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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาลักษณะประชากรและพฤติกรรมการพยายาม

ฆาตัวตายและการฆาตัวตายสำเร็จ และ 2) ศึกษาแนวทางการจัดการระบบสุขภาพระดับอำเภอในประเด็น

การฆาตวัตาย จากประชากรอำเภอพรหมพริาม จงัหวดัพษิณโุลก กลมุตวัอยางจดัเกบ็ขอมลูยอนหลงัจากปงบประมาณ

2555-2559 จากสองกลุมคือ 1) ผูที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายทั้งหมด จากการคัดกรอง (รง. 506DS)

จำนวน 145 ราย 2) ผเูสยีชวีติจากการฆาตวัตายทัง้หมด จากใบมรณบตัรจำนวน 29 ราย วเิคราะหขอมลูดวย

สถติกิารถดถอยโลจสิตกิ จากนัน้สมัภาษณเชงิลกึกบัผมูสีวนเกีย่วของในการจดัการระบบสขุภาพอำเภอ จำนวน

16 ราย วเิคราะหขอมลูโดยการวเิคราะหเชงิเนือ้หา

ผลการศึกษาพบวา 1) ผูที่พยายามฆาตัวตาย สวนใหญอายุ 20-39 ป รอยละ 49.0 สาเหตุเกิดจาก

การทะเลาะกับคนใกลชิด รอยละ 37.1 และใชวิธีกินยาเกินขนาด รอยละ 31.8 สวนปจจัยที่สงผลตอการ

ฆาตวัตายสำเรจ็ ไดแกคอื เพศ ภาวะซมึเศรา และภาวะความเครยีด ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05 2) แนวทาง

การจดัการระบบสขุภาพระดบัอำเภอประกอบดวย (1) พฒันาระบบบรกิารผปูวยทีม่ภีาวะเรงดวนทางสขุภาพจติ

ในระดับอำเภอ (2) การจัดบริการจิตเวชตามแนวทางมาตรฐานบริการสุขภาพจิต แกหนวยบริการระดับตำบล

และ (3) สนบัสนนุองคความร ูและเทคโนโลยใีนการเฝาระวงั ผพูยายามฆาตวัตายในพืน้ทีร่วมทัง้สบืสวนสาเหตุ

ของการฆาตัวตาย เพื่อนำไปใชเปนแนวทางในการปองกันอยางเหมาะสมตอไป

คำสำคญั:  การฆาตวัตายสำเรจ็ การพยายามฆาตวัตาย สขุภาพจติ

แนวทางการจัดการระบบสุขภาพระดับอำเภอ เพื่อการแกไขปญหาการพยายาม
ฆาตัวตายและการฆาตัวตายสำเร็จ อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก

พฒุริกัษ รกัษยอง1  พ.บ., พนติตา เสง็ทอง2  พย.ม., ธนชั กนกเทศ3, * ส.ด.

Received: January 27, 2020

Revised: March 9, 2020

Accepted: April 10, 2020

บทความวิจัย

1 นายแพทยชำนาญการ โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก
2 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก
3 ผชูวยศาสตราจารย คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

* ผูรับผิดชอบบทความ: thanachk8@gmail.com



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                      ปที ่2 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2563

67

ABSTRACT

The purposes of this descriptive research were 1) to study the population's characteristics and

behaviors of parasuicide and completed suicide and 2) to study guidelines for suicide managing in a district

health system of the population living in Phromphiram district, Phitsanulok. Data were collected from 2 groups

from 2012 to 2016 including; 1) 145 people who conducted intentional self-harm behaviors, using a standard

form for depression and self-harm surveillance system (Report 506 DS) and 2) 29 death certificates of

people who committed suicide, and data were analyzed using logistic regression. An in-depth interview

was conducted with 16 stakeholder staffs who were in Phromphiram district health system, and data were

analyzed using content analysis.

           The result showed that 1) the causes of parasuicide of those who are between 20 and 29 years old

(49.0%), the cause of parasuicide is an intimate quarrel (37.1%) and overdose of medicine (31.8%).

In additional, factors that were influenced completed suicide were gender, major depressive disorder, and

stress, at p-value = 0.05. The guidelines for managing a district health system in terms of completed

suicide and parasuicide were composed of (1) developing a service system for patients who were in a mental

health crisis in the district, (2) providing a standard psychiatric service in according to the national mental

health service system as a public health service unit in sub-district, and (3) providing knowledge and technology

for preventing suicide and following up suicide attempters in the area of responsibility, including investigation

the cause of suicide in order to design an appropriate guideline.
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บทนำ
ปญหาการทำรายตนเองและการฆาตวัตายยงัเปน

ปญหาสำคัญดานสาธารณสุขของประเทศไทยและ

มีผลกระทบตอสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว

(Kongsuk, Supanya, Kenbubpha, Phimtra, Sukhawaha,

& Leejongpermpoon, 2017) สถานการณการฆาตวัตาย

ในประเทศไทยมีความรุนแรงมากในชวงหลังวิกฤติ

เศรษฐกจิป พ.ศ. 2540 โดยอตัราการฆาตวัตายสงูขึน้ถงึ

8.2 รายตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2555 นอกจากนี้

ในแตละป ประเทศไทยจะมผีเูสยีชวีติจากการฆาตวัตาย

ประมาณ 4,000-5,000 คน (Department of Mental

Health, 2019) แตหากนบัจำนวนผทูำรายตนเองทัง้หมด

ทั้งที่เสียชีวิตและไมเสียชีวิต จะพบวา มีจำนวนสูงถึง

25,000-27,000 รายตอป (Department of Mental

Health, 2016) กอใหเกิดความสูญเสียตอครอบครัว

สงัคม และประเทศชาติ

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการพยายามฆาตวัตาย

ตามแนวคิดทางสังคมวัฒนธรรมของ Durkheim

(1996) กลาววาเกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคล

และสิ่งแวดลอมในสังคม หากบุคคลขาดความผูกพัน

กบัสงัคมไมสามารถเขากบัสงัคมได เชน การขาดเพือ่น

การไมเปนทีย่อมรบั ความรสูกึตนเองไรคา และรสูกึวา

ไมสามารถพึ่งพาผูอื่นไดเมื่อตองเผชิญปญหา ทำให

รูสึกโดดเดี่ยวและมีพฤติกรรมการฆาตัวตายในที่สุด

สวนในประเทศไทยพบวา การฆาตัวตายในประเทศ

ไทยนัน้ พบสาเหตทุีห่ลากหลาย เชน การนอยใจบคุคล

ใกลชดิ (Boonrut, 2016) ปญหาทะเลาะกบัคนใกลชดิ

ปญหานอยใจ ถูกดุดา ตำหนิ และปญหาการใชสาร

เสพตดิโดยเฉพาะบหุรีแ่ละสรุา (Prateepteranun, 2014)

