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 ง�นวจิยัครัง้นีส้ำ�เรจ็ลลุ่วงไปด้วยดจี�กบคุคลหล�ยท่�น ผู้วจิยัและคณะขอขอบพระคุณท่ีปรกึษ�ง�นวจัิย 
ที่ให้คว�มเมตต�กรุณ�ให้คำ�ปรึกษ�แนะนำ�สิ่งที่เป็นประโยชน์อย่�งยิ่ง จนกระทั้งง�นวิจัยเสร็จสมบูรณ์

 ขอขอบคุณร�ชวิทย�ลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทยกับสม�คมจิตแพทย์แห่งประเทศไทยที่ร ่วม 
ดำ�เนินก�รวิจัย

 ขอขอบพระคณุอธบิดกีรมสขุภ�พจติ รองอธบิดีกรมสขุภ�พจติ และผูอ้ำ�นวยก�รสำ�นกัวชิ�ก�รสขุภ�พจติ  
กรมสุขภ�พจิต ที่สนับสนุนผู้วิจัยและคณะดำ�เนินก�รวิจัย และเอื้ออำ�นวยคว�มสะดวกทุกๆ ด้�น เป็นอย่�งดี  
และขอขอบคุณตัวแทนกลุ่มผู้บริห�รภ�ครัฐ กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข กลุ่มบุคล�กรนอกสังกัดส�ธ�รณสุข  
กลุ่มผู้รับบริก�ร และกลุ่มญ�ติหรือผู้ดูแลหลักในเขตสุขภ�พจิตที่ 1-12 ที่ให้คว�มร่วมมืออย่�งดีตลอดระยะเวล�
ในก�รดำ�เนินก�รวิจัย

 ทั้งนี้ขอขอบคุณสำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.) ที่ให้ทุนอุดหนุนก�รวิจัย ประจำ�ปีงบประม�ณ 2564 
ในก�รทำ�วิจัยประเมินผลโครงก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ และขอขอบคุณบุคล�กร สำ�นักวิช�ก�ร
สขุภ�พจิตทีเ่กีย่วข้องทกุท่�นทีใ่ห้กำ�ลงัใจ ช่วยเหลอื อำ�นวยคว�มสะดวกด้�นต่�งๆ จนดำ�เนนิง�นวจิยัสำ�เรจ็ลุล่วง
ต�มคว�มตั้งใจ

       	 คณะผู้วิจัย

        





รายงานการวิจัย เรื่อง การวิจัยประเมินผลโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

ข

บทสรุปผู้บริหาร

1.	ความส�าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย
  ในช่วงปล�ยปี พ.ศ. 2562 ถึง ต้นปี พ.ศ. 2563 มีก�รระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 
(COVID-19) อย่�งรวดเร็วที่เกิดขึ้นต่อเนื่องย�วน�น ประช�ชนหล�ยล้�นคนทั่วโลกได้รับผลกระทบกล�ยเป็น 
ผูต้กง�น สอดคล้องกบัก�รวเิคร�ะห์ข้อมลูของผูเ้สยีชวีติจ�กก�รฆ่�ตวัต�ยในแบบร�ยง�นก�รเฝ้�ระวงัก�รทำ�ร้�ย
ตนเองกรณีเสียชีวิต (รง 506s) ของโรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่นร�ชนครินทร์ (2563) จ�กก�รดำ�เนินง�นระบบ
ก�รดแูลช่วยเหลอืผูท่ี้เสีย่งต่อก�รฆ่�ตัวต�ยในประเทศไทย ต้ังแต่ปี 2542 ยงัพบช่องว่�งของก�รพฒัน� 3 ประเดน็ 
ดังนี้ 1.มุ่งเน้นก�รพัฒน�เครือข่�ยบุคล�กรในระบบส�ธ�รณสุขเพื่อก�รเข้�ถึงบริก�รในรูปแบบคลินิก 2.ข�ดก�ร
มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนและครอบครัว และ 3.ข�ดก�รติดต�มและประเมินผลโครงก�รอย่�ง 
ต่อเนื่อง โดยเฉพ�ะด้�นก�รพัฒน�คว�มรู้และทักษะก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยทั้งภ�คบริก�รส�ธ�รณสุขและ 
ภ�คประช�ชนส�ม�รถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำ�  
 ดงันัน้ผูว้จิยัและคณะจงึมคีว�มสนใจทีจ่ะศกึษ�ประเมนิผลก�รดำ�เนนิง�นโครงก�รก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ย
ระดับช�ติ จ�กก�รดำ�เนินง�นต�มแผนยุทธศ�สตร์สุขภ�พจิต ภ�ยใต้แผนพัฒน�เศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ  
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)และเป็นก�รติดต�มพัฒน�คุณภ�พของโปรแกรมก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย 
ในปี 2564 โดยมุ่งหวังต่อก�รควบคุมแก้ไขปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย ไม่เกิน 8 ต่อแสนประช�กร หรือผู้ที่ฆ่�ตัวต�ย
สำ�เร็จ ลดจำ�นวนลง ร้อยละ 10 จ�กปีที่ผ่�นม� โดยนำ�แนวคิดก�รวิจัยประเมินผลโครงก�รเป็นกรอบแนวคิด 
ในก�รวิจัย

2.	วัตถุประสงค์การวิจัย
	 2.1		วัตถุประสงค์หลัก : เพื่อประเมินก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ  
ในด้�นบริบท ปัจจัยนำ�เข้� กระบวนก�ร และผลลัพธ์ 
   			2.2		วัตถุประสงค์รอง : เพื่อศึกษ�รูปแบบก�รขับเคลื่อนก�รดำ�เนินง�นป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในพื้นที่ และ 
เพื่อพัฒน�คุณภ�พของโปรแกรมก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในปี 2564
        ค�าถามการวิจัย
        -  รูปแบบก�รดำ�เนินง�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ ระหว่�ง ปี 2560-2563  
กับ ปี 2564-2565 มีบริบท ปัจจัยนำ�เข้� กระบวนก�ร และผลลัพธ์ต่�งกันอย่�งไร
        - โครงก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ 2564-2565 ลดอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ย 
ของประช�กรไทยหรือไม่

3.	ระเบียบวิธีวิจัย
           ก�รศึกษ�ครั้งนี้เป็นก�รวิจัยแบบผส�นวิธีในแบบแผนก�รวิจัยแบบลู่เข้� (Convergent Design) 
(Creswell, 2015) เป็นก�รรวบรวมข้อมูลเชิงปริม�ณและเชิงคุณภ�พขน�นกัน ซ่ึงดำ�เนินก�รเก็บข้อมูลในช่วง
เวล�เดียวกัน ด้วยปัญห�ก�รวิจัยเหมือนกัน  โดยใช้ก�รวิจัยเชิงคุณภ�พ(Qualitative Research)  ในรูปแบบก�ร
ศึกษ�เฉพ�ะกรณี (Case Study Approach) ร่วมกับก�รวิจัยเชิงปริม�ณ(Quantitative Research) ในรูปแบบ
ก�รสำ�รวจ (Survey Approach) คว�มคิดเห็น เพื่อนำ�ข้อมูลม�วิเคร�ะห์ขย�ยคว�มอธิบ�ย ดำ�เนินก�รต�ม 
ร�ยละเอียดดังนี้ 
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	 3.1	 การวิจัยเชิงคุณภาพ ประช�กรที่ใช้ในก�รวิจัยครั้งนี้ อ�ศัยอยู่ใน 49 จังหวัดที่มีก�รดำ�เนินง�น 
ด้�นก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ฆ่�ตัวต�ยท่ีชัดเจน โดยยังคงมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและตำ่�สุดอย่�งต่อเนื่อง 
ในช่วง 3 ปีที่ผ่�นม� (พ.ศ. 2560 - 2562) แบ่งผู้ให้ข้อมูลหลักออกเป็น 5 กลุ่ม ใน 4 จังหวัด ซึ่งเป็นตัวแทน 
ภ�คเหนือ ภ�คตะวันออก ภ�คใต้และภ�คกล�ง ที่มีลักษณะแตกต่�งกัน  ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้บริห�รของหน่วยง�น
ภ�ครฐั  กลุม่ที ่2 บคุล�กรส�ธ�รณสขุ  กลุม่ที ่3 บคุล�กรนอกสงักดักระทรวงส�ธ�รณสขุ กลุม่ที ่4 ผูม้�รบับรกิ�ร
ในโครงก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย และ กลุ่มที่ 5 ญ�ติและผู้ดูแลหลักของผู้ม�รับบริก�ร จ�กจังหวัดที่มีอัตร�ก�ร
ฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและตำ่�สุดใน 4 จังหวัด แบ่ง 2 ช่วงปี 2560-2563 จำ�นวน 144 คน ช่วงปี 2564-2565  
จำ�นวน 143 คน จนข้อมูลอิ่มตัวเป็นทิศท�งเดียวกัน (Data Saturated)
 	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพ	ผูว้จัิยแบ่งก�รเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็น 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงก่อนก�รลง
สน�มวิจัย  เป็นก�รดำ�เนินง�นทดสอบเครื่องมือวิจัยกับกลุ่มใกล้เคียงกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จำ�นวน 10 คน และ
แก้ไขบ�งข้อคำ�ถ�มให้เหม�ะสม และช่วงก�รเก็บข้อมูลและปิดท้�ยง�นในสน�มวิจัย เก็บข้อมูลจริงสัมภ�ษณ ์
ผูใ้ห้ข้อมลูหลักใช้ระบบ Online ผ่�น Zoom และยนิยอมลงน�มในเอกส�ร Inform Consent ด้วยคว�มสมคัรใจ 
 	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จ�กก�รสัมภ�ษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และก�รสังเกต  
(Observation) อย่�งมส่ีวนร่วม ซึง่อยูใ่นรปูแบบก�รบนัทกึเสยีง และบนัทกึแบบจดข้อมลู ผูว้จัิยและคณะพจิ�รณ�
ร่วมกันโดยใช้หลักก�รวิเคร�ะห์เนื้อห� (Content Analysis) 
    3.2	 การวิจัยเชิงปริมาณแบบการส�ารวจ	 (Survey	 Approach)	ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง แบ่งเป็น  
2 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้รับบริก�ร ได้แก่ ประช�ชนที่ม�รับบริก�รด้�นสุขภ�พจิตและส�รเสพติด  
ในช่วงตั้งแต่มกร�คม 2562 - ธันว�คม 2563/มกร�คม - ธันว�คม 2564  และ กลุ่มที่ 2 กลุ่มญ�ติและผู้ดูแลหลัก
ของผู้ม�รับบริก�ร ได้แก่ ญ�ติของผู้รับบริก�รตั้งแต่อ�ยุ 18 ปีขึ้นไป จ�กจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและ
ตำ่�สุดใน 49 จังหวัด แบ่ง 2 ช่วงปี 2560-2563 จำ�นวน 236 คน ช่วงปี 2564-2565 จำ�นวน 227 คน  
โดยสมัครใจเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย 
 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและตำ่�สุด 49 จังหวัด ให้กับผู้ประส�น
ง�นหลักของศูนย์สุขภ�พจิตที่ 1-12 ให้ผู้ตอบแบบสอบถ�มคว�มพึงพอใจ/คว�มรู้คว�มเข้�ใจ/ก�รนำ�ไปใช้ต่อ 
ก�รดำ�เนินง�นก�รป้องกัน  ก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ กลุ่มตัวอย่�งได้แก่ ผู้รับบริก�รและญ�ติ/ผู้ดูแล
หลกั รวบรวมข้อมลูจ�กแบบสอบถ�มรปูแบบ Online และ Offline รวมเป็นฐ�นข้อมลูเดยีวกนัใน Google form
 	 การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัและคณะใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์สำ�เรจ็รปู วเิคร�ะห์โดยใช้สถติิเชงิพรรณน� 
ห�จำ�นวน ร้อยละ ค่�เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น

4.	ผลการวิจัย
	 4.1	 ผลการประเมินการด�าเนินงานด้านการป้องกันการฆ่าตัวตายภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
  4.1.1 ด้�นบริบท ปี 60-63  : ประช�ชนส่วนใหญ่ข�ดคว�มรู้และส�เหตุของปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย 
ในชุมชน ปี 64-65 :  ประช�ชนยังไม่ทร�บส�เหตุของปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยในชุมชน
  4.1.2 ปัจจัยนำ�เข้� ปี 60-63  : อัตร�กำ�ลังเจ้�หน้�ที่ไม่เพียงพอและข�ดเทคโนโลยีที่ทันสมัย
ปี 64-65 :  สถ�นบริก�รมีก�รแบ่งสัดส่วนและใช้สื่อเทคโนโลยีที่ทันสมัยในก�รให้บริก�รม�กขึ้น   
  4.1.3 กระบวนก�ร ปี 60-63  : ก�รเผยแพร่คว�มรู้เกี่ยวกับสวัดิก�รท�งสังคมด้�นสุขภ�พจิตไม่ทั่วถึง 
ปี 64-65 :  เจ้�หน้�ที่มีคว�มรู้และส�ม�รถจัดบริก�รด้�นสุขภ�พจิตที่เหม�ะสมม�กขึ้น 
  4.1.4 ผลลัพธ์ ปี 60-63  :  ประช�ชนที่ได้รับบริก�รส�ม�รถนำ�คว�มรู้ ม�ประยุกต์ใช้ในก�รป้องกัน
ปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย ในชีวิตประจำ�วันได้ ปี 64-65 : ประเด็นเพิ่มเติมญ�ติผู้รับบริก�รมีคว�มรู้คว�มเข้�ใจและ
ส�ม�รถดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยได้อย่�งเหม�ะสม
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	 4.2	 รูปแบบการขับเคลื่อนการด�าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นที่	
  4.2.1 ในระบบส�ธ�รณสุข 2 รูปแบบ 1. เน้นก�รเข้�ถึงบริก�รอย่�งครอบคลุม บูรณ�ก�รเข้�กับ 
เครือข่�ยนอกส�ธ�รณสุข 2. เฝ้�ระวังกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปร�ะบ�งผ่�น gate keeper และกลไกต่�ง ๆ เช่น 
3 หมอ  ส�รสนเทศและนวตกรรม 
  4.2.2 นอกระบบส�ธ�รณสขุ มกี�รบรูณ�ก�รง�นสุขภ�พจิตร่วมกบัหน่วยง�นภ�ครัฐภ�คเอกชน และ
ภ�คประช�ชน
 4.3	 พฒันาคณุภาพของโปรแกรมการป้องกนัการฆ่าตวัตายในปี	2564  โดยนำ�ผลก�รวเิคร�ะห์ข้อมลูของ
ก�รวิจัยประเมินผลโครงก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ คืนข้อมูลเติมเต็มกิจกรรมโปรแกรมก�รป้องกัน
ก�รฆ่�ตัวต�ยในปี 2564

5.	 ข้อเสนอแนะ
	 ส�าหรับผู้บริหาร แบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ดังนี้ 
 5.1 ก�รกำ�หนดนโยบ�ยป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยควรมีก�รบูรณ�ง�นสุขภ�พจิตร่วมกันระหว่�งหน่วยง�น 
ภ�ครัฐ ภ�คเอกชนและภ�คประช�ชนในก�รกำ�หนดแผนยุทธศ�สตร์ก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย เพื่อก�รเข้�ถึง
บริก�ร คว�มรู้ และสัญญ�ณเตือนก�รฆ่�ตัวต�ยในแต่ละองค์กร เพื่อเกิดภ�คีเครือข่�ยในก�รเฝ้�ระวังป้องกัน 
ก�รฆ่�ตวัต�ยได้ทนัท่วงท ีรวมถึงก�รนำ�สือ่ท�งสงัคมทีม่อีทิธพิลต่อก�รรบัรูข้องประช�ชนเข้�ร่วมกจิกรรมเพิม่ขึน้
 5.2 ก�รกำ�หนดจดัทำ�ระบบม�ตรฐ�นก�รร�ยง�นข้อมลูสถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ย ควรเน้นสถ�นท่ีและเวล�
ก�รเกิดเหตุก�รณ์ฆ่�ตัวต�ย เพื่อเป็นฐ�นข้อมูลประช�ชนกลุ่มเส่ียงภ�พประเทศและมีคว�มน่�เชื่อถือสำ�หรับ 
ผู้ปฎิบัติหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับก�รดูแลสุขภ�พจิตประช�ชน  ควรมีก�รศึกษ�วิจัยเกี่ยวกับคว�มแตกต่�งด้�นสังคม 
วัฒนธรรม คว�มเช่ือและศ�สน� ของแต่ละท้องถิ่นเกี่ยวกับสถ�นก�รณ์และปัจจัยก�รฆ่�ตัวต�ยในพื้นที่  
เพื่อว�งแผนก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยได้เหม�ะสมต�มบริบทชุมชน 

7
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      ปัญหา: จ�กก�รแพร่ระบ�ดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 (COVID-19) ต่อเนื่องย�วน�นส่งผลให้เกิด
ปัญห�เศรษฐกิจ ประช�ชนเสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ย ร้อยละ 39.8 สอดคล้องกับฐ�นข้อมูลก�รฆ่�ตัวต�ย  
(โรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่น, 2563) ซึ่งประเทศไทยยังข�ดก�รติดต�มประเมินผลยุทธศ�สตร์ป้องกันก�ร 
ฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ 

         วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ ในด้�น
บริบท ปัจจัยนำ�เข้� กระบวนก�ร และผลลัพธ์

 	 วธิดี�าเนนิการวิจยั: โดยก�รศกึษ�ใช้แบบผส�นวธิรีปูแบบลูเ่ข้� วิธเีกบ็ข้อมลูเชิงคณุภ�พและเชงิปรมิ�ณ
ในช่วงเวล�เดยีวกนั โดยก�รสมัภ�ษณ์เชงิลกึและสนทน�กลุม่ ได้แก่ กลุม่ผูบ้รหิ�รภ�ครฐั  กลุม่บคุล�กรส�ธ�รณสขุ  
กลุ่มบุคล�กรนอกสังกัดส�ธ�รณสุข กลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มญ�ติ/ผู้ดูแลหลัก ในเขตสุขภ�พท่ี 1 4 6 12  
ช่วงระยะที่ 1 (ปี 2560-2563) จำ�นวน 144  ช่วงระยะที่ 2 (ปี 2564-2565) จำ�นวน 143 คน ส่วนเชิงปริม�ณ 
รูปแบบก�รสำ�รวจคว�มคิดเห็น ผู ้รับบริก�ร และญ�ติ/ผู ้ดูแลหลัก ในเขตสุขภ�พที่ 1-12 ช่วงระยะที่ 1  
(ปี 2560-2563) จำ�นวน 236 คน ช่วงระยะที่ 2 (ปี 2564-2565) จำ�นวน 227 คน

  ผลการศึกษา:	 วิจัยเชิงปริม�ณ พบว่� ปี 60-63 ผู้รับบริก�รมีคว�มรู้คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับส�เหตุของ
ปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยในชุมชนน้อยถึงน้อยที่สุด (ร้อยละ 36.4) อีกทั้งผู้รับบริก�รและญ�ติมีคว�มพึงพอใจน้อยถึง
น้อยที่สุด (ร้อยละ 31.4, 26.8) ด้�นก�รเผยแพร่คว�มรู้เกี่ยวกับสวัดิก�รท�งสังคมด้�นสุขภ�พจิตไม่ทั่วถึง แต่ช่วง
ปี 2564-2565 ผู้รับบริก�รมีคว�มพึงพอใจม�กถึงม�กท่ีสุดต่อคว�มรู้คว�มส�ม�รถด้�นสุขภ�พจิตของบุคล�กร  
(ร้อยละ 86.02) มีคว�มคิดอย�กมีชีวิตอยู่หลังจ�กได้รับบริก�ร เพื่อนำ�คว�มรู้ไปใช้ในก�รดูแลสุขภ�พจิตตนเอง 
(ร้อยละ 81.61) และนำ�คว�มรู้ก�รป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยไปประยุกต์ใช้ในก�รดำ�เนินชีวิตได้อย่�งปกติสุข 
(ร้อยละ 82.35) ผลก�รวิจัยเชิงคุณภ�พ พบว่�  ช่วงปี 2560-2563 ด้�นบริบท พื้นที่ที่มีอัตร�ฆ่�ตัวต�ยสูงส�เหตุ
ของก�รฆ่�ตัวต�ยส่วนใหญ่มักเกิดจ�กไม่เคยมีประวัติรับก�รรักษ�หรือประเมินภ�วะซึมเศร้� พื้นที่ที่อัตร� 
ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่�ส�เหตุสำ�คัญคือ เรื่องปัญห�สุขภ�พจิต มีคว�มเครียดสูง ส่วนม�กเป็นกลุ่มวัยทำ�ง�นแนวโน้ม 
อ�ยุน้อยลงอย่�งต่อเนื่อง ด้�นปัจจัยนำ�เข้� มีอัตร�กำ�ลังข�ดแคลนในพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง แต่พื้นที่ที่มี
อตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยตำ�่เน้นก�รมส่ีวนร่วมของภ�คเีครอืข่�ยทดแทน ส่วนงบประม�ณเป็นบรูณ�ก�รร่วมกบัง�นอืน่ๆ 
ด้�นกระบวนก�ร ทั้งพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงและตำ่� มีก�รพัฒน�อบรมบุคล�กรและผู้นำ�ศ�สน�เรื่องก�ร
ให้คำ�ปรึกษ� สัญญ�ณเตือน ด้�นผลผลิต บุคล�กรที่รับผิดชอบง�นด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยถือได้ว่�เป็นคน
ที่มีคว�มรู้ คว�มเชี่ยวช�ญด้�นก�รดูแลกลุ่มเป้�หม�ย เชี่ยวช�ญด้�นก�รให้คำ�ปรึกษ� และทำ�ง�นเชิงรุก  
ช่วงปี 2564-2565 ด้�นบริบท พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงมีคว�มร่วมมือและบูรณ�ก�รกับหน่วยง�น 
นอกส�ธ�รณสุขม�กข้ึน ทำ�ให้ก�รทำ�ง�นต้องอ�ศัยเครือข่�ยชุมชนม�กขึ้น ด้�นปัจจัยนำ�เข้� ปรับสถ�นที่ให้ 
คำ�ปรึกษ�สุขภ�พจิตเป็นสัดส่วนม�กขึ้น มีก�รนำ�บุคล�กรนอกสังกัดส�ธ�รณสุขเป็นอัตร�กำ�ลังทดแทนบริก�ร
อำ�นวยคว�มสะดวกให้ผู้ม�รับบริก�ร ด้�นกระบวนก�ร  เริ่มดำ�เนินก�รที่เน้นชุมชนเป็นฐ�นม�กขึ้น โดยดึง 
เครือข่�ยภ�คชุมชน เช่น ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�จิตวิญญ�ณ กลุ่ม/ชมรม อสม. ครอบครัวของกลุ่มเส่ียง เข้�ม�ร่วม 
ในกระบวนก�ร  ด้�นผลผลิต  รูปแบบก�รป้องกันและดูแลกลุ่มเสี่ยง โดยลดก�รทำ�ร้�ยตัวเองร่วมกับก�รพัฒน�
ยกระดับคุณภ�พชีวิตเพิ่มสูงขึ้น เสนอต่อผู้บริห�รระดับสูง

 	 ข้อเสนอแนะ: กำ�หนดนโยบ�ยเกีย่วกับก�รเฝ้�ระวงัก�รฆ่�ตัวต�ย โดยก�รทำ�ง�นกบัภ�คเีครอืข่�ยนอก
ส�ธ�รณสุขม�กขึ้น

	 	 ค�าส�าคัญ:		ประเมินผล		ป้องกันฆ่าตัวตาย		การวิจัยแบบลู่เข้า		ยุทธศาสตร์
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 	 Problem:	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.  

    	 Objective: 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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บทน�ำ

บทที่

1

1.		ที่มาและความส�าคัญของปัญหา	
  ในช่วงปล�ยปี พ.ศ. 2562 ถึง ต้นปี พ.ศ. 2563 มีก�รแพร่ระบ�ดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน� 2019 

(COVID-19) อย่�งรวดเร็ว องค์ก�รอน�มัยโลก (World Health Organization) จึงได้มีก�รประก�ศยกระดับให้

เหตุก�รณ์นี้เป็นก�รระบ�ดใหญ่ทั่วโลก ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อไวรัสนี้ไปแล้วทั่วโลกกว่� 80.7 ล้�นคนและมีผู้เสียชีวิต

ไปแล้วจำ�นวนม�กถึง 1.76 ล้�นคน (ข้อมูล ณ วันที่ 28 ธันว�คม 2563) ในขณะที่ในประเทศไทยโดยก�รประก�ศ

ของศูนย์บริห�รสถ�นก�รณ์แพร่ระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 (ศบค.) ในวันที่ 28 ธันว�คม 2563  

พบผู้ติดเชื้อไวรัสสะสมในประเทศจำ�นวน 6,141 คน เสียชีวิตจำ�นวน 60 คน และยังคงมีโอก�สมีจำ�นวนผู้ติดเชื้อ

และเสียชีวิตเพิ่มม�กขึ้น (กรมควบคุมโรค ม.ป.ป.)

  ก�รระบ�ดของโรคที่เกิดขึ้นต่อเนื่องย�วน�น ทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อสังคมหล�ยด้�นอย่�งหลีกเลี่ยง 

ไม่ได้ ก�รแพร่ระบ�ดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน� 2019 (COVID-19) ที่เกิดขึ้น ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อร่�งก�ยของ 

ผู้ติดเช้ือเพียงอย่�งเดียวเท่�นั้น แต่ยังส่งผลไปถึงสุขภ�พจิตและคว�มเข้มแข็งท�งใจของบุคคลนั้นๆ ด้วย  

(Gabriele G. et al., 2020) นอกจ�กนี้ยังส่งผลกระทบต่อท�งด้�นเศรษฐกิจและสังคมอีกด้วย ดังจะเห็นได้จ�ก

เศรษฐกจิโลกมกี�รชะลอตวัลงอย่�งรวดเรว็ ดัชนหีุน้ทีล่ดลง ประช�ชนหล�ยล้�นคนทัว่โลกได้รบัผลกระทบกล�ย

เป็นผู้ตกง�น สอดคล้องกับก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลของผู้เสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ยในแบบร�ยง�นก�รเฝ้�ระวัง 

ก�รทำ�ร้�ยตนเองกรณีเสียชีวิต (รง 506s) ของโรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่นร�ชนครินทร์ (2563) พบว่�  

ปัญห�ท�งด้�นเศรษฐกจิในช่วง 4 เดอืนแรกปี 2563 ซึง่เป็นช่วงของก�รแพร่ระบ�ดโรคตดิเชือ้ไวรสั โคโรน� 2019 

(COVID-19) ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่�งต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 39.8 และได้มีก�รศึกษ�เปรียบ

เทียบก�รมีระบบสวัสดิก�รที่มั่นคงและระบบสวัสดิก�รที่ไม่มั่นคง ในช่วงของภ�วะเศรษฐกิจถดถอยพบว่� 

ในประเทศทีม่รีะบบสวสัดกิ�รทีม่ัน่คงมอีตัร�ก�รฆ่�ตัวต�ยท่ีเพ่ิมข้ึนน้อยกว่�ในประเทศท่ีระบบสวสัดิก�รไม่มัน่คง 

(Haw C. et al., 2015) ส่วนในประเทศไทยยังไม่มีโปรแกรมที่ช่วยป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในกลุ่มผู้ตกง�นโดยตรง

  กรมสุขภ�พจิต ได้ตระหนักถึงคว�มสำ�คัญกับสถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ยของประช�ชน และมอบให ้

โรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่นร�ชนครินทร์เป็นหน่วยง�นรับผิดชอบหลัก ทำ�ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลอัตร�ก�ร 

ฆ่�ตัวต�ยของพื้นที่ที่อยู่ในคว�มรับผิดชอบใน 7 จังหวัด ปี พ.ศ.2542 จึงนับว่�เป็นจุดเริ่มต้นของระบบก�รดูแล

ช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยในประเทศไทย โดยมีลำ�ดับก�รพัฒน�ง�น ดังนี้

  ระยะที่	 1	 “Model	จังหวัดต้นแบบ” (ปี 2542 - 2546) โรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่นร�ชนครินทร์  

ร่วมกบัสำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุจงัหวดัสกลนคร ศกึษ�ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องในพืน้ทีท่ัง้จ�กก�รสัมภ�ษณ์ และสงัเกต และ 

นำ�ม�พฒัน�เป็นหลกัสตูรอบรมเพ่ือก�รคดักรอง ค้นห�และดูแลช่วยเหลือผูท่ี้เส่ียงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย ให้แก่บคุล�กร

ส�ธ�รณสุข แพทย์และพย�บ�ล และจัดทำ�คู่มือก�รดำ�เนินง�นสำ�หรับบุคล�กรส�ธ�รณสุขและแกนนำ�ชุมชน  

เป็นรปูแบบทีบ่่งบอกถงึแนวท�งก�รดแูลช่วยเหลอืและก�รเฝ้�ระวังผูท้ำ�ร้�ยตนเองระหว่�งหน่วยบรกิ�รและชมุชน 

โดยใช้แนวคิดท่ีได้จ�กก�รประชุมกลุ่มย่อยระหว่�งเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขและแกนนำ�ชุมชน ประสิทธิผลของ 
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ก�รดำ�เนินง�นดังกล่�ว ส�ม�รถลดจำ�นวนผู้ท่ีฆ่�ตัวต�ยของจังหวัดได้เป็นผลสำ�เร็จ บทเรียนแห่งก�รเรียนรู้นี้  

จงึเป็นทีม่�ของ Model จงัหวดัต้นแบบ และได้ขย�ยวธิกี�รดำ�เนนิง�นของจังหวดัต้นแบบไปยงั 33 จังหวดัทัง้ประเทศ 

พัฒน�เครื่องมือแบบคัดกรองภ�วะซึมเศร้�และเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย จำ�นวน 10 ข้อ (DS10)

 	 ระยะที่	 2	 “เข้าถึงทั่วประเทศ” (ปี 2547 - 2549) มีก�รดำ�เนินง�นครอบคลุมท่ัวประเทศโดยใช้  

3 ยุทธศ�สตร์และกิจกรรมที่เกิดขึ้นในก�รขับเคลื่อนง�น ดังนี้ 1) ก�รสร้�งให้ประช�ชนมีคว�มรู้ คว�มเข้�ใจ 

ยอมรับ และส�ม�รถเข้�ถึงแหล่งช่วยเหลือได้ 2) ก�รพัฒน�ขีดคว�มส�ม�รถให้ทีมช่วยเหลือทั้งในและ 

นอกเครือข่�ยระบบส�ธ�รณสุข และ 3) ก�รพัฒน�องค์คว�มรู้อย่�งต่อเนื่อง นอกจ�กนี้ได้มีก�รดำ�เนินง�น 

ต�มแนวท�งทีก่ำ�หนดไว้อย่�งชดัเจน ส่งผลให้เกดิระบบร�ยง�นก�รเฝ้�ระวงัผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเอง (รง 506DS)  

และได้กล�ยม�เป็นฐ�นข้อมลูของผูพ้ย�ย�มทำ�ร้�ยตนเองและเมือ่นำ�ม�จัดแบ่งต�มระดับคว�มรุนแรงของปัญห�

ในแต่ละพื้นที่ อธิบ�ยให้เห็นถึงภ�พของระบบริก�รที่มีอยู่และได้มีก�รกำ�หนดให้ปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยเป็นตัวชี้วัด

ระดับประเทศตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นม�

 	 ระยะที่	 3	 “สนับสนุนการบริการให้ต่อเนื่อง	 เกิดการต่อยอดด้านความรู้และเทคโนโลยีเฉพาะ”			      

(ปี 2550 - 2553) ระบบดูแลช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยมีก�รดำ�เนินง�นครอบคลุมทั่วประเทศ 

อย่�งต่อเนื่อง พบว่�แต่ละจังหวัดมีก�รจัดส่งร�ยง�น “รง 506 DS” และยังพบว่�ระยะนี้ อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ย

สำ�เร็จของประเทศได้มีก�รชะลอก�รลดระดับลง ผลก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลและทบทวนก�รเรียนรู้ พบว่�ปัญห� 

ก�รฆ่�ตวัต�ย เกิดจ�กปัจจยัทีห่ล�กหล�ย อ�ทเิช่น ปัจจัยด้�นชวีภ�พ จิตใจ สังคม วฒันธรรมส่ิงแวดล้อม เศรษฐกจิ 

ครอบครัวและชมุชน ซึง่สอดคล้องไปกบัคว�มเห็นขององค์ก�รอน�มยัโลก (2552) ท่ีกล่�วไว้ว่� Suicide Prevention 

in Different Cultures นอกจ�กน้ี ได้รวบรวมและจัดทำ�คลังคว�มรู้ ผลง�นวิช�ก�รและง�นวิจัย ผ่�นผลง�น 

ที่ได้จ�กก�รนำ�เสนอผลง�นวิช�ก�รและนวัตกรรมพื้นที่ (เฉลี่ย 25 - 30 เร่ืองต่อปี) รวมทั้งได้มีก�รพัฒน� 

แบบคัดกรองขึ้นใหม่ “แบบคัดกรองภ�วะซึมเศร้�และคว�มเส่ียงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย (DS8)” เพ่ือใช้เป็น 

เครื่องมือคัดกรอง ค้นห� และให้คว�มช่วยเหลือประช�กรกลุ่มเสี่ยงได้

 	 ระยะที่	4	“ถอดบทเรียนระดับประเทศ	สู่ความเป็นเลิศระดับสากล” (ปี 2553 - 2555) เป็นช่วงระยะ

ของก�รแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ร่วมเป็นพนัธมติรกบักลุม่อืน่ๆ ทัง้ภ�ยในและภ�ยนอกประเทศ เพือ่ถ่�ยทอดแลกเปลีย่น

ประสบก�รณ์ให้เกิดก�รนำ�ไปใช้ได้อย่�งแพร่หล�ยม�กยิ่งขึ้น และได้ขย�ยเครือข่�ยคว�มร่วมมือร่วมกับองค์กร

ภ�คประช�ชน (สมชัช�สขุภ�พ) ทำ�ให้ “ก�รจดัก�รปัญห�ก�รฆ่�ตวัต�ย” ถกูประก�ศให้เป็นหนึง่ในว�ระแห่งช�ติ 

ของสมัชช�สุขภ�พแห่งช�ติ ครั้งที่ 4 ประจำ�ปี 2554

  ระบบก�รดูแลช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยที่พัฒน�นี้ เป็นศูนย์กล�งครอบคลุมทั้ง 4 มิติของก�ร

ดแูลสขุภ�พ ทีถ่กูพฒัน�ม�จ�กก�รเรยีนรูท้ีไ่ด้จ�กก�รทำ�ง�นในพ้ืนท่ี ก�รศกึษ�ท�งระบ�ดวทิย�ของผู้ท่ีฆ่�ตัวต�ย

สำ�เร็จและผู้ที่พย�ย�มทำ�ร้�ยตนเองของประเทศไทย ทำ�ให้มีเคร่ืองมือท่ีพัฒน�ข้ึนภ�ยใต้บริบทของสังคมไทย  

เพือ่ก�รคัดกรอง และประเมนิคว�มเสีย่งต่อก�รทำ�ร้�ยตนเอง ในก�รเข้�ถงึบรกิ�ร บำ�บดัรกัษ� ด้วยบรกิ�รท�งก�ร

แพทย์และส�ธ�รณสุข สำ�หรับก�รพัฒน�ศักยภ�พของบุคล�กรทั้งในและนอกกระทรวงส�ธ�รณสุข โดยได้จัดทำ�

แนวท�งปฏิบัติสำ�หรับเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข พย�บ�ลและแพทย์ทั่วไปสำ�หรับ โรงพย�บ�ลศูนย์/รพช. และ 

โรงพย�บ�ลจิตเวช ระดับจังหวัดมีก�รพัฒน�บุคล�กรในแต่ละจังหวัด ให้เกิดวิทย�กรหลักระดับเขตเพื่อทำ�หน้�ที่

ถ่�ยทอดชุดคว�มรู้ด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย ปีละ 1-3 ครั้ง/จังหวัดละ 1 - 5 คน ด้�นก�รพัฒน�ระบบข้อมูล
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มีก�รเก็บรวบรวมข้อมูลต�มแบบร�ยง�น รง.401/402 ซึ่งเป็นฐ�นข้อมูล 10 โรค ทำ�ให้ได้ร�ยง�น รง.506DS  

เป็นรูปแบบม�ตรฐ�นในประเทศไทย โดยจังหวัดจะเป็นเจ้�ของข้อมูลและส�ม�รถนำ�ไปวิเคร�ะห์ข้อมูลได้  

ด้�นเทคนคิได้มกี�รผลติเครือ่งมอืและสือ่เทคโนโลยเีพ่ือก�รป้องกนัแก้ไขปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย จำ�แนกเป็นสำ�หรบั

ประช�ชน บุคล�กรส�ธ�รณสุข แพทย์ และ พย�บ�ล 

  ก�รดำ�เนนิง�นพฒัน�ระบบก�รดแูลช่วยเหลือผู้ทีเ่ส่ียงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยในประเทศไทยทีผ่่�นม�จะเหน็

ช่องว่�งของก�รพฒัน� 3 ประเดน็ ดงันี ้1. ส่วนใหญ่มุง่เน้นพัฒน�เครือข่�ยบุคล�กรในระบบส�ธ�รณสุข ด้�นก�ร

เข้�ถึงบริก�ร บำ�บัดรักษ�ในรูปแบบคลินิก ซึ่งปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยมีส�เหตุจ�กหล�ยปัจจัย โดยเฉพ�ะปัจจัยท�ง

สงัคม เศรษฐกจิ ครอบครวัและชมุชนทีก่ระตุน้ให้ประช�ชนเกดิก�รฆ่�ตัวต�ย เช่น  ก�รตกง�น ไม่มรี�ยได้ ปัญห�

คว�มสัมพันธ์ สูญเสียสิ่งที่เป็นที่รัก เป็นต้น 2. ข�ดก�รมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนและครอบครัว

เข้�ร่วมวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ปัญห�อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยของประช�ชน และร่วมกำ�หนดม�ตรก�รในก�รเฝ้�ระวัง

คว�มคิดและพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ยของสม�ชิกในชุมชน และ 3. ข�ดก�รติดต�มและประเมินผลโครงก�รอย่�ง

ต่อเนือ่ง โดยเฉพ�ะด้�นก�รพัฒน�คว�มรู้และทกัษะก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยทัง้ภ�คบริก�รส�ธ�รณสุขและภ�ค

ประช�ชนส�ม�รถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำ�ได้หรือไม่ ซึ่งก�รดำ�เนินง�นโดยใช้ภ�คบริก�รส�ธ�รณสุขอย่�ง

เดียวไม่อ�จครอบคลุมประช�กรทั้งหมดได้ ดังนั้นก�รดำ�เนินง�นป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยจำ�เป็นต้องมีภ�คส่วนอ่ืน

เข้�ม�เกี่ยวข้อง 

  กรมสขุภ�พจติจงึได้สร้�งคว�มร่วมมอืกับหน่วยง�นภ�ยนอกกระทรวงส�ธ�รณสขุในก�รดำ�เนนิง�นต�ม

แผนยุทธศ�สตร์สุขภ�พจิต ภ�ยใต้แผนพัฒน�เศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)  

โดยกำ�หนดแนวท�งก�รเสริมสร้�งและพัฒน�ศักยภ�พมนุษย์ ทุนมนุษย์ ในเป้�หม�ยที่ 4 ให้คนไทยมีสุขภ�วะที่

ดีขึ้น โดยกำ�หนดตัวชี้วัดที่ 4.3 เกี่ยวกับอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จไม่เกิน 6.0 ต่อประช�กรแสนคน ด้วยก�รลด

ปัจจัยเสี่ยงด้�นสุขภ�พและให้ทุกภ�คส่วนคำ�นึงถึงผลกระทบต่อสุขภ�พ ต่อม�กรมสุขภ�พจิตได้จัดทำ�แนวท�ง

ก�รดำ�เนนิง�นเพือ่ขบัเคลือ่นยทุธศ�สตร์ก�รป้องกนัปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ (พ.ศ. 2564 -2565) โดยปรบั

เป้�หม�ย อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยไม่เกิน 8 ต่อประช�กรแสนคน และปรับแนวท�งก�รดำ�เนินง�นเป็น 4 กิจกรรม 

ดงันี ้1. ส่งเสรมิก�รรบัรูข้้อมลูด้�นสวสัดกิ�รท�งสังคมและสุขภ�พข้ันพืน้ฐ�น รวมถึงเสริมสร้�งพลังใจในประช�กร

กลุ่มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย โดยเฉพ�ะกลุ่มเปร�ะบ�งเศรษฐกิจและสังคม 2. พัฒน�ระบบคัดกรอง ค้นห�และ 

เฝ้�ระวังประช�กรกลุม่เสีย่งต่อก�รฆ่�ตวัต�ย ต�มระดบัคว�มรนุแรงและครอบคลมุทกุมติ ิ3. พฒัน�รปูแบบกลไก

ก�รจัดก�รแบบบูรณ�ก�รในจังหวัดที่มีก�รฆ่�ตัวต�ยสูงในฐ�นะเจ้�ของปัญห�ร่วมกัน และ 4. พัฒน�ระบบ

เทคโนโลยีส�รสนเทศ และนวัตกรรม สนับสนุนก�รแก้ไขปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย โดยดำ�เนินก�รวิจัย 4 โครงก�รที่

เกี่ยวข้องกับนวัตกรรมก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติในช่วงระบ�ด COVID-19 ในช่วงปี 2564 ในพื้นที่  

25 จังหวัด ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงอย่�งต่อเนื่องในระยะ 3 ปี (หรือมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ ≥8 ต่อแสน

ประช�กร) ได้แก่ 1) ก�รพฒัน�รปูแบบคว�มร่วมมอืขององค์กรเครอืข่�ยเพือ่ป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�หรบัประช�ชน

ทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงใน 25 จังหวัด 4 ภ�คของประเทศไทย 2) ก�รพัฒน�รูปแบบก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�หรับ

กลุ่มเปร�ะบ�งที่มีปัญห�พฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ยใน 25 จังหวัด 4 ภ�คของประเทศไทย 3) ก�รเสริมสร้�ง 

วัคซีนใจในชุมชน เพื่อป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 และ  

4) ก�รพัฒน�โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับคัดกรองและประเมินคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยพร้อมทั้งปรับปรุง

ระบบส�รสนเทศเพื่อติดต�มเฝ้�ระวังป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยระหว่�งก�รแพร่ระบ�ดเชื้อโควิด 19 
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  ดังน้ันผู้วิจัยและคณะจึงมีคว�มสนใจท่ีจะศึกษ�ประเมินผลก�รดำ�เนินง�นโครงก�รก�รป้องกัน 

ก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ จ�กก�รดำ�เนินง�นวิจัย 4 โครงก�รที่กล่�วข้�งต้น เพ่ือทร�บถึงรูปแบบก�รขับเคลื่อน

ก�รดำ�เนินง�นจ�กนโยบ�ยสู่ก�รปฏิบัติในพื้นที่ และเป็นก�รติดต�มพัฒน�คุณภ�พของโปรแกรมก�รป้องกัน 

ก�รฆ่�ตัวต�ยในปี 2564  โดยมุ่งหวังต่อก�รควบคุมแก้ไขปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย ไม่เกิน 8 ต่อแสนประช�กร หรือ 

ผูท้ีฆ่่�ตวัต�ยสำ�เรจ็ ลดจำ�นวนลง ร้อยละ 10 จ�กปีทีผ่่�นม� โดยนำ�แนวคดิก�รวจิยัประเมนิผลโครงก�รเป็นกรอบ

แนวคิดในก�รวิจัย ต�มร�ยละเอียดของ นิยมพร ถ�น้อย (2556) ได้วิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ก�รดูแลผู้ที่พย�ย�ม 

ฆ่�ตัวต�ย โรงพย�บ�ลบ้�นธิ จังหวัดลำ�พูน ต�มกรอบแนวคิดของโดน�บีเดียน (Donabedian, 2003)  

มีองค์ประกอบ 3 ด้�น ได้แก่ โครงสร้�ง กระบวนก�ร และผลลัพธ์ของก�รดูแล ศึกษ�ในประช�กร 5 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ ่มบุคล�กรระดับผู ้บริห�ร กลุ ่มบุคล�กรทีมสุขภ�พ กลุ ่มผู ้ที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ย กลุ ่มญ�ติผู ้ดูแล และ 

กลุม่แกนนำ�ชุมชน โดยคดัเลอืกกลุม่ละ 10 คน พบว่� ด้�นโครงสร้�ง 1) มโีครงสร้�งองค์กร นโยบ�ย และแผนก�ร

ดูแล 2) มีงบประม�ณเพียงพอ 3) มีอัตร�กำ�ลังด้�นสุขภ�พจิตเพียงพอ บุคล�กรทีมสุขภ�พมีคว�มรู้แต่ข�ดทักษะ

ในก�รดูแล 4) มีแนวปฏิบัติก�รดูแลผู้ที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยเฉพ�ะที่ง�นสุขภ�พจิตและง�นผู้ป่วยใน 5) มีย� และ

เวชภัณฑ์เพยีงพอ 6) มห้ีองให้คำ�ปรกึษ�เฉพ�ะแยกเป็นสดัส่วนแต่ไม่มคีว�มเป็นส่วนตวัด้�นกระบวนก�ร ก�รดแูล

ช่วยเหลือของบุคล�กรทีมสุขภ�พ พบว่� 1) มีก�รประเมินคัดกรองผู้ที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยไม่ครอบคลุม 2) มีก�ร

วินิจฉัยโรค ก�รบำ�บัดรักษ� ก�รให้คว�มรู้ข้อมูลข่�วส�ร 3) มีก�รฟื้นฟูสภ�พจิตใจ มีก�รส่งเสริมป้องกันและมี

ก�รให้คำ�ปรึกษ�โดยพย�บ�ลจิตเวช 4) พย�บ�ลท่ัวไปมีคว�มรู้แต่ข�ดทักษะและคว�มมั่นใจในก�รปรึกษ�ผู้ที่

พย�ย�มฆ่�ตัวต�ย 5) ระบบก�รส่งต่อข้อมูล และก�รดูแลต่อเนื่องหลังจำ�หน่�ยจ�กโรงพย�บ�ลแต่ไม่สมบูรณ์ 

สำ�หรับก�รดูแลช่วยเหลือของญ�ติผู้ดูแลพบว่� 1) ญ�ติผู้ดูแลมีคว�มรู้และส�ม�รถดูแลผู้ที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยได้

และสังเกตอ�ก�รผิดปกติของผู้ที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ย 2) มีก�รปลอบใจและให้กำ�ลังใจ 3) มีก�รดูแลเรื่องก�ร 

รับประท�นย� รับประท�นอ�ห�ร และก�รนำ�ส่งโรงพย�บ�ลต�มนัด  ก�รสนับสนุนช่วยเหลือของแกนนำ�ชุมชน

พบว่� 1) มีก�รคัดกรองค้นห�ผู ้ที่มีภ�วะเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้�และมีภ�วะเสี่ยงต่อก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย  

2) มีก�รดูแลช่วยเหลือด้�นจิตใจ และจิตสังคม 3) มีก�รประส�นคว�มช่วยเหลือจ�กหล�ยภ�คส่วน ด้�นผลลัพธ์ 

ผู้ที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ย 1) มีก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภ�พในก�รดูแลตนเอง 2) มีคว�มรู้และทักษะเกี่ยวกับ

ก�รดูแลตนเองเพื่อป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้� 3) คะแนนเฉลี่ยของก�รรับรู้ก�รดูแลของผู้ที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ย 

และญ�ติ/ผู้ดูแลอยู่ในระดับดี

  ทั้งน้ีผู้วิจัยและคณะทำ�ก�รศึกษ�ก�รประเมินผลโครงก�รโดยวิธีก�รวิจัยเชิงคุณภ�พ โดยกำ�หนดวิธี 

ก�รสร้�งและตรวจสอบเพ่ือห�คุณภ�พของเครื่องมือในก�รเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับก�รประเมินผลโครงก�ร

ก�รป้องกันก�รฆ่�ตวัต�ยภ�ยใต้ยทุธศ�สตร์ช�ต ิได้แก่ แนวคำ�ถ�มสมัภ�ษณ์เชงิลกึ (จ�กก�รทบทวนวรรณกรรม)  

ซึ่งก�รสร้�งแนวคำ�ถ�มกึ่งโครงสร้�ง (Semi-structure) นี้ ผู้วิจัยและคณะต้องก�รศึกษ�บริบท ปัจจัยนำ�เข้� 

กระบวนก�ร และผลลัพธ์ของก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ และทำ�ก�ร

ทดลองแบบสัมภ�ษณ์กับกลุ ่มท่ีใกล้เคียงกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ 1) ผู ้บริห�รของหน่วยง�นภ�ครัฐ  

2) กลุม่บคุล�กรส�ธ�รณสขุ ได้แก่ แพทย์/พย�บ�ล และสหวชิ�ชพีอ่ืนๆ 3) บคุล�กรนอกสงักดักระทรวงส�ธ�รณสขุ   

4) กลุ่มผู้รับบริก�ร ที่แผนกให้บริก�รสุขภ�พจิตป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย (ประเด็นก�รรับบริก�ร ก�รเข้�ถึง

บริก�ร คว�มพึงพอใจ และได้รับบริก�รท่ีเพียงพอ คว�มรู้เร่ืองก�รฆ่�ตัวต�ย Stigma) และ 5) กลุ่มญ�ติหรือ 

ผู้ดูแล สุ่มจ�กญ�ติหรือผู้ดูแลท่ีม�พร้อมผู้รับบริก�ร (ประเด็น ก�รรับบริก�ร ก�รเข้�ถึงบริก�ร คว�มพึงพอใจ  

และได้รับบริก�รที่เพียงพอ คว�มรู้เร่ืองก�รฆ่�ตัวต�ย Stigma) เพ่ือตอบวัตถุประสงค์หลักของก�รวิจัยและ

วัตถุประสงค์รอง
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ค�าถามการวิจัย
  1. รูปแบบก�รดำ�เนินง�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ ระหว่�ง ปี 2560-2563  

กับ ปี 2564-2565 มีบริบท ปัจจัยนำ�เข้� กระบวนก�ร และผลลัพธ์ต่�งกันอย่�งไร

  2.  โครงก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ 2564-2565 ลดอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ย 

ของประช�กรไทยหรือไม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	
	 	 1.	วัตถุประสงค์หลัก

       เพื่อประเมินก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ ในด้�นบริบท  

ปัจจัยนำ�เข้� กระบวนก�ร และผลลัพธ์ 

	 	 2.	วัตถุประสงค์รอง

   2.1 เพื่อศึกษ�รูปแบบก�รขับเคลื่อนก�รดำ�เนินง�นป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในพื้นที่

   2.2 เพื่อพัฒน�คุณภ�พของโปรแกรมก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในปี 2564

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	
  1.  นำ�ข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงระบบบริก�รช่วยเหลือผู้ที่มีปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย 

  2.  นำ�ข้อมูลที่ได้ไปพัฒน�โปรแกรมก�รเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ยให้สอดคล้องกับสถ�นก�รณ์ที่เป็นจริง 

และ ปรับปรุงตัวชี้วัดให้เหม�ะสม

  3.  นำ�ข้อมลูท่ีได้เสนอผูบ้รหิ�รระดับนโยบ�ย เพ่ือใช้ในก�รตัดสนิใจ รปูแบบ แนวท�งก�รบรหิ�รจดัก�ร 

ขับเคลื่อน และจัดสรรงบประม�ณที่เหม�ะสมกับพื้นที่ในก�รจัดก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย

ขอบเขตของการวิจัย
  ผู้วิจัยและคณะแบ่งขอบเขตของก�รวิจัยเป็น 2 ด้�น ได้แก่ 1) ขอบเขตด้�นเนื้อห� 2) ขอบเขตด้�นวิธี

ดำ�เนินก�รวิจัย โดยมีร�ยละเอียดดังนี้ 

	 	 1.	 ขอบเขตด้านเนื้อหา	

   ก�รศึกษ�ครั้งนี้เป็นก�รวิจัยแบบผส�นวิธีในแบบแผนก�รวิจัยแบบลู่เข้� (Convergent Design) 

(Creswell, 2015) เป็นก�รรวบรวมข้อมูลเชิงปริม�ณและเชิงคุณภ�พขน�นกัน ซ่ึงดำ�เนินก�รเก็บข้อมูลในช่วง

เวล�เดียวกัน ด้วยปัญห�ก�รวิจัยเหมือนกัน  โดยใช้ก�รวิจัยเชิงคุณภ�พ(Qualitative Research)  ในรูปแบบก�ร

ศึกษ�เฉพ�ะกรณี (Case Study Approach) ร่วมกับก�รวิจัยเชิงปริม�ณ(Quantitative Research) ในรูปแบบ

ก�รสำ�รวจ (Survey Approach) คว�มคดิเห็น เพือ่นำ�ข้อมลูม�วเิคร�ะห์ขย�ยคว�มอธบิ�ยร่วมกนั อกีทัง้นำ�ข้อมลู

จ�กก�รประมวลเอกส�รร�ยง�นเกี่ยวกับสถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ยของหน่วยบริก�รในพ้ืนท่ี เอกส�รอื่นๆ และ

ง�นวิจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รประเมินผลโครงก�ร ได้แก่ แนวคิดก�รวิจัยประเมินผลโครงก�ร แนวคิดก�รประเมิน

ผลก�รบริห�รนโยบ�ย และแนวคิดก�รเลียนแบบก�รฆ่�ตัวต�ย เป็นฐ�นคว�มรู้ในก�รทำ�คว�มเข้�ใจก�รกำ�หนด

นโยบ�ยและแผนยทุธศ�สตร์ก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ยระดบัช�ต ิและเป็นพืน้ฐ�นในก�รสร้�งเครือ่งมอืแนวคำ�ถ�ม

สัมภ�ษณ์เชิงลึก เพื่อรวบรวมข้อมูลและวิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงคุณภ�พ รวมทั้งก�รออกแบบสอบถ�มคว�มคิดเห็น
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เพื่อรวบรวมข้อมูลและวิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงปริม�ณ ดังนั้นผู้วิจัยและคณะจึงมุ่งทำ�ก�รศึกษ�เพื่อค้นห�บริบท  

ปัจจัยนำ�เข้� กระบวนก�ร และผลลัพธ์ของก�รดำ�เนินง�น ด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ

ของกลุ่มผู ้บริห�รหน่วยง�นภ�ครัฐ กลุ่มบุคล�กร ส�ธ�รณสุข กลุ่มบุคล�กรนอกสังกัดส�ธ�รณสุข และ 

กลุ่มภ�คประช�ชน ได้แก่ กลุ่มผู้รับบริก�ร และกลุ่มญ�ติหรือผู้ดูแลหลักใน 4 จังหวัดท่ีมีก�รดำ�เนินง�นด้�น 

ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ฆ่�ตัวต�ยที่ชัดเจน โดยยังคงมี อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและตำ่�สุดอย่�งต่อเนื่อง 

ในช่วง 3 ปีทีผ่่�นม� (พ.ศ. 2560 – 2562 ) 

   ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย

   ตัวแปรที่ใช้ในก�รวิจัยแบ่งตัวแปรที่ศึกษ� ดังนี้ 

   1. ตัวแปรต้น ได้แก่ บริบท(Context) ปัจจัยนำ�เข้�(Input) กระบวนก�ร (Process) ผลผลิต  

(Product) ของผู้รับบริก�รและญ�ติหรือผู้ดูแลหลัก ใน 49 จังหวัด โดยยังคงมี อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและ 

ตำ่�สุดอย่�งต่อเนื่องในช่วง 3 ปีที่ผ่�นม� (พ.ศ. 2560 – 2562 ) 

   2. ตัวแปรต�ม ได้แก่ ประช�กรไทยกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ยเปลี่ยนแปลง (ในพื้นที่เสี่ยง

ฆ่�ตัวต�ยสูง) 

	 	 2.	 ขอบเขตด้านวิธีการด�าเนินการวิจัย

   ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�งที่ใช้ในก�รวิจัย 

    ประช�กรที่ใช้ในก�รวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้บริห�รของหน่วยง�นภ�ครัฐ บุคล�กรส�ธ�รณสุขบุคล�กร 

นอกสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข และภ�คประช�ชน ได้แก่ ผู้รับบริก�รและญ�ติหรือผู้ดูแลหลัก ใน 49 จังหวัด 

ที่มีก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ฆ่�ตัวต�ยที่ชัดเจน โดยยังคงมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและ 

ตำ่�สุดอย่�งต่อเนื่องในช่วง 3 ปีที่ผ่�นม� (พ.ศ. 2560 - 2562) ทั้งนี้ประช�กรมีคว�มยินดีสมัครใจเข้�ร่วมโครงก�ร

	 						 	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย	

         กลุ่มตัวอย่�งแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ดังนี้  

        	 รูปแบบที่	 1	 การวิจัยเชิงคุณภาพ	 ผู้ให้ข้อมูลหลักในก�รศึกษ�ครั้งน้ี แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม  

ใน 4 จังหวัด ซึ่งเป็นตัวแทนภ�คเหนือ ภ�คตะวันออก ภ�คใต้และภ�คกล�ง ที่มีลักษณะแตกต่�งกัน ได้แก่ 

        กลุ่มที่ 1 ผู้บริห�รของหน่วยง�นภ�ครัฐ ได้แก่ 1) ผู้ว่�ร�ชก�รจังหวัดหรือตัวแทน 2) น�ยแพทย์ 

ส�ธ�รณสขุจังหวดัหรือผูแ้ทน 3) ผูอ้ำ�นวยก�รสำ�นกัง�นพฒัน�สงัคมและคว�มมัน่คงของมนษุย์จงัหวดั 4) แรงง�น

จังหวัด 5) ผู้อำ�นวยก�รสำ�นักง�นประกันสังคม 6) ประช�สัมพันธ์จังหวัด 7) น�ยกองค์ก�รบริห�รส่วนจังหวัด 8) 

น�ยกเทศมนตรี 9) ผู้อำ�นวยก�รสำ�นักง�นคณะกรรมก�รก�รศึกษ�ขั้นพื้นฐ�น 10) เจ้�คณะจังหวัด 11) ประธ�น

หอก�รค้�จังหวัด 12) ผู้อำ�นวยก�รธน�ค�รกรุงไทย 13) ธน�ค�รออมสิน 14) ธน�ค�รเกษตรและสหกรณ์  

15) ผู ้อำ�นวยก�รศูนย์สุขภ�พจิตเขต 16) คลังจังหวัด 17) ผู ้อำ�นวยก�รสำ�นักง�นพ�ณิชย์จังหวัด และ  

18) ผูบ้งัคบัก�รตำ�รวจภธูรจงัหวดั 19) ผูอ้ำ�นวยก�รโรงพย�บ�ลจิตเวชในเขตสุขภ�พ 20) ผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ล

ทั่วไป 21) ผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ลศูนย์ 22) ผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ลชุมชน 23) ผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ล 

ส่งเสรมิสขุภ�พตำ�บล คดัเลอืกตวัแทนจ�กจงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและตำ�่สุด จำ�นวน 4-5 คน/จังหวดั

หรือจนกว่�ข้อมูลอิ่มตัวเป็นทิศท�งเดียวกัน (Data Saturated)
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   กลุ่มที่ 2 บุคล�กรส�ธ�รณสุข  ได้แก่ แพทย์/พย�บ�ล และสหวิช�ชีพอื่นๆ คัดเลือกม�จ�กจังหวัด

ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและตำ่�สุด จำ�นวน 4-5 คน/จังหวัดหรือจนกว่�ข้อมูลอิ่มตัวเป็นทิศท�งเดียวกัน  

(Data Saturated)

   กลุ่มที่ 3 บุคล�กรนอกสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข ได้แก่ 1) กลุ่มหน่วยง�น ได้แก่ สำ�นักแรงง�น 

จังหวัด สำ�นักง�นพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์จังหวัด และสำ�นักง�นประกันสังคม สถ�นศึกษ�ระดับ

มัธยมศึกษ� กองบังคับก�รตำ�รวจภูธร สำ�นักง�นเกษตรอำ�เภอ โรงพย�บ�ลเอกชน มูลนิธิ หน่วยกู้ภัย เจ้�ของ

กิจก�รในจังหวัดท่ีได้รับผลกระทบจ�กสถ�นก�รณ์โควิด19 2) กลุ่มอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�น และ  

3)กลุ่มผู้นำ�ชุมชน ได้แก่  กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้�น ประธ�นชุมชน ประธ�นชมรมระดับหมู่บ้�น สม�ชิกองค์ก�รบริห�ร

ส่วนตำ�บล นักบวช หมอพื้นบ้�น หมอธรรม ครู คัดเลือกม�จ�กจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและตำ่�สุด  

จำ�นวน 4-5 คน/จังหวัดหรือจนกว่�ข้อมูลอิ่มตัวเป็นทิศท�งเดียวกัน (Data Saturated)

   กลุม่ท่ี 4 ผู้ม�รบับริก�รในโครงก�รป้องกนัก�รฆ่�ตัวต�ย ได้แก่ ผูท้ีม่�รบับรกิ�ร ในแผนกทีใ่ห้บรกิ�ร

สุขภ�พจิตป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยจ�กจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุด และตำ่�สุดใน 49 จังหวัด  

จำ�นวน 4-5 คน/จังหวัดหรือจนกว่�ข้อมูลอิ่มตัวเป็นทิศท�งเดียวกัน(Data Saturated)

       กลุ่มที่ 5 ญ�ติและผู้ดูแลหลักของผู้ม�รับบริก�ร ได้แก่ ญ�ติที่พ�ผู้ม�รับบริก�รในแผนกที่ให้บริก�ร

สุขภ�พจิตป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยจ�กจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและตำ่�สุดใน 49 จังหวัด  

จำ�นวน 4-5 คน/จังหวัด หรือจนกว่�ข้อมูลอิ่มตัวเป็นทิศท�งเดียวกัน (Data Saturated)

  	 รูปแบบที่	2		การวิจัยเชิงปริมาณ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

   กลุม่ที ่1 กลุม่ผูร้บับรกิ�ร ได้แก่ ประช�ชนท่ีม�รับบริก�รด้�นสุขภ�พจิตและส�รเสพติด ในช่วงตัง้แต่

มกร�คม 2562 - ธันว�คม 2563 ณ โรงพย�บ�ลระดับจังหวัด และ โรงพย�บ�ลระดับอำ�เภอ จ�กจังหวัดที่มีอัตร�

ก�รฆ่�ตวัต�ยสงูสดุและตำ�่สดุใน 49 จงัหวดั ของประเทศไทยและม�รับบริก�รเพ่ือติดต�มอ�ก�รในวนัท่ีเกบ็ข้อมลู 

ซึ่งเป็นคนไทย อ�ยุ 18 ปีขึ้นไป ทุกเพศและอ�ศัยอยู่ในพื้นที่ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี โดยสมัครใจเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย 

       กลุ่มที่ 2 กลุ่มญ�ติและผู้ดูแลหลักของผู้ม�รับบริก�ร ได้แก่ ญ�ติของผู้รับบริก�รตั้งแต่อ�ยุ 18 ป ี

ขึ้นไป มีหน้�ท่ีให้ก�รดูแลช่วยเหลือหรือเป็นผู้ปกครองโดยชอบธรรมท�งกฎหม�ยเป็นคนไทย อ�ศัยอยู่ในพ้ืนท่ี 

จังหวัดนั้นๆ ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี ที่ม�รับบริก�รด้�นสุขภ�พจิตและส�รเสพติด ณ โรงพย�บ�ลระดับจังหวัด และ 

โรงพย�บ�ลระดับอำ�เภอ จ�กจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและตำ่�สุดใน 49 จังหวัด โดยสมัครใจเข้�ร่วม

โครงก�รวิจัย
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กำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

บทที่

2

  ในก�รวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ทบทวนรวบรวมศึกษ�เอกส�รและง�นวิจัยที่เกี่ยวข้องในภ�พกว้�ง 

เพื่อเป็นแนวท�งในก�รเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงปริม�ณและเชิงคุณภ�พ โดยนำ�เสนอต�มหัวข้อ

ต่อไปนี้ 

  ส่วนที่ 1 ก�รวิจัยประเมินผลโครงก�ร

     1.1 คว�มหม�ยของก�รประเมินผลโครงก�ร

     1.2 แนวคิดทฤษฎีก�รประเมินผลโครงก�ร

     1.3 ง�นวิจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รประเมินผลโครงก�ร

      ส่วนที่ 2 ก�รฆ่�ตัวต�ยและแนวท�งก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย

          2.1  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับก�รฆ่�ตัวต�ย

               2.2  ปัจจัยเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 

         2.3  แนวท�งก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย

  ส่วนท่ี 3 แผนยุทธศ�สตร์และแผนก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ ระหว่�งปี 2560-2564 และ 

2564-2565 

     3.1  แผนยทุธศ�สตร์กรมสุขภ�พจิต ในช่วงแผนพัฒน�เศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ ฉบบัที ่12 

(พ.ศ.2560-2564)

          3.2  ยุทธศ�สตร์แผนก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ ปี 2564-2565

                  3.3 แผนปฏิบัติร�ชก�รกระทรวงมห�ดไทย (พ.ศ.2563-2565)

                     3.4 แผนยุทธศ�สตร์กระทรวงศึกษ�ธิก�ร (พ.ศ.2563-2565)

                     3.5  แผนปฏิบัติก�รด้�นแรงง�นของกระทรวงแรงง�น (พ.ศ.2563-2565)

                   3.6  แผนยุทธศ�สตร์กระทรวงพ�ณิชย์ (พ.ศ.2563-2565)

                    3.7  แผนยทุธศ�สตร์กระทรวงก�รพฒัน�สงัคมและคว�มม่ันคงของมนษุย์ (พ.ศ.2560-2564)

    ส่วนที่ 4  กรอบแนวคิดในก�รวิจัย 

       ส่วนที่ 5  นิย�มศัพท์เฉพ�ะ

     ส่วนที่ 6  สมมติฐ�นก�รวิจัย  
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ส่วนที่	1	การวิจัยประเมินผลโครงการ
	 1.1	 ความหมายของการวิจัยประเมินผลโครงการ

           สมพิศ สุขแสน (2545) กล่�วว่� ก�รประเมินผลเป็นกระบวนก�รที่มุ่งแสวงห�คำ�ตอบเกี่ยวกับนโยบ�ย 

หรอืวตัถปุระสงค์ของแผนง�นโครงก�รบรรลเุป้�หม�ยหรือไม่ โดยกำ�หนดเคร่ืองมอืวดัทีน่่�เชือ่ถอื เพ่ือทร�บส่ิงที่

ควรปรบัปรงุหรอืสิง่ท่ีควรพฒัน� เป็นก�รสะท้อนก�รดำ�เนนิง�นของโครงก�รสมหวงั พธิยิ�นวัุฒน์ (2549) อธบิ�ย

เพิ่มว่� ก�รวิจัยประเมินผลเป็นกระบวนก�รให้ได้ม�ซึ่งส�รสนเทศเกี่ยวกับคว�มก้�วหน้�และคว�มสำ�เร็จของ

โครงก�ร เพื่อแสดงถึงผลลัพธ์บรรลุต�มวัตถุประสงค์ของโครงก�รอย่�งไร ซ่ึงเป็นก�รว�งแผนอน�คตจ�กก�ร

พัฒน�คุณค่�ง�นเดิม ด้วยก�รพิจ�รณ�ท�งเลือกที่จะดำ�เนินโครงก�ร นอกจ�กนี้ พิไลวรรณ อินทรักษ� (2550)  

ได้ให้คว�มหม�ย ก�รประเมินผลเป็นกระบวนก�รศึกษ�เกี่ยวกับก�รเกิดผลลัพธ์ของโครงก�รทั้งที่พึงพอใจและ 

ไม่พึงพอใจ จ�กก�รดำ�เนินกิจกรรมต่�ง ๆ  ของโครงก�ร ด้วยก�รกำ�หนดคุณค่�ของคว�มสำ�เร็จต�มวัตถุประสงค์  

โดยประกอบด้วยก�รกำ�หนดจดุมุง่หม�ยก�รประเมนิ กฎเกณฑ์ตรวจสอบคว�มสำ�เรจ็ และก�รร�ยง�นเสนอแนะ

ก�รดำ�เนินง�นครั้งต่อไป

   ดงันัน้ส�ม�รถสรปุคว�มหม�ยของก�รวจัิยประเมนิผลโครงก�ร หม�ยถึง  กระบวนก�รศกึษ�ห�คำ�ตอบ

จ�กก�รดำ�เนินกิจกรรมโครงก�ร ด้วยก�รได้ม�ซึ่งส�รสนเทศแสดงร�ยง�นคว�มก้�วหน้�ของโครงก�ร โดยก�ร

กำ�หนดเครื่องมือวัดที่มีม�ตรฐ�นเน้นจุดมุ่งหม�ยก�รประเมิน กฎเกณฑ์ตรวจสอบคว�มสำ�เร็จ และก�รร�ยง�น

เสนอแนะเพื่อว�งแผนก�รพัฒน�คุณค่�ของง�นเดิม ด้วยก�รพิจ�รณ�ท�งเลือกต่อก�รดำ�เนินง�นในอน�คต

	 1.2	 แนวคิดทฤษฎีการประเมินผลโครงการ

         สตีมฟ�ร์บีน (2000) กล่�วว่� ก�รประเมินผลรูปแบบ CIPP Model เป็นกรอบแนวคิดของก�รประเมิน

ก�รดำ�เนินก�รและก�รร�ยง�น ซึ่งเหม�ะสำ�หรับผู้ให้บริก�ร เช่น นโยบ�ย โปรแกรม โครงก�รต่�ง ๆ ก�รกำ�กับ

บริก�รที่หล�กหล�ย เป็นต้น ทั้งนี้เป็นรูปแบบก�รกำ�หนดสำ�หรับประเมินก�รบริห�รจัดก�รภ�ยใน หรือ 

ก�รประเมินตนเองแบบร�ยบุคคลท่ีสมัพนัธ์กบัก�รประเมนิภ�ยนอก ได้แก่ องค์กรทีใ่ห้งบประม�ณ กลุม่ผูส้นบัสนนุ

บริก�ร กลุ่มนโยบ�ย กลุ่มผู้เชี่ยวช�ญด้�นโปรแกรม และกลุ่มผู้เข้�อบรม

      แนวคดิหลักของ CIPP Model ประกอบด้วย ก�รประเมนิด้�นบรบิท ด้�นปัจจยันำ�เข้� ด้�นกระบวนก�ร 

และด้�นผลผลิต  โดยมีร�ยละเอียดดังนี้

  1) ก�รประเมินด้�นบริบท (Context) เป็นก�รประเมินคว�มต้องก�ร สภ�พปัญห� และโอก�ส  

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐ�นในก�รกำ�หนดเป้�หม�ย ก�รลำ�ดับคว�มสำ�คัญ และก�รตัดสินผลลัพธ์

  2) ก�รประเมินด้�นปัจจัยนำ�เข้� (Input) เป็นก�รประเมินวิธีก�รหล�ยท�งเลือกเพ่ือสอดคล้องกับ 

คว�มต้องก�ร ต�มแผนของโปรแกรมและเป็นก�รจัดสรรทรัพย�กรที่เหม�ะสม

  3) ก�รประเมินด้�นกระบวนก�ร (Process) เป็นก�รประเมินก�รดำ�เนินก�รต�มแผนกิจกรรม และ

เป็นก�รช่วยอธิบ�ยผลลัพธ์

  4) ก�รประเมินด้�นผลผลิต (Product) เป็นก�รระบุประเด็นผลลัพธ์ต�มวัตถุประสงค์และผลลัพธ ์

ที่ไม่เป็นไปต�มวัตถุประสงค์ ซึ่งเป็นก�รช่วยกำ�กับกระบวนก�รดำ�เนินง�นและกำ�หนดประสิทธิผล

      วัตถุประสงค์ของก�รประเมินผลด้วย CIPP Model เพื่อเป็นก�รบรรย�ยก�รประเมิน ด้�นบริบท 

ด้�นปัจจัยนำ�เข้� ด้�นกระบวนก�ร และด้�นผลผลิต นำ�สู่ก�รเสนอเทคนิคที่เป็นประโยชน์ของแต่ละประเภท 

ก�รประเมินผล อีกท้ังเป็นก�รกำ�หนดคุณค่�และลักษณะที่เหม�ะสมกับก�รประเมินผลด้วยก�รประยุกต์ใช้ 

รูปแบบ CIPP Model ซึ่งส�ม�รถอธิบ�ยวัตถุประสงค์ของแต่ละด้�นได้ ดังนี้
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   1) ด้�นบริบท (Context) เพื่ออธิบ�ยบริบทสำ�หรับง�นบริก�ร โดยเน้นผู้ที่ได้รับผลประโยชน์และ

คว�มต้องก�รของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี จ�กปัญห�และอปุสรรคทีพ่บ นำ�ไปสูก่�รกำ�หนดโปรแกรม 

และเป้�หม�ยของบริก�รที่เหม�ะสม

   2) ด้�นปัจจัยนำ�เข้� (Input) เพื่อช่วยกำ�หนดโปรแกรม โครงก�ร หรือบริก�รอื่น ๆ  ที่จะนำ�ไปสู่ก�ร

พฒัน�ปรบัปรงุ โดยก�รประเมนิแผนโปรแกรม โครงก�ร กลยทุธ์บรกิ�ร และแผนง�นงบประม�ณ 

ซึ่งปัจจัยนำ�เข้�จะเป็นสิ่งที่ทำ�ให้เกิดคว�มสำ�เร็จหรือคว�มล้มเหลวและก�รเปลี่ยนแปลงที่มี

ประสิทธิผล

   3) ด้�นกระบวนก�ร (Process) เพื่อตรวจท�นก�รดำ�เนินง�นต�มแผนและก�รบันทึกข้อมูลของ

กระบวนก�ร รวมถึงแผนก�รดำ�เนินง�นที่มีก�รเปลี่ยนแปลง เช่น  สิ่งที่ไม่ได้ทำ� ก�รดำ�เนินง�น

ท่ีไม่ด ีเป็นต้น ท้ังน้ีก�รประเมนิต้องเหน็แผนกจิกรรมท่ีแตกต่�งกนั อธบิ�ยปัญห�ของก�รดำ�เนนิ

ง�นและประเมินคณะทำ�ง�นทำ�ได้ดีอย่�งไร นอกจ�กนี้ควรทำ�ก�รบันทึกข้อมูลและวิเคร�ะห์

ต้นทนุของก�รดำ�เนนิง�น รวมทัง้คว�มคดิเหน็ของผูส้งัเกตก�รณ์และผูเ้ข้�อบรมต่อคณุภ�พของ

กระบวนก�ร

   4) ด้�นผลผลิต (Product) เพื่อก�รวัด ตีคว�ม ตัดสินพิจ�รณ�คว�มสำ�เร็จทั้งหมด ซึ่งมีเป้�หม�ย

หลักในก�รค้นห�ข้อเท็จจรงิเก่ียวกบัคว�มต้องก�รของผูท้ีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยี โดยก�รแสดงผลลพัธ์

ต�มที่ค�ดหวังและไม่เป็นไปต�มที่ค�ดหวัง รวมถึงผลลัพธ์เชิงบวกและเชิงลบ

	 1.3	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลโครงการ

           ปิยะวดี ง�มดี, วงศ์พันธ์ ลิมปเสนีย์ และเพชร รอดอ�รีย์(2563) ได้ศึกษ�ก�รประเมินผลก�รส่งเสริม 

สุขภ�พของชมรมผู้สูงอ�ยุในเขตเมือง: นนทบุรี เพ่ือศึกษ�รูปแบบก�รดำ�เนินง�นส่งเสริมสุขภ�พชมรมผู้สูงอ�ยุ 

ประเมินโครงก�รส่งเสริมสุขภ�พโดยชมรมผู้สูงอ�ยุและเสนอแนะแนวท�งดำ�เนินง�นของชมรมผู้สูงอ�ยุให้กับ

หน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง โดยใช้รูปแบบก�รประเมินแบบ CIPP model เก็บข้อมูลจ�กแบบสัมภ�ษณ์ ผลก�รศึกษ�

พบว่� ก�รส่งเสรมิสขุภ�พของชมรมผูส้งูอ�ย ุ1) ด้�นบทบ�ท มวีตัถปุระสงค์ก�รจัดตัง้สอดคล้องกบัคว�มต้องก�ร

ของผูส้งูอ�ยุในชมุชน มสีถ�นทีต่ัง้ชดัเจน 2) ด้�นปัจจยันำ�เข้� ปัจจยัทีช่่วยส่งเสรมิสขุภ�พของผูส้งูอ�ย ุเช่น บคุล�กร

มีคว�มรู้ งบประม�ณ วัสดุอุปกรณ์ในก�รดำ�เนินง�นที่เพียงพอ 3) ด้�นกระบวนก�รมีก�รประช�สัมพันธ์ที่ทั่วถึง 

ทนัเวล� มีก�รตดิต�มและวดัผลหลังจดักจิกรรม 4) ด้�นผลผลติ ผูส้งูอ�ยท่ีุเข้�ร่วมมคีว�มส�ม�รถในก�รทำ�กจิกรรม

ประจำ�วันได้ดีขึ้น มีคุณภ�พชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี

  ศักด� เมืองคำ� (2563) ได้ศึกษ�ก�รประเมินผลก�รบริห�รจัดก�รนโยบ�ยก�รดูแลท�งก�รแพทย์

ครอบครวัในพืน้ทีก่รงุเทพมห�นคร เพือ่ประเมนิผลก�รบรหิ�รจดัก�ร ระบปัุจจัยทีม่ผีลต่อก�รบริห�รจัดก�ร และ

เสนอแนะก�รปรับปรุงก�รบริห�รจัดก�รนโยบ�ยทีมหมอครอบครัวในพื้นที่กรุงเทพมห�นคร โดยก�รวิจัยแบบ

ผสมผส�น กลุ่มตัวอย่�งเชิงปริม�ณจำ�นวน 174 ร�ย และเชิงคุณภ�พ 10 ร�ย วิเคร�ะห์โดยตัวแบบ บริบท ปัจจัย

นำ�เข้� กระบวนก�ร ผลผลิต (CIPP) และภ�คสถิติบรรย�ย ผลก�รศึกษ�พบว่�ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รู้จักทีมหมอ  

ทั้งที่มีประสบก�รณ์รับบริก�รจ�กทีมหมอครอบครัวเมื่อได้รับบริก�รจ�กทีมหมอครอบครัวโดยภ�พรวมมีคว�ม 

พึงพอใจในระดับม�ก ส่วนทีมง�น หมอครอบครัวมีองค์ประกอบหลักเป็นแพทย์ม�กที่สุด ก�รบริห�รจัดก�ร

นโยบ�ยทมีก�รแพทย์ครอบครวัมปีระสทิธผิล สร้�งคว�มพึงพอใจแก่ผูร้บับริก�ร ปัจจยัสำ�คญัต่อประสทิธผิลได้แก่ 

ก�รดูแลรักษ� ก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ ก�รดูแลและเป็นที่พึ่งเวล�เจ็บป่วย ก�รจัดทำ�ข้อมูลสถ�นะครอบครัว 

ก�รเสริมพลังให้ประช�ชนและครอบครัวเข้�ใจสุขภ�พตนเอง ให้คำ�ปรึกษ�แนะนำ�และสุดท้�ยก�รดูแลในกรณี 

ส่งต่อ
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  เกศสุด� สิทธิสันติกุล, วิรัตน์ คำ�ศรีจันทร์, บัญจรัตน์ โจล�นันท์ และปร�รถน� ยศสุข (2562) ได้ศึกษ�

ก�รประเมินก�รจัดเวทีรับฟังคว�มคิดเห็นในระบบหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พ 

แห่งช�ติ (สปสช.) เขต 1 โดยใช้หลักก�รประเมินเชิงระบบบ CIPP model ผลก�รศึกษ�พบว่� 1) ปัจจัยนำ�เข้� 

คอื นโยบ�ยและยทุธศ�สตร์ก�รพฒัน�ระบบหลกัประกันสขุภ�พแห่งช�ต ิและพระร�ชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภ�พ

แห่งช�ติ พ.ศ. 2545 2) กระบวนก�รจัดเวที ประกอบด้วยก�รเตรียมก�ร ก�รดำ�เนินง�น ก�รประเมินผล  

3) ผลผลิตที่ค�ดหวัง คือก�รได้รับฟังคว�มคิดเห็นเชิงนโยบ�ยและปฏิบัติก�ร และผลลัพธ์ 4) สภ�พแวดล้อม  

พบว่� สภ�พแวดล้อมภ�ยใน มีจุดแข็งเชิงโครงสร้�งและเครือข่�ยก�รดำ�เนินง�น 5) คว�มพึงพอใจของผู้เข้�ร่วม

เวที พบว่�ระดับดีด้�นกระบวนก�ร ก�รมีส่วนร่วม และเป็นรับฟัง

  วร�รัตน์ ใจช่ืน (2563) ได้ศึกษ�ประเด็นท�ยของระบบสุขภ�พต�มเจตน�รมณ์ส�ธ�รณสุขมูลฐ�น: 

บทสงัเคร�ะห์ข้อเสนอก�รพฒัน�ระบบก�รดแูลสขุภ�พช่องป�กของประช�กรไทย โดยพบคว�มท้�ท�ย 3 ประเดน็ 

ประกอบด้วย 1) คว�มชัดเจนของเป้�หม�ยในก�รพัฒน�ที่เห็นชอบร่วมกันระหว่�งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยเฉพ�ะ

ประช�ชนผู้เป็นเจ้�ของสุขภ�พช่องป�กตัวจริง 2) ก�รทบทวนและปรับปรุงองค์ประกอบทั้ง 6 ส่วนของระบบ

สุขภ�พ (six building block of health system) เพื่อขับเคลื่อนไปสู่ก�รจัดบริก�รที่ตอบสนองคว�มต้องก�ร

ขัน้พืน้ฐ�นของประช�กรส่วนใหญ่ และ 3) ก�รจดัก�รปัจจยัอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้องและส่งผลกระทบต่อสขุภ�พช่องป�ก 

  Hahn Yi, Jeongeun Hwang, Hyun-Jin Bae & Namkug Kim (2019) ได้ศึกษ�อ�ยุ เพศ  

ท่ีมีคว�มเส่ียงเก่ียวกับก�รเลียนแบบก�รฆ่�ตัวต�ยในกลุ่มเปร�ะบ�ง ประเทศเก�หลีใต้ พบว่� 1) ขน�ดของ 

ก�รเลียนแบบก�รฆ่�ตัวต�ยจ�กผู้มีชื่อเสียง จำ�นวน 10 ร�ย พบในเพศหญิงม�กที่สุด อ�ยุ 20 - 29 ปี  

(95% CI, 1.76 - 2.96) รองลงม�อ�ยุ 30 - 39 ปี (1.45 - 2.40) และ 2) อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยจ�กผู้มีชื่อเสียง 

จำ�นวน 10 ร�ย เป็นเพศหญิง อ�ยุ 20 - 29 ปี ม�กที่สุด (95% CI, 8.9 - 26.5) รองลงม� คือ เพศช�ย อ�ยุ  

40 - 49 ปี (95% CI, 7.0 - 25.9) และ อ�ยุ 50 - 59 ปี (95% CI, 10.7 - 30.3) จะเห็นว่� ก�รเลียนแบบ 

ก�รฆ่�ตัวต�ยพบในเพศหญิงม�กกว่�เพศช�ย และกลุ่มอ�ยุท่ีเลียนแบบฆ่�ตัวต�ยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยรุ่น  

และผู้สูงอ�ยุ เนื่องจ�กเป็นกลุ่มที่มีคว�มเปร�ะบ�งต่อก�รเลียนแบบพฤติกรรมฆ่�ตัวต�ย 

ส่วนที่	2	การฆ่าตัวตายและแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตาย	
	 2.1	แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย

  ในปัจจุบันได้มีคว�มพย�ย�มท่ีจะนำ�แนวคิดทฤษฎีต่�งๆ โดยเฉพ�ะทฤษฎีท�งด้�น ชีวะ-จิต-สังคม 

(Bio-psycho-social) ม�ศึกษ�และว�งแผนป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย ดังก�รทบทวนวรรณกรรมอย่�งมีขอบเขต 

(Scoping review) ปี ค.ศ. 2020 ท่ีต้องก�รศึกษ�ถึงคว�มสัมพันธ์ระหว่�งก�รเสียชีวิตของบุคคลในครอบครัว  

กับพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ย ในวัยผู้ใหญ่ จำ�นวน 23 ก�รศึกษ� พบ มีก�รใช้ 9 ทฤษฎีในก�รศึกษ�ก�รฆ่�ตัวต�ย

(เบ็ญจม�ส พฤกษ์ก�นนท์,2564) ประกอบด้วย 

      1)  ทฤษฎคีว�มผกูพนั (Attachment theory) เป็นทฤษฎีทีก่ล่�วถึงผลของคว�มผกูพนั จ�กคว�มใกล้ชดิ

ท่ีลึกซ้ึงหรือต่อเนื่องของบุคคลหนึ่งท่ีมีต่ออีกบุคคลหนึ่งที่ถูกยอมรับว่�ส�ม�รถจัดก�รกับสถ�นก�รณ์ต่�ง ๆ  

ที่มีอยู่ในโลกนี้ได้ดี เช่น บริบทของคว�มผูกพันระหว่�งครอบครัวกับเด็ก (เบ็ญจม�ส พฤกษ์ก�นนท์,2564)  

ต�มทฤษฎีของ Bowlby (1980) ที่กล่�วไว้ว่� คว�มผูกพันหรือคว�มเชื่อมต่อท�งก�ยภ�พและท�งอ�รมณ์จ�ก 

ผู้ดูแลหลัก เช่น ม�รด�จะมีคว�มสัมพันธ์ที่สำ�คัญต่อเด็กในวัยเย�ว์ เป็นต้น ดังก�รศึกษ�ที่อธิบ�ยว่� เด็กวัยเย�ว์

ที่สูญเสียบุคคลในครอบครัวอย่�งน้อย 1 คน จะเพิ่มคว�มเสี่ยงในก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย(Panyawong W et all, 

2020) หรือเพิ่มคว�มเสี่ยงในก�รเข้�รับก�รรักษ�พย�บ�ลจ�กก�รทำ�ร้�ยตัวเอง (Sinyor M et all, 2017) และ
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คว�มเสี่ยงนี้จะเพิ่มขึ้นทุก ๆ 10 ปี (Hua P et all, 2020) โดยเฉพ�ะบุคคลที่มีอ�ยุม�กกว่� 50 ปีข้ึนไป 

(Bowlby J, 1980)

          2) ทฤษฎีแบบแผนก�รถ่�ยทอดในครอบครัวของก�รฆ่�ตัวต�ย (Familial transmission of suicide) 

เป็นทฤษฎีท่ีกล่�วถึง ก�รสืบทอดก�รฆ่�ตัวต�ยของบุคคลในครอบครัว ที่เป็นปัจจัยหลักในก�รฆ่�ตัวต�ยของ 

ลูกหล�นวัยรุ่น เช่นก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จของคนในครอบครัวตอนที่ตนอยู่ในวัยเด็ก เป็นต้น10 ทั้งนี้ทฤษฎีนี้ได้รับ

ก�รสนับสนุนแนวคดิจ�กก�รศกึษ�ในเร่ืองครอบครวัก�รรบัเลีย้งลกูบญุธรรมก�รมคีูแ่ฝด ก�รศึกษ�ระดบัโมเลกุล

ในองค์ประกอบพันธุกรรมท่ีเกี่ยวกับก�รฆ่�ตัวต�ย ก�รเฝ้�สังเกตก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ยหมู่ ในกลุ่มท่ีมีสัมพันธ์กัน

เชิงชีววิทย� (Jakobsen IS, Christiansen E, 2011 ; Rostila M et all, 2016) เป็นต้น

  3)  ทฤษฎีแรงจูงใจของมนุษย์ต่อก�รอนุรักษ์ทรัพย�กรที่มีอยู ่ (Conservation of resources  

framework) เป็นทฤษฎีท่ีกล่�วถึง แรงจูงใจของมนุษย์ต่อก�รอนุรักษ์ทรัพย�กรที่มีอยู่ ที่อ้�งถึงเหตุก�รณ์ 

ไม่พึงประสงค์ ที่ไม่เพียงแต่ก�รสูญเสียทรัพย�กรต่�ง ๆ ในช่วงแรก แต่ยังหม�ยถึงคว�มส�ม�รถของบุคคลที่จะ

อนรุกัษ์ทรพัย�กรนัน้ สำ�หรบัก�รจดัก�รกบัเหตกุ�รณ์ไม่พงึประสงค์ทีจ่ะเกิดขึน้ (เบญ็จม�ส พฤกษ์ก�นนท์,2564 ;  

Kuramoto SJ et all, 2010 ; Hollingshaus MS, Smith KR, 2015) ทั้งนี้ทฤษฎีนี้ได้รับก�รสนับสนุนแนวคิด

จ�กก�รศกึษ�ท่ีว่� ก�รสญูเสยีบุคคลในครอบครวัจ�กก�รฆ่�ตัวต�ย จะทำ�ให้มกี�รเปลีย่นแปลงสิง่แวดล้อมในก�ร

ใช้ชีวิตหรือคว�มสัมพันธ์ในครอบครัวที่มีอยู่ ซึ่งในบ�งครอบครัวที่ยังคงอยู่ในปัจจุบัน คว�มส�มัคคีระหว่�งคู่ชีวิต

กับลูก ๆ ที่ยังมีชีวิตอยู่ จะเป็นปัจจัยที่ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยอีกครั้งของคนในครอบครัว แต่ในกรณีที่ท�ย�ทที่มี

ชวิีตอยู่ต้องย้�ยครอบครวัไปอยู่กบั ปู่ ย่� ต� หรอื ย�ยนัน้ อ�จจะเกดิแรงกดดันจ�กก�รอ�ศยัอยูร่่วมกนัของบคุคล

ทีแ่ตกต่�งกัน 3 รุน่ กจ็ะทำ�ให้เดก็รูส้กึสญูเสยีทรพัย�กรทีเ่ข�ต้องก�รเก็บไว้ให้คงอยูเ่หมอืนเดมิ เช่น ก�รสนบัสนนุ

ด้�นก�รเงิน ก�รศึกษ� คว�มรัก และคว�มปลอดภัยในครอบครัว เป็นต้น ซึ่งก�รข�ดสิ่งเหล่�นี้อ�จจะเป็นก�ร

สะสมให้เกิดคว�มอ่อนแอในคว�มส�ม�รถของบุคคลที่จะเปล่ียนแปลงก�รใช้ชีวิตของตนเอง จนอ�จก่อให้เกิด

พฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ยในวัยผู้ใหญ่ของเข�ได้ (Kuramoto SJ et all, 2010)

  4)  ทฤษฎีแบบแผนก�รเกิดโรคที่ขึ้นอยู่กับคว�มรุนแรงของคว�มตึงเครียด (Diathesis-stress model) 

เป็นทฤษฎีที่อธิบ�ยถึง คว�มเครียดและก�รตอบสนองต่อคว�มเครียด ท่ีกล่�วว่� ก�รท่ีบุคคลประสบกับ

คว�มเครียดและคว�มเศร้�ที่เรื้อรังในวัยเด็ก จะส่งผลท่ีฉับพลันหรือเร้ือรังต่อก�รพัฒน�ของสมองและกลไกท�ง

ชวีวทิย�ของระบบเส้นประส�ทท่ีไม่เหม�ะสม อันจะเป็นคว�มเส่ียงต่อสภ�วะท�งก�ยภ�พและจิตเวชทีเ่พิม่ขึน้ใน

วัยผู้ใหญ่ อีกทัง้ก�รสญูสยีบคุคลในครอบครวัจะสมัพนัธ์กบัคว�มเครยีดและคว�มเศร้�ทีเ่รือ้รงัตลอดทัง้ชวีติ ซึง่จะ

เป็นก�รสะสมของคว�มสกึกร่อนจ�กคว�มเครยีด (Allostatic load)  และจะปร�กฎผลต่อสขุภ�พ ขึน้ในช่วงท้�ย

ของชีวิต ผ่�นกลไกท�งสรีรวิทย�ที่มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันและกลไกก�รอักเสบของอวัยวะต่�ง ๆ ภ�ยในร่�งก�ย

(เบ็ญจม�ส พฤกษ์ก�นนท์,2564; Sinyor M et all, 2017; Bowlby J,1980) โดยพบว่� ก�รสูญเสียบิด�ของเด็ก

ก่อนวัยเรียนจะมีคว�มสัมพันธ์กับก�รเข้�รับก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ล อันเนื่องม�จ�กก�รทำ�ร้�ยตัวเองหรือจ�ก

ก�รกินย�พิษ ซึ่งจะมีม�กกว่�ก�รสูญเสียที่เกิดขึ้นในวัยชร� (Sinyor M et all, 2017) และคว�มเครียดนั้น  

จะเพิ่มคว�มเสี่ยงของบุคคลต่อคว�มเจ็บป่วยท�งก�ยภ�พ เช่น โรคหลอดเลือดและหัวใจ และโรคท�งจิตเวช เช่น 

โรคซึมเศร้�โรคบุคลิกภ�พผิดปกติ และพฤติกรรมฆ่�ตัวต�ย เป็นต้น (Beauchaine TP et all, 2011; Heim 

C et all, 2008; Mittendorfer-Rutz E et all, 2008)

  5)  ทฤษฎีก�รบูรณ�ก�รณ์ท�งสังคม (Social integration theory) เป็นทฤษฎีที่อธิบ�ยถึง บทบ�ท 

ซึง่กนัและกนัระหว่�งกลไกท�งสงัคม และกลไกท�งชวีภ�พ ทีเ่ป็นต้นเหตขุองก�รฆ่�ตวัต�ย (Gravseth HM, 2010) 

โดยก�รเข้�ร่วมสังคมจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเข้�ม�มีคว�มสัมพันธ์ในเร่ืองบรรทัดฐ�นและโครงสร้�งท�งสังคมด้วย
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ก�รเข้�สงัคมและส่งเสรมิด้วยก�รตดิต่อหรอืสร้�งคว�มสัมพันธ์กบับคุลอืน่ในสังคม  (Ratnarajah D et al, 2008) 

และระดับของก�รเข้�ร่วมสังคมมักจะลดลงภ�ยหลังที่มีบุคคลภ�ยในครอบครัวเสียชีวิตไป เช่น ก�รเปลี่ยนแปลง

สุขภ�พร่�งก�ยและสุขภ�พจิตของเด็กจะมีผลต่อระดับของก�รสนับสนุนและก�รสร้�งกฎระเบียบท�งสังคมของ

เด็ก เป็นต้น(Gravseth HM, 2010)

  6) ทฤษฎีแบบจำ�ลองนิเวศวิทย�สังคม (Socio-ecological model) เป็นทฤษฎีท่ีอ้�งถึงแบบจำ�ลอง

นิเวศวิทย�สังคมที่หล�กหล�ย สำ�หรับใช้ในก�รวิจัยและวิพ�กษ์เกี่ยวกับระบ�ดวิทย�สังคม ที่รวมถึงก�รศึกษ�

พฤตกิรรมก�รฆ่�ตัวต�ย (เบ็ญจม�ส พฤกษ์ก�นนท์,2564; Panyawong W et all, 2020; Blum R et all, 2012) 

โดยกรอบทฤษฎแีบบจำ�ลองนเิวศวทิย�สงัคมจะอธบิ�ยได้ว่� ปัจจัยเส่ียงในก�รฆ่�ตัวต�ยท่ีมอียูจ่ะข้ึนกับระดับท�ง

ระบบนิเวศวิทย�ท�งสังคมของบุคคล และเกี่ยวกับบทบ�ทที่อยู่ร่วมกันในครอบครัว กลุ่มเพื่อน โรงเรียน ชุมชน 

และประเทศ ซึง่อ�จจะเป็นปัจจยัเสีย่งหรอืปัจจยัป้องกันพฤติกรรมก�รฆ่�ตวัต�ยทีไ่ด้รบัอทิธพิลม�จ�กปัจจยัของ

สงัคมโดยทัว่ไปและปัจจยัท่ีเฉพ�ะเจ�ะจงของวฒันธรรมในสงัคมน้ัน ๆ  (Blum R et all, 2012)   อกีท้ังแบบจำ�ลอง

นเิวศวทิย�สงัคม ได้อ้�งถึงส�เหตจุำ�นวนม�กของก�รฆ่�ตวัต�ยในวยัเดก็ ทีเ่กีย่วข้องทัง้ปัจจยัคว�มสมัพนัธ์ระหว่�ง

บุคคล เช่น คว�มขัดแย้งในครอบครัว หรือคว�มเสี่ยงด้�นสิ่งแวดล้อม (ก�รเข้�ถึงบริก�รด้�นสุขภ�พ) และปัจจัย

เสีย่งระดบับคุคล เช่น อ�ย ุเพศ และเชือ้ช�ติ และปัจจัยเชิงป้องกันทีม่มี�ต้ังแต่ต้น ในด้�นพันธกุรรมและส่ิงแวดล้อม

(Panyawong W et all, 2020) อีกท้ังทฤษฎีแบบจำ�ลองนิเวศวิทย�สังคม จะเป็นแนวคิดในเรื่องก�รสะสม 

คว�มเสี่ยงจ�กปัจจัยเสี่ยงหล�ยระดับในระบบนิเวศวิทย�ของสังคม ที่ทำ�ให้มีก�รเพิ่มของพฤติกรรมฆ่�ตัวต�ย

(Perkins DF et all, 2002) 

  7)  ทฤษฎีเรียนรู้ท�งสังคม (Social learning theory) เป็นทฤษฎีที่กล่�วถึง ก�รคัดลอกจ�กต้นแบบ 

หรอืก�รลอกเลยีนแบบ ทีอ่ธบิ�ยถงึก�รสมัผสัปัจจยัเสีย่งจ�กก�รฆ่�ตวัต�ยของบคุคลในครอบครวั ทีอ่�จจะทำ�ให้

เด็กอ�จจะเรียนรู้หรือสังเกตและคัดลอกพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ยนั้น ได้แก่ วิธีก�รฆ่�ตัวต�ย เป็นต้น (เบ็ญจม�ส 

พฤกษ์ก�นนท์,2564; Bandura A et all,1965) โดยทฤษฎีนี้พบว่� ปัจจัยเสี่ยงในคว�มพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยจะมี

โอก�สสูงในบุคคลที่เคยสัมผัสกับเหตุก�รณ์คว�มพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยหรือก�รเสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ยม�ก่อน 

(Spiwak R et all, 2011)

  8)  ทฤษฎสีมมุตฐิ�นถงึช่วงเวล�วิกฤต หรอืก�รเข้�ถึงช่วงเวล�ดำ�เนนิชีวติ (Critical period hypothesis 

or life course approach) เป็นทฤษฎีที่อธิบ�ยก�รเข้�ถึงช่วงเวล�ดำ�เนินชีวิต เป็นผลม�จ�กอิทธิพลของปัจจัย

เสี่ยงและปัจจัยเชิงป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในช่วงอ�ยุที่แตกต่�งกัน (เบ็ญจม�ส พฤกษ์ก�นนท์,2564) โดยเป็นก�ร

สะสมประสบก�รณ์ทีส่มัผสัถงึผลลพัธ์ทีเ่คยพบเห็นม�ตลอดชวีติหรอืบ�งช่วงเวล� หรอือ�จจะเป็นก�รเปลีย่นแปลง

ทีม่ลีกัษณะเฉพ�ะบ�งอย่�งในบ�งช่วงอ�ย ุ(Hobfoll SE, 1989)  ส่วนของสมมติุฐ�นถงึช่วงเวล�วกิฤตนัน้ เป็นก�ร

ศึกษ�ในช่วงเวล�ที่เปร�ะบ�งสำ�หรับก�รสัมผัสถึงประสบก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ยในชีวิต ดังเช่น ช่วงวัยรุ่น ที่เป็นช่วง

อัตร�ยในก�รที่บุคคลปรับแต่งชีวิตของตนเพื่อเข้�สู่วัยผู้ใหญ่ ก�รสัมผัสซึ่งเหตุก�รณ์อันรุนแรงในชีวิต ที่นำ�ม� 

ซึ่งคว�มผิดปกติท�งอ�รมณ์ ก�รลดก�รรับรู้คุณค่�ของตนเองและก�รปรับตัวต่อสิ่งที่เผชิญอย่�งไม่เหม�ะสม  

เช่น คว�มก้�วร้�ว คว�มเกลียดชัง และก�รแสดงคว�มรุมแรง ซึ่งจะสืบทอดต่อม�ถึงตอนเป็นผู้ใหญ่ และเป็นก�ร

เพิ่มคว�มเสี่ยงในก�รฆ่�ตัวต�ย (Beauchaine TP et al, 2011)

  9) ก�รพัฒน�แบบจำ�ลองพฤติกรรมต่อต้�นสังคม (The developmental model of antisocial 

behavior) ซึง่เป็นทฤษฎทีีอ่ธบิ�ยถงึ พฤตกิรรมต่อต้�นสังคมของเด็ก ทีถ่กูพัฒน�ผ่�นก�รปฏสัิมพันธ์ระหว่�งเด็ก

กบัครอบครวั โดยครอบครวัทีม่เีดก็ทีแ่สดงคว�มผดิปกติจ�กก�รส่งเสริมของครอบครัวอย่�งไม่มีประสิทธภิ�พ เช่น 

ก�รใช้คว�มรนุแรง ก�รลงโทษ ก�รข�ดคว�มอบอุน่ และก�รให้คำ�แนะนำ�ทีไ่ม่ดี ซ่ึงเป็นก�รส่งเสริมให้เกดิพฤติกรรม
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ที่มีต่อสังคมและเป็นก�รให้คำ�แนะนำ�แก่เด็กในแง่ลบ(เบ็ญจม�ส พฤกษ์ก�นนท์,2564; Heim C et all, 2008) 

โดยพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ยและอิทธิพลของครอบครัว จะเป็นตัววัดว่� เด็กจะเรียนรู้พฤติกรรมคว�มรุนแรงหรือ

ก�รต่อต้�นสังคมจ�กคว�มพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยหรอืก�รเสยีชวีติของคนในครอบครวัหรอืจ�กก�รห�แนวท�งอยูร่อด

จ�กก�รเผชิญกับภ�วะก�รสูญเสียอันทำ�ให้เด็กอ�จจะแสดงพฤติกรรมก้�วร้�ว หรือก�รทำ�ล�ยสิ่งของ ที่จะนำ�ม�

ซึ่งก�รกระทำ�คว�มรุนแรงต่อตนเองต�มม� เช่น ก�รฆ่�ตัวต�ย(Beauchaine TP et all, 2011)

  และจ�กก�รทบทวนวรรณกรรม ในปี ค.ศ. 2020 สำ�หรับก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในกลุ่มผู้สูงอ�ยุ  

ช่วงระหว่�งที่มีก�รแพร่ระบ�ดของ COVID-19 พบว่� มีก�รแนะนำ�ในก�รใช้ 3 ทฤษฎีในก�รศึกษ�ก�รฆ่�ตัวต�ย

(Rostila M et all, 2011) ประกอบด้วย 

   1) ทฤษฎีสัมพันธภ�พระหว่�งบุคคลต่อก�รฆ่�ตัวต�ย (Interpersonal theory of suicide)  

(Rostila M et all, 2011) ซึ่งทฤษฎีนี้จะถูกนำ�ม�ใช้ศึกษ�ก�รฆ่�ตัวต�ยในผู้สูงอ�ยุ โดยเป็นก�ร

ศกึษ�ถงึก�รเหนีย่วนำ�ให้มคีว�มคดิฆ่�ตวัต�ยจ�กก�รรวมกนัระหว่�งองค์ประกอบเรือ่งก�รปล่อย

ว�งและก�รรบัรูภ้�ระหนกัทีจ่ะต�มม� และเมือ่มคีว�มคดิฆ่�ตวัต�ยนัน้อย่�งมัน่คงและไม่ส�ม�รถ

เปลีย่นแปลง จะทำ�ให้ก�รฆ่�ตัวต�ยจะเกดิขึน้ได้จริง ในขณะเดียวกนั สมรรถภ�พก�รฆ่�ตวัต�ย

และคว�มต้องก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งมั่นคงจะกระตุ้นคว�มต้องก�รฆ่�ตัวต�ยอีกประก�รหนึ่ง โดย

ตัวแปรหลักของสมรรถภ�พก�รฆ่�ตัวต�ย จะประกอบด้วย คว�มอดทนต่อคว�มเจ็บปวดที่จะ

เกิดขึ้น และคว�มส�ม�รถก้�วผ่�นคว�มกลัวต่อก�รต�ยได้

   2) ทฤษฎีกระบวนก�รแนวคิดส�มขั้นตอนต่อก�รฆ่�ตัวต�ย (Three-step theory of suicide) 

( Rostila M et all, 2011) ซ่ึงทฤษฎนีีจ้ะถกูนำ�ม�ใช้ศกึษ�ก�รฆ่�ตัวต�ยในผู้สูงอ�ย ุโดยขัน้ตอน

แรกของทฤษฎี คือ ขั้นตอนที่แสดงว่� คว�มเจ็บปวดและคว�มสิ้นหวังจะเหนี่ยวนำ�ให้เกิด 

คว�มคิดฆ่�ตัวต�ย ส่วนขั้นตอนที่สองของทฤษฎี คือ คว�มคิดฆ่�ตัวต�ยจะเพิ่มขึ้น ถ้�ข�ดคว�ม

เชื่อมโยงที่เพียงพอ โดยคว�มเชื่อมโยงที่เหม�ะสม จะประกอบด้วย คว�มเป็นตัวตนที่เพียงพอ 

และก�รหมดสิ้นภ�ระหนักท่ีมีอยู่ เช่น ก�รมีคว�มสำ�นึกถึงคว�มสำ�คัญหรือเป้�หม�ยเพื่อก�ร 

มชีวีติอยู ่หรือก�รมคีณุค่�ของภ�ระทีม่อียู ่และขัน้ตอนทีส่�มของทฤษฎ ีคอื ปัจจยับคุคลในเรือ่ง

คว�มคดิในก�รฆ่�ตวัต�ยและสมรรถภ�พในก�รฆ่�ตวัต�ยทีจ่ะก่อให้เกดิคว�มพย�ย�มฆ่�ตวัต�ย 

โดยสมรรถภ�พในก�รฆ่�ตัวต�ยจะต้ังต้นม�จ�กก�รมีคว�มรู้สึกท่ีไร้คว�มกลัวต่อก�รต�ย  

ก�รอดทนต่อคว�มเจ็บปวดท�งก�ยภ�พ และก�รปฏิบัติต�มแผนก�รที่ได้ว�งไว้

   3) ทฤษฎีแห่งคว�มสิ้นหวังของภ�วะซึมเศร้� (Hopelessness theory of depression) (Rostila 

M et all, 2011) ซ่ึงทฤษฎนีีจ้ะถกูนำ�ม�ใช้ศกึษ�ก�รฆ่�ตัวต�ยในผู้สูงอ�ย ุโดยเป็นก�รวดัแนวท�ง

ที่เกิดจ�กก�รรักษ�อย่�งไม่ถูกต้องในวัยเด็กอันเป็นผลให้เกิดก�รสร้�งรูปแบบที่สืบทอดใน 

ท�งลบขึ้น และเป็นส�เหตุให้บุคคลจะกล่�วโทษตัวเองในท�งลบ และมองว่� มีก�รแข่งขันหรือ 

คว�มยุง่ย�กเกิดขึน้โดยทัว่ไปในโลกใบนี ้ซึง่จะเป็นทีม่�อย่�งแน่วแน่ของก�รสร้�งให้เกดิผลกระทำ�

ในท�งลบข้ึน อีกท้ังรูปแบบที่สืบทอดในท�งลบนั้น จะเป็นสิ่งเร่งให้บุคคลมองว่� เหตุก�รณ์ 

ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นในชีวิต เป็นสิ่งท่ีเกิดข้ึนพร้อมกับสถ�นะคว�มส้ินหวังของตน และ

สถ�นก�รณ์คว�มสิ้นหวังจะนำ�ม�ซึ่งก�รรวมกันระหว่�งภ�วะซึมเศร้�แห่งคว�มสิ้นหวังกับ 

คว�มคดิและคว�มพย�ย�มทีจ่ะฆ่�ตวัต�ย โดยก�รพดูและก�รแสดงรปูแบบทีส่บืทอดในท�งบวก

ระหว่�งกนัและกนั จะเป็นตวัวดัถงึก�รก่อให้เกดิอบุตักิ�รณ์และก�รถ่�ยทอดให้เกดิคว�มพร้อม

ที่จะให้เกิดก�รสิ้นสุดของปัญห�ลงด้วยดี
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  ปัจจุบันยังไม่พบก�รตีพิมพ์เผยแพร่วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับก�รระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 

2019 (COVID-19) และก�รฆ่�ตัวต�ยในประเทศไทย แต่ได้พบร�ยง�นอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จที่เพิ่มขึ้นของ

ประเทศไทย ตัง้แต่มกี�รระบ�ดของ COVID-19 และรัฐบ�ลไทยได้ประก�ศจำ�กัดก�รออกนอกเคหสถ�น ระหว่�ง

เวล� 22.00 น. ถึง 04.00 น. ในวันที่ 3 เมษ�ยน พ.ศ. 2563 (Hollingshaus MS, 2015) ทำ�ให้ในปีงบประม�ณ 

2563 ได้มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จเท่�กับ 7.37 คนต่อแสนประช�กร เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประม�ณ 2562 

ทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็เท่�กบั 6.64 คนต่อแสนประช�กร คดิเป็นอัตร�ก�รเพิม่ขึน้ของก�รฆ่�ตวัต�ยร้อยละ 

11.0 ในระหว่�งที่มีก�รระบ�ดของโรค COVID-19 ในประเทศไทย (ศูนย์ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ, 2564)

   

	 2.2	ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	

        จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมอย่�งเป็นระบบ (Systematic review) ถึงปัจจัยเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยและ

พฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ย ในปี ค.ศ. 2017 จ�ก 35 ก�รศึกษ�(House JS et al, 1988) ซึ่งได้แบ่งปัจจัยเสี่ยงต่อ

ก�รฆ่�ตัวต�ยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยเสี่ยงจ�กปัญห�สุขภ�พ และปัจจัยเสี่ยงจ�กพฤติกรรมสุขภ�พ/ปัจจัย

ชีวะ-จิต-สังคม (Bio-psycho-social) ดังเช่น

 	 1)	ปัจจัยเสี่ยงจากปัญหาสุขภาพ	ได้แก่

  	 1.1)	ปัจจัยเสี่ยงจากปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงพบจำ�นวน 4 ปัจจัย คือ โรคซึมเศร้� (Depression)  

โรคท�งอ�รมณ์ (Mood disorders) โรควิตกกังวล (Anxiety disorders) และ โรคผิดปกติท�งจิตใจหลังจ�ก

ประสบสถ�นก�รณ์รุนแรง (Posttraumatic stress disorder: PTSD) โดยมีร�ยละเอียด ดังนี้

     - โรคซมึเศร้� (Depression) มคีว�มสัมพันธ์กับก�รฆ่�ตัวต�ยด้วยอตัร� odds 2.20 (95%CI: 

1.05–4.60) และยังพบว่� คว�มรู้สึกสิ้นหวังมีคว�มสัมพันธ์กับก�รฆ่�ตัวต�ยด้วยอัตร� 

odds 2.20 (95%CI: 1.49–3.23) และก�รใช้ส�รเสพติดมีคว�มสัมพันธ์กับก�รฆ่�ตัวต�ย

ด้วยอัตร� odds 2.17 (95%CI: 1.77–2.66) ประกอบด้วยก�รดื่มแอลกอฮอล์ ด้วยอัตร� 

odds 2.47 (95%CI: 1.40-4.36) และก�รใช้ย�เสพติด ด้วยอัตร� odds 2.66 (95%CI: 

1.37-5.20) (Panyawong W et al, 2020)

     -  โรคแปรปรวนอ�รมณ์ (Mood instability) เพ่ิมคว�มเส่ียงต่อคว�มฆ่�ตัวต�ยด้วยระดับ

คว�มสัมพันธ์ (Effect size) เท่�กับ 0.35 (95%CI: 0.26–0.44 และ p < .001)  

(Palmier-Claus J et al, 2012)

     - โรควิตกกังวล (Anxiety disorders) ซึ่งมีคว�มสัมพันธ์กับคว�มคิดฆ่�ตัวต�ย (Suicide 

ideation) ด้วยอตัร� odds 2.89 (95%CI: 2.09–4.00) คว�มพย�ย�มฆ่�ตวัต�ย (Suicide 

attempt) ด้วยอัตร� odds 2.47 (95%CI: 1.96–3.10) ก�รกระทำ�ก�รฆ่�ตัวต�ย  

(Suicidal activities) ด้วยอตัร� odds 2.85 (95%CI: 2.35-3.46) และก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เรจ็ 

(Complete suicide) ด้วยอัตร� odds 3.34 (95%CI: 2.13–5.25) นอกจ�กนั้นยังพบว่� 

โรคแพนิก (Panic disorder) มีคว�มสัมพันธ์กับคว�มคิดฆ่�ตัวต�ย (Suicide ideation) 

ด้วยอัตร� odds 4.39 (95%CI: 2.38–8.10) และคว�มพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย (Suicide  

attempt) ด้วยอตัร� odds 3.96 (95%CI: 2.13–7.35) และยงัพบ โรควติกกงัวล (Anxiety 

disorders) ในเด็ก มีคว�มสัมพันธ์กับคว�มคิดฆ่�ตัวต�ย (Suicide ideation) ด้วยอัตร� 

odds 3.08 (95%CI: 1.94–4.90) และก�รกระทำ�ก�รฆ่�ตัวต�ย (Suicidal activities) 

ด้วยอัตร� odds 2.82 (95%CI: .92–4.14) (Kanwar A et al,2013 )
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                       -  โรคผดิปกตทิ�งจติใจหลงัจ�กประสบสถ�นก�รณ์รนุแรง (Posttraumatic stress disorder: 

PTSD) ที่มีคว�มสัมพันธ์ในก�รเพิ่มคว�มเสี่ยงต่อคว�มคิดฆ่�ตัวต�ย คว�มพย�ย�มฆ่�ตัว

ต�ยและก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ ในกลุ่มทห�รผ่�นศึก (Pompili M et al, 2013)

 	 	 1.2)		ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งพบจำ�นวน 3 ปัจจัย คือ ก�รใช้ย�รักษ�อ�ก�ร

ซึมเศร้� ก�รเข้�รับก�รรักษ�จ�กโรงพย�บ�ลจิตเวช และคว�มผิดปกติในก�รนอน โดย

     -  ก�รใช้ย�รักษ�อ�ก�รซึมเศร้� โดยเฉพ�ะกลุ่มย� Selective serotonin reuptake  

inhibitors (SSRIs) ที่เพิ่มคว�มเสี่ยงในก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จหรือคว�มพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย

ในกลุม่วยัรุน่ ด้วยอตัร� odds 1.92 (95%CI: 1.51–2.44) แต่พบคว�มเสีย่งทีล่ดลงในกลุม่

วัยผู้ใหญ่ ด้วยอัตร� odds 0.57 (95%CI: 0.47–0.70) และพบผลเชิงป้องกันคว�มเสี่ยงใน

กลุ่มผู้สูงอ�ยุ (≥ 65 ปี) ด้วยอัตร� odds 0.46 (95%CI: 0.27–0.79) ( Barbui C et al, 

2009 )

     -  ก�รเข้�รับก�รรักษ�จ�กโรงพย�บ�ลจิตเวช ที่พบว่� ภ�ยหลังก�รออกจ�กโรงพย�บ�ลที่

เกิดก�รฆ่�ตัวต�ยในระยะเวล� 1 ปี จะมีคว�มสัมพันธ์กับประวัติก�รทำ�ร้�ยตนเองหรือ

คว�มพย�ย�มฆ่�ตวัต�ยด้วยอตัร� odds 3.15 (95%CI: 2.28–4.33) และสมัพนัธ์กบัอ�ก�ร

ซึมเศร้�ด้วยอัตร� odds 2.70 (95%CI: 1.63–4.48) และยังพบคว�มสัมพันธ์กับคว�มคิด

ฆ่�ตัวต�ย ด้วยอัตร� odds 2.47 (95%CI: 1.76–3.47) และนอกจ�กนั้นยัง พบว่� ก�ร

ข�ดก�รติดต่อกับโรงพย�บ�ลของผู้ป่วยจะมีคว�มสัมพันธ์กับก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ ด้วย

อัตร� odds 0.69 (95%CI: 0.51–0.94) (Large M et al, 2011)

     -  คว�มผิดปกติในก�รนอน ซึ่งพบคว�มสัมพันธ์กับพฤติกรรมฆ่�ตัวต�ยในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 

ด้วยอัตร� odds 1.99 (95%CI: 1.72–2.30) ซ่ึงก�รนอนละเมอจะเพิ่มคว�มเสี่ยงของ

พฤติกรรมฆ่�ตัวต�ยม�กที่สุด ด้วยอัตร� odds 4.69 (95%CI: 2.58–8.51) และก�รนอน

กรนจะเพิ่มคว�มเสี่ยงของพฤติกรรมฆ่�ตัวต�ยน้อยที่สุด ด้วยอัตร� odds 2.56 (95%CI: 

1.91–3.43)(Malik S et al, 2014)

                       -  ก�รทำ�ร้�ยตนเอง (Self-harm) ซ่ึงก�รเจตน�ทำ�ร้�ยตนเองจะมคีว�มสมัพนัธ์กบัคว�มเสีย่ง

ฆ่�ตัวต�ยอย่�งม�ก ด้วยอัตร� odds 16.33 (95%CI: 7.51–35.52) (Yoshimasu K  

et al, 2008 )

