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บทคััดย่่อ 
บทนำำ�: การฆ่่าตัวัตายเป็็นปััญหาสาธารณสุขุสำำ�คัญั โดยเฉพาะในพ้ื้�นที่่�ห่่างไกลและมีีความหลากหลาย
ทางชาติิพัันธุ์์� ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กััดด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตและปััจจัยทางสัังคมวััฒนธรรม 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสภาพการณ์์การฆ่่าตััวตายและการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 
พัฒันารููปแบบการป้้องกันัการฆ่า่ตัวัตายโดยการมีีส่ว่นร่ว่มของชุุมชน และทดลองใช้ ้ประเมิินผล 
และขยายผลรููปแบบในจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน
วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยและพััฒนา ดำำ�เนิินการในจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ระหว่่างเดืือนมกราคม 
พ.ศ. 2567 ถึึงมีนีาคม พ.ศ. 2568 แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ R1 การศึึกษาสภาพการณ์์ D1 การพััฒนา
รููปแบบ R2 การทดลองใช้้และประเมิินผล และ D2 การปรัับปรุุงและขยายผล ระยะ R1 ศึึกษา
ประชาชนอายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 400 คน และผู้้�ให้้ข้้อมูลูเชิงิคุณุภาพ 30 คน เครื่่�องมืือผ่่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.82 ระยะ R2 และ D2 ประเมิินผล
ในกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียและกลุ่่�มเส่ี่�ยง โดยใช้้แบบประเมิินการปฏิิบััติิตนด้้านการป้้องกัันการ
ฆ่่าตัวัตาย แบบวัดัพลังัใจ (RQ) แบบประเมินิความเครีียด (ST-5) และแบบวัดัความสุขของคนไทย 
(THI-15) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Paired t-test และ Thematic analysis
ผลการศึึกษา: ระยะ R1 พบว่่าประชาชนมีีการรัับรู้้�ปััญหาสุุขภาพจิิตระดัับปานกลาง แต่่การ
เข้้าถึึงบริิการและการมีีส่ว่นร่ว่มเชิงิตัดัสินิใจยังัอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� ปัจัจัยัด้า้นเศรษฐกิจิ ความโดดเดี่่�ยว 
โรคเรื้้�อรััง การใช้้สุุรา และภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ระยะ D1 
พัฒันา CARE-MHS Model ซ่ึ่�งประกอบด้้วย Community Voice, Acceptance & Culture, 
Risk Screening, Empowerment และ Mental Health Support System ระยะ R2 พบว่่า
คะแนนการปฏิบัิัติตินด้้านการป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายของผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คััญ
ทางสถิติิ ิ(p<0.001) ขณะที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนพลังัใจและความสุขุเพิ่่�มขึ้้�น และระดับัความเครีียด
ลดลง ระยะ D2 พบว่่าคะแนนการปฏิิบััติิตััวด้้านการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกพื้้�นที่่� 
และจำำ�นวนการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จมีีแนวโน้้มลดลง
สรุุปผล: CARE-MHS Model ซึ่่�งบููรณาการการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน การคััดกรองเชิิงรุุก และ
ระบบสนัับสนุนุสุขุภาพจิิตหลายระดัับ มีีความสัมพันัธ์์กับัการเปลี่�ยนแปลงเชิงิบวกด้้านพฤติิกรรม
การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายและสุุขภาวะจิิตในบริิบทพื้�นที่่�ห่่างไกลและมีีความหลากหลายทาง
วัฒันธรรม อย่า่งไรก็ต็ามควรมีกีารติดิตามผลระยะยาวเพื่่�อประเมินิความยั่่�งยืืนของรูปูแบบต่อ่ไป
คำำ�สำำ�คัญั: การป้อ้งกันัการฆ่า่ตัวัตาย รูปูแบบการมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนเป็น็ฐาน สุขุภาพจิติชุมชน 
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Abstract 
Background: Suicide is a major public health problem, particularly in remote and 
ethnically diverse areas where limitations in access to mental health services and 
sociocultural factors exist. This study aimed to investigate the suicide situation and 
community participation, develop a community-based participatory suicide prevention 
model, and implement, evaluate, and scale up the model in Mae Hong Son Province.
Methods: This research and development (R&D) study was conducted in Mae Hong Son 
Province between January 2024 and March 2025 and consisted of four phases: R1 
situation analysis, D1 model development, R2 implementation and evaluation, 
and D2 refinement and scale-up. In phase R1, 400 adults aged 18 years and over 
and 30 qualitative informants participated in the study. The research instruments 
were validated by experts and demonstrated a reliability coefficient of 0.82. Phases 
R2 and D2 evaluated stakeholders and at-risk groups using a suicide prevention 
practice questionnaire, Resilience Quotient (RQ), Stress Test-5 (ST-5), and Thai 
Happiness Indicators (THI-15). Data were analyzed using descriptive statistics, 
paired t-test, and thematic analysis.
Results: Phase R1 revealed that public awareness regarding mental health and 
suicide was moderate, whereas access to mental health support and participatory 
decision-making remained low. Economic problems, social isolation, chronic illness, 
alcohol use, and depression were associated with suicide risk. In phase D1, the 
CARE-MHS Model was developed through a participatory co-design process. The 
model comprised Community Voice, Acceptance & Culture, Risk Screening, 
Empowerment, and Mental Health Support System. In phase R2, stakeholders 
demonstrated significantly improved suicide prevention practices (p < .001), while 
at-risk participants showed increased resilience and happiness scores and reduced 
stress levels. In phase D2, suicide prevention practice scores improved across all 
implementation areas, and the number of completed suicide cases showed a 
decreasing trend.
Conclusion: The CARE-MHS Model, integrating community participation, proactive 
risk screening, and multi-level mental health support systems, was associated 
with positive changes in suicide prevention practices and mental well-being in remote 
and culturally diverse settings. Long-term follow-up studies are recommended to 
evaluate the sustainability of the model.
Keywords: suicide prevention, community-based participatory model, community 
mental health, research and development, Mae Hong Son
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บทนำำ�
การฆ่่าตััวตายเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญระดัับโลก 

โดยองค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าในปีี ค.ศ. 2019 มีีผู้้�เสีียชีีวิิต
จากการฆ่า่ตัวัตายมากกว่่า 703,000 ราย และผู้้�เสีียชีีวิต 1 ราย 
มักัมีีผู้้�พยายามฆ่า่ตัวัตายมากกว่่า 20 ราย1 สำำ�หรับัประเทศไทย 

ข้้อมููลกรมสุุขภาพจิิต ปีี พ.ศ. 2566 พบผู้้�เสีียชีีวิิตจากการ
ฆ่่าตััวตาย 5,172 ราย คิิดเป็็นอััตรา 7.94 ต่่อแสนประชากร 

และมีีผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมากกว่่า 31,000 ราย2 โดยเขต
สุุขภาพที่่� 1 ในช่่วงปีี พ.ศ. 2562–2566 มีีอััตราการฆ่่าตััวตาย
อยู่่�ระหว่่าง 10.81–15.54 ต่่อแสนประชากรซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ประเทศอย่่างต่่อเนื่่�อง3

จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอนเป็็นพื้้�นที่่�ภููเขาสููง การคมนาคม
ยากลำำ�บาก และมีีความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์� ส่่งผลต่่อการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตและการดููแลต่่อเนื่่�อง ข้้อมููลปีี พ.ศ. 

2562–2566 พบว่่าอััตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จอยู่่�ระหว่่าง 

10.78–17.03 ต่่อแสนประชากร4 ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเป้้าหมายระดัับ
ประเทศที่่�กำำ�หนดไว้ไ้ม่เ่กินิ 8 ต่อ่แสนประชากร สะท้อ้นถึงึความ

ซับัซ้้อนของปััจจัยเส่ี่�ยงทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ สังัคม สุขุภาพจิิต และ

ข้อ้จำำ�กัดัเชิงิโครงสร้า้งของระบบบริกิารสุขุภาพในพื้้�นที่่�ห่า่งไกล 

สอดคล้องกัับแนวคิิดปััจจัยกำำ�หนดสุุขภาพทางสัังคมของ Marmot5 

ที่่�อธิิบายว่่าความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางสัังคมและการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตและคุุณภาพชีีวิิต แม้้ว่่าจะมีีการ

ดำำ�เนิินงานคัดักรองและติิดตามกลุ่่�มเส่ี่�ยงผ่่านระบบบริิการสุุขภาพ
และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน แต่่การดำำ�เนิินงาน

ส่่วนใหญ่่ยังัเป็็นลัักษณะเชิงิรับั ขาดการบููรณาการระหว่่างชุมุชน 
ภาคีีเครืือข่า่ย และระบบบริิการสุขุภาพอย่า่งเป็็นระบบ แนวคิิด 
Social-Ecological Model ของ McLeroy และคณะ6 อธิิบาย

ว่่าการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพควรดำำ�เนิินการแบบหลายระดัับ 
ขณะที่่�แนวคิิดการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนของ Cohen และ Uphoff 
และแนวคิิด Community-Based Participatory Research 

