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บทคดัย่อ  การวิจัยเชิงปฏบิัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกนัการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตายโดย

การมส่ีวนร่วมของชุมชน เกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการการสงัเกตและการสมัภาษณเ์ชิงลึกในกลุ่มเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผู้น�าชุมชน และผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะเจาะจงจ�านวน 44 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

วิเคราะห์เน้ือหา ร่วมกับการศึกษาเอกสารข้อมูลรายงานผลการปฏบิัติงานจากฐานข้อมูลรายงานผลการปฏบิัติงาน 

HosXP วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา ผลการศกึษาพบว่า รปูแบบการด�าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่าตวัตาย

ในกลุ่มเสี่ยงมีลักษณะเป็นสามเหล่ียมที่มีฐานการด�าเนินงานคือชุมชน โดยมีการด�าเนินงานประสานงานกันของ

หน่วยงานต่างๆ ตามระดบัสายการบงัคับบญัชา มกีลไกทีส่ �าคัญ คือ (1)กลไกการสนับสนุนของหน่วยงานด้านนโยบาย

ของส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดและโรงพยาบาลจังหวัด (2) กลไกการบูรณาการการด�าเนินงานผ่านคณะกรรมการ 

พชอ. ทีข่บัเคล่ือนโดยส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอและโรงพยาบาลอ�าเภอ (3) กลไกการสื่อสารและการพัฒนาศกัยภาพ

อาสาสมคัรสาธารณสขุและผู้ดูแลโดยเจ้าหน้าทีป่ระจ�า รพ.สต. และกลไกการด�าเนินงานเฝ้าระวังการฆ่าตวัตายในชุมชน

ทีด่�าเนินการโดย อสม.และผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงฆ่าตวัตาย รปูแบบการด�าเนินงานดงักล่าวสามารถเพ่ิมอตัราความครอบคลุม

การคัดกรองการฆ่าตวัตาย ลดอตัราการพยายามฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยง โดยมปัีจจัยแห่งความส�าเรจ็คือ (1) การขบั-

เคล่ือนเชิงนโยบายผ่านคณะกรรมการ พชอ. (2) มีต้นแบบและแนวทางการป้องกันเชิงรับและเชิงรุกส�าหรับการ

ด�าเนินงาน (3) เครือข่ายการด�าเนินงานมคีวามเข้มแขง็และ (4) ใช้ช่องทางการสื่อสารทั้งแบบที่เป็นทางการและไม่

เป็นทางการเพ่ือการประสานงานและการแลกเปล่ียนเรียนรู้  รวมถงึการสื่อสารสขุภาพในชุมชน รปูแบบการด�าเนินงาน

เฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงน้ีสามารถน�าไปเป็นแนวทางการด�าเนินงานเพ่ือการด�าเนินงาน 

เฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงพ้ืนที่ที่มีบริบทเทยีบเคียงโดยการปรับแนวทาง ตัวแปร ให้มีความ-
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บทน�า
องค์การอนามยัโลก กล่าวว่าปัญหาภาวะซึมเศร้าเป็น

ปัญหาด้านสขุภาพจิตที่สามารถเป็นได้ทั่วไป มปีระชากร

ที่เผชิญกบัความทุกขจ์ากการป่วยด้วยโรคน้ีกว่า 264 ล้าน

คนทั่วโลก ซ่ึงท�าให้ปัญหาภาวะซึมเศร้ากลายเป็นภาระ

โรคของโลกในปัจจุบนั(1) ส�าหรับสขุภาพจิตของประชาชน

ในประเทศไทย เกดิความกดดนั ความเครียด และความ-

วิตกกงัวลเป็นจ�านวนมาก จากการส�ารวจภาวะเครียดของ

กรมสขุภาพจิต พบว่าประชาชนไทย 4 ใน 10 คน มี

ความเครียดและกังวลจากการท�างาน ซ่ึงจะมีแนวโน้ม

ท�าให้ประชาชนเกดิความเครียดเพ่ิมขึ้นและอาจเจบ็ป่วย

ด้วยโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น นอกจากน้ี

พบว่าอตัราการฆ่าตวัตาย มแีนวโน้มที่สงูขึ้น เมื่อเปรียบ

เทียบข้อมูลของ ปี 2562 กับปี 2563 พบว่าจ�านวน

ประชากรที่ฆ่าตวัตายส�าเรจ็เพ่ิมขึ้นประมาณ ร้อยละ 20(1) 

จังหวัดน่านมีแนวโน้มที่อัตราการป่วยด้วยโรคซึม-

เศร้าสงูขึ้นด้วยเช่นกนั โดยมีอตัราการเข้าถงึบริการของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในจังหวัดน่าน เทยีบ

กบัคาดประมาณผู้ป่วยในพ้ืนที่ ระหว่าง ปี พ.ศ. 2561 

ถงึ พ.ศ. 2563 เทา่กบั 81.20, 89.21, และ 92.76 ตาม

ล�าดับ และมีอตัราฆ่าตัวตายระหว่างปี พ.ศ. 2561 ถงึ 

พ.ศ. 2563 เทา่กบั 6.32, 6.64, และ 7.37 ต่อแสน

ประชากรตามล�าดบั(2)  ซ่ึงสภาวะสขุภาพจิตของประชาชน

ไทยในปัจจุบนัน้ัน ขึ้น-ลงตามสถานการณก์ารระบาดของ

โรคติดเช้ือโควิด-19 ผลกระทบจากการระบาดและ

มาตรการในการควบคุมโรค ท�าให้ประชาชนในสังคม 

ที่อยู่ร่วมกนัต่อสู้กบัวิกฤตการระบาดของโรค ส่งผลต่อ

สุขภาพจิตของประชาชนไทยจ�านวนมาก โดยช่วงการ

ระบาดใหญ่ เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 พบว่ากลุ่มที่มี

ความเครียดสงูอยู่ที่ร้อยละ 8 ซ่ึงสงูกว่าเกณฑป์กติ(3) 

ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาที่ส�าคัญของอ�าเภอ

สนัตสิขุเป็น 1 ใน 5 อนัดบัโรค ทีม่อีตัราการเสยีชีวิตสงูสดุ

ผลกระทบของการฆ่าตัวตายย่อมน�ามาซ่ึงความเสยีหาย

ทั้งต่อผู้ฆ่าตัวตายและครอบครัวของผู้สญูเสยี ซ่ึงสาเหตุ

ของผู้ทีฆ่่าตวัตายส�าเรจ็ส่วนใหญ่เกดิจากปัญหาครอบครัว

และปัญหาด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ท�าให้เกิด

ความเครียด/ภาวะซึมเศร้าเมื่อไม่ได้การดูแลช่วยเหลือ 

ไม่ได้รับการบ�าบดัรักษาภาวะซึมเศร้าอย่างทนัทว่งทที�าให้

มีโอกาสฆ่าตัวตายส�าเร็จค่อนข้างสูง และจากสถิติ ปี 

2544-2562 ต�าบลพงษ์ มกีารฆ่าตวัตายส�าเรจ็ จ�านวน 

10 ราย ท�าร้ายตวัเอง จ�านวน 26 ราย มคีวามคิดท�าร้าย

ตวัเอง 19 ราย(4) ช่วงการระบาดของโควิด-19 เครือข่าย

สขุภาพอ�าเภอสนัติสขุได้ด�าเนินงานด้านการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการฆ่าตวัตาย โดยใช้การมส่ีวนร่วมของชุมชน

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการการค้นหา คัดกรอง และ

เฝ้าระวังผู้ที่มภีาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายรวมถงึการเช่ือม

โยงการด�าเนินงาน การดูแลติดตามไปยังเครือข่ายโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) ในเครือข่าย

อย่างครอบคลุม ส่งผลให้อตัราฆ่าตวัตายส�าเรจ็ของอ�าเภอ

สันติสุขลดลงและน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน การพัฒนา 

รูปแบบการป้องกนัการฆ่าตัวตายโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนสามารถลดอตัราการพยายามฆ่าตวัตายเพ่ิมขึ้น และ 

อัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จลดลง(5) และยังเสริมสร้าง

สมัพันธภาพของครอบครัว(6) ทั้งน้ีการมส่ีวนร่วมดงักล่าว

เป็นการสร้างเครือข่าย การพัฒนาศกัยภาพและการเสริม

พลังชุมชน โดยก�าหนดกลยุทธ ์กจิกรรมและการประเมนิ-

ผลร่วมกนั(5) 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่

อ�าเภอสันติสุข โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายเพ่ือการเฝ้าระวัง และป้องกนัการฆ่าตัวตายใน

กลุ่มเสี่ยง โดยพัฒนารปูแบบการด�าเนินงานเชิงรับทั้งใน

สถานบริการด้านการแพทย์และสาธารณสขุของรัฐ และ

การด�าเนินงานเชิงรกุในชุมชน จึงเป็นกลวิธทีี่เหมาะสมใน

การด�าเนินงานเพ่ือลดอตัราการฆ่าตัวตายในชุมชน และ

ส่งเสริมสขุภาพจิตของประชาชนในชุมชน โดยอาศัยทุน

ทางสงัคมของชุมชนในการขบัเคล่ือน โดยการศกึษาคร้ัง

น้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษากระบวนการด�าเนินงานส่งเสริม

และป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงโดยชุมชน พ้ืนที่

อ�าเภอสนัติสขุ จังหวัดน่าน และสงัเคราะห์รูปแบบการ

ด�าเนินงานส่งเสริมและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายใน
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กลุ่มเสี่ยงโดยชุมชน ทั้งน้ีเพ่ือให้เกิดรูปแบบของการ 

ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของชุมชนให้เกิด

การพัฒนาอย่างย่ังยืน และสามารถขยายแนวทางการ

ด�าเนินงานดังกล่าวไปสู่ชุมชนอื่นๆ ในการประยุกต์ใช้

กระบวนการด�าเนินงานดังกล่าวให้สอดคล้องกับบริบท

ของพ้ืนที่ชุมชนเพ่ือลดอตัราการฆ่าตวัตายให้ลดลงได้ 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั 

การวิจัยน้ีมุ่งให้ความสนใจที่จะน�ารูปแบบของการ

วิจัยเชิงคุณภาพมาใช้เป็นกรอบของการศึกษา การเฝ้า

ระวังการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยงฆ่าตวัตาย อ�าเภอสนัตสิขุ 

จังหวัดน่าน ให้ความส�าคัญกบัรปูแบบการด�าเนินงานเพ่ือ

ป้องกันการฆ่าตัวตายของกลุ่มเสี่ยง ผ่านบทเรียน 

ประสบการณ์ เอกสาร และการสมัภาษณ์เครือข่ายการ

ด�าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยง 

อ�าเภอสนัตสิขุ จังหวัดน่าน

พื้ นที่ศึกษา ด�าเนินการในหมู่บ้านที่อยู่ในเขตรับ- 

ผดิชอบของสถานพยาบาลในอ�าเภอสนัตสิขุ จังหวัดน่าน 

จ�านวน 5 แห่ง ที่มีกจิกรรมและการด�าเนินงานป้องกนั

และเฝ้าระวังการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยงการฆ่าตวัตายโดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ 

