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Abstract 

 

Background: Suicide is a major problem in Thailand. This loss affects many dimensions of loved 
ones or family members. However, the village health volunteers are the mainstay in the 
community who can prevent suicide with timely help.  
Objectives: This study aimed at investigating the effects of the developed potential of village 
health volunteers through participatory learning program in preventing suicide. 
Methods: A quasi-experimental research study was designed with a two-group pre- and post-
experimental study; (pretest-posttest control-group design). The sample consisted of 60 village 
health volunteers selected according to specific qualifications. The sample was divided into two 
groups, 30 patients in the experimental group and 30 patients in the control group. The study 
was conducted between March and May 2023. The research tool was a participatory learning 
program for village health volunteers, a suicide knowledge test and a questionnaire on skills in 
caring for people with suicidal behavior. The data were analyzed using descriptive statistics 
including: frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and t-test  
Results: The experimental group had a higher level of knowledge and skills in caring for people 
with suicidal behavior after participating the program than before the experiment, at a statistical 
significance of .01. and significantly higher than the control group at the .01 level. 
Conclusions: This research suggests that the participatory learning program helps develop the 
capacity of village health volunteers to prevent suicide and should continue the study to follow 
up with patients. 
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บทน า 
  การฆ่าตวัตายเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุข
ทีส่ าคญัระดบัโลก สถติปีิ พ.ศ.2562 พบว่าทัว่โลก
มีผู้ เ สียชีวิต จากการฆ่ าตัวตายประมาณ 
703,000 ราย คิดเป็นอัตราการฆ่าตัวตาย 9.0 
ต่อประชากร 100,000 คน อตัราการฆ่าตวัตาย
ในเพศชายสูงกว่าเพศหญงิ กล่าวคอืในเพศชาย 
12.6 และเพศหญงิ 10 ต่อประชากร 100,000 คน 
ซึ่งการฆ่าตวัตายเป็นสาเหตุอนัดบัที่สี่ของการ
เสียชีวิตในช่วงอายุ 15-29 ปีของทัง้สองเพศ 
รองจากอุบตัเิหตุจากการเดนิทาง1 ในประเทศไทย
ผู้เสยีชวีติจากการฆ่าตวัตายใน พ.ศ.2562 และ 
พ.ศ. 2563 จ านวน 3,698 ราย และ 4,440 ราย
ตามล าดบั กลุ่มอายุทีฆ่า่ตวัตายมากทีสุ่ดในทัง้ 2 ปี 
คอืกลุ่มอายุ 25-44 ปี เพศชายเสยีชวีติมากกว่า
เพศหญงิ 4:12 จงัหวดันครนายก มปีระชากรชาย
จ านวน 128,095 คน ประชากรหญิงจ านวน 
130,939 คน รวมทัง้หมด 259,034 พบว่ามี
อัตราการฆ่าตัวตายในปี พ.ศ.2563 คิดเป็น 
7.33 ต่อประชากรแสนคน 3 และจากข้อมูล
ประชากร ใน เขตอ า เภอบ้ านนา  จังหวัด
นครนายกทัง้หมด 69,091 คน พบผูม้พีฤตกิรรม
ฆา่ตวัตายทัง้หมดในปี พ.ศ. 2563-2565 จ านวน 
35, 35 และ 36 ราย ตามล าดบั เป็นการฆ่าตวัตาย
ส าเรจ็ จ านวน 6, 5 และ 8 รายตามล าดบั คดิเป็น
อตัรา 8.68, 7.24 และ 11.58 ต่อประชากรแสนคน
ตามล าดบั4  

สาเหตุของการฆ่าตวัตายสว่นใหญ่มาจาก
เรื่องอารมณ์ คอื น้อยใจ เสยีใจ ความเครยีด ถูก
กดดนัจิตใจจากปัญหาต่าง ๆ โดยเฉพาะเรื่อง
ปัญหาหนี้สิน โดยเฉพาะช่วงการแพร่ระบาด
ของการตดิเชื้อ COVID-195 ทีท่ าใหไ้ม่สามารถ
ประกอบอาชีพและใช้ชีวติได้ตามปกติ การถูก
เลกิจา้งงาน ตกงาน ขาดรายไดม้าใชจ่้ายเลี้ยงดู

