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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยแบบผสมผสานครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายาม

ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  2) พัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง จังหวัดล าพูน 

ด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย การศึกษาเชิงปริมาณแบบสังเกตเชิงวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแล
หลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน 200 คน ควบคู่กับการศึกษาเชิงคุณภาพแบบพหุกรณีศึกษา มีผู้ให้
ข้อมูล คือ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย ผู้ให้บริการ และผู้เฝ้าระวัง 
จ านวน 26 คน 2) พัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยใช้การ
สนทนากลุ่มผู้มีภูมิหลังคล้ายคลึงกัน มีผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ให้บริการ และ
ผู้เฝ้าระวัง จ านวน 14 คน และการสัมมนาอิงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต การฆ่าตัวตายและโรค
เรื้อรัง จ านวน 6 คน ศึกษาควบคู่กับการจัดเวทีประชาคมของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย จ านวน 26 คน เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถาม แนวค าถามการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง แบบบันทึกข้อมูล และเครื่องบันทึกเสียง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การถดถอยโลจิสติกทวิ และการวิเคราะห์เชิงประเด็น 

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือ 1) 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รู้สึกเบื่อหน่าย รู้สึกเป็นภาระต่อคนใกล้ชิด ขาดทักษะการเผชิญและจัดการ
กับปัญหาและการมีสัญญาณเตือนการพยายามฆ่าตัวตายด้านการพูดระดับปานกลาง  2) ปัจจัยด้าน
สุขภาพ ได้แก่ การมีภาวะแทรกซ้อน การมีโรคร่วมและความรู้สึกไม่มีคุณค่า   3) ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การทะเลาะหรือความขัดแย้ง การสูญเสียคนรัก/คู่ครองและปัญหาเศรษฐกิจ 

 



 ง 

(หนี้สิน)  ผลการพัฒนารูปแบบได้รูปแบบ คือ PARSARN Model หรือ พาสานโมเดล ที่มีหลักการของ
รูปแบบ  คือ “เสริมสร้างและใช้ความรู้รวมถึงทักษะของผู้ดูแล การกระตุ้นจูงใจเพ่ือให้ได้รับความ
ร่วมมือจากผู้ป่วยและบุคคลอ่ืนเพ่ือป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ” โดย
ประกอบด้วยกิจกรรม 7 กิจกรรม ได้แก่ 1) การสร้างมุมมองเชิงบวกจากการดูแลส าหรับการดูแล 2) 
กล้าเปิดใจ หู ตาว่องไว ช่วยคงชีวิตไว้ได้ทันการณ์ 3) เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจและสร้าง
ความรู้สึกมีคุณค่าแก่ผู้ป่วย 4) สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเ พ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ 5) สร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยด้วยความตระหนัก  6) ตอบสนองต่อแผนความ
ปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 7) สร้างเครือข่ายสายสัมพันธ์เพ่ือเกื้อกูลหนุนเสริมเฝ้าระวัง
และป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 

ผลการประเมินรูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในระดับมากต่อรูปแบบในทุก
ด้าน คือ ด้านความเป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ ความเหมาะสม และความถูกต้องครอบคลุม ดังนั้น 
รูปแบบนี้จึงสามารถน าไปใช้ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในระดับปฐมภูมิต่อไป 
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ABSTRACT 

  
This mixed method research aimed to 1) study the factors affecting 

attempted suicide among chronic illness patients 2) develop an attempted 
suicide  prevention model for chronic illness patients. 

The research was divided into two phases: 1) study the factors 
affecting attempted suicide among chronic illness patients consisted of an analytical 
cross sectional study. The samples were the 200 of primary caregivers of the chronic 
illness patients. The qualitative multiple-case study was also parallel conducted on 26 
participants as follows: the primary caregiver of chronic illness patients who has a 
history of  attempted suicide, the healthcare worker, and the gatekeeper 2) develop 
an attempted suicide  prevention model for chronic illness patients consisted of 
homogeneous group discussion, the 14 participants were included the primary 
caregiver of chronic illness patients, the healthcare worker, and the gatekeeper. The 
connoisseurship was conducted on the six experts about suicide, mental health, and 
chronic disease, the study was also a parallel civil society forum conducted on 26 
patients's family members, and stakeholder. Data collection consisted of the 
questionnaire, the semi structure interview question, the record form, and a digital 
voice recorder. The data were analyzed by using frequency, means, standard deviation, 
binary logistic regression, and thematic analysis. 

 



 ฉ 

The study shows the factors that affected attempted suicide among chronic 
illness patients as follows: 1) personal factors were boring, being a burden toward 
nearly person, and lack of problem solving skill 2) health factors were the 
complication, the co-morbidity, and low self-esteem 3) environmental factors 
were conflicted and arguments, loss of spouse/partner, and economic problem (debt). 
As a result of developing an attempted suicide prevention model for chronic illness 
patients, the principle of a model was “strengthen and used of caregiver’s knowledge 
and skills, motivating the patients and each other’s for collaboration on attempted 
suicide  prevention among chronic illness patients” that consisted of 7 components: 
1) P: Positive aspect of care-giving for care  2) A: Assertive and early detect warning 
signs toward lifesaving 3) R: Reinforce the resilience and self-esteem among patients 
4) S: Self-management support to relieve physical and mental health complication 
and effect 5) A: Awareness and creates a suicide safety plan between patients and 
caregivers 6) R: Responding to a suicide safety plan, and 7) N: Network set up for suicide 
prevention and surveillance. 

The result of model evaluation found that the participant’s opinions to the 
model were at a high level of all categories, as follows: the feasibility, the utility, the 
propriety, and the accuracy. Therefore, this model can be used for attempted suicide 
prevention at the primary level. 
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ประกาศคุณูปการ 
  

การศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการด้วยความราบรื่นจนเสร็จสมบูรณ์ด้วยสรรพก าลังจากหลายภาค
ส่วน ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์  ดร.ณรงค์ศักดิ์   หนูสอน ประธานที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เป็นอย่างสูงที่ทุ่มเทก าลังความคิด ก าลังกาย สละเวลาอันมีค่าในการให้ค าปรึกษา แนะน า
ตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  
ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าต่อการแก้ไข ปรับปรุงข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วยความใส่ใจเพ่ือความมี
คุณภาพในเชิงวิชาการจนส าเร็จลุล่วง 

กราบขอบพระคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องของส านักงานสาธารณสุข จังหวัดล าพูน โรงพยาบาล
ล าพูน ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 เชียงใหม่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึง อสม. และประชาชนจังหวัด
ล าพูน ที่กรุณาให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกแก่ผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างดียิ่ง 

เหนือสิ่งอ่ืนใด ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาของผู้วิจัยที่ให้ก าลังใจและสนับสนุนทุกด้าน
อย่างดีที่สุดเสมอมา ขอขอบคุณครอบครัว เพ่ือน ๆ ที่คอยมอบก าลังใจเสมือนเป็นแรงกระตุ้น ผลักดัน
อันมีค่ายิ่ง 

คุณประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ขอมอบแด่บุพการ ีบูรพาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่าน 
  
  

ศิวาพร  มหาท านุโชค 
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บทที่ 1  
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 การฆ่าตัวตายเป็นปรากฏการณ์และปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลกที่น าไปสู่การ
สูญเสียชีวิตของประชากรก่อนวัยอันควร โดยเฉพาะอย่างยิ่งพบว่าการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุอันดับที่
สองของการเสียชีวิตของประชากรโลกในช่วงอายุ 25-34 ปี (March & Schiebel, 2017) แต่ละปีทั่ว
โลกมีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายประมาณ 804,000 ราย หรือคิดเป็นอัตรา 11.40 ต่อประชากร 
แสนคน (WHO, 2014) การพยายามฆ่าตัวตายพบได้บ่อยกว่าการฆ่าตัวตายส าเร็จ ซึ่งมักพบในวัยรุ่น
และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Diekstra, 1993) ประมาณการได้ว่าในแต่ละครั้งของการฆ่าตัวตายส าเร็จจะมี 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่างน้อย 25 คน (Behrman, 2017) องค์การอนามัยโลกรายงานว่าแต่ละปีมีผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตาย คิดเป็น 10-40 เท่าของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ หรือในแต่ละปีจะมีผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายประมาณ 9-36 ล้านคน ซึ่งจ านวนดังกล่าวอาจต่ ากว่าความเป็นจริงถึง  ร้อยละ 30-200  
นอกจากนั้นยังเป็นปัจจัยที่มีน้ าหนักมากที่สุดต่อการท านายการฆ่าตัวตายส าเร็จ (Howton & Van, 
2009; Nordstrim, Samuelsson, & Asberg, 1995) เนื่องจากผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมี โอกาส 
ฆ่าตัวตายซ้ าร้อยละ 100 โดยพบว่าร้อยละ 10.00 สามารถฆ่าตัวตายส าเร็จในเวลาต่อมา (กรม
สุขภาพจิต, 2560)  
 การฆ่าตัวตายประมาณ ร้อยละ 78.00 พบได้ในประเทศที่มีรายได้ระดับต่ าถึงปานกลาง ใน
ปี พ.ศ. 2559 ทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอัตราการฆ่าตัวตาย 12.90 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูง
กว่าค่าเฉลี่ยทั่วโลกที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย 10.70 ต่อประชากรแสนคน ในส่วนของประเทศไทย เป็น
ประเทศที่มีรายได้ปานกลางระดับสูง (Upper middle-income) พบอัตราการฆ่าตัวตาย 16.00 ต่อ
ประชากรแสนคน รองจากประเทศศรีลั งกา 35.30 ต่อประชากรแสนคน (World Health 
Organization, 2018) แต่เมื่อเทียบกับประเทศในกลุ่มอาเซียน พบว่าในปี พ.ศ. 2555 ประเทศไทยมี
อัตราฆ่าตัวตายสูงเป็นอันดับหนึ่ง โดยมีอัตราฆ่าตัวตาย 13.10 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ
ประเทศพม่า และสิงคโปร์ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายเท่ากับกัมพูชา คือ 12.40 และ 9.00 ต่อประชากร
แสนคน ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ต่อมาในปี พ.ศ. 2559-2560 กรมสุขภาพจิต
รายงานอัตราผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ เท่ากับ 6.50 และ 6.03 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งอัตราดังกล่าวในปี 
พ.ศ. 2560 ต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีองค์กรอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยก าหนดไว้ คือ 
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ไม่เกิน 6.30 ต่อประชากรแสนคน  ทั้งนี้พบว่า เพศชายมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงกว่าเพศหญิง คือ 
9.93 และ 2.28 ต่อประชากรแสนคน และช่วงอายุที่พบว่ามีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงที่สุด คือ 40-
49 ปี รองลงมา คือ 30-39 ปี และ 50-59 ปีตามล าดับ ภาคที่พบอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงที่สุด 
คือ ภาคเหนือ โดยพบสูงสุดในเครือข่ายบริการที่ 1 ที่ครอบคลุมพ้ืนที่ให้บริการจังหวัดเชียงราย 
เชียงใหม่ น่าน พะเยา แพร่ แม่ฮ่องสอน ล าปาง และล าพูน ถึงแม้อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จใน
ระดับประเทศมีแนวโน้มที่ลดลง แต่พบการพยายามฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น โดยในแต่ละปีมีผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตาย อย่างน้อย 50,000-100,000 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กรม
สุขภาพจิต, 2560) และในปี พ.ศ. 2559 ช่วงอายุที่พบอัตราการพยายามฆ่าตัวตายสูงสุด คือ 20-29 ปี
, 30-39 ปี และ 10-19 ปี ตามล าดับ (ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ, 2561) 
 สาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตายมีความหลากหลายและซับซ้อน (Walsh, Ribeiro, & 
Franklin, 2017) การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นสาเหตุส าคัญหนึ่งของการพยายามฆ่าตัวตาย อาทิ 
โรคของระบบทางเดินทางหายใจ เช่น หอบหืด และโรคหลอดลมอักเสบ, โรคมะเร็ง ซึ่ง Druss & 
Pincus (2000) พบว่า ผู้ที่ป่วยเป็นโรคหอบหืด และมะเร็งมีความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายมาก
ถึง 4 เท่า นอกจากโรคท่ีกล่าวถึงข้างต้นแล้ว โรคลมชัก โรคหลอดเลือดสมอง (Scott, Hwang, Chiu, 
Kessler, Sampson, & Angermeyer, 2010) โรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด, ภาวะเจ็บ
แน่นหน้าอกจากหัวใจขาดเลือด (Angina pectoris) โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) (Joshi, Song, & 
Lee, 2017; Kye & Park, 2017) โรคเอดส์ (Goodwin, Marusic, & Hoven, 2003) โรคไตวาย 
(Joshi, Song, & Lee, 2017; S. H. Kim, 2016) โรคเบาหวาน (Chung, Moon, Kim, Min, Kim, & 
Hwang, 2014) ล้วนเป็นโรคที่สามารถเป็นปัจจัยเชื่อมโยง (Intermediate factor) ท าให้เกิดความคิด
และการพยายามฆ่าตัวตาย เช่นเดียวกับการสูญเสียหน้าที่การท างานของอวัยวะของร่างกาย การถูก
ตัดขาดการได้รับความช่วยเหลือทางสังคม หรือการมีภาวะเจ็บปวดแบบเรื้อรัง ที่น าไปสู่การลดทอน
การมีคุณภาพชีวิตแบบยืนยาวได้ Druss & Pincus (2000, p. 1524) ทั้งนี้ ความรุนแรงของโรคทาง
กายสามารถส่งผลให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายมากยิ่งขึ้น (Scott, et al., 2010) ซึ่ง
อาจเกิดจากลักษณะของโรค เช่น ไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C) ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมแบบ
หุนหันพลันแล่นมากขึ้น ความกดดันทางจิตสังคมจากความเจ็บป่วยทางร่างกายของตัวผู้ป่วย  รวมถึง
อาการทางร่างกายของผู้ป่วยที่อาจไปบดบังอาการของโรคทางจิตเวชท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล
รักษา จึงท าให้สามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายได้ (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) 
นอกจากนี้การพยายามฆ่าตัวตายยังมีความเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช เช่น มีภาวะ
ซึมเศร้า (Depression) ซึ่งสัมพันธ์กับการมีความรู้สึกสิ้นหวัง (Moscicki, 2001) และความรู้สึกไร้
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คุณค่า (Hall, Platt, & Hall, 1999; กรมสุขภาพจิต, 2560) รวมถึง การใช้สารเสพติดและเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ (March & Schiebel, 2017) 
 การพยายามฆ่าตัวตายยังมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัย อ่ืน ได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา การว่างงาน การมีสถานภาพโสดหรือหย่าร้าง และการนับถือ
ศาสนา หรือเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ปัจจัยด้านประสบการณ์ ประกอบด้วย ประวัติการพยายาม
ฆ่าตัวตายที่ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จในเวลาต่อมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 6 
เดือน - 3 ปี หลังการพยายามฆ่าตัวตายครั้งแรก (Hawton & Fagg, 1988) ประวัติการฆ่าตัวตายของ
สมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์ของครอบครัวในวัยเด็ก การถูกทารุณกรรมทางกาย หรือทางเพศ
ในวัยเด็ก และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ความไม่เพียงพอของรายได้ ความยากจน หนี้สิน การขาด
การสนับสนุนทางสังคม (Joiner, Van, Witte, Selby, Ribeiro, & Lewis, 2009) การสูญเสีย
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หรือมีความ ขัดแย้งระหว่างบุคคล  ความน้อยใจจากการถูกด่า ถูกต าหนิ
ที่เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการท าร้ายตนเอง (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน, 2561ก) เหตุการณ์
ในชีวิตเชิงลบ รวมถึงลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรม เช่น ในเขตภาคเหนือตอนบนการฆ่าตัวตายเป็น
การกระท าเพ่ือรักษาภาพลักษณ์ และความรู้สึกมีคุณค่าของตนเองไว้ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ล าพูน, 2561ข) จึงอาจกล่าวได้ว่า ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตายค่อนข้างหลากหลาย
และซับซ้อน 
 วิธีในการฆ่าตัวตายที่พบมากที่สุดทั้งในประเทศแถบตะวันตกและตะวันออก คือ การแขวน
คอ นอกจากนั้นวิธีอ่ืน ๆ ที่ประเทศแถบตะวันตกนิยมเช่นกัน คือ การใช้ปืนเพ่ือฆ่าตัวตาย (Wu, 
Chan, & Yip, 2012) ส่วนในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ผู้ฆ่าตัวตายนิยมใช้วิธีการการกินสารเคมีที่
ใช้ในการก าจัดศัตรูพืช และสัตว์ (Pesticides) ค่อนข้างมาก วิธีที่นิยมใช้รองลงมาคือการแขวนคอ 
(Vijayakumar, 2017, p. 31) ในขณะที่ประเทศไทยใช้วิธีการแขวนคอมากท่ีสุด เนื่องจากสามารถหา
วัสดุ หรือเครื่องมือที่ใช้ในการฆ่าตัวตาย เช่น เชือก เข็มขัดได้สะดวก รองลงมาคือ การใช้สารเคมี เช่น 
ยาฆ่าแมลง หรือยาปราบวัชพืช (อนุพงศ์  ค ามา, 2556) 
 การพยายามฆ่าตัวตายหนึ่งครั้งก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง สมาชิกในครอบครัว รวมถึง
ชุมชนที่อาศัยอยู่ โดยผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะได้รับผลกระทบต่อตนเองเนื่องจากโรคเรื้อรังมีผลท าให้
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการคิดและพยายามฆ่าตัวตายมากขึ้น จากการศึกษาของต่างประเทศพบว่า ผู้ที่ป่วย
ด้วยโรคทางกาย และได้รับการวินิจฉัยอาการป่วยด้วยโรคทางจิตเวชในเวลาต่อมา มีความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายมากกว่าผู้ที่ป่วยด้วยโรคทางจิตเวชและได้รับการวินิจฉัยอาการป่วยด้วยโรคทางกายในเวลา
ต่อมา (Qin, Hawton, Mortensen, & Webb, 2014) นอกจากนี้  ผู้รอดชีวิตจากการพยายาม 
ฆ่าตัวตายโดยทั่วไปซึ่งหมายรวมถึงผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยนั้นจะเกิดการ
ล้มเหลวของอวัยวะบางอย่าง ได้รับบาดเจ็บที่กระดูกจนเกิดผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว อาจ
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ต้องอยู่กับความพิการไปตลอดชีวิต ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าและมีปัญหาสุขภาพจิตร่วมด้วย (Centers 
for Disease Control and Prevention, 2018) อย่างไรก็ตาม ในระดับครอบครัวหากมีสมาชิกใน
ครอบครัวพยายามฆ่าตัวตายย่อมส่งผลให้บุคคลในครอบครัวเกิดปฏิกิริยาทางลบ เช่น ช็อก ประหลาด
ใจ และโกรธ นอกจากนั้นยังมีความรู้สึกอับอาย วิตกกังวลต่อเหตุการณ์ที่อาจเกิดข้ึนซ้ า บางครอบครัว
สมาชิกอาจรู้สึกเจ็บปวดจากตราบาปที่ได้รับจากชุมชน ทั้งนี้ผลกระทบจากการพยายามฆ่าตัวตายท า
ให้ลดภาวะความเป็นอยู่ที่ดีในครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญ (Asare-Doku, Osafo, & Akotia, 2017) ใน
กรณีท่ีบิดา หรือมารดาผู้พยายามฆ่าตัวตายมีลูกที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นจะส่งผลให้ลูกในวัยรุ่นมีแนวโน้มของ
การมีความคิดด้านลบมากขึ้น (อภิชัย มงคล, 2553) อย่างไรก็ตาม การพยายามฆ่าตัวตายยังส่งผล
กระทบต่อชุมชนที่อาศัยอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่พยายามฆ่าตัวตายด้วยวิธีการที่สามารถส่งผล
กระทบต่อสังคมและชุมชนโดยรอบ เช่น การจุดไฟเผาบ้านตนเองเพ่ือฆ่าตัวตาย จะสร้างความรู้สึก
หวาดกลัว และท าให้สังคมมีทัศนคติด้านลบต่อผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัว (โรงพยาบาล
บ้านธิ, 2555)  
 การพยายามฆ่าตัวตาย ยังก่อให้เกิดความสูญเสียในเชิงเศรษฐกิจจากการไม่ได้ท างาน การ
เข้ารับการรักษาพยาบาล การเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือทุพพลภาพ และมีค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาลในระยะยาว (Lotrakul, 2003) จินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน (2547) รายงานว่า การพยายาม
ฆ่าตัวตายหนึ่งครั้ง น ามาซึ่งความสูญเสียในเชิงเศรษฐกิจ 37,793 บาท ในขณะที่ O'Dea & Tucker 
(2005) พบว่า มีมูลค่าการสูญเสีย 6,350 ดอลลาร์สหรัฐ หรือคิดเป็น 141,127 บาท ซึ่งยังไม่รวมถึง
ผลกระทบจากการสูญเสียปีแห่งสุขภาวะ (DALYs) ซึ่งควรได้รับการประเมินผลกระทบร่วมด้วย ดังนั้น 
ประเทศต่าง ๆ ที่ประสบปัญหาและได้รับผลกระทบจากการฆ่าตัวตายส าเร็จและการพยายาม 
ฆ่าตัวตายจึงตระหนักและให้ความส าคัญต่อการสร้างและพัฒนารูปแบบตลอดจนกลวิธีป้องกันการ  
ฆ่าตัวตายให้มีความเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และมีความครอบคลุมเพ่ือช่วยลดความสูญเสีย และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น    
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าสาเหตุของปัญหาการฆ่าตัวตายมีความ
เกี่ยวข้องกับด้านเศรษฐศาสตร์ การเมือง กฎหมาย ซึ่ง เป็นความซับซ้อนของระบบความสัมพันธ์ 
เชิงสังคม และนิเวศวิทยา (McMichalel, 1999; Pridmore, Money, & Pridmore, 2018) อย่างไร 
ก็ตาม การฆ่าตัวตายสามารถป้องกัน และด าเนินการได้ในหลายระดับ (Shrivastava, Shrivastava, & 
Ramasamy, 2015) ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ให้แนวทางในการสร้างกลยุทธ์เพ่ือใช้ป้องกันการ 
ฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย การจ าแนกและแสวงหาความร่วมมือจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย การวิเคราะห์
สถานการณ์ของปัญหา การประเมินทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้ การสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนไปสู่
การบรรลุเป้าหมายในระดับนโยบาย การป้องกันอคติหรือตราบาปที่ท าให้บุคคลหนึ่งมีความแตกต่าง
จากบุคคลทั่วไปจนส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและการอยู่ร่วมในสังคม และการเพ่ิมความตระหนักใน
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ด้านต่าง ๆ เช่น ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา สัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย และตระหนักต่อ
การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย เป็นต้น (WHO, 2012) นานาชาติต่างน าแนวทางข้างต้น
ไปพัฒนาตลอดจนใช้เพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายในลักษณะรูปแบบ (Model) โปรแกรม (Program) 
และกลยุทธ์ (Strategy) เช่น รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายแบบครอบคลุม หรือ The Universal, 
Selective and Indicated Model (USI Prevention  Model) ที่ด าเนินการในระดับประชากรทั่วไป
ด้วยการสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต การก าหนดมาตรการเกี่ยวกับการน าเสนอข่าวสารที่
เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายผ่านสื่อต่าง ๆ  ในระดับประชากร กลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้สูงอายุ และ
ผู้ที่มีข้อบ่งชี้ ด้วยวิธีการลดปัจจัยเสี่ยง และเพ่ิมปัจจัยป้องกันการฆ่าตัวตาย เช่น การติดตามผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตายอย่างใกล้ชิด เป็นต้น  (Mrazek & Haggerty, 1994) นอกจากนี ้ยังพบว่ามีรูปแบบ
การฆ่าตัวตายเป็นศูนย์ หรือ The Zero Suicide Model เป็นรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับ
บุคคลที่น าไปสู่การลดช่องว่างของหน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพในระดับชุมชน มีส่วนช่วยเหลือผู้
ที่รอดชีวิตจากการพยายามฆ่าตัวตาย และสมาชิกในครอบครัว รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องกับการก าหนด
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย นิยมน าไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาระดับคลินิก (Stanley, 2017) 
 การพัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายนั้นมีการศึกษาในระดับครอบครัว 
ชุมชน และนโยบาย เช่น Cho, Kim, Gil, Jeong, & Hong (2015) ศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
ครอบครัวที่มีการวางแผนการป้องกันการฆ่าตัวตาย กับไม่มีการวางแผนการป้องกันการฆ่าตัวตาย
ภายหลังจากมีสมาชิกในครอบครัวพยายามฆ่าตัวตาย ผลการศึกษาได้สะท้อนให้เห็นถึงความท้าทาย
ต่อสังคม และภาคส่วนต่าง ๆ รวมถึงบุคลากรด้านสุขภาพที่ควรให้ความส าคัญต่อผู้ที่มีประสบการณ์
การพยายามฆ่าตัวตายรวมถึงสมาชิกทุกคนในครอบครัว ทั้งนี้ ครอบครัวถือเป็นจุดเริ่มต้นของการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายโดย 1) ต้องมีความมีสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน (Connect) ไม่ห่างเหินและใกล้ชิด
จนเกินไป สมาชิกมีความเป็นตัวของตัว เอง มีบทบาทหน้าที่ ชัด เจน  2) สื่ อสารดีต่อกัน 
(Communicate) โดยสื่อสารจากความรู้สึกของตัวเองโดยตรง เช่น บอกความรู้สึกความต้องการอย่าง
จริงใจ และถามความเห็นเพ่ือแสดงให้เห็นว่าเราสนใจในความรู้สึกนึกคิด  แสดงความชื่นชมหรือ
ขอบคุณเพ่ือเสริมสร้างความรู้สึกที่ดีต่อกันและกัน นอกจากนั้นยังสามารถสื่ อสารได้โดยไม่ใช้ค าพูด
เช่น มองหน้า สบตา การยิ้ม จับมือ โอบกอด การสัมผัส ก็จะช่วยสร้างพลังให้คนในครอบครัวได้ และ 
3) เอาใจใส่ซึ่งกันและกัน (Care) ด้วยการให้เวลากับคนในครอบครัว ใช้เวลาในท ากิจกรรมร่วมกัน ใส่
ใจสอบถาม ร่วมมือกันเมื่อเกิดความขัดแย้ง เมื่อคนในครอบครัวมีปัญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นก็พร้อม
ช่วยเหลือดูแล (กลุ่มงานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจิต, 2562) ดังนั้น ในครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อาศัยอยู่ร่วมในครัวเรือนเดียวกัน ผู้ดูแลจึงมีบทบาทส าคัญต่อการสนับสนุนทางสังคมทางด้านต่าง  ๆ 
และเป็นผู้เฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยหรือสมาชิกในครอบครัว  
อย่างไรก็ตาม บุคลากรด้านสาธารณสุขมีส่วนส าคัญต่อการด าเนินการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย



6 
 
ไม่น้อยไปกว่าผู้ดูแล ด้วยการประเมินความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม
โดยใช้กระบวนการทางคลินิกที่เหมาะสม การดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายทั้งใน
แผนกผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วย รวมถึงในชุมชน นอกจากนี้ยังมีส่วนช่วยเหลือทางจิตใจและ
การให้การรักษาทางกายตามลักษณะการด าเนินของโรคให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายซึ่งมี ความ
แตกต่างกัน (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) 
 ในระดับชุมชน W. J. Chen, Chen, Ho, Lee, Lin, & Chou (2012) ศึกษาการใช้รูปแบบ
ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซ้ าโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในผู้พยายามฆ่าตัวตาย จ านวน 4,765 คน เมือง 
Kaohsiung ประเทศไต้หวัน ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2006 ถึง ตุลาคม 2008 แล้วติดตามผลหลังการ
ใช้ 6 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายซ้ าน้อยกว่า 2.93 เท่า และมี
ประสิทธิผลต่อการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซ้ า โดยเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างเพศชาย และ Lynch 
(2014) สร้างโมเดลผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิประกอบการวิเคราะห์และตัดสินใจในการ
คาดประมาณการพยายามฆ่าตัวตาย เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการป้องกันการฆ่าตัวตาย ผลการศึกษา 
พบว่า ระยะเวลา 1 ปี แบบจ าลองคาดว่าจะสามารถลดจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายได้ 18,737 ราย 
และในระยะเวลา 5 ปี จะสามารถลดจ านวนการพยายามฆ่าตัวตายได้ 109,306 ครั้ง มีส่วนช่วยใน
การก าหนดนโยบายป้องกันการฆ่าตัวตายได้อย่างตรงเป้าหมาย อย่างไรก็ตาม ควรได้รับการพัฒนา 
และเพ่ิมระยะเวลาศึกษามากขึ้น และควรพิจารณาในแง่ผลลัพธ์ ประโยชน์ รวมถึงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
ต่อไป  
 ส าหรับโปรแกรมที่ใช้ในการป้องกันการฆ่าตัวตาย พบว่า การใช้โปรแกรมพัฒนาประชาชน
ให้มีความตระหนักต่อสัญญาณอันตรายที่เกิดขึ้นในชุมชนนั้นถือเป็นนวัตกรรมการป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายที่มีประสิทธิภาพ (Knox, Conwell, & Caine, 2004) และ การใช้โปรแกรมเฝ้าระวังใน
โรง เรี ยนช่วยลดโอกาสของการพยายามฆ่ าตั วตายลงได้  0.45 เท่ า  (Zalsman, Hawton, 
Wasserman, Heeringen, Arensman, & Sarchiapone, 2016) ส่วนของการป้องกันการฆ่าตัวตาย
โดยใช้กลยุทธ์ พบว่ากลยุทธ์ที่สามารถลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จและการพยายามฆ่าตัวตายได้และ
มีหลักฐานเชิงประจักษ์ คือ การฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า วิธีการคัดกรองความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายแก่แพทย์ และการจ ากัดวิถีทางการเข้าถึงสิ่งที่ใช้ในการฆ่าตัวตายด้วยวิธีการรุนแรง (Mann, 
Apter, Bertolote, Beautrais, Currier, & Haas., 2005) ซึ่ง Zalsman, et al. (2016) รายงานว่า 
การจ ากัดวิถีทางการที่ใช้ในการฆ่าตัวตายด้วยวิธีการรุนแรง เช่น การควบคุมจุดเสี่ยงต่อการกระโดด
เพ่ือฆ่าตัวตาย ท าให้ภาพรวมของการฆ่าตัวตายลดลงร้อยละ 43.00 ทั้งนี ้Voros, Osvath, & Fekete 
(2009) สรุปว่า เมื่อน ากลยุทธ์การป้องกันการฆ่าตัวตายมาบูรณาการร่วมกันจะได้รูปแบบการป้องกัน
การฆ่าตัวตายที่ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การระลึกถึงสัญญาณเตือน 2) การประเมินความเสี่ยง 
และ 3) การใช้วิธีการ เครื่องมือหรือโปรแกรมเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตาย อย่างไรก็ตาม ส าหรับกลุ่ม
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เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่มีโรคทางกายบางโรค อาจมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย เนื่องจากเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากตัวโรคหรือการรักษาด้วยยา (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) ดังนั้นการ
รักษาด้วยยา และจิตบ าบัดจึงเป็นวิธีการที่ส าคัญในการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย แต่เนื่องจากยัง
ไม่มีโปรแกรมใดโปรแกรมหนึ่งที่สามารถน ามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องใช้กลยุทธ์
รวมถึงรูปแบบต่าง ๆ ควบคู่กันในระดับบุคคลและประชากร อีกทั้งควรได้รับการออกแบบและ
ประเมินวิธีการวิจัยที่มีประสิทธิภาพ (Klonsky, May, & Saffer, 2016; Mann, et al., 2005; 
Zalsman, et al., 2016)  
 ประเทศไทย มีการด าเนินการเฝ้าระวัง และมีแนวทางส่งเสริมป้องกันปัญหาฆ่าตัวตายมา
อย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 (กรมสุขภาพจิต, 2561) และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา ได้
ก าหนดกลยุทธ์ที่ชัดเจนและด าเนินการอย่างต่อเนื่องในรูปแบบของเครือข่าย ประสานงานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานทั้งภายในและนอกระบบสาธารณสุข ได้แก่ โรงเรียน (ครู/นักเรียน) และสถาน
ประกอบการ รวมถึงชุมชน ได้แก่ ครอบครัว แกนน าชุมชน เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน วัด (พระ) เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
เฝ้าระวัง และสอบสวนการฆ่าตัวตายและระบบบริการสาธารณสุข พัฒนาการด าเนินงาน รณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์ เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายในพ้ืนที่ที่มีปัญหาฆ่าตัวตายรุนแรง (อรวรรณ 
ดวงจันทร์, 2547) โดยในช่วงปี พ.ศ. 2560-2564 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จเป็นตัวชี้วัดแรกของการตรวจราชการระดับจังหวัดด้านการพัฒนาระบบบริการ สาขาสุขภาพจิต
และจิตเวช นอกจากนั้นยังก าหนดให้มีการเฝ้าระวังคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 3 
กลุ่ม ได้แก่ 1) โรคจิต/โรคซึมเศร้า 2) โรคทางกายเรื้อรัง 3) โรคสุรา/สารเสพติด และให้การดูแล
ต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐาน ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเน้นด าเนินการในโรคเบาหวาน  
ไตวายเรื้อรัง มะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ผล
การด าเนินงาน พบว่า ปี พ.ศ. 2547-2549 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จมีแนวโน้มลดลง (6.87, 6.34 
และ 5.77 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ) ต่อมาอัตรามีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นและลดลงเล็กน้อย
สลับกันไป และเพ่ิมขึ้นชัดเจนอีกครั้งในปี พ.ศ. 2557-2558 หรือคิดเป็นอัตรา 6.07 และ 6.47 ต่อ
ประชากรแสนคนตามล าดับ จากนั้นค่อย ๆ ลดลง จนถึงปี พ.ศ. 2560 มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
6.03 ต่อประชากรแสนคน นอกจากนี้ในด้านของการติดตามดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง 
พบว่าภาพรวมของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 สามารถด าเนินการได้เฉลี่ย ร้อยละ 24.57 ซ่ึงต่ ากว่า
ค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ร้อยละ 80.00 (ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ, 2562)  
 จังหวัดล าพูนที่เป็นจังหวัดในเขตภาคเหนือตอนบนที่มีปัญหาฆ่าตัวตายรุนแรงในอดีต โดย
ในช่วงปี พ.ศ. 2541-2545 มีอัตราการฆ่าตัวตายในระดับสูงมาก คือ อยู่ในช่วง 20.40-37.87 ต่อ
ประชากรแสนคน จึงได้รับการสนับสนุนให้ริเริ่มแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานสุขภาพจิต และจัดให้
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มีผู้รับผิดชอบงานป้องกันและแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายระดับจังหวัดขึ้นในปี พ.ศ. 2545 (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดล าพูน, 2561ข) มีระบบการเฝ้าระวังโดยใช้แบบรายงาน รง. 506 DS ร่วม
ด าเนินการกับจังหวัดอ่ืนในเขตภาคเหนือ เพ่ือน าข้อมูลมาวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย
อย่างเหมาะสม (อรวรรณ ดวงจันทร์, 2547) พร้อมทั้งก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา
ฆ่าตัวตายด้วยการสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมตระหนักและร่วมกันแก้ไข การพัฒนาเครือข่าย
สุขภาพจิตให้เข้มแข็ง การปรับเปลี่ยนพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต และการพัฒนางานวิจัย 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน, 2561ข)  
 จังหวัดล าพูนมีการขับเคลื่อนการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2545 ด้วยการด าเนินโครงการหรือนวัตกรรมของชุมชนเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตาย 
เช่น การป้องกันและแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายโดยชุมชนมีส่วนร่วมของหมู่บ้านห้วยปันจ้อย โครงการร้อย
เรียงดวงใจ ห่วงใยผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลล าพูน โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายกระบวน
ทัศน์ใหม่ อ าเภอเมืองล าพูน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนาที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันการฆ่าตัวตายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน คือ ระบบการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงและการช่วยเหลือดูแลอย่างต่อเนื่องในแต่ละคลินิก ความชัดเจนของระบบการส่งต่อผู้ป่วย
เมื่อคัดกรองแล้วมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตัวตาย การบันทึกข้อมูลใน รง. 506 DS การติดตามกลุ่มเสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตายอย่าง
สม่ าเสมอเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ า และการบูรณาการการมีส่วนร่วมของภาคเครือข่ายให้
ครอบคลุมพ้ืนที่ การตระหนักถึงสัญญาณเตือนอันตรายของชุมชนต่อการฆ่าตัวตาย และการช่วยเหลือ
เบื้องต้นในผู้ที่เสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย และการรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความตระหนัก
เพ่ือให้มีการขับเคลื่อนระดับนโยบายจังหวัด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน, 2560) แต่จาก
ข้อมูลรายงานของศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าใน ปี พ.ศ. 2549 
– 2559 จังหวัดล าพูนมีอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ 11.62 - 20.02 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่า
ระดับประเทศมาอย่างต่อเนื่องโดย ทั้งนี้ มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ ใน
ปี พ.ศ. 2549-2551, 2553-2554, 2556-2558 และ ปี พ.ศ. 2559 มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จลดลง
เป็น 11.88 ต่อประชากรแสนคน แต่ยังสูงเป็นอันดับเจ็ดของประเทศ ส าหรับ พ.ศ. 2560 จังหวัด
ล าพูนมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ คิดเป็น 8.92 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งยังคงสูงเกินกว่าเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดคือ ไม่เกิน 6.30 ต่อประชากรแสนคน (กรมสุขภาพจิต, 2562) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งอัตราการพยายามฆ่าตัวตายที่เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนระหว่าง ปี พ.ศ. 2558-2560 มี
อัตรา 16.00, 26.35 และ 64.55 ต่อประชากรแสนคน (ค านวณจากรายงานผู้ป่วยมารับบริการด้าน
จิตเวช กรมสุขภาพจิต) ทั้งนี้พบสูงสุดในช่วงอายุ 25-59 ปี ร้อยละ 72.60 เป็นวัยแรงงาน เพศหญิง
มากกว่าชาย ร้อยละ 59.80 และ 40.20 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน, 2561ค.) 
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ทั้งนี้ พบว่า อ าเภอเมืองล าพูนเป็นอ าเภอที่มีอัตราพยายามฆ่าตัวตายสูงสุด (กรมสุขภาพจิต, 2561) 
จากการทบทวนการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุขของจังหวัดล าพูนประจ าปี พ.ศ. 2561 
พบว่า ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสาธารณสุขและสังคมที่ส าคัญล าดับที่หนึ่ง โรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวาน อยู่ในล าดับที่สาม และห้า ตามล าดับ จังหวัดล าพูนมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งสิ้น 
66,762 ราย เป็นผู้ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 58.45 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 25,270 ราย 
เป็นผู้ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ร้อยละ 51.36 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน, 2562) ทั้งนี้ ผล
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย (Chung, et al., 
2014) ส่วนโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด โรคไต โรคอัมพาต ซึ่ง Joshi, Song, & Lee (2017) รายงานว่า สามารถเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการพยายามฆ่าตัวตายได้ นอกจากนี้ ภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยร่วมที่ท าให้
เกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยได้ (Igwe, Uwakwe, Ahanotu, Onyeama, Bakare, & 
Ndukuba, 2013)  
 จากความเป็นมาและสภาพปัญหาที่ผู้วิจัยได้กล่าวถึงข้างต้น รวมถึงความพยายาม
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่มุ่งลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ จึงท าให้เกิดช่องว่างของการสร้างรูปแบบการ
ป้องกันที่มีความเฉพาะเจาะจงต่อกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย อีกทั้งยังพบว่าไม่มีการศึกษาใน
กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบกับขาดการวิเคราะห์สาเหตุที่เป็นรากของปัญหาที่ มีความ
ซับซ้อนได้อย่างครอบคลุม และสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ จึงท าให้อัตราการพยายามฆ่าตัวตายมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในปี พ.ศ. 2560-2562 ยังสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง โดยมุ่งศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ือน าไปพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ภายในชุมชนให้เกิดการ
ด าเนินการด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สนับสนุนให้ผู้ดูแลสามารถป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ภายใต้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

 
จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดรายละเอียดของขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 

 1. ขอบเขตประชากรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย 
  1.1 ผู้ดูแลหลัก (Primary Caregiver) ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ บุคคลใดบุคคลหนึ่ง 

เช่น บิดา มารดา คู่สมรส/แฟน บุตร ญาติ มิตรสหาย เพ่ือนบ้านหรือเพ่ือนร่วมงานที่ท าหน้าที่เป็น
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
   1.2 ผู้ให้บริการ (Healthcare Worker) ได้แก่ พยาบาล นักจิตวิทยา และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  
  1.3 ผู้เฝ้าระวัง (Gatekeeper) ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น า
หมู่บ้าน ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนสถานที่ท างาน และผู้ที่เก่ียวข้อง 
 2. ขอบเขตเนื้อหา  

 การศึกษานี้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายเพ่ือน ามาพัฒนาเป็น
รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดล าพูน  

 3. ขอบเขตด้านระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้ใช้เวลา 1 ปี ในช่วง 1 มีนาคม 2562-29 กุมภาพันธ์ 2563 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง กรอบกิจกรรม และวิธีการด าเนินการ
ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายที่มุ่งพัฒนาให้ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะ สามารถป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  และความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการดูแลในฐานะสมาชิกของครอบครัว 
หรือบุคคลใกล้ชิด ในระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) หรือในระยะที่ยังไม่มีการพยายาม 
ฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ได้แก่ 1) การสร้างมุมมองเชิงบวกจากการดูแลส าหรับการดูแล 
(P: Positive aspect of care-giving for care) 2) กล้าเปิดใจ หู ตาว่องไว ช่วยคงชีวิตไว้ได้ทันการณ์ 
(A: Assertive and early detect warning signs toward lifesaving)  3) ผู้ดูแลเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจและสร้างความรู้สึกมีคุณค่าแก่ผู้ป่วย (R: Reinforce the resilience and self-
esteem among patients) 4) สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเ พ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ (S: Self-management support to relieve 
physical and mental health complication and effect) 5) สร้างแผนความปลอดภัยป้องกัน
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การพยายามฆ่าตัวตายร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยด้วยความตระหนัก (A: Awareness and 
creates a suicide safety plan between patients and caregivers)  6) ตอบสนองต่อแผนความ
ปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย (R: Responding to a suicide safety plan) และ 7) สร้าง
เครือข่ายสายสัมพันธ์เพ่ือเกื้อกูลหนุนเสริมเฝ้าระวังและป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย (N: Network 
set up for suicide prevention and surveillance)  
 การพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงกระท า
ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น ใช้เชือกผูกคอตนเอง รับประทานสารเคมีก าจัดวัชพืช ใช้อาวุธ หรือของมีคม 
ทิ่มแทงท าร้ายตนเองโดยมีความตั้งใจที่จะฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จ อาจท าให้ได้รับอันตราย บาดเจ็บจาก
การกระท าหรือไม่ก็ได้  
 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง มีที่อยู่ตามทะเบียน
ราษฎร์ในเขตจังหวัดล าพูน เป็นผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี และ/หรือเป็นผู้ควบคุมความดันโลหิต 
ได้ดี มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันโดยสามารถพ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชน
และสังคมได้ และ/หรือสามารถดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง อายุ 35-85 ปี  

ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หมายถึง บุคคลใดบุคคลหนึ่ง เช่น บิดา มารดา คู่สมรส/
แฟน บุตร ญาติ มิตรสหาย เพ่ือนบ้านหรือเพ่ือนร่วมงานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิต
สูงทั้งที่มีและไม่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย อายุ 20-59 ปี ซึ่งท าหน้าที่หลักในการดูแล สนับสนุนให้
ความช่วยเหลือทางด้านความรัก ความผูกพัน ข้อมูลข่าวสารหรือค าแนะน าสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังได้แสดงออกถึงการได้ช่วยเหลือเอ้ือประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน เกิดการรับรู้ถึงการเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม และรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองท าให้ผู้ป่วยได้แสดงออก หรือด าเนินชีวิตไปในทางที่ตนเอง
ต้องการ 

ผู้ให้บริการ หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา 
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานร่วมกันในลักษณะทีมสหวิชาชีพและมีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายทั้งในสถานบริการสุขภาพ และในชุมชน 

ผู้เฝ้าระวัง หมายถึง อาสาสมัคร หรือผู้น าชุมชนในระดับต่าง ๆ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าหมู่บ้าน ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงผู้แทนสถานที่ท างานที่
ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายของชุมชน และหน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพยายายามฆ่าตัวตาย หมายถึง ปัจจัยที่เป็นสาเหตุน าไปสู่การพยายาม
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา การว่างงาน การมีสถานภาพโสด หรือการหย่าร้าง การนับถือศาสนา หรือเข้า
ร่วมกิจกรรมทางศาสนา 2) ปัจจัยด้านประสบการณ์ ประกอบด้วย ประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย 
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ประวัติการฆ่าตัวตายของสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์ของครอบครัวในวัยเด็ก การถูกทารุณ
กรรมทางกาย หรือทางเพศในวัยเด็ก 3) ปัจจัยด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การป่วยด้วยโรคทางกาย
เรื้อรัง หรือมีปัญหาสุขภาพกาย การติดสุรา หรือสารเสพติด การป่วยด้วยโรคทางจิตเวช เช่น ซึมเศร้า 
อารมณ์แปรปรวน จิตเภท เป็นต้น ความรู้สึกไร้คุณค่า ความรู้สึกสิ้นหวัง และ 4) ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย ความไม่เพียงพอของรายได้ ความยากจน หนี้สิน การขาดการสนับสนุนทาง
สังคม การสูญเสียความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หรือความขัดแย้งระหว่างบุคคลเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 
การรักษาหน้า (เกียรติศักดิ์ศรี)  
 การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายโดยใช้แนวทางด้านสาธารณสุข  หมายถึง 
กระบวนการลดปัญหาการพยายามฆ่าตัวตายที่ประกอบด้วยการสร้างความเข้าใจต่อสภาพปัญหา การ
ค้นหาสาเหตุของปัญหา การพัฒนามาตรการที่จะใช้ในการแก้ไขปัญหา และการด าเนินมาตรการแก้ไข
ปัญหาด้วยรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายที่พัฒนาขึ้น ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ เป็นการ
ป้องกันในระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) หรือในระยะท่ียังไม่มีการพยายามฆ่าตัวตาย โดยการ
ก าจัดหรือลดสาเหตุที่ท าให้เกิดการฆ่าตัวตาย เช่น การลดความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง ตัวอย่าง
การด าเนินมาตรการในระดับนี้ ได้แก่ การให้การช่วยเหลือ ดูแลรักษาผู้ที่พบว่ามีความเสี่ยงเฉพาะ 
 สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง การแสดงออกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงผ่านทางใดทางหนึ่งไม่ว่าจะเป็นการพูด การเขียน การแสดงออกทางกาย หรือ
ทางอารมณ์ เช่น พูดว่า “อยากตาย” เขียนว่า “สงสารพ่ีน้องไม่อยากเป็นภาระใคร” แสดงออกด้วย
การดื่มสุรามากขึ้น มีอารมณ์ ท้อแท้ ซึมเศร้า เป็นต้น ท าให้บุคคลอ่ืนสังเกตและรับรู้ได้และสื่อถึง
ความคิดอยากฆ่าตัวตายที่สามารถน าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายได้ 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง รวมถึงตัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงได้รับการตอบสนองทางอารมณ์ ได้รับ
ความรัก ความผูกพัน ได้รับข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน าต่าง ๆ หรือการช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ 
เครื่องใช้ จากบิดามารดา คู่สมรส/แฟน บุตร ญาติ มิตรสหาย เพ่ือนบ้านหรือเพ่ือนร่วมงาน บุคลากร
ด้านสุขภาพ หรือหน่วยบริการที่จัดให้ในชุมชน จนเกิดการรับรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ได้รับการ
ยอมรับในการแสดงความสามารถ บทบาททางสังคมและให้โอกาสในการปรับปรุงตนเองจากบุคคลใน
ครอบครัวและสังคม ได้มีโอกาสสนับสนุน ดูแลผู้อ่ืนให้ได้รับความสุขสบาย มีการแลกเปลี่ยนประโยชน์
กันระหว่างบุคคล ท าให้รู้สึกว่าตนเป็นที่ต้องการของผู้อื่น 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  
 

 1. เชิงนโยบาย  
  1.1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สามารถน าข้อมูลปัจจัยเสี่ยง

ของการพยายามฆ่าตัวตายไปใช้ก าหนดนโยบาย หรือมาตรการส าหรับป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 
เช่น มาตรการจ ากัดการเข้าถึงสารเคมีทางการเกษตร มาตรการเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตายใน
สถานที่ท างาน เป็นต้น 

  1.2 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสามารถน าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายไปประกอบการ
ก าหนดนโยบายสนับสนุนการด าเนินงานของระบบติดตามดูแลผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายไม่ให้ฆ่าตัวตายซ้ าได้อย่างเป็นรูปธรรม 

  1.3 ชุมชนสามารถน าข้อมูลปัจจัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายไปใช้ก าหนดนโยบาย 
มาตรการหรือกฎระเบียบเพ่ือป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายหรือการกระท าซ้ าได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่    

 2. เชิงปฏิบัติการ   
  2.1 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะการป้องกันการพยายาม 

ฆ่าตัวตายตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น สามารถป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแล
ของตนเองได้   

  2.2 บุคลากรสาธารณสุข และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีแนวทางการด าเนินการตามรูปแบบ
การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายที่พัฒนาขึ้น สามารถแสดงบทบาทการมีส่วนร่วมต่อการป้องกัน 
เฝ้าระวังผู้มีความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายได้ 

  2.3 เครือข่ายผู้เฝ้าระวังในระดับชุมชน สามารถน ารูปแบบการป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตายที่พัฒนาขึ้นไปปรับใช้ในการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย รวมถึงใช้เป็นสื่อกลางในการ
แสวงหาความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการขยาย และพัฒนาเครือข่ายผู้เฝ้า
ระวังได ้

 3. เชิงวิชาการ 
  3.1 นักวิชาการ นักวิจัยหรือผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน าองค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและ

ปัจจัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายไปใช้จัดการความรู้และศึกษาต่อยอดโดยใช้ครอบครัว หรือชุมชน
เป็นฐานที่เอ้ือต่อการด าเนินงานป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายได้ 
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  3.2 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถสามารถน าองค์ความรู้จากการวิจัยไปใช้ในการศึกษาเพ่ือ
พัฒนาระบบสารสนเทศและระบบจัดการข้อมูลสนับสนุนการบริการสุขภาพต่อปัญหาฆ่าตัวตายใน
ระดับปฐมภูมิได้ 

  3.3 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล รวมถึงนักวิชาการจากภาคส่วนต่าง ๆ สามารถน าองค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและ
ปัจจัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายไปใช้ศึกษาต่อยอดในเชิงวิชาการเพ่ือก าหนดแนวทางให้การสร้าง
ความรู้ความเข้าใจต่อการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในภาพรวมของจังหวัดล าพูนได้ 
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บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัย เรื่อง รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัด
ล าพูน เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Method Research) ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารวิชาการ
เกี่ยวกับแนวคิด และทฤษฎีที่เก่ียวข้อง ดังนี้   

 1. การฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย 
 2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย 
 3. พฤติกรรมเสี่ยงหรือสัญญาณเตือนต่อการฆ่าตัวตาย 
 4. แนวคิดและทฤษฎีที่อธิบายการฆ่าตัวตายของบุคคล  
 5. ผลกระทบที่เกิดจากการพยายามฆ่าตัวตาย  
 6. แนวทางป้องกันการฆ่าตัวตายของประเทศไทยและต่างประเทศ 
 7. แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 8. แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง  
 9. แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบ 
 10. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 11. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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การฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตาย 
 

 1. ความหมายของการฆ่าตัวตาย 
 การฆ่าตัวตาย ได้ถูกนิยามและให้ความหมายจากหน่วยงาน และนักวิชาการที่เกี่ยวข้องไว้

อย่างหลากหลาย ดังจะกล่าวถึงต่อไปนี้  
 การฆ่าตัวตาย หมายถึง การที่บุคคลมีความคิดหรือลงมือกระท าให้ตนได้รับความเจ็บปวด
หรือเป็นอันตรายถือเป็นพฤติกรรมท าร้ายตนเองโดยตรงเพ่ือสิ้นสุดชีวิตของตน (กรมสุขภาพจิต, 
2561)  
 การฆ่าตัวตาย หมายถึง การกระท าโดยเจตนาที่จะจบชีวิตตนเองเพ่ือหนีสภาวะบางอย่างที่
บุคคลนั้นทนทุกข์ทรมานอยู่ เช่น ความเจ็บปวด ความเหงา ส านึกผิด โรคภัย ความซึมเศร้า ความ
รุนแรง และความยากจน (Kerkhof, 1994) 
 การฆ่าตัวตาย หมายถึง การกระท าที่ส่งผลให้ถึงแก่ความตาย ซึ่งการเริ่มต้นและการกระท า 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตามท่ีตนเองต้องการ คือให้ถึงแก่ความตาย (WHO, 1986)  
 การฆ่าตัวตาย หรือ อัตวินิบาตกรรม หมายถึง การกระท าที่ปลิดชีวิตตนเองด้วยความสมัคร
ใจและตั้งใจ (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน, 2554)  
 การฆ่าตัวตาย หมายถึง การกระท าเพ่ือท าลายชีวิตของตนเองโดยตั้งใจด้วยวิธีการต่าง  ๆ 
เช่น กินยา ใช้อาวุธ ใช้ผ้าหรือเชือกในการท าลายชีวิต (กรมสุขภาพจิต, 2555)  
 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้บูรณาการความหมายของการฆ่าตัวตายของพจนานุกรม
ฉบับราชบัณฑิตสถาน (2554) และ กรมสุขภาพจิต (2561) กล่าวโดยสรุปได้ว่า การฆ่าตัวตาย 
หมายถึง การกระท าของบุคคลที่มีความคิดหรือลงมือท าร้ายตนเองให้ได้รับบาดเจ็บหรืออันตราย โดย
เจตนาที่จะสิ้นสุดชีวิตของตนด้วยความสมัครใจและตั้งใจ                                                  

 2. ความหมายของการพยายามฆ่าตัวตาย 
 ค าว่า Suicide Attempted หรือ การพยายามฆ่าตัวตาย นิยมใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

หมายถึง บุคคลนั้น ๆ ได้พยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จ และยังเกี่ยวข้องกับค าศัพท์ในภาษาอังกฤษ
อีกหลายค า เช่น Parasuicide Deliberate self-harm มีความหมายที่ครอบคลุมและความนิยมใช้
แตกต่างกัน (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้สืบค้นความหมายของการพยายายาม
ฆ่าตัวตาย จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ปรากฏ ดังนี้  
 การพยายามฆ่าตัวตาย (Suicide Attempted) หมายถึง การกระท าต่อตนเองโดยมุ่งหวัง
ให้จบชีวิต แต่ไม่ส าเร็จ (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2555)  
 การพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง การกระท าที่มีแนวโน้มจะเกิดอันตรายต่อตนเองโดยไม่ถึง
แก่ชีวิต มีหลักฐานเห็นว่าบุคคลนั้น ๆ ได้ตั้งใจระดับหนึ่งที่จะฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จถูกขัดขวาง มีคน
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ช่วยทัน หรือเปลี่ยนใจ ผลของการพยายามฆ่าตัวตายอาจมีหรือไม่มีการบาดเจ็บหรือเป็นอันตรายก็ได้ 
(มาโนช หล่อตระกูล, 2553)  
 การพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลพยายามท าร้ายตัวเอง ฆ่าตัวเอง หรือ
ท าให้ตัวเองได้รับบาดเจ็บอย่างชัดเจน จากความตั้งใจที่จะท าให้ตนเองตายแต่ไม่ตาย (สุพัตรา สุขาวห
, 2560)    
 การพยายามฆ่าตัวตาย (Suicide attempts) หรือปัจจุบันนิยมเรียก Parasuicide หมายถึง 
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย แต่ในที่สุดยังไม่ถึงแก่ชีวิต (เชิญขวัญ  ภุชฌงค์, 2554)   
 การพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง การท าร้ายตนเองแต่ไม่ตาย (สะมาริตันส์, 2561)  
 การพยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง การลงมือท าร้ายตนเองด้วยวิธีการต่าง ๆ มุ่งหวังให้ตนเอง
เสียชีวิต หรือเปลี่ยนสภาพการด าเนินชีวิตที่ทุกข์ทรมานแต่ไม่ถึงเสียชีวิต  (กระทรวงสาธารณสุข, 
2562)  
 กล่าวโดยสรุป การพยายามฆ่าตัวตายในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง การลงมือท าร้ายตนเอง
ด้วยวิธีการต่าง ๆ มุ่งหวังให้ตนเองเสียชีวิต หรือเปลี่ยนสภาพการด าเนินชีวิตที่ทุกข์ทรมานแต่ไม่ถึง
เสียชีวิต ซึ่งเป็นความหมายที่ถูกนิยามไว้โดยกระทรวงสาธารณสุข  
 3. ประเภทของการฆ่าตัวตาย 
 ประเภทของการฆ่าตัวตายถูกจ าแนกโดยใช้พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย แบ่งได้เป็น 5 ประเภท 
(Barbee & Bricker, 1996) มีรายละเอียด ดังนี้ 

  3.1 ความคิดฆ่าตัวตาย (Suicidal ideation or suicidal thoughts) เป็นความคิดที่
เกี่ยวกับความคิดว่าตนเองไม่สมควรมีชีวิตอยู่ หมกมุ่นในความคิดเกี่ยวกับการท าลายชีวิตตนเองเพ่ิม
มากขึ้น ยึดมั่นในสิ่งที่คิด จนลงมือวางแผนฆ่าตนเอง ซึ่งจะยังไม่เกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ถ้ามี
เพียงความคิด ความตั้งใจที่เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย แต่จะเร่งให้เกิดการกระท ามากขึ้น ถ้าคิดถึง
แผนการที่จะฆ่าตัวตายร่วมด้วย และในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่ส าเร็จมักมีการฆ่าตัวตายซ้ า 

  3.2 การขู่จะฆ่าตัวตาย (Suicide threat) เป็นสัญญาณเตือนที่อาจเป็นแบบทางตรงหรือ
ทางอ้อม ผ่านทางวาจาและไม่ใช่ทางวาจา หรือเป็นการวางแผนที่จะท าลายชีวิตตนเอง อาจไม่เปิดเผย
ให้รับรู้ ซึ่งจะเกิดข้ึนก่อนพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

  3.3 การแสร้งกระท าการฆ่าตัวตาย (Suicide gestures) เป็นการท าร้ายตนเองแต่ไม่ได้
รับบาดเจ็บ หรือบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย ทั้งนี้ไม่ได้ตั้งใจที่จะจบชีวิตลง และจะมีการกระท าซ้ าในเวลา
ต่อมาซึ่งอาจกระท าส าเร็จได้ 

  3.4 การพยายามฆ่าตัวตาย (Attempted suicide) เป็นการกระท ารุนแรง ที่มุ่งท าลาย
ชีวิตของตนเองโดยเจตนาด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น ใช้อาวุธ ใช้ผ้า หรือเชือก เป็นต้น การพยายามทุก
วิถีทางที่จะจบชีวิตตนเอง หรือท าร้ายตนเองซึ่งอาจไม่จบลงด้วยการถึงแก่ชีวิต 
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  3.5 การฆ่าตัวตายส าเร็จ (Completed or simply suicides) เป็นความตายที่เกิดจาก
ผู้กระท ามีความตั้งใจที่จะจบชีวิตของตนเองและกระท าได้ส าเร็จ โดยขณะที่กระท าบางครั้งเกิดขึ้นโดย
ขาดสติสัมปชัญญะ 
  ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ได้อ้างอิงแนวคิดของ (Barbee & Bricker (1996)) เพ่ือแบ่ง
ประเภทการฆ่าตัวตาย และเลือกกลุ่มเป้าหมายเพ่ือใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มบุคคลพยายาม 
ฆ่าตัวตายที่มีการกระท าต่อตนเอง มีความมุ่งหมายที่จะจบชีวิตตนเองโดยใช้วิธีต่าง ๆ ซึ่งอาจไม่จบลง
ด้วยการถึงแก่ชีวิต 

 4. ประเภทของการพยายามฆ่าตัวตาย  
 ประเภทของการพยายามฆ่าตัวตาย (Attempted Suicide หรือ Para suicide) ที่ถูก
จ าแนกโดย Henderson & Lance (1979) ได้รับการยอมรับและน าไปใช้อ้างอิงในการศึกษาเกี่ยวกับ
การพยายามฆ่าตัวตายอย่างหลากหลาย แบ่งการพยายามฆ่าตัวตายได้เป็น 6 ประเภท ดังนี้  
  4.1 การลงมือพยายามฆ่าตัวตายด้วยวิธีการที่ไม่แปลก (Operant, not alienated) 

  4.2 การพยายามฆ่าตัวตายที่เป็นการกระท าซ้ า (Repeaters)  
  4.3 การพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดจากภาวะซึมเศร้าและชีวิตมีความเสี่ยงสูง (Depressed 

with high life endangerment)  
  4.4 การลงมือพยายามฆ่าตัวตายด้วยวิธีการที่แปลก (Operant and alienated)  
  4.5 การกรีดข้อมือ (Wrist cutters)  
  4.6 การพยามฆ่าตัวตายอื่น ๆ นอกเหนือจากท่ีกล่าวข้างต้น (Undifferentiated)  

  ในการศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการศึกษาในการพยายามฆ่าตัวตายทุกประเภท ยกเว้น 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เกิดจากภาวะซึมเศร้า 
 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย 
 

 1. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ  
ฆ่าตัวตายมีความหลากหลายและซับซ้อน ทั้งนี้ หน่วยงานของต่างประเทศ ประเทศไทย และ
นักวิชาการท่ีศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายได้แบ่งกลุ่มปัจจัยที่แตกต่างกัน ดังนี้  

  1.1 Moscicki (2001) แบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคล (Individual) และปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม (Environment) และจ าแนกรายละเอียดของ 
แต่ละกลุ่มออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงปลาย (Distal risk) ปัจจัยเสี่ยงเบื้องต้น (Proximal 
risk) และปัจจัยป้องกัน (Protection) แสดงได้ ดังตาราง 1 ต่อไปนี้ 
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ตาราง 1 แสดงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย 
 

รายการ 
ปัจจัยเสี่ยงเบื้องต้น 
(Proximal Risk) 

ปัจจัยเสี่ยงปลาย 
(Distal Risk) 

ปัจจัยป้องกัน 
(Protection) 

ปัจจัยส่วน
บุคคล 
(Individual)  
 

- การเจ็บป่วยทางจิตเวช  
- ติดสารเสพติด/แอลกอฮอล์  
- โรคร่วม (comorbidity) 
- มีความบกพร่องของสารเคมีส่ือ
ประสาท  
- ครอบครัวมีประวัติเจ็บป่วยทาง
จิตหรือมีความคิดฆ่าตัวตาย  
- มีประวัติเบี่ยงเบนของเพศ
สภาพ/รักร่วมเพศ/รักร่วมสอง
เพศ 
- เคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน 

- มีเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์
รุนแรงในชีวิต  
- ทะเลาะกับพ่อแม่หรือคนรัก  
- รู้สึกล้มเหลว/อัปยศ 
อดส ู 
- สูญเสียบุคคลหรือสิ่งของ
ส าคัญของชีวิต 
- มีภาวะสิ้นหวัง  
- ภาวะถูกพิษ(Intoxication)  
- มีอาการแพนิค(Panic 
attack)  
- ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke)  

- มีทักษะแก้ไขปัญหา  
- ได้รับการวินิจฉัยรักษา
ความผิดปกติทางจิตและ
สารเสพติดในระยะเริ่มต้น
อย่างเหมาะสม  
 

ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม 
(Environ-
ment)  

- เกิดการเปลี่ยนแปลงหน้าท่ี 
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
อย่างกะทันหัน  
- เข้าถึงอุปกรณ์ท่ีใช้ฆ่าตัวตายได้
ง่าย  
- มีตราบาปท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ปฏิเสธการเจ็บป่วยทางจิตเวช  
- สิ่งแวดล้อมมีปัจจัยป้องกันการ
ฆ่าตัวตายน้อย  
- มีการใช้ความรุนแรงในชุมชนท่ี
อาศัยอยู่   
- มีวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ
ภาวะซึมเศร้า/โศกเศร้า 

- การเผยแพร่เกี่ยวกับการตาย
จากเพื่อนหรือคนรู้จัก 
- ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์
ท่ีแน่นแฟ้น  
- เก็บและมีอาวุธปืนไว้ในบ้าน 

- การสนับสนุนทางสังคม  
- การเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต  
- ความรับผิดชอบและรัดกุม
ในการเก็บรักษาอาวุธปีน 
และอุปกรณ์ท่ีสามารถใช้ฆ่า
ตัวตายได ้ 
- บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขได้รับการ
ฝึกทักษะเฝ้าระวังและ
ช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม  

 
ที่มา: Moscicki, E. K., 2001 

 
 1.2 มาโนช หล่อตระกูล (2553) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการฆ่าตัวตายว่ามี 2 

กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ และปัจจัยทางจิตสังคม 
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   1.2.1 ปัจจัยทางชีวภาพ เกี่ยวข้องกับพันธุกรรม และระบบสารส่งผ่านประสาท เช่น 
ระบบซีโรโทนิน และระบบอดรีเนอร์จิก เป็นต้น  
   1.2.2 ปัจจัยทางจิตสังคม ที่จ าแนกรายละเอียดออกเป็น  
      1) ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ภาวะหุนหันพลันแล่น การคิดแบบสุดขั้ว กระบวนการ
คิดไม่ยืดหยุ่น ขาดทักษะในการแก้ปัญหา และภาวะสิ้นหวัง  
      2) ปัจจัยทางสังคมวิทยา ได้แก่ ความยากจน การตกงาน การแต่งงาน ศาสนา การ
เลียนแบบ และอิทธิพลจากอินเทอร์เน็ต  
  1.3 กรมสุขภาพจิต (2560) แบ่งปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการฆ่าตัวตาย ได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ 
ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม และปัจจัยทางด้านจิตใจ รายละเอียด ดังนี้  
   1.3.1 ปัจจัยทางชีวภาพ โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องมากที่สุดคือการเจ็บป่วยทางจิตเวช ซึ่งมี
รายงานทางวิชาการกล่าวถึงไว้ว่าในผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จประมาณ 9 ใน 10 จะมีความเจ็บป่วยทาง     
จิตเวชอย่างใดอย่างหนึ่งขณะท าการฆ่าตัวตาย โดยมีสาเหตุส าคัญคือ ภาวะซึมเศร้า และการติดสุรา  
   1.3.2 ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ปัจจัยทางสังคมที่พบในผู้ที่ฆ่าตัวตายส่วนหนึ่งนั้น
เกิดจากสังคมที่เน้นบริโภคนิยม ผู้คนต้องมีการแข่งขัน ดิ้นรน เกิดความเครียด ส่งผลให้การ 
ฆ่าตัวตายในสังคมนั้นเพ่ิมมากขึ้น ในด้านวัฒนธรรมส าหรับบางสังคมการฆ่าตัวตายเป็นการ 
กระท าเพ่ือรักษาเกียรติและศักดิ์ศรี รวมทั้งเป็นการแสดงความซื่อสัตย์  (รตพร  ปัทมเจริญ, 2552) 
ดังเช่นภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยที่พบว่ามีลักษณะเฉพาะทางสังคมที่ เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย ได้แก่ การนินทา (การเล่าขวัญ) การรักษาหน้า ที่พบว่า ผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายแต่รอดชีวิตบางรายเลือกใช้การฆ่าตัวตายเพ่ือรักษาภาพลักษณ์ และความรู้สึกมีคุณค่าของ
ตนเองไว้ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน, 2561ข)  
   1.3.3 ปัจจัยทางจิตใจ ผู้คิดฆ่าตัวตายมักมองตนเองเป็นคนไร้ค่าไม่มีความสามารถ มอง
สังคมรอบตัวว่าขาดความเป็นธรรม และไม่ให้อภัยต่อความผิดพลาดของตน เกิดความรู้สึกท้อแท้สิ้น
หวัง เศร้าใจและทุกข์ระทมใจเป็นอย่างมาก (กรมสุขภาพจิต, 2560)  
  1.4 สุพัตรา สุขาวห (2560) ได้แบ่งปัจจัยของการฆ่าตัวตายเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปัจจัย
ส่วนบุคคล 2) ปัจจัยด้านครอบครัว 3) ปัจจัยด้านสังคม รายละเอียด ดังนี้ 
   1.4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศสภาวะ ยีน การมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง มี
ความผิดปกติทางจิต มีประวัติการฆ่าตัวตายมาก่อน ปัจจัยร่วมในเรื่องบุคลิกภาพ เช่น สิ้นหวัง มี
บุคลิกอ่อนไหวง่าย เป็นต้น ใช้สารเสพติดหรือติดแอลกอฮอล์ มีประวัติเคยถูกท าร้ายร่างกาย/ทารุณ
กรรมทางเพศ มีเหตุการณ์ในชีวิตที่ไม่พึงประสงค์ และใช้วิธีเผชิญปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพ  
   1.4.2 ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพ่อ แม่และคนในครอบครัว  
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   1.4.3 ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การมีเพ่ือนที่เคยมีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย การ
เลียนแบบ เป็นต้น  
 1.5 The American Foundation for Suicide Prevention (2018) แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม 
ประกอบด้วย  
   1.5.1 ปัจจัยด้านสุขภาพ (Health) ได้แก่ ภาวะของสุขภาพจิต ป่วยด้วยโรคสุรา หรือใช้
สารเสพติด เจ็บป่วยด้วยโรคทางกายเรื้อรัง มีภาวะเจ็บปวดเรื้อรัง (Chronic Pain) มีข้อจ ากัด 
ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ มีความผิดปกติเรื่องการนอนหลับ เช่น นอนหลับยาก เป็นต้น 
   1.5.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) ได้แก่ มีเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในชีวิต 
เช่น การเสียชีวิต เลิกหรือหย่าร้างกับคู่รัก การถูกเลิกจ้าง/ตกงาน มีความเครียดเรื้อรังจากปัจจัยต่าง  
ๆ เช่น ปัญหาความสัมพันธ์ การถูกล้อเลียน (Bullying) เป็นต้น มีปัญหาด้านการเงิน ความไม่เพียงพอ
ของค่าใช้จ่าย สามารถเข้าถึงวิถีทางที่ใช้ส าหรับฆ่าตัวตาย เช่น มีอาวุธปืน ยา มีประสบการณ์สัมผัส
โดยตรงเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายในชุมชน หรือจากสื่อต่าง ๆ   
   1.5.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ (History) ได้แก่ ประวัติการฆ่าตัวตาย ประวัติ
การฆ่าตัวตายของสมาชิกในครอบครัว มีประสบการณ์ท าร้ายตนเอง เพ่ิงได้รับการวินิจฉัย หรือเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล วัฒนธรรม หรือความเชื่อที่สนับสนุนการฆ่าตัวตาย 

  จากการทบทวนผลการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการฆ่าตัวตายในภาคเหนือ 
(อภิชัย มงคล, 2553) ร่วมกับการพิจารณาล าดับเหตุการณ์การเกิดการพยายามฆ่าตัวตาย (มาโนช 
หล่อตระกูล, 2553) และการศึกษาสภาพปัญหา ปัจจัยที่เก่ียวข้อง สัญญาณก่อนการฆ่าตัวตายส าหรับ
พัฒนามาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับชุมชน (เชิญขวัญ  ภุชฌงค์, 2554) สามารถสรุปล าดับ
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของจังหวัดล าพูน ได้ดังนี้ 
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ภาพ 1  ล าดับเหตุการณ์การเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย และกรอบค่านิยมวัฒนธรรม 
ทางสังคมที่ป้องกันการฆ่าตัวตายในภาคเหนือ 

ที่มา: เชิญขวัญ  ภุชฌงค์, 2554 
 

 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย พบว่า มีการศึกษาจ านวนไม่มาก

นักที่กล่าวถึงปัจจัยที่มีความเฉพาะเจาะจงกับการพยายามฆ่าตัวตาย แต่เพียงพอที่ให้ข้อสรุปได้ว่า
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายนั้นมีความหลากหลาย บางครั้งอาจมีปัจจัยร่วม ซึ่งยากต่อ
การระบุว่าสาเหตุเพียงสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเป็นเหตุแห่งการพยายามฆ่าตัวตาย ส าหรับการศึกษา 
ครั้งนี้ ผู้วิจัยสรุปและจ าแนกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายได้ 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) 
ปัจจัยส่วนบุคคล  2) ปัจจัยด้านประสบการณ ์3) ปัจจัยด้านสุขภาพ และ 4) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่
น าไปใช้เป็นตัวแปรหลักในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ดังนี้  

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล   
2.1.1 เพศ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การพยายามฆ่าตัวตายพบได้ใน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Nock, Borges, Bromet, Alonso, Angermeyer, & Beautrais, 2008; 
วงค์พรรณ์ มาลารัตน์, 2557) สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์  ประทีปธีรานันต์ (2557) ที่พบว่า 
กลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายเป็นเพศหญิงมากกว่าชายคิดเป็นอัตราส่วน 1.2:1 เช่นเดียวกันกับข้อสรุปของ
มาโนช หล่อตระกูล (2553) ที่กล่าวว่า การพยายามฆ่าตัวตายโดยรวมพบในเพศหญิงบ่อยกว่าเพศชาย 
ตั้งแต่ 1.1-1.3:1 ส าหรับการศึกษาการพยายามฆ่าตัวตายในวัยรุ่นของคาร์ (Kar, 2010) รายงานว่า 
อัตราการพยายามฆ่าตัวตายในวัยรุ่นเพศชายต่อหญิง คิดเป็น 1:3 ในส่วนของ Jeffrey, Tina, & 

พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตของบุคคล 
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David (2006) พบว่า เพศหญิงมีอายุเริ่มต้นในการพยายามฆ่าตัวตายน้อยกว่าเพศชาย นอกจากนี้ 
Nojomi, Malakouti, Bolhari, & Poshtmashhadi (2007) อธิบายว่า เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการ
พยายามฆ่าตัวตายมากกว่าเพศชาย 2.97 เท่า  

2.1.2 อายุ การพยายามฆ่าตัวตายพบได้ในทุกกลุ่มอายุ พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 15-
24 ปี (Barbee & Bricker, 1996) จากการศึกษาของประเทศแถบตะวันตก พบว่า อายุของผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแตกต่างกันระหว่างเพศชายและหญิง กล่าวคือ 
เพศหญิงพบในช่วงอายุ 15-24 ปี เพศชายพบในช่วงอายุ 25-34 ปี (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) 
ส าหรับประเทศไทยช่วงอายุที่พบอัตราการพยายามฆ่าตัวตายสูงสุด คือ 20-29 ปี, 30-39 ปี 
ตามล าดับ ทั้งนี้ วราภรณ์  ประทีปธีรานันต์ (2557) กล่าวว่า การพยายามฆ่าตัวตาย พบได้มากใน
วัยรุ่นและวัยท างานตอนต้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อสรุปของนักวิชาการต่างประเทศที่กล่าวว่า ผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายมีอายุน้อย (Younger age) อย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.0008) (Jakubczyk, Klimkiewicz, 
Krasowska, Kopera, Słatawinska-Ceran, & Brower, 2014; Nock, et al., 2008; Roy, 1993) 
และการมีอายุน้อยมีความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย 0.94 เท่า (Nojomi, Malakouti, Bolhari, 
& Poshtmashhadi, 2007)  

2.1.3 ระดับการศึกษา นักวิชาการของต่างประเทศหลายท่านที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
พยายามฆ่าตัวตาย พบผลการศึกษาที่มีความสอดคล้องกัน สรุปว่า ระดับการศึกษาต่ ามีความสัมพันธ์
กับการพยายามฆ่าตัวตาย (Nock, et al., 2008; Sun & Zhang, 2017) และเป็นปัจจัยที่สามารถ
ท านายการพยายามฆ่าตัวตายได้ (Lyu, Wang, Shi, & Zhang, 2018) ซึ่งช่วงอายุที่แตกต่างกันมี
ความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน  โดย Menon, Kattimani, Sarkar, Sathyanarayanan, 
Subramanian, & Velusamy (2018) กล่าวว่า ระดับการศึกษาน้อยมีความสัมพันธ์กับการพยายาม
ฆ่าตัวตายในกลุ่มอายุไม่เกิน 31 ปี (OR 3.384, 95% CI 1.701-6.734) และ Y. Liu, Zhang, Sun, & 
Zhao (2018) พบว่า ระดับการศึกษาค่อนข้างน้อยมีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายในช่วง
อายุ 35-45 ปี  

2.1.4 การว่างงาน  การว่างงานเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการ
พยายามฆ่าตัวตาย (E. Y. Chen, Chan, Wong, Chan, Chan, & Law, 2006; Kar, 2010) ทั้งนี ้Qin, 
Agerbo, & Mortensen (2003) อธิบายเพ่ิมเติมว่า ปัจจัยดังกล่าวนี้มีความสัมพันธ์ และมีผลกระทบ
อย่างมากในเพศชาย ซึ่งข้อค้นพบดังกล่าวข้างต้นเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ  Hall, 
Platt, & Hall (1999 )  และ  Nojomi, Malakouti, Bolhari, & Poshtmashhadi (2007) ที่ พบว่ า 
ความไม่สามารถปฏิบัติหรือคงอยู่ในหน้าที่การงานได้ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความคิดฆ่า
ตัวตาย และการพยายามฆ่าตัวตาย  



24 
 

2.1.5 การมีสถานภาพโสด หรือการหย่าร้าง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
การศึกษาของต่างประเทศ พบว่า การมีสถานภาพโสดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการพยายาม
ฆ่าตัวตาย เช่น Y. Liu, Zhang, Sun, & Zhao (2018) พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายด้วยวิธีการที่
รุนแรง อายุ 15-24 ปี มีสถานภาพโสด เช่นเดียวกับ Qin, Hawton, Mortensen, & Webb (2014); 
Nock, et al. (2008); E. Y. Chen, et al. (2006 )  ที่ พบว่ า  สถานภาพโสดเป็นปัจจั ย เสี่ ย งมี
ความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย อย่างไรก็ตาม นักวิชาการไทย เช่น ปรารถนา ค ามีสีนนท์ 
(2561) พบว่า การหย่า/ร้าง/หม้าย มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย (OR=9.36 95% CI; 
1.11-78.27, p-value=0.04) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขาดการยึดเหนี่ยวกับกลุ่ม รู้สึกอ้างว้างเปล่าเปลี่ยว 
ไม่มีความผูกพันหรือต้องคิดถึงใครเมื่อเผชิญเหตุการณ์กดดันจึงมีแนวโน้มโทษตัวเอง และผลักดันท า
ให้เกิดการฆ่าตัวตาย ซึ่งสอดคล้องกับ สมภพ เรืองตระกูล (2551) ที่สรุปว่า การหย่าร้างสามารถ
ท านายการฆ่าตัวตายได้  

2.1.6 การนับถือศาสนา หรือเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา การนับถือศาสนาหรือ
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็นปัจจัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย อย่างไรก็ตามจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่ามีผลการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวค่อนข้างหลากหลายซึ่งขึ้นอยู่กับบริบทของ
พ้ืนที่ที่ด าเนินการศึกษา เช่น ผลการศึกษาของ Kleiman & Liu (2018) พบว่า การมีส่วนร่วมกับ
กิจกรรมทางศาสนาไม่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายแต่อย่างใด แต่พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนามีบทบาทเป็นปัจจัยป้องกันการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนปี ค.ศ. 1998 
กับช่วง ค.ศ. 2000-2010 อย่างไรก็ตามการศึกษาในผู้ป่วยในที่มีภาวะซึมเศร้าของ  Dervic, 
Oquendo, Grunebaum, Ellis, Burke, & Mann (2004) พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่นับถือหรือไม่เข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนามีแนวโน้มพยายามฆ่าตัวตายมากกว่าผู้ที่นับถือและเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
นอกจากนี้ในผู้ที่ไม่นับถือศาสนาจะมีเหตุผลส าหรับการมีชีวิตอยู่น้อยกว่าผู้ที่นับถือศาสนาอย่างมี
นัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม กรมสุขภาพจิต (2555) กล่าวว่า การไม่สนใจในศาสนาเพ่ือยึดเหนี่ยวจิตใจ 
และต้องอยู่ในสังคมที่มีการแข่งขันสูงมุ่งเน้นความส าเร็จด้านวัตถุนิยมจะเป็นแรงกดดันและกระตุ้นต่อ
การตัดสินใจฆ่าตัวตายมากข้ึน 

