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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลแนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น
วธิกีารศกึษา การวจิยัแบบก่ึงทดลอง รปูแบบ Pretest Posttest Design เก็บข้อมูล ตัง้แต่วนัที ่1 กนัยายน - 
31 ธันวาคม 2563 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุม่ละ 30 คน เครอืข่ายบรกิารสขุภาพ ซ�ำสงู ครอบครวักลุม่เสีย่งและครอบครวับดัดี ้คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 1) แผนการสอน 2) แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ 
พฤตกิรรมการเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตาย และระบบส่งต่อผูป่้วย 3) แบบคดักรองโรคซมึเศร้า 2 ค�ำถาม 
(2 Q) 9 ค�ำถาม (9 Q) และแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 
ผลการศึกษา เครือข่ายบริการสุขภาพซ�ำสูง ครอบครัวกลุ่มเส่ียง และครอบครัวบัดดี้ ที่เก่ียวข้องกับ
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย 
และการส่งต่อผู้ป่วย หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value ≤.01, ≤.05 และ ≤.01 ตามล�ำดับ) กลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย กลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัย ร้อยละ 80.00 มีแนวโน้ม/ความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อย ร้อยละ 20.00 ระดับ
ปานกลาง หลังเข้าร่วมโครงการวิจัย ร้อยละ 93.33 ไม่มีแนวโน้ม/ความคิดฆ่าตัวตาย ร้อยละ 6.67 
มีแนวโน้ม/ความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าระดับความคิด
ฆ่าตัวตายแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value ≤.05) 
สรุป การให้ความรูแ้ละพัฒนาทกัษะการเฝ้าระวงั ป้องกนัการฆ่าตวัตาย และการส่งต่อผูป่้วยแก่ครอบครวั
และชมุชน ร่วมกบัการแก้ไขปัญหาสขุภาพกายและสขุภาพจิตรายบคุคล พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพจติ 
และส่งเสริมความคิดเชิงบวก สามารถช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้ม/ความคิดฆ่าตัวตายลดลง

ค�ำส�ำคัญ  ประสิทธิผล  การเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย  การมีส่วนร่วมของชุมชน
วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2565; 67(1): 59-70
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Abstract 
Objective: To study the effectiveness of suicide surveillance and prevention guidelines with the 

community participation in Sam Sung District, Khon Kaen Province

Methods: This was a quasi-experimental pre-test and post-test studies research design. Data 

were collected from September 1 - December 31, 2020. The sample groups were purposive 

sampling include the suicidal risk groups, which were divided into the control and experimental 

group, 30 people for each group, Sam Sung health service network, suicide risk families, and 

buddy families. The research tools consisted of 1) teaching plans, 2) assessment of the 

knowledge, attitudes, surveillance behaviors of suicide prevention, and referral system 3) the 

2-questions depression screening form, the 9-questions depression screening form, and the 

8-questions suicidal ideation form (8Q) from the Department of Mental Health, Ministry of Health. 

Data were analyzed by descriptive statistics and inferential statistics. 

Results: The mean score of knowledge, attitude, surveillance behaviors of suicide prevention, 

and referral system in Sam Sung health service network group, suicide risk families, and buddy 

families after participating in a research project was statistically significantly higher than before 

participating. (p-value ≤.01, ≤.05, and ≤.01 respectively) Before participating in a research 

project, 80.00% of the experimental suicidal risk group had the current suicidal tendencies/

ideas at a low level and 20.00% at a medium level. After participating in a research project 

93.33% had no suicidal tendencies/ideas and 6.67% had the current suicidal tendencies/ideas 

at a low level. The levels of current suicidal tendencies/ideas were statistically different between 

the control and experimental group. (p-value ≤.05)

Conclusion: Provide education and developing surveillance suicide prevention, and referral 

system skills to the families and communities together with solving individual physical and mental 

health problems, develop knowledge of mental health and promote positive thinking to the suicidal 

risk groups. It can help reduce the current suicidal tendencies/ideas. 

Keywords: effectiveness, suicide surveillance and prevention, community participation
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บทน�ำ
	 การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่มี

ความรุนแรงทั้งในแง่สังคมและสาธารณสุข จากสถิติ

องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในปี ค.ศ. 2016 

(พ.ศ. 2559) ร้อยละ 79 ของการฆ่าตัวตายเกิดขึ้นใน

กลุม่ประเทศทีม่รีายได้ต�ำ่ - รายได้ปานกลาง พบในเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิง (13.5 และ 7.7 ต่อประชากร

แสนคน) และ เป็นอันดับที่ 18 ของสาเหตุการตาย

ทัว่โลก1 ส�ำหรบัประเทศไทย พบแนวโน้มการฆ่าตวัตาย

ส�ำเรจ็เพิม่ขึน้จาก 6.03 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 

2560 เป็น 6.30 และ 6.64 ในปี พ.ศ. 2561 และ 2562 

ตามล�ำดับ2 เช่นเดียวกันกับจังหวัดขอนแก่น พบ

แนวโน้มอตัราการฆ่าตวัตายสงูขึน้ จากปี พ.ศ. 2560 - 

2562 เท่ากับ 5.89, 7.21 และ 7.54 ต่อประชากรแสน

คน ตามล�ำดบั3 อ�ำเภอทีพ่บอตัราการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็

