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THE DEVELOPMENT OF SUICIDE PREVENTION AND SURVEILLANCE 
SYSTEM BY THE PARTICIPATION OF DISTRICT COMMUNITY, 

SATUN PROVINCE 
Darin Thanapunyaboon, M.D.* 

Abstract 
 Objective: This study aimed to: (1) examine and analyze the causes and contributing factors of suicide in 
collaboration with community stakeholders; (2) develop a community-participatory district-level suicide surveillance 
and prevention system in Satun Province; and (3) evaluate the implementation of the suicide surveillance and 
prevention system across seven districts in Satun Province. 

 Methods: This research employed a mixed-methods research design integrating quantitative and 
qualitative approaches. The study participants comprised: (1) community leaders and village health volunteers; (2) 
members of the District Health Coordinating Committee, spiritual leaders, relatives and family members, individuals 
with a history of self-harm, and members of the District Quality of Life Development Committee (e.g., district 
chiefs, mayors, district public health officers, subdistrict administrative organization chiefs, and hospital directors). 
The target areas were nine villages with a recorded history of suicide in 2023. A total of 110 participants were 
included. 

 Results: The findings revealed that the participants were situated in a rural community context 
characterized by strong family cohesion and high levels of social connectedness, which serve as important protective 
factors against suicidal behaviors. At the same time, television and social media were found to play a significant 
role in shaping public attitudes toward suicide. In addition, the participants’ levels of beliefs, thoughts, feelings, and 
attitudes regarding suicide, as well as practices related to funeral management and mourning, were significantly 
higher after the intervention than before the intervention at the .05 level. Furthermore, the overall satisfaction of the 
participants with the developed system was rated at the highest level. 

 Conclusion: The results indicate that the district-level, community-based suicide prevention and 
surveillance system in Satun Province effectively enhances public awareness, understanding, and community 
participation at the local level. Moreover, the system is appropriate and well aligned with the cultural and social 
context of the area. 
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การพฒันาระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตัวตายระดบัอ าเภอ 
โดยชุมชนมีส่วนร่วมในจังหวดัสตูล 

ดาริน ธนปัญญาบูรณ์, พ.บ.* 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : 1)  เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจยัของปัญหาการฆ่าตวัตายร่วมกบัชุมชน 2) เพื่อพฒันา
ระบบเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วนร่วมในจงัหวดัสตูล 3) เพ่ือประเมินผล
การใชร้ะบบเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายในพ้ืนท่ี 7 อ าเภอในจงัหวดัสตูล 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัและพฒันาเชิงแบบผสมผสาน กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 1) แกนน า
ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข 2) คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอ (คปสอ.) ผูน้ าทางจิตวิญญาณ ญาติ 
ครอบครัว และผู ้มีประวัติท าร้ายตนเอง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เช่น นายอ าเภอ  
นายกเทศมนตรี สาธารณสุขอ าเภอ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล โดยก าหนดพ้ืนท่ี 
เป้าหมายจากหมู่บา้นท่ีมีประวติัการฆ่าตวัตายในปี 2566 จ านวน 9 หมู่บา้น จ านวน 110 คน   

 ผลการศึกษา : ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นบริบทชุมชนชนบทท่ีมีความเขม้แขง็ของครอบครัวและ
ความผกูพนัทางสังคมสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัคุม้กนัส าคญัต่อการป้องกนัพฤติกรรมฆ่าตวัตาย ขณะเดียวกนับทบาทของส่ือ
โทรทศัน์และส่ือสังคมออนไลน์มีอิทธิพลต่อทศันคติของประชาชนอย่างมาก อีกทั้งยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบั
ความคิดเห็นเก่ียวกบัความเช่ือ ความคิด ความรู้สึก และทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายและการจดัการศพและไวทุ้กข์
หลงัการพฒันาสูงกว่าก่อนพฒันาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่ม
ตวัอยา่งต่อระบบโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

 สรุป : ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่าระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมในจงัหวดัสตูลสามารถเสริมสร้างความตระหนกัรู้ ความเขา้ใจ และการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดบัพ้ืนท่ี 
อีกทั้งยงัเป็นมีความเหมาะสม สอดคลอ้งกบับริบทวฒันธรรมและสงัคม 

 ค าส าคัญ : ระบบป้องกนัและเฝ้าระวงั, ปัญหาการฆ่าตวัตาย, ชุมชนมีส่วนร่วม 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ปัญหาการฆ่าตัวตายในระดับโลกมี
แนวโน้มเพิ่มความรุนแรงมากข้ึน การฆ่าตวัตาย
เป็นปรากฏการณ์ท่ีแสดงถึงความลม้เหลวในการ
เผชิญและปรับตวัของบุคคลต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึง
การปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมของบุคคลอาจน ามาสู่
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า การใช้สารเสพติด 
รวมถึงการเจ็บป่วยทางจิตเวชและปัญหาการท าร้าย
ตนเอง ดงันั้นปัญหาการฆ่าตวัตายจึงถือเป็นปัญหา
สุขภาพจิตและปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั ใน
แต่ละปีมีผูเ้สียชีวิตจากการฆ่าตวัตายมากกวา่สาเหตุ
จากความขัดแย้ง  สงคราม และภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติทัว่โลก โดยมีผูเ้สียชีวิตจากการฆ่าตวัตาย
ประมาณ 800,000 คนต่อปี หรือคิดเป็นหน่ึงคนทุก ๆ  
40 วินาที โดยผูท่ี้ฆ่าตวัตายส่วนใหญ่เป็นวยัสูงอายุ
และวยัรุ่น และเม่ือจดัล าดบัสาเหตุการเสียชีวิตตาม
กลุ่มอายุในประเทศท่ีพฒันาแลว้พบว่าการฆ่าตวั
ตายเป็นสาเหตุอนัดับ 1 ของการเสียชีวิตในกลุ่ม
อาย ุ15 - 49 ปี มีอตัราการเสียชีวิตสูงกวา่โรคส าคญั
อ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคเอดส์ และอุบติัเหตุบน
ทอ้งถนน (World Health Organization, 2021) โดย
การฆ่าตวัตายนบัว่าเป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัของ
ประเทศไทยและมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนมีอตัราการ
ฆ่าตวัตายอยู่ในอนัดบัท่ี 28 ของโลก จากรายงาน
สถิติการฆ่าตวัตายของประเทศไทย ปีงบประมาณ 
2566 พบว่า คนไทยเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 
5,172 คน หรือเท่ากบั 7.94 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน 
เฉล่ียวนัละ 14 คน หรือเสียชีวิต 1 คน ในทุก 2 ชัว่โมง 
และคนไทยพยายามฆ่าตัวตาย 31,110 คน หรือ
เท่ากบั 47.74 ต่อแสนประชากร เฉล่ียวนัละ 85 คน 

หรือมีผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 7 คน ในทุก 2 ชั่วโมง 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2566) เหตุการณ์ฆ่าตวัตาย
ไม่ไดเ้กิดข้ึนง่าย ๆ ผูท่ี้ฆ่าตวัตายนั้นมกัจะมีความ
เปราะบางมีความโนม้เอียงมีความเส่ียงอยูก่่อน แลว้
ประสบวิกฤติชีวิตท่ีท าใหอ้บัอายขายหนา้ หรือ พา่ย
แพล้ม้เหลว ร่วมกบัอบัจนหนทางไม่มีทางออกใน
วิกฤตินั้น ความคิดฆ่าตวัตายจึงเกิดข้ึน การแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตวัตายไม่วา่รายบุคคลหรือรายจงัหวดั
จึงไม่มีสูตรส าเร็จท่ีไดผ้ลท่ีสุดเน่ืองจากเหตุปัจจยั
แปรเปล่ียนไปตามเวลา ยุคสมัย และในแต่ละ
รายบุคคล แนวทางการป้องกนัแกไ้ขปัญหาฆ่าตวั
ตายท่ีด า เนินอยู่ในปัจจุบันคือ รวบรวมข้อมูล
เร่ืองราวท่ีน าไปสู่การฆ่าตวัตายส าเร็จและพยายาม
ฆ่ าตัว ต า ยของแ ต่ละ เห ตุก า ร ณ์ด้ว ย  suicide 
investigation (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
  จงัหวดัสตูลเป็นจงัหวดัท่ีตั้งอยูท่างภาคใต้
ของประเทศไทย มีความหลากหลายทางวฒันธรรม
และชุมชน ประชากรส่วนใหญ่ยงัคงมีวิถีชีวิตแบบ
ชุมชนท่ี เข้มแข็ง  แ ต่ในขณะเ ดียวกัน  ปัญหา
สุขภาพจิตและพฤติกรรมเส่ียงกป็รากฏใหเ้ห็นอยา่ง
ชดัเจน หน่ึงในปัญหาท่ีส าคญัคือการฆ่าตวัตาย ซ่ึง
ถือเป็นปัญหาสุขภาพจิตและสังคมท่ีส่งผลกระทบ
ต่อทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยขอ้มูลสถิติ
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสตูล ระหว่าง
วนัท่ี 1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 พบวา่ 
จงัหวดัสตูลมีผูเ้สียชีวิตจากการฆ่าตวัตายจ านวน  
16 ราย อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จอยู่ท่ี 4.91 รายต่อ
ประชากรแสนคน ขณะท่ีมีผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 154 ราย 
โดยมีอตัราการไม่กลบัไปท าร้ายตนเองซ ้าภายใน 1 ปี 
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อยู่ท่ีร้อยละ 87.01 เม่ือพิจารณารายอ าเภอพบว่า 
อ  าเภอละงูและอ าเภอทุ่งหวา้มีอตัราการฆ่าตวัตาย
สูงท่ีสุด คือ 8.10 และ 8.12 รายต่อประชากรแสน
คน ตามล าดบั ส่วนวิธีการฆ่าตวัตายท่ีพบบ่อยท่ีสุด
คือการแขวนคอ ปัจจยัปกป้องท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การมี
ครอบครัวอบอุ่นและชุมชนท่ีเขม้แข็ง ขณะท่ีกลุ่ม
เส่ียงมักเป็นนักเรียน/นักศึกษาและผูรั้บจ้าง ซ่ึง
ขอ้มูลเหล่าน้ีสะทอ้นให้เห็นว่าการฆ่าตวัตายไม่ได้
เป็นเพียงปัญหาส่วนบุคคล แต่ยงัเก่ียวพนักบับริบท
ทางครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดลอ้มทางสงัคม 
ดงันั้นควรมีการพฒันาระบบป้องกนัและเฝ้าระวงั
ปัญหาการฆ่าตวัตายในระดบัจงัหวดัโดยมีส่วนร่วม
ของชุมชน เพื่อให้สามารถเฝ้าระวงัและดูแลผูท่ี้มี
ความเส่ียงไดอ้ย่างต่อเน่ือง การสร้างความรู้ ความ
เขา้ใจ และการสนบัสนุนทางสังคมและครอบครัว 
จึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยลดความเส่ียงการฆ่าตวัตาย 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสตูล, 2566) จากขอ้มูล
การส ารวจในชุมชนพบว่าประชาชนยงัขาดความรู้
และความตระหนักเก่ียวกบัสาเหตุ สัญญาณเตือน 
และวิธีการป้องกันการฆ่าตวัตาย ท าให้บางกรณี
เกิดผลกระทบทางจิตใจ ทั้งความเครียด ความหดหู่ 
และความวิตกกงัวล นอกจากน้ี การเขา้ถึงบริการ
สุขภาพจิตยงัมีข้อจ ากัด เน่ืองจากขาดบุคลากร
เฉพาะดา้น สุขภาพจิตในชุมชนจึงไม่ไดรั้บการดูแล
อย่างทั่วถึง และประชาชนส่วนใหญ่ไม่ทราบถึง
ช่องทางขอความช่วยเหลือหรือแนวทางการ
ป้องกนัอยา่งถูกตอ้ง อีกทั้งการอบรมและใหค้วามรู้
แก่ชุมชนเก่ียวกบัการป้องกนัการฆ่าตวัตายยงัไม่
เพียงพอ ท าใหข้าดการสอดส่องและดูแลผูท่ี้มีความ
เส่ียงอย่างเป็นระบบ ในด้านทรัพยากร ชุมชนยงั

ขาดงบประมาณ อุปกรณ์ และการสนับสนุนจาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ท าให้การด าเนินงานด้าน
สุขภาพจิตไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของ
ประชาชนไดเ้ต็มท่ี ปัจจยัทางสังคมและครอบครัว 
เช่น ครอบครัวท่ีขาดความอบอุ่น ความร่วมมือของ
ชุมชนไม่เข้มแข็ง ปัญหาเศรษฐกิจ ว่างงาน และ
ปัญหายาเสพติด ยิ่งส่งผลให้การป้องกันและลด
ความ เ ส่ี ยงการ ฆ่าตัวตาย มีอุปสรรค เพิ่ ม ข้ึน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
  ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจัยจึงต้องการพฒันาระบบ
ป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอ
โดยชุมชนมีส่วนร่วมในจังหวดัสตูล เพื่อพฒันา
ระบบการสอดส่อง ดูแล และใหค้วามรู้แก่ประชาชน 
รวมถึงสร้างกลไกการป้องกันท่ีเหมาะสมทั้ งใน
ระดบัครอบครัวและชุมชน งานวิจยัน้ีจึงมุ่งเนน้ไป
ท่ีการส ารวจปัญหาและทรัพยากรท่ีมีอยู่ พร้อมทั้ง
วิเคราะห์อุปสรรคและปัจจยัสนับสนุน เพื่อให้ได้
ระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการ   ฆ่าตวัตาย
ระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วนร่วมในจงัหวดัสตูลท่ี
มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบับริบทของชุมชน 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัย
ของปัญหาการฆ่าตวัตายร่วมกบัชุมชน   
  2. เพื่อพฒันาระบบเฝ้าระวงัและป้องกนั
ปัญหาการฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมในจงัหวดัสตูล 
  3. เพื่อประเมินผลการใช้ระบบเฝ้าระวงั
และป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายในพื้นท่ี 7 อ  าเภอ
ในจงัหวดัสตูล 
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กรอบแนวคิดการวจิัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน 
(mixed methods research) ระหว่ า งการวิ จัย เ ชิ ง
ปริมาณ (quantitative research) และเชิงคุณภาพ 
(qualitative research) โดยก าหนดขอบเขตการวิจยั 
3 ระยะ ไดแ้ก่ (1) ศึกษาและวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจยั

ของปัญหาการฆ่าตวัตายในพื้นท่ีจงัหวดัสตูล (2) 
พฒันาระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตวัตาย
ระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วนร่วมในจงัหวดัสตูล 
(3) ศึกษาผลการใช้ระบบป้องกันและเฝ้าระวัง
ปัญหาการฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมในจงัหวดัสตูล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. ศาสนา 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดบัการศึกษา 
5. อาชีพ 
6. ลกัษณะการพกัอาศยั 
7. การรับรู้ข่าวสาร 

ระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตัวตายระดับอ าเภอ
โดยชุมชนมีส่วนร่วมในจังหวดัสตูล 