2.2 ปัจจัยด้านประสบการณ์  
   2.2.1 ประวัติพยายามฆ่าตัวตาย ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จนั้นแปรผัน
โดยตรงกับจ านวนครั้งของการพยายามฆ่าตัวตาย กล่าวคือ ยิ่งบุคคลมีจ านวนครั้งของการพยายาม 
ฆ่าตัวตายมากเท่าไร ย่อมมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จมากข้ึนด้วยเช่นกัน ทั้งนี้ E. Y. Chen, et 
al. (2006) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส าคัญ คือ ประวัติการพยายาม 
ฆ่ า ตั ว ต า ย  (Castelpietra, Egidi, Caneva, Gambino, Feresin, Mariotto, et al. (2018); Dilli, 
Dallar, & Cakir (2010); Indu, Anilkumar, Pisharody, Russell, Raju, & Sarma (2017); B. Kim, 
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Ahn, Cha, Chung, Ha, & Hong (2015); Lopez-Castroman, Perez-Rodriguez, Jaussent, 
Alegria, Artes-Rodriguez, & Freed (2011); Malone, Haas, Sweeney, & Mann (1995)) อย่างไร
ก็ตาม การศึกษาของ วราภรณ์  ประทีปธีรานันต์ (2557) พบว่า กลุ่มผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จมีประวัติการ
ท าร้ายตนเองซ้ ามากกว่ากลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายในอัตราส่วน 2.9:1  จุฑามาศ หน่อตุ่น (2559) พบ
ความสัมพันธ์กันเช่นเดียวกัน (adjusted OR=4.36 95% CI; 1.53-12.41, p-value =0.006)  อย่างไร
ก็ตาม Pompili, Innamorati, & Tatarelli (2009) กล่าวว่า การมีประวัติ หรือประสบการณ์พยายาม
ฆ่าตัวตายเป็นสิ่งที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ และเป็นสัญญาณเตือนอันตรายที่บุคคลใกล้ชิดควร
สังเกต และติดตามเพ่ือป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซ้ า เช่นเดียวกับกรมสุขภาพจิต (2555) ที่กล่าว
ว่า ผู้ที่เคยมีประวัติการฆ่าตัวตาย ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด  
   2.2.2 ประวัติการฆ่าตัวตายของสมาชิกในครอบครัว จากการศึกษาของ Kar 
(2010) พบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มีบุคคลในครอบครัวที่มีประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย
อย่างมีนัยส าคัญ Jakubczyk, et al. (2014) พบความสัมพันธ์ดังกล่าว (p = 0.0073) เช่นเดียวกัน 
ทั้งนี้ Lyu, Wang, Shi, & Zhang (2018) พบว่า ปัจจัยนี้สามารถท านายการพยายามฆ่าตัวตายได้ 
และ Sun & Zhang (2017) กล่าวว่า ปัจจัยดังกล่าวนี้มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายทั้งใน
เพศชายและหญิง อย่างไรก็ตาม Qin, Hawton, Mortensen, & Webb (2014)  ศึกษาพบว่า มีผลใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย ในขณะที่  Boyd (2005) ระบุชัดเจนว่า ญาติล าดับแรกของผู้ที่มี
ประวัติพยายามฆ่าตัวตาย มีความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายมากกว่าบุคคลทั่วไป 2.8 เท่า ทั้งนี้ 
Roy (1993) กล่าวว่า ประวัติการฆ่าตัวตายของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงที่ใช้ในการ
พยายามฆ่าตัวตาย โดยสรุปจึงอาจกล่าวได้ว่า บุคคลโดยเฉพาะญาติในล าดับแรกที่มี สมาชิกใน
ครอบครัวมีประวัติการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มที่จะพยายามฆ่าตัวตาย รวมถึงใช้วิธีการที่รุนแรงมากกว่า
บุคคลที่สมาชิกในครอบครัวไม่มีประวัติฆ่าตัวตายเมื่อเปรียบเทียบกัน 
   2.2.3 ความสัมพันธ์ของครอบครัวในวัยเด็ก ลักษณะความสัมพันธ์ของครอบครัว
ในวัยเด็กมีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายโดย King, Schwab-Stone, Flisher, Greenwald, 
Kramer, & Goodman (2001) พบว่า บุคคลที่ในวัยเด็กมีความสัมพันธ์ภายในครอบครัวหรือ
สิ่งแวดล้อมของครอบครัวที่ไม่ดี มีแนวโน้มที่จะพยายามฆ่าตัวตายเมื่อเติบโตขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  และ 
มาโนช หล่อตระกูล (2553) อธิบายว่า ลักษณะของครอบครัวที่แตกแยกในวัยเด็กเป็นความเสี่ยง
ระดับสูงต่อการพยายามฆ่าตัวตายเมื่อเข้าสู่วัยหนุ่มสาว อย่างไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ของครอบครัวในช่วงอายุอ่ืนพบว่ามีแนวโน้มเช่นเดียวกัน เช่น การศึกษาของ  Zhao, Yang, & 
Phillips (2010) ที่กล่าวว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ช่วงอายุ 20-44 ปี ที่มีการติดต่อสื่อสาร หรือมี
ความสัมพันธ์กับครอบครัวน้อยมีโอกาสที่จะพยายามฆ่าตัวตายสูงกว่าบุคคลที่มีการติดต่อสื่อสาร หรือ
มีความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว  
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   2.2.4 ถูกทารุณกรรมทางกาย หรือทางเพศในวัยเด็ก การถูกทารุณกรรม หรือถูก
ท าร้ายทางร่างกายหรือทางเพศสามารถเป็นได้ทั้งปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยกระตุ้นต่อการพยายาม 
ฆ่าตัวตาย ดังเช่น ผลการศึกษาจากนักวิชาการของต่างประเทศโดย Jakubczyk, et al. (2014) ที่
พบว่า การถูกทารุณกรรมทางเพศ หรือทางกายในวัยเด็ก มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย 
p=0.009 และ p=0.002 ตามล าดับ อย่างไรก็ตามนักวิชาการประเทศไทย เช่น ปรารถนา ค ามีสีนนท์ 
(2561) อธิบายว่า การถูกท าร้ายหรือทารุณกรรมอย่างรุนแรงในวัยเด็กเป็นปัจจัยกระตุ้นส าคัญต่อการ
พยายามฆ่าตัวตาย 

2.3 ปัจจัยด้านสุขภาพ  
2.3.1 การป่วยด้วยโรคทางกายเรื้อรัง หรือมีปัญหาสุขภาพกาย โรคทางกายเรื้อรัง

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความเสี่ยงระดับสูงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่อาการของโรคก าเริบ หรือมีความ
ทุกข์ทรมานจากอาการของโรคมาก (เชิญขวัญ  ภุชฌงค์, 2554) จากการศึกษาของ Kar (2010) พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการพยายามฆ่าตัวตายกับประวัติเข้ารับบริการทางการแพทย์ในระยะเวลาหนึ่ง
เดือนก่อนลงมือพยายามฆ่าตัวตาย ในขณะที่ Qin, Hawton, Mortensen, & Webb (2014) พบว่า 
ความพิการ หรือการเจ็บป่วยที่ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติงานตามปกติได้มีความสัมพันธ์กับการ
พยายามฆ่าตัวตาย นอกจากนั้น Barbee & Bricker (1996)  อธิบายว่า ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค
ทางกายยังมีความสัมพันธ์อย่างมากกับการฆ่าตัวตายซ้ า เพราะความเจ็บป่วยนั้นท าให้เกิดความรู้สึก
สิ้นหวัง ท้อแท้ และซึมเศร้า เช่นเดียวกับ ปองพล วรปาณิ (2556) ที่อธิบายว่า สาเหตุปัจจัยของการ
พยายามฆ่าตัวตายเกิดจาก สภาพร่างกายที่มีโรคประจ าตัว ต้องไปรักษาที่โรงพยาบาลเป็นประจ า จน
รู้สึกเป็นภาระ โดยโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดคือโรคเบาหวานจัดเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดการ 
ฆ่าตัวตาย (พรศิลป์ อุปนันท์, 2552)  

ในขณะที่  Lyu, Wang, Shi, & Zhang (2018) พบว่า การมีภาวะสุขภาพไม่ดี
สามารถท านายการพยายามฆ่าตัวตายได้ โดย Druss & Pincus (2000) รายงานว่า โรคมะเร็ง และ
โรคหืดหอบท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย 4 เท่า ทั้งนี้ Goodwin, Marusic, & 
Hoven (2003) สรุปว่า โรคที่มีความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย คือ โรคเอดส์, โรคแผลในทางเดิน
อาหาร (Ulcer), โรคปอด (Lung disease) ท าให้มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 44.1, 2.1 และ 1.8 เท่า
ตามล าดับ  นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งต่างประเทศและประเทศไทยส่วน
ใหญ่สรุปได้อย่างสอดคล้องกันว่าโรคทางกาย หรือการมีปัญหาสุขภาพกายเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เป็น
สาเหตุหนึ่งของการพยายามฆ่าตัวตายได้ (Harnod, Lin, & Kao, 2018; มาโนช หล่อตระกูล (2553))  

 2.3.2 การติดสุราหรือสารเสพติด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ในผู้ที่ดื่มสุราแบบมีปัญหา (Alcohol Abuse) หรือการดื่มสุรา 
อย่างหนัก เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย ส าหรับสารเสพติดที่พบว่ามีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
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พยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่ บุหรี่ โคเคน ซึ่งจากการศึกษาของ Jakubczyk, et al. (2014) พบว่า การ
ติดสุราอย่างหนักมีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย (p = 0.0002) เช่นเดียวกับ Arias, 
Dumas, Sullivan, Boudreaux, Miller, & Camargo (2016) ที่พบความสัมพันธ์ของความผิดปกติ
ของพฤติกรรมการดื่มสุรา และการใช้โคเคนกับการพยายามฆ่าตัวตาย Hall, Platt, & Hall (1999) 
พบว่า การติดสุราหรือสารเสพติดร่วมกับความรู้สึกไร้ที่พ่ึงสามารถท านายการพยายามฆ่าตัวตายได้ 
ผ ลก า รศึ กษ า ดั ง กล่ า ว ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ ผ ล กา ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Nojomi, Malakouti, Bolhari, & 
Poshtmashhadi (2007) ที่พบว่า การสูบบุหรี่และดื่มสุราเป็นระยะเวลานาน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
พยายามฆ่าตัวตาย 3.04 และ 3.80 เท่า นอกจากนี้ Goktekin, Atescelik, Gurger, Yildiz, & Kara 
(2018) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพยายามฆ่าตัวตายซ้ า พบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงที่จะพยายาม 
ฆ่าตัวตายซ้ า 8.45 เท่า และในผู้ที่ดื่มสุราแบบมีปัญหา มีความเสี่ยงที่จะพยายามฆ่าตัวตายซ้ า 2.66 
เท่า เช่นเดียวกันกับการศึกษาในประเทศศรีลังกาของ Knipe, Gunnell, Pearson, Jayamanne, 
Pieris, & Priyadarshana (2018) พบว่า หญิงที่อาศัยในครอบครัวที่สมาชิกมีพฤติกรรมการดื่มสุรา
แบบมีปัญหามีความเสี่ยงมากขึ้นต่อการพยายามฆ่าตัวตาย ทั้งนี้ มาโนช หล่อตระกูล (2553) อธิบาย
ว่า การดื่มสุราแบบมีปัญหาหรือติดสุราท าให้บุคคลนั้นรู้สึกว่าตนเองด้อยค่า มีปัญหา และไม่ได้รับการ
ยอมรับจากบุคคลรอบข้าง โดยสุรามีผลให้การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาบกพร่องไป ดังนั้น การดื่ม
สุราหรือใช้สารเสพติดจะเป็นตัวกระตุ้นการตัดสินใจฆ่าตัวตาย รวมทั้งภาวะติดสุราและการใช้  
สารเสพติดยังเป็นสาเหตุของการป่วยเป็นโรคจิตเภทที่ส าคัญอีกด้วย (กรมสุขภาพจิต, 2555) 

 2.3.3 การป่วยด้วยโรคทางจิตเวช เช่น ซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน จิตเภท เป็น
ต้น  มากกว่าร้อยละ 80.00 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชร่วมด้วย (Kar, 
2010) ซึ่ง Lyu, Wang, Shi, & Zhang (2018) กล่าวว่า ปัญหาสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับการ
พยายามฆ่าตัวตาย โดยผู้มีปัญหาสุขภาพจิตมีความเสี่ยงที่จะพยายามฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น 7.16 เท่า (B. 
P. Liu, Qin, Liu, Yuan, Gu, & Jia, 2018)  อย่างไรก็ตาม ภาวะซึมเศร้าพบได้มากในผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายในเพศหญิง ในขณะที่  Sun & Zhang (2017) กล่าวว่า ความผิดปกติทางจิตเวช มี
ความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายในเพศชายมากกว่า แต่  Shelef, Kaminsky, Carmon, 
Kedem, Bonne, & Mann (2015) พบว่า มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (RR=1.94) และยังมี
หลายโรคที่สัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย เช่น อาการบุคลิกภาพผิดปกติชนิดก้ ากึ่ง (borderline 
personality disorder), โรควิตกกังวล และอาการซึมเศร้า เป็นต้น (Rodríguez-Cintas, Daigre, 
Braquehais, Palma-Alvarez, Grau-Lopez, & Ros-Cucurull, 2018) สอดคล้องกับนักวิชาการที่
ท าการศึกษาและพบเช่นเดียวกันว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชบางโรคเป็นปัจจั ยเสี่ยงและ
สัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย เช่น โรควิตกกังวล  (Hall, Platt, & Hall, 1999; Sareen, 
Houlahan, Cox, & Asmundson, 2005) โรคซึมเศร้า (Hall, Platt, & Hall, 1999; Indu, et al., 
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2 017 ; Roy, 1 9 93 ; Sokero, Melartin, Rytsala, Leskela, Lestela-Mielonen, & Isometsa, 
2005; สุมิตรพร จอมจันทร์ , 2550) นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์กับภาวะโรคร่วมทางจิตเวช 
(Rodríguez-Cintas, et al., 2018; จุฑามาศ หน่อตุ่น, 2559)  

 2.3.4 รู้สึกไร้คุณค่า (Worthlessness) ความรู้สึกไร้คุณค่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่
สามารถท านายการพยายามฆ่าตัวตายได้  (Hall, Platt, & Hall, 1999; กรมสุขภาพจิต, 2560) 
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่าความรู้สึกไร้คุณค่ามีความสัมพันธ์และสามารถ
ท านายการพยายามฆ่าตัวตายได้ในผู้ป่วยที่มีอาการหรือความผิดปกติทางจิตเวชบางโรค เช่น 
การศึกษาของ Jeon, Park, Fava, Mischoulon, Sohn, & Seong (2014) ที่พบว่า ความรู้สึกไร้
คุณค่ามีความสัมพันธ์กับชั่วชีวิตของการพยายามฆ่าตัวตาย (Lifetime suicide attempt; LSA) ใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ร่วมด้วย (AOR=3.08, 95% CI 1.70-5.60)  

 2.3.5 รู้สึกสิ้นหวัง (Hopelessness) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ความรู้สึกสิ้นหวังเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพยามฆ่าตัวตาย (Moscicki, 2001; มาโนช หล่อตระกูล, 
2553; สุพัตรา สุขาวห, 2560) และพบด้วยว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท านายการพยายามฆ่าตัวตาย
ได้  ( Hall, Platt, & Hall, 1 9 99 ; Lyu, Wang, Shi, & Zhang, 2 0 18 ; Nordentoft, Jeppesen, 
Abel , Kassow, Petersen, & Thorup, 2002) ทั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีโรคหรือ
ความผิดปกติทางจิตเวช เช่น ศึกษาในผู้ป่วยจิตเภท (Schizophrenia) และศึกษาในผู้ป่วยโรคจิต 
(Psychosis) 

2.4 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

2.4.1 ความไม่เพียงพอของรายได้/ความยากจน/หนี้สิน   เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายและมีนักวิชาการหลายท่านที่ได้ท าการศึกษาในเรื่องดังกล่าว เช่น 
Lindström & Rosvall (2018) พบว่า ภาวะตึงเครียดทางเศรษฐกิจ (Economic stress) ในวัยเด็กมี
ความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่  เชิญขวัญ  ภุชฌงค์ (2554) อ้างอิงผล
การศึกษาของ Kposowa A. J. (2000) เพ่ืออธิบายว่า บุคคลที่อาศัยอยู่ในแหล่งที่มีรายได้ต่ ามีการ 
ฆ่าตัวตายสูงกว่าแหล่งอ่ืน ๆ เมื่อเปรียบเทียบกัน อย่างไรก็ตาม ปัญหาด้านการเงินหรือมีรายได้น้อย
นั้นมีความสัมพันธ์เฉพาะกับเพศชาย (Kar, 2010) เช่นเดียวกันกับนักวิชาการหลายท่านที่สรุปว่า การ
มีสถานะทางการเงินที่ย่ าแย่มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย (Jakubczyk, et al., 2014; 
Qin, Hawton, Mortensen, & Webb, 2014) ส าหรับการมีหนี้สิน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายาม
ฆ่าตัวตายปัจจัยหนึ่ง ซึ่ง E. Y. Chen, et al. (2006) ศึกษาพบ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าว
อย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศไทย ที่พบเช่นเดียวกันว่า 
ความไม่เพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย  การมีหนี้สิน  การขาดที่พ่ึงทาง
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การเงิน  เป็นปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตาย (ปรารถนา ค ามีสีนนท์, 2561; ปองพล วรปาณิ, 
2556; วงค์พรรณ์ มาลารัตน์, 2557)  

2.4.2 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม  การได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย (p = 0.003) (Jakubczyk, et al., 2014; Joiner, et al., 2009) 
ปองพล วรปาณิ (2556) ได้ศึกษาและพบเช่นเดียวกันว่า การขาดการสนับสนุนทางสังคม เช่น ขาด
แหล่งข้อมูลที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง และความสัมพันธ์กับชุมชนในระดับน้อยเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
ความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย อย่างไรก็ตาม Sun & Zhang (2017) พบด้วยว่า การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายในเพศชายและหญิง แต่ความสัมพันธ์
ดังกล่าวมีบทบาทในเพศหญิงมากกว่าชาย และปัจจัยทางสังคมเป็นปัจจัยหลักที่ส าคัญประการหนึ่งที่
มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายในเพศหญิง 
   นอกจากนั้น การรับรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมก็มีผลต่อการพยามฆ่าตัวตาย
เช่นเดียวกันโดยผลการศึกษาของ Y. Liu, Zhang, Sun, & Zhao (2018) พบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
มักมีแนวโน้มการรับรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย จึงอาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม รวมถึงการรับรู้ เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย โดยหากได้รับปัจจัยดังกล่าวน้อยท าให้บุคคลมีความเสี่ยงต่อ
การพยายามฆ่าตัวตาย และในทางตรงกันข้ามหากเพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม หรือท าให้รับรู้เกี่ยวกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมมากขึ้นจะสามารถป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายได้ 

2.4.3 การสูญเสียความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล/ความขัดแย้งระหว่างบุคคล  
ความสัมพันธ์หรือความขัดแย้งระหว่างบุคคลเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การประสบกับภาวะเพ่ิงสูญเสียความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไปเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย (Hall, Platt, & Hall, 1999) ซึ่งความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลดังกล่าวอาจหมายถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว คนรัก คู่สมรส หรือ
บุคคลใกล้ชิด ดังเช่น Kar (2010) ที่พบว่า ความขัดแย้งระหว่างคู่สมรสนั้นมีความสัมพันธ์กับการ
พยายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส าคัญ ในส่วนของการศึกษาในประเทศไทย รายงานว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้อง
กับการพยายามฆ่าตัวตาย ส่วนหนึ่ง เกิดจากความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ปัญหาความขัดแย้ง
ระหว่างคนรัก ปัญหาการน้อยใจเมื่อถูกด่า หรือถูกต าหนิ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน, 2561
ค.) โดยการศึกษาของ วราภรณ์ ประทีปธีรานันต์ (2558) พบว่าปัญหาหรือเหตุการณ์ที่กระตุ้นให้เกิด
การท าร้ายตนเองมาจากการทะเลาะกับคนใกล้ชิดมากที่สุด ร้อยละ 45.00 รองลงมาคือ ปัญหา
ผิดหวังความรัก หึงหวง ร้อยละ 30.00 นอกจากนี้ สภาพครอบครัวและสังคมที่พบว่าต่างคนต่างอยู่ 
ไม่มีความสัมพันธ์ต่อกัน ไม่มีที่พ่ึงพาปรึกษานั้นเป็นปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตาย 
(ปองพล วรปาณิ, 2556) อย่างไรก็ตาม ปัญหาหรือเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย 
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สามารถเกิดขึ้นแบบกะทันหัน หรือเป็นการสั่งสมมาช่วงระยะหนึ่งจนเกิดเป็นอาการชั่ววูบ มีปัญหา
สุขภาพจิต เกิดเป็นโรคจิตเภท โรคซึมเศร้า น าไปสู่การตัดสินใจฆ่าตัวตายในที่สุด (กรมสุขภาพจิต, 
2555)  

2.4.4 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ (Negative life event) เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบมี
ความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายทั้งในเพศชายและหญิง (Beautrais, 2000; Nock, et al., 
2008; Sun & Zhang (2017)) และเป็นปัจจัยที่สามารถท านายการพยายามฆ่าตัวตายได้ (Lyu, 
Wang, Shi, & Zhang, 2018) ทั้งนี้ จุฑามาศ หน่อตุ่น (2559) ยังศึกษาพบด้วยว่า จ านวนปัญหาหรือ
เหตุการณ์ในชีวิตมากกว่า 2 เหตุการณ์มีความสัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตาย (adjusted OR=4.36 
95% CI; 1.53-12.41, p-value =0.006) 

2.4.5 การรักษาหน้า (เกียรติศักดิ์ศรี) จากรายงานของ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดล าพูน (2561ข) กล่าวว่า ปัจจัยที่เป็นลักษณะเฉพาะทางสังคมในเขตภาคเหนือตอนบน ได้แก่ 
การรักษาหน้า เป็นสิ่งที่ผู้พยายามฆ่าตัวตายแต่รอดชีวิตบางรายเลือกใช้  การฆ่าตัวตายเพ่ือรักษา
ภาพลักษณ์ และความรู้สึกมีคุณค่าของตนเองไว้ ซึ่งเชื่อว่ามีส่วนเกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย 
ประกอบกับการอาศัยอยู่ในสังคมที่การแข่งขันสูงหรือมุ่งเน้นความส าเร็จ ด้านวัตถุนิยม จะเป็นทั้งแรง
กดดัน และกระตุ้นต่อการตัดสินใจฆ่าตัวตายมากขึ้นได้ (กรมสุขภาพจิต, 2555)  

จึงอาจสรุปได้ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายซึ่งเป็นตัวแปรที่สนใจใน
การศึกษาครั้งนี้นั้น หมายถึง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านประสบการณ์ ปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม 

 3. โรคทางกายท่ีเกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย 
  3.1 โรคทางกายที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย 

ผู้ป่วยโรคทางกายหลายโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรังพบว่ามีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
เพ่ิมขึ้น ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดให้โรคทางกายเรื้อรังเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้อง เฝ้าระวัง 
คัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยใน ปี พ.ศ. 2547 มุ่งเน้นด าเนินการในโรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   โรคเบาหวาน  โรคมะเร็ง   และโรคเอดส์  (อรวรรณ 
ดวงจันทร์, 2547) และปี พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้โรคเบาหวาน ไตวายเรื้อรัง 
มะเร็ง (เต้านม, ปอด และปากมดลูก) โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่
ต้องเฝ้าระวังคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

มาโนช หล่อตระกูล (2553) รายงานว่า โรคทางกายที่มีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย
ได้แก่ โรคเอดส์ โรคลมชัก การบาดเจ็บไขสันหลัง และสมอง และโรคมะเร็ง สาเหตุส าคัญของการ
น ามาสู่การฆ่าตัวตาย คือ ความทุพพลภาพ ความทุกข์ทรมานจากตัวโรค การต้องพ่ึงพาพาผู้อ่ืนท าให้
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รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือการถูกรังเกียจจากโรคเอดส์ โดยมีส่วนท าให้ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น
ได้หลายด้าน ได้แก่  

1. ตัวโรคท าให้ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเพิ่มข้ึน  
2. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากตัวโรคหรือการรักษาด้วยยา ท าให้ผู้ป่วยเกิด

ภาวะซึมเศร้า มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
3. ผู้ป่วยมีความกดดันทางจิตสังคมจากความเจ็บป่วยทางร่างกาย  
4. โรคทางร่างกายบางโรค เช่น Hepatitis C อาจท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมแบบหุนหัน

พลันแล่นมากข้ึน 
5. อาการทางร่างกายของผู้ป่วยอาจไปบดบังอาการของโรคทางจิตเวชท าให้ผู้ป่วยไม่ได้

รับการดูแลรักษา  
  ทั้งนี้ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงคือ ผู้ป่วยที่มีอาการเลวลงเร็ว หรือมีทุพพลภาพมาก ซึ่งจะเป็น
ระยะที่ผู้ป่วยต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงมากจนอาจทนรับต่อไปไม่ได้  

โรคทางกายอ่ืน ๆ ที่มีรายงานว่ามีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น ได้แก่ Systemic 
lupus erythematosus โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจ และโรคในระยะสุดท้าย สาเหตุเกิดจากตัวโรคที่
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และยังมีปัจจัยอ่ืนซึ่งท าให้ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น ได้แก่ ความบกพร่อง
ทางด้านประสิทธิภาพ อาการปวด ความพิการ มีความต้องการพ่ึงพาคนอ่ืนอย่างมาก การมองเห็น
ภาพและการได้ยินเสียงลดลง และจะมีความเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้นในผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชร่วมด้วย 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2551) 

3.2 โรคทางกายท่ีเกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย 
โรคทางกายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายนั้นมีหลายโรค โดย Qin, 

Hawton, Mortensen, & Webb (2014) อธิบายว่า ผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะมีผลท าให้เพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการคิดและพยายามฆ่าตัวตายมากขึ้น และโรคทางกายที่ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการพยายาม
ฆ่าตัวตาย คือ  โรคมะเร็ง และโรคหืดหอบมีส่วนเพ่ิมความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย 4 เท่า 
(Druss & Pincus, 2000) โรคเอดส์, แผลในทางเดินอาหาร (Ulcer), โรคปอด (Lung disease) ท าให้
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย 44.1, 2.1, 1.8 เท่าตามล าดับ (Goodwin, Marusic, & 
Hoven, 2003)  

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ มุ่งศึกษาในโรคเรื้อรังทางกาย ซึ่งเป็นโรคที่มีความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายตามมาตรการเฝ้าระวังคัดกรองความเสี่ยงของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2547 และ 
2560 ได้แก่ โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
 



32 
 
พฤติกรรมเสี่ยงหรือสัญญาณเตือนต่อการฆ่าตัวตาย 
 

 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หรือ สัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย เป็นการแสดงออก
ของบุคคลผ่านการพูด เขียน แสดงออกทางกาย หรือทางอารมณ์ ซึ่งสามารถสังเกตและรับรู้ได้จาก
บุคคลใกล้ชิดและบุคคลทั่วไป เป็นตัวบ่งชี้ถึงภาวะวิกฤติของความคิดอยากฆ่าตัวตายที่น าไปสู่การ    
ลงมือฆ่าตัวตาย กรมสุขภาพจิต (2555) ได้สรุปพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หรือสัญญาณเตือน
ของการฆ่าตัวตาย ดังตาราง 2 ต่อไปนี้ 
 
ตาราง 2 แสดงรูปแบบ ลักษณะและตัวอย่างของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
 

รูปแบบ ลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆา่ตัวตาย ตัวอย่าง 

พูด - พูดถึงการฆ่าตัวตายบ่อย ๆ  
- พูดประชดประชัน เน้นปมด้อยของ

ตนเอง 
- บ่นเบื่อหน่าย สิ้นหวังกับชีวิต อยู่ไปก็ไม่

มีความหมายกับใคร 
- พูดเพ้อ ไม่รู้เรื่อง หรือพูดเรื่องบาปบุญ 

เวรกรรม เกี่ยวกับชาตินี้ ชาติหน้า 
- พูดต่อหน้ากระจก รูปภาพ สัตว์เลี้ยง

เกี่ยวกับปมด้อย ความสิ้นหวังของตนเอง 

- ชายคนหนึ่งพูดว่า “อยากตาย” หรือ 
“จะกินยาตาย” ก่อนที่จะท าร้าย
ตนเองในไม่กี่นาทีต่อมา อย่างไรก็
ตามชายผู้นี้มักพูดบ่นเป็นประจ า จึง
ไม่มีใครสนใจ 

- ผู้พยายามฆ่าตัวตายรายหนึ่งบอก
ภรรยาว่า “กินยาแล้วนะ พ่อฮามา
เอาแล้ว” 

เขียน - เขียนจดหมายเพื่อระบายความรู้สึก (มี
ลักษณะเหมือนกับการพูด) 

- เขียนหรือพ่นสีบนก าแพงเกี่ยวกับความ
ตายและขอลาตาย 

- ผู้พยายามฆ่าตัวตายรายหนึ่งเขียนบน
ก าแพงบ้านว่า “สงสารพี่น้องไม่
อยากเป็นภาระใคร” 
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รูปแบบ ลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆา่ตัวตาย ตัวอย่าง 

แสดงออก - แสดงกิริยาหมดหวัง ท้อแท้ ซึมเศร้า  
- แสดงออกเพื่อการประชดประชัน หรือ

เพื่อต้องการเอาใจใส่ ดูแล  
- มีบุคลิกที่แปลกหรือเปลี่ยนแปลงไปจาก

เดิมอย่างมาก  
- มีลักษณะของคนเมาสุรา หรือใช้สารเสพ

ติด  
- มีการวางแผน เตรียมอุปกรณ์ ก าหนด

วันเพ่ือฆ่าตัวตาย 

- ผู้พยายามฆ่าตัวตายรายหนึ่ง เดินไป
หยิบยาฆ่าแมลงมากินต่อหน้าสามี
เพื่อประชด 

- ผู้พยายามฆ่าตัวตายรายหนึ่ง ก่อนที่
จะฆ่าตัวตาย 2-3 วัน มีอารมณ์ดี ร่า
เริง สนุกสนานทั้งที่ปกติแล้วมีนิสัย
เงียบขรึม ขี้โมโห อารมณ์รุนแรงและ
คืนก่อนตายหนึ่งวันได้มานอนหนุน
ตักพ่อ (ทั้งที่ไม่เคยท ามาก่อน)  

- ผู้พยายามฆ่าตัวตายรายหนึ่งเปลี่ยน
เสื้อผ้ามาใส่ชุดที่ดูดีที่สุด เหมือนจะ
เตรียมไปข้างนอก (แต่ภรรยาคิดว่า
เป็นสิ่งผิดปกติ)  

 
ที่มา: กรมสุขภาพจิต, 2555 
 
 อย่างไรก็ตาม The American Foundation for Suicide Prevention (2018) ได้แบ่งกลุ่ม
ของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หรือ สัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตายเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ด้าน
การพูด 2) ด้านพฤติกรรม และ 3) ด้านอารมณ์ ดังนี้  

1. ด้านการพูด ได้แก่ พูดเกี่ยวกับการเป็นภาระแก่ผู้อ่ืน, การไม่สามารถหาทางออกของ
ปัญหาคล้ายติดกับดัก, ความรู้สึกสิ้นหวังและไร้ที่พ่ึง, ไม่สามารถรับได้กับความเจ็บปวด, ไม่มีเหตุผลที่
ต้องมีชีวิตอยู่ และพูดเกี่ยวกับการไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ 

2. ด้านพฤติกรรม ได้แก่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หรือใช้สารเสพติดในปริมาณมากขึ้น, 
พยามเข้าถึงวิถีทางที่ใช้ในการฆ่าตัวตาย, แสดงออกถึงความบ้าบิ่น มุทะลุ, ถอนตัวออกจากกิจกรรมที่
เคยท าหรือมีส่วนร่วม, แยกตัวออกจากครอบครัวหรือเพ่ือน, นอนหลับมากหรือน้อยกว่าปกติ, ไปพบ
บุคคลอ่ืนด้วยตนเองหรือโทรศัพท์ไปหาเพ่ือบอกลา, มอบสมบัติหรือสิ่งมีค่าของตนให้บุคคลอ่ืน, 
แสดงออกว่าสิ้นหวังเก่ียวกับอนาคต 

3. ด้านอารมณ์ ได้แก่ ซึมเศร้า, ขาดความสนใจต่อสิ่งรอบตัว, มีอารมณ์โกรธ  (Rage), 
หงุ ดหงิ ด  (Irritability), มี อารมณ์ อัปยศอดสู  (Humiliation), วิ ตกกั ง วล ,  หุ นหั นพลั นแล่น 
(Impulsivity), หมดอาลัยตายอยาก (Despair), อารมณ์สงบนิ่งอย่างฉับพลัน (Sudden sense of 
peacefulness) 
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 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดของกรมสุขภาพจิต และ The American 
Foundation of Suicide เพ่ือแบ่งพฤติกรรมเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย จ าแนกได้ เป็น 3 ด้าน 
คือ 1) ด้านการพูด 2) ด้านพฤติกรรม และ 3) ด้านอารมณ ์ตามล าดับซึ่งเป็นตัวแปรหนึ่งของการศึกษา
และน าผลสรุปที่ได้ไปเป็นข้อมูลน าเข้าสู่การสร้างรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อไป 
 
แนวคิดและทฤษฎีที่อธิบายการฆ่าตัวตายของบุคคล 
 
 1. ทฤษฎีที่อธิบายการฆ่าตัวตายของบุคคล 

 ทฤษฎีส าคัญที่ใช้อธิบายการฆ่าตัวตายของบุคคล ประกอบด้วย 3 ทฤษฎี ได้แก่  
  1.1 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตาย (Interpersonal Theory 
of Suicide)  
  ทฤษฎีนี้สร้างขึ้นจากข้อสันนิษฐานว่า คนที่ตายจากการฆ่าตัวตาย เกิดจากความต้องการ 
และความมีศักยภาพเพียงพอที่จะฆ่าตัวตายของบุคคลนั้น ผู้พัฒนาทฤษฎีนี้ คือ Orden & Kimberly 
(2010) สามารถอธิบายด้วยโครงสร้างหลัก ดังนี้   
    1.1.1 ความต้องการที่จะฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย  
    1) ความรู้สึกไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Thwarted belongingness)  

ความรู้สึกไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม และการถูกแบ่งแยกทางสังคม เป็น
ปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อความคิดอยากฆ่าตัวตาย และท าให้เกิดการฆ่าตัวตายส าเร็จ ทฤษฎีนี้ มี
สมมุติฐานคือ บุคคลขาดการติดต่อทางสังคม ขาดปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ซึ่งต่างจากลักษณะพ้ืนฐาน
ของบุคคลที่ย่อมต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และต้องการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่
อาศัยอยู่ เมื่อบุคคลรู้สึกว่าไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม จะมีความรู้สึกโดดเดี่ยว ท าให้เกิดความคิด 
ฆ่าตัวตาย  

2) การรับรู้ว่าเป็นภาระ (Perceived burdensomeness) แก่สังคมหรือผู้อ่ืน  
การรับรู้การเป็นภาระของบุคคลมักเกิดจากการรับรู้เหตุการณ์ด้านลบ เช่น 

ความขัดแย้งภายในครอบครัว การว่างงาน และการเจ็บป่วยทางกาย ที่จัดว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตัวตาย การรับรู้ภาระท าให้เกิดความขัดแย้งในใจ จนต้องหาทางออกด้วยการฆ่าตัวตาย 

1.1.2 ความมีศักยภาพที่จะฆ่าตัวตาย (Capability for suicide)  
   การที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีศักยภาพ จะท าให้มีความกล้าที่จะฆ่าตัวตาย ทนต่อการ
บาดเจ็บได้มากขึ้น กลัวความตายน้อยลง จนในที่สุดน าไปสู่ความพยายามฆ่าตัวตายซึ่งเกิดผลตามมา 
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2 ประการได้แก่ การถึงแก่ความตาย (Lethal) และเกือบถึงตาย (Near lethal) (Orden & Kimberly, 
2010)  
   ความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างสามารถน ามาอธิบายเป็นสมมุติฐานของการ 
ฆ่าตัวตาย 4 ประการ ได้แก่  
   1. การไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม โดดเดี่ยว และการรับรู้ว่าตนเป็นภาระเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่สุด และมากเพียงพอที่จะท าให้เกิดความคิดอยากฆ่าตัวตาย  
   2. เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่ถูกกระตุ้นความรู้สึกโดดเดี่ยว ไม่ได้เป็นเจ้าของ และรู้สึกว่า
ตนเป็นภาระ มองเห็นว่าสิ่งเหล่านี้มีความคงที่ และไม่อาจเปลี่ยนแปลงได้ เช่น รู้สึกหมดหวังต่อ
สถานการณ์ จึงเป็นสาเหตุของความต้องการฆ่าตัวตายโดยเร็ว และไม่มีการวางแผนล่วงหน้า  

   3. การเกิดขึ้นของความต้องการฆ่าตัวตาย ร่วมกับความรู้สึกไม่กลัวตาย เป็นเงื่อนไข
ของความตั้งใจที่จะฆ่าตัวตาย  
   4. การไม่ได้เป็นเจ้าของ รับรู้ว่าตนเองสิ้นหวัง ท าให้มีความกลัวต่อความตายน้อยลง 
และสามารถทนต่อความเจ็บปวดได้มากขึ้น น าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย และฆ่าตั วตายส าเร็จได้ 
(สุพัตรา สุขาวห, 2560)  

 1.2 ทฤษฎีจิตวเิคราะห์ (Psychoanalysis)  
 Sigmund Freud ได้พัฒนาทฤษฎีจิตวิเคราะห์ และมีนักวิชาการที่น ามาอธิบายความ
เชื่อมโยงต่อการฆ่าตัวตาย ว่าบุคคลมีความก้าวร้าวอยู่ภายในตัวเอง (Internalized aggression) ที่มี
ความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย และภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกหลงตัวเอง (Narcissistic injury) เป็น
แรงจูงใจที่ซับซ้อนของการฆ่าตัวตายที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ตัวเองเป็นเหยื่อในการลงโทษตัวเอง 
(Victim-introject) มีกลไกทางจิตคือ เมื่อมีความโกรธ แต่ไม่สามารถจัดการกับบุคคลอ่ืนได้ จึงใช้
ความก้าวร้าวที่อยู่ภายในและจัดการกับความรู้สึกโกรธด้วยการลงโทษตนเอง  
 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์เชื่อว่าการฆ่าตัวตายเกิดจาก 4 สาเหตุ ได้แก่  
 1. การใช้ความโกรธมาลงโทษตนเอง เมื่อบุคคลเกิดความรู้สึกถึงการถูกท าลายความรัก 
และความรู้สึกหลงในตนเอง มีความรู้สึกโกรธ อับอาย และไม่สามารถจัดการกับความก้าวร้าวที่อยู่
ภายในของตนเองได้ (Self-directed aggression) การฆ่าตัวตายจึงเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงการ
ตอบสนองต่อความรู้สึกด้วยวิธีการใช้ความโกรธมาลงโทษตนเอง 
 2. การไม่สามารถจัดการกับความเศร้าโศกที่มาจากความสูญเสียบุคคลหรือทรัพย์สินที่รักได้  
 3. การบกพร่องของการหน้าที่ของจิตส านึก (Disturbance of ego functioning) ท าให้
เกิดความบกพร่องของการตอบสนองต่อสิ่งที่ท าให้ไม่พอใจตามความเป็นจริง อาจใช้กลไกป้องกัน
ตนเองด้วยการเสียสละตัวเอง (Self-sacrificing defenses)  
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 4. ความไม่สามารถสร้างและคงความสัมพันธ์ที่ดีกับสิ่งวัตถุของอ่ืน (Object relation) ท า
ให้ใช้กลไกทางจิตให้แสดงออกด้วยการโทษตัวเอง (Introjections) ไม่เป็นมิตรกับคนรอบข้าง 
(Hostility) และแยกตัวเองออกจากสังคม (Ronningstam, Weinberg, & Maltsberger, 2018)  

1.3 ทฤษฎีของเดอร์ไคม์ (Durkheim’s theory)  
เป็นทฤษฎีทางด้านสังคมวิทยาที่ใช้อธิบาย และน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาการ 

ฆ่าตัวตายของบุคคล ซึ่งพัฒนาโดย Emile Durkheim กล่าวว่า การฆ่าตัวตายมีอยู่ 4 ประเภท คือ  
  1.3.1 การฆ่าตัวตายเพื่อตนเอง (Egoistic suicide) เกิดจากการขาดประสิทธิภาพใน
การผสานความเป็นปัจเจกบุคคลกับสังคม ซึ่งรวมถึงการผสมผสานความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน
ระหว่างบุคคล และชีวิตครอบครัว ซึ่งหากการรวมตัวเป็นหนึ่งเดียวกันของครอบครัวมีมาก ย่อม
สามารถเพ่ิมภูมิคุ้มกันต่อการฆ่าตัวตายได้มากเช่นกัน ทั้งนี้ ในสังคมที่มีความเข้มแข็งสามารถ
ผสมผสานความเป็นปัจเจกบุคคลเข้ากับวิถีชีวิตของสังคมได้ จึงพบว่ามีอัตราการฆ่าตัวตายต่ า  

Egoistic suicide เชื่อว่าการฆ่าตัวตายของบุคคล เนื่องจากเชื่อว่าตนถูกแยกส่วนออก
จากสังคม รู้สึกว่าตนไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ไร้ค่า คิดว่าตนเองไม่มีประโยชน์ที่จะอยู่ในสังคมนี้
ต่อไป สังคมไม่ต้องการตนเองแล้ว ตนเองและสังคมถูกแยกส่วนออกจากกัน จึงแยกตนเองออกจาก
สังคม เมื่อคิดว่าตนเองไม่มีประโยชน์ ไม่มีคุณค่าอะไรกับสังคม ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคมแล้ว จึง
สมควรที่จะตาย และลงมือฆ่าตัวตายในที่สุด  
  1.3.2 การฆ่าตัวตายที่เสียสละชีวิตเพื่อบุคคลอ่ืน (Altruistic suicide) หรือการ 
ฆ่าตัวตายเพ่ือพลีชีพ เป็นผลมาจากการที่บุคคลยอมให้สังคมมีอ านาจและอยู่เหนือชีวิตของตนเอง 
และมีความเชื่อว่าสังคมเป็นสิ่งที่ต้องศรัทธาหรือยึดมั่น การตายคือการเสียสละชีวิตให้กับบุคคลอ่ืน 
หรือเพ่ือให้สังคมอยู่ได้ เช่น พลีชีพให้กับจักรพรรดิ์ หรือพลีชีพให้พระอัลเลาะห์ที่ศรัทธา แล้วทุกอย่าง
จะสูงขึ้น การฆ่าตัวตายแบบนี้มีมากในสังคมและในกองทัพสมัยโบราณที่บังคับให้บุคคล ต้องเชื่อฟัง
และยอมตาม โดยการสละชีวิตเพ่ือเป้าหมายสูงสุดของกลุ่ม เช่น การสละชีวิตของทหารญี่ปุ่นในฝูงบิน 
Kamikaze ที่ขับเครื่องบินเข้าชนเรือของข้าศึกโดยยอมพลีชีพ ถูกยกย่องว่าเป็นการกระท าที่เสียสละ
เพ่ือชาติ มีความหมาย และเป็นสิ่งที่น่ายกย่อง  
  1.3.3 การฆ่าตัวตายที่เกิดจากภาวะไร้บรรทัดฐาน (Anomic suicide) แนวคิดนี้ 
มองว่า บุคคลจะเรียนรู้วิธีการปฏิบัติและความเชื่อของสังคม และรวบรวมขึ้นเป็น “ส านึกร่วม” 
(Collective conscience) ซึ่งมีขอบเขตที่บ่งบอกถึงความอดทนของแต่ละบุคคล เมื่อบุคคลท าตาม
กฎเกณฑ์ของสังคมจะเกิดความรู้สึกมั่นคง แต่เมื่อความต้องการหรือความพอใจ ไม่สอดคล้องกับ
กฎเกณฑ์ของสังคม บุคคลจะเกิดความรู้สึกไม่มั่นคง สับสน  การฆ่าตัวตายจึงเกิดขึ้นเมื่อถึงขีดจ ากัด
ตามมุมมองของชีวิตที่สร้างขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจากความไม่สามารถควบคุมการเปลี่ยนแปลงของ
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เศรษฐกิจ ความต้องการ ความไม่สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงใหม่ที่เข้ามาในชีวิต และความ 
พึงพอใจส่วนบุคคลซึ่งถูกควบคุมโดยสังคมได้  
  Anomic suicide เชื่อว่าบุคคลเป็นศูนย์กลาง มีสังคมที่ห่อหุ้มอยู่โดยรอบ หากสังคมที่
ห่อหุ้มอยู่ทั้งครอบครัว สังคม เศรษฐกิจมีการเปลี่ยนแปลงทั้งหมด บุคคลจะเกิดความรู้สึกไม่สามารถ
ควบคุมได้ ไม่สามารถจัดการได้ การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ท าให้ไม่สามารถเผชิญ ควบคุม หรือ
แก้ไขปัญหาเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงนั้นได้ จึงรู้สึกเป็นทุกข์อย่างมาก ขาดท่ียึดเหนี่ยวจึงเลือกที่จะ
ฆ่าตัวตายมากกว่าที่จะมีชีวิตอยู่ 
  1.3.4 การฆ่าตัวตายที่เกิดจากสังคมมีกฎเกณฑ์เคร่งครัดเกินไป (Fatalistic) แนวคิด
ของการฆ่าตัวตายชนิดนี้ ตรงกันข้ามกับ Anomic suicide เนื่องจากเป็นผลมาจากสังคม ควบคุมหรือ
วางระเบียบบุคคลมากเกินไป เช่น การฆ่าตัวตายของหญิงที่แต่งงานแล้วแต่ไม่สามารถให้ก าเนิดบุตร
ได ้ท าให้เกิดความบีบคั้นทางร่างกาย จิตใจ หรือเกิดจากการปกครองที่มีการใช้อ านาจกดขี ่มีระเบียบ 
กฎเกณฑ์ท่ีเคร่งครัดมากเกินไป จนปิดกั้นความพยายามที่จะท าตามความปรารถนาของบุคคล ซึ่งอาจ
พบได้น้อย และมีบทบาทน้อยลงในสังคมสมัยใหม่ (Dohrenwend, 1959)  
 กล่าวโดยสรุปได้ว่า ทฤษฎีที่ใช้อธิบายการฆ่าตัวตายของบุคคลนั้น มีหลายทฤษฎี อย่างไรก็
ตามในการศึกษานี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการสร้างรูปแบบป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ซึ่งส่วนใหญ่พบอยู่ช่วงวัยท างานที่มีกิจกรรมการด าเนินชีวิตหลักคือการท างาน และจ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม ถือเป็นแหล่งพ่ึงพาส าหรับบุคคลอ่ืนที่อยู่ในช่วง
วัยพ่ึงพิง เช่น วัยเด็ก และวัยสูงอายุ  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกน าทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
การฆ่าตัวตายของ Orden & Kimberly (2010) มาเป็นทฤษฎีหลักที่ใช้อธิบายการฆ่าตัวตายของ
บุคคลในการศึกษาครั้งนี้  

 2. แรงจูงใจในการพยายามฆ่าตัวตาย 
 ผู้ป่วยบางคนพยายามฆ่าตัวตายโดยต้องการตายจริง ๆ ขณะที่บางคนพยายามฆ่าตัวตายซ้ า 
และใช้วิธีการที่ไม่รุนแรง หรือไม่ถึงแก่ชีวิต ลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคล 2 กลุ่มนี้จะแตกต่างกัน  
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายโดยตั้งใจฆ่าตัวตายนั้นมีลักษณะทางจิตวิทยาคล้ายคลึงกับผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ขณะทีผู่้พยายามฆ่าตัวตายด้วยวิธีไม่รุนแรงท าซ้ า ๆ นั้นมีความต้องการที่ซับซ้อนกว่า  
 ได้มีผู้พยายามหาสมมติฐานเพ่ืออธิบายว่า การพยายามฆ่าตัวตายนั้นมีบทบาทอย่างไรใน
ด้านการปรับตัวกับปัญหาของผู้ป่วย ซึ่งท าให้ผู้ป่วยน าวิธีการนี้มาใช้บ่อย ๆ สรุปได้ ดังนี้ 

1. เป็นการจัดการกับอารมณ์ด้านลบของตนเอง  เหตุผลของการท าร้ายตนเองที่พบบ่อย
ที่สุด โดยเฉพาะวัยรุ่น คือ เพ่ือบรรเทาอารมณ์ด้านลบที่เกิดขึ้นโดยฉับพลัน หรือเพ่ือหลีกเลี่ยงอารมณ์
ที่ก าลังถูกกระตุ้น ผู้ป่วยมักบรรยายว่า “เพ่ือหยุดความรู้สึกแย่ ๆ” “เพ่ือปลดปล่อยความกดดัน” หรือ 
“จะได้ไม่ต้องรู้สึกทุกข์ทรมานใจ” มีสมมติฐานว่าการเจริญเติบโตมาในครอบครัวที่การสื่อสาร หรือ
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ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีปัญหา ท าให้เด็กเรียนรู้วิธีการปรับตัวกับความกดดันทางจิตใจที่ไม่
เหมาะสม ผู้ที่เติบโตมาจากครอบครัวเช่นนี้ ร่วมกับการมีความเสี่ยงทางชีวภาพต่อการมีอารมณ์ไม่
มั่นคง หุนหันพลันแล่น จะมีความสามารถน้อยในการจัดการกับอารมณ์ด้านลบของตนเองเมื่อประสบ
ปัญหาจึงมีแนวโน้มใช้การพยายามฆ่าตัวตายเป็นเครื่องมือในการจัดการกับอารมณ์ทางลบของตนเอง  

2. เป็นการลงโทษตนเอง การพยายามฆ่าตัวตายเป็นการลงโทษตนเอง แสดงความโกรธ ไม่
ชอบตนเอง พบรองจากการกระท าเพ่ือควบคุมอารมณ์ เป็นวิธีการที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ใช้เพ่ือให้ตนเองคลาย
ทุกข์ใจเมื่อประสบปัญหา  

3. เ พ่ือให้รู้สึกตัว ควบคุมตนเองได้   เป็นการกระท าเ พ่ือหยุดปรากฏการณ์แบบ 
Dissociation หรือ Depersonalization (รู้สึกว่าตนเองเองหลุดออกมาจากโลกแห่งความเป็นจริง
ขณะนั้น) ที่เกิดขึ้นกับตนเอง เริ่มต้นจากเมื่อพบกับความกดดันทางอารมณ์ที่รุนแรงน ามาสู่การใช้
กลไกทางจิตแบบ Dissociation หรือ Depersonalization เมื่อผู้ป่วยท าร้ายตนเองจะเกิดความ
เจ็บปวดหรือเห็นเลือด ซึ่งจะเป็นสิ่งดึงผู้ป่วยกลับมาสู่โลกแห่งความเป็นจริง 

4. เพ่ือไม่ให้ฆ่าตัวตาย (Anti-suicidal) การกระท าของผู้ป่วยเป็นไปเพ่ือลดความรู้สึกอยาก
ฆ่าตัวตายที่ผุดขึ้นมา เป็นกลไกการปรับตัวอย่างหนึ่งเพ่ือต่อต้านความคิดอยากฆ่าตัวตาย เมื่อ
ความรู้สึกอยากท าร้ายตนเองได้ระบายออกมา ความคิดฆ่าตัวตายจะลดลง   

5. เป็นการยืนยันขอบเขตของตนเอง (Inter-personal boundary) เป็นการกระท าเพ่ือ
ยืนยันว่าตนเองสามารถท าในสิ่งที่อยากท า หรือเพ่ือแยกตนเองออกจากผู้อ่ืน การกรีดแขน หรือท า
เครื่องหมายบนร่างกายของตัวเองเป็นเสมือนสัญลักษณ์บ่งบอกถึงความแตกต่างระหว่างตนเองกับคน
อ่ืน ๆ หรือบ่งบอกถึงเอกลักษณ์ของตนเอง 

6. โน้มน้าวผู้ อ่ืน (Inter-personal influence) ผู้ป่วยใช้การท าร้ายตนเองเพ่ือเรียกร้อง
ความสนใจ หรือเพ่ือโน้มน้าว บงการให้ผู้อ่ืนให้เป็นไปตามที่ตนเองต้องการ ในมุมมองนี้การท าร้าย
ตนเองเปรียบเสียงการร้องขอความช่วยเหลือ (Cry to help) เป็นวิธีเพ่ือหลีกเลี่ยงการถูกทอดทิ้ง 
เพ่ือให้ผู้อ่ืนเห็นความส าคัญของตนเอง หรือเพ่ือควบคุมบุคคลอ่ืน ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจตระหนักถึงผลที่ตน
ได้จากการกระท าดังกล่าวหรือไม่ก็ได้ 

7. เป็นการแสวงหาความตื่นเต้น (Sensation-seeking) ผู้ป่วยท าร้ายตนเองเพราะต้องการ
ความตื่นเต้น มีชีวิตชีวาจากการกระท า คล้ายกับการกระโดดหอคอย อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติแล้ว
บุคคลกลุ่มนี้มักไม่มาพบแพทย์ (มาโนช หล่อตระกูล, 2553)  

 ดังนั้น เพ่ือให้สามารถค้นหาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตายได้อย่างแท้จริง 
ผู้วิจัยจึงอาศัยค าอธิบายจากทฤษฎีที่ใช้อธิบายการฆ่าตัวตายของบุคคล รวมถึงแรงจูงใจในการ
พยายามฆ่าตัวตายที่ได้กล่าวถึงข้างต้นมาประกอบการตีความข้อมูลที่รวบรวมได้อย่างถูกต้อง มีความ
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น่าเชื่อถือและมีน้ าหนักมากเพียงพอต่อการน าไปพัฒนาเป็นกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือสร้างเป็นรูปแบบการ
ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายที่มีความเหมาะสมกับสภาพปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ต่อไป  

 
ผลกระทบที่เกิดจากการพยายามฆ่าตัวตาย  
 

 การพยายามฆ่าตัวตายก่อให้เกิดผลกระทบในระดับบุคคล ครอบครัว ตลอดถึงชุมชน ใน
รายที่เป็นผู้ที่ป่วยโรคเรื้อรัง ผลกระทบที่เกิดต่อตัวผู้พยายามฆ่าตัวตายเองนั้นเป็นผลสืบเนื่องจากโรค
เรื้อรังที่ท าให้เ พ่ิมความเสี่ยงต่อความคิดและการพยายามฆ่าตัวตายมากขึ้น (Qin, Hawton, 
Mortensen, & Webb, 2014) อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นจากการพยายามฆ่าตัวตายในภาพรวม มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ผลกระทบต่อตัวผู้พยายามฆ่าตัวตายเอง 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการพยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จว่า จะเกิดความรู้สึกต่ าต้อย 
แยกตัวเอง รู้สึกไร้ค่า เกิดความรู้สึกเกลียดชังอาฆาตแค้น คิดที่จะท าให้ตนเองได้รับบาดเจ็บ จะได้รับ
การประณามและถูกลงโทษว่าเป็นผู้ที่กระท าผิดกฎหมาย ผิดศีลธรรมหรือกระท าในสิ่งที่ ไม่ดี  
นอกจากนั้นพบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายแต่รอดชีวิตมักได้รับผลกระทบจากการบาดเจ็บของกระดูก
และการท างานของอวัยวะบางอย่างล้มเหลว ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายในระยะยาว นอกจากนี้ยังท าให้เกิดอาการซึมเศร้าและมีปัญหาสุขภาพจิตร่วมด้วย 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2018) 

2. ผลกระทบการพยายามฆ่าตัวตายต่อครอบครัว 
 ในระดับครอบครัว หากผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จเป็นบิดาหรือมารดา ลูกจะได้รับผลกระทบต่อ

สุขภาพจิต เช่น มีภาวะผิดปกติทางอารมณ์ เกิดความวิตกกังวล และในด้านอารมณ์ อาจมีความรู้สึก
เสียใจ โกรธ และรู้สึกผิด นอกจากนั้นมีผลกระทบต่อการอยู่ร่วมในสังคม และมีปัญหาด้านการเรียน 
ในด้านของสุขภาพทางกาย อาจแสดงออกด้วยการเกิดขึ้นหรือการก าเริบของโรค และมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกาย (Cerel, Jordan, & Duberstein, 2008) อย่างไรก็ตามการ 
ฆ่าตัวตายส าเร็จ ส่งผลกระทบต่อลูกที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นให้แสดงออกพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่ม
แอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด การมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย และการใช้ความรุนแรง (Cerel & 
Roberts, 2005) อาจพบปัญหาของการแสดงออกทางอารมณ์ มีแนวโน้มของการเกิดความคิดด้านลบ
มากขึ้น มีการให้ความหมายของเหตุการณ์ใหม่ที่เข้ามาในแง่ลบมากกว่าวัยรุ่นทั่ว  ๆ ไป บาดแผลทาง
ใจที่เกิดขึ้นสร้างความทุกข์ทรมานแก่ผู้ที่มีชีวิตอยู่อย่างมาก (อภิชัย มงคล, 2553) สมาชิกในครอบครัว
เองมีความรู้สึกผิด เสียใจ ซึมเศร้า วิตกกังวล อับอาย หลายรายหันกลับไปดื่มสุราหรือ  
สูบบุหรี่ทั้งที่หยุดไปแล้วหลายปี ไม่สามารถท างานหรือด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ส่งผลเสียต่อ
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ความสามารถในการด าเนินชีวิต โดยเฉพาะหากก่อนฆ่าตัวตายมีปัญหาความสัมพันธ์กันอยู่เดิม ซึ่ง
ขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย บางรายอาจฝันถึงคนที่ตายอาจส่งผลให้เกิดความ
เจ็บป่วยด้านจิตใจและร่างกายต่อไป (มาโนช หล่อตระกูล, 2553)   

3. ผลกระทบการพยายามฆ่าตัวตายต่อสังคม 
การพยายามฆ่าตัวตาย ส่งผลต่อความรู้สึกไม่รักใคร่อาทรซึ่งกันและกันในการมีชีวิตอยู่

ร่วมกันจะท าให้สังคมแห้งแล้ง คนในสังคมยิ่งมีความรู้สึกเปล่าเปลี่ยว ความตึงเครียดจาก
สภาพแวดล้อมทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจก็จะโถมเข้ามากัดกร่อนความรู้สึกดี ๆ ในจิตใจได้ง่าย ท าให้
คนในสังคมส่วนใหญ่เป็นคนมีสุขภาพจิตเสื่อม จะมีผลสะท้อนออกมาที่ผลงานท าให้ประสิทธิภาพใน
การท างานของคนลดลง (กรมสุขภาพจิต, 2553) อย่างไรก็ตาม การพยายามฆ่าตัวตายยังส่งผล
กระทบต่อสังคมหรือชุมชนที่อาศัยอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่พยายามฆ่าตัวตายด้วยวิธีการที่
สามารถส่งผลกระทบต่อสังคมและชุมชนโดยรอบ เช่น การจุดไฟเผาบ้านตนเองเพ่ือฆ่าตัวตาย จะ
สร้างความรู้สึกหวาดกลัว และท าให้สังคมมีทัศนคติด้านลบต่อผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัว 
(โรงพยาบาลบ้านธิ, 2555)  

4. ผลกระทบการพยายามฆ่าตัวตายต่อเศรษฐกิจ 
การพยายามฆ่าตัวตายน ามาซึ่งผลกระทบในเชิงเศรษฐกิจจากการสูญเสียการท างาน รวมถึง

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (Lotrakul, 2003) ทั้งนี้จากการศึกษาของ O'Dea & Tucker (2005) 
พบว่า การพยายามฆ่าตัวตายหนึ่งครั้ง ท าให้เกิดความสูญเสียในเชิงเศรษฐกิจ  $6,350  หรือคิดเป็น 
141,127.16  บาท  ยิ่งไปกว่านั้นยังมีผลกระทบจากการสูญเสียปีแห่งสุขภาวะ (DALYs) หรือสูญเสีย
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ที่คิดเป็นมูลค่า $2,483,000 หรือ 55,184,054 บาท ในขณะรายงานของ 
จินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน (2547) ได้รายงานไว้ในเอกสารระบาดวิทยาของผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวช 12 
แห่ง เมื่อปี 2548 พบว่ามูลค่าความสูญเสียในเชิงเศรษฐกิจของผู้พยายามฆ่าตัวตายมีมูลค่า 37,793 
บาท ต่อผู้ป่วยหนึ่งราย มูลค่าเหล่านี้ยังไม่นับรวมถึงโอกาสในการท างานหารายได้ของกลุ่มผู้ฆ่าตัวตาย
ที่อยู่ในวัยท างาน การเลี้ยงดูของครอบครัว (กรมสุขภาพจิต, 2552b) 

 กล่าวโดยสรุปได้ว่า การพยายามฆ่าตัวตายนั้นก่อให้เกิดผลกระทบในเชิงลบต่อบุคคล 
ครอบครัว สังคม รวมถึงเศรษฐกิจ ซึ่งผลกระทบเหล่านั้นสามารถคงอยู่ในระยะเวลานานเพียงใดขึ้นอยู่
กับคุณลักษณะส่วนบุคคล บริบท และสิ่งแวดล้อมของเหตุการณ์พยายามฆ่าตัวตายนั้น  
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แนวทางป้องกันการฆ่าตัวตายของประเทศไทยและต่างประเทศ  
 

1. แนวทางป้องกันการฆ่าตัวตายของประเทศไทย 
1.1 การป้องกันการฆ่าตัวตายในระบบสาธารณสุขของไทย  

การป้องกันการฆ่าตัวตายในระบบสาธารณสุขของไทยมีความเป็นมาโดยสรุป ดังนี้ 
(มาโนช หล่อตระกูล, 2553) ในอดีต นับตั้งแต่ พ.ศ. 2540 เป็นยุคที่ประเทศไทยประสบกับวิกฤต
เศรษฐกิจและมีอัตราการฆ่าตัวตายที่สูงขึ้น กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความสนใจกับ
การด าเนินโครงการป้องกันการฆ่าตัวตายด้วยการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือหาแนวทางช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตาย การประชุมกับสื่อสารมวลชนเพ่ือหาแนวทางในการ
น าเสนอข่าวสารการฆ่าตัวตาย การจัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้มีความเสี่ยงต่อการ  
ฆ่าตัวตาย เป็นต้น การด าเนินการของกรมสุขภาพจิต จึงเป็นการด าเนินงานเพ่ือการศึกษาค้นคว้าทาง
ระบาดวิทยา พัฒนาต้นแบบและด าเนินการพ้ืนที่น าร่อง การจัดท าโครงการช่วยเหลือและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยยังไม่ได้ผสมผสานกับงานบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขอย่างชัดเจนในระดับนโยบาย  

ในปี พ.ศ. 2547 ได้มีการผนวกอัตราการฆ่าตัวตายเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุข จึงมีการขยายผลการด าเนินงานทั่วประเทศ เกิดฐานข้อมูลฆ่าตัวตายของประเทศ ซึ่ง
ด าเนินการในพ้ืนที่ 76 จังหวัดทั่วทุกภาคของประเทศไทย โดยมีมาตรการส าคัญในด้านการเผยแพร่
แนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาแก่ประชาชนทั่วไป การพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตัวตาย ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรและผู้น าชุมชนให้มีส่วนร่วมในการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  กลยุทธ์ที่ส าคัญ ได้แก่ การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข โดยมีการ
พัฒนาระบบการให้บริการปกติของหน่วยงาน ให้ครอบคลุมการบริการแบบองค์รวมเพ่ือป้องกันและ
แก้ปัญหาการฆ่าตัวตาย และมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย
ที่มารับบริการอย่างต่อเนื่องของหน่วย และมีระบบการสอบสวนปัญหาการฆ่าตัวตายในผู้ที่ฆ่าตัวตาย 
หรือพยายามฆ่าตัวตาย  

การด าเนินงานในช่วงหลังของหน่วยสาธารณสุขในพ้ืนที่จะเป็นการขยายงานลงไปใน
ชุมชนมากขึ้น โดยเฉพาะการด าเนินงานในเขต 8 จังหวัดภาคเหนือซึ่งเป็นเขตที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย
สูง แนวคิดเดิมจากการที่บุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินมาตรการต่าง ๆ ให้ประชาชน พัฒนาปรับ
เป็นการด าเนินการร่วมไปกับชุมชน ดังตัวอย่างยุทธศาสตร์การด าเนินงานของจังหวัดล าพูนซึ่งเป็น
แกนน าของ 8 จังหวัดภาคเหนือ ได้แก่ การสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมตระหนักและร่วมกันแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตาย เช่น  
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1. โครงการอบรม อสม. และผู้น าชุมชนให้สามารถคัดกรองและค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย อบรมอาสาสมัครในโรงงานนิคมอุตสาหกรรมให้สามารถเป็นที่ปรึกษาและคัดกรอง
เพ่ือนๆ ในโรงงานได้  

2. การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพจิตให้เข้มแข็ง เช่น การสร้างเครือข่ายผู้น าเยาวชนใน
โรงเรียนโดยผสมผสานกับโครงการ To be number one for friend corner โครงการอบรมนักจัด
รายการวิทยุเพ่ือเผยแพร่และประชาสัมพันธ์การป้องกันการฆ่าตัวตาย โครงการถวายความรู้ด้านการ
ป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายแก่พระสงฆ์  

3. การปรับเปลี่ยนพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต ได้แก่ การส่งเสริมการท างานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอและระดับต าบลให้ใช้กลยุทธ์รุกเข้าไปหากลุ่มเป้าหมายในการ
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายแทนการคัดกรองผู้ป่วยทางจิตที่สถานบริการสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลชุมชนมีการปรับการให้บริการค าปรึกษาสุขภาพจิตและปัญหาการฆ่าตัวตายทางโทรศัพท์
ตลอด 24 ชั่วโมง เป็นต้น  

กรมสุขภาพจิตได้ก าหนดตัวชี้วัดให้อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของประชากรไทย เป็น
ล าดับ ดังนี้ ปี พ.ศ. 2551 ไม่เกิน 5.8 ต่อประชากรแสนคน (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) ปี พ.ศ. 
2557-2558 ไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2559-2562 ไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน 
ปี พ.ศ. 2563-2564 ไม่เกิน 6.0 ต่อประชากรแสนคน โดยก าหนดตัวชี้วัดดังกล่าวในโครงการพัฒนา
ระบบ บริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวชตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 
2561-2580 (กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  
 ในส่วนของตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดรายละเอียดตัวชี้วัดเพ่ือใช้ก ากับติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย ในปี พ.ศ. 2560-2562 คือ ร้อยละของผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90.00 ก าหนดให้มีการ
ติดตามดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง พบว่าภาพรวมของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 
สามารถด าเนินการได้เฉลี่ย ร้อยละ 24.57 ซ่ึงต่ ากวา่ค่าเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ ร้อยละ 80 (ศูนย์ป้องกัน
การฆ่าตัวตายระดับชาติ, 2562) นอกจากนั้นได้ก าหนดตัวชี้วัดจ านวนของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
จ าแนกตามลักษณะประชากร (เพศ กลุ่มอายุ อาชีพ ที่อยู่ โรคประจ าตัว) เป็นตัวชี้วัดหนึ่งของการ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิต พบผลเขตสุขภาพที่มีผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิต 
มากท่ีสุด 5 ล าดับ ดังนี้ 1) เขตสุขภาพท่ี 1 (92 ราย) 2) เขตสุขภาพที่ 9 (79 ราย) 3) เขตสุขภาพท่ี 6 
(68 ราย) 4) เขตสุขภาพท่ี 4 (53 ราย) และ 5) เขตสุขภาพท่ี 7 (40 ราย) 
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 1.2 การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายโดยใช้แนวทางด้านสาธารณสุข 
  การป้องกันการฆ่าตัวตายโดยใช้แนวทางด้านสาธารณสุข อาศัยศาสตร์และศิลปะที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลและจัดการสุขภาพทั้งปวงของชุมชน โดยอิงตามการวิเคราะห์ด้านสุขภาพของ
ประชากร ซึ่งพัฒนามาจากประสบการณ์การป้องกันปัญหาทางสาธารณสุขที่ประสบความส าเร็จใน
อดีต เช่น การลดอุบัติการณ์การเกิดโรคเอดส์ การลดการสูบบุหรี่ และลดการตายที่มีสาเหตุจาก
อุบัติเหตุบนท้องถนน เป็นต้น (Shrivastava, Shrivastava, & Ramasamy, 2015) เริ่มจากสร้าง
ความเข้าใจต่อสภาพปัญหา ตามด้วยการค้นหาสาเหตุของปัญหา การพัฒนามาตรการที่จะใช้ในการ
แก้ไขปัญหา และการด าเนินมาตรการแก้ไขปัญหาด้วยมาตรการหรือวิธีการที่พัฒนาขึ้น ซึ่งการ
ด าเนินการดังกล่าวจะครอบคลุมทั้งด้านการป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ การรักษา และการฟ้ืนฟู 
แนวทางทางพ้ืนฐานของการวางแผนป้องกันการฆ่าตัวตายทางสาธารณสุขในประเทศไทยมีการใช้กัน
มานาน แบ่งการป้องกันออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
  1.2.1 การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) เป็นการป้องกนัในระยะที่ยังไม่
มีโรคเกิดขึ้น โดยการก าจัดหรือลดสาเหตุที่ท าให้เกิดโรค ในกรณีของการฆ่าตัวตาย ได้แก่ การลด
ความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง บุคคลกลุ่มนี้ยังมีความคิดและแสดงออกลักษณะของพฤติกรรม 
ฆ่าตัวตาย ตัวอย่างการด าเนินมาตรการในระดับนี้ ได้แก่ การให้การช่วยเหลือ ดูแลรักษาผู้ที่พบว่ามี
ความเสี่ยงเฉพาะผู้ที่มีปัญหาโรคจิตเวชที่พบว่ามีความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มอ่ืน 

1.2.2 การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) ด าเนินการเมื่อมีการ
พยายามฆ่าตัวตายเกิดขึ้นแล้ว เช่น การให้การวินิจฉัยที่รวดเร็ว การดูแลรักษาผู้ที่พยายามฆ่ าตัวตาย 
รวมถึงการฝึกอบรมแพทย์และบุคลากรเพ่ือให้มีความสามารถในการให้ความช่วยเหลือผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

1.2.3 การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เป็นการด าเนินการระดับ
สูงสุดที่มีส่วนช่วยดูแล บ าบัดรักษาผู้ที่มีปัญหาฆ่าตัวตายให้สามารถกลับไปด าเนินชีวิตในชุมชนได้ 
สามารถอยู่ร่วมในสังคมได้ ป้องกันปัญหา และลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการฆ่าตัวตายทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว รวมถึงการเฝ้าระวัง ดูแลและติดตามผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่จ าหน่ายออกจากสถาน
บริการสาธารณสุขแล้วอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งต้องการความร่วมมือของทีมสุขภาพจิต ครอบครัว และ
องค์กรในสังคม ได้แก่ การลดความทุพพลภาพ หรือผลกระทบติดตามมาจากความเจ็บป่วยในกรณี
ของการฆ่าตัวตาย ได้แก่ การให้การดูแลช่วยเหลือญาติ หรือบุคคลใกล้ชิดผู้ที่เสียชีวิตจากการ 
ฆ่าตัวตาย (มาโนช หล่อตระกูล, 2553)  

ดังนั้น การป้องกันการฆ่าตัวตายของประเทศไทยให้ความส าคัญต่อการป้องกันของ
การฆ่าตัวตายส าเร็จ และการพยายามฆ่าตัวตาย มีการก าหนดตัวชี้วัดการด าเนินงานเพ่ือลดอัตราการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จ และป้องกันไม่ให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ า รวมถึงสนับสนุนให้
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ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิต ซึ่งด าเนินการในเชิงของการเฝ้าระวังคัดกรองความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเพ่ือให้สามารถป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงได้อย่างทันท่วงที โดยแนวทาง
หนึ่งที่ประเทศไทยน ามาใช้ คือ การป้องกันการฆ่าตัวตายโดยใช้แนวทางด้านสาธารณสุขซึ่งเป็น
กระบวนการด าเนินงานที่แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) ทุติยภูมิ 
(Secondary Prevention) และตติยภูมิ (Tertiary Prevention)  ที่ต้องอาศัยความร่วมมือในเชิง
บูรณาการจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด ได้แก่ ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ครอบครัว 
สถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน วัด ชุมชน สถานที่ท างาน รวมถึงหน่วยงานต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ส าหรับในการศึกษาครั้งนี้ เกี่ยวข้องกับการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซึ่งเป็น
การป้องกันในระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นการป้องกันในระยะที่ยั งไม่มีการพยายามฆ่าตัวตายเกิดขึ้น โดย
การก าจัดหรือลดสาเหตุที่ท าให้เกิดการพยายามฆ่าตัวตาย เช่น การลดความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง 
ด้วยมาตรการให้การช่วยเหลือ ดูแลรักษาผู้ที่พบว่ามีความเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูง
กว่ากลุ่มอ่ืน เป็นต้น 

 
2. แนวทางป้องกันการฆ่าตัวตายของต่างประเทศ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย พบว่าการป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายมีการด าเนินการของต่างประเทศทั้งในเชิงแนวทาง กลยุทธ์ และรูปแบบ ดังนี้ 
  2.1 แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายขององค์การอนามัยโลก  
  องค์การอนามัยโลก (WHO, 2012) ได้ให้แนวทางการสร้างกลยุทธ์เพ่ือป้องกันการ 
ฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย  

2.1.1 การจ าแนกและแสวงหาความร่วมมือจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (Identifying 
stakeholders) 

2.1.2 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา หรือความรุนแรงของปัญหาการฆ่าตัวตาย  
(Undertaking a situation analysis) 

2.1.3 การประ เมินทรัพยากรที่ จ า เป็ นต้ อ ง ใช้ และที่ มี อยู่  (Assessing the 
requirement and availability of  resources) 

2.1.4 การสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนไปสู่การบรรลุเป้าหมายในระดับนโยบาย 
(Achieving political commitment) 

2.1.5 การป้องกันอคติ หรือ ตราบาป (Addressing stigma) ที่ท าให้บุคคลหนึ่งมี
ความแตกต่างจากบุคคลทั่วไป จนส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและการอยู่ร่วมในสังคม  
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2.1.6 การเพ่ิมความตระหนักในด้านต่าง ๆ (Increasing awareness) เช่น ตระหนัก
ถึงความส าคัญของปัญหา สัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย และตระหนักต่อการมีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวังการฆ่าตัวตาย เป็นต้น  

ทั้งนี้ต้องอาศัยหัวใจหลักส าคัญที่จะน าไปสู่การป้องกันการฆ่าตัวตายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ คือ  

1. การสร้างความชัดเจนในการก าหนดเป้าหมาย เช่น เพ่ิมความตระหนักต่อปัญหา
ซึ่งจะน าไปสู่การใช้กลยุทธ์การป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือลดอุบัติการณ์การพยายาม 
ฆ่าตัวตาย เป็นต้น 

2. จ าแนกปัจจัยที่เก่ียวข้องได้อย่างแม่นย า เนื่องจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งปัจจัยเสี่ยง 
และปัจจัยป้องกันล้วนมีความส าคัญต่อการก าหนดวิธีการป้องกัน อย่างไรก็ตามสามารถจ าแนกได้เป็น 
3 กลุ่ม คือ  

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย การป่วยด้วยโรคทาง 
จติเวช การติดสุรา หรือสารเสพติด เป็นต้น 

2.2 ปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม เช่น ความสัมพันธ์ของตราบาปกับพฤติกรรม
การแสวงหาความช่วยเหลือ อุปสรรคบางประการท าให้ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้ เป็นต้น  

2.3 ปัจจัยด้านสถานการณ์ เช่น การถูกเลิกจ้าง ถูกให้ออกจากงาน หรือสูญเสีย
ความม่ันคงทางการเงิน สูญเสียความสัมพันธ์ในเชิงสังคม เป็นต้น 

3. ใช้วิธีการ เครื่องมือ หรือโปรแกรม (Intervention) ป้องกันที่มีประสิทธิภาพ โดย
อยู่บนพ้ืนฐานของการจ าแนกปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างแม่นย า แบ่งการด าเนินการในกลุ่มเป้าหมาย 3 
กลุ่ม จากระดับประชากรทั่วไป ไปสู่ประชากรกลุ่มเสี่ยง และบุคคลที่มีความเสี่ยงชัดเจน ประกอบด้วย 
3 ระดับ ได้แก่ 

3.1 Universal Prevention เป็นการป้องกันระดับประชากรทั่วไป เช่น ท าให้
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตสะดวกข้ึน มีมาตรการเกี่ยวกับการน าเสนอข่าวสารที่เก่ียวกับการฆ่าตัวตาย 

3.2 Selective Prevention เป็นการป้องกันระดับประชากรกลุ่มเสี่ยง หรือ
กลุ่มเป้าหมายระดับต่าง ๆ เช่น กลุ่มนักเรียน กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น  

3.3 Indicated Prevention เป็นการป้องกันระดับประชากรผู้มีข้อบ่งชี้ โดยท า
ให้ลดปัจจัยเสี่ยง และเพ่ิมปัจจัยป้องกัน เช่น การติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการโรคจิต ผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตายอย่างใกล้ชิด เป็นต้น 

4. ปรับปรุงระบบทะเบียนที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย และด าเนินการวิจัย 
เนื่องจากในหลายประเทศยังขาดการรายงาน หรือมีรายงานสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ  
ฆ่าตัวตายซึ่งหมายรวมถึง ความคิดและการพยายามฆ่าตัวตายที่ต่ ากว่าความเป็นจริง โดยต้องอาศัย
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การบูรณาการจากหลายภาคส่วน ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ต ารวจ โรงพยาบาล NGOs และหน่วยบริการ
เฉพาะด้านสุขภาพจิตร่วมด าเนินการอย่างเป็นระบบ 

5. การติดตามและประเมินผล การป้องกันการฆ่าตัวตายที่ผ่านมานั้นด าเนินการใน
กลุ่มเป้าหมายผู้มีความเปราะบางกลุ่มต่าง ๆ อย่างหลากหลาย เช่น กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม
นักโทษ ซึ่งขาดการประเมินผล ท าให้มีความยากล าบากต่อการสรุปประสิทธิผลของวิธีการป้องกัน จึง
ควรมีการติดตาม และประเมินผลซึ่งอาจด าเนินการประเมินองค์ประกอบต่าง  ๆ ในระดับบุคคลถึง
ผลลัพธ์ และผลกระทบที่เปลี่ยนแปลงและเกิดขึ้นจากการใช้วิธีการป้องกันเหล่านั้น ทั้งนี้ควรได้รับการ
วางแผน และยอมรับจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และน าข้อมูลกลับคืนสู่ชุมชนในท้ายที่สุด (WHO, 2012)  
 2.2 การป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับกลยุทธ์ 

 กลยุทธ์ป้องกันการฆ่าตัวตาย มีการกล่าวถึงโดยนักวิชาการที่หลากหลาย และมุ่งด าเนินการ
ในกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน เช่น Mann, et al. (2005) อธิบายถึงกลยุทธ์ในการป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายระดับบุคคล และชุมชนในทุกกลุ่มอายุ พบว่า ประกอบด้วย  

1. การสร้างความรู้และความตระหนัก (Awareness and education)  
2. การคัดกรอง (Screening)  
3. การด าเนินการป้องกันโดยใช้โปรแกรมหรือเครื่องมือ (Treatment interventions)  
4. การจ ากัดวิถีทาง (Means restriction)  
5. การสร้ างรหัส เ พ่ือการสื่ อสารอย่ างครอบคลุม  (Codes of conduct for media 

coverage) 
 Clifford, Doran, & Tsey (2013) ได้สรุปกลยุทธ์หลักของการป้องกันการฆ่าตัวตายของ
ประชาชนออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา แคนนาดา และนิวซีแลนด์ ประกอบด้วย 3 ประการ คือ  

1. การป้องกันในระดับชุมชน (Community Prevention) ด าเนินการในกลุ่มเป้าหมายต่าง 
ๆ ในระดับชุมชน เช่น กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย ชนกลุ่มน้อย ด้วยวิธีจ ากัดวิถีทางที่ใช้ใน
การฆ่าตัวตาย ใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ หรือใช้วิธีบูรณาการกลยุทธ์ อาทิ การใช้วิธี
บูรณาการกลยุทธ์ตามกรอบวิธีป้องกันการฆ่าตัวตายโดยใช้แนวทางด้านสาธารณสุขในกลุ่มวัยรุ่น    
เป็นต้น 

2. การอบรมผู้เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย (Gatekeeper Training) เป็นการสอนกลุ่มบุคคล 
เฉพาะที่อยู่ในชุมชนเกี่ยวกับการจ าแนกและให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลผู้มีความเสี่ยงต่อการ 
ฆ่าตัวตาย 

3. การให้ความรู้/การศึกษา (Education) เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะการด าเนินชีวิต 
เช่น ทักษะการสื่อสาร และการแก้ไขปัญหา เป็นต้น 
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Lindström & Rosvall (2017)  สรุปและอธิบายว่า การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีช่วยป้องกันและช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตายของประชากรแคนาดา ซึ่งประกอบด้วย การ
พัฒนาระบบบริการด้านการควบคุมและเฝ้าระวังที่มีคุณภาพ การป้องกันและบ าบัดรักษาภาวะ
ซึมเศร้า  

ดังนั้น กลยุทธ์ที่ ใช้ในการป้องกันการฆ่าตัวตายจึงเป็นการด าเนินการป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายในระดับกิจกรรม เช่น การให้ความรู้ การคัดกรอง การใช้เครื่องมือที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
ป้องกันการฆ่าตัวตายของกลุ่มเป้าหมายระดับต่าง ๆ ได้แก่ ระดับบุคคล ชุมชน หรือกลุ่มที่มีความ
เฉพาะเจาะจง เช่น กลุ่มผู้มีความเสี่ยงสูง ชนกลุ่มน้อย กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มตามช่วงวัย เป็นต้น  

2.3 การป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับรูปแบบ 
การด าเนินการป้องกันการฆ่าตัวตายด้วยกิจกรรมที่หลากหลายต่อกลุ่มเป้ าหมายใด

กลุ่มเป้าหมายหนึ่ง เป็นรูปแบบที่ใช้ในการป้องกันการฆ่าตัวตายส าหรับกลุ่มเป้าหมายนั้น  ๆ เช่น 
รูปแบบการฆ่าตัวตายเป็นศูนย์ หรือ The Zero Suicide Model เป็นรูปแบบการป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายในระดับบุคคลที่น าไปสู่การลดช่องว่างของการให้บริการของระบบสุขภาพระดับชุมชน มี
ส่วนช่วยเหลือผู้ที่รอดชีวิตจากการพยายามฆ่าตัวตาย และสมาชิกในครอบครัว รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
การก าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย นิยมน าไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาระดับคลินิก 
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ  

1. การน า (Lead) เป็นการออกแบบให้เกิดแรงขับของความเป็นผู้น ารวมถึงการแสดงออก
บทบาทของการวางแผน มุ่งเน้นให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยเพ่ือลดการฆ่าตัวตายส าเร็จ และการ
พยายามฆ่าตัวตาย   

2. การฝึกทักษะ (Train) คือ การพัฒนาศักยภาพ ความมั่นใจของบุคลากรส าหรับการดูแล  
3. การประเมินและจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย (Identify) คือ การประเมินและจ าแนกผู้ที่มี

ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างเป็นระบบเพื่อเอ้ือต่อการได้รับการดูแล    
4. การสัญญา (Engage) เพ่ือให้แน่ใจได้ว่าบุคคลที่ฆ่าตัวตายได้รับการวางแผนการดูแล 

และแนวทางการดูแลต่อเนื่อง ให้บริการเยี่ยมอย่างเหมาะสมและตามความต้องการ รวมถึงการ
วางแผนความปลอดภัยด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือจ ากัดวิถีทางท่ีจะเกิดเหตุร้ายแรง     

5. การให้การบ าบัดรักษา (Treat) ใช้วิธีการบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
และจ าเพาะต่อเป้าหมายผู้ฆ่าตัวตาย     

6. การส่งต่อ (Transition) ให้การสนับสนุนและสื่อสารอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ภายหลังจากการดูแลระยะฉับพลัน    
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7. การปรับปรุง (Improve) หมายถึง การปรับปรุงการขับเคลื่อนระบบคุณภาพของข้อมูล 
ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะน าไปสู่การปรับปรุงผลลัพธ์ของการดูแลผู้ที่ฆ่าตัวตายภายใต้ปัจจัย
เสี่ยงต่าง ๆ ได้ดีข้ึน  

