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ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับการพยายามฆ่าตวัตาย และปัจจยัความส าเร็จของ

การด าเนินงานการป้องกนัการฆ่าตวัตายในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่เมาะ  

จงัหวดัล าปาง 

ประเสริฐ กจิสวุรรณรตัน์1 ศรีประไพ อนิทร์ชยัเทพ2 รุจิรา ธรรมใจกลุ3 กาญจนา แก่นราช4  
บทคดัย่อ 
 การวิจยัแบบผสมผสานครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัเส่ียง ปัจจยัปกป้องการฆ่าตวั

ตาย และปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตวัตายในพืน้ที่ อ.แม่เมาะ จ.ล าปาง 

กลุ่มเป้าหมาย  ไดแ้ก่  ผูม้ีประวตัิพยายามฆ่าตวัตาย จ านวน 48 คน บุคลากรสขุภาพ จ านวน 8 คน  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และผูน้  าชุมชน  จ านวน 12 คน  เครื่องมือวิจัยไดแ้ก่ แบบ

สมัภาษณปั์จจยัเส่ียงและปัจจยัปกป้องการฆ่าตวัตาย  และแบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม  วิเคราะห์

ขอ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัน าที่พบมากที่สดุไดแ้ก่ 

การใชส้ารเสพติดอย่างต่อเนื่อง และการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช ปัจจัยกระตุน้ที่พบมากที่สุด

ไดแ้ก่  การใช้สารเสพติดหรือสุรา การประสบปัญหาดา้นเศรษฐกิจ และเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต

ครอบครวั ปัจจัยที่ท  าใหก้ลุ่มเป้าหมายยงัมีความคิดอยากตาย ไดแ้ก่ การประสบปัญหาเศรษฐกิจ

และการงาน ส่วนปัจจัยปกป้องการฆ่าตวัตาย ไดแ้ก่  การมีวิธีจดัการอารมณอ์ย่างเหมาะสม และ

การประคบัประคองจิตใจจากครอบครวั และปัจจยัความส าเรจ็ของการด าเนินงานในการป้องกนัการ

ฆ่าตวัตายไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดบัผ่านกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ  การด าเนินงานของทีม 3 หมอที่เพิ่มเติมนักจิตวิทยา และการใช้เทคโนโลยี              

ที่หลากหลายเพื่อส่ือสารกบักลุ่มเป้าหมาย 
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Factors associated with suicide attempts and Success Factors of Suicide Prevention 
Operation in Mae Moh District, Lampang Province 

Prasert Kitsuwannaratana 1 Sriprapai Inchaithep 2 Rujira thoumajaikoul 3 Kanchana  Kaenrach4  

Abstract 
This mixed-methods research aimed to explore the risk factors, protective factors, 

