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Abstract
Objective: To examine the situation of care for 

individuals with suicidal behavior, to develop a model 

for preventing recurrent suicide attempts through 

community networks and family caregivers, and to 

evaluate the effectiveness of the developed model.

Methods: This research and development study was 

conducted in three phases. Phase 1 involved qualitative 

research to explore the care situation for individuals 

with suicidal behavior using focus group discussions and 

in-depth interviews. Phase 2 focused on developing a 

recurrent suicide prevention model based on findings 

from Phase 1 and a literature review. Phase 3 evaluated 

the effectiveness of the model using a one-group quasi-

experimental design. Purposive sampling was used to 

select participants, including 70 community network 

members, 40 individuals with suicide attempts, and 40 

family caregivers. The research instruments included: 

(1) a questionnaire for community network members, 

(2) a questionnaire for family caregivers, (3) a community 

network satisfaction questionnaire, and (4) a suicide 

วันัที่่�รับั (received)  17 กุุมภาพันัธ์์ 2569  

วันัที่่�แก้้ไขเสร็จ็ (revised)  23 มีีนาคม 2569  

วันัที่่�ตอบรับั (accepted)  23 มีีนาคม 2569

Published online ahead of print  25 มีีนาคม 2569

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลพบุุรีี จัังหวััดลพบุุรีี 

Lopburi Provincial Public Health Office, Lopburi

Corresponding Author: กมลวรรณ ชาติทิองคำ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลพบุุรีี จัังหวััดลพบุุรีี

Email: dangchat65@gmail.com

doi: ...........................................

risk assessment form. Quantitative data were analyzed 

using descriptive statistics and t-tests, while qualitative 

data were analyzed using content analysis.

Results: The developed model for preventing recurrent 

suicide attempts was the “Community & Caregivers 

5C Model,” consisting of: C1: Crisis Continuity of Care 

– continuous care after a crisis C2: Communication 

Strategies – supportive communication strategies C3: 

Caregiver Participation – involvement of family caregivers 

C4: Community Networks and Social Support – com-

munity networks and social support C5: Collaboration 

with Mental Health Services – integration with mental 

health service systems. The effectiveness evaluation 

showed that community network members had 

significantly increased levels of knowledge and practices 

in preventing recurrent suicide attempts (p-value < 

0.05) (12.4±1.3, 16.1±1.0), (32.7±1.0, 56.3±1.2). Family 

caregivers also demonstrated significantly improved 

knowledge and suicide prevention assistance (p-value 

< 0.05) (11.4±0.9, 14.8±0.7), (50.1±0.9, 63.7±0.4). The 

suicide risk level among individuals with suicide 

attempts significantly decreased (p-value < 0.05) 

(10.2±0.4, 7.8±0.3). Community network satisfaction 

was at a high level (40.2±0.6).

Conclusion: The developed model for preventing 

recurrent suicide attempts is effective in strengthening 

the capacity of community networks and family 

caregivers, as well as reducing the risk of repeated 

suicide attempts among individuals with suicidal 

behavior. The model also has the potential to be 

applied in other community contexts.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์การดููแลผู้้�มีีพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตาย พััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำโดย

เครืือข่่ายชุุมชนและผู้้�ดูแูลในครอบครัวั และประเมิินประสิิทธิผิล

ของรููปแบบดัังกล่่าว

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยและพััฒนา ดำเนิินการ 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การดููแล

กลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย โดยการสนทนากลุ่่�มและ

สัมัภาษณ์์เชิิงลึึก ระยะท่ี่� 2 การพััฒนารูปูแบบการป้้องกัันการฆ่่า

ตััวตายซ้้ำ โดยอาศััยผลการศึึกษาระยะที่่� 1 และการทบทวน

วรรณกรรม และระยะที่่� 3 การประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบ

ด้้วยการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือก

เจาะจงตามคุุณสมบััติิ ประกอบด้้วย เครืือข่่ายชุุมชน 70 คน 

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย 40 คน และผู้้�ดููแลในครอบครััว 40 คน 

เครื่่�องมืือ ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามสำหรัับเครืือข่่ายชุุมชน 

2) แบบสอบถามสำหรัับผู้้�ดููแลในครอบครััว 3) แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจของเครืือข่่ายชุุมชน 4) แบบประเมิินระดัับความ

เสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนาและสถิติิทิดสอบค่่าทีี และวิิเคราะห์์ข้้อมูลูเชิงิคุุณภาพ

ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

ผลการศึกึษา: รููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำที่่�พััฒนาขึ้้�น 

คืือ “Community & Caregivers 5C Model” ประกอบด้้วย 

C1: Crisis Continuity of Care คืือ การดูแูลต่่อเนื่่�องหลังัภาวะ

วิิกฤต C2: Communication Strategies คืือ กลยุุทธ์์การ

สื่่�อสารเชิิงสนัับสนุุน C3: Caregiver Participation คืือ การมีี

ส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลในครอบครััว C4: Community Networks 

and Social Support คืือ เครืือข่่ายชุุมชนและการสนัับสนุุน

ทางสังัคม และ C5: Collaboration Mental Health Service 

คืือ การบููรณาการกัับระบบบริิการสุุขภาพจิิต การประเมิิน

ประสิิทธิิผลรููปแบบ พบว่่า เครืือข่่ายชุุมชนมีีระดัับความรู้้�และ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.05) (12.4±1.3, 16.1±1.0), 

(32.7±1.0, 56.3±1.2) ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีระดัับความรู้้�และ

การช่่วยเหลืือป้้องกัันการฆ่่าตััวตายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value< 0.05) (11.4±0.9, 14.8±0.7), (50.1±0.9, 

63.7±0.4) ระดัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายของผู้้�พยายามฆ่่า

ตััวตายลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.05) 

(10.2±0.4, 7.8±0.3) ความพึึงพอใจของเครืือข่่ายชุุมชนอยู่่�ใน

ระดัับมาก (40.2±0.6)

สรุุป: รููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ประสิิทธิิผลในการเสริิมสร้้างศัักยภาพเครืือข่่ายชุุมชนและ

ผู้้�ดููแลในครอบครััว รวมทั้้�งลดความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายซ้้ำของ

ผู้้�มีีพฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย และมีีศักยภาพในการนำไปประยุุกต์์

ใช้้ในบริิบทชุุมชนอื่่�นได้้

คำสำคััญ: การป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายซ้ำ้, เครืือข่่ายชุุมชน, ผู้้�ดูแูล

ในครอบครัวั, การดูแูลต่่อเนื่่�องหลังัภาวะวิิกฤต, สุุขภาพจิติชุุมชน

บทนำ�ำ
	 ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 องค์์การอนามััยโลกระบุุว่่าปััญหาการฆ่่าตััวตายเป็็น 1 

ใน 10 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญที่่�

ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจทั่่�วโลก อััตรา

การฆ่่าตััวตายทั่่�วโลกเฉล่ี่�ย 10.6 ต่่อประชากรแสนคน1 โดย

อััตราการฆ่่าตััวตายมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศซึ่่�งมีีค่่า

ระหว่่าง 5 คนต่่อแสนประชากร และ 30 คนต่่อแสนประชากร 

ซึ่่�งภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้มีีอัตราการฆ่่าตััวตายสููงกว่่า

อััตราการฆ่่าตััวตายเฉล่ี่�ยทั่่�วโลก สำหรัับประเทศไทยมีีข้้อมููล

รายงานจากองค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าประเทศไทยมีีอััตรา

การฆ่่าตััวตายสำเร็็จในปีี 2012 และ 2017 คืือ 12.0 และ 14.4 

ต่่อแสนประชากร2,3 และจากการรายงานของกรมสุุขภาพจิิต 

ในปีงบประมาณ 2565-2567 พบอัตัราการฆ่่าตัวัตายต่่อประชากร

แสนคนอยู่่�ที่่� 7.97, 7.94 และ 7.98 ตามลำดับั จำนวนผู้้�เสีียชีีวิติ

จากการฆ่่าตััวตายต่่อประชากรแสนคน 7.75, 7.94 และ 7.89 

ตามลำดัับ จากการรายงานของโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขพบอัตัราการฆ่่าตัวัตายซ้้ำต่่อประชากรแสนคนอยู่่�ที่่� 

2.81, 3.24 และ 3.62 ตามลำดับั4 ซึ่่�งจากสถิติิข้ิ้างต้้นมีีค่่าเฉลี่่�ย

วัันละ 14 คน หรืือเสีียชีีวิิต 1 คน ในทุุก 2 ชั่่�วโมง และมีีคนไทย

พยายามฆ่่าตัวัตายเท่่ากับั 47.74 ต่่อแสนประชากร เฉลี่่�ยวันัละ 

85 คน หรืือมีีผู้้�พยายามฆ่่าตัวัตาย 7 คน ในทุุก 2 ชั่่�วโมง สำหรับั

เขตสุุขภาพที่่� 4 ปีี 2565-2567 อัตัราการฆ่่าตัวัตายต่่อประชากร

แสนคนอยู่่�ที่่� 3.65, 3.49 และ 3.68 ตามลำดัับ โดยอััตราการ

ฆ่่าตััวตายซ้้ำต่่อประชากรแสนคนอยู่่�ที่่� 4.70, 3.94 และ 4.92 

ตามลำดัับ5 ซึ่่�งสููงกว่่าระดัับประเทศ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงแนวโน้้ม