อย่างไรก็ตาม Voros, Osvath, & Fekete (2009) อธิบายว่ารูปแบบการป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายในเชิงบูรณาการ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ  

1. การย้อนคิดถึงสัญญาณเตือน (Recognition of warning signs) ของการฆ่าตัวตายที่
สื่อสารหรือแสดงออกเป็นพฤติกรรม การส ารวจสถานการณ์วิกฤต และอาการทางจิตเวช  

2. การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) เป็นการค้นหาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน
การฆ่าตัวตายและวางแผนจัดการต่อผู้ที่มีความเสี่ยงด้วยวิธีการ เครื่องมือ หรือโปรแกรมต่าง ๆ ใน
ระดับบุคคลและชุมชน  

3. การด าเนินการโดยใช้วิธีการ เครื่องมือ หรือโปรแกรม (Intervention) ป้องกันการ 
ฆ่าตัวตาย โดยใช้ The Complex Stress-diathesis Model จัดการกับ Biological Marker และ
ปัจจัยทางด้านจิตสังคมต่าง ๆ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายจะมีความส าคัญอย่างมากในขั้นตอนที่ 1 
และ 3   

ดังนั้น จากที่กล่าวถึงข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการป้องกันการฆ่าตัวตายสามารถด าเนินการ
ป้องกันโดยใช้กลยุทธ์และรูปแบบ ได้ทั้งระดับบุคคล และชุมชน โดยกลยุทธ์และรูปแบบการป้องกั น
การฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ถูกน าไปใช้ในกลุ่มวัยแรงงาน และเยาวชน พบว่าสามารถป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่ยังมีจุดอ่อนเรื่องการรายงานผลการเปลี่ยนแปลงของอัตราการ 
ฆ่าตัวตายหลังจากการใช้กลยุทธ์ การออกแบบวิธีการวิจัย และความน่าเชื่อถือของการวัดและ
ประเมินผล อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบเพ่ือใช้ป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตายที่มุ่งด าเนินการในระดับบุคคล ซึ่งหมายถึง ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  อาจ
เชื่อมโยงและขยายขอบเขตออกไปถึงในระดับชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีด าเนินการต่อเนื่องและ
เกิดความยั่งยืน 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม  
 

1. ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ พฤติกรรมและ
เป็นสิ่งที่จะก่อให้เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ ซึ่งมีผู้ให้ความหมายที่หลากหลาย ดังนี้ 
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 Kahn (1979) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมาย
ระหว่างบุคคลซึ่งจะท าให้เกิดความผูกพันในแง่ดี จากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยืนยันรับรอง หรือ
เห็นพ้องกับพฤติกรรมของอีกบุคคลหนึ่ง การช่วยเหลือซึ่งกันและกันในด้านเงินทอง สิ่งของ หรืออ่ืน ๆ  
 House (1981) ได้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางด้านสังคม คือ สิ่งที่ผู้รับได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือ ทางด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่ งของ หรือการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือ
แสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผู้รับต้องการ  
 Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) กล่าวถึง การสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นสิงที่มี
ความส าคัญเนื่องจากสามารถช่วยแบ่งปันหรือถ่ายเทความเครียดของบุคคลซึ่งเกิดจากประสบการณ์ที่
เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน บุคคลมีความสามารถในการรับรู้ความเครียดแตกต่างกัน ดังนั้น บุคคลจึง
ต้องแสวงหาสิ่งที่ดีกว่าหรือสิ่งสนับสนุน หากต้องพบกับความเครียดในชีวิต ซึ่งบุคคลที่ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมที่ดีกว่าจะสามารถเผชิญกับความเครียดและจัดการกับความเครียดได้ดีกว่าบุคคล
ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีน้อยหรือไม่เหมาะสม 
 Brandt & Weinert (1985) ได้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่า หมายถึง 
ความสัมพันธ์ที่เกิดจากการท าหน้าที่ของบุคคลในครอบครัวและสังคมในการให้ความรัก ความผูกพัน 
ท าให้บุคคลรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย เป็นการช่วยเหลือให้ค าแนะน า การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ความมี
คุณค่าในตนเองและเอ้ือประโยชน์แก่ผู้อ่ืน  
 Albrecht & Adelman (1987) ไดใ้ห้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม คือ การสื่อสาร
ด้านด้านภาษาและอวัจนภาษาระหว่างผู้ให้และผู้รับ เพ่ือช่วยลดความไม่มั่นใจต่อกัน หรือความไม่
แน่นอนในสถานการณ์ระหว่างตนเองและผู้อ่ืน เพ่ือเสริมการรับรู้ในประสบการณ์ของบุคคล ดังนั้น 
คุณลักษณะส าคัญของการสนับสนุนทางสังคม จึงประกอบด้วย การสื่อสาร การลดความไม่แน่นอน 
และการควบคุมให้ดีขึ้น  
 กล่าวโดยสรุป การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ที่เกิดจากการท าหน้าที่ของ
บุคคลในครอบครัวและสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ทีม่ีจุดมุ่งหมายระหว่างบุคคลซึ่งจะท าให้เกิดความผูกพัน
ในแง่ดี อาจหมายถึงการยืนยันรับรอง  หรือเห็นพ้องกับพฤติกรรมของอีกบุคคลหนึ่ง การช่วยเหลือซึ่ง
กันและกันในด้านการเงิน สิ่งของ การดูแล ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านอารมณ์หรืออ่ืน ๆ ที่มี
ส่วนสนับสนุนให้บุคคลนั้นได้แสดงออก หรือด าเนินชีวิตไปในทางท่ีตนเองต้องการ  
 2. ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

Brandt & Weinert (1985) แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่  
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2.1 การได้รับความรัก ความผูกพัน (Attachment) เป็นการได้รับการตอบสนองทาง
อารมณ์ การได้รับความรัก ความผูกพัน ท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเป็นที่รัก เกิดความรู้สึกอบอุ่น และ
ปลอดภัย หากขาดการสนับสนุนด้านนี้จะท าให้รู้สึกโดดเดี่ยวและมองโลกในแง่ร้าย  

2.2 การรับรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social integration) เกิดจากการที่บุคคลได้มี
โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้สึก ความห่วงใย เอ้ืออาทร หากขาด
การสนับสนุนทางสังคมด้านนี้จะท าให้บุคคลรู้สึกว่าถูกตัดขาดจากสังคม ท าให้เกิดความเบื่อหน่ายต่อ
การด าเนินชีวิต ขาดก าลังใจ  

2.3 การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง (Reassurance of worth) คือ การที่บุคคลได้รับการ
เคารพนับถือ เป็นการยอมรับของบุคคลในครอบครัวและสังคม ในการแสดงความสามารถ บทบาท
ทางสังคมและให้โอกาสในการปรับปรุงตนเอง หากขาดการสนับสนุนทางสังคมด้านนี้จะท าให้บุคคลไม่
มีความม่ันใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ 

2.4 การได้ช่วยเหลือเอ้ือประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน (Opportunity for nurturance) เป็นการ
ที่บุคคลได้มีโอกาสสนับสนุน ดูแลผู้อ่ืนให้ได้รับความสุขสบาย มีการแลกเปลี่ยนประโยชน์กันระหว่าง
บุคคล ท าให้รู้สึกว่าตนเป็นที่ต้องการของผู้อ่ืน หากขาดการสนับสนุนทางสังคมด้านนี้จะท าให้บุคคล
รู้สึกว่าชีวิตไร้คุณค่า  

2.5 การได้รับความช่วยเหลือ เช่น ด้านการเงิน สิ่งของ เครื่องใช้ ด้านข้อมูลข่าวสาร หรือ
ค าแนะน า เป็นการได้รับข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน าต่าง ๆ หากขาดการสนับสนุนทางสังคมด้านนี้จะท า
ให้รู้สึกสิ้นหวังในชีวิต 

ส าหรับการศึกษานี้ ผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
เป็นตัวแปรหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย ดังนั้นผู้วิจัยจึงอ้างอิงแนวคิดของ Brandt 
& Weinert (1985) เพ่ือน าการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การได้รับความรัก ความผูกพัน 
การรับรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง การได้ช่วยเหลือเอ้ือประโยชน์ต่อ
บุคคลอ่ืน และการได้รับการช่วยเหลือ เช่น ด้านการเงิน สิ่งของ เครื่องใช้ ข้อมูลข่าวสาร หรือ
ค าแนะน า มาใช้ในการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ว่ามีความสัมพันธ์หรือไม่ อย่างไรกับการพยายาม 
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

3. แหล่งสนับสนุนทางสังคม  
แนวคิดเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมมีนักวิชาการหลายท่านได้เผยแพร่และถูกน าไป

ศึกษาต่อยอด รวมถึงอธิบายข้อค้นพบต่าง ๆ ไว้อย่างหลากหลาย ในที่นี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดเกี่ยวกับ
แหล่งสนับสนุนทางสังคมของ Brandt & Weinert (1981) และ House (1981) มาใช้ในการศึกษานี้ 
คือ  
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Brandt & Weinert (1981) ได้ระบุแหล่งสนับสนุนทางสังคมไว้อย่างชัดเจน ว่าการสนับสนุน
ทางสังคมนั้นมีที่มาจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม จ านวน 11 แหล่ง คือ บิดามารดา คู่สมรส บุตร 
ญาติ มิตรสหาย เพ่ือนบ้าน หรือเพ่ือนร่วมงาน พระ บุคลากรด้านสุขภาพ หน่วยบริการที่จัดให้ใน
ชุมชน ผู้มีปัญหาคล้าย ๆ กัน และกลุ่มอื่น ๆ  

House (1981) จ าแนกแหล่งที่มาของการสนับสนุนทางสังคมเป็น 2 กลุ่ม คือ  
1. กลุ่มที่มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่เป็นทางการ คือ กลุ่มบุคคลที่มีความสัมพันธ์และผูกพัน

กันตามธรรมชาติ มีการช่วยเหลือกันอย่างจริงใจ โดยที่ความสัมพันธ์นั้นไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
บทบาทด้านการท างานทางวิชาชีพ ได้แก่ คู่สมรส ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนฝูง เป็นต้น  

2. กลุ่มที่มีความสัมพันธ์กันอย่างเป็นทางการ คือ กลุ่มบุคคลที่มีความสัมพันธ์กันในลักษณะ
เป็นทางการ เช่น ทีมสุขภาพ ผู้ดูแลเด็ก กลุ่มบุคคล เช่น กลุ่มแม่บ้าน สมาคม ชมรมต่าง ๆ เป็นต้น 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยบูรณาการแนวคิดของ Brandt & Weinert (1981) และ 
House (1981) มาอธิบายเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยมุ่งเน้นการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งใดแหล่งหนึ่ง เช่น บิดามารดา คู่สมรส/แฟน บุตร ญาติ มิตร
สหาย เพ่ือนบ้านหรือเพ่ือนร่วมงาน หรืออาจเป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เช่น พยาบาล นักจิตวิทยา 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น ซึ่งอาจเป็นได้ทั้งกลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ และไม่เป็น
ทางการ 

4. การประเมินการสนับสนุนทางสังคม  
 การสนับสนุนทางสังคมมีนักวิชาการท่ีศึกษากันอย่างกว้างขวาง ตลอดจนมีการสร้างเครื่องมือ
ขึ้นเพ่ือประเมินการสนับสนุนทางสังคมที่หลากหลาย มีทั้งชนิดที่ประเมินเฉพาะแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม และประเมินทั้งแหล่งสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ถึงลักษณะของการสนับสนุนทางสังคมที่
ได้รับ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีเครื่องมือที่ใช้ส าหรับประเมินการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้  
 แบบสอบถาม Norbeck Social Support Questionnaire พัฒนาโดย Norbeck, Lindsey, 
& Carrien (1982) เป็นเครื่องมือประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Kahn (1979) ใช้
ประเมินการสนับสนุนทางสังคมทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยถามเกี่ยวกับความผูกพันด้านอารมณ์
และความคิด การยืนยันรับรองและเห็นพ้องต่อพฤติกรรมของกันและกันในการให้ความช่วยเหลือ 
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านการได้รับการยอมรับ และด้านการให้ความช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน  
 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire: SSQ) พัฒนาโดย 
Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) โดยแบ่งการวัดออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การสนับสนุนด้าน
สิ่งของ และการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
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 แบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล (The Personal Resource Questionnaire: 
PRQ-85) พัฒนาโดย Brandt & Weinert (1981) ตามแนวคิดของ Weiss (1974)  (Weiss, 1974 
อ้างอิงใน Brandt & Weinert, 1981) แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 (PRQ-85: 
Part 1) มุ่งสอบถามแหล่งสนับสนุนทางสังคม โดยให้ผู้ตอบระบุสถานการณ์ที่ต้องการความช่วยเหลือ 
แหล่งที่สามารถขอความช่วยเหลือได้ และความพึงพอใจที่ได้รับจากการช่วยเหลือ ส่วนที่ 2 (PRQ-85: 
Part 2) เป็นการประเมินลักษณะของการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสังคมตามชนิดของการ
สนับสนุนทางสังคม และประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับ 5 ด้าน คือ การได้รับความ
รักความผูกพัน การรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การรับรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเอง การได้
ช่วยเหลือเอ้ือประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน และการได้รับการช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสารหรือการได้ รับ
ค าแนะน า ต่อมา (PRQ-85: Part 2) ได้รับการปรับปรุงเป็น PQR-2000 โดยมุ่งเน้นการสอบถามแหล่ง
สนับสนุนเพียงด้านเดียว ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ ที่มีความสั้น กระชับและผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในหลากหลายกลุ่มตัวอย่าง เช่น บุคคลทั่วไป ผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง (Weinert, 2000) ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกเครื่องมือดังกล่าวประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายการศึกษาครั้งนี้ 
 
แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง  
 

 รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง (The Chronic Care Model: CCM) เป็นรูปแบบการจัดการ
ระบบดูแลโรคเรื้อรังที่เน้นการป้องกันและเข้าถึงประชากรมากขึ้น มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
และผลลัพธ์ทางคลินิก พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1997 โดย Edward Wagner ร่วมกับทีมนักวิจัย รูปแบบนี้
ได้ปรับกระบวนทัศน์จากเดิมที่โรคเรื้อรังถูกจัดการด้วยการรักษาทางการแพทย์ มาเป็นการให้บริการ
ในเชิงรุก การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การส่งเสริมสุขภาพในขณะที่ยังไม่ป่วย โดยอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ผู้รับบริการปรับเปลี่ยนบทบาทมาเป็นส่วนหนึ่งของทีมการดูแลรักษา 
ระบบการดูแลดังกล่าวจะสนับสนุนให้เกิดผลลัพธ์ต่อการดูแลโรคเรื้อรัง ได้อย่างมีคุณภาพ 
องค์ประกอบหลักประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระบบสุขภาพ (Health System) 2) การ
ออกแบบระบบการให้บริการ (Delivery System Design) 3) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision 
Support)  4) ระบบข้อมูลสารสนเทศหรือข้อมูลข่าวสารทางคลินิก ( Clinical Information 
Systems) 5) ระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management Support) และ 6) การมี
ส่วนร่วมของชุมชน Wagner (1997) อ้างอิงใน ปราโมทย์ ถ่างกระโทก (2560) ต่อมาองค์การอนามัย
โลกได้พัฒนาแนวคิดดังกล่าวขึ้นใหม่มีชื่อว่า Innovative care for chronic conditions framework 
(ICCC): Building blocks for action โดยเพ่ิมองค์ประกอบการสร้างนโยบายสิ่งแวดล้อมเชิงบวก 



53 
 
(Positive policy environment) และแสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงระบบของระดับบุคคล (Micro 
level) หมายถึง ผู้ป่วยและครอบครัว ระดับองค์กรและชุมชน (Meso level) หมายถึง การบริหาร
จัดการระบบสุขภาพและชุมชน และนโยบายระดับชาติ (Macro level) ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ 
ดังนี้ 

1. การสนับสนุนการเปลี่ยนกระบวนทัศน์ โดยเปลี่ยนจากการดูแลแบบเฉียบพลันมาเป็น
การดูแลอย่างเป็นระบบที่เหมาะสมกับลักษณะของโรคเรื้อรัง  

2. อาศัยผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดการนโยบาย ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้มีส่วนตัดสินใจด้านการ
ก าหนดนโยบาย ผู้น าทางด้านสุขภาพ ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ควรสนับสนุนให้เกิดก าร
แลกเปลี่ยนข่าวสารข้อมูลในทุกระดับ  

3. การสร้างระบบดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ ควรด าเนินการในเชิงความร่วมมือในหน่วย
บริการสุขภาพและเชื่อมต่อข้อมูลการให้บริการต่อเนื่องในทุกระดับบริการ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการ
ดูแลสุขภาพ และลดความสูญเปล่าด้านต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 

4. มีนโยบายให้ภาคส่วนต่าง ๆ เข้าร่วมด าเนินการ เช่น หน่วยงานที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม
หรือความปลอดภัยของการท างาน หน่วยงานด้านการเกษตร/สารเคมีที่ใช้ในการเกษตร หน่วยงาน
ทางด้านการศึกษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย เป็นต้น 

5. สนับสนุนให้บุคลากรดูแลและจัดการโรคเรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพ โดยด าเนินการ
เป็นทีมสหวิชาชีพของบุคลากรด้านสุขภาพมีช่องทางการสื่อสารระหว่างทีมที่รวดเร็ว มีเทคนิคในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหมาะสม รวมถึงการให้ความรู้และทักษะแก่กลุ่มบุคลากรอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

6. เน้นบทบาทของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการดูแล การเน้นบทบาทของ
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการดูแล และให้มีส่วนร่วมจัดการกับโรคเรื้อรัง เช่น 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิถีชีวิตให้เหมาะสม  

7. สนับสนุนความสามารถจัดการกับโรคเรื้อรังในชุมชน โดยสนับสนุนผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้สามารถจัดการกับโรคเรื้อรังเมื่อกลับไปอยู่ในชุมชน ซึ่งชุมชนอาจมีความสามารถเติมเต็ม
ช่องว่างด้านบริการสุขภาพที่ระบบบริการสุขภาพแบบเป็นทางการไม่สามารถด าเนินการได้  

8. มุ่งเน้นด าเนินการในเชิงการป้องกัน ทั้งนี้ต้องอาศัย 3 ภาคีส าคัญ คือ หน่วยบริการ
สุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว และชุมชน (WHO, 2002)  

 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดและใช้องค์ประกอบทั้งหมด 8 ข้อ ของแนวคิด
รูปแบบการจัดโรคเรื้อรังมาประยุกต์ใช้เพ่ือป้องกัน ควบคุม ส่งเสริม การจัดการกับปัจจัยเสี่ยงต่อการ
พยายามฆ่าตัวตาย และสนับสนุนการพ่ึงตนเองของครอบครัวและผู้ป่วย น าศักยภาพของชุมชนและ
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ระบบบริการทางสาธารณสุขที่มีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุดต่อการด าเนินการป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 
แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบ 
 

1. ความหมายของรูปแบบ 
“  รูปแบบ” มีความหมายตรงกับค าภาษาอังกฤษว่า “Model” มีการน าไปใช้ในหลากหลาย

วงการทั้งทางการสถิติ การศึกษา และรวมถึงการสาธารณสุข ให้ความหมายและความครอบคลุมใน
มิติที่แตกต่างกัน ในที่นี้ผู้วิจัยน าเสนอความหมายของรูปแบบ ไว้ดังนี้ 

  ราชบัณฑิตยสถาน (2546) ให้ความหมายของค าว่ารูปแบบไว้ว่า รูปที่ก าหนดขึ้นเป็นหลัก
หรือแนว  ซึ่งเป็นที่ยอมรับ  เช่น  รูปแบบร้อยกรอง  สิ่งที่แสดงให้เห็นว่าเป็นเช่นนั้น  ๆ  อย่างรูปคน 
รูปบ้าน รูปสัตว์ต่าง ๆ รูปใบไม้ รูปวัด เป็นต้น 
  วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2553) ได้ให้ความหมายของค าว่า รูปแบบ คือ กรอบความคิดทางด้าน
หลักการ วิธีการด าเนินงาน และเกณฑ์ต่าง ๆ ของระบบที่สามารถยึดถือเป็นแนวทางในการด าเนินงาน
เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้   
  Keeves (1997) ให้ความหมายของรูปแบบไว้ว่า เป็นเครื่องมือทางความคิดที่บุคคลใช้
ในการสืบหาค าตอบ ความรู้ความเข้าใจในปรากฏการณ์ทั้งหลายสามารถอธิบายปรากฏการณ์นั้น ๆ 
ได้ รูปแบบสามารถสร้างจากความคิด  ประสบการณ์  หรือจากทฤษฎีและหลักการต่าง  ๆ ได้  แต่
รูปแบบไม่ใช่ทฤษฎี  ซึ่งรูปแบบโดยทั่วไปจะต้องมีองค์ประกอบส าคัญ  คือ 

1. รูปแบบจะต้องน าไปสู่การท านาย (Prediction) ผลที่ตามมาซึ่งพิสูจน์ได้ ทดสอบได้ 
กล่าวคือ สามารถน าไปสร้างเครื่องมือเพ่ือพิสูจน์ และทดสอบได้ 

2. โครงสร้างของรูปแบบจะต้องประกอบด้วยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ( Causal 
Relationship) ซึ่งสามารถใช้อธิบายปรากฏการณ์เรื่องนั้น ๆ ได ้

3. รูปแบบต้องสามารถช่วยสร้างจินตนาการ ( Imagination) ความคิดรวบยอด 
(Concept) และความสัมพันธ์ (Interrelation) รวมทั้งช่วยขยายขอบเขตของการสืบค้นความรู้ 

4. รูปแบบควรประกอบด้วยความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง ( Structural Relation) 
มากกว่าความสัมพันธ์เชิงเชื่อมโยง (Associative Relationships)   
  รัตนะ  บัวสนธ์ (2552) อธิบายว่า รูปแบบ สามารถจ าแนกออกเป็น 3 ความหมาย คือ  

1. แผนภาพหรือภาพร่างที่ยังไม่สมบูรณ์เหมือนของจริง จึงมักเรียกทับศัพท์ว่า 
“โมเดล” เช่น โมเดลบ้าน โมเดลรถ เป็นต้น  
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2. แบบแผนความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร หรือสมการทางคณิตศาสตร์ที่รู้จักกันว่า 
“Mathematical Model”  

3. แผนภาพที่แสดงถึงองค์ประกอบการท างานของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง รูปแบบในความหมาย
นี้ บางทีเรียกว่า ภาพย่อส่วนของทฤษฎี หรือ แนวคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เช่น รูปแบบการสอน 
รูปแบบการบริหาร รูปแบบการประเมิน  

อย่างไรก็ตาม เมื่อบูรณาการความหมายของนักวิชาการหลายท่านที่กล่าวถึงข้างต้น 
สรุปได้ว่า รูปแบบในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง แผนภาพแสดงถึงองค์ประกอบของกิจกรรมหลายๆ 
กิจกรรมที่มคีวามสัมพันธ์กันมีจุดมุ่งหมายเพ่ือท าหน้าที่ในการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง  

 2. ประเภทของรูปแบบ 
 ประเภทของรูปแบบที่ถูกเสนอโดย Keeves (1997) สามารถแบ่งรูปแบบที่เป็นผลลัพธ์ของ

การแสดงออกทางความคิดได้เป็น 5 ประเภท คือ 
2.1 รูปแบบเชิงเปรียบเทียบ  (Analogue Model) ได้แก่ ความคิดที่แสดงออกใน

ลักษณะการเปรียบเทียบสิ่งต่าง ๆ อย่างน้อย 2 สิ่งขึ้นไป  รูปแบบลักษณะนี้ ใช้กันมากทางด้าน
วิทยาศาสตร์  สังคมศาสตร์ และพฤติกรรมศาสตร์ 

2.2 รูปแบบเชิงภาษา (Semantic Model) ได้แก่ ความคิดที่แสดงออกผ่านทางการใช้
ภาษาพูด และเขียน  รูปแบบลักษณะนี้ใช้กันมากทางด้านการศึกษาศาสตร์ 

2.3 รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ (Mathematical Model ) ได้แก่ ความคิดที่แสดงออก
ผ่านทางสูตรคณิตศาสตร์  ซึ่งส่วนมากจะเกิดขึ้นเมื่อได้รูปแบบเชิงภาษาแล้ว 

2.4  รูปแบบเชิงแผนผัง  (Schematic Model) ได้แก่  ความคิดที่แสดงออกผ่านทาง
แผนผัง  แผนภาพ  ไดอะแกรม  กราฟ 

2.5 รูปแบบเชิงสาเหตุ (Causal Model)  ได้แก่ ความคิดที่แสดงให้เห็นความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ของสถานการณ์  ปัญหาใด ๆ รูปแบบลักษณะนี้ใช้กันมากทางด้าน
ศึกษาศาสตร์ 

ทั้งนี้ เมื่ออ้างอิงแนวคิดของ Keeves (1997) สามารถอธิบายได้ว่า รูปแบบการป้องกัน
การพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดล าพูน จัดเป็นรูปแบบเชิงแผนผัง ซึ่งสามารถสื่อ
ให้เห็นถึงองค์ประกอบและความสัมพันธ์ของแต่ละกิจกรรมที่อยู่ภายใต้รูปแบบได้อย่างชัดเจน   

 3. ลักษณะของรูปแบบที่ดี  
 รูปแบบที่ดีควรมีลักษณะ ดังนี้  
  3.1 ควรประกอบด้วยความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างตัวแปรมากกว่าความสัมพันธ์

เชิงเส้นตรงธรรมดา  
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  3.2 ควรน าไปสู่การท านายผลที่ตามมา ซึ่งสามารถตรวจสอบได้ด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ถ้าทดสอบแล้วไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ควรยกเลิกรูปแบบนั้น  

  3.3 สามารถอธิบายโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของเรื่องที่ศึกษาได้อย่างชัดเจน  
  3.4 รูปแบบควรเป็นเครื่องมือในการสร้ างความคิดรอบยอดใหม่ ซึ่ งการสร้าง

ความสัมพันธ์ของตัวแปรใหม่ จะเป็นการเพิ่มองค์ความรู้ (Body of Knowledge) 
  3.5 รูปแบบในเรื่องใด จะเป็นเช่นไรย่อมขึ้นอยู่กับกรอบของทฤษฎีในเรื่องนั้น ๆ  
  อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้อ้างอิงแนวคิดของ วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2553) ที่สรุปว่า “การก าหนด

องค์ประกอบของรูปแบบว่าจะประกอบด้วยอะไร จ านวนเท่าใด มีโครงสร้างและความสัมพันธ์กัน
อย่างไร ขึ้นอยู่กับปรากฏการณ์ ปัจจัย หรือตัวแปรต่าง ๆ ที่ก าลังศึกษา ซึ่งจะออกแบบตามแนวคิด 
ทฤษฎี งานวิจัย และหลักการพื้นฐานในการก าหนดรูปแบบนั้น ๆ เป็นหลัก” เพ่ือน ามาใช้ประกอบการ
ยกร่างรูปแบบให้มีความสมบูรณ์และมีลักษณะที่ดีตามที่กล่าวถึงข้างต้น           

     4. ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ  
 ขั้นตอนของการพัฒนารูปแบบขึ้นอยู่กับการก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบโดยอาศัย

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยช่วยในการอธิบายโครงสร้างและความสัมพันธ์ของรูปแบบ อย่างไร 
ก็ตามในการพัฒนารูปแบบ สามารถแบ่งเป็นขั้นตอนได้ 2 ขั้นตอน  ได้แก่  
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างหรือพัฒนารูปแบบ  
 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของรูปแบบ  
 

 รายละเอียดของแต่ละขั้นตอน มีดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างหรือพัฒนารูปแบบ  
 ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะสร้างหรือพัฒนารูปแบบขึ้นมาก่อนเป็นรูปแบบตามสมมติฐาน 
(Hypothesis  Model) โดยศึกษาแนวคิดทฤษฎี และผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องนอกจากนี้ผู้วิจัยอาจจะ
ศึกษารายกรณีหน่วยงานที่ด าเนินการในเรื่องนั้น ๆ ได้เป็นอย่างดีซึ่งผลการศึกษาจะน ามาใช้ก าหนด
องคป์ระกอบหรือตัวแปรต่าง ๆ ภายในรูปแบบรวมทั้งลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบหรือ
ตัวแปรเหล่านั้นหรือล าดับก่อนหลังของแต่ละองค์ประกอบในรูปแบบดังนั้นการพัฒนารูปแบบใน
ขั้นตอนนี้จะต้องอาศัยหลักการของเหตุผลเป็นรากฐานส าคัญซึ่งโดยทั่วไปการศึกษาในขั้นตอนนี้จะมี
ขั้นตอนย่อย ๆ ดังนี้                        

1.1 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าสารสนเทศที่ได้มาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์เป็นร่างกรอบความคิดการวิจัย                        

1.2 การศึกษาจากบริบทจริงในขั้นตอนนี้อาจจะด าเนินการได้หลายวิธี ดังนี้         
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  1.2.1 การศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินการในปัจจุบันของหน่วยงานโดยศึกษา
ความคิดเห็นจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง (Stakeholder) ซึ่งวิธีศึกษาอาจจะใช้วิธีการสัมภาษณ์การสอบถาม
การส ารวจการสนทนากลุ่ม เป็นต้น                                                 

  1.2.2 การศึกษารายกรณี (Case  Study) หรือพหุกรณีหน่วยงานที่ประสบผลส าเร็จ
หรือมีแนวปฏิบัติที่ดีในเรื่องที่ศึกษาเพ่ือน ามาเป็นสารสนเทศที่ส าคัญในการพัฒนารูปแบบ                                              

  1.2.3 การศึกษาข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิวิธีศึกษาอาจจะใช้วิธีการ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นต้น                        
 1.3 การจัดท ารูปแบบในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะใช้สารสนเทศที่ได้ในข้อ 1.1 และ1.2 มา
วิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อก าหนดเป็นกรอบความคิดการวิจัยเพื่อน ามาจัดท ารูปแบบ 

ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ  
ภายหลังที่ได้พัฒนารูปแบบในขั้นตอนแรกแล้วจ าเป็นที่จะต้องทดสอบความเที่ยงตรงของ

รูปแบบดังกล่าวเพราะรูปแบบที่พัฒนาขึ้นถึงแม้จะพัฒนาโดยมีรากฐานจากทฤษฎีแนวความคิด
รูปแบบของบุคคลอ่ืนและผลการวิจัยที่ผ่านมาแต่ก็เป็นเพียงรูปแบบตามสมมติฐานซึ่งจ าเป็นที่จะต้อง
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบว่ามีความเหมาะสมหรือไม่เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพตามที่
มุ่งหวังหรือไม่การเก็บรวบรวมข้อมูลในสถานการณ์จริงหรือทดลองใช้รูปแบบในสถานการณ์จริงจะ
ช่วยให้ทราบอิทธิพลหรือความส าคัญขององค์ประกอบย่อยหรือตัวแปรต่าง ๆ ในรูปแบบผู้วิจัยอาจจะ
ปรับปรุงรูปแบบใหม่โดยการตัดองค์ประกอบหรือตัวแปรที่พบว่าไม่มีอิทธิพลหรือมีความส าคัญน้อย
ออกจากรูปแบบซึ่งจะท าให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสมยิ่งขึ้นการทดสอบรูปแบบอาจกระท าได้ใน 4 
ลักษณะดังนี้                        

2.1 การทดสอบรูปแบบด้วยการประเมินตามมาตรฐาน ประกอบด้วยมาตรฐาน 4 ด้าน ดังนี้ 
  2.1.1 มาตรฐานความเป็นไปได้ (Feasibility   Standards) เป็นการประเมินความ
เป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติจริง                                                       
  2.1.2 มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์ (Utility Standards) เป็นการประเมินการ
สนองตอบต่อความต้องการของผู้ใช้รูปแบบ                                                      
  2.1.3 มาตรฐานด้านความเหมาะสม (Propriety Standards) เป็นการประเมินความ
เหมาะสมทั้งในด้านกฎหมายและศีลธรรมจรรยา                                                       
  2.1.4 มาตรฐานด้านความถูกต้องครอบคลุม (Accuracy Standards) เป็นการประเมิน
ความน่าเชื่อถือ ได้สาระครอบคลุมครบถ้วนตามความต้องการอย่างแท้จริง (วาโร เพ็งสวัสดิ์, 2553) 
 2.2 การทดสอบรูปแบบด้วยการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีแนวคิดดังนี้                              
  2.2.1 การประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิจะเน้นการวิเคราะห์และวิจารณ์อย่างลึกซ้ึงเฉพาะใน
ประเด็นที่ถูกพิจารณาซึ่งไม่จ าเป็นต้องเกี่ยวโยงกับวัตถุประสงค์หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ
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เสมอไป แต่อาจจะผสมผสานกับปัจจัยต่าง ๆ ในการพิจารณาเข้าด้วยกันตามวิจารณญาณของ
ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับข้อมูลคุณภาพประสิทธิภาพและความเหมาะสมของสิ่งที่จะท า
การประเมิน                              
  2.2.2 รูปแบบการประเมินที่เป็นความช านาญเฉพาะทาง (Specialization) ในเรื่องที่จะ
ประเมินโดยพัฒนามาจากแบบการวิจารณ์งานศิลปะ (Art Criticism) ที่มีความละเอียดอ่อนลึกซ้ึงและ
ต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญระดับสูงมาเป็นผู้วินิจฉัยเนื่องจากเป็นการวัดคุณค่าที่ไม่อาจประเมินด้วย
เครื่องวัดใด ๆ และต้องใช้ความรู้ความสามารถของผู้ประเมินอย่างแท้จริงแนวคิดนี้ได้น ามาประยุกต์ใช้
ในทางการศึกษาระดับสูงมากขึ้นทั้งนี้เพราะเป็นองค์ความรู้เฉพาะสาขาผู้ที่ศึกษาเรื่องนั้นจริง ๆ จึงจะ
ทราบและเข้าใจอย่างลึกซึ้งดังนั้นในวงการศึกษาจึงนิยมน ารูปแบบนี้มาใช้ในเรื่องที่ต้องการความลึกซึ้ง
และความเชี่ยวชาญเฉพาะ                              
  2.2.3 รูปแบบที่ใช้ตัวบุคคลคือผู้ทรงคุณวุฒิเป็นเครื่องมือในการประเมินโดยให้ความ
เชื่อถือว่าผู้ทรงคุณวุฒินั้นเที่ยงธรรมและมีดุลพินิจที่ดีทั้งนี้มาตรฐานและเกณฑ์พิจารณาต่าง  ๆ นั้นจะ
เกิดข้ึนจากประสบการณ์และความช านาญของผู้ทรงคุณวุฒินั้นเอง                              
  2.2.4 รูปแบบที่ยอมให้มีความยืดหยุ่นในกระบวนการท างานของผู้ทรงคุณวุฒิตาม
อัธยาศัยและความถนัดของแต่ละคน นับตั้งแต่การก าหนดประเด็นส าคัญที่จะน ามาพิจารณาการบ่งชี้
ข้อมูลที่ต้องการการเก็บรวบรวมข้อมูลการประมวลผลการวินิจฉัยข้อมูลตลอดจนวิธีการน าเสนอ 
(Eisner, 1976, pp. 192-193 อ้างอิงใน วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2553)  
 2.3 การทดสอบรูปแบบโดยการส ารวจความคิดเห็นของบุคคลที่เกี่ยวข้องมักจะใช้กับการ
พัฒนารูปแบบโดยใช้เทคนิคเดลฟายเมื่อผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบโดยใช้เทคนิคเดลฟายเสร็จสิ้น
เรียบร้อยแล้วผู้วิจัยจะน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นในรอบสุดท้ายมาจัดท าเป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating  Scale)  เพ่ือน าไปส ารวจความคิดเห็นของบุคคลที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ                        
 2.4 การทดสอบรูปแบบโดยการทดลองใช้รูปแบบ การทดสอบรูปแบบโดยการทดลองใช้
รูปแบบนี้ผู้วิจัยจะน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมายมีการด าเนินการตาม
กิจกรรมอย่างครบถ้วนผู้วิจัยจะน าข้อค้นพบที่ได้จากการประเมินไปปรับปรุงรูปแบบต่อไป มี
กระบวนการแสดงเป็นภาพได้ ดังนี้ 
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ขั้นตอน กิจกรรม ผลที่ได้ 
ขั้นการพัฒนา 
รูปแบบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตรวจสอบ 
ความเที่ยงตรง 
ของรูปแบบ 

 

 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

   

 
 
 
 
 

ภาพ 2 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบกรณีร่างรูปแบบจากการวิเคราะห์เอกสารและศกึษาจากสภาพจริง 
ที่มา: วาโร เพ็งสวัสดิ์, 2553 

 
 ส าหรับรูปแบบในการศึกษาครั้งนี้ เป็นรูปแบบที่เกิดจากการศึกษาจากสภาพจริงจากผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีประสบการณ์พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ให้บริการ และผู้เฝ้าระวัง ก่อนน ามาสร้างเป็น

ปรับปรุงและน าเสนอรูปแบบ รูปแบบที่เหมาะสม 

การศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
กับเนื้อหาและรูปแบบของเรื่องที่ศกึษา 

(ร่าง) 
กรอบความคิดการวิจัย 

การศึกษาจากสภาพจริง ได้แก่  
1. การศึกษาสภาพปัญหาการด าเนินงานของ
หน่วยงาน หรือ 
2. การศึกษาความคดิเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญโดย
การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม เปน็ต้น หรือ  
3. การศึกษารายกรณี (Case Study) ของ
หน่วยงานท่ีด าเนินการไดด้ีในเรื่องที่ศึกษา 

กรอบความคิด 
การวิจัย 

การพัฒนารูปแบบโดยการวิ เ คราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และการศึกษาจากสภาพจริง 

 

(ร่าง) รูปแบบ 
(หรือเรียกว่ารูปแบบ

ตามสมมติฐาน) 

ทดสอบความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของ
รูปแบบซึ่งสามารถกระท าได้ ดังนี ้
1. การศึกษาความคดิเห็นของผู้ที่เกีย่วข้อง ซึ่ง
อาจกระท าได้โดยการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม 
2. การศึกษาความคดิเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ ซึ่งอาจ
ใช้วิธีการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม เป็นต้น 
3. การน ารูปแบบไปทดลองใช้จริง                          
 

 
 

ได้ข้อเสนอแนะ
ค าแนะน าในการ
ปรับปรุงแก้ไข 
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รูปแบบด้วยการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจากสภาพจริง เพ่ือใช้ประกอบการ
พัฒนารูปแบบโดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่มที่มีภูมิหลังคล้ายคลึงกัน 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง กลุ่มผู้ให้บริการ และกลุ่มผู้เฝ้าระวัง จากนั้นน าร่างรูปแบบที่ได้เข้าสู่กระบวนการยืนยัน
รูปแบบฯ โดยสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยฯ และผู้เชี่ยวชาญให้ได้ใช้วิจารณญาณในการวิเคราะห์และ
วิจารณ์อย่างลึกซึ้งเพ่ือยืนยันความเป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ ความเหมาะสม และความถูกต้อง
ครอบคลุมและได้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายที่มีความสมบูรณ์ไปใช้ป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดล าพูนต่อไป 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
  

1.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องของประเทศไทย  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายของประเทศไทย พบว่ามี
การศึกษาที่สามารถจ าแนกออกเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ 1) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการพยายามฆ่าตัวตาย และ 2) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาโปรแกรม/รูปแบบการป้องกัน
การพยายามฆ่าตัวตาย รายละเอียด ดังนี้  

  1.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย จากการ
วิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลกับการพยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มีรูปแบบ
การศึกษาเป็นแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบศึกษาย้อนหลัง รองลงมาเป็นการศึกษาภาคตัดขวางที่
รวบรวมข้อมูลจากแบบรายงาน 506 DS และเวชระเบียนของโรงพยาบาล และเก็บข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบสอดคล้องกัน คือ ปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อการพยายาม
ฆ่าตัวตาย ได้แก่  การมีความสัมพันธ์ในครอบครัว หรือกับเพ่ือนบ้าน หรือความสัมพันธ์ในเชิงสังคมที่
ไม่ดีต่อกัน ดังเช่น ผลการศึกษาของ ปรารถนา ค ามีสีนนท์ (2561) ที่พบว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
หรือกับเพ่ือนบ้านขัดแย้ง เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย 26.20 เท่า เช่นเดียวกันกับผล
การศึกษาของ ปองพล วรปาณิ (2556) ที่พบว่า สภาพครอบครัวและสังคมที่แตกแยกต่างคนต่างอยู่ 
ไม่มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย อย่างไรก็ตาม วราภรณ์  
ประทีปธีรานันต์ (2557) พบว่า ปัจจัยกระตุ้นการพยายามฆ่าตัวตาย คือ ปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิด 
และปัญหาน้อยใจถูกดุด่าต าหนิ พบร้อยละ 37.31, 22.39 ตามล าดับ เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ 
วาทินี สุขมาก (2558) ที่พบว่า ผู้ป่วยทางจิตที่พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ปี พ.ศ. 2554 มีสาเหตุจากน้อยใจคนในครอบครัว ร้อยละ 35.70 และ
การศึกษาของ ธัญชนก บุญรัตน์ (2559) ที่พบเช่นกันว่า ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายที่เข้ามารับบริการที่
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คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลหาดใหญ่ตั้งแต่ตุลาคม 2554 ถึงกันยายน 2557 เกิดจากปัญหาน้อยใจคน
ใกล้ชิด 
   เมื่อวิเคราะห์ตามกลุ่มปัจจัย สามารถสรุปได้ ดังนี้  

1.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่ เพศ โดยผลการศึกษา
ของ วราภรณ์  ประทีปธีรานันต์ (2557) พบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตายเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิด
เป็นอัตราส่วน 1.2: 1 เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ ธัญชนก บุญรัตน์ (2559) ที่พบว่า ผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ในส่วนของปัจจัยด้านอายุที่พบว่า ส่วนใหญ่ ผู้พยายามฆ่าตัวตายอยู่
ในช่วงวัยรุ่นและวัยท างานตอนต้น วราภรณ์  ประทีปธีรานันต์ (2557) ซึ่ง วาทินี สุขมาก (2558)  
ศึกษาพบผลสอดคล้องกัน คือ ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีอายุเฉลี่ย 28.5 ปี และการศึกษาของ  ธัญชนก 
บุญรัตน์ (2559) รายงานว่าช่วงอายุที่พบการพยายามฆ่าตัวตายบ่อย คือ 19-30 ปี นอกจากนี้ยังมี
ปัจจัยเรื่องการหย่า/ร้าง/หม้ายที่ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย 9.36 เท่า (ปรารถนา 
ค ามีสีนนท์, 2561)  

1.1.2 ปัจจัยด้านสุขภาพที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่ สภาพร่างกายที่มีโรค
ประจ าตัว ปองพล วรปาณิ (2556) และปัญหา โรคร่วมทางจิตเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายาม 
ฆ่าตัวตาย 3.22 เท่า (จุฑามาศ หน่อตุ่น, 2559)  

1.1.3 ปัจจัยด้านประสบการณ์ที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่ การมีประวัติ
พยายามฆ่าตัวตายมาก่อน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายก่อนหน้ามีความเสี่ยงต่อ
การพยายามฆ่าตัวตายเป็น 4.36 เท่าของผู้ที่ไม่เคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน (จุฑามาศ หน่อตุ่น, 
2559) นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับประสบการณ์เคยถูกท าร้ายร่างกายรุนแรงในวัยเด็กท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการพยายามฆ่าตัวตาย 11.68 เท่า (ปรารถนา ค ามีสีนนท์, 2561)  

1.1.4 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่ ผู้มีรายได้น้อยกว่า
ย่อมมีความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายมากกว่าผู้ที่มีรายได้มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกัน โดยผู้ที่มี
รายได้ 5,000-10,000 บาท และ 10,001-20,000 บาท มีความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย 0.19 
และ 0.15 เท่า ตามล าดับ (ปรารถนา ค ามีสีนนท์, 2561) เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปองพล วรปาณิ 
(2556) ที่พบว่า สภาพเศรษฐกิจที่มีหนี้สิน ขาดที่พ่ึงทางการเงินมีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย 
นอกจากนี้ ปรารถนา ค ามีสีนนท์ (2561) พบสอดคล้องกันว่า ครอบครัวมีหนี้สิน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การพยายามฆ่าตัวตาย 0.25 เท่า อย่างไรก็ตาม ปัจจัยของสภาพวัฒนธรรมสิ่งแวดล้อมที่ไม่มีทางออก  
สภาพจิตใจที่เครียดเก็บกด ปัญหาเครียด และเกิดอารมณ์ชั่ววูบ เป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่น าไปสู่การ
พยายามฆ่าตัวตายได้ ความเชื่อมโยงของปัจจัยที่เป็นสาเหตุต่าง ๆ ข้างต้นเหล่านี้ มีความสัมพันธ์อย่าง
ยิ่งกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ ผล
การศึกษาที่เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย พบข้อมูลที่น่าสนใจเกี่ยวกับ การขาดการ
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สนับสนุนทางสังคมด้านต่าง ๆ เช่น ขาดแหล่งข้อมูลที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง (ปองพล วรปาณิ, 
2556) การขาดการสนับสนุนทางด้านจิตใจ เช่น เมื่อมีเรื่องทุกข์ใจ ไม่สบายใจ ไม่มีคนคอยช่วยเหลือ 
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย 0.04 เท่า  ส าหรับการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายนั้น ยังพบค่อนข้างน้อย ซึ่งการศึกษาของ ปรารถนา ค ามีสีนนท์ (2561)  พบว่า 
การมีทักษะการแก้ไขปัญหา มีความสามารถป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายได้ 0.02 เท่า 
  ด้านวิธีพยายามฆ่าตัวตายที่ใช้มากที่สุด ได้แก่ การใช้สิ่งที่หาได้ใกล้ตัวที่สุดคือการกิน
สารเคมี ยาฆ่าแมลง ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดในครัวเรือน หรือซื้อจากร้านขายยา (ปองพล วรปาณิ, 
2556) ในการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเวชที่พยายามฆ่าตัวตาย พบว่า ใช้วิธีการแขวนคอโดยใช้
ผ้าต่าง ๆ ที่มีอยู่ในห้องพัก ร้อยละ 64.30 (วาทินี สุขมาก, 2558) ส าหรับวิธีการกินยาเกินขนาด พบ
ได้มากในกลุ่มตัวอย่างบุคคลทั่วไป (ธัญชนก บุญรัตน์, 2559; วราภรณ์  ประทีปธีรานันต์, 2557)  

1.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาโปรแกรม/รูปแบบการป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตาย 

จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทย พบว่า มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการพยายาม
ฆ่าตัวตายจ านวนไม่มากนัก และไม่มีการศึกษาในประเด็นการพัฒนารูปแบบ (Model) ที่ใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายผู้พยายามฆ่าตัวตาย แต่มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาโปรแกรม (Program) ที่มี
เป้าหมายต่างกัน เช่น มุ่งเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความคิดฆ่าตัวตาย (กรรณิการ์ ผ่องโต, 
2557) เสริมสร้างพลังอ านาจต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้พยายามฆ่าตัวตาย (วราภรณ์ 
ประทีปธีรานันต์, 2558) เป็นต้น ด าเนินการศึกษาพัฒนาโปรแกรมและศึกษาผลของโปรแกรมด้วย
วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลังการ
ทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และ
เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมระหว่างกลุ่มผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับ
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดย กรรณิการ์ ผ่องโต (2557) พัฒนาโปรแกรมที่มี 5 กิจกรรม คือ 1) 
การสร้างสัมพันธภาพและท าความรู้จักกับความเข้มแข็งทางใจ 2) การสร้างความรู้สึกดีต่อตนเอง 3) 
การจัดการชีวิตได้ 4) การสร้างสายสัมพันธ์ที่เกื้อหนุน 5) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้
ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายด้วยวิธีการใดวิธีการหนึ่งและเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดอ่างทอง ในช่วงเดือน ตุลาคม 2555-มกราคม 2556 จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 ราย โดยการจับคู่ให้คล้ายกันในด้าน เพศ และอายุ กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจตามกรอบแนวคิดความเข้มแข็งทางใจของกรอทเบอร์ก 
(Grothberg, 1995) โดยดัดแปลงจากแนวทางการจัดกิจกรรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของ
นายแพทย์ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายาม
ฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่ ากว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ .05  2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่ ากว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ส าหรับการศึกษาของ วราภรณ์ ประทีปธีรานันต์ (2558) ได้พัฒนาโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้พยายามฆ่าตัวตาย ที่
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพ การค้นหาสภาพการณ์จริง และความสามารถ
ในการเผชิญปัญหาของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 2) สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  3) การตัดสินใจและ
ลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมตอบสนองกับปัญหาและความต้องการของตนเอง 4) การคงไว้ซึ่งการ
ปฏิบัติที่มีเหมาะสม ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย 
อายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจงตาม
เกณฑ์ คุณสมบัติคือ เป็นเพศชายหรือเพศหญิงอายุ ระหว่าง 15-40 ปี และมีคะแนนความสามารถใน
การเผชิญปัญหาระดับแก้ไข (0-0.4) หรือไม่ดี (0.5-1.4) จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 คน ผลการศึกษา พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยความสามารถในการเผชิญปัญหาของ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และสูงกว่าผู้พยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
  นอกจากนี้ พบว่ามีการศึกษาในประเด็นการพัฒนาและประเมินผลมาตรการป้องกันการ
ฆ่าตัวตายในจังหวัดล าพูนและเชียงใหม่ของ ธีระ ศิริสมุด (2557) โดยมาตรการที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ 
มาตรการสื่อ ประชาสัมพันธ์ มาตรการพัฒนาระบบบริการป้องกันปัญหาฆ่าตัวตาย ได้แก่ คู่มือ
แนวทางการดูแลทางจิตเวชส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ คู่มือเพ่ือการป้องกันและดูแลปัญหาการ 
ฆ่าตัวตาย ส าหรับผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ และการพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์
สายด่วน 1323  ผลการศึกษา พบว่า หลังจากด าเนินมาตรการ 1 ปี (ปีงบประมาณ 2556) อัตราการ
ฆ่าตัวตายระดับจังหวัดของจังหวัดเชียงใหม่ และล าพูน เพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ 2555  
  จากการศึกษาของประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพยายาม 
ฆ่าตัวตายสามารถสรุปผลการศึกษาในภาพรวมที่แสดงให้เห็นตัวแปรของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
พยายามฆ่าตัวตายในรายด้าน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านประสบการณ์ 
และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และพบปัจจัยที่เป็นตัวแปรส าคัญจากผลการศึกษาส่วนใหญ่ที่พบ
สอดคล้องกัน คือ ความขัดแย้งและความสัมพันธ์ของคนใกล้ชิด ครอบครัว และสังคมเป็นปัจจัยที่เป็น
สาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตาย และผู้วิจัยได้พิจารณาคัดเลือกมาเป็นตัวแปรหลักในการสร้าง
รูปแบบฯ เพ่ือป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ คือ การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพ่ือค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย แต่มีงานวิจัยจ านวนค่อนข้างน้อยที่ท าการศึกษาเพ่ือมุ่งเน้น
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ค้นหาปัจจัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงต้องการค้นหาปัจจัย
ป้องกันซึ่งจะน ามาใช้ประกอบการยกร่างรูปแบบฯ ต่อไป และผลการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาโปรแกรม/รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของประเทศไทย พบว่า โปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นสามารถเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความคิดฆ่าตัวตาย และเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
ความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องของต่างประเทศ  

 การศึกษาของต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายที่เฉพาะเจาะจงกับกลุ่ม
พยายามฆ่าตัวตายพบได้มากกว่าและศึกษาในมิติที่หลากหลายกว่าการศึกษาของประเทศไทย ในด้าน
วิธีการศึกษาที่มีการศึกษาในหลายระดับตั้งแต่การศึกษาแบบภาคตัดขวาง การศึกษาระดับสูงในเชิง
การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) และด าเนินการศึกษา
ในกลุ่มเป้าหมายระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และนโยบาย เพ่ือค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อการพยายาม
ฆ่าตัวตาย และเพ่ือพัฒนาโปรแกรม หรือรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย ผู้วิจัยจึงน างานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบสาเหตุที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย และ
การศึกษาในประเด็นการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมมาน าเสนอไว้ ดังต่อไปนี้  
  2.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบสาเหตุที่มีผลต่อ
การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 

Cho, Kim, Gil, Jeong, & Hong (2015) ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างครอบครัวที่มีการ
วางแผนการป้องกันการฆ่าตัวตาย กับไม่มีการวางแผนการป้องกันการฆ่าตัวตายภายหลังจากมีสมาชิก
ในครอบครัวพยายามฆ่าตัวตาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาวิธีการที่ใช้โดยทั่วไปในการวางแผนการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายของครอบครัว ท าการศึกษาในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทของประเทศ
เกาหลี เปรียบเทียบระหว่างครอบครัวที่มีการวางแผนและไม่มีการวางแผนการป้องกันการฆ่าตัวตาย
ดังกล่าว ภายหลังจากที่ครอบครัวทั้งหมด 50 ครอบครัว มีสมาชิกในครอบครัวพยายามฆ่าตัวตาย วิธี
การศึกษา คือ แบ่งครอบครัวออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม A จ านวน 31 ครอบครัว เป็นครอบครัวที่มี
การวางแผนป้องกันการฆ่าตัวตายภายหลังจากที่มีสมาชิกในครอบครัวพยายามฆ่าตัวตาย และกลุ่ม B 
จ านวน 31 ครอบครัว เป็นครอบครัวที่ไม่มีการวางแผนป้องกันการฆ่าตัวตายภายหลังจากที่มีสมาชิก
ในครอบครัวพยายามฆ่าตัวตาย กลยุทธ์ที่พบว่าใช้มากที่สุดในครอบครัวทั้ง 2 กลุ่ม คือ การพยายาม
ส่งเสริมให้มีการพูดคุย สื่อสารระหว่างสมาชิกในครอบครัว รองลงมาคือ การแสวงหาแหล่งให้
ค าปรึกษาหรือการรักษาทางจิตเวช ทั้งนี้พบผลการศึกษาที่แตกต่างจากสมมติฐาน คือ ภาระค่าใช้จ่าย
และอ่ืน ๆ ที่เกิดจากการรักษาที่เกิดจากการพยายามฆ่าตัวตายไม่มีความสัมพันธ์กับการวางแผนการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายของครอบครัว อย่างไรก็ตาม ครอบครัว ร้อยละ 38.00 (19 ครอบครัว จาก 50 
ครอบครัว) ไม่ได้วางแผนการป้องกันการฆ่าตัวตายซึ่งเป็นประเด็นท้าทายต่อสังคมและภาคส่วนต่าง ๆ 
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รวมถึงบุคลากรด้านสุขภาพที่ควรให้ความส าคัญต่อผู้ที่มีประสบการณ์การพยายามฆ่าตัวตายรวมถึง
สมาชิกทุกคนในครอบครัว 

Sun & Zhang (2017) ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศของผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายด้วยวิธีรุนแรง อายุ 15-54 ปี ในชนบทของประเทศจีน จ านวน 791 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การสัมภาษณ์เพ่ือประเมินถึงลักษณะทางสังคมประชากร ลักษณะทางจิตวิทยา และตัวแปรที่ส าคัญ 
ผลการศึกษา พบว่า จ านวนปีที่ได้รับการศึกษา ประวัติการฆ่าตัวตายของครอบครัว เหตุการณ์ด้านลบ
ของชีวิต การสนับสนุนทางสังคม การเจ็บป่วยทางจิตเวช มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายทั้ง
ในเพศชายและหญิง ในขณะที่โรคทางกาย ความผิดปกติทางจิตเวช และการกินสารก าจัดแมลงและ
ศัตรูพืช (Pesticide) มีความสัมพันธ์ในเพศชายมากกว่า ส่วนสถานภาพสมรส อาชีพชาวนา ความเชื่อ
เกี่ยวกับศาสนา และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย มีความสัมพันธ์กับเพศหญิงมากกว่า 
นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยทางสังคมมีความสัมพันธ์กับผู้พยายามฆ่าตัวตายของเพศหญิง จึงควรใช้เป็น
จุดเน้นในการป้องกันการฆ่าตัวตาย 

1.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาโปรแกรม/ รูปแบบการป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตาย สามารถสรุปผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ ได้ดังนี้   

1.2.1 การศึกษาในประเด็นการพัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตายในระดับบุคคล เช่น การศึกษารูปแบบที่มีเป้าหมายแก้ไขภาวะวิกฤตของผู้ป่วยที่มีความคิด
ฆ่าตัวตายด้วยวิธีการลดความคิดในการฆ่าตัวตายและสนับสนุนให้ผู้ป่วยคิดและตระหนักถึงปัจจัย
ป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับบุคคลของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายของ Surgenor, Freeman, & 
O’Connor (2015) ได้พัฒนารูปแบบ (Model)  Pieta House Suicide Intervention Model (PH-
SIM) ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) ระยะประเมินความเสี่ยงก่อนการบ าบัด 2) ระยะให้การบ าบัด 
ประกอบด้วย 15 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1-2 เป็นการสร้างสายสัมพันธ์และรับฟังผู้ป่วย ขั้นที่ 3-13 เป็น
การค้นหาความคิดที่อยู่ในภาวะวิกฤตของผู้ป่วย และพัฒนาทักษะการป้องกันและเผชิญกับภาวะ
วิกฤตในอนาคต โดยให้ความส าคัญกับองค์ประกอบที่สัมพันธ์กับการป้องกันการฆ่าตัวตายในด้าน
ความต้องการทางกาย ความต้องการทางอารมณ์ รวมถึงความต้องการทางจิตวิญญาณ ขั้นที่ 13-15 
มุ่งให้ผู้ป่วยมีทักษะการแก้ไขปัญหาตามแนวทางคู่มือที่พัฒนาขึ้น และ 3) ระยะการสนับสนุนและ
ติดตามผล เป็นการติดตามผลผ่านการส่งข้อความและให้ข้อมูลเพ่ือสนับสนุนผู้ป่วยที่บ้านรวมถึงการ
ติดตามทางโทรศัพท์ จากนั้นศึกษาแบบกึ่งทดลองที่มีการวัดผลซ้ าก่อนและหลังได้ใช้รูปแบบที่สร้างขึ้น
ของทั้งสองกลุ่มโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินความรู้สึกนับถือตนเอง ภาวะซึมเศร้า และความคิด
ฆ่าตัวตายทั้งในเชิงบวกและลบ ผลการศึกษา พบว่า PH-SIM มีผลต่อผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตายทั้ง
ในเชิงบวกและลบ มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงภาวะซึมเศร้า และความรู้สึกนับถือตนเอง โดย
มุมมองเชิงลบของผู้ป่วยหลังได้ใช้รูปแบบมีการเปลี่ยนแปลงลดลง และมุมมองในเชิงบวกมีการ
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เปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม ควรได้รับการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความ
แม่นย าของแต่ละวิธีการที่ท าให้บรรลุเป้าหมายจากการใช้รูปแบบนี้ 

1.2.2 การศึกษาในประเด็นการพัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตายในระดับ ชุมชน เช่น การใช้รูปแบบป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซ้ าโดยใช้ชุมชนเป็นฐานใน
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย จ านวน 4,765 คน เมือง Kaohsiung ประเทศไต้หวัน ระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2006 ถึง ตุลาคม 2008 แล้วติดตามผลหลังการใช้ 6 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการ
พยายามฆ่าตัวตายซ้ าน้อยกว่า 2.93 เท่า และมีประสิทธิผลต่อการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซ้ า 
โดยเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างเพศชาย (W. J. Chen, et al., 2012)   

1.2.3 การศึกษาในประเด็นการพัฒนารูปแบบการป้ องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตายในระดับนโยบายของ Lynch (2014) ที่ได้สร้างรูปแบบ (Model) ผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยใช้
ข้อมูลทุติยภูมิประกอบการวิเคราะห์และตัดสินใจในการคาดประมาณการพยายามฆ่าตัวตาย เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายการป้องกันการฆ่าตัวตาย ผลการศึกษา พบว่า ระยะเวลา 1 ปี แบบจ าลองคาดว่าจะ
สามารถลดจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายได้ 18,737 ราย และในระยะเวลา 5 ปี จะสามารถลดจ านวน
การพยายามฆ่าตัวตายได้  109,306 ครั้ ง  มีส่ วนช่วยในการก าหนดนโยบายป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายได้อย่างตรงเป้าหมาย อย่างไรก็ตาม ควรได้รับการพัฒนา และเพ่ิมระยะเวลาศึกษามากขึ้น 
และควรพิจารณาในแง่ผลลัพธ์ ประโยชน์ รวมถึงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นต่อไป  
   อย่างไรก็ตาม พบว่า มีการศึกษาในเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(Randomized Controlled Trial: RCT) ซึ่งเป็นการศึกษาตามระเบียบวิธีวิจัยขั้นสูง ดังเช่นการศึกษา
ของ Mouaffak, Marchand, Castaigne, Arnoux, & Hardy (2015) ศึกษา พัฒนาโปรแกรมการ
จัดการที่เหมาะสมส าหรับการติดตามผู้พยายามฆ่าตัวตาย OSTA (Organization of a suitable 
monitoring for suicide attempters) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือก าหนดประเด็นและทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรมในระยะเวลา 1 ปี โดยท าการศึกษาแบบ RCT (Randomized Controlled Trial) กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษาแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาล Bicetre จ านวน 320 
คน ได้รับการสุ่มเพ่ือคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือรับโปรแกรมติดตาม OSTA ภายใต้
หลักการ intention to treat basis พบว่า สัดส่วนของผู้พยายามฆ่าตัวตายซ้ าของกลุ่มควบคุม 
(14%; 21/150) ไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มทดลอง (14.5%; 22/152) และมีความแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญระหว่างจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายของทั้งสองกลุ่ม ถึงแม้ว่าผลการศึกษาจะพบว่ามีความ
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญของจ านวนการพยายามฆ่าตัวตายซ้ าระหว่างสองกลุ่ม คณะผู้วิจัยมีความ
เชื่อว่าในการศึกษาครั้งต่อไปจะสามารถศึกษาและทดสอบประสิทธิผลติดตามการป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายได้อย่างมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น  
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 จากการทบทวนการศึกษาของต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
พยายามฆ่าตัวตาย สามารถสรุปได้ว่า ด้านรูปแบบการศึกษาของต่างประเทศ พบได้ในมิติที่
หลากหลายและกว้างขวางโดยพบในรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง จนถึงการศึกษาเชิง
ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT) ผลการศึกษาในภาพรวมแสดงให้เห็นว่า มีการศึกษาในหลาย
ระดับ คือ ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และนโยบาย ทั้งนี้มีสิ่งที่สามารถน ามาเชื่อมโยงกับการศึกษา
ในครั้งนี้ได้คือ การน าผลการศึกษาในเชิงเปรียบเทียบระดับครอบครัวระหว่างครอบครัวที่มีแผนและ
ไม่มีแผนป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายมาประยุกต์ใช้ในขั้นตอนการยกร่างรูปแบบที่ควรให้
ความส าคัญกับการมีแผนการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในระดับครอบครัว  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจะน าข้อสรุปที่ได้จากการทบทวนงานวิจัยของไทยและต่างประเทศไป
ประกอบการสร้างรูปแบบที่มีจุดมุ่งหมายให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความรู้และทักษะ สามารถป้องกัน
การพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ภายใต้การดูแลได้ โดยในขั้นตอนการศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย จะมุ่งค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย ควบคู่ไปกับการ
ค้นหาปัจจัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย โดยให้ความส าคัญต่อปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมให้มี
ความครอบคลุมต่อการป้องกันในระดับบุคคลใกล้ชิด และมุ่งเน้นให้ผู้ดูแลและครอบครัวตระหนักและ
เห็นความส าคัญของการมีแผนการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในระดับครอบครัว 
 

 กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 
 กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 นี้ ผู้วิจัยคัดเลือกตัวแปรอิสระหรือตัวแปรที่

ต้องการศึกษาด้วยวิธีการเชิงปริมาณเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ในการยกร่างรูปแบบการ
ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายที่มีจุดมุ่งหมายให้ผู้ดูแลน าไปใช้ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จึงจ าแนกตัวแปรที่ต้องการศึกษาเป็น 2 ส่วน คือ 1) ตัวแปรของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ 
2) ตัวแปรของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดังกรอบแนวคิดต่อไปนี้ 
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ตัวแปรต้น    ตัวแปรตาม 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพ 3 กรอบแนวคิดการวิจัยระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 

 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
- เพศ    
- อายุ 
- ระดับการศึกษา   
- การว่างงาน 
- สถานภาพสมรส   
- การนับถือ/เข้าร่วมกิจกรรมศาสนา 
- ประวัติการพยายามฆ่าตัวตายของสมาชิกในครอบครัว 
- ความสัมพันธ์กับผู้ดูแล 
- การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือมีปัญหาสุขภาพกาย 
- การติดสุรา 
- การมีหน้ีสิน 

 
สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

- พูด                     - พฤติกรรม                  - อารมณ์ 
  
 

การ
พยายาม 
ฆ่าตัวตาย
ของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
- การได้รับความรักความผูกพัน 
- การรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม   
- การรับรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเอง   
- การได้ช่วยเหลือเอื้อประโยชน์ต่อบุคคลอื่น    
- การได้รับการช่วยเหลือ เช่น ด้านการเงิน สิ่งของ ค าแนะน า ก าลังใจ    

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
- เพศ    
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- สถานภาพสมรส 
- จ านวนสมาชิกท่ีอาศัยในครัวเรือนเดียวกัน 
- จ านวนผู้ได้รับการดูแลท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง (เด็กหรือผู้สูงอายุ) 
- จ านวนผู้ได้รับการดูแลท่ีเป็นผู้ป่วย 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
 
 

 การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัย เชิ งผสมผสาน ( Mixed Method Research) รูปแบบ
Convergent Parallel  Mixed Methods มีกระบวนทัศน์การวิจัยแบบปฏิบัตินิยม (Pragmatism) ที่
มุ่งแก้ปัญหา เน้นผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติและเกิดการปฏิบัติจริง 

 ผู้วิจัยใช้การออกแบบลักษณะคู่ขนานเข้าหากัน (The Convergent Parallel Design) 
แบ่งข้ันตอนของการวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ  

 1. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 2 
ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยการวิจัย  
เชิงปริมาณ และ 2) การศึกษาปัจจัยสาเหตุที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วย
การวิจัยเชิงคุณภาพ 

 2. พัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
   การศึกษานี้ อาศัยแนวคิดของเครสเวล (Creswell, 2014) สามารถแสดงรูปแบบการวิจัย
และวิธีด าเนินการวิจัย ได้ดังภาพต่อไปนี้ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 5 รูปแบบการวิจัยแบบ Convergent Parallel  Mixed Methods 
ที่มา: ประยุกต์จาก Creswell, 2014 

 
 
 

 

1.1 
 

 

ข 

 

 

 

ระยะที่ 2 
- Model Development 

Qualitative Phase 
 

- Model Confirmation 
Quantitative & Qualitative Phase 

ระยะที่ 1 
Quantitative Data  

Collection and Analysis 

 

1.2 
Qualitative Data  

Collection and Analysis 
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- ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายาม 
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหติสูงด้วยแบบสอบถาม (วิธีเชิง
ปริมาณ) 
- ศึกษาปัจจัยสาเหตุที่ส่งผลต่อการพยายาม
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังจากผู้ดูแล ผู้
ให้บริการ และผูเ้ฝ้าระวัง (วิธีเชิงคุณภาพ)  

กรอบข้ันตอนการวิจัย  
 

 การศึกษาเรื่องรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัด
ล าพูน มีกรอบขั้นตอนแบ่งเป็นระยะ ดังนี้  

 ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 
2 ขั้นตอน คือ 1) ใช้การศึกษาเชิงปริมาณด้วยวิธีการแบบสังเกตเชิงวิเคราะห์   2) ใช้การศึกษา 
เชิงคุณภาพแบบพหุกรณีศึกษา  

 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบด้วยการสนทนากลุ่ม และยืนยันรูปแบบการป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยการจัดเวทีประชาคม และสัมมนาอิงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญซึ่งขั้นตอน
การด าเนินการวิจัยทั้ง 2 ระยะ สามารถสรุปเป็นภาพขั้นตอน ดังภาพ 6 ต่อไปนี้ 

 

ขั้นตอน                    กิจกรรม  ผลที่ได้ 
 

  ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที ่
  ส่งผลต่อการพยายาม 
  ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค 
  เรื้อรัง 

 
 
 
 

  ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ 
  การป้องกันการพยายาม 
  ฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วย  
  โรคเรื้อรัง 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพ 6 กรอบข้ันตอนการวิจัย 

 

ปัจจยัที่สง่ผลตอ่การ
พยายามฆ่าตวัตายของ

ผูป่้วยโรคเรือ้รงั  
จ.ล  าพนู

  

ร่างรูปแบบ  
และร่างคู่มือการใช้

รูปแบบการปอ้งกันการ
พยายามฆา่ตัวตาย

ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 

- น าข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายาม 
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังมายกร่าง
รูปแบบฯ ด้วยกระบวนการสนทนากลุ่ม 
- ยกร่างคู่มือการใช้รูปแบบโดยใช้ข้อมูลจาก
ระยะที่ 1 เอกสารและต าราที่เกี่ยวข้อง 

รูปแบบและคู่มือการใช้
รูปแบบการปอ้งกันการ

พยายามฆา่ตัวตาย
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

จ.ล าพูน 
 

- ยืนยันรูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบ โดย 
สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ผู้น า
กลุ่ม/องค์กรทีม่ีการจดัตั้งหรือรวมตัวกันใน
พื้นที่ด้านสุขภาพจติและ อสม. และ
ผู้เชี่ยวชาญ 



72 
  
ขั้นตอนการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ระยะ ประกอบด้วย  
 ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้วิจัย

ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการศึกษา Convergent Parallel  Mixed Methods ด าเนินการศึกษาใน
ลักษณะคู่ขนานกันในประเด็นต่อไปนี้  
  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยใช้
การศึกษาเชิงปริมาณแบบสังเกตเชิงวิ เคราะห์  (Analytical cross sectional study) ด าเนิน
การศึกษาคู่ขนานกับขั้นตอนที่ 2 คือ   
  ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาปัจจัยสาเหตุที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
โดยใช้การศึกษาเชิงคุณภาพแบบพหุกรณีศึกษา (Multiple Case Study)  

 ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
แบ่งการศึกษาเป็น 3 ขั้นตอน คือ  
  ขั้นตอนที่ 1 พัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
โดยใช้การศึกษาเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มที่มีภูมิหลังคล้ายคลึงกัน (Homogeneous Focus 
Group Discussion) 
  ขั้นตอนที่ 2 สร้างคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โดยใช้ข้อมูลจากขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ และศึกษาวิธีการสร้างคู่มือจากเอกสาร ต าราที่
เกี่ยวข้องพร้อมกับขอรับค าปรึกษาจากที่อาจารย์ที่ปรึกษา 
  ขั้นตอนที่ 3 ยืนยันรูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยใช้การศึกษาคุณภาพด้วยวิธีการจัดเวทีประชาคม (Civil Society forum) 
และการสัมมนาอิงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) แสดงได้ดังภาพที่ 7 ต่อไปนี้ 
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จากภาพที่แสดงข้างต้น ในระยะที่ 1 ผู้วิจัยใช้วิธีการศึกษาแบบคู่ขนานเข้าหากัน (The Convergent 
Parallel Design) ด้วยการศึกษาในเชิงปริมาณ (Quantitative study) คู่ขนานกับการศึกษาใน 
เชิงคุณภาพ (Qualitative study) เนื่องจากผู้วิจัยได้ทบทวนปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย
ไว้จ านวนหนึ่งแล้วและได้น าไปใช้ในขั้นของการศึกษาเชิงปริมาณแต่เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีรายละเอียด
ครอบคลุมประเด็นการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และบริบทเฉพาะของพ้ืนที่ที่ศึกษาจึงเลือกใช้การศึกษา
เชิงคุณภาพควบคู่กันไป จากนั้นน ามาเปรียบเทียบและโยงความสัมพันธ์กัน ก่อนแปลผลการศึกษา
หรือหาข้อสรุปเป็นปัจจัยน าเข้าในการศึกษาระยะที่ 2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งผู้วิจัยได้ขยายความให้เห็นรายละเอียดของแต่ละระยะของการ
วิจัยได้อย่างชัดเจน ดังนี้  

 
ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 ในการศึกษาระยะนี้ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณด้วยวิธีการแบบสังเกตเชิงวิเคราะห์
(Analytical cross sectional study) คู่ขนานกับการศึกษาเชิงคุณภาพด้วยวิธีการแบบพหุกรณีศึกษา 
(Multiple Case Study) แบ่งข้ันตอนย่อยได้ 2 ขั้นตอน มีรายละเอียด ดังนี้  

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยใช้
การศึกษาเชิงปริมาณด้วยวิธีการแบบสังเกตเชิงวิเคราะห์ (Analytical cross sectional study) 

 พื้นที่ศึกษา  
 ผู้วิจัยใช้วิธีคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงในจังหวัดล าพูนซึ่งเป็นจังหวัดในเขต

ภาคเหนือตอนบน เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงสุดเป็นอันดับที่หนึ่งของ
ประเทศไทย จ านวน 7 ปี ในช่วง ปี พ.ศ. 2550-2560 ได้แก่ ปี พ.ศ. 2550-2551, 2553-2554, 
2556-2558 และในปี พ.ศ. 2561 มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในภาพรวมของจังหวัด 10.34 ต่อ
ประชากรแสนคน  ซึ่งสูงเกินกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ 6.30 ต่อประชากรแสนคน 
(กรมสุขภาพจิต, 2562) และเลือกศึกษาอ าเภอที่มีจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายสูงสุดในปี พ.ศ. 2560 
คือ อ าเภอเมืองล าพูน และมีผลงานร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 
1 ปี น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90.00 ในปี พ.ศ. 2560 คือ อ าเภอบ้านโฮ่ง และอ าเภอลี้ คิดเป็น 
ร้อยละ 90.00 และ 87.50 ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)   

 ทั้งนี้พ้ืนที่ที่ใช้เป็นตัวอย่างในการศึกษา ผู้วิจัยใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลากเพ่ือ
คัดเลือกต าบลที่ใช้ด าเนินการวิจัย จาก 3 อ าเภอ ได้จ านวน 22 ต าบล ได้แก่  

 1. อ าเภอเมืองล าพูน ประกอบด้วย 13 ต าบล คือ ในเมือง, เหมืองง่า, อุโมงค์, หนองช้างคืน
, ประตูป่า, ริมปิง, ต้นธง, บ้านแป้น, ป่าสัก, เวียงยอง, มะเขือแจ้, ศรีบัวบาน และหนองหนาม 

 2. อ าเภอบ้านโฮ่ง ประกอบด้วย 3 ต าบล คือ บ้านโฮ่ง, ป่าพลู และศรีเตี้ย  
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 3. อ าเภอลี้ ประกอบด้วย 6 ต าบล คือ ลี้, แม่ตืน, นาทราย, ดงด า, ป่าไผ่ และศรีวิชัย 
 ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 

 ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ 1) ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย 2) 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 ดังนั้น ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาตามตาราง 3 ดังนี้  
 

ตาราง 3 แสดงเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 
 

เกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัดออก 
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย  
1. เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่มี

ประวัติพยายามฆา่ตัวตาย และไมเ่คยไดร้ับวินิจฉัยอาการป่วยด้วยโรค
ทางจิตเวช 

2. อายุ 20-59 ปี 
3. มีที่อยู่ตามทะเบยีนราษฎร์ในเขต อ.เมือง อ.บ้านโฮ่ง อ.ลี้  
จ.ล าพูน 
4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
5. กรณีผูดู้แลมีโรคประจ าตัว ต้องมีความสามารถพื้นฐานในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน พ่ึงตนเองได้  และช่วยเหลือผู้อื่นได้  
6. ผู้ป่วยในความดูแลยินยอมให้ข้อมูลเพื่อการวิจยั 

1. ไม่สามารถให้ข้อมลูได้
เนื่องจากอาการของโรค
ประจ าตัวหรือเจ็บป่วยอ่ืนท่ี
กระทบต่อการสื่อสาร 
2. ย้ายออกจากพ้ืนท่ีวิจัย 
3. ขอถอนตัวในระหว่าง
ด าเนินการศึกษาวจิัย 
 

ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
1. เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่ไมเ่คย
ได้รับวินิจฉัยอาการป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 
2. อายุ 20-59 ปี 
3. มีที่อยู่ตามทะเบยีนราษฎร์ในเขต อ.เมือง อ.บ้านโฮ่ง อ.ลี้  
จ.ล าพูน 
4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

1. ไม่สามารถให้ข้อมลูได้
เนื่องจากอาการของโรค
ประจ าตัวหรือเจ็บป่วยอ่ืนท่ี
กระทบต่อการสื่อสาร 
2. ย้ายออกจากพ้ืนท่ีวิจัย 
3. ขอถอนตัวในระหว่าง
ด าเนินการศึกษาวจิัย 

 

 ขนาดตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยค านวณขนาดตัวอย่างตามหลักการก าหนดขนาดตัวอย่างที่อธิบายโดย Wilson, 

Voorhis, & Morgan (2007) กล่าวว่า การวิเคราะห์การถดถอยที่มีตัวแปรตั้งแต่ 6 ตัวขึ้นไป ควรมี
ตัวอย่างที่เหมาะสมไม่น้อยกว่า 10 เท่าของตัวแปร ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบตัวแปรที่
เกี่ยวข้อง จ านวน 20 ตัวแปร ตัวอย่างที่เหมาะสม คือ 10 X 20 = 200 ตัวอย่าง  
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 ทั้งนี ้ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่างให้มีการกระจายตามอัตราการป่วยที่แตกต่างกันของแต่ละ
พ้ืนที่ จนได้ครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนดไว้ 200 คน สรุปได้ดังตาราง 4 ต่อไปนี้ 

 
ตาราง 4 แสดงพื้นที่และจ านวนผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยท่ีใช้เป็นตัวอย่างในการศึกษา 
 

   
 

อ าเภอ 

ประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย 
                               ของผู้ป่วย 
 

         ต าบล 

จ านวนผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย (คน)  
รวม 
(คน) 

 

เบาหวาน 
ความดัน 
โลหิตสูง 

มี ไม่มี มี ไม่มี 

เมืองล าพูน ในเมือง  - 3 1 6 10 
 เหมืองง่า 1 2 - 5 8 
 อุโมงค์ 1 2 1 6 10 
 หนองช้างคืน - 2 - 5 7 
 ประตูป่า 1 1 - 5 7 
 ริมปิง  - 1 1 4 6 
 ต้นธง 1 4 2 6 13 
 บ้านแป้น - 2 1 5 8 

 ป่าสัก 1 2 1 4 8 
 เวียงยอง  1 3 2 5 11 
 มะเขือแจ ้ - 2 1 5 8 
 ศรีบัวบาน 2 1 - 5 8 

 หนองหนาม  - - - 5 5 
 รวม (1) 8 25 10 66 109 

บ้านโฮ่ง บ้านโฮ่ง 2 4 2 14 22 
 ป่าพลู  - 3 1 6 10 
 ศรีเตีย้ 1 2 - 7 10 
 รวม (2) 3 9 3 27 42 
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อ าเภอ 

ประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย 
                               ของผู้ป่วย 
 

         ต าบล 

จ านวนผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย (คน)  
รวม 
(คน) 

 

เบาหวาน 
ความดัน 
โลหิตสูง 

มี ไม่มี มี ไม่มี 

ลี้ ลี ้ 1 3 2 7 13 
 แม่ตืน - 2 - 6 8 

 นาทราย  - 2 2 4 8 
 ดงด า  - 1 1 2 4 

 ป่าไผ่  1 2 2 3 8 
 ศรีวิชัย 1 2 2 3 8 

 รวม (3) 3 12 9 25 49 
 รวม 3 อ าเภอ (1) + (2) + (3)  14 46 22 118 200 

 
 2. การสุ่มเลือกตัวอย่าง  
 การศึกษาใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic Random Sampling)  เพ่ือเลือก

ตัวอย่าง รายละเอียด ดังนี้ 
2.1 ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย  มีข้ันตอน คือ 

2.1.1 จัดเรียงรายชื่อ โดยจ าแนกตามเพศของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
ประวัติพยายามฆ่าตัวตาย ตามล าดับตัวอักษร  

2.1.2 ค านวณช่วงของการสุ่ม (Random Interval) ของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตายแต่ละโรค โดยใช้สูตร I=N/n (I=ช่วงห่างของการสุ่ม, N=จ านวน
ประชากรทั้งหมดในช่วงอายุ 20-59 ปี และ n=จ านวนตัวอย่างที่ต้องการ)  

2.1.3 ในแต่ละโรค ท าการสุ่มหา Random Start (r) ด้วยการสุ่มเลือกผู้ดูแลหลัก
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีประวัติพยายามฆ่าตัวตายมา 1 ราย โดยใช้วิธีการจับสลากหมายเลข 

2.1.4 เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีประวัติพยายาม 
ฆ่าตัวตายรายแรกตามข้อ 2.1.3 และคนต่อไป ด้วยการน าผลการจับสลากหมายเลขในข้อ 2.1.3 บวก
ด้วยผลค านวณ I จากข้อ 2.1.2 ต่อไปเรื่อย ๆ จนได้จ านวนครบตามจ านวน 

2.2  ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีข้ันตอน คือ   
2.2.1 แยกผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่มีอายุ 20-59 ปี จ าแนกตามเพศ เป็น

รายโรค  
2.2.2 จัดเรียงรายชื่อผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังแต่ละโรคตามล าดับตัวอักษร  
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2.2.3 ค านวณช่วงของการสุ่ม (Random Interval) ของแต่ละโรค โดยใช้สูตร 
I=N/n (I=ช่วงห่างของการสุ่ม, N=จ านวนประชากรทั้งหมดในช่วงอายุ 20-59 ปี และ n=จ านวน
ตัวอย่างที่ต้องการ)  

2.2.4 ในแต่ละโรค ท าการสุ่มหา Random Start (r) ด้วยการสุ่มเลือกผู้ดูแลหลัก
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รายแรกมา 1 ราย โดยใช้วิธีการจับสลากหมายเลข 

