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Abstract   

This research and development aimed to develop of a suicide prevention model among 

hypertensive patients in Wachirabarami District, Phichit Province.  The research was divided into 3 

phases:  1)  study the factors affecting risk suicide among hypertensive patients, 150 hypertensive 

patients 2) develop of a suicide prevention model based on the results of Phase 1, review literature 

and focus groups 3 )  evaluate the model by the Delphi technique.  Selection of the sample was 

purposive and criteria. Data were collected using questionnaires and focus group issue. Quantitative 

data were analyzed using descriptive statistics, logistic regression analysis, and qualitative data was 

analyzed using thematic analysis.  The results of the study found that factors affecting suicide risk 

include:  occupation, the co-morbidity, low self- esteem,  the relationship problems,  economic 

problem, and social support.  For the suicide prevention model “SISS Model”  include:  1)  Service 

System 2) Information System and Communication 3) Self-esteem 4) Social Support. The results 

of the model evaluation found that the appropriateness of model was at high, there were the consistent, 

and the feasibility of the implementation was at high. Therefore, the “SISS Model” suicide prevention 

model can be used in the group of hypertensive patients in Wachirabarami District, Phichit Province 

appropriate to the context which is a guideline for surveillance and prevent suicide to effectively 

reduce the suicide rate in the area. 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้  เป็นการวิจัยและพัฒนา วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย

ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในอ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ ป่วย

ความดันโลหิตสูง 150 คน ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ จากผลการวิจัยระยะที่ 1 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม และการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี และระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงและมีเกณฑ์ เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และประเดน็การสนทนากลุ่ม 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้

การวิเคราะห์เชิงประเดน็ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ได้แก่ อาชีพ การมีโรค

ร่วม รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ปัญหาความสัมพันธภาพในครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ และแรงสนับสนุน

ทางสังคม ส าหรับรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย “SISS Model” ประกอบด้วย 1) ระบบการให้บริการ

สุขภาพ 2) ระบบข้อมูลและการสื่อสาร 3) สร้างคุณค่าในตนเอง 4) แรงสนับสนุนทางสังคม และผลการ

ประเมินรูปแบบ พบว่า “SISS Model” ภาพรวม มีความเหมาะสมในระดับมาก มีความสอดคล้องกนั และ

มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏบิัติในระดับมาก ดังนั้น รูปแบบการป้องกนัการฆ่าตัวตาย “SISS Model” 

ส าหรับกลุ่มผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง ได้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ซึ่งเป็น

แนวทางในการเฝ้าระวัง และป้องกันการฆ่าตัวตาย เพ่ือลดอัตราการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 
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บทน า 

 ปัจจุบันพฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Suicidal behavior) ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชและเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขที่ส าคัญ น ามาซึ่งการสูญเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกก่อนวัยอันควร องค์การอนามัยโลก

ระบุว่าปัญหาการฆ่าตัวตายเป็น 1 ใน 10 ของสาเหตุการเสยีชีวิตที่เป็นปัญหาสาธารณสขุส าคัญที่ก่อให้เกดิ

ความสูญเสียต่อสังคมและเศรษฐกิจทั่วโลก จากรายงานการฆ่าตัวตายของประเทศไทย ในช่วงเวลา 5 ปีที่

ผ่านมา พ.ศ. 2561 - 2565 มีแนวโน้มสงูข้ึน มีอตัราการฆ่าตัวตายส าเรจ็อยู่ที่ 6.32, 6.64, 7.35, 7.38, 

7.97 ส าหรับปีงบประมาณ 2566 พบว่า คนไทยเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 5,172 คน หรือเท่ากับ 7.94 

ต่อแสนประชากร เฉล่ียวันละ 14 คน หรือเสียชีวิต 1 คน ในทุก 2 ช่ัวโมง และคนไทยพยายามฆ่าตัวตาย 

31,110 คน หรือเท่ากับ 47.74 ต่อแสนประชากร เฉล่ียวันละ 85 คน ข้อมูลผู้ เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 

จากรายงาน 506 S  พบว่า การฆ่าตัวตายส าเรจ็เป็นผลของหลายเหตุปัจจัย ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ป่วยโรคจิต

เวช ร้อยละ 30.2 มีประวัติเคยท าร้ายตนเอง ร้อยละ 30.6 ใช้แอลกอฮอล์ ร้อยละ 16.2 ป่วยด้วยโรค

เร้ือรังทางกาย ร้อยละ 12.9  ติดสารเสพติด ร้อยละ11.1 ปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ ปัญหาความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ร้อยละ 80.7 และปัญหาเศรษฐกจิร้อยละ 25.31 

 กระทรวงสาธารณสขุก าหนดให้อตัราการฆ่าตัวตายส าเรจ็เป็นตัวชี้ วัดแรกของการตรวจราชการระดับ

จังหวัดด้านการพัฒนาระบบบริการ สาขาสขุภาพจิตและจิตเวช นอกจากนั้นยังก าหนดให้มีการเฝ้าระวังคัด

กรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) โรคจิต/โรคซึมเศร้า 2) โรคทางกายเรื้ อรัง 

