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Development of innovation for suicide problem

solving during pandemic COVID-19 of Thailand
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	 งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี จากบุคคลหลายท่านจากหลากหลายหน่วยงาน ผู้วิจัยและคณะ

ขอขอบพระคุณท่ีปรึกษางานวิจัยท่ีให้ความเมตตากรุณา ให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์  

จนกระทั่งงานวิจัยเสร็จสมบูรณ์

                   ขอขอบพระคุณผู้ว่าราชการจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และบุคลากรสาธารณสุขจังหวัด  

4 จังหวัดน�ำร่อง ได้แก่ ล�ำพูน นครสวรรค์ กาฬสินธุ์ และนครศรีธรรมราชท่ีให้การสนับสนุนและเอื้ออ�ำนวย 

ความสะดวกในการเข้าพื้นที่เพื่อเก็บงานวิจัย รวมถึงผู้บริหารภาครัฐ บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรนอกสังกัด

สาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผูร้บับริการ ผู้เปราะบาง คนตกงาน และกลุ่มญาติหรือผู้ดูแลหลกัในพืน้ที่

ที่ให้ความร่วมมืออย่างดีตลอดระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัย

	 ทั้งนี้ขอขอบคุณส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่ให้ทุนอุดหนุนการวิจัย ประจ�ำปีงบประมาณ 2564                      

และขอขอบคุณบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ก�ำลังใจ ช่วยเหลือ อ�ำนวยความสะดวกในด้านต่างๆ จนสามารถ

ด�ำเนินงานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงตามความตั้งใจ

							       	 คณะผู้วิจัย
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บทสรุปผู้บริหาร

1. ความส�ำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
           จากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อคนทั่วโลก โดยประเทศไทยได้คาดการณ์ว่า
ผลกระทบนี้จะส่งผลต่ออัตราการฆ่าตัวตายที่เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.99 หรืออัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จมากกว่า 8 คน
ต่อแสนประชากร (มรณบัตร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน พ.ศ. 2562 – 2563) โดยผลกระทบส่วนใหญ่คือ 
ด้านสังคมเศรษฐกิจ จากมาตรการปิดสถานประกอบการ ตลาด ร้านค้า และการท่องเที่ยว ซึ่งจะส่งผลกระทบ 
ต่อเนื่องไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนานวัตกรรมเพื่อรองรับสถานการณ์ดังกล่าว         

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ครอบคลุม             
25 จังหวัด 4 ภาคของประเทศไทย

3. ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 5 โครงการย่อย โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่แตกต่างกัน ได้แก่ โครงการที่ 1  
และ 2 ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โครงการที่ 3 ใช้การวิจัยน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ โครงการที่ 4  
ใช้การวิจัยและการพัฒนา ส่วนโครงการที่ 5 ใช้การวิจัยแบบผสานวิธี วิเคราะห์สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย วิเคราะห์ 
เชิงเนื้อหาส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ         

4. ผลการวิจัย 
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้ง 5 โครงการ มีทั้งหมด 7,257 คน จากโครงการที่ 1 - 5 จ�ำนวน 1427, 1617, 
2037, 1426 และ 750 คนตามล�ำดบั แบ่งเป็น 9 กลุม่ คอื ประชาชนทัว่ไป 2,113 คน (ร้อยละ 29.12), อาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 164 คน (ร้อยละ 2.26) ผูบ้รหิาร 115 คน (ร้อยละ 1.58),บคุลากรสาธารณสขุ 2,528 คน 
(ร้อยละ 34.84), กลุ่มเปราะบาง 849 คน (ร้อยละ 11.70), กลุ่มคนตกงาน 380 คน (ร้อยละ 5.24), ญาติผู้ดูแล 
752 คน (ร้อยละ 10.36), ผู้น�ำชุมชน 319 คน (ร้อยละ 4.40), และบุคลากรสังกัดอื่นๆ 37 คน (ร้อยละ 0.51)  
ส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบจากการระบาดโควิด-19 จากการขาดรายได้มากที่สุดแต่ได้รับการช่วยเหลือด้านรายได้
จากการให้กู้ดอกเบี้ยต�่ำกว่าปกติและพักช�ำระหนี้จากธนาคารมากท่ีสุด อสม. เข้าถึงกลุ่มเส่ียงในชุมชนผ่าน 
เพื่อนบ้านมากที่สุด (ร้อยละ 64) 
	 จากข้อมลูเชงิคณุภาพ พบว่าประชาชนขาดความรอบรู้เร่ืองการฆ่าตัวตายและการตระหนกัถึงสัญญาณ
เตอืน มคีวามเข้าใจผดิเกีย่วกับการฆ่าตวัตายทัง้ในกลุม่ผูบ้ริหาร บคุลากรทัง้ในและนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 
รวมประชาชนท่ัวไปว่าการฆ่าตัวตายจะไม่มีสัญญาณเตือน คนฆ่าตัวตายเป็นคนอ่อนแอ การฆ่าตัวตายเป็น 
เรื่องส่วนตัวแต่ละบุคคล เป็นต้น การมีส่วนร่วมขององค์กรเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องมีน้อย โครงการที่ 1 ได้กระตุ้น 
ให้เกิดการตระหนักรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายในพื้นที่ และกระตุ้นให้ผู ้บริหารจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน 
การป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัดเพ่ือผลักดันนโยบายระดับชาติสู่การปฏิบัติในพ้ืนท่ีผ่านกลไก พชอ.  
ส่วนกลุ่มตกงานยังขาดความรู้ด้านสิทธิประโยชน์ จึงได้มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการช่วยเหลือผู้ตกงาน
ทีเ่สีย่งต่อการฆ่าตวัยตาย โดยผ่านกระบวนการการมส่ีวนร่วมขององค์กรเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องทัง้ในและนอกระบบ
สาธารณสุข 
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	 ช่องว่างของระบบการดแูลกลุม่เปราะบาง คอืขาดการเชือ่มโยงกับภาคเีครอืข่ายนอกระบบสาธารณสุข  
ขาดการคัดกรองความเสี่ยงการฆ่าตัวตายในชุมชนและเครือข่าย ศักยภาพของบุคลากรในการดูแลผู้มีปัญหา 
การฆ่าตัวตายไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุม จุดแจ้งเหตุไม่ชัดเจน และไม่ทันต่อการตอบสนองภาวะฉุกเฉินในผู้ที่
ก�ำลังจะฆ่าตัวตาย กระบวนการสอบสวนโรคกรณีที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จยังไม่ชัดเจน โครงการที่ 2 ได้ด�ำเนินการปิด
ช่องว่างต่าง ๆ  จนเกดิรปูแบบการดแูลทีถ่่ายทอดไปยงัพ้ืนท่ีและหลักสูตรเพ่ิมพูนศกัยภาพของบคุลากรสาธารณสุข
รวมทั้งการสอบสวนโรค โครงการท่ี 3 ได้ขยายโปรแกรมวัคซีนใจในชุมชน มุ่งเน้นให้ประชาชนมีศักยภาพ  
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพจิตในชุมชนด้วยกันเอง ผ่าน 5 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) การเผยแพร่นโยบายและ 
สร้างความร่วมมือระหว่างกระทรวง 2) การสร้างผู้น�ำ 3) การฝึกอบรมและการให้ค�ำปรึกษา 4) การก�ำกับติดตาม
และประเมินผล 5) การประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของพ้ืนท่ี ผลด�ำเนินการมีบุคลากรสาธารณสุข และผู้น�ำชุมชน 
ได้รับการฝึกอบรมโปรแกรมนี้ 3,950 คน ครอบคลุมพื้นที่ 380 อ�ำเภอ ใน 25 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 95.27  
และชุมชนท่ีน�ำโปรแกรมไปใช้ มีความยืดหยุ่นในการรับมือกับสถานการณ์โควิดเพ่ิมขึ้น ประชาชนมีคุณภาพ 
ชีวิตที่ดีเพิ่มขึ้น ระดับความเครียด และภาวะซึมเศร้าลดน้อยลง เมื่อเทียบกับชุมชนท่ีไม่ได้รับโปรแกรมนี้ 
อย่างมีนัยส�ำคัญ 
	 ส�ำหรับระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับชาติจากแบบรายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง 
รง 506s เป็นการบันทึกข้อมูลรายงานผ่านระบบออนไลน์ ข้อมูลยังขาดการเชื่อมต่อในระดับพ้ืนท่ี ท�ำให้ระบบ
ข้อมลูการฆ่าตวัตายของพืน้ทีไ่ม่เป็นปัจจบัุน โครงการที ่4 จึงได้พัฒนาเคร่ืองมอืทางคอมพิวเตอร์ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในรูปแบบ Mobile Application ชื่อ SRA ขึ้น เพื่อให้การบันทึกข้อมูลแต่ละระดับสถานบริการสามารถ 
ส่งต่อข้อมูลและเชื่อมโยงไปยังโรงพยาบาลจิตเวชในเขตสุขภาพได้ นอกจากนี้ Mobile Application “SRA”  
จะมีการประมวลผลข้อมูลส�ำหรับการติดตามเฝ้าระวังผู้พยายามท�ำร้ายตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ดูแลช่วยเหลือ  
จนปลอดภัย ลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ  อีกทั้งได้มีการพัฒนาให้แต่ละหน่วยบริการสาธารณสุข มีระบบ 
การสอบสวนสาเหตุจากการฆ่าตัวตาย ยืนยันสาเหตุ ช่วยยกระดับความน่าเชื่อถือของข้อมูลระดับประเทศ 
	 ส่วนการประเมนิแผนยทุธศาสตร์ชาตติัง้แต่ ปี พ.ศ. 2560 - 2563 พบว่าการก�ำหนดนโยบายการป้องกนั
การฆ่าตวัตาย ยงัไม่เน้นหรอืไม่จ�ำเพาะต่อการป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตาย ท�ำให้การด�ำเนนิการส่วนใหญ่เป็นภาพรวม 
ในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัย จากการแพร่ระบาดของสถานการณ์โควิดปลายปี 2562 มีอุบัติการณ์
การฆ่าตัวตายเพิม่ข้ึน จงึมกีารปรบัแผนยทุธศาสตร์ชาติทีก่�ำหนดนโยบายป้องกนัปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นรปูธรรม
ชัดเจนขึ้น และด�ำเนินการในปี 2564 - 2565 ซึ่งจากการติดตามประเมินผล พบว่า บุคลากรสาธารณสุขได้รับ 
การพัฒนาศักยภาพในเรื่องสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข
เพิม่ขึน้ในการค้นหา คดักรอง กลุม่เสีย่งและส่งต่อ การจัดบริการด้านสุขภาพจิตเป็นสัดส่วน (มพ้ืีนท่ีเฉพาะ ก�ำหนด
บทบาทหน้าที่ของบุคลากร)ชัดเจนเพิ่มขึ้น มีการพัฒนาบุคลากรนอกระบบสาธารณสุข (จิตอาสา) ช่วยในการ
ด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตมากขึ้น อย่างไรก็ตามผู้บริหารระดับจังหวัดยังมีบทบาทในการผลักดันและด�ำเนินงาน
ด้านการป้องกันการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่น้อย อัตราก�ำลังบุคลากรสาธารณสุขยังไม่เพียงพอ ไม่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผูร้บับริการ ตัง้แต่ปี 2560 - 2565 และยงัมปีระชาชนบางส่วนทีค้่นหายาก และเข้าไม่ถงึระบบบริการ 
	 นวัตกรรมที่เกิดขึ้นจากโครงการวิจัย ได้แก่ 1) รูปแบบการพัฒนาความร่วมมือการป้องกันปัญหา               
การฆ่าตัวตายระหว่างภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดภายใต้คณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้ พรบ.
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด 2) รูปแบบการดูแลกลุ่มเปราะบางที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายพร้อมหลักสูตร 
การฝึกอบรมทักษะเพื่อการบ�ำบัด และแนวทางสอบสวนการฆ่าตัวตาย 3) โปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจ 
ในชุมชนพร้อมคู่มือด�ำเนินการ 4) โปรแกรมประเมินความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายบนมือถือ  
(Suicidality and Risk Assessment: SRA mobile application) ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข
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5. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย แบ่งออกได้เป็น 4 ระดับ ได้แก่

	 5.1	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
     		 ส�ำหรับกรมสุขภาพจิต  
	 	 1.	 ควรก�ำหนดแผนป้องกนัการฆ่าตวัตายระดบัชาตผ่ิานกลไกความร่วมมอืระดับกระทรวงต่าง ๆ ภายใต้  
พรบ.สุขภาพจิต (คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ) 
	 	 2. 	สร้างพัฒนา และสนับสนุนองค์ความรู้ (แนวทางการด�ำเนินงาน หลักสูตร คู่มือ สื่อประชาสัมพันธ์ 
วิจัย) ในการด�ำเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตาย
	 	 3. 	ผลักดันให้มีการเพิ่มอัตราก�ำลังบุคลากรด้านสุขภาพจิตในการท�ำงานป้องกันการฆ่าตัวตาย 
	 	 4. 	ผลักดันให้มีการเพิ่มงบประมาณที่เพียงพอในการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย
	 	 5. 	พัฒนาระบบฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย และสะท้อนข้อมูลให้กับองค์กรที่เกี่ยวข้อง

     		 ส�ำหรับองค์กรเครือข่าย (ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทางภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม)
	 	 1.	 ร่วมเป็นคณะกรรมการด�ำเนินงานเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตาย มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและแก้ไข
ปัญหาระดับพื้นที่ พร้อมสนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินงาน
	 	 2. 	สนบัสนนุให้หน่วยงานเกดิกจิกรรมคดักรอง ช่วยเหลอืเบือ้งต้น และส่งต่อกลุม่เสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย
ในสถานประกอบการ สถานศึกษา และชุมชน 
	 	 3. 	ควบคุมและเฝ้าระวังสถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อการใช้ในการฆ่าตัวตาย เช่น ตึกสูง สะพาน อาคาร / 
สถานที่รกร้าง ที่จอดรถ รวมถึงการเข้าถึงอาวุธและสารเคมีที่ใช้ในการฆ่าตัวตาย

     		 ส�ำหรับสื่อมวลชน / social media influencers
	 	 1. 	ควบคุม ก�ำกับ ด้านการน�ำเสนอข่าวที่เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย เพื่อป้องกันการเลียนแบบและ 
ลดผลกระทบจากการรับข่าว รวมทั้งการสร้างทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย
	 	 2. 	ส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย และรับแจ้งเหตุ กรณี 
มีผู้ส่งสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายเพื่อส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข
	 	 3. 	ผลิตสื่อที่สร้างสรรค์เพื่อสร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อผู้ฆ่าตัวตาย
	 	 4. 	ไม่ผลิต ไม่ส่งต่อ สื่อที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงในสังคม

  	 	 ส�ำหรับสถาบันการศึกษา
	 	 1. 	ส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย แก่นักเรียน นักศึกษา  
และแกนน�ำนักเรียนหรือนักศึกษาเพื่อช่วยสอดส่อง คัดกรอง ใส่ใจ และส่งต่อให้หน่วยบริการสาธารณสุข 
	 	 2.	 พัฒนาระบบการคัดกรอง การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นและการส่งต่อให้หน่วยบริการสาธารณสุข 
ส�ำหรับ ครู ผู้ปกครอง และจิตอาสา 
	 	 3. 	พัฒนาศักยภาพครูแนะแนว ครูที่ปรึกษา ครูฝ่ายกิจการนักเรียน ในการช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยง 

    	  	 ส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร
	 	 1. 	ส่งเสริม สนับสนุน ความรอบรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย และรับแจ้งเหตุ
กรณีมีผู้ส่งสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย เพื่อส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข
	 	 2. 	พัฒนาระบบการคัดกรองและการดูแลเบื้องต้น แก่ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร และระบบส่งต่อในโรงพยาบาลเครือข่ายของสังกัดกรุงเทพมหานคร
	 	 3. 	พัฒนาระบบฐานข้อมูลการป้องกันการฆ่าตัวตายเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข

งรายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย
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	 5.2	 ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ

     		 ส�ำหรับหน่วยบริการด้านสาธารณสุข
	 	 1. 	พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด่านหน้าทั้งภายในและภายนอกระบบสาธารณสุข ให้มีความรู ้ใน 
การคัดกรอง การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น และการส่งต่อเข้าสู่ระบบริการสาธารณสุข
	 	 2. 	วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลการฆ่าตัวตาย จากแหล่งรายงานที่ได้จากการสอบสวนโรคกรณี 
การฆ่าตัวตายและแหล่งข้อมูลที่มาจากการรายงานของจังหวัดและ อ�ำเภอ เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ ์
การฆ่าตัวตาย ปัจจัยเสี่ยงที่แท้จริง เป็นปัจจุบัน และน�ำไปใช้ในการบริหารจัดการแก้ปัญหาในพื้นที่
	 	 3. 	ติดตามผู้ที่มีพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง พร้อมบันทึกผลการติดตามเป็นระยะ
ตามแนวทางที่ก�ำหนด
	 	 4. 	ศึกษาการน�ำแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทยท่ีจัดท�ำข้ึนโดยกรมสุขภาพจิต  
ตามผลการวิจัยของโครงการไปใช้ เพื่อดูประสิทธิผลของแนวทาง ฯ 
	 	 5. 	ส่งเสริมสนับสนุนการน�ำ Mobile Application “SRA” ที่พัฒนาขึ้นจากโครงการนี้ไปใช้ในระบบ
บริการ 

	 	 ส�ำหรับคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.)
	 	 1. 	มีการประชุมน�ำเสนอข้อมูลสถิติการฆ่าตัวตาย หรือกรณีศึกษาผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย อย่างน้อย 
ปีละ 4 ครั้ง เพื่อเรียนรู้และแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม 
	 	 2. 	สนับสนุนให้มีกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายแก่ประชาชน รวมท้ังวัคซีนใจ 
ในชุมชน
	 	 3. 	สนบัสนุนให้มกีารวเิคราะห์ สงัเคราะห์ข้อมลูการฆ่าตวัตายในระดบัอ�ำเภอ เพ่ือให้เหน็กลุม่เป้าหมาย
และปัจจัยเสี่ยงของคนในพื้นที่ได้ชัดเจน รวมทั้งการน�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนด�ำเนินการป้องกันในพื้นที่

	 	 ส�ำหรับสถานศึกษา สถานประกอบการ
	 	 1. 	น�ำโปรแกรมวัคซีนใจไปใช้ในสถานศึกษาและสถานประกอบการ เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งใน
องค์กร และดูแลสุขภาพจิตของคนในองค์กรให้มีความพร้อมรับมือกับภาวะวิกฤตที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
	 	 2. 	มีระบบการคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายแก่คนในองค์กร ให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้น และส่งต่อ
เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข

     		 ส�ำหรับองค์กรศาสนา
	 	 1.	 บูรณาการการให้ความรอบรู้ด้านศาสนากับการป้องกันการฆ่าตัวตาย เพ่ือสร้างหลักยึดเหนี่ยว 
ทางจิตใจ ให้มีความหวังและก�ำลังใจในการใช้ชีวิต คัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายพร้อมทั้งให้ค�ำปรึกษา 
ที่เชื่อมโยงกับหลักศาสนา

     		 ส�ำหรับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น
	 	 1. 	ควรได้มีโอกาสได้เข้ามาเรียนรู้และร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาวะหรือ 
ความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์ 
และเครือข่ายองค์กรภาคเอกชนอ่ืน ๆ ในการด�ำเนินงานการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนเป็นโปรแกรมพื้นฐาน
ส�ำหรับทุก ๆ ชุมชน
	 	 2. 	สนับสนุนงบประมาณการป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับพื้นที่
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	 	 3. 	รับนโยบายป้องกันการฆ่าตัวตายและถ่ายทอดลงพ้ืนที่ สู่การปฏิบัติโดยผ่านการรับรู้สถานการณ ์

การฆ่าตัวตายและปัจจัยเสี่ยงของคนในพื้นที่จากข้อมูลสะท้อนกลับของระบบรายงานการฆ่าตัวตายของจังหวัด

	 	 ส�ำหรับกระทรวงวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม

	 	 1.	 ส่งเสริมและสนับสนุนทุนวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย

	 5.3 	ข้อเสนอแนะส�ำหรับประชาชนทั่วไป 
	 	 1. 	เรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย สัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย 

	 	 2. 	พัฒนาความเข้มแข็งทางจิตใจ รวมถึงทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลบุคคลใกล้ชิดท่ีมีภาวะเสี่ยง 

ต่อการฆ่าตัวตาย เรียนรู้การคัดกรองสุขภาพจิตด้วยตนเอง ผ่าน Mental Health check in และการติดต่อ 

ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือเข้าร่วมกิจกรรมสร้างความเข้มแข็งจากหน่วยงานที่น่าเชื่อถือ 

หรือเรียนรู้ด้วยตนเอง 

	 	 3. 	รู้เท่าทันสื่อ วิเคราะห์ วิจารณ์ ไม่หลงเชื่อ ไม่คล้อยตาม ไม่เลียนแบบ และเลือกรับสื่อที่เชื่อถือได้

	 	 4. 	สอดส่อง มองหา ใส่ใจ รับฟัง ส่งต่อ เชื่อมโยงระบบบริการสาธารณสุข 

  	    	 5.	 ร่วมกันรณรงค์เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย 

	 5.4 	ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
  	 	 1. 	ท�ำวิจัยด้านการติดตามและประเมินผลการใช้นวัตกรรมในระยะยาว 
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	 ข้อเสนอแนะ: การป้องกนัการฆ่าตวัตายควรเป็นยทุธศาสตร์ชาตอิย่างต่อเนือ่ง ผ่านกลไกคณะอนกุรรมการ
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Abstract

	 Problems: The global pandemic of coronavirus disease 2019 spread to Thailand in 
2019, resulting in the quarantine policy damaging the society and economy. It is estimated  
that there will be 1% increase of the unemployed (8 million people) losing their jobs.  
This correlated with a 0.99% increase in suicide rates, or a suicide rate of more than 8 people 
per 100,000 population. Therefore, it is necessary to develop innovations to solve the suicide 
problem during the COVID-19 outbreak in Thailand.

	 Objectives: To develop the innovation as a solution to prevent suicide in 25  
provinces, all 4 parts of Thailand  

	 Methods: There are 5 research programs with different methodologies. 1st:  
Development of multi-sectorial collaboration for universal and selective suicide prevention. 
2nd: Development of model for vulnerable people with suicidal behavior, using Participation 
Action Researches (PAR). 4th: Development of application for screening and assessment  
suicidality include re-design suicide surveillance system during pandemic COVID-19, being  
research and development research.  3rd: Program of enhancing community mental health 
vaccine during the COVID-19 outbreak for suicide prevention, using implementation study design. 
5th: Evaluation Research in National Suicide Prevention program between 2017 - 2020 and  
2021 - 2011, using the mixed method model, CIPP framework.

       	 Results: From 5,257 population in this study, the finding was low suicide awareness  
both in policy maker and public, few multisectoral collaboration, low suicide literacy in public 
and poor access to suicide care, suicide in health service was not integrated with community 
and network, low coverage of community suicide screening, on-scene suicide care and follow-up. 
Database and report need to be integrated. The innovation was (1) the multisectoral  
collaborative guideline between provincial level under the subcommittee for national mental 
health commission, under the mental health act 2007. (2) the care map for suicide care in  
vulnerable group with suicidality (3) community mental health vaccine program (4) mobile  
application SRA for screening suicide risk and management for health personal.

	 Recommendations: Suicide prevention policy should be a national strategy for  
long term action by strengthening collaboration across all sectors through the provincial  
committee under the National Mental Health Commission from the Mental Health Act to  
transmit suicide prevention policies to committees at each level. Integrating and reflecting  
suicide data from database system for the successful implementation.

	 Key words: Innovation, Suicide problem, Pandemic COVID-19, Thailand
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คำ�อธิบายสัญลักษณ์และคำ�ย่อที่ใช้ในการวิจัย

 1. 	การระบาดฯ หมายถึง การระบาดของเชือ้ไวรัสโควดิ-19 หรอืการระบาดของโรคโควดิ-19 หรอืโรคติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 หรือเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 2. 	แผนการฟ้ืนฟจูติใจฯ หมายถงึ แผนการฟ้ืนฟจูติใจในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) ของกรมสุขภาพจิต

 3. 	แอพพลิเคชั่น mental health check in หมายถึง แอพพลิเคชั่นที่ใช้คัดกรองภาวะเครียด เหนื่อยล้าหมดไฟ 

ภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้ด้วยตัวเอง

 4. 	อสม.หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

 5.	 วัคซีนใจหรือภูมิคุ้มกันทางใจ หมายถึง 4 ความรู้สึกที่มนุษย์ทุกคนต้องการในยามวิกฤติ นั่นคือ ความรู้สึก

ปลอดภัย ความสงบ ความหวัง และความเข้าใจ ให้โอกาส 

 6. 	วัคซีนใจในชุมชน หมายถึง มาตรการหรือกิจกรรมใดใดในชุมชนท่ีท�ำร่วมกันเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ 

เป้าหมายส�ำคัญของแนวทางนี้คือการมุ่งส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนมีภูมิคุ้มกันทางใจที่สามารถเผชิญกับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดและร่วมกนัฝ่าฟันวกิฤตในคร้ังนีไ้ปได้ โดยการดึงศกัยภาพของชมุชนมาร่วมด�ำเนนิ

การดูแลซึ่งกันและกัน และสร้างตัวย่อเพื่ออธิบายแนวทางขึ้น โดยใช้ “4 สร้าง” คือ การเสริมสร้างความรู้สึก

ปลอดภยั (Safety) การเสรมิสร้างความรูส้กึสงบ (Calm) การเสรมิสร้างความหวงั (Hope) และการเสรมิสร้าง

ความเข้าใจ ให้โอกาส (Connectedness) ร่วมกับการใช้ 2 กลไกส�ำคัญในชุมชน “2 ใช้” คือ การใช้ศักยภาพ

และสายสัมพันธ์ในชุมชน เพื่อสร้าง 4 สร้างดังกล่าวข้างต้น เป็นหลักการโดยสรุปของแนวทางการเสริมสร้าง

วัคซีนใจในชุมชน คือ “4 สร้าง 2 ใช้ “	

 7. 	ศูนย์เฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย https://suicide.dmh.go.th/ เป็นหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้น ภายใน 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ มีภารกิจรวบรวมข้อมูลรายงานการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 

ของคนไทยจากแหล่งข้อมูลที่มี จากนั้น วิเคราะห์ ประมวลผล สังเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง แจ้งเตือนไปยัง

พื้นที่ และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

 8. 	รง 506s หมายถึง แบบรายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง กรณีฆ่าตัวตายส�ำเร็จ และไม่ส�ำเร็จ 

โดยจะมีการจัดเก็บข้อมูลประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ปัจจัยที่เก่ียวข้องสาเหตุการฆ่าตัวตาย ได้แก่ ปัญหา 

สุขภาพกายและจิตเวช การใช้สารเสพติด สุรา ปัญหาความสัมพันธ์ ปัญหาเศรษฐกิจ และผลกระทบจาก 

การแพร่ระบาดโควิด 19

 9. 	หลักการปฐมพยาบาลทางใจ 3 ส. (สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อเชื่อมโยงเข้าระบบการดูแล)

10.	ฐานข้อมูลอัตราฆ่าตัวตายส�ำเร็จร่วม 3 ฐาน ได้แก่ 1.ข้อมูล มรณบัตร (มบ.) 2.ข้อมูลรายงานการเฝ้าระวัง 

ผู้พยายามฆ่าตัวตายกรณีเสียชีวิต  (รง 506s) 3.ข้อมูลรายงานการรับรองการตาย ทร.4/1

11. 	ทร.4/1 คอื แบบฟอร์มรบัรองการตายในสถานพยาบาล “หนงัสือรับรองการตาย” หรือเรียกย่อ ๆ  ว่า ทร.4/1 

แบบฟอร์ม ทร. 4/1 ตอนที่ 1 นี้ ใช้สําหรับแพทย์กรอกเมื่อมีผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล

12. 	การสอบสวนการฆ่าตัวตาย คือ การใช้กระบวนการสอบสวนโรค ในการสอบสวนการฆ่าตัวตาย

ฏรายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย
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13.	4 เสาเราไม่ทิ้งกัน คือนโยบายการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย  

ของจงัหวดัล�ำพนู (ล�ำพนูโมเดล) ทีถ่กูจดัให้เป็นปัญหาเร่งด่วนและส�ำคัญของจังหวดั โดยขบัเคล่ือนผ่านกลไก

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ ต�ำบล หมู่บ้านและชุมชนที่เป็นรูปธรรมและเกิดการบูรณาการระหว่าง 

หน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ด้วยเครื่องมือ “4 เสา” ประกอบด้วย เสาที่ 1: ระบบข้อมูล  

เสาที่ 2: ระบบดักจับ เสาที่ 3: ระบบป้องกันและบ�ำบัด เสาที่ 4: ระบบบริหารจัดการเพื่อให้การด�ำเนินงาน

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เน้นให้เกิดการป้องกันการฆ่าตัวตาย มีความสุข คุณภาพชีวิตที่ดีของ 

ประชาชนในจงัหวดั มกีารตดิตามโดยผูว่้าราชการจังหวดั ในปัจจุบนัมกีารขยายต้นแบบน�ำไปใช้ในการป้องกนั

การฆ่าตัวตายของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 1 ของภาคเหนือตอนบน

14.	แบบประเมิน 2 ค�ำถาม (2Q) 9 ค�ำถาม (9Q) คือแบบประเมินที่ใช้เป็นเคร่ืองมือคัดกรองและประเมิน 

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า (depressive disorder) ที่มีความไวแม่นตรงและความจ�ำเพาะสูงต่อ 

การใช้เป็นการประเมินความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า

	 	 -	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) ใช้ส�ำหรับการคัดกรองโรคซึมเศร้าเบื้องต้นในประชาชน

ทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง ใช้โดยอาสาสมัครสาธารณสุข พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพสต. ขึ้นไป  

โดยมีผลบวกคือ มีคะแนนมากกว่า 1 ขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า

	 	 -	 แบบคดักรองโรคซมึเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) ใช้ส�ำหรบัประเมนิและจ�ำแนกความรนุแรงของโรคซมึเศร้า 

รวมทั้งใช้ส�ำหรับติดตามและเฝ้าระวังการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคได้ ใช้โดยพยาบาลหรือแพทย์ที ่ รพ.สต. PCU  

ขึ้นไป โดยแบ่งระดับเป็น ปกติ (คะแนน 0 - น้อยกว่า 7) ระดับน้อย (คะแนน 7 - 12) ระดับปานกลาง  

(คะแนน 13 - 18) และระดับมาก (คะแนน 19 ขึ้นไป) เพ่ือบอกระดับความรุนแรงของโรคและการให้ 

ความช่วยเหลือ

	 	 โดยทั่วไป เมื่อพบว่าแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (9Q) มีคะแนนระดับมากกว่า 7 จะถือว่ามีความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตาย จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องมือประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตาย ที่เรียกว่า 8Q ต่อไป
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1รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย
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1. ความส�ำคัญและที่มาของปัญหา
	 องค์การอนามัยโลกระบุว่าปัญหาการฆ่าตัวตายเป็น 1 ใน 10 ของสาเหตุการเสียชีวิตที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขส�ำคัญท่ีก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสังคมและเศรษฐกิจทั่วโลก ในแต่ละปีจะมีผู ้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น  

คาดการณ์ว่าในปี 2020 จ�ำนวนคนทีฆ่่าตวัตายจะเพิม่ขึน้เป็นปีละ 1.5 ล้านคน อตัราการฆ่าตวัตายทัว่โลกเฉล่ีย  

10.6 ต่อประชากรแสนคน (WHO, 2018) ในประเทศไทย ข้อมลูจากองค์การอนามัยโลก รายงานว่าประเทศไทย 

มอีตัราการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ในปี 2011 และ 2017 คอื 12.0 และ 14.4 ต่อแสนประชากร แสดงให้เหน็ว่า มกีารเพิม่ขึน้ 

ของอัตราการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ (World mental health atlas, 2011) (world mental health atlas, 2017)  

โดยประเทศไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ จัดอยู่ในล�ำดับที่ 32 เทียบกับประเทศอื่นในโลก ส�ำหรับอัตราการ 

ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ของประเทศไทย ท่ีใช้ฐานข้อมลูจากใบมรณบตัรน้ัน มแีนวโน้มสงูขึน้ในแต่ละปี ในช่วงเวลา 3 ปี 

ทีผ่่านมา ตัง้แต่ พ.ศ. 2560-2562 จะมีอัตราการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็อยูท่ี่ 6.03, 6.32, 6.64 ตามล�ำดบั (แหล่งข้อมูล : 

ศูนย์เฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายเดือน พบว่าตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา  

อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ มีการเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม  

พ.ศ. 2563 มีอัตราเพิ่มข้ึนร้อยละ 5.19 นับเป็นอัตราสูงสุดในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้ม 

การเพิม่ขึน้ของปัญหาการฆ่าตวัตาย จากปัญหาการปรบัตวัของคนไทยต่อปัจจยัหลายมติิ ได้แก่ ปัญหาความเจบ็ป่วย

ทางกาย ปัญหาโรคจิตเวช และสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้อง ได้แก่ การใช้สุราและสารเสพติด และเศรษฐกิจที่ตกต�่ำ  

เป็นต้น

 	 ในช่วงต้นปี พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกได้ยกระดับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

เป็น “ภาวการณ์ระบาดใหญ่ทัว่โลก (pandemic)” ผลจากมาตรการกกักนัโรคและการ lockdown กระทบต่อเกือบ

ทกุระบบของประเทศ โดยเฉพาะระบบสงัคมและเศรษฐกิจมกีารชะลอตัวเสียหายอย่างรุนแรงมกีารเปรียบเทยีบว่า

คล้ายกบัวิกฤตเิศรษฐกจิใหญ่ในช่วง พ.ศ. 2551-2552 (OECD economics department, 2020) มกีารเปรียบเทยีบ

ว่าการฆ่าตวัตายเป็นผลกระทบจากปัญหาของเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการตกงาน (Chang et al,2009) ซึง่ศูนย์ควบคุม

และป้องกนัโรคแห่งชาต ิ (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) ของสหรฐัอเมรกิา พบว่า 

ผลกระทบการระบาดของการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในตลาดแรงงานจะหดตวัลงร้อยละ 1 จากภาวะเศรษฐกิจ

ถดถอย และการว่างงานเพิม่ขึน้ร้อยละ 1 สอดคล้องกบัข้อมลูประมาณการทางเศรษฐกจิในประเทศไทยจะมคีนตกงาน 

8 ล้านคน (ข่าวจากผูจ้ดัการธนาคารโลก พ.ศ.2563) ในช่วงการระบาดโควดิ-19 และคาดว่าจะมคีวามสมัพนัธ์กับ 

การเพิ่มขึ้นของอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จที่ร้อยละ 0.99 (95% CI: 0.60-1.38, p<0.0001) (จากฐานข้อมูล 

การเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย พ.ศ. 2562 - 2563) โดยจะมีรูปแบบคล้ายคลึงกับวิกฤติเศรษฐกิจต้มย�ำกุ้ง ในปี  

พ.ศ. 2541 - 2542 ซึ่งปัจจัยด้านเศรษฐกิจส่งผลให้เกิดการเพิ่มขึ้นของการฆ่าตัวตาย และคาดว่าจะมีอัตราการ 

ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็มากกว่า 8 คนต่อแสนประชากร และจ�ำนวนการฆ่าตวัตายยงัคงตวัในช่วง 1 ปีหลงัวกิฤตเิศรษฐกิจ 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีมาตรการเฝ้าระวังและให้การดูแลสุขภาพจิตในทุกระดับ เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย 	

ภาพรวมแผนงานวิจัย
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	 ศาสตราจารย์ Paul Yip Siu-fai ผู้อ�ำนวยการศูนย์วิจัยและป้องกันการฆ่าตัวตาย (Center for  

Suicide Research and Prevention) มหาวิทยาลัยฮ่องกง กล่าวว่าโรคระบาดโควิด-19 อาจจะส่งผลกระทบ 

ให้คนฆ่าตัวตายสูง ซึ่งหนึ่งในนั้นคือกลุ่มเสี่ยงที่เป็นคนท�ำงานที่ต้องตกงานหรือว่างงานเพราะประสบปัญหาหนัก 

ด้านการเงิน รวมถึงคนสูงอายุที่ต้องถูกให้อยู่ในพื้นที่จ�ำกัด แม้การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 จะลดลง  

หรือมาตรการ ล็อกดาวน์ ถูกยกเลิกแล้ว ผลกระทบต่อสุขภาพจิตอาจไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะในช่วงส้ันๆ แต่ด�ำรง 

อยู่ไปอีกระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งอาจยาวนานมากกว่า 3-6 เดือน โดยเฉพาะกลุ่มคนที่มีปัญหาสุขภาพจิต อาจมี 

ความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย เนื่องจากความเครียดที่ก�ำลังประสบปัญหาอยู่ ครอบคลุมไปถึงผู้ที่มีความคิด 

ฆ่าตวัตาย ผูท้ีเ่คยพยายามฆ่าตวัตายอาจกลบัมาท�ำร้ายตนเองซ�ำ้ อกีการศกึษาจากสหรฐัอเมรกิาพบว่า อบัุติการณ์

ของความคิดฆ่าตัวตายมสูีงขึน้ในช่วงการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 เทยีบกบัช่วงเวลาก่อนหน้าการระบาด 

คิดเป็นร้อยละ 10.7 เทียบกับ 4.3 (CDC, 2019) ส่วนการศึกษาจากประเทศอังกฤษ พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของ 

ความคิดท�ำร้ายตนเองและการเกดิ physical abuse ในเพศหญงิวยัรุน่ และกลุม่ท่ีมปัีญหาถกูเลกิจ้าง กลุม่ผูพ้กิาร 

ผู้มีโรคประจ�ำตัวทางกายและผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ในกลุ่มนี้พบว่า มีเพียงร้อยละ 14.5 ที่มาพบกับบุคลากร 

ด้านสุขภาพจิต แต่ส่วนใหญ่จะใช้การปรึกษากับญาติหรือเพื่อนมากกว่าการใช้บริการจากบุคลากรสาธารณสุข

	 ในช่วงที่มีการระบาดฯ กรมสุขภาพจิตได้จัดท�ำแผนการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยด�ำเนินงานดังนี้ 1) บูรณาการกับงานส่งเสริมสุขภาพจิตตาม 

กลุ่มวัย 2) เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุก (Active Surveillance) ในกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบ 

จากสถานการณ์การระบาดฯ โดยใช้แอพพลิเคชั่น mental health check in คัดกรองภาวะเครียด เหนื่อยล้า

หมดไฟ ภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ออกส�ำรวจ

เยี่ยมบ้านใช้แอพพลิเคชั่นดังกล่าว ตลอดจนมีการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท์/ ออนไลน์ 3) การดูแล

รกัษาผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพจติทีเ่กดิขึน้จากผลกระทบของการระบาดฯ ดงักล่าวข้างต้น รวมถงึ ผูต้ดิสรุา/สารเสพตดิ

ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 4) การฟื้นฟูจิตใจผู้ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยมุ่งเน้น 

การใช้ "วัคซีนใจ"ระดับบุคคล ให้ประชาชนมีศักยภาพเต็มเปี่ยมด้วยพลัง มีความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) 

"วัคซีนใจ"ระดับครอบครัว มุ ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ ในระดับครอบครัว เพิ่มศักยภาพของ 

ครอบครัว ส่วนระดับชุมชม องค์กร มุ่งเน้นการสร้างภูมิคุ้มกันในระดับชุมชน/องค์กร เพื่อให้คนในชุมชน/องค์กร

ร่วมมือร่วมใจกันรับมือและก้าวผ่านวิกฤตการแพร่ระบาดไปด้วยกันอย่างเข้มแข็ง ด้วยการท�ำให้เกิดภูมิคุ้มกัน 

ในชุมชนด้วยการสร้าง "วัคซีนใจในชุมชน” เพื่อลดผลกระทบ ทางจิตใจจากการแพร่ระบาด

 	 ส�ำหรับการด�ำเนินการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทยมีการด�ำเนินการต้ังแต ่ 

ปีพ.ศ.2544 เป็นต้นมา โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข หมายหมายให้ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 

ราชนครนิทร์ เป็นผูม้หีน้าทีร่บัผดิชอบหลกัในการด�ำเนนิงานตัง้ศนูย์เฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตาย โดยด�ำเนนิงาน

ดังนี้ 1) สร้างระบบการดูแลช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 2) พัฒนารายงาน รง 506s เพื่อรวบรวมข้อมูล 

ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย และฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งปัญหาสุขภาพกายและ จิตเวช การใช้สารเสพติด 

สรุา ปัญหาความสัมพนัธ์ ปัญหาเศรษฐกจิ และไม่มงีานท�ำ 3) พฒันาบคุลากรสาธารณสขุให้มศีกัยภาพในการดแูล

ผู้มีปัญหาการฆ่าตัวตายและสามารถลงข้อมูลในรายงาน รง 506s จนในปี พ.ศ.2547 ขยายผลการด�ำเนินงาน

ครอบคลุมท่ัวประเทศ และเริ่มจัดเก็บระบบรายงานการพยายามท�ำร้ายตนเองและฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 4) พัฒนา

ระบบบริการและองค์ความรู้เทคโนโลยี รวมถึงเคร่ืองมือและท�ำแผนผังแนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้มีความเส่ียง

ต่อการฆ่าตัวตายเป็นแบบ Stepped Care มีระบบส่งต่อสถานบริการปฐมภูมิและเยี่ยมบ้านภายใน 1 เดือน 
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ก�ำหนดการเฝ้าระวังติดตามอย่างต่อเนื่อง 6 เดือน ผลการด�ำเนินการดังกล่าวช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตาย 

ส�ำเร็จลง แต่ในปี พ.ศ. 2550 เกิดวิกฤติการณ์เศรษฐกิจใหม่ อัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นว่าปัญหา 

การฆ่าตัวตายยังคงเป็นปัญหาท่ีต้องเฝ้าระวัง ป้องกันอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2553 - 2555 มีการบูรณาการ 

งานสุขภาพจิตและโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ก้าวสู่ความเป็นเลิศด้านป้องกันการฆ่าตัวตาย  

เน้นขยายผลการช่วยเหลอืน้ีถูกบูรณาการเข้าสูร่ะบบบรกิารสาธารณสขุ ครอบคลมุประชากรกลุม่เสีย่ง มกีารอบรม

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อบต. สถานศึกษา จนถึงปี พ.ศ. 2556 

เป็นยุคแห่งนวัตกรรมและดิจิตอล ได้มีการออกแบบเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ให้ใช้ผ่านอุปกรณ์มือถือได้ง่าย และ

ผ่านเวบ็ไซต์ www.suicidethai.com จากการรายงานปี พ.ศ. 2562 - 2563 อตัราการฆ่าตวัตายเพิม่ขึน้ ทัง้ทีม่รีะบบ

การดแูลช่วยเหลอืการฆ่าตวัตายในสถานบรกิารทกุแห่งทัว่ประเทศ แสดงให้เห็นว่าระบบนีน่้าจะมีช่องว่างในระบบ

การดูแล รกัษา ผูมี้ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายตัง้แต่กระบวนการคดักรอง กระบวนการรกัษาในระยะเฉยีบพลัน  

ระยะต่อเนื่อง การติดตามหลังจ�ำหน่าย ตลอดจนการดูแลครอบครัว ท่ีมีสมาชิกในครอบครัวฆ่าตัวตายส�ำเร็จ  

ซึ่งมีความหลากหลายในแต่ละพื้นที่ ดังนั้นคณะผู้วิจัยด้วยความร่วมมือของกรมสุขภาพจิต ราชวิทยาลัยจิตแพทย์

แห่งประเทศไทยและสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย จึงอยากศึกษาและพัฒนานวัตกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหา 

การฆ่าตวัตายในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 ของประเทศไทย ตามแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัการฆ่าตวัตาย

ระดับชาติ ปี พ.ศ. 2564 - 2565 ในพื้นที่ 25 จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงอย่างต่อเนื่องในระยะ 3 ปี โดยเริ่ม 

ด�ำเนินการใน 4 จังหวัดน�ำร่องซึ่งกระจายอยู่ใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย แล้วขยายผลไป 25 จังหวัดที่ม ี

อัตราการฆ่าตัวตายสูง ด้วยเกณฑ์การคัดเลือก 4 จังหวัดน�ำร่อง (จังหวัดล�ำพูน กาฬสินธุ์ นครสวรรค์ และ

นครศรีธรรมราช) ดังนี้ 1) เป็นพื้นที่จังหวัดที่มีข้อมูลบ่งชี้ถึงการด�ำเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

ฆ่าตัวตายที่ชัดเจน แต่ยังคงมีอัตรา การฆ่าตัวตายที่สูงอย่างต่อเนื่องในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2560 - 2562) 

และหรอื ปี พ.ศ. 2562 มอีตัรา การฆ่าตวัตายมากกว่า 8 ต่อประชากรแสนคน 2) บคุลากรสาธารณสุขและบคุลากร

เครือข่ายในพื้นที่มีความพร้อมและยินดีให้ความร่วมมือด�ำเนินงานวิจัยเป็นอย่างดี หลังจากด�ำเนินการใน  

4 จังหวัดน�ำร่อง แล้วน�ำไปขยายผลต่อใน 21 จังหวัด โดยใช้โมเดลเดียวกันกับ 4 จังหวัดน�ำร่อง เพื่อควบคุม 

แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย ให้อัตราการฆ่าตัวตายต่อแสนประชากรในระดับจังหวัดลดลงร้อยละ 10 จาก ปี 2563 

หรอืต�ำ่กว่า 8 ต่อแสนประชากร กล่าวอกีนยัคอื สามารถช่วยชวีติคนจากการฆ่าตัวตายส�ำเร็จได้ประมาณ 100 คน

จาก 25 จังหวัดท่ีมีอัตรา การฆ่าตัวตายสูง คณะผู้วิจัยจึงพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายใน 

ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย โดยเร่ิมด�ำเนินงานจากส่ิงที่มีการด�ำเนินการอยู่ในปัจจุบัน  

ด้วยการวิเคราะห์หาช่องว่างของการด�ำเนินการปรับปรุงจนได้รูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายระดับ

จังหวัด ในการวางแผนปฎิบัติการเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย พัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายส�ำหรับ 

กลุ่มเปราะบางที่มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ขยายการเสริมสร้างวัคซีนใจลงในชุมชน พัฒนาโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่บุคลากรสามารถใช้ติดตามผู้มีความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งประเมินผลการด�ำเนินโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับ

ชาติ เพ่ือพัฒนาการด�ำเนินงานให้ครอบคลุม เชื่อมโยง ในการเสริมสร้างสุขภาพจิตที่ดีให้ประชาชน และลด 

ความสูญเสีย ของประเทศจากปัญหาการฆ่าตัวตาย
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5 
 

 
 
 

โครงการวิจัยย่อยที่ 4 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
พร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศ เพ่ือติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาด
เชื้อโควิด-19 
โครงการวิจัยย่อยท่ี 5 การวิจัยประเมินผลโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ 
          โครงการวิจัยย่อย ใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่แตกต่างกัน ดังนี้  โครงการวิจัยท่ี 1 และ 2 ใช้การวิจัย                     
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research: PAR)  โครงการวิจัยที่ 3 ใช้การวิจัยเพ่ือ        

น านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ( Implementation Research)โดยใช้กรอบแนวคิดของ RE-AIM Framework 
โครงการวิจัยที่ 4 ใช้รูปแบบการวิจัยและการพัฒนา (Research & Development) ส่วนโครงการวิจัยที่ 5               
ใช้การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) แบบลู่เข้า (Convergent Designเป็นการรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพขนานกัน โดยใช้ CIPP model โดยมีกรอบแนวคิด ผังความเชื่อมโยงระหว่าง
โครงการย่อยทั้ง 5 โครงการ ดังนี้ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด ผังความเชื่อมโยงระหว่างโครงการย่อยท้ัง 5 โครงการ 
หมายเหตุ อักษร P ตามด้วยตัวเลข จะหมายความถึงโครงการย่อยและล าดับของโครงการตามล าดับ 

 
จากภาพที่ 1 กรอบแนวคิด ผังความเชื่อมโยงระหว่าง 5 โครงการวิจัยย่อย ภายใต้แผนการวิจัย       

การพัฒนานวัตกรรม เพ่ือแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทยที่มีการท างาน
เชื่อมโยงกัน ดังเช่น โครงการวิจัยที่ 1 การพัฒนารูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายฯ ที่เป็นกลไกส าคัญ
ในการขับเคลื่อนงานระดับจังหวัด เนื่องจากคนท่ีฆ่าตัวตายส าเร็จอาจต้องเผชิญปัญหาจากหลายปัจจัยเสี่ยง 
ดังนั้นการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาจึงไม่สามารถท าได้ด้วยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง แต่ต้องด าเนินการควบคู่กันไป
ในรูปองค์กรเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ ร่วมกับโครงการวิจัยที่ 3 การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนฯ ที่เน้น          
การพัฒนาศักยภาพและทักษะต่าง ๆ ของประชาชนให้มีความยืดหยุ่น มีความเข้มแข็งทางใจ (Resilience)               
ในระดับบุคคล ส่วนระดับชุมชนใช้วัคซีนใจในชุมชน จากหลักการ “4 สร้าง 2 ใช้” 4 สร้าง (สร้างความปลอดภัย 
สร้างความสงบ สร้างความหวัง สร้างความเข้าใจและให้โอกาส) 2 ใช้ (ใช้ศักยภาพชุมชน และใช้สายสัมพันธ์            
ในชุมชน) ในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  

2. วัตถุประสงค์ของแผนงานวิจัย   
	 เพื่อพัฒนานวัตกรรมในการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19

3. รายละเอียดความเชื่อมโยงระหว่างโครงการวิจัยย่อย (อาจมีแผนภูมิประกอบ)

	 ภายใต้แผนงานวิจัย การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในช่วงการระบาดของ 

โรคโควิด-19 ของประเทศไทย ประกอบด้วย โครงการย่อย 5 โครงการ ดังนี้ 

	 โครงการวิจัยย่อยที่ 1	 การพัฒนารูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่าย เพื่อป้องกันการ 

ฆ่าตัวตายส�ำหรับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงใน 25 จังหวัด 4 ภาคของประเทศไทย 

	 โครงการวิจัยย่อยที่ 2 	 การพฒันารปูแบบการป้องกนัการฆ่าตวัตาย ส�ำหรบักลุ่มเปราะบางทีม่ปัีญหา

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายใน 25 จังหวัด 4 ภาคของประเทศไทย 

	 โครงการวิจัยย่อยที่ 3 	 การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน เพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายในสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 โครงการวิจัยย่อยที่ 4 	 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตายพร้อมท้ังปรับปรุงระบบสารสนเทศ เพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่าง 

การแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

	 โครงการวิจัยย่อยที่ 5 	 การวิจัยประเมินผลโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ

 	 โครงการวิจัยย่อย ใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่แตกต่างกัน ดังนี้ โครงการวิจัยที่ 1 และ 2 ใช้การวิจัย เชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research: PAR) โครงการวิจัยที่ 3 ใช้การวิจัยเพื่อ น�ำนโยบาย 

ไปสู่การปฏิบัติ (Implementation Research)โดยใช้กรอบแนวคิดของ RE-AIM Framework โครงการวิจัยที่ 4 

ใช้รูปแบบการวิจัยและการพัฒนา (Research & Development) ส่วนโครงการวิจัยท่ี 5 ใช้การวิจัยแบบ 

ผสมผสาน (Mixed Methods Research) แบบลู่เข้า (Convergent Designเป็นการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

และเชิงคุณภาพขนานกัน โดยใช้ CIPP model โดยมีกรอบแนวคิด ผังความเชื่อมโยงระหว่างโครงการย่อยทั้ง 5 

โครงการ ดังนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด ผังความเชื่อมโยงระหว่างโครงการย่อยทั้ง 5 โครงการ

หมายเหตุ อักษร P ตามด้วยตัวเลข จะหมายความถึงโครงการย่อยและล�ำดับของโครงการตามล�ำดับ
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ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย
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	 จากภาพที่ 1 กรอบแนวคิด ผังความเชื่อมโยงระหว่าง 5 โครงการวิจัยย่อย ภายใต้แผนการวิจัย  

การพัฒนานวัตกรรม เพ่ือแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทยที่มี 

การท�ำงานเชื่อมโยงกัน ดังเช่น โครงการวิจัยท่ี 1 การพัฒนารูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายฯ ที่เป็น

กลไกส�ำคัญในการขับเคลื่อนงานระดับจังหวัด เนื่องจากคนที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จอาจต้องเผชิญปัญหาจากหลาย 

ปัจจยัเสีย่ง ดงันัน้การช่วยเหลอืแก้ไขปัญหาจงึไม่สามารถท�ำได้ด้วยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึง่ แต่ต้องด�ำเนนิการ

ควบคู่กันไปในรูปองค์กรเครือข่ายในระดับพื้นที่ ร่วมกับโครงการวิจัยที่ 3 การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนฯ  

ที่เน้น การพัฒนาศักยภาพและทักษะต่าง ๆ  ของประชาชนให้มีความยืดหยุ่น มีความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) 

ในระดับบุคคล ส่วนระดับชุมชนใช้วัคซีนใจในชุมชน จากหลักการ “4 สร้าง 2 ใช้” 4 สร้าง (สร้างความปลอดภัย 

สร้างความสงบ สร้างความหวัง สร้างความเข้าใจและให้โอกาส) 2 ใช้ (ใช้ศักยภาพชุมชน และใช้สายสัมพันธ ์ 

ในชุมชน) ในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

	 โครงการวิจัยที่ 1 และ 3 เป็นการป้องกันการฆ่าตัวตายแบบครอบจักรวาล (universal suicide  

prevention) เน้นการป้องกนัในประชาชนทัว่ไปและกลุม่เสีย่งทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการแพร่ระบาดของ เชือ้ไวรสั

โควิด-19 เช่น สถานประกอบการถูกปิดกิจการ เลิกจ้าง ตกงาน ไม่มีรายได้ เพื่อให้ประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง

สามารถจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม ส่วนกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ กลุ่มที่มีโรคเรื้อรังท้ังทางกายและ 

ทางจิตเวช คนดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด คนพิการ ผู้สูงอายุที่ขาดคนดูแล ครอบครัวที่มีความรุนแรง เป็นกลุ่มที่

เสีย่งต่อการฆ่าตวัตายสงู ดงันัน้การประเมนิความเส่ียงทีท่นัท่วงที จงึมคีวามส�ำคญัในการคดักรอง กลุม่เปราะบาง

เหล่านี้และส่งต่อให้เข้าถึงระบบบริการได้รวดเร็วมากขึ้น 

	 ดังนั้น โครงการวิจัยที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายส�ำหรับกลุ่มเปราะบางที่มีปัญหา

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายฯ ตั้งแต่คัดกรองเบื้องต้นจากบุคลากรด่านหน้าเช่น อาสาสมัครสาธารณสุข ใช้หลักการ

ปฐมพยาบาลทางใจ 3 ส. (สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อเชื่อมโยงเข้าระบบการดูแล) พัฒนาแนวทางการดูแล

ระยะสัน้ ระยะยาว และการตดิตามอย่างต่อเนือ่ง มกีารพฒันาศักยภาพบคุลากรทกุระดบัของสถานบริการสามารถ

ให้การดูแลรักษาแบบองค์รวมท้ังร่างกายและจิตใจได้ โดยเชื่อมโยงกับโครงการวิจัยที่ 4 การพัฒนาโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำหรับคดักรองและประเมนิความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายฯ ซ่ึงพัฒนานวตักรรม Suicidality and Risk 

Assessment: mobile application SRA โดยอาศัยการท�ำงานร่วมกันระหว่างคณะผู้วิจัย กับผู้ใช้งานในระบบ

บริการสาธารณสุขในพื้นท่ี 25 จังหวัด ท�ำการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายด้วยเครื่องมือคอมพิวเตอร ์

ที่ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ภายหลังจากการประมวลผลข้อมูล จะเลือกกิจกรรม  

รูปแบบการดูแลช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับบริบทปัญหาของผู้รับบริการ รวมทั้งยังคงเป็นข้อมูลน�ำเข้า

ส�ำหรับการติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยงได้อย่างต่อเนื่องและให้การดูแลได้อย่างทันการณ์ จากนั้น ระบบจะท�ำ 

การเก็บรวบรวมและประมวลผลข้อมูลภาพรวม ท้ังในระดับพ้ืนท่ี ภูมิภาค และประเทศ ท�ำให้ระบบฐานข้อมูล 

การฆ่าตัวตาย มีคุณภาพ ถูกต้อง ทันสมัย และรวดเร็ว มีความครอบคลุมถึงปัจจัยเสี่ยงและความเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตาย เอื้อประโยชน์ต่อการวางแผนระดับนโยบาย โดยเฉพาะ คณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อ 

การบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ระดับจังหวัด จะน�ำข้อมูลดังกล่าวมาใช้วางแผนและ 

ประเมินผลได้อย่างเหมาะสมกบับรบิทของแต่ละพืน้ที ่นอกจากนี ้เพือ่ส่งเสรมิความน่าเชือ่ถอืของระบบฐานข้อมูล

ให้ถูกต้อง แม่นย�ำ ผู้จัดเก็บข้อมูลและบันทึกรายงาน (ทีมสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย ประจ�ำจังหวัดและอ�ำเภอ) 

จะได้รับการพฒันาองค์ความรู ้เสรมิความมัน่ใจในการสอบสวนการฆ่าตวัตาย จงึเหน็ได้ว่า นวตักรรมจากโครงการ

วิจัยทั้ง 4 โครงการนี้ จะส่งผลกระทบเชิงบวกต่อประชาชน กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบางให้ได้รับการประเมิน 

ความเสี่ยง การดูแล การติดตามเฝ้าระวัง ป้องกันไม่ให้หลุดออกจากระบบดูแลเฝ้าระวัง ความเสี่ยงต่อ 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

การฆ่าตัวตายของภาคีเครือข่าย นอกจากนี้คณะผู้วิจัยได้น�ำผลการวิจัยมาสอบทานข้อมูลร่วมกับโครงการวิจัย 

ที่ 5 การวิจัยประเมินผลโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2563 

กับปี พ.ศ. 2564 - 2565 เพื่อก�ำกับทิศทางของการด�ำเนินงานให้ตอบสนองต่อนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติต่อไป

4. สรุปผลการวิจัย
 	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้ง 5 โครงการ มีทั้งหมด 7,257 คน จากโครงการวิจัยที่ 1 จ�ำนวน 1,427 คน 

โครงการที่ 2 จ�ำนวน 1,617 คน โครงการที่ 3 จ�ำนวน 2,037 คน โครงการที่ 4 จ�ำนวน 1,426 คน และโครงการ

ที่ 5 จ�ำนวน 750 คน ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมมี 9 กลุ่ม ได้แก่ ประชาชนทั่วไป 2,113 คน (ร้อยละ 29.12), 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 164 คน (ร้อยละ 2.26) ผู้บริหาร 115 (ร้อยละ 1.58), 

บุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 2,528 คน (ร้อยละ 34.84), กลุ่มเปราะบาง จ�ำนวน 849 คน  

(ร้อยละ 11.70), กลุ่มคนตกงาน จ�ำนวน 380 คน (ร้อยละ 5.24), ญาติผู้ดูแลกลุ่มเปราะบาง/ผู้รับบริการ  

จ�ำนวน 752 คน (ร้อยละ 10.36), ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 319 คน (ร้อยละ 4.40), และบุคลกรสังกัดอื่นๆ 37 คน 

(ร้อยละ 0.51) ตามล�ำดับ

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบในช่วงการระบาดโควิด-19 เร่ืองการขาดรายได้มากที่สุดท้ังใน

กลุ่มประชาชนท่ัวไปและกลุ่มเปราะบาง โดยได้รับการช่วยเหลือด้านรายได้จากการให้กู้ดอกเบี้ยต�่ำกว่าปกต ิ

และพกัช�ำระหน้ีจากธนาคารมากทีส่ดุ ในขณะทีก่ลุ่ม อสม. ส่วนใหญ่รบัรูถ้งึกลุ่มเส่ียงในชมุชนผ่านการรบัข่าวจาก

เพื่อนบ้านใกล้เคียงมากท่ีสุด (ร้อยละ 64) แต่อย่างไรก็ตามผลการสะท้อนข้อมูลเชิงคุณภาพ ยังพบว่ามีช่องว่าง

เรื่องความรู้ในการสังเกตสัญญาณเตือน มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายทั้งในกลุ่มผู้บริหาร บุคลากรทั้ง 

ในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงประชาชนทั่วไป เช่น การฆ่าตัวตายจะไม่มีสัญญาณเตือน  

คนฆ่าตัวตายเป็นคนอ่อนแอ เรื่องการฆ่าตัวตายเป็นเรื่องของแต่ละบุคคล เป็นต้น

ตารางที่ 1 สรุปกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย/นวัตกรรม ผู้ที่ได้รับประโยชน์จากโครงการวิจัย 

โครงการวิจัยที่ กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย/นวัตกรรม*
ผู้ที่ได้รับประโยชน์

จากโครงการวิจัย

1.	ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ 

ความร่วมมือขององค์กร

เครือข่าย เพ่ือป้องกัน 

การฆ ่าตัวตายส�ำหรับ

ประชาชนทัว่ไปและกลุ่ม

เส่ียงใน 25 จังหวัด 4 

ภาคของประเทศไทย

กลุ่มตัวอย่าง 1,427 คน 

แบ่งเป็น 7 กลุ่ม ได้แก่

1. ผู้บริหารระดับจังหวัด 

2.	บุคลากรเครือข ่ายใน

ระบบสาธารณสุข

3.	บุคลากรนอกเครือข่าย

สาธารณสุข               

4.	อสม. 

5.	ผู้น�ำชุมชน

6.	ประชาชนทั่วไป                

7.	กลุ่มตกงาน                

-	 รปูแบบการสร้างเครอืข่าย

เพือ่ป้องกนัการฆ่าตวัตาย

ระดับจังหวัด

-	 แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ

การช่วยเหลือผู้ตกงานท่ี

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

1.	ผู้บริหารระดับจังหวัด    

2.	เครอืข่ายหลากหลายวชิาชีพ 

ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการ

ป้องกันการฆ่าตัวตาย

ระดับจังหวัด                                                 

3.	บคุลากรในและนอกระบบ

บริการสาธารณสุข                

4.	อสม.ผู ้น�ำและแกนน�ำ

ชุมชน
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ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

โครงการวิจัยที่ กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย/นวัตกรรม*
ผู้ที่ได้รับประโยชน์

จากโครงการวิจัย

2.	การพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันการฆ่าตัวตาย

ส�ำหรับกลุ่มเปราะบางท่ี

มีปัญหาพฤติกรรมการ

ฆ่าตัวตายใน 25 จังหวัด 

4 ภาคของประเทศไทย

กลุ่มตัวอย่าง 1,617 คน 

แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่

1.	กลุ่มเปราะบางที่มารับ

	 บริการด้วยปัญหา                     

	 ฆ่าตัวตาย

2.	กลุ่มญาติผู้ดูแล                       

3. ประชาชนทั่วไป                  

4.	อสม.

5.	บุคลากรในระบบ

	 สาธารณสุข

-	 หลกัสตูรการฝึกอบรมเพือ่

เพิ่ มพูน ทักษะส� ำหรับ 

การป้องกนัการฆ่าตัวตาย

ในกลุ ่ ม เปราะบาง ท่ีมี

พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

ส�ำหรบับุคลากรสาธารณสขุ

-	 คู ่ มื อ ก า ร ใช ้ ป ร ะ เ มิ น 

คัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตาย 

-	 แนวทางการป้องกันการ

ฆ่าตัวตายของประเทศไทย

1.	บุคลากรสาธารณสุขที่

ปฏบัิตงิานในหน่วยบรกิาร 

แต่ละระดับ                     

2.	อสม. 

3.	ประชาชนกลุม่เปราะบาง

และญาติ

3.	การเสรมิสร้างวคัซีนใจใน

ชมุชนเพือ่ป้องกนั การฆ่า

ตัวตายในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรค

ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

กลุ่มตัวอย่าง 2,037 คน 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข      

2. ผู้น�ำชุมชน

3. ประชาชนทีไ่ด้รบั ผลกระ

ทบโควิด                

-	 โปรแกรมการเสริมสร้าง

วัคซีนใจในชุมชนพร้อม

หลักสูตรการฝ ึกอบรม

และคู ่ มื อส� ำหรับผู ้ น� ำ

กระบวนการในชุมชน

1.	ผู ้บริหารและบุคลากร

กรมสุขภาพจิต                                           

2.	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข             

3.	ผู้น�ำชุมชน 

4.	ประชาชน

4.	การ พัฒนาโปรแกรม

คอมพิว เตอร ์ส� ำหรับ 

คัดกรองและประเมิน

ความเสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย 

พร้อมทั้งปรับปรุงระบบ

สารสนเทศเพื่อติดตาม

เฝ้าระวังป้องกันปัญหา

การฆ่าตัวตายระหว่าง

ก า รแพร ่ ร ะบาด เ ช้ื อ 

โควิด-19

กลุ่มตัวอย่าง 1,426 คน 

ได้แก่

บุคลากรสาธารณสุข แพทย์ 

พ ย าบาล  นั ก วิ ช าก า ร

สาธารณสุข นักวิชาการ

คอมพิวเตอร ์จากหน ่วย

บริการในสังกัดส�ำนักปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ      

-	 ข้อค้นพบจากการบูรณาการ 

3 ฐาน จากระบบบันทึก

รายงานการฆ่าตัวตาย 

ระดับประเทศ

-	 mobile application 

“SRA”

1.	บุคลากรสาธารณสุขที่

ปฏบัิตงิานในหน่วยบรกิาร

แต่ละระดับ                     

2.	ผูม้พีฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

สมาชิ ก ในครอบครั ว 

ญาติผู ้ ดูแล ผู ้ได้รับผล 

กระทบจากการฆ่าตวัตาย 

และชมุชน                                

3.	บุคลากรสังกัดกระทรวง

มหาดไทยผู ้ท�ำหน ้าที ่

ในการลงสาเหตุการเสีย

ชีวิตการฆ่าตัวตาย



8 Development of innovation for suicide problem solving during pandemic COVID-19 of Thailand

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

โครงการวิจัยที่ กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย/นวัตกรรม*
ผู้ที่ได้รับประโยชน์

จากโครงการวิจัย

5.	ก า ร วิ จั ยป ระ เ มิ นผล 

เกี่ยวกับโครงการการ

ป้องกันการฆ่าตัวตาย

ระดับชาติ

ขนาดกลุม่ตัวอย่าง 750 คน 

แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่

1. 	ผูบ้ริหารหน่วยงานภาครฐั                                       

2.	บคุลากรสาธารณสขุ                        

3.	บคุลากรนอกสาธารณสขุ                        

4.	ผูรั้บบริการทีม่คีวามเสีย่ง

	 ฆ่าตัวตาย

5.	ญาติและผู้ดูแลหลกั 

ข ้อค ้นพบส�ำคัญจากการ

ประเมินผลโครงการการ

ป ้ อ ง กั น ก า รฆ ่ า ตั ว ต า ย 

ระดบัชาติ

1. ผู้บริหาร

2.	ผูป้ฏบิตัหิรอืผูท้ีเ่กีย่วข้อง

กับการดูแลสุขภาพจิต

ประชาชน 

3.	เครอืข่ายทีเ่ข้ามาเกีย่วข้อง

กับงานด้านการป้องกัน

การฆ่าตัวตายท้ังภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน

*ดูรายละเอียดผลการวิจัย/นวัตกรรมด้านล่าง

	 ผลการวจิยัของแผนงานวจิยัการพฒันานวตักรรมเพือ่แก้ไขปัญหาการฆ่าตวัตายในช่วงการระบาดของ

โรคโควิด-19 ของประเทศไทย สรุปเป็นประเด็นที่ส�ำคัญ ดังนี้

      4.1	ประเด็นอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 
	 4.1.1	 อตัราการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ปี พ.ศ. 2561 - 2564 เปรยีบเทยีบระหว่างฐานข้อมลูมรณบตัร (มบ) 

และฐานข้อมูลจากบูรณาการ 3 ฐาน (มบ. ทร 4/1 และ รง 506s กรณีเสียชีวิต) 

ภาพที่ 2 แสดงอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จปี พ.ศ. 2561 - 2564

เปรียบเทียบระหว่างฐานข้อมูลมรณบัตรและฐานข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน

9 
 

 
 
 

โครงการวิจัยท่ี กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย/
นวัตกรรม* 

ผู้ที่ได้รับประโยชน์จาก
โครงการวิจัย 

5. การวิจัยประเมินผล
เกี่ยวกับโครงการการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย
ระดับชาติ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 750 
คน แบ่งเป็น 5 กลุ่ม 
ได้แก่ 
1. ผู้บริหารหน่วยงาน
ภาครัฐ                                       
2. บุคลากรสาธารณสุข                        
3. บุคลากรนอก
สาธารณสุข                        
4. ผู้รับบริการที่มีความ
เสี่ยงฆ่าตัวตาย                         
5. ญาติและผู้ดูแลหลัก  

ข้อค้นพบส าคัญจากการ
ประเมินผลโครงการการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย
ระดับชาติ 

1. ผู้บริหาร 
2. ผู้ปฏิบัติหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลสุขภาพจิต
ประชาชน  
3. เครือข่ายที่เข้ามา
เกี่ยวข้องกับงานด้านการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน 

*ดูรายละเอียดผลการวิจัย/นวัตกรรมด้านล่าง 
 
ผลการวิจัยของแผนงานวิจัยการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในช่วงการระบาดของโรคโควิด-
19 ของประเทศไทย สรุปเป็นประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 

4.1 ประเด็นอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ  
4.1.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จปี พ.ศ. 2561 - 2564 เปรียบเทียบระหว่างฐานข้อมูลมรณบัตร (มบ) 

และฐานข้อมูลจากบูรณาการ 3 ฐาน (มบ. ทร 4/1 และ รง 506s กรณีเสียชีวิต)  

ภาพที ่2 แสดงอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จปี พ.ศ. 2561 - 2564 เปรียบเทียบระหว่างฐานข้อมูลมรณบัตร 
และฐานข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน 
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ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 จากภาพท่ี 2 แสดงอัตราฆ่าตัวตายส�ำเร็จที่แตกต่างกัน จากฐานข้อมูลเด่ียว: มรณบัตร (มบ.) และ 

ฐานข้อมูลร่วม 3 ฐาน (ได้แก่ ข้อมูลมรณบัตร ข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตายกรณีเสียชีวิต  

รง 506s และข้อมูลรายงานการรับรองการตาย ทร.4/1) จะพบว่าอัตราฆ่าตัวตายส�ำเร็จของปี พ.ศ. 2563  

และ 2564 มีความใกล้เคียงกัน ไม่ตรงตามที่คาดการณ์ไว้ว่าจะเพิ่มขึ้นในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19 

	 4.1.2 	 อัตราและจ�ำนวนผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จช่วงปีงบประมาณ 2564 - 2565 (อ้างอิงตามสถานที่ 

เสียชีวิตจากแหล่งข้อมูล ใบมรณบัตร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข) 

 

ภาพที่ 3 แสดงอัตราตายต่อแสนประชากร จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ ระหว่างปีงบประมาณ 2564 – 2565

 	 จากภาพที ่3 แสดงจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติจากการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ต่อแสนประชากร จ�ำแนกตามเขตสขุภาพ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบว่ามี เขตสุขภาพจ�ำนวน 7 เขตสุขภาพ ที่มีจ�ำนวนและอัตราฆ่าตัวตายส�ำเร็จเพิ่ม

สงูขึน้เมือ่เทยีบกบัปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และภาพรวมของประเทศก็มกีารขยบัสูงขึน้เช่นกนั แสดงถงึแนวโน้ม

ของการฆ่าตัวตายที่สูงขึ้น

10 
 

 
 
 

         จากภาพที่ 2 แสดงอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จที่แตกต่างกัน จากฐานข้อมูลเดี่ยว:  มรณบัตร (มบ.) และ
ฐานข้อมูลร่วม 3 ฐาน (ได้แก่ ข้อมูลมรณบัตร ข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตายกรณีเสียชีวิต  รง 
506s และข้อมูลรายงานการรับรองการตาย ทร.4/1) จะพบว่าอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จของปี พ .ศ. 2563 และ 
2564 มีความใกล้เคียงกัน ไม่ตรงตามที่คาดการณ์ไว้ว่าจะเพ่ิมขึ้นในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19  

4.1.2 อัตราและจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จช่วงปีงบประมาณ 2564 - 2565 (อ้างอิงตามสถานที ่
เสียชีวิตจากแหล่งข้อมูล ใบมรณบัตร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข)  

 
ภาพที่ 3 แสดงอัตราตายต่อแสนประชากร จ าแนกตามเขตสุขภาพ ระหว่างปีงบประมาณ 2564 – 2565 

 
         จากภาพที่ 3 แสดงจ านวนผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายส าเร็จต่อแสนประชากร จ าแนกตามเขตสุขภาพ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบว่ามี เขตสุขภาพจ านวน 7 เขตสุขภาพ ที่มีจ านวนและอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ
เพ่ิมสูงขึ้นเม่ือเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และภาพรวมของประเทศก็มีการขยับสูงขึ้นเช่นกัน แสดงถึง
แนวโน้มของการฆ่าตัวตายที่สูงขึ้น 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 4.1.3	 อัตราและจ�ำนวนผู้ฆ่าตัวตายช่วงปีงบประมาณ 2564 - 2565 ของ 4 จังหวัดน�ำร่อง  

(จาก มรณบัตร)

ภาพที่ 4 แสดงจ�ำนวนและอัตราตายต่อแสนประชากร จ�ำแนกตาม 4 จังหวัดน�ำร่อง ระหว่างปีงบประมาณ  

2564 – 2565

	 จากภาพที่ 4 อัตราฆ่าตัวตายใน 4 จังหวัดน�ำร่องเปรียบเทียบช่วงปีงบประมาณ 2564 - 2565 พบว่า

อัตราฆ่าตัวตายใน 3 จังหวัดเพิ่มขึ้น มีเพียงจังหวัดเดียวคือ จังหวัดกาฬสินธฺุ์ ที่อัตราฆ่าตัวตายลดลงเพียงเล็กน้อย

 

	 4.1.4	 อัตราและจ�ำนวนผู้ฆ่าตัวตายช่วงปีงบประมาณ 2564 - 2565 ของ 21 จังหวัดที่ศึกษา  

(จากมรณบัตร)

 

11 
 

 
 
 

           4.1.3 อัตราและจ านวนผู้ฆ่าตัวตายช่วงปีงบประมาณ 2564 - 2565 ของ 4 จังหวัดน าร่อง (จาก มรณบัตร) 

 
ภาพที่ 4 แสดงจ านวนและอัตราตายต่อแสนประชากร จ าแนกตาม 4 จังหวัดน าร่อง  

ระหว่างปีงบประมาณ 2564 – 2565 
 

จากภาพที่ 4 อัตราฆ่าตัวตายใน 4 จังหวัดน าร่องเปรียบเทียบช่วงปีงบประมาณ 2564 - 2565 พบว่า
อัตราฆ่าตัวตายใน 3 จังหวัดเพ่ิมขึ้น มีเพียงจังหวัดเดียวคือ จังหวัดกาฬสินธฺฺุ ที่อัตราฆ่าตัวตายลดลงเพียงเล็กน้อย 
            

4.1.4 อัตราและจ านวนผู้ฆ่าตัวตายช่วงปีงบประมาณ 2564 - 2565 ของ 21 จังหวัดที่ศึกษา (จากมรณบัตร) 

 
ภาพที่ 5 แสดงจ านวนและอัตราตายฆ่าตัวตายต่อแสนประชากร จ าแนกตาม 21 จังหวัดที่ศึกษา 

ระหว่างปีงบประมาณ 2564 – 2565 
จากภาพที่ 5 อัตราฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ศึกษา 21 จังหวัด (จาก 25 จังหวัดรวม 4 จังหวัดน าร่อง) พบว่า

อัตราฆ่าตัวตาย ในปีงบประมาณ 2565  11 จังหวัดไม่ได้เพ่ิมข้ึน แต่พบว่าเพ่ิมข้ึนใน 10 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ 

11 
 

 
 
 

           4.1.3 อัตราและจ านวนผู้ฆ่าตัวตายช่วงปีงบประมาณ 2564 - 2565 ของ 4 จังหวัดน าร่อง (จาก มรณบัตร) 

 
ภาพที่ 4 แสดงจ านวนและอัตราตายต่อแสนประชากร จ าแนกตาม 4 จังหวัดน าร่อง  

ระหว่างปีงบประมาณ 2564 – 2565 
 

จากภาพที่ 4 อัตราฆ่าตัวตายใน 4 จังหวัดน าร่องเปรียบเทียบช่วงปีงบประมาณ 2564 - 2565 พบว่า
อัตราฆ่าตัวตายใน 3 จังหวัดเพ่ิมขึ้น มีเพียงจังหวัดเดียวคือ จังหวัดกาฬสินธฺฺุ ที่อัตราฆ่าตัวตายลดลงเพียงเล็กน้อย 
            

4.1.4 อัตราและจ านวนผู้ฆ่าตัวตายช่วงปีงบประมาณ 2564 - 2565 ของ 21 จังหวัดที่ศึกษา (จากมรณบัตร) 

 
ภาพที่ 5 แสดงจ านวนและอัตราตายฆ่าตัวตายต่อแสนประชากร จ าแนกตาม 21 จังหวัดที่ศึกษา 

ระหว่างปีงบประมาณ 2564 – 2565 
จากภาพที่ 5 อัตราฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ศึกษา 21 จังหวัด (จาก 25 จังหวัดรวม 4 จังหวัดน าร่อง) พบว่า

อัตราฆ่าตัวตาย ในปีงบประมาณ 2565  11 จังหวัดไม่ได้เพ่ิมข้ึน แต่พบว่าเพ่ิมข้ึนใน 10 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ 

ภาพที่ 5 แสดงจ�ำนวนและอัตราตายฆ่าตัวตายต่อแสนประชากร จ�ำแนกตาม 21 จังหวัดที่ศึกษา ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2564 – 2565



11รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 จากภาพที่ 5 อัตราฆ่าตัวตายในพื้นที่ศึกษา 21 จังหวัด (จาก 25 จังหวัดรวม 4 จังหวัดน�ำร่อง) พบว่า

อัตราฆ่าตัวตาย ในปีงบประมาณ 2565 11 จังหวัดไม่ได้เพิ่มขึ้น แต่พบว่าเพิ่มขึ้นใน 10 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ 

พะเยา เชียงราย อุดรธานี ชัยภูมิ ชุมพร บึงกาฬ สกลนคร ลพบุรี สระบุรี สงขลา และเพียง 9 จังหวัดที่มีอัตรา 