2.2.5 เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยรายแรกตามข้อ 2.2.4 และคนต่อไป ด้วยการน า
ผลการจับสลากหมายเลขในข้อ 2.2.4 บวกด้วยผลค านวณ I จากข้อ 2.2.3 ต่อไปเรื่อย ๆ จนได้จ านวน
ครบตามจ านวนผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังแต่ละโรคให้ครบทุกโรคที่ระบุในตาราง 4 ข้างต้น 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ในระยะที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย ตัวผู้วิจัย และเครื่องมือที่ผู้วิจัยขอ

อนุญาตจากผู้พัฒนาเพ่ือน ามาใช้ในเพ่ือรวบรวมข้อมูล รวมถึงเครื่องมือที่ผู้ วิจัยประยุกต์ใช้และ 
สร้างข้ึน ดังนี้  

1. แบบสอบถาม เรื่องรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จังหวัดล าพูน ประกอบด้วย 4 ตอน คือ  

 ตอน 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ตอน 2 ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ตอน 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 ตอน 4 ข้อมูลสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 รายละเอียด ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกที่อาศัยในครัวเรือนเดียวกัน จ านวนจ านวนผู้ได้รับ
การดูแลที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง (เด็กหรือผู้สูงอายุ) จ านวนผู้ได้รับการดูแลที่เป็นผู้ป่วย 

 2. ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นแบบสอบถามมี
ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 7 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม (Personal Resource Questionnaire: PRQ 2000) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย 
โดย ประภาศรี  ทุ่ งมีผล (2548) ซึ่ งประยุกต์มาจากแนวคิดของ Brandt & Weinert (1985) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ  ที่มุ่งวัดการสนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน คือ 1) การได้รับความรัก 
ความผูกพัน 2) การรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 3) การรับรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเอง 4) การได้
ช่วยเหลือ เอ้ือประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน  และ 5) การได้รับการช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสารและการให้
ค าแนะน า มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 
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ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 7 ระดับ ก าหนดค่าคะแนน 1-7 
คะแนน แต่ละคะแนนมีความหมาย ดังนี้   

7  คะแนน    หมายถึง มากที่สุด   
6  คะแนน    หมายถึง      มาก 
5  คะแนน    หมายถึง      ค่อนข้างมาก   
4  คะแนน    หมายถึง      ปานกลาง   
3 คะแนน     หมายถึง      ค่อนข้างน้อย  
2 คะแนน     หมายถึง      น้อย  
1 คะแนน     หมายถึง      น้อยที่สุด   
มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 15-105 คะแนน แบ่งช่วงคะแนนด้วยวิธีการหาอันตรภาคชั้น แบ่ง

ช่วงคะแนนเพื่อแปลความหมายของการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ระดับ ดังนี้   
15-45  คะแนน  หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคมน้อย  
46-75  คะแนน  หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง   
76-105 คะแนน  หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคมมาก  
แบบสอบถามตอนนี้ ผู้วิจัยได้ขอความอนุเคราะห์หนังสือจากมหาวิทยาลัยนเรศวรเพ่ือขอ

อนุญาตใช้เครื่องมือต่อมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ผู้เป็นเจ้าของลิขสิทธิ์ก่อนน ามาใช้รวบรวมข้อมูล 
3. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย เพศ, อายุ,  ระดับการศึกษา, 
การมีงานท า, สถานภาพสมรส, การนับถือศาสนา และการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา, ประวัติการ
พยายามฆ่าตัวตาย, ประวัติการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตายของสมาชิกในครอบครัว, 
ความสัมพันธ์กับผู้ดูแล, การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือมีปัญหาสุขภาพกาย, การดื่มสุรา, การมีหนี้สิน 

3.2 ส าหรับข้อมูลการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   มีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check-List) ที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้จากแบบสอบถามพฤติกรรมการฆ่าตัวตายฉบับ
ป รั บป รุ ง  (The Suicide Behaviors Questionnaire-Revise; SBQ-R) ขอ ง  Osman, Bagged, 
Guitierrez, Konick, Kooper, & Barrios (2001) โดยเลือกข้อค าถามที่  1 มาใช้ประเมินความ
พยายามฆ่าตัวตายนับตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
  เกณฑ์การแปลผลของข้อค าถาม มีดังนี้   
  เลือกค าตอบ 1 หมายถึง ไม่เป็นผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
  เลือกค าตอบ 2 หมายถึง เป็นผู้พยายามฆ่าตัวตาย  

4. ข้อมูลสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดเกี่ยวกับสัญญาณ
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เตือนต่อการฆ่าตัวตายของ กรมสุขภาพจิต (2555) และ The American Foundation for Suicide 
Prevention (2018) ข้อค าถามท้ังหมดเป็นค าถามเชิงลบ มีทั้งสิ้น 30 ข้อ จ าแนกเป็น 3 ด้าน ได้แก่  
  4.1 ด้านการพูด  จ านวน 9 ข้อ   
  4.2 ด้านพฤติกรรม  จ านวน 12 ข้อ  
  4.3 ด้านอารมณ์  จ านวน 9 ข้อ  
  ค าตอบมี 5 ระดับ คือ  
  ไม่เคย    หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติหรือแสดงออกพฤติกรรมนั้นเลยสักครั้ง 
  น้อย   หมายถึง  ปฏิบัติหรือแสดงออกพฤติกรรมนั้น 1 ครั้ง/เดือน 
  บางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติหรือแสดงออกพฤติกรรมนั้น 2 ครั้ง/เดือน 
  มาก   หมายถึง  ปฏิบัติหรือแสดงออกพฤติกรรมนั้น 3-4 ครั้ง/เดือน 
  มากที่สุด  หมายถึง  ปฏิบัติหรือแสดงออกพฤติกรรมนั้นมากกว่า 4 ครั้ง/เดือน 
 

  มีเกณฑ์ในการคิดคะแนน ดังนี้  
  ไม่เคย   คิดเป็น 1     คะแนน 
  น้อย   คิดเป็น 2     คะแนน 
  บางครั้ง  คิดเป็น 3     คะแนน 
  มาก   คิดเป็น 4     คะแนน 
  มากที่สุด  คิดเป็น 5     คะแนน 
   คะแนนรวมอยู่ในช่วง 30-150 คะแนน แบ่งช่วงคะแนนด้วยวิธีการหาอันตรภาคชั้น  
แบ่งช่วงคะแนนของสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายเป็น 3 ระดับ แปลความหมายของ
คะแนน ดังนี้   
  30-70  คะแนน  หมายถึง  สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายต่ า   
  71-110 คะแนน  หมายถึง  สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายปานกลาง   
  111-150 คะแนน  หมายถึง  สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายสูง   
 

   ในรายด้านมีคะแนนรวม และแบ่งช่วงคะแนนด้วยวิธีการหาอันตรภาคชั้นเพ่ือแสดง
ระดับของสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตาย เพ่ือแปลความหมายของคะแนนได้ ดังนี้  
   ด้านการพูด คะแนนรวม 9-45 คะแนน  
   9-21 คะแนน  หมายถึง สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายด้านการพูดต่ า   
   22-33 คะแนน  หมายถึง สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายด้านการพูดปานกลาง 
   34-45 คะแนน  หมายถึง สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายด้านการพูดสูง 
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   ด้านพฤติกรรม คะแนนรวม 12-60 คะแนน  
   12-27 คะแนน หมายถึง สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายด้านพฤติกรรมต่ า  
   28-43 คะแนน หมายถึง สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายด้านพฤติกรรมปานกลาง
   44-60 คะแนน หมายถึง สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายด้านพฤติกรรมสูง
   ด้านอารมณ์ คะแนนรวม 9-45 คะแนน 
   9-21 คะแนน หมายถึง สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายด้านอารมณ์ต่ า  
   22-33 คะแนน หมายถึง สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายด้านอารมณ์ปานกลาง 
   34-45 คะแนน หมายถึง สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายด้านอารมณ์สูง
   

 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 แบบสอบถาม เรื่องรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 

จังหวัดล าพูน มีส่วนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จากแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ
เป็นส่วนที่ต้องด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย คือ ตอน 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตอน 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตอน 4 ข้อมูลสัญญาณ
เตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  
1.1 ใช้วิธีตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item - 

Objective Congruence: IOC) เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับ
จุดมุ่งหมายในการวัดโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน  

1.2 น าผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามไปค านวณหาค่า IOC 
(Index of Item Objective Congruence)  ตามสูตร   

IOC  = ∑ R 

              N 

     เมื่อ R  =    ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
            N   =   จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 

มีเกณฑ์ในการแปลความหมาย คือ หากข้อใดมีค่ามากกว่า 0.50 ถือว่าในข้อนั้นผู้ทรงคุณวุฒิมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกันในระดับที่ยอมรับได้ และแสดงว่าข้อนั้นมีความตรงเชิงเนื้อหา ผลการตรวจสอบ
ค่า IOC ตอนที่ 1, 3 และ 4 เป็นรายข้อ พบว่า มีค่าอยู่ในช่วง 0.60-1.00  ซึ่งเหมาะสมกับการน าไปใช้
จริง ทั้งนี้ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าให้ปรับภาษาในบางข้อค าถามเพ่ือให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น รายละเอียด
การค านวณค่า IOC ผู้วิจัยน าเสนอไว้ที่ภาคผนวก ง. 
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2. ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) หรือการทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 
2.1 ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's  

alpha coefficient) เพ่ือทดสอบว่าข้อค าถามแต่ละข้อในแบบสอบถามมีความสัมพันธ์กับข้ออ่ืน ๆ ใน
ฉบับเดียวกันหรือไม่ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 

2.2 น าผลการประเมินความเชื่อมั่นของแบบสอบถามไปค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าของครอนบาค คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป ซึ่งแปลผลได้ว่าข้อค าถามดังกล่าวมี
ความเชื่อมั่นในระดับที่ยอมรับได้  

2.3 ปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
2.4 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับประชาชนในพ้ืนที่ต าบลเหมืองง่า อ าเภอเมือง      

 จังหวัดล าพูน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน จากนั้นค านวณหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability)  
 ของแบบสอบถามแต่ละตอน พบว่า ตอน 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 ตอน 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 
และตอน 4 ข้อมูลสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.92 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามแต่ละตอนมีความเชื่อมั่นในระดับยอมรับได้ 

2.5 จัดท าเป็นแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ส าหรับใช้ในการวิจัยต่อไป 
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การศึกษาครั้งนี้ รวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งที่มีและไม่มีประวัติพยายาม 
ฆ่าตัวตายซึ่งเป็นกลุ่มที่อาจได้รับผลกระทบจากการตอบแบบสอบถามหรือให้สัมภาษณ์ด้วยค าถามที่
กระตุ้นความรู้สึกทางลบ ดังนั้น เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูลผู้วิจัยจึงต้องมีความรู้ 
และมีทักษะการเก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยมีแนวทาง ดังนี้  
 ผู้วิจัยศึกษาแนวทางการรวบรวมข้อมูลผู้เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจากคู่มือการป้องกันและ
ช่วยเหลือผู้เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขที่จัดท าข้ึนโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2548 

1. ผู้วิจัยศึกษาและอบรมทักษะการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตในพ้ืนที่ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล เมื่อถูกสอบถามด้วยข้อค าถามที่
กระตุ้นความรู้สึกด้านลบของผู้ให้ข้อมูล ประกอบไปด้วย 1) ความต้องการทางด้านจิตใจและการ
ป้องกันช่วยเหลือผู้ที่คิดฆ่าตัวตาย 2) หลักการป้องกันและการให้ความช่วยเหลือ 3) รูปแบบการ
ช่วยเหลือ 4) ปฏิกิริยาของครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดที่เกิดขึ้นจากการฆ่าตัวตาย 5) แนวทางการ
ช่วยเหลือครอบครัวผู้ใกล้ชิดกับผู้ฆ่าตัวตาย 6) เทคนิคและข้อควรระวังในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่
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มีประวัติการพยายามฆ่าตัวตายและบุคคลในครอบครัวผู้มีประวัติพยายามฆ่าตัวตายหรือฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 

2. ขอความอนุเคราะห์หนังสือเพ่ือขออนุญาตศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ 
จังหวัดล าพูนจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร  

3. ผู้วิจัยน าหนังสือยื่นต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดล าพูน และหัวหน้าสาธารณสุข
อ าเภอเมือง อ าเภอบ้านโฮ่ง และอ าเภอลี้ จังหวัดล าพูนเพ่ือขออนุญาตศึกษาวิจัยและรวบรวมข้อมูล 

4. ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพ่ืออธิบายความเป็นมา วัตถุประสงค์  
กลุ่มเป้าหมายการวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือขอความอนุเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ด าเนินการสุ่มและรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษาวิจัย 

5. ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลข้อมูล ผู้วิจัยฝึกอบรมผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลให้เข้าใจถึง
ขอบเขต ขั้นตอนรวมถึงประเด็นของการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม พร้อมทั้งฝึกทักษะ
การสอบถามข้อมูล การให้ความช่วยเหลือ และการอธิบายข้อสงสัยแก่ตัวอย่างก่อนด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล   

6. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่บรรจุในซองที่ปิดผนึกอยู่ในสภาพเรียบร้อยสมบูรณ์แจกให้
ผู้ช่วยเพื่อน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จากนั้น ผู้วิจัยและผู้ช่วยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยมี 
อสม. เป็นผู้น าเข้าไปพบตามก าหนดวัน เวลาสถานที่ซึ่งขึ้นอยู่กับความสะดวก เคารพสิทธิ และความ
เป็นส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยและผู้ช่วยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยโดยสังเขป พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบว่าการเก็บรวมรวมข้อมูลครั้งนี้ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ สามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่
กระทบต่อสิทธิใด ๆ ของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นจึงขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 8. ในขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูล นักวิจัยและผู้ช่วยจะเป็นผู้น าแบบสอบถามออกจาก
ซองบรรจุแบบสอบถามแล้วมอบให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามและเก็บแบบสอบถามคืน
ด้วยตนเอง ตลอดช่วงเวลาของการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยและผู้ช่วยจะคอยให้ความช่วยเหลือ และ
อธิบายข้อสงสัยแก่ตัวอย่าง (ถ้ามี) ในกรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วย
ตนเอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยจะใช้วิธีการสัมภาษณ์รายข้อ เมื่อผู้ตอบแบบสอบถามกรอกข้อมูลครบถ้วน
แล้ว หรือได้รับการสัมภาษณ์รายข้อเสร็จสิ้นแล้ว จะท าการตรวจสอบความครบถ้วน ความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามและกล่าวขอบคุณเม่ือสิ้นสุดกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกครั้ง  
 9. น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์เรียบร้อยแล้วมาวิเคราะห์ 
และสรุปผล จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปเปรียบเทียบและโยงความสัมพันธ์กับข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 2 
ต่อไป 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามหลักการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ จ าแนกตามหมวดหมู่ของข้อมูล ดังนี้  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ใช้
วิธีการวิเคราะห์ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ใช้วิธีการวิเคราะห์
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ ( Binary logistic 
regression) 

3. ตัวแปรของการศึกษา มีรายละเอียด ดังนี้  
3.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ 

3.1.1 ตัวแปรอิสระของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
และสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้านการพูด, พฤติกรรม และอารมณ์ 

3.1.2 ตัวแปรอิสระของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับความรัก ความผูกพัน การ
รับรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การรับรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเอง การได้ช่วยเหลือ เอ้ือประโยชน์ต่อ
บุคคลอื่น  และการได้รับข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า 

3.2 ตัวแปรตาม การพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง (เป็น/ไม่เป็นผู้
พยายามฆ่าตัวตาย) 

 
  ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาปัจจัยสาเหตุที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
โดยใช้การศึกษาเชิงคุณภาพด้วยวิธีการแบบพหกุรณีศึกษา (Multiple Case Study)  

 การศึกษาในขั้นตอนที่ 2 นี้ ผู้วิจัยใช้การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) ด้วย
วิธีการแบบพหุกรณีศึกษา (Multiple Case Study) เพ่ือศึกษาปัจจัยสาเหตุที่ส่งผลต่อการพยายาม 
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รายละเอียดแสดงได้ ดังนี้  

 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก  
 กลุม่ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่  

1. ผู้ดูแลหลัก (Primary Caregiver) ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตายคือ 
ผู้ที่ท าหน้าที่หลักในการให้การสนับสนุนทางสังคม ในด้านความช่วยเหลือ ทางด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุ
สิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย อาจหมายถึง
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บุคคลใดบุคคลหนึ่ง เช่น บิดามารดา คู่สมรส/แฟน บุตร ญาติ มิตรสหาย เพ่ือนบ้านหรือเพ่ือนร่วมงาน
ของผู้ป่วยเรื้อรังที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย 

2. ผู้ ให้บริการ (Healthcare Worker) ได้แก่  พยาบาล นักจิตวิทยา และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

3. ผู้เฝ้าระวัง (Gatekeeper) ได้แก่ อสม.  ผู้น าหมู่บ้าน ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้แทนสถานที่ท างาน และผู้ที่เก่ียวข้อง 

 
 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล  
 ผู้วิจัยอ้างอิงวิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวทางของ  Miles & 

Huberman (1994) ใช้วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบมีเกณฑ์ (Criterion Sampling) และก าหนดเกณฑ์
เพ่ือคัดเลือกกรณีศึกษา ดังแสดงในตาราง 5 ต่อไปนี้  

 
ตาราง 5 แสดงเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลระยะท่ี 1 ขั้นตอนที่ 2  
 

กลุ่มผู้ให้ข้อมลูหลกั เกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัดออก 

1. ผู้ดูแลหลักของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมี
ประวัติพยายามฆา่
ตัวตาย 

1. เป็นผู้ดูแลหลักท่ีมคีวามใกล้ชิดสนิทสนม และอาศัย
อยู่ในครัวเรือนเดียวกันกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูงที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย และไม่
เคยได้รับวินิจฉัยอาการป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 
2. อายุ 20-59 ปี 
3. มีที่อยู่ตามทะเบยีนราษฎร์ในเขต อ.เมือง อ.บ้านโฮ่ง 
อ.ลี้ จ.ล าพูน 
4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
5. กรณีผูดู้แลมีโรคประจ าตัว ต้องมีความสามารถ
พื้นฐานในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน พ่ึงตนเองได้  
และช่วยเหลือผู้อื่นได้  
6. ผู้ป่วยในความดูแลยินยอมให้ข้อมูลเพื่อการวิจยั 

1. ไม่สามารถให้ข้อมลูได้
เนื่องจากอาการของโรค
ประจ าตัวหรือเจ็บป่วยอ่ืนท่ี
กระทบต่อการสื่อสาร 
2. ย้ายออกจากพ้ืนท่ีวิจัย 
3. ผู้ให้ข้อมูลขอถอนตัวใน
ระหว่างด าเนินการศึกษาวิจยั 
ใช้เกณฑ์เดยีวกับกลุ่ม 1 
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กลุ่มผู้ให้ข้อมลูหลกั เกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัดออก 

2. ผู้ให้บริการ ได้แก่ 
พยาบาล 
นักจิตวิทยา และ
เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 

1. มีประสบการณ์การท างานท่ีเกีย่วข้องกับการป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการฆ่าตัวตายของประชาชนในเขต
พื้นที่รับผิดชอบ ไม่น้อยกว่า 3 ป ี
2. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ใช้เกณฑ์เดยีวกับกลุ่ม 1 

3. ผู้เฝ้าระวัง ได้แก่    

อสม. ผู้น าหมู่บ้าน 

ผู้แทนองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้แทนสถานท่ีท างาน 

และผู้ทีเ่กี่ยวข้อง 

1. มีประสบการณ์การท างานท่ีเกีย่วข้องกับปัญหาการ
ฆ่าตัวตายของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ไม่น้อย
กว่า 3 ปี/ กรณีเป็นผู้แทนสถานท่ีท างาน ต้องเป็นผู้มี
หน้าท่ีเกี่ยวข้องกับงานด้านสุขภาพของพนักงาน 
2. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ใช้เกณฑ์เดยีวกับกลุ่ม 1 

 

 การให้รหัสของผู้ให้ข้อมูลหลัก  
 ผู้วิจัยก าหนดรหัสของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้  

 1. ผู้ดูแลหลัก (Primary Caregiver) ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รหัสคือ PCG 
 2. ผู้ให้บริการ (Healthcare Worker) รหัสคือ HCW 
 3. ผู้เฝ้าระวัง (Gatekeeper) รหัสคือ GK 
 
 จ านวนของผู้ให้ข้อมูล  

 ผู้วิจัยใช้หลักการคร่าวๆ (Rules of Thumb) ของ Nastasi & Schensul (2005) ที่อธิบาย
ว่า ในการศึกษาแบบกรณีศึกษา (Case Study) ขนาดตัวอย่างคร่าวๆ คือ ประมาณ 10 บุคคล แต่
หากข้อมูลที่ได้มีความอ่ิมตัวอาจใช้จ านวนที่น้อยกว่าได้ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงก าหนดจ านวนผู้ให้
ข้อมูลตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย ผู้ให้บริการ 
และผู้เฝ้าระวัง จ านวนประมาณกลุ่มละ 10 บุคคล ใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ให้ข้อมูลที่
ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก (ตาราง 5) จาก 3 อ าเภอ รวม 10 ต าบลๆ ละ 1 คน รายละเอียด ดังนี้ 

 1. ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย จ านวน 10 คน หรือจนกว่า
ข้อมูลอิ่มตัว คัดเลือกจาก  

 1.1 อ าเภอเมืองล าพูน ประกอบด้วย 4 ต าบล คือ อุโมงค์, ต้นธง, ป่าสักและเวียงยอง  
 1.2 อ าเภอบ้านโฮ่ง ประกอบด้วย 2 ต าบล คือ บ้านโฮ่ง และศรีเตี้ย  
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 1.3 อ าเภอลี้ ประกอบด้วย 4 ต าบล คือ ลี้, นาทราย, ป่าไผ่ และศรีวิชัย  
 2. ผู้ให้บริการ จ านวน 10 คน หรือจนกว่าข้อมูลอิ่มตัว คัดเลือกจาก  
 2.1 อ าเภอเมืองล าพูน ประกอบด้วย 4 ต าบล คือ อุโมงค์, ต้นธง, ป่าสักและเวียงยอง  
 2.2 อ าเภอบ้านโฮ่ง ประกอบด้วย 2 ต าบล คือ บ้านโฮ่ง และศรีเตี้ย  
 2.3 อ าเภอลี้ ประกอบด้วย 4 ต าบล คือ ลี้, นาทราย, ป่าไผ่ และศรีวิชัย  

 3. ผู้เฝ้าระวัง จ านวน 10 คน หรือจนกว่าข้อมูลอิ่มตัว คัดเลือกจาก  
  3.1 อ าเภอเมืองล าพูน ประกอบด้วย 4 ต าบล คือ อุโมงค์, ต้นธง, ป่าสักและเวียงยอง  
   3.2 อ าเภอบ้านโฮ่ง ประกอบด้วย 2 ต าบล คือ บ้านโฮ่ง และศรีเตี้ย  
   3.3 อ าเภอลี้ ประกอบด้วย 4 ต าบล คือ ลี้, นาทราย, ป่าไผ่ และศรีวิชัย  

จ านวนรวม 30 คน แต่หากข้อมูลที่ได้มีความอ่ิมตัวอาจใช้จ านวนที่น้อยกว่าได้ ทั้งนี้ Morse (1991) 
อธิบายถึงความอ่ิมตัวของข้อมูลว่าไม่ได้ขึ้นอยู่กับจ านวนของผู้ให้ข้อมูลแต่ขึ้นอยู่กับเนื้อหาของเรื่อง 
หรือประเด็นที่ศึกษา ธรรมชาติของการเก็บข้อมูล และทิศทางของข้อมูลเป็นส าคัญ  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย ตัวผู้วิจัย แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบ
กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แบบบันทึกข้อมูล
การสัมภาษณ์เชิงลึก และเครื่องบันทึกเสียง ส าหรับแนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง 
ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยใช้ข้อมูลที่ได้จากผลการศึกษาขั้นตอนที่ 2 ของระยะท่ี 1 และจากการศึกษาเพ่ิมเติม
จากเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ โดยอ้างอิงแนวคิดการสร้างค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เรื่องหนึ่งๆ 
ของ ชาย โพธิสิตา (2556) ที่อธิบายว่า ควรประกอบด้วยหัวข้อย่อยไม่เกิน 3-4 หัวข้อ แต่ละหัวข้อ
ควรมีค าถามประมาณ 5-6 ค าถาม  ค าถามเหล่านี้ก็อาจจะมีค าถามเพ่ือซักต่ออยู่อีกจ านวนหนึ่ง มาก
บ้างน้อยบ้าง ขึ้นอยู่กับธรรมชาติของเรื่องที่ท าการสัมภาษณ์ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่  

1. แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายาม 
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดล าพูน ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย ผู้ให้บริการ และผู้เฝ้าระวัง มีลักษณะเป็นข้อค าถามปลายเปิด ที่
ผู้ให้ข้อมูลสามารถตอบค าถามให้ข้อมูลได้อย่างอิสระตามความเป็นจริง  โดยผู้วิจัยก าหนดค าถาม 
ประมาณ 5-6 ประเด็น ภายใต้มโนทัศน์หนึ่งๆ (ชาย โพธิสิตา, 2556) รายละเอียดค าถามหลัก มีดังนี้  

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านประสบการณ์ ปัจจัยด้านสุ ขภาพ และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม 

1.1.1 สาเหตุ: ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังพยายามฆ่าตัวตายจากสาเหตุใด? 
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1.1.2 ประสบการณ์: ท่านเคยอยู่ร่วมในสถานการณ์ที่เป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังพยายามฆ่าตัวตายหรือไม่? หรือมีคนอ่ืนเล่าให้ฟังว่าอย่างไร? ท่านคิดว่าประสบการณ์ในวัยเด็ก
ของผู้ป่วยมีความเก่ียวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยหรือไม?่ อย่างไร? 

1.1.3 การสูญเสียความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล/ความขัดแย้งระหว่างบุคคล: ท่านคิด
ว่าการสูญเสียความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล/ความขัดแย้งระหว่างบุคคลเป็นสาเหตุของการพยายาม 
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือไม่? อย่างไร? 

1.1.4 ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การเก็บเชือก มีด ยาฆ่าหญ้า ยาฆ่าแมลงไว้ในบ้านหรือ
เข้าถึงได้ง่าย: ท่านคิดเห็นเกี่ยวกับการเก็บเชือก มีด ยาฆ่าหญ้า ยาฆ่าแมลงไว้ในบ้านว่ามีความ
เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายหรือไม่? อย่างไร? 

1.2 ด้านการสนับสนุนทางสังคม 
1.2.1 การสนับสนุนทางสังคม: ท่านคิดว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความเกี่ยวข้อง

กับการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือไม่? 
1.2.2 การได้รับความรักความผูกพัน: ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับความรักความ

ผูกพันจากใคร? 
1.2.3  การรับรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม: อะไร หรือเหตุการณ์ใดที่ท าให้ผู้ป่วยโรค

เรื้อรังรับรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม? 
1.2.4  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง: อะไร หรือเหตุการณ์ใดที่ท าให้ผู้ป่วยโรค

เรื้อรังรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง? 
1.2.5  การช่วยเหลือเอ้ือประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน: ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ช่วยเหลือเอ้ือ

ประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืนบ้างไหม? 
1.2.6  การได้รับข้อมูลข่าวสาร หรือค าแนะน า: ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับข้อมูลข่าวสาร 

หรือค าแนะน าเก่ียวกับโรคประจ าตัว(เรื้อรัง) หรือไม่? ในเรื่องใด? 
1.3 ด้านสัญญาณเตือนของการพยายามฆ่าตัวตาย  

1.3.1 สัญญาณเตือนของการพยายามฆ่าตัวตาย: สัญญาณเตือนของการพยายาม 
ฆ่าตัวตายในความคิดของท่านคืออะไร? 

1.3.2 สัญญาณเตือนของการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง: สัญญาณเตือน
ของการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในความดูแลของท่านคืออะไร? 

1.3.3 การตอบสนองต่อสัญญาณเตือนของการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง: เมื่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังแสดงออกถึงสัญญาณเตือนของการพยายามฆ่าตัวตายมีใคร หรือหน่วยงาน
ใดตอบสนองบ้างไหม? 

2.  แบบบันทึกข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย  
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3.  เครื่องบันทึกเสียงที่ใช้ส าหรับบันทึกเสียงการสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งผู้วิจัยจะขออนุญาต
บันทึกเสียงก่อนสัมภาษณ์ และจะบันทึกเสียงเมื่อได้รับอนุญาตเท่านั้น 

 
 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง โดยพิจารณาผลการศึกษาที่ได้จากระยะ
ที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 และเขียนเป็นแนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้างมุ่งล้วงลึกในประเด็นปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านประสบการณ์ ด้านสุขภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย และ
การสนับสนุนทางสังคม และประเด็นที่เกี่ยวข้อง ด้านละประมาณ 5-6 ประเด็น  จากนั้นน าไป
ตรวจสอบความสะท้อนค าถามการวิจัย และสะท้อนแนวคิดทฤษฎีที่ใช้เป็นกรอบในการวิจัย จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ท าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปท า
การทดสอบสัมภาษณ์กับบุคคลและสถานที่คล้ายสถานการณ์จริง (ชาย โพธิสิตา, 2552) ก่อนจัดท า
เป็นแนวค าถามเพ่ือใช้สัมภาษณ์ต่อไป  
 

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การศึกษาในระยะนี้ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลตามวิธีการที่ได้ศึกษาจากคู่ มือการป้องกันและ
ช่วยเหลือผู้เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข และด าเนินการตามวิธีสัมภาษณ์เพ่ือ
ป้องกันผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูลเมื่อถูกสัมภาษณ์ด้วยข้อค าถามที่กระตุ้นความรู้สึกด้านลบของผู้ให้
ข้อมูล ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ขอความอนุเคราะห์หนังสือเพ่ือขออนุญาตศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ 
จังหวัดล าพูนจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร  

2. น าหนังสือยื่นต่อผู้บริหาร หัวหน้าหน่วยหรือองค์กรเพ่ือขออนุญาตรวบรวมข้อมูลจาก
กรณีศึกษา หรือผู้ใต้บังคับบัญชา ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลที่จ าแนกได้ ดังนี้  

2.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีประวัติพยายาม 
ฆ่าตัวตาย มีข้ันตอน ดังนี้  

2.1.1 ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพ่ือขอข้อมูลส่วนบุคคลของกรณีศึกษา
แต่ละบุคคล พร้อมทั้งขออนุญาตพบ อสม.ผู้รับผิดชอบดูแลเขตพ้ืนที่ของกรณีศึกษาแต่ละบุคคล 

2.1.2 น าข้อมูลส่วนบุคคลของกรณีศึกษาแต่ละบุคคลที่ได้มาประชุมร่วมกับ อสม.
ผู้รับผิดชอบเพื่อวางแผนนัดหมายวัน เวลา และสถานที่กับกรณีศึกษาแต่ละบุคคล  

2.1.3 ผู้วิจัยเข้าพบกรณีศึกษาแต่ละบุคคลตามวัน เวลา และสถานที่ท่ีได้นัดหมายไว้
เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยโดยสังเขป พร้อม
ทั้งแจ้งให้ทราบว่าการเก็บรวมรวมข้อมูลครั้งนี้ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องเสีย
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ค่าใช้จ่ายใด ๆ สามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่กระทบต่อสิทธิใด ๆ ของกรณีศึกษาจากนั้น
จึงขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  

2.1.4 ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างและแบบบันทึกข้อมูลที่บรรจุ
ในซองที่ปิดผนึกเรียบร้อย สมบูรณ์และเครื่องบันทึกเสียงออกมา จากนั้นผู้วิจั ยกล่าวขออนุญาต
บันทึกเสียงและเริ่มการสัมภาษณ์จนได้ประเด็นครอบคลุม ครบถ้วนจึงกล่าวขอบคุณและปิดการ
สัมภาษณ์ 

2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้บริการ มีข้ันตอน ดังนี้  
2.2.1 ผู้ วิจัย เข้าพบนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดล า พูนเ พ่ือขอข้อมูลผู้ มี

ประสบการณ์การท างานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายของประชาชนในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบ ไม่น้อยกว่า 3 ปี จากนั้นน ามาสุ่มคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

2.2.2 ติดต่อประสานงานกับกรณีศึกษาทางโทรศัพท์เพ่ือนัดหมาย วัน เวลา และ
สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

2.2.3 ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยเข้าพบกรณีศึกษาแต่ละ
บุคคลตามวัน เวลา และสถานที่ที่ได้นัดหมายไว้เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย และ
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยโดยสังเขป พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบว่าการเก็บรวมรวมข้อมูลครั้งนี้ใช้
เวลาประมาณ 45 นาที ผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง สามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่กระทบต่อสิทธิใด ๆ ของกรณีศึกษาจากนั้นจึง
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  

2.2.4 ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้างและแบบบันทึกข้อมูลที่บรรจุ
ในซองที่ปิดผนึกเรียบร้อย สมบูรณ์และเครื่องบันทึกเสียงออกมา จากนั้นผู้วิจัยกล่าวขออนุญาต
บันทึกเสียงและเริ่มการสัมภาษณ์จนได้ประเด็นครอบคลุม ครบถ้วนจึงกล่าวขอบคุณและปิดการ
สัมภาษณ์ 

2.3  การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เฝ้าระวัง มีข้ันตอน ดังนี้  
2.3.1  ผู้น าหมู่บ้าน  

1) ผู้วิจัยเข้าพบผู้น าหมู่บ้านเขตพ้ืนที่ที่ด าเนินการศึกษาเ พ่ืออธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยโดยสังเขป จากนั้นจึงท าการ
นัดหมาย วัน เวลา และสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

2) ผู้วิจัยเข้าพบผู้น าหมู่บ้านแต่ละบุคคลตามวัน เวลา และสถานที่ที่ได้ 
นัดหมายไว้จากนั้นอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย
โดยสังเขป พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบว่าการเก็บรวมรวมข้อมูลครั้งนี้ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ผู้ให้ข้อมูล



95 
  
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ  สามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่กระทบต่อสิทธิใด ๆ ของ
กรณีศึกษา จากนั้นจึงขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  

3) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างและแบบบันทึกข้อมูลที่
บรรจุในซองที่ปิดผนึกเรียบร้อย สมบูรณ์และเครื่องบันทึกเสียงออกมา จากนั้นผู้วิจัยกล่าวขออนุญาต
บันทึกเสียงและเริ่มการสัมภาษณ์จนได้ประเด็นครอบคลุม ครบถ้วนจึงกล่าวขอบคุณและปิดการ
สัมภาษณ์ 

2.3.2 ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
1) ผู้วิจัยเข้าพบนายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขตพ้ืนที่ที่ด าเนินการศึกษา

เพ่ือขอข้อมูลผู้มีประสบการณ์การท างานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายของ
ประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ไม่น้อยกว่า 3 ปี จากนั้นน ามาสุ่มคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

2) ติดต่อประสานงานกับกรณีศึกษาทางโทรศัพท์เพ่ือนัดหมาย วัน เวลา 
และสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

3) ผู้วิจัยเข้าพบกรณีศึกษาแต่ละบุคคลตามวัน เวลา และสถานที่ที่ได้นัด
หมายไว้เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยโดยสังเขป 
พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบว่าการเก็บรวมรวมข้อมูลครั้งนี้ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายใด ๆ  สามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่กระทบต่อสิทธิใด ๆ ของกรณีศึกษา 
จากนั้นจึงขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

4) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างและแบบบันทึกข้อมูลที่
บรรจุในซองที่ปิดผนึกเรียบร้อย สมบูรณ์และเครื่องบันทึกเสียงออกมา จากนั้นผู้วิจัยกล่าวขออนุญาต
บันทึกเสียงและเริ่มการสัมภาษณ์จนได้ประเด็นครอบคลุม ครบถ้วนจึงกล่าวขอบคุณและปิดการ
สัมภาษณ์ 

2.3.3 ผู้แทนสถานที่ท างาน  
1) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ที่รับผิดชอบงานฝ่ายบุคคลขององค์กรในเขตพ้ืนที่ที่

ด าเนินการศึกษาเพ่ือขอข้อมูลผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับสุขภาพของพนักงาน จากนั้นน ามาสุ่มคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง  

2) ติดต่อประสานงานกับกรณีศึกษาทางโทรศัพท์เพ่ือนัดหมาย วัน เวลา และ
สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

3) ผู้วิจัยเข้าพบกรณีศึกษาตามวัน เวลา และสถานที่ที่ได้นัดหมายไว้เพ่ือ
อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยโดยสังเขป พร้อมทั้ง
แจ้งให้ทราบว่าการเก็บรวมรวมข้อมูลครั้งนี้ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย
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ใด ๆ  สามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่กระทบต่อสิทธิใด ๆ ของกรณีศึกษา จากนั้นจึงขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

4) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างและแบบบันทึกข้อมูลที่
บรรจุในซองที่ปิดผนึกเรียบร้อย สมบูรณ์และเครื่องบันทึกเสียงออกมา จากนั้นผู้วิจัยกล่าวขออนุญาต
บันทึกเสียงและเริ่มการสัมภาษณ์จนได้ประเด็นครอบคลุม ครบถ้วนจึงกล่าวขอบคุณและปิดการ
สัมภาษณ์ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกรณีศึกษาแต่ละบุคคล 
1. ใช้เทคนิควิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) คือ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก

รายบุคคลเพ่ือถามเจาะลึกล้วงค าอธิบายเกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตายอย่าง
ละเอียดถี่ถ้วน (ธนกฤษ  งามมีศรี, 2561)   

2. ใช้เทคนิคการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วม (Participation and Non-
Participation Observation) ในระหว่างการสัมภาษณ์ซึ่งจะท าให้ได้รายละเอียดเกี่ยวกับสิ่งที่ศึกษา
มาก โดยผู้วิจัยแสดงบทบาทของผู้เข้าร่วมแบบผู้สังเกต ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกคนรู้ดีว่าแท้จริงแล้ว ผู้วิจัย
เป็นผู้สังเกต กรณีนี้จะท าให้ผู้วิจัยได้ประสบการณ์จากการมีส่วนร่วม และได้สังเกตไปพร้อม  ๆ กัน 
และยังหลีกเลี่ยงปัญหาการปิดพังอ าพรางพ้ืนฐานที่แท้จริงของตน (เชาวลิต โฆษิตสรรค์, 2561)  
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ในขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic 
Analysis) ซึ่งมีข้ันตอน ประกอบด้วย 

1. สร้างความคุ้นเคยกับข้อมูล (Becoming familiar with data) ด าเนินการถอดเทป
บันทึกเสียงการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim) คงค าพูดทุกอย่างจากการสัมภาษณ์ แม้แต่ค าพูด
ที่มาจากความรู้สึก และตรวจสอบการสะกดค าของข้อความที่ได้จากการถอดเทป  

2. สร้างรหัสข้อมูล (Generating Initial Code) สร้างรหัสข้อมูลเพ่ือแสดงลักษณะของ
ข้อมูลและมีการจัดกลุ่มค าของข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่   

3. สร้างประเด็น (Searching for Theme) เป็นขั้นตอนของการเริ่มวิเคราะห์รหัสข้อมูล
และพิจารณารหัสที่เหมือนกันไว้ด้วยกัน โดยจัดเป็นหมวดหมู่ เชื่อมโยงหมวดหมู่หรือรหัสด้วยลูกศร 
หมวดหมู่ที่ได้จดไว้เป็นกลุ่ม คือ ประเด็นซึ่งขั้นตอนนี้ถือเป็นการแสดงความสอดคล้องกันของแต่ละ
ประเด็นด้วยการท าแผนภูมิรูปภาพ (Mind-maps) 
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4. ทบทวนประเด็น (Reviewing Themes) เป็นขั้นตอนของการกลั่นกรองประเด็น เป็น
การตรวจสอบว่ามีประเด็นใดบ้างที่ซ้ าซ้อนกัน สามารถรวมประเด็นเข้าเป็นประเด็นเดียวกันได้หรือไม่ 
หรือควรแตกเป็นประเด็นใหม่ ทั้งนี้ประเด็นท่ีได้ต้องอยู่ภายใต้ข้อมูลที่รวบรวมมาได้เท่านั้น  

5. ก าหนดประเด็นที่ชัดเจน และตั้งชื่อประเด็น (Defining and Naming Themes) เป็น
ขั้นตอนที่ประเด็นต่าง ๆ ถูกกลั่นกรอง ตรวจสอบและจัดเป็นหมวดหมู่ มีการเชื่อมโยงความสัมพันธ์
ของประเด็นหลักและประเด็นย่อย (Sub-Themes) ไว้อย่างชัดเจน เพ่ือแสดงให้เห็นความสอดคล้อง
กันของเรื่องราวทั้งหมด  

6. การจัดท ารายงาน (Producing Report)  เป็นการเขียนรายงานการวิ เคราะห์ 
เชิงประเด็น สร้างข้อสรุปทั้งหมดท าให้เข้าใจภาพรวมเรื่องราวอย่างครอบคลุม (สุภาภรณ์ สุดหนองบัว
, 2560)  

 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพของ 

Guba & Lincon (1988) และสุภางค์ จันทวานิช (2555) มาใช้ตรวจสอบในประเด็นต่อไปนี้  
1. ความเชื่อถือได้ (Credibility) หมายถึง ความสอดคล้องของข้อมูล และการตีความของ

ผู้วิจัยกับความเป็นจริงของผู้ให้ข้อมูลและนักวิจัย ซึ่งนักวิจัยด าเนินการเพ่ือให้เกิดความเชื่อถือได้ของ
งานวิจัย ดังนี้  

1.1 ศึกษาในภาคสนามเป็นช่วงเวลานาน (Prolong Engagement) เพียงพอที่ผู้วิจัย
สามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล จนแน่ใจได้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะให้ข้อมูลที่เป็นความจริงแก่ผู้วิจัย 
ท าให้ข้อมูลที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือในระดับสูง รวมทั้งท าให้นักวิจัยสามารถขจัดอคติและตรวจสอบ
ความเข้าใจในประเด็นส าคัญๆ ให้ถูกต้อง การที่นักวิจัยจะได้มีโอกาสใกล้ชิดกับผู้ให้ข้อมูลเป็นช่วง
ระยะเวลานาน ท าให้ตรวจสอบได้ว่าข้อมูลที่ได้นั้นมีความผิดพลาด บิดเบือนไปมากน้อยเพียงใด ซึ่ง
อาจเกิดจากตัวนักวิจัยเอง หรือเกิดจากผู้ให้ข้อมูลก็ได้  

1.2 สังเกตอย่างจริงจัง และต่อเนื่องยาวนาน (Persistent Observation) เพ่ือเข้าใจ
คุณลักษณะส าคัญที่เกิดขึ้น รวมทั้งเข้าใจสิ่งที่ผิดปกติพร้อมทั้งเข้าใจความหมายนั้น  

1.3 ตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) ใช้แนวทางการตรวจสอบสามเส้าด้าน
ข้อมูล (Data Triangulation) เน้นการตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งต่าง ๆ ว่ามีความเหมือนกัน
หรือไม่ ทั้งในส่วนของการตรวจสอบโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม ซึ่งหากทุกแหล่งข้อมูลพบว่าได้
ข้อค้นพบเหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลนั้นมีความถูกต้อง หรืออีกนัยหนึ่งคือ การตรวจสอบแหล่งเวล า 
แหล่งสถานที่ และแหล่งบุคคล โดยถ้าแหล่งต่างกันจะท าให้ได้ข้อมูลต่างกันหรือไม่  



98 
  

2. การถ่ายโอนผลการวิจัย (Transfer ability) คือ ความสามารถอ้างผลการวิจัยไปยัง
สภาพการณ์ในบริบทที่คล้ายกัน การหาข้อมูลในทุก ๆ ด้านอย่างครบถ้วน ในสมมติฐานที่สร้างขึ้น 
เพ่ือสร้างแนวทางอันอาจท าให้เกิดการถ่ายโอนผลวิจัยไปสู่บริบทอ่ืน ๆ ที่คล้ายคลึงกันได้ ซึ่งใน
ขั้นตอนของการเขียนรายงานผลการวิจัย ผู้วิจัยได้บรรยายถึงระเบียบวิธีการวิจัย การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การวิเคราะห์และสรุปผล เพ่ือเป็นแนวทาง
ส าหรับผู้สนใจสามารถน าไปใช้อ้างอิงต่อไปได ้ 

3. การพ่ึงพาเกณฑ์อ่ืน (Dependability) หมายถึง การที่ผลการวิจัยมีความสอดคล้องกับ
แนวคิดหรือกรอบทฤษฎีที่มีอยู่ ซึ่งอาจท าได้โดยการใช้วิธีอ่ืน ๆ เข้าร่วมกันหลายวิธีในการตรวจสอบ
ความตรงของข้อมูลของแนวคิด ทฤษฎี การใช้นักวิจัยหลายคนร่วมสังเกตสิ่งเดียวกัน เพ่ือดูว่าผลลัพธ์
ที่เกิดจะไปในทิศทางเดียวกัน สนับสนุนกันหรือขัดแย้งกัน  ในการศึกษานี้ ด าเนินการรวบรวมข้อมูล
โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยที่ได้รับการอบรมทักษะการเก็บรวบรวมข้อมูลเท่านั้น และในขั้นตอนการวิเคราะห์
ข้อมูล การตีความผลการสัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่มการสรุปผลด าเนินการโดยผู้วิจัยเพียงผู้เดียว
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง หลีกเลี่ยงการตีความโดยใช้ความรู้สึกของผู้วิจัย และผู้วิจัยได้น าผลการวิจัย
เบื้องต้นไปเปรียบเทียบกับแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง หรือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาที่เกี่ยวข้อง
ก่อนหน้านี้ นอกจากนี้ได้น าผลการศึกษาปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัย
อย่างสม่ าเสมอเพ่ือตรวจสอบและยืนยันความเป็นไปได้ ความสอดคล้องหรือแตกต่างจากแนวคิด 
ทฤษฎี หรือผลการศึกษาอ่ืน 

4. การยืนยันผล (Confirmability) หมายถึง ความสามารถในการยืนยันผลอันเกิดจาก
ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการสะท้อนคิด (Reflection) ในทุกขั้นตอนของการวิจัยโดยอาจสะท้อนคิด
ร่วมกับทีมวิจัย เพ่ือให้การมองปัญหาของผู้วิจัยมีความชัดเจน และกรณีที่เป็นการสัมภาษณ์ใช้ วิธีการ
สะท้อนคิดการตีความข้อมูลด้วยการให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันและตรวจสอบ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีการ
บันทึกเสียงตลอดระยะเวลาในการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม และในขั้นตอนของการสรุปข้อมูล 
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้เพ่ิมเติมปรับแก้ไขบางประเด็นที่ผู้วิจัยอาจเข้าใจคลาดเคลื่อนเพ่ือ
เป็นการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล น ามาถอดเทปแบบค าต่อค า อ่านทบทวน เพ่ือให้เข้าใจเนื้อหา
และความหมายที่แท้จริง น าเสนอผลการวิเคราะห์โดยใช้ค าพูดของผู้ให้ข้อมูล ระบุรหัสของผู้ให้ข้อมูล
ประกอบในผลการศึกษา 
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ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 

 การศึกษาในระยะนี้ ผู้วิจัยน าผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษาในระยะที่ 1 มาเป็นปัจจัยน าเข้า 
(Input Data) เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัด
ล าพูน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ  
 ขั้นตอนที่ 1 พัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 ขั้นตอนที่ 2 สร้างคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 
 ขั้นตอนที่ 3 ยืนยันรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
รายละเอียด ดังนี้ 
 

 ขั้นตอนที่ 1 พัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   
 ผู้วิจัยน าข้อสรุปจากการศึกษาระยะที่ 1 มาใช้ในการพัฒนารูปแบบด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลที่มีภูมิหลังคล้ายคลึงกัน (Homogeneous Focus Group Discussion) โดยแบ่งกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลักออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2) ผู้ให้บริการ และ 3) ผู้เฝ้าระวัง  

 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เพ่ือคัดเลือก (Criterial Sampling) กรณีศึกษาที่มีภูมิหลังคล้ายคลึงกัน 
(Homogeneous Group) เพ่ือแบ่งกลุ่มสนทนาเป็น 3 กลุ่ม โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังตาราง 6 
ต่อไปนี้ 
 

ตาราง 6 แสดงเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลระยะท่ี 2 ขั้นตอนที่ 1 
 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก/ 
กลุ่มสนทนา 

เกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัดออก 

1. ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 

1. เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูงท่ีมีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย 
และไม่เคยได้รับวินิจฉัยอาการป่วยด้วยโรคทาง
จิตเวช 
2. ท าหน้าท่ีหลักในการให้ความช่วยเหลือด้าน
การเงิน, การดูแล, สิ่งของ และอารมณ์ 
3. อายุ 20-59 ปี 

4. มีท่ีอยู่ตามทะเบียนราษฎร์ในเขต อ.เมือง อ.
บ้านโฮ่ง อ.ลี้ จ.ล าพูน 

1. ไม่สามารถให้ข้อมูลได้เน่ืองจากอาการ
ของโรคประจ าตัวหรือเจ็บป่วยอื่นท่ีกระทบ
ต่อการสื่อสาร 
2. ย้ายออกจากพื้นท่ีวิจัย 
3. ผู้ให้ข้อมูลขอถอนตัวระหว่างด าเนินการ
วิจัย 
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กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก/ 
กลุ่มสนทนา 

เกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัดออก 

 5. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

6. กรณีผูดู้แลมีโรคประจ าตัว ต้องมี
ความสามารถพ้ืนฐานในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน พ่ึงตนเองได้  และ
ช่วยเหลือผู้อื่นได้  
7. ผู้ป่วยในความดูแลยินยอมให้ข้อมูลเพื่อ
การวิจัย 

 

2. ผู้ให้บริการ ได้แก่ 
พยาบาล นักจิตวิทยา 
และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 

1. มีประสบการณ์การท างานท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบ ไม่น้อยกว่า 3 ปี 
2. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ใช้เกณฑ์เดียวกับกลุ่ม 1 
 
 
 

3. ผู้เฝ้าระวัง ได้แก่  
อสม. ผู้น าหมู่บ้าน 
ผู้แทนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ผู้แทน
สถานท่ีท างาน และผู้ท่ี
เกี่ยวข้อง 

1. มีประสบการณ์การท างานท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายของ
ประชาชนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ ไม่น้อยกว่า 3 
ปี/ กรณีเป็นผู้แทนสถานท่ีท างาน ต้องเป็นผู้
ปฏิบัติหน้าท่ีเกี่ยวกับสุขภาพของพนักงาน 
2. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ใช้เกณฑ์เดียวกับกลุ่ม 1 

 
 จ านวนของผู้ให้ข้อมูล  

 ผู้ให้ข้อมูลจ าแนกเป็น 3 กลุ่ม จ านวนรวม 18 คน ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก
ที่มีภูมิหลังคล้ายคลึงกัน (Homogeneous Group) และอ้างอิงแนวคิดของ Guest, Namey, & 
McKenna (2017) ที่กล่าวว่าจ านวนกลุ่มสนทนา 3-5 กลุ่ม จะสามารถวิเคราะห์ประเด็น (Themes) 
ที่ศึกษาได้ร้อยละ 90.00 โดยแต่ละกลุ่มมีผู้ให้ข้อมูลกลุ่มละ 6 คน ซึ่งสอดคล้องกับหลักการของ 
Guest, Arwen, & Laura (2006) ที่ระบุว่า จ านวนผู้ให้ข้อมูล 6 คน มีความเพียงพอที่จะท าให้ได้
ข้อมูลที่มีความอ่ิมตัวร้อยละ 70.00 ดังนั้น จึงจ าแนกกลุ่มได้ ดังนี้  

 กลุ่มที่ 1 ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Primary Caregiver) จ านวน 6 คน ใช้การ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ให้ข้อมูลของ 3 อ าเภอ ต าบลละ 1 คน ได้แก่  
   1.1 อ าเภอเมืองล าพูน ประกอบด้วย 2 ต าบล คือ อุโมงค์ และต้นธง
   1.2 อ าเภอบ้านโฮ่ง ประกอบด้วย 2 ต าบล คือ บ้านโฮ่ง และศรีเตี้ย  
   1.3 อ าเภอลี้ ประกอบด้วย 2 ต าบล คือ ลี้ และศรีวิชัย 
 กลุ่ มที่  2 ผู้ ให้บริ การ  (Healthcare Worker) จ านวน 6 คน ใช้ การคัด เลื อกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากผู้ให้ข้อมูลของ 3 อ าเภอ ต าบลละ 1 คน ได้แก่  



101 
  
   2.1 อ าเภอเมืองล าพูน ประกอบด้วย 2 ต าบล คือ อุโมงค์ และต้นธง  

 2.2 อ าเภอบ้านโฮ่ง ประกอบด้วย 2 ต าบล คือ บ้านโฮ่ง และศรีเตี้ย  
 2.3 อ าเภอลี้ ประกอบด้วย 2 ต าบล คือ ลี้ และศรีวิชัย 

  กลุ่มที่ 3 ผู้เฝ้าระวัง (Gatekeeper) จ านวน 6 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ให้
ข้อมูลของ 3 อ าเภอ ต าบลละ 1 คน ได้แก่  
   3.1 อ าเภอเมืองล าพูน ประกอบด้วย 2 ต าบล คือ อุโมงค์ และต้นธง  
   3.2 อ าเภอบ้านโฮ่ง ประกอบด้วย 2 ต าบล คือ บ้านโฮ่ง และศรีเตี้ย  
   3.3 อ าเภอลี้ ประกอบด้วย 2 ต าบล คือ ลี้ และศรีวิชัย 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาระยะนี้ ได้แก่ ตัวผู้วิจัย เครื่องบันทึกเสียง แนวค าถามการ
สนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้าง และแบบบันทึกการสนทนากลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
   ประเด็นค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม มีดังนี้  

1. การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายคืออะไร เกี่ยวข้องอย่างไรกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เพ่ือไม่ให้พยายามฆ่าตัวตาย ปัจจุบันได้มีการด าเนินการหรือไม่ มีลักษณะอย่างไร  

2. หน่วยงาน หรือภาคส่วนใดบ้างที่ควรมีส่วนร่วมก าหนดและจัดการนโยบายป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

3. การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายแบบบูรณาการที่อาศัยระบบดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังควรมีลักษณะอย่างไร 

4. บุคลากรรวมทั้ง อสม. ควรได้รับการสนับสนุนอย่างไรบ้าง ควรด าเนินการอย่างไร 
เพ่ือให้สามารถป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5. ผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัวควรแสดงบทบาทการเป็นศูนย์กลางของการป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างไร   

6. ชุมชนควรได้รับการสนับสนุนความสามารถในการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายผ่าน
กระบวนการจัดการกับโรคเรื้อรังอย่างไร  

7. การมุ่งเน้นด าเนินการในเชิงป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายผ่านกระบวนการป้องกันการ
เกิดโรคเรื้อรังควรท าอย่างไร  

8. การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดล าพูน ควรมี
องค์ประกอบ กิจกรรมอะไรบ้าง ควรก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดอย่างไร ควรด าเนินการอย่างไร  
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 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แนวค าถามการสนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้างเป็นเครื่องมือหลักของการศึกษาในขั้นตอนนี้ 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้มีลักษณะเป็นประเด็นข้อค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง ที่ให้โอกาสผู้ให้ข้อมูล
สามารถให้ข้อมูล และอธิบายเหตุผลได้อย่างอิสระตามความเป็นจริง จากนั้นน าไปตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือด้านความสะท้อนค าถามการวิจัย และสะท้อนแนวคิดทฤษฎีที่ใช้เป็นกรอบในการวิจัย 
(ชาย โพธิสิตา, 2556) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ท าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนจัดท าเป็นแนวค าถามการสนทนากลุ่มต่อไป 
 

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เนื่องจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในขั้นตอนนี้เป็นกลุ่มเดียวกันกับการศึกษาในระยะที่ 1 ซึ่งผ่าน
กระบวนการยื่นหนังสือและชี้แจงเงื่อนไขต่าง ๆ เพ่ือขออนุญาตรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ใน
ขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยจึงได้ประสานทางโทรศัพท์เพ่ือนัดหมายเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล
เป็นรายบุคคล จากนั้น ผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่มตามแนวทางของ ทวีศักดิ์ นพเกษร (2555) ตาม
กลุ่มท่ีได้จัดแบ่งไว้ 3 กลุ่ม ด้วยกระบวนการ ดังนี้  

1. ก่อนเริ่มต้นสนทนากลุ่ม  
 ก่อนเริ่มต้นสนทนากุล่ม ผู้วิจัยฝึกอบรมผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลให้เข้าใจถึงขอบเขต 
ขั้นตอนรวมถึงประเด็นของการสนทนากลุ่ม การก าหนดรหัสผู้ให้ข้อมูล การจดบันทึกและสังเกตการ
สนทนากลุ่ม พร้อมทั้งฝึกทักษะดังกล่าวแก่ผู้ช่วยรวบรวมข้อมูลก่อนด าเนินการสนทนากลุ่ม 

2. การเริ่มต้นสนทนากลุ่ม  
2.1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ เป็นการสร้างความสัมพันธ์ในแนวราบบนพ้ืนฐานความ 

เท่าเทียมกันของทุกคนในกลุ่ม โดยเริ่มตั้งแต่สมาชิกทยอยเข้ามาในห้อง ผู้วิจัยให้การต้อนรับอย่างเป็น
กันเอง ก่อนเริ่มการสนทนาอาจมีกิจกรรมละลายพฤติกรรมตามความเหมาะสมของวัฒนธรรมของ
กลุ่มเพ่ือให้คุ้นเคยกัน  

2.2 เขียนรหัสประจ าตัวลงป้ายชื่อของแต่ละคนเพ่ือเรียกกันภายในกลุ่มสนทนาผู้ช่วย
รวบรวมข้อมูลเขียนแผนผังที่นั่งและรหัสประจ าตัวลงในแผนผังให้ตรงกัน  

2.3 อธิบายวัตถุประสงค์/กระบวนการ เวลาที่ใช้ประมาณ 90 นาที การรักษาความลับ
ของข้อมูล สิทธิของผู้ร่วมสนทนา  

2.4 ปรึกษาหารือเพ่ือร่วมกันปฏิบัติตามกติกาพ้ืนฐาน เช่น พูดทีละคน ไม่ขัดจังหวะ 
ทุกคนมีสิทธิแสดงความคิดเห็นแม้จะต่างไปจากคนอ่ืน ไม่มีการตัดสินว่าใครผิด ใครถูก  

2.5 ขออนุญาตใช้เครื่องบันทึกเสียง  
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3. การด าเนินการสนทนากลุ่ม  
3.1 เริ่มการสนทนาด้วยประเด็นอุ่นเครื่อง ซึ่งสามารถเชื่อมโยงไปสู่ประเด็นการพัฒนา

รูปแบบฯ ได้แก่ รูปแบบในความคิดของท่านคืออะไร   
3.2 ผู้วิจัยน าเสนอสรุปผลการศึกษาจากระยะที่ 1 ให้สมาชิกกลุ่มรับทราบ  
3.3 ขอให้สมาชิกช่วยกันคิด และเสนอประเด็นที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบฯ เช่น 

องค์ประกอบ และกิจกรรมที่ควรมีของรูปแบบ เป็นต้น  
3.4 ผู้วิจัยด าเนินการสนทนาโดยใช้ค าถาม/ภาษากาย แสดงความไม่รู้และกระตุ้นให้

สมาชิกสนทนากันเอง สร้างบรรยากาศเร้าให้อยากแสดงความคิดเห็น ต้องรู้จักจัดการกับความขัดแย้ง
ในกลุ่ม การข่มความคิดของสมาชิกด้วยกันเอง การตัดเรื่องที่อยู่นอกประเด็น การให้โอกาสและ
ก าลังใจแก่สมาชิกที่ไม่ค่อยแสดงความคิดเห็น ขณะด าเนินการสนทนาผู้วิจัยต้องแสดงความเป็นกลาง
ในประเด็น/ ความคิดของสมาชิกที่แตกต่างกัน ไม่เข้าข้างใดข้างหนึ่ง ไม่แสดงตนเป็นผู้รู้ดี ไม่เข้าไป
แก้ไขความรู้ความเข้าใจของสมาชิก ควรมีการตั้งประเด็นแย้งเพ่ือให้เกิดการถกเถียงโต้ตอบที่มีทั้งการ
สนับสนุนเห็นด้วย (Pro) และเห็นแย้ง (Con) ควรยืดหยุ่นในการปรับประเด็นและล าดับหัวข้อในการ
สนทนา และจะไม่อนุญาตให้ผู้ไม่มีบทบาท หรือผู้สนใจเข้าฟังการสนทนากลุ่มไม่ว่ากรณีใดท้ังสิ้น  

4. การยุติการสนทนา  
4.1  ขอให้สมาชิกแต่ละคนสรุปสิ่งที่ตนได้พูดและเพ่ิมเติมข้อมูล/ ความคิดเห็นโดยผู้วิจัย

อาจเป็นผู้เริ่มต้นสรุปก่อนแล้วให้สมาชิกช่วยกันเพ่ิมเติม ปรับแก้ไขประเด็นที่ผู้วิจัยอาจเข้าใจผิด 
4.2  ปิดเครื่องบันทึกเสียงการสนทนา และกล่าวขอบคุณสมาชิกทุกคน  
4.3  ขอให้สมาชิกกลุ่มสะท้อนกระบวนการสนทนากลุ่ม ด้วยวิธีการซักถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูลและการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic Analysis) 

และการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพเช่นเดียวกันกับการศึกษาขั้นตอน
ที่ 2 ของระยะที่ 1 คือ การศึกษาในภาคสนามเป็นช่วงเวลานาน การสังเกตอย่างจริงจังและต่อเนื่อง
ยาวนาน การตรวจสอบแบบสามเส้าด้านข้อมูล การถ่ายโอนผลการวิจัย การพ่ึงพาเกณฑ์อ่ืน และการ
ยืนยันผล 

 
ขั้นตอนที่ 2 สร้างคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง  
 การสร้างคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในระยะที่ 1 ร่วมกับศึกษาแนวคิดการสร้างคู่มือจาก
เอกสาร และต าราที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ได้คู่มือที่มีเนื้อหาสาระ ภาษาที่ใช้ และรูปเล่มมีความเหมาะสม 
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สอดคล้องกับรูปแบบ และมีประโยชน์ต่อการน าไปใช้ จากนั้นน าร่างคู่มือการใช้รูปแบบเสนอต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยด าเนินการปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์จนได้ร่างคู่มือการใช้รูปแบบที่มีความสมบูรณ์แล้วจึง
น าเข้าสู่ขั้นตอนการยืนยันรูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ต่อไป 

 
ขั้นตอนที่ 3 ยืนยันรูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย

ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 ขั้นตอนนี้ เป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลโดยมีจุดมุ่งหมาย ดังนี้  

 1. เพ่ือให้ได้ข้อสรุปในประเด็นความเป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ ความเหมาะสม และ
ความถูกต้องครอบคลุมของรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 2. เพ่ือให้ได้ข้อสรุปในประเด็นเนื้อหาสาระ ด้านภาษา ด้านรูปเล่ม และด้านประโยชน์การ
น าไปใช้ของคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

 การคัดเลือกและจ านวนของผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่  
 1. สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้น ากลุ่ม/องค์กรที่มีการจัดตั้ง หรือ
รวมตัวกันในพ้ืนที่ด้านสุขภาพจิต และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 30 คน 
โดยก าหนดขนาดตัวอย่างตามหลักการจัดเวทีประชาคมที่ควรมีผู้เข้าร่วม 30-50 คน (ส านักงาน
คณะกรรมการพิเศษเพ่ือประสานงานโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ , 2562) ใช้การคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ให้ข้อมูลที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก (ตาราง 7) จาก 3 อ าเภอ จ านวน 22 
ต าบลๆ ละ 1-2 คน ได้แก่  
  1.1 อ าเภอเมืองล าพูน ประกอบด้วย 13 ต าบล คือ ในเมือง, เหมืองง่า, อุโมงค์, หนองช้าง
คืน, ประตปู่า, ริมปิง, ต้นธง, บ้านแป้น, ป่าสัก, เวียงยอง, มะเขือแจ้, ศรีบัวบาน และหนองหนาม  
  1.2 อ าเภอบ้านโฮ่ง ประกอบด้วย 3 ต าบล คือ บ้านโฮ่ง, ป่าพลู และศรีเตี้ย  
  1.3 อ าเภอลี้  ประกอบด้วย 6 ต าบล คือ ลี้ , แม่ตืน, นาทราย, ดงด า, ป่าไผ่ และ 
ศรีวิชัย  

 2. ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 7 คน ใช้หลักการก าหนดขนาดตัวอย่างส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ 
อ้างอิงแนวคิดของเก็จกนก เอ้ือวงศ์ (2562) กล่าวว่า การสัมมนาอิงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเน้นการพิจารณา
ตัดสินคุณค่า หรือการสรุปความเห็นเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งควรมีผู้เข้าร่วมที่เหมาะสม คือ 6-12 คน 
ประกอบด้วย 
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   2.1 ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ หรือปฏิบัติการจากสถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ ขึ้น
ไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ปัญหาการฆ่าตัวตาย และสุขภาพจิต จ านวน 4 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ให้ข้อมูลของต าบลต้นธง อ าเภอเมืองล าพูน  
   2.2 ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการจากสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่ 
จ านวน 3 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก 3 อ าเภอ จ านวน 3 ต าบล ได้แก่ 1) ต าบลอุโมงค์ 
อ าเภอเมืองล าพูน 2) ต าบลบ้านโฮ่ง  อ าเภอบ้านโฮ่ง และ 3) ต าบลลี้ อ าเภอลี้ ตามล าดับ  
 

  ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกไว้มีรายละเอียดตามตาราง 7 ต่อไปนี้  
 

ตาราง 7 แสดงเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลระยะท่ี 2 ขั้นตอนที่ 3  
 

กลุ่มผู้ให้ข้อมลูหลกั เกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัดออก 

1.  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย หรือ 
2. ผู้น ากลุม่/องค์กรที่มีการจัดตั้ง หรอื

รวมตัวกันในพ้ืนท่ีด้านสุขภาพจิต 
หรือ 

3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน 
(อสม.) 

- ผู้อยู่ร่วมในครัวเรือนเดยีวกันกับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง 
- มีที่อยู่ตามทะเบยีนราษฎร์ในเขต  
อ.เมือง, อ.บ้านโฮ่ง, อ.ลี้ จ.ล าพูน 
- ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

1. ไม่สามารถให้ข้อมลูได้
เนื่องจากอาการของโรค
ประจ าตัวหรือเจ็บป่วยอ่ืน
ที่กระทบต่อการสื่อสาร 
2. ย้ายออกจากพ้ืนท่ีวิจัย 
3. ผู้ให้ข้อมูลถอนตัว
ระหว่างด าเนินการวิจัย   

2. ผู้เชี่ยวชาญ  
  2.1 ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ หรอื
ปฏิบัติการสถานบริการสุขภาพระดับ
ทุติยภูมิขึ้นไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง, ปัญหาการฆ่าตวัตาย 
และสุขภาพจิต 
  2.2 ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏบิัติการจาก
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภมูใิน
พื้นที่  

2.1 เป็นมีความรู้ทางวิชาการและ/
หรือประสบการณ์ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับโรคหรือประเด็นที่ก าหนดไม่
น้อยกว่า 3 ปี ในพ้ืนท่ีจังหวัดล าพูน 
หรือเชียงใหม่ และยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย 
2.2 เป็นผู้ปฏิบัติงานดา้นสุขภาพจติ/
จิตเวช สถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมไิม่น้อยกว่า 3 ปี ในเขต อ.
เมือง อ.บ้านโฮ่ง อ.ลี้  จ.ล าพูน และ
ยินดีเข้าร่วมการวิจยั 

1. ไม่สามารถให้ข้อมลูได้
เนื่องจากอาการของโรค
ประจ าตัวหรือเจ็บป่วยอ่ืน
ที่กระทบต่อการสื่อสาร 
2. ย้ายออกจากพ้ืนท่ีวิจัย 
3. ผู้ให้ข้อมูลถอนตัว
ระหว่างด าเนินการวิจัย 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนของการยืนยันรูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบป้องกันการพยายาม 

ฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ ตัวผู้วิจัย เครื่องบันทึกเสียง และเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น คือ  
 1. แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง จังหวัดล าพูน เพ่ือตรวจสอบยืนยันด้านความความเป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ ความ
เหมาะสม และความถูกต้องครอบคลุมของรูปแบบ 

 2. แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับคู่มือการใช้รูปแบบป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดล าพูน เพ่ือตรวจสอบยืนยันด้านเนื้อหาสาระ ด้านภาษา ด้านรูปเล่ม 
และด้านประโยชน์การน าไปใช้  
 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบและแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับคู่มือการ
ใช้รูปแบบป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) โดย 1) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบประกอบด้วย 
ข้อค าถาม จ านวน 14 ข้อ และ 2) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับคู่มือการใช้รูปแบบ  
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 8 ข้อ มีเกณฑ์การพิจารณาระดับความคิดเห็นด้านต่าง ๆ 5 ระดับ คือ 
   5 หมายถึง  มีความคิดเห็นระดับมากที่สุด  
 4 หมายถึง  มีความคิดเห็นระดับมาก 
 3 หมายถึง  มีความคิดเห็นระดับปานกลาง 
 2 หมายถึง  มีความคิดเห็นระดับน้อย 
 1 หมายถึง  มีความคิดเห็นระดับน้อยที่สุด  
มีเกณฑ์การเปลความหมายค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์จุดกึ่งกลาง (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) ดังนี้  
 ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง มีความคิดเห็นระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง มีความคิดเห็นระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง มีความคิดเห็นระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง มีความคิดเห็นระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง มีความคิดเห็นระดับน้อยที่สุด 

3. แบบบันทึกการจัดเวทีประชาคม และการสัมมนาอิงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เป็นเครื่องมือที่ใช้
บันทึกความคิดเห็นเพิ่มเติมจากผู้เข้าร่วมเวทีประชาคม และการสัมมนาอิงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
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 การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบสอบถามส่วนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้ในการวิจัยระยะนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด 
ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และด าเนินการตามกระบวนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  
1.1 ใช้วิธีตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item - 

Objective Congruence: IOC) เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับ
จุดมุ่งหมายในการวัดโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ที่เป็นชุดเดียวกันกับผู้ทรงคุณวุฒิของระยะท่ี 1 

1.2 น าผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามไปค านวณหาค่า IOC ซึ่งมี
เกณฑ์ในการแปลความหมาย คือ หากข้อใดมีค่ามากกว่า 0.50 ถือว่าในข้อนั้นผู้ทรงคุณวุฒิมีความ
คิดเห็นสอดคล้องกันในระดับที่ยอมรับได้ แสดงว่าข้อนั้นมีความตรงเชิงเนื้อหา จากการค านวณค่า 
IOC เป็นรายข้อ พบว่า แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบมีค่าอยู่ในช่วง 0.6-1.00  และ 
แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับคู่มือการใช้รูปแบบ มีค่าอยู่ในช่วง 0.8-1.00 แสดงว่าข้อค าถาม
ดังกล่าวมีความเหมาะสม (ภาคผนวก ง.) ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงบางข้อค าถามตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้จริง  

2. ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) หรือการทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 
2.1 ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's  

alpha coefficient) เพ่ือทดสอบว่าข้อค าถามแต่ละข้อในแบบสอบถามมีความสัมพันธ์กับข้ออ่ืน ๆ ใน
ฉบับเดียวกันหรือไม่ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ที่เป็นชุดเดียวกันกับผู้ทรงคุณวุฒิของระยะท่ี 1  

2.2 น าผลการประเมินความเชื่อมั่นของแบบสอบถามไปค านวณหาค่าสัมประสิทธิ ์
แอลฟ่าของครอนบาค คัดเลือกข้อรายการที่มีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป  

2.3 ปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
2.4 น าแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบ ไปทดลองใช้

กับประชาชนในพื้นท่ีต าบลเหมืองง่า อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน  
2.5  น าแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบ ไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะคล้ายผู้ให้ข้อมูลกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในพ้ืนที่อ าเภอสารภี จังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน 5 คน จากนั้นค านวณหาค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับพบว่า แบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับรูปแบบมีค่าเท่ากับ 0.87 และแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับคู่มือการใช้รูปแบบ มีค่า
เท่ากับ 0.89 

2.6 จัดท าเป็นแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ส าหรับใช้ในการวิจัยต่อไป 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขอความอนุเคราะห์หนังสือเพื่อขออนุญาตศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ใน

ขั้นตอนของการยืนยันรูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร  
 2. การรวบรวมข้อมูลด้วยการจัดเวทีประชาคมของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยและผู้ที่
เกี่ยวข้อง มีข้ันตอน คือ  

2.1 น าหนังสือยื่นต่อผู้น าชุมชน ผู้น ากลุ่ม/องค์กรที่มีการจัดตั้ง หรือรวมตัวกันในพ้ืนที่
ด้านสุขภาพจิต และ อสม. เพื่อขออนุญาตศึกษาวิจัยและรวบรวมข้อมูล 

2.2 ผู้วิจัยติดต่อขอเบอร์โทรศัพท์ของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
แนะน าตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย
โดยสังเขป พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบว่าการเก็บรวมรวมข้อมูลครั้งนี้ใช้เวลาประมาณ 90 นาที กลุ่ม
ตัวอย่างไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ จากนั้นจึงนัดหมายวัน เวลา และสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

2.3 ก่อนการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยฝึกอบรมผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลให้เข้าใจถึงขอบเขต 
ขั้นตอนรวมถึงประเด็นของการจัดเวทีประชาคม การจดบันทึกและสังเกต พร้อมทั้งฝึกทักษะดังกล่าว
แก่ผู้ช่วยรวบรวมข้อมูลก่อนด าเนินการรวบรวมข้อมูล 

2.4 จัดเวทีประชาคมร่วมกันพิจารณาตรวจสอบยืนยันความเป็นไปได้ ความเป็น
ประโยชน์ ความเหมาะสม และความถูกต้องครอบคลุมของรูปแบบ และร่วมกันพิจารณาตรวจสอบ
ยืนยันด้านเนื้อหาสาระ ด้านภาษา ด้านรูปเล่ม และด้านประโยชน์การน าไปใช้ของคู่มือการใช้รูปแบบ  
 3. การรวบรวมข้อมูลด้วยการจัดการสัมมนาอิงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ มีขั้นตอน คือ  

3.1 น าหนังสือยื่นต่อผู้บังคับบัญชา/หัวหน้าหน่วยงานของกลุ่มวิชาการเพ่ือขออนุญาต
ศึกษาวิจัยและรวบรวมข้อมูล  

3.2 ผู้วิจัยติดต่อขอเบอร์โทรศัพท์ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือแนะน าตัวเองและชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยโดยสังเขป พร้อมทั้งแจ้ง
ให้ทราบว่าการเก็บรวมรวมข้อมูลครั้งนี้ใช้เวลาประมาณ 90 นาที กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 
ใด ๆ จากนั้นจึงนัดหมายวัน เวลา และสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

3.3 ก่อนการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยฝึกอบรมผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลให้เข้าใจถึงขอบเขต 
ขั้นตอนรวมถึงประเด็นของการสัมมนาอิงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ การจดบันทึกและสังเกต พร้อมทั้งฝึกทักษะ
ดังกล่าวแก่ผู้ช่วยรวบรวมข้อมูลก่อนด าเนินการรวบรวมข้อมูล 

3.4 จัดสัมมนาอิงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือร่วมกันพิจารณาตรวจสอบยืนยั นความเป็น 
ไปได้ ความเป็นประโยชน์ ความเหมาะสม และความถูกต้องครอบคลุมของรูปแบบ และร่วมกัน
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พิจารณาตรวจสอบยืนยันด้านเนื้อหาสาระ ด้านภาษา ด้านรูปเล่ม และด้านประโยชน์การน าไปใช้ของ
คู่มือการใช้รูปแบบ  

เมื่อผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานทางโทรศัพท์เพ่ือนัดหมายขอเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้
ข้อมูลแล้ว ได้ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

1. การรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย ผู้น ากลุ่ม/องค์กรที่มีการจัดตั้ง 
หรือรวมตัวกันในพ้ืนที่ด้านสุขภาพจิต และ อสม. ด าเนินการโดยใช้กระบวนการจัดเวทีประชาคม 
(Civil Society forum) ดังนี้  

1.1 จัดเวทีประชาคมเพ่ือคืนข้อมูลและน าเสนอร่างรูปแบบและร่างคู่มือการใช้รูปแบบ
การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดล าพูน   

1.2 ผู้เข้าร่วมเวทีประชาคมร่วมกันพิจารณาตรวจสอบยืนยันความเป็นไปได้ ความเป็น
ประโยชน์ ความเหมาะสม และความถูกต้องครอบคลุมของรูปแบบ รวมถึงให้ข้อเสนอแนะต่อการ
ปรับปรุงรูปแบบให้มีความสมบูรณ์  

1.3 ผู้เข้าร่วมเวทีประชาคมร่วมกันพิจารณาตรวจสอบยืนยันด้านเนื้อหาสาระ ด้าน
ภาษา ด้านรูปเล่ม และด้านประโยชน์การน าไปใช้ของคู่มือการใช้รูปแบบ 

1.4 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบที่มี
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นที่บรรจุอยู่ในซองที่ปิดผนึกอยู่ใน
สภาพเรียบร้อยสมบูรณ์ออกมาแจกให้ผู้เข้าร่วมเวทีประชาคมตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ตลอด
ช่วงเวลาของการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะคอยให้ความช่วยเหลือ และอธิบายข้อสงสัยแก่ตัวอย่าง 
(ถ้ามี) ในกรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยจะใช้
วิธีการสัมภาษณ์รายข้อ เมื่อผู้ตอบแบบสอบถามกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้ว หรือได้รับการสัมภาษณ์ราย
ข้อเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยจะท าการตรวจสอบความครบถ้วน ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและกล่าว
ขอบคุณเมื่อสิ้นสุดกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

2. การรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ มผู้ เ ชี่ ยวชาญ ใช้การสัมมนาอิงกลุ่ มผู้ เ ชี่ ยวชาญ 
(Connoisseurship) ซึ่งเป็นวิธีการประเมินและการตัดสินใจโดยผู้เชี่ยวชาญที่เน้นการพรรณนา การ
ตีความ การประเมินค่า และการสรุปสาระส าคัญ ตามความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญที่หลากหลาย (องอาจ นัยพัฒน์, 2562) ใช้เวลาประมาณ 90 นาที มีข้ันตอน ดังนี้  

2.1  จัดการสัมมนาอิงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือน าเสนอร่างรูปแบบ และคู่มือการใช้รูปแบบ
การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดล าพูน   

2.2  ผู้เข้าร่วมการสัมมนาร่วมกันพิจารณาตรวจสอบยืนยันความเป็นไปได้ ความเป็น
ประโยชน์ ความเหมาะสม และความถูกต้องครอบคลุมของรูปแบบ  
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2.3  ผู้เข้าร่วมการสัมมนาร่วมกันพิจารณาตรวจสอบยืนยันด้านเนื้อหาสาระ ด้านภาษา 
ด้านรูปเล่ม และด้านประโยชน์การน าไปใช้ของคู่มือการใช้รูปแบบ 

2.4  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบที่มี
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นที่บรรจุอยู่ในซองที่ปิดผนึกอยู่ใน
สภาพเรียบร้อยสมบูรณ์ออกมาแจกให้ผู้เข้าร่วมสัมมนาอิงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ตลอดช่วงเวลาของการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะคอยให้ความช่วยเหลือ และอธิบายข้อ
สงสัยแก่ตัวอย่าง (ถ้ามี) เมื่อผู้ตอบแบบสอบถามกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยจะท าการตรวจสอบ
ความครบถ้วน ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและกล่าวขอบคุณเมื่อสิ้นสุดกระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  

3. น าแบบสอบถามมาด าเนินการวิเคราะห์ และจัดท าข้อสรุปผลการยืนยันรูปแบบและ
คู่มือการใช้รูปแบบจากกลุ่มสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย ผู้น ากลุ่ม/องค์กรที่มีการจัดตั้ง หรือรวมตัวกัน
ในพ้ืนที่ด้านสุขภาพจิต และ อสม. และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามที่รวบรวมจากสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้น ากลุ่ม/

องค์กรที่มีการจัดตั้ง หรือรวมตัวกันในพ้ืนที่ด้านสุขภาพจิต และ อสม. รวมทั้งกลุ่มผู้เชี่ยวชาญน ามา
วิเคราะห์ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย   
 

 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยยึดหลักเคารพในสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ตั้งแต่เริ่ม
กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล จนกระท่ังน าเสนอผลการวิจัย ดังนี้  

1. ผู้วิจัยน าเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อได้รับการพิจารณาแล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ในขั้นตอนการสัมภาษณ์ ก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้แจ้งให้ผู้ ให้ข้อมูลทราบถึง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย คุณค่าของข้อมูลที่ได้รับจากผู้ให้สัมภาษณ์ และชี้แจง
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ น าเสนอผลเป็นภาพรวม ไม่เปิดเผย
เป็นรายบุคคล และผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือหยุดให้การให้ข้อมูล 

3. การวิเคราะห์และการน าเสนอข้อมูลหรือเผยแพร่จะกระท าในภาพรวม และจะใช้รหัส
แทนการใช้ชื่อจริง เพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้งให้ผู้ให้ข้อมูลพิจารณาตัดสินใจ
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เข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อยินดีเข้าร่วมวิจัย หาก
รายใดไม่สะดวกที่จะเซ็นชื่อได้ ผู้วิจัยขออนุญาตโดยใช้ค าพูด ซึ่งทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัคร ใจของผู้ให้
ข้อมูล  

4. ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม การนัดหมายวัน เวลา 
และสถานที่เพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มผู้วิจัยได้นัดหมายตามความสะดวกของผู้ให้
ข้อมูล โดยจะต้องไม่รบกวนชีวิตประจ าวัน ในระหว่างการสนทนา ผู้ให้ข้อมูลมีอิสระที่ จะไม่ตอบ
ค าถามท่ีท าให้เกิดความไม่สบายใจเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลเสียกับผู้ให้ข้อมูล  

5. ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะไม่น าไปท าประโยชน์อ่ืนที่นอกเหนือจากวัตถุประสงค์ที่ได้แจ้ง
ให้ทราบก่อนการวิจัย และจะจัดเก็บเป็นความลับอยู่ในแฟ้มข้อมูลที่บันทึกเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์
ส่วนตัวของผู้วิจัยโดยใช้รหัสล็อกเก็บไว้เป็นอย่างดี โดยผู้อ่ืนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้  

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็น
มาตรฐานสากล ได้แก่ Declaration of Helsinki, The Belmont Report, CIOMS Guideline และ 
International Conference Harmonization in Good Clinical Practice ห รื อ  ICH-GCP จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ี COA No. 307/2019, IRB No. 
0177/62 

