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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: ภาวะซึมเศร้า การคิดฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญของประเทศไทย ผู้ป่วย ครอบครัว ทุกภาคส่วน                
ควรมีส่วนร่วมในการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชุมชน

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือ 1) ศึกษาปัญหาความต้องการดูแลกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตาย 2) พัฒนา
รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย ฯ 3) ประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมความพร้อมของชุมชนต่อการดำ�เนินงานตามรูปแบบฯ 

	 	 ระเบียบวิธีวิจัย: ระยะท่ี 1 ปัญหาความต้องการดูแลกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตายในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตาย จำ�นวน 10 คน ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างทีมพัฒนารูปแบบประกอบ
ด้วย ผู้ให้บริการสุขภาพ แกนนำ�ชุมชน ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า จำ�นวน 19 คน นำ�ทฤษฎีสามข้ันตอนคอนสก้ีและเมย์ประยุกต์ใช้
ในการพัฒนารูปแบบ ระยะท่ี 3 ประเมินความเหมาะสมของกิจกรรม ความพร้อมของชุมชน กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการสุขภาพ
แกนนำ�ชุมชน จำ�นวน 67 คน วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณสถิติพรรณนา ข้อมูลคุณภาพวิเคราะห์เน้ือหา

		  ผลการวิจัย: พบว่า 1) กลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตาย มีปัญหาสุขภาพร่างกาย การสูญเสียบุคคลอันเป็น
ท่ีรัก ความผิดหวัง และปัญหาเศรษฐกิจ ความต้องการช่วยเหลือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และการเข้าถึงบริการสุขภาพ
2) รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายฯ (1) การคัดกรองความคิดฆ่าตัวตายในบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า (2) การป้องกันการพัฒนา
ความคิดฆ่าตัวตายโดยป้องกันความรู้สึกท้อแท้ส้ินหวัง การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ การสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว 
การป้องกันส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการฆ่าตัวตาย 3) บุคลากรสาธารณสุข แกนนำ�ชุมชน มีความคิดเห็นต่อรูปแบบเหมาะสม
ระดับมาก 

	 	 สรุปผลการวิจัย: ชุมชน บุคลากรสาธารณสุขมีความพร้อมต่อการดำ�เนินการตามรูปแบบฯ ท่ีพัฒนาระดับมาก

		  ข้อเสนอแนะ: ศึกษาการทำ�โปรแกรมการป้องกันการฆ่าตัวตาย

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบ การป้องกัน การฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้า ชุมชน
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Abstract

		  Introduction: Depression and suicidal thoughts are important health problems in Thailand.                           

Patients, families, and all relevant sectors should cooperate to prevent suicide attributed to depression 

in risk groups. 

		  Research Objectives: This study aimed to: 1) investigate the problems and needs of care in risk 

groups with depression and suicidal thoughts, 2) develop a suicide prevention model in the community 

for the risk group of depression, and 3) evaluate the appropriateness of activities and community                   

readiness for implementation of the suicide prevention model in the community for risk group of                          

depression. 

		  Research methodology: In phase 1, this phase aimed to investigate problems and needs of                        

care in risk group of depression with suicidal thoughts in the community. Participants were 10 depressed 

and suicidal patients. In phase 2, this phase aimed to develop a suicide prevention model for risk                       

group of depression. Nineteen participants were healthcare providers, community leaders, individuals  

with depression. The three-step theory (3ST) proposed by Klonsky and May was used to guide                              

model development. In phase 3, this phase aimed to assess the appropriateness of activities and                        

community readiness for implementation of the suicide prevention model. Participants were 67                         

healthcare providers, and community leaders. Quantitative data were analyzed using descriptive                           

statistics. Qualitative data were analyzed using content analysis.

		  Results: Findings were as follows. 1) The problems of risk groups with depression and suicidal 

thoughts were physical health, loss of a loved one, disappointment, and economic problems. The needs 

were physical, mental, and social needs, and healthcare accessibility. 2) The suicide prevention                             

model included (1) screening for suicidal thoughts in depressed individuals; and (2) prevention of                           

suicidal thought development by preventing feelings of discouragement and despair, strengthening                 

emotional resilience, building family relationships, and preventing environments conducive to suicide.                 

3) Public health personnel and community leaders reported that the model was appropriate at a high 

level. 

		  Conclusions: Community and healthcare providers are very ready for the implementation of                       

suicide prevention model in the community for risk group of depression. 

		  Implications: There should be further study to develop the suicide prevention program. 