การเพิ่่�มขึ้้�นของปััญหาการฆ่่าตััวตาย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญของ

การฆ่่าตััวตายและการฆ่่าตััวตายซ้้ำประกอบด้้วยหลายมิิติิ 

ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านสุุขภาพจิิต เช่่น โรคซึึมเศร้้า ความผิิดปกติิทาง

จิิตเวช และการติิดสุุราหรืือสารเสพติิด ปััจจััยด้้านสุุขภาพกาย 

เช่่น โรคเรื้้�อรัังหรืือความเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรง รวมถึึงปััจจััยด้้าน

สัังคมและเศรษฐกิิจ เช่่น ปััญหาความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 

ความเครีียดทางเศรษฐกิิจ และการขาดการสนัับสนุุนทาง

สัังคม6,7 การศึึกษาหลายการศึึกษายัังพบว่่าผู้้�ที่่�เคยมีีประวััติิ
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พยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อนเป็็นปััจจััยทำนายท่ี่�สำคััญท่ี่�สุุดของ

การฆ่่าตััวตายสำเร็็จในอนาคต ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา แนวคิิด

การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายได้้เน้้นการดำเนิินงานแบบบููรณาการ

ในระดัับชุุมชนมากขึ้้�น โดยเครืือข่่ายชุุมชนถืือเป็็นกลไกสำคััญ

ในการเฝ้้าระวััง คััดกรอง และติิดตามผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง เนื่่�องจาก

เป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับประชาชนในพื้้�นที่� เช่่น อาสา

สมััครสาธารณสุุข ผู้้�นำชุุมชน และองค์์กรท้้องถิ่่�น8 ซึ่่�งสามารถ

ช่่วยสัังเกตสััญญาณเตืือนของการฆ่่าตััวตาย และเชื่่�อมโยงผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงเข้้าสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพได้้อย่่างรวดเร็็ว นอกจากนี้้� 

ผู้้�ดูแูลในครอบครััว (Caregiver) ยัังมีีบทบาทสำคััญในการให้้ 

การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ การดููแลในชีีวิิตประจำวััน และการ

ติิดตามการรัักษา ซึ่่�งสามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงของการฆ่่าตััว

ตายซ้้ำได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ9 อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษาหลาย

งานวิจิัยัพบว่่า แม้้จะมีีระบบบริิการสุุขภาพจิติในสถานพยาบาล 

แต่่การดููแลผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายยัังคงมีีข้อจำกััด 

โดยเฉพาะในระดัับชุุมชน เนื่่�องจากเครืือข่่ายชุุมชนยัังขาด

ความรู้้�และทัักษะในการดููแลด้้านสุุขภาพจิิต ขาดความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับัสัญัญาณเตืือนของการฆ่่าตััวตาย และยังัไม่่มีีบทบาทที่่�

ชััดเจนในการติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังออกจากโรงพยาบาล ขณะ

เดีียวกันัผู้้�ดูแูลในครอบครัวัจำนวนมากยัังขาดความรู้้� ความมั่่�นใจ 

และทัักษะในการดููแลผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง รวมทั้้�งขาดการ

สนัับสนุุนจากระบบบริิการสุุขภาพ ส่่งผลให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง

ในชุุมชนยัังไม่่เข้้มแข็็งและอาจทำให้้ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงกลัับมา

พยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำได้้10

	 องค์์การอนามััยโลกจึึงมีีข้อเสนอแนะให้้การป้้องกัันการ 

ฆ่่าตััวตายควรเป็็นการดำเนิินการเชิิงระบบ และจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

ที่่�ต้้องดำเนิินการร่่วมกัันระหว่่างภาครััฐ เอกชนและประชาชน 

ทำงานร่่วมกัันอย่่างมีีบทบาทชััดเจน ตั้้�งแต่่การป้้องกัันต้้นเหตุุ 

การเข้้าถึึงบริิการ การช่่วยเหลืือเร็็ว การลดการตีีตรา การดููแล

แบบบููรณาการ และการใช้้ข้้อมููลอย่่างรัับผิิดชอบ เมื่่�อทุุกฝ่่าย

ร่่วมมืือกันัอย่่างต่่อเนื่่�อง จะช่่วยลดความสูญูเสีียและเสริมิสร้้าง

สุุขภาวะของสัังคมโดยรวมได้้1 ซึ่่�งจากปััญหาการฆ่่าตััวตายซ้้ำ

เป็็นปััญหาสำคััญทางสัังคมและสุุขภาพจิิตที่่�ต้้องการการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ที่่�เคยมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงมีีโอกาสสููงที่่�จะพยายาม

ฆ่่าตัวัตายซ้ำ้หากไม่่ได้้รับัการสนับัสนุุนอย่่างเหมาะสม การป้้องกััน

จึงึไม่่สามารถทำได้้เพีียงโดยแพทย์์หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพจิิต

เท่่านั้้�น แต่่จำเป็็นต้้องอาศััยเครืือข่่ายชุุมชน และ ผู้้�ดููแลใน

ครอบครััว ซึ่่�งเป็็นด่่านหน้้าและแหล่่งสนัับสนุุนใกล้้ชิิดที่่�สุุด 

เครืือข่่ายชุุมชนมีีบทบาทสำคััญในการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก ติิดตาม

และเชื่่�อมโยงผู้้�เสี่่�ยงกัับบริิการช่่วยเหลืือ ตลอดจนสร้้างสภาพ

แวดล้้อมที่่�ปลอดภััยและลดความอัับอายในการขอความช่่วย

เหลืือ ผู้้�ดููแลในครอบครััว เป็็นแหล่่งสนัับสนุุนทางอารมณ์์และ

การดูแูลประจำวันัที่่�สำคัญัท่ี่�สุุด การรับัฟััง การติดิตามการรัักษา 

และการสร้้างความปลอดภััยในบ้าน สามารถช่่วยลดความเสี่่�ยง

และเพิ่่�มความรู้้�สึกปลอดภััยให้้กัับผู้้� เสี่่�ยง การทำงานร่่วมกััน

อย่่างเป็็นระบบระหว่่างชุุมชน ครอบครััว และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

สุุขภาพจิิตจึึงเป็็นกุุญแจสำคััญในการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำ 

และสร้้างความเข้้มแข็็งให้้กัับผู้้�เสี่่�ยงให้้สามารถฟื้้�นตััวและใช้้

ชีีวิิตได้้อย่่างปลอดภััย

	จั งัหวัดัลพบุุรีีจากรายงานสถานการณ์์ปััญหาการฆ่่าตัวัตาย

และสาเหตุุของการฆ่่าตัวัตาย ระหว่่างปีีงบประมาณ 2565-2567 

พบอััตราการฆ่่าตััวตายอยู่่�ที่่� 4.20, 4.35 และ 3.98 ตามลำดัับ 

อััตราการฆ่่าตััวตายซ้้ำ 2.26, 2.84 และ 3.12 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีี

แนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างชััดเจน โดยพบว่่าอำเภอเมืืองเป็็นอำเภอที่่�

มีีผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมากที่่�สุุด รองลงมาเป็็นอำเภอท่่าหลวง 

จากการฆ่่าตััวตายทั้้�งหมดจำแนกวิิธีีทำร้้ายตนเอง 3 ลำดัับแรก 

ได้้แก่่กิินยาเกิินขนาด จำนวน 165, 174, 60, 80 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60.2, 61.5, 62.5, 59.7 กิินสารเคมีีอื่่�นๆ จำนวน 40, 

34, 20, 22 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 14.6, 12.0, 20.8, 16.4 ผููกคอ 

จำนวน 22, 13, 9, 15 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.0, 4.6, 9.4, 11.2 

ตามลำดัับ11 ปััจจุุบัันจัังหวััดลพบุุรีีมีีผู้้� พยายามฆ่่าตััวตาย

จำนวน 236 คน เคยมีีประวััติิการฆ่่าตััวตายซ้้ำจำนวน 22 คน 

จากการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา พบว่่าการดููแลผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรม

พยายามฆ่่าตััวตายส่่วนใหญ่่ยังคงพึ่่�งพาบุุคลากรทางการแพทย์์

และสาธารณสุุขเป็็นหลัักในการบำบััดรัักษาในสถานพยาบาล 

และมีีการส่่งต่่อให้้ชุุมชนร่่วมดููแลผู้้�ป่วยภายหลัังการรัักษา 

อย่่างไรก็็ตาม กระบวนการดำเนิินงานด้้านการป้้องกัันการฆ่่า

ตััวตายในระดัับชุุมชนยังไม่่ชัดเจนและขาดความเข้้มแข็็ง 

โดยเครืือข่่ายชุุมชนยัังมีีข้้อจำกััดหลายประการ ได้้แก่่ การขาด

ความรู้้�และทัักษะด้้านสุุขภาพจิิตที่่�เพีียงพอ การให้้คำแนะนำ

หรืือการตััดสิินใจช่่วยเหลืือท่ี่�ยัังไม่่ถูกต้้อง รวมทั้้�งยัังไม่่เข้้าใจ

บทบาทหน้้าท่ี่�ของตนเองในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการฆ่่าตััว

