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บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายซ�า้จังหวัดอตุรดติถ ์เกบ็รวบรวม

ข้อมูลแบบผสมผสาน 3 ระยะ คือ (1) ศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อการพยายามฆ่าตวัตายซ�า้ (2) พัฒนารปูแบบและน�ารปูแบบ  

ไปทดลองใช้ในเขตอ�าเภอเมือง จังหวัดอตุรดิตถ ์ และ (3) ประเมินผลรูปแบบ จากน้ันได้น�าไปขับเคล่ือนรูปแบบ

การพัฒนาการป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�า้ในเขตอ�าเภอลับแล จังหวัดอตุรดติถ ์กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้พยายามฆ่าตวัตายซ�า้

และสมาชิกในครอบครัว คณะท�างานสขุภาพจิตระดบัอ�าเภอ อาสาสมัครสาธารณสขุ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า แบบประเมนิความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย คู่มือการด�าเนินงานป้องกนัการพยายามฆ่าตวั

ตายซ�า้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบของรปูแบบ

การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย 4 ด้าน ได้แก่ (1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

(2) พัฒนาระบบการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง (3) ส่งเสริมภาคีเครือข่ายมส่ีวนร่วมในการดูแลป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาฆ่าตัวตาย และ (4) พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร ผลการประเมินรูปแบบพบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตายมภีาวะซึม

เศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายลดลง ในปี 2563 ไม่พบผู้พยายามฆ่าตวัตายซ�า้ จะเหน็ได้ว่า รปูแบบการ

ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายส่งผลให้บุคคลในครอบครัวให้ความส�าคัญกับปัญหา

การฆ่าตวัตายของสมาชิกในครอบครัว ชุมชนมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตาย มรีะบบการเฝ้าระวัง

ป้องกนัการฆ่าตวัตายที่ได้มาตรฐาน เกดิระบบการจัดเกบ็รวบรวมข้อมูลที่ครบถ้วนและมกีารบูรณาการการด�าเนินงาน

ร่วมกนัระหว่างเครือข่าย
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พบว่าการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุอนัดับที่สองของการเสยี

ชีวิตของประชากรโลกในช่วงอายุ 25-34 ปี(1) ส�าหรับ

ประเทศไทย ในแต่ละปีคนไทยเสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตาย

เฉล่ียปีละ 3,900 - 4,000 ราย แม้ภาพรวมของอตัรา

การฆ่าตัวตายไม่เกินค่าเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ในตัวช้ีวัด

ของประเทศ (อตัราการฆ่าตัวตายไม่เกนิ 6.3 ต่อแสน

 บทน�า
 การฆ่าตวัตายเป็นการกระท�าของบุคคลที่มคีวามคิด

หรือลงมอืท�าร้ายตนเองให้ได้รับบาดเจบ็หรืออนัตรายโดย

เจตนาที่จะสิ้นสดุชีวิตของตนด้วยความสมคัรใจและตั้งใจ 

การฆ่าตัวตายเป็นปรากฏการณ์และปัญหาสาธารณสขุที่

น�าไปสู่การสญูเสยีชีวิตของประชากรก่อนวัยอนัควร โดย
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 639

ประชากร)(2) อย่างไรกต็าม ในปีงบประมาณ 2561 พบ

ผู้ที่เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 4,137 ราย (6.3 ต่อ

ประชากรแสนคน) โดยผู้ที่ฆ่าตวัตายส�าเรจ็ส่วนใหญ่เป็น

วัยท�างานอายุเฉล่ีย 44 ปี เพศชายฆ่าตวัตายส�าเรจ็ (อตัรา 

10.41 ต่อประชากรแสนคน) สงูกว่าเพศหญิง(2) ส�าหรับ

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บักลุ่มผู้ที่ฆ่าตวัตายส�าเรจ็ ปี พ.ศ 

2561 พบว่า ปัจจัยด้านความสมัพันธพ์บมากทีส่ดุ (ความ

น้อยใจ ถูกดุด่า ร้อยละ 27.50 รองลงมา คือ ทะเลาะกบั

คนใกล้ชิด ร้อยละ 26.10 และความรักความหึงหวง ร้อยละ 

12.7) ด้านโรคเร้ือรัง พบว่า การเจบ็ป่วยด้วยโรคทางกาย 

ร้อยละ 39.20(3) (ความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 13.40 เบา

หวาน ร้อยละ 7.90 และอมัพาต/โรคเส้นเลือดสมอง/

ไขสนัหลัง ร้อยละ 3.30) การเจบ็ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 

ร้อยละ 24.40 (โรคจิต ร้อยละ 12.40 โรคซึมเศร้า  

ร้อยละ 8.80) ความทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วย ร้อยละ 

28.60 นอกจากน้ี การพยายามฆ่าตวัตายยังเกี่ยวข้องกบั

ปัจจัยอื่น ประกอบด้วย (1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา การว่างงาน การมีสถานภาพโสด