Keywords: Model, Prevention, Suicide, Depression, Community
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บทนำ� 
	 ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาของคน

ท่ัวโลก เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย 

จากรายงานสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าพบว่าเป็นปัจจัยเส่ียงท่ี

นำ�ไปสู่การฆ่าตัวตาย โดยพ.ศ. 2530 ภาวะซึมเศร้าของ

ประชากรท่ัวโลกอยู่ท่ี 322 ล้านคน และเพ่ิมเป็น 350                          

ล้านคนใน พ.ศ. 25631 เน่ืองจากสังคมในปัจจุบันมีการ

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว และภาวะเศรษฐกิจท่ีมีการชะลอ

ตัวอย่างรุนแรงในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนส่งผล

กระทบต่อการดำ�รงชีวิตทำ�ให้เกิดความเครียด ความกดดันเกิด

เป็นภาวะซึมเศร้าและการคิดฆ่าตัวตาย ประเทศไทยมีผู้ป่วย

ด้วยโรคซึมเศร้าประมาณก 2.9 ล้านคน2 จากรายงาน

สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัย

อันควรถึงร้อยละ 70 ผู้ท่ีเป็นโรคซึมเศร้ารุนแรงมักจบชีวิตด้วย

การฆ่าตัวตายสำ�เร็จสูงกว่าคนท่ัวไปถึง 20 เท่า3 ประเทศไทย

พบอัตราการฆ่าตัวตายต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561-2563 เท่ากับ 6.03, 

6.32 และ 6.64 ตามลำ�ดับ4 จังหวัดจันทบุรีมีอัตราการฆ่าตัว

ตายอยู่ลำ�ดับท่ี 8 ของประเทศ ถึง 10.04 ต่อแสนประชากร 

และมีอัตราการฆ่าตัวตายเป็นลำ�ดับท่ี 1 ของเขตสุขภาพท่ี 65 

ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

20196 ผลกระทบน้ีทำ�ให้มีคนฆ่าตัวตายสูงข้ึนร้อยละ 7.35 

ต่อแสนประชากร พบมากในกลุ่มวัยทำ�งานท่ีตกงาน ว่างงาน 

และประสบปัญหาด้านการเงิน 

	 การดำ�เนินงานสุขภาพจิตเพ่ือลดปัญหาการเกิด

ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย จังหวัดจันทบุรีดำ�เนินงาน

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในด้านการส่งเสริม

สุขภาพและการป้องกันท้ังเชิงรุกและเชิงรับ รวมถึงการสร้าง

เสริมสุขภาพจิตท่ีสอดคล้องกับวิถีการดำ�เนินชีวิตแบบใหม่ 

“New Normal” ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีนโยบายเร่ืองการคัดกรอง

สุขภาพจิตในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปประจำ�ทุกปี7 

การประชุมช้ีแจงงานสุขภาพจิตร่วมกับผู้นำ�ชุมชนในพ้ืนท่ี

ท่ีผ่านมาพบว่ายังขาดความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีมีส่วน

เก่ียวข้องและบุคลากรทางด้านสาธารณสุขรวมถึงผู้นำ�ชุมชน

ไม่มีแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในการป้องกันภาวะซึม

เศร้าและการฆ่าตัวตาย ซ่ึงการท่ีจะป้องกันภาวะซึมเศร้าและ

การคิดฆ่าตัวตายควรเร่ิมจากต้นเหตุของปัญหา ตัวบุคคล 

ครอบครัว ไปจนถึงการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ดังน้ันการ

พัฒนาระบบโดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในพ้ืนท่ีจึง

เป็นส่ิงสำ�คัญ 

	 ประเทศไทย มีการศึกษาถึงการป้องกันและช่วยเหลือ

บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตาย ได้แก่ การพัฒนา             

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตาย

โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน การใช้องค์ความรู้เก่ียวกับโรค

ซึมเศร้า การเสริมสร้างพลังโดยมีกิจกรรมค่ายเยียวยาจิตใจผู้ท่ี

มีภาวะซึมเศร้า8 และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชุมชนต่อ

ความหวัง การเช่ือมโยงกับสังคม ภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่า

ตัวตายในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีพัฒนาข้ึนตามกระบวน

การแนวคิดสามข้ันตอน ด้วยการเย่ียมบ้านและการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .059

	 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาการป้องกันการฆ่า

ตัวตายศึกษาในโรงพยาบาลเป็นส่วนมาก การบูรณาการงาน

สุขภาพจิตในระดับชุมชนยังมีไม่มากนัก ดังน้ันการศึกษาวิจัย

ในคร้ังน้ีจึงได้นำ�แนวคิดทฤษฎีสามข้ันตอน (Three-step 

theory) คอนสก้ีและเมย์10 มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบ

การป้องกันการฆ่าตัวตายของบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยนำ�

มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ ฯ เช่ือว่ารูปแบบ

ท่ีพัฒนาข้ึนสามารถนำ�ไปใช้ในการส่งเสริม ผู้ป่วย ครอบครัว 

และญาติ ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในชุมชนในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี 

โดยผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือ

ของกลุ่มเส่ียง ฯ ในจังหวัดจันทบุรี

	 2.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายใน

กลุ่มเส่ียง ฯ จังหวัดจันทบุรี

	 3. เพ่ือประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมและ

ความพร้อมของชุมชนต่อการดำ�เนินงานตามรูปแบบ ฯ จังหวัด

จันทบุรีท่ีพัฒนาข้ึน
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research 

and development) ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีสามข้ันตอน 

(Three-step-theory) การพัฒนาความคิดฆ่าตัวตาย ข้ันตอน

ท่ี 1 ความคิดฆ่าตัวตายเร่ิมจากการท่ีผู้ป่วยมีความเจ็บปวด

ส้ินหวัง และเร่ิมคิดถึงการจบชีวิตของตนเองนำ�ไปสู่ข้ันตอนท่ี 

2 ความคิดฆ่าตัวตายรุนแรงข้ึนในระดับปานกลางหรือมาก 

ข้ันตอนน้ีความคิดฆ่าตัวตายจะมีมากข้ึนเม่ือผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเอง

อยู่โดดเด่ียว นำ�ไปสู่ข้ันตอนท่ี 3 ระดับความคิดฆ่าตัวตายมี

ความรุนแรงนำ�ไปสู่ความพยายามฆ่าตัวตาย การฆ่าตัวตายเกิด

ข้ึนจากอุปนิสัย ประสบการณ์ท่ีผ่านมา และการปฏิบัติ เม่ือมี

ปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการฆ่าตัวตาย แสดงในภาพท่ี 1 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 แบ่งตามข้ันตอนของการวิจัย ออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาปัญหาและความต้องการ

การช่วยเหลือของกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตาย

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interviewing) กลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตาย โดยมีรายละเอียด 

ดังน้ี 

		  ประชากร เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าและ

คิดฆ่าตัวตาย ในจังหวัดจันทบุรี จำ�นวน 195 คน

		  กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า

และคิดฆ่าตัวตาย ซ่ึงถูกคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จำ�นวน 10 คน 

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัว

ตายในกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชุมชน

		  ประชากร เป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน

ในการดูแลกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตาย ใน

เขตพ้ืนท่ีอำ�เภอเมือง จังหวัดจันทบุรี รวมจำ�นวน 250 คน

		  กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) บุคลากร

สาธารณสุข ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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นักจิตวิทยา พยาบาลวิชาชีพ 2) แกนนำ�ชุมชน อสม. กลุ่ม

เส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตาย และผู้ดูแล ในเขต

พ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี ซ่ึงถูกคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) รวมจำ�นวน 19 คน 

	 ระยะท่ี 3 การประเมินความเหมาะสมของกิจกรรม

และความพร้อมของชุมชนต่อการดำ�เนินงานตามรูปแบบ

การป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้า

ในชุมชน			

		  ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) บุคลากร

สาธารณสุข คือ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 

นักจิตวิทยา ท่ีปฏิบัติงานในการดูแลกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้า

และคิดฆ่าตัวตาย จำ�นวน 640 คน และ 2) แกนนำ�ชุมชน 

ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน อสม. สมาชิกองค์การบริหารส่วน

ตำ�บล และผู้ดูแลกลุ่มเส่ียง ฯ จำ�นวน 1,590 คน ในเขตพ้ืนท่ี

จังหวัดจันทบุรี จำ�นวน 2,230 คน

		  กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) บุคลากร

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในการดูแลกลุ่มเส่ียง ฯ ซ่ึงถูก

คัดเลือกแบบเจาะจง จำ�นวน 23 คน 2) แกนนำ�ชุมชน 

ในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีกลุ่มเส่ียงภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตาย 

จังหวัดจันทบุรี จำ�นวน 44 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งตามระยะ

การวิจัย ดังน้ี

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาปัญหาและความต้องการ

การช่วยเหลือของกลุ่มเส่ียง ฯ เคร่ืองมือเป็นแนวคำ�ถาม

ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 

4 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี 2 ข้อมูลส่วนครอบครัว

และผู้ดูแล ส่วนท่ี 3 ความต้องการการช่วยเหลือ และส่วนท่ี 4 

แบบสังเกตส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและภายนอกบ้านของกลุ่ม

เส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตาย

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่า

ตัวตายในกลุ่มเส่ียง ฯ เคร่ืองมือเป็นแนวคำ�ถาม ในการระดม

สมองสำ�หรับทีมในการพัฒนารูปแบบ ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนตาม

แนวคิดทฤษฎีสามข้ันตอน 

 	 ระยะท่ี 3 การประเมินความเหมาะสมของกิจกรรม

และความพร้อมของชุมชนต่อการดำ�เนินงานตามรูปแบบ

การป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียง ฯ เคร่ืองมือเป็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากกิจกรรมในรูปแบบการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชุมชนท่ี

ได้พัฒนาข้ึน 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

	 การตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) ผู้วิจัยนำ�แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางระดมสมอง 

และแบบสอบถามความเหมาะสมของกิจกรรมและความพร้อม

ต่อการดำ�เนินงานตามรูปแบบท่ีสร้างข้ึน เสนออาจารย์ท่ี

ปรึกษาหลัก และอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม เพ่ือตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา และนำ�ไปใช้สัมภาณ์เชิงลึก ใช้ระดมสมอง 

และสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาและออกเอกสาร

รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี เลขท่ี (CTIREC 

091/63) ก่อนทำ�การเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้

ให้ข้อมูลถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนในการเข้าร่วมการ

วิจัย รวมท้ังขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก ท้ังน้ีผู้ให้ข้อมูล

ลงลายมือช่ือให้คำ�ยินยอมในแบบฟอร์มการให้คำ�ยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย (consent form) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในส่วนของปัญหา

และความต้องการการช่วยเหลือของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า

และคิดฆ่าตัวตายโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยแต่ละราย 

จำ�นวน 10 คน ผู้วิจัยนำ�มาถอดเทปและทำ�การลงรหัสจัดกลุ่ม

เน้ือหาของข้อมูลและเรียบเรียงเน้ือหาข้อมูล สอดคล้องกับ

แนวทางการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) ส่วน

บทสนทนากลุ่มของทีมพัฒนารูปแบบ ผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์