and success factors of suicide prevention operations in Mae Moh District, Lampang 
Province. The samples were 48 people with history of suicide attempts, 8 healthcare 
personnels and 12 village health volunteers and  community leaders. Research tools 
included interviews to identify risk and protective factors for suicide attempts, as well as 
focus group recordings. Data were analyzed using descriptive statistics  and content 
analysis. The research findings revealed that the precipitating factors include substance 
use and mental illness, the most precipitating factors include substance use or alcohol 
use, economic problems and family crisis, perpetuating factors that cause the sample to 
have suicidal idea include economic and work problems and protective factors against 
suicide include appropriate emotional management techniques and psychological support 
from family. Regarding the success factors of suicide prevention operations we re 
participation from all levels of the community network through the mechanism of the district 
quality of life development committee, the engagement of a team of 3 -Moh with an 
additional psychologist, and the utilization of diverse technologies for communication with 
the target groups. 
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บทน ำ (Introduction) 
 ปัจจุบันปัญหาการฆ่าตัวตายเป็น
ปัญหาระดับโลก และมีแนวโน้มเพิ่มความ
รุนแรงขึน้ ในแต่ละปีทั่วโลกมีผูเ้สียชีวิตจาก
การฆ่าตวัตายปีละ 8 แสนคน มีการฆ่าตวัตาย
ทุก 40 วินาที  ซึ่งผูท้ี่ฆ่าตวัตายส่วนใหญ่เป็น
วัยสูงอายุและวัยรุ่น  เพศชายมีแนวโน้มใน
การฆ่าตัวตายมากกว่าเพศหญิง 2 เท่า 1      
ในประเทศไทยการฆ่าตัวตายมีแนวโนม้เพิ่ม
มากขึ ้นเช่นกัน อัตราการฆ่าตัวตายของ
ประเทศไทยอยู่ ในอันดับที่  58 ของโลก       
โดยมีอัตราการฆ่าตัวตายเฉล่ียที่  7.8 คน    
ต่อประชากรแสนคน จากขอ้มลูรายงานอตัรา
การฆ่าตัวตายของประเทศไทย ในช่วงปี   
พ.ศ. 2560 - 2564  เท่ากบั 6.03, 6.32, 6.64, 
7 .14และ  7 .37  ต่ อประชากรแสนคน
ตามล าดบั2 เมื่อเทียบกบัอตัราการฆ่าตวัตาย
ของพืน้ที่ภาคเหนือตอนบนมีอตัราการฆ่าตวั
ตายสูงกว่าระดับประเทศ  คือ มากกว่า 13 
ต่อประชากรแสนคนอย่างต่อเนื่อง โดยขอ้มลู
จังหวัดล าปาง พบว่าตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2562 – 2565 มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
12.49, 16.27, 14.45 และ 14.68 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ ซึ่ ง เป็นค่าที่สูงกว่า
เป้าหมาย     ที่ก าหนดไว้ไม่เกิน 8 ต่อแสน
ประชากร โดยผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย อายุมากกว่า 50 ปี  สถานภาพ
คู่ มีปัญหาความสมัพนัธ ์ มีปัญหาทางจิตเวช
แ ล ะ ย า เ ส พ ติ ด ร่ ว ม ด้ ว ย  คื อ  โ ร ค จิ ต                
โรคซึมเศรา้ การใช้สุรา ทั้งนีร้อ้ยละ 10–15   

มีสญัญาณเตือนบอกเหตผุูด้แูลหรือผูใ้กลช้ิด3 
การฆ่ าตัวตายที่ เพิ่ มขึ ้นอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง         
อาจส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัว       
และชมุชน เนื่องจากทกุครัง้ที่มีการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จ สมาชิกครอบครวัไม่เพียงมีความเศรา้
โศกแต่ยังมีความรูส้ึกผิด อับอาย รูส้ึกแปลก
แยกจากสงัคม ในที่สดุสมาชิกครอบครวัของ
ผูท้ี่ฆ่าตัวตายอาจใช้ สารเสพติดหรืออาจฆ่า
ตัวตายได้ ทั้งยังอาจน าไปสู่พฤติกรรมการ
เลียนแบบหรือสรา้งความกดดันในสังคมที่มี
บคุคลฆ่าตวัตายได ้