สถานบริการสาธารณสขุชุมชนบ้านปางช้าง รพ.สต. พงษ์ 

รพ.สต. บ้านราษฎร์รัฐพัฒนา รพ.สต. ป่าแลวหลวง และ

โรงพยาบาลสนัตสิขุ

กลุ่มประชากรทีศึ่กษา ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู้ที่มี

บทบาทหน้าที่ในการป้องกนัและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย

ในกลุ่มเสี่ยง โดยเป็นผู้ปฏบิตังิานอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่เร่ิม

ต้นโครงการในปีงบประมาณ 2563-2565 โดยผู้ให้

ข้อมูลส�าคัญในการวิจัยคร้ังน้ีทั้งหมด 44 คน ที่ให้ข้อมูล

เพ่ือแสดงให้เหน็ปรากฏการณ ์ปัญหา ประสบการณ ์ความ

คิดเหน็ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกบักระบวนการเฝ้าระวังและ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยง โดยการเลือกผู้มีส่วน

ร่วมแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติคือ เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานและมีส่วนร่วมใน

โครงการป้องกนัและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง

ในพ้ืนที่รับผดิชอบอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 2 ปี ได้แก่

1) ผู้ รับผิดชอบงานงานจิตเวชของส�านักงาน

สาธารณสขุ (สสจ.) น่าน จ�านวน 1 คน ผู้รับผดิชอบงาน 

โรงพยาบาลน่านประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 คน จิตแพทย์

เดก็และวัยรุ่น 1 คน พยาบาลจิตเวช 1 คน ผู้รับผดิชอบ

งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) อ�าเภอ-

สนัตสิขุ 1 คน รวม 5 คน

2) ผู้รับผดิชอบงานคลินิกจิตเวชหรือผู้รับผดิชอบงาน

จิตเวช  โรงพยาบาลสันติสุข ซ่ึงได้แก่ แพทย์ 3 คน 

พยาบาลจิตเวช 2 คน พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยโรค-

ไม่ติดต่อเร้ือรัง 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน

พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสขุหน่วยบริการละ 2 คน 

รวม 15 คน

3) กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุ  โรงพยาบาลสนัตสิขุ 

8 คน หน่วยบริการสาธารณสขุอื่น หน่วยละ 1 คน รวม 

12 คน 

4) กลุ่มอาสาสมัครประจ�าครอบครัว หรือในการ

ศกึษาคร้ังน้ีคือ ญาตหิรือผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงการฆ่าตวัตายที่

อาศยัอยู่ในครอบครัวเดยีวกนัจาก 8 หมู่บ้านและ รพ.สต. 

และสถานบริการสาธารณสขุชุมชน หน่วยบริการละ 1 คน 

รวม 12 คน 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูลการเกบ็รวบรวมข้อมูลใน

การศกึษาน้ีอาศยักระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นฐานคิด

ในการศึกษา โดยใช้แนวค�าถามส�าหรับการสัมภาษณ ์

เชิงลึก และประเดน็การสนทนากลุ่มที่ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต 

จ�านวน 3 ท่าน ร่วมกบัการใช้เทคนิคการสนทนากลุ่มใน

กลุ่มผู้รับผิดชอบงานคลินิกจิตเวชของ รพ.สนัติสขุและ

หน่วยบริการ กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุ การสมัภาษณ์

เชิงลึกในกลุ่มผู้รับผิดชอบงานจิตเวช สสจ. น่านและ

รพ.น่าน และกลุ่มอาสาสมัครประจ�าครอบครัว ร่วมกบั

การสงัเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นเทคนิคการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล บันทึกเทคนิคและกระบวนการที่สังเกตได้จาก
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กระบวนการพัฒนาในสมุดบันทกึ(7)และในการศึกษาน้ี 

ผู้ศึกษาถือเป็นเคร่ืองมือที่ส�าคัญหน่ึงของการศึกษาโดย 

ได้เข้าไปสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการ

พัฒนาศกัยภาพและการด�าเนินงานป้องกนัการฆ่าตวัตาย

ในกลุ่มเสี่ยงในชุมชนอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับการเกบ็

รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง 

ตรวจสอบข้อมูลโดยเทคนิคการตรวจสอบสามเส้า (tri-

angulation methods) คือ ข้อมูลวิจัยขั้นต้น เวลา สถานที่ 

และการตรวจสอบโดยใช้ข้อมูล (data triangulation)(8-10) 

การเปรียบเทยีบและตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล

โดยน�าข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลต่างๆ ที่เกบ็โดยวิธกีาร

วิจัยเชิงคุณภาพต่างๆ ซ่ึงเกบ็ในช่วงเวลาเดียวกันหรือ

คนละช่วงเวลามาเปรียบเทยีบกนั เปรียบเทยีบข้อมูลที่ได้

ทั้งจากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มและการสังเกต

เอกสารรายงานผลการปฏบิัติงาน เปรียบเทยีบปรากฏ-

การณท์ี่เกดิขึ้น(11) โดยมีขั้นตอนการเกบ็ข้อมูลเพ่ือตอบ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ในพ้ืนที่เป้าหมาย 4 พ้ืนที่ ดงัน้ี