(CBPR) ของ Israel และคณะ7-8 เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
และความเป็็นหุ้้�นส่่วนระหว่่างนัักวิิจััยกัับชุุมชนในทุุกขั้้�นตอน 
งานวิิจััยในประเทศไทยพบว่่าการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและ
เครืือข่่ายในพ้ื้�นที่่�ช่ว่ยเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการเฝ้า้ระวัังและติิดตาม

กลุ่่�มเสี่่�ยง9-11 อย่่างไรก็็ตาม ยังัขาดรููปแบบเชิงิระบบที่่�บููรณาการ

การส่่งเสริิมสุขภาพจิิต การคัดักรองเชิงิรุุก การส่่งต่่อดููแลรัักษา 

และการติิดตามต่อเนื่่�องให้้สอดคล้องกัับบริิบทพื้�นท่ี่�ห่่างไกล

และความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์�
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�จึึงใช้้กระบวนการวิจิัยัและพััฒนา (Research 

and Development: R&D) ร่่วมกัับแนวคิิด participatory 

co-design เพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายโดย
การมีีส่วนร่่วมของชุุมชน ที่่�เหมาะสมกับบริบิทจังหวัดัแม่่ฮ่่องสอน 
และสามารถเชื่่�อมโยงการดำำ�เนินิงานระหว่่างชุมุชน ภาคีีเครืือข่่าย 

และระบบบริิการสุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ

วิิธีีการศึึกษา
 	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา (Research and 
Development: R&D) ดำำ�เนิินการ 4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 

การศึึกษาสภาพการณ์์ (R1) ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบ (D1) 
ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้และประเมิินผล (R2) และระยะที่่� 4 

การปรับัปรุงรูปูแบบและการขยายผลทั้้�งจังัหวัดั (D2) พื้้�นที่่�ศึกึษา
คืือจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ครอบคลุม 7 อำำ�เภอ โดยกำำ�หนด 

“ตำำ�บลนำำ�ร่่อง” 1 ตำำ�บลเพื่่�อการพััฒนาเชิิงลึึก และ “ตำำ�บล

ขยายผล” ในอำำ�เภอท่ี่�เหลืืออำำ�เภอละ 1 ตำำ�บล เพื่่�อสะท้้อนบริบิท

พื้้�นที่่�และความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์�
 	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสภาพการณ์์การฆ่่าตััวตายและ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายใน

จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน (R1)

การศึึกษาเชิงิปริมาณ ประชากรที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา ได้้แก่่ 

ประชาชนอายุุ 18 ปีขีึ้้�นไปที่่�มีีภูมูิลิำำ�เนาอยู่่�ในจัังหวัดัแม่ฮ่่่องสอน 
จำำ�นวน 210,790 คน คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตร 
Cochran12 ดัังนี้้� 

n
0
 = (Z² × p × q)/e² โดยกำำ�หนดให้้ n

0
 = ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง Z = 1.96, p = 0.5, q = 0.5, e = 0.05
คำำ�นวณได้้ขนาดกลุ่่�ม ตััวอย่่างเท่่ากัับ 384.16 คน 

ผู้้�วิจัิัยปััดขึ้้�นเป็็น 385 คน และเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อชดเชย
การสููญหายของข้้อมููลหรืือแบบสอบถามที่่�ไม่่สมบูรณ์์ ตาม
แนวทางการกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยของบุญุชม 

ศรีีสะอาด13 จึึงกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างสุุดท้้ายจำำ�นวน 400 คน
ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (Multistage 

sampling) โดยกำำ�หนดพื้้�นที่่�ศึกึษาให้้ครอบคลุมุทั้้�ง 7 อำำ�เภอ สุ่่�ม 
28 ตำำ�บล 56 หมู่่�บ้้าน และสุ่่�มประชาชนจากแต่่ละหมู่่�บ้้านตาม
สััดส่่วนประชากร เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria) ได้้แก่่ 
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เป็น็ประชาชนที่่�มีอีายุ ุ18 ปีบีริบูิูรณ์์ขึ้้�นไป มีีภูมูิลิำำ�เนาและอาศัยั

อยู่่�ในจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน อย่่างน้้อย 6 เดืือน เกณฑ์์คััดออก 
(Exclusion criteria) เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยทางร่่างกายหรืือ
จิิตใจที่่�รุุนแรงในขณะเก็็บข้้อมููล ดำำ�เนิินการในอำำ�เภอขุุนยวม 

โดยคััดเลืือกตำำ�บลขุุนยวมเป็็นพื้้�นท่ี่�นำำ�ร่่อง เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�
ท่ี่�มีีอัตราการฆ่่าตััวตายสููง มีีความพร้้อมของภาคีีเครืือข่่าย ใช้้
วิธิีีการคััดเลืือกผู้้�ให้ข้้อ้มูลูแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

จำำ�นวน 30 คน ประกอบด้้วย พระสงฆ์์ 1 รูปู บุคุลากรสาธารณสุขุ 
2 คน ครูู 2 คน เจ้้าหน้้าที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 2 คน 
ผู้้�นำำ�ชุุมชน 5 คน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 8 คน 

และญาติิของกลุ่่�มเสี่่�ยง 10 คน
เก็บ็ข้้อมูลูด้้วยการสนทนากลุ่่�ม (Focus group discussion) 

จำำ�นวน 4 กลุ่่�มย่อยตามบทบาท ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุมชนและพระสงฆ์์ 
กลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุขและภาคีีเครืือข่่าย กลุ่่�มอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และกลุ่่�มญาติิของผู้้�มีีความเสี่่�ยง 

ใช้้เวลาประมาณ 90 นาทีีต่่อกลุ่่�ม โดยมีีการบัันทึึกเสีียงและ

ถอดเทปคำำ�สััมภาษณ์์แบบคำำ�ต่่อคำำ�ก่่อนนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล
ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือสำำ�หรับัการเก็บ็ข้้อมูลูเชิงิปริมาณ

และเชิิงคุุณภาพ ดัังนี้้�

1. แบบสอบถามสภาพการณ์์การฆ่่าตััวตายและการมีี
ส่่วนร่่วมของชุุมชน พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิดิการมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนของ Cohen และ Uphoff และ

เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย ประกอบด้้วย 
3 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็น
แบบสอบถามปลายปิิด จำำ�นวน 7 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถาม

สภาพการณ์์สุขุภาพจิติและการฆ่่าตัวัตายในชุมุชน จำำ�นวน 5 ข้้อ 
ส่วนที่่� 3 แบบสอบถามการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกััน
การฆ่่าตััวตาย จำำ�นวน 12 ข้้อ โดยส่่วนที่่� 2 และส่่วนที่่� 3 เป็็น

มาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ ได้้แก่่ มาก ปานกลาง และน้้อย 
กำำ�หนดคะแนนเป็็น 3, 2 และ 1 ตามลำำ�ดับ การแปลผลคะแนน
เฉลี่่�ย 3 ระดัับ ใช้้วิิธีีการคำำ�นวณอัันตรภาคชั้้�นตามแนวคิิด

ของ อิิทธิิพััทธ์์ สุุวทัันพรกููล14 
เครื่่�องมืือวิิจัยัได้ร้ับัการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา 

(Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่า่น ได้้แก่ ่แพทย์์

เวชศาสตร์์ป้อ้งกันัด้า้นสุขุภาพจิติชุมุชน อาจารย์์พยาบาลจิติเวช

และสุุขภาพจิิต และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 

จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับประชาชนที่่�มีีลัักษณะ
ใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 30 คน เพื่่�อทดสอบความชัดเจน
ของภาษาและความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยแบบสอบถามมีี

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.82
2. แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม (Focus group 

discussion guide) ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

และวััตถุประสงค์์ของการวิิจัยั เพื่่�อใช้เ้ก็็บข้้อมููลเชิงิคุุณภาพเก่ี่�ยว
กับัสภาพการณ์์การฆ่่าตัวัตาย ปััจจัยเส่ี่�ยง ปััจจัยปกป้้อง บทบาท
ของชุุมชน การดำำ�เนิินงานด้้านสุุขภาพจิิต จุุดแข็็ง จุุดอ่่อน 

ปััญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนะในการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย
ในระดัับพื้้�นที่่� Bottom of Form

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ข้อ้มูลูเชิงิปริมาณวิิเคราะห์์ด้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้อ้มููลเชิงิ

คุุณภาพวิิเคราะห์์ด้วยการวิิเคราะห์์เชิิงประเด็็น (Thematic 

analysis) ตามแนวทางของ Braun และ Clarke15 ประกอบด้้วย 

การอ่่านข้้อมูลูซ้ำำ��หลายรอบเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจภาพรวม การกำำ�หนด
รหัสัข้อ้มูลู การจัดักลุ่่�มรหัสัเป็น็ประเด็น็ย่อ่ย การสังัเคราะห์์เป็็น

ประเด็็นหลััก การตรวจสอบความสอดคล้้องของประเด็็นร่่วม

กันัระหว่า่งผู้้�วิิจัยั และเพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของข้อ้มูลู ผู้้�วิิจัยั
ใช้้การตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า (Triangulation) ทั้้�งด้้าน