ฆ่าตัวตายต�่ำกว่า 8 ต่อแสนประชากร ในปีงบประมาณ 2565 ได้แก่ บุรีรัมย์ สกลนคร ขอนแก่น ลพบุรี สงขลา 

สระบุรี หนองบัวล�ำภู กาญจนบุรี และศรีสะเกษ

	 4.1.5	 อัตราและจ�ำนวนการฆ่าตัวตายส�ำเรจ็เปรยีบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2564 - 2565 พบว่า

ลดลง ในพื้นที่ 52 จังหวัดที่อยู่นอกพื้นที่ท�ำการศึกษา (จาก มรณบัตร)

ภาพที่ 6 แสดงจ�ำนวนและอัตราตายฆ่าตัวตายต่อแสนประชากร จ�ำแนกตาม 52 จังหวัด ที่อยู่นอกพื้นที่ท�ำการ

ศึกษา ระหว่างปีงบประมาณ 2564 – 2565

	 จากภาพที่ 6 จ�ำนวนและอัตราฆ่าตัวตายตายต่อแสนประชากร ใน 52 จังหวัด เรียงล�ำดับ อัตรา 

ฆ่าตวัตายสูงสดุไปต�ำ่สุด พบว่าม ี21 จงัหวดัทีม่อีตัราฆ่าตวัตายปีงบประมาณ 2565 ลดลงจากปีงบประมาณ 2564 

และกระจายไปทุกภูมิภาค ส่วนใหญ่อยู่ที่ภาคกลาง

12 
 

 
 
 

พะเยา เชียงราย อุดรธานี ชัยภูมิ ชุมพร  บึงกาฬ สกลนคร ลพบุรี สระบุรี สงขลา และเพียง 9 จังหวัดที่มีอัตรา
ฆ่าตัวตายต่ ากว่า 8 ต่อแสนประชากร ในปีงบประมาณ 2565 ได้แก่ บุรีรัมย์ สกลนคร ขอนแก่น ลพบุรี สงขลา 
สระบุรี หนองบัวล าภู กาญจนบุรี และศรีสะเกษ 
          4.1.5 อัตราและจ านวนการฆ่าตัวตายส าเร็จเปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2564 - 2565 พบว่า
ลดลง ในพื้นที่ 52 จังหวัดที่อยู่นอกพ้ืนที่ท าการศึกษา (จาก มรณบัตร) 

ภาพที่ 6 แสดงจ านวนและอัตราตายฆ่าตัวตายต่อแสนประชากร จ าแนกตาม 52 จังหวัด 
ที่อยู่นอกพ้ืนที่ท าการศึกษา ระหว่างปีงบประมาณ 2564 – 2565 

 
จากภาพที่ 6 จ านวนและอัตราฆ่าตัวตายตายต่อแสนประชากร ใน 52 จังหวัด เรียงล าดับ อัตราฆ่าตัวตาย

สูงสุดไปต่ าสุด พบว่ามี 21 จังหวัดที่มีอัตราฆ่าตัวตายปีงบประมาณ 2565 ลดลงจากปีงบประมาณ 2564                
และกระจายไปทุกภูมิภาค ส่วนใหญ่อยู่ท่ีภาคกลาง 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 4.1.6	 อัตราและจ�ำนวนการฆ่าตัวตายส�ำเร็จเปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2564 - 2565  

พบว่าเพิ่มขึ้น ในพื้นที่ 52 จังหวัดที่อยู่นอกพื้นที่ท�ำการศึกษา (จาก มรณบัตร)

ภาพที่ 7 แสดงจ�ำนวนและอัตราตายฆ่าตัวตายต่อแสนประชากร จ�ำแนกตาม 52 จังหวัด ที่อยู่นอกพื้นที่ท�ำการ

ศึกษา ระหว่างปีงบประมาณ 2564 -2565

	 จากภาพที่ 7 จ�ำนวนและอัตราฆ่าตัวตายตายต่อแสนประชากร ใน 52 จังหวัด เรียงล�ำดับ อัตรา 

ฆ่าตัวตายสูงสุดไปต�่ำสุด พบว่ามี 31 จังหวัดที่มีอัตราฆ่าตัวตายปีงบประมาณ 2565 เพิ่มขึ้น จากปีงบประมาณ 

2564 กระจายไปทุกภูมิภาค ส่วนใหญ่อยู่ที่ภาคกลาง (12 จังหวัด)

	 4.2 	ประเด็นฐานข้อมูลจากรายงาน รง 506s 
 	 4.2.1 	ฐานข้อมูลจากรายงาน รง 506s ปีงบประมาณ 2564 จ�ำแนกตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

13 
 

 
 
 

       4.1.6 อัตราและจ านวนการฆ่าตัวตายส าเร็จเปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2564  - 2565 พบว่า
เพ่ิมข้ึน ในพ้ืนที่ 52 จังหวัดที่อยู่นอกพ้ืนที่ท าการศึกษา (จาก มรณบัตร) 

ภาพที่ 7 แสดงจ านวนและอัตราตายฆ่าตัวตายต่อแสนประชากร จ าแนกตาม 52 จังหวัด 
ที่อยู่นอกพ้ืนที่ท าการศึกษา ระหว่างปีงบประมาณ 2564 -2565 

 
จากภาพที่ 7 จ านวนและอัตราฆ่าตัวตายตายต่อแสนประชากร ใน 52 จังหวัด เรียงล าดับ อัตราฆ่าตัวตาย

สูงสุดไปต่ าสุด พบว่ามี 31 จังหวัดที่มีอัตราฆ่าตัวตายปีงบประมาณ 2565 เพ่ิมขึ้น จากปีงบประมาณ 2564  
กระจายไปทุกภูมิภาค ส่วนใหญ่อยู่ท่ีภาคกลาง (12 จังหวัด) 
       
       4.2 ประเด็นฐานข้อมูลจากรายงาน รง 506s  
                4.2.1 ฐานข้อมูลจากรายงาน รง 506s ปีงบประมาณ 2564 จ าแนกตามปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

 

ภาพที่ 8 แสดงวิธีและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ปีงบประมาณ 2564
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      ภาพที่ 8 แสดงวิธีและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ 2564 
 

จากภาพที่ 8 ข้อมูลจากรายงาน รง 506s กรณฆี่าตัวตายส าเร็จ (ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564)  
พบว่าผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จเป็นเพศชาย ร้อยละ 80.4 ผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง

ร้อยละ 36.4 วิธีการที่ใช้เป็นการผูกคอ ร้อยละ 82.1 รองลงมาคือ ใช้ยาก าจัดวัชพืช ร้อยละ 5.4 และใช้ปืน 
ร้อยละ 4.5  โดยก่อนเสียชีวิตพบสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย เพียงร้อยละ 25.5 บ่งบอกถึงระบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันการฆ่าตัวตายล้มเหลว 

     4.2.2  จากฐานข้อมูลจากรายงาน รง 506s ปีงบประมาณ 2564 - 2565 มาเปรียบเทียบปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบร้อยละของปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกับการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ 2564 - 2565 

ปัจจัย ปีงบ 2564 ปีงบ 2565 
ความสัมพันธ์ 49.6 48.3 
ติดสุรา 23.9 21.0 
ติดสารเสพติด 11.0 10.4 
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกาย 29.3 30.4 
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางจิต 24.4 24.4 
เศรษฐกิจ 20.7 22.7 

 

          จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายส าเร็จมากที่สุด ในปีงบประมาณ 2564 
และ ปีงบประมาณ 2565 คือ ปัญหาด้านความสัมพันธ์ รองลงมาคือ ปัญหาด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทาง
กายและทางจิต  
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          จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายส าเร็จมากที่สุด ในปีงบประมาณ 2564 
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	 จากภาพที่ 8 ข้อมูลจากรายงาน รง 506s กรณีฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (ตุลาคม 2563 - กันยายน 2564) 

	 พบว่าผู้ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.4 ผูเ้สยีชวีติจากการฆ่าตวัตายส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจ้าง

ร้อยละ 36.4 วิธีการที่ใช้เป็นการผูกคอ ร้อยละ 82.1 รองลงมาคือ ใช้ยาก�ำจัดวัชพืช ร้อยละ 5.4 และใช้ปืน  

ร้อยละ 4.5 โดยก่อนเสียชีวิตพบสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย เพียงร้อยละ 25.5 บ่งบอกถึงระบบการเฝ้าระวัง

ป้องกันการฆ่าตัวตายล้มเหลว

	 4.2.2 จากฐานข้อมูลจากรายงาน รง 506s ปีงบประมาณ 2564 - 2565 มาเปรียบเทียบปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้อง

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบร้อยละของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ปีงบประมาณ 2564 - 2565

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จมากที่สุด ในปีงบประมาณ 2564 

และปีงบประมาณ 2565 คอื ปัญหาด้านความสมัพนัธ์ รองลงมาคอื ปัญหาด้านการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัทางกาย

และทางจิต 

	 ส่วนปัจจัยในปีงบประมาณ 2565 ที่มีสัดส่วนของปัญหาลดลงจากปีงบประมาณ 2564 ได้แก่ ปัญหา

ความสัมพันธ์ ติดสุรา และติดสารเสพติด ส่วนสัดส่วนของปัจจัยปัญหาที่พบว่าเพิ่มขึ้น คือ ปัญหาเศรษฐกิจ และ

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกายและทางจิต ตามล�ำดับ

 

	 4.3	 ประเด็นช่องว่างจากข้อค้นพบจากงานวิจัย
 	 4.3.1	 ประเด็นช่องว่างจากข้อค้นพบในช่วงวิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่ 4 จังหวัดน�ำร่อง 

 	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในระบบดูแลการป้องกันการฆ่าตัวตายใน 4 จังหวัดน�ำร่อง ได้แก่ ล�ำพูน 

นครสวรรค์ กาฬสินธุ์ และนครศรีธรรมราช จากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 7 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารในและนอกระบบ

สาธารณสุข กลุ่มผู้รับบริการท่ีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย กลุ่มญาติผู้ดูแล กลุ่มตกงาน กลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสขุ ผูน้�ำชมุชน กลุม่ประชาชนทัว่ไป ส่วนใหญ่เป็นผู้หญงิ นบัถอืศาสนาพุทธ ระดับการศกึษาส่วนใหญ่ คือ 

ประถมศึกษา ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป อาศัยอยู่ในชนบทห่างไกลตัวเมือง พักอาศัยร่วมกับ 

คู่สมรส/ลูกและพ่อแม่ พบปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการ กลุ่มตกงาน และประชาชนทั่วไป เช่น การดื่ม

สุรา พบว่าจังหวัดล�ำพูนมีจ�ำนวนผู้ดื่มสุราเป็นประจ�ำมากกว่าอีก 3 จังหวัด กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัวที่ต้อง

รับประทานยา ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงแต่ไม่มีความทุกข์ทรมานและเจ็บปวดจากโรคเรื้อรังประจ�ำตัว 

พบการประสบปัญหาการเลกิจ้างหรือปิดธรุกจิในกลุ่มเปราะบางและประชาชน โครงการทีไ่ด้รับสวสัดิการภาครฐั

มากที่สุด คือ โครงการคนละครึ่ง ช่องว่างจากข้อค้นพบจากงานวิจัย มีดังนี้



14 Development of innovation for suicide problem solving during pandemic COVID-19 of Thailand

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

 	 1. 	 ความรอบรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายในประชาชนทั่วไป ผู้ตกงาน ผู้รับบริการและญาติ 

ยังมีน้อย และมีอคติ ไม่ได้ตระหนักถึงสัญญาณเตือน จ�ำเป็นต้องมีการสื่อสาร สร้างความรอบรู้ด้านการฆ่าตัวตาย

ให้กับประชาชน กลุ่มตกงานและผู้รับบริการ รวมถึงผู้ดูแล เพื่อให้เกิดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงทัศนคติดังกล่าว 

โดยเฉพาะในเร่ืองคนท่ีฆ่าตัวตายเป็นคนอ่อนแอ คนหนีปัญหา คนฆ่าตัวตายไม่บอกใครล่วงหน้าและการถาม 

เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายเป็นการชี้น�ำให้เกิดการฆ่าตัวตาย เป็นต้น

 	 2. 	 ความตระหนักและการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย ยังมีน้อย 

เครือข่ายภาคส่วนต่างๆยังขาดข้อมูล อีกทั้งนโยบายและแนวทางการดูแลป้องกันการฆ่าตัวตาย ไม่ชัดเจน ยกเว้น 

จงัหวดัล�ำพนูซึง่มกีารด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่งมาระยะเวลาหนึง่ เนือ่งจากผู้ว่าราชการจังหวดั เหน็ความส�ำคญัของ

อัตราการฆ่าตัวตายที่สูง ติดอันดับของประเทศมาหลายปีและมีนโยบายชัดเจนที่จะลดอัตราการฆ่าตัวตาย โดยใช้

หลัการ “สี่เสาเราไม่ทิ้งกัน” ส่วนจังหวัดที่เหลืออีก 3 จังหวัดยังไม่มีคณะกรรมการระดับจังหวัดที่จะด�ำเนินการ 

เชิงนโยบายในการป้องกันการฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจะเป็นผู้รับผิดชอบติดตามตัวชี้วัด

ที่ได้รับค�ำสั่งมาจากกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น

 	 3. 	 การเข้าถึงอาวธุท่ีใช้ฆ่าตวัตายมคีวามสะดวกและเข้าถงึง่ายมาก ได้แก่ มดีหรือของมคีมต่างๆ น�ำ้ยา

เคมี ยาแก้ปวด เชือก เตาถ่าน จะมีอยู่ในห้องต่างๆ ภายในบ้านมากกว่าอยู่ในที่มิดชิด

 	 4. 	 ระบบการคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ในกลุ่มเปราะบาง เช่น กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังทางกาย 

กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติด กลุ่มผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ผู้ประสบความสูญเสียจาก

การติดเชื้อโควิด-19 กลุ่มผู้มีปัญหาเศรษฐกิจ กลุ่มวัยท�ำงานที่ตกงาน กลุ่มที่มีความรุนแรงในครอบครัว บุคลากร

สาธารณสุขที่อยู่ในภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ ยังไม่มีความชัดเจนในการคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แม้ว่า

จะมกีารคดักรองภาวะซมึเศร้าด้วยแบบประเมนิ 2 ค�ำถาม (2Q) 9 ค�ำถาม (9Q) ซ่ึงต้องได้ผลการประเมนิเป็นบวก

ก่อน จึงจะสามารถประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตายภายหลัง ท�ำให้กลุ่มเปราะบางเหล่านี้ ถูกมองข้าม และเข้าไม่ถึง

ระบบรกิาร นอกจากนีอ้าสาสมคัรสาธารณสขุและเครือข่ายมีส่วนร่วมในการคดักรอง และดูแลผู้ทีม่คีวามเส่ียงต่อ

การฆ่าตัวตายน้อย รวมทั้งขาดการบูรณาการข้อมูลการฆ่าตัวตายที่เชื่อมโยงเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขและ

หน่วยงานที่ให้การดูแลด้านเศรษฐกิจสังคมร่วมกัน

 	 5. 	 ระบบการส่งต่อและระบบบรกิารภาวะฉุกเฉิน ส�ำหรับผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง ยงัมปัีญหา ซ่ึงอาจ

เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท�ำให้ผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง เข้าถึงบริการได้ไม่ทันเวลา เพราะระบบส่งต่อไม่มี guideline  

ที่ชัดเจน รวมทั้งขาดจุดแจ้งเหตุที่ชัดเจน ท�ำให้ทีมกู้วิกฤต (Suicide Rescue) ไม่สามารถลงพื้นที่ช่วยเหลือและ 

ส่งต่อได้ทันเวลา นอกจากนี้ระบบการเข้าถึงบริการ ส�ำหรับการป้องกันการฆ่าตัวตายยังเป็นลักษณะตั้งรับใน 

โรงพยาบาลมากกว่า ขาดการเชื่อมโยงเชิงรุกจากเครือข่ายภายนอกระบบสาธารณสุข การดูแลติดตามเยี่ยมบ้าน

ไม่ต่อเนื่องและมีการติดตามเป็นช่วงสั้น ๆ ไม่เกิน 1 เดือน เป็นเหตุให้การป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำไม่เกิดผล

 	 6. 	 การพฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสุขเพ่ือดูแลกลุ่มเปราะบางทีม่พีฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ยงัมี

ความจ�ำเป็น เนื่องจากแต่เดิมใช้รูปแบบการให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้น (basic support) ไม่มีหลักสูตรที่เป็นแกนกลาง

ในการป้องกันการฆ่าตัวตายโดยตรง (core intervention package for suicide prevention) เช่น CBT for 

Suicide, หลักสูตรการรับฟังเชิงลึก (deep listening), PST (problem solving therapy), Grief Therapy  

และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขเพื่อดูแลกลุ่มเปราะบางที่มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายยังไม่ครอบคลุม

พื้นที่เป้าหมาย

 	 7.	 ภาระงานของบุคลากรด้านสุขภาพจิตล้นมือ เนื่องจากต้องท�ำงานหลายด้าน อีกทั้งงบประมาณ 

ในการด�ำเนินงานด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย มีจ�ำกัด
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ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

 	 4.3.2 	ช่องว่างจากการบูรณาการฐานข้อมูลของรายงานการฆ่าตัวตาย พบว่าในประเทศไทย 

มีฐานข้อมูลจัดเก็บสถิติรายงานการฆ่าตัวตายที่หลากหลายแหล่งข้อมูล ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ

หน่วยงานที่จัดเก็บ มีความแตกต่างในการให้ค�ำนิยามของการวินิจฉัยยืนยันว่าเป็นการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย

ทีแ่ท้จรงิ รวมไปถงึระยะเวลาการลงบนัทกึข้อมลู รายละเอยีดของข้อมลูทีจ่ดัเกบ็ บคุลากรผูท้�ำหน้าทีจ่ดัเกบ็ข้อมูล 

และจดัท�ำสรปุรายงานต่างมคีวามแตกต่างกันอย่างชดัเจน หากจะบรูณาการข้อมลูการฆ่าตัวตายจาก 3 ฐานข้อมลู 

จะต้องมีการออกแบบวิธีการที่สามารถแก้ไขจุดด้อยของแต่ละฐานข้อมูลไปพร้อมๆกัน โดยเฉพาะการพัฒนา 

ความรู้ ความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง แม้ว่าจะมีการบูรณาการฐานข้อมูลจากทั้ง 3 ฐาน ก็เพียงจะสะท้อน

ขนาดของปัญหาได้ชดัเจนมากขึน้ แต่ยงัคงไม่ครอบคลมุภาพการฆ่าตัวตายทีเ่ป็นจรงิทัง้หมด จากการทบทวนศกึษา

เพิ่มเติมยังพบว่า มีแหล่งข้อมูลอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย เช่น ข้อมูลจากมูลนิธิกู้ภัย ข้อมูลจากการชันสูตร

พลิกศพ เป็นต้น จึงยากต่อการจะน�ำมาอนุมานเปรียบเทียบกับตัวเลขจากการประมาณการ โดยองค์การ 

อนามัยโลกได้อย่างครอบคลุม 

	 ดังนั้นระบบบันทึกข้อมูลการฆ่าตัวตายในระดับจังหวัดควรเป็น Active surveillance รวบรวมข้อมูล

ที่ถูกต้อง ครบถ้วน ตามแนวทางการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา การน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการบันทึกข้อมูล 

ในรูปแบบ real-time มากข้ึน ซึ่งทีมสอบสวนการฆ่าตัวตายในพื้นที่ิ เมื่อสอบสวนได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว  

ให้บนัทกึลงในแบบฟอร์มรายงานการสอบสวนโรค ส่งไปยงัทมีสขุภาพจติระดบัอ�ำเภอและระดบัจงัหวดัตามล�ำดบั 

เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตายได้ทันเวลา เม่ือระดับจังหวัดได้รับ 

ข้อมูล จะมีการวิเคราะห์และแปลผลโดยทีมของจังหวัดร่วมกับทีมศูนย์สุขภาพจิตและโรงพยาบาลจิตเวชในพื้นที่ 

เพื่อให้เห็นถึงเหตุปัจจัยที่ครบถ้วน ทั้งปัจจัยกระตุ้น ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง ด่านกั้นและการเฝ้าระวังสัญญาณ

เตือน ทีมร่วมกันเลือกมาตรการควบคุมป้องกันให้สอดคล้องกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงโดยพิจารณาจากเหตุและปัจจัย 

ในแต่ละcaseและแต่ละพื้นที่ รวมถึงประสิทธิภาพและข้อจ�ำกัดของระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย 

ในพื้นที่เกิดเหตุ 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 4.4 	ประเด็นรูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายความร่วมมือในการป้องกัน 

การฆ่าตัวตายในพื้นที่

 

ภาพที่ 9 รูปแบบคณะขับเคลื่อนที่เป็นองค์กรเครือข่ายความร่วมมือในการป้องกันการฆ่าตัวตาย

บทบาทหนาท่ี

- นําประชุม ถายทอดนโยบายและกําหนดแผนจังหวัด
- ส่ังการ มอบผูรับผิดชอบ ติดตามผลดําเนินงาน
- สนับสนุนงบประมาณ

- บันทึกการประชุม รายงานสถิติการฆาตัวตาย และผลดําเนินงาน
  นิเทศ ติดตาม กํากับหนวยงานสาธารณสุขตามแผนท่ีวางไว
 ปรับปรุงระบบเฝาระวังการฆาตัวตายระดับจังหวัด

- คัดกรองกลุมเปราะบางของ พมจ. ดวย 2Q plus
- ใหความชวยเหลืยตามปญหาเศรษฐกิจและสังคม
- รายงานในคณะกรรมการ
- ประสานสงตอเขาระบบบริการ

คัดกรองกลุมคนงานท้ังในและนอกระบบ
คนตกงาน ดวย 2Q plus
- สงเสริมอาชีพ ฝกทักษะอาชีพ
- รายงานในคณะกรรมการ 
 เพ่ือสงตอเขาระบบบริการ

ประธาน

(ผูวาราชการจังหวัด/รองผูวาราชการจังหวัดท่ีไดรับมอบหมาย)

เลขานุการ

(นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด)

สํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย

สํานักงานแรงงานจังหวัด

ประชาสัมพันธจังหวัด

ศึกษาธิการจังหวัด

องคการปกครอง

สวนทองถ่ิน

เกษตรจังหวัด

นักกฎหมาย

ตํารวจ

องคกรศาสนาคัดกรอง
ใหกําลังใจ สงตอ

นายธนาคาร ธกส.

ออมสิน กรุงไทย

คณะอนุกรรมการ
ปองกันการฆาตัวตายจังหวัด
- ประชุมทุก 3 เดือน
 ใหความชวยเหลือและแกไขปญหาผูเส่ียงตอ
 ฆาตัวตายอยางเปนรูปธรรม
- ปรับปรุงระบบเฝาระวังการฆาตัวตายจังหวัด

- ใหความรูเก่ียวกับปจจัยเส่ียง สัญญาณเตือน
 การฆาตัวตายใหแกนักเรียน
- จัดส่ิงแวดลอมในสถานศึกษาใหปลอดภัย
 คัดกรองดวย 2Q plus
- ใหคําปรึกษาและสงตอเครือขายสุขภาพ

- ชวยเหลือดานเกษตร หน้ีสิน คัดกรองดวย 2Q plus
- สงตอเขาสูระบบการรักษา

- คัดกรองดวยเคร่ืองมือ 2Q plus ชวยเหลือเบ้ืองตน
- สงตอเขาระบบสาธารณสุข
- สนับสนุนงบประมาณดําเนินการ

ควบคุมส่ือและประชาสัมพันธความรอบรูเก่ียวกับการจําตัวเลขไดอยางเหมาะสม ถูกตอง
- จัดทําส่ือประชาสัมพันธ บทความ ภาพขาว วิดีโอ หรือบทความ
 สัมภาษณบุคคลพิเศษ เน่ืองในโอกาสวันฆาตัวตายโลก

- เพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดความเหส่ือมล้ําโดยการชวยเหลือดูแลซ่ึงกันและกัน
- บูรณาการทํางานรวมกันของไตรภาคี
- กําหนดความตองการของพ้ืนท่ีและแปลงนโยบายสูปฏิบัติเปนรูปธรรม
- จัดประชุมทุกเดือนและเขาวาระการประชุมหัวหนาสวนระดับจังหวัด

กําหนดทิศทางนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล และปฏิบัติ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายท่ีถายทอดลงมา

- ชวยเหลือแนะนําใหคําปรึกษาแกผูใหญบานเก่ียวกับกิจการอันเปนอํานาจหนาท่ี
 ของผูใหญบานและปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมายหรือระเบียบแบบแผนของทางราชการหรือ
 ท่ีนายอําเภอมอบหมายหรือผูใหญบานรองขอ
- บูรณาการจัดทําแผนพัฒนาหมูบานและบริหารจัดการกิจกรรม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.)

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับตําบล (พชต.)

คณะกรรมการหมูบาน

- คัดกรองดวย 2Q plus
- ชวยเหลือภาวะฉุกเฉิน
- สงตอสาธารณสุข

- ใหคําปรึกษาดานกฎหมาย
 รายงานตอคณะกรรมการ
 คัดกรองดวย 2Q plus และ
 ลงตอบริการสาธารณสุข

นายอําเภอเปนประธาน
สาธารณสุขอําเภอเปนเลขา
กรรมการอ่ืนไมเกิน 21 คน

นายก อบต. เปนประธาน
ผอ.รพสต. เปนเลขานุการ
กํานัน พัฒนากร ตํารวจ
ผอ.โรงเรียน สภาวัฒนธรรมต.
พยาบาล อสม. คนพิการต.
กองทุนสวัสดิการ ต.

ผูใหญบานเปนประธาน
ผูชวยผูใหญบานเปนเลขา
กรรมการอ่ืนไมเกิน 10 คน

คณะขับเคล่ือนท่ีเปนองคกรเครือขาย
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ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

การพัฒนารูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด
	 ทีมผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ผลของการวิเคราะห์สถานการณ์ และการถอด
บทเรียนจากการด�ำเนินงานใน 4 จงัหวดัน�ำร่อง มาพฒันาเป็นรปูแบบความร่วมมอืขององค์กรเครอืข่ายเพ่ือป้องกัน
การฆ่าตวัตายระดับจงัหวดั (ฉบับร่าง) แล้วน�ำเสนอให้ผูบ้รหิารและผูเ้ชีย่วชาญได้ทบทวนข้อเสนอแนะในการประชุม 
Steering committee เมื่อวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2564 แล้วน�ำไปปรับปรุง และน�ำมาทวนสอบเพื่อประเมิน 
ความเป็นไปได้ในการน�ำสู่การปฏิบัติ ความเสี่ยงและปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน โดยคณะกรรมการ suicide  
task force ซึ่งประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกันการฆ่าตัวตายของโรงพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่ที่สังกัด
กรมสุขภาพจิตทั้ง 13 เขตสุขภาพ และตัวแทนศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 3 7 และ 11 รวมถึงผู้รับผิดชอบงานป้องกัน
การฆ่าตัวตายของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดใน 4 จังหวัดน�ำร่อง เพื่อวางแนวทางการขับเคลื่อน และขยายผล
ใน 21 จังหวัด
	 รูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด มีแนวทางใน 
การบริหารจัดการโดยยึดหลัก 4 ก. ดังนี้
	 1. 	 ก 1 กรรมการ โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ระดับต�ำบล  
(พชต.) ระดับชุมชน (ชช.) โดยความร่วมมือทั้งภาครัฐ และเอกชนในรูปแบบภาคีเครือข่าย
	 2. 	 ก 2 กองทุน มีการจัดหา จัดสรรทุนเพ่ือสนับสนุนการด�ำเนินงาน เช่น งบประมาณสนับสนุน 
จาก อปท. NGOs ฯลฯ
	 3. 	 ก 3 กิจกรรม ประกาศเป็นนโยบายและก�ำหนดแผนปฏิบัติการระดับจังหวัดโดยการน�ำข้อมูล
สารสนเทศการฆ่าตัวตายของจังหวัดมาใช้ประโยชน์ในการก�ำหนดมาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด 
(Data Driven)
	 4. 	 ก 4 เกาะติด มีการก�ำหนดเป็นตัวชี้วัด ระบบติดตามประเมินผลและประชุม ติดตามรายงานอย่าง
สม�่ำเสมอ
	 โดยใช้กลไกการขับเคลื่อนผ่าน พชอ. พชต. และชุมชน ทั้งนี้ คณะกรรมการระดับจังหวัดควรเป็น 

คณะกรรมการ/คณะท�ำงานท่ีมีเครือข่ายหลากลายวิชาชีพเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย โดยมีผู้ว่าราชการหรือ

รองผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ประกอบด้วยตัวแทนจากหน่วยงาน/เครือข่ายนอกระบบริการสาธารณสุข 

ได้แก่ ส�ำนักงานแรงงานจังหวัด ส�ำนักงานเกษตรจังหวัด ส�ำนักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัด ส�ำนักงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ธนาคารการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร ธนาคารออมสิน ผู้พิพากษา

สมทบ นักกฎหมาย ทนายความ นักการธนาคาร ฯลฯ โดยมี ตัวแทนส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ท�ำหน้าที่

เลขานุการ โดยทั่วไปคณะกรรมการระดับจังหวัดจะเป็นชุดเดียวกันกับคณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อ 

การบังคับใช้กฎหมาย พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 แต่ในบางจังหวัดอาจจะมีคณะกรรมการที่แต่งตั้งมาโดยฉพาะ 

อาทิ จังหวัดล�ำพูน ซึ่งคณะกรรมการระดับจังหวัดควรกระบวนการท�ำงาน ดังนี้

	 1. 	 มีการประชุมอย่างสม�่ำเสมออาจจะเป็น 1 - 2 เดือน/ครั้ง หรือรายไตรมาส

	 2. 	 ก�ำหนดวาระเพื่อพิจารณาว่าด้วยการให้ความช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาที่เป็นปัจจัยกระตุ้นแก ่

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ที่ก�ำหนดไว้เป็นวาระประจ�ำ

 	 3. 	 เลขานุการ น�ำเสนอ Case ที่เกิดขึ้นในแต่ละเดือนจากการสอบสวนโรคในรายที่มีปัจจัยกระตุ้น 

มาจากสาเหตุอื่น ที่ไม่ใช่ด้านสุขภาพจิต เช่น ปัญหาหนี้สิน ปัญหาทางกฎหมาย ปัญหาตกงาน ปัญหาการฟ้องร้อง 

ปัญหายึดทรัพย์ ไม่ได้รับสิทธิการช่วยเหลือจากการตกงาน เป็นต้น

 	 4. 	 คณะกรรมการพิจารณาให้ความช่วยเหลือและแก้ไขปัจจัยกระตุ้นท่ีเกิดข้ึนในแต่ละรายอย่างเป็น

รูปธรรม
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 5. 	 ในการประชุมแต่ละครั้ง ก�ำหนดให้มีวาระของการติดตามผลการช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตาย

เพื่อติดตามผลการช่วยเหลือที่ได้วางแผนในครั้งที่ผ่านมา

	 6. 	 มีการน�ำเสนอข้อมูลภาพรวมการฆ่าตัวตาย/พยายามฆ่าตัวตาย ของจังหวัด (จากรายงาน  

รง 506s /การสอบสวนโรค/ มรณบัตร) มาวิเคราะห์ให้เห็น เหตุปัจจัยร่วมของการฆ่าตัวตายของคนในพื้นที ่ 

แล้วก�ำหนดมาตรการแก้ไขท่ีเฉพาะเจาะจงต่อปัจจัยกระตุ้นร่วม ปัจจัยเสี่ยงร่วม ปัจจัยปกป้องที่อ่อนแอ และ 

สร้างด่านกั้น การเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์สถานที่ที่ใช้ฆ่าตัวตาย รวมท้ังปรับปรุงระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 

ระดับจังหวัด

	 7. 	 มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการด�ำเนินงาน

	 4.5	 ประเด็นรูปแบบการดูแลกลุ่มเปราะบางที่มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย
 

ภาพที่ 10 แสดงแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทย
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ภาพที่ 10 แสดงแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทย 

            
 
 
การพัฒนาแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทย 

เมื่อทีมผู้วิจัยได้น า รูปแบบการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย Suicidal Care Workflow  มาพัฒนา 
ปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ จึงน ามาสู่รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทย ซึ่งถูกพัฒนา



19รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)
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และปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย จากราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานป้องกันการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ 4 จังหวัดน าร่องท่ีน าไปขยายผลใน 
21 จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงของประเทศไทยต่อไป โดยมีการด าเนินการตามข้ันตอนตั้งแต่เส้นทางการ
ดูแลดังนี้ 

1. ระดับชุมชน : อาสาสมัครสาธารณสุขและบุคลากรด่านหน้า (gatekeeper) ด าเนินการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงด้วยแบบประเมินที่เพ่ิมข้อค าถามความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายลงไปด้วย (2Q plus) ใช้โปรแกรมสร้าง
ความรอบรู้และความตระหนักแก่ประชาชน และชุมชนในระดับปฐมภูมิ 
2. ระดับหน่วยบริการสุขภาพ : บุคลากรทางการแพทย์สามารถใช้โปรแกรมออนไลน์เพ่ือประเมินความเสี่ยง
และปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ดูแลป้องกันการฆ่าตัวตาย การรักษาของบุคลากรทางการแพทย์ ในด้านยา
และจิตสังคมบ าบัด ได้แก่ ยา การรับฟังอยฺ่างใส่ใจ การให้ค าปรึกษา จิตบ าบัดการปรับเปลี่ยนแนวคิดเสริม
ทักษะการแก้ปัญหา สติบ าบัด การสร้างแรงจูงใจหยุดสุรา ยาเสพติด และการเสริมพลังสุขภาพจิต ได้ตามระดับ
ศักยภาพของหน่วยบริการ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ การดูแลต่อเนื่อง และการดูแลญาติเมื่อเกิดการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ซึ่งมีการให้การบ าบัดดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ตามศักยภาพของหน่วยบริการ ดังนี ้
  1) รพสต. เฝ้าระวัง คัดกรอง กลุ่มเสี่ยง : deep listening 
             2) รพช. ดูแลกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย : BA/ BI 
             3) รพท./รพศ. ดูแล บ าบัดรักษากลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย : CBT , PST 
             4) รพจ. ดูแลบ าบัดรักษากลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและสอบสวนโรคผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ: Grief 
counseling และ Psycho-autopsy  

3. การจ ากัดการเข้าถึงของวัตถุที่สามารถน ามาใช้ท าร้ายตนเอง ได้แก่ ยาฆ่าหญ้า สารเคมี ยาแก้ปวด
และเชือก 

4. แนวทางการรายงานข่าวการฆ่าตัวตายและโปรแกรมฝึกทักษะของสื่อมวลชน 

 
      

  ภาพที่ 11 Flowchart แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทยในแต่ละระดับของสถานพยาบาล 
 

การพัฒนาแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทย
	 เมื่อทีมผู้วิจัยได้น�ำ รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย Suicidal Care Workflow มาพัฒนา 

ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ จึงน�ำมาสู่รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทย ซึ่งถูกพัฒนา

และปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย จากราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่ง

ประเทศไทย บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นที่ 4 จังหวัดน�ำร่องที่น�ำไปขยายผล 

ใน 21 จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงของประเทศไทยต่อไป โดยมีการด�ำเนินการตามขั้นตอนตั้งแต่เส้นทาง 

การดูแลดังนี้

	 1. 	 ระดับชุมชน : อาสาสมัครสาธารณสุขและบุคลากรด่านหน้า (gatekeeper) ด�ำเนินการคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงด้วยแบบประเมินท่ีเพิ่มข้อค�ำถามความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายลงไปด้วย (2Q plus) ใช้โปรแกรมสร้าง

ความรอบรู้และความตระหนักแก่ประชาชน และชุมชนในระดับปฐมภูมิ

	 2. 	 ระดับหน่วยบริการสุขภาพ : บุคลากรทางการแพทย์สามารถใช้โปรแกรมออนไลน์เพ่ือประเมิน

ความเส่ียงและปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ดูแลป้องกันการฆ่าตัวตาย การรักษาของบุคลากรทางการแพทย์  

ในด้านยาและจิตสังคมบ�ำบัด ได้แก่ ยา การรับฟังอย่่างใส่ใจ การให้ค�ำปรึกษา จิตบ�ำบัดการปรับเปลี่ยนแนวคิด

เสริมทักษะการแก้ปัญหา สติบ�ำบัด การสร้างแรงจูงใจหยุดสุรา ยาเสพติด และการเสริมพลังสุขภาพจิต ได้ตาม

ระดับศักยภาพของหน่วยบริการ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ การดูแลต่อเน่ือง และการดูแลญาติเมื่อเกิดการฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จซึ่งมีการให้การบ�ำบัดดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ตามศักยภาพของหน่วยบริการ ดังนี้

	 	 1) 	 รพสต. เฝ้าระวัง คัดกรอง กลุ่มเสี่ยง : deep listening

	 	 2) 	 รพช. ดูแลกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย : BA/ BI

	 	 3) 	 รพท./รพศ. ดูแล บ�ำบัดรักษากลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย : CBT , PST

	 	 4) 	 รพจ. ดูแลบ�ำบัดรักษากลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและสอบสวนโรคผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ: Grief 

counseling และ Psycho-autopsy	

	 3. 	 การจ�ำกดัการเข้าถงึของวตัถทุีส่ามารถน�ำมาใช้ท�ำร้ายตนเอง ได้แก่ ยาฆ่าหญ้า สารเคม ียาแก้ปวด

และเชือก

	 4. 	 แนวทางการรายงานข่าวการฆ่าตัวตายและโปรแกรมฝึกทักษะของสื่อมวลชน

 

 

ภาพที่ 11 Flowchart แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทยในแต่ละระดับของสถานพยาบาล
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 4.6	 ประเด็นการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน
 	 จากสถานการณ์โควิด-19 แนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนเพ่ือการด�ำเนินงานส่งเสริม 

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในระดับชุมชนจึงถูกพัฒนาข้ึนเพื่อตอบสนองต่อการแพร่ระบาดของ COVID-19  

เพือ่ป้องกนัและลดผลกระทบต่อสขุภาพจิตในระยะยาว โดยมุง่เน้นให้เจ้าหน้าทีส่าธารสขุหรอืผูน้�ำชมุชนมศีกัยภาพ

ในการจัดกิจกรรมการสร้างการมีส่วนร่วมร่วมกับเครือข่าย ๆ ในชุมชนภายใต้สถานการณ์วิกฤตเพื่อให้ชุมชน

สามารถน�ำศักยภาพที่ตนเองมีมาใช้ในการดูแลกันละกันในชุมชนทั้งทางกาย ใจ และสังคม 

 	 กรอบแนวคิดโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน มีหลักการส�ำคัญ (Core principles)  

มี 4 ประการ คือ 1) ส่งเสริมความต้องการทางจิตใจ 5 ประการ (5 Psychological needs) คือ ส่งเสริม 

ความรู้สึกปลอดภัย (Promote sense of safety) ส่งเสริมความสงบ (Promote calming) ส่งเสริมการรับรู้

ศักยภาพของตนเองและชุมชน (Promote sense of self– and community efficacy) ในการจัดการปัญหา

ร่วมกันส่งเสริมความรู้สึกผูกพันกันในชุมชน (Promote connectedness) และส่งเสริมการมีความหวัง 

(Promote hope) 2) ยกระดับการด�ำเนินงานจากระดับบุคคลไปสู ่ชุมชน (Public intervention)  

3) ใช้กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน (Participation) เพื่อส่งเสริมความส�ำเร็จและความยั่งยืน 

ของโปรแกรม4) การส่งเสริมให้ผู้น�ำชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นผู้น�ำกระบวนการเพื่อช่วยแบ่งเบาภาระงาน

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน (Task-sharing)

 

ภาพที่ 12 กรอบแนวคิดโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

	 ภาพที่ 12 แสดงกรอบแนวคิดโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน (4 Core principles of the 

community mental health vaccine program) โปรแกรมนี้ใช้ค�ำเปรียบเทียบเพื่อให้ง่ายต่อการอธิบายคนใน

ชุมชน โดยค�ำว่าภูมิคุ้มกันทางใจ หมายถึง 4 ความรู้สึกที่มนุษย์ทุกคนต้องการในยามวิกฤติ นั่นคือ ความรู้สึก

ปลอดภัย ความสงบ ความหวัง และความเข้าใจ ให้โอกาส และค�ำว่า วัคซีนใจในชุมชน หมายถึง มาตรการหรือ

23 
 

 
 
 

      4.6 ประเด็นการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน 
      จากสถานการณ์โควิด-19 แนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนเพ่ือการด าเนินงานส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในระดับชุมชนจึงถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือตอบสนองต่อการแพร่ระบาดของ COVID-19 เพ่ือ
ป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพจิตในระยะยาว โดยมุ่งเน้นให้เจ้าหน้าที่สาธารสุขหรือผู้น าชุมชนมีศักยภาพ
ในการจัดกิจกรรมการสร้างการมีส่วนร่วมร่วมกับเครือข่าย ๆ ในชุมชนภายใต้สถานการณ์วิกฤตเพ่ือให้ชุมชน
สามารถน าศักยภาพที่ตนเองมีมาใช้ในการดูแลกันละกันในชุมชนทั้งทางกาย ใจ และสังคม             
       กรอบแนวคิดโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน มีหลักการส าคัญ (Core principles) มี 4 
ประการ คือ 1) ส่งเสริมความต้องการทางจิตใจ 5 ประการ (5 Psychological needs) คือ ส่งเสริมความรู้สึก
ปลอดภัย (Promote sense of safety) ส่งเสริมความสงบ (Promote calming) ส่งเสริมการรับรู้ศักยภาพ
ของตนเองและชุมชน (Promote sense of self– and community efficacy) ในการจัดการปัญหาร่วมกัน
ส่งเสริมความรู้สึกผูกพันกันในชุมชน (Promote connectedness) และส่งเสริมการมีความหวัง (Promote 
hope) 2) ยกระดับการด าเนินงานจากระดับบุคคลไปสู่ชุมชน (Public intervention) 3) ใช้กระบวนการสร้าง
การมีส่วนร่วมในชุมชน (Participation) เพ่ือส่งเสริมความส าเร็จและความยั่งยืนของโปรแกรม4) การส่งเสริม
ให้ผู้น าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นผู้น ากระบวนการเพ่ือช่วยแบ่งเบาภาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในชุมชน (Task-sharing) 

 
ภาพที่ 12 กรอบแนวคิดโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน 

 
ภาพที่ 12 แสดงกรอบแนวคิดโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน (4 Core principles of the 

community mental health vaccine program) โปรแกรมนี้ใช้ค าเปรียบเทียบเพ่ือให้ง่ายต่อการอธิบายคน
ในชุมชน โดยค าว่าภูมิคุ้มกันทางใจ หมายถึง 4 ความรู้สึกท่ีมนุษย์ทุกคนต้องการในยามวิกฤติ นั่นคือ ความรู้สึก
ปลอดภัย ความสงบ ความหวัง และความเข้าใจ ให้โอกาส และค าว่า วัคซีนใจในชุมชน หมายถึง มาตรการ
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

กิจกรรมใดใดในชมุชนทีท่�ำร่วมกนัเพือ่เสรมิสร้างภมูคิุม้กนัทางใจ เป้าหมายส�ำคญัของแนวทางนีค้อืการมุง่ส่งเสรมิ

ให้ประชาชนในชุมชนมีภูมิคุ้มกันทางใจท่ีสามารถเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดและร่วมกันฝ่าฟันวิกฤต 

ในคร้ังนี้ไปได้ โดยการดึงศักยภาพของชุมชนมาร่วมด�ำเนินการดูแลซึ่งกันและกัน และสร้างตัวย่อเพื่ออธิบาย

แนวทางขึ้น โดยใช้ “4 สร้าง” คือ การเสริมสร้างความรู้สึกปลอดภัย (Safety) การเสริมสร้างความรู้สึกสงบ  

(Calm)การเสริมสร้างความหวัง (Hope) และการเสริมสร้างความเข้าใจ ให้โอกาส (Connectedness) ร่วมกับ

การใช้ 2 กลไกส�ำคัญในชุมชน “2 ใช้” คือ การใช้ศักยภาพและสายสัมพันธ์ในชุมชน เพื่อสร้าง 4 สร้างดังกล่าว

ข้างต้น เป็นหลักการโดยสรุปของแนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน คือ 4 สร้าง 2 ใช้ 

	 กระบวนการของการเสริมสร้างวัคซีนใจแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอนส�ำคัญท่ีผู้น�ำชุมชนหรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุสามารถน�ำไปใช้ในการจัดกจิกรรมในชมุชนร่วมกบัเครือข่ายเพ่ือสร้างการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน 

ดังนี้ 1) สร้างชุมชนรอบรู้ เกี่ยวกับการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน 2) ทบทวนชุมชน 3) สร้างแผนปฏิบัติการ 

ในชุมชน 4) ติดตามและประเมินผล 5) สรุปบทเรียนจากแผนปฏิบัติการ โดยแผนที่เกิดขึ้นและกิจกรรมที่บรรจ ุ

ในแผนชุมชนจะเป็นกิจกรรมที่ได้รับการสร้างสรรค์มาจากศักยภาพและสายสัมพันธ์ในชุมชน รวมถึงเป็น 

กิจกรรมที่ท�ำให้เกิดการดูแลคนในชุมชนครบทุกองค์ประกอบความต้องการของมนุษย์ในภาวะวิกฤติซึ่งจะ 

ช่วยลดปัญหาสุขภาพจิตได้ในอนาคต

	 4.7	 ประเด็นการน�ำเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มาใช้ในการประเมินและเฝ้าระวังผู้มีพฤติกรรม 

การฆ่าตัวตาย 
	 เพื่อการก้าวทันและน�ำประโยชน์ของเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นในปัจจุบันให้เป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวัง

ดูแลช่วยเหลือผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ได้รับการดูแลช่วยเหลือไม่กลับมาท�ำร้ายตนเองซ�้ำ  โดยจะต้องค�ำนึงถึง 

ข้อก�ำหนดที่ระบุในพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 ที่เน้นย�้ำการรักษาสิทธิ์ที่พึงมีแก่เจ้าของ

ข้อมูล รวมไปถึงประเด็นของการแก้ไขช่องว่างของระบบสารสนเทศสถิติการฆ่าตัวตายให้มีความน่าเชื่อถือ  

เกิดความเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานและองค์กรท่ีเกี่ยวข้องให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ ดังนั้น ผู้วิจัย 

จึงได้พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในรูปแบบ Mobile Application “ SRA” ส�ำหรับคัดกรองและประเมิน 

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ปัจจยัเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายทัง้ 32 ตวัแปร ความเสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย ภาวะซมึเศร้า 

ภาวะโรคจิต และปัญหาการใช้สารเสพติด เมื่อมีการบันทึกข้อมูลที่สามารถแปลผล ประเมินระดับความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตาย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งในมิติสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ การส่งต่อเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ระหว่างข้ามเขตพื้นท่ี สร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายเชิงรุกและ ได้มาซ่ึงชุดที่ม ี

ความพร้อมที่จะเชื่อมโยง แลกเปลี่ยน ข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่างๆด้วย Personal ID ท�ำให้เกิดการบูรณาการ

ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับชาติ กับแหล่งข้อมูลที่มีอยู่ ประกอบด้วย แฟ้มข้อมูลสุขภาพ  

(43 แฟ้ม) จากสถานพยาบาล รพ.สต. รพช. รพท. และ รพศ. และหรือแหล่งข้อมูลที่พื้นที่พัฒนาขึ้นมาใช้เฉพาะ

พืน้ที ่เป็นต้น ภายหลงัจากการประมวลผลข้อมลูดังกล่าว จะถกูสะท้อนกลบัไปยงับุคลากรผูป้ฏบิติังานและบริหาร

ในพ้ืนที่ เพื่อใช้ในการวางแผน การช่วยเหลือและติดตามผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และช่วยประกอบ 

ในการตัดสินใจถึงแผนงานท่ีเกี่ยวกับปัญหาการฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประเทศมีข้อมูลสถิติการ 

ฆ่าตัวตายที่ใกล้เคียงกับสถานการณ์ที่เป็นจริง และสามารถน�ำไปเทียบเคียงกับสถิติฆ่าตัวตายในต่างประเทศได้ 

และสนบัสนนุการปฏบิตังิานให้แก่เจ้าหน้าทีผู่ท้ีเ่กีย่วข้องอย่างมปีระสทิธภิาพ คณะผูบ้รหิารของหน่วยงาน สามารถ

น�ำไปใช้ในการก�ำหนดนโยบาย บริหารจัดการ และขับเคลื่อนนโยบายการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับประเทศ 

ได้ดียิ่งขึ้น
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 4.8	 ประเดน็ข้อค้นพบส�ำคญัจากการประเมินผลโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ
 	 ข้อค้นพบส�ำคัญจากการประเมินผลโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ใน 3 ประเด็น ดังนี้

 	 1.	 ความรอบรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายของประชาชนในอดีต 3 ปีก่อน (ปีพ.ศ. 2560-2563) ยังน้อยอยู่

แต่ปีพ.ศ. 2564-2565 มคีวามรูเ้พิม่ขึน้สามารถน�ำมาใช้ในชวีติประจ�ำวนัทัง้ผู้รับบริการและญาติ แต่อย่างไรกต็าม

ยังไม่ทราบสาเหตุของปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน

 	 2. 	ระบบบริการ ยังมีปัญหาเรื่องการขาดอัตราก�ำลังของบุคลากรสาธารณสุข (ปีพ.ศ. 2560-2563) 

และส่วนเทคโนโลยีมีความทันสมัยมากขึ้น (ปีพ.ศ. 2564-2565) มีการแบ่งสัดส่วนบริการสุขภาพจิตออกมาอย่าง

ชัดเจน และมีเจ้าหน้าที่ให้บริการได้อย่างเหมาะสม

	 3. 	รูปแบบการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นที่ที่ศึกษา แบ่งเป็น

 	 	 3.1 	ในระบบสาธารณสุข พบการด�ำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นที่ 2 รูปแบบ

 	  	 	 - 	เน้นการเข้าถึงระบบบริการอย่างครอบคลุม บูรณาการเข้ากับเครือข่ายนอกสาธารณสุข

 	  	 	 - 	เน้นการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบางผ่าน gate keeper และกลไกต่าง ๆ

 	 	 3.2 	นอกระบบสาธารณสุข มีการบูรณาการงานสุขภาพจิตร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน

	 4. 	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ

 	 	 4.1 	ผู้บริหาร ควรก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ป้องกันการฆ่าตัวตายระยะยาวและต่อเนื่อง 10 ปี  

บูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม กระตุ้น ผลักดันและสร้างเสริม

ความรอบรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายและสัญญาณเตือนแก่ประชาชน สนับสนุนภาคีเครือข่ายใน 

การเฝ้าระวังและให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที รวมถึงกระตุ้นให้วงการส่ือต่างๆในสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ 

ของประชาชน เข้าร่วมท�ำกิจกรรมในโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น ควรจัดสรรอัตราก�ำลังบุคลากร

ด้านสุขภาพจิตให้ครอบคลุมกับการให้บริการ

 	 	 4.2 	ผู ้ปฎิบัติหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิตประชาชน ควรได้รับการสนับสนุนให้ม ี

การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการฆ่าตัวตายในพื้นที่ ที่มีความแตกต่างกันใน 

ด้านสังคม วัฒนธรรม ความเช่ือและศาสนา ในแต่ละท้องถิ่น เพื่อวางแผนการป้องกันการฆ่าตัวตายได้อย่าง 

เหมาะสมกับบริบทของชุมชน

	 4.9 	ประเดน็ข้อจ�ำกัดของแผนงานวิจยั
 	 4.9.1	 ผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 และนโยบายของ social distancing 

จากการควบคมุ ส่งผลให้ไม่สามารถด�ำเนนิการวจิยัตามระยะเวลาทีก่�ำหนด รวมทัง้ไม่สามารถใช้วธิกีารเกบ็ข้อมลู

รูปแบบเดิมเพราะเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นอาสาสมัครตามที่ก�ำหนดไว้ไม่ได้ต้องลดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างลงและ

สัมภาษณ์ผ่านสื่อทางไกลทดแทนการสัมภาษณ์ที่ต้องเชิญหน้าและสนทนากลุ่ม

 	 4.9.2 	ระยะเวลาในการท�ำการศกึษามจี�ำกดั เนือ่งจากเป็นแผนการศกึษาทีเ่กีย่วข้องกบัการศกึษากลไก

เชงิระบบทัง้ภาคส่วนทัง้ในและนอกระบบสาธารณสขุ ร่วมกบัการพฒันารปูแบบแก้ไขปัญหา ทีต้่องพฒันาต้นแบบ 

วัดผลและขยายผลการด�ำเนินการไปใน 25 จังหวัดอีกทั้งต้องประเมินผลลัพธ์ในปัญหาฆ่าตัวตายซ่ึงเป็นปัญหา 

พหปัุจจยัทีม่คีวามซบัซ้อนสงู และต้องใช้เวลาในการด�ำเนนิการยาวต่อเนือ่งหลายปีจงึจะท�ำให้เหน็การเปลีย่นแปลง 

ที่เป็นผลลัพธ์จากโครงการได้ชัดเจน
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ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

 	 4.9.3 	พ้ืนท่ีในแต่ละจังหวัดมีบริบท ความเชื่อ การปฏิบัติแตกต่างกัน จึงมีผลต่อปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ที่แตกต่าง ท�ำให้ยากที่จะรวบรวมผลวิจัยที่มีความซับซ้อนและหลากหลายนี้ให้ออกมาในระยะเวลาสั้นๆ 

 	 4.9.4 	พื้นท่ีการศึกษาไม่ได้ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานครซึ่งเป็นชุมชนเมืองและมีประชากร 

หนาแน่น มีความหลากหลายของบริบทวัฒนธรรม และระบบบริการสาธารณสุข รวมถึงกลุ่มประชากรแฝง 

ที่อพยพมาจากภูมิภาคต่าง ๆ เพื่อประกอบอาชีพ จึงไม่ได้สะท้อนปัญหาการฆ่าตัวตายในสถานการณ์แพร่ระบาด

ของโรค COVID-19 ที่เกี่ยวข้องกับภาคธุรกิจ ท่องเที่ยว สถานบริการและอุตสาหกรรม

 	 4.9.5	มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงกลุ่มชนชั้นกลางหรือ ผู้ประกอบธุรกิจระดับเล็กและปานกลาง (SME) 

นักศึกษาในมหาวิทยาลัย กลุ่มแรงงานท่ีกลับภูมิล�ำเนา ที่ได้รับผลกระทบจากแพร่ระบาดของโรค COVID-19  

ต้องปิดกิจการถูกเลิกจ้าง ขาดรายได้ สถาบันการศึกษาที่ต้องหยุดการเรียนการสอน กลุ่ม LGBT ที่ท�ำงานบริการ

ในสถานเริงรมย์และขายบริการซึ่งต้องปิดตัวลงเป็นระยะเวลานาน

 	 4.9.6 	ทัศนคติและการตระหนักถึงปัญหาการฆ่าตัวตายของผู้บริหารระดับจังหวัดมีความส�ำคัญต่อ 

การวางแผนและสนับสนุนการด�ำเนินการป้องกันการฆ่าตัวตาย รวมถึงผู้ปฏิบัติงานด้านบริการสุขภาพจิตที่มี 

การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบบ่อย ท�ำให้ขาดความต่อเนื่องในการด�ำเนินงาน

5. อภิปรายและข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาพบประเด็นในการอภิปรายดังนี้

 	 5.1	 ช่องว่างของการป้องกนัการฆ่าตัวตายในประเทศไทย 	
 	 5.1.1	นวตกรรมป้องกันการฆ่าตัวตายของประเทศไทย การตระหนักถึงปัญหาการฆ่าตัวตายของ 

ผู้บริหารและชุมชนยังน้อย มองเป็นเรื่องปัจเจกชนมากกว่าปัญหาสังคม อีกท้ังยังมีทัศนคติต่อคนที่ฆ่าตัวตายว่า

อ่อนแอ ท�ำให้ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายไม่กล้าแสดงตนออกมา จากข้อมูลของการวิเคราะห์สถานการณ์และ 

การนิเทศ พบว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มเปราะบางและผู้ดูแลทั้ง 4 จังหวัดได้ยินหรือเห็นข่าวการฆ่าตัวตายบ่อยมาก  

อีกทั้งชุมชนตระหนักถึงปัญหาการฆ่าตัวตายอยู่ในระดับปานกลาง จึงมีความต้องการให้เพิ่มเรื่องการตระหนักรู้

ของปัญหาฆ่าตวัตาย โดยผูบ้รหิารระดบัจงัหวดัและองค์กรเครือข่าย ตัวอย่างเช่น ล�ำพูนมกีารขับเคล่ือนการด�ำเนนิ

การป้องกันการฆ่าตวัตายระดบันโยบายของผูว่้าราชการจังหวดัสร้างความตระหนกัในระดบัผูบ้รหิาร และผลักดนั

ลงสู่ชุมชน ผ่านการท�ำงานในเครือข่ายที่เกี่ยวข้องจนท�ำให้ทุกองค์กรในจังหวัดล�ำพูนเห็นความส�ำคัญและร่วมมือ

ในการแก้ปัญหาการฆ่าตัวตาย

	 5.1.2 	ระบบการคัดกรองเดิมยังใช้แนวทางการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ คือ เร่ิมจาก 2Q  

ตามด้วย 9Q หากมากกว่า 7 คะแนนจึงจะได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ท�ำให้มีผู้ที่มีความคิด

ท�ำร้ายตนเองไม่ได้ถูกซักถาม และไม่ได้เข้าถึงระบบการช่วยเหลือ ดังนั้น เพ่ือให้การคัดกรองครอบคลุมไปถึง

ประชากรกลุ่มเสี่ยง โครงการวิจัยนี้ได้พัฒนาระบบคัดกรองในชุมชน เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือน 

แก่ประชาชนทั่วไป ให้อสม.ใช้เครื่องมือคัดกรอง 2Q plus ซ่ึงครอบคลุมทั้งโรคซึมเศร้าและการความเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตาย และเพิ่มทักษะการฟังอย่างใส่ใจ และสามารถส่งต่อเข้าสู ่ระบบบริการได้ นอกจากนี้ยังมี 

ศูนย์แจ้งเหตุซ่ึงท�ำหน้าที่เป็นจุดรับแจ้งเหตุการณ์กรณีที่ผู้ป่วย หรือ อสม. พบสัญญาณเตือนตามบริบทของ 

จงัหวดั เช่น นาคาพทิกัษ์, 1669 , Hope task force , 191 ฯลฯ พร้อมทัง้พัฒนาศกัยภาพของบคุลากรทีท่�ำหน้าที่

รับแจ้งเหตุและทีมช่วยเหลือในภาวะวิกฤติ ฉุกเฉิน
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 5.1.3	 ความคิดเห็นต่อปัญหาการฆ่าตัวตายยังไม่ถูกต้องเห็นได้จากกลุ่มท่ีไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย  

กลุ ่มที่เคยคิดฆ่าตัวตาย และกลุ ่มท่ียังคงคิดฆ่าตัวตายหากประสบกับวิกฤตในชีวิต มีความเห็นว่า คนที ่

คิดฆ่าตัวตายจริง ๆ จะไม่บอกคนอื่น การถามเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายจะเป็นการชี้น�ำและกระตุ้นให้เกิดการท�ำ 

มากขึน้ และไม่แน่ใจว่าควรถามและเอาใจใส่ผูท้ีฆ่่าตัวตายหรือไม่ จึงมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องสร้างความรอบรู้เก่ียวกบั

การฆ่าตัวตายให้มีความเข้าใจและทัศนคติที่ถูกต้องแก่ประชาชนผ่านสื่อมวลชน สื่อ social media และ 

การฝึกอบรมผู้น�ำชุมชน อสม. และจัดนิทรรศการในวันป้อกันการฆ่าตัวตายโลก คาดหวังว่าประชาชน อสม  

เมื่อมีความรอบรู้จะกล้าถามค�ำถามง่าย ๆ และตรง ๆเช่น เคยทุกข์จนไม่อยากมีชีวิตอยู่หรือไม่ คุณมีความคิดถึง

ขั้นที่อยากจะท�ำร้ายตนเองหรือเปล่า เพื่อน�ำไปสู่การช่วยเหลือเบื้องต้น และส่งต่อระบบบริการ น�ำไปสู่การบรรจุ

ใน care plan ในโครงการวิจัยที่ 2

 	 5.1.4 	การเข้าถึงความช่วยเหลอืเบ้ืองต้นและส่งต่อระบบบรกิารสขุภาพยงัมน้ีอย เนือ่งจากอาสาสมคัร

สาธารณสขุเองไม่เข้าใจเกีย่วกบับทบาทหน้าท่ีของตนเองในฐานะเป็นบุคลากรด่านหน้าทีต้่องให้ การปฐมพยาบาล

ทางใจเบื้องต้น (Psychological First Aid: PFA) เดิมหลังจากคัดกรองด้วย 2 ค�ำถามแล้ว รีบส่งต่อ แม้ว่าจะได้

รับความรู้เกี่ยวกับการคัดกรอง การช่วยเหลือเบื้องต้น เฝ้าระวังติดตามและส่งต่อผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

แล้วก็ตาม 

 	 5.1.5 	ระบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลฝ่ายกายกบัโรงพยาบาลจิตเวช ยงัมปัีญหาเนือ่งจากแพทย์ท่ัวไป

ขาดความรู้ ความม่ันใจเกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย และไม่มีเครื่องมือในการประเมิน

ความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ขณะเดียวกันโรงพยาบาลจิตเวชก็มีข้อจ�ำกัดในการดูแลผู้ป่วย 

ทางกาย และจ�ำนวนเตียงจ�ำกัดในช่วงระบาดของ COVID-19 

 	 5.1.6 	ระบบการติดตามต่อเนื่องในชุมชน ทุกพื้นที่ขาดแนวทางที่ชัดเจนในกลุ ่มเสี่ยงน้อยและ 

ปานกลาง จากข้อจ�ำกัดด้านภาระงานจากสถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19 และความรู้ความเข้าใจ 

ในแนวทางการติดตามที่ได้ก�ำหนดไว้ คือ มีการติดตามในระยะแรกโดยเจ้าหน้าท่ีรพสต. และเครือข่าย อสม. 

แต่ยังไม่มีการติดตามปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากยังไม่มีแนวทางชัดเจน จึงเกิดการพัฒนาองค์กร 

เครือข่ายเพื่อช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงด้านสังคมและเศรษฐกิจตามโครงการย่อยที่ 1 เพื่อให้มีเครือข่ายความร่วมมือ 

ของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อลงติดตามในชุมชน	  

 	 5.1.7 	ความน่าเช่ือถือของระบบรายงานข้อมูลการฆ่าตัวตายยังมีปัญหา เช่น ฐานข้อมูลจาก 

หลายแหล่ง ซึ่งแสดงจ�ำนวนผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จและผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ตรงกัน เนื่องจากเง่ือนเวลาใน 

การสรุปผล วิธีการเก็บ ความมั่นใจในการสรุปผลของเจ้าหน้าที่ผู้รายงาน และเหตุผลอื่น ๆ ในการที่จะไม่บันทึก

การฆ่าตวัตายเป็นสาเหตกุารตาย เช่น ฆ่าตวัตายจากการกนิยาฆ่าหญ้าแล้วไม่ได้ตายทันทีจะได้รับการสรุปการตาย

เป็นการเจ็บป่วยอย่างอื่น หรือการท�ำประกันชีวิต/มีผลประโยชน์อื่นที่จะได้รับหลังจากการเสียชีวิต ฯลฯ  

ความกังวลของแพทย์ที่จะต้องยุ่งเกี่ยวในแง่กฎหมาย อีกทั้งขาดการสอบสวนการฆ่าตัวตายในเชิงระบาดวิทยา 

เพื่อยืนยันว่าเป็นการฆ่าตัวตายและหาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ท�ำให้มีข้อมูลจ�ำนวนผู้ฆ่าตัวตายไม่สอดคล้องกับ 

ความเป็นจริงและไม่เป็นปัจจุบัน ท�ำให้ขาดความเชื่อมโยงข้อมูลด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ ที่จะน�ำไปสู่ 

การช่วยเหลือที่มีความเหมาะสมตามบริบทของแต่ละพื้นที่ ดังนั้น โครงการย่อยที่ 4 จึงได้พัฒนาโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายพร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศ  

เพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19 ลดอุบัติการณ์ฆ่าตัวตายซ�้ำ 

และเพิ่มความน่าเชื่อถือของระบบฐานข้อมูลฆ่าตัวตายของประเทศ (โครงการวิจัยที่ 4)
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 	 5.1.8 	บุคลากรด้านสขุภาพจติในแต่ละพ้ืนทีมี่จ�ำนวนน้อยเมือ่เทยีบกบัภาระงานทีม่ากล้นในช่วงระบาด

ของ COVID-19 จนเกิดความเหนื่อยล้าและหมดไฟ การศึกษาวิจัยนี้จึงสนับสนุนให้มีการวิเคราะห์และเพิ่มอัตรา

ก�ำลังบุคลากรด้านสุขภาพจิตทุกสาขาวิชาชีพ เพ่ิมขวัญก�ำลังใจในด้านสนับสนุนงบประมาณ ค่าตอบแทนและ 

ความก้าวหน้าในสายงาน (โครงการวิจัยที่ 2)

 	 	 5.1.9 	การท�ำงานป้องกันการฆ่าตัวตายเป็นงานที่มี่คุณค่าแต่ไม่มีมูลค่า จึงควรที่จะศึกษาต้นทุนต่อ

หน่วยในการดูแล (Unit cost) รักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาพยายามฆ่าตัวตายเพื่อน�ำมาประกอบการค�ำนวณภาระงาน 

สทิธิประโยชน์และค่าตอบแทน (On-top Service Fee) ส�ำหรับระบบการดูแลผู้ท่ีมปัีญหาการฆ่าตัวตาย (โครงการ

วิจัยที่ 2)

 	 5.2	 โปรแกรมป้องกันการฆ่าตวัตายทีเ่กดิจากการศกึษาน้ี ได้แก่
 	 	 5.2.1 	การป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชุมชน (Universal Prevention) 
 	 	 	 -	 การเพ่ิมความตระหนักรู ้แก่ผู ้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง ผ่านการคืนข้อมูลสถิต ิ
การฆ่าตัวตายในพื้นที่และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย เช่น เพศ อาชีพ ปัจจัยกระตุ้น ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัย
ปกป้อง และด่านกั้น พร้อมทั้งสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยจากการฆ่าตัวตาย เช่น การสร้างร้ัวป้องกันบน 
ตึกสูง มีระบบเฝ้าระวังติดกล้องบนสะพานสูง ออกกฎหมายเพื่อห้ามจ�ำหน่ายยาก�ำจัดแมลงและศัตรูพืช เช่น  
พาราควอต คลอร์ไพริฟอส และจ�ำกัดปริมาณการใช้ไกลโฟเซต \
 	 	 	 - 	เพิ่มความตระหนักรู้การฆ่าตัวตายแก่ประชาชน ผ่านการจัดนิทรรศการและเวทีเสวนา  
ในวันฆ่าตัวตายโลก วันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2564 และ 2565 โดยมีความร่วมมือจากสื่อมวลชน ในการน�ำเสนอ
ที่เหมาะสมเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย เพิ่มการตระหนักรู้ปัญหาการฆ่าตัวตายและผลกระทบที่เกิดขึ้นแก่ประชาชน 
รวมถึงสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย เพื่อลดอคติและความเชื่อที่ผิด
 	 	 	 - 	สร้างรูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายเพื่อให้เกิดความตระหนักรู ้และร่วมมือ 
วางแผนป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มต่างๆ ได้แก่ กลุ่มตกงาน ไม่มีรายได้ กลุ่มแรงงาน กลุ่มเปราะบาง ครอบคลุม
การช่วยเหลือทางกาย จิต สังคมและเศรษฐกิจ 
 	 	 	 - 	พัฒนาแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการช่วยเหลือผู้ตกงานที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จัดท�ำเป็นคู่มือ
เผยแพร่บน website และเอกสารส่งไปยังหน่วยงานทั้งในและนอกสาธารณสุข

 	 	 5.2.2 	การป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มเปราะบาง (selective and indicated  

intervention) ซึ่งประกอบด้วย

	  	 	 - 	การคัดกรองด้วยเครื่องมือ 2Qplus ใช้โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน  

(gatekeeper) พร้อมทั้งให้การปฐมพยาบาลจิตใจเบื้องต้นและส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา 

 	 	 	 - 	การประเมินความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยใช้เครื่องมือ mobile  

application SRA ใช้โดยบุคลากรสาธารณสุข พร้อมทั้งให้การดูแลรักษาในภาวะฉุกเฉินทางกายทางจิต และ 

เฝ้าระวังการท�ำร้ายตนเองอย่างใกล้ชิดใน 24 ชั่วโมง

	  	 	 - 	พฒันารูปแบบการดแูลผูม้พีฤตกิรรมการฆ่าตัวตายในระยะสัน้ และระยะยาวจากการตดิตาม

ต่อเนื่องเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำ (care plan) ในสถานบริการทุกระดับ

 	 	 	 - 	เพิ่มศักยภาพบุคลากรในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตเวช โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า ปัญหา 

การดื่มสุราและใช้สารเสพติด โดยเพิ่มทักษะการประเมินและดูแลทางจิตสังคม เช่น problem solving  

therapy, CBT for suicide, mindfulness-based cognitive therapy, brief intervention, grief therapy, 

group therapy for survivor loss
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

 	 	 	 - 	ปรับปรุงการเข้าถึงระบบบริการและการส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ 

 	 	 	 -	 เพิ่มระบบการให้ค�ำปรึกษาผ่านสื่อทางไกลในระหว่างหน่วยบริการ

 	 	 	 -	 พัฒนาจุดแจ้งเหตุส�ำหรับช่วยเหลือผู้ท่ีมีภาวะวิกฤติ คิดฆ่าตัวตายผ่าน เบอร์โทร 1669  

191 hope taskforce 

 	 	 5.2.3	 การป้องกันการฆ่าตัวตาย หลังจากจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลหรือประสบความสูญเสียจาก 

คนที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (post-vention) 

	  	 	 - 	พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถดูแลผู้ท่ีสูญเสียจากการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ และผู้ท่ีได้รับ 

ผล กระทบ เช่น เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียนที่เห็นเหตุการณ์การฆ่าตัวตาย โดยบุคลากรนั้นสามารถคัดกรอง

ปัจจัยเสี่ยงและให้การเยียวยาภาวะเศร้าโศก รวมถึงการติดตามต่อเนื่อง หรือ ประสานกับองค์กรเครือข่ายเพ่ือ

ให้การช่วยเหลือ ด้านอาชีพ เศรษฐกิจและสังคม 

	 5.3	 กลไกท่ีใช้ในการบริหารจัดการส�ำหรับการป้องกันการฆ่าตัวตาย ยึดหลักการ 4 อย่าง  

โดยเร่ิมต้นจาก 

 	 1.	 ใช้ฐานข้อมูลเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายของพ้ืนที่ (ระดับจังหวัดและอ�ำเภอ)ที่รวบรวมเป็นประจ�ำ 

และวิเคราะห์อย่างสม�่ำเสมอ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อชี้เป้าประชากรกลุ่มเสี่ยง และปัจจัยเสี่ยง 

 	 2. 	จัดระบบคัดกรองเชิงรุกเพื่อน�ำกลุ ่มเสี่ยงและกลุ ่มเปราะบางเข้าสู ่ระบบการดูแลรักษาและ 

เพิ่มช่องทางการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิต 

 	 3. 	จัดระบบบริการในสถานพยาบาลให้มีประสิทธิภาพทั้งทางกาย-จิต-สังคม พร้อมทั้งมีการติดตาม

อย่างต่อเนื่อง

 	 4. 	ใช้กลไกคณะกรรมการบริหารระดับจังหวัดถ่ายทอดสู่องค์กรเครือข่าย ระดับอ�ำเภอ ต�ำบล  

หมู่บ้าน ผ่านกิจกรรมต่างๆ มีงบประมาณสนับสนุน และมีการนิเทศ ก�ำกับ ติดตามการด�ำเนินงานและตัวชี้วัด

อย่างสม�่ำเสมอ

	 ผลการศกึษาครัง้นี ้ได้รปูแบบการป้องกนัการฆ่าตัวตายทีส่อดคล้องกบัแนวคดิขององค์การอนามยัโลก

ว่า “การฆ่าตัวตายป้องกันได้” มี 3 ระดับ คือ 1) ป้องกันส�ำหรับประชากรท่ัวไป (universal prevention)  

ให้สามารถดูแลตนเองและคนอื่นๆ โดยพัฒนาเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ตระหนักรู้ด้านความเส่ียงและ

สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย สามารถสอดส่อง ใส่ใจคนใกล้ชิด เพื่อนบ้าน เพื่อส่งต่อให้เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

ได้รวดเร็ว ลดการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และลดการเข้าถึงอาวุธท่ีใช้ท�ำร้ายตนเอง รวมทั้งการแนะน�ำให้ 

สื่อสารมวลชน รู้จักวิธีรายงานข่าวสารการป้องกันการฆ่าตัวตายที่เหมาะสมต่อสังคม 2) ป้องกันส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง 

(selective prevention) เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมีทั้งด้านบุคคล สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  

ชุมชน สังคมและเศรษฐกิจ ดังนั้นกลุ่มเสี่ยงคือกลุ่มท่ีมีปัจจัยเส่ียง เช่น เยาวชน ผู้สูงอายุ คนป่วยเร้ือรัง  

คนว่างงาน ยากจน กลุ่มประชาชนชายขอบและด้อยโอกาสทางสังคม และผู้ท่ีสูญเสียญาติจากการฆ่าตัวตาย  

วิธีการป้องกันระดับนี้โดยการพัฒนาทักษะบุคลากรด่านหน้า (gatekeeper) ท่ีมีโอกาสพบเจอหรือท�ำงานกับ 

บุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว ให้สามารถช่วยเหลือ ดูแลปฐมพยาบาลทางใจเบื้องต้น ส่งต่อเข้าระบบบริการ 

สายด่วนสุขภาพจิต หรือระบบบริการสาธารณสุข หรือองค์กรเครือข่ายที่มีสหสาขาวิชาชีพให้การช่วยเหลือ 

ด้านอาชีพ สงเคราะห์รายได้ หรือปรึกษาด้านการเงินและกฎหมาย 3) ป้องกันส�ำหรับกลุ่มเปราะบางที่มีความคิด

และพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย (indicated prevention) วิธีการป้องกันระดับนี้โดยพัฒนาระบบคัดกรอง 

ประเมินปัจจัยเสี่ยงและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย วินิจฉัยและรักษาโรคทั้งทางกายและจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับ
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ความคิดและพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย เพิ่มพูนและพัฒนาทักษะบุคลากรสาธารณสุขให้สามารถดูแลรักษา 

กลุ่มเปราะบางแบบองค์รวม ปรับปรุงระบบส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ และระบบการติดตามต่อเนื่องในชุมชน

เพื่อป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำในอนาคต รวมถึงส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหา การปรับตัวต่อสังคมที่วุ่นวาย 

เศรษฐกิจตกต�่ำและ การเชื่อมโยงวัฒนธรรม ประเพณี ศาสนามาช่วยการจัดการปัญหาต่างๆในทิศทางบวกต่อ

สุขภาพจิต

	 เมื่อเทียบเคียงกับโปรแกรมการป้องกันการฆ่าตัวตายของประเทศท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายสูง  

(ดูตารางที่ 3) พบว่ามีความใกล้เคียงและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยเฉพาะประเทศญี่ปุ่นใช้หลักการชุมชน 

เป็นฐาน และอิงแนวทางส่งเสริมสุขภาพจิต เช่นเดียวกับประเทศเกาหลีใต้ สิงค์โปร์ มาเลเซีย อย่างไรก็ตาม  

ส่ิงที่งานวิจัยนี้ต่างจากการศึกษาอื่น คือ การพัฒนาการคัดกรองด้วยเครื่องมือ 2Qplus ใช้โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (gatekeeper) พร้อมท้ังให้การปฐมพยาบาลจิตใจเบื้องต้นและส่งต่อเข้าสู่ระบบ 

การรักษา การประเมินความเสี่ยง และปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยใช้เครื่องมือ SRA mobile application 

ใช้โดยบุคลากรสาธารณสุข พร้อมทั้งให้การดูแล รักษาในภาวะฉุกเฉินทางกายทางจิต และเฝ้าระวังการท�ำร้าย

ตนเองอย่างใกล้ชิดใน 24 ชั่วโมง และติดตามต่อเนื่องได้ สิ่งที่ขาดในการศึกษาน้ีคือ การส่งเสริมป้องกัน 

การฆ่าตัวตายในเด็กนักเรียน และวัยรุ่นที่มีการฆ่าตัวตายสูง ซึ่งควรมีการท�ำวิจัยเรื่องนี้ในอนาคต
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ข้อเสนอแนะ 
	 จากการน�ำนวัตกรรมไปใช้กับกลุ ่มตัวอย่าง คณะผู ้วิจัยสามารถสรุปข้อเสนอแนะที่เกิดจาก 

การพัฒนานวัตกรรมแก้ไขการฆ่าตัวตายในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สามารถแบ่งระดับของ 

ข้อเสนอแนะออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติ ข้อเสนอแนะ 

ส�ำหรับประชาชนทั่วไป และข้อเสนอแนะเพื่อการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้

	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 	 ส�ำหรับกรมสุขภาพจิต

	 	 1.	ควรก�ำหนดแผนป้องกนัการฆ่าตวัตายระดบัชาตผ่ิานกลไกความร่วมมอืระดับกระทรวงต่าง ๆ ภายใต้  

พรบ.สุขภาพจิต (คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ) 

	 	 2. 	พัฒนา สร้างและสนับสนุนองค์ความรู้ (แนวทางการด�ำเนินงาน หลักสูตร คู่มือ สื่อประชาสัมพันธ์ 

วิจัย) ในการด�ำเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตาย

	 	 3. 	ผลักดันให้มีการเพิ่มอัตราก�ำลังบุคลากรด้านสุขภาพจิตในการท�ำงานป้องกันการฆ่าตัวตาย 

	 	 4. 	ผลักดันให้มีการเพิ่มงบประมาณที่เพียงพอในการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย

	 	 5. 	พัฒนาระบบฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย และสะท้อนข้อมูลให้กับองค์กรที่เกี่ยวข้อง

 	 	 ส�ำหรับองค์กรเครือข่าย (ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทางภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม)

	 	 1. 	ร่วมเป็นคณะกรรมการด�ำเนินงานเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตาย มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและแก้ไข

ปัญหาระดับพื้นที่ พร้อมสนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินงาน

	 	 2. 	สนบัสนนุให้หน่วยงานเกดิกจิกรรมคดักรอง ช่วยเหลอืเบือ้งต้น และส่งต่อกลุม่เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย

ในสถานประกอบการ สถานศึกษา และชุมชน 

	 	 3. 	ควบคุมและเฝ้าระวังสถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อการใช้ในการฆ่าตัวตาย เช่น ตึกสูง สะพาน อาคาร / 

สถานที่รกร้าง ที่จอดรถ รวมถึงการเข้าถึงอาวุธและสารเคมีที่ใช้ในการฆ่าตัวตาย

	 	 ส�ำหรับสื่อมวลชน / social media influencers

	 	 1. 	ควบคุม ก�ำกับ ด้านการน�ำเสนอข่าวที่เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย เพื่อป้องกันการเลียนแบบและ 

ลดผลกระทบจากการรับข่าว รวมทั้งการสร้างทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย

	 	 2. 	ส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย และรับแจ้งเหตุ กรณี 

มีผู้ส่งสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายเพื่อส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข

	 	 3. 	ผลิตสื่อที่สร้างสรรค์เพื่อสร้างความตระหนักและความเข้าใจต่อผู้ฆ่าตัวตาย

	 	 4. 	ไม่ผลิต ไม่ส่งต่อ สื่อที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงในสังคม

	 	 ส�ำหรับสถาบันการศึกษา

	 	 1. 	ส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย แก่นักเรียนนักศึกษา  

และแกนน�ำนักเรียนหรือนักศึกษาเพื่อยช่วยสอดส่อง คัดกรอง ใส่ใจ และส่งต่อให้หน่วยบริการ

	 	 2. 	พัฒนาระบบการคัดกรอง การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นและการส่งต่อให้หน่วยบริการสาธารณสุข  

แก่ครู ผู้ปกครอง และจิตอาสา 

	 	 3. 	พัฒนาศักยภาพครูแนะแนว ครูที่ปรึกษา ครูฝ่ายกิจการนักเรียน ในการช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยง  
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	 	 ส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร

	 	 1. 	ส่งเสริม สนับสนุน ความรอบรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย และรับแจ้งเหตุ

กรณีมีผู้ส่งสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย เพื่อส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข

	 	 2. 	พัฒนาระบบการคัดกรองและการดูแลเบื้องต้น แก่ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลในสังกัด

กรุงเทพมหานคร และระบบส่งต่อในโรงพยาบาลเครือข่ายของสังกัดกรุงเทพมหานคร

	 	 3. 	พัฒนาระบบฐานข้อมูลการป้องกันการฆ่าตัวตายเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข

	 2.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ

 	 	 ส�ำหรับหน่วยบริการด้านสาธารณสุข

	 	 1. 	พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด่านหน้าทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข ให้มีความรู้ในการคัดกรอง  

การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น และการส่งต่อเข้าสู่ระบบริการสาธารณสุข

	 	 2. 	วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลการฆ่าตัวตาย จากการสอบสวนโรคและระบบรายงานระดับจังหวัด 

และอ�ำเภอ เพื่อสะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์การฆ่าตัวตาย ปัจจัยเสี่ยงที่แท้จริงเป็นปัจจุบัน และน�ำไปใช้ใน 

การบริหารจัดการแก้ปัญหาในพื้นที่

	 	 3.	ติดตามผู้ที่มีพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง พร้อมบันทึกผลการติดตามเป็นระยะ

ตามแนวทางที่ก�ำหนด

	 	 4. 	ศึกษาการน�ำแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทยที่จัดท�ำขึ้นโดยกรมสุขภาพจิต  

ตามผลการวิจัยของโครงการไปใช้ เพื่อดูประสิทธิผลของแนวทาง ฯ 

	 	 5. 	ส่งเสรมิสนบัสนนุการน�ำ mobile application SRA ทีพั่ฒนาขึน้จากโครงการนีไ้ปใช้ในระบบบรกิาร 

	 	 ส�ำหรับคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.)