ครอบครัว การด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงส่งผล
กระทบให้เกิดความเครียด ซึมเศร้า วิธีการที่ใช้ 
ส่วนใหญ่ใช้วธิรีบัประทานยาเกนิขนาด รบัประทาน
ยาฆ่าแมลง และน ้ายาล้างห้องน ้า ส่วนผู้ที่ฆ่าตวั
ตายส า เ ร็จร้อยละ  90 ใช้วิธีการแขวนคอ 
รองลงมาใชว้ธิรีบัประทานยาฆ่าแมลง ใชปื้นยงิ 
รมควัน และรับประทานสารพิษจ าพวกน ้ ายา
ล้างห้องน ้า ส่วนใหญ่ช่วงอายุระหว่าง 25-59 ปี 
เป็นวยัท างาน4 ซึ่งผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตายเกอืบ
ทุกรายส่งสญัญาณใหญ้าตหิรอืคนรอบขา้งไดร้บัรู้
มาก่อน เช่น บ่นอยากตาย หรอืค าพูดทีบ่่งบอก
ถึงความรู้สึกเป็นภาระต่อครอบครัว ซึ่งญาติ
หรอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามรู้สกึผดิที่ไม่ได้
เห็นความส าคญัของค าพูดหรอืสญัญาณเตือน 
โดยขาดการสังเกตและเฝ้าระวัง หรือให้ความ
ช่วยเหลอืดา้นจติใจมาก่อน4  

กรมสุขภาพจิตได้มีการพัฒนาระบบ
การป้องกนั ค้นหา คดักรอง และเฝ้าระวงั โดย
วธิกีารต่าง ๆ เช่น การให้ประชาชนมสี่วนร่วม
ดูแลช่วยเหลอืด้านจติใจแก่ผู้มคีวามเปราะบาง 
กลุ่มเสีย่ง และผู้ที่พยายามฆ่าตวัตาย (Attempted 
Suicide) โดยให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับความรู้จากการสอน 
การชี้แนะและการอบรมจากบุคลากรสาธารณสุข 
ทัง้มกีารได้รบัความรู้แบบทางเดียว6 ขาดการ
เปิดโอกาสให้มสี่วนร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ความคดิเหน็ความรูส้กึ จากการปฏบิตัทิีผ่่านมา
เกี่ยวกบัการดูแลดา้นจติใจผูท้ีพ่ยายามฆ่าตวัตาย 
ซึ่งมคีวามจ าเป็นต้องฝึกทกัษะการสนทนา การ
ใหข้อ้มลู การใหก้ าลงัใจ เสรมิแรงจงูใจในการให้
เหน็คุณค่าของการมชีวีติอยู่ต่อไป7 หาก อสม. 
มคีวามรู้และทกัษะเหล่านี้จะท าให้การดูแลผู้มี
พฤตกิรรมฆา่ตวัตาย และกลุ่มเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย
มคีวามเขม้แขง็ทางใจและมภีูมคิุ้มกนัด้านจติใจ
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มองเหน็คุณค่าของตนเองและแรงจูงใจในการมี
ชวีติอยู่ต่อไปไดต้ามปกต ิดงันัน้การใหค้วามรู ้และ
การสอนในปัจจุบนัควรให้ผู้เรยีนเป็นผูแ้สวงหา
ความรู้ และมสี่วนร่วม8 ระหว่างผู้ให้ขอ้มูลและ
ผูร้บัขอ้มลูซึง่เป็นกระบวนการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม 
(Participatory Learning) โดยเน้นความร่วมมอื
และช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั ท าใหเ้กดิการเรยีนรู ้
เกิดทกัษะการคดิวเิคราะห์ และตดัสนิใจเลือก
แนวปฏบิตัทิีถู่กตอ้ง8 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการน ากระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการดูแลผู้ที่มี
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย แต่พบว่ามีการศึกษาที่
ใกลเ้คยีงเกี่ยวกบัการเรยีนรูแ้บบมสี่วนร่วมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองต่อความรู้และการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ อสม.9 และการศกึษา
เกี่ยวกบัผลของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสี่วนร่วม
ต่อความรู้และการปฏิบตัิในการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงของ อสม.10 จากการศึกษา
และทบทวนวรรณกรรมดังกล่ าวข้ า งต้ น 
เกี่ยวกบัการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วมตามแนวคดิ
ของ Kolb11 มีประสิทธิภาพในการพฒันาด้าน
ความรู้ และทกัษะการปฏบิตัิ ผู้วจิยัจงึสนใจน า
แนวคดิการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วมของ Kolb11 มา
พฒันาศกัยภาพของ อสม. โดยการเปิดโอกาสให้ 
อสม. มกีารแสดงความคดิเหน็เกี่ยวกับ ความรู้ 
ทกัษะการดูแลช่วยเหลอืผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย
ที่ผ่านมา มีการสะท้อนคิดและอภิปรายหา
ข้อสรุปร่วมกันก าหนดวิธีปฏิบัติในการดูแล
ช่วยเหลอืผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตายในชุมชนในครัง้นี้ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เปรยีบเทยีบคะแนนความรู้เรื่องการ
ฆ่าตัวตายและคะแนนทักษะการดู แลผู้ มี
พฤตกิรรมฆา่ตวัตายของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม  