สูงสุด ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2562 คืออ�ำเภอซ�ำสูง 

เท่ากับ 21.01 และ 21.13 ต่อประชากรแสนคน

ตามล�ำดับ3

	 จากการทบทวนแนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบั

การฆ่าตัวตาย ทฤษฎีการฆ่าตัวตาย 3 ข้ันตอน 

(Three-step theory) ของ E. David Klonsky และ 

Alexis M. May4 อธิบายว่า ก่อนการคิดฆ่าตัวตาย 

บุคคลจะเริ่มจากความเจ็บปวด ความทุกข์ทั้งด้าน

ร ่างกายและจิตใจ ร ่วมกับความสิ้นหวังในชีวิต 

ถ ้าบุคคลนั้นมีสัมพันธภาพที่ ดีกับบุคคลรอบข้าง 

จะท�ำให้ความคิดฆ่าตัวตายลดลง แต่ถ้าสัมพันธภาพ

นัน้ไม่ดจีะส่งผลให้เกดิความคดิฆ่าตวัตายอย่างจรงิจงั 

และเมือ่อยูใ่นสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการส่งเสรมิการ

ฆ่าตวัตายท�ำให้มโีอกาสทีจ่ะฆ่าตวัตายส�ำเร็จ จากการ

ศกึษางานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่า ปัจจัยเสีย่งสมัพันธ์กบั

การฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ ได้แก่ เป็นเพศชาย มโีรคประจ�ำตวั 

เช่น โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง เป็นโรคทางจิตเวช 

เช่น ปัญหาติดแอลกอฮอล์ ภาวะซึมเศร้า และปัญหา

ยาเสพติด5-7 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

แนะน�ำแนวทางป้องกันและลดปัญหาการฆ่าตัวตาย

ประกอบด้วย 1) บุคคล ควรได้รับการเสริมสร้างภาวะ

สขุภาพกายท่ีดอีย่างต่อเนือ่งควบคู่ไปกับการเสรมิแรง

ด้านจติใจให้ยงัคงมคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ความ

หวงั เหตผุลของการมชีวีติอยู ่และมคีวามสขุตามบรบิท

ท่ีเป็นอยู่ 2) ครอบครัวหรือผู้ดูแล มีความผูกพันใน

ระหว่างสมาชิกของครอบครัว ยอมรับ สนับสนุนให้

ก�ำลงัใจ รวมทัง้การตระหนกัถงึความส�ำคญั เข้าใจและ

สังเกตถึงสัญญาณเตือน 3) ชุมชนและการมีระบบ

บรกิารการดแูลช่วยเหลอืฟ้ืนฟจูติใจอย่างต่อเนือ่ง จาก

ชุมชน สู่ชุมชน เน้นการเสริมปัจจัยปกป้องที่แข็งแรง 

จากครอบครัว ชุมชน และสังคมรอบข้าง8

	 โรงพยาบาลซ�ำสงู อ�ำเภอซ�ำสงู จงัหวดัขอนแก่น 

เห็นความส�ำคัญดังกล่าว จึงใช้กระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังและป้องกัน

การฆ่าตัวตาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบ

ด้วยการจดักจิกรรมรูก่้อนป้องกนัได้ และกจิกรรมสร้าง

ครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง จากนั้นจึงประเมิน

ประสิทธิผลแนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันการ

ฆ่าตัวตาย เพื่อน�ำผลท่ีได้ไปปรับปรุงกระบวนการ

ด�ำเนินงานและน�ำไปใช้ต่อไป 

นิยามศัพท์เฉพาะ

1. 	 กลุม่เสีย่ง หมายถงึ ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะ

ซึมเศร้า และได้รับการคัดกรองด้วยแบบประเมินการ

ฆ่าตัวตาย (8Q) ได้คะแนน 1 - 16 คะแนน มีแนวโน้ม

การฆ่าตัวตายในปัจจบุนัระดับน้อย - ปานกลาง อาศัย

อยู่ในอ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น 

2. 	 ครอบครัวกลุ ่มเสี่ยง หมายถึง บุคคลใน

ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง

3. 	 ครอบครัวบัดด้ี หมายถึง เพื่อนบ้านท่ีมี

ความสนิทสนมใกล้ชิดกับกลุ่มเสี่ยง

4. 	 เครอืข่ายบรกิารสขุภาพซ�ำสงู หมายถงึ ผูน้�ำ

ชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับกลุ่มเส่ียง ประกอบด้วย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.) 

เครือข่ายกู้ชีพ ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน ครู นักเรียน ต�ำรวจ 
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พระสงฆ์ บุคลากรจากโรงพยาบาล ส่วนราชการ และ

องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

4. 	 แนวทางการเฝ ้าระวังและป้องกันการ

ฆ่าตัวตาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การ

ด�ำเนนิงานเพือ่ดแูลและเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตาย

ประกอบด้วย 1) กลุ่มเสี่ยง ได้รับการเสริมสร้างภาวะ

สุขภาพกายและจิตที่ดีอย่างต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับการ

เสริมแรงทางบวกด้านจิตใจให้ยังคงมีความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง ความหวัง เหตุผลของการมีชีวิตอยู่ 

