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บทคัดย่อ 

 การฆ่าตัวตายสร้างผลกระทบวงกว้างต่อสังคมแต่เป็นเรื่องป้องกันได้การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน  (Mixed Methods)  
เพื่อศึกษาการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จและพัฒนาแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ เก็บข้อมูลจากญาติหรือผู้ใกล้ชิด ตามแบบ 
รายงาน 506DS 4 คน กลุ่มตัวอย่าง 51 คน ได้จากการสุมแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดย ตอบแบบวัด การสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม   
และการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลใช้ความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยท างานตอนกลาง อายุ 30-44 ปี รองลงมา คือกลุ่มวัยท างานตอนต้น 
อายุ 15-29 ปี และวัยสูงอายุ คิดเป็นอัตรา 34.73, 17.24 และ 14.46 ต่อแสนประชากรตามล าดับ 2) การป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ   
คือ มีนโยบายป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จแต่ยังไม่ครอบคลุมถึงระดับครอบครัว 3) การพัฒนาแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ   
ควรประกอบด้วย ความรู้ ความรัก ความสามัคคี (รู้ รัก สามัคคี) ที่มี อสม. ตามนโยบาย 3 หมอเป็นผู้ส่งมอบสู่ชุมชนต่อไป 
 ข้อเสนอแนะ 1) คปสอ. อินทร์บุรี ควรพัฒนาให้เกิด อสม. สุขภาพจิตประจ าครอบครัวเพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ 2) ควรวิจัย
และพัฒนาการสร้างความร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในการสอดส่อง มองหา พาดูแลปัญหาสุขภาพจิตในวัยท างาน 
 
ค้าส้าคัญ: แนวทางการป้องกนัการฆ่าตัวตาย, การฆ่าตัวตายส าเร็จ, เครือข่ายการป้องกันการฆ่าตัวตาย 
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Abstract 

 Suicide can have long-lasting effects on individuals, but it is preventable. This mixed method research was 
hence conducted to investigate how to prevent it through completed suicide prevention approaches. The research 
collected data from four relatives or close ties who were requested to provide information according to the 506DS 
form. The research investigated 51 samples obtained through purposive sampling. Data were obtained through in-
depth interviews and a group discussion and analyzed using percentage and content analysis. 
  The results revealed that 1) the majority of the samples belonged to the following age groups: 30-44 years 
(34.73%), 15-29 years (17.24%), and the elderly (14.46%). 2) Despite the implementation of a policy aimed at 
preventing completed suicide, the policy did not adequately address the needs of families.3) An approach for 
completed should be designed to incorporate the three key principles including knowledge, love, and unity 
according to the ‘Three-Doctor’ policy. 
 The research recommended 1) Inburi’s District Health Coordinating Committee recruit village health 
volunteers to provide mental health guidance and 2) research and develop collaboration with local administrative 
organizations in monitoring mental health problems in working age people to prevent completed suicide in working-
age people. 
 
Keywords: Approaches for preventing suicide, Completed suicide, Suicide prevention network 
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บทน้า 
 การฆ่าตัวตายส าเร็ จ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ                
ในแต่ละปี ประชากรโลกเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายในทุก 40 วินาที1 
(World Health Organization, 2021) ส่วนในประเทศไทย พบว่า 

ปี 2563 มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ  7.37 ต่อประชากรแสนคน 
นอกจากนี้ได้มีการปรับตัวช้ีวัดปี 2564 ให้อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ได้ไม่เกิน 8 ต่อประชากรแสนคน การฆ่าตัวตายมีผลกระทบต่อ
สภาพจิตใจของคนในครอบครัว ผู้ใกล้ชิดที่ไม่สามารถรับรู้ถึง
สัญญาณเตือนหรือให้การช่วยเหลือเพื่อมิให้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าว
ได้น ามาซึ่งความรู้สึกผิด ความอายในบางคนอาจเป็นเหมือน    
ตราบาปที่ติดอยู่ในใจไปตลอด นอกจากนี้การฆ่าตัวตายยังส่งผล
กระทบต่อด้านทรัพยากรบุคคล และเศรษฐกิจของประเทศ ท าให้
ประเทศชาติต้องสูญเสีย ทรัพยากรบุคคลในการพัฒนาประเทศ 
และหากแม้การกระท าดังกล่าวจะไม่ถึงแก่ชีวิต รัฐย่อมต้องสูญเสีย 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือเมื่อ
มีความพิการ ทุพพลภาพ 
  อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของจังหวัดสงิห์บุรี ได้เกินเกณฑ์
ที่ก าหนดไว้และมีแนวโน้มสูงขึ้น ปี 2564 มีอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จสูงถึง 13.97 ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 
86.75 ช่วงอาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 20.68 รองลงมา คือ 70 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 20.68 สาเหตุส่วนใหญ่มาจากขัดแย้งกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 
23.80 รองลงมาคือ เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช ร้อยละ 16.66       
ใช้วิธีการผูกคอมากที่สุด ร้อยละ 86.20 ส าหรับอ าเภออินทร์บุรี   
มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี 2556-2564 อยู่ที่  2.1-12.8       

ต่อประชากรแสนคน อยู่ในช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไปมากที่สุด รองลงมา
คือ 50-59 ปี และ 70-79 ปี พบ 20.1, 14.3 และ 13.3 ต่อประชากร
แสนคน ส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรัง2 (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
อัมพาต โรคเส้นเลือดสมอง มะเร็ง) ร้อยละ 41.9 ใช้วิธีผูกคอ          
มากที่สุด ร้อยละ 83.9 พื้นที่ที่มีการฆ่าตัวตายส าเร็จ มากที่สุดคือ  
ต าบลชีน้ าร้าย พบ 12.9 ต่อประชากรแสนคน  
 การป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จเป็นเรื่องส าคัญของทุก
ครัวเรือน ดังนั้นการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญยิ่งที่จะน าสู่กระบวนการเรียนรู้และลงสู่การปฏิบัติจริงตาม
แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จที่สอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชนต าบลชีน้ าร้ายนั่นเอง 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จของต าบล   
ชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ต าบลชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
กรอบแนวคิด 
 กรอบแนวคิดการวิจัยการพัฒนาแนวทางการป้องกัน   
การฆ่าตัวตายส าเร็จต าบลชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
ประยุกต์ใช้หลักการทรงงานในพระบาทสมเด็จพระพระเจ้าอยู่หัว 
รัชกาลที่ 93 และแนวคิด องค์ประกอบของรูปแบบการบูรณาการ
ระหว่างแรงจูงใจกับความตั้งใจของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย    
ของ Rory C O’Connor RC และ Olivia J Kirtley OJ.4 ดังนี ้

  