 



 
 

บทที่ 4  
 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัด
ล าพูน มีจุดมุ่งหมายของการศึกษา 2 ประการ  คือ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายาม 
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง สามารถน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 5 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลและสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เปรียบเทียบและโยงความสัมพันธ์เพ่ือแปลผล
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 ส่วนที่ 4 ผลการพัฒนารูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 ส่วนที่ 5 ผลการยืนยันรูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 โดยน าเสนอรายละเอียดตามล าดับ ดังนี้  

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 

 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีรายละเอียด ดังตาราง 8 

ต่อไปนี้   
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ตาราง 8 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (n=200) 
 

รายการ จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 71 35.50 

หญิง 129 64.50 
อาย ุ   

20-29 ปี  17 8.50 

30-39 ปี 39 19.50 
40-49 ปี 46 23.00 

50-59 ปี 98 49.00 
Mean = 46.82, SD = 10.76, Min = 20, Max = 59  

ระดับการศึกษา   

ไมไ่ด้ศึกษา 4 2.00 
ประถมศึกษา 69 34.50 

มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย/เทียบเท่า 59 29.50 

อนุปริญญา/เทียบเท่า  22 11.00 
ปริญญาตรี 43 21.50 

สูงกว่าปริญญาตรี 3 1.50 

อาชีพหลัก    
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   24 12.00 

พนักงานบริษัท/เอกชน     17 8.50 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 37 18.50 

รับจ้าง 45 22.50 

เกษตรกรรม 68 34.00 
อ่ืน ๆ 9 4.50 
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รายการ จ านวน  ร้อยละ 
สถานภาพสมรส    

โสด 36 18.00 
สมรส 142 71.00 

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 22 11.00 

จ านวนสมาชิกที่อาศัยในครัวเรือนเดียวกัน   
1-2 คน 42 21.00 

3-4 คน 96 48.00 

5-6 คน 48 24.00 
7-8 คน 14 7.00 

Mean = 3.92, SD = 1.57, Min = 1, Max = 10   
จ านวนผู้ได้รับการดูแลที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง  
(เด็กและผู้สูงอายุ) 

  

0-1 คน 128 64.00 
2-3 คน 63 31.50 

4-5 คน 9 4.50 
Mean = 1.32, SD = 1.01, Min = 0, Max = 5   

จ านวนผู้ได้รับการดูแลที่เป็นผู้ป่วย   

1 คน 158 79.00 
2 คน 35 17.50 

3 คน 7 3.50 

Mean = 1.24, SD = 0.51, Min = 1, Max = 3   
การมีโรคประจ าตัว   

ไม่มี 136 68.00 

มี 64 32.00 

 
 จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.50 มีอายุเฉลี่ย 46.82 

(SD=10.76) มีอายุในช่วง 20-59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 34.50 รองลงมาอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี  
ร้อยละ 23.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 34.50 รองลงมาจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 29.50  มีอาชีพเป็นเกษตรกรมากที่สุด ร้อยละ 34.00 รองลงมามี
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อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 22.50 ด้านสถานภาพสมรส พบว่า มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 71.00  มีสมาชิก
ในครอบครัวเฉลี่ย  3.92 คน (SD=1.57) โดยมีสมาชิกในครัวเรือน 3-4 คนมากที่สุด ร้อยละ 48.00 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.00 มีหน้าที่ดูแลผู้ที่อายุต่ ากว่า 15 ปี และมากกว่า 60 ปี เฉลี่ย 1.32 คน 
(SD=1.01) มีจ านวนผู้ถูกดูแลในครัวเรือนเฉลี่ย 1.24 คน (SD=0.51) ซึ่งในจ านวนนี้มีผู้ป่วย จ านวน 1 
คน ร้อยละ 79.00 และเป็นผู้ดูแลที่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 68.00 

 
 1.2 ระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 ผลการศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แสดง
รายละเอียดดังตาราง 9 

 
ตาราง 9 แสดงระดับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (n=200) 
 

 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม จ านวน    ร้อยละ 

ปานกลาง (46-75 คะแนน) 62 31.00 

มาก (76-105 คะแนน) 138 69.00 

รวม 200 100 

 
 จากตาราง 9 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับมาก ร้อยละ 

69.00 รองลงมาได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง ร้อยละ 31.00 ตามล าดับ  

 
 1.3 การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 การวิเคราะห์การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นรายข้อ ได้ผล

ดังแสดงในตาราง 10 
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ตาราง 10 แสดงการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (n=200) 
 

 
รายการ มากที่สุด มาก 

ค่อน  
ข้าง
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน 
ข้าง
น้อย 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

จ านวน (ร้อยละ)       

1. การมีใครคนหนึ่งที่เมื่อ
ได้อยู่ใกล้ชิดแล้วรูส้ึกว่า
มีความปลอดภัย 

59 
(29.50) 

55 
(27.50) 

66 
(33.00) 

14 
(7.00) 

6 
(3.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

 
2. ความรูส้ึกเป็นคนส าคัญ

ในกลุ่มที่อยู ่
61 

(30.50) 
59 

(29.50) 
39 

(19.50) 
30 

(15.00) 
9 

(4.00) 
0 

(0.00) 
2 

(1.00) 
3. การที่คนอ่ืนมักจะบอก

ให้รู้ว่าท างานไดด้ี  
39 

(19.50) 
71 

(35.50) 
63 

(31.50) 
19 

(9.50) 
5 

(2.50) 
3 

(1.50) 
0 

(0.00) 
4. การมีโอกาสมาก

เพียงพอในการพบปะ
กับบุคคลที่ท าให้มี
ความรูส้ึกเป็นคนพิเศษ 

34 
(17.00) 

71 
(35.50) 

56 
(28.00) 

30 
(15.00) 

8 
(4.00) 

1 
(0.50) 

0 
(0.00) 

5. การใช้เวลากับคนท่ีมี
ความสนใจตรงกัน 

35 
(17.50) 

50 
(25.00) 

65 
(32.50) 

37 
(18.50) 

7 
(3.50) 

5 
(2.50) 

1 
(0.50) 

6. การที่บุคคลอื่นท าให้รู้
ว่าชอบท างานร่วมกับ
ตนเอง 

33 
(16.50) 

51 
(25.50) 

64 
(32.00) 

38 
(19.00) 

8 
(4.00) 

5 
(2.50) 

1 
(0.50) 

7. การพอที่จะหาความ
ช่วยเหลือได้ ถ้าต้องการ
ความช่วยเหลือในระยะ
ยาว 

29 
(14.50) 

63 
(31.50) 

65 
(32.50) 

29  
(14.50) 

10  
(5.00) 

2  
(1.00) 

2 
(1.00) 

8. การต่างช่วยเหลือซึ่งกัน
และกันภายในกลุ่ม
เพื่อน 

53 
(26.50) 

63 
(31.50) 

49 
(24.50) 

25 
(12.50) 

8 
(4.00) 

1 
(0.50) 

1 
(0.50) 

9. การมีโอกาสที่จะกระตุ้น
ให้ก าลังใจคนอื่นให้
พัฒนาความสนใจและ
ทักษะ 

39 
(19.50) 

60 
(30.00) 

56 
(28.00) 

33 
(16.50) 

8 
(4.00) 

3 
(1.50) 

1 
(0.50) 

 



117 
  

 
รายการ มากที่สุด มาก 

ค่อน  
ข้าง
มาก 

ปาน
กลาง 

ค่อน 
ข้าง
น้อย 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

จ านวน (ร้อยละ)       
10. การมีญาติหรือเพื่อนที่

จะให้ความช่วยเหลือ 
แม้เขาจะรู้สึกว่า
อาจจะไม่สามารถตอบ
แทนเขาได ้

51 
(25.50) 

59 
(29.50) 

60 
(30.00) 

24 
(12.00) 

3 
(1.50) 

2 
(1.00) 

1 
(0.50) 

11. การมีบางคนท่ี
สามารถรับฟังการ
ระบายความรูส้ึกเมื่อ
อารมณเ์สียได ้

30 
(15.50) 

62 
(31.00) 

62 
(31.00) 

24 
(12.00) 

14 
(7.00) 

5 
(2.50) 

3 
(1.50) 

12. การรูส้ึกว่ามีผู้อื่นมา
รู้สึกนิยมชมชอบใน
ตนเอง 

31 
(15.50) 

57 
(28.50) 

67 
(33.50) 

26 
(13.00) 

16 
(8.00) 

2 
(1.00) 

1 
(0.50) 

13. การที่มีคนบางคนท่ีรัก
และห่วงใย 

69 
(34.50) 

66 
(33.00) 

44 
(22.00) 

15 
(7.00) 

6 
(3.00) 

1 
(0.50) 

0 
(0.00) 

14. การมีคนท่ีจะ
แลกเปลีย่นความ
คิดเห็นในสังคมและ
ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ 

38 
(19.00) 

75 
(37.50) 

56 
(28.00) 

20 
(10.00) 

10 
(5.00) 

1 
(0.50) 

0 
(0.00) 

15. การมีหน้าท่ีความ
รับผิดชอบในการให้
ความช่วยเหลือในสิ่งที่
บุคคลอื่นต้องการ 

56 
(28.00) 

62 
(31.00) 

45 
(22.50) 

29 
(14.50) 

6 
(3.00) 

2 
(1.00) 

0 
(0.00) 

 
 จากตาราง 10 พบว่า ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากท่ีสุด 

3 ล าดับแรก คือ การที่มีคนบางคนที่รักและห่วงใย ร้อยละ 34.50 รองลงมาคือ ความรู้สึกเป็นคน
ส าคัญในกลุ่มที่อยู่  ร้อยละ 30.50 และการมีใครคนหนึ่งที่เมื่อได้อยู่ใกล้ชิดแล้วรู้สึกว่ามีความ
ปลอดภัย ร้อยละ 29.50 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 3 ล าดับแรก คือ การที่บุคคลอ่ืนท า
ให้รู้ว่าชอบท างานร่วมกับตนเอง ร้อยละ 19.00 การใช้เวลากับคนที่มีความสนใจตรงกัน ร้อยละ 
18.50 และ การมีโอกาสที่จะกระตุ้นให้ก าลังใจคนอ่ืนให้พัฒนาความสนใจและทักษะ ร้อยละ 16.50 
และได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยที่สุด 2 ล าดับแรก คือ การมีบางคนที่สามารถรับฟังการระบาย
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ความรู้สึกเมื่ออารมณ์เสียได้ ร้อยละ 1.50 รองลงมาคือ ความรู้สึกเป็นคนส าคัญในกลุ่มอยู่ และการ
พอที่จะหาความช่วยเหลือได้ ถ้าต้องการความช่วยเหลือในระยะยาว ร้อยละ 1.00 เท่ากัน 

 
 1.4 การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อการพยายาม 

ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ส่งผล
ต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด้วยการถดถอยโลจิสติกทวิ (binary logistic 
regression) ได้ผลดังแสดงในตาราง 11 ต่อไปนี้ 
 
ตาราง 11 แสดงการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลหลักที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 

ตัวแปร B S.E. Wald Sig. OR 95%C.I. 
1. การมีใครคนหนึ่งที่เมื่อได้อยู่
ใกล้ชิดแล้วรูส้ึกว่ามีความ
ปลอดภัย 

-0.198 0.242 0.671 0.413 0.820 0.511-1.318 

2. ความรู้สึกเป็นคนส าคญัใน
กลุ่มที่อยู ่

-0.481 0.143 11.311 0.001 0.618 0.467-0.818* 

3. การที่คนอ่ืนมักจะบอกให้รู้ว่า
ท างานได้ดี  

0.205 0.262 0.613 0.434 1.228 0.734-2.054 

4. การมีโอกาสมากเพียงพอใน
การพบปะกับบุคคลที่ท าให้มี
ความรูส้ึกเป็นคนพิเศษ 

-0.198 0.319 0.386 0.534 0.820 0.439-1.533 

5. การใช้เวลากับคนท่ีมีความ
สนใจตรงกัน 

0.032 0.237 0.019 0.892 1.033 0.649-1.643 

6. การที่บุคคลอื่นท าให้รู้ว่าชอบ
ท างานร่วมกับตนเอง 

-0.483 0.258 3.485 0.062 0.617 0.372-1.024 

7. การพอที่จะหาความ
ช่วยเหลือได้ ถ้าต้องการความ
ช่วยเหลือในระยะยาว 

-0.333 0.207 2.583 0.108 0.717 0.478-1.076 

8. การต่างช่วยเหลือซึ่งกันและ
กันภายในกลุ่มเพื่อน 

0.456 0.248 3.363 0.067 1.577 0.969-2.566 
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ตัวแปร B S.E. Wald Sig. OR 95%C.I. 
9. การมีโอกาสที่จะกระตุ้นให้
ก าลังใจคนอื่นให้พัฒนาความ
สนใจและทักษะ 

-0.233 0.248 0.885 0.347 0.792 0.487-1.287 

10. การมีญาติหรือเพื่อนที่จะให้
ความช่วยเหลือ แมเ้ขาจะรู้สึกว่า
อาจจะไม่สามารถตอบแทนเขา
ได ้

0.004 0.223 0.000 0.987 1.004 0.649-1.553 

11. การมีบางคนท่ีสามารถรับ
ฟังการระบายความรูส้ึกเมื่อ
อารมณเ์สียได ้

-0.039 0.194 0.041 0.840 0.962 0.657-1.407 

12. การรู้สึกว่ามผีู้อื่นมารู้สึก
นิยมชมชอบในตนเอง 

-0.007 0.240 0.001 0.977 0.993 0.620-1.591 

13. การที่มีคนบางคนท่ีรักและ
ห่วงใย 

-0.023 0.244 0.009 0.925 0.977 0.605-1.578 

14. การมีคนท่ีจะแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นในสังคมและร่วมใน
กิจกรรมต่าง ๆ 

0.085 0.292 0.084 0.772 1.088 0.614-1.929 

15. การมีหน้าท่ีความรับผิดชอบ
ในการให้ความช่วยเหลือในสิ่งท่ี
บุคคลอื่นต้องการ 

-0.200 0.224 0.798 0.372 0.819 0.527-1.270 

 

Nagelkerke R2 = 0.094, Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit Test χ2 =6.371, p = 0.095 

* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 11 พบว่า ความรู้สึกเป็นคนส าคัญในกลุ่มที่ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอยู่
เป็นปัจจัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย (OR: 0.618, 95% CI, 0.467-0.818) กล่าวคือ ความรู้สึก
เป็นคนส าคัญในกลุ่มที่ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอาศัยอยู่นั้นเป็นปัจจัยที่ช่วยลดความเสี่ยงของ
การพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 0.618 เท่า (p-value = 0.001) 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลและสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่

ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 

 2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้ผลดังตาราง 12 ต่อไปนี้  
 

ตาราง 12 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (n=200) 
 

รายการ จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 84 42.00 

หญิง 116 58.00 

อาย ุ   
35-45 ปี 15 7.50 

46-55 ปี 42 21.00 

56-65 ปี 73 36.50 
66-75 ปี 38 19.00 

76-85 ปี 32 16.00 

Mean = 61.87, SD = 12.02, Min = 35, Max = 85  
ระดับการศึกษา   

ไมไ่ด้ศึกษา 23 11.50 
ประถมศึกษา 132 66.00 

มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย/เทียบเท่า 28 14.00 

อนุปริญญา/เทียบเท่า  7 3.50 
ปริญญาตรี 9 4.50 

สูงกว่าปริญญาตรี 1 0.50 

การท างาน     
ท างาน 109 54.50 

ไม่ได้ท างาน 91 45.50 
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รายการ จ านวน  ร้อยละ 
สถานภาพสมรส    

โสด 12 6.00 
สมรส 140 70.00 

หม้าย /หย่า/แยกกันอยู่ 48 24.00 

การนับถือศาสนา   
พุทธ 196 98.00 

คริสต์ 4 2.00 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา   
ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเลย 18 9.00 

เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็นบางครั้ง 112 56.00 
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาทุกครั้ง 70 35.00 

ประวัติการฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตายของ
สมาชิกในครอบครัว 

  

ไม่มี 177 88.50 

มี 23 11.50 
สถานภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังกับผู้ดูแล   

สามี/ภรรยา กับ คูส่มรส 70 35.00 
บิดา/มารดา กับ ลูก 98 49.00 
ลุง ปา้/ นา้ อา กับ หลาน 16 8.00 
ปู่ ย่า/ ตา ยาย กับ หลาน 7 3.50 
ลูก/หลาน/น้อง กับ บิดา-มารดา/ลุง-ป้า,น้า-อา/พี ่ 9 4.50 

การมีโรคประจ าตัว   

เบาหวาน 60 30.00 

ความดันโลหิตสูง 140 70.00 
การดื่มสุรา   

ไม่ดื่มเลย 133 66.50 
ดื่มบางครั้ง 53 26.50 

ดื่มเป็นประจ า 14 7.00 
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รายการ จ านวน  ร้อยละ 
การมีหนี้สิน   

ไม่มี 103 51.50 
มี 97 48.50 

การพยายามฆ่าตัวตาย   

ไม่เคย 164 82.00 
เคย 36 18.00 

 
 จากตาราง 12 พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ร้อยละ 30.00 และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 70.00 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.00 อายุอยู่
ในช่วง 35-85 ปี มีค่าเฉลี่ยของอายุ 61.87 ปี (SD=12.02)  ส่วนใหญ่ศึกษาระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 66.00 เป็นผู้มีงานท า ร้อยละ 54.50 และส่วนใหญ่ เป็นผู้มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70.00 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 98.00 นับถือศาสนาพุทธ และเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ร้อยละ 56.00 
ครอบครัวของผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสมาชิกเฉลี่ย 3.92 คน (SD =1.57) ครอบครัวของผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติการฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน ร้อยละ 88.5 เกือบครึ่งหนึ่งของจ านวนผู้ป่วยมี
สถานภาพความสัมพันธ์กับผู้ดูแล คือ พ่อ/แม่ กับ ลูก ร้อยละ 49.00 เป็นผู้ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 65.50 
ผู้ป่วยเป็นผู้ไม่มีภาวะหนี้สิน ร้อยละ 51.50 ส่วนใหญ่ไม่เป็นผู้พยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 82.00 
ในขณะที่ ร้อยละ 18.00 เป็นผู้พยายามฆ่าตัวตาย   
 

 2.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยท่ีส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง สามารถแสดงได้ดังตาราง 13 ต่อไปนี้  
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ตาราง 13 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยท่ีส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 
สถานภาพความสัมพันธ์ของ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังกับผู้ดูแล 
B S.E. Wald p OR 

95% CI for 
EXP(B) 

สามี/ภรรยา กับ คูส่มรส (กลุ่มอ้างอิง)   0.014   
บิดา/มารดา กับ ลูก -1.405 0.574 6.377 0.012 0.235 0.076-0.723* 

ลุง ปา้/ นา้ อา กับ หลาน -0.425 0.849 0.251 0.617 0.654 0.124-3.454 
ปู่ ย่า/ ตา ยาย กับ หลาน 1.080 0.906 1.422 0.233 2.945 0.499-17.372 

ลูก/ หลาน/น้อง กับ บิดา-มารดา/
ลุง-ปา้,น้า-อา/พี ่

1.872 0.995 3.531 0.60 6.502 0.923-45.831 

 

Nagelkerke R2 = 0.419, Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit Test χ2 =0.541, p = 0.910 
* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 13 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานภาพความสัมพันธ์ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังกับผู้ดูแล 

โดยใช้ สถานภาพความสัมพันธ์ของผู้ป่วย กับ ผู้ดูแล แบบ สามี/ภรรยา กับ คู่สมรส เป็นตัวอ้างอิง 
พบว่า การมีสถานภาพความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับผู้ดูแล แบบ บิดา/มารดา กับ ลูก เป็นปัจจัยป้องกัน
การพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (OR=0.235, 95% CI, 0.076-0.723) กล่าวคือ การมี
สถานภาพความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับผู้ดูแล แบบ บิดา/มารดา กับ ลูกนั้นเป็นปัจจัยที่ช่วยลดความ
เสี่ยงของการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้  0.235 เท่า (p-value = 0.012) เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ที่มีสถานภาพความสัมพันธ์ของผู้ป่วย กับ ผู้ดูแล แบบ สามี/ภรรยา กับ คู่สมรส 

 
 2.3 ข้อมูลสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 สัญญาณเตือนของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง น าเสนอเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการพูด ด้านพฤติกรรม 

และด้านอารมณ์ รายละเอียดดังตาราง 14-16 ต่อไปนี้ 
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ตาราง 14 แสดงข้อมูลสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้านการพูด 
 

 

สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตาย 
มากที่สุด มาก บางครั้ง น้อย ไม่เคย 

จ านวน (ร้อยละ) 

1. พูดถึงการฆ่าตัวตาย 2  
(1.00) 

4  
(2.00) 

14 
(7.00) 

16 
(8.00) 

164 
(82.00) 

2. พูดประชดประชัน เนน้ปมด้อยของ
ตนเอง 

4   
(2.00) 

6  
(3.00) 

39 
(19.50) 

41 
(20.50) 

110 
(55.0) 

3. บ่นเบื่อหน่าย สิ้นหวังกับชีวิต อยู่ไปก็ไม่
มีความหมายกับใคร 

1  
(0.50) 

4  
(2.00) 

25 
(12.50) 

40 
(20.00) 

130  
(65.00) 

4. พูดเก่ียวกับเร่ืองไร้ที่พึ่ง 2  
(1.00) 

2  
(1.00) 

14 
(7.00) 

33 
(16.50) 

149 
(74.50) 

5. พูดเรื่องบาปบุญ เวรกรรม การมีชีวิตที่
ดีในภพชาติหน้า 

0 
(0.00) 

6  
(3.00) 

53 
(26.50) 

36 
(18.00) 

105 
(52.50) 

6. พูดถึงการเจ็บป่วยที่รักษาไม่หาย 
หรือไม่มีทางรักษาได ้

3  
(1.50) 

7  
(3.50) 

37 
(18.50) 

41 
(20.50) 

112 
(56.00) 

7. พูดถึงความไมส่ามารถรับได้กับการ
เจ็บป่วยหรือสภาพร่างกาย 

1  
(0.50) 

5  
(2.50) 

28 
(14.50) 

37 
(18.50) 

129 
(64.50) 

8. พูดถึงการเป็นภาระต่อผู้อืน่ 1  
(0.50) 

7  
(3.50) 

22 
(11.00) 

36 
(18.00) 

134 
(67.00) 

9. พูดน้อย หรือไม่พูด 1  
(0.50) 

11 
(5.50) 

36 
(18.00) 

41 
(20.50) 

110 
(55.00) 

 
 จากตาราง 14 พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่ไม่เคยแสดงออกสัญญาณเตือนด้านการพูด 

อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยที่แสดงออกสัญญาณเตือนด้านการพูด แสดงออกมากที่สุด ใน 3 ล าดับแรก คือ 
พูดเรื่องบาปบุญ เวรกรรม การมีชีวิตที่ดีในภพชาติหน้าในบางครั้ง ร้อยละ 26.50 รองลงมา คือ พูด
ประชดประชัน เน้นปมด้อยของตนเอง พูดถึงการเจ็บป่วยที่รักษาไม่หาย หรือไม่มีทางรักษาได้ และ
พูดน้อย หรือไม่พูดในระดับน้อย ร้อยละ 20.50 เท่ากัน และบ่นเบื่อหน่าย สิ้นหวังกับชีวิต อยู่ไปก็ไม่มี
ความหมายกับใคร ระดับน้อย ร้อยละ 20.0 ตามล าดับ 
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ตาราง 15 แสดงข้อมูลสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้าน

พฤติกรรม 
 

สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตาย 
มาก
ที่สุด 

มาก 
บาง 
คร้ัง 

น้อย ไม่เคย 

จ านวน (ร้อยละ) 
1. แยกตัวเองออกจากครอบครัว เพื่อน หรือ

สังคม 
3 

(1.50) 
4 

(2.00) 
18 

(9.00) 
33 

(16.50) 
142 

(71.00) 
2. ถอนตัวออกจากกิจกรรมที่เคยท าหรือมีส่วน

ร่วม 
4 

(2.00) 
9 

(4.50) 
23 

(11.50) 
43 

(21.50) 
121 

(60.50) 
3. แสดงออกเพื่อการประชดประชนั หรือเพื่อ

ต้องการเอาใจใส่ ดูแล  
2 

(1.00) 
12 

(6.00) 
33 

(16.50) 
34 

(17.00) 
119  

(59.50) 
4. มีบุคลิกที่แปลกหรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

อย่างมาก 
3 

(1.50) 
5 

(2.50) 
25 

(12.50) 
32 

(16.00) 
135 

(67.50) 

5. นิ่งเฉย ไม่สนใจดูแลตนเอง 0 
(0.00) 

2 
(1.00) 

19 
(9.50) 

31 
(15.50) 

148 
(74.00) 

6. แสวงหา หรือศึกษาวิธีการฆ่าตัวตาย 0 
(0.00) 

3 
(1.50) 

2   
(1.00) 

9 
(4.50) 

186 
(93.00) 

7. วางแผน เตรียมอุปกรณ์ ก าหนดวันเพื่อฆ่า
ตัวตาย 

0 
(0.00) 

1 
(0.50) 

3   
(1.50) 

3 
(1.50) 

193 
(96.50) 

8. เขียนระบายความรู้สึกว่าเบื่อหน่าย สิน้หวัง
กับชีวิต อยู่ไปก็ไม่มีความหมายกับใคร (ผ่าน
ไลน์, เฟซบุ๊ค, กระดาษ ฯลฯ)  

2 
(1.00) 

2 
(1.00) 

2 
(1.00) 

2 
(1.00) 

192 
(96.00) 

9. เขียนข้อความเก่ียวกับความตายและขอลา
ตาย ไม่ต้องห่วง หรือบอกให้พบกันชาติหนา้ 
(ผ่านไลน์, เฟซบุ๊ค, กระดาษ ฯลฯ) 

2 
(1.00) 

0 
(0.00) 

1 
(0.50) 

4 
(2.00) 

193 
(96.50) 

10. ไปพบบุคคลอื่นหรือโทรศัพท์ไปหาเพื่อบอก
ลา 

2 
(1.00) 

1 
(0.50) 

3 
(1.50) 

6 
(3.00) 

188 
(94.00) 

11. มอบสมบัติหรือสิ่งมีค่าของตนให้บุคคลอื่น 0 
(0.00) 

1 
(0.50) 

10 
(5.00) 

8 
(4.00) 

181 
(90.50) 

12. นอนหลับน้อย หรือมากผิดปกติ 
(นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ) 

4 
(2.00) 

19 
(9.50) 

76 
(38.00) 

37 
(18.50) 

64 
(32.00) 
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  จากตาราง 15 พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่ไม่เคยแสดงออกสัญญาณเตือนด้าน
พฤติกรรม อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยที่แสดงออกสัญญาณเตือนด้านพฤติกรรม แสดงออกมากที่สุด ใน 3 
ล าดับแรก คือ นอนหลับน้อย หรือมากผิดปกติ ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.00 รองลงมา คือ ถอนตัว
ออกจากกิจกรรมที่เคยท าหรือมีส่วนร่วม ระดับน้อย ร้อยละ 21.50 และนอนหลับน้อยหรือมาก
ผิดปกติ ระดับน้อย ร้อยละ 18.50 ตามล าดับ  
 
ตาราง 16 แสดงข้อมูลสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้านอารมณ์ 
 

 

สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตาย 

มาก
ที่สุด 

มาก 
บาง 
คร้ัง 

น้อย ไม่เคย 

จ านวน (ร้อยละ) 

1. สีหน้าซึมเศร้า ไม่มีความสุข 2 
(1.00) 

5 
(2.50) 

38 
(19.00) 

34 
(17.00) 

121 
(60.50) 

2.  ร้องไห้ น้ าตาไหล 2 
(1.00) 

3 
(1.50) 

28 
(14.00) 

27 
(13.50) 

140 
(70.00) 

3.  แสดงกิริยาหมดหวัง ท้อแท้ เก่ียวกับอนาคต 3 
(1.50) 

3 
(1.50) 

18 
(9.00) 

29 
(14.50) 

147 
(73.50) 

4.  มีอารมณ์นิ่งเฉยขาดความสนใจต่อสิ่ง
รอบตัว 

2   
(1.00) 

1 
(0.50) 

21 
(10.50) 

26 
(13.00) 

150 
(75.00) 

5.  มีอารมณ์หงุดหงิด  3 
(1.50) 

13 
(6.50) 

64 
(32.00) 

45 
(22.50) 

75 
(37.50) 

6.  มีท่าทางเหม่อลอย สมาธิสัน้ 2 
(1.00) 

2 
(1.00) 

18 
(9.00) 

24 
(12.00) 

154 
(77.00) 

7.  มีอารมณ์หุนหันพลันแลน่  1 
(0.50) 

13 
(6.50) 

41 
(20.50) 

37 
(18.50) 

108 
(54.00) 

8.  รู้สึกหมดอาลัยตายอยาก  2 
(1.00) 

1 
(0.50) 

15 
(7.50) 

32 
(16.00) 

150 
(75.00) 

9. อารมณ์สงบนิ่งอย่างฉบัพลนั 0 
(0.00) 

5 
(2.50) 

11 
(5.50) 

24 
(12.00) 

160 
(80.00) 

 
 จากตาราง 16 พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่ไม่เคยแสดงออกสัญญาณเตือนด้านอารมณ์ 

อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยที่แสดงออกสัญญาณเตือนด้านอารมณ์ แสดงออกมากที่สุด ใน 3 ล าดับแรก คือ 
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มีอารมณ์หงุดหงิดเป็นบางครั้ง ร้อยละ 32.00 รองลงมา คือ มีอารมณ์หงุดหงิดน้อย ร้อยละ 22.50 
และมีอารมณ์หุนหันพลันแล่นเป็นบางครั้ง ร้อยละ 20.50 ตามล าดับ  
 

 2.4 ระดับสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผลการศึกษาระดับสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในภาพรวม

และรายด้าน แสดงได้ ดังตาราง 17-18  

 
ตาราง 17 แสดงระดับสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

 

ระดับสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตาย จ านวน  ร้อยละ 

ต่ า (30-70 คะแนน) 186 93.00 

ปานกลาง (71-110 คะแนน) 13 6.50 
สูง (111-150 คะแนน) 1 0.50 

รวม 200 100 

 
 จากตาราง 17 พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่ มีสัญญาณเตือนระดับต่ า ร้อยละ 93.00 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 6.50 และระดับสูง ร้อยละ 0.50 ตามล าดับ  

 
 2.5 ระดับสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายด้าน  

ตาราง 18 แสดงระดับสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายด้าน 
 

ระดับสญัญาณเตือน 
ต่อการพยายามฆ่าตัวตาย 

ต่ า ปานกลาง สูง 
รวม 

จ านวน (ร้อยละ) 

ด้านการพูด 181(90.50) 18(9.00) 1(0.50) 200(100) 
ด้านอารมณ ์ 190(95.00) 9(4.50) 1(0.50) 200(100) 

ด้านพฤติกรรม 170(85.00) 28(14.00) 2(1.00) 200(100) 

 
 จากตาราง 18 พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่แสดงออกสัญญาณเตือนรายด้านในระดับต่ า
โดยแสดงออกด้านอารมณ์ การพูด และพฤติกรรม ร้อยละ 95.00, 90.50 และ 85.00 ตามล าดับ 
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 2.6 สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อการ
พยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 
 เมื่อผู้วิจัยวิเคราะห์สัญญาณเตือนของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นรายด้านและรายข้อ ได้ผลดังแสดงในตาราง 19-20 

 
ตาราง 19 แสดงด้านและระดับของสัญญาณเตือนที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง 
 

ด้าน  ระดับ B S.E. Wald P OR 
95% CI for 

EXP(B) 
การพูด          ต่ า (อ้างอิง)       

 ปานกลาง 2.006 0.607 10.940 0.001 7.436 2.265-24.419* 

 สูง 22.010 40.97 0.000 1.000 - - 
พฤติกรรม      ต่ า (อ้างอิง)       

 ปานกลาง 1.157 0.598 3.747 0.053 3.180 0.986-10.258 
 สูง 22.447 26.33 0.000 0.999 - - 

 

Nagelkerke R2 = 0.255, Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit Test χ2 =1.309, P = 0.253 
* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

 จากตารางที่ 19 พบว่า สัญญาณเตือนด้านการพูดระดับปานกลางเป็นปัจจัยเสี่ยงการ 
พยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กล่าวคือ ปัจจัยดังกล่าวสามารถเพ่ิมความเสี่ยงของการ
พยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 7.436 เท่า (p-value = 0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มี
สัญญาณเตือนด้านการพูดระดับต่ า  
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ตาราง 20 แสดงรายการสัญญาณเตือนที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 

 

รายการ B S.E. Wald p OR 
95% CI for 

EXP(B) 
การพูดถึงการฆ่าตัวตาย 1.259 0.304 17.094 0.000 3.521 1.939-6.395** 

พูดถึงความไมส่ามารถรับได้กับ
การเจ็บป่วยหรือสภาพร่างกาย 

0.689 0.266 6.724 0.010 1.991 1.183-3.351* 

การมีบุคลิกท่ีแปลกหรือ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยา่งมาก 

0.974 0.278 11.644 0.001 2.579 1.497-4.443** 

การนอนหลับพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ 

-0.800 0.274 8.508 0.004 0.449 0.263-0.769** 

 

Nagelkerke R2 = 0.448, Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit Test χ2 =6.879, p = 0.442. 
* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, ** มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 

 
 จากตาราง 20 พบว่า สัญญาณเตือนของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่แสดงบทบาทเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การพยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่ การพูดถึงการฆ่าตัวตาย (OR=3.521 (95% CI, 1.939-6.395)  การพูด
ถึงความไม่สามารถรับได้กับการเจ็บป่วยหรือสภาพร่างกาย (OR=1.991, 95% CI, 1.183-3.351), 
และการมีบุคลิกที่แปลกหรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างมาก (OR=2.579, 95% CI, 1.497-4.443) 
กล่าวคือ ปัจจัยดังกล่าวสามารถเพ่ิมความเสี่ยงของการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 
3.521 เท่า (p-value = 0.000), 1.991 (p-value = 0.010) และ 2.579 (p-value = 0.001) เท่า 
ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอเป็นปัจจัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (OR=0.449, 95% CI,  0.263-0.769) หรือช่วยลดความเสี่ยงของการพยายาม 
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 0.449 เท่า (p-value = 0.004)  
 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เปรียบเทียบและโยงความสัมพันธ์เพื่อแปลผลปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 
 ผลการรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้ดูแลหลัก (Primary Caregiver) ของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รหัสคือ PCG จ านวน 7 คน 2) ผู้ให้บริการ (Healthcare Worker) รหัสคือ HCW 
จ านวน 9 คน และ 3) ผู้เฝ้าระวัง (Gatekeeper) รหัสคือ GK จ านวน 10 คน รวมทั้งสิ้น 26 คน เมื่อ
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น ามาวิเคราะห์สามารถสร้างรหัสข้อมูล (Generating Initial Code) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายาม 
ฆ่าตัวตายได ้รายละเอียดดังตาราง 21 ต่อไปนี้  

ตาราง 21 แสดงตัวอย่างการสกัดข้อมูล และการสร้างรหัสข้อมูล 
 

การสกัดข้อมลู (Data Extract) รหัสข้อมูล (Initial Codes) 
“….บางคนก็เฮ้อ เดีย๋วก็ไปรักษา เดี๋ยวก็ไปรักษาเงี้ยะ กลายเป็นน่าเบื่อไง” 

(GK02, ผู้ให้สัมภาษณ์, 11 กันยายน 2562) 
 

“ก็มีจ่มๆ (บ่น) บางเคส ว่าโรคนี้ก็เป็นบ่อหายสักเตื้อ ก๊าย (เบื่อ)....ก๊ายโรค 
ก๊ายในตัวโรค ว่าเป็นแล้วบ่อหาย กิ๋นยาสุดปี๋สุดแล้ง (เป็นแล้วไม่หายต้องกิน
ยาตลอดไป)” 

(GK05, ผู้ให้สัมภาษณ์, 20 กันยายน 2562) 
 

- เบื่อหน่ายต่อโรค หรือสภาพ
ร่างกายเนื่องจากโรค 
 

- โรคที่รักษาไม่หาย  
- ต้องกินยามาก  

 

“การที่เป็นเบาหวาน ต้องไม่ให้กินข้าวนึ่ง เพราะจะเพิ่มน้้าตาล ..ธรรมชาติ
ของคนไทยจะมัก (ชอบ) หวาน แต่ถูกห้ามว่าน้้าตาลห้ามกินได้ไม่เกินโน่นนี่
นั่น แต่กลุ่มนี้ยิ่งห้ามเหมือนยิ่งอยาก บริบทคนบ้านเฮา (เรา) เช่ือว่ากินข้าว
จ้าวแล้วเขาบ่อมีแฮง (แรง) ในการท้างาน นี่คือความไม่รู้ ไม่เข้าใจ เป็นสิ่งที่มี
ผลกระทบกับเขา ก็เลยท้าให้รู้สึกว่าน่าเบื่อหน่ายแล้วน้้าตาลก็บ่อลดซักเตื้อ”  

(HCW02, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 17 กันยายน 2562) 
 

- โรคที่รักษาไม่หาย 
- ต้องปรับเปลีย่นวิถีชีวิตตาม

เงื่อนไขของโรคและแนวทาง
การแพทย์ 

- เบื่อหน่ายต่อโรค หรือสภาพ
ร่างกายเนื่องจากโรค 

 
“อีกเคสนึง เค้าเป็นความดันโลหิตสูง เป็นรูมาตอยด์ด้วย เพศหญิง อายุเยอะ
แล้ว รักษาที่โรงบาลมหาราช รักษาเท่าไรอาการก็ไม่ดีขึ้น อาการมันก็ยัง
เท่าๆ เดิม ..... เค้าก็เลยไปแขวนคอ แต่ไม่ส้าเร็จ” 

(HCW03, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 17 กันยายน 2562) 
 

- มีโรคร่วม 
 

“.....เบื่อก๊ายตั๋วเก่า (เบื่อตัวเอง)....กึ๊ดหยังบ่อออก (คิดอะไรไม่ออก) กึ๊
ดอย่างเดียวว่า  เฮา (เรา) หยังมาเป็นอย่างอ้ี (แบบน้ี) หยัง (ท้าไม) ต้อง
มากิ๋น (กิน) ยานักล้้าเหลือ (มากมาย) มาโฮงบาล (โรงพยาบาล) ก่อ (ก็)บ่อย
อี้ก่า ได้ยาไปก่อเยอะ” 

(HCW04, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 18 กันยายน 2562) 
 

- เบื่อหน่ายต่อโรค หรือสภาพ
ร่างกายเนื่องจากโรค 

- ต้องกินยามาก  
เบื่อหน่ายต่อโรค หรือสภาพ

ร่างกายเนื่องจากโรค 

“จะมีแหมส่วนหนึ่งคือฮู้สึกว่าเบื่อหน่ายกับตั๋วเก่า ท่ีต้องเข้าออก เข้าออก
โรงพยาบาล ต้องรักษาอยู่เรื่อยๆ แล้วมันบ่อมีความหวัง ท่ีจะอยู่ต่อน่ะค่ะ” 

(HCW01, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 17 กันยายน 2562) 
 

- เบื่อหน่ายต่อโรค หรือสภาพ
ร่างกายเนื่องจากโรค 
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การสกัดข้อมลู (Data Extract) รหัสข้อมูล (Initial Codes) 
“ความเบื่อหน่ายจากพยาธิสภาพของโรคของเขา บางคนถ้าเริ่มมี
ภาวะแทรกซ้อน เริ่มเบื่อ บางคนอยู่กับโรคมานาน ท้าให้เปลี่ยนจากครั้งหนึ่ง
เคยท้า เคยกินได้ ลดๆ ลงไป จนบอกว่าอันนั้นก็ไม่ได้ อันนี้ก็ไม่ได้จะกระทบ
หนึ่งสองสามสี่ห้า”  

(HCW09, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 19 กันยายน 2562) 
 

- เบื่อหน่ายต่อโรค หรือสภาพ
ร่างกายเนื่องจากโรค 

- มีภาวะแทรกซ้อน 
- ต้องปรับเปลีย่นวิถีชีวิตตาม

เงื่อนไขของโรคและแนวทาง
การแพทย์ 

“เค้าเป็นเบาหวานแล้วเค้ารู้สึกว่าไม่อยากเป็นภาระลูกหลานหรืออะไรหยั่ง
เงี้ย จากทุกทีที่เป็นคนท้างานได้นู่นน่ีนั่น พอมีโรคมาเค้าก็คิดว่ามันรุมเร้าเง้ีย 
คือเค้าก็บ่นเนาะ” 

(GK01, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 กันยายน 2562) 
 

“….ชนเผ่าปะกากะญอ คนพวกนี้เวลาไปโรงพยาบาลก็ต้องให้ลูกหลานไปส่ง
....จะมีอุปสรรค เพราะเค้าพูดภาษาไทยไม่ได้ ต้องพึ่งพาลูกหลาน เค้าก็เลย
คิดว่าเป็นภาระให้ลูกหลาน” 

(GK04, ผู้ให้สัมภาษณ์, 16 กันยายน 2562) 
 

- รู้สึกเป็นภาระ 
 
 
 
 

- รู้สึกเป็นภาระ 
 
 

 

“ส่วนใหญ่ยิ่งผู้สูงอายุที่มีทั้งโรคเบาหวานและความดัน บางทีเปิ้นกินยา
เยอะตวยเนาะ ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง เป็นภาระหื้อลูกหื้อหลาน  ก่อบ่อ
อยาก (ไม่อยาก) เป็นภาระหื้อลูกหื้อหลาน” 

(GK05, ผู้ให้สัมภาษณ์, 16 กันยายน 2562) 
 

- รู้สึกเป็นภาระ 

“ฮู้สึก (รู้สึก) ว่าตัวเก่า บ่อมีประโยชน์ หรือฮู้สึกว่าเป็นภาระ คืออยู่ไปก่อบ่อ 
(ก็ไม่) มีประโยชน์ ...น่าจะเริ่มจากฮู้สึกว่าตั๋วเก่าเป็นภาระเป็นต้นก่อน”  

(HCW01, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 17 กันยายน 2562) 
 

“เปิ้นกึ๊ด (เขาคิด) ว่า เป็นภาระของครอบครัว บางครั้งเปิ้นกึ๊ดไปคนเดียว ว่า
เปิ้นเป็นภาระก่อมี” 

(HCW04, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 18 กันยายน 2562) 
 

- รู้สึกเป็นภาระ 
 
 
 

- รู้สึกเป็นภาระ 

“เคยได้ยินเรื่องของชนเผ่ากะเหรี่ยงที่พระบาทห้วยต้ม คือ การเจ็บป่วยของ
เปิ้นมีผลต่อการใช้ชีวิตเยอะ โดยเฉพาะเจ็บป่วยเรื้อรัง เมื่อใดที่ป่วยเท่ากับว่า 
เหมือนกับไม่มีคุณค่า เหมือนกับว่าจะตายแล้วนะ หรือว่าไม่มีประโยชน์ อัน
นี้ไม่รู้จะนิยามยังไงเหมือนกัน เหมือนเปิ้นรู้สึกว่าเป็นตราบาปของเปิ้น เมื่อ
เป็นผู้ป่วยเรื้อรังแล้ว นี่คือส้าหรับบางคนเนาะ” 

(HCW01, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 17 กันยายน 2562) 

- ไม่มีประโยชน์  
- การเป็นตราบาป  
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การสกัดข้อมลู (Data Extract) รหัสข้อมูล (Initial Codes) 
“ผู้ป่วยกลุ่มนี้ชีวิตประจ้าวันจะเปลี่ยนไป ศักยภาพในตัวของเค้าจะลดลง 
เค้าจะรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า มันต้องพึ่งพาคนอื่น บางทีไม่สามารถท่ีจะท้า
อะไรได้เหมือนเดิม” 

(HCW02, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 17 กันยายน 2562) 
 
“พยาธิสภาพโรคของเปิ้น ท้าให้ลดบทบาท ลดหน้าที่ของเปิ้นลง คิดว่าเป็น
โรคที่รักษาบ่อหาย” 

(HCW04, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 18 กันยายน 2562) 
 

- การมีศักยภาพลดลง  
- การมีคุณคา่ในตัวเองลดลง  
 
 
 
- การลดบทบาทลง 

“...เครียดกับลูกกับหลาน สามี หรือคนรอบข้าง คนที่อยู่ในครอบครัว บางที
ไปกินเหล้า... อย่างอ้ีก่อมี (แบบนี้ก็มี)” 

(HCW04, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 18 กันยายน 2562) 
 
“ผมว่าความเครียด ความวิตกกังวลมากกว่า น่ีความคิดส่วนตัวผมนะ” 

(GK02, ผู้ให้สัมภาษณ์, 11 กันยายน 2562) 
 

- ความเครยีด 
 
 
 
- ความเครยีด 
- ความวิตกกังวล  

“ก็เคยมีครั้งหนึ่งที่พ่อกับแม่มีปัญหากัน คือทะเลาะกัน พ่อก็เลยไป …ณ 
เวลานั้นคือพ่อออกไปแล้ว คือพ่อคิดว่าจะไปผูกคอตาย แล้วแม่ก็คิดว่าแม่จะ
อยู่ไม่ได้ แม่ก็เลยเอายามากิน เอายานอนหลับมากิน กินไปสิบเม็ด” 

(PCG01, ผู้ให้สมัภาษณ์, 6 กันยายน 2562) 
 
“เราทะเลาะวิวาท ผมก็พูดแรงไปนิดหน่อย...ตอนนั้นผมก็ไปสวน แฟนผมก็
อยู่ในบ้าน ออกไปแป๊บเดียวแกก็ไปกินยาล้างห้องน้้า” 

(PCG02, ผู้ให้สมัภาษณ์, 6 กันยายน 2562) 
 
“ทะเลาะอะหยัง (อะไร) กันกับพ่ีมันกาบ่อฮู้ (ก็ไม่รู้) เรื่องเงินเรื่องทองเนี่ย..” 

(PCG05, ผู้ให้สมัภาษณ์, 8 กันยายน 2562) 
 

“ผิดหัวกั๋น (ทะเลาะกัน) กับแฟนผม น้อยใจกับแฟนผม แฟนผมก็ออกบ้าน
ไป แกก็เริ่มล่ะ มีเตื้อเดียว (ครั้งเดียว) ที่แขวนคอ” 

(PCG06, ผู้ให้สมัภาษณ์, 8 กันยายน 2562) 

- การทะเลาะ หรือความขดัแย้ง 
 
 
 
 
- การทะเลาะ หรือความขดัแย้ง 
 
 
 
- การทะเลาะ หรือความขดัแย้ง 
 
 
- การทะเลาะ หรือความขดัแย้ง 
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การสกัดข้อมลู (Data Extract) รหัสข้อมูล (Initial Codes) 
“หลังจากที่ทะเลาะเบาะแว้งกัน ลูกก็พาแม่หนีไปแหมตี้ (อีกที่) ละพ่ออยู่
บ้านคนเดียว...พ่อก่อท่าจะน้อยใจ๋ (น้อยใจ) ย้อมใจ๋กินเหล้า หลังจากที่เปิ้น
กินเหล้า เปิ้นก็ออกไปต่ง (สวนผัก) เปิ้นจะไปท้าร้ายตั๋วเก่า (ตัวเอง)  
ที่สวนผักเปิ้น พอดีมีคนไปเจอใส่ เป็นชาวบ้านเนี่ยแหละเปิ้นก็เลยพาปิ๊ก 
(กลับ) บ้านมา” 

(GK06, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 กันยายน 2562) 
 

- การทะเลาะ หรือความขดัแย้ง 

“.....คนเฮามันอยู่ตวยกั๋นหั้น (อยู่ด้วยกัน) วันใดวันหนึ่งก่อต้องผิดกั๋น 
(ทะเลาะกัน) แต่วิธีแก้ปัญหาเปิ้นแก้บ่อถูก บางครั้งบางคนก็เถียงกั๋น แต่ไป
ตัดสินใจยะตั๋วเก่า มันคนละเรื่องกั๋น” 

(GK07, ผู้ให้สัมภาษณ์, 8 กันยายน 2562) 
 

- ขาดทักษะการเผชิญและจัดการ
กับปัญหา 

“มีอยู่รายนึงภรรยาเป็นโรคเบาหวานได้ฆ่าตัวตายไป สามีเค้าก็ป่วยอาการ
คงที่ รับยาอะไรปกติ ยอมรับไม่ได้ว่าตัวเองจะอยู่ได้โดยไม่มีภรรยา วันที่เค้า
ไปเผาศพภรรยา ระหว่างที่ท้าพิธี สามีก็ขอตัวกลับมาบ้านบอกว่าจะมา
อาบน้้าแต่งตัวใหม่ แต่ก็มาท้าร้ายตนเองที่บ้าน” 

(HCW05, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 18 กันยายน 2562) 
 

- สูญเสยีคนรักจากการตายจาก  
 
 
 
 

“ผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้ชาย ตอนนี้ตัดเท้าไปแล้ว ครอบครัวเค้าเลิกกัน คิดจะ
ฆ่าตัวตาย ด้วยการใช้เชือก หรือกินยาพิษ คิดว่าล้มเหลวจากครอบครัวเดิม 
เพราะหย่าร้างกัน... การหย่าร้าง หรือ Broken home เป็นปัจจัยอย่างหนึ่ง
นะ”  

(HCW03, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 17 กันยายน 2562) 
 

- สูญเสยีคนรักจากการหยา่ร้าง 
 

“บางครอบครัวที่สัมพันธภาพไม่ดี อย่างเช่น ค้าอู้ค้าจ๋า บางทีโรคอาจไม่ได้
เป็นโรคที่รุนแรง แต่ว่าครอบครัวฮู้สึกว่าพอเปิ้นตอ้งได้เข้ารบัการรกัษาบอ่ยๆ 
ญาติก่อจะรู้สึกว่า ไปแหมเมาะ ไปแหมแล้วกา บ่อหายสักเตื้อ สุดท้ายก่อคิด
ว่าบ่อฮู้จะอยู่ไปเพื่ออะหยัง” 

(HCW01, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 17 กันยายน 2562) 
 

- สัมพันธภาพภายในครอบครัว/
ญาติที่ไม่ด ี
 
 
 

“ผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้ชาย ตอนนี้ตัดเท้าไปแล้ว ครอบครัวเค้าเลิกกัน แล้ว
เค้าก็มาอยู่กับญาติของเค้า มีสัมพันธภาพกับญาติของเค้าไม่ค่อยดี...คิดจะ
ฆ่าตัวตาย ด้วยการใช้เชือก หรือกินยาพิษ” 

(HCW03, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 17 กันยายน 2562) 

- สัมพันธภาพกับญาติที่ไมด่ ี
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การสกัดข้อมลู (Data Extract) รหัสข้อมูล (Initial Codes) 
“เป็นโรค รักษายาก แล้วก่อบ่อหาย บ่อมีคนดูแล ก่อเลยคดิว่า อยู่ไปก่อบ่อ
ดีขึ้น บ่อหาย” 

(GK07, ผู้ให้สัมภาษณ์, 8 กันยายน 2562) 
 
“ปัจจัยอื่น ๆ เช่น คนดูแลเอย คนคอยให้ก้าลัง บางคนไม่มีไง บางคนเป็น
ผู้สูงอายุสามีตายไป ก็ขาดคนดูแล ขาดที่พ่ึง ขาดก้าลังใจ ก็น้าไปสู่การฆ่าตัว
ตายได้” 

(HCW03, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 17 กันยายน 2562) 
 

- ไม่มีคนดูแล  
 
 
 
- ไม่มีคนดูแล  
- อยู่เพียงล าพังคนเดียว 
 
 

“บางคนก่อมาโฮงบาลคนเดยีวบ่อได้ต้องมญีาติมาส่ง...ถ้าอยู่คนเดียว ก่อมี
ส่วน” 

(HCW04, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 18 กันยายน 2562) 
 
“ปัญหาก่อคือเฮาละเปิ้น คนหมู่นีถ้้าเฮาละเปิ้นๆ ตัดสินใจวูบเดียวเต่าอั้น
นะ” 

(GK10, ผู้ให้สัมภาษณ์, 8 กันยายน 2562) 
 

- อยู่เพียงล าพังคนเดียว 
 
 
 
- ถูกทอดทิ้ง 

“มีคนอู้คนเพี๊ยก (พูดแซว) ว่า มันกิ๋น (กิน) อันนั้นนัก (มาก) กิ๋นอันนี้นัก ก่อ
เลยเป็นความดันเบาหวาน ก่อเลยไปไหนกับเขาบ่อได ้คนเฮา (คนเรา) ถ้ามัน
โดนเปิ้นว่ามันช่างน้อยใจ คนทางเหนือนี่นา จะเอี้ย (แบบนี้) ส้าคัญ น้อยใจ๋ 
(น้อยใจ)” 

(GK07, ผู้ให้สัมภาษณ์, 8 กันยายน 2562) 
 

- รู้สึกน้อยใจ 

“บางทีเราก็ผิดเถียงกันมันรุนแรง บางครั้งก็คิดจะน้อยใจหรือเปล่าเราก็ไม่รู้ 
อย่างเราอยู่สองคนผัวเมียทะเลาะกัน หนี้สินก็ไม่ได้ใช้เค้า เราท้างานแล้วเงิน
ไม่เพียงพอใช้หนี้ ติดหนี้ติดสิน คิดมาก” 

(PCG02, ผู้ให้สมัภาษณ์, 6 กันยายน 2562) 
 

“เป็นหนี้เป็นสินเปิ้น แล้วก็ยังกู้กับหมวกกันน๊อค ร้อยละซาวแหม ...หมุนเงิน
บ่อทัน ตั๋วแกก่อกึด (คิด) สั้นเลยก่า…น้้าตาไหล” 

(PCG04, ผู้ให้สมัภาษณ์, 7 กันยายน 2562) 

- หนี้สิน 
 
 
 
 
- หนี้สิน 
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การสกัดข้อมลู (Data Extract) รหัสข้อมูล (Initial Codes) 
“ก็มีเรื่องอื่นๆ เช่น เรื่องเศรษฐกิจ รายได้มันไม่เพียงพอ เงินไม่พอใช้ ต้องไป
ทุกเดือน ต้องไปบ่อย ๆ เงี้ย” 

(HCW03, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 17 กันยายน 2562) 
 

“ฐานะทางครอบครัว บางคนเคยท้างานมีอาชีพ มีรายได้ แต่บางคนพยาธิ
สภาพของโรคท้าให้การได้มาซึ่งรายได้ของครอบครัวของเค้าหายไป” 

(HCW09, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 19 กันยายน 2562) 
 

- ปัญหาเศรษฐกิจ  
- รายได้ไม่เพียงพอกับรายจา่ย 

 
 
- ปัญหาเศรษฐกิจ  
- รายได้ไม่เพียงพอกับรายจา่ย 

 

“ประกอบกับ คือถ้าเราแบบยากจน ไม่พร้อมเรื่องการเงินด้วย ถ้าเราไม่
พร้อมเรื่องการรักษาค่าพยาบาลก็จะท้าให้ไม่อยากอยู่” 

(GK02, ผู้ให้สัมภาษณ์, 11 กันยายน 2562) 
 

- ความยากจน  
 

“อีกปัจจัยนึงก็คือ การใช้สารเสพติด ก็คือสุรานี่มีส่วนส้าคัญ กินเหล้านี่ก็มี
ส่วน” 

(HCW02, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 17 กันยายน 2562) 
 

- สารเสพตดิ หรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์
 

“อย่างปัญหาครอบครัว ไม่รู้จะไประบายยังไง ได้ดื่ม (แอลกอฮอล์) ก็สบาย
ใจไปพักนึง ท้าให้ลืมปัญหาไปได้ เหมือนกับแก้ปัญหาไม่ถูกทาง มันก็หาได้
ง่าย กินแล้วก็นอนหลับได้ง่าย แล้วอย่างยานอนหลับตอนนี้เข้าถึงได้ยาก 
บางคนก็ไม่อยากไปโรงพยาบาล คิดว่าจะไปบอกเค้ายังไงดีว่านอนไม่หลับ ก็
เลยไป กินเหล้าเพื่อให้มันหลับหยั่งเง้ียค่ะ ถ้าเค้าหยุดกินก็จะนอนไม่หลับ ก็
เลยเป็นปัญหาเยอะขึ้นไง” 

(HCW05, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 18 กันยายน 2562) 
 

- เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
- การแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการที่

ไม่ถูกต้อง 
 

“เปิ้นคิดของเปิ้น อยู่ไปก่อตึงบ่อม่วน มีเรื่องของแอลกอฮอล์มาผสมผสาน 
เลยบ่อยั้งคิดละ” 

(GK09, ผู้ให้สัมภาษณ์, 19 กันยายน 2562) 
 

- เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

“มีเคสนึง เป็น DM Suicide เพราะเบื่อตั๋วเก่า (ตัวเอง) เหมือนเคยพยายาม
ท้ามาแล้ว แต่ก่อบ่อมาถึงเฮา (เรา) แล้วญาติก็บ่อมาแจ้ง” 

(HCW02, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 17 กันยายน 2562) 

- การเข้าถึงบุคคล หรือ
หน่วยงานท่ีสามารถให้ความ
ช่วยเหลือ 
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การสกัดข้อมลู (Data Extract) รหัสข้อมูล (Initial Codes) 
“เขตที่นี่จะเป็นเขตประกันสังคมของโรงพยาบาลเอกชนด้วย เพราะเค้าคิด
ว่าถ้าเป็นอะไรไปโรงพยาบาลล้าพูนเค้าจะต้องรอคิวนาน เค้าก็เลยไปท้า
ประกันกับโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งไม่มีแผนกจิตเวช จะไม่มียาหรือคนที่คอย
ให้ค้าปรึกษาเฉพาะทางกับเค้า อันนี้เป็นความคิดส่วนตัว...” 
“อย่างบ้านจัดสรรเคา้ก็ไม่อยากให้เราเข้าไปยุ่งเกี่ยว ยุม่ย่าม เพราะเค้าก็จะ
มียาม” 

(HCW05, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 18 กันยายน 2562) 
 

- การเข้าถึงบุคคล หรือ
หน่วยงานท่ีสามารถให้ความ
ช่วยเหลือ 

 
- ความไมส่ามารถเข้าถึงผู้
ให้บริการ 

 

“ชุมชนที่มันเป็นชุมชนขยายมาจากเมือง ....ที่น่ากลัวคือ ชุมชนที่อยู่ในบ้าน
จัดสรร ซึ่งสัมพันธภาพกับคนรอบข้างไม่มี คือย้ายมาอยู่โดยไม่มีญาติ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคนข้างเคียง คือเราเข้าไม่ถึงเค้า คนกลางไม่มี แล้วเป็น
ปัญหาที่จะสะสมต่อไปในอนาคตนะ เป็นแนวโน้มเท่าท่ีพี่มอง” 

(HCW06, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 19 กันยายน 2562) 
 

- การอยู่เพียงล าพังโดยไม่มี
ญาต ิ

- การไมม่ีความสัมพันธ์กับ
เพื่อนบ้านข้างเคียง  

- การไมส่ามารถเข้าถึงบุคคล 
หรือหน่วยงานท่ีสามารถให้
ความช่วยเหลือ 

“มันต้องมีเวลา และมีความไว้ใจกั๋นตึงสองฝ่าย ว่าเปิ้นจะเปิดหื้อเฮาได้มอก
ใด ถ้าเปิ้นเปิดหื้อเฮาๆ ก่อช่วยเหลือได้ แต่ก็มีหลายรายเปิ้นบ่อเปิดหื้อเฮา 
บางทีก่ออู้กั๋นอยู่ปกติ แหมวันหนึ่งมาก่อได้ข่าว....เปิ้นอาจจะถึงจุด ๆ หนึ่งที่
มันมืดส้าหรับเปิ้นล่ะ โดยที่เรากระบวนการ หรือช่องทาง หรือคนที่เปิ้นคิด
ว่าตอนน้ันจะช่วยเปิ้นได้น่ะมันบ่อเช่ือมถึงกัน”  

(HCW09, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 19 กันยายน 2562) 
 

- ขาดความไว้วางใจต่อผู้
ให้บริการ 

- ความไมส่ามารถเข้าถึงและท า
ให้ผู้รับบริการไว้วางใจต่อผู้
ให้บริการ  

“เปิ้นจะไปท้าร้ายตั๋วเก่าที่สวนผักเปิ้น มีชาวบ้านไปเจอเปิ้นพามาส่งก็บ่ออะ
หยังละ ว่ามันนอนไปแล้ว นอนอยู่บ้านเรียบร้อยแล้ว เขาก่อออกไป บ่อได้
บอกไผสักคน เพราะคิดว่าเขานอนหลับไปแล้ว” 

(GK06, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 กันยายน 2562) 

- ขาดความรู้ ความใส่ใจ และ
ความตระหนักต่อเรื่องสัญญาณ
เตือนการฆา่ตัวตาย การ
ช่วยเหลือเบื้องต้นและการส่งต่อ  
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การสกัดข้อมลู (Data Extract) รหัสข้อมูล (Initial Codes) 
“สัญญาณเตือน มีแน่นอน แต่สังคมไทยกลไกที่จะป้องกันตนเองไม่ให้สังคม
ประณามเค้า จะบอกเลยว่า อยู่ดี ๆ เค้าก็ฆ่าตัวตายเลย เค้าไม่ได้มีสัญญาณ
เตือนอะไรเลย จริง ๆ แล้วส้าหรับตัวพี่ พี่ไม่เช่ือ เพราะนั่นคือ เค้าก้าลัง
พยายามจะป้องกันตนเองไม่ให้สังคมประณามเค้า ว่าเค้าทอดทิ้ง ไม่ได้สนใจ
ผู้ป่วย เค้าพยายามที่จะเก็บปัญหานั้นไว้เพื่อให้สังคมได้รับรู้ว่า เค้าไม่ได้มี
ส่วนท้าให้ผู้ป่วยฆ่าตัวตาย พี่จะระลึกเสมอ เพราะสังคมจะพยายามปฏิเสธ 
ส่วนใหญ่บอกว่าคนนี้ไม่มีสัญญาณอะไรเลย แต่พอพี่ได้ลงไป ก็มีหมด แต่เรา
ไม่มีองค์ความรู้เพียงพอที่จะพบ หรือขาดความสนใจ ใส่ใจต่อบุคคลใน
ครอบครัวตัวเอง” 

(HCW03, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 17 กันยายน 2562) 
 

- ขาดความรู้ ความใส่ใจ และ
ความตระหนักต่อเรื่องสัญญาณ
เตือนการฆา่ตัวตาย การ
ช่วยเหลือเบื้องต้นและการส่งต่อ 

 

“ส่วนใหญ่จะมีนะ แต่เพียงแต่ว่า ณ ตอนนั้นมีคนสังเกตก่อ (หรือไม่) อย่าง
บางคนก่อดูว่าเป็นเรื่องปกติ เอ่อวันนี้จะฆ่าละ วันพุกก็ฆ่าจริงอี้ก่อมี (แบบนี้
ก็มี) หรือบางคนจากเป็นคนร่าเริงสนุกสนาน วันนั้นก่อดูเงียบไปก่อมี 
เพียงแต่ว่าความ alert ของแต่ละคนต่อ warning sign เนี่ย มันบ่อได้แจ้ง
เตือนอย่างชัดเจน เช่นว่า ผมจะฆ่าตัวต๋ายแล้วเน่อ มันจะมีตาแดง ข้างหนึ่ง
หยั่ งอี้มันก่อบ่อใช่ (แบบนี้มันก็ ไม่ ใ ช่ )  มันบ่อ (ไม่ )  ได้ ชัดขนาดนั้น 
เพราะฉะนั้นความใส่ใจ๋ของคนรอบข้างก็เป็นสิ่งส้าคัญ”  

(HCW09, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 19 กันยายน 2562) 
 

- ขาดความใส่ใจ และความ
ตระหนักต่อเรื่องสญัญาณเตือน
การฆ่าตัวตาย การช่วยเหลือ
เบื้องต้นและการส่งต่อ 

“ได้ยินค้านึงที่ว่า ก่อมันเป็นเรื่องของเขา เขาผิดหัวกั๋น (ทะเลาะกัน) เป็น
เรื่องของครอบครัวเขา เฮาจะเข้าไปยุ่งนักก่อบ่อได้ ถ้าเปิ้นบ่อได้บอกเฮา 
อย่างเมียทะเลาะกับผั ว ผัวจะฆ่าตัวตาย แล้วเมียมาบอกป่อหลวง 
(ผู้ใหญ่บ้าน) เนาะ เปิ้นออกตั๋วเลยเนาะบอกว่าถึงแม้เปิ้นจะเป็นป้อหลวง 
เป็นก้านัน แต่เรื่องหยั่งเอี้ย (แบบนี้) มันเป็นเรื่องในครอบครัวของเปิ้น” 

(GK05, ผู้ให้สัมภาษณ์, 18 กันยายน 2562) 
 

- ทัศนคติต่อปัญหาในระดับ
ครอบครัวของผู้เฝ้าระวัง (เป็น
เรื่องของเขา, เป็นเรื่องของ
ครอบครัวเขาไม่ควรก้าวก่ายให้
มาก) 
 
 

“บางประเด็นเกี่ยวกับครอบครัวค่อนข้างจะบอบบางเนาะ คือ ฉันก่อบ่อ
อยากจะไปอู้หื้อคนอื่นทั่วไปฟังหรอก อู้ไปก่ออายตั๋วเก่า ท้าหื้อเขาอาจจะ
เครียดสะสม”  

(GK05, ผู้ให้สัมภาษณ์, 18 กันยายน 2562) 

- ทัศนคติเกี่ยวกับการเปิดเผย
ปัญหาภายในครอบครัวต่อ
บุคคลภายนอก (เป็นเรื่อง
ภายใน: ความในห้ามน าออก) 
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การสกัดข้อมลู (Data Extract) รหัสข้อมูล (Initial Codes) 
“มาจากพวกสื่อพวกอะไรพวกนั้นมากกว่า เช่น พวกข่าวไอ้พวกรมควันตาย
ในรถเนี่ย ที่ว่าอะไรหนะ เอาควันไว้ในรถ ในห้องน่ะ รมควันตายจะเป็น
พฤติกรรมต่อเนื่อง เดี๋ยวนี้ออกข่าวเยอะเลย เมื่อก่อนไม่เคยมีนะ พวก
รมควันท่ีว่านะ นอนในรถแล้วเอาถ่าน เอาเตาอั้งโล่ไปติดในรถในบ้านในห้อง
อะไรหยั่งเง้ีย เมื่อก่อนไม่เคยมีน่ะของพวกเนี้ยะ พอถูกโซเชียลพวกสื่ออะไร
พวกนี้ออกปุ๊บ มันจะไปเลยเป็นพฤติกรรมเลียนแบบ คอยดูนะ เดี๋ยวมี
อีกง่ะ” 

(GK02, ผู้ให้สัมภาษณ์, 11 กันยายน 2562) 
 

- การเลยีนแบบพฤติกรรมการ
ท าร้ายตนเองจากสื่อ 

- การเข้าถึงและรับข้อมูล
ข่าวสารการพยายามฆ่าตัวตาย
จากสื่อโซเชียล 

“ปัจจัยพวกนี้เป็นปัจจัยที่ท้าให้เค้าตัดสินใจในการที่จะกระท้ากับตัวเอง ดู
จากสื่อ แล้วอยากลองมาใช้กับตัวเอง อาจจะมีความเชื่อว่า ถ้าตัวเองเอาถ่าน
รมตัวเองในที่แคบ ๆ ในรถเง้ีย จะไม่ทรมานมาก เหมือนกับกินยาฆ่าแมลง
หรือยาฆ่าหญ้า วิธีเนี้ยก็เห็นในสื่อว่าเป็นวิธีการที่สบาย ไม่ต้องทรมานอะไร
มาก ...ในบทความนั้นเขียนไว้ว่า “เป็นสิ่งที่ท้าให้จบสิ้นชีวิตลงด้วยความไม่
ทรมาน” แล้วก็รู้สึกว่า ...เออ..มันน่าจะเป็นแบบนั้นนะ” 

(HCW03, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 17 กันยายน 2562) 
 

- การเลยีนแบบพฤติกรรมการ
ท าร้ายตนเองจากสื่อ 

- การเข้าถึงและรับข้อมูล
ข่าวสารการพยายามฆ่าตัวตาย
จากสื่อโซเชียล 

“....เมื่อคนที่คิดพยายามฆ่าตัวตาย ได้คิดหาวิธีแล้วว่าจะใช้วิธีไหน วิธีที่ง่าย
และใกล้ตัวที่สุดก็น่าจะเป็นสิ่งที่เค้าเข้าถึงได้ไว ดังนั้นถ้าคิดจะฆ่าตัวตายแล้ว 
มันมีมีด เชือกหรือยาฆ่าหญ้า ฆ่าแมลงอยู่ในบ้านเนี่ยมันก็จะง่ายขึ้น ถ้าเกิด
ไม่มีของพวกนี้อยู่ในบ้านอย่างน้อยการคิดที่จะออกไปหามันก็อาจจะใช้เวลา
หน่อยซึ่งบางทีเค้าอาจจะตรองได้ หรืออาจจะมีสติขึ้นมาจะยับยั้งตัวเอง เมื่อ
เทียบเวลาก็อาจจะเกิดขึ้นได้ช้ากว่า” 

(HCW01, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 17 กันยายน 2562) 
 

- การเข้าถึงอุปกรณ์ที่สามารถใช้
ท าร้ายตนเองได้ง่าย 
 

“สิ่งพวกนี้จะท้าให้เข้าถึงสิ่งที่จะมาท้าร้ายตัวเองได้ง่าย เช่น เค้ามาเห็นปุ๊บ 
เสี้ยววินาทีนั้นน่ะ การตัดสินใจของเค้าเพื่อจะจบชีวิตลง เค้าก็ต้องใช้ปัจจัย
แวดล้อมความเสี่ยงพวกนั้นในการจบชีวิตลง...ปืน เชือก ยาฆ่าแมลงเนี่ยเป็น
สาเหตุกระตุ้นที่ท้าให้เค้าตัดสินใจที่จะฆ่าตัวเอง” 

(HCW03, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 17 กันยายน 2562) 

- การเข้าถึงอุปกรณ์ที่สามารถใช้
ท าร้ายตนเองได้ง่าย 
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การสกัดข้อมลู (Data Extract) รหัสข้อมูล (Initial Codes) 
“ถ้าตามประสบการณ์ มันมีผลจริง ๆ เช่น คนที่ท้าเกษตรกรจะมียาฆ่าหญ้า 
ยาฆ่าแมลง พวกนี้มักจะติดเหล้าด้วย หรือผิดหวังอะไร บางคนก็ไม่ติด แต่ก็
จะใช้ยาฆ่าแมลงเป็นส่วนใหญ่  แขวนคอเนี่ยเยอะ บางทีท้าในบ้านก็มีอย่าง
ชาวบ้านในชุมชน บางทีก็ไปตามสวนสาธารณะ ป่าช้าอะไรหยั่งเง้ีย ข้าง
แม่น้้าก็มีนะ” 

(HCW07, ผู้ใหส้ัมภาษณ์, 19 กันยายน 2562) 
 

- การเข้าถึงอุปกรณ์ที่สามารถใช้
ท าร้ายตนเองได้ง่าย 
 

“ก็เกี่ยวเกี่ยวอยู่ค่ะ เพราะว่าก็ต้องพยายามเก็บเชือก เก็บยาฆ่าหญ้า ยาฆ่า
แมลงซ่อนไว้ คือคนในครอบครัวก็จะเก็บไว้ เก็บซ่อนไว้ และถ้าเกิดปัญหา
จะต้องคอยดู คือต้องเฝ้าดูว่าแต่ละคนจะเป็นอย่างไร แต่อย่างที่แม่เอายา
นอนหลับไปกินซึ่งเป็นยาของพ่อ ก็เป็นยาที่แรงอยู่ คือคิดว่าเตรียมตัวแล้ว 
วันนั้นใส่ชุดขาวเลย คิดว่าวันนี้กินยาแล้วต้องตายแน่เลย ณ ตอนที่กินก็ไม่
ใครรู้ แต่แกก็มาบอกท่ีหลังว่ากินยานอนหลับไป ถึงต้องเรียกรถพยาบาลมา” 

(PCG01, ผู้ให้สมัภาษณ์, 6 กันยายน 2562) 
 
“ไม่เกี่ยว...คนมันจะตายมันหาไดทุ้กทางน่ะ ใช่เค้าท้าของเค้าได้ทุกทางเลย
นะ อืม” 

(GK01, ผู้ให้สัมภาษณ์, 10 กันยายน 2562) 
 
“หมู่ยาอะหยัง (อะไร) นั้นแกบ่อได้ใช้ แกใช้เชือกก้า (ครั้ง) เดียว  เชือกก่อ
อยู่ตามบ้าน แกตึงเสาะหาเองครับ”  

(PCG06, ผู้ให้สมัภาษณ์, 8 กันยายน 2562) 
 
“เป็นยาฆ่าแมลงบ่อ (ไม่) เกี่ยวก๊ะ เป็นหยุกเป็นยามันบ่อน่าจะเกี่ยว” 

(PCG07, ผู้ให้สมัภาษณ์, 9 กันยายน 2562) 
 

- การเข้าถึงอุปกรณ์ที่สามารถใช้
ท าร้ายตนเองได้ง่าย 
 
 
 
 
 
 
- การเข้าถึงอุปกรณ์ที่สามารถใช้
ท าร้ายตนเองได้ง่าย 
 
 
- การเข้าถึงอุปกรณ์ที่สามารถใช้
ท าร้ายตนเองได้ง่าย 
 
 
- การเข้าถึงอุปกรณ์ที่สามารถใช้
ท าร้ายตนเองได้ง่าย 

“ถ้าไม่ได้รับการซัพพอร์ตจากรอบข้างง้ีน่อ ครอบครัวก่อบ่อสนใจ๋ แม้จะ
เครียดก่อบ่อมีไผมาซัพพอร์ตเฮากา หรือว่าสังคมน่อ ชุมชนอี้น่อบ่อหื้อ
ความส้าคัญ บ่อช่วยเหลือซึ่งกั๋นและกั๋นอี้นาก่อมีส่วนท้าให้คนพยายามฆ่าตัว
ตาย” 

(GK05, ผู้ให้สัมภาษณ์, 20 กันยายน 2562) 

- ได้รับการสนับสนุนทางสังคมไม่
เพียงพอด้านไดร้ับการช่วยเหลือ 
เช่น ด้านการเงิน สิ่งของ 
ค าแนะน า และก าลังใจ 
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 จากรหัสข้อมูล (Initial Codes) ผู้วิจัยได้สร้างประเด็น ด้วยการวิเคราะห์และพิจารณาจัด
รหัสข้อมูลที่เหมือนกันไว้เป็นหมวดหมู่กลุ่มค าเดียวกัน (Categories/Domains) เชื่อมโยงหมวดหมู่
เพ่ือแสดงความสอดคล้องกันของแต่ละประเด็น รายละเอียดดังตาราง 22 ต่อไปนี้  

ตาราง 22 แสดงรหัสข้อมูลและการจัดกลุ่มค า  
รหัสข้อมูล (Initial Code) กลุ่มค า (Categories/Domains)  

- มีภาวะแทรกซ้อน 
- มีโรคร่วม 
- โรคที่รักษาไม่หาย  
 

ลักษณะของโรค การมภีาวะแทรกซ้อนและการมี
โรคร่วมของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

- ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามเง่ือนไขของโรคและแนวทาง
การแพทย์ 
 

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามเง่ือนไขของโรคและ
แนวทางการแพทย์ 

- เบื่อหน่ายต่อโรค หรือสภาพร่างกายเนื่องจากโรค 
- ต้องกินยามาก  
- รู้สึกเป็นภาระ 
- ไม่มีประโยชน์  
- การเป็นตราบาป  
- การมีศักยภาพลดลง  
- การมีคุณคา่ในตัวเองลดลง  
- การลดบทบาทลง 
- ความเครียด 
- ความวิตกกังวล 
- รู้สึกน้อยใจ 
 

ผลที่เกดิจากการต้องปรับเปลี่ยนวถิีชีวิตตาม
เงื่อนไขของโรคและร่างกาย 

- สูญเสยีคนรักจากการตายจาก  
- สูญเสยีคนรักจาการหย่าร้าง 
- สูญเสยีคนรักจากการหน/ีตีตัวออกห่าง 
 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงปลาย  
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รหัสข้อมูล (Initial Code) กลุ่มค า (Categories/Domains) 
- การทะเลาะ หรือความขดัแย้ง 
 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงปลาย 

- ขาดทักษะการเผชิญและจัดการกับปัญหา 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นปัจจัยเสี่ยงปลาย  

- การไมส่ามารถเข้าถึงบุคคล หรือหน่วยงานท่ีสามารถให้
ความช่วยเหลือ 

- การอยู่เพียงล าพังโดยไม่มญีาต ิ
- การไมม่ีความสัมพันธ์กับเพื่อนบ้านข้างเคียง  
- ขาดความไว้วางใจต่อผู้ให้บริการ 

 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นปัจจัยเสี่ยงปลาย 

- ทัศนคติเกี่ยวกับการเปดิเผยปัญหาภายในครอบครัวต่อ
บุคคลภายนอก  
 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นปัจจัยเสี่ยงปลาย (เป็นเรื่อง
ภายใน: ความในห้ามน าออก) 

- ใช้สารเสพตดิ หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 

ปัจจัยด้านสุขภาพท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงเบื้องต้น 
 

- ไม่มีคนดูแล  
- อยู่เพียงล าพังคนเดียว 
- ถูกทอดทิ้ง 
 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงปลาย  

- สัมพันธภาพภายในครอบครัว/ญาติที่ไมด่ ี
 

 

- หนี้สิน 
- ปัญหาเศรษฐกิจ  
- รายได้ไม่เพียงพอกับรายจา่ย 
- ความยากจน  
 

 

- ความไมส่ามารถเข้าถึงและท าใหผู้้รับบริการไว้วางใจ
ต่อผู้ให้บริการ 
 

 

- ขาดความรู้ ความใส่ใจ และความตระหนักต่อเรื่อง
สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย การช่วยเหลือเบื้องต้นและ
การส่งต่อ  
 

 

- ทัศนคติต่อปัญหาในระดับครอบครัวของผู้เฝ้าระวัง  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงปลาย (เป็น
เรื่องของเขา, เป็นเรื่องของครอบครัวเขาไม่ควรก้าว
ก่ายให้มาก) 
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รหัสข้อมูล (Initial Code) กลุ่มค า (Categories/Domains) 
- การเข้าถึงและรับข้อมูลข่าวสารการพยายามฆ่าตัวตาย
จากสื่อโซเชียล 
- การเลียนแบบพฤติกรรมการท าร้ายตนเองจากสื่อ 
 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงปลาย 

- การเข้าถึงอุปกรณ์ที่สามารถใช้ท าร้ายตนเองได้ง่าย 
 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงเบื้องต้น 

-  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมไมเ่พียงพอ เช่น ด้าน
การเงิน สิ่งของ ค าแนะน า และก าลังใจ 
 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงปลาย 

- การได้รบัการสนับสนุนทางสังคมช่วยป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตาย 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยป้องกัน 

 

 ผู้วิจัยได้พิจารณากลุ่มค าเพ่ือก าหนดร่างประเด็น และทบทวนประเด็นอีกครั้ง โดยรวบรวม
ประเด็นที่ซ้ าซ้อนกันเป็นประเด็นเดียวกัน และ/หรือพิจารณาแตกเป็นประเด็นใหม่ หลังจากที่ได้
ก าหนดประเด็นที่ชัดเจนแล้วจึงได้ตั้งชื่อประเด็น (Defining and Naming Themes) รายละเอียด ดัง
ตาราง 23 ต่อไปนี้ 

 
ตาราง 23 แสดงกลุ่มค า ร่างประเด็นและประเด็นสุดท้าย 
 

กลุ่มค า (Categories/Domains)  ร่างประเด็น (Theme) 
ประเด็นหลักสุดท้าย  
(Final Theme) 

- ลักษณะของโรค การมี
ภาวะแทรกซ้อนและการมีโรคร่วม
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

- การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและผล
ที่เกิดจากเงื่อนไขของโรคเรื้อรัง 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เกิดจาก
ปรับเปลีย่นวิถีชีวิตตามเงื่อนไขของ
โรคเรื้อรังและร่างกาย - การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามเงื่อนไข

ของโรคและแนวทางการแพทย ์
- ผลที่เกิดจากการต้องปรับเปลีย่น
วิถีชีวิตตามเงื่อนไขของโรคและ
ร่างกาย 
- ปัจจัยด้านสุขภาพที่เป็นปัจจัยเสีย่ง
เบื้องต้น 

- ปัจจัยเสี่ยงเบื้องต้นด้าน
สุขภาพ 
- ปัจจัยเสี่ยงเบื้องต้นด้าน
สิ่งแวดล้อม 

- ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นปจัจยั
เสี่ยงเบื้องต้น 
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กลุ่มค า 
(Categories/Domains) 

ร่างประเด็น (Theme) 
ประเด็นหลักสุดท้าย  
(Final Theme) 

- ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเป็น
ปัจจัยเสี่ยงปลาย 

- ปัจจัยเสี่ยงปลายดา้น
สิ่งแวดล้อม 

 

- ปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นปัจจยั
เสี่ยงปลาย (เป็นเรื่องภายใน: 
ความในห้ามน าออก) 

- ปัจจัยเสี่ยงปลายดา้นปัจจัย
ส่วนบุคคล 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายที่
เกี่ยวข้องกับความเช่ือมโยงของระบบ
เฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตายใน
ชุมชน   

- ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเป็น
ปัจจัยเสี่ยงปลาย (เป็นเรื่องของเขา
, เป็นเรื่องของครอบครัวเขาไม่ควร
ก้าวก่ายให้มาก) 

- ปัจจัยเสี่ยงปลายดา้น
สิ่งแวดล้อม 

 

  จากตาราง 23 แสดงให้เห็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงประเด็น 
(Thematic Analysis) เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยที่ต้องการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายาม 
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดล าพูน ผู้วิจัยได้ขยายความเพ่ือให้เข้าใจถึงรายละเอียด 
เชิงประเด็นตามข้อค้นพบ ประเด็นหลักสุดท้าย 2 ประเด็น คือ 1)  ภาพรวมของการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตและผลที่เกิดจากเงื่อนไขของโรคเรื้อรังเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 2) ปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อมโยงของระบบเฝ้าระวังการ
พยายามฆ่าตัวตายในชุมชน   
 