 	 	 1.3)		ปัจจัยเสี่ยงจากปัญหาสุขภาพทางกาย	 ซ่ึงก�รทบทวนวรรณกรรมนี้ ได้ร�ยง�นปัจจัยของ  

2 โรค ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงก�รฆ่�ตัวต�ย คือ ก�รบ�ดเจ็บของสมอง (Traumatic brain injury:TBI) และ 

โรคเบ�หว�นชนิดที่ 1

      -  ก�รบ�ดเจ็บของสมอง (Traumatic brain injury:TBI) ซึ่งเพิ่มคว�มเสี่ยงของก�รต�ยจ�ก

ก�รฆ่�ตัวต�ยในกลุ่มที่มีชีวิตรอดจ�กก�รบ�ดเจ็บของสมองม�ก่อน ดังร�ยง�นท่ีพบ  

ร้อยละ 7 ถึง 27.3 ของทห�รผ่�นศึกที่ได้รับก�รบ�ดเจ็บของสมองจะมีคว�มพย�ย�ม 

ฆ่�ตัวต�ย(Bahraini NH et al,2013)

      -  โรคเบ�หว�นชนิดที่ 1 ซึ่งพบคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยที่สูงกว่�ประช�กรทั่วไป ทั้งใน 

วัยเด็ก และผู้ใหญ่ (Pompili M et al,2014 )

      	 1.4)		ปัจจยัเสีย่งจากพฤตกิรรมสขุภาพ	ซึง่ก�รทบทวนวรรณกรรมนี ้ได้ร�ยง�นพฤตกิรรมสขุภ�พ 

ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย คือ ก�รสูบบุหรี่ และก�รใช้ส�รเสพติด
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        -  ก�รสบูบุหรี ่ซึง่พบคว�มเสีย่งต่อก�รฆ่�ตวัต�ยสมบรูณ์ทีเ่พิม่ข้ึนในคนทีไ่ม่เคยสบูบหุรี ่ด้วย

อตัร�เสีย่ง (Risk ratio) 1.28 (95%CI: 1.00–1.64) และในคนทีสู่บบหุร่ีอยูเ่ป็นประจำ�ด้วย

อัตร�เสี่ยง (Risk ratio) 1.81 (95%CI: 1.50–2.19) และคนที่สูบบุหรี่ 10 มวนต่อวันด้วย

อัตร�เสี่ยง (Risk ratio) 1.23 (95%CI: 1.18–1.27) (Li D et al, 2012)

     -  ก�รใช้ส�รเสพติด ซึ่งมีคว�มสัมพันธ์กับคว�มเสี่ยงในก�รฆ่�ตัวต�ยด้วยอัตร� odds 5.24 

(95%CI: 3.30–8.31) และคว�มเสีย่งในผูห้ญงิด้วยอตัร� odds 8.34 (95%CI: 2.18–31.82) 

ที่ม�กกว่�ในเพศช�ยด้วยอัตร� odds 3.87 (95%CI: 1.85–8.13) (Yoshimasu K et al, 

2008)

 	 2)	ปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ/ปัจจัยชีวะ-จิต-สังคม	(Bio-psycho-social) ได้แก่

 	 	 2.1)		การฆ่าตัวตายในครอบครัว	 (Parental	 suicide) ซ่ึงเด็กท่ีสูญเสียบุคคลในครอบครัวด้วย

ก�รฆ่�ตัวต�ย จะมีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยที่เพิ่มขึ้นด้วยอัตร� odds 1.94 (95%CI: 1.54–2.45) และคว�ม

เสี่ยงต่อคว�มพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยที่เพิ่มขึ้นด้วยอัตร� odds 1.95 (95%CI: 1.48–2.57) นอกจ�กนั้น เด็กที่มีคนใน

ครอบครัวพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยจะฆ่�ตัวต�ยเช่นกันด้วยอัตร� odds 3.40 (95%CI: 2.82–4.10) และคว�มพย�ย�ม

ฆ่�ตัวต�ยอัตร� odds 3.74 (95%CI: 3.54–3.95) ซ่ึงต่�งจ�กเด็กที่สูญเสียบุคคลในครอบครัวด้วยก�รต�ย 

จ�กส�เหตุอื่น ๆ จะมีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยที่เพิ่มขึ้นด้วยอัตร� odds 1.91 (95%CI: 1.56–2.10) และ 

คว�มเสี่ยงต่อคว�มพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยที่เพิ่มขึ้นด้วยอัตร� odds 1.73 (95%CI: 1.63–1.83) ( Geulayov G et 

al, 2012)

  	 2.2)		การกระท�าในทางผดิ	(Abuse)	ซ่ึงก�รทบทวนวรรณกรรมนี ้ได้ร�ยง�นก�รกระทำ�ในท�งผดิ

ต่�ง ๆ เช่น

     -  ก�รเลี้ยงดูเด็กในแบบที่ผิด ทั้งท�งด้�นร่�งก�ย อ�รมณ์ เพศ หรือทั้งส�มด้�นผสมกัน  

จะเพ่ิมคว�มเสีย่งในคว�มคดิและคว�มพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยม�กกว่�คนทีไ่ม่ได้มีประสบก�รณ์

กระทำ� 4 เท่� 

     -  ก�รกระทำ�ผิดท�งเพศต่อเด็ก ซ่ึงมีคว�มสัมพันธ์กับก�รฆ่�ตัวต�ยด้วยอัตร� odds 2.43 

(95%CI: 1.94–3.05) (Geulayov G et al, 2012)

     -  ก�รกระทำ�คว�มรุนแรงในชีวิตคู่ (Intimate partner violence: IPV) ในเพศหญิงจำ�นวน 

2 ก�รศึกษ� ซึ่งอัตร� odds อยู่ระหว่�ง 3.2 ถึง 7.97 (Devries KM et all, 2013)

     -  ก�รกลัน่แกล้ง (Bullying) ซ่ึงก�รเผชญิกบัก�รกล่ันแกล้งจ�กเพ่ือนจะมคีว�มสัมพันธ์อย่�ง

มนียัสำ�คญักบัคว�มคิดฆ่�ตวัต�ยด้วยอัตร� odds 2.23 (95%CI: 2.10–2.37) และสมัพนัธ์

กับคว�มพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยด้วยอัตร� odds 2.55 (95%CI: 1.95–3.34) ส่วนก�รกล่ัน

แกล้งท�งอินเทอร์เน็ต (Cyberbullying) มีคว�มสัมพันธ์อย่�งม�กกับคว�มคิดฆ่�ตัวต�ย

ด้วยอัตร� odds 3.12 (95%CI: 2.40–4.05) ซึ่งม�กกว่�ก�รกลั่นแกล้งทั่วไป ที่มีคว�ม

สัมพันธ์อย่�งม�กกับคว�มคิดฆ่�ตัวต�ยด้วยอัตร� odds 2.16 (95%CI: 2.05–2.28) 

(Van Geel M et al, 2014)

     -  ก�รใช้อินเทอร์เน็ต ซึ่งเป็นแหล่งของก�รสัมผัสรับรู้ถึงก�รฆ่�ตัวต�ย ดังร�ยง�นที่พบร้อย

ละ 59 ได้เรียนรู้ก�รฆ่�ตัวต�ยแบบออนไลน์ และในวัยผู้ใหญ่ พบว่� ก�รเพิ่มขึ้นของก�ร

ตดิอนิเทอร์เนต็ จะทำ�ให้มกี�รเพิม่ขึน้ของคว�มคดิฆ่�ตัวต�ยเช่นกัน (Daine K et al, 2013)

     -  เพศศึกษ� ซึง่คว�มเสีย่งของพฤติกรรมฆ่�ตัวต�ยในกลุ่มเลสเบีย้น (Lesbian) และเกย์ (Gay) 
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ไบเซ็กชวล (Bisexual) พบก�รร�ยง�นคว�มเสี่ยงที่ม�กกว่�ในร้อยละ 0.03 ถึง 0.25 เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มรักต่�งเพศ (Heterosexuals) และพบว่�คว�มเส่ียงของพฤติกรรม 

ฆ่�ตัวต�ยในผู้ช�ยจะม�กกว่�ผู้หญิง (King M et al, 2008 )

  	 2.3)	 การจ้างงาน ซึง่ก�รว่�งง�นจะมคีว�มสมัพันธ์กบัคว�มเสีย่งต่อก�รฆ่�ตัวต�ยท่ีสงูข้ึนด้วยอตัร�

เสี่ยง 1.58 (95%CI: 1.33–1.83) (Milner A et al, 2014) โดยก�รว่�งง�นระยะย�วจะมีคว�มสัมพันธ์กับคว�ม

เสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยด้วยอัตร�เสี่ยง 1.70 (95%CI: 1.22–2.18) และก�รว่�งง�นไม่เกิน 5 ปี จะมีคว�มสัมพันธ์

กับคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยด้วยอัตร�เสี่ยง 2.50 (95%CI: 1.83–3.17) (Milner A et al, 2013)

   2.4)		อาชพี ซึง่อ�ชพีทีม่คีว�มเส่ียงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุด ได้แก่ อ�ชพีขัน้พ้ืนฐ�น เช่น คนทำ�คว�ม

สะอ�ด จะมีอัตร�เสี่ยง 1.84 (95%CI: 1.46–2.33)(Milner A et al, 2013) และได้มีร�ยง�นคว�มเสี่ยงก�รฆ่�ตัว

ต�ย โดยองค์กรด้�นแรงง�นระดับน�น�ช�ติ (International Labour Organization: ISCO) ที่พบว่� อ�ชีพกลุ่ม 

ISCO กลุม่ที ่8 เช่น ทีเ่กีย่วกบัก�รควบคมุเครือ่งจกัรกล มคีว�มเสีย่งสงูสดุด้วยอตัร�เสีย่ง 1.78 (95%CI: 1.22–2.60) 

อ�ชีพกลุ่ม ISCO กลุ่มที่5 เช่น ตำ�รวจ มีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยด้วยอัตร�เสี่ยง 1.52 (95%CI: 1.28–1.80) 

อ�ชีพกลุ่ม ISCO กลุ่มที่6 เช่น เกษตรกร มีคว�มเสี่ยงด้วยอัตร�เสี่ยง 1.64 (95%CI: 1.19–2.28) และอ�ชีพกลุ่ม 

ISCO กลุ่มที่1 เช่น กลุ่มผู้จัดก�ร ที่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยด้วยอัตร�เสี่ยง 0.68 (95%CI: 0.50–0.93) และ

อ�ชีพกลุ่ม ISCO กลุ่มที่4 เช่น เสมียน จะมีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยด้วยอัตร�เสี่ยง 0.77 (95%CI: 0.64–0.92)

     2.5)		สิง่แวดล้อม เช่น ก�รเข้�ถงึอ�วธุปืนจะเพิม่อตัร�ก�รฆ่�ตัวต�ยด้วยอตัร� odds 3.24 (95%CI: 

2.41–4.40) (Anglemyer A et al,2014)

     นอกจ�กนัน้ยงัม ีก�รทบทวนวรรณกรรมอย่�งเป็นระบบ (Systematic review) ถงึปัจจยัเสีย่ง

ท�งจิตวิทย�ต่อคว�มพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยอย่�งร้�ยแรง (Serious suicide attempts) ในปี ค.ศ. 2018 จ�ก 39 

ก�รศึกษ� ที่พบปัจจัยเสี่ยงต่อก�รพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยที่ร้�ยแรง( Gvion Y et al,2018 ) ได้แก่ 

     2.5.1 คว�มเจบ็ปวดท�งจติ (Mental pain) เช่น ประสบก�รณ์ของก�รเกดิภ�วะซึมเศร้� ภ�วะ

วิตกกังวล ภ�วะสิ้นคว�มหวัง และภ�วะเครียด

     2.5.2  ปัจจัยก�รปฏิสัมพันธ์ระหว่�งบุคคล (Interpersonal factor) เช่น คว�มย�กลำ�บ�กใน

ก�รสื่อส�ร (Communication difficulties) ที่พบว่� ก�รเปิดเผยตนเอง (Self-disclosure) และก�รรับรู้คว�ม

เหง� (Loneliness) เป็นปัจจัยที่ส�ม�รถทำ�น�ยคว�มพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยอย่�งร้�ยแรง (Levi Y et al,2008)

      2.5.3  ปัจจัยด้�นก�รตัดสินใจ (Decision-making factor) ที่เป็นกระบวนก�รเลือกชุดของ

ก�รแสดงก�รกระทำ� หรอืก�รรบัรูท้�งเลอืกอืน่ ๆ  ทีม่อียู ่ซึง่คว�มล้มเหลวในก�รควบคมุจดัก�รกบัคำ�สัง่ง�นทีย่�ก

และก�รปิดกั้นก�รรับรู้ท�งเลือกในก�รแก้ไขปัญห� ซึ่งจะก่อให้เกิดพฤติกรรมฆ่�ตัวต�ยและคว�มพย�ย�มฆ่�ตัว

ต�ยอย่�งร้�ยแรง (Kessler RCJBp. 2004; Zimmerman M et al,2012)

     2.5.4  ปัจจัยคว�มหุนหันพลันแล่นและคว�มก้�วร้�ว (Impulsivity-aggression factor)  

ซึ่งทั้งสองเป็นปัจจัยท่ีมีคว�มสัมพันธ์กันและไม่ส�ม�รถแยกออกจ�กกันในก�รศึกษ�คว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย

ได้ และปัจจยัคว�มก้�วร้�ว เช่น คว�มรนุแรง คว�มก้�วร้�ว คว�มหงุดหงิด และคว�มเกลยีดชงั จะทำ�ให้เกดิคว�ม

พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยร้�ยแรงเป็นอย่�งม�กถ (Doihara C et al, 2008)

     2.5.5  ปัจจัยท�งสังคมดังก�รทบทวนวรรณกรรมอย่�งเป็นระบบ (Systematic review)  

ถงึคว�มสัมพนัธ์ระหว่�งพฤตกิรรมในก�รฆ่�ตวัต�ยและทำ�ร้�ยตวัเองในเดก็และวยัรุน่กบัพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องของ

เครือข่�ยท�งสังคม ในปี ค.ศ. 2017 จ�ก 86 ก�รศึกษ�(Quigley J et al,2017 ) ที่พบว่� พฤติกรรมในก�รฆ่�ตัว

ต�ยและทำ�ร้�ยตวัเองในเดก็และวยัรุน่มคีว�มสัมพันธ์ท�งบวกกบัพฤติกรรมของบคุคลอืน่ท่ีตนรู้จัก เช่น พฤตกิรรม
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ของสม�ชิกในครอบครัวและพฤตกิรรมของเพือ่น เป็นต้น นอกจ�กนีจ้�กก�รวเิคร�ะห์สถติเิชงิอภมิ�น (Meta-anal-

ysis) ถึงคว�มสัมพันธ์ท�งสังคมและคว�มคิดฆ่�ตัวต�ยของผู้สูงอ�ยุ ในปี ค.ศ. 2017 จ�ก 31 ก�รศึกษุ (Chang 

Q et al, 2017) ท่ีพบว่� คว�มคดิฆ่�ตวัต�ยจะเพิม่ขึน้ในผูส้งูอ�ยทุีอ่ยูร่่วมในสงัคมทีไ่ม่ลงรอยกนั ด้วยอตัร� odds 

1.57 (95%CI: 1.40-1.76) โดยคว�มคดิฆ่�ตวัต�ยในผู้สงูอ�ยจุะมคีว�มสัมพันธ์กบัก�รท�รุณกรรมด้วยอตัร� odds 

2.31 (95%CI: 1.81-2.94) คว�มโดดเดีย่วด้วยอตัร� odds 2.24 (95%CI: 1.73-2.90) และก�รได้รบัก�รสนบัสนนุ

ท�งสังคมที่ไม่ดีด้วยอัตร� odds 1.59 (95%CI: 1.37-1.83) อีกทั้งยังพบคว�มสัมพันธ์ระหว่�งก�รสนับสนุนท�ง

สังคมและคว�มคิดฆ่�ตัวต�ยของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ในปี ค.ศ. 2021 จ�ก 12 ก�รศึกษ�( Du L et al,2021) ที่พบ

คว�มสมัพนัธ์ในท�งลบอย่�งมนัียสำ�คญัระหว่�งก�รสนับสนนุท�งสงัคมและคว�มคดิฆ่�ตวัต�ยของผูป่้วยโรคมะเรง็

ด้วยค่�คว�มสัมพันธ์ Correlation (r) เท่�กับ -0.22 (95%CI: -0.30, -0.14; p < 0.001)

                  2.5.6 ปัจจัยจ�กสื่อต่�ง ๆ ดังก�รทบทวนวรรณกรรมอย่�งเป็นระบบ (Systematic review) 

ถึงคว�มสัมพันธ์ระหว่�งสื่อสังคมกับคว�มคิดและพฤติกรรมในก�รฆ่�ตัวต�ย ในปี ค.ศ. 2021 จ�ก 46 ก�รศึกษ�

( Macrynikola N et al, 2021) ที่พบว่� ก�รใช้สื่อสังคมและโทรศัพท์แบบสม�ร์ทโฟนบ่อย ๆ จะมีแนวโน้มให้

เกิดคว�มสัมพันธ์กับคว�มคิดและพฤติกรรมในก�รฆ่�ตัวต�ยก�รใช้สื่อสังคมที่สัมพันธ์กับก�รสื่อส�รท�งเพศและ

ก�รฆ่�ตวัต�ยจะมคีว�มสมัพนัธ์ท�งบวกกบัคว�มคิดและพฤติกรรมในก�รฆ่�ตวัต�ย และก�รเสพตดิก�รใช้โทรศพัท์

แบบสม�ร์ทโฟนจะมีคว�มสัมพันธ์กับคว�มคิดและพฤติกรรมในก�รฆ่�ตัวต�ยเป็นอย่�งม�ก

         นอกจ�กนีย้งัพบว่�คว�มเชือ่มโยงระหว่�งสือ่ท�งสงัคมกบัก�รฆ่�ตัวต�ยในวยัหนุม่ใน ปี ค.ศ. 2018 จ�ก 

97 ก�รศึกษ� (Intahchomphoo C, 2018) ที่แสดงคว�มเชื่อมโยงทั้งท�งบวกและท�งลบระหว่�งสื่อท�งสังคม

กับก�รฆ่�ตัวต�ยในวัยหนุ่ม โดยสื่อท�งสังคมมีประโยชน์ในก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย เช่น ก�รค้นห�วัยรุ่นที่มี

คว�มเสี่ยงในก�รฆ่�ตัวต�ยจ�กก�รโพสต์ในสื่อสังคมของเข� ก�รดำ�เนินก�รรณรงค์ให้เกิดคว�มตระหนักในก�ร

ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในวัยหนุ่ม และก�รให้คำ�ปรึกษ�แก่คนหนุ่มที่มีคว�มคิดฆ่�ตัวต�ยผ่�นสื่อสังคม และ 

คว�มเชื่อมโยงในท�งลบ เช่น ก�รใช้สื่อสังคมเพื่อเป็นเครื่องมือในก�รชี้นำ�และสร้�งคว�มกดดันแก่วัยรุ่นที่กำ�ลัง

จะฆ่�ตัวต�ย ได้แก่ ก�รกลั่นแกล้งท�งอินเตอร์เน็ต (Cyberbullying) ก�รสื่อส�รท�งเพศ ก�รเผยแพร่ข้อมูล 

เกี่ยวกับเทคนิคทำ�ร้�ยตนเอง หรือเนื้อห�ชี้นำ�ก�รฆ่�ตัวต�ยบนสื่อสังคม 

     2.5.7 ปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มเติมที่สัมพันธ์กับคว�มพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยอย่�งร้�ยแรง ได้แก่

      - ก�รเกิดเหตุก�รณ์ในชีวิตท�งลบ เช่น เหตุก�รณ์ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กและจ�ก

ครอบครัว (ก�รกระทำ�ผิดในท�งเพศ หรือก�รเลี้ยงดูที่ไม่ดี) ในกลุ ่มที่เกิด 

คว�มพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยอย่�งร้�ยแรงในจำ�นวนม�ก (Beautrais AL, 2003 )

      -  ก�รเคลื่อนย้�ยท�งภูมิศ�สตร์ (ในกลุ่มคนที่มีก�รย้�ยที่อยู่อ�ศัยภ�ยใน 12 เดือนที่

ผ่�นม�) ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นนั้น มีคว�มสัมพันธ์อย่�งม�กกับคว�มพย�ย�ม 

ฆ่�ตัวต�ยอย่�งร้�ยแรง(Potter LB et al,2001 )

						2.3	แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตาย

  2.3.1  ก�รส่งเสริมป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย

       ปัจจุบันได้มีก�รรวบรวมและศึกษ�เก่ียวกับก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยจำ�นวนม�ก โดยแบ่ง 

ร�ยละเอียด ดังนี้
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    1)  ก�รทำ�ง�นแบบภ�คีเครือข่�ย

      จ�กก�รศึกษ�ทบทวนพบว่�เครือข่�ยจะเกิดได้ย่อมต้องมีกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเข้�ม�เพื่อ

ประส�นให้เกิดก�รเชื่อมโยง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่�งหน่วยของสังคม โดยผลจ�กก�รศึกษ�ทบทวนส�ม�รถ

ประมวลกระบวนก�รสร้�งเครือข่�ยที่สำ�คัญ พบใน 3 ส่วนหลัก ดังนี้

          1.1  ก�รพัฒน�ผู้นำ�ก�รเปลี่ยนแปลง หลังจ�กท่ีได้ค้นห�เครือข่�ยที่จะเข้�ร่วมแล้ว ผู้นำ�ถือ

เป็นหลักสำ�คัญเช่นเดียวกัน ซ่ึงผู้ที่จะเป็นแกนนำ�หรือศูนย์กล�งท้ังหมดนี้ ควรมีภ�วะผู้นำ�และเน้นก�รสร้�งก�ร

เปลี่ยนแปลงด้วยกลยุทธ์ วิธีก�ร และก�รส�นเครือข่�ย อย่�งไรก็ต�มพบว่�กระบวนก�รพัฒน�ผู้นำ�ก�ร

เปลี่ยนแปลงประกอบด้วยกระบวนก�รย่อยอีก 2 กระบวนก�รได้แก่

       1.1.1  ระบผุูท้ีเ่กีย่วข้องกบัประเดน็ทีต้่องก�รสร้�งเครอืข่�ย หม�ยถึง กระบวนก�รท่ีเกิด

จ�กก�รสร้�งคว�มตระหนักให้กับชมุชนและคนทีเ่กีย่วข้อง และนำ�ม�สูค่ว�มต้องก�รก�รรวมกลุม่แล้ว กระบวนก�ร

ต่อม� คอื ก�รค้นห�และระบุบุคคล ชุมชน หน่วยง�นหรอืองค์กรทีค่�ดว่�จะมส่ีวนเกีย่วข้อง เพือ่สร้�งประเดน็ที่

ต้องก�รขบัเคลือ่น ผลก�รศกึษ�พบว่�ผูท้ีเ่หม�ะสมจะเป็นผูน้ำ�ได้นัน้ ควรเลอืกจ�กบคุคลนัน้เป็นคนทีไ่ด้หรือเสยี

ประโยชน์จ�กก�รขับเคลือ่น เป็นบุคคลหรอืองค์กรทีม่อีำ�น�จหน้�ทีต่�มประเด็นดังกล่�ว ยิง่เป็นคนทีม่คีว�มสนใจใน

เรือ่งดงักล่�วและมบีทบ�ทหน้�ทีโ่ดยตรงย่อมเป็นบคุคลทีม่พีลงัในก�รขบัเคลือ่นสงูต�มไปด้วย 

       1.1.2  ก�รแสวงห�แกนนำ�ที่ดีของกลุ่มที่จะเป็นเครือข่�ย เป็นประเด็นเพิ่มเติมจ�กก�ร

พิจ�รณ�ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง ไม่ว่�จะเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้มีอำ�น�จหน้�ที่โดยตรง โดยก�รแสวงห�

แกนนำ�นี้ ควรพิจ�รณ�เพิ่มเติมว่�บุคคลดังกล่�วเป็นผู้เล่นหลัก (Key Actor) ที่มีคุณสมบัติเหม�ะสมหรือไม่ มี

อิทธิพลเพียงพอต่อก�รผลักดันก�รทำ�ง�นหรือช่วยนำ�ไปสู่ก�รเปลี่ยนแปลงในเครือข่�ยอันนำ�ไปสู่ก�รบรรลุเป้�

หม�ยร่วมกันได้หรือไม่ อย่�งไรก็ต�มด้วยข้อจำ�กัดของทรัพย�กรต่�ง ๆ ดังเช่น จำ�นวนบุคล�กร งบประม�ณ

สนบัสนนุ ก�รห�ผูน้ำ�หลกั (Key Leaders) จงึมคีว�มสำ�คญัเป็นอย่�งม�ก เพร�ะบคุคลดงักล่�วจะเป็นผูส้ร้�งแรง

ผลักดันให้เกิดภ�ยในกลุ่ม ส�ม�รถใช้อำ�น�จต่�ง ๆ ช่วยสร้�งให้เกิดก�รขับเคลื่อนในแต่ละระดับ รวมถึงสร้�งให้

เกิดก�รร่วมมอืร่วมใจหรอืได้รบัคว�มร่วมมอืซึง่ส่งผลต่อก�รขย�ยเครอืข่�ย ทัง้นีแ้กนนำ�กลุม่อ�จมหีล�ยคนทีด่แูล

รับผิดชอบในบทบ�ทหน้�ท่ีท่ีแตกต่�งกันไป เครื่องมือที่ส�ม�รถช่วยในเรื่องก�รทำ�คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับเครือข่�ย

ได้ดีขึ้น คือ ผังเครือข่�ย ซึ่งจะทำ�ให้เห็นถึงศักยภ�พของทีมและทุนท�งสังคมของเครือข่�ย ดังเช่น ก�รแยกออก

เป็นฐ�นทุนเดิม ฐ�นทุนที่สนับสนุนเพิ่มเติมจ�กก�รทำ�กิจกรรม รวมถึงแสดงให้เห็นถึงภ�พคว�มสัมพันธ์ระหว่�ง

ชมุชน พ้ืนที ่เครอืข่�ยต่�ง ๆ  และกลุม่คนในระดบัต่�ง ๆ  ซึง่จะช่วยให้ก�รทำ�ง�นในรปูแบบเครอืข่�ยมปีระสทิธภิ�พ

ม�กขึ้น 

                    1.2 ก�รจัดตั้งเครือข่�ย เป็นระยะของก�รรวมตัวกันเป็นเครือข่�ย หรือเรียกว่�รวมกลุ่มกัน

อย่�งมีจุดประสงค์ ท้ังน้ีก�รรวมตัวเกิดข้ึนได้หล�ยรูปแบบ ไม่ว่�จะเป็นกลุ่มเดิมที่เคยมีเป้�หม�ยร่วมกันม�ก่อน

และม�รวมตวัอกีครัง้เพือ่เป้�หม�ยใหม่หรอืเป้�หม�ยเดมิ หรอืเป็นกลุม่ใหม่ทีม่�ร่วมกนัทำ�กจิกรรมอนัมเีป้�หม�ย

เดยีวกนั ทัง้นีก้�รว�งเครอืข่�ยร่วมกนันัน้อ�จเป็นก�รทำ�สัญญ�ท�งใจ คอื ก�รใช้คว�มเชือ่ใจกนัว่�จะรวมกลุม่กัน 

และก�รสร้�งพนัธะสญัญ�อย่�งเป็นท�งก�ร จ�กก�รศึกษ�ทบทวนพบว่�ก�รรวมกลุม่เครอืข่�ยได้ ประกอบกด้วย 

3 ส่วนหลัก ได้แก่

       1.2.1  ก�รสร้�งพนัธสญัญ�สูเ่ป้�หม�ยร่วมกนั เป็นกระบวนก�รทีเ่ครอืข่�ยแสดงเจตจำ�นง

ร่วมกันที่จะสร�้งคว�มผูกพันกัน โดยตกลงทำ�ง�นร่วมกันเพ่ือตอบสนองคว�มต้องก�รหรือแก้ไขปัญห� จ�กนั้น

ควรมกิีจกรรมท่ีสร้�งให้เกดิก�รแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกันของสม�ชกิในกลุม่/ เครอืข่�ย หรอืเรยีกว่�เป็นก�รศึกษ�

เรียนรู้กลุ่ม (learning Group) ซึ่งจะทำ�ให้เกิดก�รเรียนรู้เกี่ยวกับกลุ่ม เครือข่�ย และคว�มรู้ในเชิงของพื้นที่และ

ชุมชนที่เข้�ม�เกี่ยวข้อง
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     1.2.2 ก�รสร้�งวิสัยทัศน์ร่วมกัน เป็นกระบวนก�รสร้�งจุดร่วมของกลุ่มเพ่ือให้ทุกคนเข้�ใจต่อ

เป้�หม�ยในทิศท�งเดียวกัน ท้ังน้ีจุดร่วมน้ีควรเป็นจุดร่วมที่ทุกคนได้รับผลประโยชน์ต�มที่แต่ละคนต้องก�ร ดัง

เช่น ตวัเงิน ช่ือเสียง ก�รได้รับก�รยอมรับ โอก�สของคว�มก้�วหน้� คว�มสขุหรือคว�มพงึพอใจ เป็นต้น เนือ่งจ�ก

ก�รรวมตวักันเพ่ือเหตผุลทีเ่ป็นประโยชน์ร่วมกนันัน้ยิง่สร้�งพลงัและดงึดดูให้เกดิคว�มเหนยีวแน่นของกลุม่ ดงันัน้

เมือ่เจออปุสรรคใด ๆ  กต็�มทมีหรอืกลุม่จะช่วยเหลอืกัน ไม่ทอดทิง้กนัระหว่�งท�ง ทัง้นีค้ำ�ว่�วสิยัทศัน์หรอืจดุร่วม

ยังเป็นศูนย์กล�งของก�รรับรู้ มุมมองและเหตุผลที่อธิบ�ยถึงผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น ทั้งนี้จุดร่วมอ�จอธิบ�ยใน

รูปแบบของรูปธรรมหรือน�มธรรม ยกตัวอย่�ง สถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ยในประเทศไทยถือเป็นปัญห�ท่ีต้อง

ตระหนัก เพร�ะอ�จเป็นปัญห�ที่เกิดขึ้นกับคนใกล้ตัวหรือคนในครอบครัวของเร�ได้ จุดร่วมของก�รแก้ไขปัญห�

จะนำ�ไปสู่ก�รร่วมกันห�ท�งป้องกัน แก้ไข หรือห�ระบบรองรับวิสัยทัศน์ที่เป็นรูปธรรมได้ม�กขึ้น เนื่องจ�กวิสัย

ทัศน์เป็นก�รมองภ�พของอน�คตที่ทำ�ให้เร�ทำ�ง�นได้ง่�ยขึ้น ร่วมมือกันได้ม�กขึ้นเพร�ะรับทร�บต่อสถ�นก�รณ์

ปัญห�ได้ดีและทร�บว่�สิ่งใดต้องทำ�บ้�ง และใครจะรับบทบ�ทต่อกระบวนก�รนั้นได้ดี ทำ�ให้เห็นลำ�ดับขั้นตอน

ของเครือข่�ย ทำ�ให้ศักยภ�พของกลุ่มดีม�กขึ้น

     1.2.3  พฒัน�แผนยทุธศ�สตร์คว�มร่วมมอื เป็นกระบวนก�รต่อเน่ืองจ�กก�รสร้�งวสิยัทศัน์ร่วม

กนั นัน่คอื เมือ่มองเหน็ภ�พของอน�คตทีอ่�จยงัเป็นรูปธรรม กระบวนก�รพัฒน�แผนยทุธศ�สตร์คว�มร่วมมอืจึง

เปรียบเสมือนเครื่องมือท่ีพ�กลุ่มเครือข่�ยไปสู่เป้�หม�ยที่ว�งไว้ร่วมกัน โดยองค์ประกอบสำ�คัญเรื่องของแผน

ยทุธศ�สตร์คว�มร่วมมอืนี ้อ�จมกี�รตกลงกนัในเรือ่งก�รบรหิ�รจดัก�รกลุม่ กำ�หนดวตัถปุระสงค์ของกลุม่ กำ�หนด

กิจกรรม จัดว�งข้อตกลงในก�รทำ�ง�น ก�รบริห�รจัดก�รใช้ทรัพย�กรร่วมกัน รวมถึงกำ�หนดบทบ�ทย่อยของ

สม�ชิกและสิทธิหน้�ท่ีของหัวหน้�กลุ่ม รวมถึงเรื่องก�รประส�นง�นกับหน่วยประส�นนอกกลุ่มเพื่อให้เกิดคว�ม

ยั่งยืนของเครือข่�ย อย่�งไรก็ต�มข้อสำ�คัญอีกประก�รหนึ่งของก�รทำ�ง�นเชิงเครือข่�ย คือ ก�รสร้�งลักษณะ

ก�ยภ�พของที่ตั้งกลุ่ม ในที่นี้ไม่จำ�เป็นต้องเป็นโครงสร้�งของอ�ค�รหรือก�รกำ�หนดท่ีต้ังบนท่ีดิน แต่อ�จเป็น

ลักษณะของ Platform Online ต่�ง ๆ ที่จะใช้เป็นศูนย์บัญช�ก�รหรือแหล่งแลกเปลี่ยนข้อมูลข่�วส�ร ซึ่ง

แพลตฟอร์มที่ได้รับคว�มนิยม ดังเช่น Facebook Line Twitter เป็นต้น  โดยผลก�รศึกษ�ของ พีรพัฒน์ รุ่งเรือง 

และวรรณวีร์ บุญคุ้ม(2562) พบว่�ก�รพัฒน�แผนยุทธศ�สตร์จะช่วยกำ�กับทิศท�งให้เกิดก�รทำ�ง�นร่วมกัน 

ในทิศท�งเดียวกัน โดยผลก�รวิจัยเกี่ยวกับยุทธศ�สตร์ก�รสร้�งภ�คีเครือข่�ยด้�นก�รจัดก�รศึกษ�ขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย 5 ยุทธศ�สตร์ ได้แก่ 1) ก�รสร้�งคว�มสัมพันธ์ระหว่�งภ�คีเครือข่�ยกับกลุ่ม 

2) ก�รส่งเสริมก�รมีส่วนร่วมระหว่�งภ�คีเครือข่�ยกับกลุ่ม 3) ก�รพัฒน�ศักยภ�พของภ�คีเครือข่�ยให้เข้มแข็ง 

4) ก�รสร้�งและเชื่อมโยงภ�คีเครือข่�ยกับกลุ่ม 5) ยุทธศ�สตร์ต้องมีคว�มเหม�ะสม มีคว�มเป็นไปได้และควรแก่

ก�รนำ�ไปใช้เพื่อสร้�งประโยชน์ รวมถึงมีคว�มถูกต้องสอดคล้องกับกฎระเบียบและจรรย�บรรณ

   2). ก�รปฏิบัติอย่�งเคร่งครัดต�มหลักศ�สน�

                    จ�กก�รศึกษ�ต่อคำ�สอนของแต่ละศ�สน�แล้ว จะพบว่�ประเด็นเรื่องของศ�สน�กับเสรีภ�พใน

ก�รฆ่�ตวัต�ยน้ันเริม่เป็นกระแสทีส่ร้�งคว�มฉกุคดิให้กบัคนในสงัคม เนือ่งจ�กยงัมข้ีอถกเถยีงในอกีหล�ยประก�ร

เกีย่วกบัสทิธแิละคว�มชอบธรรมในก�รฆ่�ตวัต�ยของตนเอง เพร�ะมนษุย์มคีว�มต้องก�รพ้ืนฐ�นในก�รมชีวีติรอด 

แต่เม่ือถงึเวล�หนึง่แล้วมนษุย์มกัให้เหตผุลบ�งอย่�งเพือ่ยตุกิ�รมชีวีติของตนเอง ดงัเช่น ก�รป่วยหนกั ก�รสิน้หวงั

และไร้คว�มหวังในก�รมีชีวิตต่อไป ซึ่งคว�มคิดนี้ ถูกเรียกว่� ก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งมีเหตุผล (Rational Suicide) 

(Werth J, 1995) แต่อย่�งไรกต็�มในก�รศกึษ�ครัง้นีไ้ด้มองในมมุมองของปัญห�สงัคม ทีพ่จิ�รณ�ในเรือ่งก�รฆ่�ตวัต�ย 

อันเกิดจ�กปัญห�ท�งก�ย จิต สภ�พสังคม สิ่งแวดล้อม มุมมองท�งก�รเมือง เศรษฐกิจ ก�รศึกษ� ที่เห็นได้ว่� 

ก�รควบคุมท�งสังคมผ่�นคว�มเชื่อนั้นเริ่มถูกท้�ท�ยจ�กคว�มคิดในภ�วะสังคมสมัยใหม่ ที่สร้�งก�รรับรู้และ 

ทัศนคติที่เปลี่ยนไปต่อเรื่องก�รปลิดชีพของตนเองหรือร่วมกันกับผู้อื่นเพื่อทำ�ให้เสียชีวิต (Strack, S et al, 2008) 
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                สถ�บันก�รศึกษ�มีหน้�ที่หลักในก�รตอบสนองต่อคว�มต้องก�รด้�นจิตใจเพื่อให้สม�ชิกในสังคม

เกดิคว�มสงบสขุท�งใจ ทำ�หน้�ทีป่ระส�นสม�ชกิในสังคมให้เกิดสำ�นกึร่วม (Collective Consciousness) อนันำ�

ไปสูค่ว�มเป็นปึกแผ่นของมวลชน ให้มหีลกัในก�รยดึเหนีย่วจติใจ โดย Durkhiem(1951)  ได้อธบิ�ยคว�มสมัพนัธ์

ระหว่�งศ�สน�กบัก�รฆ่�ตวัต�ยในศ�สน�ครสิต์ โดยพบว่�ผูท่ี้นบัถอืนกิ�ยโปรแตสแตนท์มโีอก�สในก�รฆ่�ตวัต�ย

สูงกว่�ผู้ที่นับถือนิก�ยค�ทอลิก เนื่องจ�กคำ�สอนจ�กนิก�ยโปรแตสแตนท์นั้นได้ถูกตีคว�มให้เข้�กับก�รใช้ชีวิตใน

สมยัใหม่หรอือำ�นวยให้เกดิก�รปรบัประยกุต์ก�รใช้ชีวติภ�ยใต้สงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไปม�กกว่�คำ�สอนจ�กฝ่ังนกิ�ย

ค�ทอลิก ที่มีแนวจ�รีตประเพณีที่ปลูกฝังม�ย�วน�น โดยนิก�ยโปรแตสแตนท์ให้มุมมองเกี่ยวกับชีวิตว่� พระเจ้�

ได้มอบเสรภี�พในก�รดำ�รงชวีติให้แก่มนษุย์ มนษุย์จงึมสีทิธใินก�รกำ�หนดแนวท�งก�รดำ�เนนิชวีติของตนเอง รวม

ถงึคว�มพอใจต่อก�รมหีรอืไม่มชีวีติอยูซ่ึง่สอดคล้องกบัก�รสอนของศ�สน�ฮนิดทูีเ่ชือ่ในเรือ่งก�รเวยีนว่�ยต�ยเกิด 

(Reincarnation) ก�รฆ่�ตวัต�ยอ�จเป็นช่องท�งหนึง่แห่งก�รหลดุพ้นจ�กชวีติทีไ่ม่พงึประสงค์ ในท�งตรงกนัข้�ม

นกิ�ยค�ทอลกิได้ตคีว�มว่�ชวีติมนษุย์เป็นส่วนหนึง่ของพระเจ้�และเป็นของพระเจ้� ดังนัน้ก�รทำ�ล�ยชีวติตนเอง

ด้วยก�รฆ่�ตัวต�ยจงึเป็นบ�ป สอดคล้องกบัแนวคดิจ�กศ�สน�อสิล�มทีพ่บว่�ศ�สน�อสิล�มต่อต้�นก�รฆ่�ตวัต�ย

อย่�งชัดเจน

              แม้ศ�สน�พุทธได้ให้มุมมองหลักคิดคล้�ยศ�สน�ฮินดูในเรื่องก�รเวียนว่�ยต�ยเกิด แต่ศ�สน�พุทธ

ได้มีข้อห้�มเกี่ยวกับก�รฆ่�สิ่งมีชีวิตซึ่งร่วมถึงก�รฆ่�ตัวเองโดยเจตน�ไว้ด้วย ดังนั้นก�รต่อต้�นด้�นก�รฆ่�ตัวต�ย

ในหลักศ�สน�จึงมีคว�มเข้มข้นแตกต่�งกัน แม้จะตีคว�มให้เกิดช่องว่�งเรื่องก�รฆ่�ตัวต�ยเป็นสิทธิเสรีหรือเป็น

หนท�งแห่งคว�มหลุดพ้นได้ แต่ในแง่ของสภ�พสังคมแล้วนั้นยังไม่ยอมรับเรื่องก�รฆ่�ตัวต�ย นอกจ�กนี้จ�กก�ร

ศึกษ�ทบทวนง�นวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัหลกัก�รท�งศ�สน�กบัก�รฆ่�ตวัต�ย พบว่� ง�นวจิยัของ ณทัธร์ี ศรดีี (2560) 

ได้ศกึษ�เรือ่งพทุธจรยิศ�สตร์กบัแนวคดิเรือ่งก�รฆ่�ตัวต�ย ได้กล่�วว่�ปัญห�เร่ืองก�รฆ่�ตัวต�ยต�มทรรศนะของ

ศ�สน�ต่�ง ๆ  ส่วนใหญ่ล้วนแล้วแต่ได้บัญญัติไว้ว่�เป็นสิ่งที่ไม่ควรกระทำ� ไม่ควรเกิดขึ้น ซึ่งให้เหตุผลที่แตกต่�งกัน

ออกไป ดังเช่นศ�สน�คริสต์ไม่สนับสนุนให้มีก�รฆ่�ตัวต�ยเกิดขึ้นเนื่องจ�กเป็นก�รขัดต่อพระประสงค์ของ 

พระผูเ้ป็นเจ้�ทีใ่ห้ชวีติมนษุย์ม�และพระผูเ้จ้�เป็นเจ้�เป็นผู้ล้�งบ�ปเพ่ือให้มนษุย์ได้ดำ�เนนิชวีติอนัเกดิจ�กก�รสร้�ง

จ�กฉ�ย�พระเจ้� ดังน้ันก�รฆ่�ตัวต�ยจึงเป็นบ�ปในศ�สน�คริสต์ ในขณะที่ศ�สน�อิสล�มเห็นสอดคล้องว่�ก�ร

ฆ่�ตวัต�ยนีถ้อืได้ว่�เป็นบ�ปกรรมเพร�ะพระเจ้�เป็นผูส้ร้�งมนษุย์อนัเกดิจ�กดินแห้งหรือดินดำ�เป็นโคลนตม และ 

“เมื่อข้�ได้ทำ�ให้เข�มีรูปร่�งสมส่วนและเป่�วิญญ�ณจ�กข้�ไปในตัวเข�จนกล�ยเป็นมนุษย์ที่มีชีวิตแล้ว ฉะนั้น  

พวกเจ้�จงก้มหวัแสดงก�รให้เกยีรต”ิ นัน่แปลว่�พระอลัเล�ะห์เป็นผูป้ระท�นชวีติให้แก่มนษุย์ทัง้หล�ย พระผูเ้ป็นเจ้�

จะเป็นผู้กำ�หนดเองว่�จะให้ผู้ใดกำ�เนิดและเป็นผู้กำ�หนดให้ผู้ใดต�ย ในขณะที่พระพุทธศ�สน�เอง เป็นศ�สน� 

ที่ไม่ยอมรับเรื่องก�รฆ่�ตัวต�ยเช่นเดียวกัน ดังคำ�กำ�กับว่� “กิจฺโฉ มนุสฺสปฺปฏิล�โภ” ที่แปลว่� ก�รได้อัตภ�พเป็น

มนุษย์นั้น เป็นสิ่งที่ทำ�ได้ย�ก ดังนั้นมนุษย์ทุกคนพึงควรรักษ�ชีวิตท่ีม�ด้วยคว�มย�กลำ�บ�กนี้ไว้ให้ดีที่สุด 

(ณทัธีร์ ศรดี,ี2560 ) แต่อย่�งไรกต็�มเป็นทีน่่�สงัเกตได้ว่�ปัจจบัุนแนวคดิต่�ง ๆ ได้วพิ�กษ์กลบัม�เพือ่ตัง้คำ�ถ�มว่� 

ชวีติเป็นของใครกนั ชวีติเป็นของเร�ใช่หรอืไม่ ดังนัน้เสรภี�พควรเป็นเรือ่งทีเ่ร�ส�ม�รถตัดสนิใจได้เรือ่งก�รฆ่�ตวัต�ย 

             จ�กที่กล่�วม�ข้�งต้น ส�ม�รถสรุปได้ว่�ศ�สน�กับเรื่องก�รฆ่�ตัวต�ยมีคว�มเกี่ยวข้องและสัมพันธ์

กันในแง่ของก�รเป็นแหล่งยึดเหนี่ยวของจิตใจ ก�รศึกษ�คำ�สอนและก�รตีคว�มของแต่ละหลักธรรมนำ�ไปสู่ก�ร

ดำ�เนินชีวิตของตนเองในอน�คต มนุษย์ย่อมเลือกท�งเดินของตนเองได้เพียงแต่บุคคลเหล่�นั้นจะเลือกเป็นเช่นไร 

ดงันัน้จงึมงี�นวจิยัท่ีเกดิข้ึนอีกหล�ยง�นท่ีพย�ย�มลดหรอืป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ยโดยผส�นกับหลกัธรรมท�งศ�สน�

ที่เกี่ยวข้องกับคว�มเชื่อว่�เป็นสิ่งที่บ�ป ชีวิตเป็นส่วนหนึ่งของพระเจ้� ก�รมีชีวิตอยู่เพื่อตอบแทนพระเจ้� รวมถึง

ก�รนำ�หลกัธรรมม�ใช้เพือ่ปลดปล่อยจ�กคว�มวุน่ว�ยท�งจติใจ ลดก�รยดึมัน่ถอืม่ัน และสร้�งคว�มเชือ่มัน่ก�รใช้
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ชีวิตในอน�คตว่�พระเจ้�จะเป็นผู้นำ�ท�งให้กับตนเอง จึงได้เกิดโปรแกรมบำ�บัดต่�ง ๆ  เพื่อนำ�ม�ใช้ป้องกันและลด

ภ�วะต่�ง ๆ ที่ก่อให้เกิดก�รฆ่�ตัวต�ย ทั้งในระดับคว�มคิดจนกระทั่งก�รลงมือปฏิบัติ

    3) ก�รสร้�งสื่อเทคโนโลยีที่เหม�ะสมกับบริบทในชุมชนและทุกกลุ่มวัย

                       จ�กผลก�รศึกษ�ทบทวนพบว่�ก�รป้องกันปัญห�ด้�นก�รฆ่�ตัวต�ยผ่�นก�รใช้เทคโนโลย ี

ต่�ง ๆ เพื่อส่งเสริมให้เกิดคว�มรู้ คว�มเข้�ใจ ปรับทัศนคติในก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยเป็นทิศท�งที่เหม�ะสม

เพร�ะเข้�ถงึกลุม่ใหญ่ได้ง่�ยขึน้ โดยผลก�รศกึษ�ของ สมบรูณ์ หทยัอยูส่ขุ และสพุร อภนินัทเวช และ Bailey และ

คณะ(2563) ได้พบว่�ก�รเรียนท�งคอมพิวเตอร์นั้นให้ผลดีทั้งในแง่คว�มรู้ และทัศนคติของในเรื่องก�รฆ่�ตัวต�ย

ของวยัรุน่ ซึง่ใช้รปูแบบออนไลน์ม�ช่วยจดัก�รเรือ่งก�รฆ่�ตัวต�ย รวมถงึช่วยลดอปุสรรคในเร่ืองก�รเข้�ถงึบริก�ร

ด้�นสุขภ�พจิต ทั้งน้ีจ�กก�รเก็บข้อมูลท่ีผ่�นม�พบว่�อัตร�ก�รเข้�ถึงบริก�รเพ่ือรักษ�ผู้ป่วยซึมเศร้�เพิ่มขึ้นจ�ก

ร้อยละ 5.05 ในปี พ.ศ.2552 ม�เป็นร้อยละ 48.5 ในปี พ.ศ.2559 เพร�ะได้มีก�รรณรงค์ให้คว�มรู้ผ่�นช่องท�ง

ต่�ง ๆ เช่น มีโครงก�รพัฒน�สื่อ บทคว�ม บทเพลง สปอตโฆษณ� หนังสั้น โปสเตอร์ แผ่นพับ หนังสืออ่�นเล่น 

และอื่น ๆ ที่เหม�ะสมกับบริบทของสังคมในชุมชนนั้นๆ (Bastiampillai T et al, 2019 ) 

              จ�กกระแสที่หลั่งไหลด้�นเทคโนโลยี ดิจิทัลทำ�ให้ผู้คนเร่ิมปรับพฤติกรรมในก�รรับชม รับรู้

ข้อมลูข่�วส�รผ่�นก�รใช้สือ่สงัคมออนไลน์ (Social Media) ม�กขึน้โดยรูปแบบเช่นนี ้เป็นรูปแบบของก�รส่ือส�ร

ท�งอิเล็กทรอนิกส์ที่ผู้ใช้ง�นส�ม�รถสร้�งชุมชนออนไลน์เพื่อแบ่งปันส�รสนเทศได้อย่�งไม่จำ�กัดในด้�นเนื้อห� 

เวล� สถ�นที่ โดยบุคคลส�ม�รถสร้�งคว�มคิด แบ่งปันข้อคว�ม ส่งข้อมูลข่�วส�รในช่วงเวล�ที่ไม่จำ�กัด ทำ�ให้ลด

อุปสรรคของก�รเข้�ถึงข้อมูลได้ นอกจ�กนี้ยังเป็นเทคโนโลยีท่ีช่วยเชื่อมโยงกับคนอื่น ๆ ผ่�นเครือข่�ยท�ง

อนิเตอร์เน็ต ทำ�ให้สือ่สังคมออนไลน์น้ีกล�ยเป็นสือ่ใหม่ทีม่พีลงัอำ�น�จทีผู่ค้นนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้หล�ยแง่มมุ และ

ด้วยก�รเผยแพร่ข้อคว�มได้อย่�งรวดเร็ว ทันเวล� และร�ค�ถูกทำ�ให้ปัจจุบันถือได้ว่�เป็นช่องท�งที่ช่วยทำ�ให้เข้�

ถึงประช�ชนได้จำ�นวนม�ก( Schonert-Reichl, K. A et al,1996) 

    4) ก�รเพิ่มช่องท�งก�รให้บริก�รด้�นสุขภ�พจิตผ่�นสื่อออนไลน์

                จ�กสถิติก�รใช้บริก�รส�ยด่วนสุขภ�พจิต 1323 ในปี พ.ศ.2562 ที่ผ่�นม�พบว่�มีวัยรุ่นไทย

อ�ย ุ11-19 ปี โทรเข้�ม�ใช้บรกิ�รปรกึษ�จำ�นวนม�ก ส่วนใหญ่มภี�วะคว�มเครยีดเป็นอนัดบัหนึง่ สถ�บนัสขุภ�พ

จิตเด็กและวัยรุ่นร�ชนครินทร์ พบว่�สถิติผู้ใช้ส�ยด่วน 1323 ประม�ณ 10,000 ส�ย พบปัญห�สุขภ�พจิตม�ก

ที่สุด 3 อันดับได้แก่ อันดับที่ 1 มีปัญห�เรื่องคว�มเครียด/ วิตกกังวล ร้อยละ 51.36 รองลงม�อันดับที่ 2 มีปัญห�

ด้�นคว�มรกั ร้อยละ 21.39 และรองลงม�อนัดบัที ่3 มปัีญห�ซึมเศร้� ร้อยละ 9.82 ต�มลำ�ดับ ซ่ึงก�รให้คำ�แนะนำ�

ในเรื่องก�รดูแลตนเอง หรือเทคนิคก�รจัดก�รคว�มเครียดที่เหม�ะสม คือ เน้นก�รให้วัยรุ่นเกิดคว�มคิด คว�ม

รู้สึก รับรู้ มีคว�มหวัง สร้�งคว�มเป็นตัวตนท่ีแตกต่�งกันออกไป ดังเช่น 1) ฝึกเร่ืองก�รแก้ปัญห� เมื่อเร่ิมเกิด

คว�มเครียดม�กเกินไป นักจิตวิทย�จะให้คำ�แนะนำ�แหล่งข้อมูลที่เหม�ะสมกับปัญห� ช่วยให้วัยรุ่นปรับมุมมองที่

มีต่อปัญห�หรือสถ�นก�รณ์ที่สร้�งให้เกิดคว�มตึงเครียด สร้�งคว�มคิดเชิงบวก และมองเห็นข้อดีของตนเอง แบ่ง

เวล�ให้ครอบครัวเพื่อสร้�งคว�มสุขแบบแบ่งปัน 2) ให้คำ�แนะนำ�ด้�นก�รฝึกผ่อนคล�ยคว�มตึงเครียด เช่น ก�ร

ฝึกสม�ธ ิก�รฝึกห�ยใจ ก�รคล�ยกล้�มเนือ้ ก�รจนิตน�ก�รถงึบรรย�ก�ศทีม่คีว�มสุข ก�รฟังเพลง ออกกำ�ลงัก�ย 

ท่องเที่ยว ทำ�กิจกรรมที่สนุกสน�นต�มที่ตนเองชื่นชอบ และหลีกเลี่ยงก�รใช้ส�รเสพติด ดื่มสุร� และเลี่ยงก�รสูบ

บุหรี่ 3) ก�รนำ�เทคโนโลยีม�ช่วยดูแลคว�มเครียด โดยได้พบว่�ช่องท�งอีกช่องท�งหนึ่งสำ�หรับสื่อส�รนั้น คือ  

ช่องท�งออนไลน์ผ่�น Mobile Application ดังเช่น Mental Health Check Up 6 Packages

              ช่องท�งสื่อส�รผ่�นแอพลิเคชั่น Mental Health Check Up 6 Packages ได้พัฒน�โดยกรม

สุขภ�พจิตร่วมกับสถ�บันจิตเวชศ�สตร์สมเด็จเจ้�พระย� ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยคัดกรองประเมินคว�มเครียดใน
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เบื้องต้น และคัดกรองคว�มเสี่ยงต่อปัญห�คว�มเครียด ด้วยคำ�ถ�มประเมินคว�มเสี่ยง 6 ร�ยก�ร ห�กพบว่�ผู้รับ

บริก�รได้รับก�รประเมินคว�มเสี่ยงท่ีสูงแล้ว แอพลิเคชั่นจะแนะนำ�ให้ไปพบแพทย์หือโทรเข้�ส�ยด่วน ซ่ึงทำ�ให้

ผู้รับบริก�รส�ม�รถประเมินตนเองเกี่ยวกับแนวท�งก�รจัดก�รต่อคว�มเครียด จ�กก�รศึกษ�ทบทวนพบว่�ใน

ปัจจุบันมีก�รพัฒน�แอพลิเคชั่นเพื่อก�รดูแลสุขภ�พจิตเพิ่มขึ้นอีกหล�ยช่องท�ง เพื่อรองรับก�รประเมินหรือ 

คัดกรองเบื้องต้นเกี่ยวกับปัญห�สุขภ�พจิต ทั้งนี้ก�รพัฒน�แอพลิเคชั่นในภ�คเอกชนได้มีเพิ่มจำ�นวนม�กขึ้น  

ดังเช่น OOCA Platform ที่ถูกพัฒน�ขึ้นเพื่อให้คำ�ปรึกษ�ออนไลน์ ส�ม�รถ VDO Call เพื่อพูดคุยกับนักจิตวิทย�

ได้อย่�งส่วนตัวและปลอดภัยในทุกที่ทุกเวล�

    5) รูปแบบหรือวิธีก�รคืนข้อมูลที่ส�ม�รถป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย 

     ก�รคืนข้อมูลในเชิงวิช�ก�รและเชิงก�รปฏิบัติอ�จมีคว�มแตกต่�งกันบ้�งไปต�มลักษณะของ

ข้อมูล และจุดประสงค์ของก�รสื่อส�ร ดังเช่น ห�กต้องก�รคืนข้อมูลเรื่องเกี่ยวกับสถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ยเพื่อ

สร้�งคว�มตระหนักในวงกว้�ง ควรใช้ก�รสื่อส�รผ่�นช่องท�งที่ประช�ชนกลุ่มใหญ่เข้�ถึงได้ง่�ย เช่น โทรทัศน์ สื่อ

สังคมออนไลน์ เป็นต้น ในขณะท่ีก�รคืนข้อมูลเพื่อนำ�ม�ใช้ขับเคลื่อนง�นด้�นก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ก�ร 

ฆ่�ตัวต�ยในประเทศไทย มีรูปแบบที่นิยม 2 ประก�ร ดังนี้

	 																	5.1	รูปแบบการวิจัยเชิงพื้นที่

            เมื่อปี พ.ศ.2550 สกว. ได้เร่ิมง�น ABC ท่ีย่อม�จ�ก Area Based Collaborative  

Research for Development ซึง่ถอืได้ว่�เป็นหน่วยง�นลำ�ดับแรกทีน่ำ�ง�นวจัิยเชงิพ้ืนทีม่�ใช้อย่�งจริงจัง โดยใน

ระยะแรกได้ทดลองสร้�งรปูธรรมของง�นทีส่�ม�รถตอบโจทย์คว�มต้องก�รของพืน้ที ่โดยมุง่เน้นก�รตัง้โจทย์เรือ่ง

ของพื้นที่ต�มคว�มต้องก�รของพื้นที่เอง จ�กนั้นจึงเร่ิมนำ�รูปแบบก�รแลกเปล่ียนเรียนรู้เข้�ม� พร้อมกับพัฒน�

กระบวนก�รศึกษ�ให้เป็นแนวท�งที่ชัดเจนม�กขึ้น ทั้งนี้ ABC เป็นง�นวิจัยที่เน้นก�รสร้�งก�รเปลี่ยนแปลงให้เกิด

ขึ้นในพื้นที่ผ่�นก�รมีส่วนร่วม ทั้งนี้กิจกรรมหลักของก�รศึกษ� คือ ก�รจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อให้ภ�คี

เครือข่�ยส�ม�รถซึมซับเอ�ข้อมูลคว�มรู้ที่เกิดขึ้นจ�กง�นวิจัยเข้�สู่กระบวนก�รปรับเปล่ียนแนวคิดด้วยก�รคืน

ข้อมูลและปรับปรุงแผนแบบหมุนเกลียวคว�มรู้และยกระดับก�รจัดก�รง�นต่อไป( สีล�ภรณ์ บัวส�ย, 2557)  

ดังนั้นสรุปได้ว่�แนวคิด ABC นี้เป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่ดำ�เนินก�รไปพร้อมกับก�รคืนข้อมูลสู่เครือข่�ยคว�มร่วมมือ

หรอืผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี  อย่�งไรกต็�มจดุเด่นของก�รศกึษ�แนวนีเ้ป็นก�รศกึษ�บนพ้ืนฐ�นคว�มต้องก�รของผูร้บั

บรกิ�รหรอืชมุชนเองเพือ่ให้ได้ข้อมลูทีผู่ร้บับรกิ�รได้รบัประโยชน์ทีส่ดุ ก�รศกึษ�ไม่ขึน้อยูก่บัอคติของนกัวจิยัและ

นำ�ไปสู่ก�รเปลี่ยนแปลงเชิงผลลัพธ์ของผู้ร่วมวิจัยหรือผู้รับบริก�รม�กกว่�เกิดก�รเปลี่ยนแปลงเฉพ�ะนักวิจัย                                 

																						5.2	 รูปแบบการท�างานของเครือข่ายช่วยเหลือด้านการป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นที่/	

ชุมชน	 ในก�รดำ�เนินก�รด้�นก�รทำ�ง�นป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยต้องอ�ศัยก�รทำ�ง�นร่วมกับคนในพื้นที่ เครือข่�ย

ระดับชุมชน ดังนั้นจึงได้ศึกษ�ทบทวนและยกตัวอย่�งเกี่ยวกับรูปแบบก�รทำ�ง�นในลักษณะเครือข่�ยไว้ดังนี้ 

                     		 	5.2.1.	เครอืข่ายการท�างานในพ้ืนท่ีและชุมชน	ผ่าน	อสม. ถอืเป็นกลไกหลกัอกีประก�ร

หนึ่งในก�รเข้�ถึงกลุ่มผู้มีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย โดย อสม. เน้นก�รทำ�ง�นร่วมกับผู้นำ�ชุมชนและครอบครัว 

ให้คว�มรู้ สร้�งคว�มเข้�ใจในก�รสังเกตคว�มเสี่ยงหรือสัญญ�ณที่บ่งบอกถึงคว�มสี่ยงเรื่องก�รฆ่�ตัวต�ย ดังเช่น 

ก�รทำ�ง�นของกลุ่ม อสม. จ�กสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดลำ�พูน ที่จัดทำ�โครงก�รอบรมผู้นำ�ชุมชนป้องกันและ

ช่วยเหลือผู้มีภ�วะซึมเศร้� และเสี่ยงฆ่�ตัวต�ย โดยกลุ่มเป้�หม�ยที่เข้�ร่วมประกอบด้วย อสม. ผู้นำ�ชุมชน ผู้ใหญ่

บ้�น และกลุ่มแม่บ้�น โดยมอบหม�ยให้ อสม.และผู้นำ�ชุมชนเป็นผู้ค้นห�และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ซึ่งผลก�รดำ�เนิน

ก�รพบว่� อสม. ส�ม�รถค้นห�กลุ่มเสี่ยง ผู้มีปัญห�ซึมเศร้�เพิ่มขึ้นได้ถึงร้อยละ 90 ผ่�นก�รใช้แบบประเมิน 

คว�มเสีย่ง แล้วจงึส่งต่อไปยงัสถ�นอีน�มยัและโรงพย�บ�ลชมุชนต่อไป นอกจ�กนีย้งัพบว่�ก�รทำ�ง�นได้ถกูขย�ย
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เครือข่�ยออกไปทำ�ง�นกับคนนอกชุมชน โดยเฉพ�ะในสถ�นประกอบก�ร ที่พบว่�มีโครงก�รสนับสนุนและ 

เช่ือมโยงไปยังนิคมอุตส�หกรรมหรือพื้นที่รอบนอกของชุมชน เพ่ือใช้กลุ่มเพ่ือนพนักง�นด้วยกันเป็นเครือข่�ยให้

คำ�ปรึกษ�ด้�นสุขภ�พจิต ผลก�รดำ�เนินก�รพบว่� ก�รใช้เครือข่�ยคัดกรองกลุ่มเพื่อนและให้คำ�ปรึกษ� ส�ม�รถ

คัดกรองผู้มีกลุ่มเสี่ยงในสถ�นที่ทำ�ง�นได้ถึงร้อยละ 75 โดยปัญห�และปัจจัยเสี่ยงที่พบได้ม�กผ่�นเครือข่�ยเพื่อน

ในที่ทำ�ง�น คือ ปัญห�ก�รทำ�ง�นที่หมุนเวียนจนไม่มีเวล�พักผ่อนหรือเวล�ส่วนตัว เรื่องร�วปัญห�ด้�นคว�มรัก 

และก�รเงิน เป็นต้น จ�กนั้นจึงผลักดันเข้�สู่ก�รแก้ปัญห�ในระดับสถ�นประกอบก�ร ดังเช่น ก�รสร้�งกล่อง 

รบัฟังคว�มคดิเหน็ของพนกัง�น ก�รให้คำ�ปรกึษ�ผ่�นโทรศพัท์พูดคยุเบือ้งต้น และจดัส่งพนกัง�นเข้�รบัก�รอบรม

เพื่อส่งต่อกลุ่มเสี่ยงไปยังโรงพย�บ�ลหรือสถ�นีอน�มัยที่ให้บริก�รได้อย่�งเหม�ะสมต่อไป 

     อย่�งไรก็ต�มในก�รทำ�ง�นเชิงพื้นที่ ยังพบว่�ก�รดึงคว�มร่วมมือจ�กทรัพย�กรที่มีในชุมชน 

เป็นสิ่งสำ�คัญ ยิ่งมีม�กเพียงใดยิ่งส่งผลดีต่อก�รสร้�งเกร�ะก�รป้องกัน ดังเช่นก�รทำ�ง�นเชิงภ�คีเครือข่�ยของ

ชุมชน ที่ประกอบด้วยกลุ่มเทศบ�ล วัด โรงพย�บ�ล ศูนย์สุขภ�พจิต สสส/ สสจ./ สสอ. มหวิทย�ลัย ชมรม 

ต่�ง ๆ  ผูน้ำ�ชมุชน สปสช. ซึง่เป็นภ�พก�รทำ�ง�นทีค่รอบคลุมต่อก�รช่วยเหลือกลุ่มผู้มคีว�มเส่ียงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 

โดยเฉพ�ะก�รร่วมกันค้นห�ปัจจัยและส�เหตุของชุมชนร่วมกันเพื่อกำ�หนดก�รขับเคลื่อนง�น เป็นต้น 

                   5.2.2	 เครือข่ายการท�างานแบบภาคประชาสังคม จ�กก�รศึกษ�พบว่� กรมสุขภ�พจิต  

ยังได้ร่วมมือกับกองปร�บและเพจที่ได้รับคว�มนิยมจ�กวัยรุ่น ดังเช่น เพจหมอแล็บแพนด้�น, Drama Addict 

และแหม่มโพธิ์ดำ� ที่เข้�ร่วมปฏิบัติก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยผ่�นสื่อโซเชียลมีเดีย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วย

กนัดแูลเยยีวย�สภ�พจติใจซึง่กนัและกนั โดยก�รทำ�ง�นภ�ยใต้เครอืข่�ยทมีปฏบิติัก�รพเิศษป้องกนัก�รฆ่�ตัวต�ย 

หรือ HOPE Task Force โดยคำ�ว่� HOPE ย่อม�จ�กคำ�ว่� Helpers of Psychiatric Emergency ซึ่งหม�ยถึง 

ผู้ช่วยเหลือด้�นสุขภ�พจิตฉุกเฉิน เพื่อนำ�ม�ใช้ดูแลช่วยเหลือผู้ที่กำ�ลังได้รับผลกระทบหรือมีสัญญ�ณเสี่ยงต่อก�ร

ฆ่�ตัวต�ยในโลกโซเชียล เพื่อให้ได้รับก�รช่วยเหลืออย่�งทันท่วงที (เฮชโฟกัส, 2565) นอกจ�กนี้ยังพบว่� มีก�ร

จัดทำ�โครงก�รอบรมนักจัดร�ยก�รวิทย ุเพือ่เผยแพร่และรณรงค์พื่อลดปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยจ�กกลุม่เป้�หม�ยใน

พื้นที่ เป็นต้น 

                   2.3.2		การรักษาการฆ่าตัวตาย

          จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมอย่�งเป็นระบบ (Systematic review) ส�ม�รถแบ่งก�รรกัษ�

ก�รฆ่�ตัวต�ยออกเป็น ก�รรักษ�ด้วยย�และไม่ใช้ย� ดังนี้

          2.3.2.1  ก�รรักษ�ก�รฆ่�ตัวต�ยด้วยก�รใช้ย�

                         ผลของก�รรกัษ�ทีม่หีล�ยเทคนคิต่อระบบประส�ทส่วนกล�ง Neuromodulation 

ในก�รฆ่�ตัวต�ย จ�ก 129 ก�รศึกษ� ในปี ค.ศ. 2021 ที่พบว่� ก�รรักษ�โรคซึมเศร้�ด้วยก�รกระตุ้นสมองด้วย

กระแสไฟฟ้�อย่�งอ่อนแบบ Non-invasive (Transcranial direct-current stimulation: TDCS) อย่�งเดยีว และ

รวมกับก�รใช้ย� Sertraline ส�ม�รถลดคว�มคิดฆ่�ตัวต�ยได้ และก�รรักษ�ด้วยไฟฟ้� (Electroconvulsive 

therapy: ECT) และก�รรักษ�ด้วยแม่เหล็ก (Magnetic seizure therapy) ส�ม�รถลดคว�มคิดฆ่�ตัวต�ยและ

อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จได้ รวมถึงก�รกระตุ้นสมองซำ้�ด้วยแม่เหล็ก (Repetitive transcranial magnetic 

stimulation: rTMS) กับบทบ�ทในเรื่องก�รฆ่�ตัวต�ย จ�ก 20 ก�รศึกษ�ในปี ค.ศ. 2021179 ที่พบว่� ก�รใช้

คลื่นคว�มถี่สูงของ rTMS ที่ตำ�แหน่ง dorsolateral prefrontal cortex ของสมองซีกซ้�ย เพื่อช่วยในก�รรักษ�

ด้วยย�ต้�นซึมเศร้� จะส�ม�รถลดพฤติกรรมฆ่�ตัวต�ยในผู้ป่วยโรคซึมเศร้�ที่ดื้อต่อก�รรักษ�ได้

      2.3.2.2  ก�รรักษ�ก�รฆ่�ตัวต�ยโดยไม่ใช้ย� โดยก�รใช้จิตวิทย�เชิงบวก ได้แก่ 

      2.3.2.2.1 ก�รสร้�งเสริมคว�มเข้มแข็งท�งใจ (Resilience Quotient: RQ)
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																								 มีหลักการแนวคิดของการสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจ

      ก�รเสริมสร้�งคว�มเข้มแข็งท�งใจ หรือคำ�ว่� Resilience Quotient: RQ เมื่อแปลเป็น

ภ�ษ�ไทยแล้วถูกนำ�ม�ใช้เป็นหล�ยคำ� ไม่ว่�จะเป็นคำ�ว่� คว�มยืดหยุ่นท�งใจ คว�มเข้มแข็งท�งใจ ก�รกลับคืนสู่

สภ�พเดิม คว�มส�ม�รถในก�รฟื้นพลัง คว�มยืดหยุ่น เป็นต้น(กรมสุขภ�พจิต, 2552 ) ซึ่งคำ�ว่� Resilience  

เป็นภ�ษ�ละตินที่ถูกนิย�มคว�มหม�ยว่� คว�มส�ม�รถในก�รกลับคืนสู่สภ�พเดิม ดังน้ันในก�รศึกษ�ครั้งนี้ 

จึงเรยีกว่� คว�มเข้มแขง็ท�งใจ โดยหลักก�รแนวคดิและองค์ประกอบสำ�คญัของ RQ ประกอบด้วย ฉนัเป็น (I am), 

ฉันมี (I have), ฉันทำ�ได้ (I can) ส�ม�รถอธิบ�ยเพิ่มเติมได้ดังนี้ (เย�วน�ฏ ผลิตนนท์เกียรติ และคณะ,2550) 

     	 1.	ฉนัเป็น	(I	am)	หม�ยถงึ สิง่ทีฉ่นัเป็น คอืก�รเป็นคนทีม่กี�รสนบัสนนุจ�กปัจจยัภ�ยนอก

ที่ทำ�ให้จิตใจเข้มแข็ง ดังเช่น 

       1) ฉันเป็นที่รักของคนอื่น คือ ก�รที่รับรู้ว่�ตนเองนั้นเป็นที่ชื่นชอบและเป็นที่รักของ 

ผู้อื่น รับรู้ว่�ผู้อื่นมีคว�มค�ดหวังอย่�งไรกับตนเอง

       2)  ฉันเป็นผู้ที่มีคว�มรัก คือ ก�รรับรู้ว่�ตนเองนั้นมีคว�มรัก มีคว�มเห็นใจและเอื้อเฟื้อ

เผื่อแผ่ต่อบุคคลอื่นท่ีถูกแสดงออกม�ได้หล�ยรูปแบบ โดยตนเองมีคว�มเข้�ใจถึงสิ่งที่คนอื่นแสดงออกม�ให้รับรู้ 

ทำ�ให้เกิดทักษะก�รเข้�สังคมได้ดี

       3)  ฉันเป็นผู้มีคว�มภ�คภูมิใจในตนเอง คือ ก�รแสดงคว�มเชื่อมั่นภ�ยในตนเอง รับรู้

ว่�ตนเองนี้มีคว�มสำ�คัญอยู่ มั่นใจว่�ตนเองจะส�ม�รถทำ�ได้ ผ่�นจุดที่ย�กลำ�บ�กไปได้และประสบคว�มสำ�เร็จได้ 

       4)  ฉันเป็นผู้ที่มีอิสรภ�พในตนเอง คือ มีคว�มเชื่อมั่นในคว�มส�ม�รถและเข้�ใจในขีด

คว�มส�ม�รถของตนเอง รับผิดชอบสิ่งที่ต�มม�ได้อย่�งแน่นอน 

       5)  ฉันเป็นผู้มีคว�มหวัง คือ เป็นผู้ที่มีศรัทธ� ให้คว�มเชื่อมั่นต่อสิ่งที่ถูกต้อง มีหลักและ

ยึดปฏิบัติต�มคำ�สอนของศ�สน�เป็นอย่�งดี 

     	 2.	ฉันมี	(I	have) หม�ยถึง สิ่งที่ฉันมี เป็นก�รรับรู้ถึงก�รมีแหล่งทรัพย�กรภ�ยนอก 

ที่ดูแล และช่วยเหลือและเอื้อประโยชน์ต่อก�รดำ�เนินชีวิตของฉัน โดยแบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบย่อย ได้แก่

        1)  ฉันมีคว�มไว้ว�งใจในสัมพันธภ�พ คือ ฉันได้รับก�รยอมรับจ�กครอบครัว 

คนภ�ยนอก และได้รับก�รดูแลจ�กครอบครัวม�เป็นอย่�งดี

        2)  ฉันมีคว�มส�ม�รถในก�รปฏิบัติต�มกฎเกณฑ์ต่�ง ๆ เพร�ะได้รับก�รอบรม 

สั่งสอนจ�กผู้ปกครองเมื่อได้ปฏิบัติหรือแสดงออกต�มก�รกระทำ�ต่�ง ๆ ดังเช่น ห�กฉันทำ�ผิด ฉันก็จะได้รับ 

ก�รลงโทษ ห�กทำ�ต�มกฎระเบียบ หรือกติก�ที่ว�งไว้ จะได้รับก�รชมเชยยกย่อง เป็นต้น 

        3)  ฉนัมต้ีนแบบ คอื มกี�รดำ�เนนิชวีติทีด่ ีมต้ีนแบบทีค่วรเอ�เยีย่งอย่�งและส�ม�รถ

ปฏิบัติต�มได้อย่�งถูกต้องมีหลักศีลธรรมต�มศ�สน�ที่ตนเองนับถืออยู่ 

        4) ฉันมีอิสระในก�รทำ�สิ่งต่�ง ๆ ด้วยตนเอง คือ ก�รได้รับก�รสนับสนุนในก�รทำ�

สิ่งต่�ง ๆ ส�ม�รถคิดริเริ่มสร้�งสรรค์และขอคว�มช่วยเหลือจ�กผู้อื่นในย�มจำ�เป็นได้ 

        5) ฉันมีแหล่งส�ธ�รณสุข ก�รศึกษ� สวัสดิก�ร รวมทั้งด้�นคว�มปลอดภัยเพื่อ 

ตอบสนองต่อคว�มต้องก�รของชีวิต 

     	 3.		ฉนัสามารถ	(I	Can) หม�ยถงึ ฉันเป็นคนทีม่คีว�มส�ม�รถ มทีกัษะในก�รปฏสิมัพนัธ์

กับสังคมหรือคนอื่น ๆ โดยมีองค์ประกอบย่อย 5 ประก�ร ได้แก่

        1)  ฉันส�ม�รถสื่อส�รได้

        2)  ฉันส�ม�รถแก้ไขปัญห�ได้

        3)  ฉันส�ม�รถควบคุมอ�รมณ์และผลักดันสิ่งต่�ง ๆ ได้ 
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        4)  ฉันส�ม�รถประเมินอ�รมณ์และคว�มรู้สึกของผู้อื่นได้ 

        5)  ฉันมีคว�มส�ม�รถในก�รสร้�งสัมพันธภ�พที่จริงใจจ�กคนที่อยู่รอบตัวเพื่อ 

ขอคว�มช่วยเหลอืและแบ่งปันคว�มรูส้กึได้ ดงัเช่น ฉันมพ่ีอแม่ ฉันมคีรู ฉันมเีพือ่นทีพ่ร้อมจะช่วยเหลือฉัน เป็นต้น

  ดังนั้นจะเห็นได้ว่�ก�รนำ�หลักก�ร 3 ประก�รของ RQ ไปใช้ในก�รฟื้นฟูสภ�พจิตใจของผู้ป่วยซึมเศร้�

หรือผู้ที่มีแนวโน้มก�รฆ่�ตัวต�ย ส�ม�รถทำ�ได้โดยก�รชี้ให้เห็นถึงสิ่งที่ฉันเป็น ฉันมี และฉันส�ม�รถ เมื่อเห็นหรือ

ตระหนักได้แล้ว ย่อมนำ�ไปสู่ก�รปรับเปลี่ยนอ�รมณ์ คว�มคิด ก�รกระทำ�ต่อไป 

     2.3.2.2.2 เสริมสร้�งคว�มรู้สึกเห็นคุณค่�ในตนเอง (Self-esteem)

          จ�กก�รมี Self-esteem ตำ่� คือ มีปัญห�ด้�นคว�มสัมพันธ์ ปลีกตัวออกห่�งจ�กสังคม 

กลัวก�รเร่ิมต้นใหม่ ไม่กล้�ตัดสินใจ เสพติดคว�มสมบูรณ์แบบ มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อปัญห�สุขภ�พ เป็นต้น  

ดังน้ันนักวิจัยจึงได้พย�ย�มค้นห�แนวท�งก�รเสริมสร้�งก�รเห็นคุณค่�ในตนเองได้ถูกนำ�ม�ประยุกต์ใช้เพื่อ 

ก�รป้องกันและลดคว�มคิดเรื่องก�รฆ่�ตัวต�ยได้ ดังเช่น ง�นวิจัยของ ปัญจวัฒน์ จูมลี สหัทย� รัตนจรณะ และ

ว�ร ีกงัจ (2564)  ได้พฒัน�โปรแกรมกจิกรรมศลิปะแบบกลุม่เพือ่เพิม่ก�รเหน็คณุค่�ในตนเองและนำ�ไปสูก่�รแก้ไข

ปัญห�ภ�วะซมึเศร้�ของผูส้งูอ�ยใุนศนูย์พฒัน�ก�รจัดสวสัดิก�รสังคมผู้สงูอ�ยไุด้เกบ็ข้อมลูกบักลุ่มตัวอย่�งท่ีมอี�ยุ 

60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 24 คน โดยพัฒน�โปรแกรมด้วยก�รจัดกิจกรรมแบบกลุ่มแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม 

ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ก�รสร้�งสัมพันธภ�พ (Established Rapport) ขั้นตอนที่ 2 ก�รค้นห�ปัญห� (Exploration) 

ขัน้ตอนที ่3 ก�รทบทวนประสบก�รณ์ (Experiencing) และ ขัน้ตอนที ่4 ก�รเสรมิสร้�งพลงัใจ (Empowerment) 

ซึง่กจิกรรมประกอบด้วย ก�รระบ�ยสอิีสระ ก�รระบ�ยสนีีค่อืฉนั ก�รว�ดภ�พอสิระ ก�รว�ดภ�พนีค่อืฉนั กจิกรรม

ภ�พปะตดิต้นไม้แห่งคว�มสขุ และ ภ�พปะตคิว�มภ�คภูมใิจของฉัน นอกจ�กเป็นก�รบำ�บดัระหว่�งก�รทำ�กจิกรรม

ด้วยศิลปะแล้ว ผู้สูงอ�ยุยังรู้สึกถึงคว�มภ�คภูมิใจและเห็นคุณค่�ของตนเองม�กขึ้นเช่นเดียวกัน 

      นอกจ�กนี้ ณดล โตไทยะ และลักขณ� สริวัฒน์ (2565) ได้พัฒน�โปรแกรมโดยนำ�หลักคิดเชิงพุทธ  

ดังเช่น หลักโยนิโสมนสิก�ร ซึ่งประกอบด้วยวิธีคิด 10 วิธี ได้แก่ วิธีคิดแบบสืบส�วเหตุปัจจัย วิธีคิดแบบแยกแยก

ส่วนประกอบ วิธีคิดแบบส�มัญลักษณ์ วิธีคิดแบบอริยสัจ วิธีคิดแบบอรรถสัมพันธ์ วิธีคิดแบบเห็นคุณโทษและ

ท�งออก วิธีคิดแบบคุณค่�แท้-คุณค่�เทียม วิธีคิดแบบอุบ�ยปลุกเร้�คุณธรรม วิธีคิดแบบเป็นอยู่ในขณะปัจจุบัน 

และวิธีคิดแบบวิภัชชว�ท (2547) ผลก�รพัฒน�พบว่�กิจกรรมกลุ่มช่วยทำ�ให้นักเรียนสะท้อนคว�มคิดของตนเอง

ให้เหม�ะสมกับก�รพฒัน�ตนเองได้ ทำ�ให้เกดิก�รรบัรูต่้อสิง่ต่�ง ๆ  รอบตวั ไม่นำ�คว�มรูส้กึชอบหรอืไม่ชอบม�เป็น

ตัวกำ�หนด มคีว�มคิดเป็นกล�ง มองทกุอย่�งได้ต�มคว�มเป็นจรงิ และส่งผลให้คะแนนด้�นก�รเหน็คณุค่�ในตนเอง

สงูม�กขึน้

  ดังนั้นจ�กก�รศึกษ�ทบทวนส�ม�รถสรุปได้ว่� ก�รนำ�แนวคิดเรื่องก�รเห็นคุณค่�ในตนเอง ซึ่งเป็น

จิตวิทย�เชิงบวกอีกประก�รหนึ่งม�ใช้ในก�รป้องกันและลดอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยได้เนื่องจ�กผลก�รวิจัยบ่งชี้ว่�  

ห�กมีกิจกรรมทีเ่ปิดโอก�สให้บคุคลทีม่ภี�วะเสีย่งต่อก�รฆ่�ตวัต�ยได้ระบ�ย หรอืสร้�งให้เกดิก�รรบัรูว่้�มทีีพ่ึง่พ�

ได้ ย่อมทำ�ให้กลุ่มคนนัน้ส�ม�รถแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละเหน็คณุค่�ของตนเองม�กขึน้ ในขณะทีม่คีว�มคดิทีฟุ่ง้ซ่�น

หรอืคว�มคิดเรือ่งก�รฆ่�ตวัต�ยขึน้ม�นัน้ อ�จทำ�ให้บคุคลรู้สกึว่�ตนเองไร้ค่� แต่ห�กได้นำ�หลกัก�รเสรมิสร้�งก�ร

เหน็คุณค่�ในตนเองเพิม่เข้�ม�ย่อมเป็นอกีแนวท�งหนึง่สำ�หรบัก�รป้องกนัและลดอตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยได้เช่นเดยีวกนั

       2.3.2.2.3 สร้�งคว�มสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว 

                            บทบ�ทหน้�ที่ของครอบครัว (Role Family) ถือเป็นสิ่งที่มีคว�มสำ�คัญ ครอบครัวที่ทำ�

หน้�ที่ได้อย่�งสมบูรณ์ ครอบครัวนั้นย่อมมีคว�มสุข มีคว�มอบอุ่น หรือมีคว�มสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ในท�งตรงกัน

ข้�มห�กครอบครัวบกพร่องเรือ่งก�รทำ�หน้�ท่ี ครอบครวัดังกล่�วจะข�ดคว�มอบอุน่ คว�มสมัพนัธ์ระหว่�งสม�ชกิ
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ในบ้�นจะน้อยลง สอดคล้องกบัผลก�รศกึษ�ของ สุกญัญ� เมอืงม�คำ�, สมบัติ สกุลพรรณ์ และหรรษ� เศรษฐบปุผ�
(2563) ทีพ่บว่�สมัพันธภ�พในครอบครวัมีคว�มสัมพันธ์ท�งลบกบัคว�มเส่ียงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยในระดับป�นกล�ง
ทั้งสัมพันธภ�พในครอบครัวโดยรวม (r = .52, p<.001) และร�ยด้�นทุกด้�น ดังนั้นชี้ให้เห็นได้ว่�ครอบครัวมี
อิทธิพลต่อก�รจัดก�รปัญห�และก�รเผชิญปัญห�จนนำ�ไปสู่ก�รฆ่�ตัวต�ยได้ ข้ึนอยู่กับครอบครัวมีระดับคว�ม
สัมพันธ์เป็นเช่นไร มีก�รทำ�บทบ�ทหน้�ที่ได้อย่�งสมบูรณ์หรือไม่ จ�กก�รศึกษ�ทบทวนพบว่�บทบ�ทหน้�ที่ของ
ครอบครัว ประกอบด้วย 6 ด้�นได้แก่ 
                  1. บทบ�ทหน้�ที่ก�รแก้ปัญห�ของครอบครัว หม�ยถึง ก�รที่สม�ชิกในครอบครัวต้อง
เจอกับสถ�นก�รณ์ปัญห� หรอืวกิฤตของครอบครวัร่วมกัน สถ�นก�รณ์ปัญห�นัน้ไม่ถอืว่�เป็นเรือ่งของบคุคลเท่�นัน้
แต่ผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นได้ส่งผลกระทบต่อเนื่องไปยังคนอื่น ๆ ในครอบครัวร่วมด้วย ดังนั้นครอบครัวจึงมี 
หน้�ที่หันหน้�เข้�คุยกันเพื่อห�ท�งแก้ไขปัญห� 
                   2. บทบ�ทก�รทำ�หน้�ที่ควบคุมพฤติกรรมของสม�ชิกในครอบครัว หม�ยถึง ก�รดูแล 
อบรมสั่งสอน ควบคุมให้สม�ชิกในครอบครัวเป็นคนที่ดี เป็นที่ยอมรับของคนในสังคม มีจ�รีตประเพณีที่ดีง�ม
                   3. ก�รรู้จักบทบ�ทหน้�ที่ของตนเองในครอบครัว หม�ยถึง ในก�รอยู่ร่วมกันนั้นทุกคน
จะเป็นกลไกของอกีคนอืน่เสมอ ก�รทำ�บทบ�ทหน้�ท่ีท่ีตนเองได้รับมอบหม�ยให้ดีท่ีสุดย่อมส่งผลให้ครอบครวัเดนิ
หน้�ไปในทิศท�งที่ว�งแผนร่วมกันไว้ ดังเช่น ลูกมีหน้�ที่สนใจศึกษ�เล่�เรียนหนังสือ ลูกควรปฏิบัติหน้�ที่ให้ดีและ
เหม�ะสม ในขณะที่แม่มีหน้�ที่ดูแลรับผิดชอบเรื่องก�รดูแลลูกเป็นหลัก แม่จึงควรให้คว�มใส่ใจ สนใจเรื่องคว�ม
เป็นอยู่ของลูก สอบถ�ม ให้คว�มใกล้ชิด เป็นต้น
                  4. สร้�งครอบครัวที่มีส�ยใยรักและคว�มผูกพันท�งอ�รมณ์ หม�ยถึง ก�รเชื่อมคว�ม
สัมพันธ์ของสม�ชิกในครอบครัวให้เป็นไปในทิศท�งเชิงบวก ดังเช่น ก�รมีกิจกรรมที่ทุกคนในบ้�นส�ม�รถร่วมกัน
ทำ�ได้ เช่น ก�รปรุงอ�ห�ร ก�รทำ�ขนม เพ่ือให้เกิดก�รพูดคุยแลกเปล่ียน สอบถ�มชีวิตประจำ�วันและคว�มคิด 
คว�มรู้สึกของสม�ชิกทุกคนในครอบครัว ซึ่งจะทำ�ให้เกิดก�รแบ่งปันคว�มคิด ทัศนคติ คว�มรู้สึก ส่งผลให้เกิด
คว�มผูกพันกันม�กขึ้น 
                  5. ครอบครัวเป็นที่พึ่งพ�ท�งใจและคว�มผูกพันในครอบครัว หม�ยถึง กระบวนก�รที่
ใช้ครอบครวัเป็นแกนกล�งหลักในก�รยดึเหนีย่วจติใจของสม�ชกิทกุคนในบ้�น เพือ่ให้เกดิคว�มระลกึถงึครอบครวั 
สม�ชิกในครอบครัว เนื่องจ�กเป็นพื้นที่สำ�หรับก�รพักใจ สม�ชิกในครอบครัวจะได้รับก�รโอบอุ้มด้วยคว�มรัก 
และสร้�งเกร�ะป้องกันในก�รเผชิญต่อปัญห� 
                   6. มีก�รสื่อส�รภ�ยในครอบครัว หม�ยถึง กระบวนก�รท่ีนำ�ม�ใช้ในก�รเชื่อม 
คว�มสัมพันธ์กันระหว่�งสม�ชิก โดยผ่�นก�รส่ือส�รท้ังในรูปแบบภ�ษ� และท่�ท�ง ดังเช่น ก�รพูดคุยสนทน� 
ก�รกอด ก�รแสดงคว�มรักต่�ง ๆ  ห�กมีก�รสื่อส�รที่ดี ชัดเจน ย่อมทำ�ให้สม�ชิกในครอบครัวรับรู้ได้ถึงคว�มรู้สึก
ห่วงใย และปร�รถน�ดีต่อกัน 
  ดังนั้นส�ม�รถสรุปได้ว่�บทบ�ทหน้�ท่ีของครอบครัว มี 6 บทบ�ทหลัก ได้แก่ 1) ก�รแก้ปัญห�ของ
ครอบครัว 2) ก�รอบรมสั่งสอนและควบคุมพฤติกรรมให้เป็นไปในท�งที่ดีง�ม 3) ทำ�บทบ�ทหน้�ที่ที่ตนเองได้รับ
มอบหม�ยให้สมบูรณ์ 4) สร้�งคว�มรักและคว�มผูกพันท�งอ�รมณ์ 5) เป็นแหล่งที่พึ่งท�งจิตใจให้กับสม�ชิกใน
ครอบครวั และ 6) สือ่ส�รเชิงบวกภ�ยในครอบครวั ดงันัน้จะเหน็ได้ว่�บทบ�ทหน้�ทีข่องครอบครวัมคีว�มเกีย่วข้อง
กับก�รดูแลทั้งด้�นก�ยภ�พ สภ�พเศรษฐกิจ สภ�พคว�มเป็นอยู่ และสภ�พจิตใจของสม�ชิกด้วย ทั้งนี้ก�รฆ่�ตัว
ต�ยหรอืคว�มเสีย่งเรือ่งก�รฆ่�ตวัต�ยในปัจจบุนัมทีัง้รปูแบบก�รฆ่�ตัวต�ยด้วยตนเองต�มลำ�พงัและก�รฆ่�ตัวต�ย
ร่วม คือ ดึงสม�ชิกในครอบครัวม�ฆ่�ตัวต�ยร่วมกัน ดังปร�กฏในหน้�ข่�ว ดังเช่น แม่พ�ลูกกระโดดนำ้�ฆ่�ตัวต�ย 
พ่อหนีปัญห�หน้ีสินด้วยก�รยิงภรรย�และบุตรจ�กนั้นจึงฆ่�ตัวต�ยต�ม ก�รฆ่�ตัวต�ยพร้อมกับคู่รักเพื่อหลีกหนี

จ�กก�รกีดกันของพ่อแม่ เป็นต้น
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	 	 แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งกับครอบครัว	

  เนือ่งจ�กรปูแบบก�รฆ่�ตวัต�ยมคีว�มซบัซ้อนหล�ยมติมิ�กขึน้ ทำ�ให้ครอบครัวต้องเน้นก�รเตรยีมคว�ม

พร้อมในก�รดูแลช่วยเหลือ หมั่นสังเกตต่อคว�มผิดปกติของสม�ชิกในครอบครัว เช่น เริ่มมีก�รพูดว่�อย�กต�ย 

อย�กฆ่�ตัวต�ย เขียนจดหม�ยล�ต�ย เป็นต้น โดยมีก�รศึกษ�วิจัยและพัฒน�โปรแกรมที่หล�กหล�ยเพื่อสร้�งให้

เกิดคว�มร่วมมือจ�กครอบครัวในก�รดูแลสม�ชิกในครอบครัวเมื่อมีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย ดังเช่น ง�นวิจัย

ของ ป�จรีย์ ติ้วสิขเรศ และรัตน� นฤภัทร (2558) ได้พัฒน�โปรแกรมรูปแบบ BRAIN Model ม�ใช้เพื่อเสริมสร้�ง

คว�มเข้มแข็งของครอบครัว ดังนี้

  ขั้น B: Be Present at the moment เป็นขั้นก�รสำ�รวจคว�มคิด ทำ�จิตใจให้สงบ เตรียมพร้อมตนเอง

เพือ่ให้เกิดสม�ธ ิพร้อมสำ�หรบัก�รทำ�กจิกรรมขัน้ต่อไป หรอืเรยีกได้ว่�เป็นก�รเตรยีมคว�มพร้อมเรือ่งคว�มสมัพนัธ์ 

ให้เกิดคว�มไว้ว�งใจกัน 

  ขั้น R: Realize the Importance of Learning เป็นขั้นแรกที่นำ�ม�ใช้ในก�รเปิดคว�มคิด จุดประก�ร

ให้คิดผ่�นกิจกรรมต่�ง ๆ 

  ขั้น A: Appreciatively Listen to Others’ Perspectives เป็นกระบวนก�รแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

คว�มคิด คว�มรู้สึกระหว่�งผู้เข้�ร่วมด้วยกัน ดังเช่น ก�รเลือกภ�พที่ตนเองชอบและถ่�ยทอดคว�มคิดหรือแสดง 

คว�มคิดเห็นที่มีต่อภ�พ จ�กนั้นจึงร่วมกันแต่งหน้�เค้กกับครอบครัว 

  ขั้น I: incorporate Learning Within Yourself เป็นขั้นที่บุคคลจะร่วมกันทบทวน ใคร่ครวญเพื่อให้

เกิดก�รตกผลึกคว�มคิด สรุปเขียนเป็นคว�มตั้งใจหรือแนวท�งที่ว�งไว้ต่ออน�คต

  ขั้น N: Naturalize the Learning You Have Experienced in Order to Value It คือ กระบวนก�ร

ร�ยง�นผลก�รสรุปคว�มคิดของตนเองต่อผู้อื่น เป็นขั้นที่บุคคลและครอบครัวจะกล่�วถึงผลลัพธ์ร่วมกัน จ�กก�ร

ร่วมทำ�กิจกรรมและบอกสิ่งท่ีจะปฏิบัติต่อตนเองและคนในครอบครัว ทั้งนี้ผลก�รวิจัยบ่งบอกว่� ผู้เข้�ร่วมท่ีมีได้

รับก�รประเมินว่�มีก�รเห็นคุณค่�ตนเองตำ่� มีก�รเห็นคุณค่�ของตนเองสูงขึ้นภ�ยหลังก�รเข้�ร่วมกิจกรรม 

จิตตปัญญ�ด้วยรูปแบบ BRAIN Model 

  นอกจ�กน้ียงัพบว่�มกี�รพัฒน�โปรแกรมก�รให้คำ�ปรกึษ�ครอบครวัต่อพฤตกิรรมเสีย่งต่อก�รฆ่�ตวัต�ย

ในวัยรุ่น ของนำ้�ทิพย์ วิช�ชัย (2555) โดยใช้แนวคิดของ McMaster Model of Family Function ที่เน้นก�ร 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวส�ม�รถเผชิญต่อปัญห�ต่�ง ๆ ได้ ด้วยวิธีก�รดังนี้

  1. ก�รสร้�งสัมพันธภ�พและพัฒน�ทักษะก�รแก้ปัญห�ครอบครัว 

  2. ก�รพัฒน�ทักษะด้�นก�รสื่อส�รภ�ยในครอบครัว

  3. ก�รพัฒน�ทักษะบทบ�ทและหน้�ที่ของครอบครัว

  4.  ก�รพัฒน�ทักษะก�รตอบสนองท�งอ�รมณ์ 

  5.  ก�รพัฒน�ทักษะคว�มผูกพันท�งอ�รมณ์ 

  6.  ก�รพัฒน�ทักษะก�รควบคุมพฤติกรรมและยุติก�รให้คำ�ปรึกษ� 

  ผลก�รวิจัยครั้งนี้พบว่�ส�ม�รถลดคว�มคิดเรื่องก�รฆ่�ตัวต�ยและพฤติกรรมเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 

ของผู้ป่วยได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ ด้วยกระบวนก�รชี้แนะให้ครอบครัวเข้�ใจปัญห�ว่�ม�จ�กส�เหตุใด เพื่อทำ�ให้

ครอบครัวได้หันหน้�คุยกันและเกิดคว�มเข้�ใจต่อกันและกันม�กข้ึนเพร�ะในกระบวนก�รได้เปิดโอก�สให้ผู้ป่วย

ได้แสดงออกถึงคว�มรู้สึก คว�มต้องก�รที่แท้จริง และนำ�ม�สู่ก�รช่วยกันห�แนวท�งแก้ไขพร้อมกับแสดงออกถึง

คว�มรักคว�มใส่ใจ เห็นอกเห็นใจกัน แลกเปลี่ยนคว�มคิดและร่วมกันรับผิดชอบกัน ซึ่งถือได้ว่�มีผลต่อคว�มรู้สึก

ของผู้ป่วยเป็นอย่�งม�ก ดังนั้นส�ม�รถสรุปได้ว่�แนวท�งก�รเสริมสร้�งคว�มเข้มแข็งของครอบครัว  
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      2.3.2.2.4 กระบวนก�รดูแลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงฆ่�ตัวต�ยอย่�งมีประสิทธิภ�พ

      ก�รพฒัน�โปรแกรมป้องกนัและแก้ปัญห�ก�รฆ่�ตวัต�ยเป็นอกีแนวท�งหนึง่ในก�รดแูล

ช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงก�รฆ่�ตัวต�ยเช่นเดียวกัน ดังเช่น โปรแกรม PST-PP เป็นโปรแกรมที่ย่อม�จ�ก Problem- 

Solving Therapy Program for Psychiatric Patients with Suicidal Ideations and Behaviors: PST-PPS 

โดยโปรแกรมนี้ถูกนำ�ไปประยุกต์ใช้จริงเพื่อป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยและลดก�รกลับม�ฆ่�ตัวต�ยซำ้� ดังเช่นในก�ร

ศกึษ�ของ อคัรเดช กลิน่พบูิลย์, อรพนิ ยอดกล�ง, วภิ�ด� คณะไชย, จ�รุนนัท์ คำ�ชมภ ูและส�คร บปุผ�เฮ้� (2563) 

ได้ประยุกต์ใช้โปรแกรม PST-PSS โดยเน้นเรื่องก�รแก้ปัญห�ของบุคคลอย่�งมีประสิทธิภ�พและได้ผลลัพธ์อย่�ง

แท้จริงต�มวธิกี�ร ทลีะขัน้ตอน ด้วยกระบวนก�รระบปัุญห�และปรบัใช้วธิกี�รแก้ปัญห�ในแต่ละวนั พร้อมกบัเพิม่

ทักษะก�รแก้ปัญห�โดยใช้เหตุผล (Rational Problem Solving) ให้ม�กขึ้น ซึ่งผลลัพธ์คือ ช่วยลดคว�มคิดและ

พฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ยลงได้ สังเกตได้จ�กผู้ที่เคยคิดฆ่�ตัวต�ยที่เข้�ร่วมส�ม�รถกำ�กับตนเองได้ ปรับมุมมองใน

ก�รแก้ปัญห�และห�วธิใีนก�รแก้ปัญห�ด้วยหลักเหตแุละผล ว�งแผนได้ดจีนส�ม�รถลดคว�มคดิเรือ่งก�รฆ่�ตัวต�ย

ลงได้ นอกจ�กนี้ยังพบว่�มีอีกหล�ยโปรแกรมที่นำ�ม�ใช้ในก�รบำ�บัดก�รฆ่�ตัวต�ย เช่น I.T.C.H. ของ Wenzel 

และคณะ (2009) ที่มีขั้นตอนก�รบำ�บัด คือ ก�รระบุปัญห� (Identify the Problem: I) ก�รคิดวิธีแก้ปัญห�ที่

เป็นไปได้ (Think of Possible Solution: T) ก�รเลือกวิธีก�รที่เป็นไปได้ (Choose a Possible Solution: C) 

และ สรุปผลว่�จะทำ�อย่�งไร (How did it work?/ Evaluation: H)

   นอกจ�กนี้ในกระบวนก�รดูแลช่วยเหลือกลุ่มเส่ียงก�รฆ่�ตัวต�ยผ่�นก�รใช้ชุมชนเป็นฐ�นในก�ร

ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยของคนไทย ได้แบ่งวิธีก�รดูแลออกเป็นแต่ละระยะ โดยก�รดูแลระยะย�วในขั้นของก�ร 

เฝ้�ระวงัเพือ่ลดปัญห�ก�รฆ่�ตวัต�ยซำ�้นัน้ ควรดงึชุมชนเข้�ม�มส่ีวนร่วม ทัง้นี ้อรพนิ ยอดกล�ง มธรุส ทพิยมงคลกุล 

และคณะ(2563) ได้ถอดบทเรยีนกบัชุมชนต้นแบบด้�นก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ยของคนไทยทีดี่ ผลก�รถอดบทเรียน 

พบประเด็นสำ�คัญ 4 ประเด็น ได้แก่ 

            ประเด็นที ่1 บทบ�ทของภ�คประช�ชนต่อก�รขบัเคลือ่นง�น แม้จะพบว่�ชมุชนมคีว�มตระหนกัต่อ

เรือ่งก�รฆ่�ตวัต�ยหรอืคว�มเสีย่งของกลุม่ลกูหล�นในชมุชน แต่ปัจจยัทีข่�ดคอื องค์คว�มรู ้คว�มเข้�ใจต่อเจตคติ

ด้�นก�รอยู่อย่�งมีคว�มสุข ก�รสร้�งแนวคิดเชิงบวกด้วยก�รโอบอุ้มคว�มสัมพันธ์ให้เสมือนเป็นญ�ติที่ดีต่อกัน  

ดังนั้นผลก�รวิจัยพบว่�ปัจจัยประสบคว�มสำ�เร็จของชุมชน คือ ก�รนำ�ประเพณี ศิลปวัฒนธรรมเป็นกิจกรรมที่ดึง

ก�รมีส่วนร่วมของคนในชมุชน เพร�ะจะทำ�ให้ทกุกลุม่วยัม�ร่วมกนัทำ�กจิกรรมอย่�งต่อเนือ่ง ลดช่องว่�งระหว่�งวยั  

เกิดก�รแลกเปลี่ยนและร่วมกันสื่อส�รระหว่�งกันเพื่อเน้นยำ้�ท�งคว�มคิดในก�รสร้�งมุมมองให้คนในชุมชนเช่ือ

ว่�ก�รแก้ไขปัญห�หรือก�รจัดก�รปัญห�นั้นเป็นสิ่งที่ทุกคนในชุมชนส�ม�รถช่วยเหลือกันได้ และดึงให้เกิด 

คว�มร่วมมือกันว�งแผน แก้ไขปัญห�ร่วมกันอย่�งเป็นระบบและต่อเนื่อง 

            ประเด็นที่ 2 บทบ�ทของภ�ครัฐ/ นโยบ�ย/ กลไกในก�รขับเคลื่อนง�นป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย โดย

พบว่�ปัจจยัคว�มสำ�เรจ็ คอื ก�รบรหิ�รดแูลอย่�งเป็นขัน้ตอน มรีะบบดูแลทัง้ชมุชนแบบองค์รวม ไม่แยกก�ยและ

จิตใจออกจ�กกัน มุ่งเน้นก�รค้นห�ประช�กรกลุ่มเสี่ยงในชุมชนม�กกว่�ก�รตั้งรับในหน่วยบริก�ร มีรูปแบบก�ร

ทำ�ง�นขับเคลื่อนทัง้แบบเปน็ท�งก�รดังเช่น ก�รจัดตัง้คณะกรรมก�ร และไม่เป็นท�งก�ร มพีืน้ที่ส่วนกล�งที่ใช้ใน

ก�รแลกเปลี่ยนคว�มคิด

             ประเดน็ที ่3 รปูแบบคว�มสมัพนัธ์และค่�นยิมในชมุชน โดยพบว่�ปัจจยัคว�มสำ�เรจ็เรือ่งคว�มสมัพนัธ์

ในชุมชนคือ ก�รมีเป้�หม�ยร่วมกันในเรื่องก�รอยู่ร่วมกันแบบให้เกียรติและยอมรับต่อบทบ�ทหน้�ที่ มีพื้นที่ 

ที่เอื้ออำ�นวยต่อก�รระดมคว�มคิดเห็น
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            ประเด็นที่ 4 เรื่องก�รสื่อส�ร เป็นปัจจัยสำ�คัญของก�รขับเคลื่อนง�นของชุมชนเป็นอย่�งม�ก ทั้งนี้

ก�รสือ่ส�รต้องเชือ่มต่อกบัเครอืข่�ยก�รทำ�ง�นในชมุชนแบบสองท�ง คอื ก�รแลกเปล่ียนคว�มคดิ ข้อมลูข่�วส�ร

กัน ทั้งน้ีรูปแบบก�รสื่อส�รเป็นได้ทั้งก�รสื่อส�รผ่�นตัวบุคคล และก�รสื่อส�รผ่�นช่องท�งต่�ง ๆ เนื้อห�หลัก 

ประกอบด้วยก�รส่งข่�วส�รข้อมูลองค์คว�มรู้ ก�รนัดหม�ยและส่งต่อง�น 

           ประเด็นที่ 5 เรื่องปัจจัยวัฒนธรรมและคว�มเชื่อท�งศ�สน�เกี่ยวกับก�รฆ่�ตัวต�ย เป็นอีกหนึ่งช่อง

ท�งสำ�หรับก�รดึงคว�มสนใจและเป็นศูนย์รวมของชุมชนเพ่ือร่วมกันส่ือส�รเร่ืองก�รฆ่�ตัวต�ย เป็นปัจจัยท่ีช่วย

ปกป้องเพือ่ยดึเหนีย่วจติใจระหว่�งกนั อย่�งไรกต็�มยงัพบว่�ปัจจัยทีม่ส่ีวนต่อก�รดูแลและเฝ้�ระวงัใกล้ชดิกบัผู้มี

แนวโน้มก�รฆ่�ตัวต�ย ประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัยด้�นบุคคล คือตัวบุคคลที่มีแนวโน้มในก�รฆ่�

ตวัต�ยหรอืมคีว�มเสีย่งเช่น มภี�วะซมึเศร้� กลุม่เหล่�นีค้วรได้รับก�รเสริมสร้�งภ�วะสุขภ�พก�ยและเสริมแรงใจ

ให้ยังมีคว�มรู้สึกถึงคุณค่�ในตนเอง มีคว�มหวัง เข้�ใจและให้เหตุผลต่อก�รมีชีวิตอู่ต่อไป 2) ปัจจัยด้�นครอบครัว

หรือผู้ดูแล ที่ให้คว�มรัก คว�มผูกพันระหว่�งสม�ชิกในครอบครัวอยู่เสมอ ยอมรับ สนับสนุนกำ�ลังใจและสังเกต

เห็นสัญญ�ณเตือน 3) ชุมนและก�รมีระบบบริก�รก�รดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูจิตใจอย่�งต่อเนื่องจ�กชุมชน สู่ชุมชน 

เน้นก�รสร้�งปัจจัยปกป้องที่แข็งแรงจ�กครอบครัวและสังคมรอบข้�ง 

          ดังนั้นส�ม�รถสรุปได้ว่�กระบวนก�รดูแลช่วยเหลือผู้มีคว�มเสี่ยงในก�รฆ่�ตัวต�ยส�ม�รถทำ�ได้หล�ก

หล�ยวิธี ทั้งก�รสร้�งแนวท�งก�รดูแลอย่�งเป็นระบบในระบบส�ธ�รณสุข ก�รพัฒน�โปรแกรมดูแลช่วยเหลือ

และป้องกันก�รฆ่�ตวัต�ย ก�รศกึษ�วจิยัเพือ่ให้เกดิคว�มเข้�ใจต่อส�เหตแุละพฤตกิรรมก�รฆ่�ตวัต�ยทีม่แีนวโน้ม

เปลี่ยนแปลงไปทั้งในเวล�ปกติและสถ�นก�รณ์วิกฤตต่�ง ๆ ดังเช่น สถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของเชื้อโควิด-19 

เป็นต้น รวมถึงกระบวนก�รดูแลช่วยเหลือยังต้องอ�ศัยคว�มร่วมมือจ�กทุกภ�คส่วนท้ังในระดับนโยบ�ย ระดับ

หน่วยง�น ระดับปฏิบัติก�ร ระดับชุมชน สถ�บันครอบครัว สถ�บันสื่อส�รมวลชน เพื่อร่วมกับออกแบบแนวท�ง

ก�รดูแลช่วยเหลืออันนำ�ไปสู่ก�รลดอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จหรือลดคว�มเสี่ยงให้เหลือน้อยที่สุด 

ส่วนที่	 3	 แผนยุทธศาสตร์และแผนการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ	 ระหว่างป	ี 

2560-2564	และ	2564-2565
	 3.1		แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต	 ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 12		 

(พ.ศ.2560-2564)

   แผนพัฒน�เศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564)(กรมสุขภ�พจิต, 2564) เป็น

แผนแม่บทในก�รพัฒน�ประเทศให้มีคว�มมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน และเป็นกลไกในก�รช่วยถ่�ยทอดยุทธศ�สตร์ช�ติ 

20 ปี (2560-2579) ซึ่งมีก�รกำ�หนดช่วง 5 ปีแรกบรรลุมิติเศษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม เพื่อวิเคร�ะห์ต่อยอด

ผลสัมฤทธิ์ในอีก 3 ปี เป็นแผนพัฒนฯฉบับที่ 15 กรมสุขภ�พจิตจึงจัดทำ�แผนยุทธศ�สตร์กรมสุขภ�พจิต 

สอดรับกับแผนยุทธศ�สตร์ช�ติ เพื่อเป็นเครื่องมือในก�รขับเคลื่อนง�นสุขภ�พจิตให้มีศักยภ�พและเข้มแข็ง 

สนับสนุนและผลักดันง�นสุขภ�พจิตระดับประเทศ ช่วงปี 2560-2564 โดยกำ�หนดจุดยืนท�งยุทธศ�สตร ์ 

ได้แก่ 1) เป็นผู้ช้ีนำ�ทิศท�งง�นสุขภ�พจิตของประเทศทำ�หน้�ที่เป็น Regulator และ Policy Advocacy   

2) เป็นศนูย์กล�งเรยีนรูง้�นสขุภ�พจิตระดบัอ�เซยีน และ3) เป็นองค์กรทีใ่ช้ข้อมลูท�งวชิ�ก�รมหีลกัฐ�นเชงิประจกัษ์ 

เพือ่พฒัน�ง�นสุขภ�พจิต อีกทั้งมีก�รกำ�หนดตัวชี้วัดระดับวิสัยทัศน์ของกรมสุขภ�พจิต	ดังตาราง	1
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ตัวชี้วัดระดับวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต ค่าเป้าหมายระยะยาว		5	ปี	

(สิ้นปี	2564)

อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประช�กรแสน

เด็กไทยมีระดับสติปัญญ�เฉลี่ย ไม่ตำ่�กว่� 100

ร้อยละของเด็กไทยมีคว�มฉล�ดท�งอ�รมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป ร้อยละ 70

ผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชที่สำ�คัญเข้�ถึงสุขภ�พจิตเพิ่มขึ้น ร้อยละ 20