การทบทวนวรรณกรรมปัจจยัที่มีผล
ต่อการฆ่าตัวตาย ในดา้นปัจจัยทางชีวภาพ
ไดแ้ก่การเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท   
ที่ท  าให้เกิดภาวะซึมเศรา้ ปัจจัยทางสังคม 
เก่ียวขอ้งกับปัญหาเศรษฐกิจ ความสัมพนัธ์ 
ความรกั การเลียนแบบส่ือที่แสดงเหตุการณ์
ของการฆ่าตวัตาย ปัจจยัดา้นจิตใจ เก่ียวขอ้ง
กับการมองตนเองเป็นคนไรค้่าเกิดความรูส้กึ
เศรา้  ทอ้แท ้ สิน้หวัง และขาดทักษะในการ
แกปั้ญหา รวมถึงการเจ็บป่วยเรือ้รงั4  ดังนั้น
การป้องกันการฆ่าตวัตายจึงควรเริ่มจากการ
ท าความเขา้ใจและระบุถึงปัจจัยที่ก่อใหเ้กิด
ความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย  
ตลอดจนการพัฒนากลยุทธท์ี่มีประสิทธิภาพ
ในการป้องกันที่สอดคลอ้งกับปัจจัยที่พบใน
แต่ละบริบท  จากการศึกษาปัจจัยเส่ียงและ
ปัจจัยปกป้องของการฆ่าตัวตาย โดย New 
Zealand Guidelines Group5 ไดแ้บ่งการ
ประเมินปัจจัยเส่ียงออกเป็น 4 กลุ่ม (4P’s) 
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ไดแ้ก่ 1. ปัจจัยน า (Predisposing factor) 
เช่น โรคทางจิตเวช สถานะยากจน การศกึษานอ้ย 
การถูกกระท าทารุณในวัยเด็ก ครอบครัว
แตกแยก 2.ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating  
factors) เช่น การตายของคนรกั การหย่ารา้ง 
ภาวะตกงาน  สมัพนัธภาพแตกแยก  ปัญหา
คดีความ การใช้สารเสพติดที่ เพิ่มมากขึน้        
มี เหตุการณ์ที่ท  าให้ตึงเครียดเฉียบพลัน    
ขาดการปรกึษาหารือคนใกลช้ิด และการเขา้
ไม่ถึงบริการที่ เหมาะสมและเพศชายมัก
เลือกใชว้ิธีการรุนแรงจึงเสียชีวิต6 3. ปัจจยัท า
ใหค้วามเส่ียงคงอยู่ (Perpetuating factors) 
เช่น ความกดดนัครัง้ใหญ่     ในชีวิต มมุมอง
ทางลบต่อเหตุการณ์ในชีวิต โรคทางจิตเวช 
กา รติ ดสา ร เ สพติ ด  4 .  ปั จ จัยปกป้ อ ง 
(Protective factors) เช่น รูส้ึกโล่งอกที่ไม่
เสียชีวิต ความศรทัธา ในศาสนา  ครอบครวั  
การเข้าถึงบริการสุขภาพ ความเชื่อมั่นใน
ตัวเอง ในการศึกษาครั้งนี ้มุ่งศึกษาแต่ละ
ปัจจยั ครอบคลมุทัง้ดา้นชีวภาพและดา้นจิต
สังคม เพื่ อให้ได้ข้อมูล เชิงลึกที่สามารถ
น ามาใชใ้นการก าหนดแนวทางการเฝ้าระวงั
การฆ่าตัวตายให้ครอบคลุมและสอดคลอ้ง
กบับรบิท 

จังหวัดล าปางไดก้ าหนดมาตรการ
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย โดยได้ด าเนิน
ม าต รก า รบู รณาก า ร ร่ ว ม กั น ร ะหว่ า ง
หน่วยงานทุกภาคส่วนที่ เ ก่ียวข้อง  และมี
แนวคิดที่จะพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
ดว้ยเครื่องมือ 4 Pillars ที่ประกอบดว้ย Pillar 