และมีความสุขตามบริบทที่เป็นอยู ่ 2) ครอบครัว

หรือเพื่อนบ้าน มีความผูกพันในระหว่างสมาชิกของ

ครอบครัว ยอมรับ สนับสนุนให ้ก�ำลังใจ สร ้าง

สิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัย รวมทั้งการตระหนักถึง

ความส�ำคญั เข้าใจและสงัเกตถงึสญัญาณเตอืน ท�ำให้

ส่งต่อรับการรักษาอย่างถูกขั้นตอน ถูกเวลา ทันท่วงที 

3) ชุมชน ปรับมุมมองด้านบวก ลดอคติและการสร้าง

ตราบาปของการฆ่าตัวตาย จัดกิจกรรมดูแลช่วยเหลือ

ฟื้นฟูจิตใจให้กลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 

5. 	 ประสิทธิผลแนวทางการเฝ้าระวังและ

ป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ประเมินจาก 1) ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

การเฝ้าระวัง ป้องกันการฆ่าตัวตาย และการส่งต่อ

ผู้ป่วย ในกลุ่มเครือข่ายบริการสุขภาพซ�ำสูงครอบครัว

กลุ่มเสี่ยงและครอบครัวบัดดี้ เปรียบเทียบก่อนและ

หลังการอบรมให้ความรู้ 2) ระดับภาวะซึมเศร้าและ

ความคดิฆ่าตวัตายของกลุม่เสีย่ง เปรยีบเทียบระหว่าง

กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) รูปแบบ Pretest Posttest Design9 โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลแนวทางการเฝ้า

ระวงัและป้องกนัการฆ่าตวัตาย โดยการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชน ณ อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น ระยะเวลา

ศึกษาวิจัย ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน - 31 ธันวาคม 2563

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 	ประชากร ได้แก่ กลุ่มเส่ียง เครือข่าย

บรกิารสุขภาพซ�ำสงู ครอบครวักลุม่เสีย่ง และครอบครวั

บัดดี้ อาศัยอยู่ในอ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง มี 3 กลุ่ม ได้แก่ 

			   1.2.1 	กลุ่มเส่ียง จ�ำนวน 66 คน แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 

33 คน

			   1.2.2 	เครือข่ายบริการสุขภาพซ�ำสูง 

จ�ำนวน 94 คน 

			   1.2.3 	ครอบครวักลุม่เสีย่ง (กลุม่ทดลอง) 

และครอบครัวบัดดี้ ครอบครัวละ 1 คน จ�ำนวน 66 คน

		  1.3 	การค�ำนวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม

ตัวอย่าง 

			   1.3.1 	การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

				    1.3.1.1 	 กลุ ่มตัวอย ่างที่ เป ็น 

กลุ่มเสี่ยง ก�ำหนดค่าอ�ำนาจในการทดสอบ (power 

analysis) = 0.80 ประมาณค่าอิทธิพล (effect size) 

จากค่าเฉลีย่ 2 กลุม่ เมือ่ทดสอบสมมตฐิานด้วย t-test10 

จากสูตร

โดยที่	 d	 = ขนาดอิทธิพล

	 X
E
	 = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง

	 X
C
	 = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม

	 SD
C
	= ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคมุ

	 จากทบทวนวรรณกรรมเรื่อง ประสิทธิผลของ

โปรแกรมป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศร้าในชุมชน11 พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ ่มทดลองเท่ากับ 11.30 

คะแนน กลุ่มควบคุมเท่ากับ 14.05 คะแนน ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานกลุ่มควบคุมเท่ากับ 3.97 น�ำค่าที่ได้มา

แทนค่าในสูตร d = 0.7 ก�ำหนดค่า α = 0.05 Power 

analysis = 0.80 จากตาราง Power Tables for Effect 

Size d12 ได้ค่าขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 33 คน
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				    1.3.1.2	 กลุ่มตัวอย่างเครือข่าย

บริการสุขภาพซ�ำสูง ใช้วิธีก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ตามแนวทางของ Krejcie and Morgan13 ดังนี้

			 

โดยที่		 n 	 = ค่าขนาดตัวอย่าง

		  x2	 = ค่า chi-square value ที่ความเชื่อมั่น 

95% และองศาความเป็นอสิระ (degree of freedom) 

เท่ากับ 1 มีค่าเท่ากับ 3.84

		  N	 = ขนาดประชากร เท่ากับ 124 คน

		  P	 = ค่าสัดส่วนของลักษณะประชากรที่

สนใจ เท่ากับ 0.50

		  e2	 = ค่าความคลาดเคลื่อนจากการสุ ่ม

ตัวอย่างที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05

		  แทนค่าในสตูร เท่ากบั 93.95 คน ดงัน้ัน กลุม่

ตัวอย่างที่เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพซ�ำสูงเท่ากับ 

94 คน

		  1.4	การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่ายแบบไม่คนืท่ี เพือ่เลอืกกลุม่ตวัอย่างท้ัง 2 กลุม่ 

โดยกลุ่มเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย สุม่เลอืกจากต�ำบลทีม่ี

สถิติการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ จ�ำนวน 2 ต�ำบลเป็นฐานใน

การคัดเลือกกลุ ่มควบคุม และกลุ ่มทดลอง กลุ ่ม

ตัวอย่างที่เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพซ�ำสูง ใช้ล�ำดับ

เลขทีก่ารลงทะเบยีนเข้ารบัการอบรมและอยูภ่มูลิ�ำเนา

เดียวกันกับกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเป็นฐานใน

การสุ่ม กลุ่มตัวอย่างที่เป็นครอบครัวกลุ่มเสี่ยง และ

ครอบครวับดัดี ้ใช้วิธกีารเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ตาม