	 	 1. 	มีการประชุมน�ำเสนอข้อมูลสถิติการฆ่าตัวตาย หรือกรณีศึกษาผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย อย่างน้อย 

ปีละ 4 ครั้ง เพื่อเรียนรู้และแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม 

	 	 2. 	สนับสนุนให้มีกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายแก่ประชาชน รวมทั้งวัคซีนใจใน

ชุมชน

	 	 3. 	สนับสนุนให้มกีารวิเคราะห์ สงัเคราะห์ข้อมลูการฆ่าตวัตายในระดบัอ�ำเภอ เพือ่ให้เหน็กลุม่เป้าหมาย

และปัจจัยเสี่ยงของคนในพื้นที่ได้ชัดเจน รวมทั้งการน�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนด�ำเนินการป้องกันในพื้นที่

	  	 ส�ำหรับสถานศึกษา สถานประกอบการ

	 	 1. 	น�ำโปรแกรมวัคซีนใจไปใช้ในสถานศึกษาและสถานประกอบการ เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

ในองค์กร และดูแลสุขภาพจิตของคนในองค์กรให้มีความพร้อมรับมือกับภาวะวิกฤตที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

	 	 2. 	มีระบบการคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายแก่คนในองค์กร ให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้น และส่งต่อ 

เข้าสู่ระบบบริการ

	 	 ส�ำหรับองค์กรศาสนา

	 	 1. 	บูรณาการการให้ความรอบรู้ด้านศาสนากับการป้องกันการฆ่าตัวตาย เพ่ือสร้างหลักยึดเหนี่ยว 

ทางจิตใจ ให้มีความหวังและก�ำลังใจในการใช้ชีวิต คัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายพร้อมทั้งให้ค�ำปรึกษา 

ที่เชื่อมโยงกับหลักศาสนา
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 	 ส�ำหรับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น

	 	 1. 	ควรได้มีโอกาสได้เข้ามาเรียนรู ้และร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาวะ 

หรือความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

และเครือข่ายองค์กรภาคเอกชนอ่ืน ๆ ในการด�ำเนินงานการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนเป็นโปรแกรมพื้นฐาน

ส�ำหรับทุก ๆ ชุมชน

	 	 2. 	สนับสนุนงบประมาณการป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับพื้นที่

	 	 3. 	รับนโยบายป้องกันการฆ่าตัวตายและถ่ายทอดลงพื้นที่ สู่การปฏิบัติโดยผ่านการรับรู้สถานการณ์

การฆ่าตัวตายและปัจจัยเสี่ยงของคนในพื้นที่จากข้อมูลสะท้อนกลับของระบบรายงานการฆ่าตัวตายของจังหวัด

	 	 ส�ำหรับกระทรวงวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม

	 	 ส่งเสริมและสนับสนุนทุนวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย

	 3.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับประชาชนทั่วไป 
	  	 1. 	เรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย สัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย 

	  	 2. 	พัฒนาความเข้มแข็งทางจิตใจ รวมถึงทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลบุคคลใกล้ชิดที่มีภาวะเสี่ยง 

ต่อการฆ่าตัวตาย เรียนรู้การคัดกรองสุขภาพจิตด้วยตนเอง ผ่าน Mental Health check in และการติดต่อ 

ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือเข้าร่วมกิจกรรมสร้างความเข้มแข็งจากหน่วยงานที่น่าเชื่อถือ 

หรือเรียนรู้ด้วยตนเอง 

	  	 3. 	รูเ้ท่าทันสือ่ สามารถวเิคราะห์ วจิารณ์ ไม่หลงเชือ่ ไม่คล้อยตาม ไม่เลียนแบบ เลอืกรบัสือ่ทีเ่ชือ่ถอืได้

	  	 4. 	สอดส่อง มองหา ใส่ใจ รับฟัง ส่งต่อ เชื่อมโยงระบบบริการสาธารณสุข 

 	 	 5. 	ร่วมกันรณรงค์เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย 

	 4.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ได้แก่ 
 	 	 1. 	ท�ำวิจัยด้านการติดตามและประเมินผลการใช้นวัตกรรมในระยะยาว 

 	 	 2. 	ถอดบทเรียนพื้นที่ต้นแบบที่ประยุกต์ใช้นวัตกรรม เพื่อค้นหาปัจจัยความส�ำเร็จในการประยุกต์ 

ใช้ร่วมกับศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างนวัตกรรมกับบริบทในพื้นที่การศึกษา 

 	 	 3. 	ท�ำวจิยัเพ่ือเปรยีบเทยีบการด�ำเนนิงานด้านการป้องกนัการฆ่าตัวตายกบัต่างประเทศ ความแตกต่าง 

ระหว่างมาตรการการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทยกับต่างประเทศ พร้อมทั้งด�ำเนินการวิจัยเพื่อพยากรณ์

การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ในอนาคต เพื่อวางแผนจัดท�ำนวัตกรรมรองรับ 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ภาพท่ี 13 ก้าวต่อไปส�ำหรับการพัฒนางานด้านการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในช่วงการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19 ของประเทศไทย
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

6. ประโยชน์ที่ได้รับ
 	 1. 	กลุม่ผู้ตกงานมรีะบบการเฝ้าระวงัการฆ่าตัวตายและแนวทางการขอรับความช่วยเหลือจากบคุลากร

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น แรงงานจังหวัด ส�ำนักงานพัฒนาความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด เจ้าของกิจการ (โรงงาน) 

เป็นต้น

 	 2. 	ประชาชนกลุ่มเปราะบางที่มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย มีแนวทางการดูแลในสถานพยาบาล 

ท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลดปัญหาการฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำได้ โดยมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งในสถานพยาบาลทุกระดับและในชุมชน

 	 3. 	บคุลากรสาธารณสขุมแีนวทางการดแูลกลุม่เปราะบางทีม่พีฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย พร้อมหลกัสตูร

การฝึกอบรมเพิ่มพูนทักษะท่ีจ�ำเป็นในแต่ละระดับของสถานบริการทางสุขภาพ ร่วมกับมีคู่มือในการดูแลทั้ง 

ระยะส้ันและระยะยาว โดยเชื่อมโยงกับระบบส่งต่อในเขตสุขภาพ ท�ำให้การท�ำงานมีความสะดวก รวดเร็ว  

ไร้รอยต่อและเป็นมาตรฐานเดียวกัน เกิดการเพ่ิมคุณภาพในการดูแล รักษา กลุ่มเปราะบางที่มีพฤติกรรม 

การฆ่าตัวตาย

 	 4. 	นักวิจัย ได้เห็นช่องว่างในการดูแลรักษากลุ่มเปราะบาง สามารถท�ำวิจัยได้ลึกข้ึน รวมถึงการวิจัย 

ต้นทุนประสิทธิภาพของแนวทางการดูแลกลุ่มเปราะบาง เพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

 	 5. 	ระดับชุมชน มีระบบคัดกรองและดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นในพื้นที่ โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน ช่วยในการปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายให้ถูกต้อง

	 6. 	องค์ความรู้จากโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน เป็นการเปล่ียนรูปแบบการด�ำเนินงาน 

ท่ีมุ่งเน้นการด�ำเนินงานจากระดับ “บุคคล” ไปสู่ “ชุมชน” และการมุ่งเน้นการบูรณาการ งานในระดับชุมชน 

ทั้งกาย ใจ สังคม ที่ชุมชนสามารถน�ำไปใช้ได้ในอนาคต เมื่อเกิดวิกฤตต่างๆ

 	 7. 	ระดับนโยบาย ผู้บริหารมีแนวทางในการบริหารและขับเคลื่อน การด�ำเนินงานตามแนวทาง 

การป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุม่เสีย่ง โดยเฉพาะในพ้ืนทีท่ีม่สีถติิการฆ่าตัวตายสูง รวมถงึได้เหน็กระบวนการดูแล

กลุ่มเปราะบาง เพื่อน�ำไปสู่การบริหารจัดการและขับเคลื่อนนโยบายป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเปราะบาง 

ที่ชัดเจนและเหมาะสม มีองค์ความรู้ด้านการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติและการขยายผลนโยบายสุขภาพจิต 

ในระดับประเทศ
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

หน่วยงานที่น�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	
	 หน่วยงานที่น�ำผลงานวิจัยไปใช้ ประกอบด้วยองค์กรใน 3 ระดับ ดังนี้

	 1.	 องค์กรระดับนโยบาย ได้แก่ 1) รัฐบาล 2) หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3) หน่วยงาน

สังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 4) หน่วยงานสังกัดกระทรวงแรงงาน 5) หน่วยงาน 

สังกัดส�ำนักงานประกันสังคม 6) หน่วยงานสังกัดกรมประชาสัมพันธ์ 7) หน่วยงานสังกัดกระทรวงมหาดไทย  

8) หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต 9) หน่วยงานสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 10) หน่วยงานสังกัดส�ำนักงาน 

พระพุทธศาสนา 11) หน่วยงานสังกัดหอการค้า 12) หน่วยงานสังกัดธนาคารแห่งประเทศไทย 13) หน่วยงาน 

สังกัดกระทรวงพาณิชย์ เป็นต้น

 	 2. 	องค์กรระดับจังหวัด ได้แก่ 1) ส่วนราชการจังหวัด 2) สาธารณสุขจังหวัด 3) ส�ำนักงาน 

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 4) แรงงานจังหวัด 5) ส�ำนักงานประกันสังคม 6) ประชาสัมพันธ์

จังหวัด 7) องค์การบริหารส่วนจังหวัด 8) เทศมนตรี 9) ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  

10) คณะสงฆ์จังหวัด 11) หอการค้าจังหวัด 12) ธนาคารกรุงไทย 13) ธนาคารออมสิน 14) ธนาคารเกษตร 

และสหกรณ์ 15) ศูนย์สุขภาพจิตเขตที่ ดูแลจังหวัด 16) คลังจังหวัด 17) ส�ำนักงานพาณิชย์จังหวัด  

18) โรงพยาบาลจิตเวชที่ดูแลจังหวัด 19) หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับท้ังภาครัฐและภาคเอกชนใน 

จังหวัด 20) NGO 21) ภาคีเครือข่ายอื่นๆ เป็นต้น

 	 3. 	องค์กรระดับชุมชน ได้แก่ 1) ชมรมระดับหมู ่บ้าน 2) องค์การบริหารส่วนต�ำบล 3) วัด  

สถานปฏิบัติธรรม  4) โรงเรียน  5) หอกระจายข่าว  6) ร้านค้า เป็นต้น
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

บรรณานุกรม

(มรณบัตร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน พ.ศ. 2562 – 2563)

(WHO, 2018) 
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ศูนย์เฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย)
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measures on economic activity [WWW Document]. New OECD Outlook Glob. Econ  
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ข.

ส่วนประกอบเนื้อเรื่อง

ของแต่ละโครงการย่อย
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

โครงการย่อยที ่1  การพฒันารูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครอืข่าย เพือ่ป้องกันการฆ่าตัวตาย

ส�ำหรับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงใน 25 จังหวัด 4 ภาคของประเทศไทย

1. บทคัดย่อ 

	 ปัญหา: การแพร่ระบาดของโรค COVID- 19 ส่งผลกระทบต่อประชาชนทัว่ไปและกลุม่เสีย่งโดยเฉพาะ

กลุ่มผู้ตกงานและไม่มีรายได้ แม้ว่ารัฐบาลจะให้การช่วยเหลือผ่านสวัสดิการภาครัฐ แต่ประชาชนยังมีความทุกข์

และใช้การฆ่าตัวตายเป็นทางออก นอกจากนี้ ในแต่ละจังหวัดยังไม่มีรูปแบบการร่วมมือขององค์กรเครือข่าย 

ในการป้องกันการฆ่าตัวตายส�ำหรับประชาชนทั่วไปและผู้ตกงานที่ชัดเจน 

	 วัตถุประสงค์: 1) พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันการฆ่าตัวตาย 

ในประชากรทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงคือ ผู้ตกงาน 2) พัฒนาแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการช่วยเหลือผู้ตกงานท่ีเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตาย

	 วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 5 ระยะ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์

ปัญหาและสถานการณ์ ระยะท่ี 2 สะท้อนผลการศึกษาและพัฒนารูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายฯ  

ใน 4 จังหวัดน�ำร่อง คือ ล�ำพูน นครสวรรค์ กาฬสินธุ์ และนครศรีธรรมราช ระยะที่ 3 ปรับปรุงรูปแบบ 

ความร่วมมือขององค์กรเครือข่าย ระยะท่ี 4 กระตุ้นและส่งเสริมให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนใน 21 จังหวัด  

ระยะที่ 5 ติดตาม เสริมพลังและประเมินผล

	 ผลการศกึษา: พบว่าการตระหนกัถึงปัญหาการฆ่าตัวตายของผู้บรหิารและชมุชนยงัน้อย กลุม่ผูต้กงาน 

ไม่ได้รับค่าชดเชยจากการถูกเลิกจ้าง แผนการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด เสนอให้ 1) สร้างการมีส่วนร่วม

ของเครอืข่ายทกุภาคส่วนทัง้ภาครฐัและเอกชน 2) พฒันาศกัยภาพบคุลากรเครอืข่าย แกนน�ำชุมชน อสม. ประชาชน 

3) การคืนข้อมูลให้ชุมชนรับรู้สภาพปัญหา 4) ติดตามประเมินผล อัตราฆ่าตัวตายใน 4 จังหวัดน�ำร่องเปรียบเทียบ

ช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2564- 2565 มีเพียงจังหวัดกาฬสินธุ์จังหวัดเดียวที่ อัตราการฆ่าตัวตายลดลงจาก 10.65 

เป็น 9.23 ต่อแสนประชากร

	 ข้อเสนอแนะ: 1) ติดตามผลจากนวตกรรมการป้องกันการฆ่าตัวตายต่อการเปลี่ยนแปลงอัตรา 

ฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง 2) ก�ำหนดเป็นยุทธศาสตร์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติไม่ต�่ำกว่า 10 ปี  3) สนับสนุน

และพัฒนาความรู้เชิงวิชาการ การจัดการข้อมูลและจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นเพื่อขับเคลื่อน

นโยบาย โดยความร่วมมือกับทุกภาคส่วน 4) แต่งตั้งคณะขับเคลื่อนเพื่อป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด

ภายใต้คณะอนกุรรมการประสานงานเพือ่การบังคบัใช้กฎหมาย พรบ.สขุภาพจติ พ.ศ.2551 เพือ่ให้การตอบสนอง

ต่อปัญหาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและทันท่วงที  

	 ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายการฆ่าตัวตาย
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The project 1: Development of Multi-sectoral Collaboration for Universal and 

Selective Suicide Prevention in 4 Provinces, 4 Regions of Thailand

	 Problems: Pandemic of COVID-19 affected the public and vulnerable groups  

especially unemployed. Although the government provided public welfare but people still 

suffer and suicide. In addition, in each province there is no clear form of multisectoral  

collaboration for suicide prevention in the general public and the unemployed. 

	 Objectives: 1) To develop multisectoral collaboration model for suicide prevention 

among the general population and the unemployed; 2) To develop suicide prevention guidelines 

for unemployed people with risk of suicide

	 Methods: A Participation Action Research model was developed in this study divided 

to 5 stages: 1st stage situational analysis. 2nd stage reflected the results of situational analysis 

and developed provincial multisectoral collaboration model in 4 pilot provinces. 3rd stage 

improved multisectoral collaboration model. 4th stage encouraged and promoted  

mechanisms to drive provincial multisectoral collaboration in 21 provinces. 5th stage  

monitoring, empowerment, and evaluation the result of this study.

	 Results: The study found that the awareness of the suicidal problem among provincial 

executives and communities is still low. Most of the unemployed did not received unemployed 

compensation. The provincial action plan for suicide prevention was found that 1) Create  

multisectoral collaboration both public and private sectors. 2) Capacity building of network 

personnel, community leaders, public health volunteers, people. 3) reflection of information 

to the community. and 4) Monitoring and evaluation. The results found that the suicide rates 

decreased only in Kalasin province. 

	 Recommendations: 1) Continuously monitor the effects of suicide prevention  

innovations. 2) Establish a national suicide prevention strategy for at least 10 years. 3) Support 

and develop academic knowledge data management and allocating the necessary budget  

and resources in cooperation with all sectors. 4) Established under the Coordinating  

Subcommittee for Law Enforcement Mental Health Act 2008 for effective and timely response 

to the problem. 

	 Key words: Multisectoral Collaboration, Universal and Selective Suicide Prevention
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2. ภาพรวมโครงการย่อย
	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ส่งผลกระทบต่อ

ประชาชนท่ัวไปและกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะ กลุ ่มผู ้ตกงานและไม่มีรายได้ ท�ำให้เกิดความเครียดเรื้อรังจาก 

สภาพเศรษฐกจิ สงัคมตกต�ำ่ ต้องปรบัตวักบันววถิ ี(new normal) แม้ว่ารัฐบาลจะให้การช่วยเหลือผ่านสวสัดิการ

ภาครัฐ แต่ประชาชนยังมีความทุกข์และใช้การฆ่าตัวตายเป็นทางออก องค์กรเครือข่ายในพื้นที่ยังไม่มีรูปแบบ 

การร่วมมือในการป้องกันการฆ่าตัวตายส�ำหรับประชาชนท่ัวไปและกลุ่มเสี่ยง คือ ผู้ตกงาน ดังนั้นผู้วิจัยม ี

ความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย 

ในประชากรทั่วไปในกลุ่มเสี่ยง คือ ผู้ตกงานในช่วง COVID-19

3. การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 จากบทความขององค ์การอนามัยโลก (WHO,2018) ที่กล ่าวถึงยุทธศาสตร ์การป ้องกัน 

การฆ่าตัวตายระดับชาติ โดยเฉพาะประเทศก�ำลังพัฒนาต้องเน้นความร่วมมือขององค์กรเครือข่าย ไม่เพียงแต่

กระทรวงสาธารณสุข แต่หมายรวมถึงกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงพัฒนาความมั่นคง 

ในมนุษย์ กระทรวงเกษตร กระทรวงพาณชิย์ กระทรวงยตุธิรรม กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย นกักฎหมาย 

นักการเมือง และนักประชาสัมพันธ์ ตัวอย่างท่ีรายงานความส�ำเร็จคือประเทศภูฏาน รัฐบาลของประเทศภูฏาน 

ได้ร่างแผนยุทธศาสตร์ในปี 2558 ในรูปแบบบูรณาการด้านสุขภาพจิตผ่านสถานบริการปฐมภูมิ ป้องกัน 

ความรุนแรงในครัวเรือน และยุทธศาสตร์การลดปัญหาผู้ใช้สุราและสารเสพติด มีการคัดกรองสุขภาพจิตและ 

ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ซึง่อยูใ่นเวชปฏิบัตท่ัิวไป และศนูย์ฟ้ืนฟเูป็นส่วนใหญ่ ตามด้วยยทุธศาสตร์ให้ประชาชน

ทุกคนสามารถที่จะเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือที่จ�ำเป็น ยุทธศาสตร์ของประเทศภูฏานใช้เวลาตั้งแต่ ปี 2558 – 2560 

โดยมีเป้าหมายคือป้องกันการฆ่าตัวตายทุกวัย โดยส่งเสริมให้มีผู้น�ำและความร่วมมือจากองค์กรเครือข่ายต่างๆ  

ที่มีส่วนได้ส่วนเสียให้มามีส่วนร่วมในการป้องกันการฆ่าตัวตาย สร้างความแข็งแรงให้กับองค์กรเหล่านั้นโดยใช ้

แผนปฏิบัติการการป้องกันการฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มการเข้าถึงบริการ และให้การช่วยเหลือ 

ผู้มีภาวะวิกฤติ ต่อความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย(รวมถึงความคิดฆ่าตัวตาย มีประวัติการฆ่าตัวตาย) พัฒนา 

ศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุขและบุคลากรด่านหน้า ให้มีความสามารถในการคัดกรองการฆ่าตัวตาย  

ส่งเสริมให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง (Community resilience) และมีการช่วยเหลือกันและกันในการป้องกัน 

การฆ่าตัวตายในระดับโรงเรียน และหน่วยงานอื่นๆ พัฒนาฐานข้อมูลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับ 

การป้องกันการฆ่าตัวตาย เพ่ือน�ำมาวางแผนและสร้างโปรแกรมใหม่ๆ ยุทธศาสตร์ของแผนปฏิบัติการท�ำเป็น  

3 ระดับ ได้แก่ universal selected and indicated suicide prevention โดยรัฐบาลของประเทศภูฏาน  

ได้ท�ำยุทธศาสตร์ที่ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้ทั้งประเทศ แต่ละกิจกรรมของยุทธศาสตร์เน้นประสิทธิภาพ 

ความเป็นไปได้ ประโยชน์ของสาธารณสขุ และการยอมรบัในเชงิวฒันธรรมมีการจดัต้ัง steering committee for 

national suicide prevention ซึ่งมีองค์ประกอบของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสุขภาพ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

อืน่ๆ เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกบัการป้องกนัการฆ่าตวัตายระดบัชาติ ตามยทุธศาสตร์และแผนงาน คณะกรรมการฯ 

มีการประชุมทุก 6 เดือน เพื่อรายงานความก้าวหน้า และท�ำหน้าที่ต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นความร่วมมือของเครือข่าย

ทีเ่กีย่วข้องในการป้องกนัการฆ่าตัวตาย ในระยะเริม่ต้นการน�ำแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัการฆ่าตวัตายไปใช้ระดบั

อ�ำเภอและท้องถิน่ จ�ำนวน 20 อ�ำเภอ โดยมหีน่วยงานของรฐับาลช่วยสนบัสนนุและบรหิารจดัการด้านงบประมาณ 

คณะกรรมการฆ่าตัวตายระดับอ�ำเภอ ท้องถิ่น มีบทบาทให้การช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่เกิดในชุมชน  
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จัดระบบการติดตามและประมวลผลโดยผู้มีส่วนร่วมท้ังหลายจะต้องน�ำเสนอรายงานทุก 6 เดือน ในรูปแบบ 

รายงานมาตรฐาน ผลการด�ำเนินงานจากกระบวนการทั้งหมด ท�ำให้อัตราการฆ่าตัวตายของประเทศภูฏาน 

ลดลง เห็นได้จากรายงานท่ีรวบรวมผ่านระบบการลงทะเบียนการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตายระดับชาติ  

และน�ำเสนอเป็นรายงานประจ�ำปี

	 ในภาวะวิกฤติการระบาดของโควิด-19 ประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงได้รับผลกระทบอย่างมากเกิด

ความเครียดเรื้อรังจากสภาพเศรษฐกิจ สังคมตกต�่ำ  ต้องปรับตัวกับชีวิตวิถีใหม่ (new normal) แม้นว่ารัฐบาล 

จะให้การช่วยเหลือผ่านสวัสดิการภาครัฐ แต่ประชาชนยังมีความทุกข์และใช้การฆ่าตัวตายเป็นทางออก องค์กร

เครือข่ายในพื้นที่ยังไม่มีรูปแบบการร่วมมือในการป้องกันการฆ่าตัวตายส�ำหรับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง 

คือผู้ตกงาน ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่  

เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในประชากรทั่วไปในกลุ่มเสี่ยงคือผู้ตกงานในช่วง COVID-19

กรอบแนวคิดการวิจัย

1. กลุมประชาชน

- เพศ

- อายุ

- สถานภาพ

- ศาสนาและการปฏิบัติบูชา

- อาชีพ

- สัมพันธภาพในครอบครัว

- การไดรับสวัสดิการแหงรัฐ

- โรคเร้ือรัง

  ความรูเก่ียวกับการนําตัวตาย

- แหลงสนับสนุนทางสังคม

- ขอมูลพ้ืนฐาน (ตามขางตน)

- ความรูเก่ียวกับ สิทธิประโยชน

  จากการวางงาน

- ความรูเก่ียวกับสวัสดิการทาง

  สังคมและสุขภาพท่ีพ่ึงไดรับ

2. กลุมผูตกงาน
ผลลัพธ

อัตราการฆาตัวตาย

ผลผลิต

รูปแบบความรวมมือของ

องคกรภาคีเครือขาย

ชุดความรูเก่ียวกับ

การฆาตัวตายและสิทธิประโยชน

มีแนวทางการดูแลกลุมเส่ียง

ผูตกงานท่ีมีปญหาพฤติกรรม

การฆาตัวตาย

โปรแกรมปองกันการฆาตัวตาย
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4. ระเบียบวิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
แบ่งเป็น 5 ระยะ
	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ พื้นที่ที่ท�ำการศึกษาเป็นจังหวัดที่มีข้อมูลบ่งชี้ถึงการด�ำเนินงานด้าน
การป้องกนัและแก้ไขปัญหาฆ่าตวัตายทีช่ดัเจน โดยยงัคงมอีตัราการฆ่าตัวตายทีส่งูอย่างต่อเน่ืองในช่วง 3 ปีทีผ่่านมา 
(พ.ศ. 2560-2562) และหรือปี พ.ศ. 2562 มีอัตราการฆ่าตัวตายมากกว่า 8 ต่อประชากรแสนคนและบุคลากร
สาธารณสุขและบุคลากรเครือข่ายในพื้นที่มีความพร้อมและยินดีให้ความร่วมมือด�ำเนินงานวิจัยเป็นอย่างดี จึงได้
จังหวัดน�ำร่อง 4 จังหวัด คือ จังหวัดล�ำพูน กาฬสินธุ์ นครสวรรค์ และจังหวัดนครศรีธรรมราช ประชากรที่ศึกษา 
แบ่งเป็น 7 กลุม่ โดยการเก็บข้อมลู เชิงคณุภาพด้วยการสมัภาษณ์เชงิลกึในกลุม่ผูบ้รหิารท่ีท�ำในองค์กรระดบัจงัหวดั 
บุคลากรเครือข่ายในสาธารณสุข บุคลากรนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
แบบสอบถามในกลุ่ม ประชาชนทั่วไป ผู้ตกงาน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และกลุ่มผู้น�ำชุมชน 
รวมทั้งสิ้น 1,457 คน ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวนกลุ่มประชากรที่ศึกษาใน 4 จังหวัดน�ำร่อง

ล�ำดับ ภาค จังหวัด ผู้บริหาร
บุคลากร
เครือข่าย
ในสธ.

บุคลากร
เครือข่าย
นอก สธ.

อสม.
ผู้น�ำ
ชุมชน

ประชาชน
ทั่วไป

กลุ่ม
ผู้ตกงาน 

รวม

1 เหนือ ล�ำพูน 17 10 0 25 25 200 100 377

2 กลาง นครสวรรค์ 15 9 0 12 20 164 80 300

3 อิสาน กาฬสินธุ์ 18 9 7 25 25 197 100 381

4 ใต้ นครศรีธรรมราช 14 10 6 15 25 199 100 369

รวม 64 38 13 77 95 760 380 1,427

 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
	 1.	แบบสอบถามส�ำหรับประชาชนท่ัวไปที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล
ความรู้และทัศนคติและประสบการณ์เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย ความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีนจิตใจการเข้าถึงสวัสดิการ
ภาครัฐ การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขเมื่อมีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายผลกระทบจากคนในครอบครัวที่มี 
การฆ่าตัวตาย ด้านจิตใจ ด้านการเงิน การท�ำงาน การเข้าสังคม และชุมชนการเข้าถึงอาวุธหรืออุปกรณ์ต่างๆ  
ที่ใช้ในการฆ่าตัวตาย ผลกระทบจากสื่อสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย หรือเผยแพร่เกี่ยวกับเหตุการณ์ 
การฆ่าตัวตาย ข้อรังเกียจของชุมชนต่อการฆ่าตัวตาย และความพึงพอใจต่อสวัสดิการที่ได้รับ
	 2.	แบบสอบถามส�ำหรับผู้ตกงานที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เนื้อหาเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล สภาพครอบครัว
และเศรษฐกิจของผู้ตกงาน ระยะเวลาการตกงาน ผลกระทบท่ีเกิดจากการตกงาน การใช้สุราและสารเสพติด 
ในผู้ตกงานความรู้และทัศนคติและประสบการณ์เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย ความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีนจิตใจ ความรู้
เกี่ยวกับ สิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับจากการตกงาน การเข้าถึงสวัสดิการภาครัฐ การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข
เม่ือมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายการเข้าถึงอาวุธหรืออุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการฆ่าตัวตาย ผลกระทบจาก 
สื่อสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย หรือเผยแพร่เกี่ยวกับเหตุการณ์การฆ่าตัวตาย ข้อรังเกียจของชุมชน 
ต่อการฆ่าตัวตาย และความพึงพอใจต่อสวัสดิการที่ได้รับ
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	 3. 	กรอบประเด็นในการการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ ่มผู ้บริหาร เกี่ยวกับนโยบายการป้องกัน 

การฆ่าตัวตายระดับจังหวัด ความร่วมมือขององค์กรเครือข่าย บทบาทและหน้าที่ของแต่ละองค์กรในงานป้องกัน

การฆ่าตัวตาย ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

	 4. 	กรอบประเด็นในการการสัมภาษณ์เชิงลึก ส�ำหรับบุคลากร รพ.สต. เกี่ยวกับการบูรณาการกับ 

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน ระบบการเข้าถึงกลุ่มผู้ตกงาน การคัดกรองและการให ้

การช่วยเหลือเบื้องต้น ระบบการติดตามดูแลต่อเนื่องเยี่ยมบ้านและการส่งต่อ การลงทะเบียน รง.506S ปัญหา

อุปสรรคและข้อเสนอแนะ

	 5. 	กรอบประเด็นในการสนทนาแบบกลุ่มส�ำหรับบุคลากรนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับ

ความรู้และทัศนคติต่อการฆ่าตัวตาย การเข้าถึงและการคัดกรองผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การบูรณาการ 

กับเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน การช่วยเหลือเบื้องต้น ปัญหาอุปสรรคและ 

ข้อเสนอแนะ

	 6.	 แบบสอบถามส�ำหรับส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข เก่ียวกับการคัดกรองความเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตายโดยใช้เครื่องมือ Application บนมือถือหรือเครื่องมือ Mental Health Check In การบูรณาการ

กับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน การช่วยเหลือเบื้องต้น ความต้องการพัฒนาศักยภาพ

ของ อสม. ทีจ่ะให้ช่วยเหลอืดแูลผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย การติดตามดูแลต่อเนือ่งการส่งต่อ ปัญหาอุปสรรค

และข้อเสนอแนะ 

	 7. 	แบบสอบถามส�ำหรับผู้น�ำชุมชน เกี่ยวกับความรู้และทัศนคติต่อการฆ่าตัวตาย การตระหนักถึง

ปัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนท่ี การเข้าถึงผู้ตกงาน การคัดกรองผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การบูรณาการกับ

เครือข่ายที่เก่ียวข้องเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน ความเข้าใจในหลักการสร้างวัคซีนใจ ในชุมชน  

(4 สร้าง 2 ใช้) การช่วยเหลือผู้ตกงานที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเบื้องต้น การเข้าถึงบริการสารธารณสุข  

การเสริมสร้างรายได้เพื่อช่วยเหลือกันในชุมชน ความต้องการการช่วยเหลือปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมลูเชงิปริมาณ ทีไ่ด้จากแบบสอบถามวเิคราะห์โดยใช้สถติิเชงิพรรณนาเป็นร้อยละ ค่าเฉล่ียและ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	ข้อมลูเชิงคณุภาพ ได้จากการสัมภาษณ์เชงิลึกและสนทนากลุ่มจะมกีารถอดเทปและรวบรวมดรรชนี

ค�ำแล้วสังเคราะห์เป็นกลุ่มหัวเรื่อง เชื่อมโยงตามกรอบแนวคิดที่วางไว้ กระบวนการวิเคราะห์เนื้อหาจะกระท�ำ 

โดยทีมวิจัยเชิงคุณภาพประชุม พิจารณาร่วมกันใช้หลักการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยทีมวิจัยที่มี

ความช�ำนาญด้านการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีการประชุมทีมวิจัยเป็นระยะๆ 

	 ระยะที ่2 จดัเวทสีะท้อนผลการศกึษาและพัฒนารูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่าย เพ่ือป้องกนั

การฆ่าตัวตายส�ำหรบัประชาชนทัว่ไปและกลุม่เสีย่ง คณะผูว้จิยัได้สรปุผลการศึกษาในระยะที ่1 เพือ่สะท้อนข้อมูล

ทีไ่ด้แก่เครอืข่ายบคุลากรทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้องจ�ำนวน 4 จงัหวดัน�ำร่อง (ล�ำพนู กาฬสินธุ์

นครสวรรค์ นครศรีธรรมราช) โดยใช้รูปแบบเทคโนโลยีการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี (Technology of  

Participation: TOP Model) ประกอบด้วยเทคนิคพื้นฐาน 3 เทคนิค ได้แก่ การถกปัญหา (discussion)  

การประชุมเชิงปฏิบัติการ (workshop) และการวางแผนปฏิบัติการ (action planning) เพ่ือพัฒนารูปแบบ 

ความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายและจัดท�ำแผนป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด (ฉบับร่าง) รวมถึงการพัฒนา

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับการช่วยเหลือผู้ตกงานที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
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	 ระยะที่ 3 	การทดลองและปรับปรุง น�ำรูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายและแนวทางปฏิบัติ

ส�ำหรบัการช่วยเหลอืผูต้กงานทีเ่สีย่งต่อการฆ่าตัวตาย (ฉบบัร่าง) มาให้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียและผูเ้ชีย่วชาญ ทบทวน

และให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุงก่อนน�ำไปสื่อสารสู่การปฏิบัติ 

	 ระยะที่ 4 	กระตุ้นส่งเสริมให้เกิดกลไกการขับเคล่ือนใน 21 จังหวัด โดยการจัดสรรงบประมาณ 

ในการสนับสนุนให้มีการด�ำเนินงานในคณะกรรมการระดับจังหวัดผ่านกลไกของการประชุมคณะอนุกรรมการ

ประสานงานเพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 โดยผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกัน 

การฆ่าตัวตายระดับเขต (Suicide Prevention Taskforce) ของกรมสุขภาพจิตและผู้รับผิดชอบงานด้าน 

สุขภาพจิตของส�ำนักงานสาธารณสุขแต่ละจังหวัด

	 ระยะท่ี 5 	ตดิตาม ประเมนิผล และเสรมิพลงั โดยใช้ CIPP Model เพือ่ดบูรบิท ปัจจยัน�ำเข้ากระบวนการ

ท�ำงานและผลลัพธ์การท�ำงานที่ส่งผลต่ออัตราการฆ่าตัวตายใน 4 จังหวัดน�ำร่องและ 21 จังหวัด เป้าหมายเพื่อ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนการพัฒนา 

5. ผลการวิจัย
	 ระยะที่ 1 	พบว่าการรบัรูข้องผูบ้รหิารผู้บริหารรับรู้เกีย่วกับสถิติการฆ่าตัวตายของจังหวดัสงูเป็นล�ำดับ

ต้นๆ ของประเทศและเป็นปัญหาส�ำคัญเร่งด่วนที่ต้องได้รับการแก้ไข แต่จากการรับรู้สถานการณ์การระบาดของ

โรคโควิดไม่ได้เป็นปัจจัยโดยตรงที่น�ำไปสู่ปัญหาการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น เนื่องจากอัตราการฆ่าตัวตายมีสูงอยู่เดิม  

อาจจะมีส่วนท�ำให้เพิ่มขึ้นแต่ไม่มาก เนื่องจากมีจ�ำนวนผู้ตกงานเพ่ิมข้ึน สภาวะเศรษฐกิจและสังคมตกต�่ำ  

กลุ่มตกงาน ร้อยละ 72.57 ไม่ได้รับค่าชดเชยจากการถูกเลิกจ้าง เนื่องจากไม่รู้สิทธิประโยชน์ที่ตนเองพึงได้รับ  

ร้อยละ 43.44 มีการรับรู้แต่ไม่ได้รับการชดเชย ส่วนการได้รับสวัสดิการแห่งรัฐ 3 ใน 4 ของจังหวัดได้รับสวัสดิการ

จากโครงการเราชนะ และ 1 ใน 4 ของจังหวัดได้รับจากโครงการคนละครึ่ง เฟส 2 ความพึงพอใจต่อสวัสดิการ 

ที่ได้รับ : จังหวัดล�ำพูนและนครศรีธรรมราช พอใจในสวัสดิการที่ได้รับ ส่วนนครสวรรค์และกาฬสินธุ์ รู้สึกเฉยๆ 

กับสวัสดิการแห่งรัฐท่ีได้รับ แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ: ส่วนใหญ่ได้รับเงินกู้จากธนาคารในอัตราดอกเบี้ยต�่ำกว่า

ปกติ/การพักช�ำระหนี้ รองลงมาได้รับการช่วยเหลือจากส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

และการเปิดตลาดขายสินค้าอุปโภค/บริโภค ตามแหล่งท่ีหน่วยราชการอนุญาตให้ขายได้เป็นคร้ังคราว เช่น  

ถนนคนเดิน เปิดท้ายขายของ

	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในระบบดูแลการป้องกันการฆ่าตัวตายใน 4 จังหวัดน�ำร่อง ได้แก่  

ล�ำพูน นครสวรรค์ กาฬสินธุ์ และนครศรีธรรมราช จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง นับถือศาสนา

พุทธ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือ ประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป มีการประสบปัญหา 

การเลิกจ้างหรือปิดธุรกิจในกลุ่มนี้ ได้รับสวัสดิการภาครัฐมากท่ีสุด คือ โครงการคนละครึ่ง ช่องว่างส�ำคัญจาก 

ที่พบจากการศึกษา มีดังนี้ 

	 1.	 ความรอบรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายในประชาชนท่ัวไป ผู้ตกงาน ยังมีน้อย และมีอคติ  

ไม่ได้ตระหนักถึงสัญญาณเตือน มีทัศนคติว่า คนที่ฆ่าตัวตายเป็นคนอ่อนแอ หนีปัญหา คนฆ่าตัวตายไม่บอกใคร

และการถามเกี่ยวกับการตายเป็นการชี้น�ำให้เกิดการฆ่าตัวตาย 

	 2.	 ความตระหนักและมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย ยังมีน้อย  

เครอืข่ายภาคส่วนต่าง ๆ  ขาดข้อมลู รวมทัง้นโยบาย และแนวทางการดูแลป้องกนัการฆ่าตัวตาย ไม่ชดัเจน ยกเว้น

จงัหวดัล�ำพนูซึง่มกีารด�ำเนนิงานอย่างงต่อเนือ่งมาระยะเวลาหนึง่เนือ่งจากผู้ว่าราชการจังหวดัเหน็ความส�ำคญัของ



47รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

อัตราการฆ่าตัวตายที่สูงติดอันดับของประเทศมาหลายปีและมีนโยบายชัดเจนที่จะลดอัตราการฆ่าตัวตาย โดยใช้

หลักการ “สี่เสาเราไม่ท้ิงกันส่วนจังหวัดท่ีเหลืออีก 3 จังหวัดยังไม่มีคณะกรรมการระดับจังหวัดท่ีจะด�ำเนินการ 

เชิงนโยบายการป้องกันฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่ส�ำนักงานสาธารณสุขจะเป็นผู้รับผิดชอบติดตามตัวชี้วัดที่ได้รับค�ำสั่ง

มาจากระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น 

	 3.	 การเข้าถึงอาวุธฆ่าตัวตายมีความสะดวกและง่ายมาก ได้แก่ ของมีคม น�้ำยาเคมี ยาแก้ปวด เชือก 

เตาถ่าน จะมีอยู่ในห้องต่างๆ ภายในบ้านมากกว่าอยู่ในที่มิดชิด 

 

	 ระยะที่ 2	 การสะท้อนข้อมูลและพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัดใช้รูปแบบ

เทคโนโลยีการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี (Technology of Participation: TOP Model) เพื่อวางแผนการป้องกัน

การฆ่าตัวตายระดับจังหวัด 

	 ผลการศึกษาจุดอ่อน/ข้อจ�ำกัด และจุดแข็ง/ข้อดี การมีส่วนร่วมในการป้องกันการฆ่าตัวตาย 

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนของคนในชุมชน (แผนปฏิบัติการ) ประโยชน์ของการด�ำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย  

และการวิเคราะห์แผนปฏิบัติการป้องกันการฆ่าตัวตายจังหวัด จ�ำแนกตาม 4 จังหวัด 4 ภาค ดังนี้

	 1. 	ภาคเหนือ (ล�ำพูน) วันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2565

	 	 จุดแข็ง/ข้อดีของจังหวัดล�ำพูนเกิดจากผู้น�ำหรือผู้บริหารของจังหวัดให้ความส�ำคัญและก�ำหนด 

เป็นนโยบายขององค์กร โดยก�ำหนดเป็นยุทธศาสตร์ของจังหวัดล�ำพูน ความเข้มแข็งและร่วมมือของเครือข่าย  

ความทุ่มเทของคณะท�ำงาน ความร่วมมือในชุมชน รวมถึงบริบทของจังหวัดเป็นเมืองบุญ และคนมีจิตใจด ี 

เป็นคนใจบุญ และไม่ทอดทิ้งกัน

	 	 จดุอ่อนหรอืข้อจ�ำกดั การด�ำเนนิงาน ได้แก่ ปัญหาโควดิมคีวามเร่งด่วนต้องด�ำเนนิการก่อน ปัญหา

การฆ่าตัวตายยังถูกมองไม่เห็นว่าเป็นเรื่องใหญ่หรือเรื่องด่วน ความไม่เข้าใจถึงปัญหา ท�ำให้ขาดความร่วมมือและ

ขาดงบประมาณ ด้านปัจจัยด้านบุคคลยังขาดความรู้ความสามารถในการแก้ไขปัญหา ไม่เข้าใจวิธีการ มีภาระ 

งานมาก เวลาของผู้มีส่วนร่วมน้อย การมีอคติ และมีภาวะหมดไฟ ปัจจัยด้านผู้ที่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 

และญาติรู้สึกอับอาย กลัวคนดูถูก ท�ำให้ขาดความร่วมมือและท�ำให้การด�ำเนินงานขาดความต่อเนื่อง

	 	 ผลการระดมความคิดของสมาชิกกลุ่มเก่ียวกับประโยชน์ของการด�ำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย 

คือ มีการรับรู้ทางออกของปัญหา มีวิธีรับมือกับปัญหา สามารถแก้ไขได้ถูกต้อง หลากหลาย ต้นเหตุปัญหาได้รับ

การแก้ไข มแีนวทางทีด่ทีีท่�ำให้ประชาชนมสุีขภาพดี สุขภาพจิตดี มทีางออกของชวีติ ได้ทีพ่ึ่งทางใจ การฆ่าตวัตาย

ลดลง/ไม่อยากฆ่าตัวตายประชาชนมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี ชุมชนมีความสุข
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ระยะที่ 2 การสะท้อนข้อมูลและพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัดใช้รูปแบบ

เทคโนโลยีการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี (Technology of Participation: TOP Model) เพ่ือวางแผนการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด  

ผลการศึกษาจุดอ่อน/ข้อจ ากัด และจุดแข็ง/ข้อดี การมีส่วนร่วมในการป้องกันการฆ่าตัวตายอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืนของคนในชุมชน (แผนปฏิบัติการ) ประโยชน์ของการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย และ
การวิเคราะห์แผนปฏิบัติการป้องกันการฆ่าตัวตายจังหวัด จ าแนกตาม 4 จังหวัด 4 ภาค ดังนี้ 

1. ภาคเหนือ (ล าพูน) วันที่ 20 มกราคม 2565 
จุดแข็ง/ข้อดีของจังหวัดล าพูนเกิดจากผู้น าหรือผู้บริหารของจังหวัดให้ความส าคัญและก าหนดเป็น

นโยบายขององค์กร โดยก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ของจังหวัดล าพูน ความเข้มแข็งและร่วมมือของเครือข่าย ความ
ทุ่มเทของคณะท างาน ความร่วมมือในชุมชน รวมถึงบริบทของจังหวัดเป็นเมืองบุญ และคนมีจิตใจดี เป็นคนใจ
บุญ และไม่ทอดทิ้งกัน 

จุดอ่อนหรือข้อจ ากัด การด าเนินงาน ได้แก่ ปัญหาโควิดมีความเร่งด่วนต้องด าเนินการก่อน ปัญหาการ
ฆ่าตัวตายยังถูกมองไม่เห็นว่าเป็นเรื่องใหญ่หรือเรื่องด่วน ความไม่เข้าใจถึงปัญหา ท าให้ขาดความร่วมมือและ
ขาดงบประมาณ ด้านปัจจัยด้านบุคคลยังขาดความรู้ความสามารถในการแก้ไขปัญหา ไม่เข้าใจวิธีการ มีภาระ
งานมาก เวลาของผู้มีส่วนร่วมน้อย การมีอคติ และมีภาวะหมดไฟ ปัจจัยด้านผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
และญาติรู้สึกอับอาย กลัวคนดูถูก ท าให้ขาดความร่วมมือและท าให้การด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง 

ผลการระดมความคิดของสมาชิกกลุ่มเกี่ยวกับประโยชน์ของการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย คือ 
มีการรับรู้ทางออกของปัญหา มีวิธีรับมือกับปัญหา สามารถแก้ไขได้ถูกต้อง หลากหลาย ต้นเหตุปัญหาได้รับการ
แก้ไข มีแนวทางที่ดีที่ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี สุขภาพจิตดี มีทางออกของชีวิต ได้ที่พ่ึงทางใจ การฆ่าตัวตาย
ลดลง/ไม่อยากฆ่าตัวตายประชาชนมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี ชุมชนมีความสุข 

ผลการวิเคราะห์แผนปฏิบัติการป้องกันการฆ่าตัวตายจังหวัดล าพูนโดยสมาชิกกลุ่ม พบว่า แผนปฏิบัติ
การป้องกันการฆ่าตัวตายโดยมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เป็นแผนปฏิบัติการประจ าปี 2565 ส าหรับป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตาย เป็นแผนงานระดับจังหวัดที่เกิดจากการระดมความคิด ทุกคนมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ
กิจกรรม เป็นความร่วมมือของทุกภาคส่วน แผนงานมีความชัดเจน เข้าใจง่าย ลงมือท าได้ สามารถน าไป
ประยุกต์ในพ้ืนที่ได้ โดยการน าเรียนผู้บริหาร ประชาสัมพันธ์ สร้างภาคีเครือข่าย น าไปทดลองใช้จริงในพ้ืนที่ 
ด าเนินการตามแผน โดยประสานความร่วมมือ ทุกคน ทีม เครือข่าย ให้ความร่วมมือท าตามแผน ด้วยความ
ทุ่มเทและตั้งใจ 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 	 ผลการวิเคราะห์แผนปฏิบัติการป้องกันการฆ่าตัวตายจังหวัดล�ำพูนโดยสมาชิกกลุ ่ม พบว่า  

แผนปฏิบัติการป้องกันการฆ่าตัวตายโดยมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เป็นแผนปฏิบัติการประจ�ำปี 2565 ส�ำหรับ

ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย เป็นแผนงานระดับจังหวัดที่เกิดจากการระดมความคิด ทุกคนมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ

กิจกรรม เป็นความร่วมมือของทุกภาคส่วน แผนงานมีความชัดเจน เข้าใจง่าย ลงมือท�ำได้ สามารถน�ำไปประยุกต์

ในพื้นที่ได้ โดยการน�ำเรียนผู้บริหาร ประชาสัมพันธ์ สร้างภาคีเครือข่าย น�ำไปทดลองใช้จริงในพื้นที่ ด�ำเนินการ

ตามแผน โดยประสานความร่วมมือ ทุกคน ทีม เครือข่าย ให้ความร่วมมือท�ำตามแผน ด้วยความทุ่มเทและตั้งใจ
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2. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (กาฬสินธุ์) วันที่ 15 มีนาคม 2565 
จุดแข็ง/ข้อดี ผู้น าของจังหวัดกาฬสินธุ์ มีนโยบายน าแล้ว ฝ่ายปกครองสาธารณสุข ต ารวจ ร่วมงานกัน

แล้ว งบประมาณ แม่ข่าย รพ.กาฬสินธุ์ เครือข่ายเข้มแข็ง ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน ท างานตามระบบ 
มีเป้าหมายที่แน่นอนและมองเห็นประโยชน์ของส่วนรวมเป็นหลัก ก าหนดเป็น KPI ที่ต้องติดตาม คนท างาน
สุขภาพจิต จิตใจเข้มแข็ง นักสู้ คนท างานจริง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม.เข้มแข็ง ด าเนินชีวิตวิถีพุทธ พ้ืนที่
และคนในชุมชนสอดส่องช่วยเหลือกัน/มี อพม. อสม. แต่ละต าบล คนกาฬสินธุ์พ้ืนฐานมีความห่วงใย ทีม
สาธารณสุข อึด ฮึด สู้ ความเอ้ือเฟ้ือของสังคมอีสาน มีพระนักเทศน์ และมีโครงการกาฬสินธุ์ Happiness 

จุดอ่อนหรือข้อจ ากัด ผู้บริหารไม่รับฟังความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติ ผู้น าไม่เข้มแข็ง การให้ความส าคัญ
ของปัญหา ไม่ได้มองว่าส าคัญกับตัวเอง มันไม่ใช่ปัญหาของฉัน งบประมาณขาด ขาดการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย สาธารณสุขเริ่ม สาธารณสุขท าเอง ความเบื่อหน่าย ขาดนักจิตวิทยา ความร่วมมือของประชาชน ขาด
ทักษะการสื่อสาร ขาดความต่อเนื่อง คนป่วยไม่ยอมรับการรักษา ไม่รับการช่วยเหลือ คนใกล้ชิดไม่ค่อยเชื่อว่า
เขาจะฆ่าตัวตายแม้ว่าจะส่งสัญญาณแล้ว ความกลัว/ไม่เข้าใจของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด และปัญหาทาง
เศรษฐกิจแต่ละครัวเรือน 

ผลการระดมความคิดของสมาชิกกลุ่มเกี่ยวกับประโยชน์ของการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย คือ 
มีคณะท างานเยียวยาประชาชน ประชาชนมีส่วนร่วมในการวางแผนป้องกันการฆ่าตัวตาย มีสุขภาพจิตดี คัด
กรองความเสี่ยงได้เร็ว คลอบคลุม ประชาชนมีความรอบรู้ การเข้าถึงบริการมากขึ้น สุขภาพใจแข็งแรง มี
ภูมิคุ้มกันทางใจ ประชาชนมีการฆ่าตัวตายลดลง/ไม่มี มีความสุข มีคุณภาพชีวิต ครอบครัวอบอุ่น ลดความทุกข์
ของญาติผู้ฆ่าตัวตาย  

	 2. 	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (กาฬสินธุ์) วันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2565

	 	 จดุแขง็/ข้อด ีผูน้�ำของจงัหวดักาฬสินธุ ์มนีโยบายน�ำแล้ว ฝ่ายปกครองสาธารณสุข ต�ำรวจ ร่วมงาน

กันแล้ว งบประมาณ แม่ข่าย รพ.กาฬสินธุ์ เครือข่ายเข้มแข็ง ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน ท�ำงานตามระบบ 

มเีป้าหมายทีแ่น่นอนและมองเห็นประโยชน์ของส่วนรวมเป็นหลกั ก�ำหนดเป็น KPI ทีต้่องตดิตาม คนท�ำงานสขุภาพ

จิต จิตใจเข้มแข็ง นักสู้ คนท�ำงานจริง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม.เข้มแข็ง ด�ำเนินชีวิตวิถีพุทธ พื้นที่และคน 

ในชุมชนสอดส่องช่วยเหลือกัน/มี อพม. อสม. แต่ละต�ำบล คนกาฬสินธุ์พื้นฐานมีความห่วงใย ทีมสาธารณสุข  

อึด ฮึด สู้ ความเอื้อเฟื้อของสังคมอีสาน มีพระนักเทศน์ และมีโครงการกาฬสินธุ์ Happiness

	 	 จดุอ่อนหรอืข้อจ�ำกดั ผูบ้รหิารไม่รบัฟังความคดิเหน็ของผู้ปฏบิติั ผูน้�ำไม่เข้มแขง็ การให้ความส�ำคัญ

ของปัญหา ไม่ได้มองว่าส�ำคัญกับตัวเอง มันไม่ใช่ปัญหาของฉัน งบประมาณขาด ขาดการมีส่วนร่วมของภาคี 

เครือข่าย สาธารณสุขเริ่ม สาธารณสุขท�ำเอง ความเบื่อหน่าย ขาดนักจิตวิทยา ความร่วมมือของประชาชน  

ขาดทักษะการสื่อสาร ขาดความต่อเนื่อง คนป่วยไม่ยอมรับการรักษา ไม่รับการช่วยเหลือ คนใกล้ชิดไม่ค่อยเชื่อ

ว่าเขาจะฆ่าตัวตายแม้ว่าจะส่งสัญญาณแล้ว ความกลัว/ไม่เข้าใจของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด และปัญหาทาง

เศรษฐกิจแต่ละครัวเรือน

	 	 ผลการระดมความคิดของสมาชิกกลุ่มเก่ียวกับประโยชน์ของการด�ำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย 

คือ มีคณะท�ำงานเยียวยาประชาชน ประชาชนมีส่วนร่วมในการวางแผนป้องกันการฆ่าตัวตาย มีสุขภาพจิตดี  

คัดกรองความเสี่ยงได้เร็ว คลอบคลุม ประชาชนมีความรอบรู้ การเข้าถึงบริการมากขึ้น สุขภาพใจแข็งแรง  

มีภูมิคุ้มกันทางใจ ประชาชนมีการฆ่าตัวตายลดลง/ไม่มี มีความสุข มีคุณภาพชีวิต ครอบครัวอบอุ่น ลดความทุกข์

ของญาติผู้ฆ่าตัวตาย 



49รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 3. 	ภาคกลาง (นครสวรรค์) วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2565

	 	 จุดแข็ง/ข้อดี ผู้ว่าราชการจังหวัดเร่ิมเห็นความส�ำคัญงานสุขภาพจิต ผู้บริหารสนับสนุนการแก้ไข

ปัญหา ผูน้�ำมคีวามมุง่มัน่ ความตัง้ใจ มหีน่วยงานภาครฐัทีส่�ำคญัตัง้อยู ่มหีน่วยงานท่ีมคีณุภาพ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

มีความตั้งใจในการแก้ปัญหา คนมีคุณภาพ คิดบวก พยาบาลเข้มแข็ง เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานมีประสบการณ ์ 

รับงานมานาน เจ้าหน้าที่มีความอดทน มีหัวใจผู้ปฏิบัติ เจ้าหน้าที่มีความตั้งใจ มุ่งมั่นให้งานส�ำเร็จ มีเป้าหมาย

ชัดเจน การร่วมมือ ความร่วมมือของหน่วยงานและตัวแทนชุมชน ความมุ่งมั่นของภาคี ความอยากช่วยเหลือ  

กัดไม่ปล่อย แรงกาย แรงใจ สามัคคี

	 	 จุดอ่อนหรือข้อจ�ำกัด นโยบายจากผู้ใหญ่ไม่ชัดเจน ทั้งระดับหัวหน้า ทุกภาคส่วน และประชาชน 

ไม่เห็นความส�ำคัญของผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน การไม่ตระหนักและมองเห็นความส�ำคัญของปัญหาต่างกัน ระบบ

งานราชการมักท�ำแบบแยกส่วน คือ ท�ำใครท�ำมัน ท�ำไม่ต่อเนื่อง ไม่ท�ำจริงจัง ไม่มีหน่วยงานเริ่ม การโยนงาน/

หน้าที่ งบประมาณจ�ำกัดและถูกลดลง มีข้อจ�ำกัดของผู้ท�ำงาน คือ ปริมาณงานมีมากแต่ผู้ปฏิบัติน้อย ทัศนคติลบ 

ความไม่ร่วมมือ บางครั้งเราพยายามฝ่ายเดียว โควิดก�ำลังระบาด เจ้าหน้าที่ไม่ค่อยมีเวลา ขาดข้อมูลปัญหาของ

ประชาชนที่แท้จริง และมีปัญหาด้านการสื่อสาร

	 	 ผลการระดมความคิดของสมาชิกกลุ่มเก่ียวกับประโยชน์ของการด�ำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย 

คือ ประชาชนมีชีวิตที่ดีขึ้น สุขภาพจิตดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี Happy life มีความสุขเพิ่มขึ้น ทุกข์น้อยลง ชุมชน 

มีความสขุ ประชาชนมคีวามเข้มแขง็ทางใจ ประชาชนได้ความรู ้ทนัเหตกุารณ์ มแีนวทางการป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

ลดการสูญเสียในชุมชนจากการฆ่าตัวตายลดลง อัตราการฆ่าตัวตายลดลงเหลือน้อยกว่า 8 ต่อแสนประชากร  

รวมถึงเป็นการลดปัญหาทางสังคมหลายทาง และท�ำให้เศรษฐกิจดีขึ้น
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3. ภาคกลาง (นครสวรรค์) วันที่ 31 มีนาคม 2565 
จุดแข็ง/ข้อดี  ผู้ว่าราชการจังหวัดเริ่มเห็นความส าคัญงานสุขภาพจิต ผู้บริหารสนับสนุนการแก้ไข

ปัญหา ผู้น ามีความมุ่งมั่น ความตั้งใจ มีหน่วยงานภาครัฐที่ส าคัญตั้งอยู่ มีหน่วยงานที่มีคุณภาพ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีความตั้งใจในการแก้ปัญหา คนมีคุณภาพ คิดบวก พยาบาลเข้มแข็ง เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานมี
ประสบการณ์ รับงานมานาน เจ้าหน้าที่มีความอดทน มีหัวใจผู้ปฏิบัติ เจ้าหน้าที่มีความตั้งใจ มุ่งมั่นให้งาน
ส าเร็จ มีเป้าหมายชัดเจน การร่วมมือ ความร่วมมือของหน่วยงานและตัวแทนชุมชน ความมุ่งม่ันของภาคี ความ
อยากช่วยเหลือ  กัดไม่ปล่อย แรงกาย แรงใจ สามัคคี 

จุดอ่อนหรือข้อจ ากัด นโยบายจากผู้ใหญ่ไม่ชัดเจน ทั้งระดับหัวหน้า ทุกภาคส่วน และประชาชนไม่เห็น
ความส าคัญของผลกระทบที่จะเกิดขึ้น การไม่ตระหนักและมองเห็นความส าคัญของปัญหาต่างกัน ระบบงาน
ราชการมักท าแบบแยกส่วน คือ ท าใครท ามัน ท าไม่ต่อเนื่อง ไม่ท าจริงจัง ไม่มีหน่วยงานเริ่ม การโยนงาน/
หน้าที่ งบประมาณจ ากัดและถูกลดลง มีข้อจ ากัดของผู้ท างาน คือ ปริมาณงานมีมากแต่ผู้ปฏิบัติน้อย ทัศนคติ
ลบ ความไม่ร่วมมือ บางครั้งเราพยายามฝ่ายเดียว โควิดก าลังระบาด เจ้าหน้าที่ไม่ค่อยมีเวลา ขาดข้อมูลปัญหา
ของประชาชนที่แท้จริง และมีปัญหาด้านการสื่อสาร 

ผลการระดมความคิดของสมาชิกกลุ่มเกี่ยวกับประโยชน์ของการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย คือ 
ประชาชนมีชีวิตที่ดีขึ้น สุขภาพจิตดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี Happy life มีความสุขเพ่ิมขึ้น ทุกข์น้อยลง ชุมชนมี
ความสุข ประชาชนมีความเข้มแข็งทางใจ ประชาชนได้ความรู้ ทันเหตุการณ์ มีแนวทางการป้องกันการฆ่าตัว
ตาย ลดการสูญเสียในชุมชนจากการฆ่าตัวตายลดลง อัตราการฆ่าตัวตายลดลงเหลือน้อยกว่า 8 ต่อแสน
ประชากร รวมถึงเป็นการลดปัญหาทางสังคมหลายทาง และท าให้เศรษฐกิจดีขึ้น 
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4. ภาคใต้ (นครศรีธรรมราช) วันที่ 28 มกราคม 2565 
จุดแข็ง/ข้อดี  ผู้น ามีความจริงจัง องค์กรมีความหนักแน่น หลายหน่วยงานมีความตื่นตัวการแก้ไข

ปัญหาการฆ่าตัวตาย เครือข่ายเห็นความส าคัญ เครือข่ายในพ้ืนที่มีความหลากหลาย ความร่วมมือของทุกภาค
ส่วนที่ครอบคลุม ทั้งภาครัฐ และเอกชน มีเครือข่ายถึงระดับชุมชน เครือข่ายเข้มแข็ง (อสม. ,อบจ.,สสจ.) 
ผลักดันให้ อปท.ทุกแห่งเป็นหลักในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย เครือข่ายมีความมุ่งมั่นและตั้งใจ 
มีความตั้งใจ /มานะ สังคมมีความสามัคคี เศรษฐกิจดี ประชาชนมีธรรมมะ จังหวัดเป็นแหล่งธรรมะ วัฒนธรรม 
มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแพร่ ประชาชนมีจิตใจพร้อมช่วยเหลือ ประชาชนพร้อมที่จะให้ข้อมูลและความร่วมมือ 
ครอบครัวมีความผูกพัน 

จุดอ่อนหรือข้อจ ากัด วิสัยทัศน์ของผู้บริหารบางท่านยังไม่เห็นความส าคัญ หน่วยงานยังไม่จริงจัง ขาด
ความร่วมมืออย่างจริงจัง งบประมาณมีข้อจ ากัด ระเบียบราชการท าให้มีข้อจ ากัด หน่วยงานแต่ละหน่วยมีงาน
ที่รับผิดชอบเยอะอาจไม่มีเวลามาท างานเรื่องการฆ่าตัวตาย การประสานงานและการสร้างการรับรู้มีข้อจ ากัด 
ข้อมูลยังไม่ชัดเจน การเข้าถึงผู้ประสบปัญหามีข้อจ ากัด ประชาชนบางคนยังเพิกเฉยต่อประเด็นการฆ่าตัวตาย 
ประชาชนไม่กล้าพูดและให้ข้อมูลที่แท้จริง ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือ อุปนิสัยของแต่ละบุคคลเป็นข้อจ ากัด
การฆ่าตัวตาย ประชาชนต้องท างาน ไม่มีเวลาไปดูแลคนอ่ืน และพ้ืนที่ห่างไกล 

ผลการระดมความคิดของสมาชิกกลุ่มเกี่ยวกับประโยชน์ของการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย คือ 
ประชาชนมีความเครียดลดลง ส่งผลให้การฆ่าตัวตายลดลง ประชาชนเกิดความเสี่ยงน้อยลง ลดการสูญเสีย 
ประชาชนนครศรีธรรมราชฆ่าตัวตายลดลง ลดจ านวนคนฆ่าตัวตาย กลุ่มคนฆ่าตัวตายลดลง ประชาชนเข้มแข็ง
ขึ้น ประชาชนมีความสุข ประชาชนอยู่ดี-มีสุข ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ประชาชนมีงานท า   
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	 4. 	ภาคใต้ (นครศรีธรรมราช) วันที่ 28 มกราคม พ.ศ. 2565

	 	 จุดแข็ง/ข้อดี ผู้น�ำมีความจริงจัง องค์กรมีความหนักแน่น หลายหน่วยงานมีความตื่นตัวการแก้ไข

ปัญหาการฆ่าตวัตาย เครอืข่ายเห็นความส�ำคญั เครอืข่ายในพืน้ทีม่คีวามหลากหลาย ความร่วมมอืของทกุภาคส่วน

ที่ครอบคลุม ทั้งภาครัฐ และเอกชน มีเครือข่ายถึงระดับชุมชน เครือข่ายเข้มแข็ง (อสม.,อบจ.,สสจ.) ผลักดันให้ 

อปท.ทุกแห่งเป็นหลักในการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย เครือข่ายมีความมุ่งมั่นและตั้งใจ มีความตั้งใจ 

/มานะ สังคมมีความสามัคคี เศรษฐกิจดี ประชาชนมีธรรมมะ จังหวัดเป็นแหล่งธรรมะ วัฒนธรรม มีความเอื้อเฟื้อ

เผือ่แพร่ ประชาชนมจีติใจพร้อมช่วยเหลอื ประชาชนพร้อมท่ีจะให้ข้อมลูและความร่วมมอื ครอบครัวมคีวามผูกพัน

จุดอ่อนหรือข้อจ�ำกัด วิสัยทัศน์ของผู้บริหารบางท่านยังไม่เห็นความส�ำคัญ หน่วยงานยังไม่จริงจัง ขาดความ 

ร่วมมืออย่างจริงจัง งบประมาณมีข้อจ�ำกัด ระเบียบราชการท�ำให้มีข้อจ�ำกัด หน่วยงานแต่ละหน่วยมีงาน 

ที่รับผิดชอบเยอะอาจไม่มีเวลามาท�ำงานเรื่องการฆ่าตัวตาย การประสานงานและการสร้างการรับรู้มีข้อจ�ำกัด 

ข้อมูลยังไม่ชัดเจน การเข้าถึงผู้ประสบปัญหามีข้อจ�ำกัด ประชาชนบางคนยังเพิกเฉยต่อประเด็นการฆ่าตัวตาย 

ประชาชนไม่กล้าพูดและให้ข้อมูลที่แท้จริง ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือ อุปนิสัยของแต่ละบุคคลเป็นข้อจ�ำกัด 

การฆ่าตัวตาย ประชาชนต้องท�ำงาน ไม่มีเวลาไปดูแลคนอื่น และพื้นที่ห่างไกล

	 	 ผลการระดมความคิดของสมาชิกกลุ่มเก่ียวกับประโยชน์ของการด�ำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย 

คือ ประชาชนมีความเครียดลดลง ส่งผลให้การฆ่าตัวตายลดลง ประชาชนเกิดความเสี่ยงน้อยลง ลดการสูญเสีย 

ประชาชนนครศรธีรรมราชฆ่าตวัตายลดลง ลดจ�ำนวนคนฆ่าตัวตาย กลุ่มคนฆ่าตวัตายลดลง ประชาชนเข้มแขง็ข้ึน 

ประชาชนมีความสุข ประชาชนอยู่ดี-มีสุข ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ประชาชนมีงานท�ำ	 	
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รูปแบบการด าเนินงาน พบว่ามีจังหวัดล าพูนเพียงจังหวัดเดียวที่มีการจัดตั้งคณะกรรมการในระดับ

จังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ส่วนจังหวัดที่เหลือด าเนินงานภายใต้คณะกรรมการประสานงาน
เพ่ือการบังคับใช้กฎหมาย พรบ สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มีกลไกการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานทั้ง 2 
รูปแบบ คือ จังหวัดล าพูนเป็นการส่ังการจากบนลงล่าง และอีก 3 จังหวัดที่เหลือเป็นการด าเนินการโดยพ้ืนที่
แล้วผลักดันนโยบายสู่ เบื้องบน ความถี่ของการประชุม (case conference) คือทุก 1, 3 และ 6 เดือน 
แหล่งข้อมูลที่ใช้ด าเนินงาน ได้แก่ รง. 506s ไลน์กลุ่ม เฟสบุ๊ค HDC และงบประมาณได้รับการสนับสนุนจาก 
PM งบพัฒนาจังหวัด งบประมาณส่งเสริมและป้องกันโรคของเขตสุขภาพ เป็นต้น ดังภาพที่ 2  

 
ภาพที่ 14 รูปแบบการด าเนินงานในจังหวัดน าร่อง แผนป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด 

ผลการศึกษาการวางแผนดูแลผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย พบว่าทั้ ง 4 จังหวัดน าร่อง มีการวาง
แผนการดูแลและกิจกรรมที่ต้องการด าเนินการคล้ายคลึงกัน ได้แก่ 1) การสร้างภาคีเครือข่ายและผลักดัน
นโยบายสู่การปฏิบัติ เพ่ือการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและเอกชน ให้การด าเนินงานมีความ
ต่อเน่ืองและประสิทธิภาพ 2) การให้ความรู้ เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากรเครือข่าย แกนน าชุมชน อสม. 
ประชาชน ในการป้องกันการฆ่าตัวตายเกี่ยวกับสัญญาณเตือน ความเสี่ยง การค้นหา/คัดกรอง เฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยง การประเมินความเส่ียงด้วยตนเอง และการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น 3) การคืนข้อมูลให้แก่ชุมชน เพ่ือการ

	 รูปแบบการด�ำเนินงาน พบว่ามีจังหวัดล�ำพูนเพียงจังหวัดเดียวที่มีการจัดตั้งคณะกรรมการในระดับ

จังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ส่วนจังหวัดที่เหลือด�ำเนินงานภายใต้คณะกรรมการประสานงาน

เพือ่การบงัคบัใช้กฎหมาย พรบ สขุภาพจติ พ.ศ. 2551 มกีลไกการขบัเคล่ือนนโยบายการด�ำเนนิงานทัง้ 2 รูปแบบ 

คือ จังหวัดล�ำพูนเป็นการสั่งการจากบนลงล่าง และอีก 3 จังหวัดที่เหลือเป็นการด�ำเนินการโดยพื้นที่แล้วผลักดัน

นโยบายสู่เบื้องบน ความถี่ของการประชุม (case conference) คือทุก 1, 3 และ 6 เดือน แหล่งข้อมูลที่ใช ้

ด�ำเนินงาน ได้แก่ รง 506s ไลน์กลุ่ม เฟสบุ๊ค HDC และงบประมาณได้รับการสนับสนุนจาก PM งบพัฒนา 

จังหวัด งบประมาณส่งเสริมและป้องกันโรคของเขตสุขภาพ เป็นต้น 

 



51รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย
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รูปแบบการด าเนินงาน พบว่ามีจังหวัดล าพูนเพียงจังหวัดเดียวที่มีการจัดตั้งคณะกรรมการในระดับ

จังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ส่วนจังหวัดที่เหลือด าเนินงานภายใต้คณะกรรมการประสานงาน
เพ่ือการบังคับใช้กฎหมาย พรบ สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มีกลไกการขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานทั้ง 2 
รูปแบบ คือ จังหวัดล าพูนเป็นการส่ังการจากบนลงล่าง และอีก 3 จังหวัดที่เหลือเป็นการด าเนินการโดยพ้ืนที่
แล้วผลักดันนโยบายสู่ เบื้องบน ความถ่ีของการประชุม (case conference) คือทุก 1, 3 และ 6 เดือน 
แหล่งข้อมูลที่ใช้ด าเนินงาน ได้แก่ รง. 506s ไลน์กลุ่ม เฟสบุ๊ค HDC และงบประมาณได้รับการสนับสนุนจาก 
PM งบพัฒนาจังหวัด งบประมาณส่งเสริมและป้องกันโรคของเขตสุขภาพ เป็นต้น ดังภาพที่ 2  

 
ภาพที่ 14 รูปแบบการด าเนินงานในจังหวัดน าร่อง แผนป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด 

ผลการศึกษาการวางแผนดูแลผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย พบว่าทั้ ง 4 จังหวัดน าร่อง มีการวาง
แผนการดูแลและกิจกรรมที่ต้องการด าเนินการคล้ายคลึงกัน ได้แก่ 1) การสร้างภาคีเครือข่ายและผลักดัน
นโยบายสู่การปฏิบัติ เพ่ือการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและเอกชน ให้การด าเนินงานมีความ
ต่อเน่ืองและประสิทธิภาพ 2) การให้ความรู้ เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากรเครือข่าย แกนน าชุมชน อสม. 
ประชาชน ในการป้องกันการฆ่าตัวตายเกี่ยวกับสัญญาณเตือน ความเสี่ยง การค้นหา/คัดกรอง เฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยง การประเมินความเส่ียงด้วยตนเอง และการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น 3) การคืนข้อมูลให้แก่ชุมชน เพ่ือการ

ภาพที่ 14 รูปแบบการด�ำเนินงานในจังหวัดน�ำร่อง แผนป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด

	 ผลการศกึษา การวางแผนดแูลผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย พบว่าทัง้ 4 จังหวดัน�ำร่อง มกีารวางแผน

การดูแลและกิจกรรมที่ต้องการด�ำเนินการคล้ายคลึงกัน ได้แก่ 1) การสร้างภาคีเครือข่ายและผลักดันนโยบาย 

สู่การปฏิบัติ เพื่อการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและเอกชน ให้การด�ำเนินงานมีความต่อเน่ือง 

และประสิทธิภาพ 2) การให้ความรู้ เพื่อพัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากรเครือข่าย แกนน�ำชุมชน อสม. ประชาชน 

ในการป้องกันการฆ่าตวัตายเกีย่วกบัสญัญาณเตอืน ความเสีย่ง การค้นหา/คดักรอง เฝ้าระวงักลุม่เสีย่ง การประเมนิ

ความเสี่ยงด้วยตนเอง และการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น 3) การคืนข้อมูลให้แก่ชุมชน เพ่ือการรับรู้ผลกระทบ  

สภาพปัญหา และหาเป้าหมายปัญหา 4) ติดตามประเมินผลตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย หาวิธีแก้ไข/ 

ปฏิบตังิาน และถอดบทเรียนการด�ำเนนิงาน และ 5) อืน่ๆ เช่น เพิม่ช่องทางการเข้าถงึบรกิาร ช่องทางการส่งข้อมูล

ที่ง่าย (Application หรือ Hotline) การพัฒนาอาชีพ และการสร้างรายได้ 



52 Development of innovation for suicide problem solving during pandemic COVID-19 of Thailand

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ตารางที่ 5 ผลการศึกษาการวางแผนดูแลผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย พบว่าทั้ง 4 จังหวัดน�ำร่อง

ล�ำดับ ล�ำพูน กาฬสินธุ์ นครสวรรค์ นครศรีธรรมราช

1 สร้างภาคเีครอืข่ายเพือ่การม ี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

สร้างเครอืข่ายภาครฐั เอกชน 

ประชาชน ให้ครอบคลุมทุก

พื้นที่

ผลักดนันโยบายสู่การปฏิบตั ิ

เพื่อ

สร้างการรบัรู ้วธิกีารป้องกนั

การฆ่าตัวตาย ผ่านช่องทาง

ออนไลน์ Mental Health 

Check  in  (ตรวจ เช็ค 

สุขภาพใจ) ผ่านแกนน�ำชมุชน 

เครือข่าย ใน รพท., รพ.สต., 

รร.