ข้อมูลโดยนำ�ข้อมูลมาจัดเรียงให้สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี

สามข้ันตอน (Three-step-theory)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลท่ัวไปของ

กลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตาย ผู้ดูแล และ

บุคลากรสาธารณสุข ความเหมาะสมของกิจกรรมและความ

พร้อมของชุมชนต่อการดำ�เนินการตามรูปแบบ ฯ วิเคราะห์

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยใช้สถิติพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน
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ผลการวิจัย 
	 ส่วนท่ี 1 ปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือ

ของกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตาย ผลการ

ศึกษาพบประเด็นสำ�คัญอธิบายตามทฤษฎีสามข้ันตอน ดังน้ี 

	 1.1)	 ปัญหาของกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าและคิด

ฆ่าตัวตาย

		  ข้ันตอนท่ี 1 การพัฒนาความคิดฆ่าตัวตาย 

กลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตาย มีปัญหาท่ีนำ�ไปสู่

การฆ่าตัวตาย ได้แก่ 1) ปัญหาสุขภาพร่างกาย/ความเจ็บป่วย

ท่ีเกิดข้ึน 2) การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก 3) ปัญหาในเร่ือง

ความรักความผิดหวัง และ 4) ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่

กลุ่มเส่ียงจะมีปัญหามากกว่า 2 ด้าน โดยท่ีกลุ่มเส่ียงท่ีมีปัญหา

ท้ังสามด้าน เป็นกลุ่มท่ีมีความคิดฆ่าตัวตายและได้ลงมือ

กระทำ�

		  ข้ันตอนท่ี 2 ความคิดฆ่าตัวตายมีความรุนแรง

ข้ึนในระดับปานกลางหรือมาก ในข้ันตอนน้ีกลุ่มเส่ียงมีปัญหา

ท่ีนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตาย ได้แก่ 1) ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 

พบว่าสัมพันธภาพของสมาชิกภายในครอบครัวในด้านการดูแล

กันและกัน การแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต หรือในเวลาท่ีไม่

สบายหรือเจ็บป่วย มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี ส่วนในด้านความ

รักใคร่ ปรองดอง สามัคคีกัน ด้านความสนใจในเร่ืองความ

เป็นอยู่และการช่วยเหลือกัน การทำ�งานภายในหรือนอกบ้าน 

มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 2) การท่ีกลุ่มเส่ียงรู้สึกว่า

ตนเองไม่มีเป้าหมายในชีวิตเป็นกลุ่มเส่ียง ฯ ท่ีลงมือกระทำ�ใน

การฆ่าตัวตาย จำ�นวน 2 คน 

		  ข้ันตอนท่ี 3 ระดับความคิดฆ่าตัวตายมีความรุนแรง

มากจนนำ�ไปสู่ความพยายามฆ่าตัวตาย กลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึม

เศร้าและคิดฆ่าตัวตาย มีคุณลักษณะท่ีนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตาย 

ดังน้ี 1) อุปนิสัย (Dispositional capacity) โดยพบว่าส่วนใหญ่ 

กลุ่มเส่ียงมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีความ

คิดฆ่าตัวตายและลงมือกระทำ� จำ�นวน 4 คน และไม่ลงมือ

กระทำ� จำ�นวน 1 คน อารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงง่ายมีลักษณะโกรธ

หรือเครียดง่ายแม้มีเหตุการณ์เล็กน้อยเกิดข้ึน ดังคำ�อธิบาย 

“การเล่น Facebook บางคร้ังเห็นเพ่ือนโพสต์ข้อความท่ีไม่พึง

พอใจ จะเกิดความหงุดหงิด โกรธ หรือร้องไห้ คิดว่าเพ่ือนว่า

ตนเอง” (หญิง, 39 ปี) 2) ประสบการณ์ท่ีผ่านมา (Acquired 

capacity) เป็นประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมามีเร่ืองท่ีไม่ดีเกิดข้ึน

มาจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก การทะเลาะ การถูก

ทำ�ร้ายร่างกาย รวมถึงการมีสุขภาพท่ีไม่ดี จำ�นวน 5 คน 

มาจากเร่ืองสุขภาพท่ีไม่ดีมากท่ีสุด นอกจากมีโรคเร้ือรังแล้ว 

จำ�นวน 2 คน มีปัญหาเก่ียวกับสัมพันธภาพภายในครอบครัว

จากการหึงหวงของสามี/ภรรยา และอีกจำ�นวน 3 คน ผ่านช่วง

ชีวิตท่ีนับเป็นเร่ืองร้าย ได้แก่ บิดาหรือมารดาเสียชีวิต การเสีย

ชีวิตของบุตรและสามีหรือภรรยา 3) การปฏิบัติ (Practical 

capacity) ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการฆ่าตัวตาย โดยส่ิงแวดล้อม