แหล่่งข้้อมููล ผู้้�วิิจััย และวิิธีีการเก็็บข้้อมููล

ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััว
ตายโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน (D1)

พัฒันารูปูแบบโดยใช้้แนวคิดิ Participatory co-design 

โดยประยุุกต์์จากแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนของ Cohen 
และ Uphoff ร่่วมกัับแนวคิิด CBPR ของ Israel และคณะ
คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมแบบเจาะจง 18 คน แบ่่งเป็็นแกนร่่วมระดัับ

จัังหวััด 9 คน (สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 2 คน โรงพยาบาล 
3 คน สำำ�นัักงานศึึกษาธิิการจัังหวััด 2 คน สำำ�นัักงานท้้องถิ่่�น
จัังหวััด 2 คน) มีีบทบาทในการให้้ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย กำำ�หนด

กรอบแนวทาง และร่่วมพิจิารณาความเป็น็ไปได้้ของรูปูแบบใน
ระดัับจัังหวััด และทีีมออกแบบเชิิงลึึกจากตำำ�บลนำำ�ร่่อง จำำ�นวน 
9 คน (พระสงฆ์์ 1 รููป บุุคลากรสาธารณสุุข 2 คน ครูู 1 คน 

อปท. 1 คน อสม. 2 คน และญาติิกลุ่่�มเสี่่�ยง 2 คน) มีีบทบาท
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ในการร่่วมวิเคราะห์์ปัญหา ออกแบบกิิจกรรม และพััฒนากลไก

การดำำ�เนิินงานให้้เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง ดำำ�เนิิน
การผ่่านการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการและเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 
โดยใช้ผ้ล R1 เป็็นฐานในการคืืนข้อ้มูลู วิเิคราะห์์ปัญัหา จัดัลำำ�ดับั

ความสำำ�คััญ กำำ�หนดเป้้าหมาย และออกแบบองค์์ประกอบของ
รปแบบ ครอบคลุมุ (1) หลัักการสำำ�คัญั (2) กลไกระดัับชุมุชนและ
ระบบบริิการ (3) บทบาทภาคีีหลายระดัับ และ (4) กระบวนการ

เฝ้้าระวััง คััดกรอง ช่่วยเหลืือ ส่่งต่่อ ติิดตามดููแลในทุุกช่่วงวััย 
หลังัได้ร่้่างรูปูแบบ ประเมินิคุณุภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่นและ
ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ

เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล
เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย (1) แนวทางการประชุุม

เชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม ซึ่่�งพััฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน แนวคิิด CBPR 
และผลการศึึกษาระยะท่ี่� 1 เพื่่�อใช้้ในการคืืนข้้อมููล วิิเคราะห์์

ปัญัหา ออกแบบกิิจกรรม และกำำ�หนดกลไกการดำำ�เนิินงานของ

รูปูแบบ (2) แบบบันัทึึกการประชุุมเชิงิปฏิบัิัติกิาร สำำ�หรับับันัทึึก

ประเด็็นอภิิปราย ข้้อเสนอแนะ และข้้อสรุุปจากกระบวนการ
ออกแบบร่่วม โดยมีีการบัันทึึกภาคสนามและบัันทึึกเสีียงภาย

ใต้้ความยินิยอมของผู้้�เข้า้ร่ว่ม และ (3) แบบประเมิินความเหมาะ

สมของรููปแบบ ซึ่่�งประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ครอบคลุุม
ด้้านความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ ความสอดคล้้องกัับบริิบท 

ความครอบคลุุมของระบบ และความชััดเจนของกระบวนการ

ดำำ�เนิินงาน โดยใช้้มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ และแปลผล
คะแนนเฉลี่่�ยตามแนวคิิดของอิิทธิิพััทธ์์ สุุวทัันพรกููล14

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณจากแบบประเมินิความเหมาะสมของ
รููปแบบ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อประเมิินระดัับความเหมาะสม 

ความเป็น็ไปได้ ้ความสอดคล้อ้งกับับริบิท ความครอบคลุมุของ
ระบบ และความชัดเจนของกระบวนการดำำ�เนิินงานของรููปแบบ 
ข้้อมููลเชิงิคุุณภาพจากการประชุุมเชิงิปฏิบัิัติกิารและกระบวนการ

ออกแบบร่่วม วิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงประเด็็น และ
ตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า (Triangulation) ทั้้�งด้้านแหล่่ง
ข้อ้มูลู ผู้้�วิจิัยั และวิิธีีการเก็็บข้อ้มูลู เพื่่�อยืืนยันัความถูกต้อ้งของ

ประเด็็นที่่�สัังเคราะห์์ได้้ก่่อนนำำ�ไปพััฒนารููปแบบฉบัับสมบููรณ์์

ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้และประเมิินผล (R2)

 	นำ ำ�รูปแบบที่่�พัฒันาจากระยะ D1 ไปทดลองใช้ใ้นตำำ�บล
ขุนุยวมเป็น็ระยะเวลา 6 เดืือน โดยใช้ก้ารออกแบบการวิจิัยัแบบ
ก่่อน–หลััง (Before–after design) และประเมิินในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเดิิม (Paired assessment) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่
กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการดำำ�เนิินงาน 

จำำ�นวน 30 คน คััดเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ประกอบด้้วย บุุคลากรสาธารณสุุข ผู้้�นำำ�ชุุมชน อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน พระสงฆ์์ ครูู ผู้้�แทนองค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น และภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งเข้้าร่่วมดำำ�เนินิกิจิกรรม

ตามรููปแบบ เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ศึึกษามาไม่่
น้้อยกว่่า 1 ปีี สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ เกณฑ์์คััดออก บุุคคล

ที่่�มีีภาวะสุุขภาพจิิตหรืือร่่างกายที่่�ไม่่พร้้อม หรืือไม่่สามารถเข้้า
ร่่วมกระบวนการวิิจััยได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย จำำ�นวน 40 คน 

ได้แ้ก่่ ผู้้�มีีประวััติิพยายามฆ่่าตััวตาย ผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรััง และผู้้�ป่วย

โรคซึึมเศร้า้ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์์ คำำ�นวณขนาดตัวัอย่า่ง

ด้้วยโปรแกรม G*Power ตามแนวทางของ  Faul และคณะ16 
สำำ�หรับัการทดสอบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยแบบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

สััมพัันธ์์กััน (Paired-samples t-test) โดยกำำ�หนดระดัับนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05 อำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ 0.80 
และขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลาง (Effect size = 0.50) ได้้

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 34 คน ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มจำำ�นวนเป็็น 

40 คน เพื่่�อป้อ้งกันัการสููญหายของข้้อมูลูและความไม่่ครบถ้ว้น
ของการติดิตามประเมิินผล และทำำ�การประเมินิก่่อนหลังัในกลุ่่�ม
เดิมิ เกณฑ์์คัดัเข้า้ เป็น็บุุคคลที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อการฆ่า่ตัวัตาย 

และอยู่่�ในฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป และ
อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ศึึกษามาไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี เกณฑ์์คััดออก คืือ
บุุคคลที่่�มีีภาวะทางจิิตเวชรุุนแรง และไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมการศึึกษาได้้ครบถ้้วน
เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ได้้แก่่ แบบ

ประเมิินการปฏิิบััติิตนเก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย 
(Likert scale 4 ระดัับ) และแบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููป
แบบ (Likert scale 5 ระดัับ) ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้้�อหาและความเชื่่�อมั่่�น แบบสอบถามการปฏิบิัติัิตนเก่ี่�ยวกับั
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การป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย มีีค่่าเท่่ากัับ 0.81 และแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจมีีค่่าเท่่ากัับ 0.82 สำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง ใช้้เครื่่�องมืือ 
Mental Health Check-in ของ กรมสุขภาพจิติ17 โดยเลืือกตัวัชี้้�วัดั 
Resilience Quotient (RQ) และ Stress (ST-5) ร่่วมกับัแบบวัดั

ความสุุขของคนไทย (THI-15)18

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบ
คะแนนการปฏิิบััติิตนด้้านการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย คะแนน
พลัังใจ คะแนนความเครีียด และคะแนนความสุขของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างก่่อนและหลัังการทดลองใช้้รููปแบบ ด้้วยสถิิติิ Paired 
t-test โดยก่อ่นการวิเิคราะห์์ได้ต้รวจสอบข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ของ

การใช้้สถิิติิ ได้้แก่่ การแจกแจงแบบปกติิของค่่าความแตกต่่าง
ระหว่่างคะแนนก่่อนและหลัังการทดลอง ด้้วยการทดสอบ 
Shapiro-wilk โดยกำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิิติทิี่่�ระดับั 0.05

ระยะที่่� 4 การปรัับปรุุงรููปแบบและการขยายผล

ทั้้�งจัังหวััด (D2)	

ปรัับปรุงรููปแบบโดยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี
ส่่วนร่่วม คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมแบบเจาะจง 30 คน ประกอบด้้วย