ตายอย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าขาดความตระหนัักในการ

สัังเกตสัญญาณเตืือนของการฆ่่าตััวตายซ้้ำในบุุคคลกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

และการติิดตามดููแลกลุ่่�มเส่ี่�ยงในชุุมชนยังขาดความต่่อเน่ื่�อง

โดยเฉพาะภายหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล อีีกทั้้�งคนในชุุมชน

บางส่่วนยัังมีีทััศนคติิว่่าการฆ่่าตััวตายเป็็นเรื่่�องส่่วนบุุคคล 

จึึงไม่่กล้้าเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในการช่่วยเหลืือ ขณะเดีียวกัันผู้้�ดููแล

ในครอบครััวจำนวนมากยัังขาดความรู้้�และทัักษะในการดููแล

ผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย รวมทั้้�งขาดความร่่วมมืือ

ระหว่่างสมาชิิกในครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม 

ส่่งผลให้้การดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชนยัังไม่่เข้้มแข็็งและอาจเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการฆ่่าตััวตายซ้้ำได้้ 

	 จากสถานการณ์์ปััญหาดัังกล่่าว จัังหวััดลพบุุรีีให้้ความ

สำคัญัในการแก้้ไขปััญหาการฆ่่าตััวตาย โดยผลักดันัให้้เป็็นวาระ

จัังหวััด (Province policy) และกำหนดเป็็นนโยบายสำคััญ



Model to Prevent Recurrent Suicide Attempts                                               Kamonwun Chatthongkham, et al.

117Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):114-25

โดยการบููรณาการหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งระดัับจัังหวััดและ

พื้้�นที่่�ในการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว มีีการพััฒนาแนวทางการเฝ้้า

ระวัังการฆ่่าตััวตาย ตามกระบวนการพััฒนากิิจกรรมเครืือข่่าย

สุุขภาพจิิตชุุมชนในการเฝ้้าระวัังการฆ่่าตััวตายซ้้ำ ร่่วมกัับการ

พััฒนายุุทธศาสตร์การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการฆ่่าตััวตาย

ระดัับจัังหวััด ดัังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการผลัักดัันนโยบายดัังกล่่าวให้้

บรรลุุเป้้าหมายตามยุุทธศาสตร์ระดับัจังัหวัดัอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 

และยัังเป็็นการผลัักดัันให้้บรรลุุเป้้าหมายตามยุุทธศาสตร์การ

ป้้องกัันการฆ่่าตััวตายระดัับชาติิ ผู้้�วิิจััยจึึงจััดทำการวิิจััย เรื่่�อง 

การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำสำหรัับกลุ่่�มท่ี่�มีี

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย โดยเครืือข่่ายชุุมชนและผู้้�ดููแลใน

ครอบครััว จัังหวััดลพบุุรีี ในครั้้�งนี้้� 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การดำเนิินงานการป้้องกันัการฆ่่า

ตััวตายซ้้ำสำหรัับกลุ่่�มท่ี่�มีีพฤติิกรรม การฆ่่าตััวตาย ในจังหวััด

ลพบุุรีี

	 2. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำสำหรัับ

กลุ่่�มที่่�มีีพฤติกิรรมการฆ่่าตััวตาย โดยเครืือข่่ายชุุมชนและผู้้�ดูแูล

ในครอบครััว จัังหวััดลพบุุรีี

	 3. เพื่่�อประเมินิประสิทิธิิผลรูปูแบบการป้้องกันัการฆ่่าตัวัตาย

ซ้ำ้สำหรับักลุ่่�มที่่�มีีพฤติกิรรมการฆ่่าตััวตาย โดยเครืือข่่ายชุุมชน

และผู้้�ดููแลในครอบครััว จัังหวััดลพบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	รู ูปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(Research and Development: R&D) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

พััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำโดยเครืือข่่ายชุุมชน

และผู้้�ดููแลในครอบครััว และประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ

ดัังกล่่าว โดยดำเนิินการวิิจััย 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ดำเนิินการเดืือน 

กรกฎาคม 2568 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การดููแลกลุ่่ �มที่่�มีี

พฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย โดยวิธิีีการสนทนากลุ่่�ม 3 กลุ่่�ม คัดัเลืือก

แบบเจาะจง ได้้แก่่ 1) บุุคลากรการแพทย์์และสาธารณสุุข 

ที่่�ทำหน้้าที่่�ดูแูล บำบัดั รักัษา จำนวน 14 คน เป็็นผู้้�มีีประสบการณ์์

การดูแูล บำบัดั รักัษากลุ่่�มท่ี่�มีีพฤติกิรรมการฆ่่าตััวตายไม่่ต่่ำกว่่า 

3 ปีี 2) เครืือข่่ายชุุมชน จำนวน 14 คน เป็็นผู้้�ได้้รัับการอบรม

ด้้านสุุขภาพจิิตและการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย มีีประสบการณ์์

และส่่วนร่่วมในการดููแลกลุ่่�มท่ี่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตัวัตายไม่่ต่่ำ

กว่่า 3 ปีี 3) ผู้้�ดูแูลในครอบครัวั จำนวน 10 คน เป็็นผู้้�ดููแลหลััก 

ใช้้เวลาในการสนทนากกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 60 นาทีี และสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกผู้้� เคยพยายามฆ่่าตััวตายจำนวน 10 คน มีีประวััติิ

พยายามฆ่่าตััวตายหรืือผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย มีีสติิสััมปชััญญะดีี

และไม่่มีีปััญหาเรื่่�องการสื่่�อสารใช้้เวลาคนละ 45 นาทีี

	 ระยะที่่� 2 พััฒนา (Development) รููปแบบการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายซ้ำ้สำหรับักลุ่่�มที่่�มีีพฤติกิรรมการฆ่่าตััวตาย ดำเนินิ

การระหว่่างวัันที่่� 21 กรกฎาคม-20 สิงิหาคม 2568 โดยวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหาที่่�ได้้จากระยะที่่� 1 ร่่วมกัับทบทวนวรรณกรรม 

ทีีมพััฒนารููปแบบ ได้้แก่่ ผู้้�รัับผิิดชอบงานกลุ่่�มงานจิิตเวชและ

ยาเสพติิด สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลพบุุรีี และบุุคลากร

การแพทย์์และสาธารณสุุข ที่่�ทำหน้้าที่่�ดูแูล บำบัดั รักัษา พัฒันา

รููปแบบขึ้้�นจากแนวคิิดการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายแบบบููรณา

การที่่�เน้้นการดููแลต่่อเนื่่�องหลัังภาวะวิิกฤต การมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััว และการสนัับสนุุนจากชุุมชนร่่วมกัับระบบบริิการ

สุุขภาพจิติของ WHO (2021) ได้้ผลลััพธ์์ คืือ รูปูแบบการป้้องกันั

การฆ่่าตััวตายซ้้ำสำหรัับกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย 5C 

model ประกอบด้้วย C1: Crisis Continuity of Care คืือ 

การดููแลต่่อเน่ื่�องหลัังภาวะวิิกฤต C2: Communication 

Strategies คืือ กลยุุทธ์์การส่ื่�อสารเชิงิสนับัสนุุน C3: Caregiver 

Participation คืือ การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดูแลในครอบครััว C4: 

Community Networks and Social Support คืือ เครืือข่่าย

ชุุมชนและการสนัับสนุุนทางสัังคม และ C5: Collaboration 

Mental Health Service คืือ การบููรณาการกัับระบบบริิการ

สุุขภาพจิติ หลัังจากพัฒันารูปูแบบแล้้ว ผู้้�วิจิัยันำรูปูแบบทั้้�งหมด 

ไปตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบค่่าดััชนีี

ความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) ได้้ค่่า IOC= 0.84 

ตรวจสอบรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นโดยผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ความเป็็น

ไปได้้ของรููปแบบปรัับปรุุงรููปแบบจนได้้รููปแบบที่่�สมบููรณ์์

	 ระยะที่่� 3 ประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยนำ

รูปูแบบไปทดลองใช้้ในพื้้�นที่�เป้้าหมายดำเนินิการเป็็นระยะเวลา 

20 สััปดาห์์ ระหว่่างวัันที่่� 21 สิิงหาคม 2568 – 20 มกราคม 

2569 การทดลองใช้้รููปแบบโดยมีีการติิดตามประเมิินผลก่่อน

และหลัังการทดลอง และประเมินิประสิทิธิภิาพ 1) ระดัับความรู้้� 

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำของเครืือข่่ายชุุมชน 2) 

ระดัับความรู้้� การช่่วยเหลืือป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�ดููแลใน

ครอบครััว 3) อััตราการฆ่่าตััวตายซ้้ำของกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตายในระยะเวลา 5 เดืือน 4) ระดัับความเสี่่�ยงการฆ่่า

ตััวตาย 5) ความพึึงพอใจของเครืือข่่ายชุุมชนที่่�ใช้้รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�น

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ 1) เครืือข่่ายชุุมชน ในพื้้�นที่่�

จัังหวััดลพบุุรีี เป็็นผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดููแลกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตาย ประกอบด้้วย องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น (อปท.) 