1. ประสานงานกจิกรรมและการด�าเนินงานกบัพ้ืนที่

เป้าหมายการศึกษา เพ่ือเข้าร่วมสังเกตและศึกษา

กระบวนการด�าเนินงาน และบทบาทของเครือข่ายที่ม ี

ส่วนร่วมในการด�าเนินงานของพ้ืนที่เป้าหมายตั้งแต่เร่ิม

ด�าเนินโครงการ 

2. ศึกษาผลการด�าเนินงานในเชิงผลผลิต และ

ผลลัพธข์องการด�าเนินงานโดยการเกบ็รวมรวมข้อมูลจาก 

รายงานสรุปผลการด�าเนินงานโครงการของพ้ืนทีเ่ป้าหมาย

3. เกบ็ข้อมูลกระบวนการด�าเนินงาน เทคนิค ปัจจัย

เงื่อนไขสนับสนุนการด�าเนินงาน ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้-

ปฏิบัติงานและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) อาสาสมคัรประจ�าครอบครัว และเครือข่ายที่ร่วม

ด�าเนินงาน ด้วยการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

4. ในกรณทีี่ข้อมูลจากกลุ่มผู้มส่ีวนร่วมในกระบวน-

การวิจัยยังไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้ ก็

ประสานและเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้มีส่วนร่วมคนเดิม 

หรือสอบถามข้อมูลจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ ตามที่ผู้- 

มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยเสนอแนะด้วยวิธกีารเลือก

ผู้มีส่วนร่วมแบบเฉพาะเจาะจง ในกรณีที่ผู้วิจัยต้องการ

ข้อมูลเพ่ิมเตมิใช้วิธกีารโทรศพัทต์ดิต่อกบัผู้ให้ข้อมูลเพ่ือ

ขอสอบถามข้อมูล จนได้ข้อมูลที่มคีวามอิ่มตวั(7)

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิธวิีเคราะห์ข้อมูลใช้วิธวิีเคราะห์เชิงเน้ือหา (content 

analysis) คืออ่านข้อมูลให้ได้เน้ือหา (ความหมาย) 

แยกแยะ และจัดกลุ่มความหมายหาแบบแผนกระบวนการ 

และเช่ือมโยงแบบแผนต่างๆเข้าด้วยกนั เพ่ือให้เหน็ภาพ

ความสัมพันธ์ของกระบวนการและการขับเคล่ือน

กระบวนการในขั้นสุดท้ายการวิเคราะห์ใช้กระบวนการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหาเพ่ือสงัเคราะห์ประเดน็ตัวแปร

และสร้างรปูแบบ (model constructions)(8) รวมทั้งการ

ศกึษาปัจจัย เงื่อนไขสนับสนุนการด�าเนินงาน

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลบริบทและสภาพปัญหา 

ในปี 2563-2565 อ�าเภอสนัตสิขุ มผู้ีป่วยโรคซึม-

เศร้าเข้าถงึบริการร้อยละ 84.45, 101.65 และ 103.11 

ตามล�าดับและมีอัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จต่อแสน

ประชากร ดงัน้ี 38.13, 6.35, 12.70 ตามล�าดบัพบอตัรา

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท�าร้ายตนเองซ�า้ใน 1 ปี 

(เป้าหมายร้อยละ 85.00) ในปี 2563-2565 พบร้อยละ 

100.00 ในปี 2565 อ�าเภอสันติสุขมีผู้พยายามฆ่า- 

ตวัตายทั้งหมด 5 ราย ส�าเรจ็ 2 ราย โดยต�าบลที่มอีตัรา

ฆ่าตัวตายสูงได้แก่ ต�าบลดู่พงษ์ 2 ราย และพยายาม 

ฆ่าตวัตาย ต�าบลป่าแลวหลวง 2 ราย ต�าบลดู่พงษ์ 4 ราย 

ต�าบลพงษ์ 1 ราย ซ่ึงสาเหตุหลักส่วนใหญ่ของการ 

ฆ่าตวัตาย ได้แก่ เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังและสมัพันธภาพ

กบัคนใกล้ชิด

2. กระบวนการด�าเนินงาน 

2.1 การด�าเนินงานป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยง 

อ�าเภอสันติสุขมีระบบและกลไกการด�าเนินงานที่

สอดคล้องกนัหลายระดบั ตั้งแต่ระดบันโยบาย ถงึ ระดบั

ปฏบิตักิารในชุมชน สามารถอธบิายกลไกการด�าเนินงาน

ได้ดงัน้ี 
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1) กลไกการสนับสนุน โรงพยาบาลน่านมบีทบาทใน

การให้การสนับสนุนวิชาการ โดยการให้ค�าปรึกษา การ

พัฒนาแนวทางการด�าเนินงาน การรักษาและการรับการ

รักษาต่อ โดยทมีจิตแพทย์ และพยาบาลเฉพาะทาง ที่เอื้อ

ให้การด�าเนินงานของหน่วยงานในระดับอ�าเภอ รวมถึง

การพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในหน่วยปฏบิตักิาร เพ่ือให้

มทีกัษะในการปฏบิตังิานภาคสนามได้อย่างถูกต้อง ทั้งน้ี

ทมีงานจิตแพทย์ รพ.น่าน ยังใช้โอกาสในการปฏบิตังิาน

ภาคสนามเพ่ือเสริมทักษะและเสริมการเรียนรู้ ให้กับ

บุคลากรในระดับปฏิบัติงาน ไปพร้อมกันในการออก

สอบสวนสาเหตุการฆ่าตัวตาย โดยเช่ือมโยงการด�าเนิน

งานกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่มีบทบาทในการ

สนับสนุนการด�าเนินงานในเชิงระบบการขับเคล่ือน

ประเดน็ยุทธศาสตร์ผ่านนโยบาย พชอ. และการควบคุม

ก�ากบัการด�าเนินงานโดยการสร้างช่องทางการรายงานผล

การด�าเนินงานผ่านระบบออนไลน์

2) กลไกการบูรณาการขบัเคล่ือน หน่วยงานในระดบั

อ�าเภอ ได้แก่ สาธารณสขุอ�าเภอและโรงพยาบาลสนัตสิขุ 

ได้ขับเคล่ือนประเดน็ปัญหาการฆ่าตัวตาย เพ่ือให้เป็น

วาระในการด�าเนินงานภายใต้ คณะกรรมการ พชอ. โดย

การบูรณาการกับแผนงานป้องกันและควบคุมโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง ยาเสพตดิของชุมชน ทั้งน้ีในส่วนของหน่วย