การปวยโรคทางจติเวชและไมชอบเขาสงัคม (Kamondham

& Kaewdee, 2018) ตลอดจนดานสุขภาพเจ็บปวย

ดวยโรคเรือ้รงั มภีาระหนีส้นิ ขาดคนทีค่อยใหคำปรกึษา

ชวยเหลือ หรือมีบุคลิกเดิมเปนคนเจาอารมณ และ

มีลักษณะแยกตัวไมชอบยุงเกี่ยวกับผูอื่น (Kantha,

Saenkamma, & Kantha, 2019)

จากสรุปผลการดำเนินงานสาธารณสุขของ

จังหวัดพิษณุโลก ป พ.ศ. 2555-2559 พบวาการตาย

จากการฆาตวัตาย ในจงัหวดัพษิณโุลก คดิเปนอตัราตาย

5.80 ตอประชากรแสน วธิฆีาตวัตายโดยวธิผีกูคอตาย

และวิธีกินหรือสัมผัสยา หรือสารพิษ มีอัตราสูงสุด

(Phitsanulok Provincial Health Office, 2019) โดย

ขอมูลดงักลาวนัน้เปนภาพรวมของจงัหวดั ยงัไมมกีาร

เก็บขอมูลเชิงลึกเพื่ออธิบายถึงความแตกตางในการ

ฆาตวัตายสำเร็จและการทำรายตนเองอยางเปนระบบ

สงผลใหการดำเนนิงานทีผ่านมายงัไมมมีาตรการสือ่สาร

เพื่อใหความรูแกประชาชนในเรื่องสัญญาณเตือนกอน

ฆาตวัตาย

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการดำเนิน

โครงการพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของมาตรการ

ปองกันการฆาตัวตายในประเทศไทย (Sukhawaha,

Arunpongpaisal, & Rungreangkulkij, 2016) รวมถงึ

แนวทางปฏิบัติของบุคคลใกลชิดเมื่อพบ ผูมีสัญญาณ

เตอืนกอนฆาตวัตายเพือ่ทำความเขาใจถงึสภาพปญหา

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการทำรายตนเองในระดับชุมชน

และบุคคล สัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย และระบบ

บริการสุขภาพ รวมถึงความคิดเห็นของผูเกี่ยวของ

ในชุมชนเกี่ยวกับการปองกันการฆาตัวตายในพื้นที่

เพื่อการออกแบบระบบการใหบริการ ใหเหมาะสมกับ

บรบิทและเกดิการใชประโยชนโดยผรูบับรกิาร โดยพบวา

ระบบสุขภาพอำเภออาจเปนกลไกที่สำคัญในการแก

ปญหา (Tangcharoensathien, Witthayapipopsakul,

Panichkriangkrai, Patcharanarumol, & Mills, 2018)

ผูที่เสียชีวิตจากการฆาตัวตายประมาณรอยละ

30-60 เคยมีการพยายามฆาตัวตายมากอน และเมื่อ

ติดตามผูที่พยายามฆาตัวตายไปในระยะยาวพบวา

รอยละ 10-14 เสียชีวิตจากการฆาตัวตายในที่สุด

(World Health Organization, 2019) ผูที่มีความคิด

อยากฆาตัวตายมักมีการสื่อสารหรือการแสดงออก

ทีเ่ปนสญัญาณเตอืนกอนฆาตวัตาย (Suicide warning

sign) ซึ่งสามารถแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก

1) การสือ่สาร ทางตรงดวยวาจา เชน การบอกกบัญาติ

วาจะฆาตวัตาย 2) การสือ่สารทางออมดวยวาจา เชน

การฝากฝงใหทําภารกิจให หรือร่ำลา 3) การสื่อสาร

ทางตรงดวยทาทางและแมผทูีค่ดิฆาตวัตายสงสญัญาณ

ในลักษณะดังกลาว แตกลับพบวาผูใกลชิดสวนใหญ
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ไมทราบหรือไมเขาใจวาเปนสัญญาณเตือนของการ

ฆาตัวตายจึงมิไดดำเนินการปองกนัแตอยางใด (World

Health Organization, 2019)

จากขอมูลดังกลาวหากดำเนินการเฝาระวัง และ

จัดระบบสุขภาพเพื่อเตรียมความพรอมรองรับปญหาที่

กลาวมาขางตน อาจสงผลใหสามารถลดอตัราอบุตักิารณ

ของปญหาได ตามแนวทางของกรมสขุภาพจติ กระทรวง

สาธารณสขุ ซึง่กำหนดใหแตละโรงพยาบาลดำเนนิงาน

ในการปองกันและชวยเหลือผูที่มีภาวะซึมเศราและ

ผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย โดยการพัฒนาบุคลากร

สาธารณสขุทกุระดบัใหมคีวามร ูทกัษะ ความสามารถ

ในการประเมินเพื่อคัดกรองกลุมเสี่ยงที่จะฆาตัวตาย

เพื่อใหเห็นแนวโนมของสภาพปญหาที่เกิดขึ้นและ

กำหนดแนวทางในการวางแผนแกไขปญหาสขุภาพจติ

ในพืน้ทีไ่ดตรงตามสภาพทีแ่ทจรงิ (Suanprung Psychi-

atric Hospital, 2011) โดยตองดำเนนิการในระดบัระบบ

สุขภาพอำเภอ เพื่อวางแผนการจัดการในระดับตำบล

ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ระบบสุขภาพอำเภอ (District Health System:

DHS) ซึ่งปจจุบันมีการดำเนินการโดยคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำเภอ (พชอ.) มนีายอำเภอ

เปนประธาน สาธารณสขุอำเภอเปนเลขานกุาร มบีทบาท

หนาที่ในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพืน้ที ่ดวยความรวมมอืของภาครฐั เอกชน

และภาคประชาชนในพื้นที่ รวมกันการบำบัดทุกข

บำรุงสุข ยกระดับพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน

(Royal Thai Government Gazette, 2018) เนือ่งจาก

ระบบการทำงานดานสุขภาพจำเปนตองรวมกันกับ

ทุกภาคสวนดวยการบรูณาการทรพัยากรภายใตบรบิท

ของพื้นที่ ผานกระบวนการเรียนรู และการจัดการ

ความร ูสงเสรมิใหประชาชนและชมุชนพึง่ตนเองได โดย

มีเปาหมายรวมเพื่อสุขภาวะของประชาชน ซึ่งคณะ

ผูวิจัย เห็นความสำคัญของการดำเนินงานดังกลาว

เนื่องจากการจัดการเชิงนโยบายดานการชวยเหลือ

ผมูพีฤตกิรรมการฆาตวัตวัตาย จงึจำเปนตองใชแนวรวม

ทัง้ระดบัปฐมภมูแิละระดบัทตุยิภมู ิโดยใชระบบสขุภาพ

ระดับอำเภอ เพื่อการกำหนดนโยบายการชวยเหลือ

และปองกนัปญหาการฆาตวัตายทีเ่หมาะสม ของอำเภอ

พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลกตอไป คณะผูวิจัยจึงได

ทำการศกึษาลกัษณะของประชากร รปูแบบและพฤตกิรรม

การพยายามฆาตวัตายและการฆาตวัตายสำเรจ็ในพืน้ที่

และนำเสนอแนวทางการจัดการระบบสุขภาพระดับ

อำเภอในประเด็นการพยายามฆาตัวตายและการ

ฆาตัวตายสำเร็จ

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาลักษณะของประชากร รูปแบบและ

พฤติกรรมการพยายามฆาตัวตายและการฆาตัวตาย

สำเรจ็ ในพืน้ทีอ่ำเภอพรหมพริาม จงัหวดัพษิณโุลก

2. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของระบบสุขภาพอำเภอในประเด็นการพยายาม