3) โรคสุรา/สารเสพติด และให้การดูแลต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐาน ส าหรับกลุ่มผู้ ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

เน้นด าเนินการในโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู ไตวายเรื้ อรัง มะเรง็ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด2 จากการรายงานสถิติสาธารณสขุของไทย พบว่า จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสงูมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขในอันดับต้นของประเทศ ความดันโลหิตสูง เนื่องจากเป็น

กลุ่มโรคเร้ือรังที่รักษาไม่หายขาด ต้องปฏิบัติตัวอย่างสม ่าเสมอ ทั้งด้านการรักษาอย่างต่อเนื่อง การ

ควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย ควบคุมระดับความดันโลหิต ควบคุมน า้หนักของตนเอง ผู้ ป่วยรู้สึก

เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของตนเอง ฝืนตนเองในสิ่งตนเองเคยชอบ นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีความรู้สกึไม่ปลอดภยั 

ถึงความรุนแรงและภาวะแทรกช้อนของโรค และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อเนื่อง3 สิ่งเหล่านี้  ส่งผลให้

สขุภาพจิตของผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าได้มากยิ่งขึ้น และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

 จังหวัดพิจิตรมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ระหว่างปี 2561 -2565 พบว่า มีผู้ ฆ่าตัวตายส าเร็จ

จ านวน 25 คน, 39 คน, 33 คน และ 38 คน คิดเป็นอัตรา 6.32, 7.21, 6.17 และ 7.11 ต่อประชากร

แสนคน ตามล าดับ พบสาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นให้ท าร้ายตนเอง ปี 2565 ส่วนใหญ่เกดิจากความสัมพันธ์ 

ร้อยละ 53.34 รองลงมาคือ โรคเร้ือรังทางกาย ร้อยละ 13.33 จิตเวช ร้อยละ 13.33 สรุา/ยาเสพติด ร้อย

ละ 13.33 และเศรษฐกจิ ร้อยละ 6.67 ตามล าดับ4 จากความเป็นมาและสภาพปัญหาข้างต้น รวมถึงความ

พยายามด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่มุ่งลดอตัราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ จึงท าให้เกดิช่องว่างของการสร้างรูปแบบ

การป้องกันที่มีความเฉพาะเจาะจงต่อกลุ่มผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อีกทั้งยังพบว่ามีการศึกษาในกลุ่มโรค

เรื้ อรังน้อย ประกอบกบัการวิเคราะห์สาเหตุที่เป็นรากของปัญหาที่มีความชับช้อนยังไม่ครอบคลุม จึงท าให้

อัตราการพยายามฆ่าตัวตาย และอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จมีแนวโน้มสูงข้ึน ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่

ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง และน ามาสู่การพัฒนารูปแบบเพ่ือการ
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ป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ทั้งในหน่วยบริการและในชุมชน

ให้เกิดการด าเนินการที่มีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สนับสนุนให้ผู้ ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว 

สามารถเฝ้าระวัง และป้องกนัการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดันโลหิตสงูได้อย่างมีประสทิธภิาพต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี 

จังหวัดพิจิตร 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี 

จังหวัดพิจิตร 

3.เพ่ือประเมินรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี 

จังหวัดพิจิตร  

วสัดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้  เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการ 3 ระยะ ดังต่อไปนี้  

ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเสีย่งฆ่าตวัตายของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  

การวิจัยระยะนี้  ด าเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เป็นการ

วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) แบบศึกษาภาคตัดขวาง (Cross sectional study)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ ป่วยความดันโลหิตสงู ในเขตอ าเภอวชิรบารมี จังหวัด

พิจิตร จ านวนทั้งหมด 4,687 คน ผู้วิจัยค านวณขนาดตัวอย่างตามหลักการก าหนดขนาดตัวอย่างที่อธิบาย

โดย Wilson, Voorhis, & Morgan5 กล่าวว่า การวิเคราะห์การถดถอยที่มีตัวแปรตั้งแต่ 6 ตัวข้ึนไป ควรมี

ตัวอย่างที่เหมาะสมไม่น้อยกว่า 10 เท่าของตัวแปร ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 

จ านวน 15 ตัวแปร ตัวอย่างที่เหมาะสม คือ 10 X 15 = 150 ตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ เป็นผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อย่างน้อย 1 

ปีขึ้นไป อายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และเกณฑ์

การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ไม่สามารถให้ข้อมูลได้เนื่องจากอาการของโรคประจ าตัวหรือ

เจบ็ป่วยอื่นที่กระทบต่อการสื่อสาร ย้ายออกจากพ้ืนที่วิจัย และขอถอนตัวในระหว่างด าเนินการศึกษาวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย คือ แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วน

ที่  1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่  2 แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย6 และส่วนที่  3 

แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดันโลหิตสงู ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ความถูกต้องของเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 คน มีค่าดัชนีสอดคล้องในแต่ละข้อ (IOC) อยู่ระหว่าง 0.5-17 

และค่าความเชื่อมั่น มีค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.848 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยสร้างความเข้าใจในแบบสอบถามให้กับเจ้าหน้าที่อย่างชัดเจน พร้อม