  ผู้วิจัยได้ขยายความเพื่อให้เข้าใจถึงรายละเอียดเชิงประเด็นตามข้อค้นพบ  ดังนี้  
  1. ปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เกิดจากปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตตามเงื่อนไขของโรคเรื้อรังและร่างกาย 
  ผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่าภาพรวมของปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามเงื่อนไขของโรคเรื้อรังและ
สภาพร่างกายเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเมื่อบุคคลมี
อาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ที่เป็นโรครักษาไม่หาย ได้เข้าสู่กระบวนการรักษาทางการแพทย์จนมี
สถานภาพเป็นผู้ป่วยที่ต้องกินยาเพ่ือรักษาและควบคุมอาการของโรคอย่างต่อเนื่อง เมื่อระยะ
เวลานานขึ้น อาจมีภาวะแทรกซ้อนหรือเจ็บป่วยด้วยโรคร่วมอ่ืน เช่น รูมาตอยด์ เกาต์ เบาหวาน หรือ
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น สภาวะดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามเงื่อนไขของ
โรคและร่างกาย อาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นภาระต่อลูกหลานหรือคนใกล้ชิด รู้สึกน้อยใจ และรู้สึกว่า
ตนเองไม่มีคุณค่า เพราะคิดว่าตนเองเป็นคนที่ไม่มีประโยชน์ มีบทบาทหรือศักยภาพลดลง โดยเฉพาะ
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อย่างยิ่งในรายที่ป่วยแล้วต้องพักงานบ่อย ๆ ลาออกจากงาน สูญเสียบทบาทการเป็นหัวหน้าครอบครัว 
นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมีความเครียดจากการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และถูกกระตุ้นด้วยความเครียดจาก
บุคคลรอบข้างร่วมด้วย ทั้งนี้ การต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เช่น การต้องจ ากัดการท ากิจกรรม งดหรือ
ลดการรับประทานอาหารบางอย่างอาจท าให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ และวิตกกังวล ปัจจัย
โดยรวมทั้งหมดนี้ท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความเสี่ยงที่จะพยายามฆ่าตัวตาย ทั้งนี้หากมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน
เข้ามาเสริม เช่น การติดสารเสพติด หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมาก ขาดทักษะการเผชิญ
และจัดการกับปัญหา หรือเป็นผู้ที่อยู่เพียงล าพัง โดยอาจอยู่ล าพังเพียงคนเดียว ขาดผู้ดูแล หรืออยู่
เพียงล าพังระหว่างสามี-ภรรยาโดยที่ไม่มีญาติอาศัยอยู่ใกล้ชิด และมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนบ้านรอบ
ข้างที่ไม่ดี ปัจจัยที่กล่าวถึงเหล่านี้สามารถเพ่ิมความเสี่ยงของการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังได้  
  ผลจากการศึกษายังพบด้วยว่า มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนที่มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งมีอิทธิพลต่อการเป็นปัจจัยเสี่ยงของการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ตามล าดับ ดังนี้ ปัญหาการทะเลาะเบาะแว้ง/ขัดแย้งกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วม
ครัวเรือนเดียวกัน การสูญเสียคนรัก/คู่ครอง จากการตายจาก การหนีหรือตีตัวออกห่าง หรือการ 
หย่าร้างเป็นปัจจัยเสี่ยงของการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ ปัญหาเศรษฐกิจ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีหนี้สินประสบกับภาวะบีบคั้นจากถูกทวงหนี้จากเจ้าหนี้ ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
ประสบกับภาวะการสูญเสียคนรัก/คู่ครอง ปัญหาเศรษฐกิจ หรือปัญหาการทะเลาะเบาะแว้ง/ขัดแย้ง
กันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เมื่อตกอยู่ในสถานการณ์ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ ไม่ดี ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมไม่เพียงพอ (ด้านการช่วยเหลือ: เงิน สิ่งของ ข้อมูล ก าลังใจ) ได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการพยายามฆ่าตัวตายจากสื่อต่าง ๆ เช่น ข่าวการพยายามฆ่าตัวตายที่น าเสนอผ่านทีวี และ
สื่อโซเชียลต่าง ๆ  การสามารถเข้าถึงอุปกรณ์ที่ใช้ในการพยายามฆ่าตัวตายได้ง่าย เช่น เชือก น้ ายา
ล้างห้องน้ า ยาฆ่าแมลง ยารักษาโรคบางชนิด ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้สามารถส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี
แนวโน้มที่จะมีความเสี่ยงของการพยายามฆ่าตัวตายสูงขึ้น สามารถแสดงได้ดังแผนภาพต่อไปนี้ 
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ภาพ 8 ภาพรวมของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและผลท่ีเกิดจากเงื่อนไขของโรคเรื้อรังเป็น 
ปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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  2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายมีความเกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกับระบบเฝ้าระวัง
การพยายามฆ่าตัวตายในชุมชน 
  ปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายส่วนหนึ่งนั้นมีความเกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกับระบบ
เฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตายในชุมชน โดยผลการศึกษา พบว่า มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันจาก
ระดับบุคคล ครอบครัว และขยายขอบเขตถึงชุมชน จ าแนกเป็น ปัญหาด้านทัศนคติ ความรู้/ความ
ตระหนัก รวมถึงความสามารถเข้าถึงบุคคลหรือหน่วยงานที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งนี้ การมีทัศนคติเชิงลบต่อการเปิดเผยปัญหา
ภายในครอบครัวต่อบุคคลภายนอก การมีทัศนคติเชิงลบต่อปัญหาระดับครอบครัวของผู้เฝ้าระวัง 
ความไม่สามารถเข้าถึงบุคคลหรือหน่วยงานที่สามารถให้ความช่วยเหลือ ความไม่สามารถเข้าถึงและ
ท าให้ผู้รับบริการไว้วางใจต่อผู้ให้บริการ รวมถึงการที่คนใกล้ชิด/รอบข้างขาดความรู้ ความเอาใจใส่ 
และความตระหนักต่อสัญญาณเตือนการพยายามฆ่าตัวตาย การขาดความรู้และทักษะในการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นและการส่งต่อจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 

 
 
 

ภาพ 9 ปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อมโยง 
ของระบบเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตายในชุมชน 
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ผลการเปรียบเทียบและโยงความสัมพันธ์และแปลผลปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 
  ผู้วิจัยได้อ้างอิงหลักและด าเนินการตามรูปแบบการวิจัย Convergent Parallel  Mixed 
Methods คือ เมื่อได้ผลการศึกษาในระยะที่ 1 ทั้งข้อมูลในเชิงปริมาณจากการรวบรวมข้อมูลแบบ
สังเกตเชิงวิเคราะห์ (Analytical Cross Sectional Study) และข้อมูลเชิงคุณภาพจากการศึกษา 
เชิงคุณภาพแบบพหุกรณีศึกษา (Multiple Case Study) สมบูรณ์แล้ว ขั้นตอนต่อมาคือการ
เปรียบเทียบและโยงความสัมพันธ์ ก่อนแปลผลปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง สรุปปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และประเภทของปัจจัย ดัง
ตาราง 24 ต่อไปนี้ 
 
ตาราง 24 แสดงการเปรียบเทียบสรุปปัจจัยจากการศึกษาแบบสังเกตเชิงวิเคราะห์กับการศึกษา

เชิงคุณภาพแบบพหกุรณีศึกษา 
 

สรุปปัจจัยจากการศึกษาแบบ
สังเกตเชิงวิเคราะห์   

ประเภท
ของปัจจัย 

สรุปปัจจัยจากการศึกษาเชิงคุณภาพ 
แบบพหกุรณีศึกษา  

ประเภท
ของปัจจัย 

การพูดถึงการฆ่าตัวตายของผูป้่วย 
(OR=3.521, 95% CI, 1.939-
6.395) 

เสี่ยง - รู้สึกเบื่อหน่าย  
รู้สึกเป็นภาระต่อคนใกล้ชิด  

- รู้สึกไม่มีคณุค่า  
- รู้สึกน้อยใจ  
- เครียด  
- วิตกกังวล  
- ขาดทักษะการเผชิญและจัดการกบัปัญหา 
- การติดสารเสพติด/แอลกอฮอล์  
- การอยู่เพียงล าพัง  
- การทะเลาะ หรือความขัดแย้ง  
- การสญูเสยีคนรัก/คู่ครอง  
- ปัญหาเศรษฐกิจ เช่น หนี้สิน  
- สัมพันธภาพภายในครอบครัวไมด่ ี 
-  ได้รับการสนับสนุนทางสังคมไม่เพียงพอ 
ด้านไดร้ับการช่วยเหลือ เช่น ด้านการเงิน 
สิ่งของ ข้อมูลข่าวสาร/ค าแนะน า ก าลังใจ 

- เสี่ยง 
- เสี่ยง 
- เสี่ยง 
- เสี่ยง 
- เสี่ยง 
- เสี่ยง 
- เสี่ยง 
- เสี่ยง 
- เสี่ยง 
- เสี่ยง 
- เสี่ยง 
- เสี่ยง 
- เสี่ยง 
- เสี่ยง 

การพูดถึงความไม่สามารถรับได้
กับการเจ็บป่วยหรือสภาพร่างกาย
ของผู้ป่วย (OR=1.991, 95% CI, 
1.183-3.351) 

เสี่ยง 

การที่ผู้ป่วยมบีุคลิกท่ีแปลกหรือ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยา่งมาก 
(OR=2.579, 95% CI, 1.497-
4.443) 

เสี่ยง 
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สรุปปัจจัยจากการศึกษาแบบ
สังเกตเชิงวิเคราะห์   

ประเภท
ของปัจจัย 

สรุปปัจจัยจากการศึกษาเชิงคุณภาพ 
แบบพหกุรณีศึกษา  

ประเภท
ของปัจจัย 

การนอนหลับพักผ่อนอย่าง
เพียงพอของผู้ป่วย (OR=0.449, 
95% CI,  0.263-0.769) 
ความรูส้ึกเป็นคนส าคัญในกลุ่มที่
อยู่ของผู้ดูแล (OR= 0.618, 95% 
CI, 8.432-99.842) 
การมีสถานภาพสมัพันธ์ของผู้ป่วย
กับผู้ดูแล แบบ บิดา/มารดา กับ 
ลูก (OR=0.235, 95% CI, 0.076-
0.723) 

ป้องกัน 
 
 
ป้องกัน 
 
 
ป้องกัน 

- การเข้าถึงและรับข้อมูลขา่วสารการ
พยายามฆ่าตัวตายผ่านสื่อทีวี หรือโซเชียล
ต่าง ๆ  

- การเข้าถึงอุปกรณ์ทีส่ามารถใช้ท าร้าย
ตนเองได้ง่าย  

- ทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับ การเปิดเผยปัญหา
ภายในครอบครัวต่อบุคคลภายนอก  

- ทัศนคติเชิงลบต่อปญัหาระดับครอบครัว
ของผู้เฝ้าระวัง  

- การไมส่ามารถเข้าถึงบุคคล หรือหน่วยงาน
ที่สามารถให้ความช่วยเหลือ  

ความไมส่ามารถเข้าถึงและท าให้  
  ผู้รับบริการไว้วางใจต่อผู้ให้บริการ 
- คนใกล้ชิด/รอบข้างขาดความรู้ ความเอาใจ  
  ใส่ และความตระหนัก เกี่ยวกับ สัญญาณ 
  เตือน การช่วยเหลือเบื้องต้น และการส่งต่อ   

- เสี่ยง 
 

 

- เสี่ยง 
 
- เสี่ยง 
 
- เสี่ยง 
 
- เสี่ยง 
 
- เสี่ยง 

 
- เสี่ยง 

 
 จากตาราง 24 พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ าแนก

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย จ านวน 24 ปัจจัยและปัจจัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 
จ านวน 3 ปัจจัย ซึ่งผู้วิจัยได้น าไปจัดท าสรุปปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังโดยจ าแนกตามกลุ่มและประเภทของปัจจัยอีกครั้ง ดังตาราง 25  
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ตาราง 25 แสดงสรุปปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ าแนกตามกลุ่ม

และประเภทของปัจจัย 
 

กลุ่มปจัจัย ปัจจัย OR , 95%CI ประเภทปัจจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 1. ความรู้สึกเบื่อหน่ายของผู้ป่วย - เสี่ยง 
 2. ความรู้สึกเป็นภาระต่อบุคคลใกล้ชิดของ

ผู้ป่วย 
- เสี่ยง 

 3. ความรู้สึกน้อยใจของผู้ป่วย - เสี่ยง 
 4. การขาดทักษะการเผชิญและจดัการกับ

ปัญหาของผู้ป่วย 
- เสี่ยง 

 5. การที่ผู้ป่วยอยู่เพียงล าพัง - เสี่ยง 
 มีสัญญาณเตือนของผู้ป่วยต่อไปนี ้

6. การพูดถึงการฆ่าตัวตาย 
 
3.521, 1.939-6.395 

 
เสี่ยง 

 7. การพูดถึงความไมส่ามารถรับได้กับการ
เจ็บป่วยหรือสภาพร่างกาย 

1.991, 1.183-3.351 
 

เสี่ยง 

 8. การมีบุคลิกท่ีแปลกหรือเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิมอยา่งมาก 

2.579, 1.497-4.443 
 

เสี่ยง 

 9. การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอของ
ผู้ป่วย 

0.449, 0.263-0.769 ป้องกัน 

 10. การมีสถานภาพสัมพันธ์ของผูป้่วยกับ
ผู้ดูแล แบบ บดิา/มารดา กับ ลูก 

0.235, 0.076-0.723 
 

ป้องกัน 

 สรุป ปัจจัยส่วนบุคคล: เสี่ยง 8, ป้องกัน 2 รวม 10 ปัจจัย 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 1. ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน  - เสี่ยง 
 2. ผู้ป่วยมีโรคร่วม  - เสี่ยง 
 3. ผู้ป่วยมีความรู้สึกไม่มคีุณค่า/ไรคุ้ณค่า  - เสี่ยง 
 4. ผู้ป่วยมีภาวะเครยีด วิตกกังวล  - เสี่ยง 
 5. ผู้ป่วยติดสารเสพตดิ/แอลกอฮอล์ - เสี่ยง 
 สรุป ปัจจัยด้านสขุภาพ: เสี่ยง 5 ปัจจัย 
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กลุ่มปจัจัย ปัจจัย OR , 95%CI ประเภทปัจจัย 
ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม 

1. การทะเลาะ หรือความขดัแย้งของผู้ป่วย 
กับบุคคลใกล้ชิด 

- เสี่ยง 

 2. การสูญเสียคนรัก/คูค่รองของผูป้่วย   - เสี่ยง 
 3. ปัญหาเศรษฐกิจ เช่น หน้ีสิน ของผู้ป่วย  - เสี่ยง 
 4. สัมพันธภาพภายในครอบครัวไม่ดี ของ

ผู้ป่วย  
- เสี่ยง 

 5. ผู้ป่วยไดร้ับการสนับสนุนทางสงัคมไม่
เพียงพอ (เงิน/สิ่งของ/ก าลังใจ) 

- เสี่ยง 

 6. ผู้ป่วยเข้าถึงและรับข้อมูลข่าวสารการ
พยายามฆ่าตัวตายผ่านสื่อ 

- เสี่ยง 

 7. ผู้ป่วยเข้าถึงอุปกรณ์ทีส่ามารถใช้ท าร้าย
ตนเองได้ง่าย 

- เสี่ยง 

 8. ทัศนคติเชิงลบของผู้ดูแลเกี่ยวกบัการ
เปิดเผยปัญหาภายในครอบครัวตอ่
บุคคลภายนอก 

- เสี่ยง 

 9. ทัศนคติเชิงลบต่อปัญหาระดับครอบครัว
ของผู้เฝ้าระวัง  

- เสี่ยง 

 10. ผู้ดูแลไม่สามารถเข้าถึงบุคคล หรือ
หน่วยงานท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือ  

- เสี่ยง 

 11. ผู้ให้บริการไม่สามารถเข้าถึงและท าให้
ผู้รับบริการไว้วางใจได ้

- เสี่ยง 

 12. คนใกล้ชิด/รอบข้างขาดความรู้ ความ
เอาใจใส่ และความตระหนักเกีย่วกับ 
สัญญาณเตือน การช่วยเหลือเบื้องต้น และ
การส่งต่อ 

- เสี่ยง 

 13. ความรู้สึกเป็นคนส าคญัในกลุม่ที่อยู่ของ
ผู้ดูแล  

0.618, 8.432-
99.842 

ป้องกัน 

 สรุป ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม: เสี่ยง 12, ป้องกัน 1, รวม 13 ปัจจัย 
 

 จากตาราง 25 กล่าวโดยสรุปได้ว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง จังหวัดล าพูน จ าแนกได้เป็น 3 กลุ่มปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย 10 ปัจจัย 
จ าแนกเป็นปัจจัยเสี่ยง 8 ปัจจัย และปัจจัยป้องกัน 2 ปัจจัย 2) ปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ป่วย จ านวน 5 
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ปัจจัยเป็นปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล จ านวน 13 ปัจจัย 
จ าแนกเป็นปัจจัยเสี่ยง 12 ปัจจัย และปัจจัยป้องกัน 1 ปัจจัย ตามล าดับ 
 ก่อนที่จะน าปัจจัยทั้งหมดไปพัฒนาเป็นรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้วิจัยได้น าข้อมูลปัจจัยทั้งหมดมาแสดงความเชื่อมโยงอีกครั้ง รายละเอียด ดังนี้                
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ภาพ 10 ความเชื่อมโยงของปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

  

พยายามฆา่ตัวตาย ไม่พยายามฆ่าตวัตาย 

มีภาวะแทรกซ้อน 
 

มีโรคร่วม 
 

ตอ้งกินยามาก/ยาวนาน รกัษาไมห่าย 

โรคเร้ือรัง 
 

ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตาม
เง่ือนไขของโรคและร่างกาย 

 

การติดสารเสพติด/แอลกอฮอล์ 

ขาดทักษะการเผชิญและ
จัดการกับปัญหา 

อยู่เพียงล าพัง 

การทะเลาะ/ขัดแย้ง 
 

การสูญเสียคนรัก/คู่ครอง 

ปัญหาเศรษฐกิจ  
 

สัมพันธภาพภายในครอบครัวไม่ดี 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมไม่
เพียงพอ (ด้านการช่วยเหลือ:  

เงิน สิ่งของ ข้อมูล ก าลังใจ) 

การเข้าถึงและรับข้อมูลข่าวสาร
การพยายามฆ่าตัวตาย 

การเข้าถึงอุปกรณ์ที่สามารถ 

ใช้ท าร้ายตนเองได้ง่าย 

ความเชื่อมโยงของระบบเฝ้าระวัง 
การพยายามฆ่าตัวตายในชุมชน 

ครอบครัว 
- ทัศนคติเชิงลบต่อการเปิดเผยปัญหา
ภายในครอบครัวต่อบุคคลภายนอก 
- ไม่สามารถเข้าถึงบุคคล/หน่วยงานที่
สามารถให้ความช่วยเหลือ 

ผู้เฝ้าระวัง 
- ขาดความรู้ ความเอาใจใส่ และความ
ตระหนักต่อสัญญาณเตือนของการ
พยายามฆ่าตัวตาย 
- ทัศนคติเชิงลบต่อปัญหาระดับครอบครัว
ของผู้เฝ้าระวัง 

ผู้ให้บริการ/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
- ไมส่ามารถเขา้ถึงและท าใหผู้ร้บับริการ
ไวว้างใจ 

สัญญาณของการ
พยายามฆ่าตัวตาย 

- การพูดถึงการฆ่า
ตัวตายของผู้ป่วย 

- การพูดถึงความไม่
สามารถรับได้กับ
การเจ็บป่วยหรือ
สภาพ 
ร่างกายของผู้ป่วย 

- การที่ผู้ป่วยมี
บุคลิกที่แปลกหรือ
เปลี่ยน 
แปลงไปจากเดิม 
อยา่งมาก 

รู้สึกเป็นภาระต่อคนใกล้ชิด 

รู้สึกไม่มีคุณค่า 

รู้สึกเบื่อหน่าย/ท้อแท้ 

วิตกกังวล, เครียด, น้อยใจ 
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ส่วนที ่4 ผลการพัฒนา (ร่าง) รูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย

ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  

 ในส่วนนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการศึกษาจ าแนกเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) ผลการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ 2) ผลการพัฒนาคู่มือการใช้
รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตามรายละเอียด ดังต่อไปนี้  
 

 ผลการพัฒนา (ร่าง) รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มที่มีภูมิหลังคล้ายคลึงกัน (Homogeneous 
Focus Group Discussion) 

การพัฒนารูปแบบในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กระบวนการสนทนากลุ่มที่มีภูมิหลังคล้ายคลึงกัน จ าแนก
เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีผู้ลงนามยินยอมให้ข้อมูล จ านวน 5 คน 2) 
กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ พยาบาล นักจิตวิทยา และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีผู้ลงนามยินยอมให้ข้อมูล 
จ านวน 4 คน และ 3) กลุ่มผู้เฝ้าระวัง ได้แก่ อสม. ผู้น าหมู่บ้าน ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้แทนสถานที่ท างาน และผู้ที่เก่ียวข้อง มีผู้ลงนามยินยอมให้ข้อมูล จ านวน 5 คน ใช้เวลาประมาณ 90 
นาที โดยอธิบายวัตถุประสงค์กระบวนการและสิทธิของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มโดยย่อ จากนั้นผู้วิจัยได้
น าเสนอสรุปผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังจากระยะที่ 1 
ให้สมาชิกกลุ่มรับทราบ และขอให้สมาชิกช่วยกันเสนอองค์ประกอบ และกิจกรรมของรูปแบบ  

 โดยในขั้นตอนก่อนด าเนินการสนทนากลุ่มนั้น ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ของรูปแบบที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งนี้ กรอบร่างของรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จึงมีเค้าโครงมาจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ของ Brandt & Weinert (1985) ที่ให้ความส าคัญ
กับการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งใดแหล่งหนึ่ง เช่น บิดามารดา คู่สมรส/แฟน บุตร ญาติ มิตร
สหาย เพ่ือนบ้านหรือเพ่ือนร่วมงาน หรืออาจเป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เช่น พยาบาล นักจิตวิทยา 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นต้น ซึ่งอาจเป็นได้ทั้งกลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ จ าแนกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการได้รับความรัก ความผูกพัน การรับรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง การได้ช่วยเหลือเอ้ือประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารหรือค าแนะน า นอกจากนี้ยังอ้างอิงรูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง (The Chronic Care 
Model: CCM) ที่พัฒนาขึ้นใหม่เป็น Innovative care for chronic conditions framework (ICCC): 
Building blocks for action (WHO, 2002) มาใช้เพ่ือปรับการจัดการและดูแลโรคเรื้อรังที่ เน้น
บริการเชิงรุก อาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ผู้รับบริการปรับเปลี่ยนบทบาท



154 
  
มาเป็นส่วนหนึ่งของทีมการดูแลรักษา ให้ความส าคัญต่อการป้องกัน ควบคุม ส่งเสริม การจัดการกับ
ปัจจัยเสี่ยง และสนับสนุนการพ่ึงตนเองของครอบครัวและผู้ป่วย น าศักยภาพของชุมชนและระบบ
บริการทางสาธารณสุขที่มีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุด 

 ผลการสนทนากลุ่ม สรุปได้ว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักรับทราบถึงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
พยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แต่ละกลุ่มได้ร่วมกันเสนอถึงองค์ประกอบของรูปแบบเพ่ือให้
ครอบคลุมต่อการป้องกันและจัดการต่อสาเหตุของของการพยายามฆ่าตัวตายด้านปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือพัฒนาให้ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถป้องกันการพยายาม
ฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรังภายใต้การดูแลของตน โดยสรุปรูปแบบประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
หลักซึ่งอักษรย่อภาษาอังกฤษตรงกับค าแรกในชื่อของจังหวั ดล าพูน คือ “LAM” หรือ “ล า” 
ประกอบด้วย  

1.  ส่งเสริมการเรียนรู้ (L: Learning encourages) 
2.  การปรับปรุงการเข้าถึงบริการสุขภาพ (A: Accessibility health service improvement) 
3.  สร้างแรงจูงใจให้เกิดความตระหนัก (M: Motivating an awareness) 

สามารถแสดงภาพประกอบดังนี้  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 11 แสดงองค์ประกอบหลักของรูปแบบป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 

Patients 

Family 

Healthcare Worker Gatekeeper 

Community 
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องค์ประกอบหลักข้างต้น ต้องอาศัยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ต้องมีส่วนร่วมด าเนินการ 5 ส่วน คือ 1) 
ผู้ป่วย 2) ครอบครัว 3) ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 4) ผู้เฝ้าระวัง และ 5) ชุมชน  

 ทั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลหลักจากทั้ง 3 กลุ่มต่างเสนอความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า กิจกรรมที่ควร
อยู่ภายใต้ 3 องค์ประกอบหลักข้างต้น ควรประกอบด้วยกิจกรรมที่ได้ด าเนินการในระยะที่ผ่านมาซึ่ง
บางกิจกรรมเป็นกิจกรรมต่อเนื่องที่ยังคงมีการด าเนินการอยู่ บางกิจกรรมด าเนินการเสร็จสิ้นแล้วและ
เมื่อประเมินผลพบว่าได้ผลลัพธ์ที่ดีจึงสมควรน ามาปฏิบัติอีกครั้ง และได้ร่วมเสนอกิจกรรมใหม่ที่ยังไม่
เคยด าเนินมาก่อนในสถานบริการสาธารณสุข หรือในชุมชน นอกจากนี้ สมาชิกได้ให้ข้อเสนอแนะว่า 
บางกิจกรรมสามารถให้ผลลัพธ์ในเชิงป้องกันหรือจัดการกับสาเหตุของปัญหาการพยายามฆ่าตัวตาย
ได้มากกว่าหนึ่งสาเหตุ ดังนั้นกิจกรรมจึงอาจด าเนินการในลักษณะของการบูรณาการกิจกรรมร่วมกัน
ได้ และต้องอาศัยความร่วมมือจากระดับบุคคล หรือ หน่วยงานต่าง ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จากการ
สังเคราะห์ข้อเสนอแนะจากผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่า ได้ข้อสรุปแนวทางการสร้างกิจกรรมป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีจุดมุ่งเน้น คือ 1) ให้ผู้ดูแลเป็นผู้กระตุ้น ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเพ่ิมทักษะที่จ าเป็นต่องการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย และ 2) มุ่งเน้นให้บุคคล
รอบข้าง บุคลากรทางด้านสุขภาพและผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นผู้กระตุ้น ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ดูแลมี
ความสามารถและทักษะที่จ าเป็นต่อการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย ดังตาราง 26 
ต่อไปนี้  

 

ตาราง 26 แสดงแนวทางการสร้างกิจกรรมป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ภายใต้องค์ประกอบหลักของรูปแบบและจุดมุ่งเน้น 

 
แนวทางการสร้างกิจกรรมป้องกนัการ
พยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

องค์ประกอบหลัก จุด
มุ่งเน้น L A M 

1. เพิ่มความสามารถและสนับสนุนการดูแล
ต น เ อ ง แ ก่ ผู้ ป่ ว ย เ พื่ อ ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และป้องกันการเกิดโรคร่วม
อื่น ๆ  

   ผู้ป่วย 

2. เพิ่มความสามารถเผชิญปัญหาแก่ผู้ป่วย    ผู้ป่วย 
3. เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจแก่ผู้ป่วย     ผู้ป่วย 

4. เสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองแก่
ผู้ป่วย 

   ผู้ป่วย 

5. สร้างความรู้สึกดีต่อตนเองแก่ผู้ป่วย     ผู้ป่วย 
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แนวทางการสร้างกิจกรรมป้องกนัการ
พยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

องค์ประกอบหลัก จุด
มุ่งเน้น L A M 

6. สร้างความสามารถจัดการชีวิตแก่ผู้ป่วย     ผู้ป่วย 

7. ส่งเสริมให้ผูดู้แลกล้าแสดงออก/กล้า
เปิดเผยปัญหาต่อบุคคลที่สามารถให้ความ
ช่วยเหลือเพื่อขอรับความช่วยเหลอืด้านการ
ให้ค าปรึกษา การรักษา การส่งต่อ การดูแล
ต่อเนื่อง 

   ผู้ดูแล 

8. ส่งเสริมให้ผู้ดูแลสร้างสายสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย และเพื่อนบ้านเพื่อการเกื้อกูลหนุน
เสริมซึ่งกันและกัน 

   ผู้ดูแล 
ผู้ป่วย 

9. ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความตระหนัก
ต่อสัญญาณเตือนการพยายามฆ่าตัวตาย 

   ผู้ดูแล 

10. ส่งเสริมให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยร่วมกันสร้าง
แผนป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของ
ครอบครัว 

   ผู้ดูแล 
ผู้ป่วย 

11. ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อผู้ป่วยท าร้ายตนเอง 

   ผู้ดูแล 

12. ส่งเสริมให้ผู้ดูแลกระตุ้นให้ผู้ป่วยลดหรือ
งดการใช้สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ / ผู้ป่วย
ลดหรืองดใช้สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ 

   ผู้ดูแล 
ผู้ป่วย 

13. ส่งเสริมให้ผู้ดูแลช่วยลดความทุกข์ ความ
ไม่สบายใจด้วยการรับฟังอย่างเปิดใจและให้
การดูแลอย่างอบอุ่นแก่ผู้ป่วย 

   ผู้ดูแล 

14. ภายหลังที่ผู้ป่วยเจอภาวะวิกฤตของชีวิต
หรือแสดงออกสัญญาณเตือนผู้ดูแลต้อง
ติดตามถามไถ่อย่างใกล้ชิด (ไม่ให้มี หรือเก็บ
อุปกรณ์ที่สามารถใช้ฆ่าตัวตายอย่างมิดชิด, 
หลีกเลี่ยงไม่ให้ผู้ป่วยรับข่าวสารการฆ่าตัวตาย
ที่สามารถน ามาเป็นตัวอย่างได้) 

   ผู้ดูแล 

 
หมายเหตุ : L = Learning encourages, A = Accessibility health service improvement,  

M = Motivating an awareness 
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 จากแนวทางการสร้างกิจกรรมป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้วิจัยได้
จ าแนกลักษณะส าคัญของกิจกรรมที่ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 3 กลุ่มได้ร่วมกันเสนอแนะกิจกรรม สรุป 
ดังตาราง 27 ต่อไปนี้  
 
ตาราง 27 แสดงลักษณะส าคัญของกิจกรรมเสนอแนะจากผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มผู้ดูแล กลุ่มผู้

ให้บริการ และกลุ่มผู้เฝ้าระวังจ าแนกตามแนวทางการสร้างกิจกรรมและจุดมุ่งเน้น 
 

แนวทางการสร้าง
กิจกรรม 

จุด
มุ่งเน้น 

ลักษณะส าคัญของกิจกรรมเสนอแนะ 

กลุ่มผู้ดูแล กลุ่มผู้ให้บริการ กลุ่มผู้เฝ้าระวัง 

1.  เพิ่มความสามารถ
และสนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและ
โรคร่วม 

ผู้ป่วย - พูดคุย, แนะน า  
- เสริมแรง, เสริมก าลังใจ, ให้
คิดถึงลูกหลาน 
- กระตุ้นใช้ความถี่ในการเข้า
ไปพบ 
- กิจกรรมให้ความรู้เรื่อง
โภชนาการและการออกก าลัง
กาย 
- เพิ่มทักษะด้านการดูแล
ระยะยาว แนวทางการ
สนับสนุนช่วยเหลือกรณี
ฉุกเฉิน การเยี่ยมบ้านแก่ 
ผู้ดูแล และอสม.  
- จัดสิ่งแวดล้อมภายในและ
นอกบ้านให้เอือ้ต่อการดูแล
ตนเอง 
- ขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานที่สามารถสนับสนุน
การจัดสิ่งแวดล้อมหรอืผู้ดูแล  
เช่น พม. 

- ให้ความรู้เรือ่ง
โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงใน
คลินิกเบาหวานความ
ดันฯ ใน รพ.สต.  
- พัฒนาความรู้ และ
ศักยภาพการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, 
ความดันฯ แก่ผู้ดแูล 
และผู้น าในชุมชน  

- ให้ความรู้เรื่อง
ภาวะแทรกซ้อนแก่
ผู้ป่วย 
- ให้ความรู้เพือ่ป้องกัน
การเกิดโรคร่วม/การ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
- ติดตามเฝ้าระวังการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ชุมชน 
- แลกเปลีย่นเรียนรู้
ด้านสุขภาพระหวา่ง
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

2.  เพิ่มความสามารถ
เผชิญปัญหาแก่ผู้ปว่ย 
 
 
 

ผู้ป่วย - เสริมแรง, เสริมก าลังใจ, ให้
คิดถึงลูกหลาน 
- กระตุ้นใช้ความถี่ในการเข้า
ไปพบ 

- อบรมให้ความรู้
เกี่ยวกบัการพัฒนา
สุขภาพจิต 
ความสามารถเผชิญ
ปัญหา สร้างความ

- ส่งเสริมการจัด
กิจกรรมทางเลือกแก่
ผู้ป่วย เช่น กิจกรรม
ออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหารที่
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แนวทางการสร้าง
กิจกรรม 

จุด
มุ่งเน้น 

ลักษณะส าคัญของกิจกรรมเสนอแนะ 

กลุ่มผู้ดูแล กลุ่มผู้ให้บริการ กลุ่มผู้เฝ้าระวัง 

 
3. เสริมสร้างความ

เข้มแข็งทางใจแก่
ผู้ป่วย  
 

 
ผู้ป่วย 

- กิจกรรมจิตอาสาเพื่อพัฒนา
ความรู้แบบเพื่อนชว่ยเพือ่น 
- เสริมแรง, เสริมก าลังใจ, ให้
คิดถึงลูกหลาน 
- กระตุ้นใช้ความถี่ในการเข้า
ไปพบ 

เข้มแข็งทางใจ สร้าง
ความรู้สึกดีต่อตนเอง 
และความสามารถ
จัดการชีวิตแก่ผู้ป่วย 

หลากหลายและเป็น
ผลดีต่อสุขภาพ  
- กิจกรรมบัดดี้ 
โรคเบาหวาน, ความดัน
โลหิตสูง เพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
- ผลักดันกจิกรรมที่มี
จุดเร่ิมต้นจากแนวคิด
ของชุมชนที่เกี่ยวขอ้ง
กับการส่งเสริมการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้ป่วยเพื่อบรรจุอยู่ใน
แผนชุมชน และผลักดัน
ให้ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณเพื่อด าเนิน
โครงการและหรือ
ก าหนดเป็นนโยบาย
เพื่อด าเนินการต่อใน
ระยะต่อไป  

4.  เสริมสร้างความมี
คุณค่าในตนเองแก่
ผู้ป่วย 

ผู้ป่วย - เสริมแรง, เสริมก าลังใจ, ให้
คิดถึงลูกหลาน 
- ให้ท ากิจกรรมจิตอาสา
เพื่อให้ลืมโรคของตนเอง 

5.  สร้างความรู้สึกดีต่อ
ตนเองแก่ผู้ป่วย  

ผู้ป่วย - เสริมแรง, เสริมก าลังใจ, ให้
คิดถึงลูกหลาน 
- ให้ท ากิจกรรมจิตอาสา
เพื่อให้ลืมโรคของตนเอง 

6.  สร้างความสามารถ
จัดการชีวิตแก่ผู้ป่วย  

ผู้ป่วย - พูดคุย, แนะน า  
- เสริมแรง, เสริมก าลังใจ, ให้
คิดถึงลูกหลาน 
- ขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานที่สามารถให้การ
สนับสนุน 

7.  ส่งเสริมให้ผู้ดูแลกล้า
แสดงออก/กล้า
เปิดเผยปัญหาต่อ
บุคคลที่สามารถให้
ความช่วยเหลือเพื่อ
ขอรับความชว่ยเหลือ
ด้านการให้ค าปรึกษา 
การรักษา การส่งต่อ 
การดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ดูแล - ให้ผู้น าที่เป็นทางการ/ผู้น า
ตามธรรมชาติปลุกจิตส านึก
และปรับให้ญาติมีทัศนคติที่ดี
ต่อโรคและการดูแลผู้ปว่ย 
- ขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานที่สามารถสนับสนุน
การจัดสิ่งแวดล้อมหรอืผู้ดูแล  
เช่น พม. 
- มีนโยบายส่งเสริมการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้เสี่ยงต่อ
การฆ่าตวัตาย 

- เยี่ยมเสริมพลังแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว 
โดยทีม ประกอบดว้ย 
เครือข่ายสาธารณสุข
, จิตอาสา, ท้องถิ่น, 
ชมรมผู้สูงอายุ ฯลฯ 
โดยมีแผน และ
เกณฑ์การเยี่ยมบา้น
อย่างเป็นรูปธรรม 
พร้อมทั้งมีการ
ประเมินความเส่ียง
ต่อการฆ่าตวัตาย/
ประเมินความสุข  

- เทศบาลสนับสนุนการ
รับ, ส่งต่อผู้ป่วยไป
รักษา เพื่อลดภาระของ
ครอบครัว  
- กิจกรรมสร้างความ
เข้าใจว่าการมีปัญหา
สุภาพไม่ใช่เรื่องน่าอาย 
สามารถเปิดเผยเพื่อ
หาทางรักษาลดความ
รุนแรงของโรคได้ 
- กิจกรรมเสริมทักษะ
ให้ อสม. สามารถสร้าง
สัมพันธ์กับผู้ดูแลเพือ่ให้
กล้าเปิดเผยปัญหาหรือ
ขอความชว่ยเหลือได้ 
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แนวทางการสร้าง
กิจกรรม 

จุด
มุ่งเน้น 

ลักษณะส าคัญของกิจกรรมเสนอแนะ 

กลุ่มผู้ดูแล กลุ่มผู้ให้บริการ กลุ่มผู้เฝ้าระวัง 

    - ผลักดันกจิกรรมที่มี
จุดเร่ิมต้นจากแนวคิด
ของชุมชนที่เกี่ยวขอ้ง
กับการปอ้งกันการฆา่ 
ตัวตายเพื่อบรรจุอยู่ใน
แผนชุมชน และผลักดัน
ให้ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณเพื่อด าเนิน
โครงการและหรือ
ก าหนดเป็นนโยบาย
เพื่อด าเนินการต่อใน
ระยะต่อไป 

8.  ส่งเสริมให้ผู้ดูแลสร้าง
สายสัมพันธก์ับผู้ปว่ย 
และเพื่อนบ้านเพือ่การ
เกื้อกูลหนุนเสริมซ่ึงกัน
และกัน 

ผู้ดูแล 
ผู้ป่วย 

- พูดคุย, แนะน า 
- เสริมแรง, เสริมก าลังใจ 
- เสริมหลักพุทธศาสนา 
(ธรรมสัญจร) 
- แนะน าให้ท ากิจกรรม
ร่วมกันกับชมรมต่าง ๆ เพื่อ
เพิ่มสายสัมพันธ ์

 - จัดกจิกรรมสร้าง
สัมพันธภาพ/ความ
เข้าใจระหวา่งผู้ป่วยกับ
ผู้ดูแลและภายใน
ครอบครัว 

9.  ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมี
ความรู้ ความตระหนัก
ต่อสัญญาณเตือนการ
พยายามฆา่ตัวตาย 

ผู้ดูแล - ให้ความรู้เรื่องสัญญาณ
เตือน/การสังเกตอาการ
ผิดปกติ 
- เสริมแรง, เสริมก าลังใจ 
- ปรับทัศนคติและปลุก
จิตส านึกของญาต ิ
- ขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานที่สามารถให้การ
สนับสนุน 

- มีป้าย
ประชาสัมพันธข์นาด
ใหญ่ในรูปแบบที่
สื่อสารให้เข้าใจได้
ง่าย เกี่ยวกบั
สัญญาณเตือนการฆ่า
ตัวตาย ระบุเบอร์โทร
ส าหรับติดต่อด้วย  

- อบรมให้ความรู้เรื่อง
สัญญาณเตือนการฆ่า
ตัวตายแก่เจ้าหน้าที่
เทศบาล 
- ใช้เทคโนโลยีเพื่อชว่ย
ป้องกันการฆา่ตัวตาย 
เช่น กลุ่มไลน์ เป็นต้น  
- อบรมให้ความรู้แก่ทีม
ภาคีเครือข่าย ผู้น า
ชุมชนและ อสม. 
- แกนน าชุมชนเฝ้าระวัง
และดูแลผู้ป่วยอยา่ง
ต่อเนื่อง 
- ส่งเสริมให้โรงเรียนมี
ส่วนร่วมในการดูแลและ
ป้องกันการฆา่ตัวตายใน
ครอบครัว ชุมชน 
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แนวทางการสร้าง
กิจกรรม 

จุด
มุ่งเน้น 

ลักษณะส าคัญของกิจกรรมเสนอแนะ 

กลุ่มผู้ดูแล กลุ่มผู้ให้บริการ กลุ่มผู้เฝ้าระวัง 

10. ส่งเสริมให้ผู้ดูแล
และผู้ป่วยร่วมกันสร้าง
แผนป้องกันการพยายาม
ฆ่าตัวตายของครอบครัว 

ผู้ดูแล 
ผู้ป่วย 

- พูดคุย, แนะน า 
- เสริมแรง, เสริมก าลังใจ 
- ขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานที่สามารถให้การ
สนับสนุน 

- จัดท าแผน
ครอบครัวในการ
ป้องกันการพยายาม
ฆ่าตัวตาย, คัดเลือก 
และสร้างครอบครัว
ต้นแบบเพื่อขยายผล
ในระยะต่อไป  

- จัดอบรมวิธีสร้างแผน
ความปลอดภยัป้องกัน
การฆ่าตวัตาย  

11. ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมี
ความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อ
ผู้ป่วยท ารา้ยตนเอง 

ผู้ดูแล - อบรม CPR/การสังเกตเหตุ
ฉุกเฉิน 
- เสริมแรง, เสริมก าลังใจ 
- ปรับทัศนคติและปลุก
จิตส านึกของญาต ิ
- ขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานที่สามารถให้การ
สนับสนุน 

- อบรมให้ความรู้
เกี่ยวกบัการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นแก่
ผู้ดูแล ผู้น าชุมชน  

- การประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนรับทราบการ
แจ้งเหตุผ่านสายดว่น 
1669  

12. ส่งเสริมให้ผู้ดูแล
กระตุ้นให้ผู้ป่วยลดหรือ
งดการใช้สารเสพติดหรือ
แอลกอฮอล ์/ ผู้ปว่ยลด
หรืองดใช้สารเสพติดหรือ
แอลกอฮอล ์

ผู้ดูแล 
ผู้ป่วย  

- พูดคุย, แนะน า 
- เสริมแรง, เสริมก าลังใจ 
- ปรับทัศนคติและปลุก
จิตส านึกของญาต ิ
- ขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานที่สามารถให้การ
สนับสนุน 

- มีป้าย
ประชาสัมพันธข์นาด
ใหญ่ในรูปแบบที่
สื่อสารให้เข้าใจได้
ง่าย เกี่ยวกบั
แนวทางการดูแล 
และช่วยเหลอื ระบุ
เบอร์โทรส าหรับ
ติดต่อด้วย 

- สร้างความตระหนกั
ต่อผลเสียที่มีต่อสุขภาพ
จากการใช้สารเสพติด/
แอลกอฮอล ์
- กิจกรรมกลุ่มเพื่อน
ช่วยเพื่อนโดยให้ผู้เคย
ใช้สารเสพติดแต่
สามารถเลิกได้ส าเร็จ
เป็นวิทยากรชี้ให้เห็นถึง
ผลดีของการเลิก และ
ผลเสียของการใช้ 
น าไปสู่การเลิกใช้ 

13. ส่งเสริมให้ผู้ดูแล
ช่วยลดความทกุข์ ความ
ไม่สบายใจด้วยการรับฟัง
อย่างเปิดใจและใหก้าร
ดูแลอย่างอบอุ่นแก่ผู้ปว่ย 

ผูด้แูล - พดูคยุ, แนะน า - สร้างช่องทางใน
การให้ค าปรึกษา
ปัญหาเกีย่วกบัโรค 
หรือการป้องกัน
ช่วยเหลือผู้พยายาม
ฆ่าตวตาย เช่น ทาง
โทรศัพท์ ไลน์ เป็น
ต้น  
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แนวทางการสร้าง
กิจกรรม 

จุด
มุ่งเน้น 

ลักษณะส าคัญของกิจกรรมเสนอแนะ 

กลุ่มผู้ดูแล กลุ่มผู้ให้บริการ กลุ่มผู้เฝ้าระวัง 

13. ส่งเสริมให้ผู้ดูแล
ช่วยลดความทกุข์ ความ
ไม่สบายใจด้วยการรับฟัง
อย่างเปิดใจและใหก้าร
ดูแลอย่างอบอุ่นแก่ผู้ปว่ย 
(ต่อ) 

  - ให้ความรูแ้ก่ อสม. ผู้น า
ชุมชนในการเฝ้าระวัง 
ติดตาม ดูแลผู้ป่วย หรือ
กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย  
- เพิ่มทักษะให้ผู้ดูแลทั้ง
ด้านความรู้และเสริม
ก าลังใจ 
- มีป้ายประชาสัมพันธ์
ขนาดใหญ่ในรูปแบบที่
สื่อสารให้เข้าใจได้ง่าย 
เกี่ยวกบัแนวทางการดูแล 
และช่วยเหลอื ระบุเบอร์
โทรส าหรับติดต่อด้วย 
- ผู้น าทางศาสนาให้ความรู้
หรือเทศน์ในวันส าคัญหรือ
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับทาง
ศาสนาโน้มน้าวให้
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันด้วย
วิธีการที่ถูกต้อง 

 

14. ภายหลังที่ผู้ป่วยเจอ
ภาวะวกิฤตของชีวิตหรอื
แสดงออกสัญญาณเตือน
ผู้ดูแลต้องติดตามถามไถ่
อย่างใกล้ชิด (ไม่ให้มี 
หรือเก็บอุปกรณ์ที่
สามารถใช้ฆ่าตัวตาย
อย่างมิดชิด, หลีกเล่ียง
ไม่ให้ผู้ป่วยรับข่าวสาร
การฆ่าตวัตายที่สามารถ
น ามาเป็นตัวอย่างได้) 

ผู้ดูแล - พูดคุย, แนะน า 
- เสริมแรง, เสริม
ก าลังใจ 
- ปรับทัศนคติและปลุก
จิตส านึกของญาต ิ
- ขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานที่สามารถให้
การสนับสนุน 

 - กิจกรรมพระอาสา 
ร่วมกับทีมภาคี
เครือข่ายช่วยเหลือ
ชุมชนให้สนับสนุนด้าน
สุขภาพจิต ร่วมลงพื้นที่
กับ อสม./ทีมสุขภาพ  
- อบรมให้ความรู้แก่ทีม
ภาคีเครือข่าย ผู้น า
ชุมชนและ อสม. 
- แกนน าชุมชนเฝ้าระวัง
และดูแลผู้ป่วยอยา่ง
ต่อเนื่อง 
- ส่งเสริมให้โรงเรียนมี
ส่วนร่วมในการดูแลและ
ป้องกันการฆา่ตัวตายใน
ครอบครัว ชุมชน  

 

 จากข้อมูลลักษณะส าคัญของกิจกรรมเสนอแนะจากผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มผู้ดูแล กลุ่มผู้
ให้บริการ และกลุ่มผู้เฝ้าระวังจ าแนกตามแนวทางการสร้างกิจกรรมป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของ
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ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและจุดมุ่งเน้น ผู้วิจัยได้สรุปและน าเสนอเป็นแผนภาพความเชื่อมโยงของแนวคิด
กิจกรรมภายใต้องค์ประกอบหลักของรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ดังแสดงในภาพ 12 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 12 แผนภาพความเชื่อมโยงของแนวคิดกิจกรรมภายใต้องค์ประกอบหลักของ 
รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 

ทั้งนี้ รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดล าพูน ได้พัฒนาขึ้นโดย
ใช้ผลการศึกษาจากระยะที่ 1 ตลอดจนใช้แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง ( Innovative 
care for chronic conditions framework (ICCC): Building blocks for action) ซ่ึงผู้วิจัยไดน้ าทั้ง 
8 องค์ประกอบมาประยุกต์ใช้ มีหลักการของรูปแบบ คือ “เสริมสร้างและใช้ความรู้รวมถึงทักษะของ
ผู้ดูแล การกระตุ้นจูงใจเพ่ือให้ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและบุคคลอ่ืนเพ่ือป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง” ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  

  
 รา่งกาย: เสรมิสรา้ง

ความสามารถจดัการตนเอง 

      จิตใจ: เสรมิสรา้งความ
เขม้แข็ง (ความสามารถ
เผชิญปัญหา) 

  จิตใจ: เสรมิสรา้ง
ความรูส้กึมีคณุคา่ 

มีความรู/้ความตระหนกั/ทกัษะ: 
  การดแูล, สญัญาณเตือน

, การชว่ยเหลือเบือ้งตน้ 

กลา้เปิดเผยปัญหาตอ่บคุคล
ที่สามารถใหค้วามชว่ยเหลือ 

สรา้งสายสมัพนัธก์บัเพ่ือนบา้น
เพ่ือการเกือ้กลูหนนุเสรมิ 

รบัฟังอยา่งเปิดใจ ดแูลใกลช้ดิ
เม่ือผูป่้วยเจอภาวะวิกฤต 

ผู้ป่วย 

ผู้ดูแล 

ครอบครวั 

เพ่ือนบา้น 

ชมุชน 

ผูใ้หบ้รกิาร
สขุภาพ 

ผูเ้ฝา้ระวงั 

สร้างแผนป้องกัน
การพยายามฆ่าตัว

ตาย 

สนบัสนนุการจดัการ
ตนเองของผูป่้วย 

ผู้สนับสนุน 
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ตาราง 28 แสดงการใช้ผลการศึกษาระยะที่ 1 และแนวคิด ICCC เพื่อพัฒนากิจกรรมของรูปแบบ

การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 
 

 
กิจกรรม 

การใช้ผลการศึกษาและแนวคิด ICCC เพ่ือพัฒนากิจกรรม 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 
แนวคิด  
ICCC 

กิจกรรมที่ 1 สร้างความคดิ
เชิงบวกเพื่อการดูแลตนเอง
และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

- การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลในประเด็นความรู้สึกเป็นคน
ส าคัญในกลุ่มที่อยู่ -ปัจจัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของ
ผู้ป่วย (OR: 0.618, 95% CI, 0.467-0.818) 

ข้อ 1. 

กิจกรรมที่ 2 กล้าเปิดใจ หู 
ตาว่องไว ช่วยคงชีวิตไว้ได้
ทันการณ์ 

- การแสดงสัญญาณเตือนด้านการพูดในระดับปานกลาง  – 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย (7.436, 95% CI=2.265-
24.419, p < 0.01)  

ข้อ 1. 
ข้อ 2. 
ข้อ 3. 

 - การพูดถึงการฆ่าตัวตายเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัว
ตาย - ปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย (OR: 3.521, 95% 
CI=1.939-6.395, p < 0.01) 
- การพูดถึงความไม่สามารถรับได้กับการเจ็บป่วยหรือสภาพ
ร่างกาย - ปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย (OR: 1.991, 
95% CI=1.183-3.351, p < 0.05)  
- การมีบุคลิกที่แปลกหรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างมาก - 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย (OR: 2.579, 95% 
CI=1.497-4.443, p < 0.01) 
- คนใกล้ชิด/รอบข้างขาดความรู้ ความเอาใจใส่ และความ
ตระหนักเกี่ยวกับ สัญญาณเตือน การช่วยเหลือเบื้องต้น และการ
ส่งต่อ- ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม  

ข้อ 4. 
ข้อ 5. 

กิจกรรมที่ 3 การ
เสรมิสร้างความเขม้แข็ง 
(ความสามารถเผชิญปัญหา 
หรือผ่านพ้นอุปสรรค) และ
สร้างความรู้สึกมีคุณค่าแก่
ผู้ป่วย 

- ขาดทักษะการเผชิญและจัดการกับปัญหา - ปัจจัยเสี่ยงส่วน
บุคคล 
- รู้สึกไม่มีคุณค่า/ไร้คุณค่า - ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล 

ข้อ 6. 
ข้อ 7. 
ข้อ 8. 
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กิจกรรม 

การใช้ผลการศึกษาและแนวคิด ICCC เพ่ือพัฒนากิจกรรม 

ผลการศึกษาระยะที่ 1-2 
แนวคิด 
ICCC 

กิจกรรมที่ 4 สนับสนุน
การจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และลดผลกระทบต่อ
ร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วย 

- การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอของผู้ป่วย-ปัจจัยป้องกัน
ส่วนบุคคล                
- การมีภาวะแทรกซ้อน - ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
- การมีโรคร่วม - ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  
- เครียด - ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  
- วิตกกังวล – ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
- รู้สึกเบื่อหน่าย - ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล 
- รู้สึกน้อยใจ- ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล 
- รู้สึกเป็นภาระต่อคนใกล้ชิด- ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล 
- การติดสารเสพติด/แอลกอฮอล์ - ปัจจัยเสี่ยงดา้นสุขภาพ 

ข้อ 6. 
ข้อ 7. 
ข้อ 8. 

กิจกรรมที่  5 สร้างแผน
ความปลอดภัยป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายร่วมกัน
ระหว่างผู้ดูแล และผู้ป่วย
ด้วยความตระหนัก 

- คนใกล้ชิด/รอบข้างขาดความรู้ ความเอาใจใส่ และความ
ตระหนักเกี่ยวกับ สัญญาณเตือน การช่วยเหลือเบื้องต้น และการ
ส่งต่อ - ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม  
- การทะเลาะ หรือความขัดแย้ง - ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
- การสูญเสียคนรัก/คู่ครอง - ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
- ปัญหาเศรษฐกิจ เช่น หน้ีสิน - ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
- สัมพันธภาพภายในครอบครัวไมด่ี – ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดลอ้ม 
- การเข้าถึงและรับข้อมูลข่าวสารการพยายามฆ่าตัวตายผ่านสื่อ
ทีวี หรือโซเชียลต่าง ๆ - ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 

ข้อ 6. 
ข้อ 8. 

กิจกรรมที่ 6 ตอบสนองต่อ
แผนความปลอดภัยป้องกัน
การพยายามฆ่าตัวตายด้วย
ความเข้าใจ 

- การทะเลาะ หรือความขัดแย้ง - ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
- การสูญเสียคนรัก/คูค่รอง - ปัจจัยเสี่ยงดา้นสิ่งแวดล้อม 
- ปัญหาเศรษฐกิจ เช่น หน้ีสิน - ปัจจัยเสีย่งด้านสิ่งแวดล้อม 
- สัมพนัธภาพภายในครอบครัวไมด่ี - ปัจจัยเสีย่งด้านสิ่งแวดล้อม 
- การเข้าถึงและรับข้อมูลข่าวสารการพยายามฆ่าตัวตายผ่านสื่อ
ทีวี หรือโซเชียลต่าง ๆ - ปัจจัยเสีย่งด้านสิ่งแวดล้อม 
- การเข้าถึงอุปกรณ์ที่สามารถใช้ท าร้ายตนเองได้ง่าย - ปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
- ทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการเปิดเผยปัญหาภายในครอบครัวต่อ
บุคคลภายนอก - ปัจจัยเสีย่งด้านสิ่งแวดล้อม 
- ทัศนคติเชิงลบต่อปัญหาระดับครอบครัวของผู้เฝ้าระวัง - ปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 

ข้อ 6. 
ข้อ 7. 
ข้อ 8. 
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กิจกรรม 

การใช้ผลการศึกษาและแนวคิด ICCC เพ่ือพัฒนากิจกรรม 

ผลการศึกษาระยะที่ 1-2 
แนวคิด 
ICCC 

กิจกรรมที่ 7 สร้าง
เครือข่ายสายสมัพันธ์เพื่อ
เกื้อกูลหนุนเสริมเฝ้าระวัง
และป้องกันการพยายาม
ฆ่าตัวตาย 

- การมีสถานภาพสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับผู้ดูแล แบบ บิดา/มารดา 
กับ ลูก - ปัจจัยป้องกันส่วนบุคคล  
- การอยู่เพียงล าพัง- ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล 
- ได้รับการสนับสนุนทางสังคมไม่เพียงพอ (ด้านการช่วยเหลือ:  
เงิน สิ่งของ ข้อมูล ก าลังใจ)- ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
- การเข้าถึงอุปกรณ์ที่สามารถใช้ท าร้ายตนเองได้ง่าย – ปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
- ทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการเปิดเผยปัญหาภายในครอบครัวต่อ
บุคคลภายนอก – ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
- ทัศนคติเชิงลบต่อปัญหาระดับครอบครัวของผู้เฝ้าระวัง  

ข้อ 1. 
ข้อ 2. 
ข้อ 3. 
ข้อ 4. 
ข้อ 6. 
ข้อ 8. 

 - การไม่สามารถเข้าถึงบุคคล หรือหน่วยงานที่สามารถให้ความ
ช่วยเหลือ - ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
- ความไม่สามารถเข้าถึงและท าให้ผู้รับบริการไว้วางใจต่อผู้
ให้บริการ - ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
- คนใกล้ชิด/รอบข้างขาดความรู้ ความเอาใจใส่ และความ
ตระหนักเกี่ยวกับ สัญญาณเตือน การช่วยเหลือเบื้องต้น และการ
ส่งต่อ - ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 

 

 

 จากข้อมูลข้างต้นท าให้ได้  (ร่าง ) รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย  ซึ่ง
ประกอบด้วยขั้นปฏิบัติการ จ านวน 4 ขั้น และมีกิจกรรมที่อยู่ภายใต้แต่ละขั้นปฏิบัติการ จ านวนรวม 
7 กิจกรรม รายละเอียด ดังนี้ 
 ขั้นปฏิบัติการที่ 1 เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลด้านองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องต่อการดูแล
และช่วยเหลือ จ านวน 2 กิจกรรม คือ  

กิจกรรมที่ 1 สร้างความคิดเชิงบวกเพ่ือการดูแลตนเองและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
P: Positive thinking for self-care and provide a care 

กิจกรรมที่ 2 กล้าเปิดใจ หู ตาว่องไว ช่วยคงชีวิตไว้ได้ทันการณ์ 
A: Assertive and early detect 

 ขั้นปฏิบัติการที่ 2 เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลเพื่อเสริมสร้างทักษะท่ีจ าเป็นแก่ผู้ป่วย  
จ านวน 2 กิจกรรม คือ  
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กิจกรรมที่ 3  การเสริมสร้างความเข้มแข็ง (ความสามารถเผชิญปัญหา หรือผ่านพ้น
อุปสรรค) และสร้างความรู้สึกมีคุณค่าแก่ผู้ป่วย  
R: Resilience and self-esteem enhancement 

กิจกรรมที่ 4  สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 
S: Self-management support 

 ขั้นปฏิบัติการที่ 3  สร้างแผนป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและ
ผู้ป่วย จ านวน 2 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมที่ 5  สร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายร่วมกัน
ระหว่างผู้ดูแล และผู้ป่วยด้วยความตระหนัก 
A: Awareness and create suicide safety plan 

กิจกรรมที่ 6 ตอบสนองต่อแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายด้วย
ความเข้าใจ  
R: Response to safety plan 

 ขั้นปฏิบัติการที่ 4 สร้างเครือข่ายสายสัมพันธ์เพื่อเกื้อกูลหนุนเสริมเฝ้าระวังและป้องกัน
การพยายามฆ่าตัวตาย จ านวน 1 กิจกรรม คือ  

กิจกรรมที่ 7  สร้างเครือข่ายสายสัมพันธ์เพ่ือเกื้อกูลหนุนเสริมเฝ้าระวังและป้องกัน
การพยายามฆ่าตัวตาย 
N: Network set up for suicide prevention 

  เมื่อผู้วิจัยน าอักษรภาษาอังกฤษตัวแรกของแต่ละกิจกรรมมาเรียงกัน จะได้ค าว่า 
“PARSARN” หรือ “พาสาน” หรือ “พาสานโมเดล” ซึ่งคือชื่อของรูปแบบการป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตายที่เป็นผลลัพธ์จากการวิจัยในครั้งนี้ ค าว่า พาสาน มีความใกล้เคียงกับค าว่า ผสาน หรือ
ประสาน หมายถึง ท าให้เข้ากันสนิท, เชื่อม (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) ซึ่งเป็นคุณลักษณะส าคัญของ
การสร้างรูปแบบ รวมถึงการน ารูปแบบไปใช้เพ่ือป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซึ่งจ าเป็นต้องอาศัย
ความเชื่อมโยง ร่วมมือกันจากทั้งตัวผู้ป่วย ผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้าน คนในชุมชน ผู้เฝ้า
ระวัง บุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ  

 กล่าวโดยสรุป (ร่าง) รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จังหวัดล าพูน “PARSARN” Model หรือ “พาสานโมเดล” สามารถน ามาจัดเป็นองค์ประกอบภาพ
โมเดลเพื่อให้ง่ายต่อการจดจ าและน าไปใช้ประโยชน์ ดังนี้  
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ภาพ 13 (ร่าง) รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

(PARSARN Model หรือ พาสานโมเดล) 
 

 ผลการพัฒนา (ร่าง) คู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 
 การพัฒนา (ร่าง) คู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ผู้วิจัยได้ร่างและขอรับค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษา ก่อนน าเข้าสู่ขั้นตอนการยืนยันด้าน
เนื้อหาสาระ ด้านภาษา ด้านรูปเล่ม และด้านประโยชน์การน าไปใช้ด้วยกระบวนการจัดเวทีประชาคม
และสัมมนาอิงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  

 ผลสรุป (ร่าง) คู่มือการใช้รูปแบบ มีดังนี้      
1. จุดมุ่งหมายของคู่มือการใช้รูปแบบ :  คู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายาม 

ฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จัดท าขึ้นโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือประกอบการใช้รูปแบบที่สร้างขึ้น โดย
คาดหวังว่าเมื่อด าเนินการตามขั้นปฏิบัติการ และกิจกรรมครบทุกขั้นตอนแล้ว จะสามารถท าให้ผู้ดูแล
มีความรู้และสามารถป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ภายใต้การดูแลได้  

2. เนื้อหาสาระของคู่มือการใช้รูปแบบ:  ประกอบด้วยส่วนส าคัญ 3 ส่วน คือ 1) ส่วนน า 
2) ส่วนเนื้อหา และ 3) ส่วนอ้างอิง รายละเอียด ดังนี้  

2.1 ส่วนน า ประกอบด้วยหน้าปกท่ีปรากฏชื่อเรื่อง “คู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง” ชื่อผู้จัดท า ค าน า และสารบัญ 

2.2 ส่วนเนื้อหา ประกอบด้วย   
2.2.1 การพยายามฆ่าตัวตาย ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สามารถป้องกันได้ มีเนื้อหา

พรรณนาถึงปัญหาของการพยายามฆ่าตัวตาย และผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยโรค
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เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถเป็นสาเหตุหนึ่งของการพยายามฆ่าตัวตาย 
ร่วมกับสาเหตุอ่ืน ๆ ได้ (ถ้ามี) พร้อมทั้งกล่าวถึง การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่
สามารถท าได้  

2.2.2 เมื่อใดที่ควรระวังการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  เนื้อหาส่วนนี้
แสดงรายการของภาวะการเจ็บป่วย ความรู้สึก หรือการแสดงออกของผู้ป่วยที่สามารถสังเกตได้และ
อาจน าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยรายการดังกล่าวผู้วิจัยอ้างอิงจากข้อค้นพบ
ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 

2.2.3 รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หรือ “พาสาน
โมเดล” (PARSARN Model) มีเนื้อหาที่กล่าวถึงที่มาของรูปแบบโดยย่อ ภาพและองค์ประกอบของ
โมเดล รายละเอียดขั้นตอน จ านวน 4 ขั้นตอน และกิจกรรม จ านวน 7 กิจกรรม  

2.2.4 การปฐมพยาบาลผู้ป่วย กินสารพิษหรือยาพิษ หมดสติ ชัก หยุดหายใจ 
หรือหัวใจหยุดเต้น เป็นองค์ความรู้เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแล หรือผู้ใช้รูปแบบสามารถช่วยเหลือเบื้องต้นใน
กรณีที่พบผู้พยายามฆ่าตัวตายด้วยการกินสารพิษ ยาพิษ หรือพยายามฆ่าตัวตายโดยวิธีอ่ืนที่อยู่ใน
ภาวะหมดสติ ชัก หรือหยุดหายใจ  

2.3 ส่วนอ้างอิง เป็นรายชื่อของเอกสารที่ผู้จัดท าใช้ประกอบการจัดท าคู่มือ 
3. ภาษาของคู่มือการใช้รูปแบบ: ผู้วิจัยเรียบเรียงคู่มือการใช้รูปแบบโดยใช้ภาษาที่เป็น

ทางการและก่ึงทางการเพ่ือให้ผู้ใช้รูปแบบสามารถอ่าน เข้าใจ และปฏิบัติตามได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
4. รูปเล่มของคู่มือการใช้รูปแบบ: ผู้วิจัยออกแบบรูปเล่มให้มีขนาด 8.27x11.69 นิ้ว (A4) 

ส่วนหน้าปกท าด้วยกระดาษปกแข็ง ทั้งหน้าปกและเนื้อหาภายในออกแบบให้มีสีสันโทนสีฟ้า เพ่ือให้
ดึงดูดความสนใจ และก าหนดให้พื้นหลังเป็นสีขาวแบบพ้ืนฐานที่เรียบ ดูสะอาดตาและง่ายต่อการอ่าน
เนื้อหา  

 
ส่วนที่ 5 ผลการยืนยันรูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 

 ผลการศึกษาในส่วนนี้ เป็นผลที่ได้จาก 2 กระบวน คือ 1) การจัดเวทีประชาคมในกลุ่ม
สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้น ากลุ่ม/องค์กรที่มีการจัดตั้ง หรือรวมตัวกันในพ้ืนที่ด้าน
สุขภาพจิต และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ 2) กระบวนการสัมมนาอิงกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ รายละเอียด มีดังนี้  
 1. การจัดเวทีประชาคมในกลุ่มสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้น ากลุ่ม/องค์กรฯ ใน
กระบวนการนี้มีผู้เข้าร่วมจ านวน 28 คน แตม่ีผู้สมัครใจตอบแบบสอบถามและส่งคืน จ านวน 26 ฉบับ   
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 2. กระบวนการสัมมนาอิงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ มีผู้เข้าร่วม จ านวน จ านวน 3 คน เนื่องจาก
ช่วงเวลาจัดสัมมนาตรงกับห้วงเวลาที่มีการระบาดของโรค COVID-19 ท าให้ผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน ติด
ภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการประชุมวางแผนเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้
ติดตามด้วยตนเองเพ่ือขอรับความคิดเห็นต่อการปรับปรุงและยืนยันรูปแบบจากผู้เชี่ยวชาญเพ่ิมเติม 
สรุปมีผู้เชี่ยวชาญที่สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูล จ านวนรวม 6 คน  
 ผู้วิจัยน าเสนอผลเป็น 5 ส่วน คือ 1) รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ฉบับสมบูรณ์) 2) คู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ส าหรับผู้ดูแล (ฉบับสมบูรณ์) 3) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 4) ผลการวิเคราะห์ระดับ
ความคิดเห็นในประเด็นความเป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ ความเหมาะสม และความถูกต้อง
ครอบคลุมของรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ 5) ผลการ
วิเคราะห์ระดับความคิดเห็นในประเด็นเนื้อหาสาระ ด้านภาษา ด้านรูปเล่ม และด้านประโยชน์การ
น าไปใช้ของคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดังนี้   
 

 รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ฉบับสมบูรณ์)  
 จากกระบวนการสัมมนาอิงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ได้ร่วมกันพิจารณา ตรวจสอบและยืนยันความ

เป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ ความเหมาะสม และความถูกต้องครอบคลุมของรูปแบบพร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะต่อการแก้ไขปรับปรุง จึงได้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง หรือ PARSARN Model/พาสานโมเดล ฉบับสมบูรณ์มีขั้นตอนปฏิบัติการที่ต้องด าเนินการ
ต่อเนื่อง 7 ครั้ง แต่ละครั้งมีระยะห่างอย่างน้อย 14 วัน หรือ 2 สัปดาห์ ระยะเวลารวม 14 ชั่วโมง  มี
รายละเอียดขั้นตอน กิจกรรม และประเด็นที่ปรับปรุงจากฉบับร่าง ดังนี้  
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ตาราง 29 แสดงขั้นปฏิบัติการ กิจกรรม เวลาที่ใช้ และประเด็นที่ปรับปรุงจากฉบับร่าง  
 

ขั้นปฏิบัติการ กิจกรรม 
สัปดาห์ท่ี 
(เวลา) 

ประเด็นที่
ปรับปรุง 

1. เตรียมความ
พร้อมของผู้ดูแล
ด้านองค์ความรู้
ที่เกี่ยวข้องต่อ
การดูแล/
ช่วยเหลือ 

1. สร้างมุมมองเชิงบวกจากการดแูลส าหรับการดูแล 
P: Positive aspect of care-giving for care 

1 
(2 ช่ัวโมง) 

ปรับปรุงช่ือ
เรื่อง และ
เนื้อหา 

2. กล้าเปิดใจ หู ตาว่องไว ช่วยคงชีวิตไว้ได้ทันการณ ์
A: Assertive and early detect warning signs 

toward lifesaving 

3 
(3 ช่ัวโมง) 

ปรับปรุง
เนื้อหา 

2 . เ ส ริ ม ส ร้ า ง
ทักษะที่จ าเป็น
แ ก่ ผู้ ป่ ว ย ด้ ว ย
พลังของผู้ดูแล 

3. เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจและสร้างความรู้สึกมี
คุณค่าแกผู่้ป่วย  
R: Reinforce the resilience and self-esteem among 
patients 

5 
(3 ช่ัวโมง) 

ปรับปรุงช่ือ
เรื่อง และ
เนื้อหา 

4. สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบต่อร่างกายและ
จิตใจ 
S: Self-management support to relieve physical 
and mental health complication and effect 

7 
(3 ช่ัวโมง) 

ปรับปรุงช่ือ
เรื่อง 
เนื้อหาและ
เวลา 

3. ผู้ดูแลสร้าง
แผนป้องกันการ
พยายามฆ่าตัว
ตายร่วมกับ
ผู้ป่วย 

5. สร้างแผนความปลอดภัยป้องกนัการพยายามฆ่าตัวตาย
ร่วมกันระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยด้วยความตระหนัก 
A: Awareness and create suicide safety plan 
between patients and caregivers 

9 
(1 ช่ัวโมง) 

ปรับปรุง
เนื้อหาและ
เวลา 

6. ตอบสนองต่อแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตาย 
R: Responding to suicide safety plan  

11 
(1 ช่ัวโมง) 

ปรับปรุง
เนื้อหาและ
เวลา 

4. สร้าง
เครือข่ายสาย
สัมพันธ์เพื่อ
เกื้อกูลหนุนเสริม
เฝ้าระวังและ
ป้องกันการพยา- 
ยามฆ่าตัวตาย 

7. สร้างเครือข่ายสายสัมพันธ์เพื่อเกื้อกูลหนุนเสริมเฝ้าระวัง
และป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 
N: Network set up for suicide prevention and 
surveillance 
 

13 
(1 ช่ัวโมง) 

ปรับปรุง
เนื้อหาและ
เวลา 
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 เพ่ือให้เข้าใจในรายละเอียดของแต่ละขั้นตอนปฏิบัติการและกิจกรรมของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยจึงน าเสนอรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หรือ 
PARSARN Model (พาสานโมเดล) ฉบับสมบูรณ์ ที่มีหลักการของรูปแบบ  คือ “เสริมสร้างและใช้
ความรู้รวมถึงทักษะของผู้ดูแล การกระตุ้นจูงใจเพ่ือให้ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและบุคคลอ่ืนเพ่ือ
ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง”ดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 14 รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(PARSARN Model หรือ พาสานโมเดล) ฉบับสมบูรณ์ 

 
 ขั้นปฏิบัติการที่ 1 เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลด้านองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องต่อการดูแล/

ช่วยเหลือ  
 แนวคิด:  ผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญต่อภาวะสุขภาพ การควบคุมอาการของโรค ตลอดจน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และเปรียบเสมือนเป็นผู้แทนของบุคลากรด้านสุขภาพที่ท าหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน ถ้าผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและสามารถดูแลตนเองได้ดี
ในระหว่างให้การดูแล ย่อมส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังได้อย่างเต็มศักยภาพ  
 เพ่ือเป็นการสนับสนุนการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ควรสร้างให้ผู้ดูแลตระหนักและเห็นความส าคัญของตนเองที่มีต่อตนเองและผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โดยส่งเสริมการมีมุมมองเชิงบวกต่อการดูแล การคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีและสร้างความสมดุล
ให้กับชีวิตของผู้ดูแล เพียงพอต่อการสนับสนุนดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในล าดับต่อมาผู้ดูแลควร
มีความกล้าเปิดเผยปัญหาต่อบุคคลที่สามารถให้ความช่วยเหลือ ควรมีความรู้-ทักษะเกี่ยวกับสัญญาณ

   

   
             PARSARN Model 
 

 P: Positive aspect of caregiving for care   
 A: Assertive and early detect warning signs toward lifesaving 

R: Reinforce the resilience and self-esteem among patients 
S: Self-management support to relieve physical and mental 

health complication and effect 
A: Awareness and create suicide safety plan between 

patients and caregivers 
 R: Responding to suicide safety plan  

N: Network set up for suicide prevention and surveillance 
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เตือน การช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นด้วยตนเอง และสามารถส่งต่อผู้ป่วยเข้ าสู่ระบบการรักษาทาง
การแพทย์ต่อไปได้   
  วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือสร้างมุมมองเชิงบวกจากการดูแลแก่ผู้ดูแล 
2. เพ่ือให้ผู้ดูแลกล้าเปิดเผยปัญหาที่อาจน าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยต่อบุคคล

ที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ 
3. เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้/ความตระหนักต่อการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย และ

สัญญาณเตือนของการพยายามฆ่าตัวตาย  
4. เพ่ือให้ผู้ดูแลมีทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นและการส่งต่อกรณีที่ผู้ป่วยแสดงออก

สัญญาณเตือนหรือพยายามฆ่าตัวตาย  
 กลุ่มเป้าหมาย: ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 เครือข่ายความร่วมมือและบทบาทที่คาดหวัง:  

1. ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ สมาชิกครอบครัว เพ่ือนบ้าน และผู้เฝ้าระวังให้ก าลังใจและสร้าง
ความมั่นใจในศักยภาพการดูแลผู้ป่วย มีส่วนช่วยสังเกตสัญญาณเตือนที่อาจแสดงออก 

2. ผู้ให้บริการด้านสุขภาพสนับสนุนองค์ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสัญญาณเตือนของการ
พยายามฆ่าตัวตาย ให้บริการเพื่อตอบสนองต่อความต้องการรักษาตามอาการของผู้ป่วย  

3. ผู้เฝ้าระวังให้การสนับสนุนด้านการช่วยเหลือเบื้องต้นและการส่งต่อ (ถ้ามี), แสดงท่าทีที่
เป็นมิตรต่อผู้ดูแล สนใจและเปิดใจรับฟังปัญหาต่าง ๆ จากผู้ดูแล (ไม่คิดเพียงว่าเป็นเรื่องภายใน
ครอบครัว) 

 กิจกรรมที่ 1 สร้างมุมมองเชิงบวกจากการดูแลส าหรับการดูแล (P: Positive aspect 
of care-giving for care) 

1. วัตถุประสงค์ : เพ่ือสร้างมุมมองเชิงบวกจากการดูแลแก่ผู้ดูแล 
2. สถานที่: ห้องประชุม (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, หมู่บ้าน) 
3. ระยะเวลา: 2 ชั่วโมง   
4. สื่อ/อุปกรณ์:  ปากกา, กระดาษการ์ดสี, ใบงาน “มุมมองเชิงบวกจากการดูแล” 
5. วิธีด าเนินกิจกรรม 

5.1 ผู้น ากิจกรรมกล่าวทักทายผู้เข้าร่วมกิจกรรม แนะน าตัว กิจกรรมละลาย
พฤติกรรมเพ่ือสร้างความคุ้นเคย และให้ความร่วมมือ  

5.2 กล่าวถึงหลักการ และวัตถุประสงค์ของกิจกรรมโดยสังเขป ชวนผู้เข้าร่วม
กิจกรรมอภิปรายเรื่อง “ท าไมการคิดด้วยมุมมองเชิงบวกจึงส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วย” 
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5.3 ให้ผู้ดูแลเขียนสั้น ๆ เกี่ยวกับปัจจัยเชิงลบที่ควรได้รับการลดหรือจัดการ ดังนี้   
1) พฤติกรรมหรือสิ่งที่แสดงถึงความรู้สึกเป็นภาระของผู้ป่วย  
2) ปัญหาสุขภาพของผู้ดูแลที่เป็นอยู่ 

5.4 ฝึกผู้ดูแลให้มีมุมมองเชิงบวกตามใบงาน “มุมมองเชิงบวกจากการดูแล” เพ่ือให้
เกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแล 3 ด้าน คือ  
       1 ) การรับรู้ความส าเร็จที่เกิดจากการดูแล 
  2) การรับรู้ความรู้สึกในแง่ดีที่เกิดจากการดูแล   
          3) การรับรู้สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลที่เกิดจากการดูแล (วรรณรัตน์ ลาวัง, 
2559) 

    5.5 น าเสนอตัวอย่างของการรับรู้ความส าเร็จที่เกิดจากการดูแล, การรับรู้ความรู้สึก
ในแง่ดีท่ีเกิดจากการดูแล, การรับรู้สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลที่เกิดจากการดูแล 

    5.6 สรุปความส าคัญของมุมมองเชิงบวกจากการดูแลที่มีต่อผู้ดูแลและผู้ป่วยที่อยู่
ภายใต้การดูแล    

6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ: ผู้ดูแลมีมุมมองเชิงบวกต่อตนเองและการดูแลผู้ป่วย 
7. เกณฑ์การประเมินผล 

7.1 ผู้ดูแลสนใจ และมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
7.2 ผู้ดูแลสามารถรับรู้ความส าเร็จที่เกิดจากการดูแลหรือรับรู้ความรู้สึกในแง่ดีที่

เกิดจากการดูแล  
 

 กิจกรรมที่ 2 กล้าเปิดใจ หู ตาว่องไว ช่วยคงชีวิตไว้ได้ทันการณ์ (A: Assertive and 
early detect warning signs toward lifesaving) 

1. วัตถุประสงค์  
1.1 เพ่ือให้ผู้ดูแลกล้าเปิดเผยปัญหาที่อาจน าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยต่อ

บุคคลที่สามารถให้ความช่วยเหลือได ้
1.2 เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้/ความตระหนักต่อการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย และ

สัญญาณเตือนของการพยายามฆ่าตัวตาย  
1.3 เพ่ือให้ผู้ดูแลมีทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นและการส่งต่อกรณีท่ีผู้ป่วยแสดงออก

สัญญาณเตือนหรือพยายามฆ่าตัวตาย  
2. สถานที่ : ห้องประชุม (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, หมู่บ้าน)  
3. ระยะเวลา: 3 ชั่วโมง 
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4.  สื่อ/อุปกรณ์:  คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค, โปรเจคเตอร์ และ Power point, อุปกรณ์ที่ใช้ใน

การปฐมพยาบาล 

5.  วิธีด าเนินกิจกรรม  

5.1 ผู้น ากิจกรรมกล่าวทักทายผู้เข้าร่วมกิจกรรม แนะน าตัว ชวนอภิปรายถึงปัญหาของ
ผู้ป่วยที่พบจากการดูแล   

5.2 กล่าวถึงหลักการ และวัตถุประสงค์ของกิจกรรมโดยสังเขป  
5.3 ให้ความรู้เกี่ยวกับการพยายามฆ่าตัวตาย ความส าคัญของการป้องกันการพยายาม

ฆ่าตัวตาย และกล่าวเน้นย้ าว่า “การพยายามฆ่าตัวตายเป็นเรื่องท่ีสามารถป้องกันได้” 
5.4 ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติสังเกตสัญญาณเตือนของการพยายามฆ่าตัวตาย (การพูด, 

พฤติกรรมหรือการแสดงออก, อารมณ์) 
5.5 ฝึกทักษะแก่ผู้ดูแลเพ่ือให้มีความกล้าแสดงออกเพ่ือเปิดเผยปัญหาของผู้ป่วยที่อาจ

น าไปสู่การท าร้ายตนเองได้ (ไม่เก็บไว้เพียงคิดว่าเป็นปัญหาภายในครอบครัวเท่านั้น) โดยประยุกต์ใช้
หลักการ DESC ของ Bower & Bower. (1976) ประกอบด้วย  

  1) D: Describe การพูดบรรยายหรืออธิบายเกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วยอย่าง
ตรงไปตรงมา เฉพาะเจาะจง ใช้ภาษาท่ีง่าย ชัดเจน 

 2) E: Express การบอกความรู้สึกหรือความคิดเห็นที่แท้จริงต่อปัญหาหรือ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยให้อีกฝ่ายหนึ่งทราบ โดยอาจเริ่มต้นจากค าพูดว่า “ฉันมีความรู้สึกว่า
......” โดยใช้ค าพูดท่ีไม่แสดงอาการโกรธ หรือเป็นการพูดโจมตีอีกฝ่ายหนึ่ง 

 3) S: Specify การพูดออกมาอย่างชัดเจน ถึงความกังวลหรือห่วงใยที่ต้องการให้
อีกฝ่ายหนึ่งช่วยเหลือ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลอย่างเพียงพอ  

 4) Consequence: การพูดเพ่ือพยายามให้อีกฝ่ายทราบและมองเห็นความ
เชื่อมโยงต่อเนื่องของผลที่จะเกิดข้ึนตามมา 
  5.6 ให้ความรู้การช่วยเหลือเบื้องต้น ช่องทางการติดต่อสื่อสารเพ่ือขอความช่วยเหลือ
เบื้องต้นและส่งต่อเพ่ือขอรับความช่วยเหลือ/รักษา 
  5.7 ฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีพบผู้ป่วยแสดงออกสัญญาณเตือนของการ
พยายามฆ่าตัวตาย แนวทางการช่วยเหลือและตอบสนองเมื่อผู้ป่วยประสบกับภาวะวิกฤตของชีวิต 
และกรณีที่ผู้ป่วยลงมือท าร้ายตนเอง 

6.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
6.1 ผู้ดูแลมีความกล้าเปิดเผยปัญหาที่อาจน าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยต่อ

บุคคลที่สามารถให้ความช่วยเหลือ 
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6.2 ผู้ดูแลมีความรู้/ความตระหนักต่อการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย สามารถ
สังเกตสัญญาณเตือนการพยายามฆ่าตัวตาย  

6.3 ผู้ดูแลมีทักษะและสามารถช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีที่ผู้ป่วยแสดงออกสัญญาณเตือน
หรือพยายามฆ่าตัวตาย  

7. เกณฑ์การประเมินผล 
7.1 ผู้ดูแลมีความสนใจ และมีส่วนร่วมต่อกิจกรรม 
7.2 ผู้ดูแลสามารถบอกวิธีพูดเปิดเผยปัญหาที่อาจน าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายได้

ถูกต้อง  
7.3 ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย สัญญาณเตือน การ

