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บทคัดยอ
แมฮองสอนเปนจังหวดัท่ีมีอัตราการฆาตัวตายสูงมากถึง 11.7 ตอแสนประชากร  ซ่ึงสูงกวาท่ีกําหนดใน

ตวัช้ีวดัของ Healthy  Thailand  ดงันัน้ เพ่ือปองกนัและแกไขปญหาการฆาตวัตายใหลดลงจึงไดมีการศึกษารปูแบบ
การปองกนัปญหาการฆาตวัตายโดยชุมชน  โดยมีวตัถุประสงคเพ่ือใหประชาชนในชุมชนมีความร ูเรือ่งภาวะซึมเศรา
และความเส่ียงตอการฆาตวัตาย  สามารถคดักรองใหการชวยเหลือในเบ้ืองตนแกผ ูท่ีมีภาวะซึมเศราและเส่ียงตอการ
ฆาตวัตายได มีเครอืขายชวยเหลือการแกไขปญหาการฆาตวัตายในชุมชน และมีกจิกรรมการสงเสรมิปองกนัปญหา
สุขภาพจติ ดาํเนนิการท่ีหม ูบาน ปาลาน  ต.หวยโปง อ.เมือง จ.แมฮองสอน  ระหวางเดอืน มิถุนายน 2548 ถึง สิงหาคม
2548 กล ุมเปาหมายประกอบดวย ผ ูนําชุมชน ตัวแทนชมรมผ ูสูงอายุ  ตัวแทนกล ุมแมบาน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหม ูบาน จํานวน 25 คน  วิธีดําเนินงานคือ จัดอบรมใหความร ูเรื่องการดูแลผ ูท่ีมีปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน และประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใชกระบวนการ A-I-C  รวบรวมขอมูล จากแบบ
ประเมินผลกอนและหลังการอบรม ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใชกระบวนการ A-I-C การสนทนากล ุม และ
แฟมบันทึกประจาํตวัในการดแูลชวยเหลือผ ูท่ีเส่ียงตอการฆาตวัตาย วเิคราะหขอมูลดวยสถิตริอยละ  ผลการดาํเนนิงาน
พบวา  ผ ูเขารับการอบรมมีความร ูเรื่องภาวะซึมเศราและความเส่ียงตอการฆาตัวตายเพ่ิมขึ้น  การมีความร ูเพ่ิมขึ้น
สงผลใหชุมชนสามารถคดักรองและคนพบผ ูมีภาวะซึมเศรา สงตอสถานอีนามัยปาลานและโรงพยาบาลศรสัีงวาลย
ตามลําดบั เพ่ือรบัการรกัษา จํานวน 1 ราย และชุมชนไดจดักจิกรรมในการสงเสรมิและปองกนัปญหาสุขภาพจติขึน้
1 กิจกรรม ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนาํไปใชเปนแนวทางในการขยายผลการปองกนัปญหาการฆาตวัตายใน
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Abstract
Mae Hong Son is one of the highest suicidal rate province in Thailand (11.7 per 100,000 population), which

is higher than the Healthy Thailand Index National Standard. To prevent and reduce the suicidal rate, a suicide
prevention model was studied and experimented at the Pa Lan Village of the Mae Hong Son Province (in Huay Pong
Subdistrict of Muang District) from June to August 2005. The study group was 25 persons, composing of the
community leader, elderly and house-wife group representatives, and the volunteers from the community health care
unit.  The objectives of the study were as follows:  1)  To educate the community leaders on depression symptoms and
suicidal risks.  2)  To be able to screen and give preliminary assistance to the depression patients with suicidal risks.
3) To develop network for solving the suicidal problems in their own communities.  4) To carry out  activities for
mental health prevention.  The activities started with training on  mental health and psychiatric care. Following by AIC
process then, gathering data and information compare between pre and post evaluation, group discussions, and
administration of individual files for high-risk suicided. Statistical analysis was done by Percentage. The outcomes
revealed all the participants obtained more knowledge on depression and suicidal risks. Importantly, the new
knowledge these people gained contributed as  below : 1) Screening and identifying people with depression as well as
making  refer  to Pa Lan Health Care Unit and Sri Sung Wan Hospital consecutively.  2) Initiation promotion activities.
In conclusion, this study has demonstrated a new model for the suicidal prevention witch could be truthful in other
communities.
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บทนํา
การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกจิและสังคมกอ

ใหเกดิปญหาการฆาตวัตายมากขึน้ ปญหาการฆาตวัตาย
เปนสาเหตุสําคัญอยางหนึ่งของการสูญเสียทรัพยากร
มนษุย กอใหเกดิผลกระทบตอเศรษฐกจิและสังคม   จาก
สถานการณในประเทศไทย ป 2542  สาเหตกุารตาย 10
อันดบัแรก พบวา  การฆาตวัตายอย ูในอันดบัท่ี 8   สาเหตุ
ของการสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs)  จําแนกตามเพศ
ในเพศชาย พบวา การฆาตวัตายหรอืทํารายตนเอง มีคา
DALYs เปนลําดับท่ี 9  และในป 2546 อัตราการ
ฆาตวัตายสําเรจ็ของประเทศไทยตอแสนประชากร 10
อันดับแรกพบมากท่ีสุดในภาคเหนือ  โดยจังหวัด
แมฮองสอนเปนจังหวัดท่ีมีอัตราการฆาตัวตายสูงเปน
อันดบั 8 คดิเปน 11.7 ตอแสนประชากร1  จากขอมูลการ
มารับบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีโรงพยาบาล
ศรีสังวาลยของประชากรหม ูบานปาลาน พบวา ใน
ป2546 มีผ ูมารับบริการดวยสาเหตุพยายามฆาตัวตาย
รอยละ 7.1 ของผ ูมารับบริการท้ังหมดในโรงพยาบาล
ศรสัีงวาลย และมีประชากรท่ีมารบับรกิารดวยโรคทาง
สุขภาพจติและจติเวช  8 โรค ประกอบดวย โรคจติ โรค
วิตกกังวล โรคซึมเศรา โรคปญญาออน โรคลมชัก
สารเสพติด พยามฆาตัวตายหรือฆาตัวตายและปญหา
สุขภาพจติอ่ืนๆ  ในป  2546 2547 และ 2548 รอยละ 2.5
2.4 และ2.7 ตามลําดับ ถึงแมวาผ ูรับบรกิารจะมีอัตราไ
มสูงนัก แตผ ูท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชก็มี
ภาวะเส่ียงตอการทํารายตัวเองไดมากกวาโรคอ่ืนๆ2

ตามนโยบายโครงการเมืองไทยแขง็แรงคนไทยแขง็แรง
“Healthy Thailand” ไดกําหนดตวัช้ีวดัไววาใหลดอัตรา
การฆาตวัตายของประเทศไมเกนิ 7.1 ตอแสนประชากร
ดงันัน้ จงึมีความจําเปนท่ีจะตองลดอัตราการฆาตวัตาย
ของจังหวัดแมฮองสอนใหไดตามตัวช้ีวัดดังกลาว
การปองกันปญหาการฆาตัวตายใหไดผลนั้น ชุมชน
ควรมีสวนรวมในดําเนนิงานอยางตอเนือ่ง โดยชุมชน
ตองไดรับการสนับสนุนในเรื่อง ขอมูลขาวสาร การ

ฝกอบรม องคความร ูเกีย่วกบัการฆาตวัตาย ท่ีสําคญัคอื
ความร ูในการคดักรอง การประเมิน และการชวยเหลือให
ผ ูท่ีมีปญหาจติเวชและผ ูท่ีทํารายตวัเองไดรบัการรกัษา
อยางมีประสิทธิภาพ3  การใชกระบวนการ A-I-C  เปน
วิธีการใหชุมชนมีสวนรวมในการวางแผนและการ
ตดัสินใจ รวมสรางความเขาใจในการดาํเนนิงาน สราง
การยอมรบั ความรบัผิดชอบในฐานะสมาชิกของชุมชน
และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานท่ีตนมีสวนรวม
กอใหเกดิความสําเรจ็สูง มีความร ูสึกเปนเจาของชุมชน
ทองถ่ิน ทําใหเกิดพลัง ร ูถึงศักยภาพในการพ่ึงตนเอง
การศึกษารปูแบบการปองกนัปญหาการฆาตวัตายโดย
ชุมชนในครั้งนี ้ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหแกนนําชุมชน
มีความร ูเ รื่องภาวะซึมเศราและความเส่ียงตอการ
ฆาตวัตาย สามารถคดักรองใหการชวยเหลือในเบ้ืองตน
แกผ ูท่ีมีภาวะซึมเศราและเส่ียงตอการฆาตัวตายได มี
เครอืขายชวยเหลือในการแกไขปญหาการฆาตวัตายใน
ชุมชน และมีกิจกรรมในการสงเสริมปองกันปญหา
สุขภาพจติ