2 คืนข้อมูลสู ่ชุมชน และหา 

เป้าหมายปัญหา

การให ้ความรู ้  เกี่ ยวกับ

สัญญาณเตือน ความเส่ียง 

การป้องกกันการฆ่าตัวตาย 

(สร้างภูมิคุ้มกัน) ผลกระทบ 

การรับรู้สภาพปัญหา

สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพจติ 

เพื่อประชาชนเกิดความ

ตระหนัก เกิดทักษะในการ

ป้องกันและการแก้ไขปัญหา

สุขภาพจิต และกลุ่มเสี่ยงได้

รับการดูแลรักษาฟื้นฟูอย่าง

มส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย

ส่งเสริมกิจกรรมเพื่อให้เกิด

ความร่วมมือของเครือข่าย 

การสร้างสมัพนัธภาพทีด่กีบั

ประชาชน การวางแผน จัด

กิจกรรมให้ความรู้ พัฒนา

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต 

และติดตาม ประเมินผล

3 สร ้างความรู ้ความเข ้าใจ 

เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย 

สัญญาณเตือน การสังเกต 

ตัวเองและคนรอบข้าง (2Q) 

และน�ำเข ้ากระบวนการ 

ช่วยเหลือของเครือข่ายฯ

ค้นหา/คัดกรอง เฝ้าระวัง

กลุ ่มเสี่ยง เพื่อค้นหากลุ ่ม

เสี่ยงสูงให้เข้าถึงบริการที่

มากขึ้น

พัฒนาศักยภาพให้บุคลากร

และเครือข่าย เพื่อพัฒนา

ศักยภาพให ้กับบุคลากร

เครือข ่าย แกนน�ำชุมชน 

อสม. ประชาชน ในการ

ป้องกันการฆ่าตัวตาย

พฒันาอาชพี และเพิม่รายได้

4 ติดตามประเ มินผลตาม

วัตถุประสงค์และเป้าหมาย 

หาวิธีแก้ไข/ปฏิบัติงาน และ

ถอดบทเรียนการด�ำเนินงาน

สร ้างช ่องทางการเข ้าถึง

บริการ เพื่อมีช ่องทางส่ง

ข้อมูลง่าย (Application 

หรือ Hotline)

การเฝ ้าระวังและค ้นหา 

กลุ่มเส่ียง มีวัตถุประสงค ์

เพือ่ค้นหากลุ่มเส่ียง และเฝ้า

ระวังกลุ่มเสี่ยง

สร้างเครอืข่าย คณะกรรมการ

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

ระดับจังหวัด คณะท�ำงาน 

อาสาสมัคร ด้านสุขภาพจิต

และภาคีเครือข่าย

5 เวทีประชาคม เพื่อสร ้าง

ความเข้าใจและมีส่วนร่วม

ก า ร แ ก ้ ไข ป ้ อ ง กั น ก า ร 

ฆ่าตัวตาย

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 

เพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู ้

ระหว่างองค์กร และนอก

องค์กร

คื น ข ้ อ มู ล ส ถ านก า รณ ์ 

การฆ่าตัวตายเพื่อให้ชุมชน

รับทราบปัญหาสถานการณ์

การฆ่าตัวตาย

 

6 จัดท�ำแผนปฏิบัติการ เพื่อ

ลดอัตราการฆ่าตัวตายของ

ประชาชนในจังหวัด

   



53รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 พบว่าทั้ง 4 จังหวัด มีการวางแผนการการด�ำเนินการคล้ายคลึงกัน ได้แก่ 1) การสร้างภาคีเครือข่าย

และผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติ เพื่อการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ท้ังภาครัฐและเอกชน 2) การให้ความรู ้ 

เพื่อพัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากรเครือข่าย แกนน�ำชุมชน อสม. ประชาชน ในการป้องกันการฆ่าตัวตายเกี่ยวกับ

สญัญาณเตอืน ความเสีย่ง การค้นหา/คดักรอง เฝ้าระวงักลุม่เสีย่ง การประเมนิความเสีย่งด้วยตนเอง และการดแูล

ช่วยเหลือเบ้ืองต้น 3) การคืนข้อมูลให้แก่ชุมชน เพื่อการรับรู้ผลกระทบ สภาพปัญหา และหาเป้าหมายปัญหา  

4) ติดตามประเมินผลตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย หาวิธีแก้ไข/ปฏิบัติงาน และถอดบทเรียนการด�ำเนินงาน 

และ 5) อื่นๆ เช่น เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ ช่องทางการส่งข้อมูลที่ง่าย (Application หรือ Hotline)  

การพัฒนาอาชีพ และการสร้างรายได้

การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติส�ำหรับการช่วยหลือผู้ตกงานที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
	 มีขั้นตอนการด�ำเนินการพัฒนา ดังนี้

	 1.	ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสภาพปัญหาและสถานการณ์การฆ่าตัวตายในกลุ่ม 

ผู้ตกงานที่ไม่มีรายได้ ท่ีได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID 19) ที่เกิดขึ้นโดยการเก็บข้อมูล 

เชิงปรมิาณจากผูต้กงานด้วยแบบสอบถามและการเก็บข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการสมัภาษณ์ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง ได้แก่ 

1) ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานประกันสังคม 2) แรงงานจังหวัด 3) ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์จังหวัด 4) ประธานหอการค้าจังหวัด 5) ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานพาณิชย์จังหวัด ใน 4 จังหวัดน�ำร่อง 

ได้แก่ ล�ำพูน กาฬสินธุ์ นครสวรรค์ และนครศรีธรรมราช จ�ำนวนทั้งสิ้น 17 คน

	 2. 	น�ำคู่มือความรู้ส�ำหรับบุคลากรด่านหน้าที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ได้พัฒนา 

และจัดท�ำขึ้นเพื่อให้บุคลากรด่านหน้าของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นคู่มือประกอบการด�ำเนินงาน และ 

ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาตามข้อ 1.1 มาใช้ในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติส�ำหรับการช่วยเหลือผู้ตกงาน 

ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 3. 	ด�ำเนนิการพฒันาแนวทางการปฏบิตัสิ�ำหรบัการช่วยเหลอืผูต้กงานทีเ่สีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ออกแบบ

โครงสร้างเนื้อหาของแนวทางการปฏิบัติส�ำหรับการช่วยเหลือผู้ตกงานที่เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย  

1) บทบาทหน้าที่ของบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ตกงานและไม่มีรายได้เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย 2) ตัวอย่าง

สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ที่ควรรู้ โดยการน�ำผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและคู่มือความรู้ส�ำหรับบุคลากรด่านหน้าที่

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ มาเป็นปัจจัยน�ำเข้าในกระบวนการพัฒนาเพื่อพัฒนาเป็นร่างแนวทาง

การปฏบิตัฯิ โดยคณะท�ำงานจดัท�ำแนวทางปฏบิติัส�ำหรับการช่วยเหลือผู้ตกงานท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (ฉบบัร่าง) 
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2. น าคู่มือความรู้ส าหรับบุคลากรด่านหน้าที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ได้พัฒนาและ
จัดท าขึ้นเพ่ือให้บุคลากรด่านหน้าของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นคู่มือประกอบการด าเนินงาน และผล
การวิเคราะห์สภาพปัญหาตามข้อ 1.1 มาใช้ในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติส าหรับการช่วยเหลือผู้ตกงานที่
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

3. ด าเนินการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติส าหรับการช่วยเหลือผู้ตกงานที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
ออกแบบโครงสร้างเนื้อหาของแนวทางการปฏิบัติส าหรับการช่วยเหลือผู้ตกงานที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย  ประกอบด้วย 1) บทบาทหน้าที่ของบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ตกงานและไม่มีรายได้เพ่ือป้องกันการ
ฆ่าตัวตาย  2)  ตัวอย่างสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ที่ควรรู้  โดยการน าผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและคู่มือความรู้
ส าหรับบุคลากรด่านหน้าที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ มาเป็นปัจจัยน าเข้าในกระบวนการพัฒนา
เพ่ือพัฒนาเป็นร่างแนวทางการปฏิบัติฯ โดยคณะท างานจัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับการช่วยเหลือผู้ตกงานที่
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (ฉบับร่าง)  

 
ระยะที่ 3 การทดลองและปรับปรุง  น าร่างรูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายให้คณะกรรมการ

ระดับจังหวัดของจังหวัดกาฬสินธุ์ร่วมทบทวนและให้ข้อเสนอแนะ  

 
น าแนวทางการปฏิบัติฯ ฉบับร่างให้ คณะท างานทบทวนแนวทางปฏิบัติส าหรับการช่วยเหลือผู้ตกงานที่เสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายอันประกอบด้วยบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ตกงานและไม่มีรายได้ทั้งในและนอกระบบบริการ
สาธารณสุข ทบทวนความถูกต้อง สมบูรณ์ และเหมาะสมรวมถึง ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 น�ำแนวทางการปฏบิตัฯิ ฉบบัร่างให้ คณะท�ำงานทบทวนแนวทางปฏบิติัส�ำหรับการช่วยเหลือผู้ตกงาน

ท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายอนัประกอบด้วยบคุลากรทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัผูต้กงานและไม่มรีายได้ทัง้ในและนอกระบบ

บริการสาธารณสุข ทบทวนความถูกต้อง สมบูรณ์ และเหมาะสม รวมถึงให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
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2. น าคู่มือความรู้ส าหรับบุคลากรด่านหน้าที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ได้พัฒนาและ
จัดท าขึ้นเพ่ือให้บุคลากรด่านหน้าของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นคู่มือประกอบการด าเนินงาน และผล
การวิเคราะห์สภาพปัญหาตามข้อ 1.1 มาใช้ในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติส าหรับการช่วยเหลือผู้ตกงานที่
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

3. ด าเนินการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติส าหรับการช่วยเหลือผู้ตกงานที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
ออกแบบโครงสร้างเนื้อหาของแนวทางการปฏิบัติส าหรับการช่วยเหลือผู้ตกงานที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย  ประกอบด้วย 1) บทบาทหน้าที่ของบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ตกงานและไม่มีรายได้เพ่ือป้องกันการ
ฆ่าตัวตาย  2)  ตัวอย่างสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ที่ควรรู้  โดยการน าผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและคู่มือความรู้
ส าหรับบุคลากรด่านหน้าที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ มาเป็นปัจจัยน าเข้าในกระบวนการพัฒนา
เพ่ือพัฒนาเป็นร่างแนวทางการปฏิบัติฯ โดยคณะท างานจัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับการช่วยเหลือผู้ตกงานที่
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (ฉบับร่าง)  

 
ระยะที่ 3 การทดลองและปรับปรุง  น าร่างรูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายให้คณะกรรมการ

ระดับจังหวัดของจังหวัดกาฬสินธุ์ร่วมทบทวนและให้ข้อเสนอแนะ  

 
น าแนวทางการปฏิบัติฯ ฉบับร่างให้ คณะท างานทบทวนแนวทางปฏิบัติส าหรับการช่วยเหลือผู้ตกงานที่เสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายอันประกอบด้วยบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ตกงานและไม่มีรายได้ทั้งในและนอกระบบบริการ
สาธารณสุข ทบทวนความถูกต้อง สมบูรณ์ และเหมาะสมรวมถึง ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
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ปรับปรุงรูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายและแนวทางปฏิบัติส าหรับการช่วยเหลือผู้ตกงานที่เสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปจัดพิมพ์เผยแพร่ เพ่ือให้มีการน าไปใช้ประกอบการด าเนินงานป้องกัน
การ ฆ่าตัวตายใน 25 จังหวัด 

	 ระยะที่ 3 การทดลองและปรับปรุง น�ำร่างรูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายให้คณะกรรมการ

ระดับจังหวัดของจังหวัดกาฬสินธุ์ร่วมทบทวนและให้ข้อเสนอแนะ

	 ปรบัปรงุรปูแบบความร่วมมอืขององค์กรเครือข่ายและแนวทางปฏบิติัส�ำหรับการช่วยเหลือผู้ตกงานท่ี

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปจัดพิมพ์เผยแพร่ เพ่ือให้มีการน�ำไปใช้ประกอบการด�ำเนินงาน

ป้องกันการฆ่าตัวตายใน 25 จังหวัด

 



55รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

บทบาทหนาท่ี

- นําประชุม ถายทอดนโยบายและกําหนดแผนจังหวัด
- ส่ังการ มอบผูรับผิดชอบ ติดตามผลดําเนินงาน
- สนับสนุนงบประมาณ

- บันทึกการประชุม รายงานสถิติการฆาตัวตาย และผลดําเนินงาน
  นิเทศ ติดตาม กํากับหนวยงานสาธารณสุขตามแผนท่ีวางไว
 ปรับปรุงระบบเฝาระวังการฆาตัวตายระดับจังหวัด

- คัดกรองกลุมเปราะบางของ พมจ. ดวย 2Q plus
- ใหความชวยเหลืยตามปญหาเศรษฐกิจและสังคม
- รายงานในคณะกรรมการ
- ประสานสงตอเขาระบบบริการ

คัดกรองกลุมคนงานท้ังในและนอกระบบ
คนตกงาน ดวย 2Q plus
- สงเสริมอาชีพ ฝกทักษะอาชีพ
- รายงานในคณะกรรมการ 
 เพ่ือสงตอเขาระบบบริการ

ประธาน

(ผูวาราชการจังหวัด/รองผูวาราชการจังหวัดท่ีไดรับมอบหมาย)

เลขานุการ

(นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด)

สํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย

สํานักงานแรงงานจังหวัด

ประชาสัมพันธจังหวัด

ศึกษาธิการจังหวัด

องคการปกครอง

สวนทองถ่ิน

เกษตรจังหวัด

นักกฎหมาย

ตํารวจ

องคกรศาสนาคัดกรอง
ใหกําลังใจ สงตอ

นายธนาคาร ธกส.

ออมสิน กรุงไทย

คณะอนุกรรมการ
ปองกันการฆาตัวตายจังหวัด
- ประชุมทุก 3 เดือน
 ใหความชวยเหลือและแกไขปญหาผูเส่ียงตอ
 ฆาตัวตายอยางเปนรูปธรรม
- ปรับปรุงระบบเฝาระวังการฆาตัวตายจังหวัด

- ใหความรูเก่ียวกับปจจัยเส่ียง สัญญาณเตือน
 การฆาตัวตายใหแกนักเรียน
- จัดส่ิงแวดลอมในสถานศึกษาใหปลอดภัย
 คัดกรองดวย 2Q plus
- ใหคําปรึกษาและสงตอเครือขายสุขภาพ

- ชวยเหลือดานเกษตร หน้ีสิน คัดกรองดวย 2Q plus
- สงตอเขาสูระบบการรักษา

- คัดกรองดวยเคร่ืองมือ 2Q plus ชวยเหลือเบ้ืองตน
- สงตอเขาระบบสาธารณสุข
- สนับสนุนงบประมาณดําเนินการ

ควบคุมส่ือและประชาสัมพันธความรอบรูเก่ียวกับการจําตัวเลขไดอยางเหมาะสม ถูกตอง
- จัดทําส่ือประชาสัมพันธ บทความ ภาพขาว วิดีโอ หรือบทความ
 สัมภาษณบุคคลพิเศษ เน่ืองในโอกาสวันฆาตัวตายโลก

- เพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดความเหส่ือมล้ําโดยการชวยเหลือดูแลซ่ึงกันและกัน
- บูรณาการทํางานรวมกันของไตรภาคี
- กําหนดความตองการของพ้ืนท่ีและแปลงนโยบายสูปฏิบัติเปนรูปธรรม
- จัดประชุมทุกเดือนและเขาวาระการประชุมหัวหนาสวนระดับจังหวัด

กําหนดทิศทางนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล และปฏิบัติ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายท่ีถายทอดลงมา

- ชวยเหลือแนะนําใหคําปรึกษาแกผูใหญบานเก่ียวกับกิจการอันเปนอํานาจหนาท่ี
 ของผูใหญบานและปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมายหรือระเบียบแบบแผนของทางราชการหรือ
 ท่ีนายอําเภอมอบหมายหรือผูใหญบานรองขอ
- บูรณาการจัดทําแผนพัฒนาหมูบานและบริหารจัดการกิจกรรม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.)

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับตําบล (พชต.)

คณะกรรมการหมูบาน

- คัดกรองดวย 2Q plus
- ชวยเหลือภาวะฉุกเฉิน
- สงตอสาธารณสุข

- ใหคําปรึกษาดานกฎหมาย
 รายงานตอคณะกรรมการ
 คัดกรองดวย 2Q plus และ
 ลงตอบริการสาธารณสุข

นายอําเภอเปนประธาน
สาธารณสุขอําเภอเปนเลขา
กรรมการอ่ืนไมเกิน 21 คน

นายก อบต. เปนประธาน
ผอ.รพสต. เปนเลขานุการ
กํานัน พัฒนากร ตํารวจ
ผอ.โรงเรียน สภาวัฒนธรรมต.
พยาบาล อสม. คนพิการต.
กองทุนสวัสดิการ ต.

ผูใหญบานเปนประธาน
ผูชวยผูใหญบานเปนเลขา
กรรมการอ่ืนไมเกิน 10 คน

คณะขับเคล่ือนท่ีเปนองคกรเครือขาย

	 ระยะที่ 4 กระตุ้นส่งเสริมให้เกิดกลไกการขับเคล่ือนใน 21 จังหวัด โดยการจัดสรรงบประมาณใน 

การสนับสนนุให้มกีารด�ำเนนิงานในคณะกรรมการระดบัจังหวัดผ่านกลไกของการประชมุคณะอนกุรรมการประสาน

งานเพื่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พศ.2551 โดยผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย 

ระดับเขต (Suicide Prevention Taskforce) ของกรมสุขภาพจิตและผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตของ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขแต่ละจังหวัด พื้นที่เป้าหมาย 21 จังหวัด มีดังนี้ 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 1. 	ภาคเหนือ ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย พะเยา ตาก สุโขทัย 

	 2. 	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น อุดรธานี บึงกาฬ หนองบัวล�ำภู 

ชัยภูมิ ศรีสะเกษ สกลนคร บุรีรัมย์

	 3. 	ภาคกลาง ประกอบด้วย 6 จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี จันทบุรี ตราด สระแก้ว ลพบุรี สระบุรี 

	 4. 	ภาคใต้ ประกอบด้วย 2 จังหวัด ได้แก่ สงขลา ชุมพร

	 การกระตุ้นส่งเสริมให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนใน 21 จังหวัดด�ำเนินการโดย

	 1.	น�ำเสนอรูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายของ 4 จังหวัดน�ำร่องให้แก่ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด 21 จังหวัดท่ีร่วมโครงการ เพื่อเป็นแนวทางในการก�ำหนดรูปแบบการด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับบริบท

ของแต่ละจังหวัด

	 2.	ผลกัดนัให้มกีารขบัเคลือ่นของเครือข่ายป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระดับจังหวดัผ่านคณะอนุกรรมการ

ประสานงานเพือ่การบงัคับใช้พระราชบญัญตัสุิขภาพจติ พ.ศ.2551 ระดบัจงัหวดั เพือ่ให้เกดิกระบวนการด�ำเนนิงาน

ที่เป็นรูปธรรมโดยการสนับสนุนงบประมาณผ่านคณะกรรมการ Suicidal Task Force ในโรงพยาบาลจิตเวชของ

กรมสุขภาพจิต

	 3.	วางแผนการการติดตามประเมินผล เพื่อดูกระบวนการท�ำงาน และผลลัพธ์การท�ำงานที่ส่งผลต่อ

อัตราการฆ่าตัวตาย ด้วยแบบจ�ำลองการประเมินผลตาม CIPP Model (รายละเอียดดังผลการศึกษาในระยะที่ 5) 

ด�ำเนินการใน 2 รูปแบบ คือ

	  	 1) 	การติดตามประเมินผลในพื้นที่ (on site) จ�ำนวน 15 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดที่มีภูมิล�ำเนา 

ในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้

	  	 2) 	การติดตามประเมินผลทางไลน์ (online) จ�ำนวน 6 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดที่มีภูมิล�ำเนา 

ในภาคกลาง 

	 ระยะที่ 5 การประเมินผล (ระยะเวลาในการการศึกษา 2 เดือน พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565)

	 เป็นการศึกษาประเมินผลเพื่อดูกระบวนการท�ำงานและผลลัพธ์การท�ำงานท่ีส่งผลต่ออัตราการ 

ฆ่าตัวตายตามแบบจ�ำลองการประเมินผลซิปป์ (CIPP Model) ประกอบด้วยการประเมินด้านบริบทหรือสภาวะ

แวดล้อม (Context Evaluation: C) เพื่อประเมินบริบทภาพรวมของจังหวัด(ภูมิศาสตร์/ประชากรศาสตร์)

สถานการณ์ปัญหาการฆ่าตัวตาย บุคลากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และทิศทางนโยบายการประเมินปัจจัย 

น�ำเข้า (Input Evaluation: I) เพื่อประเมินองค์ประกอบของคณะกรรมการเครือข่ายหลากหลายวิชาชีพ 

ระดับจังหวัด งบประมาณสนับสนุน และเทคโนโลยี/แผนงานที่สนับสนุน การประเมินกระบวนการ (Process 

Evaluation: P) เพ่ือประเมินความสามารถในการด�ำเนินการตามรูปแบบที่ก�ำหนดหรือไม่ ส่วนใดที่ไม่ได้ 

ด�ำเนินการ และมีกิจกรรมเพิ่มเติมจากรูปแบบที่ก�ำหนดหรือไม่ อย่างไร และการประเมินผลผลิต (Product  

Evaluation: P) เพื่อประเมินผลผลิต (Output) เกี่ยวกับจ�ำนวนรายของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือ/

ดแูล และจ�ำนวนรายของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายได้รบัการตดิตามผลการช่วยเหลอื การประเมนิผลลพัธ์ (Outcome) 

เกีย่วกบัร้อยละของความส�ำเรจ็ในการช่วยเหลอืและแก้ไขปัญหาการพยายามฆ่าตัวตายเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ คือ อัตราฆ่าตัวตายส�ำเร็จลดลง 10% ผลกระทบ (Impact) เกี่ยวกับอัตราการฆ่าตัวตายลดลง รวมถึง 

การศึกษาปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข ดังนี้

	 5.1	การประเมินจากการนิเทศงาน 4 จังหวัดน�ำร่อง 4 ภาคของประเทศไทย

	 	 การประเมินจากการนิเทศงาน 4 จังหวัดน�ำร่อง 4 ภาคของประเทศไทย ได้แก่ ล�ำพูน นครสวรรค์ 

กาฬสินธุ์ และนครศรีธรรมราช มีรายละเอียดดังนี้



57รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ตา
รา

งท
ี่ 6

  ผ
ลก

าร
ปร

ะเ
มิน

จา
กก

าร
นิเ

ทศ
งา

นใ
น 

4 
จัง

หว
ัดน

�ำร
่อง

จัง
หว

ัด
บร

ิบท
ปัจ

จัย
น�ำ

เข
้า

กร
ะบ

วน
กา

ร
ผล

ลัพ
ธ์

ล�ำ
พูน

1.
	ภ

ูมิศ
าส

ตร
์/ป

ระ
ชา

กร
ศา

สต
ร์ 

เป
็น

จงั
หวั

ดที่
มีข

นา
ดเ

ล็ก
ที่สุ

ดข
อง

ภา
คเ

หน
อื 

มีจ
�ำน

วน
 8

 อ
�ำเ
ภอ

  

	
ปร

ะช
าก

ร 
40

1,
13

9 
คน

 

	
เพ

ศช
าย

 1
92

,7
12

 ค
น 

	
เพ

ศห
ญ
ิง 
20

8,
42

7 
คน

2.
	ส

ถา
นก

าร
ณ
์กา

รฆ
่าต

ัวต
าย

	
2.
1	

อตั
รา

กา
รฆ่

าต
วัต

าย
ส�ำ

เร็จ
ขอ

ง

จัง
หว

ัดล
�ำพ

ูน 
ใน

ปี 
25

64
 ค

ือ 
7.
78

 ต
่อ

แส
นป

ระ
ชา

กร

	
2.
2	

อตั
รา

พย
าย

าม
ฆ่า

ตวั
ตา

ยก่
อน

ด�ำ
เน

ินก
าร

 ค
ือ 

60
.8
8

	
2.
3	

เห
ตุป

ัจจ
ัยต

าม
 ร
ง 
50

6s
 ต

าม
 

TK
 m

od
el

 ได
้แก

่

	
ปัจ

จัย
เส

ี่ยง
: 
โร
คท

าง
กา

ย 
ร้อ

ยล
ะ 

34
.0
0 

ติด
สุร

าแ
ละ

ยา
เส

พติ
ด 

ร้อ
ยล

ะ 

30
.0
0 

โร
คซ

ึมเ
ศร

้า 
ร้อ

ยล
ะ 

15
.0
0 

 

1.
 ค
ณ
ะก

รร
มก

าร
เค

รอื
ข่า

ยห
ลา

กห
ลา

ย

วชิ
าช

พีร
ะด

บัจ
งัห

วดั
 โด

ยม
ผีูว้่

าร
าช

กา
ร

จัง
หว

ัดเ
ป็น

ปร
ะธ

าน
 ด

ังน
ี้

	
1.
1)
 	ค

ณ
ะก

รร
มก

าร
ป้
อง

กัน
แล

ะ

แก
้ไข

สุข
ภา

พจ
ิตจ

ังห
วัด

ล�ำ
พูน

 	
1.
2)
	ค

ณ
ะก

รร
มก

าร
อนุ

กร
รม

กา
ร

ปร
ะส

าน
งา

นเ
พื่อ

กา
รบ

ังค
ับใ

ช้ 
พร

บ 

สุข
ภา

พจ
ิตร

ะด
ับจ

ังห
วัด

 	
1.
3)
	ค

ณ
ะก

รร
มก

าร
พฒั

นา
คณุ

ภา
พ

ชีว
ิตร

ะด
ับอ

�ำเ
ภอ

 (พ
ชอ

.) 
ระ

ดับ
ต�ำ

บล
 

(พ
ชต

.) 
แล

ะร
ะด

ับห
มู่บ

้าน
 (พ

ชม
.)

2.
 ง
บป

ระ
มา

ณ
สน

ับส
นุน

  	
2.
1	

งบ
พัฒ

นา
จัง

หว
ัดล

�ำพ
ูน

  	
2.
2	

งบ
ส่ง

เส
ริม

แล
ะป

้อง
กัน

โร
ค

ขอ
งเข

ตส
ุขภ

าพ

  	
2.
3	

กอ
งท

ุน
กา

รป
กค

รอ
งส

่วน
 

ท้อ
งถ

ิ่น/
กอ

งท
ุนส

่งเ
สร

ิมส
ุขภ

าพ
ต�ำ

บล

3.
 เท

คโ
นโ

ลย
ี/แ

ผน
งา

นท
ี่สน

ับส
นุน

	
3.

1 
กร

ะบ
วน

กา
รส

ร้า
งก

าร
มี 

ส่ว
นร

่วม
ด้ว

ยเ
คร

ื่อง
มือ

 4
 P

IL
LA

R

1.
 ก

าร
แต

่งต
ั้งค

ณ
ะก

รร
มก

าร

   
ด

�ำเ
นิน

งา
นป

้อง
กัน

แก
้ไข

ปัญ
หา

กา
ร 

ฆ่า
ตวั

ตา
ยภ

าย
ใต้

ยุท
ธศ

าส
ตร์

ขบั
เค

ลือ่
น 

“4
 P

ill
ar

s 
4 

เส
าเ
รา

ไม
่ทิ้ง

กัน
” 

โด
ย 

แต
่งตั้

งค
ณ
ะก

รร
มก

าร
 3

 ช
ุด 

มีผ
ู้ว่า

รา
ชก

าร
จัง

หวั
ดเ

ป็น
ปร

ะธ
าน

 ได้
ก�ำ

หน
ด

ให
้ปัญ

หา
กา

รฆ
่าต

ัวต
าย

เป
็นว

าร
ะห

นึ่ง

ขอ
งก

าร
ปร

ะช
ุมค

ณ
ะก

รร
มก

าร
ระ

ดับ

จัง
หว

ัดชั
ดเ

จน
 ซ

ึ่งเ
ป็น

มติ
ใน

ที่ป
ระ

ชุม

แล
้วม

ีกา
รน

�ำไ
ปส

ู่กา
รป

ฏิบ
ัติ 

2.
 ก

ระ
บว

นก
าร

ด�ำ
เน

ินง
าน

 

 	
2.
1	

กา
รส

่งเ
สร

ิมค
วา

มรู
้ เ

ข้า
ใจ

  

แล
ะว

คัซี
นใ

จใ
ห้กั

บป
ระ

ชา
ชน

ทัว่
ไป

แล
ะ

กล
ุม่ว

ยัท
�ำง

าน
ทีเ่

สีย่
งต่

อก
าร

ฆ่า
ตวั

ตา
ย 

กา
รใ

ห้ค
วา

มร
ู้กา

รค
ัดก

รอ
งส

ุขภ
าพ

จิต

เบ
ื้อง

ต้น
ช่ว

งส
ถา

นก
าร

ณ
์กา

รแ
พ
ร่

ระ
บา

ดข
อง

โร
คโ

คว
ิด-

19

 	
2.
2	

แผ
นง

าน
แล

ะก
ิจก

รร
รม

ใน
 

กา
รเ
ฝ้า

ระ
วัง

ดูแ
ลก

ลุ่ม
เส

ี่ยง
ใน

เด
็กแ

ละ

วัย
รุ่น

 (4
 p

ill
ar
s 
ใน

สถ
าน

ศึก
ษา

)

O
u
tp

u
t:

 
ก
าร

ท�
ำง

าน
ต
าม

ม
ติ 

คณ
ะก

รร
มก

าร
ใน

วา
ระ

ที่แ
ก้ไ

ขป
ัญ
หา

 

กา
รฆ

่าต
ัวต

าย
ใน

ปีท
ี่ผ่า

นม
าม

ีจ�ำ
นว

น  

5 
มติ

 แ
ละ

ได
้ถูก

น�ำ
ไป

ปฏ
ิบัต

ิทุก
มต

 ิ 

(ต
าม

แน
วท

าง
กา

รด
�ำเ
นิน

งา
น)

 

	
ปั
ญ
หา

อุป
สร

รค
 ค

ือ 
ขา

ดค
วา

ม

คร
อบ

คล
ุมใ

นก
าร

เฝ
้าร

ะว
ังก

ลุ่ม
เส

ี่ยง
 

ใน
ชุม

ชน
 ข

าด
แน

วท
าง

กา
รด

ูแ
ล 

ช่ว
ยเ

หล
ือก

ลุ่ม
เส

ี่ยง
ใน

ระ
ดับ

ชุม
ชน

  

(ม
ติเิ
ชงิ

สงั
คม

) แ
ละ

ระ
บบ

ดแู
ลช่

วย
เห

ลอื
 

แล
ะภ

าว
ะว

ิกฤ
ตข

อง
ผู้ม

ีคว
าม

เส
ี่ยง

ต่อ

กา
รฆ

่าต
ัวต

าย
ใน

สถ
าน

พย
าบ

าล

	
แน

วท
าง

แก
้ไข

 ค
ือ 

เพิ่
มศั

กย
ภา

พ 

กล
ุม่ภ

าค
เีค

รอื
ข่า

ย 
(พ

ชอ
. พ

ชต
. พ

ชม
.) 

ให
้มีค

วา
มร

ู้ แ
ละ

บท
บา

ทห
น้า

ที่ 
เช

่น 

คว
าม

ตร
ะห

นัก
รู้ใ

นก
าร

เฝ
้าร

ะว
ังก

ลุ่ม

เส
ี่ยง

ใน
ชุม

ชน
/ส

ื่อใ
ห้ค

วา
มร

ู้ (
Ea

sy
 

lis
te

ni
ng

)

2.
 ท

บท
วน

แล
ะจ

ัดท
�ำท

ะเ
บีย

นช
่วย

เห
ลือ

 ส
่งเ
สร

ิมอ
าช

ีพ 
รา

ยไ
ด้ 

ลด
ภา

ระ

หน
ี้สิน

 ร
ะด

ับช
ุมช

น



58 Development of innovation for suicide problem solving during pandemic COVID-19 of Thailand

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

จัง
หว

ัด
บร

ิบท
ปัจ

จัย
น�ำ

เข
้า

กร
ะบ

วน
กา

ร
ผล

ลัพ
ธ์

	
ปัจ

จยั
กร

ะต
ุน้:
 ปั

ญ
หา

คว
าม

สมั
พนั

ธ์ 

ร้อ
ยล

ะ 
67

.5
6 

(น
้อย

ใจ
ถูก

ดุด
่า 

นิน
ทา

จน
อับ

อา
ย 

ผิด
หวั

งค
วา

มรั
ก 

หึง
หว

ง 

ทะ
เล

าะ
กับ

คน
ใก

ล้ช
ิด 

คว
าม

สัม
พัน

ธ์ 

ใน
ที่ท

�ำง
าน

) 
ปั
ญ
หา

ด้า
นเ

ศร
ษฐ

กิจ
  

ร้อ
ยล

ะ 
30

.1
3 

(ต
กง

าน
 ย

าก
จน

  

มีห
นี้ส

ิน
) 

มีอ
าก

าร
มึน

เม
าใ

นข
ณ

ะ

ท�ำ
ร้า

ยต
นเ

อง
 ร

้อย
ละ

 2
8.

7 
แล

ะ 

ด้า
นโ

คว
ิด-

19
 ร
้อย

ละ
 1

9.
17

3.
 บ

ุคล
าก

ร 
สธ

.ที่
ท�ำ

งา
นด

้าน
สุข

ภา
พ

จิต
 ป

ระ
กอ

บด
้วย

 จ
ิตแ

พท
ย์ 

5 
คน

 

พย
าบ

าล
จิต

เว
ช 

30
 ค

น 
นัก

จิต
วิท

ยา
 7
 

คน
 เภ

สัช
กร

 6
 ค

น

- ไ
ม่ม

ี w
ar
d 

จิต
เว
ช

4.
 ท

ิศท
าง

นโ
ยบ

าย

   
ผ

ู้ว่า
รา

ชก
าร

จัง
หว

ัด 
แล

ะ 
สส

จ.
 ม

ี

คว
าม

ตร
ะห

นัก
เก

ี่ยว
กับ

ปัญ
หา

ฆ่า
ตัว

ตา
ยข

อง
จัง

หวั
ดว

่าม
ีอัต

รา
สูง

ที่ส
ุดใ

น

ปร
ะเ
ทศ

 แ
ละ

เป็
นปั

ญ
หา

ส�ำ
คญั

เร่
งด่

วน

ทีต่้
อง

ได้
รบั

กา
รแ

ก้ไ
ข 
โด

ยค
วา

มร่
วม

มอื

ขอ
งท

ุกภ
าค

ส่ว
น

 	
3.

2 
กร

ะบ
วน

กา
รถ

อด
บท

เรี
ยน

 

เพ
ื่อส

ร้า
งอ

งค
์คว

าม
รู้ส

�ำห
รับ

เค
รือ

ข่า
ย

จัง
หว

ัดล
�ำพ

ูน

  	
3.
3 

กา
รส

อบ
สว

นก
รณ

ีผู้เ
สีย

ชีว
ิต

จา
กก

าร
ท�ำ

ร้า
ยต

นเ
อง

 (
Ps

yc
ho

  

Au
to

ps
y)

   
3

.4
 แ

ผน
กา

รด
ูแล

รา
ยบุ

คค
ลก

ลุ่ม

เป
รา

ะบ
าง

ที่เ
สี่ย

งต
่อก

าร
ฆ่า

ตัว
ตา

ย 

(In
di
vid

ua
l C

ar
e 

Pl
an

)

  	
2.
3	

กา
รพ

ัฒ
นา

ศัก
ยภ

าพ
 G

at
e

Ke
ep

er
 ด

้าน
กา

รค
้น
หา

 คั
ดก

รอ
ง 

แล
ะเ
ฝ้า

ระ
วงั

กล
ุม่เ

สีย่
ง/
กล

ุม่เ
ปร

าะ
บา

ง

ทา
งส

งัค
ม 
แล

ะเ
ศร

ษฐ
กจิ

 ก
าร

ช่ว
ยเ
หล

อื 

เบ
ื้อง

ต้น
 แ

ละ
ส่ง

ต่อ
เข
้าร

ะบ
บบ

ริก
าร

ที่

มีป
ระ

สิท
ธิภ

าพ

   
2

.4
 บ

ูรณ
าก

าร
ร่ว

มก
ับอ

งค
์กร

ภา
คี

เค
รือ

ข่า
ยภ

าย
ใต

้โค
รง

กา
รบ

ูรณ
าก

าร

พฒั
นา

คณุ
ภา

พช
วีิต

กล
ุม่เ

ปร
าะ

บา
งร

าย

คร
ัวเ
รือ

น

   2
.5
 ข
บัเ

คล
ือ่น

ปร
ะเ
ดน็

ปัญ
หา

กา
รฆ่

า

ตัว
ตา

ย 
สู่ร

ะบ
บส

ุขภ
าพ

อ�ำ
เภ

อ

ผ่า
นก

ลไ
กข

อง
คณ

ะก
รร

มก
าร

พัฒ
นา

คุณ
ภา

พช
ีวิต

ระ
ดับ

อ�ำ
เภ

อ 

3.
 พ

ัฒ
นา

ระ
บบ

บร
ิกา

รด
้าน

สุข
ภา

พจ
ิต

แล
ะจ

ติเ
วช

ใน
สถ

าน
พย

าบ
าล

 บ
รูณ

าก
าร

 

ร่ว
มก

ับร
ะบ

บก
าร

แพ
ทย

์ฉุก
เฉ

ิน 

O
ut

co
m

e:
 ช

่วย
ได

้ 2
17

 เ
คส

/ช
่วย

 

ไม
่ได

้ 3
6 

เค
ส

Im
pa

ct
: เ

ปร
ียบ

เท
ียบ

อัต
รา

กา
รฆ

่าต
ัว

ตา
ยส

�ำเร
จ็ร

ะห
ว่า

งก่
อน

แล
ะห

ลงั
ด�ำ

เน
นิ

กา
ร ค

อื 
ปี 

25
64

 แ
ละ

 2
56

5 
พบ

ว่า
เพิ่

ม

ขึ้น
จา

กอ
ัตร

า 
7.
78

 เป
็น 

9.
03

 ต
่อแ

สน

ปร
ะช

าก
ร (

เพ
ิ่มข

ึ้น 
1.
25

 จ
าก

ปี 
25

64
) 

แต
่ก็ย

ังม
าก

เก
ินเ

ป้า
หม

าย
ขอ

งป
ระ

เท
ศ 

คือ
 8

.0
 ต

่อแ
สน

ปร
ะช

าก
ร



59รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

จัง
หว

ัด
บร

ิบท
ปัจ

จัย
น�ำ

เข
้า

กร
ะบ

วน
กา

ร
ผล

ลัพ
ธ์

กา
ฬส

ินธ
ุ์

1.
 ภ

ูมิศ
าส

ตร
์/ป

ระ
ชา

กร
ศา

สต
ร์

มีที่
ตัง้

อยู่
ตอ

นก
ลา

งข
อง

ภา
คต

ะว
นัอ

อก

เฉ
ียง

เห
นือ

 ม
ีจ�ำ

นว
น 

18
 อ

�ำเ
ภอ

 

ปร
ะช

าก
ร 
80

6,
96

3 
คน

 

	
เพ

ศช
าย

 3
97

,8
41

 ค
น 

	
เพ

ศห
ญ
ิง 
40

9,
12

2 
คน

2.
 ส

ถา
นก

าร
ณ
์กา

รฆ
่าต

ัวต
าย

 	
2.
1	

อตั
รา

กา
รฆ่

าตั
วต

าย
ส�ำ

เรจ็
ขอ

ง

จงั
หวั

ดก
าฬ

สิน
ธุ์ 
ใน

ปี 
25

64
 ค
อื 
10

.5
6 

ต่อ
แส

นป
ระ

ชา
กร

 	
2.
2	

อตั
รา

พย
าย

าม
ฆ่า

ตวั
ตา

ยก่
อน

ด�ำ
เน

ินก
าร

 ค
ือ 

18
.5
2

 	
2.
3	

เห
ตุป

ัจจ
ัยต

าม
 ร
ง 
50

6s
 ต

าม
 

TK
 m

od
el

 ได
้แก

่

ปัจ
จัย

เส
ี่ยง

: 
โร

คท
าง

จิต
เว
ช 

ร้อ
ยล

ะ 

45
.9

2 
(โ
รค

จิต
 ร

้อ
ยล

ะ 
82

.2
2  

โร
คซ

ึมเ
ศร

้า ร
้อย

ละ
 4
3.
24

 โร
คต

ิดส
ุรา

แล
ะส

าร
เส

พต
ิด 

ร้อ
ยล

ะ 
16

.2
2)
 แ

ละ

โร
คท

าง
กา

ยเ
รื้อ

รัง
 ร
้อย

ละ
 2

1.
43

1.
 ค
ณ
ะก

รร
มก

าร
เค

รือ
ข่า

ยห
ลา

กห
ลา

ย

วิช
าช

ีพร
ะด

ับจ
ังห

วัด

   
ค

ณ
ะก

รร
มก

าร
ด�ำ

เน
ินง

าน
แก

้ไข

ปัญ
หา

กา
รฆ

่าตั
วอ

ย่า
งอ

ย่า
งมี

ส่ว
นร

่วม
 

โด
ยมี

ผู้ว
่าร

าช
กา

รจ
ังห

วัด
เป

็นป
ระ

ธา
น 

แ
ล
ะป

ระ
ส
าน

ค
วา

ม
ร่
วม

มื
อ
กั
บ 

คณ
ะก

รร
มก

าร
ด้า

นค
วา

มมั่
นค

ง 
แล

ะ

ส่ว
นร

าช
กา

รอ
ื่นๆ

2.
	ง

บป
ระ

มา
ณ
สน

ับส
นุน

 	
2.
1	

ได้
รับ

กา
รส

นบั
สน

นุง
บป

ระ
มา

ณ

จา
กส

าธ
าร

ณ
สุข

จัง
หว

ัดก
าฬ

สิน
ธุ์ 

 	
2.
2	

ได้
รับ

กา
รส

นบั
สน

นุง
บป

ระ
มา

ณ

จา
ก 

PM

3.
 	เ

ทค
โน

โล
ยี/

แผ
นง

าน
ที่ส

นับ
สน

ุน

  

1.
 ก

าร
แต

่งต
ั้งค

ณ
ะก

รร
มก

าร

   
ด

�ำเ
นิน

งา
นป

้อง
กัน

แก
้ไข

ปัญ
หา

กา
ร 

ฆ
่า
ตั
วต

าย
ภ
าย

ใต
้ยุ

ท
ธศ

าส
ต
ร ์

“ก
าฬ

สิน
ธุ์ 

ไม
่ทิ้ง

ใค
รไ
ว้ข

้าง
หล

ัง”
 แ

ละ

มีก
าร

จัด
ตั้ง

คณ
ะก

รร
มก

าร
ด�ำ

เนิ
นง

าน

แก
้ไข

ปั
ญ
หา

กา
รฆ

่าต
ัวอ

ย่า
งอ

ย่า
งม

ี 

ส่ว
นร

่วม
 โ

ดย
ได

้ก�ำ
หน

ดใ
ห้
ปั
ญ
หา

 

กา
รฆ

่าต
ัวต

าย
เป

็น
นโ

ยบ
าย

ระ
ดับ

จัง
หว

ัด 
แล

ะน
�ำเ

ข้า
ใน

ที่ป
ระ

ชุม
ขอ

ง 

กอ
งอ

�ำน
วย

กา
รร

ัก
ษ
าค

วา
มม

ั่น
คง

ภา
ยใ

นร
าช

อา
ณ

าจ
ัก
ร 

(ก
อ.

รม
น.

)  

แล
ะศ

ูน
ย์
อ�ำ

นว
ยก

าร
ป
้อ
งก

ัน
แล

ะ 

ปร
าบ

ปร
าม

ยา
เส

พต
ิด 

(ศ
อ.
ปส

.)

2.
 ก

ระ
บว

นก
าร

ด�ำ
เน

ินง
าน

 

   
โ

ดย
มีก

าร
น�ำ

เข
้าส

ู่ก
าร

ปร
ะช

ุม 

คณ
ะก

รร
มก

าร
คว

าม
มั่น

คง
ใน

ระ
ดับ

จัง
หว

ัด 
ดัง

นี้

 	
2.
1	

ก�ำ
หน

ดน
โย

บา
ยร

ะด
บัจ

งัห
วดั

แล
ะจ

ัดต
ั้งค

ณ
ะก

รร
มก

าร
ด�ำ

เน
ินง

าน

แก้
ไข

ปัญ
หา

กา
รฆ่

าต
วัอ

ย่า
งอ

ย่า
งมี

ร่ว
ม

Ou
tp

ut
: ใ
นส่

วน
ทีไ่

ด้ด
�ำเ
นนิ

กา
รไ
ปแ

ล้ว

ปร
ะก

อบ
ด้ว

ย

1)
 ก

าร
ปร

ะช
ุมค

ณ
ะก

รร
มก

าร
ด้า

น 

คว
าม

มั่น
คง

 2
) 

กา
รป

ระ
ชุม

ศูน
ย ์

อ�ำ
นว

ยก
าร

ป้
อง

กัน
แล

ะป
รา

บป
รา

ม 

ยา
เส

พต
ิด 

(ศ
อ.

ปส
.) 

แล
ะไ

ด้น
�ำม

ติท
ี่

ปร
ะช

ุมไ
ปป

ฏิบ
ัติร

ะด
ับอ

�ำเ
ภอ

ปั
ญ

หา
อุป

สร
รค

 ค
ือ
 ก

าร
ส่
งเ

สร
ิม 

คว
าม

รอ
บร

ู้ด้า
นส

ุขภ
าพ

จิต
ให

้เข
้าถ

ึง

ปร
ะช

าช
นท

ั่วไ
ป 

กา
รจั

ด 
ล�ำ

ดับ
คว

าม

ส�ำ
คัญ

ขอ
งป

ัญ
หา

 แ
ละ

ทัศ
นค

ติต
่อ 

กา
รฆ

่าตั
วต

าย
ขอ

งป
ระ

ชา
ชน

 แ
ละ

 

ผู้บ
ริห

าร
ทุก

ระ
ดับ

 

แน
วท

าง
แก

้ไข
 ค

ือ 
ปร

ะช
าส

ัมพ
ัน
ธ์  

สา
ยด

่วน
 1

32
3 

เพื่
อส

าม
าร

ถเ
ข้า

ถึง

ปร
ะช

าช
นผ

ูม้คี
วา

มคิ
ดใ

นก
าร

ฆ่า
ตวั

ตา
ย 

มชี่
อง

ทา
งก

าร
ส่ง

ต่อ
ข้อ

มลู
ทมี

ช่ว
ยเ
หล

อื

พื้น
ที่ 

กร
ณ
ีมีเ

หต
ุกา

รณ
์ฉุก

เฉ
ินเ

ร่ง
ด่ว

น 

แล
ะก

าร
สร

้า
งค

วา
ม
รอ

บ
รู้
ด้

าน
 

สขุ
ภา

พจ
ติ 
กา

รเ
ฝ้า

ระ
วงั

สญั
ญ
าณ

เต
อืน

แก
่ปร

ะช
าช

นท
ั่วไ

ป



60 Development of innovation for suicide problem solving during pandemic COVID-19 of Thailand

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

จัง
หว

ัด
บร

ิบท
ปัจ

จัย
น�ำ

เข
้า

กร
ะบ

วน
กา

ร
ผล

ลัพ
ธ์

กา
ฬส

ินธ
ุ์

ปัจ
จยั

กร
ะต

ุน้:
 พ

ษิจ
าก

สา
รเ
สพ

ติด
/สุ

รา

โด
ยม

ีอา
กา

รม
ึนเ

มา
สุร

าห
รือ

ยา
เส

พติ
ด

ขณ
ะท

�ำร
้าย

ตน
เอ

ง 
ร้อ

ยล
ะ 

31
.6

3 

ปร
ะส

บปั
ญ
หา

ชวี
ติ 
อบั

จน
หน

ทา
ง แ

ละ

เห
ตุก

าร
ณ
์วิก

ฤต
ิด้า

นค
วา

มส
ัมพ

ันธ
์จน

รู้ส
ึกพ

่าย
แพ

้ ล
้มเ

หล
ว 

ร้อ
ยล

ะ 
28

.5
7 

(โด
ยอ

าจ
มีป

ัจจ
ัยเ

สี่ย
ง/

ปัจ
จัย

กร
ะต

ุ้น

มา
กก

ว่า
 1

 ข
้อ)

3.
 บ

ุคล
าก

ร 
สธ

. ท
ี่ท�ำ

งา
นด

้าน
สุข

ภา
พ

จิต
 ป

ระ
กอ

บด
้วย

 จ
ิตแ

พท
ย์ 

4 
คน

 

พย
าบ

าล
จิต

เว
ช 

20
 ค

น 
นัก

จิต
วิท

ยา
 3
 

คน
 

- 
มีห

อผ
ู้ป

่วย
 (

w
ar

d)
 จ

ิต
เว

ช 
ที่ 

โร
งพ

ยา
บา

ลก
าฬ

สิน
ธุ์

4.
 ท

ิศท
าง

นโ
ยบ

าย

   ม
กีา

รก
�ำห

นด
ให้

ปัญ
หา

กา
รฆ่

าตั
วต

าย

เป็
นน

โย
บา

ยร
ะด

บัจ
งัห

วดั
แล

ะใ
ห้จ

ดัตั้
ง

คณ
ะก

รร
มก

าร
ด�ำ

เนิ
นง

าน
แก

้ไข
ปัญ

หา

กา
รฆ

่าต
ัวอ

ย่า
งอ

ย่า
งม

ีส่ว
นร

่วม
 

	
2.
2	

พัฒ
นา

ทีม
สอ

บส
วน

โร
คต

าม

หล
ักร

ะบ
าด

วิท
ยา

 

	
2.
3	

กา
รเ

ฝ้
าร

ะว
ังก

ลุ่
ม
เส

ี่ย
ง  

(ผ
ู้พย

าย
าม

ฆ่า
ตัว

ตา
ย/

กลุ
่มเ

ปร
าะ

บา
ง

ทา
งส

ังค
ม/

 ก
ลุ่ม

วัย
รุ่น

 ว
ัยเ
รีย

น)
 ด

ูแล

ด้ว
ยร

ะบ
บค

รู 
หม

อ 
พ่อ

แม
่

   
	2

.4
 	ก

าร
จดั

กา
รเ
มือ่

เก
ดิอ

บุตั
กิา

รณ์

หร
ือพ

บส
ัญ
ญ
าณ

เต
ือน

 โ
ดย

มีจ
ุดแ

จ้ง

เห
ตกุ

าร
ณ์
กา

รฆ่
าต

วัต
าย

เพ
ือ่ช่

วย
เห

ลอื

ดูแ
ลแ

ละ
ส่ง

ต่อ

  	
2.
5	

เส
ริม

สร
้าง

คว
าม

เข
้ม
แข

็ง 

ทา
งใ
จด

้วย
วัค

ซีน
ใจ

ใน
ชุม

ชน
 ใ

นก
าร

 

บูร
ณ

าก
าร

เช
ื่อม

โย
งร

ะบ
บก

าร
ดูแ

ล  

3 
หม

อใ
นร

ะด
ับช

ุมช
น 

ระ
ดับ

 ร
พ.

สต
. 

แล
ะร

ะด
ับ 

รพ
ช.

Ou
tc
om

e:
 ช่
วย

ได้
 2
69

 เค
ส/

ช่ว
ยไ

ม่ไ
ด้ 

90
 เค

ส

Im
pa

ct
: 

เป
รีย

บ
เท

ีย
บ
อัต

รา
กา

ร 

ฆ่า
ตวั

ตา
ยส

�ำเ
ร็จ

ระ
หว

่าง
ก่อ

นแ
ละ

หล
ัง

ด�ำ
เน

ินก
าร

 ค
ือ 

ปี 
25

64
 แ

ละ
 2

56
5 

พบ
ว่า

ลด
ลง

จา
กอ

ตัร
า 1

0.
56

 เป็
น 
9.
23

 

ต่อ
แส

นป
ระ

ชา
กร

 (
ลด

ลง
 1

.3
3 

จา
ก 

ปี 
25

64
) 
แล

ะม
าก

กว
่าเ
ป้า

หม
าย

ขอ
ง

ปร
ะเ
ทศ

 ค
ือ 

8.
0 

ต่อ
แส

นป
ระ

ชา
กร



61รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

จัง
หว

ัด
บร

ิบท
ปัจ

จัย
น�ำ

เข
้า

กร
ะบ

วน
กา

ร
ผล

ลัพ
ธ์

กา
ฬส

ินธ
ุ์

ปัจ
จยั

กร
ะต

ุน้:
 พ

ษิจ
าก

สา
รเ
สพ

ติด
/สุ

รา

โด
ยม

ีอา
กา

รม
ึนเ

มา
สุร

าห
รือ

ยา
เส

พติ
ด

ขณ
ะท

�ำร
้าย

ตน
เอ

ง 
ร้อ

ยล
ะ 

31
.6

3 

ปร
ะส

บปั
ญ
หา

ชวี
ติ 
อบั

จน
หน

ทา
ง แ

ละ

เห
ตุก

าร
ณ
์วิก

ฤต
ิด้า

นค
วา

มส
ัมพ

ันธ
์จน

รู้ส
ึกพ

่าย
แพ

้ ล
้มเ

หล
ว 

ร้อ
ยล

ะ 
28

.5
7 

(โด
ยอ

าจ
มีป

ัจจ
ัยเ

สี่ย
ง/

ปัจ
จัย

กร
ะต

ุ้น

มา
กก

ว่า
 1

 ข
้อ)

3.
 บ

ุคล
าก

ร 
สธ

. ท
ี่ท�ำ

งา
นด

้าน
สุข

ภา
พ

จิต
 ป

ระ
กอ

บด
้วย

 จ
ิตแ

พท
ย์ 

4 
คน

 

พย
าบ

าล
จิต

เว
ช 

20
 ค

น 
นัก

จิต
วิท

ยา
 3
 

คน
 

- 
มีห

อผ
ู้ป

่วย
 (

w
ar

d)
 จ

ิต
เว

ช 
ที่ 

โร
งพ

ยา
บา

ลก
าฬ

สิน
ธุ์

4.
 ท

ิศท
าง

นโ
ยบ

าย

   ม
กีา

รก
�ำห

นด
ให้

ปัญ
หา

กา
รฆ่

าตั
วต

าย

เป็
นน

โย
บา

ยร
ะด

บัจ
งัห

วดั
แล

ะใ
ห้จ

ดัตั้
ง

คณ
ะก

รร
มก

าร
ด�ำ

เนิ
นง

าน
แก

้ไข
ปัญ

หา

กา
รฆ

่าต
ัวอ

ย่า
งอ

ย่า
งม

ีส่ว
นร

่วม
 

	
2.
2	

พัฒ
นา

ทีม
สอ

บส
วน

โร
คต

าม

หล
ักร

ะบ
าด

วิท
ยา

 

	
2.
3	

กา
รเ

ฝ้
าร

ะว
ังก

ลุ่
ม
เส

ี่ย
ง  

(ผ
ู้พย

าย
าม

ฆ่า
ตัว

ตา
ย/

กลุ
่มเ

ปร
าะ

บา
ง

ทา
งส

ังค
ม/

 ก
ลุ่ม

วัย
รุ่น

 ว
ัยเ
รีย

น)
 ด

ูแล

ด้ว
ยร

ะบ
บค

รู 
หม

อ 
พ่อ

แม
่

   
	2

.4
 	ก

าร
จดั

กา
รเ
มือ่

เก
ดิอ

บุตั
กิา

รณ์

หร
ือพ

บส
ัญ
ญ
าณ

เต
ือน

 โ
ดย

มีจ
ุดแ

จ้ง

เห
ตกุ

าร
ณ์
กา

รฆ่
าต

วัต
าย

เพ
ือ่ช่

วย
เห

ลอื

ดูแ
ลแ

ละ
ส่ง

ต่อ

  	
2.
5	

เส
ริม

สร
้าง

คว
าม

เข
้ม
แข

็ง 

ทา
งใ
จด

้วย
วัค

ซีน
ใจ

ใน
ชุม

ชน
 ใ

นก
าร

 

บูร
ณ

าก
าร

เช
ื่อม

โย
งร

ะบ
บก

าร
ดูแ

ล  

3 
หม

อใ
นร

ะด
ับช

ุมช
น 

ระ
ดับ

 ร
พ.

สต
. 

แล
ะร

ะด
ับ 

รพ
ช.

Ou
tc
om

e:
 ช่
วย

ได้
 2
69

 เค
ส/

ช่ว
ยไ

ม่ไ
ด้ 

90
 เค

ส

Im
pa

ct
: 

เป
รีย

บ
เท

ีย
บ
อัต

รา
กา

ร 

ฆ่า
ตวั

ตา
ยส

�ำเ
ร็จ

ระ
หว

่าง
ก่อ

นแ
ละ

หล
ัง

ด�ำ
เน

ินก
าร

 ค
ือ 

ปี 
25

64
 แ

ละ
 2

56
5 

พบ
ว่า

ลด
ลง

จา
กอ

ตัร
า 1

0.
56

 เป็
น 
9.
23

 

ต่อ
แส

นป
ระ

ชา
กร

 (
ลด

ลง
 1

.3
3 

จา
ก 

ปี 
25

64
) 
แล

ะม
าก

กว
่าเ
ป้า

หม
าย

ขอ
ง

ปร
ะเ
ทศ

 ค
ือ 

8.
0 

ต่อ
แส

นป
ระ

ชา
กร

จัง
หว

ัด
บร

ิบท
ปัจ

จัย
น�ำ

เข
้า

กร
ะบ

วน
กา

ร
ผล

ลัพ
ธ์

นค
รส

วร
รค

์
1.
 ภ

ูมิศ
าส

ตร
์/ป

ระ
ชา

กร
ศา

สต
ร์

ส่
วน

ให
ญ

่เป
็น
ที่
รา

บ
ลุ่
มเ

ห
มา

ะแ
ก่

กา
รเ
กษ

ตร
 ม

ีจ�ำ
นว

น 
15

 อ
�ำเ
ภอ

 

ปร
ะช

าก
รท

ั้งห
มด

 จ
ังห

วัด
นค

รส
วร

รค
 ์

มีป
ระ

ชา
กร

ทั้ง
หม

ด 
1,
03

5,
02

8 
คน

2.
 ส

ถา
นก

าร
ณ
์กา

รฆ
่าต

ัวต
าย

  	
2.
1	

อัต
รา

กา
รฆ

่าต
ัวต

าย
ส�ำ

เร
็จ 

ขอ
งจ

ังห
วัด

นค
รส

วร
รค

์ ใน
ปี 

25
64

 ค
ือ 

6.
95

 ต
่อแ

สน
ปร

ะช
าก

ร

 	
2.
2	

อั
ต
รา

พ
ย
าย

าม
ฆ
่า
ก
่อ

น 

ด�ำ
เน

ินก
าร

 ค
ือ 

45
.4
5

 	
2.
3	

เห
ตุป

ัจจ
ัยต

าม
 ร
ง 
50

6s
 ต

าม
 

TK
 m

od
el

 ได
้แก

่

ปัจ
จัย

เส
ี่ยง

: โ
รค

ทา
งจ

ิต 
ร้อ

ยล
ะ 
60

.9
8 

ปัจ
จัย

กร
ะต

ุ้น
: 
ปัญ

หา
คว

าม
สัม

พัน
ธ ์ 

ร้อ
ยล

ะ 
39

.0
2 
(ถู
กด

ดุ่า
 น้

อย
ใจ

 ผ
ดิห

วงั

คว
าม

รัก
 ห

ึงห
วง

 ท
ะเ

ลา
ะก

ับ
คน

 

ใก
ล้ช

ิด)
 แ

ละ
อื่น

ๆ 
เช
่น 

ผู้ช
รา

ภา
พไ

ม่ม
ี

คน
ดูแ

ล 
ผู้ป

่วย
จิต

เว
ชข

าด
ยา

 ส
ุรา

 

ยา
เส

พต
ิด 

แล
ะป

ัญ
หา

เศ
รษ

ฐก
ิจ  



1.
	ค

ณ
ะก

รร
มก

าร
เค
รอื

ข่า
ยห

ลา
กห

ลา
ย

วิช
าช

ีพร
ะด

ับจ
ังห

วัด
 

มกี
าร

ขบั
คล

ือ่น
งา
นป้

อง
กนั

กา
รฆ่

าตั
วต

าย

โด
ยค

ณ
ะก

รร
มก

าร
ปร

ะส
าน

งา
นเ

พื่อ
 

กา
รบั

งค
บัใ

ช้ก
ฎห

มา
ย 
พร

บ.
สขุ

ภา
พจิ

ต 

พ
.ศ

.2
55

1 
ซึ่ง

เน
้น
กา

รส
่งเ

สร
ิมก

าร

ป้อ
งก

ันใ
นท

กุก
ลุม่

วยั
 แ

ละ
พฒั

นา
ภา

คี

เค
รือ

ข่า
ยง

าน
ระ

ดับ
จัง

หว
ดั 
ซึ่ง

ปร
ะก

อบ

ด้ว
ย 
พม

จ.
 อ
ปท

. อ
บจ

. ก
าช

าด
 เป็

นต้
น    

2.
 ง
บป

ระ
มา

ณ
สน

ับส
นุน

	
2.
1	

ได้
รบั

กา
รส

นับ
สน

นุง
บป

ระ
มา

ณ
 

จา
ก
ส
าธ

าร
ณ

สุ
ข
จัง

ห
วัด

นค
รส

วร
รค

์ 

  	
2.
2 

	ได้
รบั

กา
รส

นบั
สน

นุง
บป

ระ
มา

ณ

จา
ก 

PM

3.
 เท

คโ
นโ

ลย
ี/แ

ผน
งา

นท
ี่สน

ับส
นุน

1.
 ก

าร
แต

่งต
ั้งค

ณ
ะก

รร
มก

าร

มีก
าร

แต
่งต

ั้งค
ณ
ะก

รร
มก

าร
ปร

ะส
าน

งา
นเ

พื่อ
กา

รบ
ังค

ับใ
ช้ก

ฎห
มา

ย 
พร

บ.

สุข
ภา

พจ
ิต 

พ.
ศ.

25
51

 ร
่วม

กับ
ภา

คี

เค
รือ

ข่า
ย 

ได
้แก

่ พ
มจ

. 
อป

ท.
 อ

บจ
. 

กา
ชา

ด 

	
2.
2	

กร
ะบ

วน
กา

รด
�ำ
เน

ิน
งา

น 

พั
ฒ
นา

ระ
บบ

บร
ิกา

รสุ
ขภ

าพ
จิต

แล
ะ

จิต
เว
ช 

แล
ะจ

ัดท
�ำแ

นว
ทา

งก
าร

ปฏ
ิบัต

ิ

งา
นส่

งเ
สร

มิแ
ละ

ป้อ
งกั

นปั
ญ
หา

สุข
ภา

พ

จิต
ทุ
กก

ลุ่
ม
วัย

 โ
ดย

คณ
ะท

�ำ
งา

น  

Se
rv
ice

 P
la
n 

ดัง
นี้

	
2.
1	

น�ำ
สถ

าน
กา

รณ
์กา

รฆ
่าต

ัวต
าย

ใน
จัง

หว
ัดเ

ข้า
วา

ระ
กา

รป
ระ

ชุม
ขอ

ง

คณ
ะอ

นุก
รร

มก
าร

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

 เ
ช่น

 

พร
บ.

 ส
่งเ
สร

ิมแ
ละ

พัฒ
นา

คร
อบ

คร
ัว 

พร
บ.

คุ้ม
คร

อง
เด

็ก 
พร

บ.
ป้อ

งกั
นแ

ละ

แก
้ไข

ปัญ
หา

วัย
รุ่น

 เ
พื่อ

เพ
ิ่มก

าร
เข
้าถึ

ง

บร
ิกา

รแ
ละ

ดูแ
ลต

่อเ
นื่อ

ง

O
ut

pu
t: 

มีก
าร

น�ำ
วา

ระ
กา

รป
้อง

กัน

กา
รฆ

่าต
ัวต

าย
เข
้าร

่วม
ปร

ะช
ุม 

พร
บ.

 ท
ี่

เก
ี่ยว

ข้อ
ง 2

 ค
รั้ง

 ม
ติท

ี่ปร
ะช

ุมร
ับท

รา
บ

ปัญ
หา

กา
รฆ

่าต
ัวต

าย
ระ

ดับ
จัง

หว
ัด

	
ก�ำ

กับ
ติด

ตา
มผ

ลก
าร

ด�ำ
เน

ิน
งา

น 

ผ่า
นท

ี่ปร
ะช

ุมค
ณ
ะผ

ู้บร
ิหา

ร 
(จั
งห

วัด
/

กว
ป.

/ไ
ลน

์กล
ุ่ม)

ปัญ
หา

อุป
สร

รค
 ค

ือ 
พบ

ผู้ท
ี่ฆ่า

ตัว
ตา

ย

ส�ำ
เร
็จพ

บใ
นก

ลุ่ม
วัย

ท�ำ
งา

นแ
ละ

กล
ุ่ม 

ผู้ส
ูงอ

าย
ุที่ป

่วย
ด้ว

ยโ
รค

เร
ื้อร

ังม
าก

ขึ้น
 

	
-  
กา

รว
เิค
รา

ะห์
ข้อ

มูล
เชิ
งร
ะบ

าด
วทิ

ยา

แล
ะก

าร
สอ

บส
วน

โร
คเ

ชิง
ลึก

 ย
ังท

�ำไ
ด้

ไม
่คร

อบ
คล

ุมท
ุกร

าย

  
- 
กา

รคั
ดก

รอ
ง/

กา
รป

ระ
เมิ

นป
ัญ
หา

สุข
ภา

พจ
ิตย

ังไ
ม่ค

รอ
บค

ลุม

แน
วท

าง
แก้

ไข
 ค
อื 
พฒั

นา
ระ

บบ
กา

รเ
ฝ้า

ระ
วัง

แล
ะต

ิดต
าม

ใน
กล

ุ่ม
 โ

รค
เร
ื้อร

ัง  

ผู้ส
ูงอ

าย
ุติด

บ้า
น-

เต
ียง

 ก
ลุ่ม

เป
รา

ะบ
าง

ทา
งส

ังค
มแ

ละ
เศ

รษ
ฐก

ิจ



62 Development of innovation for suicide problem solving during pandemic COVID-19 of Thailand

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

จัง
หว

ัด
บร

ิบท
ปัจ

จัย
น�ำ

เข
้า

กร
ะบ

วน
กา

ร
ผล

ลัพ
ธ์

นค
รส

วร
รค

์
3.

 บุ
คล

าก
ร 

สธ
. 

ที่
ท�
ำง

าน
ด้
าน

 

สขุ
ภา

พจ
ติ 
ปร

ะก
อบ

ด้ว
ย 
จติ

แพ
ทย์

 1
3 

คน
 พ

ยา
บา

ลจ
ติเ
วช

 7
2 
คน

 น
กัจ

ติว
ทิย

า  

9 
คน

 เภ
สัช

กร
 1

9 
คน

- โ
รง

พย
าบ

าล
จิต

เว
ชน

คร
สว

รร
ค์

รา
ชน

คร
ินท

ร์ใ
ห้บ

ริก
าร

คร
อบ

คล
ุม 

5 
จัง

หว
ัด

4.
 ท

ิศท
าง

นโ
ยบ

าย

สา
ธา

รณ
สขุ

จงั
หว

ดัน
คร

สว
รร

ค์ 
ได้

ชีแ้
จง

นโ
ยบ

าย
กา

รด
�ำเ

นิน
งา

นป
้อง

กัน
กา

ร 

ฆ่า
ตัว

ตา
ยใ

ห้
กับ

ภา
คีเ

คร
ือข

่าย
ทั้ง

ใน

แล
ะน

อก
ระ

บบ
สา

ธา
รณ

สุข
 พ

ร้อ
มท

ั้ง

สน
ับส

นุน
อง

คค
วา

มร
ู้ทา

งด
้าน

วิช
าก

าร
 

เท
คโ

นโ
ลย

ี เ
ป็น

พี่เ
ลี้ย

งใ
ห้ค

�ำป
รึก

ษา

แล
ะแ

นะ
น�ำ 



	
2.
2	

สร
้าง

คว
าม

เข
้มแ

ข็ง
ทา

งใ
จใ

น

ระ
ดับ

บุค
คล

 ค
รอ

บค
รัว

 ช
ุมช

น 
โด

ย

-  
สอ

ดส
่อง

 ม
อง

หา
 ใน

กา
รเ
พิ่ม

กา
รเ
ข้า

ถึง
บร

ิกา
รข

อง
กล

ุ่มเ
สี่ย

ง

- 
ใส

่ใจ
รับ

ฟ
ัง 

ดูแ
ลจ

ิต
ใจ

 ช
่วย

แก
้ 

ปัญ
หา

 ให้
คว

าม
รู ้
รบั

ฟัง
ปัญ

หา
 แ
นะ

น�ำ 
 

ให
้ก�ำ

ลัง
ใจ

- ส่
งต่

อเ
ชือ่

มโ
ยง

ช่ว
ยใ

ห้ไ
ด้ร

บัก
าร

รกั
ษา

ต่อ
เน

ื่อง
 ใ

ห้ค
วา

มส
�ำค

ัญ
 ก

าร
กิน

ยา
  

กา
รป

ฏิบ
ัติต

ัว 
ปร

ะส
าน

งา
นเ

จ้า
หน

้าท
ี่

ส่ง
ต่อ

 แ
ละ

ติด
ตา

ม

 	
2.
3	

พั
ฒ
นา

ศัก
ยภ

าพ
คร

ู ก
 เ

พื่
อ 

เส
ริม

สร
้าง

ภู
มิคุ

้ม
กัน

ท
าง

ใจ
 ด

้วย

กิจ
กร

รม
สุข

 5
 ม

ิติ

	
2.
4	

สร้
าง

คว
าม

รอ
บร

ูใ้ห้
ปร

ะช
าช

น 

สัญ
ญ

าณ
เต

ือ
น 

แล
ะว

ิธีเ
สร

ิม
สร

้าง
 

พล
ังบ

วก

	
2.
5	

พัฒ
นา

ภา
คีเ

คร
ือข

่าย
ใน

แล
ะ 

นอ
กร

ะบ
บส

าธ
าร

ณ
สุข

 แ
ละ

วา
งแ

ผน

พั
ฒ

นา
แน

วท
าง

ใน
กา

รป
้อง

กัน
แล

ะ

แก
้ไข

ปัญ
หา

กา
รฆ

่าต
ัวต

าย

- เ
พิ่ม

กา
รม

สีว่
นร

ว่ม
ขอ

งภ
าค

เีค
รอื

ข่า
ย

นอ
กร

ะบ
บส

าธ
าร

ณ
สุข

 เช
่น 

กร
ะท

รว
ง

แร
งง

าน
 แ

ละ
 พ

ม.
 

- 
จัด

ตั้ง
ทีม

สอ
บส

วน
กา

รฆ
่าต

ัวต
าย

ระ
ดับ

จัง
หว

ัด/
เข
ตท

ี่ชัด
เจ
น

- 
พั
ฒ

นา
ศัก

ยภ
าพ

บุ
คล

าก
รใ

นก
าร

สอ
บส

วน
กา

รฆ
่าต

ัวต
าย

O
ut

co
m

e:
 ช

่วย
ได

้ 5
25

 เ
คส

/ช
่วย

 

ไม
่ได

้ 8
0 

เค
ส

Im
pa

ct
: 
อัต

รา
กา

รฆ
่าตั

วต
าย

ส�ำ
เร
็จ

ระ
หว

่าง
ก่อ

นแ
ละ

หล
ังด

�ำเ
นิน

กา
ร 

คือ
  

ปี 
25

64
 แ
ละ

 2
56

5 
พบ

ว่า
เพ

ิ่มข
ึ้นจ

าก

อัต
รา

 6
.9

5 
เป

็น
 7

.7
2 

ต่
อแ

สน

ปร
ะช

าก
ร 
(เพ

ิ่มข
ึ้น 

0.
77

 จ
าก

ปี 
25

64
) 

แล
ะต

�่ำก
ว่า

เป
้าห

มา
ยข

อง
ปร

ะเ
ทศ

 ค
ือ 

8.
0 

ต่อ
แส

นป
ระ

ชา
กร



63รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

จัง
หว

ัด
บร

ิบท
ปัจ

จัย
น�ำ

เข
้า

กร
ะบ

วน
กา

ร
ผล

ลัพ
ธ์

นค
รศ

รธี
รร

มร
าช

1.
 ภ

มูศิ
าส

ตร์
/ป

ระ
ชา

กร
ศา

สต
ร์

เป
็นจ

ังห
วัด

ที่ต
ั้งอ

ยู่ท
าง

ตอ
นก

ลา
งข

อง

ภา
คใ

ต้ 
มจี

�ำน
วน

 2
3 
อ�ำ

เภ
อ  



	
ปร

ะช
าก

ร 
1,
54

9,
34

4 
คน

 

	
เพ

ศช
าย

 7
64

,4
71

 ค
น 

	
เพ

ศห
ญิ
ง 7

84
,8
73

 ค
น

2.
	ส

ถา
นก

าร
ณ์
กา

รฆ่
าต

วัต
าย

	
2.
1	

อตั
รา

กา
รฆ่

าต
วัต

าย
ส�ำ

เร
จ็ข

อง

จงั
หว

ดัน
คร

ศร
ธีร

รม
รา

ช 
ใน

ปี 
25

64
 ค

อื 

8.
01

 ต่
อแ

สน
ปร

ะช
าก

ร

  	
2.
2	

อัต
รา

พย
าย

าม
ฆ่า

ตัว
ตา

ยก
่อน

ด�ำ
เน

นิก
าร

 ค
อื 

16
.0
0

  	
2.
3	

เห
ตปุั

จจ
ยัต

าม
 ร

ง 
50

6s
 ต

าม
 

TK
 m

od
el
 ได้

แก่

ปัจ
จยั

เส
ีย่ง

: ม
โีร
คท

าง
กา

ย 
ร้อ

ยล
ะ 2

6.0
0 

แล
ะโ
รค

ทา
งจ

ติ 
ร้อ

ยล
ะ 
16

.0
0 

1.
 ค

ณ
ะก

รร
มก

าร
เค

รอื
ข่า

ยห
ลา

กห
ลา

ย

วชิ
าช

พีร
ะด

บัจ
งัห

วดั
    



ปร
ะก

อบ
ด้ว

ย 
คณ

ะก
รร

มก
าร

ระ
ดับ

จงั
หว

ดั 
ระ

ดบั
อ�ำ

เภ
อ 
โด

ยบ
รูณ

าก
าร

ร่ว
ม

กบั
 พ

ชอ
.

2.
 งบ

ปร
ะม

าณ
สน

บัส
นนุ

 	
2.
1	

ได้
รบั

กา
รส

นบั
สน

นุง
บป

ระ
มา

ณ

จา
กส

าธ
าร

ณ
สขุ

จงั
หวั

ดน
คร

ศร
ธีร

รม
รา

ช 

	
2.
2	

ได้
รบั

กา
รส

นับ
สน

นุง
บป

ระ
มา

ณ

จา
ก 

PM

3.
 เท

คโ
นโ

ลย
/ีแ

ผน
งา

นท
ีส่น

บัส
นนุ

1.
 ก

าร
แต่

งต
ัง้ค

ณ
ะก

รร
มก

าร

   
ม

ีกา
รจั

ดต
ั้งค

ณ
ะก

รร
มก

าร
 แ

ละ
 

ขับ
เค

ลื่อ
นก

าร
ป
้อ
งกั

นป
ัญ

ห
าก

าร
 

ฆ่า
ตวั

ตา
ยต

าม
 5
 ย
ทุธ

ศา
สต

ร์ 
ดงั

นี้

 	
1.
1	

ก�ำ
หน

ดเ
ป็น

นโ
ยบ

าย
จัง

หวั
ด

จงั
หว

ดั 
บรู

ณ
าก

าร
ร่ว

มกั
บ 

พช
อ.

 	
1.
2	

มคี
ณ
ะก

รร
มก

าร
ระ

ดบั
จงั

หว
ดั 

ระ
ดบั

อ�ำ
เภ

อ

 	
1.
3	

พฒั
นา

ระ
บบ

บร
กิา

รส
ขุภ

าพ
จิต

ทีเ่
ชือ่

มโ
ยง

กนั
ทัง้

จงั
หว

ดั

	
1.
4	

พัฒ
นา

ระ
บบ

ข้อ
มูล

ชัด
เจ

น/
 

ถกู
ต้อ

ง/
ทนั

เว
ลา

 	
1.
5	

สร
้าง

เค
รือ

ข่า
ยท

ั้งใ
นแ

ละ
นอ

ก

ระ
บบ

กา
รพ

ัฒ
นา

คุณ
ภา

พ
ชีว

ิตก
ลุ่ม

เป
รา

ะบ
าง

รา
ยค

รวั
เรอื

น

2.
	ก

ระ
บว

นก
าร

ด�ำ
เน

นิง
าน

 

O
u
tp

u
t:

 
กา

รด
�ำ
เน

ิน
งา

น
ต
าม

ยุท
ธศ

าส
ตร

์ข้า
งต

้น
ท�ำ

ให
้เก

ิดร
ะบ

บ 

กา
รเ
ฝ้า

ระ
วัง

กล
ุ่มเ

สี่ย
ง 

มีก
าร

รณ
รง

ค์

กา
รค

้น
หา

 ค
ัดก

รอ
ง 

แล
ะเ

ฝ้า
ระ

วัง
 

กลุ
่มเ

สี่ย
ง 

เพื่
อใ

ห้ไ
ด้รั

บก
าร

ปร
ะเ

มิน

สุข
ภา

พจ
ิต 

สร
้าง

แก
นน

�ำช
ุมข

นใ
ห้
มี

คว
าม

รู้ด
้าน

สุข
ภา

พจ
ิต 

กา
รท

�ำ 
Ac

tiv
e 

Sc
re

en
in
g แ

ละ
กา

รต
ดิต

าม
เย

ีย่ม
เส

รมิ

พล
ังใ
นช

ุมช
น

ปัญ
หา

อปุ
สร

รค
 ค

อื 
ระ

บบ
กา

รค
ดัก

รอ
ง/

เฝ
้าร

ะว
ังไ

ม่ค
รอ

บค
ลุม

 ป
ระ

ชา
ชน

/

คร
อบ

คร
วัข

าด
คว

าม
รูเ้
กี่ย

วก
บัส

ญั
ญ
าณ

เต
ือน

 ช
ุมช

นข
าด

คว
าม

รู้ค
วา

มเ
ข้า

ใจ
 

ทีถ่
กูต้

อง
เก

ีย่ว
กบั

กา
รฆ่

าต
วัต

าย
 ระ

บบ

ข้อ
มูล

 /
กา

รว
ินิจ

ฉัย
กา

รฆ
่าต

ัวต
าย



64 Development of innovation for suicide problem solving during pandemic COVID-19 of Thailand

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

จัง
หว

ัด
บร

ิบท
ปัจ

จัย
น�ำ

เข
้า

กร
ะบ

วน
กา

ร
ผล

ลัพ
ธ์

 น
คร

ศร
ธีร

รม
รา

ช
ปัจ

จัย
กร

ะต
ุ้น
: 
ปัญ

หา
คว

าม
สัม

พัน
ธ ์

ร้อ
ยล

ะ 
52

.0
0 

(ท
ะเ
ลา

ะก
ับค

นใ
กล

้ชิด
 

น้อ
ยใ

จถ
ูกด

ุด่า
 ผ

ิดห
วัง

คว
าม

รัก
 หึ

ง

หว
ง)
 ป

ัจจ
ัยด

้าน
เศ

รษ
ฐก

ิจ 
ร้อ

ยล
ะ 
9.
6 

(ห
นี้ส

ิน 
ยา

กจ
น)

 แ
ละ

ปัจ
จัย

ที่เ
กิด

จา
ก

กา
รแ

พร
่ระ

บา
ดข

อง
โค

วิด
-1

9 
ร้อ

ยล
ะ 

6.
40

3.
 บ

ุค
ลา

กร
 ส

ธ.
ที่
ท�
ำง

าน
ด้
าน

 

สุข
ภา

พจิ
ต 

ปร
ะก

อบ
ด้ว

ย 
จิต

แพ
ทย

 ์ 

8 
คน

 พ
ยา

บ
าล

จิต
เว

ช 
50

 ค
น  

นัก
จิต

วิท
ยา

 5
 ค

น 

- 
มี 

w
ar

d 
จิต

เว
ช 

1 
w
ar

d 
จ�ำ

นว
น  

10
 เต

ียง

4.
 ท

ิศท
าง

นโ
ยบ

าย

ผู้
ว่า

รา
ชก

าร
จัง

ห
วัด

 แ
ละ

 ส
สจ

.  

