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บทคัดย่อ
	 พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย นับว่าเป็นปัญหาที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในยุคปัจจุบัน ด้วยเหตุน้ี การป้องกันการ

ฆ่าตัวตายจึงต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในชุมชน การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เลือกแบบสุ่มตัวอย่างอย่าง

ง่าย ตามเกณฑ์คุณสมบัติการคัดเข้า จ�ำนวน 60 คน เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองเข้า

ร่วมโปรแกรมจ�ำนวนทั้งหมด 6 ครั้ง (90 นาที/ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง) กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ศึกษาใน

เดือน พฤษภาคม-กรกฏาคม พ.ศ.2562 เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความตระหนัก การรับ

รู้สัญญาณ การฆ่าตัวตาย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่าที วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ และทดสอบ

ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่า

ตัวตายในระยะก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน ส่วนคะแนนเฉล่ียการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายหลังการทดลอง 

ระยะติดตาม 1 เดือน แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 คะแนนเฉลี่ยความตระหนัก หลังการทดลอง  

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนในระยะติดตาม 1 เดือน ไม่แตกต่างกัน ซึ่งโปรแกรมฯ นี้สามารถ 

น�ำไปประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวังของกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของคนในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ : ฆ่าตัวตาย, อาสาสมัครสาธารณสุข, ความตระหนัก
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บทน�ำ 
	 พฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย นบัว่าเป็นปัญหาทีม่แีนว

โน้มเพิ่มมากขึ้นในยุคปัจจุบัน เนื่องมาจากสภาวการณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในปัจจุบันทั้งด้านการเมือง 

เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา วัฒนธรรมและส่ิงแวดล้อม 

ส่งผลให้เกิดวิกฤตทางจิตใจ ไม่สามารถปรับตัวได้ เกิด

ความเครียด ความคับข้องใจ ที่ท�ำให้เกิดปัญหาการฆ่า

ตัวตายที่เพิ่มมากขึ้น ในปี พ.ศ.2561 พบว่าการฆ่าตัว

ตายเป็นปัญหาส�ำคัญหนึ่งของทุกประเทศทั่วโลก จาก

ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า ทุกๆ ปีจะมีคนเสีย

ชีวิตจากการฆ่าตัวตายประมาณ 8 แสนคน เฉลี่ย 1 คน

ในทุกๆ 40 วินาที โดย 78% เกิดในประเทศรายได้ตํ่า

และปานกลางองค์การอนามัยโลกตั้งเป้าจะลดอัตราการ

เสียชีวิตลง 10% ภายในปี พ.ศ.2563 แม้ว่าประเทศไทย

อตัราการฆ่าตวัตายในประเทศมีแนวโน้มลดลง แต่พบว่า

มีคนที่พยายามฆ่าตัวตายจ�ำนวนมากและมีมากกว่าผู้ที่

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จถึงกว่า 10 เท่าตัว โดยกรมสุขภาพจิตได้

ประมาณการในแต่ละปีมีผู้พยายามฆ่าตัวตายประมาณ 

5 หมื่นกว่าคน เฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน ท�ำร้ายตนเอง การ

ท�ำร้ายตนเองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญเป็นสาเหตุ

การตาย 10 อันดับแรก ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก

ว่ามีประชากรกว่า 800,000 เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย

ทุกปี(1) ซึ่งปัญหาฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส�ำคัญที่น�ำ

ผู้คนไปสู่การเสียชีวิตก่อนวันอันควร และในแต่ละครั้งที่

มีการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (completed suicide) จะมีความ

พยายามฆ่าตัวตาย (attempted suicide) มากกว่า 20 

ครั้ง ในปี พ.ศ.2562 พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

อยู่ที่ 6.64 ต่อแสนประชากร  เน่ืองจากประเทศกําลัง

ประสบปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจ ความไม่แน่นอน ทางการ

เมือง ความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทางด้านสังคมและ

วัฒนธรรม จนกลายเป็นภาวะความเครียด(2) ในแต่ละ

ปีมีผู้เสียชีวิตกว่า 700,000 คนจากการฆ่าตัวตาย ซ่ึง

การฆ่าตัวตายทุกคร้ังมีคนจ�ำนวนมากขึ้น จากการที่เคย

Abstract
	 Suicidal behavior It is a problem that is likely to increase in the present day. Therefore, suicide prevention 

requires cooperation from network partners in the community. This research is a quasi-experimental research. 