หรือหย่าร้างและการนับถือศาสนาหรือเข้าร่วมกิจกรรม

ทางศาสนา (2) ปัจจัยด้านประสบการณ ์ได้แก่ ประวัตกิาร

พยายามฆ่าตวัตายทีท่ �าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย

ส�าเรจ็ในเวลาต่อมา โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วง 6 เดือน 

- 3 ปี หลังพยายามฆ่าตัวตายคร้ังแรก อาจกล่าวได้ว่า

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตายค่อนข้าง

หลากหลายและซับซ้อน 

 ประเทศไทยมกีารด�าเนินการเฝ้าระวังและมแีนวทาง

ส่งเสริมป้องกนัปัญหาฆ่าตัวตายตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540(4) 

โดยในช่วงปี พ.ศ. 2560-2564 กระทรวงสาธารณสขุ

ก�าหนดให้อตัราการฆ่าตัวตายส�าเรจ็เป็นตัวช้ีวัดแรกของ

การตรวจราชการระดับจังหวัดด้านการพัฒนาระบบ

บริการสาขาสขุภาพจิตและจิตเวช ด้วยการเฝ้าระวังคัด-

กรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม 

ได้แก่ (1) โรคจิต/โรคซึมเศร้า (2) โรคทางกายเร้ือรัง 

(3) โรคสุรา/สารเสพติดที่ต้องได้รับการดูแลต่อเน่ือง

ตามแนวทางมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ(2) อย่างไร

กต็าม ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า อตัราการฆ่าตวัตายส�าเรจ็ 

6.03 ต่อประชากรแสนคน นอกจากน้ี ในปี พ.ศ. 2560 

พบว่า ภาพรวมของการตดิตามดูแลผู้พยายามฆ่าตวัตาย

อย่างต่อเน่ืองเพียง ร้อยละ 24.57 ซ่ึงต�่ากว่าค่าเป้าหมาย

ที่ก�าหนดไว้ ร้อยละ 80.00(5)

 จังหวัดอตุรดติถ ์พบปัญหาการฆ่าตวัตายมแีนวโน้ม

เพ่ิมขึ้น โดยอตัราการฆ่าตัวตาย ในปี 2558 – 2561 

เทา่กบั 7.17, 9.79, 11.35 และ 10.72 ต่อประชากร

แสนคน และการพยายามฆ่าตวัตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายาม

ฆ่าตวัตายไม่ส�าเรจ็ในปี 2558 – 2561 คือ ร้อยละ 1.03, 

1.98, 2.06 และ 5.13 ต่อประชากรแสนคน(6) จะเหน็

ได้ว่า การพยายามฆ่าตวัตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย

ไม่ส�าเรจ็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากการวิเคราะห์สาเหตุของ

การฆ่าตัวตายสนันิษฐานได้ว่าเกดิจากระบบการเฝ้าระวัง

ป้องกนัล้มเหลว ในการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายที่อาจพบ

สญัญาณเตือนการพยายามฆ่าตัวตาย เช่น การติดตาม

เย่ียมบ้านเพ่ือรับฟังปัญหาของผู้พยายามฆ่าตวัตาย การ

ประเมินสถานการณวิ์กฤตเร่งด่วน รวมทั้ง การให้ความ

ช่วยเหลือและส่งต่อผู้เช่ียวชาญ(6) ถงึแม้ว่าการฆ่าตวัตาย

ซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ส�าเรจ็จังหวัดอุตรดิตถ์

สามารถป้องกันได้ในระดับหน่ึง แต่แนวโน้มการฆ่าตัว

ตายซ�้าเพ่ิมขึ้ น ทั้งที่การป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้าของ

จังหวัดอตุรดติถท์ี่มกีารด�าเนินการอยู่ คือการบ�าบดัรักษา

ด้วยยาในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษาใน

สถานบริการสาธารณสขุ การให้ค�าแนะน�าการดูแลบ�าบดั

จิตใจแก่ญาตผู้ิใกล้ชิดผู้พยายามฆ่าตวัตายหลังจากได้รับ

การบ�าบัดรักษาในสถานบริการและส่งกลับเข้าไปอยู่ใน

ครอบครัว ในชุมชน และต้องกลับไปด�าเนินชีวิตใน 

สิ่งแวดล้อมเดมิของชุมชน 

 จากปัญหาดงักล่าว ผู้วิจัยจึงได้ศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อ

การฆ่าตัวตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย เพ่ือน�ามา

พัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้าในกลุ่ม 

ผู้พยายามฆ่าตวัตาย จังหวัดอตุรดติถ ์ด้วยการบูรณาการ

การด�าเนินงานร่วมกนัทั้งการบ�าบัดรักษาเชิงรับในสถาน

บริการและการดูแลป้องกนัเชิงรกุผู้พยายามฆ่าตวัตายซ�า้
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ในชุมชน เน่ืองจากการด�าเนินกจิกรรมในชุมชนมีความ