2. เปรยีบเทยีบคะแนนความรู้เรื่องการ
ฆ่าตวัตายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลงัไดร้บัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม 

3. เปรียบเทียบคะแนนทักษะในการ
ดูแลผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม
การเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม 
 สมมติฐานการวิจยั 

1. คะแนนเฉลีย่ความรูเ้รื่องการฆ่าตวัตาย
และทกัษะการดูแลผู้มพีฤตกิรรมฆ่าตวัตายของ 
อสม. ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสี่วนร่วม
สงูกว่าก่อนเขา้รบัโปรแกรม 

2. คะแนนเฉลีย่ความรูเ้รื่องการฆ่าตวัตาย
ของ อสม. ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม
สงูกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรม 

3. คะแนนเฉลีย่ทกัษะการดแูลผูม้พีฤตกิรรม
ฆ่าตวัตายของ อสม. ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการเรยีนรู้
แบบมสีว่นร่วมสงูกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรม 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
  ผูว้จิยัประยุกตแ์นวคดิและหลกัการเรยีนรู้
แบบมสีว่นร่วมของ Kolb11 มาปรบัใช ้ประกอบดว้ย 
4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) ขัน้ประสบการณ์ (Experience) 
โดย อสม.แลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์การดูแล
ผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย 2) ขัน้การสะทอ้นคดิและ
อภปิรายร่วมกนั (Reflection/Discussion) 3) ขัน้ความคดิ
รวบยอด (Concept) ผูว้จิยัสรุปและบรรยายเนื้อหา
ความรูเ้กีย่วกบัการฆ่าตวัตาย การใชแ้บบคดักรอง 
2q plus, 9Q, 8Q และฝึกเทคนิคการใหค้ าปรกึษาเบือ้งตน้ 
และ 4) ขัน้การน าไปประยุกตใ์ช ้(Experimentation/ 
Application) กระบวนการดงักล่าวท าใหผู้เ้รยีนมกีาร
พฒันาศกัยภาพของตนเองดา้นความรูเ้รื่องการฆา่
ตวัตายและทกัษะการดแูลผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตาย 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม 
วัดก่ อนและหลังการทดลอง  ( Two-group 
Pretest-posttest Design) 

ประชากร คือ อสม. ที่ขึ้นทะเบียนกับ
กระทรวงสาธารณสุข และปฏบิตังิานที่ รพ.สต. 
ในอ าเภอหนึ่งของจงัหวดันครนายก จ านวนทัง้สิน้ 
12 หมู่บา้น จ านวน 80 คน ในช่วงระหว่างเดอืน
มนีาคม ถงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

ตวัอย่าง จ านวน 60 คน คดัเลอืกตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด คือ 1) ท างานเป็น อสม. 
อายุระหว่าง 20-60 ปี 2) ไม่มีโรคประจ าตัวที่
เ ป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรม 3) ปฏบิตัหิน้าทีใ่นพืน้ทีม่ากกว่า 1 ปี 
4 ) อ่านเขียนภาษาไทยได้และสื่อสารได้ดี  
เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ อสม. ทีม่ปีระสบการณ์
เขา้รบัการอบรมเรื่องการป้องกนัการฆ่าตวัตาย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน 

ตามแนวคดิทฤษฎีของ Polit and Hungler12 ที่
ก าหนดว่างานวิจยักึ่งทดลองใช้ตัวอย่างไม่น้อย
กว่า 30 หน่วย และไม่น้อยกว่า 15 หน่วยต่อ
กลุ่ม ผู้วจิยัจงึก าหนดขนาดของตวัอย่าง จ านวน 
60 คน เพื่อป้องกันการสูญเสียระหว่างการ
ทดลอง (Drop Out) ของสมาชกิกลุ่ม  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืในการวจิยัเป็นแบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 2 สว่น ไดแ้ก่ 
 1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล
ด้าน เพศ อายุ การศกึษา อาชพี ประสบการณ์
ท างานในหน้าทีข่อง อสม.  