ฆาตัวตายและการฆาตัวตายสำเร็จ ในระดับอำเภอ

พืน้ทีอ่ำเภอพรหมพริาม จงัหวดัพษิณโุลก

ระเบยีบวธิวีจิยั
เปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive research)

โดยดำเนนิการ 2 ขัน้ตอนคอื

1) จัดเก็บขอมูลยอนหลัง จากปงบประมาณ

2555-2559 จากสองกลุมคือ (1) ผูที่มีพฤติกรรม

พยายามฆาตวัตายทัง้หมด จากการคดักรอง (รง.506DS)

จำนวน 145 ราย (2) ผเูสยีชวีติจากการฆาตวัตายทัง้หมด

จากใบมรณบตัร (มบ.1) จำนวน 29 ราย วเิคราะหขอมลู

ดวยสถิติการถดถอยโลจิสติก

2) สัมภาษณเชิงลึกกับผูเกี่ยวของในการจัดการ

ระบบสุขภาพระดับอำเภอจำนวน 16 รายวิเคราะห

ขอมูลโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา

การศกึษานีผ้านคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยเครือขายภูมิภาคมหาวิทยาลัยนเรศวรแบบ

เตม็รปูแบบเลขที ่COA No. 021/2017 RREC No. 010/60

ประชากร
ประชาชนในพื้นที่ อำเภอพรหมพิราม จังหวัด

พษิณโุลก จำนวน 91,721 คน และผเูกีย่วของในการ

จดัการระบบสขุภาพอำเภอ จำนวน 16 คน
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กลุมตัวอยาง
1) ผูที่ทำรายตนเองที่อาศัยอยูในเขต อำเภอ

พรหมพริาม จงัหวดัพษิณโุลก ในชวงปงบประมาณ 2555

ถงึ 2559 มจีำนวน 145 ราย

2) ผูที่ เกี่ยวของกับผูฆาตัวตายสำเร็จในป

งบประมาณ 2559 ประกอบดวย ญาต ิผดูแูล อาสาสมคัร

สาธารณสุข ผูนำชุมชน และเครือขายแกนนำที่อาศัย

อยใูนพืน้ที ่จำนวน 29 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1) ระเบียนแบบเฝาระวังผูที่มีภาวะซึมเศรา

และทำรายตนเอง (รง.506 DS)  อำเภอพรหมพิราม

จังหวัดพิษณุโลก

2) แบบสอบถามกึ่งโครงสรางเกี่ยวกับระบบ

สุขภาพที่ไดรับจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอำเภอ (พชอ.) กอนเสยีชวีติ จากผเูกีย่วของกบั

ผทูีเ่สยีชวีติ (6 ราย)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การเก็บขอมูลจากประชากรทุกคนจากระเบียน

แบบเฝาระวังผูที่มีภาวะซึมเศราและทำรายตนเอง

(รง.506 DS) ของกรมสุขภาพจิต จากผูที่อาศัยอยู

ในเขตอำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ในชวงป

งบประมาณ 2555 ถงึ 2559 มจีำนวน 145 ราย และ

เกบ็ขอมลูจากการฆาตวัตายสำเรจ็ไดมาจากการวเิคราะห

ขอมลูยอนหลงัจากใบมรณบตัร (มบ.1) ป พ.ศ. 2555-2559

จากสำนักทะเบียนราษฎรอำเภอพรหมพิราม จังหวัด

พิษณุโลก แลวจำแนกตามเขตพื้นที่บริการสุขภาพ

ซึ่งประกอบดวยพื้นที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) จำนวน 19 แหง ศนูยสขุภาพชมุชนใน

โรงพยาบาล 1 แหง และโรงพยาบาลประจำอำเภอ

จำนวน 1 แหง ไดขอมลูผทูีม่พีฤตกิรรมการฆาตวัตาย

จำนวน 145 ราย ในสวนของการเก็บขอมูลเชิง

คณุภาพ ดำเนนิการเกบ็ขอมลูดวยการสมัภาษณเชงิลกึ

คณะกรรมการระบบสขุภาพอำเภอ อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ผูนำชุมชน และเครือขายแกนนำที่อาศัยอยูในพื้นที่

จำนวน 16 คน

การวิเคราะหขอมูล
1) สถติทิีใ่ชในการวจิยัเชงิปรมิาณ ไดแก จำนวน

รอยละ คาเฉลีย่ และการวเิคราะหถดถอยโลจสิตกิ

2) วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะห

เนือ้หา (Content analysis)

ผลการวจิยั
คุณลักษณะทางประชากร

กลมุผพูยายามฆาตวัตายจำนวน 145 ราย สวนใหญ

เปนเพศหญงิรอยละ 56.6 กลมุอาย ุ 20-39 ป รอยละ

49.0 รองลงมาคือกลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 23.4

อายุต่ำที่สุด คือ 14 ป สูงสุดคือ 80 ป สถานภาพ

สมรสค ูรอยละ 68.3 อาชพีเกษตรกรรม รอยละ 50.3

รองลงมาเปนนกัเรยีน/นกัศกึษา รอยละ 11.0

สวนผเูสยีชวีติจากการฆาตวัตาย มจีำนวน 29 ราย

สวนใหญเปนเพศชายทั้งรอยละ 75.9 กลุมอายุ

20-39 ป รอยละ 31.0, 40-59 ป รอยละ 31.0, มากกวา

หรอืเทากบั 60 ป รอยละ 31.0 อายตุ่ำทีส่ดุคอื 17 ป

สงูสดุคอื 78 ป สถานภาพสมรสค ูรอยละ 51.7 อาชพี

เกษตรกรรมรอยละ 51.7 รองลงมาเปน กลุมรับจาง/

ใชแรงงาน รอยละ 31.0 รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 1



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                      ปที ่2 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2563

71

เพศ

หญิง 82 56.6 7 24.1

ชาย 63 43.4 22 75.9

อาย ุ (ป)

เดก็/วยัรนุ (≤ 19) 26 17.9 2 6.9

ผใูหญตอนตน (20-39) 71 49.0 9 31.0

ผูใหญตอนปลาย (40-59) 34 23.4 9 31.0

ผสูงูอาย ุ(≥ 60) 14 9.7 9 31.0

Mean ± S.D.                        34.98 ± 15.84                        48.17 ± 17.81