Have a purpose to study the effectiveness of community health volunteers’ awareness-raising and awareness  

programs on suicidal signals in the villages. The sample consisted of 60 village health volunteers who attended the 

experimental group and the control group of 30 people each. The experimental group participated in the program 

6 times (90 minutes/time, once a week). The control group received regular care. Study in May – July 2019. 

The tools used include personal information. Awareness questionnaire Recognizing the Signs of Suicide. Using 

descriptive statistics T-test statistics Repeated measure variance analysis And the Bonferroni pairwise difference 

test found that both groups had no difference in mean scores on awareness and perception of suicide signs in 

the pre-trial period. The mean scores of perceptions of suicide signs after the one-month follow-up trial were  

significantly different at the .01 level. The mean scores of awareness after the experiment were significantly different 

at the .05 level, while at the 1-month follow-up period, there was no difference. This program can be applied to 

surveillance of suicide risk groups of people in the community. 

Keywords : Suicide, Village Health Volunteers, Awareness
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พยายามฆ่าตวัตายจากครัง้ก่อนถอืเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญั

ที่สุด โดยแนวคิดนี้มองว่าบุคคลที่มีโอกาสเกิดการฆ่าตัว

ตายนี้มีความเสี่ยงหรือเปราะบางมากกว่าบุคคลอื่นๆ 

เมื่อบุคคลนั้นมีเหตุการณ์มากระตุ้นให้เกิดความเครียด

เกินกว่าความสามารถของตนเองจะจัดการได้ จึงน�ำมาสู่

พฤติกรรมฆ่าตัวตาย โดยผู้ที่มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย

มักมีการสื่อสาร โดยแสดงออกเป็นสัญญาณเตือนก่อน

การฆ่าตัวตาย (suicide warning sign) สามารถแบ่งออก

เป็น 4 ประเภท ได้แก่ การสื่อสารทางตรงด้วยวาจา เช่น 

การบอกกบัญาตว่ิาจะฆ่าตวัตาย การสือ่สารทางอ้อมด้วย

วาจา เช่น การฝากฝังให้ท�ำภารกจิให้หรอืร�ำ่ลา การสือ่สาร

ทางตรงด้วยท่าทาง เช่น เดินไปหยิบอุปกรณ์ที่ใช้ฆ่าตัว

ตาย และการสื่อสารทางอ้อมด้วยท่าทาง เช่น การเปลี่ยน

เครื่องแต่งตัวที่ดีที่สุด เป็นต้น และการฆ่าตัวตายนั้นมัก

จะเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง

	 ในประเทศไทยเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยใน

ระดับโลก ณ ช่วงเวลาเดียวกัน นั่นคือ ปี ค.ศ. 2016 ไทย

มีอัตราฆ่าตัวตายอยู่ที่ 6.35 ต่อประชากรแสนคน ถือได้

ว่าประเทศไทยอยูก่ลุม่ประเทศทีต่ํ่ากว่าค่าเฉลีย่โลก และ

ข้อมูลปี พ.ศ. 2561 อัตราฆ่าตัวตายลงตํ่าไปอีกเล็กน้อย 

เท่ากับ 6.32 ต่อประชากรแสนคน(3) โดยประเทศไทยใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 มกีารดําเนนิงานในด้านการส่ง

เสริมและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในหลายกิจกรรม 

โดยในกลุม่อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

ผ่านคู่มือการป้องกันการฆ่าตัวตายส�ำหรับบุคลากรทาง

ด้านสาธารณสุข(4)