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
การฆ่าตวัตาย ผู้วจิยัพฒันาขึ้นจากการค้นคว้า
จากต าราและทบทวนวรรณกรรม จ านวน 20 ขอ้ 
มีเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย ได้แก่ 
สาเหตุของการฆ่าตัวตาย ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย 
ลกัษณะค าตอบแบบเลอืกตอบ ถูก และผดิ หากตอบ

ตวัแปรต้น ตวัแปรตาม 

ความรูเ้รื่องการฆา่ตวัตาย 
 

ทกัษะการดูแลผูม้ ีพฤตกิรรม
ฆา่ตวัตาย 

 โปรแกรมการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมของ อสม. 

ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้ประสบการณ์ อสม.แลกเปลีย่นความรูแ้ละ
ประสบการณ์การดแูลผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตาย  
ขัน้ตอนท่ี 2 ขัน้การสะทอ้นและอภปิราย  
ขัน้ตอนท่ี 3 ขัน้ความคดิรวบยอด ผูว้จิยัสรุปและบรรยายเนื้อหา
ความรูเ้กีย่วกบัการฆา่ตวัตาย การใชแ้บบคดักรอง และเทคนิคการ
ใหค้ าปรกึษาเบือ้งตน้ 
ขัน้ตอนท่ี 4 การน าไปประยุกตใ์ชใ้นการดแูลผูม้พีฤตกิรรมการฆา่
ตวัตาย 
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ค าถามข้อนัน้ถูก เท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิด
เท่ากบั 0 คะแนน ทัง้หมดมคี่าคะแนน 0-20 คะแนน 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามทกัษะการดูแลผู้มี
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย มีเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้
แบบประเมนิคดักรองกลุ่มเสี่ยงที่มคีวามค ิด
ฆ่าตวัตาย 2Q plus แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 
9 ค าถาม แบบคดักรองการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม13 
ทกัษะการใหค้ าปรกึษาแก่ผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย 
เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจยัพฒันามาจากเนื้อหา 
ต ารา เอกสาร การใหค้ าปรกึษาเบื้องต้นส าหรบั 
อสม.13 ลกัษณะค าตอบของแบบสอบถาม เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ให้คะแนน
เป็น 5 ระดบั คอื ถ้าปฏบิตัไิด้มากที่สุด 5 คะแนน 
ปฏิบตัิได้มาก 4 คะแนน ปฏิบตัิได้ปานกลาง 
3 คะแนน ปฏบิตัไิดน้้อย 2 คะแนน ไม่ไดป้ฏบิตัเิลย 
1 คะแนน รวมจ านวน 20 ขอ้ 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย  ได้แก่ 

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วมของ อสม. 
ผู้วจิยัสร้างขึ้นโดยประยุกต์กระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) ตาม
แนวคดิของ Kolb11 มรีะยะเวลาทัง้สิ้น 10 สปัดาห์ 
แบ่งออกเป็น 4 ขัน้ตอน ดงันี้ 

ขัน้ตอนที่ 1 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
(สปัดาหท์ี ่1 วนัที ่1) ระยะเวลา 4 ชัว่โมง อสม. 
เข้าร่วมประชุมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความรูเ้ดมิเรื่องการฆา่ตวัตาย และประสบการณ์
ในการดแูลผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 
 ขัน้ตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดและ
อภปิราย (สปัดาหท์ี ่1 วนัที ่2) ระยะเวลา 3 ชัว่โมง 
อสม. แลกเปลีย่นความคดิเหน็กบัสมาชกิในกลุ่ม 
โดยแสดงความคดิเหน็และความรูส้กึของตนเอง
ในการน าความรู้เรื่องการฆ่าตวัตายที่มอียู่เดมิ