วัสดุและวิธีการ
การเลือกพ้ืนท่ี ไดคัดเลือกหม ูบานปาลาน

ต.หวยโปง อ.เมือง จ.แมฮองสอน ดําเนินโครงการ
ปองกันปญหาการฆาตัวตายโดยชุมชน เนื่องจากเปน
หม ูบานท่ีมีประชากรพยายามฆาตวัตาย/ฆาตวัตายสําเรจ็
มากและเจบ็ปวยดวยโรคทางจติเวชสูงและเปนหม ูบาน
ท่ีหางไกลความเจริญ กล ุมเปาหมายประกอบดวย
ผ ูนาํชุมชน สมาชิกชมรมผ ูสูงอาย ุ  ตวัแทนกล ุมแมบาน
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหม ูบาน จํานวน
25 คนในแตละกล ุมเปาหมายใหชุมชนคดัเลือกเองโดย
ผ ูเขารบัการอบรมตองมีความสมัครใจและมีความพรอม
ในการเขารบัการอบรมขัน้ตอนการดาํเนนิงานมีดงันี้

ขัน้ตอนท่ี 1 การเตรียมชุมชนและศึกษา
ขอมูล ประชุมช้ีแจงความเปนมาของโครงการแนวทาง
การดําเนินงานแกผ ูนําชุมชน สมาชิกชมรมผ ูสูงอายุ
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ตวัแทนกล ุมแมบาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ
หม ูบาน มีผ ูเขารวมประชุมจาํนวน 25 คน  และช้ีแจงการ
สํารวจขอมูลของชุมชนบ้ืองตนโดยใช แบบประเมิน
ความเครยีดของสวนปรงุ (Suanprung Stress Test -20)
แบบวัดความสุขของคนไทย (Thai Happiness
Indicators-15) และแบบประเมินภาวะซึมเศราสํารวจ
ท้ังหม ูบาน โดยชุมชนคดัเลือกผ ูท่ีเขารวมอบรม และจดั
แบงหนาท่ีความรบัผิดชอบในการสํารวจขอมูลเบ้ืองตน
ของกล ุมตวัอยาง โดยรบัผิดชอบในพ้ืนท่ีใกลเคยีงท่ีอย ู
อาศัย จํานวน15 คน  การคาํนวณกล ุมตวัอยางใชตาราง
ของ Krejcie  และ Morgan  คํานวณในประชากรอายุ
ตัง้แต 15 ป ขึน้ไป    แบงกล ุมตวัอยางตามวยัพัฒนาการ
และใชวิธีการจบัฉลากรายช่ือ  สํารวจครั้งท่ี 1 ใชแบบ
สํารวจท้ังหมด 330 ชุด ไดกลับคนืมา 294 ชุด

ขัน้ตอนท่ี 2 จั ดอบรมและประ ชุมเชิ ง
ปฏิบัตกิาร  ทําการประเมินความร ูกอนอบรม   (Pre-Test)
โดยเครือ่งมือของมาโนช  หลอตระกลู จดัอบรมใหความ
ร ูแกผ ูสมัครใจเขารบัการอบรมเรือ่ง  การดแูลผ ูท่ีมีปญหา
สุขภาพจติและจติเวชในชุมชน ไดแก ภาวะซึมเศรา การ
ฆาตวัตาย ความเส่ียงตอการฆาตวัตาย การประเมินผ ูท่ีมี
ภาวะซึมเศรา และผ ูท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตวัตาย การ
ใชแบบประเมินภาวะซึมเศราและการใชประเมินความ
เส่ียงตอการฆาตวัตาย ใชเวลา 1 วนั ทําการประเมินหลัง
การอบรม (Post-Test)จากนัน้ดาํเนนิการประชุมโดยใช
กระบวนการ A-I-C  เปนเวลา 2 วัน ตามขัน้ตอนดงันี้

เริ่มนําเสนอขอมูลของชุมชนท่ีไดจากการ
สํารวจ แลวแบงผ ูเขารบัการอบรม  ท้ัง  25  คน ออกเปน
4  กล ุม   และดําเนนิตามกระบวนการA-I-Cดงันี้