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านเป ็น

บคุลากรทีม่คีวามส�ำคญัในการให้บรกิารสขุภาพในระดบั

ชุมชน และเป็นผู้น�ำการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพภาค

ประชาชนที่มีส่วนช่วยผลักดันให้การสาธารณสุขของ

ประเทศไทยพฒันาจนเป็นทีย่อมรบัในระดับประเทศ และ

ระดับสากล การพัฒนางานด้านสุขภาพจิตโดยผ่านการ

ท�ำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านถือเป็น

กลยุทธ์หนึ่ง ที่ทางกรมสุขภาพจิตให้ความส�ำคัญมาโดย

ตลอด ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีความรู้

ความเข้าใจและสามารถดูแลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต 

ทีอ่ยูใ่นชมุชนได้อย่างใกล้ชดิ และให้การช่วยเหลอืเบือ้งต้น 

แก่บุคคลดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้การมี 

ทัศนคติที่ดีต่อบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน

จะช่วยเสริมสร้างสภาพแวดล้อมในชุมชนที่เหมาะสมต่อ

การพฒันากระบวนการฟ้ืนฟสูภาพจติสงัคมให้กับบคุคล

ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 

	 จังหวัดนครนายกในปี พ.ศ.2559-2561 พบ

อตัราการตวัตายส�ำเรจ็ของร้อยละ 7.76, 5.82 และ 8.13 

ต่อแสนประชากร ในส่วนของอ�ำเภอบ้านนาพบอตัราการ

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จในปี พ.ศ.2559-2561 เท่ากับ 6.3, 

8.47 และ 13.04 ต่อแสนประชากร(5) ซ่ึงเกินเกณฑ์ที่

ก�ำหนด และเพิ่มขึ้นจากสาเหตุปัจจัยที่ไม่สามารถระบุ

ได้ชัดเจน อีกทั้งผู้ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบ้านนา 

โดยส่วนใหญ่พบว่าเป็นผู้ที่ไม่เคยมีประวัติด้านสุขภาพ

จติหรอืมสีญัญาณของผูท้ีพ่ยายามฆ่าตัว มาก่อนในระบบ

ของโรงพยาบาลหรอืในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

มาก่อน ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ความตระหนัก และการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 1.	การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 

วดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล  

1 เดือน (Two group pre-post test and follow-up) 

 	  1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

	 ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้านของอ�ำเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก 

จ�ำนวน 10 ต�ำบล ราม 1,145 คน ในปี พ.ศ. 2562 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านของอ�ำเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก จ�ำนวน 10 
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ต�ำบล ต�ำบลละ 6 คน รวม 60 คน สุ่มจากประชากรที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (Inclusion criteria) ดังนี้ 

ท�ำหน้าที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็น

เวลาอย่างน้อย 1 ปี ฟัง พูด อ่านและเขียน ภาษาไทยได้ 

ไม่มีโรคประจ�ำตัวทางจิตเวช และยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ครั้งนี้ และสามารถเข้าร่วมโปรแกรมตามที่ก�ำหนดไว้ได้

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 ในการศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง ผูว้จิยัจึง

ได้ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง ซึง่มีคณุสมบตัติามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดข้างต้นโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย โดยจับฉลาก แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 

30 คน และโดยการใส่รหัส เลข 1 และ 2 อย่างละ 30 

ใบ เพื่อจับฉลาก โดยจับฉลาก 2 ใบ ที่ระบุ “เลข 1 และ 

“เลข 2 ” ในเบื้องต้น ท�ำการจับสลากได้ “เลข 1” เป็น 

กลุม่ควบคมุและ “เลข 2” เป็นกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 30 คน 

แล้วจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และทดลองตาม 

ขั้นตอนที่ก�ำหนดต่อไป

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1. เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข ้ อ มู ล ส ่ ว น บุ ค ค ล 

แบบสอบถามความตระหนัก และการรับรู้สัญญาณการ

ฆ่าตัวตาย

 
 