ท่ีเอ้ือต่อการฆ่าตัวตายได้ง่าย ส่วนใหญ่ (จำ�นวน 4 คน) ลงมือ

กระทำ�การฆ่าตัวตายโดยใช้สารเคมี เช่น ยาแก้แพ้ ยาแก้ปวด 

ยารักษาโรคประจำ�ตัว เป็นต้น ดังคำ�บอกเล่า “ทานยาแก้แพ้ 

40 เม็ด มียาอยู่ในบ้าน” (หญิง, 38 ปี) “กินยา เวเล่ียม 

อยากให้หลับไปเฉย ๆ” (หญิง, 62 ปี) 

	 1.2) 	ความต้องการการช่วยเหลือของกลุ่มเส่ียงท่ี

มีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตาย ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก 

พบว่า กลุ่มเส่ียงต้องการความช่วยเหลือ ดังน้ี 1) ความช่วยเหลือ

ด้านสุขภาพกาย ต้องการความรู้ในเร่ืองการดูแลสุขภาพ

ของแต่ละโรคเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 2) ความช่วยเหลือด้าน

สุขภาพจิตใจ ต้องการให้มีการจัดบริการเม่ือเกิดภาวะเครียด 

หรือมีช่องทางอะไรช่วยได้เม่ือเกิดปัญหา 3) ความช่วยเหลือ

ด้านสุขภาพสังคม ต้องการบริการสุขภาพทางสังคมและการเข้า

ถึงบริการสุขภาพ 4) ความช่วยเหลือด้านการบริการสุขภาพ 

ต้องการการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีเหมือนผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

5) ความช่วยเหลือด้านการดูแลจากคนรอบข้าง ต้องการ

การดูแลจากบุคคลใกล้ชิดและการยอมรับฟังความคิดเห็น 

	 ส่วนท่ี 2 รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายใน

กลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชุมชน 

	 รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียงท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าในชุมชนแสดงดังภาพท่ี 1

	 ส่วนท่ี 3 ความเหมาะสมของกิจกรรมและ

ความพร้อมของชุมชนต่อการดำ�เนินการตามรูปแบบ

การป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าใน

ชุมชน

	 3.1 ความเหมาะสมของกิจกรรมในการดำ�เนินการ

ตามรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย ฯ พบว่า บุคลากรทาง

ด้านสาธารณสุข แกนนำ�ชุมชน และอาสาสมัครครอบครัว มี

ความคิดเห็นต่อความเหมาะสมของกิจกรรมต่อการดำ�เนินงาน
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ตามรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย ฯ อยู่ในระดับมาก 

ส่วนอสม. มีความคิดเห็นต่อความเหมาะสมของกิจกรรมต่อการ

ดำ�เนินงานตามรูปแบบ ฯ อยู่ในระดับมากท่ีสุด แต่โดยภาพรวม

การดำ�เนินการตามรูปแบบ ฯ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.44 (SD = 

0.53) อยู่ในระดับมาก

	 3.2 ความพร้อมของชุมชนต่อการดำ�เนินการตาม

รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย ฯ 

		  3.2.1	 บุคลากรสำ�นักงานสาธารณสุขและ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า องค์การบริหารส่วนตำ�บล พยาบาล

วิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิต แกนนำ�ชุมชนและครอบครัว

มีความคิดเห็นต่อความพร้อมในการดำ� เ นินงานตาม

รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย ฯ อยู่ในระดับมากทุกกลุ่ม 

โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.87 (SD = 0.68), 4.08 (SD = 0.79), 

3.77 (SD = 0.59), และ 4.32 (SD = 0.59) ตามลำ�ดับ

		  3.2.2 	อสม. มีความคิดเห็นต่อความพร้อม

ในการดำ�เนินงานตามรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายใน

กลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชุมชน อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

(M = 4.57, SD = 0.49) 

การอภิปรายผล 

	 1.	 ปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือของ

กลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตายในชุมชน

	  ผลการศึกษาท่ีพบปัญหาท่ีนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตาย 

ท้ังปัญหาสุขภาพร่างกาย การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก 

ปัญหาในเร่ืองความรัก ความผิดหวัง และปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยระหว่างเข้ารับการบำ�บัดรักษาทาง

จิตเวช พบว่า ปัจจัยเส่ียงสัมพันธ์กันการฆ่าตัวตายสำ�เร็จ

ได้แก่ การมีโรคประจำ�ตัว เช่น มะเร็งในทุกอวัยวะ ภาวะ

ซึมเศร้า และปัญหาเศรษฐกิจ เช่น ปัญหายากจน ปัญหา

ความสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิด เช่น ต้องการการเอาใจใส่ 

ความผิดหวังในความรัก11 และการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การคุกคามภาวะซึมเศร้า ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายและ

การทำ�ร้ายตนเองในผู้สูงอายุ ได้แก่ การมีโรคประจำ�ตัวเร้ือรัง 

ความพิการ ความซับซ้อนของชีวิต การสูญเสีย เป็นจุดเร่ิมต้น

ของภาวะซึมเศร้า15 

	  การศึกษาปัญหาดังกล่าวจึงทำ�ให้กลุ่มเส่ียง ฯ มี

ความต้องการการช่วยเหลือ ดังน้ี 1) ความช่วยเหลือด้านสุขภาพ

ภาพท่ี 1 รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชุมชน
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กาย จากการท่ีกลุ่มเส่ียง ฯ มีโรคประจำ�ตัวท่ีเป็นโรคเร้ือรัง