1. การจดัตั้งทีมชุมชนเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตาย  
2. การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของสมาชิกทีม  
3. การอบรมและพฒันาความรู้ของชุมชน  
4. การสังเกตสัญญาณเตือน  
5. การสนบัสนุนทางจิตใจและการส่งต่อผูเ้ส่ียง  
6. การติดตามและการรายงาน  
7. การจดัช่องทางการส่ือสารฉุกเฉินและระบบฐานขอ้มูล  
8. การจดัท าส่ือรณรงค ์ 
9. การจดักิจกรรมใหค้วามรู้ในโรงเรียนและชุมชน  
10. สรุปผลการด าเนินงาน 

1. ความเช่ือ ความคิด ความรู้สึก ทศันคติเก่ียวกบั
การฆ่าตวัตาย และการจดัการศพและไวทุ้กข ์
2. ความพึงพอใจท่ีมีต่อระบบป้องกนัและเฝ้า
ระวงัปัญหาการฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอโดยชุมชน
มีส่วนร่วมในจงัหวดัสตูล 
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  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   1. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) 
แกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข 2) คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอ าเภอ (คปสอ.) 3) ผูน้ า
หมู่บา้น เช่น ผูใ้หญ่บา้นและ ปราชญ์ชาวบา้น 4) 
ญาติ ครอบครัว และ ผูมี้ประวติัท าร้ายตนเอง 5) 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ เช่น 
นายอ าเภอ นายกเทศมนตรี สาธารณสุขอ าเภอ 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล โดยก าหนดพื้นท่ีเป้าหมายจากหมู่บา้น
ท่ีมีประวัติการฆ่าตัวตายในปี 2566 จ านวน 9 
หมู่บา้น   
 2. กลุ่มตวัอย่างไดมี้การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัแบบเฉพาะเจาะจง ท าใหไ้ดผู้ร่้วมวิจยัจากพื้นท่ี
เป้าหมายซ่ึงเป็นหมู่บา้นท่ีมีประวติัการฆ่าตวัตาย
ในปี พ.ศ. 2566 จ านวน 9 หมู่บ้าน โดยก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูลเชิงปริมาณ
จากสูตรของเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 
1970) ซ่ึงใชใ้นการประมาณค่าสดัส่วนของประชากร 
โดยก าหนดค่าสัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจใน
ประชากรเท่ากบั 0.50 ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ี
ยอมรับได ้5% และระดบัความเช่ือมัน่ 95% ทั้งน้ีได้
ใช้โปรแกรมค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างส าเร็จรูป 
ส่งผลให้ไดก้ลุ่มตวัอย่างรวมทั้งส้ิน 110 คนไดแ้ก่ 
1) แกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวน 
32 คน 2) คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
อ าเภอ (คปสอ.) จ านวน 17 คน 3) ผูน้ าหมู่บา้น เช่น 
ผูใ้หญ่บา้นและปราชญ์ชาวบา้น จ านวน 18 คน 4) 
ญาติ ครอบครัว และ ผู ้มีประวัติท าร้ายตนเอง 
จ านวน 28 คน 5) คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ เช่น นายอ าเภอ  นายกเทศมนตรี 
สาธารณสุขอ าเภอ นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล จ านวน 15 คน รวม
จ านวน 110 คน 
   เกณฑ์ที่คดัเข้า  
  1. บุคคลท่ีมีอาย ุ20 ปีข้ึนไป 
  2. อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 
  3. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการในสมัภาษณ์   
  4. มีสติสัมปชญัญะดีและสามารถส่ือสาร
เขา้ใจดว้ยภาษาไทย                             
           เกณฑ์ที่คดัออก  
          1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ หรือ
ต้องการออกจากการวิจัยในขณะด า เ นินการ
สอบถามดว้ยเหตุผลต่าง ๆ 
 2. พื้นท่ีท าการวิจัยเป็นการเลือกแบบ
เจาะจง คือ หมู่บา้นท่ีมีประวติัการฆ่าตวัตายในปี 
2566 จังหวดัสตูล โดยมีเกณฑ์ในการเลือกพื้นท่ี 
เ น่ืองจากเป็นพื้นท่ีท่ีมีการฆ่าตัวตายและยังอยู่
ในช่วงท่ีกลุ่มเป้าหมายจะใหข้อ้มูลได ้  
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
  1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 4 ขอ้ 
ประกอบด้วย ข้อมูลด้านภูมิศาสตร์ ประชากร  
หน่วยงานราชการในพื้นท่ี หน่วยงานสาธารณสุข
ในพื้นท่ี และจ านวนแพทยแ์ละพยาบาล 
  2. แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง การพฒันา
ระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตวัตายซ่ึง
ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยอาศัยการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตาย 
การมีส่วนร่วมของชุมชน และการพฒันาระบบ
ป้องกนัและเฝ้าระวงั ไดแ้ก่ แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
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และปัจจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตาย (กรมสุขภาพจิต, 
2560 ; American Foundation for Suicide Prevention, 
2018) ทฤษฎีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลของการ 
ฆ่าตัวตาย (Joiner, 2010) และแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของชุมชนของ Cohen และ Uphoff (1981) 
รวมทั้ งแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายของ
องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2012) ซ่ึงประกอบดว้ย 
6 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1  ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู ้ให้
ข้อมูล ข้อมูล โดยข้อค าถามเป็นลักษณะแบบ 
เลือกตอบ (checklist questions) และ แบบเติมค าใน
ช่องว่าง (open-ended questions) จ านวน 11 ข้อ  
ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ท่ีอยู่อาศัย ระยะเวลาท่ีอยู่อาศัย 
บุคคลท่ีพกัอาศยัดว้ย จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ี
อาศยัอยู ่อาชีพ และบทบาทในชุมชน  
  ส่วนท่ี 2 ความตระหนักรู้เก่ียวกบัการฆ่า
ตัวตาย ผ่านทางส่ือรณรงค์ โดยข้อค าถามเป็น
ลักษณะแบบ เ ลื อกตอบ  ( checklist questions) 
จ านวน 4 ขอ้  
  ส่วนท่ี 3 ความเช่ือ ความคิดความรู้สึก 
ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย รวมถึงการจดัการศพ
และไวทุ้กข ์จ านวน 13 ขอ้โดยลกัษณะค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนให้เลือก 3 ค าตอบ คือ เห็นดว้ย ไม่
แน่ใจ และ ไม่เห็นดว้ย จ านวน 4 ขอ้ ขอ้ค าถามเชิง
บวก จ านวน 10 ขอ้ ขอ้ค าถามเชิงลบ จ านวน 4 ขอ้
โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี   
 ความเช่ือ/ทศันคติ ระดบัคะแนน  
  เห็นดว้ย 3 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ 2 คะแนน 