ทั้งประสานให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการคลินิกผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

โรงพยาบาลวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบด้วยตนเอง คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

จนครบ 150 คน   
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การวิเคราะหข์อ้มูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัย คือ เคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binary 

logistic regression analysis) ที่ค่าความเช่ือม่ัน 95% 

ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการป้องกนัการฆ่าตวัตายของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  

การวิจัยระยะนี้  ด าเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ชนิด

การศึกษาแบบสนทนากลุ่ม (Focus group) จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีที่เกี่ยวข้อง (Stakeholders)  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้ รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จากส านักงาน

สาธารณสุขจุงหวัดพิจิตร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวชิรบารมี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก

แห่งในอ าเภอวชิรบารมี ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 15 คน ตามเกณฑ์

การคัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไม่น้อยกว่า 1 ปี ของสสจ.

พิจิตร สสอ.วชิรบารมี และรพ.สต.ทุกแห่งในอ าเภอวชิรบารมี มีสติสมัปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทย

เข้าใจ และมีความยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย ส าหรับเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) เช่น การ

เจบ็ป่วยกะทนัหัน และขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย ได้แก่ ประเด็นการสนทนากลุ่ม ซึ่งลักษณะแนวค าถามเป็นแบบกึ่ง

โครงสร้าง (Semi-structured interview) เคร่ืองบันทึกเสียง ผู้ วิจัยและผู้ ร่วมวิจัย ตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือด้วยความตรงเชิงเนื้ อหาจากผู้ เช่ียวชาญ 3 คน  และการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล(Data 

Triangulation) ด้วยวิธีการเปรียบเทียบและตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ที่เกบ็

โดยวิธกีารเชิงคุณภาพน ามาเปรียบเทยีบกนั 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยประสานกลุ่มเป้าหมายเพ่ือชี้แจงวัตถปุระสงค์การวิจัยและรายละเอยีด

การเกบ็ข้อมูลวิจัย ส่งหนังสอืเชิญตามวัน เวลา และสถานที่ที่นัดหมาย และด าเนินการสนทนากลุ่ม โดยจัด

ที่นั่งเป็นวงกลม ผู้ วิจัยเป็นผู้ด าเนินรายการ (Moderator) ผู้ ร่วมวิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล (Note taker) 

พร้อมทั้งบันทกึเสียง และสังเกตอากัปกิริยาของกลุ่มเป้าหมายตลอดการสนทนากลุ่ม ซึ่งใช้เวลาประมาณ 

2 ชั่วโมง 

การวิเคราะหข์อ้มูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงประเดน็ (Thematic analysis)  

มี 6 ขั้นตอน9 ได้แก่ 1) สร้างความคุ้นเคยกับข้อมูล 2) สร้างรหัสข้อมูล 3) สร้างประเดน็ 4) ทบทวน

ประเดน็ 5) ก าหนดและตั้งชื่อประเดน็ และ 6) การรายงาน  

ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบการป้องกนัการฆ่าตวัตายของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  

การวิจัยระยะนี้  ด าเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ด้วย

เทคนิคเดลฟาย จากความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยสร้างรูปแบบ ด้าน

สขุภาพจิต และด้านโรคเร้ือรัง 

กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ เช่ียวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยสร้างรูปแบบ ด้านสุขภาพจิต 

และด้านโรคเร้ือรัง จ านวน 9 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามความเหมาะสมของรูปแบบฯ 

แบบสอบถามยืนยันความคิดเหน็ และแบบสอบถามความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบไปปฏบิัติจริง  
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยประสานกลุ่มเป้าหมายเพ่ือชี้แจงวัตถปุระสงค์การวิจัยและรายละเอยีด

การเกบ็ข้อมูลวิจัย และด าเนินการส่งแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 9 คนๆ ละ 3 รอบ แต่ละรอบ

ใช้เวลาในการส่งคืนแบบสอบถามกลับ ภายใน 1 สปัดาห์  

การวิเคราะหข์อ้มูล ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสยัระหว่างคลอไทน์  

 

การพิทกัษส์ิทธิกลุ่มตวัอย่าง  

 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามหลักการพิทกัษ์สิทธิของผู้ เข้าร่วมการวิจัย โดยผ่านการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร กระทรวงสาธารณสุข 

เลขที่โครงการวิจัย 34/2567 เม่ือวันที่ 11 ตุลาคม 2567  

ผลการศึกษา 

ระยะที่ 1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู อ าเภอวชิรบารม ีจังหวัดพิจิตร 

            จากข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยความดันโลหิตสงู อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ร้อยละ 35.33 ไม่เสี่ยงฆ่าตัวตาย ร้อยละ 64.67 โดยผู้ที่มีความ

เสี่ยงฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 25.33 อายุระหว่าง 51-65 ปี ร้อยละ 16.00 จบการศึกษา

ระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 14.67 สถานภาพสมรส ร้อยละ 18.00 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 14.00 

และรายได้เฉล่ีย 5,001-10,000 บาท/ปี ร้อยละ 14.67 ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลด้านคณุลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 

ขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล เสีย่ง 

(n=53) 