สถานภาพ

โสด 38  26.2 7 24.1

คู 99  68.3 15  51.7

หมาย 3  2.1 3  10.3

หยา/แยก 5  3.4 4 13.8

อาชีพ

เกษตรกรรม 73 50.3 15 51.7

รบัจาง/ผใูชแรงงาน 40 7.6 9 31.0

แมบาน 4 2.8 1 3.4

พนกังานบรษิทั 2 1.4 0 0

คาขาย/กิจการสวนตัว 6 4.1 1 3.4

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 0.7 1 3.4

นกัเรยีน/นกัศกึษา 16 11.0 1 3.4

วางงาน 1 0.7 0 0

อืน่ๆ (ครอูตัราจาง) 2 1.4 1 3.4

ตาราง 1  ลกัษณะทางประชากรของผพูยายามฆาตวัตาย และผเูสยีชวีติจากการฆาตวัตาย

ลักษณะทางประชากร
          จำนวน            รอยละ            จำนวน              รอยละ

      พยายามฆาตวัตาย (N = 145)    ผเูสยีชวีติจากการฆาตวัตาย (N = 29)
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พฤตกิรรมการทำรายตนเองทีไ่มเสยีชวีติ พบวา

เปนการพยายามฆาตวัตาย 1 ครัง้ รอยละ 90.3  วธิกีารทีใ่ช

ในการทำรายตนเองมากทีส่ดุ คอื การกนิยาเกนิขนาด

รอยละ 31.8 กนิสารกำจดัแมลง รอยละ 31.8 สวนผทูี่

ฆาตวัตายสำเรจ็ พบวาเปนการพยายามฆาตวัตาย 1 ครัง้

รอยละ 89.7  วธิกีารทีใ่ชในการทำรายตนเองมากทีส่ดุ

คอื ผกูคอ รอยละ 70.0 รองลงมา กนิสารกำจดัแมลง

รอยละ 13.3

ดานเหตุการณกระตุนหรือสาเหตุที่ทำใหทำราย

ตนเอง มีลักษณะที่ใกลเคียงกันโดยในภาพรวมทั้ง

สองกลมุพบวา มสีาเหตจุากปญหาทะเลาะกบัคนใกลชดิ

ซึง่หากจำแนกในแตละกลมุพบวา กลมุผทูีม่พีฤตกิรรม

การพยายามฆาตัวตัวตายแตไมเสียชีวิตนั้น มีสาเหตุ

ที่แตกตางกันอยางชัดเจน โดยมีสาเหตุจาก ปญหา

ทะเลาะกับคนใกลชิดสูงถึงรอยละ 37.1 รองลงมาคือ

นอยใจถกูดดุาตำหนริอยละ 14.6 สวนกลมุผทูีฆ่าตวัตาย

สำเร็จพบวา มีความใกลเคียงกันระหวาง ปญหา

การทะเลาะกับคนใกลชิด และปญหามีโรคเรื้อรังที่

รอยละ 15.9 และ รอยละ 15.9  ตามลำดบั รายละเอยีด

แสดงดงัตาราง 2

ตาราง 2 แสดงปจจัยกำหนดทางสังคมและสุขภาพที่สงผลตอพฤติกรรมการฆาตัวตาย

ปจจัยกำหนดทางสังคม
และสุขภาพ                 จำนวน              รอยละ               จำนวน                 รอยละ

              พยายามฆาตวัตาย (N = 145)                   ผเูสยีชวีติ (N = 29)

วิธีการทำรายตนเอง

กนิยาเกนิขนาด 47 31.8 1 3.3

กินสารกำจัดแมลง 47 31.8 4 13.3

กินสารกำจัดวัชพืช 28 18.9 2 6.7

กินสารเคมีอื่นๆ 10 6.8 0 0

ใชของมีคมของแข็ง 4 2.7 0 0

ใชปน 1 0.7 2 6.7

ผูกคอ 8 5.4 21 70.0

อืน่ๆ (สายไฟรดัคอ,ใชไฟฟาชอ็ต,

ชกกระจก) 3  2.0 0 0

ปจจยักระตนุ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

นอยใจ ถกูดดุา ตำหนิ 31 14.6 4 9.1

คนอืน่นนิทาวาราย จนอบัอายมาก 3 1.4 0 0

ปญหาผิดหวังความรัก/หึงหวง 21 9.9 2 4.5

ปญหาทะเลาะกับคนใกลชิด 79 37.1 7 15.9

ตองการการเอาใจ/ขอแลวไมได 4 1.9 0 0

ปญหาการเรียน 2 0.9 0 0

ปญหาสญูเสยี พอ แม พี ่นอง ญาติ 2 0.9 1 2.3

คนอื่นในครอบครัวขัดแยงกัน 3 1.4 1 2.3

ปญหามีโรคเรื้อรัง/เอดส/พิการ/เสียโฉม 4 1.9 7 15.9

ปญหาโรคจิต 2 0.9 4 9.1

ปญหาภาวะซึมเศรา 12 5.6 4 9.1
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ตาราง 2 แสดงปจจัยกำหนดทางสังคมและสุขภาพที่สงผลตอพฤติกรรมการฆาตัวตาย (ตอ)

                จำนวน              รอยละ               จำนวน                 รอยละ

              พยายามฆาตวัตาย (N = 145)                   ผเูสยีชวีติ (N = 29)

ปญหาดืม่สรุามาก (แมไมไดตดิสรุา) 3 1.4 2  4.5

ปญหาเศรษฐกิจ 16 7.5 4 9.1

ปญหาการทำงาน 2 0.9 0 0

ตกงาน 2 0.9 0 0

ประเภทการมารับบริการ

ทำรายตนเองอยางเดียว 113 77.9 26 89.7

ทั้งซึมเศราและทำรายตนเอง 32 21.1 3 10.3

ภาวะซึมเศราปจจุบัน

ไมมี 113 77.9 26 89.7

มี 32 22.1 3 10.3

การทำรายตนเอง

1 ครัง้ 131 90.3 26 89.7

มากกวา 1 ครัง้ 14 9.7 3 10.3

ปญหาสขุภาพ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

เบาหวาน 4 10.5 1 4.8

ความดันโลหิตสูง 7 18.4 5 23.8

โรคปอดเรื้อรัง 4 10.5 2 9.5

ปวดขอ/เกาท/ปวดเขา/ปวดหลังเรื้อรัง 2 5.3 1 4.8

พกิารทีต่า ห ูแขน ขา 2 5.3 0 0

อัมพาต/โรคเสนเลือดสมอง 1 2.6 2 9.5

โรคจติ 3 7.9 5 23.8

เอดส/เอชไอวี 2 5.3 1 4.8

พฤติกรรมสวนบุคคล

ติดบุหรี่ 41 26.1 12 37.5

ติดสุรา 19 12.1 8 25.0

ติดสารเสพติด 1 0.6 1 3.1

ติดเกมส/อินเตอรเน็ต 1 0.6 0 0

ผลการศึกษาดานบริการที่ผูพยายามฆาตัวตาย

และญาติไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุขหลังจาก

ที่มีพฤติกรรมการทำรายตนเองดวยการฆาตัวตัว คือ

การใหคำแนะนำโดยตรงกับญาติรอยละ 33.3 และ

การใหคำปรึกษากับผูพยายามฆาตัวตายรอยละ 29.7

รองลงมาคือการแจกเอกสารความรูรอยละ 11.5 ราย

ละเอยีดแสดงดงัตาราง 3

ปจจัยกำหนดทางสังคมและ
สุขภาพ
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ตารางที ่3  แสดงบรกิารจากเจาหนาทีส่าธารณสขุทีผ่พูยายามฆาตวัตาย และญาตไิดรบั