องค์์การบริิหารส่่วนตำบล (อบต.) ผู้้�นำชุุมชน (ผู้้�ใหญ่่บ้้าน/

กำนันั) อสม. จิติอาสา จำนวน 210 คน 2) ผู้้�พยายามฆ่่าตัวัตาย 

จำนวน 236 คน 3) ผู้้�ดููแลในครอบครััวของกลุ่่�มผู้้�พยายาม

ฆ่่าตััวตาย จำนวน 236 คน 
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กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ 

	 1) เครืือข่่ายชุุมชน ในพื้้�นที่่�จัังหวััดลพบุุรีี คััดเลืือกแบบ

เจาะจง เกณฑ์์คััดเข้้า เป็็นตััวแทนครอบคลุุมทุุกอำเภอ โดยมีี

ประสบการณ์์และส่่วนร่่วมในการดููแลกลุ่่�มท่ี่�มีีพฤติิกรรมการ

ฆ่่าตััวตายไม่่ต่่ำกว่่า 3 ปีี ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ไม่่ครบ 20 

สััปดาห์์จะถููกคััดออก ได้้จำนวน 70 คน 

	 2) กลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย คััดเลืือกแบบเจาะจง เกณฑ์์

คัดัเข้้า เป็็นเพศชายหรืือหญิงิ อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป มีีประวััติพิยายาม

ฆ่่าตััวตายหรืือผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย มีีสติิสััมปชััญญะดีีและไม่่มีี

ปััญหาเรื่่�องการสื่่�อสาร อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป เกณฑ์์

การคััดออก ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลระหว่่างการเก็บ็

ข้้อมููล คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างก่่อนและ

หลังัการใช้้รูปูแบบของจากศึกึษาของกนกภรณ์์ ทองคุ้้�ม12 กำหนด 

p-value 0.05 power 0.95 และสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภูมิิ ได้้

จำนวน 40 คน

	 3) ผู้้�ดููแลในครอบครััวของกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายจำนวน 

40 คน เกณฑ์์คััดเข้้า เพศชาย และหญิิง อายุุ 20 ปีี ขึ้้�นไป เป็็น

ผู้้�ดููแลหลััก เช่่น สามีี ภรรยา บิิดา มารดา ปู่่� ย่่า ตา ยาย พี่่� น้้อง 

เกณฑ์์การคััดออก ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย ที่่�อยู่่�ในความดููแล เข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลระหว่่างการเก็็บข้้อมููล

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือแบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ 1) รููปแบบการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายซ้้ำสำหรัับกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย และ

นำเคร่ื่�องมืือท่ี่�สร้้างขึ้้�นไปตรวจสอบรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�ที่่�

มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ก่่อนนำมาปรัับปรุุงและนำไปศึึกษาผลลััพธ์์

ระหว่่างวัันที่่� วัันที่่� 21 สิิงหาคม 2568 –20 มกราคม 2569 

2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย 

ประกอบด้้วย ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามสำหรัับเครืือข่่ายชุุมชน 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน จำนวนสมาชิิก

ในครอบครััว ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับปััญหาการฆ่่าตััวตาย 

จำนวน 20 ข้้อ ลักัษณะคำถาม เป็็นแบบถููก-ผิิด วิธิีีการให้้คะแนน

การตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิด ไม่่ได้้คะแนน การแปลผล

คะแนนรวม 20 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่่ำ (< 12 

คะแนน) ระดัับพอใช้้ (12-15 คะแนน) ระดัับดีี (16 คะแนนขึ้้�นไป) 

ได้้รัับการตรวจสอบเชิงิเนื้้�อหา (Item Objective Congruence 

Index, IOC) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน (แพทย์์สาขาจิติเวชเวชศาสตร์ 

พยาบาลด้้านจิตเวช) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1 และความเชื่่�อมั่่�นของ

เครื่่�องมืือด้้วย KR-20 (Kuder-Richardson 20) เท่่ากัับ 0.86 

ส่่วนที่่� 3 การปฏิบิัตัิกิารป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำ จำนวน 15 ข้้อ 

ลัักษณะคำถาม เป็็นแบบ Rating Scale การตอบมีี 1-5 ระดัับ 

คืือ 1= น้้อยที่่�สุุด 2= น้้อย 3= ปานกลาง 4= มาก 5= มากที่่�สุุด 

การแปลผลรวม 75 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่่ำ 

(15.0-20.0 คะแนน) ระดัับปานกลาง (20.01-40.0 คะแนน) 

ระดัับสููง (40.01-75.0 คะแนน) ความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 

ความเชื่่�อมั่่�นด้วยสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่่าของครอนบาค (Cronbach's 

coefficient alpha) เท่่ากับั 0.91 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามสำหรับั

ผู้้�ดููแลในครอบครััว ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

การศึกึษา อาชีีพ ระยะเวลา ที่่�ป่่วยซึมึเศร้า รายได้้ของครอบครััว

ต่่อเดืือน จำนวนสมาชิิกที่่�อาศััยอยู่่�ในครอบครััวและสถานะใน

ครอบครัวั ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกับัปััญหาการฆ่่าตัวัตาย จำนวน 

20 ข้้อ ลัักษณะคำถาม เป็็นแบบถููก-ผิิด วิิธีีการให้้คะแนนการ

ตอบถูกูให้้ 1 คะแนน ตอบผิิด ไม่่ได้้คะแนน การแปลผลคะแนน

รวม 20 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่่ำ (< 12 คะแนน) 

ระดัับพอใช้้ (12-15 คะแนน) ระดัับดีี (16 คะแนนขึ้้�นไป) ได้้รัับ

การตรวจสอบเชิงิเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากับั 1 และความเชื่่�อมั่่�นของ

เครื่่�องมืือด้้วย KR-20 เท่่ากัับ 0.90 ส่่วนที่่� 3 การช่่วยเหลืือป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายของผู้้�ดููแลในครอบครััว จำนวน 25 ข้้อ ลัักษณะ

คำถาม เป็็นแบบ Rating Scale การตอบมีี 1-5 ระดัับ คืือ 

1= น้้อยที่่�สุุด 2= น้้อย 3= ปานกลาง 4= มาก 5= มากที่่�สุุด 

การแปลผลรวม 125 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ (Best, 1977) 

คืือ ระดับัต่่ำ (1-42.33 คะแนน) ระดับัปานกลาง (42.34-83.66 

คะแนน) ระดัับสููง (83.67-125 คะแนน) ความตรงเชิิงเนื้้�อหา

เท่่ากับั 0.90 ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.94 2.3) ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามความพึึงพอใจของ

เครืือข่่ายชุุมชน จำนวน 10 ข้้อ ลักัษณะคำถาม เป็็นแบบ Rating 

Scale 5 ระดัับ คืือ 1 = ไม่่เห็น็ด้วยอย่่างยิ่่�ง 2 = ไม่่เห็น็ด้วย 3 = 

เฉยๆ 4 = เห็็นด้้วย 5 = เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง การแปลผลคะแนน

รวม 50 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดับัต่่ำ (10-23 คะแนน) 

ระดัับปานกลาง (24-36 คะแนน) ระดัับดีี (37-50 คะแนน) 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.94 ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟ่่าของครอนบาค เท่่ากัับ 0.90 ชุุดที่่� 4 แบบบัันทึึกผลลััพธ์์

การป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายซ้ำ้ของกลุ่่�มที่่�มีีพฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย 

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาเท่่ากับั 1 ความเชื่่�อมั่่�นด้วยสััมประสิิทธิ์์�อัลัฟ่่า

ของครอนบาค เท่่ากัับ 0.87 แบบประเมิินระดัับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตาย 9 คำถาม (9Q) และ 8 คำถาม (8Q) 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1) ข้้อมูลูสถานการณ์์การดำเนิินงานการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย

ซ้ำ้สำหรับักลุ่่�มที่่�มีีพฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย โดยบันัทึกึการสนทนา

กลุ่่�มจากแนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม แนวทางการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก ด้้วยเสีียงและข้้อความที่่�บัันทึึกไว้้

	 2) ข้้อมููลความรู้้� ด้้วยแบบวัดัความรู้้�ของเครืือข่่ายชุุมชนและ

ผู้้�ดููแลในครอบครััว การปฏิิบััติิการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำ 

ด้้วยแบบสอบถามเครืือข่่ายชุุมชน การช่่วยเหลืือป้้องกันัการฆ่่า

ตััวตายของผู้้�ดููแลในครอบครััวด้้วยแบบสอบถามผู้้�ดู แลใน

ครอบครััว เก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบ 
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	 3) ผลลััพธ์ ์การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำของกลุ่่ �มที่่�มีี

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบ ประเมิิน

ระดัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายซ้้ำ โดยใช้้แบบประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) แบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม 