มีค
วา

มต
ระ

ห
นั
กเ

กี่ย
วกั

บ
ป
ัญ

ห
า 

ฆ่า
ตัว

ตา
ยข

อง
จัง

หว
ัด 

แล
ะไ

ด้ก
�ำห

นด

ให
้ปัญ

หา
กา

รฆ
่าต

ัวต
าย

เป
็นน

โย
บา

ย

ขอ
งจ

งัห
วดั

 แ
ละ

ให้
จัด

ตัง้
คณ

ะก
รร

มก
าร

ทั้ง
ใน

ระ
ดับ

จัง
หว

ัด 
แล

ะร
ะด

ับอ
�ำเ
ภอ

	
2.
1	

กา
รเ
ฝ้า

ระ
วัง

กา
รป

้อง
กัน

กา
ร 

ฆ่า
ตัว

ตา
ยใ

นก
ลุ่ม

เส
ี่ยง

 (
เป

รา
ะบ

าง
  

ผูต้
กง

าน
 ผ

ูป้่ว
ยเ
รือ้

รงั
ทา

งก
าย

แล
ะท

าง

จติ
) ค

ดัก
รอ

งด้
วย

เค
รือ่

งม
อื 
2Q

 9
Q 

แล
ะ  

M
en

ta
l H

ea
lth

 C
he

ck
 In

 ถ้
าพ

บว่
าม

ี

คว
าม

เสี่
ยง

ต่อ
กา

รฆ่
าต

วัต
าย

จะ
ปร

ะเ
มนิ

ด้ว
ย 

8Q
 แ

ละ
ช่ว

ยเ
หล

ือต
าม

ระ
ดับ

 

คว
าม

รนุ
แร

ง

	
2.
2	

กา
รเ

ฝ้
าร

ะว
ังป

้อ
งก

ัน
กา

ร 

ฆ่า
ตัว

ตา
ยใ

นก
ลุ่ม

ที่เ
คย

พย
าย

าม
ฆ่า

ตัว

ตา
ย 

โด
ยก

าร
อบ

รม
ญ
าต

ิ/ผ
ู้ดูแ

ล 
เพ

ื่อ

สัง
เก

ตสั
ญ

ญ
าณ

เต
ือ
น 

แล
ะใ

ห้
กา

ร 

ช่
วย

เห
ลือ

เบ
ื้อ
งต

้น
 ห

ลัง
จา

กน
ั้น
มี 

กา
รติ

ดต
าม

ดูแ
ลต

่อ
เน

ื่อ
งใ

นช
ุม
ชน

  

โด
ย 
รพ

สต
. ร่

วม
กบั

 รพ
ช.
 แ
ละ

เค
รอื

ข่า
ย

ใน
ชมุ

ชน
 เช่

น 
ผูน้

�ำช
มุช

น

แน
วท

าง
แก

้ไข
 ค

ือ 
ค้น

หา
 ป

ระ
เม

ิน  

คดั
กร

อง
 เฝ้

าร
ะว

งั ป้
อง

กนั
กล

ุม่เ
สีย่

งต่
อ

กา
รฆ

่าตั
วต

าย
ใน

สถ
าน

บร
ิกา

รแ
ละ

ชุม
ชน

โด
ยบ

ุคล
าก

รส
าธ

าร
ณ
สุข

 อ
สม

.

แล
ะแ

กน
น�ำ

ชุม
ชน

 ส
ร้า

งค
วา

มร
ู้ ค

วา
ม

เข
้าใ

จเ
กี่ย

วก
ับก

าร
ฆ่า

ตัว
ตา

ย 
ทัก

ษะ

กา
รแ

ก้ปั
ญ
หา

 ส
ญั
ญ
าณ

เต
อืน

 แ
ละ

กา
ร

เข้
าถ

งึบ
ริก

าร
แก่

ปร
ะช

าช
น 
กา

รส
บืส

วน

สา
เห

ตกุ
าร

ตา
ย 
แล

ะบ
รูณ

าก
าร

งา
นเ

ฝ้า

ระ
วัง

ป้อ
งก

ันป
ัญ
หา

กา
รฆ

่าต
ัวต

าย
ใน

คณ
ะก

รร
มก

าร
 พ

ชอ
.

O
ut

co
m

e:
 ช

่วย
ได

้ 5
00

 เ
คส

/ช
่วย

 

ไม
่ได

้ 1
03

 เค
ส

Im
pa

ct
: 

เป
รีย

บ
เท

ีย
บ
อัต

รา
กา

ร 

ฆ่า
ตัว

ตา
ยส

�ำเ
ร็จ

ระ
หว

่าง
ก่อ

นแ
ละ

หล
ัง

ด�ำ
เน

ินก
าร

 ค
ือ 

ปี 
25

64
 แ

ละ
 2

56
5 

พบ
ว่า

เพ
ิ่มข

ึ้นจ
าก

อัต
รา

 8
.0

1 
เป

็น 

10
.1

5 
ต่อ

แส
นป

ระ
ชา

กร
 (

เพ
ิ่มข

ึ้น  

ร้อ
ยล

ะ 
2.

14
 จ

าก
ปี
 2

56
4)

 แ
ละ

มา
กก

ว่า
เป้

าห
มา

ยข
อง

ปร
ะเ
ทศ

 ค
อื 
8.
0 

ต่อ
แส

นป
ระ

ชา
กร



65รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ภาพท่ี 15 เปรยีบเทยีบอตัราการฆ่าตวัตายปีงบประมาณ 2564-2565 ของ 4 จังหวดัน�ำร่อง 4 ภาคของประเทศไทย

113 
 

ภาพที่ 4 เปรียบเทียบอัตราการฆ่าตัวตายปีงบประมาณ 2564-2565 ของ 4 จังหวัดน าร่อง 4 ภาคของ
ประเทศไทย 

 
 
ตารางท่ี 32 แสดงอัตราการฆ่าตัวตายต่อแสนประชากรของ 4 จังหวัดน าร่อง 4 ภาคของประเทศไทย 

จังหวัด ปี 2564 ปี 2565 อัตราการฆ่าตัว
ตายต่อแสน
ประชากร 

หมายเหตุ 

ล าพูน 7.78 9.03 +1.25 สูงกว่า (8 :แสนประชากร) 
นครสวรรค์ 6.95 7.72 +0.77 ต่ ากว่า (8 :แสนประชากร) 
กาฬสินธุ์ 10.56 9.23 -1.33** สูงกว่า (8 :แสนประชากร) 
นครศรีธรรมราช 8.01 10.15 +2.14 สูงกว่า (8 :แสนประชากร) 
เฉลี่ย 8.32 9.03   
หมายเหตุ : + หมายถึง อัตราเพ่ิมข้ึน, - หมายถึง อัตราลดลง 
 
 5.1 การประเมินจากการนิเทศงานภาคเหนือ 
  ประเมินผลจากการนิเทศงานภาคเหนือ 5 จังหวัด ด าเนินการโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
ประเมินผลตามแบบจ าลองการประเมินผลซิปป์ (CIPP Model) ใน 5 จังหวัดที่ศึกษา ประกอบด้วย เชียงใหม่ 
เชียงราย พะเยา ตาก และสุโขทัย ตามแบบจ าลองการประเมินผลซิปป์ (CIPP Model) ระหว่างวันที่ 8-10 
พฤศจิกายน 2565 ณ โรงแรมฟูรามา จังหวัดเชียงใหม่ มีรายละเอียด ดังนี้  
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ล าพูน นครสวรรค์ กาฬสินธุ์ นครศรีธรรมราช

ปี 2564 ปี 2565

ตารางที่ 7  แสดงอัตราการฆ่าตัวตายต่อแสนประชากรของ 4 จังหวัดน�ำร่อง 4 ภาคของประเทศไทย

จังหวัด ปี 2564 ปี 2565
อัตราการฆ่าตัวตาย

ต่อแสนประชากร
หมายเหตุ

ล�ำพูน 7.78 9.03 +1.25 สูงกว่า (8 :แสนประชากร)

นครสวรรค์ 6.95 7.72 +0.77 ต�่ำกว่า (8 :แสนประชากร)

กาฬสินธุ์ 10.56 9.23 -1.33** สูงกว่า (8 :แสนประชากร)

นครศรีธรรมราช 8.01 10.15 +2.14 สูงกว่า (8 :แสนประชากร)

เฉลี่ย 8.32 9.03

หมายเหตุ : + หมายถึง อัตราเพิ่มขึ้น, - หมายถึง อัตราลดลง
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6. อภิปรายและวิจารณ์ผล
	 จากเดมิปัญหาการฆ่าตวัตายจะอยูภ่ายใต้การดแูล การบรหิารจดัการเฉพาะในระบบบรกิารสาธารณสขุ

จงึพบว่า การด�ำเนินงานป้องกันการฆ่าตวัตายในระบบบรกิารสาธารณสขุครบทุกจงัหวดั แตอ่าจจะมรีปูแบบและ

กลไกการขับเคลื่อนที่ที่แตกต่างกันตามบริบทของพื้นที่ ดังนี้

	 ระดับอ�ำเภอ ทัง้ในพืน้ที ่4 จงัหวดัน�ำร่องและ 21 จังหวดัทีศ่กึษาต่างกม็คีณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ(พชอ.)เป็นแกนหลักส�ำคัญของการขับเคล่ือนงานระบบบริการสุขภาพ โครงสร้างส่วนใหญ่จะ

ประกอบด้วย นายอ�ำเภอ เป็นประธานและมีตัวแทนหน่วยงานภายในและภายนอกระบบสาธารณสุข อาทิเช่น 

เกษตรอ�ำเภอ ต�ำรวจ ครู ก�ำนัน อปท.นักพัฒนาชุมชน ฯลฯ โดยมีบุคลากรสาธารณสุขระดับอ�ำเภอมีบทบาท 

หน้าทีเ่ป็นหนึง่ในคณะกรรมการและ/หรอืเลขานกุาร ซึง่ปัจจยัทีมี่ผลต่อความเข้มแขง็ในการด�ำเนนิงานของ พชอ. 

นี้ ประกอบไปด้วย ทัศนคติ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาการฆ่าตัวตาย บทบทหน้าที่ที่จะเข้ามามีส่วนร่วม

ในการแก้ไขปัญหาในฐานะเข้าของปัญหา การสื่อสาร ระบบการประสานงาน และการติดตามท่ีมีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะการได้รับข้อมูลข่าวสารถึงสภานการณ์ปัญหาการฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นในชุมชน รวมไปถึงการน�ำเอา 

เครื่องมือ เทคโนโลยี สารสนเทศมาใช้ในการค้นหา คัดกรอง ประชากรกลุ่มเสี่ยงชุมชนได้อย่างครอบคลุมภายใต้

ข้อจ�ำกัดของการแพร่ระบาด COVID-19 ส�ำหรับกิจกรรมท่ีถูกน�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหาและการสร้างความ 

มีส่วนร่วมของเครือข่ายหลากหลายอาชีพแต่ละชุมชนจะมีความแตกต่างกันไปตามปัจจัยและสาเหตุที่เกี่ยวข้อง 

ในแต่ละพื้นที่ ตัวอย่าง เช่น กรณี ปัญหาการฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเวชที่มีก่อความรุนแรง

ต่อตนเองท�ำให้เกิดการท�ำงานร่วมกันที่ชัดเจนระหว่างภาคีเครือข่ายจากฝ่ายปกครองต�ำรวจ และสาธารณสุข  

ในพื้นที่อ�ำเภอเก้าเล้ียว จังหวัดนครสวรรค์ จัดท�ำโครงการ“พชอ.เก้าเลี้ยว เข้มแข็ง ร่วมใจ” ส�ำหรับดูแลผู้ป่วย

จิตเวชที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย กรณีปัญหาการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยเรียน รูปแบบการท�ำงานที่เกิดขึ้น

จะเป็นความร่วมมือระหว่าง คร ูต�ำรวจ บุคลากรสาธารณสขุภายใต้โครงการเสรมิสร้างศกัยภาพการดแูลผูท้ีม่ภีาวะ

เสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย อ�ำเภอระโนด และอ�ำเภอรตัภมู ิจงัหวดัสงขลา กรณปัีญหาการฆ่าตัวตายทีเ่กดิขึน้จากปัญหา

ยาเสพตดิรปูแบบการท�ำงานทีเ่กดิขึน้จะเป็นความร่วมมอืระหว่างผู้น�ำชมุชน อสม. พชต.และบคุลากรสาธารณสุข

ระดับอ�ำเภอจัดท�ำ  โครงการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายในชุมชน อ.นาโพธ์ิ 

จ.บุรีรัมย์

	 อาจสรุปได้ว่า กระบวนการขับเคลื่อนงานป้องกันการฆ่าตัวตาย ในระดับชุมชน จะอยู่ภายใต้ 

คณะกรรมการ พชอ. เป็นหลัก ประเด็นและรูปแบบความร่วมมือในการด�ำเนินงาน จะขึ้นอยู่กับการรับรู้ถึงปัญหา 

สาเหตุ ปัจจัย และการเห็นความส�ำคัญท่ีจะแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังของคณะกรรมการในฐานะเจ้าของปัญหา  

โดยเฉพาะถ้าคณะกรรมการนั้น เป็นผู้ท่ีมีภูมิล�ำเนาอาศัยอยู่ในชุมชน ยิ่งจะส่งผลต่อการด�ำเนินงานอย่างจริงจัง

และต่อเนื่อง

	 ระดับจังหวัด จากเดิมในพื้นที่ 4 จังหวัดน�ำร่องและ 21 จังหวัดที่ศึกษา พบว่ามีเพียงจังหวัดล�ำพูน

เท่านั้นที่มีคณะกรรมการป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายท้ังในระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอที่ชัดเจนซ่ึงได้ม ี

การจดัตัง้เป็นคณะกรรมการระดบัจงัหวดั ในปีพศ.2564 มผู้ีว่าราชการจังหวดัล�ำพูน เป็นประธานท�ำหน้าท่ีก�ำหนด

นโยบาย ควบคุมก�ำกับ ติดตามการด�ำเนินงานของคณะกรรมการดังกล่าวอย่างต่อเนื่องและก�ำหนดให้ปัญหา 

การฆ่าตัวตายเป็นวาระที่ส�ำคัญของจังหวัด ส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนงานแบบมีส่วนร่วมของ ภาคเอกชนและ 

ภาคประชาสังคมพร้อมกันทุกภาคส่วน มีความโดดเด่นด้านการขับเคลื่อนในมิติสังคมและวัฒนธรรมโดยให้ผู้น�ำ

ทางด้านศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา น้อมน�ำความเชื่อและความศรัทธาทางพุทธศาสนามา 

ช่วยเสริมสร้างปัจจัยปกป้องให้กับคนในสังคม ส�ำหรับมิติทางสื่อสังคมออนไลน์ได้มีการสนับสนุนให้ social  
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influencer เป็นแบบอย่างของการมจิีตอาสาช่วยเหลอืให้ก�ำลงัใจแก่ผูม้ปัีญหาฆ่าตวัตายภายใต้ ค�ำขวญัทีก่ล่าวว่า 

“คนล�ำพูนไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” และรูปแบบของการขับเคล่ือนงานเพ่ือให้ได้ความครอบคลุมในทุกมิติของการ

ค้นหา คัดกรอง ดูแล ช่วยเหลือและการส่งต่อผ่านความร่วมมือทุกภาคส่วนในเชื่อ สี่เสาเราไม่ทิ้งกัน (4 Pillars)  

ซึง่รปูแบบการด�ำเนนิงานดงักล่าวนีม้คีวามสอดคล้องกบัข้อเสนอแนะขององค์การอนามยัโลกท่ีกล่าวถึงหลักส�ำคญั

ของการจัดกิจกรรมต่อการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายอันได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ การสน้รางความร่วมมือ

ของภาคีเครือข่าย การสร้างความรอบรู้และการสื่อสารประชาสัมพันธ์ การพัฒนาศักยภาพ การบริหารจัดการ 

ด้านการเงิน และการติดตามเฝ้าระวังและประเมินผล(WHO, 2021) 

	 ส�ำหรับจังหวัดอื่น ๆ พบว่า การด�ำเนินงานขับเคลื่อนการป้องกันการฆ่าตัวตายในจังหวัดอยู่ภายใต้ 

การดูแลของส�ำนักงานสสจ.เป็นหลักซึ่งมีเป้าหมาย และบทบาทหน้าที่เป็นของบุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้ก�ำหนด

และด�ำเนนิการภายใต้ทรพัยากร งบประมาณทีไ่ด้รบัการจดัสรร และการให้ความส�ำคญัของผูบ้รหิารท�ำให้รปูแบบ

ของกจิกรรมเน้นหนกัไปทีก่ารจัดระบบบรกิารสขุภาพเชิงรบัมากกว่าเชงิรกุประเดน็เนือ้หาทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกัน

การฆ่าตวัตายให้กบัประชาชนเป็นไปอย่างไม่ต่อเนือ่งบางจงัหวดักจิกรรมเพือ่การด�ำเนนิงานจะไม่ได้รบัความส�ำคญั

และการสนับสนนุงบประมาณทีเ่พยีงพอต่อการด�ำเนนิงานให้ครอบคลมุทัง้จงัหวดั ขาดการถ่ายทอด สือ่สารข้อมูล

สถานการณ์ระหว่างภาคีเครือข่ายนอกระบบเป็นผลให้กิจกรรมการป้องกันการฆ่าตัวตายเป็นไปอย่างไม่ต่อเนื่อง

	 ดังนั้น เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมการสะท้อนข้อมูลและพัฒนารูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่าย  

ในพื้นที่ 4 จังหวัดน�ำร่อง คณะผู้วิจัยได้น�ำองค์ความรู้ที่ได้จากการถอดบทเรียนการด�ำเนินงานใน 4 จังหวัดมา 

ขยายผลให้กับ 21 จงัหวัดควบคูไ่ปกบัการทีก่รมสขุภาพจติผลกัดันในเชงินโยบายระดบัประเทศให้คณะอนกุรรมการ

ขับเคลื่อนภายใต้พรบ.สุขภาพจิตระดับจังหวัดทุกจังหวัดบรรจุวาระการป้องกันแก้ไขปัญหาการาหตัวตาย 

เป็นหน่ึงในวาระส�ำคัญขงการด�ำเนินงานและเป็นตัวชี้วัดระดับจังหวัดของการประเมินผลการปฏิบัติงาน  

นอกจากนี้ เพื่อสนับสนุนให้การด�ำเนินงานของคณะอนุกรรมการดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยได้รับ

จัดสรรงบประมาณส่วนหนึ่งเพื่อการขับเคลื่อนจากโครงการวิจันที่ 1 เพ่ือเสริมสร้างความรู้ และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การด�ำเนินงานจาก 4 จังหวัดน�ำร่องและก�ำหนดให้หน่วยบริการสุขภาพจิตพี่เล้ียงของแต่ละเขต

สุขภาพท�ำหน้าที่ให้การปรึกษา นิเทศติดตาม ช่วยเหลือทางด้านความรู้และเทคโนโลยีที่จ�ำเป็นในการดูแลช่วย

เหลอืประชากรกลุ่มเส่ียงในจงัหวดันัน้ ๆ  แต่ด้วยข้อจ�ำกดัของระยะเวลาในการด�ำเนนิงานวจิยัจงึเพยีงพบว่าแต่ละ

จังหวัดบรรลุเป้าหมายระยะสั้นที่ก�ำหนดให้มีการจัดต้ังคณะกรรมการเฉพาะกิจและ/หรือมอบหมายผู้รับผิดชอบ

การด�ำเนินงานด้านการป้องกันการฆ่าตัวตายแบบพหุภาคี จัดให้มีเวทีในการหารือก�ำหนดแผนปฏิบัติการระดับ

จังหวัดเพื่อการแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ การแบ่งปันทรัพยากรระหว่างหน่วยงานและตัวชี้วัด

ของจังหวัดที่ใช้วัดผลของการด�ำเนินงานในคณะกรรมการดังกล่าว
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7. สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
7.1 สรุปผลการวิจัย
	 ลกัษณะปัญหาการฆ่าตวัตายในพืน้ท่ี 25 จงัหวดัศกึษา พบว่า ผูท้ีฆ่่าตวัตายส�ำเรจ็ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

อาชีพรับจ้าง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ได้แก่ โรคเรื้อรังทางกาย โรคทางจิตเวช ปัญหาการดื่มสุรา 

มีประวัติเคยพยายามฆ่าตัวตาย และติดสารเสพติด ส่วนปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ มีปัญหาความสัมพันธ์ และปัญหา

เศรษฐกจิ (ระบบรายงาน รง.506s, 2565) ซึง่บางรายมคีวามเกีย่วข้องกบัปัจจยัในลกัษระพหปัุจจยั และพบปัญหา 

ความยากจนและเศรษฐกิจเป็นปัจจัยก�ำหนดอันดับแรกท่ีน�ำสู่ปัญหาด้านสัมพันธภาพในครอบครัว สอดคล้อง 

ไปกับแนวคิดทางสังคมวิทยาเชื่อว่าการฆ่าตัวตายเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สิ่งแวดล้อมในสังคม 

เดอร์ไคม์ (Emile Durkheim, 1951) ชีใ้ห้เหน็ว่าปัจจยัทางสภาพแวดล้อมมอีทิธพิลต่อบคุคลอย่างมาก การฆ่าตัวตาย

จึงเป็นเครื่องมือสะท้อนถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับปัจจัยแวดล้อม เช่น เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สภาพสังคม 

กล่าวคือ สังคมใดที่มีการใช้ความรุนแรงมีการฆาตกรรม และการฆ่าตัวตายสูงนั้น ความสัมพันธ์ของบุคคลใน 

สังคมนั้นมักไม่ดี จึงพบว่ามีการฆ่าตัวตายสูงในชนกลุ่มน้อยที่มีสภาพการด�ำเนินชีวิตและสภาพสังคมที่ไม่มั่นคง 

นอกจากนี้ การฆ่าตัวตายยังสะท้อนให้เห็นถึงความเชื่อทางศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของ

บุคคลในสังคม (Wilson & Kneisl, 1996) 

	 การฆ่าตัวตาย จึงไม่ใช่ปัจจัยที่มีสาเหตุมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรค แต่เป็นพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นถึง

ความเกี่ยวพันธ์ของปัจจัยที่หลากหลาย การแก้ไขปัญหา จึงควรมุ่งประเด็นให้มีความครอบคลุม ณ จุดเริ่มต้น คือ 

การป้องกนั จนถงึจดุทีม่กีารส่งต่อเข้าสูร่ะบบบรกิาร รกัษาและฟ้ืนฟจูติใจ ในชมุชน อกีทัง้ต้องเป็นการด�ำเนนิงาน

ในยุทธศาสตร์และความร่วมมือของทุกภาคส่วนร่วมมือและแก้ไขปัญหาไปอย่างต่อเนื่องและจริงจัง ซึ่งองค์การ

อนามยัโลก ( 2021) ได้ระบุกลยทุธ์การป้องกนั ไว้คูม่อืการด�ำเนนิงานเพือ่การป้องกันการฆ่าตัวตาย ถงึความส�ำคญั

ที่ รัฐบาลและชุมชนสามารถมีส่วนร่วมในการป้องกันการฆ่าตัวตายโดยใช้หลัก LIVE LIFE หนึ่งในหกกลยุทธ์ท่ี

ส�ำคัญคือ การท�ำงานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ซึ่งจะมีบทบาทหน้าที่ในการมีส่วนร่วม

ต่อการช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนนิงาน การแบ่งปันความรู-้ทรพัยากร การแลกเปลีย่นวธิกีารด�ำเนนิงาน 

บทเรยีนทีไ่ด้ การแบ่งปันข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกับการฆ่าตวัตายและการประเมินผลเพือ่ขบัเคลือ่นงานได้อย่างต่อเนือ่ง

	 ข้อค้นพบของงานวิจัยนี้ พบว่า รูปแบบการด�ำเนินงานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายในหน่วยงานที่

เก่ียวข้องเป็นสิ่งที่ดี ต่อการแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายประเทศไทย ในยุดปัจจุบัน เนื่องจากผลกระทบจากการแพร่

ระบาดเชื้อโควิด 19 ส่งผลให้วิถีชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ประชาชนส่วนหนึ่ง กลายเป็นกลุ่มเปราะบาง

ทางสังคม การมุ่งแก้ไขสาเหตุปัญหาใดปัญหาหนึ่ง โดยหน่วยงานเพียงหน่วยงานเดียว จะไม่สามารถประสบผล

ส�ำเร็จและยั่งยืนได้ อาจเพียงแค่ท�ำให้ปัญหาที่มีอยู่สงบน้อยลงแต่จะกลับมาทวีความรุนแรงและยุ่งยากซับซ้อน 

เพิ่มขึ้นไปจากเดิม

	 อย่างไรก็ตาม คณะผู้วิจัยพบว่าข้อจ�ำกัดของระยะเวลาไม่เพียงพอต่อการติดตามประเมินผลสัมฤทธ์ิ

ของความร่วมมือภาคีเครือข่ายภายในและภายนอกสาธารณสุข ทั้ง 25จังหวัด เนื่องจากภาพรวมส่วนใหญ่ของ

แต่ละจังหวัดอยู่ในช่วงการเร่ิมต้นการจัดตั้งคณะอนุกรรมการ หรือ คณะท�ำงานเฉพาะกิจด้านการป้องกัน 

การฆ่าตัวตายอย่างเป็นทางการ ถึงแม้ว่า จังหวัดจะอยู่ในช่วงของการจัดตั้งคระกรรมการอย่างเป็นทางการ  

การด�ำเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายจึงอยู่ภายใต้ความดูแลของคณะอนุกรรมการ พรบ สุขภาพจิต

ระดับจังหวัด ดังนั้นข้อค้นพบที่ได้ต่อรูปแบบการพัฒนาเครือข่ายภาคีเครือข่ายนอกระบบบริการสาธารณสุข  

ส่วนใหญ่มาจากการเรียนรู้และค้นคว้าในพื้นที่ 4 จังหวัดน�ำร่อง โดยเฉพาะจังหวัดล�ำพูน ซึ่งเป็นเพียงจังหวัดเดียว 
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ที่มีคณะกรรมการป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอครบทุกอ�ำเภอท่ีชัดเจน 

โดย มีผู้ว่าราชการจังหวัดล�ำพูน เป็นประธานท�ำหน้าที่ก�ำหนดนโยบาย ควบคุมก�ำกับ ติดตามการด�ำเนินงานของ

คณะกรรมการดังกล่าวอย่างต่อเนื่องและก�ำหนดให้ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นวาระที่ส�ำคัญของจังหวัด ส่งผลให้ 

เกิดการขับเคลื่อนงานแบบมีส่วนร่วมของ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมพร้อมกันทุกภาคส่วน สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของ ปาน กิม (ปี 2540) ที่พบว่าการร่วมมือและการสนับสนุนจากองค์กรภายนอกที่เกี่ยวข้อง การที่มี

ผูน้�ำมคีวามสามารถในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ และความสามารถในการประสานเชือ่มโยงกบัองค์กรเครอืข่าย 

จะเป็นปัจจัยที่ม่งผลต่อความส�ำเร็จในการพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้เพื่อการพึ่งตนเองอย่างยั่งยืน

	 นอกจากนี้ จังหวัดล�ำพูน ได้มีการขับเคลื่อนในมิติสังคมและวัฒนธรรมโดยให้ผู้น�ำทางด้านศาสนา 

ปราชญ์ชาวบ้าน ท�ำหน้าทีใ่ห้ค�ำปรกึษา น้อมน�ำความเชือ่และความศรทัธาทางพทุธศาสนามาช่วยเสรมิสร้างปัจจัย

ปกป้องให้กับคนในสงัคม ส�ำหรบัมติทิางสือ่สงัคมออนไลน์ได้มกีารสนบัสนนุให้ social influencer เป็นแบบอย่าง

ของการมีจิตอาสาช่วยเหลือให้ก�ำลังใจแก่ผู้มีปัญหาฆ่าตัวตายภายใต้ ค�ำขวัญที่กล่าวว่า “คนล�ำพูนไม่ทิ้งใครไว ้

ข้างหลัง” และรูปแบบของการขับเคลื่อนงานเพื่อให้ได้ความครอบคลุมในทุกมิติของการค้นหา คัดกรอง ดูแล  

ช่วยเหลือและการส่งต่อผ่านความร่วมมือทุกภาคส่วน และก�ำหนด ชื่อว่า ยุทธศาสตร์ สี่เสาเราไม่ทิ้งกัน 

(4 Pillars) เป็นผลให้ระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับรุปแบบ 

การมีส่วนร่วมทางการศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพของ Wright and Stegelin (2003) ที่เสนอว่า การมีส่วนร่วมใน 

ทุกขั้นตอน ประกอบด้วยการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมใน 

ผลประโยชน์ทั้งทางด้านวัตถุ สังคม และส่วนบุคคล ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการประเมินผลอันส่งผลให ้

การด�ำเนินงานของภาคีเครือข่ายมีประสิทธิภาพ

	 ส�ำหรบั 21 จงัหวดัทีศ่กึษา ผลงานวจัิย สะท้อนให้เหน็ว่าภาคเีครือข่าย ได้ตระหนกัและให้ความส�ำคญั

ต่อการพัฒนาตนเอง ภายหลังจากที่ได้รับเรียนรู้ประสบการณ์การด�ำเนินงานจากภาคีเครือข่าย จังหวัดล�ำพูน 

ซึ่งรูปแบบของกระบวนการจัดการเรียนรู้ที่น�ำมาใช้ในการด�ำเนินงานใน 21จังหวัด จะเป็นการน�ำความรู้ที่ฝังอยู่ 

ในคน (Tacit Knowledge)และความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู ้ 

(Knowledge Sharing) ถอดองค์ความรู้ (Knowledge Decodification) ตลอดจนต่อยอดองค์ความรู้ที่ได้จาก

การจัดการความรู้เพื่อสร้างและใช้ในการท�ำงาน อันจะท�ำให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการท�ำงานที่ดีขึ้น ตลอดจนน�ำ 

องค์ความรู้มาเป็นกระบวนการพัฒนาบุคลากรต่อไป ดังจะเห็นได้จากภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการเรียนรู้ แต่ละ

จังหวัดได้มีการก�ำหนดแผนงานระดับจังหวัดที่มาจากการระดมความคิดเห็นของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง แม้ว่า

บุคลากรสาธารณสุขยังคงเป็นผู้มีบทบาทหลักในการขับเคลื่อนและเชื่อมโยงประสานการท�ำงาน

	 ดังนั้น การพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จึงต้องมุ่งเน้นการสร้างองค์ความรู้ด้วยการจัดการ

ความรู้ ที่สอดคล้องกับบริบท ทางสังคมและวัฒนธรรม สร้างความตระหนักในการเป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน  

การได้รบัข้อมลูทีแ่ท้จริงของปัญหา เสรมิสร้างความรู้ให้บคุลากรภาคเีครือข่ายมสีมรรถนะในระดับผู้รุ้จริง เน้นย�ำ้

ถึงความส�ำคัญกับแนวคิดการมีส่วนร่วมและความเป็นหุ้นส่วนในทุกด่าน มากกว่าการท�ำงานอย่างโดดเดี่ยว  

ร่วมกันรักษาความสัมพันธ์ทีร่ดี เสริมสร้างความเข้มแข็ง ประสานสัมพันธ์ ซึ่งเป็นการท�ำงานในสถานการณ์ที่มีชัย

ด้วยกันทุกฝ่าย จึงกล่าวได้ว่า กลยุทธ์ที่ค้นพบจากการศึกษา ยังคงมุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมที่แท้จริง  

(Genuine Participation) ตามทฤษฎีการมีส่วนร่วม จะเริ่มต้นต้ังแต่การวางนโยบายและแผนงาน การร่วม 

ตัดสินใจ การร่วมใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ ร่วมปฏิบัติและร่วมประเมินผล
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7.2 ข้อเสนอแนะ
 	 1.	ควรมีโครงการวิจัยเพื่อติดตามผลจากนวตกรรมหรือรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายต่อการ

เปลี่ยนแปลงอัตราฆ่าตัวตาย เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง

	 2.	นโยบายการป้องกันการฆ่าตัวตาย ควรก�ำหนดเป็นยุทธศาสตร์ระดับชาติต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ 

ระยะยาวไม่ต�่ำกว่า 10 ปี เพ่ือให้มีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องในทุกภาคส่วน เพราะปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการ 

ฆ่าตัวตาย ไม่ใช่สาเหตุจากสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่เป็นปัญหาเชิงสังคมและเศรษฐกิจที่ต้องอาศัยความร่วมมือ

จากภาคเีครอืข่าย ท้ังภาครฐั ภาคเอกชน ท้ังระบบสาธารณสขุและนอกระบบสาธารณสขุ เป็นสิง่ส�ำคัญและจ�ำเป็น 

ต้องก�ำหนดเป้าหมายและท�ำงานร่วมมือกันอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ จึงสามารถลดปัญหาการฆ่าตัวตายได ้

อย่างยั่งยืน

	 3. 	บคุลากรสาธารณสขุระดบัจงัหวดัควรได้รับการสนบัสนนุ ส่งเสริมและพัฒนาให้มคีวามรู้เชงิวชิาการ

และการบรหิารจดัการด้านข้อมลู สามารถถ่ายทอดนโยบาย ประสานความร่วมมอืกบัภาคส่วนทัง้ในและนอกระบบ

สาธารณสุข รวมทั้งได้รับการสนับสนุนทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการขับเคลื่อนการด�ำเนินการในพื้นที่

	 4. 	การขับเคลือ่นการด�ำเนนิงานป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวดัผ่านคณะอนกุรรมการประสานงาน

เพื่อการบังคับใช้กฎหมาย พรบ. สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ซึ่งมีการประชุมปีละ 2 ครั้งอาจจะไม่เพียงพอต่อ 

การตอบสนองกับสภาพปัญหา ควรมีการแต่งตั้งคณะขับเคลื่อนเพื่อป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด 

ภายใต้คณะอนกุรรมการฯ เพือ่ให้การด�ำเนนิงานเป็นไปอย่างมปีระสทิธิภาพและทันต่อเหตุการณ์ และคณะท�ำงาน

ดังกล่าวควรมีความถี่ในการประชุมอย่างน้อยทุกไตรมาส
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โครงการย่อยท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายส�ำหรับกลุ่มเปราะบางท่ีมีปัญหา

พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ใน 25 จังหวัด 4 ภาคของประเทศไทย 

1. บทคัดย่อ

	 ปัญหา: การแพร่ระบาดโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพจิต จากปัญหาด้านสุขภาพสังคม 
และเศรษฐกิจ ท�ำให้ภาวะเครียด ซึมเศร้าและฆ่าตัวตายมีแนวโน้มสูงข้ึน ซ่ึงสะท้อนช่องว่างของระบบการให้ 
บริการรักษา ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายของกลุ่มเปราะบางท่ีมารับการรักษา 
ในหน่วยบริการสุขภาพประเทศไทย

	 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลกลุ่มเปราะบางที่มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย มารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลแต่ละระดับของระบบบริการสุขภาพ 

	 วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participated action research: PAR)  
โดยระยะที ่1 คอื วเิคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ในระบบการดแูลประชาชนกลุม่เปราะบางทีม่ปัีญหาพฤตกิรรม
การฆ่าตัวตาย ใช้วิธีเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มประชากรที่ศึกษาคือ กลุ่มผู้บริหาร 
กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน กลุ่มเปราะบางที่มารับบริการ กลุ่มญาต ิ
ผู้ดูแล กลุ่มประชาชนทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ หาค่าเฉล่ียและร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการดูแลกลุ่มเปราะบางเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายและพัฒนาศักยภาพบุคลากร ระยะที่ 
3 ประเมินและขยายการด�ำเนินการจาก 4 จังหวัดไปยัง 21 จังหวัด ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์จากการด�ำเนินการ
ตามแนวทางใน 25 จังหวัด

	 ผลการศึกษา: ระยะที่ 1 พบว่าในชุมชนมีการเข้าถึงอาวุธท�ำร้ายตนเองได้ง่าย ความรู้และทัศนคต ิ
เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายของกลุ่มตัวอย่าง 4 จังหวัดน�ำร่อง (ล�ำพูน นครสวรรค์ กาฬสินธุ์ และนครศรีธรรมราช)  
พบว่า ส่วนใหญ่ยังขาดการรอบรู้เรื่องสัญญาณเตือน การคัดกรองและติดตามคนที่พยายามฆ่าตัวตายกับชุมชน 
ระยะที่ 2 มีการพัฒนาและอบรมบุคลากรตาม core package intervention และพัฒนาแนวทางการป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตาย ในระยะที่ 3 มีการประเมินผลลัพธ์และขยายผลจาก 4 จังหวัดไปสู่ 21 จังหวัด ระยะที่ 4 
ประเมินผลลัพธ์ทั้ง 25 จังหวัด ผู้วิจัยได้รูปแบบและแนวทางการดูแลกลุ่มเปราะบางที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
โดยการคัดกรองความเสี่ยงฆ่าตัวตายร่วมกับภาวะซึมเศร้า จุดแจ้งเหตุและทีมกู้วิกฤต หลักสูตรพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร และการติดตามต่อเนื่อง 

	 ข้อเสนอแนะ: ลดปัจจัยเสี่ยงโดยมาตรการจ�ำกัดการเข้าถึงอาวุธ เพิ่มปัจจัยปกป้องโดยปรับทัศนคติ
และความรู้ด้านสัญญาณเตือนเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย เพ่ิมมาตรการคัดกรองความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
ในชุมชน มีจุดแจ้งเหตุและทีมกู้วิกฤติพื้นที่ พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขดูแลปัญหาการฆ่าตัวตายรวมทั้ง
ติดตามต่อเนื่องร่วมกับชุมชน ผ่านภาคีเครือข่ายในและนอกระบบสาธารณสุข รวมทั้งการท�ำงานโดยใช้ข้อมูล 
ร่วมกันเพื่อขับเคลื่อนการดูแลในระดับพื้นที่

	 ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบป้องกันการฆ่าตัวตาย, คิดฆ่าตัวตาย, วางแผนฆ่าตัวตาย, พยายามฆ่าตัวตาย,  
ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ
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The project 2: Development of Model for Vulnerable People with Suicidal  

Behavior (Indicated Suicide Prevention Model) in 25 Provinces, 4 Regions of 

Thailand 

	 Problems: COVID-19 outbreak has a tremendous impact on physical, mental and 
social wellbeing for people in Thailand, leading to mental health problems and increasing  
suicide rate. This research was conducted to identify and develop the suicide care mode for 
the vulnerable with suicidal behavior

	 Objective: To develop the suicidal prevention care model for vulnerable people  
with suicidality receiving psychosocial care in health service facilities in 25 high suicidal  
provinces in Thailand

	 Methods: The study use the model of Participation Action Research in 4 following 
stages : 1st stage was situational analysis of suicide prevention in the attitude, knowledge,  
service perception in 4-pilot provincial areas in following groups : administrators, service  
providers, health volunteers, vulnerable groups and their relatives and general population.  
We use the questionnaires and in-depth interview in collecting data. 2nd stage was  
development of suicide prevention model and core intervention training package. 3rd stage  
was the implementation of model in 4 pilot areas and in 21 following provinces. 4th stage  
was to evaluate the study outcome over 25 provinces. 

	 Results: The main finding in situation analysis was that people find that the access  
to suicide means were very easy to reach, the attitude of suicide prevention still has to be 
addressed in early warning sign, correcting attitudes about suicide and community suicide 
screening as well as follow-up. The other results were the development and training the core 
package intervention can strengthen the capacity of care providers, the comprehensive care 
model based on building a bridge between health and non-health collaboration were  
deployed. 

	 Recommendations: The recommendation is to limit access to suicide tools,  
strengthen suicide literacy on warning sign, community screen for suicidal idea, a suicide rescue 
with the capacity building on intervention training, collaboration between health and non-health 
network.

	 Key words: Indicated suicide prevention model, vulnerable group, suicidal idea,  

suicidal behavior, suicidal plan, suicidal attempt, commit suicide
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2. ภาพรวมโครงการย่อย
	 ข้อมูลรายงานจากองค์การอนามัยโลก รายงานว่าประเทศไทย มีอัตราการฆ่าตัวตายจัดอยู่ในอันดับที่ 

32 เทยีบกับประเทศในโลก และโดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วงต้นปี 2563 มสีถานการณ์การตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID 19) กระทบต่อเกือบทุกระบบของประเทศ โดยคาดว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจจะท�ำให้เกิดการเพิ่มขึ้นของ

การฆ่าตัวตาย นอกจากนี้จากการรายงานปี 2562-2563 อัตราการฆ่าตัวตายเพ่ิมข้ึน ท้ังท่ีมีระบบการดูแล 

ช่วยเหลอืการฆ่าตวัตายในสถานบรกิารทกุแห่งท่ัวประเทศ แสดงให้เหน็ว่าระบบนีน่้าจะมช่ีองว่างในระบบการดแูล 

รักษา ผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ดังนั้นผู้วิจัยจึงอยากศึกษาและพัฒนาแนวทาง 

ที่เป็นมาตรฐานการดูแลช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางที่มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย โดยผ่านกระบวนการวิจัย 

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้เข้าใจบริบทกระบวนการในการด�ำเนินงานในสถานพยาบาลทุกระดับ  

ซึ่งผลที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้คือ ได้ข้อมูลรอบด้านเกี่ยวกับช่องว่างของระบบการดูแลประชาชน 

กลุ่มเปราะบางท่ีมีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตายเพื่อน�ำไปเป็นข้อมูลในการปรับปรุงระบบการดูแลช่วยเหลือ 

กลุ่มดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น โดยมีการดูแลอย่างต่อเนื่องทั้งในสถานพยาบาลทุกระดับและชุมชน

3. การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID 19) เป็น “ภาวการณ์ระบาดใหญ่ทัว่โลก(pandemic)” ผลจาก

มาตรการกักกันโรคและการ lockdown กระทบต่อเกือบทุกระบบของประเทศ โดยเฉพาะระบบสังคม 

และเศรษฐกิจมีการชะลอตัวเสียหายอย่างรุนแรง มีการเปรียบเทียบว่าคล้ายกับวิกฤติเศรษฐกิจใหญ่ในช่วง  

พ.ศ. 2551-2552 (OECD economics department, 2020) มีการเปรียบเทียบว่าการฆ่าตัวตายจะมีผลกระทบ

จากปัญหาของเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการตกงาน (Chang et al,2009) การศึกษาจากสหรัฐอเมริกาพบว่า  

อบุติัการณ์ของความคดิฆ่าตวัตายมสีงูขึน้ในช่วงการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควิด-19 เทยีบกบัช่วงเวลาก่อนหน้า

การระบาด คิดเป็นร้อยละ 10.7 เทียบกับ 4.3 (CDC, 2019.) และพบว่ามีการเพิ่มขึ้นของ ความคิดท�ำร้าย 

ตนเองและการเกิด physical abuse พบในเพศหญิงวัยรุ ่น และกลุ่มที่มีปัญหาการเลิกจ้าง กลุ ่มพิการ  

กลุ่มโรคประจ�ำตัวทางกายและจิตเวชเรื้อรัง 

	 ส�ำหรับอัตราการฆ่าตัวตายของประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นในแต่ละปี ในช่วงเวลา 3 ปีที่ผ่านมา  

ตั้งแต่ พ.ศ. 2561, 2562, 2563 จะมีอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จอยู่ที่ 6.32, 6.64, 7.35 (ข้อมูลจากศูนย์ป้องกัน

การฆ่าตัวตายแห่งชาติ) โดยเฉพาะเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563 ที่มีการระบาดเพ่ิมขึ้นของ 

โรคโควิด-19 มีอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ 5.19 นับเป็นอัตราสูงสุดในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา 

 	 องค์การอนามัยโลกให้แนวคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายว่า “การฆ่าตัวตายป้องกันได้” โดยมียุทธศาสตร์

การป้องกันการฆ่าตัวตาย (Suicide prevention strategies) ที่แนะน�ำให้กับประเทศต่างๆ แบ่งเป็น 3 ระดับ 

เพื่อจัดการปัจจัยเสี่ยง ดังนี้ (1) ยุทธศาสตร์ป้องกันส�ำหรับประชากรทั่วไป (Universal prevention) คือ 

การป้องกันในกลุ่มประชากรท่ัวไปเพ่ือให้สามารถดูแลตนเองและคนอื่นๆ สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  

ลดการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และลดการเข้าถึงอาวุธที่ใช้ท�ำร้ายตนเอง รวมทั้งการแนะน�ำให้สื่อรู้จักวิธีรายงาน

สังคม (2) ยุทธศาสตร์การป้องกันในกลุ่มเปราะบาง (selective prevention) เจาะจงเฉพาะกลุ่มเปราะบาง 

ต่อความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงต่อการถูกท�ำร้าย ต่อภาวะวิกฤต กลุ่มชายขอบและ 

ด้อยโอกาสทางสังคม และผู ้ ท่ีสูญเสียญาติจากการฆ่าตัวตาย โดยการพัฒนาทักษะบุคลากรด่านหน้า  

(gatekeeper) ท่ีต้องพบเจอหรือท�ำงานกับบุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวให้สามารถช่วยเหลือ ดูแล ส่งต่อ 
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กลุ่มเปราะบางสู่บริการสายด่วนสุขภาพจิต หรือระบบบริการสาธารณสุข (3) ยุทธศาสตร์การป้องกันใน 

กลุ่มเปราะบางที่มีความคิดและพฤติกรรมเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย (indicated prevention) ได้แก่ การค้นหา 

วินิจฉัยโรคจิตเวชท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาการฆ่าตัวตาย การฝึกทักษะบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือการดูแลผู้มีความคิด

ท�ำร้ายตนเอง การส่งต่อและติดตามต่อเนื่องในชุมชน รวมถึงการส่งเสริมปัจจัยปกป้องต่อการท�ำร้ายตนเอง  

ได้แก่ การเสริมทักษะด้านสังคมและกลไกการจัดการด้านบวกต่อปัญหาสุขภาพจิต 

	 ถึงแม้ประเทศไทยมีระบบการดูแลให้บริการด้านสุขภาพจิตและปัญหาการฆ่าตัวตาย ยังพบปัญหา  

ที่สูงขึ้นต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่าระบบนี้น่าจะมีช่องว่างในระบบการดูแล รักษา ผู้มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ดังนั้นผู้วิจัยจึงอยากศึกษาและพัฒนาแนวทางที่เป็นมาตรฐานการดูแลช่วยเหลือ  

กลุ่มเปราะบางที่มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย โดยผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 

 
   
 
 

หน้า 31 ของจ านวน 17 หน้า 
 
 

 
 

จากกรอบแนวคิดจะมีผู้เกี่ยวข้องที่มีส่วนได้ส่วนเสียส าหรับการด าเนินการวิจัย ทั้งหมด 6 กลุ่มดังนี้ 
1. กลุ่มผู้บริหารในระบบสาธารณสุข ได้แก่ คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตาย

ระดับชาติ คณะอ านวยการแผนงานวิจัยการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประเทศไทย อธิบดีกรมสุขภาพจิต ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ มีบทบาท
ในการก าหนดนโยบายและถ่ายทอดแผนงานการป้องกันการฆ่าตัวตายลงสู่ผู้เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด ให้การสนับสนุน
ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดบริการในระบบสาธารณสุข (service delivery) 2) ก าลังคนด้านสุขภาพจิต (workforce) 
3) ระบบข้อมูลและสารสนเทศ (IT) 4) คลังยาและชุดความรู้ เทคโนโลยี (drug & equipment) 5) งบประมาณและ
ค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ (financing) และ 6) ภาวะผู้น าและการบริหารจัดการที่มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 
(governance)  

2. กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์เฉพาะทาง แพทย์ทั่วไป พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักอาชีวะบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล
หรือเวชสถิติ เวชระเบียน มีบทบาทในการดูแลกลุ่มเปราะบางที่มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตายตั้งแต่การประเมิน 
การวินิจฉัย การรักษา การฟ้ืนฟู การติดตามดูแลต่อเนื่อง และการส่งต่อ รวมถึงการลงทะเบียนในระบบเฝ้าระวังการ
ฆ่าตัวตาย (รง.506S)  
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4. ระเบียบวิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวจิยัเชงิปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม (Participated action research: PAR) โดยระยะท่ี 1 วเิคราะห์

ปัญหาและสถานการณ์ในระบบการดูแลประชาชนกลุ่มเปราะบางที่มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย โดยใช้

แบบสอบถามชนิดตอบเองส�ำหรับประชาชนทั่วไป 400 คน กลุ่มเปราะบางท่ีมีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย  

487 คน กลุ่มญาติผู้ดูแลกลุ่มเปราะบาง 486 คน และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 87 คน  

การสัมภาษณ์เชิงลึกส�ำหรับกลุ่มผู ้บริหารในระบบสาธารณสุข 35 คน การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส�ำหรับ 

กลุ่มผู้ให้บริการ 122 คน ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ด�ำเนินการ 

ร่วมกันกับโครงการย่อยที่ 1 โดยการจัดเวทีสะท้อนผลการศึกษาในระยะที่ 1 แก่เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และ 

จัดเวทีเพื่อสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมแบบ TOP (Technology Of Participation) เพ่ือจัดท�ำแผนการ 

ด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการฆ่าตัวตายและแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลกลุ่มผู้เปราะบางท่ีมีปัญหา

พฤติกรรมฆ่าตัวตายของหน่วยบริการสาธารณสุข ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดน�ำร่อง ทบทวนข้อมูลความต้องการ 

การพัฒนาศักยภาพจากการวิเคราะห์สถานการณ์ระยะท่ี 1 จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญในกรมสุขภาพจิตพัฒนา 

ชุดหลักสูตรการฝึกอบรมและคู่มือ (core intervention package) ในการบ�ำบัดข้างต้นเพื่อฝึกอบรมแก่บุคลากร

สาธารณสุข ในแต่ละระดับ และด�ำเนินการฝึกอบรมตามหลักสูตร core package intervention ทั้งในพื้นที่และ

ระบบสื่อสารทางไกล รวมทั้งมีการติดตั้งไว้ใน e-learning platform ของกรมสุขภาพจิต ระยะที่ 3 การขยายผล

แนวทางฯ การด�ำเนนิการ ทีด่�ำเนนิการเป็นรปูแบบชดัเจนไปยงัอกี 21 จงัหวดั จากการทบทวนผลของการวเิคราะห์

สถานการณ์ในระยะที่ 1 มีข้อค้นพบว่าปัจจัยส�ำคัญต่อการแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย คือ การคัดกรองด้วยข้อค�ำถาม

ความเสี่ยงฆ่าตัวตายเพิ่มเติมจากซึมเศร้า (2Q PLUS) ในเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข การตั้งจุดแจ้งเหตุและ

ทีมกู้วิกฤตส�ำหรับให้การช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตาย การฝึกทักษะการจัดการภาวะฉุกเฉินดังกล่าว จึงก�ำหนด

ให้เนื้อหาส�ำหรับการประเมินกระบวนการส�ำหรับพ้ืนที่ท�ำการวิจัย น�ำแนวปฏิบัติท่ีผ่านการทบทวนมาทดลองใช้

ในพืน้ทีน่�ำร่อง 4 แห่ง และปรบัปรงุแก้ไขจนสมบรูณ์ เมือ่ได้โปรแกรมทีส่มบรูณ์จาก 4 จังหวดัน�ำไปขยายผลในอกี 

21 จังหวัดท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายสูง ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินการตามแนวทางฯ  

ที่พัฒนาขึ้นใน 25 จังหวัด โดยการประชุมสรุปผลการด�ำเนินการ โดยเป็นการเยี่ยมติดตามเพื่อให้ค�ำปรึกษา  

และประเมินกระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นตามผลลัพธ์ส�ำคัญ ได้แก่ อัตราการคัดกรองความเส่ียงต่อ 

การฆ่าตวัตาย การจดัตัง้ให้มจีดุแจ้งเหตแุละทมีกูว้กิฤต การพฒันาศกัยภาพของบคุลากรสาธารณสขุให้ครอบคลุม

การช่วยเหลือ อัตราการเข้าถึงระบบบริการทางสุขภาพ จ�ำนวนบุคลากรในเครือข่ายที่เข้ารับการอบรม อัตรา 

การฆ่าตัวตายระดับจังหวัดลดลงร้อยละ 10 ของอัตราการฆ่าตัวตายของปีท่ีผ่านมา (ของปี 2563) รวมทั้ง 

การน�ำเสนอผลงานที่ภาคภูมิใจ
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5. ผลการวิจัย 
	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ ในระยะที่ 1 วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ในระบบการดูแล

ประชาชนกลุ่มเปราะบางที่มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ซ่ึงแบ่ง 4 กลุ่ม ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดน�ำร่อง ได้แก่  

ล�ำพูน นครสวรรค์ กาฬสินธุ์ และนครศรีธรรมราช มีดังนี้

	 1)	 กลุ่มเปราะบาง 487 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นหญิง สถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกัน อยู่ในช่วง 

วัยกลางคนศาสนาพุทธ การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป และอาศัยชนบท 

ห่างไกลตัวเมือง พักอาศัยร่วมกับคู่สมรส/ลูกและพ่อแม่ จังหวัดกาฬสินธุ์มีการย้ายถิ่นฐานจากภูมิล�ำเนาเดิม 

มากที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่าจังหวัดล�ำพูนมีสัดส่วนประสบปัญหาการเลิกจ้างหรือปิดธุรกิจมากที่สุด เร่ือง 

โรคประจ�ำตัวต้องรับประทานยาหรือหาหมอเป็นประจ�ำ พบว่าส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และไม่มี

ความทกุข์ทรมานและเจบ็ปวดจากโรคเรือ้รงัประจ�ำตวั ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสรุา แต่จังหวดัล�ำพนูทีพ่บว่าดืม่เกอืบทกุวนั 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้สารเสพติด การได้รับสวัสดิการแห่งรัฐ พบว่า ส่วนใหญ่เข้าร่วมสวัสดิการของรัฐคือโครงการ 

คนละครึ่ง และเราชนะ

	 2)	 กลุ่มญาติผู ้ดูแล 486 คน สถานะด้านเพศ อายุ ศาสนา การศึกษา อาชีพ สภาพถิ่นที่อยู ่ 

เหมือนกันกับกลุ ่มเปราะบาง พักอาศัยร่วมกับคู ่สมรส/ลูกและพ่อแม่ จังหวัดกาฬสินธุ์มีการย้ายถ่ินฐาน 

จากภูมิล�ำเนาเดิม มากท่ีสุด จังหวัดล�ำพูนประสบปัญหาการเลิกจ้างหรือปิดธุรกิจ ส่วนโรคประจ�ำตัวที่ต้อง 

รบัประทานยาหรอืหาหมอเป็นประจ�ำ พบว่าส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู ส่วนใหญ่ไม่ดืม่สรุา การได้รบั

สวัสดิการแห่งรัฐ พบว่า ส่วนใหญ่เข้าร่วมโครงการคนละครึ่ง 

	 3) 	กลุ่มประชาชนทั่วไป 400 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นหญิง ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกัน 

การศึกษาสงูสดุระดบัมธัยมศกึษา สถานถิน่ทีอ่ยูปั่จจบุนั อยูใ่นชนบทห่างไกลตวัเมอืง ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

รองลงมา รับจ้างทั่วไป ยังพบว่าประสบปัญหาการเลิกจ้างหรือปิดธุรกิจในจังหวัดนครสวรรค์ 

	 ส่วนใหญ่อยู ่ร ่วมกับคู ่สมรส ได้รับสวัสดิการแห่งรัฐมากที่สุดคือโครงการคนละคร่ึง ไม่ได้รับ 

สวัสดิการใดเลยเพียงร้อยละ 2.5 

	 ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายของกลุ่มตัวอย่าง 4 จังหวัดน�ำร่องทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า  

จงัหวดัล�ำพนูมคีวามตระหนัก เฝ้าระวงั ตดิตามในคนทีพ่ยายามฆ่าตวัตายมาก และมทีศันคตทิีด่ใีนเรือ่งการป้องกนั

การฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะในกลุ่มประชาชนท่ัวไป กลุ่มเปราะบาง ส่วนจังหวัดที่ควรสร้างความรู้ ความเข้าใจ 

เรื่องการฆ่าตัวตายในพื้นที่ คือ นครสวรรค์ กาฬสินธุ์ และนครศรีธรรมราช ซึ่งจ�ำเป็นต้องให้ความรู้ในเรื่องนี้กับ

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนทั่วไป กลุ่มเปราะบาง และกลุ่มผู้ดูแล นอกจากนี้ยังพบว่าทุกกลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 จังหวัด

น�ำร่อง มีทัศนคติด้านบวกที่เหมือนกันคือ การฆ่าตัวตายเป็นบาป นั่นแสดงว่าศาสนาช่วยจรรโลงจิตใจ เป็นที่พึ่ง

ทางใจให้กับทุกกลุ่มเป้าหมายได้ ส่วนทัศนคติด้านลบคือคนอ่อนแอ หนีปัญหา/คนฆ่าตัวตาย ไม่บอกใคร และ 

การถามอย่างเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายเป็นการชี้น�ำให้เกิดการฆ่าตัวตายในกลุ่มประชาชนและผู้ดูแลท่ีเห็นด้วย 

มากกว่า จ�ำเป็นต้องมีการสื่อสารในประชาชนและผู้ดูแลเพื่อให้เกิดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงทัศนคติดังกล่าว  

ในเรื่องการเข้าถึงอาวุธทั้ง 3 กลุ่ม รายงานว่าของมีคม น�้ำยาเคมี ยาแก้ปวด เชือก เตาถ่าน จะมีอยู่ในห้องต่างๆ 

ภายในบ้านมากกว่าอยู่ในที่มิดชิด และความสะดวกในการเข้าถึงอาวุธของทั้งสามกลุ่มอยู่ในระดับง่ายมากถึง 

ค่อนข้างง่าย 
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	 4)	 กลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 87 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยอยู ่

ระหว่าง47.08-50.00 สถานภาพสมรสคู่อยูด้่วยกนั การศกึษาต�ำ่กว่าปริญญาตรี อาชพีหลัก คอื เกษตรกรรม และ

รบัจ้างทัว่ไป มคีวามรูแ้ละทศันคตต่ิอการฆ่าตัวตายงัไม่ถกูต้อง ไม่ทราบว่าตนเองมบีทบาทป็นบคุลากรด่านหน้าที่

ต้องส�ำรวจความเสี่ยงฆ่าตัวตายตายของคนในหมู่บ้าน จะคัดกรองเพียง 2Q อาการซึมเศร้าเท่านั้น หากคนใน

หมูบ้่านบ่นว่ามคีวามทกุข์ใจมากถงึขัน้คิดฆ่าตัวตาย แหล่งช่วยเหลือทีส่�ำคัญคอืครอบครัวและวดั รองมาคอืคลนิกิ 

เนื่องจากการไปหาหมอที่โรงพยาบาลด้วยปัญหาพยายามฆ่าตัวตายเป็นเรื่องที่ยาก ไม่สะดวก 

	 ข้อค้นพบจากการสะท้อนข้อมูลระยะที่ 1 พบว่า 1) ระบบการคัดกรอง จังหวัดล�ำพูนมีการท�ำ  

2Qplus ด้วยตัวเอง มีการคัดกรองโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกับอาสาสมัครสาธารณสุขและไม่ได้

ประเมินปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ในกลุ่มยาเสพติด ไม่ได้ประเมิน 8Q ซึมเศร้า กลุ่มผู้ที่ตกงานไม่ได้ประเมินทุกราย ดังนั้น 

กลุ่มเป้าหมายไม่ได้ประเมินทุกราย เป็นการประเมินเสร็จแล้วไปลง รง 506 ไม่ได้บันทึกโดยทันที โรคทางกาย 

ยังไม่มีการคัดกรอง suicide 2) ระบบการเข้าถึงบริการการป้องกันการฆ่าตัวตาย มีการเชื่อมโยงเครือข่ายมาถึง

หน่วยบริการ ผู้มีภาวะฉุกเฉินที่พยายามท�ำร้ายตนเองเข้าถึงบริการไม่ได้ทันเวลา ระบบส่งต่อมีปัญหา ไม่มี  

guideline ที่ชัดเจน พื้นที่มีการดูแลเรื่องจิตสังคมเบื้องต้น เช่น กาฬสินธุ์ ส่งทีมสุขภาพจิตดูแล ติดตามเยี่ยมบ้าน 

แต่ไม่ต่อเนื่อง อาจท�ำให้เกิดการฆ่าตัวตายซ�้ำ ดังนั้นจึงพบว่าระบบจุดแจ้งแหตุและทีมกู้วิกฤติ (suicide rescue) 

ที่ตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน รวมทั้งการติดตามเฝ้าระวังต่อเนื่องเมื่อกลับสู่ชุมชน เป็นประเด็นส�ำคัญ  

3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ผู้ที่ดูแลกลุ่มเปราะบางที่มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ใช้รูปแบบการให้

ค�ำแนะน�ำเบื้องต้น ไม่มี core intervention ในการป้องกันการฆ่าตัวตายโดยตรง ยังไม่ครอบคลุมพื้นที่เป้าหมาย 

ได้แก่ พื้นที่มีแค่ basic support ยังมีความต้องการหลักสูตรการรับฟังเชิงลึก (deep listening) ยังไม่มีการรักษา

ด้วย CBT Suicide รวมทั้งการเผยแพร่ Prakarn Model ซ่ึงเป็นการดูแลญาติผู้สูญเสียจากการฆ่าตัวตายใน 

ทางภาคเหนือ ยังไม่ได้ขยายผลไปภาคอื่น เนื่องจากผู้ดูแลในระบบมีความต้องการการพัฒนาทักษะ ผู้วิจัย 

จึงชุดการพฒันาทกัษะ (core package intervention) ส�ำหรบับคุลากรสาธารณสขุเพือ่การป้องกนัการฆ่าตวัตาย

ในกลุ่มเปราะบางขึ้น 

	 ระยะที ่2 การพฒันาแนวทางการดูแลรักษากลุ่มเปราะบางทีม่พีฤติกรรมการฆ่าตัวตายในโรงพยาบาล

ทกุระดบัของระบบบรกิารสขุภาพ พบว่า Core Intervention Package หลักสูตรการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทกัษะ

ที่จ�ำเป็นแก่บุคลากรสาธารณสุข ส�ำหรับการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเปราะบางท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

มีทั้งหมด 15 หลักสูตร และมีการอบรมให้กับบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ จ�ำนวน 8 หลักสูตร ทั้งนี้การติดตาม

ผลการอบรมของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรตาม Core package Intervention ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข 

เพื่อการป้องกันการฆ่าตัวตาย พบว่าบุคลากรสาธารณสุขได้รับการฝึกอบรมทั้งสิ้น 825 คน ของ 25 จังหวัด  

(360 อ�ำเภอเป้าหมาย) โดยมีการวัดผลของการฝึกอบรม ดังนี้ บุคลากรสาธารณสุขเข้าถึงการฝึกอบรม 66%  

ความรูแ้ละความสอดคล้องการน�ำไปใช้กบักลุม่เป้าหมาย 78.9% ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนือ่ง 57.9% และบุคลากร

สาธารณสุขที่เข้าถึงการฝึกอบรมพึงพอใจ 95% นอกจากนี้ผู ้วิจัยได้จัดท�ำคู ่มือหลักสูตรการฝึกอบรมเพ่ือ 

เพ่ิมพูนทักษะที่จ�ำเป็นแก่บุคลากรสาธารณสุขส�ำหรับการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเปราะบางที่มีพฤติกรรม 

การฆ่าตัวตาย และเผยแพร่ Program Training: Package Core Intervention ทางเว็บไซต์กองบริหารระบบ

บรกิารสขุภาพจติ www.mhso.dmh.go.th ส�ำหรับบคุลากรสาธารณสุขท่ีสนใจเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-learning) 

ซึ่งมียอดการเข้าถึง 198 ราย แบ่งเป็น หลักสูตร CBT-suicide 107 ราย MBTC 70 ราย และ Prakarn  

Model 21 ราย
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 ระยะที่ 3 และ 4 การขยายผลแนวทางฯ การด�ำเนินการ ที่ด�ำเนินการเป็นรูปแบบชัดเจนไปยังอีก  

1 จังหวัด และนิเทศงาน ก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด ใน 25 จังหวัด  

คณะผูวิ้จยัได้พฒันารปูแบบแนวทางการด�ำเนนิงานการป้องกันการฆ่าตัวตายของ 4 จังหวดัน�ำร่องด้วยกระบวนการ 

การศึกษา ทบทวน และถอดบทเรียน จากโครงการต้นแบบ best practice การป้องกันการฆ่าตัวตาย เช่น  

จงัหวดัล�ำพนู คอื “4 Pillar Pillar เพือ่แก้ไขปัญหาการฆ่าตวัตายของจงัหวดัล�ำพนู (ล�ำพูนโมเดล)” จงัหวดักาฬสนิธ์ุ 

คือ “ฮักแพง แบ่งปัน” และ “นาคาพิทักษ์” จังหวัดนครสวรรค์ คือ “นครสวรรค์....ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” และ

จังหวัดนครศรีธรรมราช คือ “Set zero....” จึงน�ำมาสู่การได้ “แนวทาการด�ำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย” 

Suicidal Care Workflow โดยผ่านการพจิารณา ปรบัปรงุ ตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพ

ในการด�ำเนินงาน รวมถึงมีความสอดคล้องกับบริบทในพื้นที่เพื่อขายผลไปยัง 21 จังหวัดทั่วประเทศต่อไป  

เมื่อทีมผู้วิจัยได้น�ำแนวทางการด�ำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย Suicidal Care Workflow มาพัฒนา ปรับปรุง 

ตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญด้านการป้องกนัการฆ่าตวัตาย จากราชวทิยาลยัจติแพทย์แห่งประเทศไทย บคุลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นที่ 4 จังหวัด น�ำร่อง จนกระทั่งตกผลึกเป็นโมเดล ที่เรียกว่า 

“แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทย” ที่น�ำไปขยายผลใน 21 จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงของ

ประเทศไทยต่อไป 

	 จากการนิเทศลงพ้ืนที่ 4 จังหวัดน�ำร่อง ได้ผลสรุปว่า อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จต่อแสนประชากร  

มีการลดลงเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2565 ใน 3 จังหวัดได้แก่ นครสวรรค์ กาฬสินธุ์ และนครศรีธรรมราช ยกเว้น 

จังหวัดล�ำพูนที่มีเพิ่มขึ้น ส่วนร้อยละของการฆ่าตัวตายส�ำเร็จนั้น พบว่า ทั้งสามจังหวัดข้างต้น มีร้อยละของ 

ผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จลดลงมากกว่าร้อยละ 10 ซึ่งเท่ากับร้อยละ 15.34, 11.38, 33.78 ตามล�ำดับ ส่วนล�ำพูน  

มีร้อยละเพิ่มซึ่งส่วนใหญ่การกระจายตัวของพื้นที่แต่ละจังหวัดจะมีรูปแบบแตกต่างกัน ส่วนใหญ่อ�ำเภอเส่ียงสูง 

จะเป็นพื้นที่อ�ำเภอเดิมทุกปี ส�ำหรับร้อยละของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายแล้วไม่กลับไปฆ่าตัวตายซ�้ำ  พบว่าจังหวัด

กาฬสินธุ์ ล�ำพูน เป็นจังหวัดที่มีการฆ่าตัวตายซ�้ำน้อยเมื่อเทียบกับจ�ำนวนท้ังหมด รองลงมาเป็นจังหวัด

นครศรีธรรมราช นครสวรรค์ ซึ่งมีความไม่แตกต่างกันมาก อธิบายได้ว่าส่วนใหญ่ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับ

การดูแลที่มีประสิทธิภาพและต่อเน่ืองจากเครือข่ายภาคสาธารณสุข จึงสามารถอธิบายได้ถึงอัตราการฆ่าตัวตาย

ซ�้ำน้อยลง ส่วนการเข้าถึงบริการนั้น พบว่าจังหวัดนครศรีธรรมราชมีจ�ำนวนผู้ได้รับการเข้าถึงบริการจากการ  

คัดกรองมากที่สุด อย่างไรก็ตาม เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลการเข้าถึงบริการ และยังขาดฐานข้อมูล 

ที่ชัดเจน ท�ำให้ไม่สามารถสรุปผลการเข้าถึงบริการได้ ซึ่งอาจจะอธิบายถึงความไม่เชื่อมโยงของการลงบันทึก 

และการใช้ข้อมูลระหว่างเครือข่ายในและนอกระบบสาธารณสุข



79รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ภาพที่ 16 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ภาพที่ 17 แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทย
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81รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ภาพที่ 19 คู่มือการใช้ประเมินคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ปัจจัยการฆ่าตัวตายในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ของประเทศไทย จ�ำแนกตามกลุ่มเปราะบางในพื้นที่

เป้าหมาย 25 จังหวัด ปีงบประมาณ 2564 - 2565

กลุ่มเปราะบาง 2564 2565

ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติด 36.5 37.3

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกาย NCDs 30.1 30.8

กลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย 13,661 14,203

ผู้ป่วยโควิด และญาติผู้เสียชีวิต 4.3 15.84

ผู้มีปัญหาเศรษฐกิจ/วัยท�ำงานที่ตกงาน 28.2 28.8

ผู้สูงอายุและผู้พิการ 21.5 23.8

ผู้ที่เผชิญสภาวะความรุนแรงในครอบครัวจากสถานการณ์โควิด-19 0.7 1.2

บุคลากรสาธารณสุขที่ Burn out 34.0 18.25

หมายเหตุ: ใน 1 คนสามารถมีปัจจัยได้มากกว่า 1 ปัจจัย 

ที่มา: ระบบรายงานการเฝ้าระวังการพยายามท�ำร้ายตนเอง รง 506 S v.10 ณ วันที่ 1 ธันวาคม 2565 และ 

ข้อมูลจาก mental health check in
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ในพื้นที่เป้าหมาย 25 จังหวัด ปีงบประมาณ 2564 - 2565 

 
กลุ่มเปราะบาง 2564 2565 

ผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติด 36.5 37.3 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกาย NCDs 30.1 30.8 
กลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย 13,661 14,203 
ผู้ป่วยโควิด และญาติผู้เสียชีวิต 4.3 15.84 
ผู้มีปัญหาเศรษฐกิจ/วัยท างานที่ตกงาน 28.2 28.8 
ผู้สูงอายุและผู้พิการ 21.5 23.8 
ผู้ที่เผชิญสภาวะความรุนแรงในครอบครัว
จากสถานการณ์โควิด-19 

0.7 1.2 

บุคลากรสาธารณสุขที่ Burn out 34.0 18.25 
หมายเหตุ: ใน 1 คนสามารถมีปัจจัยได้มากกว่า 1 ปัจจัย  
ที่มา: ระบบรายงานการเฝ้าระวังการพยายามท าาร้ายตนเอง รง 506 S v.10 ณ วันที่ 1 ธันวาคม 2565 

และข้อมูลจาก mental health check in 
ทีมผู้วิจัยได้สุ่มแบบประเมินผ่าน google form ไปยังบุคลากรสาธารณสุข ทั้ง 359 คน ซึ่งแต่ละคน

กระจายไปแต่ละอ าเภอ (1:1) รวมเป็น 359 อ าเภอ (ใน 25 จังหวัด) มีการตอบกลับมาทั้งหมด 236 คน      
(คิดเป็นอัตราการตอบรับ ร้อยละ 65.7) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลการน าแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายใน
ประเทศไทย (Care plan) ไปใช้ในพ้ืนที่เป้าหมาย 25 จังหวัด ส าหรับการป้องกันการฆ่าตัวตาย พบว่าพ้ืนที่ที่มี

www.mhso.dmh.go.th 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 ทีมผู้วิจัยได้สุ่มแบบประเมินผ่าน google form ไปยังบุคลากรสาธารณสุข ทั้ง 359 คน ซึ่งแต่ละคน

กระจายไปแต่ละอ�ำเภอ (1:1) รวมเป็น 359 อ�ำเภอ (ใน 25 จังหวัด) มีการตอบกลับมาทั้งหมด 236 คน (คิดเป็น

อัตราการตอบรับ ร้อยละ 65.7) เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลการน�ำแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทย  

(Care plan) ไปใช้ในพื้นที่เป้าหมาย 25 จังหวัด ส�ำหรับการป้องกันการฆ่าตัวตาย พบว่าพื้นที่ที่มีการน�ำแนวทาง

ไปใชม้ีเพียง 179 อ�ำเภอจาก 236 อ�ำเภอ (คิดเป็นอัตราการใช้แนวทาง ร้อยละ 75.8 ของผู้ตอบแบบสอบถามหรือ 

คิดเป็นอัตราการใช้แนวทางฯ ร้อยละ 49.8 ของอ�ำเภอทั้งหมด) 

	 ในพ้ืนทีท่ีน่�ำแนวทางการป้องกนัการฆ่าตวัตายในประเทศไทย (Care plan) ไปใช้ ได้วเิคราะห์แนวทาง

ในแต่ละขั้นตอนว่าสามารถน�ำไปใช้ได้ดีเพียงใด พบว่า การคัดกรองกลุ่มเส่ียงด้วย 2Qplus โดย อสม. ท�ำได ้ 

ร้อยละ 63.1 การให้ความรูแ้ละสร้างความตระหนกัเกีย่วกบัการป้องกนัการฆ่าตัวตายในระดบัปฐมภมูแิก่ประชาชน

ในชุมชน ท�ำได้เพียง ร้อยละ 53.1 การใช้โปรแกรมการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและปัจจัยเสี่ยงต่อ 

ฆ่าตัวตายที่พัฒนาขึ้นใหม่บนมือถือ โดยบุคลากรทางการแพทย์ ท�ำได้เพียง ร้อยละ 40.8 แพทย์มีการให้ยารักษา

ซึมเศร้า รักษาโรคจิต/การรับฟังอย่างใส่ใจ ให้ค�ำปรึกษาทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ท�ำได้สูงถึงร้อยละ 69.8  

ทีมสุขภาพจิตมีการท�ำจิตบ�ำบัดปรับเปลี่ยนแนวคิด/เสริมทักษะการแก้ปัญหา สติบ�ำบัด ท�ำได้เพียง ร้อยละ 53.6 

บุคลาการสาธารณสุขในพื้นท่ีสร้างความเข้มแข็งทางใจ อึด ฮึด สู้/การสร้างแรงจูงใจให้หยุดใช้สุรา/สารเสพติด, 

ส่งเสริมทักษะอาชีพ ท�ำได้เพียงร้อยละ 54.2 การจ�ำกัดการเข้าถึงของวัตถุท่ีสามารถน�ำมาใช้ท�ำร้ายตนเองได้  

เช่น น�้ำยาฆ่าหญ้า สารเคมี ยาแก้ปวด และเชือก ท�ำได้เพียงร้อยละ 31.8 แนวทางการรายงานข่าวฆ่าตัวตาย 

โดยโปรแกรมฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการส�ำหรับสื่อสารมวลชน ท�ำได้เพียงร้อยละ 33.0 และการเยียวยาผู้สูญเสีย 

บุคคลอันเป็นที่รักเสียชีวิต โดยใช้โปรแกรม Grief therapy /counseling for survivor loss/ Prakarn model 

ท�ำได้เพียงร้อยละ 35.2 ส่วนขัน้ตอนการตดิตามเยีย่มบ้านอย่างต่อเนือ่งเพือ่ป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�ำ้ โดยทมี อสม. 