ประจ าหมู่บา้นถือเป็นกลยทุธห์นึ่ง ที่ทางกรมสขุภาพจิตใหค้วามส าคญัมาโดยตลอด ซึ่งอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บา้น มีความรูค้วามเขา้ใจและสามารถดูแลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตที่อยู่ในชุมชนไดอ้ย่างใกลชิ้ด และใหก้าร
ช่วยเหลือเบือ้งตน้แก่บุคคลดงักล่าวไดอ้ย่างเหมาะสม นอกจากนีก้ารมีทศันคติที่ดีต่อบุคคลที่มีปัญหาสขุภาพจิตของ
ประชาชนจะช่วยเสริมสรา้งสภาพแวดลอ้มในชุมชนที่เหมาะสมต่อการพฒันากระบวนการฟ้ืนฟูสภาพจิตสงัคมใหก้ับ
บคุคลที่มีปัญหาสขุภาพจิต  

จงัหวดันครนายกในปี พ.ศ.2559-2561 พบอตัราการตวัตายส าเร็จของรอ้ยละ 7.76,  5.82 และ 8.13 ต่อแสน
ประชากร ในสว่นของอ าเภอบา้นนาพบอตัราการฆา่ตวัตายส าเรจ็ในปี พ.ศ.2559-2561 เทา่กบั 6.3, 8.47 และ 13.04 ตอ่
แสนประชากร(5) ซึ่งเกินเกณฑท์ี่ก าหนด และเพิ่มขึน้จากสาเหตปัุจจยัที่ไม่สามารถระบไุดช้ดัเจน อีกทัง้ผูท้ี่มารบับริการที่
โรงพยาบาลบา้นนา โดยสว่นใหญ่พบว่าเป็นผูท้ี่ไม่เคยมีประวตัิดา้นสขุภาพจิตหรือมีสญัญาณของผูท้ี่พยายามฆ่าตวั มา
ก่อนในระบบของโรงพยาบาลหรือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาก่อน ผูว้ิจัยจึงมีความประสงคเ์พื่อศึกษา
เปรียบเทียบความตระหนัก และการรับรู ้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น 

วัสดุและวธีิการศึกษา 
1. การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศกึษาแบบสองกลุม่ วดัก่อน

การทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน (Two group pre-post test and follow-up)  
          1.1 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง  
  ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของอ าเภอบา้นนา จังหวัดนครนายก 
จ านวน 10 ต าบล ราม 1,145 คน ในปี พ.ศ. 2562  

 กลุม่ตวัอย่าง คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นของอ าเภอบา้นนา จงัหวดันครนายก จ านวน 
10 ต าบล ต าบลละ 6 คน รวม 60 คน สุม่จากประชากรที่มีคณุสมบตัิตามเกณฑท์ี่ก าหนด (Inclusion criteria) ดงันี ้ 
ท าหนา้ที่เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี ฟัง พดู อา่นและเขียน ภาษาไทยได ้ไมม่ีโรค 
ประจ าตวัทางจิตเวช และยินยอมเขา้รว่มวิจยัครัง้นี ้และสามารถเขา้รว่มโปรแกรมตามที่ก าหนดไวไ้ด ้
                         ตัวแปรต้น                                                   ตัวแปรตาม 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

ความตระหนกัและการรบัรู ้
สญัญาณฆา่ตวัตายในชมุชนของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า

หมูบ่า้น  

โปรแกรมการสร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆา่
ตัวตายในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กิจกรรมครัง้ที่ 1: สรา้งแรงบนัดาลใจ พากนัใสใ่จคนทอ้แท ้
กิจกรรมครัง้ที่ 2: สญัญาณเตือน ท่ีพาเพื่อนไปฆา่ตวัตาย 
กิจกรรมครัง้ที่ 3: เครอืขา่ยพนัธมติร ชวนกนัคิดแกปั้ญหา 
กิจกรรมครัง้ที่ 4: เป็นเพื่อนชวนคดิ สรา้งมิตรในชมุชน 
กิจกรรมครัง้ที่ 5: เพื่อนแทด้แูลใจ All day All night 
กิจกรรมครัง้ที่ 6: เยีย่มดว้ยใจ เฝา้ระวงัภยัฆา่ตวัตายซ า้ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