ไปใช้ในการดูแลผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายและ
การปฏบิตัติามบทบาทหน้าทีข่อง อสม. 
 ขัน้ตอนที ่3 ความคดิรวบยอด (สปัดาหท์ี ่1 
วนัที ่3) ระยะเวลา 4 ชัว่โมง ผูว้จิยัสรุปสิง่ที ่อสม. 
น าเสนอผลทีไ่ดจ้ากการร่วมประชุมทัง้ 2 ครัง้ทีผ่่านมา
และผูว้จิยัใหค้วามรูเ้พิม่เตมิเรื่องการฆ่าตวัตาย 
สาเหตุ สญัญาณเตอืนก่อนการฆ่าตวัตาย กลุ่มเสีย่ง
ต่อการฆ่าตัวตาย โรคซึมเศร้าและโรคจิตเวช 
ฝึกการใชแ้บบประเมนิคดักรองกลุ่มเสีย่งต่อการ
ฆ่าตวัตาย (2Q plus) แบบคดักรองโรคซมึเศร้า 
9 ค าถาม แบบคดักรองการฆา่ตวัตาย 8 ค าถาม 
และการแปลผล13 การใหค้ าปรกึษาเบือ้งต้นตาม
บทบาทของ อสม. น าขอ้สรุปจากการร่วมประชุม 
ก าหนดเป็นแนวทางการดูแลผู้มพีฤติกรรมฆ่า
ตัวตายในชุมชนส าหรับ อสม. โดยจดัท าเป็น
คู่มอืประจ าตวั อสม.  

ขัน้ตอนที ่4 การประยุกต์ใช ้(สปัดาหท์ี ่2-10) 
ให้ อสม. ตดิตามทุกสปัดาห์ดูแลผู้มพีฤติกรรม
ฆ่าตวัตายในชุมชนจากผลการประเมนิคดักรองที่พบ
และใหก้ารดูแลตามแนวทางการดูแลผูม้พีฤตกิรรมฆ่า
ตวัตายในชุมชนส าหรบั อสม. ทีร่่วมกนัก าหนดขึน้ 

การตรวจคณุภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
อาจารยพ์ยาบาลสาขาสุขภาพจติและจติเวช 2 ท่าน 
พยาบาลวชิาชีพสาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจติ (APN) 1 ท่าน ตรวจสอบหาความเทีย่งตรง
เชิงเนื้ อหา (CVI) ของเครื่องมือวิจัย ได้แก่  
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 
แบบสอบถามทกัษะการดูแลผู้มพีฤติกรรมฆ่า
ตวัตาย และโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสี่วนร่วม
ของ อสม. ได ้เท่ากบั .93, 1 และ 1 ตามล าดบั และ
น าแบบสอบถามความรูไ้ปหาค่าความเทีย่งราย 
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ข้อตามวธิีของ Kuder-Richardson (KR-20) ได้
ค่าสัมประสิทธิค์วามเที่ยง .65 แบบสอบถาม
ทกัษะการดูแลผู้มีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย หาค่า
สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .96  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครนายก เอกสารรบัรองที่ NPHO 2022-019 
รหัส โครงการที่  17/2565 วันที่ ร ับ รอง  15 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 เมื่อได้รบัการอนุมัติ 
ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถุประสงค ์วธิดี าเนินการวจิยั โดย
ใหต้วัอย่างลงนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการด้วย
ความสมคัรใจก่อนเกบ็ขอ้มูล โดยสามารถปฏเิสธ
การเขา้ร่วมโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีล
ต่อการให้ท าบทบาท อสม. หรอืการดูแลรกัษา 
ทัง้นี้ขอ้มูลที่ได้จากการศกึษาจะน ามาเผยแพร่
โดยไม่เปิดเผยชื่อและไม่ระบุเป็นรายบุคคล 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. เมื่ อได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์แล้ว ผู้วิจยัเข้าพบสาธารณสุข
อ าเภอบา้นนา ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบลบ้านพรกิ อ าเภอบ้านนา จงัหวดั
นครนายก เพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์และขอความ
ร่วมมอืในการด าเนินการวจิยั 

2. ผู้วิจัยส ารวจและคัดเลือกตัวอย่างที่มี
คุณสมบตัิของตวัอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้
โดยการสมัภาษณ์ 

3. ตดิต่อกบัตวัอย่างเป็นรายบุคคล แนะน าตวั 
ชี้แจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนด าเนินการวจิยัเมื่อ
ไดร้บัความยนิยอม ใหล้งนามในหนังสอืยนิยอม
เขา้ร่วมการวจิยั 

4. การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัเตรยีม
คณะวจิยั เรื่องการใชแ้บบสอบถาม การท า
หน้าทีผู่ ช้ ่วยประช ุมกลุ ่มกจิกรรมใหเ้ขา้ใจ
วธิกีาร การปฏบิตัใินแนวทางเดยีวกนั หลงัจาก
นัน้เกบ็ขอ้มูล โดยแจกแบบสอบถามก่อนการ
ทดลองแลว้เริม่การทดลองโดยผูว้จิยัและคณะ 
ดงันี้ 

4.1 เชญิกลุ่มทดลองไปยงัหอ้งจดักจิกรรม
ประชุมกลุ่มอยู่ภายในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลบ้านพรกิ อ าเภอบ้านนา จงัหวดันครนายก 
โดยจดัเป็นสดัสว่น ใหไ้ดร้บัโปรแกรมการเรยีนรู้
แบบมสีว่นร่วม ดงัต่อไปนี้ 

จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่ วนร่ วมของ  อสม.  ใน  1 สัปดาห์  
ตดิต่อกนั 3 วนั ๆ ละ 1 ครัง้ ดงันี้ ข ัน้ตอนที่ 1 
(สปัดาหท์ี ่1 วนัที ่1) ระยะเวลา 4 ชัว่โมง โดย อสม. 
แลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์การดูแลผูม้ี
พฤตกิรรมฆ่าตวัตาย ขัน้ตอนที ่2 ขัน้การสะทอ้นคดิ
และอภปิราย (สปัดาหท์ี ่1 วนัที ่2) ระยะเวลา 3 ชัว่โมง 
ขัน้ตอนที่ 3 ความคิดรวบยอด (สัปดาห์ที่ 1 
วนัที่ 3) ระยะเวลา 4 ชัว่โมง เป็นการให้ความรู้
โดยผู้วิจัย และขัน้ตอนที่ 4 การประยุกต์ใช้ 
(สปัดาห์ที่ 2-10) อสม. น าแนวทางการดูแลผู้มี
พฤติกรรมฆ่าตัวตายที่ร่วมกันก าหนดขึ้นไป
ปฏิบตัิทุกสปัดาห์ ได้แก่ การประเมนิคดักรอง
ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย การดูแลให้ค าปรึกษา 
ติดตามเยี่ยมเป็นระยะ ๆ และส่งต่อ รพ.สต. 
ในพืน้ที ่

4.2 เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง
ในตวัอย่างทัง้สองกลุ่ม โดยให้ท าแบบทดสอบ
ความรู ้เกี่ยวกบัการฆ่าตวัตาย แบบสอบถาม
ท กัษะการด ูแลผู ้ม พีฤต กิ ร รมฆ ่าต วัตาย 
หลงัจากเสรจ็สิ ้นโปรแกรมการทดลองใน
สปัดาห์ที่ 10 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการ
ฆ่าตวัตาย ด้วยสถิติ Independent T-test และ
เปรียบเทียบคะแนนทักษะในการดูแลผู้มี
พฤตกิรรมฆา่ตวัตาย ดว้ยสถติ ิPaired T-test 
 
ผลการวิจยั 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง  
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

70.00 อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 
70.00 ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่จบมธัยมศกึษา 
ร้อยละ 40.00 ประกอบอาชีพรบัจ้างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 43.33 มีประสบการณ์ท างานในหน้าที่
ของ อสม. อยู่ในช่วงระหว่าง 20-40 ปี ร้อยละ 
30 กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 
อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 56.70 
ระดบัการศกึษาสว่นใหญ่จบมธัยมศกึษา รอ้ยละ 

63.30 ประกอบอาชพีรบัจา้งเป็นสว่นใหญ่ รอ้ยละ 
33.33 มปีระสบการณ์ท างานในหน้าทีข่อง อสม. 
อยู่ในช่วงระหว่าง 20-40 ปี ร้อยละ 30.00 และ
เมื่อวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของขอ้มลู
ทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมลีกัษณะใกลเ้คยีงกนั 

ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้
เรื่องการฆ่าตวัตายและคะแนนทกัษะการดูแล   
ผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตายของ อสม. กลุ่มทดลอง
ระหว่างก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการเรยีนรู้
แบบมสีว่นร่วม 

ผลการวจิยัพบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่อง
ฆ่าตวัตายในกลุ่มทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรมสูง
กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติทิี่ระดบั .001 และค่าเฉลี่ยทกัษะการดูแลผู้
มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายหลังได้รบัโปรแกรมสูง
กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั .001 ดงัตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเ้รื่องการฆ่าตวัตายและทกัษะการดูแลผู้มพีฤตกิรรมฆ่า

ตวัตาย ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม (n=30) 

ตวัแปร 
ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง t p-value 

Mean SD  Mean SD   
ความรูเ้รื่องการฆา่ตวัตาย 14.77 2.50  19.03 2.89 -11.04 .001* 
ทกัษะการดแูล 3.38 0.83  3.98 0.33 -5.27 .001* 

*p<.001 

 
ส่วนท่ี 3 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้รื่อง

การฆา่ตวัตายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลงัไดร้บัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม 

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้หลังได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมระหว่าง
ทดลองและควบคุม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .001 ดงัตารางที ่2 

ส่วนท่ี 4 เปรยีบเทยีบคะแนนทกัษะในการ
ดูแลผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลงัไดร้บัโปรแกรมการเรยีนรู้
แบบมสีว่นร่วม 



    วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่1 : มกราคม – เมษายน 2567  9 

 

ผลการวิจัยพบว่ า ทักษะการดูแลผู้มี
พฤติกรรมฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมทดลองมี

ค่าเฉลีย่ทกัษะการดูแลสงูกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ดงัตารางที ่2  

 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้รื่องการฆา่ตวัตาย และทกัษะการดูแลผูม้พีฤตกิรรม       
              ฆา่ตวัตาย หลงัไดร้บัโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคมุ t p-value 

Mean SD  Mean SD   
ความรูเ้รื่องการฆา่ตวัตาย 19.03       0.89  14.83 2.48 8.74 .001* 
ทกัษะการดแูล 3.98        0.33  2.74 1.08 6.03 .001* 

*p<.001 
 
อภิปรายผล  
  จากผลการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการป้องกนั
การฆา่ตวัตายโดยโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม 
ขออภปิรายตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงันี้ 

1. เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้รื่องการ
ฆา่ตวัตายและคะแนนทกัษะการดแูลผูม้พีฤตกิรรม
ฆ่าตวัตายของตวัอย่างในกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม 

จากผลการพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการ
ป้องกนัการฆ่าตวัตายโดยโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมสี่วนร่วม พบว่ามรีะยะเวลา 10 สปัดาห์ 
โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 
ขัน้ตอนที่ 1 แลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับความรู้เดิมเรื่องการฆ่าตัวตาย และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้มพีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย 
ขัน้ตอนที่ 2 การสะท้อนความคดิและอภิปราย 
อสม. แสดงความคิดเห็นและความรู้สึกของ
ตนเองในการน าความรู้เรื่องการฆ่าตวัตายที่มี
อยู่เดมิไปใชใ้นการดูแลผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย 
ขัน้ตอนที ่3 ความคดิรวบยอด ผูว้จิยัสรุปสิง่ที ่อสม. 
น าเสนอผลทีไ่ดจ้ากการร่วมประชุมทัง้ 2 ครัง้ทีผ่่านมา
และผูว้จิยัใหค้วามรูเ้พิม่เตมิเรื่องการฆ่าตวัตาย 