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มทดลอง 

		  1.5 	 เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วม

การวิจัย (Inclusion criteria) ได้แก่

			   1.5.1	กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรังระยะที่ 

4-5 เป็นต้น มภีาวะซมึเศร้า คดักรองด้วยแบบประเมนิ

การฆ่าตวัตาย (8Q) ได้คะแนนระหว่าง 1 - 16 คะแนน 

กลุ่มควบคุม อาศัยอยู่ในต�ำบล ก. กลุ่มทดลองอาศัย

อยู่ในต�ำบล ข. อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น สามารถ

ส่ือสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ ยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และเข้าร่วมกิจกรรม

ครบทุกกิจกรรม 

			   1.5.2	 เครือข่ายบริการสุขภาพซ�ำสูง 

ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

เครือข่ายกู้ชีพ ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน ครู นักเรียน ต�ำรวจ 

พระสงฆ์ บุคลากรจากโรงพยาบาล ส่วนราชการ หรือ

องค์การบริหารส่วนต�ำบล อยู่ภูมิล�ำเนาเดียวกันกับ

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มทดลอง สามารถสื่อสาร อ่านและเขียน

ภาษาไทยได้ ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ

สมัครใจ และเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกกิจกรรม

			   1.5.3	ครอบครวักลุม่เสีย่ง และครอบครวั 

บัดด้ี ได้แก่ บุคคลในครอบครัวกลุ่มเส่ียงต่อการ

ฆ่าตัวตาย และเพื่อนบ้าน อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 

สามารถสือ่สาร อ่านและเขยีนภาษาไทยได้ ยนิยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และเข้าร่วม

กิจกรรมครบทุกกิจกรรม

		  1.6 	 เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างออกจากการ

วิจัย (Exclusion criteria) ได้แก ่

			   1.6.1 	กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรม

			   1.6.2 	กลุ ่มตัวอย่างต้องการออกจาก

โครงการวิจัย

			   1.6.3 	กลุ ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ ่มเส่ียง 

คัดกรองด้วยแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) ได้

คะแนน ≥ 17 คะแนน มีแนวโน้มการฆ่าตัวตายใน

ปัจจุบันระดับรุนแรง ให้น�ำตัวส่งเข้ารับการรักษาทันที

	 2. 	เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ

การวิจัย

		  2.1	เครือ่งมอืการวิจัย จ�ำนวน 3 ชดุ ประกอบ

ด้วย

		  ชดุที ่1 เครือ่งมอืการอบรมให้ความรูเ้รือ่งการ

เฝ้าระวงั ป้องกนัการฆ่าตวัตายและการส่งต่อ โดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ แผนการให้สุขศึกษาแก่



The Effectiveness of Suicide Surveillance and Prevention Guidelines Jagkrit Chaitongsri, et al.

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีที่ 67 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565
64

เครอืข่ายบรกิารสขุภาพซ�ำสงู ครอบครวักลุม่เสีย่ง และ

ครอบครัวบัดดี้ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคซึม

เศร้า ฝึกทักษะการใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 

ค�ำถาม (2 Q) 9 ค�ำถาม (9 Q) และแบบประเมินความ

คิดฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q) ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข สัญญาณเตือนความเสี่ยงการ

ฆ่าตัวตาย การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมเพื่อป้องกัน

การฆ่าตวัตาย วธิกีารส่งต่อผูป่้วยไปรับการรกัษา และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ระยะเวลาอบรม 1 วัน

		  ชุดที่ 2 แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และ

พฤตกิรรมการเฝ้าระวงั ป้องกนัการฆ่าตวัตาย และการ

ส่งต่อผู้ป่วย ส�ำหรับให้เครือข่ายบริการสุขภาพซ�ำสูง 

ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง และครอบครัวบัดดี้เป็นผู้ตอบ 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา บทบาท

หน้าที่ ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ เรื่องการเฝ้าระวัง

และป้องกันการฆ่าตัวตาย ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

ค�ำถามปลายปิด แบบเลือกตอบ ใช่ และ ไม่ใช่ ตอบ

ถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน จ�ำนวน 15 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติการเป็นผู้เฝ้าระวังและ

ป้องกนัการฆ่าตัวตาย มข้ีอค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า (Rating scale) เลือกตอบ 5 ข้อ คือ เห็น

ด้วยอย่างยิง่ เหน็ด้วย เหน็ด้วยไม่เหน็ด้วยเท่า ๆ  กัน ไม่

เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อค�ำถามเชิงบวก

จ�ำนวน 10 ข้อ เชิงลบจ�ำนวน 5 ข้อ และ ส่วนที่ 4 การ

ประเมนิตนเองด้านพฤติกรรมการเฝ้าระวงั ป้องกนัการ

ฆ่าตัวตาย และการส่งต่อผู้ป่วย จ�ำนวน 15 ข้อ เป็น

แบบมาตราส่วนประเมนิค่า (Rating scale) เลอืกตอบ 

5 ข้อ คอื ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิตับ่ิอยครัง้ ปฏบิตัเิป็น

บางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 

		  ชดุที ่3 แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าและความ

คดิฆ่าตวัตาย ส�ำหรบัให้กลุม่เสีย่งเป็นผูต้อบ ประกอบ

ด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ โรค

ประจ�ำตวั ประวตักิารดืม่สรุาและ/หรอืสารเสพตดิ และ

เหตกุารณ์ส�ำคญัทีก่ระทบการด�ำเนนิชีวติของกลุม่เสีย่ง

การฆ่าตัวตาย ในระยะเวลา 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา ส่วนที่ 

2 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2 Q) 9 ค�ำถาม 

(9 Q) และแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม 

(8Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข การ

ตอบค�ำถามแบบประเมิน 2Q ตอบว่าใช่/มี ข้อใดข้อ

หนึ่ง ให้ใช้แบบประเมิน 9Q เพื่อประเมินระดับภาวะ

ซึมเศร้า การแปลผล คะแนน < 7 คะแนน มีภาวะซึม

เศร้าระดับน้อยมากหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า 7 - 12 

คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 13 - 18 คะแนน มี

ภาวะซมึเศร้าระดับปานกลาง ≥ 19 คะแนน มภีาวะซมึ

เศร้าระดับรุนแรง โดยที่ผู้ตอบแบบประเมิน 9Q ได้

คะแนน ≥ 7 คะแนน ให้ใช้แบบประเมนิความคิดฆ่าตวั

ตาย 8Q การแปลผล 0 คะแนน หมายถงึ ไม่มแีนวโน้ม/

ความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 1 - 8 คะแนน มีแนว

โน้ม/ความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อย 9 - 16 

คะแนน มีแนวโน้ม/ความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

ระดับปานกลาง ≥ 17 คะแนน มีแนวโน้ม/ความคิดฆ่า

ตัวตายในปัจจุบันระดับรุนแรง 

		  2.2 	การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือการ

วิจัย ได้ท�ำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

จิตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมทางการ

พยาบาลสขุภาพจติและจติเวช และ อาจารย์พยาบาล 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป สาขาวิชาการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต เครื่องมือการวิจัยชุดที่ 

1 และชดุท่ี 2 ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาและความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ ได้ค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of Item-Objective 

Congruence: IOC) เท่ากบั 0.92 หลงัจากนัน้ น�ำเคร่ือง

มอืชดุที ่2 ไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน 

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สถิติ Cronbach’s 

alpha ได้เท่ากับ 0.86

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  นกัวจิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตด�ำเนนิโครงการ

วจิยัจากส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น เมือ่ได้
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รับอนุญาตและผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

เกีย่วกบัมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น 

เลขที่ KEC 63071 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการ

วิจัย ดังนี้

		  3.1 	ขออนุญาตด�ำเนินโครงการวิจัยจาก 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลซ�ำสงู หลงัจากนัน้จึงคดัเลอืก

กลุ่มเสี่ยงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก

เวชระเบียน ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และให้ตัดสินใจว่าจะ

เข้าร่วม/ไม่เข้าร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ ในกรณีท่ี

ไม่เข้าร่วมโครงการวิจยั จะไม่มผีลต่อการรับการรกัษา

ในโรงพยาบาล ส�ำหรบัผูท่ี้ยนิดีเข้าร่วมโครงการวจิยั ให้

ลงลายมือชื่อในเอกสารและนัดหมายการเข้าร่วม

กิจกรรม โดยกลุ ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตาม

แนวทางเดิมที่โรงพยาบาลซ�ำสูงเคยปฏิบัติ กลุ ่ม

ทดลองได้รับการดูแลตามแนวทางใหม่ที่พัฒนาขึ้น

		  3.2 	นกัวจัิยจัดประชุมผูม้คีวามเกีย่วข้องกบั

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มทดลอง ได้แก่ ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง 

ครอบครัวบัดดี้ และเครือข่ายบริการสุขภาพซ�ำสูง เพื่อ

อธิบายโครงการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

และให้ตัดสินใจเข้าร่วม/ไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยโดย

สมัครใจ และนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมระยะเวลา 

8 สัปดาห์ ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมรู้ก่อนป้องกันได้ ให้กับ

เครือข่ายบริการสุขภาพซ�ำสูง ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง และ

ครอบครัวบัดดี้ ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัการฆ่าตวัตายและการส่งต่อผูท่ี้มคีวามคดิฆ่าตวั

ตายเข้ารับการรักษา ฝึกทักษะการคัดกรองภาวะซึม

เศร้า 2 ค�ำถาม (2 Q) 9 ค�ำถาม (9 Q) และแบบประเมนิ

ความคิดฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q) จากกรณีตัวอย่าง 

ประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวัง 

ป้องกันการฆ่าตัวตาย และการส่งต่อผู้ป่วย และแจก

โปสเตอร์สญัญาณเตอืนความเส่ียงการฆ่าตวัตายไปตดิ

ในบ้านและสถานที่สาธารณะ เพื่อแจ้งเตือนต่อชุมชน

ให้ร่วมกันเฝ้าระวังและทราบวิธีส่งต่ออย่างทันท่วงที 

		  สปัดาห์ที ่2 นกัวจัิยเยีย่มบ้านกลุม่เสีย่ง กลุม่

ทดลอง ประเมินสภาพร่างกายตามโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ 

รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการฆ่าตัวตาย เพื่อ

วิเคราะห์และวางแผนแก้ไขสาเหตุเป็นรายบุคคล 

รวมท้ังการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านโดยการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อลดโอกาสฆ่าตัวตาย เช่น 