             ตัวแปรต้น                                           ตัวแปรตาม                                       

                  
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Kirtley%20OJ%22%5BAuthor%5D
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วิธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ญาติหรือผู้ใกล้ชิดซึ่งให้ข้อมูล 
ตามแบบสอบสวนญาติผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ในเขตพื้นที่ต าบลชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี           
จังหวัดสิงห์บุรี ระหว่างปี พ.ศ.2556-2564 จ านวน 4 คน บุคลากร
ด้านสาธารณสุข 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขต าบลชีน้ าร้าย      
ที่ปฏิบัติงานมาไม่น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 51 คน ประชากรรวม 57 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
  1. กลุ่มตัวอย่างในการวัดทัศนคติได้จากการสุ่มอย่าง
เจาะจง คือยินดีตอบแบบวัดทัศนคติ จ านวน 51 คน เกณฑ์      
คัดออก ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 
  2. กลุ่มตัวอย่างในการใช้แนวทางการป้องกันการ         
ฆ่าตัวตายส าเร็จต าบลชีน้ าร้ าย  ได้จากการสุ่มอย่างเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 12 คน  มีเกณฑ์ ดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  
  1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ต าบลชีน้ าร้าย 
  2. มีประสบการณ์เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายส าเร็จหรือ
พยายามฆ่าตัวตายในอดีต 
  3. สมัครใจเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาแนวทางการป้องกัน
การฆ่าตัวตายส าเร็จ ต าบลชีน้ าร้าย 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ ไม่สามารถ         
เข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)  
 2. แบบวัดทัศนคติต่อผู้ที่มีความคิดฆ่าตวัตาย ของหลักสูตร 
3 หมอส าหรับป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน5 ให้กลุ่มตัวอย่าง
เลือกตอบว่า เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย 3 ข้อความ ได้แก่ 1) ผู้ท าร้าย
ตนเอง/พยายามฆ่าตัวตาย เป็นผู้มีปัญหาในการใช้ชีวิตในสังคม             
2) คนทีพ่ยายามฆ่า/ฆ่าตัวตายส าเร็จ เป็นคนอ่อนแอ 3) การฆ่าตัวตายซ้ า
เกิดขึ้นเพราะครอบครัวไม่ดูแลเพียงพอ 
 3. แบบวัดความรู้  10 สัญญาณเตือนเสี่ยงฆ่าตัวตาย    
ของกรมสุขภาพจิต ให้เลือกตอบ ถูก ผิด จ านวน 10 ข้อ 
 4. ประเด็นค าถามท่ีผู้วิจัยสรา้งขึ้นเองจากการศึกษาค้นคว้า
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 5 ประเด็นค าถาม ประกอบด้วย     
1) การฆ่าตัวตายของต าบลชีน้ าร้ายเป็นอย่างไร 2) การฆ่าตัวตาย 
 
 
 

 
ส าเร็จมีผลกระทบกับใครบ้างหรือไม่อย่างไร 3) แนวทางแก้ไข
ปัญหาในการป้องกันการฆ่าตัวตายของต าบลชีน้ าร้าย เป็นอย่างไร 
 

4) ควรมีการพัฒนาแนวทางดังกล่าวหรือไม่อย่างไร 5) การพัฒนา
แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ ของต าบลช้ีน้ าร้าย      
ใครควรท าอะไรบ้างอย่างไร ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ       
3 ท่าน ได้แก่ นายแพทย์ประยุกต์ เสรีเสถียร ศ.ดร.กาสัก เต๊ะขันหมาก 
และ ดร.เฉลิมศรี รชนาจันทร์ ซึ่งมีค่า IOC =1 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิ จั ยครั้ งนี้ ผ่ านการรั บรองจริ ยธรรมการวิ จั ย         
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดสิงห์บุรี  
ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขท่ีโครงการวิจัย SEC 7/2565 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการ ดังนี ้1) การศึกษาข้อมูล
จากเอกสารแนวคิดและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง ศึ กษาบทความ 
วารสารวิชาการ รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากอินเตอร์เน็ต       
2) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการแบบวัด ทัศนคติต่อผู้ที่มีความคิด
ฆ่าตัวตาย แบบวัดความรู้ 10 สัญญาณเตือนเสี่ยงฆ่าตัวตาย       
3) ด าเนินการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต       
4) วิเคราะห์ข้อมูลประมวลผลสรุปน าเสนอ 5) จัดเวทีคืนข้อมูล
เพื่อตรวจสอบยืนยันข้อสรุป 6) ประชุมเชิงปฏิบัติการ ปรึกษา
ผู้เช่ียวชาญ แสวงหาแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ   
ของต าบลช้ีน้ าร้าย 7) สรุป แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จของต าบลช้ีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
ระยะเวลา ตุลาคม 2565-กันยายน 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไปตามธรรมชาติของข้อมูล คือ ข้อมูล
เชิงปริมาณ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ความถี่ แจงนับ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา 
ผลการศึกษา 
 1. บริบท ต าบลชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
เป็นพื้นที่ลุ่มแม่น้ าเจ้าพระยาน้ าท่วมถึงเป็นที่ตั้งของประตูระบายน้ า
บางโฉมศรี มีโรงงานอุตสาหกรรม โรงอิฐ ท าให้มีผู้คนจากที่อื่นมาอยู่
อาศัยเพื่อประกอบอาชีพ ห่างจากตัวจังหวัดสิงห์บุรี 23 กิโลเมตร 
แบ่งเขตการปกครอง 8 หมู่บ้าน จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง พบว่า 
ระหว่าง พ.ศ.2556-พ.ศ.2564 ต าบลชีน้ าร้าย มีอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จเท่ากับ 12.87 ต่อประชากรแสนคน ปรากฏดังตาราง 1 
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ตาราง 1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของต าบลชีน้ าร้าย ปี พ.ศ. 2556-พ.ศ. 2564 

ปี พ.ศ. 
จ้านวน (คน) อัตราฆ่าตัวตายส้าเร็จ 

ต่อแสน ประชากร ผู้ฆ่าตัวตายส้าเร็จ ประชากร 
พ.ศ. 2556 1 3,338 29.96 
พ.ศ. 2557 0 3,363 0 
พ.ศ. 2558 0 3,363 0 
พ.ศ. 2559 0 3,412 0 
พ.ศ. 2560 0 3,582 0 
พ.ศ. 2561 0 3,564 0 
พ.ศ. 2562 0 3,538 0 
พ.ศ. 2563 1 3,482 28.72 
พ.ศ. 2564 2 3,427 58.36 