บริการจากเจาหนาที่
สาธารณสขุ                 จำนวน              รอยละ               จำนวน                 รอยละ

              พยายามฆาตวัตาย (N = 145)                   ผเูสยีชวีติ (N = 29)

บรกิารทีไ่ดรบั (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ใหคำปรึกษา 114 29.7 0 0

แนะนำญาติ 128 33.3 25 78.1

เอกสารความรู 44 11.5 0 0

ยาแกเศรา Fluoxetine / SSRI 15 3.9 0 0

ยาแกเศราอื่นๆ 2 0.5 0 0

ยาลดกังวล 3 0.8 0 0

อื่นๆ 76 19.8 7 21.9

จากการศกึษา พบวา เพศชายมโีอกาสเสีย่งตอการ

ฆาตัวตายสำเร็จมากกวาเพศหญิง 4.09 เทา (95%

CI = 1.64-10.18, p-value = 0.002) ผสูงูอายมุโีอกาส

เสี่ยงตอการฆาตัวตายสำเร็จมากกวาเด็กวัยรุนและ

วยัแรงงาน 3.36 เทา (95% CI = 1.58-44.14, p-value

= 0.012) สถานภาพ โสด หมาย และหยา/แยก มโีอกาส

เสีย่งตอการฆาตวัตายสำเรจ็มากกวาสถานภาพค ู(สมรส)

5.28 เทา (95% CI = 1.27-21.90, p-value = 0.022)

ผมูปีญหาสขุภาพมโีอกาสเสีย่งตอการฆาตวัตายสำเรจ็

มากกวาผูไมมีปญหาสุขภาพ 2.25 เทา (95% CI =

1.16-6.06, p-value = 0.021) จากนัน้ทำการวเิคราะห

ทลีะหลายตวัแปร ดวยการวเิคราะหถดถอยพหโุลจสิตกิ

โดยวธิขีจดัออกทลีะตวัแปรพบตวัแปรทีม่ ีความเกีย่วของ

กับการฆาตัวตายสำเร็จ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 จำนวน 3 ตัวแปร คือ เพศ การมีภาวะ

ซึมเศรา และภาวะความเครียด รายละเอียดแสดง

ดงัตาราง 4

เพศ

หญิง 1

ชาย 4.09 (1.64-10.18) 0.002 2.10 (1.17-3.74)  0.004

อาย ุ (ป)

ต่ำกวา 60 ป 1

ผสูงูอาย ุ (60 ป ขึน้ไป) 3.36 (1.58-44.14) 0.012 - -

สถานภาพสมรส

คู 1

โสด/หมาย/หยา/แยกกันอยู 5.28 (1.27-21.90) 0.022 - -

ปจจัย                    Crude OR (95% CI)      p-value   Adjusted OR (95% CI)    p-value
                               Univariate analysis                  Multivariate analysis

ตาราง 4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการฆาตัวตายสำเร็จ: การวิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติก
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ปจจัย                    Crude OR (95% CI)      p-value   Adjusted OR (95% CI)    p-value
                               Univariate analysis                  Multivariate analysis

ตาราง 4 ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการฆาตวัตายสำเรจ็: การวเิคราะหถดถอยพหโุลจสิตกิ (ตอ)

อาชีพ

เกษตรกรรม 1

ไมใชเกษตรกรรม 5.02 (0.52-34.00) 0.113 - -

ภาวะซมึเศรา

ไมมภีาวะซมึเศรา 1

ซมึเศราและทำรายตนเอง 5.06 (2.65-8.18) 0.001 2.10 (1.24-4.37) 0.005

ปญหาสุขภาพ

ไมมี 1

มี 2.66 (1.16-6.06) 0.021 - -

ความเครียด

    ไมเครยีด/ปกต ิ(< 7 คะแนน) 1

เครยีดมาก (≥ 8 คะแนน) 11.04 (2.43-19.17) 0.002 12.13 (2.26-13.34) 0.010

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ไมมีประวัติการดื่มแอลกฮฮลล 1

มีประวัติการดืมแอลกฮอลล 4.90 (1.67-14.50) 0.004 - -

ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ
การพฒันาคณุภาพชวีติดวยระบบสขุภาพอำเภอ

ในการดำเนนิการปองกนัโรคและสรางเสรมิสขุภาพทาง

ดานการปองกันการฆาตัวตาย พบวาอำเภอพรหม

พิราม จังหวัดพิษณุโลก มีการพัฒนาหลักสูตรอบรม

การใหคำปรกึษาทางจติเวช (Counseling) ในบคุลากร

ทั้งในระบบ (เจาหนาที่สาธารณสุข) และนอกระบบ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) แกนนำ

สขุภาพ และญาตผิปูวย โดยจติเเพทยจากโรงพยาบาล

สวนปรงุและศนูยสขุภาพจติที ่2 พษิณโุลก เพือ่ดำเนนิ

การพัฒนาระบบสุขภาพจิตชุมชนเต็มรูปแบบในการ

บรกิารระดบัปฐมภมู ิและการสรางขบวนการพึง่ตนเอง

ในการดูแลผูปวย โดยยึดหลักวาผูปวยจิตเวชทุกคน

ที่ดูแลนั้นมีความสำคัญที่สุด

กลยุทธในการดำเนินงาน
กำหนดการออกแบบกิจกรรมเพื่อใหสอดคลอง

กับบริบทและพื้นที่ ทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัย

ดวยระบบสุขภาพอำเภอจึงไดพัฒนารูปแบบการ

ดำเนนิงานโดย

1) ยดึประเดน็การพฒันาคน ตามสาขาวชิาชพีทัง้

ในสถานบรกิารระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมู ิและนอกระบบ

2) ยึดประเด็นสุขภาพในพื้นที่ เปนสำคัญใน

พื้นที่ๆ มีปญหาอัตราการฆาตัวตายและพยายาม

ฆาตัวตายสูง 5 อันดับแรกของอำเภอพรหมพิราม

จังหวัดพิษณุโลก เพื่อดำเนินการในการแกไขปญหา

สุขภาพจิตอยางเต็มรูปแบบโดยบูรณาการงานเขา

ทกุกลมุวยั จดัประชาคม คนืขอมลูทางดานสขุภาพให

แกชุมชนทุกหมูบานใหรับรูสภาวะสุขภาพในชุมชน

และรวมกันวิเคราะหและจัดลำดับความสำคัญของ

ปญหา เพือ่แกไขปญหารวมกัน

3) การมสีวนรวมของชมุชน โดยมคีณะกรรมการ

ดำเนินงานสนับสนุนงบประมาณมีการพัฒนาเครือขาย

การดำเนินงานสูชุมชนโดย อสม. ผูนำชุมชน และ

ครอบครัว และทุกภาคสวนในทองถิ่นมีสวนรวม และ
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แสดงความเปนเจาของ รวมแสดงขอคิดเห็นในการ