ท่ีมากกว่า 2 โรค 2) ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตใจ 3) ความ

ช่วยเหลือด้านสุขภาพสังคม 4) ความช่วยเหลือด้านการบริการ

สุขภาพ 5) ความช่วยเหลือด้านการดูแลจากคนรอบข้าง 

การศึกษาเชิงคุณภาพท่ีศึกษาปัญหาของผู้ป่วยจากแบบสอบ

ถามออนไลน์ โดยผลการศึกษาพบว่าความต้องการของผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะซึมเศร้า คือ ความต้องการในการจัดการกับปัญหาท่ี

ต้องเผชิญ ความต้องการเข้าถึงแหล่งข้อมูลและผู้เช่ียวชาญ

ตอบคำ�ถามออนไลน์ท่ีมีคุณภาพใช้การดูแลแบบองค์รวมจึงจะ

ทำ�ให้กลุ่มเส่ียงผ่านพ้นวิกฤต13 นอกจากน้ีการศึกษารายงาน

การวิจัยการสอบถามจากแพทย์ท่ีมีความชำ�นาญด้านสุขภาพ

จิตเก่ียวกับความต้องการของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า พบว่า 

ไม่มีโอกาสหรือไม่ได้พูดความคับข้องใจปัญหาของตนเอง

เพราะมีความรู้สึกว่า “เขาคงไม่สนใจ” “ไม่อยากรบกวนเขา” 

ในช่วงภาวะวิกฤติ17 

 	 1.	 รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียง

ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชุมชน ท่ีพัฒนาข้ึนในเร่ืองต่อไปน้ี

		  1.1	 การคัดกรองความคิดฆ่าตัวตายในบุคคล

ท่ีมีภาวะซึมเศร้าและมีความคิดฆ่าตัวตาย โดยการสร้าง

กลุ่มไลน์ “การดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิต” ระดับจังหวัดรับ

คำ�ปรึกษาผู้ป่วยแบบเร่งด่วนทางโทรศัพท์และรายงานแพทย์ 

หลังจากน้ันจึงลงเย่ียมบ้านทันทีหรือติดตามเย่ียมผู้ป่วยหลัง

ได้รับการส่งต่อมาจาก รพศ และแจ้ง อสม. ทางไลน์ รวมท้ัง

การเสนอโครงการอบรม อสม. เช่ียวชาญดำ�เนินการอบรม

โดยเสนอของบ ฯ จัดทำ�โปรแกรมการป้องกันภาวะซึมเศร้า 

การค้นหาผู้ท่ีมีความเส่ียงต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก โดยใช้แบบ

คัดกรองภาวะซึมเศร้าในโปรแกรมป้องกันการฆ่าตัวตายใน

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าลดลง

เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง9 และการศึกษาการป้องกัน

ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายท่ีได้จากการประเมิน โดยผลของ

การศึกษาพบว่าสามารถลดอัตราการฆ่าตัวตายท่ีเพ่ิมสูงข้ึน 

โดยเช่ือว่าการมีแผนเชิงรุก การประเมินผู้ท่ีมีความเส่ียงและ

การติดตามกลุ่มเส่ียง จะช่วยลดความเส่ียงต่อบุคคลท่ีพยายาม

ฆ่าตัวตายได้15

	 2.2	การป้องกันการพัฒนาความคิดฆ่าตัวตาย

		  2.2.1	การป้องกันความรู้สึกท้อแท้และส้ินหวัง 

มีความสำ�คัญ ดังการพัฒนารูปแบบเพ่ือป้องกันความรู้สึก

ท้อแท้และส้ินหวังท่ีได้ใช้รูปแบบ PARSARN Model โดย

มีหลักการของรูปแบบ คือ “เสริมสร้างและใช้ความรู้รวมถึง

ทักษะของผู้ดูแล การกระตุ้นจูงใจเพ่ือให้ได้รับความร่วมมือ

จากผู้ป่วยและบุคคลอ่ืนเพ่ือป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายใน

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง” ประกอบด้วย 7 กิจกรรม คือ 1) การสร้าง

มุมมองเชิงบวกจากการดูแล 2) กล้าเปิดใจ หูตาว่องไว ช่วยคง

ชีวิตไว้ได้ทันการณ์ 3) เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจและ

สร้างความรู้สึกมีคุณค่าแก่ผู้ป่วย 4) สนับสนุนการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเร้ือรังเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดผล

กระทบต่อร่างกายและจิตใจ 5) สร้างแผนความปลอดภัย

ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย

ด้วยความตระหนัก 6) ตอบสนองต่อแผนความปลอดภัยป้องกัน

การพยายามฆ่าตัวตาย 7) สร้างเครือข่ายสายสัมพันธ์เพ่ือเก้ือกูล

หนุนเสริมเฝ้าระวังป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย16

		  2.2.2	การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 

โดยมีรูปแบบท่ีได้จากการพัฒนารูปแบบ ฯ การมีกิจกรรมธรรม

บำ�บัดเพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ โดยมีกิจกรรม

นันทนาการ การฝึกสมาธิ และการสร้างการเรียนรู้เพ่ือให้เกิด

การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา8 และการศึกษาในเร่ืองผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความคิดฆ่า

ตัวตายในผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย พบว่าหลังได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจลดลงกว่าก่อนทดลอง

และน้อยกว่าผู้ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .0517

		  2.2.3 การเสริมสร้างสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัว จากการศึกษาพบว่าครอบครัวมีส่วนเสริมสร้าง

มนุษยสัมพันธ์ให้เกิดข้ึนกับบุคคล สมาชิกในครอบครัวมีความ

รักความเข้าใจซ่ึงกันละกัน จะส่งผลให้ครอบครัวมีความสุข แต่

ถ้าสมาชิกในครอบครัวทะเลาะวิวาท มีความขัดแย้ง ส่งผลให้

บุคคลในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตาย ซ่ึงพบว่า

สัมพันธภาพภายในครอบครัวของกลุ่มเส่ียงอยู่ในระดับปานกลาง 

ดังน้ันรูปแบบการเสริมสร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัว 

ควรทำ�โดยให้ความรู้แก่อาสาสมัครครอบครัวของผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าและมีความคิดฆ่าตัวตายและจัดต้ังศูนย์รักษาใจ

ภายในวัด ใช้กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ การฝึกคิดเชิงบวก

เร่ืองปัญหาครอบครัวต้องเปิดใจคุยกันและหาคนท่ีปรึกษา

ไม่เก็บไว้คนเดียว ได้ปรับความเข้าใจกันอย่างเปิดเผยโดย



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 195195

ทำ�ให้สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึน18

		  2.2.4 	การป้องกันส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ

ฆ่าตัวตาย ส่ิงท่ีกลุ่มเส่ียง ฯ นำ�มาใช้เม่ือมีความคิดในการฆ่าตัว

ตายมาจากสารเคมีซ่ึงเป็นส่ิงรอบตัวท่ีอยู่ภายในบ้าน เช่น 

ยาสามัญประจำ�บ้าน ยาโรคเร้ือรัง หรืออาวุธ รูปแบบการ

ป้องกันส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการฆ่าตัวตาย ทำ�โดยจัดต้ัง อสม. 

ให้เป็นสายใยการดูแล จัดทำ�สต๊ิกเกอร์เบอร์โทรฉุกเฉินติดบ้าน 

และจัดอบรมให้ความรู้แก่ อสค. ถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

คุกคามภาวะซึมเศร้าอาวุธท่ีอยู่รอบข้าง คือ ปืนสามารถท่ี

จะหยิบมาทำ�ร้ายตนเองได้ทันที15 ดังน้ันการจะป้องกันกลุ่ม

เส่ียง ฯ มาจากการเฝ้าระวังผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ฯ สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีได้จากการประเมินส่ิงแวดล้อมท่ีเส่ียงต่อการฆ่า

ตัวตาย การให้คำ�แนะนำ�ผู้ดูแลในขณะเย่ียมบ้านตามโปรแกรม

ป้องกันการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชุมชน9 

 	 3. การประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมและ

ความพร้อมของชุมชนต่อการดำ�เนินงานตามรูปแบบการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชุมชน 

 	 ความเหมาะสมของกิจกรรม ผลการศึกษาพบว่า

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขและผู้นำ�ชุมชนมีความคิดเห็นต่อ

ความเหมาะสมของกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบ ฯ อยู่ใน

ระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้านของกิจกรรมท่ีมีความ

เหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ได้แก่ การอบรม อสม. เช่ียวชาญ

ด้านสุขภาพจิต ให้ความรู้แก่อาสาสมัครครอบครัว (อสค.) 

และให้เป็นจิตอาสาร่วมกับสังเกตสัมพันธภาพภายในครอบครัว

และเพ่ือนบ้าน ให้บริการช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง ฯ ในคลินิก

สุขภาพจิต ติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยท่ีขาดนัด รวมท้ังให้ผู้ดูแล 

ผู้ป่วย หรือญาติมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา โดยภารกิจหลัก

ของ อสม. จะมีความรับผิดชอบต่อพ้ืนท่ีท่ีได้รับมอบหมาย โดย

การเข้าถึง ส่ือสาร ให้การส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกัน

โดยการแนะนำ�ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน และพัฒนา

คุณภาพชีวิตของชุมชนซ่ึงเป็นภารกิจและหัวใจในการทำ�งาน

ของอสม.

	  ในการประเมินความเหมาะสมรายด้านของกิจกรรม 

พบว่าข้อท่ีมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากไม่ถึงมากท่ีสุด 

ได้แก่ ข้อท่ีเ ก่ียวข้องกับหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า องค์การบริหารส่วนตำ�บล โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ผู้นำ�ชุมชน กำ�นัน หรือผู้ใหญ่บ้าน และ

อาสาสมัครครอบครัว (อสค) โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลผู้ประเมินความเหมาะสมไม่แน่ใจว่าจะสามารถ

ดำ�เนินการได้หรือไม่ จึงทำ�ให้ประเมินความเหมาะสมใน

ระดับมาก การเก็บข้อมูลเป็นช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดังน้ัน การรับรู้ถึง

ความสำ�คัญของการดำ�เนินงานตามกิจกรรมในรูปแบบ ฯ 

อาจถูกมองว่ายังไม่จำ�เป็นมากนักเม่ือเปรียบเทียบกับกิจกรรม

ท่ีต้องอาศัยความเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหาต่อการแพร่ระบาดก่อน 