	 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นค�ำถาม

เกีย่วกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสุด 

อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุข

	 1.2 แบบสอบถามความตระหนักและการรับรู้

ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย ลักษณะค�ำถามแบบปลายปิด 

จ�ำนวน 20 ข้อ ข้อค�ำถามเชิงบวก และข้อค�ำถามเชิงลบ 

ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของวณิตา กองแก้ว(6) 

ซ่ึงประยุกต์จากแบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของ 

บรูคและคณะ(7) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 

	 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมการ

สร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัว

ตายในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

จ�ำนวน 6 ครั้งๆ ละ1 ชั่วโมง 30 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ ในวันพุธ เวลา 14.00-15.30 น. 
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 	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

	 โปรแกรมการสร้างความตระหนักและการรับ

รู ้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 

ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity) 

ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์เนื้อหา 

กิจกรรม วิธีด�ำเนินกิจกรรม และการประเมินผลได้ค่า 

CVI = 0.93 น�ำไปทดลองศกึษา (Tryout) กบัอาสาสมคัร 

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านของอ�ำเภอบ้านนา ทีม่คีณุสมบตั ิ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสทิธิ์ 

อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.75(8)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 โปรแกรมการสร้างความตระหนักและการรับ

รู ้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ทุกวันพุธ เวลา 14.00 น.-

15.30 น. เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 6 สัปดาห์ ดังนี้

	 1.	กลุ่มทดลอง

	 กจิกรรมครัง้ท่ี 1 กจิกรรม “สร้างแรงบนัดาลใจ พา

กนัใส่ใจคนท้อแท้” มวีตัถปุระสงค์ เพือ่สร้างสมัพันธภาพ

ทีด่รีะหว่างกลุม่ทดลอง และผูว้จิยั รวมทัง้สร้างทศันคตทิี่

ดีต่อผู้ที่มีผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ปัจจัยเอื้อต่อการเกิด

ความคิดฆ่าตัวตาย 

	  กิจกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรม “ สัญญาณเตือน ที่พา

เพื่อนไปฆ่าตัวตาย ” มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้เกิดความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทั้งด้านร่างกาย วาจา ที่ผู้

ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 

	 กิจกรรมครั้งที่ 3 กิจกรรม “เครือข่ายพันธมิตร 

ชวนกนัคดิแก้ปัญหา ” มีวตัถปุระสงค์เพ่ือให้กลุม่ทดลอง

มวีธีิการจดัการดแูล และมทีศันคตเิชิงบวกต่อผูท้ีม่คีวาม

คิดฆ่าตัวได้อย่างเหมาะสม 

	 กิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรม “ เป็นเพื่อนชวนคิด 

สร้างมิตรในชุมชน” มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกฝึก

ทักษะการสื่อสารให้กับสมาชิก ท�ำให้เกิดการสื่อสารที่ดี

และมีประสิทธิภาพ 

	 กิจกรรมครั้งที่ 5 กิจกรรม “ เพื่อนแท้ดูแลใจ  

All day All night.” มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้มีความรู้ และ 