ทำงานรวมกนังานสขุภาพจติสกูารสนบัสนนุการทำงาน

ในชุมชนไดตรงกับความตองการของชุมชน

บทบาทหนาที่การดำเนินงานดานสุขภาพจิต
ในระดับปฐมภูมิของอำเภอ

ระบบสขุภาพอำเภอพรหมพริาม มกีารใหบรกิาร

ครบทัง้ 4 มติทิางสขุภาพ (สงเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรค

รกัษาพยาบาล ฟนฟสูภาพ) ทัง้เชงิรบัและเชงิรกุ แบงการ

ดำเนนิงานออกเปนโซน เครอืขายบรกิาร ตามลกัษณะ

ของพืน้ที ่ใหความสำคญักบัสหวชิาชพี พยาบาลจติเวช

นกัวชิาการสาธารณสขุ และเครอืขายสขุภาพในชมุชน

โดยมีนโยบายสุขภาพตามบทบาทหนาที่เนนการ

สรางเครือขายการทำงานเชื่อมโยงการสื่อสารแบบ

บูรณาการซึ่งรูปแบบการดำเนินงานสุขภาพจิตชุมชน

การดำเนนิงานทีผ่านมา ไดมกีระบวนการแลกเปลีย่น

เรยีนรเูพือ่ใหเกดิความรแูละทกัษะดานการใหคำปรกึษา

กบัเจาหนาทีส่าธารณสขุทกุคนโดยเจาหนาทีส่าธารณสขุ

จะเปนดานหนาเมื่อมีประชาชนมาขอรับการปรึกษา

ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตในสถานบริการ เจาหนาที่

สาธารณสุขทุกคนสามารถใหคำปรึกษาในเบื้องตนได

และกใ็หคำแนะนำได ใหการดแูลผปูวยดวยความเขาใจ

ซึ่งถือเปนงานเบื้องตนของงานสุขภาพจิต การให

คำปรึกษาเจาหนาที่สาธารณสุข นอกจากนี้ยังมี

การอบรมการใชยาในผูปวยจิตเวชสำหรับเจาหนาที่

สาธารณสขุและพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิตงิานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลดวย หลังการอบรมเจาหนาที่

สาธารณสุข สามารถดูแลผูปวยในเบื้องตนในเรื่องการ

ใชยาจิตเวชที่ถูกตอง รวมถึงมีการสงตอผูปวยจิตเวช

กรณีพบอาการผิดปกติที่เกินศักยภาพ มีระบบการ

ดำเนนิงานสงผปูวยกลบัสชูมุชน กรณผีปูวยทีไ่ดรบัการ

รักษาเขาสูภาวะปกติสามารถใชชีวิตรวมกับคนใน

ชุมชนได โดย ประสานกับทีมสุขภาพนอกระบบ เชน

ญาติผูปวย อสม. แกนนำชุมชน ทีมผูนำชุมชนใหมี

การดูแลอยางตอเนื่องผูปวยในชุมชนไดรับการติดตาม

อยางตอเนื่องทุกเดือน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุมวัยดวยระบบ

สขุภาพอำเภอพรหมพริาม จงัหวดัพษิณโุลก ใหความ

สำคัญในการพัฒนา บุคลากรทั้งในระบบ ครอบคลุม

ทกุสหวชิาชพีทีเ่กีย่วของ ในดานการดแูลผปูวยจติเวช

การใชยาที่ถูกตองและการใหคำปรึกษา และบุคลากร

นอกระบบใหมีความรูความสามารถ ในดานการ

คัดกรองภาวะซึมเศราและทักษะการใหคำปรึกษา

จากนั้นจึงขยายเครือขายลงไปถึงชุมชน ไดแก อสม.

ตลอดจนครอบครัวของผูปวยจิตเวชและครอบครัวของ

ผูที่พยายามฆาตัวตาย

ผลการดำเนินงานพบวาสามารถดำเนินงาน

ไดดีทั้งประเด็นกลุมเสี่ยง จะไดรับการคัดกรอง ผูปวย

เขาถงึบรกิารเพิม่มากขึน้ ไดรบัการรกัษาตอเนือ่ง ผปูวย

ไมขาดยาเพราะไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล

พรหมพิราม อยางตอเนื่องสม่ำเสมอคนไขและญาติ

มคีวามรเูรือ่งการรบัประทานยา อาการขางเคยีงของยา

ม ีอสม. เฉพาะทางทีม่คีวามรผูนูำชมุชนใหความสำคญั

เกิดบุคคลตนแบบสุขภาพจิตดี หลังดำเนินการตาม

โครงการเสรจ็สิน้จะมบีคุคลตนแบบ ทีไ่ดรบัการยกยอง

วาเปนบคุคลตวัอยางดานการสงเสรมิสขุภาพจติตวัเอง

บุคคลตัวอยางนี้สามารถใหคำปรึกษาหรือสงเสริม

สุขภาพจิตในชุมชนได มีครอบครัวตนแบบสุขภาพจิต

ดีเกิดขึ้น

สรปุและอภปิรายผล
1.คุณลักษณะประชากร

ปจจยัสวนบคุคล: เพศชายสวนใหญจะฆาตวัตาย

สำเรจ็ เนือ่งจากมบีคุลกิภาพและการตดัสนิใจทีเ่ดด็ขาด

กวาเพศหญงิ จงึใชการทำรายตนเองดวยวธิ ีการทีร่นุแรง

โดยหวังผลใหถึงแกชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ

พนัธนุภา กติตริตันไพบลูย และคณะ (Kittiratanapaiboon,

et al., 2016) ซึง่พบวาสวนใหญเพศหญงิมกัใชวธิกีาร

หนีปญหาสวนเพศชายมักใชการวิธีการเผชิญปญหา

และการกระทำที่รุนแรงกวาสวนใหญอยูในวัยทำงาน

ตอนตน และวยัทำงานตอนปลายเชนเดยีวกบัผฆูาตวัตาย

สำเรจ็ สวนใหญจะอยใูนวยักลางคนหรอืวยัทำงานโดย

เฉพาะในกลมุอาย ุ60 ป ขึน้ไป สอดคลองกบั Bertolote,

Fleischmann, De Leo, Phillips, Botega, Vijayakumar,

& et al. (2010) และ Reed, Nugent, & Cooper (2015)

ซึ่งพบวาการฆาตัวตายมักพบในคนวัยหนุมสาวหรือ

วยัทำงานตอนตน อาชพีเกษตรกรรมมากทีส่ดุ รองลงมา
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คอื รบัจาง/ ผใูชแรงงาน สอดคลองกบั Douglas (2015)