ทุกเดือนที่ 1 2 3 6 9 12 รวมทั้งหมด 6 ครั้ง ไม่ได้มีการเน้นและประเมินในแบบสอบถาม จึงไม่มีผลลัพธ์ 

6. อภิปรายและวิจารณ์ผล
	 สิ่งที่เป็นไปตามสมมติฐาน 

	 1.	 มรีะบบคดักรองความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย โดยใช้ 2Qplus และประเมนิด้วย 8Q ในหน่วยบรกิาร

สาธารณสุข อีกทั้งยังมีการบันทึกปัจจัยเสี่ยงของการฆ่าตัวตายใน รง 506s แต่ไม่ครอบคลุมปัจจัยทั้งหมดท่ีมี 

ในงานวจิยัทีผ่่านมา ปัจจยัเสีย่งทีบ่นัทกึใน รง 506s พบว่ามตัีวแปรแต่ลงข้อมลูไม่ครบถ้วน เนือ่งจากการคดักรอง

มีความส�ำคัญตามข้อแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก (2014) และข้อมูลจากการศึกษาด้านทัศนคติอื่นๆ 

	 2. 	มีแนวทางการดูแลผู้มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลแต่เป็นบางแห่ง มีความหลากหลาย

ในวธิกีารเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตายในโรงพยาบาล และการใช้ยา พร้อมท้ังให้ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัการฆ่าตัวตาย

ยังไม่เพียงพอ การดูแลด้านจิตสังคมยังมีน้อยเนื่องจากบุคลากรมีการเปล่ียนงาน คนที่เข้ามาท�ำงานใหม่ขาด 

ความรู้และทักษะในการท�ำจิตสังคมบ�ำบัดที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย 

	 3. 	มกีารตดิตาม เยีย่มบ้าน แต่ไม่สม�ำ่เสมอและไม่มแีนวทางทีช่ดัเจน ส่วนใหญ่ให้ อสม. เป็นผู้ติดตาม

เพียงสอดส่องว่ามีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายซ�ำ้หรือไม่ โดยไม่มีการให้ความช่วยเหลือด้านอื่นๆ ทั้งนี้ อสม. ขาด 

การเพิ่มพูนศักยภาพด้านการรับฟังอย่างใส่ใจ ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นแล้วส่งต่อ และจากข้อมูลเชิง 

คุณภาพ มีการดูแลให้ยาในผู้ที่มีปัญหาการฆ่าตัวตาย ร่วมกับการให้จิดสังคมบ�ำบัด และติดตามต่อเนื่องในพื้นที่ 

อย่างไรก็ตามข้อมูลจากผู้ดูแลพบว่าการได้รับการติดตามต่อเนื่องยังน้อย พบว่าปัญหาที่ท�ำให้การดูแลไม่ต่อเนื่อง

เป็นเพราะการขาดบุคลากรและแนวทางในการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยในชุมชนที่ยังไม่เป็นไปในทางเดียวกัน 
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	 4. 	มีการใช้แนวทาง care map ในพื้นที่แต่พบว่ายังไม่ครอบคลุมในทุกพื้นที่ ซึ่งส่วนใหญ่จะมี 

แผนบูรณาการในพื้นที่อยู่แล้ว 

	 5. 	แนวโน้มของอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จลดลงในหลายพ้ืนที่ ซ่ึงอธิบายจากการมีระบบการดูแล

ป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายทีเ่ฝ้าระวงัและจริงจัง จากการด�ำเนนิการตามกรอบการวจัิย ด้านการพัฒนาบคุลากร 

การใช้ข้อมูลเฝ้าระวังระดับจังหวัดและมีการสอบสวนโรคที่ข้อมูลสะท้อนกลับไปในภาคส่วนที่ดูแลปัญหา 

การฆ๋าตัวตายท้ังในและนอกระบบสาธารณสุข รวมทั้งการกลับมาท�ำร้ายตนเองซ�้ำของผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย

เป็นการอธิบายว่ามีการให้การดูแลโดยบุคลากรสาธารณสุขและชุมชน อย่างไรก็ตามยังพบว่าหลายพ้ืนท่ียังไม่ได้

เชื่อมโยงกับภาคส่วนนอกระบบสาธารณสุข หรือจัดการประชุมอนุกรรมการระดับจังหวัดเพื่อพัฒนาแผน 

การป้องกันการฆ่าตัวตายระดับพื้นที่ ระยะเวลาของการวิจัยที่สั้นเกินไป ไม่สามารถสรุปว่ารูปแบบจากงานวิจัยนี้

เป็นสาเหตุโดยตรงในการลดปัญหาการฆ่าตัวตายส�ำเร็จได้ ซึ่งต้องให้เวลาในการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง 

	 สิ่งที่ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

	 1. 	ยังไม่มีระบบและแนวทาง Suicidal rescue ไม่มีศูนย์แจ้งเหตุ และทีมกู้วิกฤติเพื่อช่วยเหลือคนที่

พยายามฆ่าตัวตาย ที่ชัดเจน ยกเว้น จังหวัดล�ำพูน ซึ่งขัดแย้งกับการทบทวนวรรณกรรมและสมมติฐานที่ควรต้อง

มีรูปแบบในการดูแลประเด็นของการฆ่าตัวตายโดยเฉพาะ

	 2. 	ระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย ไม่มีการเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการ ทุกอย่างรวมศูนย์

ที่ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ และไม่มีการสะท้อนข้อมูลคืนให้พื้นที่ การลงทะเบียน รง 506s  

มีความยุ่งยาก อีกทั้งภาระงานล้นมือในช่วงสถานการณ์โควิด 19 ที่มุ่งเน้นเรื่องการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทั้งใน 

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม บุคลากรต้องเร่งระดมฉีดวัคซีนโควิด ท�ำให้ลงทะเบียนล่าช้า บางครั้งข้อมูล 

ก็สูญหายหรือไม่ครบถ้วน

	 3.	 ระบบการตดิตามมแีต่ไม่สม�ำ่เสมอ ไม่มคีวามต่อเนือ่ง ติดตาม 1-2 คร้ังเท่านัน้ โดย อสม. ไม่มทีีไ่หน

ติดตามนานถึง 1 ปี เนื่องจากภาระงาน ความไม่ชัดเจนของแนวทาง 

	 4. 	การดูแลด้านจิตสังคมโดยร่วมมือกับภาคประชาสังคมอย่างเป็นรูปธรรมส�ำหรับกลุ่มเปราะบาง 

ยงัมน้ีอย เนือ่งจากนโยบายถ่ายทอดไปยงัจงัหวดัยงัไม่ชดัเจน ขาดผูน้�ำระดบัจงัหวดัทีต่ระหนกัและเหน็ความส�ำคญั

ของการฆ่าตัวตาย

	 5. 	มกีารปรบัเปลีย่นนโยบายการดแูลสขุภาพจติและยาเสพตดิของกระทรวงสาธารณสขุไปในทศิทาง

เดียวกัน เกี่ยวกับระบบการให้บริการ และอัตราก�ำลังมีน้อย แม้องค์ความรู้ในการดูแลจะช่วยให้การท�ำงานดีขึ้น 

แต่ยังขาดหอผู้ป่วยจิตเวชเพื่อดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในภาวะฉุกเฉินของโรงพยาบาลทั่วไป รวมทั้ง 

การขาดแคลนงบประมาณและบคุลากรด้านสุขภาพจิตในพ้ืนที ่รวมทัง้ไม่ได้ส่งเสริมความก้าวหน้าในวชิาชพี ทัง้ที่

งานนั้นมีความยากและซับซ้อน ท�ำให้ขาดขวัญและก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน 

	 6. 	กลุ่มผู้ดูแลและกลุ่มเปราะบาง ขาดความรู้ การตระหนักรู้ถึงสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย และ 

ขาดช่องทางการเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือเมื่อเห็นสัญญาณฆ่าตัวตาย
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7. สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ  
 	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันารปูแบบการดแูลกลุ่มเปราะบางทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย

มารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ละระดับของระบบบริการสุขภาพเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participated action research: PAR) ในกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 1,617 คน สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้

	 1. 	การตระหนกัถงึปัญหาการฆ่าตวัตายของผู้บริหารและชุมชนยงัน้อย มองเป็นเร่ืองปัจเจกชนมากกว่า

ปัญหาสังคม อีกทั้งยังมีทัศนคติต่อคนที่ฆ่าตัวตายว่าอ่อนแอ ท�ำให้ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายไม่กล้าแสดงตนออกมา 

จากข้อมูลของการวิเคราะห์สถานการณ์และการนิเทศ พบว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มเปราะบางและผู้ดูแลทั้ง 4 จังหวัด

ได้ยินหรือเห็นข่าวการฆ่าตัวตายบ่อยมาก อีกทั้งชุมชนตระหนักถึงปัญหาการฆ่าตัวตายอยู่ในระดับปานกลาง  

จึงมีความต้องการให้เพิ่มเรื่องการตระหนักรู้ของปัญหาฆ่าตัวตาย โดยผู้บริหารระดับจังหวัดและองค์กรเครือข่าย 

ตัวอย่างเช่น ล�ำพูนมีการขับเคลื่อนการด�ำเนินการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับนโยบายของผู้ว่าราชการจังหวัด 

สร้างความตระหนักในระดับผู้บริหาร และผลักดันลงสู่ชุมชน ผ่านการท�ำงานในเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องจนท�ำให ้

ทุกองค์กรในจังหวัดล�ำพูนเห็นความส�ำคัญและร่วมมือในการแก้ปัญหาการฆ่าตัวตาย

	 2. 	ระบบการคัดกรองเดิมยังใช้แนวทางการเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ คือ เริ่มจาก 2Q ตาม

ด้วย 9Q หากมากกว่า 7 คะแนนจึงจะได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ท�ำให้มีผู้ที่มีความคิดท�ำร้าย

ตนเองไม่ได้ถูกซักถาม และไม่ได้เข้าถึงระบบการช่วยเหลือ ดังนั้น เพื่อให้การคัดกรองครอบคลุมไปถึงประชากร

กลุ่มเสี่ยง โครงการวิจัยนี้ได้พัฒนาระบบคัดกรองที่	 เช่น การให้ความรูเ้กีย่วกบัสญัญาณเตอืนแก่ประชาชนทัว่ไป 

ให้อสม.ใช้เครื่องมือคัดกรอง 2Q+ ซึ่งครอบคลุมทั้งโรคซึมเศร้าและการความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเพิ่มทักษะ 

การฟังอย่างใส่ใจ และสามารถส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการได้ นอกจากนี้ยังมีศูนย์แจ้งเหตุซ่ึงท�ำหน้าที่เป็นจุดรับแจ้ง

เหตุการณ์กรณีที่ผู้ป่วย หรือ อสม. พบสัญญาณเตือนตามบริบทของจังหวัด เช่น นาคาพิทักษ์, 1669, Hope task 

force, 191 ฯลฯ พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพของบุคลากรท่ีท�ำหน้าท่ีรับแจ้งเหตุและทีมช่วยเหลือในภาวะวิกฤติ

ฉุกเฉิน

	 3. 	ความคิดเห็นต่อปัญหาการฆ่าตัวตายยังไม่ถูกต้องเห็นได้จากกลุ่มที่ไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย กลุ่มที่

เคยคิดฆ่าตัวตาย และกลุ่มท่ียังคงคิดฆ่าตัวตายหากประสบกับวิกฤตในชีวิต มีความเห็นว่า คนที่คิดฆ่าตัวตาย 

จริง ๆ จะไม่บอกคนอื่น การถามเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายจะเป็นการชี้น�ำและกระตุ้นให้เกิดการท�ำมากขึ้น จึงมี 

ความจ�ำเป็นที่ต้องสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายให้มีความเข้าใจและทัศนคติที่ถูกต้องแก่ประชาชน  

ให้กล้าถามค�ำถามง่าย ๆ เช่น เคยทุกข์จนไม่อยากมีชีวิตอยู่หรือไม่ คุณมีความคิดถึงขั้นที่อยากจะท�ำร้ายตนเอง

หรือเปล่า เพื่อน�ำไปสู่การช่วยเหลือเบ้ืองต้น และส่งต่อระบบบริการ จึงน�ำไปสู่การบรรจุใน care plan  

ในโครงการวิจัย

	 4. 	การเข้าถึงความช่วยเหลือเบื้องต้นและส่งต่อระบบบริการสุขภาพยังมีน้อย เนื่องจากอาสาสมัคร

สาธารณสขุเองไม่เข้าใจเกีย่วกบับทบาทหน้าท่ีของตนเองในฐานะเป็นบุคลากรด่านหน้าทีต้่องให้ การปฐมพยาบาล

ทางใจเบื้องต้น (Psychological First Aid: PFA) หลังจากคัดกรองด้วย 2 ค�ำถามแล้ว รีบส่งต่อ แม้ว่าจะได้รับ

ความรูเ้กีย่วกบัการคดักรอง การช่วยเหลอืเบือ้งต้น เฝ้าระวงัติดตามและส่งต่อผู้มคีวามเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายแล้ว

ก็ตาม 

	 5. 	ระบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลฝ่ายกายกับโรงพยาบาลจิตเวช ยังมีปัญหาเนื่องจากแพทย์ทั่วไป

ขาดความรู้ ความม่ันใจเกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย และไม่มีเครื่องมือในการประเมิน

ความรนุแรงของความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ขณะเดียวกนัโรงพยาบาลจิตเวชกม็ข้ีอจ�ำกดัในการดูแลผู้ป่วยทางกาย 

และจ�ำนวนเตียงจ�ำกัดในช่วงระบาดของ COVID-19 
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	 6. 	ระบบการติดตามต่อเนื่องในชุมชน ทุกพ้ืนท่ีขาดแนวทางที่ชัดเจนในกลุ่มเส่ียง จากข้อจ�ำกัดด้าน

ภาระงานจากสถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19 และความรู้ความเข้าใจในแนวทางการติดตามที่ได้ก�ำหนด

ไว้ คือ มีการติดตามในระยะแรกโดยเจ้าหน้าที่รพสต. และเครือข่าย อสม แต่ยังไม่มีการติดตามปัญหาทางสังคม

และเศรษฐกจิ เนือ่งจากยงัไม่มแีนวทางชดัเจน จึงเกดิการพัฒนาองค์กรเครือข่ายเพ่ือช่วยเหลือกลุ่มเส่ียงด้านสงัคม

และเศรษฐกจิตามโครงการย่อยที ่1 เพือ่ให้มีเครือข่ายความร่วมมอืของภาคส่วนท่ีเกีย่วข้องเพ่ือลงติดตามในชมุชน

 	 7.	 บุคลากรด้านสุขภาพจิตในแต่ละพ้ืนท่ีมีจ�ำนวนน้อยเมื่อเทียบกับภาระงานท่ีมากล้นในช่วงระบาด

ของ COVID-19 จนเกิดความเหนื่อยล้าและหมดไฟ การศึกษาวิจัยนี้จึงสนับสนุนให้มีการวิเคราะห์และเพิ่มอัตรา

ก�ำลังบุคลากรด้านสุขภาพจิตทุกสาขาวิชาชีพ เพ่ิมขวัญก�ำลังใจในด้านสนับสนุนงบประมาณ ค่าตอบแทนและ 

ความก้าวหน้าในสายงาน 

	 8. 	การท�ำงานป้องกนัการฆ่าตวัตายเป็นงานทีม่ีค่ณุค่าแต่ไม่มมีลูค่า จึงควรทีจ่ะศกึษาต้นทนุต่อหน่วย

ในการดูแล (Unit cost) รักษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาพยายามฆ่าตัวตายเพื่อน�ำมาประกอบการค�ำนวณภาระงาน  

สิทธิประโยชน์และค่าตอบแทน (On-top Service Fee) ส�ำหรับระบบการดูแลผู้ที่มีปัญหาการฆ่าตัวตาย 

 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
	 1. 	นโยบายการป้องกันการฆ่าตัวตาย ควรก�ำหนดเป็นยุทธศาสตร์ระดับชาติต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ  

ระยะยาวไม่ต�่ำกว่า 10 ปี เพื่อให้มีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องในทุกภาคส่วน เพราะปัจจัยที่ท�ำให้เกิด 

การฆ่าตัวตาย ไม่ใช่สาเหตุจากสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่เป็นปัญหาเชิงสังคมและเศรษฐกิจที่ต้องอาศัย 

ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ท้ังระบบสาธารณสุขและนอกระบบสาธารณสุข  

เป็นส่ิงส�ำคัญและจ�ำเป็น ต้องก�ำหนดเป้าหมายและท�ำงานร่วมมือกันอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ จึงสามารถ 

ลดปัญหาการฆ่าตัวตายได้อย่างยั่งยืน

	 2. 	มกีารเชือ่มโยงข้อมลูการฆ่าตวัตายเพือ่ช่วยเหลอืดแูลระหว่างเครือข่ายในและนอกระบบสาธารณสุข 

โดยมีการใช้ข้อมูลในระดับเขต จังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล ในการด�ำเนินงาน

	 3. 	บคุลากรสาธารณสขุระดบัจังหวัดควรได้รบัการสนบัสนนุ ส่งเสรมิและพฒันาให้มคีวามรูเ้ชงิวชิาการ

และการบรหิารจดัการด้านข้อมลู สามารถถ่ายทอดนโยบาย ประสานความร่วมมอืกบัภาคส่วนทัง้ในและนอกระบบ

สาธารณสุข รวมทั้งได้รับการสนับสนุนทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการขับเคลื่อนการด�ำเนินการในพื้นที่ 

	 4. 	ศนูย์สขุภาพจิตและโรงพยาบาลจิตเวช กรมสุขภาพจิต ควรมบีทบาทพ่ีเล้ียง ให้ความร่วมมอื สือ่สาร

ผ่านการประชุมอย่างสม�่ำเสมอ รวมทั้งสนับสนุนช่วยเหลือในด้านวิชาการ ได้แก่ สื่อความรู้ การฝึกอบรมและ

พัฒนาทักษะด้านต่างๆ แก่บุคลากรในพื้นที่ 

	 5. 	ควรน�ำแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายที่ได้จากโครงการวิจัยนี้ไปก�ำหนดเป็นมาตรการด�ำเนิน

งานและใช้ในการก�ำกับติดตามการขับเคลื่อนการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับพื้นที่ ได้แก่ การคัดกรองเชิงรุกด้วย

สามค�ำถามทีม่คีวามเสือ่งต่อการคดิฆ่าตวัตายในเครอืข่ายนอกระบบสาธารณสขุ การตัง้จุดแจ้งเหตแุละทมีกู้วกิฤต

ส�ำหรับให้การช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตาย การฝึกทักษะการจัดการภาวะฉุกเฉินดังกล่าว ปรับปรุงให้มีการเพิ่ม

การเข้าถึงระบบบริการโดยเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข การพัฒนาการปฐมพยาบาลทางใจและการรับฟัง 

เชิงลึกส�ำหรับเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข
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	 6. 	การพัฒนาด้านการสื่อสารเพื่อให้ประชาชนและชุมชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้อง

กับการฆ่าตัวตาย (suicide literacy)

	 7. 	เพิม่อตัราก�ำลงัและท�ำแผนความก้าวหน้าของบคุลากรดแูลด้านสขุภาพจติเพ่ือให้รองรบักบัปัญหา

เพียงพอ ตอบสนองต่อความต้องการชองประชาชน รวมทั้งการขยายผลการใช้นวตกรรมระบบดิจิตัลในโครงการ

เพื่อแก้ไขปัญหาเพิ่มเติม

	 8. 	ส่งเสริมให้มีการน�ำนวตกรรมและองค์ความรู้จากการวิจัยนี้ไปใช้ในพื้นที่ ภายใต้การสนับสนุนของ

กรมสุขภาพจิต รวมทั้งมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการศึกษาผลของนวตกรรมในระยะยาว

ข้อจ�ำกัดการศึกษา
	 1. 	ระยะเวลาในการท�ำการศึกษาจ�ำกัด เนื่องจากเป็นแผนการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการศึกษากลไก 

เชิงระบบทั้งภาคส่วนในและนอกระบบสาธารณสุข ร่วมกับการพัฒนารูปแบบแก้ไขปัญหาที่ต้องมีการพัฒนา 

ต้นแบบ วัดผลและขยายผลการด�ำเนินการไปใน 25 จังหวัด รวมทั้งประเมินผลลัพธ์ในปัญหาฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็น

ปัญหามีความซับซ้อนสูง ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ที่ไม่ชัดเจน ควรมีการศึกษาต่อเนื่องระยะยาวหลายปี 

เพื่อให้การเห็นผลลัพธ์ที่เกิดจากรูปแบบดังกล่าว

	 2. 	พื้นท่ีในแต่ละจังหวัดมีบริบท ความเชื่อ การปฏิบัติแตกต่างกัน จึงมีผลต่อปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ที่แตกต่าง ท�ำให้ยากที่จะรวบรวมผลวิจัยที่มีความซับซ้อนและหลากหลายนี้ให้ออกมาในระยะเวลาสั้นๆ รวมทั้ง

การศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาในชุมชนกรุงเทพมหานคร ท�ำให้บริบทของความเป็นเมืองอาจไม่สะท้อนในงานวิจัยนี้

	 3. 	การด�ำเนินการวิจัย ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 และนโยบาย

ของ social distancing จากการควบคมุโดส่งผลให้ไม่สามารถเข้าถงึกลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นอาสาสมคัร ตามทีก่�ำหนด

ไว้ และวิธีการเก็บข้อมูล ไม่สามารถท�ำได้ในรูปแบบเดิม ส่งผลต่อการลดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างลงและใช้สื่อทางไกล

ในการสัมภาษณ์ทดแทน 
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โครงการย่อยที่ 3 การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

1. บทคัดย่อ

	 ปัญหา: ความต้องการการดูแลสุขภาพจิตเพิ่มสูงข้ึนภายใต้สถานการณ์วิกฤตโควิด-19 ในขณะที่ 

การด�ำเนนิงานทีเ่น้นการดแูลรกัษารายบุคคลและการด�ำเนนิงานแบบ Top down ไม่สามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการของประชาชนได้อย่างทันท่วงที จึงมีการน�ำแนวคิดของการดูแลสุขภาพจิตและการสนับสนุนทาง 

จิตสังคมในระดับชุมชนเข้ามาใช้ 

	 วัตถุประสงค์: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตและจิตสังคม

ในชุมชนภายใต้สถานการณ์วิกฤติโควิด-19 (โปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน) ประเมินผล และพัฒนา

แนวทางสนับสนุนการขยายผลโปรแกรมให้ครอบคลุมพ้ืนท่ี 25 จังหวัดเป้าหมายท่ีถูกเลือกมาเพ่ือเป็นพ้ืนที่ 

เฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตายใน ปี พ.ศ. 2564-2565 ให้ลดลงต�่ำกว่าร้อยละ 8 ต่อแสนประชากร รวมถึง 

เพื่อประเมินผลโปรแกรมนี้เมื่อถูกขยายผลไปใน 25 จังหวัด 

	 วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติโดยเทคนิคการวิจัย

เชิงผสมผสาน (Mixed Methods) มีกระบวนทัศน์การวิจัยแบบปฏิบัตินิยม (Pragmatism) ซึ่งมุ่งแก้ปัญหาเน้น

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติจริง โดยผู้วิจัยใช้การออกแบบลักษณะของการวิจัยหลายระยะ (Multiphase  

Research Design) แบ่งขัน้ตอนของการวจิยัเป็น 3 ระยะ ดงันี ้ระยะที ่1 เพือ่พฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพ

จติและจิตสงัคมในชุมชนภายใต้สถานการณ์วิกฤติโควดิ-19 (โปรแกรมการเสริมสร้างวคัซีนใจในชมุชน) ให้สมบรูณ์ 

และประเมินผลโปรแกรมนี้ในพื้นที่จริง ระยะที่ 2 เพื่อพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานและการสนับสนุนการขยาย

ผลโปรแกรมให้ครอบคลุมพื้นที่ 25 จังหวัดเป้าหมาย และระยะที่ 3 เพื่อประเมินผลโปรแกรมนี้เมื่อถูกขยายผลไป 

ใน 25 จังหวัด โดยกรอบแนวคิด RE-AIM

	 ผลการศึกษา: การศึกษาสะท้อนให้เห็นการด�ำเนินการที่ประสบความส�ำเร็จในการส่งเสริม 

ความความยืดหยุ่นของชุมชน การลดปัญหาสุขภาพจิต และการเพ่ิมคุณภาพชีวิต หากแต่พื้นที่ในการศึกษา 

มีขอบเขตกว้างเกินไปท�ำให้ไม่สามารถศึกษาถึงปัจจัยที่ก่อให้เกิดความแตกต่างในแต่ละบริบทได้ 

	 ข้อเสนอแนะ: ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นปัจจัยสนับสนุนท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จในการน�ำ

โปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนไปใช้ในครั้งต่อไป และติดตามผลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ทราบถึงผลลัพธ ์

ในระยะยาว ตลอดจนหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสรมิสขุภาวะหรือความเป็นอยูท่ีด่ขีองประชาชน ควรได้มี 

โอกาสได้เข้ามาเรยีนรูแ้ละร่วมมือกนัในการด�ำเนินงานการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนในอนาคตหากเกิดวิกฤตขึ้น 

อีกครั้งในประเทศไทย 

	 ค�ำส�ำคญั: การสนบัสนนุด้านสขุภาพจิตสังคม, การสร้างการมส่ีวนร่วมในชุมชน, ความยดืหยุน่ในชมุชน, 

ความเข้มแข็งทางใจ, โควิด-19, การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน
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The project 3: Program of Enhancing Community Mental Health Vaccine During 

the COVID-19 Outbreak

	 Problems: The COVID-19 outbreak increase the need of mental health and  

psychological support while individual support and top-down mental health policy cannot meet 

these needs. It is important to develop a community-based mental health and psychological 

support program (the Community Mental Health Vaccine Program) and disseminate it in this 

crisis. 

	 Objectives: This study aims to develop a community-based mental health and  

psychological support program and to evaluate the program before planning for scaling up. 

Moreover, this study examines the implementation and scaling up at the national level during 

the crisis. Lastly, this study evaluates the program at scale by using RE-AIM framework.  

	 Methods: This study use the Implementation Research by technique Mixed Methods 

which emphasize the pragmatism perspective. It aims to overcome the implementation  

challenges in real world setting. To achieve the objectives of the study, we use the multiphase 

research design containing 3 phases including: phase 1 development of the community mental 

health vaccine program; phase 2: Implementation and scaling up; Evaluation by using RE-AIM 

framework. 

	 Results: The results suggest that the program effectively improve community  

resilience, mental health, and well-being among people. 

	 Recommendations: Therefore, the research should conduct qualitative research to 

explore the supportive factors of the successful implementation and follow up the long-term 

outcomes. Moreover, the related organizations that are responsible for improving well-being  

of people should collaborate in this program for the further crisis. 

	 Key words: Mental health and psychosocial supports, Community participation,  

Community Resilience, Resilience, COVID-19, Community Mental Health Immunity
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2. ภาพรวมโครงการย่อย
	 การส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตามหลักการของการดูแลสุขภาพจิตและ 

การสนับสนุนจิตสงัคม (Mental health and psychosocial supports: MHPSS) เป็นสิง่จ�ำเป็นภายใต้สถานการณ์

วกิฤตโควดิ-19 ซึง่ประชาชนได้รบัผลกระทบด้านสุขภาพจิตเป็นวงกว้าง และกระตุ้นปัจจัยเส่ียงทีก่่อให้เกดิปัญหา

การฆ่าตัวตาย กรมสุขภาพจิตจึงได้มีการพัฒนาหลักการการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนซ่ึงใช้แนวคิดของดูแล

สุขภาพจิตและการสนับสนุนจิตสังคมขึ้น เพื่อตอบสนองต่อการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยการยกระดับ 

การด�ำเนนิงานจากระดบับคุคล ไปสู ่ชมุชน แต่การด�ำเนนิงานในปี 2563 ท�ำให้เหน็ช่องว่างของการด�ำเนนิงานทัง้

ความชัดเจนของตัวแนวทางและวิธีการน�ำไปปฏิบัติในชุมชนให้มีประสิทธิภาพจนได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ เป้าหมาย

ส�ำคัญของแนวทางนี้คือการมุ่งส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนมีภูมิคุ้มกันทางใจที่สามารถเผชิญกับสถานการณ ์

การแพร่ระบาดและร่วมกันฝ่าฟันวิกฤตในครั้งนี้ไปได้ โดยการดึงศักยภาพของชุมชนมาร่วมด�ำเนินการดูแลซึ่งกัน

และกัน องค์ประกอบของแนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนประยุกต์ใช้องค์ประกอบตามการทบทวน

วรรณกรรมของ Hobfoll และคณะ (2007) และน�ำมาปรับให้เข้ากับบริบทและสถานการณ์ปัญหาโควิด-19  

โดยผู้เชี่ยวชาญของกรมสุขภาพจิต เปลี่ยนภาษาจากการแปลโดยตรง ในค�ำภาษาอังกฤษให้เป็นค�ำที่เข้าใจง่าย 

และสื่อสารได้ง่ายในกลุ่มประชาชนทั่วไป ประกอบด้วย “4 สร้าง” คือ การเสริมสร้างความรู้สึกปลอดภัย  

(Safety) การเสริมสร้างความรู้สึกสงบ (Calm) การเสริมสร้างความหวัง (Hope) และการเสริมสร้างความเข้าใจ 

ให้โอกาส (Connectedness) ร่วมกับการใช้ 2 กลไกส�ำคัญในชุมชน “2 ใช้” คือ การใช้ศักยภาพและสายสัมพันธ์

ในชุมชน เพื่อสร้าง 4 สร้างดังกล่าวข้างต้น เป็นหลักการโดยสรุปของแนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน  

คือ 4 สร้าง 2 ใช้ 

	 ในต้นปี 2563 ก่อนจะมีการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนฉบับสมบูรณ์ใน 

งานวิจัยนี้ กรมสุขภาพได้ประกาศใช้แนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนที่ผ่านขั้นตอนการปรึกษาหารือ 

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อยืนยันความถูกต้องของแนวทางและมีการน�ำไปทดลองใช้ทั่วประเทศในทุกจังหวัดเกิดเป็น 

ชุมชนต้นแบบในทุกเขตสุขภาพของประเทศไทย แต่ยังไม่มีวิธีการน�ำไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมในชุมชน ดังนั้น

ในการศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำหลักการการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนมาพัฒนาเป็นโปรแกรม 

การส่งเสริมสุขภาพจิตและจิตสังคมในชุมชนภายใต้สถานการณ์วิกฤติโควิด-19 (โปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจ

ในชุมชน) ให้สมบูรณ์ และประเมินผลโปรแกรมนี้ในพื้นท่ีจริง จากนั้นจึงพัฒนาแนวทางสนับสนุนการขยายผล

โปรแกรมให้ครอบคลุมพื้นที่ 25 จังหวัดเป้าหมาย	  
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3. การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 การสนับสนุนด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม (Mental Health and Psychosocial Support: 

MHPSS)

	 ค�ำจ�ำกัดความของการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม

	 ค�ำว่า “การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม (MHPSS)” เป็นค�ำที่ใช้ในแนวทางส�ำหรับ 

MHPSS ในสถานการณ์ฉุกเฉินของคณะกรรมการระหว่างองค์กร (Inter Agency Standing Committee; IASC) 

หมายถึง “การช่วยเหลือใด ๆ จากท้องถิ่นหรือจากภายนอกที่มีวัตถุประสงค์เพื่อปกป้องหรือส่งเสริมสุขภาวะ 

ทางใจ (psychological well-being) และ/หรือ ป้องกันหรือรักษาปัญหาสุขภาพจิต” ระบบการช่วยเหลือ 

ด้านมนุษยธรรมทั่วโลกใช้ค�ำว่า MHPSS เพื่อรวบรวมผู้ท�ำงานหลากหลายที่เกี่ยวข้องกับเหตุฉุกเฉิน (อย่างเช่น 

ในเหตุการณ์ระบาด COVID-19) ประกอบด้วย ผู้ท�ำงานด้านชีววิทยา หรือด้านสังคมวัฒนธรรมในหน่วยงาน 

สุขภาพ สังคม การศึกษา และชุมชน รวมทั้ง “เน้นย�้ำความจ�ำเป็นของวิธีการหลากหลายที่เสริมซ่ึงกันและกัน  

เพื่อให้การช่วยเหลือสนับสนุนที่เหมาะสม”1 

แนวทางของ IASC
	 แนวทาง IASC ส�ำหรบั MHPSS ในสถานการณ์ฉกุเฉนิแนะน�ำให้มาตรการหลากหลายระดบับรูณาการ

อยู่ในกิจกรรมต่าง ๆ ที่ท�ำงานเพื่อรับมือกับการระบาดนี้ ระดับของมาตรการเหล่านี้สอดคล้องกับกรอบความ

ต้องการด้านสขุภาพจติและจติสงัคม ตัง้แต่บริการข้ันพ้ืนฐานท่ีค�ำนงึถึงสังคมวฒันธรรม จนถึงการจัดบริการเฉพาะ

ส�ำหรบัผูท้ีม่ปัีญหารนุแรงมาก หลกัส�ำคญัคอื: ไม่เป็นอนัตราย ส่งเสรมิสทิธมินษุยชนและความเท่าเทยีม ใช้แนวทาง

การมีส่วนร่วม พัฒนาภายใต้ทรัพยากรและศักยภาพท่ีมีอยู่ ใช้มาตรการหลายระดับ และท�ำงานด้วยระบบ 

ช่วยเหลือกันแบบบูรณาการ การประเมินการด�ำเนินการตามแนวทางฯ จัดท�ำโดย IASC Reference Group

Essential Elements of Interventions Following Disaster 
	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านการทบทวนโดย Hobfoll และคณะ (Hobfoll et al., 2007)  

ที่ได้รวบรวมข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญทั่วโลกที่มีประสบการณ์ในการศึกษาและบ�ำบัดรักษาประชาชนที่ได้รับ 

ผลกระทบจากเหตุภัยพิบัติและความรุนแรง พบ 5 องค์ประกอบส�ำคัญท่ีสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง 

ในการออกแบบนโยบายและจัดการกับปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชภายหลังเกิดเหตุดังกล่าวทั้งในระยะสั้น 

และระยะกลาง (Immediate and Mid–Term Mass Trauma Intervention) ประกอบไปด้วย 

	 1) 	ส่งเสริมความรู้สึกปลอดภัย (Promote sense of safety)

	 2) 	ส่งเสริมความสงบ (Promote calming)

	 3) 	ส่งเสริมการรับรู้ศักยภาพของตนเองและชุมชน (Promote sense of self– and community 

efficacy) ในการจัดการปัญหาร่วมกัน

	 4) 	ส่งเสริมความรู้สึกผูกพันกันในชุมชน (Promote connectedness) 

	 5) 	ส่งเสริมการมีความหวัง (Promote hope)
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การสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน (Community participation)

แนวคิดทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	 วิรัติ ปานศิลา (2554) กล่าวถึง วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ คือ วิธีการอันเหมาะสมที่ช่วย ให้สมาชิก

กลุ่มทุกคนได้ร่วมกันสรรค์สร้างเพื่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของกระบวนการที่ชัดเจน จนกลุ่มสามารถกลั่นกรอง

ความคดิทีม่อียูท่ัง้หมดออกมาเป็นประเดน็ความเหน็พ้องร่วมกนัทีน่าไปปฏบิตั ิได้ เป็นกระบวนการทีช่่วยให้สมาชิก

กลุ่มทั้งหมดได้เสนอแนะและมีส่วนร่วม ปลดปล่อยความคิด สร้างสรรค์และความกระตือรือร้นในเวลาอันสั้น 

กระตุ้นความคิดเชิงบูรณาการท่ีเป็นองค์รวมของกลุ่ม สร้างความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มที่นาไปปฏิบัติได ้ 

เอื้ออานวยในการสร้างคาตอบที่แปลกใหม่และ สร้างสรรค์เพ่ือการแก้ปัญหาและคลี่คลายประเด็นและสร้าง 

จิตสานึกที่เข้มแข็งในการเป็นหุ้นส่วน ร่วมกันและความรู้สึกรับผิดชอบให้เกิดขึ้นในกลุ่ม

การวิจัยเพื่อการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ (Implementation Research)
	 การวิจัยเพื่อน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ (Implementation research: IR) เป็นส่วนหนึ่งของ

กระบวนการนโยบาย (policy process) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากลยุทธ์ (implementation strategy)  

ในการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ์ที่เป็นไปตามจุดมุ่งหมายของนโยบายและ 

มีความยั่งยืน IR เหมาะกับการวิจัยเกือบทุกนโยบาย ไม่ว่าจะเป็นในการพัฒนาระบบการให้บริการทางการแพทย์

การศึกษา การน�ำเสนอสิ่งใหม่ๆเข้ามาใช้ในระบบการให้บริการ เช่น ระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในโรงพยาบาล  

การพยาบาล และวิธีการดูแลผู้ป่วยประเภทต่างๆ แต่ประเทศก�ำลังพัฒนาให้ความส�ำคัญกับเร่ืองนี้น้อย ซ่ึงเป็น

เรื่องที่น่าเสียดายเพราะทรัพยากรมีจ�ำกัด ไม่ควรสิ้นเปลืองทรัพยากรไปกับการปฏิบัติตามนโยบายแล้วไม่ได ้

ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ 

	 IR สามารถท�ำได้ตั้งแต่ ก่อน (pre-implementation) ระหว่าง (during-implementation) และ 

หลังการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ (post-implementation) และใช้ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative study)  

เชิงคุณภาพ (qualitative study) หรือใช้ทั้งสองแบบ (mixed method) ควบคู่กันไป เพ่ือท�ำความเข้าใจ 

ความเห็น ทัศนคติความรู้สึกของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เข้าใจกระบวนการด�ำเนินการ และมีหลักฐานแสดงผลส�ำเร็จ 

(หรือไม่ส�ำเร็จ) รูปแบบการด�ำเนินงานวิจัยอาจ เป็น retrospective study, cross-sectional study,  

comparison between two groups, randomizedcontrolled trial, economic evaluation หรือ  

longitudinal study อย่างไรก็ตาม ผลของการวจัิยทีป่ระสบความส�ำเร็จในพ้ืนทีห่นึง่ ไม่ได้รับประกนัความส�ำเร็จ

ในพ้ืนที่อื่น เพราะบริบท (context) เป็นปัจจัยส�ำคัญหนึ่งในการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ผลการท�ำ  IR  

จึงมีข้อจ�ำกัดในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ในบริบทอื่นๆ วิธีการน�ำนโยบายลงสู ่การปฏิบัติต้องมีหลากหลาย  

รูปแบบ (multi-faceted strategies) มีการวางแผนอย่างเป็นระบบ ด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เก็บข้อมูลอย่าง 

เป็นระบบ และ น�ำข้อมูลมาสะท้อนระดับความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติด้วย

	 กรอบแนวคิด RE-AIM Framework การประเมินการด�ำเนินมาตรการประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

ซึ่งเรียงตามล�ำดับเหตุการณ์ ได้แก่ 1) การเข้าถึง (reach) คือ ตัวเลข/สัดส่วน/จ�ำนวนของบุคคลที่มีความประสงค์

เข้าร่วมโครงการ 2) ประสิทธิผล (effectiveness) คือ ผลของมาตรการที่เกิดขึ้น ซึ่งรวมทั้งผลกระทบทางด้านลบ 

คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ (economic outcomes) 3) การยอมรับมาตรการ (adoption) คือ 

ตัวเลข/สัดส่วน/จานวนของสถานที่ (settings) และบุคคลหรือกลุ่ม บุคคลที่ได้รับมอบหมายให้ด�ำเนินมาตรการ 

(intervention agent) และมีความประสงค์ด�ำเนินโครงการ/มาตรการ 4) การด�ำเนินโครงการ/มาตรการ  
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(implementation) คือความสามารถในการด�ำเนินมาตรการตามแผนที่วางไว้ ทั้งด้านเวลาและงบประมาณ  

และ 5) การรักษา (maintenance) คือผลกระทบระยะยาวของโครงการหรือมาตรการต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับ 

ตัวบุคคลที่เข้าร่วมโครงการตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปหลังจากครั้งสุดท้ายของการมีส่วนร่วมในโครงการ 

4. ระเบียบวิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงผสมผสาน (Mixed Methods) มกีระบวนทศัน์การวิจยัแบบปฏบิตันิยิม 

(Pragmatism) ซึ่งมุ่งแก้ปัญหา เน้นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติจริง โดยผู้วิจัยใช้การออกแบบลักษณะของ 

Multiphase Research Design แบ่งขั้นตอนของการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ 

 	 1.	 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน (Research and Development)  

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Evidence Review) 2) การปรึกษาหารือกับ

ผู้เชี่ยวชาญ 3) การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนด้วยกระบวนการ Human-centric-design 

approach 4) การศึกษาในพื้นที่น�ำร่อง 4 จังหวัด (Pilot study) 

	 2.	 การน�ำไปปฏิบัติและการขยายผล (Implementation and scaling up) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

คือ 1) การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Evidence Review) 2) การพัฒนาขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพ่ือพัฒนาแผนการขับเคลื่อนการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนในระดับจังหวัด (Development of Tailored 

Implementation Blueprint Workshop) 3) การพัฒนากลยุทธ์การขยายผลการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน 

ในระดับประเทศ (Development of scaling up strategies) 4) การพัฒนาเครื่องมือการเสริมสร้างวัคซีนใจ 

ในชุมชนเพื่อสนับสนุนการขยายผล (Development of intervention package) 

	 3. 	การประเมินผล (Evaluation) โดยอาศัยขอ้มูลทัง้เชิงคณุภาพและเชิงประมาณในการประมาณผล 

ตามกรอบแนวคิด RE-AIM ของ King DK และ Glasgow RE, 2010 
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ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาในระยะที่ 1  

เมื่อประชุมทีมผู้วิจัยในการพัฒนาร่างโปรแกรม โดยเริ่มต้นจากการระบุหลักการส าคัญของโปรแกรม 
(Core principles) โดยสรุปได้ 4 หลักการที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตและจิตสังคม (Mental 
health and psychosocial supports) คือ 1) ส่งเสริม 5 psychological needs คือ ส่งเสริมความรู้สึก
ปลอดภัย (Promote sense of safety) ส่งเสริมความสงบ (Promote calming) ส่งเสริมการรับรู้ศักยภาพ
ของตนเองและชุมชน (Promote sense of self– and community efficacy) ในการจัดการปัญหาร่วมกัน
ส่งเสริมความรู้สึกผูกพันกันในชุมชน (Promote connectedness) และส่งเสริมการมีความหวัง (Promote 
hope) 2) ยกระดับการด าเนินงานจากระดับบุคคลไปสู่ชุมชน (Public intervention) 3) ใช้กระบวนการสร้าง
การมีส่วนร่วมในชุมชนเพ่ือส่งเสริมความส าเร็จและความยั่งยืนของโปรแกรม 4) การส่งเสริมให้ผู้น าชุมชนเข้า
มามีส่วนร่วมในการเป็นผู้น ากระบวนการเพ่ือช่วยแบ่งเบาภาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน (Task-
sharing) รายละเอียดดังภาพที่ 21 ต่อไปนี้ 
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5. ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาในระยะท่ี 1 เมื่อประชุมทีมผู้วิจัยในการพัฒนาร่างโปรแกรม โดยเริ่มต้นจากการระบ ุ

หลักการส�ำคัญของโปรแกรม (Core principles) โดยสรุปได้ 4 หลักการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต

และจิตสังคม (Mental health and psychosocial supports) คือ 1) ส่งเสริม 5 psychological needs  

คือ ส่งเสริมความรู้สึกปลอดภัย (Promote sense of safety) ส่งเสริมความสงบ (Promote calming) ส่งเสริม

การรับรู้ศักยภาพของตนเองและชุมชน (Promote sense of self– and community efficacy) ในการจัดการ

ปัญหาร่วมกันส่งเสริมความรู้สึกผูกพันกันในชุมชน (Promote connectedness) และส่งเสริมการมีความหวัง 

(Promote hope) 2) ยกระดบัการด�ำเนนิงานจากระดบับคุคลไปสูช่มุชน (Public intervention) 3) ใช้กระบวนการ

สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนเพื่อส่งเสริมความส�ำเร็จและความยั่งยืนของโปรแกรม 4) การส่งเสริมให้ผู้น�ำชุมชน

เข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นผู้น�ำกระบวนการเพ่ือช่วยแบ่งเบาภาระงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในชุมชน 

(Task-sharing) รายละเอียดดังภาพที่ 21 ต่อไปนี้

ภาพที่ 21 แสดงหลักการส�ำคัญของการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน

(4 Core principles of the community mental health vaccine program)

23 
 

 
 
 

      4.6 ประเด็นการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน 
      จากสถานการณ์โควิด-19 แนวทางการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนเพ่ือการด าเนินงานส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในระดับชุมชนจึงถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือตอบสนองต่อการแพร่ระบาดของ COVID-19 เพ่ือ
ป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพจิตในระยะยาว โดยมุ่งเน้นให้เจ้าหน้าที่สาธารสุขหรือผู้น าชุมชนมีศักยภาพ
ในการจัดกิจกรรมการสร้างการมีส่วนร่วมร่วมกับเครือข่าย ๆ ในชุมชนภายใต้สถานการณ์วิกฤตเพ่ือให้ชุมชน
สามารถน าศักยภาพที่ตนเองมีมาใช้ในการดูแลกันละกันในชุมชนทั้งทางกาย ใจ และสังคม             
       กรอบแนวคิดโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน มีหลักการส าคัญ (Core principles) มี 4 
ประการ คือ 1) ส่งเสริมความต้องการทางจิตใจ 5 ประการ (5 Psychological needs) คือ ส่งเสริมความรู้สึก
ปลอดภัย (Promote sense of safety) ส่งเสริมความสงบ (Promote calming) ส่งเสริมการรับรู้ศักยภาพ
ของตนเองและชุมชน (Promote sense of self– and community efficacy) ในการจัดการปัญหาร่วมกัน
ส่งเสริมความรู้สึกผูกพันกันในชุมชน (Promote connectedness) และส่งเสริมการมีความหวัง (Promote 
hope) 2) ยกระดับการด าเนินงานจากระดับบุคคลไปสู่ชุมชน (Public intervention) 3) ใช้กระบวนการสร้าง
การมีส่วนร่วมในชุมชน (Participation) เพ่ือส่งเสริมความส าเร็จและความยั่งยืนของโปรแกรม4) การส่งเสริม
ให้ผู้น าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นผู้น ากระบวนการเพ่ือช่วยแบ่งเบาภาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในชุมชน (Task-sharing) 

 
ภาพที่ 12 กรอบแนวคิดโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน 

 
ภาพที่ 12 แสดงกรอบแนวคิดโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน (4 Core principles of the 

community mental health vaccine program) โปรแกรมนี้ใช้ค าเปรียบเทียบเพ่ือให้ง่ายต่อการอธิบายคน
ในชุมชน โดยค าว่าภูมิคุ้มกันทางใจ หมายถึง 4 ความรู้สึกท่ีมนุษย์ทุกคนต้องการในยามวิกฤติ นั่นคือ ความรู้สึก
ปลอดภัย ความสงบ ความหวัง และความเข้าใจ ให้โอกาส และค าว่า วัคซีนใจในชุมชน หมายถึง มาตรการ



95รายงานการวิจัย เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 ผูเ้ชีย่วชาญให้ความเหน็เป็นเอกฉนัท์เกีย่วกบัองค์ประกอบของโปรแกรมการเสรมิสร้างวัคซนีใจในชุมชน

โดยมีการตัดองค์ประกอบจาก 5 องค์ประกอบเหลือ 4 ประกอบด้วย โดยเปลี่ยนภาษาจากการแปลโดยตรงใน 

ค�ำภาษาอังกฤษให้เป็นค�ำทีเ่ข้าใจง่ายเงนิและสือ่สารได้ง่ายขึน้ในกลุม่ประชาชนทัว่ไป คอื การเสรมิสร้างความรูสึ้ก

ปลอดภัย (Safety) การเสริมสร้างความรู้สึกสงบ (Calm) การเสริมสร้างความหวัง (Hope) และการเสริมสร้าง

ความเข้าใจ ให้โอกาส (Connectedness) นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นอย่างเป็นเอกฉันท์ในที่ประชุมว่า 

องค์ประกอบด้าน Promoting sense of self– and community efficacy ควรเป็นองค์ประกอบส�ำคญัทีใ่ช้เป็น

รากฐานในการส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมอื่น ๆ ร่วมกับสายสัมพันธ์ในชุมชน ที่เป็นจุดแข็งและเป็นปัจจัยปกป้องใน

หลาย ๆ  ปัญหารวมถึงปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาการฆ่าตัวตาย ในชุมชน สรุปเป็นกลไกส�ำคัญในชุมชน “2 ใช้” 

คอื การใช้ศกัยภาพและสายสมัพันธ์ในชมุชน เพ่ือสร้าง 4 สร้าง ดังกล่าวข้างต้น เป็นหลักการโดยสรุปของโปรแกรม 

คือ 4 สร้าง 2 ใช้ 

	 ผลการศกึษาระยะที ่1 พบว่า โปรแกรมการเสรมิสร้างวคัซีนใจในชมุชนเป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ดแูลช่วยเหลอื

ประชาชนในภาวะวิกฤตที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการท่ีครอบคลุมทุกมิติท้ังกาย จิต และสังคมของ

ประชาชน ตลอดจนเป็นโปรแกรมฯ ที่สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคเข้ามามีส่วนร่วมดูแลซึ่งกัน

และกันอย่างแท้จรงิ ขณะทีภ่ายในโปรแกรมมหีลกัสตูรการฝึกอบรมและคูม่อืประกอบการอบรมรองรบัให้ทกุภาค

ส่วนสามารถน�ำไปใช้ได้ในทุกๆ ชุมชนได้ต่อไป เมื่อน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนที่ได้รับการพัฒนา

อย่างสมบรูณ์ไปทดลองใช้ในพืน้ท่ีน�ำร่อง พบว่า โปรแกรมนีส้ามารถเพิม่ความเข้มแขง็ทางใจทัง้ในระดับบคุคลและ

ชุมชน ลดความเครียดของประชาชนจากผลกระทบของการระบาดโควิด-19 และเมื่อติดตามข้อมูลการพยายาม

ฆ่าตวัตายและการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็หลงัการด�ำเนนิงาน 6 เดือน ไม่พบทัง้การพยายามฆ่าตัวตายและการฆ่าตวัตาย

ในชมุชน โดยความเข้มแขง็ทางใจ (Resilience) เป็นปัจจัยป้องกนัความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย (Protective factors) 

ที่ส�ำคัญ การสร้างความเข้มแข็งทางใจควรเป็นส่วนหนึ่งของการแทรกแซงการป้องกันการฆ่าตัวตายท้ังในระดับ 

Universal, Selective, and Indicated suicide prevention interventions การส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ

อาจลดความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายในประชาชนทั่วไปและในกลุ่มที่มีความเส่ียงในการฆ่าตัวตายสูง การสร้าง 

ความเข้มแข็งทางใจในประชาชนท่ัวไปอาจลดอุบัติการณ์ของความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับความเครียดและเป็น 

ผลให้เกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย แม้ว่าจะไม่สามารถสรุปผลได้โดยตรงว่าโปรแกรมนี้สามารถป้องกันปัญหา 

การฆ่าตัวตายได้ ด้วยการวิจัยแบบ Quasi-experimental study ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมปัจจัยเชิงบริบทอื่น 

ที่อาจมีผลกระทบต่อผลการวิจัย แต่การวิจัยนี้สามารถแสดงถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (Causal relationship) 

ของโปรแกรมกับการเปลี่ยนแปลงของความเข้มแข็งทางใจ ท้ังในระดับบุคคลและชุมชน ซ่ึงเป็นปัจจัยปกป้อง 

(Protective factors) ของการฆ่าตัวตาย นอกจากนี้การส่งเสริมความหวัง การจ้างงาน การช่วยเหลือทางสังคม 

การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต การยึดหลักการทางศาสนา ความสัมพันธ์ในสังคมที่เกิดขึ้นจากโปรแกรมล้วนเป็น

ปัจจัยที่ช่วยป้องกันการฆ่าตัวตายทั้งสิ้น
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

แบบจ�ำลองการด�ำเนนิการของโปรแกรมจนถงึการเกดิผลลพัธ์ทีค่าดหวงั (Modeling Process and outcomes) 

Modelling a complex intervention prior to a full scale evaluation can provide important  

information about the design of both the intervention and the evaluation. 

 โปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน: เป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตระดับชุมชนในภาวะวิกฤตโควิด-19  
ใช้กลไกของการสร้างการมีส่วนร่วมและการดึงศักยภาพของชุมชนมาแก้ไขปัญหาของชุมชนเอง โดยมีผู้น�ำชุมชน 
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ใช้งานหลัก

External Context and Community 
Characteristics: 
- 	Mental health policies for COVID-19 
- 	Mental health system and functions 
- 	COVID-19 situation in the community 
- 	Community efficiency 
- 	Community and primary health care funding 

Intervention inputs: 
Resources
-	 คู ่มือการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนส�ำหรับผู้น�ำ 
	 กระบวนการ  
-	 หลักสูตรการฝึกอบรมผู้น�ำกระบวนการในชุมชน
Theory and Aims
- Theoretical basis 

Core elements of intervention: 
- Promotion of psychological needs in crisis  
	 (Safe Calm Hope Care) 
- Rising awareness of mental health care in  
	 crisis 
- Engagement of community 
- Integration of physical, mental, and social  
	 needs of the community 
- Recommendations of low-cast activities 
- 	Empowerment of non-health leaders to lead 

Outputs: 
-  ความรู ้ความเข ้าใจและทักษะการเป ็นผู ้น� ำ 
	 กระบวนการของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและผู ้น�ำ 
	 ชุมชน
-	 ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
-	 แผนปฏิบัติการการเสริมสร้างวัคซีนใจในของชุมชน 

Proximal outcomes: 
- 	ชุมชนน�ำแผนปฏิบัติการไปใช้จนเกิดกิจกรรมการ 
	 ดูแลช่วยเหลือทางด้านสุขภาพจิตและจิตสังคมใน 
	 ชุมชน 

Intermediate outcomes: 
- Improve individual resilience 
- Improve community resilience 
- Improve mental well-being 

Other suicide prevention strategies

Impact
Reduce suicide rate in the community

Implementation metrics 
Reach – Quality of intervention delivery – Adoption – Fidelity – Acceptability – Maintenance 

ACTION CHANGE
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ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 ความสามารถในการน�ำไปใช้ในบริบทที่ต่างกัน รวมถึงการถูกน�ำไปใช้โดยผู้ใช้ท่ีไม่ใช่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขอย่างผู้น�ำชุมชน ด้วยกระบวนการออกแบบโดยผู้ใช้งานเป็นศูนย์กลาง (Human-Centric Design)  

มุ่งเน้นที่จะเข้าใจธรรมชาติและความต้องการของกลุ่มเป้าหมายอย่างแท้จริง ท�ำให้โปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีน

ใจในชมุชนเป็นโปรแกรมท่ีตอบสนองต่อความต้องการของชมุชนในขณะทีก่�ำลงัเผชญิภาวะวกิฤต และเมือ่ทดสอบ

ประสิทธิภาพของโปรแกรมในพ้ืนท่ีน�ำร่อง พบว่า โปรแกรมนี้สามารถเพิ่มความเข้มแข็งทางใจท้ังในระดับบุคคล

และชมุชน ลดความเครยีดของประชาชนจากผลกระทบของการระบาดโควิด-19 และเมือ่ตดิตามข้อมลูการพยายาม

ฆ่าตวัตายและการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็หลงัการด�ำเนนิงาน 6 เดือน ไม่พบทัง้การพยายามฆ่าตัวตายและการฆ่าตวัตาย

ในชุมชน โปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนเป็นเครื่องมือที่ใช้ดูแลช่วยเหลือประชาชนในภาวะวิกฤตที่

สามารถตอบสนองต่อความต้องการท่ีครอบคลุมทุกมิติทั้งกาย จิต และสังคมของประชาชน ตลอดจนเป็น 

โปรแกรมฯ ที่สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคเข้ามามีส่วนร่วมดูแลซึ่งกันและกันอย่างแท้จริง  

ขณะที่ภายในโปรแกรมมีหลักสูตรการฝึกอบรมและคู่มือประกอบการอบรมรองรับให้ทุกภาคส่วนสามารถน�ำไป

ใช้ได้ในทุกๆ ชุมชนได้ต่อไป  

	 การศึกษาในระยะที่ 2 เป็นรูปแบบวิจัยการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ (Implementation research: 

IR) เพื่อพัฒนาวิธีการหรือกลยุทธ์ในการน�ำโปรแกรมไปปฏิบัติให้เกิดผลส�ำเร็จตามความมุ่งหมายของการพัฒนา

โปรแกรม โดยผลลัพธ์จากการศึกษาท�ำให้สามารถระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีน

ใจในชุมชนไปปฏิบัติ (Implementation determinants) และกลยุทธ์การน�ำไปปฏิบัติ (Implementation 

strategies) ท่ีน่าเช่ือถือเทียบเคียงกับผลการศึกษาจากเอกสารและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง มีความเหมาะสมกับ

โปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนและบริบทการด�ำเนินงานในประเทศไทย นอกจากนี้ยังสามารถระบุ

กลยุทธ์ส�ำคัญส�ำหรับการขยายผล (Scaling up strategies) ไปสู่พื้นที่อื่นๆ ในระดับประเทศซึ่งมุ ่งหวัง 

ผลการด�ำเนินงานในภาพใหญ่ใน 25 จังหวัดเป้าหมายและการก้าวข้ามความท้าทายของการด�ำเนินงานในภาวะ

วกิฤตโควดิ-19 รวมถงึกระบวนการประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่พัฒนาพมิพ์เขยีวการด�ำเนนิงานการเสรมิสร้างวคัซนี

ใจในชุมชน โดยคาดหวังว่าผู้ปฏิบัติในพื้นที่ โดยเฉพาะในระดับจังหวัดจะสามารถน�ำกระบวนการนี้ไปใช้ใน 

การออกแบบวางแผนและพัฒนากลยุทธ์ที่เหมาะสมกับปัญหาและบริบทของแต่ละจังหวัดในการด�ำเนินงาน 

การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน ซึ่งปัญหาอุปสรรคท่ีเกี่ยวข้องกับการน�ำโปรแกรมวัคซีนใจในชุมชนไปปฏิบัติ 

ที่ค้นพบ ทั้ง 9 ด้าน ประกอบด้วย ด้านที่ 1. ผู้บริหารในทุกระดับ ด้านที่ 2. ผู้ปฏิบัติ ด้านที่ 3. เครือข่ายการ 

ด�ำเนินงาน ด้านที่ 4. งบประมาณ ด้านที่ 5. ระยะเวลาการด�ำเนินงาน ด้านที่ 6. แนวทางการด�ำเนินงานในชุมชน 

ด้านที่ 7.สถานการณ์โควิด-19 ด้านที่ 8. บริบทของพื้นที่ และ ด้านที่ 9. ความพร้อมและศักยภาพของชุมชน    

	 ผลจากการศึกษาผู้วิจัยสังเคราะห์และสรุปกลยุทธ์ที่จะถูกน�ำมาใช้ในการขยายผลออกเป็น 5 กลยุทธ์

ส�ำคัญ คือ 1) การเผยแพร่นโยบายและการสร้างความร่วมมือระหว่างกระทรวง (Policy advocacy and  

collaboration) 2) การสร้างผู้น�ำ (Leadership) 3) การฝึกอบรมและให้ค�ำปรึกษา (Training and supervision) 

4) การก�ำกับติดตามและการประเมินผล (Monitoring and evaluation)และ 5) การประยุกต์และปรับให้เข้ากับ

บริบท (Adapting and tailoring) โดยมุ่งหวังให้ทั้ง 5 กลยุทธ์นี้บรรลุเป้าหมายตามกรอบ RE-AIM ที่ตั้งไว้  

ด้วยลักษณะของโปรแกรม ผลประสิทธิภาพของโปรแกรมในพื้นที่น�ำร่อง และกลยุทธ์ที่เกิดขึ้นท�ำให้คาดหวังได้

ว่าการขยายผลนีท้�ำให้ประชาชนได้รบัการช่วยเหลือมากขึน้ในสถานการณ์วกิฤตนี ้ด้วยเป็นโปรแกรมทีม่หีลกัฐาน

เชิงประจักษ์รองรับ และประชาชนมีความต้องการในการดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตและสังคม
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	 ในการศึกษาระยะที่ 3 ผลการการประเมินการเข้าถึง (Reach) โปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจ 

ในชุมชนในพ้ืนที่ 25 จังหวัดเป้าหมายท่ีมีการขยายผลต้ังแต่เดือนสิงหาคม 2564 - กันยายน 2565 นั้น 

แบ่งการประเมินออกเป็น 2 ระดับ คือการเข้าถึงของกลุ่มเป้าหมายต่อผู้ใช้โปรแกรมและการเข้าถึงของกลุ่ม 

เป้าหมายต่อประชาชนในชุมชนที่ใช้โปรแกรม โดยการเข้าถึงของกลุ่มเป้าหมายต่อผู้ใช้โปรแกรมในระดับจังหวัด

นัน้มีการประเมนิการเข้าถงึจากกจิกรรมส�ำคญัภายใต้กลไกการขยายผล คอื การเข้าร่วมโครงการถอดรหสันวตักรรม

วัคซีนใจในชุมชน ปีพ.ศ. 2564 ซึ่งจัดขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญ 2 ประการ คือ 1) การสร้างการับรู้นโยบาย 

และสร้างความเข้าใจในโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน และ 2) ลงนามบันทึกข้อตกลงการขับเคลื่อน

การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนระหว่างกรมสุขภาพจิตกับหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

โดยโครงการนี้มีผู้เข้าร่วมออนไลน์กว่า 900 คนมาจากทั่วประเทศไทย และมีจังหวัดเป้าหมายที่ร่วมลงนามบันทึก

ข้อตกลงการขบัเคลือ่นการเสรมิสร้างวคัซนีใจในชมุชน ทัง้สิน้ 24 จงัหวดั ซึง่ไม่ครบร้อยละ 100 เพราะการสือ่สาร

ทีก่ระช้ันชดิและปัญหาอปุสรรคของการจดัเตรยีมงาน นอกจากนัน้ยงัประเมนิจากการพฒันาพิมพ์เขยีวการด�ำเนนิ

งานระดบัจงัหวดัและการน�ำพมิพ์เขยีวนีไ้ปใช้ ผลการประเมนิพบว่า ทัง้ 25 จงัหวดัมกีารเข้าร่วมกระบวนการพฒันา

พิมพ์เขียวของตนเองและมีผู้เข้าร่วมซึ่งเป็นตัวแทนจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างวัคซีนใจใน

ชุมชน อาทิ สสจ. สสอ. รพ.สต. อปท. กศน. พระ เป็นต้น โดยกระบวนการนี้นอกจากจะเป็นการพัฒนาพิมพ์เขียว

แล้ว แต่ยังเป็นอีกหนึ่งเวทีที่ทางจังหวัดสามารถใช้ในการชี้แจงนโยบายและท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับโปรแกรมการ

เสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน ในขั้นตอนนี้พบปัญหาอุปสรรคเนื่องจากบางจังหวัดไม่สามารถจัดกิจกรรมนี้ในช่วง

ปลายปี 2564 และต้นปี 2565 ซึ่งเป็นช่วงที่มีความเหมาะสมในการพัฒนาแผนเพื่อขับเคลื่อนต่อ มี 3 จังหวัดที่

ด�ำเนนิการในขัน้ตอนนีล่้าช้าท�ำให้แผนไม่สามารถน�ำไปบรูณาการเข้ากบัแผนการขบัเคลือ่นงานสขุภาพและสขุภาพ

จิตของจังหวัด ส่งผลต่อการจัดสรรงบประมาณและการด�ำเนินงาน     

	 การประเมินการเข้าถึงของโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนในระดับผู้ปฏิบัติ ซึ่งประเมินจาก

ผูท้ีผ่่านการฝึกอบรมทัง้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและผู้น�ำชุมชน พบว่า ทมีด�ำเนนิการระดับเขตสขุภาพสามารถขยาย

ผลไปได้อย่างครอบคลุมคือ มีผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมทั้งสิ้น 3,905 คน ทั้งในรูปแบบของ Online และ Onsite 

training คิดเป็นร้อยละ 95.27 ในระดับอ�ำเภอ และพบว่าร้อยละ 100 ของอ�ำเภอที่ผ่านการฝึกอบรมมีการน�ำไป

ใช้ อย่างไรก็ตามเมื่อท�ำการส�ำรวจการน�ำไปใช้ในระดับต�ำบลโดยการใช้ Google form ซึ่งมีผู้ตอบรับกลับมา 553 

ต�ำบล พบว่า ร้อยละ 54.5 ของต�ำบลที่ตอบแบบสอบถามระบุว่าไม่เคยผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรกรเสริมสร้าง

วคัซีนใจในชมุชน แสดงถึงความไม่ครอบคลมุของการขยายผลในระดบัต�ำบล ซึง่การขยายผลให้ครอบคลมุในระดับ

ต�ำบลนั้นอาจต้องใช้กลยุทธ์อื่นเข้ามาร่วม อาทิ การเพ่ิมงบประมาณ การสร้างความต่อเนื่องในการด�ำเนินงาน  

การสื่อสารที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย เป็นต้น 

	 ส�ำหรบัการเข้าถงึส�ำหรบัการประเมนิการเข้าถึงของกลุ่มเป้าหมายต่อประชาชนในชมุชนท่ีน�ำโปรแกรม

การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนไปใช้ พบว่า ในปี 2564 ประชาชนใน 25 จังหวัดเป้าหมาย 706,136 คนได้รับ 

การคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตผ่านโปรแกรม Mental Health Check-in และในปี 2565 ประชาชนจ�ำนวน 

330,566 คน ได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต นอกจากนี้ผู้วิจัยเคราะห์ข้อมูลจากรายงานผลการด�ำเนินงาน 

การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนจาก 19 ชุมชนตัวอย่าง 14 จังหวัดเป้าหมาย พบว่าประชาชนจ�ำนวน 40,565  

ได้รบัการคัดกรองปัญหาสุขภาพจติ และประชาชนกลุม่เปราะบาง อาท ิกลุม่ตกงาน กลุม่รายได้น้อย กลุม่ผูส้งูอายุ

ติดเตียง กลุ่มผู้มีปัญหาสุขภาพจิต เป็นต้น จ�ำนวน 7,355 คนได้รับการดูแลทางสังคมจิตใจ และการศึกษาเชิง

คณุภาพในการสนทนากลุม่เพือ่ค้นหาปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการเข้าถงึกลุม่เป้าหมายในชมุชน พบว่า ปัญหาอปุสรรค

ที่เกิดขึ้นในชุมชนส่วนใหญ่มาจาก 6 สาเหตุส�ำคัญคือ 1) ค�ำนิยามของกลุ่มเป้าหมายที่ไม่ชัดเจนท�ำให้เข้าถึง 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

กลุม่เป้าหมายได้ไม่ครอบคลมุ 2) แกนน�ำชมุชนขาดความรู้และทกัษะในการติดตามดูแลช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง 

3) ภาระงานของเจ้าหน้าที ่4) กลุม่เปราะบางไม่ให้ความส�ำคญักในการดแูลสขุภาพจติ 5) กลุม่เปราะบางไม่สามารถ

เข้าถงึบรกิารสขุภาพจติได้ 6) กลุม่เปราะบางและครอบครัวไม่ให้ความร่วมมอืในการคดักรองและกจิกรรมการดแูล

สุขภาพจิต 

	 การประเมินผลที่เกิดขึ้น (Effectiveness) แบ่งการประเมินมิตินี้ออกเป็น 2 รูปแบบคือ ผลที่เกิดขึ้น

ต่อผูใ้ช้โปรแกรมนัน้คอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและผู้น�ำชมุชน โดยการศกึษาพบว่าผู้ใช้โปรแกรมทีผ่่านการฝึกอบรม

ทั้ง Online และ Onsite มีความรู้ความเข้าใจในโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน รวมถึงมีความมั่นใจ 

ในการน�ำไปใช้ในชุมชนเพิ่มมากขึ้น และผลการวิเคราะห์ในภาพรวม พบว่า มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนอย่าง 

มีนัยส�ำคัญของปัญหาสุขภาพจิตอย่างความเครียดและภาวะซึมเศร้าของประชาชนในชุมชนที่มีการใช้โปรแกรม

การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชน รวมถึงพบการเปลี่ยนแปลงของความยืดหยุ่นของชุมชน และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติของความเข้มแข็งทางใจในระดับบุคคลเปรียบเทียบ

กับชุมชนควบคุมของแต่ละจังหวัด โดยผลที่เกิดขึ้นใน 15 จังหวัดตัวอย่างนี้มีความแตกต่างจากผลประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมที่ถูกประเมินในพื้นที่น�ำร่องของจังหวัดนครศรีธรรมราช คือ ในพื้นที่น�ำร่องไม่พบการเปลี่ยนแปลง

ของปัญหาสุขภาพจิต และพบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของความเข้มแข็ทางใจในระดับบุคคล 

และแม้ว่าความเข้มแข็งทางใจจะไม่พบการเปล่ียนแปลงของความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ แต่ผลกเ็หน็การเปล่ียนแปลงได้อย่างชดัเจนในการประเมนิก่อนและหลังการด�ำเนนิงาน 

ซึง่ความเข้มแขง็ทางใจนัน้เกีย่วข้องกบัปัจจยัในหลากหลายด้าน ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอกของบคุคล ควรได้รบั 

การศึกษาเชิงลึกเพื่อค้นหาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความแตกต่างนี้ ต่อไปโดยเฉพาะในระดับจังหวัด 

	 ส�ำหรับการประเมินการน�ำไปใช้ (Adoption) ในระดับชุมชนซ่ึง พบว่า ร้อยละ 64.7 ของผู้ที่ผ่าน 

การฝึกอบรมมีความตั้งใจจะน�ำไปใช้ในชุมชนของตนเอง โดยจากการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพท�ำให้

สามารถสรปุได้ว่า ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิการน�ำโปรแกรมไปใช้ แบ่งออกเป็น 4 ประเด็นส�ำคญั ดังนี ้1) การก�ำหนดเป็น

ตัวชี้วัด 2) ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง (Leader for change) 3) ความพร้อมของชุมชน ทรัพยากรและศักยภาพของ

ชุมชน 4) ผลลัพธ์ที่ชัดเจน

	 จากการเก็บข้อมูลแบบสอบถามและการสนทนากลุ่มผู้ใช้โปรแกรมเพื่อศึกษามิติที่ 4 การน�ำไปปฏิบัติ 

(Implementation) ใน 25 จงัหวดั (n = 567) พบว่า ผู้ใช้ร้อยละ 83.07 ให้การยอมรับในโปรแกรมการเสริมสร้าง

วัคซีนใจในชุมชน (471 คน) โดยมีคะแนนเฉลี่ยของการยอมรับเท่ากับ 8.44 เมื่อประเมินในเรื่องของความ 

เหมาะสมของโปรแกรมกับสถานการณ์ปัญหาและการแก้ไขปัญหาในชุมชน พบว่า ร้อยละ 99.29 ของผู้ให้ 

ข้อมูลคิดว่าโปรแกรมมีความเหมาะสม (563 คน) ซึ่งการยอมรับในระดับสูงนี้เป็นเพราะโปรแกรมนี้ถูกพัฒนามา

โดยกลุ่มผู้ใช้งานจริง โดยวิธีการ HCD ซึ่งช่วยส่งเสริมให้เกิดการยอมรับในตัวโปรแกรม จากข้อมูลการส�ำรวจใน

ระดบัต�ำบล พบว่า ชมุชนทีม่กีารด�ำเนนิงานมลีกัษณะการน�ำไปใช้ ดงันี ้ร้อยละ 55.9 ระบวุ่ายงัไม่มีการด�ำเนินงาน

ในปีนี้ ร้อยละ 33.9 สร้างชุมชนต้นแบบ 1 ชุมชนใน 1 ต�ำบล และร้อยละ 10.2 ระบุว่ามีการขยายผลการด�ำเนิน

งานในทุกหมู่บ้านของต�ำบล เมื่อสอบถามถึงลักษณะการน�ำไปใช้แบบเต็มรูปแบบหรือการประยุกต์ใช้พบว่า  

ร้อยละ 52.5 ระบุว่าจะมีการน�ำไปประยุกต์ใช้ และร้อยละ 47.5 ระบุว่าจะมีการน�ำไปใช้แบบเต็มรูปแบบ  

โดยสาเหตุของการน�ำไปใช้แบบไม่เต็มรูปแบบหรือการประยุกต์ใช้ พบว่า ร้อยละ 64.2 ยังขาดความรู้ความเข้าใจ

ในตัวโปรแกรม ร้อยละ 53.2 ไม่มีงบประมาณในการด�ำเนินงาน ร้อยละ 39.8 ยังขาดความมั่นใจในการน�ำ

กระบวนการไปใช้ และ ร้อยละ 25.4 ไม่มีเครือข่ายช่วยในการด�ำเนินงาน
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	 เมื่อสอบถามถึงปัจจัยสนับสนุนของการด�ำเนินงานแบบเต็มรูปแบบ พบว่า ร้อยละ 83.9 ระบุถึงงบ

ประมาณสนับสนุน ร้อยละ 86.9 ต้องการสื่อคู่มือ และร้อยละ 75.1 ต้องการวิทยากรส�ำหรับน�ำกระบวนการใน

ชุมชน โดยค่าเฉลี่ยงบประมาณในการด�ำเนินงานวัคซีนใจในชุมชนในระดับต�ำบล พบว่า ใช้งบประมาณเฉลี่ยอยู่ที่ 

9017.69 บาทต่อ 1 ต�ำบล (min = 0 บาท, max = 100,000 บาท) โดยงบประมาณส่วนใหญ่ที่ชุมชน ใช้ในการ

ด�ำเนินงานมาจาก อบต. สคสช. กรมสุขภาพจิต รพ.สต รพ. หรือการบูรณาการกับงานอื่นๆ 

	 จากการสอบถามผู้ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนเกี่ยวกับการน�ำองค์ความรู้ เครื่องมือ 

หรือกระบวนการไปใช้ในอนาคต หรือมิติท่ี 5 ความต่อเนื่องและความยังยืนในอนาคต (Maintenance) พบว่า 

ร้อยละ 100 ระบุว่าจะมีการน�ำไปใช้อีกครั้งเมื่อเกิดวิกฤติขึ้นในอนาคต และเมื่อสอบถามถึงความย่ังยืนของ 

การขยายผล พบว่า ร้อยละ 99.82 ของผู้ใช้เห็นว่าชุมชนอื่น ๆ จะสามารถน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ได้ 

6. อภิปรายและวิจารณ์ผล
       	 การอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยในระยะที่ 1 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจ 

ในชุมชนและประเมินผลโปรแกรม สามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนเป็นเครื่องมือที่ใช้

ดูแลช่วยเหลือประชาชนในภาวะวิกฤตท่ีสามารถตอบสนองต่อความต้องการที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งกาย จิต และ

สังคมของประชาชน ตลอดจนเป็นโปรแกรมฯ ที่สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคเข้ามามีส่วนร่วม 

ดูแลซึ่งกันและกันอย่างแท้จริง ขณะที่ภายในโปรแกรมมีหลักสูตรการฝึกอบรมและคู่มือประกอบการอบรม 

รองรับให้ทุกภาคส่วนสามารถน�ำไปใช้ได้ในทุกๆ ชุมชนได้ต่อไป

	 จากผลการศึกษาในระยะที่ 2 ท�ำให้กระบวนการพัฒนาพิมพ์เขียว (Tailored Implementation 

blueprint) ถูกน�ำไปเป็นหนึ่งกลไกส�ำคัญของการขยายผลโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนร่วมกับ        

กลยุทธ์การขยายผลอื่น ๆ อีก 4 กลยุทธ์ คือ การเผยแพร่นโยบายและการสร้างความร่วมมือระหว่างกระทรวง 

(Policy advocacy and collaboration) การสร้างผูน้�ำ (Leadership) การฝกึอบรมและให้ค�ำปรึกษา (Training 

and supervision) การก�ำกับติดตามและการประเมินผล (Monitoring and evaluation) ซึ่งเมื่อพิจารณา

โปรแกรมและกลยุทธ์การขยายผลที่ใช้ท�ำให้สามารถคาดหวังความส�ำเร็จจากการขยายผลได้ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Eaton และคณะ (2011) ท่ีเสนอการสร้างความส�ำเร็จในการขยายผล ด้วยการ 1) ใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ (Evidence) 2) เพิ่มความต้องการของโปรแกรม (Demand) 3) เปรียบเทียบด้วยค่าเฉลี่ยขอสังคม

หรือความเชื่อของสังคม (Compatibility with norms/values) 4) การสร้างผลลัพธ์ที่รวดเร็ว (Quick results) 

5) ลดความซับซ้อน (Less complexity) และ 6) ลดค่าใช้จ่าย (Low cost – easier to get and distribute 

money) นอกจากนี้ยังระบุสิ่งที่ต้องมีในการขยายผลคือ Situation analysis,  Evidence to policy, Policies 

and plans, Advocacy and stakeholders’ involvement, Costing and financing,  Human resources, 

Implementation, Monitoring and evaluation และ Dissemination การวิจัยในระยะที่ 3 การประเมินผล  

จากการประเมินผลประสิทธิภาพ (Effectiveness) ของการขยายโปรแกรมโดยการสุ่มเก็บข้อมูลจากชุมชน 

ใน 25 จังหวัด โดยผลการวิเคราะห์ผลในภาพรวม พบว่า มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญของปัญหา 

สขุภาพจิตอย่างความเครยีดและภาวะซมึเศร้า พบการเปล่ียนแปลงของความยดืหยุน่ของชมุชน และคณุภาพชวีติ

ของประชาชน แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติของความเข้มแข็งทางใจในระดับบุคคลเปรียบ

เทียบกับชุมชนควบคุมของแต่ละจังหวัด โดยผลที่เกิดขึ้นใน 15 จังหวัดตัวอย่างนี้มีความแตกต่างจาก 

ผลประสิทธิภาพของโปรแกรมที่ถูกประเมินในพื้นที่น�ำร่องของจังหวัดนครศรีธรรมราช คือ ในพื้นที่น�ำร่องไม่พบ
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การเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาพจิต และพบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของความเข้มแข็ทางใจ

ในระดับบุคคล อาจเป็นเพราะกลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในการประเมินท�ำให้เกิดโอกาสของการจับการเปล่ียนแปลง 

ในชุมชนได้ดีข้ึน และแม้ว่าความเข้มแข็งทางใจจะไม่พบการเปลี่ยนแปลงของความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ผลก็เห็นการเปล่ียนแปลงได้อย่างชัดเจนในการประเมินก่อนและ 

หลังการด�ำเนินงาน ซึ่งความเข้มแข็งทางใจนั้นเกี่ยวข้องกับปัจจัยในหลากหลายด้าน ทั้งนี้ในบางจังหวัด 

ที่เกิดผลการเปลี่ยนแปลงด้านความเข้มแข็งทางใจควรได้รับการศึกษาเชิงลึกเพื่อค้นหาปัจจัยที่ท�ำให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงนี้

	 โดยการวจิยันีถ้อืเป็นครัง้แรกของการประเมนิผลโครงการส่งเสริมสุขภาพจติท่ีน�ำเอาหลักการ  RE-AIM 

เข้ามาใช้และประเมินผลโดยเก็บข้อมูลท่ีครอบคลุมในทุกกลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ถือเป็นการประเมิน 

ที่ครอบคลุมทั้งการประเมินกระบวนการ (Implementation evaluation) และการประเมินผลกระทบ (Impact 

evaluation) แต่ยังมีข้อมูลบางส่วนที่การศึกษานี้ยังเก็บไม่ครบอาทิ การเข้าถึงการดูแลสุขภาพจิตและจิตสังคม 

ในระดับบุคคลในชุมชน ควรมีการน�ำไปปรับปรุงวางแผน ในการศึกษาในอนาคต	

7. สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
	 ด้านผลการวิจัย ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นการด�ำเนินการที่ประสบความส�ำเร็จในการส่งเสริม 

ความเข้มแข็งทางใจทั้งในระดับบุคคลและชุมชนซ่ึงเป็นปัจจัยปกป้องของปัญหาสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตาย 

ในพื้นที่น�ำร่อง และในบางพื้นที่ที่มีการขยายผลไปใน 25 จังหวัด จึงควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นปัจจัย

สนับสนุนที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนไปใช้ในครั้งต่อไป และติดตาม

ผลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ทราบถึงผลลัพธ์ในระยะยาว 

	 ด้านนโยบาย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาวะหรือความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน 

อย่างกระทรวงมหาดไทย กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ และเครอืข่ายองค์กรภาคเอกชนอ่ืน ๆ  

ควรได้มีโอกาสได้เข้ามาเรียนรู ้และร่วมมือกันในการด�ำเนินงานการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนในอนาคต 

หากเกดิวกิฤตขึน้อกีครัง้ในประเทศไทย และควรก�ำหนดให้โปรแกรมการเสริมสร้างวคัซีนใจในชุมชนเป็นโปรแกรม

พืน้ฐานทีท่กุ ๆ  ชมุชนควรมกีารด�ำเนนิงานเมือ่เกิดเหตุการณ์วกิฤตทีส่่งผลกระทบต่อประชาชนทัง้ทางด้านร่างกาย  

สังคม และจิตใจ 
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โครงการย่อยท่ี 4 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตวัตายพร้อมทัง้ปรบัปรงุระบบสารสนเทศเพือ่ตดิตามเฝ้าระวงัป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตาย

ระหว่างการแพร่ระบาด เชื้อโควิด-19

1. บทคัดย่อ 

	 ปัญหา: การฆ่าตัวตายยังคงเป็นปัญหาด้านสุขภาพจิตส�ำคัญ ระบบฐานข้อมูลของการเฝ้าระวังและ
แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายจากผลกระทบการแพร่ระบาดของเชือ้โควดิ-16 จะมบีทบาทส�ำคญัเพือ่ใช้ในการวางแผน
การป้องกัน ให้ความช่วยเหลือผู้มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ให้ปลอดภัยได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง ลด
อุบัติการณ์การพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำหรือฆ่าตัวตายส�ำเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 วัตถุประสงค:์ เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในรูปแบบ Mobile Application ส�ำหรับบุคลากร
สาธารณสุขด่านหน้าไปใช้ในการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
ถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 32 ตัวแปร ภาวะซึมเศร้า ภาวะโรคจิต และปัญหาการใช้สารเสพติด ข้อมูลที่ได้จะ
ช่วยให้บุคลากรสาธารณสุขก�ำหนดรูปแบบของการบ�ำบัดรักษา และให้ความช่วยเหลือที่มีความครอบคลุมทั้งมิติ
กาย จิต สังคมและ เศรษฐกิจ รวมทั้งใช้เป็นเครื่องมือประเมินติดตามระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และยัง
เป็นข้อมลูประกอบการตดัสนิใจเพือ่การส่งต่อไปยงัสถานบริการระดับทติุยภมูแิละตติยภูม ิได้อย่างเหมาะสม เกิด
การพัฒนาแหล่งข้อมูลการฆ่าตัวตายระดับประเทศที่น่าเชื่อถือ ทันสมัย 

	 วธิกีารศกึษา: ใช้รปูแบบการวจิยัและพัฒนา แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์ 
ระยะที่ 2 การพัฒนา Application และทดลองน�ำร่องในพื้นที่7จังหวัด ระยะท่ี 3 นิเทศติดตามประเมินผล  
ในพื้นที่ขยายผล จ�ำนวน 38 จังหวัด สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ระยะที่ 1 ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ส่วนที่ 2 และ 3 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ เพื่อประเมินดู practicability, 
stability, user’s friendly, user’s acceptance, premium feature, feed back จากนั้นวิเคราะห์หา 
ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เป็น predictive model of suicidal risk factors

	 ผลการศึกษา: ภายหลังการอบรม ผู้ผ่านการอบรม มีความพึงพอใจ ในระดับมาก ต่อ Mobile  
Application SRA ได้แก่ 1) ความง่ายในการติดตั้ง 2) ความสวยงาม ความทันสมัย น่าสนใจ 3) ความสะดวก 
ในการใช้งาน 4) เมนู ง่ายต่อการใช้งาน 5) ง่ายและสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลอย่างรวดเร็ว 6) ช่วยให้ท�ำงาน 
ได้ดีขึ้น 7) รูปแบบการแปลผล เข้าใจง่ายสามารถน�ำไปประกอบการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน  
8) ภาพรวมความพงึพอใจต่อการใช้ และตดิตามประเมนิผลการน�ำ Mobile Application ไปใช้ ภายหลงัการอบรม 
ในระยะเวลาสองอาทิตย์ พบว่า บุคลากรสาธารณสุขที่ผ่านการอบรม ใน 38 จังหวัดน�ำ Mobile Application 
ไปใช้ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงผู้พยายามฆ่าตัวตาย และติดตามประเมินพฤติกรรมเส่ียง ได้ตามแนวทางท่ีก�ำหนด 
คิดเป็นร้อยละ 8.14 ไม่พบอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายซ�้ำ

 	 ข้อเสนอแนะ: เครื่องมือคัดกรองและบุคลากรที่มีความรู้ด้านการประเมินคัดกรองเป็นองค์ประกอบ 
ที่ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการค้นหาเชิงรุกในภาวะการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จึงควรมีการลงทุนเพิ่มเติมต่อกับ 
การพัฒนาเทคโนโลยีท่ีรองรับการให้ค�ำปรึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ การส่งต่อยังหน่วยบริการหรือส่งสัญญาณ 
ให้เจ้าหน้าที่กู้ภัยเพื่อเข้าช่วยเหลือได้ทันท่วงที ด้านการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย ควรมีการสนับสนุน
ให้แต่ละจังหวัดมีทีมสอบสวนการฆ่าตัวตาย ทั้งระดับจังหวัดและอ�ำเภอ 

	 ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมคอมพิวเตอร์, mobile application, ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
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The project 4: Development of Application for screening and assessment  
suicidality include Redesign Suicide Surveillance System during pandemic 
COVID-19

Abstract

	 Problems: The suicide problem remains a significant mental health issue. The database 
of suicide surveillance and prevention from the impact of the COVID-19 pandemic will play  
an essential role in planning prevention for those with suicide behavioral by continuously  
ensuring their safety and reducing the attempts of repeat suicide or completed suicides  
effectively.