การจัดเก็บเชือก อุปกรณ์ของมีคม การเก็บน�้ำยา 

สารเคมีต่าง ๆ ในที่ปลอดภัย การปรับเวลาบุคคลใน

ครอบครัวให้สามารถสลับกันอยู่เป็นเพื่อนกลุ่มเสี่ยง 

เป็นต้น

		  สปัดาห์ที ่3 นกัวจัิยเยีย่มบ้านกลุม่เสีย่ง กลุม่

ทดลอง เปิดโอกาสให้กลุม่เสีย่งได้พูดระบายความรูส้กึ

ของตนเอง จัดกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สขุภาพจิต (mental health literacy) ได้แก่ การรูเ้ท่าทนั

ภาวะซึมเศร้า และความคิดฆ่าตัวตาย การให้ก�ำลังใจ 

การส่งเสริมทักษะในการแสวงหาความช่วยเหลือจาก

ชุมชนและสังคม สายด่วนกรมสุขภาพจิต การส่งเสริม

ความคิดเชิงบวก และการมองโลกในแง่ดี 

	 สปัดาห์ที ่4 - 7 จดักจิกรรมสร้างครอบครวัอบอุน่ 

ชุมชนเข้มแข็ง โดยส่งเสริมให้ครอบครัวบัดดี้หรือเครือ

ข่ายบริการสุขภาพซ�ำสูง ผลัดเปลี่ยนมาเยี่ยมเยียนให้

ก�ำลังใจกลุ่มเส่ียง การโทรศัพท์พูดคุยกับญาติพี่น้อง 

รวมทั้งการชักจูงให้กลุ่มเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตนเอง ออกไปนอกบ้านพบปะกับผู้อื่นมากขึ้น 

	 สัปดาห์ที่ 8 เยี่ยมบ้านกลุ่มเส่ียง กลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง เพือ่ประเมนิภาวะซมึเศร้า และความ

คิดฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 2Q 9Q และ 8Q 

ส�ำหรับเครือข่ายบริการสุขภาพซ�ำสูง ครอบครัว

กลุ่มเสี่ยง และครอบครัวบัดดี้ (กลุ่มทดลอง) ประเมิน

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกัน

การฆ่าตัวตาย และการส่งต่อผู้ป่วย หลังการเข้าร่วม

โครงการวิจัย 

	 เมื่อส้ินสุดการเก็บข้อมูลการวิจัย นักวิจัยจะจัด

กิจกรรมรู้ก่อนป้องกันได้ และกิจกรรมสร้างครอบครัว

อบอุ่น ชุมชนเข้มแข็งให้กับกลุ่มเสี่ยง (กลุ่มควบคุม) 



The Effectiveness of Suicide Surveillance and Prevention Guidelines Jagkrit Chaitongsri, et al.

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีที่ 67 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565
66

เครือข่ายบริการสุขภาพซ�ำสูง ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง และ

ครอบครวับดัดี ้ในรปูแบบเดยีวกนักบัทีก่ลุม่ทดลองได้รบั

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไปและลกัษณะส่วนบคุคลของ

กลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอด้วยค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วเิคราะห์ข้อมลูเปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวัง 

ป้องกันการฆ่าตัวตาย และการส่งต่อผู้ป่วย ก่อนและ

หลังการอบรม โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired t-test 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าและ

ความต้องการการฆ่าตัวตายของกลุ ่มเสี่ยง กลุ ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน และ หลังการเข้าร่วม

โครงการวิจัย โดยใช้สถิติ Chi-Square Test

ผลการศึกษา
	 เครอืข่ายบรกิารสขุภาพซ�ำสงู ครอบครวักลุม่เสีย่ง 

และครอบครัวบัดดี้ ที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตายกลุ่มทดลอง เข้าร่วมโครงการวิจัยครบ

ทกุกจิกรรม มจี�ำนวน 90 คน แบ่งเป็น เครอืข่ายบรกิาร

สุขภาพซ�ำสูง ร้อยละ 62.22 (56 คน) ครอบครัวกลุ่ม

เสี่ยง ร้อยละ 33.33 (30 คน) และ ครอบครัวบัดดี้ 

ร้อยละ 4.44 (4 คน) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 

72.20 (65 คน) เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 51.01 ปี 

(SD 10.37) ร้อยละ 60.00 (54 คน) จบการศกึษาระดบั

มัธยมศึกษาตอนต ้น ร ้อยละ 40.00 (36 คน) 

มสีถานภาพเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ร้อยละ 33.33 (30 คน) เป็นครอบครวักลุม่เสีย่ง 

และร้อยละ 10.00 (9 คน) เป็นอาสาสมัครกู้ภัย ตาม

ล�ำดับ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

การเฝ้าระวัง ป้องกันการฆ่าตัวตาย และการส่งต่อ

ผู้ป่วย หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โครงการวจิยัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p-value ≤.01, 

≤.05 และ ≤.01 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันการฆ่าตัวตาย และการส่งต่อผู้ป่วย เปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโครงการ (n=90 คน) 

การทดสอบสมมติฐาน SD t p-value
ความรู้

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 9.18 1.34 2.21 10.09 ≤.01**
หลังเข้าร่วมโครงการ 11.39 1.71

