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บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาและพัฒนา ประเมินผลรูปแบบการป้องกันปัญหา 
การฆ่าตัวตายส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. ในจังหวัดล าพูน โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development) ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 - สิงหาคม 2563 สถานที่ท าการศึกษาที่
อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย กลุ่มศึกษาและพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตาย ได้แก่ แกนน าชุมชน อสม. ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย บุคลากรองค์การปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุข รวม 69 คน และกลุ่มประเมินผลรูปแบบฯ ได้แก่ แกนน าชุมชน/อสม.
จ านวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) แบบการสนทนากลุ่ม 2) รูปแบบการป้องกันปัญหา 
การฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 3) แบบประเมินคุณภาพของรูปแบบฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา: ระยะศึกษาและพัฒนารูปแบบฯจากการสนทนา และท า Focus group ได้พัฒนา
ได้รูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. ประกอบด้วย การสร้างการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตายในพื้นที่ของเครือข่ายทุกภาคส่วน และการพัฒนา
ศักยภาพแกนน าชุมชนและอสม. โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบผู้เรียนมีส่วนร่วม ให้ฝึกปฏิบัติและ 
มีการติดตามการด าเนินงานต่อเนื่อง ระยะการประเมินผลรูปแบบฯ จากการท าแบบสอบถาม 
อาสาสมัครทั้งหมด 50 คน เพศชาย ร้อยละ 60 อายุอยู่ระหว่าง 20- 62 ปี ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร 
(ร้อยละ 58.00) พบว่า คะแนนในด้านสภาวะแวดล้อมอยู่ในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.19±0.17)  
ด้านปัจจัยที่ส่งผลกระทบ/ปัจจัยน าเข้า อยู่ในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.04±0.13) ด้านกระบวนการ
ด าเนินงานอยู่ในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.23±0.10) และด้านผลผลิตอยู่ในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 
2.06±0.12) โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับดี  
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ABSTRACT 
The study objective was to study, develop, and evaluate a suicide prevention model for 

community leaders and village health volunteers in Lamphun province. The research and 
development (R&D) approach was used to conduct the investigation between October 2019 - 
August 2020, at Mueang District, Lamphun. The samples included 69 model developers who 
were community leaders, village health volunteers, prior suicide attempts, local government 
officers, and health care practitioners, and 50 community leaders or village health volunteers for 
model evaluation. The following research instruments were used: 1) a focus group discussion 
form, 2) a prototype model of suicide prevention for community leaders and village health 
volunteers, and 3) a prototype model evaluation form. Descriptive statistics were used to 
analyze the data. 

Results: Interviews and focus groups provided the data for the research and development 
phase. According to the findings of the study, a suicidal prevention model for community 
leaders and village health volunteers consisted of 1) encouraging participation across all social 
networks to prevent suicide in all communities 2) improving the skills of community leaders and 
village health volunteers through a participatory learning (PL) training session that emphasizes 
practice and continual process monitoring. Questionnaires were used to collect data for the 
model evaluation phase. In this phase, there were 50 participants, the majority of whom were 
male (60%), aged between 20 and 62 years old, and engaged in agricultural work (58%). The 
evaluation of all components showed a good level, with mean scores of 2.19±0.17 for the 
environment component, 2.04±0.13 for the influencing/input elements, 2.23±0.10 for the 
implementation component, and 2.06±0.12 for the output component. 

Conclusion: This study has developed a suicide prevention model for community 
leaders/villages, comprising a collaboration between healthcare services, local administrative 
organizations, and community leaders/villages. The overall evaluation of the model was 
positive; however, it should be implemented and further developed in other communities.  

Keywords: program suicidal prevention, community leaders, village health volunteers, Upper-
Northern Thailand 

Submitted: 2023 Jun 16, Revised: 2023 Nov 2, Published: 2023 Nov 3 
 
 

 

Contact  
Sumitporn Chomchan, Boromarajonani College of Nursing Chiang Mai 

E-mail: Sumitporn@bcnc.ac.th 
 



การพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 
 

 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๖ ปีท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๒ 293 
 

บทน า 
การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาระดับโลก และ 

มีแนวโน้มเพิ่มความรุนแรงขึ้น ในแต่ละปีทั่วโลก
มีผู้ เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายปีละ 8 แสนคน  
มีการฆ่าตัวตายทุก 40 วินาที ซึ่งผู้ที่ฆ่าตัวตาย 
ส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุและวัยรุ่น เพศชายมี
แนวโน้มในการฆ่าตัวตายมากกว่าเพศหญิง 2 เทา่ 
จากวิธีการต่างๆ เช่น แขวนคอ ยิงตัวตาย และ 
กินยาฆ่าแมลง[1] อัตราฆ่าตัวตายของประเทศไทย 
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยในระดับโลก ณ.ช่วงเวลา
เดียวกันนั่นคือ ปี 2559 ไทยมีอัตราฆ่าตัวตายอยู่
ที่ 6.35 ต่อประชากรแสนคน ถือได้ว่าประเทศ
ไทยอยู่กลุ่มประเทศที่ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยโลก และ
ข้อมูลปี 2561 อัตราฆ่าตัวตายลงต่ าไปอีกเล็กน้อย 
เท่ากับ 6.32 ต่อประชากรแสนคน[2] และจากศึกษา
สถานการณ์และวิธีการฆ่าตัวตายที่สัมพันธ์กับเพศ-
ช่วงอายุ-ภูมิภาคในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555-2559 
พบว่า ปีที่มีอัตราการฆ่าตัวตายมากที่สุดคือปี 
2558 (6.47 ต่อประชากรแสนคน) และน้อยที่สุด 
คือ ปี 2557 (6.08) เพศชายมีอัตราการฆ่าตัวตาย
สูงกว่าเพศหญิงในทุกปี 3.39-4.15 เท่า วัยผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ (30-89 ปี) มีอัตราการฆ่าตัวตาย
ของช่วงอายุและวัยนั้นมากกว่า 6.30 ภาคเหนือ
มีอั ตราการฆ่ าตั วตายมากที่ สุ ด ในแต่ ละปี  
ภาคตะวันออกเฉียง เหนือและภาคกลางมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ขณะที่ภาคใต้มีแนวโน้มลดลง 
วิธีการแขวนคอ รัดคอ และท าให้หายใจไม่
ออกเป็นวิธีที่ถูกเลือกใช้มากที่สุด รองลงมาคือ
การใช้พิษจากยาฆ่าศัตรูพืชและสัตว์ การใช้
สารพิษจากสารเคมีและสารพิษอื่น ๆ และการใช้
กระสุนปืน โดยวิธีที่ ใช้มีความแตกต่างกันใน
ภูมิภาค เพศ และช่วงวัย[3] ทั้งนี้ในพื้นที่ภาคเหนือ 
โดยการรวบรวมข้อมูลเขตสุขภาพที่ 1 พบว่า
อัตราการฆ่าตัวตายของเขตสุขภาพท่ี 1 ย้อนหลัง  
5 ปี พ.ศ. 2557–2561 คือ 12.64, 13.01, 12.67, 
11.35 และ 10.93 ต่อแสนประชากร โดยในปี 2557 
และ 2558 จังหวัดล าพูนมีอัตราการฆ่าตัวตาย
สูงสุดเป็นอันดับ1ของเขตสุขภาพที่  1 และ  

ปี 2559 เป็นอันดับ 4 ของประเทศ[4] นอกจากนี้
ยังพบว่าปี 2561 อ าเภอเมืองล าพูน เป็นอ าเภอที่
มีการฆ่าตัวตายส าเร็จมากที่สุดของจังหวัดล าพูน 
และต าบลมะเขือแจ้มีจ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จสงู
ถึง 4 คน ข้อมูลปี 2556 – 2561 พบว่าต าบล
มะเขือแจ้มีการฆ่าตัวตายส าเร็จอย่างต่อเนื่อง
เกือบทุกปี โดยปี 2561 เป็นปีที่มีคนฆ่าตัวตาย
ส าเร็จสูงสุด[5] 