 A : Appreciation ใหผ ูรบัการอบรมตระหนกั
ถึงความสําคัญของปญหาและทําความเขาใจสภาพ
ปญหาของชุมชนจากแงมุมตางๆรวมกัน ตระหนกัถึง
ศักยภาพในการแกปญหาและทางเลือกในการแก
ปญหาท่ีมีอย ู

I : Influence ใหผ ูรบัการอบรมเรยีนร ูในการ
จัดลําดับความสําคัญของปญหาท่ีจะหยิบยกมาแกไข
ตลอดจนแนวทางท่ีจะใชในการแกไขปญหารวมกนั

C : Control ใหผ ูรับการอบรมตัดสินใจเพ่ือ
กําหนดแผนปฏิบัติการในการท่ีจะดําเนินการ ใหเกิด
ผลตามท่ีทุกคนม ุงหวงัรวมกนั

ขัน้ตอนท่ี 3 ดําเนนิงานตามแผนปฏิบัตกิาร
ท่ีไดจากกระบวนการทํา A-I-C  ดงันี ้ตวัแทนชุมชนท่ี
ไดรบัการอบรมทําการประเมินซํ้าในผ ูท่ีมีความเครยีด
ผ ูท่ีมีความสุขนอยกวาคนปกติท่ัวไป และผ ูท่ีภาวะ
ซึมเศราซํ้า ครั้งท่ี 2 หางจากครั้งแรก 1 เดือน จากนั้น
ชุมชนจดักจิกรรมสงเสรมิและปองกนัปญหาสุขภาพจติ
ในกล ุม เส่ียง และคัดกรองชวยเหลือผ ูท่ี มีปญหา
สุขภาพจิตท่ีคนพบในชุมชนสงตอเพ่ือรบัการรักษาท่ี
สถานีอนามัยบานปาลานและโรงพยาบาลศรสัีงวาลย
ตามระบบเครอืขาย

ขัน้ตอนท่ี 4 การติดตามและประเมินผล
โดยตวัแทนชุมชน และผ ูนเิทศตดิตามจดัสนทนากล ุม
(Focus Group Discussion) เพ่ือรบัทราบความกาวหนา
ของการดําเนินงาน  ปญหาและแนวทางการแกไข
ปญหา และตดิตามจากแฟมบันทึกประจาํตวัในการดแูล
ชวยเหลือผ ูท่ีเส่ียงตอการฆาตวัตาย

ตดิตามผลการดาํเนนิงาน ทุก 1 เดอืน
เครือ่งมือท่ีใชไดแกแบบวดัความเครยีดของ

สวนปรุง (Suanprung Stress Test -20) เปนแบบวัดท่ี
ผ ูตอบสามารถตอบดวยตนเอง มี จาํนวน 20 ขอ  การให
คะแนนเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั ใหคะแนน
ดังนี ้ไมร ูสึกเครียดให 1 คะแนน เครียดเล็กนอย ให 2
คะแนน เครยีดปานกลางให 3 คะแนน เครยีดมากให 4
คะแนน เครียดมากท่ีสุดให 5 คะแนน ไมตอบให  0
คะแนน การแปลผล  คะแนน 0 ถึง 3 หมายถึงเครียด
นอย  24 ถึง 41 เครียดปานกลาง  42 ถึง 61 เครียดสูง
และคะแนน 62 ขึ้นไป หมายถึงเครียดรุนแรง แบบวัด
นีมี้คาความเช่ือม่ันของคอรนบาค (Cronbach’s Alpha
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Coefficient) เทากบั 0.91 แบบวัดความสุขของคนไทย
(Thai Happiness Indicators-15) เปนแบบประเมินดวย
ตนเอง ใชกบัคนท่ีสามารถอานออกเขยีนได ในกรณท่ีี
ไมสามารถอานออกเขยีนได ใชวธีิใหบุคคลอ่ืนอานให
ฟง และผ ูตอบแบบประเมินเปนผ ูเลือกคําตอบดวย
ตนเอง มีขอคําถามจํานวน 15 ขอ การใหคะแนน แบง
เปน 2 กล ุม คอื กล ุมท่ี 1 ไมเลยให 0 คะแนน เล็กนอยให
1 คะแนน มากให 2 คะแนน มากท่ีสุดให 3 คะแนน และ
กล ุมท่ี 2 ไมเลยให 3 คะแนน เล็กนอยให 2 คะแนน มาก
ให 1 คะแนน มากท่ีสุดให 0 คะแนน การแปลผล
คะแนน 33 ถึง 45 หมายถึง มีความสุขมากวาคนท่ัวไป
27 ถึง 32 คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกวาคนท่ัวไป
และ 26 คะแนนหรือนอยกวาหมายถึง มีความสุขนอย
กวาคนท่ัวไป แบบวดันีมี้คาความเช่ือม่ันของคอรนบาค
เทากบั 0.70