งานด้านสาธารณสขุ ยังมีการจัดท�าแผนการด�าเนินงาน

ประจ�าปีโดยมเีป้าหมายเพ่ือลดอตัราการฆ่าตวัตายในกลุ่ม

เสี่ยงของพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง โดยมุ่งเน้นและด�าเนินการ

วิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงที่ส�าคัญๆ ในการเฝ้าระวัง ได้แก่ กลุ่ม-

ตดิยาและกลุ่มผู้ป่วยระยะสดุท้าย (palliative care) โดย

มีการด�าเนินงานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ของโรง-

พยาบาลสันติสุข และเจ้าหน้าที่ในระดับหน่วยบริการ-

ปฐมภมูิ ทั้งในมิติการเฝ้าระวังและการด�าเนินการตรวจ

คัดกรองเชิงรกุในชุมชน 

3) กลไกการสื่อสารและการพัฒนาศกัยภาพ หน่วย

บริการในระดับปฐมภูมิ โดยเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ม ี

รูปแบบการด�าเนินงานเป็นเครือข่ายเพ่ือการป้องกนัการ

ฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง มีบทบาทที่ส�าคัญในการสร้าง

ระบบการเฝ้าระวัง ตรวจจับ และส่งต่อเพ่ือการรักษากลุ่ม

เสี่ยง โดยบุคลากรในพ้ืนที่มีการด�าเนินงานเพ่ือพัฒนา

ศกัยภาพแกนน�าอาสาสมคัรสาธารณสขุในชุมชน สมาชิก

ในครอบครัว เพ่ือให้มทีกัษะในการตรวจจับความผดิปกต ิ

ของกลุ่มเสี่ยง และการให้ค�าปรึกษา การประสานงานกรณี

ฉุกเฉิน เพ่ือการส่งต่อ นอกจากน้ี เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ที่มี

ประชากรในเขตรับผิดชอบยังด�าเนินการปรับและแปล

เคร่ืองมือส�าหรับการคัดกรองให้เป็นภาษาชาติพันธุข์อง

พ้ืนทีเ่พ่ือให้เกดิการสื่อสารและการคัดกรองทีต่รงกบักลุ่ม

เป้าหมายและมคีวามเข้าใจที่ถูกต้องเชิงเน้ือหา โดยแปล

เคร่ืองมอืการคัดกรองเป็นภาษา “ม้ง” ท�าให้กลุ่มแกนน�า

ในชุมชนสามารถใช้เคร่ืองมือในการสื่อสารเพ่ือคัดกรอง

ได้สะดวกมากขึ้น

4) กลไกการเฝ้าระวังในชุมชน หัวใจส�าคัญของการ

ด�าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยง 

คือภาคประชาชนและเครือข่ายในชุมชน โดยเฉพาะแกน-

น�า อสม. ที่ด�าเนินการตรวจคัดกรองและค้นหากลุ่มเสี่ยง

โดยใช้เคร่ืองมือที่ง่ายต่อความเข้าใจของกลุ่มเป้าหมาย 

ในการสื่อสาร คัดกรองและสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือให้ 

กลุ่มเสี่ยง และสมาชิกในชุมชนมกีารเฝ้าระวัง และตรวจ-

จับสญัญาณความผิดปกติของกลุ่มเสี่ยง ให้ความช่วย-

เหลือเบื้องต้นในการให้ค�าปรึกษา และด�าเนินการส่งต่อ 

และประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ

ชุมชน โดยการด�าเนินงานของ อสม. เป็นการท�างานร่วม

กันกับสมาชิกของครอบครัวกลุ่มเสี่ยงที่จะท�าหน้าที่ 

เฝ้าระวังและจับความผิดปกติทางจิตและกายของผู้ป่วย 

(warning sign) เพ่ือป้องกนัการฆ่าตวัตาย นอกจากน้ีใน

ชุมชนยังมีเครือข่ายการด�าเนินงานเฝ้าระวังที่เรียกว่า 

“สื่อสารด้วยรัก” เป็นอีกหน่ึงภารกิจของเครือข่ายใน

ชุมชน ทั้งแกนน�า อสม. แกนน�าชุมชน และในการด�าเนิน

งานเพ่ือสื่อสารความเสี่ยงและป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

2.2 ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ของการด�าเนินงาน

1) การขบัเคล่ือนเชิงนโยบาย โดยการขบัเคล่ือนผ่าน

ผู้ว่าราชการจังหวัดในแผนพัฒนาสขุภาพจังหวัดน่าน ซ่ึง

เป็นการก�าหนดทศิทางและเป้าหมายส�าหรับการด�าเนิน-
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งานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในประเดน็สขุภาพจิต ที่ไม่