จากสถิติดั งกล่าวข้างต้น พบว่าแม้จะมี 
การด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตายตามนโยบาย
ด้านสุขภาพจิตระดับประเทศ เช่น การส่งเสริม
การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าจะเพิ่มมากขึ้นในแต่
ละจังหวัด แต่ปัญหาการฆ่าตัวตายในพื้นที่ 
เขตสุขภาพที่  1 ยั งมีอัตราที่ สู ง เกินเกณฑ์ 
โดยเฉพาะจังหวัดล าพูน แสดงให้เห็นถึงการแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตายยังมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคม ซึ่งการด าเนินงาน
และจัดบริการโดยใช้รูปแบบบริการสาธารณสุข
เพียงฝ่ายเดียว ยังไม่เพียงพอในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายให้ประสบความส าเร็จ 
จ าเป็นต้องอาศัยภาคส่วนอื่นๆในชุมชนมาร่วม
แก้ไขปัญหาด้วย แต่จากการประเมินประสิทธิผล
ของมาตรการป้องกันการฆ่าตัวตาย ในจังหวัด
ล าพูนพบว่าทั้ งประชาชน ผู้น า ชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ขาดความตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา 
การฆ่าตัวตายและการป้องกันแก้ไขปัญหานี้ 
ตลอดจนขาดทักษะในการเฝ้าระวังและช่วยเหลือ[6] 
ในขณะที่การฆ่าตัวตายส าเร็จสามารถกระท าได้
ครั้งแรกในชุมชน สูงถึงร้อยละ 80 – 90[7] จึงมี
ความจ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ก า ร ฆ่ า ตั ว ต า ย ที่ ต้ อ ง อ า ศั ย 
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 
ร่วมกันวางระบบให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา
และบริบทของพื้นที่ โดยใ ช้ ชุมชนเป็นฐาน 
ที่ชุมชนต้องมีความรู้ ทักษะ และมีความตระหนัก
ต่อปัญหาการฆ่าตัวตายโดยอาศัยจากทุกภาค
ส่วนท่ีเกี่ยวข้องและมีส่วนร่วมในการสนับสนุนทั้ง
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ด้านทรัพยากร และมีส่วนร่วมรับผิดชอบใน 
การ ด าเนินกิจกรรม เพื่อให้ปัญหาการฆ่าตัวตาย
ในพื้นที่ลดลง  

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ 
การแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
พบปัญหาดังนี้ (1) ชุมชนขาดความรู้ ทักษะใน
การสังเกต การประเมินบุคคลที่เสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย และการตระหนักถึงสัญญาณเตือนการ
ก่อนการฆ่าตัวตาย ท าให้การป้องกันปัญหา 
การฆ่าตัวตายในชุมชนยังไม่เกิดความส าเร็จ สรุป
ได้ว่าการที่ชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
และป้องกันการฆ่าตัวตายเป็นเพราะขาดความรู้
และไม่ทราบแนวทางในการช่วยเหลือ ส่งต่อ[8-12] 
(2) ขาดกิจกรรมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การแก้ปัญหาการฆ่าตัวตายในพื้นที่  ท าให้ 
การด าเนินงานยังไม่ต่อเนื่อง เกิดได้เฉพาะช่วงที่มี
กระแสการประชาสัมพันธ์รณรงค์ เท่านั้น [11]  
(3) ขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  ซึ่ง
กระบวนการนี้ เป็นการท างานโดยสาธารณสุข 
เป็นหลัก ยังขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ชุมชนในการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน[13-14] และ 
(4) ขาดการวางแผนการท างานที่ยั่งยืน แต่มี
จุดเด่นคือ เป็นการท างานโดยชุมชนมีส่วนร่วม
และมีการบูรณาการร่วมกันหลายภาคส่วน[15-18]  

นอกจากน้ี จากการศึกษารูปแบบการป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตายของจังหวัดล าพูนที่ผ่านมา
พบว่า มีการด าเนินงานมาหลากหลาย ได้แก่  
1) การจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงานสุขภาพจิต
ระดับจังหวัด และจัดให้มีผู้รับผิดชอบงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด โดย
ผู้รับผิดชอบงานเป็นหน่วยงานสาธารณสุข
ทั้งหมด 2) การพัฒนาระบบข้อมูลจัดเก็บข้อมูล
การฆ่าตัวตายที่มีจากแหล่งเดียวกันทั้งจังหวัด คือ
เก็บข้อมูลจากแบบฟอร์ม รง.506 DS และเก็บ
ข้อมูลจากใบ มบ.1 เพื่อให้ได้เข้ามูลที่ตรงกัน 
และสามารถน า ไปใ ช้ในการวิ เคราะห์ เพื่ อ 
การแก้ปัญหาในพื้นที่ได้ โดยโรงพยาบาลเป็น 

ผู้จัดเก็บข้อมูล 3) การสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย โดยการอบรม
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการป้องกันปัญหาการฆ่ าตั วตาย [5] และ 
4) การบูรณาการงานป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย
กั บ โ ค ร ง ก า ร ป้ อ ง กั น สุ ข ภ า พ อื่ น ๆ  เ ช่ น  
การบูรณาการในโครงการลด ละ เลิกสุรา [14,19] 
แต่ทั้งนี้ ปัญหาการฆ่าตัวตายของจังหวัดล าพูนก็
ยังคงสูงอย่างต่อเนื่อง จากการวิเคราะห์รูปแบบ
การด า เนินงาน พบว่ า  โดยส่ วนใหญ่ เป็ น 
การท างานของสาธารณสุขเป็นหลัก ยังขาดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมคิด ร่วมแก้ปัญหา 
โดย เฉพาะอย่ า งยิ่ งหน่ วย งานนอกระบบ
สาธารณสุขที่ เป็นภาคี เครือข่ายส าคัญ เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งถือเป็นหน่วยงานที่
ส าม ารถ ให้ ก าร สนั บสนุ น งบประมาณใน 
การด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในแต่ละปี และ
รูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่
เป็นการอบรมให้ความรู้เพียงระยะสั้นๆ รวมทั้ง
ไ ม่ มี ร ะ บ บ ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ด า เ นิ น ง า น 
การแก้ปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชนอย่างเป็น
รู ป ธ ร ร ม  เ พื่ อ ติ ด ต า ม ค ว า ม ยั่ ง ยื น ข อ ง 
การแก้ปัญหาในชุมชน ตลอดจนเน้นการดูแล
เฉพาะกลุ่ม ท าให้ขาดการด าเนินงานในกลุ่มอื่นที่
เป็นกลุ่มเสี่ยง 

ดังนั้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนา
รูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายของ
จังหวัดล าพูนให้มีประสิทธิภาพ โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในชุมชน  
มีรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การสร้าง
กระบวนการค้นหาปัญหา การวิเคราะห์และ
ว า ง แผ น โ ดย ชุม ชน  มี ร ะบ บก า ร ติ ด ต า ม 
การด าเนินงาน และดูแลเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยงทุก
กลุ่มอย่างต่อเนื่อง มกีารคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายที่
เป็นอสม./แกนน าชุนชนที่มีศักยภาพ เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และแกนน า เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุด  



การพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 
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จึงสามารถเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตายในชุมชนไดด้ี
ที่สุด  

จากการศึกษาดังกล่าว ผู้ วิจัยจึงน ามาสู่ 
การวิจัยการพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหา 
การฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม.โดย
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้วยเทคนิค 
เทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม (Technology of 
Participation: TOP) และพัฒนารูปแบบการอบรม 
อสม./แกนน าชุมชน โดยใช้หลักการเรียนรู้แบบ 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Leaning: 
PL) รวมทั้งมีการติดตามผลของกิจกรรม ท าให้
ชุมชนเห็นความส าคัญและสามารถสานต่อให้เกิด
ความยั่งยืนในท้องถิ่นของตนเองต่อไป 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่า
ตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่า
ตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 

3. เพื่อประเมินการใช้รูปแบบการป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 
ระเบียบวิธีการศึกษา 

การพัฒนารู ปแบบการป้ อ งกั นปัญหา 
การฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม.  
ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพัฒนา (Development 
research) โดยใช้กระบวนการ 5 ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นตอนที่  1 การศึกษาสภาพปัญหาและ 
ความต้องการความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายส าหรับแกนน าชุมชน/
อสม. โดยการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 
ได้แก่ การทบทวนข้อมูลอัตราการพยายามฆ่า 
ตัวตาย และอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ตลอดจน
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพโดย 
การสนทนากลุ่ม (Focus group) ในอาสาสมัคร
สาธารณสุข แกนน าชุมชน บุคลากรสาธารณสุข 
และผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย  

ขั้นตอนที่ 2 ทบทวนปัญหาการฆ่าตัวตายและ
รูปแบบการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ ทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในรูปแบบการป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตาย  

ขั้นตอนที่ 3 ออกแบบและจัดท าต้นร่างรูปแบบ
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายส าหรับแกนน า
ชุมชน/อสม. 

ขั้ นตอนที่  4 ตรวจสอบคุณภาพรู ปแบบ 
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายส าหรับแกนน า
ชุมชน/อสม. โดยผู้เช่ียวชาญ และหาความเที่ยงตรง
และความเช่ือมั่นของรูปแบบฯ 

ขั้นตอนที่  5 น ารูปแบบการป้องกันปัญหา 
การฆ่าตัวตายส าหรับแกนน าชุมชน/อสม.ไปทดลอง
ใช้ในกลุ่มเป้าหมาย  
เคร่ืองมือวิจัยและการควบคุมคุณภาพของ
เคร่ืองมือ  
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวมข้อมูลประกอบด้วย 

1) แบบการสนทนากลุ่ม แบบการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) มีขั้นตอนการสร้างดังนี้ 

1) ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับสถานการณ์และปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ 
การฆ่าตัวตาย 

2) สร้างแบบสนทนากลุ่มในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับรูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่า 
ตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/ อสม. 

2) ต้นร่างรูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่า
ตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 

ร่างรูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย
ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. มีขั้นตอนการสร้าง
ดังนี ้

1) ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย 

2) วิเคราะห์ผลการศึกษาสภาพปัญหา และ
ความต้องการรูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่า 
ตัวตายส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 

3) จัดท าร่างรูปแบบการป้องกันปัญหา 
การฆ่าตัวตายส าหรับแกนน าชุมชน/อสม.  