ทีีมออกแบบเดิิม 18 คน และเพิ่่�มผู้้� แทนพื้้�นท่ี่�ขยายผลจาก 

6 อำำ�เภอ อำำ�เภอละ 2 คน รวม 12 คน คััดเลืือกแบบเจาะจง 
โดยประสานสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอและภาคีีเครืือข่่ายใน

พื้้�นที่่� เพื่่�อเสนอชื่่�อผู้้�แทนท่ี่�มีบีทบาทเกี่่�ยวข้อ้งกับังานสุขุภาพจิติ 

ประกอบด้้วยผู้้�แทนด้้านสาธารณสุุข 1 คน และผู้้�แทนภาคีีชุมชน 
1 คน โดยมีีคุุณสมบัติิ คืือ มีีประสบการณ์์เก่ี่�ยวข้้องกัับงาน
สุขุภาพจิติหรืือการดูแูลกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่� อย่่างน้้อย 1 ปีี สามารถ

สะท้้อนบริิบทและข้้อจำำ�กััดของพื้้�นที่่�ได้้ ดำำ�เนิินการประชุุมเพื่่�อ
คืืนข้้อมููลผลการทดลองใช้้ในระยะท่ี่� 3 วิเิคราะห์์จุดแข็ง็ ข้้อจำำ�กัดั 
ปััญหาอุปุสรรค และข้้อเสนอแนะจากพ้ื้�นท่ี่�นำำ�ร่อง จากนั้้�นร่่วมกันั

ปรัับปรุุงองค์์ประกอบ กิิจกรรม และแนวทางดำำ�เนิินงานของ
รููปแบบให้้มีีความเหมาะสมต่่อการนำำ�ไปใช้้ในพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีบริิบท
แตกต่่างกััน ภายหลัังการปรัับปรุุงรููปแบบ ผู้้�วิิจััยนำำ�รููปแบบไป

ขยายผลยัังตำำ�บลขยายผล 6 ตำำ�บล (อำำ�เภอละ 1 ตำำ�บล) ได้้แก่่ 
ตำำ�บลแม่่นาเติิง ตำำ�บลสบป่่อง ตำำ�บลห้้วยโป่่ง ตำำ�บลแม่่ลา 
ตำำ�บลบ้้านกาศ และตำำ�บลแม่่สวด โดยการทดลองใช้้และ

การประเมิินผลในพื้้�นที่่�ขยายผลใช้้โครงสร้้างกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เกณฑ์์คััดเข้้า คััดออก เครื่่�องมืือ และวิิธีีวิิเคราะห์์เดีียวกัับระยะ 

R2 และดำำ�เนิินการ 6 เดืือน นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยเปรีียบเทีียบ
จำำ�นวนการพยายามฆ่า่ตัวัตายและการฆ่า่ตัวัตายสำำ�เร็จ็ก่อ่นและ
หลังัการดำำ�เนินิงานในช่่วงเวลาเดีียวกััน เพื่่�อสะท้อ้นแนวโน้้มผล

การศึึกษาระดัับพื้้�นที่่� 

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
 	 การศึกึษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณา
รับรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดั

แม่่ฮ่่องสอน (หมายเลขรัับรอง MHS REC 001/2567 ลงวัันที่่� 
16 มกราคม 2567)

ผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษาแบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 การศึึกษาสภาพการณ์์การฆ่่าตััวตายและ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายใน

จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน (R1)
ผลการศึกึษาเชิงิปริมิาณพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเพศหญิงิ 

ร้้อยละ 52.00 อายุุเฉลี่่�ย 46.22 ปีี ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 

ร้้อยละ 55.25 การรัับรู้้�สภาพการณ์์ด้านสุุขภาพจิิตและการฆ่่าตัวัตาย
อยู่่�ในระดัับปานกลาง (  = 2.04, SD = 0.61) ขณะที่่�การเข้้าถึงึ

ความช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับน้้อย (  = 1.46, 

SD = 0.70) สำำ�หรัับการมีีส่ว่นร่่วมของชุุมชน พบว่่ามิิติกิารแบ่่ง

ปัันผลประโยชน์์มีีค่่าเฉล่ี่�ยสููงที่่�สุุด ขณะที่่�มิิติิการตััดสิินใจและ
การประเมิินผลอยู่่�ในระดัับน้้อย

 	 ผลการศึกึษาเชิงิคุณุภาพ ด้้วยการสนทนากลุ่่�ม 4 กลุ่่�มย่อย 
พบว่่า ปัญัหาสุุขภาพจิิตและการฆ่า่ตัวัตายมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นใน
หลายช่่วงวััย โดยเชื่่�อมโยงกัับปััจจััยเศรษฐกิิจ ความโดดเดี่่�ยว 

โรคเรื้้�อรังั การใช้้สุรุา สารเสพติิด และภาวะซึึมเศร้า ชุมุชนตระหนััก
ถึึงปััญหาและรู้้�สึึกเศร้้าเสีียใจ กัังวลเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ แต่่ยัังมีี
ความลัังเลในการพููดคุุยเรื่่�องสุุขภาพจิิตจากอิิทธิิพลความเชื่่�อ

และวััฒนธรรม ทำำ�ให้้การช่่วยเหลืือมัักเกิิดเมื่่�อสถานการณ์์
รุนุแรงแล้้ว กิจิกรรมที่่�เคยดำำ�เนินิการ เช่่น การเย่ี่�ยมบ้านโดย อสม. 
และกิิจกรรมกลุ่่�มในชุุมชน แต่่ยัังเป็็นการแก้้ไขเฉพาะหน้้าและ

ขาดการบูรูณาการ ขณะที่่�ภาคีีหลักั ได้แ้ก่ ่หน่ว่ยบริกิารสุขุภาพ 
โรงเรีียน อปท. ผู้้�นำำ�ศาสนา และ อสม. ยัังมีีข้้อจำำ�กััดด้้านการ
เชื่่�อมโยงข้้อมููลและการติิดตามต่อเนื่่�อง จุุดแข็็งของพ้ื้�นที่่�คืือ
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ความสัมพันัธ์์ชุมุชนใกล้้ชิดิ เครืือข่่าย อสม. เข้ม้แข็ง็ และบทบาท

ผู้้�นำำ�ศาสนา ผู้้�นำำ�ชุมุชนเด่่นชัดั ส่่วนจุดุอ่่อนสำำ�คัญัคืือการมีีส่วนร่่วม
ด้้านการตััดสิินใจและประเมิินผลต่ำำ�� ขาดระบบคััดกรองเชิิงรุุก
และความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพจิิต รวมถึงึข้้อจำำ�กัดการเข้้าถึึงบริกิาร
 	 เมื่่�อพิิจารณาร่่วมกััน พบข้้อค้้นพบสำำ�คััญ 4 ประเด็็น 
ได้้แก่่ (1) การรัับรู้้�ปัญหามีีในระดัับปานกลาง แต่่การเข้้าถึึง
ความช่ว่ยเหลืือยังัต่ำำ�� (2) การมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนยังัไม่เ่ป็น็เชิงิ
โครงสร้้าง โดยเฉพาะด้้านการตััดสิินใจและการประเมิินผล 
(3) บริบิทวััฒนธรรม ชาติิพัันธุ์์� และพ้ื้�นที่่�ห่่างไกลมีีผลต่่อการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต และ (4) มีีความจำำ�เป็็นในการพััฒนา
รููปแบบท่ี่�บููรณาการ “ชุุมชน–ระบบบริิการ” ผ่่านการเสริิม
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจิิต การคััดกรองเชิิงรุุก การเพิ่่�มการมีี
ส่่วนร่่วมของชุุมชน และระบบส่่งต่่อ–ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

ระยะที่่� 2 การพัฒันารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย
โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน (D1)

การพัฒันารูปูแบบการป้้องกันัการฆ่า่ตัวัตายโดยการมีี
ส่่วนร่่วมของชุุมชนในระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินการผ่่านกระบวนการ 
Participatory co-design โดยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการร่่วม
ระหว่่างแกนร่่วมระดัับจัังหวััดและตััวแทนพ้ื้�นท่ี่�นำำ�ร่่องตำำ�บล
ขุุนยวม จำำ�นวน 18 คน ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการประชุุม
ด้้วยวิิธีี thematic analysis พบประเด็็นหลักัที่่�นำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนด
องค์์ประกอบของรููปแบบจำำ�นวน 5 ประเด็็นสำำ�คััญ ดัังนี้้�

1. การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตตามกลุ่่�มวััยเสี่่�ยง
ผู้้�เข้้าร่่วมเห็็นว่่าควรออกแบบกิิจกรรมที่่�เหมาะสมกับ

กลุ่่�มวััย เนื่่�องจากสถานการณ์์ในพื้้�นที่่�พบว่่า วััยรุ่่�นมีีแนวโน้้ม
การพยายามฆ่่าตััวตายเพิ่่�มขึ้้�น ขณะที่่�วััยทำำ�งานและผู้้�สููงอายุุมีี
อัตัราการฆ่า่ตัวัตายสำำ�เร็จ็สูงู โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุทุี่่�อยู่่�ลำำ�พังหรืือ
มีโีรคเรื้้�อรังั ดังัคำำ�กล่่าวว่่า “วััยรุ่่�นตอนนี้้�มีีปัญหาเรื่่�องความเครีียด
และสื่่�อออนไลน์์มากขึ้้�น ต้้องเริ่่�มสร้้างทัักษะชีีวิตตั้้�งแต่่ใน
โรงเรีียน” (ครู) และ “ผู้้�สูงอายุุหลายคนอยู่่�ลำำ�พังั ลูกูหลานไปทำำ�งาน
ต่่างจัังหวััด ทำำ�ให้้รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว” (อสม.)

2. การพััฒนาระบบคััดกรองและเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกใน
ระดัับชุุมชน

ผููเ้ข้้าร่่วมเสนอให้้เครืือข่่ายชุมุชน เช่่น อสม. ครู ูผู้้�นำำ�ศาสนา 
และผู้้�นำำ�ชุมชน มีบีทบาทในการค้น้หากลุ่่�มเสี่่�ยงและติดิตามช่ว่ย
เหลืือตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น เนื่่�องจากผลการศึึกษา R1 พบว่่าการ
ช่่วยเหลืือส่่วนใหญ่่มักัเกิดิหลังัเกิดิเหตุกุารณ์์แล้้ว ดังัคำำ�กล่่าวที่่�ว่่า 

“ถ้้ารอให้้คนมาหาโรงพยาบาลเอง บางครั้้�งก็็สายเกิินไป ต้้องมีี
คนในชุุมชนช่่วยสัังเกต” (บุุคลากรสาธารณสุุข) 

3. การออกแบบรููปแบบท่ี่�สอดคล้องกับับริิบทวัฒันธรรม
และชาติิพัันธุ์์� 

ผู้้�เข้้าร่่วมเห็็นว่่าพ้ื้�นท่ี่�แม่่ฮ่่องสอนมีีความหลากหลาย
ทางชาติพิันัธุ์์�และความเชื่่�อ จึึงควรใช้แ้นวทางที่่�เคารพวัฒันธรรม
ท้้องถิ่่�น และให้้บทบาทแก่่ผู้้�นำำ�จิิตวิิญญาณ เช่่น พระสงฆ์์ ผู้้�นำำ�
ศาสนา และผู้้�นำำ�ชุุมชน ในการให้้คำำ�ปรึึกษาและสร้้างความไว้้
วางใจด้้านสุุขภาพจิิต ดัังคำำ�กล่่าวที่่�ว่่า “บางหมู่่�บ้้านยัังเชื่่�อเรื่่�อง
จิติวิญิญาณ ถ้้าจะทำำ�งานต้้องเข้้าใจวิถิีีของเขาก่่อน” (ผู้้�นำำ�ศาสนา) 

4. การเพิ่่�มการมีีส่วนร่่วมเชิิงตััดสิินใจและการเสริิม
พลัังชุุมชน 

ผู้้�เข้้าร่่วมสะท้้อนว่่าการดำำ�เนิินงานเดิิมส่่วนใหญ่่เป็็น
ลัักษณะการรัับนโยบายจากหน่่วยงานภายนอก ชุุมชนยัังมีี
บทบาทจำำ�กััดในด้้านการวางแผนและประเมิินผล จึึงเสนอให้้มีี
โครงสร้้างการตััดสิินใจร่วมในระดัับตำำ�บล เช่่น คณะทำำ�งาน
สุขุภาพจิติชุมุชน การประชุุมร่ว่มระหว่า่งภาคีี และการประเมิิน
ผลร่่วมกันั ดังัคำำ�กล่า่วที่่�ว่า่ “ที่่�ผ่า่นมาชุมุชนมักัเป็น็ผู้้�ปฏิบิัตัิติาม 
แต่่ไม่่ได้้มีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่ต้้น” (ผู้้�แทน อปท.) 

5. การบููรณาการระบบสนัับสนุนุสุขุภาพจิิตหลายระดัับ 
ผู้้�เข้้าร่่วมเสนอให้้พััฒนากลไกเชื่่�อมโยงระหว่่างระดัับ

ชุุมชน โรงพยาบาล อำำ�เภอ และจัังหวััด เพื่่�อให้้เกิิดระบบส่่งต่่อ 
ติิดตามดูแล และแลกเปลี่�ยนข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ
การประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน ดัังคำำ�กล่่าวที่่�ว่่า “ตอนนี้้�
แต่่ละหน่่วยงานทำำ�งานของตัวัเอง ถ้า้มีีระบบเชื่่�อมข้อมููลจะช่่วย
ได้้มาก” (บุุคลากรสาธารณสุุข) 

จากการสัังเคราะห์์ข้อมูลูและกระบวนการออกแบบร่่วม 
ทำำ�ให้้ได้้รูปูแบบ CARE-MHS ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบหลััก 
ได้้แก่่ Community voice, Acceptance & Culture, Risk 
screening, Empowerment และ Mental health support 
system โดยรููปแบบดัังกล่า่วมีีลักษณะแตกต่่างจากรูปูแบบการ
มีีส่ว่นร่ว่มทั่่�วไป เนื่่�องจากเชื่่�อมโยงการดำำ�เนินิงานระหว่า่งระดับั
ตำำ�บล อำำ�เภอ และจัังหวััด ผ่่านกลไกการคััดกรองเชิิงรุุก การมีี
ส่ว่นร่่วมเชิงิตััดสิินใจ และระบบติิดตามดูแลต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสะท้้อน
แนวคิดิการบูรูณาการเชิงิระบบ ที่่�เชื่่�อมระบบชุมุชนเข้า้กับัระบบ
บริิการสุุขภาพ
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ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้และประเมิินผล (R2)

การทดลองใช้รู้ปูแบบ CARE-MHS ดำำ�เนินิการในพ้ื้�นที่่�

ตำำ�บลขุุนยวม ระยะเวลา 6 เดืือน โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม 

ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มผู้้�มีีส่ว่นได้ส้่ว่นเสีีย จำำ�นวน 30 คน กลุ่่�มเส่ี่�ยง จำำ�นวน 

40 คน ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับัการประเมิินก่่อนและหลังัการใช้้รูปูแบบ 

(Pre–post design) และไม่่มีีข้อมูลูสูญูหาย (Missing data=0)

1. ผลในกลุ่่�มผู้้�มีีส่ว่นได้ส้่ว่นเสีีย ด้า้นการปฏิบิัตัิตินด้า้น

การป้้องกัันการฆ่่าตัวัตาย คะแนนเฉล่ี่�ยก่่อนทดลองใช้้เท่่ากัับ 2.23 

(SD=0.70) และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3.35 (SD=0.30) หลัังการใช้้รูปูแบบ 

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(t=-7.543, p<0.001) 

เมื่่�อพิิจารณาข้้อค้้นพบในรายข้้อ พบประเด็็นสำำ�คัญัที่่�เปลี่�ยนแปลง

อย่า่งชัดัเจนเมื่่�อพบกลุ่่�มเส่ี่�ยงในพ้ื้�นที่่� ได้้แก่ ่การสอบถามปัญหา

ด้ว้ยท่่าทีีเป็น็มิิตร การพููดเตืือนสติิ และการเปิิดโอกาสให้้ระบาย

ความรู้้�สึึก ด้า้นความพึึงพอใจต่อ่รูปูแบบ คะแนนความพึึงพอใจ

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.34 (SD=0.27) อยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมากที่่�สุุด 

เมื่่�อพิจิารณาข้อ้ค้้นพบในรายข้อ้ พบประเด็น็ที่่�มีีความพึึงพอใจ

มากที่่�สุุด คืือการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลด้้านจิิตใจ 

รองลงมาคืือการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตในระดัับบุุคคล ครอบครัว

และชุุมชน และการทำำ�ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีจิิตใจเข้้มแข็็ง 

2. ผลในกลุ่่�มเสี่่�ยง ด้้านพลังัใจ (Resilience quotient: RQ) 

คะแนนเฉลี่่�ยพลังัใจก่อ่นการทดลองใช้เ้ท่า่กับั 16.20 (SD=4.12) 

และหลัังการทดลองใช้้เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 17.60 (SD=4.17) การทดสอบ 

Paired t-test พบว่่าคะแนนพลัังใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(t=-4.521, p<0.001) ด้้านความเครีียด (ST-5) คะแนน

ความเครีียดก่อ่นทดลองใช้ม้ีีค่า่เฉลี่่�ย 7.15 (SD=3.56) และหลังั

ทดลองใช้ล้ดลงเป็น็ 6.40 (SD=2.48) อย่า่งไรก็ต็าม การเปรีียบ

เทีียบก่่อน–หลัังไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(t=2.018, p=0.051) อาจเนื่่�องจากความเครีียดเป็็นภาวะที่่�ได้้

รับัอิิทธิพิลจากปััจจัยัเศรษฐกิจิ ครอบครัว โรคเรื้้�อรังั และภาระชีีวิต 

ซึ่่�งต้้องใช้้ระยะเวลาในการเปลี่�ยนแปลงมากกว่่าตัวัชี้้�วัดัด้้านพลังัใจ

หรืือความสุขุ ส่ว่นด้า้นความสุขุ (THI-15) คะแนนความสุขุก่อ่น

ทดลองใช้้มีีค่่าคะแนนรวมเฉลี่่�ย 20.80 (SD=7.53) และเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 25.38 (SD=5.46) หลังัการทดลองใช้้ โดยพบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ(t=-5.797, p<0.001)