ส�าคัญที่ช่วยให้การป้องกนัการพยายามฆ่าตัวตายซ�า้ของ

ผู้พยายามฆ่าตวัตาย(7) และขยายผลในการขบัเคล่ือนรปู

แบบการพัฒนาการป้องกันการฆ่าตัวตายซ�า้ในพ้ืนที่อื่น

ของจังหวัดอตุรดติถ ์

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ี ผู้วิจัยใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

method research) ) แบบแผนหลายระยะหรือหลายช่วง 

(multi–phase design) เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกนั

การฆ่าตัวตายซ�้าในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย จังหวัด

อตุรดติถ ์ตามแนวคิดของ Kemmis S และ McTaggart R(8) 

ประกอบด้วย 

1) การวางแผน (Planning = P) 

2) การด�าเนินกจิกรรมตามแผน (Action = A) 

3) การรวบรวมข้อมูล (Observation = O) และ 

4) การทบทวนใคร่ครวญหรือไตร่ตรอง (Reflection 

= R) โดยใช้แนวคิดการมส่ีวนร่วมและแรงสนับสนุนทาง

สงัคม 

ด�าเนินการวิจัยระหว่างเดอืนตลุาคม 2561 - เมษายน 

2564 กระบวนการวิจัย ม ี3 ระยะ ดงัน้ี

ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพยายามฆ่า

ตัวตายซ�้าในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย จ�าแนกเป็น 3  

ขั้นตอน

ขั้นตอนที่ 1 ประเมนิโรคซึมเศร้าและประเมินความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่

ส�าเร็จด้วยแบบประเมินมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่ส�าเรจ็ที่อาศยัใน

เขตอ�าเภอเมอืง จังหวัดอตุรดติถ ์ ปี 2561 จ�านวน 39 

คน 

ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยที่มผีลต่อการพยายามฆ่า

ตัวตายในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ส�าเรจ็อ�าเภอเมือง 

จังหวัดอตุรดติถ ์กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้พยายามฆ่าตวัตาย

ไม่ส�าเรจ็อ�าเภอเมอืง จังหวัดอตุรดติถ ์ปี 2561 จ�านวน 

10 คน โดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการพยายาม 

ฆ่าตวัตายในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่ส�าเรจ็อ�าเภอเมอืง 

จังหวัดอุตรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ (1) คณะท�างาน

สขุภาพจิตอ�าเภอเมอืง จังหวัดอตุรดติถ ์จ�านวน 27 คน 

(2) สมาชิกในครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 

ผู้น�าชุมชน จ�านวน 15 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการ

สนทนากลุ่มและการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

ระยะที่ 2 การพัฒนารปูแบบการป้องกนัการพยายาม

ฆ่าตัวตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย จ�าแนกเป็น 2 

ขั้นตอน

ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยน�าผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มผีลต่อ

การพยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่

ส�าเรจ็ในระยะที่ 1 มาสร้างรปูแบบการพัฒนาการป้องกนั

การฆ่าตัวตายซ�้าในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย จังหวัด

อุตรดิตถ์ และตรวจสอบร่างโดยผู้เช่ียวชาญด้านการ

ป้องกนัการฆ่าตัวตาย ด้านพฤติกรรมสขุภาพ และด้าน

การจัดการความรู้  จ�านวน 5 คน และผู้มีประสบการณ์

เสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในพ้ืนที่ จ�านวน 9 คน ด้วย

วิธีการสนทนากลุ่มในประเดน็ความถูกต้องทางวิชาการ 

และความเหมาะสมในการน�าไปใช้ เพ่ือปรับปรงุรปูแบบ

และแนวทางการด�าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 การทดลองใช้รูปแบบการป้องกันการ

พยายามฆ่าตวัตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตายในพ้ืนที่

อ�าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นเวลา 9 เดือน โดย

ปฏบิัติตามรูปแบบที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกบั

การสนับสนุนทางสงัคม คือ 

1)  การได้รับความรัก ความผูกพัน (Attachment) 

2)  การรับรู้ ว่าเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม (Social inte-

gration) 

3)  การรับรู้ความมคุีณค่าในตนเอง (Reassurance of 

worth) 

4)  การได้ช่วยเหลือเอื้อประโยชน์ต่อบุคคลอื่น (Op-

portunity for nurturance) 

5)  การได้รับความช่วยเหลือ เช่น ด้านการเงนิ สิง่ของ 

เคร่ืองใช้ ด้านข้อมูลข่าวสารหรือค�าแนะน�า 



การขบัเคลือ่นรูปแบบการพฒันาการป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�้ าในกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย จงัหวดัอุตรดิตถ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 641

กจิกรรมการด�าเนินการประกอบด้วย 

1) จัดอบรมการใช้คู่มือการด�าเนินงานป้องกันการ

พยายามฆ่าตัวตายซ�า้แก่คณะท�างานสุขภาพจิตอ�าเภอ

เมอืง จังหวัดอตุรดติถ ์จ�านวน 42 คน 

2) การเสริมสร้างความรู้ ในการเฝ้าระวังและการ

ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซ�้าแก่ผู้ดูแลผู้พยายาม 

ฆ่าตวัตาย อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผู้น�าชุมชน จ�านวน 12 