4) ปรับปรุงร่างรูปแบบมีความเหมาะสม
สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 
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5) หาความเที่ยงตรงของร่างรูปแบบ 
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน า
ชุมชน/อสม. ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมการเรียนรู้
แต่ละหัวข้อ เช่น สาระส าคัญ วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนวิธีการ ระยะเวลา วัสดุอุปกรณ์  โดย 
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน พิจารณาคุณภาพและ
ความเหมาะสมของข้อค าถาม หาค่าความสอดคล้อง
ระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบ IOC (Index 
of Item-objective Congruence) ได้ค่า IOC 
เท่ากับ 0.76  

3) แบบประเมินคุณภาพของรูปแบบป้องกัน
การฆ่าตัวตายส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 

แบบประเมินคุณภาพของรูปแบบฯ มี
ขั้นตอนการสร้างดังนี ้

1) ศึ กษาวิ ธี การและรู ปแบบของวิ ธี 
การประเมินคุณภาพ 

2) สร้างแบบประเมินคุณภาพของรูปแบบฯ 
ซึ่งประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ให้ข้อมูล เป็นค าถามปลายปิดจ านวน 3 ข้อ 
ตอนที่ 2 แบบประเมินรูปแบบฯ เป็นค าถามปลาย
ปิดหัวข้อการประเมิน จ านวน 4 ด้าน ประกอบด้วย 
1) ด้านสภาวะแวดล้อม จ านวน 5 ข้อ 2) ด้านปัจจัย
ที่ส่ งผลกระทบ/ปัจจัยน าเข้า จ านวน 8 ข้อ  
3) ด้านกระบวนการด าเนินงานจ านวน 4 ข้อ 4) 
ด้านผลผลิตของรูปแบบ จ านวน 8 ข้อ และค าถาม
ปลายเปิดประเด็นเพิ่มเติม 3 ข้อ ตอนที่ 3 ปัญหา 
ข้อเสนอแนะ แนวทางแก้ไข เป็นค าถามปลายปิด
จ านวน 4 ข้อ 

3) หาความตรงของรูปแบบฯ โดยให้
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน พิจารณาคุณภาพและ
ความเหมาะสมของข้อค าถาม หาค่าความสอดคล้อง
ระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบ IOC (Index 
of Item-objective Congruence) ได้ค่า IOC 
เท่ากับ 0.73  

4) การตรวจสอบความเที่ยง ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหามาแล้ว ไปทดลองใช้ (Tryout) กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของอ าเภอเมือง จังหวัด
ล าพูน ที่มีคุณสมบัติ คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่า
ความเที่ยงโดยใช้สูตร สัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 1.07  
แบบประเมินคุณภาพของรูปแบบฯ ประกอบด้วย 
3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล เป็นค าถาม
ปลายปิดจ านวน 3 ข้อ 

ตอนท่ี 2 แบบประเมินรูปแบบฯ เป็นค าถาม
ปลายปิดหัวข้อการประเมินจ านวน 4 ด้าน 
ประกอบด้วย  

1. ด้านสภาวะแวดล้อม จ านวน 5 ข้อ ดังนี ้
1.1 เป็นรูปแบบฯ ที่สอดคล้อง ตรงกับ

ความต้องการและการแก้ปัญหาในพื้นที ่
1.2 เป็นรูปแบบฯ ที่ก าหนดวัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ สอดคล้องกัน
อย่างชัดเจน 

1.3 เป็นรูปแบบฯ ที่เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น และระบุ
ความต้องการ 

1.4 เป็นรูปแบบฯ ที่ เป็นรูปแบบใหม่  
ไม่ซ้ าซ้อนกับรูปแบบเดิม 

1.5 เป็นรูปแบบฯ ที่ผู้น าและคนในชุมชนให้
ความส าคัญ 

2. ด้านปัจจัยที่ส่งผลกระทบ/ปัจจัยน าเข้า 
จ านวน 8 ข้อ ดังนี ้

2.1 งบประมาณในการด าเนินงานเพียงพอ
กับการด าเนินงาน 

2.2 การใช้จ่ายงบประมาณมีความคุ้มค่ากับ
ประโยชน์ท่ีได้รับ 

2.3 บุ คลากรที่ ถ่ า ยทอด  มี ค วาม รู้
ความสามารถในการด าเนินงาน 

2.4 คณะท างานที่ร่วมด าเนินการในชุมชนมี
ความสามารถในการด าเนินงาน 



การพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 
 

 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๖ ปีท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๒ 297 
 

2.5 การคัดเลือกผู้ เข้าร่วมโครงการฯ  
มีความเหมาะสม 

2.6 สถานที่ มีความพร้อม 
2.7 สื่อ วัสดุ อุปกรณ์ มีความพร้อม 
2.8 สื่อ และ คู่มือ มีความพร้อม 

3. ด้านกระบวนการด าเนินงาน จ านวน 4 ข้อ 
ดังนี ้

3.1 มี การศึ กษาสภาพปั ญหา และ 
ความต้ อ งการของกลุ่ ม เป้ าหมาย  และมี 
การออกแบบกิจกรรม /หลักสู ตรให้ ตรงกับ 
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

3.2 มีการช้ีแจง เผยแพร่ข้อมูล ให้ความรู้
รายละเอี ยดเกี่ ยวกั บรู ปแบบการป้ องกั นฯ  
แก่กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม 

3.3 มีการแต่งตั้งคณะท างานเพื่อด าเนินงาน
ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

3.4 มีการมอบหมายเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
โครงการชัดเจน 

4. ด้านผลผลิตของรูปแบบ จ านวน 8 ข้อ ดังนี ้
4.1 เป็นรูปแบบฯ ที่สามารถป้องกัน 

การฆ่าตัวตายได้จริง 
4.2 เป็นรูปแบบฯ ที่ส่งเสริมให้คนในชุมชน

มีทัศนคติที่ดีต่อคนที่คิดฆ่าตัวตายได้ 
4.3 เป็นรูปแบบฯ ที่ท าให้คนในชุมชน

ตระหนักเห็นความส าคัญและอยากเข้าไปช่วยเหลือ
คนที่คิดฆ่าตัวตาย 

4.4 เป็นรูปแบบฯ ที่เพิ่มความรู้และเทคนิค
ในการช่วยเหลือคนที่คิดฆ่าตัวตายได้ 

4.5 เป็นรูปแบบฯ ที่ มี ระยะเวลาใน 
การด าเนินงานเหมาะสม 

4.6 มีการด าเนินกิจกรรมตามแผนครบถ้วน 
4.7 มีระบบติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผล

โครงการ 
4.8 เป็นโครงการที่มีการประเมินผลตัวช้ีวัด

ตามที่ก าหนด 
และค าถามปลายเปิดประเด็นเพิ่มเติม 3 ข้อ 

ดังนี ้
- หากไม่ด าเนินโครงการนี้จะเกิดผลอย่างไร 

- ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินการโครงการ
บรรลุวัตถุประสงค์ หรือเป้าหมาย คือ 

- ปัจจั ยที่ ส่ ง ผล ให้ โคร งการนี้ ไ ม่ บ รรลุ
วัตถุประสงค์ หรือเป้าหมาย โปรดระบุ 

รูปแบบการตอบค าถามปลายปิดตอบโดยให้
ระดับคะแนนที่ตรงกับความเห็นของท่าน ซึ่ง
แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังน้ี 

คะแนนระดับ 3 หมายถึง ให้คะแนนคุณภาพ
รูปแบบฯ ในหัวข้อน้ัน ในระดับดีมาก 

คะแนนระดับ 2 หมายถึง ให้คะแนนคุณภาพ
รูปแบบฯ ในหัวข้อน้ัน ในระดับดี 

คะแนนระดับ 1 หมายถึง ให้คะแนนคุณภาพ
รูปแบบฯ ในหัวข้อน้ัน ในระดับพอใช้ 

คะแนนระดับ 0 หมายถึง ให้คะแนนคุณภาพ
รูปแบบฯ ในหัวข้อน้ัน ในระดับควรปรับปรุง 

ตอนที่  3 ปัญหา ข้อเสนอแนะ แนวทาง 
การแก้ไขปัญหา เป็นค าถามปลายปิดจ านวน 4 ข้อ  
ระยะเวลาศึกษา 

ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึง เดือนสิงหาคม 
2563 
สถ านที่ ที่ ท า ก า รศึ กษ าแล ะปร ะชาก ร / 
กลุ่มตัวอย่าง 

พื้นที่เป้าหมาย ได้แก่ อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน   
กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง บุคลากรสาธารณสุข 

ผู้ รับผิดชอบงานสุขภาพจิตของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดล าพูน โรงพยาบาลล าพูน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมะเขือแจ้ และแกนน า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย และบุคลากรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัด
ล าพูน   