	 โดยรวม ผลการทดลองใช้้รููปแบบ CARE-MHS แสดง

ให้้เห็็นผลลััพธ์์เชิิงบวกต่่อทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยพบว่่าพลัังใจและ

ความสุุขเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ขณะที่่�ความเครีียด

มีีแนวโน้้มลดลง แม้้ยัังไม่่ถึึงระดัับนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งสะท้้อนว่่าการ

ส่ง่เสริมิสุขภาพจิติ การคัดักรองเชิงิรุกุ การเสริมิพลังัชุมุชน และ

ระบบสนัับสนุุนสุุขภาพจิิตแบบบููรณาการ มีีศัักยภาพในการ

ส่ง่เสริมิสุุขภาวะจิิตและสนัับสนุุนการป้้องกัันการฆ่า่ตัวัตาย

ในพื้้�นที่่�

ระยะที่่� 4 การปรัับปรุุงรููปแบบและการขยายผลทั้้�ง

จัังหวััด (D2)

 	 ภายหลัังการทดลองใช้้ในพ้ื้�นที่่�นำำ�ร่่อง (ระยะ R2) 

คณะวิจิัยัได้้จัดัประชุุมเชิงิปฏิบัิัติิการแบบมีีส่วนร่่วม เพื่่�อทบทวน

ผลลััพธ์์ ปััญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนะจากพ้ื้�นที่่� ผลการ

วิเิคราะห์์ข้อมูลูจากกระบวนการแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� พบข้อ้เสนอ

สำำ�คัญั 3 ประเด็น็ ได้้แก่่ (1) ควรเพิ่่�มความชัดัเจนของกลไกการ

ประสานงานและติิดตามดูแลต่่อเนื่่�องระหว่่างระดัับชุมุชน อำำ�เภอ 

จังัหวัดั (2) ควรเสริมิบทบาทองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในการ

สนัับสนุุนทรััพยากรและงบประมาณ และ (3) ควรเพิ่่�มมิิติิ

สนับัสนุนุด้้านเศรษฐกิจิและสังัคม เข้้าในรูปูแบบ เนื่่�องจากปััจจัยั

ด้า้นหนี้้�สินิ รายได้ไ้ม่ม่ั่่�นคง และความยากจน เป็น็ปัจัจัยักระตุ้้�น

ภาวะเครีียดและความเสี่่�ยงต่่อการทำำ�ร้ายตนเองในหลายพื้้�นที่่� 

จากข้อ้ค้น้พบดัังกล่า่ว รูปูแบบ CARE-MHS ได้รั้ับการปรับัปรุงุ 

โดยเพิ่่�มองค์์ประกอบด้้านการเชื่่�อมโยงการช่่วยเหลืือเศรษฐกิิจ

และสัังคม เข้้าในกลไกระบบสนัับสนุุน และแปลงเป็็นกิิจกรรม

ปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน 

	 หลังัปรับปรุงุรูปูแบบ ได้้ดำำ�เนินิการขยายผลใน 6 ตำำ�บล 

จาก 6 อำำ�เภอ ได้แ้ก่ ่ตำำ�บลแม่น่าเติงิ สบป่อ่ง ห้ว้ยโป่ง่ แม่ล่าน้อ้ย 

บ้้านกาศ และแม่่สวด เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน โดยใช้้โครงสร้้าง

กลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือ และวิิธีีการประเมิินแบบก่่อน–หลััง 

เช่่นเดีียวกัับระยะ R2 ซ่ึ่�งการดำำ�เนิินงานมีีคู่่�มืือ CARE-MHS 

Model เพื่่�อใช้้เป็็นกรอบมาตรฐานร่่วมของทุกุพื้้�นที่่� มีีการพัฒันา

ทีีมพี่�เลี้้�ยงระดับัอำำ�เภอให้้ทำำ�หน้้าที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษา สนับัสนุนุวิชิาการ 

และติิดตามการดำำ�เนิินงานของพ้ื้�นที่่�ขยายผลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และทีีมวิิจััยประชุุมติดตามและแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�รายเดืือน

กัับทีีมพี่่�เลี้้�ยง ผลการศึึกษาพบว่่า 

1. ผลการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย

	จ ากตารางที่่� 1 พบว่่าผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในทุุกพื้้�นที่่�มีี

คะแนนการปฏิิบััติิตนด้้านการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายเพิ่่�มขึ้้�น
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อย่า่งมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001) โดยมีีขนาดอิทิธิพลระดับั

มากทุุกพื้้�นที่่� (Cohen’s d = 1.36–1.81) สะท้้อนว่่ารููปแบบ 

CARE-MHS สามารถพััฒนาศัักยภาพภาคีีเครืือข่่ายใน

การเฝ้า้ระวััง คัดักรอง และช่่วยเหลืือกลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้ในบริบิทพื้้�นท่ี่�

ที่่�แตกต่่างกััน ขณะที่่�ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียมีีความพึึงพอใจต่่อ

รููปแบบอยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด (  = 4.06–4.39)

ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทียีบการปฏิบิัตัิติัวัก่อนและหลังัการทดลองใช้้รููปแบบของผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่่วนเสียีในพื้�นที่่� ขยายผล (n=30 ต่่ออำเภอ)

อำ�เภอ ตำ�บล ก่อน () หลัง () MD 95% CI t p-value Cohen’s d

ปาย แม่นาเติง 2.25 3.42 1.17 0.92 ถึง 1.42 -9.441 <0.001 1.72

ปางมะผ้า สบป่อง 2.15 3.21 1.06 0.80 ถึง 1.32 -8.190 <0.001 1.50

เมือง ห้วยโป่ง 2.01 3.17 1.16 0.87 ถึง 1.45 -8.062 <0.001 1.47

แม่ลาน้อย แม่ลาน้อย 2.11 3.08 0.97 0.70 ถึง 1.24 -7.477 <0.001 1.37

แม่สะเรียง บ้านกาศ 2.01 3.10 1.09 0.86 ถึง 1.32 -9.900 <0.001 1.81

สบเมย แม่สวด 2.05 2.88 0.83 0.60 ถึง 1.06 -7.427 <0.001 1.36

	 2. ผลการศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยง

จากตารางที่่� 2 พบว่่าภายหลัังการทดลองใช้้รููปแบบ 

CARE-MHS กลุ่่�มเสี่่�ยงในทุุกพื้้�นที่่�มีีคะแนนพลัังใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) และมีีขนาดอิิทธิิพลระดัับปาน

กลางถึึงมาก (Cohen’s d = 0.65–0.85) สะท้้อนว่่ารููปแบบ 

CARE-MHS สามารถเสริมิสร้า้งพลังัใจและความสามารถในการ

เผชิิญปััญหาของกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ในบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�หลากหลายของ

จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบพลัังใจก่่อนและหลัังการทดลองใช้้รููปแบบของกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�ขยายผล (n = 40 ต่่อตำบล)

อำ�เภอ ตำ�บล ก่อน () หลัง () MD 95% CI t p-value Cohen’s d

ปาย แม่นาเติง 16.40 18.95 2.55 1.52 ถึง 3.58 -5.024 <0.001 0.79

ปางมะผ้า สบป่อง 15.20 16.85 1.65 0.93 ถึง 2.37 -4.642 <0.001 0.73

เมือง ห้วยโป่ง 14.40 16.13 1.73 0.91 ถึง 2.55 -4.242 <0.001 0.67

แม่ลาน้อย แม่ลาน้อย 13.73 15.40 1.67 1.04 ถึง 2.30 -5.352 <0.001 0.85

แม่สะเรียง บ้านกาศ 13.50 15.00 1.50 0.76 ถึง 2.24 -4.128 <0.001 0.65

สบเมย แม่สวด 13.53 14.73 1.20 0.61 ถึง 1.79 -4.119 <0.001 0.65

จากตารางท่ี่� 3 พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงในหลายพ้ื้�นท่ี่�มีคีะแนน

ความเครียีดลดลง โดยอำเภอปาย ปางมะผ้า้ เมืือง และแม่่ลาน้้อย 

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ขณะที่่�

อำเภอแม่่สะเรีียงและสบเมยมีีแนวโน้้มคะแนนลดลงแต่ย่ังัไม่่

ถึึงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับเล็็ก

ถึึงปานกลาง (Cohen’s d = 0.28–0.62) อำเภอปายมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของคะแนนความเครีียดมากที่่�สุุด สะท้้อนว่่า

รููปแบบ CARE-MHS สามารถช่่วยลดความเครีียดของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ อย่่างไรก็็ตาม ความแตกต่่างของผลลััพธ์์ระหว่่าง

พื้้�นท่ี่�อาจสัมพันธ์ก์ับัข้้อจำกัดัด้้านภูมิปิระเทศ การเข้า้ถึงึบริกิาร 

และปััจจััยทางเศรษฐกิิจ สัังคมของพื้้�นที่่�ห่่างไกล
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความเครีียดก่่อนและหลัังการทดลองใช้้รููปแบบของกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�ขยายผล (n = 40 ต่่อตำบล)