รวม 4 31,069 12.87 
 

 2. คุณลักษณะของผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
  คุณลักษณะของผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ พบว่า ทุกคน เพศชาย 
ครึ่งหนึ่งพักอาศัยอยู่กับครอบครัว ส่วนใหญ่ช่วงวัยอยู่ในกลุ่มวัย
ท างานตอนกลาง อายุ 30-44 ปี คิดเป็นอัตรา  34.73 ต่อประชากร
แสนคน รองลงมาคือ กลุ่มวัยท างานตอนต้น  อายุ 15-29 ปี และ    
วัยสูงอายุ ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป คิดเป็นอัตรา 17.24 และ 14.46   
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  
 3. องค์ประกอบของรูปแบบการบูรณาการระหว่างแรงจูงใจ
กับความตั้งใจของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
  3.1 ระยะก่อนมีแรงจูงใจ องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม
และเหตุการณ์ในชีวิต  พบว่า ทุกคนมีความวิตกกังวลตาม
สิ่งแวดล้อมและเหตุการณ์ในชีวิตที่ไม่พึงประสงค์เหมือนกัน      
แต่แตกต่างไปตามบริบทของบุคคล ดังนี้ คนที่ 1 เป็นคนอารมณ์
ร้อนหุนหันพลันแล่นอาชีพท านาหาเลี้ยงครอบครัว ปีเกิดเหตุฝน
ตกหนักน้ าท่วมนาข้าว คนที่ 2 เป็นคนอารมณ์ปกติ อาชีพรับจ้าง 
มีหนี้สินถูกตามทวงหนี้ไม่มีชดใช้ คนที่  3 เป็นคนอารมณ์ปกติ 
ห่างไกลครอบครัวมาจากภาคีสานบวชมานานกว่า 5 ปี ที่น่าสนใจ
คือ พ่อผูกคอตาย คนท่ี 4 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการทางจิตเวช
ต้องอาศัยหลานดูแลและพาไปรับการรักษา          
  3.2 ระยะมีแรงจูงใจ พบว่า แรงจูงใจในการฆ่าตัวตาย
เป็นไปตามสิ่งแวดล้อมและเหตุการณ์ในชีวิตของแต่ละคนมีความ
เกี่ยวข้องกับความรู้สึก กล่าวคือ ความรู้สึกพ่ายแพ้ ความรู้สึก   
สิ้นหวัง รู้สึกเป็นภาระ ดังค ากล่าวท่ีว่า 
   “...ปีนั้นฝนตกหนักมาก น้้าท่วมนาข้าว เขาไปวิดน้้า 
(สูบน้้า) ออกจากนาทุกวัน พอน้้ายุบ ฝนก็เทลงมาอีก ไม่เข้าบ้าน 
เข้ามาทีก็บ่นกับแม่ว่าไม่รู้จะท้าอย่างไงให้ชนะ (สูบน้้าให้เลิกท่วม
นาข้าว)...บางวันต้องเอาข้าวไปส่งที่นา ค้างวันค้างคืนที่นั้น...น้้าฝน
มันเยอะแกก็จะสูบน้้าให้แห้งให้ได้อย่างใจ...บอกว่าปล่อยมัน ๆ 
ไม่ได้เสียหายแต่เราทุกบ้านก็เหมือนกัน ก็ไม่ฟังจะเอาชนะให้ได้... ” 

    
   “...อายุ 63 เป็นเบาหวาน เป็นจิตเวช อยู่คนเดียว 
หลานสาวที่อยู่บ้านข้างๆ คอยดูแล พาไปต่อยาหาหมอ หลานก็ดี
นะลางานพาไป ตลอด ส่งเสียให้กินให้อยู่ไม่อดอยากหรอก...แต่แก
บ่นว่าเกิดมาเป็นภาระคนอื่น...”  
 
   ที่น่าสนใจคือการแสดงสัญญาณเตือน พบว่า          
ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จส่วนใหญ่ มีสัญญาณเตือนด้วยการบอกหรือ
แสดงท่าทีว่าจะท าร้ายตนเองทุกคน โดยแสดงให้ญาติรับรู้ผ่าน
ค าพูดโดยตรง หรือโดยอ้อม เช่น อยากตาย  ไม่อยากอยู่เป็นภาระ 

เบื่อทุกอย่าง เป็นต้น ซึ่งจากการแสงท่าทีทั้งหมด พบว่ามีค าพูด
โดยตรง ร้อยละ 75 แสดงออกทางพฤติกรรม ได้แก่ การฝากดูแลลูก  
 
   “...เมียเขาบอกว่าโทรไปหาพี่สาว บอกฝากดูแล
หลานด้วย ครอบครัวเขาก็ไม่เอะใจอะไรตอนนั้น แต่พอตายจริง 
มาต่อเรื่องราว เลยรู้ว่านั่นแหละที่เรียกว่าพูดเป็นลาง...” 
 
  3.4 ระยะตั้งใจ พบว่า ทุกคนลงมือฆ่าตัวตายด้วย
วิธีการแขวนคอตาย    
    “...ท่านกลับไปบ้านที่บุรีรัมย์ ญาติบอกกลับไป
แล้วที่บ้านทะเลาะกันแต่ไม่ได้ถามว่าเขาทะเลาะกับใคร ก็กลับ
มาถึงวัด ไม่พูดไม่คุยให้ใครฟังเลยนะ เช้าไปตามเห็นไม่ลงมาฉันท์ข้าว 
นั่นแหละถึงรู้ว่า ผูกคอ ตาย...” 
 
   “...ไม่คิดว่าเขาจะท้าจริง (ฆ่าตัวตาย) เขาบอกว่า
จะตายแล้วนะท้าอย่างไงก็ไม่ชนะมัน (ชนะน้้าท่วมข้าวด้วยการ          
สูบน้้าให้แห้ง)...เขาผูกคอตายอยู่ท่ีวิดน้้านั่นแหละ...” 
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 4. การป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
  4.1 การป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ พบว่า มีการสอบสวน
โรคตามแบบรายงาน 506 DS และรายงานไปยังโรงพยาบาลอินทร์
บุรี ร่วมกับมีการรณรงค์ผ่านการประชาสัมพันธ์ในวันฆ่าตัวตาย
โลก มีการประเมิน 2Q และ 9Q เมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
โดยทีม MACTT ระดับอ าเภอ/จังหวัด ตามความเร่งด่วนหรือรุนแรง
ของสถานการณ์ไม่พึงประสงค์  มีการค้นหา กลุ่มเสี่ยงในกลุ่ม
ผู้สูงอายุตามแบบการคัดกรองผู้สูงอายุ  9 ด้าน ปีละ 1 ครั้ง ซึ่งเป็น
ภารกิจที่บุคคลากรสาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินงาน 
  4.2 การเข้าถึงบริการ/แหล่งสนับสนุนทางสังคม พบว่า 
ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จสามารถเข้าถึงได้  เป็นไปตามเง่ือนไขชีวิตของ         
พวกเขา กล่าวคือ ผู้ที่ท างานรับจ้างจะมีเพียงการพูดคุยกับเพื่อนบ้าน
ร้านค้าและคนในครอบครัวเป็นหลัก ผู้ทีพ่ยายามฆ่าตัวตายและถูก   
 
 

 
น าส่งโรงพยาบาล หรือผู้ที่เดินเข้าไปขอรับค าปรึกษา การรักษาจาก
บุคคลากรทางการแพทย์เท่าน้ันจึงจะเข้าถึงบริการ 
   “...ถ้าไม่วุ่นวายท้าร้ายใคร เขาก็ไม่หาหมอหรอก 
ไม่มีใครอยากถูกมองว่า บ้า...บางคนกินยาฆ่าตัวตาย ถ้าไม่ไป
โรงพยาบาลก็ไม่มีใครรู้...” 
 