โดยแบ่งยุทธศ�สตร์ในก�รดำ�เนินง�น 4 ประเด็น ต�มร�ยละเอียดดังนี้ 
 ยุทธ์ศาสตร์	1 ส่งเสริมสุขภ�พจิต และป้องกันปัญห�สุขภ�พจิตประช�ชนทุกกลุ่มวัย
มีเป้�ประสงค์ คือ ประช�ชนทุกกลุ่มวัยได้รับก�รส่งเสริมสุขภ�พจิตและป้องกันปัญห�สุขภ�พจิต โดยมีกลยุทธ
ในก�รขับเคลื่อนแผนยุทธ์ 1 ดังนี้
 1.1 พัฒน�องค์คว�มรู้/รูปแบบง�นส่งเสริมสุขภ�พจิตและป้องกันปัญห�สุขภ�พจิตประช�ชน 
ทุกกลุ่มวัย
 1.2 สร้�งก�รมส่ีวนร่วมในง�นส่งเสรมิสขุภ�พจติ และป้องกนัปัญห�สขุภ�พจติประช�ชนทกุกลุ่มวยั
 1.3 พัฒน�สู่ก�รเป็นศูนย์สุขภ�พจิตที่ได้ม�ตรฐ�นด้�นก�รส่งเสริมสุขภ�พจิต และป้องกันปัญห�
สุขภ�พจิต
	 ยุทธศาสตร์	 2 พัฒน�คุณภ�พระบบบริก�รและวิช�ก�รสุขภ�พจิตและจิตเวช มีเป้�ประสงค์ คือ 
ประช�ชนได้รับก�รดแูลและเข้�ถงึบรกิ�รสขุภ�พจติทีม่คีณุภ�พ ทัง้ในภ�วะปกติและภ�วะวกิฤต  รวมถงึหน่วยง�น 
ในสังกัดกรมสุขภ�พจิตมีคว�มเชี่ยวช�ญท�งก�รบริก�รและวิช�ก�รด้�นสุขภ�พจิตและจิตเวช โดยมีกลยุทธ 
ในก�รขับเคลื่อนแผนยุทธ์ 2 ดังนี้
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 2.1  บูรณ�ก�รระบบก�รดำ�เนินง�นสุขภ�พจิตเข้�กับระบบบริก�รสุขภ�พปฐมภูมิ
 2.2 พัฒน�คุณภ�พม�ตรฐ�นของระบบบริก�รสุขภ�พจิตในสถ�นบริก�รส�ธ�รณสุขทุกระดับ 
(Service Plan)
 2.3  ผลักดันและติดต�มบังคับใช้ พ.ร.บ. สุขภ�พจิต พ.ศ.2551 ให้มีประสิทธิภ�พ
 2.4  พัฒน�บริก�รเฉพ�ะท�งสุขภ�พจิตและจิตเวช (Super Specialist Service)
 2.5  พฒัน�สูก่�รเป็นศนูย์คว�มเป็นเลศิเฉพ�ะท�งสขุภ�พจติและจติเวชในระดบัประเทศ (Excellence 
Center)
 2.6  พฒัน�นวตักรรม/องค์คว�มรูท้ีเ่หม�ะสมกบับริบทสังคมไทย เพ่ือป้องกนัและแก้ไขปัญห�สุขภ�พจิต
และจิตเวชของปรแทศ
 2.7  พัฒน�องค์กรสู่ก�รเป็นองค์กรแห่งก�รเรียนรู้
 2.8  พัฒน�ก�รแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถ่�ยทอดวิช�ก�รด้�นสุขภ�พจิตกับเครือข่�ยน�น�ช�ติ
   								ยุทธศาสตร์	3 สร้�งคว�มตระหนักและคว�มเข้�ใจต่อปัญห�สุขภ�พจิต มีเป้�ประสงค์ คือ ประช�ชน 
มีคว�มตระหนักและมีคว�มเข้�ใจต่อปัญห�สุขภ�พจิต โดยมีกลยุทธในก�รขับเคลื่อนแผนยุทธ์ 3 ดังนี้
 3.1 พัฒน�กระบวนก�รสื่อส�รสุขภ�พจิตที่มีประสิทธิภ�พ
 3.2 พัฒน�กลไกก�รสื่อส�รต่อสถ�นก�รณ์ที่สังคมให้คว�มสนใจและในภ�วะวิกฤต
 3.3 สนับสนุนให้ครอบครัว/ชุมชน ยอมรับและให้โอก�สกับผู้ที่อยู่กับปัญห�สุขภ�พจิต
           		ยุทธศาสตร์	4 พัฒน�ระบบก�รบริห�รจัดก�รให้มีประสิทธิภ�พ และมีธรรม�ภิบ�ล มีเป้�ประสงค์ คือ 
กรมสุขภ�พจิตมีก�รบริห�รจัดก�รองค์กรที่มีประสิทธิภ�พและมีธรรม�ภิบ�ล โดยมีกลยุทธในก�รขับเคล่ือน 
แผนยุทธ์ 4 ดังนี้
 4.1 พัฒน�ระบบก�รบริห�รองค์กรให้มีคุณภ�พ ต�มเกณฑ์คุณภ�พก�รบริห�รจัดก�รภ�ครัฐ
 4.2 พัฒน�ระบบข้อมูลส�รสนเทศด้�นสุขภ�พจิตให้มีคุณภ�พเพื่อเป็นแหล่งอ้�งอิงในระดับภูมิภ�ค
อ�เซียน
 4.3 พัฒน�ระบบบริห�รทรัพย�กรบุคคล เพื่อรองรับแผนยุทธศ�สตร์ กรมสุขภ�พจิตและสร้�งคว�ม
ยั่งยืนขององค์กร
 4.4 พัฒน�ระบบบริห�รก�รเงินก�รคลังให้มีประสิทธิภ�พ
  จ�กยุทธศ�สตร์ทั้ง 4 ประเด็น และแผนกลยุทธ์ที่กล่�วม� กรมสุขภ�พจิตได้สร้�งกลไกก�ร 
ขับเคล่ือนง�นในช่วงแผนฯ 12 โดยกำ�หนดตัวชี้วัดระดับเป้�ประสงค์และกลยุทธ์ก�รดำ�เนินง�น ระหว่�งปี  
2560-2564 ซึ่งตัวชี้วัดเกี่ยวกับก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยถูกกำ�หนดว่� ร้อยละของผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ยได้รับก�ร
เฝ้�ระวังและติดต�มดูแลเพื่อป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้�แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะป�นกล�ง 3 ปี สิ้นปี 2562 
ร้อยละ 50 และระยะย�ว 5 ปี สิ้นปี 2564 ร้อยละ 70 ภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ที่ 2 ก�รพัฒน�คุณภ�พระบบบริก�ร
และวิช�ก�รสุขภ�พจิตและจิตเวช โดยมีแนวท�งก�รดำ�เนินง�นแบ่งเป็น 3 ด้�น ดังนี้
	 	 1.	 ด้านการส่งเสริมป้องกัน	
   เน้นก�รบูรณ�ก�รระบบก�รดำ�เนินง�นสุขภ�พจิตเข้�กับระบบบริก�รสุขภ�พ ปฐมภูมิ  
แบ่งออกเป็น 3 กิจกรรม ได้แก่
   1.1 ก�รจดับรกิ�รแบบบูรณ�ก�รสำ�หรบักลุม่เสีย่งต่อปัญห�สขุภ�พจติ/ผูม้ปัีญห�สขุภ�พจติ/
ผู้เจ็บป่วยท�งจิตทุกกลุ่มอ�ยุและครอบครัว
   1.2 พัฒน�ระบบก�รดูแลผู้มีปัญห�สุขภ�พก�ยร่วมกับสุขภ�พจิต
   1.3 สนับสนุนและผลักดันให้ภ�คีเครือข่�ยสุขภ�พในตำ�บลจัดก�รสุขภ�พร่วมกันดูแล 
สขุภ�พจติประช�ชนภ�ยใต้ม�ตรก�รดำ�เนินง�นสุขภ�พจิต
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		 	 2.	 ด้านการบ�าบัดรักษาฟื้นฟู
   เน้นก�รพัฒน�คุณภ�พม�ตรฐ�นของระบบบริก�รสุขภ�พจิตในสถ�นบริก�ร ส�ธ�รณสุข
ทุกระดับ (Service Plan) แบ่งออกเป็น 6 กิจกรรม ได้แก่
   2.1 เพิม่ก�รเข้�ถงึบรกิ�รทีเ่หม�ะสมและก�รดแูลต่อเนือ่งเพิม่ข้ึน รวมถงึลดอตัร�ก�รป่วยซำ�้ 
เช่น โรคจิต  โรคซึมเศร้� ผู้พย�ย�มฆ่�ตัวต�ย  ผู้ติดย�เสพติดที่มี ปัญห�สุขภ�พจิต เป็นต้น
   2.2 จัดทำ�แนวท�งก�รดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กของเขตสุขภ�พที่ครอบคลุม
   2.3 พัฒน�เขตให้จัดทำ�แผนที่ระบุศักยภ�พและคว�มส�ม�รถของหน่วยบริก�รจิตเวชเด็ก
   2.4  ส่งเสรมิเขตสขุภ�พในก�รจดัทำ�แผนกลยทุธในก�รพฒัน�ง�นสขุภ�พจติและจติเวชเดก็
และวัยรุ่น
   2.5  ฟื้นฟูสมรรถภ�พของผู้มีปัญห�สุขภ�พจิตหรือเจ็บป่วยท�งจิตทุกกลุ่มวัย
   2.6  พฒัน�ม�ตรฐ�นบริก�รสุขภ�พจิตให้ได้รบัก�รประกันคุณภ�พทั้งในระบบสขุภ�พและ
ในชุมชน 
	 	 3.		ด้านการส่งต่อ
   เน้นก�รผลักดัน ติดต�มก�รบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภ�พจิต พ.ศ.2551 ให้มีประสิทธิภ�พ
โดยแบ่งเป็น 2 กิจกรรม ได้แก่
   3.1 พัฒน�ระบบก�รส่งต่อ รักษ� และดูแล ผู้มีคว�มผิดปกติท�งจิต
   3.2 เสริมสร้�งกลไกก�รมีส่วนร่วมของชุมชนในก�รเฝ้�ระวัง ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู
สุขภ�พจิตของประช�ชนเพื่อให้สังคมปลอดภัย
 นอกจ�กนี้ กรมสุขภ�พจิตได้มีก�รกำ�หนดนโยบ�ยที่สอดรับกับแผนยุทธศ�สตร์ทั้ง 4 ประเด็น ช่วงปี 
2560-2561 เพือ่เอือ้ต่อก�รดำ�เนนิง�นของหน่วยง�นสังกดักรมสุขภ�พจิต โดยมนีโยบ�ยดูแลสุขภ�พจิตประช�ชน 
ดังนี้
  1.	 นโยบายที่	1	การพัฒนาสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย	ได้แก่
    *เด็กปฐมวัย เน้นก�รติดต�มกระตุ้นพัฒน�ก�ร และดูแลเด็กอย่�งต่อเนื่องด้วยเคร่ืองมือ
ม�ตรฐ�น ท้ังในเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อปัญห�พัฒน�ก�รโดยเฉพ�ะ Psychosocial Development และเด็กท่ีมี
พัฒน�ก�รล่�ช้�ได้รับก�รกระตุ้นพัฒน�ก�รครบทุกจังหวัดทั่วประเทศ
    *วัยเรียน เน้นก�รเฝ้�ระวัง และดูแลช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญห�พฤติกรรมและอ�รมณ์ สร้�ง
ระบบก�รดูแลช่วยเหลือวัยเรียนเชื่อมต่อระหว่�งส�ธ�รณสุขกับโรงเรียน เตรียมคว�มพร้อมด้�นทักษะชีวิตก้�วสู่
วัยรุ่น และส่งเสริมก�รอบรมเลี้ยงดูให้เด็กมีคว�มฉล�ดท�งอ�รมณ์และสติปัญญ�
    *วัยรุ่น  เน้นก�รดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีปัญห�พฤติกรรมและอ�รมณ์ ทั้งในและนอกระบบ
ก�รศึกษ� เน้นก�รเฝ้�ระวัง ป้องกัน ดูแลช่วยเหลือ และเยี่ยวย�วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องเพศ คว�มรุนแรง 
และส�รเสพตดิ พฒัน�ม�ตรฐ�นก�รดแูลระดับมธัยมศกึษ� อ�ชวีะศกึษ� และสร้�งพัฒน�ศกัยภ�พทมีนกัจดัก�ร
สุขภ�พวัยรุ่น (Teen Manager) ต่อเนื่อง 
    *วัยทำ�ง�น เน้นก�รส่งเสริมให้ประช�ชนวัยทำ�ง�นมีคว�มสุขในก�รดำ�เนินชีวิต โดยพัฒน�
หลักสูตรให้คำ�ปรึกษ�เพื่อลดคว�มขัดแย้งในครอบครัว และพัฒน�สนับสนุนระบบก�รดูแลช่วยเหลือท�งสังคม
จิตใจ (Psychosocial Care)ในโรงพย�บ�ลชุมชน
    *วัยผู้สูงอ�ยุ เน้นก�รดูแลสุขภ�พจิตสำ�หรับผู้สูงอ�ยุที่มีปัญห�สุขภ�พ ได้แก่ โรคเรื้อรัง  
โรคซมึเศร้� และโรคสมองเส่ือม ทีม่�รบับริก�รในคลนิกิ NCD/คลนิกิสงูอ�ยใุนโรงพย�บ�ลชมุชน โดยพฒัน�ทกัษะ
ก�รดูแลสุขภ�พจิตด้วยกิจกรรมสร้�งสุข 5 มิติ ร่วมกับ Walking Laughing Working Learning สำ�หรับผู้สูงอ�ยุ
ติดบ้�น/ติดเตียง
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   *คนพิก�ร  เน้นพัฒน�คุณภ�พชีวิตคนพิก�รท�งจิตใจหรือพฤติกรรม สติปัญญ� ก�รเรียนรู้และ
ออทสิตกิให้ได้รบัก�รฟ้ืนฟดู้�นสขุภ�พและสงัคมต�มกฎหม�ย และพกิ�รท�งก�ยให้ได้รบัก�รดูแลท�งสงัคมจติใจ 
โดยบูรณ�ก�รร่วมกันระหว่�งส�ธ�รณสุขและนอกระบบส�ธ�รณสุข รวมทั้งก�รเข้�ถึงสิทธิคนพิก�รได้อย่�ง 
เท่�เทียมและเป็นธรรม เน้นพัฒน�ศักยภ�พบุคล�กรระดับ รพ.สต.และ รพช.
  2. นโยบ�ยที่ 2 ก�รพัฒน�คว�มเป็นเลิศท�งบริก�ร/วิช�ก�รด้�นสุขภ�พจิตและจิตเวช ได้แก่
   2.1 พฒัน�ก�รดำ�เนนิง�นสขุภ�พจิตชมุชนในระบบบริก�รปฐมภมู ิเน้นก�รบรูณ�ก�รง�นสุขภ�พ
จิตทุกกลุ่มวัยผ่�นกลไกระบบสุขภ�พระดับอำ�เภออย่�งต่อเนื่อง และขย�ยเครือข่�ยก�รดำ�เนินง�นสุขภ�พจิต
ชุมชนลงตำ�บลจัดก�รสุขภ�พ
   2.2 พัฒน�คุณภ�พม�ตรฐ�นของระบบบริก�รสุขภ�พจิตและจิตเวชในหน่วยบริก�รในเขต
สุขภ�พ เน้นเพ่ิมประสิทธิภ�พก�รดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care) ท้ังจิตเวชท่ัวไป และจิตเวชเด็กและ 
วัยรุ่นในสถ�นบริก�รส�ธ�รณสุขทุกระดับในเขตสุขภ�พ
   2.3 พัฒน�ระบบก�รดำ�เนินง�นสุขภ�พจิตและจิตเวชด้วยกลไกท�งกฎหม�ย เน้นผลักดันและ
ติดต�มบังคับใช้ พ.ร.บ.สุขภ�พจิต พ.ศ.2551 ให้มีประสิทธิภ�พ
   2.4 พัฒน�หน่วยง�นกรมสุขภ�พจิตสู่คว�มเชี่ยวช�ญด้�นสุขภ�พจิตและจิตเวชระดับช�ติ เพื่อ
ตอบสนองก�รแก้ไขปัญห�สขุภ�พจติทีส่ำ�คญัของประเทศ  เน้นยกระดับคว�มมัน่คงและคว�มเป็นเลิศด้�นสุขภ�พ
จิตและจิตเวชระดับช�ติ รวมถึงพัฒน�คว�มเชี่ยวช�ญด้�นบริก�รสุขภ�พจิตและจิตเวชรุนแรง ยุ่งย�ก ซับซ้อน
   2.5 พัฒน�ระบบบริก�รวิกฤตสุขภ�พจิต เน้นดูแลและเยี่ยวย�จิตใจผู้ประสบภ�วะวิกฤตอย่�ง
ต่อเนื่อง
   2.6 พัฒน�วิช�ก�รด้�นสุขภ�พจิตและจิตเวช เน้นก�รพัฒน�นวัตกรรมเพื่อป้องกันและแก้ไข
ปัญห�สุขภ�พจิตและจิตเวชของประเทศ ผ่�นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท�งวิช�ก�รสุขภ�พจิตชุมชนกับกับเครือข่�ย
น�น�ช�ติ
  3. นโยบ�ยท่ี 3 ก�รพัฒน�กลไกเพ่ือเสริมสร้�งคว�มรู้ คว�มเข้�ใจของประช�ชนที่มีต่อปัญห�
สุขภ�พจิต โดยเน้นประช�ชนมีคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พจิต (Mental Health Literacy) และมีทัศนคติที่ดีต่อ           
ผู้มีปัญห�สุขภ�พจิต เพื่อลดก�รตีตร�ต่อผู้มีปัญห�สุขภ�พจิต
  4. นโยบ�ยที ่4 ก�รพฒัน�คณุภ�พระบบบริห�รจัดก�รด้�นสุขภ�พจิตและจิตเวช มุง่ให้คว�มสำ�คญั
กบัก�รบรหิ�รองค์กรต�มหลกัธรรม�ภบิ�ลทีเ่น้นก�รดำ�เนนิง�นอย่�งมีคณุธรรมและโปรงใสทัง้องค์กร ด้วยเกณฑ์
คุณภ�พก�รบริห�รก�รบริห�รจัดก�รภ�ครัฐ (PMQA)
	 3.2	ยุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตายภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	ปีพ.ศ.2564-2565	
  จ�กแผนปฎบัิตริ�ชก�รระยะ 5 ปี (พ.ศ.2561-2565) กรมสขุภ�พจติมกี�รกำ�หนดเป้�ประสงค์ของวสิยั
ทัศน์ในช่วงระยะ 3 ปีแรก (พ.ศ.2563-2565) โดยเน้นง�นสุขภ�พจิตก้�วเข้�สู่ 4.0  ประช�ชนไทยมีสุขภ�พจิตดี 
มีสติปัญญ�ดี มีคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พจิตและบุคล�กรกรมสุขภ�พจิตมีคว�มสุข รวมถึงก�รกำ�หนดจุดยืนของ
ยุทธศ�สตร์อย่�งต่อเนื่องจ�กแผนยุทธศ�สตร์กรมสุขภ�พจิตปี 2560-2564  อีกทั้งมีก�รกำ�หนดประเด็นเกี่ยวกับ
ก�รป้องกันก�รฆ่�ตวัต�ยของประช�ชนภ�ยใต้ยทุธศ�สตร์ที ่2  ซึง่มเีป้�ประสงค์ เน้นประช�ชนได้รบัก�รดูแลและ
เข้�ถึงบริก�รสุขภ�พจิตที่มีคุณภ�พทั้งในภ�วะปกติและภ�วะวิกฤต  โดยกำ�หนดตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของพย�ย�ม
ฆ่�ตัวต�ยไม่กลับทำ�ร้�ยตัวเองซำ้�ในระยะเวล� 1 ปีของ พ.ศ.2565  ระหว่�งก�รขับเคลื่อนก�รดำ�เนินง�นป้องกัน
ก�รฆ่�ตัวตัวต�ยกับประช�กรท่ัวไป เกิดสถ�นก�รณ์แพร่ระบ�ดโรคไวรัสโคโรน� 2019 ในปี 2563 ส่งผลให้
ประช�ชนมีแนวโน้มฆ่�ตัวต�ยม�กขึ้นจ�กปี 2560 ประช�กรฆ่�ตัวต�ย 6.03 ต่อประช�กรแสนคน แต่ในปี 2563 
ประช�กรฆ่�ตัวต�ย 7.35 ต่อประช�กรแสนคน กรมสุขภ�พจิตจึงได้กำ�หนดยุทธศ�สตร์ก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย
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ระดับช�ติ ปี 2564-2565 (พรรณพิมล วิปุล�กร, 2564) เพื่อผลักดันม�ตรก�รแก้ไขปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยในช่วง
ระบ�ดโควิด 19 โดยประกอบด้วยยุทธศ�สตร์ 2 ประเด็นหลัก ต�มร�ยละเอียดดังนี้
 1) ก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ยระดับช�ติ มเีป้�หม�ยสำ�คญั คอื อตัร�ก�รฆ่�ตัวต�ยไม่เกนิ 8 ต่อประช�กร
แสนคน โดยมีกลยุทธในก�รขับเคลื่อนยุทธศ�สตร์ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลักในพื้นที่ที่อัตร� ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ
สูง พื้นที่สีเหลืองที่มีกลุ่มเสี่ยงฆ่�ตัวต�ย และพื้นที่สีเขียวที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่� ได้แก่
  1.1 กิจกรรมที่เป็นส�กล (Universal Intervention)  โดยดำ�เนินก�รให้คว�มรู้ประช�ชนเรื่อง 
ก�รฆ่�ตัวต�ยและสัญญ�ณเตือน  ก�รเสริมพลังใจร่วมกับชุดสวัสดิก�รท�งสังคม ผลิตส่ือสังคมออนไลน์ในก�ร 
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยระบบ Mental Health Check-In Application และวิธีก�รจัดเก็บอ�วุธ
  1.2 กิจกรรมท�งเลือก (Selective Intervention) โดยดำ�เนินก�รเพิ่มก�รเข้�ถึงบริก�รของ
ประช�กรกลุ่มเสี่ยง ด้วยก�รจัดอบรมก�รคัดกรองก�รฆ่�ตัวต�ย ก�รประเมินกลุ่มเสี่ยง สำ�หรับแพทย์ พย�บ�ล
เพื่อก�รปฐมพย�บ�ลด้�นจิตใจเบื้องต้น รวมทั้งมีบริก�รเชิงรุกในสถ�นประกอบก�ร  ก�รติดต�มผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
โดยก�รเพิ่มปัจจัยปกป้องสำ�หรับบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมถึงก�รส่งเสริมทักษะก�รแก้ปัญห�ที่เหม�ะสม 
และเพิ่มแหล่งสนับสนุนในชุมชน
  1.3 กจิกรรมตวัชีวั้ด (Indicated Intervention) โดยดำ�เนนิก�รพฒัน�ทมี 3 หมอเฉพ�ะโรคซึมเศร้� 
โรคจิต ฆ่�ตัวตัวซำ้� และโรคเรื้อรังท�งก�ย  ด้วยก�รบำ�บัดท�งสังคมจิตใจ รวมทั้งระบบเฝ้�ระวัง ดูแลช่วยเหลือ
ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้� และมีช่องท�งก�รส่งต่อสถ�นพย�บ�ลอย่�งเป็นระบบ
  2) โครงก�รวิจัยเพื่อห�รูปแบบก�รแก้ไขปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย  มีก�รกำ�หนดพื้นที่เป้�หม�ยที่ชัดเจน
จ�ก 3 ปัจจัยสำ�คัญ ได้แก่ จังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ ≥ 8 ประช�กรแสนคน มีจำ�นวนก�รฆ่�ตัวต�ย
สำ�เร็จเพิ่มขึ้น และจำ�นวนผู้ประกอบอ�ชีพแรงง�นฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จเพิ่มขึ้นจ�ก 5 ปีย้อนหลัง ซึ่งมีกลยุทธ์ดำ�เนิน
กิจกรรมผ่�นโครงก�รวิจัย 4 โครง ดังนี้
      1. ก�รพฒัน�รปูแบบคว�มร่วมมือขององค์กรเครือข่�ยเพ่ือป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย สำ�หรับประช�ชน
ทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงใน 25 จังหวัด
            2. ก�รพัฒน�รูปแบบก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�หรับกลุ่มเปร�ะบ�งที่มีปัญห�พฤติกรรมก�ร 
ฆ่�ตัวต�ยใน 25 จังหวัด 4 ภ�คของประเทศไทย
  3. ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนเพ่ือป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ ระบ�ดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019
  4. ก�รพัฒน�โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับคัดกรองและประเมินคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 
พร้อมทั้งปรับปรุงระบบส�รสนเทศเพื่อติดต�มเฝ้�ระวังป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย ระหว่�งก�รแพร่ระบ�ด 
เชื้อโควิด 19
 นอกจ�กนีก้รมสขุภ�พจติได้เสนอนโยบ�ยเพ่ิม มุง่เน้นปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยเป็นว�ระสำ�คญัระดับจงัหวัด 
โดยดำ�เนินก�รร่วมกับหน่วยง�นภ�ยนอกประส�นง�นผ่�นคณะอนุกรรมก�รมีผู้ว่�ร�ชก�รจังหวัดเป็นประธ�น 
เพื่อบังคับใช้กฎหม�ยว่�ด้วยสุขภ�พจิตเป็นก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยในพ้ืนที่ อีกท้ังสนับสนุน
สถ�นพย�บ�ลพร้อมดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญห�พฤติกรรมฆ่�ตัวต�ยเน้นกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบจ�กก�รระบ�ด 
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรน� 2019 พร้อมพฒัน�ทมี 3 หมอเพือ่เพิม่ก�รเข้�ถงึบรกิ�รและตดิต�มเฝ้�ระวงัอย่�งต่อเนือ่ง
ในชุมชน รวมถึงก�รประช�สัมพันธ์ Mental Health Check-In ในสถ�นประกอบก�ร สถ�นศึกษ� และชุมชน
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	 3.3	แผนปฏิบัติราชการกระทรวงมหาดไทย	(พ.ศ.2563-2565)

  แผนปฏิบัติร�ชก�รกระทรวงมห�ดไทย (พ.ศ.2563-2565) (สำ�นักนโยบ�ยและแผน สำ�นักง�นปลัด

กระทรวงมห�ดไทย, 2563) จัดทำ�ขึ้นเพื่อให้กระทรวงมห�ดไทยมีทิศท�งก�รดำ�เนินง�นที่ชัดเจน สอดคล้อง 

กับยุทธศ�สตร์ช�ติ แผนแม่บทภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ แผนก�รปฏิรูปประเทศ แผนพัฒน�เศรษฐกิจและสังคม 

แห่งช�ติ นโยบ�ยและแผนด้�นคว�มมั่นคงแห่งช�ติ นโยบ�ยของคณะรัฐมนตรีที่แถลงต่อรัฐสภ� ซึ่งมีโครงสร้�ง

หน่วยง�นทีอ่ยูภ่�ยใต้ก�รกำ�กบัของกระทรวงมห�ดไทย ประกอบด้วย สำ�นกัง�นรัฐมนตรี สำ�นกัง�นปลัดกระทรวง

มห�ดไทย กรมส่งเสริมก�รปกครองท้องถิ่น กรมก�รปกครอง กรมป้องกันและบรรเท�ส�ธ�รณภัย กรมที่ดิน  

กรมโยธ�ธิก�รและผังเมือง กรมก�รพัฒน�ชุมชน รวมถึงหน่วยง�นรัฐวิส�หกิจในสังกัด และองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ 

              3.3.1 วสิยัทศัน์ของกระทรวงมห�ดไทย คอื ประช�ชนมรี�กฐ�นก�รดำ�รงชวีติและพฒัน�สูอ่น�คตได้

อย่�งมั่นคงและสมดุลต�มหลักปรัชญ�ของเศรษฐกิจพอเพียง

  3.3.2  พันธกิจกระทรวงมห�ดไทย ประกอบด้วย 1) รักษ�คว�มสงบเรียบร้อย คว�มปลอดภัยและ

คว�มมั่นคงภ�ยใน 2) เสริมสร้�งคว�มเข้มแข็งของชุมชนและเศรษฐกิจฐ�นร�ก 3) ส่งเสริมก�รพัฒน�เมืองและ

โครงสร้�งพื้นฐ�น 4) ส่งเสริมและสนับสนุนก�รบริห�รร�ชก�รในระดับพื้นที่ 

  3.3.3 ประเด็นยุทธศ�สตร์ของกระทรวงมห�ดไทย ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ 

 	 ประเด็นที่	1		 ก�รเสริมสร้�งคว�มสงบเรียบร้อยและคว�มมั่นคงภ�ยใน มีเป้�หม�ยเพ่ือให้สังคม 

มีคว�มสงบเรียบร้อยและปลอดภัย

  ประเด็นที่	2  ก�รพัฒน�ภูมิภ�ค เมือง และพื้นที่เศรษฐกิจ มีเป้�หม�ยเพื่อภูมิภ�ค เมือง และพื้นที่

เศรษฐกิจมีขีดคว�มส�ม�รถในก�รแข่งขัน

 	 ประเด็นที่	3  ก�รเสริมสร้�งคว�มสุขของชุมชนและพัฒน�เศรษฐกิจฐ�นร�ก มีเป้�หม�ยให้ชุมชน 

มีคว�มสุข
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2) โครงการวิจัยเพ่ือหารูปแบบการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย  มีการก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายที่
ชัดเจนจาก 3 ปัจจัยส าคัญ ได้แก่ จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≥ 8 ประชากรแสนคน มีจ านวนการฆ่า
ตัวตายส าเร็จเพ่ิมขึ้น และจ านวนผู้ประกอบอาชีพแรงงานฆ่าตัวตายส าเร็จเพ่ิมขึ้นจาก 5 ปีย้อนหลัง ซึ่งมี 
กลยุทธ์ด าเนินกิจกรรมผ่านโครงการวิจัย 4 โครง ดังนี้ 

1.การพัฒนารูปแบบความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตาย
ส าหรับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงใน 25 จังหวัด

2.การพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายส าหรับกลุ่มเปราะบางที่มีปัญหา
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายใน 25 จังหวัด 4 ภาคของประเทศไทย

3.การเสริมสร้างวัคซีนใจในชุมชนเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

4.การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายพร้อมทั้งปรับปรุงระบบสารสนเทศเพ่ือติดตามเฝ้าระวังป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตาย ระหว่างการแพร่ระบาดเชื้อโควิด 19

      นอกจากนี้กรมสุขภาพจิตได้เสนอนโยบายเพ่ิม มุ่งเน้นปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นวาระ
ส าคัญระดับจังหวัด โดยด าเนินการร่วมกับหน่วยงานภายนอกประสานงานผ่านคณะอนุกรรมการมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดเป็นประธาน เพ่ือบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตเป็นการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายใน
พ้ืนที่ อีกทั้งสนับสนุนสถานพยาบาลพร้อมดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหาพฤติกรรมฆ่าตัวตายเน้นกลุ่มที่ได้รับ
ผลกระทบจากการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พร้อมพัฒนาทีม 3 หมอเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการและ
ติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องในชุมชน รวมถึงการประชาสัมพันธ์ Mental Health Check-In ในสถาน
ประกอบการ สถานศึกษา และชุมชน 

 ภาพประกอบที่ 1 ยุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตาย ปี 2564-2565 
            						ภาพประกอบที่	1 ยุทธศ�สตร์ก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย ปี 2564-2565
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	 	 ประเด็นที่	4		 ก�รเพิม่ศกัยภ�พก�รพัฒน�สภ�พแวดล้อมสู่อน�คต มเีป้�หม�ยเพือ่ให้มสีภ�พแวดล้อม

ในพื้นที่มีคุณภ�พเอื้อต่อก�รพัฒน� 

  ประเด็นที่	5  ก�รว�งร�กฐ�นก�รพัฒน�องค์กรอย่�งสมดุล มีเป้�หม�ยเพื่อให้องค์กรมีก�รบริห�ร

จัดก�รที่ดีและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้มแข็ง 

   จ�กกลยทุธ์และตวัช้ีวัดเชิงยทุธศ�สตร์ของกระทรวงมห�ดไทย พบว่�มคีว�มเกีย่วข้องกบัก�รขบัเคลือ่น

ง�นด้�นก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ยในประเด็นยทุธศ�สตร์ที ่3 ก�รเสริมสร้�งคว�มสขุของชมุชนและพฒัน�เศรษฐกิจ 

โดยมีเป้�หม�ยเพื่อ สร้�งชุมชนให้มีคว�มสุข โดยมี 3 กลยุทธ์และตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

    1) พฒัน�คณุภ�พชวีติของประช�ชน โดยมตัีวชีว้ดัท่ีเกีย่วข้อง คอื ร้อยละของประช�ชนกลุม่เป้�หม�ย

ที่ได้รับสวัสดิก�รผ่�นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต�มเกณฑ์ที่กำ�หนด โดยมีกรมส่งเสริมก�รปกครองส่วนท้องถิ่น

เป็นผู้รับผิดชอบหลัก 

     2)  เสริมสร้�งคว�มสุขของชุมชน โดยมีตัวชี้วัดคือ ก�รกำ�หนดดัชนีคว�มสุขมวลรวมของหมู่บ้�น/ 

ชุมชน (Gross Village Happiness: GVH) เพิ่มขึ้น โดยมีกรมก�รพัฒน�ชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 

    3)  พัฒน�เศรษฐกิจฐ�นร�ก มีตัวชี้วัดคือ ร้อยละของครัวเรือนเป้�หม�ยในหมู่บ้�น/ ชุมชน มีอ�ชีพ

และร�ยได้สูงขึ้น โดยมีกรมก�รพัฒน�ชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 

			 3.4		แผนยทุธศาสตร์กระทรวงศกึษาธกิาร	(พ.ศ.2563-2565)	(ส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์	ส�านกังาน

ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ,	2563)

  3.4.1 วิสัยทัศน์ของกระทรวงศึกษ�ธิก�ร คือ กระทรวงศึกษ�ธิก�รว�งระบบเพื่อให้ผู้เรียนมีคว�มรู้

ทักษะ มีทัศนคติที่ถูกต้องต่อบ้�นเมือง มีพื้นฐ�นชีวิตที่มั่นคง มีคุณธรรม มีง�นทำ� มีอ�ชีพและเป็นพลเมือง 

ที่เข้มแข็ง

      3.4.2 พันธกิจของกระทรวงศึกษ�ธิก�ร ประกอบด้วย 1) ยกระดับคุณภ�พของก�รจัดก�รศึกษ�  

2) ลดคว�มเหล่ือมลำ้�ท�งก�รศึกษ� 3) มุ่งคว�มเป็นเลิศและสร้�งขีดคว�มส�ม�รถในก�รแข่งขันของประเทศ  

4) ปรับปรุงระบบบริห�รจัดก�รก�รศึกษ�ให้มีประสิทธิภ�พในก�รใช้ทรัพย�กรเพิ่มคว�มคล่องตัวในก�รรองรับ

คว�มหล�กหล�ยของก�รจัดก�รศึกษ�และสร้�งเสริมธรรม�ภิบ�ล 

  3.4.3 ประเด็นยุทธศ�สตร์และกลยุทธ์ของกระทรวงศึกษ�ธิก�ร ประกอบด้วย

                  ยุทธศ�สตร์ที่ 1  พัฒน�หลักสูตร กระบวนก�รจัดก�รเรียนรู้ ก�รวัดและประเมินผล  

   ยุทธศ�สตร์ที่ 2  พัฒน�ครูและบุคล�กรท�งก�รศึกษ�

                  ยุทธศ�สตร์ที่ 3  ผลติและพัฒน�กำ�ลังคน รวมทัง้ง�นวจัิยท่ีสอดคล้องกบัคว�มต้องก�รของประเทศ

                  ยุทธศ�สตร์ท่ี 4  เพิม่โอก�สให้คนทุกช่วงวยัเข้�ถงึบรกิ�รท�งก�รศกึษ�อย่�งต่อเนือ่งตลอดชวีติ

                  ยุทธศ�สตร์ที่ 5  ส่งเสริมและพัฒน�ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อก�รศึกษ�

                  ยุทธศ�สตร์ที่ 6  พฒัน�ระบบบรหิ�รจดัก�รและส่งเสรมิให้ทกุภ�คส่วนมส่ีวนร่วมในก�รจดัก�รศกึษ�

  ดงัน้ันจะเห็นได้ว่�กลยทุธ์สำ�คญัของกระทรวงศกึษ�ธกิ�รทีเ่ก่ียวข้องกบัก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ย ได้แก่  

 ยุทธศาสตร์ที่	1 ก�รลดคว�มเครียดจ�กก�รเรียนรู้โดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กล�งท่ีเน้นก�รพัฒน�ต�ม

ศักยภ�พของผู้เรียนแต่ละคน ก�รเรียนรู้ด้วยก�รลงมือปฏิบัติทำ�ให้นักเรียนได้สะท้อนคุณค่�ของตนเองใน 

ด้�นอื่น ๆ นอกเหนือจ�กวิช�ก�ร ก�รฝึกกระบวนก�รท�งคว�มคิดให้คิดอย่�งมีเหตุผล คิดอย่�งเป็นระบบ  

มีคว�มคิดเชิงวิจ�รณญ�ณแยกแยะข้อมูลต�มคว�มเป็นจริง รวมถึงสร้�งแหล่งเรียนรู้และจัดบรรย�ก�ศก�รอยู่ 

ร่วมกับผู้อื่นในสังคมเพื่อลดภ�วะคว�มเครียด ขัดแย้งในก�รดำ�เนินชีวิตในสังคมปัจจุบัน 
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   ยุทธศาสตร์ที่	3 ก�รส่งเสริมง�นวิจัยท่ีส�ม�รถสร้�งองค์คว�มรู้และนวัตกรรมเชิงสังคม โดยเน้น 

ง�นวิจัยที่ส�ม�รถช่วยแก้ปัญห�คว�มเหลื่อมลำ้�ในเชิงพ้ืนท่ีระดับภ�คภูมิศ�สตร์ ซ่ึงเชื่อมโยงกับก�รจัดทำ� 

ฐ�นข้อมูลส�รสนเทศของกรมสุขภ�พจิต ทำ�ให้เกิดก�รเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ยอันเกิดจ�กปัจจัยด้�นสังคม 

ดังเช่น คว�มเหลื่อมลำ้�ในเชิงพื้นที่และสังคมในบริบทต่�ง ๆ

 ยุทธศาสตร์ที่	4 ก�รสนบัสนนุทนุก�รศกึษ�สำ�หรบักลุม่เดก็หลุดจ�กระบบก�รศกึษ�หรือด้อยโอก�ส

ท�งก�รศึกษ�ให้เกิดคว�มครอบคลุมทุกพื้นท่ี ลดข้อจำ�กัดของบุคคลเพื่อให้เข้�ถึงก�รเรียนรู้ได้อย่�งเสมอภ�ค  

ส่งเสริมก�รเรียนรู้ให้เกิดตลอดชีวิตย�วต่อเนื่องไปถึงกลุ่มผู้สูงอ�ยุ รวมถึงสนับสนุนระบบก�รให้คำ�ปรึกษ� 

ผ่�นก�รแนะแนวนักเรียนเป็นร�ยบุคคล อันนำ�ไปสู่ก�รรับรู้และประเมินคว�มเสี่ยงเกี่ยวกับก�รฆ่�ตัวต�ย 

หรือภ�วะคว�มเครียดต่อก�รมีง�นทำ�ในอน�คต 

	 3.5	แผนปฏบิตักิารด้านแรงงานของกระทรวงแรงงาน	(พ.ศ.2563-2565)	(กองยทุธศาสตร์และแผนงาน	

ส�านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน,	2564)

     3.5.1 วสิยัทศัน์ของกระทรวงแรงง�น คอื แรงง�นมศีกัยภ�พสูง และมคีณุภ�พชวีติทีดี่ “Productive 

Manpower” 

  3.5.2  พันธกิจของกระทรวงแรงง�น ประกอบด้วย 1) เพิ่มศักยภ�พแรงง�นและผู้ประกอบก�ร 

ให้พร้อมรับกับสถ�นก�รณ์ที่เปลี่ยนแปลง และให้สอดคล้องกับทิศท�งก�รพัฒน�ของประเทศ 2) คุ้มครอง 

และส่งเสริมให้แรงง�นมีคว�มมั่นคงในก�รทำ�ง�น มีหลักประกันและมีคุณภ�พชีวิตที่ดี 3) เสริมสร้�งองค์กร 

ธรรม�ภิบ�ล 4) พัฒน�ระบบเทคโนโลยีส�รสนเทศและก�รส่ือส�รอย่�งบูรณ�ก�รเพ่ือก�รบริห�รจัดก�ร  

และให้บริก�รอย่�งมีประสิทธิภ�พ 5) ส่งเสริมคว�มร่วมมือด้�นแรงง�นระหว่�งประเทศ 

  3.5.3 นโยบ�ยเร่งด่วนของกระทรวงแรงง�น

  แนวทางที่	1 เยียวย�คว�มเจ็บปวดที่ประเทศกำ�ลังเผชิญอยู่ โดยเฉพ�ะ SMEs และประช�ชนตกง�น 

ดังนี้

  1.1 โครงก�รม�ตรก�รชดเชยร�ยได้แก่ลูกจ้�งของสถ�นประกอบก�รทีไ่ด้รับผลกระทบจ�กก�รระบ�ด

ของโรคไวรัสโคโรน่� (COVID-19) ซึ่งยังไม่ได้รับก�รช่วยเหลือเยียวย�

  1.2  ลดอัตร�เงินสมทบกองทุนประกันสังคมให้น�ยจ้�งและผู้ประกันตน

  1.3  ม�ตรก�รช่วยเหลือผู้ประกอบกิจก�รที่กู้ยืมเงินกองทุนพัฒน�ฝีมือแรงง�น โดยปลอดดอกเบี้ย

  1.4  ม�ตรก�รเชิงรุกให้ลูกจ้�งที่ว่�งง�นได้รับสิทธิประโยชน์โดยเร็ว 

 	 แนวทางที่	 2	แก้ปัญห�ต่�ง ๆ ในแนวท�งที่ต้องยั่งยืน (เศรษฐกิจยั่งยืน) ต้องใช้เงินที่เหม�ะสมและ 

ที่สำ�คัญช่วยเหลือตรงกลุ่มเป้�หม�ยที่ได้รับผลกระทบ กลุ่มที่ต้องก�รคว�มช่วยเหลือจริงและกลุ่มเปร�ะบ�ง  

โดยเฉพ�ะกลไกศูนย์บริห�รสถ�นก�รณ์เศรษฐกิจ (ศบศ.) ดังนี้

  2.1 ม�ตรก�รสนับสนุนก�รจ้�งง�น เพื่อคนว่�งง�นในภ�วะวิกฤติเศรษฐกิจโควิด

  2.2  เร่งรดัก�รออกกฎหม�ยว่�ด้วยก�รส่งเสริมและพัฒน�คณุภ�พชวีติแรงง�นนอกระบบเพ่ือรองรับ

แรงง�นนอกระบบทุกคน 

  2.3 ม�ตรก�รส่งเสริมแรงง�นสัมพันธ์เชิงรุกในภ�วะวิกฤติ 

	 	 แนวทางที่	 3 สร้�งแรงจูงใจให้ธุรกิจต่�ง ๆ ยังคงจ้�งง�นต่อไป และใช้วิกฤติพัฒน�องค์กรให้มี

ประสิทธิภ�พและแข่งขันได้ ดังนี้

  3.1 สร้�งแรงจงูใจให้ธรุกจิต่�ง ๆ  ยงัคงจ้�งง�นต่อไป และใช้วกิฤติพฒัน�องค์กรให้มปีระสทิธภิ�พและ

แข่งขันได้
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  3.2  โครงก�รสินเชื่อเพื่อส่งเสริมก�รจ้�งง�น

  3.3  ม�ตรก�รส่งเสริมก�รเข้�สู่ระบบม�ตรฐ�นแรงง�นไทยและม�ตรฐ�นด้�นคว�มปลอดภัยในก�ร

ทำ�ง�น 

	 	 แนวทางที่	4	รัฐ (หน่วยง�นของรัฐ) ให้มีแผนก�รจ้�งง�นคนรุ่นใหม่ และผู้ไม่เคยเข้�สู่ตล�ดแรงง�น

ให้มีง�นทำ� ดังนี้

  4.1 ม�ตรก�รสนับสนุนก�รจ้�งง�นผู้สำ�เร็จก�รศึกษ�ใหม่

  4.2 THAILAND JOB EXPO 2020

  4.3 Platform ไทยมีง�นทำ�.com

  ดังนั้นเมื่อพิจ�รณ�คว�มเกี่ยวข้องของแผนปฏิบัติก�รด้�นแรงง�นของกระทรวงแรงง�นกับง�น 

ขบัเคลือ่นก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ย พบว่�แนวท�งก�รดำ�เนนิง�นและพัฒน�มคีว�มสอดคล้องในเร่ืองก�รพฒัน�

ศักยภ�พแรงง�นให้สอดคล้องกับตล�ดแรงง�น คุ้มครองและส่งเสริมหลักประกันก�รทำ�ง�นและคุณภ�พชีวิตที่ดี 

โดยเฉพ�ะก�รมีนโยบ�ยเร่งด่วน ดังเช่น แนวท�งที่ 1 ก�รช่วยเหลือประช�ชนที่ตกง�น ดังเช่น ก�รลดอัตร�เงิน

สมทบกองทนุประกันสังคม เร่งรดัก�รให้บรกิ�รสทิธิประโยชน์กบัลกูจ้�งทีว่่�งง�น แนวท�งที ่2 แก้ปัญห�เศรษฐกจิ

โดยเน้นก�รช่วยเหลือกผู้ที่ได้รับผลกระทบจ�กสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดโควิด-19 และกลุ่มเปร�ะบ�ง ดังเช่น 

สนับสนุนก�รจ้�งง�น เร่งรัดก�รออกกฎหม�ยพัฒน�คุณภ�พชีวิตแรงง�นนอกระบบ แนวท�งที่ 3 สร้�งแรงจูงใจ

ให้ภ�คธุรกิจยังคงจ้�งง�นพนักง�นต่อไป และแนวท�งที่ 4 รัฐจัดทำ�แผนเพื่อจ้�งคนรุ่นใหม่โดยเฉพ�ะผู้ที่เพิ่งจบ

ก�รศกึษ�ให้มงี�นทำ� แนวท�งดงักล่�วช่วยสนบัสนนุให้บคุคลส�ม�รถดำ�เนนิชวีติได้ในภ�วะวกิฤติ ลดคว�มเครยีด

ซึ่งเป็นส�เหตุหนึ่งที่นำ�ไปสู่ภ�วะท�งจิต ซึมเศร้� รวมถึงรู้สึกท้อแท้และพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยในที่สุด 

 3.6	 แผนยุทธศาสตร์กระทรวงพาณิชย์	 (พ.ศ.2563-2565)	 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงพาณิชย์,	2564)	

  3.6.1  วสิยัทัศน์ของกระทรวงพ�ณชิย์ คอื เศรษฐกจิก�รค้�เตบิโตสูเ่ศรษฐกจิยคุใหม่อย่�งยัง่ยนืภ�ยใน

ปี 2565

  3.6.2  พนัธกจิของกระทรวงพ�ณชิย์ ประกอบด้วย 1) ส่งเสรมิก�รใช้นวตักรรมเพ่ือเพิม่ขีดคว�มส�ม�รถ

ในก�รแข่งขนัท�งก�รค้�ของประเทศ 2) พฒัน�เศรษฐกจิก�รค้�ของประเทศให้มคีว�มเข้มแขง็ลดคว�มเหลือ่มลำ�้

และยกระดับร�ยได้ของประเทศ 3) ยกระดับโครงสร้�งพื้นฐ�นท�งก�รค้�ให้มีประสิทธิภ�พม�ตรฐ�น เป็นธรรม 

และรองรับก�รเปลี่ยนแปลงในทุกมิติ 4) ส่งเสริมก�รค้�และพัฒน�คว�มร่วมมือท�งเศรษฐกิจระหว่�งประเทศ  

5) พัฒน�ประสิทธิภ�พก�รบริห�รจัดก�รองค์กร 

  3.6.3 ประเด็นเป้�หม�ยของกระทรวง แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น ได้แก่

  ประเด็นที่ 1 สร้�งคว�มเข้มแข็งของเศรษฐกิจฐ�นร�ก 

  ประเด็นที่ 2 ส่งเสริมผู้ประกอบก�รและสร้�งระบบนิเวศที่เอื้อต่อก�รประกอบธุรกิจ

  ประเด็นที่ 3 ก�รพัฒน�ขีดคว�มส�ม�รถและส่งเสริมคว�มร่วมมือในก�รพัฒน�ระหว่�งประเทศ

  ประเด็นที่ 4 พัฒน�ก�รบริห�รจัดก�รองค์กรเชิงรุกและมีธรรม�ภิบ�ล

  จ�กประเด็นก�รขับเคลื่อนดังกล่�ว พบว่� มีประเด็นที่สอดคล้องกับง�นขับเคลื่อนด้�นก�รป้องกัน 

ก�รฆ่�ตัวต�ย กล่�วคือ ประเด็นที่ 1 สร้�งคว�มเข้มแข็งของเศรษฐกิจฐ�นร�ก ที่เน้นก�รกระตุ้นเศรษฐกิจให้กับ

พื้นที่และพัฒน�ขีดคว�มส�ม�รถของผู้ประกอบก�ร สร้�งเสถียรภ�พของร�ค�สินค้� ดูแลคุ้มครองค่�ครองชีพ 

และกระจ�ยร�ยได้ลงสู่ชุมชน นั่นคือก�รช่วยกระตุ้นสภ�พเศรษฐกิจ ควบคุมร�ค�สินค้�, ประเด็นที่ 2 ส่งเสริม 

ผู้ประกอบก�รและสร้�งระบบนิเวศที่เอื้อต่อก�รประกอบธุรกิจ โดยส่งเสริมธุรกิจทั้งร�ยย่อยและร�ยใหญ่ให้มี
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ศักยภ�พด้�นก�รแข่งขัน และประเด็นที่ 3 ก�รพัฒน�ขีดคว�มส�ม�รถและส่งเสริมคว�มร่วมมือในก�รพัฒน�  

โดยก�รขย�ยตล�ดและส่งเสริมก�รค้�ไทยกับต่�งประเทศ โดยเฉพ�ะในเขตพื้นที่เศรษฐกิจให้ผู ้ค้�ไทยมี 

คว�มสะดวกในก�รข�ยสินค้�/ บริก�ร ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศ�สตร์ก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย ปี 2564-2565  

ของกรมสุขภ�พจิตในยุทธศ�สตร์ที่ 1 ส่งเสริมก�รรับรู้ข้อมูลด้�นสวัสดิก�รท�งสังคม และสุขภ�พข้ันพ้ืนฐ�น  

รวมถงึเสรมิสร้�งพลงัใจในประช�กรกลุ่มเสีย่งต่อก�รฆ่�ตัวต�ยโดยเฉพ�ะกลุ่มเปร�ะบ�งท�งเศรษฐกจิและสังคม 

และยุทธศ�สตร์ที่ 3 พัฒน�รูปแบบกลไกก�รจัดก�ร แบบบูรณ�ก�รในจังหวัดที่มีก�รฆ่�ตัวต�ยสูง ในฐ�นะ 

เจ้�ของปัญห�ร่วมกันเนื่องจ�กก�รขับเคลื่อนของแผนฯ ท้ังสองมุ่งเน้นก�รลดปัจจัยเส่ียงจ�กคว�มเครียด 

เชิงเศรษฐกิจ/ สังคม เนื่องจ�กกลุ่มเหล่�นี้อ�จเป็นกลุ่มเส่ียงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยเพร�ะเป็นกลุ่มเปร�ะบ�งท�ง

เศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นก�รพัฒน�กลไกก�รจัดก�รเชิงบูรณ�ก�รในพื้นที่ ร่วมกับก�รกระตุ้นเรื่องก�รกระจ�ย

ร�ยได้ลงสู่พื้นที่ทำ�ให้กลุ่มเสี่ยงก�รฆ่�ตัวต�ยจะได้รับก�รดูแลจ�กครอบครัวหรือคนในพื้นที่ได้ดีขึ้น

	 3.7	 แผนยุทธศาสตร์กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 (พ.ศ.2560-2564)				

(ยุทธศาสตร์และแผนงาน	ส�านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์,	2559)	

                 กระทรวงก�รพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์ เป็นหน่วยง�นหลักด้�นสังคมที่มีบทบ�ทสำ�คัญ

ในก�รพัฒน�สังคม ก�รสร้�งคว�มเป็นธรรมและคว�มเสมอภ�คในสังคม ก�รส่งเสริมและพัฒน�คุณภ�พและ 

คว�มมั่นคงในชีวิต สถ�บันครอบครัวและชุมชน จึงได้กำ�หนดแผนยุทธศ�สตร์ขับเคลื่อนไว้ดังนี้

  3.7.1  วิสัยทัศน์กระทรวงก�รพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์ คือ เป็นองค์กรหลักในก�ร 

ขับเคลื่อนก�รพัฒน�คนและสังคมเพื่อคว�มอยู่ดีมีสุขอย่�งยั่งยืน

  3.7.2  พันธกิจของกระทรวงก�รพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์ ประกอบด้วย 1) พัฒน�คน

และสังคมให้มีคุณภ�พเต็มต�มศักยภ�พและมีภูมิคุ้มกันต่อก�รเปล่ียนแปลง 2) สร้�งเสริมเครือข่�ยจ�กทุกภ�ค

ส่วนในก�รมีส่วนร่วมพัฒน�สังคม 3) พัฒน�องค์คว�มรู้ ขีดคว�มส�ม�รถและระบบก�รบริห�รจัดก�รด้�นก�ร

พัฒน�สังคม 4) จัดระบบสวัสดิก�รท่ีเหม�ะสมกับบริบทของประเทศไทย เพื่อให้ประช�ชนมีหลักประกันและมี

คว�มมั่นคงในชีวิต 

  3.7.3  ค่�นิยมองค์ก�ร คือ อุทิศตน อ�ส�ง�น เอื้ออ�ทร อำ�นวยประโยชน์สุข 

  3.7.4  ประเด็นยุทธศ�สตร์ ประกอบด้วย 4 ประเด็น ดังนี้

 	 ประเดน็ที	่1 สร้�งภมูคิุม้กนัและส่งเสรมิโอก�สท�งสงัคมบนฐ�นแห่งคว�มพอเพยีง มเีป้�ประสงค์ เพือ่

ก�รยกระดบัคณุภ�พชวีติของประช�ชนให้ดขีึน้ โดยทำ�ให้คนในกลุม่ทีต่ำ�่กว่�ส�ม�รถมโีอก�สท�งสงัคม มภีมูคิุม้กนั

ช่วยเหลอืตนเองได้โดยเน้นก�รขับเคลือ่นในมติกิ�รพฒัน� ป้องกนั ในลกัษณะก�รเสรมิสร้�งโอก�ส พร้อมกบัเสรมิ

ศักยภ�พไปที่ตัวตน ครอบครัว และชุมชน 

  ประเด็นท่ี	 2 เสริมประสิทธิภ�พท�งสังคมในลักษณะก�รพัฒน�ศักยภ�พและสร้�งเครือข่�ย  

มีเป้�ประสงค์เพื่อให้ เกิดกลไกขับเคลื่อนท่ีคนในสังคมเข้�ม�มีส่วนร่วม โดยเน้นก�รสร้�ง/ ขย�ยและพัฒน�

ศักยภ�พของเครือข่�ย 

  ประเด็นที่	 3 ผนึกกำ�ลังท�งสังคมจ�กทุกภ�คส่วนและเสริมสร้�งธรรมภิบ�ล มีเป้�ประสงค์เพื่อ  

1) ก�รผนึกกำ�ลังท�งสังคม ก�รสร้�งคว�มตระหนักและเสริมสร้�งพลังก�รมีส่วนร่วม จ�กทุกภ�คส่วน คนไทย 

มีคว�มตระหนักร่วมรับผิดชอบตนเอง สร้�งค่�นิยมให้มีส่วนร่วมรับผิดชอบตนเอง รับผิดชอบสังคม และ  

2) องค์กรมีขีดคว�มส�ม�รถในก�รบริห�รจัดก�รด้�นก�รพัฒน�สังคมและก�รเสริมสร้�งธรรม�ภิบ�ล 
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 	 ประเด็นที่	 4 จัดระบบสวัสดิก�รที่เหม�ะสมกับบริบทของประเทศไทย มีเป้�ประสงค์เพื่อให้เกิด 

ก�รว�งร�กฐ�นของประเทศเพื่อคว�มมั่นคงและสร้�งหลักประกันให้คว�มช่วยเหลือโดยก�รสร้�งโอก�สให ้

กลุ่มเป้�หม�ยเข้�ถึงบริก�รต�มต้องก�รและคว�มจำ�เป็นเร่งด่วน 

              จ�กแผนยุทธศ�สตร์ดังกล่�วเห็นได้ว่�  มีคว�มเกี่ยวข้องและเชื่อมโยงในแง่ก�รลดปัจจัยเสี่ยงและ 

เพ่ิมปัจจัยปกป้องได้อย่�งครอบคลุมกับมิติด้�นสังคม ทั้งเรื่องของก�รเพิ่มสวัสดิก�รท�งสังคม ลดภ�ระต่�งๆ  

พร้อมทัง้เสรมิต้นทนุชวีติให้ผูท้ีด้่อยโอก�สท�งสงัคม ซึง่กลุม่นีถ้อืเป็นกลุม่เปร�ะบ�งท�งสงัคมและมคีว�มเสีย่งต่อ

ก�รฆ่�ตวัต�ยสงู เนือ่งจ�กแบกรบัภ�ระหล�กหล�ยด้�น และปัญห�มคีว�มซับซ้อน จงึกำ�หนดยทุธศ�สตร์ประเดน็

ที่ 1 สร้�งภูมิคุ้มกันและส่งเสริมโอก�สท�งสังคมบนฐ�นแห่งคว�มพอเพียง นอกจ�กนี้กระทรวงก�รพัฒน�สังคม

และคว�มมั่นคงของมนุษย์ ได้พย�ย�มว�งแผนยุทธศ�สตร์ที่เน้นก�รมีส่วนร่วมจ�กทุกภ�คส่วนเพื่อเสริม

ประสิทธิภ�พท�งสังคม โดยเน้นทำ�ง�นในรูปแบบเครือข่�ยสอดคล้องกับประเด็นยุทธศ�สตร์ประเด็นที่  

2 เสรมิประสทิธภิ�พท�งสงัคมในลกัษณะก�รพฒัน�ศกัยภ�พและสร้�งเครอืข่�ย รวมถงึเร่งจดัทำ�ระบบสวสัดกิ�ร

ที่เหม�ะสมเพื่อสร้�งหลักประกันก�รดำ�เนินชีวิตให้กับกลุ่มเปร�ะบ�ง ดังเช่นประเด็นยุทธศ�สตร์ประเด็นที่  

4 จัดระบบสวัสดิก�รท่ีเหม�ะสมกับบริบทของประเทศไทย ซ่ึงปัจจัยเหล่�นี้จะช่วยส่งเสริมภูมิคุ้มกันด้�นก�ร 

ฆ่�ตัวต�ย และลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้กลุ่มเสี่ยงอยู่กับปัญห�ที่ย�วน�นหรือรู้สึกโดดเดี่ยวม�กเกินไปจนนำ�ไปสู่ 

ก�รกระทำ�ก�รเพื่อฆ่�ตัวต�ย 
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ส่วนที่	5	นิยามศัพท์เฉพาะ
 ด้านบรบิท หม�ยถงึ สถ�นก�รณ์ของประช�กรจำ�นวนม�กประสบปัญห�ก�รฆ่�ตวัต�ยใน 25 จงัหวดั

ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง ส่งผลให้เกิดก�รประก�ศนโยบ�ยก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติในปี 

2560-2564 และมีก�รปรับปรุงแผนก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยปี 2564-2565 จ�กก�รแพร่ระบ�ดโรคโควิด19 

	 ด้านปัจจยัน�าเข้า	หม�ยถงึ ก�รจดัสรรอตัร�กำ�ลงับคุล�กร งบประม�ณ สถ�นที ่รวมถงึอปุกรณ์ในก�ร

ดำ�เนินกิจกรรมโครงก�รที่สอดคล้องกับสถ�นก�รณ์ปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยใน 25 จังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง

 ด้านกระบวนการ	หม�ยถึง  เจ้�หน้�ที่ของภ�ครัฐร่วมกับภ�คีเครือข่�ยได้รับก�รอบรม ให้คว�มรู้     

ฝึกปฏิบัติด้�นก�รจัดบริก�รหรือกิจกรรมในก�รดูแลช่วยเหลือประช�ชนกลุ่มเสี่ยงฆ่�ตัวต�ยที่ได้รับก�รประเมิน 

8Q และมีคะแนนเท่�กับหรือสูงกว่� 1 หรือมีพฤติกรรมพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย รวมถึงระบบก�รติดต�มประเมินผล

ก�รดำ�เนินง�น โดยแบ่งกิจกรรมบริก�รเป็น 2 ช่วง  ดังนี้

 1. ช่วงปี 2560-2564 ได้แก่ 1)  ก�รส่งเสรมิสขุภ�พจติและป้องกนัปัญห�สุขภ�พจติประช�ชนทุกกลุม่

วัย 2) ก�รพัฒน�คุณภ�พระบบบริก�รและวิช�ก�รสุขภ�พจิตและจิตเวช  3)ก�รสร้�งคว�มตระหนักและคว�ม

เข้�ใจต่อปัญห�สุขภ�พจิต  และ 4)ก�รพัฒน�ระบบก�รบริห�รจัดก�รให้มีประสิทธิภ�พและมีธรรม�ภิบ�ล

 2. ช่วงปี 2564-2565 ได้แก่ 1) ก�รพัฒน�รูปแบบคว�มร่วมมือขององค์กรเครือข่�ยเพื่อป้องกันก�ร

ฆ่�ตัวต�ย 2) ก�รพฒัน�รปูแบบก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�หรบักลุม่เปร�ะบ�งทีม่ปัีญห�พฤตกิรรมก�รฆ่�ตวัต�ย 

3) ก�รเสริมสร้�งวัคซีนใจในชุมชนเพื่อป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรน� 2019 และ 4) ก�รพัฒน�โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�หรับคัดกรองและประเมินคว�มเส่ียงก�รฆ่�ตัวต�ย

พร้อมทั้งปรับปรุงระบบส�รสนเทศเพื่อติดต�มก�รเผ้�ระวังปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยระหว่�งก�รแพร่ระบ�ด 

เชื้อโควิด19

	 ด้านผลผลิต	หม�ยถึง ก�รจัดบริก�รด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งมีขั้นตอนท่ีชัดเจน เข้�ถึง

บริก�รสะดวกรวดเร็ว บุคล�กรมีคว�มพร้อมท้ังคว�มรู้คว�มส�ม�รถในก�รดูแลช่วยเหลือกลุ่มเส่ียงฆ่�ตัวต�ย  

โดยใช้โปรแกรมก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยที่ผ่�นก�รประเมินผลอย่�งมีประสิทธิภ�พ

	 ผลลัพธ์		หม�ยถึง  ประช�ชนไทยใน 25 จังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง  มีพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ย

เปลี่ยนแปลง ส่งผลให้ลดจำ�นวนก�รฆ่�ตัวต�ย และประช�ชนส�ม�รถดำ�เนินชีวิตกับครอบครัวได้อย่�งปกติสุข

 ผลกระทบ	 หม�ยถึง  ผู้รับบริก�ร และครอบครัวมีคว�มรู้เรื่องก�รป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย และ

นำ�ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำ�วันจนเกิดคว�มสัมพันธ์ที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้รับบริก�รถูกลดก�รตีตร�จ�กครอบครัว

          	 การฆ่าตัวตาย	 (suicide) หม�ยถึง มีคว�มคิดทำ�ร้�ยตัวเองด้วยก�รว�งแผนก�รลงมือกระทำ�โดยมี

เจตน�หวังผลให้ตัวเองเสียชีวิต

      					 การพยายามฆ่าตัวตาย	(suicide	attempt) หม�ยถึง มีคว�มคิดทำ�ร้�ยตัวเองด้วยก�รว�งแผนก�ร

ลงมือกระทำ�ก�รฆ่�ตัวต�ย โดยมีเจตน�ที่ไม่ก่อให้เกิดคว�มสูญเสียชีวิต แต่ต้องก�รคว�มช่วยเหลือแก้ไขปัญห�

          	 พื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง	หม�ยถึง พื้นท่ีจังหวัดที่มีอัตร�ก�รเสียชีวิตของประช�ชนด้วยก�ร

ลงมือทำ�ร้�ยตัวเองสำ�เร็จสูงกว่�หรือเท่�กับ 8 ต่อประช�กรแสนคน มีจำ�นวนผู้ที่ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จเพิ่มขึ้นกว่�ปีที่

ผ่�นม� และจำ�นวนผู้ประกอบอ�ชีพแรงง�นฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จเพิ่มขึ้นกว่�ปีที่ผ่�นม�

													พื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายต�่า	หม�ยถึง พื้นท่ีจังหวัดที่มีอัตร�ก�รเสียชีวิตของประช�ชนด้วยก�ร

ลงมือทำ�ร้�ยตัวเองสำ�เร็จน้อยกว่� 8 ต่อประช�กรแสนคน หรือ มีจำ�นวนผู้ที่ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จน้อยกว่�ปีที่ผ่�นม� 

หรือจำ�นวนผู้ประกอบอ�ชีพแรงง�นฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จน้อยกว่�ปีที่ผ่�นม�
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ส่วนที่	6	สมมติฐานการวิจัย	
 ประช�กรไทยกลุ ่มเส่ียงในพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงมีพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ยลดลงหลัง 

ได้รับกิจกรรมก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ ปี 2564  
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ระเบียบวิธีด�ำเนินกำรวิจัย

บทที่

3

 ก�รศึกษ�วิจัยประเมินผลโครงก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ (Evaluation research in 

National suicide prevention program) เป็นก�รศึกษ� วิจัยแบบผสมผส�น (Mixed Methods Research) 

แบบแผนก�รวิจัยแบบลู่เข้� (Convergent Design) เป็นก�รรวบรวมข้อมูลเชิงปริม�ณและเชิงคุณภ�พขน�นกัน 

ซึ่งดำ�เนินก�รเก็บข้อมูลในช่วงเวล�เดียวกัน ด้วยปัญห�ก�รวิจัยเหมือนกัน (Creswell, 2015) โดยใช้ก�รวิจัย 

เชิงคุณภ�พ(Qualitative Research) ในรูปแบบก�รศึกษ�เฉพ�ะกรณี (Case Study Approach) ร่วมกับ 

ก�รวิจัยเชิงปริม�ณ (Quantitative Research) ในรูปแบบก�รสำ�รวจ (Survey Approach) คว�มคิดเห็น  

เพื่อประเมินก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ ในด้�นบริบท ปัจจัยนำ�เข้� 

กระบวนก�ร และผลลัพธ์ ซึ่งในก�รศึกษ�วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยกำ�หนดวิธีดำ�เนินก�รต�มขั้นตอนดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	
	 1.	 ลักษณะตัวอย่างหรือประชากรที่ท�าการศึกษา

  ประช�กรเป้�หม�ย : ผูบ้รหิ�รของหน่วยง�นภ�ครฐั  จำ�นวน 100 คน บคุล�กรส�ธ�รณสุข จำ�นวน 

100 คน  บคุล�กรนอกสงักดักระทรวงส�ธ�รณสขุ จำ�นวน 100  คน และภ�คประช�ชน ได้แก่ ผูร้บับรกิ�ร จำ�นวน 

100 คน และญ�ติหรือผู้ดูแลหลัก จำ�นวน 100 คน  ใน 49 จังหวัดที่มีก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกันและแก้ไข

ปัญห�ฆ่�ตัวต�ยท่ีชัดเจน โดยยังคงมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและตำ่�สุดอย่�งต่อเนื่องในช่วง 3 ปีที่ผ่�นม� 

(พ.ศ. 2560 - 2562) ทั้งนี้ประช�กรมีคว�มยินดีสมัครใจเข้�ร่วมโครงก�ร

  ผู้ให้ข้อมูลหลัก : ก�รวิจัยนี้ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภ�พร่วมกับก�รวิจัยเชิงปริม�ณดำ�เนินก�รในช่วงเวล�

เดียวกันและปัญห�ก�รวิจัยเหมือนกัน โดยใช้วิธีก�รเลือกแบบเฉพ�ะเจ�ะจง (Purposive Sampling) โดยมี 

เจ้�หน้�ที่ศูนย์สุขภ�พจิตแต่ละเขตสุขภ�พเป็นผู้ประส�นหลักและคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักต�มเกณฑ์ก�รคัดเข้�

ของแต่ละกลุ่ม ซึ่งแบ่งผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) เป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 

          	 	 กลุม่ที	่1 ผูบ้รหิ�รของหน่วยง�นภ�ครัฐ จำ�นวน 100 คน ได้แก่ 1) ผู้ว่�ร�ชก�รจังหวดัหรือตัวแทน 

2) น�ยแพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดหรือผู้แทน 3) ผู้อำ�นวยก�รสำ�นักง�นพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์

จังหวัด 4) แรงง�นจังหวัด 5) ผู้อำ�นวยก�รสำ�นักง�นประกันสังคม 6) ประช�สัมพันธ์จังหวัด 7) น�ยกองค์ก�ร

บรหิ�รส่วนจงัหวดั 8) น�ยกเทศมนตร ี9) ผูอ้ำ�นวยก�รสำ�นกัง�นคณะกรรมก�รก�รศกึษ�ขัน้พืน้ฐ�น 10) เจ้�คณะ

จงัหวดั 11) ประธ�นหอก�รค้�จงัหวดั 12) ผูอ้ำ�นวยก�รธน�ค�รกรุงไทย 13) ธน�ค�รออมสิน 14) ธน�ค�รเกษตร

และสหกรณ์ 15) ผูอ้ำ�นวยก�รศนูย์สขุภ�พจติเขต 16) คลงัจงัหวดั 17) ผูอ้ำ�นวยก�รสำ�นกัง�นพ�ณชิย์จงัหวดั และ 

18) ผูบ้งัคบัก�รตำ�รวจภธูรจงัหวดั 19) ผูอ้ำ�นวยก�รโรงพย�บ�ลจิตเวชในเขตสุขภ�พ 20) ผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ล

ทั่วไป 21) ผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ลศูนย์ 22) ผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ลชุมชน 23)ผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ล 

ส่งเสรมิสขุภ�พตำ�บล คดัเลอืกตวัแทนจ�กจังหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและตำ�่สุด จำ�นวน 4-5 คน/จงัหวดั

หรือจนกว่�ข้อมูลอิ่มตัวเป็นทิศท�งเดียวกัน (Data Saturated)
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	 	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า	(Inclusion	Criteria)

  1. เป็นผู้มีบทบ�ทในก�รบริห�รองค์กร ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี

  2. มีร�ยง�นหรือเอกส�รประก�ศนโยบ�ยก�รดำ�เนินง�นเพื่อป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย

  3. มีประสบก�รณ์ทำ�ง�นโครงก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี

  4.  อ�ยุ 18 ปีขึ้นไปทุกเพศ

  5. สมัครใจเข้�ร่วมโครงก�ร 

	 	 เกณฑ์การคัดเลือกออก	(Exclusion	Criteria)

  อ�ส�สมัครมีภ�วะแทรกซ้อนทั้งร่�งก�ยและจิตใจที่เป็นอุปสรรคต่อก�รให้ข้อมูล

	 	 เกณฑ์การถอนตัว	(Withdrawal	criteria)

  อ�ส�สมัครมีคว�มประสงค์จะยุติก�รเข้�ร่วมโครงก�รด้วยตนเอง

	 กลุ่มที่	 2 ผู้ให้บริก�ร จำ�นวน 100 คน ได้แก่ แพทย์/พย�บ�ล และสหวิช�ชีพ และเจ้�หน้�ที่ 

ศนูย์สขุภ�พจติ คัดเลอืกม�จ�กจงัหวดัท่ีมอีตัร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสงูสุดและตำ�่สุด จำ�นวน4-5 คน/จังหวดัหรือจนกว่�

ข้อมูลอิ่มตัวเป็นทิศท�งเดียวกัน(Data Saturated)

	 	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า	

  1. บุคล�กรท่ีมีประสบก�รณ์ดูแลผู ้ป่วยที่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย ทำ�ง�นอยู่ในพื้นที ่

ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี

  2. มีก�รรับรู้ประก�ศนโยบ�ยและคว�มรู้คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับก�รดำ�เนินง�นเพ่ือป้องกันปัญห�

ก�รฆ่�ตัวต�ย

  3. อ�ยุ 18 ปีขึ้นไปทุกเพศ

  4. สมัครใจเข้�ร่วมโครงก�ร 

	 	 เกณฑ์การคัดเลือกออก	

  อ�ส�สมัครมีภ�วะแทรกซ้อนทั้งร่�งก�ยและจิตใจที่เป็นอุปสรรคต่อก�รให้ข้อมูล

	 	 เกณฑ์การถอนตัว	(Withdrawal	criteria)

  อ�ส�สมัครมีคว�มประสงค์จะยุติก�รเข้�ร่วมโครงก�รด้วยตนเอง

	 กลุ่มที่	 3 บุคล�กรนอกสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข จำ�นวน 100 คน ได้แก่ 1) กลุ่มหน่วยง�น  

ได้แก่ สำ�นักแรงง�นจังหวัด สำ�นักง�นพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์จังหวัด และสำ�นักง�นประกันสังคม 

สถ�นศึกษ�ระดับมัธยมศึกษ� กองบังคับก�รตำ�รวจภูธร สำ�นักง�นเกษตรอำ�เภอ โรงพย�บ�ลเอกชน มูลนิธิ  

หน่วยกู้ภัย เจ้�ของกิจก�รในจังหวัดที่ได้รับผลกระทบจ�กสถ�นก�รณ์โควิด19 2) กลุ่มอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข

ประจำ�หมู่บ้�น และ 3)กลุ่มผู้นำ�ชุมชน ได้แก่  กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้�น ประธ�นชุมชน ประธ�นชมรมระดับหมู่บ้�น 

สม�ชิกองค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บลนักบวช หมอพื้นบ้�น หมอธรรม ครู คัดเลือกม�จ�กจังหวัดที่มีอัตร�ก�ร 

ฆ่�ตวัต�ยสงูสดุและตำ�่สดุ  จำ�นวน 4-5 คน/จงัหวดัหรอืจนกว่�ข้อมูลอิม่ตัวเป็นทศิท�งเดียวกนั (Data Saturated)

	 	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า

  1) กลุ่มหน่วยง�น

   1.1 เป็นผู้ที่ปฏิบัติง�นประจำ�อยู่ในหน่วยง�นดังกล่�วข้�งต้น ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี

   1.2 มีก�รรับรู้ประก�ศนโยบ�ยและคว�มรู้คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับก�รดำ�เนินง�นเพ่ือป้องกัน

ปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย
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   1.3 เป็นองค์กรเครือข่�ยในพ้ืนท่ีเกี่ยวข้องกับก�รร่วมมือในก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�หรับ

ประช�ชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง  

   1.4 เป็นคนไทย อ�ยุ 18 ปีขึ้นไปทุกเพศ

   1.5  สมัครใจเข้�ร่วมโครงก�ร

  2)  กลุ่มอ�ส�สมัคร

   2.1 เป็นผู้ทำ�หน้�ที่ช่วยเหลือสถ�นบริก�รปฐมภูมิ ในก�รคัดกรอง ให้คำ�แนะนำ� และส่งต่อ

ประช�กรกลุ่มเสี่ยงฆ่�ตัวต�ยเข้�สู่ระบบบริก�รส�ธ�รณสุข ทำ�ง�นไม่ ตำ่�กว่� 1 ปี 

   2.2 เป็นผู้ที่ปฏิบัติง�นในหน้�ที่อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�น ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี

   2.3 เป็นคนไทย อ�ยุ 18 ปีขึ้นไป ทุกเพศ

   2.4 สมัครใจเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย

            3)  กลุ่มผู้นำ�ชุมชน

   3.1 เป็นผู้ที่อ�ศัยอยู่ในพื้นที่ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี เป็นผู้นำ�ชุมชนของกลุ่มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 

   3.2 เป็นคนไทย อ�ยุ 18 ปีขึ้นไป ทุกเพศ

   3.3 สมัครใจเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย

  เกณฑ์การคัดเลือกออก

  อ�ส�สมัครมีภ�วะแทรกซ้อนทั้งร่�งก�ยและจิตใจที่เป็นอุปสรรคต่อก�รให้ข้อมูล

	 	 เกณฑ์การถอนตัว	(Withdrawal	criteria)

  อ�ส�สมัครมีคว�มประสงค์จะยุติก�รเข้�ร่วมโครงก�รด้วยตนเอง

	 กลุ่มที่	 4 ผู้ม�รับบริก�รในโครงก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย จำ�นวน 100 คน ได้แก่ ผู้ที่ม�รับบริก�ร  

ในแผนกที่ให้บริก�รสุขภ�พจิตป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยจ�กจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและตำ่�สุด 

ใน 50 จังหวัด จำ�นวน 4-5 คน/จังหวัด หรือจนกว่�ข้อมูลอิ่มตัวเป็นทิศท�งเดียวกัน (Data Saturated)

	 	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า  

  1. เป็นผู ้ที่ม�รับบริก�รสุขภ�พจิตเพ่ือป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยในโรงพย�บ�ลในช่วง 

ตั้งแต่มกร�คม 2562 - ธันว�คม 2563 และม�รับบริก�รเพื่อติดต�มอ�ก�รในวันที่เก็บข้อมูล

  2. เป็นคนไทย อ�ยุ 18 ปีขึ้นไปทุกเพศ

  3. อยู่ในพื้นที่ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี

  4. สมัครใจเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย

	 	 เกณฑ์การคัดเลือกออก	

  อ�ส�สมัครมีภ�วะแทรกซ้อนทั้งร่�งก�ยและจิตใจที่เป็นอุปสรรคต่อก�รให้ข้อมูล

	 	 เกณฑ์การถอนตัว	(Withdrawal	criteria)

  อ�ส�สมัครมีคว�มประสงค์จะยุติก�รเข้�ร่วมโครงก�รด้วยตนเอง

	 กลุ่มที่	 5	ญ�ติและผู้ดูแลหลักของผู้ม�รับบริก�ร จำ�นวน 100 คน ได้แก่ ญ�ติที่พ�ผู้ม�รับบริก�ร 

ในแผนกที่ให้บริก�รสุขภ�พจิตป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยจ�กจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและตำ่�สุด 

ใน 50 จังหวัด จำ�นวน 4-5 คน/จังหวัดหรือจนกว่�ข้อมูลอิ่มตัวเป็นทิศท�งเดียวกัน (Data Saturated)

  เกณฑ์การคัดเลือกเข้า 

  1. เป็นผูท้ีอ่ยูร่่วมช�ยค�เดยีวกนักบักลุ่มที4่ และมหีน้�ทีใ่ห้ก�รดูแลช่วยเหลือ หรือเป็นผู้ปกครอง

โดยชอบธรรมท�งกฎหม�ย 
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  2. เป็นคนไทย อ�ยุ 18 ปีขึ้นไปทุกเพศ

  3. อ�ศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดนั้นๆ ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี

  4. สมัครใจเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย

	 	 เกณฑ์การคัดเลือกออก		

  อ�ส�สมัครมีภ�วะแทรกซ้อนทั้งร่�งก�ยและจิตใจที่เป็นอุปสรรคต่อก�รให้ข้อมูล

	 	 เกณฑ์การถอนตัว	(Withdrawal	criteria)

  อ�ส�สมัครมีคว�มประสงค์จะยุติก�รเข้�ร่วมโครงก�รด้วยตนเอง

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบเฉพาะกรณี	(Case	Study)
           ก�รวิจัยในรูปแบบวิธีก�รศึกษ�เฉพ�ะกรณี (Case Study Approaches) คือวิธีก�รวิจัยท่ีมุ่งศึกษ�

กรณีที่เฉพ�ะเจ�ะจง จุดเน้นอยู่ที่สิ่งที่ถูกศึกษ� (Stake, 2000) และเป็นก�รศึกษ�ชีวิตจริงอยู่ในบริบทหรือ 

สถ�นที่เช่นเดียวกัน มีขอบเขตที่ชัดเจน  มีคว�มสมบูรณ์ในตัวเอง มีเวล�และสถ�นท่ีแน่นอน ซึ่งจำ�เป็นต้องมี 

ก�รเก็บข้อมูลเชิงลึกด้วยอ�ศัยข้อมูลจ�กหล�กหล�ยแหล่ง เช่น ก�รสังเกต ก�รสัมภ�ษณ์ เอกส�ร และร�ยง�น

ต่�งๆ เป็นต้น (Yin, 2009) ก�รเลือกตัวอย่�งศึกษ�เป็นตัวแทนของกรณี เพื่อศึกษ�และค้นห�รูปแบบก�รป้องกัน

ก�รฆ่�ตัวต�ยในพ้ืนท่ี นำ�ไปสู่ก�รพัฒน�คุณภ�พของโปรแกรมป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในปี 2564 ในมุมมองของ  

กลุ ่มผู ้บริห�รหน่วยง�นภ�ครัฐ กลุ ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข กลุ ่มบุคล�กรนอกสังกัดส�ธ�รณสุข และกลุ่ม 

ภ�คประช�ชน ได้แก่ กลุ่มผู้รับบริก�ร และกลุ่มญ�ติหรือผู้ดูแลหลัก โดยมีขั้นตอนก�รดำ�เนินเชิงคุณภ�พ ดังนี้ 

 1. สน�มวิจัย

 2. ผู้ให้ข้อมูลและก�รเข้�ถึงผู้ให้ข้อมูล

 3. เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัยเชิงคุณภ�พ

 4. ก�รเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภ�พ

 5. ก�รจัดกระทำ�และวิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงคุณภ�พ

 6. ก�รตรวจสอบคว�มน่�เชื่อถือของข้อมูล

  ในแต่ละขั้นตอนมีร�ยละเอียดต่�งๆ ดังต่อไปนี้

	 1.	 สนามวิจัย	

    สน�มวิจยัทีใ่ช้สำ�หรบัศกึษ�วจัิยในครัง้นี ้ได้แก่ จงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสงู จำ�นวน 2 จงัหวดั

และจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� จำ�นวน 2 จังหวัด ในเขตสุขภ�พที่ 1, 4, 6 และ 12 ซึ่งเป็นก�รคัดเลือก 

สน�มวิจัยแบบเจ�ะจง (Purposive Sampling) ดังนั้นจึงได้กำ�หนดคุณสมบัติของจังหวัด ที่จะเป็นตัวอย่�ง 

ดังต่อไปนี้

  1.1 จังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงและจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� ซึ่งม�จ�ก

ข้อมูล  4 ปีย้อนหลังจ�กฐ�นข้อมูลร�ยง�นของศูนย์ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ โรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่น

ร�ชนครินทร์ ในระหว่�ง ปี 2559-2563 โดยคัดเลือกจำ�นวน 3-4  จังหวัด ซึ่งเป็นตัวแทนภ�คเหนือ ภ�คกล�ง 

ภ�คตะวันออกและภ�คใต้ที่มีลักษณะแตกต่�งกัน เช่น สังคม วัฒนธรรม คว�มเชื่อ ประเพณีนิยม เป็นต้น

  1.2  ผู้บริห�รของจังหวัดเล็งเห็นคว�มสำ�คัญต่อปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยของประช�กร

ในพ้ืนที่ และให้คว�มร่วมมือในก�รให้ข้อมูล เพื่อนำ�ไปสู่ก�รจัดทำ�แผนป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยและจัดต้ังระบบ 

ก�รเฝ้�ระวังป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับจังหวัด ผู้วิจัยและคณะจึงคัดเลือกจังหวัดที่เป็นตัวแทน 4 ภ�ค ที่มีอัตร�
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ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง จำ�นวน 2 จังหวัด และจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� จำ�นวน 2 จังหวัดที่อยู่ในลำ�ดับใกล้เคียง

กันจ�กฐ�นข้อมูลร�ยง�นของศูนย์ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ โรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่นร�ชนครินทร์ 

 ดังนั้น คุณสมบัติของจังหวัดที่เป็นตัวแทนกรณีศึกษ�ในง�นวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยและคณะจึงประส�นกับ 

ผู้ประส�นง�นหลักของศูนย์สุขภ�พจิต 1, 4, 6 และ 12 เบื้องต้นเพื่อทำ�ก�รจัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ก�รวิจัย

กับผู้บริห�รและผู้ที่เกี่ยวข้องทั้ง 4 จังหวัด 4 ภ�ค เพื่อทำ�ก�รนัดหม�ยขอสัมภ�ษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักต่อไป 

	 2.	 วิธีการเข้าถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก	

      ก�รดำ�เนินก�รเข้�ถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยและคณะได้ดำ�เนินก�รต�มขั้นตอนดังนี้

   2.1 ทำ�หนังสือประส�นขออนุญ�ตภ�ยนอก ได้แก่

       2.1.1  หนังสือขออนุมัติจ�กกรมสุขภ�พจิตสำ�หรับขออนุญ�ตลงเก็บข้อมูลขอผู้วิจัยและ 

ผู้ช่วยวิจัยและจัดทำ�หนังสือยินยอมในก�รเข้�ร่วมง�นวิจัย

       2.1.2  หนังสือเรียนผู้บริห�รหน่วยง�นที่เกี่ยวข้องใน 4 เขตสุขภ�พ ที่ดำ�เนินก�รโครงก�รก�ร

ป้องกนัก�รฆ่�ตัวต�ยระดบัช�ตเิพือ่ลงเกบ็ข้อมลูของผูว้จิยัและผูช่้วยวจัิยโดยกำ�หนดข้อปฏิบติัในก�รลงสน�มวจิยั

ในก�รขอจริยธรรมในคน เช่น ก�รขอเก็บข้อมูลกลุ่มบุคล�กรนอกสังกระทรวงส�ธ�รณสุขและกลุ่มประช�ชน 

จะรกัษ�ข้อมลูส่วนตวัเป็นคว�มลบัก�รวจิยัต้องไม่ส่งผลกระทบท�งลบต่อผูใ้ห้ข้อมลูห�กผูใ้ห้ข้อมลูรูส้กึไม่สบ�ยใจ

หลังให้ข้อมูลส�ม�รถแจ้งยกเลิกก�รให้ข้อมูลได้ และก�รให้บริก�รปรึกษ�เมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักมีคว�มต้องก�ร 

เป็นต้น       

    2.2 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัดำ�เนนิก�รเกบ็ข้อมลูในสน�มจรงิ เริม่จ�กก�รสร้�งสมัพนัธภ�พคว�มคุน้เคย

กับผู้ให้ข้อมูลหลักก่อนดำ�เนินก�รเก็บข้อมูลเชิงลึก เพื่อผู้ให้ข้อมูลหลักรู้สึกสบ�ยใจและยินดีให้คว�มร่วมมือ 

ในก�รให้ข้อมูล และยินยอมลงล�ยมือชื่อในหนังสือยินยอมในก�รเข้�ร่วมง�นวิจัย ทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็น 

คว�มจริงหรือใกล้เคียงคว�มจริงม�กที่สุด

   2.3 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินก�รเก็บข้อมูลในสน�มจริง 2 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน 4 โครงก�ร

ดำ�เนินก�รวิจัยในพื้นที่ ช่วงเดือน กันย�ยน-ตุล�คม 2564 และระยะหลังจ�ก 4 โครงก�รดำ�เนินก�รวิจัยในพื้นที่

เสรจ็สิน้ ช่วงเดอืน มกร�คม -  กมุภ�พนัธ์ 2565 ห�กทมีวจิยัไม่ส�ม�รถลงสน�มจรงิได้ในช่วงเวล�ดงักล่�ว เนือ่งจ�ก

สถ�นก�รณ์แพร่ระบ�ดโรคโควิด19 ทีมวิจัยจะปรับวิธีก�รเก็บข้อมูลด้วยระบบ Online ผ่�น ZOOM 

   2.4 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินก�รเก็บข้อมูลในสถ�นที่ที่มีคว�มเป็นส่วนตัว เช่นห้องทำ�ง�น  

ห้องประชมุ ห้องให้คำ�ปรึกษ�ในหนว่ยบริก�ร เปน็ตน้ กรณปีรบัวธิีก�รเกบ็ข้อมลูด้วยระบบ Online ผ�่น ZOOM 

ผู้ให้ข้อมูลหลักส�ม�รถใช้สถ�นที่ที่พักอ�ศัย ห้องพัก ห้องทำ�ง�น หรือ ห้องประชุม ฯลฯ ผู้เก็บข้อมูลใช้สถ�นที่

ห้องทำ�ง�น หรือห้องประชุมที่มีคว�มเป็นส่วนตัว

  ผู ้วิจัยลงพื้นที่คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยวิธีเลือกแบบเจ�ะจง (Purposive Sampling) และ 

มีก�รกำ�หนดเกณฑ์ก�รคัดเข้� (Inclusion Criteria) และคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้
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กลุ่มที่ 1 ผู้บริห�รของ

หน่วยง�นภ�ครัฐ

1. เป็นผู้มีบทบ�ทในก�รบริห�รองค์กร 

ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี

2. มีร�ยง�นหรือเอกส�รประก�ศนโยบ�ย

ก�รดำ�เนินง�นเพื่อป้องกันปัญห�ก�ร

ฆ่�ตัวต�ย

3. มีประสบก�รณ์ทำ�ง�นโครงก�รป้องกัน

ก�รฆ่�ตัวต�ยไม่ตำ่�กว่� 1 ปี

4. อ�ยุ 18 ปีขึ้นไปทุกเพศ

5. สมัครใจเข้�ร่วมโครงก�ร

อ�ส�สมัครมีภ�วะ

แทรกซ้อนทั้ง

ร่�งก�ยและจิตใจที่

เป็นอุปสรรคต่อก�ร

ให้ข้อมูล

อ�ส�สมัครมีคว�ม

ประสงค์จะยุติก�รเข้�

ร่วมโครงก�รด้วย

ตนเอง

กลุ่มที่ 2 ผู้ให้บริก�ร 1. บุคล�กรที่มีประสบก�รณ์ดูแลผู้ป่วยที่

มีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย ทำ�ง�น

อยู่ในพื้นที่ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี

2. มีก�รรับรู้ประก�ศนโยบ�ยและคว�มรู้

คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับก�รดำ�เนินง�นเพื่อ

ป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย

3. อ�ยุ 18 ปีขึ้นไปทุกเพศ

4. สมัครใจเข้�ร่วมโครงก�ร

อ�ส�สมัครมีภ�วะ

แทรกซ้อนทั้ง

ร่�งก�ยและจิตใจที่

เป็นอุปสรรคต่อก�ร

ให้ข้อมูล

อ�ส�สมัครมีคว�ม

ประสงค์จะยุติก�รเข้�

ร่วมโครงก�รด้วย

ตนเอง

กลุ่มที่ 3 บุคล�กร

นอกสังกัดกระทรวง

ส�ธ�รณสุข

1) กลุ่มหน่วยง�น

   1.1  เป็นผู้ที่ปฏิบัติง�นประจำ�อยู่ใน

หน่วยง�นดังกล่�วข้�งต้น ไม่ตำ่�

กว่�1 ปี

   1.2 มีก�รรับรู้ประก�ศนโยบ�ยและ

คว�มรู้คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับก�ร

ดำ�เนินง�นเพื่อป้องกันปัญห�ก�ร

ฆ่�ตัวต�ย

   1.3  เป็นองค์กรเครือข่�ยในพื้นที่

เกี่ยวข้องกับก�รร่วมมือในก�ร

ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�หรับ

ประช�ชนทั่วไปและ กลุ่มเสี่ยง  

   1.4 อ�ยุ 18 ปีขึ้นไปทุกเพศ

   1.5 สมัครใจเข้�ร่วมโครงก�ร

อ�ส�สมัครมีภ�วะ

แทรกซ้อนทั้ง

ร่�งก�ยและจิตใจที่

เป็นอุปสรรคต่อก�ร

ให้ข้อมูล

อ�ส�สมัครมีคว�ม

ประสงค์จะยุติก�รเข้�

ร่วมโครงก�รด้วย

ตนเอง

ตาราง	2 เกณฑ์ก�รคัดเข้�และคัดออกของผู้ให้ข้อมูลหลัก
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก เกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดออก เกณฑ์การถอนตัว

2) กลุ่มอ�ส�สมัคร

   2.1  เป็นผู้ทำ�หน้�ที่ช่วยเหลือสถ�น  

บริก�รปฐมภูมิ ในก�รคัดกรอง  

ให้คำ�แนะนำ� และส่งต่อประช�กร

กลุ่มเสี่ยงฆ่�ตัวต�ยเข้�สู่ระบบ

บริก�รส�ธ�รณสุข ทำ�ง�นไม่ตำ่�

กว่� 1 ปี 

   2.2  เป็นผู้ที่ปฏิบัติง�นในหน้�ที่อ�ส�  

         สมัครส�ธ�รณสุขประจำ�หมู่บ้�น  

         ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี

   2.3  เป็นคนไทย อ�ยุ 18 ปีขึ้นไป 

         ทุกเพศ

   2.4 สมัครใจเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย

กลุ่มที่ 4 ผู้ม�รับ

บริก�รในโครงก�ร

ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย

1. เป็นผู้ที่ม�รับบริก�รสุขภ�พจิตเพื่อ

ป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยในโรง

พย�บ�ล ในช่วง ตัง้แต่มกร�คม 2562-  

ธันว�คม 2563 และม�รับบริก�รเพื่อ

ติดต�มอ�ก�รในวันที่เก็บข้อมูล

2. เป็นคนไทย อ�ยุ 18 ปีขึ้นไปทุกเพศ

3. อ�ศัยอยู่ในพื้นที่ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี

4. สมัครใจเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย

อ�ส�สมัครมีภ�วะ

แทรกซ้อนทั้ง

ร่�งก�ยและจิตใจที่

เป็นอุปสรรคต่อก�ร

ให้ข้อมูล

อ�ส�สมัครมีคว�ม

ประสงค์จะยุติก�รเข้�

ร่วมโครงก�รด้วย

ตนเอง

กลุ่มที่ 5 ญ�ติและ

ผู้ดูแลหลักของผู้ม�

รับบริก�ร

1. เป็นผู้ที่อยู่ร่วมช�ยค�เดียวกันกับกลุ่ม

ที่4 และมีหน้�ที่ให้ก�รดูแลช่วยเหลือ 

หรือเป็นผู้ปกครองโดยชอบธรรมท�ง

กฎหม�ย

2  เป็นคนไทย อ�ยุ 18 ปีขึ้นไปทุกเพศ

3. อ�ศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดนั้นๆ ไม่ตำ่� 

    กว่� 1 ปี

4. สมัครใจเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย

อ�ส�สมคัรมภี�วะ

แทรกซ้อนทัง้ร่�งก�ย

และจติใจทีเ่ป็น

อปุสรรคต่อก�รให้

ข้อมลู

อ�ส�สมัครมีคว�ม

ประสงค์จะยุติก�ร

เข้�ร่วมโครงก�รด้วย

ตนเอง

										 3.		เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ	

  ง�นวจิยัเชงิคณุภ�พมเีครือ่งมอืทีส่ำ�คญัคอืตัวผูว้จิยั และใช้เคร่ืองมอืในก�รเก็บข้อมลูประกอบด้วย 

ก�รสัมภ�ษณ์เชิงลึก ก�รสังเกต และก�รจดบันทึก มีร�ยละเอียดดังนี้ 

  3.1  ก�รสัมภ�ษณ์เชิงลึก 

   เพือ่ศกึษ�และค้นห�รปูแบบก�รป้องกนัก�รฆ่�ตัวต�ยในพ้ืนท่ี นำ�ไปสู่ก�รพัฒน�คณุภ�พของ

โปรแกรมป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในปี 2564 ด้วยแนวคำ�ถ�มสัมภ�ษณ์แบบกึ่งโครงสร้�ง (Semi-structure)  



Evaluation research in National suicide prevention program  

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

54

กับผู้ให้ข้อมูล 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้บริห�รหน่วยง�นภ�ครัฐ 2) กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข 3) กลุ่มบุคล�กร 

นอกสังกัดส�ธ�รณสุข 4) กลุ่มผู้รับบริก�ร และ 5) กลุ่มญ�ติหรือผู้ดูแลหลัก ด้วยก�รสร้�งแนวคำ�ถ�มในกรอบ

อย่�งคร่�ว ๆ สำ�หรับก�รสัมภ�ษณ์ร�ยบุคคลเพื่อใช้ในรวบรวมข้อมูล ด้�นบริบท ปัจจัยนำ�เข้� กระบวนก�ร และ

ผลลัพธ์ อย่�งมีทิศท�ง ซ่ึงแนวคำ�ถ�มเป็นประเด็นกว้�ง ๆ ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ก�รวิจัย ผู้วิจัยและ 

คณะสร้�งขึ้นจ�กก�รทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีและง�นวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งกรอบคำ�ถ�มก�รวิจัย โดยก�ร

สมัภ�ษณ์อย่�งไม่เป็นท�งก�ร เพือ่สร้�งประเดน็หลกัให้ผูต้อบส�ม�รถตอบได้กว้�งและยดึหยุ่น ทัง้นีก้�รเรยีบเรยีง

เนื้อห�เป็นไปต�มลักษณะของผู้ให้ข้อมูล มีก�รปรับเปล่ียนคำ�ถ�มจ�กก�รบอกเล่�ประสบก�รณ์ คว�มคิด  

คว�มรู้ และคว�มรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลต่อประเด็นคำ�ถ�ม ที่สร้�งขึ้นเพื่อเป็นแนวท�งก�รสนทน� ขณะรับฟังผู้วิจัย

ใช้วิธีก�รฟังอย่�งตั้งใจ เพื่อตอบสนองต่อเรื่องเล่�ของผู้ให้ข้อมูล พร้อมคอยกระตุ้นผู้ให้ข้อมูลระลึกถึงเร่ืองร�ว

ประสบก�รณ์คว�มรู้ของตนเอง 

  3.2  ก�รห�คุณภ�พเครื่องมือ 

   ผู้วิจัยสร้�งข้อคำ�ถ�มข้ึน จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมทฤษฎีและง�นวิจัยที่เก่ียวข้องและ 

ก�รศึกษ�ต�มกรอบ CIPP MODEL ได้แก่ ด้�นบริบท ปัจจัยนำ�เข้� กระบวนก�ร และผลลัพธ์ โดยนำ�แนวคำ�ถ�ม

ที่สร้�งขึ้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิด้�นพฤติกรรมศ�สตร์ จำ�นวน 1 ท่�น และผู้ทรงคุณวุฒิด้�นวิจัยเชิงคุณภ�พ  

จำ�นวน 2 ท่�น ผู้ทรงคุณวุฒิทำ�ก�รตรวจสอบคว�มถูกต้องของแนวคำ�ถ�มสัมภ�ษณ์ (trustworthiness)  

และผู้วิจัยทำ�ก�รปรับแก้ไขแนวคำ�ถ�มสัมภ�ษณ์กึ่งโครงสร้�ง ต�มข้อเสนอแนะโดยประส�นขอคว�มร่วมมือกับ

เจ้�หน้�ที่ศูนย์สุขภ�พจิตในกระบวนก�รคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่ใกล้เคียงกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักโดยเลือกตัวแทน 

ของกลุ่มผู้บริห�รหน่วยง�นภ�ครัฐ กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข กลุ่มบุคล�กรนอกสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข  

กลุ่มภ�คประช�ชน ได้แก่ กลุ่มผู้รับบริก�ร และญ�ติ/ผู้ดูแลหลัก 

   หลังจ�กน้ันทำ�ก�รทดสอบแนวคำ�ถ�มสัมภ�ษณ์กึ่งโครงสร้�ง ด้วยก�รสัมภ�ษณ์กลุ ่ม 

ผู้ให้ข้อมูลที่ใกล้เคียงกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ต่อม�ผู้วิจัยและคณะตรวจสอบข้อมูลที่ได้รวบรวมม�จ�กก�รสัมภ�ษณ์

ตลอดเส้นท�ง ข้อมูลมีคว�มสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ก�รวิจัยและตอบคำ�ถ�มก�รวิจัยหรือไม่ และทำ�ก�รปรับ

แก้ไขแนวคำ�ถ�มสัมภ�ษณ์กึ่งโครงสร้�ง ห�กพบว่�บ�งคำ�ถ�มไม่ครอบคลุม ต�มกรอบ CIPP MODEL ได้แก่  

ด้�นบริบท ปัจจัยนำ�เข้� กระบวนก�ร และผลลัพธ์ มีก�รปรับเปลี่ยนคำ�ถ�มนำ�ไปสู ่ประเด็นก�รศึกษ�  

เพ่ือเตรียมพร้อมก�รใช้สัมภ�ษณ์จริง โดยมีร�ยละเอียดตัวอย่�งแนวคำ�ถ�มสัมภ�ษณ์กึ่งโครงสร้�งท่ีใช้สำ�หรับ 

ง�นวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 5 แนวคำ�ถ�มกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 5 กลุ่ม ดังนี้ 

   3.2.1 สร้�งและพฒัน�เครือ่งมือแนวคำ�ถ�มสมัภ�ษณ์เชงิลกึ สำ�หรบักลุม่ผูบ้รหิ�รหน่วยง�น

ภ�ครัฐ ซึ่งปร�กฏดัง ต�ร�ง 3 

   3.2.2 สร้�งและพฒัน�เครือ่งมอืแนวคำ�ถ�มสัมภ�ษณ์เชิงลกึ สำ�หรบักลุม่บคุล�กรส�ธ�รณสุข  

ได้แก่ แพทย์/พย�บ�ล และสหวิช�ชีพอื่นๆ ซึ่งปร�กฏดัง ต�ร�ง 4

   3.2.3 สร้�งและพฒัน�เครือ่งมอืแนวคำ�ถ�มสมัภ�ษณ์เชงิลกึ สำ�หรบักลุม่นอกสงักดักระทรวง

ส�ธ�รณสุขซึ่งปร�กฏดัง ต�ร�ง 5

   3.2.4 สร้�งและพัฒน�เครือ่งมอืแนวคำ�ถ�มสมัภ�ษณ์เชงิลึก สำ�หรบักลุม่ผูร้บับรกิ�ร ต�ร�ง 6

   3.2.5 สร้�งและพัฒน�เครื่องมือแนวคำ�ถ�มสัมภ�ษณ์เชิงลึก สำ�หรับ กลุ ่มญ�ติหรือ 

ผู้ดูแลหลัก ต�ร�ง 7
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 จ�กแนวคำ�ถ�มสัมภ�ษณ์แบบกึ่งโครงสร้�ง (Semi-structure) ข้�งต้นผู้วิจัยและคณะใช้เป็นแนวท�ง

ในก�รเก็บข้อมูลร่วมกบัอปุกรณ์ในก�รเกบ็ข้อมลูอืน่ ๆ  ได้แก่ สมดุจดบนัทกึ เคร่ืองบนัทกึเสยีง และระบบ Online 

ผ่�น ZOOM กรณีไม่ส�ม�รถลงสน�มจริง ด้วยสถ�นก�รณ์แพร่ระบ�ดโรคโควิด 19 เพ่ือบันทึกและเก็บข้อมูล 

ร�ยละเอียดต่�ง ๆ เป็นทิศท�งเดียวกันในก�รเก็บข้อมูลในสน�มจริง โดยผู้วิจัยและคณะขออนุญ�ตบันทึกเสียง

และภ�พผู้ให้ข้อมูลก่อนทุกครั้ง 

	 	 3.3		การสังเกต	

    ด้วยสถ�นก�รณ์แพร่ระบ�ดโรคโควิด 19 ผู้วิจัยและคณะใช้ก�รสังเกตแบบมีส่วนร่วม  

(Participant Observation) ซึ่งเป็นก�รสังเกตร่วมกับก�รสัมภ�ษณ์เชิงลึก (Lofland,1971) ด้วยระบบ Online 

ผ่�น ZOOM ได้แก่ ก�รสงัเกตจ�กก�รแสดงออกท�งสหีน้� แววต�และก�รสบต� ท่�ท�ง นำ�้เสยีง และบรรย�ก�ศ

รอบข้�งของผู้ให้ข้อมูล เช่น ห้องทำ�ง�น ห้องประชุม บ้�น เป็นต้น 

	 	 3.4		การจดบันทึก	

    ผูว้จัิยทำ�ก�รจดบนัทกึลักษณะท่�ท�งและข้อมลูต�มแนวคำ�ถ�มสัมภ�ษณ์แบบกึง่โครงสร้�ง 

(Semi-structure) รวมถึงประเด็นที่ค้นพบเพิ่มเติม เช่น นำ้�เสียง แววต�และก�รสบต� เป็นต้น ทั้งนี้มีก�รทบทวน

และประเมินข้อมูลจ�กก�รสัมภ�ษณ์ครบถ้วนหรือไม่ ซึ่งไม่รวมคว�มคิดเห็นของผู้วิจัย 

	 4.		การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ

    ผู้วิจัยแบ่งก�รเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 

	 	 4.1	 ช่วงก่อนการลงสนามวิจัย

     ผู ้วิจัยและคณะได้ดำ�เนินก�รเสนอโครงวิจัย ต่อคณะกรรมก�รจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  

กรมสุขภ�พจิต กระทรวงส�ธ�รณสุข โดยก�รเสนอข้อปฏิบัติในก�รขอจริยธรรมในคน เช่น ก�รขอเก็บข้อมูลของ

กลุ่มผู้บริห�รภ�ครัฐ กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข เกี่ยวกับก�รรักษ�ข้อมูลส่วนตัวเป็นคว�มลับก�รวิจัยนี้ต้องไม่ส่ง

ผลกระทบท�งลบต่อผู้ให้ข้อมูล ห�กผู้ให้ข้อมูลไม่พร้อมส�ม�รถแจ้งยกเลิกก�รให้ข้อมูลได้ และห�กผู้ให้ข้อมูล

ต้องก�รคว�มช่วยเหลืออื่น ๆ เป็นต้น 
     เมื่อได้รับก�รพิจ�รณ�อนุมัติเอกส�รรับรองจริยธรรมของโครงก�รวิจัยท่ีทำ�ในมนุษย์ ผู้วิจัย
และคณะจดัประชมุชีแ้จงสำ�หรบักลุม่ผูอ้ำ�นวยก�รศนูย์สุขภ�พจิตที ่1-12 ถงึวตัถปุระสงค์ก�รวจัิยและขออนญุ�ต
เกบ็ข้อมลูในพืน้ทีเ่ขตสุขภ�พ ซึง่เป็นก�รเก็บข้อมลูในกลุ่มตัวอย่�งขน�ดเล็กเกีย่วกบัก�รประเมนิผลโครงก�รก�ร
ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติของตัวแทนกลุ่มผู้บริห�รหน่วยง�นภ�ครัฐ กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข 
กลุ่มบุคล�กรนอกสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข และกลุ่มภ�คประช�ชน ได้แก่ กลุ่มผู้รับบริก�ร และกลุ่มญ�ติหรือ
ผูด้แูล ทีม่กี�รดำ�เนนิง�นด้�นก�รป้องกนัและแก้ไขปัญห�ฆ่�ตัวต�ยทีช่ดัเจน โดยยงัคงมอีตัร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุด
และตำ�่สดุอย่�งต่อเน่ืองในช่วง 3 ปีท่ีผ่�นม� (พ.ศ. 2560 - 2562) และทีเ่ข้�ร่วมโครงก�รวจิยั 4 โครงก�รทีเ่กีย่วข้อง
กบันวตักรรมก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ยระดบัช�ติในช่วงระบ�ด COVID-19 ในช่วงปี 2564 เพ่ือแสดงตัวและสร้�ง
สัมพันธภ�พที่ดีในก�รเก็บรวบรวมข้อมูลต�มหลักฐ�นเหตุก�รณ์ในสน�มจริง ผู้วิจัยและคณะพย�ย�มสร้�ง
สัมพันธภ�พและคว�มไว้ว�งใจกับผู้ประส�นง�นหลัก ต่อม�ผู้ประส�นง�นหลักคัดเลือกพ้ืนที่ตัวแทนที่ใกล้เคียง
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อทดสอบเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยและคณะจะค่อยๆเริ่มใช้หลักก�รสัมภ�ษณ์แบบกึ่งโครงสร้�ง
เพือ่ได้ข้อมลูทีห่ล�กหล�ยและสอดคล้องต�มวตัถปุระสงค์หลกัของก�รวิจยัและวตัถุประสงค์รอง ช่วงแรกของก�ร
ลงสน�มวิจัยด้วยระบบOnline ผ่�น Zoom ระหว่�งเดือนสงิห�คม – เดือนกนัย�ยน 2564 ผู้วจิยัได้นำ�แนวคำ�ถ�ม
สัมภ�ษณ์แบบกึ่งโครงสร้�ง (Semi-structure) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจ�รณ�เมื่อพบว่�ประเด็นใดไม่สอดคล้อง
วัตถุประสงค์ก�รวิจัยและเข้�ใจย�ก ได้คำ�ตอบที่บิดเบือน ผู้วิจัยและคณะดำ�เนินก�รปรับแก้ไขประเด็นคำ�ถ�ม  
เพื่อใช้คำ�ถ�มได้เหม�ะสมกับผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบก�รณ์ที่แตกต่�งกัน 
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   ผู้วิจัยและคณะได้นำ�ร่�งแนวคำ�ถ�มแนวคำ�ถ�มสัมภ�ษณ์แบบกึ่งโครงสร้�ง (Semi-structure) 
ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้บริห�รหน่วยง�นภ�ครัฐ กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข กลุ่มบุคล�กรนอกสังกัดกระทรวง
ส�ธ�รณสุข และกลุ่มภ�คประช�ชน ได้แก่ กลุ่มผู้รับบริก�ร และกลุ่มญ�ติหรือผู้ดูแล จำ�นวน 10 คน ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลกัและมีก�รปรบัปรงุแก้ไขบ�งข้อคำ�ถ�ม ให้เหม�ะสมกบัผูใ้ห้ข้อมลูม�กทีส่ดุก่อนนำ�
ไปใช้จริง เช่น บ�งคำ�ถ�มใช้คำ�ศัพท์วิช�ก�รม�ก ผู้วิจัยจึงต้องปรับใช้ภ�ษ�ที่เข้�ใจง่�ย เป็นต้น 
					 	 4.2		ช่วงการเก็บข้อมูลและปิดท้ายงานในสนามวิจัย	
   ผูว้จิยัและคณะมกี�รค้นห�ผู้รับผิดหลักด้�นโครงก�รป้องกนัก�รฆ่�ต�ยในเขตสุขภ�พที ่1-12 
(gate keeper) ที่มีคว�มน่�เชื่อถือและมีคว�มเชื่อมั่นส�มรถนำ�พ�ผู้วิจัยและคณะเข้�ถึงผู้ให้ข้อมูลหลักซึ่ง gate 
keeper จะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลยอมแลกเปลี่ยนข้อมูลประสบก�รณ์ที่เป็นจริงกับผู้วิจัย99 (Fetterman,1989)
   ก�รวิจัยครั้งนี้ได้รับก�รช่วยเหลือจ�กผู้ประส�นหลักของศูนย์สุขภ�พจิตที่ 1-12 โดยก�ร 
คัดเลอืกกลุม่เป้�หม�ยต�มคณุสมบตัขิองแต่ละกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั โดยก�รชีแ้จงวตัถปุระสงค์ก�รวจิยัครัง้นีใ้ห้กับ
พื้นที่เป้�หม�ย นอกจ�กนี้ช่วยแจ้งก�รนัดหม�ยกับผู้ให้ข้อมูลหลักกับผู้วิจัยล่วงหน้� และมีก�รแนะนำ�ผู้วิจัยและ
คณะให้กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยใช้ระบบ Online ผ่�น Zoom ในก�รแนะนำ�ตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
ประโยชน์ของก�รศึกษ�ครั้งนี้ เพื่อแสดงคว�มจริงใจและสร้�งคว�มไว้ว�งใจสำ�หรับทุกฝ่�ย ผู้วิจัยเปิดโอก�สให ้
ผู้ให้ข้อมูลซักถ�มทำ�คว�มเข้�ใจ และยินยอมลงน�มในเอกส�ร Inform Consent ก่อนเข้�ร่วมก�รวิจัยด้วยคว�ม
สมัครใจ เพื่อให้ทุกท่�นรับทร�บก�รวิจัยคร้ังนี้เป็นส่วนหนึ่งของก�รวิจัยประเมินผลโครงก�รก�รป้องกันก�ร 
ฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ และประโยชน์ในก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยของประช�กรไทย 
   ก�รเริม่เกบ็ข้อมลูในสน�มจรงิ ทมีเกบ็ข้อมลูภ�คสน�มใช้ระบบ Online ผ่�น Zoom แนะนำ�
ตวัและเร่ิมสร้�งสมัพนัธภ�พ (rapport) กบักลุม่ผูบ้รหิ�รหน่วยง�นภ�ครฐั กลุม่บุคล�กรส�ธ�รณสขุ กลุม่บคุล�กร
นอกสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข กลุ่มผู้รับบริก�ร และกลุ่มญ�ติหรือผู้ดูแลหลัก  โดยผู้วิจัยเลือกใช้สรรพน�มแทน
ตัวเองต�มลักษณะของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก เช่น ดิฉัน หรือ ผม กับกลุ่มผู้บริห�รภ�ครัฐ เป็นต้น ก�รแต่งก�ยของ
ผู้วิจัยใส่ชุดสุภ�พทั่วไป  ผู้วิจัยดำ�เนินก�รสัมภ�ษณ์ด้วยระบบ Online ผ่�น Zoom ช่วงวันจันทร์ – วันศุกร์ และ
เก็บข้อมูลต�มช่วงเวล�ท่ีผู้ให้ข้อมูลหลักสะดวกให้ข้อมูล ผู้วิจัยสัมภ�ษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และ 
มีก�รบันทึกเสียงของผู้ให้ข้อมูลหลัก รวมถึงก�รบันทึกภ�พและเสียงด้วยระบบ Online ผ่�น Zoom ในระหว่�ง
ก�รสัมภ�ษณ์ผู้วิจัยเลือกใช้ห้องท่ีมิดชิดเป็นสัดส่วนไม่มีบุคคลอื่นรบกวน และผู้ให้ข้อมูลใช้ห้องส่วนตัวในก�รให้
ข้อมูล โดยช่วง 3 สัปด�ห์แรกของเดือนตุล�คม 2564 ผู้วิจัยสัมภ�ษณ์ กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุขในเขตสุขภ�พที่ 
6 ด้วยระบบ Online ผ่�น Zoom ตั้งแต่สัปด�ห์ที่ 4 ของเดือนตุล�คม - ต้นเดือนพฤศจิก�ยน 2564 กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลักในเขตสุขภ�พที่ 1, 4, 6 และ 12 ในระหว่�งก�รสัมภ�ษณ์ผู้วิจัยปรับคำ�ถ�มให้เหม�ะสมและยึดหยุ่น
ต�มสถ�นก�รณ์เพื่อให้ครอบคลุมต�มวัตถุประสงค์ก�รวิจัย และได้ข้อมูลที่ใกล้เคียงคว�มเป็นจริง เมื่อสัมภ�ษณ์
เสร็จเรียบร้อยผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับค่�ตอบแทนจ�กผู้วิจัย 
	 5.		การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
     ก�รวเิคร�ะห์ข้อมลูจ�กก�รสมัภ�ษณ์เชงิลึก (In-depth Interview) และก�รสังเกต (Observation) 
อย่�งมีส่วนร่วม ซึ่งอยู่ในรูปแบบก�รบันทึกเสียง และบันทึกแบบจดข้อมูล ผู้วิจัยและคณะพิจ�รณ�ร่วมกันโดยใช้
หลักก�รวิเคร�ะห์เนื้อห� (Content Analysis) โดยทีมวิจัยที่มีคว�มชำ�น�ญด้�นก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงคุณภ�พ 
และดำ�เนินก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลต�มกระบวนก�รวิจัยเชิงคุณภ�พดังนี้ (ช�ย โพธิสิต�, 2554)
  5.1  ก�รจัดระเบียบข้อมูล จ�กก�รบันทึกเสียงและก�รจดบันทึกสังเกตอย่�งมีส่วนร่วมจัดเขียน
บรรย�ยอย่�งเป็นระบบระเบียบ เพื่อนำ�ข้อมูลใช้ได้อย่�งสะดวกและน่�เชื่อถือ
  5.2  นำ�ข้อมลูดบิม�ทำ�จดัเป็นกลุม่ย่อยให้รหสัข้อมลู (Code) ต�มประเดน็ก�รศกึษ�สอดคล้องต�ม
วัตถุประสงค์ก�รวิจัย เพื่อให้ข้อมูลส�ม�รถนำ�ไปใช้จริงได้
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  5.3  นำ�ข้อมูลที่ให้รหัสม�จัดหมวดหมู่ (Clustering) เพื่อสรุปเป็น Theme ต�มประเด็นข้อมูล 
ที่ศึกษ� ได้แก่ บริบท ปัจจัยนำ�เข้� กระบวนก�ร และผลลัพธ์ของก�รดำ�เนินง�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้
ยทุธศ�สตร์ช�ตจิ�กมมุมองของผูใ้ห้ข้อมลูหลกั และนำ�เสนอข้อมลูในรปูแบบพรรณน� อกีทัง้ผู้วจิยัและคณะทำ�ก�ร
สรุปและตีคว�ม ตรวจสอบคว�มถูกต้องตรงต�มวัตถุประสงค์ก�รวิจัย 
  5.4  นำ�ข้อมูลแสดงเป็นเรื่องร�วต�มคว�มเป็นจริงกับสิ่งที่ศึกษ� 
  5.5  ก�รตรวจสอบคว�มน่�เชื่อถือของข้อมูล โดยนำ�ข้อมูลคืนกลับไปผู้ให้ข้อมูลหลักยืนยัน  
(Member Check) และลงน�มในเอกส�ร รวมถึงผูว้จิยัและคณะมกี�รบนัทกึร่องรอยของก�รมีอคติจ�กผูใ้ห้ข้อมลู
และระหว่�งดำ�เนินก�รเก็บข้อมูล จ�กก�รสังเกตพฤติกรรมอย่�งมีส่วนร่วมนอกจ�กนี้ผู้วิจัยและคณะทำ�ก�ร 
ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีก�รตรวจสอบส�มเส้�ด้�นข้อมูล (Data Triangulation) ยืนยันข้อมูลจ�กก�รเทียบเคียง
ข้อมูลที่ได้จ�กแหล่งแตกต่�งกัน ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ  ที่ปรึกษ�โครงก�ร ห�กพบข้อมูลที่สอดคล้องกัน ผู้วิจัยและ
คณะทำ�ก�รสรปุและตคีว�มข้อมลูวเิคร�ะห์เทยีบเคยีงกบัแนวคดิทฤษฎท่ีีเกีย่วข้อง เพ่ือพัฒน�ข้อมลูโดยปร�ศจ�ก
อคติของผู้วิจัยและคณะ
	 6.		การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล	
     ก�รตรวจสอบคว�มน่�เชือ่ถือได้ (Credibility) และก�รยนืยันผล (Confirmability) ของข้อมลูเป็น
สิง่ทีส่่งผลต่อข้อมลูทีเ่กบ็รวมรวมมคีว�มสอดคล้องตรงกบัวตัถปุระสงค์ของก�รวจิยั และผลก�รวจิยัเป็นทีย่อมรบั 
รวมถงึส�ม�รถถ่�ยโอนผลก�รวจิยั (Transferability) ไปยงัสภ�พก�รณ์ทีค่ล้�ยคลึงกนั ผู้วจัิยจึงทำ�ก�รตรวจสอบ
คว�มน่�เชื่อถือของเครื่องมือและข้อมูลดังนี้
  6.1 นำ�แนวคำ�ถ�มสมัภ�ษณ์แบบกึง่โครงสร้�งท่ีสร้�งข้ึนให้ผูท้รงคณุวฒุทิ�งด้�นพฤติกรรมศ�สตร์
และด้�นวิจัยเชิงคุณภ�พเป็นผู้พิจ�รณ�
  6.2 นำ�แนวคำ�ถ�มสัมภ�ษณ์แบบกึ่งโครงสร้�งม�ปรับปรุงแก้ไขต�มข้อเสนอแนะ
  6.3 นำ�แนวคำ�ถ�มสัมภ�ษณ์แบบกึ่งโครงสร้�ง ทดลองใช้กับตัวอย่�งท่ีใกล้เคียงผู้ให้ข้อมูลหลัก 
จำ�นวน 10 คน ได้แก่ กลุ่มผู้บริห�รหน่วยง�นภ�ครัฐ จำ�นวน 2 คน กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข จำ�นวน 2 คน  
กลุ่มบุคล�กรนอกสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข จำ�นวน 2 คน กลุ่มผู้รับบริก�ร จำ�นวน 2 คน และกลุ่มญ�ติหรือ 
ผู้ดูแลหลัก จำ�นวน 2 คน  
  เพื่อนำ�ข้อมูลม�วิเคร�ะห์และพัฒน�แนวคำ�ถ�มสัมภ�ษณ์แบบกึ่งโครงสร้�งให้เหม�ะสมกับผู้ให้
ข้อมูล โดยตรวจสอบข้อมูลให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ก�รวิจัยและประเด็นที่ศึกษ� ก่อนนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลจริง
ก�รตรวจสอบคว�มน่�เชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัยใช้ก�รทวนสอบข้อมูล โดยผู้วิจัยทำ�ก�รถอดเทปคำ�ต่อคำ� ระหว่�ง
ก�รสัมภ�ษณ์ผู้วิจัยได้ทบทวนข้อมูลเพื่อให้กับผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบก�รตีคว�มให้เกิดคว�มถูกต้องของข้อมูล
ม�กที่สุด และเป็นก�รยืนยัน (Member Check) ด้วยระบบ Online ผ่�น Zoom 
  ทั้งนี้ผู ้วิจัยมีก�รสังเกตพฤติกรรมก�รมีส่วนร่วมและบันทึกข้อมูลส่วนตัวของผู้วิจัยด้วยระบบ 
 Online ผ่�น Zoom ผู้วิจัยใช้ก�รตรวจสอบคว�มน่�เชื่อถือได้ของข้อมูล (Credibility) และก�รยืนยันผล  
(Confirmability) โดยใช้วิธีก�รตรวจสอบส�มเส้� (Triangulation) ยืนยันข้อมูลดังกล่�วจ�กหล�ยแหล่งข้อมูล 
(Data Triangulation) เพือ่เป็นก�รตรวจคว�มถกูต้องและคว�มครบถ้วนของข้อมลู โดยก�รเทยีบเคยีงข้อมลูจ�ก
แหล่งที่แตกต่�งกัน ได้แก่ กลุ่มผู้บริห�รหน่วยง�นภ�ครัฐ กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข กลุ่มบุคล�กรนอกสังกัด
กระทรวงส�ธ�รณสขุ กลุม่ผูร้บับรกิ�ร และกลุม่ญ�ตหิรอืผูด้แูลหลกัในเขตสขุภ�พที ่1, 4, 6 และ 12 เมือ่พบข้อมลู
ทีส่อดคล้องตรงกันผูว้จัิยทำ�ก�รสรปุและตคีว�มข้อมลูวเิคร�ะห์เทยีบเคยีงกบัแนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องเพือ่พฒัน�
ข้อมูลโดยปร�ศจ�กอคติของผู้วิจัย 
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การวิจัยเชิงปริมาณแบบการส�ารวจ	(Survey	Approach)	
 ก�รวิจัยเชิงปริม�ณแบบก�รสำ�รวจ 