(8Q) เก็บ็ข้้อมูลูอัตัราการฆ่่าตัวัตายซ้้ำ ด้้วยแบบประเมิินผลลััพธ์์

ในระยะเวลา 5 เดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููลเชิิง

ปริมิาณใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิทดสอบทีี (Paired-

sample t-test) เพื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ 

(One-group pretest-posttest design) โดยตรวจสอบการ 

กระจายตัวัของข้้อมููลเป็็นแบบปกติ ิ2) ข้้อมูลูเชิงิคุุณภาพใช้้เทคนิิค

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช รหัสัโครงการ KNH 92/2568 

เมื่่�อวัันที่่� 8 กรกฎาคม 2568

ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 สถานการณ์์การดููแลกลุ่่ �มที่่�มีีพฤติิกรรมการ

ฆ่่าตัวัตาย ผลการศึกึษาเชิงิคุุณภาพจากการสนทนากลุ่่�ม (Focus 

group discussion) และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth 

interview) ระหว่่างวัันที่่� 15–16 กรกฎาคม 2568 สะท้้อน

สถานการณ์์การดููแลกลุ่่�มท่ี่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในพื้้�นที่�

ศึึกษา โดยสามารถวิิเคราะห์์เป็็น 3 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้�

	 1. การขาดระบบติิดตามต่่อเน่ื่�อง ผลการศึึกษาพบว่่า

สถานบริิการสุุขภาพมีีการดำเนิินงานด้้านการป้้องกัันการฆ่่า

ตััวตายผ่่านการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�บริิการ

ที่่�เหมาะสม และการติิดตามดููแลเพื่่�อลดการเกิิดการฆ่่าตััวตาย

ซ้้ำ อย่่างไรก็็ตามระบบการติดิตามดููแลผู้้�ที่่�มีีพฤติกิรรมพยายาม

ฆ่่าตััวตายหลัังออกจากโรงพยาบาลยัังขาดความต่่อเนื่่�องและ

ความเป็็นระบบ โดยมีีข้้อจำกััดด้้านนโยบายที่่�ยัังไม่่ชััดเจน การ

ขาดแคลนบุุคลากรด้้านสุุขภาพจิิต ตลอดจนงบประมาณและ

ทรััพยากรที่่�มีีจำกััด ส่่งผลให้้การดำเนิินงานด้้านการบููรณาการ

ข้้อมููล การติิดตามผู้้�ป่่วย และการประเมิินผลการดููแลยัังไม่่

ครอบคลุุมและต่่อเนื่่�องเท่่าที่่�ควร

	 2. ข้้อจำกััดของเครืือข่่ายชุุมชน เครืือข่่ายชุุมชนมีีบทบาท

สำคััญในการเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง การให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น 

และการสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�ที่�มีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่า

ตััวตาย อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าศัักยภาพของเครืือข่่ายชุุมชนยัังมีี

ความแตกต่่างกััน โดยบางพื้้�นที่่�ยัังขาดความรู้้�และทัักษะด้้าน

สุุขภาพจิิตที่่�เพีียงพอ นอกจากนี้้� เครืือข่่ายชุุมชนยัังต้้องเผชิิญ

กับัภาระงานจำนวนมาก รวมทั้้�งการประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องยัังมีีความแตกต่่างกัันตามบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่� 

ส่่งผลให้้การดำเนิินงานด้้านการเฝ้้าระวัังและการติิดตามกลุ่่�ม

เสี่่�ยงยัังไม่่ต่่อเนื่่�องและไม่่เป็็นระบบ

	 3. บทบาทของครอบครััวในการดูแูล ครอบครััวของผู้้�พยายาม

ฆ่่าตััวตายมีีบทบาทสำคััญในการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด ทั้้�งในด้้าน

การเฝ้้าระวังัพฤติกิรรม การสนับัสนุุนทางอารมณ์์ และการติดิตาม

การรัักษา อย่่างไรก็็ตาม ครอบครััวจำนวนมากต้้องเผชิิญกัับ

ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการ

ด้้านสุุขภาพจิติเฉพาะทาง ขณะเดีียวกัันผู้้�ที่่�มีีพฤติกิรรมพยายาม

ฆ่่าตัวัตายสะท้้อนถึงึปััญหาความเครีียดสะสม ความรู้้�สึกึสิ้้�นหวังั 

การขาดผู้้�รับัฟััง และอุุปสรรคในการเข้้าถึงึความช่่วยเหลืือ ซึ่่�งการ

ได้้รัับการดููแลที่่�ไม่่ตีีตรา มีีความเข้้าใจ และมีีการติิดตามอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ถืือเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููสภาพจิติใจ

และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายซ้้ำ

	 จากผลการศึึกษาดัังกล่่าว นำไปสู่่�ข้้อเสนอในการพััฒนา

รููปแบบการดููแลกลุ่่ �มที่่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ 

การกำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจนและสอดคล้้อง

กัับบริบิทพื้้�นที่่� การเสริมิสร้้างศัักยภาพของบุุคลากรและเครืือข่่าย

ชุุมชน การบููรณาการการทำงานระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

การจััดสรรทรััพยากรอย่่างต่่อเนื่่�อง และการพัฒันาระบบติิดตาม

ประเมิินผล เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย

และการฆ่่าตััวตายซ้้ำอย่่างยั่่�งยืืน

	 ระยะที่่� 2 พัฒันารูปูแบบการป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายซ้ำ้สำหรับั

กลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย โดยเครืือข่่ายชุุมชนและผู้้�ดููแล

ในครอบครััว จัังหวััดลพบุุรีี ใช้้หลััก 5C Model ซึ่่�งพััฒนา

บนฐานของทฤษฎีีการดูแูลต่่อเนื่่�อง ทฤษฎีีความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง

บุุคคล และทฤษฎีีการสนัับสนุุนทางสัังคม โดยเน้้นการดูแูล

หลัังภาวะวิิกฤตอย่่างเป็็นระบบ การสื่่�อสารเชิิงสนัับสนุุน การมีี

ส่่วนร่่วมของครอบครััว การเสริิมพลัังเครืือข่่ายชุุมชน และการ 

บููรณาการกัับระบบบริิการสุุขภาพจิิต เพื่่�อเสริิมสร้้างความ

ปลอดภััย ลดการตีีตรา และสนับัสนุุนการฟ้ื้�นฟูอย่่างยั่่�งยืืน โดยมีี

รููปแบบที่่�ต่่างจากเดิิม ดัังนี้้� 

	 C1: Crisis Continuity of Care คืือ การดููแลต่่อเนื่่�องหลััง

ภาวะวิิกฤต โดยใช้้ระบบติิดตามหลัังจำหน่่าย การติิดต่่อเชิิงรุุก

ในช่่วงเปราะบาง และการมีีผู้้�ประสานงานดููแลรายกรณีี เพื่่�อ

เชื่่�อมโยงการดููแลระหว่่างสถานบริิการ ครอบครััว และชุุมชน

อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ระยะสั้้�นภายหลัังจำหน่่าย 

(1–4 สััปดาห์์แรก) ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ไปจนถึึงระยะ

ติิดตามต่่อเนื่่�องระยะกลางถึึงระยะยาว (3–6 เดืือน) ตามระดัับ

ความเสี่่�ยงรายบุุคคล เพื่่�อให้้การดูแูลสามารถนำไปปฏิบิัตัิไิด้้จริงิ

มีีความต่่อเนื่่�อง 
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	 C2: Communication Strategies คืือ กลยุุทธ์์การสื่่�อสาร

เชิิงสนัับสนุุน โดยฝึึกบทบาทสมมติิ (Role Play) ให้้กัับเครืือ

ข่่ายชุุมชนและผู้้�ดููแลในครอบครััว สอนเทคนิิคการใช้้คำพููด 

การพููดคุุยกัับผู้้�มีีความเส่ี่�ยงโดยเน้้นการแสดงความห่่วงใย

อย่่างไม่่กดดััน โดยการรัับฟัังอย่่างไม่่ตััดสิิน การใช้้ถ้้อยคำที่่�

เคารพความรู้้�สึึก และการติิดต่่อสื่่�อสารอย่่างสม่่ำเสมอผ่่านการ

โทรศััพท์์ การส่่งข้้อความ หรืือการพบปะตามนััดหมาย ช่่วย

สร้้างความไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ดูแูลกัับผู้้�มีีความเสี่่�ยง ลดความรู้้�สึกึ

โดดเด่ี่�ยวและการรัับรู้้�ว่่าตนเองถูกูทอดทิ้้�ง ส่่งผลให้้ผู้้�มีีความเสี่่�ยง

กล้้าเปิิดเผยความคิิด ความรู้้�สึึก และสััญญาณเตืือน รวมถึึง

ตัดัสินิใจขอความช่่วยเหลืือจากบุุคลากรสุุขภาพ ครอบครัวั หรืือ

เครืือข่่ายชุุมชนได้้ง่่ายขึ้้�น ซึ่่�งมีีส่่วนสำคััญในการลดโอกาสการ

เกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำ

	 C3: Caregiver Participation คืือ การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดูแูล

ในครอบครััว โดยมุ่่�งพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแลให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

สััญญาณเตืือนและแนวทางการตอบสนองที่่�เหมาะสม กำหนด

บทบาทของผู้้�ดููแลในการเฝ้้าระวัังพฤติิกรรม ดููแลด้้านอารมณ์์ 

และสนัับสนุุนการเข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ควบคู่่�กัับการ