  ไม่เห็นดว้ย 1 คะแนน 
  เกณฑก์ารตดัสินและการแปลผล  
 ค่าเฉล่ีย  ความคิดเห็น 
 2.34 - 3.00 เห็นดว้ย 
 1.67 - 2.33 ไม่แน่ใจ 
 1.00 - 1.66 ไม่เห็นดว้ย 
  ส่วนท่ี 4 แบบประเมินปัญหาการใช้สุรา 
และสารเสพติด โดยข้อค าถามเป็นลักษณะแบบ
เลือกตอบ (Checklist Questions) จ านวน 13 ขอ้   
  ส่วนท่ี 5 ปัจจยัเส่ียงและปัจจยัปกป้องต่อ
การฆ่าตัวตาย โดยข้อค าถามเป็นลักษณะแบบ 
เลือกตอบ (checklist questions) และ แบบเติมค าใน
ช่องวา่ง (open-ended questions) จ านวน 18 ขอ้   
  ส่วนท่ี 6 ประสบการณ์การฆ่าตวัตายและ
การรับบริการทางการแพทย์ โดยข้อค าถามเป็น
ลักษณะแบบ เ ลื อกตอบ  ( checklist questions) 
จ านวน 23 ขอ้                        
       3. แบบสมัภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกบัการพฒันา
ระบบป้องกันและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตัวตาย
ระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย 2 ส่วน  
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ห้ขอ้มูล
ในการสมัภาษณ์  จ  านวน 10 ขอ้       
    ส่วนท่ี 2 ค าถามปลายเปิดเก่ียวกับการ
ป้องกันและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตัวตายระดับ
อ าเภอ จ านวน  17 ขอ้      
 4. ระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการ
ฆ่าตัวตายระดับอ าเภอโดยชุมชนมีส่วนร่วมใน
จงัหวดัสตูลทีพฒันามาจากแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการเฝ้าระวังและการป้องกันการ     
ฆ่าตัวตาย (WHO, 2014; กรมสุขภาพจิต, 2564) 
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แนวคิดการก าหนดบทบาทเพื่อลดความซ ้ าซ้อนใน
การท างานเป็นทีม (Tuckman & Jensen, 1977) 
แนวคิดการเสริมสร้างความรู้และทศันคติเพื่อลด
อตัราการฆ่าตวัตาย (Beautrais, 2000; กรมสุขภาพจิต, 
2563) แนวคิดการรับรู้สัญญาณเตือนล่วงหน้าใน
การป้องกันพฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Joiner, 2005) 
แนวคิดการให้การช่วยเหลือดา้นจิตใจเพื่อลดความ
รุนแรงของภาวะวิกฤตทางอารมณ์ได้ (WHO, 
2011) แนวคิดระบบติดตามต่อเน่ืองช่วยป้องกัน
การหลุดจากระบบการดูแล (Hawton & Williams, 
2001) แนวคิดระบบขอ้มูลและการส่ือสารในการ
ตอบสนองต่อภาวะวิกฤต (WHO, 2014) แนวคิด
การส่ือสารสาธารณะเชิงบวกต่อผูมี้ปัญหาด้าน
สุขภาพจิต (Niederkrotenthaler et al., 2010) แนวคิด
โรงเรียนเป็นฐานการป้องกนั (school-based prevention)  
(กรมสุขภาพจิต, 2563) และแนวคิดการประเมินผล 
(Stufflebeam & Shinkfield, 2007)โดยผา่นการประเมิน
ความเหมาะสมโดยผู ้เ ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิต จ านวน 1 
ท่าน ด้านการบริหารสาธารณสุข จ านวน 1 ท่าน
และดา้นนักสังคมสงเคราะห์ จ านวน 1 ท่าน โดย
ขั้นตอนการด าเนินงานมีดงัน้ี 
 4.1  การจัดตั้ ง ทีมชุมชนเฝ้าระวังการ        
ฆ่าตวัตาย โดยจดัประชุมผูน้ าชุมชน และอาสาสมคัร 
เพื่อคดัเลือกแกนน าและแต่งตั้งคณะท างานเฝ้าระวงั
อย่างเป็นทางการ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในพื้นท่ี โดยระยะเวลาในการด าเนินการ 1 
เดือน (พฤษภาคม 2567) 
  4.2 การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของสมาชิกทีม 
โดยจดัการระดมสมองเพื่อก าหนดบทบาทหน้าท่ี

ของสมาชิกทีม เช่น ผู ้คัดกรอง ผู ้ประสานงาน 
ผูติ้ดตาม และผูร้ายงานผล พร้อมจัดท าเอกสาร
โครงสร้างทีม โดยระยะเวลาในการด าเนินการ 1 
เดือน (พฤษภาคม 2567) 
  4.3 การอบรมและพัฒนาความรู้ของ
ชุมชน โดยจดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิต 
การป้องกนัการฆ่าตวัตาย และการดูแลผูเ้ส่ียง โดย
เชิญผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยาและจิตเวชเป็นวิทยากร 
โดยระยะเวลาในการด าเนินการ 2 เดือน (มิถุนายน 
- กรกฎาคม 2567) 
  4.4 การสังเกตสัญญาณเตือน โดยฝึกอบรม
การสังเกตสัญญาณเตือนทั้งดา้นพฤติกรรม อารมณ์ 
และค าพูด ผ่านกรณีศึกษาและสถานการณ์จ าลอง 
พร้อมการประเมินความเส่ียง โดยระยะเวลาในการ
ด าเนินการ 1 เดือน (กรกฎาคม 2567) 
  4.5 การสนบัสนุนทางจิตใจและการส่งต่อ
ผูเ้ส่ียง โดยฝึกทักษะการให้ความช่วยเหลือทาง
จิตใจเบ้ืองตน้ (Psychological First Aid: PFA) และ
จัด ร ะบบ ส่ ง ต่ อ ผู ้ เ ส่ี ย ง ไป ยัง ห น่ ว ยบ ริ ก า ร
สาธารณสุขหรือสายด่วนสุขภาพจิต โดยระยะเวลา
ในการด าเนินการ 5 เดือน (สิงหาคม  - ธันวาคม 
2567) 
  4.6 การติดตามและการรายงาน โดยจดัท า
แบบฟอร์มติดตามผู ้เ ส่ียงรายบุคคล ประชุมทีม   
รายเ ดือน และรายงานผลการด า เ นินงานต่อ
คณะกรรมการระดับพื้นท่ี โดยระยะเวลาในการ
ด าเนินการ 5 เดือน (สิงหาคม - ธนัวาคม 2567)  
 4.7 การจดัช่องทางการส่ือสารฉุกเฉินและ
ระบบฐานข้อมูล โดยจัดตั้ งสายด่วนชุมชน กลุ่ม 
Line เฝ้าระวงั และพฒันาฐานขอ้มูลผูเ้ส่ียงแบบไม่
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เปิดเผยตวัตน เพื่อใช้ในการประสานงานฉุกเฉิน 
โดยระยะเวลาในการด าเนินการ 2 เดือน (สิงหาคม-
กรกฎาคม 2567) 
  4.8 การจดัท าส่ือรณรงค ์โดยผลิตโปสเตอร์ 
แผ่นพบั และส่ือออนไลน์เพื่อรณรงคเ์ร่ืองการดูแล
สุขภาพจิต ลดการตีตรา และส่งเสริมการขอความ
ช่วยเหลือ โดยระยะเวลาในการด าเนินการ 2 เดือน 
(กนัยายน - ตุลาคม 2567) 
  4.9 การจดักิจกรรมให้ความรู้ในโรงเรียน
และชุมชน โดยจดักิจกรรมอบรมเชิงปฏิบติัการใน
โรงเรียนและชุมชน เช่น ค่ายพฒันาทกัษะชีวิต การ
จดัการความเครียด และการสร้างความเขม้แขง็ทาง
อารมณ์ โดยระยะเวลาในการด าเนินการ 2 เดือน 
(ตุลาคม - พฤศจิกายน 2567) 
 4.10 สรุปผลการด า เ นินงาน โดยจัด
ประชุมสรุปบทเรียน ประเมินผลโครงการ และ
จดัท ารายงานเสนอแนวทางพฒันาระบบเฝ้าระวงั
ในระยะยาว โดยระยะเวลาในการด าเนินการ 1 
เดือน (ธนัวาคม 2567) 
        5. แบบประเมินความพึงพอใจของสมาชิก
ในชุมชนท่ีมีต่อระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหา
การฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วนร่วมใน
จงัหวดัสตูล โดยขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่าของลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดบัตามเกณฑด์งัน้ี 
 คะแนน ระดบัความพึงพอใจ 
 5 มากท่ีสุด 
 4 มาก 
 3 ปานกลาง 
 2 นอ้ย 
 1 นอ้ยท่ีสุด 