เป็นเพียงภารกิจของหน่วยงานด้านสุขภาพ แต่ยัง

ครอบคลุมและเช่ือมโยงภารกจิไปยังหน่วยงานที่มีแผน

งานและปฏบิตัิการด้านสงัคมและคุณภาพชีวิตประชาชน

ในพ้ืนที่ เพ่ือบูรณาการกจิกรรมและสร้างการมีส่วนร่วม

ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้บรรลุตามเป้าหมายและ

ทศิทางของนโยบายที่ก�าหนด

2) ต้นแบบและแนวทางการด�าเนินงานป้องกันทั้ง 

เชิงรับและเชิงรกุในชุมชนที่ก�าหนดและพัฒนามาตรฐาน

การด�าเนินงานโดยทมีสหวิชาชีพและทมีแพทย์เฉพาะทาง

ของ รพ.น่าน ซ่ึงเป็นการก�าหนดแนวทางที่พัฒนามาจาก

สภาพปัญหา ข้อมูล บริบททางสงัคมและวัฒนธรรมของ

พ้ืนที่ จึงท�าให้แนวทางดังกล่าวมีความสอดคล้องกับ

บริบทขององค์กรสาธารณสขุภายในจังหวัดและสอดคล้อง

กบัวิถชีีวิตของชุมชน 

3) ความเข้มแขง็ของเครือข่ายและการบูรณาการ การ

ด�าเนินงานส่งเสริมสขุภาพจิตชุมชนและการป้องกนัการ

ฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงที่เกิดขึ้ นไม่ได้เป็นผลงานของ 

หน่วยงานสาธารณสขุผลลัพธข์องการด�าเนินงานทีส่ามารถ

คัดกรอง ตรวจจับเเละป้องกันการสูญเสียชีวิตจากการ 

ฆ่าตวัตาย แต่เป็นผลของการด�าเนินงานร่วมกนัของหลาย

ภาคส่วน ทั้งหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง และ 

ภาคประชาชนที่เป็นผู้ปฏบิตักิารในชุมชนของตนเอง โดย

การด�าเนินงานที่สอดประสานกนัโดยมกีลไก พชอ. เป็น

แกนกลางและเป็นเวทสี�าหรับการติดตาม รายงานและ

วางแผนร่วมกนัเพ่ือการแก้ไขปัญหาจึงเป็นจุดแขง็ที่น�าไป

สู่ความส�าเรจ็และเป้าหมายของโครงการ

4) การสื่อสารสขุภาพและการสื่อสารสาธารณะ จะ

เหน็ได้ว่าการสื่อสารเร่ืองสขุภาพจิตในพ้ืนที่มจุีดเด่นเร่ือง

ของการเปล่ียนแปลงเคร่ืองมอืตรวจคัดกรองให้เป็นภาษา

ชาตพัินธุท์ี่เข้าใจได้ง่าย จึงเป็นเคร่ืองมอืในการท�างานของ 

อสม.และแกนน�าสขุภาพชุมชน ที่ใช้ส�าหรับการคัดกรอง

และการสื่อสารในกลุ่มชาตพัินธุใ์ห้มคีวามเข้าใจได้ง่ายขึ้น 

ในขณะที่การสื่อสารสาธารณะ น้ันไม่เพียงแต่การให้ 

ความส�าคัญกบัการสื่อสารเชิงนโยบายและการขบัเคล่ือน

ประเดน็สขุภาพจิต ในภาพนโยบายของจังหวัด อ�าเภอ

ผ่านกลไก พชอ. แต่ยังมีการสื่อสารสุขภาพผ่านช่อง

ทางการสื่อสารสาธารณะอื่นๆ เพ่ือการกระตุ้น และ 

เสริมสร้างความรู้ในการเฝ้าระวังความเสี่ยง และกลุ่มเสี่ยง

ในการฆ่าตัวตาย ผ่านสื่อวิทยุ เสียงตามสาย และสื่อ-

ออนไลน์ อื่นๆ 

3. ผลการด�าเนินงาน

3.1 ผลการด�าเนินงานการป้องกนัและเฝ้าระวังปัญหา

สขุภาพจิต

การด�าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่าตัวตายใน

กลุ่มเสี่ยง ในพ้ืนที่อ�าเภอสนัตสิขุโดยการมส่ีวนร่วมพบว่า

อัตราความครอบคลุมการตรวจคัดกรองการฆ่าตัวตาย

เพ่ิมขึ้น จากปีงบประมาณ 2563 พบว่า อตัราการพยายาม

ฆ่าตัวตายลดลง แต่พบว่าอตัราการฆ่าตัวตายส�าเรจ็เพ่ิม

ขึ้นในช่วงปี 2565 รายละเอยีดดงัตารางที่ 1

3.2 ผลการด�าเนินงานเชิงสงัคมและนวัตกรรมสงัคม

1) เคร่ืองมอืคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค�าถามและ 9 

ตารางที ่1 ผลการด�าเนนิงานการป้องกนัและการเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิต อ�าเภอสนัติสุข

                               ตวับ่งช้ีมติสิขุภาพ                                       ผลการด�าเนินงานปีงบประมาณ

                                                                                  2563             2564          2565

อตัราความครอบคลุมการตรวจคัดกรองการฆ่าตวัตาย* 60.19 72.03 71.84

อตัราการพยายามฆ่าตวัตาย** 30.68 24.50 18.40

อตัราการฆ่าตวัตายส�าเรจ็** 38.13 6.35 12.70

หมายเหต:ุ * ร้อยละ ** อตัราต่อแสนประชากร



รูปแบบการป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสีย่งฆ่าตวัตายโดยการมีส่วนร่วมของชมุชนอ�าเภอสนัติสุข จงัหวดัน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่2 303

ค�าถามภาษาชาตพัินธุม้์ง เป็นผลของการพัฒนาเคร่ืองมอื

ที่มีความสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายของพ้ืนที่ ซ่ึงเป็น