1 ระบบขอ้มลู  เพศ  อาย ุ วยั  อาชีพ  สถานท่ี
ชุมชน Pillar 2 ระบบดักจับ  แนวทางการ
แก้ไขปัญหาภายใต้ข้อมูลที่มีเพื่อเฝ้าระวัง      
รู ้สัญญาณเตือน ออกแบบกิจกรรมเพื่ อ
จดัการแกปั้ญหา  Pillar 3 ระบบป้องกันและ
บ าบัด  การสร้างความตระหนักรู ้  วิธีการ
ช่วยเหลือเบือ้งต้น  การส่งต่อ  บ าบัดและ
ติดตาม และPillar 4 ระบบบริหารจัดการ 
เนื่องจากผลการด าเนินงานดา้นการป้องกัน
การฆ่าตัวตายของส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดล าพูน ซึ่งใชรู้ปแบบ 4 Pillars พบว่า  
มีประสิทธิภาพท าให้อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จมีแนวโนม้ลดลง7 การศึกษาครัง้นีจ้ึงน า
เครื่องมือ 4 Pillars มาก าหนดเป็นกรอบการ
ถอดบทเรียนการด าเนินงานการป้องกันการ
ฆ่าตัวตาย โดยเลือกพืน้ที่ที่มีการด าเนินงาน
บรรลุตามตัวชีว้ัด หรือมีแนวโน้มการฆ่าตัว
ตายลดลงมาเป็นพืน้ที่เป้าหมายในการถอด
บทเรียน ซึ่งจากข้อมูลการด าเนินงานของ
จงัหวดัล าปาง พบว่าอ าเภอ แม่เมาะ มีอตัรา
การฆ่าตัวตายส าเร็จลดลงอย่างต่อเนื่อง
ตัง้แต่ ปี 2563 – 2565 โดยมีอตัราการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จเท่ากับ 35.15, 30.31, 7.58 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ คณะผูว้ิจัยจึงไดใ้ชเ้ป็น
พื ้นที่ในการถอดบทเรียนการด าเนินงานการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย  และวิเคราะห์ปัจจัย          
ที่เก่ียวขอ้งกับการฆ่าตวัตาย  ผลการวิจยัครัง้นี ้
จะน าไปสู่การพัฒนาระบบ และกลยุทธในการ
ป้องกนัการป้องกนัการฆ่าตวัตายที่เหมาะสมกบั
บรบิทของประชาชนในพืน้ที่จงัหวดัล าปางต่อไป 
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วัตถุประสงค ์(Objective) 
1. เพื่ อศึกษาปัจจัย เ ส่ียงและ

ปัจจัยปกป้องการฆ่าตัวตายของผู้พยายาม
ฆ่าตวัตายในพืน้ท่ี อ.แม่เมาะ จ.ล าปาง 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยความส าเร็จ
ของการด าเนินงาน ในการป้องกันการฆ่าตัว
ตายในพืน้ท่ี อ.แม่เมาะ จ.ล าปาง 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
 การวิจัยครัง้นีใ้ชก้รอบแนวคิดของ
ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาทางจิตตามรูปแบบ
ของ Case formulating หรือ Four Ps Model 
(4Ps) ซึ่งแบ่งปัจจัย ออกเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
ปัจจัยน า (Predisposing factor) ปัจจัย
กระตุน้ (Precipitating factors) ปัจจยัท าให้
ความเส่ียงคงอยู่ (Perpetuating factors) 
และปัจจยัปกป้อง (Protective factors) โดย
ทุกปัจจัยพิจารณาครอบคลุมปัจจัยด้าน 
รา่งกาย จิตใจ และสงัคมตามรูปแบบการเกิด
โรคทางจิตเวช ที่เกิดจากปฏิสมัพนัธร์ะหว่าง
ปั จจัยทา งชี ว วิ ทยา  จิ ต ใ จ  และสั งคม                  
( Bio-Psycho-Social factors) ส่วนการถอด
บทเรียนการด าเนินงานป้องกนัการฆ่าตวัตาย
ใชแ้นวคิด “4 Pillars” ตามรูปแบบการแกไ้ข
ปัญหาการฆ่าตัวตายของจังหวัดล าพูน       
มาใช้เ ป็นแนวทางในการถอดบทเรียน
ความส าเร็จ ซึ่งประกอบดว้ย Pillar 1 ระบบ
ข้อมูล  Pillar 2 ระบบดักจับ Pillar 3 และ  
Pillar 4 ระบบบรหิารจดัการ 
 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 รูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสมผสาน 
(Mixed-methods research) ประกอบดว้ย
การวิจัยเชิงพรรณนา ในการศึกษาปัจจยัที่มี
ผลต่อการฆ่าตวัตาย  และศึกษาเชิงคุณภาพ 
ในการศกึษาปัจจยัความส าเรจ็ในการป้องกนั
การฆ่าตัวตาย ศึกษาในพื ้นที่  อ.แม่เมาะ      
จ.ล าปาง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
เมษายน 2566 ถึง กรกฎาคม 2566  
 ป ร ะ ช ำ ก ร ไ ด้ แ ก่  ที ม  3  ห ม อ 
ประกอบดว้ย บุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบ
งานด้านสุขภาพจิต   และอสม.  และผู้
พยายามฆ่าตัวตายหรือมีประวัติท าร้าย
ตวัเอง  ในพืน้ท่ี  อ.แม่เมาะ  จ.ล าปาง  
 กลุ่มตัวอย่ำง ประกอบดว้ย 