คน 

3) การเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตายซ�้าแก่ 

ผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่ส�าเรจ็ทีอ่าศยัอยู่ในเขตอ�าเภอเมอืง 

จังหวัดอตุรดติถ ์จ�านวน 39 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิเคราะห์เน้ือหา 

(content analysis)

ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้รปูแบบการป้องกนั

การพยายามฆ่าตัวตายซ�้าในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1 ด�าเนินการดงัน้ี

1. การประเมนิเชิงปริมาณ โดยประเมนิภาวะซึมเศร้า

และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัว

ตายไม่ส�าเรจ็ด้วยแบบประเมนิมาตรฐานของกรมสขุภาพ-

จิตและตดิตามการฆ่าตวัตายซ�า้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา

2. การประเมินเชิงคุณภาพเกี่ยวกบัการป้องกนัการ

พยายามฆ่าตวัตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย จังหวัด

อตุรดติถ ์โดยการสนทนากลุ่ม การสมัภาษณเ์ชิงลึก การ

สงัเกตและสะท้อนผลการด�าเนินงานโดยการประชุมเชิง

ปฏิบัติการ การประชุมกลุ่มย่อย การระดมสมองเพ่ือ

ปรับปรงุรปูแบบการป้องกนัการพยายามฆ่าตัวตายซ�า้ใน

กลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย จังหวัดอตุรดติถ ์วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)

ขั้นตอนที่ 2 น�าผลการประเมินการใช้รูปแบบการ

ป้องกนัการพยายามฆ่าตัวตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัว

ตายในพ้ืนที่อ�าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ น�าเสนอ 

ผู้เช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของรปูแบบและ

น�ามาปรับปรุงแก้ไข ก่อนน�าไปขยายผลเพ่ือขับเคล่ือน 

รูปแบบการพัฒนาการป้องกันการฆ่าตัวตายซ�า้ในกลุ่ม 

ผู้พยายามฆ่าตวัตายในพ้ืนที่ จังหวัดอตุรดติถ ์

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด

อตุรดติถ ์เอกสารเลขที่ UPHO REC 018/2018 ผู้วิจัย

ด�าเนินการวิจัยตามหลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

อย่างเคร่งครัด เน่ืองจากเป็นประเดน็การวิจัยที่ละเอยีด-

อ่อนอาจส่งผลต่อสขุภาพและคุณภาพชีวิตกลุ่มตวัอย่าง 

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการพยายาม

ฆ่าตวัตายในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตายอ�าเภอเมอืง จังหวัด

อตุรดติถ ์

1. การประเมนิโรคซึมเศร้าและประเมนิความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ส�าเรจ็ด้วย

แบบประเมินมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต พบว่า  

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ส�าเรจ็มีภาวะซึมเศร้าระดับปาน-

กลางและภาวะซึมเศร้าระดับน้อยเท่ากัน คือ ร้อยละ 

41.03 กลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่ส�าเรจ็มคีวามเสี่ยงต่อ

การฆ่าตวัตาย ร้อยละ 76.92 โดยมคีวามเสี่ยงต่อการ- 

ฆ่าตัวตายในระดับน้อย ร้อยละ 46.15 รองลงมา คือ 

ระดบัปานกลาง 25.64 และระดบัรนุแรง ร้อยละ 5.13 

ตามล�าดบั 

2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัว

ตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่ส�าเรจ็ อ�าเภอเมอืง 

จังหวัดอตุรดติถ ์

2.1 ปัจจัยที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายในกลุ่ม 

ผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่ส�าเรจ็ ได้แก่ ความเครียด ความ

วิตกกงัวล โรคซึมเศร้า วิธจัีดการความเครียดที่ไม่เหมาะ-

สม มีบุคลิกที่มักแยกตัวอยู่คนเดียว การมีสมัพันธภาพ

ของบุคคลในครอบครัวที่ไม่ดี มีเพ่ือน ญาติพ่ีน้องหรือ

บุคคลที่รู้ จักฆ่าตวัตาย การทะเลาะกบับุคคลอนัเป็นที่รัก

และไว้วางใจ ความไม่เพียงพอของรายได้มีภาระหน้ีสนิ

2.2 การวิเคราะห์ระบบการดูแลผู้พยายามฆ่าตวัตาย
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ไม่ส�าเรจ็ อ�าเภอเมอืง จังหวัดอตุรดติถ ์โดยใช้กระบวนการ

สนทนากลุ่มทมีคณะท�างานสขุภาพจิต จากการศกึษาพบ

ว่า กระบวนการด�าเนินงานที่ผ่านมายังมปีระเดน็ปัญหาที่

ต้องด�าเนินการพัฒนา คือ การคัดกรองโรคซึมเศร้า ด้วย

เคร่ืองมือ 2 ค�าถาม ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายใน

กลุ่มประชาชนทัง้หมด โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นและวัยท�างาน