ไม่เสีย่ง 

(n=97) 

1.เพศ   

ชาย 38(25.33%) 64(42.67%) 

หญิง 15(10.00%) 33(22.00%) 

2.อายุ   

35-50 ปี 15(10.00%) 29(19.33%) 

51-65 ปี 24(16.00%) 47(31.34%) 

>65 ปี 14(9.33%) 21(14.00%) 

𝑥̅ = 57 S.D.=10.833 Min = 38 Max = 92 

3.ระดบัการศึกษา   

     ไม่ได้เรียน 12(8.00%) 21(14.00%) 

     ประถมศึกษา 22(14.67%) 32(21.33%) 

     มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. 14(9.33%) 37(24.67%) 

     ปริญญาตรี 4(2.67%) 7(4.67%) 

     สงูกว่าปริญญาตรี 1(0.67%) 0(0.00%) 
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 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า อาชีพ 

การมีโรคร่วมโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า รู้ สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ปัญหาความสัมพันธภาพในครอบครัว 

ปัญหาเศรษฐกิจ และแรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง 

อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับปัจจัยที่ไม่ส่งผลต่อความ

เสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้ รู้สึกเบื่อ

หน่าย รู้สึกเป็นภาระต่อคนใกล้ชิด ดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี เคยท าร้ายตัวเองมาก่อน และการสูญเสียคน

รัก/คู่ครอง ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดันโลหิตสงู อ าเภอวชิรบารมี จังหวัด 

               พิจิตร 

ปัจจัยท่ีศึกษา B S.E. Wald Df P-

value 

Exp(B) 95%CI 

Lower Upper 

1.เพศ 0.103 0.534 0.037 1 0.847 0.902 0.317 2.569 

2.อายุ 0.006 0.058 0.012 1 0.913 1.006 0.899 1.127 

3.ระดับการศึกษา 0.809 0.473 2.918 1 0.088 2.245 0.888 5.679 

4.สถานภาพ 0.052 0.303 0.029 1 0.864 1.053 0.581 1.909 

ขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล เสีย่ง 

(n=53) 

ไม่เสีย่ง 

(n=97) 

4.สถานภาพ 

      โสด 8(5.33%) 22(14.67%) 

      สมรส 27(18.00%) 54(36.00%) 

      หม้าย 7(4.67%) 13(8.67%) 

      หย่าร้าง 11(7.33%) 8(5.33%) 

5.อาชีพ   

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4(2.67%) 14(9.33%) 

     เกษตรกรรม 21(14.00%) 35(23.33%) 

     รับจ้าง 16(10.67%) 40(26.67%) 

     ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 7(4.67%) 4(2.67%) 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 5(3.33%) 4(2.67%) 

6.รายไดเ้ฉลีย่   

     0-5,000 บาท/ปี 21(14.00%) 45(30.00%) 

     5,001-10,000 บาท/ปี 22(14.67%) 44(29.33%) 

     10,000-15,000 บาท/ปี 5(3.33%) 5(3.33%) 

     > 15,000 บาท/ปี 5(3.33%) 3(2.00%) 

𝑥̅=6622 S.D.=4443.498 Min=600 Max=24000 
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ปัจจัยท่ีศึกษา B S.E. Wald Df P-

value 

Exp(B) 95%CI 

Lower Upper 

5.อาชีพ 2.649 1.306 4.116 1 0.042* 14.141 1.094 182.788 

6.รายได้เฉล่ีย 0.161 0.827 0.038 1 0.846 1.175 0.232 5.936 

7.มีโรคร่วม 1.942 0.731 7.057 1 0.008* 6.975 1.664 29.236 

  เบาหวาน 0.640 0.698 0.840 1 0.359 0.527 0.134 2.072 

  โรคมะเรง็ 0.233 1.182 0.039 1 0.844 1.262 0.124 12.792 

  โรคไตวายเรื้ อรัง 1.059 1.058 1.003 1 0.317 2.885 0.363 22.932 

  โรคหัวใจ 0.304 1.047 0.084 1 0.772 1.355 0.174 10.544 

  โรคไขมันในเลือดสงู 0.872 0.886 0.969 1 0.325 2.391 0.621 13.568 

  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1.141 1.360 0.704 1 0.402 0.320 0.022 4.593 