	 Objectives: Aiming to develop computer programs in form of mobile application  
for frontline health workers for screening and accessing 32 risk factors of suicide including  
depression, psychosis, and substance abuse problem. Data from the application, will assist  
the health workers to determine the form of treatment. The data can support appropriate  
decision-making of secondary and tertiary care centers. Also aims to be reliable source of  
successful suicides that is up-to-date, and indicative of incidence and cause of suicide in  
Thailand.

	 Methods: This research uses research and development model is divided into 3 phases 
which are 1) studying situations, 2) developing application and providing pilot trials in  
7 provinces, 3) supervising and evaluating in expansion area of 38 provinces. The statistics used 
to analyse the data and  relationship of the variables under predictive model of suicidal risk 
factors.

	 Results: after training, satisfaction level of the trainer is significantly high towards  
Mobile Application SRA in terms of 1) ease of installation, 2) beauty, modernity, interesting,  
3) ease of use, 4) easy-to-use functions 5) ease and convenience of accessing information,  
6) increase of work performance, 7) interpretation pattern is easy to understand and is used as 
performance evaluation, 8) overall satisfaction towards the use, evaluation of using mobile 
application, and result from 2 weeks monitoring after training show that the trained public  
health workers in the research area of 38 provinces use the mobile applications in assessing risk 
behavior of those who attempted suicide and in monitoring risk behaviors as indicated – 8.14% 
at no repeated suicide incidences.  

	 Recommendations: screening tools and professionals in screening assessments are 
critical elements of proactive search during COVID-19 pandemics. Further investment,  
in technology development of online consulting and artificial intelligence to escalate risk groups 
scanning, and to deliver the information to service units, or deliver signal to the rescuers  
for immediate assistance, should be considered. Development of suicide database system  
should be encouraged to have suicide investigation teams in both provincial and district levels. 

	 Keywords: computer programs, mobile application, risk of suicide
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2. ภาพรวมโครงการย่อย
	 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายพร้อมทั้ง 

ปรับปรุงระบบสารสนเทศเพ่ือติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19 

เพื่อปรับปรุงระบบสารสนเทศติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย การพัฒนาเทคโนโลยีที่

ใช้การสรุปข้อมูลภาพรวมของข้อมูลการฆ่าตัวตาย อย่างปัจจุบัน โดยใช้ Application ส�ำหรับประเมินปัจจัยเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตาย ส�ำหรับผู้ให้บริการในสถานพยาบาล ทุกระดับ พร้อมทั้งเชื่อมโยงข้อมูลกับฐานข้อมูลระบบเฝ้า

ระวังการฆ่าตัวตายระดับชาติ สะท้อนกลับไปยังบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและบริหารในพื้นที่ เพ่ือใช้ในการวางแผน

และตัดสินใจเกี่ยวกับปัญหาการฆ่าตัวตาย มีกรอบแนวคิดดังนี้ 

 

Intemediute outcomes :
1. Coverage
2. Practicability
3. Accuracy
4. Satifaction

Final Outcomes
Actual annual suicide rate
Attempted suicide rate

Re-Attempted suicide within 1 year rate
Prevalence of PGD

Gate keepers used Applications

ส่ง

Online registered 
by Psychiatric Nurses

Health Providers ใช้ Application suicide risk factors,
suicidality, depression, psychosis, substance use

ให้การดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติการดูแลรักษาตามมาตรฐาน

Feedback Loop: Monitor
Cases Chat board
Active interaction

New suicide surveillance
system: Actively

Old suicide surveillance
system: Passively

Via Website, 
Line, E-mail

Annual report of Suicide rate จากฐานใบมรณบัตร
ตรวจสอบความถูกต้องจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ยังมีฐานจาก 43 แฟ้ม และ รง 506s ที่ไม่ได้น�ำมารวมเป็น

สถิติการฆ่าตัวตายประจ�ำปี จึงท�ำให้อัตราการฆ่าตัวตายต�่ำกว่า
ความเป็นจริง และมีความล่าช้าในการรายงานแต่ละปี
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3. การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
 	 คณตินิ จรโคกกรวด และลกัขณา สริวฒัน์ (2565) ศกึษาการพฒันาแอปพลเิคชนัด้านสขุภาพจิตส�ำหรบั
การให้ค�ำปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ เพื่อลดความเครียดของวัยรุ่น โดยท�ำการเปรียบเทียบค่าคะแนน
ความเครียดก่อนและหลังการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความเครียดท่ีลดลง 
ภายหลังได้รับการปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 ภัทรมาศ จันทร์เทศ และ ศักดิ์ชาย ตั้งวรรณวิทย์ (2563) ได้ศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชั่นส�ำหรับ 
การตดิตามภาวะซมึเศร้าและความเสีย่งในการฆ่าตวัตาย เพือ่พฒันาแอปพลเิคชัน่บนสมาร์ทโฟนส�ำหรบัการตดิตาม
ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย และประเมินความเหมาะสมและความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชั่น  
พบว่าผลการประเมินความเหมาะสมของผู้เชี่ยวชาญที่มีผลต่อแอปพลิเคชั่นอยู่ในระดับดี และผลการประเมิน 
ความพึงพอใจของผู้ใช้งานที่มีผลต่อแอปพลิเคชั่นอยู่ในระดับดี
	 สสุาร ีประคนิกจิ,นฤมล องัศริศิกัดิ,์ ศภุารญัผาสกุ และพาจนา ดวงจันทร์ (2562) ศกึษาผลของโปรแกรม
สร้างสุข ผ่อนคลายความเครยีด ผ่านแอพพลเิคชัน่ ภายใต้ชือ่ GDM application และ ทดสอบโปรแกรมในผู้ดูแล
จ�ำนวน 30 คน ประเมินความเครียด ความสุข คุณภาพชีวิต เปรียบเทียบก่อน-หลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูล
ก่อนและหลังโดยใช้ สถิติการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t- test) วิเคราะห์ระหว่างกลุ่มโดยการทดสอบ 
ค่าทีแบบกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) ผลการศึกษาพบว่า ความเครียดลดลง ความสุข
และคุณภาพ ชีวิตเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 ในกลุ่มทดลอง แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงใน 
กลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุ่ม พบว่าความเครียดลดลง ความสุขและคุณภาพชีวิตโดยรวม เพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5
 	 Melia et al. (2020) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับประสิทธิผลการใช้โทรศัพท ์
สมาร์ทโฟนในการป้องกันการฆ่าตัวตาย พบว่ามี 7 การศึกษาที่เข้าเกณฑ์ โดยมี 4 การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของแอปพลิเคช่ัน iBobbly, Virtual Hope Box, BlueIce, และ Therapeutic Evaluative Conditioning  
ในการป้องกันการฆ่าตวัตาย พบว่าแอปพลเิคชัน่มปีระสทิธิผลสามารถลดปัจจยัเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ลดพฤตกิรรม
การท�ำร้ายตนเอง ลดภาวะซึมเศร้า ลดความวิตกกังวล และเพิ่มทักษะการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ
	 Pauwels K.,et al. (2017) ได้ศึกษา BackUp :การพัฒนาและประเมินแอพพลิเคชั่นสมาร์ทโฟน 
เพื่อรับมือกับวิกฤตการฆ่าตัวตาย โดยได้รับการพัฒนาและทดสอบโดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 9 คน และ 
กลุ่มผู้ใช้จ�ำนวน 21 คน โดยท้ังสองกลุ่มพบว่า ค่าคะแนนส�ำหรับการป้องกันการฆ่าตัวตาย ความคิดฆ่าตัวตาย 
ก่อนและหลังการทดสอบ พบว่าลดลงเล็กน้อย แต่เครื่องมือทั้งหมดได้รับการประเมินว่าใช้ได้จริง และ BackUp 
ได้รบัการประเมนิในเชงิบวกและบ่งชีว่้าเครือ่งมอืช่วยเหลือตนเองสามารถส่งผลดีต่อความคดิฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะ
การม ีApplication จะช่วยสร้างโอกาสในการเข้าถงึและยงัสามารถน�ำไปสู่การป้องกนัการฆ่าตัวตาย ทีน่อกเหนอื
จากการดูแลตามระบบ 
 	 Skovgaard Larsen JL. (2017) ได้ศึกษาvMYPLAN : แอพพลิเคชั่นบนมือถือเพื่อช่วยเหลือผู้ที ่
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายโดยพัฒนาร่วมกับเจ้าหน้าที่คลินิกจิตเวชในคลินิกป้องกันการฆ่าตัวตายประเทศเดนมาร์ก 
เป็นแอพพลิเคช่ันที่ผู้ใช้สามารถออกแบบวิธีการและความปลอดภัยส่วนบุคคลของตนเองผ่านแพลตฟอร์ม และ 
ยังติดต่อโดยตรงไปยังบุคคลได้ ซึ่ง MYPLAN ได้พัฒนาในปี 2013 และเปิดให้ใช้งานฟรีในประเทศเดนมาร์ก 
ใช้งานผ่านระบบ Iphone และ Android ในเดือนธันวาคม 2015 มียอดดาวน์โหลดถึง 8,000 ครั้ง พบว่าผู้ใช ้
แอพพลิเคชั่นในผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและเจ้าหน้าที่คลินิกให้ผลตอบรับในทางที่ดีและการมีแอพพลิเคชั่น 
มือถือนี้อาจเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มอายุน้อยท่ีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายรวมถึงในพ้ืนที่ที่ขาดการสนับสนุน 
ในด้านนี้อีกด้วย
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4. ระเบียบวิธีด�ำเนินการวิจัย
 	 4.1	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย และสถานที่ท�ำการทดลอง/เก็บข้อมูล

 	 4.1.1 รูปแบบการศึกษา เป็นวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบ่งเป็นระยะ 

ที่ 1 - 3 ประกอบด้วย

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ การวิเคราะห์สถานการณ์ตั้งแต่อัตราการใช้ Application ที่มีอยู่เดิม

เป็นเท่าไหร่ กลุ่มผู้ใช้เป็นใคร บุคลากรสาธารณสุข มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้างในการใช้ Applications ที่มีอยู่  

ความต้องการของผูใ้ช้ พร้อมท้ังทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบั Applications ทีใ่ช้ประเมนิความเสีย่งและปัจจยั

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

	 การด�ำเนินการเก็บข้อมูลภาคสนามเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์จะด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน  

4 จังหวัดน�ำร่อง คือ จังหวัดล�ำพูน กาฬสินธุ์ นครสวรรค์ และจังหวัดนครศรีธรรมราชแบ่งเป็น 3 กิจกรรมย่อย 

ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การเก็บข้อมูลภาคสนามโดยการสนทนากลุ่ม

	 กิจกรรมที่ 2 การเก็บข้อมูลภาคสนามโดยการสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง

	 กิจกรรมที่ 3 การบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ Applications for suicide risk เริ่มพัฒนา Application actors/  

suicidality/ depressions/ substance use/ psychosis ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2565 - สิงหาคม 2565  

โดยผู้เชี่ยวชาญด้านชีวสถิติและ data scientist programmer ทีมพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Applications) 

จากนั้น น�ำไปทดลองน�ำร่อง Try out ในช่วงต้ังแต่เดือนสิงหาคม - กันยายน 2565 โดยทดลองใช้ในกลุ่ม  

super admin โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จ�ำนวน 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน จากนั้น จัดท�ำหลักสูตร

การอบรมและคู่มือการใช้งาน และ ด�ำเนินการอบรม บุคลากรสาธารณสุข ใน 7 จังหวัดน�ำร่อง คือ จังหวัดล�ำปาง 

สุโขทัย ศรีสะเกษ นครศรีธรรมราช เชียงใหม่ ตราด สงขลา ซึ่งระยะนี้แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่

	 1. การวิเคราะห์และออกแบบระบบ

	 2. ออกแบบฐานข้อมูล

	 3. นิยาม (Definition) ข้อมูล

	 4. การทดสอบระบบ

	 แล้วน�ำข้อคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมประชุมมาปรับปรุง แล้วขยายการอบบรมใน 38 จังหวัด 

	 ระยะที่ 3 การติดตามประเมินผล Application 

	 เพื่อดู practicability, stability, user’s friendly, user’s acceptance, premium feature,  

feed back กิจกรรมประกอบด้วยการติดตามรายงานการบันทึกข้อมูลการคัดกรองและประเมินผู้มารับบริการ

จากพื้นที่ 7 จังหวัดน�ำร่อง และเปรียบเทียบกับค่าเฉล่ียรายเดือนของผู้พยายามฆ่าตัวตายท่ีมารับบริการจาก 

ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (อ้างอิงจาก https://hdcservice.moph.go.th/hdc รายจังหวัด) เพื่อดูความครอบคลุม 

และถูกต้องของการด�ำเนินงาน จากนั้นท�ำการปรับปรุงรูปแบบ ให้เหมาะสมจนมีความแม่นตรง สะดวก รวดเร็ว

ในการแปลผล และขยายผลในพื้นที่ 38 จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย ด�ำเนินการติดตามข้อมูล เพ่ือการวิเคราะห์หา 

ความสัมพันธ์ของตัวแปร น�ำมาสังเคราะห์เป็น predictive model of suicidal risk factors วิเคราะห ์ 

Accuracy, Sensitivity, Specificity, Predictive validity 
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	 4.1.2 ประชากรที่ศึกษา

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์

 	 1)	 ประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำงานอยู่ใน รพ.ปฐมภูมิ (รพ.สต.) รพ.ชุมชน 

รพ.ทัว่ไป รพ.ศูนย์ และ รพ.จติเวช สงักดักรมสขุภาพจติ ในพืน้ที ่4 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัล�ำพนู จงัหวดันครสวรรค์ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ และจังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ใน รพ.ปฐมภูมิ (รพ.สต.) รพ.ชุมชน 

รพ.ทั่วไป รพ.ศูนย์ และ รพ.จิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต โดยสุ่มเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อศึกษาความต้องการ

การใช้เครื่องมือส�ำหรับประเมินและติดตามการดูแลผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย รวมถึงการได้ข้อมูลสะท้อน

กลับจากระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายของพื้นที่

	 กลุ่มที่ 2 พยาบาลที่ประจ�ำอยู่ รพ.สต., รพช. และท�ำงานอยู่ในพื้นที่ไม่ต�่ำกว่า 1 ปี มีประสบการณ์  

ในการลงทะเบียน รง.506S เพื่อศึกษาประสบการณ์ในการลงทะเบียนใน รง.506S ขั้นตอนการด�ำเนินงาน  

การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องก่อนส่งข้อมลูมาท่ีระบบฐานข้อมลูเฝ้าระวังการฆ่าตวัตาย ปัญหาและอปุสรรค 

ความต้องการพัฒนาศักยภาพและเรียนรู้เกี่ยวกับระบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย

	 กลุ่มท่ี 3 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลที่ประจ�ำอยู่ รพ.สต., รพช. และท�ำงานอยู่ในพื้นที่ไม่ต�่ำกว่า 1 ปี  

มปีระสบการณ์ในการลงทะเบยีน รง.506S สุม่เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เพือ่ศกึษาประสบการณ์ในการลงทะเบยีน

ใน รง.506S ขั้นตอนการด�ำเนินงาน การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องก่อนส่งข้อมูลมาที่ระบบฐานข้อมูล 

เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย ปัญหาและอุปสรรค ความต้องการพัฒนาศักยภาพและเรียนรู้เกี่ยวกับระบบการป้องกัน

การฆ่าตัวตาย

	 กลุ่มท่ี 4 เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติท่ีประจ�ำอยู่ รพช. รพท. รพศ. และ รพ.จิตเวช มีประสบการณ์ใน 

การลงทะเบียน รง.506S สุ่มเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อศึกษาประสบการณ์ในการลงทะเบียนใน รง.506S  

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องก่อนส่งข้อมูลมาที่ระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวัง 

การฆ่าตวัตาย ความเป็นไปได้ในการเชือ่มโยงระบบฐานข้อมลูของโรงพยาบาลกบัระบบฐานข้อมลู รง.506S ปัญหา

และอุปสรรค ความต้องการพัฒนาศักยภาพและเรียนรู้เกี่ยวกับระบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย

	 กลุ ่มที่ 5 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท�ำงานอยู่ใน รพ.สต. และท�ำงานอยู่ในพื้นที่ไม่ต�่ำกว่า 1 ปี  

มปีระสบการณ์ในการลงทะเบยีน รง.506S สุม่เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เพือ่ศกึษาประสบการณ์ในการลงทะเบยีน

ใน รง.506S ขั้นตอนการด�ำเนินงาน การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องก่อนส่งข้อมูลมาที่ระบบฐานข้อมูล 

เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย ปัญหา อุปสรรค ที่พบจากการลงทะเบียน ความต้องการการใช้เครื่องมือส�ำหรับประเมิน

และติดตามการดูแลผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย รวมถึงการได้ข้อมูลสะท้อนกลับจากระบบเฝ้าระวัง 

การฆ่าตัวตายของพื้นที่

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ Applications for suicide risk

	 คือ บุคลากรสาธารณสุข ที่ท�ำงานอยู่ในรพ.สต. สสอ. รพ.ชุมชน รพ.ทั่วไปรพ.ศูนย์ สสจ. รพ.จิตเวช  

ที่อยู่ในเขตสุขภาพนั้นซึ่งเป็นพื้นที่อ�ำเภอที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงของจังหวัดและมีความพร้อมในความร่วมมือ

กับผู ้วิจัยโดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ใ่นพื้นที่ 7 จังหวัดได้แก่ ล�ำปาง สุโขทัย ศรีสะเกษ ลพบุรี ตราด  

สุราษฏร์ธานี และสงขลา จ�ำนวน 350 คน
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	 ระยะที่ 3 การติดตามประเมินผล Application

	 คือบุคลากรสาธารณสุข ที่ท�ำงานอยู่ในรพ.สต. สสอ. รพ.ชุมชน รพ.ทั่วไปรพ.ศูนย์ สสจ. รพ.จิตเวช  

ที่อยู่ในเขตสุขภาพนั้นซึ่งเป็นพื้นที่อ�ำเภอที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงของจังหวัดและมีความพร้อมในความร่วมมือ

กับผู้วิจัยโดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในพื้นที่ 38 จังหวัด จ�ำนวน 890 คน 

	 4.1.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์

	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง มีประเด็นข้อค�ำถามท่ีได้มาจากวัตถุประสงค์และผ่านความเห็นชอบ 

จากผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัยเชิงคุณภาพ แล้วน�ำไปทดสอบความเข้าใจกับบุคลากรทั้ง 5 กลุ่ม ในโรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแก่นราชนครินทร์จ�ำนวน 10 คน น�ำมาปรับปรุงแก้ไข เพื่อน�ำไปใช้ลงพื้นที่

 	 1) 	ประเด็นค�ำถามในการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกลุ่มแพทย์

 	 2) 	ประเด็นค�ำถามในการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกลุ่มพยาบาล

 	 3) 	ประเด็นค�ำถามในการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกลุ่มเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล

 	 4) 	ประเด็นค�ำถามในการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกลุ่มเจ้าหน้าที่เวชสถิติ

 	 5) 	ประเด็นค�ำถามในการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 ระยะที่ 2-3 พัฒนารูปแบบ Applications for suicide risk และติดตามประเมินผล

	 ได้โครงสร้างจาก รง. 506s พร้อมเครื่องมือประเมินดังนี้ 

	 1) 	แบบประเมินคัดกรองเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย(8Q) ของ Kongsuk, Kenbubpha, Sukhawaha, 

Yingyuen, Sukjai, Leejongpermpoon, et al. (2008) 

	 2) 	แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (9Q) ของ Kongsuk, Kenbubpha, Sukhawaha, Yingyuen, Sukjai, 

Leejongpermpoon, et al. (2008) 

	 3) 	แบบคัดกรอง ASSIST LITE ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดย Ali R,et al (2013) 

	 4) 	แบบสังเกตอาการโรคจิต (MIND-6) พัฒนาโดยกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

	 5) 	แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 32 ตัวแปร โดย ศ.พญ.สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล 

	 6) 	แบบประเมินความคิดประเมินระดับความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อการทดลองใช ้ 

Mobile Application SRA โดยใช้แบบประเมินประสิทธิภาพของ แอพพลิเคชั่นก�ำหนดเกณฑ์เชิงคุณภาพ  

(กฤษมันต์ วัฒนาณรงค์, 2550)
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5. ผลการวิจัย 
 	 ระยะที่ 1 จากการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ใน 4 จังหวัดพื้นที่น�ำร่อง (จังหวัดกาฬสินธุ ์ ล�ำพูน 

นครศรีธรรมราช และนครสวรรค์) พบว่า

	 1)	 ฐานข้อมูลรายงานการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย มี 2 รูปแบบ คือ แบบที่ 1 เป็นทางการ ได้แก่  

1) ระบบแฟ้มข้อมูลสุขภาพ (43 แฟ้ม) 2) ใบมรณะบัตร กระทรวงมหาดไทย 3) ใบรับรองการตายใน 

โรงพยาบาล (ทร.4/1) 4) แบบรายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง (รง.506S) และแบบที่ 2 ไม่เป็น 

ทางการ ได้แก่ แบบรายงานข้อมูลการฆ่าตัวตายที่แต่ละจังหวัดพัฒนาขึ้นมาเอง ส่งผลให้การเชื่อมโยงข้อมูล 

เฝ้าระวังและการส่งต่อ เป็นเฉพาะระหว่างหน่วยงานต่อหน่วยงาน ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ จึงไม่มีภาพรวม 

ที่สะท้อนสถานการณ์การ ฆ่าตัวตายระดับจังหวัดตามความเป็นจริง ในขณะที่ แพทย์เวชปฏิบัติ แพทย์ผู้ท�ำหน้าที่

ชันสูตรศพ บางแห่ง ขาดความรู้ ความเข้าใจไม่ถูกต้องต่อการลงรหัสสาเหตุการเสียชีวิต บุคลากรที่มีหน้าที ่

บันทึกข้อมูลยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน ในแนวทางการจัดเก็บและบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และ 

การแปลผล ผู ้ท�ำหน้าหน้าท่ีสอบสวนโรค ไม่มั่นใจในขั้นตอนการสอบสวนการฆ่าตัวตาย ตัวเลขจึงมี 

ความคลาดเคลื่อน ในขณะที่ ฐานข้อมูลแต่ละแห่งของจังหวัด ขาดการเชื่อมโยง บางแห่ง มีข้อจ�ำกัดด้าน 

ฐานข้อมลู โปรแกรม server ท่ีเก่าและลงิค์เข้ากับ Hos-XP ล�ำบาก ส่วนการบนัทกึข้อมลู รง.506 ท�ำได้ไม่สม�ำ่เสมอ 

เพราะภาระงานมีมาก แต่ก็ยังมีความพึงพอใจต่อการใช้ระบบรายงาน 506S และ คู่มือแนวทางการจัดเก็บ 

และบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปลผล ยังล้าสมัย และไม่ได้จัดแบ่งตามระดับของหน่วยบริการ

	 2)	 ระบบการคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในพื้นที่ ส่วนมากใช้ 2Q, 9Q ก่อนหากได้ 

ผลบวกจึงตามด้วย 8Q ท�ำให้มีกลุ่มที่ฆ่าตัวตายแต่ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลุดไป ไม่มีการประเมินปัจจัยเส่ียงต่อ 

การฆ่าตัวตายด้านอื่นๆ ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน แพทย์บางคนไม่ใช้แบบประเมิน 8Q แต่ใช้การถามตรงๆ ขาดทักษะ

การสร้างสัมพันธภาพและการเชื่อมโยงกับผู้ป่วย ท�ำให้การประเมินและเฝ้าระวังติดตามผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

ท�ำได้น้อย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดการติดตามต่อเนื่อง เมื่อมีเหตุการณ์พยายามฆ่าตัวตายเกิดขึ้น การเข้าถึงระบบ

บริการยังอยู่ในเกณฑ์พอใช้แนวทางการรักษาแต่ละพ้ืนท่ีมีความหลากหลาย แพทย์ท่ัวไปเน้นด้านการรักษา 

โรคทางกายมากกว่าโรคทางจิตเวช ขาดประสบการณ์การประเมินสภาพจิตใจ และประเมินภาวะซึมเศร้า  

ความคิดฆ่าตัวตายและไม่มีความช�ำนาญในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาฆ่าตัวตาย ไม่มีการวางแผนดูแลระยะสั้น 

ระยะยาว การติดตามต่อเนื่อง และเยี่ยมบ้าน ขาดความรู้และทักษะการช่วยเหลือญาติผู้สูญเสียคนในครอบครัว

ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ยังมีความต้องการให้มีครอบครัวบ�ำบัด ปรึกษาจิตแพทย์ผ่านสื่อทางไกล

	 ระยะที่ 2 การพัฒนา Applications for suicide risk actors/ suicidality/ depressions/ 

substance use/ psychosis วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ  

ในการประเมินดู practicability, stability, user’s friendly, user’s acceptance, premium feature,  

feed back ตั้งแต่เดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2565 จากนั้น ได้ทดลองน�ำร่อง ระหว่าง เดือนสิงหาคม - กันยายน 

2565 ใน 7 จังหวัดน�ำร่อง คือ ล�ำปาง สุโขทัย ศรีสะเกษ นครศรีธรรมราช เชียงใหม่ ตราดและจังหวัด สงขลา  

พบว่าภายหลังเสร็จสิ้นการอบรม ผู้ผ่านการอบรม มีความคิดเห็นต่อ Mobile Application SRA ดังนี้ 

	 1) 	practicability : มีความพึงพอใจต่อเนื้อหา เหมาะสมกับการน�ำไปใช้ ในระดับมาก ร้อยละ 60 

และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการแปลผลที่เข้าใจง่ายสามารถน�ำไปประกอบการติดตามประเมินผลการด�ำเนิน

งาน ในระดับมาก ร้อยละ 60

	 2) 	stability : มีระดับความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 43.6 ท่ีระบุถึงความง่ายในการติดต้ังลงใน 

มือถือ
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	 3) 	user’s friendly :ร้อยละ 43.6 มีความพึงพอใจต่อเมนูของ Mobile Application SRA ที่ง่าย 

ต่อการใช้งาน ในระดับมาก ร้อยละ 45.5 และพึงพอใจต่อความง่ายและสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลอย่างรวดเร็ว 

ที่ระดับมาก ร้อยละ 63.6

	 4) 	user’s acceptance :มีความคิดเห็นในระดับมาก ว่าภายหลังเข้าฝึกอบรม คาดว่าจะน�ำทักษะ 

ที่ได้ไปฝึกและใช้ต่อไป จะช่วยให้ท�ำงานได้ดี ร้อยละ 63.3 

	 5) 	premium feature:มีความพึงพอใจต่อความสวยงาม ความทันสมัย น่าสนใจ ในระดับมาก  

ร้อยละ 60

	 6) 	feed back : ควรเพิ่มระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติ และทดลองใช้ Mobile Application SRA

	 ด้านความคิดเห็นเชิงคุณภาพ เสนอให้มีการเพิ่มเติมในกรณีท่ีกรอกข้อมูลในระบบไม่ครบ ควรมี 

การแจ้งเตือน เพื่อให้มองเห็นชัดเจน มีการแยกหมวดหมู่ในหน้า dash board ปรับปรุงความเสถียรของ  

application เนื่องจากเวลากดย้อนกลับ พบว่าการบันทึกจะหลุดออกจากระบบ ภายหลังจากบันทึกข้อมูลใน 

Application เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว ควร Print เอกสารออกมาใช้ประโยชน์ได้ และควรมี Dashboard On PC  

เพื่อใช้ Monitor ข้อมูลได้ และการส่งออกรายงานในรูปแบบ File ต่างๆควรแจ้งว่าข้อมูลใดยังไม่บันทึกไม่ครบ, 

แยกข้อมูลหัวข้อกับข้อมูลที่บันทึกให้ชัดเจน

	 คณะผู้วิจัย จึงได้น�ำข้อมูล มาปรับปรุง หลักสูตรการอบรม และแจ้งในส่วนของการปรับปรุง 

โปรแกรมให้แก่โปรแกรมเมอร์ น�ำไปปรับปรุงและพร้อม�ำเนินการขยายผล 38 จังหวัดพื้นท่ีการศึกษา ในเดือน

พฤศจิกายน 2565

	 ระยะที่ 3 ติดตามผลการประเมินผล

	 ภายหลังการอบรม ผู้ผ่านการอบรมจาก 38 จังหวัดเพื่อการขยายผล มีความพึงพอใจในต่อการใช้ 

Mobile Application SRA ในส่วนของเน้ือหาว่ามีความเหมาะสมกับการน�ำไปใช้อยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนน

เฉลี่ย 4.09 รองลงมาคือ มีความพึงพอใจต่อการได้รับความรู้ ความเข้าใจ และฝึกทักษะตรงตามความคาดหมาย 

ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.02 ภายหลังจากที่ผ่านการอบรม เป็นระยะเวลา 1 เดือน ของผู้ที่ผ่านการอบรม

ในพื้นที่ 7 จังหวัด พบว่า บุคลากรผู้ผ่านการอบรม น�ำ Mobile Applications นี้ ไปใช้ในการประเมินพฤติกรรม

เสี่ยงผู้พยายามฆ่าตัวตาย ที่มารับบริการ และติดตามประเมินพฤติกรรมเสี่ยง ได้ตามแนวทางที่ก�ำหนด คิดเป็น 

ร้อยละ 4.01 ของพยายามฆ่าตัวตายที่ขึ้นทะเบียนในการเฝ้าระวัง เมื่อจ�ำแนกปัจจัยเส่ียงของการฆ่าตัวตาย  

ในรายจังหวัด พบว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านความสัมพันธ์ และโรคเรื้อรังทางกายสูงกว่าจังหวัดอื่น คือ จังหวัดล�ำปาง 

ปัญหาด้านโรคจิตเวช คือ จังหวัดนครศรีธรรมราช ปัญหาด้านสุรา คือ จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัด 

เชียงใหม่ และด้านปัญหาเศรษฐกิจ คือ จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดล�ำปาง และจังหวัดสงขลา เป็นเพียงจังหวัด

เดียวที่ไม่พบปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ส�ำหรับบุคลากรในพื้นที่ศึกษา 38 จังหวัด ที่ผ่านการอบรม เป็นระยะเวลา 

สองสัปดาห์ พบว่ามีการน�ำ Mobile Applications นี้ ไปใช้ในการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงผู้พยายามฆ่าตัวตาย

และติดตามประเมินพฤติกรรมเสี่ยง ได้ตามแนวทางที่ก�ำหนด คิดเป็นร้อยละ 8.14 ของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ที่ขึ้นทะเบียนในการเฝ้าระวัง ไม่พบอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายซ�้ำ
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6. อภิปรายและวิจารณ์ผล 
	 ระยะที่ 1 จากการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ใน 4 จังหวัดพ้ืนท่ีน�ำร่อง (จังหวัด 
กาฬสินธุ์ ล�ำพูน นครศรีธรรมราช และนครสวรรค์) พบว่า ฐานข้อมูลรายงานการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย  
มี 2 รูปแบบ คือ แบบที่ 1 เป็นทางการ และแบบที่ 2 ไม่เป็นทางการ ส่งผลให้การเชื่อมโยงข้อมูลเฝ้าระวังและ 
การส่งต่อเป็นเฉพาะระหว่างหน่วยงานต่อหน่วยงานไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่จึงไม่มีภาพรวมที่สะท้อนสถานการณ์
การฆ่าตัวตายระดับจังหวัดตามความเป็นจริง 

	 ระยะที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนา Applications for suicide risk actors/suicidality/depressions/ 
substance use/psychosis วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ  
จากการประเมินระดับความคิดเห็นและความพึงพอใจ ต่อการทดลองใช้ Mobile Application SRA ในพื้นที่  
7 จังหวัดน�ำร่อง พบว่า มีความพึงพอใจต่อเนื้อหา เหมาะสมกับการน�ำไปใช้ 

 	 ระยะที่ 3 การติดตามประเมินผล Application 
	 จากผลการประเมนิประสทิธภิาพเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพของApplicationในแต่ละด้านในประชากร
กลุ่มตัวอย่าง และวิเคราะห์ผลค่าทางสถิติเพื่อหาค่าเฉลี่ย พบว่า มีค่าระดับความความพึงพอใจในระดับมาก  
ต่อประเด็นที่เกี่ยวข้องในการจะน�ำ Mobile Application SRA ไปใช้ ได้แก่
	 1) 	ความง่ายในการติดตั้ง Application SRA ลงในมือถือ
	 2) 	ความสวยงาม ความทันสมัย น่าสนใจ ของ Mobile Application SRA
	 3) 	ความสะดวกในการใช้งานMobile Application SRA
	 4) 	เมนูใน Mobile Application SRA ง่ายต่อการใช้งาน
	 5) 	มีความง่ายและสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลอย่างรวดเร็ว
	 6) 	การใช้ Application SRA นี้จะช่วยให้ท่านท�ำงานได้ดีขึ้น
	 7) 	รูปแบบการแปลผลใน Mobile Application SRA เข้าใจง่ายสามารถน�ำไปประกอบการติดตาม
ประเมินผลการด�ำเนินงาน
	 8) 	ภาพรวมมีความพึงพอใจต่อการใช้ Mobile Application SRA
	 ดงันัน้ Mobile Application SRAทีพ่ฒันาเป็นต้นแบบนี ้แสดงให้เหน็ว่าสามารถน�ำโปรแกรมดังกล่าว
ไปใช้บรูณาการเข้ากบัการปฏบัิตงิานประจ�ำ ในการดแูลประชากรผูมี้พฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย ให้ได้รบัการตดิตาม 
เฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่ง ส่งผลต่อการป้องกนัการฆ่าตัวตายซ�ำ้ นอกจากนีข้้อมลูทีไ่ด้จากการบนัทกึข้อมูลในโปรแกรม 
Mobile Application SRA นี้มาใช้ประโยชน์ในการประมวลผล และประกอบการตัดสินใจได้ และยังท�ำให ้
มองเห็นภาพว่าต้องการข้อมูลส่วนใดเพิ่มเติมอีกบ้างนอกเหนือจาก 48 แฟ้มข้อมูลและระบบเฝ้าระวังผู้พยายาม
ท�ำร้ายตัวเอง กรณีไม่เสียชีวิต (รง 506S) น�ำมาซ่ึง เป็นคลังข้อมูลท่ีครบถ้วนสมบูรณ์ยิ่งข้ึนท่ีจะท�ำให้วิเคราะห์
สถานการณ์ด้านปัญหาการฆ่าตัวตายของผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายในจังหวัดได้ถูกต้องมากขึ้น

7. สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 	  ผู้ที่ได้รับการอบรมมีความพึงพอใจ ในระดับมากต่อการใช้งาน Mobile application SRA ด้าน  
1) ความง่ายในการติดตั้ง 2) ความสวยงาม ความทันสมัย น่าสนใจ 3)ความสะดวกในการใช้งาน 4) เมนู  
ง่ายต่อการใช้งาน 5) ง่ายและสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลอย่างรวดเร็ว 6) ช่วยให้ท�ำงานได้ดีข้ึน 7) รูปแบบ 
การแปลผล เข้าใจง่ายสามารถน�ำไปประกอบการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน 8) ภาพรวมความพึงพอใจ 
ต่อการใช้ และติดตามประเมินผลการน�ำ  Mobile Application ไปใช้ และ ผลที่ได้จากการติดตามภายหลัง 
เสรจ็สิน้การอบรม ในระยะเวลาสองอาทติย์ พบว่า บคุลากรสาธารณสขุทีผ่่านการอบรม ในพืน้ทีศ่กึษา 38 จงัหวัด 
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ได้น�ำ  Mobile Applications นี้ ไปใช้ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงผู้พยายามฆ่าตัวตาย และติดตามประเมิน 
พฤติกรรมเสี่ยง ได้ตามแนวทางที่ก�ำหนด คิดเป็น ร้อยละ 8.14 ไม่พบอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายซ�้ำ
	 ข้อเสนอแนะ เครื่องมือคัดกรองและบุคลากรที่มีความรู้ด้านการประเมินคัดกรองเป็นองค์ประกอบ 
ที่ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการค้นหาเชิงรุกในภาวะการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19จึงควรมีการลงทุนเพิ่มเติมต่อกับ 
การพัฒนาเทคโนโลยีที่รองรับการให้ค�ำปรึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ และน�ำเอาปัญญาประดิษฐ์ ช่วยใน 
การเรียนรู้ สแกนหากลุ่มเสี่ยงและส่งต่อยังหน่วยบริการหรือส่งสัญญาณให้เจ้าหน้าที่กู้ภัยเพื่อเข้าช่วยเหลือได้ทัน
ท่วงที ด้านการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย ควรมีการสนับสนุนให้แต่ละจังหวัดมีทีมสอบสวน 
การฆ่าตัวตาย ทั้งระดับจังหวัดและอ�ำเภอ และมีการอัพเดทข้อมูลอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะจังหวัดที่มีอัตรา 
การฆ่าตัวตายสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก�ำหนด หรือเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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โครงการย่อยที่ 5 การวิจัยประเมินผลเกี่ยวกับโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ

1. บทคัดย่อ
 		  ปัญหา: จากการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่อเนื่องยาวนานส่งผลให้เกิด
ปัญหาเศรษฐกิจ ประชาชนเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 39.8 สอดคล้องกับฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย  
(โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น, 2563) ซึ่งประเทศไทยยังขาดการติดตามประเมินผลยุทธศาสตร์ป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายระดับชาติ 

      	 วัตถุประสงค์: เพือ่ประเมนิการด�ำเนนิงานด้านการป้องกนัการฆ่าตัวตายภายใต้ยทุธศาสตร์ชาต ิในด้าน
บริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์

	 	 วธิกีารศกึษา: ใช้แบบผสานวธิรีปูแบบลูเ่ข้า วธิเีกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพและเชงิปริมาณในช่วงเวลาเดียวกัน 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารภาครัฐ กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข   กลุ่มบุคลากร 
นอกสังกัดสาธารณสุข กลุ่มผู้รับบริการและกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลหลัก ในเขตสุขภาพท่ี 1 4 6 12 ช่วงระยะท่ี 1  
(ปี 2560-2563) จ�ำนวน 144  ช่วงระยะที่ 2 (ปี 2564-2565) จ�ำนวน 143 คน ส่วนเชิงปริมาณรูปแบบการส�ำรวจ
ความคิดเห็น ผู้รับบริการ และญาติ/ผู้ดูแลหลัก ในเขตสุขภาพที่ 1-12 ช่วงระยะที่ 1 (ปี 2560-2563) จ�ำนวน  
236 คน ช่วงระยะที่ 2 (ปี 2564-2565) จ�ำนวน 227 คน

	 	 ผลการศึกษา: วิจัยเชิงปริมาณ พบว่า ปี 60-63 ผู้รับบริการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ 
ของปัญหาการฆ่าตวัตายในชมุชนน้อยถงึน้อยทีส่ดุ (ร้อยละ 36.4) อกีทัง้ผู้รับบริการและญาติมคีวามพึงพอใจน้อย
ถึงน้อยที่สุด (ร้อยละ 31.4, 26.8) ด้านการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับสวัดิการทางสังคมด้านสุขภาพจิตไม่ทั่วถึง  
แต่ช่วงปี 2564-2565 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุดต่อความรู้ความสามารถด้านสุขภาพจิต 
ของบุคลากร (ร้อยละ 86.02) มีความคิดอยากมีชีวิตอยู่หลังจากได้รับบริการ เพื่อน�ำความรู้ไปใช้ในการดูแล 
สขุภาพจิตตนเอง (รอ้ยละ 81.61) และน�ำความรู้การป้องกนัปญัหาการฆ่าตวัตายไปประยกุตใ์ช้ในการด�ำเนินชวีติ
ได้อย่างปกติสุข (ร้อยละ 82.35) ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า ช่วงปี 2560-2563 ด้านบริบท พื้นที่ที่มีอัตรา 
ฆ่าตัวตายสูงสาเหตุของการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มักเกิดจากไม่เคยมีประวัติรับการรักษาหรือประเมินภาวะซึมเศร้า 
พืน้ทีท่ีอ่ตัราการฆ่าตวัตายต�ำ่สาเหตสุ�ำคญัคอื เรือ่งปัญหาสุขภาพจติ มคีวามเครยีดสงู ส่วนมากเป็นกลุม่วยัท�ำงาน
แนวโน้มอายุน้อยลงอย่างต่อเนื่อง ด้านปัจจัยน�ำเข้า มีอัตราก�ำลังขาดแคลนในพ้ืนท่ีท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายสูง  
แต่พื้นท่ีที่มีอัตราการฆ่าตัวตายต�่ำเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทดแทน ส่วนงบประมาณเป็นบูรณาการ 
ร่วมกับงานอื่นๆ ด้านกระบวนการ ทั้งพื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงและต�่ำ  มีการพัฒนาอบรมบุคลากรและ 
ผู้น�ำศาสนาเรื่องการให้ค�ำปรึกษา สัญญาณเตือน ด้านผลผลิต บุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านการป้องกัน 
การฆ่าตวัตายถอืได้ว่าเป็นคนทีม่คีวามรู ้ความเชีย่วชาญด้านการดูแลกลุม่เป้าหมาย เชีย่วชาญด้านการให้ค�ำปรกึษา 
และท�ำงานเชิงรุก ช่วงปี 2564-2565 ด้านบริบท พื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงมีความร่วมมือและบูรณาการ 
กับหน่วยงานนอกสาธารณสุขมากขึ้น ท�ำให้การท�ำงานต้องอาศัยเครือข่ายชุมชนมากขึ้น ด้านปัจจัยน�ำเข้า  
ปรับสถานที่ให้ค�ำปรึกษาสุขภาพจิตเป็นสัดส่วนมากขึ้น มีการน�ำบุคลากรนอกสังกัดสาธารณสุขเป็นอัตราก�ำลัง
ทดแทนบรกิารอ�ำนวยความสะดวกให้ผูม้ารบับรกิาร ด้านกระบวนการ เริม่ด�ำเนนิการทีเ่น้นชุมชนเป็นฐานมากขึน้ 
โดยดึงเครือข่ายภาคชุมชน เช่น ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำจิตวิญญาณ กลุ่ม/ชมรม อสม. ครอบครัวของกลุ่มเสี่ยง เข้ามา 
ร่วมในกระบวนการ ด้านผลผลติ รปูแบบการป้องกนัและดูแลกลุม่เส่ียง โดยลดการท�ำร้ายตัวเองร่วมกบัการพฒันา
ยกระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มสูงขึ้น เสนอต่อผู้บริหารระดับสูง

	 	 ข้อเสนอแนะ: ก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย โดยการท�ำงานกับภาคีเครือข่าย 
นอกสาธารณสุขมากขึ้น

	 	 ค�ำส�ำคัญ: ประเมินผล ป้องกันฆ่าตัวตาย การวิจัยแบบลู่ เข้ายุทธศาสตร์
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The project 5: Evaluation research in National suicide prevention program

Abstract
	 	 Problems: According to the JVKK hospital suicide database 2020, 39.8 percent of suicide 
mortality resulted from the financial crisis during the COVID-19 pandemic. Thailand had not 
evaluated the suicide prevention strategy.  

   	 	 Objectives: To assess the implementation of the suicidal prevention programs under 
National Strategy in context, input, process ,and outcomes. 

  	 	 Methods: This mix method study used a convergent design. Collected qualitative  
and quantitative data in the same period by In-depth interview and focus group among 144 
government executives, public health personals, non-health personals, patients and caregivers 
in 1, 4, 6, 12 area health board in phase 1(year 2017-2020) and 143 participants in phase 2  
(year 2021-2022). The survey data were collected by online questionnaires among 236 patients 
and caregivers in 1-12 area health board in phase 1(year 2017-2020) and 227 participants in 
phase 2 (year 2021-2022).

	 	 Results: The quantitative research found that patients (36.4%) had a  knowledge about 
the causes of suicide problems in the community. Patients and caregivers (31.4%, 26.8%) had 
low satisfaction with dissemination of knowledge about social welfare in mental health in  
2017-2020. During the year 2021-2022, patients had the highest satisfaction with the knowledge 
and competence in mental health of health personals(86.02%), changing the idea want to living 
after health service (81.61%), applying the knowledge of suicide prevention into a normal life 
(82.35%) . The results of the qualitative research found that during the year 2017-2020, the 
context: areas were the highest suicide rates, most of the causes of suicide were due to no 
history of treatment or assessment for depression. Areas were the lowest suicide rates, the main 
factors were mental health problem in working age and the trend is younger. The input : health 
personal were not enough in highest suicide areas. But the lowest suicide areas worked with 
network partners and integrated the budget with other tasks. The process :  both areas with 
highest and lowest suicide rates had mental health training  for health personnel and religious 
leaders with counseling experience and with knowledge of warning signs. The product : the 
health personnel were expert counselor in community for protecting risk suicide . During the  
year 2021-2022, the context : areas were the highest suicide rates working with more non-health 
network partners. The input : separating the mental health service in more proportion  
and bringing non-public health personnel to replacement of helping services for patients.  
The process: focusing on community-based and family-based. The product :  reducing self-harm 
and improving the quality of life model for high risk suicide group. 

	 	 Recommendation: To make policy for developing suicide prevention system, work 
with non-health more cooperation to expand suicide warning signals knowledge, and using 
social media that has a greater influence on people's perceptions

	 	 Keywords: evaluate, suicide prevention, convergent design, strategy
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2. ภาพรวมโครงการย่อย

3. การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 ความหมายของการวิจัยประเมินผลโครงการ
	 สมพศิ สขุแสน (2545) กล่าวว่า การประเมนิผลเป็นกระบวนการทีมุ่ง่แสวงหาค�ำตอบเกีย่วกบันโยบาย 

หรือวัตถุประสงค์ของแผนงานโครงการบรรลุเป้าหมายหรือไม่ โดยก�ำหนดเครื่องมือวัดที่น่าเชื่อถือ เพื่อทราบ 

สิ่งที่ควรปรับปรุงหรือสิ่งที่ควรพัฒนา เป็นการสะท้อนการด�ำเนินงานของโครงการสมหวัง พิธิยานุวัฒน์ (2549) 

อธิบายเพิ่มว่า การวิจัยประเมินผลเป็นกระบวนการให้ได้มาซึ่งสารสนเทศเกี่ยวกับความก้าวหน้าและความส�ำเร็จ

ของโครงการ เพ่ือแสดงถึงผลลัพธ์บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการอย่างไร ซึ่งเป็นการวางแผนอนาคตจาก 

การพฒันาคณุค่างานเดมิ ด้วยการพิจารณาทางเลอืกทีจ่ะด�ำเนนิโครงการ นอกจากนี ้พไิลวรรณ อนิทรกัษา (2550) 

ได้ให้ความหมาย การประเมินผลเป็นกระบวนการศึกษาเกี่ยวกับการเกิดผลลัพธ์ของโครงการทั้งที่พึงพอใจและ 

ไม่พึงพอใจ จากการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆของโครงการ ด้วยการก�ำหนดคุณค่าของความส�ำเร็จตามวัตถุประสงค ์

โดยประกอบด้วยการก�ำหนดจุดมุง่หมายการประเมนิ กฎเกณฑ์ตรวจสอบความส�ำเร็จ และการรายงานเสนอแนะ

การด�ำเนินงานครั้งต่อไป

	  ดังนั้นสามารถสรุปความหมายของการวิจัยประเมินผลโครงการ หมายถึง กระบวนการศึกษาหา 

ค�ำตอบจากการด�ำเนินกิจกรรมโครงการ ด้วยการได้มาซ่ึงสารสนเทศแสดงรายงานความก้าวหน้าของโครงการ  

โดยการก�ำหนดเครื่องมือวัดท่ีมีมาตรฐานเน้นจุดมุ่งหมายการประเมิน กฎเกณฑ์ตรวจสอบความส�ำเร็จ และ 

การรายงานเสนอแนะเพื่อวางแผนการพัฒนาคุณค่าของงานเดิม ด้วยการพิจารณาทางเลือกต่อการด�ำเนินงาน 

ในอนาคต
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2. กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 
 
3. การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
ความหมายของการวิจัยประเมินผลโครงการ 
           สมพิศ สุขแสน(2545) กล่าวว่า การประเมินผลเป็นกระบวนการที่มุ่งแสวงหาค าตอบเกี่ยวกับนโยบาย 
หรือวัตถุประสงค์ของแผนงานโครงการบรรลุเป้าหมายหรือไม่ โดยก าหนดเครื่องมือวัดที่น่าเชื่อถือ เพ่ือทราบ
สิ่งที่ควรปรับปรุงหรือสิ่งที่ควรพัฒนา เป็นการสะท้อนการด าเนินงานของโครงการสมหวัง พิธิยานุวัฒน์ (2549) 
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4. ระเบียบวิธีด�ำเนินการวิจัย
 	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธีในแบบแผนการวิจัยแบบลู่เข้า (Convergent Design)  

(Creswell, 2015) โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative Research) ในรูปแบบการศึกษาเฉพาะกรณี  

(Case Study Approach) ร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative Research) ในรูปแบบการส�ำรวจ (Survey 

Approach) ความคิดเห็น เพื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ขยายความอธิบาย ตามรายละเอียดดังนี้ 

	 1. 	การวิจัยเชิงคุณภาพ ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ อาศัยอยู่ใน 49 จังหวัดที่มีการด�ำเนินงาน 

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายที่ชัดเจน โดยยังคงมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุดและต�ำ่สุดอย่างต่อเนื่อง

ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2560 - 2562) แบ่งผู้ให้ข้อมูลหลักออกเป็น 5 กลุ่ม ใน 4 จังหวัด ซึ่งเป็นตัวแทน 

ภาคเหนือ ภาคตะวันออก ภาคใต้และภาคกลาง ที่มีลักษณะแตกต่างกัน ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้บริหารของหน่วยงาน

ภาครัฐ กลุ่มที่ 2 บุคลากรสาธารณสุข กลุ่มที่ 3 บุคลากรนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มที่ 4 ผู้มารับบริการ

ในโครงการป้องกันการฆ่าตัวตาย และ กลุ่มที่ 5 ญาติและผู้ดูแลหลักของผู้มารับบริการ จากจังหวัดที่มีอัตรา 

การฆ่าตัวตายสูงสุดและต�่ำสุดใน 4 จังหวัด แบ่ง 2 ช่วงปี 2560-2563 จ�ำนวน 144 คน ช่วงปี 2564-2565  

จ�ำนวน 143 คน จนข้อมูลอิ่มตัวเป็นทิศทางเดียวกัน (Data Saturated)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยแบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงก่อน 

การลงสนามวิจัย เป็นการด�ำเนินงานทดสอบเครื่องมือวิจัยกับกลุ่มใกล้เคียงกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 10 คน 

และแก้ไขบางข้อค�ำถามให้เหมาะสม และช่วงการเก็บข้อมูลและปิดท้ายงานในสนามวิจัย เก็บข้อมูลจริง 

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักใช้ระบบ Online ผ่าน Zoom และยินยอมลงนามในเอกสาร Inform Consent ด้วย

ความสมัครใจ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสังเกต  

(Observation) อย่างมส่ีวนร่วม ซึง่อยูใ่นรปูแบบการบนัทกึเสยีง และบนัทกึแบบจดข้อมลู ผูว้จิยัและคณะพจิารณา

ร่วมกันโดยใช้หลักการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

	 2. 	การวจิยัเชงิปรมิาณแบบการส�ำรวจ (Survey Approach) ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ประชาชนที่มารับบริการด้านสุขภาพจิตและสารเสพติด ในช่วง

ตั้งแต่มกราคม 2562 - ธันวาคม 2563/มกราคม - ธันวาคม 2564 และ กลุ่มที่ 2 กลุ่มญาติและผู้ดูแลหลักของ 

ผู้มารับบริการ ได้แก่ ญาติของผู้รับบริการต้ังแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป จากจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุดและ 

ต�่ำสุดใน 49 จังหวัด แบ่ง 2 ช่วงปี 2560 - 2563 จ�ำนวน 236 คน ช่วงปี 2564 - 2565 จ�ำนวน 227 คน  

โดยสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ในจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุดและต�่ำสุด 49 จังหวัด ให้กับผู้ประสาน

งานหลักของศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-13 ให้ผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจ/การน�ำไปใช้ต่อ 

การด�ำเนินงานการป้องกัน การฆ่าตัวตายภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้รับบริการและญาติ/ 

ผูด้แูลหลกั รวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถามรปูแบบ Online และ Offline รวมเป็นฐานข้อมูลเดียวกนัใน Google 

form

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ผูวิ้จยัและคณะใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วเิคราะห์โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 

หาจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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5. ผลการวิจัย
	 สรุปภาพรวมผลการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินผลเกี่ยวกับโครงการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับ

ชาติทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ระหว่างช่วงปี 2560 - 2563 และ ปี 2564 - 2565 

 ปี 2560 - 2563 ปี 2564 - 2565

เชิงปริมาณ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยยะส�ำคัญทาง

สถิติ 

พบความแตกต่างอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ในกลุ่มผู้รับบริการและผู้ดูแล และใน

พื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงและต�่ำ 

ประเมินความพึงพอใจระหว่างผู้รับบริการ

และผู้ดูแล

-	 บรบิท ด้านความรูค้วามเข้าใจต่อสถานการณ์ 

การฆ่าตัวตาย p-value ประกอบด้วย 

0.376, 0.438, 0.568

-	 ปัจจยัน�ำเข้า เรือ่งความพงึพอใจต่อบคุลากร 

สถานที่ อุปกรณ์ มีค่า p-value ได้แก่ 

0.565, 0.654, 0.889

-	 กระบวนการ เรื่องความพึงพอใจต่อการให้

บริการของเจ้าหน้าที่ มีค่า p-value ได้แก่ 

0.415, 0.546, 0.598, 0.931 

-	 ผลผลิต เรื่องความพึงพอใจต่อรูปแบบ

บรกิาร มค่ีา p-value ได้แก่ 0.093, 0.759, 

0.987 

-	 ผลลัพธ์ เรื่องการน�ำไปใช้ มีค่า p-value 

ได้แก่ 0.641, 0.656 

ประเมินความพึงพอใจระหว่างผู้รับบริการ

และผู้ดูแล

-	 บริบท ด้านความรู้ความเข้าใจต่อสถานการณ์

การฆ่าตัวตาย p-value ประกอบด้วย 0.641, 

0.706, 0.955

-	 ปัจจัยน�ำเข้า เรื่องความพึงพอใจต่อบุคลากร 

สถานที่ อุปกรณ์ มีค่า p-value ได้แก่ 0.021*, 

0.363, 0.363 พบค่าความแตกต่างในเรื่อง

หน่วยงานมีการน�ำเคร่ืองมือ ส่ือ เทคโนโลยีที่

ทันสมัยมาใช้ในการดูแลสุขภาพจิตประชาชน 

เช่น Mental Health Check In App

-	 กระบวนการ เรื่องความพึงพอใจต่อการให้

บริการของเจ้าหน้าท่ี มีค่า p-value ได้แก ่

<0.001*, 0.076, 0.111, 0.361 พบค่าความ

แตกต่างในเร่ือง เจ้าหน้าท่ีมีความรู ้ความ

สามารถในการจดับรกิารสขุภาพจติทีเ่หมาะสม 

-	 ผลผลิต เร่ืองความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการ  

มีค่า p-value ได้แก่ 0.013*, 0.023*, 0.176 

พบค่าความแตกต่างในเร่ือง 1) ได้รับบริการ

เกีย่วกับการป้องกันการฆ่าตวัตายอย่างมขีัน้ตอน 

ชัดเจน (p-value = 0.013*) 2) การให้ 

ค�ำปรึกษาแนะน�ำเกี่ยวกับการเกิดปัญหาการ 

ฆ่าตัวตายเพื่อเสริมพลังใจให้ผู ้รับบริการมี 

ความหวัง (p-value = 0.023*)

-	 ผลลพัธ์ เรือ่งการน�ำไปใช้ มค่ีา p-value ได้แก่ 

0.024*, 0.226 พบค่าความแตกต่างในด้าน

การน�ำความรูก้ารป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายไป

ประยกุต์ใช้ในการด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติ 
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ประเมินความพึงพอใจเปรียบเทียบ

พื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง-ต�่ำ

-	 บรบิท ค่า p-value ด้านความรูค้วามเข้าใจ

ต่อสถานการณ์การฆ่าตัวตาย ในกลุ่มผู้รับ

บรกิาร ประกอบด้วย 0.162, 0.499, 0.981 

กลุ่มผู้ดูแล ประกอบด้วย 0.121, 0.895, 

0.992

-	 ปัจจัยน�ำเข้า ค่า p-value เรื่องความพึง

พอใจต่อบุคลากร สถานที่ อุปกรณ์ ใน 

กลุ ่มผู ้รับบริการ ประกอบด้วย 0.17, 

0.345, 0.798 และ กลุ่มผู้ดูแล ประกอบ

ด้วย 0.387, 0.434, 0571 

-	 กระบวนการ ค่า p-value เรื่องความพึง

พอใจต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ใน

กลุ่มผู้รับบริการ ประกอบด้วย 0.339, 

0.467, 0.500, 0.980 และ กลุ่มผู้ดูแล 

ประกอบด้วย 0.111, 0.120, 0.175, 0.367

-	 ผลผลิต ค่า p-value เรื่องความพึงพอใจ 

ต่อรูปแบบบริการ ในกลุ ่มผู ้รับบริการ 

ประกอบด้วย 0.182, 0.487, 0.866 และ 

กลุ่มผู้ดูแล ประกอบด้วย 0.231, 0.319, 

0.392 

-	 ผลลัพธ์ ค่า p-value เร่ืองการน�ำไปใช้  

ในกลุ่มผู้รับบริการ ประกอบด้วย 0.290, 

0.435 และ กลุ่มผู ้ดูแล ประกอบด้วย 

0.104, 0.679

ประเมินความพึงพอใจเปรียบเทียบ

พื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง-ต�่ำ

-	 บริบท ค่า p-value ด้านความรู้ความเข้าใจต่อ

สถานการณ์การฆ่าตัวตาย ในกลุ่มผู้รับบริการ 

ประกอบด้วย 0.589, 0.706, 0.743 กลุ่มผูด้แูล 

ประกอบด้วย 0.249, 0.699, 0.868

- 	ปัจจัยน�ำเข้า ค่า p-value เรื่องความพึงพอใจ

ต่อบุคลากร สถานที่ อุปกรณ์ ในกลุ่มผู ้รับ

บริการ ประกอบด้วย 0.462, 0.584, 0.752 

และ กลุ่มผู้ดูแล ประกอบด้วย 0.615, 0.622, 

0.801 

- 	กระบวนการ ค่า p-value เรื่องความพึงพอใจ

ต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ในกลุ่มผู้รับ

บริการ ประกอบด้วย 0.038*, 0.172, 0.416, 

0.585 พบค่าความแตกต่างเร่ืองเจ้าหน้าที่มี

ความรู ้ความสามารถในการจัดบริการดูแล

สุขภาพจิตท่ีเหมาะสม และ กลุ ่มผู ้ ดูแล 

ประกอบด้วย 0.391, 0.615, 0.622, 0.801

- 	ผลผลิต ค่า p-value เรื่องความพึงพอใจต่อรูป

แบบบริการ ในกลุ่มผู้รับบริการ ประกอบด้วย 

0.170, 0.117, 0.420 และ กลุม่ผูด้แูล ประกอบ

ด้วย 0.107, 0.107, 0.125 

- 	ผลลัพธ์ ค่า p-value เร่ืองการน�ำไปใช้ใน 

กลุ่มผู้รับบริการ ประกอบด้วย 0.052, 0.761 

และกลุ่มผู้ดูแล ประกอบด้วย 0.445, 0.497

เชิงคุณภาพ -	 บริ บท :  มี ก ารด� ำ เนิ นการตามแผน

ยุทธศาสตร์ เน้นการคัดกรอง ประเมิน  

ส่งต่อแผนจากหน่วยงานต้นสังกัด ผลการ

วจิยัพบว่าการน�ำไปประยกุต์ใช้ต้องปรบัให้

เหมาะตามบริบทพื้นที่ดังนั้นอาจมีทิศทาง

ที่แตกต่างกันออกไปตามพื้นที่ 

-	 ปัจจัยน�ำเข้า: มีจุดแข็งเรื่องการพัฒนา

คุณภาพการให้บริการและศักยภาพของ

บุคลากรในสังกัดสาธารณสุข ยกตัวอย่าง

- 	บริบท ด�ำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ เน้น 

การท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายด้านคุณภาพ

ชีวิต ดังเช่น กระทรวงการพัฒนาความมั่นคง

ของมนุษย์

- 	ปัจจัยน�ำเข้า : โดดเด่นเร่ืองการใช้แผนบรูณาการ

งบประมาณร่วมกัน เพื่อลดช่องว ่างด ้าน 

งบประมาณที่ไม่เพียงพอ ยกตัวอย่างการสอน

เร่ืองการป้องกันการฆ่าตัวตายให้นักเรียน  

ใช้งบโครงการจากโรงเรียนร่วมกับงบประมาณ
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	 เช่น การอบรมให้บุคลากรอย่างต่อเนื่อง, 

การพัฒนาพื้นที่ให ้บริการให้เป็นพื้นที่ 

ส่วนตัว มีสัดส่วนชัดเจน พร้อมกับใช้ 

เครื่องมือคัดกรองที่หลากหลาย 

-	 กระบวนการ: โดดเด่นเรื่องการพัฒนา

บคุลากรและสร้างเครือ่งมอืต่าง ๆ  ให้พร้อม

ส�ำหรบัรองรบัการประเมนิคดักรองร่วมกบั

ใช้ Application ต่าง ๆ เพื่อให้ความรู ้

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง/ สัญญาเตือน 

คนใกล้ชิดผ่านสื่อสังคมออนไลน์ พร้อมทั้ง

จัดระบบพี่เลี้ยงจาก รพ.สต. ให้กับทีม 

อสม., พชอ. เพื่อเป็นช่องทางที่เข้าถึง

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

-	 ผลผลิต: เกิดกิจกรรมท่ีหลากหลายใน 

การแก้ปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น การท�ำ

ดนตรีผู ้สูงอายุ การท�ำผ้ายันต์เตือนสติ  

การใช้นวัตกรรม QR Code เพื่อให้เข้าถึง

กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ เช่น กลุ่มเป้าหมาย

ตามโรงงาน ตามโรงเรียน ตามชุมชน 

เป็นต้น รวมถึงการให้ข้อมูลข่าวสารผ่าน 

สื่อสังคมออนไลน์ 

	 สนับสนุนวิทยากร/ ผู้เชี่ยวชาญจากกระทรวง

สาธารณสุข, เพิ่มช่องทางการใช้เทคโนโลย ี

ในการติดต่อสื่อสาร และเพิ่มช่องทางส�ำหรับ

การแจ ้งหรือให ้ค�ำปรึกษาตามช ่องทางท่ี 

หลากหลาย

-	 กระบวนการ: โดดเด ่นเร่ืองกระบวนการ 

คัดกรองที่ใช้เครื่องมือต่าง ๆ เข้าไปคัดกรอง 

เชงิรกุในพืน้ทีท่ีก่ลุม่เป้าหมายเริม่มแีนวโน้มเพิม่

จ�ำนวนขึ้น เช่น การคัดกรองสุขภาพจิตใน 

กลุ่มผู้สูงอายุที่มารักษา/ ติดตามอาการต่าง ๆ, 

ท�ำงานเชิงรุกกับโรงเรียนโดยให้โรงเรียนเป็น 

ฐานท่ีมีครูนักจิตคอยให้ค�ำปรึกษาอยู่ภายใน

โรงเรียน, มีการดึงเครือข่ายหลายภาคส่วนมา

ช่วยในงานป้องกันการฆ่าตัวตาย เช่น การดึง

ผู้น�ำชุมชนมาช่วยดูแลกลุ่มเป้าหมาย, การดึง

หน่วยงานนอกสงักดัมาช่วยให้ความรู้และเข้าถงึ

กลุ่มเป้าหมายให้เร็วข้ึน, การดึงผู้น�ำทางจิต

วิญญาณมาสนับสนุนในเร่ืองพลังใจหรือ 

การปัดเป่าความทุกข์ใจ เป็นต้น 

-	 ผลผลิต: เกิดชุมชนต้นแบบด้านวัคซีนใจ,  

เครือข่ายที่เข้าร่วมได้ดึงภาระงานที่เป็นสาเหตุ

การฆ่าตัวตายเข้ามาบูรณาการงานกับงาน

ป้องกันการฆ่าตัวตาย เช่น ผู้น�ำชุมชนได้พัฒนา

โครงการชมุชนปลอดสรุาและบรูณาการงานแก้

ปัญหาสุขภาพจิตร่วมด้วย ซึ่งเป็นการสอดส่อง

และส่งเสริมสนับสนุนงานด้านการป้องกัน 

การฆ่าตัวตาย เป็นต้น 

6. อภิปรายและวิจารณ์ผล 
 	 1.	 ด้านบริบท การพัฒนาด้านงานป้องกันการฆ่าตัวตายจากยุทธศาสตร์ชาติระหว่างปี 2560-2563 

และปี 2564-2565 ผลการวจิยัพบว่าการเปลีย่นแปลงทีเ่หน็ได้ชดัเจน คอื ช่วงปี 2560-2563 มนีโยบายการด�ำเนนิ

งานดูแลสุขภาพจิตประชาชนภาพรวมทุกกลุ่มวัย ยังไม่มีนโยบายที่เฉพาะเจาะจงประเด็นป้องกันการฆ่าตัวตาย 

และมีเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุขเข้ามีส่วนร่วมน้อย อีกทั้งขาดการติดตามประเมินผลการด�ำเนินการ

นโยบาย เมื่อเข้าสู่ปี 2564-2565 มีการก�ำหนดนโยบายป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ด้วยสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ด้านบริบทเปลี่ยนแปลงไปส่งผลให้สถานการณ์การฆ่าตัวตาย 
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มีความซับซ้อนและมีแนวโน้มการฆ่าตัวตายที่เพิ่มสูงขึ้น จึงมีความจ�ำเป็นต้องปรับรูปแบบการป้องกันและ 

แก้ไขปัญหาด้านการฆ่าตัวตาย โดยมีแนวทางท่ีเฉพาะให้สอดคล้องกับพ้ืนท่ีแต่ละพ้ืนท่ี ท้ังนี้การเข้าถึงบริการ 

ในช่วงเวลาการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำได้ยากมากขึ้น ดังนั้นจึงปรากฏผลการศึกษาว่า 

ในปี 2564-2565 กลุม่ทีฆ่่าตวัตายได้ส�ำเรจ็ส่วนใหญ่เป็นกลุม่ทีย่งัไม่เคยเข้ารับการประเมนิซมึเศร้า ไม่เคยรบับรกิาร

กับโรงพยาบาล มีแนวโน้มเป็นการฆ่าตัวตายแบบกะทันหันหรือใช้เวลาสะสมความเครียด ดังนั้นการใช ้

แผนยุทธศาสตร์ชาติต้องเน้นการประยุกต์ปรับใช้ให้เข้ากับบริบทชุมชน และด�ำเนินงานด้วยการน�ำเครือข่าย 

ในระดับย่อย รวมถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงเข้าร่วมกันท�ำงานด้านการป้องกันการฆ่าตัวตายมากขึ้น

	 2.	 ด้านปัจจัยน�ำเข้า จากผลการวิจัยพบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามและผู้ให้ข้อมูลทั้งสองระยะให้ 

ความเห็นเก่ียวกับความเชี่ยวชาญของบุคลากรอยู่ในระดับมากท้ังสองระยะ สอดคล้องกับผลการด�ำเนินการของ

กรมสุขภาพจิตที่ได้ด�ำเนินการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่องทั้งในด้านการให้ความรู้ อบรมทักษะการใช้เครื่องมือ

เบื้องต้นเพื่อการประเมินคัดกรอง กระบวนการส่งต่อระบบบริการ การให้ค�ำปรึกษา การสังเกตและการถ่ายทอด

ความรู้สู ่ประชาชน แต่ท้ังนี้จากผลการวิจัยได้ปรากฏว่า ทั้งระยะที่ 1 (พ.ศ.2560-2563) และระยะท่ี 2  

(พ.ศ.2564-2565) ยังคงมีความขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะนักจิตวิทยา จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช  

นักสังคมสงเคราะห์ ในขณะที่แนวโน้มของกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตายมีเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อกลุ่มบุคลากรทางการ

แพทย์/ สาธารณสุข เหล่านี้เกิดภาวะ Burn Out และ Turnover สูงขึ้น รวมถึงกลุ่มเหล่านี้ยังเป็นอีกกลุ่มหนึ่ง 

ที่น่าจับตามองเพราะมีภาวะความเครียดจากการท�ำงานที่สูงมากขึ้น ภาระงานที่มากข้ึนในขณะที่แรงจูงใจหรือ

ความก้าวหน้าในงานไม่ชัดเจน

	 3. 	ด้านกระบวนการ ผลการศึกษาพบว่า ช่วงปี พ.ศ. 2560-2563 มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรท่ี 

หน่วยบริการสถานพยาบาล ให้บริการในคลินิกมากกว่าการบูรณาการงานกับหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เมื่อเข้าช่วงปี พ.ศ.2564-2565 มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ที่แทรกซ้อนเข้ามา 

กลับเป็นอุปสรรคส�ำคัญของการด�ำเนินการเพราะท�ำให้มีกลุ่มเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้มักมีความเครียด

ที่เกิดขึ้นไม่รู ้ตัวและส่วนใหญ่ไม่เคยได้เข้ารับการรักษาพยาบาล ท�ำให้รูปแบบของการฆ่าตัวตายเริ่มเกิดขึ้น 

อย่างกะทันหันหรือมีระยะของสัญญาณเตือนฆ่าตัวตายที่สั้นลง ซึ่งผลการวิจัยปรากฏชัดเจนว่าสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 เป็นปัจจัยกระตุ้นที่ท�ำให้คนที่คิดฆ่าตัวตายพยายามลงมือฆ่าตัวตายมากข้ึน  

ด้วยเหตุผลว่าต้องการหนีปัญหาและหนีหนี้สิน ซ่ึงจากการสอบสวนสาเหตุการฆ่าตัวตายพบว่ากลุ่มเหล่านี้ 

มักไม่ได้อยู่ในรายชื่อของผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาล ทั้งน้ี เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณพบว่า 

กลุ่มจังหวัดท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงและกลุ่มจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายต�่ำ  ไม่พบความแตกต่างอย่างมี 

นัยยะส�ำคัญ แต่พบความแตกต่างกันในลักษณะของการด�ำเนินงานเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายของแต่ละจังหวัด 

โดยรปูแบบของการด�ำเนนิการมคีวามแตกต่างกนั แต่เริม่มุ่งเน้นการพฒันาบคุลากรนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

มากขึ้นในการคัดกรองเบ้ืองต้นและให้การช่วยเหลือผ่าน digital system อย่างไรก็ตามความท้าทายที่น่าสนใจ 

คือ กลุ่มที่มีความเสี่ยงกลับเป็นกลุ่มที่ไม่มารับบริการไม่ว่าช่องทางใด ส่วนหนึ่งไม่รู ้ช่องทางการรับบริการ  

อีกส่วนหนึ่งคือไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะความเสี่ยงเรื่องการฆ่าตัวตาย

	 4. 	ด้านผลลัพธ์ จากการด�ำเนินงานนี้ส่วนใหญ่ได้ประเมินมาตรฐานตาม Hospital Accreditation 

(HA) ตัวชี้วัดของกรมสุขภาพจิต และมีการประเมินตนเองร่วมด้วย โดยการส�ำรวจผลลัพธ์ส่วนใหญ่ใช้ 

การด�ำเนินการผ่านการส�ำรวจของ อสม. ในทุกหลังคาเรือนโดยพิจารณาการเข้าถึงระบบการให้บริการของผู้รับ

บริการ ประเมินความรุนแรงของอาการ รวมถึงพิจารณาผลลัพธ์จากการลงเยี่ยมบ้าน ซ่ึงในช่วงการแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ท�ำให้การลงประเมนิผลตามบ้าน ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ซึง่คณะท�ำงานได้ปรบัเปลีย่น



122 Development of innovation for suicide problem solving during pandemic COVID-19 of Thailand

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

รูปแบบการติดตามเป็นช่องทางออนไลน์เพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตามผลกระทบที่เกิดจากการด�ำเนินงาน คือ ผู้รับ
บริการรู้สึกดี มีคุณค่าในตนเอง มีอัตราการฆ่าตัวตายซ�้ำลดลง มีความรุนแรงในการท�ำร้ายตนเองต�่ำลง หลังจาก
เข้ารับบริการ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาหรือเข้าถึงระบบการให้บริการ 
ด้านสาธารณสขุในการบ�ำบัด รกัษา ท�ำให้มสีขุภาพจติดีขึน้ มสีงัคมทีเ่ข้าใจมากขึน้และเหน็คณุค่าในตนเองมากขึน้ 
แต่ในทางตรงกันข้าม ตามสมมติฐานที่ว่า ประชากรไทยกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ีท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงมีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตายลดลงหลังได้รับกิจกรรมการป้องกันการฆ่าตัวตายภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ปี 2564 ซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานด้วยยังไม่พบรายงานในระบบ แต่จากผลการศึกษาพบแนวโน้มของ การฆ่าตัวตายส�ำเร็จเกิดข้ึนกับ 
กลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษา ไม่เคยมีประวัติรับบริการ มีแนวโน้มการตัดสินใจแบบหุนหันพลันแล่นมากขึ้น 

7. สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	 ภาพรวมของการด�ำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตายภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติท้ังช่วงปี 2560-2563  
และ 2564-2565 มีหลักการด�ำเนินงานที่ไม่แตกต่างกันมาก แต่ช่วงปี 2564-2565 มีการเพิ่มภาคีเครือข่ายนอก
สังกัดสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน ในการขยายวงกว้างสร้างตาข่ายค้นหา คัดกรอง กลุ่มเสี่ยงมากขึ้น  
และเน้นพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้ังในและนอกสาธารณสุข เพื่อเพิ่มอัตราก�ำลังทดแทน เน้นเฉพาะด้าน 
สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย เพื่อเฝ้าระวังกลุ่มที่ไม่เข้าถึงระบบบริการ 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ส�ำหรับผู้บริหาร แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นดังนี้ 
 	 	 1.1 	การก�ำหนดนโยบายป้องกันการฆ่าตัวตายควรมีการบูรณางานสุขภาพจิตร่วมกันระหว่าง 
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนในการก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตาย เพ่ือ 
การเข้าถึงบริการ ความรู้ และสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายในแต่ละองค์กร เพื่อเกิดภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง
ป้องกันการฆ่าตวัตายได้ทนัท่วงท ีรวมถงึการน�ำสือ่ทางสงัคมทีม่อีทิธพิลต่อการรบัรูข้องประชาชนเข้าร่วมกจิกรรม
เพิ่มขึ้น
 	 	 1.2 	การก�ำหนดจดัท�ำระบบมาตรฐานการรายงานข้อมลูสถานการณ์การฆ่าตวัตาย ควรเน้นสถาน
ที่และเวลาการเกิดเหตุการณ์ฆ่าตัวตาย เพื่อเป็นฐานข้อมูลประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาพประเทศและมีความน่าเชื่อถือ
 	 2. 	ส�ำหรับผู้ปฎิบัติหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิตประชาชน ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ความแตกต่างด้านสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อและศาสนา ของแต่ละท้องถิ่นเกี่ยวกับสถานการณ์และปัจจัย 
การฆ่าตัวตายในพื้นที่ เพื่อวางแผนการป้องกันการฆ่าตัวตายได้เหมาะสมตามบริบทชุมชน 
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9. ค าอธิบาย  

 
ความส าคญัของวจิยั  
           จากการระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 สง่ผลกระทบต่อคนทั่วโลก โดยประเทศไทยไดค้าดการณ์ว่า
ผลกระทบนี้จะสง่ผลตอ่อัตราการฆ่าตัวตายทีเ่พิม่ขึน้รอ้ยละ 0.99 หรอือัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จมากกวา่ 8 คนตอ่
แสนประชากร โดยผลกระทบทีส่่งผลกระทบส่วนใหญ่คอืดา้นเศรษฐกจิ ส่งผลใหม้ีคนตกงานทันทซีึง่จะส่งผล
กระทบต่อเนื่องไปสูปั่ญหาสขุภาพจติ ปัญหาดา้นพฤตกิรรมและปัญหาเชงิสังคม จงึจ าเป็นอย่างยิง่ในการพัฒนา
นวตักรรมเพือ่รองรับสถานการณ์ดงักลา่ว          
วตัถปุระสงคก์ารวจิยั  
           เพื่อพัฒนานวัตกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาการฆ่าตัวตายในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 ครอบคลุม 25 
จังหวดั 4 ภาคของประเทศไทย 
วธิกีารด าเนนิงาน ดงัภาพขา้งลา่ง 
 

 
ผลการด าเนนิงาน   
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9. ค�ำอธิบาย 
ความส�ำคญัของวจิยั 
 	 จากการระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 สง่ผลกระทบตอ่คนทัว่โลก โดยประเทศไทยไดค้าดการณว์า่
ผลกระทบนี้จะสง่ผลต่ออัตราการฆ่าตัวตายทีเ่พิม่ขึน้รอ้ยละ 0.99 หรอือัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จมากกว่า 8 คน 

ต่อแสนประชากร โดยผลกระทบทีส่่งผลกระทบส่วนใหญ่คอืดา้นเศรษฐกจิ ส่งผลใหม้คีนตกงานทันทซีึง่จะส่ง 

ผลกระทบตอ่เนือ่งไปสูปั่ญหาสขุภาพจติ ปัญหาดา้นพฤตกิรรมและปัญหาเชงิสงัคม จงึจ�ำเป็นอยา่งยิง่ในการพัฒนา
นวตักรรมเพือ่รองรับสถานการณด์งักลา่ว  

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั 
     	 เพื่อพัฒนานวัตกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาการฆ่าตัวตายในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 ครอบคลุม  
25 จังหวดั 4 ภาคของประเทศไทย

วธิกีารด�ำเนนิงาน ดงัภาพขา้งลา่ง
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กระทบต่อเนื่องไปสูปั่ญหาสขุภาพจติ ปัญหาดา้นพฤตกิรรมและปัญหาเชงิสังคม จงึจ าเป็นอย่างยิง่ในการพัฒนา
นวตักรรมเพือ่รองรับสถานการณ์ดงักลา่ว          
วตัถปุระสงคก์ารวจิยั  
           เพื่อพัฒนานวัตกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาการฆ่าตัวตายในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 ครอบคลุม 25 
จังหวดั 4 ภาคของประเทศไทย 
วธิกีารด าเนนิงาน ดงัภาพขา้งลา่ง 
 

 
ผลการด าเนนิงาน   

ผลการด�ำเนนิงาน  
	 กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 5 โครงการ มทีัง้หมด 7,257 คน แบง่เป็น ประชาชนทัว่ไป อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมูบ่า้น บคุลากรสาธารณสขุ กลุม่คนตกงาน กลุม่เปราะบางและญาตผิูด้แูล ผูน้�ำชมุชน และบคุลากรสงักดัอืน่ๆ พบวา่ 
ความรอบรูเ้กีย่วกับการฆา่ตัวตายและสญัญาณเตอืนการฆา่ตัวตายในประชาชนมนีอ้ย กลุม่เสีย่งและกลุม่เปราะบาง 

เขา้ถงึระบบบรกิารไดน้อ้ย ระบบบรกิารตัง้รับและไมเ่ชือ่มโยงกบัเครอืขา่ยองคก์รอืน่และชมุชน ขาดการคดักรองฆา่ตวัตาย 
จดุแจง้เหตฉุุกเฉนิและการตดิตามยงัไมช่ดัเจน ระบบฐานขอ้มลูรายงานมหีลายฐานขอ้มลู จากการด�ำเนนิงานท�ำใหเ้กดิ
นวตักรรมจากโครงการวจัิย ดงันี ้ 1) แนวทางพัฒนาความรว่มมอืการป้องกนัปัญหาการฆา่ตวัตายระหวา่งภาคเีครอืขา่ย 
ระดบัจังหวัดภายใตค้ณะอนุกรรมการประสานงานเพือ่การบงัคบัใช ้ พรบ.สขุภาพจติ พศ.2551 2) แนวทางการดแูล 
กลุม่เปราะบางทีม่พีฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 3) โปรแกรมการเสรมิสรา้งวคัซนีใจในชมุชน 4) Mobile application SRA. 
ใชป้ระเมนิความเสีย่งและปัจจัยเสีย่งตอ่การฆา่ตัวตายส�ำหรับบคุลากรทางสาธารณสขุ 5) ผลการประเมนิโครงการ
ป้องกนัการฆา่ตวัตายระดบัชาตจิากอดตี สูปั่จจบุนัชว่ยสนับสนุนขอ้คน้พบจาก 4 โครงการยอ่ย วา่ผูรั้บบรกิารและผูด้แูล
ยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจตอ่สาเหตกุารฆา่ตวัตาย มกีารปรับเปลีย่นกระบวนการด�ำเนนิงานใน 4 มติ ิคอื1) การท�ำงาน
แบบภาคเีครอืขา่ยกบัหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสขุ 2) การสรา้งระบบการใหบ้รกิารทีม่มีาตรฐาน โดยจัดพืน้ที่
เป็นสัดสว่นและสว่นตัว 3) การท�ำงานเชงิรุกในพืน้ที ่ โดยดงึผูใ้กลช้ดิมาเป็นผูเ้ฝ้าระวังเพิม่ความรูแ้ละศักยภาพ 

ในการสงัเกตสญัญาณเตอืนการฆา่ตวัตาย การใชเ้ครือ่งมอืประเมนิ การใหค้�ำปรกึษาเบือ้งตน้ 4) การพัฒนาฐานขอ้มลู
และการใชเ้ทคโนโลยใีนการสือ่สาร 

ประโยชนข์องผลงานวจิยั
	 1. 	การก�ำหนดเป็นยทุธศาสตรช์าตเิพือ่ป้องกนัการฆา่ตวัตายทีต่อ่เนือ่ง 
	 2. 	การสรา้งความรว่มมอืกนัทกุภาคสว่นในแผนระดบัจังหวดั การถา่ยทอดนโยบายผา่นคณะอนุกรรมการ
สขุภาพจติระดบัจังหวดัภายใตค้ณะกรรมการสขุภาพจติแหง่ชาตริะดบัจังหวดั 
	 3. 	การใชข้อ้มลูจากระบบฐานขอ้มลูการฆา่ตัวตายระดับจังหวัดในการก�ำหนดแผนปฏบิัตกิารป้องกนัการ

ฆา่ตวัตาย และสนับสนุนดา้นทรัพยากรด�ำเนนิการ
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

สรุปผลงานวิจัย (5 บรรทัด)

1. ชื่อผลงาน/โครงการ 

	 การพฒันานวตักรรมเพือ่แก้ไขปัญหาการฆ่าตวัตายในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 ของประเทศไทย

 	 Development of innovation for suicide problem solving during pandemic COVID-19  

	 of Thailand 

2. ชื่อ - นามสกุล นักวิจัย 

	 นายแพทย์ณัฐกร  จ�ำปาทองและคณะ   Doctor Nattakorn  Jumpathong et al.