ขั้นตอนที่  1 ท าการศึกษาที่  อ าเภอเมือง 
จั งหวัดล าพูน เนื่ องจากเป็นพื้นที่ที่มีอัตรา 
การฆ่าตัวตายสูง หมายถึง ศึกษาจากกลุ่ม
ตัวอย่าง ทั้งหมด จ านวน 69 คน คัดเลือกโดย
การสุ่มแบบจ าเพาะเจาะจง ดังนี้  
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1. แกนน าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กลุ่มแม่บ้าน จ านวน 15 คน  

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตหมู่บ้านละ 2 คน 
จ านวน 21 หมู่บ้าน รวม 42 คน 

3. ผู้ที่ เคยพยายามฆ่าตัวตายพร้อมจะให้
ข้อมูล จ านวน 5 คน 

4. บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้แก่ ผู้บริหารของหน่วยงาน, ผู้รับผิดชอบงาน
สาธารณสุข จ านวน 2 คน 

5. บุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ บุคลากร
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมะเขือแจ้ จ านวน 1 คน โรงพยาบาลล าพูน 
จ านวน 1 คน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
จ านวน 1 คน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ล าพูน จ านวน 2 คน รวมจ านวนทั้งหมด 5 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
1. เป็นแกนน าชุมชน/อสม. ที่สามารถอ่าน

ออกเขียนได้ และสามารถเดินทางเยี่ยม/คัดกรอง
คนในชุมชนได้สะดวกบุคลากรองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบงานสาธารณสุข และ
สามารถเสนอแผนโครงการเพื่อของบประมาณ
สนับสนุนได้ บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
งานสุขภาพจิตของพื้นที่ และผู้ที่เคยพยายาม 
ฆ่าตัวตายของต าบลมะเขือแจ้ที่พร้อมจะให้ข้อมูล 
และประเมินภาวะซึมเศร้าแล้วให้ผล Negative 
ไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย ทั้งนี้ผู้สัมภาษณ์ ได้แก่ 
นั ก จิ ต วิ ทย า คลิ นิ ก  นั ก สั ง คม ส ง เ ค ร า ะ ห์ 
นักวิชาการสาธารณสุข และพยาบาลจิตเวช
(อาจารย์พยาบาล)จะให้การเยียวยาจิตใจไป
พร้อมกับการสัมภาษณ์ด้วย  

2. สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม และสามารถเข้า
ร่วมได้ตลอดหลักสูตร 

ขั้นตอนที่ 2 ท าการศึกษาจากข้อมูลในขั้นตอน
ที่ 1 และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ขั้นตอนที่ 3 ท าการศึกษาที่ อ าเภอเมือง จังหวัด
ล าพูน หมายถึง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 

โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลมะเขือแจ้ จ านวน 
2 คน และแกนน าชุมชน จ านวน 3 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 5คน และ
บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 2 คน 
รวมทั้งสิ้น 12 คน 

ขั้นตอนที่ 4 ท าการตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ
โดย ผู้เช่ียวชาญ หมายถึง นักสังคมสงเคราะห์
ช านาญการพิเศษ จากสถาบันพัฒนาการเด็ก 
ราชนครินทร์ 1 ท่าน, พยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวชระดับเช่ียวชาญ โรงพยาบาลสวนปรุง 1 ท่าน 
และ อาจารย์พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้าน 
การพยาบาลครอบครัวชุมชน จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี เชียงใหม่ 1 ท่าน 

ขั้นตอนที่ 5 ท าการศึกษาที่ ต าบลมะเขือแจ้ 
อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน หมายถึง แกนน าชุมชน
และอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของ
ต าบลมะเขือแจ้ อ าเภอเมือง จ านวน 50 คน โดย
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
วิธีการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายส าหรับแกนน าชุมชน/
อสม. โดย 

1. ศึกษาข้อมูลย้อนหลังสถานการณ์ปัญหา 
การฆ่ าตั วตาย ของเขตสุขภาพที่  1 อัตรา 
การพยายามฆ่าตัวตาย และอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ ตลอดจนปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จากนั้นประชุม
คณะท างานของศูนย์สุขภาพจิตที่  1 เพื่อท า 
การคัดเลือกพื้นที่ในการด าเนินงาน คือ จังหวัด
ล าพูน เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย
สูงในเขตสุขภาพที่ 1 ระยะเวลาด าเนินการ เดือน
ตุลาคม 2562 

2. ประสานผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุมเพื่อ
ช้ี แ จ ง แน วท า งก า ร ด า เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร  
แผนการด าเนินงาน รวมถึงการคัดเลือกพื้นที่และ
กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานในโครงการ  
โดยท าหนังสือเชิญ ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
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ของส า นั ก งานส าธ า รณสุ ข จั งห วั ดล าพู น 
โร งพยาบาลล าพูน  และ  ผู้ที่ เ กี่ ย วข้ องกับ 
การด าเนินงานป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายใน
จังหวัดล าพูน ระยะเวลาด าเนินการ เดือน
พฤศจิกายน 2562 

3. ออกแบบ ข้อค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) จากการทบทวนวรรณกรรม และ
งานวิจั ยที่ เกี่ ยวข้ อง จากนั้นน าแบบค าถาม 
การสนทนากลุ่ม (Focus group) ให้ผู้เช่ียวชาญ
พิจารณาคุณภาพและความเหมาะสมของข้อค าถาม 
ระยะเวลาด าเนินการ เดือนธันวาคม 2562 

4. จัดประชุมเพื่อวิเคราะห์ความต้องการและ
ความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตายส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 
โดยประสานผ่านทางส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดล าพูน เ ชิญบุคลากรของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลล าพูน ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมือง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมะเขือแจ้ ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ 
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย และแกนน า
ชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย ในพื้นที่ที่จะด าเนิน
การศึกษา ด าเนินการวิเคราะห์ความต้องการและ
ความจ าเป็น ในการพัฒนาการรูปแบบฯ โดยใช้
วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group) ผ่านค าถาม
ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า 
ความเหมาะสมจากผู้เช่ียวชาญ โดยผู้สัมภาษณ์
ได้แก่คณะผู้วิจัยจ านวน 5 คน จากศูนย์สุขภาพจิต
ที่ 1 จ านวน 4 คน ประกอบด้วยนักจิตวิทยาคลินิก 
2 คน นักสังคมสงเคราะห์ 1 คน และ นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 คน และอาจารย์พยาบาลจาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ จ านวน 
1 คน นอกจากนั้นใช้การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ การทบทวนข้อมูลอัตราการพยายาม 
ฆ่าตั วตาย และอัตราการฆ่าตั วตายส า เร็ จ 
ตลอดจนปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน าข้อมูลที่ได้ท า
กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตายส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 

ระยะ เ วล าด า เ นิ นก า ร  เ ดื อนมกร าคม  - 
กุมภาพันธ์ 2563 

ขั้นตอนที่ 2 ทบทวนปัญหาการฆ่าตัวตายและ
รูปแบบการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ ทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในรูปแบบการป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตาย เพื่อเป็นข้อมูลประกอบใน 
การท ากรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตาย ระยะเวลาด าเนินการเดือน
มกราคม - กุมภาพันธ์ 2563 

ขั้นตอนที่ 3 ออกแบบและจัดท าต้นร่างรูปแบบ
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายส าหรับแกนน า
ชุมชน/อสม. โดยการจัดประชุมเชิญบุคลากร
สาธารณสุขที่ เกี่ ยวข้ องในพื้ นที่ ที่ จะด าเนิ น
การศึกษา แกนน าชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน บุคลากรองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มาร่ วมให้ข้อคิดเห็ นและให้ ร่ วมกัน
ออกแบบร่างรูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัว
ตายส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. ระยะเวลา
ด าเนินการ เดือนมีนาคม - เมษายน 2563 

ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ 
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายส าหรับแกนน า
ชุมชน/อสม. โดยผู้เช่ียวชาญ และหาความเที่ยงตรง
และความเช่ือมั่นของรูปแบบฯ ระยะเวลาด าเนินการ 
เดือนเมษายน 2563 

ขั้นตอนที่ 5 น ารูปแบบการป้องกันปัญหา
การฆ่าตั วตายส าหรับแกนน า ชุมชน/อสม. 
ไปทดลองใช้ และประเมินคุณภาพรูปแบบฯ โดย
ผู้วิจัยการออกแบบเครื่องมือ แบบประเมิน
คุณภาพรูปแบบฯ และผ่ านการพิจารณา 
ความ เหมาะสมจากผู้ เ ช่ี ย วชาญ สรุ ปผล 
การด า เนินงานวิจัยและท ารูปเล่มรายงาน 
ระยะเวลาด า เนินการ เดือนพฤษภาคม - 
สิงหาคม2563 และสรุปรูปแบบการป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม.  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ 

งานวิจัยนี้ได้รับการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาเป็นลายลักษณ์อักษรโดยข้อมูล
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ส่วนบุคคลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวบุคคล 
ถูกเก็บเป็นความลับ และงานวิจัยนี้ ได้ผ่าน 
การประเมินและรับรองในการท าวิจัยในมนุษย์ 
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลสวนปรุง เลขที่หนังสือรับรอง 
29/2562 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ ประกอบด้วยการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยการสังเคราะห์เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบ
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน า
ชุมชน/อสม. จนข้อมูลอิ่มตัว 
ผลการศึกษา 

การวิจัยครั้ งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนา
รูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับ
แกนน าชุมชน/อสม. ผลการศึกษาน าเสนอ
ตามล าดับ ดังน้ี 

ส่วนท่ี 1 การศึกษาปัญหาและความจ าเป็นใน
การพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่า 
ตัวตายส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. โดยการศึกษา
ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพของชุมชน  

ส่วนที่ 2 การพัฒนาต้นร่างรูปแบบการป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 

ส่วนท่ี 3 การประเมินคุณภาพต้นร่างรูปแบบ
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน า
ชุมชน/อสม. 