  โรคหอบหืด 1.298 1.685 0.593 1 0.441 3.662 0.135 99.534 

  พิการ(หู/ตา/แขน/ขา) 0.638 1.420 0.202 1 0.653 0.528 0.033 8.549 

 โรคซึมเศร้า 3.3368 1.941 3.009 1 0.003* 29.009 1.646 1303.052 

 โรคจิตเวช 0.283 1.894 0.022 1 0.881 1.327 0.032 54.371 

8. ปัจจัยภายใน         

   รู้สกึเบื่อหน่าย 0.184 0.751 0.060 1 0.806 1.202 0.276 5.238 

   รู้สึกเป็นภาระต่อคน

ใกล้ชิด 

0.279 0.763 0.134 1 0.714 1.322 0.296 5.902 

   รู้ สึกไ ม่มีคุณค่าใน

ตนเอง  

0.011 0.594 0.000 1 0.005* 0.989 1.309 3.165 

9.ดื่มแอลกอฮอล์ 0.029 0.535 0.003 1 0.957 0.971 0.340 2.773 

10.สบูบุหร่ี 0.058 0.900 0.004 1 0.948 0.944 0.162 5.502 

11.เคยท าร้ายตัวเอง

มาก่อน 

0.883 0.799 1.221 1 0.269 2.417 0.505 11.565 

12.การสูญเสียคนรัก/

คู่ครอง 

0.579 0.831 0.485 1 0.486 0.561 0.110 2.858 

13.มีปัญหาความ

สมัพันธภาพใน

ครอบครัว  

0.463 0.516 0.805 1 0.037* 0.629 1.229 5.731 

14.มีปัญหาเศรษฐกจิ  0.408 0.549 0.551 1 0.029* 1.504 1.512 4.414 

15.แรงสนับสนุนทาง

สงัคม 

0.343 0.544 0.397 1 0.009* 1.408 1.485 14.109 

*P-value < 0.05 
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ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัด

พิจิตร 

 ผลการร่างรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัด

พิจิตร จากการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี พบว่า รูปแบบการป้องกนัการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดัน

โลหิตสงู หรือเรียกว่า “SISS Model” แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ ดังนี้  

 1) ระบบการให้บริการสุขภาพ (Service System) เป็นระบบการให้บริการสุขภาพในการป้องกัน

การฆ่าตัวตายให้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยทมีสหวิชาชีพของโรงพยาบาลวชิรบารมี อ าเภอวชิรบารมี 

จังหวัดพิจิตร ประกอบด้วย การเฝ้าระวัง การคัดกรอง เสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต พัฒนาศักยภาพทั้งกลุ่มเจ้าหน้าที่ อสม. ผู้ดูแล รวมถึงผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง รวมถึงการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้  กระบวนการรักษา การติดตาม และการส่งต่อ  

 2) ระบบข้อมูลและการสื่อสาร (Information System & Communication) เป็นระบบการจัดเกบ็

และการจัดการข้อมูลสารสนเทศ เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และช่องทางการสื่อสาร ของ

โรงพยาบาลวชิรบารมี อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง 

และตรงกันระหว่างผู้ มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งแพทย์ผู้ รักษา ทมีสหวิชาชีพ รวมถึงผู้ดูแล และผู้ ป่วย ทั้งนี้น ามาสู่

การวางแผนในการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาการด าเนินงานเพ่ือการป้องกนัการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้ น ประกอบด้วย ข้อมูลการคัดกรอง

ซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย ฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย ข้อมูลการรักษา ข้อมูลการติดตาม คืนข้อมูล สื่อ

ประชาสมัพันธ ์การสื่อสารผ่านบุคคล และการสื่อสารช่องทางโทรศัพท/์ไลน์/กลุ่มไลน์ 

 3) สร้างคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) เป็นกิจกรรมที่ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลวชิรบารมี 

อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ประกอบด้วย ตระหนักรู้คุณลักษณะที่ดีของตนเอง เห็นคุณค่าในสิ่งที่มี 

เมตตาตนเอง ตั้งเป้าหมายในชีวิต และให้เวลากบัครอบครัวและคนที่มีความจริงใจกบัเรามากข้ึน 

 4) แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในทางบวก 

ที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริม ให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เพ่ือการป้องกนัการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความ

ดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร และที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วยความดัน

โลหิตสูง โดยได้รับการช่วยเหลือ หรือการได้รับการตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และ เชาวน์ปัญญาจากบุคคลต่างๆ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ผู้ดูแล 

ครอบครัว เพ่ือน ชุมชน และภาคีเครือข่าย ดังแผนภาพที่ 1  
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แผนภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกนัการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู อ าเภอวชิรบามี จังหวัดพิจิตร 

หรือ “SISS Model” 

 

ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัด

พิจิตร 

 ผลการประเมินรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี 

จังหวัดพิจิตร ที่เรียกว่า “SISS Model” ด้วยเทคนิคเดลฟาย โดยความคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 9 

คน พบว่า ภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับมาก (Mean=3.50) มีความสอดคล้องกัน (IQR=1.00) 

และมีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏบิัติในระดับมาก (Mean=3.50) 

 

วิจารณ ์

ระยะที่ 1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดันโลหิตสงู อ าเภอวชิรบารมี 

จังหวัดพิจิตร พบว่า อาชีพ การมีโรคร่วมโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ปัญหาความ

สมัพันธภาพในครอบครัว ปัญหาเศรษฐกจิ และแรงสนับสนุนทางสงัคม ส่งผลต่อความเสี่ยงฆ่าตัวตายของ

รูปแบบการป้องกนั   

การฆ่าตัวตายของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสงู 

“SISS Model” 

ระบบการใหบ้ริการสุขภาพ 

(Service System) 

1.การเฝ้าระวัง 

2.การคัดกรอง 

3.เสริมสร้างความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพกาย และสขุภาพจิต 

4.พัฒนาศักยภาพ 

5.แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

6.กระบวนการรักษา 

7.การติดตาม 

8.การส่งต่อ 

 