3. ที่อยู่ที่ติดต่อได้ 

	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 23 หมู่ 8 ถนนพุทธมณฑลสาย 4 แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร 10170 เบอร์โทรศัพท์ 08 1805 2420 E-mail : n_jumpathong@hotmail.com 

4. ชื่อหน่วยงาน  กรมสุขภาพจิต

5. ปี พ.ศ. ที่ด�ำเนินการเสร็จ 2566

6. ค�ำค้น keyword: นวัตกรรม, ปัญหาการฆ่าตัวตาย, การระบาดของโรคโควิด-19 ประเทศไทย

7. อ้างอิง -

8. รูปภาพ หรือภาพเคลื่อนไหว 
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9. ค าอธิบาย  

 
ความส าคญัของวจิยั  
           จากการระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 สง่ผลกระทบต่อคนทั่วโลก โดยประเทศไทยไดค้าดการณ์ว่า
ผลกระทบนี้จะสง่ผลตอ่อัตราการฆ่าตัวตายทีเ่พิม่ขึน้รอ้ยละ 0.99 หรอือัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จมากกวา่ 8 คนตอ่
แสนประชากร โดยผลกระทบทีส่่งผลกระทบส่วนใหญ่คอืดา้นเศรษฐกจิ ส่งผลใหม้ีคนตกงานทันทซีึง่จะส่งผล
กระทบต่อเนื่องไปสูปั่ญหาสขุภาพจติ ปัญหาดา้นพฤตกิรรมและปัญหาเชงิสังคม จงึจ าเป็นอย่างยิง่ในการพัฒนา
นวตักรรมเพือ่รองรับสถานการณ์ดงักลา่ว          
วตัถปุระสงคก์ารวจิยั  
           เพื่อพัฒนานวัตกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาการฆ่าตัวตายในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 ครอบคลุม 25 
จังหวดั 4 ภาคของประเทศไทย 
วธิกีารด าเนนิงาน ดงัภาพขา้งลา่ง 
 

 
ผลการด าเนนิงาน   

9. ค�ำอธิบาย 5 บรรทัด 
	 แผนงานวจัิย มเีป้าหมายเพือ่พัฒนานวตักรรมแกไ้ขการฆา่ตวัตาย โดยมนีวตักรรมเกดิขึน้จากแผนงานวจัิย 
ดังนี้ 1) แนวทางพัฒนาความร่วมมอืการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างภาคเีครือข่ายระดับจังหวัดภายใต ้
คณะอนุกรรมการประสานงานเพือ่การบังคับใช ้ พรบ.สขุภาพจติ พศ.2551 2) แนวทางการดแูลกลุม่เปราะบางทีม่ี
พฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 3) โปรแกรมการเสรมิสรา้งวคัซนีใจในชมุชน 4) Mobile application SRA .ใชป้ระเมนิความเสีย่ง
และปัจจัยเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายส�ำหรับบคุลากรทางสาธารณสขุ                      

10. น�ำเข้าข้อมูลสรุปผลงานวิจัย/โครงการวิจัย 5 บรรทัด ในระบบ EXPLORE ผ่านทางเว็บไซต์

	 www.thai-explore.net
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สรุปงานวิจัยในรูปแบบ infographic 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปงานวิจัยในรูปแบบ infographic

1. ตราสัญลักษณ์

2. ชื่อผลงาน/โครงการ

	 การพฒันานวตักรรมเพือ่แก้ไขปัญหาการฆ่าตวัตายในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 ของประเทศไทย

    	 Development of innovation for suicide problem solving during pandemic COVID-19  

	 of Thailand 

3. ชื่อ - นามสกุล นักวิจัย นายแพทย์ณัฐกร  จ�ำปาทองและคณะ Doctor Nattakorn  Jumpathong et al.

4. E-mail : n_jumpathong@hotmail.com 

5. ชื่อหน่วยงาน กรมสุขภาพจิต

6. ประมวลผลงานวจิยัสรปุเป็นภาพ info graphic ในรปูแบบต่างๆ อย่างสร้างสรรค์ทีเ่ข้าใจง่ายและน่าสนใจ

 
2. ชื่อผลงาน/โครงการ การพัฒนานวัตกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19  
                              ของประเทศไทย 
                             Development of innovation for suicide problem solving during pandemic                    
                             COVID-19 of Thailand                              
3. ชื่อ - นามสกุล นักวิจัย นายแพทย์ณัฐกร  จ าปาทองและคณะ Doctor Nattakorn  Jumpathong et al. 
4.  E-mail : n_jumpathong@hotmail.com  
5. ชื่อหน่วยงาน กรมสุขภาพจิต 
6. ประมวลผลงานวิจัยสรุปเป็นภาพ info graphic ในรูปแบบต่างๆ อย่างสร้างสรรค์ที่เข้าใจง่ายและ
น่าสนใจ 

 

 
        แบบฟอร์มประเมินผลการวิจัยในการน าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม 

ที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ  
********************************************** 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อแผนงานวิจัย การพัฒนานวัตกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19  
                     ของประเทศไทย  
ชื่อนักวิจัย    นายแพทย์ณัฐกร  จ าปาทองและคณะ          หน่วยงาน        กรมสุขภาพจิต 
งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน 18,000,000 (บาท)        ปีงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน 2564                    

https://bmha.dmh.go.th/ 

dmh.bmha 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมท่ี: 
แพทย์หญิงกุสุมาวดี ค าเกลีย้ง กรมสุขภาพจติ 
Email: kkusumavadee@gmail.com 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

แบบฟอร์มประเมินผลการวิจัยในการน�ำไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม

ที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ชื่อแผนงานวิจัย การพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19  

	 	 ของประเทศไทย 

ชื่อนักวิจัย นายแพทย์ณัฐกร จ�ำปาทองและคณะ 	 	 หน่วยงาน กรมสุขภาพจิต

งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน	 18,000,000 (บาท)	 ปีงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน  2564

วัน/เดือน/ปี ที่ด�ำเนินการวิจัยแล้วเสร็จ  ปีงบประมาณ 2565	 	

เป้าหมายด�ำเนินการ เพื่อพัฒนานวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19

พื้นที่การใช้ประโยชน์ 25 จังหวัด 4 ภาคของประเทศไทยและขยายไปยังทั่วประเทศไทย	

ส่วนที่ 2 ผลการวิจัยและการน�ำไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม 
2.1  การน�ำไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม  (สามารถตอบได้มากกว่า 1 มิติ)

	 	มิตินโยบาย หมายถึง การมีเอกสารแสดงความสนใจ ความต้องการ หรือการน�ำข้อมูลและแนวทาง

แก้ไขซึ่งได้จากผลงานวิจัย สิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรมมาใช้ประกอบการแก้ไขปัญหาส�ำคัญและปัญหาเร่งด่วนของ

ประเทศในองค์กร หรือหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน 

  	 - ปัญหาส�ำคัญ/ปัญหาเร่งด่วนของประเทศ คือ ข้อมูลรายงานจากองค์การอนามัยโลก รายงานว่า

ประเทศไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จในปี 2011 และ 2017 คือ 12.0 และ 14.4 ต่อแสนประชากร แสดงให้

เห็นว่ามีการเพิม่ข้ึนของอัตราการฆ่าตวัตายส�ำเร็จ (World mental health atlas, 2011) (world mental health 

atlas,2017) โดยประเทศไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายจัดอยู่ในอันดับท่ี 32 เทียบกับประเทศในโลก ส�ำหรับอัตรา 

การฆ่าตัวตายของประเทศไทย ท่ีใช้ฐานข้อมูลจากใบมรณบัตรนั้น มีแนวโน้มสูงขึ้นในแต่ละปี ในช่วงเวลา  

3 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ พ.ศ. 2560, 2561, 2562 จะมีอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จอยู่ที่ 6.03, 6.32, 6.64 (ข้อมูล 

จากศนูย์ป้องกนัการฆ่าตวัตายแห่งชาต)ิ เมือ่จ�ำแนกเป็นรายเดือนท�ำให้พบว่าต้ังแต่เดือนมนีาคม พ.ศ. 2561 เป็นต้น

มา อตัราการฆ่าตวัตาย (Annual Percent Change) มกีารเพ่ิมสูงขึน้อย่างชดัเจน โดยเฉพาะเดือนธนัวาคม 2562 

ถึงเดือนมีนาคม 2563 มีอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ 5.19 นับเป็นอัตราสูงสุดในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา สะท้อนให้เห็นถึง

แนวโน้มการเพิม่ขึน้ของปัญหาการฆ่าตวัตายจากการปรับตัวของคนไทยต่อปัจจัยหลายมติิ ได้แก่ ปัญหาความเจ็บป่วย

ทางกาย ปัญหาโรคจิตเวช และสิ่งแวดล้อมท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ การใช้สุราและสารเสพติด และเศรษฐกิจที่ตกต�่ำ 

เป็นต้น ผลกระทบการระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในตลาดแรงงานจะหดตัวลงร้อยละ 1 จากภาวะ

เศรษฐกิจถดถอย และการว่างงานเพ่ิมขึน้ร้อยละ 1 สอดคล้องกับข้อมลูประมาณการทางเศรษฐกจิในประเทศไทย

จะมีคนตกงาน 8 ล้านคน (ข่าวจากผู้จัดการธนาคารโลก พ.ศ.2563)ในช่วงการระบาดโควิด-19 และคาดว่าจะมี

ความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของอัตราการฆ่าตัวตายที่ร้อยละ 0.99 (95% CI: 0.60-1.38, p<0.0001) ศูนย์วิจัย

กสิกรไทยได้ส�ำรวจสภาวะการครองชีพของครัวเรือนไทยที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ในเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2563 พบว่ามีผู้ว่างงานร้อยละ 9.6 ของครัวเรือนที่ส�ำรวจ โดยร้อยละ 61.4 ได้รับผลกระทบจาก

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และแรงงานไทยมีความเสี่ยงต่อการถูกเลิกจ้างงาน 8.4 ล้าน จากการส�ำรวจภาวะ
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ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

เครียด (stress) ของกรมสุขภาพจิตช่วงการระบาด พบว่าประชาชน 4 ใน 10 คน และบุคลากรสาธารณสุข 8  

ใน 10 คน มีความเครียดและกังวลจากการระบาด ซึ่งความเครียดเพิ่มขึ้น อย่างต่อเนื่องอาจน�ำไปสู่การเจ็บป่วย

โรคซึมเศร้า (depression) และการฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้น โดยอาจเพิ่มเป็น 8.8 ต่อแสนประชากรต่อปี หากไม่มี

มาตรการป้องกัน (กรมสุขภาพจิต, 2563)

	 - 	 ชือ่องค์กร หรอืหน่วยงานภาครฐัและภาคเอกชน ทีน่�ำงานวจิยัไปใช้ประโยชน์ หน่วยงานทีน่�ำผลงาน

วจิยัไปใช้ ประกอบด้วยองค์กรใน 3 ระดับ ดังนี้

	 	 1. องค์กรระดับนโยบาย ได้แก่ 1) รัฐบาล 2) หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3) หน่วยงาน

สังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 4) หน่วยงานสังกัดกระทรวงแรงงาน 5) หน่วยงานสังกัด

ส�ำนักงานประกันสังคม 6) หน่วยงานสังกัดกรมประชาสัมพันธ์ 7) หน่วยงานสังกัดกระทรวงมหาดไทย  

8) หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต 9) หน่วยงานสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 10) หน่วยงานสังกัดส�ำนักงาน 

พระพทุธศาสนา 11) หน่วยงานสงักดัหอการค้า 12) หน่วยงานสงักดัธนาคารแห่งประเทศไทย 13) หน่วยงานสงักดั

กระทรวงพาณิชย์ เป็นต้น

 		  2.	องค์กรระดบัจังหวดั ได้แก่ 1) ส่วนราชการจงัหวัด 2) สาธารณสขุจังหวัด 3) ส�ำนกังานพฒันาสงัคม

และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 4) แรงงานจังหวัด 5) ส�ำนักงานประกันสังคม 6) ประชาสัมพันธ์จังหวัด  

7) องค์การบรหิารส่วนจงัหวัด 8) เทศมนตร ี9) ส�ำนกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน 10) คณะสงฆ์จงัหวดั 

11) หอการค้าจงัหวัด 12) ธนาคารกรงุไทย 13) ธนาคารออมสนิ 14) ธนาคารเกษตรและสหกรณ์ 15) ศนูย์สขุภาพ

จิตเขตที่ดูแลจังหวัด 16) คลังจังหวัด 17) ส�ำนักงานพาณิชย์จังหวัด 18) โรงพยาบาลจิตเวชที่ดูแลจังหวัด  

19) หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในจังหวัด 20) NGO 21) ภาคีเครือข่ายอื่นๆ 

เป็นต้น

 		  3.	องค์กรระดบัชมุชน ได้แก่ 1) ชมรมระดบัหมูบ้่าน 2) องค์การบริหารส่วนต�ำบล 3) วดั สถานปฏบัิตธิรรม 

4) โรงเรียน 5) หอกระจายข่าว 6) ร้านค้า เป็นต้น

	 -	 ช่วงเวลาที่น�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564

	 -	 ลักษณะการน�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (โปรดให้ค�ำอธิบาย พร้อมแนบเอกสาร/ภาพประกอบ) 

การน�ำไปใช้ประโยชน์ตามโครงการย่อยภายใต้แผนงานวิจัย ดังนี้

	 	 โครงการย่อยที่ 1 การพัฒนารูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่าย เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย

ส�ำหรับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงใน 25 จังหวัด 4 ภาคของประเทศไทย

	 	 การสะท้อนข้อมูลและพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัดใช้รูปแบบเทคโนโลย ี

การมส่ีวนร่วมแบบพหภุาค ี (Technology of Participation: TOP Model) เพ่ือวางแผนการป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

ระดบัจงัหวดั น�ำข้อมลูจากการศกึษาจดุอ่อน/ข้อจ�ำกัด และจดุแขง็/ข้อด ี การมส่ีวนร่วมในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนของคนในชุมชน (แผนปฏิบัติการ) ประโยชน์ของการด�ำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย  

และการวิเคราะห์แผนปฏบิติัการป้องกนัการฆ่าตัวตายจังหวัด จ�ำแนกตาม 4 จังหวดั 4 ภาค และสามารถน�ำรูปแบบ

ดังกล่าวไปขยายผลในการด�ำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตายใน 25 จังหวัด 4 ภาคของประเทศไทย
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 	 โครงการย่อยที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายส�ำหรับกลุ่มเปราะบางท่ีมีปัญหา

พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ใน 25 จังหวัด 4 ภาคของประเทศไทย

	 	 งานวิจัยได้พัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยใช้เครื่องมือต่างๆ ประกอบด้วย 

	 1.	 Core Intervention Package: E-Learning

	 	 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มทักษะตามความต้องการของบุคลากรสาธารณสุขในโครงการวิจัย 

ใช้ตามแนวทางการดูแลรักษาที่พัฒนาขึ้น : Core Intervention Package ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ

ในการด�ำเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตาย ท้ังนี้ องค์ความรู้และทักษะในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

สาธารณสุขในการดูแลผู้ที่มีปัญหาการฆ่าตัวตายล้วนเป็นหลักสูตรที่ได้ผ่านการฝึกอบรมบุคลากรมาหลายรุ่น  

มีการปรับปรุงจนเป็นมาตรฐานของกรมสุขภาพจิตแล้ว และผู้ให้การอบรมหรือวิทยากร เป็นเจ้าของหลักสูตร 

ที่พัฒนาทั้งเนื้อหาและกระบวนการ มีการประเมินผล จนเป็นคู่มือที่น�ำมาใช้ในการฝึกอบรมมาไม่ต�่ำกว่า 5 ป ี

นอกจากนี้ในการอบรมทุกครั้ง มีการประเมินความพึงพอใจในการจัดอบรมแต่ละหลักสูตรจากผู้เข้าอบรมน�ำมา

ปรับหลักสูตรก่อนให้การอบรมรุ่นถัดไป

    2. องค์กรระดับจังหวัด ได้แก่ 1) ส่วนราชการจังหวัด 2) สาธารณสุขจังหวัด 3) ส านักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 4) แรงงานจังหวัด 5) ส านักงานประกันสังคม 6) ประชาสัมพันธ์จังหวัด 7) 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 8) เทศมนตรี 9) ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 10) คณะสงฆ์
จังหวัด 11) หอการค้าจังหวัด 12) ธนาคารกรุงไทย 13) ธนาคารออมสิน 14) ธนาคารเกษตรและสหกรณ์ 15) 
ศูนย์สุขภาพจิตเขตที่ดูแลจังหวัด 16) คลังจังหวัด 17) ส านักงานพาณิชย์จังหวัด 18) โรงพยาบาลจิตเวชที่ดูแล
จังหวัด 19) หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในจังหวัด 20) NGO 21) ภาคี
เครือข่ายอ่ืนๆ เป็นต้น 
   3. องค์กรระดับชุมชน ได้แก่ 1) ชมรมระดับหมู่บ้าน 2) องค์การบริหารส่วนต าบล 3) วัด สถานปฏิบัติ
ธรรม 4) โรงเรียน 5) หอกระจายข่าว 6) ร้านค้า เป็นต้น 

- ช่วงเวลาที่น างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ ตั้งแตป่ีงบประมาณ 2564 
 

- ลักษณะการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (โปรดให้ค าอธิบาย พร้อมแนบเอกสาร/ภาพประกอบ) 
การน าไปใช้ประโยชน์ตามโครงการย่อยภายใต้แผนงานวิจัย ดังนี้ 
โครงการย่อยท่ี 1  การพัฒนารูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่าย เพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตาย 

ส าหรับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงใน 25 จังหวัด 4 ภาคของประเทศไทย 
    การสะท้อนข้อมูลและพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัดใช้รูปแบบเทคโนโลยี

การมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี (Technology of Participation: TOP Model) เพ่ือวางแผนการป้องกันการฆ่า
ตัวตายระดับจังหวัด น าข้อมูลจากการศึกษาจุดอ่อน/ข้อจ ากัด และจุดแข็ง/ข้อดี การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
การฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนของคนในชุมชน (แผนปฏิบัติการ) ประโยชน์ของการด าเนินงานป้องกัน
การฆ่าตัวตาย และการวิเคราะห์แผนปฏิบัติการป้องกันการฆ่าตัวตายจังหวัด จ าแนกตาม 4 จังหวัด 4 ภาค 
และสามารถน ารูปแบบดังกล่าวไปขยายผลในการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตายใน 25 จังหวัด 4 ภาคของ
ประเทศไทย 

 
 

 
 
โครงการย่อยท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายส าหรับกลุ่มเปราะบางที่มีปัญหา 

     พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ใน 25 จังหวัด 4 ภาคของประเทศไทย 
งานวิจัยได้พัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยใช้เครื่องมือต่างๆ ประกอบด้วย  

1. Core Intervention Package: E-Learning 
การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมทักษะตามความต้องการของบุคลากรสาธารณสุขในโครงการ 

วิจัยใช้ตามแนวทางการดูแลรักษาที่พัฒนาขึ้น : Core Intervention Package ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขทุก
ระดับในการด าเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตาย ทั้งนี้ องค์ความรู้และทักษะในการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขในการดูแลผู้ที่มีปัญหาการฆ่าตัวตายล้วนเป็นหลักสูตรที่ได้ผ่านการฝึกอบรมบุคลากรมา
หลายรุ่น มีการปรับปรุงจนเป็นมาตรฐานของกรมสุขภาพจิตแล้ว และผู้ให้การอบรมหรือวิทยากร เป็นเจ้าของ
หลักสูตรที่พัฒนาทั้งเนื้อหาและกระบวนการ มีการประเมินผล จนเป็นคู่มือที่น ามาใช้ในการฝึกอบรมมาไม่ต่ า
กว่า 5 ปี นอกจากน้ีในการอบรมทุกคร้ัง มีการประเมินความพึงพอใจในการจัดอบรมแต่ละหลักสูตรจากผู้เข้า
อบรมน ามาปรับหลักสูตรก่อนให้การอบรมรุ่นถัดไป 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. คู่มือการใช้แบบประเมินคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แบบประเมินคัดกรอง
ประกอบด้วย 1. แบบคัดกรอง 2Q plus 2. แบบประเมิน 8Q 3. แบบประเมิน 9Q 4. แบบประเมินAssist-lite 
5. แบบปคัดกรอง mind 6 mind 7  

www.mhso.dmh.go.th 
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ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 2. คู ่มือการใช้แบบประเมินคัดกรองผู ้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แบบประเมินคัดกรอง 

ประกอบด้วย 1. แบบคัดกรอง 2Q plus 2. แบบประเมิน 8Q 3. แบบประเมิน 9Q 4. แบบประเมิน Assist-lite 

5. แบบปคัดกรอง mind 6 mind 7 

3. การพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทย (Care plan)
ทีมผู้วิจัยได้น า รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย (Suicidal Care Workflow) มาพัฒนา ปรับปรุง 

ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย จากราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานป้องกันการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ 4 จังหวัดน าร่อง จนกระท่ังตกผลึกเป็นโมเดล ที่
เรียกว่า “แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทย” ที่สามารถน าไปขยายผลใน 21 จังหวัดที่มีอัตรา
การฆ่าตัวตายสูงของประเทศไทยในระยะต่อไป 

www.mhso.dmh.go.th 

	 3.	 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทย (Care plan)

	 	 ทีมผู้วิจัยได้น�ำ  รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย (Suicidal Care Workflow) มาพัฒนา ปรับปรุง  

ตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญด้านการป้องกนัการฆ่าตวัตาย จากราชวทิยาลยัจติแพทย์แห่งประเทศไทย บคุลากร

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นที่ 4 จังหวัดน�ำร่อง จนกระทั่งตกผลึกเป็นโมเดล ที่เรียกว่า 

“แนวทางการป้องกนัการฆ่าตวัตายในประเทศไทย” ทีส่ามารถน�ำไปขยายผลใน 21 จงัหวดัทีม่อีตัราการฆ่าตวัตาย

สูงของประเทศไทยในระยะต่อไป

  

 
 
              โครงการย่อยที่ 3 การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
              การน าโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนที่ได้จากการศึกษาไปเป็นเครื่องมือในการรับมือกับ 
วิกฤตที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              โครงการย่อยท่ี 4 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายพร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศ เพ่ือติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่
ระบาดเชื้อโควิด-19 
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 	 โครงการย่อยที่ 3 การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019

	 	 การน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนที่ได้จากการศึกษาไปเป็นเครื่องมือในการรับมือกับ

วิกฤตที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต

 
 
              โครงการย่อยที่ 3 การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
              การน าโปรแกรมการเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนที่ได้จากการศึกษาไปเป็นเครื่องมือในการรับมือกับ 
วิกฤตที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              โครงการย่อยท่ี 4 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายพร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศ เพ่ือติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่
ระบาดเชื้อโควิด-19 

	 	 โครงการย่อยที่ 4 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตายพร้อมท้ังปรับปรุงระบบสารสนเทศ เพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่าง 

การแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19

	 	 บุคลากรสาธารณสุข จะมีเครื่องมือทางเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ในรูปแบบของ Mobile Application 

ส�ำหรบัการประเมนิผูม้พีฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย ทีส่ามารถใช้แปลผลของปัจจยัเสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย ทัง้ 32 ปัจจยั 

ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้า ปัญหาการใช้สุรา/ยาเสพติด และอาการโรคจิต ช่วยให้รูปแบบ

การบริการดูแลรักษาสอดคล้องตรงตามปัญหาของผู้รับบริการครบทุกมิติทางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  

ทั้งเป็นบุคลากรสาธารณสุขจะได้เครื่องมือที่กล่าวนี้ มาใช้ส�ำหรับประเมินติดตามอาการระหว่างการเฝ้าระวัง 

ป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้ำในแต่ละราย ส่งผลต่อลดการเกิดอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายซ�้ำ  อีกทั้ง ผลจากการปรับ

แนวทางเป็นไปในรูปแบบ Active surveillance ที่เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ตามแนวทาง 

การสอบสวนโรคทางระบาดวทิยา และท�ำการวเิคราะห์และแปลผลแสดงให้เหน็ถงึเหตุปัจจัยทีค่รบถ้วน ทัง้ปัจจัย

กระตุน้ปัจจัยเสีย่ง ปัจจยัปกป้อง ด่านกัน้และการเฝ้าระวงัสญัญาณเตอืน และก�ำหนดเลอืกมาตรการควบคมุป้องกนั

ให้สอดคล้องกับสิง่ทีเ่กิดขึน้จรงิ (เหตุและปัจจยั) ในแต่ละcaseและแต่ละพ้ืนที ่รวมถงึประสิทธภิาพและจุดบกพร่อง

ของระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายในพ้ืนท่ีเกิดเหตุ ท�ำให้ประเทศมีแหล่งข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ  

ทันสมัย ครอบคลุมทุกพื้นที่ และใช้สะท้อนผลของมิติบริการสุขภาพแต่ละพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม

    บุคลากรสาธารณสุข จะมี เคร่ืองมือทางเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ในรูปแบบของ Mobile  
Application ส าหรับการประเมินผู้มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ที่สามารถใช้แปลผลของปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย ทั้ง 32 ปัจจัย ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้า ปัญหาการใช้สุรา/ยาเสพติด และอาการ
โรคจิต ช่วยให้รูปแบบการบริการดูแลรักษาสอดคล้องตรงตามปัญหาของผู้รับบริการครบทุกมิติทางกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ ทั้งเป็นบุคลากรสาธารณสุขจะได้เครื่องมือที่กล่าวนี้ มาใช้ส าหรับประเมินติดตามอาการ
ระหว่างการเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ าในแต่ละราย ส่งผลต่อลดการเกิดอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายซ้ า อีก
ทั้ง ผลจากการปรับแนวทางเป็นไปในรูปแบบ Active surveillance ที่เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน ตามแนวทางการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา และท าการวิเคราะห์และแปลผลแสดงให้เห็นถึงเหตุ
ปัจจัยที่ครบถ้วน ทั้งปัจจัยกระตุ้นปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง ด่านกั้นและการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน  และ
ก าหนดเลือกมาตรการควบคุมป้องกันให้สอดคล้องกับสิ่งที่เกิดข้ึนจริง (เหตุและปัจจัย) ในแต่ละcaseและแต่ละ
พ้ืนที ่รวมถึงประสิทธิภาพและจุดบกพร่องของระบบสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่เกิดเหตุ ท าให้
ประเทศมีแหล่งข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ ทันสมัย ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และใช้สะท้อนผลของมิติบริการสุขภาพแต่
ละพ้ืนที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

 
 
 

 
              โครงการย่อยท่ี 5 การวิจัยประเมินผลโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ 
               น าผลที่ได้จากโครงการวิจัยมาเป็นส่วนหนึ่งในการก าหนดยุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตาย
ตั้งแต่ป2ี566 
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ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 	 โครงการย่อยที่ 5 การวิจัยประเมินผลโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ น�ำผลที่ได้จาก

โครงการวิจัยมาเป็นส่วนหนึ่งในการก�ำหนดยุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตายตั้งแต่ปี 2566

 
 

- การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อองค์กร หรือหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน (โปรดให้ค าอธิบาย 
พร้อมแนบเอกสาร/ภาพประกอบ) 

 โครงการย่อยท่ี 1  การพัฒนารูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่าย เพ่ือป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายส าหรับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงใน 25 จังหวัด 4 ภาคของประเทศไทย ทีมผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่
ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ผลของการวิเคราะห์สถานการณ์ และการถอดบทเรียนจากการด าเนินงานใน 4 
จังหวัดน าร่อง มาพัฒนาเป็นรูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด  
แล้วน าเสนอให้ผู้บริหารและผู้เชี่ยวชาญได้ทบทวนข้อเสนอแนะในการประชุม Steering committee เมื่อวันที่ 
7 กันยายน 2564  แล้วน าไปปรับปรุง และน ามาทวนสอบเพ่ือประเมินความเป็นไปได้ในการน าสู่การปฏิบัติ 
ความเสี่ยงและปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน โดยคณะกรรมการ suicide task force ซึ่งประกอบด้วย
ผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกันการฆ่าตัวตายของโรงพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่ที่สังกัดกรมสุขภาพจิตทั้ง 13 เขต
สุขภาพ และตัวแทนศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 3 7 และ 11 รวมถึงผู้รับผิดชอบงานป้องกันการฆ่าตัวตายของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดใน 4 จังหวัดน าร่อง เพ่ือร่วมวางแนวทางการขับเคลื่อนรูปแบบความร่วมมือของ
องค์กรเครือข่ายเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัดใน 4 จังหวัดน าร่อง และขยายผลต่อใน 21 จังหวัด 

	 -	 การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นต่อองค์กร หรือหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน (โปรดให้ค�ำอธิบาย

พร้อมแนบเอกสาร/ภาพประกอบ)

	 	 โครงการย่อยที่ 1 การพัฒนารูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่าย เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย

ส�ำหรับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเส่ียงใน 25 จังหวัด 4 ภาคของประเทศไทย ทีมผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลท่ีได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ผลของการวเิคราะห์สถานการณ์ และการถอดบทเรียนจากการด�ำเนนิงานใน 4 จงัหวดัน�ำร่อง 

มาพัฒนาเป็นรูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด แล้วน�ำเสนอให้ 

ผูบ้ริหารและผูเ้ชีย่วชาญได้ทบทวนข้อเสนอแนะในการประชมุ Steering committee เมือ่วนัที ่7 กนัยายน 2564 

แล้วน�ำไปปรับปรุง และน�ำมาทวนสอบเพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำสู่การปฏิบัติ ความเสี่ยงและปัญหา

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น โดยคณะกรรมการ suicide task force ซึ่งประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานด้านการป้องกัน

การฆ่าตัวตายของโรงพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่ที่สังกัดกรมสุขภาพจิตทั้ง 13 เขตสุขภาพ และตัวแทนศูนย์สุขภาพจิต

ที ่1 3 7 และ 11 รวมถงึผูร้บัผดิชอบงานป้องกนัการฆ่าตัวตายของส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัใน 4 จังหวดัน�ำร่อง 

เพือ่ร่วมวางแนวทางการขบัเคลือ่นรปูแบบความร่วมมือขององค์กรเครอืข่ายเพือ่ป้องกนัการฆ่าตวัตายระดบัจังหวดั

ใน 4 จังหวัดน�ำร่อง และขยายผลต่อใน 21 จังหวัด
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

ภาพแสดง รูปแบบคณะขับเคลื่อนที่เป็นองค์กรเครือข่ายความร่วมมือในการป้องกันการฆ่าตัวตาย

บทบาทหนาท่ี

- นําประชุม ถายทอดนโยบายและกําหนดแผนจังหวัด
- ส่ังการ มอบผูรับผิดชอบ ติดตามผลดําเนินงาน
- สนับสนุนงบประมาณ

- บันทึกการประชุม รายงานสถิติการฆาตัวตาย และผลดําเนินงาน
  นิเทศ ติดตาม กํากับหนวยงานสาธารณสุขตามแผนท่ีวางไว
 ปรับปรุงระบบเฝาระวังการฆาตัวตายระดับจังหวัด

- คัดกรองกลุมเปราะบางของ พมจ. ดวย 2Q plus
- ใหความชวยเหลืยตามปญหาเศรษฐกิจและสังคม
- รายงานในคณะกรรมการ
- ประสานสงตอเขาระบบบริการ

คัดกรองกลุมคนงานท้ังในและนอกระบบ
คนตกงาน ดวย 2Q plus
- สงเสริมอาชีพ ฝกทักษะอาชีพ
- รายงานในคณะกรรมการ 
 เพ่ือสงตอเขาระบบบริการ

ประธาน

(ผูวาราชการจังหวัด/รองผูวาราชการจังหวัดท่ีไดรับมอบหมาย)

เลขานุการ

(นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด)

สํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย

สํานักงานแรงงานจังหวัด

ประชาสัมพันธจังหวัด

ศึกษาธิการจังหวัด

องคการปกครอง

สวนทองถ่ิน

เกษตรจังหวัด

นักกฎหมาย

ตํารวจ

องคกรศาสนาคัดกรอง
ใหกําลังใจ สงตอ

นายธนาคาร ธกส.

ออมสิน กรุงไทย

คณะอนุกรรมการ
ปองกันการฆาตัวตายจังหวัด
- ประชุมทุก 3 เดือน
 ใหความชวยเหลือและแกไขปญหาผูเส่ียงตอ
 ฆาตัวตายอยางเปนรูปธรรม
- ปรับปรุงระบบเฝาระวังการฆาตัวตายจังหวัด

- ใหความรูเก่ียวกับปจจัยเส่ียง สัญญาณเตือน
 การฆาตัวตายใหแกนักเรียน
- จัดส่ิงแวดลอมในสถานศึกษาใหปลอดภัย
 คัดกรองดวย 2Q plus
- ใหคําปรึกษาและสงตอเครือขายสุขภาพ

- ชวยเหลือดานเกษตร หน้ีสิน คัดกรองดวย 2Q plus
- สงตอเขาสูระบบการรักษา

- คัดกรองดวยเคร่ืองมือ 2Q plus ชวยเหลือเบ้ืองตน
- สงตอเขาระบบสาธารณสุข
- สนับสนุนงบประมาณดําเนินการ

ควบคุมส่ือและประชาสัมพันธความรอบรูเก่ียวกับการจําตัวเลขไดอยางเหมาะสม ถูกตอง
- จัดทําส่ือประชาสัมพันธ บทความ ภาพขาว วิดีโอ หรือบทความ
 สัมภาษณบุคคลพิเศษ เน่ืองในโอกาสวันฆาตัวตายโลก

- เพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดความเหส่ือมล้ําโดยการชวยเหลือดูแลซ่ึงกันและกัน
- บูรณาการทํางานรวมกันของไตรภาคี
- กําหนดความตองการของพ้ืนท่ีและแปลงนโยบายสูปฏิบัติเปนรูปธรรม
- จัดประชุมทุกเดือนและเขาวาระการประชุมหัวหนาสวนระดับจังหวัด

กําหนดทิศทางนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล และปฏิบัติ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายท่ีถายทอดลงมา

- ชวยเหลือแนะนําใหคําปรึกษาแกผูใหญบานเก่ียวกับกิจการอันเปนอํานาจหนาท่ี
 ของผูใหญบานและปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมายหรือระเบียบแบบแผนของทางราชการหรือ
 ท่ีนายอําเภอมอบหมายหรือผูใหญบานรองขอ
- บูรณาการจัดทําแผนพัฒนาหมูบานและบริหารจัดการกิจกรรม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.)

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับตําบล (พชต.)

คณะกรรมการหมูบาน

- คัดกรองดวย 2Q plus
- ชวยเหลือภาวะฉุกเฉิน
- สงตอสาธารณสุข

- ใหคําปรึกษาดานกฎหมาย
 รายงานตอคณะกรรมการ
 คัดกรองดวย 2Q plus และ
 ลงตอบริการสาธารณสุข

นายอําเภอเปนประธาน
สาธารณสุขอําเภอเปนเลขา
กรรมการอ่ืนไมเกิน 21 คน

นายก อบต. เปนประธาน
ผอ.รพสต. เปนเลขานุการ
กํานัน พัฒนากร ตํารวจ
ผอ.โรงเรียน สภาวัฒนธรรมต.
พยาบาล อสม. คนพิการต.
กองทุนสวัสดิการ ต.

ผูใหญบานเปนประธาน
ผูชวยผูใหญบานเปนเลขา
กรรมการอ่ืนไมเกิน 10 คน

คณะขับเคล่ือนท่ีเปนองคกรเครือขาย
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ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 	 โครงการย่อยที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายส�ำหรับกลุ่มเปราะบางท่ีมีปัญหา

พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ใน 25 จังหวัด 4 ภาคของประเทศไทย ทีมผู้วิจัยได้สุ่มแบบประเมินผ่าน google form 

ไปยังบุคลากรสาธารณสุข ท้ัง 359 คน ซ่ึงแต่ละคนกระจายไปแต่ละอ�ำเภอ (1:1) รวมเป็น 359 อ�ำเภอ  

(ใน 25 จังหวัด) มีการตอบกลับมาทั้งหมด 236 คน (คิดเป็นอัตราการตอบรับ ร้อยละ 65.7) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล

การน�ำแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทย (Care plan) ไปใช้ในพื้นที่เป้าหมาย 25 จังหวัด ส�ำหรับ

การป้องกันการฆ่าตัวตาย พบว่าพื้นท่ีท่ีมีการน�ำแนวทางไปใช้มีเพียง 179 อ�ำเภอจาก 236 อ�ำเภอ (คิดเป็น 

อัตราการใช้แนวทาง ร้อยละ 75.8 ของผู้ตอบแบบสอบถามหรือ คิดเป็นอัตราการใช้แนวทางฯ ร้อยละ 49.8  

ของอ�ำเภอทั้งหมด) 

	 	 ในพื้นที่ที่น�ำแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทย (Care plan)ไปใช้ ได้วิเคราะห์แนวทาง

ในแต่ละขั้นตอนว่าสามารถน�ำไปใช้ได้ดีเพียงใด พบว่า การคัดกรองกลุ่มเส่ียงด้วย 2Qplus โดย อสม. ท�ำได ้ 

ร้อยละ 63.1 การให้ความรูแ้ละสร้างความตระหนกัเกีย่วกบัการป้องกนัการฆ่าตัวตายในระดบัปฐมภมูแิก่ประชาชน

ในชุมชน ท�ำได้เพียง ร้อยละ 53.1 การใช้โปรแกรมการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและปัจจัยเสี่ยงต่อ 

ฆ่าตัวตายที่พัฒนาขึ้นใหม่บนมือถือ โดยบุคลากรทางการแพทย์ ท�ำได้เพียง ร้อยละ 40.8 แพทย์มีการให้ยารักษา

ซึมเศร้า รักษาโรคจิต/การรับฟังอย่างใส่ใจ ให้ค�ำปรึกษาทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ท�ำได้สูงถึงร้อยละ 69.8  

ทีมสุขภาพจิตมีการท�ำจิตบ�ำบัดปรับเปลี่ยนแนวคิด/เสริมทักษะการแก้ปัญหา สติบ�ำบัด ท�ำได้เพียง ร้อยละ 53.6 

บุคลาการสาธารณสุขในพื้นท่ีสร้างความเข้มแข็งทางใจ อึด ฮึด สู้/การสร้างแรงจูงใจให้หยุดใช้สุรา/สารเสพติด, 

ส่งเสริมทักษะอาชีพ ท�ำได้เพียงร้อยละ 54.2 การจ�ำกัดการเข้าถึงของวัตถุท่ีสามารถน�ำมาใช้ท�ำร้ายตนเองได้  

เช่น น�้ำยาฆ่าหญ้า สารเคมี ยาแก้ปวด และเชือก ท�ำได้เพียงร้อยละ 31.8 แนวทางการรายงานข่าวฆ่าตัวตาย 

โดยโปรแกรมฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการส�ำหรับส่ือสารมวลชน ท�ำได้เพียงร้อยละ 33.0 และการเยียวยาผู้สูญเสีย 

บุคคลอันเป็นที่รักเสียชีวิต โดยใช้โปรแกรม Grief therapy /counseling for survivor loss/ Prakarn model 

ท�ำได้เพียงร้อยละ 35.2 ส่วนขัน้ตอนการตดิตามเยีย่มบ้านอย่างต่อเนือ่งเพือ่ป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�ำ้ โดยทมี อสม. 

ทุกเดือนที่ 1 2 3 6 9 12 รวมทั้งหมด 6 ครั้ง ไม่ได้มีการเน้นและประเมินในแบบสอบถาม จึงไม่มีผลลัพธ์

	 	 การติดตามผลการอบรมของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรตาม Core package Intervention ส�ำหรับ

บุคลากรสาธารณสุขเพื่อการป้องกันการฆ่าตัวตาย พบว่าบุคลากรสาธารณสุขได้รับการฝึกอบรมทั้งสิ้น 825 คน 

ของ 25 จังหวัด (359 อ�ำเภอเป้าหมาย) โดยมีการวัดผลของการฝึกอบรม ดังนี้

		  	 บุคลากรสาธารณสุขเข้าถึงการฝึกอบรม 66% 

		  	 ความรู้และความสอดคล้องการน�ำไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 78.9%

		  	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง 57.9%

		  	 บุคลากรสาธารณสุขที่เข้าถึงการฝึกอบรมพึงพอใจ 95%

	 	 คณะผูว้จิยัได้รวบรวมผลสมัฤทธิจ์ากการอบรมเป็นข้อมลูในการด�ำเนนิโครงการวจัิยการพัฒนารูปแบบ

การป้องกันการฆ่าตัวตายส�ำหรับกลุ่มเปราะบางท่ีมีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ใน 25 จังหวัด 4 ภาค 

ของประเทศไทย ภายใต้แผนงานการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในช่วงการระบาด 

ของโรคโควิด 19 ของประเทศไทย ซึ่งได้จัดท�ำเป็นคู่มือหลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะที่จ�ำเป็น 

แก่บุคลากรสาธารณสุขส�ำหรับการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ ่มเปราะบางที่มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย  

และเผยแพร่ Program Training: Package Core Intervention ทางเว็บไซต์ www.mhso.dmh.go.th  

ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขที่สนใจเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-learning)
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 	 โครงการย่อยที่ 3 การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าการน�ำวิทยาศาสตร์ของการวิจัยเพื่อน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ (Implementation 

Research) มาใช้เพื่อสร้างความเข้าใจในถึงปัญหาอุปสรรคการด�ำเนินงานและการพัฒนากลยุทธ์เพื่อแก้ปัญหา

เฉพาะของแต่ละพื้นที่เกิดเป็นรูปกระบวนการที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับการวางแผนการด�ำเนินงานที่มี

ประสิทธิภาพและการวางแผนการขยายผลนโยบายสุขภาพจิตได้ในอนาคต

	 	 โครงการย่อยที่ 4 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตัวตายพร้อมท้ังปรับปรุงระบบสารสนเทศ เพื่อติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระหว่าง 

การแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19 พบว่าภายหลังการอบรมทีมจังหวัดในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับคัดกรอง

และประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หน่วยบริการสาธารณสุขจังหวัดมีการจัดต้ังทีมสอบสวนระดับจังหวัด 

และระดับอ�ำเภอขึ้น ดังนั้นเมื่อเกิดอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายข้ึนในพ้ืนท่ี จะมีการแจ้งไปยังศูนย์แจ้งเหตุในชุมชน 

จากน้ัน ทีมสอบสวนจะลงพื้นที่ด�ำเนินการสอบสวนยืนยันสาเหตุการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย รวบรวมข้อมูล

ตามขั้นตอน และส่งต่อกรณีในรายท่ีมีต้องได้รับความช่วยเหลือจากเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข อาทิเช่น  

นักกฎหมาย ต�ำรวจ แรงงานจังหวัด เป็นต้น ภายหลังเมื่อสอบสวนได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว จะท�ำการบันทึกข้อมูล

ลงในแบบฟอร์มรายงานการสอบสวนโรค ส่งไปยังทีมสุขภาพจิตระดับอ�ำเภอและระดับจังหวัด (เพ่ือให้การดูแล

ช่วยเหลือผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบ) มีการวิเคราะห์และแปลผลโดยทีมของจังหวัดร่วมกับทีมศูนย์สุขภาพ

จิตและโรงพยาบาลจิตเวชในพื้นที่ เพื่อให้เห็นถึงเหตุปัจจัยที่ครบถ้วน ทั้งปัจจัยกระตุ้นปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง 

ด่านก้ันและการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน เลือกมาตรการควบคุมป้องกันให้สอดคล้องกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง  

(เหตุและปัจจัย) ในแต่ละcaseและแต่ละพื้นที่ รวมถึงประสิทธิภาพและจุดบกพร่องของระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กับการฆ่าตัวตายในพื้นที่เกิดเหตุ

หน้า 119 
 

- การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อองค์กร หรือหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน (โปรดให้ค าอธิบาย 
พร้อม แนบเอกสาร/ภาพประกอบ)  

หน่วยบริการสาธารณสุขจังหวัด จะมีการจัดตั้งทีมสอบสวนระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ดังนั้น เมื่อ
เกิดอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายขึ้นในพ้ืนที่  มีการแจ้งไปยังศูนย์แจ้งเหตุ ในชุมชน จากนั้น  ทีมสอบสวนจะลง
พ้ืนที่ด าเนินการสอบสวนยืนยันสาเหตุการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย รวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน และส่งต่อ
กรณีในรายที่มีต้องได้รับความช่วยเหลือจากเครือข่ายนอกระบบสาธารณสุข อาทิเช่น นักกฎหมาย ต ารวจ 
แรงงานจังหวัด เป็นต้น ภายหลังเมื่อสอบสวนได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว จะท าการบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม
รายงานการสอบสวนโรค ส่งไปยังทีมสุขภาพจิตระดับอ าเภอและระดับจังหวัด  (เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือ
ผู้รอดชีวิตและผู้ได้รับผลกระทบ)  มีการวิเคราะห์และแปลผลโดยทีมของจังหวัดร่วมกับทีมศูนย์สุขภาพจิตและ
โรงพยาบาลจิตเวชในพ้ืนที่ เพ่ือให้เห็นถึงเหตุปัจจัยที่ครบถ้วน ทั้งปัจจัยกระตุ้นปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง ด่าน
กั้นและการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน เลือกมาตรการควบคุมป้องกันให้สอดคล้องกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง (เหตุและ
ปัจจัย) ในแต่ละcaseและแต่ละพ้ืนที่ รวมถึงประสิทธิภาพและจุดบกพร่องของระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ
ฆ่าตัวตายในพื้นที่เกิดเหตุ 
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ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 	 มิติวิชาการ หมายถึง การมีเอกสารแสดงถึงการอ้างอิง (Citations) บทความวิจัย ที่ได้รับการตีพิมพ์

ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ซึ่งมี Peer-review (โปรดแนบเอกสาร/หลักฐานอ้างอิง) 	

	 	 โครงการย่อยที่ 5 การวิจัยประเมินผลโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ได้รับการตีพิมพ์

ในวารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 4 (มกราคม - มีนาคม 2566) นิพนธ์ต้นฉบับ  

เรื่อง “การวิจัยประเมินผลยุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2565” อ่านบทความ 

ทาง www.tci-thaijo.org/index.php/jmht

	 	 มิติเชิงสังคม/ชุมชน หมายถึง การมีเอกสารแสดงความสนใจ หรือความต้องการเข้ารับการถ่ายทอด

ความรู้ของชุมชน ท้องถิ่น หรือองค์กร (ไม่ใช่หน่วยงานต้นสังกัดของนักวิจัย/หน่วยงานให้ทุน) ที่แสดงให้เห็นถึง

การน�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ และรูปแบบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อชุมชน ท้องถิ่น องค์กร

	 	 -  ชื่อชุมชน ท้องถิ่น หรือองค์กร ที่น�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์..............................................................

	 	 -  ช่วงเวลาที่น�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (วัน/เดือน/ปี).........................................................................

	 	 -  ลักษณะการน�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (โปรดให้ค�ำอธิบาย พร้อมแนบเอกสาร/ภาพประกอบ) 

	 	 - 	 การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนต่อชุมชน ท้องถิ่น องค์กร (โปรดให้ค�ำอธิบาย พร้อมแนบเอกสาร/ 

	 	   	 ภาพประกอบ)……………………………..…………………………………………………………………………….......…

	 	 มติพิาณชิย์ หมายถงึ การมเีอกสารแสดงความสนใจ หรอืความต้องการในการน�ำผลงานวจิยั สิง่ประดษิฐ์ 

และนวัตกรรมไปพัฒนา/ปรับปรุง กระบวนการผลิตและจ�ำหน่ายในภาคการผลิตและภาคอุตสาหกรรม

	 	 -	 ภาคการผลิต/ภาคอุตสาหกรรม ที่น�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ .........................................................

	 	 - 	 ช่วงเวลาที่น�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (วัน/เดือน/ปี) .......................................................................

	 	 - 	 ลักษณะการน�ำงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (โปรดให้ค�ำอธิบาย พร้อมแนบเอกสาร/ภาพประกอบ) 

	 	 -	 การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนต่อชุมชน ท้องถิ่น องค์กร (โปรดให้ค�ำอธิบาย พร้อมแนบเอกสาร/ 

	 	   	 ภาพประกอบ)……………………………..……………………………………………………………………………..........

2.2  	ทรัพย์สินทางปัญญาที่เกิดจากงานวิจัย (โปรดระบุเดือน/ปี ที่ยื่นขอและได้รับ)

	 ……………………………………..................................................................……………………………………………………

2.3 	 ผู้ได้รับผลประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม (โปรดระบุหน่วยงาน บุคคล หรือพ้ืนท่ีท่ีน�ำงานวิจัยไปใช้

ประโยชน์)

	 	 กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นที่เป้าหมาย ทุกระดับและประชาชน 

ในเขตสุขภาพ1-12	 	
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

2.4  ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงานวิจัย (งานวิจัยที่แล้วเสร็จ)

		  	ไม่มีปัญหาและอุปสรรค 

			   มปัีญหาและอปุสรรค (โปรดระบุสาเหตุ)........................................................................................

				     	

2.5  ผลกระทบจากการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (งานวิจัยที่แล้วเสร็จ)

		  	ไม่มีผลกระทบ

			   มีผลกระทบ (โปรดระบุสาเหตุ)....................................................................................................	

					   

                       

                                 	 ลงชื่อ 

        

                   	 	   ( นายแพทย์ณัฐกร จ�ำปาทอง )

                        	 ต�ำแหน่ง    ผู้อ�ำนวยการแผนงานวิจัย

โครงการย่อยท่ี 5 การวิจัยประเมินผลโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ได้รับการตีพิมพ์ 
ในวารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 (มกราคม - มีนาคม 2566) นิพนธ์ต้นฉบับ เรื่อง “การ
วิจัยประเมินผลยุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2565” อ่านบทความทาง 
www.tci-thaijo.org/index.php/jmht 

 
 มิติเชิงสังคม/ชุมชน หมายถึง การมีเอกสารแสดงความสนใจ หรือความต้องการเข้ารับการถ่ายทอด

ความรู้ของชุมชน ท้องถิ่น หรือองค์กร (ไม่ใช่หน่วยงานต้นสังกัดของนักวิจัย/หน่วยงานให้ทุน) ที่แสดง
ให้เห็นถึงการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ และรูปแบบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อชุมชน ท้องถิ่น 
องค์กร 
- ชื่อชุมชน ท้องถิ่น หรือองค์กร ที่น างานวิจัยไปใช้ประโยชน์               
- ช่วงเวลาที่น างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (วัน/เดือน/ปี)                
- ลักษณะการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (โปรดให้ค าอธิบาย พร้อมแนบเอกสาร/ภาพประกอบ) 
- การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนต่อชุมชน ท้องถิ่น องค์กร (โปรดให้ค าอธิบาย พร้อมแนบเอกสาร/

ภาพประกอบ)                    
 มิติพาณิชย์ หมายถึง การมีเอกสารแสดงความสนใจ หรือความต้องการในการน าผลงานวิจัย 

สิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรมไปพัฒนา/ปรับปรุง กระบวนการผลิตและจ าหน่ายในภาคการผลิตและ
ภาคอุตสาหกรรม  
- ภาคการผลิต/ภาคอุตสาหกรรม ที่น างานวิจัยไปใช้ประโยชน์                    
- ช่วงเวลาที่น างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (วัน/เดือน/ปี)                   
- ลักษณะการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (โปรดให้ค าอธิบาย พร้อมแนบเอกสาร/ภาพประกอบ)  
- การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนต่อภาคการผลิตและภาคอุตสาหกรรม (โปรดให้ค าอธิบาย พร้อมแนบ

เอกสาร/ภาพประกอบ)                   
 
2.2 ทรัพย์สินทางปัญญาที่เกิดจากงานวิจัย (โปรดระบุเดือน/ปี ที่ยื่นขอและได้รับ) 

                       
2.3 ผู้ได้รับผลประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม (โปรดระบุหน่วยงาน บุคคล หรือพ้ืนที่ที่น างานวิจัยไปใช้

ประโยชน์) 
กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานป้องกันการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่เป้าหมาย ทุกระดับและประชาชนใน
เขตสุขภาพ1-12                   

2.4 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานวิจัย (งานวิจัยที่แล้วเสร็จ) 
       ไม่มีปัญหาและอุปสรรค 

 มีปัญหาและอุปสรรค (โปรดระบุสาเหตุ)          
2.5 ผลกระทบจากการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (งานวิจัยที่แล้วเสร็จ) 
       ไม่มีผลกระทบ 

 มีผลกระทบ (โปรดระบุสาเหตุ)         
 

                                             
                                                                  ลงชื่อ  
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ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

รายชื่อผู้วิจัย ผู้วิจัยร่วมและที่ปรึกษาโครงการวิจัย

1. ผู้อ�ำนวยการแผนงานวิจัย  	
	 	 ชื่อ -สกุล	 นายแพทย์ณัฐกร  จ�ำปาทอง   

	 	 ต�ำแหน่ง	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

	 	 สถานที่ติดต่อ	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 23 หมู่ 8 ถนนพุทธมณฑลสาย 4 

	 	 	 แขวงทวีวัฒนา เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10170

	 	 เบอร์โทร	 08 1805 2420

	 	 อีเมล	์ n_jumpathong@hotmail.com

2. ผู้ร่วมแผนงานวิจัย	
   	 2.1	 ชื่อ -สกุล	 ศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล

         	 ต�ำแหน่ง	 กรรมการราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

         	 สถานที่ติดต่อ	 หน่วยระบาดวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

	 	 	 ถนนมิตรภาพ ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  40002

      	 เบอร์โทร	 0 4336 3667

         	 อีเมล	์ suwaru@kku.ac.th

   	 2.2	 ชื่อ -สกุล	 ศาสตราจารย์นายแพทย์ชวนันท์  ชาญศิลป์

         	 ต�ำแหน่ง	 นายกสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

         	 สถานที่ติดต่อ	 กองจิตเวชและประสาทวิทยา ชั้น 15 อาคารเฉลิมพระเกียรติ

	 	 	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 	 	 315 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี แขวงทุ่งพญาไท กรุงเทพมหานคร 

         	 เบอร์โทร	 08 1923 0162

         	 อีเมล	์ chawanunc@gmail.com

	

	 2.3 	 ชื่อ -สกุล	 นายแพทย์สมัย ศิริทองถาวร

         	 ต�ำแหน่ง	 อดีตรองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

         	 สถานที่ติดต่อ	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข อ�ำเภอเมือง 

	 	 	 จังหวัดนนทบุรี 11000

         	 เบอร์โทร	 08 1881 8918

         	 อีเมล	์ samais2001@yahoo.com

ค. ส่วนประกอบตอนท้าย

ชื่อหัวหน้าแผนงานและคณะนักวิจัย
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 2.4 	 ชื่อ - สกุล	 นายแพทย์จุมภฏ พรมสีดา

	 	 ต�ำแหน่ง	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

	 	 สถานที่ติดต่อ	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

         	 เบอร์โทร	 0 2590 8015

         	 อีเมล์	 drchumphot@gmail.com

	 2.5	 ชื่อ - สกุล	 รองศาสตราจารย์.นายแพทย์พิชัย  อิฏฐสกุล  

         	 ต�ำแหน่ง	 กรรมการสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

         	 สถานที่ติดต่อ	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 10400

         	 เบอร์โทร	 08 1721 2292

         	 อีเมล	์ pichai118@gmail.com

    2.6	 ชื่อ - สกุล	 พลเอกหญิงนวพร  หิรัญวิวัฒน์กุล

     		 ต�ำแหน่ง	 ที่ปรึกษากองจิตเวชและประสาทวิทยา

      	 สถานที่ติดต่อ	 กองจิตเวชและประสาทวิทยา ชั้น 15 อาคารเฉลิมพระเกียรติ

	 	 	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร

	 	 เบอร์โทร	 09 5878 2111

         	 อีเมล	์ drnawaporn@gmail.com

  	 2.7 	 ชื่อ - สกุล	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์.(พิเศษ) นายแพทย์ปราการ  ถมยางกูร

     		 ต�ำแหน่ง	 ที่ปรึกษา กรมการแพทย์

      	 สถานที่ติดต่อ	 249/80 หมู่บ้านสัมมากร ซอย 47 รามค�ำแหง 112 

	 	 	 เขตสะพานสูง กรุงเทพมหานคร 10240 

         	 เบอร์โทร	 0 2590 6224

         	 อีเมล	์ karn249@hotmail.com

    	2.8	 ชื่อ - สกุล	 นายแพทย์ประภาส  อุครานันท์

    		 ต�ำแหน่ง	 ผู้อ�ำนวยการ

         	 สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

	 	 	 212 ถนนแจ้งสนิท อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000

         	 เบอร์โทร	 0 4535 2501

         	 อีเมล	์ pat_ukn@yahoo.com

	 2.9 	 ชื่อ - สกุล	 นายแพทย์เทอดศักดิ์  เดชดง   

    		 ต�ำแหน่ง	 ผู้อ�ำนวยการ

    		 สถานที่ติดต่อ	 ส�ำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

	 	 	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

        	 เบอร์โทร	 08 1918 1208

         	 อีเมล	์ drterd@yahoo.com
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ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 2.10	 ชื่อ - สกุล	 นายแพทย์บุรินทร์   สุรอรุณสัมฤทธิ์

	 	 ต�ำแหน่ง	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

	 	 	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 	 เบอร์โทร	 0 2149 5532

	 	 อีเมล	์ burinsura@hotmail.com

	 2.11	 ชื่อ - สกุล	 นางสาวนันทาวดี  วรวสุวัส

	 	 ต�ำแหน่ง	 อดีตผู้อ�ำนวยการ

		  สถานที่ติดต่อ	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

	 	 	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 	 เบอร์โทร	 08 3360 6565

		  อีเมล	์ nantawadee06@gmail.com

	 2.12	 ชื่อ - สกุล	 นางสาวจุฑามาศ  วรรณศิลป์

	 	 ต�ำแหน่ง	 ผู้อ�ำนวยการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7

	 	 	 169 หมู่ 4 ถนนชาตะผดุง ต�ำบลในเมือง 

	 	 	 อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 40000

	 	 เบอร์โทร	 08 1878 3025

	 	 อีเมล	์ Juthawana@hotmail.com

	 2.13	 ชื่อ - สกุล	 นายแพทย์นพพร ตันติรังสี	 	

		  ต�ำแหน่ง	 ผู้อ�ำนวยการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้

	 	 	 298 ถนน ธราธิบดี  อ�ำเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84130

	 	 เบอร์โทร	 0 77312 147

	 	 อีเมล	์ nopporntan@hotmail.com

   2.14 	 ชื่อ - สกุล	 รศ.ดร.สมพร  รุ่งเรืองกลกิจ

	 	 ต�ำแหน่ง	 หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

	 	 สถานที่ติดต่อ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น	

	 	 	 123 หมู่ 16 ถ.มิตรภาพ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

	 	 เบอร์โทร	 08 1871 9615

	 	 อีเมล	์ somrun@kku.ac.th
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

  2.15	 ชื่อ - สกุล	 แพทย์หญิงกุสุมาวดี  ค�ำเกลี้ยง

	 	 ต�ำแหน่ง	 รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักวิชาการสุขภาพจิต 

	 	 สถานที่ติดต่อ	 ส�ำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

	 	 	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 	 เบอร์โทร	 06 5610 4294

	 	 อีเมล	์ kkusumavadee@gmail.com

	 2.16	 ชื่อ - สกุล	 นายแพทย์ณสมพล  หาญดี  

	 	 ต�ำแหน่ง	 รองผู้อ�ำนวยการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

	 	 	 169 หมู่ 4 ถนนชาตะผดุง ต�ำบลในเมือง 

	 	 	 อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 40000

	 	 เบอร์โทร	 0 4320 9999

	 	 อีเมล	์ nasamapon@gmail.com

 	 2.17	 ชื่อ - สกุล	 นายแพทย์ปทานนนท์  ขวัญสนิท

	 	 ต�ำแหน่ง	 นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

		  สถานที่ติดต่อ	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ถนนสมเด็จเจ้าพระยาเขตคลองสาน 

	 	 	 กรุงเทพมหานคร 10600

	 	 เบอร์โทร	 08 6857 8583

	 	 อีเมล	์ patanon.k@gmail.com

 	 2.18	 ชื่อ - สกุล	 นายแพทย์ศุภเสก  วิโรจนาภา     

	 	 ต�ำแหน่ง	 หัวหน้าสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน

	 	 สถานที่ติดต่อ	 ส�ำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

	 	 	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 	 เบอร์โทร	 09 4915 6365

	 	 อีเมล	์ supasaek.vir@gmail.com

	 2.19	 ชื่อ - สกุล	 ดร. อัครเดช  กลิ่นพิบูลย์

	 	 ต�ำแหน่ง	 ข้าราชการบ�ำนาญ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

	 	 	 169 หมู่ 4 ถนนชาตะผดุง ต�ำบลในเมือง 

	 	 	 อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 40000

	 	 เบอร์โทร	 08 5861 4488

	 	 อีเมล	์ tu.akk@hotmail.com
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ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 2.20	 ชื่อ - สกุล	 นางอรพิน  ยอดกลาง

	 	 ต�ำแหน่ง	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

	 	 	 169 หมู่ 4 ถนนชาตะผดุง ต�ำบลในเมือง 

	 	 	 อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 40000

	 	 เบอร์โทร	 09 4905 8877

	 	 อีเมล	์ suicidethailand@gmail.com

	 2.21	 ชื่อ - สกุล	 นางวรรณวิไล  ภู่ตระกูล

	 	 ต�ำแหน่ง	 นักวิชาการสาธาณสุขช�ำนาญการพิเศษ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 ส�ำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

	 	 	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 	 เบอร์โทร	 08 1842 1249

	 	 อีเมล	์ wanvilai04@hotmail.com

	 2.22	 ชื่อ - สกุล	 ดร. สุภาภรณ์  ศรีธัญรัตน์

	 	 ต�ำแหน่ง	 ผู้อ�ำนวยการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10

	 	 	 212 ถนนแจ้งสนิท อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000

	 	 เบอร์โทร	 08 0254 1954

	 	 อีเมล	์ supupa24@gmail.com

	 2.23	 ชื่อ - สกุล	 ดร. สรรกมล  กรนุ่ม

	 	 ต�ำแหน่ง	 รองผู้อ�ำนวยการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 ส�ำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

	 	 	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 	 เบอร์โทร	 08 4428 7008

		  อีเมล	์ sankamon_sw@hotmail.com

	 2.24	 ชื่อ - สกุล	 นางสาวจันทร์ศิริ  มีดี

	 	 ต�ำแหน่ง	 พยาบาลวิชาชีพระดับช�ำนาญการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

	 	 	 169 หมู่ 4 ถนนชาตะผดุง ต�ำบลในเมือง 

	 	 	 อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 40000

	 	 เบอร์โทร	 09 1852 3697

	 	 อีเมล	์ jew_nurse@yahoo.com
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 2.25	 ชื่อ - สกุล	 นายสงบ  ภูแดนแก่ง

	 	 ต�ำแหน่ง	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

		  สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

	 	 	 169 หมู่ 4 ถนนชาตะผดุง ต�ำบลในเมือง 

	 	 	 อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 40000

	 	 เบอร์โทร	 08 5001 7741

	 	 อีเมล	์ Eddy_nursejvkk@hotmail.com

   	2.26	 ชื่อ - สกุล	 นางสาวพิมพ์นิดา  กุลสุนทราลัย

	 	 ต�ำแหน่ง	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

	 	 	 169 หมู่ 4 ถนนชาตะผดุง ต�ำบลในเมือง 

	 	 	 อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 40000

	 	 เบอร์โทร	 0 4320 9999 ต่อ 63142

	 	 อีเมล	์ pimnidak@gmail.com

	 2.27	 ชื่อ - สกุล	 นางศุภรัตน์  เวชสุวรรณ

	 	 ต�ำแหน่ง	 ข้าราชการบ�ำนาญ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

	 	 	 169 หมู่ 4 ถนนชาตะผดุง ต�ำบลในเมือง 

	 	 	 อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 40000

	 	 เบอร์โทร	 0 4320 9999 ต่อ 63142

	 	 อีเมล	์ neeyawech@gmail.com

	 2.28	 ชื่อ - สกุล	 นายสุริยา ศิริสุข  

	 	 ต�ำแหน่ง	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

	 	 	 169 หมู่ 4 ถนนชาตะผดุง ต�ำบลในเมือง 

	 	 	 อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 40000

	 	 เบอร์โทร	 0 4320 9999 ต่อ 63401, 63402

	 	 อีเมล	์ suriyasirisuk@gmail.com

 	 2.29	 ชื่อ - สกุล	 นางจินตนา  ลี้จงเพิ่มพูน  

	 	 ต�ำแหน่ง	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

	 	 	 212 ถนนแจ้งสนิท อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000

	 	 เบอร์โทร	 0 4535 2500  

	 	 อีเมล	์ virgojinny12@gmail.com
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ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 2.30	 ชื่อ - สกุล	 ดร.สุพัตรา  สุขาวห  

	 	 ต�ำแหน่ง	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

	 	 	 212 ถนนแจ้งสนิท อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000

	 	 เบอร์โทร	 0 4531 2550-4 ต่อ 410, 413

	 	 อีเมล์	 s_sukawa@yahoo.com

	 2.31	 ชื่อ - สกุล	 นางสาวนาวินี  เครือหงษ์

	 	 ต�ำแหน่ง	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

	 	 	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 	 เบอร์โทร	 08 6966 2566

	 	 อีเมล	์ Navinee.kruahong@gmail.com

	 2.32	 ชื่อ - สกุล	 นายปองพล  ชุษณะโชติ

	 	 ต�ำแหน่ง	 นักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

	 	 	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 	 เบอร์โทร	 08 9635 4828

	 	 อีเมล	์ palmpsy419@hotmail.com

     2.33	ชื่อ - สกุล	 นางสาวชีวานันท์  เกาทัณฑ์

	 	 ต�ำแหน่ง	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

	 	 	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

		  เบอร์โทร	 09 8825 9002

	 	 อีเมล	์ cheewanan.kao@gmail.com

 	 2.34	 ชื่อ - สกุล	 นางสาวพนิดา  ชาปัญญา

	 	 ต�ำแหน่ง	 เจ้าพนักงานเวชสถิติชานาญงาน

	 	 สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

	 	 	 169 หมู่ 4 ถนนชาตะผดุง ต�ำบลในเมือง 

	 	 	 อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 40000

	 	 เบอร์โทร	 08 9619 9137

	 	 อีเมล	์ aomaem75@gmail.com
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

	 2.35	 ชื่อ - สกุล	 นางอมรรัตน์  ยาวิชัย

	 	 ต�ำแหน่ง	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

	 	 	 169 ถนนชาตะผดุง ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 40000

		  เบอร์โทร	 08 4403 0815

	 	 อีเมล	์ Amerdthaisong99@gmail.com

   	2.36	 ชื่อ - สกุล	 นางสาวสุกัญญา  เรืองสุวรรณ

	 	 ต�ำแหน่ง	 นักเทคโนโลยีสารสนเทศปฏิบัติการ

		  สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

	 	 	 169 หมู ่4 ถนนชาตะผดงุ ต�ำบลในเมอืง อ�ำเภอเมอืงขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 40000

	 	 เบอร์โทร	 09 1037 4148

	 	 อีเมล	์ sukanya.nusai@gmail.com

	 2.37	 ชื่อ - สกุล	 นางสาวพุฒิชาดา  จันทะคุณ

	 	 ต�ำแหน่ง	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

		  สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

	 	 	 169 หมู ่4 ถนนชาตะผดงุ ต�ำบลในเมอืง อ�ำเภอเมอืงขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 40000

	 	 เบอร์โทร	 06 4624 6912

	 	 อีเมล	์ saviotar_happyday@hotmail.com

   2.38	 ชื่อ - สกุล	 นายอภิชา  ฤธาทิพย์

	 	 ต�ำแหน่ง	 นักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 ส�ำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

	 	 	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 	 เบอร์โทร	 0 2590 8568

	 	 อีเมล	์ ssso.research@gmail.com

	 2.39	 ชื่อ - สกุล	 นางสาวสาธิดา  แรกค�ำนวน

	 	 ต�ำแหน่ง	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 ส�ำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

	 	 	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 	 เบอร์โทร	 0 2590 8443

	 	 อีเมล	์ sathida_tuck@hotmail.com
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ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย

สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

   2.40	 ชื่อ - สกุล	 นางสาวสิรี  สุวรรณ์ศิลป์

	 	 ต�ำแหน่ง	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 ส�ำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

	 	 	 กระทรวงสาธารณสุข อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 	 เบอร์โทร	 0 2590 8568

	 	 อีเมล	์ siree.moph@gmail.com

 	 2.41	 ชื่อ - สกุล	 นางสาวเบญจพร  ตุ่มประสงค์

	 	 ต�ำแหน่ง	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	 	 สถานที่ติดต่อ	 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 

	 	 	 ซอย เจริญกรุง 34 แขวง บางรัก เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 10500

	 	 เบอร์โทร	 0 2590 8238

	 	 อีเมล	์ Motbenjarporn@gmail.com

  	 2.42	 ชื่อ - สกุล	 นางสาวระวิพิมพ์  อุดมโภชน์

	 	 ต�ำแหน่ง	 นักวิชาการสาธารณสุข

	 	 สถานที่ติดต่อ	 โรงพยาบาลศรีธัญญา

	 	 	 47 หมู่ 4 ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 	 เบอร์โทร	 09 3671 3676

	 	 อีเมล	์ rawipim3676@gmail.com
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สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)

3. ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 	
	 3.1 	ชื่อ - สกุล	 แพทย์หญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ์

	 	 ต�ำแหน่ง	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต

	 	 สถานที่ติดต่อ	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 	 เบอร์โทร	 02 590 8009

	 	 อีเมล	์ ampornbenja@yahoo.com

    	 3.2 	ชื่อ - สกุล	 แพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร 

		  ต�ำแหน่ง	 ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต

	 	 สถานที่ติดต่อ	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 	 เบอร์โทร	 081 813 7479

	 	 อีเมล	์ drpanpimol@yahoo.com

    	 3.3	 ชื่อ - สกุล	 นายแพทย์ชิโนรส ลี้สวัสดิ์

	 	 ต�ำแหน่ง	 สาธารณสุขนิเทศก์ เขต 2

	 	 สถานที่ติดต่อ	 กองตรวจราชการ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

	 	 เบอร์โทร	 08 1960 5469

	 	 อีเมล	์ chinort@gmail.com

    	 3.4	 ชื่อ - สกุล	 ผศ.ดร.ฐาศุกร์ จันประเสริฐ

	 	 ต�ำแหน่ง	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์

	 	 สถานที่ติดต่อ	 สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

	 	 	 อาคารสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ 114 ซอยสุขุมวิท 23 แขวงคลองเตยเหนือ 

	 	 	 เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110

	 	 เบอร์โทร	 0 2649 5000

	 	 อีเมล	์ thasuk@g.swu.ac.th