ส่วนที่ 4 สรุปรูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่า
ตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 
ส่วนที่ 1 การศึกษาปัญหาและความจ าเป็นใน 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 

จากการศึกษาปัญหาและความจ าเป็นใน 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่า 
ตัวตายในพื้นที่เป้าหมาย จ านวนทั้งสิ้น 69 คน 
พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายอยู่ในกลุ่มวัยท างาน

มากที่สุด รองลงมาเป็นกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ทั้ง 2 
กลุ่มวัยคิดเป็น ร้อยละ 51 ของจ านวนผู้ฆ่า 
ตัวตายทั้งหมด เป็นเพศชายมากถึงร้อยละ 63.63 
เพศหญิงร้อยละ 36.37 วิธีการท าร้ายตัวเอง
พบว่า ใช้วิธีการผูกคอมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
70.00 รองลงมาคือ กินยาก าจัดวัชพืช ร้อยละ 
10.00 ใช้ปืน ร้อยละ 10.00 และเผาตัวเอง  
ร้อยละ 10.00 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย 
ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านความสัมพันธ์เชิงสังคม  
คิดเป็น ร้อยละ 41.67 ได้แก่ การทะเลาะกับคน
ใกล้ชิด น้อยใจ การถูกทอดทิ้งโดดเดี่ยว ทั้งใน
ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด เช่น สามี ภรรยา ลูก 
คนรัก เพื่อน และบางรายพบว่า บุคคลใน
ครอบครัวเป็นปัจจัยกระตุ้นให้กระท าการฆ่า 
ตัวตาย ได้แก่ การพูดท้าทายให้ไปฆ่าตัวตาย  
2) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจคิดเป็น ร้อยละ 16.67 
เช่น มีหนี้สิน ตกงาน 3) ปัจจัยด้านสุขภาพจิต
และการใช้สารเสพติด คิดเป็น ร้อยละ 33.33 
เช่น ซึมเศร้า ติดสุรา 4) ปัจจัยด้านสุขภาพกาย 
คิดเป็น ร้อยละ 8.33 เช่น โรคติดเช้ือ โรคเรื้อรัง 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 1 รายสามารถมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องได้หลายปัจจัยร่วมกัน หากมีอาการ 
มึนเมาสุราร่วมด้วยจะท าให้เกิดอารมณ์หุนหัน
พลันแล่นและตัดสินใจท าร้ายตนเองได้ง่ายขึ้น  
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายคิดเป็น ร้อยละ 45.50  
มั ก มี สั ญ ญ า ณ เ ตื อ น ต่ อ ก า ร ฆ่ า ตั ว ต า ย  
แต่ครอบครัวและชุมชนคิดเป็น ร้อยละ 65.00 ยัง
ขาดความรู้และความตระหนักต่อสัญญาณเตือน
ก่อนการฆ่าตัวตาย จึงให้ความส าคัญน้อยมาก  
ส่วนที่ 2 การพัฒนาต้นร่างรูปแบบการป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 

เมื่อผู้วิจัยได้แนวทางการพัฒนารูปแบบ 
การป้องกันการฆ่าตัวตายจากการทบทวน
วรรณกรรมและสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องแลว้ 
จึงได้ออกแบบต้นร่างโดยเน้นสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและเครือข่ายการพัฒนาศักยภาพ
ชุมชนจึงได้ต้นร่างประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้ 



การพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 
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กิจกรรมที่ 1 การสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนเพื่อ
ป้องกันปัญหาการฆ่ าตั วตาย  กิจกรรมที่  2  
การอบรมให้ความรู้แก่  แกนน าชุมชน/อสม.  
ซึ่ ง ป ร ะก อบด้ ว ย  7 กิ จ ก ร ร มย่ อ ย  ไ ด้ แ ก่  
1) การปรับทัศนคติ/ความคิด ความเช่ือ เรื่อง 
การฆ่าตัวตาย 2) สร้างความตระหนักเรื่อง
สัญญาณเตือนก่อนการฆ่าตัวตาย 3) ความรู้เรื่อง
โรคทางจิตเวช การประเมินและให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้น 4) การสื่อสารเชิงบวก และการปรึกษา
เบื้องต้น 5) ฝึกปฏิบัติการดูแล/ช่วยเหลือผู้มี
ปัญหาทางสุขภาพจิต และแนวทางการส่งต่อ  
6) สร้างแผนที่เดินดินเพื่อเฝ้าระวังและป้องกัน
การฆ่าตัวตายในพื้นที่ 7) แผนการป้องกันปัญหา
กา รฆ่ าตั วต าย ในพื้ นที่  แล ะกิ จก รรมที่  3  
การติดตามผลการด าเนินงาน โดยใช้รูปแบบ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ การอบรมให้ความรู้
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ในกลุ่มแกนน า
ชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ในรูปแบบการเรียนการสอนแบบสร้างการมี 
ส่วนร่วมของผู้เรียน และน าไปปฏิบัติจริงได้ 

กลุ่มเป้าหมายที่จะน าไปใช้ คือบุคลากร
สาธารณสุขในระดับ ส านักงานสาธารณสุข
จั ง ห วั ด  ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ภ อ 
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาล
ชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มี
ความรู้เรื่องสุขภาพจิตเป็นอย่างดี ผ่านการอบรม
ทางสุขภาพจิต เช่น หลักสูตรพยาบาลสุขภาพจิต
และจิ ต เ วช  หลั ก สู ต รทางจิ ต วิ ทย า  หรื อ  

การอบรมอื่นๆ ที่ เกี่ ยวกับสุขภาพจิต โดย
บุคลากรสาธารณสุขอบรมความรู้ให้กับแกนน า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่ วนที่  3 ผลการศึ กษาคุณภาพรูปแบบ 
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน า
ชุมชน/อสม. 

ผู้วิจัยได้น าต้นร่างรูปแบบการป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 
ไปทดลองใช้กับ แกนน า/อาสาสมัครสาธารณสุข 
จ านวน 50 คน เพศชาย ร้อยละ 60 เพศหญิง
ร้อยละ 40 อายุอยู่ระหว่าง 20- 62 ปี ส่วนใหญ่
อาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 58.00 ตั้งแต่
แผนการสอนที่ 1 – 9 ประกอบด้วย 1. การสร้าง
การมีส่วนร่วมในชุมชนเพื่อป้องกันปัญหาการฆ่า
ตัวตาย 2. ทัศนคติ/ความคิด ความเช่ือ เรื่อง 
การฆ่าตัวตาย 3. สัญญาณเตือนก่อนการฆ่าตัวตาย 
4. ใครคือผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต และจะช่วย
อย่างไร 5. การให้การปรึกษาเบื้องต้น เพื่อช่วยผู้
ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 6. การช่วยเหลือผู้มี
ปัญหาทางสุขภาพจิต 7. แผนที่เดินดิน แผนที่ที่
ดูแลประชาชนทุกตารางนิ้ว 8. แผนการป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตายในพื้นที่ 9. การติดตามผล
การด าเนินงาน ภายใต้การสร้างการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน การพัฒนา
ศักยภาพแกนน าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และการติดตามประเมินผลโดย 
การสนทนากลุ่มและประเมินโดยแบบสอบถาม  
ผลการประเมินคุณภาพรูปแบบ ดังนี้ 

 

ตาราง 1 ผลการศึกษาคุณภาพรูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม.  
ด้านสภาวะแวดล้อม (n = 50) (ระดับคะแนน 0 =ควรปรับปรุง, ระดับคะแนน 1 = พอใช้ , ระดับ
คะแนน 2 = ดี , ระดับคะแนน 3 = ดีมาก) 

ด้านสภาวะแวดล้อม 
ผลการตรวจสอบคุณภาพ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล 
1. เป็นรูปแบบฯ ที่สอดคล้อง ตรงกับความต้องการและ 

การแก้ปญัหาในพื้นที ่
2.22 0.71 ระดับดี 

2.  เป็นรูปแบบฯ ทีก่ าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ ์สอดคล้องกันอย่างชัดเจน 

2.22 0.71 ระดับดี 

3. เป็นรูปแบบฯ ที่เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย  
มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น และระบุความต้องการ 

2.13 0.71 ระดับดี 
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ตาราง 1 ผลการศึกษาคณุภาพรูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรบัแกนน าชุมชน/อสม.  
ด้านสภาวะแวดล้อม (n = 50) (ระดับคะแนน 0 =ควรปรับปรุง, ระดับคะแนน 1 = พอใช้ , ระดับ
คะแนน 2 = ดี , ระดับคะแนน 3 = ดีมาก) (ต่อ)  