ฝึกการใชแ้บบประเมนิคดักรองกลุ่มเสีย่งต่อการ
ฆ่าตวัตาย (2Q plus) แบบคดักรองโรคซมึเศร้า 
9 ค าถาม แบบคดักรองการฆา่ตวัตาย 8 ค าถาม 
และการแปลผล13 การใหค้ าปรกึษาเบื้องต้นและ
ขัน้ตอนที ่4 การประยุกตใ์ช ้โดย อสม. น าความรู้
และทกัษะไปใชต้ดิตามดูแลผู้มพีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย
ในชุมชน ทัง้นี้ การด าเนินกจิกรรมตามโปรแกรม 
ต้องด าเนินกจิกรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการเรยีนรู้
แบบมสีว่นร่วมของ อสม. ตอ้งเกดิจากการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ทัง้ด้านความรู้และประสบการณ์ การ
สะทอ้นคดิ และเรยีนรูเ้พิม่เตมิในประเดน็ที่ต้อง
พฒันาและฝึกทกัษะให้เกิดความเชื่อมัน่ จึงจะ
สามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ ซึง่ผลจากการศกึษาการ
พฒันาศกัยภาพ อสม. ดว้ยโปรแกรมการเรยีนรู้
แบบมสี่วนร่วม พบว่าภายหลงักลุ่มทดลองได้รบั
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมค่าเฉลี่ย
ความรูเ้รื่องการฆ่าตวัตาย และทกัษะการดูแลผูม้ี
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย ก่อนและหลังทดลอง
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .01 
อธบิายไดว้่า กจิกรรมตามขัน้ตอนในโปรแกรมท าให้ 
อสม. ไดเ้รยีนรูจ้ากประสบการณ์ (Experience) 
จากการคิดการลงมือท าและการแก้ ปัญหา
ร่วมกนั11 ท าให้เกิดกระบวนการคิด วเิคราะห์ 
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และน ามาใชใ้หก้ารดูแลช่วยเหลอืผู้มพีฤติกรรม
ฆ่าตัวตายซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้
แบบมสี่วนร่วมของ Kolb11 เป็นแนวคดิทฤษฎี
วงจรการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ (Experiential 
Learning Cycle Theory) ซึง่ด าเนินไปเป็นวงจร
แต่ละขัน้ของการเรียนรู้ จึงเกิดการพฒันาทัง้
ด้านความรู ้และทกัษะการดูแลผู้มพีฤตกิรรม
ฆา่ตวัตายเพิม่ขึน้กว่าก่อนทดลอง9  

2. เปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้รื่องการ
ฆ่าตวัตายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลงัไดร้บัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วม 

ผลจากการวจิยัพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูร้ะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงั
ไดร้บัโปรแกรมแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .01 โดยการศึกษาครัง้นี้สามารถ
อธบิายได้ว่าการที่ อสม. ในกลุ่มทดลองได้ร่วม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากประสบการณ์
ความรู้เดิมเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย ท าให้เกิด
กระบวนการคดิ วเิคราะห์ สอดคล้องกบัทฤษฎี
วงจรการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ (Experiential 
Learning Cycle Theory) ของ Kolb11 แต่ละขัน้
ของการเรียนรู้ ท าให้ อสม. มีความรู้มากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา9-10  ที่พบว่า 
การให้ อสม. ในกลุ่มทดลองร่วมเสนอความ
คดิเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์เดิมท าให้เกดิ
ความคดิเชื่อมโยงระหว่างความรู้กบัประสบการณ์
เดมิของ อสม. ท าใหเ้กดิความรูม้ากขึน้ 

3. เปรยีบเทยีบคะแนนทกัษะในการดูแล
ผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลงัไดร้บัโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมสี่วนร่วม 

ผลการวจิยัพบว่า คะแนนทกัษะการดูแล
ผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตายระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังได้รบัโปรแกรมแตกต่างกัน
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 อธบิายไดว้่า

จากการที่ผู้วิจยัด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
ทัง้ 4 ขัน้ตอน จากนัน้ อสม. ไดน้ าไปประยุกต์ใช้
ดูแลผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายในชุมชนได้นั ้น 
สอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่านมา14 ที่กิจกรรม
การสะทอ้นคดิระหว่าง อสม. ดว้ยกนั ก่อใหเ้กดิ
ความรู้  ความเข้าใจ และการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ร่วมกัน อีกทัง้การได้รับการฝึก
ทกัษะการดแูลจนท าใหม้คีวามมัน่ใจ จะสง่ผลให ้
อสม. สามารถน าไปปรบัใชใ้นการดแูลผูม้พีฤตกิรรม
ฆา่ตวัตายในชุมชน ท าใหค้ะแนนทกัษะการดูแล
ผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตายสงูขึน้ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
งานวจิยัชี้ให้เหน็ว่าโปรแกรมการเรยีนรู้

แบบมสี่วนร่วมช่วยพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการป้องกนัการฆ่า
ตวัตาย และควรศกึษาต่อเนื่องเพือ่ตดิตามผูป่้วย 

ข้อเสนอแนะ 
ควรศกึษาและตดิตามผลของโปรแกรม

ในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง เพื่อศกึษาการคงอยู่
ของความรู ้ทกัษะการดแูลผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผูว้จิยัขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธญับุรี ที่ให้
ทุนสนบัสนุนการวจิยัในครัง้นี้ 
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