 เกณฑก์ารตดัสินและการแปลผล 
 ค่าเฉล่ีย  ความคิดเห็น 
 4.51 - 5.00 มากท่ีสุด 
 3.51 - 4.50 มาก 
 2.51 - 3.50 ปานกลาง 
 1.51 - 2.50 นอ้ย 
 1.00 - 1.50 นอ้ยท่ีสุด 
  การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การท าวิจัยคร้ังน้ีผ่านการเห็นชอบจาก 
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสตูล เลขท่ีรับรอง 
ET-ST 02/2567 อนุมติัเม่ือวนัท่ี 21 มีนาคม 2567 
ซ่ึงการเขา้ร่วมการวิจัยของกลุ่มตวัอย่างในคร้ังน้ี
เป็นไปดว้ยความสมคัรใจของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีสิทธิท่ี
จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัไดโ้ดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ และขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความ
ลบั และน าเสนอเฉพาะในภาพรวมโดยผูว้ิจยัแจ้ง
วตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั และช้ีแจงขอ้มูลแก่
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ดงัน้ี 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลจะ
ถูกจดัเกบ็ในรูปแบบ 2) ไม่ระบุตวัตน มีการใชร้หสั
แทนช่ือผูเ้ขา้ร่วม 3) จดัเก็บเอกสารในท่ีปลอดภยัมี
การป้องกนัดว้ยรหัสผ่าน 4) มีการจ ากดัการเขา้ถึง
ขอ้มูลเฉพาะผูรั้บผิดชอบโครงการ5) ขอ้มูลจะใช้
เพื่อว ัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้ น จากนั้ น
ผูเ้ขา้ร่วมท่ียินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัลงนามใน
แบบฟอร์มการใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. เสนอโครงการวิจยั และเคร่ืองมือการ
วิจยัให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสตูล เพื่อออก
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
  2. ประสานงานกบัพื้นท่ีท่ีมีการฆ่าตวัตาย 
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล หลังได้รับ
อนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัน าเอกสาร
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ พร้อมแบบสอบถามติดต่อกับผูเ้ก่ียวข้อง 
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี 
  3. ลงพื้นท่ีเก็บและด าเนินการเก็บขอ้มูล 
โดยระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนมีนาคม
ถึงเดือนธนัวาคม 2567 
  การวเิคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ด้วยการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน   
  2. วิเคราะห์เปรียบเทียบผลก่อนการพฒันา
กบัหลงัการพฒันาดว้ยการวิเคราะห์ดว้ย dependent 

t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษาและวเิคราะห์สาเหตุ ปัจจัย
ของปัญหาการฆ่าตัวตายในพืน้ที่จังหวดัสตูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวจิัย 
 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็น
ผู ้หญิง อายุ 40 - 59 ปี นับถือศาสนาอิสลาม มี
สถานภาพสมรส การศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมปลาย/
ปวช. และอาชีพหลกัคือรับจา้งทัว่ไป และเกษตรกรรม 
ส่วนใหญ่พกัอาศยักบัคู่สมรสและลูก โดยสมาชิก
ในบา้นส่วนใหญ่มี 4 - 6 คน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
รับรู้ข่าวสารเก่ียวกับการฆ่าตวัตายผ่านโทรทศัน์
และ Facebook มากท่ีสุด ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกใน
ชุมชนทัว่ไป และส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในชุมชนเป็น
ระยะเวลามากกวา่ 20 ปี 

 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 38 34.55 
    หญิง 72 65.45 
อาย ุ   
   ต ่ากวา่ 40 ปี 28 25.45 
   40 - 59 ปี 64 58.18 
   60 ปีข้ึนไป 18 16.37 
ศาสนา   
   อิสลาม 96 87.27 
   พทุธ 14 12.73 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   
   โสด 22 20.00 
   สมรส 72 65.45 
   หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 16 14.55 
ระดบัการศึกษา   
   ประถมศึกษา 26 23.64 
   มธัยมปลาย / ปวช. 48 43.64 
   อนุปริญญา / ปวส. 20 18.18 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 16 14.55 
อาชีพ   
   รับจา้งทัว่ไป 44 40.00 
   เกษตรกรรม 36 32.73 
   คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 18 16.36 
   อ่ืน ๆ 12 10.91 
ลกัษณะการพกัอาศยั   
   อยูก่บัคู่สมรสและบุตร 68 61.82 
   อยูก่บัครอบครัว/ญาติ 26 23.64 
   อยูค่นเดียว 16 14.55 
แหล่งรับรู้ข่าวสาร   
   โทรทศัน์ 46 41.82 
   Facebook 44 40.00 
   วิทย/ุส่ือส่ิงพิมพ ์ 12 10.91 
   อ่ืน ๆ 8 7.27 
บทบาทในชุมชน   
    ผูน้ าชุมชนในพ้ืนท่ี 14 12.73 
    ผูป้ฏิบติังานในส่วนราชการ 12 10.91 
   ผูน้ าทางศาสนา 10 9.09 
   ผูน้ าทางการศึกษา 8 7.27 
   อาสาสมคัรสาธารณสุข  26 23.64 
   สมาชิกในชุมชน 40 36.36 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (ต่อ) 

 
 
 
 2. ความเช่ือ ความคิด ความรู้สึก ทัศนคติ
เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย รวมถึงการจัดการศพและ  
ไว้ทุกข์ 
       จากการศึกษาพบว่า  ความเ ช่ือ  ความคิด 
ความรู้สึก ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย รวมถึง
การจัดการศพและไว้ทุกข์ ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ      
ไม่แน่ใจ (mean = 1.92, S.D. = 0.69) เม่ือพิจารณา

รายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ คนพยายาม
ฆ่าตัวตาย หวงัผลท่ีจะจบชีวิตจริง รองลงมา คือ 
ครอบครัวท่ีมีคนฆ่าตวัตายจะมีคนอ่ืนในครอบครัว
ฆ่าตวัตายตามมาด้วย และการพูดคุยอย่างเปิดเผย
เก่ียวกบัการฆ่าตวัตายเป็นการช้ีน าใหเ้กิดการฆ่าตวั
ตาย ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ คนฆ่าตวัตาย
เพราะเช่ือวา่จะไปเกิดใหม่ในภพภูมิท่ีดีกวา่ 
 

 
ตารางท่ี 2 ความเช่ือ ความคิด ความรู้สึก ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย รวมถึงการจดัการศพและไวทุ้กข ์

รายการ mean S.D. ระดับความคดิเห็น 
1. ครอบครัวท่ีมีคนฆ่าตวัตายจะมีคนอ่ืนในครอบครัว
ฆ่าตวัตายตามมาดว้ย 

2.21 0.68 ไม่แน่ใจ 

2. คนคิดฆ่าตวัตายมีแต่คนบา้เท่านั้น 2.08 0.72 ไม่แน่ใจ 
3. คนฆ่าตวัตายเพราะเช่ือว่าจะไปเกิดใหม่ในภพภูมิท่ี
ดีกว่า 

1.69 0.73 ไม่แน่ใจ 

4. คนคิดฆ่าตวัตายจะไม่บอกใคร 1.77 0.77 ไม่แน่ใจ 
5. คนพูดว่าจะฆ่าตวัตาย จะไม่ท าจริง 2.07 0.60 ไม่แน่ใจ 
6. คนพูดว่าจะฆ่าตวัตาย เพียงเพ่ือเรียกร้องความสนใจ 2.11 0.66 ไม่แน่ใจ 
7. การฆ่าตวัตายเป็นบาป 1.17 0.45 เห็นดว้ย 