ทัศนคติ
ก่อนเข้าร่วมโครงการ 3.79 0.36 0.20 3.39 ≤.05*
หลังเข้าร่วมโครงการ 4.00 0.35

พฤติกรรม
ก่อนเข้าร่วมโครงการ 2.48 1.11 0.72 4.10 ≤.01**
หลังเข้าร่วมโครงการ 3.20 0.90

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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	 กลุม่เสีย่งทีเ่ข้าร่วมโครงการวจิยัครบทกุกจิกรรม 

มีจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่ม

ทดลอง 30 คน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.67 (23 คน) ของ

กลุ่มควบคุม และร้อยละ 60.00 (18 คน) กลุ่มทดลอง 

เป็นเพศหญิง ทดสอบด้วยสถิติ Chi-Square Test 

พบว่าทัง้สองกลุม่ ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value .165) อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองเท่ากับ 59.57 ปี (SD 7.61) และ 66.23 ปี 

(SD 9.35) ตามล�ำดบั ทดสอบด้วยสถติ ิindependent 

t-test พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยของอายุแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value ≤.01) กลุ่มควบคมุ

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.33 (25 คน) และกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.00 (15 คน) จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ทดสอบด้วยสถิติ Chi-Square Test 

พบว่าท้ังสองกลุ่มมีระดับการศึกษาแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value ≤.01) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ผลการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะกลุ่มเสี่ยง เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง (n=60 คน) 

คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มเสี่ยง

กลุ่มควบคุม (N 30 คน) 

กลุ่มเสี่ยง

กลุ่มทดลอง (N 30 คน)

x2/t p-value

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
เพศ 1.93 .165

 ชาย 7 23.33 12 40.00
 หญิง 23 76.67 18 60.00

อายุ (ปี) 59.57 ปี (SD 7.61) 66.23 ปี (SD 9.35) 3.02 ≤.01**
การศึกษา 15.17 ≤.01**

 ไม่ได้เรียน 0 0.00 12 40.00
 ประถมศึกษา 25 83.33 15 50.00
 มัธยมศึกษาตอนต้น 4 13.33 2 6.67
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 3.33 1 3.33
 ปริญญาตรี 0 0.00 0 0.00

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 กลุม่เสีย่งทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมครบทกุกจิกรรม กลุม่

ควบคุม ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย ร้อยละ 70.00 (21 

คน) มีความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย ร้อย

ละ 30.00 (9 คน) มีความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 

ระดบัปานกลาง กลุม่ทดลอง ร้อยละ 80.00 (24 คน) มี

ความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย ร้อยละ 

20.00 (6 คน) มีความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับ

ปานกลาง ทดสอบด้วยสถิติ Chi-Square Test พบว่า

ทั้งสองกลุ่มมีระดับความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value .371) 

หลังเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มควบคุม ร้อยละ 73.33 

(22 คน) ไม่มีความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ร้อยละ 

26.67 (8 คน) มีความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับ

น้อย กลุม่ทดลอง ร้อยละ 93.33 (28 คน) ไม่มีความคิด

ฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ร้อยละ 6.67 (2 คน) มีความคิด

ฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย ทดสอบด้วยสถิติ 

Chi-Square Test พบว่าทั้งสองกลุ่มมีระดับความคิด

ฆ่าตัวตายแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value ≤.05) ดังตารางที่ 3 
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วิจารณ์
	 ผลการประเมนิประสทิธผิลแนวทางการเฝ้าระวงั

และป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น พบว่า เครือข่าย

บรกิารสุขภาพซ�ำสงู ครอบครวักลุม่เสีย่ง และครอบครวั

บัดดี้ ที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายกลุ่ม

ทดลอง มีค ่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้  ทัศนคติ และ

พฤตกิรรมการเฝ้าระวงั ป้องกนัการฆ่าตวัตาย และการ

ส่งต่อผู้ป่วย หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโครงการวิจัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

≤.01, ≤.05 และ ≤.01 ตามล�ำดับ) กลุ่มเสี่ยง กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 

มีระดับความคิดฆ ่าตัวตายแตกต่างกันอย ่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value ≤.05) 

เครือข่ายบริการสุขภาพซ�ำสูง ครอบครัวกลุ่ม

เสี่ยงและครอบครัวบัดดี้ (กลุ ่มทดลอง) ที่เข้าร่วม

กจิกรรมรูก่้อนป้องกนัได้ เพือ่พฒันาความรู ้และทกัษะ

การคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย 

การส่งต่อไปรับการรักษา รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อม

เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หลังเข้าร่วม

กิจกรรมพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการเฝ้าระวัง ป้องกันการฆ่าตัวตาย และ

การส่งต่อผู้ป่วยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกับการศึกษาของหยกฟ้า 

เพ็งเลีย และคณะ14 ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบ

การแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

ที่ต�ำบลจริม อ�ำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข แกนน�ำใน

ชุมชน ครู และครอบครัวกลุ่มเสี่ยง มีคะแนนความรู้

หลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งการพัฒนาแกนน�ำชุมชน 

เพือ่นบ้านและครอบครวั ให้มคีวามรูแ้ละทกัษะการเฝ้า

ระวงัและป้องกนัการฆ่าตัวตายดังกล่าว สอดคล้องกบั

การศึกษาของหยกฟ้า เพ็งเลีย และคณะ14 สุภาพร 

ตารางที่ 3	ผลการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความคิดฆ่าตัวตายโดยใช้แบบ

ประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย (n=60 คน) 

ระดับความคิดฆ่าตัวตาย กลุ่มเสี่ยง

กลุ่มควบคุม  

(n 30 คน) 

กลุ่มเสี่ยง

กลุ่มทดลอง  

(N 30 คน)

x2 p-value

จ�ำนวน 

(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน 

(คน)

ร้อยละ

ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย .800 .371
 ไม่มีแนวโน้ม/ความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 0 0.00 0 0.00
 มีแนวโน้ม/ความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อย 21 70.00 24 80.00
 มแีนวโน้ม/ความคิดฆ่าตวัตายในปัจจบัุนระดับปานกลาง 9 30.00 6 20.00
 มีแนวโน้ม/ความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับรุนแรง 0 0.00 0 0.00

หลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 4.32 ≤.05*
 ไม่มีแนวโน้ม/ความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 22 73.33 28 93.33
 มีแนวโน้ม/ความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อย 8 26.67 2 6.67
 มแีนวโน้ม/ความคิดฆ่าตวัตายในปัจจบัุนระดับปานกลาง 0 0.00 0 0.00
 มีแนวโน้ม/ความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับรุนแรง 0 0.00 0 0.00

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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จนัทร์สาม, เรณกุาร์ ทองค�ำรอด และ กชพงศ์ สารการ15 

James Allen และคณะ16 พบว่าการพัฒนาศักยภาพ

แกนน�ำชุมชนและญาติสนิทของกลุ ่มเสี่ยงการ

ฆ่าตัวตาย จะท�ำให้เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของปัญหา และยินดีให้ความความร่วมมือในการจัด

กิจกรรมมากขึ้น ส่งผลท�ำให้กลุ่มเสี่ยง กลุ่มทดลองมี

แนวโน้ม/ความคิดฆ่าตัวตายในปัจจุบันลดลง

หลังการเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มเสี่ยง กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง มีระดับความคิดฆ่าตัวตาย

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value ≤.05) 

สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ป้องกนัการฆ่าตวัตายในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซึมเศร้าของ

ธีรพงษ์ ธงหิมะ, สุทธีพร มูลศาสตร์ และปราการ 

ถมยางกูร11 พบว่าการจัดโปรแกรมให้ความรู้เก่ียวกับ

สุขภาพจิต ภาวะซึมเศร ้า ความคิดฆ ่าตัวตาย 

การป้องกันภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายใน

ผู้สูงอายุ การฝึกทักษะวิเคราะห์อาการ สาเหตุ และ

การจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ร่วมกับ

ส่งเสริมการคิดเชิงบวก ช่วยลดภาวะซึมเศร้าและ

ความคิดฆ่าตัวตายลงได้ 

สรุป
	 แนวทางการเฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ�ำเภอซ�ำสูง จังหวัด

ขอนแก่น ประกอบด้วย กิจกรรมรู้ก่อนป้องกันได้ และ

กิจกรรมสร้างครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง เน้นการ

ให้ความรู้แก่เครือข่ายบริการสุขภาพซ�ำสูง ครอบครัว

กลุ ่มเสี่ยงและครอบครัวบัดดี้  การฝึกทักษะการ

คัดกรองภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายจาก

กรณีศึกษา ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง เน้นการแก้ไขปัญหา

สุขภาพและสุขภาพจิตรายบุคคล พัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิต และส่งเสริมความคิดเชิงบวก จากผล

การวิจัยพบว่า สามารถช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้ม/

ความคิดฆ่าตัวตายลดลง

 	

ข้อเสนอแนะ
	 เครือข่ายบริการสุขภาพซ�ำสูง ครอบครัวกลุ่ม

เสีย่ง และครอบครวับดัดี ้ควรได้รบัการทบทวนความรู้ 

ทัศนคติการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายทุกปี 

เพื่อให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการเฝ้าระวัง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกรณีท่ีกลุ่มเสี่ยงมีสภาวะโรคที่

แย่ลงกว่าเดิม จะต้องปรับเปล่ียนรูปแบบการจัด

กิจกรรมครอบครัวอบอุ ่น ภายใต้ค�ำแนะน�ำของ

นักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์เป็นรายบุคคล

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

เพราะได้รับความกรุณาอย่างย่ิงจาก นายแพทย์

สมชายโชต ิปิยวัชร์เวลา นายแพทย์สาธารณสขุจังหวดั

ขอนแก่น ที่สนับสนุนให้มีการด�ำเนินการวิจัยในพื้นท่ี 

ขอขอบคุณนายแพทย์ศักรินทร์ แก้วเฮ้า นางศิริวรรณ 

ฤกษ์ธนะขจร และ ดร.กชพงษ์ สารการ ที่ได้กรุณาเป็น

ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข จนท�ำให้

เครื่องมือในการวิจัยมีความสมบูรณ์ ขอขอบคุณ

เครอืข่ายบรกิารสขุภาพซ�ำสงู ครอบครวักลุม่เสีย่ง และ

ครอบครัวบัดดี้ ที่ช่วยให้ข้อมูลในการท�ำวิจัย ท�ำให้ได้

ข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์ส�ำหรบัการวจิยัคร้ังนีเ้ป็นอย่างยิง่ 
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