เคร่ืองมือที่ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการคัดกรองและ

การประเมนิตนเองในกลุ่มเสี่ยงได้สะดวกมากขึ้น และง่าย

ต่อการใช้งานของ อสม.และแกนน�าในพ้ืนที่ 

2) ชุมชนต้นแบบด้านการส่งเสริมสขุภาพจิต “สื่อสาร

ด้วยรัก” รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงของชุมชนที่มี

แนวทางการพัฒนาและประยุกต์ ความรู้ ด้านสขุภาพจิต

และการสื่อสารสาธารณะ เพ่ือให้เกดิการป้องกนัและการ

เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายของชุมชน ซ่ึงเป็นรูปแบบที่ม ี

ความเฉพาะและสอดคล้องกับบริบททางสังคมและ

วัฒนธรรมของชุมชน 

4. รปูแบบการด�าเนินงานป้องกนัการฆ่าตวัตาย

การด�าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่อ�าเภอ

สนัตสิขุ จังหวัดน่าน สามารถสงัเคราะห์เป็นรปูแบบการ

ด�าเนินงานในเชิง model ได้ดงัภาพที่ 1 

จาก model จะเหน็ว่าการด�าเนินงานในคร้ังน้ีใช้ชุมชน

เป็นฐานของการด�าเนินงานโดย อสม. และสมาชิกของ

ครอบครัวซ่ึงอยู่ใกล้ชิดกบัผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงจะด�าเนิน-

การในการเฝ้าระวังด้วยการตรวจจับความผิดปกติ และ

การสื่อสาร โดยมทีมีเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. ในพ้ืนที่คอย

เป็นพ่ีเล้ียงในการด�าเนินงานและสนับสนุนกระบวนการ

ด�าเนินของ อสม. ทั้งน้ีกลไกการด�าเนินงานที่ขับเคล่ือน

เป็นการบูรณาการในภาพการพัฒนาระบบสขุภาพอ�าเภอ 

โดยมีส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเป็นหน่วยงานในการ

เสนอแนวทางการด�าเนินงานเชิงบูรณาการร่วมกับภาคี

เครือข่ายอื่นๆ ร่วมกบั โรงพยาบาลอ�าเภอ และกลไกการ

ประเมินผลความส�าเรจ็ตามระบบบัญชาการที่ได้รับการ

สนับสนุนจากส�า นักงานสาธารณสุข จั งห วัดและ 

โรงพยาบาลจังหวัด ในส่วนงานจิตเวช เพ่ือปรับ

กระบวนการและเสริมความเข้มแขง็ด้านวิชาการในการ

ท�างานกบัพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง 

วิจารณ์
กระบวนการด�าเนินงานป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่ม

เสี่ยงพ้ืนที่อ�าเภอสันติสุข จังหวัดน่านพบว่ามีกลไกการ

ด�าเนินงานที่สอดคล้องกันหลายระดับ ตั้ งแต่ระดับ

นโยบายของจังหวัด จนถึงปฏิบัติการ โดยมีกลไกการ

สนับสนุนการด�าเนินงาน กลไกการบูรณาการขับเคล่ือน

ของหน่วยงานในระดับอ�าเภอ กลไกการสื่อสารและการ

พัฒนาศกัยภาพ กลไกการเฝ้าระวังในชุมชน

ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ของการด�าเนินงานป้องกนัการ

ฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ การขบัเคล่ือนเชิงนโยบาย 

ต้นแบบและแนวทางการด�าเนินงานป้องกนัทั้งเชิงรับและ

ภาพที ่1 รูปแบบการการด�าเนนิงานป้องกนัการฆ่าตวัตายในชมุชน กรณีศึกษาอ�าเภอสนัติสุข จงัหวดัน่าน
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เชิงรกุ ความเข้มแขง็ของเครือข่ายและการบูรณาการการ

ด�าเนินงาน การสื่อสารสขุภาพและการสื่อสารสาธารณะ 

ความส�าเรจ็ของการด�าเนินงานคือการด�าเนินงานโดยการ 

บูรณาการเครือข่าย และการใช้ชุมชนเป็นฐานการพัฒนา

กระบวนการ ทั้งน้ีการปรับเปล่ียนเคร่ืองมอืการคัดกรอง

ที่ใช้ภาษาชาติพันธุ ์ ท�าให้ความครอบคลุมการคัดกรอง

เพ่ิมมากขึ้นด้วยความเข้าใจในภาษาและการสื่อสารที่ใช้

ภาษาเดียวกันกับกลุ่มเป้าหมาย โดยมีการสนับสนุน

กระบวนการด�าเนินงานอย่างต่อเน่ืองจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในด้านการเสริมพลังและการพัฒนาศกัยภาพ 

อสม. และญาติที่ใกล้ชัดกับกลุ่มเสี่ยง สามารถท�าให้ 

เครือข่ายมีศักยภาพในการด�าเนินงานได้มากขึ้ น(12,13) 

ส่วนความส�าเรจ็ของการด�าเนินงานที่สามารถเพ่ิมความ

ครอบคลุมการตรวจคัดกรองและลดอตัราการฆ่าตัวตาย

ให้ลดลงน้ัน การแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพจิตในชุมชนที่

ประสบความส�าเรจ็จ�าเป็นต้องใช้แนวทางการแก้ไขและ

การจัดการอย่างการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติการป้องกัน

และประชาชนในการด�าเนินงานระดบัชุมชน ร่วมกบัการ

เสริมสร้างศักยภาพให้กับเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานใน 