 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาท่ีอยูอ่าศยั   
      ต ่ากว่า 1 ปี 6 5.45 
      1 - 5 ปี 18 16.36 
      6 -10 ปี 22 20.00 
     11 - 20 ปี 28 25.45 
     มากกว่า 20 ปี 36 32.73 
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ตารางท่ี 2 ความเช่ือ ความคิด ความรู้สึก ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย รวมถึงการจดัการศพและไวทุ้กข ์(ต่อ) 
รายการ mean S.D. ระดับความคดิเห็น 

8. การพดูคุยอยา่งเปิดเผยเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายเป็นการ
ช้ีน าใหเ้กิดการฆ่าตวัตาย 

2.21 0.67 ไม่แน่ใจ 

9. คนคิดลงมือกระท าการฆ่าตวัตายคือคนท่ีมีลกัษณะ
อ่อนแอ ข้ีแพ ้ส้ินหวงั หนีปัญหา 

1.85 0.77 ไม่แน่ใจ 

10. ครอบครัวท่ีมีคนฆ่าตวัตาย จะรู้สึกอบัอายขายหนา้ 
ไม่กลา้เผชิญหนา้กบัคนอ่ืนในสงัคม 

2.20 0.78 ไม่แน่ใจ 

11. คนคิดฆ่าตวัตายมกัคิดว่าอยูต่่อไปกไ็ม่มีความหมาย 
เพราะเขา้กบัคนอ่ืนไม่ได ้

1.89 0.79 ไม่แน่ใจ 

12. คนพยายามฆ่าตวัตาย หวงัผลท่ีจะจบชีวิตจริง 2.26 0.79 ไม่แน่ใจ 
13. คนฆ่าตวัตายเพราะเช่ือวา่จะไปเกิดใหม่ในภพภูมิท่ี
ดีกว่า 

1.48 0.62 ไม่เห็นดว้ย 

รวม 1.92 0.69 ไม่แน่ใจ 
 
 
 
 3. ปัญหาการใช้สุรา และสารเสพติด 
  จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้สุราและ
สารเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ไม่  
สูบบุหร่ีหรือผลิตภณัฑ์ยาสูบ คิดเป็นร้อยละ 87.79 
ขณะท่ีร้อยละ 12.21 สูบบุหร่ี ส าหรับการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์พบเพียงร้อยละ 10 และการ
ใชก้ญัชาพบร้อยละ 4 โดยไม่พบการใชส้ารกระตุน้
ประสาทหรือยากล่อมประสาท 
  4. ประสบการณ์การฆ่าตัวตายและการรับ
บริการทางการแพทย์ 
  จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดไม่มีญาติหรือคนในครอบครัวเสียชีวิตจาก
การฆ่าตวัตายเลย ร้อยละ 94.40 ของผูต้อบไม่เคยมี
ความคิดฆ่าตวัตาย และมีเพียงร้อยละ 5.60 ท่ีเคยคิด 

โดยส่วนใหญ่ไม่เคยลงมือท าจริง เหตุผลหลกัท่ีไม่
ลงมือท าคือกลวับาปและห่วงคนท่ีรัก ร้อยละ 100 
กลัวเจ็บหรือพิการร้อยละ 60 และมีคนคอยให้
ก าลงัใจร้อยละ 20 นอกจากน้ีมีเพียงสองคนท่ีเคย
พยายามฆ่าตวัตาย โดยเกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2542 และ 
2562 โดยไม่มีเหตุกระตุ้นก่อนการกระท า และ
หลงัจากพยายามฆ่าตวัตายไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ
จากบุคลากรสาธารณสุขหรือเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
  ระยะที่ 2 พฒันาระบบป้องกนัและเฝ้าระวงั
ปัญหาการฆ่าตัวตายระดับอ าเภอโดยชุมชนมี     
ส่วนร่วมในจังหวดัสตูล 
  จากการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัพบวา่มี
ความเห็นว่าควรมุ่งเน้นการสร้างความเขม้แข็งให้
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ครอบครัว ส่งเสริมการเปิดใจรับฟังและใหก้ าลงัใจ 
พร้อมกับจัดอบรมและให้ความรู้เชิงปฏิบัติแก่
ชุมชน สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 
และอ านวยความสะดวกในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต เพื่อลดความเ ส่ียงและสร้างพื้ น ท่ี
ปลอดภยัทางจิตใจให้กบัประชาชนในพื้นท่ี ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันาระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหา 
การฆ่าตัวตายระดับอ าเภอในจังหวัดสตูล ตาม
แนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2014); 
กรมสุขภาพจิต (2564); Tuckman & Jensen (1977); 
Beautrais (2000); กรมสุขภาพจิต (2563) ; Joiner 
(2005); Hawton & Williams (2001); Niederkrotenthaler 
et al. (2010 ) ; กรม สุขภาพ จิต  ( 2 5 63 )  และ 
Stufflebeam & Shinkfield (2007)  ซ่ึ งได้ รับการ
พฒันาครอบคลุมกิจกรรมหลกั 10 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
1) การจัดตั้ งทีมชุมชนเฝ้าระวงัการฆ่าตัวตาย 2)  
การก าหนดบทบาทหน้าท่ีของสมาชิกทีม 3) การ
อบรมและพฒันาความรู้ของชุมชน 4) การสังเกต
สัญญาณเตือน 5) การสนบัสนุนทางจิตใจและการ
ส่งต่อผูเ้ส่ียง 6) การติดตามและการรายงาน 7) การ
จดัช่องทางการส่ือสารฉุกเฉินและระบบฐานขอ้มูล 
8) การจดัท าส่ือรณรงค ์9) การจดักิจกรรมใหค้วามรู้
ในโรงเรียน และชุมชน 10) สรุปผลการด าเนินงาน 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านไดป้ระเมินความเหมาะสม
ของระบบโดยรวม พบวา่ผา่นเกณฑค์วามเหมาะสม 
และสามารถน าไปใชไ้ด้กบับริบทท่ีศึกษาช่วยเพิ่ม
ความตระหนักและการสอดส่องผูเ้ส่ียง ลดความ
เส่ียงการฆ่าตัวตาย และส่งเสริมความร่วมมือ
ระหวา่งหน่วยงานสาธารณสุข ชุมชน และครอบครัว
อยา่งย ัง่ยนื 

  ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้ระบบป้องกัน
และเฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตายระดับอ าเภอโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมในจังหวดัสตูล 
  จากการน าระบบป้องกันและเฝ้าระวัง
ปัญหาการฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมในจงัหวดัสตูลท่ีพฒันาข้ึนไปใชแ้ละศึกษาผล
การใชพ้บรายละเอียดดงัน้ี 
  1. ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบั
ความเช่ือ ความคิด ความรู้สึก ทศันคติเก่ียวกบัการ
ฆ่าตัวตาย และการจัดการศพและไว้ทุกข์ของ     
กลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการใชร้ะบบป้องกนัและ
เฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตัวตายพบว่า ค่าเฉล่ียของ
ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับความเช่ือ ความคิด 
ความรู้สึก ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย และการ
จัดการศพและไวทุ้กข์สูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 3 
  2. ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีต่อระบบป้องกันและเฝ้าระวงัปัญหา
การฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอโดยชุมชนมีส่วนร่วมใน
จงัหวดัสตูล พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ดงัตารางท่ี 4   
 
การอภิปรายผล 
 1. จากผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีลกัษณะสะทอ้นบริบทของชุมชนชนบทใน
จงัหวดัสตูล ซ่ึงมีโครงสร้างประชากรเป็นครอบครัว
ขยายและมีวิถีชีวิตพึ่งพาเครือข่ายทางสังคมใกลชิ้ด 
การท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บัคู่สมรส
และบุตร แสดงถึงความเขม้แขง็ของระบบครอบครัว 
ซ่ึงถือเป็น ปัจจัยคุ้มกันทางจิตใจท่ีส าคัญต่อการ
ป้องกนัพฤติกรรมฆ่าตวัตาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบัความเช่ือ ความคิด ความรู้สึก ทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย และการ
จดัการศพและไวทุ้กขข์องกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการใชร้ะบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตวัตาย 