ได้รับการสนับสนุน ได้รับค�ำปรึกษา การช่วยเหลือจาก 

เครือข่ายทางสังคมได้ทันที 

	 กจิกรรมครัง้ที ่6 กจิกรรม “เย่ียมด้วยใจ เฝ้าระวงั

ภัยฆ่าตัวตายซ�้ำ” มีวัตถุประสงค์เข้าใจระบบการดูแล 

ผู ้ป่วยท่ีเสี่ยงต่อการฆ่าตัวย โดยการส่งต่อและระบบ 

ติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง

	 ระยะหลังการทดลอง

	 หลงัเสรจ็สิน้การทดลองทนัท ีผูว้จิยัประเมนิความ 

ตระหนักและการรบัรูส้ญัญาณการฆ่าตัวตาย ด้วยการตอบ 

แบบประเมินด้วยตนเอง แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

คะแนนที่ได้จะเป็นคะแนนระยะ

	 ระยะติดตามผล

	 ในระยะหลงัเสรจ็สิน้การทดลอง 1 เดอืน ผูว้จิยัให้

กลุ่มตัวอย่างประเมินความตระหนักและการรับสัญญาณ

การฆ่าตัวตาย ด้วยการตอบแบบประเมินด้วยตนเอง

	 2.	กลุม่ควบคมุ พยาบาลให้ความรูต้ามปกต ิได้แก่  

การรับรู้สัญญาณเตือนต่อการฆ่าตัวตาย ความคิดฆ่าตัว

ตายในชุมชน การดูแลและการให้ความรู้เร่ืองโรคที่อาจ

มีความคิดพยายามฆ่าตัวตาย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 เก็บรวบรวมโดยให้กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 

น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาด�ำเนนิการทดสอบตามข้อตกลงเบือ้งต้น 

ด้วยวิธี Fisher Skewness Coefficient และ Fisher  
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Kurtosis Coefficient หากข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้ง

ปกติ จะท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถิติพารามิเตอร์ วิเคราะห์

เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ียก่อนทดลองและหลังการ

ทดลอง และระยะตดิตาม 1 เดอืน ด้วยการวเิคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (Repeated measures ANOVA)(9)

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ โดยผ่านการขออนุมัติต่อคณะ 

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครนายก เลขที่12/2562 ลงวันที่ 

20 มิถุนายน 2562

ผลการศึกษา
	 การทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไป เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะ

เวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวน ร้อยละและความแตกต่างของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=30)  กลุ่มควบคุม (n=30)

p-value
จ�ำนวน  ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.39*

	 ชาย 11 36.7 13 43.3

	 หญิง 19 63.33 17 56.7

อาย ุ 0.83**

	 20 - 29 ปี 3 10.0 3 10.0

	 30 - 39 ปี 2 6.7 2 6.7

	 40 - 49 ปี 12 40 12 40.0

	 50 - 59 ปี 8 26.7 10 33.3

	 60 ปีขึ้นไป 5 16.7 3 10.0

สถานภาพสมรส 0.83**

	 โสด 7 23.3 9 30.0

	 คู่ 20 66.7 18 60.0

	 หม้าย 3 10.0 3 10.0

ระดับการศึกษา 0.55**

	 ประถมศึกษา 9 30.0 11 36.8

	 มัธยมศึกษาตอนต้น 6 20.0 10 33.3

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย 13 43.4 7 23.3

	 อนุปริญญา 1 3.3 1 3.3

	 ปริญญาตรี 1 3.3 1 3.3  
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=30)  กลุ่มควบคุม (n=30)

p-value
จ�ำนวน  ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ 0.91**

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 3.3 2 6.7

	 เกษตรกรรม 8 26.7 6 20.0

	 รับจ้าง 11 36.6 10 33.3

	 ค้าขาย 5 16.7 7 23.3

	 อื่นๆ 5 16.7 5 16.7

รายได้ 0.41**

	 5,000 - 10,000 บาท 19 63.3 15 50

	 10,001 - 15,000 บาท 11 36.7 15 50

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

0.97**

	 1-5 ปี 9 30.0 7 23.3

	 6-10 ปี 7 23.3 8 26.7

	 11-15 ปี 8 26.7 7 23.3

	 16-20 ปี 1 3.3 2 6.7

	 21-25 ปี 2 6.7 2 6.7

	 26-30 ปี 2 6.7 3 10.0

	 30 ปีขึ้นไป 1 3.3 1 3.3  

*Continuity Correction
**Chi-Square

 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานการรบัรูต่้อสญัญาณการฆ่าตวัตาย

ในชุมชนของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน เท่ากับ 

9.20 (S.D. = 4.19), 14.76 (S.D. = 1.85) และ 15.33 

(S.D. = 1.42) ตามล�ำดับ ส่วนในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 

9.03 (S.D. = 3.5), 12.36 (S.D. = 3.63) ตามล�ำดับ 

(ดังตารางที่2)

	 การวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานความตระหนักต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายใน

ชมุชนของกลุม่ทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั

การทดลองเสร็จ สิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

เท่ากบั 44.16 (S.D. = 6.72) 48.70 (S.D. = 4.22) และ 

49.38 (S.D. = 4.02) ตามล�ำดับ ส่วนในกลุ่มควบคุม

เท่ากับ 40.03 (S.D. = 5.76), 44.93 (S.D. = 7.01) 

และ 49.30 (S.D. = 6.77) ตามล�ำดบั คะแนนเฉลีย่ และ

ตารางที่ 1	 (ต่อ)
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ตารางที่ 2	 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชน 

		  ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล  

		  1 เดือน

กลุ่ม ระยะการทดลอง

คะแนน

ความตระหนัก
คะแนนการรับรู้

t

Mean S.D. Mean S.D.

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 44.16 6.72 9.2 4.19 2.55

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 48.7 4.22 14.76 1.85

ติดตามผล 1 เดือน 49.36 4.02 15.33 1.42

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 40.03 5.76 9.03 3.5 1.67

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 44.93 7.01 12.63 2.18

  ติดตามผล 1 เดือน 49.3 6.77 12.16 3.63

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(t = -2.55 p = .22) และคะแนนเฉลีย่การรับรูต่้อสญัญาณ 

การฆ่าตวัตาย ในระยะก่อนการทดลอง พบว่าไม่แตกต่าง 

กันที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t =.167, p = 

.318) (ดังตารางที่ 3)

	 ผลวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

ตระหนักต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติ

ทดสอบค่าที (Independent t-test) พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความตระหนักต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน ในระยะก่อนการทดลอง  

ตารางที่ 3	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของกลุ่ม 

		  ทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง (n=30)

ตัวแปร Mean S.D. Means difference t df p-value

ความตระหนัก

	 กลุ่มทดลอง 44.16 6.72 4.13 2.55 58 .22

	 กลุ่มควบคุม 44.03 5.76

การรับรู้

	 กลุ่มทดลอง 9.20 4.19 .166 1.67 58 .318

	 กลุ่มควบคุม 9.03 3.50
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	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบ

วัดซ�้ำของคะแนนเฉลี่ยความตระหนัก และการรับรู ้

ต ่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ระหว่างวิธีการทดลองกับ

ระยะเวลาของการทดลอง พบว่าวิธีการทดลองกับระยะ

เวลาการทดลองทีแ่ตกต่างกันมผีลต่อคะแนนเฉลีย่ความ

ตระหนกั และการรบัรูต่้อสญัญาณการฆ่าตวัตายในชมุชน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงว่ามีปฏิสัมพันธ์กัน 

ระหว่างวธิทีดลองกบัระยะเวลาการทดลอง (ดงัตารางที ่4)

ตารางที่ 4 	ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำ (Two-Way Repeated Measure ANOVA) ของ 

		  คะแนนเฉลี่ยความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชน ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

		  ควบคุม ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value

ความตระหนัก          

	 ระหว่างกลุ่ม

	 การทดลอง 1.00 382261.25 382261.25 5936.98** <.001**

	 ความคลาดเคลื่อน 58.00 3734.41 64.39 64.38**

	 ภายในกลุ่ม

	 เวลา 2.00 1618.033 809.017 41.04** <.001**.

	 กลุ่มกับระยะเวลา 2.00 151.811 75.90 3.84* .02*

	 ความคลาดเคลื่อน 116.00 2288.156 19.72    

การรับรู้

	 ระหว่างกลุ่ม

	 การทดลอง 1.00 26742.42 26742.42 15.82** <.001**

	 ความคลาดเคลื่อน 58.00 547.49 9.43

	 ภายในกลุ่ม

	 เวลา 2.00 849.54 424.77 49.2** <.001**.