ชุมชน(14) สอดคล้องกบัการวิจัยการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน จังหวัด

ล�าปางที่สามารถเพ่ิมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและเฝ้าระวัง

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับ

การเฝ้าระวังและตดิตามอย่างต่อเน่ือง และอตัราการฆ่า-

ตัวตายส�าเรจ็ต่อแสนประชากรของจังหวัดล�าปาง ลดลง 

โดยการตดิตามเย่ียมครอบครัว และการให้การช่วยเหลือ

ด้านสังคมและความเป็นอยู่ รวมถึงการท�าความเข้าใจ 

กับชุมชนเพ่ือลดการตีตราและซ�า้เติมครอบครัวผู้ฆ่า- 

ตวัตาย(5) 

รปูแบบการด�าเนินงานป้องกนัและฆ่าตวัตายในชุมชน 

มีลักษณะที่ใช้ชุมชนเป็นฐานปฏบิัติการเฝ้าระวัง โดยได้

รับการสนับสนุนการด�าเนินงานเพ่ือการพัฒนาศักยภาพ 

การสื่อสารความเสี่ยง จากหน่วยงานด้านสาธารณสขุใน

ระดบัพ้ืนที ่ซ่ึงการด�าเนินงานและการขบัเคล่ือนผ่านกลไก 

พชอ. และได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานด้านวิชาการ

และนโยบายในการควบคุม และสนับสนุนการด�าเนินงาน

ทั้งด้านนโยบายและวิชาการ ซ่ึงรูปแบบการด�าเนินงาน 

ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับรูปแบบการป้องกันการ

พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จังหวัด

อุตรดิตถ์(13) พบว่าการป้องกันการฆ่าตัวตายต้องมีการ

พัฒนา 4 ด้านคือ การพัฒนาศกัยภาพบุคลากร การพัฒนา

ระบบการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การส่งเสริมภาคี-

เครือข่ายมีส่วนร่วม และการพัฒนาระบบข้อมูลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ในระดบัจังหวัด ระดบัอ�าเภอ ต�าบล

และหมู่บ้าน และกลไกและกจิกรรมการด�าเนินงานสอด-

คล้องกบัรปูแบบการป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่มเสี่ยงที่

มภีาวะซึมเศร้าในชุมชน(6) ที่มแีนวทางการด�าเนินงานโดย

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การเสริมสร้างความเข้มแขง็ทางใจ 

การสร้างสมัพันธภาพภายในครอบครัวและการป้องกนั 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้ อต่อการฆ่าตัวตาย การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนทีป่ระกอบด้วย ผู้น�าชุมชน อสม. และญาตกิลุ่มเสี่ยง

ให้ความร่วมมอืในการดูแลและตดิตามและเฝ้าระวังอย่าง

ต่อเน่ือง การเสริมพลังให้กับชุมชน การพัฒนาความ

สามารถเครือข่ายเป็นทั้งทศิทางค่านิยมในการท�างานใน

ชุมชน ดงัน้ันการสร้างความเข้าใจกระบวนการท�างานและ

ผลลัพธ์ของความพยายามในการควบคุมและจัดการ

ปัจจัยที่มผีลต่อผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน จะส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยและญาตผู้ิป่วยในชุมชน(15) สอดคล้องกบั

การศกึษาของนงคราญ คชรักษา และศรีประไพ อนิทร์- 

ชัยเทพ(5) ที่พบว่าเครือข่ายการมส่ีวนร่วมในการด�าเนิน-

งานป้องกนัการฆ่าตวัตาย ประกอบด้วยเครือข่ายแกนน�า

ชุมชน ภาคประชาชน เอกชน ภาครัฐ และเครือข่ายสขุภาพ 

น้ันสามารถก�าหนดกลยุทธ ์มาตรการทางสงัคม สนับสนุน

งบประมาณ ด�าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและ 

ความสมัพันธท์างสงัคม การสอดส่องดูแล การคัดกรอง 

การบ�าบดัรักษา และการตดิตามประเมนิผล ซ่ึงเป็นกลวิธี

ด�าเนินงานที่น�าไปสู่ความส�าเรจ็ของโครงการ
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Abstract:  These action research aimed to develop a model for preventing suicide within the at-risk group 

by community participation. Qualitative data was collected using observations and in-depth interviews 

with various key informants, including public health officials, health volunteers, community leaders, 

caregivers, and local government officers. A total of 44 purposive key informants were included to this 

study and data analyzed by content analysis. The study incorporated data from HosXP operation reports 

and statistical analysis were applied. The results showed that the model of preventive and control for  

suicide within the at-risk group have a characterized by a triangular framework by the community based. 

Collaborative efforts across different organizational levels were evident, guided by hierarchical command 

chains. Key mechanisms included: (1) support mechanisms from the policy units; the provincial public 

health office and provincial hospital; (2) integration mechanisms through District Health Board driven 

by district public health offices and hospitals; (3) communication and capacity-building mechanisms 

for health volunteers and caregivers through village health volunteers and designated hospital staff; and 

(4) surveillance mechanisms for suicide prevention by village health volunteers and caregivers. This  

operational framework increased suicide screening coverage and reduces suicide attempt rates within 

the at-risk group. The success factors included: (1) policy-driven coordination through district health 

board; (2) protocol and guideline for prevention with both proactive and reactive measures; (3) strong  

operational networks; and (4) formal and informal communication channels for coordination and learning 

exchange, including community health communication. This preventive and control for suicide within 

the at-risk group model could be apply for surveillance and prevention strategies, and be adopted as a  

guideline for similar areas through contextual adjustments and variables suitable for specific regional 

context.
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