ความคิดเห็น n mean S.D. t p 
ก่อนใชร้ะบบ 110 1.92 0.69 

60.145 0.000* 
หลงัใชร้ะบบ 110 2.35 0.73 

*p-value < .05 
 
 
ตารางที่ 4 ระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อระบบป้องกนัและเฝ้าระวงัปัญหาการฆ่าตวัตายระดบัอ าเภอ
โดยชุมชนมีส่วนร่วมในจงัหวดัสตูล 

รายการประเมิน mean S.D. แปลผล อนัดับ 
1. กิจกรรมครอบคลุมของการมีส่วนร่วมจาก 
     หลายภาคส่วน  

4.70 0.57 มากท่ีสุด 3 

2. การใหค้วามรู้พ้ืนฐานเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย  
    ปัจจยัเส่ียง และวิธีการป้องกนั 

4.67 0.58 มากท่ีสุด 4 

3. ประโยชน์ของการฝึกทกัษะการสงัเกตสญัญาณ 
    และการประเมินความเส่ียงเบ้ืองตน้ 

4.63 0.59 มากท่ีสุด 6 

4. ท าใหเ้ขา้ใจและทกัษะท่ีไดรั้บจากการฝึกอบรม  4.85 0.56 มากท่ีสุด 2 
5. กิจกรรมท าใหมี้ทศันคติในการป้องกนัปัญหา 
    การฆ่าตวัตายไดดี้ 

4.89 0.52 มากท่ีสุด 1 

6. กิจกรรมการรณรงคแ์ละการส่ือสารสาธารณะ  
    เช่น ส่ือรณรงค ์โปสเตอร์ หรือส่ือออนไลน์ 

4.59 0.50 มากท่ีสุด 8 

7. ประสิทธิภาพของการส่ือสารประชาสมัพนัธ์  4.56 0.51 มากท่ีสุด 9 
8. ความเหมาะสมของกิจกรรมการอบรม 4.62 0.49 มากท่ีสุด 7 
9. กิจกรรมมีความน่าสนใจและสร้างบรรยากาศท่ี 
    ดีและปลอดภยั 

4.65 0.48 มากท่ีสุด 5 

10. ระยะเวลาในการจดักิจกรรมเหมาะสม 4.55 0.51 มากท่ีสุด 10 
รวม 4.67 0.53 มากท่ีสุด  

 
 
ของ Masten (2014) และกรมสุขภาพจิต (2563) 
พบว่าครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดสามารถ

ช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียว ส้ินหวัง  และเพิ่ม
ความสามารถในการเผชิญปัญหาของบุคคลได้
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อย่างมีนัยส าคญั อีกทั้งกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รับรู้
ข่าวสารเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายผ่าน โทรทศัน์และ 
Facebook มาก ท่ี สุด  ซ่ึ งสะท้อนบทบาทของ
ส่ือมวลชนและส่ือสังคมออนไลน์ในการก าหนด
กรอบความคิดของประชาชนต่อประเด็นการฆ่าตวัตาย 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Niederkrotenthaler et 
al. (2010) ท่ีพบว่าส่ือสามารถมีทั้งผลเชิงลบและ
เชิงบวกต่อการรับรู้เร่ืองการฆ่าตวัตาย หากน าเสนอ
ในลกัษณะท่ีสร้างความหวงัและเน้นการขอความ
ช่วย เหลือ  จะช่วยลดทัศนคติ เ ชิงลบและลด
พฤติกรรมเ ลียนแบบ ดังนั้ นผลการวิจัย น้ี จึ ง
สนบัสนุนแนวคิดวา่การใชส่ื้อเป็นเคร่ืองมือในการ
รณรงคเ์ชิงสร้างสรรคใ์นชุมชนมีความจ าเป็นอย่าง
ยิง่ ส่วนในดา้นบทบาทในชุมชน กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่เป็นสมาชิกในชุมชนทัว่ไป และอาศยัอยู่ใน
พื้นท่ีเป็นระยะเวลามากกว่า 20 ปี สะทอ้นถึงระดบั
ความผกูพนักบัชุมชนสูงซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัต่อการ
เฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิต สอดคล้องกบังานวิจยั
ของ Putnam (2000) ท่ีได้อธิบายว่า ทุนทางสังคม
ในชุมชน เ ช่น  ความไว้วางใจและเครือข่าย
ความสัมพนัธ์ จะช่วยเสริมสร้างความสามารถของ
ชุมชนในการดูแลกันเองและลดความเส่ียงของ
พฤติกรรมเบ่ียงเบน รวมถึงพฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
 2. ผลการศึกษา อีกทั้ งยงัสอดคล้องกับ
งานวิจัยของประภาพร จันทร์นาม (2568) ท่ีได้
พฒันาระบบเฝ้าระวงัและป้องกนัการฆ่าตวัตายใน
ผูป่้วยซึมเศร้าและจิตเภท โดยการสร้างเครือข่าย
ชุมชนมีส่วนร่วม: กรณีศึกษาอ าเภอภูหลวง จงัหวดั
เลยท่ีมีการเน้นการท างานร่วมกนัของเครือข่ายใน
ชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพ การมีทีม/เครือข่าย