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

  ก�รประเมินโครงก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติมีประช�กร 2 กลุ่มดังนี้ 

  1.1 กลุม่ผู้รบับรกิ�ร จำ�นวน 250 คน ได้แก่ ประช�ชนทีม่�รบับรกิ�รด้�นสขุภ�พจติและส�รเสพตดิ 

ในช่วงตั้งแต่มกร�คม 2562 - ธันว�คม 2563 ณ โรงพย�บ�ลระดับจังหวัด โรงพย�บ�ลระดับอำ�เภอ และ 

ศูนย์บริก�รส�ธ�รณสุข ในเขตกรุงเทพมห�นคร จ�กจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและตำ่�สุดใน 50 จังหวัด 

ของประเทศไทยและม�รับบริก�รเพื่อติดต�มอ�ก�รในวันที่เก็บข้อมูล ซ่ึงเป็นคนไทย ต้ังแต่อ�ยุ 18 ปีขึ้นไป  

ทุกเพศและอ�ศัยอยู่ในพื้นที่ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี โดยสมัครใจเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย

  1.2 กลุ่มญ�ติและผู้ดูแลหลักของผู้ม�รับบริก�รด้�นสุขภ�พจิตและส�รเสพติด จำ�นวน 250 คน 

ได้แก่ ญ�ติของผู้รับบริก�รตั้งแต่อ�ยุ 18 ปีขึ้นไป มีหน้�ที่ให้ก�รดูแลช่วยเหลือหรือเป็นผู้ปกครองโดยชอบธรรม

ท�งกฎหม�ยเป็นคนไทย อ�ศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดนั้นๆ ไม่ตำ่�กว่� 1 ปี ณ โรงพย�บ�ลระดับอำ�เภอ จ�กจังหวัดที่

มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและตำ่�สุดใน 50 จังหวัด โดยสมัครใจเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย

	 2.	 การก�าหนดกลุ่มตัวอย่าง	

  ผู ้วิจัยและคณะคัดเลือกกลุ่มตัวอย่�ง โดยวิธีสุ ่มแบบง่�ย (Simple random sampling)  

จ�กร�ยชื่อผู้รับบริก�รด้�นสุขภ�พจิตและส�รเสพติดของหน่วยบริก�รระหว่�งปี 2560-2563 และ 2564-2565 

ใน 50 จังหวดั จำ�นวน 250 คน และญ�ตหิรอืผูด้แูลหลกัของผูร้บับรกิ�ร จำ�นวน 250 คน และผูต้อบแบบสอบถ�ม

มีคว�มสมัครใจ

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

  ก�รสร้�งและก�รพัฒน�เครื่องมือ

  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในก�รวจิยั เป็นแบบสอบถ�ม (Questionnaire)  โดยมรี�ยละเอยีดขัน้ตอนก�รสร้�ง 

ดังนี้ 

  3.1 มกี�รทบทวนวรรณกรรมและง�นวจิยัทีเ่กีย่วข้องเรือ่งก�รประเมนิผลโครงก�รและต�มกรอบ 

CIPP MODEL ได้แก่ ด้�นบริบท ปัจจัยนำ�เข้� กระบวนก�ร ผลผลิตและผลลัพธ์

  3.2 นำ�แบบสอบถ�มคว�มพงึพอใจ/คว�มรูค้ว�มเข้�ใจ/ก�รนำ�ไปใช้ต่อก�รดำ�เนนิง�นก�รป้องกนั

ก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติเสนอผู้ทรงคุณวุฒิด้�นสื่อส�รมวลชน จำ�นวน 1 ท่�นและผู้ทรงคุณวุฒิด้�น

วจิยัเชงิปรมิ�ณ จำ�นวน 2 ท่�น  ผูท้รงคณุวฒุทิำ�ก�รตรวจสอบเชงิเนือ้ห�และคว�มครอบคลมุของปัญห�ทีต้่องก�ร

ศึกษ� ให้ค่�คะแนนคว�มเที่ยงตรงของแบบสอบถ�ม (IOC)

  3.3 ผู้วิจัยและคณะปรับปรุงแบบสอบถ�มต�มข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิและเลือกข้อคำ�ถ�มที่มี

คะแนน IOC > 0.5 ม�เป็นข้อคำ�ถ�ม 

  3.4 ปรับปรุงแบบสอบถ�มเป็นฉบับสมบูรณ์และนำ�ไปทดลองใช้ (Try out) ในก�รเก็บข้อมูล 

  3.5 ห�ค่�คว�มเชือ่มัน่ของแบบสอบถ�มทัง้ฉบบั Reliabilityด้วยสถติิ Cronbach's alpha = 0.8 

	 4.	 เกณฑ์ในการให้คะแนนแบบสอบถาม	

 	 ระดับมากที่สุด หม�ยถึง ข้อคว�มนั้นตรงกับรู้สึกของผู้รับบริก�รและญ�ติหรือผู้ดูแลหลักม�ก 

  กำ�หนดให้  5 คะแนน

	 	 ระดับมาก	หม�ยถึง ข้อคว�มนั้นตรงกับรู้สึกของผู้รับบริก�รและญ�ติหรือผู้ดูแลหลักป�นกล�ง 

  กำ�หนดให้  4 คะแนน
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	 	 ระดบัปานกลาง หม�ยถงึ ข้อคว�มนัน้ตรงนัน้อ�จจะไม่มัน่ใจกับคว�มรูส้กึของผูร้บับริก�รและญ�ติ

  หรือผู้ดูแลหลัก กำ�หนดให้  3 คะแนน

  ระดับน้อย หม�ยถึง ข้อคว�มนั้นไม่ตรงกับคว�มรู้สึกของผู้รับบริก�รและญ�ติหรือผู้ดูแล 

  หลกัป�นกล�ง กำ�หนดให้  2 คะแนน

  ระดับน้อยที่สุด หม�ยถึง ข้อคว�มนั้นไม่ตรงกับคว�มรู้สึกของผู้รับบริก�รและญ�ติหรือผู้ดูแล 

  หลักม�ก กำ�หนดให้  1 คะแนน

	 5.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

  5.1 ตรวจสอบคว�มตรงของเนื้อห� (Content Validity) ของแบบสอบถ�มคว�มพึงพอใจ/ 

คว�มรู้คว�มเข้�ใจ/ก�รนำ�ไปใช้ต่อก�รดำ�เนินง�นก�ร

  5.2 ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยทุธศ�สตร์ช�ต ิตรวจสอบเน้ือห�โดยผูท้รงคณุวฒิุ จำ�นวน 3 ท่�น 

ประกอบด้วย ผูท้รงคณุวฒุด้ิ�นสือ่ส�รมวลชน จำ�นวน 1 ท่�นและผูท้รงคณุวฒุด้ิ�นวจิยัเชงิปรมิ�ณ จำ�นวน 2 ท่�น  

เพื่อตรวจสอบคว�มถูกต้องและคว�มชัดเจนของเนื้อห� คว�มเหม�ะสมของภ�ษ� หลังจ�กปรับปรุงแก้ไขต�ม 

ข้อเสนอแนะ

  5.3 ก�รห�คว�มเทีย่ง (Reliability) ผูว้จิยัและคณะทำ�ก�รตรวจสอบห�คว�มเทีย่งของแบบสอบถ�มฯ 

ที่แก้ไขปรับปรุงไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มญ�ติที่ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่�ง จำ�นวน 60 คน 

โดยห�คว�มเที่ยง และห�ค่�คว�มเชื่อมั่นของแบบสอบถ�มท้ังฉบับ ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่�ของครอนบ�ค 

(Cronbach’s AlphaCoefficient) (Joseph A. Gliem Rosemary R. Gliem,2003) ได้ค่�คว�มเชื่อมั่น 

เท่�กับ .80 

	 6.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	

  ผู้วิจัยและคณะดำ�เนินก�รรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้

  6.1 จัดประชุมช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ก�รวิจัยและวิธีก�รเก็บข้อมูล ในจังหวัดท่ีมีอัตร� 

ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงสุดและตำ่�สุด 49 จังหวัด ให้กับผู้ประส�นง�นหลักของศูนย์สุขภ�พจิตที่ 1-12  

  6.2 ผู้วิจัยและคณะจัดทำ�หนังสือขออนุญ�ตเก็บรวบรวมข้อมูล จ�กสำ�นักวิช�ก�รสุขภ�พจิตถึง 

ผูว่้�ร�ชก�รจงัหวัด น�ยแพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวดัเพือ่ชีแ้จ้งวตัถปุระสงค์ก�รวิจัยและขออนญุ�ตเกบ็ข้อมลูในพืน้ที่ 

ทั้งนี้ได้ดำ�เนินก�รประส�นเขตสุขภ�พ โดยแบ่งต�มลักษณะก�รดำ�เนินง�น ได้แก่ เขตสุขภ�พที่ 1-12 มีขั้นตอน

ขอให้จัดส่งหนังสือถึงเขตและจังหวัด สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 มีขั้นตอนขอให้จัดส่งหนังสือไปยังสำ�นักก�รแพทย์

และสำ�นักอน�มัยในเขตกรุงเทพมห�นคร หลังจ�กท่ีได้หนังสือตอบรับอนุญ�ตให้ดำ�เนินก�รเก็บข้อมูลจ�ก 

สำ�นักก�รแพทย์และสำ�นักอน�มัย เพื่อยื่นเป็นหลักฐ�นหนังสือตอบรับอนุญ�ตฯ ในก�รขอคว�มอนุเคร�ะห์เก็บ

ข้อมูลวิจัยต่อสำ�นักง�น คณะกรรมก�รจริยธรรมก�รวิจัยในคนกรุงเทพมห�นคร เพ่ือเก็บข้อมูลในเขตพื้นที่

กรุงเทพมห�นคร   

  6.3 ดำ�เนินก�รเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้ตอบแบบสอบถ�มคว�มพึงพอใจ/คว�มรู้คว�มเข้�ใจ/

ก�รนำ�ไปใช้ต่อก�รดำ�เนินง�นก�รป้องกัน  ก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ กลุ่มตัวอย่�งได้แก่ ผู้รับบริก�ร

และญ�ติ/ผู้ดูแลหลัก เนื่องด้วยสถ�นก�รณ์แพร่ระบ�ดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 (Covid - 19) ทำ�ให้ก�รเก็บ

ข้อมูลในพื้นที่แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 1) รูปแบบ Online ด้วย QR CORD ซ่ึงประกอบด้วย เอกส�ร 

ใบยินยอม ใบสำ�คัญรับเงินและแบบสอบถ�มฯ 2) รูปแบบ Off line ด้วยก�รกรอกเอกส�รแบบสอบถ�มและ 

ผู้ ประส�นง�นใน พื้นที่ทำ�ก�รบันทึกภ�พเอกส�รที่ตอบแบบสอบถ�มของกลุ่มตัวอย่�งโดยส่งภ�พถ่�ยผ่�น line 

กลับม�ยังผู้วิจัยและคณะเบื้องต้น จ�กนั้นให้พื้นที่ส่งเอกส�รทั้งหมดท�งไปรษณีย์กลับม�ยังผู้วิจัยและคณะ 
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  6.4 ผู้วิจัยและคณะรวบรวมข้อมูลจ�กแบบสอบถ�มรูปแบบ Online และ Offline รวมเป็นฐ�น

ข้อมูลเดียวกันใน Google form 

  6.5 นำ�ข้อมูลที่รวบรวมใน Google form จัดทำ�ก�รวิเคร�ะห์ 

	 7.	 การพิทักษ์สิทธิ์ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  ในก�รวิจัยครั้งนี้ ใช้หลักก�รของแนวปฏิบัติที่ดีในก�รดำ�เนินก�รวิจัย เช่น ก�รจัดทำ�กระบวนก�ร

ขอคว�มยนิยอมเข้�ร่วมก�รวจิยัโดยสมคัรใจ ก�รระบใุนเอกส�รข้อมลูอ�ส�สมคัรเกีย่วกบั ผลดี และผลเสียทีอ่�จ

เกิดต่ออ�ส�สมัครที่เข้�ร่วมในโครงร่�งก�รวิจัย ก�รว�งแผนแก้ไขปัญห�ท่ีอ�จเกิดข้ึน ก�รขอคว�มยินยอมจ�ก

อ�ส�สมัครเป็นล�ยลักษณ์อักษร ซึ่งแนวปฏิบัติดังนี้ 1) หลักคว�มเค�รพในบุคคล (Respect for person)  

โดยก�รให้ข้อมูลอย่�งครบถ้วนจนอ�ส�สมัครเข้�ใจเป็นอย่�งดีและตัดสินใจอย่�งอิสระในก�รให้คว�มยินยอม 

เข้�ร่วมในก�รวจิยั 2) หลกัก�รให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกดิอนัตร�ยแก่อ�ส�สมคัร (Risk and Benefit) โดยก�รระบุ

ว่�อ�ส�สมัครจะได้รับประโยชน์อะไรบ้�ง และคว�มเสี่ยงที่อ�จเกิดต่อตัวอ�ส�สมัครมีอะไรบ้�ง 3) ก�รรักษ� 

คว�มลับของอ�ส�สมัคร (Privacy and Confidentiality) โดยในแบบบันทึกข้อมูลจะไม่มี identifier ที่จะระบุ

ถึงตัวอ�ส�สมัคร 4) หลักคว�มยุติธรรม (Justice) คือมีเกณฑ์ก�รคัดเข้�และออกชัดเจน 5) อุปสรรคและ 

คว�มเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่ออ�ส�สมัครและคว�มรับผิดชอบของผู้วิจัย (Challenges and risks towards  

participants including investigator’s Responsibility) 6) ก�รคำ�นงึถงึชุมชน (Community consideration) 

ก�รกำ�หนด key person ไม่ได้ม ีinput จ�กชุมชนโดยตรง 7) ก�รปกป้องคว�มเป็นส่วนตัว และก�รรกัษ�คว�มลับ  

(Protection of research participants’ privacy and confidentiality) คำ�นึงถึงคว�มเป็นส่วนตัว ทีมวิจัย 

ไม่ส�ม�รถลงสน�มได้เนื่องจ�ก ก�รแพร่ระบ�ดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน� 2019 (COVID - 19) จึงมีก�รปรับวิธี 

ก�รเก็บข้อมูลด้วยระบบออนไลน์ด้วยคว�มสมัครใจของอ�ส�สมัคร โดยผู้วิจัยและคณะเป็นผู้เข้�ถึงข้อมูลเท่�นั้น 

ระยะเวล�ก�รเก็บรักษ�และทำ�ล�ยข้อมูลประม�ณ 6 เดือน หลังจ�กก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลและเขียนร�ยง�นวิจัย

ฉบับสมบูรณ์เสร็จสิ้น จึงทำ�ล�ยข้อมูล 

	 8.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยและคณะใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป วิเคร�ะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณน� ห�จำ�นวน ร้อยละ ค่�เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น  ดังนี้  

  8.1 ข้อมูลส่วนบคุคล วิเคร�ะห์โดยก�รแจกแจงคว�มถี ่ส่วนเบีย่งเบนม�ตรฐ�น ค่�ร้อยละ วิเคร�ะห์

ด้วยโปรแกรม SPSS for Windows (Statistical Package for Social Science)

  8.2 ข้อมูลผลก�รสำ�รวจคว�มคิดเห็นต่อรูปแบบก�รดำ�เนินง�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้

ยุทธศ�สตร์ช�ติ ทั้งด้�นบริบท ปัจจัยนำ�เข้� กระบวนก�ร ผลผลิตและผลลัพธ์ของกลุ่มผู้รับบริก�ร และกลุ่มญ�ติ

หรือผู้ดูแลหลักวิเคร�ะห์โดยก�รแจกแจงคว�มถี่ ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ค่�ร้อยละ เปรียบเทียบคว�มแตกต่�ง

ของข้อมูลก่อนและหลังดำ�เนินง�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ ระหว่�งปี 2560-2563  

กับปี 2564-2565 โดยก�รทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)
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ผลกำรวิจัย

บทที่

4

ผลการวิจัย
 ก�รวจิยัผส�นวธิแีบบแผนก�รวจิยัแบบลูเ่ข้� (Convergent Design) เป็นก�รรวบรวมข้อมลูเชิงปรมิ�ณ

และเชิงคุณภ�พขน�นกัน ซึ่งดำ�เนินก�รเก็บข้อมูลในช่วงเวล�เดียวกัน ด้วยปัญห�ก�รวิจัยเหมือนกัน (Creswell, 

2015) โดยใช้ก�รวิจัยเชิงคุณภ�พ(Qualitative Research) ในรูปแบบก�รศึกษ�เฉพ�ะกรณี (Case Study  

Approach) ร่วมกับก�รวิจัยเชิงปริม�ณ (Quantitative Research) ในรูปแบบก�รสำ�รวจ (Survey Approach) 

คว�มคดิเหน็ เพือ่ประเมนิก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ยภ�ยใต้ยทุธศ�สตร์ช�ต ิในด้�นบรบิท ปัจจยั

นำ�เข้� กระบวนก�ร และผลลัพธ์  ในบทนี้เป็นก�รนำ�เสนอผลก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังต่อไปนี้

	 ส่วนที่	1		ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่	1	การวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

  ตอนที่ 1.1 ข้อมูลพื้นฐ�นของผู้รับบริก�ร และญ�ติ/ผู้ดูแลหลัก

             ตอนท่ี 1.2  ผลก�รประเมนิคว�มพงึพอใจ/คว�มรูค้ว�มเข้�ใจ/ก�รนำ�ไปใช้ต่อก�รจดัรปูแบบ

   ก�รดำ�เนนิง�นก�รป้องกนัก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยทุธศ�สตร์ช�ติของ ผู้รับบรกิ�ร

   และญ�ติหรือผู้ดูแลหลัก ช่วงปี 2560-2563      

                      ตอนที่ 1.3  ข้อมูลพื้นฐ�นของผู้บริห�ร บุคล�กรส�ธ�รณสุข บุคล�กรนอกส�ธ�รณสุข   

   ผู้รับบริก�ร  ญ�ติ/ผู้ดูแลหลัก

           ตอนที่ 1.4  ผลก�รประเมินโครงก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ 

                           ช่วงปี 2560-2563

	 ส่วนที่	2	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่	2	การวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

             ตอนที่ 2.1  ข้อมูลพื้นฐ�นของผู้รับบริก�ร และญ�ติ/ผู้ดูแลหลัก

             ตอนท่ี 2.2  ผลก�รประเมนิคว�มพงึพอใจ/คว�มรูค้ว�มเข้�ใจ/ก�รนำ�ไปใช้ต่อก�รจดัรปูแบบ

   ก�รดำ�เนินง�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติของผู้รับบริก�ร 

   และญ�ติหรือผู้ดูแลหลัก  ช่วงปี 2564-2565

                      ตอนที่ 2.3  ข้อมูลพื้นฐ�นของผู้บริห�ร บุคล�กรส�ธ�รณสุข บุคล�กรนอกส�ธ�รณสุข   

                                    ผู้รับบริก�ร  ญ�ติ/ผู้ดูแลหลัก

            ตอนที่ 2.4  ผลก�รประเมินโครงก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ 

                           ช่วงปี 2564-2565
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ส่วนที่	1	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่	1	การวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

 ก�รวิจัยรอบที่ 1 เป็นก�รรวบรวมข้อมูลเชิงปริม�ณและเชิงคุณภ�พขน�นกัน ซึ่งดำ�เนินก�รเก็บข้อมูล

ในช่วงเวล�เดียวกัน ด้วยปัญห�ก�รวิจัยเหมือนกัน (Creswell, 2015) โดยใช้ก�รวิจัยเชิงคุณภ�พ (Qualitative 

Research) ในรปูแบบก�รศกึษ�เฉพ�ะกรณี (Case Study Approach) ร่วมกบัก�รวจิยัเชงิปรมิ�ณ (Quantitative 

Research) ในรูปแบบก�รสำ�รวจ (Survey Approach) คว�มคิดเห็น ทั้งนี้ผู้วิจัยพิจ�รณ�เลือกตัวอย่�งด้วยวิธี

ก�รเลอืกแบบเจ�ะจง (Purposive Sampling) ต�มเกณฑ์คณุสมบติั(Inclusion Criterion)โดยแบ่งผู้ให้ข้อมลูหลกั

(Key Informants) เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริห�รภ�ครัฐ กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข กลุ่มนอกสังกัดส�ธ�รณสุข 

กลุม่ผูร้บับรกิ�ร และกลุม่ญ�ติ/ผูด้แูลหลกั จำ�นวน 144 คน โดยข้อมลูทัง้หมดได้รบัจ�กก�รสมัภ�ษณ์กบัผูใ้ห้ข้อมลู

โดยตรง ซึ่งชื่อที่ปร�กฎในง�นวิจัยเป็นน�มสมมติทั้งหมด สำ�หรับก�รศึกษ�ตอบแบบสอบถ�ม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มผู้รับบริก�ร และกลุ่มญ�ติ/ผู้ดูแลหลัก จำ�นวน 236 คน ข้อมูลทั้งหมดได้รับจ�กก�รสัมภ�ษณ์กับ 

ผู้ให้ข้อมูลโดยตรง ซึ่งชื่อที่ปร�กฎในง�นวิจัยน�มสมมติท้ังหมด ไม่ใช่ชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยขอนำ�เสนอ 

ร�ยละเอียดแต่ละตอนดังต่อไปนี้

	 	ตอนที่	1.1	ข้อมูลพื้นฐานของผู้รับบริการ	และญาติ/ผู้ดูแลหลัก

             ผู้วิจัยนำ�เสนอประวัติและข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริก�ร และญ�ติ/ผู้ดูแลหลัก เพื่อให้เห็นถึงข้อมูล 

เบื้องต้นของตอบแบบสอบถ�มที่ผู้วิจัยทำ�ก�รศึกษ� ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับผลลัพธ์และผลกระทบโดยตรงจ�กบริบท   

ปัจจัยนำ�เข้� กระบวนก�ร และผลผลิตของโครงก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติระหว่�ง 

ปี 2560-2563 โดยมีข้อมูลทั่วไป ดังต�ร�ง 8

ข้อมูลทั่วไป ความถี่	(ร้อยละ) p-value*

ทั้งหมด

236

ผู้รับบริการ

ผู้ดูแล

ผู้ดูแล

(93)

การศึกษา

ไม่ได้ศึกษ� (1) 9

(3.8)

7

(4.9)

2

(2.2)

0.725

ประถมศึกษ� (2) 67

(28.4)

37

(25.9)

30

(32.2)

มัธยมศึกษ�/ระดับประก�ศนียบัตร

วิช�ชีพ (ปวช.) (3)

92

(39.0)

56

(39.1)

36

(38.7)

ปริญญ�ตรี /ประก�ศนียบัตรวิช�ชีพ

ชั้นสูง (ปวส.) (4)        

63

(26.7)

40

(28.0)

23

(24.7)

สูงกว่� ปริญญ�ตรี (5)      5

(2.1)

3

(2.1)

2

(2.2)

อื่น ๆ (ระบุ)............... (6) - - -

อาชีพ

ตาราง	8	ข้อมูลพื้นฐ�นของกลุ่มตัวอย่�ง (จำ�นวน 236 คน)
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ข้อมูลทั่วไป ความถี่	(ร้อยละ) p-value*

ทั้งหมด
236

ผู้รับบริการ
ผู้ดูแล

ผู้ดูแล
(93)

อาชีพ

ว่�งง�น (1) 55
(23.3)

40
(28.0)

15
(16.1)

0.008

รับจ้�ง (2) 95
(40.2)

56
(39.1)

39
(41.9)

ค้�ข�ย (3)       23
(9.8)

11
(7.7)

12
(12.9)

ธุรกิจส่วนตัว (4)    18
(7.6)

10
(7.0)

8
(8.6)

รับร�ชก�ร (5)    11
(4.7)

3
(2.1)

8
(8.6)

อ�ส�สมัคร (6) 3
(1.3)

1
(0.7)

2
(2.2)

เกษตรกรรม (7) 17
(7.2)

9
(6.3)

8
(8.6)

นักเรียน/นักศึกษ� (8) 14
(5.9)

13
(9.1)

1
(1.1)

รายได้ต่อเดือน

ไม่มี (1)                  50
(21.2)

38
(26.5)

12
(12.9)

0.082

500 – 1,000บ�ท (2)     23
(9.7)

14
(9.8)

9
(9.7)

1,000-5,000บ�ท (3)                47
(19.9)

31
(21.7)

16
(17.2)

5,000-10,000บ�ท (4)  63
(26.7)

34
(23.8)

29
(31.2)

10,000-15,000บ�ท (5)    28
(11.9)

12
(8.4)

16
(17.2)

15,000-20,000บ�ท (6)                       13
(5.5)

8
(5.6)

5
(5.4)

ม�กกว่� 20,000บ�ท (7)     12
(5.1)

6
(4.2)

6
(6.4)

ตาราง	8	ข้อมูลพื้นฐ�นของกลุ่มตัวอย่�ง (จำ�นวน 236 คน)
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ข้อมูลทั่วไป ความถี่	(ร้อยละ) p-value*

ทั้งหมด

236

ผู้รับบริการ

ผู้ดูแล

ผู้ดูแล

(93)

สถานภาพสมรส

โสด (1)                  83
(35.2)

66
(46.1)

17
(18.3)

<0.001

คู่ (2)                  122
(51.7)

59
(41.3)

63
(67.7)

หย่�ร้�ง (3)                       12
(5.1)

7
(4.9)

5
(5.4)

แยกกันอยู่ (4)                  5
(2.1)

2
(1.4)

3
(3.2)

หม้�ย (5) 14
(5.9)

9
(6.3)

5
(5.4)

จ�านวนสมาชิกในครอบครัว

อยู่คนเดียว (1) 3
(1.3)

3
(2.1)

0
(0.0)

0.387

2-3 คน (2)                     80
(34.0)

48
(33.6)

32
(34.8)

4-5 คน (3)                        107
(45.5)

68
(47.5)

39
(42.4)

ม�กกว่� 5 คน (4)      45
(19.2)

24
(16.8)

21
(22.8)

กลุ่มจังหวัดที่มีอัตรา	
การฆ่าตัวตายส�าเร็จ

จำ�นวนผู้เสียชีวิตสูง 25 ลำ�ดับ (1) 122
(51.7)

75
(52.4)

47
(50.5)

0.791

จำ�นวนผู้เสียชีวิตตำ่� 25 ลำ�ดับ (2) 114
(48.3)

68
(47.6)

46
(49.5)

ภาค

เหนือ (1)                     48
(20.4)

31
(21.7)

17
(18.3)

0.955

ตะวันออกเฉียงเหนือ (2)                     49
(20.8)

29
(20.3)

20
(21.6)

ตาราง	8	ข้อมูลพื้นฐ�นของกลุ่มตัวอย่�ง (จำ�นวน 236 คน)
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ข้อมูลทั่วไป ความถี่	(ร้อยละ) p-value*

ทั้งหมด

236

ผู้รับบริการ

ผู้ดูแล

ผู้ดูแล

(93)

กล�ง (3)                    34

(14.4)

20
(14.0)

14
(15.0)

ภ�คตะวันออก (4) 35

(14.8)

21
(14.7)

14
(15.0)

ภ�คตะวันตก (5) 26

(11.0)

14
(9.8)

12
(12.9)

ใต้ (6)                     44

(18.6)

28
(19.5)

16
(17.2)

หมายเหต ุ* ค่� p-value จ�ก Fisher’s exact test

 จ�กต�ร�ง 8 พบว่� ผู้ตอบแบบสอบถ�ม (จำ�นวน 236 คน) มีก�รศึกษ�อยู่ในระดับมัธยมศึกษ� หรือ 

ระดับประก�ศนียบัตรวิช�ชีพ (ปวช.) ม�กที่สุด ร้อยละ 39.0 (จำ�นวน 92 คน) รองลงม�มีก�รศึกษ�อยู่ในระดับ

ประถมศึกษ� ร้อยละ 28.4 (จำ�นวน 67 คน) และระดับปริญญ�ตรี หรือ ประก�ศนียบัตรวิช�ชีพชั้นสูง (ปวส.) 

ร้อยละ 26.7 (จำ�นวน 63 คน) ต�มลำ�ดับ โดยระดับก�รศึกษ�ของกลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลจะไม่แตกต่�ง

กันท�งสถิติ (p =0.725) 

 ผูต้อบแบบสอบถ�มมอี�ชพีรบัจ้�งม�กทีส่ดุ ร้อยละ 40.2 (จำ�นวน 95 คน) รองลงม�เป็นบคุคลว่�งง�น 

ร้อยละ 23.3 (จำ�นวน 55 คน) และอ�ชีพค้�ข�ย ร้อยละ 9.8 (จำ�นวน 23 คน) ต�มลำ�ดับ โดยอ�ชีพของกลุ่มผู้รับ

บริก�รและกลุ่มผู้ดูแลจะมีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p <0.05) ซึ่งกลุ่มผู้รับบริก�รทั้งหมด 143 

คน จะมีอ�ชีพรับจ้�ง ร้อยละ 39.1 (จำ�นวน 56 คน) ว่�งง�น ร้อยละ 28.0 (จำ�นวน 40 คน)  และนักเรียนหรือ

นักศึกษ� ร้อยละ 9.1 (จำ�นวน 13 คน) ต�มลำ�ดับ ส่วนกลุ่มผู้ดูแลทั้งหมด 93 คน จะมีอ�ชีพรับจ้�ง ร้อยละ 41.9 

(จำ�นวน 39 คน) ว่�งง�น ร้อยละ 16.1 (จำ�นวน 15 คน)  และค้�ข�ย ร้อยละ 12.9 (จำ�นวน 12 คน) ต�มลำ�ดับ

ผู้ตอบแบบสอบถ�มมีร�ยได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บ�ท ม�กที่สุด ร้อยละ 26.7 (จำ�นวน 63 คน) รอง

ลงม�เป็นผู้ไม่มีร�ยได้ ร้อยละ 21.2 (จำ�นวน 50 คน) ช่วง 1,000-5,000 บ�ท ร้อยละ 19.9 (จำ�นวน 47 คน) ต�ม

ลำ�ดับ โดยร�ยได้ต่อเดือนของกลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลจะไม่แตกต่�งกันท�งสถิติ (p =0.082) 

 ผูต้อบแบบสอบถ�มมีสถ�นภ�พสมรสคู่ ม�กทีส่ดุ ร้อยละ 51.7 (จำ�นวน 122 คน) รองลงม�มสีถ�นภ�พ

โสด ร้อยละ 35.2 (จำ�นวน 83 คน) และสถ�นภ�พหม้�ย ร้อยละ 5.9 (จำ�นวน 14 คน) ต�มลำ�ดับ โดยสถ�นภ�พ

สมรสของกลุม่ผูร้บับรกิ�รและกลุม่ผูด้แูลจะมคีว�มแตกต่�งกนัอย่�งมนียัสำ�คญัท�งสถติ ิ(p <0.001) ซึง่กลุม่ผู้รบั

บรกิ�รมสีถ�นภ�พโสด ร้อยละ 46.1 (จำ�นวน 66 คน) สถ�นภ�พคู ่ร้อยละ 41.3 (จำ�นวน 59 คน)  และสถ�นภ�พ

หม้�ย ร้อยละ 6.3 (จำ�นวน 9 คน) ต�มลำ�ดับ ส่วนกลุ่มผู้ดูแลจะมีสถ�นภ�พคู่ ร้อยละ 67.7 (จำ�นวน 63 คน) 

สถ�นภ�พโสด ร้อยละ 18.3 (จำ�นวน 17 คน)  และมีสถ�นภ�พหย่�ร้�ง และสถ�นภ�พหม้�ยเท่�กัน ร้อยละ 5.4 

(จำ�นวน 5 คน) ต�มลำ�ดับ
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 ผู้ตอบแบบสอบถ�มจะมีจำ�นวนสม�ชิกในครอบครัวม�กที่สุด 4-5 คน ร้อยละ 45.5 (จำ�นวน 107 คน) 

รองลงม�จำ�นวน 2-3 คน ร้อยละ 34.0 (จำ�นวน 80 คน) และจำ�นวนม�กกว่� 5 คน ร้อยละ 19.2 (จำ�นวน 24 คน) 

ต�มลำ�ดับ โดยจำ�นวนสม�ชิกในครอบครัวของกลุ ่มผู ้รับบริก�รและกลุ่มผู ้ดูแลจะไม่แตกต่�งกันท�งสถิติ  

(p = 0.387) 

 ผู ้ตอบแบบสอบถ�มจะอ�ศัยอยู ่ในจังหวัดภ�คตะวันออกเฉียงเหนือม�กที่สุด ร้อยละ 20.8  

(จำ�นวน 49 คน) รองลงม�อยู่ภ�คเหนือ ร้อยละ 20.4 (จำ�นวน 48 คน) และภ�คใต้ ร้อยละ 18.6 (จำ�นวน 44 คน) 

ต�มลำ�ดับ โดยภูมิภ�คที่อยู่อ�ศัยของกลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลจะไม่แตกต่�งกันท�งสถิติ (p = 0.955)  

และจะอ�ศัยอยู่ในกลุ่มจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูง ม�กกว่� จังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่� 

ด้วยร้อยละ 51.7 (จำ�นวน 122 คน) และร้อยละ 48.3 (จำ�นวน 114 คน) ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถ�มกลุ่มผู้รับบริก�ร

และกลุ่มผู้ดูแลจะอ�ศัยอยู่ในกลุ่มจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่� ที่ไม่แตกต่�งกันท�งสถิติ  

(p = 0.791)

				 ตอนที่	 1.2	 ผลการประเมินความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจ/การน�าไปใช้ต่อการจัดรูปแบบ 

การด�าเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตายภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติของผู้รับบริการและญาติหรือผู้ดูแลหลัก	 

ช่วงปี	2560-2563
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 จ�กต�ร�ง 9 พบว่� ผลก�รตอบแบบสอบถ�มระหว่�งผูร้บับรกิ�รและผูด้แูล (ทัง้หมดจำ�นวน 236 คน) 

ในคำ�ถ�มด้�นบรบิท (คว�มรูค้ว�มเข้�ใจต่อสถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ย) ข้อ 1. “มกี�รประช�สัมพันธ์ ...” กลุ่มผู้รับ

บรกิ�รและกลุม่ผูด้แูลตอบไม่แตกต่�งกัน (p = 0.438) ผูร้บับริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก และระดับป�นกล�ง 

เท่�กนั ด้วยร้อยละ 28.7 (จำ�นวน 41 คน) ส่วนผูด้แูลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 39.8 (จำ�นวน 37 คน) 

ข้อ 2. “มกี�รแจ้งม�ตรก�ร ...” กลุม่ผูร้บับรกิ�รและกลุม่ผูด้แูลตอบไม่แตกต่�งกนั (p = 0.568) ผูร้บับริก�รส่วนใหญ่

ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 32.1 (จำ�นวน 46 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 33.3 

(จำ�นวน 31 คน) และข้อ 3. “ได้รับทร�บเกี่ยวกับส�เหตุ ...” กลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลตอบไม่แตกต่�งกัน 

(p = 0.376) ผู้รับบริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดับป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 29.4 (จำ�นวน 42 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่

ตอบในระดับม�ก และป�นกล�งเท่�กัน ด้วยร้อยละ 31.2 (จำ�นวน 29 คน)

 ด้�นปัจจัยนำ�เข้� (คว�มพึงพอใจต่อบุคล�กร สถ�นที่ อุปกรณ์) ข้อ 4. “เจ้�หน้�ที่ผู้ให้บริก�ร ...”  

กลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลตอบไม่แตกต่�งกัน (p = 0.889) ผู้รับบริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดับป�นกล�ง  

ด้วยร้อยละ 31.5 (จำ�นวน 45 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 35.5 (จำ�นวน 33 คน)  

ข้อ 5. “หน่วยง�นท่ีท่�นได้รับบริก�ร ...” กลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลตอบไม่แตกต่�งกัน (p = 0.565)  

ผู้รับบริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดับม�กที่สุด ด้วยร้อยละ 39.2 (จำ�นวน 56 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบ 

ในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 44.1 (จำ�นวน 41 คน) และข้อ 6. “หน่วยง�นที่ท่�นใช้บริก�ร ...” กลุ่มผู้รับบริก�ร 

และกลุ่มผูด้แูลตอบไม่แตกต่�งกนั (p = 0.654) ผูร้บับรกิ�รส่วนใหญ่ตอบในระดบัป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 29.4  

(จำ�นวน 42 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 36.6 (จำ�นวน 34 คน)

 ด้�นกระบวนก�ร(คว�มพึงพอใจต่อก�รให้บริก�รของเจ้�หน้�ที่) ข้อ 7. “ก�รคัดกรอง ซักประวัติ ...” 

กลุม่ผูร้บับรกิ�รและกลุม่ผูด้แูลตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.931) ผูร้บับรกิ�รส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�ก ด้วยร้อยละ 41.2  

(จำ�นวน 59 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 40.8 (จำ�นวน 38 คน) ข้อ 8. “ก�รเผยแพร่

คว�มรู ้...” กลุม่ผูร้บับรกิ�รและกลุม่ผูด้แูลตอบไม่แตกต่�งกนั (p =0.415) ผู้รับบริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก 

ด้วยร้อยละ 28.0 (จำ�นวน 40 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 37.6 (จำ�นวน 35 คน)  

ข้อ 9. “เจ้�หน้�ท่ีมีคว�มรู้คว�มส�ม�รถ ...” กลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลตอบไม่แตกต่�งกัน (p = 0.598) 

ผูร้บับรกิ�รส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�กทีส่ดุ ด้วยร้อยละ 39.9 (จำ�นวน 57 คน) ส่วนผูด้แูลส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�ก 

ด้วยร้อยละ 48.4 (จำ�นวน 45 คน) และข้อ 10. “เจ้�หน้�ที่ให้บริก�รด้�นก�รแก้ไขปัญห�สุขภ�พจิตในช่วงก�ร

ระบ�ด ...” กลุม่ผูร้บับรกิ�รและกลุม่ผูด้แูลตอบไม่แตกต่�งกนั (p = 0.546) ผูร้บับริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�ก 

ด้วยร้อยละ 44.0 (จำ�นวน 63 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 45.2 (จำ�นวน 42 คน)

 ด้�นผลผลิต (คว�มพึงพอใจต่อรูปแบบบริก�ร) ข้อ 11. “ท่�นได้รับบริก�รเก่ียวกับก�รป้องกัน 

ก�รฆ่�ตวัต�ยได้อย่�งสะดวกรวดเรว็” กลุ่มผูร้บับรกิ�รและกลุ่มผูดู้แลตอบไม่แตกต่�งกนั (p = 0.759) ผูร้บับริก�ร

ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 38.4 (จำ�นวน 55 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 

46.2 (จำ�นวน 43 คน) ข้อ 12. “ท่�นได้รับบริก�รเกี่ยวกับก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งมีขั้นตอนที่ชัดเจน”  

กลุ่มผู ้รับบริก�รและกลุ ่มผู ้ดูแลตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.093) ผู้รับบริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก  

ด้วยร้อยละ 38.4 (จำ�นวน 55 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 45.2 (จำ�นวน 42 คน)  

และข้อ 13. “.ก�รให้คำ�ปรึกษ�แนะนำ� ...” กลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลตอบไม่แตกต่�งกัน (p = 0.987)  

ผู้รับบริก�รส่วใหญ่ตอบในระดับม�กที่สุด ด้วยร้อยละ 42.0 (จำ�นวน 60 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับ

ม�กที่สุด และม�ก เท่�กัน ด้วยร้อยละ 38.7 (จำ�นวน 36 คน)
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 ด้�นผลลัพธ์ (ก�รนำ�ไปใช้) ข้อ 14. “.ท่�นมีคว�มคิดอย�กมีชีวิตอยู่ ...” กลุ่มผู้รับบริก�รและ 

กลุ่มผู้ดูแลตอบไม่แตกต่�งกัน (p = 0.641) ผู้รับบริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดับม�กท่ีสุด ด้วยร้อยละ 42.0  

(จำ�นวน 60 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�กที่สุด ด้วยร้อยละ 46.2 (จำ�นวน 43 คน) และข้อ 15.  

“.ท่�นส�ม�รถนำ�คว�มรู้ก�รป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย ...” กลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลตอบไม่แตกต่�งกัน 

(p = 0.656) ผู้รับบริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 41.3 (จำ�นวน 59 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบ

ในระดับม�กที่สุด ด้วยร้อยละ 45.2 (จำ�นวน 42 คน)
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 จ�กต�ร�ง 10 พบว่� ผลก�รตอบแบบสอบถ�มในผูร้บับรกิ�ร ระหว่�งกลุม่จงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ย

สำ�เรจ็สงูและตำ�่ (ทัง้หมดจำ�นวน 143 คน) ในคำ�ถ�มด้�นบรบิท (คว�มรูค้ว�มเข้�ใจต่อสถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตวัต�ย) 

ข้อ 1. “มีก�รประช�สมัพันธ์ ...” กลุม่ผู้รบับริก�รทีอ่�ศยัอยูใ่นจงัหวดัท่ีมอีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สงูและตำ�่ตอบ

ไม่แตกต่�งกนั (p = 0.981) กลุม่ผูร้บับรกิ�รทีอ่�ศยัอยูใ่นจังหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบใน

ระดับม�ก และระดับป�นกล�ง เท่�กัน ด้วยร้อยละ 29.3 (จำ�นวน 22 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ใน

จังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก และระดับป�นกล�ง เท่�กัน ด้วยร้อยละ 27.9 

(จำ�นวน 19 คน) ข้อ 2. “มีก�รแจ้งม�ตรก�ร ...” กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ย

สำ�เรจ็สูงและตำ�่ตอบไม่แตกต่�งกนั (p =0.162) กลุม่ผูร้บับรกิ�รทีอ่�ศยัอยูใ่นจงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็

สูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 32.0 (จำ�นวน 24 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มี

อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 32.3 (จำ�นวน 22 คน) และข้อ 3. “ได้รับ

ทร�บเก่ียวกับส�เหตุ ...” กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบ 

ไม่แตกต่�งกัน (p = 0.499) กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบ 

ในระดับป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 34.7 (จำ�นวน 26 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับบริก�รท่ีอ�ศัยอยู่ในจังหวัดท่ีมีอัตร� 

ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 29.4 (จำ�นวน 20 คน)

 ด้านปัจจัยน�าเข้า (คว�มพึงพอใจต่อบุคล�กร สถ�นที่ อุปกรณ์) ข้อ 4. “เจ้�หน้�ที่ผู้ให้บริก�ร ...”  

กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p = 0.173)  

กลุม่ผูร้บับรกิ�รทีอ่�ศยัอยูใ่นจังหวดัทีม่อัีตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 34.7 

(จำ�นวน 26 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับ

ป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 41.2 (จำ�นวน 28 คน) ข้อ 5. “หน่วยง�นที่ท่�นได้รับบริก�ร ...” กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัย

อยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p = 0.798) กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่

ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�กที่สุด ด้วยร้อยละ 37.3 (จำ�นวน 28 คน)  

ส่วนกลุ่มผู ้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�กที่สุด  

ด้วยร้อยละ 41.2 (จำ�นวน 28 คน) และข้อ 6. “หน่วยง�นทีท่่�นใช้บรกิ�ร ...” กลุม่ผูร้บับริก�รทีอ่�ศยัอยูใ่นจงัหวัด

ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p = 0.345) กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มี

อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 30.7 (จำ�นวน 23 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับ

บริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 29.4  

(จำ�นวน 20 คน)

	 ด้านกระบวนการ (คว�มพงึพอใจต่อก�รให้บริก�รของเจ้�หน้�ที)่ ข้อ 7. “ก�รคดักรอง ซักประวตั ิ...” 

กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p = 0.5)  

กลุม่ผูร้บับรกิ�รทีอ่�ศยัอยูใ่นจังหวดัทีม่อัีตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 46.7 

(จำ�นวน 35 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบ 

ในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 35.3 (จำ�นวน 24 คน) ข้อ 8. “ก�รเผยแพร่คว�มรู้ ...” กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู ่

ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p = 0.467) กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัย 

อยู่ในจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 29.3 (จำ�นวน 22 คน)  

ส่วนกลุม่ผูร้บับรกิ�รทีอ่�ศยัอยูใ่นจงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็ตำ�่ส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�ก และป�นกล�ง 

เท่�กัน ด้วยร้อยละ 26.5 (จำ�นวน 18 คน) ข้อ 9. “เจ้�หน้�ที่มีคว�มรู้คว�มส�ม�รถ ...” กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัย

อยู่ในจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p = 0.339) กลุ่มผู้รับบริก�รท่ีอ�ศัย 
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อยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 41.3 (จำ�นวน 31 คน)  

ส่วนกลุ่มผู ้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู ่ในจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�กที่สุด 

ด้วยร้อยละ 47.1 (จำ�นวน 32 คน) และข้อ 10. “เจ้�หน้�ที่ให้บริก�รด้�นก�รแก้ไขปัญห�สุขภ�พจิตในช่วง 

ก�รระบ�ด ...” กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน  

(p = 0.980) กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก  

ด้วยร้อยละ 44.0 (จำ�นวน 33 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่� 

ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 44.1 (จำ�นวน 30 คน)

 ด้านผลผลิต (คว�มพึงพอใจต่อรูปแบบบริก�ร) ข้อ 11. “ท่�นได้รับบริก�รเกี่ยวกับก�รป้องกันก�ร 

ฆ่�ตัวต�ยได้อย่�งสะดวกรวดเร็ว” กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและ 

ตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.487) กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่

ตอบในระดบัม�ก ด้วยร้อยละ 37.3 (จำ�นวน 28 คน) ส่วนกลุม่ผูรั้บบรกิ�รท่ีอ�ศยัอยูใ่นจังหวดัทีม่อัีตร�ก�รฆ่�ตัวต�ย

สำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 39.7 (จำ�นวน 27 คน) ข้อ 12. “ท่�นได้รับบริก�รเกี่ยวกับก�ร

ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งมีขั้นตอนที่ชัดเจน” กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ

สูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.866) กลุ่มผู้รับบริก�รท่ีอ�ศัยอยู่ในจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูง

ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 38.7 (จำ�นวน 29 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�

ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 38.2 (จำ�นวน 26 คน) และข้อ 13. “.ก�รให้ 

คำ�ปรึกษ�แนะนำ� ...” กลุม่ผูร้บับรกิ�รทีอ่�ศยัอยูใ่นจงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สูงและตำ�่ตอบไม่แตกต่�ง

กัน (p =0.182) กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก

ที่สุด ด้วยร้อยละ 38.7 (จำ�นวน 29 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�

ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�กที่สุด ด้วยร้อยละ 45.6 (จำ�นวน 31 คน)

	 ด้านผลลัพธ์	(ก�รนำ�ไปใช้) ข้อ 14. “.ท่�นมีคว�มคิดอย�กมีชีวิตอยู่ ...” กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ใน

จงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สงูและตำ�่ตอบไม่แตกต่�งกนั (p =0.290) กลุ่มผู้รับบริก�รท่ีอ�ศยัอยูใ่นจังหวดั

ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�กที่สุด ด้วยร้อยละ 40.0 (จำ�นวน 40 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับ

บริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�กท่ีสุด ด้วยร้อยละ 44.1 

(จำ�นวน 30 คน) และข้อ 15. “.ท่�นส�ม�รถนำ�คว�มรู้ก�รป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย ...” กลุ่มผู้รับบริก�ร 

ทีอ่�ศยัอยู่ในจงัหวดัท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สงูและตำ�่ตอบไม่แตกต่�งกนั (p =0.435) กลุม่ผูร้บับรกิ�รทีอ่�ศยั

อยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 41.3 (จำ�นวน 31 คน)  

ส่วนกลุ่มผู ้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู ่ในจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�กที่สุด  

ด้วยร้อยละ 45.6 (จำ�นวน 31 คน)
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 ต�ร�ง 11 พบว่� ผลก�รตอบแบบสอบถ�มในผู้ดูแล ระหว่�งกลุ่มจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ

สูงและตำ่� (ทั้งหมดจำ�นวน 93 คน) ในคำ�ถ�มด้�นบริบท (คว�มรู้คว�มเข้�ใจต่อสถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ย)  

ข้อ 1. “มีก�รประช�สัมพันธ์ ...” กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบ 

ไม่แตกต่�งกนั (p = 0.895) กลุม่ผูดู้แลทีอ่�ศยัอยูใ่นจังหวัดทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก 

ด้วยร้อยละ 38.3 (จำ�นวน 18 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่

ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 41.3 (จำ�นวน 19 คน) ข้อ 2. “มีก�รแจ้งม�ตรก�ร ...” กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ใน

จังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p = 0.992) กลุ่มผู้ดูแลท่ีอ�ศัยอยู่ในจังหวัด 

ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 34.1 (จำ�นวน 16 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแล 

ทีอ่�ศัยอยูใ่นจังหวัดทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็ตำ�่ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 32.6 (จำ�นวน 15 คน) 

และข้อ 3. “ได้รบัทร�บเก่ียวกบัส�เหต ุ...” กลุม่ผูดู้แลทีอ่�ศยัอยูใ่นจังหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ�่

ตอบไม่แตกต่�งกัน (p = 0.121) กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบใน

ระดับป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 40.4 (จำ�นวน 19 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ย

สำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 34.8 (จำ�นวน 16 คน)

 ด้านปัจจัยน�าเข้า (คว�มพึงพอใจต่อบุคล�กร สถ�นท่ี อุปกรณ์) ข้อ 4. “เจ้�หน้�ท่ีผู้ให้บริก�ร ...”  

กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.571) กลุ่มผู้ดูแล

ทีอ่�ศยัอยูใ่นจงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 38.3 (จำ�นวน 18 คน) 

ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 32.6 

(จำ�นวน 15 คน) ข้อ 5. “หน่วยง�นที่ท่�นได้รับบริก�ร ...” กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ย

สำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p = 0.387) กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูง

ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 42.6 (จำ�นวน 20 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�ร

ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�กที่สุด ด้วยร้อยละ 45.7 (จำ�นวน 21 คน) และข้อ 6. “หน่วยง�นที่

ท่�นใช้บริก�ร ...” กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน  

(p = 0.434) กลุม่ผูดู้แลทีอ่�ศยัอยูใ่นจงัหวัดทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เร็จสงูส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�ก ด้วยร้อยละ 

40.4 (จำ�นวน 19 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบ 

ในระดับม�กที่สุด และม�ก เท่�กัน ด้วยร้อยละ 32.6 (จำ�นวน 15 คน)

	 ด้านกระบวนการ (คว�มพึงพอใจต่อก�รให้บริก�รของเจ้�หน้�ที่) ข้อ 7. “ก�รคัดกรอง ซักประวัติ ...” 

กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.367) กลุ่มผู้ดูแล

ทีอ่�ศยัอยูใ่นจงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 49.0 (จำ�นวน 23 คน) 

ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 32.6 

(จำ�นวน 15 คน) ข้อ 8. “ก�รเผยแพร่คว�มรู้ ...” กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูง

และตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.175) กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่

ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 38.3 (จำ�นวน 18 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ย

สำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 36.9 (จำ�นวน 17 คน) ข้อ 9. “เจ้�หน้�ที่มีคว�มรู้คว�มส�ม�รถ 

...” กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p = 0.111)  

กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 55.3 

(จำ�นวน 26 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลท่ีอ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับ 

ม�กที่สุด ด้วยร้อยละ 45.6 (จำ�นวน 21 คน) และข้อ 10. “เจ้�หน้�ที่ให้บริก�รด้�นก�รแก้ไขปัญห�สุขภ�พจิต 
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ในช่วงก�รระบ�ด ...” กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน 

(p = 0.120) กลุ่มผู้ดูแลท่ีอ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก  

ด้วยร้อยละ 38.3 (จำ�นวน 18 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่

ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 52.2 (จำ�นวน 24 คน)

	 ด้านผลผลิต	  (คว�มพึงพอใจต่อรูปแบบบริก�ร) ข้อ 11. “ท่�นได้รับบริก�รเกี่ยวกับก�รป้องกันก�ร

ฆ่�ตัวต�ยได้อย่�งสะดวกรวดเร็ว” กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบ 

ไม่แตกต่�งกนั (p = 0.319) กลุม่ผูดู้แลท่ีอ�ศยัอยูใ่นจงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สงูส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�ก  

ด้วยร้อยละ 48.9 (จำ�นวน 23 คน) ส่วนกลุ่มผู ้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่� 

ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 43.5 (จำ�นวน 20 คน) ข้อ 12. “ท่�นได้รับบริก�รเกี่ยวกับก�รป้องกันก�ร

ฆ่�ตัวต�ยอย่�งมีขั้นตอนที่ชัดเจน” กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบ 

ไม่แตกต่�งกัน (p = 0.392) กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบใน 

ระดบัม�ก ด้วยร้อยละ 42.6 (จำ�นวน 20 คน) ส่วนกลุม่ผู้ดแูลทีอ่�ศัยอยูใ่นจงัหวดัทีมี่อตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็ตำ�่

ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 47.8 (จำ�นวน 22 คน) และข้อ 13. “.ก�รให้คำ�ปรึกษ�แนะนำ� ...”  

กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.231) กลุ่มผู้ดูแล

ทีอ่�ศัยอยูใ่นจงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สงูส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�ก ด้วยร้อยละ 40.4 (จำ�นวน 19 คน) 

ส่วนกลุ่มผู้ดูแลท่ีอ�ศัยอยู่ในจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�กที่สุด ด้วยร้อยละ 

45.6 (จำ�นวน 21 คน)

	 ด้านผลลพัธ์	(ก�รนำ�ไปใช้) ข้อ 14. “.ท่�นมคีว�มคดิอย�กมชีวีติอยู ่...” กลุ่มผู้ดูแลท่ีอ�ศยัอยูใ่นจงัหวดั

ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p = 0.104) กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�

ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 51.1 (จำ�นวน 24 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่

ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�กที่สุด ด้วยร้อยละ 56.5 (จำ�นวน 26 คน)  

และข้อ 15. “.ท่�นส�ม�รถนำ�คว�มรู้ก�รป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย ...” กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มี 

อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p = 0.679) กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�ร

ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 46.8 (จำ�นวน 22 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ใน

จังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�กที่สุด ด้วยร้อยละ 50.0 (จำ�นวน 23 คน)
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	 	 ตอนที	่1.3	ข้อมลูพ้ืนฐานของผูบ้รหิาร	บคุลากรสาธารณสขุ	บคุลากรนอกสาธารณสขุผูร้บับรกิาร		

ญาติ/ผู้ดูแลหลัก

               ผู้วิจัยนำ�เสนอข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้บริห�รภ�ครัฐ กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข กลุ่มบุคล�กร 

นอกส�ธ�รณสุข กลุ่มผู้รับบริก�ร และกลุ่มญ�ติ/ผู้ดูแลหลัก เพื่อให้เห็นถึงข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูลหลักที่ 

ผู้วิจัยทำ�ก�รศึกษ� ซึ่งเป็นกลุ่มที่ส่วนได้ส่วนเสียโดยตรงจ�ก บริบท  ปัจจัยนำ�เข้�  กระบวนก�ร  และผลผลิตของ

โครงก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติระหว่�งปี 2560-2563 โดยมีข้อมูลทั่วไป ดังต�ร�ง  12

ตาราง	12	ข้อมูลพื้นฐ�นของผู้ให้ข้อมูลหลัก(จำ�นวน 144  คน)

การท�าสนทนากลุ่ม	(28	คน)

จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายต�่า

เขตสุขภ�พที่ 1 (8 คน)

จ.เชียงร�ย     

จ.ลำ�พูน 

จ.พะเย�  

จ.เชียงใหม่

เขตสุขภ�พที่ 6 (7 คน)

จ.ระยอง

จ.ปร�จีน

จ.ตร�ด

เขตสุขภ�พที่ 4 (7คน)

จ.สระบุรี

จ.อ่�งทอง

จ.สิงห์บุรี

จ.นครน�ยก

เขตสุขภ�พที่ 12 (6 คน)

จ.นร�ธิว�ส

จ.สตูล 

จ.ปัตต�นี

การสัมภาษณ์รายบุคคล(116	คน)

กลุ ่มผู ้บริห�รหน่วยง�น

ภ�ครัฐ 2 คน จ.เชียงร�ย          

กลุ่มผู ้บริห�รหน่วยง�น

ภ�ครัฐ 2 คน  

จ.สระแก้ว        

กลุ่มผู ้บริห�รหน่วยง�น

ภ�ครัฐ 2 คน  จ.นนทบุรี         

กลุ ่มผู ้บริห�รหน่วยง�น

ภ�ครัฐ 2 คน จ.นร�ธิว�ส

กลุม่บคุล�กรส�ธ�รณสขุ 3 

คน จ.เชียงร�ย         

กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข 

3 คน จ.สระแก้ว     

กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข 

3 คน จ.นนทบุรี         

กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข 

3 คน จ.นร�ธิว�ส

กลุ ่มนอกสังกัดกระทรวง

ส�ธ�รณสุข 3 คน

จ.เชียงร�ย  

กลุ่มนอกสังกัดกระทรวง

ส�ธ�รณสุข 3 คน

จ.สระแก้ว        

กลุ่มนอกสังกัดกระทรวง

ส�ธ�รณสุข 3 คน

จ.นนทบุรี

กลุ่มนอกสังกัดกระทรวง

ส�ธ�รณสุข 3 คน

จ.นร�ธิว�ส

กลุ่มผู้รับบริก�ร 11 คน

จ.เชียงร�ย 

กลุ่มผู้รับบริก�ร 11 คน

จ.สระแก้ว        

กลุ่มผู้รับบริก�ร 10 คน  

จ.นนทบุรี        

กลุ่มผู้รับบริก�ร 10 คน

จ.นร�ธิว�ส

กลุม่ญ�ตหิรอืผูด้แูล 13 คน  

จ.เชียงร�ย         

กลุ่มญ�ติหรือผู้ดูแล 9 คน  

จ.สระแก้ว         

กลุ่มญ�ติหรือผู้ดูแล

10 คน  จ.นนทบุรี        

กลุ่มญ�ติหรือผู้ดูแล 

10 คน จ.นร�ธิว�ส

	 	 ตอนที่	 1.4	 ผลการประเมินโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติช่วงปี		 

2560-2563

    ผู้วิจัยพิจ�รณ�เลือกตัวอย่�งด้วยวิธีก�รเลือกแบบเจ�ะจง (Purposive Sampling) ต�มเกณฑ์

คุณสมบัติ (Inclusion Criterion) โดยแบ่งผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริห�ร 

ภ�ครัฐ กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข กลุ่มนอกสังกัดส�ธ�รณสุข กลุ่มผู ้รับบริก�ร และกลุ่มญ�ติ/ผู ้ดูแลหลัก  

และข้อมูลก�รสนทน�กลุ่ม รวมทั้งสิ้นจำ�นวน 141 คน โดยข้อมูลท้ังหมดได้รับจ�กก�รสัมภ�ษณ์กับผู้ให้ข้อมูล

โดยตรง ซึ่งช่ือที่ปร�กฎในง�นวิจัยเป็นน�มสมมติทั้งหมด ผู้วิจัยขอนำ�เสนอร�ยละเอียดข้อค้นพบภ�พรวม 

ต�มประเด็น CIPP Model ดังนี้
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1.	ด้านบริบทในพื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย	ประกอบด้วย
				 1.1	แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตและนโยบาย/แผนงานป้องกันการฆ่าตัวตาย

      แผนยุทธศ�สตร์กรมสุขภ�พจิต พบว่� พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1  

มมี�ตรก�รส่งเสรมิป้องกนัก�รฆ่�ตัวต�ย และกลยทุธ์เฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ยจ�กผู้บริห�รหน่วยง�นทีใ่ห้คว�มสำ�คัญ 

โดยมีก�รกำ�หนดตัวชี้วัด ติดต�มผลก�รดำ�เนินง�น และมีเวที Feedback ส่วนเขตสุขภ�พที่ 6 มีก�รดำ�เนินง�น

เกิดขึ้นในช่วงแผนพัฒน�เศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) และกรอบยุทธศ�สตร์ช�ติ

ระยะ 20 ปี รวมถงึก�รปฏบิตังิ�นแผนยทุธศ�สตร์กรมสุขภ�พจิตปี 2560-2564 ในพ้ืนทีใ่นส่วนง�นของกระทรวง

ส�ธ�รณสุข และภ�คส่วนท่ีเกี่ยวข้องได้ดำ�เนินก�รในเรื่องของก�รทำ�ง�นเพื่อค้นห�กลุ่มเป้�หม�ย คัดกรองกลุ่ม

เป้�หม�ยอยู่ในเกณฑ์ จนถึงก�รทำ�ง�นเพื่อเฝ้�ระวังกลุ่มเป้�หม�ย หรือกลุ่มเส่ียงต่อก�รมีปัญห�สุขภ�พจิต 

คว�มเครียด จนนำ�ไปสู่ก�รทำ�ร้�ยตนเองและก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งเป็นระบบในก�รบริก�รด้�นบำ�บัด ฟื้นฟู รักษ� 

ซึ่งรูปแบบก�รคัดกรองที่เหม�ะสมคือก�รเสริมองค์คว�มรู้ ทักษะให้กับกลุ่มอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขชุมชน (อสม.) 

และร่วมกันจัดทำ�แผนปฏิบัติง�นด้�นสุขภ�พจิตของชุมชน ดังตัวอย่�งคำ�พูด

      “เป็นนโนบายของโรงพยาบาล ว่าเป็นตัวชี้วัดหนึ่ง ของกลุ่มงานเวชชุมชนด้วย … มีทีมประเมิน

นะคะ มีทีม Home ward ของโรงพยาบาลติดตามการลงข้อมูล” (พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน)

 “ในยุทธศาสตร์ที่เข้ามา กับ Feedback ที่ข้ึนไป บางทีไม่ค่อยมีเวทีที่เข้าไป Feedback มาก 

อย่างเช่น ที่จะมีนิเทศ ของ Suicide” (จิตแพทย์ ประจ�าจังหวัด)

 “เรากด็�าเนนิงานตามแผนงานยุทธศาสตร์ของกรมสขุภาพจติอย่างต่อเน่ืองนะครับ คาดว่าสืบทราบ

มาว่า คาดว่าท�ามาแล้วถึงปี 64 นะครับ แล้วก็จะมีแผนงานของชาติ 64-65 เนี่ยก็จะมีหลายยุทธ์ เหมือนกัน

ท่ีเราเนีย่ด�าเนนิการ แต่ว่ายทุธ์ทีเ่กีย่วข้องของสาธรณสขุเราน่าจะเป็นเร่ืองคดักรอง ค้นหา เฝ้าระวงักลุม่เส่ียง

หรือว่าอะไรก็ท�ามาต่อเนื่องตามที่เล่าไปแล้วนะครับว่า ท�าในระดับชุมชน แต่ว่าพวกนี่เองเนี่ย ผมคิดว่าถ้า

ระบบบรกิารในโรงพยาบาลไม่มรีะบบทีด่พีอในการรบั ส่งต่อ หรอืรบัการท�า investigate ต่างๆเนีย่ การคดักรอง

มันก็จะเป็นแค่กระดาษที่ส่งมาเปล่าๆ ผมเลยคิดว่า มันจะต้องไปพัฒนาก็คือระบบ คัดกรอง ค้นหา  

เฝ้าระวัง เนี่ย กรมสุขภาพจิตกับทีมสสจ. หรือ ศูนย์สุขภาพจิตเขต หรือโรงบาลจิตเวชในเขตเนี่ย น่าจะเก่งละ 

น่าจะลงมาแปบเดียวละสอนชาวบ้าน อสม. ....” (ผู้บริหาร ประจ�าจังหวัด)

   ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พท่ี 4 บุคล�กรในพ้ืนท่ีไม่ได้รับก�รส่งต่อ 

ในเรื่องของร�ยละเอียดแผนยุทธศ�สตร์กรมสุขภ�พจิตนั้นสะท้อนแผนปฏิบัติก�ร หรือแผนภ�พรวมที่ถูกส่งม�

จ�กหน่วยง�นต้นสังกัดนั้นไม่ได้ได้ก�รส่งต่อ ซ่ึงทำ�ให้ผู้ปฏิบัติง�นต้องดำ�เนินก�รค้นห�ด้วยตนเอง สำ�หรับ 

เขตสุขภ�พที่ 12 มีนโยบ�ยหน่วยง�น โดยกระทรวงส�ธ�รณสุข และสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด (สสจ.)  

ได้กำ�หนดตวัชีว้ดั อัตร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็ ซ่ึงมกี�รวเิคร�ะห์ข้อมลูคนทีพ่ย�ย�มฆ่�ตัวต�ยทกุร�ย มกี�รคดักรอง  

กลุ่มเย�วชน 15 ปีขึ้นไป หรือผู้สูงอ�ยุ ที่มีกลุ่มเสี่ยง ให้เข้�ถึงระบบ และอบรมแกนนำ�ทีมเครือข่�ยแกนนำ� อสม.

เกี่ยวกับก�รประเมินคัดกรองในเรื่องของสุขภ�พจิต และก�รส่งต่อ ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “เป็นแผนของปี 64-65 ถ้าสมมติว่าส่งมาถึงสสจโดยตรงเนีย่ จะไม่เหน็นะ จะดูจากเวลาเราท�าแผน

แต่ละปี เราก็ต้องเสิร์ชข้อมูลจาก google แต่ว่าแผนที่ส่งมาจากกรมตรง ๆ  เข้ามาในกลุ่มงาน ไม่เห็นนะ ของ

ปี 64-65 เนี่ย เรื่องของแผนยุทธศาสตร์การฆ่าตัวตายใช่ป่ะ อันนี้ไม่เห็น” (ผู้บริหาร ด้านสาธารณสุขจังหวัด)

  “เราจะให้น้อง ๆ วิเคราะห์ทุกคนเลยค่ะ ว่าคนนี้ท�าไมเขาถึงฆ่าตัวตาย มันเป็นเพราะอะไร  

แล้วบ้านเขาอยู่โซนไหน ตรงไหน แล้วเขามีอะไรอย่างเนี่ยค่ะ มันเป็นค�าถามที่เราชวนคุยกัน แต่ว่าเราก็จะได้

ข้อมูลตรงนั้นมาวิเคราะห์แล้วก็สะท้อนกลับทุกครั้ง ในทุกไตรมาสค่ะว่าตกลงตอนนี้ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ของเราเนี่ยมันอยู่ในกลุ่มไหน แล้วเราต้องท�าอะไรกันบ้าง”  (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)
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	 1.2	สถานการณ์การฆ่าตัวตาย/จ�านวนประชากรที่เสี่ยงฆ่าตัวตาย

       สถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตวัต�ย พบว่� พ้ืนทีท่ีม่อัีตร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสูง กล่�วคอื ในเขตสขุภ�พที ่1 มแีนวโน้ม 

ก�รฆ่�ตัวต�ยที่สูงขึ้น และผู้ที่ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จก็จะอยู่ในกลุ่มของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง วัยกล�งคนและผู้สูงอ�ยุ  

ทุก Case มี warning sign มีอ�ก�รเตือนม�ก่อนไหม 3-5 วัน หรือว่� 1 week และผู้ที่มีภ�วะซึมเศร้�บ�งส่วน 

ยังไม่เข้�ถึงบริก�ร ส่วนเขตสุขภ�พที่ 6 กลุ่มรับจ้�งแรงง�นต่�ง ๆ เป็นจุดที่เปร�ะบ�ง เนื่องจ�กเผชิญกับปัญห�

ช่วงระบ�ดของโควิด ก�รฆ่�ตัวต�ยจำ�แนกออกม�เป็นจำ�นวนก�รฆ่�ตัวต�ยแบบสำ�เร็จและไม่สำ�เร็จ พร้อมทั้ง

ปัจจัยก�รกระทำ�ซำ้�และสถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ยมักจะเกิดในช่วงปล�ยปี ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

  “ช่วงการระบาดของ COVID-19 ส่วนใหญ่แล้วก็จะมีภาวะความเครียดร่วมด้วย ไม่สามารถ 

ไปท�างานได้ปกติ ก็จะส่งผลให้เกิดความเส่ียงที่ไม่มีอะไรท�า เงินก็ไม่มี ภาวะเศรษฐกิจหรือว่าครอบครัวก็จะ

เกิดปัญหากัน ส่งผลต่อการฆ่าตัวตาย” (พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด)

  “กลุ่มของรับจ้างแรงงานต่าง ๆ ตรงนี้ เป็นจุดที่เปราะบางจริง ๆ เนื่องจากว่าปีครึ่งถึงสองปีตั้งแต่

ช่วงสถานการณ์โควิดระบาดมานะคะ เหมือนเผชิญกับปัญหาที่ใกล้ตัวมากนะคะ สิ่งแรกที่เจอก็คือเร่ืองของ

การตกงาน รายได้ที่สูญเสียไป ด้วยความยาวนาน ... ซึ่งถ้ามองแล้วท�าไมเขาไม่หยุดงาน ก็น่าจะ คือว่าเขา

เองยังต้องมีความคาดหวังในส่วนของเนื้องานตรงนั้นอยู่ ก็เลยมองว่าถ้าเราต้องเข้าไปปิด gap ในส่วนของ

สถานประกอบการ เพราะอาจเป็นปัญหากลุม่ต่อไปทีจ่ะเกิดปัญหาเรือ่งการฆ่าตวัตาย อาจจะตกงานแล้วไม่มี

รายได้ ตรงนี้ก็จะเป็นส่วนหนึ่งที่จะตามมานะคะ” (พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด)

  ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 ก�รฆ่�ตัวต�ยในระดับพื้นที่มีอัตร�

เพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 2560-2563 พื้นที่ จ.สิงห์บุรี และพื้นที่ จ.อ่�งทอง ก�รฆ่�ตัวต�ย และ ในช่วงปีเดียวกัน พื้นที่ 

จ.นครน�ยก และพืน้ท่ี จ.สระบุร ีมฆ่ี�ตวัต�ยสำ�เรจ็ จำ�นวนพืน้ท่ีละ 1 ร�ย แต่ไม่เกนิเกณฑ์อตัร�ก�รควบคมุจำ�นวน

กลุ่มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย ส่วนเขตสุขภ�พที่ 12 จ.สตูล ก�รฆ่�ตัวต�ยปี พ.ศ. 2560-2564 มีแนวโน้มสูงขึ้น พื้นที่ 

จ.ปัตต�นี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2663 มีก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ 4 ร�ย ไม่สำ�เร็จ 5 ร�ย และพ้ืนที่ จ.นร�ธิว�ส  

ที่ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จปี 2561 - 2562 จำ�นวน 1 ร�ย ส่วนใหญ่เพศช�ยจะม�กกว่�เพศหญิง และถ้�ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ

จะนับถือศ�สน�พุทธ ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “ในปี 2561 ในพื้นที่มีผู้ป่วยฆ่าตัวตายส�าเร็จจ�านวน 1 คน” (ประธาน อสม.)

 “ส�าหรบั จ.สตลูนะคะ ตัง้แต่การฆ่าตวัตายปี 60-64 มแีนวโน้มสูงข้ึน ส่วนใหญ่เพศชายจะมากกว่า

เพศหญิง ถ้าฆ่าตัวตายส�าเร็จจะนับถือศาสนาพุทธมากกว่ามุสลิม” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

	 1.3	ปัจจัยสาเหตุที่เสี่ยงฆ่าตัวตาย/การฆ่าตัวตายส�าเร็จ

 ปัจจัยส�เหตุก�รฆ่�ตัวต�ย พบว่� พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1  

พบส�เหตุสำ�คัญ 3 ประเด็น คือ 1.ปัญห�ข�ดก�รเข้�ถึงบริก�ร ได้แก่ กลุ่มที่ไม่เคยมีประวัติรับก�รรักษ�และ 

ไม่เคยได้รับก�รประเมินภ�วะซึมเศร้� 2. ปัญห�สุขภ�พจิตและจิตเวช ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช โรคซึมเศร้� หรือ

ผู้มีปัญห�สุขภ�พจิต ได้แก่ คว�มขัดแย้งในครอบครัว ภ�วะเศรษฐกิจ ก�รเงิน และ3. ปัญห�สุขภ�พ ได้แก่ 

กลุ่มเจ็บป่วยท�งก�ยเรื้อรัง สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 พบส�เหตุสำ�คัญ 3 ประเด็น ได้แก่ 1. ปัญห�ข�ดก�รเข้�ถึง

บรกิ�ร 2. ปัญห�สขุภ�พจติ ได้แก่ เรือ่งคว�มสมัพนัธ์กับคนในครอบครวั คนใกล้ชดิ หรอืคู่ชวีติ เช่น คว�มน้อยอก 

น้อยใจ คว�มสมัพนัธ์ทีไ่ม่ร�บรืน่ คว�มไม่เข้�ใจ คว�มรู้สึกสูญเสียคนใกล้ชดิ คว�มขดัแย้ง ทะเล�ะกนั และเศรษฐกิจ

หนีส้นิ รวมถึงก�รได้รบัข้อมลูข่�วส�ร ก�รแจ้งข่�วร้�ย เกีย่วกบัก�รสูญเสยีคนในครอบครวัจ�กก�รตดิเชือ้โควดิ 19 

และมีคว�มกลัวก�รฉีดย� และ 3.ปัญห�พฤติกรรมสุขภ�พ ได้แก่ เรื่องย�เสพติด / สุร� โรค NCDs  

(non-communicable disease) มีอ�ก�รเรื้อรัง เช่น กลุ่มโรคเบ�หว�น คว�มดัน และหัวใจ มะเร็ง 4.ปัญห� 

ก�รย้�ยถิ่นฐ�น เป็นต้น ดังตัวอย่�งคำ�พูด
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 “นศ.แพทย์มช. เขามาฝึกงาน เขาก็เลยเป็นเป้าหมาย Case ที่ท�าวิจัย ปรากฏว่าในปี 62  

คนที่ฆ่าตัวตาย เขาก็ไปส�ารวจว่ามันมี warning sign หรือเปล่า มีอาการเตือนมาก่อนไหม 3-5 วัน หรือ 

ว่า 1 week ก่อนหน้าเนีย่เขามอีะไรบ่งบอกมาก่อนหรอืเปล่า ปรากฏว่ามทีกุ Case เลยค่ะ แต่คนรอบข้างไม่รู้ 

แล้วมันก็ไม่ด�าเนินการมาถึงเจ้าหน้าที่ สรุปว่าสิ่งที่หนูท�าวิจัยร่วมกันมาในตอนนั้นมันไม่ส�าเร็จ เพราะอาการ

เตือนมันไม่ได้รับรู้ถึงชาวบ้าน” (พยาบาล ประจ�าต�าบล)

  “คนไข้ 2 Case แล้วที่เกิดปัญหา คือคนไข้กลัวเข็ม แล้วก็ไม่คิดหรอกนะคะว่าความที่เขาอาการ

แย่ลง แล้วต้องไปฉีดยา มันเป็นอะไรที่ เขาว่าเขาตายซะดีกว่า เขาขอเวลาเข้าห้องน�า้ รอเวลาสัก 5 นาที  

เห็นว่านานเกินไปที่จะขึ้นรถส่งต่อมาที่โรงพยาบาลชุมชน คนไข้เลย hanging เลยนะคะ แต่ยังไม่ตาย ปั๊มมา

เสร็จปุ๊บ ส่งต่อ แล้วอยู่ ICU ได้แค่คืนเดียวแล้วก็เสียชีวิต อันนี้คือสิ่งหนึ่งที่มองว่าการที่จะดูแลคนไข้เวลาที่

เขาเกิดภาวะเครียดหรืออะไรต่าง ๆ การให้ข้อมูลข่าวสาร การแจ้งข่าวร้าย เป็นส่ิงหนึ่งท่ีขอเวลาสักนิดนึง  

เพื่อที่จะให้เขาได้ถ่าย ได้พูด มันเป็นอะไรที่ ความรู้สึกสูญเสียเพราะว่าเขาเอง คน 7 ชีวิต มาในครอบครัว

เดียวกัน แล้วก็มาอยู่ที่โรงพยาบาลสนาม แต่มีเพียงแค่เขาคนเดียวที่เราต้องย้อนกลับมาสู่โรงพยาบาล  

เพราะอาการเขาหนักขึ้น แต่เขาน่ะ sense กับเรื่องของเข็ม” (พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด)

 “ภาวะความเครียดจากการตกงานที่มากขึ้น เรื่องเศรษฐกิจเนาะในวิกฤตของโรคระบาดก็จะเป็น

ผลพวงกันตามมา ถ้าเป็นปี 63 เนี่ย จะมีตรงส่วนของผู้ป่วยย้ายถิ่นฐานด้วย มันก็สืบเนื่องมา ตกงานก็ย้าย

กลับมาจากปัญหาเศรษฐกิจเนาะ แล้วก็ปัญหาของสารเสพติดและเครื่องดื่มแอลกฮอล์เนี่ย ก็ยังไม่ได้ลดลง 

สักเท่าไหร่อะค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด )

 “กลุ่มที่เข้ามาหาเราแล้วท่ีมี visit กับเราแล้ว ไม่มีนะคะ ในเร่ืองของแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายซ�้า  

ฆ่าตัวตายส�าเร็จเนี่ยจะลดลง แต่ที่ผ่านมา สามสี่ปีที่ผ่านมาเนี่ย 90% ของคนที่ฆ่าตัวตายส�าเร็จไม่เคย 

walk-in เข้ามาหาเราก่อนเลย ก็คือไม่เคยเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเลย” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

 ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 พบส�เหตุสำ�คัญ คือ ปัญห�สุขภ�พ

จิต ได้แก่ คว�มเครียด ปัญห�เศรษฐกิจ ปัญห�คว�มรัก ปัญห�ครอบครัว ปัญห�ก�รเรียน ปัญห�คว�มสัมพันธ์

กับเพื่อน และผู้ป่วยจิตเวช ได้แก่ โรคจิตเวช โรคซึมเศร้� ส�รเสพติด สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 พบส�เหตุสำ�คัญ  

3 ประเด็น คือ 1. ปัญห�สุขภ�พจิตด้�นคว�มเครียด ได้แก่ ปัญห�เศรษฐกิจ ไม่มีร�ยได้ว่�งง�น ปัญห�คว�มรัก 

ปัญห�ครอบครวั ปัญห�ก�รเรยีนออนไลน์ระดบัประถมศกึษ�ปีที ่5 - 6 มภี�วะซมึเศร้�เยอะ 2.ปัญห�ผูป่้วยจติเวช 

ได้แก่ โรคจิตเวช โรคซึมเศร้� ย�เสพติด 3.ปัญห�ด้�นคว�มเชื่อคนในชุมชน ได้แก่ คนไข้ไม่ต้องก�รให้คนในชุมชน

รับรู้ว่�ม�โรงพย�บ�ลพบแพทย์ในเรื่องจิตเวช ดัวตัวอย่�งคำ�พูด

   “ส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาในเรื่องของเศรษฐกิจ อย่างท่ีสองเป็นเรื่องของปัญหาเก่ียวกับครอบครัว 

ก็คือในส่วนของสามีภรรยา สามีไปมีบ้านน้อย อะไรประมาณนี้ค่ะ ก็คือทั้งสองอย่างนี้ที่เจอค่ะ ส่วนใหญ่ 

จะเป็นปัญหาภาวะเศรษฐกิจบวกกับปัญหาครอบครัว” (ผู้บริหาร ด้านสาธารณสุข ประจ�าจังหวัด)

 “ฆ่าตัวตายนี้ไม่มี แต่ถ้าถามว่า มีเครียดมั้ย ซึมเศร้ามั้ยนี้อาจจะมี มีเหมือนกัน มีเยอะ เพราะว่า

งานเค้าไม่ได้ท�า จะไปค้าขายก็ไปค้าขายไม่ได้ เลยท�าให้ซึมเศร้านี้เป็นไปได้ แต่ถ้าถามเรื่องฆ่าตัวตายนี้มันยัง

ไม่มีค่ะ” (อสม.)

  “คนที่แบบว่าเด็กแบบมีแฟน รักเกินไปสุดท้ายแล้วก็ เด็กเกินไปก็รักมากไปก็เหมือนตัวเองไม่ม ี

ท่ีไปค่ะ เลยจบชีวิตตัวเอง…แบบว่าบุคคลนั้นเด็กอยู่ค่ะ รักเขามากไปอ่ะค่ะ สุดท้ายแล้วอีกคนก็นอกใจ” 

(ผู้รับบริการ)
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	 1.4	วิธีการฆ่าตัวตาย/รูปแบบการฆ่าตัวตาย	

 รูปแบบก�รฆ่�ตัวต�ยในชุมชน พบว่� พ้ืนที่ท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พท่ี 1  

มีวิธีก�รฆ่�ตัวต�ย 2 รูปแบบ คือ 1.แบบใช้อุปกรณ์ ได้แก่ ผูกคอต�ย กินย�ฆ่�หญ้� กินย�ฆ่�แมลง และกินย� 

เกินขน�ด 2. แบบธรรมช�ติ ได้แก่ วิธีกระโดดนำ้� สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 มีวิธีก�รฆ่�ตัวต�ย คือ แบบใช้อุปกรณ์ 

ได้แก่ ก�รแขวนคอ ก�รใช้ย� ใช้อ�วุธปืน ดังตัวอย่�งคำ�พูด

     “ช่วงก่อนที่เดือนที่แล้วที่เชียงรายมีข่าวกระโดดน�้า กระโดดสะพาน หลังจากรายแรกเสียชีวิตก็ม ี

รายที่ 2 ที่ 3 ตามมาอีกนะคะ แล้วก็มีเลียนแบบมาอีก 2 รายมั้ง ที่สะพานก่อนไปถึงศาลากลางจังหวัด คือ

เลียนแบบกันมา แต่ก็ไม่ตายค่ะ เหมือน Hits กันเป็นพักๆ แต่ของอ�าเภอนี้ผูกคอแทบจะ 100% ในปี 64  

นี้มีรายเดียวที่เป็นแทงตัวเอง นอกนั้นแขวนคอหมดเลย ปี 63 น้ี ผูกคอ 100%” (พยาบาลจิตเวช  

โรงพยาบาลชุมชน)

  “การฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ก็จะเป็นการผูกคอตาย ผูกคอตายเนี่ยทุกปีเลย บอกได้เลยว่าผูกคอตาย

ส�าเร็จทุกราย เพราะเป็นอุปกรณ์ที่หาง่ายมากเลย อันดับหนึ่งคือผูกคอตาย ... ปี 62 มีผูกคอตาย 11 คน  

ปี 63 ผูกคอตาย 16 คน ในวิธีการนอกจากผูกคอตายก็จะมีการกินยาฆ่าหญ้า ฆ่าแมลง พวกสารเคมี  

เพราะมันใกล้ตัวเนื่องจากเป็นเมืองเกษตร” (พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด)

  “ลักษณะการฆ่าตัวตายเนี่ยส่วนใหญ่จะใช้วิธีแขวนคอตาย ซึ่งเค้าอาจจะมีปืนเป็นส่วนน้อย  

ปืนนี้อาจจะใช้แค่ 6% แล้วก็ใช้ยาเนี่ยแค่ 2% ซึ่งน้อยมากนะครับ เพราะอาจจะไม่มีปืนและอาจจะหาซื้อยา

ได้ยากนะครบักเ็ลยใช้วิธีแขวนคอตาย ส่วนใหญ่กจ็ะท�าทีบ้่าน แล้วส่วนทีไ่ม่ส�าเรจ็ก็จะมญีาตพิีน้่องมาพบเจอ

ซะก่อนก็เลยไม่ส�าเร็จ โดยมากแล้วเป็นผู ้ชายจะท�ามากกว่าผู ้หญิง แล้วก็เป็นวัยกลางคนนะครับ”  

(ผู้บริหารประจ�าจังหวัด)

  ส่วนพื้นท่ีท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 มีวิธีก�รฆ่�ตัวต�ย 2 รูปแบบ คือ 

1.แบบใช้อปุกรณ์ คอื ผกูคอ ใช้อ�วธุยงิตวัต�ย กินย�หรือส�รเคม ี2. แบบธรรมช�ติ ได้แก่ วธิกีระโดดนำ�้ทีส่ะพ�น

ข้�มแม่นำ้� สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 มีวิธีก�รฆ่�ตัวต�ย คือ วิธีก�รผูกคอ ดังตัวอย่�งคำ�พูด

  “ใช้วิธี ยิงตัวตาย กินยาหรือสารเคมี และการผูกคอ” (พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน)

  “ปากเกร็ด คือมันจะอยู่คนละฝั่งกับเราอ่ะ เขาเรียกฝั่งบกกับฝั่งน�้า ของเรานี่คือฝั่งน�้า จะเป็น 

เกาะเกร็ด คลองพระอุดม อะไรเงี้ย มี 7 ต�าบลฝั่งน�้า แต่ของเทศบาลปากเกร็ดก็จะมี 5 ต�าบลที่อยู่ฝั่งสะพาน

ข้ามพระราม 4 ตรงนั้นอะจะมี แต่จะเป็นคนนอกพื้นที่ค่ะที่เขามากระโดดน�้าตาย มีหลายรายอยู่” (อสม.)

	 1.5	กลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตาย/กลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย/กลุ่มฆ่าตัวตายส�าเร็จ

  กลุ่มประช�ชนที่เสี่ยงฆ่�ตัวต�ย พบว่� พ้ืนท่ีท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พท่ี 1  

มีประช�ชนที่ได้รับผลกระทบจ�กสถ�นก�รณ์โควิดระบ�ด ได้แก่ 1.กลุ่มวัยทำ�ง�น คนตกง�น หนี้สิน ก�รพนัน 

ก�รหย่�ร้�ง เสพส�รเสพติด และคว�มรุนแรงในครอบครัว 2.กลุ่มวัยรุ่นที่อ�ยุ 13-14 ปี และ 3.กลุ่มผู้มีปัญห�

สุขภ�พจิต เด็กสม�ธิสั้น/LD นอกจ�กนี้มีกลุ่มที่ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง วัยกล�งคนและผู้สูงอ�ยุ 

และผูท้ีม่ภี�วะซมึเศร้�บ�งส่วน ร่วมถงึผูท่ี้ยงัไม่เข้�ถงึบรกิ�ร สำ�หรบัเขตสขุภ�พที ่6 มกีลุม่อ�ชพีข้�ร�ชก�ร ได้แก่ 

อ�ชีพครู และตำ�รวจ และกลุ่มประช�ชนทั่วไป ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

 “แล้วเราก็จะเจอ Case ที่เข้ามาสู่ระบบบริการเยอะขึ้นในเร่ืองของ Depression ในวัยรุ่น 

อายุเริ่มน้อยลงน้อยลงจากปกติ 15-16 ปี ซึ่งตอนนี้ถอยมา ลงมา 13 -14 ปี” (จิตแพทย์ ประจ�าจังหวัด)
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   “แต่ว่าสถานการณ์รอบข้างก็เหมือนว่าช่วงโควิดเน่ียท�าให้คนตกงานเลยคิดสั้นก็มีกระโดดน�้า 

ฆ่าตัวตาย” (ญาติของผู้พยายามฆ่าตัวตาย)

    “ว่า คนท่ีฆ่าตัวตายเนี่ย ส่วนใหญ่เป็นชาวบ้าน ที่เป็นระดับข้าราชการเนี่ย แค่ คน สองคนเอง  

จากท่ีส�าเร็จอะนะครับ จาก 50 คน ก็จะเป็นที่เป็นครู ต�ารวจอะไรแบบเนี่ย คน สองคนเองในปีที่ผ่านมา 

นะครับ....” (ผู้บริหาร ประจ�าจังหวัด)

    ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 มีประช�กรกลุ่มเสี่ยง ได้แก่  

กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่ลงมือซำ้� และกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น อ�ยุ ตั้งแต่ 15 – 40 ปี สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 มีประช�กร

กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ นักเรียนระดับประถมศึกษ�ชั้นปีที่ 5 – 6 และกลุ่มตกง�น

  “จ�านวนท�าร้ายตนเองซ�้ากับการฆ่าตัวตายส�าเร็จลดลง” (พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน)

  “คุยกับเด็กนี่ การเรียน Online มีผลนะคะ เพราะว่าแต่ละคนเค้ามาแบบเครียด คือมาแบบเค้า

กังวลอะ บริบทที่เราเป็นชนบทเนาะ เราไม่คิดว่าเค้าจะเครียดขนาดนั้น แต่คือมันมีมาเยอะ คือล่าสุดที่เจอมา

ไม่ใช่ มธัยม แต่เป็นแบบ ป.5 - ป.6 ท่ีเค้ามาละบอกว่าเค้าเครยีดอะคะ เราก็งงว่าเด็กตัวเท่านีเ้ค้ามคีวามเครียด 

เค้ามีความคิดอยากท�าร้ายตัวเอง มีเบื่อหน่ายท้อแท้” (พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน)

 1.6		เพศที่ฆ่าตัวตายส�าเร็จ

    ประช�ชนที่มีก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ พบว่� พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 6  

มีประช�กรเพศช�ยฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จม�กกว่�เพศหญิง ดังตัวอย่�งคำ�พูด

   “ถ้าจะถามว่าหลักๆเลยในปี 63 เน่ียจะคือผู ้สูงอายุ อย่างสระแก้วในแต่ละพ้ืนที่มันก็จะ 

แตกต่างกนัออกไปอะคะ ถ้า suicide ส�าเรจ็กจ็ะเป็นประมาณนี ้แต่ถ้าเป็น self-harm ส่วนมากจะเป็นผู้หญิง

ซะเยอะ แต่ถ้าท�าส�าเร็จเลยจะเป็นผู้ชาย ถ้าเป็นส�าเร็จก็เป็นผูกคอแล้วส�าเร็จเลย แต่ถ้าเป็นผู้หญิงก็จะมีเข้า

โรงพยาบาลมีแอดมิดคนนึงก็มีไปหลายครั้งอยู่ ผู ้หญิงก็จะไปทาง self-harm ส่วนผู้ชายก็จะจริงเลย  

ส�าเร็จจริงเพราะที่เราท�างานมาส่วนใหญ่ suicide จะเป็นผู้ชาย” (นักจิตวิทยา ประจ�าจังหวัด)

    ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� พบว่�ในเขตสุขภ�พที่ 12 มีประช�กรเพศช�ย ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ

ม�กกว่�เพศหญิง เช่นเดียวกับเขตสุภ�พที่ 6 และส่วนใหญ่นับถือศ�สน�พุทธ ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

 “ส�าหรบั จ.สตลูนะคะ ตัง้แต่การฆ่าตัวตายปี 60-64 มแีนวโน้มสูงข้ึน ส่วนใหญ่เพศชายจะมากกว่า

เพศหญิง ถ้าฆ่าตัวตายส�าเร็จจะนับถือศาสนาพุทธมากกว่ามุสลิม” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด) 

2.	ด้านปัจจัยน�าเข้าในพื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย	ประกอบด้วย
   2.1		อัตราก�าลังบุคลลากร	มีความรู้	และทักษะการให้บริการ

   	 	 2.1.1	ด้านอัตราก�าลังบุคลลากร	พบว่� พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1 

มีอตัร�กำ�ลงัด้�นสขุภ�พจติไม่เพยีงพอต่อภ�ระง�น ข�ดจติแพทย์ ข�ดกำ�ลงัคน (นกัจติวทิย�, เภสชักร, พย�บ�ล) 

รวมทั้งบุคล�กรท่ีสนใจทำ�ด้�นสุขภ�พจิตมีน้อย ค่�ตอบแทนไม่เหม�ะสม สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 มีอัตร�กำ�ลัง 

ด้�นส�ธ�รณสุขไม่เพียงพอ ข�ดจิตแพทย์ในบ�งรพ แพทย์หมุนเวียน จิตแพทย์กระจุกท่ี รพ.ศูนย์ข�ดบุคล�กร 

สหวิช�ชีพ ดังตัวอย่�งคำ�พูด

            “ถ้ามีนักจิตเพิ่มขึ้น หรือว่ามีนักวิชาการ หรือว่านักกิจกรรมบ�าบัดอะไรแบบนี้ค่ะ ถ้าในตาม

โครงสร้างของโรงพยาบาล S1 ก็น่าจะดีค่ะ จะได้ออกเชิงรุกมากขึ้น” (พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน)
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          “ดังนั้นตัวชี้วัดยังไม่ผ่านละครับ ก็คงต้องพัฒนากันต่อเรื่อยๆ ขอเพิ่มบุคลากร งบประมาณ แล้วก ็

เพิ่มควบคุมการคัดกรอง รวมทั้งสร้างระบบการรับ ส่งต่อ ต่างๆ ในส่วนของภาคประเทศด้วย ในภาคประเทศ

ก็ต้องมาสื่อสารมหภาคอย่างที่ว่าไปแล้วอะครับ”(ผู้บริหาร ประจ�าจังหวัด)

   ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 มีอัตร�กำ�ลังด้�นสุขภ�พจิตไม่ครบ 

ทุกวิช�ชีพ และบุคล�กรดำ�เนินง�นด้�นป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยไม่เพียงพอ บุคล�กรมีมีจำ�นวนน้อย และต้อง 

รับผิดชอบง�นอื่น ๆ ทำ�ให้ทำ�ง�นแบบเชิงรับเป็นส่วนใหญ่ สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 ยังข�ดบุคล�กร สหวิช�ชีพ  

ข�ดนักจิตวิทย� และพบก�ร Burn out ของเจ้�หน้�ที่ ดังตัวอย่�งคำ�พูด

     “บุคลากรของเราถ้าพูดถึงตอนนี้เรามี 2 คน มีนักจิต 1 คน แล้วก็แพทย์ได้จิตแพทย์จาก 
พระนั่งเกล้ามาช่วย เดือนละ 2 ครั้ง แต่ในส่วนของนักสังคมเราไม่มีแล้วเพราะในรพช. มันไม่มีค่ะ ... เรามีแค่
เป็นแพทย์ท่ีช่วยดู แพทย์ GP แต่ถ้าจิตแพทย์ก็จะเป็นของพระนั่งเกล้าที่ลงมาดูให้เราเดือนละ 2 ครั้ง” 
(พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)
     “งานสุขภาพจิตไม่เพียงพอกับอัตราส่วนประชากร เพราะมีพยาบาลจิตเวช 2 คน มีนักจิต 1 คน  
ทัง้ทีมมแีค่นี ้ต้องรับผดิชอบงานยาเสพติดด้วย ยงัไม่แยกเป็นกลุ่มงาน” (นกัจติวทิยาคลินกิ โรงพยาบาลชมุชน)
     “เสนอมาแล้ว 2 ปีก็ยังไม่ได้ในเรื่องของอัตราจ�านวนนะคะ นักจิตวิทยาที่เสนอก็ยังไม่ได้ แต่มันก็
ยงัอยูใ่นแผนนะคะ ทีเ่รากยั็งขอเร่ือย ๆ  คอื ตอนนีถ้้าถามคอืมนัก็ไม่พอจริง ๆ  ในอตัราก�าลงั” (พยาบาลจติเวช 
โรงพยาบาลชุมชน)
      2.1.2 ด้�นคว�มรู้และทักษะก�รให้บริก�ร พบว่� พื้นท่ีที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขต
สุขภ�พที่ 1 แบ่งคว�มรู้และทักษะออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 1.เรื่องก�รส่งเสริมป้องกันปัญห�สุขภ�พจิต โดยใช้
ก�รสร้�งเสริมคว�มเข้มแข็งท�งจิตใจ “วัคซีนใจ” ในชุมชน 2.เร่ืองก�รใช้เคร่ืองมือคัดกรอง พร้อมด้�นก�ร 
คัดกรอง 3. เร่ืองก�รให้บริก�รปรึกษ� คว�มพร้อมด้�นก�รให้คำ�ปรึกษ� ทุกหน่วยง�นส�ม�รถให้คำ�ปรึกษ� 
เบื้องต้นด้�นสุขภ�พจิตแก่ผู้ป่วย แต่ควรพัฒน�องค์คว�มรู้บ�งอย่�งเสมอ เช่น ทักษะก�รให้คำ�ปรึกษ� สำ�หรับ 
เขตสุขภ�พท่ี 6 มีก�รพัฒน�บุคล�กรส�ธ�รณสุข ร่วมกับ อสม. และครู โดยแบ่งคว�มรู้และทักษะออกเป็น  
2 ประเด็น ได้แก่ 1. เรื่องก�รส่งเสริมป้องกันปัญห�สุขภ�พจิต เน้นก�รรู้สัญญ�ณเตือนในก�รฆ่�ตัวต�ยของ 
คนใกล้ตัว และส�ม�รถช่วยเหลือเบื้องต้นได้ ในช่วงสถ�นก�รณ์โควิด-19เช่น พฤติกรรมเปล่ียนไปจ�กเดิม  
แยกตนเองออกจ�กสังคม โดยวิธีก�ร 3 ส. สอดส่อง ใส่ใจพูดคุย และส่งต่อ สำ�หรับในสถ�นศึกษ�มีก�รปฐมนิเทศ
นักเรียน ก�รเยี่ยมบ้�นนักเรียน และ 2.เรื่องก�รใช้เคร่ืองมือคัดกรองเบื้องต้น เพ่ือส่งต่อเข้�สู่ระบบบริก�ร  
ดังตัวอย่�งคำ�พูด
      “อย่างแรกของก�าลังคนต้องเพิ่มขึ้นและศักยภาพต้องเหมาะสมในเรื่องการให้บริการที่ การให ้
ค�าปรกึษาเบือ้งต้น ทกัษะการแก้ปัญหาทีจ่ะสามารถดูแลคนไข้ได้ค่ะในทกุที”่ (พยาบาลจติเวช โรงพยาบาลชุมชน)
 “ก่อนหน้าที่จะโควิดเนอะก็จะมีจัดประชุมของกลุ่มงานเวชชุมชนของโรงพยาบาลเนี่ย เค้าจะมี
อบรม พี่ๆ อสม อยู่ ก็เพิ่งจะไม่ได้จัด 2 ปีนี้ เพราะมีโควิดเนอะ ก่อนหน้านี้ก็จะมีในเรื่องของการอบรม อสม 
แล้วก็งานสุขภาพจิตเนี่ยก็จะเข้าไปให้ความรู้ พี่ๆ อสม ด้วย เพราะฉะนั้นเราก็จะมีเครือข่ายที่มันมากขึ้น  
พี่ๆ อสม ก็จะเข้าใจคนไข้มากขึ้นด้วยในส่วนนึง แล้วก็จะรู้แนวทางว่าถ้าเจอแบบนี้เราจะปรึกษาใครได้บ้าง  
การส่งต่อเคสอะไรแบบเนี่ยค่ะ” (พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลประจ�าจังหวัด)
 “การปฐมนเิทศผูป้กครองเท่าทีผ่่านๆมาจะพดูในฐานะทีว่่าเราเป็นพีอ่นนะคะ ไม่ว่ามอีะไรไม่ว่าจะ
เป็นปัญหาครอบครัวเนี่ย เราต้องหันมาพูดกัน หันมาคุยกัน ส่วนใหญ่คุณแม่จะเป็นคนมาประชุมปฐมนิเทศ

อะนะคะ หรือเวลาเยี่ยมบ้านเนี่ย ครูจะเข้าทุกบ้านอยู่แล้วค่ะสมมุติว่า ป.1 เพราะดิฉันจะสอน ป.1 เนาะ  

วิชาเอกภาษไทย เวลาไปเยี่ยมที่บ้านก็จะดูค่ะ ดูแล้วก็ช่วยเป็นก�าลังใจกับเค้า” (อสม.)
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 ส่วนพื้นท่ีท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 มีก�รแบ่งระดับก�รให้คว�มรู้และ

ทักษะบริก�รเกี่ยวกับก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยเป็น 2 กลุ่มบุคล�กร คือ 1.กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข ได้แก่ระดับ

ตำ�บล รพสต. โดยก�รอัพเดทคว�มรู้ทุก2-3 ปีเกี่ยวกับสุขภ�พจิตในก�รดูแลกลุ่มเป้�หม�ย อีกทั้งเป็นพี่เลี้ยงให้

กับ อสม. และระดับจังหวัด ทีมสหวิช�ชีพ (MCATT) เพื่อก�รทำ�ง�นให้บริก�รกลุ่มเสี่ยง ทั้งในภ�วะเร่งด่วนและ

ไม่แร่งด่วน 2.กลุ่มนอกสังกัดส�ธ�รณสุข ได้แก่ ระดับหมู่บ้�น อสม. โดยเน้นคว�มรู้ทักษะเรื่องโรคซึมเศร้�  

รวมถึงวิธีก�รคัดกรอง ให้คว�มช่วยเหลือ ติดต�ม ก�รส่งต่อกลุ่มเป้�หม�ย และก�รสื่อส�รกับชุมชน (คว�มรู้เรื่อง

โรคซึมเศร้�ยังไม่ครอบคลุมบ�งพ้ืนท่ี) ส่วนระดับชุมชน ประกอบด้วย แกนนำ�ด้�นสุขภ�พจิต ผู้นำ�ชุมชน และ 

เครือข่�ยต่�งๆ โดยเน้นคว�มรู้เรื่องก�รประเมิน ก�รค้นห�กลุ่มเส่ียง ก�รดูแลกลุ่มเส่ียงและครอบครัว สำ�หรับ 

เขตสุขภ�พที่ 12 บุคล�กรมีคว�มรู้และทักษะเรื่องก�รฆ่�ตัวต�ย และ booster คว�มรู้จิตเวช โดยก�รประชุม/

อบรมออนไลน์ ประม�ณ 2 เดือนครั้ง ดังตัวอย่�งคำ�พูด

    “เตรียมเรามีทีม MCATT จังหวัด ก็จะมีพี่เลี้ยงตามรพ. ก็จะมีรพ.อย่างน้อย 1 คนที่จะเป็นทีมให้

จังหวัด พอเรามีอะไรปุ๊บเนี่ย เราก็ระดมน้องเหล่านั้นมาช่วยกัน ที่เค้าผ่านการอบรมในส่วนตรงนี้ มาท�างาน

เป็นภาพ เป็นทีมของจังหวัด....ก็มีแพทย์ รพ.ศูนย์ แต่ละสาขาของสุขภาพจิต ของรพ.ศูนย์ก็มีหลายท่าน 

ประมาณ 5-6 ท่าน อันนี้เขาก็จะแบ่งกันรับผิดชอบแต่ละอ�าเภอ แล้วเราก็จะมีส่วนของพยาบาลที่เป็นหลัก 

คือ พยาบาลรพ.ชุมชน อันที่สามก็คือ เจ้าหน้าที่ รพสต.ที่อยู่ในพื้นที่นั้น ๆ ที่มีการอบรมทักษะจากแพทย์ไป 

อันที่สี่ก็เป็นอสม.ที่เป็นก�าลังส�าคัญหลักของเราที่ท�างานในชุมชน” (ผู้บริหาร ประจ�าจังหวัด)

    “มีเรียกอาสาสมัครมาอบรม เอาแผ่นโบร์ชัวให้เค้าไปเค้าก็เอาไปแจกชาวบ้านเนอะ เขาได้อ่าน 

ได้ดู มันก็ดีขึ้นมีกิจกรรมอะไรมาให้เขา ส่วนมากอบรมอาสาสมัครดีที่สุด เค้าได้ความรู้ไป เค้าก็เอาไปกระจาย 

เค้าจะไม่เกบ็ไว้คนเดยีว เหมอืนกบัตวัเค้าเองอะเค้าก็ต้องดูแลด้วย เหมอืนกับเราได้ความรู้มา เราก็ช่วยตวัเอง

ด้วย บางทีพวกอาสาสมัครนี้ก็จิตตกเหมือนกันนะ ตัวเราเอง เรายังบอกเลย บางทีเราไม่ได้เค้าสังคม ไม่ได้คุย

อะไร พอได้ความรู้มาแล้วก็มาปรับปรุงในตัวของเราเอง เหมือนมันช่วยให้เรามีก�าลังใจขึ้นถ้าเราได้ความรู้มา 

จากหมอ จากเจ้าหน้าที่เค้ามาบอกอะไรอย่างเนี่ย มันก็ช่วยพยุงตัวเราอ่ะให้ดีขึ้น เราก็จะได้ไปบอกเขาว่าเรา

เป็นอย่างนี้นะ แล้วเราท�าแล้วมันดีอะไรแบบเนี่ย มันดีนะที่ได้อบรม ถ้าจะให้ช่วยก็คือให้มีการอบรมบ่อยๆ 

...นั่นแหละเค้าจะได้เอาไปท�าในที่ที่เขาดูแลอยู่ อย่างอสม.เนี่ยเขาจะดูบ้านละ 10 คน 20 คน เขาก็ไป

บอก”(อสม.)

     “บางทเีจ้าหน้าที ่รพสต เค้ากไ็ด้รบัการอบรมมาจากทางกรมแล้ว แล้ว จติแพทย์ ของเรา กท็�าการ 

booster ให้อีก เพราะว่านาน ๆ ไปบางทีอาจลืม” (พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน)

  

						2.2	องค์ความรู้	สื่อ	และ	เทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต

    2.2.1	 สื่อ	 และ	 เทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต พบว่� พ้ืนที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขต

สุขภ�พที่ 1 แบ่งก�รใช้สื่อ/เทคโนโลยี ได้แก่ 1. ก�รใช้ Mental Health Check in Application ประเมินปัญห�

สุขภ�พจิตเบื้องต้น สแกน QR code เพื่อฝ�กเบอร์โทรกลับ 2. ก�รให้บริก�รปรึกษ� ผ่�น skype, line , zoom 

ส�ยด่วน Hot Line โรงพย�บ�ล และส�ยด่วนสุขภ�พจิต 1323 และ3.ก�รให้บริก�รคว�มรู้ เรื่องสุขภ�พจิตศึกษ� 

ส่งเสริมก�รทำ�กิจกรรมร่วมกัน สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 แบ่งก�รใช้สื่อ/เทคโนโลยี ได้แก่ 1.รูปแบบออนไลน์  

แพลตฟอร์มที่หล�กหล�ยเหม�ะสมกับสถ�นก�รณ์ และ 2.รูปแบบapplication ที่เป็นนโยบ�ยของก�ร 

กรมสุขภ�พจิต แต่มีข้อจำ�กัดในระดับพื้นที่  ดังตัวอย่�งคำ�พูด
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 “แล้วก็ NCD ที่เป็นโรคไม่ติดต่อทั้งหมดอะค่ะ เบาหวาน ความดัน ไขมัน หัวใจ เขาส่งกลับมาให้เรา 

โดยที่เราเป็นคน monitor โดยตรง เรามีระบบ consult ค่ะ ผ่าน skype ผ่าน line ผ่าน zoom ทุกอย่างที่

จะต้องเห็นคุณหมออยู่ตรงหน้า แต่คนไข้ไม่ได้ไปไหนเลย บางครั้งถึงขั้นที่จะต้องเอามือถือหรือระบบดิจิตอล

ไปที่บ้านคนไข้เลย แล้วก็ไลฟ์สดกันตอนนั้นเลย เพื่อให้คนไข้ได้เจอหมอ” (พยาบาล ประจ�าต�าบล)

 “ถ้าพูดถึงแล้วของกรมเค้าท�ามา โอเค แล้วค่ะ แต่อยู่ที่พื้นที่เนี่ยแหละคะ จะน�าลงไปใช้ได้ค่อนข้าง

จะล�าบากสักหน่อย เพราะว่าบางอย่างในเรื่อง application อันนี้มันอาจจะไม่ตอบโจทย์ผู้ป่วยในเชิงที่อาจ

จะอยู่ในกลุ่มเปราะบางหรืออะไรแบบนี้ แล้วอีกอย่างนึงเราต้องขอความร่วมมือกับกลุ่ม อสม หรือผู้น�าชุมชน

เนี่ยในการที่จะขอเอาเครื่องมือพวกเน่ียลงไปด้วยอะนะคะ ถ้าจะให้ตอบโจทย์มากๆ” (พยาบาลวิชาชีพ  

ประจ�าจังหวัด)

  ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 แบ่งก�รใช้สื่อ/เทคโนโลยี ได้แก่

 1. ก�รใช้ Mental Health Check in Application ประเมนิปัญห�สุขภ�พจิตเบือ้งต้น 2. ก�รให้บริก�ร

ปรึกษ� ผ่�น line ใช้โทรศัพท์/ VDO call Fb และ Telemedicine 3. ก�รบริก�รให้คว�มรู้เรื่องสัญญ�ณเตือน

ภ�วะเสี่ยงที่อ�จเกิดก�รทำ�ร้�ยตนเอง ก�รประเมินตนเองด้วยเครื่องมือประเมิน 2Q 9Q 8Q กรมสุขภ�พจิต  

ก�รป้องกันก�รทำ�ร้�ยตนเอง ผ่�นสื่อ โซเชียลมีเดีย เพจ สุขภ�พใจอ่�งทอง และ Tiktok สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 

แบ่งก�รใช้สื่อ/เทคโนโลยี คือ 1. เครื่องมือก�รประเมินสุขภ�พจิตเบ้ืองต้น ได้แก่ โครงก�รสร้�งสุข 5 มิติ  

เครื่องมือประเมิน 2Q 9Q 8Q กรมสุขภ�พจิต 2.ก�รบริก�รให้คว�มรู้เร่ืองสุขภ�พจิตโดยจิตแพทย์ผ่�นเสียง 

ต�มส�ยและ Poster 2 ภ�ษ� (ภ�ษ�ไทย และภ�ษ�ย�วีของอิสล�ม) 3. ก�รประยุกต์ใช้แนวคิดท�งศ�สน� 

ยึดเหนี่ยวจิตใจ ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “เน้นทางสือ่ โซเชยีลมเีดยี การท�าสือ่ช่องทาง Tiktok สอนเก่ียวกับสัญญาณเตือนภาวะเสีย่งทีอ่าจ

เกดิการท�าร้ายตนเอง แจ้งข้อมลูการประเมนิตนเองหรอืความรูก้ารป้องกันการท�าร้ายตนเองผ่าน เพจ สขุภาพ

ใจอ่างทอง การให้ mental health check in เป็นรูปแบบของหน่วยงาน เพื่อส่งต่อให้ประชาชนในพื้นที่

สามารถประเมินตนเองได้” (พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด)

 “ท่ีผ่านมาของสตูล จะพยายามใช้ในเรื่องของศาสนาให้พยายามคิดถึงความผิดบาปอะไรอย่างนี้  

ว่าท�าอย่างไรเมื่อเวลาเสี้ยวนาทีที่เขาจะท�าร้ายตัวเองเนี่ย ให้ดึงหลักศาสนาเข้ามาให้ ซิเกร เป็นค�าอ่านของ

ศาสนาอิสลาม ก็คือเป็นการเหมือนกับอ่านซ�้า ๆ จะท�าให้เขาลืมในส่วนนั้นเหมือนฉุกคิดถึงความผิดบาป” 

(พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

						2.3		ระบบบริการสุขภาพ

   	 2.3.1	ระบบบรกิารสขุภาพในพืน้ที	่พบว่� พ้ืนทีท่ีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสูง กล่�วคอื ในเขตสขุภ�พที ่1 

มีก�รดูแลรักษ�ในสถ�นพย�บ�ล รูปแบบ one stop service ดูแลรักษ�ผู้ป่วยท�งก�ยและจิต โดยแบ่งออกเป็น 

กระบวนก�ร ได้แก่ 1. มีก�รพบนักจิตวิทย� ดูเรื่องปัญห�สุขภ�พใจให้พ้นวิกฤต 2. Admit กลุ่มเสี่ยงที่พย�ย�ม

ฆ่�ตัวต�ยทุกร�ย 3. ส่ง consult แผนกสุขภ�พจิตทุกร�ย 4. ก่อนผู้รับบริก�รจะกลับบ้�น consult ประเมิน

อ�ก�รภ�วะซึมเศร้�ทุกครั้ง และนัดหม�ยติดต�มอ�ก�รทุก 1 สัปด�ห์ทุกร�ยด้วยเคร่ืองมือประเมินสุขภ�พจิต 

(ST5, 2Q, 9Q, 8Q) ในผู้ป่วยใน 5.เภสัชกรอธิบ�ยสรรพคุณของย�ให้ผู้รับบริก�รเข้�ใจ 6. ส่งย�ท�งไปรษณีย ์

ให้ผู้รับบริก�รระหว่�งโรงพย�บ�ล ติดต�มอ�ก�รกลุ่มเสี่ยงอย่�งใกล้ชิด และ 7.ปรับทัศนคติบุคคลรอบข้�งให ้

เข้�ใจกลุ่มเสี่ยงม�กขึ้น สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 มีระบบก�รให้บริก�รดังนี้ 1. กรณีที่เป็นผู้ป่วยที่ต้องรักษ�ต่อเนื่อง 

พร้อมกับก�รท�นย� และต้องพบจิตแพทย์ นักจิตวิทย�ในก�รประเมินคว�มรุนแรง 2. กรณีผู้ป่วยไม่ส�ม�รถ 

เดินท�งม�รับย�อย่�งต่อเนื่อง มีโครงก�รรับย�ใกล้บ้�น ดังตัวอย่�งคำ�พูด
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    “คนที่พยายามฆ่าตัวตาย ถ้ามาที่โรงพยาบาล ทุก Case แทบจะ Admit ทุกราย Admit  

ดูเรื่องปัญหาสุขภาพกาย ให้พ้นวิกฤตไปก่อน แล้วก็ต้องส่ง consult ให้แผนกสุขภาพจิตทุกราย ทุกคร้ัง 

ก่อนจะกลับบ้านก็จะ consult ประเมินอาการ ภาวะซึมเศร้า แล้วงานสุขภาพจิตจะนัด 1 อาทิตย์ทุก Case” 

(พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน)

    “ไม่ว่าจะเป็นแบบประเมินคัดกรอง 2Q 9Q 8Q ในเรื่องของคัดกรองความเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตาย 
อสม.เน่ียใช้เป็นกันทุกคนนะคะ พอเราได้กลุ่มตรงนี้แล้ว มันก็จะเกิดเป็นกรุ๊ปไลน์ ที่ทางเราเรียกว่าเป็นกลุ่ม 
“อสม.จิตดี” ขึ้นมา … แล้วปี 63 (พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด) 
     ส่วนพืน้ทีท่ีม่อัีตร�ก�รฆ่�ตวัต�ยตำ�่ กล่�วคอื ในเขตสขุภ�พที ่4 มกี�รจดัระบบบรกิ�รสขุภ�พออกเป็น
หล�ยระดับได้แก่ บริก�รระดับปฐมภูมิ (Primary Care) บริก�รระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และบริก�ร
ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) แต่ละระดับมีบทบ�ทหน้�ที่ที่แตกต่�งกัน และจัดบริก�รที่มีคุณภ�พ โดยเชื่อมต่อ
กันด้วยระบบส่งต่อ (Referral System) ในก�รทำ�ง�น Service Plan ในระดับพื้นที่ สำ�หรับง�นด้�นสุขภ�พจิต 
มีก�รจัดระบบก�รเวียนแพทย์ไปต�มโรงพย�บ�ลชุมชน รวมถึงมีระบบก�รคัดกรองและส่งต่อ เพื่อช่วยเหลือเคส
เร่งด่วน และตรงต�มคว�มต้องก�ร สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 มีระบบบริก�รสุขภ�พ แบ่งก�รช่วยเหลือออกเป็น  
2 ระดับ ได้แก่ 1. มีก�รประเมินและคัดกรองปัญห�สุขภ�พจิต โดยเครือข่�ยในชุมชน เช่น
 ร่วมกบัอสม. คร ูและผูน้ำ�ชมุชน และส่งต่อ Case ทีม่ปัีญห�สุขภ�พจิตในระดับรุนแรง ให้กับเจ้�หน้�ที่
โรงพย�บ�ล 2. ก�รบำ�บัดรักษ�ในโรงพย�บ�ล โดยจิตแพทย์ให้ก�รรักษ�ด้วยย�และให้คำ�ปรึกษ�ญ�ติ 
เพื่อเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ยในกรณี severe depression และมีก�รประเมินติดต�มเยี่ยมบ้�นกลุ่มเสี่ยงในชุมชน
อย่�งต่อเนื่องทุก 1 อ�ทิตย์ รวมถึงก�รนำ�หลักศ�สน�บูรณ�ก�รให้บริก�รปรึกษ�ผู้รับบริก�ร ดังตัวอย่�งคำ�พูด
 “หัวหน้าทีม service plan จัดแพทย์ลงไปยังรพ.ชุมชน เวียนกันไปเดือนละ 1 ครั้ง ไปรพ.ชุมชน
เนาะ เพราะฉะนั้นการเข้าถึงบริการของประชาชนในนนทบุรีก็ค่อนข้างเข้าถึงได้เกือบ 100 เปอร์เซ็นต์  
เพราะว่าเรามีการคัดกรองเรื่องซึมเศร้า เพราะฉะน้ันในเร่ืองของการคัดกรองเน่ียก็ท�าให้เราได้ detect เร็ว 
พอ detect เร็วปุ๊บเนี่ย กลุ่มที่มันเป็น high risk เนี่ยก็จับส่งรพ.ชุมชนได้ในวันที่แพทย์ลงไปตรวจใน 
รพ.ชุมชนเนาะจากรพ.พระนั่งเกล้า รพ.ศูนย์ ลงไปตรวจชุมชน แต่ถ้าเป็นเคส high risk จริง ๆ ก็จะมี  
channel ที่จะส่งรพ.พระนัง่เกล้า เป็นเคสทีจ่ะต้องชว่ยเหลอืเรง่ด่วนอะไรอย่างนี้” (ผูบ้ริหาร ประจ�าจังหวัด)
	 “ให้ดงึหลกัศาสนาเข้ามาให้	ซเิกร	เป็นค�าอ่านของศาสนาอสิลาม	กค็อืเป็นการเหมอืนกบัอ่านซ�า้	ๆ 	 
จะท�าให้เขาลืมในส่วนนั้นเหมือนฉุกคิดถึงความผิดบาป”	(พยาบาลวิชาชีพประจ�าจังหวัด)
 “ในกรณีที่เรารู้สึกว่าเขา severe มาก ๆ เราก็จะลงทุก 1 อาทิตย์แล้วก็มีการประเมินเพื่อที่จะให้
เขาได้รบัยาค่ะ กติ็ดตามอาการ แต่ละครัง้ท่ีลงไปก็จะมกีารให้สขุภาพจติศกึษา ให้ self esteem อะไรประมาณ
นีค่้ะ จะหากจิกรรม ได้พบปะพดูคยุ ให้เขาเหน็คณุค่าในตัวเองว่าเขามคีวามหมายนะ อย่าง Case ทีผ่่านมาเนีย่ 
ทกุ 1 อาทติย์กจ็ะลงไป จากทีไ่ม่สามารถจะท�าอะไรได้ มคีวามคดิ suicide ระดบัสงูมาก จน ณ วนันีท้ีล่งไปเนีย่ 
เขาสามารถท�างานได้ สามารถออกไปสู่ชุมชนได้ค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)
        2.4	งบประมาณ
  แหล่งงบประม�ณ พบว่� พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1 ไม่มีงบประม�ณ
สนบัสนนุเฉพ�ะก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ยโดยตรง ข�ดงบประม�ณด้�นส่งเสรมิป้องกนัด้�นสขุภ�พจติในบ�งพืน้ที่ 
และข�ดงบประม�ณก�รพฒัน�บุคล�กรในบ�งพืน้ที ่มกี�รใช้งบประม�ณดแูลรักษ�ผูป่้วยจติเวชหรอืก�รดแูลจติเวช
เรือ้รงั งบประม�ณย�เสพตดิ สำ�หรบัเขตสขุภ�พท่ี 6 มงีบประม�ณเก่ียวข้องกบัก�รดำ�เนนิง�นด้�นสขุภ�พจติของ
ประช�ชนค่อนข้�งมีน้อย เม่ือเทียบกับงบประม�ณในก�รดำ�เนินก�รในก�รสร้�งและพัฒนเร่ืองของอ�ค�ร  
ดังตัวอย่�งคำ�พูด 
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           “แต่ว่าไม่ได้มีการจัดสรรงบประมาณ หรืออบรมว่าต้องตามเรื่องการฆ่าตัวตายโดยเฉพาะนะคะ” 

(พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน)

          “งบลงทุนด้านเนี่ย เท่าที่เช็คมาเนี่ยถือว่าน้อยมากนะ เพราะว่าในประเทศเองส่วนใหญ่จะเป็น 

เร่ืองของการลงทุนสถานที่ อาคาร วัสดุ อุปกรณ์ ซึ่งเราไม่ค่อยได้อยู่แล้วในสาขาจิตเวชเน่ีย” (ผู้บริหาร  

ประจ�าจังหวัด) 

        ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 มีงบประม�ณในก�รดำ�เนินก�ร 

ก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ย จ�กกรมสขุภ�พจิต สำ�นกัง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ (สปสช.) และองค์กรบริห�ร

ส่วนตำ�บลในระดับพื้นที่ สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 มีก�รสนับสนุนงบประม�ณในก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกัน

ก�รฆ่�ตัวต�ย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1. งบประม�ณปกติทุกปีจ�กกรมสุขภ�พจิต และเงินบำ�รุงของ 

หน่วยง�น 2. งบประม�ณสนับสนุนนอกส�ธ�รณสุข เช่น กระทรวงก�รพัฒน�สังคมฯ  สำ�นักง�นหลักประกัน

สุขภ�พแห่งช�ติ (สปสช.) เทศบ�ล และงบท้องถิ่น ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

     “จริง ๆ เราก็สามารถหาได้จากหลายแหล่งนะคะ คือถ้าเราจะท�าโครงการในเรื่องของการป้องกัน 

เรากอ็าจจะขอจาก สปสช. เทศบาล งบท้องถิน่กไ็ด้ หรอืจะใช้งบเงนิบ�ารงุกไ็ด้” (พยาบาลจติเวช โรงพยาบาล

ชุมชน)

  “มนัจะมงีบของสปสช.อยู่ จะเป็นงบของอบต. ในการป้องกนัการฆ่าตวัตาย เรากจ็ะหาวทิยากรมา

ให้ความรู้กับแกนน�าก่อน แล้วจะมีสอดแทรกในเรื่องธรรม ให้พระมาสอนให้กลุ่มสูงอายุ เป็นกิจกรรม 

พระเทศน์ แล้วก็มีการฝึกอาชีพ...ไม่ได้ค่าตอบแทนเยอะอะไรหรอก ของอสม.มีค่าตอบแทนเดือนละ 1000” 

(พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด) 

  “ขอเพ่ิมงบประมาณมาให้แต่ละรพ.สต. เหมือนมีงบประมาณจากกรมสุขภาพจิตมาให้ใช้ป้องกัน

การฆ่าตัวตาย เราจะได้เอามาจัดกิจกรรมอะไรได้เพราะว่างบประมาณของทางอบต. เค้ามีขีดจ�ากัดในการให้

งบเรามา อย่างฝึกอาชีพคุณก็ต้องมีกลุ่มเป้าหมายการฝึกอาชีพอย่างเนี่ย แต่ว่ากลุ่มเป้าหมายของการฆ่าตัว

ตายมันไม่มีไง..อย่างคนพิการเค้าก็มีงบของเค้าอยู่แล้ว ผู้สูงอายุก็มี  ของอสม.ยังไม่มีงบประมาณที่จะจัดตาม

โครงการอะไรอย่างนีเ้ลย กอ็ยากจะของบประมาณให้ลงมาแต่ละสสจ.ก็ได้ สสจ. ก็ประสานส่งมาแต่ละ รพ.สต.