ระบบขอ้มูลและการสือ่สาร  

(Information System & Communication) 

1.ข้อมูลการคัดกรองซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย 

2.ฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย 

3.ข้อมูลการรักษา 

4.ข้อมูลการติดตาม 

5.คืนข้อมูล 

6.สื่อประชาสมัพันธ ์

7.การสื่อสารผ่านบุคคล 

8. การสื่อสารช่องทางโทรศพัท/์ไลน์/กลุ่มไลน์ 

สรา้งคุณค่าในตนเอง 

(Self-esteem) 

1.ตระหนักรู้คณุลักษณะที่ดีของ

ตนเอง 

2.เหน็คณุค่าในสิ่งที่มี 

3.เมตตาตนเอง 

4.ตั้งเป้าหมายในชีวิต 

5.ให้เวลากบัครอบครัวและคนที่

มีความจริงใจกบัเรามากขึ้น 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม 

(Social support) 

1.เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

2.อสม. 

3.ผู้ดูแล 

4.ครอบครัว 

5.เพื่อน 

6.ชุมชน 

7.ภาคีเครือข่าย 
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ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร สอดคล้องกบัการศึกษาของเนตรนภา ภมะราภา10 

ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะโรคซึมเศร้า และสัมพันธภาพใน

ครอบครัวไม่ดี และสอดคล้องกับการศึกษาของศิวาพร มหาท านุโชค11 ที่พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

พยายามฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง คือ การมีภาวะแทรกซ้อน การมีโรคร่วม และความรู้สึกไม่มีคุณค่า 

การทะเลาะหรือความขัดแย้ง การสญูเสยีคนรัก/คู่ครอง และปัญหาเศรษฐกจิ 

 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัด

พิจิตร 

 รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ที่

พัฒนาขึ้ น หรือเรียกว่า “SISS Model” แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ ซึ่ งสามารถวิจารณ์ในแต่ละ

องค์ประกอบ ดังนี้  

 1) ระบบการให้บริการสุขภาพ (Service System) ประกอบด้วย การเฝ้าระวัง การคัดกรอง 

เสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต พัฒนาศักยภาพทมีสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักจิตวิทยา อสม. ที่รับผิดชอบและเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกัน 

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและงานจิตเวช รวมถึงผู้ ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล กระบวนการรักษา การ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ เรื่องกระบวนการรักษา การติดตาม และการส่งต่อ ซึ่งเป็นระบบการให้บริการสขุภาพใน

การป้องกันการฆ่าตัวตายให้กับผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง โดยทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลวชิรบารมี 

อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ปัจจัยแห่งความส าเรจ็ของการด าเนินงานป้องกนัการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 

ได้แก่ การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และแนวทางการด าเนินงานป้องกันทั้งเชิงรับและเชิงรุก การเฝ้าระวัง

อย่างเข้มแขง็ของเครือข่ายและการบูรณาการการด าเนินงานของทีมสหวิชาชีพ การปรับเปล่ียนวิธีการคัด

กรองที่เหมาะสมกบัพ้ืนที่ เพ่ิมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวและมีโรคร่วม มี

การสนับสนุนกระบวนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในด้านการเสริมพลัง 

เสริมสร้างความรอบรู้ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต และการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ อสม. และญาติที่

ใกล้ชิดกับกลุ่มเสี่ยง สามารถท าให้เครือข่ายมีศักยภาพในการด าเนินงานได้มากขึ้น สอดคล้องกบัจักรกริช 

ไชยทองศรี, อาทิตยา บุตรแสง, เจษฎา สุราวรรณ์, ปัทมา ล้อพงค์พานิชย์12 เนื่องจากการให้ความรู้และ

พัฒนาทกัษะการเฝ้าระวัง ป้องกันการฆ่าตัวตาย และการส่งต่อผู้ ป่วยแก่ครอบครัวและชุมชน ร่วมกับการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตรายบุคคล พัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพจิตและส่งเสริมความคิด

เชิงบวก สามารถช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้มหรือความคิดฆ่าตัวตายลดลง ทั้งนี้การเสริมสร้างความเข้มแขง็

ทางใจ การสร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัวและการป้องกันสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการฆ่าตัวตาย การมี

ส่วนร่วมของชุมชนทั้งผู้น าชุมชน อสม. และญาติกลุ่มเสี่ยง ให้ความร่วมมือในการดูแล ติดตาม และเฝ้า

ระวังอย่างต่อเนื่อง การเสริมพลังให้กับชุมชน การพัฒนาความสามารถเครือข่ายเป็นทั้งทศิทางค่านิยมใน

การท างานในชุมชน ดังนั้นการแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพจิตในชุมชนที่ประสบความส าเรจ็ นอกจากการรักษา
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ในโรงพยาบาลแล้วจ าเป็นต้องใช้แนวทางการแก้ไขและการจัดการอย่างการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานใน

ระดับชุมชน การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซึ่ งกันและกัน ร่วมกับการเสริมสร้างศักยภาพให้กับเครือข่าย