อำ�เภอ ตำ�บล ก่อน () หลัง () MD 95% CI t p-value Cohen’s d

ปาย แม่นาเติง 6.95 5.33 -1.62 -2.46 ถึง -0.78 3.896 <0.001 0.62

ปางมะผ้า สบป่อง 7.10 6.10 -1.00 -1.80 ถึง -0.20 2.518 0.016 0.40

เมือง ห้วยโป่ง 7.00 6.30 -0.70 -1.37 ถึง -0.03 2.118 0.041 0.33

แม่ลาน้อย แม่ลาน้อย 7.05 6.60 -0.45 -0.89 ถึง -0.01 2.068 0.045 0.33

แม่สะเรียง บ้านกาศ 7.00 6.63 -0.37 -0.79 ถึง 0.05 1.778 0.083 0.28

สบเมย แม่สวด 7.20 6.58 -0.62 -1.24 ถึง 0.00 2.006 0.052 0.32

จากตาราง ที่่� 4 พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงในทุุกพื้้�นท่ี่�มีีคะแนน

ความสุุขเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) และ

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ไม่่คร่่อมศููนย์์ทุุกพื้้�นที่่� โดยอำำ�เภอ

แม่่ลาน้้อย ปางมะผ้้า และปาย  มีีขนาดอิิทธิพลระดัับมาก 

(Cohen’s d = 1.05–1.23) สะท้้อนว่่ารููปแบบ CARE-MHS 

สามารถส่งเสริิมสุุขภาวะทางจิิตและการสนัับสนุุนทางสัังคม

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างชััดเจน ขณะที่่�อำำ�เภอเมืืองแม่่ฮ่่องสอน 

แม่ส่ะเรีียง และ สบเมย มีขีนาดอิทิธิพิลระดับัปานกลาง ซึ่่�งอาจ

สัมัพันธ์์กับบริบิทและศักัยภาพของเครืือข่่ายชุมุชนในแต่่ละพื้้�นที่่�

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบความสุุขก่่อนและหลัังการทดลองใช้้รููปแบบของกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�ขยายผล (n = 40 ต่่อตำบล)

อำ�เภอ ตำ�บล ก่อน () หลัง () MD 95% CI t p-value Cohen’s d

ปาย แม่นาเติง 20.55 28.10 7.55 5.24 ถึง 9.86 -6.615 <0.001 1.05

ปางมะผ้า สบป่อง 20.88 27.45 6.57 4.71 ถึง 8.43 -7.154 <0.001 1.13

เมือง ห้วยโป่ง 20.98 23.93 2.95 1.52 ถึง 4.38 -4.167 <0.001 0.66

แม่ลาน้อย แม่ลาน้อย 20.85 26.55 5.70 4.21 ถึง 7.19 -7.757 <0.001 1.23

แม่สะเรียง บ้านกาศ 20.58 22.98 2.40 1.18 ถึง 3.62 -3.993 <0.001 0.63

สบเมย แม่สวด 20.73 22.73 2.00 0.98 ถึง 3.02 -3.950 <0.001 0.62

3. หลัังการขยายผลรููปแบบ CARE-MHS จำำ�นวนการ

ฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จลดลงจาก 8 ราย เหลืือ 3 ราย โดยไม่่พบพื้้�นที่่�

ใดมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น
﻿

อภิิปรายผล 
1. การศึึกษาสภาพการณ์์การฆ่่าตััวตายและการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย 

ผลการศึึกษาพบว่่า ประชาชนในจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอนมีี

การรับัรู้้�ปัญัหาสุขุภาพจิติและการฆ่า่ตัวัตายในระดับัปานกลาง 

แต่ก่ารเข้า้ถึึงบริิการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตและการมีีส่ว่นร่่วม

เชิงิตัดัสินิใจยังัอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� สะท้อ้นข้อ้จำำ�กัดัของระบบบริกิาร

สุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ทั้้�งด้้านภููมิิประเทศ การเดิินทาง 

ความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางเศรษฐกิจิ และจำำ�นวนบุคุลากรด้า้นสุขุภาพ

จิิตที่่�จำำ�กััด ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพยัังพบว่่าปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ ความเครีียดทางเศรษฐกิิจ หนี้้�สิิน 

ความโดดเด่ี่�ยว การดื่่�มสุุรา โรคเรื้้�อรััง และภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�ง

สอดคล้องกับัแนวคิดิ Social-Ecological Model ของ McLeroy 

และคณะ6 ที่่�อธิบิายว่า่พฤติกิรรมสุขุภาพเป็น็ผลจากปัจัจัยัหลาย

ระดัับ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า แม้้ชุุมชนจะมีีการช่่วยเหลืือกัันใน

ระดัับหน่ึ่�ง แต่่การดำำ�เนิินงานส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นลัักษณะเชิิงรัับ 

ขาดกลไกการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกและการเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่าง

ภาคีีเครืือข่่าย สอดคล้องกับังานวิิจัยัในประเทศไทยที่่�พบว่่าการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชนช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการเฝ้้าระวัังและ

ติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยง9-11 ผลการศึึกษานี้้�จึึงสะท้้อนว่่า การป้้องกััน



JPHRI | Vol.4 No.2 May - August 2026 11

Journal of Public Health Research and Innovation

การฆ่่าตััวตายในพื้้�นที่่�ห่่างไกลและมีีความหลากหลายทาง

ชาติิพัันธุ์์� จำำ�เป็็นต้้องพััฒนารููปแบบท่ี่�เชื่่�อมโยงชุุมชนกัับระบบ

บริิการสุุขภาพ และเพิ่่�มบทบาทการมีีส่่วนร่่วมเชิิงตััดสิินใจ

ของชุุมชนมากขึ้้�น

2. การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายโดย

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

ผลการศึกึษาระยะ D1 พบว่่า กระบวนการ Participatory 

co-design ช่่วยให้้เกิิดการพัฒันารูปูแบบ CARE-MHS ท่ี่�สอดคล้อง

กัับแบบจำำ�ลองของ  WHO19 และบริิบทของจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน 

ทั้้�งด้้านสัังคม วััฒนธรรม และข้้อจำำ�กััดเชิิงพื้้�นที่่� โดยการเปิิด

โอกาสให้้ภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งระดัับจัังหวััดและระดัับชุุมชนร่่วม

วิเิคราะห์์ปัญัหา ออกแบบกิจิกรรม และกำำ�หนดแนวทางดำำ�เนินิ

งานร่่วมกัน ส่่งผลให้้ชุุมชนเกิิดความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของรููปแบบ

และพร้้อมขับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานต่่อเนื่่�อง สอดคล้องกัับ

แนวคิดิ CBPR และ empowerment ที่่�เน้น้การมีีส่วนร่ว่มและ

ความเป็็นเจ้้าของของชุุมชน8, 20 จุุดเด่่นสำำ�คััญของ CARE-MHS 

คืือ การสร้้างกลไกการทำำ�งานร่ว่มหลายระดัับระหว่่างชุมุชนกัับ

ระบบบริิการสุุขภาพ มากกว่่าการดำำ�เนิินกิิจกรรมแบบแยกส่่วน 

โดยเฉพาะองค์์ประกอบด้้านการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก การติิดตาม

ต่่อเนื่่�อง และการประสานส่่งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของพุุทธิิพร 

พงศ์์นัันทกุุลกิิจ และคณะ21 และ กายสิิทธิ์์� ศรีีแก้้ว และคณะ22 

ขณะที่่�องค์์ประกอบด้้าน Community Voice และ Empowerment 

ช่่วยเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมเชิิงตััดสิินใจและความเป็็นเจ้้าของของ

ชุุมชน นอกจากนี้้� การออกแบบรููปแบบให้้เหมาะสมกัับบริิบท

วััฒนธรรมและชาติิพัันธุ์์� ซึ่่�งสอดคล้องกัับแนวทางของอรพิิน 

ยอดกลาง และคณะ23 เช่่น การใช้้บทบาทของพระสงฆ์์ ผู้้�นำำ�ศาสนา 

และผู้้�นำำ�ชุมชนในการให้้คำำ�ปรึึกษาและสร้้างความไว้้วางใจ 

ยังัเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญัที่่�ช่่วยให้้การดำำ�เนินิงานสามารถเข้้าถึึง

ประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้มากขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�อาจมีี

ข้้อจำำ�กััดด้้านภาษาและความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต 

3. การทดลองใช้้ ประเมิินผล และขยายผลรููปแบบ 

CARE-MHS 

 	 ผลการทดลองใช้้รููปแบบ CARE-MHS ในระยะ R2 

พบว่่า กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียมีีคะแนนการปฏิิบััติิตนด้้าน

การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

และมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบในระดัับสููง สะท้้อนว่่ารููปแบบ

สามารถพััฒนาศัักยภาพของภาคีีเครืือข่่ายด้้านการเฝ้้าระวััง 

คััดกรอง ส่่งต่่อ และติิดตามช่วยเหลืือกลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้จริง ข้้อมููล