อย่างนี้ ในพื้นที่ท่ีมีการคิดฆ่าตัวตายอย่างพ้ืนที่ของปากเกร็ดมันจะเยอะไง พี่ฝั่งเทศบาลนะโดดน�้าตายเยอะ

มาก ตั้งแต่โควิดเนี่ยมีหลายรายแล้วในช่วงสองปีมานี้” (อสม.)

 “จริง ๆ เราก็สามารถหาได้จากหลายแหล่งนะคะ คือถ้าเราจะท�าโครงการในเรื่องของการป้องกัน 

เราก็อาจจะขอจาก สปสช. เทศบาล งบท้องถิ่นก็ได้ หรือจะใช้งบเงินบ�ารุงก็ได้” (พยาบาลจิตเวชโรงพยาบาล

ชุมชน) 

	 2.5	ความพร้อมด้านสถานที่	

       สถ�นที่ให้บริก�รด้�นสุขภ�พจิต พบว่� พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1 

สถ�นทีไ่ม่มีคว�มเป็นส่วนตวั ไม่มดิชดิและเป็นสดัส่วนเฉพ�ะก�รให้คำ�ปรกึษ�ด้�นสขุภ�พจติและจติเวช และบ�ง

พื้นที่มีคว�มแออัด ระยะรอคอยน�น  สำ�หรับเขตสุขภ�พท่ี 6 สถ�นท่ีไม่มีคว�มเป็นส่วนตัว ไม่มิดชิดและ 

เป็นสดัส่วนเฉพ�ะก�รให้คำ�ปรกึษ�ด้�นสขุภ�พจติและจิตเวช และบ�งพืน้ทีม่คีว�มแออดั ระยะรอคอยน�น  และ

เพิ่มม�ตร�ก�รรักษ�คว�มปลอดภัยของบุคล�กรและผู้รับบริก�ร ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

  “เพราะว่าเราไปวันท่ีหมอจิตเวชนัดแบบเนี่ย บางคนมีน�้าลายยืดมั้ง โวยวายมั้ง มันท�าให้เรา 

หัวเสียเลย เราไม่อยากอยู่ตรงนั้นนาน ๆ ไง คือเจอสารพัดเลยอะ เค้าเอาทั้งเด็ก คนแก่ คนโต มารวมกัน 

แบบเนี่ย เราก็ไม่อยากอยู่นาน ๆ อ่ะค่ะ” (ผู้รับบริการ)
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  “ห้องเราตอนนี้ก็ยังเป็นห้องเล็กๆอยู่ ทั้งสุขภาพจิต ทั้งยาเสพติดก็รวมกันมั่วๆ อยู่ตรงนี้แหละค่ะ” 

(พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด )

          ส่วนพืน้ทีท่ีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยตำ�่ กล่�วคอื ในเขตสุขภ�พที ่4 จัดสถ�นทีบ่ริก�รด้�นสุขภ�พจิต ดงันี้ 

1. บริก�รผู้ป่วยนอก โดยแบ่งห้องบริก�รเป็นสัดส่วน ระหว่�งห้องให้บริก�รปรึกษ�และห้องตรวจรับก�รรักษ�

ด้�นจิตเวช  2. บริก�รผู้ป่วยใน มีก�รแยกเตียงสำ�หรับผู้ป่วย suicide ซ่ึงอยู่ใกล้บริเวณ nurse station  

สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 จัดสถ�นที่บริก�รด้�นสุขภ�พจิตเป็นสัดส่วนในก�รรับบริก�รปรึกษ�แพทย์ โดยแยก 

แผนกจิตเวชออกจ�กบริก�รผู้ป่วยทั่วไป  ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

 “เป็นสัดส่วน แต่คับแคบไปนิดนึง หรือคนป่วยเพิ่มข้ึนไม่รู ้นะ แต่น่าจะสองอย่างนี่แหละ 

ประสานกัน ก็เป็นสองห้องของนายแพทย์ กับคนที่รับจ่ายยา ใบนัด อีกจุดก็เป็นสัดเป็นส่วนอยู่ แต่รู้สึกจะ

ขยายมา 2-3 ปี นี่แหละ ดีกว่าคนไปนั่งรอตรวจคัดกรอง ” (ผู้รับบริการ)

 “ปีนี้เขาขยายเป็นจุด ๆ ไป แบบหลายจุดเลยค่ะ เขาแยกแบ่งอีกวันหนึ่งก็อยู่ห้องจิตเวช อีกวัน 

ก็ห้องพักใจ มีการแบ่งโซน แบ่งครึ่งกัน” (ผู้รับบริการ)

 “หนูว่ามันเป็นการส่วนตัวมากเลยค่ะ เพราะมันเป็นห้อง แล้วก็ไม่มีเสียงออกไปข้างนอกค่ะ  

โอเคมาก แล้วก็ดูเป็นส่วนตัวมากค่ะ” (ผู้รับบริการ)

 

3.	ด้านกระบวนการด�าเนินงานในพื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย	ประกอบด้วย
	 3.1	 รูปแบบการส่งเสริมป้องกัน พบว่� พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1  

โดยจัดรูปแบบดังนี้ 1.ก�รอบรมให้คว�มรู้ประช�ชน ได้แก่ เรื่องภ�วะเสี่ยงซึมเศร้� สัญญ�ณเตือนในก�รขอคว�ม

ช่วยเหลือ และก�รคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้องรังต่�ง ๆ รวมถึง Course เรื่องก�รเพ่ิมพลังจิตใจในก�รทำ�ง�น 

2. ก�รประช�สมัพนัธ์ต่อเนือ่ง ของคว�มรู ้ก�รเข้�ถึงบริก�ร ก�รแก้ไขปัญห� 3. ก�รขับเคลือ่นตำ�บลไร้คว�มรนุแรง 

4. บณิฑบ�ตคว�มทกุข์คูข่น�ดกบัก�รประช�คมหมูบ้่�น 5. แจก QR code เร่ืองก�รเข้�ถงึบริก�รกบัคนทัง้อำ�เภอ 

ให้ติดฝ�บ้�น 6. ก�รส่งต่อ และติดต�มประเมินคว�มเสี่ยงในพื้นที่ 7. ก�รสอบสวนญ�ติของ Case ที่ฆ่�ตัวต�ย

สำ�เร็จ 8. ก�รเฝ้�ระวังกลุ่มเสี่ยงไม่ทำ�ร้�ยตัวเองซำ้� สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 มีจัดรูปแบบดังนี้ 1. จัดอบรมบุคล�กร

ท�งก�รศึกษ� เรื่องก�รจัดกิจกรรมปฐมนิเทศนักเรียน ก�รเยี่ยมบ้�นนักเรียน คู่เครือข่�ยก�รดูแลสุขภ�พจิต 

ในสถ�นศกึษ� ท่ีเรยีกว่� “ครจูติด”ี 2.จัดอบรมกลุม่ อสม. เรือ่ง ก�รค้นห�ผู้ทีมี่คว�มคดิทำ�ร้�ยตัวเอง วิธกี�รสอดส่อง

มองห� สัญญ�ณเตือนในก�รฆ่�ตัวต�ยในชุมชน  แบบประเมินคัดกรอง 2Q 9Q 8Q ก�รสื่อส�ร รับฟังกับ 

กลุ่มเสี่ยง ส่งต่อ เชื่อมโยงระบบบริก�รสุขภ�พ “อสม.จิตดี” ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “เน้นผูท้ีเ่สีย่งต่อการพยายามฆ่าตัวตาย เราเน้นการเฝ้าระวงัไม่ให้กลุม่เสีย่งสามารถท�าร้ายตวัเอง

ได้ส�าเร็จ” (พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลประจ�าจังหวัด)

 “ก็มี Course ค่ะในเรื่องการเพิ่มพลังจิตใจในการท�างาน เพราะว่าบางทีเราก็ต้องไปต่อยอดกับ 

เจ้าหน้าที่ท่านอื่นด้วยที่โรงพยาบาล ที่รพ.สต. ที่จะเสริมพลังในการดูแลตัวเอง แล้วก็ในการดูแลประชาชน 

ที่เขาสามารถดูแลได้เนอะ เพราะว่าช่วงนี้เขาก็เครียดกับโควิดด้วย ภาวะเศรษฐกิจด้วย หลายๆอย่าง รวมไป

ถงึท้ังอสม. แทบจะทกุภาคส่วนทกุคน จะเสริมพลงัในเรือ่งของเจ้าหน้าทีก่่อน” (พยาบาลจติเวช ประจ�าจงัหวัด) 

            “การปฐมนิเทศผู้ปกครองเท่าที่ผ่านๆมาจะพูดในฐานะที่ว่าเราเป็นเพ่ือนนะคะ ไม่ว่ามีอะไรไม่ว่า

จะเป็นปัญหาครอบครวัเนีย่ เราต้องหันมาพดูกัน หนัมาคยุกนั ส่วนใหญ่คณุแม่จะเป็นคนมาประชมุปฐมนเิทศ

อะนะคะ หรือเวลาเยี่ยมบ้านเนี่ย ครูจะเข้าทุกบ้านอยู่แล้วค่ะ” (อสม.) 



Evaluation research in National suicide prevention program  

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

110

              ส่วนพื้นท่ีท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 โดยจัดรูปแบบดังนี้  1.ก�รอบรม 

เรื่องก�รใช้เครื่องมือแบบคัดกรอง/ประเมินโรคซึมเศร้� และแบบประเมินก�รฆ่�ตัวต�ย (2Q 9Q 8Q)  

ซึ่งร�ยละเอียดคือ2Q จะเป็นแบบคัดกรองโรคซึมเศร้�จำ�นวน 2 คำ�ถ�ม 9Qเป็นแบบประเมินโรคซึมเศร้� 

จำ�นวน 9 คำ�ถ�ม และ 8Qแบบประเมินก�รฆ่�ตัวต�ย  แบบประเมินก�รฆ่�ตัวต�ยจำ�นวน 8 คำ�ถ�ม  ไปจนถึง

ก�รใช้แบบประเมนิคว�มเครยีด (ST-5)   2.ก�รอบรมเรือ่งก�รให้คำ�ปรกึษ�พืน้ฐ�น  และก�รสงัเกตสญัญ�ณเตอืน

ที่เสี่ยงกับก�รฆ่�ตัวต�ย สำ�หรับบุคล�กร รวมถึง อสม. คนในชุมชน  สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 มีจัดรูปแบบดังนี้ 

1.ก�รอบรมเรื่องก�รใช้เครื่องมือแบบคัดกรอง/ประเมินโรคซึมเศร้� และก�รส่งต่อ สำ�หรับกลุ่มผู้นำ�ชุมชน อสม.  

2.ก�รอบรมเรือ่งก�รฆ่�ตัวต�ย มกี�ร booster คว�มรูจ้ติเวช 3.ก�รจดัประชมุ Case Conference 4.ก�รวเิคร�ะห์

ส�เหตุของก�รฆ่�ตัวต�ย และแบ่งโซนพื้นท่ี 5.ก�รคืนข้อมูลให้พื้นที่ทุก 3 เดือน เพื่อว�งแผนแก้ไขปัญห�   

(ทีมพย�บ�ลวิช�ชีพ) ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “เรือ่งการทีเ่ราท�างานด้านนี ้เราจะมพีฒันาบคุลากรโดยทีจ่ะมจีดัอบรมบคุลากรในรพ. ของเราเอง 

อบรมให้น้องรพสต. และแกนน�าอสม. ให้เค้าเฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตายในอ�าเภอเรา โดยเรื่องที่จะมีการ

อบรมเรือ่งการให้ค�าปรึกษาพ้ืนฐาน เพ่ือให้เขาพดูคยุกับเคสได้ และให้เค้ารูจ้กัสงัเกตสญัญาณเตอืนทีเ่สีย่งกบั

การฆ่าตัวตาย และเรื่องของการประเมิน 2Q 8Q 9Q ค่ะ ก็จะช่วยให้บุคลากร คนในชุมชน ช่วยดูแลเรื่องนี้” 

(พยาบาลวิชาชีพ  ประจ�าจังหวัด)

             “เราจะให้น้อง ๆ วิเคราะห์ทุกคนเลยค่ะ ว่าคนนี้ท�าไมเขาถึงฆ่าตัวตาย มันเป็นเพราะอะไร  

แล้วบ้านเขาอยู่โซนไหน ตรงไหน แล้วเขามีอะไรอย่างเนี่ยค่ะ มันเป็นค�าถามที่เราชวนคุยกัน แต่ว่าเราก็จะได้

ข้อมูลตรงนั้นมาวิเคราะห์แล้วก็สะท้อนกลับทุกครั้ง ในทุกไตรมาสค่ะว่าตกลงตอนนี้ผู้พยายามฆ่าตัวตายของ

เราเนี่ยมันอยู่ในกลุ่มไหน แล้วเราต้องท�าอะไรกันบ้าง”  (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

     	3.2	กลุ่มเป้าหมาย	/	work	analysis	/data	system พบว่� พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ  

ในเขตสุขภ�พที่ 1 กลุ่มเป้�หม�ยที่ได้รับก�รอบรม ได้แก่ กลุ่มนักเรียน กลุ่มวัยทำ�ง�น กลุ่มผู้สูงอ�ยุ กลุ่มผู้ดูแล 

ผูน้ำ�ชมุชน และ อสม. นอกจ�กนีย้งัพบก�รวเิคร�ะห์ข้อมลู ว�งแผนแก้ไขและป้องกนัปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยจ�กฐ�น

ข้อมูล รง 506s สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 กลุ่มเป้�หม�ยที่ได้รับก�รอบรม ได้แก่  อสม. ทั้งนี้มีระบบก�รวิเคร�ะห์

ข้อมูลจ�กระบบHIS (Hospital Information Systems) หรอื ระบบส�รสนเทศโรงพย�บ�ล เป็นระบบก�รจดัก�ร

และส่งต่อข้อมูลจำ�นวนผู้รับบริก�รจ�กภ�ยในและภ�ยนอกโรงพย�บ�ล ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

            “แต่ว่ากจ็ะม ีQR code แบบนีติ้ดไว้ที.่..เราก็จะแจกให้กบัคนท้ังอ�าเภอเราเลย กค็อืจะมตีดิฝาบ้าน 

ที่มันเป็นแบบสายด่วนที่มีคนรับค่ะ อันนั้นเป็นเบอร์โทรศัพท์ แต่อันนี้เป็น QR code ให้เลย” (พยาบาล  

ประจ�าต�าบล)

 “ในส่วนของ รง 506s เราก็เอามาวิเคราะปัญหาว่า ปัญหาอะไรที่มันมากที่สุด พ้ืนที่ไหนเป็น 

กลุ่มเสี่ยง พื้นที่เสี่ยงเราก็จะเอามาท�าโครงการ ที่จะแก้ไขปัญหาแต่ละพื้นที่” (พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาล

ชุมชน) “ก่อนหน้าที่จะโควิดเนอะก็จะมีจัดประชุมของกลุ่มงานเวชชุมชนของโรงพยาบาลเนี่ย เค้าจะมีอบรม 

พ่ีๆ อสม อยู่ ก็เพ่ิงจะไม่ได้จัด 2 ปีนี้ เพราะมีโควิดเนอะ ก่อนหน้านี้ก็จะมีในเรื่องของการอบรม อสม”  

(พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด)

 “ตอนนีม้นัใช้ระบบ HIS เป็นหลกั อย่างเวลาไปส�ารวจ เราต้องมาคย์ีเข้าระบบให้บริการ มนัก็จะบนั

ทึกอยู่ในรูปแบบของแฟ้มต่างๆ ผมคิดว่าตรงเนี่ยมันจะไม่สะท้อนเท่าไหร่ แต่ว่ามันเป็นข้อมูลเชิงบริหารได้  

น�ามาปรับ service plan (ผู้บริหารประจ�าจังหวัด)
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              ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 กลุ่มเป้�หม�ยที่ได้รับก�รอบรม ได้แก่ 

1. กลุม่บคุล�กรส�ธ�รณสขุ  2.กลุม่อ�ส�สมคัรหมูบ้่�น(อสม.) และ 3. กลุม่ประช�ชนในชมุชน  สำ�หรบัเขตสขุภ�พ

ที่ 12  ได้แก่ 1.กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข  2.กลุ่มอ�ส�สมัครหมู่บ้�น(อสม.)  3กลุ่มผู้นำ�ชุมชน ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “เรือ่งการทีเ่ราท�างานด้านนี ้เราจะมพีฒันาบคุลากรโดยทีจ่ะมจีดัอบรมบคุลากรในรพ. ของเราเอง 

อบรมให้น้องรพสต. และแกนน�าอสม. ให้เค้าเฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตายในอ�าเภอเรา โดยเรื่องท่ีจะม ี

การอบรมเรือ่งการให้ค�าปรกึษาพืน้ฐาน เพ่ือให้เขาพดูคยุกับเคสได้ และให้เค้ารู้จกัสังเกตสัญญาณเตือนทีเ่สีย่ง

กับการฆ่าตัวตาย และเรื่องของการประเมิน 2Q 8Q 9Q ค่ะ ก็จะช่วยให้บุคลากร คนในชุมชน ช่วยดูแล 

เรื่องนี้” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

            “เชิงรุก เราก็ให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดกรอง ภาวะซึมเศร้า แล้วก็การส่งต่อคนไข้ ให้แก่ อสม.  

แกนน�าชุมชน และก�านัน ผู้ใหญ่บ้านอะไรแบบเนี่ยค่ะ ถ้าเจอลูกบ้าน หรือเจอคนที่แบบฉันอยากตายก็คือ  

เนี่ยเจอคนที่เค้าอยากให้เราช่วยละนะ ไม่ใช่การเรียกร้องความสนใจ เราก็ให้ความรู้ตรงน้ันลงไป”  

(พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน)

  3.3	วิธีการพัฒนาบุคลากร พบว่� พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1 หลังก�ร

อบรมกลุ่มเป้�หม�ยดำ�เนินง�นปฏิบัติจริงในพื้นที่ โดยมีพี่เลี้ยงดูแลต�มลำ�ดับได้แก่ รพสต เป็นพี่เลี้ยงให้กับ อสม 

รพช เป็นท่ีปรกึษ�ให้กับ รพสต มโีครงก�รอบรมเครอืข่�ยทกุระดับ  สำ�หรบัเขตสขุภ�พที ่6 มีก�รอรมเพิม่ศกัยภ�พ 

อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุขชุมชน หรือ อสม. โดยเน้น บทบ�ทก�รสอดส่องผู้ท่ีมีคว�มคิดทำ�ร้�ยตนเอง หรือผู้ที่ส่ง

สญัญ�ณเตอืนในก�รฆ่�ตวัต�ย เพือ่เฝ้�ระวงัก�รฆ่�ตัวต�ย รวมถงึก�รคดักรองเบือ้งต้นและส่งต่อเข้�ระบบบรกิ�ร 

ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

   “คือในพื้นที่ รพสต บ้าง อสม บ้างที่มี Line Group ของงานจิตเวชค่ะ จะเป็นเครือข่ายกันก็จะ 

แจ้งเหตุมาค่ะ … จะมีการติดตามในคนไข้ที่มีความเครียดสูง แล้วก็จะมีคนที่ประเมินแล้ว 9Q มากกว่า 7  

หรือว่าท่ีมีเบื่อ หน่าย ท้อแท้ เราก็จะมีให้ตรวจสุขภาพจิตเบื้องต้นเป็นรายบุคคลไปค่ะ” (พยาบาลจิตเวช

ประจ�าอ�าเภอ) 

 “ก่อนหน้าที่จะโควิดเนอะก็จะมีจัดประชุมของกลุ่มงานเวชชุมชนของโรงพยาบาลเนี่ย เค้าจะมี

อบรม พี่ๆ อสม อยู่ ก็เพ่ิงจะไม่ได้จัด 2 ปีนี้ เพราะมีโควิดเนอะ ก่อนหน้านี้ก็จะมีในเรื่องของการอบรม  

อสม แล้วก็งานสุขภาพจิตเนี่ยก็จะเข้าไปให้ความรู้ พี่ๆ อสม ด้วย เพราะฉะนั้นเราก็จะมีเครือข่ายที่มันมาก

ขึ้น พี่ๆ อสม ก็จะเข้าใจคนไข้มากขึ้นด้วยในส่วนนึง แล้วก็จะรู้แนวทางว่าถ้าเจอแบบนี้เราจะปรึกษาใครได้

บ้าง การส่งต่อเคสอะไรแบบเนี่ยค่ะ” (พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด)

 ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 หลังผ่�นก�รอบรม โดยมีพี่เลี้ยงดูแล

บุคล�กรซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 1.ก�รฝึกง�น on the job training 2.ก�รปฎิบัติง�นเป็นแบบอย่�งของรุ่นพี่ และ  

3.ก�รติดต�มประเมินคว�มรู้ รวมถึงก�รประยุกต์ใช้เชื่อมโยงคว�มรู้ของเจ้�หน้�ที่   เช่น ก�รให้คว�มรู้ประช�ชน

เกีย่วกบัก�รเฝ้�ระวงัก�รฆ่�ตวัต�ยผ่�นช่องท�งส่ือต่�งๆ สำ�หรับเขตสขุภ�พที ่12 หลังผ่�นก�รอบรม มรีะบบก�ร

พัฒน�ศักยภ�พบุคล�กรต่อเนื่อง ได้แก่ 1. ก�รจัดประชุมออนไลน์ติดต�มประเมินผล และ 2.ก�รอบรมทบทวน

คว�มรู้ด้�นสุขภ�พจิตเสมอ โดยจิตแพทย์ ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “เราลงไปท�างานร่วมกับเขาเลยครับ ก็คือว่า เวลาที่มีเคสเกิดข้ึน เราจะเข้าไปดูแลคนไข่ร่วมกับ 

คณุ แล้วค่อยๆสอนวธิกีารดแูล อ่ะ สมมตุว่ิามเีคสเข้ามาเคสนงึ ม ีconsult มาเราก็จะลงไปดูร่วมกับเจ้าหน้าที่ 

ไม่ว่าจะเป็น เจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงานจติเวชเอง หรือวอร์ด หรือหมอทีดู่แลเนีย่ เราก็จะพยายามสอนให้เป็น 
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งี้ ๆ  นะ ถ้าเราประเมินแล้วว่ามันเป็นไง ควรประเมินอะไรบ้าง จะดูแลเขายังไงบ้าง หรือจะคุยกับเขายังไงบ้าง

ในประเด็นต่างๆตรงเนี้ย มันคล้ายๆกับเป็น on-the-job training อ่ะ เพราะที่เราประเมินความรู้ของ 

เจ้าหน้าที่ พบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้มีปัญหาของความรู้ในการดูแลนะ ทุกคนผ่านการอบรม ผ่านการสอน  

มีความเข้าใจในเรื่องการดูแลคนไข้อยู่ แต่มีปัญหาในการเอามา apply กับเคสที่เกิดจริง เพราะงั้นเมื่อมันมี

การพูดคุยกันโดยท�าให้เขาเห็นภาพว่ารูปแบบนี้ จะใช้ความรู้แบบนี้ในการดูแล พบว่าเขาก็สามารถเชื่อมโยง

องค์ความรู้ที่มีกับเคสจริงๆ แล้วหลังจากนั้นเขาก็สามารถดูแลคนไข้ได้ดีขึ้น” (ผู้บริหาร ประจ�าจังหวัด)

 “บางทเีจ้าหน้าที ่รพสต เค้ากไ็ด้รับการอบรมมาจากทางกรมแล้ว แล้ว จติแพทย์ ของเรา กท็�าการ 

booster ให้อีก เพราะว่านาน ๆ ไปบางทีอาจลืม” (พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน)

	 3.4	 เครือข่ายท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่� พ้ืนท่ีท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พท่ี 1  

พบภ�คีเครือข่�ยมีส่วนร่วมในก�รดำ�เนินง�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย คือ 1. บุคล�กรส�ธ�รณสุข ได้แก่  

สภ�ส�ธ�รณสุข รพ.สต. อสม. คณะกรรมก�รสุขภ�พจิตระดับอำ�เภอ คปสอ. 2. บุล�กรนอกส�ธ�รณสุข ได้แก่ 

พชอ. พระสงฆ์ สำ�นักง�นคณะกรรมก�รก�รศึกษ�ขั้นพื้นฐ�น (สพฐ.) สภ�นักเรียน สภ�เด็ก และอบรมเย�วชน

ต้นกล้� ประช�คมหมู่บ้�น อปพร. หน่วยง�นท้องถิ่น เทศบ�ล สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 พบภ�คีเครือข่�ยมีส่วนร่วม

ในก�รดำ�เนินง�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย คือ 1. บุคล�กรส�ธ�รณสุข ได้แก่ รพท./รพศ. รพช. รพสต. อสม. 

สำ�นกัง�นหลกัประกนัสขุภ�พแห่งช�ต ิ(สปสช.) 2. บลุ�กรนอกส�ธ�รณสุข ได้แก่ ครู อ�ส�สมคัรในเรือนจำ� (อสรจ.) 

พระคิล�นุปัฏฐ�ก อปท  ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

 “เราท�าโครงการนะคะ คือปี 62-63 เราท�าโครงการในเรื่องการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจแล้วก็

ท�าต่อเน่ือง แล้วก็มีการให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพจิตในส่วนของพระสงฆ์ เพื่อไปให้ความช่วยเหลือ  

ให้ค�าปรึกษา ส�าหรับคนที่ไปวัดแล้วมีปัญหา พระก็สามารถท่ีจะคัดกรองให้ค�าปรึกษา แล้วก็ส่งต่อมายัง 

โรงพยาบาล” (พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน)    

     “ปี 63 เนี่ยมันเริ่มมีปัญหาเรื่องของการเลียนแบบในกลุ่มนักเรียน มีการฆ่าตัวตายในกลุ่มนักเรียน

ขึ้นมา เราก็มองว่า เราจะต้องมีการอบรมเรื่องนักพัฒนาศักยภาพตรงนี้ขึ้นมาด้วย จะเป็นการอบรม  

“คุณครูจิตดี” นะคะ เพื่อจะได้มีการดูแลส่วนสถานศึกษาร่วมด้วย ... แล้วก็ส่วนบุคลากรจะได้รับการอบรม

ตั้งแต่ พื้นที่ชุมชนเลย อสม. ในเครือข่ายของเรา แม้กระทั่ง อสรจ. อาสาสมัครในเรือนจ�านะคะ” (พยาบาล

จิตเวช ประจ�าจังหวัด) 

  ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พท่ี 4 พบภ�คีเครือข่�ยมีส่วนร่วมใน 

ก�รดำ�เนินง�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย คือ 1. บุคล�กรส�ธ�รณสุข ได้แก่ ทีมสหวิช�ชีพ และ 2.บุล�กรนอก

ส�ธ�รณสุข ได้แก่ ผู้นำ�ชุมชน และสม�ชิกครอบครัวของกลุ่มเสี่ยง สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 พบภ�คีเครือข่�ยมี

ส่วนร่วมในก�รดำ�เนินง�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย คือ 1.บุคล�กรส�ธ�รณสุข ได้แก่  รพสต. อสม. และ             

2.บุล�กรนอกส�ธ�รณสุข ได้แก่  แกนนำ�ในชุมชน กรรมก�รผู้นำ�หมู่บ้�น  ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “ขั้นตอนก็เราต้องลงไปแต่ครอบครัว จากประสบการณ์ที่ท�ามานะ อย่างเคสครอบครัวของผู้ป่วย

ทางจติ มอีาชพีค้าขาย ตอนนีเ้ขามีความเครยีดจากการไปกูเ้งนิรายวนั เขากม็คีวามเครยีด อยากจะฆ่าตวัตาย

กันทั้งครอบครัวเลย  เป็นความเครียดสะสมมา 5-6 เดือนที่คิดจะฆ่าตัวตายกัน พอเรารู้ก็เข้าไปคุย เราเลยไป

ประสานกับทางโรงพยาบาลศรีธัญญาขอให้คุณหมอมาช่วยเรา เพราะเมื่อปีที่แล้วเขาท�า MOU ร่วมกับ

สาธารณสุขให้คนพิการท�างานตามรพ.สต.ในชุมชน ตามมาตรา 33 ให้ทางผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�าชุมชนช่วยไป

เคลียร์กับเซลแต่ละราย ให้เขาผ่อน จากเคยส่ง 500 ก็เหลือ 100 หรือ 200 ตามก�าลังที่เขาพอจะส่งได้  

แล้วเราก็ไปประสานกับทางพัฒนาชุมชนของอ�าเภอ”(อสม.)
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             “ภาคีเครือข่ายค่ะ และแกนน�าในชุมชน อสม. (นักจิตวิทยาคลินิก โรงพยาบาลชุมชน)

            “ผู้บริหารเห็นความส�าคัญ มีจ�านวนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน อสม. ร่วมมือ กรรมการผู้น�าหมู่บ้าน

เห็นด้วย ชาวบ้านมีทางออก” (พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ โรงพยาบาลชุมชน)

	 3.5	 ระบบการติดตามประเมินผล พบว่� พ้ืนที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1   

โรงพย�บ�ลได้ปรับรูปแบบก�รติดต�มอ�ก�รผู้ป่วยที่เคยพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย อย่�งน้อย 4 ครั้งต่อปี โดยติดต�ม

อ�ก�รท�งโทรศัพท์ ผ่�น Line group โครงก�รในหมู่บ้�น เจ้�หน้�ที่ให้คำ�ปรึกษ� ติดต�มคนไข้ที่มีคว�มเครียด

สูง (ประเมิน 9Q) และติดต�มกลุ่มเสี่ยง  ช่วยลดคว�มเครียดจ�กผลกระทบโควิด รวมถึงก�รเยี่ยมบ้�นโดยแพทย์

หรือ อสม และ รพสต ทีมง�นสุขภ�พจิต ลงเยี่ยมและจ่�ยย�ด้วย  สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 มีโปรแกรมก�รติดต�ม

ในกรณีผู้ป่วยที่มีปัญห�ยุ่งย�กซับซ้อนทั้งด้�นสุขภ�พก�ยและสุขภ�พจิต ประกอบด้วย ก�รนัดหม�ยของแพทย์ 

ก�รนัดรับย�เดิม ให้บริก�ร individual case หรือว่� family case ลงเยี่ยมบ้�น ร่วมกันระหว่�ง พย�บ�ลจิตเวช 

กับพย�บ�ล รพสต. โรงพย�บ�ลจิตเวชเป็นที่ปรึกษ�  ดังตัวอย่�งคำ�พูด

  “ในช่วงทีแ่รกทีโ่ควดิระบาด เราก็ให้ รพสต ด�าเนนิการจ่ายยาให้ ปรากฏว่าเราตามอกี 3 เดือนปุบ๊ 

คนไข้อาการเปล่ียนหมดเลย ไม่แน่ใจว่ากนิยามัย้ อาการก�าเรบิค่อนข้างเยอะ ก็เลยเปลีย่นแผนมาว่า ลง รพสต 

เหมอืนเดมิ โดยทีง่านสุขภาพจิตเราลงไปเอง ไปจ่ายยาเอง ไปพดูคยุเอง” (พยาบาลจติเวช โรงพยาบาลชมุชน) 

    “ก็ดีค่ะ เหมือนว่าเค้าติดตามอาการเราตลอด บางที่เค้าจะโทรมาถามอาการ Line มาถามอาการ

บ้าง มาพูดคุยด้วย ทั้งโรงพยาบาลประจ�าต�าบล และประจ�าอ�าเภอ” (ผู้รับบริการ)

 “เราก็มีนักจิตที่จะส่งต่อ อาจจะเป็น individual case หรือว่า family case อะไรแบบนี้คะแล้ว 

ก็มี follow up ตามที่หมอนัด รับยา แบบนี้ นอกเหนือจากนี้ พยาบาลก็จะ ถ้าหมอนัดนานเกินไป เราก็จะนัด

เข้ามาเป็น individual case ตามโปรแกรมแบบน้ีอยูแ่ล้ว แล้วก็จะมโีปรแกรมติดตาม ของ างราย ถ้ายุ่งยาก

ซับซ้อนในพ้ืนที่แบบนี้ เราก็จะมีการจัดลงเยี่ยมอยู่แล้วนะคะเพราะว่าเราจะมีพยาบาลแบ่งตามพื้นที่ดูแล 

cover พยาบาลจิตเวช1 กับพยาบาล รพสต ที่ดูแลด้วยอะคะ ส่วนในแผนก เราก็มีการโทร โทรทุกวันอยู่แล้ว

ว่ามีคนไข้เข้ามาม้ัย แล้วถ้าช่วยชีวิตในด้านกายเสร็จแล้ว ก็จะส่งมาที่แผนก ก็จะได้พูดคุยกับ โรงพยาบาล

จิตเวช นักจิต ส่งเข้ามาดูแล แล้วก็ติดตามทางด้านจิตเวชแล้วก็ทางกาย เพราะบางทีก็มีป่วยทางจิตเพศ  

มีหูแว่ว ประสาทหลอน อะไรแบบนี้ด้วย” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

              ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 มีรูปแบบก�รติดต�มผู้รับบริก�ร ดังนี้ 

1.ก�รนัดหม�ยประเมินอ�ก�ร ได้แก่ ก�รรับย�เดิม ก�รให้คำ�ปรึกษ� ท้ังเผชิญหน้�และผ่�นออนไลน์  และ  

2.ก�รส่งต่อพื้นที่ติดต�มดูแลต่อเนื่อง สำ�หรับเขตสุขภ�พท่ี 12  ก�รประเมินคนไข้ในชุมชน และติดต�ม  

เยีย่มกลุม่เสีย่งในชุมชนอย่�งต่อเนื่อง กรณี Severe case เยี่ยมทุก 1 อ�ทิตย์ ดังตัวอย่�งคำ�พูด

          “ติดตามกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตาย ก็คือตอนนี้อย่างของเจ้าหน้าที่เนี่ย เราใช้วิธีการให้เขาตอบแบบ

ประเมินออนไลน์ แล้วก็ศูนย์เขตเขาก็ให้เจ้าหน้าที่ไปตอบออนไลน์ ทีนี้พอเจอเคสเข้ามาก็จะแจ้งให้เรา 

เราก็จะใช้วิธีการโทร counseling ค่ะ แล้วก็นัดถ้าเคสไหนรุนแรงเราก็นัดมาพบแพทย์ ถ้าเคสไหนนั่นเรา 

ก็ตามต่อโดยใช้วิธีขออนุญาตโทร(พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

           “กค็อืคนในชมุชน ในระแวกทีเ่ค้าอยู ่อย่างมคีนทีเ่ป็นซมึเศร้า ก็คนทีค่รอบครัวเค้า ญาติพีน้่องเค้า 

คอยให้ก�าลังใจเค้า เพราะเดี๋ยวโรงพยาบาลเค้าก็ออกมาเรื่อย ๆ ไม่ใช่ว่าเค้าจะปล่อยละเลย คือเค้าไม่ใช่มา

ครั้งเดียว เดี๋ยวเค้าก็จะมาประเมินบ่อย ๆ” (อสม.)
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	 3.6	นวัตกรรมที่สร้างขึ้นป้องกันการฆ่าตัวตายจากสถานการณ์โรคโควิด-19	พบว่� พื้นที่ที่มีอัตร� 

ก�รฆ่�ตัว ต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1 มีนวตกรรมในก�รดำ�เนินง�นป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยในพื้นที่ 

ได้แก่ 1.นวตกรรมที่เป็นภูมิปัญญ�ด้�นคว�มเชื่อ เช่น บิณฑบ�ตคว�มทุกข์ คู่ไปกับก�รประช�คมหมู่บ้�น ทำ�พิธี

สูข่วญัให้กับคนไข้ทีม่ภี�วะท�งด้�นจติใจ เป็นก�รเสรมิกำ�ลงัใจให้ครอบครวั ผ้�ยนัต์เตอืนสตคินพย�ย�มฆ่�ตวัต�ย 

โครงก�รในเรื่องก�รสร้�งคว�มเข้มแข็งท�งจิตใจร่วมกับพระสงฆ์ โรงเรียนดนตรีผู้สูงอ�ยุ 2. นวตกรรมท่ีใช้

เทคโนโลยี เช่น ก�รสื่อส�รผ่�น Line Application  และ Line official คลินิกให้บริก�รปรึกษ� ก�รมี Line  

กลุม่ทกุเครอืข่�ย และก�รส่ง Infographic เพือ่สือ่ข่�วและให้คว�มรู ้ก�รส่งง�น อสม. Online สำ�หรบัเขตสขุภ�พ

ที่ 6 มีนวตกรรมในก�รดำ�เนินง�นป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยในพื้นที่ ได้แก่  1.นวตกรรมที่เป็นภูมิปัญญ� 

ด้�นคว�มเชื่อ เช่น อบรมด้�นสุขภ�พจิตให้กับพระคิล�นุปัฏฐ�ก ที่ดูแลสงฆ์อ�พ�ธ ก�รดำ�เนินง�น “ล้อมรักให้

ครอบครัว ล้อมรั้วให้ชุมชน”2. นวตกรรมที่ใช้เทคโนโลยี เช่น สร้�ง QR code ในก�รเข้�ถึงบริก�ร ส่วนโรงง�น 

และ รพ.สน�ม และจะส่งข้อมูลจ�ก QR code ต่อกรมสุขภ�พจิต อีกรอบหนึ่ง  YouTube สื่อสร้�งสรรค์ เพื่อ 

ให้ทุกคนได้สร้�งกำ�ลังใจกัน ได้เข้�ใจกัน ได้ให้อภัยกัน แอปพริเคชั่น Smart community เน้นในเรื่องของ 

สขุภ�พก�ยสุขภ�พใจ พัฒน�สื่อให้คว�มรู้ ในสถ�นีวิทยุหรือสื่อชุมชน และระบบHIS (Hospital Information 

Systems)  เป็นระบบส�รสนเทศโรงพย�บ�ล ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “เมื่อก่อนเรามีการท�าพิธีสู ่ขวัญค่ะให้กับคนไข้ที่มีภาวะทางด้านจิตใจ เป็นการเสริมก�าลังใจ 

ให้ครอบครัว เขาจะเรียกว่าการท�าสืบชะตาค่ะ” (พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด)

 “ในแนวคิดของชุมชนของเรา เราอยากจะสร้างเป็นแอพพลิเคชั่นตัวนึง ... ชื่อว่านาปรือ Smart 

community ... เราจะเน้นในเรื่องของสุขภาพกายสุขภาพใจ คือท�ายังไงให้คนมีความสุข เราจะเอาข้อมูล

ของผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ ... จะเอามา เราจะมีจุดเชื่อมโยงให้เขาได้เข้าถึงบริการของเราได้เร็วที่สุด เราก็จะ

เชื่อมโยงกับทาง รพ.สต รพศ. มีระบบ SOS เอาไว้ช่วยเหลือให้ได้เร็วที่สุด” (สมาชิกสภาเทศบาล)

              ส่วนพืน้ทีท่ีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยตำ�่ กล่�วคอื ในเขตสุขภ�พที ่4  มนีวตักรรมในก�รดำ�เนนิง�นป้องกนั

ปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยในพื้นที่ ได้แก่ แผ่นพับ จัดบอร์ดในพื้นที่ชุมชน สื่อสังคมออนไลน์อบรม  สำ�หรับเขตสุขภ�พ

ที่ 12 มีนวัตกรรมในก�รดำ�เนินง�นป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยในพื้นที่ ได้แก่  Poster 2 ภ�ษ� ไทย/ภ�ษ�ย�วี 

ของอิสล�ม สื่อรูปภ�พมีคว�มเหม�ะสม  และบริก�รแบบออนไลน์ ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “ช่วงโควิดน่าจะปรับมาเป็นออนไลน์ให้มากข้ึนนะคะ แบบให้เค้าเข้าถึงเราได้ เรียกร้องขอความ

ช่วยเหลือได้ง่ายมากขึ้น คือแบบ กดโทรศัพท์ผ่านไลน์ หรือมีแชทบอร์ดที่คุยกันอะไรแบบนี้ค่ะ” (จิตแพทย์ 

ประจ�าจังหวัด)

4.	ด้านผลผลิตการด�าเนินงานในพื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย	ประกอบด้วย
	 4.1	 มาตรฐานบริการด้านงานป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นที่ พบว่� พ้ืนท่ีท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง  

กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1 และเขตสุขภ�พที่ 6 ไม่ปร�กฎข้อมูลเก่ียวกับม�ตรฐ�นบริก�รง�นป้องกันก�ร 

ฆ่�ตัวต�ย  นอกจ�กนี้พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 และ 12 ไม่ปร�กฎข้อมูล

       	4.2	บุคลากรมีความพร้อมให้บริการด้านส่งเสริมป้องกันการฆ่าตัวตาย	พบว่� พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัว

ต�ยสงู กล่�วคอื ในเขตสขุภ�พที ่1  มผีูใ้ห้บรกิ�รด้�นสุขภ�พจิตจำ�นวนน้อยเน้นก�รทำ�ง�นประจำ�และต้องห�คน

ทีมี่ใจในก�รทำ�ง�นด้�นสขุภ�พจติ สำ�หรบัเขตสขุภ�พที ่6 บคุล�กรมจีำ�นวนไม่เพยีงพอต่อภ�ระง�น ทีข่�ดจติแพทย์ 

ข�ดกำ�ลงัคน (นกัจติวทิย�, เภสชักร, พย�บ�ล) พย�บ�ลทำ�หล�ยหน้�ทีห่ล�ยง�นเภสัชกร ไม่ม ีJob description 

ด้�นสุขภ�พจิต ดังตัวอย่�งคำ�พูด
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  “ถ้าพูดถงึงานในกลุม่นี ้พูดตรง ๆ  เลยว่างานด้านนีไ้ม่มใีครอยากท�า น้องพยาบาลหลาย ๆ  คนเนีย่ 

ถ้าคนไม่มีใจจริง ๆ ไม่ได้มองเห็นถึงปัญหา วิเคราะห์เพื่อท�าจริง มันก็จะท�าในเชิงงาน routine ธรรมดา  

เราต้องหาคนที่ 1. มีใจ แต่น้อยเนอะ” ” (พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด)

  “ถ้ามีนักจิตเพิ่มขึ้น หรือว่ามีนักวิชาการ หรือว่านักกิจกรรมบ�าบัดอะไรแบบนี้ค่ะ ถ้าในตาม

โครงสร้างของโรงพยาบาล S1 ก็น่าจะดีค่ะ จะได้ออกเชิงรุกมากขึ้น” (พยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลชุมชน)

            ส่วนพืน้ทีท่ีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยตำ�่ กล่�วคอื ในเขตสุขภ�พที ่4  บคุล�กรมคีว�มรู้เร่ืองสขุภ�พจิตและ

เครื่องมือคัดกรองโรคซึมเศร้� รวมถึงคว�มรู้เกี่ยวกับก�รดูแลกลุ่มเป้�หม�ย  สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 บุคล�กร 

มีคว�มรู้เรื่องก�รให้คำ�ปรึกษ� และง�นย�เสพติด ทำ�ง�นเชิงรุก แต่มีภ�ระง�นม�ก เกิดภ�วะ Burn out   

ดังตัวอย่�งคำ�พูด

          “ก่อนจะมี service plan ก็จะมีหมอสรวุฒิ เป็นพี่เลี้ยงให้ในเรื่องเชิงความรู้ ก็คือหมายถึงว่า 

เจ้าหน้าที่รพสต. หรือสถานีอนามัย เจ้าหน้าที่สาสุขเราก็จะมีความรู้เนาะ ที่เหลือก็เป็นพยาบาล แล้วก็ขยาย

ลงไปในชุมชน เพื่อท่ีจะให้อสม.เป็นแกนน�าหลักท่ีเอาเข้ามาอบรม ก็จะเป็นตัวแทนของรพสต.ของพี่มี  

76 รพสต.ทีอ่ยูใ่นพ้ืนท่ีของจ.นนทบรีุ ฉะนัน้รพสต.นงึจะมอีสม.ประมาณ 10 ท่าน ทีม่ทัีกษะเรือ่งของการอบรม 

เรื่องของสุขภาพจิต เพราะส่วนหนึ่งเนี่ยพี่ต้องเอาอสม.ไปช่วยคัดกรองด้วย คัดกรองเรื่องภาวะซึมเศร้าเนาะ 

อสม.ตรงนี้ก็จะมีความรู้ ทีนี้พออสม.มีความรู้เนี่ย อสม.ที่เค้ามีพ้ืนที่ที่มีประเด็นในเร่ืองของสุขภาพจิต 

เขาก็จะไปท�ากันกับผู้น�าชุมชน” (ผู้บริหาร ประจ�าจังหวัด)

          “ซึง่ภาระงานมากเป็นงานเชงิรุก และมงีานยาเสพติด ผูป่้วยจ�านวนมาก คอืตอนน้ีมนัตรึงมากเลย 

คือห้ามป่วย ห้ามตายค่ะ ได้ขอพยาบาลเพ่ิม 1 แต่ไม่ได้ เพราะเกินกรอบอัตราก�าลัง” (พยาบาลจิตเวช 

โรงพยาบาลชุมชน) 

          “ส�าหรับหนู เจ้าหน้าที่ ค่ะ คือ ถ้าเจ้าหน้าที่ให้ความส�าคัญกับเราใช่มั้ยคะ พูดคุยดูแลเราดี คือ 

ถ้ามีเจ้าหน้าที่ ที่คอยซัพพอร์ตเราก็จะดีกว่า เพราะเค้ามีทักษะที่จะพูดคุยกับเรา คือเค้าจะรู้ว่าเรารู้สึกยังไง 

เค้าเข้าใจเรา” (ผู้รับบริการ)

	 4.3	 การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย พบว่� พื้นที่ที่มีอัตร�ก�ร 

ฆ่�ตวัต�ยสงู กล่�วคอื ในเขตสขุภ�พที ่1 ดำ�เนนิก�รบริก�รรูปแบบสหวชิ�ชพี ท้ังภ�ยใน และภ�ยนอกโรงพย�บ�ล 

เช่น ร่วมกับ พมจ. และเชื่อมต่อก�รเข้�ถึงบริก�รระหว่�งหน่วยง�น โดยใช้เทคโนโลยีเพ่ิมก�รเข้�ถึงบริก�ร  

แต่ยังพบก�รข�ดก�รเข้�ถึงบริก�รของคนช�ยขอบ บนดอยไกล ติดช�ยแดน เดินท�งลำ�บ�ก โดยเฉพ�ะด้�น 

ย�จิตเวช ใน รพช. ที่ไม่เพียงพอ สิทธิ์ก�รรักษ�ไม่ครอบคลุม เช่น สวัสดิก�รข้�ร�ชก�ร ในก�รรักษ�แต่ละครั้งมี

ก�รเปลี่ยนย� และค่�ย�แพงขึ้น สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 มีอัตร�ก�รเข้�ถึงบริก�รเพิ่มขึ้น ลดอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ย

สำ�เร็จ แต่มีกลุ่มที่ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จข�ดก�รเข้�ถึงบริก�ร 90% ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

 “การเข้าถึงของโรงพยาบาลเราที่เราเข้าไปเยี่ยมทุกที่ ทุก รพสต. ที่เราเอาจิตเวชชุมชนไปลง  

ก็ยังไม่ครบ 100%ในอ�าเภอ บนดอยไกลๆ ที่บนภูชี้ฟ้า เราก็ยังไม่ได้ไป มันมีคนไข้ 1-2 คน เราไปทีมันก็ไม่คุ้ม 

แล้วกท่ี็อยูต่ดิชายแดนลาวทางมนัล�าบากมาก แล้วคนไข้กไ็ม่เยอะมแีค่ 2-3 คน” (พยาบาลจติเวช โรงพยาบาล

ชุมชน)

 “แนวโน้มในการด�าเนินงานเน่ียในกลุ ่มเป้าหมายที่เราพยายามจะตอบโจทย์ของกระทรวง  

ที่เพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยค่ะ ทีนี้กลุ่มที่เข้ามาหาเราแล้วที่มี visit กับเราแล้ว ไม่มีนะคะ ในเรื่องของ

แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายซ�้า ฆ่าตัวตายส�าเร็จเนี่ยจะลดลง แต่ที่ผ่านมา สามสี่ปีที่ผ่านมาเนี่ย 90% ของคนที่

ฆ่าตัวตายส�าเร็จไม่เคย walk-in เข้ามาหาเราก่อนเลย ก็คือไม่เคยเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเลย”  

(พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)
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 ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 ดำ�เนินก�รบริก�รรูปแบบสหวิช�ชีพ 

แบ่งก�รทำ�ง�นออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 1. ก�รให้บริก�รกลุ่มเส่ียงทั้งในภ�วะเร่งด่วนและไม่แร่งด่วน   

2.ก�รให้บริก�รช่วยเหลือได้อย่�งรวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัย ทำ�ง�นระดับจังหวัด สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12  

ก�รเข้�ถึงบริก�รจ�กก�รสร้�งเครือข่�ยทำ�ง�นร่วมกัน ได้แก่  อสม. ครู ผู้นำ�ชุมชน และตำ�รวจ ประส�นง�นกัน

ส่งต่อ Case เพื่อก�รค้นเจอกลุ่มเสี่ยงได้ม�กขึ้น  ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “เตรียมเรามีทีม MCATT จังหวัด ก็จะมีพี่เลี้ยงตามรพ. ก็จะมีรพ.อย่างน้อย 1 คนที่จะเป็นทีมให้

จังหวัด พอเรามีอะไรปุ๊บเนี่ย เราก็ระดมน้องเหล่านั้นมาช่วยกัน ที่เค้าผ่านการอบรมในส่วนตรงนี้ มาท�างาน

เป็นภาพ เป็นทีมของจังหวัด....ก็มีแพทย์ รพ.ศูนย์ แต่ละสาขาของสุขภาพจิต ของรพ.ศูนย์ก็มีหลายท่าน 

ประมาณ 5-6 ท่าน อันนี้เขาก็จะแบ่งกันรับผิดชอบแต่ละอ�าเภอ แล้วเราก็จะมีส่วนของพยาบาลที่เป็นหลัก 

คือ พยาบาลรพ.ชุมชน อันที่สามก็คือ เจ้าหน้าที่ รพสต.ที่อยู่ในพื้นที่นั้น ๆ ที่มีการอบรมทักษะจากแพทย์ไป 

อันที่สี่ก็เป็นอสม.ที่เป็นก�าลังส�าคัญหลักของเราที่ท�างานในชุมชน ” (ผู้บริหาร  ประจ�าจังหวัด)

         “ถ้าในเร่ืองของต�ารวจก็คืองานของจิตเวชมีการประสานงานกันอยู่แล้ว แต่ถ้าเกิดว่าอย่างนี้เรา 

ก็จะมีการส่งต่อค่ะ เหมือนเราก็ท�างานร่วมกันค่ะ ต�ารวจจะอยู่ในทีมของเราในการท�างานร่วมกันอยู่แล้วค่ะ” 

(พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

5.	ผลกระทบจากมาตรการและการด�าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย
 5.1	ผูร้บับริการ	และครอบครัวมคีวามรู้เรือ่งการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย	และน�าประยกุต์ใช้ในชีวติ

ประจ�าวัน พบว่� พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� ในเขตสุขภ�พท่ี 4 กลุ่มที่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 

มีคว�มรู้เรื่องก�รป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย และนำ�ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำ�วัน จ�กก�รเสริมพลัง มองเห็น

คุณค่�ในตนเองม�กขึ้น เข้�ใจคว�มเจ็บป่วย  ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

  “ในด้านที่รักษาโรคของเราค่ะ ก็ดีขึ้น จากแนวโน้มเริ่มแรกที่มีความคิดจะฆ่าตัวตายสูงมาก ตอนนี้

ไม่มีเลยค่ะ พฤติกรรมก็ไม่มีเลยค่ะ…ช่วงแรกที่รักษาจะไม่กล้าเข้าหาสังคมเลยค่ะ พอผ่านไปเราก็กลับมากล้า

เหมือนเดิมค่ะ แต่ด้านร่างกายก็จะเปล่ียนไปแบบถ้าเรากินยาเยอะ ก็มีน�้าหนักลงมากอะไรประมาณนี้… 

รู้สึกดีค่ะ เพราะมันก็ท�าให้เราเกือบหายมาถึงทุกวันนี้ ดีขึ้นมาถึงทุกวันนี้” (ผู้รับบริการ)

   	 5.2	ผู้รับบริการและครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่ดีข้ึน	พบว่า	 พ้ืนที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง	กล่�วคือ  

ในเขตสุขภ�พที่ 1  และ เขตสุขภ�พที่ 6 ไม่ปร�กฎข้อมูล  ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่�  ในเขตสุขภ�พ  

ที่ 4 ผู้รับบริก�รและญ�ติมีคว�มสัมพันธ์ดีขึ้นหลังเข้�ถึงก�รรักษ�  ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “ด้านอารมณ์ค่ะ ใจเย็นขึ้นไม่หงุดหงิดโมโหง่าย ...เคยท�าอะไรเร็ว ๆ โมโหไม่ได้ดังใจ ก็ไม่เอาล่ะ 

ไม่โมโห ท�าใจเย็น ใจสบายไป...มันดีขึ้น เขาท�าให้เรามีก�าลังใจ เราอยู่กับครอบครัวพร้อมหน้าพร้อมตา  

มีลูกก็ไม่เกเร มีแฟนช่วยเหลือตลอด” (ผู้รับบริการ )

	 5.3	ผู้รับบริการถูกลดการตีตราจากครอบครัว พบว่� พ้ืนท่ีที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขต

สุขภ�พที่ 1 พบว่� พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1 และ เขตสุขภ�พที่ 6 ไม่ปร�กฏ

ข้อมูลเกี่ยวกับก�รลดก�รตีตร�จ�กครอบครัว  

  ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 คนในชุมชนมีคว�มตระหนักปัญห�

สุขภ�พจิตม�กขึ้นและรู้แหล่งที่จะขอคว�มช่วยเหลือ
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6.	ผลลัพธ์	
         ประช�กรไทยกลุ่มเสี่ยงลดพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ย (ในพื้นที่เสี่ยงฆ่�ตัวต�ยสูง) พบว่� พื้นที่ที่มีอัตร�

ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1  ญ�ติ/ผู้ดูแล มีคว�มพึงพอใจและรู้สึกดีต่อก�รให้บริก�รของแพทย์ 

และพย�บ�ล ให้คำ�ปรึกษ�ดี ทำ�ให้ผู้รับบริก�ร มีคว�มคิดที่ดีไม่คิดฆ่�ตัวต�ยและมีภูมิคุ้มกันในใจ สำ�หรับเขต

สุขภ�พที่ 6 มีก�รเปลี่ยนแปลงภ�ยหลังได้รับกิจกรรม ได้แก่ 1. อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยลดลง ต่อเนื่อง 2 ปี  

ในรอบ 10 ปี 2. มีก�รเข้�ถึงบริก�รเพิ่มม�กขึ้น 3. ประช�ชนทุกคนมีคว�มตระหนักถึงก�รฆ่�ตัวต�ยม�กขึ้น  

ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

 “ก็มีความสุขแล้วแนวคิดเขาก็เปลี่ยน หลายอย่างเราท�าให้เขามีความสนุก ความสุขก่อน  

แล้วก็ค่อยๆ เสริมหลักในการใช้ชีวิต” (ผู้รับบริการ)

 “คิดว่าพร้อมมาก ๆ เลยค่ะ เพราะว่าทุกครั้งที่ไป ไม่ว่าน้องจะไปในอาการแย่แค่ไหน พอได้อยู่กับ

เจ้าหน้าทีแ่ล้วน้องกจ็ะบอกว่าสนกุนะแม่ อยูด้่วยแล้วสบายใจ สบายใจกว่าอยูบ้่านเราอกี เพราะว่าเจ้าหน้าที่

ทุกคนเค้ามีความเข้าใจอะนะคะ” (ญาติของผู้พยายามฆ่าตัวตาย)

 “ช่วงเเรกๆจะไปถี่อ่ะค่ะ ไปเดือนละคร้ัง เเล้วก็พอดีข้ึนจะเป็นช่วงประมาณต้นปี 64 จะเริ่ม 

ห่างออกมา หมอเริ่มนัด 3 เดือนที 3 เดือนครั้งจนถึงตอนนี้ โควิดบางทีก็โทรหา follow มาทางโทรศัพท์  

แล้วก็จะบอกอาการดีขึ้น”(ผู้รับบริการ)

 “ผลของการดูแลกลุ่มเป้าหมายก็ถือว่าดีนะคะ ได้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น ทั้งในกลุ่มของ 

โรคเรื้อรัง ทั้งในกลุ่มประชาชนทั่วไป แล้วก็คนที่มีปัญหาสุขภาพจิต อัตราการฆ่าตัวตายลดลงนะคะปี 60  

ถึง 63 อย่างที่ได้เรียนไปตั้งแต่ครั้งแรก ... ในรอบ 10 ปีลดลงมาได้ 2 ปีค่ะ” (พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด)

 ส่วนพืน้ทีท่ีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยตำ�่ กล่�วคอื ในเขตสขุภ�พที ่4 ผูร้บับรกิ�ร/ญ�ตเิกดิก�รเปลีย่นแปลง

หลังรับบริก�ร ดังนี้ 1. เกิดคว�มเข้�ใจต่อปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย 2.เกิดคว�มเข้�ใจผู้ป่วยจิตเวช 3.เกิดคว�ม 

ตระหนกัรูเ้กี่ยวกับสถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ย  ดังตัวอย่�งคำ�พูด

            “ผมว่ามาจากครอบครัวด้วย ต่อไปก็ไปปรึกษาแพทย์ แพทย์ก็ให้ค�าปรึกษามา แต่ถ้ามีท่ีพักพิง

จติใจ หน่วยงานไหนทีช่่วยได้ ถ้ามีตรงนัน้เพิม่อกีมนัก็จะขยายกว้างข้ึนดูแลได้เพิม่ไปอกี ก็จะมผีูช่้วยเพิม่ขึน้...

เจ้าหน้าท่ีส�าคัญมาก โดยเบื้องต้นเนี่ยให้ค�าแนะน�าว่า สมมติให้จุดน้ีเดินไปจุดนี้ จากจุดแรกเดินไปจุดสอง 

ก็พูดจาเกลี้ยกล่อมหว่านล้อมกันไป ให้ใจเย็นลง ไม่วู่วามไม่คิดว่านั่งอยู่คนเดียว อะไรประมาณนี้ ในความคิด

ผม ผมว่ามันช่วยกันได้ถ้าทุกฝ่ายช่วยกัน ถ้าจะไปพึ่งแพทย์ พยาบาลอย่างเดียวก็พอดีไม่ทัน” (ผู้รับบริการ)
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ส่วนที่	2	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่	2	การวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
 ก�รวิจัยรอบที่ 2 เป็นก�รรวบรวมข้อมูลเชิงปริม�ณและเชิงคุณภ�พขน�นกัน ซึ่งดำ�เนินก�รเก็บข้อมูล

ในช่วงเวล�เดียวกัน ด้วยปัญห�ก�รวิจัยเหมือนกัน (Creswell, 2015) โดยใช้ก�รวิจัยเชิงคุณภ�พ (Qualitative 

Research) ในรปูแบบก�รศกึษ�เฉพ�ะกรณ ี(Case Study Approach) ร่วมกบัก�รวจิยัเชงิปรมิ�ณ  (Quantitative 

Research) ในรูปแบบก�รสำ�รวจ (Survey Approach) คว�มคิดเห็น ทั้งนี้ผู้วิจัยพิจ�รณ�เลือกตัวอย่�งด้วยวิธี

ก�รเลอืกแบบเจ�ะจง (Purposive Sampling) ต�มเกณฑ์คณุสมบติั(Inclusion Criterion)โดยแบ่งผู้ให้ข้อมลูหลกั

(Key Informants) เป็น 5 กลุม่ ได้แก่  กลุม่ผูบ้รหิ�รภ�ครัฐ กลุ่มบคุล�กรส�ธ�รณสุข  กลุ่มนอกสังกดัส�ธ�รณสุข  

กลุม่ผูร้บับรกิ�ร และกลุม่ญ�ติ/ผูด้แูลหลกั จำ�นวน 143 คน โดยข้อมลูทัง้หมดได้รบัจ�กก�รสมัภ�ษณ์กบัผูใ้ห้ข้อมลู

โดยตรง ซึ่งชื่อที่ปร�กฎในง�นวิจัยเป็นน�มสมมติทั้งหมด สำ�หรับก�รศึกษ�ตอบแบบสอบถ�ม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มผู้รับบริก�ร และกลุ่มญ�ติ/ผู้ดูแลหลัก จำ�นวน 227 คน ข้อมูลทั้งหมดได้รับจ�กก�รสัมภ�ษณ์กับ 

ผู้ให้ข้อมูลโดยตรง ซึ่งชื่อที่ปร�กฎในง�นวิจัยน�มสมมติท้ังหมด ไม่ใช่ชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยขอนำ�เสนอ 

ร�ยละเอียดแต่ละตอนดังต่อไปนี้

												 ตอนที่	2.1	ข้อมูลพื้นฐานของผู้รับบริการ	และญาติ/ผู้ดูแลหลัก					

            ผูว้จิยันำ�เสนอประวตัแิละข้อมลูทัว่ไปของผู้รบับรกิ�ร และญ�ต/ิผู้ดแูลหลกั เพือ่ให้เหน็ถงึข้อมูลเบือ้งต้น

ของตอบแบบสอบถ�มที่ผู ้วิจัยทำ�ก�รศึกษ� ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับผลลัพธ์และผลกระทบโดยตรงจ�ก บริบท   

ปัจจัยนำ�เข้�  กระบวนก�ร  และผลผลิตของโครงก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติระหว่�งปี 

2564-2565 โดยมีข้อมูลทั่วไป ดังต�ร�ง 13

ตาราง	13 ข้อมูลพื้นฐ�นของผู้ตอบแบบสอบถ�ม (จำ�นวน 227 คน)  ปี 2564-2565

ข้อมูลทั่วไป

ความถี่	(ร้อยละ) p-value*

ทั้งหมด

(227)

ผู้รับบริการ

(136)

ผู้ดูแล

(91)

การศึกษา 0.007

ไม่ได้ศึกษ� (1) 15

(6.61)

5

(3.68)

10

(10.99)

ประถมศึกษ� (2) 60

(26.43)

30

(22.06)

30

(32.97)

มัธยมศึกษ�/ระดับประก�ศนียบัตรวิช�ชีพ 

(ปวช.) (3)

94

(41.41)

57

(41.91)

37

(40.66)

ปริญญ�ตรี /ประก�ศนียบัตรวิช�ชีพชั้นสูง 

(ปวส.) (4)        

55

(24.23)

41

(30.15)

14

(15.38) 

สูงกว่� ปริญญ�ตรี (5)      3

(1.32)

3

(2.20)

0

(0.0)

อื่น ๆ (ระบุ)............... (6) - - - 
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ตาราง	13 ข้อมูลพื้นฐ�นของผู้ตอบแบบสอบถ�ม (จำ�นวน 227 คน)  ปี 2564-2565

ข้อมูลทั่วไป

ความถี่	(ร้อยละ) p-value*

ทั้งหมด

(227)

ผู้รับบริการ

(136)

ผู้ดูแล

(91)

อาชีพ 0.011
ว่�งง�น (1) 44

(19.38)
31

(22.79)
13

(14.28)

รับจ้�ง (2) 69
(30.40)

39
(28.68)

30
(32.97)

ค้�ข�ย (3)       34
(14.98)

14
(10.29)

20
(21.98)

ธุรกิจส่วนตัว (4)    11
(4.85)

7
(5.15)

4
(4.40)

รับร�ชก�ร (5)    14
(6.17)

9
(6.62)

5
(5.49)

อ�ส�สมัคร (6) 4
(1.76)

1
(0.74)

3
(3.30)

เกษตรกรรม (7) 24
(10.57)

12
(8.82)

12
(13.18)

นักเรียน/นักศึกษ� (8) 24
(10.57)

21
(15.44)

3
(3.30)

ไม่ระบุ (9) 3
(1.32)

2
(1.47)

1
(1.10)

รายได้ต่อเดือน 0.037
ไม่มี (1)                  44

(19.38)

500 – 1,000บ�ท (2)     27
(11.89)

1,000-5,000บ�ท (3)                44
(19.38)

5,000-10,000บ�ท (4)  55
(24.23)

10,000-15,000บ�ท (5)    31
(13.66)



Evaluation research in National suicide prevention program  

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

120

ข้อมูลทั่วไป

ความถี่	(ร้อยละ) p-value*

ทั้งหมด

(227)

ผู้รับบริการ

(136)

ผู้ดูแล

(91)
15,000-20,000บ�ท (6)                      10

(4.41)
8

(5.88)
2

(2.20)

ม�กกว่� 20,000บ�ท (7)     14
(6.17)

7
(5.15)

7
(7.69)

ไม่ระบุ (8) 2
(0.88)

2
(1.47)

0
(0.0)

สถานภาพสมรส <0.001
โสด (1)                  77

(33.92)

65

(47.78)

12

(13.19)

คู่ (2)                  114

(50.22)

65

(47.78)
61

(67.03)
หย่�ร้�ง (3)                       16

(7.05)

9

(6.62)
7

(7.69)
แยกกันอยู่ (4)                  7

(3.08)

5

(3.68)

2
(2.20)

หม้�ย (5)                  11

(4.85)

3

(2.21)
8

(8.79)
ไม่ระบุ (6) 2

(0.88)

1

(0.74)
1

(1.10)
จ�านวนสมาชิกในครอบครัว 0.024
อยู่คนเดียว (1) 1

(0.44)

1

(0.74)

0

(0.0)

2-3 คน (2)                     88

(38.77)

62

(45.59)

26

(28.57)

4-5 คน (3)                        99

(43.61)

50

(36.76)

49

(53.85)

ม�กกว่� 5 คน (4)                  39

(17.18)

23
(16.91)

16

(17.58)

กลุ่มจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จ 0.893

จำ�นวนผู้เสียชีวิตสูง 25 ลำ�ดับ (1) 121
(53.30)

73
(53.68)

48
(52.75)
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ข้อมูลทั่วไป

ความถี่	(ร้อยละ) p-value*

ทั้งหมด

(227)

ผู้รับบริการ

(136)

ผู้ดูแล

(91)
จำ�นวนผู้เสียชีวิตตำ่� 25 ลำ�ดับ (2) 106

(46.70)
63

(46.32)
43

(47.25)

ภาค

เหนือ (1)                    24
(10.57)

14
(10.29)

10
(10.99)

ตะวันออกเฉียงเหนือ (2)                     48

(21.15)

25

(18.38)

23

(25.27)

กล�ง (3)                     68

(29.96)

46
(33.82)

22

(24.18)

ภ�คตะวันออก (4) 20

(8.81)

11

(8.10)

9

(9.89)

ภ�คตะวันตก (5) 21

(9.25)

12

(8.82)

9

(9.89)

ใต้ (6)                     46

(20.26)

28

(20.59)

18

(19.78)

หมายเหตุ	*	ค่� p-value จ�ก Fisher’s exact test

 จ�กต�ร�ง 13 พบว่� ผู้ตอบแบบสอบถ�ม (จำ�นวน 227 คน) มีก�รศึกษ�อยู่ในระดับมัธยมศึกษ� หรือ 

ระดับประก�ศนียบัตรวิช�ชีพ (ปวช.) ม�กที่สุด ร้อยละ 41.4 (จำ�นวน 94 คน) รองลงม�มีก�รศึกษ�อยู่ในระดับ

ประถมศึกษ� ร้อยละ 26.4 (จำ�นวน 60 คน) และระดับปริญญ�ตรี หรือ ประก�ศนียบัตรวิช�ชีพชั้นสูง (ปวส.) 

ร้อยละ 24.2 (จำ�นวน 55 คน) ต�มลำ�ดับ โดยระดับก�รศึกษ�ของกลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลจะมีคว�ม 

แตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p <0.05)  ซึ่งกลุ่มผู้รับบริก�รทั้งหมด 136 คน จะมีก�รศึกษ�อยู่ในระดับ

มัธยมศึกษ� หรือ ระดับประก�ศนียบัตรวิช�ชีพ (ปวช.) ร้อยละ 41.9 (จำ�นวน 57 คน) ระดับปริญญ�ตรี หรือ 

ประก�ศนยีบตัรวิช�ชพีช้ันสงู (ปวส.) ร้อยละ 30.2 (จำ�นวน 41 คน)  และประถมศกึษ�ร้อยละ 22.1 (จำ�นวน 30 คน) 

ต�มลำ�ดับ ส่วนกลุ่มผู้ดูแลท้ังหมด 91 คน จะมีก�รศึกษ�อยู่ในระดับมัธยมศึกษ� หรือ ระดับประก�ศนียบัตร

วิช�ชีพ (ปวช.) ร้อยละ 40.7 (จำ�นวน 37 คน) ประถมศึกษ�ร้อยละ 33.0 (จำ�นวน 30 คน) และระดับปริญญ�ตรี 

หรือ ประก�ศนียบัตรวิช�ชีพชั้นสูง (ปวส.) ร้อยละ 15.4 (จำ�นวน 14 คน) ต�มลำ�ดับ

 ผู้ตอบแบบสอบถ�มมีอ�ชีพรับจ้�งม�กที่สุด ร้อยละ 30.4 (จำ�นวน 69 คน) รองลงม�เป็นบุคคล 

ว่�งง�น ร้อยละ 19.4 (จำ�นวน 44 คน) และอ�ชีพค้�ข�ย ร้อยละ 15.0 (จำ�นวน 34 คน) ต�มลำ�ดับ โดยอ�ชีพ

ของกลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลจะมีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p <0.05) ซึ่งกลุ่มผู้รับบริก�ร
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ทั้งหมด 136 คน จะมีอ�ชีพรับจ้�ง ร้อยละ 28.7 (จำ�นวน 39 คน) ว่�งง�น ร้อยละ 22.8 (จำ�นวน 31 คน)  และ

เป็นนักเรียน หรือ นักศึกษ� ร้อยละ 15.4 (จำ�นวน 21 คน) ต�มลำ�ดับ ส่วนกลุ่มผู้ดูแลทั้งหมด 91 คน จะมีอ�ชีพ

รับจ้�ง ร้อยละ 33.0 (จำ�นวน 30 คน) ค้�ข�ย ร้อยละ 22.0 (จำ�นวน 20 คน) และว่�งง�น ร้อยละ 14.3  

(จำ�นวน 13 คน)  ต�มลำ�ดับ

 ผู ้ตอบแบบสอบถ�มมีร�ยได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บ�ท ม�กที่สุด ร้อยละ 24.2  

(จำ�นวน 55 คน) รองลงม�เป็นผูไ้ม่มรี�ยได้ และ ช่วง 1,000-5,000 บ�ท ด้วยร้อยละ 19.4 เท่�กนั (จำ�นวน 44 คน) 

และ ช่วง 10,000-15,000บ�ท ร้อยละ 13.7 (จำ�นวน 31 คน) ต�มลำ�ดับ โดยร�ยได้ต่อเดือนของกลุ่มผู้รับบริก�ร

และกลุ่มผู้ดูแลจะมีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p <0.05) ซ่ึงกลุ่มผู้รับบริก�รท้ังหมด 136 คน  

จะเป็นผู้ไม่มีร�ยได้ และมีร�ยได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บ�ท ด้วยร้อยละ 22.1 เท่�กัน (30 คน)   

รองลงม�ช่วง 1,000-5,000 บ�ท ร้อยละ 21.3 (จำ�นวน 29 คน) ต�มลำ�ดับ ส่วนกลุ่มผู้ดูแลทั้งหมด 91 คน  

จะมีร�ยได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บ�ท ด้วยร้อยละ 27.5 เท่�กัน (25 คน)  รองลงม�ช่วง 10,000-

15,000บ�ท ร้อยละ 22.0 (จำ�นวน 20 คน) และช่วง 1,000-5,000 บ�ท ร้อยละ 16.5 (จำ�นวน 15 คน) ต�มลำ�ดับ

 ผูต้อบแบบสอบถ�มมสีถ�นภ�พสมรสคู ่ม�กท่ีสุด ร้อยละ 50.2 (จำ�นวน 114 คน) รองลงม�มสีถ�นภ�พ

โสด ร้อยละ 33.9 (จำ�นวน 77 คน) และสถ�นภ�พหย่�ร้�ง ร้อยละ 7.0 (จำ�นวน 16 คน) ต�มลำ�ดับ โดยสถ�นภ�พ

สมรสของกลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลจะมีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ  (p <0.001) ซ่ึงกลุ่ม 

ผู้รับบริก�รมีสถ�นภ�พโสด ร้อยละ 47.8 (จำ�นวน 65 คน) สถ�นภ�พคู่ ร้อยละ 39.0 (จำ�นวน 53 คน)   

และสถ�นภ�พหย่�ร้�ง ร้อยละ 6.6 (จำ�นวน 9 คน) ต�มลำ�ดับ ส่วนกลุ่มผู้ดูแลจะมีสถ�นภ�พคู่ ร้อยละ 67.0 

(จำ�นวน 61 คน) สถ�นภ�พโสด ร้อยละ 13.2 (จำ�นวน 12 คน)  และมีสถ�นภ�พหม้�ย ร้อยละ 8.8 (จำ�นวน 8 คน) 

ต�มลำ�ดับ

 ผู้ตอบแบบสอบถ�มจะมีจำ�นวนสม�ชิกในครอบครัวม�กที่สุด 4-5 คน ร้อยละ 43.6 (จำ�นวน 99 คน) 

รองลงม�จำ�นวน 2-3 คน ร้อยละ 38.8 (จำ�นวน 88 คน) และจำ�นวนม�กกว่� 5 คน ร้อยละ 17.2 (จำ�นวน 39 คน) 

ต�มลำ�ดับ โดยจำ�นวนสม�ชิกในครอบครัวของกลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลจะมีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัย

สำ�คญัท�งสถติ ิ(p <0.05) ซึง่กลุม่ผูร้บับรกิ�รมจีำ�นวนสม�ชกิในครอบครัวม�กทีสุ่ด จำ�นวน 2-3 คน ร้อยละ 45.6 

(จำ�นวน 62 คน) รองลงม�จำ�นวน 4-5 คน ร้อยละ 36.8 (จำ�นวน 50 คน) และจำ�นวนม�กกว่� 5 คน  

ร้อยละ 16.9 (จำ�นวน 23 คน) ต�มลำ�ดับ ส่วนกลุ่มผู้ดูแลจะมีจำ�นวนสม�ชิกในครอบครัวม�กที่สุด 4-5 คน  

ร้อยละ 53.8 (จำ�นวน 49 คน) รองลงม�จำ�นวน 2-3 คน ร้อยละ 28.6 (จำ�นวน 26 คน) และจำ�นวนม�กกว่� 5 คน 

ร้อยละ 17.6 (จำ�นวน 16 คน) ต�มลำ�ดับ

 ผู้ตอบแบบสอบถ�มจะอ�ศัยอยู่ในจังหวัดภ�คกล�งม�กที่สุด ร้อยละ 30.0 (จำ�นวน 68 คน) รองลงม�

อยู่ภ�คตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 21.2 (จำ�นวน 48 คน) และภ�คใต้ ร้อยละ 20.3 (จำ�นวน 46 คน) ต�มลำ�ดับ 

โดยภูมิภ�คที่อยู่อ�ศัยของกลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลจะไม่แตกต่�งกันท�งสถิติ (p =0.652) และจะอ�ศัยอยู่

ในกลุ่มจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูง ม�กกว่� จังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่� ด้วยร้อยละ 53.3 

(จำ�นวน 121 คน) และร้อยละ 46.7 (จำ�นวน 106 คน) ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถ�มกลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแล 

จะอ�ศัยอยู่ในกลุ่มจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่� ที่ไม่แตกต่�งกันท�งสถิติ (p =0.893)

	 ตอนที่	 2.2	 ผลการประเมินความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจ/การน�าไปใช้ต่อการจัดรูปแบบ 

การด�าเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตายภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติของ	 ผู้รับบริการและญาติหรือผู้ดูแลหลัก	 

ช่วงปี	2564-2565
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 จ�กต�ร�ง 14 พบว่� ผลก�รตอบแบบสอบถ�มระหว่�งผูร้บับรกิ�รและผูด้แูล (ทัง้หมดจำ�นวน 227 คน) 

ในคำ�ถ�มด้�นบริบท (คว�มรู้คว�มเข้�ใจต่อสถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ย) ข้อ 1. “มีก�รประช�สัมพันธ์ ...”  

กลุม่ผู้รบับรกิ�รและกลุม่ผูด้แูลตอบไม่แตกต่�งกนั (p =0.955) ผู้รบับรกิ�รส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�ก ร้อยละ 30.2  

(จำ�นวน 41 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 31.9 (จำ�นวน 29 คน) ข้อ 2. “มีก�รแจ้ง

ม�ตรก�ร ...” กลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.706) ผู้รับบริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดับ

ม�ก ด้วยร้อยละ 29.4 (จำ�นวน 40 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 27.5 (จำ�นวน 25 คน) 

และข้อ 3. “ได้รับทร�บเกี่ยวกับส�เหตุ ...” กลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลตอบไม่แตกต่�งกัน  (p =0.641)  

ผู้รับบริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดับป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 30.9 (จำ�นวน 42 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบใน 

ระดับป�นกล�งร้อยละ 28.6 (จำ�นวน 26 คน)

          	ด้านปัจจัยน�าเข้า	 (คว�มพึงพอใจต่อบุคล�กร สถ�นที่ อุปกรณ์) ข้อ 4. “เจ้�หน้�ที่ผู้ให้บริก�ร ...”  

กลุ ่มผู ้รับบริก�รและกลุ ่มผู ้ดูแลตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.363) ผู้รับบริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก  

ด้วยร้อยละ 35.3 (จำ�นวน 48 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 37.4 (จำ�นวน 34 คน)  

ข้อ 5. “หน่วยง�นที่ท่�นได้รับบริก�ร ...” กลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.363)  

ผู้รับบริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 39.0 (จำ�นวน 53 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก  

ด้วยร้อยละ 44.0 (จำ�นวน 40 คน) และข้อ 6. “หน่วยง�นที่ท่�นใช้บริก�ร ...” กลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแล

ตอบแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p <0.05) ผู้รับบริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 38.2 

(จำ�นวน 52 คน) รองลงม�ตอบในระดับป�นกล�ง  ด้วยร้อยละ 31.6 (จำ�นวน 43 คน) และ ตอบในระดับม�ก

ที่สุด ด้วยร้อยละ 14.0 (จำ�นวน 19 คน) ต�มลำ�ดับ ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 33.0 

(จำ�นวน 30 คน) รองลงม�ตอบในระดับม�ก  ด้วยร้อยละ 28.6 (จำ�นวน 26 คน) และ ตอบในระดับน้อยที่สุด  

ด้วยร้อยละ 17.6 (จำ�นวน 16 คน) ต�มลำ�ดับ

             ด้านกระบวนการ	(คว�มพึงพอใจต่อก�รให้บริก�รของเจ้�หน้�ที่) ข้อ 7. “ก�รคัดกรอง ซักประวัติ ...” 

กลุม่ผูร้บับรกิ�รและกลุม่ผูดู้แลตอบไม่แตกต่�งกนั (p =0.111) ผูร้บับริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�ก ด้วยร้อยละ 

47.1 (จำ�นวน 64 คน) ส่วนผู ้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 45.0 (จำ�นวน 41 คน)  

ข้อ 8. “ก�รเผยแพร่คว�มรู้ ...” กลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.076) ผู้รับบริก�รส่วน

ใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 39.0 (จำ�นวน 53 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�กและป�นกล�ง  

ด้วยร้อยละ 29.7 (จำ�นวน 27 คน) ข้อ 9. “เจ้�หน้�ที่มีคว�มรู้คว�มส�ม�รถ ...” กลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแล

ตอบแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p <0.001) ผู้รับบริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 49.3 

(จำ�นวน 67 คน) รองลงม�ตอบในระดบัม�กทีส่ดุ  ด้วยร้อยละ 36.8 (จำ�นวน 50 คน) และ ตอบในระดบัป�นกล�ง 

ด้วยร้อยละ 14.0 (จำ�นวน 19 คน) ต�มลำ�ดับ ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 55.0  

(จำ�นวน 50 คน) รองลงม�ตอบในระดบัม�กทีส่ดุ  ด้วยร้อยละ 25.3 (จำ�นวน 23 คน) และ ตอบในระดบัป�นกล�ง

และน้อยที่สุด ด้วยร้อยละ 7.7 เท่�กัน (จำ�นวน 7 คน) ต�มลำ�ดับ และข้อ 10. “เจ้�หน้�ที่ให้บริก�รด้�นก�รแก้ไข

ปัญห�สขุภ�พจติในช่วงก�รระบ�ด ...” กลุม่ผูร้บับริก�รและกลุ่มผู้ดูแลตอบไม่แตกต่�งกนั (p =0.361) ผู้รับบริก�ร

ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 46.3 (จำ�นวน 63 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก  

ด้วยร้อยละ 42.9 (จำ�นวน 39 คน)

	 ด้านผลผลิต (คว�มพึงพอใจต่อรูปแบบบริก�ร) ข้อ 11. “ท่�นได้รับบริก�รเกี่ยวกับก�รป้องกัน 

ก�รฆ่�ตวัต�ยได้อย่�งสะดวกรวดเรว็” กลุม่ผูร้บับรกิ�รและกลุม่ผูด้แูลตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.176) ผูร้บับรกิ�ร

ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 48.5 (จำ�นวน 66 คน) ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก  
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ด้วยร้อยละ 47.2 (จำ�นวน 43 คน) ข้อ 12. “ท่�นได้รับบริก�รเกี่ยวกับก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งมีขั้นตอน 

ที่ชัดเจน” กลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลตอบไม่แตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p <0.05) ผู้รับบริก�ร 

ส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�ก ด้วยร้อยละ 41.2 (จำ�นวน 56 คน) รองลงม�ตอบในระดบัป�นกล�ง  ด้วยร้อยละ 27.2  

(จำ�นวน 37 คน) และ ตอบในระดับม�กที่สุด ด้วยร้อยละ 25.7 (จำ�นวน 35 คน) ต�มลำ�ดับ ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่

ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 41.8 (จำ�นวน 38 คน) รองลงม�ตอบในระดับป�นกล�ง  ด้วยร้อยละ 28.6  

(จำ�นวน 26 คน) และ ตอบในระดับม�กท่ีสุด ด้วยร้อยละ 14.3 (จำ�นวน 13 คน) ต�มลำ�ดับ และข้อ 13.  

“.ก�รให้คำ�ปรึกษ�แนะนำ� ...” กลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลตอบไม่แตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิต ิ

(p <0.05) ผู้รับบริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 40.4 (จำ�นวน 55 คน) รองลงม�ตอบในระดับ 

ม�กที่สุด ด้วยร้อยละ 36.8 (จำ�นวน 50 คน) และ ตอบในระดับป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 19.1 (จำ�นวน 26 คน)  

ต�มลำ�ดับ ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 39.6 (จำ�นวน 36 คน) รองลงม�ตอบในระดับม�ก

ที่สุด ด้วยร้อยละ 24.2 (จำ�นวน 22 คน) และ ตอบในระดับป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 22.0 (จำ�นวน 20 คน)  

ต�มลำ�ดับ

           ด้านผลลัพธ์	(ก�รนำ�ไปใช้) ข้อ 14. “.ท่�นมีคว�มคิดอย�กมีชีวิตอยู่ ...” กลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแล

ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.226) ผู้รับบริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 46.3 (จำ�นวน 63 คน)  

ส่วนผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 45.0 (จำ�นวน 41 คน) และข้อ 15. “.ท่�นส�ม�รถนำ�คว�มรู้

ก�รป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย ...” กลุ่มผู้รับบริก�รและกลุ่มผู้ดูแลตอบไม่แตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 

(p <0.05) ผู้รับบริก�รส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 52.2 (จำ�นวน 71 คน) รองลงม�ตอบในระดับม�ก

ที่สุด ด้วยร้อยละ 30.2 (จำ�นวน 41 คน) และ ตอบในระดับป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 15.4 (จำ�นวน 21 คน)  

ต�มลำ�ดับ ส่วนผู ้ดูแลส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 47.2 (จำ�นวน 43 คน) รองลงม�ตอบ 

ในระดับม�กที่สุด ด้วยร้อยละ 24.2 (จำ�นวน 22 คน) และ ตอบในระดบัป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 17.6 (จำ�นวน  

16 คน) ต�มลำ�ดบั
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 จ�กต�ร�ง 15 พบว่� ผลก�รตอบแบบสอบถ�มในผูร้บับรกิ�ร ระหว่�งกลุม่จงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ย

สำ�เรจ็สงูและตำ�่ (ท้ังหมดจำ�นวน 136 คน) ในคำ�ถ�มด้�นบรบิท (คว�มรูค้ว�มเข้�ใจต่อสถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตวัต�ย) 

ข้อ 1. “มีก�รประช�สมัพันธ์ ...” กลุม่ผู้รบับริก�รทีอ่�ศยัอยูใ่นจงัหวดัท่ีมอีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สงูและตำ�่ตอบ

ไม่แตกต่�งกัน (p =0.89) กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบ 

ในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 34.2 (จำ�นวน 25 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ย

สำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก และระดับป�นกล�ง เท่�กัน ด้วยร้อยละ 25.4 (จำ�นวน 16 คน) ข้อ 2.  

“มีก�รแจ้งม�ตรก�ร ...” กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบ 

ไม่แตกต่�งกัน (p =0.706) กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบ 

ในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 29.4 (จำ�นวน 40 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ย

สำ�เรจ็ตำ�่ส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�ก ด้วยร้อยละ 27.5 (จำ�นวน 25 คน) และข้อ 3. “ได้รับทร�บเก่ียวกบัส�เหต ุ...” 

กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.743)  

กลุ ่มผู ้รับบริก�รท่ีอ�ศัยอยู ่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับป�นกล�ง  

ด้วยร้อยละ 31.5 (จำ�นวน 23 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่� 

ส่วนใหญ่ตอบในระดับป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 30.2 (จำ�นวน 19 คน)

	 ด้านปัจจัยน�าเข้า (คว�มพึงพอใจต่อบุคล�กร สถ�นที่ อุปกรณ์) ข้อ 4. “เจ้�หน้�ที่ผู้ให้บริก�ร ...”  

กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.584)  

กลุม่ผูร้บับรกิ�รทีอ่�ศยัอยูใ่นจังหวดัทีม่อัีตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 39.7 

(จำ�นวน 29 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับ

ม�ก ด้วยร้อยละ 30.2 (จำ�นวน 19 คน) ข้อ 5. “หน่วยง�นที่ท่�นได้รับบริก�ร ...” กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ใน

จงัหวัดทีม่อัีตร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สงูและตำ�่ตอบไม่แตกต่�งกนั (p =0.462) กลุม่ผูร้บับรกิ�รทีอ่�ศยัอยูใ่นจงัหวดั

ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก และม�กที่สุด ด้วยร้อยละ 38.4 เท่�กัน (จำ�นวน 28 

คน) ส่วนกลุม่ผูร้บับรกิ�รทีอ่�ศยัอยูใ่นจงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เรจ็ตำ�่ส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�ก ด้วยร้อย

ละ 39.7 (จำ�นวน 25 คน) และข้อ 6. “หน่วยง�นที่ท่�นใช้บริก�ร ...” กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มี

อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบแตกต่�งกัน (p =0.752) กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�

ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สงูส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�ก ด้วยร้อยละ 42.5 (จำ�นวน 31 คน) ส่วนกลุม่ผูร้บับรกิ�รทีอ่�ศัย

อยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 36.5 (จำ�นวน 23 คน)

   												ด้านกระบวนการ	(คว�มพงึพอใจต่อก�รให้บรกิ�รของเจ้�หน้�ที)่ ข้อ 7. “ก�รคดักรอง ซักประวตั ิ...” 

กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.585) กลุ่ม

ผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 52.0 

(จำ�นวน 38 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับ

ม�ก ด้วยร้อยละ 41.3 (จำ�นวน 26 คน) ข้อ 8. “ก�รเผยแพร่คว�มรู้ ...” กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่

มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.416) กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัด 

ทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สงูส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 41.1 (จำ�นวน 30 คน) ส่วนกลุม่ผู้รบับรกิ�ร

ทีอ่�ศยัอยูใ่นจังหวัดท่ีมอีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็ตำ�่ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 36.5 (จำ�นวน 23 คน) 

ข้อ 9. “เจ้�หน้�ที่มีคว�มรู้คว�มส�ม�รถ ...” กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ

สูงและตำ่�ตอบแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p <0.05) กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร� 

ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�กท่ีสุด ด้วยร้อยละ 46.6 (จำ�นวน 34 คน)  รองลงม�ตอบใน 
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ระดับม�ก ด้วยร้อยละ 41.1 (จำ�นวน 30 คน) และตอบในระดับป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 12.3 (จำ�นวน 9 คน)  

ต�มลำ�ดับ กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก  

ด้วยร้อยละ 58.7 (จำ�นวน 37 คน) รองลงม�ตอบในระดับม�กที่สุด ด้วยร้อยละ 25.4 (จำ�นวน 16 คน) และ 

ตอบในระดับป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 15.9 (จำ�นวน 10 คน) ต�มลำ�ดับ และข้อ 10. “เจ้�หน้�ที่ให้บริก�รด้�น 

ก�รแก้ไขปัญห�สุขภ�พจิตในช่วงก�รระบ�ด ...” กลุ่มผู้รับบริก�รท่ีอ�ศัยอยู่ในจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ย 

สำ�เรจ็สงูและตำ�่ตอบไม่แตกต่�งกนั (p =0.172) กลุม่ผูร้บับรกิ�รทีอ่�ศยัอยูใ่นจงัหวดัท่ีมอีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็

สูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 47.9 (จำ�นวน 35 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัด 

ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 44.4  (จำ�นวน 28 คน)

	 ด้านผลผลิต (คว�มพึงพอใจต่อรูปแบบบริก�ร) ข้อ 11. “ท่�นได้รับบริก�รเกี่ยวกับก�รป้องกัน 

ก�รฆ่�ตัวต�ยได้อย่�งสะดวกรวดเร็ว” กลุ่มผู้รับบริก�รท่ีอ�ศัยอยู่ในจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูง 

และตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.170) กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูง 

ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 53.4 (จำ�นวน 39 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�

ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 42.9 (จำ�นวน 27 คน) ข้อ 12. “ท่�นได้รับบริก�ร

เกี่ยวกับก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งมีขั้นตอนท่ีชัดเจน” กลุ่มผู้รับบริก�รท่ีอ�ศัยอยู่ในจังหวัดท่ีมีอัตร� 

ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.420) กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร� 

ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สงูส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�ก ด้วยร้อยละ 38.4 (จำ�นวน 28 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับบริก�รทีอ่�ศยั

อยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 44.4 (จำ�นวน 28 คน)  

และข้อ 13. “.ก�รให้คำ�ปรึกษ�แนะนำ� ...” กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูง

และตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.117) กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูง 

ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 42.7 (จำ�นวน 31 คน) ส่วนกลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�

ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 38.1 (จำ�นวน 24 คน)

	 ด้านผลลัพธ์	 (ก�รนำ�ไปใช้) ข้อ 14. “.ท่�นมีคว�มคิดอย�กมีชีวิตอยู่ ...” กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู ่

ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.761) กลุ่มผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ 

ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 43.8 (จำ�นวน 32 คน) ส่วนกลุ่ม

ผู้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 49.2 

(จำ�นวน 31 คน) และข้อ 15. “.ท่�นส�ม�รถนำ�คว�มรู้ก�รป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย ...” กลุ่มผู้รับบริก�รที่

อ�ศยัอยูใ่นจงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สูงและตำ�่ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.052) กลุ่มผู้รับบริก�รทีอ่�ศยั

อยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 45.2 (จำ�นวน 33 คน)  

ส่วนกลุ ่มผู ้รับบริก�รที่อ�ศัยอยู ่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส ่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก  

ด้วยร้อยละ 60.3 (จำ�นวน 38 คน)
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 จ�กต�ร�ง 16 พบว่� ผลก�รตอบแบบสอบถ�มในผู้ดูแล ระหว่�งกลุ่มจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ย

สำ�เร็จสูงและตำ่� (ทั้งหมดจำ�นวน 91 คน) ในคำ�ถ�มด้�นบริบท (คว�มรู้คว�มเข้�ใจต่อสถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ย) 

ข้อ 1. “มีก�รประช�สัมพันธ์ ...” กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบ 

ไม่แตกต่�งกัน (p =0.868) กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับ

ม�ก ด้วยร้อยละ 35.4 (จำ�นวน 17 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่� 

ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 27.9 (จำ�นวน 12 คน) ข้อ 2. “มีก�รแจ้งม�ตรก�ร ...” กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัย

อยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบแตกต่�งกัน (p =0.249) กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัด

ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 35.4 (จำ�นวน 17 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่

อ�ศยัอยู่ในจงัหวดัท่ีมอัีตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เรจ็ตำ�่ส่วนใหญ่ตอบในระดบัป�นกล�ง และน้อยทีส่ดุ ด้วยร้อยละ 23.7 

(จำ�นวน 10 คน) และข้อ 3. “ได้รับทร�บเกี่ยวกับส�เหตุ ...” กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัว

ต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.699) กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ

สูงส่วนใหญ่ตอบในระดับน้อย ด้วยร้อยละ 29.2 (จำ�นวน 14 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร� 

ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 32.6 (จำ�นวน 14 คน)

            	 ด้านปัจจัยน�าเข้า (คว�มพึงพอใจต่อบุคล�กร สถ�นท่ี อุปกรณ์) ข้อ 4. “เจ้�หน้�ท่ีผู้ให้บริก�ร ...”  

กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.647) กลุ่มผู้ดูแล

ทีอ่�ศยัอยูใ่นจงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 43.8 (จำ�นวน 21 คน) 

ส่วนกลุ่มผู้ดูแลท่ีอ�ศัยอยู่ในจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก และป�นกล�ง  

ด้วยร้อยละ 30.2 เท่�กัน (จำ�นวน 13 คน) ข้อ 5. “หน่วยง�นที่ท่�นได้รับบริก�ร ...” กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ใน

จังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.305) กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มี

อตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สงูส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�ก ดว้ยรอ้ยละ 45.8 (จำ�นวน 22 คน) ส่วนกลุ่มผูดู้แลทีอ่�ศยั

อยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 41.9 (จำ�นวน 18 คน)  

และข้อ 6. “หน่วยง�นที่ท่�นใช้บริก�ร ...” กลุ่มผู้ดูแลท่ีอ�ศัยอยู่ในจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและ 

ตำ่�ตอบแตกต่�งกัน (p =0.186) กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบ 

ในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 33.3 (จำ�นวน 16 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ

ตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 37.2 (จำ�นวน 16 คน)

         				ด้านกระบวนการ (คว�มพึงพอใจต่อก�รให้บริก�รของเจ้�หน้�ที่) ข้อ 7. “ก�รคัดกรอง ซักประวัติ ...” 

กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.615) กลุ่มผู้ดูแล

ทีอ่�ศยัอยูใ่นจงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 47.9 (จำ�นวน 23 คน) 

ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 41.7 

(จำ�นวน 18 คน) ข้อ 8. “ก�รเผยแพร่คว�มรู้ ...” กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ 

สงูและตำ�่ตอบไม่แตกต่�งกนั (p =0.801) กลุม่ผูด้แูลทีอ่�ศยัอยูใ่นจงัหวัดทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สงูส่วนใหญ่

ตอบในระดับป�นกล�ง ด้วยร้อยละ 33.3 (จำ�นวน 16 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัว

ต�ยสำ�เรจ็ตำ�่ส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�ก ด้วยร้อยละ 30.2 (จำ�นวน 13 คน) ข้อ 9. “เจ้�หน้�ทีม่คีว�มรู้คว�มส�ม�รถ 

...” กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.622)  

กลุม่ผูด้แูลทีอ่�ศยัอยูใ่นจงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 56.2 (จำ�นวน 

27 คน) ส่วนกลุ ่มผู ้ดูแลที่อ�ศัยอยู ่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก  

ด้วยร้อยละ 53.5 (จำ�นวน 23 คน) และข้อ 10. “เจ้�หน้�ท่ีให้บริก�รด้�นก�รแก้ไขปัญห�สุขภ�พจิตในช่วง 
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ก�รระบ�ด ...” กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน  

(p =0.391) กลุม่ผูด้แูลทีอ่�ศยัอยูใ่นจงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ  

39.6 (จำ�นวน 19 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบ 

ในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 46.5 (จำ�นวน 20 คน)

       ด้านผลผลิต  (คว�มพึงพอใจต่อรูปแบบบริก�ร) ข้อ 11. “ท่�นได้รับบริก�รเกี่ยวกับก�รป้องกันก�ร 

ฆ่�ตัวต�ยได้อย่�งสะดวกรวดเร็ว” กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบ 

ไม่แตกต่�งกัน (p =0.107) กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับ

ม�ก ด้วยร้อยละ 45.8 (จำ�นวน 22 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่� 

ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 48.8 (จำ�นวน 21 คน) ข้อ 12. “ท่�นได้รับบริก�รเกี่ยวกับก�รป้องกัน 

ก�รฆ่�ตวัต�ยอย่�งมขีัน้ตอนทีช่ดัเจน” กลุ่มผูดู้แลท่ีอ�ศยัอยูใ่นจังหวดัท่ีมอีตัร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ�่ตอบ

ไม่แตกต่�งกนั (p =0.107) กลุม่ผู้ดแูลท่ีอ�ศยัอยูใ่นจงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เรจ็สงูส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�ก 

ด้วยร้อยละ 41.7 (จำ�นวน 20 คน) ส่วนกลุ่มผู ้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่� 

ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 41.9 (จำ�นวน 18 คน) และข้อ 13. “.ก�รให้คำ�ปรึกษ�แนะนำ� ...”  

กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.125) กลุ่มผู้ดูแล

ทีอ่�ศัยอยูใ่นจงัหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สงูส่วนใหญ่ตอบในระดบัม�ก ด้วยร้อยละ 43.8 (จำ�นวน 21 คน) 

ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 34.9 

(จำ�นวน 15 คน)

 ด้านผลลพัธ์	(ก�รนำ�ไปใช้) ข้อ 14. “.ท่�นมคีว�มคดิอย�กมชีวีติอยู ่...” กลุ่มผู้ดูแลท่ีอ�ศยัอยูใ่นจงัหวดั

ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.497) กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�

ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 50.0 (จำ�นวน 24 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่

ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 39.5 (จำ�นวน 17 คน) และ 

ข้อ 15. “.ท่�นส�ม�รถนำ�คว�มรู้ก�รป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย ...” กลุ่มผู้ดูแลท่ีอ�ศัยอยู่ในจังหวัดท่ีมีอัตร� 

ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงและตำ่�ตอบไม่แตกต่�งกัน (p =0.445) กลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู่ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�ร 

ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จสูงส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 50.0 (จำ�นวน 24 คน) ส่วนกลุ่มผู้ดูแลที่อ�ศัยอยู ่

ในจังหวัดที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จตำ่�ส่วนใหญ่ตอบในระดับม�ก ด้วยร้อยละ 44.2 (จำ�นวน 19 คน)

 

	 ตอนที	่2.3	ข้อมูลพืน้ฐานของผู้บริหาร	บคุลากรสาธารณสขุ	บคุลากรนอกสาธารณสขุ	ผูรั้บบรกิาร		

ญาติ/ผู้ดูแลหลัก

 ผู้วิจัยนำ�เสนอข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มผู้บริห�รภ�ครัฐ กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข กลุ่มบุคล�กรนอก

ส�ธ�รณสุข กลุ่มผู้รับบริก�ร และกลุ่มญ�ติ/ผู้ดูแลหลัก เพ่ือให้เห็นถึงข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูลหลักที่ผู้วิจัย

ทำ�ก�รศกึษ� ซึง่เป็นกลุม่ท่ีส่วนได้ส่วนเสยีโดยตรงจ�ก บรบิท  ปัจจยันำ�เข้� กระบวนก�ร และผลผลติของโครงก�ร

ก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติระหว่�งปี 2560-2563 โดยมีข้อมูลทั่วไป ดังต�ร�ง 17
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ตาราง	17 ข้อมูลพื้นฐ�นของผู้ให้ข้อมูลหลัก (จำ�นวน 143  คน)

การท�าสนทนากลุ่ม	(30	คน)

จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายต�่า

เขตสุขภ�พที่ 1 (8 คน) เขตสุขภ�พที่ 6 (8 คน) เขตสุขภ�พที่ 4 (6คน) เขตสุขภ�พที่ 12 (8 คน)

จ.เชียงร�ย     จ.ระยอง จ.สระบุรี จ.ตรัง

จ.ลำ�พูน จ.ปร�จีน จ.อ่�งทอง จ.สงขล�

จ.พะเย�  จ.สมุทรปร�ก�ร จ.สิงห์บุรี จ.ยะล�

จ.เชียงใหม่ จ.จันทบุรี จ.นครน�ยก จ.ปัตต�นี

การสัมภาษณ์รายบุคคล(113	คน)

กลุ่มผู้บริห�รหน่วยง�น

ภ�ครัฐ 2 คน จ.เชียงร�ย         

กลุ่มผู้บริห�รหน่วยง�น

ภ�ครัฐ 2 คน จ.สระแก้ว        

กลุ่มผู้บริห�รหน่วยง�น

ภ�ครัฐ 2 คน  จ.นนทบุรี         

กลุ ่มผู ้บริห�รหน่วยง�น

ภ�ครัฐ 2 คน 

จ.นร�ธิว�สช

กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข 3 

คน จ.เชียงร�ย         

กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข 

3 คน จ.สระแก้ว         

กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข 

3 คน จ.นนทบุรี         

กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข 

3 คน จ.นร�ธิว�ส

กลุ่มนอกสังกัด
กระทรวงส�ธ�รณสุข 3 คน

จ.เชียงร�ย        

กลุ่มนอกสังกัดกระทรวง

ส�ธ�รณสุข 3 คน

จ.สระแก้ว        

กลุ่มนอกสังกัดกระทรวง

ส�ธ�รณสุข 3 คน

จ.นนทบุรี         

กลุ่มนอกสังกัดกระทรวง

ส�ธ�รณสุข 3 คน

จ.นร�ธิว�ส

กลุ่มผู้รับบริก�ร 10 คน

จ.เชียงร�ย 

กลุ่มผู้รับบริก�ร 10 คน

จ.สระแก้ว        

กลุ่มผู้รับบริก�ร 10 คน  

จ.นนทบุรี         

กลุ่มผู้รับบริก�ร 11 คน

จ.นร�ธิว�ส

กลุ่มญ�ติหรือผู้ดูแล 10 คน  

จ.เชียงร�ย         

กลุ่มญ�ติหรือผู้ดูแล 

10 คน  จ.สระแก้ว         

กลุ่มญ�ติหรือผู้ดูแล

10 คน จ.นนทบุรี        

กลุ่มญ�ติหรือผู้ดูแล 

10 คน จ.นร�ธิว�ส

	 ตอนที่	 2.4	 ผลการประเมินโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติช่วงป	ี				 

2564-2565

 ผู้วิจัยพิจ�รณ�เลือกตัวอย่�งด้วยวิธีก�รเลือกแบบเจ�ะจง (Purposive Sampling) ต�มเกณฑ์คุณสมบัติ

(Inclusion Criterion) โดยแบ่งผู้ให้ข้อมูลหลัก(Key Informants) เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่มผู้บริห�รภ�ครัฐ  

กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข  กลุ่มนอกสังกัดส�ธ�รณสุข  กลุ่มผู้รับบริก�ร และกลุ่มญ�ติ/ผู้ดูแลหลัก  และข้อมูลก�ร

สนทน�กลุ่ม  รวมท้ังสิ้นจำ�นวน 143 คน โดยข้อมูลทั้งหมดได้รับจ�กก�รสัมภ�ษณ์กับผู้ให้ข้อมูลโดยตรง ซึ่งชื่อที่

ปร�กฎในง�นวิจัยเป็นน�มสมมติท้ังหมด ผู้วิจัยขอนำ�เสนอร�ยละเอียดข้อค้นพบภ�พรวมต�มประเด็น CIPP  

Model ดังนี้
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1.	ด้านบริบทในพื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย	ประกอบด้วย
					1.1	แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตและนโยบาย/แผนงานป้องกันการฆ่าตัวตาย

           พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1  มีม�ตรก�ร และนโยบ�ยเพื่อป้องกันก�ร 

ฆ่�ตัวต�ยจ�กผู้บริห�รตั้งแต่ก�รป้องกันกลุ่มเสี่ยงอย่�งบูรณ�ก�รกับกระทรวงพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของ

มนุษย์ และให้ก�รรักษ� ส่วนเขตสุขภ�พที่ 6 มีก�รสอบสวนโรค และวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ เพื่อนำ�ไปส่งเสริมสุข

ภ�พจิตโดยก�รให้สุขศึกษ�ใน อสม. ครู และนักเรียน คัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อก�รมีปัญห�สุขภ�พจิต ก่อนนำ�ไปสู่

ก�รทำ�ร้�ยตนเองและก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งเป็นระบบ และก�รสร้�งเครือข่�ยก�รดำ�เนินง�นสุขภ�พจิต ดังตัวอย่�ง

คำ�พูด

 “ประเด็นของงานสุขภาพจิตยาเสพติดแล้วก็ประเด็นการฆ่าตัวตาย เข้าสู่ พชอ นะคะ เสร็จแล้ว

กม็กีารน�าเสนอข้อมลูสะท้อนกลับให้กบัผูน้�าชุมชนหวัหน้าหน่วยราชการในเรือ่งของความเสีย่งหรอืว่าสถานะ

การฆ่าตัวตายในอ�าเภอ การพยายามฆ่าตัวตายแล้วก็กลุ่มเสี่ยงหนึ่งในกลุ่มเปราะบางหรือว่ากลุ่มเสี่ยง 

ที่จะ ฆ่าตัวตายซ�้า” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

 “ปี65 เนี่ยเราก็จะพัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชนซึ่งก็จะเป็นแกนน�าชุมชน อปท  

ผู้ดูแล ให้เน้นย�้าในเรื่องของการคัดกรองการช่วยเหลือแล้วก็การออกเยี่ยมบ้าน แล้วก็การส่งต่อ ปีนี้เราก็ยัง

จะท�าต่อเนื่องอีกนะคะ เรายังมีโครงการอีกก็คือสร้างความเข้มแข็งใจในกลุ่มเส่ียงผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  

ก็คือเราจะเอาผู้พยายามฆ่าตัวตายในปี64-65 มาท�าในเรื่องของการสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจ”  

(พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

 “ก็พักหลังๆเนี่ย เราก็เลยประสานวิทยากรครับผม ให้มาให้ความรู้คุณครูว่าสัญญาณเตือนที่เด็ก

จะท�าร้ายตัวเองที่เด็กจะฆ่าตัวตาย ก็เป็นวิทยากรจากทีมจากโรงพยาบาลจิตเวชเข้ามาครับเข้ามาให้ความรู้

กับคุณครูก่อน ขั้นต้นอันนี้มันเป็นช่วงปิดเทอมซึ่งผมมองว่าถ้าช่วงเปิดเทอมเน่ียจะให้เด็ก ๆ ได้ฟังด้วย  

อย่างเนี่ย เพื่อที่จะคือถ้าคุณครูไปส่ือสารเน่ียบางคร้ังมันอาจจะ เขาชินกับการท่ีเป็นคุณครูให้ความรู้ละ  

แต่ถ้าคุณหมอมาด้วยเนี่ย ความสนใจหรือว่า สิ่งที่เขาจะได้รับน้ัน อาจจะสื่อสารได้ชัดเจนข้ึน” (ผู้บริหาร 

ส่วนสถานศึกษา ประจ�าจังหวัด)

 ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 มองว่�แผนนโยบ�ยที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

จะเน้นก�รดแูลในภ�พรวม แต่ยงัไม่ส�ม�รถจดัก�รกบัสถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตวัต�ยของ จ.นนทบรุ ีทีม่บีรบิทซบัซ้อน 

และควรต้องบูรณ�ก�รกับศักยภ�พของชุมชน อีกท้ังควรเน้นในก�รค้นห�และจัดก�รบุคคล ส่งต่อไปต�มระดับ

คว�มรุนแรงของโรคในแต่ละบุคคล และนโยบ�ยของหน่วยง�น ที่มีก�รวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์วิกฤต ที่จะเฝ้�ระวัง

แต่ละพื้นที่ ติดต�มเยี่ยมทุกเดือน หรือโทรศัพท์ถ�มผู้ที่เคยพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย มีจัดประชุมวิช�ก�รเล็ก ๆ ให้กับ

พย�บ�ลที่ดูแลคนไข้ภ�วะวิกฤต และหอผู้ป่วย และได้รับงบประม�ณจ�กสำ�นักง�นส�ธ�รณสุข (สสจ.) ในก�รจัด

อบรมแกนนำ� อสม. ให้ส�ม�รถประเมนิ 2Q ได้ สำ�หรบัเขตสขุภ�พที ่12 มองว่�ยงัไม่เหม�ะสม เนือ่งจ�ก บคุล�กร

ไม่เพยีงพอ ต้องทำ�ง�นเกีย่วกับ COVID-19 และจำ�นวนกลุม่เส่ียงมมี�ก ยงัไม่เข้�ถงึบรกิ�ร อกีทัง้เจ้�หน้�ทีมี่จำ�กัด 

และมีง�นเยอะม�ก โดยจะรับทร�บนโยบ�ย จะม�จ�กหนังสือร�ชก�ร โดยนโยบ�ยของหน่วยง�น ได้แก่ อบรม

เรื่องสัญญ�ณเตือน และก�รให้คำ�แนะนำ�แก่เจ้�หน้�ที่โรงพย�บ�ล โครงก�รร่วมกับพมจ. ในก�รเยี่ยมบ้�น อบรม 

อสม. เครือข่�ย ก�รให้คว�มรู้ โดยเสียงต�มส�ย และนำ�ข้อมูลม� mapping เน้นชุมชนที่มีภ�วะซึมเศร้�ม�กขึ้น  

ดังคำ�กล่�ว
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 “มาตรการเนี่ยครอบคลุม เพียงแต่ว่าพื้นที่นั้น ต้องบูรณาการกันจริง คือว่า 1. ต้องเอาศักยภาพ

ของชุมชนออกมาใช้ เสร็จแล้วต้องมีแกนหลัก” (ผู้บริหาร ส่วนสาธารณาสุข ประจ�าจังหวัด)

 “ถ้าโดยหลักการของแผนอันนี้ มันก็ค่อนข้างสอดคล้องกับหลักการเรื่อง suicide ทางวิชาการ 

นี่แหละ แต่นนจะมีปัจจัยอันหนึ่งคือ มีความหลากหลายค่อนข้างเยอะ ทั้งเรื่องของกลุ่มประชากร คือ 

มีทั้งประชากรในพื้นท่ี ประชากรแฝง ประชากรท่ีกลางวันอยู่กรุงเทพ อยู่นนเฉพาะช่วงกลางคืน ก็เลย 

กลายเป็นมีความหลากหลายเยอะ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของนนเนี่ยมันค่อนข้างเร็ว ทั้งความเปลี่ยนแปลง

ของประชากร ท�าให้สถานการณ์การฆ่าตัวตายของนนค่อนข้างซับซ้อน มันก็เลยท�าให้แผนที่เน้นการดูแล 

ภาพรวม จัดการปัจจัยต่าง ๆ เน้นส่งเสริมให้เขาไม่ท�าร้ายตัวเอง อาจจะไม่ได้ครอบคลุมทั้งหมดของนน  

ทีนี้ส่ิงที่เราเสริมจากแผนท่ีพยายามท�าคือ เรามีระบบเครือข่ายและการส่งต่อที่ connect กันทั้งจังหวัด  

โดยผ่านกลไกของ OPD จิตเวชในรพ.ชุมชนและรพ.พระนั่งเกล้า เพื่อเน้นในการค้นหาและจัดการปัญหา 

คงไม่ใช่เป็นระดับ individual แต่เราเน้นจัดการบุคคลส่งต่อไปตาม level ก็คือว่าถ้าคนไข้มีอาการรุนแรงก็

จะถูกส่งต่อเข้ารพ.ระดับใหญ่ ดีขึ้นก็ส่งต่อไปรพ.ย่อย ๆ เพราะเรามองว่าแต่ละคนไม่ได้ต้องการการดูแล 

ที่เหมือนกัน และต้องการดูแลระยะยาว เราเลยใช้ระบบน้ีเข้ามาเสริมกับแผนที่กรมวางไว้” (ผู้บริหาร  

ส่วนสาธารณาสุข ประจ�าจังหวัด)

 “ถ้าเราได้ท�านะคะ อันนี้ต้องออกตัวก่อนว่า ในบริบทถ้าวิเคราะห์จริงจังเลยยังไม่สามารถท�าได้ 

เพราะตอนน้ีมเีจ้าหน้าทีใ่นมอืเนีย่แค่ 2 คน รับผดิชอบงานสขุภาพจติยาเสพตดิ เราต้อง cover ทัง้อ�าเภอด้วย 

คือภาระงานเราค่อนข้างเยอะค่ะ แต่เราก็จะประเมินจากณสถานการณ์ตอนนี้ว่ามันเกิดวิกฤตอะไรก็จะม ี

การเฝ้าระวังแต่ละพื้นที่” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

 “จะเป็นภาพโครงการจังหวัด และท�าแต่ละอ�าเภอค่ะ มีช่วยกันทุก ๆ รพช.ค่ะ แล้วก็แต่ละ อ. รพ. 