ช่วยเหลือเบื้องต้น และการส่งต่อเพ่ิมข้ึนภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
7.4 ผู้ดูแลมีทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นและการส่งต่อกรณีที่ผู้ป่วยแสดงออกสัญญาณ

เตือนหรือพยายามฆ่าตัวตายตามสถานการณ์สมมติที่ก าหนดให้ได้ 
 

 ขั้นปฏิบัติการที่ 2 เสริมสร้างทักษะที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยด้วยพลังของผู้ดูแล 
 

 แนวคิด: การป่วยด้วยโรคเรื้อรังท่ีต้องรักษายาวนาน ไม่สามารถรักษาให้หายได้ การมีภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคร่วมอ่ืน หรือมีภาวะแทรกซ้อน อาจสร้างความรู้สึกด้อยคุณค่าและไม่สามารถจัดการ
ตนเองได้ การที่ผู้ป่วยต้องประสบกับภาวะต่าง ๆ เหล่านี้อย่างยาวนาน อาจส่งผลกระทบในเชิงลด
ความเข้มแข็งทางใจ หรืออีกนัยหนึ่ง คือการลดความสามารถในการเผชิญปัญหาเพ่ือให้ผ่านพ้น
อุปสรรคไปได้ ซึ่งความไม่สามารถเผชิญปัญหาหรือเผชิญปัญหาได้อย่างไม่เหมาะสมของผู้ป่วยเองเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ปรับตัวได้ไม่ดีและเกิดความขัดแย้งในตนเองหรือขัดแย้งกับผู้อ่ืนและมีผลต่อการ 
ฆ่าตัวตาย  

 การประยุกต์ใช้แนวคิดเพ่ิมความสามารถในการเผชิญปัญหาและผ่านพ้นอุปสรรคไปได้ จะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าเพ่ิมขึ้น (พัชราวไล ควรเนตร, 2561) นอกจากนี้  การใช้แนวคิดการ
สนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้จะมีส่วนช่วยลดผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยอาศัยกลไกการขับเคลื่อนและเสริมสร้างทักษะ
ข้างต้นจากผู้ดูแลหลักอาจมีส่วนช่วยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายได้   

 วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ (ความสามารถเผชิญปัญหา หรือ

ผ่านพ้นอุปสรรคไปได้) และสร้างความรู้สึกมีคุณค่าแก่ผู้ป่วยได้ 
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2. เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในหลักการและความส าคัญของแนวคิดการสนับ- 
สนุนการจัดการตนเอง  

3. เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนและลดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยได้  

 กลุ่มเป้าหมาย: ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 เครือข่ายความร่วมมือและบทบาทที่คาดหวัง:  
1. ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ สมาชิกครอบครัว เพ่ือนบ้าน และผู้เฝ้าระวังต่างเป็นส่วนหนึ่ง

ของการสนับสนุนการจัดการตนเอและเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของผู้ป่วย 
2. ผู้ให้บริการด้านสุขภาพให้บริการด้านการรักษาพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมสอดรับกับ

แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองและเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ/ความรู้สึกมีคุณค่าของ
ผู้ป่วย 

 กิจกรรมที่ 3 เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ และสร้างความรู้สึกมีคุณค่าแก่ผู้ป่วย (R: 
Reinforce the resilience and self-esteem among patients) 

1. สาระส าคัญของแนวคิดการเสริมสร้างความเข้มแข็ง : การสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
คือ การพยายามโน้มน้าวให้มองอุปสรรคในแง่ที่สร้างสรรค์ เป็นโอกาสที่จะพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลง 
ความทุกข์ เป็นเรื่องที่ทุกคนต้องมีโดยใช้การพูดคุยแบบเปิดโอกาสให้ได้คิดตาม และไม่รู้สึก ถูกยัด
เยียด สนับสนุนให้เขาเกิดความม่ันใจที่จะระบายความทุกข์ให้ฟัง (กรมสุขภาพจิต, 2552a) 

แนวคิดของ Grotberg (1995) ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งแก่
บุคคลได้มีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ฉันเป็น (I am) ฉันม ี(I have) และฉันสามารถ (I can) ในส่วนของ
การสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเองแก่ผู้ป่วยนั้น เป็นผลต่อเนื่องจากการประยุกต์ใช้หลักข้างต้น 
และเม่ือผู้ป่วยได้ประเมินและมีทัศคติที่ดีต่อตนเองในด้านความสามารถ ความส าคัญ และความส าเร็จ
ในภาพรวม 

2. วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ (ความสามารถเผชิญ
ปัญหา หรือผ่านพ้นอุปสรรคไปได้) และสร้างความรู้สึกมีคุณค่าแก่ผู้ป่วยได้  

3. สถานที่: ห้องประชุม (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, หมู่บ้าน) 
4. ระยะเวลา: 3 ชั่วโมง  
5. สื่อ/อุปกรณ์:  ใบงาน “ฉันเป็น(ฉัน)...ฉันจึงสามารถ....” 
6. วิธีด าเนินกิจกรรม 

6.1 ผู้น ากิจกรรมกล่าวทักทายผู้เข้าร่วมกิจกรรม แนะน าตัว ชวนอภิปรายประเด็น 
“ความเข้มแข็งทางใจส าคัญอย่างไร”  
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6.2 กล่าวถึงหลักการ และวัตถุประสงค์ของกิจกรรมโดยสังเขป  
6.3 ฝึกให้ผู้ดูแลเขียนข้อความลงในใบงานที่เกี่ยวข้องกับลักษณะของตนเอง ตามหัวข้อ

ต่อไปนี้  
1) ฉันเป็นใคร  
2) สิ่งที่ฉันมีในชีวิต 
3) ฉันส าคัญต่อครอบครัวและคนรอบข้างอย่างไร  
4) ฉันมีความสามารถอะไร 

6.4 ให้ผู้ดูแลน าใบงานข้างต้นไปชักชวนให้ผู้ป่วยเขียนที่บ้าน (ถ้าผู้ป่วยเขียนไม่ได้ อาจ
ให้ผู้ดูแลช่วยเขียนให้) 

7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
7.1 ผู้ดูแลสามารถเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจและสร้างความรู้สึกมีคุณค่าแก่ผู้ป่วยได้ 
7.2 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความเข้มแข็ง สามารถเผชิญปัญหาที่พบในชีวิตประจ าวันได้ และ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
8. เกณฑ์การประเมินผล 

8.1 ผู้ดูแลสนใจ และมีส่วนร่วมต่อกิจกรรม 
8.2 ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้างความเข้มแข็งและความรู้สึกมีคุณค่าแก่ผู้ป่วย 

 

 กิ จกรรมที่  4 สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ ป่ วยโรค เรื้ อรั ง เพื่ อป้ อ งกัน
ภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ (S: Self-management support to 
relieve physical and mental health complication and effect) 

1. สาระส าคัญของแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง  (Self-management 
support): การสนับสนุนการจัดการตนเอง เป็นการดูแลและส่งเสริมให้ผู้เป็นโรคเรื้อรังและครอบครัว
เกิดความเข้าใจในบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บป่วย การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล 
และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (ชดช้อย  วัฒนะ, 2558)  

 หลักการสนับสนุนการจัดการตนเอง 4 ประการตามแนวคิดของ Eakin & Wilson 
(2005) ประกอบด้วย 1) ร่วมวางแผนและตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง 2) สนับสนุนข้อมูลและ
พัฒนาทักษะที่จ าเป็น 3) ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) วางแผนในการติดตามผลและการ 
เฝ้าระวังตนเอง อย่างไรก็ตามชดช้อย วัฒนะ (2558) เสนอแนะว่า ควรให้ความรู้เป็นฐาน และพัฒนา
ทักษะการแก้ไขปัญหา พร้อมกับสร้างความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพของตนเอง และสนับสนุนให้น า
สิ่งที่ได้เรียนรู้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ จะน ามาซึ่งการเพ่ิมผลลัพธ์การดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
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2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในหลักการและความส าคัญของแนวคิดการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง  
2.2 เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจัดการตนเองเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยได้ 
3. สถานที่: ห้องประชุม (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, หมู่บ้าน)  
4. ระยะเวลา: 3 ชั่วโมง/กลุ่ม   
5. สื่อ/อุปกรณ์: เอกสารประกอบการอบรมผู้ดูแลเรื่องการสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง, กระดาษ, ปากกา, คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค, โปรเจคเตอร์ และ 
Power point 

6. วิธีด าเนินกิจกรรม  
6.1 แบ่งกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงกลุ่มละ 5-8 คน 
6.2 ผู้น ากลุ่มแนะน าตัว กล่าวถึงหลักการ และวัตถุประสงค์ของกิจกรรมโดยสังเขป  
6.3 ให้ผู้ดูแลเล่าหรือเขียนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยของตน ต้องดูแลและช่วยเหลือสิ่ง

ใดบ้าง มีปัญหาและอุปสรรคหรือไม่/อย่างไร 
6.4 ด าเนินการฝึกแก่ผู้ดูแลจ าแนกตามกลุ่มผู้ดูแล ดังขั้นตอนต่อไปนี้ 

 

กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
- ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่พบบ่อย แนวทางการรักษา 
และพัฒนาทักษะการแกไ้ขปัญหาด้วยการควบคมุ
ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้ภาวะของโรครนุแรงมากข้ึน รวมถึง
การป้องกันและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
- ฝึกให้ผู้ดูแลสามารถวางแผนและตั้งเป้าหมายร่วมกับ
ผู้ป่วย เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังต่อ
อวัยวะต่าง ๆ เช่น การควบคุมน้ าในตาลในเลือด , 
ความคุมความดันโลหิต, ควบคุมน้ าหนักตัว, ควบคุม
ไขมันในเลือดไม่ให้เกินค่ามาตรฐาน, การออกก าลัง
กาย, การงดอาหารที่มีเกลือ/ไขมัน/คลอเรสเตอรอล
สูง, การจ ากัดหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการ
นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ  
- ฝึกให้ผู้ดูแลสามารถวางแผนร่วมกับผู้ป่วยเพื่อ
ติดตามผล และเฝ้าระวังตนเอง 

- ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่พบบ่อย แนวทางการรักษา 
และพัฒนาทักษะการแกไ้ขปัญหาด้วยการควบคมุ
ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้ภาวะของโรครนุแรงมากข้ึน รวมถึง
การป้องกันและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
- ฝึกให้ผู้ดูแลสามารถวางแผนและตั้งเป้าหมายร่วมกบั
ผู้ป่วย เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของตัว
ผู้ป่วยเอง เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(ควบคุม
น้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ, การ
ออกก าลังกาย , การจ ากัดเกลือในอาหาร , การ
รับประทานอาหารตามแนวทาง DASH, การจ ากัด
หรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, การหยุดบุหรี่ และการ
นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
- ฝึกให้ผู้ดูแลสามารถวางแผนร่วมกับผู้ป่วยเพื่อ
ตดิตามผล และเฝ้าระวังตนเอง 
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กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
- สร้างความเชื่อมั่นในศักยภาพของผู้ดูแล - สร้างความเชื่อมั่นในศักยภาพของผู้ดูแล 

 

7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ: ผู้ดูแลสามารถสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจัดการตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยได้ 

8. เกณฑ์การประเมินผล 
8.1 ผู้ดูแลสนใจ และมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
8.2 ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง 
8.3 ผู้ดูแลเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองต่อการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง 

 
 ขั้นปฏิบัติการที่ 3  สร้างแผนป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและ

ผู้ป่วย  
 แนวคิด: การฆ่าตัวตาย และการพยายามฆ่าตัวตายสามารถป้องกันได้ ผู้ป่วย ผู้ดูแล และ

ครอบครัวสามารถสร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับป้องกันในกรณีที่
ผู้ป่วยมีความคิดทีจ่ะท าร้ายตนเอง  

 การสร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย ควรสร้างในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมี
ความพร้อม ก่อนที่ผู้ป่วยจะอยู่ในภาวะวิกฤต สามารถสร้างแผนตามขั้นตอนที่แนะน าด้วยการเขียน
บนกระดาษ หรือรูปแบบอ่ืน ๆ เช่น แผนในแอพลิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือ (สมาร์ทโฟน) หรือเว็บไซต์ 
ควรเก็บแผนไว้ในที่ท่ีสามารถน าออกมาดูได้ง่าย หรือสร้างแผนพร้อมเก็บข้อมูลไว้ในโทรศัพท์เคลื่อนที่  

 วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายภายใต้การมีส่วนร่วมของ

ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
2. เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถตอบสนองต่อแผนความปลอดภัยป้องกันการ

พยายามฆ่าตัวตายได ้
 กลุ่มเป้าหมาย: ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 เครือข่ายความร่วมมือและบทบาทที่คาดหวัง: เพ่ือน และสมาชิกครอบครัว หรือผู้

ให้บริการด้านสุขภาพสามารถช่วยน าสิ่งของที่ผู้ป่วยอาจใช้ท าร้ายตนเองออกไป หรือช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย (ปฏิบัติตามขั้นตอนของแผนปลอดภัย) 
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 กิจกรรมที่ 5 สร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายร่วมกันระหว่าง
ผู้ดูแลและผู้ป่วยด้วยความตระหนัก  (A: Awareness and create suicide safety plan 
between patients and caregivers) 

1. วัตถุประสงค์: เพ่ือสร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายภายใต้การมี
ส่วนร่วมของผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

2. สถานที่: บ้าน หรือสถานที่ที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถสร้างแผนร่วมกันด้วยบรรยากาศ
เงียบ สงบ ไม่มีสิ่งรบกวนหรือดึงดูดความสนใจ   

3. ระยะเวลา: 1 ชั่วโมง 
4. สื่อ/อุปกรณ์:  แบบฟอร์มแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 
5. วิธีด าเนินกิจกรรม 

5.1 ผู้ดูแลสนทนาร่วมกับผู้ป่วยถึงความส าคัญของแผน ผู้ดูแลให้ผู้ป่วยลงมือเขียนแผน
ตามข้ันตอนด้วยตนเอง หรือให้ผู้ดูแลช่วยเขียน (กรณีผู้ป่วยเขียนเองไม่ได้)  

5.2 หัวข้อการเขียนแผนความปลอดภัยฯ ตามขั้นตอน ก. - จ. ต่อไปนี้ 
ก. เมื่อฉันเจอกับภาวะวิกฤต ฉันจะ........... 
ข. ฉันจะพยายามสงบสติอารมณ์ด้วยตนเอง โดยการ........ 
ค. สถานที่ที่จะช่วยท าให้ฉันจะเบี่ยงเบนอารมณ์และความรู้สึกคือ .... 
ง. บุคคลที่จะช่วยท าให้ฉันเบี่ยงเบนจากอารมณ์และความรู้สึกคือ .... 
จ. รายชื่อบุคคลและเบอร์โทรศัพท์ที่ฉันสามารถขอความช่วยเหลือได้คือ.... 

5.3 ผู้ดูแลบอกผู้ป่วยว่า “ควรเก็บแผนนี้ไว้ในที่ที่สามารถหยิบมาใช้ได้ง่าย และควรใช้
แผนเมื่อคิดว่าตนเองเริ่มพบกับภาวะวิกฤตหรือพบว่าตนเองเป็นเหมือนข้อ ก.” 

6.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ:  
6.1 ได้แผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของ

ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่สามารถน าไปใช้ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยได้  
6.2 ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีความตระหนักต่อความส าคัญของแผนความปลอดภัยป้องกันการ

พยายามฆ่าตัวตาย 
7. เกณฑ์การประเมินผล 

7.1 ผู้ดูแลและผู้ป่วยสนใจและมีส่วนร่วมในการสร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตาย 

7.2 ได้แผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายไม่น้อยกว่า 1 แผน  
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 กิจกรรมที่ 6 ตอบสนองต่อแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย (R: 
Responding to suicide safety plan) 

1. วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถตอบสนองต่อแผนความปลอดภัย
ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายได้ 

2. สถานที่: ห้องประชุม (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, หมู่บ้าน)  
3. ระยะเวลา: 1 ชั่วโมง  
4. สื่อ/อุปกรณ์: แบบฟอร์ม/ตัวอย่างแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 
5. วิธีด าเนินกิจกรรม 

5.1 แกนน าผู้ดูแลกล่าวทักทายผู้เข้าร่วมกิจกรรม แนะน าตัว กล่าวถึงหลักการ และ
วัตถุประสงค์ของกิจกรรมโดยสังเขป  

5.2 ให้ความรู้เรื่องความส าคัญของแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย , 
แนวทางการปฏิบัติเพ่ือตอบสนองต่อแผน โดยให้น าวัสดุหรืออุปกรณ์ที่ผู้ป่วยอาจใช้ในการพยายาม 
ฆ่าตัวตายออกจากบริเวณบ้าน เช่น เชือก น้ ายาล้างห้องน้ า สารก าจัดศรัตรูพืช เป็นต้น , เสริมทักษะ
การรับฟังอย่างเปิดใจ (ตั้งใจฟังคู่สนทนา), การร่วมรู้สึก (Empathy) โดยใช้ค าพูดที่เหมาะสม เช่น 
“ฉันรู้สึกไม่ค่อยดีเลยที่คุณไม่พูด เงียบอยู่อย่างนี้”, การใช้น้ าเสียงที่อ่อนโยน เข้าอกเข้าใจผู้ป่วย  
เป็นต้น  

5.3 ฝึกปฏิบัติเพ่ือตอบสนองต่อแผน โดยยกตัวอย่างสถานการณ์ภาวะวิกฤตของผู้ป่วย
และแนวทางการปฏิบัติเพื่อตอบสนองต่อแผน 

5.4 เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และซักถาม 
6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ : ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติตนตามแนวทางการปฏิบัติเพ่ือ

ตอบสนองต่อแผนได้อย่างเหมาะสม 
7. เกณฑ์การประเมินผล 

7.1 ผู้ดูแลสนใจและมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
7.2 ผู้ดูแลสามารถบอกวิธีการตอบสนองต่อแผนได้เมื่อใช้สถานการณ์สมมติ  

 
 ขั้นปฏิบัติการที่ 4 สร้างเครือข่ายสายสัมพันธ์เพื่อเกื้อกูลหนุนเสริมเฝ้าระวังและป้องกัน

การพยายามฆ่าตัวตาย 
 แนวคิด:  การด าเนินงานป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย ต้องอาศัยปัจจัยสนับสนุนหลาย

ประการ เช่น ผู้บริหารให้ความส าคัญ มีนโยบายที่ชัดเจน มีแนวทางการปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน 
ผู้รับผิดชอบมีเจตคติที่ดี มีการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง มีระบบฐานข้อมูลที่ดี และมีทักษะใน
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การเฝ้าระวัง ช่วยเหลือ และการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย สิ่งส าคัญที่สุด คือ การท างานร่วมกัน
เป็นทีม และมีการประสานงานระหว่างเครือข่ายที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือสร้างเครือข่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการเฝ้าระวังและป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตาย 

 กลุ่มเป้าหมาย: ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือนบ้านที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ อสม.  
 เครือข่ายความร่วมมือและบทบาทที่คาดหวัง: สมาชิกครอบครัว เพ่ือนบ้าน คนในชุมชน 

ผู้ให้บริการสุขภาพ และผู้เฝ้าระวังแสดงออกบทบาทการเป็นเครือข่ายเพ่ือช่วยเฝ้าระวังและป้องกัน
การพยายามฆ่าตัวตาย 
 

 กิจกรรมที่ 7 สร้างเครือข่ายสายสัมพันธ์เพื่อเกื้อกูลหนุนเสริมเฝ้าระวังและป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตาย (N: Network set up for suicide prevention and surveillance) 

1. วัตถุประสงค์: เพ่ือสร้างเครือข่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการเฝ้าระวังและป้องกัน
การพยายามฆ่าตัวตาย 

2. สถานที่: ในชุมชน 
3. ระยะเวลา: 1 ชั่วโมง  
4. สื่อ/อุปกรณ์: โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน 
5. วิธีด าเนินกิจกรรม  

5.1 แกนน าผู้ดูแล 1 คน สร้างกลุ่มไลน์ของผู้ดูแลขึ้นจ านวน 1 กลุ่ม เชิญผู้ดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม ภายในกลุ่มมี อสม. เข้าร่วมจ านวน 1-2 คน  

5.2 สร้างพันธะสัญญาร่วมกันโดยสมาชิกต้องให้ความร่วมมือและแลกเปลี่ยนการให้
ความช่วยเหลือด้านการดูแลผู้ป่วยซึ่งกันและกัน เช่น กรณีที่ผู้ดูแล ก. ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้
เนื่องจากติดภารกิจ สามารถขอความช่วยเหลือจากผู้ดูแล ข. หรือ ค. ให้ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยแทนใน
บางกิจกรรมได้  โดยอาศัยช่องทางไลน์เป็นสื่อกลางในการติดต่อสื่อสาร เป็นต้น  สับเปลี่ยนหมุนเวียน
การเยี่ยมเยียนและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน  

5.3 อสม. แสดงบทบาทการช่วยเหลือส่งต่อกรณีพบสัญญาณเตือน และเผยแพร่ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์เกี่ยวกับการป้องกันหรือเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย การดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

5.4 กลุ่มของผู้ดูแลและ อสม. ผลักดันกิจกรรมที่มีจุดเริ่มต้นจากแนวคิดของชุมชนที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันการฆ่าตัวตายเพ่ือบรรจุอยู่ในแผนชุมชน และผลักดันให้ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือด าเนินโครงการและหรือก าหนดเป็นนโยบายเพื่อด าเนินการต่อในระยะต่อไป 
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6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ: ได้เครือข่ายของผู้ดูแล อย่างน้อย 1 เครือข่าย ที่สามารถ
เกื้อกูลหนุนเสริมเฝ้าระวังและป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

7. เกณฑ์การประเมินผล 
7.1 ผู้ดูแล และ อสม. สนใจและร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มไลน์เครือข่ายเฝ้าระวังและป้องกัน

การพยายามฆ่าตัวตาย 
7.2 กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายได้รับการบรรจุลงในแผน

ของชุมชน  
 กล่าวโดยสรุป รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายที่พัฒนาขึ้น เป็นรูปแบบที่ใช้ใน

การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยเรื้อรัง หรือในระดับบุคคล มุ่งพัฒนาให้ผู้ดูแลผู้ป่วย
สามารถแสดงบทบาทป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ ภายหลังการใช้รูปแบบตาม
คู่มือการใช้รูปแบบ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นปฏิบัติการ จ านวนรวม 7 กิจกรรม ทั้งนี้ กิจกรรมที่ 1-4 
ก าหนดให้บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นผู้น ากิจกรรมที่มุ่งเน้นพัฒนาองค์ความรู้หรือทักษะที่จ าเป็นแก่
ผู้ดูแล และกิจกรรมที่ 5-7 เป็นกิจกรรมที่ผู้ดูแลสามารถด าเนินการได้ด้วยตนเอง   

 คู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ส าหรับผู้ดูแล 
(ฉบับสมบูรณ์) 

 ผลการยืนยันคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ท าให้ได้ “คู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรังส าหรับผู้ดูแล” 
ซึ่งเป็นฉบับที่มีความสมบูรณ์ รายละเอียดทั้งหมดผู้วิจัยได้น าเสนอไว้ที่ภาคผนวก ก. ส่วนต่อไปนี้ 
ผู้วิจัยจะน าเสนอข้อสรุปประเด็นที่แก้ไขปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้  
 

ตาราง 30 แสดงเนื้อหาของร่างคู่มือการใช้รูปแบบ และประเด็นที่ปรับปรุง 
 

(ร่าง) คู่มือการใช้รูปแบบป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

ประเด็นที่ปรับปรุง 

1. จุดมุ่งหมายของคู่มือการใช้รูปแบบ :  คู่มือการใช้รูปแบบการ
ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จัดท าขึ้นโดยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือประกอบการใช้รูปแบบที่สร้างขึ้น โดยคาดหวังว่าเมื่อ
ด าเนินการตามขั้นปฏิบัติการ และกิจกรรมครบทุกขั้นตอนแล้ว จะ
สามารถท าให้ผู้ดูแลมีความรู้และสามารถป้องกันการพยายามฆ่ าตัว
ตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ภายใต้การดูแลได้  

คงเดิม 
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(ร่าง) คู่มือการใช้รูปแบบป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

ประเด็นที่ปรับปรุง 

2. เนื้อหาสาระของคู่มือการใช้รูปแบบ :  ประกอบด้วยส่วน
ส าคัญ 3 ส่วน คือ 1) ส่วนน า 2) ส่วนเนื้อหา และ 3) ส่วนอ้างอิง 
รายละเอียด ดังนี้  

2.1 ส่วนน า ประกอบด้วยหน้าปกท่ีปรากฏชื่อเรื่อง “คู่มือ
การใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง” ชื่อผู้จัดท า ค าน า และสารบัญ 

คงเดิม 
 
 
ชื่อเรื่อง “คู่มือการใช้รูปแบบ
การป้องกันการพยายามฆ่าตัว
ตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรังส าหรับ
ผู้ดูแล” 

2.2 ส่วนเนื้อหา ประกอบด้วย   
     1) การพยายามฆ่าตัวตาย ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สามารถ
ป้องกันได้ มีเนื้อหาพรรณนาถึงปัญหาของการพยายามฆ่าตัว
ตาย และผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยโรค
เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถเป็น
สาเหตุหนึ่งของการพยายามฆ่าตัวตาย ร่วมกับสาเหตุอ่ืน ๆ ได้ 
(ถ้ามี) พร้อมทั้งกล่าวถึง การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่สามารถท าได้ 

ปรับปรุงเนื้อหาบางส่วน 
 

     2) เมื่อใดที่ควรระวังการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง  เนื้อหาส่วนนี้แสดงรายการของภาวะการเจ็บป่วย 
ความรู้สึก หรือการแสดงออกของผู้ป่วยที่สามารถสังเกตได้และ
อาจน าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดย
รายการดังกล่าวผู้วิจัยอ้างอิงจากข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี ้

ชื่อหัวข้อ “พฤติกรรม หรือการ
แสดงออกของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ที่เสี่ยงต่อการพยายาม 
ฆ่าตัวตาย” 

3) รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง หรือ “พาสานโมเดล” (PARSARN Model) มีเนื้อหาที่
กล่าวถึงที่มาของรูปแบบโดยย่อ ภาพและองค์ประกอบของ
โมเดล รายละเอียดขั้นตอน จ านวน 4 ขั้นตอน และกิจกรรม 
จ านวน 7 กิจกรรม 

- ชื่อเรื่อง “คู่มือการใช้รูปแบบ
ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร พย า ย าม 
ฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ส าหรับผู้ดูแล” 
- อธิบายวิธีใช้ ระยะเวลาที่ใช้ 
ปรับปรุงเนื้อหากิจกรรม ใบ
งาน และการประเมินผล 
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(ร่าง) คู่มือการใช้รูปแบบป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  

ประเด็นทีป่รับปรุง 

4) การปฐมพยาบาลผู้ป่วย กินสารพิษหรือยาพิษ หมดสติ 
ชัก หยุดหายใจ หรือหัวใจหยุดเต้น เป็นองค์ความรู้เพ่ือช่วยให้
ผู้ดูแล หรือผู้ใช้รูปแบบสามารถช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีที่พบ
ผู้พยายามฆ่าตัวตายด้วยการกินสารพิษ ยาพิษ หรือพยายาม
ฆ่าตัวตายโดยวิธีอ่ืนที่อยู่ในภาวะหมดสติ ชัก หรือหยุดหายใจ 

ปรับเนื้อหาใช้ CPR ส าหรับ
ประชาชน 

2.3 ส่วนอ้างอิง เป็นรายชื่อของเอกสารที่ผู้ จัดท าใช้
ประกอบการจัดท าคู่มือ 

คงเดิม 

ภาษาของคู่มือการใช้รูปแบบ: ผู้วิจัยเรียบเรียงคู่มือการใช้
รูปแบบโดยใช้ภาษาท่ีเป็นทางการและกึ่งทางการเพ่ือให้ผู้ใช้
รูปแบบสามารถอ่าน เข้าใจ และปฏิบัติตามได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ปรับให้เป็นภาษาทางการ 

รูปเล่มของคู่มือการใช้รูปแบบ: ผู้วิจัยออกแบบรูปเล่มให้มี
ขนาด 8.27x11.69 นิ้ว (A4) ส่วนหน้าปกท าด้วยกระดาษปก
แข็ง ทั้งหน้าปกและเนื้อหาภายในออกแบบให้มีสีสันโทนสีฟ้า 
เพ่ือให้ดึงดูดความสนใจ และก าหนดให้พ้ืนหลังเป็นสีขาวแบบ
พ้ืนฐานที่เรียบ ดูสะอาดตาและง่ายต่อการอ่านเนื้อหา 

คงเดิม และปรับภาพประกอบ
ให้สื่อความหมายเชิงบวก 

 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลความคิดเห็นต่อรูปแบบและคู่มือการป้องกันการพยายาม

ฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผู้ให้ข้อมูลที่สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูลการยืนยันรูปแบบ และคู่มือการใช้รูปแบบ จ าแนก

เป็น 2 ส่วน คือ 1) สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย ผู้น ากลุ่มองค์กรด้านสุขภาพจิต และ อสม. จ านวน 
26 คน แสดงผลดังตารางที่ 31 และ 2) ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 6 คน แสดงผลดังตารางที่ 32 ตามล าดับ
ดังนี้ 
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ตาราง 31 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลกลุ่มสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย ผู้น ากลุ่ม

องค์กรด้านสุขภาพจิต และ อสม. (n=26) 
 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 9 34.60 

หญิง 17 65.40 
อาย ุ   

27-41 ปี  4 15.40 

42-55 ปี 17 65.40 
56-69 ปี 5 19.20 

Mean = 49.50, SD = 9.10, Min = 27, Max = 69  

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 10 38.50 

มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย/เทียบเท่า 14 53.80 
อนุปริญญา/เทียบเท่า  2 7.70 

สถานภาพ    

สมาชิกครอบครัวอาศัยร่วมครัวเรือนเดียวกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 4 15.40 
ผู้น ากลุ่ม/องค์กรด้านสุขภาพจิต 1 3.80 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 21 80.80 
 

 จากตาราง 31 พบว่า ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย ผู้น ากลุ่มองค์กรด้าน
สุขภาพจิต และ อสม. เป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 65.40 มีอายุในช่วง 42-55 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
65.40 หรือมีอายุเฉลี่ย 49.50 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย/เทียบเท่ามาก
ที่สุด ร้อยละ 53.80 ส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 
80.80 ตามล าดับ 
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ตาราง 32 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (n=6) 
 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 1 16.67 
หญิง 5 83.33 

อายุ   
30-39 ปี 1 16.67 
40-49 ปี 1 16.67 
50-59 ปี 4 66.66 
Mean = 50.67, SD = 10.56, Min = 30, Max = 57  

ระดับการศึกษา   
ปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต 1 16.67 
ปริญญาโท 5 83.33 

ต าแหน่ง    
นายแพทยช์ านาญการ 1 16.67 
พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 3 49.99 
นักกิจกรรมบ าบัดช านาญการ 1 16.67 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 1 16.67 

ความเชี่ยวชาญ   
ด้านโรคเบาหวาน-ความดนัโลหติสูง  1 16.67 
ด้านสุขภาพจิตและ/หรือการฆ่าตัวตาย  5 83.33 

ระยะเวลาท างานตามความเชี่ยวชาญ    
5-10 ปี 1 16.67 
11-20 ปี 3 49.99 
21-30 ปี 1 16.67 
31 ปี ขึ้นไป 1 16.67 
Mean = 18.83, SD = 10.17, Min = 5, Max = 35   

  
 จากตาราง 32 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.33 มีอายุในช่วง 50-59 
ปีมากที่สุด ร้อยละ 66.66 หรืออายุเฉลี่ย 50.67 ปี ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 
83.33 มีต าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการมากที่สุด ร้อยละ 49.99 และส่วนใหญ่เป็นผู้มีความ
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เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและ/หรือการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 83.33 มีระยะเวลาท างานตามความ
เชี่ยวชาญเฉลี่ย 18.83 ปี ตามล าดับ  
 

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย ผู้น ากลุ่มองค์กร
ด้านสุขภาพจิต และ อสม. และผู้เชี่ยวชาญต่อรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นต่อรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ภาพรวมจากกลุ่มสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยฯ และ กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนรวม 32 คน ได้ผลดังตารางต่อไปนี้ 

ตาราง 33 แสดงผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย ผู้น ากลุ่ม
องค์กรด้านสุขภาพจิต และ อสม. และผู้เชี่ยวชาญต่อรูปแบบการป้องกันการพยายาม
ฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (n=32) 

 

 
รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

ระดับ 

ด้านความเป็นไปได้ของรูปแบบ        
1. รูปแบบฯ มีกิจกรรมและแนว

ทางการด าเนินงานท่ีสามารถปฏิบตัิได้
จริง 

2 
(6.30) 

22 
(68.80) 

8 
(25.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.81 
(0.54) 

มาก 

2. รูปแบบฯ สามารถท าความเข้าใจ
ได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน 

3 
(9.40) 

21 
(65.60) 

6 
(18.80) 

2 
(6.30) 

0 
(0.00) 

3.78 
(0.66) 

มาก 

3. รูปแบบฯ สามารถน าไปใช้
ป้องกันการพยายามฆา่ตัวตายส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได ้

10 
(31.30) 

15 
(46.90) 

5 
(15.60) 

2 
(6.30) 

0 
(0.00) 

4.03 
(0.86) 

มาก 
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รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

ระดับ 

ด้านความเป็นประโยชน์ของรูปแบบ       
4. รูปแบบฯ มีความส าคญัและ

จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

8 
(25.00) 

17 
(53.10) 

4 
(12.50) 

3 
(9.40) 

0 
(0.00) 

3.94 
(0.88) 

มาก 

5. วัตถุประสงค์ของรูปแบบฯ เป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

7 
(21.90) 

18 
(56.30) 

6 
(18.80) 

1 
(3.10) 

0 
(0.00) 

3.97 
(0.74) 

มาก 

6. คู่มือการใช้รูปแบบฯ มีประโยชน์
ต่อผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

7 
(21.90) 

19 
(59.40) 

3 
(9.40) 

3 
(9.40) 

0 
(0.00) 

3.94 
(0.84) 

มาก 

7. รูปแบบฯ มีประโยชน์ต่อการ
น าไปใช้ในครอบครัว 

10 
(31.30) 

13 
(40.60) 

8 
(25.00) 

1 
(3.10) 

0 
(0.00) 

4.00 
(0.84) 

มาก 

8. ผลที่ได้รับจากการใช้รูปแบบมี
ความคุ้มค่าต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ
ผู้ดูแล 

9 
(28.10) 

16 
(50.00) 

6 
(18.80) 

1 
(3.10) 

0 
(0.00) 

4.03 
(0.78) 

มาก 

ด้านความเหมาะสมของรูปแบบ        
9. รูปแบบฯ นี้มีความเหมาะสมใน

การป้องกันการพยายายามฆ่าตัวตายใน
ระดับบุคคล 

7 
(21.90) 

18 
(56.30) 

6 
(18.80) 

1 
(3.10) 

0 
(0.00) 

3.97 
(0.74) 

มาก 

10. กิจกรรมและวิธีด าเนินการมี
ความเหมาะสม 

7 
(21.90) 

17 
(53.10) 

8 
(25.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.97 
(0.70) 

มาก 

11. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะไดร้ับ
ประโยชนส์ูงสุด เมื่อผู้ดแูลด าเนินตาม
ขั้นตอน/กิจกรรมของรูปแบบ 

7 
(21.90) 

18 
(56.30) 

7 
(21.90) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.00 
(0.67) 

มาก 

ด้านความถูกต้องครอบคลุมของ
รูปแบบ 

       

12. รูปแบบฯ ช่วยให้ผู้ดูแลมี
ความรู้ ทักษะต่อการป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 

7 
(21.90) 

21 
(65.60) 

3 
(9.40) 

1 
(3.10) 

0 
(0.00) 

4.06 
(0.67) 

มาก 
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รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

ระดับ 

13. รูปแบบฯ นี้มีความถูกต้อง
ครอบคลมุเพียงพอต่อการน าไปปอ้งกัน
การพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ปว่ย
โรคเรื้อรัง 

8 
(25.00) 

18 
(56.30) 

3 
(9.40) 

3 
(9.40) 

0 
(0.00) 

3.97 
(0.86) 

มาก 

14. รูปแบบฯ นี้มีแนวทางการ
ด าเนินกิจกรรมอย่างเป็นล าดบั ข้ันตอน 

3 
(9.40) 

22 
(68.80) 

5 
(15.60) 

1 
(3.10) 

1 
(3.10) 

3.78 
(0.79) 

มาก 

ภาพรวมของรูปแบบ 
     3.95 

(0.10) 
มาก 

 
  จากตาราง 33 พบว่ากลุ่มสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยฯ และผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นต่อ
รูปแบบด้านความเป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ ความเหมาะสมและความถูกต้องครอบคลุมของ
รูปแบบในระดับมากทุกด้านและทุกหัวข้อการประเมิน โดยหัวข้อที่มีระดับความคิดเห็นมากที่สุด 3 
ล าดับแรก คือ  รูปแบบฯ ช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้ ทักษะต่อการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีค่าเฉลี่ย 4.06 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67 รองลงมาคือ รูปแบบฯ สามารถน าไป
ใช้ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ มีค่าเฉลี่ย 4.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.86 และผลที่ได้รับจากการใช้รูปแบบมีความคุ้มค่าต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ดูแล มีค่าเฉลี่ย 4.03 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.78 ตามล าดับ ส าหรับภาพรวมของรูปแบบมีความคิดเห็นระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.95 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.10 

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย ผู้น ากลุ่มองค์กร
ด้านสุขภาพจิต และ อสม. และผู้เชี่ยวชาญต่อคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัว
ตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 กลุ่มของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยฯ และกลุ่มของผู้เชี่ยวชาญ จ านวนรวม 32 คน มีความ
คิดเห็นต่อคู่มือการใช้รูปแบบ ดังตารางที่ 34 ต่อไปนี้ 
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ตาราง 34 แสดงผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย ผู้น ากลุ่ม

องค์กรด้านสุขภาพจิต และ อสม. และผู้เชี่ยวชาญต่อคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกัน
การพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (n=32) 

 

 
รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

ระดับ 

1. เนื้อหาสาระของคู่มือการใช้รูปแบบ
การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดล าพูน มี
ความถูกต้อง สมบูรณ ์

5 
(15.60) 

22 
(68.80) 

5 
(15.60) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.00 
(0.57) 

มาก 

2. มีแนวคิดและการน าเสนอที่ชัดเจน
สอดคล้องกับรปูแบบท่ีพัฒนาขึ้น 

5 
(15.60) 

18 
(56.30) 

9 
(28.10) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3.88 
(0.66) 

มาก 

3. มีการแสดงขั้นตอน/กระบวนการ
ต่าง ๆ ในการใช้รูปแบบการป้องกนัการ
พยายามฆ่าตัวตายตั้งแต่เริ่มต้นจน
สิ้นสุดกระบวนการอย่างเป็นระบบ 

4 
(12.50) 

19 
(59.40) 

7 
(21.90) 

2 
(6.30) 

0 
(0.00) 

3.78 
(0.75) 

มาก 

4. มีเอกสารอ้างอิงหรือบรรณานุกรม
ครบถ้วน 

7 
(21.90) 

16 
(50.00) 

6 
(18.80) 

3 
(9.40) 

0 
(0.00) 

3.84 
(0.88) 

มาก 

5. ภาษาที่ใช้มีความถูกต้องเหมาะสม 
ชัดเจน 

10 
(31.30) 

17 
(53.10) 

10 
(31.30) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.16 
(0.68) 

มาก 

6. รูปเล่มของคู่มือการใช้รูปแบบมี
ความเหมาะสม สวยงาม  

7 
(21.90) 

19 
(59.40) 

7 
(21.90) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.03 
(0.65) 

มาก 

7. สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางการใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นได ้

6 
(18.80) 

22 
(68.80) 

4 
(12.50) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.06 
(0.56) 

มาก 

8. สามารถน าไปเป็นเอกสารเพื่อ
อ้างอิงทางวิชาการได ้

4 
(12.50) 

22 
(68.80) 

5 
(15.60) 

1 
(3.10) 

0 
(0.00) 

3.91 
(0.64) 

มาก 

ภาพรวมของคู่มือการใช้รูปแบบ 
     3.96 

(0.10) 
มาก 

 

  จากตาราง 34 พบว่า กลุ่มสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยฯ และผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นต่อ
คู่มือการใช้รูปแบบระดับมากทุกหัวข้อ โดยหัวข้อที่มีระดับความคิดเห็นมากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ  

ภาษาที่ใช้มีความถูกต้องเหมาะสม ชัดเจน มีค่าเฉลี่ย 4.16 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 รองลงมา 
คือ สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้ ค่าเฉลี่ย 4.06 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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0.56 และรูปเล่มของคู่มือการใช้รูปแบบมีความเหมาะสม สวยงาม ค่าเฉลี่ย 4.03 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.65 ตามล าดับ ส าหรับภาพรวมของคู่มือการใช้รูปแบบ มีความคิดเห็นระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
3.96 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.10  



 
 

บทที่ 5  
 

บทสรุป 
 

 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัด

ล าพูน เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Method Research) รูปแบบ  Convergent Parallel  
Mixed Methods โดยมีจุดมุ่งหมายของการศึกษา คือ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายาม 
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย 2 ระยะ คือ 1) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1.1) การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยการวิจัยเชิงปริมาณแบบสังเกตเชิงวิเคราะห์ และ 1.2) การศึกษาปัจจัยสาเหตุ
ที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพแบบหพุกรณีศึกษา 2) 
พัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม 
ผู้มีภูมิหลังคล้ายคลึงกัน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 2.1) พัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2.2) สร้างคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ 2.3) การยืนยันรูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังใช้การจัดเวทีประชาคมร่วมกับการสัมมนาอิงกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

 ผู้วิจัยได้น าเสนอสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์โดยมีข้อสรุปที่ส าคัญ 2 ส่วน พร้อมทั้ง
น าเสนอการอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ตามล าดับ ดังนี้ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

 สรุปปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นข้อค้นพบของการศึกษา
ครั้งนี้ มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของนักวิชาการหลายท่านที่สรุปว่า ปัจจัยของการพยายาม 
ฆ่าตัวตายมีความหลากหลายและซับซ้อน ทั้งนี้สามารถสรุปตามกลุ่มและประเภทของปัจจัยได้ ดังนี้  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นปัจจัยเสี่ยง คือ รู้สึกเบื่อหน่าย รู้สึกเป็นภาระต่อใกล้ชิด 

รู้สึกน้อยใจ การขาดทักษะการเผชิญและจัดการกับปัญหา การอยู่เพียงล าพัง และการมีสัญญาณเตือน
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การพยายามฆ่าตัวตาย 3 ข้อ คือ 1) การพูดถึงการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 2) การพูดถึงความไม่สามารถ
รับได้กับการเจ็บป่วยหรือสภาพร่างกายของผู้ป่วย และ 3) การที่ผู้ป่วยมีบุคลิกที่แปลกหรือ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างมาก                         

1.2 ปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นปัจจัยป้องกัน คือ การมีสถานภาพสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับ
ผู้ดูแล แบบ บิดา/มารดา กับ ลูก และการมีสัญญาณเตือนการพยายามฆ่าตัวตาย คือ การนอนหลับ
พักผ่อนอย่างเพียงพอของผู้ป่วย  

2. ปัจจัยด้านสุขภาพที่เป็นปัจจัยเสี่ยง คือ การมีภาวะแทรกซ้อน การมีโรคร่วม ความรู้สึก
ไม่มีคุณค่า/ไร้คุณค่า ภาวะเครียด วิตกกังวล และการติดสารเสพติด/แอลกอฮอล์ 

3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
3.1 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง คือ  การทะเลาะ หรือความขัดแย้ง การ

สูญเสียคนรัก/คู่ครอง ปัญหาเศรษฐกิจ เช่น หนี้สิน สัมพันธภาพภายในครอบครัวไม่ดี ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมไม่เพียงพอ (ด้านการช่วยเหลือ: เงิน สิ่งของ ข้อมูล ก าลังใจ) การเข้าถึงและรับ
ข้อมูลข่าวสารการพยายามฆ่าตัวตายผ่านสื่อทีวี หรือโซเชียลต่าง ๆ การเข้าถึงอุปกรณ์ที่สามารถใช้ท า
ร้ายตนเองได้ง่าย ทัศนคติเชิงลบของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเปิดเผยปัญหาภายในครอบครัวต่อ
บุคคลภายนอก ทัศนคติเชิงลบต่อปัญหาระดับครอบครัวของผู้เฝ้าระวัง การไม่สามารถเข้าถึงบุคคล 
หรือหน่วยงานที่สามารถให้ความช่วยเหลือของผู้ดูแล ความไม่สามารถเข้าถึงและท าให้ผู้รับบริการ
ไว้วางใจต่อผู้ให้บริการของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ และการที่คนใกล้ชิด/รอบข้างขาดความรู้ ความเอา
ใจใส่ และความตระหนักเกี่ยวกับ สัญญาณเตือน การช่วยเหลือเบื้องต้น และการส่งต่อ 

3.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยป้องกัน คือ ความรู้สึกเป็นคนส าคัญในกลุ่มที่อยู่
ของผู้ดูแล 
   กล่าวโดยสรุปได้ว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งพบทั้งส่วนที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและ
ปัจจัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย แต่ละปัจจัยมีผลต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังแต่ละบุคคลแตกต่างกัน 
อย่างไรก็ตาม สิ่งส าคัญที่ควรค านึงถึง คือ การพยายามลดปัจจัยเสี่ยง และเพ่ิมหรือสนับสนุนปัจจัย
ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือให้สามารถด าเนินการป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  

สรุปผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดล าพูนที่พัฒนาขึ้น คือ 

“PARSARN” Model หรือ “พาสานโมเดล” มีหลักการของรูปแบบ คือ “เสริมสร้างและใช้ความรู้
รวมถึงทักษะของผู้ดูแล การกระตุ้นจูงใจเพ่ือให้ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและบุคคลอ่ืนเพ่ือป้องกัน
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การพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง” ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักซึ่งอักษรย่อ
ภาษาอังกฤษตรงกับค าแรกในชื่อของจังหวัดล าพูน คือ “LAM” หรือ “ล า” ประกอบด้วย 1) ส่งเสริม
การเรียนรู้ (L: Learning encourages) 2) การปรับปรุงการเข้าถึงบริการสุขภาพ (A: Accessibility 
health service improvement) 3) สร้างแรงจูงใจให้ เกิดความตระหนัก (M: Motivating an 
awareness)  

 มีจุดมุ่งเน้น คือ 1) ให้ผู้ดูแลเป็นผู้กระตุ้น ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเพ่ิมทักษะที่จ าเป็น
ต่อการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย และ 2) มุ่งเน้นให้บุคคลรอบข้าง บุคลากรทางด้านสุขภาพและ
ผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นผู้กระตุ้น ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความสามารถและทักษะที่จ าเป็นต่อการ
ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย รูปแบบดังกล่าว ต้องอาศัยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมด าเนินการ 
5 ส่วน คือ 1) ผู้ป่วย 2) ครอบครัว 3) ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 4) ผู้เฝ้าระวัง และ 5) ชุมชน  

 การด าเนินการตามรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จังหวัดล าพูน “PARSARN” Model หรือ “พาสานโมเดล” ฉบับสมบูรณ์ ประกอบด้วย 4 ขั้น
ปฏิบัติการ และมีกิจกรรมที่อยู่ภายใต้แต่ละข้ันปฏิบัติการ จ านวนรวม 7 กิจกรรม รายละเอียด ดังนี้ 
  ขั้นปฏิบัติการที่ 1 เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลด้านองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องต่อการดูแล 
และช่วยเหลือ จ านวน 2 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมที่ 1 สร้างมุมมองเชิงบวกจากการดูแลส าหรับการ
ดูแล (P: Positive aspect of care-giving for care) มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างมุมมองเชิงบวกจากการ
ดูแลแก่ผู้ดูแล 2) กิจกรรมที่ 2 กล้าเปิดใจ หู ตาว่องไว ช่วยคงชีวิตไว้ได้ทันการณ์ (A: Assertive and 
early detect warning signs toward lifesaving) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ดูแลกล้าเปิดเผยปัญหาที่
อาจน าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยต่อบุคคลที่สามารถให้ความช่วยเหลือ , มีความรู้/ความ
ตระหนักต่อการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย และสามารถสังเกตสัญญาณเตือนของการพยายาม 
ฆ่าตัวตายได้  และมีทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นและการส่งต่อกรณีที่ผู้ป่วยแสดงออกสัญญาณเตือน
หรือพยายามฆ่าตัวตาย 

 ขั้นปฏิบัติการที่ 2 เสริมสร้างทักษะที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยด้วยพลังของผู้ดูแล จ านวน 2 
กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมที่ 3 เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ และสร้างความรู้สึกมีคุณค่าแก่ผู้ป่วย (R: 
Reinforce the resilience and self-esteem among patients) มี วั ตถุประสงค์ เ พ่ื อ ให้ ผู้ ดู แล
สามารถเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ (ความสามารถเผชิญปัญหา หรือผ่านพ้นอุปสรรคไปได้) และ
สร้างความรู้สึกมีคุณค่าแก่ผู้ป่วยได้ 2) กิจกรรมที่ 4 สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ (S: Self-management support 
to relieve physical and mental health complication and effect) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ดูแล
มีความรู้ความเข้าใจในหลักการและความส าคัญของแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง สามารถ
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สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบต่อร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วยได ้

 ขั้นปฏิบัติการที่ 3  สร้างแผนป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและ
ผู้ป่วย จ านวน 2 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมที่ 5 สร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตายร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยด้วยความตระหนัก (A: Awareness and creates a 
suicide safety plan between patients and caregivers) มีวัตถุประสงค์เ พ่ือสร้างแผนความ
ปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายภายใต้การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  2) 
กิจกรรมที่ 6 ตอบสนองต่อแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย (R: Responding to a 
suicide safety plan) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถตอบสนองต่อแผนความ
ปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายได้ 

 ขั้นปฏิบัติการที่ 4 สร้างเครือข่ายสายสัมพันธ์เพื่อเกื้อกูลหนุนเสริมเฝ้าระวังและป้องกัน
การพยายามฆ่าตัวตาย จ านวน 1 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 7 สร้างเครือข่ายสายสัมพันธ์เพ่ือเกื้อกูล
หนุน เสริม เฝ้ าระวั งและป้องกันการพยายามฆ่ าตั วตาย  (N: Network set up for suicide 
prevention and surveillance) มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเครือข่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการ
เฝ้าระวังและป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 

 
 สรุปผลการพัฒนาคู่มือการใช้รูปแบบป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง  
 คู่มือการใช้รูปแบบฉบับสมบูรณ์ ประกอบด้วยส่วนส าคัญ 3 ส่วน คือ 1) ส่วนน า 2) ส่วน

เนื้อหา ประกอบด้วย 2.1) การพรรณนาถึงปัญหาของการพยายามฆ่าตัวตาย และผลกระทบต่อบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถเป็นสาเหตุหนึ่ง
ของการพยายามฆ่าตัวตายร่วมกับสาเหตุอ่ืน ๆ ได้ (ถ้ามี) พร้อมทั้งกล่าวถึง การป้องกันการพยายาม
ฆ่าตัวตายในผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่สามารถท าได้ 2.2) พฤติกรรม หรือการแสดงออกของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
เสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย  เนื้อหาแสดงรายการของภาวะการเจ็บป่วย ความรู้สึก หรือการ
แสดงออกของผู้ป่วยที่สามารถสังเกตได้และอาจน าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
ผู้วิจัยอ้างอิงจากข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 2.3) รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ส าหรับผู้ดูแล หรือ “พาสานโมเดล” (PARSARN Model) อธิบายถึงที่มาของรูปแบบ
โดยย่อ ภาพและองค์ประกอบของโมเดล และรายละเอียดของขั้นตอนและกิจกรรมทั้งหมด 2.4) การ
ปฐมพยาบาลผู้ป่วย กินสารพิษหรือยาพิษ หมดสติ ชัก หยุดหายใจ หรือหัวใจหยุดเต้น เป็นองค์ความรู้
เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแล หรือผู้ใช้รูปแบบสามารถช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีที่พบผู้พยายามฆ่าตัวตายด้วยการ
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กินสารพิษ ยาพิษ หรือพยายามฆ่าตัวตายโดยวิธีอ่ืนที่อยู่ในภาวะหมดสติ ชัก หรือหยุดหายใจ และ 3) 
ส่วนเอกสารอ้างอิง เป็นรายชื่อของเอกสารที่ผู้จัดท าใช้ประกอบการจัดท าคู่มือ  

 ผู้วิจัยเรียบเรียงคู่มือการใช้รูปแบบโดยใช้ภาษาที่เป็นทางการเพ่ือให้ผู้ใช้รูปแบบสามารถ
อ่าน เข้าใจ และปฏิบัติตามได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านรูปเล่มได้ออกแบบให้มีขนาด 8.27x11.69 นิ้ว 
(A4) ส่วนหน้าปกท าด้วยกระดาษปกแข็ง ทั้งหน้าปกและเนื้อหาภายในออกแบบให้มีสีสันโทนสีฟ้า 
เพ่ือให้ดึงดูดความสนใจ และก าหนดให้พ้ืนหลังเป็นสีขาวแบบพ้ืนฐานที่เรียบ ดูสะอาดตาและง่ายต่อ
การอ่านเนื้อหา 

 สรุปผลการยืนยันรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผลการยืนยันรูปแบบ สรุปได้ว่า กลุ่มสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยฯ และผู้เชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นต่อรูปแบบด้านความเป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ ความเหมาะสม และความถูกต้อง
ครอบคลุมของรูปแบบในระดับมากทุกด้านและทุกหัวข้อการประเมิน โดยหัวข้อที่มีระดับความคิดเห็น
มากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ  รูปแบบช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้ ทักษะต่อการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีค่าเฉลี่ย 4.06 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.67 รองลงมาคือ รูปแบบสามารถ
น าไปใช้ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ มีค่าเฉลี่ย 4.03 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.86 และผลที่ได้รับจากการใช้รูปแบบมีความคุ้มค่าต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ดูแล มี
ค่าเฉลี่ย 4.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.78 ตามล าดับ ส าหรับภาพรวมของรูปแบบมีความคิดเห็น
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.95 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.10 

 
 สรุปผลการยืนยันคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง 
 ผลการยืนยันคู่มือการใช้รูปแบบ สรุปได้ว่า กลุ่มสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยฯ และ

ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นต่อคู่มือการใช้รูปแบบระดับมากทุกหัวข้อ โดยหัวข้อที่มีระดับความคิดเห็น
มากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ ภาษาที่ใช้มีความถูกต้องเหมาะสม ชัดเจน มีค่าเฉลี่ย 4.16 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.68 รองลงมา คือ สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้ ค่าเฉลี่ย 
4.06 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56 และรูปเล่มของคู่มือการใช้รูปแบบมีความเหมาะสม สวยงาม 
ค่าเฉลี่ย 4.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65 ตามล าดับ ส าหรับภาพรวมของคู่มือการใช้รูปแบบมี
ความคิดเห็นระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.96 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.10 
  



198 
  
การอภิปรายผล 

 
 จากข้อสรุปผลการวิจัย ผู้วิจัยได้น าประเด็นที่ส าคัญมาอภิปรายผล คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 

และ สัญญาณเตือนที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึงรูปแบบที่ได้
พัฒนาขึ้นซึ่งเป็นหัวใจหลักของการศึกษาในครั้งนี้ ตามล าดับ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 

 การศึกษาครั้งนี้  พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเด็นสถานภาพ
ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับผู้ดูแล แบบ บิดา/มารดา กับ ลูก เป็นปัจจัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย
ของผู้ป่วย ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ คือ 61.87 (SD=12.02) จัดอยู่
ในช่วงวัยของผู้สูงอายุ ซึ่งเมื่อน าลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมไทยมาอภิปราย กล่าวได้ว่า วัฒนธรรม
ไทยลูก หลานมักให้ความเคารพนับถือต่อพ่อ/แม่ผู้สูงอายุในฐานะสมาชิกครอบครัวคนส าคัญผู้มีคุณค่า
และประสบการณ์มาก รวมถึงคนไทยยึดถือปฏิบัติตามหลักความกตัญญู ซึ่งเป็นหนึ่ง ในหลักการของ
มงคลชีวิต 38 ประการ ของศาสนาพุทธ (Prasartkul, Chuanwan, & Thianlai, 2019) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ภาคเหนือของประเทศไทยที่ยังคงไว้ซึ่งหลักคิดและการแสดงออกถึงความกตัญญูต่อผู้มี

พระคุณ (Matthew, Sharps, Price‐Sharps., & John, 1998) ผลการศึกษาดังกล่าวนี้ สามารถ
น ามาใช้วางแผนและส่งเสริมบทบาทและความสัมพันธ์ดังกล่าว เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อการพยายาม
ฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได ้

 
 สัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อการพยายาม 

ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  สัญญาณเตือนของการพยายามฆ่าตัวตายที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง คือ 1) การแสดงออกสัญญาณเตือนการพยายามฆ่าตัวตายด้านการพูดระดับปานกลาง 2) การ
พูดถึงการฆ่าตัวตาย 3) การพูดถึงความไม่สามารถรับได้กับการเจ็บป่วยหรือสภาพร่างกาย และ 4) 
การมีบุคลิกที่แปลกหรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างมาก เป็นปัจจัยที่สามารถเพ่ิมความเสี่ยงของการ
พยายามฆ่าตัวตายได้ อย่างไรก็ตาม การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอเป็นปัจจัยที่ช่วยป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้วิจัยได้อภิปรายผล ตามล าดับ ดังนี้   
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 การแสดงออกสัญญาณเตือนการพยายามฆ่าตัวตายด้านการพูดระดับปานกลาง การพูด
ถึงการฆ่าตัวตาย และการพูดถึงความไม่สามารถรับได้กับการเจ็บป่วยหรือสภาพร่างกาย 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การแสดงออกสัญญาณเตือนการพยายามฆ่าตัวตายด้านการ
พูดระดับปานกลาง เป็นปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงของการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 
7.436 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีสัญญาณเตือนด้านการพูดระดับต่ า ส าหรับสัญญาณเตือนด้าน
การพูดในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พูด หรือบ่นเกี่ยวกับตนเอง โรคที่ตนเอง
เป็นอยู่ รวมถึงการพูดที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ และสิ่งแวดล้อมของตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ การพูดถึงการ
ฆ่าตัวตาย พูดประชดประชัน เน้นปมด้อยของตนเอง การบ่นเบื่อหน่าย สิ้นหวังกับชีวิต อยู่ไปก็ไม่มี
ความหมายกับใคร พูดเกี่ยวกับเรื่องไร้ที่พ่ึง พูดเรื่องบาปบุญ เวรกรรม การมีชีวิตที่ดีในภพชาติหน้า 
พูดถึงการเจ็บป่วยที่รักษาไม่หาย หรือไม่มีทางรักษาได้ พูดถึงความไม่สามารถรับได้กับการเจ็บป่วย
หรือสภาพร่างกาย พูดถึงการเป็นภาระต่อผู้อ่ืน พูดน้อย หรือไม่พูด ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง พูดเรื่องบาปบุญ เวรกรรม การมีชีวิตที่ดีในภพชาติหน้า มากที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ เกือบทั้งหมด หรือคิดเป็นร้อยละ 98.00 นับถือศาสนาพุทธ นอกจากนี้ ร้อยละ 
56.00 ยังเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การเข้าวัด การท าบุญ การฟังเทศน์  
เป็นต้น ฟ้ืน ดอกบัว (2562) อธิบายว่า พุทธปรัชญาเถรวาทมีความเชื่อว่า ภพภูมิของชีวิตสรรพสัตว์
เป็นสิ่งที่มีอยู่จริง ประกอบด้วย สุคติภูมิ และทุคติภูมิ การที่มนุษย์จะถือก าเนิดในภพภูมิใดนั้นขึ้นอยู่
กับกรรม (การกระท า) การกระท ากุศลกรรมย่อมส่งผลให้ไปเกิดในสุคติภูมิ ดังนั้นความเชื่อทางพุทธ
ปรัชญาเถรวาทที่ถ่ายทอดสู่กลุ่มตัวอย่างผ่านกิจกรรมทางศาสนารูปแบบต่าง ๆ จึงอาจมีส่วน
สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสื่อสารกับคนรอบข้างด้วยค าพูดเรื่องบาป บุญ ภพภูมิที่แสดงให้เห็นถึง
ความคิดที่สัมพันธ์กับความต้องการฆ่าตัวตายได้ อย่างไรก็ตาม การพูดถึงการพยายามฆ่าตัวตาย เป็น
สัญญาณเตือนที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีค่าความเสี่ยงสูงสุดในการศึกษาครั้งนี้ ผลการศึกษาดังกล่าว 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Igwe, et al. (2013) ที่สรุปว่า พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย สามารถเกิดขึ้น
ร่วมกับการมีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย นอกจากนี้ Sarkar & Singh (2014) 
พบว่า การพยายามฆ่าตัวตายพบได้ในผู้ป่วยเบาหวานมากกว่าผู้ที่สุขภาพดี ซึ่ง McAuliffe (2002) 
รายงานไว้ว่า ผู้ป่วยที่พูดถึงการฆ่าตัวตายมักพบว่ามีความคิดเก่ียวกับการฆ่าตัวตายมาก่อนหน้านี้ และ
ท าให้เพิม่ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า การพูดถึงความไม่สามารถรับได้กับการเจ็บป่วยหรือสภาพร่างกาย 
เป็นสัญญาณเตือนที่เป็นปัจจัยเสี่ยง สามารถเพ่ิมโอกาสเสี่ยงของการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรค
เรื้อรังได้ ซึ่ง Radley & Billig (1996) ได้อธิบายว่า การที่ผู้ป่วยพูดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ มักมีนัยที่
แสดงถึงสภาพความเจ็บป่วยของบุคคลนั้น ๆ และการศึกษาของนักวิชาการไทย ปองพล วรปาณิ 
(2556) อธิบายว่า สภาพร่างกายที่มีโรคประจ าตัว ต้องไปรักษาที่โรงพยาบาลเป็นประจ า จนรู้สึกเป็น
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ภาระเป็นสาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตาย โดยโรคเรื้อรังท่ีพบมากที่สุดคือโรคเบาหวานถือเป็นปัจจัย
กระตุ้นที่ท าให้เกิดการฆ่าตัวตาย (พรศิลป์ อุปนันท์, 2552) อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังพบด้วยการ
ผู้ป่วย ร้อยละ 32.00 มีภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคร่วม จึงมีส่วนในการสนับสนุนความเป็นไปได้  
อย่างยิ่งที่กลุ่มตัวอย่างจะพูดถึงความไม่สามารถรับได้กับการเจ็บป่วยหรือสภาพร่างกายของตนเอง 

 การมีบุคลิกที่แปลกหรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างมาก ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า เป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย จากการทบทวนการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับบุคลิกและ
ความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย พบว่า บุคลิกที่ได้รับการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์กับการ
พยายามฆ่าตัวตาย คือ โกรธ วิตกกังวล และความหุนหันพลันแล่น (Giegling, Olgiati, Hartmann, 
Calati, Möller, Rujescu, et al., 2009) การศึกษาครั้งนี้พบใกล้เคียงกันและมีข้อเสนอแนะว่า ควร
ให้ความสนใจต่อการเปลี่ยนแปลงจากเดิมไปอย่างมากของบุคลิกภาพหรือลักษณะปรากฏกาย
ภายนอกของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีอายุเฉลี่ย 61.87 ปี 
(SD=12.02) เป็นอายุที่จัดอยู่ในวัยสูงอายุ ซึ่งจากรายงานของ Kandler, Kornadt, Hagemeyer, & 
Neyer (2015) กล่าวว่า ในวัยสูงอายุนั้น การมีบุคลิกภาพแบบเปิดเผย (Extraversion) บุคลิกภาพที่มี
ลักษณะยึดมั่นในหลักการ (Conscientiousness) และการรับรู้การควบคุมเกี่ยวกับบุคลิกภาพหรือ
พฤติกรรมของตนเองจะลดลงอย่างต่อเนื่องตามอายุขัยที่เพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้ ร้อยละ 32.00 ป่วยด้วยโรคร่วมหนึ่งโรคขึ้นไป การที่ผู้ป่วยประสบกับการเจ็บป่วยด้วยโรค
มากกว่าหนึ่งโรคนั้นมีโอกาสที่จะเปลี่ยนแปลงด้านบุคลิกภาพได้มากกว่าผู้ที่ป่วยเพียงหนึ่งโรคเมื่อ
เปรียบเทียบกัน ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ Jokela, Hakulinen, Singh-Manoux, & Kivimäki 
(2014) ที่สรุปว่า การป่วยด้วยโรคมากกว่าหนึ่งโรค หรือการมีโรคร่วมมีความสัมพันธ์ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพได้มากกว่าการเจ็บป่วยจากโรคเพียงหนึ่งโรคเท่านั้น เช่นเดียวกันกับ
การศึกษาของ Van Orden & Conwell (2011) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาด้วยอาการ
พยายามฆ่าตัวตายมักมีคะแนนรวมการเจ็บป่วยที่สูงกว่าผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาด้วยเหตุผลอ่ืน  
ยิ่งไปกว่านั้น การศึกษาก่อนหน้านี้ของ Y. R. Kim, Choi, Oh, Lee, Kweon, Lee, et al. (2011) 
พบว่า ภายหลังการศึกษาที่ได้รับการควบคุมภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และการใช้สารเสพติดแล้วนั้น 
การเจ็บป่วยทางกายและมีอาการเจ็บปวดเรื้อรังมีความสัมพันธ์ในการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการพยายาม
ฆ่าตัวตาย  

 การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ การศึกษาครั้งนี ้พบว่า เป็นปัจจัยป้องกันการของการ
พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง กล่าวคือ สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย
ได้  อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความเพียงพอของการนอนหลับพักผ่อนนั้นสามารถเป็น
ปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงของการพยายามฆ่าตัวตายได้ โดยการศึกษาดังกล่าว ได้เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายกับกลุ่มผู้มีสุขภาพดี  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงเวลาการนอน
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หลับพักผ่อนในช่วงเวลาสั้นๆ มีความพยายามที่จะฆ่าตัวตายสูงกว่ากลุ่มผู้มีสุขภาพดีทั้งเพศชายและ
หญิงอย่างมีนัยส าคัญ (Blasco-Fontecilla, Alegria, Lopez-Castroman, Legido-Gil, Saiz-Ruiz, 
de Leon, et al., 2011) นอกจากนี้ Cappuccio, D'Elia, Strazzullo, & Miller (2010) รายงานว่า 
การนอนหลับพักผ่อนน้อย หรือมากเกินไปมีความสัมพันธ์ต่อการเพ่ิมความเสี่ยงของการตายทุก
ประเภท ในประเด็นดังกล่าวนี้ Norra, Richter, & Juckel (2011) ได้ให้ค าแนะน าว่า โปรแกรมการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายที่มีประสิทธิภาพ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ความส าคัญกับความผิดปกติ
เกี่ยวกับการนอนหลับและคุณภาพของการนอนของแต่ละบุคคลระหว่างการให้การรักษาตาม
กระบวนการในคลินิก ดังนั้น จึงมีความเป็นไปได้อย่างมากที่การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอมีส่วน
ในการช่วยลดหรือป้องกันความเสี่ยงของการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

 รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง “PARSARN” 
Model หรือ “พาสานโมเดล”  

 การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของประเทศไทย แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ การป้องกันระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จังหวัดล าพูน เป็นรูปแบบที่ใช้ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในระดับปฐมภูมิ เป็นระยะที่ยังไม่มีการ
พยายามฆ่าตัวตายเกิดขึ้นด้วยการก าจัดหรือลดสาเหตุที่น าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งการศึกษา
ครั้งนี้ ด าเนินการค้นหาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตาย และน าไปพัฒนาขึ้นเป็นรูปแบบ
ที่ประกอบด้วยกิจกรรม จ านวน 7 กิจกรรม ที่ก าหนดให้ด าเนินการด้วยความต่อเนื่องโดยเว้น
ระยะห่างระว่างกิจกรรมไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์ เพ่ือให้ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนของแต่ละระยะมีความคงที่และ
สามารถเชื่อมโยงต่อเนื่องกับกิจกรรมในล าดับถัดไป (Kuder, 1970) จนถึงกิจกรรมสุดท้าย เพ่ือให้
สามารถบรรลุผลในเชิงป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายได้ มีหลักการของรูปแบบ คือ “เสริมสร้างและ
ใช้ความรู้รวมถึงทักษะของผู้ดูแล การกระตุ้นจูงใจเพ่ือให้ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและบุคคล อ่ืน
เพ่ือป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง”  

 รูปแบบนี้ มีความสอดคล้องกับแนวคิดใหม่ของการป้องกันการฆ่าตัวตายในระบบ
สาธารณสุขของไทยที่มุ่งด าเนินการร่วมกับชุมชน สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมตระหนักและร่วมกัน
แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย โดยมีขั้นตอนปฏิบัติการ และกิจกรรมส าหรับด าเนินการในระดับบุคคล ที่
สนับสนุนให้ผู้ดูแลได้รับการเสริมสร้างความรู้และทักษะที่จ าเป็นต่อการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 
และการช่วยเหลือกรณีที่พบสัญญาณเตือน และ/หรือผู้ป่วยก าลังพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็น
ที่ผู้ดูแลหรือบุคคลใกล้ชิดต้องได้รับการพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างมุมมองเชิงบวกจากการ
ดูแลถูกก าหนดให้เป็นกิจกรรมเริ่มต้น ซึ่งมีที่มาจากฐานความคิดและข้อสนับสนุนเชิงวิชาการที่
เสนอแนะว่า มุมมองเชิงบวกเปรียบเสมือนตัวคั่นกลาง ที่เพ่ิมผลลัพธ์ด้านบวก และยังเป็นเกราะ
ป้องกันการเกิดผลลัพธ์ด้านลบต่อสุขภาพด้านจิตใจและจิตวิญญาณที่มีสาเหตุจากการดูแล 
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(Hilgeman, Allen, DeCoster, & Burgio, 2007; วรรณรัตน์ ลาวัง, 2559) ซึ่งการคงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพที่ดีและสร้างความสมดุลให้กับชีวิตของผู้ดูแล เพียงพอต่อการสนับสนุนดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ย่อมส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังรวมถึงแสดงบทบาทการป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยได้อย่างเต็มศักยภาพ 

 นอกจากนี้ กิจกรรมกล้าเปิดใจ หู ตาว่องไว ช่วยคงชีวิตไว้ได้ทันการณ์ ได้น าหลักการสร้าง
องค์ความรู้ ความตระหนัก และฝึกทักษะการสังเกต รับรู้สัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตายที่บุคคล
แสดงออก และให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนสามารถคงไว้ซึ่งการมีชีวิตได้ (Quinnett, 2012; WHO, 
2012) มาสร้างเป็นกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับสัญญาณเตือน การ
สังเกตสัญญาณเตือนของการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึงแนวทางการช่วยเหลือและ
ส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือให้เข้าถึงการรักษาได้อย่างทันท่วงที แนวคิดของกิจกรรมนี้มีความสอดคล้องกับการ
ก าหนดกลยุทธ์เพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายระดับบุคคลในทุกกลุ่มอายุของ Mann, et al. (2005) ที่
อธิบายว่า ควรสร้างความรู้และความตระหนักให้เกิดขึ้นก่อน จากนั้นจึงเป็นการด าเนินการป้องกันโดย
ใช้โปรแกรมหรือเครื่องมือต่อไป  

 กิจกรรมที่อยู่ภายใต้รูปแบบในขั้นปฏิบัติการที่ 2 ได้รับการออกแบบให้ผู้ดูแลเป็นผู้เข้าร่วม
ในกิจกรรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจแล้วส่งเสริมให้น ากลับไปปฏิบัติกับผู้ป่วยที่อยู่ภายใต้การ
ดูแล เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่า ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังคือผู้ป่วยขาดทักษะในการเผชิญหรือจัดการกับปัญหา และรู้สึกไม่มีคุณค่า ดังนั้น รูปแบบการ
ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายจึงได้ออกแบบโดยอาศัยแนวคิดของ Grotberg (1995) เพ่ือเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งแก่บุคคล จากองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ฉันเป็น (I am) เ พ่ือให้ผู้ดูแลสามารถ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักในสิ่งที่เป็นและความรับผิดชอบที่มีอยู่  มองเห็นความมีคุณค่าของผู้ป่วยเอง
ที่มีต่อผู้อ่ืน เช่น การเป็นคู่ชีวิต หรือเป็นร่มโพธิ์ร่มไทรให้ลูกหลาน เป็นต้น  ฉันมี  (I have) เพ่ือให้
ผู้ดูแลสามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าใจอารมณ์ และความเครียด รับรู้ถึงการมีบุคคลรอบข้างที่สามารถ
ไว้วางใจและช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้ และฉันสามารถ (I can) ซึ่งจะมีส่วนให้ผู้ป่วยควบคุมและ
จัดการอารมณ์ตนเอง การตั้งเป้าหมายของชีวิตได้อย่างเหมาะสมโดยได้รับการกระตุ้นจากผู้ดูแล 
ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวและผู้ดูแลน ากลับไปใช้กับผู้ป่วยที่อยู่ภายใต้การดูแล อาจมีส่วน
ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ และท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเอง อันเป็นผล
ต่อเนื่องจากการประยุกต์ใช้หลักข้างต้นที่เกิดขึ้นภายหลังจากผู้ป่วยได้ประเมินและมีทัศคติที่ดีต่อ
ตนเองในด้านความสามารถ ความส าคัญ และความส าเร็จในภาพรวม  

 จากผลการศึกษาระยะที่ 1 ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนหนึ่งมีสาเหตุ
จากการมีภาวะแทรกซ้อน หรือการมีโรคร่วมที่ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย จึงได้
ออกแบบกิจกรรมมุ่งให้ความรู้และทักษะแก่ผู้ดูแลเพ่ือให้สามารถแสดงบทบาทการสนับสนุนให้ผู้ป่วย
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จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม อันจะมีส่วนช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบต่อทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจซึ่งอาจมีส่วนช่วยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 
แนวคิดของการสนับสนุนการจัดการตนเองมีความสอดคล้องกับ Eakin & Wilson (2005) ที่
เสนอแนะว่า กระบวนการร่วมวางแผนและตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง การสนับสนุนข้อมูลและ
พัฒนาทักษะที่จ าเป็น การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการวางแผนในการติดตามผลและ
การเฝ้าระวังตนเองจะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัวเข้าใจในบทบาทของตนเกี่ยวกับการ
จัดการความเจ็บป่วย การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (ชดช้อย  
วัฒนะ, 2558) ซึ่งจะมีส่วนช่วยลดผลในทางลบต่อสุขภาพของผู้ป่วย เช่น การเกิดโรคร่วม หรือมี
ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น  

 รูปแบบในขั้นปฏิบัติการที่ 3 ได้ออกแบบให้มีการด าเนินกิจกรรมภายใต้การมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลและผู้ป่วย เช่น การสร้างแผนความปลอดภัยและการฝึกตอบสนองต่อแผนเพ่ือป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตาย กิจกรรมการสร้างแผนความปลอดภัยในลักษณะนี้ได้รับการยืนยันจากการศึกษา
ของ Stanley & Brown (2012) ที่ศึกษาแบบ Cohort study เปรียบเทียบพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกระบวนการสร้างและใช้แผนความปลอดภัย กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบปกติในแผนผู้ป่วยฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกระบวนการสร้างและใช้แผนความปลอดภัย
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบปกติ 0.56 เท่า 
ภายหลังการติดตามระยะเวลา 6 เดือนหลังจากการจ าหน่ายจากแผนกฉุกเฉิน (OR=0.56; 95% CI, 

0.33-0.95, P = .03) อย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับแผนความปลอดภัยของ Green, Kearns, 
Rosen, Keane, & Marx (2018) ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า การสร้างแผนความปลอดภัยควรสร้างให้มี
ความสมบูรณ์ โดยสร้างจากข้อมูลส่วนบุคคลอย่างแท้จริง แผนความปลอดภัยที่ไม่ได้สร้างจากข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ใช้แผนอย่างแท้จริงย่อมลดประสิทธิผลต่อการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายใน
ท้ายที่สุด และประเด็นส าคัญที่ควรค านึงถึงอย่างยิ่งของการสร้างแผนความปลอดภัย คือ การระบุถึง
สถานที่ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายอารมณ์และความรู้สึกของผู้ใช้แผน   

 กิจกรรมสร้างเครือข่ายสายสัมพันธ์เพ่ือเกื้อกูลหนุนเสริมเฝ้าระวังและป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตาย ได้ออกแบบให้ผู้ดูแลสามารถสร้างภาคีเครือข่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สามารถ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เช่น การช่วยดูแลเมื่อผู้ดูแลติดภารกิจ การเยี่ยมเยียนให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 
เป็นต้น นอกจากนี้กิจกรรมได้น าทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนมาใช้ คือ 1) อสม. เป็นทรัพยากรบุคคลของ
ชุมชนที่สามารถแสดงบทบาทการเป็นผู้เฝ้าระวัง ช่วยเหลือ ส่งต่อ รวมถึงประสานงานกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโดยตรงได้ 2) โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนและแอพพลิเคชันไลน์ ซึ่งผู้ดูแลสามารถน ามาใช้
ให้เกิดประโยชน์ต่อการเฝ้าระวังและป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายได้ การมีระบบหรือช่องทางที่ช่วย
สนับสนุนการสื่อสารจึงสามารถสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 
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ควบคู่กับการผลักดันกิจกรรมที่มีจุดเริ่มต้นจากแนวคิดของชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายให้บรรจุอยู่ในแผนชุมชน เพ่ือให้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณส าหรับด าเนินโครงการ
และ/หรือก าหนดเป็นนโยบายต่อไปได้  แนวคิดดังกล่าว สอดคล้องกับแนวทางการป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายขององค์การอนามัยโลกที่กล่าวว่า ควรจ าแนกและแสวงหาความร่วมมือจากผู้ที่มีส่วนได้  
ส่วนเสีย การประเมินทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้และที่มีอยู่ และการสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนไปสู่
การบรรลุเป้าหมายในระดับนโยบาย (WHO, 2012) 

 ความสอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการโรคเรื้อรัง (Innovative care for 
chronic conditions framework (ICCC): Building blocks for action) 

 เมื่อวิเคราะห์ลักษณะภาพรวมของรูปแบบจะสังเกตเห็นว่า ได้น าแนวคิดเก่ียวกับการจัดการ
โรคเรื้อรัง (ICCC) มาประยุกต์ใช้ กล่าวคือ รูปแบบมุ่งเน้นด าเนินการในเชิงการป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตาย โดยอาศัย 3 ภาคีส าคัญ คือ หน่วยบริการสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว และชุมชน เป็นการ
สนับสนุนการเปลี่ยนกระบวนทัศน์ของผู้ดูแลและผู้ป่วยให้เหมาะสมกับลักษณะของโรคเรื้อรัง มีผู้ที่
เกี่ยวข้องหลักในการก าหนดแนวปฏิบัติหรือนโยบายเกี่ยวกับการดูแลและป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือ ผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และครอบครัว มีการด าเนินการสร้างระบบ
ดูแลสุขภาพแบบบูรณาการจากความร่วมมือของผู้ที่เกี่ยวข้องหลักกับบุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพ 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่าง ๆ เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น สถานที่ท างาน วัด (พระ) 
รวมถึงชุมชนเข้าร่วมด าเนินการในลักษณะของเครือข่ายที่ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพได้อย่าง
รวดเร็วโดยมี อสม. เป็นบุคลากรที่ท าหน้าที่เชื่อมโยงข้อมูลข่าวสาร การช่ วยเหลือและการส่งต่อ 
อย่างไรก็ตาม รูปแบบนี้ มีความโดดเด่นในองค์ประกอบของการเน้นบทบาทของผู้ป่วยและครอบครัว
เป็นศูนย์กลางของการดูแล และให้มีส่วนร่วมจัดการกับโรคเรื้อรัง กล่าวคือ ผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญ
ร่วมกับครอบครัวในการสนับสนุนการจัดการตนเอง การก าหนดเป้าหมาย การส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือวิถีชีวิตให้เหมาะสม การติดตามและประเมินผลร่วมกันกับผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนอันเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการพยายามฆ่าตัวตาย ทั้งนี้ รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น เป็นรูปแบบที่ใช้กับผู้ดูแลและผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ ในชุมชนที่มีทรัพยากร มีการพ่ึงพาอาศัยซึ่ง
กันและกันจึงมีความสามารถเติมเต็มช่องว่างด้านบริการสุขภาพที่ระบบบริการสุขภาพแบบเป็น
ทางการไม่สามารถด าเนินการได้ 

 นอกจากนี้ รูปแบบได้น าหลักการสนับสนุนทางสังคมเข้ามาประยุกต์ใช้เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ถึง
การได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม เช่น การที่ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในกิจกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจแก่
ผู้ป่วย การร่วมวางแผนและตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง การสร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย และการสร้างเครือข่ายของผู้ดูแลในการเฝ้าระวัง
ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย เป็นต้น กิจกรรมเหล่านี้พัฒนาขึ้นเพ่ือปิดช่องว่างที่อาจเกิดขึ้นจากข้อ
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สันนิษฐานของทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตาย (Orden & Kimberly, 2010) ที่
กล่าวว่า ความรู้สึกไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม และการถูกแบ่งแยกทางสังคม รวมถึงการรับรู้ว่าเป็น
ภาระแก่สังคมหรือผู้อ่ืนจากความขัดแย้งภายในครอบครัว หรือการเจ็บป่วยทางกายมีผลต่อความคิด
อยากฆ่าตัวตาย และท าให้เกิดการฆ่าตัวตายส าเร็จ รวมถึงนักวิชาการของประเทศไทย  พบว่า การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม เช่น แหล่งข้อมูลที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง และการมีความสัมพันธ์
กับชุมชนที่ดีเป็นปัจจัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ การใช้หลักการสนับสนุนทางสังคม
จะมีส่วนช่วยลดแรงจูงใจในการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย กล่าวคือ สามารถช่วยป้องกันหรือลด
ความเข้มข้นของความต้องการจัดการกับอารมณ์ด้านลบของตัวผู้ป่วยเอง หรือความรู้สึกต้องการ
ลงโทษตัวเองที่น าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย เมื่อความเข้มข้นของความต้องการหรือความรู้สึกที่กล่าว
ข้างต้นลดลง แรงจูงใจในการพยายามฆ่าตัวตายจะลดลงจนผู้ป่วยไม่มีความคิดหรือความต้องการ 
ฆ่าตัวตายในที่สุด   