1.  ผู้ให้ข้อมูลปัจจัยเส่ียงและปัจจัย
ปกป้องการฆ่าตัวตาย ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติ
พยายามฆ่าตัวตาย ในช่วงปีงบประมาณ 
2565 ในพื ้นที่  อ.แม่เมาะ จ านวน 48 คน      
ในกรณีที่ไม่สามารถใหข้อ้มลูไดด้ว้ยขอ้จ ากดั
ทางสุขภาพ เก็บขอ้มูลในผูดู้แลหลักคือผูท้ี่มี
สิทธิการใหข้อ้มลูตามกฎหมาย  
 2. ผู้ให้ข้อมูลปัจจัยความส าเร็จของ
การด าเนินงานในการป้องกันการฆ่าตวัตาย 
ป ร ะ ก อบด้ ว ย  ( 1 )  บุ ค ล า ก ร สุ ข ภ า พ                    
ที่ รั บ ผิ ด ช อบ ง า นสุ ข ภ าพจิ ต ใ น พื ้ น ที่                     
อ.แม่เมาะจ านวน 8 คน ไดจ้ากการเลือกแบบ
เ จ า ะ จ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  แ พ ท ย์  1  ค น 
นักจิตวิทยา 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 6 คน    
(2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
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และผู้น าชุมชน เลือกแบบเจาะจงมาจาก      
ผู้ที่มีบทบาทในการท างานด้านสุขภาพจิต    
ใน 5 หมู่บา้นละ 2 - 3 คน รวม 12 คน   
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย ประกอบดว้ย 

1 .  แบบสัมภาษณ์ปัจจัยเส่ียงและ
ปัจจัยปกป้องการฆ่าตัวตาย ใชเ้ป็นแนวทาง
ในการสัมภาษณผ์ูท้ี่มีประวตัิพยายามฆ่าตวั
ตาย พัฒนามาจากกรอบเครื่องมือของ
ป ร า ร ถ น า  ค า มี สี น น ท์  แ ล ะ ค ณ ะ 8 
ประกอบดว้ย 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  
เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา 
ศาสนา  การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา  
อาชีพหลกั  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  ที่อยู่อาศยั  
โรคประจ าตวั และการใชส้ารเสพติด  
 ส่วนที่  2   ปัจจัยเส่ียงและปัจจัย
ปกป้องการฆ่าตัวตาย เป็นแบบเลือกตอบ
ข้อความที่ตรงกับสถานการณ์หรือความ
คิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างและเล่ารายละเอียด
เหตกุารณ ์ ประกอบดว้ย ปัจจยักระตุน้ ปัจจยั
น า  ปัจจัยปกป้อง และปัจจัยที่ ยังคงอยู่  
จ านวน 20 ขอ้ 
 2 .  แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
ส าหรับบุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบงาน
สขุภาพจิต อาสาสมคัรสาธารณสขุ และผูน้  า
ชุมชน ประกอบดว้ยปัจจัยความส าเร็จของ
การด า เนินงานป้องกันการฆ่า  ตัวตาย 
ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับกลยุทธ์การ
ป้องกันการฆ่าตวัตาย ผูร้บัผิดชอบ เครือข่าย
และบทบาทหนา้ที่ในการด าเนินงานป้องกัน