ได้รับการคัดกรองน้อยมาก อาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�าหมู่บ้านซ่ึงเป็นบุคคลหลักในการใช้เคร่ืองมือใน

การคัดกรองโรคซึมเศร้าในประชาชน บางส่วนยังไม่มี

ความเข้าใจในการใช้แบบคัดกรองอย่างถูกต้องและไม่

สมัภาษณต์ามค�าถามที่ก�าหนด ส่งผลให้ผลการประเมิน

คลาดเคล่ือน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุเป็นผู้รับผดิชอบงาน

ใหม่ขาดประสบการณแ์ละขาดทกัษะในการประเมนิความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ส่งผลให้การประเมินอาจไม่ได้

ข้อมูลที่แท้จริง การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วย-

บริการที่ให้การรักษากบัหน่วยบริการที่ต้องติดตามดูแล

ผู้ป่วยต่อเน่ืองล่าช้า ขาดช่องทางในการประสานส่งต่อ

ข้อมูลที่เป็นระบบ การติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่

ครอบคลุม เจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ-

สาธารณสขุในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลขาด

ความรู้ และขาดประสบการณ์ในการติดตามเย่ียมบ้าน  

การให้ค�าปรึกษาแนะน�าแก่ผู้ป่วยและญาตทิี่บ้าน และขาด

การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน�ามาพัฒนาระบบ

ระยะที่ 2 การพัฒนารปูแบบการป้องกนัการพยายาม

ฆ่าตวัตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย 

1. น�าผลการวิจัยระยะที ่1 มาสร้างรปูแบบการป้องกนั

การฆ่าตัวตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย 4 องค์-

ประกอบ คือ 

1.1 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยมีการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินงานทุกระดับ

ตั้งแต่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน บุคลากรผู้รับ

ผดิชอบงานสขุภาพจิตในหน่วยบริการ การจัดระบบการ

ให้ค�าปรึกษา การสอนงานด้วยระบบพ่ีสอนน้อง ดงัตาราง

ที่ 1 

1.2 การพัฒนาระบบการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 

โดยมีการจัดประชุมเครือข่ายการด�าเนินงานเพ่ือร่วมกนั

จัดท�าแนวทางการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่ได้มาตรฐาน เพ่ิม

ความถี่ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ประชาสมัพันธ์

การใช้การปฐมพยาบาลทางจิตในชุมชน (3ส) ดงัตาราง

ที่ 1 

1.3 การส่งเสริมภาคีเครือข่ายมส่ีวนร่วมในการดูแล

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาฆ่าตวัตาย โดยจัดตั้งเครือข่ายการ

ตารางที ่1 องคป์ระกอบของรูปแบบป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายซ�้ าในกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย จงัหวดัอุตรดิตถ์

            องค์ประกอบ                   รปูแบบป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย

1. การพัฒนาศกัยภาพบุคลากร 1. จัดตั้งเครือข่ายคณะท�างาน

 2. จัดประชุมวิชาการกบัเครือข่าย

 3. จัดอบรมเชิงปฏบิตักิารแก่เครือข่ายคณะท�างาน

 4. อบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.เช่ียวชาญ)

 5. จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้

 6. จัดตั้งทมีพ่ีเล้ียง

2. การพัฒนาระบบการค้นหา 1. จัดท�าแนวทางการค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตวัตาย

    คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 2. จัดท�าระบบการค้นหากลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุมประชาชนโดยเพ่ิมการคัดกรองเพ่ิมเตมิใน

  กลุ่มวัยรุ่น และวัยท�างาน 

 3. เฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่าตวัตาย โดยประชาสมัพันธ ์การใช้การปฐมพยาบาลทางจิต

   3ส 3ส



การขบัเคลือ่นรูปแบบการพฒันาการป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�้ าในกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย จงัหวดัอุตรดิตถ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 643

ด�าเนินงานเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในชุมชน จัดอบรมให้

ความรู้แก่เครือข่ายในชุมชนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของเครือ

ข่ายในการด�าเนินงานพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล

ระหว่างเครือข่ายชุมชนกบัหน่วยบริการ ดงัตารางที่ 1

1.4 การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร โดยจัดตั้งศูนย์

ข้อมูลสุขภาพจิตในระดับจังหวัด อ�าเภอและต�าบล ดัง

ตารางที่ 1 

ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้รปูแบบการป้องกนั

การพยายามฆ่าตวัตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย 

1. จากการน�ารปูแบบป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตาย

ซ�้าในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายอ�าเภอเมือง จังหวัด

อตุรดติถ ์พบว่า ผู้พยายามฆ่าตวัตายมภีาวะซึมเศร้าและ

มคีวามเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายลดลง โดยผู้พยายามฆ่าตวั

ตายไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 76.92 มีภาวะซึมเศร้า

ระดบัน้อย ร้อยละ 17.95 และมภีาวะซึมเศร้าระดบัปาน-

กลางร้อยละ 5.13 โดยพบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่มี

แนวโน้มจะพยายามฆ่าตวัตายในปัจจุบนั ร้อยละ 97.44 

และมีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับน้อย  

ร้อยละ 2.56 และไม่พบการพยายามฆ่าตวัตายซ�า้ 

2. การประเมินผลเชิงคุณภาพด้านประโยชน์และ

คุณค่าของรปูแบบ หลังการปฏบิตัติามรปูแบบการป้องกนั

การพยายามฆ่าตัวตายซ�้าในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า รูปแบบในการป้องกันการ

พยายามฆ่าตวัตายซ�า้ในการศกึษาคร้ังน้ี ผู้พยายามฆ่าตวั

ตายได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัวเป็น

อย่างด ีบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวเข้าใจถงึความรู้สกึของ

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย สามารถสังเกตสัญญานเตือนการ

พยายามฆ่าตัวตายของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้ คนใน

ชุมชนเข้าใจเหน็ใจผู้พยายามฆ่าตวัตายและครอบครัวให้

ความส�าคัญกับผู้พยายามฆ่าตัวตาย ท�าให้เกิดแกนน�า

สขุภาพจิตในชุมชนที่มสีามารถในการสอดส่องดูแล ช่วย

เหลือประชาชนที่มีปัญหาสขุภาพจิตในชุมชนและชุมชน

สามารถส่งต่อผู้ที่มีปัญหาสขุภาพจิต หรือผู้ที่มีภาวะซึม

เศร้าเพ่ือรับการรักษา หน่วยบริการด้านสาธารณสุขม ี

รูปแบบการด�าเนินการเฝ้าระวังและป้องกนัการพยายาม

ฆ่าตวัตายซ�า้และพยายามฆ่าตวัตายทีไ่ด้มากกว่ามาตรฐาน

ทีก่ �าหนด มรีะบบข้อมูลทีค่รบถ้วนสมบูรณม์ปีระสทิธภิาพ

สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย เกดิช่องทางในการประสาน

งานที่รวดเรว็ มีผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลสขุภาพจิตคอย

ให้ปรึกษาค�าแนะน�าแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิาน เกดิระบบ

การด�าเนินงานที่ชัดเจน เกดิระบบพ่ีสอนน้องในการให้

ปรึกษาค�าแนะน�า 

ตารางที ่1 องคป์ระกอบของรูปแบบป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายซ�้ าในกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย จงัหวดัอุตรดิตถ ์(ต่อ)

            องค์ประกอบ                   รปูแบบป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย

3. การส่งเสริมภาคีเครือข่าย 1. จัดตั้งเครือข่ายในชุมชน

    การมส่ีวนร่วม  2. จัดอบรมพัฒนาศกัยภาพทมีเครือข่าย

 3. สนับสนุนสื่อประชาสมัพันธก์ารให้ความรู้ เกี่ยวกบัการส่งเสริมสขุภาพ

 4. จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ ในชุมชนร่วมกนั

 5. จัดท�าระบบเฝ้าระวังการฆ่าตวัตายในชุมชน

 6. อบรมพัฒนาศกัยภาพครอบครัวกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย 

4. การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร 1. จัดตั้งศนูย์ข้อมูลสขุภาพจิตในระดบัจังหวัด ระดบัอ�าเภอและระดบัต�าบล

 2. พัฒนาระบบการรายงานข้อมูล

 3. จัดประชุมช้ีแจงการบนัทกึข้อมูลในโปรแกรมที่เกี่ยวข้อง

 4. สร้างกลุ่มไลน์เพ่ือรับส่งข้อมูลเกี่ยวกบัการฆ่าตวัตาย

 5. ก�าหนดช่องทางคืนข้อมูล
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3. จุดเด่นของรปูแบบการป้องกนัการพยายามฆ่าตวั

ตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายจังหวัดอุตรดิตถ์ คือ 

การด�าเนินงานที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน

ชุมชน เน่ืองจากผู้พยายามฆ่าตวัตายหลังจากที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลต้องกลับไปด�าเนินชีวิตในครอบครัว 

ในชุมชน การที่ครอบครัวเหน็ความส�าคัญของการดูแล 

เฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตาย เข้าใจเหน็ใจผู้พยายามฆ่า

ตัวตาย ส่งผลให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีสขุภาพจิตที่ดีขึ้น 

ภาวะซึมเศร้าลดลง มองเหน็คุณค่าในตนเอง เหน็ความ

ส�าคัญของตนเองและไม่มีความคิดท�าร้ายตนเอง เช่น

เดยีวกนักบัการที่ชุมชนมคีวามเข้าใจเหน็ใจผู้พยายามฆ่า

ตัวตายในชุมชน ให้ความส�าคัญกบัผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ให้การช่วยเหลือ ไม่ตอกย�า้ความผิดพลาด ไม่นินทาว่า