	 กลุ่มกับระยะเวลา 2.00 69.67 34.84 4.03* .02*

	 ความคลาดเคลื่อน 44.00 1001.44 8.63    

* p < .05 , ** p < .01

	 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความตระหนักและ

การรับรู ้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน ของกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่าง 

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงว่ามี 

อย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (ดังตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5	 ผลการทดสอบของระยะเวลาของคะแนนเฉลี่ยความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย 

			   ในชุมชน ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value

ความตระหนัก

	 กลุ่มทดลอง

	 Interval 2 1289.49 644.74 71.93 .001

	 Error 58

	 กลุ่มควบคุม

	 Interval 1 180275.38 180275.38 1632.06 .001

	 Error 29 519.84 8.96    

การรับรู้

	 กลุ่มทดลอง

	 Interval 1 564.27 564.27 53.34 .001

	 Error 29 126.67 4.37

	 กลุ่มควบคุม

	 Interval 1 15444.90 15444.90 1902.45 .001

	 Error 29 235.43 8.12    

p < .01	

วิจารณ์ 
	 โปรแกรมการสร้างความตระหนักและการรับ

รู ้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน นับเป็นอีกหนึ่งทางเลือกใน

การด�ำเนินงานการป้องกันปัญหาทางด้านสุขภาพจิตใน

ชุมชนโดยสร้างการมีส่วนร่วมจากเครือข่ายด้านสุขภาพ 

ซึ่งนับวันปัญหาการพยายามฆ่าตัวตายหรือฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จจะเป็นปัญหาที่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และก้าวขึ้น

ปัญหาระดับชาติในปัจจุบัน จากผลการวิจัยพบว่าค่า

คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความตระหนัก

ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของกลุ่มทดลอง ใน

ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็ สิน้ทนัที 

และระยะติดตามผล 1เดือนสูงกว่ากลุ่มควบคุม คะแนน

เฉลี่ยความตระหนัก และการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัว

ตายในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ระหว่างวธิกีารทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง พบว่า

วธิกีารทดลองกบัระยะเวลาการทดลองทีแ่ตกต่างกนัมผีล

ต่อคะแนนเฉลี่ยความตระหนัก และการรับรู้ต่อสัญญาณ

การฆ่าตวัตายในชมุชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ้่าน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 สอดคล้อง

กับความรู้เรื่องการสร้างสุขภาพจิตชุมชนและการได้รับ

การสนับสนุนทางสังคม ความตระหนักในบทบาทของ

การส่งเสริมสุขภาพจิตชุมชนน และสอดคล้องกับรูป

แบบการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน 

โดยแกนน�ำในหมู่บ้าน ซึ่งได้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ�ำหมู่บ้านเข้าร่วมด�ำเนินกิจกรรม ก่อให้เกิดความ

ตระหนักและการรับรู้สัญญาณของประชาชนในชุมชน

ที่มีความเสี่ยงต่อความคิดฆ่าตัวตายได้(10) รูปแบบการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายจะ

ช่วยตอบสนองปัญหาของพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนมีความ

มั่นใจในศักยภาพของตนเองที่จะป้องกันการฆ่าตัวตาย

โดยการเพิ่มศักยภาพของเครือข่าย(11)

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการติดตามอย่างต่อเนือ่งหลงัได้รบัโปรแกรม 

การสร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการ 

ฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านในครั้งนี้ ตามระยะๆ ต่อไป เช่น 3 เดือน 6 เดือน 

หรือ 1 ปี

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครนายก ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

บ้านนา อาจารย์ผู ้ทรงคุณวุฒิ และผู้ร่วมงาน รวมทั้ง

อาจารย์จากคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

ที่ให้ความกรุณาเป็นที่ปรึกษาในงานวิจัยคร้ังนี้ จนท�ำให้

งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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