การฆ่าตัวตาย ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแกไ้ข ผลลพัธก์ารด าเนินงาน และปัจจัย
ที่ท  าใหก้ารด าเนินงานบรรลตุามเป้าหมาย 
          ก ำ ร ต ร ว จ ส อบคุ ณ ภ ำพ ข อ ง
เคร่ืองมือ  
         1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดย
พิจารณาความสอดคลอ้งของผูท้รงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบดว้ยจิตแพทย ์แพทยเ์วชปฏิบตัิ
ครอบครวั และพยาบาลจิตเวช พบว่าค่าดชันี
ความตรงตามเนื ้อหา (Content validity 
index: CVI) ไดค้่าเท่ากบั 0.82   
         2. ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบ
สัมภาษณปั์จจัยเส่ียงและปัจจัยปกป้องการ
ฆ่าตัวตาย โดยการหาความสัมพันธ์ของ
คะแนนระหว่างผู้สัมภาษณ์ ( Interrater 
Reliability) จากการน าไปทดลองใช้กับผูท้ี่
พยายามฆ่าตวัตายในพืน้ท่ี จ.ล าปาง จ านวน 
12 คน วิเคราะหค์วามสัมพันธ์โดยใช้ Chi-
square และปรบัปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใชเ้ก็บ
ขอ้มลู 

ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ประสานงานกับผู้รับผิดชอบดา้น

สขุภาพจิต รพ. แม่เมาะและ รพ.สต. ในพืน้ที่
ของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บ
ขอ้มลู 

2. ประชมุผูช้่วยวิจยัไดแ้ก่ นกัจิตวิทยา
และพยาบาลจิตเวช เพื่อเตรียมความพรอ้ม
ในการใชเ้ครื่องมือและเก็บรวบรวมขอ้มลู  

3. ผู้ช่วยวิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค์ของ
การวิ จัยให้แก่กลุ่ มตัวอย่ างทั้ ง  2  กลุ่ม     
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รวมทัง้แนวทางพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง และ
ขอค ายินยอมเขา้รว่มวิจยั 

4.  การเก็บข้อมูลในผู้ที่ มีป ระวัติ
พยายามฆ่าตัวตาย  ผู้ช่ วยวิ จัยท าการ
สัมภาษณ์ และบันทึกผล โดยใช้สถานที่ที่
บา้นของกลุ่มตวัอย่างหรือพืน้ท่ีที่   รพ.สต จดั
ไว ้ตามความสะดวกและค ายินยอมของกลุ่ม
ตวัอย่าง  

5. การเก็บขอ้มลูโดยการสนทนากลุ่ม
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มบุคลากรสุขภาพ 
และกลุ่มของอาสาสมคัรสาธารณสขุและผูน้  า
ชุมชน ด าเนินการโดยผู้วิจัย ใชเ้วลาสนทนา
กลุ่มๆละ 2 ชั่วโมง จนครอบคลุมประเด็นที่
ก าหนด 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยเส่ียงและ

ปัจจัยปกป้องของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2 .  ข้อ มู ล จ า กก า รสนทนากลุ่ ม 
เก่ียวกับปัจจยัความส าเร็จในการป้องกันการ
ฆ่าตัวตาย ใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หา (Content 
analysis) 
กำรพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่ำง  

ก า ร วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับ
มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครล าปาง  เลขที่การรบัรอง  E 053/2566 ลง
วันที่  3/31/2566 โดยก่อนการด าเนินการวิจัย
ผู้ช่วยวิจัยได้ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