แบบประเมินภาวะซึมเศรา เปนแบบประเมิน
ท่ีพัฒนาขึน้โดย โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครนิทร
กรมสุขภาพจติ มีขอคาํถาม 15 ขอ โดยประเมินความร ูสึก
ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา การแปลผล ถาตอบ มี ตัง้แต
6 ขอขึน้ไป หมายถึงมีภาวะซึมเศรา

แบบประเมินกอนและหลังการอบรมสราง
ขึน้โดย มาโนช หลอตระกลู  มีขอคาํถาม 4 ขอ คอือาการ
ของโรคซึมเศรา สัญญาณเตือนของความเส่ียงตอการ
ฆาตัวตาย การแยกคนท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย
และแหลงใหการชวยเหลือในชุมชน  คําตอบแบงเปน
3 ระดับคอื ไมร ู   ร ูปานกลาง  และร ูมาก

การรวบรวมขอมูล รวบรวมจาก 1) ผลการ
ประเมินกอนและหลังการอบรม 2) ผลการประชุมเชิง
ปฏิบัติการจากการใชกระบวนการ A-I-C  3)  การ
สนทนากล ุม  เพ่ือรบัทราบความกาวหนาของการดาํเนนิ
งาน ปญหาและแนวทางการแกไขปญหา และ 4) จาก
แฟมบันทึกประจําตวัในการดแูลชวยเหลือผ ูท่ีเส่ียงตอ
การฆาตวัตาย

การวเิคราะหขอมูล   หาคารอยละ

ผล
มีผ ูเขารบัการอบรม  จาํนวน  25  คน เปนชาย

รอยละ 64  อายุเฉล่ีย 41 ป จบระดับประถมศึกษา
รอยละ 84

จากผลการทดสอบความร ูก อนและหลัง
การอบรม  กอนการอบรมผ ูรบัการอบรมไมมีความร ู ถึง
ร ูปานกลาง ในเนือ้หาท่ีอบรมเปนสวนใหญ รอยละ 100
ยกเวนเรื่องแหลงใหความชวยเหลือในชุมชน  หลัง
การอบรมผ ูเ ขาอบรมมีความร ูเ พ่ิมขึ้นในระดับร ู
ปานกลาง ถึง มาก รอยละ 95 ขึน้ไป ตามตารางรายงาน
เปนผลตางของคะแนนในแตละเรื่อง เชน อาการ
โรคซึมเศราไดคะแนนเพ่ิมขึน้รอยละ 2
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ตารางที ่1   ผลการประเมินความร ูกอนและหลังการอบรม
กอนอบรม หลงัอบรม

เนื้อหาความร ู
ไมร ู ร ู ร ูมาก ไมร ู ร ู ร ูมาก

(รอยละ) ปานกลาง (รอยละ) (รอยละ) ปานกลาง (รอยละ)
(รอยละ) (รอยละ)

1. อาการของโรคซึมเศรา 43.5 56.5 0 0 78.3 21.7
2. สัญญาณเตอืนของความ 65.2 34.8 0 4.3 73.9 21.7
เส่ียงตอการฆาตวัตาย

3. การแยกแยะวาคนไหนมี 60.9 39.1 0 4.3 73.9 21.7
ความเส่ียงตอการฆาตวัตายมาก
คนไหน มีความเส่ียงนอย

4. แหลงใหการชวยเหลือ 21.7 60.9 17.4 0 47.8 52.2
ในชุมชนของทาน ในกรณี
ผ ูท่ีทานพบจําเปนตองไดรบั
การชวยเหลือ