สวนใหญมสีถานภาพสมรสค ูเพราะมชีองวางทางความ

สัมพันธภายในครอบครัวและสังคม สอดคลองกับ

Bertolote et al. (2015) และ Reed et al. (2015)

ที่พบวาการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมสงผล

ใหบุคคลเกิดความรูสึกไมมีความผูกพัน ไมสามารถ

ปรับตัวได จึงเกิดปญหาสุขภาพจิต

2. รปูแบบและพฤตกิรรมการพยายามฆาตวัตาย

และการฆาตัวตายสำเร็จ

ดานการกระทำซ้ำ: มีประวัติการทำซ้ำ รอยละ

10.3 สอดคลองกับการศึกษาของ Case & Deaton

(2015) พบวารอยละ 17.0 ของผูที่ฆาตัวตายสำเร็จ

เคยมีประวัติการทำรายตนเองมากอน ทั้งนี้มีสัดสวนที่

ไมสอดคลองกับ Douglas (2015) ทั้งนี้อธิบายไดวา

ยิง่มปีระวตักิารพยายามฆาตวัตายบอย ยิง่เพิม่ความเสีย่ง

ในการฆาตัวตายสำเร็จมากขึ้น (Reed et al., 2015)

โดยมคีวามแตกตางกนัตามลกัษณะบรบิทของพืน้ทีแ่ละ

ปจจัยกำหนดทางสังคมที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

(Durkeim, 1996)

ดานวธิกีารทำรายตนเอง: พบวา กลมุผฆูาตวัตาย

สำเรจ็ทำรายตนเองดวยวธิกีารรนุแรง ไดแก ผกูคอตาย

กนิสารกำจดัแมลง ในขณะทีก่ลมุผพูยายามฆาตวัตาย

สวนใหญใชวิธีกินยาเกินขนาด และกินสารกำจัดแมลง

สาเหตุสวนหนึ่งมาจากการเกิดซ้ำของปญหา

ดานสาเหตุกระตุนในการทำรายตนเอง: กลุม

ผูฆาตัวตายสำเร็จ สวนใหญมีปญหาโรคเรื้อรังและ

การทะเลาะกบัคนใกลชดิ สวนกลมุผพูยายามฆาตวัตาย

สวนใหญมสีาเหตมุาจาก การทะเลาะกบัคนใกลชดิ และ

นอยใจทีถ่กูดดุา ตำหน ิสอดคลองกบั Douglas (2015)

ทีว่าความรสูกึวาตนเองไรคา มคีวามเสีย่งตอการทำราย

ตนเอง บุคคลที่พยายามฆาตัวตายจะมีเครือขายทาง

สังคมที่จะใหการสนับสนุนชวยเหลือนอยกวาบุคคลที่

ไมฆาตัวตาย จึงทำใหเกิดความรูสึกถูกแยกจากสังคม

สูญเสียสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น รูสึกโดดเดี่ยว ไรคา

และสิ้นหวัง จนนำไปสูการพยายามฆาตัวตายในที่สุด

(Heikkinen, Isometsa, Marttunen, Aro, & Lonnqvist, 1995)

ดานประวตักิารทำรายตนเอง พบวามปีระวตักิาร

ทำรายตนเอง เพยีงรอยละ 10.0-25.0 ไมสอดคลองกบัการ

ศกึษาของ Douglas (2015) ทีพ่บวาผมูภีาวะซมึเศรา

มีความเสี่ยงสูงตอการทำรายตนเองถึง 17.55 เทา

เมือ่เทยีบกบัผทูีไ่มมภีาวะซมึเศรา เชนเดยีวกบัการศกึษา

ของ Reed et al. (2015) ที่พบวาผูมีภาวะซึมเศรา

มีความเสี่ยงสูงตอการทำรายตนเองมากกวาผูที่ไมมี

ภาวะซึมเศราที่ 9.63 เทา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสิ่งที่

เชื่อมโยงระหวางภาวะซึมเศรากับการฆาตัวตายคือ

ความรูสึกสิ้นหวังเมื่อความรูสึกนี้มีทวมทนขึ้นมา

(Beck, Weissman, & Kovacs, 1976)

ดานปญหาสขุภาพ พบวาผทูำรายตนเองทีไ่มเสยี

ชีวิตมีพฤติกรรมสวนบุคคล ที่สำคัญไดแก การติด

สารเสพติด สอดคลองกับ Reed et al. (2015) กลุม

ผูฆาตัวตายสำเร็จมีปญหาพฤติกรรมสวนบุคคลที่ไม

เหมาะสมในการใชสารเสพติดโดยเฉพาะบุหรี่และสุรา

นอกจากนี้ พบวารอยละ 26.0 ของผูปวยติดสุราและ

สารเสพติดมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง ทั้งนี้อาจ

เนือ่งมาจาก ตวัยาและสารเสพตดินีส้งผลให ไมสามารถ

ควบคุมอารมณตนเองไดและขาดความยับยั้งชั่งใจ

ครอบครัวมีสัมพันธภาพไมดีตอกัน จนทำใหทำราย

ตนเองในทีส่ดุ (Heikkinen et al, 1995)

3.แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตดวยระบบ

สุขภาพอำเภอในประเด็นการพยายามฆาตัวตายและ

การฆาตัวตายสำเร็จ ในระดับอำเภอ

การพฒันาคณุภาพชวีติดวยระบบสขุภาพอำเภอ

ดานสุขภาพจิตควรเปนการดำเนินงานโดยมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนโดยยึดสุขภาพประชาชนเปนตัวตั้ง

โดยใหความสำคัญในการพัฒนา บุคลากร ครอบคลุม

ทกุสหวชิาชพีทีเ่กีย่วของ ในดานการดแูลผปูวยจติเวช

การใชยาที่ถูกตองและการใหคำปรึกษา และบุคลากร

นอกระบบ ใหมีความรูความสามารถ ในดานการคัด

กรองภาวะซมึเศรา และทกัษะการใหคำปรกึษา จากนัน้

จึงขยายเครือขายลงไปถึงชุมชน เพื่อใหระบบสุขภาพ

อำเภอเปนกลไกการทำงานดานสุขภาพระดับพื้นที่

โดยมภีาคเีครอืขาย ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน ประชาชน

ภาคทองถิ่น และภาคสวนอื่น ใหสามารถสงเสริมการ

ปองกันโรค การสรางเสริมสุขภาวะ และการพัฒนา

คุณภาพชีวิตทางจิตเวชไปพรอมกันดวยภายใตกลไก

ที่เรียกวา "คณะกรรมการบริหารระบบสุขภาพอำเภอ"
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ทีย่ดึหลกัการ "ใชพืน้ทีเ่ปนฐาน ประชาชนเปนศนูยกลาง"

โดยการมสีวนรวมของชมุชน ผนูำทกุระดบั อาสาสมคัร

สาธารณสขุทีม่ศีกัยภาพ มกีารเชือ่มประสานในทกุระดบั

(Paris, 2018) ตัง้แตระดบัชมุชน จนถงึผบูรหิารระดบั

อำเภอ ผูบริหารทุกระดับใหการสนับสนุน (Paris,

2018; Gould, Fisher, Parides, Flory, & Shaffer,

1996) ตดิตามอยางจรงิจงั หนวยงานทกุระดบั มแีผน

เพือ่พฒันา รพ.สต.ดานจติเวช รวมกบัการทำงานเชงิรกุ

เชือ่มโยง โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต.)