เป็นงบ สสจ. อบรมแกนน�าอสม.ค่ะ ให้ประเมิน 2Q ได้ และถ้าเจอ 2Q ก็ส่งรพช.ค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ  

ประจ�าจังหวัด)

 “ผมมองว่าไม่เหมาะสม แล้วก็ไม่ทั่วถึง ณ ขณะน้ี เพราะว่ากลุ ่มเป้าหมายเหล่าน้ีมีเยอะ  

การเข้าถึง การให้ก�าลังใจ ไปดูแลเนี่ยไม่ทั่วถึง อย่างกองสวัสดิการสังคมเนี่ย ทุกเทศบาลเรามีเจ้าหน้าที่จ�ากัด 

มีงานเยอะมาก แต่พอท�าเรื่องนี้ถามว่าเรามีความสุขกับการท�างานนี้ไหม เรามีความสุขมาก เพราะเราตั้งใจ

อยากจะช่วย อยากจะดูแล แต่เจ้าหน้าที่เรามีน้อย บางทีเราไป มีปัญหาตรงนู้น เราก็ต้องทิ้งตรงนี้ ฝากตรงนี้

ไปกับอีกที่หนึ่ง แล้วกลุ่มที่มีปัญหาอย่างเนี้ย ต้องอยู่กับเขา ต้องดูแลเขาเป็นระยะ ๆ อย่างจริง ๆ จัง ๆ ไม่ใช่

ไปคุยแล้วก็ทิ้ง ปัญหาที่เราเจอเนี่ยพอเราเจอกลุ่มแบบนี้เราต้องดูแล และเจ้าหน้าที่ท่ีจะดูแลใกล้ชิดเนี่ยไม่มี 

ต้องฝากต่อ ต้องรอ อันนี้คือปัญหา” (เจ้าหน้าที่เทศบาล ประจ�าจังหวัด)

 “มนัจะต่อยอดจากของปี 64 ทีเ่ราเจอมนับงัเอิญว่าในเจ้าหน้าทีข่องเราเองทีม่เีร่ืองส�าเร็จ เราก็ย้อน

กลับไปดู เพราะว่าคนที่ท�าส�าเร็จของเจ้าหน้าที่เราประเมิน 2Q แล้วไม่เจอ แต่เขาประเมินตอน ธ.ค. ที่มัน 

เกิดเหตุมันเดือนก.พ. ก็เลยเอาเรื่องนี้กลับมาทบทวนของเจ้าหน้าที่ทั้งหมด เราก็ประชุมกันว่าเราต้องท�ายังไง 

เพราะตอนนีเ้รากส็รปุในเร่ืองของ คอืเราจะต้องเข้มข้นในการจะคดักรองแบบน้ีแล้วก็การให้ความรู้ ไม่ใช่เฉพาะ

ของเจ้าหน้าที่เนอะ ความรู้นี่ทั้งของเจ้าหน้าที่แล้วก็ข้างนอกที่จะได้ท�ากิจกรรมหลังจากนี้ ที่เราได้ตั้งแผนไว้

เนอะ บวกกับเสียงตามสายของรพ.ในเรื่องของญาติผู ้ดูแลที่มาอยู ่ จะต้องเข้าถึงให้เยอะมากขึ้น”  

(พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)
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 “อย่างท่ีผ่านมาพอเราดูแนวโน้มงบปี 64 เน่ียคนไข้มีในเรื่องของภาวะซึมเศร้าไม่ว่าจะส�าเร็จ 

ไม่ส�าเร็จเราก็เอาข้อมูลตรงนี้มาในเรื่องของการอบรม แล้วก็เสียงตามสายค่ะ ... พี่คิดว่าข้อมูลตรงนี้ส�าคัญที่

จะท�าให้พัฒนางานของเราต่อไปเรื่อย ๆ อย่างปีนี้รู้สึกชุมชนนี้มีการท�าร้ายหรือพบภาวะซึมเศร้ามากข้ึน  

เรากจ็ะเน้นชมุชนนี ้แต่กไ็ม่ปล่อยชมุชนอืน่ แต่กจ็ะเน้นหนกัทีน่ีห่น่อย ถ้าเราไม่มเีรากไ็ม่รูจ้ะเอาข้อมลูตรงไหน

ไปท�าอะไรยังไง” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

	 1.2	สถานการณ์การฆ่าตัวตาย/จ�านวนประชากรที่เสี่ยงฆ่าตัวตาย

 พืน้ทีท่ีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสงู กล่�วคอื ในเขตสขุภ�พที ่1 มสีถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตวัต�ย ปี 2564-2565 

ซึ่งมีอัตร�สูง 22.17-24.19 ต่อแสนประช�กร ในปี 2564 และ 17.18 ต่อแสนประช�กร ในครึ่งปี 2565 หรือ 

คนฆ่�ตัวต�ย ในปี 2564 เพ่ิมขึ้นม�จ�ก 7 คนเป็น 27 คน ส่วนเขตสุขภ�พที่ 6 สถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ย  

ปี 64-65 จ.สระแก้ว ปี 64 เท่�กับ 9.7 ต่อแสนประช�กร และ ปี 65 (ถึง 15 มี.ค.) 21 ร�ย ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

 “ตั้งแต่ Follow up มาตั้งแต่ 62 จนถึง 65 นะครับ ก็ 2 ไตรมาศ มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้น 

เรื่อย ๆ แล้วก็เกินค่าที่เป็นตัวชี้วัดกลาง ... มันบ่งชี้ที่ค่อนข้างเป็นเชิงประจักษ์ก็คืออัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จ

มัน Peak มากในตอนต้นปีที่เราท�าแผนยุทธศาสตร์ตอนนี้ปี64 ฆ่าตัวตายส�าเร็จอยู่ที่ 20.3 ต่อแสนประชากร

ซึ่งเกินไปหนัก เกินไปตั้งสองเท่าเกือบสามเท่า” (ผู้บริหาร ประจ�าจังหวัด)

 “ปี 64 9.7ต่อแสนประชากรค่ะ  แล้วปี 65 ถึงแค่ 15 มีนาคม นะคะ เป็น ตอนนี้ 21 รายค่ะ”  

(ผู้บริหาร ส่วนสาธารณสุข ประจ�าจังหวัด)

   	 ส่วนพื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายต�่า	กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 มีแนวโน้มเพิ่มม�กขึ้น และม�กกว่� 

8 ต่อแสนประช�กรแต่ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จมีน้อย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้น และพบในเพศ

หญิงม�กกว่�เพศช�ย ส่วนเขตสุขภ�พที่ 12  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งค�ดก�รณ์ว่�เกินกว่� 8 คนต่อแสนประช�กร 

โดยพบร�ยง�นในอ�ยุ 60 ปีขึ้นไป และช่วงวัยรุ่น 10-24 ปี ม�กขึ้น และม�กกว่�ช่วงอ�ยุวัยทำ�ง�น 24-59 ปี   

ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “มีพยายามสูงขึ้น แล้วก็เป็นในกลุ่มวัยรุ่นเยอะข้ึนด้วยโรคอารมณ์ที่ควบคุมไม่ได้ค่ะ ฆ่าตัวตาย

ส�าเร็จลดลงค่ะถ้าเทียบใน 3 เดือนด้วยกัน” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

 “ปี 64 มีเยอะขึ้นนะคะ ... ปี 65 ตั้งแต่มกรามาเนี่ยก็จะลดลงหน่อยค่ะ แต่ว่าตอนปี 64 ช่วงครึ่งปี

หลังเยอะค่ะ ... เท่าที่ดูเนี่ยปัญหาจะคล้าย ๆ กัน แต่ว่าอันที่ดูว่าชัดเจนมากก็คืออายุของคนที่ท�าเนี่ยจะ 

ค่อย ๆ น้อยลง เป็นกลุ่มวัยรุ่นเป็นส่วนใหญ่ค่ะ” (ผู้บริหารส่วนสาธารณสุข ประจ�าจังหวัด) 

 “ปี 64 สถานการณ์ผู้ที่ฆ่าตัวตายส�าเร็จในปี 64 ของเฉพาะอ�าเภอเมืองนะคะ จังหวัดตรัง เราเจอ

มา 19 ราย ซึ่งถ้าคิดเป็นต่อแสนประชากร ได้เป็น 14.82 ต่อแสนประชากร ซึ่งก็เกินตามเป้าหมายที่วางไว้ 

ใช่ค่ะ แล้วก็ส�าหรับปี 65 ตั้งแต่ตุลาจนถึงเดือนกุมภาพันธ์ ในอ�าเภอเมืองมีฆ่าตัวตายส�าเร็จไปแล้ว 5 ราย  

ปีนี้ก็คงจะ ตัวชี้วัดตัวนี้ก็คงจะเกินอยู่ดีนะคะของอ�าเภอเมือง ภาพรวมของจังหวัดตรังเลยก็เกินค่ะ เกิน 8” 

(พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด)

	 1.3	ปัจจัยสาเหตุที่เสี่ยงฆ่าตัวตาย/การฆ่าตัวตายส�าเร็จ

  พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1 และ 6 มีส�เหตุของปัญห�เหมือนกันคือ 

เกิดจ�กปัญห�ก�รติดสุร� และส�รเสพติด ภ�วะเศรษฐกิจ ก�รกู้หนี้ยืมสิน คว�มสัมพันธ์ในเร่ืองส่วนตัว และ 

คว�มสัมพันธ์ในครอบครัว ปัญห�คว�มขัดแย้งกับคนใกล้ชิด คว�มเครียด ดังตัวอย่�งคำ�พูด
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 “สาเหตุส่วนใหญ่ก็จะหนีไม่พ้นเรื่องความสัมพันธ์นะคะ 22.7 นะคะ แล้วก็รองลงมาก็จะเป็น 

ติดสุรากับโรคทางจิตเวช 18.1ค่ะ แล้วก็โรคทางกาย โรคระบาดกับยาเสพติด 9.1 เท่า ๆ กันค่ะ แล้วก ็

เศรษฐกิจเนี่ย 13.6 ค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

            ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 เศรษฐกิจและก�รข�ดร�ยได้  

คว�มสัมพันธ์ในครอบครัว หึงหวง สุร� ย�เสพติด โรคเจ็บป่วยเรื้อรัง โรคซึมเศร้� โรคจิตเวช ก�รเปลี่ยนแปลงก�ร

ทำ�ง�น และก�รเรียนออนไลน์ของเด็กนักเรียน  สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 กลุ่มเปร�ะบ�ง กลุ่มโรคเรื้อรัง และ 

ผู้สูงอ�ยุวัยกล�งคน 50 ปี และผู้พิก�ร ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “หลัก ๆ  ของนนทบรุกีเ็ป็นเรือ่งของภายในครอบครัว ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว อกีเร่ืองหนึง่
กปั็ญหาเศรษฐกจิ กเ็รือ่งจัดการปัญหาภายในครอบครวันัน่แหละ” (ผูบ้รหิาร ส่วนสาธารณาสขุ ประจ�าจงัหวดั)
“ส่วนใหญ่จะเป็นเรือ่งปัญหาความสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นระหว่างชายหญิง หรอืว่าในครอบครวั แฟน ส่วนใหญ่
จะให้เหตผุลว่ามกีารทะเลาะกนัเรือ่งความสัมพันธ์ก่อนทีจ่ะมกีารท�าร้ายตัวเองครับ” (ผูบ้ริหาร ส่วนสาธารณา
สุข ประจ�าจังหวัด) 
 “ความเครียดสะสมทุกเร่ืองเลย ไม่ว่าจะเป็นการงาน ปัญหาครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ ...  
กเ็ลยเป็นความเครยีด ท�าให้เราหาทางออกไม่เจอ ซึง่จรงิ ๆ  แล้วคนรอบข้างเขาอาจจะยนิดทีีจ่ะช่วยซพัพอร์ต
เราในทุก ๆ เรื่องก็ได้” (ผู้รับบริการ) 
“วิเคราะห์ได้จากจังหวัดนะคะ เป็นข้อมูลก็จะมีเศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ สุรา ยาเสพติด แล้วก็ประมาณนี้ค่ะ
อาจารย์ แล้วกโ็รคเจ็บป่วยเรือ้รังท่ัวไป พบมากในวยัรุน่ตอนปลายถึงวยัท�างานตอนต้นค่ะ” (พยาบาลวชิาชีพ 
ประจ�าจังหวัด)
 “เยอะค่ะ เพราะว่าช่วงแรก ๆ ในเร่ืองการใช้ชีวิตหรือการท�างานก็ยังได้ แต่พอมันเป็นเร้ือรังปี  
สองปีซ่ึงเขาจะต้องใช้ชีวิตอยู่แบบนี้ บางคนเรื่องของปัญหาเศรษฐกิจเนอะ บางคนถึงกับแบบเครียดจาก 
เรื่องเศรษฐกิจ ถ้าพี่เจอในกลุ่มวัยรุ่นส่วนใหญ่ที่เขาจะพูดก็คือการเรียน ระบบวิถีชีวิตเขาเปล่ียนมันท�าให้
เครียด...ในเรื่องความรู้เนี่ยเราไม่ได้ให้ แต่เราจะดึงคนที่เรารู้สึกว่าเสี่ยงสูงเข้ามาคุย พอเสี่ยงสูงที่เรียกเข้ามา
คุยก็จะต้องดูว่าเขาจะเปิดใจกับใครมากท่ีสุดตอนคุยเบื้องต้น เพราะทุกคนพอมาแบบนี้เขาก็จะเหมือนเอ๊ะ  
เราถูกเรียกมา เรากรอกอะไรไปผิดไหมอะไรแบบนี้ เราจะต้องสร้างสัมพันธภาพตรงนั้น ตอนนี้ก็ทยอยถ้าเขา
สนิทใจกับพี่ เขาจะมาคุยกับพี่ก่อนเบื้องต้น เราจะต้องประเมินเจาะลึกในเรื่องของปัญหา ถ้าเราเห็นว่านั่นเรา
ก็จะแนะน�าให้เขามาเจอหมอ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)
 “กลุ่มเสี่ยงปี 64 ที่พยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ส�าเร็จ ประมาณ 28 คนนะ เพราะว่ามันจะมีกลับมา
เป็นซ�้า 2 คน ที่ไม่ส�าเร็จ แต่ที่เก็บยอดของ 65 ก็ยังเจอนะที่กลับซ�้า เป็นในกลุ่มวัยรุ่นนะที่ไม่ส�าเร็จของพี่...  
2 คนท่ีกลับมาซ�า้คอืนีถ้่าเป็นของกลุ่มวยัรุน่ เราจะไม่เจอในเร่ืองของส�าเร็จนะ ส�าเร็จทีพ่ีเ่จอน่ีจะเป็นกลุม่ผูใ้หญ่
ไปเลย กลุ่มก็มีผู้ชายคนนึงผู้หญิงคนนึง มันมีปัญหาเรื่องของยาเสพติด แต่ส�าเร็จของผู้ชายก็คือผูกคอ 
ฆ่าตัวตายเลยเหมือนส�าเร็จง่ายกว่า ที่กลับมาเป็นซ�้าก็จะเป็นของปี 64 ก็เป็นเด็กวัยรุ่นที่น้อยใจกินยา  
overdose คนเดิมก็คือมี MDD อยู่แล้ว ... กลุ่มเสี่ยงรายชื่อที่อยู่กับพี่ส่วนใหญ่เป็นคนไข้ที่จะต้อง walk-in 
เข้ามาหาเรา เพราะว่าเราจะมี follow up ท่ีถี่ขึ้นค่ะ เหมือนถ้าเราดูแล้วเหมือนเราดูว่าอยู่ในกลุ่มเสี่ยง  
หมอก็จะนัดเร็วขึ้น 2 อาทิตย์ครั้ง คนไข้ก็จะไม่หลุดไปจากเรา ซึ่งพอเวลามาตามนัดเราก็จะมีรายช่ือว่านัด 
ใครบ้าง ถ้าเกิดว่ายังไม่มาตามนั้นเราก็จะมีการประสาน นัดถี่ขึ้นค่ะ จากปกติเราให้ยาเดือนนึง กลุ่มแบบนี้ 
เราจะให้แบบ 2 อาทิตย์ครั้ง...จริง ๆ กลุ่มเสี่ยงปี 64 ถ้าเราดูมันจะเป็นกลุ่มเสี่ยงเด็กที่อยู่ช่วงวัยรุ่น ซึ่งช่วง 
วัยรุ่นจริง ๆ มันจะมีโครงการอีกนะท่ีเราจะท�าหลังจากน้ี ให้ความรู้ค่ะที่โรงเรียนที่เราจัดไป แต่ตอนนี ้
ยังท�าไม่ได้ แผนท�าโรงการเราก็ตั้งไว้แล้ว” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)
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 “ทางอสม.ก็เป็นคนที่คัดกรองตั้งแต่สุขภาพ 7 โรคเรื้อรัง ในส่วนนี้เราก็คัดกรองตั้งแต่เบาหวาน 
ความดัน 3 เดอืน 2 เดอืน ตรวจ 1 คร้ัง ในส่วนการดแูลสุขภาพจติของชาวบ้านนัน้เรากด็แูลผูป่้วย กลุ่มพกิาร
และป่วยติดเตียง ตรงนั้นเป็นกรณีพิเศษ ตอนนี้ผมมีโครงการ เป็นโครงการซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุนะครับ  
ตอนนี้เราได้งบประมาณจาก ม.จุฬา เชียงใหม่ พึ่งได้มาสด ๆ ร้อน ๆ แล้วตอนนี้ซ่อมแซมไปหมดแล้ว ในเขต
เทศบาลนครสงขลา ทั้งหมด 22 หลัง แล้วมันก็เชื่อมโยงกับโรคซึมเศร้าด้วย เพราะในกรณีนั้นเราดูแลตั้งแต่
บ ้านของผู ้สูงอายุนะครับ ที่จะท�าให ้สุขภาพจิตดีขึ้น และอีกอย ่างนึง คนที่ เป ็นผู ้ป ่วยติดเตียง  
จากคนไม่เคยเดินได้ กลับเดินได้ในตอนนี้ มันก็เป็นแรงจูงใจให้กับชาวบ้านและผู้ป่วยติดเตียงด้วยนะครับ” 
(อสม. ประจ�าจังหวัด)

	 1.4	วิธีการฆ่าตัวตาย/รูปแบบการฆ่าตัวตาย	

 พืน้ทีท่ีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสงู กล่�วคอื ในเขตสขุภ�พที ่1  ก�รผกูคอต�ย ยงิตวัต�ย กินส�รพวกวัชพชื 

และกินย�เกินขน�ด สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 เป็นก�รผูกคอต�ยเกือบทั้งหมด ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “ส่วนมากแล้วคือผูกคอตาย จะยิงตัวตายสองราย แล้วก็กินสารพวกวัชพืชหนึ่งรายค่ะ”  

(พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

 “ของพื้นที่ของวัฒนานะคะ น่าจะเกือบ 100 เปอร์เซ็นต์เลยค่ะอาจารย์ท่ีผูกคอตายค่ะ”  

(พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

    ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 มีก�รผูกคอ กระโดดนำ้� ยิงตัวต�ย  

กินย�เกินขน�ด มีก�รกินส�รพิษ นำ้�ย�ล้�งห้องนำ้� เคมีเกษตร สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 มีวิธีก�รฆ่�ตัวต�ย  

ได้แก่ ก�รผูกคอต�ย ให้รถไฟชน ใช้อ�วุธ กินส�รเคมี และกินย�เกินขน�ด ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

 “ส่วนใหญ่จะกินยาเกินขนาดค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

 “ผูกคอ และยิงขมับตัวเองค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

 “วัยรุ่นส่วนใหญ่ มาจากการกินสารพิษ น�้ายาล้างห้องน�้า พวกเคมีเกษตรค่ะ ส่วนมากนะคะ” 

(พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด) 

 “วธิกีารกค็อื กินสารเคม ีมีดปาดคอ ใช้ปืนจ่อคาง และผกูคอ นะคะ” (นกัจติวทิยา ประจ�าจงัหวัด)

				 1.5	กลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตาย/กลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย/กลุ่มฆ่าตัวตายส�าเร็จ

 พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1  เป็นผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 40 กลุ่มผู้ป่วย 

NCD ร้อยละ 30 กลุ่มสูงอ�ยุร้อยละ 1 โดยกลุ่มเสี่ยง ใน 2 เขตสุขภ�พมีลักษณะเหมือนกัน คือเป็นกลุ่มเปร�ะบ�ง 

กลุ่มที่ประสบปัญห�เรื่องโควิด กลุ่มบุคล�กรท�งก�รแพทย์ ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

    “โดยจากการเข้าไปส�ารวจโดยใช้ 2Q นะครบั แล้วก็เอามายืนยนัที ่9Q นะครบั ก็พบว่ากลุม่จิตเวช

นะครับ ผู้ป่วยจิตเวชรายเก่ามีความชุกสูงสุดนะครับ ร้อยละ 40 ครับ รองลงมาก็คือกลุ่มผู้ป่วย NCD นะครับ

อยู่ที่ร้อยละ30 แล้วก็อีกกลุ่มนึง กลุ่มสูงอายุร้อยละ1 นะครับ” (ผู้บริหาร ประจ�าจังหวัด)

      “กลุ่มเส่ียงตอนนี้เราเน้นไปในเรื่องของกลุ่มเปราะบาง กลุ่มที่ประสบปัญหาเรื่องโควิดบ้าง  

กลุ่ม NCD บ้าง แล้วก็กลุ่มผู้สูงอายุ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

    “...กลุ่มเส่ียงนะคะ ก็จะเป็นในส่วนของประชาชนทั่วไปนะคะ กลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด ผู้ที่ถูกกักตัว 

นะคะ หรือแม้กระท่ังญาติหรือครอบครัวนะคะ ซึ่งเขาก็จะมีในเรื่องของความรู้สึกท่ีกระทบนะคะตรงนี้นะคะ 

รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์นะคะ ตรงนี้ท่ีเป็นโอกาสที่อาจจะมีภาวะเสี่ยงในเรื่องของกระบวนการท�างาน

นะคะ แล้วก็กลุ่ม อสม ซึ่งจะเป็นแขนขาของทางเจ้าหน้าที่ของเรานะคะ กลุ่มผู้ที่ตกงานนะคะแล้วก็ม ี

ความเสี่ยงนะคะ ผู ้สูงอายุกลุ ่มเปราะบางต่าง ๆ นะคะหรือกลุ ่มผู ้ที่ไปสัมผัสเชื้อสูงตรงนี้นะคะ”  

(พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด)
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        ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 พบในกลุ่มผู้ตกง�น จ�กก�รระบ�ด 

COVID-19 ในกลุ่มผู้มีอ�ก�รซึมเศร้� สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “เยอะนะคะ ส่วนใหญ่ก็จะเครียด ตกงาน บางรายก็จะเครียดจากการที่ลูกไม่มีงานท�า กลับมา 

อยู่บ้าน อันนี้ประเมินจากคนไข้จิตเวชที่เข้ามารับบริการนะคะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

 “ในกรณทีีเ่ขามภีาวะเสีย่งอย่างเช่น เป็นโควดิทีม่ภีาวะวกิฤต เราก็ counselling แล้วหาทางออก

ให้เขา ว่าถ้าในกรณีอย่างนีแ้ล้วจะท�ายงัไง ให้เขาคดิดูว่าเขาจะมีตัวช่วยตรงไหนก่อน ถ้าไม่ได้จรงิ ๆ  ก็จะอาศยั

พม.ว่าพอจะมีมั้ย บางรายที่พม.พอจะช่วยได้ มาประเมินพื้นที่ ส่วนหนึ่งก็ประสานเทศบาล อบท. อย่างน้อย

ให้ถงุยงัชพีเข้าไปถงึเขาก่อน เขากใ็จชืน้แล้วค่ะ ก็เป็นตรงนีท้ีดู่แลเขาได้ค่ะ” (พยาบาลวชิาชีพ ประจ�าจงัหวดั)

2.	ด้านปัจจัยน�าเข้าในพื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย	ประกอบด้วย
      2.1	อัตราก�าลังบุคลลากร	มีความรู้	และทักษะการให้บริการ

            2.1.1 ด้�นอัตร�กำ�ลังบุคลล�กร พบว่� พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1  

มีบุคล�กรไม่เพียงพอในก�รป้องกันเชิงรุก โดยเฉพ�ะใน รพช. ข�ดทั้งนักจิตวิทย� นักกิจกรรมบำ�บัด และ  

แพทย์ Turnover rate สูง สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 ส่วนโรงพย�บ�ลยังไม่เพียงพอ ข�ดจิตแพทย์ พย�บ�ล  

นักจิตวิทย� มีก�รย้�ยออกของจิตแพทย์ในพื้นที่ ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “ถ้าในโรงพยาบาลชมุชน คดิว่าไม่เพยีงพอนะคะ เพราะว่า มพียาบาลจติเวช 1 คน แล้วกม็พียาบาล

ที่ท�างานด้านยาเสพติดอีก 1 คนค่ะ เพราะฉะนั้นสุขภาพจิต พยาบาลจิตเวชจะต้องดู ต้องท�าทั้งหมดเลยค่ะ 

ทั้งวัยเรียน วัยรุ่น ท้องไม่พร้อมทุกอย่างนะคะ ด้านสุขภาพจิต ก็เลยเกิด work load ตรงนี่ล่ะค่ะ ส่วนยาเสพ

ติดมันก็จะมีในส่วนของคนไข้ติดยา สารเสพติด แล้วก็ดื่มสุราอย่างนี้ค่ะ การเข้ามาบ�าบัดก็จะลดลงในช่วงที่

โควิด การกลับไปเสพซ�้าสูง การแพร่ระบาดยาเสพติดมีมากขึ้น แล้วก็คนไข้เรื่องของการดื่มสุราก็จะมี 

ส่วนเก่ียวข้องกับการที่ท�าร้ายตัวเองค่ะ ส่วนมากจะมีการดื่มสุราร่วมด้วยประมาณนี้ค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ 

ประจ�าจังหวัด)

 “ก็พอดีปีนี้ทางโรงพยาบาลวัฒนาได้บุคลากรมาเพิ่มในเรื่องของสุขภาพจิตคนนึงค่ะ ก็จะมีแพลน

เพราะว่าเริ่มเปิดในเร่ืองของยาใจคลินิกนะคะ ก็อนาคตเน่ียก็คือแพลนว่าจะมีจิตแพทย์เข้ามาร่วมตรวจ  

อาจจะเดือนละครั้ง แพทย์จะต้องผ่านการอบรมในเรื่องของยาจิตเวชค่ะ ในเรื่องของการดูแลคนไข้จิตเวชค่ะ 

แล้วก็ของพยาบาลที่มาใหม่เนี่ยค่ะ ก็ต้องอบรม PC ค่ะ แล้วก็ในเรื่องของยาอะไรประมาณนี้นะคะ ที่แพลนไว้

นะคะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

 “ณ ตอนนี้ก็คือมี 2 อ�าเภอนะคะที่เราเองอาจจะต้องมีการพัฒนาศักยภาพเต็มที่ของเราเนี่ยนะคะ 

ในเรื่องของการอบรมนะคะสี่เดือนนะคะตรงนี้ ในเรื่องของการดูแลสุขภาพจิต จิตเวชในพื้นที่นะคะตรงน้ี  

แล้วก็เรื่องของเป็นการ refresh ในพ้ืนที่ขึ้นมานะคะ ในเรื่องของการที่จะเพิ่มเติมบุคลากรในเรื่องของ 

นักจิตวิทยานะคะ เพื่อที่จะช่วยนะคะ ในการให้ค�าปรึกษานะคะ ในแต่ละ รพช ในพื้นที่เพื่อเพิ่มการดูแล  

อย่างครอบคลุมนะคะตอนนี้เรามีท้ัง แพทย์นะคะพยาบาลจิตเวช ผู้ที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางมา แต่ที่มี 

การเสรมิก็คอือยากจะมนีกัจิตประจ�า รพช ค่ะ ขอน�าเรียนเพยีงเท่าน้ีก่อนนะคะ” (พยาบาลจติเวช ประจ�าจังหวดั)

             ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4  ข�ดนักจิตวิทย�คลินิก เนื่องจ�ก 

ยังไม่มีกรอบอัตร�ตำ�แหน่งนักจิตวิทย� พย�บ�ลจิตเวช อ�จถูกดึงไปทำ�ง�นตำ�แหน่งอื่นง่�ยกว่�นักจิตวิทย�  

ทำ�ให้จำ�นวนบคุล�กรด้�นจติเวชไม่เพยีงพอสำ�หรบัเขตสขุภ�พที ่12 ยงัข�ดจติแพทย์ทัว่ไป และนกัจติวทิย�คลนิกิ 

โดยมีแผนพัฒน�บุคล�กร ดังตัวอย่�งคำ�พูด
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 “ไม่เพยีงพอ การตัง้กลุม่งานสขุภาพจติและยาเสพตดิ อย่างสสจ.นน เนีย่ปกตแิล้วกล่องโครงสร้าง

ทีก่ระทรวงสร้างมาเนีย่มันจะไปรวมกับของงานโรคไม่ตดิต่อ สขุภาพจติยาเสพตดิจะอยูด้่วยกนัแต่ของ สสจ.นน 

เนี่ยจะแยกออกมา เป็นอีกกลุ่มงานหนึ่งที่แยกออกมาจากโรคไม่ติดต่อ ซึ่งเป็นงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 

เราก็พยายามท�าให้ทุกโรงพยาบาลมีกลุ่มงานนี้เกิดขึ้น ทุกโรงพยาบาลก็มีกลุ่มงานนี้เกิดขึ้นแต่ว่าอัตราก�าลัง

ที่เข้ามาในส่วนของกลุ่มงานน้ีก็ยังไม่พอ เราก็สนับสนุนให้แต่ละโรงพยาบาลจ้างนักจิต ส่วนหนึ่งเราแบ่งปัน

จะเงินในเรื่องของยาเสพติดที่คาบเกี่ยวในส่วนที่เราจะบูรณาการเก่ียวกับเรื่องยาเสพติดและสุขภาพจิต เรา

เลยมีการจัดสรรงบที่ได้จากสปสช.ด้านยาเสพติดเนี่ยให้กับโรงพยาบาลในเรื่อง การท�าเมทริกซ์โปรแกรม  

เงนิบางส่วนกใ็ช้จากท่ีเราจัดสรรไปให้แล้วกจ็ากเงนิบ�ารงุส่วนหนึง่เรือ่งของการจ้างนกัจติเข้ามาในกลุม่งานนี”้ 

(ผู้บริหาร ส่วนสาธารณาสุข ประจ�าจังหวัด)

 “มันก็ยังขาด แต่เทียบกับที่อื่นแล้วก็ยังดีกว่า แต่ขาดไหมก็ขาด อาจจะมีปัญหาหนัก ๆ  

ตรงรพ.ชุมชน เนื่องจากว่าพวกกรอบอัตราก�าลังของเขาจะไม่ได้แยกออกมาเหมือนงานจิตเวช เลยท�าให้คน

ท�างานจิตเวชในรพ.ชุมชนเนี่ยต้องเอาไปวนอยู่กับฝ่ายกลางบ้าง ท�าให้มันหนักส�าหรับเขา รวมถึงความ

ก้าวหน้าของสายงานในรพ.ชุมชนมันยังไม่ชัดเจน แต่ก็มีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน คือบางที่ก�าลังแยก

ออกมาเป็นกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดละ เพราะฉะนั้นถ้าเกิดแยกออกมาชัดเจน กรอบอัตราก�าลังน่าจะดี

ขึ้น ปัญหาเรื่องคนท�างาน ความมั่นคง ความก้าวหน้าในการท�างานน่าจะดีขึ้น รู้สึกตอนนี้จะมี 2 ที่ที่อนุมัติ

โดยหลักการแล้วว่าให้แยกได้ แต่ในทางปฏิบัติก็คือแยกไม่ได้ชัดเจนอยู่ กับอีกต�าแหน่งหนึ่งท่ีมีปัญหาคือ 

นักจิตวิทยา ส�าหรับผมมองว่านักจิตวิทยาจะมี function บางอย่างซึ่งจ�าเป็นในการท�างานกับผู้ป่วยจิตเวช 

เรื่องทักษะการให้ค�าปรึกษา การประเมินเขาค่อนข้างโอเค แต่กรอบตรงนี้ยังไม่ค่อยเกิด ส่วนใหญ่เขาจะเทไป

ทางพยาบาลมากกว่า กม็กีารคยุกนัเหมอืนกัน กลุ่มหน่ึงเขาจะมคีวามเหน็ว่าถ้าจะให้เลือก เอาพยาบาลจติเวช

มาเติมดีกว่าเพราะว่าจะ function ได้เยอะ ใช้งานได้หลาย ๆ อย่าง ส�าหรับผม ผมมองว่าพยาบาลก็มี  

function บางอย่างที่เขาท�าได้ แต่มีบางจุดมันอาจจะท�าได้ไม่ดีเท่านักจิต อันที่สองถ้าเป็นพยาบาล มีโอกาส

จะถูกดึงไปทางสายงานอ่ืนมากกว่าทั้งความต่อเน่ืองในการท�างาน ถ้ามีแผนกอื่นที่เกิดจ�าเป็น ก็มีโอกาส 

ที่พยาบาลกลุ่มนี้จะถูกดึงออกไป เลยท�าให้ไม่มีความแน่นอนเท่าไหร่ แต่ถ้านักจิต โอกาสจะถูกดึงไปท�างาน

สายอืน่น้อยกว่า มโีอกาสทีจ่ะได้พัฒนาต่อเนือ่งไปในสายงานนีย้าวนานกว่า ถ้าเอานกัจิตวทิยามาเติมในอตัรา

ก�าลังของสายงานจิตเวชได้น่าจะ work กว่า” (ผู้บริหาร ส่วนสาธารณาสุข ประจ�าจังหวัด)  

 “มค่ีะ เพราะว่าตัง้แต่ของปีงบน้ีก็ 2 คร้ังแล้วนะทีเ่ราอบรมเร่ืองของ suicide แต่ว่ามนัเป็นออนไลน์ 

ถ้าในเรื่องพัฒนาบุคลากรก็จะให้น้องเขาฟังอบรมค่ะ...ถ้าในประชุมเขาจะมีท�าอยู่แล้วในบางครั้ง แต่ถ้า 

ของเราเองเราไม่ได้มีท�าขนาดนั้นค่ะ...จะมี pretest posttest อยู่แล้วที่เราอบรม...ถ้าเป็นท�าโครงการแล้ว

ประเมินเราท�า หมายถึงว่าทุกครั้งที่เราท�าโครงการเราก็จะมีการประเมินค่ะ... ทางรพ.มีการท�าแผนพัฒนา

บุคลากร... เราจะท�า training meet นะ ท�าทุกปี” (พยาบาลวิชาชีพ จ.นราธิวาส)

  “จะไม่ได้เป็นอบรมเชิงนั้น จะเป็นแค่การท�าความเข้าใจร่วมกันระหว่างหน่วยงานว่าหน่วยงาน

ต�ารวจหรอืพม.กจ็ะเป็นการประชมุร่วมกนัท�าความเข้าใจว่าเวลามเีคสกระบวนการในการด�าเนินการของเรา

จะเป็นอย่างไร เพราะว่าต�ารวจบางทีก็เป็นคนจับกุมมา เลยต้องมีการประชุมกันก่อนเพื่อท�าความเข้าใจ 

ร่วมกันค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)
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              2.1.2 ด้�นคว�มรู้และทักษะก�รให้บริก�ร พบว่� พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขต

สุขภ�พที่ 1 มีผู้ให้ข้อมูลว่� เจ้�หน้�ที่มีคว�มรู้ ให้คำ�แนะนำ�ดี เนื่องจ�กมีก�รส่งเสริมคว�มรู้ (แก่เจ้�หน้�ที่ รพสต. 

และอสม.) โดยจะมกี�รส่งเสรมิปรบัต�มบริบทของแต่ละพ้ืนที ่และฟ้ืนฟูด้�นก�รให้คำ�ปรึกษ� Brief Advice (BA) 

และ Brief Intervention (BI) แรงจูงใจ หรือเรื่องของ Cognitive Behavior Therapy (CBT) และเรื่องของก�ร

เสริมพลังใจ แก่ อสม เจ้�หน้�ที่ ที่จะ Burn out สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 ได้มีก�รเสริมคว�มรู้บุคล�กร โดยก�ร

พัฒน�ศักยภ�พเจ้�หน้�ที่ และก�ร Refresh เร่ืองสุขภ�พจิต ในพ้ืนท่ี ทำ�ให้เจ้�หน้�ท่ีมีคว�มรู้ ให้คำ�แนะนำ�ดี  

พูดให้ส�ม�รถเข้�ใจได้ง่�ย และให้คำ�แนะนำ� เรื่องจัดก�รปัจจัยเส่ียง เช่น จัดเก็บเครื่องมือฆ่�ตัวต�ยต่�ง ๆ   

ส่วนคว�มรู้เรื่อง 10 สัญญ�ณเตือนนั้น มีผู ้ดูแลผู้ป่วยให้ข้อมูลว่� จะสังเกตอ�ก�รผิดปกติของคนไข้ เช่น 

นอนอย่�งเดียว เล่นแต่มือถือ เป็นต้น ดังตัวอย่�งคำ�พูด

  “คือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพิ่ม ในด้านของการให้ค�าปรึกษา BA BI ค่ะ แรงจูงใจ หรือ 

ว่ามีเรื่องของการฟื้นฟูความรู้อ่ะค่ะ เรื่องของ CBT ค่ะ เพราะว่าช่วงนี้จะมีเจ้าหน้าที่ที่มีการโยกย้ายก็อยาก

จะให้ครอบคลุมไปถึงเจ้าหน้าที่ รพสต ด้วยค่ะ เพราะว่า ในแต่ละ รพสต จะมีผู้รับผิดชอบ ด้านสุขภาพจิตอยู่

ถ้าเค้าได้รับการติดอาวุธหรือว่ามีความรู้ในด้านนี้ด้วยก็จะดีมาก” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด) 

  “ค่ะ มาก ๆ เลย อันนี้คือ ณ เวลาที่น้องไป น้องดูเเย่ น้องพยายามท�าร้ายตัวเอง น้องแอบไปกิน

ยาเกินขนาดในห้องน�้าของโรงพยาบาลอะไรอย่างนะคะ คือ คุณหมอ พยาบาลทุกคนคือแบบช่วยทัน  

ช่วยทันตลอด แล้วก็ดูแลน้องดีตลอดจนเห็นน้องอาการดีขึ้นตามล�าดับนะคะ จนน้องปกติ พูดว่าน้องปกติได้

เลย กล้าที่จะพูดว่าน้อง ปกติแล้ว” (ญาติผู้รับบริการ ประจ�าจังหวัด)

  “ณ ตอนนีก้ค็อืม ี2 อ�าเภอนะคะทีเ่ราเองอาจจะต้องมกีารพฒันาศักยภาพเตม็ทีข่องเราเนีย่นะคะ 

ในเรื่องของการอบรมนะคะสี่เดือนนะคะตรงนี้ ในเรื่องของการดูแลสุขภาพจิต จิตเวชในพื้นที่นะคะตรงน้ี  

แล้วก็เรื่องของเป็นการ refresh ในพ้ืนที่ขึ้นมานะคะ ในเรื่องของการที่จะเพิ่มเติมบุคลากรในเรื่องของ 

นักจิตวิทยานะคะ เพื่อที่จะช่วยนะคะ ในการให้ค�าปรึกษานะคะ ในแต่ละ รพช ในพื้นที่เพื่อเพิ่มการดูแล  

อย่างครอบคลุมนะคะตอนนี้เรามีท้ัง แพทย์นะคะพยาบาลจิตเวช ผู้ที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางมา แต่ที่มี 

การเสรมิก็คอือยากจะมนีกัจิตประจ�า รพช ค่ะ ขอน�าเรียนเพียงเท่าน้ีก่อนนะคะ” (พยาบาลจติเวช ประจ�าจังหวดั)

  “ได้อยู่ค่ะ เพราะ วันนั้นก็คุยที่ได้คุยกับเขาก็เหมือน เปิดใจกับเค้าว่าเราเป็นอย่างงี้อะไรเงี้ย  

เหมือนอย่างน้อยก็ยังมีคนที่เข้าใจเรา แล้วก็รับฟังเราอยู่ค่ะ” (ผู้รับบริการ )

  “มีค่ะ แล้วเค้าก็เตือนแม่ด้วยว่า อุปกรณ์ มีดอะไรอย่าให้ลูกเห็น เก็บให้มิดชิด คือ ยาที่เขา 

กนิเยอะเนีย่ เพราะว่าแม่ซือ้เป็นกระปุกมา มนักเ็ลยเยอะ ก็ไม่เคยมปีระวติัก็เลยวางไว้ ใครอยากกินก็หยบิอะไร

อย่างเงี้ย ไม่เคยมีประวัติแบบนี้” (ญาติผู้รับบริการ)

  “ถ้าเค้ามีอาการบ่น เค้าอยากฆ่าตัวตาย เบื่อ บางทีเราพูดอะไรผิดหูเขา เขาก็จะโมโห เค้าชอบ

ไปถอนต้นไม้ ดอกไม้คนอื่นด้วยที่ไม่ขอแบบเนี่ย เพราะว่าผมโกรธ โกรธบางทีผมก็โมโห เค้าก็งอนก็โกรธผม 

บางทีผมไม่พูดก็ไม่ได้ เราก็ไม่รู้จะท�าอย่างไร ผมก็กลัวนะ ไม่ใช่ไม่กลัว เพราะเราอยู่กับน้องตัวเล็กด้วย  

คุณหมอก็คงจะเห็นมั้ง แต่ผมมองอาการแล้วก็ตอนนี้ก็ดีขึ้นเยอะนะ ตอนมาทีแรกผมก็ตกใจเหมือนกัน  

เพราะว่าผมไม่เคยเห็น ตอนมาหาผมอะร้องไห้ หัวเราะ ร้องไห้ละหัวเราะทั้งคืน อย่างเงี้ยผมก็ตกใจ”  

(ญาติผู้รับบริการ)



รายงานการวิจัย เรื่อง การวิจัยประเมินผลโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

147

 ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 มีเจ้�หน้�ที่ที่ได้รับก�รอบรมคว�มรู้

เฉพ�ะท�งจิตเวช ก�รให้คำ�ปรึกษ� และ basic counselling แต่ยังข�ดเร่ืองคว�มรู้เร่ือง 10 สัญญ�ณเตือน   

สำ�หรบัเขตสขุภ�พที ่12 เจ้�หน้�ทีม่คีว�มรูใ้นก�รให้คำ�ปรึกษ� และคว�มรู้ในก�รบรูณ�ก�รด้�นศ�สน� แต่ผูด้แูล

ผู้ป่วยบ�งคนไม่ทร�บเรื่อง 10 สัญญ�ณเตือน ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “ก็พอรู้ค่ะ ... ก็คือมันจะมีอาการผิดปกติ แบบ เครียดมาก อะไรประมาณน้ีหรือเปล่าคะ ...  

ส่วนมากคนรอบข้างเค้าจะไม่ขึน้เสยีง จะทะเลาะกันเองกับเรามากกว่า เร่ืองไม่เป็นเร่ือง นิด ๆ  หน่อย ๆ  อารมณ์

เค้าจะแปรปรวนง่าย” (ญาติผู้รับบริการ)

 “เขาให้ความรู้ อย่างเช่น หนูศาสนาอิสลามค่ะ เขาก็จะมีพยาบาลที่เป็นอิสลาม เขาจะแนะน�าวิธี

อิสลามด้วย ว่าเราต้องละหมาดแล้วก็ขอพรจากพระเจ้า” (ผู้รับบริการ)

    

							2.2	 องค์ความรู้	สื่อ	และ	เทคโนโลยีด้านสุขภาพจิต

           พื้นที่ท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1 มีก�รใช้ Application ช่วย ในรูปสื่อ 

ที่เหม�ะสมกับบริบทชุมชนเมือง สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 มีก�รใช้ 3Q ในโรงเรียนของ สพฐ. มีสื่อกรมสุขภ�พจิต 

Metal health check in และแบบประเมินในเรื่องของคว�มเครียด สื่อออนไลน์ สื่อ ให้ อสม ไปให้คว�มรู้กับช�ว

บ้�น เช่น 10 สัญญ�ณเตือนอันตร�ย ก�รเพิ่มสื่อในกลุ่ม Line ของผู้ป่วย ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “ถ้าถามว่าของหนูนะคะ มันเป็นชุมชนท่ีกึ่งเมืองแล้วก็ชนบท แล้วก็มีกระเหรี่ยงค่ะ มีชนเผ่า 

ด้วยค่ะ คอืถ้าถามหนวู่าส�าหรบัทีก่รมออกมาเน่ีย เราก็ยงัยดึถือว่าเราปรบัตามบริบทค่ะ คอืมนั มนัไม่สามารถ

ที่จะท�าให้ส�าเร็จได้ในทุก ๆ อย่างที่กรมเขาตั้งไว้ หนูคิดว่าที่อื่นก็คงมีปัญหาเหมือนกันและตอนนี้ก็ก�าลังปรับ

ตามบริบทอยู่ค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

 “สือ่ส่วนมากตอนนี ้เราจะเป็นออนไลน์ แล้วถ้ามสีือ่ในเรือ่งของอย่างเช่นโควดิกจ็ะเป็นในเรือ่งของ

การให้ก�าลังใจ การคัดกรอง แบบประเมิน เราก็จะใช้ตัวนี้ส่ง Line ไปให้กับ รพสต แล้วก็ อสม ในพื้นที่ แล้ว

เราก็ใช้ตัวนี้เอาไปใช้กับประชาชน แล้วส่วนหนึ่งคนไข้ที่ติดโควิด เราก็จะมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้า เราก็จะ

เอาสื่อเนี่ยแอด Line ของคนไข้ เพราะว่าคนไข้เนี่ยอยู่ในวอร์ด กับ HI CI แล้วก็เอาสื่อเนี่ยลงไป” (พยาบาล

วิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

 ส่วนพื้นท่ีท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4  ใช้สื่อจ�กกรมสุขภ�พจิต        

รพ.ศรีธัญญ� และ อินเตอร์เน็ต แต่ยังไม่เพียงพอ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์เข้�ใจง่�ย ๆ และภ�ษ�สำ�หรับประช�กร

แฝง สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “ไม่เพยีงพอค่ะ จรงิ ๆ กน้็อย ...อยากให้เป็นแผ่นพบั โปสเตอร์เข้าใจง่าย ๆ ไม่ใช่ตวัเล็ก ๆ ตอนนี ้

ชุมชนของเราก็มีต่างด้าวเข้ามา เราก็ต้องรู้จักภาษาอะไรของเขาด้วย เพราะมีประชากรแฝงมากกว่าคนใน

พื้นที่ ... เพิ่มเป็นภาษาให้อบรมแกนน�าเราก็ได้ ให้เราอยู่กับเขาได้ เวลาเขาจะสื่อสารตอนเจ็บป่วย เราจะถาม

เขา เขาก็จะพูดกับเราไม่ค่อยรู้เรื่อง พูดกับหมอ บอกอาการก็ไม่ค่อยรู้เรื่อง เป็นล่ามค่ะ” (อสม.)

 “ก็มีการจัดอบรม train กันเองเรื่องดูแลคนไข้ ลงรายงานข้อมูล และสสจ.ที่จัดอบรมให้เรา เราก็

ส่งน้องไปอบรม เพราะเป็นเจ้าหน้าที่ใหม่” (พยาบาลวิชาชีพ จ.นนทบุรี)
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							2.3	 ระบบบริการสุขภาพ

  พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1 มีก�รให้บริก�รคัดกรองสุขภ�พจิตตั้งแต่

คลินิก NCD และคลินิกผู้สูงอ�ยุ ให้บริก�รรักษ�ด้วยย� และก�รรับนอนโรงพย�บ�ล บริก�รส่งต่อผู้ป่วย  

ไปโรงพย�บ�ลจงัหวดั และโรงพย�บ�ลจติเวช ตดิต�มเยีย่มบ้�น นดัหม�ยทกุเดอืน หรอื 3 เดอืนครัง้ ดงัตวัอย่�ง 

คำ�พดู

 “ทีเ่ราก�าหนดไว้ตรงนีก้ค็อืถ้าเป็นโรคของจติเวช ตอนนีเ้ราจะเป็นการเข้าไปประเมนิในส่วนของทาง

โทรศพัท์นะครบั เพราะว่าเราตดิตามมารบัยาอยูแ่ล้ว แต่ส่วนหนึง่เป็นการส่งยาไปบ้าน เพราะฉะนัน้การตดิตาม

อาจจะต้องอาศัยเครือข่ายเข้าไป โทรศัพท์ติดตามว่าการกินยา การดูแลตนเอง ถูกต้องเหมาะสมไหม อันที่

สองก็คือคลินิก NCD นะครับ กลุ่มนี้จะต้อง link เข้ามาประเมิน 2Q นะครับ ซึ่งหน้างานตอนนี้เราวางให้หน้า

งานประเมนิตนเอง แล้วกส่็ง Case ทีม่ปัีญหาขึน้มาประเมนิละเอยีดซ�า้นะครบั อกีอนัหนึง่กค็อืคลนิกิผูส้งูอายุ

นะครับ อันนี้ก็จะเป็นอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งก็จะเป็นกลุ่มประชากรซึ่ง ต้องเข้าไปประเมินเพราะงั้นเราก็จะวาง  

channel ของการที่จะประเมิน 2Q ในกลุ่มนี้น่ะครับ ส่วนอื่น ๆ นี้ก็จะเป็นในกลุ่มซึ่งเราก็เพิ่มนะครับก็คือ

กลุ่มติดสุรานะครับ ซึ่งกลุ่มนี้ก็จะเจออยู่ได้บ้าง ว่าจะมีปัญหาเรื่องของซึมเศร้าหรือว่าเรื่องของการพยายาม

ฆ่าตัวตาย แล้วก็คลินิกเลิกสุรา เราก็พยายามเข้าไปให้ถึงนะครับ อีกอันหนึ่งที่เรามองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง ก็คือ

แต่จริง ๆ นัยยะของปัญหายังไม่มากนะครับคลินิกโรคเอดส์นะครับ คลินิกยาต้านไวรัส ซึ่งตรงนี้เราจะเชื่อม

เข้าไปนะครับ ใน HOSxP เอง จะมีช่องในการเข้าไปติ๊กในส่วนของ 2Q ทุกรายอยู่ละ สุดท้ายก็คือกลุ่มของ

คลินิกไตเทียมนะครับ คือผู้ป่วยซึ่งอยู่ในอาการเข้ามาฟอกไตทั้งทางหน้าท้องและทางฟอกเลือดนะครับ  

กลุ่มนี้ก็เป็นอีกกลุ่มเป้าหมายหนึ่งนะครับ” (ผู้บริหาร ส่วนสาธารณสุข ประจ�าจังหวัด)

              ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 เป็นก�รดำ�เนินง�นต�มนโยบ�ย ได้แก่ 

ประเมินคัดกรองโดยใช้ Mental health check in ในประช�ชนทั่วไป ประเมิน 2Q ในกลุ่มโรคเรื้อรังหรือโรคจิต

เวชต่�ง ๆ  ที่ OPD และ PCU หรือผู้ป่วยที่เข้�ม�ในโรงพย�บ�ลทุกร�ย แพทย์ลงรหัสวินิจฉัยโรค ICD-10 เป็นรหัส 

X และมีเลข ของคนไข้ที่เคยผ่�นทำ�ร้�ยตัวเอง เพื่อแจ้งง�นจิตเวช ต�มเพื่อเข้�ระบบก�รรักษ�ทุกคน ลงพื้นที่เพื่อ

ประเมิน 2Q ประเมิน 2Q 9Q Mental health check in ในผู้ป่วย Admit ด้วย COVID-19 รพ.สต. ร่วมกับ

รพ.ในก�รกำ�หนดแผน ก�รให้คว�มรูอ้สม.ทีด่ำ�เนนิก�รอยูใ่นพ้ืนท่ี  สำ�หรับเขตสุขภ�พท่ี 12 มกี�รบริก�รของหน่วย

ง�น ได้แก่ ก�รคัดกรอง 2Q ในทุก OPD แผนกจิตเวชเพื่อประเมิน 9Q และ 8Q Admit คนที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ย

ทุกร�ย ให้บริก�ร individual และ family therapy มี Line official ก�รให้คว�มรู้ รถเคลื่อนที่ในก�รให้คว�ม

รู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้� ก�รป้องกันตัวเองส่งต่อให้กับ รพ.สต.ดูแลต่อ และเยี่ยมบ้�น มีบริก�รในชุมชน ได้แก่ ให้

คว�มรู้ ในพื้นที่ชุมชน โรงเรียนหรือสถ�นประกอบก�ร ในเรื่องก�รส่งเสริม เฝ้�ระวังปัญห�สุขภ�พจิต จัดอบรม

เรื่องของเทคนิคก�รพูดคุยโน้มน้�วให้กับคนในชุมชน ทำ�สื่อ เพื่อเพิ่มก�รเข้�ถึงก�รรักษ� อสม. คัดกรองโรคซึม

เศร้� โรงพย�บ�ลมีช่องท�งลับสำ�หรับอสม. ในก�รพ�ผู้ป่วยกลุ่มเปร�ะบ�งเข้�รับก�รรักษ� กิจกรรมรณรงค์หรือ

ก�รเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ยในชุมชน ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “กลุ่มที่ 3 ผู้ที่เคยท�าร้ายตัวเอง ก็จะเข้ารหัสประจ�าโรงพยาบาล หมอจะ diag เป็นรหัส X และมี

เลข และเค้าก็จะแจ้งมาที่หน่วยงานจิตเวชเพื่อเข้าระบบการรักษาทุกคน ถ้ารอ22.57จากการแจ้งจากแพทย์ 

เราจะดึงข้อมลูส้ินเดอืน เป็นรหสั X ทัง้หมด คนไข้ทีเ่คยผ่านท�าร้ายตัวเอง เราก็จะตามเพือ่เข้าระบบการรกัษา

ทุกคนเลยค่ะ อันนี้วิเศษชัยชาญท�าได้ 100% เพราะรหัส X เข้ามา หมอ diag โรคแน่นเลยค่ะ ก็จะดึงได้ง่าย 

ติดตามได้ง่าย จะเข้าระบบการรักษา 100% ถ้ามี diag การฆ่าตัวตายหรือผ่านการท�าร้ายตัวเอง ก็จะเข้า

โปรแกรมตามระบบ HOSxP” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)
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 “เราได้ท�าย้อนหลงัไป 8 ปีนะคะ ในการเกบ็ข้อมลูผูฆ่้าตวัตายส�าเรจ็ค่ะ และส่วนใหญ่จะอยูใ่นกลุม่ 

50-59 ปีนะคะ เป็นผู้ชาย เกือบทั้งหมดผูกคอ แต่ที่เราค้นพบ ผู้ป่วยเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 2 โรคขึ้นไป เช่น 

DM Hypertension Stroke จิตเภท แล้วเราก็มาวางแผนลงไปประเมินคลินิกอายุรกรรม คลินิกโรคทั้งหมด 

DM HT โดยจิตเวชลงไปดู ลงไปประเมินเรื่องของซึมเศร้า เรื่องของความเสี่ยงฆ่าตัวตาย แล้วก็ในกลุ่มอายุ 

60 ปีขึ้นไป เราประเมินสมองเสื่อมให้ด้วย ตอนนี้ก็ประมาณ 300 คนแล้วค่ะ ก็จะไปทุกวันที่มีคลินิก ก็ออก

อาทิตย์ละ 2 วันค่ะ จันทร์กับศุกร์ค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

	 2.4	งบประมาณ

  พื้นท่ีท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1 มีแหล่งทุนจ�กศูนย์สุขภ�พจิต กองทุน

หมู่บ้�น และ สพจ.พะเย� ในก�รดำ�เนินกิจกรรมป่องกันก�รฆ่�ตัวต�ย สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 ไม่มีงบประม�ณ

เฉพ�ะในก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ย แต่มกี�รใช้งบประม�ณของโรงเรยีน ในก�รอบรมคว�มรูส้กัเรยีนและเครือข่�ย 

ใช้งบประม�ณท้องถิ่น ในก�รดูแลชุมชน และงบประม�ณจ�กสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด (สสจ.) สนับสนุน

โครงก�รต่�ง ๆ เช่น โครงก�ร “วันกรู” ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

  “ในส่วนของโรงพยาบาลแม่ใจนะคะ ในปี 64 นะคะ เราเป็นพ้ืนที่น�าร่องในการท�ากิจกรรมของ

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 ของเราได้งบประมาณในการมาท�าวิจัยนะคะเรื่องของของที่ศูนย์สุขภาพจิตเกี่ยวกับการ

ป้องกันการฆ่าตัวตาย แล้วก็งบอีกส่วนหนึ่งมาจาก สพจ. พะเยา ค่ะในการที่มาช่วยในการ ด�าเนินงานเกี่ยว

กบัการแก้ไขปัญหาการฆ่าตวัตายในพืน้ที ่แล้วก็ในพืน้ทีข่องอ�าเภอแม่ใจของกองทนุหมูบ้่านนะคะ ในส่วนของ 

รพสต. ค่ะ และก็มีการขอทุนของกองทุนหมู่บ้านฯ ในการท�ากิจกรรมเป็นบางต�าบลนะคะ ที่สามารถขอทุน

ของกองทุนหมู่บ้านค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

  “ในงบของแผนงานโครงการทั้งหมดในปี 65 เราจะอยู่ที่วงเงินหน่ึงล้านบาทครับ ก็แบ่งเป็นงบ

สนับสนุนท่ีได้จากของสุขภาพจิตมาอยู่ที่25%นะครับ ก็ตรงสัดส่วนตรงนี้ก็เป็นการใช้งบประมาณตาม

วัตถุประสงค์นะครับ ก็ตามแหล่งที่มาเพราะฉะนั้นเนี่ยเราก็ใช้ในการท�าเรื่องของโครงการป้องกันการฆ่าตัว

ตายอยูท่ี่ 36,000บาท แล้วกอ็กีเรือ่งหนึง่ท่ีเป็นเร่ืองของสขุภาพจติก็คอืโครงการ OSCC นะครับ ซึง่ขับเคลือ่น

ในภาคเครือข่ายอยู่ที่5,000 บาทนะครับ เพราะฉะนั้นในส่วนของกิจกรรมของสุขภาพจิตเนี่ยเรา coverless 

ในส่วนของงบประมาณสนับสนุนอยู่ที่ร้อยละ16 นะครับ มันอาจจะดูที่ scale ของการเข้าไปท�างานนะครับ 

ถ้า scale ขนาดนีเ้รามกีลุ่มเป้าหมายชัดเจน บางครัง้เนีย่มันไม่ได้นบักันทีตั่วเงนิแล้วก็คงนบักันทีเ่รือ่งของการ

ท�ากิจกรรมมากกว่านะครับ ก็ถือว่าให้การสนับสนุนตรงนี้เต็มที่” (ผู้บริหาร ส่วนสาธารณสุข ประจ�าจังหวัด)

  “ก็ทั้งงบประมาณของระบบดูแลครับ เราจะมีงบประมาณส�าหรับการอบรมให้ความรู้นักเรียน ไม่

ว่าจะเป็นคณุแม่วยัใส อ่าเรือ่งของจติอาสา เร่ืองอะไรพวกเน่ียทีเ่ก่ียวกับการป้องปรามทัง้ในส่วนของกลุ่มเส่ียง 

กลุ่มท่ีดีด้วย กลุ่มที่ยังไม่เป็นปัญหาด้วยอย่างเงี้ย ก็จะเป็นเครือข่ายให้กับเรานะครับ ตรงนี้ก็มี เราตั้งงบ

ประมาณไว้ด้วยครับ เป็นงบของที่เราได้รับจัดสรรมาจากทางภาครัฐอยู่แล้วครับ ซึ่งเขาก็โอเพ่นให้เรา ว่าเรา

จะจัดกิจกรรมอะไร ซึ่งเราอ่ะ มันมีเกม มีอะไรหลากหลาย เช่น ค่ายวิชาการเขาก็จัดของเขาไป จัดค่ายวิทย์ 

จดัค่ายนี ้ค่ายอะไร แต่เป็นของฝ่ายของผมรับผิดชอบก็จะเป็นค่ายระเบยีบ วนัิย ค่ายคณุธรรม จริยธรรม ค่าย

ในเรื่องของคุณหญิงแม่หยุดปัญหาการท้องในวัยเรียนอย่างเงี้ย เขาก็จะมีพี่ๆที่เค้าท�ารุ่นต่อรุ่น รุ่นต่อรุ่นมา 

แล้วกค็ณุครคูอยเป็นพ่ีเลีย้งเนีย่ เค้าจะท�ากันตลอดครบัตลอดเลย” (ผูบ้รหิารส่วนสถานศกึษา ประจ�าจงัหวดั)
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  “งบประมาณจาก สสจ ค่ะ โดยปีนี้ของเราแบบมีโครงการ “วันกรู” ซึ่งจริง ๆ แล้ว “วันกรู”  

ไม่ใช่มีแค่ด้านสุขภาพจิตอย่างเดียว มันเป็นการบูรณาการงานทุกกลุ่มวัยใน สสจ. ที่จะเอาลงไปท�าร่วมกัน 

ส่วนสุขภาพจิต ก็จะเป็นหนึ่งงานในกลุ่มงานค่ะ” (นักวิชาการสาธารณสุข ประจ�าจังหวัด)

              ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 ไม่มีงบประม�ณด้�นก�รป้องกัน 

ฆ่�ตัวต�ยโดยเฉพ�ะ ได้เพิ่มหัวข้อก�รฆ่�ตัวต�ยในโครงก�รอื่น ๆ มีโครงก�รเสนองบประม�ณ สปสช. และ 

กรมสุขภ�พจิต งบประม�ณ สสจ. งบ สปสช. ของ pp area based และเงินบำ�รุงของโรงพย�บ�ลเอง และยังมี

ผูใ้ห้ข้อมลูว่� ยงัไม่มค่ี�ตอบแทน อสม. สำ�หรบัเขตสุขภ�พที ่12 ได้รับงบประม�ณจ�ก กองสวสัดิก�รของเทศบ�ล 

กองทุนหลักประกันสุขภ�พท้องถ่ิน และเงินบำ�รุงโรงพย�บ�ล โดยมีค่�ตอบแทน อสม. ในก�รเข้�ร่วมอบรม  

ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

  “บริหารเนี่ยต้องให้ความส�าคัญในเรื่องของสุขภาพจิต ให้มากข้ึน กว่านี้ เพราะเนื่องจากว่า 

สขุภาพจติกเ็ป็นสิง่ส�าคญั เพราะสขุภาพจิตถ้ามนัไม่เข้มแขง็ไม่สมบรูณ์สุขภาพกายมนักไ็ปนะ แต่คนทีท่�างาน

ในเรือ่งของสุขภาพจิตเนีย่ ในการท�างานกจ็ะมเีงนิลงมา แต่ด้านการพฒันาศกัยภาพทมีแทบจะไม่ม ีเงนิลงมา

ให้เห็นเลย หรือการสร้างภาพจ�าในชุมชนเพื่อจะเป็นการบูรณาการ ก็อยากฝาก ในส่วนของอาจารย์ด้วยว่า

ประเด็นเหล่าน้ี ที่อยากจะให้งานของสุขภาพจิตหรือนโยบาย สภาพจิตให้มีการพัฒนา ว่าให้เป็นงานแบบ 

Highlight ที่เราต้อง ดูแล สุขภาพจิตกันจริง ๆ” (ผู้บริหาร ส่วนสาธารณาสุข ประจ�าจังหวัด)

         “งบจริง ๆ มีจากหลายแหล่ง ทั้งสปสช.เป็นโครงการ หรือกรมสุขภาพจิตมา แต่เอาเข้าจริง ๆ  

อันน้ีเป็นข้อจ�ากัดส�าคัญของที่นี่ เวลาท�าโครงการใช้งบประมาณเนี่ยเป็นเรื่องยุ่งยากมาก มีข้อจ�ากัดเยอะ 

อย่างมาก เลยท�าให้เราไม่สามารถท�าโครงการที่ต้องใช้งบพวกนี้ได้มากนัก ที่เราท�าได้ก็คือแค่ประชุม อบรม 

ซึ่งผมก็มองว่าไม่ค่อยมีประโยชน์เท่าไหร่ในยุคนี้ แต่โครงการอย่างที่ผ่านมาเช่น เราจะท�า map แผนที่คนไข้

เนี่ย ที่เราต้องการคือคอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต ในการจัดการพวกนี้ แต่เราพบว่ามันไม่สามารถจัดซื้อพวกนี้

ได้เลย จะติดอะไรเยอะมาก สารพัด มันจะมาเป็นงบอบรม พวกซื้อวัสดุส�านักงานพวกนี้ ซึ่งมันท�าให้เรา 

ไม่สามารถท�าอะไรที่เป็น project ใหม่ ๆ ได้เลย จะซื้ออุปกรณ์อะไรแปลก ๆ ขึ้นมาก็ซื้อไม่ได้” (ผู้บริหาร 

ส่วนสาธารณาสุข จ.นนทบรีุ) “ของเราเองเรากม็กีองสวสัดกิาร คอืเทศบาลจะมกีองสวสัดกิารดแูลเร่ืองคณุภาพ

ชีวิตอยู่แล้ว ดูแลตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนถึงเนี่ยมีปัญหาอย่างน้ีเราก็มี เรามีคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชน

ของเทศบาล แล้วก็มีหน่วยงานข้างนอกก็คือพมจ.เขามีงบประมาณตรงนี้ของเขาอยู่แล้วครับ” (เจ้าหน้าที่

เทศบาล ประจ�าจังหวัด)

      “ถ้าท�าโครงการจะมีงบของรพ.ส่วนหนึ่ง ของเทศบาลที่จะสนับสนุนด้วยก็จะมีงบช่วยเร่ืองของ

โครงการ ส่วนใหญ่ที่เราท�าโครงการแล้วก็ใช้งบก็ของรพ.” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)
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							2.5		ความพร้อมด้านสถานที่	

            พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1 และ 6 มีก�รจัดบริก�รแบบ one stop 

service แยกสถ�นที่เป็นสัดส่วน มีห้องให้คำ�ปรึกษ� ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

 “ในส่วนของสุขภาพจิตของเรา จะแยกออกจากโซน OPD ตรวจโรคทั่วไปนะคะ เป็นสัดส่วนแล้ว

ก็เอาคนไข้ที่ walk in เข้ามาสามารถเดินเข้ามาหาเราที่คลินิกได้โดยตรง โดยที่ไม่ต้องไปท�าบัตร ตรงจุด OPD 

ข้างหน้ารวมกับผู้ป่วยอื่นคือเราสามารถ registerหรือว่าท�าแบบ one stop service ในตรงนั้นได้เลยค่ะ” 

(พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

 “ก็เอ่อในเรื่องของกระบวนการท�างานในโรงพยาบาลนะคะตรงนี้มีอยู่แล้วเนาะ ว่ามีเจ้าหน้าที่  

ก็คือ พยาบาลนะคะ ก็จะมีพยาบาล มีนักจิตนะคะที่คอยดูแลในเรื่องของสุขภาพจิตและยาเสพติดนะคะ 

กส่็วนห้องเนีย้คอืเราจะมห้ีองแยกของเราเลย เป็นงานสขุภาพจติและยาเสพติดอ่ะค่ะ ก็จะมห้ีองแยกย่อยเฉพาะ

ส่วน ward คือถ้าห้องมันชนกันนะคะสั่งบอกเขาก็จะมีแบบเป็นห้องพิเศษอ่ะค่ะที่เราสามารถเข้าไปใช้คุยกับ

คนไข้ได้ OPD ก็จะมีห้องเป็นห้อง counseling ส�าหรับเราเดินไปให้ค�าปรึกษาให้ได้ค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ  

ประจ�าจังหวัด)

              ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 รพช.บ�งแห่ง ยังไม่ส�ม�รถแยกห้อง

ให้คำ�ปรึกษ�สุขภ�พจิตโดยเฉพ�ะ และ รพช.บ�งแห่ง ยังไม่มีห้องแยกให้คำ�ปรึกษ�บน Ward สำ�หรับเขตสุขภ�พ

ที่ 12 มี OPD แผนกจิตเวช และมีห้องเป็นสัดส่วน มีห้องแยก IPD สำ�หรับผู้ป่วยจิตเวชที่อ�ก�รรุนแรง ดังตัวอย่�ง

คำ�พูด 

 “สถานทีม่คีวามส�าคญัแต่รพ.เอง อย่างรพ.ชมุชนนะ ในเรือ่งสถานท่ีมนัอาจจะยงัไม่ชดัเจน ไปรวม

กับสุขภ�พจิตยาเสพติดอย่างนี้ โอเคมันไปด้วยกันได้ แต่ว่าอาจจะไม่ชัดเจนเรื่องห้อง ฝ่าย มันยังไปคาบเกี่ยว

กันอยู่ อาจจะมีสัก 50% ในนนทบุรีเนี่ย ที่บริหารจัดการได้ว่าอันนี้เป็นห้องให้ค�าปรึกษาสุขภาพจิตเนอะ ทุก

รพ.อาจจะยังจัดพื้นที่ได้ไม่ชัดเจนนัก” (ผู้บริหาร ส่วนสาธารณาสุข ประจ�าจังหวัด)

 “ของเราจะมีการจัดพื้นที่ privacy ส่วนหนึ่งละทั้งที่ OPD แล้วก็ด่านหน้าอย่าง ER ก็จะมีห้องให้

ค�าปรึกษาแยกออกมา ส่วนใน ward จะยังไม่มีแต่เราก็พยายามที่จะ keep privacy ให้มีพื้นที่ให้คนไข้พูด

คุยได้มากที่สุด มีกรณีบางส่วนที่เรามองว่าไม่เหมาะจะพูดคุยใน setting ตรงนั้น เราก็จะนัดเขาเข้ามาเพื่อท�า 

intervention กันในพื้นที่ของเราอีกทีหนึ่ง” (ผู้บริหาร ส่วนสาธารณาสุข ประจ�าจังหวัด)

 “กใ็ห้ห้องเรามาห้องหนึง่ เนือ่งจากว่าเราได้ตัง้กลุม่งานขึน้มาเนอะ เป็นกลุม่งานจติเวชและยาเสพ

ติด ก็ถือว่าเป็นห้องโอเคค่ะ เขายกให้เป็นห้องตรวจห้องหนึ่ง แล้วก็พอดีท�างานยาเสพติดก็มีห้องข้าง ๆ  ให้อีก

ห้องหนึง่เป็นห้องทางกลุม่ ส่วนห้องท�างานเราก็จะท�าเป็นห้อง individual counselling ได้ ให้แพทย์ไว้ตรวจ

ได้ ถ้าตามสภาพรพ.เราก็ถือว่าเขาให้สถานที่เราโอเคนะ” (พยาบาลวิชาชีพ จ.นนทบุรี) “ที่ OPD มีแผนก

จิตเวชเลยค่ะ ก็จะตรวจเฉพาะผู้ป่วยจิตเวชตรงบริเวณนี้ แต่ถ้าเป็น IPD ส�าหรับคนที่มีอาการรุนแรงเราก็จะ

มห้ีองแยก เดมิเคยเป็นห้องพิเศษมาก่อนกจ็ะกนัไว้ให้ผูป่้วยจติเวชทีอ่าการรนุแรง ก้าวร้าวค่ะ” (ผูบ้รหิารส่วน

สาธารณสุข ประจ�าจังหวัด)



Evaluation research in National suicide prevention program  

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

152

3.	ด้านกระบวนการด�าเนินงานในพื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย	ประกอบด้วย
					 3.1	รูปแบบการส่งเสริมป้องกัน	

          พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1 มีก�รสร้�งคว�มตระหนักรู้ท้ังตำ�บล 

ประช�สมัพนัธ์ชีช่้องท�งให้สำ�หรบัผูป่้วย ทีเ่ข�มคีว�มพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย มกี�รประเมนิซึมเศร้�ในกลุ่มต่�ง ๆ  เช่น 

คลินิกผู้สูงอ�ยุ กลุ่มผู้ติดสุร� NCDs กลุ่มผู้รับย�ต้�นไวรัส HIV และคลินิกไตเทียม มีก�รวิเคร�ะห์และคืนข้อมูล

ให้ชุมชน ก�รสร้�ง “ชุมชนวัคซีนใจ” โครงก�รอบรม Care giver สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 มีก�รวิเคร�ะห์ จำ�แนก 

ส�เหตุก�รฆ่�ตัวต�ย และจัดกิจกรรมเน้นต�มส�เหตุของแต่ละพื้นที่ ให้ข้อมูลเรื่อง Mental health literacy  

คัดกรองในกลุ่มเสี่ยงคือประช�ชนทั่วไป กลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด ผู้ที่ถูกกักตัว และญ�ติหรือครอบครัว ระวังภ�วะเสี่ยง

ในเรื่องของกระบวนก�รทำ�ง�นของบุคล�กรท�งก�รแพทย์ และอสม. คัดกรองในกลุ่มผู้สูงอ�ยุ กลุ่มเปร�ะบ�ง 

ต่�ง ๆ หรือกลุ่มผู้ที่ไปสัมผัสเชื้อสูง ป้องกันดูแลช่วยเหลือ และคัดกรองเชิงรุก โดยใช้ mental health check in 

ว�งระบบร่วมกับ รพสต. และ อสม. ในก�รเฝ้�ระวงัก�รแสดงสญัญ�ณเตอืนฆ่�ตวัต�ยในสือ่สงัคมออนไลน์ โครงก�ร 

“วันกรู” เน้นลงชุมชนเพื่อเสริมสร้�งคว�มเข้มแข็งท�งด้�นจิตใจ ทุกกลุ่มวัย คือ ปฐมวัย สร้�งคว�มเข้�ใจให้กับ

วัยเรียน วัยรุ่น เสริมสร้�งพลังใจพลังบวก ในวัยทำ�ง�น และสร้�งสุข 5 มิติ ในวัยสูงอ�ยุ ดังตัวอย่�งคำ�พูด

 “อบต เราสามารถ Support ได้ในเรื่องของการจัดอบรมให้ความรู้การป้องกันนะครับ เราอบรม

ให้ความรู้การป้องกันไปประมาณ 4 ชุดนะครับ จะเป็นชุด อสม ชุดจิตอาสา ชุดสภาเด็กและเยาวชนนะครับ 

แล้วกช็ดุของกลุ่ม NGO ในพ้ืนทีน่ะครบั เพ่ือให้ตระหนกัรูใ้นเรือ่งของปัญหาการฆ่าตวัตายนะครบั” (เจ้าหน้าที่

งานพัฒนาชุมชน อบต.)

 “…คลินิก NCD นะครับ กลุ่มนี้จะต้อง link เข้ามาประเมิน 2Q นะครับ ซึ่งหน้างานตอนนี้เราวาง

ให้หน้างานประเมินตนเอง แล้วก็ส่ง Case ที่มีปัญหาขึ้นมาประเมินละเอียดซ�้านะครับ อีกอันหนึ่งก็คือคลินิก

ผู้สูงอายุนะครับ อันนี้ก็จะเป็นอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งก็จะเป็นกลุ่มประชากรซึ่ง ต้องเข้าไปประเมินเพราะง้ันเราก็จะ

วาง channel ของการที่จะประเมิน 2Q ในกลุ่มนี้น่ะครับ  ส่วนอื่น ๆ นี้ก็จะเป็นในกลุ่มซึ่งเราก็เพิ่มนะครับก็

คอืกลุม่ตดิสรุานะครบั ซึง่กลุม่นีก้จ็ะเจออยูไ่ด้บ้าง ว่าจะมปัีญหาเร่ืองของซมึเศร้าหรือว่าเร่ืองของการพยายาม

ฆ่าตัวตาย แล้วก็คลินิกเลิกสุรา เราก็พยายามเข้าไปให้ถึงนะครับ อีกอันหนึ่งที่เรามองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง ก็คือ

แต่จริง ๆ นัยยะของปัญหายังไม่มากนะครับคลินิกโรคเอดส์นะครับ คลินิกยาต้านไวรัส ซึ่งตรงนี้เราจะเชื่อม

เข้าไปนะครับ ใน HOSxP เอง จะมีช่องในการเข้าไปติ๊กในส่วนของ 2Q ทุกรายอยู่ละ สุดท้ายก็คือกลุ่มของ

คลินิกไตเทียมนะครับ คือผู้ป่วยซึ่งอยู่ในอาการเข้ามาฟอกไตทั้งทางหน้าท้องและทางฟอกเลือดนะครับ กลุ่ม

นี้ก็เป็นอีกกลุ่มเป้าหมายหนึ่งนะครับ” (ผู้บริหาร ส่วนสาธารณสุข ประจ�าจังหวัด)

 “โดยในชมุชนเป้าหมายอย่างแม่จนักค็อืต�าบลแม่ไร่นะครบั ก็เข้าไปเป็นต�าบลน�าร่องนะครบั โดยที่

เราเข้าไปคนืข้อมลูให้กบัชมุชนนะครบั โดยทางปกครองก็เข้ามามีส่วนร่วมและก็ในส่วนของก�านันผูใ้หญ่บ้าน

นะครับก็เข้ามารับทราบปัญหาในพื้นที่นะครับ” (ผู้บริหาร ส่วนสาธารณสุข ประจ�าจังหวัด)

 “ปี 64-65 ก็จะเรื่องของการให้ความรู้กับอสมในเรื่องของการประเมิน 2Q, 8Q, 9Q เรื่องของการ

ประเมินภาวะซึมเศร้าแล้วก็สัญญาณเตือนในการที่จะท�าร้ายตัวเองหรือฆ่าตัวตายในการช่วยเหลือโดยใช้สื่อ

ของ องค์ความรู้ของกรมสุขภาพจิตที่ใช้ 3ส ค่ะ สอดส่อง ใส่ใจ และส่งต่อค่ะ ก็จะเน้น อสม. ในเรื่องของ 3ส 

นี้ แล้วก็ รพสต. เราก็จะมีแผนที่จะพัฒนาศักยภาพของ อสม อีกหมู่บ้านละ 15 คนนะคะ แล้วก็จะเป็นเรื่อง

ของ ตามหมอค่ะ อสม. แล้วก็ รพสต. เราก็จะพัฒนาศักยภาพในเร่ืองของสอดส่องในเร่ืองของคนไข้ที่จะมี

สัญญาณเตือน แล้วคนไข้ที่จะเสี่ยงท�าร้ายตัวเองซ�้าค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)
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 “เราก็มีการด�าเนินตามนโยบายในเรื่องของการคัดกรองนะคะของผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปเนี่ยนะคะ 

เราจะเข้าไปคัดกรอง โดย ณ ตรงนี้เนี่ยมันก็ร่วมด้วยในสถานการณ์โควิดนะคะให้กลุ่มเป้าหมาย ณ ตรงนี ้

เนี่ยก็จะมีกลุ่มเป้าหมายในส่วนของกลุ่มเสี่ยงนะคะ ก็จะเป็นในส่วนของประชาชนทั่วไปนะคะ กลุ่มผู้ติดเชื้อ

โควิด ผู้ที่ถูกกักตัวนะคะ หรือแม้กระทั่งญาติหรือครอบครัวนะคะ ซึ่งเขาก็จะมีในเรื่องของความรู้สึกที่กระทบ

นะคะตรงนี้นะคะ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์นะคะ ตรงน้ีที่เป็นโอกาสที่อาจจะมีภาวะเสี่ยงในเร่ืองของ

กระบวนการท�างานนะคะ แล้วก็กลุ่ม อสม ซึ่งจะเป็นแขนขาของทางเจ้าหน้าที่ของเรานะคะ กลุ่มผู้ที่ตกงาน

นะคะแล้วก็มีความเสี่ยงนะคะ ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางต่าง ๆ นะคะหรือกลุ่มผู้ที่ไปสัมผัสเชื้อสูงตรงนี้นะคะ” 

(พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด)

 “ระบบของการจดัส่งนวตักรรมทีท่�าอยูเ่น่ียก็คอื group line call ตรงน้ีนะคะ บางทเีน่ีย ไม่สามารถ

จะพูดออกมาได้แต่ให้ส่งเป็นวีดีโอมา เราก็จะสามารถรู้เลยนะคะว่า ใบหน้า สีหน้า ท่าทาง ของคนที่ อสม. ใช่

ไหมไป เค้าเป็นยังไง มีความเชื่อมั่นตรงนี้มั้ย จะท�ายังไงอย่างนี้นะคะ ส่งมาเลย ส่งมาแล้วจะได้สังเกตตรงนี้

นะคะ อีกจุดนึงก็คือ คุณหมอจิตแพทย์ของเราเนี่ยเวร 24 ชั่วโมงในเรื่องของการ consultant ตรงนี้นะคะ 

เรามีระบบของการที่จะดูแล Case ตรงนี้ คุณหมอจะเข้าไปตอบค�าถามหรือว่าในเรื่องของตัวยานะคะตรงนี้ 

ในการจัดบริการตรงนี้แบบ real time ให้นะคะ ตรงนี้จะเป็นจุดจุดหนึ่งนะคะ ที่จะมองถึง telemedicine 

ด้วย” (พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด)

 “ปี65 ... เราจะมีเกี่ยวกับโครงการ “วันกรู” เราจะใช้ค�าว่า “วันกรู” ค่ะ ซึ่งเราจะเป็นการไป เน้น

ลงชุมชนเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ แล้วก็อารมณ์ในทุกกลุ่มวัยค่ะ ซึ่งของเราจะท�าทุกกลุ่ม

วัย ก็คือ ปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น วัยท�างาน และวัยสูงอายุค่ะ” (นักวิชาการสาธารณสุข ประจ�าจังหวัด)

             ส่วนพื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายต�่า กล่าวคือ ในเขตสุขภาพที่ 4 คัดเลือกชุมชนน�าร่อง เป็นต้น

แบบเรือ่งวคัซนีใจ เพ่ือพัฒนาเจ้าหน้าที ่แต่ละอ�าเภอ ในการเช่ือมต่อกับชุมชน ประกวด อสม.ทางด้านสขุภาพ

จิต การคัดกรอง 2Q โดย อสม. และจัดโปสเตอร์ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ตามหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อเข้าถึง

บริการสุขภาพจิต ส�าหรับเขตสุขภาพที่ 12 เฝ้าระวัง คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ท�าแผนคัดกรองคนไข้ ดังค�ากล่าว

 “จะมีการประชุมเรื่อง service plan ตรงนี้เราก็จะมีการ add ตรงนี้เข้าไปเหมือนเป็นการฟื้นฟู

ด้านวิชาการ อันนี้ปีละ 1-2 ครั้ง ที่ผ่านมาก็เป็นปีละครั้ง อันที่สองก็คือ เรามี on the job training เวลาที่

เราเจอ Case พวกนี้จะมี mini conference คุยกันระหว่างจิตแพทย์ พยาบาล แล้วก็นักจิตวิทยา บางทีก็

มีนักสังคมสงเคราะห์ เพื่อให้เป็นการฟื้นฟูวิชาการ มุมมองตรงน้ีเป็นอย่างไร ควรท�าอะไรกันต่อ จะท�า 

อยู่เรื่อย ๆ เวลามี Case” (ผู้บริหาร ส่วนสาธารณาสุข ประจ�าจังหวัด)

 “ส่วนเจ้าหน้าที่เอง ที่อยู่พื้นที่ตามรพ.สต.หรืออ�าเภอนั้น ๆ เนอะ เพราะว่าที่อบรม 40 คนแต่ละ

รุน่เนีย่กจ็ะเป็นตวัแทนของแต่ละอ�าเภอแต่ละรพ.สต.มา แล้วก็ไปคดัเลอืกชุมชนน�าร่องค่ะ เพือ่ขยายพืน้ทีจ่าก

ของเดิมเราท�าอยูแ่ล้ววคัซนีใจเนีย่ ท�ากบัอสม. มนักจ็ะมชีมุชนต้นแบบอยู่แล้วทีม่กีารปรระกวดอสม.ทางด้าน

สุขภาพจิต เราจะเห็นได้ชัดว่าชุมชนไหนมีความเข้มแข็ง ปีนี้โครงขยายเป้าหมายจากพื้นที่เดิมให้มีความเข้ม

แข็งในส่วนของชุมชนมากขึ้นค่ะ” (ผู้บริหาร ส่วนสาธารณาสุข ประจ�าจังหวัด)

 “มีการมาประชาสัมพันธ์ตามหน่วยงานต่าง ๆ เค้าบอกว่าถ้ามีปัญหาอะไร ให้มาสอบถามเค้าได้

เลย เกี่ยวกับสุขภาพจิต ให้เข้าไปติดต่อที่สุขภาพจิตได้เลย” (ผู้รับบริการ)

 “มีคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ท�าแบบประเมิน เอาไปให้เขาเขียนมา แล้วก็มาประเมินให้เขา ... เขาก็จะมี

ลงไปครั้งหนึ่ง มีจัดโปสเตอร์แล้วก็จ�าไม่ได้เดือนพ.ย.หรือเดือนอะไร” (อสม.)
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 “ทางอสม.ก็เป็นคนที่คัดกรองตั้งแต่สุขภาพ 7 โรคเรื้อรัง ในส่วนนี้เราก็คัดกรองตั้งแต่เบาหวาน 

ความดัน 3 เดือน 2 เดอืน ตรวจ 1 คร้ัง ในส่วนการดแูลสุขภาพจติของชาวบ้านนัน้เรากด็แูลผูป่้วย กลุ่มพกิาร

และป่วยติดเตียง ตรงนั้นเป็นกรณีพิเศษ” (อสม.)

	 3.2		กลุ่มเป้าหมาย	/	work	analysis	/data	system

    พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงและตำ่� ในเขตสุขภ�พที่ 1 ใช้ฐ�นข้อมูล รง506s ดังตัวอย่�งคำ�พูด

  “ที่ใช้อยู่ก็จะมี รง506s แล้วก็ในส่วนของ ER ก็จะมีร�ยง�นของนิติเวชที่ออกชันสูตรนะคะ แล้วก็ฐ�น

ข้อมูลผู้เสียชีวิตจ�กทะเบียนร�ษฎร์ของอำ�เภอค่ะ” (พย�บ�ลวิช�ชีพ ประจำ�จังหวัด)

      

	 3.3	วิธีการพัฒนาบุคลากร

  พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 6 มีก�รเสริมคว�มรู้บุคล�กร โดยก�รพัฒน�

ศักยภ�พเจ้�หน้�ที่ และก�ร Refresh เรื่องสุขภ�พจิต ในพื้นที่ มีก�รส่งเสริมให้แพทย์และพย�บ�ลที่ม�ใหม่ ให้มี

คว�มเชี่ยวช�ญด้�นสุขภ�พจิตม�กข้ึน มีก�รอบรมให้คว�มรู้แก่เจ้�หน้�ที่ รพ. ในเร่ือง ก�รดูแลคนไข้จิตเวชดัง 

ตัวอย่�งคำ�พูด 

 

  “ณ ตอนนี้ก็คือมี 2 อ�าเภอนะคะที่เราเองอาจจะต้องมีการพัฒนาศักยภาพเต็มที่ของเราเนี่ยนะคะ 

ในเรื่องของการอบรมนะคะสี่เดือนนะคะตรงนี้ ในเรื่องของการดูแลสุขภาพจิต จิตเวชในพื้นที่นะคะตรงน้ี  

แล้วก็เรื่องของเป็นการ refresh ในพ้ืนที่ขึ้นมานะคะ ในเรื่องของการที่จะเพิ่มเติมบุคลากรในเรื่องของ 

นักจิตวิทยานะคะ เพื่อที่จะช่วยนะคะ ในการให้ค�าปรึกษานะคะ ในแต่ละ รพช ในพื้นที่เพื่อเพิ่มการดูแล  

อย่างครอบคลุมนะคะตอนนี้เรามีท้ัง แพทย์นะคะพยาบาลจิตเวช ผู้ที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางมา แต่ที่มี 

การเสริมก็คืออยากจะมีนักจิตประจ�า รพช ค่ะ ขอน�าเรียนเพียงเท่านี้ก่อนนะคะ” (พยาบาลจิตเวช ประจ�า

จังหวัด)

  “ก็พอดีปีนี้ทางโรงพยาบาลวัฒนาได้บุคลากรมาเพิ่มในเรื่องของสุขภาพจิตคนนึงค่ะ ก็จะมีแพลน

เพราะว่าเริ่มเปิดในเร่ืองของยาใจคลินิกนะคะ ก็อนาคตเน่ียก็คือแพลนว่าจะมีจิตแพทย์เข้ามาร่วมตรวจ  

อาจจะเดือนละครั้ง แพทย์จะต้องผ่านการอบรมในเรื่องของยาจิตเวชค่ะ ในเรื่องของการดูแลคนไข้จิตเวชค่ะ 

แล้วก็ของพยาบาลที่มาใหม่เนี่ยค่ะ ก็ต้องอบรม PC ค่ะ แล้วก็ในเรื่องของยาอะไรประมาณนี้นะคะ ที่แพลนไว้

นะคะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

  “ครับผม อยากได้ทีมงานที่มีความรู้เฉพาะทาง เช่น ที่เราเอามาอบรมให้คุณครูเนี่ย ดีมากเลยครับ 

เพราะท่านถ่ายทอดจากประสบการณ์จริง แล้วเป็นอะไรที่เห็นภาพที่เห็นชัดเจนมาก แล้วก็อย่างที่ผมบอก 

อะครับ ถ้าเด็กได้รับทราบด้วยนะครับ เช่นบางเรื่องเนี่ย อย่าง วินัยจราจรการลดอุบัติเหตุ คุณครูพูดเด็กก็จะ

เชื่อ แต่เด็กก็จะไม่อิน เชื่อแค่ส่วนหนึ่ง แต่ถ้าผมเชิญพี่ต�ารวจมาพูด เช่น กู้ภัยมาสาธิต เขาก็จะตระหนักเยอะ

ขึน้อย่างเงีย้ ผมกอ็ยากได้ภาพบรรยากาศทีเ่ป็นของเจ้าหน้าทีท่ีรั่บผดิชอบเฉพาะทางมาเลยครับ โดยส่วนใหญ่

แล้วกจ็ะท�าหนงัสอืโดยขอความร่วมมอื แต่ว่า คือเราก็เกรงใจเพราะว่าด้วยภารกิจของบคุลากรทางการแพทย์ 

เขาหน้าที่ ภาระงานเขาเยอะ แบบนี้ครับ” (ผู้บริหารส่วนสถานศึกษา ประจ�าจังหวัด)

 “เอ่อในแพลน ในแผนนะคะมีค่ะอาจารย์ ก็คือ จะมีในเร่ืองของการดูแลคนไข้สุราด้วยเนาะ  

เพราะว่าเราเคยเจอเคสที่แบบสุราแล้วแบบมีทะเลาะปัญหาครอบครัวอะไรเงี้ย เราก็เลย แล้วก็เคสที่มา 

แอดมิทท่ีเรา เรื่องคือดื่มสุราเยอะเชิญอาจารย์จากสถาบันสัญลักษณ์มาแล้วด้วย แต่พอถึงเวลาก็คือเรื่อง 
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โควิดนะคะก็เลยยกเลิกไปของปี 64 เอ่อ แล้วก็พัวพันมาถึงปี65 ก็เลยยังระงับไว้อยู่อ่ะค่ะเรื่องนี้ แต่ว่าก็จะมี

ของแม่ข่ายโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วค่ะ เขาก�าลังจะจัดเรื่องสุราเดือนเนี่ยแหล่ะค่ะวันที่ 21  

ก็คือจะเชิญเจ้าหน้าที่ ward เนาะที่ดูแลคนไข้สุราค่ะ แล้วก็เจ้าหน้าที่งานสุขภาพจิตอ่ะคะไปประชุมอบรม” 

(พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

  ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 อบรมในก�รประเมิน 2Q ของ 

ทุกแผนกใน รพ. เจ้�หน้�ที่ที่ได้รับก�รอบรมคว�มรู้เฉพ�ะท�งจิตเวช ก�รให้คำ�ปรึกษ� สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 

ให้คว�มรู้กับเจ้�หน้�ที่ในก�รดูแลตัวเอง ดังคำ�กล่�ว

 “ก็มีการจัดอบรม train กันเองเร่ืองดูแลคนไข้ ลงรายงานข้อมูล และสสจ.ที่จัดอบรมให้เรา  

เราก็ส่งน้องไปอบรม เพราะเป็นเจ้าหน้าที่ใหม่” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

 “ถ้าในเรื่องพัฒนาบุคลากรก็จะให้น้องเขาฟังอบรมค่ะ ทางรพ.มีการท�าแผนพัฒนาบุคลากร...  

เราจะท�า training meet นะ ท�าทุกปี” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

   

	 3.4	เครือข่ายที่มีส่วนได้ส่วนเสีย

 พืน้ท่ีท่ีมอัีตร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสงู กล่�วคอื ในเขตสขุภ�พท่ี 1 ได้แก่ อปท. พชอ. แกนนำ�พระสงฆ์ โรงเรยีน

สังกัดกระทรวงศึกษ�ธิก�ร กระทรวง พม. และตำ�รวจ สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 ส�ธ�รณสุขจังหวัด ส�ธ�รณสุข

อำ�เภอ คปสอ. รพสต. และ อสม. อบท. เช่น น�ยอำ�เภอ กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้�น คณะกรรมก�ร พชอ.และ โรงเรียน 

และครูที่ปรึกษ�นักเรียน ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

 “โดยในชมุชนเป้าหมายอย่างแม่จนักค็อืต�าบลแม่ไร่นะครบั ก็เข้าไปเป็นต�าบลน�าร่องนะครบั โดยที่

เราเข้าไปคนืข้อมลูให้กบัชมุชนนะครบั โดยทางปกครองก็เข้ามามีส่วนร่วมและก็ในส่วนของก�านันผูใ้หญ่บ้าน

นะครับก็เข้ามารับทราบปัญหาในพื้นที่นะครับ” (ผู้บริหาร จ.เชียงราย)

 “เครือข่ายในพื้นที่และ รพสต. ทุกแห่งนะคะ อปท. ทุกแห่ง แล้วก็ในส่วนของโรงเรียน โรงเรียน

เนี่ยเราเลือกในส่วนของโรงเรียนมัธยมในพื้นที่ค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

 “กม็เีครอืข่ายทัง้สถานศกึษานะคะ ตอนน้ีเราก็พยายามเค้าเรียกว่า สถานศกึษาท้องถ่ินนะคะ ผู้น�า

ชมุชนนะคะ เราไม่ใช่แค่ อสม. อย่างเดยีว มทีัง้ผูน้�าชมุชนเลย อยากให้ผูน้�าชมุชนเค้าตระหนกัแล้วกเ็หน็ความ

ส�าคัญในพื้นที่เขาว่าตอนนี้มันมี คนไหนท่ีมีความเส่ียงอะไรบ้างปัญหาสุขภาพจิตต้องท�ายังไงบ้างอะไรอย่าง

เนีย่ค่ะ แม้กระทัง้เรือ่งสรุาเองทีม่นัเป็นสาเหตปัุจจยัทีเ่รามองว่าเป็นปัจจยันี ้เรากพ็ยายามขบัเคลือ่นเรือ่งสรุา

เรื่องการลดการดื่ม มีกิจกรรมในเรื่องของการลดการดื่มสุรา หรือมีชุมชนเรื่องปลอดสุราอะไรเงี้ยค่ะที่อ�าเภอ

เรากจ็ะมขีบัเคลือ่นเรือ่งสรุาด้วยนะค่ะ เรือ่งการทีจ่ะเขาเรยีกว่า ลด ละ เลิกเรือ่งสรุาค่ะ แล้วกส่็วนหนึง่กมี็ท้อง

ถิน่ อปท ท่ีจะคอืดงึเค้า ให้เค้าเหน็ความส�าคญัแล้วกพ็ยายามทีจ่ะ เค้าเรยีกว่าสนบัสนนุงบประมาณอะไรแบบ

นีค่้ะให้กบัชมุชนเพ่ือแก้ปัญหาเรือ่งของสุขภาพจติ ซึง่ทีผ่่านมาเนีย่เราพบว่ามนัมท้ีองถิน่ทีเ่ค้าเหน็ความส�าคญั

แล้วก็เข้าเรียกว่า set โครงการแก้ไขปัญหาในหมู่บ้านเลยนะคะ แล้วก็ให้เราไปเป็นวิทยากรให้อะไรแบบนี้ค่ะ 

เค้าก็เชิญมาเราจะเปิดกว้าง แล้วจะประชาสัมพันธ์ว่าเราสามารถให้ความรู้ได้อะไรได้” (พยาบาลวิชาชีพ 

ประจ�าจังหวัด)

 “ก็ร่วมกับ อปท อบต ในเรื่องของการช่วยเหลือ ด้านปัจจัย 4 หรือว่า ด้านเครื่องอุปโภคบริโภคค่ะ 

ที่จะช่วยเหลืองบประมาณตรงนั้น แล้วก็ร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพสต. ของสาธารณสุข อสม. นะคะ แล้วก็มีพระ

สงฆ์ร่วมด้วยค่ะ กม็ตี�ารวจร่วมด้วย เพราะว่า ในเรือ่งของการด�าเนนิงานนะคะ มหีมูบ้่านทีแ่บบว่าชุมชนย่ังยนื

ก็จะเป็นอยู่ในเขตของโรงพยาบาลเราค่ะ ก็มีเจ้าหน้าที่ต�ารวจสอดส่องในเรื่องการใช้ยาเสพติด” (พยาบาล

วิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)
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 “ในเรื่องของการฆ่าตัวตายเนอะก็จะมี ตัวแทนของ สสอ อ่ะค่ะ สสอ เนี่ยก็จะน�าเข้าประชุม คปสอ  

อะค่ะ เค้าก็จะน�าเรื่องนี้เข้าด้วยในเรื่องของการฆ่าตัวตาย ที่ยังคงต้องให้ทุกหน่วย เพราะว่าที่ประชุมอ�าเภอก็

จะมหีลายหน่วย ทกุหน่วยงานอะค่ะ เข้าร่วมประชุมด้วย อย่างเช่น คนไข้ทีเ่รารบัการกกัตวัโควดิของเมือ่ปลาย

ปีท่ีแล้วค่ะ ก็คือกักตัว แล้วคือคนไข้ท่ีกักตัวเนี่ยจะผูกคอตาย แต่ว่าก็ช่วยเหลือกันทันแล้วก็เอามาแอดมิดที่

โรงบาลอะไรอย่างเงีย้ค่ะกพ็ดูคยุ กท็ราบว่าคนไข้เนีย่พษิสรุาแล้วพอไปอยูต่รงนัน้ เขาไม่ให้ดืม่สรุาออะไรอย่าง

เงี้ยค่ะก็มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย วันนั้นเรื่องนี้ก็เลยน�าเข้าสู่ที่ประชุมของระดับอ�าเภอค่ะ นายอ�าเภอ ผู้ใหญ่

ปกครอง ผู้ใหญ่ก�านันอะไรเงี้ยค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

 ส่วนพื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายต�่า กล่าวคือ ในเขตสุขภาพที่ 4 ได้แก่ เครือข่าย รพสต. อสม. 

ผู้ใหญ่บ้าน ก�านัน ผู้น�าชุมชน เครือข่ายมูลนิธิ หรือกู้ภัย เครือข่าย ดูแลเด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือท�าร้าย

ตัวเอง ในโรงเรียน เครือข่ายงานสังคมสงเคราะห์ เชื่อมกับ พม. เครือข่าย ร่วมกับต�ารวจ ในการน�าส่งคนไข้ 

สมาคมเพือ่ผูบ้กพร่องทางจติแห่งประเทศไทย ส�าหรบัเขตสขุภาพที ่12 ได้แก่ คปสอ. ม.จฬุา เชียงใหม่ ต�ารวจ 

พม. และวัด ดังค�ากล่าว

 “ท่ีร่วมแน่ ๆ  กจ็ะเป็นพวกโรงเรยีน เพราะตอนหลงัเนีย่เราพบปัญหา suicide ทีอ่ายนุ้อยลง มกีาร 

connect กบัระบบโรงเรยีน ตรงนีจ้ติเวชเดก็ก็เป็นคนดอูยู ่ดแูลเดก็ท่ีมปัีญหาสขุภาพจติในโรงเรยีนหรอืท�าร้าย

ตัวเอง เราก็จะ connect กับโรงเรียนในการดูแล อันที่สองคืองานสังคมสงเคราะห์ link กับ พม. ในการช่วย

เหลอืคนไข้ทีม่ปัีญหาทีอ่ยู ่การเงิน ให้เขากลับมาใช้ชวีติได้อย่างน้อยช่วงหนึง่ หรอืบางเคสทีม่ปัีญหาเรือ่งความ

รนุแรงในครอบครวัพวกนี ้หรือมปัีญหาท่ีอยู่กจ็ะมปีระสานกับสงัคมสงเคราะห์และพม.ในการหาทีอ่ยูดู่แลช่วง

หนึ่ง ตอนหลัง ๆ มีอีกกลุ่มหนึ่ง คือ ต�ารวจ หลัง ๆ ก็มีบทบาทในการน�าส่งคนไข้ ต�ารวจแล้วก็กู้ภัยพวกนี้

บางทีก็มีการคล้าย ๆ กับประสาน ว่าเขาจะมีการ detect ประเมินคนไข้อย่างไรบ้างว่าคนนี้จะมีความเสี่ยง 

เพราะของนนเนี่ยจะมีกรณีไปโดดสะพานค่อนข้างบ่อย ส่วนใหญ่ต�ารวจ กู้ภัยเขาจะไปถึงก่อนก็จะมีการ

ประสานว่ากรณีแบบนี้จะมีการท�าอย่างไรบ้าง” (ผู้บริหาร ส่วนสาธารณาสุข ประจ�าจังหวัด)

 “มีสมาคมเพื่อผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทยค่ะ มาสนับสนุน” (อสม. จ.นนทบุรี)

 “กจ็ะมตี�ารวจ เทศบาล อบต. จะประสานกนั เพราะเป็นอ�าเภอท่ีไม่ใหญ่มาก พอมีคนไข้กจ็ะประสาน

มาท่ีจติเวช พยาบาลกจ็ะลงชมุชนไปดใูห้ ถ้าเราประสานให้เขาน�าส่งรพ. อย่างเช่น ส่งศรีธญัญา ทางเทศบาล

เขาก็จะประสานส่งให้ ท�างานร่วมกันอยู่แล้วค่ะ มูลนิธิก็มีร่วมด้วยบ้างครั้งค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�า

จังหวัด)

 “... จะเป็นแค่การท�าความเข้าใจร่วมกันระหว่างหน่วยงานว่าหน่วยงานต�ารวจหรือพม.ก็จะเป็นการ

ประชุมร่วมกันท�าความเข้าใจว่าเวลามีเคสกระบวนการในการด�าเนินการของเราจะเป็นอย่างไร เพราะว่า

ต�ารวจบางทีกเ็ป็นคนจบักมุมา เลยต้องมกีารประชมุกนัก่อนเพือ่ท�าความเข้าใจร่วมกนัค่ะ” (พยาบาลวชิาชพี 

ประจ�าจังหวัด)

 “ถ้าเขาเป็นศาสนาพุทธก็มีพาไปวัด ไปท�าบุญใส่บาตร ให้ญาติพี่น้องเขาพาไป แต่ถ้ามุสลิมก็ให้

เขาไปละมาด” (อสม.)

 “ที่นี่ก็มีนะ เหมือนศาสนาอิสลามเขาก็จะละหมาดขอพรกับพระเจ้าก็อ่านคัมภีร์อะไร แต่ไทยพุทธ

เขาก็จะไปสวดมนต์ ก็มีนะคะ เขาอาจจะปลงได้ ท�าใจได้ อะไร ๆ ก็ดีขึ้น ก็พยายามจะบอกเขาว่าเราต้องมอง

คนที่เขาแย่กว่าเรา ไม่ใช่เราจะมองแย่แล้วขนาดนี้ จะมองคนที่สบายกว่าเรามันเป็นไปไม่ได้ เราต้องมองคนที่

เขาแย่กว่าเราเขายังอยู่ได้ ท�าไมเราจะอยู่ไม่ได้ ปัญหาทุกอย่างมันมีทางแก้ อยู่ที่เราจะแก้ช้าหรือเร็ว ถ้าแค่เรา

ตัดสินใจอะไรแบบสั้น ๆ ไม่ได้ ต้องเดินต่อไป ต้องพยายามผ่านมันให้ได้” (อสม.)
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 “ตอนนี้ผมมีโครงการ เป็นโครงการซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุนะครับ ตอนน้ีเราได้งบประมาณจาก 

ม.จุฬา เชียงใหม่ พึ่งได้มาสด ๆ ร้อน ๆ แล้วตอนนี้ซ่อมแซมไปหมดแล้ว ในเขตเทศบาลนครสงขลา ทั้งหมด 

22 หลัง แล้วมันก็เชื่อมโยงกับโรคซึมเศร้าด้วย เพราะในกรณีนั้นเราดูแลตั้งแต่บ้านของผู้สูงอายุนะครับ ที่จะ

ท�าให้สุขภาพจิตดีขึ้น และอีกอย่างนึง คนที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง จากคนไม่เคยเดินได้ กลับเดินได้ในตอนนี้ มัน

ก็เป็นแรงจูงใจให้กับชาวบ้านและผู้ป่วยติดเตียงด้วยนะครับ” (อสม.)

 “ของสงขลานะคะ เราจะเน้นการสร้างระบบเครอืข่าย เริม่ตัง้แต่สสจ. ซึง่เป็นแม่หลกัใหญ่และนอก

นั้นก็จะมีส่วนที่เป็นแม่ข่ายกับลูกข่าย แม่ข่ายก็จะเป็นรพท. รพศ. ลูกข่ายก็จะมีเขตรับผิดชอบคือรพช. แม่

ข่ายจะต้องสนับสนุนลูกข่ายคือรพช. เพราะรพช.เขาไม่มีจิตแพทย์นะคะ ซึ่งตรงนี้ถ้าเรามีช่องทางหรือมีการ 

flow ที่ดีในการสนับสนุนในลูกข่าย รพช. มีช่องทางในการส่งต่อหรือ consult ผ่าน telemedicine นะคะ 

ก็จะท�าให้พื้นที่ในชุมชน อ�าเภอเล็ก ๆ ต่าง ๆ มีที่พึ่งและมีแนวทางการรักษาป้องกันการฆ่าตัวตายค่ะ” 

(พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด)

 “ตอนนี้คือที่บูม ๆ ก็จะเป็นวัยรุ่น ซึ่งวัยรุ่นเนี่ยเราจะเข้าถึงอาจจะให้ความรู้ทางโรงเรียน โรงเรียน 

มหาลัย การศกึษานอกระบบ อะไรอย่างนีค่้ะ จะเข้าไปให้ความรู้ตรงนัน้ให้เขาได้มีทกัษาทีจ่ะสามารถประเมนิ

ตัวเองได้ เฝ้าระวังตัวเองได้ แล้วก็เข้าถึงโรงพยาบาลได้ง่าย แบบว่าไม่แปลก มาโรงพยาบาลไม่แปลก อะไร

แบบนี้ค่ะ แล้วก็อีกอย่างคือเร่ืองของการให้ความรู้กับครอบครัว คนในครอบครัวของที่เป็นผู้ป่วยค่ะ ท�า

โครงการให้กับกลุ่มนี้ได้มีความรู้” (นักจิตวิทยา ประจ�าจังหวัด)

 

	 3.5	ระบบการติดตามประเมินผล

  พื้นที่ท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พท่ี 1 หลังจ�ก discharge ท่ีติดต�มดูโดย            

รพสต และ อสม ในพื้นที่ มีเครือข่�ย ช่วยโทรศัพท์ ติดต�มก�รกินย� ก�รดูแลตนเอง ติดต�ม นัดหม�ยทุกเดือน 

หรือ 3 เดือนครั้ง ครอบครัวที่ประสบปัญห�เรื่องผู้ป่วยฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จ จะประเมินภ�วะซึมเศร้� มีก�รประเมิน

ติดต�มเยี่ยม ตลอด ทุก Cases  สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 ติดต�มตัวชี้วัด จ�กข้อมูล HDC ทำ�สรุปร�ยง�นทุกเดือน 

ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

  “ที่เราก�าหนดไว้ตรงนี้ก็คือถ้าเป็นโรคของจิตเวช ตอนนี้เราจะเป็นการเข้าไปประเมินในส่วนของ

ทางโทรศัพท์นะครับ เพราะว่าเราติดตามมารับยาอยู่แล้ว แต่ส่วนหนึ่งเป็นการส่งยาไปบ้าน เพราะฉะนั้นการ

ติดตามอาจจะต้องอาศยัเครือข่ายเข้าไป โทรศพัท์ตดิตามว่าการกนิยา การดแูลตนเอง ถกูต้องเหมาะสมไหม” 

(ผู้บริหาร ส่วนสาธารณสุข ประจ�าจังหวัด)

          ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4  ประเมินตัวชี้วัดของกลุ่มง�นจิตเวช

สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 จะประเมินจ�กคว�มพึงพอใจต่อก�รบริก�ร คว�มพึงพอใจต่อจ้�หน้�ที่ และคว�ม          

พึงพอใจต่อสถ�นที่  
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	 3.6	นวัตกรรมที่สร้างขึ้นป้องกันการฆ่าตัวตายจากสถานการณ์โรคโควิด-19

  พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1 ได้แก่ Application “smart อสม.” ก�ร

ประส�นกับของพระสงฆ์ แกนนำ�ของอสม. หรือ แกนนำ�ในชุมชนที่ออกร่วมเยี่ยมและให้กำ�ลังใจผู้ที่มีส่วนกลุ่ม

เปร�ะบ�ง ก�รมอบพระ บชู� เครือ่งร�ง ของขลงั ก�รจำ�ลองสังคมเล็ก ๆ  ให้ผู้ป่วยทีน่อนโรงพย�บ�ล ลองควบคมุ

อ�รมณ์ ลองปฏบิตักิบัคนรอบข้�งด ูก่อนออกจ�กโรงพย�บ�ล สำ�หรับเขตสุขภ�พที ่6 ม ีgroup line call ที ่อสม. 

ส�ม�รถส่งวีดีโอของผู้ท่ีสงสัยว่�ป่วยในไลน์กลุ่ม และมีจิตแพทย์คอยให้คำ�ปรึกษ�ตลอด 24 ชม. รวมถึงก�รใช้

วัคซีนใจลงทุกตำ�บล ดังตัวอย่�งคำ�พูด
  “อ๋อ มีปีนี้ ปี 65 ค่ะ มีการท�าประชาคมที่อ�าเภอนะคะ คือท�าทุกต�าบล ในอ�าเภอเขาฉกรรจ์นะคะ 
กค็อืประชาคมเกีย่วกบัเรือ่งการป้องกนัปัญหาการพยายามแล้วก็ฆ่าตัวตายส�าเร็จในชุมชน ประชาคมเน่ียเรา
กจ็ะใส่กระบวนการวคัซนีใจเข้าไปด้วยค่ะ โดยท�าทกุต�าบลเลย แล้วกเ็อาปัญหาแต่ละต�าบลนะทีไ่ด้จากกระบวน
การอะไรงี้ค่ะ มา discuss กันอย่างเงี้ยค่ะ แล้วก็ไปดูว่าแก้ปัญหาตรงไหนที่เราสามารถท�าได้ก่อน ในช่วงวัน
ที่ 29-30-31 เนี่ยค่ะ ก็ถึง innovation สุดท้าย คือแบบการใส่ข้อมูลเข้าไปเหลือเก็บคนในปีหน้าว่าจะลดลง
ไหม” (ผู้บริหารส่วนสาธารณสุข ประจ�าจังหวัด)
  ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 Mapping พื้นที่ที่เสี่ยงหรือมีก�รฆ่�
ตัวต�ยสูง มี Google form ที่ รพ.สร้�งขึ้นในก�รประเมิน 2Q 9Q ชมรม “เพื่อนรักคลองพระอุดม” ลดคว�มกลัว
ผู้ป่วยจิตเวช ของประช�ชน ทำ� CBR รวบรวมข้อมูลทั้งตำ�บลตั้งเป็น GPS บ้�นคนป่วยและแบ่งโซนดูแลกัน ทำ� 
Tiktok พูดถึง 10 สัญญ�ณเตือนในก�รฆ่�ตัวต�ย  สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 สื่อประช�สัมพันธ์ออกต�มเสียงวิทยุ 
หรือแผ่นพับที่ส�ม�รถจะประช�สัมพันธ์ในกลุ่มเสี่ยงของโรงพย�บ�ล MCATT โทรศัพท์ห�คนไข้ที่ติดโควิด Line 
official ของกลุ่มง�นสุขภ�ตจิต มีรถเคลื่อนที่โมบ�ยเข้�ไปให้บริก�รในชุมชน สร้�งเร่ืองหนังส้ันสอนใจ เพ่ือให้
คนในชุมชนดู ดังคำ�กล่�ว
  “เมื่อก่อนปี 38-39 ที่มีชมรมเพื่อนรักพระอุดมนี้มาเนี่ย ชาวบ้านเขาก็จะหวาดกลัวผู้ป่วยจิตเวช
ค่ะ แล้วก็ไม่ยุ่ง ถือว่าเป็นคนบ้า ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการก�าเริบเดินตามข้างถนน พอทางรพ.ศรีธัญญา เขามาจัด
อบรมแกนน�าสขุภาพจติของเราตัง้แต่ปี 38 แล้วกจดัตัง้ชมรมเพือ่นรกัพระอดุมขึน้มากท็�าให้เราเป็นทีย่อมรบั 
ตอนนี้ก็คือมีผู้ป่วยจิตเวชของเรา 12 ราย สามารถใช้ชีวิตประจ�าวัน ท�างานตามม.33 ได้แล้วค่ะ ตอนนี้ก็มี
ท�างานการไฟฟ้า ท�าตามรพ.สต. ท�าที่วัด ก็มี 3 รายค่ะ ... ก็สามารถเดินสวนกับคนในชุมชนได้โดยที่เขาไม่
กลัว ... เราก็จัดท�ากันเองโดยชมรมเรา ตั้งกลุ่มไลน์อสม. ชมรมเพื่อนรักคลองพระอุดม ก็จะไปทั้งจังหวัดนน
เลยค่ะ ตอนนี้มีผู้ป่วยจิตเวชของนนทบุรีประมาณ 2 พันกว่ารายค่ะ” (อสม.)
  “เราจะท�า CBR ค่ะ รวบรวมข้อมูลกันทั้งต�าบล มีตั้งเป็น gps ว่าบ้านคนป่วยของเราอยู่ตรงจุดนี้
นะ แล้วก็แบ่งโซนดูแลกัน 6 หมู่ เราก็จะมีแกนน�าของเราทุกหมู่ ... จะเป็นการค้นหาข้อมูลของคนป่วยทาง
จิตเวช มภีาวะซึมเศร้า หรือคดิจะฆ่าตวัตาย กจ็ะรวบรวมทัง้หมดมาประชมุร่วมกันวางแผน ...หลบัตากร็ูแ้ล้ว
ว่าบ้านนี้เป็นแบบนี้ ๆ  นอกจากว่าตอนนี้มีหมู่บ้านจัดสรรเข้ามาเยอะ เมื่อก่อนเราท�างานล�าบากพอมีหมู่บ้าน
จดัสรรเข้ามา แต่ตอนนีพ้อโควดิเข้ามาเหมอืนบ้านจดัสรรเขาต้องการความช่วยเหลอืจากอสม. จากหมอ เขา
ก็เข้ามาหาเราเอง ตอนนี้ที่พี่ท�ากันก็คือตั้งกลุ่ม เมื่อมีคนติดเขาก็จะโทรมาประสานอสม.ว่าหมู่ไหน โทรมา
ประสานกับหมอที่รพ.สต. แล้วให้เราตั้งกลุ่มไลน์อสม.เลยว่าเป็นโควิดบ้านสมคิดอะไรอย่างนี้” (อสม.)
  “อาจจะมีการท�า Tiktok พูดถึง 10 สัญญาณเตือนในการฆ่าตัวตาย ในการน�าสื่อใหม่ๆมาใน 1 
นาที อธิบายให้เค้าเข้าถึงและเข้าใจได้ง่ายๆในแอพ Tiktok ค่ะ ติดตามได้ที่สุขภาพใจอ่างทองได้เลยค่ะ” 
(พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)
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  “ส่วนในชุมชนในช่วงสถานการณ์โควิดเน่ียค่ะ เราจะมีการประเมินโดยผ่าน mental health 
check ด้วยสถานการณ์การระบาดและด้วยคนท�างานทีม่นัลดลง เน่ืองจากเราต้องส่งเจ้าหน้าทีไ่ปโรงพยาบาล
สนามและไปร่วมฉีดวัคซีน ตรงนี้การที่เราจะลงประเมินเองไม่ได้ ก็เลยประสานกับงานสุขศึกษาของ 
โรงพยาบาลค่ะ ทมีงานสขุศกึษานีจ่ะออกไปประจ�าทีโ่รงพยาบาลสนาม แล้วก็ทีจ่ดุฉีดวคัซนี ก็จะเอา mental 
health check in เอา QR code แล้วก็ไปให้ความรู้ตรงนี้ด้วย ก็จะได้เป็นการประเมินกับชุมชนไปนะคะ 
ส่วนใน cohort และในคนไข้ที่ติดโควิด เราทีม MCATT ก็จะมีการโทร พอดีทางหน่วยที่รับผิดชอบนี่ส่ง 
รายชื่อมาให้เราเป็นไฟล์ เราก็จะประเมินผ่าน mental health check in ทุก Case แล้วใน Case ผิดปกติ
กจ็ะมกีารให้ค�าปรึกษาและบ�าบดัผ่านทางโทรศพัท์ ซึง่ตรงนีท้างผู้บรหิารสนบัสนนุโทรศพัท์และค่าโทรให้ค่ะ” 

(พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด)

 “ในเร่ืองของนวตักรรมค่ะ พอดว่ีาทางโรงพยาบาลรามนัเขาเคยท�าเรือ่งหนงัส้ัน เพือ่ให้คนในชมุชน

ดู ทีน้ีเลยมไีอเดยีมานดินงึว่า ตอนนี ้ณ ชมุชนทีอ่ยูน่ะคะ ทัง้วยัรุน่แม้กระทัง่วยัท�างานหรอืผู้สงูอายุตอนน้ีนยิม

ดูหนังส้ันในเพจหนังส้ันกันมากเลย ก็เลยมองว่าถ้าเราเอาเรื่องของการฆ่าตัวตายอะไรอย่างนี้มาท�าเป็น 

หนังส้ันเพื่อสอนใจหรือว่าเพื่อให้ความคิดก็เลยมองว่ามันน่าจะประสบความส�าเร็จนะคะ น่าจะท�าให้คนคิด 

ฆ่าตัวตายน้อยลงถ้าท�าเป็นหนังสั้น เพราะไม่ว่าจะเป็นวัยรุ่น วัยท�างาน วัยผู้สูงอายุ เขาจะดูกันทั้งนั้นเลยค่ะ 

ไม่ว่าจะเดินไปตรงไหนก็จะเห็นเปิดเพจหนังสั้นเรื่องนู้นเรื่องน้ีเรื่องน้ัน เป็นหนังสั้นสอนใจค่ะ ก็เลยอยาก 

จะเสนอ” (อสม.)