ระดบัชุมชน การพฒันาศกัยภาพผา่นการอบรม การ
เฝ้าระวงั-ส่งต่อ-ติดตาม และการท าใหร้ะบบด าเนิน
ต่อเน่ืองได้จริงในบริบทพื้นท่ี ซ่ึงสอดคล้องกับ
กิจกรรมของระบบท่ีผูว้ิจัยพฒันาข้ึน ได้แก่ การ
จัดตั้งทีม ก าหนดบทบาท อบรม สังเกตสัญญาณ
เตือน สนับสนุนทางจิตใจและส่งต่อ ติดตามและ
รายงาน และการสรุปผลเพื่อปรับปรุงระบบ 
       3. ผลการวิจยัพบว่า ก่อนการพฒันาพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัความเช่ือ 
ความคิด ความรู้สึก และทัศนคติเ ก่ียวกับการ         
ฆ่าตวัตาย รวมถึงการจดัการศพและการไวทุ้กขอ์ยู่
ในระดบัไม่แน่ใจ สะทอ้นให้เห็นว่าประชาชนใน
ชุมชนยงัมีความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนหรือไม่ชดัเจน
ต่อประเด็นการฆ่าตวัตาย ทั้งในมิติดา้นสุขภาพจิต 
สงัคม และวฒันธรรม โดยเฉพาะความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัตราบาปทางสังคมและการมองวา่การฆ่าตวัตาย
เป็นเร่ืองส่วนบุคคล ซ่ึงสอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชนท่ียงัขาดเวทีการเรียนรู้และการพูดคุยอย่าง
เปิดเผยเก่ียวกบัปัญหาดงักล่าวการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการวิเคราะห์ปัญหา ช่วยให้สามารถระบุ
สาเหตุและปัจจัยเส่ียงได้อย่างรอบด้าน ทั้งปัจจยั
ส่วนบุคคล ครอบครัว และสังคม ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพจิตโดยชุมชนท่ีเน้น  
การสร้างความเข้าใจจากบริบทจริงของพื้นท่ี      
(กรมสุขภาพจิต, 2565) อีกทั้ งยงัพบว่าหลังการ
พฒันาระบบกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความคิดเห็นดา้น
ความเช่ือ ความคิด ความรู้สึก และทศันคติเก่ียวกบั
การฆ่าตวัตายและการจดัการศพและการไวทุ้กขสู์ง
กว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าระบบท่ีพัฒนาข้ึนมี
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ประสิทธิผลในการเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจ 
และปรับเปล่ียนทศันคติของประชาชนในชุมชนผล
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมให้ความรู้       
การอบรมเชิงปฏิบติัการ และการมีส่วนร่วมของ
แกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข และผูน้ าทาง
ศาสนา มีบทบาทส าคญัในการลดความเขา้ใจผิด
และตราบาปทางสังคมเก่ียวกับการฆ่าตัวตาย 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของพุทธิพร พงศน์นัทกุลกิจ 
และคณะ (2565) และประภาพร จนัทร์นาม (2568) 
ท่ีอธิบายว่าการพฒันาเครือข่ายและการมีส่วนร่วม
ของชุมชนสามารถเปล่ียนแปลงทศันคติและเพิ่ม
ศักยภาพการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในระดับ
พื้นท่ีไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม นอกจากน้ี การเปล่ียนแปลง
ดา้นทศันคติเก่ียวกบัการจดัการศพและการไวทุ้กข ์
ยงัสะทอ้นถึงความเขา้ใจในมิติทางวฒันธรรมและ
ศาสนาในบริบทจงัหวดัสตูล ซ่ึงมีความหลากหลาย
ทางศาสนา โดยการส่ือสารและการเรียนรู้ร่วมกนั
ในชุมชนช่วยลดความเช่ือท่ีไม่เหมาะสม และ
ส่งเสริมการปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลักสังคมและ
วฒันธรรม สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของภาวิณี 
สุขสวสัด์ิ (2563)  
         4. ผลการประเมินพบว่า กลุ่มเป้าหมายมี
ความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหา
การฆ่าตัวตายโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
แสดงให้ เ ห็นว่ า ร ะบบ ท่ีพัฒนา ข้ึนสามารถ
ตอบสนองต่อบริบท ความตอ้งการ และวิถีชีวิตของ
ประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างเหมาะสม กิจกรรมท่ี
ไดรั้บความพึงพอใจสูง ไดแ้ก่ การสร้างทศันคติท่ีดี
ต่อการป้องกนัการฆ่าตวัตาย และการฝึกทกัษะเชิง
ปฏิบติั เช่น การสังเกตสัญญาณเตือน การประเมิน

ความเส่ียง และการรับฟังเชิงลึก ซ่ึงสะท้อนว่า
ผูเ้ขา้ร่วมสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้จริงใน
ชุมชนได้สอดคล้องกับแนวทางขององค์การ 
อนามยัโลก (WHO, 2021) เน่ืองจากมีความเหมาะสม
ของระบบในมิติ วฒันธรรมและสังคมของพื้นท่ี 
เน่ืองจากกิจกรรมถูกออกแบบให้เคารพบริบทดา้น
ศาสนา ความเช่ือ และโครงสร้างครอบครัวของ
ชุมชน เช่น การเช่ือมโยงหลกัศาสนากบัคุณค่าของ
ชีวิต และการใช้แกนน าชุมชนเป็นผู ้ถ่ ายทอด
สาระส าคญั ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมรู้สึกยอมรับและเช่ือมัน่
ในระบบมากยิง่ข้ึน ส่งผลใหเ้กิดทศันคติเชิงบวกต่อ
การมีส่วนร่วมในระบบเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง 
อย่างไรก็ตาม บางด้าน เช่น ประสิทธิภาพการ
ประชาสัมพนัธ์และความเหมาะสมของระยะเวลา
ในการจัดกิจกรรม ได้รับคะแนนต ่ากว่าด้านอ่ืน
เลก็นอ้ย สะทอ้นถึงความคาดหวงัของชุมชนต่อการ
ส่ือสารท่ีต่อเน่ืองและการจดักิจกรรมท่ีสอดคลอ้ง
กบัวิถีชีวิตประชาชน ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีควรน าไป
ปรับปรุงเพื่อเพิ่มความยัง่ยนืของระบบในระยะยาว 
  ดังนั้ นระบบป้องกันและ เ ฝ้ าระวัง ท่ี
ออกแบบมาใหมี้ความเหมาะสมกบับริบทชุมชนใน
จังหวดัสตูล สามารถสร้างทัศนคติบวกเพิ่มพูน
ทกัษะ และเสริมเครือข่ายชุมชนให้เขม้แข็งข้ึน แต่
ยงัต้องพฒันาเร่ืองการส่ือสารและการจดัเวลาให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตประชาชน เพื่อให้ระบบมี
ความยัง่ยนืและใชง้านไดจ้ริงในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรเสริมสร้างความรู้และทศันคติเชิง
บวกในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมี
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ความเช่ือและทศันคติเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายอยู่ใน
ระดับไม่แน่ใจ แสดงให้เห็นว่ายงัมีความเขา้ใจท่ี
คลาดเคล่ือนและขาดพื้นท่ีในการเรียนรู้ ควรจัด
กิจกรรมให้ความรู้และเวทีพูดคุยเร่ืองสุขภาพจิต
อยา่งสม ่าเสมอ เพื่อช่วยลดตราบาปทางสังคม และ
สร้างความเขา้ใจว่าการป้องกนัการฆ่าตวัตายเป็น
ความรับผดิชอบร่วมกนัของครอบครัวและชุมชน 
  2. ควรพฒันาระบบติดตามและดูแลผูมี้
ความเส่ียงในระดับครอบครัวและชุมชน ซ่ึงจาก
ผลการวิจยัพบว่า ผูท่ี้เคยพยายามฆ่าตวัตายในอดีต
ไม่ไดรั้บการดูแลจากระบบบริการสุขภาพอยา่งเป็น
ทางการ สะท้อนถึงช่องว่างของระบบช่วยเหลือ 
ควรพฒันากลไกการติดตามผูมี้ความเส่ียงโดยใช้
ครอบครัว แกนน าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข
เป็นฐาน เช่ือมโยงกบัหน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ี 
เพื่อให้การช่วยเหลือ การส่งต่อ และการติดตามผล
เป็นไปอยา่งต่อเน่ือง 
  3. ควรน าศาสนาและวฒันธรรมทอ้งถ่ินมา
ใช้เป็นฐานในการป้องกันเชิงรุก เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความกลวัต่อบาปและความห่วงใยต่อคน
ท่ีรัก ซ่ึงสะทอ้นบทบาทของศาสนาและครอบครัว
ในฐานะปัจจยัคุม้กนัทางจิตใจ ดงันั้นควรบูรณาการ
ผูน้ าศาสนา ผูน้ าชุมชน และครอบครัว เป็นแกน
หลกัในการส่ือสารเร่ืองคุณค่าของชีวิตและการดูแล
สุขภาพจิต เพื่อเสริมพลังทางวัฒนธรรมให้กับ
ระบบป้องกนัการฆ่าตวัตายในชุมชน 
  4. ควรพฒันาการส่ือสารผ่านช่องทางท่ี
ประชาชนใชจ้ริง ซ่ึงจากผลการวิจยัประชาชนส่วน
ใหญ่รับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายผา่นโทรทศัน์
และ Facebook มากท่ีสุด ดงันั้นจึงควรใช้ช่องทาง

ดงักล่าวเป็นส่ือหลกัในการเผยแพร่ความรู้และแนว
ทางการป้องกนั โดยเนน้เน้ือหาท่ีเขา้ใจง่าย ลดการ
ตีตราผูมี้ภาวะซึมเศร้าหรือผูเ้คยพยายามฆ่าตวัตาย 
และส่งเสริมการขอความช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม   
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