	 ความพร้อมของชุมชน เม่ือประเมินถึงความพร้อม

ของชุมชนต่อการดำ�เนินการตามรูปแบบ ฯ ในกลุ่มสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลพระปกเกล้า องค์การบริหาร

ส่วนตำ�บล และพยาบาลวิชาชีพ พบว่า มีความพร้อมต่อการ

ดำ�เนินงานอยู่ในระดับมาก อาจเป็นเพราะในช่วงท่ีเก็บข้อมูล 

การบริหารงานท่ีสำ�คัญจะเป็นในส่วนของงานควบคุมโรค 

ท่ีต้องเตรียมพร้อมกับการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ดังกล่าว ข้อท่ีถูกประเมินว่ามีความ

พร้อมในระดับปานกลาง ได้แก่ การนำ�บุคคลต้นแบบท่ีเคย

ฆ่าตัวตายมาแล้วมาให้ข้อคิดและแลกเปล่ียนประสบการณ์กับ

เพ่ือนในคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช ซ่ึงผู้ประเมินบุคคลน้ัน

ต้องมีความพร้อมต่อการรักษาและสภาพจิตใจท่ีคงท่ีไม่อ่อนไหว

ต่อผลกระทบ ทำ�ให้การหาบุคคลต้นแบบมีความเป็นไปได้

ค่อนข้างยาก ประกอบกับความไม่แน่ใจในผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึน

ว่าจะดีเหมือนกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนหรือไม่

 	 การประเมินความพร้อมของแกนนำ�ชุมชนและ

ครอบครัวต่อการดำ�เนินงานตามรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัว

ตาย ฯ พบว่าอยู่ในระดับมาก เน่ืองจากแกนนำ�ชุมชนและ

ครอบครัวประกอบไปด้วยผู้นำ�ชุมชน กำ�นัน หรือผู้ใหญ่บ้านท่ี

เป็นส่วนหน่ึงขององค์การบริหารส่วนตำ�บลท่ีมีปัญหาสุขภาพ

จิตและจิตเวชในชุมชน จัดต้ังศูนย์รักษาใจภายในวัด จัดอบรม

ให้ความรู้แก่อาสาสมัครครอบครัวของผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า

และมีความคิดฆ่าตัวตายในเร่ืองสุขภาพจิตและการจัดยา

อย่างถูกต้องและให้อาสาสมัครครอบครัว (อสค) เฝ้าระวัง

ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าและมีความคิดฆ่าตัวตายน้ัน เป็นภาระหน้าท่ี

ท่ีพอจะทำ�ได้ในระดับมากยังไม่ม่ันใจในบทบาทหน้าท่ีท่ีจะ

เกิดข้ึน

 	 อย่างไรก็ตาม อสม.ประเมินความพร้อมต่อการ

ดำ�เนินงานอยู่ในระดับมากท่ีสุด เน่ืองจากอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเป็นกลุ่มคนท่ีมีความเสียสละต่อ

การทำ�กิจกรรมโดยมีความพร้อมต่อการดำ�เนินงานมากท่ีสุด

ในเร่ืองการเย่ียมบ้าน การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าและมีความคิดฆ่าตัวตาย โดยใช้แบบ

ประเมินความเครียด ST5 และแบบคัดกรอง ภาวะซึมเศร้า 2Q 

ร่วมกับสังเกตสัมพันธภาพ ภายในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน 

ติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยท่ีขาดนัด ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีเป็น

กิจกรรมท่ี อสม. ทำ�อยู่เป็นประจำ�ตามบทบาท อย่างไรก็ตาม

ความพร้อมต่อการดำ�เนินงานในบทบาทท่ีเก่ียวข้องกับบุคลากร

อ่ืน เช่น การช่วยเหลือผู้ป่วย ฯ ในคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช 

การเย่ียมบ้านโดยมีพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเป็นพ่ีเล้ียง เป็นต้น อสม. ประเมินถึงความ

พร้อมในระดับมากเท่าน้ัน ซ่ึงอาจเป็นเพราะยังไม่แน่ใจใน

กิจกรรมและบทบาทดังกล่าว เพราะยังไม่เคยดำ�เนินงาน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

		  1.1 	รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่ม

เส่ียง ฯ เหมาะสมกับบริบทของอำ�เภอเมืองจันทบุรี จังหวัด

จันทบุรี หากพ้ืนท่ีในจังหวัดจันทบุรีนำ�ไปใช้อาจต้องพิจารณา

ถึงความต้องการของผู้ให้บริการ กับพ้ืนท่ีท่ีคล้ายคลึงกันหรือ

มีกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตายสูง

		  1.2 	รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่ม

เส่ียงท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชุมชน สามารถใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนท่ีเส่ียงต่อการมี

ความคิดฆ่าตัวตาย เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคเอดส์ เป็นต้น

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต 

		  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการออกแบบรูปแบบการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียง ฯ ควรมีการศึกษาถึงผลของ

การนำ�รูปแบบไปใช้ในการดำ�เนินงาน โดยศึกษาในรูปแบบ

โปรแกรม และทำ�วิจัยต่อยอดติดตามในระยะยาว 
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