ให้้การสนัับสนุุนทางอารมณ์์แก่่ผู้้�ดููแล ได้้แก่่ การให้้คำปรึึกษา

และช่่องทางขอความช่่วยเหลืือ เพื่่�อลดภาระและความเครีียด 

และเสริิมความต่่อเนื่่�องของการดููแลภายในครอบครััว

	 C4: Community Networks and Social Support คืือ 

เครืือข่่ายชุุมชนและการสนับัสนุุนทางสัังคม โดยกำหนดบทบาท

ของเครืือข่่ายชุุมชน ได้้แก่่ ผู้้�นำชุุมชน (กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน) 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) องค์์การบริิหารส่่วนตำบล 

(อบต.) อสม. และอาสาสมััคร ให้้ทำหน้้าที่่�เฝ้้าระวััง สัังเกต

สัญัญาณเตืือน ให้้การรับัฟััง และประสานการส่่งต่่อผู้้�มีีความเส่ี่�ยง

เข้้าสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพ การเสริิมแรงทางบวกแก่่การทำงาน

ของเครืือข่่ายผ่่านการให้้คำชื่่�นชม การสนับัสนุุนทรัพัยากร และ

การพััฒนาศัักยภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่่วยเพิ่่�มความเข้้มแข็็งและ

ความต่่อเนื่่�องของการดููแล ควบคู่่�กัับการเชื่่�อมโยงผู้้�มีีความเสี่่�ยง

กับัทรััพยากรในชุุมชน เช่่น กลุ่่�มสนัับสนุุน กิิจกรรมทางสัังคม 

และสวัสัดิกิารที่่�เหมาะสม รวมถึงึการดำเนิินกิจิกรรมลดการตีีตรา

ทางสัังคม เพื่่�อส่่งเสริิมความเข้้าใจ ยอมรัับ และเอื้้�อต่่อการขอ

ความช่่วยเหลืือในชุุมชน

	 C5: Collaboration Mental Health Service คืือ 

การบููรณาการกัับระบบบริิการสุุขภาพจิิต โดยเน้้นการทำงาน

ร่่วมกันัอย่่างเป็็นระบบระหว่่างบุุคลากรสุุขภาพ ครอบครัวั และ

เครืือข่่ายชุุมชน ผ่่านการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล การส่่งต่่อ และการ

ติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ภายใต้้แผนการดูแูลรายบุุคคล แนวทาง

การดููแลให้้ความสำคััญกัับความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยควบคู่่�กัับ

การเคารพอััตตภาพและการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจรัักษา 

เพื่่�อสร้้างความไว้้วางใจ ส่่งเสริิมการยอมรัับการรัักษา และเพิ่่�ม

ความต่่อเนื่่�องของการดููแลในระยะยาว

	 หลังัจากได้้รูปูแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้ำ้สำหรัับกลุ่่�มท่ี่�

มีีพฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย ผู้้�วิจิัยันำรูปูแบบทั้้�งหมด ไปตรวจสอบ

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบค่่าดััชนีีความตรง

ของเนื้้�อหา (Content validity) ได้้ค่่า IOC= 0.84 เนื่่�องจากมีี

ข้้อจำกััดด้้านเวลาจึึงตรวจสอบความเหมาะสมเก่ี่�ยวกัับความ

เป็็นไปได้้ของการนำรูปูแบบไปทดลองใช้้ในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย โดย

การสนทนากลุ่่�มตัวัแทนเครืือข่่ายชุุมชนและผู้้�ดูแูลในครอบครัวั 

และนำข้้อเสนอแนะในประเด็น็ต่่างๆ มาแก้้ไข ปรัับปรุุงรูปูแบบ

เพื่่�อนำไปใช้้ต่่อไปในระยะที่่� 3

	 ระยะที่่� 3 การประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายซ้้ำสำหรัับกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย โดย

เครืือข่่ายชุุมชนและผู้้�ดูแลในครอบครััว จัังหวััดลพบุุรีี โดยใช้้

รููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลอง ประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบ ดัังนี้้�

	ผ ลการเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับัปััญหาการฆ่่าตัวัตายของ

เครืือข่่ายชุุมชนก่่อนและหลังัการใช้้รูปูแบบ พบว่่า คะแนนความรู้้�

หลัังการใช้้รููปแบบสููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคัญั

ทางสถิิติิ (12.4±1.3, 16.1±1.0, p-value< 0.05) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 แสดงความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาการฆ่่าตััวตายของเครืือข่่ายชุุมชนก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาการฆ่่าตััวตาย N Mean SD. t p-value

ก่่อนใช้้รููปแบบ

หลัังใช้้รููปแบบ

70

70

12.4

16.1

1.3

1.0

-12.37 0.00*

*p-value<0.05

	ผ ลการเปรีียบเทีียบคะแนนการปฏิิบััติิการป้้องกัันการฆ่่า

ตัวัตายซ้ำ้ของเครืือข่่ายชุุมชนก่่อนและหลัังการใช้้รูปูแบบ พบว่่า 

คะแนนการปฏิิบััติิการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำหลัังการใช้้

รููปแบบสููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(32.7±1.0, 56.3±1.2, p-value < 0.05) เมื่่�อพิจิารณาเป็็นราย

ด้้านมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นหลังัใช้้รูปูแบบทุุกด้้าน ด้้านการปฏิิบัตัิิ

ต่่อบุุคคลในครอบครััวหรืือญาติิใกล้้ชิิด (34.2±1.1, 56.1±1.3, 

p-value < 0.05) ด้้านการปฏิิบััติิต่่อกลุ่่�มเส่ี่�ยง (28.9±1.0, 

39.8±1.2, p-value < 0.05) และด้้านการปฏิบิัตัิกิารช่่วยเหลืือ

ในชุุมชน (35.4±1.2, 62.3±1.6, p-value < 0.05) (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 แสดงการปฏิิบััติิการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำของเครืือข่่ายชุุมชน

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำ ก่่อนใช้้รููปแบบ หลัังใช้้รููปแบบ p-value

Mean SD. Mean SD.

1. ด้้านการปฏิิบััติิต่่อบุุคคลในครอบครััวหรืือญาติิใกล้้ชิิด

2. ด้้านการปฏิิบััติิต่่อกลุ่่�มเสี่่�ยง

3. ด้้านการปฏิิบััติิการช่่วยเหลืือในชุุมชน

คะแนนรวม

34.2

28.9

35.4

32.7

1.1

1.0

1.2

1.0

56.1

39.8

62.3

56.3

1.3

1.2

1.6

1.2

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

*p-value<0.05

	ผ ลการเปรีียบเทีียบความรู้้�เก่ี่�ยวกัับปััญหาการฆ่่าตััวตาย

ของผู้้�ดู ูแลในครอบครััวก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่า 

คะแนนความรู้้�หลัังการใช้้รููปแบบสููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (11.4±0.9, 14.8±0.7, p-value 

< 0.05) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 แสดงความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาการฆ่่าตััวตายของผู้้�ดููแลในครอบครััว ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาการฆ่่าตััวตาย N Mean SD. t p-value

ก่่อนใช้้รููปแบบ

หลัังใช้้รููปแบบ

40

40

11.4

14.8

0.9

0.7
-13.24 0.01*

*p-value<0.05

	ผ ลการเปรีียบเทีียบการช่่วยเหลืือป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย

ของผู้้�ดููแลในครอบครััวก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่า หลััง

การใช้้รููปแบบคะแนนการช่่วยเหลืือป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของ

ผู้้�ดูแูลในครอบครัวัหลัังการใช้้รูปูแบบสูงูกว่่าก่่อนการใช้้รูปูแบบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (50.1±0.9, 63.7±0.4, p-value< 

0.05) มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นหลัังใช้้รููปแบบทุุกด้้าน ด้้านการ

เฝ้้าระวัังและสัังเกตสััญญาณเตืือน (40.2±0.8, 69.3±0.7, 

p-value < 0.05) ด้้านการให้้การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ (42.1±0.8, 

65.1±0.3, p-value < 0.05) ด้้านการส่ื่�อสารและความสัมัพันัธ์์

ในครอบครััว (64.7±0.9, 70.8±0.5, p-value < 0.05) ด้้าน

การจััดการความปลอดภััยและลดความเส่ี่�ยง (59.3±0.7, 

68.9±0.3 p-value < 0.05) และด้้านการเชื่่�อมโยงบริิการและ

ความรู้้�ของผู้้�ดููแล (48.3±0.8, 54.2±0.7, p-value < 0.05) 

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 แสดงการช่่วยเหลืือป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�ดููแลในครอบครััว ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำ ก่่อนใช้้รููปแบบ หลัังใช้้รููปแบบ p-value

Mean SD. Mean SD.