ผู้ ปฏิบัติงานในชุมชนในการติดตาม เฝ้าระวัง การคัดกรอง รวมถึงการส่งต่อกลุ่มเสี่ยงเพ่ือเข้าสู่

กระบวนการรักษาต่อไป  

2) ระบบข้อมูลและการสื่อสาร (Information System & Communication) ประกอบด้วย ข้อมูล

การคัดกรองซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย ฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย ข้อมูลการรักษา ข้อมูลการติดตาม คืนข้อมูล 

สื่อประชาสัมพันธ์ การสื่อสารผ่านบุคคล และการสื่อสารช่องทางโทรศัพท์/ไลน์/กลุ่มไลน์ ซึ่งข้อมูลเป็น

ทรัพยากรที่มีค่าในการท าให้โรงพยาบาล สามารถตัดสินใจในการด าเนินงาน และพัฒนาไปในทิศทางที่

ถูกต้อง การป้องกันการฆ่าตัวตาย จึงต้องมีการพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้งในระดับ

จังหวัด ระดับอ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน13 เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าคัญในการท าให้ผู้บริหาร สามารถ

ตัดสนิใจและวางแผนในทางที่เป็นมาตรฐาน ดังนั้นข้อมูลที่ถูกต้องและทนัสมัยสามารถช่วยในการเลือกทาง

ที่ดีที่สดุ ทั้งนี้ การคืนข้อมูล ท าให้ชุมชนเกดิความตระหนัก มีแผน มีกจิกรรมแก้ไขปัญหา และพัฒนาระบบ

โดยชุมชนมีส่วนร่วมทั้ง 4 ส่วน14 ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชน 2) การคืนข้อมูล 3) มีการวาง

แผนการเฝ้าระวังและป้องกนัแบบมีส่วนร่วม ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 4) มีการด าเนินการ

และติดตามประเมินผลต่อเนื่อง การสื่อสาร ประกอบด้วย การสื่อสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับกระบวนการ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน การรักษา ให้ค าปรึกษา การให้ความรู้  และวิธีการคัดกรอง รวมถึงการสื่อสาร

นโยบายของผู้บริหารและสื่อสารขับเคลื่อนการด าเนินงานระหว่างผู้ปฏิบัติงาน โดยเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ 

มีรูปแบบการด าเนินงานเป็นเครือข่ายเพ่ือการป้องกันการฆ่าตัวตาย มีบทบาทที่ส าคัญในการสร้างระบบ

การเฝ้าระวัง ตรวจจับ และส่งต่อเพ่ือการรักษา อีกทั้งการพัฒนาศักยภาพแกนน าอสม. ในชุมชน สมาชิก

ในครอบครัว เพ่ือให้มีทักษะในการตรวจจับความผิดปกติของกลุ่มเสี่ยง และการให้ค าปรึกษา การ

ประสานงานกรณีฉุกเฉินเพ่ือการส่งต่อ ซึ่งการสื่อสารเป็นเคร่ืองมือในการท างานของอสม.และแกนน า

ชุมชน ที่ใช้ในการคัดกรองและการสื่อสารในชุมชนให้มีความเข้าใจง่ายขึ้น รวมถึงการสื่อสารเชิงนโยบาย

และการขับเคลื่อนการป้องกันการฆ่าตัวตายในภาพนโยบายของอ าเภอ และการสื่อสารสุขภาพผ่านช่อง

ทางการสื่อสารสาธารณะอื่นๆ เพ่ือการกระตุ้น และเสริมสร้างความรู้ ในการเฝ้าระวังความเสี่ยง และกลุ่ม

เสี่ยงในการฆ่าตัวตาย ผ่านสื่อวิทยุ เสียงตามสาย และสื่อออนไลน์อื่นๆ สื่อประชาสัมพันธ์ การสื่อสารผ่าน

บุคคล และช่องทางโทรศัพท/์ไลน์/กลุ่มไลน์ เพ่ือให้เข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเรว็ ทนัต่อเหตุการณ์ และมี

ความถูกต้อง สอดคล้องกบักฤษ ใจวงค์และวรยุทธ นาคอ้าย15 ที่พบว่า ความส าเรจ็ของการสื่อสารสุขภาพ

และการสื่อสารสาธารณะ คือ การด าเนินงานโดยการบูรณาการเครือข่าย และการใช้ชุมชนเป็นฐานการ

พัฒนากระบวนการ  

3) สร้างคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ประกอบด้วย ตระหนักรู้คุณลักษณะที่ดีของตนเอง เหน็

คุณค่าในสิ่งที่มี เมตตาตนเอง ตั้งเป้าหมายในชีวิต และให้เวลากับครอบครัวและคนที่มีความจริงใจกบัเรา
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มากขึ้น ซึ่งเป็นกจิกรรมที่ทมีสหวิชาชีพของโรงพยาบาลวชิรบารมี เสริมสร้างให้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสงู

และผู้ดูแล เพ่ือการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 

ออกแบบโดยอาศัยแนวคิดของ Grotberg16 เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแขง็แก่ผู้ ป่วย ประกอบด้วย ฉันเป็น  

(I am) เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถกระตุ้นให้ผู้ ป่วยตระหนักในสิ่งที่เป็นและความรับผิดชอบที่มีอยู่ มองเห็น