4.	ด้านผลผลิตการด�าเนินงานในพื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย	ประกอบด้วย
							4.1	มาตรฐานบริการด้านงานป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นที่

 พื้นท่ีท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1 จะประเมินม�ตรฐ�นต�ม Hospital  

Accreditation (HA) ตวัชีว้ดั ของกรมสขุภ�พจติ ต�มนโยบ�ยของเขต และจงัหวดั ประเมนิตนเองโดยใช้ ม�ตรฐ�น

ของกลุ่มง�นสุขภ�พจิต ประเมินคว�มพร้อมของกลุ่มง�นสุขภ�พจิตและจิตเวช ประเมินในเร่ืองก�รมีส่วนร่วม  

ในโครงก�รต่�ง ๆ  สำ�หรบัเขตสขุภ�พที ่6 ประเมนิม�ตรฐ�นก�รดำ�เนนิง�น ทีไ่ด้กำ�หนดไว้ใน HA และก�รประเมิน

ผลก�รดำ�เนินง�น ดังคำ�กล่�ว

 “การประเมินที่ผ่านมาก็โอเคนะคะ แต่ว่าเราเราอยากให้มีการ แยกกลุ่มงานนะคะเพราะว่าจาก

การที่ประเมินงานสุขภาพจิตแล้ว เราจากที่น่าจะสามารถมีกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติดในโรงพยาบาล

ชุมชนนะคะ ซึ่งผ่านการประเมินแล้วแต่เราก็ยังไม่ได้รับการที่มีค�าส่ังชัดเจนแล้วก็ทางผู้บริหารก็ไม่ได้แยก 

ให้ค่ะ ท�าให้การด�าเนนิงานหรือว่าบางอย่าง การประสานงานอะไรมนัยุ่งยากซบัซ้อนค่ะ มนัต้องหลายขัน้ตอน

เพราะว่าของบางท่ีของโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงรายก็จะอยู่ภายใต้ของกลุ่มงานเวช ปฐมภูมิและองค์รวม

ค่ะ แล้วก็บางโรงพยาบาลก็จะอยู่ที่กลุ่มการพยาบาล ดังนั้นการประสานงานการ co คนมาช่วยหรือว่าภาระ

งานจะถูกดึงไปหมดนะคะ ดังนั้นการท�างานด้านสุขภาพจิตก็จะลดน้อยลง การเข้าถึงชุมชนก็จะน้อยลงด้วย” 

(พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

 “ส่วนมากก็จะประเมินในเร่ืองของผลลัพธ์ที่ออกมามากกว่าค่ะ คุณภาพนี้เป็นประมาณการ 

มากกว่าค่ะ ว่าโครงการหรือว่าที่เราจัดการด�าเนินงานไปเนี่ยท�าให้คนไข้มีชีวิตที่ดี ความเป็นอยู่ที่ดี คุณภาพ

ชีวิตที่ดี คือ ชีวิตที่ดีขึ้นนะคะ แล้วการพยายามซ�้าลดลง” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)
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 ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 จะประเมินตัวเองต�ม HA อย่�งน้อย

ปีละ 1 รอบ ประเมินม�ตรฐ�นของกรมสุขภ�พจิต ประเมินตนเองของหน่วยงง�นและส่งผลไปยัง รพ.แม่ข�่ย  

(รพ.ศรีธัญญ�) เพื่อช่วยประเมินระบบอีกครั้ง มีก�รประเมินก�รดำ�เนินง�นของ อสม. เช่น คว�มครบถ้วนของ

จำ�นวนหลังค�เรือน สำ�หรับในเขตสุขภ�พที่ 12 ไม่ปร�กฏข้อมูล ดังคำ�กล่�ว

 “ท่ีตั้งกลุ่มงานเนี่ยเราต้องประเมินตัวเองเนอะส่งให้กลับรพ.จิตเวชแม่ข่าย อย่างของบางกรวย 

รพช.ทั้งหมดของเรา เราต้องประเมินส่งรพ.ศรีธัญญา แล้วรพ.ศรีธัญญาก็จะมีเจ้าหน้าที่ลงมาตรวจเราว่าเรา

มีการพัฒนาระบบ เข้าถึงระดับหนึ่งค่ะ คือมันจะมีเกณฑ์ 1 2 3 เนอะ ต้องปรับปรุงต้องอะไร 1 คือมีทุกอย่าง

ตามมาตรฐานที่ควรมีค่ะ ของจ.นนทุกรพ.ยกเว้น 2 โรง ผ่านเกณฑ์อันนี้หมดนะ ข้อที่สองคือเราต้องผ่าน HA 

ของทีส่ถาบนัธญัลกัษณ์มาตรวจค่ะ ถ้าเราผ่านมาตรฐาน ผ่าน HA ด้วยทีย่งัไม่หมดอายุ และเราต้องมพียาบาล 

2 คนด้วยค่ะ เขาถึงจะให้เราตั้งกลุ่มงานได้” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

 “อย่างเร่ืองของการฆ่าตัวตายส�าเร็จเป็นตัวชี้วัดของ HA และก็เป็นตัวชี้วัดของโรงพยาบาล 

ด้วยค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

	 4.2	บุคลากรมีความพร้อมให้บริการด้านส่งเสริมป้องกันการฆ่าตัวตาย

    พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1  มีก�รเสริมพลังใจ แก่ อสม เจ้�หน้�ที่  

ที่จะ Burn out สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 อบรม อสม. และเจ้�หน้�ที่ รพสต. ปีละ 2 รอบ ดังตัวอย่�งคำ�พูด

  “คือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพิ่ม ในด้านของการให้ค�าปรึกษา BA BI ค่ะ แรงจูงใจ หรือว่า  

มีเรื่องของการฟื้นฟูความรู้อ่ะค่ะ เรื่องของ CBT ค่ะ เพราะว่าช่วงนี้จะมีเจ้าหน้าที่ที่มีการโยกย้ายก็อยากจะ

ให้ครอบคลุมไปถึงเจ้าหน้าที่ รพสต ด้วยค่ะ เพราะว่า ในแต่ละ รพสต จะมีผู้รับผิดชอบ ด้านสุขภาพจิตอยู่ถ้า

เค้าได้รับการติดอาวุธหรือว่ามีความรู้ในด้านนี้ด้วยก็จะดีมาก” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

    ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 ไม่ปร�กฏข้อมูล ในเขตสุขภ�พที่ 12 

มีก�รอบรมเรื่องของ suicide แบบออนไลน์ ดังคำ�กล่�ว

  “มค่ีะ เพราะว่าตัง้แต่ของปีงบนีก้ ็2 ครัง้แล้วนะทีเ่ราอบรมเรือ่งของ suicide แต่ว่ามนัเป็นออนไลน์” 

(พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

	 4.3	การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช	และสวัสดิการที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย	

               พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1 ปี 2564 เข้�ถึงบริก�รในเรื่องของโรค 

ท�งจิตเวชเกินร้อยละ 85 โดยโรคซึมเศร้�เข้�ถึงบริก�รร้อยละ 78 ส่วนปี 2565 ก�รเข้�ถึงของผู้ป่วยโรคจิตเวช 

เกินร้อยละ 97.79 ส่วนผู้ป่วยซึมเศร้�เข้�ถึงบริก�รสุขภ�พจิต  ร้อยละ 95.56 และมีก�รคัดกรองกลุ่มเสี่ยงทุกปี 

ซึง่เมือ่ก�รเข้�ถงึของคนไข้ม�กขึน้ คว�มรนุแรงจะลดลง และมกี�รลงพ้ืนทีติ่ดต�มเยีย่มบ้�นให้คว�มช่วยเหลือเอง 

เช่นเงนิสงเคร�ะห์ต่�งๆ ต�มกลุม่เป้�หม�ย เพือ่บรรเท�ปัญห�และเป็นก�รแก้ไขปัญห�เฉพ�ะหน้�ให้กบัครอบครัว

ผู้ประสบปัญห�คว�มเดือดร้อน ก�รช่วยเหลือค่�ใช้จ่�ย แก่ผู้ป่วยจิตเวช เทศบ�ลช่วยเหลือเรื่องค่�พย�บ�ล แก่ 

ผู้ป่วยจิตเวช โรงพย�บ�ลให้คว�มช่วยเหลือเรื่องสิทธิ์ในก�รรักษ�พย�บ�ล สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 มีอัตร�ก�รเข้�

ถึงบริก�รของซึมเศร้� จ.สระแก้ว อยู่ที่ 85.8 ณ เดือน ก.พ. 65 ดังตัวอย่�งคำ�พูด 
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  “ในส่วนของการเข้าถึงบริการของเราถ้าในเร่ืองของซึมเศร้าของเราก็เข้าถึงบริการนะคะ เข้าถึง

บริการท้ังหมดค่ะ ในเรื่องของโรคทางทางจิตเวชเนี่ยค่ะก็เข้าถึงบริการเกินร้อยละ 85 ค่ะ ตอนปี64 เนี่ย  

โรคทางจิตเนี่ยเราเข้าถึง 89 นะคะ แล้วก็โรคซึมเศร้าเนี่ยเราก็เข้าถึงบริการร้อยละ78 ตอนปี 64 ค่ะ พอ ปี 65 

เนี่ย ก็เข้าถึงบริการครึ่งปีไปก็สูงเกินร้อยละ90 นะคะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

  “ส่วนการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตนะคะ ในปี 65 นี่ก็คือเปอร์เซ็นต์ของการเข้าถึงของสุขภาพจิต

ของผู้ป่วยโรคจิตเวชนี่ก็คือเกินร้อยละ 97.79 เปอร์เซ็นต์นะคะ แล้วก็ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต

ก็ 95.56 เปอร์เซ็นต์ค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)

  “ถ้าเราจัดบริการเนี่ย มันมีเข้าถึงบริการในแต่ละกลุ่มวัยนะคะ กลุ่มเด็กก็ 4 กลุ่มโรค อัตราการ 

เข้าถึงบริการมีแนวโน้มสูงขึ้นและพวกเด็กวัยรุ่นซึมเศร้าฆ่าตัวตายก็มีแนวโน้มสูงขึ้นนะคะ ส่วนในเรื่องอัตรา 

ซึมเศร้า เข้าถึงบริการและกลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้านะคะมันก็จะรวมทุกกลุ่มเลยก็คือของเรา 90 กว่าเปอร์เซ็นต ์

นะคะ ใน HDC ก็ 96-97 เปอร์เซ็นต์ค่ะ เข้าถึงบริการถ้านับจากประชากรกลุ่มเป้าหมายที่เค้าคือตามตัวชี้วัด

เลยค่ะ 90 กว่าค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด) 
  “ประเมินผลในเรื่องของการเข้าถึงของคนไข้มากขึ้น แล้วก็คนไข้ คือความรุนแรงมันจะลดลงค่ะ” 
(พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าจังหวัด)
  “ลงพืน้ทีต่ดิตามเยีย่มบ้านให้ความช่วยเหลอืเอง เช่นเงนิสงเคราะห์ต่าง ๆ  ตามกลุม่เป้าหมายทีเ่รา
ดูแลอยู่ ตามภารกิจของหน่วยงานนะคะ เพื่อบรรเทาปัญหาแล้วเพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าให้กับ
ครอบครัวผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อนค่ะ” (ผู้บริหาร ส่วนพม. ประจ�าจังหวัด)
  ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 อัตร�ก�รเข้�ถึงบริก�รม�กขึ้น และมี
จำ�นวนของก�รส่งต่อเข้�ม�ปรึกษ�จ�ก อสม. ในพื้นที่ม�กขึ้น  ดังนี้ อัตร�ก�รเข้�ถึงบริก�รสุขภ�พจิต  
ร้อยละ 77.39 ของคนในพื้นที่ ก�รเข้�ถึงซึมเศร้�ยังไม่ต�มเป้� เท่�กับร้อยละ 40.27 สำ�หรับในเขตสุขภ�พที่ 12 
เพิ่มก�รเข้�ถึงผ่�นท�ง Line Official และสื่อประช�สัมพันธ์ในชุมชน เช่น หนังสั้นสอนใจ ดังคำ�กล่�ว
  “การเข้าถึงบริการของเราเนี่ยถ้าแยกมาแล้วเป็นร้อยละ 77.39 คือคนในพื้นที่ แต่ถ้ารวมผลงาน
ทั้งหมดของคนที่มารับบริการในนนทบุรีเนี่ย ทั้งคนที่เข้ามาอาศัยด้วยก็เข้าถึงการเข้าถึงบริการ 128% ค่ะ” 
(ผู้บริหาร ส่วนสาธารณาสุข ประจ�าจังหวัด)
  “การเข้าถึงทางจิตเวชร้อยกว่าค่ะ แต่ซึมเศร้าอยู่ที่ 80 กว่าค่ะ” (พยาบาลวิชาชีพ จ.อ่างทอง)
  “Line official นี่เราจะมีทั้ง ตอบข้อค�าถามส�าหรับผู้ที่มีปัญหา แล้วก็ประเมินปัญหาด้านสุขภาพ
จิตทุกรายนะคะ แล้วก็เป็นช่องทางส�าหรับการสื่อประชาสัมพันธ์อะไรต่าง ๆ ที่เราจะสามารถสื่อไปถึงบุคคล
กลุม่ท่ีเราเฝ้าระวงัได้นะคะ อนันีก้จ็ะเป็น Line official ของงานเรา อกีอนัก็จะเป็นเร่ืองของเพจของกลุม่งาน
สุขภาพจติ และเป็นการส่ือประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนทัว่ไปได้รบัทราบข้อมูลข่าวสารด้านปัญหาสขุภาพจติ 
รวมท้ังช่องทางที่จะเปิดให้ประชาชนสามารถเข้ามาปรึกษากับทีมงานของเราได้ ก็คือเปิดช่องทางใน 
การเข้าถึงบริการให้มากขึ้นในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิดอะนะคะ” (พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด)
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5.	ผลกระทบจากมาตรการและการด�าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย
	 5.1	 ผู้รับบริการ	 และครอบครัวมีความรู้เร่ืองการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย	 และน�าประยุกต์ใช้ 
ในชีวิตประจ�าวัน
   พื้นท่ีที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1 มีผู้รับบริก�รได้บอกว่� รู้สึกดี และ  
เขตสุขภ�พที ่6 ผูร้บับรกิ�รไม่ทำ�พฤตกิรรมทำ�ร้�ยตนเอง และคดิถงึผลกระทบต่อบคุคลรอบข้�ง จะไม่อยูค่นเดยีว 
ต้องออกม�คุยกับคนอื่น ๆ  ญ�ติจะดูแลผู้ป่วยอย่�งใกล้ชิด ไม่ปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่คนเดียว พูดคุย และสอบถ�ม 
ผู้ป่วย เพื่อห�ท�งออก สังเกต สอบถ�ม ให้กำ�ลัง ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วย มีผู้ให้ข้อมูลว่� อ�ก�รดีขึ้น พูดดีขึ้น  
มีคว�มสดใส ร่�เริง เหมือนปกติ คว�มเครียดลดลง วิตกกังวลน้อยลง จัดก�รกับคว�มคิดตัวเองได้ดีขึ้น และ 
ไม่อย�กต�ยแล้ว ดังคำ�กล่�ว
   “ขอบคุณที่ช่วยให้น้องกลับมาได้ใช้ชีวิตปกติ” (ญาติผู้รับบริการ)
   “คือตอบโจทย์ชีวิตของเราได้ทุกด้าน ทุกเรื่องค่ะ” (ผู้รับบริการ )
   “ถ้าเป็นเมื่อก่อนนะก็ยังจะทนท�าต่อไป แต่ถ้าเป็นตอนนี้ก็ไม่ ก็เฟตตัวเองออกมา ไม่ท�า ไม่ทน  
ไม่ท�าต่อ ... ไม่เชิงทิ้งไปเลย แค่เฟตตัวเองออกมา เฟตตัวเองออกมาพักกนึง แล้วก็ถ้ามันเป็นเรื่องที่ต้องท�า
อย่างเช่นเรื่องงานอย่างงี้ มันเฟตตัวเองออกมาได้แปบนึงแล้วเราก็ต้องกลับไปท�าต่อ เราต้องรับมันให้ได้อะ 
แล้วเราก็ต้องนึกถึงวันที่เราท�าวันนั้นนะว่าผลกระทบกับใครบ้างอะ พ่อแม่เราเป็นยังไงบ้าง เราก็จะไม่กลับไป
ท�าอีก ... คือแบบ เราจะไม่กลับไปท�าอีกอะ แต่ถ้าจะให้เรามาทน เราก็จะทนเท่าที่เราทนไหว แต่เราจะเฟต 
ตัวเองออกมาก่อน ถ้าเราเห็นว่ามันไม่ได้ เราต้องท�าส่ิงเหล่านี้ต่อไป เราต้องปรับทัศนคติ แล้วค่อยกลับไป 
ท�าใหม่ แต่อยู่ในจุดที่เราทนไหว ถ้าไม่ไหวก็เฟตออกมาใหม่แบบเนี่ย” (ผู้รับบริการ)
  “ก็คงต้อง ตอนนี้เนี่ยผมต้องออกงานอะครับ เพราะว่ายังไงอะครับ ตอนนี้ผมต้องเผชิญเต็มตัวละ 
ออกจากงานบริษัทมาเนี่ย เพื่อที่มาเฝ้าเค้าโดยเฉพาะ พูดง่ายๆว่า มีก็กิน ไม่มีก็ไม่ต้องกิน ก็แค่นั้นอะ เพราะ
ว่ามันทิ้งไม่ได้ คุณหมอต้องเข้าใจนะ ผู้หญิงเป็นอะ ถ้าผมไม่อยู่อะ ไม่มีผู้ปกครองอยู่อะ ไว้ใจไม่ได้อะ เพราะ
ว่าหมู่ 4 เน่ียรู้ว่ามีคนไว้ใจไม่ได้อยู่ ผมเลยต้องยอมออกจากงาน ... เพราะว่าผมไม่ได้ออกไปไหนเลยครับ  
ผมดูเค้าอยู่ตลอดเวลาเลยนะครบั แม้แต่จะขอขยบัตวัไปซือ้ขนม เค้าก็ต้องเอาน้องเค้าไปด้วย” (ญาติผูรั้บบริการ)
  “ก็รู้สึกดีขึ้นอะค่ะ ความคิดอะไรที่ เราก็ปรับปรุงตัวด้วย เมื่อก่อนจากมีอะไรหน่อยก็จะคิด แบบ
หงุดหงิด ตีโพยตีพาย พอตอนนี้ก็จะเบาลง คิดไปตามอารมณ์อะค่ะเมื่อก่อน ไปตามอารมณ์แล้วก็จะเครียด 
หงดุหงดิ อะไรพวกนี ้นดิหน่อยกจ็ะดหุมาดแุมว แล้วก็ด่าคนไปทัว่ ชอบด่าค่ะพอท�าอะไรไม่ถูกใจ หรือท�าอะไร
หล่นก็ด่าตัวเอง ท�าไมวะอะไรอย่างเงี้ย แต่พอไปเขาก็พูดั้นพูดนี้ เราก็โอเคนะ เราก็ตั้งใจแบบไม่นึก ถึงเราจะ
อยากด่าพอนึกปุ๊บเราก็ไม่ละ ไม่อยากท�าแล้วก็ปรับปรุงตัว เขาก็พูดดีอะค่ะ” (ผู้รับบริการ )
  “อารมณ์ดีขึ้นเยอะ กลับมาสดใส ไปไหนมาไหนกับเรา เราชวนไปไหนก็ไป ออกมากินข้าว 
พร้อมเรามั้ง ดีขึ้นเยอะ สดใสขึ้นเยอะ พูดเป็น พูดเก่งขึ้น” (ญาติผู้รับบริการ)
  ส่วนพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 4 ผู้ป่วยได้ดูแลตนเอง โดยทบทวน 
คว�มคิดตัวเอง แล้วปรึกษ�กับคนใกล้ชิด ตั้งสติ และเบี่ยงเบนคว�มสนใจไปท�งอื่น และนึกถึงจิตใจพ่อแม่และ
บุคคลใกล้ตัว ครอบครัวจะอยู่ห่�ง ๆ หลีกเลี่ยงก�รทะเล�ะกัน เมื่อผู้ป่วยอ�รมณ์แปรปรวน และเมื่อมีสัญญ�ณ
เตอืน จะดแูลผูป่้วยเป็นพเิศษ ให้อยูใ่นส�ยต�ตลอดสังเกตก�รใช้ชวีติประจำ�วนั และพย�ย�มเบีย่งเบนคว�มสนใจ 
ส่วนคว�มรู้เรื่อง 10 สัญญ�ณเตือน ท่ีมีผู้ปกครองบ�งคน ยังไม่รู้และไม่ได้ศึกษ�เรื่องนี้ และผู้ปกครองบ�งคนรู้
เพียงบ�งข้อ และบ�งคนส�ม�รถสังเกตสัญญ�เตือนได้ สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 12 ส่วนใหญ่อ�ก�รดีขึ้น สุขภ�พจิต
ที่ดีขึ้น รู้สึกว่�ตนเองมีค่� มีคว�มคิดก�รฆ่�ตัวต�ยลดลง ดังคำ�กล่�ว
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  “พูดตรง ๆ เลย คิดเอง เออเอง แล้วพอเราจะมีจุดของตัวเอง เราก็มาฉุกคิดว่า มันไม่ใช่อย่างนั้น 
เราคิดไปเองทั้งนั้นเลยนี่ คิดได้ยังไง มันยังไม่ได้เกิดขึ้น มันยังไม่ได้เลวร้ายขนาดนั้น พี่สะใภ้ก็บอกว่าคิด 
อย่างง้ันได้ยังไง มันไม่ใช่ คิดแบบนั้นไม่ได้ ตัวเราก็คิดได้ว่า เราคิดของเราเอง พอเราได้พูดเราก็สบายใจ 
มากขึ้น เหมือนกลับมาทบทวนความคิดตัวเองใหม่ ว่าสิ่งที่เราคิดน่าจะมีสิ่งผิดปกติ แล้วเอาไปปรึกษากับ 
คนใกล้ชิดเรา” (ผู้รับบริการ)
  “อย่างแรกก็คือ เราต้องมีสติตลอด ว่ามันไม่ใช่ความผิดของเรา อาจจะหันไปทางอื่น เบี่ยงเบน 
ความสนใจ” (ผู้รับบริการ)
  “ก็พอรู้ค่ะ ... ก็คือมันจะมีอาการผิดปกติ แบบ เครียดมาก อะไรประมาณน้ีหรือเปล่าคะ ...  
ส่วนมากคนรอบข้างเค้าจะไม่ขึน้เสยีง จะทะเลาะกันเองกับเรามากกว่า เร่ืองไม่เป็นเร่ือง นิด ๆ  หน่อย ๆ  อารมณ์
เค้าจะแปรปรวนง่าย” (ญาติผู้รับบริการ)
  “บางข้อค่ะ บางทีถ้าคนไข้เผลอพูด เคยรู้จักคนนึงนานแล้ว เค้าพูดว่า เค้าไม่รู้จะอยู่ท�าไม ไม่รู้จะ
อะไรท�าไม” (ญาติผู้รับบริการ จ.นนทบุรี)
  “รู้สึกว่าตวัเองมค่ีามากขึน้ คนรอบข้างคือเคยีงข้างเราทกุคนอะค่ะ สิง่ทีเ่ราคดิเมือ่ก่อนก็ไม่เป็นจรงิ 
ทุกคนอยู่เคียงข้างเราเสมอ” (ผู้รับบริการ จ.นราธิวาส)
  “ก็ดีขึ้นค่ะ ดีขึ้นกว่าเก่า เพราะแต่ก่อนน้องมีอารมณ์แปรปรวนง่าย และบ่อย พูดอะไรไม่ได้เลย 
เดี๋ยวนี้พูดคุยกัน เข้าใจมากขึ้นค่ะ จากเมื่อก่อนมากอด มาหอม มีช่วงนึงที่เค้าเป็นมากๆ เค้าไม่มากอด ไม่มา
แสดงความรกั คอืท่าทางเฉยชา แต่ตอนนีก้ก็ลบัมาเหมอืนเดมิ อาจจะถามว่าย่าเหนือ่ยไหม กลบัจากทีท่�างาน
เป็นยังไงบ้าง ก็ถือว่าดีขึ้นค่ะ มากอด มาหอมย่า ก็ถือว่าดีขึ้น” (ญาติผู้รับบริการ จ.นราธิวาส)
  “คว�มคิดก�รฆ่�ตัวต�ยจะลดลง แต่ว่�ก็ยังมีที่จะคิดก�รฆ่�ตัวต�ย แกก็ยังมี แต่ก็ไม่ทำ� แกคุมตัวแก

ได้ละ ก็ยังมคีว�มคิดอยู่ แต่แกไม่ทำ� เพร�ะว่�แกอ�จจะคิดก่อน รู้ตัวทัน กลับตัวม�กขึ้น คุมตัวเองได้” (ญ�ติผู้รับ

บริก�ร จ.นร�ธิว�ส)

   

	 5.2		ผู้รับบริการและครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่ดีขึ้น

  พืน้ท่ีท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสงู และตำ�่ ไม่ปร�กฎขข้อมลูด้�น ผูร้บับรกิ�รและครอบครวัมคีว�มสมัพนัธ์

ที่ดีขึ้นจ�กก�รได้รับบริก�รเกี่ยวกับก�รป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ย

    

	 5.3		ผู้รับบริการถูกลดการตีตราจากครอบครัว

  พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1 ไม่ปร�กฏข้อมูลเกี่ยวกับลดก�รตีตร�จ�ก

ครอบครัว แต่เขตสุขภ�พที่ 6 ผู้ดูแลยังมีคว�มกลัว ก�รกลับม�กระทำ�ซำ้�  ดังตัวอย่�งคำ�พูด

  “แม่ก็ดีใจนะ แต่แม่ยังกลัวอยู่นะ เพร�ะว่�บ�งทีเค้�ก็ทำ�อะไรโดยที่เค้�ไม่รู้สึกตัวอะ ทุกวันนี้แม่ก็กลัว

อยู่นะ เวล�เค้�ไปเข้�ห้องนำ้�น�นๆ แม่ก็จะเรียกเค้�นะ แม่ยังกลัวอยู่นะ ไม่ใช่ว่�แม่ไม่กลัว เพร�ะว่�ตอนนั้นมันก็

ห่�งม� ตอนที่เค้�พูดไปเรื่อยตอนนั้นประม�ณสิงห�ปีที่แล้วใช่มั้ย มันห่�งม�ตั้ง 5-6 เดือนอะแล้วเค้�ม�เป็นอีกอะ

โดยที่เร�ไม่ค�ดคิดอะ มันเว้นระยะห่�งอะ แม่ก็เลยกลัว” (ญ�ติผู้รับบริก�ร)

  ส่วนพืน้ทีท่ีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยตำ�่ กล่�วคอื ในเขตสขุภ�พที ่4 และ เขตสขุภ�พที ่12 ไม่ปร�กฏข้อมูล

เกี่ยวกับลดก�รตีตร�จ�กครอบครัว
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6.	ผลลัพธ์	
      ประช�กรไทยกลุ่มเสี่ยงลดพฤติกรรมก�รฆ่�ตัวต�ย (ในพื้นที่เสี่ยงฆ่�ตัวต�ยสูง) 

  พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง กล่�วคือ ในเขตสุขภ�พที่ 1  ไม่ปร�กฏข้อมูล  สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ 6 

บ�งพื้นที่ ผู้พย�ย�มทำ�ร้�ยตัวเองไม่กลับม�ทำ�ร้�ยตัวเองซำ้� ดังตัวอย่�งคำ�พูด 

  “แต่ ณ สถานการณ์ตรงนี้ของเรา บอกได้เต็มที่เลยนะคะว่า 2 ปี ปีนี้เป็นปีที่สามนะคะ  

การท่ีผู้พยายามท�าร้ายตัวเองไม่กลับมาท�าร้ายตัวเองซ�้าของเราเนี่ย เราดูแลได้ 100เปอร์เซ็นต์คือยังเป็น 

ศูนย์อยู่นะคะ” (พยาบาลจิตเวช ประจ�าจังหวัด)

 “ฆ่าตัวตายไม่ส�าเร็จ 64 กลุ่มเสี่ยงก็ประมาณ 7-8 คน ที่เป็นแบบผู้ป่วยจิตเวช ...  ท�าซ�้าประมาณ 

4 คน ปี 65 ตอนนี้ท�าซ�้าไปแล้ว 3 คน” (ผู้บริหารส่วนสาธารณสุข ประจ�าจังหวัด) 
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2560-2563 2564-2565

เชิงปริม�ณ ไม่พบคว�มแตกต่�งอย่�งมีนัยยะสำ�คัญท�ง

สถิติ 

พบคว�มแตกต่�งอย่�งมีนัยยะสำ�คัญท�งสถิติที่

ระดับ .05 ในกลุ่มผู้รับบริก�รและผู้ดูแล และใน

พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงและตำ่� 

ประเมินความพงึพอใจระหว่างผูรั้บบรกิาร

และผู้ดูแล

-  บริบท ด้�นคว�มรู้คว�มเข้�ใจต่อ

สถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ย p-value 

ประกอบด้วย 0.376, 0.438, 0.568

-  ปัจจัยนำ�เข้� เรื่องคว�มพึงพอใจต่อบุคล�กร 

สถ�นที่ อุปกรณ์ มีค่� p-value ได้แก่ 

0.565, 0.654, 0.889

-  กระบวนก�ร เรื่องคว�มพึงพอใจต่อก�รให้

บริก�รของเจ้�หน้�ที่ มีค่� p-value ได้แก่ 

0.415, 0.546, 0.598, 0.931 

-  ผลผลิต เรื่องคว�มพึงพอใจต่อรูปแบบ

บริก�ร มีค่� p-value ได้แก่ 0.093, 0.759, 

0.987 

-  ผลลัพธ์ เรื่องก�รนำ�ไปใช้ มีค่� p-value 

ได้แก่ 0.641, 0.656 

ประเมินคว�มพึงพอใจระหว่�งผู้รับบริก�ร

และผู้ดูแล

- บริบท ด้�นคว�มรู้คว�มเข้�ใจต่อสถ�นก�รณ์

ก�รฆ่�ตัวต�ย p-value ประกอบด้วย 0.641, 

0.706, 0.955

- ปัจจัยนำ�เข้� เร่ืองคว�มพึงพอใจต่อบุคล�กร 

สถ�นที่ อุปกรณ์ มีค่� p-value ได้แก่ 0.021*, 

0.363, 0.363 พบค่�คว�มแตกต่�งในเรื่องหน่วย

ง�นมกี�รนำ�เคร่ืองมอื ส่ือ เทคโนโลยท่ีีทันสมยัม�

ใช้ในก�รดูแลสุขภ�พจิตประช�ชน เช่น Mental 

Health Check In App

- กระบวนก�ร เรื่องคว�มพึงพอใจต่อก�รให้

บริก�รของเจ้�หน้�ที่ มีค่� p-value ได้แก่ 

<0.001*, 0.076, 0.111, 0.361 พบค่�คว�มแตก

ต่�งในเรื่อง เจ้�หน้�ที่มีคว�มรู้คว�มส�ม�รถใน

ก�รจัดบริก�รสุขภ�พจิตที่เหม�ะสม 

- ผลผลิต เร่ืองคว�มพึงพอใจต่อรูปแบบบริก�ร มี

ค่� p-value ได้แก่ 0.013*, 0.023*, 0.176 พบ

ค่�คว�มแตกต่�งในเรื่อง 1) ได้รับบริก�รเกี่ยวกับ

ก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งมีขั้นตอน ชัดเจน 

(p-value = 0.013*) 2) ก�รให้คำ�ปรกึษ�แนะนำ�

เกี่ยวกับก�รเกิดปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยเพ่ือเสริม

พลังใจให้ผู้รับบริก�รมีคว�มหวัง (p-value = 

0.023*)

- ผลลัพธ์ เรื่องก�รนำ�ไปใช้ มีค่� p-value ได้แก่ 

0.024*, 0.226 พบค่�คว�มแตกต่�งในด้�น

ก�รนำ�คว�มรูก้�รป้องกนัปัญห�ก�รฆ่�ตวัต�ยไป

ประยุกต์ใช้ในก�รดำ�เนินชีวิตได้อย่�งปกติ 

	 สรุปภาพรวมผลการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินผลเกี่ยวโครงการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ

ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ		ระหว่างช่วงปี	2560-2563	และ	ปี	2564-2565		
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ประเมินความพึงพอใจเปรียบเทียบ
พื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง-ต�่า
-  บริบท ค่� p-value ด้�นคว�มรู้คว�มเข้�ใจ

ต่อสถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ย ในกลุ่มผู้รับ
บริก�ร ประกอบด้วย 0.162, 0.499, 0.981 
กลุ่มผู้ดูแล ประกอบด้วย 0.121, 0.895, 
0.992

- ปัจจัยนำ�เข้� ค่� p-value เรื่องคว�มพึงพอใจ
ต่อบุคล�กร สถ�นท่ี อุปกรณ์ ในกลุ่มผู้รับ
บริก�ร ประกอบด้วย 0.17, 0.345, 0.798 
และ กลุม่ผูด้แูล ประกอบด้วย 0.387, 0.434, 
0571 

-  กระบวนก�ร ค่� p-value เรือ่งคว�มพึงพอใจ
ต่อก�รให้บริก�รของเจ้�หน้�ที่ ในกลุ่มผู้รับ
บริก�ร ประกอบด้วย 0.339, 0.467, 0.500, 
0.980 และ กลุม่ผูด้แูล ประกอบด้วย 0.111, 
0.120, 0.175, 0.367

-  ผลผลิต ค่� p-value เรื่องคว�มพึงพอใจต่อ
รูปแบบบริก�ร ในกลุ่มผู้รับบริก�ร ประกอบ
ด้วย 0.182, 0.487, 0.866 และ กลุ่มผู้ดูแล 
ประกอบด้วย 0.231, 0.319, 0.392 

-  ผลลัพธ์ ค่� p-value เรื่องก�รนำ�ไปใช้ ใน
กลุม่ผูรั้บบรกิ�ร ประกอบด้วย 0.290, 0.435 
และ กลุม่ผูด้แูล ประกอบด้วย 0.104, 0.679

ประเมินความพึงพอใจเปรียบเทียบ
พื้นที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง-ต�่า
- บริบท ค่� p-value ด้�นคว�มรู้คว�มเข้�ใจต่อ

สถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ย ในกลุ่มผู้รับบริก�ร 
ประกอบด้วย 0.589, 0.706, 0.743 กลุ่ม 
ผู้ดูแล ประกอบด้วย 0.249, 0.699, 0.868

- ปัจจัยนำ�เข้� ค่� p-value เรื่องคว�มพึงพอใจ
ต่อบุคล�กร สถ�นที่ อุปกรณ์ ในกลุ่มผู้รับ
บริก�ร ประกอบด้วย 0.462, 0.584, 0.752 
และ กลุ่มผู้ดูแล ประกอบด้วย 0.615, 0.622, 
0.801 

-  กระบวนก�ร ค่� p-value เรื่องคว�มพึง
พอใจต่อก�รให้บริก�รของเจ้�หน้�ที่ ในกลุ่ม
ผู้รับบริก�ร ประกอบด้วย 0.038*, 0.172, 
0.416, 0.585 พบค่�คว�มแตกต่�งเรื่องเจ้�
หน้�ที่มีคว�มรู้คว�มส�ม�รถในก�รจัดบริก�ร
ดูแลสุขภ�พจิตที่เหม�ะสม และ กลุ่มผู้ดูแล 
ประกอบด้วย 0.391, 0.615, 0.622, 0.801

-  ผลผลิต ค่� p-value เรื่องคว�มพึงพอใจต่อ
รูปแบบบริก�ร ในกลุ่มผู้รับบริก�ร ประกอบ
ด้วย 0.170, 0.117, 0.420  และ กลุ่มผู้ดูแล 
ประกอบด้วย 0.107, 0.107, 0.125 

-  ผลลัพธ์ ค่� p-value เรื่องก�รนำ�ไปใช้ ใน
กลุ่มผู้รับบริก�ร ประกอบด้วย 0.052, 0.761 
และ กลุ่มผู้ดูแล ประกอบด้วย 0.445, 0.497

เชิงคุณภ�พ -  บริบท: มีก�รดำ�เนินก�รต�มแผน
ยุทธศ�สตร์ เน้นก�รคัดกรอง ประเมิน ส่ง
ต่อแผนจ�กหน่วยง�นต้นสังกัด ผลก�รวิจัย
พบว่�ก�รนำ�ไปประยุกต์ใช้ต้องปรับให้
เหม�ะต�มบริบทพื้นที่ดังนั้นอ�จมีทิศท�งที่
แตกต่�งกันออกไปต�มพื้นที่ 

-  ปัจจัยนำ�เข้�: มีจุดแข็งเรื่องก�รพัฒน�
คุณภ�พก�รให้บริก�รและศักยภ�พของ
บุคล�กรในสังกัดส�ธ�รณสุข ยกตัวอย่�ง
เช่น ก�รอบรมให้บุคล�กรอย่�งต่อเนื่อง, 
ก�รพัฒน�พื้นที่ให้บริก�รให้เป็นพื้นที ่
ส่วนตัว มีสัดส่วนชัดเจน พร้อมกับใช้ 
เครื่องมือคัดกรองที่หล�กหล�ย

-  บริบท ดำ�เนินก�รต�มแผนยุทธศ�สตร์ เน้น
ก�รทำ�ง�นร่วมกับภ�คีเครือข่�ยด้�นคุณภ�พ
ชีวิต ดังเช่น กระทรวงก�รพัฒน�คว�มมั่นคง
ของมนุษย์

-  ปัจจัยนำ�เข้� : โดดเด่นเรื่องก�รใช้แผนบูรณ�
ก�รงบประม�ณร่วมกัน เพื่อลดช่องว่�งด้�น
งบประม�ณที่ไม่เพียงพอ ยกตัวอย่�งก�รสอน
เรื่องก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยให้นักเรียน ใช้
งบโครงก�รจ�กโรงเรียนร่วมกับงบประม�ณ
สนับสนุนวิทย�กร/ ผู้เชี่ยวช�ญจ�กกระทรวง
ส�ธ�รณสุข, เพิ่มช่องท�งก�รใช้เทคโนโลยีใน
ก�รติดต่อสื่อส�ร และเพิ่มช่องท�งสำ�หรับ
ก�รแจ้งหรือให้คำ�ปรึกษ�ต�มช่องท�งที่

   หล�กหล�ย
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-  กระบวนก�ร: โดดเด่นเร่ืองก�รพัฒน�
บุคล�กรและสร้�งเครื่องมือต่�ง ๆ ให้พร้อม
สำ�หรับรองรับก�รประเมินคัดกรอง ร่วมกับ
ใช้ Application ต่�ง ๆ เพื่อให้คว�มรู้เกี่ยว
กับก�รดูแลตนเอง/สัญญ�เตือนคนใกล้ชิด
ผ่�นสื่อสังคมออนไลน์ พร้อมทั้งจัดระบบพี่
เลีย้งจ�ก รพ.สต. ให้กบัทมี อสม., พชอ. เพ่ือ
เป็นช่องท�งที่เข้�ถึงประช�ชนกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชน 

-  ผลผลติ: เกดิกจิกรรมทีห่ล�กหล�ยในก�รแก้
ปัญห�ด้�นสุขภ�พจิต เช่น ก�รทำ�ดนตรีผู้สูง
อ�ย ุก�รทำ�ผ้�ยนัต์เตอืนสต ิก�รใช้นวตักรรม 
QR Code เพือ่ให้เข้�ถงึกลุม่เป้�หม�ยต่�ง ๆ  
เช่น กลุ่มเป้�หม�ยต�มโรงง�น ต�มโรงเรียน 
ต�มชุมชน เป็นต้น รวมถึงก�รให้ข้อมูล
ข่�วส�รผ่�นสื่อสังคมออนไลน์ 

- กระบวนก�ร: โดดเด่นเรื่องกระบวนก�ร 
คัดกรองที่ใช้เครื่องมือต่�ง ๆ เข้�ไปคัดกรอง 
เชิงรุกในพื้นที่ที่กลุ่มเป้�หม�ยเริ่มมีแนวโน้ม
เพิ่มจำ�นวนขึ้น เช่น ก�รคัดกรองสุขภ�พจิตใน
กลุ่มผู้สูงอ�ยุที่ม�รักษ�/ ติดต�มอ�ก�รต่�ง ๆ
ทำ�ง�นเชิงรุกกับโรงเรียนโดยให้โรงเรียนเป็น
ฐ�นที่มีครูนักจิตคอยให้คำ�ปรึกษ�อยู่ภ�ยใน
โรงเรียน, มีก�รดึงเครือข่�ยหล�ยภ�คส่วนม�
ช่วยในง�นป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย เช่น ก�รดึง
ผู้นำ�ชุมชนม�ช่วยดูแลกลุ่มเป้�หม�ย ก�รดึง
หน่วยง�นนอกสังกัดม�ช่วยให้คว�มรู้และเข้�
ถึงกลุ่มเป้�หม�ยให้เร็วขึ้น ก�รดึงผู้นำ�ท�งจิต
วิญญ�ณม�สนับสนุนในเร่ืองพลังใจหรือก�ร 
ปัดเป่�คว�มทุกข์ใจ เป็นต้น 

- ผลผลิต: เกิดชุมชนต้นแบบด้�นวัคซีนใจ  
เครือข่�ยที่เข้�ร่วมได้ดึงภ�ระง�นที่เป็นส�เหตุ
ก�รฆ่�ตัวต�ยเข้�ม�บูรณ�ก�รง�นกับง�น
ป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ย เช่น ผูน้ำ�ชมุชนได้พัฒน�
โครงก�รชมุชนปลอดสรุ�และบรูณ�ก�รง�นแก้
ปัญห�สุขภ�พจิตร่วมด้วย ซึ่งเป็นก�รสอดส่อง
และส่งเสริมสนับสนุนง�นด้�นก�รป้องกันก�ร
ฆ่�ตัวต�ย เป็นต้น 
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สรุปผลข้อเสนอแนะจากจัดเวทีสะท้อนข้อมูลการวิจัยประเมินผลโครงการการป้องกัน

การฆ่าตัวตายระดับชาติ	ระหว่างปี	2560	-	2563	และปี	2564	–	2565	

ส�าหรับผู้บริหารกรมสุขภาพจิต	เมื่อวันที่		27	กรกฎาคม	2565	กรมสุขภาพจิต

กลุ่มเป้าหมาย	ได้แก่ ผู้บริห�รกรมสุขภ�พจิต  ผู้เชี่ยวช�ญในก�รกำ�หนดนโยบ�ยป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย

จ�านวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด	30	คน

การประมวลผลการวิจัยสู่มาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ	 สามารถจัดท�าแผนระบบเฝ้าระวังการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ	(Blue	print)	ตามรายละเอียดดังนี้

1.		 ปัจจัยความส�าเร็จของการจัดท�าแผนระบบเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย

    1.1  ก�รจัดระบบฐ�นข้อมูลร�ยง�นสถิติก�รฆ่�ตัวต�ย

    1.2 ก�รจัดสรรงบประม�ณสนับสนุนให้บุคล�กรสำ�หรับก�รสอบสวนโรคและคีย์ข้อมูล รวมถึงร�งวัล 

         คว�มก้�วหน้�ท�งวิช�ชีพ

    1.3  ก�รจัดประชุม Conference Case สำ�หรับทีมสอบสวนโรค เพื่อร่วมกันวิเคร�ะห์ส�เหตุของก�ร 

  ฆ่�ตัวต�ย

2.		 ระบบฐานข้อมูลสถิติการฆ่าตัวตาย

     2.1  ใช้ข้อมูล 3 ฐ�น ได้แก่ ใบมรณะบัตร  รง.506 และก�รสอบสวนโรค

     2.2  เพิ่มร�ยละเอียดเกี่ยวกับเหตุปัจจัยก�รฆ่�ตัวต�ยในระบบร�ยง�น

     2.3  แต่ละจังหวัดรับผิดชอบก�รคีย์ข้อมูล

     2.4  ผู้บริห�รระดับสูงของจังหวัดต้องให้คว�มสำ�คัญสนับสนุนก�รคีย์ข้อมูล

     2.5  กำ�หนดเป็นตัวชี้วัดที่สำ�คัญ KPI ในระดับช�ติต�มแผนยุทธศ�สตร์ KPI ในระดับกระทรวง KPI ระดับ 

          เขตสุขภ�พ

     2.6  ติดต�มผลก�รป้องกันฆ่�ตัวต�ยโดยเชื่อมโยงกับฐ�นข้อมูล

     2.7  สร้�งทีมสอบสวนโรคให้ครบทุกจังหวัด อำ�เภอละ 35 คน

3.		 กระบวนการสอบสวนโรค	เพื่อประเมินระบบเฝ้าระวังป้องกันของพื้นที่

    3.1  จัดอบรมทีมสอบสวนโรคในชุมชนของแต่ละจังหวัด

    3.2  จังหวัดเป็นเจ้�ของข้อมูลสอบสวนโรค ณ จุดที่เกิดเหตุ

    3.3  ส่งร�ยง�นเข้�โรงพย�บ�ลจิตเวชขอนแก่นร�ชนครินทร์

 3.4  เชื่อมข้อมูลระบบเฝ้�ระวังก�รฆ่�ตัวต�ยในระดับจังหวัด

    3.5  แต่ละจังหวัดมีจุดรับแจ้งเหตุต�มคว�มพร้อมของจังหวัด

4.		 ระบบบริการในสถานพยาบาล

 4.1  ก�รคัดกรองเบื้องต้น ประเมินปัญห�ฆ่�ตัวต�ยในประช�กรกลุ่มเสี่ยง 

    4.2  ระบบที่ตอบสนองสำ�หรับผู้ที่มีภ�วะเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ยในระยะฉุกเฉินเร่งด่วน

    4.3  Step care Model  เป็นก�รดูแลเยียวย�ต�มกระบวนก�ร

    4.4  เชื่อมโยงกับระบบก�รสอบสวนโรค เพื่อทำ�ง�นป้องกันเชิงรุก
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สรุปผลข้อเสนอแนะจากจัดเวทีสะท้อนข้อมูลการวิจัยประเมินผลโครงการการป้องกัน

การฆ่าตัวตายระดับชาติ	ระหว่างปี	2560	-	2563	และปี	2564	–	2565	

ส�าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย		เมื่อวันที่		10	สิงหาคม	2565	กรมสุขภาพจิต

กลุ่มเป้าหมาย  ได้แก่   บุคล�กรส�ธ�รณสุขผู้ปฎิบัติง�นในพื้นที่ บุคล�กรนอกสังกัดส�ธ�รณสุข และผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องที่ปฎิบัติง�นเกี่ยวกับก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย

จ�านวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด		80	คน

สรุปปัจจัยความส�าเร็จร่วมของระบบการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย		

1. พื้นที่รู้สึกถึงคว�มเป็นเจ้�ของปัญห�ร่วมกัน 

2 ก�รจัดระบบสอบสวนโรคทุกระดับ ตั้งแต่ตำ�บล อำ�เภอ จังหวัด 

3.  ควรทำ�ข้อมูลให้มีคุณภ�พทุกระดับ เจ้�หน้�ที่ส�ม�รถวิเคร�ะห์ข้อมูลลงสู่ชุมชนได้

4.  ก�รคืนข้อมูล ควรเป็นข้อมูลที่มีคุณภ�พและใช้ให้เกิดประโยชน์จริง 

5.  ผู้นำ�ทุกระดับ มีคว�มสำ�คัญตั้งแต่ระดับกระทรวงถึงผู้ว่�ร�ชก�รจังหวัด

6.  ควรใช้สื่อสุขภ�พจิตที่น่�สนใจ ให้ติดหู ติดต� ติดใจ เพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมรู้สัญญ�นเตือนก�รฆ่�ตัวต�ย 

     ส�ม�รถเข้�ถึงประช�ชน เช่น สื่อ Tiktok สื่อชุมชน 

7.  ควรพัฒน�เครื่องมือดักจับสัญญ�นเตือนก�รฆ่�ตัวต�ย 

8.  ควรกำ�หนดตัวชี้วัดดูแลสุขภ�พจิตตั้งแต่คุณแม่ตั้งครรภ์ จนถึงผู้สูงอ�ยุ 

9.  ควรจัดทำ� self-report เพื่อดักจับกลุ่มเสี่ยงได้ม�กขึ้น 

10. ใช้กลุ่ม influencer ช่วยเผยพร่คว�มรู้สุขภ�พจิตผ่�นสื่อ 

11. สพฐ ควรเพิ่มสุขภ�พจิตให้กับนักจิตวิทย�ในสถ�นศึกษ� 

12. ควรให้สื่อมวลชนเข้�ม�มีส่วนร่วมในก�รกำ�หนดนโนบ�ยยุทธศ�สตร์ก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย

13. ควรเพิ่มเนื้อห� life skill ในสถ�นศึกษ�อย่�งเข้มข้น
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การพฒันาระบบเฝ้าระวงัการป้องกนัการฆ่าตวัตายจากบทเรยีนการปฏบิตัจิริงในช่วงการระบาดของ	 โรคโควดิ	19

ประเด็น พื้นที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง พื้นที่มีอัตราการฆ่าตัวตายต�่า

ก�รกำ�หนดนโยบ�ย -  ก�รเข้�ถึงบริก�รอย่�งครอบคลุม 
-  ระบบบริก�รมีคุณภ�พ 
-  บูรณ�ก�รร่วมกับเครือข่�ยนอกระบบ

ส�ธ�รณสุข 
-  เพิ่มสิทธิ์ก�รรักษ� 30 บ�ทรักษ�ทุกที่ 

- เฝ ้�ระวังกลุ ่มเส่ียงเส่ียงและกลุ ่ม 
เปร�ะบ�ง ผ่�น Gate Keeper และ 
ผูน้ำ�ชมุชน กลไก 3 หมอ แบบบรูณ�ก�ร 

- พฒัน�ระบบส�รสนเทศและนวตักรรม  

เชิงคุณภ�พ - บริบท: มีก�รดำ�เนินก�รต�มแผน
ยุทธศ�สตร์ เน้นก�รคัดกรอง ประเมิน 
ส่งต่อแผนจ�กหน่วยง�นต้นสังกัด ผล
ก�รวิจัยพบว่�ก�รนำ�ไปประยุกต์ใช้ต้อง
ปรบัให้เหม�ะต�มบรบิทพืน้ทีด่งันัน้อ�จ
มีทิศท�งที่แตกต่�งกันออกไปต�มพื้นที่ 

- ปัจจัยนำ�เข้�: มีจุดแข็งเร่ืองก�รพัฒน�
คณุภ�พก�รให้บรกิ�รและศกัยภ�พของ
บุคล�กรในสงักดัส�ธ�รณสขุ ยกตัวอย่�ง
เช่น ก�รอบรมให้บุคล�กรอย่�งต่อเน่ือง, 
ก�รพัฒน�พื้นที่ให้บริก�รให้เป็นพื้นที่
ส่วนตัว มีสัดส่วนชัดเจน พร้อมกับใช้
เครื่องมือคัดกรองที่หล�กหล�ย

-  บริบท ดำ�เนินก�รต�มแผนยุทธศ�สตร์ 
เน้นก�รทำ�ง�นร่วมกับภ�คีเครือข่�ย
ด้�นคุณภ�พชีวิต ดังเช่น กระทรวง 
ก�รพัฒน�คว�มมั่นคงของมนุษย์

-  ปัจจัยนำ�เข้� : โดดเด่นเรื่องก�รใช้แผน
บูรณ�ก�รงบประม�ณร่วมกัน เพื่อลด
ช่องว่�งด้�นงบประม�ณท่ีไม่เพียงพอ 
ยกตัวอย่�งก�รสอนเรื่องก�รป้องกัน
ก�รฆ่�ตัวต�ยให้นกัเรียน ใช้งบโครงก�ร
จ�กโรงเรียนร ่วมกับงบประม�ณ
สนับสนุนวิทย�กร/ผู้เชี่ยวช�ญจ�ก
กระทรวงส�ธ�รณสุข, เพิ่มช่องท�ง 
ก�รใช้เทคโนโลยีในก�รติดต่อสื่อส�ร 
และเพิ่มช่องท�งสำ�หรับก�รแจ้งหรือ 
ให้คำ�ปรกึษ�ต�มช่องท�งทีห่ล�กหล�ย

แผนยุทธศ�สตร์ -  Big rock7 สุขภ�พจิต 2565 เพิ่มก�ร
เข้�ถึงบริก�ร 

ดำ�เนินก�รต�มนโยบ�ย 2564-2565

กิจกรรม - พฒัน�ระบบฐ�นข้อมลู ด้�นระบ�ดวทิย�
-  พฒัน�ระบบบริก�รสขุภ�พจติและจติเวช
- พัฒน�ศักยภ�พเครือข่�ยก�รดูแลปัญห�

สุขภ�พจิตเด็กและวัยรุ่น
- เพิม่ประสทิธภิ�พก�รดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม

ที่มีปัญห�พฤติกรรมและจิตใจ 
-  พัฒน�ศักยภ�พทีมง�นสุขภ�พจิตและ 

กู ้ชีพ-กู ้ภัยในก�รช่วยเหลือและส่งต่อ
กรณีเกิดเหตุวิกฤตสุขภ�พจิต 

- พัฒน�ระบบเทคโนโลยีส�รสนเทศเพ่ือ
เพิ่มก�รเข้�ถึงบริก�รสุขภ�พจิตและ
จิตเวชผ่�นระบบ Tele Psychiatry

- พัฒน�ศักยภ�พ 3 หมอ

-    เวทกี�รประชุมคณะอนกุรรมก�รระดับ
จังหวัด

-   พฒัน�คณุภ�พระบบบรกิ�รสขุภ�พจิต
และจิตเวชระดับปฐมภูมิ

- พัฒน�ระบบบริก�รสุขภ�พจิตและ
จิตเวชเด็กและวัยรุ ่นในเขตสุขภ�พ 
ด้วยระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน 

- สำ�รวจอัตร�กำ�ลังและระบบบริก�ร
สุขภ�พจิตเด็กและวัยรุ ่นและให้ก�ร
สนับสนุนด้�นวิช�ก�ร

-  ก�รสอบสวนโรคที่มีคุณภ�พ
-  วเิคร�ะห์ปัจจัยเส่ียงฆ่�ตัวต�ย คนืข้อมลู

ในพื้นที่ Tiktok 
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การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการป้องกันการฆ่าตัวตาย	จากบทเรียนการปฏิบัติจริงในช่วงการระบาดของโรคโควิด	

ประเด็น พื้นที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง พื้นที่มีอัตราการฆ่าตัวตายต�่า

- ประชุมร่วมกับภ�คีเครือข่�ยในก�ร
กำ�หนดยุทธศ�สตร์ร่วมกัน 

-  ก�รใช้สื่อสัญญ�นเตือนก�รฆ่�ตัวต�ย 
ให้คว�มรู้ประช�ชน เช่น ประกวด 

ติดต�มประเมินผล - มีตัวชี้วัดกำ�กับก�รดำ�เนินง�น 

ประเด็น หน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ก�รกำ�หนดนโยบ�ย - Facilitator เชื่อมกับกรมสุขภ�พจิต เพื่อพัฒน�และดูแลสุขภ�พจิตบุคล�กรท�งก�ร
ศึกษ� (ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ก วช)

- ให้กรมสุขภ�พจิต Facilitator ประเมินสุขภ�พจิต อบรมให้คว�มรู้ ให้คำ�ปรึกษ� 
ออกแบบก�รทำ�ง�นแบบบูรณ�ก�รเชื่อมต่อภ�ครัฐและนอกกระทรวง 

- ควรปรับ Data Input เน้นสถ�นที่และเวล�ก�รเกิดเหตุก�รณ์ฆ่�ตัวต�ย (ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ�ก วช) 

- แผนในก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยพนักง�นในสถ�นประกอบก�ร (ผู้แทนด้�นแรงง�น)

แผนยุทธศ�สตร์ -   มีคว�มสอดคล้องกับยุทธศ�สตร์ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย ยุทธศ�สตร์ที่ 1 และ 2 ของ
    กรมสุขภ�พจิต

กิจกรรม - ระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน และง�นแนะแนว (ผู้แทนด้�นก�รศึกษ�)
- คดักรองด้วยแบบประเมนิด้�นสุขภ�พจิต คว�มเข้มแขง็ท�งใจ ซึมเศร้� ฯ ให้คำ�ปรึกษ�

ผู้ใช้แรงง�นท่ีมีคว�มเสี่ยงสูงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย นักจิตวิทย�เข้�ไปดูแลภ�ยใต้โครงก�ร 
to be no.1 ในสถ�นประกอบก�ร สวัสดิก�รดูแลค่�จ้�งสวัสดิก�รสังคม ประกันสังคม

สำ�หรับพนักง�น ฝึกพัฒน�ฝีมือแรงง�นในกลุ่มตกง�น (ผู้แทนด้�นแรงง�น)

ตดิต�มประเมนิผล - ครูแนะแนว/ครูที่ปรึกษ� ติดต�มเยี่ยมบ้�นเด็กที่มีปัญห�สุขภ�พจิต เช่น โรคซึมเศร้� 
(ผู้แทนด้�นก�รศึกษ�)

ข้อเสนอแนะ - เพิ่มก�รอบรมให้คว�มรู้เรื่องสุขภ�พจิตสำ�หรับ ผู้ปกครอง และบุคล�กรท�งก�รศึกษ� 
(ผู้แทนด้�นก�รศึกษ�)

- เพื่มก�รให้คว�มรู้วิธีก�รจัดก�รคว�มเครียดสำ�หรับบุคล�กรด้�นแรงง�น (ผู้แทนด้�น
แรงง�น)จดัทำ�แผนป้องกนัก�รฆ่�ตัวต�ยยทุธศ�สตร์ร่วมกบักรมสขุภ�พจติ (ผูแ้ทนด้�น
แรงง�น)
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 จ�กก�รศกึษ�ในโครงก�รวิจยัประเมนิผลโครงก�รก�รป้องกนัก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ เพ่ือแก้ไขปัญห�

ก�รฆ่�ตัวต�ยในช่วงก�รระบ�ดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย โดยดำ�เนินก�รเก็บข้อมูลด้วยรูปแบบก�รวิจัย

ผส�นวิธีแบบแผนก�รวิจัยแบบลู่เข้� (Convergent Design) เป็นก�รรวบรวมข้อมูลเชิงปริม�ณและเชิงคุณภ�พ

ขน�นกัน ซึ่งดำ�เนินก�รเก็บข้อมูลในช่วงเวล�เดียวกัน ด้วยปัญห�ก�รวิจัยแบบเดียวกัน (Creswell, 2015)  

ในส่วนของก�รศึกษ�ด้วยวิธีก�รวิจัยเชิงคุณภ�พ (Qualitative Research) ได้ดำ�เนินก�รในรูปแบบก�รศึกษ�

เฉพ�ะกรณี (Case Study Approach) ร่วมกับก�รวิจัยเชิงปริม�ณ (Quantitative Research) ในรูปแบบก�ร

สำ�รวจ (Survey Approach) คว�มคิดเห็น เพ่ือประเมินก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้

ยุทธศ�สตร์ช�ติ ในด้�นบริบท ปัจจัยนำ�เข้� กระบวนก�ร และผลลัพธ์ ผลก�รวิเคร�ะห์ได้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน

หลัก ได้แก่ ผลก�รประเมินโครงก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยในยุทธศ�สตร์ช�ติช่วงปี 2560-2563 และผล

ก�รประเมินภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติช่วงปี 2564-2565 อภิปร�ยผล และสรุปผลก�รวิจัย โดยแบ่งก�รนำ�เสนอได้

ดังนี้

1.	การอภิปรายผล
 ก�รอภิปร�ยผลในก�รศึกษ�ครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ข้อค้นพบและผลก�รวิจัยม�เชื่อมโยงเพ่ืออธิบ�ยและ 

ยกระดับข้อมูลให้เห็นถึงพัฒน�ก�รของง�นด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในระดับช�ติ ผ่�นก�รปฏิบัติต�ม 

แผนยุทธศ�สตร์ช�ติทั้งสองระยะ ได้แก่ 2560-2563 และ 2564-2565 ดังนี้

	 ประเด็นที่	1 ก�รอภิปร�ยผลต�มกรอบก�รประเมิน CIPP Model

 ผลก�รประเมินโครงก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในก�รศึกษ�ครั้งนี้ได้ดำ�เนินก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล 

ต�มกรอบ CIPP Model เพื่อให้เกิดคว�มครอบคลุมทั้งด้�นบริบท ด้�นปัจจัยนำ�เข้� ด้�นกระบวนก�รและ 

ด้�นผลลัพธ์ ส�ม�รถแบ่งก�รอภิปร�ยได้ดังนี้

	 1.1	ด้านบริบท

 ก�รพฒัน�ด้�นง�นป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ยจ�กยทุธศ�สตร์ช�ตริะหว่�งปี 2560-2563 และปี 2564-2565 

ผลก�รวจัิยพบว่�ก�รเปลีย่นแปลงทีเ่หน็ได้ชดัเจน คอื ก�รดำ�เนนิก�รดงึเครือข่�ยในระดบัย่อยและผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง

โดยตรงเข้�ม�ร่วมกันทำ�ง�นด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย ดังเช่น ก�รดึงคว�มร่วมมือจ�กกระทรวงก�รพัฒน�

สงัคมและคว�มมัน่คงของมนษุย์เข้�ม�มส่ีวนร่วมในก�รตดิต�ม เยีย่มบ้�นและก�รค้นห�กลุม่เป้�หม�ย ทำ�ให้ก�ร

ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยมิได้ดำ�เนินก�รในรูปแบบเดี่ยวคือ ก�รให้บริก�รรักษ�สุขภ�พจิตเท่�นั้น แต่ยังเน้นด้�นก�ร

พฒัน�คณุภ�พชวีติควบคู่กนั ผลกระทบเชงิบวกทีต่�มม� คอื แนวท�งก�รแก้ปัญห�ตอบโจทย์กบัส�เหตขุองปัญห� 

รวมถึงกลุ่มคนเหล่�นี้จะไม่หลุดออกจ�กระบบก�รให้บริก�รหรือก�รเข้�ถึงก�รให้บริก�ร ส่งผลดีต่อก�รติดต�ม

ของแพทย์และพย�บ�ล ในขณะท่ีก�รดำ�เนินก�รที่ผ่�นม� กรมสุขภ�พจิตได้พย�ย�มสร้�งฐ�นข้อมูลและเชื่อม

โยงข้อมลูเข้�กบัภ�คส่วนต่�ง ๆ  และนำ�ผลก�รเชือ่มโยงเหล่�นัน้ม�วเิคร�ะห์เพือ่ว�งแผนง�นร่วมกนั ดังนัน้จะเหน็

ได้ว่�จ�กก�รวิเคร�ะห์จึงทำ�ให้พบว่�กลุ่มเป้�หม�ยที่มีคว�มเสี่ยงสูงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย ในช่วงยุทธศ�สตร์ช�ติ 

อภิปรำยและวิจำรณ์ผล

บทที่

5
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ปี 2560-2563 คือ กลุ่มคนติดสุร� ย�เสพติด ทำ�ให้ก�รดำ�เนินก�รในช่วงปียุทธศ�สตร์ช�ติปี 2564-2565  

ได้ดึงเครือข่�ยตำ�รวจท่ีจับกุมและดำ�เนินคดีกับกลุ่มคนติดย�เสพติด เข้�ม�ทำ�คว�มเข้�ใจเก่ียวกับแนวท�ง 

ก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย เพร�ะกลุ่มเหล่�นี้ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อก�รทำ�ร้�ยตัวเองเช่นเดียวกัน 

 อย่�งไรกต็�มผลก�รวิจยัพบว่�ในด้�นบรบิททีเ่ปลีย่นแปลงไปพร้อมกบัสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของ

เชื้อไวรัสโคโรน� 2019 ทำ�ให้สถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ยมีคว�มซับซ้อนม�กขึ้น รูปแบบของก�รป้องกันและแก้ไข

ปัญห�ด้�นก�รฆ่�ตัวต�ยจึงมีแนวท�งที่เฉพ�ะให้สอดคล้องกับพื้นที่แต่ละพื้นที่ม�กขึ้น ดังเช่น ในพื้นที่นนทบุรีที่

มบีรบิททีซ่บัซ้อน ก�รใช้แผนยทุธศ�สตร์ช�ตจึิงต้องเน้นก�รประยกุต์ปรบัใช้ให้เข้�กบับรบิทชมุชน ดงัจะเหน็ได้ว่�

จ�กเดิมในปี พ.ศ.2560-2564 แนว0โน้มส�เหตุก�รฆ่�ตัวต�ยส่วนใหญ่ม�จ�กปัญห�ด้�นคว�มสัมพันธ์ ปัญห� 

ก�รตดิสรุ�/ ย�เสพตดิ ปัญห�ด้�นสขุภ�พจิต แต่ในระยะหลงั ปี พ.ศ.2564-2565 ส�เหตุด้�นผลกระทบจ�กสภ�พ

เศรษฐกิจที่ตกตำ่�ลงเริ่มเป็นส�เหตุลำ�ดับต้น ๆ ในก�รฆ่�ตัวต�ย เพร�ะปัญห�เศรษฐกิจที่ตกตำ่�ทำ�ให้ผู้คนตกง�น

ม�กขึ้น มีปัญห�ด้�นร�ยได้ส่งผลต่อคว�มสัมพันธ์ในครอบครัว ไม่เว้นแม้แต่เด็กเล็กที่ง�นวิจัยพบว่�เด็กระดับ

ประถมศกึษ�ปีที ่5 เริม่คดิถงึเรือ่งก�รฆ่�ตวัต�ยพร้อมกับลงมือทำ�ร้�ยตนเอง อนัเนือ่งม�จ�กคว�มเครียดจ�กก�ร

เรยีนออนไลน์ เพร�ะเรยีนออนไลน์อยูท่ีบ้่�นนัน้ บ�งครอบครัวประสบปัญห�ก�รข�ดแคลนอปุกรณ์ส่ือส�รออนไลน์ 

(ไม่มเีงนิสำ�หรบัเตมิชัว่โมงอนิเทอร์เนต็ ไม่มอีปุกรณ์เพียงพอกบัสม�ชกิในครอบครัว อปุกรณ์ท่ีมไีม่รองรับก�รเรียน

ออนไลน์)  และส�เหตุอีกส่วนหนึ่งของก�รฆ่�ตัวต�ย คือ ก�รใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวที่ไม่สมบูรณ์ใช้เวล�น�นม�ก

ขึ้นทำ�ให้เกิดปัญห�คว�มสัมพันธ์ ดังจะเห็นได้จ�กก�รสะท้อนคว�มคิดคว�มรู้สึกว่� “หนูก็ไม่รู้ว่�หนูเกิดม�ทำ�ไม 

อยู่ไปก็ไม่มีคว�มสุข” 

 นอกจ�กแนวโน้มด้�นสถ�นก�รณ์ของกลุม่เสีย่งฆ่�ตวัต�ยจะมอี�ยนุ้อยลงเรือ่ย ๆ  แล้ว ยงัพบว่�ปัญห�

หรือส�เหตุของก�รฆ่�ตัวต�ยยังเป็นเรื่องใหม่ท่ีได้รับผลกระทบม�จ�กก�รปรับตัวในก�รใช้ชีวิตต�มวิถีชีวิต  

New Normal ดังเช่น สถ�นก�รณ์ก�รเรียนออนไลน์ เด็กไม่ส�ม�รถปรับตัวเข้�กับรูปแบบก�รเรียนแบบใหม่ได้ 

ก�รอยูใ่กล้ชดิกับผูป่้วยทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 ปัญห�ก�รติดเชือ้โควดิ-19 และ Long Covid-19 ส่งผลให้เกดิคว�มเครียด

ต่อก�รใช้ชีวิตเพิ่มสูงขึ้น ก�รห่�งเหินกับสังคมยังเป็นปัจจัยกระตุ้นให้คนเหล่�นี้ไม่มีหนท�งระบ�ยออก ก�รเข้�ถึง

บริก�รในช่วงเวล�ก�รแพร่ระบ�ดของเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 ทำ�ได้ย�กม�กขึ้น ดังนั้นจึงปร�กฏผลก�รศึกษ�ว่�

ในปี 2564-2565 ยงัคงมแีนวโน้มก�รฆ่�ตวัต�ยทีเ่พ่ิมสูงขึน้ แม้จะมกี�รปรับรูปแบบและแผนง�นให้สอดคล้องกบั

วิถีชีวิตใหม่แล้ว แต่ด้วยปัจจัยอีกหล�ยส่วนท่ีเข้�ม�เกี่ยวข้องและซับซ้อนขึ้น แต่อย่�งไรก็ต�มผลก�รวิจัยพบว่� 

กลุม่ทีฆ่่�ตวัต�ยได้สำ�เรจ็ส่วนใหญ่เป็นกลุม่ทีย่งัไม่เคยเข้�รับก�รประเมนิซึมเศร้� ไม่เคยรับบริก�รกบัโรงพย�บ�ล 

มแีนวโน้มเป็นก�รฆ่�ตวัต�ยแบบกะทนัหนัหรอืใช้เวล�สะสมคว�มเครยีด ในท�งตรงกนัข้�มพบว่�ผูท้ีม่�รับบรกิ�ร

หรอืเป็นผูป่้วยในระบบมอีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยซำ�้ลดน้อยลงต�มลำ�ดบั ดงันัน้สรปุได้ว่� แนวท�งก�รดำ�เนนิก�รต�ม

แผนยทุธศ�สตร์ช�ตเิพือ่ป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ยในปัจจุบนั ต้องเน้นก�รทำ�ง�นร่วมกบัพ้ืนทีม่�กขึน้ ดึงเครือข่�ยทีมี่

ส่วนเกี่ยวข้องดังเช่น ในกลุ่มนักเรียนต้องดึงโรงเรียนเข้�ร่วม ในกลุ่มติดย�เสพติดได้ดึงตำ�รวจเข้�ม�ช่วยเหลือและ

สร้�งคว�มเข้�ใจร่วมกัน ในกลุ่มคนเปร�ะบ�งท�งสังคมได้ดึงเครือข่�ยจ�กกระทรวงก�รพัฒน�สังคมและคว�ม

มั่นคงของมนุษย์ม�ช่วยหนุนเสริมในด้�นก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิต และในกลุ่มคนทำ�ง�นได้ดึงเครือข่�ยด้�นสถ�น

ประกอบก�รให้ตระหนกัและเฝ้�สงัเกตเพือ่จัดส่งกลุม่เสีย่งเข้�สูร่ะบบก�รให้บรกิ�รด้�นสขุภ�พจติต่อไป เนือ่งจ�ก

ผลก�รวิจัยปร�กฏชัดเจนว่�ผู้ท่ีเข้�รับบริก�รให้คำ�ปรึกษ� รักษ�อ�ก�รซึมเศร้�และก�รบำ�บัดในคอร์สต่�ง ๆ  

มีแนวโน้มก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้�ลดตำ่�ลง 



รายงานการวิจัย เรื่อง การวิจัยประเมินผลโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

175

	 1.2	ด้านปัจจัยน�าเข้า	

 จ�กผลก�รวิจัยพบว่�ผู้ตอบแบบสอบถ�มและผู้ให้ข้อมูลทั้งสองระยะให้คว�มเห็นเกี่ยวกับคว�ม

เชีย่วช�ญของบุคล�กรอยูใ่นระดบัม�กท้ังสองระยะ สอดคล้องกบัผลก�รดำ�เนนิก�รของกรมสขุภ�พจติทีไ่ด้ดำ�เนนิ

ก�รพฒัน�บคุล�กรอย่�งต่อเนือ่งทัง้ในด้�นก�รให้คว�มรู ้อบรมทกัษะก�รใช้เครือ่งมอืเบือ้งต้นเพือ่ก�รประเมนิคัด

กรอง กระบวนก�รส่งต่อระบบบริก�ร ก�รให้คำ�ปรึกษ� ก�รสังเกตและก�รถ่�ยทอดคว�มรู้สู่ประช�ชน ซึ่งก�ร

อบรมจะมีคว�มถี่ม�กน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับแต่ละพ้ืนที่ โดยมีคว�มถี่ตำ่�ที่สุดคือ 2 ปีต่อคร้ัง ในขณะที่รูปแบบ 

ก�รอบรมปัจจบุนัเริม่หนัม�ใช้รปูแบบอบรมออนไลน์ม�กขึน้ทำ�ให้มคีว�มถีเ่พ่ิมม�กขึน้เป็น 2-3 เดือน/ คร้ัง ทำ�ให้

คว�มรู้เกี่ยวกับสถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ยได้รับก�รอัพเดทให้เป็นข้อมูลปัจจุบันอยู่เสมอ นอกจ�กนี้ยังพบว่� 

กรมสขุภ�พจติและหน่วยง�นท่ีเกีย่วข้องได้หนัม�รณรงค์พร้อมท้ังจดัทำ�สือ่ทีเ่ก่ียวข้องกบัก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ย

ม�กขึ้น มีก�รให้คว�มรู้เกี่ยวกับสัญญ�ณเตือนเพ่ือใช้ในก�รสังเกตบุคคลใกล้ชิดในรูปแบบต่�ง ๆ ที่เข้�ถึงกลุ่ม 

เป้�หม�ยได้ม�กขึ้น รวมถึงเพิ่มช่องท�งก�รสื่อส�รและประช�สัมพันธ์ทำ�ให้ในปัจจุบันมีผู้คนรู้จักส�ยด่วนต่�ง ๆ 

มีรถเคลื่อนท่ีเพ่ือให้คว�มรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้� ก�รป้องกันตนเองและก�รส่งต่อไปยังหน่วยบริก�ร นอกจ�กนี้ 

สื่อที่ผลิตออกม�ยังสอดคล้องกับแต่ละบริบทพื้นที่เพร�ะมีหล�ยภ�ษ�เพื่อสื่อส�รกับประช�กรในชุมชนต่�ง ๆ 

 ในปัจจุบันพบว่�สื่อที่ถูกนำ�ม�ใช้สื่อส�ร ให้คว�มรู้ด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยกับประช�ชนมีทั้งรูป

แบบเอกส�ร ดังเช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ ป้�ยรณรงค์ พร้อมทั้งรูปแบบออนไลน์ เช่น ก�รให้คว�มรู้เกี่ยวกับก�ร

สังเกตสัญญ�ณเตือน 10 สัญญ�ณผ่�นแอพพลิเคชั่นต่�ง ๆ เช่น Tiktok Facebook Line และส�ยด่วน 1323 

นอกจ�กน้ียงันำ�เทคโนโลยเีข้�ม�ช่วยในก�รให้บรกิ�รให้คำ�ปรกึษ�กบักลุม่เสีย่งในช่วงสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ด

ของเช้ือไวรสัโคโรน� 2019 เช่น Telemedicine VDO Call Skype Zoom Hot line เป็นต้น ในกรณทีีผู่ร้บับรกิ�ร

อยู่ห่�งไกล เจ้�หน้�ท่ี อสม. ได้นำ�เครื่องมือสื่อส�รของตนเองเป็นสื่อกล�งเพื่อติดต่อกับจิตแพทย์ ทำ�ให้ก�รให้

บริก�รเป็นไปอย่�งท่ัวถึงและต่อเน่ืองม�กข้ึน แต่อย่�งไรกต็�มพบว่�ในกลุม่เสีย่งบ�งกลุม่ทีใ่ช้ภ�ษ�อืน่ ๆ  เจ้�หน้�ที่ 

อสม. ยังไม่ส�ม�รถสื่อส�รด้วยได้ จึงมีคว�มต้องก�รล่�มภ�ษ�เข้�ม�ช่วยเหลือในก�รค้นห� คัดกรองหรือสื่อส�ร

กับกลุ่มเป้�หม�ย 

 นอกจ�กนี้ผลก�รวิจัยได้ปร�กฏว่� ทั้งระยะที่ 1 (พ.ศ.2560-2563) และระยะที่ 2 (พ.ศ.2564-2565) 

ยังคงมีคว�มข�ดแคลนบุคล�กรโดยเฉพ�ะนักจิตวิทย� จิตแพทย์ พย�บ�ลจิตเวช นักสังคมสงเคร�ะห์ ในขณะที่

แนวโน้มของกลุม่เสีย่งฆ่�ตวัต�ยมเีพิม่สงูขึน้ ส่งผลกระทบต่อกลุม่บคุล�กรท�งก�รแพทย์/ ส�ธ�รณสขุ เหล่�นีเ้กิด

ภ�วะ Burn Out และ Turnover สูงขึ้น รวมถึงกลุ่มเหล่�นี้ยังเป็นอีกกลุ่มหนึ่งท่ีน่�จับต�มองเพร�ะมีภ�วะ

คว�มเครียดจ�กก�รทำ�ง�นที่สูงม�กขึ้น ภ�ระง�นที่ม�กขึ้นในขณะที่แรงจูงใจหรือคว�มก้�วหน้�ในง�นไม่ชัดเจน 

โดยเฉพ�ะอย่�งย่ิงในด้�นคว�มก้�วหน้�ในส�ยง�นของบุคล�กรในโรงพย�บ�ลชุมชนไม่ชัดเจน สอดคล้องกับผล

ก�รวิจัยที่ปร�กฏว่�กลุ่มข้�ร�ชก�รตำ�รวจ กลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข กลุ่มข้�ร�ชก�รครู มีแนวโน้มก�รฆ่�ตัวต�ย

สูงขึ้น สอดคล้องกับสถิติที่ร�ยง�นก�รฆ่�ตัวต�ยของตำ�รวจในปี พ.ศ.2564 ท่ีพบว่�มีคว�มสูญเสียจ�ก 

ก�รฆ่�ตัวต�ยของตำ�รวจจำ�นวน 21 ร�ย แม้เป็นตวัเลขทีไ่ม่แตกต่�งจ�กอ�ชพีอืน่แต่พบว่�ฆ่�ตวัต�ยสำ�เรจ็สงูกว่�

อ�ชีพอื่น ๆ ม�กถึง 2-3 เท่� (เจ�ะลึกระบบสุขภ�พ, 2560) โดยมีส�เหตุสำ�คัญอันดับแรก คือ มีปัญห�สุขภ�พ

เป็นส�เหตหุลกั โดยยงัมไิด้วเิคร�ะห์ว่�ปัญห�สขุภ�พนัน้เกีย่วกบักบัปัญห�สขุภ�พจติม�กน้อยเพยีงใด และอนัดบั

ที่สองคือ ปัญห�ด้�นหนี้สิน และอันดับท่ีส�มคือ ปัญห�ด้�นคว�มสัมพันธ์ คว�มเครียดจ�กภ�วะก�รทำ�ง�น 

ภ�ยใต้แรงกดดันสูง (ฐ�นเศรษฐกิจดิจิทัล, 2564) ในขณะที่กลุ่มบุคล�กรท�งก�รแพทย์ และ อสม. ได้มีผลก�ร

ร�ยง�นว่�มีเสี่ยงซึมเศร้�และฆ่�ตัวต�ยเพิ่มขึ้นจ�กภ�วะเหนื่อยล้� หมดไฟในก�รทำ�ง�น โดยพบว่�จ�กก�รเก็บ

สถิติในปี พ.ศ.2564 ช่วงเดือนกรกฎ�คม เปรียบเทียบกับปีท่ีผ่�นม� ได้มีคว�มเส่ียงเพ่ิมข้ึนจ�กเดิมร้อยละ 10  
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เป็นร้อยละ 14.6 ซึ่งสอดคล้องกับช่วงเวล�ของก�รเกิดวิกฤตก�รแพร่ระบ�ดของเชื้อโควิด-19 ที่บุคล�กรท�ง 
ก�รแพทย์ต้องทำ�ง�นหรือเดนิท�งจ�กต่�งจงัหวดัเพือ่ม�ช่วยง�นทีโ่รงพย�บ�ลสน�มเพ่ิมม�กข้ึน (กรมสขุภ�พจติ, 
2564) ดังนั้นจะเห็นได้ว่� ในกลุ่มบุคล�กรที่เป็นปัจจัยนำ�เข้�ท่ีสำ�คัญ กลับเป็นกลุ่มเส่ียงด้�นก�รฆ่�ตัวต�ยด้วย 
เช่นเดียวกัน
 ในด้�นงบประม�ณแม้ผลก�รวจัิยยงัไม่พบว่�มกี�รสนบัสนนุงบประม�ณเฉพ�ะเก่ียวกบัก�รป้องกนัก�ร
ฆ่�ตัวต�ยทั้งสองระยะ ทำ�ให้เป็นข้อจำ�กัดสำ�หรับก�รลงพื้นท่ี ก�รพัฒน�บุคล�กร ก�รดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
เป็นต้น แต่อย่�งไรก็ต�มพบว่�ในระยะปี 2564-2565 ง�นด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยได้รับก�รจัดสรรแบ่ง 
งบประม�ณเพิ่มม�กขึ้น ดังจะเห็นได้ว่�ในระยะปี 2564-2565 โรงเรียนได้จัดสรรงบประม�ณของโรงเรียนเพื่อ 
ขับเคลื่อนโครงก�รครูจิตดี เชิญวิทย�กรจ�กส�ธ�รณสุขเข้�ม�ให้คว�มรู้ด้�นก�รฆ่�ตัวต�ยบูรณ�ก�รง�นส่งเสริม
ในร�ยวิช�สุขศึกษ�เพื่อเป็นก�รป้องกันก่อนทำ�ร้�ยตนเอง ทั้งนี้ผลก�รวิจัยพบว่� ในระยะแรกนั้นหน่วยก�รให้
บริก�รกลุม่เส่ียงก�รฆ่�ตวัต�ยยงัไม่เป็นสดัส่วน ไม่มพีืน้ทีเ่ฉพ�ะกลุม่เป้�หม�ยเหล่�นี ้ห้องให้บรกิ�รไม่มคีว�มเป็น
ส่วนตัวหรือมิดชิด สัดส่วนของก�รให้บริก�รไม่ชัดเจน รวมถึงระบบก�รให้บริก�รมีคว�มหน�แน่นแออัด  
รอคอยน�น ซึ่งปัญห�ดังกล่�วได้ถูกพัฒน�ปรับปรุงด้�นสถ�นที่ดีม�กขึ้นในระยะปี พ.ศ.2564-2565 โดยพบว่�
เริม่มกี�รแบ่งพืน้ท่ีให้บรกิ�รอย่�งเป็นสดัส่วนระหว่�งห้องตรวจกบัห้องให้คำ�ปรกึษ� โดยเน้นระบบก�รรับทีส่ะดวก
รวดเร็วแบบ One Stop Service ในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วยในได้จัดพ้ืนท่ีก�รดูแลให้อยู่ใกล้กับเค�น์เตอร์พย�บ�ล  
(Nurse Station) ทำ�ให้ดูแลได้ใกล้ชิดและเข้�ช�ร์ตผู้ป่วยได้ทัน ดังนั้นสรุปได้ว่�ปัจจัยนำ�เข้�ในด้�นบุคล�กรได้รับ
ก�รอบรมและเพิ่มพูนทักษะอยู่เสมอ มีคว�มชำ�น�ญในด้�นง�นป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในพ้ืนที่ แต่อย่�งไรก็ต�ม 
พบว่�กลุ่มบุคล�กรด้�นส�ธ�รณสุขน้ันกลับเป็นกลุ่มเสี่ยงเร่ืองก�รฆ่�ตัวต�ยด้วยเช่นเดียวกัน เพร�ะเป็นกลุ่มที่มี
ภ�วะเหนื่อยล้�จ�กก�รรับภ�รกิจง�นที่ม�กเกินไป ในขณะที่งบประม�ณที่ผ่�นม�ยังมีไม่เพียงพอต่อก�รเพิ่ม 
อตัร�จ้�ง ก�รสร้�งแรงจงูใจหรอืสร้�งคว�มก้�วหน้�ในง�นโดยเฉพ�ะในกลุ่มทีท่ำ�ง�นในโรงพย�บ�ลชมุชน มปัีญห�
ก�รข�ดแคลนบุคล�กรอย่�งม�ก ซึง่ อสม. ได้กล�ยเป็นกลไกขบัเคลือ่นสำ�คญัต่อก�รทำ�ง�นในชมุชนและก�รค้นห�
กลุม่เป้�หม�ย และเนือ่งจ�กก�รทำ�ง�นภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ตปีิ 2564-2565 เน้นก�รบรูณ�ก�รกบัภ�คเีครอืข่�ย
ม�กขึน้ ทำ�ให้ก�รทำ�ง�นด้�นก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ยได้รับก�รจัดสรรงบประม�ณเพ่ือดำ�เนนิก�รได้เพิม่ม�กขึน้ 

	 1.3	ด้านกระบวนการ

 ก�รดำ�เนินก�รในครั้งนี้ได้ศึกษ�เรื่องก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในพื้นที่ที่มีบริบทแตกต่�งกัน โดยใช้

เกณฑ์ก�รแบ่งต�มอตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสงูและตำ�่ เมือ่พจิ�รณ�จ�กสถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตวัต�ยพบว่�ก�รดำ�เนนิก�ร

ภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ในแต่ละช่วงปีได้เปลี่ยนแปลงเพร�ะมีคว�มร่วมมือจ�กภ�คีเครือข่�ยเพ่ิมม�กข้ึน ในขณะที ่

ก�รสร้�งองค์คว�มรู้ให้เกิดขึ้นกับประช�ชนทั่วไป รวมถึงเร่งสร้�งเสริมองค์คว�มรู้ด้�นก�รคัดกรอง ก�รประเมิน  

ก�รค้นห�และก�รส่งต่อมีประสิทธิภ�พม�กขึ้น ประกอบกับสื่อท่ีถูกสร้�งขึ้นม�เพื่อใช้ในก�รอธิบ�ยเกี่ยวกับ  

10 สัญญ�ณอันตร�ยที่บ่งบอกถึงคว�มเสี่ยงในก�รฆ่�ตัวต�ย จ�กปัจจัยดังกล่�วนั้นส�ม�รถทำ�ให้อัตร�ก�รเข้�ถึง

บริก�รสูงม�กขึ้น แต่อย่�งไรก็ต�มจ�กสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของเชื้อโควิด-19 ที่แทรกซ้อนเข้�ม�กลับเป็น

อุปสรรคสำ�คัญของก�รดำ�เนินก�รเพร�ะทำ�ให้มีกลุ่มเสี่ยงเพิ่มม�กขึ้น กลุ่มเสี่ยงเหล่�นี้มักมีคว�มเครียดที่เกิดขึ้น

ไม่รูต้วัและไม่เคยได้เข้�รบัก�รรกัษ�พย�บ�ล ทำ�ให้รปูแบบของก�รฆ่�ตวัต�ยเริม่เกดิขึน้อย่�งกะทนัหนัหรอืมรีะยะ

ของสัญญ�ณอันตร�ยที่สั้นลง ซึ่งผลก�รวิจัยปร�กฏชัดเจนว่�สถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของเชื้อโควิด-19  

เป็นปัจจัยกระตุ้นที่ทำ�ให้คนที่คิดฆ่�ตัวต�ยพย�ย�มลงมือฆ่�ตัวต�ยม�กขึ้น ด้วยเหตุผลว่�ต้องก�รหนีปัญห�และ

หนีหนี้สิน ซึ่งจ�กก�รสอบสวนส�เหตุก�รฆ่�ตัวต�ยพบว่�กลุ่มเหล่�นี้มักไม่ได้อยู่ในร�ยชื่อของผู้เข้�รับบริก�ร 

ในโรงพย�บ�ล
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 ทั้งนี้ เมื่อพิจ�รณ�ผลก�รวิเคร�ะห์เชิงปริม�ณพบว่�กลุ่มจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงและ 

กลุม่จังหวดัทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยตำ�่ ไม่พบคว�มแตกต่�งอย่�งมนียัยะสำ�คญั แต่พบคว�มแตกต่�งกนัในลกัษณะ

ของก�รดำ�เนนิง�นเพือ่ปอ้งกนัก�รฆ�่ตวัต�ยของแต่ละจังหวัด โดยรูปแบบของก�รดำ�เนินก�รมีคว�มแตกต�่งกัน 

ดังเช่น ในกลุ่มจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� ส�ม�รถดำ�เนินก�รต�มแผนปฏิบัติได้อย่�งดี จึงเพ่ิมนวัตกรรม 

ในพืน้ทีโ่ดยก�รนำ�ศ�สน�ม�เป็นเครือ่งยดึเหนีย่วจติใจ เช่น ก�รแจกเคร่ืองร�งของขลัง ก�รให้ส�ยสิญจน์สัจจะว่�

จะไม่ทำ�ร้�ยตวัเอง ก�รนำ�หลักคำ�สอนม�สือ่ส�รเพือ่ให้เห็นโทษจ�กก�รทำ�ร้�ยหรอืฆ่�ตัวต�ย ก�รบณิฑบ�ตคว�ม

ทกุข์ ซึง่เป็นก�รดำ�เนนิก�รในชมุชน เป็นหลกัก�รท่ีเข้�ถึงได้ง่�ยพร้อมกบัใช้สงัคมเข้�ม�เป็นตัวจัดก�รบริห�รคว�ม

เสี่ยงของคนในชุมชน ในขณะที่พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงยังคงต้องดำ�เนินก�รค้นห�ส�เหตุ ก�รจัดทำ�แผนที่

เหม�ะสมกับคว�มซับซ้อนของพื้นที่ตนเอง ก�รบูรณ�ก�รและขับเคลื่อนง�นด้วยข้อมูล แต่อย่�งไรก็ต�มจ�กก�ร

เฝ้�สังเกตของคณะวิจัยพบว่� ในกระบวนก�รด้�นง�นป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในระยะหลัง (พ.ศ.2564-2565)  

มีกระบวนก�รทำ�ง�นแบบผสมผส�นระหว่�งง�นในกลุ่มป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยกับง�นด้�นอื่น ๆ มีก�รดูแลส่งต่อ

อย่�งเป็นระบบ ดังเช่น 
 1.  ระบบก�รทำ�แผนคัดกรอง ได้แบ่งกลุ่มเป้�หม�ยและโซนก�รรับผิดชอบได้ชัดเจนม�กขึ้นเพ่ือให้ 
ก�รดูแลได้อย่�งทั่วถึง โดยกลุ่มเป้�หม�ยที่ต้องดูแลและค้นห�หลัก คือ กลุ่มประช�ชนทั่วไป กลุ่มติดเชื้อไวรัส
โคโรน� 2019 และกลุ่มกักตัว กลุ่มญ�ติและครอบครัวของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มบุคล�กรด้�นส�ธ�รณสุข กลุ่มผู้สูงอ�ยุ  
กลุ่มเปร�ะบ�ง เป็นต้น
 2.  กระบวนก�รสร้�งคว�มตระหนักและให้คว�มรู้กับกลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข อสม. ในด้�นก�ร
ประเมินคัดกรอง ค้นห�กลุ่มเสี่ยง ก�รสื่อส�รสัญญ�ณเตือน ก�รให้คำ�ปรึกษ�เบื้องต้น โดยเน้นก�รจัดกิจกรรม
ต�มส�เหตุก�รฆ่�ตัวต�ยของแต่ละพื้นที่ 
 3.  ก�รวิเคร�ะห์จำ�แนกส�เหตุ เป็นกระบวนก�รที่กลุ่มผู้เกี่ยวข้องได้นำ�ข้อมูลจ�กฐ�นข้อมูลต่�ง ๆ 
เข้�ม�พจิ�รณ�เพือ่ว�งแผนแนวท�งก�รดำ�เนนิง�นป้องกนัและแก้ไขปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยในพ้ืนท่ี แต่อย่�งไรก็ต�ม
จ�กก�รศึกษ�ทบทวนพบว่�ข้อจำ�กัดของก�รสืบสวนสอบสวนห�ส�เหตุก�รฆ่�ตัวต�ยและก�รใช้ฐ�นข้อมูล  
(Data Base) คือ 1) ข้อมูลและสถิติก�รฆ่�ตัวต�ยไม่สอดคล้องกันในแต่ละฐ�นข้อมูล 2) ก�รสืบสวนห�ส�เหต ุ
ก�รฆ่�ตวัต�ยและระบวุ่�เสยีชวีติจ�กก�รฆ่�ตวัต�ยนัน้ต้องอ�ศยัเกณฑ์พจิ�รณ�และสบืสวนจ�กผูเ้ชีย่วช�ญเฉพ�ะ
ดังน้ัน 3) ผลก�รสืบสวนสอบสวนจ�กญ�ติหรือครอบครัวผู้เสียชีวิตจ�กก�รฆ่�ตัวต�ยยังไม่ชัดเจนเพร�ะไม่มี
สญัญ�ณเตือน ไม่รูแ้น่ชัดในส�เหตขุองก�รฆ่�ตวัต�ย และบ�งร�ยมกี�รปกปิดข้อมลูหรือให้ข้อมลูเป็นเทจ็เนือ่งจ�ก
มีคว�มเกี่ยวข้องกับก�รขอผลตอบแทนจ�กประกันชีวิต หรือเงินช่วยเหลือสมทบจ�กหน่วยง�นต้นสังกัดในกรณี
ที่เป็นข้�ร�ชก�ร ดังน้ันด้วยข้อจำ�กัดดังกล่�วข้�งต้นทำ�ให้ผลก�รร�ยง�นด้�นสถิติและส�เหตุก�รฆ่�ตัวต�ย 
จึงไม่สอดคล้องและยังไม่ชัดเจน 
 4.  ก�รลงพื้นที่และก�รให้บริก�รในสถ�นพย�บ�ล พบว่� กระบวนก�รทำ�ง�นได้ถูกพัฒน�ให้เป็นไป
ในเชิงรุกม�กข้ึน โดยเฉพ�ะเรื่องของก�รค้นห�กลุ่มเสี่ยงในกลุ่มที่มีโรคประจำ�ตัว ทั้งในกลุ่มวัยทำ�ง�นและ 
กลุ่มผู้สูงอ�ยุ ดังนั้นจึงปรับรูปแบบก�รสืบห�ต�มกลุ่มโรคต่�ง ๆ นั่นคือ ผู้ที่ม�รับบริก�รรักษ�โรคต่�ง ๆ ดังเช่น 
HIV กลุ่มฟอกไต/ฟอกเลือด จะได้รับก�รประเมินเบื้องต้น โดยก�รทำ� 2Q เป็นต้น 
 5.  ก�รประช�สัมพันธ์ ให้คว�มรู้กับประช�ชน ในปัจจุบันมีหล�กหล�ยช่องท�งม�กขึ้นโดยนำ�สื่อ 
ทั้งรูปแบบเอกส�รและสื่อออนไลน์ม�ช่วยในก�รสื่อส�รกับประช�ชนในทุกกลุ่มวัย 
 6.  ก�รคัดเลือกชุมชนนำ�ร่องเพ่ือสร้�งต้นแบบและเสริมพลังใจให้กับบุคล�กรส�ธ�รณสุขเพ่ือพัฒน�
ไปสู่พื้นที่อื่น ๆ  รวมถึงยกย่องเชิดชูผ่�นก�รจัดกิจกรรมประกวด อสม. ท�งด้�นสุขภ�พจิต เพื่อเป็นก�รเสริมสร้�ง
กำ�ลังใจให้กับกลุ่มที่มีภ�วะ Burn out 
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 จ�กกระบวนก�รดังกล่�วข้�งต้น สอดคล้องกับผลก�รวิจัยในคร้ังนี้ที่พบว่�กระบวนก�รดำ�เนินก�รที่

สำ�คญัทีส่ดุทีน่ำ�ไปสูก่�รแก้ไขปัญห�ก�รฆ่�ตวัต�ยและป้องกนัก�รฆ่�ตัวซำ�้ คอื ก�รดักจบักลุม่เสีย่งได้อย่�งรวดเรว็ 

และก�รผลกัดนัส่งต่อให้เข้�สูร่ะบบก�รให้บรกิ�ร ซ่ึงก�รศกึษ�ทบทวนพบว่�ก�รดักจับกลุ่มเส่ียงนีม้คีว�มท้�ท�ย

อยูห่ล�ยประก�ร เพร�ะจ�กผลก�รวจิยัทีพ่บว่�ส�เหตุอนัดับ 1 ทีน่ำ�ไปสูก่�รฆ่�ตัวต�ยของพ้ืนทีท่ีมี่อตัร�ก�รต�ย

สูง คือ ไม่เคยมีประวัติรับก�รรักษ�หรือก�รประเมินภ�วะซึมเศร้� ในท�งตรงกันข้�มกลุ่มที่เคยเข้�รับบริก�รใน

ระบบก�รรักษ�แล้ว กลุ่มเหล่�นี้มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้�ตำ่�ลงม�ก จึงเกิดเป็นข้อค้นพบว่� ก�รผลักดันเข้�ระบบ

ก�รรักษ�เป็นคำ�ตอบท่ีสำ�คัญของก�รป้องกันปัญห� ก�รดักจับที่รวดเร็วจะเป็นตัวช่วยท่ีทำ�ให้เกิดก�รเข้�ระบบ

ก�รรักษ� แต่อย่�งไรก็ต�มคว�มท้�ท�ยที่น่�สนใจคือ กลุ่มที่มีคว�มเสี่ยงกลับเป็นกลุ่มที่ไม่ม�รับบริก�รไม่ว่�ช่อง

ท�งใด ส่วนหนึ่งเพร�ะไม่รู้ช่องท�งก�รรับบริก�ร อีกส่วนหนึ่งคือไม่ทร�บว่�ตนเองมีภ�วะคว�มเสี่ยงเรื่องก�รฆ่�

ตัวต�ย ดังนั้นกลุ่มเหล่�นี้จึงยังมิใช่กลุ่มลูกค้�ของระบบส�ธ�รณสุข 

 สิ่งที่น่�สนใจต่อม�คือ กลุ่มเหล่�นี้เป็นลูกค้�ของใคร? เมื่อพิจ�รณ�แล้วพบว่�กลุ่มเหล่�นี้เป็นสม�ชิก

ของสถ�นประกอบก�รในกรณีที่เป็นวัยทำ�ง�น เป็นกลุ่มลูกค้�ของกระทรวงก�รพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของ

มนษุย์ในกรณท่ีีเป็นกลุม่เปร�ะบ�ง เป็นกลุม่ลกูค้�ของกระบวนก�รยตุธิรรมในกรณทีีเ่ป็นผูต้ดิย�เสพตดิ กลุม่ลกูค้�

ของสถ�นศกึษ�ในกรณทีีเ่ป็นเดก็นักเรยีน/ นกัศกึษ� เป็นต้น ดงัน้ันในกระบวนก�รทำ�ง�นจงึต้องอ�ศยัคว�มร่วมมอื

กับทุกภ�คส่วนเพร�ะสถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ยในปัจจุบันมีคว�มหล�กหล�ยและมีปัจจัยที่ซับซ้อนเพิ่มม�กขึ้น 

ในขณะทีก่ลุม่เหล่�นีก้ลบัไม่ได้เข้�สู่ระบบก�รให้บริก�ร ข้อค้นพบดังกล่�วสอดคล้องกบัผลก�รวจัิยในเชงิคณุภ�พ

ทีพ่บว่� สถ�นทีส่ำ�หรบัก�รให้ก�รรกัษ�ต�มโรงพย�บ�ลยงัข�ดคว�มพร้อมในหล�ยด้�น เช่น ไม่มห้ีองทีมิ่ดชดิหรอื

เป็นสัดส่วน ผู้ป่วยด้�น จิตเวชถูกนำ�ไปปะปนกับผู้ป่วยทั่วไป ก�รรอรับก�รรักษ�ต้องใช้เวล�น�น จำ�นวนแพทย ์

ไม่เพียงพอต่อก�รรักษ�และไม่กระจ�ยไปสู่ชุมชน ทำ�ให้ก�รเข้�ถึงบริก�รยังไม่ส�ม�รถดึงเข้�สู่ระบบได้อย่�ง 

เต็มประสิทธิภ�พ 

 ในขณะท่ีพ้ืนท่ีท่ีมีอตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยตำ�่ พบว่�ส�เหตุก�รฆ่�ตัวต�ยหลัก มใิช่ก�รไม่ได้เข้�รบัก�รรกัษ�

เหมอืนดงัเช่นพืน้ทีท่ีม่อีตัร�สงู แต่เป็นเรือ่งของภ�วะคว�มเครียดท่ีมสี�เหตุม�จ�กสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของ

เชื้อไวรัสโคโรน� 2019 ดังเช่น ปัญห�เศรษฐกิจไม่มีร�ยได้ ตกง�น ปัญห�ครอบครัว ปัญห�เรื่องก�รเรียนออนไลน์ 

เป็นต้น ดังนั้นจะเห็นได้ว่�สิ่งกระตุ้นที่ทำ�ให้เกิดภ�วะคว�มเครียดเพิ่มสูงขึ้น คือ สถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของ

โควดิ 19 โดยเฉพ�ะในกลุม่เดก็ และกลุม่วยัรุน่ทีพ่บปัญห�เร่ืองคว�มสัมพันธ์และก�รสับสนในบทบ�ทของตนเอง

สูงขึ้น อธิบ�ยได้ต�มทฤษฎีสมมุติฐ�นถึงช่วงเวล�วิกฤต หรือก�รเข้�ถึงช่วงเวล�ดำ�เนินชีวิต (Critical period 

hypothesis or life course approach) เป็นทฤษฎีที่อธิบ�ยก�รเข้�ถึงช่วงเวล�ดำ�เนินชีวิตว่� เป็นผลม�จ�ก

อิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยเชิงป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในช่วงอ�ยุที่แตกต่�งกัน(Hua P et al, 2020 )  

โดยเป็นก�รสะสมประสบก�รณ์ทีส่มัผสัถงึผลลพัธ์ทีเ่คยพบเหน็ม�ตลอดชวีติหรือบ�งช่วงเวล� หรืออ�จจะเป็นก�ร

เปลี่ยนแปลงที่มีลักษณะเฉพ�ะบ�งอย่�งในบ�งช่วงอ�ยุ(Ben-Shlomo Y et al, 2002) และช่วงวัยรุ่น ที่เป็นช่วง

อันตร�ยในก�รที่บุคคลปรับแต่งชีวิตของตนเพื่อเข้�สู่วัยผู้ใหญ่ ก�รสัมผัสซ่ึงเหตุก�รณ์อันรุนแรงในชีวิต ท่ีนำ�ม� 

ซึ่งคว�มผิดปกติท�งอ�รมณ์ ก�รลดก�รรับรู้คุณค่�ของตนเองและก�รปรับตัวต่อสิ่งที่เผชิญอย่�งไม่เหม�ะสม  

เช่น คว�มก้�วร้�ว คว�มเกลียดชัง และก�รแสดงคว�มรุมแรง ซึ่งจะสืบทอดต่อม�ถึงตอนเป็นผู้ใหญ่ และเป็น 

ก�รเพิ่มคว�มเสี่ยงในก�รฆ่�ตัวต�ย(Björkenstam E et al, 2018) 

            จ�กก�รให้ข้อมูลของผู้ให้บริก�รพบว่�ในกลุ่มวัยรุ่นยังมีคว�มเชื่อเกี่ยวกับคว�มสัมพันธ์ในลักษณะ 

ของก�รรักกัน คบห�กันแบบแฟน ห�กอีกฝ่�ยเปลี่ยนแปลงไปแล้วส�ม�รถเรียกร้องคว�มสนใจหรือดึงให้กลับม�

รักกันดังเดิมด้วยก�รฆ่�ตัวต�ย ส่วนหนึ่งเป็นอิทธิพลจ�กก�รซึมซับเนื้อห�จ�กร�ยก�รหรือละครในโทรทัศน ์



รายงานการวิจัย เรื่อง การวิจัยประเมินผลโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

179

ทีน่ำ�เสนอจ�กเรือ่งจรงิ (บ�งส่วน) มกันำ�เสนอเนือ้ห�ทีม่คีว�มรนุแรงด้�นคว�มสมัพนัธ์และสะท้อนเรือ่งก�รฆ่�ตวัต�ย

เพือ่ให้อกีฝ่�ยหันกลบัม�คบห�กนัดงัเดมิบ่อยครัง้ ทำ�ให้กลุม่วัยรุน่ทีม่คีว�มสบัสนในช่วงก�รเปลีย่นผ่�นของตนเอง

เลียนแบบต�ม สอดคล้องกับก�รทบทวนวรรณกรรมอย่�งเป็นระบบ (Systematic review) และก�รวิเคร�ะห์

สถิติเชิงอภิม�น (Meta-analysis) ถึงผลลัพธ์ในก�รฆ่�ตัวต�ยที่ต�มม�จ�กก�รแสดงพรรณน�ถึงก�รฆ่�ตัวต�ย

และคว�มพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยในสื่อบันเทิง ในปี ค.ศ. 2020 จ�ก 12 ก�รศึกษ�(Niederkrotenthaler T et al, 

2021) พบว่� มี 6 ก�รศึกษ�ที่เกี่ยวกับก�รแสดงพรรณน�ถึงก�รฆ่�ตัวต�ย ซึ่งมีคว�มสัมพันธ์กับก�รฆ่�ตัวต�ย 

ที่ต�มม�ด้วยอัตร�เสี่ยง 1.33 (95%CI: 0.84-2.09) และมี 6 ก�รศึกษ�ที่เกี่ยวกับก�รแสดงพรรณน�ถึง 

คว�มพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย ซึ่งมีคว�มสัมพันธ์กับก�รฆ่�ตัวต�ยที่ต�มม�ด้วยอัตร�เสี่ยง 1.33 (95%CI: 0.84-2.09)

 ดังนั้นสรุปได้ว่�กระบวนก�รดำ�เนินก�รที่ค้นพบในง�นวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 6 กระบวนก�รหลัก 

ได้แก่ 1) ก�รทำ�แผนคัดกรอง โดยแบ่งกลุ่มเป้�หม�ยและโซนก�รรับผิดชอบให้ชัดเจน 2) กระบวนก�รสร้�งคว�ม

ตระหนักและให้คว�มรู้กับกลุ่มบุคล�กรส�ธ�รณสุข อสม. 3) วิเคร�ะห์จำ�แนกส�เหตุ 4) ก�รลงพื้นที่และก�รให้

บริก�รเชิงรุก 5) ก�รประช�สัมพันธ์ ให้คว�มรู้กับประช�ชน 6) ก�รคัดเลือกชุมชนนำ�ร่องเพื่อสร้�งต้นแบบ 

และเสริมพลังใจให้กับบุคล�กรส�ธ�รณสุข

 1.4	ผลลัพธ์	

 ผลลัพธ์จ�กก�รดำ�เนินง�นนี้ส่วนใหญ่ได้ประเมินม�ตรฐ�นต�ม Hospital Accreditation (HA)  

ตัวชี้วัด ของกรมสุขภ�พจิต และมีก�รประเมินตนเองร่วมด้วย โดยก�รสำ�รวจผลลัพธ์ส่วนใหญ่ใช้ก�รดำ�เนินก�ร

ผ่�นก�รสำ�รวจของ อสม. ในทุกหลังค�เรือนโดยพิจ�รณ�ก�รเข้�ถึงระบบก�รให้บริก�รของผู้รับบริก�ร ประเมิน

คว�มรนุแรงของอ�ก�ร รวมถึงพจิ�รณ�ผลลพัธ์จ�กก�รลงเยีย่มบ้�น ซึง่ในช่วงก�รแพร่ระบ�ดของเชือ้ไวรสัโคโรน� 

2019 ทำ�ให้ก�รลงประเมินผลต�มบ้�น ไม่เป็นไปต�มเป้�หม�ย ซึ่งคณะทำ�ง�นได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบก�รติดต�ม

เป็นช่องท�งออนไลน์เพิม่ม�กขึน้ อย่�งไรกต็�มผลกระทบทีเ่กดิจ�กก�รดำ�เนนิง�น คอื ผู้รับบริก�รรู้สึกดี มคุีณค่�

ในตนเอง มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้�ลดตำ่�ลง มีคว�มรุนแรงในก�รทำ�ร้�ยตนเองตำ่�ลงหลังจ�กเข้�รับบริก�ร  

ซึง่สอดคล้องกบัผลก�รศกึษ�ทีพ่บว่�ผูป่้วยทีไ่ด้รบัก�รรกัษ�หรอืเข้�ถงึระบบก�รให้บรกิ�รด้�นส�ธ�รณสุขในก�ร

รกัษ� บำ�บดั ทำ�ให้มสีขุภ�พจติดข้ึีน มสีงัคมทีเ่ข้�ใจม�กข้ึนและเห็นคณุค่�ในตนเองม�กขึน้ ในท�งตรงกนัข้�มแนว

โน้มของก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จมักเกิดข้ึนกับกลุ่มที่ไม่ได้รับก�รรักษ� ไม่เคยมีประวัติก�รรับบริก�ร และมีแนวโน้ม

ก�รตัดสินใจแบบหุนหันพลันแล่นม�กขึ้น 

 สอดคล้องกับก�รศึกษ�ที่พบว่�แนวโน้มของก�รฆ่�ตัวต�ยในปัจจุบันมีระยะเวล�ก�รสะสมปัญห�สั้น

ลงโดยกลุม่ท่ีเสยีชวีติจ�กก�รฆ่�ตวัต�ยมกัทำ�ด้วยคว�มหนุหนัพลนัแล่น โดยมปัีจจัยกระตุ้นจ�กก�รด่ืมสรุ� ปัญห�

ครอบครัว (ด�ร�วรรณ ต๊ะปินต�, 2558) รวมถึงก�รกลั่นแกล้งท�งโลกออนไลน์เริ่มเป็นส�เหตุของก�รฆ่�ตัวต�ย 

ดังนั้นแนวท�งก�รลดสัดส่วนก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จควรดำ�เนินก�รในหล�ยรูปแบบ ทั้งนี้เมื่อพิจ�รณ�ผลก�รวิจัย 

พบว่�ผลลัพธ์จ�กก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย ส�ม�รถแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบหลัก ได้แก่  

ก�รพฒัน�นวตักรรมด้�นเทคโนโลยทีีน่ำ�ม�ใช้กบัก�รให้บริก�รกลุ่มเป้�หม�ยดงัเช่น Application “smart อสม.”, 

Tiktok นำ�เสนอ 10 สัญญ�ณเตือนก�รฆ่�ตัวต�ย นอกจ�กนี้ยังพบว่�ผลลัพธ์จ�กก�รดำ�เนินง�นยังก่อให้เกิด

นวัตกรรมอีก 3 รูปแบบ คือ 1) นวัตกรรมในก�รทำ�ง�น เพื่อให้เกิดก�รทำ�ง�นในเชิงรุกจึงได้นำ�เทคโนโลยีเข้�ม�

ให้บริก�รกับประช�ชนม�กขึ้น ดังเช่น Group line call ที่ อสม. ส่งวิดีโอของผู้ที่สงสัยว่�ป่วยในไลน์กลุ่ม และ 

มีจิตแพทย์คอยให้คำ�ปรึกษ�ตลอด 24 ชม. ก�รสร้�งแผนที่พื้นที่เสี่ยงหรือมีก�รฆ่�ตัวต�ยสูง มีก�รปักหมุด GPS 

เพือ่ว�งแผนก�รแบ่งโซนคว�มรบัผดิชอบให้มคีว�มชดัเจน 2) นวตักรรมก�รป้องกนัผ่�นคว�มเชือ่และคว�มศรทัธ�
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ของชุมชน ดังเช่น นวัตกรรมในเขตสุขภ�พที่ 1 มีนวัตกรรมในก�รดำ�เนินง�นป้องกันปัญห�ก�รฆ่�ตัวต�ยในพื้นที่ 

ได้แก่ นวัตกรรมภูมิปัญญ�ด้�นคว�มเชื่อ เช่น บิณฑบ�ตคว�มทุกข์ คู่ไปกับก�รประช�คมหมู่บ้�น ทำ�พิธีสู่ขวัญให้

กบัคนไข้ทีม่ภี�วะท�งด้�นจติใจ เป็นก�รเสรมิกำ�ลงัใจให้ครอบครัว ผ้�ยนัต์เตือนสติคนพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย โครงก�ร

ในเรื่องก�รสร้�งคว�มเข้มแข็งท�งจิตใจร่วมกับพระสงฆ์ เป็นต้น และ 3) นวัตกรรมก�รให้คว�มรู้ผ่�นสื่อต่�ง ๆ  

ที่ช่วยให้คนส�ม�รถเข้�ถึงและเท่�ทันสถ�นก�รณ์ รู้ตัวเองว่�กำ�ลังต้องก�รคว�มช่วยเหลือ และนำ�ไปสู่ก�รเข้�รับ

บริก�รในที่สุด ดังเช่น ก�รสร้�งหนังสั้น สื่อเตือนใจ ก�รใช้รถโมบ�ยเคลื่อนที่เพื่อให้คว�มรู้กับประช�ชน เป็นต้น 

 ดังนั้นจะเห็นได้ว่�เมื่อนำ�ผลก�รศึกษ�ม�เปรียบเทียบกับแผนยุทธศ�สตร์ของกรมสุขภ�พจิตในช่วง

แผนก�รพัฒน�เศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ส�ม�รถสรุปได้ดังต�ร�งที่ 18

ตารางที่	18 ผลก�รเปรียบเทียบแผนยุทธศ�สตร์ของกรมสุขภ�พจิตและผลก�รดำ�เนินก�ร

ประเด็น หน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ประเด็นยุทธศ�สตร์ที่ 1 
ส่งเสริมสุขภ�พจิตและ
ป้องกันปัญห�สุขภ�พจิต
ประช�ชนทุกกลุ่มวัย
 

มีคว�มสอดคล้องกับกลยุทธ์ก�รดำ�เนินง�น ดังนี้
- มีก�รนำ�ข้อมูลม�วิเคร�ะห์เพื่อค้นห�ส�เหตุก�รฆ่�ตัวต�ยในแต่ละกลุ่ม ซึ่งพบ

ว่�ในปัจจบุนัมกีลุ่มใหม่เกดิข้ึนและมคีว�มซับซ้อนเพ่ิมม�กข้ึน รวมถึงแนวโน้ม
ของก�รฆ่�ตัวต�ยมีเพิ่มม�กขึ้น และเกิดกับกลุ่มที่มีอ�ยุน้อยลง 

- ก�รส่งเสริมสุขภ�พจิต ได้พัฒน�องค์คว�มรู้ในด้�นก�รป้องกันให้กับคนหล�ย
วัย ผ่�นสื่อต่�ง ๆ เช่น รถโมบ�ยเคลื่อนที่ให้คว�มรู้ ก�รแจกแผ่นพับ เป็นต้น

- ก�รสร้�งก�รมส่ีวนร่วม เน้นก�รดงึภ�คเีครอืข่�ยทีเ่พิม่ม�กขึน้ ดงัเช่น ก�รผนกึ
กำ�ลังของหน่วยง�นภ�ครัฐ ด้�นส�ธ�รณสุข กระทรวงก�รพัฒน�สังคมและ
คว�มมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมห�ดไทย กระทรวงยุติธรรม และก�รสร้�ง
เครือข่�ยในภ�คประช�สังคม เช่น ครอบครัว ชุมชน ผู้นำ�ชุมชน ศ�สน� 
โรงเรียน เป็นต้น 

- ก�รสร้�งก�รเป็นศูนย์กล�งที่มีม�ตรฐ�นในก�รให้บริก�ร ดังเช่น ก�รปรับปรุง
ก�ยภ�พของหน่วยให้บริก�ร ก�รให้บริก�รเชงิรุกด้วยก�รประเมนิคดักรองกบั
ผู้ป่วยที่ม�รับก�รรักษ�โรคต่�ง ๆ เป็นต้น 