  4.3 ทัศนคติของ บุคลากรด้านสาธารณสุข  ต่อผู้ที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้มีความคิด
ฆ่าตัวตาย โดยมากกว่าร้อยละ 60 เห็นว่า ผู้ท าร้ายตนเอง/
พยายามฆ่าตัวตาย เป็นผู้มีปัญหาในการใช้ชีวิตในสังคม การฆ่าตัว
ตายซ้ าเกิดขึ้นเพราะครอบครัวไม่ดูแลเพียงพอ และคนที่พยายามฆ่า/
ฆ่าตัวตายส าเร็จเป็นคนอ่อนแอ คิดเป็นร้อยละ 74.51, 66.67 และ 
60.78 ตามล าดับ ปรากฏดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 ทัศนคติของ บุคลากรด้านสาธารณสุข ต่อผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 

ข้อความ 
ทัศนคติ (n=51) 

เห็นด้วย  
คน (ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
คน (ร้อยละ) 

1. ผู้ท าร้ายตนเอง/ พยายามฆ่าตัวตาย เป็นผู้มีปัญหาในการใช้ชีวิตในสังคม         38 (74.51)         13 (25.49) 
2. คนที่พยายามฆ่า/ฆ่าตัวตายส าเร็จเป็นคนอ่อนแอ         31 (60.78)         20 (39.22) 
3. การฆ่าตัวตายซ้ าเกิดขึ้นเพราะครอบครัวไม่ดูแลเพียงพอ         34 (66.67)         17 (33.33) 
 

  ประเด็นน่าสนใจ คือ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและน าส่ง
โรงพยาบาลถูกมองว่าเป็นการกระท าเพื่อเรียกร้องความสนใจ
รวมถึงเป็นการกระท าที่เพิ่มภาระให้บุคลากรทางการแพทย์ดัง         
ค ากล่าวที่ว่า 
 
 “...กินตาย แล้วไปบอกคนให้พาไปโรงพยาบาล ถ้าอยาก
ตายจริงเขาคงไม่บอกใคร...ถ้าไม่มีคนขัดใจก็ไม่ท้าหรอกเชื่อเถอะ...
พอไปโรงพยาบาลหมอเขาก็เพิ่มงานอีกเอาเวลามาช่วยคน    
อยากตาย...” 
 
 5. การคืนข้อมูลสู่ชุมชน 
  5.1 การคืนข้อมูลสู่ ชุมชน ด าเนินการโดยการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ส าหรับกลุ่ม อสม. การสรุปข้อค้นพบพูดคุยกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ร่วมกับ
น าเสนอต่อผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตนายแพทย์ประยุกต์เสรีเสถียร 
เพื่อแสวงหาแนวทางในการป้องกันการฆ่าตัวตาย ซึ่งพบว่า         
การพัฒนาแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ ควรประกอบด้วย 
ความรู้ ความรัก ความสามัคคี (รู้ รัก สามัคคี) ที่มีอสม. เป็นกลไก
ส าคัญในการด าเนินงานตามตามนโยบาย 3 หมอ นั่นเอง  

  5.2 การสร้างความเข้มแข็งให้ อสม. 
   การสร้างความเข้มแข็งให้ อสม. ด้านการป้องกัน
การฆ่าตัวตายส าเร็จของต าบลชีน้ าร้าย พบว่า มีการให้ความรู้
ของอสม. ในพื้นที ่การอบรม อสม.เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต แต่ยัง
ไม่มีการติดตามประเมินผลในขณะที่อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ    
มีแนวโน้มสูงขึ้นดังที่ปรากฏในตาราง  1 หรืออาจกล่าวได้ว่า
กระบวนการสร้างความเข้มแข็งให้ อสม.ด้านสุขภาพจิตของหน่วย
ราชการด าเนินการเมื่อมีนโยบายสั่งการลงมา แต่การอยู่ร่วมกัน 
ในชุมชนของสังคมชนบทเป็นเบ้าหลอมตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นเอง
ตามวิถีชีวิตและประสบการณ์ของอสม. แต่ละบุคคล 
   “...อสม. ไม่ได้ท้าเรื่องนี้ได้ทุกคนนะ เหมือนพวก
เราแหละ (จนท.สาธารณสุข) รับงานสุขภาพจิต อบรมแล้วอบรมอีก  
ก็ใช่ว่าจะท้าได้ดีเท่า ๆ กัน ของเรามันยังมีตัวช้ีวัดบังคับนะ ต้องท้า
เพราะเป็นหน้าที่ แต่ของ  อสม.นี่ 1 วัน 1,000 กว่างาน ใครที่มี
ทุนเดิม (จิตใจ) ดีเขาก็จะสนใจห่วงใยคนอื่น แต่บางคนตัวเองยัง
เอาไม่ตัวรอดผัวเมา ลูกเก ไม่เรียน ก็ว่ากันไปตามสภาพ...” 
   
   “...ฉันเคยท้อ เบื่อไม่อยากอยู่ในหัวมันคิดวนเวียน
อยู่แต่ความทุกข์ของตัวเอง ผัวมีเมียน้อย เงินไม่พอใช้ ไม่พอเลี้ยงลูก 
 



 

B124 

 

Singburi Hospital Journal 

ปีท่ี 33 ฉบบัท่ี 2 กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

  
ไม่อยากไปไหนไม่คุยกับใครคิดอย่างเดียว ตายไปคงหมดเวรหมดกรรม
...นัน่แหละคนมันไม่ถึงคราว (ตาย) ซื้อยามาแล้วจะกิน (ยาฆ่าตัวตาย) 
พอคิดไปถึงแม่ แม่จะล้าบากเลี้ยงลูกเราลูกเราจะเป็นไงถ้ายายตาย
ไปแล้ว เปลี่ยนใจบอกตัวเองว่า กูต้องอยู่ กูต้องสู้เพื่อคนที่กูรัก           
ผัวมันแค่คนอ่ืน...เลิกกับผัว เลยรอดมาถึงวันนี้แหละ (หัวเราะ) แต่
มันท้าให้เราเข้าใจคนที่เขาไม่รู้จะหันหน้าไม่หาใครนะเวลามีความ
ทุกข์ ประสบการณ์นี่แหละที่ท้าให้อยากช่วยคนอื่น  ถ้าสังเกตนะ
เราจะรู้เลยว่าคนไหนเริ่มไม่ค่อยไหวแล้วแค่พูดคุยให้เขามีก้าลังใจก็          
ไม่ตายแล้ว...” 
 
   “...ที่บ้านเป็นร้านค้าขายทุกอย่างแหละ ลูกค้าแต่ละคน
ก็จะบ่น ๆ เรื่องไม่สบายใจให้ฟัง ก็ปลอบกันไปตามประสาชาวบ้าน 
ยกตัวอย่างบ้านโน้นบ้านนี้ ในทีวีบ้าง ว่ามีคนที่เครียดกว่าล้าบาก
กว่าเราอีกเยอะ (หัวเราะ) พอถึงตัวเองมันท้าไม่ได้อย่างที่สอนคน
อื่นเขานะหมอ ไม่รู้จะท้าไงคิดได้ต้องไปวัดไปท่ีสงบ ๆ ไหว้พระไหว้
เจ้าก็ท้าให้เรากลัวปาบ มันก็ผ่านไปได้ ย้อนไปคิดยังสงสัยว่าท้าไม
เราคิดไปได้ขนาดนั้น มันไม่มีอะไรหนักหนาอย่างที่คิดเลยแค่คิดไป
เอง...ฉันว่าคนส่วนใหญ่ก็เป็นอย่างง้ีแหละ ฟุ้งซ่านแต่เจ็บจริงทุกข์
จริง...” 
 