1. ด้้านการเฝ้้าระวัังและสัังเกตสััญญาณเตืือน

2. ด้้านการให้้การสนัับสนุุนทางอารมณ์์

3. ด้้านการสื่่�อสารและความสััมพัันธ์์ในครอบครััว

4. ด้้านการจััดการความปลอดภััยและลดความเสี่่�ยง

5. ด้้านการเชื่่�อมโยงบริิการและความรู้้�ของผู้้�ดููแล

คะแนนรวม

40.2

42.1

64.7

59.3

48.3

50.1

0.8

0.8

0.9

0.7

0.8

0.9

69.3

65.1

70.8

68.9

54.2

63.7

0.7

0.3

0.5

0.3

0.7

0.4

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

*p-value<0.05

	 หลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่า อััตราการฆ่่าตััวตายซ้้ำลดลง

จากร้้อยละ 3.12 เหลืือ 2.34 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความ

เสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายของผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายก่่อนและหลัังการ

ใช้้รููปแบบ พบว่่าคะแนนความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายหลัังการใช้้

รููปแบบต่่ำกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(10.2±0.4, 7.8±0.3, p-value< 0.05) (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 5 แสดงความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายของผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาการฆ่่าตััวตาย N Mean SD. t p-value

ก่่อนใช้้รููปแบบ

หลัังใช้้รููปแบบ

40

40

10.2

7.8

0.4

0.3
12.47 0.00*

*p-value<0.05

	ผ ลการวิิเคราะห์์ความพึึงพอใจของภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน 

ภายหลังัการใช้้รููปแบบฯ ในประเด็็นภาพรวม ด้้านกระบวนการ

พััฒนา ผลสำเร็็จการใช้้รููปแบบ ส่่วนใหญ่่มีีความเห็็นสอดคล้้อง

กัันว่่า มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบอยู่่�ในระดัับมาก (40.2±0.6, 

38.4±0.8, 42.1±0.6, p-value< 0.05) (ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 6 แสดงความพึึงพอใจของภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน ภายหลัังการใช้้รููปแบบรููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำสำหรัับกลุ่่�มที่่�

มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

ความพึึงพอใจ Mean SD. ระดัับ

กระบวนการพััฒนา

ผลสำเร็็จการใช้้รููปแบบ

รวม

38.4

42.1

40.2

0.8

0.6

0.6

มาก

มาก

มาก

วิิจารณ์์
	 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแลกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมการ

ฆ่่าตัวัตาย จากการสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์เชิงิลึกึสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่า ยัังมีีความไม่่ชััดเจน 3 ประเด็็นหลััก คืือ 1) การขาด

ระบบติิดตามต่่อเนื่่�อง 2) ข้้อจำกััดของเครืือข่่ายชุุมชน 3) 

บทบาทของครอบครััวในการดููแล ซึ่่�งสอดคล้้องกับัรายงานของ

องค์์การอนามััยโลกท่ี่�ระบุุว่่ า ระบบบริิการสุุขภาพในหลาย

ประเทศยัังให้้ความสำคััญกัับการดููแลในระยะวิิกฤตมากกว่่า

การดููแลต่่อเนื่่�องหลัังจำหน่่าย13 บทบาทของเครืือข่่ายชุุมชน

พบว่่าเป็็นกลไกสำคัญัในการเฝ้้าระวััง ให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น 

และสนับัสนุุนทางสังัคมแก่่ผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยง อย่่างไรก็ต็าม ความรู้้�

และทัักษะของเครืือข่่ายยัังไม่่สม่่ำเสมอ รวมถึึงมีีภาระงานสููง

และการประสานงานที่�แตกต่่างกัันตามบริิบทพื้้�นที่� ผลการศึกึษา

นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Tew และคณะ14 ที่่�ชี้้�ว่่าการทำงาน

ด้้านสุุขภาพจิิตในชุุมชนจำเป็็นต้้องมีีการเสริิมสร้้างศัักยภาพ

และระบบสนัับสนุุนอย่่างเป็็นรููปธรรม มิิฉะนั้้�นบทบาทของ

เครืือข่่ายจะไม่่สามารถดำเนิินการได้้อย่่างยั่่�งยืืน ในส่่วนของ

ครอบครััว พบว่่าครอบครััวมีีบทบาทสำคััญในการดููแลใกล้้ชิิด 

เฝ้้าระวัังพฤติิกรรม และสนัับสนุุนการรัักษา แต่่ต้้องเผชิิญกัับ

ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการ

เฉพาะทาง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sun และคณะ15 ที่่�

ระบุุว่่าผู้้�ดูแูลมักัประสบภาระทางอารมณ์์และขาดการสนับัสนุุน

อย่่างเพีียงพอ ส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแลในระยะยาว ขณะที่่�

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายสะท้้อนถึึงปััญหาความเครีียดสะสม ความ

รู้้�สึึกสิ้้�นหวััง การขาดผู้้�รัับฟััง และอุุปสรรคในการขอความ

ช่่วยเหลืือ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Joiner16 ที่่�อธิิบายว่่า

ความรู้้�สึกึโดดเดี่่�ยวและการขาดความผูกูพันัทางสังัคมเป็็นปัจจััย

สำคััญที่่�นำไปสู่่�พฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย

	รู ูปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำที่่�พััฒนาขึ้้�นแตกต่่าง

จากแนวทางการดููแลเดิิมในหลายประเด็็นสำคััญ ประการแรก 

รููปแบบให้้ความสำคััญกัับ การดููแลต่่อเน่ื่�องหลัังภาวะวิิกฤต 

(Post-discharge care) อย่่างเป็็นระบบ โดยกำหนดช่่วงเวลา

และระดัับความเข้้มข้้นของการติิดตามตามระดัับความเสี่่�ยง

รายบุุคคล ตั้้�งแต่่ระยะเปราะบางในช่่วง 1–4 สััปดาห์์แรกหลััง

จำหน่่าย ไปจนถึงการติดิตามระยะกลางและระยะยาว 3–6 เดืือน 

แนวทางดังักล่่าวสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Chung และคณะ17 

ซึ่่�งพบว่่าความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายสููงที่่�สุุดในช่่วงสััปดาห์์แรก

หลัังออกจากโรงพยาบาล และยัังคงสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป

อย่่างมีีนัยัสำคัญัในช่่วงหลายเดืือนถัดัมา อย่่างไรก็็ตามแนวทาง

การดููแลในระบบบริิการสุุขภาพทั่่�วไปทั้้�งในและต่่างประเทศ

มัักขาดระบบติดิตามที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจนหลังัจำหน่่าย18 รูปูแบบ

ในงานวิิจััยนี้้�จึึงช่่วยลดช่่องว่่างดัังกล่่าวได้้

	 การสื่่�อสารเชิิงสนัับสนุุนที่�ไม่่กดดัันและไม่่ตีีตรา โดยให้้

ความสำคััญกัับการรัับฟัังอย่่างไม่่ตััดสิิน การใช้้ถ้้อยคำที่่�เคารพ

อััตตภาพ และการติิดต่่ออย่่างสม่่ำเสมอในรูปแบบที่่�ยืืดหยุ่่�น

ตามบริิบทชีีวิิตของผู้้�มีีความเสี่่�ยง แนวทางนี้้�สอดคล้้องกัับหลััก

การของ Caring Contacts และ Brief Intervention and 

Contact (BIC) ซึ่่�งมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าสามารถลดอััตรา

การพยายามฆ่่าตัวัตายซ้ำ้ได้้19-20 อย่่างไรก็ต็ามความแตกต่่างของ

รููปแบบนี้้� คืือการบููรณาการการสื่่�อสารดัังกล่่าวเข้้ากัับบทบาท



Model to Prevent Recurrent Suicide Attempts                                               Kamonwun Chatthongkham, et al.

123Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):114-25

ของครอบครััวและเครืือข่่ายชุุมชน ไม่่จำกััดเฉพาะบุุคลากร

สุุขภาพเพีียงอย่่างเดีียว ทำให้้การดููแลมีีความใกล้้ชิิดและต่่อ

เนื่่�องมากขึ้้�นในชีีวิิตประจำวัันของผู้้�มีีความเสี่่�ยง

	รู ูปแบบนี้้�ยังยกระดัับบทบาทของผู้้�ดููแลในครอบครััวจาก

ผู้้�รัับภาระการดููแล เป็็นผู้้�ร่่วมทีีมการดููแลอย่่างมีีศัักยภาพ โดย

มุ่่�งพััฒนาความรู้้� ทัักษะ และบทบาทที่่�ชััดเจนในการเฝ้้าระวััง 

การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ และการเชื่่�อมโยงบริิการสุุขภาพจิิต 

ควบคู่่�กัับการดููแลสุุขภาวะทางอารมณ์์ของผู้้�ดููแลเอง แนวคิิดนี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิจัยัที่่�ชี้้�ว่่าการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวสามารถ

ลดความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายซ้้ำและเพิ่่�มการยอมรัับการรัักษา21 

แต่่แตกต่่างจากหลายการศึกึษาท่ี่�มุ่่�งเน้้นเฉพาะการใช้้ครอบครััว

เป็็นทรััพยากรในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยไม่่ได้้ให้้ความสำคััญกัับ

การลดภาระและความเครีียดของผู้้�ดูแูลโดยตรง ซึ่่�งรูปูแบบในงาน

วิจิัยันี้้�ช่่วยเสริิมความยั่่�งยืืนของการดูแูลในบริิบทครอบครัวัไทย

	รู ูปแบบให้้ความสำคััญกัับการเสริิมพลัังเครืือข่่ายชุุมชน

อย่่างเป็็นรููปธรรม โดยกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของอาสาสมััคร

และผู้้�นำชุุมชนอย่่างชัดัเจน ครอบคลุุมทั้้�งการเฝ้้าระวังั การรับัฟััง 

การสนัับสนุุนทางสัังคม การประสานการส่่งต่่อ และการลด

การตีีตราในชุุมชน แนวทางนี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายเชิิงชุุมชนขององค์์การอนามััยโลก ที่่�เน้้นการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคประชาชนและการลดการตีีตรา22 อย่่างไรก็ต็าม 

รููปแบบนี้้�มีีความแตกต่่างโดยการเสริิมแรงทางบวกและการ

พััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้เครืือข่่ายชุุมชน

สามารถทำงานได้้จริิงและไม่่เป็็นภาระเพิ่่�มเติิมในระยะยาว

	น อกจากนี้้�การบููรณาการการทำงานระหว่่างระบบบริิการ

สุุขภาพจิติ ครอบครัวั และชุุมชน ภายใต้้แผนการดููแลรายบุุคคล

ที่่�คำนึงึถึงึความปลอดภัยัควบคู่่�กับัการเคารพอัตัตภาพของผู้้�ป่วย 

และการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�มีีความเส่ี่�ยงมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ

เกี่่�ยวกัับการดููแล สอดคล้้องกัับแนวคิิดการดููแลแบบยึึดผู้้�ป่่วย

เป็็นศููนย์์กลาง (Person-centered care)19 ซึ่่�งเน้้นการให้้

ความสำคััญกัับความต้้องการและศัักดิ์์�ศรีีของผู้้�ป่่วย รวมทั้้�ง

การมีีส่่วนร่่วมในการตัดัสินิใจเก่ี่�ยวกัับการรักัษา ทั้้�งยังัสอดคล้้อง

กัับแนวคิิดการดููแลแบบบููรณาการ (Integrated Care) และ

ทฤษฎีีการสนัับสนุุนทางสัังคม (Social Support Theory)20 ที่่�

เน้้นการทำงานร่่วมกัันระหว่่างระบบบริิการสุุขภาพ ครอบครััว 

และชุุมชน เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและลดความเสี่่�ยง

ของการเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายซ้้ำ และยัังสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยในต่่างประเทศ เช่่น การศึึกษาของ Stanley และ 

Brown21 ที่่�พััฒนา Safety Planning Intervention ร่่วมกัับ

การติิดตามต่่อเนื่่�อง พบว่่าสามารถลดอััตราการพยายามฆ่่าตััว

ตายซ้้ำและเพิ่่�มการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

มีีนัยัสำคัญั เช่่นเดีียวกัับการศึกึษาของ Fleischmann และคณะ22 

ที่่�ใช้้ Brief Intervention and Contact (BIC) ในหลายประเทศ 

พบว่่าการติิดตามและการติิดต่่ออย่่างต่่อเน่ื่�องหลัังจำหน่่าย

ช่่วยลดการเสีียชีีวิติจากการฆ่่าตัวัตายได้้ อย่่างไรก็ต็าม งานวิจิัยั

เหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่มุ่�งเน้้นบทบาทของบุุคลากรสุุขภาพเป็็นหลััก 

ขณะที่่�รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ขยายแนวคิิด

ดัังกล่่าวไปสู่่�การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและเครืือข่่ายชุุมชน

อย่่างเป็็นระบบ ภายใต้้บริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมของ

ชุุมชนไทย ซึ่่�งช่่วยเสริิมสร้้างความต่่อเนื่่�องของการดููแลในชีีวิิต

ประจำวััน และเพิ่่�มศัักยภาพของระบบสนัับสนุุนทางสัังคมใน

การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำอย่่างยั่่�งยืืน

	 การประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ พบว่่า หลัังการใช้้รููป

แบบ เครืือข่่ายชุุมชนมีีระดัับความรู้้�และการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกด้้าน 

แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนาศัักยภาพและการกำหนดบทบาทท่ี่�

ชััดเจนช่่วยเพิ่่�มสมรรถนะของเครืือข่่ายชุุมชนได้้จริิง โดยผ่่าน

กระบวนการเรีียนรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมสามารถเสริิมสร้้างความ

สามารถในการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในระดัับ

ชุุมชนได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pitman และคณะ23 

ที่่�รายงานว่่าการเสริิมสร้้างบทบาทของชุุมชนช่่วยเพิ่่�มการ

ตรวจพบและการส่่งต่่อผู้้�มีีความเสี่่�ยงเข้้าสู่่�ระบบบริิการ ในส่่วน

ของผู้้�ดููแลในครอบครััว พบว่่าความรู้้�และการช่่วยเหลืือป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการ

ให้้ความรู้้� ควบคู่่ �กัับการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ ช่่วยลดภาระ

และเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Sun และคณะ15 ที่่�สำคัญั ผลการศึกึษายัังพบว่่าระดับัความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตายของผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

หลัังการใช้้รููปแบบ แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบการดููแลที่่�เน้้นความ

ต่่อเนื่่�อง การส่ื่�อสารเชิิงสนัับสนุุน และการบููรณาการหลาย

ภาคส่่วน สามารถส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ด้้านความปลอดภัยัของผู้้�ป่วย

ได้้จริิง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Stanley และ Brown21 ที่่�

พบว่่าการติดิตามเชิงิรุุกและการวางแผนความปลอดภััยช่่วยลด

การเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะ

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. หน่่วยงานสาธารณสุุขในระดับัปฐมภูมูิสิามารถนำรููปแบบ

การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำโดยเครืือข่่ายชุุมชนและผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่า

ตััวตายในพื้้�นที่่� โดยเน้้นการพััฒนาศักัยภาพของเครืือข่่ายชุุมชน

ในการเฝ้้าระวัังและติิดตามดููแลผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านสุุขภาพจิิตควรสนัับสนุุนการ

พััฒนาเครืือข่่ายชุุมชนและผู้้�ดููแลในครอบครััวให้้มีีบทบาทใน

การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำในระดัับชุุมชน รวมทั้้�งส่่งเสริิมการ 

บูรูณาการการทำงานระหว่่างระบบบริิการสุุขภาพและภาคชุุมชน
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สรุุป
	ผ ลการวิิจััยสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำ

ไม่่สามารถพึ่่�งพาเพีียงระบบบริิการสุุขภาพเพีียงอย่่างเดีียว แต่่

จำเป็็นต้้องอาศััยการทำงานร่่วมกัันอย่่างเป็็นระบบระหว่่าง

สถานบริิการสุุขภาพ เครืือข่่ายชุุมชน และครอบครััว รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�นช่่วยเติิมเต็็มช่่องว่่างของระบบเดิิม โดยเน้้นการดููแล

ต่่อเนื่่�องหลังัภาวะวิิกฤต การสื่่�อสารเชิงิสนับัสนุุนที่�ลดการตีีตรา 

และการเสริิมพลัังผู้้�ดููแลและเครืือข่่ายชุุมชนให้้มีีบทบาทเชิิงรุุก

มากขึ้้�น การที่่�ระดัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายของผู้้�พยายามฆ่่า

ตััวตายลดลงหลัังการใช้้รููปแบบ สะท้้อนถึงความสำคััญของ

การดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง มีีความเข้้าใจ และให้้ความสำคััญกัับบริิบท

ทางสังัคมและครอบครัวัควบคู่่�กับัการรักัษาทางการแพทย์์ ดังันั้้�น 

รููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำที่่�พััฒนาขึ้้�นจึึงมีีศัักยภาพ

ในการนำไปประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียง และ

สามารถเป็็นแนวทางเชิิงนโยบายในการพััฒนาระบบการดููแล

สุุขภาพจิิตในระดัับชุุมชน เพื่่�อการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายและ

การฆ่่าตััวตายซ้้ำอย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาว

	ข้ ้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การวิิจััยในอนาคตควรศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบ

ดัังกล่่าวโดยใช้้การออกแบบการวิิจััยแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม และ

ศึึกษาการนำรููปแบบไปใช้้ในพื้้�นที่�ที่่�มีีบริิบททางสัังคมและ

วััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกััน

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีข้อจำกัดับางประการ ได้้แก่่ กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีจำนวนจำกััดและคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจากพื้้�นที่�จังัหวััด

ลพบุุรีี จึึงอาจไม่่สามารถสรุุปอ้้างอิิงผลการศึึกษาไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�น

ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกัันได้้ทั้้�งหมด อีีกทั้้�งระยะเวลาการดำเนิิน

การวิจิัยัและการติดิตามผลค่่อนข้างจำกััด จึึงอาจยัังไม่่สามารถ

สะท้้อนผลลััพธ์์ของรููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำใน

ระยะยาวได้้อย่่างชััดเจน รวมทั้้�งบริิบทของชุุมชนและระดัับ

การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายในแต่่ละพื้้�นที่�อาจแตกต่่างกััน 

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของรููปแบบเม่ื่�อนำไปประยุุกต์์ใช้้

ในบริิบทอื่่�น
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