กิ จ ก ร รมที่ เ ก่ี ย ว ข้อ ง กับ กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง            
การรักษาความลับของข้อมูล สิทธิในการ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยหรือออกจากวิจัยได้
ตลอดระยะเวลาการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆต่อกลุ่มตวัอย่าง รวมถึงการประคบัประคอง
จิตใจ หรือใหค้  าปรึกษา เมือ่กลุ่มตัวอย่างไดร้บั
ผลกระทบทางจิตใจระหว่างการด าเนินการวิจยั  
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับกำรฆ่ำตัวตำยของกลุ่ม
ตัวอย่ำง 
 ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายใน 1 ปีที่ผ่าน
มา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 52.1  อายุ 
16 - 20 ปี  และ 51 - 60 ปี  ร ้อยละ18.8 
สถานภาพโสด  ร้อยละ 47.9 การศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น รอ้ยละ 41.7 ศาสนา
พุทธ  รอ้ยละ97.9  การเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนาเป็นบางครั้ง ร ้อยละ 79.2  อาชีพ
รับจ้างหรือว่างงาน/ นักเรียนนักศึกษา รอ้ย
ละ 39.6 รายไดน้อ้ยกว่า 5,000 บาท  รอ้ยละ 
47.9  อาศยับา้นของพ่อ แม่ หรือบตุร รอ้ยละ 
50 เป็นโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดโรค
ซึมเศรา้ จ านวน 11 คน  ใชส้รุา  14 คน  และ
ใชบ้หุร่ี 10 คน  
 2. ผลกำรวิเครำะหปั์จจัยเสี่ยงและ
ปัจจัยปกป้องในกำรฆ่ำตัวตำย  
 2.1 ปัจจัยน า ที่ เกิดมากที่สุดได้แก่ 
การใชส้ารเสพติดอย่างต่อเนื่อง รอ้ยละ 39.6 
การเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช รอ้ยละ 33.3 
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และประสบการณพ์่อแม่ทะเลาะกันหรือแยก
ทางกนัในวยัเด็ก รอ้ยละ 29.2  
 2.2 ปัจจัยกระตุน้ ด้านชีวภาพที่พบ
มากที่สุดได้แก่ การใช้สารเสพติดหรือสุรา 
รอ้ยละ 14.6 ส่วนปัจจัยดา้นจิตสังคมไดแ้ก่  
การประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจจนหา
ทางออกไม่ได้ รอ้ยละ 45.8 ประสบปัญหา
ชีวิตคู่หรือเหตุการณว์ิกฤตในชีวิตครอบครวั 
รอ้ยละ 35.4    
 2.3 ปัจจยัเส่ียงที่ยงัคงอยู่ พบขอ้มลูที่
ส  าคัญ คือ ในปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างยังมี

ความคิดอยากตายและยังมีความคิดฆ่าตัว
ตายถึง รอ้ยละ 14.6 โดยปัจจยัที่พบมากที่สดุ 
ไดแ้ก่ ประสบปัญหาเศรษฐกิจและการงาน 
รอ้ยละ 16.6  
 2.4 ปัจจยัปกป้อง ซึ่งเป็นปัจจยัในการ
ป้ อ งกั นกา รฆ่ า ตั ว ต าย ซ ้า  ไ ด้แ ก่  ก า ร
รับประทานยาต่อเนื่องกรณีเป็นโรคทางจิต
เวช ร้อยละ 8.4 มีวิธีการแก้ไขปัญหาหรือ
จั ด ก า ร อ า รมณ์ตน เ อ ง  ร้อ ย ละ  6 6 . 7 
รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 1

ตำรำง 1 จ านวนและรอ้ยละของปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการฆา่ตวัตาย ในพืน้ที่ อ.แมเ่มาะ  จ.ล าปาง (n=48) 

ปัจจัย จ ำนวน ร้อยละ 
1. ปัจจัยน ำ (Predisposing factors)  

1.1 ดา้นชีวภาพ 
  - ญาติสายตรงเป็นโรคทางจิตเวช 
  - การเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช 
  - การใชส้ารเสพตดิอย่างต่อเนื่อง 

1.2 ดา้นจิตสงัคม 
  - ประสบการณถ์กูท ารา้ยรา่งกาย หรือถกูล่วงละเมิด  

 
 
5 
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19 
 
6 

 
 