ผลการประชุมเชิงปฎิบัตกิารโดยใชกระบวน
การ A-I-C  ผ ูเขารวมอบรมทุกคนมีสวนรวมในการคดิ
การเขียน การพูด ในแตละขั้นตอนดังนี้  ขั้นท่ี 1
Appreciaton  ผ ูเขารวมอบรมมองเห็นสถานการณหรอื
ปญหาของชุมชนในปจจบัุนวา เปนปญหาเศรษฐกจิซ่ึง
เกดิเนือ่งจากคาครองชีพสูง  รายไดตกต่ํา มีหนีสิ้น เกดิ
ปญหาในครอบครวั มีสาเหตเุริม่ตนจากปญหาเศรษฐกจิ
ปญหาโรคภยัไขเจบ็ ปญหาสุขภาพจติ เชน ความเครยีด
ภาวะซึมเศรา มีความสุขนอย ซ่ึงเปนขอมูลท่ีไดจากการ
สํารวจใน ครัง้ท่ี 1   ส่ิงท่ีอยากใหเกดิขึน้ในอนาคต ไดแก
ตองการใหคาใชจายท่ัวไปลดลง เศรษฐกจิดขีึน้ โดยการ
สรางอาชีพและรายไดเพ่ิมขึ้น มีการใชสารเคมีหรือ
ยาฆาแมลงลดลง ใชป ุยอินทรียหรือป ุยหมักแทน
เนื่องจากการใชสารเคมีกอใหเกิดปญหาสุขภาพ เกิด
การรวมตัวของกล ุม เกษตรกรและชุมชน มีการ
ชวยเหลือกนัในสังคม มีฝายสงเสรมิดแูลสุขภาพจติใน
ชุมชน หรอืกล ุมแกนนาํการดแูลสุขภาพจติในชุมชน  มี

การแกไขปญหาสุขภาพจิต และติดตามผลการ
ดําเนนิงานของกล ุมดแูลสุขภาพจติ    ขัน้ท่ี 2  Influence
ผ ูเขารบัการอบรมรวมกนักําหนดวธีิการ ท่ีจะใหบรรลุ
เปาหมายดงันี ้   ปญหาดานเศรษฐกจิ จดัใหมีกล ุมสราง
เสริมรายได เชนการทํากลวยฉาบ เนนการมีสวนรวม
ของชุมชน ปญหาดานสุขภาพ มีการสํารวจคัดกรอง
ติดตามและชวยเหลือผ ูมีภาวะเส่ียงเปนระยะ จัดใหมี
กจิกรรมใหความร ูดานสุขภาพจติแกผ ูท่ีมีภาวะเส่ียง ให
ครอบครวัมีสวนรวมในการดแูล คนหาและสงตอผ ูท่ีมี
ปญหาสุขภาพจติท่ีอย ูในชุมชน ตามลําดบั ดงันี ้ อสม./
แกนนําชุมชนคนหาผ ูท่ีมีปญหาในชุมชน สงตอสถานี
อนามัยบานปาลานและโรงพยาบาลท่ัวไปตามลําดับ
ขั้นท่ี 3 Control ผลการปฏิบัติตามแผน ไดมีการจัด
กจิกรรมในการสงเสรมิและปองกนัปญหาสุขภาพจติ 1
กจิกรรม โดยการใหความร ูในเรือ่ง กนิอย ูอยางไรไมให
เครียด และเทศนาธรรมเรื่องสุขภาพจิตโดยพระสงฆ
ในดานการคัดกรอง ชุมชนไดใชแบบประเมินภาวะ
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ซึมเศราและความเส่ียงตอการฆาตัวตาย สามารถ
คนพบผ ูมีปญหาสุขภาพจติจากการตดิสุราและมีภาวะ
ซึมเศรา จํานวน 1 ราย สงตอเพ่ือรับการรักษาจาก
จติแพทย ซ่ึงในปจจบัุนสามารถชวยเหลือใหอย ูรวมกบั
ครอบครวัและทํางานไดตามปกต ิ เกดิเครอืขายในการ
ปองกันปญหาการฆาตัวตายในชุมชนขึ้น โดยชุมชน
ประเมินและใหการชวยเหลือโดยการสงตอไปยงัสถานี
อนามัยปาลานซ่ึงเปนสถานอีนามัยใกลบานและสถานี
อนามัยปาลานสงตอไปยังโรงพยาบาลศรีสังวาลยซ่ึง
เปนโรงพยาบาลประจาํจงัหวดัตามลําดบั