  ดังนั้นการสร้างความเข้มแข็งให้ อสม. จึงต้องพัฒนา
โดยการปรับทัศนคติ และเสริมสร้างความรู้ รวมกับการทดลอง
ปฏิบัติจริงและประเมินผลให้เกิดความมั่นใจว่า “สามารถ”  
  5.3 การมสี่วนร่วม 
   การมีส่วนร่วม พบว่า การมีส่วนร่วมด้านการป้องกัน
การฆ่าตัวตายส าเร็จ เป็นไปตามบริบทที่เกี่ยวข้องตามบทบาท           
ของส่วนราชการและผู้เกี่ยวข้อง เช่น การดูแลคนป่วยโรคจิตว่า
อาการก าเริบหรือไม่ การประเมินสุขภาพจิตช่วงน้ าท่วม เป็นต้น         
แต่ถึงอย่างไรก็ตามอาจกล่าวได้ว่า “คนไทยไม่ทิ้งกัน” เนื่องจาก
ความผูกพันทางสังคมจะช่วยให้เกิดการมีส่วนร่วมตามธรรมชาติ
ของคนชนบท ที่สืบเนื่องจากความสงสาร เห็นอกเห็นใจ นั่นเอง 
 
   “...ก็ไปตามบ้านที่เรารับผิดชอบแหละหมอ  เขาให้
ไปตามใครไปดูใครก็ไป แต่ถ้าตอนน้้าท่วม พวกหมอของจังหวัด 
(ทีม MCATT) มีแบบประเมินมาถามกันเอง เขาให้คอยดูว่า ใครกิน
ไม่ได้นอนไม่หลับให้บอกด้วย...ที่จริงทุกคนก็ล้าบากเหมือนกันแหละ 
น้้ามันไม่ได้เลือกนี่ว่าจะท่วมบ้านไหน ไม่ท่วมบ้านไหนเราช่วยกัน
ตามประสาชาวบ้านมันก็มีก้าลังใจนะว่าไม่ถูกท้ิง แค่ช่วยยกของขน
ของหนีน้้า เขาก็ช่ืนใจแล้ว เขาไปเอาของแจกไม่ได้  เราเอาไปให้ 
เราไปไม่ได้มคีนเอามาฝาก มันก็เห็นอกเห็นใจกัน เหมือนโบราณว่า 
เตี้ยอุ้มค้อมอย่างไงอย่างง้ันเลย (หัวเราะ)...” 
 

 
   “...บางคนเขายากจน คนในหมู่บ้านก็ดูแลกันไป 
ไม่ได้มีใครรวยหรอก แต่คนเราอะไรแบ่งปันกันได้ก็หยิบยื่นกันไป...
เสื้อผ้า ของกิน ของใช้ เด่วก็ตายจากกันเอาอะไรไปไม่ได้ ” 
 
   ดังนั้นการสร้างเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของ 
ทุกภาคส่วนบ้านวัดราชการ จึงเป็นเรื่องเร่งด่วนที่ควรเกิดขึ้นจริง
แต่ด้วยข้อจ ากัดเกี่ยวกับเวลาและอาชีพตามเงื่อนไขชีวิตของ     
แต่ละบุคคล ถือเป็นเส้นแบ่งกั้นความครอบคลุมในการดูแลด้าน
การป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จที่ส าคัญประการหนึ่ง เพราะ
จังหวะของผู้มีอาชีพดูแลอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นเวลา      
ที่กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเช่นกัน ดังนั้นคน         
ในครอบครัวควรมีหน้าที่ “สอดส่อง มองหา พาดูแล” เพื่อเฝ้า
ระวังดูแลสมาชิกของครอบครัวและตัวเอง  
 
   “...ก็อาชีพของเรา (สาธารณสุข) ท้างานเวลาราชการ 
ไม่ตรงกับเวลาราษฎร เจอบ้างไม่เจอมาก (หัวเราะ) เขาก็ต้องท้ามาหา
กินเหมือนกัน คนในบ้านแหละที่จะเฝ้าระวังได้ดีที่สุด...” 
 
   แต่สภาพปัจจุบันที่น่าสนใจ คือ เมื่อได้ยินคนบ่น
อยากตายไม่รู้ว่าควรสื่อสารอย่างไรให้เหมาะสม จนบางโอกาส
เสียงบ่นอยากตายกลายเป็นความกดดันของคนฟังได้เช่นกัน 
 
   “...มันยาก เวลาเจอของจริงในบ้านเราเอง (ครอบครัว 
อสม.) เช้าก็บ่นอยากตาย เย็นก็บ่น อยากตาย อะไรนิด ๆ หน่อย ๆ 
ไม่ได้อย่างใจ ไม่พอใจ ก็บ่นอยากตาย คนฟังฟังทุกวัน วันละหลายเวลา 
มันก็เครียดนะมันพูดอะไรไม่ออก เหนื่อยงานมาบ้านเจอคนอยาก
ตายอีก เคยคิดในใจนะว่า แกตายก่อนฉันน่ะไม่เป็นไร ถ้าฉันตาย
ก่อนแกนีซ่ิกรรมเวร..."  
 
 ถึงอย่างไรก็ตามการดูแลช่วยเหลือรับฟังหรือให้ก าลังใจ
ใครที่ก าลังอ่อนล้าน ามาซึ่งความสุขในการท าประโยชน์ให้ผู้อื่น    
ที่ทุกคนหรือผู้เกี่ยวข้อง เรียกว่า “ให้” หรือการช่วยเหลือ ผู้ให้จะ
เกิดความรู้สึก “สุขใจ ได้บุญ” ทันที่ที่ได้ท าหรืออาจสรุปได้ว่า   
การให้เป็นเครื่องยึดโยงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของสมาชิกชุมชน
และน ามาซึ่งความสุขในการท าประโยชน์ ให้ผู้อื่นแล้วสะท้อน
กลับมาเติมพลังให้ผู้ให้ นั่นเอง 
 
                 “...เวลาเราไปเยี่ยมไปพูดคุยหรือเป็นที่ระบายให้
ใครสักคน มันก็เหมือนเราท้าบุญนะช่วยคนที่ไม่สบายใจ เครียด 
หรืออยู่คนเดียว ไปไปยังคิดว่าตกลงใครช่วยใครกันแน่ มันรู้สึก
สบายใจท่ีได้ให้ได้ท้านะ...” 
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   “หนูเคยท้อนะกับงานที่ทุกสิ่งอย่างลงฟังช่ันที่อนามัย 
เหมือนทุกคนสั่ง ๆ จะเอาโน่นน่ีนั่น ผลงานต้องได้เท่านั้นเท่านี้ทั้งที่
คนท้ามีคนเดียว...แต่นั่นแหละถ้าเราคิดว่างานที่ท้าเป็นงานบุญ 
การท้างาน  คือการสะสมแต้มบุญมันก็รู้สึกดีเหมือนกัน  ได้เงิน        

ได้งาน ได้บุญ ...” 
 