 ความเหมือนและความแตกต่างจากรูปแบบการป้องกันและช่วยเหลือผู้ฆ่าตัวตายของ 
กรมสุขภาพจิต  

 กรมสุขภาพจิต (2543) ได้ก าหนดรูปแบบการช่วยเหลือในการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย 1) การให้การปรึกษา เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และระบาย
ความคับข้องใจ 2) ให้ก าลังใจในการแก้ไขปัญหาที่ไม่ใช่การท าร้ายตัวเอง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่า
ของตนเอง และมองข้อดีของตนเอง 3) แนะน าให้ญาติ คนในครอบครัวให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
และเก็บสิ่งต่าง ๆ ที่อาจน ามาใช้เป็นอาวุธในการฆ่าตัวตาย ไม่ท้าทายหรือล้อเลียนผู้ป่วย 4) ส่งเสริม
ให้ญาติมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย เห็นใจและเข้าใจในความทุกข์ของผู้ป่วย 5) ควรมีการเฝ้าระวังอย่าง
ต่อเนื่อง กรณีผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้ารุนแรงและมีปัญหาซับซ้อนมาก ให้ส่งต่อฝ่ายจิตเวชของ
โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลจิตเวช 6) สร้างเครือข่ายในการช่วยเหลือในพ้ืนที่ เช่น เพ่ือนบ้าน 
ผู้น าชุมชน อสม. 7) ลงบันทึกในแบบส ารวจและบันทึกการช่วยเหลือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย   

 ส าหรับรูปแบบที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ มีความใกล้เคียงกับรูปแบบของกรมสุขภาพจิต ในประเด็น
ต่อไปนี้ 1)  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าของตนเอง และมองข้อดีของตนเอง และพยายามสร้างเสริม
ทักษะการเผชิญหรือจัดการกับปัญหาให้กับผู้ป่วยมี 2) การสนับสนุนให้ญาติเป็นผู้ดูและผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด และเก็บสิ่งของที่อาจน ามาใช้ในการพยายามฆ่าตัวตาย 3) การส่งเสริมให้ผู้ดูแลหรือญาติมี
ทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยและตัวของผู้ดูแลเองด้วยการเสริมมุมมองเชิงบวกต่อการดูแล 4) การสนับสนุนให้
มีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องและพิจารณาส่งต่อเมื่อพบว่าผู้ป่วยควรได้รับการช่วยเหลือ และ 5) การ
สร้างเครือข่ายของผู้ดูแล อสม. เพ่ือนบ้าน ผู้น าชุมชน และผู้ที่เก่ียวข้องในการช่วยเหลือผู้ป่วยในพ้ืนที่ 
อย่างไรก็ตาม รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้มีความแตกต่างจากรูปแบบของกรมสุขภาพจิตที่กล่าวถึงข้างต้น 
คือ รูปแบบมีกิจกรรมให้ผู้ดูแลมุ่งสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังซึ่งจะมีส่วนช่วย
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ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย นอกจากนี้ รูปแบบได้ให้
ความส าคัญต่อการกล้าเปิดเผยปัญหาของผู้ดูแลที่อาจน าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายเพ่ือขอรับการ
ช่วยเหลือ การสนับสนุนให้ผู้ดูแลพึ่งพาตนเองในการสังเกตสัญญาณเตือน การช่วยเหลือเบื้องต้นและ
ส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา ทั้งนี้ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้มีกิจกรรมการสร้า งแผนความ
ปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงก าหนดให้มีกิจกรรม
ฝึกตอบสนองต่อแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ดูแลซึ่งยังไม่มีการใช้มาก่อน
ในประเทศไทยรวมถึงจังหวัดล าพูน 

 กล่าวโดยสรุปได้ว่า รูปแบบนี้มีความเป็นไปได้ มีความเป็นประโยชน์ ความเหมาะสม และ
ถูกต้องครอบคลุม มีศักยภาพเพียงพอต่อการน าไปใช้ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในระดับปฐมภูมิต่อไป  

 
 จุดเด่นและข้อจ ากัดของรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง 
 จุดเด่นของรูปแบบ คือ รูปแบบมีกิจกรรมการสร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายาม

ฆ่าตัวตายร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยรวมถึงกิจกรรมการตอบสนองต่อแผนดังกล่าว ซึ่งยังไม่มีการ
ด าเนินการมาก่อนในประเทศไทยรวมถึงจังหวัดล าพูน และมีกิจกรรมให้ผู้ดูแลมุ่งสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยซึ่งจะมีส่วนช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได ้

 ข้อจ ากัดของรูปแบบ คือ บางกิจกรรมผู้ป่วยควรได้รับการเสริมสร้างหรือพัฒนาโดยตรง
มากกว่าการเสริมสร้างทักษะดังกล่าวผ่านผู้ดูแล เช่น กิจกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจและสร้าง
ความรู้สึกมีคุณค่าแก่ผู้ป่วย เป็นต้น 

 
ข้อเสนอแนะ 
  

 จากกระบวนการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะด้านนโยบาย ข้อเสนอแนะต่อการน า
ผลการวิจัยและรูปแบบไปใช้ และข้อเสนอแนะต่อการท าวิจัยครั้งต่อไป ตามล าดับ ดังนี้  

 ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย  
 ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบายควรผลักดันให้มีการสร้างนโยบายเพ่ือให้เกิดการ

ด าเนินการอย่างพลวัตรในประเด็นต่อไปนี้  
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรร่วมกันสนับสนุน

ความสามารถเข้าถึงระบบบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัวด้วยการจัดหน่วยบริการสุขภาพ
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เชิงรุกเคลื่อนที่เข้าถึงชุมชน หรือจัดให้มีบริการรับส่งผู้ป่วยโรคเรื้อรังเข้ารับบริการตามโปรแกรมการ
รักษาของโรคเรื้อรังพร้อมทั้งให้การสนับสนุนด้านจิตใจ 

2. บุคลากรผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เช่น บุคลากรทีมหมอครอบครัว จิตแพทย์หรือบุคลากร
ด้านสุขภาพจิต ควรเพ่ิมการเข้าถึงและท าให้สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนไว้วางใจ 
กล้าเปิดเผยปัญหาหรือสัญญาณเตือนที่อาจน าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยได้ ซึ่งจะมีส่วน
ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงได้รับการช่วยเหลือตามความเหมาะสมได้อย่างทันท่วงที  

3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ควรน าปัจจัยการป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายที่ค้นพบในการศึกษาครั้งนี้บรรจุอยู่ในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เพ่ือให้
เกิดการขับเคลื่อนกิจกรรมการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายได้อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง คือ 
การสนับสนุนให้ลูกเป็นผู้ดูแลพ่อแม่ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การเสริมสร้างความรู้สึกเป็นคนส าคัญของ
ผู้ดูแลในชุมชน การสนับสนุนการนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

 
 ข้อเสนอแนะต่อการน าผลการวิจัยและรูปแบบไปใช้ 

  การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ควรด าเนินการอย่างครอบคลุมและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องควร
แสดงบทบาทของการมีส่วนร่วมอย่างเต็มความสามารถในประเด็นต่อไปนี้  

1.  บุคลากรด้านสาธารณสุขน ารูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ กับผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พร้อมทั้งควรประเมิน
ประสิทธิผล ปรับปรุง เพื่อวางแผนการใช้หรือขยายผลในระยะต่อไป  

2.  ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังควรน ากิจกรรมการสร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายาม
ฆ่าตัวตาย การตอบสนองต่อแผน และการสร้างเครือข่ายเพ่ือการเกื้อกูลหนุนเสริมเฝ้าระวังและ
ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายไปใช้ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายกับผู้ป่วยที่อยู่ภายใต้การดูแลใน
ชุมชน  

3.  บุคลากรด้านสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ผู้ดูแล อสม. และผู้ที่เกี่ยวข้องน าผลการวิจัย
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการสังเกตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เพ่ือให้สามารถด าเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที  

4.  บุคลากรด้านสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ อสม. และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรให้การ
ช่วยเหลือ สนับสนุนพิเศษด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร สิ่งของ หรือก าลังใจแก่กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่
เพียงล าพังโดยจัดให้มี อสม. และสมาชิกในชุมชนเป็นบัดดี้ (เพ่ือน) กับผู้ป่วย ท าหน้าที่คอยช่วยเหลือ 
เอ้ือเฟ้ือ แบ่งปัน ให้ก าลังใจซึ่งกันและกันได้ 

5.  จากผลการศึกษาในเชิงคุณภาพ พบว่า มีผู้เฝ้าระวัง และผู้ดูแลบางส่วนเชื่อว่าการเข้าถึง
สิ่งที่จะใช้ในการฆ่าตัวตายได้ง่ายไม่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย ดังนั้น คณะกรรมการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) ควรจัดการฝึกอบรมให้ความรู้แก่ผู้เฝ้าระวัง และผู้ดูแลเกี่ยวกับ
ความส าคัญและความจ าเป็นของการควบคุมการเข้าถึงสิ่งที่จะใช้พยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ซึ่งเป็นวิธีที่มีหลักฐานสนับสนุนชัดเจนว่ามีประสิทธิผลต่อการป้องกันการฆ่าตัวตาย 

 
 ข้อเสนอแนะต่อการท าวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรศึกษาวิจัยทดลองใช้รูปแบบและคู่มือการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง และวัดประสิทธิผลของรูปแบบโดยใช้การวิจัยเชิงกึ่ งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) 

2. ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ผู้ป่วย และชุมชนเกี่ยวกับการน า
กิจกรรมการสร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย การตอบสนองต่อแผน และการ
สร้างเครือข่ายเพ่ือการเกื้อกูลหนุนเสริมเฝ้าระวังและป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายไปใช้กับผู้ป่วยโรค
เรื้อรังท่ีอยู่ภายใต้การดูแลในชุมชน 

3. ควรศึกษาวิจัยถึงความเป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์และความเหมาะสมของการ
เพ่ิมเติมกิจกรรมการคัดกรองการพยายามฆ่าตัวตายด้วยวิธีการที่สามารถท าได้ง่ายโดยผู้ดูแลเข้าไป
เป็นส่วนหนึ่งของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น  
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ค าน า 

 

 “คู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ส าหรับ

ผู้ดูแล” เล่มนี้ เป็นคู่มือส าหรับผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง

เพื่อใช้ในการปฏิบัติตนตามแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยท่ี

อยู่ภายใต้การดูแล จัดท าขึ้นเพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่องรูปแบบการป้องกันการ

พยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จังหวัดล าพูน  

ผู้จัดท าคาดหวังว่า คู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ดูแล และผู้ปฏิบัติงานด้านการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายเพื่อใช้เป็นแนวทางการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วย

โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป   
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การพยายามฆ่าตัวตายสามารถป้องกันได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  

การพยายามฆ่าตัวตายเป็นปรากฏการณ์และปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ
ระดับโลก น ามาซึ่งความสูญเสียต่อผู้พยายามฆ่าตัวตายเอง สมาชิกในครอบครัว 
หรือบุคคล ตลอดจนถึงชุมชนรอบข้าง ก่อให้เกิดความสูญเสียในเชิงเศรษฐกิจจาก
การไม่ได้ท างาน การเข้ารับการรักษาพยาบาล การเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความ
พิการ และมีค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลในระยะยาว   

 

สาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตายมีหลากหลายและซับซ้อน การเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูงก็เป็นอาจเป็นปัจจัยร่วม
หนึ่งท่ีมีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย อย่างไรก็ตาม การพยายามฆ่าตัว
ตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้น สามารถป้องกันได้ โดยต้องอาศัยความร่วมแรงร่วมใจ
จากผู้ดูแล ทุกคนในชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ คอยดูแลและให้การ
สนับสนุนแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้ได้รับการรักษา ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจจะเกิดขึ้น ควบคู่กับการคงความรู้สึกมีคุณค่าของผู้ป่วยไว้ ไม่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกถึง
การเป็นภาระต่อผู้ดูแลหรือคนใกล้ชิด เป็นต้น ควรสังเกตสัญญาณเตือน อาทิ การ
พูดถึงการฆ่าตัวตาย สีหน้าอารมณ์ท่ีหมดหวังแสดงถึงความทุกข์ใจ พฤติกรรม
บางอย่าง เช่น เก็บตัวเงียบอยู่คนเดียว พูดน้อยหรือไม่พูดคุยกับใครเลย เมื่อพบ
สัญญาณเตือนเหล่านี้และสามารถให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว จะช่วยคงชีวิตของ
บุคคลอันเป็นท่ีรัก ให้อยู่ร่วมกันบนโลกใบนี้ไปอีกยาวนาน 
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พฤติกรรม หรือการแสดงออกของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ที่เสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย  

 

 ผู้ป่วยเจ็บป่วยด้วยโรคหลายโรค 

 ผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อน  

o ผู้ป่วยเบาหวาน เช่น จอประสาทตาเสื่อม ภาวะหลอด

เลือดหัวใจตีบแข็ง ไตวาย เป็นต้น 

o ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เช่น หัวใจโต หลอดเลือดใน

สมองแตก เป็นอัมพาต ไตวาย เป็นต้น 

 ผู้ป่วยรู้สกึว่าตนเองเป็นภาระต่อลูกหลาน หรือคนใกล้ชิด  

 ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกเบ่ือหน่าย ท้อแท้ น้อยใจ วิตกกังวล  

หรือเครียด  

 ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่ากับผู้อื่น  

 ผู้ป่วยเป็นผู้ใช้สารเสพติด หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

(ใช้ต่อเน่ือง หรือใช้เพ่ิมขึ้น)  

 ผู้ป่วยอยู่เพียงล าพัง หรือผู้ป่วยอยู่คนเดียว  

 ผู้ป่วยมีความขัดแย้งกับคนใกล้ชิด  

 ผู้ป่วยเจอกับภาวะวิกฤต เช่น สูญเสียคนรัก คู่ครอง  

 ผู้ป่วยเจอกับภาวะกดดันบีบคั้นจากการมีหนี้สิน หรือหนี้สิน

ล้นพ้นตัว 
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รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง: ส าหรับผู้ดูแล 

  
รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ส าหรับผู้ดูแล “PARSARN” 

Model หรือ “พาสานโมเดล”  สร้างขึ้นจากกระบวนการวิจัยเชิงผสมผสานทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ 
และการวิจัยเชิงคุณภาพ มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงมีความรู้
และทักษะในการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่อยู่ภายใต้
การดูแล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน มีกิจกรรมทั้งสิ้น 7 กิจกรรม รายละเอียด ดังนี้ 
 

ขั้นตอน กิจกรรม 
สัปดาห์ท่ี 
(เวลา) 

ผู้น ากิจกรรม 

1. เตรียมความ
พร้อมของผู้ดูแล
ด้านองค์ความรู้
ที่เกี่ยวข้องต่อ
การดูแล/
ช่วยเหลือ 

1. 
 

สร้างมุมมองเชิงบวกจากการดูแลส าหรับการดูแล  
P: Positive aspect of care-giving for care 

1 
(2 ช่ัวโมง) 

บุคลากรด้าน
สาธารณสุข 

2. กล้าเปิดใจ หู ตาว่องไว ช่วยคงชีวิตไว้ได้ทันการณ ์
A: Assertive and early detect warning signs 
toward lifesaving 

3 
(3 ช่ัวโมง) 

บุคลากรด้าน
สาธารณสุข 

2 . เ ส ริ ม ส ร้ า ง
ทักษะที่จ าเป็น
แ ก่ ผู้ ป่ ว ย ด้ ว ย
พลังของผู้ดูแล 

3. เสรมิสร้างความเขม้แข็งทางใจ และสร้างความรูส้ึกมี
คุณค่าแกผู่้ป่วย  
R: Reinforce the resilience and self-esteem 
among patients 

5 
(3 ช่ัวโมง) 

บุคลากรด้าน
สาธารณสุข 

4. สนับสนุนการจัดการตนเองของผูป้่วยโรคเรื้อรังเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบต่อร่างกาย
และจิตใจ  
S: Self-management support to relieve 
physical and mental health complication and 
effect 

7 
(3 ช่ัวโมง) 

บุคลากรด้าน
สาธารณสุข 

 
  



232 
 

-4- 
 

ขั้นตอน กิจกรรม 
สัปดาห์ท่ี 
(เวลา) 

ผู้น ากิจกรรม 

3. ผู้ดูแลสร้าง
แผนป้องกันการ
พยายามฆ่าตัว
ตายร่วมกับ
ผู้ป่วย 

5. สร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย
ร่วมกันระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยด้วยความตระหนัก 
A: Awareness and creates a suicide safety plan 
between patients and caregivers 

9 
(1 ช่ัวโมง) 

ผู้ดูแล 

6. ตอบสนองต่อแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายาม 
ฆ่าตัวตาย 
R: Responding to suicide safety plan  

11 
(1 ช่ัวโมง) 

ผู้ดูแล 
(แกนน า) 

4. สร้าง
เครือข่ายสาย
สัมพันธ์เพื่อ
เกื้อกูลหนุน
เสรมิเฝา้ระวัง
และป้องกันการ
พยายามฆ่าตัว
ตาย 

7. สร้างเครือข่ายสายสมัพันธ์เพื่อเกื้อกูลหนุนเสริมเฝ้า
ระวังและป้องกันการพยายามฆ่าตวัตาย  
N: Network set up for suicide prevention and 
surveillance 
 

13 
(1 ช่ัวโมง) 

ผู้ดูแล 
(แกนน า) 

 

ค าว่า พาสาน มีความใกล้เคียงกับค าว่า ผสาน หรือประสาน หมายถึง ท าให้เข้ากันสนิท , เชื่อม (ราช-
บัณฑิตยสถาน, 2546) ซึ่งเป็นคุณลักษณะส าคัญของการสร้างรูปแบบ รวมถึงการน ารูปแบบไปใช้เพ่ือ
ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยความเชื่อมโยง ร่วมมือกันจากทั้งตัวผู้ป่วย ผู้ดูแล 
สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้าน คนในชุมชน ผู้เฝ้าระวัง บุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพ และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียอื่น ๆ  

กล่าวโดยสรุปรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ส าหรับผู้ดูแล  
“PARSARN” Model หรือ “พาสานโมเดล” สามารถน ามาจัดเป็นองค์ประกอบภาพโมเดลเพ่ือให้ง่าย
ต่อการจดจ าและน าไปใช้ประโยชน์ ดังนี้  
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ภาพ 1 รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ส าหรับผู้ดูแล 
(PARSARN Model หรือ พาสานโมเดล) 

 
รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ส าหรับผู้ดูแล หรือ “พาสานโมเดล” 
เป็นรูปแบบที่ต้องด าเนินการต่อเนื่อง 7 ครั้ง แต่ละครั้งมีระยะห่างอย่างน้อย 14 วัน หรือ 2 สัปดาห์ 
ระยะเวลารวม 14 ชั่วโมง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลด้านองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องต่อการดูแล/ช่วยเหลือ
  

แนวคิด:  ผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญต่อภาวะสุขภาพ การควบคุมอาการของโรค ตลอดจน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และเปรียบเสมือนเป็นผู้แทนของบุคลากรด้านสุ ขภาพที่ท าหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน ถ้าผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและสามารถดูแลตนเองได้ดี
ในระหว่างให้การดูแล ย่อมส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังได้อย่างเต็มศักยภาพ  

เพ่ือเป็นการสนับสนุนการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ควรสร้างให้ผู้ดูแลตระหนักและเห็นความส าคัญของตนเองที่มีต่อตนเองและผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โดยส่งเสริมการมีมุมมองเชิงบวกต่อการดูแล การคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีและสร้างความสมดุล
ให้กับชีวิตของผู้ดูแล เพียงพอต่อการสนับสนุนดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในล าดับต่อมาผู้ดูแลควร
มีความกล้าเปิดเผยปัญหาต่อบุคคลที่สามารถให้ความช่วยเหลือ ควรมีความรู้-ทักษะเกี่ยวกับสัญญาณ 
เตือน การช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นด้วยตนเอง และสามารถส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาทาง
การแพทย์ต่อไปได้   

  
           PARSARN Model 
 
 P: Positive aspect of caregiving for care   
 A: Assertive and early detect warning signs toward lifesaving 

R: Reinforce the resilience and self-esteem among patients 
S: Self-management support to relieve physical and mental 

health complication and effect 
A: Awareness and create suicide safety plan between 

patients and caregivers 
R: Responding to suicide safety plan  
N: Network set up for suicide prevention and surveillance 
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กิจกรรมที่ 1 สร้างมุมมองเชิงบวกจากการดูแลส าหรับการดูแล 
1. วัตถุประสงค์ : เพ่ือสร้างมุมมองเชิงบวกจากการดูแลแก่ผู้ดูแล 
2. สถานที่: ห้องประชุม (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, หมู่บ้าน) 
3. ระยะเวลา: 2 ชั่วโมง   
4. วิธีด าเนินกิจกรรม 

วิธีด าเนินกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

1. ผู้น ากิจกรรมกล่าวทักทายผู้เข้าร่วมกิจกรรม แนะน าตัว กิจกรรม
ละลายพฤติกรรมเพ่ือสร้างความคุ้นเคย และให้ความร่วมมือ  

2. กล่าวถึงหลักการ และวัตถุประสงค์ของกิจกรรมโดยสังเขป ชวน
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอภิปรายเรื่อง “ท าไมการคิดด้วยมุมมองเชิงบวกจึง
ส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วย” 

ปากกา, กระดาษ
การ์ดสี, ใบงาน 
“มุมมองเชิงบวกจาก
การดูแล” 

3. ให้ผู้ดูแลเขียนสั้น ๆ เกี่ยวกับปัจจัยเชิงลบที่ควรได้รับการลดหรือ
จัดการ ดังนี้   

1) พฤติกรรมหรือสิ่งที่แสดงถึงความรู้สึกเป็นภาระของผู้ป่วย  
2) ปัญหาสุขภาพของผู้ดูแลที่เป็นอยู่ 

4. ฝึกผู้ดูแลให้มีมุมมองเชิงบวกตามใบงาน “มุมมองเชิงบวกจากการ
ดูแล” เพ่ือให้เกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแล 3 ด้าน คือ  

1) การรับรู้ความส าเร็จที่เกิดจากการดูแล 
        2) การรับรู้ความรู้สึกในแง่ดีท่ีเกิดจากการดูแล   
        3) การรับรู้สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลที่เกิดจากการดูแล  
(วรรณรัตน์ ลาวัง, 2559)  
5. น าเสนอตัวอย่างของการรับรู้ความส าเร็จที่เกิดจากการดูแล, การรับรู้
ความรู้สึกในแง่ดีที่เกิดจากการดูแล, การรับรู้สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
บุคคลที่เกิดจากการดูแล 
6. สรุปความส าคัญของมุมมองเชิงบวกจากการดูแลที่มีต่อผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยที่อยู่ภายใต้การดูแล    

ปากกา, กระดาษ
การ์ดสี, ใบงาน 
“มุมมองเชิงบวกจาก
การดูแล” 
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7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ: ผู้ดูแลมีมุมมองเชิงบวกต่อตนเองและการดูแลผู้ป่วย 
8. เกณฑ์การประเมินผล 

8.1 ผู้ดูแลสนใจ และมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม 
8.2 ผู้ดูแลสามารถรับรู้ความส าเร็จที่เกิดจากการดูแลหรือรับรู้ความรู้สึกในแง่ดีที่เกิด

จากการดูแล  
 
กิจกรรมที่ 2 กล้าเปิดใจ หู ตาว่องไว ช่วยคงชีวิตไว้ได้ทันการณ์ 

1. วัตถุประสงค์  
1.1 เพ่ือให้ผู้ดูแลกล้าเปิดเผยปัญหาที่อาจน าไปสู่การพยายาม 

ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยต่อบุคคลที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ 
1.2 เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้/ความตระหนักต่อการป้องกัน 

การพยายามฆ่าตัวตาย และสัญญาณเตือนของการพยายามฆ่าตัวตาย  
1.3 เพ่ือให้ผู้ดูแลมีทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นและการ 

ส่งต่อกรณีท่ีผู้ป่วยแสดงออกสัญญาณเตือนหรือพยายามฆ่าตัวตาย  
2. สถานที่ : ห้องประชุม (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, หมู่บ้าน)  
3. ระยะเวลา: 3 ชั่วโมง 
4. วิธีด าเนินกิจกรรม  

วิธีด าเนินกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

1. ผู้น ากิจกรรมกล่าวทักทายผู้เข้าร่วมกิจกรรม แนะน าตัว ชวนอภิปรายถึง
ปัญหาของผู้ป่วยที่พบจากการดูแล   

2. กล่าวถึงหลักการ และวัตถุประสงค์ของกิจกรรมโดยสังเขป  
3. ให้ความรู้เกี่ยวกับการพยายามฆ่าตัวตาย ความส าคัญของการป้องกันการ

พยายามฆ่าตัวตาย และกล่าวเน้นย้ าว่า “การพยายามฆ่าตัวตายเป็นเรื่อง
ที่สามารถป้องกันได้” 

4. ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติสังเกตสัญญาณเตือนของการพยายามฆ่าตัวตาย 
(การพูด, พฤติกรรมหรือการแสดงออก, อารมณ์) 

คอมพิวเตอร์
โน๊ตบุ๊ค, 
โปรเจคเตอร์ 
และ Power 
point, อุปกรณ์ที่
ใช้ในการปฐม
พยาบาล 
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วิธีด าเนินกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

5. ฝึกทักษะแก่ผู้ดูแลเพ่ือให้มีความกล้าแสดงออกเพ่ือเปิดเผยปัญหาของ
ผู้ป่วยที่อาจน าไปสู่การท าร้ายตนเองได้ (ไม่เก็บไว้เพียงคิดว่าเป็นปัญหา
ภายในครอบครัวเท่านั้น) โดยประยุกต์ใช้หลักการ DESC ของ Bower & 
Bower (1976) ประกอบด้วย  

     5.1 D: Describe การพูดบรรยายหรืออธิบายเกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วย
อย่างตรงไปตรงมา เฉพาะเจาะจง ใช้ภาษาท่ีง่าย ชัดเจน 

 

5.2 E: Express การบอกความรู้สึกหรือความคิดเห็นที่แท้จริงต่อปัญหา
หรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนของผู้ป่วยให้อีกฝ่ายหนึ่งทราบ โดยอาจเริ่มต้นจาก
ค าพูดว่า “ฉันมีความรู้สึกว่า......” โดยใช้ค าพูดท่ีไม่แสดงอาการโกรธ หรือเป็น
การพูดโจมตีอีกฝ่ายหนึ่ง 

5.3 S: Specify การพูดออกมาอย่างชัดเจน ถึงความกังวลหรือห่วงใยที่
ต้องการให้อีกฝ่ายหนึ่งช่วยเหลือ พร้อมทั้งแสดงเหตุผลอย่างเพียงพอ  

5.4 Consequence: การพูดเพ่ือพยายามให้อีกฝ่ายทราบและมองเห็น
ความเชื่อมโยงต่อเนื่องของผลที่จะเกิดขึ้นตามมา 

 

6. ให้ความรู้การช่วยเหลือเบื้องต้น ช่องทางการติดต่อสื่อสารเพื่อขอความ
ช่วยเหลือเบื้องต้นและส่งต่อเพ่ือขอรับความช่วยเหลือ/รักษา 
7. ฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีพบผู้ป่วยแสดงออกสัญญาณเตือนของ
การพยายามฆ่าตัวตาย แนวทางการช่วยเหลือและตอบสนองเมื่อผู้ป่วยประสบ
กับภาวะวิกฤตของชีวิต และกรณีที่ผู้ป่วยลงมือท าร้ายตนเอง 

 

 
5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

5.1 ผู้ดูแลมีความกล้าเปิดเผยปัญหาที่อาจน าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วย
ต่อบุคคลที่สามารถให้ความช่วยเหลือ 

5.2 ผู้ดูแลมีความรู้/ความตระหนักต่อการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย สามารถ
สังเกตสัญญาณเตือนการพยายามฆ่าตัวตาย  

5.3 ผู้ดูแลมีทักษะและสามารถช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีที่ผู้ป่วยแสดงออกสัญญาณ
เตือนหรือพยายามฆ่าตัวตาย  
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6. เกณฑ์การประเมินผล 
6.1 ผู้ดูแลมีความสนใจ และมีส่วนร่วมต่อกิจกรรม 
6.2 ผู้ดูแลสามารถบอกวิธีพูดเปิดเผยปัญหาที่อาจน าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายได้

ถูกต้อง  
6.3 ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย สัญญาณเตือน การ

ช่วยเหลือเบื้องต้น และการส่งต่อเพ่ิมข้ึนภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
6.4 ผู้ดูแลมีทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นและการส่งต่อกรณีที่ผู้ป่วยแสดงออก

สัญญาณเตือนหรือพยายามฆ่าตัวตายตามสถานการณ์สมมติที่ก าหนดให้ได้ 
 
ขั้นตอนที่ 2 เสริมสร้างทักษะท่ีจ าเป็นแก่ผู้ป่วยด้วยพลังของผู้ดูแล 
 

แนวคิด: การป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ต้องรักษายาวนาน ไม่สามารถรักษาให้หายได้ การมีภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคร่วมอ่ืน หรือมีภาวะแทรกซ้อน อาจสร้างความรู้สึกด้อยคุณค่าและไม่สามารถจัดการ
ตนเองได้ การที่ผู้ป่วยต้องประสบกับภาวะต่าง ๆ เหล่านี้อย่างยาวนาน อาจส่งผลกระทบในเชิงลด
ความเข้มแข็งทางใจ หรืออีกนัยหนึ่ง คือการลดความสามารถในการเผชิญปัญหาเพื่อให้ผ่านพ้น 

 
อุปสรรคไปได้ ซึ่งความไม่สามารถเผชิญปัญหาหรือเผชิญปัญหาได้อย่างไม่เหมาะสมของผู้ป่วยเองเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ปรับตัวได้ไม่ดีและเกิดความขัดแย้งในตนเองหรือขัดแย้งกับผู้อ่ืนและมีผลต่อการ 
ฆ่าตัวตาย  

การประยุกต์ใช้แนวคิดเพ่ิมความสามารถในการเผชิญปัญหาและผ่านพ้นอุปสรรคไปได้ จะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าเพ่ิมขึ้น (พัชราวไล ควรเนตร, 2561) นอกจากนี้  การใช้แนวคิดการ
สนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้จะมีส่วนช่วยลดผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยอาศัยกลไกการขับเคลื่อนและเสริมสร้างทักษะ
ข้างต้นจากผู้ดูแลหลักอาจมีส่วนช่วยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายได้   

 
กิจกรรมที่ 3 เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ และสร้างความรู้สึกมีคุณค่าแก่ผู้ป่วย 

1. สาระส าคัญของแนวคิดการเสริมสร้างความเข้มแข็ง : การสร้างความเข้มแข็ง 
ทางใจ คือ การพยายามโน้มน้าวให้มองอุปสรรคในแง่ที่สร้างสรรค์  เป็นโอกาสที่จะพัฒนาหรือ
เปลี่ยนแปลง  
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ความทุกข ์เป็นเรื่องที่ทุกคนต้องมีโดยใช้การพูดคุยแบบเปิดโอกาสให้ได้คิดตาม และไม่รู้สึก ถูกยัดเยียด 
สนับสนุนให้เขาเกิดความม่ันใจที่จะระบายความทุกข์ให้ฟัง (กรมสุขภาพจิต, 2552a)  

แนวคิดของ Grotberg (1995) ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็ง
แก่บุคคลได้มีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ฉันเป็น (I am) ฉันมี (I have) และฉันสามารถ (I can) ในส่วน
ของการสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเองแก่ผู้ป่วยนั้น เป็นผลต่อเนื่องจากการประยุกต์ใช้หลัก
ข้างต้น และเมื่อผู้ป่วยได้ประเมินและมีทัศคติที่ดีต่อตนเองในด้านความสามารถ ความส าคัญ และ
ความส าเร็จในภาพรวม 

2. วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ (ความสามารถ
เผชิญปัญหา หรือผ่านพ้นอุปสรรคไปได้) และสร้างความรู้สึกมีคุณค่าแก่ผู้ป่วยได้  

3. สถานที่: ห้องประชุม (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, หมู่บ้าน) 
4. ระยะเวลา: 3 ชั่วโมง  
5. วิธีด าเนินกิจกรรม  

วิธีด าเนินกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 
1. ผู้น ากิจกรรมกล่าวทักทายผู้เข้าร่วมกิจกรรม แนะน าตัว ชวนอภิปราย
ประเด็น “ความเข้มแข็งทางใจส าคัญอย่างไร”  
2. กล่าวถึงหลักการ และวัตถุประสงค์ของกิจกรรมโดยสังเขป  
3. ฝึกให้ผู้ดูแลเขียนข้อความลงในใบงานท่ีเกี่ยวข้องกับลักษณะของตนเอง ตาม
หัวข้อต่อไปนี้  

ใบงาน “ฉันเป็น
( ฉั น ) . . . ฉั น จึ ง
สามารถ....” 

3.1 ฉันเป็นใคร  
3.2 สิ่งที่ฉันมีในชีวิต 
3.3 ฉันส าคัญต่อครอบครัวและคนรอบข้างอย่างไร  
3.4 ฉันมีความสามารถอะไร 

4. ให้ผู้ดูแลน าใบงานข้างต้นไปชักชวนให้ผู้ป่วยเขียนที่บ้าน (ถ้าผู้ป่วยเขียนไม่ได้ 
อาจให้ผู้ดูแลช่วยเขียนให้) 
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6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
6.1 ผู้ดูแลสามารถเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ และสร้างความรู้สึกมีคุณค่าแก่

ผู้ป่วยได ้
6.2 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความเข้มแข็ง สามารถเผชิญปัญหาที่พบในชีวิตประจ าวันได้ 

และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
7. เกณฑ์การประเมินผล 

7.1 ผู้ดูแลสนใจ และมีส่วนร่วมต่อกิจกรรม 
7.2 ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้างความเข้มแข็งและความรู้สึกมีคุณค่าแก่

ผู้ป่วย 
 

กิจกรรมที่ 4 สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และลดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ 

1. สาระส าคัญของแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management 
support): การสนับสนุนการจัดการตนเอง เป็นการดูแลและส่งเสริมให้ผู้เป็นโรคเรื้อรังและครอบครัว
เกิดความเข้าใจในบทบาทของตนเองเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บป่วย การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล 
และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (ชดช้อย  วัฒนะ, 2558) 
 หลักการสนับสนุนการจัดการตนเอง 4 ประการตามแนวคิดของ Eakin & Wilson 
(2005) ประกอบด้วย 1) ร่วมวางแผนและตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง 2) สนับสนุนข้อมูลและ
พัฒนาทักษะที่จ าเป็น 3) ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) วางแผนในการติดตามผลและการเฝ้า
ระวังตนเอง อย่างไรก็ตามชดช้อย วัฒนะ (2558) เสนอแนะว่า ควรให้ความรู้เป็นฐาน และพัฒนา
ทักษะการแก้ไขปัญหา พร้อมกับสร้างความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพของตนเอง และสนับสนุนให้น า
สิ่งที่ได้เรียนรู้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ จะน ามาซึ่งการเพิ่มผลลัพธ์การดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในหลักการและความส าคัญของแนวคิดการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง  
2.2 เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจัดการตนเองเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยได้ 
3. สถานที่: ห้องประชุม (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, หมู่บ้าน)  
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4. ระยะเวลา: 3 ชั่วโมง/กลุ่ม   
5. วิธีด าเนินกิจกรรม  

วิธีด าเนินกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 
1. แบ่งกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงกลุ่ม
ละ 5-8 คน 
2. ผู้น ากลุ่มแนะน าตัว กล่าวถึงหลักการ และวัตถุประสงค์ของ
กิจกรรมโดยสังเขป  
3. ให้ผู้ดูแลเล่าหรือเขียนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยของตน ต้องดูแล
และช่วยเหลือสิ่งใดบ้าง มีปัญหาและอุปสรรคหรือไม่/อย่างไร  
 

เอกสารประกอบการอบรม
ผู้ดูแลเรื่องการสนับสนุนการ
จัดการตนเองเพ่ือควบคุม
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง, กระดาษ, ปากกา, 
คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค, 
โปรเจคเตอร์ และ Power 
point 

    

ด าเนินการฝึกแก่ผู้ดูแลจ าแนกตามกลุ่มผู้ดูแล ดังขั้นตอนต่อไปนี้ 
กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

- ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่พบบ่อย แนวทางการ
รักษา และพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาด้วยการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ภาวะของโรครุนแรง
มากข้ึน รวมถึงการป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน 
- ฝึกให้ผู้ดูแลสามารถวางแผนและตั้งเปา้หมาย
ร่วมกับผู้ป่วย เก่ียวกับการป้องกันภาวะแทรก- 
ซ้อนเร้ือรังต่ออวัยวะต่าง ๆ เชน่ การควบคุมน้ าใน
ตาลในเลือด, ความคุมความดันโลหิต, ควบคุม
น้ าหนักตัว, ควบคุมไขมันในเลือดไม่ให้เกินค่า
มาตรฐาน, การออกก าลังกาย, การงดอาหารที่มี
เกลือ/ไขมัน/คลอเรสเตอรอลสูง, การจ ากัดหรืองด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการนอนหลับพักผ่อน
อย่างเพียงพอ  

- ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเก่ียวกับโรคความดันโลหิต
สูง ภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่พบบ่อย แนวทางการ
รักษา และพัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาด้วยการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ภาวะของโรครุนแรง
มากข้ึน รวมถึงการป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน 
- ฝึกให้ผู้ดูแลสามารถวางแผนและตั้งเป้าหมาย
ร่ ว ม กั บ ผู้ ป่ ว ย  เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนของตัวผู้ป่วยเอง เช่น การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ, การออกก าลัง
กาย, การจ ากัดเกลือในอาหาร, การรับประทาน
อาหารตามแนวทาง DASH, การจ ากัดหรืองด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, การหยุดบุหรี่ และการ
นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
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กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

- ฝึกให้ผู้ดูแลสามารถวางแผนร่วมกับผู้ป่วยเพื่อ
ติดตามผล และเฝา้ระวังตนเอง 
- สร้างความเชื่อมัน่ในศักยภาพของผู้ดูแล 

- ฝึกให้ผู้ดูแลสามารถวางแผนร่วมกับผู้ป่วยเพื่อ
ติดตามผล และเฝ้าระวังตนเอง 
- สร้างความเชื่อมัน่ในศักยภาพของผู้ดูแล 

 
6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ : ผู้ดูแลสามารถสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจัดการ

ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยได ้
7. เกณฑ์การประเมินผล 

7.1 ผู้ดูแลสนใจ และมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
7.2 ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง 
7.3 ผู้ดูแลมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองต่อการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ

จัดการตนเอง 
 
ขั้นตอนที่ 3  สร้างแผนป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย  
 

แนวคิด: การฆ่าตัวตาย และการพยายามฆ่าตัวตายสามารถป้องกันได้ ผู้ป่วย ผู้ดูแล และ
ครอบครัวสามารถสร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับป้องกันในกรณีที่
ผู้ป่วยมีความคิดที่จะท าร้ายตนเอง  

การสร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย  
ควรสร้างในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีความพร้อม ก่อนที่ผู้ป่วยจะอยู่ในภาวะ 
วิกฤต สามารถสร้างแผนตามขั้นตอนที่แนะน าด้วยการเขียนบนกระดาษ  
หรือรูปแบบอื่น ๆ เช่น แผนในแอพลิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือ (สมาร์ทโฟน)  
หรือเว็บไซต์ ควรเก็บแผนไว้ในที่ที่สามารถน าออกมาดูได้ง่าย หรือสร้าง 
แผนพร้อมเก็บข้อมูลไว้ในโทรศัพท์เคลื่อนที่  
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กิจกรรมที่ 5 สร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายร่วมกันระหว่าง
ผู้ดูแลและผู้ป่วยด้วยความตระหนัก 

1. วัตถุประสงค์: เพ่ือสร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายภายใต้
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

2. สถานที่ : บ้าน หรือสถานที่ที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถสร้างแผนร่วมกันด้วย
บรรยากาศเงียบ สงบ ไม่มีสิ่งรบกวนหรือดึงดูดความสนใจ   

3. ระยะเวลา: 1 ชั่วโมง 
4. วิธีด าเนินกิจกรรม 

วิธีด าเนินกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 
1. ผู้ดูแลสนทนาร่วมกับผู้ป่วยถึงความส าคัญของแผน ผู้ดูแลให้ผู้ป่วยลงมือเขียน
แผนตามขั้นตอนด้วยตนเอง หรือให้ผู้ดูแลช่วยเขียน (กรณีผู้ป่วยเขียนเองไม่ได้)  
2. หัวข้อการเขียนแผนความปลอดภัยฯ ตามข้ันตอน ก. – จ. ต่อไปนี้ 
     ก. เมื่อฉันเจอกับภาวะวิกฤต ฉันจะ........... 
     ข. ฉันจะพยายามสงบสติอารมณ์ด้วยตนเอง โดยการ........ 
     ค. สถานที่ที่จะช่วยท าให้ฉันจะเบี่ยงเบนอารมณ์และความรู้สึกคือ .... 

แบบฟอร์ม
แผนความ
ปลอดภัย
ป้องกันการ
พยายามฆ่าตัว
ตาย 

     ง. บุคคลที่จะช่วยท าให้ฉันเบี่ยงเบนจากอารมณ์และความรู้สึกคือ .... 
     จ. รายชื่อบุคคลและเบอร์โทรศัพท์ที่ฉันสามารถขอความช่วยเหลือได้คือ.... 
3. ผู้ดูแลบอกผู้ป่วยว่า “ควรเก็บแผนนี้ไว้ในที่ที่สามารถหยิบมาใช้ได้ง่าย และ
ควรใช้แผนเมื่อคิดว่าตนเองเริ่มพบกับภาวะวิกฤตหรือพบว่าตนเองเป็นเหมือน
ข้อ ก.” 

 

 
5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ:  

5.1 ได้แผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายที่เกิดจากการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่สามารถน าไปใช้ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยได้  

5.2 ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีความตระหนักต่อความส าคัญของแผนความปลอดภัยป้องกัน
การพยายามฆ่าตัวตาย 
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6. เกณฑ์การประเมินผล 
6.1 ผู้ดูแลและผู้ป่วยสนใจและมีส่วนร่วมในการสร้างแผนความปลอดภัยป้องกันการ

พยายามฆ่าตัวตาย 
6.2 ได้แผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายไม่น้อยกว่า 1 แผน  
 

กิจกรรมที่ 6 ตอบสนองต่อแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถตอบสนองต่อแผนความปลอดภัยป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายได้ 

1. สถานที่: ห้องประชุม (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, หมู่บ้าน)  
2. ระยะเวลา: 1 ชั่วโมง  
3. วิธีด าเนินกิจกรรม 

วิธีด าเนินกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

1. แกนน าผู้ดูแล กล่าวทักทายผู้เข้าร่วมกิจกรรม แนะน าตัว กล่าวถึง
หลักการ และวัตถุประสงค์ของกิจกรรมโดยสังเขป  
2. ให้ความรู้เรื่องความส าคัญของแผนความปลอดภัยป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตาย, แนวทางการปฏิบัติเพ่ือตอบสนองต่อแผน โดยให้
น าวัสดุหรืออุปกรณ์ที่ผู้ป่วยอาจใช้ในการพยายามฆ่าตัวตายออกจาก
บริเวณบ้าน เช่น เชือก น้ ายาล้างห้องน้ า สารก าจัดศรัตรูพืช เป็นต้น, 
เสริมทักษะการรับฟังอย่างเปิดใจ(ตั้งใจฟังคู่สนทนา), การร่วมรู้สึก 
(empathy) โดยใช้ค าพูดที่เหมาะสม เช่น “ฉันรู้สึกไม่ค่อยดีเลยที่คุณ
ไม่พูด เงียบอยู่อย่างนี้”, การใช้น้ าเสียงที่อ่อนโยน เข้าอกเข้าใจผู้ป่วย 
เป็นต้น  
3. ฝึกปฏิบัติเพ่ือตอบสนองต่อแผน โดยยกตัวอย่างสถานการณ์ภาวะ
วิกฤตของผู้ป่วยและแนวทางการปฏิบัติเพื่อตอบสนองต่อแผน 
4. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และซักถาม  

แบบฟอร์มและตัวอย่าง
แผนความปลอดภัย
ป้องกันการพยายามฆ่าตัว
ตาย 

 
4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ: ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติตนตามแนวทางการปฏิบัติเพ่ือ

ตอบสนองต่อแผนได้อย่างเหมาะสม 
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5. เกณฑ์การประเมินผล 

5.1 ผู้ดูแลสนใจและมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
5.2 ผู้ดูแลสามารถบอกวิธีการตอบสนองต่อแผนได้เมื่อใช้สถานการณ์สมมติ  

 
ขั้นตอนที่ 4 สร้างเครือข่ายสายสัมพันธ์เพื่อเกื้อกูลหนุนเสริมเฝ้าระวังและป้องกันการพยายาม 

ฆ่าตัวตาย 
 

        แนวคิด:  การด าเนินงานป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย ต้องอาศัยปัจจัยสนับสนุนหลาย
ประการ เช่น ผู้บริหารให้ความส าคัญ มีนโยบายที่ชัดเจน มีแนวทางการปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน 
ผู้รับผิดชอบมีเจตคติที่ดี มีการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง มีระบบฐานข้อมูลที่ดี และมีทักษะใน
การเฝ้าระวัง ช่วยเหลือ และการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย สิ่งส าคัญที่สุด คือ การท างานร่ วมกัน
เป็นทีม และมีการประสานงานระหว่างเครือข่ายที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน 
 

กิจกรรมที่ 7 สร้างเครือข่ายสายสัมพันธ์เพื่อเกื้อกูลหนุนเสริมเฝ้าระวังและป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตาย 

1. วัตถุประสงค์: เพ่ือสร้างเครือข่ายของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการเฝ้าระวังและป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 

2. สถานที่: ในชุมชน 
3. ระยะเวลา: 1 ชั่วโมง  
4. วิธีด าเนินกิจกรรม  

วิธีด าเนินกิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 
1. แกนน าผู้ดูแล 1 คน สร้างกลุ่มไลน์ของผู้ดูแลขึ้นจ านวน 1 กลุ่ม เชิญ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม 
ภายในกลุ่มมี อสม. เข้าร่วมจ านวน 1-2 คน 
2. สร้างพันธะสัญญาร่วมกันโดยสมาชิกต้องให้ความร่วมมือและ
แลกเปลี่ยนการให้ความช่วยเหลือด้านการดูแลผู้ป่วยซึ่งกันและกัน เช่น 
กรณีท่ีผู้ดูแล ก. ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้เนื่องจากติดภารกิจ สามารถขอ
ความช่วยเหลือจากผู้ดูแล ข. หรือ ค. ให้ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยแทนในบาง
กิจกรรมได้  โดยอาศัยช่องทางไลน์เป็นสื่อกลางในการติดต่อสื่อสาร เป็น
ต้น  สับเปลี่ยนหมุนเวียนการเยี่ยมเยียนและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 

โทรศัพท์มือถือ
สมาร์ทโฟน 
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วิธีด าเนินกิจกรรม 

3. อสม. แสดงบทบาทการช่วยเหลือส่งต่อกรณีพบสัญญาณเตือน และเผยแพร่ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์เกี่ยวกับการป้องกันหรือเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย การดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
4. กลุ่มของผู้ดูแลและ อสม. ผลักดันกิจกรรมที่มีจุดเริ่มต้นจากแนวคิดของชุมชนที่เกี่ยวข้องกับ
การป้องกันการฆ่าตัวตายเพ่ือบรรจุอยู่ในแผนชุมชน และผลักดันให้ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือด าเนินโครงการและหรือก าหนดเป็นนโยบายเพื่อด าเนินการต่อในระยะต่อไป 

 
5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ: ได้เครือข่ายของผู้ดูแล อย่างน้อย 1 เครือข่าย ที่สามารถ

เกื้อกูลหนุนเสริมเฝ้าระวังและป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
6. เกณฑ์การประเมินผล 

6.1 ผู้ดูแล และ อสม. สนใจและร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มไลน์เครือข่ายเฝ้าระวังและ
ป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 

6.2 กิจกรรมที่เกีย่วข้องกับการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายได้รับการบรรจุลงใน
แผนของชุมชน  
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การปฐมพยาบาลผู้ป่วยกินสารพิษหรือยาพิษ หมดสติ ชัก  
หยุดหายใจ หรือหัวใจหยุดเต้น 

 
1.  ถ้าผู้ป่วยหมดสติ ชัก หรือ กินกรด ด่าง น้ ามันก๊าด เบนซิน หรือทินเนอร์ หรือถ้ายังไม่

ทราบชนิดของสารพิษ ห้ามท าให้ผู้ป่วยอาเจียนโดยเด็ดขาด อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยได้ 
2.  แนวทางการดูแลผู้ป่วยหมดสติ ชัก หยุดหายใจ หรือ หัวใจหยุดเต้น 

ในกรณีที่ผู้ป่วยยังหายใจได้เอง ให้ท าการปฐมพยาบาลดังนี้ 
o จับผู้ป่วยนอนหงาย และจับศีรษะให้หงายขึ้นมาก ๆ และใช้นิ้วล้วงเอาอาเจียน เสมหะ ฟัน

ปลอม สิ่งแปลกปลอมออกจากปากของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่หายใจสะดวก 
o เปลื้องเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มให้หลวมๆ 
o ห้ามให้ผู้ป่วยกินหรือดื่มอะไรทางปาก 
o ใช้ผ้าห่มคลุมตัวผู้ป่วย เพื่อให้ร่างกายอบอุ่น 
o ควรติดตามผู้ป่วยไปด้วย เพ่ือท าการช่วยผายปอดถ้าเกิดหยุดหายใจระหว่างทาง 
o ใช้ลูกยางดูดเสมหะ และน้ าลายออกจากปากและคอ ถ้าไม่มีลูกยางให้ใช้ผ้าสะอาดพันนิ้วมือ

แล้วเช็ดเสมหะหรือน้ าลายออกให้มากเพ่ือเปิดทางหายใจ 
o บันทึกลักษณะการชักให้ละเอียด เช่น กระตุกหรือเกร็งบริเวณใด เกร็งทั้งตัว หรือบางส่วน

ของร่างกาย ระยะเวลาแต่ละครั้งนานเท่าใด 
o รีบน าส่งโรงพยาบาล โดยระหว่างทางที่น าส่งให้ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางข้างต้น 

 
ในกรณีที่ผู้ป่วยหยุดหายใจ ให้ช่วยผายปอดด้วยการเป่าปากทันที ซ่ึงสามารถกระท าได้ ดังนี้ 

o จับผู้ป่วยนอนหงายบนพ้ืนแข็งๆ เช่น พ้ืนห้องหรือกระดานแข็งแล้วเปลื้องเสื้อผ้า
เครื่องนุ่งห่มให้หลวม 

o ใช้นิ้วมือล้วงเอาเศษอาหาร เสมหะ ฟันปลอม สิ่งแปลกปลอมออกจากปากของผู้ป่วย 
o จับศีรษะผู้ป่วยหงายไปข้างหลัง โดยใช้มือข้างหนึ่งรองอยู่ใต้คอผู้ป่วยและยกคอขึ้น (หรือใช้

หมอนหรือผ้าห่มหนุนไหล่ให้สูงขึ้น) แล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งวางที่หน้าผากผู้ป่วยและกดลงแรง ๆ ให้คาง
ของผู้ป่วยยกขึ้น 
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o ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ของมือข้างที่วางอยู่บนหน้าผากผู้ป่วย บีบจมูกผู้ป่วยให้แน่น สูด
หายใจเข้าแรงๆ แล้วใช้ปากประกบปากของผู้ป่วย(จะใช้ผ้าบาง ๆ รองหรือไม่ก็ได้) พร้อมกับเป่าลม
หายใจเข้าแรงๆ เสร็จแล้วยกปากขึ้น สูดลมหายใจเข้าแรงๆ แล้วเป่าลมหายใจเข้าปากผู้ป่วยซ้ าอีกครั้ง 
ในระยะแรกให้ท าการเป่าปากผู้ป่วยติดๆ กัน 4 ครั้ง ต่อไปเป่าประมาณนาทีละ 12 ครั้ง (ทุก ๆ 5 
วินาที) ส าหรับทารกและเด็กเล็กอาจใช้ปากประกบคร่อมปากและจมูกเด็กและเป่าลมให้แรงพอให้
หน้าอกขยาย(อย่าให้แรงเกินไป) ประมาณนาทีละ 20 ครั้ง(ทุก ๆ 3 วินาที) ถ้าท าการเป่าปากได้ผล 
จะสังเกตเห็นหน้าอกของผู้ป่วยขยายขึ้น และแฟบลงตามจังหวะ ถ้าหน้าอกผู้ป่วยไม่ขยาย หรือสงสัย
ลมจะไม่เข้าปอดผู้ป่วย ให้สอดนิ้วหัวแม่มือเข้าในปากผู้ป่วย แล้วจับขากรรไกรล่างให้แน่น พร้อมกับ
งัดขึ้นแรงๆ ให้ปากอ้ากว้าง แล้วท าการเป่าปากตามวิธีดังกล่าว ให้ท าการผายปอดไปเรื่อย ๆ จนกว่า
ผู้ป่วยจะหายใจได้เอง หรือจนกว่าจะพาผู้ป่วยไปถึงโรงพยาบาล 

o ถ้าผู้ป่วยมีอาการหัวใจหยุดเต้น (คล าชีพจรหรือฟังเสียงหัวใจไม่ได้) ให้ท าการนวดหัวใจ
ทันที โดยปฏิบัติตามแนวทางแนวทางเกี่ยวกับการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ (CPR) ส าหรับประชาชน  
คือ ควรกดหน้าอกที่ความลึก 5-6 เซนติเมตร ปล่อยให้หน้าอกขยายตัวกลับได้เต็มที่หลังจากการกด
แต่ละครั้ง เว้นระยะในการกดหน้าอกให้น้อยที่สุด หรือไม่เกิน 10 วินาที การกดหน้าอกควรกดที่
อัตราเร็ว 100-120 ครั้ง ต่อ นาที ถ้าสามารถท าได้ เมื่อกดหน้าอกได้ 30 ครั้ง ควรช่วยหายใจ 2 ครั้ง 
(แต่ละครั้งไม่น้อยกว่า 1 วินาที)  

3. ในกรณีผู้ป่วยไม่ชักและมีสติดีอยู่ รีบให้ผู้ป่วยดื่มนมหรือน้ าเปล่า 4 - 5 แก้ว เพื่อให้พิษเจือ
จาง ถ้ามียาถ่าน (Activated charcoal) เช่น อุลตราคาร์บอน (Ultra carbon) ให้ผู้ป่วยกิน 100 - 
200 เม็ดเพ่ือลดการดูดซึมของสารพิษ ถ้าไม่มีให้กินไข่ดิบ 5 - 10 ฟองแทน ในกรณีผู้ป่วยไม่ชักและมี
สติดีอยู่ และทราบประวัติแน่ชัดว่าไม่ได้กินกรด ด่าง น้ ามันก๊าด เบนซิน ทินเนอร์ หรือสารพิษที่มี
ฤทธิ์กัดกร่อน"ให้รีบท าให้ผู้ป่วย อาเจียน เอาสารพิษออก" 

- ถ้ามียาที่ท าให้อาเจียน ได้แก่ ไอพีแคกน้ าเชื่อม (Syrup of lpecac) ก็ให้ผู้ป่วยกิน ผู้ใหญ่ใช้
ขนาด 2 ช้อนโต๊ะ เด็ก 1 ช้อนโต๊ะ ทารกอายุต่ ากว่า 1 ปี 2 ช้อนชา ตามด้วยน้ าหรือนม 2 แก้ว 
   - ถ้าไม่มี ให้ใช้นิ้วล้วงเข้าไปเขี่ยที่ผนังล าคอ หรือใช้ปลายด้ามช้อนหรือไม้กดลิ้นเขี่ย 

4. ส าหรับผู้ป่วยที่กินพาราควอต ให้ปฏิบัติตามแนวทางดูแลผู้ป่วยหมดสติหรือชัก 
5. รีบพาไปยังโรงพยาบาล ควรน าสารพิษท่ีผู้ป่วยกินหรืออาเจียนออกมาไปให้แพทย์ดูด้วย 

โดยระหว่างทางให้ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางข้างต้น ควรให้ก าลังใจ ปลอบใจผู้ป่วยในระหว่างทาง 
(รุ่งเรือง กิจผาติ, 2563)  
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ภาคผนวก ข. ใบงานแนบท้ายคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง ส าหรับผู้ดูแล  

 
ใบงาน “มุมมองเชิงบวกจากการดูแล” 

 
จงเขียนค าตอบตามความรู้สึกแท้จริงของท่านลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ 

ค าถาม ค าตอบ 

1. ฉันได้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยท า

ให้ฉันมีความรู้ หรือทักษะ

บางอย่างเพ่ิมขึ้น จงยกตัวอย่าง

มา 2 ข้อ  

1. ………………………………………………………………………….……..…. 

……………………………………………………………………………….…….... 

2. ………………………………………………………………………………..….. 

………………………………………………………………………………….….… 

2. ที่ผ่านมาฉันได้ดูแลช่วยเหลือ

ผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น

อย่างไรบ้าง  

 

3. การได้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

ท าให้ฉันรู้สึกดีอย่างไร 

 

4. ตลอดระยะเวลาที่ได้ดูแล

ผู้ป่วย ฉันได้รู้ถึงความสัมพันธ์

หรือมิตรภาพที่ดีอะไรบ้าง   

 

 

หมายเหตุ: ใช้คู่กับข้ันตอนที่ 1 กิจกรรมที่ 1 
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ใบงาน “ฉันเป็น(ฉัน)...ฉนัจึงสามารถ....” 
 

จงเขียนค าตอบตามความรู้สึกแท้จริงของท่านลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ 
 

ส่วนที่ 1 ส่วนของผู้ดูแล 

เกี่ยวกับฉัน ฉันมองฉัน ผู้ป่วยช่วยมอง 
สมาชิกในครอบครัว

ช่วยมอง 

อสม. หรือเพ่ือน

บ้านช่วยมอง 

1. ฉันเป็นใคร      

2. สิ่งที่ฉันมีในชวีิต     

3. ฉันส าคัญต่อ

ครอบครัวและคน

รอบข้างอย่างไร  

    

4. ฉันมีความ 

สามารถอะไร 

    

 

ส่วนที่ 2 ส่วนของผู้ป่วย 

เกี่ยวกับฉัน ฉันมองฉัน ผู้ดูแลช่วยมอง 
สมาชิกใน

ครอบครัวช่วยมอง 

อสม. หรือเพ่ือน

บ้านช่วยมอง 

1. ฉันเป็นใคร      

2. สิ่งที่ฉันมีในชวีิต     

3. ฉันส าคัญต่อ

ครอบครัวและคน

รอบข้างอย่างไร  

    

4. ฉันมีความ 

สามารถอะไร 

    

 

หมายเหตุ: ใช้คู่กับข้ันตอนที่ 2 กิจกรรมที่ 3 
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แบบฟอร์มแผนความปลอดภัยป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 

 

ค าถาม ค าตอบ แนวตอบค าถาม 
ก. เมื่อฉันเจอกับภาวะ
วิกฤต ฉันจะ 

 เช่น “เงียบไม่พูดคุยกับ
ใคร”, “เก็บตัวนอนอยู่
ในห้องทั้งวัน” 

ข. ฉันจะพยายามสงบสติ
อารมณ์ด้วยตนเอง โดยการ 

 เขียนกิจกรรมที่จะท า
เพ่ือผ่อนคลาย เช่น ไป
ออกก าลังกาย 

ค. สถานที่ที่จะช่วยท าให้ฉัน
จะเบี่ยงเบนอารมณ์และ
ความรู้สึกคือ 

 เขียนชื่อสถานที่ที่ช่วย
ผ่อนคลายความรู้สึก 

ง. บุคคลที่จะช่วยท าให้ฉัน
เบี่ยงเบนจากอารมณ์และ
ความรู้สึกคือ  

 เขียนชื่อบุคคลที่ช่วยรับ
ฟัง หรือผ่อนคลาย
ความรู้สึก อาจเป็น
เพ่ือนหรือสมาชิกใน
ครอบครัว 

จ. รายชื่อบุคคลและเบอร์
โทรศัพท์ที่ฉันสามารถขอ
ความช่วยเหลือได้คือ 

 เขียนชื่อบุคคลและ
เบอร์โทรศัพท์ที่
สามารถโทรหาเพื่อ
พูดคุยช่วยให้ผ่อน
คลายความรู้สึก  

 
หมายเหตุ: ใช้คู่กับข้ันตอนที่ 3 กิจกรรมที่ 5 
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ภาคผนวก ค. ตัวอย่างแบบสอบถาม เรื่อง รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดล าพูน  
 

แบบสอบถาม เรื่องรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย 
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดล าพูน 

 
ค าชี้แจง  

      1. แบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดล าพูน 
      2. แบบสอบถามฉบับนี้ แบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ   

ตอน 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ตอน 2 ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ตอน 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
ตอน 4 ข้อมูลสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

     3. แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ส าหรับการศึกษาวิจัยเท่านั้น  การตอบแบบสอบถามนี้จะไม่มี
ผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด แต่จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัว
ตายในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงต่อไป 
 
    
   
 
 

  

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงที่เสยีสละเวลาตอบแบบสอบถาม 
ศิวาพร  มหาท านุโชค 

นิสิตปริญญาเอก  สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลยันเรศวร 
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ตอน 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย      ลงใน (     ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง 

และกิจกรรมในชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

1) เพศ     (     ) 1. ชาย  (     ) 2. หญิง 

2) อายุ...................... ปี  

3) ระดับการศึกษา  (     ) 1. ไมไ่ด้ศึกษา   (     ) 2. ประถมศึกษา  

  (     ) 3. มัธยมศึกษา/เทียบเท่า (     ) 4. อนุปริญญา/เทียบเท่า

  (     ) 5. ปริญญาตรี  (     ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี 

4) อาชีพหลัก   (    ) 1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   (     ) 2. พนักงานบริษัท/เอกชน     

  (    ) 3. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   (     ) 4. รับจ้าง 
  (    ) 5. เกษตรกรรม     (     ) 6. อ่ืน ๆ (ระบุ)..........................    

5) สถานภาพสมรส  (    ) 1. โสด      (    ) 2. สมรส   (    ) 3. หม้าย /หย่า/แยกกันอยู่ 

6) จ านวนสมาชิกที่อาศัยในครัวเรือนเดียวกัน.............................................................. คน  

7) จ านวนผู้ได้รับการดูแลที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง (อายุน้อยกว่า 15 ปี และอายุ 60 ปีขึ้นไป).......... คน 

8) จ านวนผู้ได้รับการดูแลที่เป็นผู้ป่วย............................................. คน 

9) การมีโรคประจ าตัว (     ) 1. ไมมี่   (   ) 2. มี (ระบุ)...........................................................      

 

ตอน 2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ค าชี้แจง ขอให้ท่านท าเครื่องหมายวงกลมรอบตัวเลขที่ท่านคิดว่าตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด  
ค าตอบนี้จะไม่มีถูกหรือผิด หมายเลขหรือคะแนนต่อไปนี้มีความหมาย ดังนี้  

 7 หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด   
 6 หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านมาก    
 5 หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านค่อนข้างมาก   
 4 หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านปานกลาง   
 3 หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านค่อนข้างน้อย  
 2 หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านน้อย   
 1 หมายถึง ตรงกับความรู้สึกของท่านน้อยที่สุด  
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รายการ คะแนน 
1. ฉันมีใครคนหนึ่งที่เมื่อได้อยู่ใกล้ชิดแล้วฉันรู้สึกวา่มีความ

ปลอดภัย 
7 6 5 4 3 2 1 

2. ฉันรู้สึกเป็นคนส าคัญในกลุ่มที่ฉนัอยู่ 7 6 5 4 3 2 1 

3. คนอ่ืนมักจะบอกให้ฉันรู้ว่า ฉันท างานได้ดี (งาน, การ
ดูแลบ้าน) 

7 6 5 4 3 2 1 

4. ฉันมีโอกาสมากเพียงพอในการพบปะกบับุคคลที่ท าให้
ฉันมีความรู้สึกว่าฉนัเป็นคนพิเศษ 

7 6 5 4 3 2 1 

5. ฉันใช้เวลากับคนที่มีความสนใจตรงกับฉัน 7 6 5 4 3 2 1 

6. คนอ่ืนท าให้ฉันรู้ว่าพวกเขาชอบท างานกับฉนั (งาน, การ
ประชุม, โครงการ) 

7 6 5 4 3 2 1 

7. ฉันพอจะหาความช่วยเหลือได้ ถ้าฉันต้องการความ
ช่วยเหลือในระยะยาว 

7 6 5 4 3 2 1 

8. ภายในกลุ่มเพื่อนของฉัน เราต่างช่วยเหลือซึ่งกันและกนั 7 6 5 4 3 2 1 
9. ฉันมีโอกาสที่จะกระตุ้นให้ก าลังใจคนอื่นให้พัฒนาความ

สนใจและทักษะของพวกเขา 
7 6 5 4 3 2 1 

16. ฉันมีญาติหรือเพื่อนที่จะให้ความช่วยเหลือแก่ฉัน แม้เขา
จะรู้สึกว่าฉันไม่อาจจะตอบแทนเขาได้ 

7 6 5 4 3 2 1 

17. เวลาที่ฉันอารมณ์เสียจะมีบางคนที่ฉันสามารถระบาย
ความรู้สึกให้ฟังได ้

7 6 5 4 3 2 1 

18. ฉันรู้สึกว่าคนอ่ืนรู้สึกนิยมชมชอบในตัวฉัน 7 6 5 4 3 2 1 

19. มีคนบางคนที่รักและห่วงใยฉนั 7 6 5 4 3 2 1 
20. ฉันมีคนที่จะแลกเปลี่ยนความคดิเห็นในสังคมและร่วม

ในกิจกรรมต่าง ๆ 
7 6 5 4 3 2 1 

21. ฉันมีหน้าที่ความรับผิดชอบในการให้ความช่วยเหลือใน
สิ่งที่บุคคลอืน่ต้องการ 

7 6 5 4 3 2 1 
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ตอน 3 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย      ลงใน (     ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง 

และกิจกรรมในชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังนับตั้งแต่ได้รับทราบผลการวินิจฉัยการป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
1) เพศ     (     ) 1. ชาย     (     ) 2. หญิง 
2) อายุ...................... ปี  

3) ระดับการศึกษา  (     ) 1. ไมไ่ด้ศึกษา  (     ) 2. ประถมศึกษา  

 (     ) 3. มัธยมศึกษา/เทียบเท่า (     ) 4. อนุปริญญา/เทียบเท่า 
 (     ) 5. ปริญญาตรี (     ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี 

4) การท างาน   (     ) 1. ท างาน  (     ) 2. ไม่ได้ท างาน 

5) สถานภาพสมรส  (     ) 1. โสด      (     ) 2. สมรส    (     ) 3. หม้าย /หย่า/แยกกันอยู่ 

6) นับถือศาสนา............................................................................................................  

7) การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา (     ) 1. ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเลย

  (     ) 2. เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็นบางครั้ง 

  (     ) 3. เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาทุกครั้ง 

8) สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีผู้เคยฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตายหรือไม่ 

  (     ) 1. ไม่มี    (     ) 2. มี 
9) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับท่านคือ  

(     ) 1. สามี/ภรรยา   (     ) 2. บิดา/มารดา  
(     ) 3. ลุง-ป้า/น้า-อา  (     ) 4. ปู-่ย่า/ตา-ยาย 

10) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังป่วยด้วยโรคใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 (     ) 1. เบาหวาน      (    ) 2. ความดันโลหิตสูง    (     ) 3. โรค (โปรดระบุ).................. 

11) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังดื่มสุราหรือไม่ 

(     ) 1. ไม่ดื่มเลย (     ) 2. ดื่มบางครั้ง (     ) 3. ดื่มเป็นประจ า 
12) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีหนี้สินหรือไม่ 

(     ) 1. ไม่มี (     ) 2. มี 
13) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเคยพยายามฆ่าตัวตายหรือไม่ 

(     ) 1. ไม่เคย   (     ) 2. เคย 
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ตอน 4 ข้อมูลสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ค าชี้แจง 1. ส าหรับผู้ดูแลหลักท่ีดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย  
ขอให้ผู้ดูแลหลักทบทวนถึงพฤติกรรมหรือการแสดงออกของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในระยะเวลา 3 

เดือน ก่อนที่ผู้ป่วยจะพยายามฆ่าตัวตายแล้วเขียนเครื่องหมาย       ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริง
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากที่สุด 
 2. ส าหรับผู้ดูแลหลักท่ีดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีไม่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย  

ขอให้ผู้ดูแลหลักทบทวนถึงพฤติกรรมหรือการแสดงออกของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในระยะเวลา 3 
เดือน ก่อนที่จะตอบแบบสอบถามฉบับนี้ แล้วเขียนเครื่องหมาย       ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริง
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากที่สุด โดยค าอธิบายเพื่อประกอบการเลือกค าตอบ มีดังนี้ 
 มากที่สุด  หมายถึง  ผู้ป่วยโรคเร้ือรังปฏิบัติหรือแสดงออกพฤติกรรมนั้นมากกว่า 4 คร้ัง/เดือน

มาก   หมายถึง  ผู้ป่วยโรคเร้ือรังปฏิบัติหรือแสดงออกพฤติกรรมนั้น 3-4 คร้ัง/เดือน 

 บางครั้ง  หมายถึง  ผู้ป่วยโรคเร้ือรังปฏิบัติหรือแสดงออกพฤติกรรมนั้น 2 คร้ัง/เดือน 

 น้อย   หมายถึง  ผู้ป่วยโรคเร้ือรังปฏิบัติหรือแสดงออกพฤติกรรมนั้น 1 คร้ัง/เดือน 

 ไม่เคย   หมายถึง  ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่เคยปฏิบัติหรือแสดงออกพฤติกรรมนั้นเลยสักครั้ง 
 

รายการ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
บาง 
คร้ัง 

น้อย ไม่เคย 

ด้านการพูด 
1. พูดถึงการฆ่าตัวตาย      
2. พูดประชดประชัน เน้นปมด้อยของตนเอง      
3. บ่นเบื่อหน่าย สิ้นหวังกับชีวิต อยู่ไปก็ไม่มีความหมาย

กับใคร 
     

4. พูดเกี่ยวกับเรื่องไร้ที่พึ่ง      
5. พูดเรื่องบาปบุญ เวรกรรม การมีชีวิตที่ดีในภพชาติหน้า      

6. พูดถึงการเจ็บป่วยท่ีรักษาไม่หาย หรือไมม่ีทางรักษาได้      
7. พูดถึงความไมส่ามารถรับได้กับการเจ็บป่วยหรือสภาพ

ร่างกาย 
     

8. พูดถึงการเป็นภาระต่อผู้อื่น      
9. พูดน้อย หรือไม่พดู      

ด้านพฤติกรรม 

10.  นอนหลับน้อย หรือมากผิดปกต ิ      

11.  แยกตัวเองออกจากครอบครัว เพือ่น หรือสังคม      
12.  ถอนตัวออกจากกิจกรรมที่เคยท าหรือมีส่วนร่วม      
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รายการ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
บาง 
คร้ัง 

น้อย ไม่เคย 

13.  แสดงออกเพื่อการประชดประชัน หรือเพื่อต้องการ
เอาใจใส่ ดูแล  

     

14.  มีบุคลิกท่ีแปลกหรือเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่าง
มาก 

     

15.  นิ่งเฉย ไม่สนใจดูแลตนเอง      
16.  แสวงหา หรือศึกษาวิธีการฆา่ตัวตาย      

17.  วางแผน เตรียมอุปกรณ์ ก าหนดวันเพ่ือฆ่าตัวตาย      
18.  เขียนระบายความรูส้ึกว่าเบื่อหนา่ย สิ้นหวังกับชีวิต 

อยู่ไปก็ไม่มีความหมายกับใคร (ผ่านไลน์, เฟซบุค๊, 
กระดาษ ฯลฯ)  

     

19.  เขียนข้อความเกี่ยวกับความตายและขอลาตาย ไม่
ต้องห่วง หรือบอกให้พบกันชาติหน้า (ผ่านไลน์, 
เฟซบุ๊ค, กระดาษ ฯลฯ) 

     

20.  ไปพบบุคคลอื่นหรือโทรศัพท์ไปหาเพื่อบอกลา      

21.  มอบสมบัตหิรือสิ่งมคี่าของตนให้บุคคลอื่น      
ด้านอารมณ ์
22.  สีหน้าซึมเศร้า ไม่มีความสุข      
23.  ร้องไห้ น้ าตาไหล      
24.  แสดงกิริยาหมดหวัง ท้อแท้ เกี่ยวกับอนาคต      
25.  มีอารมณ์นิ่งเฉยขาดความสนใจตอ่สิ่งรอบตัว      
26.  มีอารมณ์หงุดหงิด       

27.  มีท่าทางเหม่อลอย สมาธิสั้น      
28.  มีอารมณ์หุนหันพลันแล่น       

29.  รู้สึกหมดอาลัยตายอยาก       
30. อารมณส์งบนิ่งอย่างฉับพลัน      
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ภาคผนวก ง ผลการตรวจสอบค่า IOC  
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (การศึกษาระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 1) 
 

รายการ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค่า IOC แปลผล 

1 2 3 4 5 
1. เพศ 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

2. อายุ  1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

3. ระดับการศึกษา 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

4. อาชีพหลัก 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

5. สถานภาพสมรส 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

6. จ านวนสมาชิกที่อาศัยในครัวเรือนเดียวกัน 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

7. จ านวนผู้ได้รับการดูแลที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

8. จ านวนผู้ได้รับการดูแลที่เป็นผู้ป่วย 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

9. การมีโรคประจ าตัว 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (การศึกษาระยะที่ 1 ขั้นตอนที่ 1) 
 

รายการ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค่า IOC แปลผล 

1 2 3 4 5 

1. เพศ 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

2. อายุ  1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

3. ระดับการศึกษา 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

4.  การท างาน 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

5. สถานภาพสมรส 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

6. นับถือศาสนา..... 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

7. การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

8.  สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี
ผู้เคยฆ่าตัวตายหรือไม ่

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

9.  ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์กบัท่านคือ 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

10. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังป่วยด้วยโรคใด 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

11. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังดื่มสุราหรือไม ่ 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

12. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีหนี้สินหรือไม ่ 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

13. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเคยพยายามฆา่ตัวตาย
หรือไม ่

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 
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ตอนที่ 4 ข้อมูลสัญญาณเตือนต่อการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (การศึกษาระยะที่ 1 

ขั้นตอนที่ 1) 
 

รายการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ค่า IOC แปลผล 
1 2 3 4 5 

ด้านการพูด 
1. พูดถึงการฆ่าตัวตาย 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

2. พูดประชดประชัน เน้นปมด้อยของตนเอง -1 1 1 1 1  เหมาะสม 

3. บ่นเบื่อหน่าย สิ้นหวังกับชีวิต อยู่ไปก็ไม่มี
ความหมายกับใคร 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

4. พูดเกี่ยวกับเรื่องไร้ที่พึ่ง 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

5. พูดเรื่องบาปบุญ เวรกรรม การมีชีวิตที่ดี
ในภพชาติหน้า 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

6. พูดถึงการเจ็บป่วยท่ีรักษาไม่หาย หรือไมม่ี
ทางรักษาได ้

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

7. พูดถึงความไมส่ามารถรับได้กับการ
เจ็บป่วยหรือสภาพร่างกาย 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

8. พูดถึงการเป็นภาระต่อผู้อื่น 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

9. พูดน้อย หรือไม่พดู 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

ด้านพฤติกรรม 

10.  นอนหลับน้อย หรือมากผิดปกต ิ 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

11.  แยกตัวเองออกจากครอบครัว เพือ่น 
หรือสังคม 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

12.  ถอนตัวออกจากกิจกรรมที่เคยท าหรือมี
ส่วนร่วม 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

13.  แสดงออกเพื่อการประชดประชัน หรือ
เพื่อต้องการเอาใจใส่ ดูแล  

1 1 1 1 0 0.8 เหมาะสม 

14.  มีบุคลิกท่ีแปลกหรือเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมอย่างมาก 

0 1 1 1 1 0.8 เหมาะสม 

15.  นิ่งเฉย ไม่สนใจดูแลตนเอง 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

16.  แสวงหา หรือศึกษาวิธีการฆา่ตัวตาย 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 
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รายการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ค่า IOC แปลผล 
1 2 3 4 5 

17.  วางแผน เตรียมอุปกรณ์ ก าหนดวันเพ่ือ
ฆ่าตัวตาย 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

18.  เขียนระบายความรูส้ึกว่าเบื่อหนา่ย สิ้น
หวังกับชีวิต อยู่ไปก็ไม่มคีวามหมายกับ
ใคร (ผ่านไลน์, เฟซบุ๊ค, กระดาษ ฯลฯ)  

0 1 1 1 1 0.8 เหมาะสม 

19.  เขียนข้อความเกี่ยวกับความตายและขอ
ลาตาย ไม่ต้องห่วง หรือบอกให้พบกัน
ชาติหน้า (ผ่านไลน์, เฟซบุ๊ค, กระดาษ 
ฯลฯ) 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

20. 1 ไปพบบุคคลอื่นหรือโทรศัพท์ไปหาเพื่อ
บอกลา 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

21.  มอบสมบัตหิรือสิ่งมคี่าของตนให้บุคคล
อื่น 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

ด้านอารมณ ์
22.  สีหน้าซึมเศร้า ไม่มีความสุข 0 1 1 0 1 0.6 เหมาะสม 

23.  ร้องไห้ น้ าตาไหล 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

24.  แสดงกิริยาหมดหวัง ท้อแท้ เกี่ยวกับ
อนาคต 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

25.  มีอารมณ์นิ่งเฉยขาดความสนใจตอ่สิ่ง
รอบตัว 

1 1 1 1  1.0 เหมาะสม 

26.  มีอารมณ์หงุดหงิด  1 1 1 0 1 0.8 เหมาะสม 

27.  มีท่าทางเหม่อลอย สมาธิสั้น 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

28.  มีอารมณ์หุนหันพลันแล่น  1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

29.  รู้สึกหมดอาลัยตายอยาก  1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

30. อารมณส์งบนิ่งอย่างฉับพลัน 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 
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แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
(การศึกษาระยะที่ 2 ขั้นตอนที่ 3) 
 

รายการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ค่า IOC แปลผล 
1 2 3 4 5 

ด้านความเป็นไปได้ของรูปแบบ        
1. รูปแบบฯ มีกิจกรรมและแนวทางการ
ด าเนินงานท่ีสามารถปฏิบตัิได้จริง 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

2. รูปแบบฯ สามารถท าความเข้าใจได้ง่าย ไม่
ยุ่งยาก ซับซ้อน 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

3. รูปแบบฯ สามารถน าไปใช้ป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 

0 1 1 1 1 0.8 เหมาะสม 

ด้านความเป็นประโยชน์ของรูปแบบ        
4. รูปแบบฯ มีความส าคญัและจ าเป็นส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

0 1 1 1 1 0.8 เหมาะสม 

5. วัตถุประสงค์ของรูปแบบฯ เป็นประโยชน์
ต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ดแูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

0 1 1 1 0 0.6 เหมาะสม 

6. คู่มือการใช้รูปแบบฯ มีประโยชน์ต่อผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

7. รูปแบบฯ มีประโยชน์ต่อการน าไปใช้ใน
ครอบครัว 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

8. ผลที่ได้รับจากการใช้รูปแบบมคีวามคุ้มค่า
ต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ดแูล 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

ด้านความเหมาะสมของรูปแบบ        
9. รูปแบบฯ นี้มีความเหมาะสมในการป้องกัน
การพยายายามฆ่าตัวตายในระดับบุคคล 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

10. กิจกรรมและวิธีด าเนินการมีความ
เหมาะสม 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

11. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะไดร้ับประโยชน์สูงสุด 
เมื่อผู้ดูแลด าเนินตามขั้นตอน/กิจกรรมของ
รูปแบบ 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 
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รายการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ค่า IOC แปลผล 
1 2 3 4 5 

ด้านความถูกต้องครอบคลุมของรูปแบบ        

12. รูปแบบฯ ช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้ ทักษะ
ต่อการป้องกันการพยายามฆ่าตวัตาย
ส าหรับผูป้่วยโรคเร้ือรัง 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

13. รูปแบบฯ นี้มีความถูกต้องครอบคลุม
เพียงพอต่อการน าไปป้องกันการพยายามฆา่
ตัวตายส าหรับผูป้่วยโรคเร้ือรัง 

1 1 1 1 0 0.8 เหมาะสม 

14. รูปแบบฯ นี้มีแนวทางการด าเนิน
กิจกรรมอย่างเป็นล าดบั ขั้นตอน 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

 
แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกนัการพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
(การศึกษาระยะที่ 2 ขั้นตอนที่ 3) 
 

รายการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ค่า IOC แปลผล 
1 2 3 4 5 

1. เนื้อหาสาระของคู่มือการใช้รูปแบบการป้องกัน
การพยายามฆ่าตัวตายส าหรับผู้ปว่ยโรคเรื้อรัง 
จังหวัดล าพูน มีความถูกต้อง สมบรูณ ์

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

2. มีแนวคิดและการน าเสนอที่ชัดเจนสอดคล้อง
กับรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

3. มีการแสดงขั้นตอน/กระบวนการต่าง ๆ ในการ
ใช้รูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายตั้งแต่
เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการอยา่งเป็นระบบ 

1 1 1 0 1 0.8 เหมาะสม 

4. มีเอกสารอ้างอิงหรือบรรณานุกรมครบถ้วน 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

5. ภาษาที่ใช้มีความถูกต้องเหมาะสม ชัดเจน 1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 
6. รูปเล่มของคู่มือการใช้รูปแบบมคีวามเหมาะสม 
สวยงาม  

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

7. สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นได ้

1 1 1 1 1 1.0 เหมาะสม 

8. สามารถน าไปเป็นเอกสารเพื่ออ้างอิงทาง
วิชาการได ้

1 1 0 1 1 0.8 เหมาะสม 
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ภาคผนวก จ. ภาพกิจกรรมการวิจัย  
 

ภาพการวิจัยระยะที่ 2 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบของกลุ่มผู้ดูแล (Primary Caregiver) 

 

 

ภาพการวิจัยระยะที่ 2 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบของกลุ่มผู้ให้บริการ (Healthcare Worker) 
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ภาพการวิจัยระยะที่ 2 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบของกลุ่มผู้เฝ้าระวัง (Gatekeeper) 

 

 

ภาพการวิจัยระยะที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 การยืนยันรูปแบบของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย อสม.ฯ 
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ภาพการวิจัยระยะที่ 2 ขั้นตอนที่ 1 การยืนยันรูปแบบของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย อสม.ฯ 
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ภาพการวิจัยระยะที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 การยืนยันรูปแบบของผู้เชี่ยวชาญ  
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