ด้านสภาวะแวดล้อม 
ผลการตรวจสอบคุณภาพ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล 
4. เป็นรูปแบบฯ ที่เป็นรูปแบบใหม่ ไม่ซ้ าซ้อนกับ 

รูปแบบเดิม 
1.97 0.64 ระดับดี 

5. เป็นรูปแบบฯ ที่ผู้น าและคนในชุมชนให้ความส าคัญ 2.06 0.67 ระดับดี 
รวม 2.19 0.17 ระดับด ี

 

จากตาราง พบว่า ผลการตรวจสอบคุณภาพ
รูปแบบฯด้านสภาวะแวดล้อม ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.19 เมื่อพิจารณา

รายข้อพบว่าความคิดเห็นท้ังหมดอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.97-2.22 

 

ตาราง 2 ผลการศึกษาคุณภาพรูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม.  
ด้านปัจจัยที่ส่งผลกระทบ / ปัจจัยน าเข้า (n = 50) (ระดับคะแนน 0 = ควรปรับปรุง, ระดับคะแนน 1 = 
พอใช้, ระดับคะแนน 2 = ด,ี ระดับคะแนน 3 = ดีมาก) 

ด้านปัจจัยที่ส่งผลกระทบ/ปัจจัยน าเขา้ 
ผลการตรวจสอบคุณภาพ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล 
1. งบประมาณในการด าเนินงานเพียงพอกบั 

การด าเนินงาน 
1.84 0.63 ระดับดี 

2. การใช้จ่ายงบประมาณมีความคุ้มค่ากับประโยชน์ 
ที่ได้รับ 

1.84 0.72 ระดับดี 

3. บุคลากรที่ถ่ายทอด มีความรู้ความสามารถใน 
การด าเนินงาน 

2.28 0.73 ระดับดี 

4. คณะท างานที่ร่วมด าเนินการในชุมชนมี
ความสามารถในการด าเนินงาน 

2.03 0.65 ระดับดี 

5. การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการฯ มีความเหมาะสม 2.22 0.66 ระดับดี 
6. สถานที่ มีความพร้อม 2.03 0.54 ระดับดี 
7. สื่อ วัสดุ อุปกรณ์ มีความพร้อม 1.97 0.74 ระดับดี 
8. สื่อ และ คู่มือ มีความพร้อม 2.09 0.69 ระดับดี 

รวม 2.04 0.13 ระดับด ี
 

จากตาราง พบว่า ผลการตรวจสอบคุณภาพ
รูปแบบฯด้านปัจจัยที่ส่งผลกระทบ/ปัจจัยน าเข้า 
ในภาพรวมอยู่ในระดับดีโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.04 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าความคิดเห็น
ทั้งหมดอยู่ ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง  
1.84-2.28 

 
 
 



การพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 
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ตาราง 3 ผลการศึกษาคุณภาพรูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 
คุณภาพรูปแบบฯด้านกระบวนการด าเนินงาน (n = 50) (ระดับคะแนน 0 =ควรปรับปรุง, ระดับคะแนน 
1 = พอใช้ ,ระดับคะแนน 2 = ดี ,ระดับคะแนน 3 = ดีมาก) 

ด้านกระบวนการด าเนินงาน 
ผลการตรวจสอบคุณภาพ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล 
1. มีการศึกษาสภาพปัญหา และความต้องการของ

กลุม่เป้าหมาย และมีการออกแบบกิจกรรม/
หลักสูตรให้ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

1.97 0.78 ระดับดี 

2. มีการชี้แจง เผยแพร่ข้อมูล ให้ความรู้รายละเอียด
เกี่ยวกบัรูปแบบการป้องกันฯ แกก่ลุ่มเปา้หมายที่ 
เข้าร่วม 

2.28 0.58 ระดับดี 

3. มีการแต่งตั้งคณะท างานเพื่อด าเนินงานให้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ 

2.19 0.54 ระดับดี 

4. มีการมอบหมายเจา้หน้าที่รับผิดชอบโครงการ
ชัดเจน 

2.28 0.58 ระดับดี 

รวม 2.23 0.10 ระดับด ี
 

จากตาราง พบว่า ผลการตรวจสอบคุณภาพ
รู ป แ บ บ ฯ ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร ด า เ นิ น ง า น  
ในภาพรวมอยู่ในระดับดีโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.23 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าความคิดเห็น
ทั้งหมดอยู่ ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง  
1.97-2.28 

 

ตาราง 4 ผลการศึกษาคุณภาพรูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม.  
ด้านผลผลิตของรูปแบบฯ (n = 50) (ระดับคะแนน 0 = ควรปรับปรุง, ระดับคะแนน 1 = พอใช้, ระดับคะแนน  
2 = ด,ี ระดับคะแนน 3 = ดีมาก) 

ด้านผลผลิตของรูปแบบฯ 
ผลการตรวจสอบคุณภาพ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล 
1. เป็นรูปแบบที่สามารถปอ้งกันการฆ่าตัวตายได้จริง 2.03 0.59 ระดับดี 
2. เป็นรูปแบบฯ ที่ส่งเสริมให้คนในชุมชนมีทัศนคติที่ดี

ต่อคนที่คิดฆ่าตัวตายได ้
2.19 0.64 ระดับดี 

3. เป็นรูปแบบฯ ที่ท าให้คนในชุมชนตระหนักเห็น
ความส าคัญและอยากเข้าไปช่วยเหลือคนที่คิด 
ฆ่าตัวตาย 

2.22 0.65 ระดับดี 

4. เป็นรูปแบบฯ ที่เพิ่มความรูแ้ละเทคนิคใน 
การช่วยเหลือคนที่คิดฆ่าตัวตายได้ 

2.06 0.62 ระดับดี 

5. เป็นรูปแบบฯ ที่มีระยะเวลาในการด าเนนิงาน
เหมาะสม 

1.94 0.56 ระดับดี 

6. มีการด าเนินกิจกรรมตามแผนครบถ้วน 2.00 0.62 ระดับดี 
7. มีระบบติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผลโครงการ 1.94 0.67 ระดับดี 
8. เป็นโครงการที่มีการประเมินผลตัวชี้วัดตามที่

ก าหนด 
2.03 0.69 ระดับดี 

 รวม 2.06 0.12 ระดับด ี
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จากตาราง พบว่า ผลการตรวจสอบคุณภาพ
รูปแบบฯด้านผลผลิตของรูปแบบฯอยู่ในระดับดี
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.06 เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า ความคิดเห็นทั้งหมดอยู่ ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.94 - 2.22 

ส่วนที่ 4 สรุปรูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชมุชน/อสม.  
 

 
 

 

สรุปผลการศึกษา 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่า 

ตั ว ต า ย  ส า ห รั บ แ ก น น า ชุ ม ช น /อ ส ม . ใ ช้
กระบวนการพัฒนา (development) 5 ขั้นตอน 
ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและความ
จ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหาการ
ฆ่าตัวตายส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. โดย
การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ ศึกษา

ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย การสนทนากลุ่ม (Focus 
group)  

ขั ้น ต อ น ที ่ 2 ก า ห น ด ก ร อ บ แ น ว ค ิด 
(Conceptual framework) ทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในรูปแบบการป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตาย ได้แก่ แนวคิดเกี่ยวกับการฆ่า
ตัวตาย การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตาย แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
และรูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 



การพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. 
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ขั้นตอนที่ 3 ออกแบบและจัดท าต้นร่างรูปแบบ
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายส าหรับแกนน า
ชุมชน/อสม. โดยมีทั้งหมด 3 ครั้ง จ านวน 9 กิจกรรม  

ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบคุณภาพต้นร่างรูปแบบ
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายส าหรับแกนน า
ชุมชน/อสม. โดยผู้เช่ียวชาญ ค่าความเที่ยงตรง IOC 
(Index of Item-objective Congruence) เท่ากับ 
0.76 

ขั้นตอนที่ 5 น ารูปแบบการป้องกันปัญหา 
การฆ่าตัวตายส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. ไปใช้
ในกลุ่มเป้าหมาย และประเมินคุณภาพรูปแบบฯ  
ผลการตรวจสอบคุณภาพรูปแบบฯด้านสภาวะ
แวดล้อม ในภาพรวมอยู่ในระดับดีโดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ า กั บ  2.19 เ มื่ อพิ จ า รณาร ายข้ อพบว่ า 
ความคิดเห็นทั้งหมดอยู่ ในระดับดี ค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 1.97-2.22 ด้านปัจจัยที่ส่งผลกระทบ/
ปัจจัยน าเข้า ในภาพรวมอยู่ ในระดับดีโดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.04 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า
ความคิดเห็นทั้งหมดอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 1.84-2.28 ด้านกระบวนการด าเนินงาน 
ในภาพรวมอยู่ในระดับดีโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.23 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าความคิดเห็น
ทั้งหมดอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.97-
2.28 ด้านผลผลิตของรูปแบบฯอยู่ในระดับดีโดย
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.06 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า
ความคิดเห็นทั้งหมดอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 1.94-2.22 