              “...คิดถึงตอนเราไม่อยากอยู่ (คิดฆ่าตัวตาย) มันมอง 
ไม่เห็นทางจริง ๆ นะหมกมุ่นกับตัวเอง ถ้ามีใครสักคนมาดึงออก
จากความคิดคงจะดี...มันคิดวนเวียนแล้วก็ดิ่งลงเรื่อยๆ บุญที่รอด
มาได้” 
 
แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส้าเร็จต้าบลชีน้้าร้าย อ้าเภอ
อินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
 จากความส าคัญของปัญหาที่กล่าวมาแล้วนั้น เป็นเหตุแห่ง
การพัฒนางานป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จของโรงพยาบาลอินทร์บุรี 
ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวปฏิบัติได้จริงส าหรับต าบลชีน้ าร้าย ดังนี้ 
 1. การเรียนรู้ผลกระทบของการฆ่าตัวตายส าเร็จ จากการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ของต าบลชีน้ าร้าย  ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อ          
ทุกส่วนท่ีเกี่ยวข้องหรือแวดล้อมบุคคลนั้น ๆ ดังน้ี  
  1.1 ผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ผลกระทบดังกล่าว มีความรุนแรงแปรเปลี่ยนไปตามบทบาทหน้าที่
ของผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ  
 
   “...ลูกเต้าใครจะส่งเรียน ฉันรับจ้างไปวัน ๆ แค่ค่า
กับข้าวยังไม่พอ นี่ถ้าป้าเขาไม่ช่วยก็ไม่รู้จะอยู่กันอย่างไง...คนตาย
ไม่รู้อะไรคนอยู่ก็สู้กันไป... ” 
 
    “...มันไม่ใช่เรื่องดีที่มีคนในบ้านเป็นอย่างนี้ (ฆ่าตัว
ตาย) ไปไหนใครก็ถามต้องมาตอบค้าถามน่าเบื่อ... เหมือนคนใน
บ้านไม่ดูแลกันปล่อยให้เขาฆ่าตัวตาย... ”  
 
  1.2 ผลกระทบต่อชุมชนและสังคมที่เกี่ยวข้องตาม
บริบทของต าบลชีน้ าร้ายเป็นชนบทที่แผ่ขยายไปด้วยความสัมพันธ์ 
 
 
 
 

 
แบบเครือญาติแต่เป็นครอบครัวเดี่ยว เมื่อมีการฆ่า ตัวตายส าเร็จ 
“อารมณ์ ความรู้สึกทางลบ” จะขยายวงกว้างสู่ชุมชน 
 
   “...เวลามีใครถามว่า คนบ้านแกเป็นไรฆ่าตัวตาย
หนีน้้ากันหรือไง ตายทุกปี ความรู้สึกบอกไม่ถูก เหมือนคนบ้านเรา
ไม่ช่วยเหลือกัน จะบอกว่าอายก็ไม่ใช่ จะว่าโกรธก็ไม่เชิง เหมือน
เราเป็นแกะด้าน่ะ...บางทีร้าคาญก็บอกไปว่า สงสัยดินไม่ดี ไม่มีคน
อยากอยู่...” 
 
การพัฒนาแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส้าเร็จต้าบลชีน้้าร้าย 
อ้าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
 จากข้อค้นพบของปรากฏการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จ       
ที่กล่าวมาแล้วนั้น ผู้วิจัยได้ด าเนินการคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องรับรู้
และประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อด าเนินการแสวงหาแนวทางการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ ร่วมกับปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เพื่อพัฒนา
แนวทางที่เหมาะสมร่วมด้วย การพัฒนาแนวทางการป้องกันการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จ ควรประกอบด้วย ความรู้ ความรัก ความสามัคคี
(รู้ รัก สามัคคี) ที่มี อสม. เป็นกลไกตามนโยบาย 3 หมอเป็นผู้ส่งมอบ
สู่ชุมชนต่อไป ซึ่งแต่ละองค์ประกอบหมายถึงการด าเนิน ดังนี ้
 ความรู้  คือ การท าให้ อสม. รู้วิธีการ สอดส่อง มองหา      
พาดูแล ผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
 ความรัก คือ ความรักความผูกพันต่อชุมชนเพื่อเป็นแรง
กระตุ้นในการสอดส่อง มองหา พาดูแล ผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
ร่วมกับการสร้างทัศนคติเชิงบวกของผู้เกี่ยวข้องในพื้นที ่
 ความสามัคคี คือ การค านึงเสมอว่าเราจะท างานคนเดียว
ไม่ได้ต้องร่วมมือร่วมใจเป็นหมู่คณะ จึงจะมีพลังเข้าไปแก้ไขปัญหาให้
ลุล่วงไปได้ด้วยดี ตลอดจนการให้อภัยซึ่งกันและกันในเหตุการณ์      
ที่ขัดใจ 
 ถึงอย่างไรก็ตามการน าแนวทาง “รู้ รัก สามัคคี” ที่กล่าว
มานั้นสู่การปฏิบัติถือเป็นกลไกขับเคลื่อนแนวทางการป้องกันการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จต าบลชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือสังคมอย่างแท้จริง ผู้วิจัย
ตระหนักรู้จึงด าเนินการติดอาวุธทางปัญญาที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ ตามแนวทางที่กล่าวมาแล้วนั้น โดยใช้
เวลาในการพัฒนา อสม. ระหว่างวันที่ 1-28 เมษายน พ.ศ. 2566 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ปรากฏดังตาราง 3 
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ตาราง 3 กิจกรรมการพัฒนา ความรู้ ความรัก ความสามัคคีและตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

กิจกรรม ตัวชี้วดัความสา้เร็จ เกณฑ์ 
1.ประเมินความรู้และทัศนคติก่อนและหลังการพัฒนา 1. อสม. ไม่มีทัศนคติเชิงลบกับผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 

2. อสม. มีความรู้เพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 80 

2. การให้ความรู้ในการคัดกรองโรคซึมเศร้า ด้วย 2 ค าถาม 
(2Q) และแบบสังเกต 10 สัญญาณเตือน 

1. อสม.คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2Q 
2. อสม. สังเกต 10 สัญญาณเตือนได้ 

ร้อยละ 100 

3. ทดลองใช้แบบคัดกรองแบบประเมินและแบบสังเกตตาม
ข้อ 2 ในกลุ่มผู้ป่วยโรครื้อรัง 

อสม. ใช้แบบคัดกรองแบบประเมินและแบบสังเกตตามข้อ 2) พร้อม
ประเมินผลได้ 

ร้อยละ 100 

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 1 คร้ัง 
5. สรุปการน าไปใช้ อสม. ได้ข้อสรุปการน าไปใช้ มีแนวทางการน าไปใช้ 

 
ผลการด าเนินกิจกรรมการพัฒนามีรายละเอียดดังนี้ 
ตาราง 4 ทัศนคติก่อนและหลังการพัฒนาของ อสม. ต่อผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 

ทัศนคติ 
ไม่มีทัศนคติเชิงลบ n=12 

ก่อน หลัง 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

1. ผู้ท าร้ายตนเอง/พยายามฆ่าตัวตาย เป็นผู้มีปัญหาในการใช้ชีวิตในสังคม 3 25.00 12 100 