เชิงิคุณุภาพยัังพบว่่าเกิิดการประสานงานระหว่่าง อสม. ผู้้�นำำ�ชุมุชน 

โรงเรีียน และหน่่วยบริกิารสุุขภาพมากขึ้้�น รวมทั้้�งเกิิดการคัดักรอง

เชิิงรุุกในระดัับชุุมชน สะท้้อนให้้เห็็นว่่ารููปแบบ CARE-MHS 

สามารถสร้้างการบููรณาการระหว่่างชุุมชนกัับระบบบริิการสุุขภาพ

ได้้จริง ในกลุ่่�มเส่ี่�ยง พบว่่าคะแนนพลัังใจและความสุขเพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ ขณะที่่�คะแนนความเครีียดมีแีนวโน้ม้

ลดลง สะท้้อนว่า่ CARE-MHS สามารถเสริิมสร้า้งปัจัจัยัปกป้อ้ง

ทางจิติใจและการสนัับสนุนุทางสัังคมของกลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้ สอดคล้อง

กัับแนวคิิด Resilience ของ Rutter24 อย่่างไรก็็ตาม ผลการลด

ระดับัความเครีียดมีีความแตกต่่างกันัระหว่่างพื้้�นที่่� โดยบางพื้้�นที่่�

สามารถลดคะแนนความเครีียดได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญั ขณะที่่�บางพื้้�นที่่�

มีีเพีียงแนวโน้้มลดลง ซ่ึ่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับความแตกต่่างด้้าน

ศัักยภาพเครืือข่่ายชุุมชน การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และปััจจััย

ทางเศรษฐกิจิ สังัคมของแต่่ละพื้้�นท่ี่� สะท้้อนว่่าการลดความเครีียด

ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลจำำ�เป็็นต้้องอาศััยทั้้�งมาตรการด้้านสุุขภาพจิิต

และมาตรการทางสัังคมควบคู่่�กััน

ในระยะ D2 ซ่ึ่�งเป็็นการขยายผลทั้้�งจัังหวััด พบว่่า

ทุุกพื้้�นที่่�มีีคะแนนการปฏิิบััติิตนด้้านการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และจำำ�นวนการฆ่่าตััวตาย

สำำ�เร็็จในช่่วงเวลาเปรีียบเทีียบมีีแนวโน้้มลดลงสอดคล้้องกัับ

งานของ เกษม ตั้้�งเกษมสำำ�ราญ25 แม้้การศึกึษานี้้�ยังัไม่่สามารถสรุปุ

ความสัมพันธ์์เชิิงเหตุุและผลโดยตรงได้้ แต่่ผลลััพธ์์สะท้้อน

ว่า่การพััฒนารููปแบบที่่�บููรณาการชุุมชนกัับระบบบริิการสุุขภาพ

อย่่างเป็็นระบบ อาจช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพการป้้องกัันการ

ฆ่่าตััวตายในระดัับพื้้�นที่่�ได้้ 

สรุุปผล
ผลการวิิ จััยและพััฒนาในครั้้� งนี้้�แสดงให้้ เห็็นว่ ่า 

การบููรณาการการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนเข้้ากัับระบบบริิการ

สุุขภาพจิิตอย่่างเป็็นระบบ สามารถยกระดัับกลไกการป้้องกััน

การฆ่่าตััวตายในระดัับพื้้�นที่่�ได้้ ทั้้�งในด้้านการเสริิมสร้้างพลัังใจ

ของกลุ่่�มเสี่่�ยง การเพิ่่�มศัักยภาพภาคีีเครืือข่่าย และการลด

แนวโน้้มการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จในระดัับอำำ�เภอ โดยรููปแบบ 

CARE-MHS สะท้้อนประสิิทธิิผลของการดำำ�เนิินงานแบบ
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หลายระดัับ ภายใต้้กรอบสัังคมนิิเวศ ที่่�เชื่่�อมโยงระดัับบุุคคล 

ครอบครััว ชุุมชน และระบบบริิการ ผ่่านการคััดกรองเชิิงรุุก 

การเสริิมพลัังชุุมชน และการประสานงานระหว่่างระดัับตำำ�บล 

อำำ�เภอ และจัังหวัดั ส่่งผลให้้เกิดิการเปลี่�ยนแปลงทั้้�งด้้านพฤติกิรรม 

สุุขภาวะจิิต และผลลััพธ์์ระดัับพื้้�นที่่� นอกจากนี้้� การบููรณาการ

ปััจจัยด้้านเศรษฐกิิจและสัังคมเข้้าสู่่�รูปแบบ ยังัช่่วยให้้การป้้องกััน

การฆ่า่ตัวัตายครอบคลุมุปัจัจัยักำำ�หนดสุขุภาพเชิงิสังัคมมากขึ้้�น

โดยสรุุป CARE-MHS Model สามารถพััฒนาเป็็นต้้น

แบบระบบป้้องกัันการฆ่่าตััวตายระดัับจัังหวััดที่่�สอดคล้องกัับ

บริิบทพื้้�นที่่�ห่่างไกลและมีีความหลากหลายทางชาติพิันัธุ์์� และมีี

ศกยภาพในการประยุุกต์์ใช้ใ้นพ้ื้�นที่่�ที่่�มีีบริบิทใกล้้เคีียงกัันต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

ควรบููรณาการรููปแบบ CARE-MHS เป็็นแนวทางหลััก

ในการดำำ�เนิินงานสุุขภาพจิิตระดัับจัังหวััด โดยเชื่่�อมโยงกัับ

นโยบายกรมสุขุภาพจิติและองค์์กรปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น พร้อ้ม

สนับัสนุุนงบประมาณเพื่่�อพัฒันาเครืือข่่ายป้้องกัันการฆ่า่ตัวัตาย 

การอบรมความรู้้�สุขภาพจิิต และการดำำ�เนิินกิิจกรรมเชิงิป้้องกััน

ในชุุมชน นอกจากนี้้�ควรพััฒนาระบบประสานงานระหว่่าง

หน่่วยงาน เพื่่�อให้้เกิิดการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

2. ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

 	ค วรพััฒนาศัักยภาพแกนนำำ�ชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเน้้นทัักษะคััดกรองสุุขภาพจิิต การเฝ้้าระวััง

กลุ่่�มเสี่่�ยง และการช่ว่ยเหลืือเบื้้�องต้น้ พร้อ้มจัดัทำำ�ระบบติดิตาม

และประเมินิผลที่่�ใช้้ข้้อมูลูสุขุภาพจิติเชิงิบููรณาการ รวมถึงึส่่งเสริมิ

ความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�นำำ�ชุุมชน พระ ครูู บุุคลากรสาธารณสุุข 

อปท. และหน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

ดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�

3. ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิจััย

 	ค วรศึึกษาผลลััพธ์์ระยะยาวของรููปแบบ CARE-MHS 

เพื่่�อประเมินิความยั่่�งยืืนและผลต่อ่การเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพจิติ 

รวมทั้้�งศึึกษาบทบาทของปััจจััยทางวััฒนธรรมและชาติิพัันธุ์์�

ต่่อการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย และดำำ�เนิินการวิิจััยด้้านต้้นทุุน-

ประสิิทธิิผลเพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจเชิิงนโยบายและการ

ขยายผลในอนาคต

ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย
1. การประเมิินผลในระยะทดลองใช้้และระยะขยาย

ผลใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบก่่อน หลััง โดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม 

จึึงไม่่สามารถสรุุปความสัมพันธ์์เชิิงเหตุุและผลของรููปแบบ 

CARE-MHS ต่อ่ผลลัพัธ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นได้อ้ย่า่งสมบูรูณ์์ เนื่่�องจากอาจ

มีีปััจจััยภายนอกอื่่�นร่่วมส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 

2. แม้้ว่า่ผลการศึึกษาจะพบแนวโน้้มจำำ�นวนการฆ่า่ตัวั

ตายสำำ�เร็็จลดลงหลัังการดำำ�เนิินงาน แต่่ระยะเวลาติิดตามผล

ยังค่่อนข้้างสั้้�น และจำำ�นวนเหตุุการณ์์มีีขนาดเล็็ก จึึงควรมีี

การติิดตามผลระยะยาวเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์เชิิงระบบของ

รููปแบบต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน 

โรงพยาบาล สำำ�นัักงานสาธารณสุุขำำ�เภอ และโรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่�ศึึกษา องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ผู้้�นำำ�ศาสนา ผู้้�นำำ�ชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) รวมถึึงประชาชนและผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน ที่่�ให้้

ความร่่วมมืือ สนัับสนุุน และอำำ�นวยความสะดวกในการดำำ�เนิิน

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการ

พััฒนาเครื่่�องมืือวิิจััยและตรวจสอบความถูกต้้องของเน้ื้�อหา 

ตลอดจนภาคีีเครืือข่า่ยด้้านสุุขภาพจิติที่่�มีีส่วนร่่วมในการพััฒนา

รููปแบบ จนสามารถนำำ�ไปทดลองใช้้และขยายผลในระดัับพื้้�นที่่�

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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