จากการด าเนินตาม 5 ขั้นตอนสามารถพัฒนา
รูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับ
แกนน าชุมชน/อสม. ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่  

1) การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
เครือข่าย โดยพบว่าองค์ประกอบของเครือข่ายที่
ท างานร่วมกัน 3 ภาคส่วน คือ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข และ แกนน า
ชุมชน/อสม. กิจกรรมส าคัญในการสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชน คือ การประชุมเชิงปฏิบัติการ
สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนเพื่อป้องกันปัญหา

การฆ่าตัวตาย โดยใช้วิธีการถกปัญหาอย่างมีส่วน
ร่วม (Discussion-ORID-Method) เพื่อให้เกิด
การตระหนักถึงปัญหาและมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน 

2) การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุข ประกอบด้วย 

2.1 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้ความรู้
เรื่องเกี่ยวกับการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 
จ านวน 6 กิจกรรม ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 ทัศนคติ/ความคิด ความเช่ือ 
เรื่องการฆ่าตัวตาย  

กิจกรรมที่ 2 ใครคือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ 
การฆ่าตัวตาย และ ดูแลช่วยเหลืออย่างไร  

กิจกรรมที่ 3 สัญญาณเตือนก่อนการฆ่า 
ตัวตาย  

กิจกรรมที่ 4 การให้การปรึกษาเบื้องต้น 
เพื่อช่วยผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 

กิจกรรมที่ 5 แสดงบทบาทสมมุติ (Role 
Play) การช่วยเหลือผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต  

กิจกรรมที่ 6 แผนที่เดินดิน แผนที่ที่ดูแล
ประชาชนทุกตารางนิ้ว 

จากการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบฯ ซึ่ง
เป็นแกนน าชุมชน/อสม. ที่ให้ข้อมูลทั้งหมด 50 
คน พบว่าก่อนการอบรมผู้ เข้าร่วมโปรแกรม  
มีทัศนคติความคิดความเช่ือ เกี่ยวกับการฆ่า 
ตัวตายอย่างถูกต้อง จ านวน 27 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 54 และหลังการอบรมให้ความรู้ แกนน า
ชุมชน/อสม.  มีทัศนคติความคิดความเ ช่ือ 
เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายอย่างถูกต้อง เพิ่มขึ้นเป็น 
40 คน คิดเป็นร้อยละ 80 ของผู้เข้ารับการอบรม
ทั้งหมด 

โดยทัศนคติ/ความคิด ความเช่ือที่ไม่ถูกต้อง
มากที่สุด ได้แก่ “ผู้ชายฆ่าตัวตายส าเร็จมากกว่า
ผู้หญิง ส่วนผู้หญิงพยายามฆ่าตัวตายมากกว่า
ผู้ชาย ดังนั้นผู้หญิงไม่ได้อยากตายจริงแบบ
ผู้ชาย” ด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันปัญหา
การฆ่ าตั วตาย  พบว่าแกนน า ชุมชน/อสม. 
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เกี่ยวกับการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย คะแนน
เพิ่มขึ้นร้อยละ 70.59 ทั้งนี้ข้อที่กลุ่มเป้าหมาย
ตอบผิดมากที่สุด ได้แก่  “เบอร์ โทรศัพท์ ให้
ค าปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิต 1323” “หากให้
การปรึกษาแล้วผู้ให้การปรึกษาร้องไห้ เราควรยุติ
การให้ค าปรึกษาทันทีเพื่อให้เขาหยุดร้องไห้ให้ได้
ก่อน” “ผลจากความเครียดอาจท าให้เกิดอาการ
ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก หน้ามืด เป็นลม และ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ” 

2.2 การประชุมเพื่อติดตามการด าเนินงาน
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน ใช้
รูปแบบการสนทนากลุ่ม ระยะเวลาการจัด
กิจกรรม 3 ช่ัวโมง  
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการผลการวิจัย ผู้วิจัยได้อภิปรายผลดังนี้  
รูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายส าหรับ
แกนน าชุมชน/อสม. ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
1. รูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
เครือข่ายที่ท างานร่วมกัน และ 2. การพัฒนา
ศั ก ยภ า พแ กน น า ชุ มชน แล ะอ า ส า สมั ค ร
สาธารณสุขในรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อให้ความรู้ เรื่องการป้องกันปัญหาการฆ่า 
ตัวตาย เพื่อให้แกนน าชุมชน และ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้และสามารถ 
ช้ีเป้า เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในพื้นที่ 
และติดตามกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายให้ได้รับ
การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง อภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. รูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน
และเครือข่ายที่ท างานร่วมกัน การด าเนินงาน
ป้องกันการฆ่ าตั วตาย ความ เข้มแข็ งของ
เครือข่ายเป็นสิ่งส าคัญ โดยเครือข่ายหลักที่
ท างานเกี่ ยวข้องสัมพันธ์กัน  ประกอบด้วย  
(1) แกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยแกนน าชุมชน และ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน เป็นบุคคลที่ มี 

ความเสียสละในการท างานเพื่อชุมชนของตน
และมีความสามารถในการดูแล สอดส่อง และให้
การช่วยเหลือคนในชุมชนได้ 2) องค์กรปกครอง
ส่ วนท้ องถิ่ น หน่ วยงานที่ ตั้ งอยู่ ในชุมชน มี 
ความใกล้ชิด เข้าใจปัญหาและความต้องการของตน
ในชุมชน นอกจากนี้ ยั งเป็นแหล่ งสนับสนุน
งบประมาณในการส่งเสริมสุขภาพจิตและสุขภาวะ
ของคนในชุมชน 3) หน่วยบริการสาธารณสุข  
ท าหน้าที่บริการแบบองค์รวมทั้งการรักษา ฟ้ืนฟู 
ส่งเสริม และป้องกันปัญหาสุขภาพ โดยมีเป้าหมาย
สร้างสุขให้กับประชาชนไม่ต่างกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และแกนน าชุมชน/อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ความร่วมมือของทั้ง  
3 ส่ วนจะช่วยป้องกันปัญหาการฆ่ าตั วตาย  
การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยความร่วมมือ
จาก 3 ส่วน ให้เกิดการค้นหาปัญหาอย่างมีส่วนร่วม
ของชุมชน ท า ให้ ชุ มชนตระหนั กและเห็ น
ความส าคัญของการดูแลช่วยเหลือผู้ที่ เสี่ยงต่อ 
การฆ่าตั วตาย ร่วมวางแผน และด าเนินการ
แก้ปัญหาการฆ่ าตั วตายในชุมชนของตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ที่พบว่าชุมชนที่มีศักยภาพในการป้องกันการฆ่า 
ตัวตาย ภาคประชาชนและภาครัฐจะต้องมีบทบาท
ในการขับเคลื่อนงานป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย  
มีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา การแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตในชุมชน อาศัยการท างานร่วมกันของ
ชุมชน โรงเรียน และสาธารณสุข[17-18, 20]   

ทั้งนี้การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้ง 3 
ภาคส่วน นอกจากการคัดเลือกแกนน าที่มี
ศักยภาพเข้ามามีส่วนร่วมในการคิดวางแผน
ด าเนินการแล้ว เครื่องมือท่ีใช้สร้างการมีส่วนร่วม
ที่ดีจะช่วยดึงศักยภาพและความร่วมมือของ
ชุมชน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการถกปัญหาอย่างมีส่วนร่วม 
(Discussion-ORID-Method) ในการสร้างการมี
ส่วนร่วม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการสร้างสุข 
ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนพบว่า
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การสร้างการมีส่วนร่วมด้วย วิธีการถกปัญหา
อย่างมีส่วนร่วม (Discussion-ORID-Method) 
จะช่วยกระตุ้นให้คนในชุมชนกล้าแสดงออกทาง
ความคิดและเข้ามามีบทบาทในการจัดการปัญหา
ของชุมชน[21]  

2. รูปแบบพัฒนาศักยภาพแกนน า ด้วย 
การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้ความรู้ เรื่อง 
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายส าหรับแกนน า
ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้ความรู้โดย
การมีส่ วนร่ วมของผู้ เ รี ยน  (Participatory 
Leaning: PL) และให้ความรู้ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
การป้องกันการฆ่าตัวตาย เช่น กิจกรรมเรื่อง
ทัศนคติ ความเช่ือเรื่องการฆ่าตัวตาย การให้ 
การปรึกษาเบื้องต้น การฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือ
ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต และกิจกรรมแผนที่ 
เดิ นดิ นซึ่ ง เป็นการระบุพิ กั ดความ ชุกของ 
กลุ่มเสี่ยงที่แกนน า/อสม. ต้องเฝ้าระวัง ซึ่งพบว่า
การท าให้กลุ่มเป้าหมายได้เห็นความส าคัญและ
ตระหนักถึงปัญหาการฆ่าตัวตายในการน าความรู้
ไปช่วยเหลือและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตายใน
ชุมชนได้ สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าและการฆ่า 
ตั วตายโดย เครื อข่ าย ใน ชุมชนต าบลตลุ ก 
การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนและเครือข่าย
ให้มีความรู้ในการเฝ้าระวังและการดูแล ท าให้
เกิดอสม.เ ช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต มีระบบ 
การติดตามเยี่ยมบ้าน และมีการร่วมมือของ
ชุมชนในการเฝ้าระวัง การจ าแนกกลุ่มผู้ป่วยด้วย
แผนที่ เดินดิน ซึ่งท าให้เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
ด้านสุขภาพจิตในชุมชน[22] และพบว่าการสร้าง
เครือข่าย การพัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง
ชุมชนเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันการฆ่าตัวตาย[23] 
โดยกิจกรรมที่ส าคัญในการแก้ปัญหาการฆ่า 
ตัวตายในชุมชน คือการพัฒนาส่งเสริมองค์
ความรู้ให้กับแกนน าผู้ให้การปรึกษาแนะน าเมื่อ
เกิดปัญหาในชุมชน[24] และการสร้างทัศนคติผู้น า 