2. คนที่พยายามฆ่า/ฆ่าตัวตายส าเร็จเป็นคนอ่อนแอ 5 41.67 12 100 

3. การฆ่าตัวตายซ้ าเกิดขึ้นเพราะครอบครัวไม่ดูแลเพียงพอ 4 33.33 12 100 

 
ตาราง 5 เปรียบเทียบความรู้ของ อสม. เรื่อง 10 สัญญาณเตือนในการสอดส่องมองหาผู้เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

ความรู้ 10 สัญญาณเตือน 
มีความรู้ถูกต้อง n=12 

ก่อน หลัง 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

1.ชอบพูดว่าอยากตาย ไม่อยากอยู่ พูดสั่งเสียเป็นนัย ๆ เช่น ขอบคุณ  ขอโทษ ลาก่อน เป็นต้น 6 50.00 12 100 
2. มีปัญหาชีวิต เช่น ไม่มีเงิน เสียคนรัก พิการจากอุบัติเหตุ เป็นต้น 7 58.33 12 100 
3. พูดด้วยน้ าเสียงวิตกกังวล หน้าเศร้าหมอง 4 33.33 12 100 
4. ดื่มสุราหรือเสพยาเสพติดอย่างหนัก 1 8.33 12 100 
5. อารมณ์แปรปรวน จากซึมเศร้าหรือหงุดหงิด กลายเป็น สบายใจอย่างผิดสังเกต (ผิดหูผิดตา) 5 41.67 12 100 
6. มีประวัติในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย 2 16.67 12 100 
7. แยกตัวไม่พูดกับใคร 2 16.67 12 100 
8. นอนไม่หลับเป็นเวลานาน 2 16.67 12 100 
9. เคยพยายามฆ่าตัวตาย 5 58.33 12 100 
10. วางแผนการฆ่าตัวตาย เช่น พูดฝากให้ดูแลคนที่เขารัก จัดการงานและทรัพย์สินไว้เรียบร้อย เป็นต้น 6 50.00 12 100 
 
 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 1 ครั้ง 
ในวันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2566 เวลา 9.00 น.-12.00 น. ผู้เข้าร่วมเวที 
19 คน 
สรุปการน าแนวทาง “รู้ รัก สามัคค”ี ไปใช้ส าหรับ อสม. ประกอบด้วย 
 1. การค้นหากลุ่มเสี่ยง ในครัวเรือนที่ตนเองรับผิดชอบ 
ด้วย 2 ค าถาม 6 เดือนครั้ง หากพบว่าใครได้คะแนน ตั้งแต่ 1 คะแนน
ขึ้นไป ให้พูดคุยและแจ้งเจ้าหน้าที ่รพ.สต. ให้ทราบทางกลุ่ม Line ทันท ี  
  
 

 
 2. ให้ความรู้แก่สมาชิกในครัวเรือนที่ตนเองรับผิดชอบเรื่อง 
10 สัญญาณเตือน อย่างน้อย 1 คน เพื่อการสอดส่องมองหาผู้เสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายรายครอบครัว 
 3. ติดตามประเมินผล 10 สัญญาณเตือนจากตัวผู้ที่ตนเอง
ให้ความรู้ อย่างน้อย 6 เดือนครั้ง 
 4. ให้องค์การบริหารส่วนต าบลชีน้ าร้าย ประชาสัมพันธ์ 
เรื่อง 10 สัญญาณเตือน เดือนละ 1 ครั้ง   
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สรุป 
 ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยท างานตอนกลาง 
อายุ 30-44 ปี รองลงมาคือ กลุ่มวัยท างานตอนต้น อายุ 15-29 ปี  
และวัยสูงอายุ  ตั้งแต่  60 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง มีความ
เพียงพอของรายรับ ไม่มีโรคประจ าตัว มีนิสัย ร่าเริง ไม่ใช้สารเสพติด 
มีการดื่มเหล้าเบียรบ์างครั้ง ทุกคนไม่สามารถเข้าถึงแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมในการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จเชิงโครงสร้าง ได้ 
ในขณะที่ทุกคนมีการแสดงสัญญาณเตือน ส่วนใหญ่เลือกวิธีการผูกคอ 
ส่วนใหญ่มีปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิดเป็นเหตุกระตุ้นและไม่เคยมี
ประวัติการท าร้ายตัวเองมาก่อน 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 บริบท ต าบลชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี เป็น
พื้นที่ลุ่มแม่น้ าเจ้าพระยาน้ าท่วมถึงมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
เท่ากับ 12.87 ต่อประชากรแสนคน อธิบายได้ว่าสภาพทาง
ภูมิศาสตร์ที่น ามาซึ่งความเดือนร้อนของผู้อยู่ในพื้นที่ทั้งเศรษฐกิจ
และความเป็นอยู่ ตลอดจนการย้ายถิ่นฐานเพื่อการประกอบอาชีพ
อาจน าไปสู่ความเครียดอันถือเป็นปัจจัยกระตุ้นของการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ6 คุณลักษณะของผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ พบว่า ทุกคน เพศชาย 
ครึ่งหนึ่งพักอาศัยอยู่กับครอบครัว ส่วนใหญ่ช่วงวัยอยู่ในกลุ่มวัย
ท างาน ตอนกลาง ตอนต้น และวัยสูงอายุ ตามล าดับ เช่นเดียวกับ
รายงานภาวะสังคมไทย ไตรมาส 3 ปี 25617 
 องค์ประกอบของรูปแบบการบูรณาการระหว่างแรงจูงใจ
กับความตั้งใจของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย พบว่า ระยะก่อนมีแรงจูงใจ 
ผู้ฆ่ าตัวตายส าเร็จทุกคนมีความวิตกกังวลตามสิ่ งแวดล้อม        
และเหตุการณ์ในชีวิตที่ไม่พึงประสงค์  สอดคล้องกับ Kate H. 
Bentley และคณะ ที่พบว่าความวิตกกังวลเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ
ของความคิดฆ่าตัวตายและความพยายามฆ่าตัวตาย8 ส าหรับระยะ
มีแรงจูงใจ พบว่า แรงจูงใจในการฆ่าตัวตายเป็นไปตามสิ่งแวดล้อม
และเหตุการณ์ในชีวิตของแต่ละคนมีความเกี่ยวข้องกับความรู้สึก 
พ่ายแพ้ สิ้นหวัง เป็นภาระ โดยทุกคนส่งสัญญาณเตือนด้วย     
การบอกหรือแสดงท่าทีว่าจะท าร้ายตนเองสอดคล้องกับชีวรัตน์ 
ต่ายเกิด2 และจีระนันท์ ค าแฝง9 ระยะตั้งใจ พบว่า ทุกคนลงมือ 
ฆ่าตัวตายด้วยวิธีการแขวนคอตาย การป้องกันการฆ่าตัวตาย
ส าเร ็จของต าบลชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี มีการปฏิบัติตาม
นโยบายป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงห์บุรี คือการให้ความรู้ อสม.แต่ยังขาดการติดตาม
ประเมินผลการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จที่เป็นอยู่จึงเป็นไปตาม
ธรรมชาติของวิถีชุมชนภายใต้เง่ือนไขชีวิตของผู้ดูแลและผู้ถูกดูแล           
ไม่ครอบคลุมถึงระดับครอบครัว อาจเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่ง          
ทีท่ าให้สถิติการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี 2564 เพิ่มขึ้นจาก ปี 2563   
 