ร้าย สิง่เหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้พยายาม

ฆ่าตัวตายมีสขุภาพจิตที่ดีขึ้น ลดความคิดฆ่าตัวตาย จุด

เด่นอีกประเด็น คือ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่

เกี่ยวข้อง เน่ืองจากบุคลากรถอืเป็นเคร่ืองมอืส�าคัญในการ

ด�าเนินงานให้ประสบความส�าเรจ็ หากบุคลากรมีความรู้  

ความสามารถที่เหมาะสมกบังานที่ท�าจะส่งผลให้งานที่ท�า

มโีอกาสประสบความส�าเรจ็อย่างมาก ในการศกึษาคร้ังน้ี 

มีการพัฒนาองค์ความรู้ ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้านซ่ึงเป็นบุคลากรด่านหน้า ในการค้นหากลุ่ม

เสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตวัตายในชุมชน การคัดกรองโรค

ซึมเศร้า เพ่ือส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา มีการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสขุที่ปฏบิัติงานในหน่วย

บริการปฐมภมูิ ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

ซ่ึงเป็นหน่วยบริการที่ใกล้ชิดประชาชนในชุมชนมากที่สดุ 

เกี่ยวกบัศกัยภาพในการใช้เคร่ืองมอืในการคัดกรองความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย เพ่ิมทกัษะในการให้ค�าปรึกษาแก่

ผู้พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัว เทคนิคการติดตาม

เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายซ�า้ในชุมชน และที่ส�าคัญคือมีการ

จัดระบบให้ค�าปรึกษาแนะน�าจากผู้เช่ียวชาญด้านสขุภาพ-

จิตแบบพ่ีสอนน้อง สร้างความมั่นใจให้กับบุคลากร 

ผู้ปฏบิตังิานในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างมาก

การขยายผลเพือ่การขบัเคลือ่นรูปแบบการพฒันาการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�้ าในกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย

ผู้วิจัยได้จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้และสรปุผลการ

ด�าเนินงานด้านการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการพยายาม

ฆ่าตวัตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย จังหวัดอตุรดติถ ์

โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ เครือข่ายด�าเนินงานด้านสขุภาพ

จิต และผู้รับผิดชอบงานสขุภาพจิตจากทุกอ�าเภอ ทั้งน้ี 

อ�าเภอลับแลได้น�ารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่า- 

ตัวตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายไปใช้ในพ้ืนที่ โดย

ด�าเนินกจิกรรมประกอบด้วย (1) อบรมแนวทางการใช้

คู่มือการด�าเนินงานป้องกนัการพยายามฆ่าตัวตายซ�า้แก่ 

คณะท�างานสุขภาพจิตอ�าเภอลับแล จ�านวน 16 คน 

(ประกอบด้วยผู้บริหารโรงพยาบาลลับแล 1 คน ผู้รับ- 

ผดิชอบงานสขุภาพจิตของโรงพยาบาลลับแล 1 คน ผู้รับ-

ผดิชอบงานสขุภาพจิตของเทศบาลต�าบลศรีพนมมาศ 1 

คน ผู้รับผดิชอบงานสขุภาพจิตของโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�าบล 12 คน ผู้รับผิดชอบงานสขุภาพจิตของ

ส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอลับแล 1 คน) (2) การเสริม

สร้างความรู้ ในเฝ้าระวังและการป้องกนัการพยายามฆ่า-

ตวัตายซ�า้แก่สมาชิกครอบครัวผู้พยายามฆ่าตวัตายจ�านวน 

18 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านที่ม ี

ผู้พยายามฆ่าตวัตายจ�านวน 15 คน และ (3) เฝ้าระวัง

การพยายามฆ่าตวัตายซ�า้แก่ผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่ส�าเรจ็

ที่อาศยัอยู่ในเขตอ�าเภอลับแล จังหวัดอตุรดติถ ์ปี พ.ศ. 

2563 จ�านวน 8 คน สรปุและประเมินผลทุก 3 เดอืน ใช้

ระยะเวลานาน 9 เดอืน 

ผลลัพธข์องการน�ารปูแบบป้องกนัการพยายามฆ่าตวั

ตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายไปใช้ในอ�าเภอลับแล 

พบว่าผู้พยายามฆ่าตัวตายมีภาวะซึมเศร้าลดลง โดยผู้

พยายามฆ่าตวัตายไม่มภีาวะซึมเศร้า ร้อยละ 76.92 ไม่มี

แนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ร้อยละ 97.44 และมี

แนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับน้อย และในปี 

พ.ศ. 2563 ไม่พบผู้พยายามฆ่าตวัตายซ�า้



การขบัเคลือ่นรูปแบบการพฒันาการป้องกนัการฆ่าตวัตายซ�้ าในกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย จงัหวดัอุตรดิตถ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 645

 วิจารณ์
การวิจัยน้ีบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ ได้

พัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซ�า้ใน

กลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย จังหวัดอตุรดติถ ์โดยน�าแนวคิด

การมส่ีวนร่วมของชุมชนและแรงสนับสนุนทางสงัคม จุด-

เด่นของรูปแบบการป้องกนัการพยายามฆ่าตัวตายซ�า้ใน

กลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย จังหวัดอตุรดติถ ์คือ การส่งเสริม