ความมีคุณค่าของผู้ ป่วยเองที่มีต่อผู้อื่น และเมตตาตนเอง ฉันมี (I have) เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถกระตุ้นให้

ผู้ ป่วยเข้าใจอารมณ์ และความเครียด รับรู้ถึงการมีคนรอบข้างที่สามารถไว้วางใจและช่วยเหลือซึ่งกันและ

กันได้ และฉันสามารถ (I can) ซึ่งจะมีส่วนให้ผู้ ป่วยควบคุมและจัดการอารมณ์ตนเอง การตั้งเป้าหมาย

ของชีวิตได้อย่างเหมาะสมโดยได้รับการกระตุ้นจากผู้ดูแล และผู้ ป่วยที่อยู่ภายใต้การดูแล อาจมีส่วนช่วย

เสริมสร้างความเข้มแขง็ทางใจ และท าให้ผู้ ป่วยเกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเอง และมีทัศคติที่ดีต่อ

ตนเองในด้านความสามารถ ความส าคัญ และความส าเรจ็ในภาพรวม 

 4) แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ผู้ดูแล 

ครอบครัว เพ่ือน ชุมชน และภาคีเครือข่าย เนื่องจากผลการศึกษานี้  พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความเสี่ยงการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง จึงได้ออกแบบรูปแบบการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายโดยการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในทางบวก ที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมให้

ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เพ่ือการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี 

จังหวัดพิจิตร และที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง โดยได้รับการช่วยเหลือ 

หรือได้รับการตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเชาวน์ปัญญาจาก

บุคคลต่างๆ ซึ่งเป็นกจิกรรมสร้างเครือข่ายสายสมัพันธ์เพ่ือเกื้อกูล หนุนเสริมการเฝ้าระวังและป้องกนัการ

ฆ่าตัวตาย10 โดยได้ออกแบบให้ผู้ ป่วยสามารถสร้างภาคีเครือข่ายที่สามารถช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

นอกเหนือจากการดูแลรักษาพยาบาลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลแล้ว ยังได้รับการช่วยเหลือ 

การดูแลจากเพ่ือนบ้าน คนชุมชน เม่ือผู้ดูแลติดภารกิจ การเยี่ยมเยียนให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ได้รับการ

สนับสนุนด้านก าลังใจ การเอาใจใส่จากผู้ดูแล ครอบครัว เพ่ือน และคนในชุมชน และมีทรัพยากรที่ส าคัญ

ที่มีอยู่ในชุมชน คือ อสม. ซึ่งเป็นคนในชุมชนที่สามารถแสดงบทบาทผู้ เฝ้าระวัง ช่วยเหลือ ส่งต่อ รวมถึง

ประสานงานกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุโดยตรงได้ นอกจากนี้ ได้รับการสนับสนุนด้านสิ่งของ และงบประมาณ

ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตายจากภาคีเครือข่าย เช่น องค์การบ ริหารส่วนต าบล 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น แรงสนับสนุนทางสงัคมเหล่านี้  จะสามารถช่วยในการป้องกนัให้ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสงูลดความเสี่ยงจากการฆ่าตัวตายได้มีประสทิธภิาพยิ่งข้ึน 

ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบการป้องกนัการฆ่าตวัตายของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู อ าเภอวชิรบารมี จังหวัด

พิจิตร 

รูปแบบการป้องกนัการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร หรือ 

“SISS Model” ภาพรวมมีความเหมาะสมในระดับมาก มีความสอดคล้องกัน และมีความเป็นไปได้ในการ
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น าไปปฏบิัติในระดับมาก ดังนั้น จึงสามารถน ารูปแบบการป้องกนัการฆ่าตัวตายที่พัฒนาข้ึนนี้  ไปใช้ในการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายกลุ่มผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ได้อย่าง

เหมาะสมกบับริบทพ้ืนที่ เพ่ือลดอตัราการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสงูได้มีประสทิธภิาพยิ่งขึ้น 

 

ขอ้เสนอแนะ 

 ผู้ รับผิดชอบงานจิตเวช ในโรงพยาบาลวชิรบารมี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอ 

วชิรบารมี จังหวัดพิจิตร สามาถน ารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง หรือ

เรียกว่า “SISS Model” ที่พัฒนาข้ึนนี้  ไปใช้ในการป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง 

อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ และหน่วยบริการสาธารณสุข สามารถ

ขยายผลการใช้รูปแบบการป้องกนัการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสงู ในอ าเภออื่นๆ ของจังหวัด

พิจิตร ที่มีบริบทและลักษณะประชาชนใกล้เคียงกนั เพ่ือลดความเสี่ยงและลดอตัราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ใน

กลุ่มผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง ทั้งนี้  ในการวิจัยคร้ังต่อไป อาจจะศึกษาประสิทธิผลของการน ารูปแบบการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง ที่พัฒนาข้ึนนี้ ไปทดลองใช้ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมเพ่ือประเมินประสทิธผิลของรูปแบบและน าไปสู่การพัฒนารูปแบบที่มีประสทิธภิาพยิ่งข้ึน 
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