และโรงพยาบาลแมขายบุคลากรไดรับการพัฒนา

ศักยภาพอยางตอเนื่องและมีการดำเนินการบูรณาการ

ในพื้นที่ครอบคลุมทุกกลุมวัย (Twenge, Joiner,

Rogers, & Martin, 2018)

ขอเสนอแนะ
1. ดานการพัฒนาโครงสรางของการพัฒนา

คุณภาพชีวิตทุกกลุมวัยดวยระบบสุขภาพอำเภอ

ดานการใหบรกิารดานสขุภาพจติโดยเฉพาะการปองกนั

การฆาตวัตาย ควรดำเนนิการ ดงันี้

1.1) ควรมีการแจงนโยบายในการดำเนินงานให

บคุลากรสาธารณสขุในระดบัอำเภอ และตำบล  รบัทราบ

อยางทั่วถึง เพื่อใหผูปฏิบัติรับทราบและถือเปนแนว

ปฏิบัติโดยทั่วกัน

1.2) ควรมีการเพิ่มทีมพยาบาลจิตเวชในใหการ

ดแูล เพราะเปนการดแูลเชงิลกึ และจดัอตัรากำลงัของ

บคุลากรในการดแูลผปูวยทีร่บับรกิารเปนผปูวยในอยาง

เหมาะสม

1.3) ควรมกีารพฒันาศกัยภาพทมีพยาบาลในตกึ

บริการผูปวยในใหมีทักษะในเรื่องการดูแลผูปวยที่

พยายามฆาตัวตาย เพื่อใหสามารถใหการคำปรึกษา

และชวยเหลือผูปวยไดครอบคลุม

1.4) ควรสงเสริมใหมีการทบทวนการใหการ

พยาบาลในรายที่พบปญหารวมกันเปนทีมสหวิชาชีพ

เพือ่แกปญหาผปูวยอยางเปนระบบ เพือ่ใหเกดิทมีและ

ความตระหนักในการดูแลผูปวยรวมกัน

1.5) ควรมีการจัดทำแนวปฏิบัติเปนคูมือใหมี

แนวทางเดียวกันในการดูแลผูที่พยายามฆาตัวตาย

1.6) ควรมกีารพฒันาบคุลากรทมีสขุภาพทีม่สีวน

เกี่ยวของในการดูแลผูที่พยายามฆาตัวตายอยาง

ตอเนื่อง ดานความรูและทักษะในการใหการบริการ

รูปแบบ เครื่องมือในการประเมิน การบันทึกรายงาน

ระเบียนรายงาน การคัดกรองผูที่มี เสี่ยงตอการ

ฆาตัวตายซ้ำ ใหครอบคลุม ครบถวน มีประสิทธิภาพ

มคีวามตอเนือ่ง ใหมมีาตรฐานเดยีวกนั

2. ดานการพัฒนากระบวนการดูแลผูที่พยายาม

ฆาตวัตายของในสถานพยาบาล ควรดำเนนิการ ดงันี้

2.1) ควรมีการจัดระบบในการใหการบริการ

รูปแบบ เครื่องมือในการประเมิน การบันทึกรายงาน

ระเบยีนรายงาน การคดักรองผทูีม่เีสีย่งตอการฆาตวัซ้ำ

ใหครอบคลุม มีประสิทธิภาพ มีความตอเนื่อง และ

ปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน

2.2) ควรมีการเยี่ยมบานเพื่อการดูแลตอเนื่อง

โดยทมีสหวชิาชพีเพือ่ใหการชวยเหลอือยางมปีระสทิธภิาพ

2.3) การจดักจิกรรมใหความรใูนผพูยายามฆา

ตัวตาย ผูดูแล แกนนำดานสุขภาพ ใหสอด คลองกับ

กลุมเปาหมาย และปญหาที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสมและ

สม่ำเสมอ

2.4) ควรมรีะบบการประสานงานและผงักำกบั

การสงตอไปยังเครือขายที่เกี่ยวของในระบบสงตอให

เปนแนวทางเดียวกันและมีการซักซอมความเขาใจ

รวมกัน เพื่อใหเกิดการชวยเหลืออยางเปนรูปธรรม

ครอบคลุม และสามารถตรวจสอบได

3. ดานการพฒันาดานผลลพัธ ควรใหความสำคญั

ตอการใหความรูในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตแก

ผทูีพ่ยายามฆาตวัตายใหชดัเจนครอบคลมุมากขึน้ เชน

การจดัการความเครยีดหรอืเรือ่งรมุเรา โดยใหระบายออก

รจูกัปลอยวางปญหา เพือ่ใหเกดิความสบายใจ และไมเกดิ

ความคดิหนุหนัพลนัแลนตามมา

4.ดานแนวทางการพฒันางาน  การใหบรกิารดาน

สุขภาพจิตโดยเฉพาะการปองกันการฆาตัวตาย

ควรมหีนวยงาน/สถานทีใ่นการใหคำปรกึษา แนะ

นำในกลมุเสีย่ง เชน ในกลมุทีม่พีฤตกิรรมทำรายตนเอง

และมีภาวะซึมเศรา การใชขอมูลจากการวิเคราะห

สถานการณ จะมสีวนสำคญัในการวางแผนใหบคุลากร
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ที่รับผิดชอบในงานดานสุขภาพจิตในแตละระดับของ

สถานบริการสาธารณสุข รวมกันกำหนดความรวมมือ

ประสานงานเจาหนาที่ในพื้นที่ รวมทั้งอาสาสมัคร

สาธารณสขุในพืน้ทีท่ีจ่ะมสีวนชวยในการตดิตาม เฝาระวงั

ภาวะซึมเศราในในพื้นที่ รวมทั้งการดำเนินงานของ

เจาหนาที่ ในการติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน

เพื่อใหทุกภาคสวนมีสวนรวมอยางจริงจังและยั่งยืน

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษาขอมูลในเชิงลึกในครอบครัว

และสิ่งแวดลอมในชุมชนของผูปวยใหรอบดานมากขึ้น

เพื่อนำขอมูลมาใชประโยชนในการวางแผนสงเสริม

ปองกันการฆาตัวตายซ้ำ

2. ควรจัดทำโปรแกรมการเสริมสรางทักษะชีวิต

ในการจัดการปญหาใหแกกลุมผูพยายามฆาตัวตาย

ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้ งนี้ เพื่อปองกัน

การฆาตัวตายซ้ำ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย
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