 

 
มากกว่า 1 เท่า อาจกล่าวได้ว่า กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายไม่
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ10 เช่นเดียวกับการศึกษาของ
กายสิทธิ์ แก้วยาศรี, บุญมา สุนทราวิรัตน์ และนิตยาภรณ์ โคตรแก้ว 
ในขณะที่การศึกษาของอรพิน ยอดกลาง, มธุรส ทิพยมงคลกุล  
และคณะ11 ที่พบว่า กลไกการด าเนินงานที่เช่ือมโยงทุกภาคส่วน 
ท าให้อัตราการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายลดลงอย่างต่อเนื่อง    
อีกทั้ งการป้องกันการฆ่าตัวตายส า เร็จของต าบลชีน้ าร้ าย     
อ าเภออินทร์บุรี ไม่สอดคล้องกับแนวทางยกระดับมาตรการดูแล
เฝ้าระวังในกลุ่มผู้มีประวัติพยายามฆ่าตัวตายไม่ให้กลับมาท าร้าย
ตนเองซ้ า ของกรมสุขภาพจิต12 ซึ่งก าหนดให้มีการค้นหา คัดกรอง 
ผู้มีประวัติพยายามฆ่าตวัตายจาก ญาติ/อสม./ผู้น าชุมชน/บุคลากร
ที่รับผิดชอบ พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย  (suicidal behavior) เป็น
การกระท าโดยเจตนาฆ่าตัวเองอย่างไตร่ตรอง การเข้าถึงบริการ
สุขภาพจะช่วยลดความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายได้13 และการฆ่าตัว
ตายสร้างผลกระทบวงกว้างต่อสังคมแต่เป็นเรื่องป้องกันได้ ทุกภาค
ส่วนจึงจ าเป็นต้องมีกลยุทธป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย14  
เพราะการป้องกันดังกล่าว ไม่ได้เป็นภาระหน้าที่ของหน่วยงานใด
เพียงหน่วยงานเดียว15   
 การพัฒนาแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ   
ต าบลชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี คือแนวทาง“รู้ รัก 
สามัคคี”สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตาย
แห่งชาติขององค์การอนามัยโลก16 เนื่องจากการท างานด้าน    
การป้องกันการฆ่าตัวตายนั้นต้องอาศัยความร่วจากมมือทุกภาค
ส่วน ซึ่งแรงสนับสนุนจากภาคประชาชนจะเป็นหัวใจส าคัญของ
การลดความสูญเสียที่เกิดขึ้น เป็นการปรับมุมมองด้านสุขภาพจิต 
ที่จะช่วยลดปัญหาฆ่าตัวตาย17

 ท านองเดียวกับธีมรณรงค์วันป้องกัน
การฆ่าตัวตายโลก “การสร้างความหวังผ่านการกระท า”ระหว่างปี 
2564-2566 ที่เน้นความร่วมมือของคนในชุมชนเพื่อเป็นเครือข่าย
การดูแลที่แข็งแกร่งขึ้น18

 เนื่องจากสายใยของความสัมพันธ์ถือเป็น
ปัจจัยปกป้องการฆ่าตัวตาย19 อีกทั้ง ธิดารัตน์ และอ านาจ ศรีค า 
พบว่าการให้ความรู้และการสร้างความตระหนักรู้ เป็นองค์ประกอบ
หนึ่งของรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย20 การฆ่าตัวตายเป็น
ปัญหาที่ทุกคนต้องช่วยกันป้องกัน21 ท านองเดียวกับผลการศึกษา
ของอ าพรทิพย์ อุดทาโทอนุกูล มะโนทน ที่พบว่า อัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จในพื้นที่ต าบลแม่ตีบลดลง โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชน22 ตามหลักการทรงงานในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
รัชกาลที่ 9 หลักที่สอง ทรงมุ่งเน้นเรื่องการพัฒนาคน ทรงตรัสว่า 
“ระเบิดจากข้างใน” ต้องสร้างความเข้มแข็งให้คนในชุมชนที่เรา
เข้าไปพัฒนามีสภาพพร้อมท่ีจะรับการพัฒนาเสียก่อน แล้วจึงค่อย
ออกมาสู่สังคมภายนอก มิใช่การน าเอาความเจริญ หรือบุคคล 
จากสังคมภายนอกเข้าไปหาชุมชนหมู่บ้านที่ยังไม่ทันได้มีโอกาส 
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เตรียมตัวหรือตั้งตัว อีกทั้งพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมีพระราช
ด ารัสในเรื่อง “รู้ รัก สามัคค”ี มาอย่างต่อเนื่องซึ่งเป็น สามค า ที่มี
ค่าและมีความหมายลึกซึ้ง พร้อมทั้งสามารถปรับใช้ได้กับทุกยุค    
ทุกสมัย รู้ คือ การที่เราจะลงมือท าสิ่งใดนั้นจะต้องรู้เสียก่อน รู้ถึง
ปัจจัยทั้งหมด รู้ถึงปัญหาและรู้ถึงวิธีการแก้ปัญหา รัก คือความรัก 
เมื่อเรารู้ครบถ้วนกระบวนความแล้ว จะต้องมีความรักการ
พิจารณาที่จะเข้าไปลงมือปฏิบัติแก้ไขปัญหานั้น  ๆ  สามัคคี       
คือ การที่จะลงมือปฏิบัตินั้น ควรค านึงเสมอว่า เราจะท างานคน
เดียวไม่ได้ ต้องท างานร่วมมือร่วมใจเป็นองค์กรเป็นหมู่คณะ      
จึงจะมีพลังเข้าไปแก้ปัญหาให้ลุล่วงไปได้ด้วยดี3 
ข้อจ้ากัด  
 ข้อจ ากัดหรือปัจจัยที่อาจมีผลต่อผลลัพธ์ของการวิจัย 
ได้แก่การเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) และมีจ านวน
น้อยอาจเป็นตัวแทนภาพรวมประชากรได้ไม่ครอบคลุมมากนัก 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ คือ คปสอ. 
อินทร์บุรี ควรพัฒนาให้เกิด อสม. สุขภาพจิตประจ าครอบครัว  
เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการเบื้องต้น เพียงรับฟัง ด้วยความเข้าใจ 

ชวนพูดคุย ให้ระบายความรู้สึกของแต่ละครอบครัว ชุมชนควรจัดตั้ง 
Health station ในการติดตามดูแลค้นหากลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตาย  
ส าหรับครอบครัวควรรับรู้ 10 สัญญาณเตือนและการดูแลเบื้องต้น 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยคร้ังต่อไป 
 วิจัยและพัฒนากระบวนการสร้างความร่วมมือกับองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่ นในการสอดส่อง มองหาพาดูแลปัญหา
สุขภาพจิตในวัยท างาน 
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