วิจารณ
จากการศึกษาพบวาการท่ีชุมชนมีความร ูเพ่ิม

ขึน้ ในเรือ่งปญหาสุขภาพจติและจติเวช  การฆาตวัตาย
สาเหตุของการฆาตัวตาย และภาวะซึมเศราซ่ึงเปน
สาเหตหุนึง่ของการนาํไปส ูการฆาตวัตาย ทําใหชุมชน
มีทัศนคตท่ีิดตีอผ ูท่ีพยายามฆาตวัตาย เกดิความตระหนกั
ในการปองกนัการฆาตวัตายในชุมชน การมีความร ูและ
ทักษะในการคัดกรองผ ูท่ีมีภาวะซึมเศราและเส่ียงตอ
การฆาตัวตาย สงผลใหชุมชนสามารถคัดกรอง
ชวยเหลือเบ้ืองตนและสงตอเพ่ือรับการรักษา ซ่ึง
สอดคลองกบังานวจิยัของอุไรวรรณ เพ็งหน4ู  ท่ีไดศึกษา
กระบวนการมีสวนรวมของพลังชุมชนในการสราง
เสรมิสุขภาพจติในจงัหวดัสุราษฎรธานพีบวา ผ ูเขารวม
ประชุมมีทัศนคตท่ีิดตีอผ ูท่ีพยายามฆาตวัตายและมีความ
พรอมในการมีสวนรวมเพ่ือสรางเสริมสุขภาพจิต
มากกวากอนการประชุมและจากการศึกษาของกัลยา
อันช่ืนและคณะ5พบวา  ปจจัยดานทัศนคติตอผ ูปวย
จิตเวชและดานการสนับสนุนของเจาหนาท่ีสาธารณ
สุขมีผลตอการมีสวนรวมดูแลผ ูปวยจิตเวชในชุมชน
จะเห็นวาถาชุมชนไดรับความร ู จะเกดิความตระหนกั
รวมมือและสามารถคัดกรอง ชวยเหลือผ ูท่ีทีภาวะ
ซึมเศราและเส่ียงตอการฆาตัวตายได  การประชุมเชิง

ปฏิบัติการโดยใชกระบวนการ A-I-C ผ ูเขารวมอบรม
ทุกคนมีโอกาสไดมีสวนรวมในการคดิ  การเขยีน การ
พูด ในแตละขั้นตอน ทุกคนเกิดการยอมรับในขอคิด
เห็นของสมาชิกแตละคน แตการท่ีจะบรรลุเปาหมาย
และไดวธีิการสําคญันัน้ สมาชิกกล ุมจะตองมีปฎิสัมพันธ
ซ่ึงกนัและกนัสูง  การใชกระบวนการ A-I-C ในครัง้นี้
จะเปนลักษณะของการคลอยตามมากกวาการขัดแยง
ซ่ึงนาจะเปนไปตามลักษณะของคนไทยท่ัวไปท่ีไมนยิม
การขดัแยงกนั  แตถาเกดิความขดัแยงกไ็มใชผลเสียหรอื
เปนปญหาในการทํา  A-I-C  เพียงแตวทิยากรจะตองมี
ทักษะ และประสบการณในการใชกระบวนการ A-I-C
จึงจะทําใหกระบวนการ A-I-C สามารถบรรลุตาม
เปาหมายท่ีกําหนดไว

สรุป
การดําเนินงานรูปแบบการปองกันการ

ฆาตวัตายในชุมชนสามารถบรรลุตามวตัถุประสงค โดย
ใหความสําคัญในการอบรมใหมีความร ูในเรือ่ง ภาวะ
ซึมเศราและความเส่ียงตอการฆาตวัตายเพ่ิมขึน้ สามารถ
คดักรองและคนพบผ ูมีภาวะซึมเศราสงตอสถานอีนามัย
ปาลานและโรงพยาบาลศรีสังวาลยเพ่ือรับการรักษา
อยางเหมาะสมได ท้ังยังเกิดเครือขายในการปองกัน
ปญหาการฆาตวัตายในชุมชน และชุมชนมีกจิกรรมใน
การสงเสรมิและปองกนัปญหาสุขภาพจติ วาจะชวยให
ปญหาการฆาตวัตายไดรบัการแกไขโดยชุมชนและเพ่ือ
ชุมชน

ขอเสนอแนะ
การศึกษารูปแบบการปองกันปญหาการ

ฆาตัวตาย โดยเนนท่ีญาติผ ูปวยกล ุมเส่ียงโดยตรง เชน
ผ ูปวยโรคจติ ผ ูปวยตดิสุราและผ ูปวยโรคซึมเศราจะชวย
ใหรปูแบบการปองกนัมีรายละเอียดชัดเจนมากยิง่ขึน้
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