ผู้ดูแลผู้ป่วย การค้นหาติดตามเชิงรุกสามารถ
ด าเนินการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน
ได้[25] ตลอดจนการสังเกตสัญญาณเตือนของคน
ในชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญในการป้องกันการฆ่า 
ตัวตาย เพราะคนไทยฆ่าตัวตายจากความหุนหัน
พลันแล่น ความขัดแย้งในครอบครัว รวมทั้ง 
การขาดความตระหนักจากการสังเกตคนรอบข้าง
มากกว่าการเป็นโรคซึมเศร้า[26] ซึ่งศูนย์ป้องกัน
การฆ่าตัวตายระดับชาติพบว่าก่อนการฆ่าตัวตาย 
ผู้ตายได้ส่งสัญญาณเตือนถึงร้อยละ 25.30 โดย
เป็นการพูดบ่นเกี่ยวกับเรื่องความตาย บ่นน้อยใจ
ไม่อยากมีชีวิตอยู่ หรือการส่งสัญญาณเตือนทาง
เฟสบุ๊ค กลุ่ม เหล่านี้ต้องการการช่วยเหลือ 
ด้านสุขภาพจิตอย่างเร่ งด่วนแต่บางครั้ งไม่
สามารถช่วยเหลือเพื่อเข้าสู่ระบบการรักษาได้ทัน 
หรือไม่สามารถหาช่องทางติดต่อกลับไปยังบุคคล
เหล่านั้นได้[27] 

นอกจากนี้ จากการตรวจสอบคุณภาพของ
รูปแบบฯ พบว่าหลังการอบรมให้ความรู้ แกนน า
ชุมชน/อสม.มีทัศนคติความคิดความเชื่อ เกี่ยวกับ
การฆ่าตัวตายอย่างถูกต้อง เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 
80 โดยทัศนคติ/ความคิด ความเช่ือที่ไม่ถูกต้อง
มากที่สุด ได้แก่ “ผู้ชายฆ่าตัวตายส าเร็จมากกว่า
ผู้หญิง ส่วนผู้หญิงพยายามฆ่าตัวตายมากกว่า
ผู้ชาย ดังนั้นผู้หญิงไม่ได้อยากตายจริงแบบ
ผู้ชาย” ด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันปัญหาการ
ฆ่าตัวตาย พบว่าแกนน าชุมชน/อสม.เกี่ยวกับการ
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย คะแนนเพิ่มขึ้นร้อย
ละ 70.59 ทั้งนี้ข้อที่กลุ่มเป้าหมายตอบผิดมาก
ที่สุดได้แก่ “เบอร์โทรศัพท์ให้ค าปรึกษาสายด่วน
สุขภาพจิต 1323” “หากให้การปรึกษาแล้วผู้ให้
การปรึกษาร้องไห้ เราควรยุติการให้ค าปรึกษา
ทันทีเพื่อให้เขาหยุดร้องไห้ให้ได้ก่อน” “ผลจาก
ความเครียดอาจท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ เจ็บ
หน้าอก หน้ามืด เป็นลม และเสี่ยงต่อการเป็น
โรคมะเร็ง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ” แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มเป้าหมายขาดความรู้แหล่งให้การ
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ช่ ว ย เ ห ลื อ ท า ง จิ ต ใ จ  ทั ก ษ ะ ก า ร ใ ห้ 
ความช่วยเหลือ และเรื่องปัญหาสุขภาพจิต  
ที่ส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย ดังนั้นการให้ความรู้
กับประชาชนและแกนน าท่ีจะเข้าไปช่วยเหลือผู้ที่
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจึงต้องให้ความส าคัญ
เ กี่ ย ว กั บ เ รื่ อ ง เ ห ล่ า นี้  แ ล ะ ติ ด ต า ม ผ ล 
การด าเนินงาน โดยการประชุมเพื่อติดตาม 
การด าเนินงานการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย
ในชุมชน โดยการสนทนากลุ่ม จ านวน 2 ครั้ง  
ท าให้ผู้ เข้าร่วมโครงการได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การปฏิบัติงาน ได้ทบทวนความรู้ในการช่วยเหลือ
ผู้มีความคิดฆ่าตัวตาย และได้รับการเสริมพลังใน
การท า งานจากเพื่ อนแกนน าอาสาสมัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รวมถึงบุคลากร
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลและองค์กรปกครอง
ส่ วนท้ อ งถิ่ น ซึ่ ง เ ป็ นพี่ เ ลี้ ย ง ในการท า ง าน 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการเสริมพลังเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาวะชุมชนพบว่ากลุ่มอาสาสมัครที่
เกิดจากการมีจิตสาธารณะในการร่วมมือกันท า
กิจกรรม การเสริมพลังในกลุ่มนี้ควรเป็นการเสริม
พลังทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการ และ 
ควรท าอย่ างต่อเนื่ อง โดยเฉพาะกลุ่มของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยงาน
ที่ เกี่ยวข้องในชุมชน โดยเป็นการเสริมพลัง 
ด้ านบวก เ ช่น  การ ช่ืนชมกลุ่ ม  ยกย่ อง ใน 
การประชุม เป็นต้น[28]   

รูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายที่
ด าเนินการก่อนหน้านี้ ส่วนใหญ่เป็นการท างาน
ของสาธารณสุขเป็นหลัก ยังขาดการมีส่วนร่วม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่ งถือเป็น
หน่วยงานท่ีสามารถให้การสนับสนุนงบประมาณ
ในการด า เนินงานอย่างต่อเนื่ องในแต่ละปี 
นอกจากนี้เป็นเพียงการอบรมให้ความรู้ ระยะ
สั้นๆ และไม่มีระบบการติดตามปัญหาการฆ่าตัว
ตายในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม [29] และจาก
การศึกษาข้อมูลคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม 

(Focus group) พบว่ า  ประชาชนยั งขาด 
ความตระหนักเรื่องสัญญาณเตือนก่อนการฆ่า 
ตัวตาย และการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง รวมถึงปัญหา
การสื่อสารในครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด ดังนั้น 
รูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับ
แกนน าชุมชน/อสม.ที่ได้พัฒนาขึ้น จึงเป็นการปิด
ช่องว่าง (gap) ของการป้องกันปัญหาการฆ่า 
ตัวตาย โดยการมีส่วนร่วมของ 3 องค์กร ได้แก่ 
หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และ แกนน าชุมชน/อสม. ในการร่วม 
วางแผนการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในพื้นที่ 
นอกจากนี้  มีการสร้างความตระหนักรู้ เรื่อง
สัญญาณเตือน การสื่อสารเชิงบวก การค้นหา
และระบุกลุ่มเสี่ยง เพื่อเฝ้าระวังและติดตาม 
เพื่อให้ได้รูปแบบที่สมบูรณ์และครอบคลุมใน 
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายมากข้ึน  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การน ารูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่า
ตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. เป็นรูปแบบ
ที่มีคุณภาพสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ที่มี
บริบทใกล้เคียงกันกับพื้นที่ท่ีผู้วิจัยศึกษา 

2. การน ารูปแบบการป้องกันปัญหาการฆ่า
ตัวตาย ส าหรับแกนน าชุมชน/อสม. ไปใช้ควร
ศึกษาท าความเข้าใจให้ชัดเจนก่อนน าไปใช้ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน า
ชุมชน/อสม. เพิ่มเติมและน าผลประเมินที่ไม่ผ่าน
มาพัฒนารูปแบบหรือพัฒนาต่อไปข้างหน้า
เพิ่มเติม 

2. ควรมีการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย ส าหรับแกนน า
ชุมชน/อสม.ว่าเหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงระดับใด 
เนื่องจากกลุ่มเสี่ยงที่ป่วยรุนแรงอาจไม่เหมาะกับ
รูปแบบฯนี้ 
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3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบในพื้นที่
ทดลองกับพื้นที่ควบคุมเพื่อทราบประสิทธิผลที่
ชัดเจน 

 

4. ควรมีการพัฒนาการจัดกิจกรรมในรูปแบบ 
Online หรือเป็นคลิปวิดีโอ เพื่อให้เข้ากับรูปแบบ
การด าเนินชีวิตวิถีใหม่ (New normal) หากเกิด
การระบาดของโรคไวรัสโควิด – 19 
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