การมส่ีวนร่วมของเครือข่ายในชุมชน เน่ืองจากผู้พยายาม

ฆ่าตัวตายไม่ส�าเร็จหลังจากที่เข้ารับการรักษาในโรง-

พยาบาลต้องกลับไปด�าเนินชีวิตร่วมกับครอบครัวและ

ชุมชน การที่ครอบครัวและชุมชนเหน็ความส�าคัญของการ

ดูแลเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัวตาย ด้วยความเข้าใจและ

เหน็ใจผู้พยายามฆ่าตวัตาย คอยช่วยเหลือดูแล ส่งผลให้

ผู้พยายามฆ่าตวัตายมสีขุภาพจิตดขีึ้น ภาวะซึมเศร้าลดลง 

รวมทั้งมองเห็นคุณค่าและความส�าคัญของตนเองต่อ

ครอบครัวและสงัคม ส่งผลให้ไม่มคีวามคิดท�าร้ายตนเอง 

และลดความคิดฆ่าตวัตาย(9) รวมทั้งการพัฒนาศกัยภาพ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เน่ืองจากบุคลากรถอืเป็นเคร่ืองมือ

ส�าคัญในการด�าเนินงานให้ประสบความส�าเร็จ หาก

บุคลากรมคีวามรู้ความสามารถที่เหมาะสมกบัการปฏบิตัิ

งาน จะส่งผลให้งานประสบความส�าเรจ็ด้วยด ีการวิจัยน้ี

ด�าเนินการพัฒนาศักยภาพด้านองค์ความรู้การป้องกัน

การพยายามฆ่าตวัตายให้กบับุคลากรทีม่บีทบาทส�าคัญใน

การดูแลในชุมชน ได้แก่ (1) อาสาสมัครสาธารณสขุ-

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นบุคลากรด่านแรกในการ

ค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในชุมชนที่ท�าหน้าที่ 
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หน่วยบริการที่ ใกล้ชิดประชาชนในชุมชนมากที่สุด 

สามารถสร้างความมั่นใจให้กับบุคลากรผู้ปฏบิัติงานใน

พ้ืนที่ได้เป็นอย่างมาก(10)

ผลลัพธข์องรูปแบบการป้องกนัการพยายามฆ่าตัว-

ตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายในพ้ืนที่อ�าเภอเมือง
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รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซ�้าในกลุ่มผู้

พยายามฆ่าตัวตายต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนควบคู่ไปกบัองค์ประกอบที่ 4 ของ

รปูการป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายซ�า้ในกลุ่มผู้พยายาม

ฆ่าตวัตาย เพ่ือให้เกดิผลลัพธอ์นัพึงประสงค์ของการดูแล

ร่วมกันระหว่างผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต บุคคลใน

ครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร-

สาธารณสุขให้สามารถร่วมกันป้องกันและเฝ้าระวังการ 

ฆ่าตวัตายซ�า้ ทั้งน้ี การบูรณาการการป้องกนัการพยายาม 
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การบ�าบดัรักษาในสถานบริการ โดยเฉพาะการบ�าบดัจิต

เชิงรุกในชุมชนซ่ึงเป็นส่วนส�าคัญที่จะช่วยให้การป้องกนั

การพยายามฆ่าตวัตายซ�า้ของผู้พยายามฆ่าตวัตาย(7)

ขอ้เสนอแนะ

1. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายและการน�าผลการวิจยั

ไปใช ้

1.1 รปูแบบการป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายซ�า้ใน

กลุ่มผู้พยายามฆ่าตวัตาย จังหวัดอตุรดติถ ์สามารถสร้าง
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Abstract:  Driving the Development of Repeated Suicide Prevention Model on Suicide Attempters in Uttaradit 

Province, Thailand 
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Journal of Health Science 2022;31(4):638-47.

 The objective of this research was to develop a model for preventing repeated suicide attempts in 

Uttaradit Province. The combined data collection consisted of 3 steps: (1) the study of factors affecting 

repeated suicide attempts, (2) the development of a model and model testing in Muang district, and (3) 

the model evaluation. The model was driven to expand the development of suicide prevention model in 

Laplae district. The samples consisted of repeated suicide attempters and their family members, district 

mental health working group and public health volunteers. The research instrument was a screening form 

for depression, suicide risk assessment form, and an operational manual for preventing repeated suicide 

attempts. Data were analyzed with descriptive statistics and content analysis. The results showed 4 sides 

in preventing repeated suicide attempts in attempters: (1) personnel development, (2) risk group screen-

ing system development, (3) suicidal prevention participatory networking support, and (4) data system 

development. The prevention model execution resulted in the decline of depression and suicide risk in 

suicide attempters and the absence of new suicide attempters. Additionally, the qualitative evaluation of 

the model revealed that the family members had paid more attention to find the solution of suicide in their 

family members. In addition, the community had participated in suicidal prevention with standardized 

model and well working relation within the networks.

Keywords: prevention model; suicide; suicide attempter