ประเด็นยุทธศ�สตร์ที่ 2 
พัฒน�คุณภ�พระบบ
บริก�รและวิช�ก�ร
สุขภ�พจิตและจิตเวช

มีคว�มสอดคล้องกับกลยุทธ์ก�รดำ�เนินง�น ดังนี้
-   ก�รบูรณ�ก�รระบบก�รดำ�เนินง�นสุขภ�พจิตเข้�กับระบบบริก�รสุขภ�พ

ปฐมภูมิ ดังเช่น ก�รให้คว�มรู ้กับผู ้ป ่วยที่ม�รับก�รรักษ�โรคต่�ง ๆ  
ที่โรงพย�บ�ล 

-  ก�รพัฒน�คุณภ�พม�ตรฐ�นของระบบบริก�รสุขภ�พจิต มีก�รจัดโซนก�ร
รักษ�ในลักษณะ One stop service ผู้ม�รับก�รรักษ�ส�ม�รถขึ้นทะเบียนที่
หน่วย โดยแยกออกจ�กพ้ืนทีก่�รรักษ�ทัว่ไป เพ่ือให้เกดิคว�มมดิชดิ เป็นส่วน
ตัวและสะดวกต่อก�รม�รับบริก�ร 

- ก�รสร้�งองค์กรแห่งก�รเรียนรู้ โดยพบว่�จุดเด่นของง�นด้�นก�รป้องกันก�ร
ฆ่�ตัวต�ยคือก�รมีบุคล�กรที่มีคว�มรู้ คว�มชำ�น�ญ โดยพบว่�ก�รจัดอบรม
ให้คว�มรู้กับกลุ่ม อสม. และบุคล�กรด้�นส�ธ�รณสุขจัดขึ้นบ่อยครั้ง มีระบบ
ก�รติดต�มและเป็นพี่เลี้ยง ทำ�ให้ก�รทำ�ง�นไม่โดดเดี่ยวส่งผลอย่�งดี 
ต่อคุณภ�พของก�รทำ�ง�น
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ประเด็น หน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ประเด็นยุทธศ�สตร์ที่ 3 

สร้�งคว�มตระหนักและ

คว�มเข้�ใจต่อปัญห�

สุขภ�พจิต

มีคว�มสอดคล้องกับกลยุทธ์ก�รดำ�เนินง�น ดังนี้
-  ก�รพัฒน�กระบวนก�รสื่อส�รสุขภ�พจิตที่มีประสิทธิภ�พ โดยก�รให้บริก�ร

สื่อส�รสุขภ�พในชุมชนได้ใช้กลไก อสม. เข้�ไปเชื่อมโยงให้คว�มรู้และดักจับ 
พร้อมทั้งก�รสื่อส�รผ่�นสื่อต่�ง ๆ ที่เข้�ถึงประช�ชนม�กขึ้น เช่น ก�รให้คำ�
ปรึกษ�ผ่�นส�ยด่วน Line tiktok เป็นต้น 

-  ก�รสร้�งคว�มตระหนัก โดยก�รดึงชุมชนเข้�ม�มีส่วนร่วมในก�รดูแลเพร�ะ
ก�รฆ่�ตัวต�ยมิใช่เรื่องส่วนบุคคลแต่คือเรื่องของลูกหล�นของเร� 

-  ก�รพัฒน�จัดทำ�คอร์สบำ�บัดต่�ง ๆ ที่เน้นก�รดึงครอบครัวม�ร่วมออกแบบ
และรบัฟังแนวท�งก�รอยูร่่วมกนัเพ่ือลดปัญห�ด้�นคว�มสัมพันธ์และดึงคณุค่�
ของกลุ่มเสี่ยงฆ่�ตัวต�ยให้กลับม� 

ประเด็นยุทธศ�สตร์ที่ 4 

พัฒน�ระบบก�รบริห�ร

จัดก�รให้มีประสิทธิภ�พ

และมีธรรม�ภิบ�ล

มีคว�มสอดคล้องกับกลยุทธ์ก�รดำ�เนินง�น ดังนี้

-  ก�รพัฒน�ระบบข้อมูลส�รสนเทศ ซึ่งได้มีคว�มพย�ย�มจะนำ�ข้อมูลจ�กฐ�น

ข้อมลูต่�ง ๆ  เช่น รง506s ม�บรูณ�ก�รข้อมลูกบัทะเบยีนร�ษฎร์ และสถ�บนั

นิติเวช เพื่อติดต�มแนวโน้มเรื่องก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งใกล้ชิด 

	 ประเด็นที่	2	การเสริมสร้างการท�างานแบบภาคีเครือข่ายเพื่อการป้องกันการฆ่าตัวตาย

 จ�กแผนยุทธศ�สตร์ช�ติทั้งสองระยะได้ให้คว�มสำ�คัญกับก�รทำ�ง�นในรูปแบบภ�คีเครือข่�ยที ่

เชื่อมโยงกัน ไม่ว่�จะเป็นก�รเชื่อมโยงของฐ�นข้อมูล แผนง�นและทิศท�งก�รดำ�เนินง�น งบประม�ณ และ

ทรพัย�กรต่�ง ๆ  ซึง่ผลก�รวจิยัมคีว�มสอดคล้องกบัแผนยทุธศ�สตร์ดังกล่�วเพร�ะในระยะแรก ก�รทำ�ง�นนัน้ยงั

คงมุ่งเน้นก�รทำ�ง�นเชิงเดี่ยว มีหน่วยง�นส�ธ�รณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลักในด้�นของก�รดูแลรักษ�สุขภ�พจิต

และปัญห�ต่�ง ๆ  ท่ีนำ�ม�สูก่�รฆ่�ตวัต�ย ดงันัน้กลุ่มเป้�หม�ยในระยะแรกจงึเป็นกลุม่คนทีอ่ยูใ่นระบบส�ธ�รณสขุ 

เช่น กลุ่มผู้สูงอ�ยุ กลุ่มที่มีโรคจิตเวช กลุ่มที่มีปัญห�ซึมเศร้� คว�มเครียด ซึ่งกลุ่มเหล่�นี้จะถูกประเมินวินิจฉัยว่�

มีคว�มเสี่ยง แต่ในระยะหลังก�รทำ�ง�นของกรมสุขภ�พจิต กระทรวงส�ธ�รณสุขได้ขับเคลื่อนง�นสู่ก�รทำ�ง�น 

เชิงรุก เน้นก�รทำ�ง�นร่วมกับชุมชนโดยมีกลไกสำ�คัญคือ อสม. ท่ีทำ�หน้�ท่ีเชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูลระหว่�งกัน 

เพื่อดักจับกลุ่มเสี่ยงเข้�สู่ระบบก�รให้บริก�รส�ธ�รณสุข 

 นอกจ�กน้ีก�รเช่ือมโยงง�นยังเกิดเป็นระบบม�กขึ้นไม่ว่�จะเป็นก�รปรับปรุงระบบก�รให้บริก�รของ

โรงพย�บ�ลเพื่อรองรับกลุ่มเสี่ยงฆ่�ตัวต�ย และระบบก�รเชื่อมโยงเครือข่�ยเพื่อทำ�โครงก�รหรือง�นออกเยี่ยม 

ผู้ป่วยเป็นทีม พร้อมกับร่วมกันจัดสรรงบประม�ณเพื่อดำ�เนินก�รง�นด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย ลดอัตร�ก�ร

ฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จและลดอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้� ผู้วิจัยส�ม�รถสรุปภ�พประกอบก�รทำ�ง�นในรูปแบบเครือข่�ย 

เพื่อก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยได้ดังภ�พ 2 
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 จ�กภ�พประกอบ 2 จะเห็นได้ว่�เครือข่�ยที่เร่ิมเข้�ม�มีส่วนเกี่ยวข้องภ�ยใต้แผนยุทธศ�สตร์ช�ติ 

ในปี พ.ศ.2564-2565 มีเพิม่ม�กขึน้ ซึง่เป็นไปต�มกลุม่เสีย่งก�รฆ่�ตวัต�ยทีม่คีว�มเฉพ�ะและหล�กหล�ยม�กขึน้ 

ในก�รอภิปร�ยผลครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งระดับของก�รมีส่วนร่วมใน 2 ระดับ คือ ระดับที่ 1 มีคว�มใกล้ชิดกับ 

กลุ่มเสี่ยงฆ่�ตัวต�ยหรืออ�จเป็นกลุ่มที่มีอิทธิพลโดยตรงกับกลุ่มเสี่ยงฆ่�ตัวต�ย และระดับที่ 2 เป็นหน่วยง�น 

หรอืสถ�บนัทีม่ผีลท�งอ้อมต่อก�รตดัสนิใจฆ่�ตวัต�ยหรอืเป็นปัจจยัทีส่ร้�งผลกระทบต่อสภ�พจติใจของกลุม่เสีย่ง 

ส�ม�รถแบ่งก�รนำ�เสนอได้ดังนี้

	 ระดับที่	1	กลุ่มที่ใกล้ชิดกับกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตาย	

 จ�กก�รศึกษ�ทบทวนจะเห็นได้ว่�ในสมัยก่อนนั้นมีคว�มเช่ือว่�ก�รฆ่�ตัวต�ยเป็นปัญห�ของบุคคล  

ก�รแก้ปัญห�น้ันจึงมุ่งเน้นเพียงก�รดึงคนที่มีคว�มเส่ียงเข้�ม�แก้ไข ปรับเปลี่ยนแนวคิดหรือนำ�ม�บำ�บัด แต่ใน

ระยะหลังที่มีองค์คว�มรู้ด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยทำ�ให้เห็นว่�ก�รแก้ไขปัญห�หรือก�รป้องกันนั้นมิใช่เรื่อง

ของปัจเจกบุคคลเพียงอย่�งเดียว แต่ยังรวมถึงคนรอบข้�ง โดยเฉพ�ะคนใกล้ชิด ซึ่งอ�จเป็นได้ทั้งส�เหตุที่นำ�ไปสู่

ก�รฆ่�ตัวต�ย เช่น ก�รสะสมคว�มอ่อนแอจ�กก�รสูญเสียสภ�พครอบครัวที่อบอุ่น(Ratnarajah D et al,2008) 

ก�รมปัีญห�คว�มสมัพนัธ์หรอืเป็นครอบครวัแตกแยก ก�รกล่ันแกล้งกนัในโรงเรียน เป็นต้น ดังนัน้ก�รอภปิร�ยใน

ระดับที่ 1 กลุ่มคนที่ใกล้ชิดกับกลุ่มเสี่ยงฆ่�ตัวต�ยที่ต้องเข้�ม�มีส่วนร่วม ประกอบด้วย ครอบครัวรวมถึง 

ญ�ติพี่น้อง เพื่อน โรงเรียน และชุมชน 

ภาพประกอบ	2 สรุปเครือข่�ยที่เข้�ม�เกี่ยวข้องกับง�นด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย
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 ผลก�รวิจัยในครั้งนี้ได้ปร�กฏว่�ก�รดำ�เนินง�นภ�ยใต้แผนยุทธศ�สตร์ช�ติ 2564-2565 ได้มุ่งทำ�ง�น

เชิงชุมชนม�กขึ้น พร้อมทั้งสร้�งคว�มร่วมมือเชิงเครือข่�ยเข้�ม�มีส่วนร่วมในก�รดำ�เนินง�น โดยเฉพ�ะกลุ่มที ่

ใกล้ชิดกับกลุ่มเสี่ยงฆ่�ตัวต�ย ดังเช่น ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน ดังจะเห็นว่�ก�รดำ�เนินง�นขับเคลื่อนที่ผ่�นม� 

ได้มุง่เน้นก�รทำ�ง�นในเชิงเครือข่�ยตัง้แต่ระดบัของครอบครวั ทีต้่องมคีว�มเข้�ใจและใกล้ชดิกบักลุม่เสีย่ง ไม่ปล่อย

ให้ผูท้ีม่ภี�วะเสีย่งต้องอยูล่ำ�พงัคนเดียว เกบ็ส่ิงของท่ีอ�จนำ�ม�สู่ก�รทำ�ร้�ยตัวเองออกไปให้ไกลหรือพ้นจ�กส�ยต� 

ระมัดระวังเรื่องก�รสื่อส�ร พร้อมกับมีคว�มรู้ในก�รสังเกตอ�ก�รของคนในครอบครัวอยู่เสมอ นอกจ�กนี้ 

เครือข่�ยด้�นโรงเรียนเป็นอีกเครือข่�ยที่มีคว�มใกล้ชิดกับกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มนักเรียน ซึ่งเป็นกลุ่มที่ถูกร�ยง�นว่� 

มีจำ�นวนม�กข้ึน จ�กผลก�รศึกษ�ครั้งนี้เห็นได้ชัดเจนว่�โรงเรียนได้มีคว�มพย�ย�มป้องกันและแก้ไขปัญห�  

ให้คว�มสำ�คัญกับก�รสร้�งคว�มตระหนักในก�รเห็นคุณค่�ของตนเอง มีระบบก�รดูแลช่วยเหลือนักเรียน 

ที่คอยจับสัญญ�ณเตือนต่�ง ๆ โดยมีเครือข่�ยเพื่อนนักเรียนที่คอยร�ยง�นข่�ว/ ข้อมูลกลับม�ยังครูแนะแนวเพื่อ

ห�ท�งช่วยเหลือหรือเรียกม�พูดคุยปรึกษ�ร่วมกัน โดยครูจะพิจ�รณ�ส่งต่อหรือดูแลช่วยเหลือต่อไป ทั้งนี้  

อ�จต้องอ�ศัยคว�มร่วมมือจ�กหล�ยฝ่�ย โดยเฉพ�ะก�รส่งต่อนักเรียนไปรับก�รรักษ�ยังต้องได้รับคว�มยินยอม

จ�กผู้ปกครอง ซึง่เป็นก�รร่วมมอืกนัระหว่�งครอบครวัและโรงเรยีนในก�รช่วยเหลอืนกัเรียนกลุม่เสีย่งทีม่แีนวโน้ม

เป็นโรคจติเวชหรอืโรคซมึเศร้� นอกจ�กนีผ้ลก�รวจิยัยงัได้สะท้อนว่�โรงเรยีนมคีว�มเข้�ใจในธรรมช�ติหรอืลกัษณะ

ของก�รฆ่�ตวัต�ยของกลุม่เดก็นกัเรยีนม�กขึน้ ดังจะเหน็ได้ว่�บ�งโรงเรียนได้ บรูณ�ก�รองค์คว�มรู้ด้�นก�รป้องกัน

ก�รฆ่�ตัวต�ย แนวท�งก�รแก้ไขปัญห�เมื่อเกิดคว�มเครียด และวิธีก�รจัดก�รปัญห�เมื่อพบว่�คนใกล้ตัว 

มีคว�มเสีย่งต่อก�รฆ่�ตวัต�ย โดยบูรณ�ก�รเข้�กับวชิ�สขุศกึษ� ส่วนหนึง่เป็นก�รป้องกนัและให้คว�มรูเ้มือ่นกัเรยีน

ต้องประสบปัญห�ดังกล่�ว อีกส่วนหนึ่งทำ�ให้เห็นว่�โรงเรียนมีคว�มเข้�ใจว่� ก�รฆ่�ตัวต�ยอ�จไม่ได้เกิดกับ 

กลุ่มที่มีปัญห�ด้�นสุขภ�พจิตเท่�นั้น แต่ส�ม�รถเป็นใครก็ได้เพร�ะวันนี้เด็กนักเรียนในโรงเรียนอ�จจะมี 

สุขภ�พจิตที่ดี เป็นเด็กปกติ แต่เมื่อเวล�ผ่�นไปอ�จกล�ยเป็นกลุ่มซึมเศร้�ย่อมเป็นไปได้ ดังนั้น แนวท�งก�รดูแล

ของโรงเรียนจึงครอบคลุมไปยังเด็กปกติด้วยเช่นเดียวกัน

 จ�กก�รศึกษ�ทบทวนยังพบว่� อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยในกลุ่มวัยรุ่นไทยมีเพ่ิมสูงม�กข้ึน โดยง�นวิจัย 

ของ วมิลวรรณ ปัญญ�ว่อง, รตันศกัดิ ์สนัตธิ�ต�กลุ และโชษติ� ภ�วสุทธไิพศฐิ (2563) ได้ศกึษ�คว�มชกุของภ�วะ

ซมึเศร้�และคว�มเสีย่งฆ่�ตวัต�ยในวยัรุน่ไทย: ก�รสำ�รวจโรงเรยีนใน 13 เขตสขุภ�พ กลุ่มตวัอย่�งมอี�ย ุ11-19 ปี  

ศึกษ�กลุ่มตัวอย่�งทั้งสิ้น 5,345 คน ผลก�รวิจัยพบว่�กลุ่มวัยรุ่นมีคว�มคิดอย�กต�ยถึงร้อยละ 20.5 มีคว�มคิด

ฆ่�ตัวต�ยร้อยละ 5.1 และเคยพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยม�แล้ว ร้อยละ 6.4 โดยพบในผู้หญิงม�กกว่�ผู้ช�ย ทั้งนี้ยังมี 

ข้อโต้แย้งกันอยู่ว่�ก�รวินิจฉัยในกลุ่มผู้หญิงและผู้ช�ยอ�จมีก�รวินิจฉัยเกินจริง ในขณะที่ผู้ช�ยอ�จถูกมองข้�ม

และไม่นับว่�เป็นกลุ่มเสี่ยงทำ�ให้ไม่ได้รับก�รดูแลช่วยเหลือเท่�ที่ควร ทั้งนี้ ภ�วะของก�รฆ่�ตัวต�ยในวัยรุ่นที่เพิ่ม

ม�กขึ้น ได้รับก�รศึกษ�ถึงส�เหตุและแนวท�งก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในโรงเรียน ดังเช่น ง�นวิจัยของ สุรชัย  

เฉนียง, ป�ริช�ติ เมืองขว�, กมลนัทธ์ คล่องดี (2564) ที่พบว่�ส�เหตุของก�รฆ่�ตัวต�ยในนักเรียนประกอบด้วย 

4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1) คว�มค�ดหวังในก�รเรียนและก�รใช้ชีวิตจ�กผู้ปกครองที่เชื่อมโยงระหว่�งผลก�รเรียน

ไปสูก่�รสร้�งคว�มกดดันในก�รใช้ชีวติ รูส้กึน้อยเนือ้ตำ�่ใจ สิน้หวงั ตงึเครยีดท�งอ�รมณ์ 2) ปัญห�ภ�ยในครอบครวั 

ขึน้อยูกั่บก�รเลีย้งดแูละก�รเอ�ใจใส่ ครอบครวัทีแ่ตกแยกมกัส่งผลต่อคว�มคดิ อ�รมณ์และคว�มรูส้กึในเร่ืองของ

ก�รข�ดคว�มอบอุน่ จนอ�จมพีฤตกิรรมหนอีอกจ�กบ้�นหรือคดิฆ่�ตัวต�ย นกัเรียนในบ�งครอบครัวได้กล�ยเป็น

ที่รองรับอ�รมณ์ของผู้ใหญ่จนรู้สึกว่�ตนเองเป็นสิ่งไม่ดีของครอบครัว และนำ�ไปสู่ก�รพึ่งพ�ย�เสพติดในที่สุด  

3) วยัรุ่นข�ดทกัษะในก�รเผชญิกบัปัญห� เป็นส�เหตทุีส่บืเนือ่งม�จ�กปัจจยัทีก่ล่�วข้�งต้น คอื มปัีญห�ครอบครวั 

มีปัญห�ด้�นก�รเรียน มีปัญห�ก�รคบเพื่อนหรือมีคว�มรักในวัยเรียนจนนำ�ไปสู่ปัญห�สังคมอื่น ๆ เช่น ก�รท้อง
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ในวัยเรียน ก�รพึ่งพ�ย�เสพติด และทำ�ให้รู้สึกผิดในภ�ยหลังที่ทำ�ให้ครอบครัวผิดหวังจนนำ�ไปสู่ก�รคิดฆ่�ตัวต�ย

ในที่สุด และ 4) พฤติกรรมกลั่นแกล้งและก�รลอกเลียนแบบจ�กสื่อ โดยพบว่� ก�รกลั่นแกล้งในโรงเรียนทำ�ให้

รู้สึกไม่มีคว�มสุข ไม่อย�กม�โรงเรียน ไม่อย�กเข้�เรียนบ�งร�ยได้ล�ออกจ�กโรงเรียนเนื่องจ�กรู้สึกเศร้�และ 

น้อยเนื้อตำ่�ใจ ในขณะท่ีบ�งส่วนมีพฤติกรรมลอกเลียนแบบพฤติกรรมฆ่�ตัวต�ยจ�กสื่อ ภ�พยนตร์ ละคร ทั้งนี้

โรงเรยีนได้มีแนวท�งก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ยใน 4 แนวท�ง ได้แก่ 1) ก�รสร้�งคว�มเข้มแขง็ในชวีติ (Cultivating 

the self-resilience) เป็นวิธกี�รเปิดโอก�สให้นักเรียนได้ค้นพบตนเอง ค้นพบคว�มถนดัของตนเองเพือ่สร้�งคณุค่�

และเข้�ใจตนเอง 2) ก�รสนับสนุนจ�กกลุ่มเพื่อน (Peer support) ให้เพื่อนได้มีส่วนร่วมในก�รรับฟังปัญห�  

ให้คำ�ปรึกษ�และเก็บคว�มลับของเพ่ือนท่ีมีปัญห� 3) ก�รสนับสนุนจ�กครอบครัว (Family support)  

เป็นแนวท�งก�รดึงครอบครัวให้เข้�ม�ร่วมเพื่อเข้�ใจ ให้คว�มรัก คอยรับฟัง ให้คว�มอบอุ่น ให้ก�รดูแลช่วยเหลือ

อย่�งถูกต้อง และ 4) ก�รสนับสนุนจ�กครูและสิ่งสนับสนุนภ�ยในโรงเรียน (Teacher and school are  

supportive environments) โดยสร้�งเสรมิให้ครูมทัีกษะก�รรับฟัง เปิดใจยอมรับในตัวนกัเรียน เป็นท่ีปรึกษ�  

คอยให้กำ�ลงัใจและให้คว�มช่วยเหลอื พร้อมทั้งสร้�งบรรย�ก�ศที่น่�เรียน อบอุ่น เป็นสุข ช่วยค้นห�หน่วยง�นอื่น

ให้เข้�ม�มีส่วนร่วมในก�รช่วยเหลือและป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในนักเรียนต่อไป 

 นอกจ�กกลุ่มนักเรียนแล้วยังพบว่�กลุ่มอื่น ๆ ที่พย�ย�มฆ่�ตัวต�ย ยังมีคว�มต้องก�รคว�มช่วยเหลือ

ดูแลจ�กครอบครัวเช่นเดียวกัน โดยผลก�รวิจัยของสุกัญญ� เมืองม�คำ�, สมบัติ สกุลพรรณ์ และหรรษ�  

เศรษฐบุปผ� (2563) พบผลก�รวิจัยว่�สัมพันธภ�พในครอบครัวมีคว�มสัมพันธ์ท�งลบกับคว�มเสี่ยงต่อ 

ก�รฆ่�ตัวต�ยในระดับป�นกล�ง ทั้งสัมพันธภ�พในครอบครัวโดยรวม (r=-.52, p<.001) และร�ยด้�น บ่งบอก

ชดัเจนว่�ยิง่มีสมัพนัธภ�พในครอบครวัทีด่ยีิง่ส่งผลต่อก�รฆ่�ตวัต�ยตำ�่ลง ทัง้นี ้ก�รเข้�ม�มีส่วนร่วมของครอบครวั

จึงเป็นสิ่งจำ�เป็นที่จะช่วยลดคว�มเสี่ยงเหล่�นี้ลงได้ ง�นวิจัยของ อนงค์ อรุณรุ่ง (2564) ได้พัฒน�รูปแบบก�รให้

คำ�ปรกึษ�ครอบครวัทีม่ต่ีอคว�มคดิฆ่�ตัวต�ยของผู้ท่ีพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย โดยกลุ่มตัวอย่�งคอืผู้ท่ีพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย

ที่มีอ�ยุ 15-60 ปี ที่ม�รับก�รรักษ�ที่โรงพย�บ�ล และกลุ่มครอบครัวที่เข้�ร่วมมีทั้งสิ้น 40 ครอบครัว พบว่� 

ก�รใช้รูปแบบก�รให้คำ�ปรึกษ�ครอบครัวส�ม�รถช่วยปรับเปล่ียนให้คว�มคิดของผู้พย�ย�มคิดฆ่�ตัวต�ยให้ดีข้ึน

ได้อย่�งมนียัสำ�คญัท�งสถิตท่ีิ .01 โดยเทคนิคสำ�คญัทีถ่กูนำ�ม�ใช้ คอื ก�รร่วมเป็นส่วนหนึง่ของครอบครวั (Joining)  

ก�รมองมุมใหม่ (Reframing) ก�รแสดงบทบท (Enactment) และก�รปรับขอบเขต (Boundary) ซึ่งมีรูปแบบ

ทั้งก�รฟัง สะท้อนคว�มรู้สึก ก�รเงียบ ก�รสรุปและก�รแนะนำ� และก�รปรับโครงสร้�งและคว�มสัมพันธ์ 

ในครอบครวัให้เหม�ะสม ดงันัน้เมือ่ผูพ้ย�ย�มฆ่�ตวัต�ยได้เหน็คณุค่�ในตนเองและปรบัตัวกบัครอบครวัและสงัคม

ได้อย่�งเหม�ะสม ทำ�ให้ไม่มีคว�มคิดฆ่�ตัวต�ยซำ้� 

 จ�กผลก�รศึกษ�ครั้งนี้ ยังได้เห็นก�รทำ�ง�นเพ่ือขับเคล่ือนก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยท่ีบูรณ�ก�ร 

ง�นด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยกับง�นของชุมชน ดังจะเห็นได้ว่�แม้หน่วยง�นด้�นส�ธ�รณสุขจะไม่ได้รับ 

งบประม�ณเฉพ�ะด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยแต่ยังคงดำ�เนินโครงก�รต่�ง ๆ ได้ผ่�นก�รจัดสรรงบประม�ณ

จ�กท้องถิ่น และหน่วยง�นอื่น ๆ ผลก�รดำ�เนินง�นที่ผ่�นม�ภ�ยใต้แผนยุทธศ�สตร์ช�ติ พบว่� ก�รดึงส่วนร่วม

จ�กชุมชนมีประสิทธิภ�พสูงในก�รดูแลกลุ่มเสี่ยง ซึ่งเป็นง�นที่ส�ม�รถทำ�ร่วมกันได้ ดังเช่น โครงก�รดนตรีเพื่อ 

ผู้สูงอ�ยุ โครงก�รบิณฑบ�ตคว�มทุกข์ เป็นต้น นอกจ�กเป็นก�รดึงกลุ่มเปร�ะบ�งให้เข้�ม�ทำ�กิจกรรมเพื่อเพิ่ม

คุณค่�และเบี่ยงเบนคว�มคิดแล้ว ยังเป็นก�รดึงศ�สน�ให้เข้�ม�เป็นแหล่งยึดเหนี่ยวของจิตใจ และส่วนหนึ่งทำ�ให้

กลุ่ม อสม. ส�ม�รถดักจับกลุ่มเสี่ยง จึงช่วยลดก�รฆ่�ตัวต�ยซำ้�ลงได้ สอดคล้องกับง�นวิจัยของ อรพิน ยอดกล�ง  

มธุรส ทิพยมงคลกุล และคณะ (2563) ที่ถอดบทเรียนกับชุมชนต้นแบบด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยของคนไทย

ทีด่ ีพบประเดน็สำ�คญัทีช่่วยลดอตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยในผ่�นก�รมส่ีวนร่วมของชุมชนได้ด้วยแนวท�งก�รสร้�งบทบ�ท
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ของภ�คประช�สังคมให้เข้�ม�ร่วมกับเคลื่อนง�น สร้�งมุมมองว่�ก�รฆ่�ตัวต�ยไม่ใช่เรื่องของคนใดคนหนึ่ง 

แต่ทุกคนคือลูกหล�นหรือญ�ติพี่น้องกัน วิธีก�รที่มักถูกนำ�ม�ใช้คือก�รจัดกิจกรรมนำ�ประเพณีศิลปวัฒนธรรม 

เข้�ม�บูรณ�ก�รกับก�รให้คว�มรู้เกี่ยวกับก�รดูแลสุขภ�พจิตระหว่�งคนในชุมชน ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ 

ช่วยกันสังเกตเพื่อส่งต่อม�ยัง อสม. นอกจ�กนี้ยังพบว่�รูปแบบก�รสื่อส�รในชุมชนเพื่อขับเคลื่อนง�นป้องกัน 

ก�รฆ่�ตัวต�ยต้องเปิดโอก�สให้ส่ือส�รได้สองท�งเพื่อแลกเปลี่ยนคว�มคิดซ่ึงกันและกัน รวมถึงสื่อส�รผ่�น 

ช่องท�งที่หล�กหล�ย เช่น เสียงต�มส�ยในชุมชน วิทยุชุมชน สื่อส�รจ�ก อสม. ผู้นำ�ชุมชน เป็นต้น

	 ระดับที่	2	หน่วยงานที่มีผลทางอ้อมต่อการตัดสินใจฆ่าตัวตาย

 นอกจ�กก�รทำ�ง�นร่วมกับภ�คีเครือข่�ยที่ใกล้ชิดกับกลุ่มเส่ียงฆ่�ตัวต�ยแล้ว ก�รดำ�เนินก�รง�น 

ภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติระหว่�งปี 2564-2565 ยังได้ดึงคว�มร่วมมือจ�กหน่วยง�นต่�ง ๆ เข้�ม�ร่วมด้วย ดังเช่น 

ก�รดึงหน่วยง�นภ�ครัฐที่ดูแลด้�นสวัสดิก�รท�งสังคมดังเช่น พมจ. อบต. แรงง�นจังหวัด เป็นต้น เข้�ม�มี 

ส่วนเกี่ยวข้อง ซ่ึงหน่วยง�นเหล่�นี้ได้เข้�ม�เป็นกลไกทั้งในด้�นก�รสนับสนุนคุณภ�พชีวิตให้กับกลุ่มเปร�ะบ�ง 

ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและประส�นส่งต่อให้กับหน่วยง�นให้บริก�รด้�นสุขภ�พจิตต่อไป นอกจ�กนี้ยังเข้�ม�มีส่วนร่วม

ในด้�นงบประม�ณโดยก�รให้งบประม�ณจัดทำ�โครงก�ร ก�รเชิญวิทย�กร ก�รส�นพลังชุมชนเพื่อเข้�ร่วม  

รับรู้ รับฟัง เพิ่มพูนทักษะก�รดูแลกลุ่มเสี่ยงร่วมกัน บ�งหน่วยง�นได้ลงพื้นที่ติดต�ม ประเมินร่วมกับทีมแพทย์ 

พย�บ�ล อสม. ที่ลงเยี่ยมบ้�น 

 นอกจ�กนีย้งัพบว่� นวัตกรรมของชมุชนได้ดงึนำ�ศ�สน�และหลกัธรรมเข้�ม�พฒัน�แนวท�งก�รป้องกัน

ก�รฆ่�ตัวต�ย ดังเช่น ก�รบิณฑบ�ตคว�มทุกข์ เป็นอีกแนวท�งหนึ่งที่ช่วยแบ่งเบ�คว�มเครียด ให้ผู้ที่มีคว�มคิด

อย�กฆ่�ตวัต�ยได้สงบสติอ�รมณ์ลงได้ พร้อมทัง้มผ้ี�ยนัต์ทีไ่ด้รบัก�รปลกุเสกจ�กผูน้ำ�จติวญิญ�ณทีไ่ด้รบัก�รยกย่อง

นบัถอืของคนในชมุชน เพ่ือเป็นเครือ่งเตอืนใจและให้สจัจะระหว่�งกนัว่�จะไม่พย�ย�มทำ�ร้�ยตัวเองอกี สอดคล้อง

กับก�รวิจัยของ พระครูกิตติพัฒน�นุยุต วันชัย พลเมืองดี และเทพประวิณ จันทร์แรม (2563) ที่ได้นำ�หลักธรรมะ

มรรคมีองค์ 8 ร่วมกับหลักธรรมอริยสัจ 4 ม�ใช้เพื่อลดก�รฆ่�ตัวต�ย ร่วมกับพิธีกรรมสืบชะต�ในล้�นน� 

ที่เป็นกระบวนก�รทำ�ง�นท�งจิตของพระพุทธศ�สน�ม�เป็นก�รควบคุมท�งก�ย และใช้ก�รปฏิบัติธรรมในก�ร

ฝึกฝนจติใจเพร�ะก�ยและจติแยกออกจ�กกนั ซ่ึงพิธกีรรมสืบชะต�ล้�นน�นัน้มคีว�มเชือ่แฝงไว้ว่�ทุกข์ภยัท้ังหล�ย

ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและครอบครัว จะหมดห�ยไปจ�กชีวิต จึงก่อให้เกิดขวัญและกำ�ลังใจในก�รใช้ชีวิตต่อไป  

ซึ่งก�รนำ�หลักก�รท�งศ�สน�นี้ส�ม�รถนำ�ม�บำ�บัดให้กับผู้มีคว�มคิดฆ่�ตัวต�ยได้จ�กก�รค้นห�ส�เหตุปัจจัย 

ทีท่ำ�ให้เกิดปัญห�, นำ�หลกัก�รท�งศ�สน�ม�ป้องกนัและแก้ไขปัญห�, ให้คำ�ปรกึษ�และแนะนำ�เพือ่ก�รทำ�จติบำ�บัด, 

ร่วมกันห�แนวท�งป้องกันก�รกระทำ�ซำ้� และสร้�งพลังกลุ่มช่วยเหลือร่วมกัน นอกจ�กนี้พบว่�ง�นวิจัยของ 

พระมห�อินทร์วงค์ อิสฺสรภ�ณี พระครูไพศ�ลธรรม�นุสิฐ และจันทรัสมิ์ ต�ปูลิง (2562) ได้นำ�หลักก�รท�ง 

พระพุทธศ�สน�ม�ป้องกันและแก้ไขก�รฆ่�ตัวต�ย โดยมีหลักก�รสำ�คัญ 4 ประก�ร ได้แก่ 1) ก�รสร้�งคว�มรู้แก่

บุคคลทั่วไปในก�รสังเกตผู้ท่ีอ�จจะฆ่�ตัวต�ย (สังวรปธ�น) เป็นก�รเฝ้�ระวังจ�กกลุ่มกัลย�ณมิตรและผู้ที่ม ี

จิตส�ธ�รณะ ก�รเฝ้�ระวังนี้ต้องแจ้งให้ผู้มีคว�มคิดจะฆ่�ตัวต�ยได้เห็นถึงทุกข์อริยสัจ หรือรู้ถึงส�เหตุของปัญห�

ทีจ่ะต�มม� แม้บ�งคนยงัไม่ได้อยูใ่นกลุม่เสีย่งแต่ห�กไม่มคีนคอยเตือนอ�จไม่รู้ตนว่�ตนเองเป็นกลุ่มเส่ียง เมือ่เจอ

ปัญห�อ�จตัดสินใจฆ่�ตัวต�ยได้อย่�งกะทันหัน 2) ใช้หลักธรรมท�งพุทธศ�สน�ในก�รแก้ไขปัญห�ฆ่�ตัวต�ย  

(ปห�นปธ�น) ซึ่งเป็นหลักก�รที่เก่ียวข้องกับก�รยับยั้ง ลด ละ ด้วยจิตอันเป็นกุศลธรรม มีสัมม�ทิฐิ นั่นคือ 

มีคว�มยืดหยุ่นของก�รแก้ปัญห� ผู้ที่จะนำ�หลักก�รท�งศ�สน�ไปปรับใช้เพื่อป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยต้องเข้�ใจ 

ปัญห�ของแต่ละคน และใช้หลักก�รท�งจิตวิทย�ที่เหม�ะสมและถูกต้อง 3) ก�รสร้�งภูมิคุ้มกัน (ภ�วน�ปธ�น) 
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เป็นหลกัก�รทีบ่รูณ�ก�รคว�มร่วมมอืจ�กทกุภ�คส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัก�รฆ่�ตัวต�ยต้ังแต่ระดับครอบครัวไปจนถงึ

ระดบัช�ต ิเพ่ือสร้�งภูมคุ้ิมกนัท่ีดตีลอดจนมนีโยบ�ยสนบัสนนุจ�กส่วนร�ชก�ร มกี�รกำ�หนดเป้�หม�ยและทศิท�ง

ก�รทำ�ง�นร่วมกัน 4) สร้�งแนวท�งทีม่ัน่คงในก�รป้องกนัและแก้ไขก�รฆ่�ตัวต�ย (อนรุกัขน�ปธ�น) เป็นก�รสร้�ง

คว�มรู้และคว�มเข้�ใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับชีวิต คว�มเป็นไปของชีวิต สร้�งคว�มหนักแน่นในก�รใช้ชีวิตและ 

ก�รทำ�ง�นด้�นก�รแก้ไขปัญห�ดังกล่�ว อันนำ�ไปสู่ก�รมีแนวท�งก�รดำ�เนินก�รที่ต่อเนื่องและยั่งยืน 

  ในขณะท่ีคว�มร่วมมือจ�กสถ�นประกอบก�ร มีส่วนสำ�คัญเช่นเดียวกัน จ�กผลก�รวิจัยพบว่� 

แนวโน้มคว�มเครยีด ก�รเป็นโรคซมึเศร้�ในช่วงเวล�ก�รแพร่ระบ�ดของเชือ้ไวรัสโคโรน� 2019 ยิง่เป็นตัวกระตุ้น

ให้คนปกติกล�ยเป็นกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มเสี่ยงกล�ยเป็นผู้ลงมือฆ่�ตัวต�ย ดังจะเห็นได้ว่�มีคนดังหล�ยคนที ่

ฆ่�ตัวต�ย เจ้�ของธุรกิจหล�ยร�ยฆ่�ตัวต�ยเพื่อหนีหนี้สิน พ่อค้�แม่ค้�ไม่ส�ม�รถข�ยของได้หมดหนท�งทำ�กิน 

จึงตัดสินใจซดย�ฆ่�แมลงเพื่อฆ่�ตัวต�ย เป็นต้น (BBC News ไทย, 2564) อย่�งไรก็ต�มในก�รดำ�เนินก�รป้องกัน

ก�รฆ่�ตัวต�ยในสถ�นประกอบก�รในผลก�รวิจัยครั้งนี้ ยังไม่ได้ปร�กฏชัดเจนว่�มีก�รดูแลเฉพ�ะด้�นนี้ แต่ได้มี

ร�ยง�นจ�กสถ�นประกอบก�รในบ�งแห่งมีห้องให้คำ�ปรึกษ�และผ่อนคล�ยคว�มเครียดจ�กก�รทำ�ง�นให้กับ

บคุล�กร รวมถงึในกลุม่ทีม่หีนีส้นิเพิม่สูงขึน้ ซึง่ทำ�ให้มคีว�มเครยีดเรือ่งก�รเป็นหนีส้นิ ดงันัน้ ในสถ�นประกอบก�ร

หรือหน่วยง�นภ�ครัฐได้จัดห�แหล่งเงินทุนสำ�หรับก�รกู้ยืมในอัตร�ที่ดอกเบี้ยตำ่� เพื่อช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงและ

ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย

 ผลก�รวิจัยครั้งน้ียังพบก�รทำ�ง�นป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยร่วมกับตำ�รวจ ซ่ึงมีคว�มเกี่ยวข้องกับ 

กลุม่ตดิย�เสพตดิเพร�ะเป็นผูจ้บักมุและดำ�เนนิคดี ดังนัน้ ตำ�รวจจึงได้เข้�ม�ร่วมอบรมคว�มรู้เกีย่วกบัก�รป้องกนั

ก�รฆ่�ตวัต�ย สงัเกตสญัญ�ณเตอืนและพฤตกิรรมของกลุม่ผูร้บัโทษ ทัง้นี ้ยงัพบว่�กลุม่ในเรอืนจำ�เป็นอกีกลุม่หน่ึง

ทีมี่คว�มเสีย่งเรือ่งก�รฆ่�ตวัต�ยสงูเช่นเดยีวกนั โดยเฉพ�ะในกลุม่ทีถ่กูศ�ลพพิ�กษ�จำ�คกุในก�รกระทำ�ผดิครัง้แรก 

อ�ก�รซึมเศร้�มีแนวโน้มสูงขึ้นเพร�ะถูกตัดข�ดจ�กโลกภ�ยนอก บ�งร�ยมีอ�ก�รร่วมกับท�งก�ยที่รักษ�ไม่ได ้ 

มีปัญห�หนี้สิน ปัญห�ครอบครัว ถูกตัดสินโทษเป็นเวล�น�นทำ�ให้รู้สึกว่�ตนเองไม่ส�ม�รถจัดก�รกับสถ�นก�รณ์

ที่เกิดขึ้นได้ จึงตัดสินใจปลิดชีวิตตนเอง (อัจฉร� มุ่งพ�นิช  กิติย� กุตกุง, 2563) 

 ในขณะที่กลุ ่มบุคล�กรด้�นส�ธ�รณสุขและ อสม. ถือได้ว่�เป็นกลุ ่มคนที่อยู ่ได้ทั้งสองระดับ  

และจะมีคว�มเกี่ยวข้องเพิ่มม�กข้ึนห�กกลุ่มเสี่ยงได้ถูกส่งเข้�สู่ระบบส�ธ�รณสุข เนื่องจ�กกรมสุขภ�พจิต  

กระทรวงส�ธ�รณสุขมีนโยบ�ยสำ�หรับก�รป้องกัน ดูแลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงฆ่�ตัวต�ย ไม่ว่�จะเป็นโปรแกรม 

บำ�บัดต่�ง ๆ ก�รวินิจฉัยและให้ก�รรักษ� ก�รมีเครื่องมือช่วยคัดกรองและประเมิน ทั้งแบบเบื้องต้นและเชิงลึก  

นอกจ�กนีย้งัจดัทำ�สือ่และช่องท�งก�รสือ่ส�รกบัประช�ชน ดงัเช่น ส�ยด่วน 1323 สือ่เผยแพร่ก�รดแูลสุขภ�พจติ 

ในภ�วะก�รแพร่ระบ�ดของไวรสัโคโรน� 2019 ในขณะท่ีบคุล�กรบ�งส่วนได้ประส�นคว�มร่วมมอืไปยงักลุ่มโรงเรียน 

ชุมชน หน่วยง�นอื่น ๆ เพื่อว�งแผนง�นปฏิบัติก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยร่วมกัน ดังเช่น ก�รให้คว�มรู้กบัโรงเรยีน

และสร้�งครจูติด ีก�รสร้�ง อสม.ท่ีมคีณุภ�พและเป็นต้นแบบในก�รทำ�ง�นเพือ่ก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ย นอกจ�กนี้

ยังได้พัฒน�องค์คว�มรู้และฐ�นข้อมูลเพื่อนำ�ม�ใช้วิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงลึกจ�กหล�ยฐ�น ซ่ึงเป็นก�รสร้�งก�รมี 

ส่วนร่วมในก�รแบ่งปันข้อมูลกันระหว่�งหน่วยง�นต่�ง ๆ รวมถึงจะเห็นได้ว่�ในช่วงก�รแพร่ระบ�ดของเชื้อไวรัส

โคโรน� 2019 กรมสุขภ�พจิตได้ขับเคลื่อนง�นด้�นสื่อกับทีมสื่อมวลชน เช่น ก�รส่งเนื้อห�ไปยังร�ยก�รต่�ง ๆ 

เพื่อให้ยำ้�เตือนช่องท�งก�รให้บริก�รกับประช�ชน ก�รสร้�งเนื้อห� (Content) วิธีสังเกตสัญญ�ณเตือน 

ใน Tiktok  เป็นต้น 
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 ดังนั้น จะเห็นได้ว่�ก�รทำ�ง�นป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ ได้มีก�รพัฒน�ก�รทำ�ง�น

อย่�งต่อเนื่อง เน้นก�รดึงก�รมีส่วนร่วมทั้งจ�กกลุ่มคนใกล้ชิดและกลุ่มหน่วยง�นเข้�ม�ร่วมแก้ไขปัญห�และ 

ร่วมกันเฝ้�ระวัง ทำ�ให้กลุ่มเสี่ยงเหล่�นี้ได้รับก�รดูแลและผลักดันให้เข้�สู่ระบบได้ดีม�กขึ้น แต่อย่�งไรก็ต�ม  

ในก�รดำ�เนินง�นนี้ยังพบกับอุปสรรคอีก 6 ประก�ร ได้แก่ 

 1. อปุสรรคด้�นบคุล�กรส�ธ�รณสุขทีม่ภี�วะ Burn out สูงม�กขึน้ ซ่ึงคว�มเหนือ่ยล้�จ�กก�รแก้ปัญห�

และรับภ�ระท่ีม�กข้ึนในสถ�นก�รณ์วิกฤตก�รแพร่ระบ�ดของ COVID-19 ทำ�ให้บุคล�กรพักผ่อนน้อยลง  

มีคว�มสมดุลในก�รใช้ชีวิตกับชีวิตก�รทำ�ง�นตำ่�ลง มีคว�มเครียดเพิ่มขึ้นเพร�ะก�รทำ�ง�นไม่มีคว�มก้�วหน้�ที่

ชัดเจนและไม่มงีบประม�ณสนบัสนนุต่อค่�ตอบแทนให้กบักลุม่บุคล�กรส�ธ�รณสขุ ซึง่ภ�วะเหล่�นีบ่ั้นทอนจิตใจ

จนนำ�ไปสูภ่�วะเครยีด ซมึเศร้�ได้เช่นเดยีวกัน แม้หน่วยง�นส�ธ�รณสุขจะจัดให้มกีจิกรรมผ่อนคล�ยคว�มเครยีด 

เติมพลังใจให้ อสม. แล้วแต่มีคว�มจำ�เป็นอย่�งม�กที่ต้องศึกษ�ถึงคว�มต้องก�รและข้อจำ�กัดของกลุ่มเหล่�นี้ 

 2. อุปสรรคด้�นฐ�นข้อมูล จ�กก�รศึกษ�ครั้งนี้พบว่�ก�รใช้ฐ�นข้อมูลที่นำ�ม�วิเคร�ะห์ในปัจจุบัน  

มกี�รใช้ฐ�นข้อมลูสำ�คญั 3 ฐ�น ได้แก่ รง506s ร�ยง�นจ�กสถ�บนันติิเวช ร�ยง�นทะเบยีนร�ษฎร์ แต่อย่�งไรก็ต�ม 

อุปสรรคสำ�คัญคือ ผลก�รร�ยง�นที่มีก�รเก็บสถิติไม่ครบถ้วน มีจำ�นวนสัดส่วนของก�รฆ่�ตัวต�ยท่ีไม่ได้รับ 

ก�รวินิจฉัยว่�ฆ่�ตัวต�ยอีกจำ�นวนม�ก (under report) ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ 2 อย่�ง ได้แก่ 1) แต่ละฐ�นข้อมูล

มีผลก�รร�ยง�นสถิติไม่สอดคล้องกัน 2) ข้อมูลก�รฆ่�ตัวต�ยที่ร�ยง�นยังไม่ตรงกับคว�มเป็นจริงที่ค�ดก�รณ์ว่�

จะมีสถิติก�รฆ่�ตัวต�ยสูงกว่�ที่ร�ยง�นจริง สืบเน่ืองม�จ�กเกณฑ์ก�รตัดสินก�รเสียชีวิตว่�เป็นก�รฆ่�ตัวต�ย 

ที่ต้องอ�ศัยผู้เช่ียวช�ญเป็นคนระบุ รวมถึงก�รปกปิดข้อมูลจ�กญ�ติ/ ครอบครัวของผู้เสียชีวิต เพร�ะมีผลต่อ 

เงินประกัน เป็นต้น 

 3. อุปสรรคด้�นก�รแพร่ระบ�ดของย�เสพติด ผลก�รวิจัยพบว่� มีก�รแพร่ระบ�ดของย�เสพติดสูง

ม�กขึน้ในช่วงสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของไวรัสโคโรน� 2019 โดยเฉพ�ะก�รแพร่ระบ�ดในกลุ่มเด็กวัยรุ่นเพร�ะ

ก�รเรียนออนไลน์ทำ�ให้มีเวล�ว่�งม�กขึ้น ไม่มีกิจกรรมท�งสังคม ข�ดก�รกระตุ้นเตือนเร่ืองโทษของย�เสพติด 

ทำ�ให้กลุ่มเด็กเหล่�นี้ถูกชักจูงจ�กรุ่นพี่ม�กขึ้น และในกลุ่มคนทำ�ง�นที่ตกง�นหรือถูกเลิกจ้�ง มีคว�มเครียดและ

มปัีญห�คว�มสมัพนัธ์กบัครอบครวัทำ�ให้หนัม�พ่ึงพ�ย�เสพติดม�กข้ึน ประกอบก�รห�ซ้ือได้ง่�ยโดยเฉพ�ะในกลุม่

จังหวดัท่ีมีก�รแพร่ระบ�ดของย�เสพตดิสงู ดงัเช่น จงัหวัดตะเขบ็ช�ยแดน เป็นต้น ดงันัน้ ด้วยก�รแพร่ระบ�ดของ

ย�เสพติดทำ�ให้ประช�ชนเข้�ถึงได้ง่�ยขึ้น ไม่ว่�จะเป็นก�รสั่งผ่�นช่องท�งออนไลน์ ท�งไปรษณีย์ ทำ�ให้มีกลุ่มคิด

ฆ่�ตัวต�ยจ�กปัญห�ก�รติดส�รเสพติด ติดสุร�มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นสูงต�ม 

 4. อปุสรรคด้�นงบประม�ณ จ�กผลก�รวจัิย พบว่�ก�รดำ�เนนิง�นภ�ยใต้ยทุธศ�สตร์ช�ติทัง้สองระยะ

ประสบข้อจำ�กัดด้�นงบประม�ณทั้งสองระยะ เนื่องจ�กมีงบประม�ณจำ�กัดประกอบกับประเทศต้องเผชิญกับ

สถ�นก�รณ์แพร่ระบ�ดของเชือ้ไวรสัโคโรน� 2019 ทำ�ให้งบประม�ณบ�งส่วนถูกดึงไปใช้กบัก�รแก้ปัญห�โควดิ-19 

แม้บุคล�กรส�ธ�รณสุขยังคงได้รับก�รพัฒน�องค์คว�มรู้ มีทักษะและคว�มเชี่ยวช�ญในก�รดักจับ ก�รประเมิน 

ก�รห�ท�งแก้ไขและช่วยเหลือ แต่อย่�งไรก็ต�มก�รลงพ้ืนที่เพื่อคว�นห�คว�มเสี่ยง เก็บข้อมูลเพื่อก�รร�ยง�น

กลบัม� ก�รส่งต่อผูป่้วยเข้�สูร่ะบบ เป็นสิง่ทีท่ำ�ได้ย�กเนือ่งจ�กไม่มงีบประม�ณสนบัสนนุค่�ตอบแทนให้กบั อสม. 

เพ่ิมเติม เนื่องจ�กข�ดแคลนงบประม�ณสำ�หรับก�รลงพ้ืนที่ ดังนั้น แนวโน้มก�รทำ�ง�นเชิงรุกจึงยังไม่ส�ม�รถ

ทำ�ได้อย่�งเต็มประสิทธิภ�พ 
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 5. อุปสรรคด้�นก�รแพร่ระบ�ดของเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 เป็นอีกอุปสรรคที่ทำ�ให้แนวโน้ม  

ก�รฆ่�ตวัต�ยเพิม่สงูขึน้เนือ่งจ�กก�รแพร่ระบ�ดทำ�ให้วถิชีวีติเปล่ียนแปลงไปสู่วถิชีวีติ New Normal ซ่ึงก�รปรับตัว

เหล่�นี้สิ่งที่ทำ�ได้ย�กกับกลุ่มที่มีปัญห�ด้�นสุขภ�พจิตเป็นทุนเดิม เมื่อต้องปรับตัวและรับสภ�พก�รเปลี่ยนแปลง

ไม่ได้ย่อมส่งผลให้สูญเสียคุณค่�ในตนเอง บ�งร�ยมีคว�มกลัวและตระหนกต่อสถ�นก�รณ์ต่�ง ๆ ม�กขึ้น ดังเช่น

ผลก�รวิจัยพบว่�มีคนพย�ย�มฆ่�ตัวต�ยเมื่อติดเช้ือโควิด-19 เพร�ะกลัวเข็มฉีดย� เป็นต้น ในขณะท่ีบ�งร�ย 

มีคว�มเช่ือมโยงกับปัญห�คว�มสัมพันธ์ในครอบครัว ดังจะเห็นได้จ�กข่�วที่ปร�กฏว่�โรงเรียนปิด นักเรียน 

ต้องเรียนออนไลน์ ส่งผลให้ผู้ปกครองเครียดและรมควันตนเองกับลูกน้อยเสียชีวิตในรถยนต์ (ไทยรัฐออนไลน์, 

2564)

 6. อุปสรรคด้�นเศรษฐกิจท่ีตกตำ่� ส่งผลให้กลุ่มเส่ียงก�รฆ่�ตัวต�ยตกง�น มีปัญห�หนี้สินที่พอกพูน

ม�กข้ึน คว�มเครียดจ�กก�รถูกทวงหนี้ทำ�ให้กลุ่มเหล่�นี้คิดสั้น และยังมีแนวโน้มก�รฆ่�ตัวต�ยยกครอบครัว 

เพื่อหนี้สิน เพร�ะไม่ต้องก�รทิ้งภ�ระให้ใครรับผิดชอบ 

 ดังนั้น ส�ม�รถสรุปได้ว่�ก�รทำ�ง�นแบบภ�คีเครือข่�ยที่ปร�กฏในปัจจุบันนี้ ประกอบด้วย หน่วยง�น

ภ�ครัฐ ดังเช่น กระทรวงส�ธ�รณสุข กระทรวงก�รพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงยุติธรรม 

กระทรวงมห�ดไทย องค์ก�รบริห�รส่วนท้องถ่ิน เป็นต้น หน่วยง�นด้�นก�รศึกษ� ภ�คประช�สังคม ดังเช่น  

ผูน้ำ�จติวญิญ�ณ พระ ครอบครัว กลุม่ชมุชนในพ้ืนทีท่ีม่กีลุ่มเส่ียง ชมรม สถ�นประกอบก�ร เป็นต้น ก�รมส่ีวนร่วม 

ที่ปร�กฏในข้อค้นพบง�นวิจัยครั้งนี้ คือ มีก�รแบ่งปันข้อมูลข่�วส�ร แบ่งปันบุคล�กรในก�รให้คว�มรู้ อบรม 

ทำ�คว�มเข้�ใจร่วมกัน แบ่งปันงบประม�ณ แบ่งปันคว�มรับผิดชอบทำ�ให้ขอบเขตก�รทำ�ง�นคู่ขน�นไปพร้อมกัน 

เป็นต้น แต่อย่�งไรก็ต�มยังพบอุปสรรคสำ�คัญในก�รทำ�ง�นร่วมกันอีก 6 ประก�ร ได้แก่ 1) อุปสรรคด้�นบุคล�กร

ส�ธ�รณสุขที่มีภ�วะ Burn out สูงม�กขึ้น 2)  อุปสรรคด้�นฐ�นข้อมูลที่มีข้อมูลไม่สอดคล้อง ไม่ตรงกับคว�มเป็น

จริง 3) อุปสรรคด้�นก�รแพร่ระบ�ดของย�เสพติด 4) อุปสรรคด้�นงบประม�ณที่ไม่เพียงพอ 5) อุปสรรค 

ด้�นก�รแพร่ระบ�ดของเชื้อไวรัสโคโรน� 2019 และ 6) อุปสรรคด้�นเศรษฐกิจที่ตกตำ่� เป็นปัจจัยที่ทำ�ให้ 

ก�รทำ�ง�นด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยทำ�ได้ย�กม�กขึ้น
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สรุปผลการวิจัย	
 ผลก�รศึกษ�คร้ังน้ีได้ดำ�เนินก�รเก็บข้อมูลใน 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ก�รศึกษ�ผลก�รดำ�เนินง�น 

ด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติช่วงปี 2560-2563 โดยมีผู้ตอบแบบสอบถ�มทั้งสิ้น 236 คน 

และผู้ให้ข้อมูลจำ�นวนทั้งสิ้น 144 คน ระยะที่ 2 ก�รศึกษ�ผลก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยภ�ยใต้

ยุทธศ�สตร์ช�ติช่วงปี 2564-2565 มีผู้ตอบแบบสอบถ�มทั้งสิ้น 227 คน และผู้ให้ข้อมูลจำ�นวนทั้งสิ้น 143 คน  

ผลก�รศึกษ�ส�ม�รถสรุปได้ดังนี้ 

	 1.	ผลการวเิคราะห์การประเมนิโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายภายใต้ยทุธศาสตร์ช่วงปี	2560-2563	

 1.1		ด้านบริบท พบว่�ผลก�รวเิคร�ะห์เชงิปรมิ�ณ พบว่� ไม่มคีว�มแตกต่�งกนัอย่�งมนียัสำ�คญัระหว่�ง

พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงและตำ่� โดยผู้ตอบแบบสอบถ�มรับทร�บเกี่ยวกับก�รบริก�รและม�ตรก�ร 

ก�รป้องกันก�รฆ่�ตวัต�ยจ�กก�รตดิเชือ้ไวรสัโคโรน� 2019 ในระดบัม�ก ในขณะทีก่�รรบัทร�บส�เหตขุองปัญห�

ก�รฆ่�ตัวต�ยในชุมชนอยู่ในระดับป�นกล�ง สอดคล้องกับผลก�รวิเคร�ะห์แผนยุทธศ�สตร์กรมสุขภ�พจิต 

และนโยบ�ย/ แผนง�นป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยที่เน้นก�รส่งเสริมม�ตรก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย ก�รคัดกรอง

และค้นห�กลุม่เป้�หม�ย พร้อมทัง้เสรมิคว�มรูแ้ละทกัษะให้กลุม่อ�ส�สมคัรส�ธ�รณสขุชมุชน (อสม.) ได้ถ่�ยทอด

กับกลุ่มเป้�หม�ยในชุมชนต่อไป แต่อย่�งไรก็ต�ม พบว่� ในพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่�นั้นได้ปรับรูปแบบ 

ก�รดำ�เนินก�รโครงก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยด้วยรูปแบบหรือแผนง�นของตนเอง เพร�ะข�ดก�รส่งต่อแผนง�น

จ�กหน่วยง�นต้นสังกัด ทั้งนี้ผลก�รเปรียบเทียบ เกิดข้อค้นพบว่�ส�เหตุที่นำ�ไปสู่ก�รฆ่�ตัวต�ยของพ้ืนท่ีที่มี 

อัตร�ก�รต�ยสูง มักม�จ�ก 3 ประเด็น คือ ไม่เคยมีประวัติรับก�รรักษ�หรือก�รประเมินภ�วะซึมเศร้� รองลงม�

คือกลุ่มท่ีมีปัญห�สุขภ�พจิตและจิตเวช ผู้มีปัญห�สุขภ�พ และผู้มีปัญห�ด้�นคว�มสัมพันธ์กับคนในครอบครัว  

ในขณะที่พื้นที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่� มีส�เหตุสำ�คัญ คือ เรื่องปัญห�สุขภ�พจิต มีคว�มเครียดสูง รองลงม�คือ 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคด้�นจิตเวช ในขณะท่ีกลุ่มเสี่ยงฆ่�ตัวต�ยส่วนม�กเป็นกลุ่มวัยทำ�ง�น แต่มีร�ยง�นถึงกลุ่มเส่ียง 

ฆ่�ตัวต�ยแนวโน้มอ�ยุน้อยลงอย่�งต่อเนื่อง ซ่ึงพบล่�สุดคือเด็กนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษ�ปีที่ 5 รวมถึง

กลุ่มคนตกง�น 

 1.2		ด้านปัจจยัน�าเข้า ผลก�รวิเคร�ะห์เชงิปริม�ณ พบว่�ไม่มคีว�มแตกต่�งกันอย่�งมนียัสำ�คญัระหว่�ง

พืน้ทีท่ีมี่อตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสูงและตำ�่ โดยผูด้แูลส่วนใหญ่พงึพอใจต่อบคุล�กร สถ�นทีแ่ละอปุกรณ์อยูใ่นระดับม�ก  

ผลก�รวิเคร�ะห์เชิงคุณภ�พพบว่�ปัจจัยนำ�เข้�ด้�นอัตร�กำ�ลังบุคล�กรยังคงข�ดแคลนโดยเฉพ�ะจิตแพทย์   

นกัจติวทิย� นกัสงัคมสงเคร�ะห์ ทำ�ให้ไม่ส�ม�รถกระจ�ยจิตแพทย์ไปยงัหน่วยต่�ง ๆ  ได้ ต้องต้ังรับกลุ่มผู้รับบรกิ�ร

อยู่ที่โรงพย�บ�ลศูนย์เท่�นั้น นอกจ�กนี้ ผลก�รวิจัยยังพบอัตร�ก�ร Burn Out ของเจ้�หน้�ที่สูงม�กขึ้น  

อย่�งไรก็ต�มจ�กผลก�รศกึษ�พบว่�ทัง้พืน้ทีท่ี่มอีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสงูและตำ�่ ได้ดำ�เนนิก�รเสรมิสร้�งองค์คว�มรู้ 

ให้กับบุคล�กรอย่�งต่อเนื่องเกี่ยวกับเรื่องก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย พร้อมทั้งจัดให้มีก�รประชุมอบรมฟื้นฟ ู

องค์คว�มรู้อยู่เสมอ รูปแบบของก�รใช้สื่อพบว่�มีทั้งใช้สื่อหลักคือ Mental Health Check in Application  

สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ

บทที่

6
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ร่วมกับเทคโนโลยกี�รให้คำ�ปรกึษ�อ่ืน ๆ  เช่น ก�รให้คำ�ปรกึษ�ท�งโปรแกรม Line Skype Zoom ส�ยด่วน เป็นต้น 

โดยเน้นก�รให้คว�มรู้เกี่ยวกับก�รดูแลตนเอง สัญญ�ณเตือนภ�วะเส่ียงก�รทำ�ร้�ยตนเอง ก�รประเมินตนเอง 

ด้วยเครื่องมือ 2Q, 8Q, 9Q เป็นต้น นอกจ�กก�รใช้สื่อสังคมออนไลน์แล้วยังได้จัดบุคล�กรส�ธ�รณสุขให้คว�มรู้

ผ่�นเสียงต�มส�ย จัดทำ�โปสเตอร์หล�ยภ�ษ� 

 ในส่วนของก�รจัดสรรพื้นท่ีก�รให้บริก�ร พบว่�บ�งจังหวัดได้มีรูปแบบก�รส่งต่อของแผนจ�กระดับ

ยุทธศ�สตร์ช�ติลงสู่แผนปฏิบัติง�นย่อยของตำ�บล แต่บ�งพื้นที่ข�ดก�รส่งต่อของแผนย่อยลงสู่ก�รปฏิบัติ ทำ�ให้

กลุ่มผู้ปฏิบัติง�นต้องคิดรูปแบบหรือกระบวนก�รดำ�เนินง�นด้วยตนเอง ทั้งนี้ แผนปฏิบัติที่ส่งลงม�ยังหน่วยย่อย

มักม�พร้อมกับงบประม�ณ โดยรูปแบบของงบประม�ณแบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 1) งบประม�ณที่ส่งม�จ�ก

หน่วยง�นด้�นส�ธ�รณสุขโดยตรง ดังเช่น งบประม�ณสนับสนุนจ�กกรมสุขภ�พจิต กระทรวงส�ธ�รณสุข,  

งบประม�ณจ�ก สปสช. เป็นต้น 2) งบประม�ณสนับสนุนเพิ่มเติม ซึ่งม�จ�กหล�กหล�ยหน่วยง�น ดังเช่น  

งบประม�ณจ�กกองทุนหมู่บ้�น งบประม�ณก�รทำ�โครงก�รจ�ก อบต. เป็นต้น แต่ไม่ว่�จะเป็นงบประม�ณ 

รูปแบบใดก็ต�ม ยังคงพบข้อจำ�กัดเรื่องคว�มต่อเนื่องของงบประม�ณ ทำ�ให้ในบ�งปีท่ีได้รับจัดสรรงบประม�ณ

โดยตรงเกีย่วกบัก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ย คณะทำ�ง�นจะนำ�ม�บริห�รจัดก�รก�รทำ�ง�นเพ่ืออำ�นวยคว�มสะดวก

ต่อก�รรับบริก�ร รวมถึงก�รค้นห�เชิงรุก ดังจะเห็นว่�บ�งจังหวัดที่ได้รับงบประม�ณโดยตรงเพื่อดำ�เนินก�ร 

เกี่ยวกับก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย มักมีพื้นที่ก�รให้บริก�รที่แยกออกเป็นสัดส่วน มีคว�มเป็นส่วนตัว ผู้รับบริก�ร

ส�ม�รถเข้�ถงึ/ลงทะเบยีนได้รวดเร็ว ในขณะทีบ่�งพืน้ทีท่ีไ่ม่ได้มแีผนเฉพ�ะด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตวัต�ย งบประม�ณ

ส่วนใหญ่มักนำ�ไปใช้จดัสรรแบบบูรณ�ก�รกบักจิกรรมอ่ืน ๆ  เช่น ก�รจดัค่�ยป้องกนั/บำ�บดัผูต้ดิย�เสพตดิ เป็นต้น

	 1.3	 ด้านกระบวนการ	 ผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ	พบว่�ไม่มีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญ

ระหว่�งพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงและตำ่� โดยผู้ตอบแบบสอบถ�มส่วนใหญ่มีคว�มพึงพอใจต่อก�รให้บริก�ร

ของเจ้�หน้�ท่ีอยู่ในระดับม�ก ทั้งในด้�นก�รคัดกรองซักประวัติ ก�รเผยแพร่คว�มรู้ คว�มรู้คว�มส�ม�รถของ 

เจ้�หน้�ที่ ก�รแก้ไขปัญห�ของเจ้�หน้�ที่ในช่วงก�รแพร่ระบ�ดของไวรัสโคโรน� 2019 ในขณะที่ผลก�รวิเคร�ะห์

เชิงคุณภ�พ พบว่� นอกจ�กเจ้�หน้�ที่จะได้รับก�รอบรมเพ่ิมเติมคว�มรู้เกี่ยวกับก�รให้คำ�ปรึกษ� ก�รสังเกต

สัญญ�ณเตือน ก�รประเมินก�รฆ่�ตัวต�ย ก�รให้คำ�ปรึกษ�ด้�นพื้นฐ�นแล้ว ยังได้อบรมให้คว�มรู้กับประช�ชน 

ในเรื่องภ�วะเสี่ยงซึมเศร้� สัญญ�ณเตือนในก�รขอคว�มช่วยเหลือ รวมถึงก�รจัดทำ�คอร์สเพิ่มพลังจิตใจต่�ง ๆ 

รวมทั้งผู้นำ�ด้�นจิตใจและผู้นำ�ศ�สน�เข้�ม�ช่วยเป็นศูนย์กล�ง เป็นแหล่งยึดเหนี่ยวท�งจิตใจ และได้ดำ�เนินก�ร

ควบคูก่บัโรงเรยีนเพือ่ให้คว�มรู้กบันกัเรยีน เยีย่มบ้�นนกัเรียน พร้อมทัง้อบรมให้กบัครูเพ่ือช่วยเหลือดูแลนกัเรียน

ต่อไป ทั้งนี้กระบวนก�รอบรมพัฒน�บุคล�กรยังมุ่งเน้นก�รสร้�งเครือข่�ย โดยมี รพสต. เป็นพี่เลี้ยงให้กับ อสม. 

รพช. เพื่อให้ช่วยสอดส่องและร�ยง�นกลับม�เพื่อเข้�สู่ระบบก�รให้บริก�รพร้อมทั้งติดต�มประเมินผล กระตุ้น

และทบทวนองค์คว�มรู้อยู่เสมอ นอกจ�กนี้ ระบบก�รให้บริก�รติดต�มประเมินผล ยังมีโปรแกรมก�รติดต�ม 

ผูป่้วยในกรณีทีม่ปัีญห�ยุง่ย�กซับซ้อนทัง้สขุภ�พก�ยและสุขภ�พจิต ดังเช่น ก�รนดัหม�ยของแพทย์ ก�รนดัรับย�เดิม 

ก�รให้บริก�ร Individual Case หรือ Family Case และก�รลงเยี่ยมบ้�นร่วมกับทีมระหว่�งพย�บ�ลจิตเวช  

กับพย�บ�ล รพสต. โรงพย�บ�ลจิตเวชเป็นที่ปรึกษ�

 	 1.4	ด้านผลผลิตและผลลัพธ์	ผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ พบว่� ไม่มีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมี           

นัยสำ�คัญระหว่�งพื้นท่ีท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงและตำ่� โดยผู้ตอบแบบสอบถ�มส่วนใหญ่พึงพอใจต่อรูปแบบ 

ก�รให้บริก�รอยู่ในระดับม�ก ทั้งในด้�นก�รได้รับบริก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งสะดวกรวดเร็ว มีขั้นตอน

ก�รป้องกันก�รฆ่�ตวัต�ยอย่�งชดัเจน และพงึพอใจต่อก�รให้คำ�แนะนำ� ซ่ึงปร�กฏผลว่�พ้ืนทีท่ีอ่ตัร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ�่ 

มีคว�มพึงพอใจต่อก�รให้คำ�ปรึกษ� และก�รนำ�คว�มรู้ไปป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยอยู่ในระดับม�กที่สุด ในส่วนของ
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ผลลัพธ์พบว่�มีคว�มพึงพอใจในเรื่องก�รนำ�ไปใช้ ดังเช่น ก�รคิดอย�กมีชีวิตอยู่ต่อไป กลุ่มจังหวัดที่มีอัตร�ก�ร 

ฆ่�ตัวต�ยสูงมีคว�มพึงพอใจอยู่ในระดับม�ก ในขณะที่กลุ่มจังหวัดท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่�มีคว�มพึงพอใจ 

อยู่ในระดับม�กที่สุด ในขณะที่ผลก�รวิเคร�ะห์เชิงคุณภ�พสอดคล้องกับปัจจัยนำ�เข้� นั่นคือจำ�นวนบุคล�กร 

มจีำ�นวนไม่เพยีงพอทำ�ให้ผลผลติในก�รสร้�งม�ตรฐ�นก�รให้บริก�รด้�นง�นป้องกนัก�รฆ่�ตัวต�ยในพ้ืนท่ียงัทำ�ได้

ไม่เต็มประสิทธิภ�พ แต่อย่�งไรก็ต�ม พบว่� บุคล�กรที่รับผิดชอบง�นด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยถือได้ว่� 

เป็นคนที่มีคว�มรู้ คว�มเชี่ยวช�ญด้�นก�รดูแลกลุ่มเป้�หม�ย เชี่ยวช�ญด้�นก�รให้คำ�ปรึกษ� และทำ�ง�นเชิงรุก

ร่วมกับทีมง�นจ�ก พมจ. เพื่อเชื่อมระบบก�รทำ�ง�นท้ังภ�ยในและภ�ยนอกโรงพย�บ�ล ท้ังนี้ยังควรพึงระวัง 

เรื่องจำ�นวนภ�ระง�นที่ม�กเกินไปและส่งผลต่อภ�วะ Burn Out ของเจ้�หน้�ที่ ดังนั้น ก�รนำ�เทคโนโลยีม�ช่วย

ด้�นก�รให้บรกิ�รกลุม่เป้�หม�ยจงึเป็นสิง่ทีส่�ม�รถช่วยเจ้�หน้�ทีไ่ด้ม�กข้ึน โดยเฉพ�ะเร่ืองก�รเดินท�งไปยงัพืน้ที่

ที่เดินท�งลำ�บ�ก 

 นอกจ�กก�รให้บริก�รในเชิงรุกแล้ว ผลก�รวิจัยยังพบอุปสรรคอีกประก�รหนึ่งของก�รเข้�ถึง 

ก�รให้บรกิ�ร นัน่คอืแม้จะมกี�รพฒัน�โดยนำ�เทคโนโลยมี�ช่วยในก�รเข้�ถงึบริก�ร แต่พ้ืนทีท่ีห่่�งไกลคว�มเจรญิ 

สัญญ�ณอินเทอร์เน็ตเข้�ไม่ถึงอ�จทำ�ให้ไม่ได้รับก�รรักษ�ได้อย่�งต่อเนื่องรวมถึงกลุ่มเหล่�นี้ยังข�ดก�รเข้�ถึง

บริก�รเพร�ะเป็นกลุ่มคนช�ยขอบ ไม่มีสิทธิ์ในก�รรักษ�พย�บ�ล ดังน้ัน เมื่อมีก�รเปลี่ยนย�อ�จทำ�ให้ค่�ย� 

แพงขึ้นและไม่ส�ม�รถจ่�ยได้ ประกอบกับเวชภัณฑ์ใน รพช. ไม่เพียงพอ ทำ�ให้กลุ่มเหล่�นี้ไม่ได้รับก�รให้บริก�ร

ที่เหม�ะสม 

  

	 2.		ผลการวเิคราะห์การประเมนิโครงการการป้องกนัการฆ่าตวัตายภายในยทุธศาสตร์ช่วงปี	2564-2565	

	 2.1	 ด้านบริบท ผลก�รวิเคร�ะห์เชิงปริม�ณ พบว่�ไม่มีคว�มแตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญระหว่�ง 

กลุ่มผู้รับบริก�รและผู้ดูแล โดยผู้ตอบแบบสอบถ�มส่วนใหญ่มีคว�มพึงพอใจต่อบริบทในด้�นคว�มรู้คว�มเข้�ใจ

ต่อสถ�นก�รณ์ก�รฆ่�ตัวต�ยทั้งในด้�นก�รประช�สัมพันธ์ ก�รแจ้งม�ตรก�รอยู่ในระดับม�ก ส่วนคว�มพึงพอใจ

ต่อก�รรับทร�บส�เหตุเกี่ยวกับก�รฆ่�ตัวต�ยอยู่ในระดับป�นกล�ง ส่วนผลก�รวิเคร�ะห์เชิงคุณภ�พ พบว่� 

ก�รเปลี่ยนแปลงด้�นบริบท คือ พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงมีก�รดึงคว�มร่วมมือและบูรณ�ก�รกับกระทรวง

ก�รพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์ม�กขึ้น และยังคงขับเคลื่อนกับโรงเรียนเพื่อสร้�งครูจิตดี และอสม.  

ที่ช่วยคัดกรองกลุ่มเสี่ยงก่อนนำ�ไปสู่ก�รทำ�ร้�ยตนเอง ดังนั้น จะเห็นได้ว่�ก�รทำ�ง�นภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช่วง 

ปี 2564-2565 เริม่เป็นระบบและมเีครอืข่�ยเพิม่ม�กขึน้ ในขณะทีพ่ืน้ทีท่ีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยตำ�่ ยงัคงดำ�เนนิก�ร

ต�มแผนง�นแต่พบกับคว�มท้�ท�ยใหม่ในบ�งพื้นที่ที่มีบริบทซับซ้อน ทำ�ให้ก�รทำ�ง�นต้องอ�ศัยเครือข่�ยชุมชน

ม�กขึ้น ดังนั้นหน่วยง�นจึงเลือกแบ่งก�รดูแลต�มลักษณะคว�มรุนแรงของโรคในแต่ละบุคคล สถ�นก�รณ์ 

เรื่องก�รฆ่�ตัวต�ยในช่วงปีนี้ พบว่� มีแนวโน้มเพิ่มม�กขึ้นในพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง ในขณะที่พื้นที่ท่ีมี 

อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยตำ่�ยังคงมีแนวโน้มก�รฆ่�ตัวต�ยเพิ่มสูงขึ้นแต่ก�รฆ่�ตัวต�ยสำ�เร็จมีจำ�นวนน้อย 

 ข้อค้นพบทีน่่�สนใจคอื ก�รฆ่�ตวัต�ยในช่วงเวล�นีม้กัเป็นกลุ่มเปร�ะบ�งท่ีประสบปัญห�เร่ืองโควดิ-19 

รวมถึงมีกลุ่มบุคล�กรท�งก�รแพทย์ ข้�ร�ชก�ร และครูเพิ่มขึ้น แต่อย่�งไรก็ต�มก�รฆ่�ตัวต�ยส่วนใหญ่เป็น 

กลุ่มวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งผลก�รวิเคร�ะห์พบว่�อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยมีคว�มสอดคล้องกันท้ังสองพื้นที่  

คือมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยเพิ่มสูงข้ึนและผู้ฆ่�ตัวต�ยมีอ�ยุลดน้อยลง ส�เหตุของก�รฆ่�ตัวต�ยส่วนใหญ่มีปัญห� 

ใกล้เคียงกันคือ เป็นกลุ่มติดสุร�ส�รเสพติด ผู้ที่ได้รับผลกระทบจ�กปัญห�เศรษฐกิจ และผู้ที่มีปัญห�ด้�น 

คว�มสมัพนัธ์ ในขณะทีส่�เหตหุลกัของก�รฆ่�ตวัต�ยในพืน้ทีท่ีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยตำ�่ คอื ปัญห�ทีไ่ด้รบัผลกระทบ

จ�กสภ�พเศรษฐกิจ ข�ดร�ยได้ มีปัญห�ด้�นคว�มสัมพันธ์ ดังนั้น จะเห็นได้ว่�เมื่อเปรียบเทียบกับสถ�นก�รณ์ 
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ในช่วงปี 2560-2563 ส�เหตุเริ่มเปลี่ยนแปลงม�เป็นเรื่องภ�วะคว�มเครียด ก�รพึ่งพิงย�เสพติดและสุร� ซึ่งเป็น

ส�เหตุอันดับต้น ๆ ของก�รฆ่�ตัวต�ยในระยะหลัง วิธีก�รฆ่�ตัวต�ยที่พบบ่อยที่สุดคือ ก�รผูกคอ รองลงม�คือ

ก�รกระโดดนำ้� และก�รยิงตัวต�ย 

	 2.2			ด้านปัจจัยน�าเข้า ผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ	พบว่� ผู้ตอบแบบสอบถ�มส่วนใหญ่พึงพอใจต่อ

บุคล�กร สถ�นท่ีและอปุกรณ์ในด้�นก�รให้บรกิ�รของเจ้�หน้�ทีแ่ละหน่วยก�รให้บริก�ร อยูใ่นระดับม�ก โดยพบ

ว่�มีคว�มแตกต่�งอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ .05 ในด้�นก�รได้รับบริก�รที่นำ�เครื่องมือ สื่อ หรือเทคโนโลยีที่ทัน

สมัยม�ช่วยในก�รดูแลสุขภ�พจิตกับประช�ชน โดยผู้รับบริก�รมีคว�มพึงพอใจอยู่ในระดับม�ก (ร้อยละ 38.2)  

ในขณะทีผู้่ดแูลส่วนใหญ่พงึพอใจอยูใ่นระดบัป�นกล�ง ส่วนผลก�รวเิคร�ะห์เชงิคณุภ�พ พบว่� อตัร�กำ�ลงับคุล�กร

มแีนวโน้มก�ร Turnover เพิม่ม�กข้ึนซึง่ซำ�้เตมิกบัปัญห�เดมิคอืมจีำ�นวนบคุล�กรไม่เพยีงพอ โดยเฉพ�ะนกัจิตวทิย� 

จิตแพทย์ นักกิจกรรมบำ�บัด พย�บ�ลจิตเวช ดังนั้นก�รให้บริก�รในเชิงรุกจึงทำ�ได้ย�กม�กข้ึน อย่�งไรก็ต�ม 

แผนก�รพฒัน�ด้�นคว�มรูแ้ละทกัษะของก�รให้บรกิ�ร ยงัคงทำ�อย่�งต่อเนือ่งซึง่ได้ดำ�เนนิก�รควบคูก่บัก�รสร้�ง

แรงจูงใจและเสริมพลังใจให้กับกลุ่มเจ้�หน้�ที่ท่ีจะ Burn out ในขณะที่ก�รอำ�นวยคว�มสะดวกให้กับเจ้�หน้�ที ่

ในก�รให้คว�มรู้กับประช�ชนเกี่ยวกับก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย/ ทำ�ร้�ยตนเอง 

 งบประม�ณภ�ยใต้ยทุธศ�สตร์ช่วงปี 2564-2565 ยงัคงมจีำ�กดัเช่นเดมิ ไม่มงีบประม�ณด้�นก�รป้องกนั

ก�รฆ่�ตัวต�ยโดยเฉพ�ะ เนื่องจ�กงบประม�ณถูกดึงไปใช้เพื่อจัดก�รกับสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของเชื้อไวรัส

โคโรน� 2019 ทำ�ให้หน่วยที่ทำ�ง�นด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยต้องพึ่งพิงงบประม�ณในส่วนอื่น ๆ  เช่น กองทุน

หมู่บ้�น พมจ. งบประม�ณจ�กโรงเรียน งบประม�ณจ�กท้องถิ่น งบประม�ณจ�ก สสจ. เป็นต้น ทั้งนี้ 

ก�รเปลี่ยนแปลงด้�นปัจจัยนำ�เข้�ในประเด็นของคว�มพร้อมด้�นสถ�นที่ ได้พบว่�ในระยะนี้หน่วยให้บริก�ร 

ในพืน้ท่ีทีม่อีตัร�ก�รฆ่�ตวัต�ยสงูได้ปรบัรปูแบบก�รให้บรกิ�รทีม่คีว�มเป็นส่วนตวั แยกสดัส่วนได้ม�กข้ึนแม้บ�งแห่ง 

จะยงัไม่ส�ม�รถแยกห้องให้คำ�ปรกึษ�สขุภ�พจติให้ออกม�เป็นสดัส่วนชดัเจนได้ แต่ได้พย�ย�มอำ�นวยคว�มสะดวก

ให้ผู้ม�รับบริก�รได้รับก�รบริก�รที่ดีที่สุด 

 2.3		 ด้านกระบวนการ	 ผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ พบว่� ผู้ตอบแบบสอบถ�มส่วนใหญ่พึงพอใจ

ต่อก�รให้บริก�รของเจ้�หน้�ที่ ในด้�นก�รคัดกรอง ซักประวัติ ก�รเผยแพร่คว�มรู้ ก�รให้บริก�รของเจ้�หน้�ที่

ด้�นก�รแก้ไขปัญห�สขุภ�พจติในช่วงก�รแพร่ระบ�ดของเช้ือโคโรน� 2019 อยูใ่นระดับม�ก ในขณะท่ีมคีว�มแตกต่�ง

กนัอย่�งมีนัยสำ�คญัท�งสถติท่ีิระดบั .05 ในด้�นคว�มรูค้ว�มส�ม�รถของเจ้�หน้�ท่ี ส่วนผลก�รวเิคร�ะห์เชิงคณุภ�พ 

นอกจ�กนี้ยังพบว่�ในกลุ่มผู้รับบริก�รมีคว�มพึงพอใจท่ีแตกต่�งกันระหว่�งพ้ืนท่ีท่ีมีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงกับตำ่�

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ .05 ในด้�นคว�มรู้คว�มส�ม�รถของเจ้�หน้�ที่ในก�รจัดบริก�รดูแลสุขภ�พจิต

ที่เหม�ะสม ส่วนผลก�รวิเคร�ะห์เชิงคุณภ�พ พบว่�กระบวนก�รเริ่มปรับเปลี่ยนไปจ�กเดิม คือ เริ่มดำ�เนินก�รที่

เน้นชุมชนเป็นฐ�นม�กขึ้น โดยดึงเครือข่�ยภ�คชุมชน ดังเช่น ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�จิตวิญญ�ณ กลุ่ม/ชมรม อสม. 

ครอบครัวของกลุ ่มเสี่ยง เข้�ม�ร่วมในกระบวนก�ร โดยกระบวนก�รดำ�เนินก�รกับชุมชนประกอบด้วย 

ก�รประช�สัมพันธ์ช่องท�งก�รให้บริก�รผู้ป่วย ก�รให้คว�มช่วยเหลือคนท่ีพย�ย�มฆ่�ตัวต�ย ก�รเก็บข้อมูล 

ด้วยประเมินซึมเศร้�ในกลุ่มต่�ง ๆ ท่ีม�รับบริก�รรักษ�ติดต�มในโรงพย�บ�ลเพื่อเป็นก�รค้นห�และทำ�ให้ 

พบเจอกลุม่เสีย่งได้เรว็ขึน้ นอกจ�กนีก้ระบวนก�รด้�นก�รเกบ็ข้อมลู ยงัได้ถกูนำ�ม�วเิคร�ะห์อย่�งละเอียดม�กขึน้ 

ทำ�ให้ส�ม�รถจำ�แนกส�เหตุของก�รฆ่�ตัวต�ยและนำ�ไปสู่ก�รสร้�งกิจกรรมที่สอดคล้องกับแต่ละพื้นที่ได้มี

ประสิทธิภ�พม�กขึ้น 

	 2.4		 ด้านผลผลิตและผลลพัธ์	ผลการวเิคราะห์เชงิปริมาณ	พบว่� มีคว�มพงึพอใจแตกต่�งกนัระหว่�ง

ผู้รับบริก�รและผู้ดูแลอย่�งมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 ในด้�นก�รให้บริก�รเกี่ยวกับก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งมี
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ขั้นตอนที่ชัดเจน ก�รให้คำ�ปรึกษ�แนะนำ�และผลลัพธ์ในด้�นก�รนำ�คว�มรู้ด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยไป

ประยุกต์ใช้ ส่วนผลก�รวิเคร�ะห์เชิงคุณภ�พ พบว่�จ�กก�รดำ�เนินก�รที่เปลี่ยนแปลงไปโดยมุ่งเน้นก�รแก้ปัญห�

อย่�งรอบด้�น ดังเช่น ก�รสร้�งอ�ชีพ ร�ยได้เสริมให้กับกลุ่มที่ตกง�น ก�รเชื่อมประส�นกับสถ�นประกอบก�ร

เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ก�รดำ�เนินก�รกับชุมชนที่ดึงบ้�น วัด โรงเรียน เข้�ม�มีส่วนร่วม ดังนั้นจะเห็นได้ว่�รูปแบบ

ก�รป้องกันและดูแลกลุ่มเสี่ยงคือ ก�รให้บริก�รเพื่อลดก�รทำ�ร้�ยตัวเองร่วมกับก�รพัฒน�ยกระดับคุณภ�พชีวิต

เพิม่สงูขึน้ ดงัเช่น ก�รเดนิท�งไปเยีย่มตดิต�มอ�ก�รของผู้รับบริก�รจะเดินท�งไปพร้อมกบัเจ้�หน้�ท่ีจ�กกระทรวง

ก�รพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์ เพื่อค้นห�ปัญห�คว�มเดือนร้อน โดยมีเจ้�หน้�ที่จ�กกระทรวงก�ร

พัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์เป็นผู้ช่วยเหลือด้�นสวัสดิก�รท�งสังคมต่�ง ๆ ในด้�นผลกระทบจ�ก

ม�ตรก�รและก�รดำ�เนินง�นป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยพบว่�ในพื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง ผู้รับบริก�รได้สะท้อน

ว่�มีคว�มรู้สึกดีขึ้น ก�รทำ�ร้�ยตนเองน้อยลงเพร�ะคิดถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับคนรอบข้�งม�กขึ้น ในขณะที่

ครอบครัวเริ่มเข้�ม�มีบทบ�ทในก�รช่วยเหลือม�กขึ้น หมั่นสังเกตอ�ก�รของกลุ่มเสี่ยง ไม่ปล่อยให้อยู่คนเดียว 

ชวนพูดคุย ทำ�ให้กลุ่มเสี่ยงมีคว�มร่�เริง คว�มเครียดคว�มวิตกกังวลลดน้อยลง ส่งผลให้ก�รกลับม�ทำ�ร้�ยตัวเอง

ซำ้�ลดน้อยลง 

3.	ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนายุทธศาสตร์ด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย

ยุทธศาสตร์ช่วงปี	2560-2564 เพื่อการพัฒนา

1. ส่งเสริมสุขภ�พจิต และป้องกันปัญห�

สุขภ�พจิตประช�ชนทุกกลุ่มวัย 

พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง
1. ควรมีเวทีประชุมบูรณ�ก�รง�นในระดับพื้นที่จนถึงระดับ

จังหวัด เพื่อให้ภ�คีเครือข่�ยที่มียุทธศ�สตร์ร่วมกันได้ม ี
ส่วนร่วมตั้งแต่ก�รออกแบบง�น บทบ�ทหน้�ที่ ตลอดจน 
ก�รแบ่งปันทรัพย�กรร่วมกัน

2. ควรเพ่ิมก�รผลักดันง�นป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยในระดับพ้ืนที่
อย่�งจริงจัง ได้แก่ งบประม�ณ และอัตร�กำ�ลัง 

2. พัฒน�คุณภ�พระบบบริก�รและ

วิช�ก�รสุขภ�พจิตและจิตเวช 

พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง

ควรเพิม่ก�รพฒัน�องค์คว�มรูแ้ละทกัษะด้�นหลกัศ�สน�บรูณ�ก�ร 

ในง�นบริก�รสุขภ�พจิตและจิตเวชในสถ�นพย�บ�ล

3. สร้�งคว�มตระหนักและคว�มเข้�ใจ 

ต่อปัญห�สุขภ�พจิต 

พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงและตำ่�

ควรขับเคล่ือนก�รเผยแพร่องค์คว�มรู้ด้�นส�เหตุและสัญญ�ณเตอืน

ก�รฆ่�ตัวต�ยในระดับกรมสุขภ�พจิต โดยกำ�หนดเป็นตัวช้ีวัด 

และมีโครงก�รขับเคลื่อนก�รดำ�เนินง�นอย่�งต่อเนื่อง

4. พัฒน�ระบบก�รบริห�รจัดก�ร 

ให้มีประสิทธิภ�พ และมีธรรม�ภิบ�ล

พื้นที่ที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงและตำ่�

ควรมีเกณฑ์กำ�หนดหรือดัชนีชี้วัดกล�งเพื่อสอบสวนโรค ประเมิน

ก�รต�ยด้วยวิธีก�รฆ่�ตัวต�ย พัฒน�ระบบก�รติดต�มที่มีตัวชี้วัด

จ�กส่วนกล�งที่ชัดเจน
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จุดแข็งของยุทธศาสตร์ช่วงปี	2564-2565	:	

 1.  เป็นแผนยทุธศ�สตร์เพือ่ตอบสนองก�รป้องกนัก�รฆ่�ตวัต�ยในสถ�นก�รณ์แพร่ระบ�ดโรคโควดิ 19

    2.  มีตัวชี้วัดเกี่ยวกับก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยอย่�งต่อเนื่องจ�กยุทธศ�สตร์ช่วงปี 2560-25563

 

จุดอ่อนของยุทธศาสตร์ช่วงปี	2564-2565	

 1. ก�รเช่ือมโยงและคว�มร่วมมือกับบุคล�กรนอกส�ธ�รณสุขยังมีน้อย เช่น กลุ่มส่ือส�รมวลชน  

กลุ่มที่มีอิทธิพลท�งสังคมออนไลน์ ผู้นำ�ศ�สน� ผู้นำ�ชุมชน กระทรวงแรงง�น กระทรวงดิจิตอลเพื่อเศรษฐกิจ 

และสังคมกระทรวงวัฒนธรรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น

 2. ข�ดก�รติดต�มประเมินคว�มส�ม�รถก�รคัดกรองของ GATEKEEPER

ยุทธศาสตร์ช่วงปี	2560-2564 เพื่อการพัฒนา

1. ส่งเสริมก�รรับรู ้ข้อมูลด้�นสวัสดิก�ร 
ท�งสังคม และสุขภ�พด้�นพื้นฐ�น  
รวมถึงเสริมสร้�งพลังใจ ในประช�กร
กลุ่มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย โดยเฉพ�ะ
กลุ่มเปร�ะบ�งเศรษฐกิจและสังคม 

พื้นที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงและตำ่�
1. เพ่ิมก�รทำ�ง�นร่วมกบัหน่วยง�นนอกส�ธ�รณสุข โดยร่วมกนั

กำ�หนดนโยบ�ยทิศท�งเดียวกัน เพื่อให้ง�นขับเคลื่อน 
ด้�นก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติเกิดประสิทธิภ�พ

2. ควรกำ�หนดนยิ�มของกลุ่มเปร�ะบ�งท่ีมคีว�มเส่ียงด้�นเศษ
รฐกจิสอดคล้องกนัระหว่�งบคุล�กรส�ธ�รณสุขกบับคุล�กร
นอกสังกัดส�ธ�รณสุข

2. พฒัน�ระบบคดักรอง ค้นห�และเฝ้�ระวัง
ประช�กรกลุ ่มเสี่ยงต่อก�รฆ่�ตัวต�ย 
ต�มระดับคว�มรุ่นแรงและครอบคลุม 
ทุกมิติ

พื้นที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงและตำ่�
1. เพิ่มข้อมูลที่มีคุณภ�พ โดยมีก�รกลั่นกรองและวิเคร�ะห ์

ให้เหม�ะสมจ�กข้อมูลในระดับจังหวัด ระดับอำ�เภอ ระดับ
ตำ�บล/ชุมชน

2. ก�รศึกษ�ท่ีลงลึกถึงสถ�นท่ีก�รฆ่�ตัวต�ย รูปแบบก�ร 
ฆ่�ตัวต�ย แรงจูงใจก่อนฆ่�ตัวต�ย

3. ก�รป้องกันปัญห�ควรดำ�เนินก�รเป็นระบบและฝึกอบรม
บุคล�กรนอกส�ธ�รณสุข รวมถึงเพิ่มก�รจัดทำ�เนียบผู้ผ่�น
ก�รอบรม

3. พัฒน�รูปแบบกลไกก�รจัดก�รแบบ 
บูรณ�ก�รในจังหวัดที่มีก�รฆ่�ตัวต�ยสูง
ในฐ�นะเจ้�ของปัญห�ร่วมกนั (25 จงัหวดั)

พื้นที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูง
1. เพ่ิมก�รทำ�ง�นระหว่�งผู้ปฏิบัติง�นกับภ�คประช�ชน 

ต้องเป็นภ�พใหญ่
2. นำ�ทฤษฎีนิเวศวิทย� (Bronfenbrenner's ecological 

systems theory) เข้�ม�ร่วมอธิบ�ยคว�มเกี่ยวข้อง 
ของเครอืข่�ย  เพือ่ให้เห็นคว�มเชือ่มโยงของแต่ละโครงก�ร
หรือกิจกรรมที่ทำ�เกี่ยวกับก�รฆ่�ตัวต�ยที่เข้�ม�เกี่ยวข้อง 
เพื่อค้นห�แนวท�งก�รผส�นง�นที่มีประสิทธิภ�พและ 
นำ�ไปสู่ก�รว�งนโยบ�ยรองรับก�รทำ�ง�นเพ่ือแก้ไขปัญห�
ร่วมกับหน่วยง�นนอกสังกัดส�ธ�รณสุข
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ยุทธศาสตร์ช่วงปี	2560-2564 เพื่อการพัฒนา

4. พัฒน�ระบบเทคโนโลยีส�รสนเทศ  
และนวตักรรม สนบัสนนุก�รแก้ไขปัญห�
ก�รฆ่�ตัวต�ย

พื้นที่มีอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยสูงและตำ่�
1. ควรมีก�รถอดบทเรียนกับกลุ่มหน่วยง�นต่�ง ๆ
2. ควรเร่งสร้�งแรงจูงใจให้บุคล�กรด้�นส�ธ�รณสุข ได้แก่  

ค่�ตอบแทน ก�รเลื่อนตำ�แหน่ง
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1.	 ชื่อผลงาน/โครงการ	

  ชื่อภ�ษ�ไทย : วิจัยประเมินผลโครงก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ 

  ชื่อภ�ษ�อังกฤษ : Evaluation research in National suicide prevention program

2.	 ชื่อ-นามสกุล	นักวิจัย	

  น�ยแพทย์สมัย ศิริทองถ�วร และคณะ Doctor Samai Sirithongthaworn et al.

3.	 ที่อยู่ที่ติดต่อได้	

  สำ�นักวิช�ก�รกรมสุขภ�พจิต เลขที่ 88/20 หมู่ 4 ถนนติว�นนท์ อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

 เบอร์โทรศัพท์ 084-428-7008 Email: samais2001@yahoo.com, sankamon.sw@gmail.com

4.	 ชื่อหน่วยงาน	 สำ�นักวิช�ก�รสุขภ�พจิต กรมสุขภ�พจิต 

5.	 ปี	พ.ศ.	ที่ด�าเนินการเสร็จ พ.ศ. 2565

6.	 ค�าค้น	Keyword	: วิจัยประเมินผล, โครงก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ

7.	 รูปภาพ	

ภาพการสัมภาษณ์เชิงลึก ภาพสนทนากลุ่ม

244 
 

 
 
 

13. นายวรวุฒิ           เลิศเชาวนะ กรมสุขภาพจิต 
          Mr.Worawut  Lertchaowana 

14. นางสาวสุวิมล       อินทร์เชื้อ          กรมสุขภาพจิต 
           Ms.Suwimon  Inchuea 

      3. ที่อยู่ที่ติดต่อได้  
ส านักวิชาการ กรมสุขภาพจิต เลขที่ 88/20 หมู่ 4 ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
เบอร์โทรศัพท์ 084-428-7008 Email Sankamon.sw@gmail.com 

     4. ชื่อหน่วยงาน ส านักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
5. ปี พ.ศ. ที่ด าเนินการเสร็จ พ.ศ. 2565 
6. ค าค้น Keyword : วิจัยประเมินผล, โครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ 
7. อ้างอิง ไม่มี 
8. รูปภาพ 

 
9. ค าอธิบาย 5 บรรทัด    
      จากการด าเนินงานวิจัยประเมินผลโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ศึกษาด้านบริบท 
ปัจจัยน าเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ ซึ่งผลการวิจัยแบ่งเป็นช่วงปี 2560-2563 และ ปี 2564-2565 
พบว่า การก าหนดนโยบายที่ชัดเจนประเด็นการป้องกันการฆ่าตัวตายท าให้บุคลากรได้รับการพัฒนาอย่าง
มีทิศทาง มีศักยภาพบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชดีขึ้นรวมถึงการท างานกับภาคีเครือข่ายเชิงรุกมาก
ขึ้น ส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจและความพึงพอใจของผู้รับบริการหรือผู้ดูแล อีกทั้งเกิดความตระหนักเรื่องการ
เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในชุมชน    

สรุปผลงานวิจัยส�าหรับประชาสัมพันธ์
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8.	ค�าอธิบาย	1	หน้ากระดาษ	
ความส�าคญัและทีม่าของปญัหาการวจิยั

     ปี พ.ศ. 2562 - พ.ศ. 2563 มกีารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อยา่งรวดเร็ว 

ประชาชนทัว่โลกไดรั้บผลกระทบกลายเป็นผูต้กงาน สอดคลอ้งกบัการวเิคราะหข์อ้มลูของโรงพยาบาลจติเวชขอนแกน่

ราชนครนิทร ์(2563) การด�าเนนิงานระบบการดแูลชว่ยเหลอืผูท้ีเ่สีย่งตอ่การฆา่ตวัตายในประเทศไทย ตัง้แตปี่ 2542 

ยงัพบชอ่งวา่ง 3 ประเด็น ดงันี ้1. มุง่เนน้การพัฒนาเครอืขา่ยบคุลากรในระบบสาธาณสขุเพือ่การเขา้ถงึบรกิารในรปูแบบ

คลนิกิ 2. ขาดการมสีว่นรว่มของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในชมุชนและครอบครัว และ 3. ขาดการตดิตามและประเมนิผล 

โครงการอยา่งตอ่เนือ่ง โดยเฉพาะดา้นการพัฒนาความรูแ้ละทกัษะการป้องกนัการฆา่ตวัตายทัง้ภาคบรกิารสาธารณสขุ

และภาคประชาชน คณะผูว้จัิยมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาประเมนิผลโครงการการป้องกนัการฆา่ตวัตายระดบัชาต ิตดิตาม

คณุภาพของโปรแกรมการป้องกนัการฆา่ตวัตายในปี 2564 โดยมุง่หวงัใหปั้ญหาการฆา่ตวัตาย ไมเ่กนิ 8 ตอ่แสนประชากร 

หรอืผูท้ีฆ่า่ตวัตายส�าเร็จลดลง รอ้ยละ 10

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั 

 ประเมนิการด�าเนนิงานการป้องกันการฆ่าตัวตายภายใต ้ ยุทธศาสตรช์าต ิ ในดา้นบรบิท ปัจจัยน�าเขา้ 

กระบวนการ และผลลพัธ ์และศกึษารปูแบบการขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานป้องกนัการฆา่ตวัตายในพืน้ที ่น�าสูก่ารพัฒนา

คณุภาพของโปรแกรมการป้องกนัการฆา่ตวัตายในปี 2564

วธิกีารด�าเนนิงานวจิยั 

 เป็นการวจัิยแบบผสานวธิใีนแบบแผนการวจัิยแบบลูเ่ขา้ (Convergent Design) (Creswell, 2015) เป็นการ

รวบรวมขอ้มลูเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพขนานกนั 

ผลการวจิยั

 1. ผลการประเมนิการด�าเนนิงานดา้นการป้องกนัการฆา่ตวัตายภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ

  1.1 บรบิท ปี 60-63 : ประชาชนสว่นใหญข่าดความรูไ้มท่ราบสาเหตขุองปัญหาการฆา่ตวัตาย

   ปี 64-65 : ประชาชนไมท่ราบสาเหตขุองปัญหาการฆา่ตวัตายในชมุชน

  1.2 ปัจจัยน�าเขา้ ปี 60-63 : อตัราก�าลงัเจา้หนา้ทีไ่มเ่พยีงพอและขาดเทคโนโลยทีีท่นัสมยั

   ปี 64-65 : สถานบรกิารแบง่สดัสว่น/ใชเ้ทคโนโลยทีนัสมยัใหบ้รกิารมากขึน้   

  1.3 กระบวนการ ปี 60-63 : การเผยแพรค่วามรูด้า้นสวดักิารทางสงัคม/สขุภาพจติไมท่ัว่ถงึ 

   ปี 64-65 : เจา้หนา้ทีม่คีวามรูแ้ละจัดบรกิารสขุภาพจติเหมาะสมมากขึน้ 

  1.4 ผลลพัธ ์ปี 60-63 : ประชาชนทีไ่ดรั้บบรกิารสามารถน�าความรู ้มาประยกุตใ์ชใ้นการป้องกนัปัญหา

การฆา่ตวัตายในชวีติประจ�าวนัได ้ปี 64-65 : ญาตผิูรั้บบรกิารมคีวามรูค้วามเขา้ใจและสามารถ

ดแูลกลุม่เสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายไดอ้ยา่งเหมาะสม

 2. รปูแบบการขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานป้องกนัการฆา่ตวัตายในพืน้ที ่

  2.1 ในระบบสาธารณสขุ 2 รปูแบบ 1. การเขา้ถงึบรกิารอยา่งครอบคลมุ บรูณาการเขา้กบัเครอืขา่ย

นอกสาธารณสขุ 2. เฝ้าระวงักลุม่เสีย่งและกลุม่เปราะบางผา่น gate keeper และกลไกตา่ง ๆ 

เชน่ 3 หมอ สารสนเทศและนวตกรรม 

  2.2 นอกระบบสาธารณสขุ มกีารบรูณาการงานสขุภาพจติรว่มกบัหน่วยงานภาครัฐภาคเอกชน และ 

ภาคประชาชน

 3. น�าผลการวเิคราะหข์อ้มลูของการวจัิยประเมนิผลฯ โปรแกรมการป้องกนัการฆา่ตวัตายในปี 2564

ประโยชนท์ีจ่ะไดร้บัจากการวจิยั 

 1. คนืขอ้มลูผลการวจัิยแกผู่ม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

 2. เสนอขอ้คน้พบการวจัิย ตอ่โครการวจัิยยอ่ย 4 โครง เพือ่พัฒนาโปรแกรมการเฝ้าระวงัฯ

 3. เสนอขอ้คน้พบงานวจัิยตอ่ผูบ้รหิารระดบัสงูเพือ่ก�าหนดนโยบายเกีย่วกบัการเฝ้าระวงัการฆา่ตวัตาย 

  ใหเ้หมาะสมกบัสภาพปัญหาการจัดบรกิารป้องกนัการฆา่ตวัตายในพืน้ที่
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สรุปผลงานวิจัย	(5	บรรทัด)

1.	 ชื่อผลงาน/โครงการ	

  ชื่อภ�ษ�ไทย : วิจัยประเมินผลโครงก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ 

  ชื่อภ�ษ�อังกฤษ : Evaluation research in National suicide prevention program

2.	 ชื่อ-นามสกุล	นักวิจัย	

  น�ยแพทย์สมัย ศิริทองถ�วร และคณะ Doctor Samai Sirithongthaworn et al.

3.	 ที่อยู่ที่ติดต่อได้	

  สำ�นักวิช�ก�รกรมสุขภ�พจิต เลขที่ 88/20 หมู่ 4 ถนนติว�นนท์ อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

 เบอร์โทรศัพท์ 084-428-7008 Email: samais2001@yahoo.com, sankamon.sw@gmail.com

4.	 ชื่อหน่วยงาน	 สำ�นักวิช�ก�รสุขภ�พจิต กรมสุขภ�พจิต 

5.	 ปี	พ.ศ.	ที่ด�าเนินการเสร็จ พ.ศ. 2565

6.	 ค�าค้น	Keyword	: วิจัยประเมินผล, โครงก�รก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ

7.	 อ้างอิง	ไม่มี

8.	 รูปภาพ

9.		ค�าอธิบาย	5	บรรทัด			

       จากการด�าเนินงานวจัิยประเมนิผลโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาต ิ ศกึษาดา้นบรบิท  

ปัจจัยน�าเขา้ กระบวนการและผลลพัธ ์ซึง่ผลการวจัิยแบง่เป็นชว่งปี 2560-2563 และ ปี 2564-2565 พบวา่ การก�าหนด

นโยบายทีช่ดัเจนประเด็นการป้องกนัการฆา่ตัวตายท�าใหบ้คุลากรไดรั้บการพัฒนาอยา่งมทีศิทาง มศีักยภาพบรกิาร 

ดา้นสุขภาพจติและจติเวชดีขึน้รวมถงึการท�างานกับภาคีเครือข่ายเชงิรุกมากขึน้ ส่งผลต่อความรูค้วามเขา้ใจ 

และความพงึพอใจของผูรั้บบรกิารหรอืผูด้แูล อกีทัง้เกดิความตระหนักเรือ่งการเฝ้าระวงัการฆา่ตวัตายในชมุชน  
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13. นายวรวุฒิ           เลิศเชาวนะ กรมสุขภาพจิต 
          Mr.Worawut  Lertchaowana 

14. นางสาวสุวิมล       อินทร์เชื้อ          กรมสุขภาพจิต 
           Ms.Suwimon  Inchuea 

      3. ที่อยู่ที่ติดต่อได้  
ส านักวิชาการ กรมสุขภาพจิต เลขที่ 88/20 หมู่ 4 ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
เบอร์โทรศัพท์ 084-428-7008 Email Sankamon.sw@gmail.com 

     4. ชื่อหน่วยงาน ส านักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
5. ปี พ.ศ. ที่ด าเนินการเสร็จ พ.ศ. 2565 
6. ค าค้น Keyword : วิจัยประเมินผล, โครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ 
7. อ้างอิง ไม่มี 
8. รูปภาพ 

 
9. ค าอธิบาย 5 บรรทัด    
      จากการด าเนินงานวิจัยประเมินผลโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ ศึกษาด้านบริบท 
ปัจจัยน าเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ ซึ่งผลการวิจัยแบ่งเป็นช่วงปี 2560-2563 และ ปี 2564-2565 
พบว่า การก าหนดนโยบายที่ชัดเจนประเด็นการป้องกันการฆ่าตัวตายท าให้บุคลากรได้รับการพัฒนาอย่าง
มีทิศทาง มีศักยภาพบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชดีขึ้นรวมถึงการท างานกับภาคีเครือข่ายเชิงรุกมาก
ขึ้น ส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจและความพึงพอใจของผู้รับบริการหรือผู้ดูแล อีกทั้งเกิดความตระหนักเรื่องการ
เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในชุมชน    
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สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

207

245 
 

 
 
 

1. ตราสัญลักษณ์ของ วช. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
  
 
 
 

2. ชื่อภาษาไทย : วิจัยประเมินผลโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ  
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แบบฟอร์มประเมินผลการวิจัยในการน�าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม

ที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ

ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป
ชื่อโครงการวิจัย	 วิจัยประเมินผลโครงก�ร ก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติ

ชื่อนักวิจัย น�ยแพทย์สมัย ศิริทองถ�วร และคณะ 	 หน่วยงาน กรมสุขภ�พจิต

งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน 1,200,000 (บ�ท) ปีงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน  2564

วัน/เดือน/ปี	ที่ด�าเนินการวิจัยแล้วเสร็จ		ตุล�คม 2565  

เป้าหมายด�าเนินการ จัดทำ�ข้อเสนอแนะเชิงนโยบ�ยด้�นยุทธศ�สตร์ก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติต่อ 

ผู้บริห�รกรมสุขภ�พจิตเพื่อผลักดันเป็นนโยบ�ย

พื้นที่การใช้ประโยชน์	 เขตสุขภ�พที่ 1-12 

ส่วนที่	2	ผลการวิจัยและการน�าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม	
2.1		การน�าไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม	 (ส�ม�รถตอบได้ม�กกว่� 1 มิติ)

  มิตินโยบาย หม�ยถึง ก�รมีเอกส�รแสดงคว�มสนใจ คว�มต้องก�ร หรือก�รนำ�ข้อมูลและแนวท�ง

แก้ไขซึ่งได้จ�กผลง�นวิจัย สิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรมม�ใช้ประกอบก�รแก้ไขปัญห�สำ�คัญและปัญห�เร่งด่วน 

ของประเทศในองค์กร หรือหน่วยง�นภ�ครัฐและภ�คเอกชน 

 -  ปัญห�สำ�คัญ/ปัญห�เร่งด่วนของประเทศ คือ แนวโน้มอัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยในเด็กและเย�วชนเพิ่มขึ้น 

 -  ชื่อองค์กร หรือหน่วยง�นภ�ครัฐและภ�คเอกชน ที่นำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์ กระทรวงศึกษ�ธิก�ร

กระทรวงแรงง�น กระทรวงพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์              

 -  ช่วงเวล�ที่นำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์ (วัน/เดือน/ปี) 25 กรกฎ�คม 2566   

 -  ลักษณะก�รนำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์ (โปรดให้คำ�อธิบ�ย พร้อมแนบเอกส�ร/ภ�พประกอบ)

   กำ�หนดนโยบ�ยก�รป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยร่วมกันระหว่�งกระทรวงที่เกี่ยวข้อง   

 -  ก�รเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อองค์กร หรือหน่วยง�นภ�ครัฐและภ�คเอกชน (โปรดให้คำ�อธิบ�ยพร้อม

แนบเอกส�ร/ภ�พประกอบ) ปรับรูปแบบก�รดำ�เนินง�นป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ย  

รูปแบบการด�าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตายด้วยเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง



รายงานการวิจัย เรื่อง การวิจัยประเมินผลโครงการการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ
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  มิติวิชาการ หม�ยถึง ก�รมีเอกส�รแสดงถึงก�รอ้�งอิง (Citations) บทคว�มวิจัย ที่ได้รับก�รตีพิมพ์

ในว�รส�รวชิ�ก�รระดบัน�น�ช�ต ิซึง่ม ีPeer-review (โปรดแนบเอกส�ร/หลักฐ�นอ้�งองิ) กำ�ลังดำ�เนนิก�รแก้ไข

บทคว�มวิจัยเพื่อลงว�รส�รสุขภ�พจิตแห่งประเทศไทย 

  มิติเชิงสังคม/ชุมชน หม�ยถึง ก�รมีเอกส�รแสดงคว�มสนใจ หรือคว�มต้องก�รเข้�รับก�รถ่�ยทอด

คว�มรู้ของชุมชน ท้องถิ่น หรือองค์กร (ไม่ใช่หน่วยง�นต้นสังกัดของนักวิจัย/หน่วยง�นให้ทุน) ที่แสดงให้เห็นถึง

ก�รนำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์ และรูปแบบก�รเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อชุมชน ท้องถิ่น องค์กร

   - ชื่อชุมชน ท้องถิ่น หรือองค์กร ที่นำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์               

   - ช่วงเวล�ที่นำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์ (วัน/เดือน/ปี)               

   - ลักษณะก�รนำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์ (โปรดให้คำ�อธิบ�ย พร้อมแนบเอกส�ร/ภ�พประกอบ) 

   - ก�รเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อชุมชน ท้องถิ่น องค์กร (โปรดให้คำ�อธิบ�ย พร้อมแนบเอกส�ร/

    ภ�พประกอบ)                   

  มติพิาณชิย์	หม�ยถงึ ก�รมเีอกส�รแสดงคว�มสนใจ หรือคว�มต้องก�รในก�รนำ�ผลง�นวจัิย ส่ิงประดษิฐ์ 

และนวัตกรรมไปพัฒน�/ปรับปรุง กระบวนก�รผลิตและจำ�หน่�ยในภ�คก�รผลิตและภ�คอุตส�หกรรม 

   - ภ�คก�รผลิต/ภ�คอุตส�หกรรม ที่นำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์                      

   - ช่วงเวล�ที่นำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์ (วัน/เดือน/ปี)                    

   - ลักษณะก�รนำ�ง�นวิจัยไปใช้ประโยชน์ (โปรดให้คำ�อธิบ�ย พร้อมแนบเอกส�ร/ภ�พประกอบ) 

   - ก�รเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ต่อภ�คก�รผลิตและภ�คอตุส�หกรรม (โปรดให้คำ�อธบิ�ย พร้อมแนบเอกส�ร/ 

    ภ�พประกอบ)                                    

	 2.2	ทรัพย์สินทางปัญญาที่เกิดจากงานวิจัย (โปรดระบุเดือน/ปี ที่ยื่นขอและได้รับ)

 2.3	ผูไ้ด้รบัผลประโยชน์อย่างเป็นรปูธรรม (โปรดระบหุน่วยง�น บคุคล หรือพืน้ทีท่ีน่ำ�ง�นวิจยัไปใช้ประโยชน์) 

กระทรวงส�ธ�รณสุข  กระทรวงศึกษ�ธิก�ร กระทรวงแรงง�น กระทรวงพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์ 

และประช�ชนในเขตสุขภ�พ 1-12
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มิติวิชาการ หมายถึง การมีเอกสารแสดงถึงการอ้างอิง (Citations) บทความวิจัย ที่ได้รับการตีพิมพ์ 
ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ซึ่งมี Peer-review (โปรดแนบเอกสาร/หลักฐานอ้างอิง)           .- 
ก าลังด าเนินการแก้ไขบทความวิจัยเพื่อลงวารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย  

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 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)  
- การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนต่อชุมชน 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)  
- การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อภาคการผลิตและภาคอุตสาหกรรม (โปรดให้ค าอธิบาย พร้อมแนบ

เอกสาร/ภาพประกอบ)                                     
 
    



Evaluation research in National suicide prevention program  

สำ�นักง�นก�รวิจัยแห่งช�ติ (วช.)

210

	 2.4	ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินงานวิจัย (ง�นวิจัยที่แล้วเสร็จ)

    ไม่มีปัญห�และอุปสรรค

    มีปัญห�และอุปสรรค (โปรดระบุส�เหตุ) ไม่ส�ม�รถเก็บข้อมูลในพื้นที่กรุงเทพมห�นคร 

	 2.5	ผลกระทบจากการน�าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์	(ง�นวิจัยที่แล้วเสร็จ)

     ไม่มีผลกระทบ 

     มผีลกระทบ (โปรดระบสุ�เหต)ุ ผูก้ำ�หนดนโยบ�ยมกี�รทบทวนและเปล่ียนแปลงก�รกำ�หนดยทุธศ�สตร์

ป้องกันก�รฆ่�ตัวต�ยระดับช�ติต�มบริบทพื้นที่  

                                                                        ลงชื่อ 

                                                                                  (น�ยแพทย์สมัย ศิริทองถ�วร)

                                                                        ตำ�แหน่ง     หัวหน้�โครงก�รวิจัย           
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2.2 ทรัพย์สินทางปัญญาที่เกิดจากงานวิจัย (โปรดระบุเดือน/ปี ที่ยื่นขอและได้รับ) 
                                 

2.3 ผู้ได้รับผลประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม  (โปรดระบุหน่วยงาน บุคคล หรือพ้ืนที่ที่น างานวิจัยไปใช้
ประโยชน์) กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ และประชาชนในเขตสุขภาพ1-12 
 

2.4 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานวิจัย (งานวิจัยที่แล้วเสร็จ) 
  ไม่มีปัญหาและอุปสรรค 
  มีปัญหาและอุปสรรค (โปรดระบุสาเหตุ) ไม่สามารถเก็บข้อมูลในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.5 ผลกระทบจากการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ (งานวิจัยที่แล้วเสร็จ) 
  ไม่มีผลกระทบ  
  มีผลกระทบ (โปรดระบุสาเหตุ) ผู้ก าหนดนโยบายมีการทบทวนและเปลี่ยนแปลงการก าหนด

ยุทธศาสตร์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติตามบริบทพื้นท่ี   
 

ลงชื่อ  
   ( นายแพทย์สมัย ศิริทองถาวร ) 
ต าแหน่ง   หัวหน้าโครงการวิจัย            
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รายชื่อผู้วิจัย	ผู้วิจัยร่วมและที่ปรึกษาโครงการวิจัย

ส่วนประกอบตอนท้ำย

ชื่อหัวหน้ำแผนงำนและคณะนักวิจัย
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