10.4 
33.3 
39.6 

 
12.5 

       - ประสบการณก์ารถกูลอ้เลียน หรือข่มเหงรงัแก  
       - ประสบการณพ์่อแม่ทะเลาะกนัหรือ แยกทางกนัใน
วยัเด็ก 
       - บคุคลในครอบครวั หรือบคุคลใกลช้ดิเคยพยายาม
ฆ่าตวัตาย 

6 
14 
5 

12.5 
29.2 
10.4 
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ตำรำง 1 จ านวนและรอ้ยละของปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการฆา่ตวัตาย ในพืน้ที่ อ.แม่เมาะ  จ.ล าปาง (ต่อ) 

ปัจจัย จ ำนวน ร้อยละ 
2. ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating factors) 
    2.1 ปัจจยัดา้นชีวภาพ 
           -  การใชส้ารเสพติด หรือสรุา 
    2.2 ปัจจยัดา้นจิตสงัคม 
           - ประสบปัญหาชีวิตคู่หรือเหตกุารณว์ิกฤตในชวีิต
ครอบครวั 
           - ประสบปัญหาดา้นเศรษฐกจิ จนหาทางออกไม่ได ้
           - โรคประจ าตวัหรือโรครา้ยแรง ท่ีส่งผลต่อความเครียด 
           - การสญูเสียบคุคล หรือส่ิงของที่รกัจนเศรา้โศกเสียใจมาก 
           - มีความขดัแยง้ หรือความโกรธจนควบคมุตนเองไม่ได ้

 
 

7 
 

17 
22 
17 
11 
14 

 
 

14.6 
 

35.4 
45.8 
35.4 
22.9 
29.2 

3. ปัจจยัที่ยงัคงอยู่ (Perpetuating factors) 
ปัจจบุนัยงัมีความคิดอยากตาย จนท าใหย้งัมีความคิดฆา่ตวัตาย 
    3.1  ปัจจยัดา้นชีวภาพ 
           - ใชย้าเสพติด 
           - ขาดยา กรณีรกัษาโรคจติเวช 
    3.2  ปัจจยัดา้นจิตสงัคม 
           - ประสบปัญหาดา้นเศรษฐกจิ และการงาน 

 
7 
 

1 
1 
 
 8 

 
14.6 

 
2.1 
2.1 
  

16.6 
           - ประสบปัญหาดา้นเศรษฐกจิ และการงาน 
           - ประสบปัญหาดา้นสขุภาพ ที่ส่งผลต่อความเครียด 
4. ปัจจยัปกป้อง (Protective factors) 
    4.1 ปัจจยัดา้นชีวภาพ 
           -  การรบัประทานยาต่อเนื่องกรณีเป็นโรคทางจติเวช 
    4.2 ปัจจยัดา้นจิตสงัคม 
           -  มีสิ่งยึดเหน่ียวจติใจ ท่ีท าใหจ้ติใจมั่นคง ในการด ารงชีวติ 
           -  มีวิธีการท่ีจะแกไ้ขปัญหาหรือจดัการอารมณต์นเอง 
           -  มีบคุคลหรือหน่วยงานคอยชว่ยเหลือ สนบัสนนุ 
           -  มีคนในครอบครวัหรือเพื่อน ช่วยเหลือและเอือ้อาทรกนั 

8 
4 
 
 

4 
 

25 
32 
20 
26 

16.6 
8.4 

 
 

8.4 
 

52.1 
66.7 
41.7 
54.2 
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       3  ผลก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะห์ข้ อ มู ล เ ชิ ง
คุ ณภำพ  ก ำ รถอดบท เ รี ยน ปั จ จั ย
ควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนในกำร
ป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย  

  ส รุ ป ผลก า ร ถ อดบท เ รี ย น ใ นก า ร
ด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย จ าแนก
ตาม 4 Pillars 

  Pillar 1 ระบบข้อมูล มุ่งเนน้การจดัเกบ็
ข้อมูลกลุ่มเส่ียง เพื่อน าไปสู่การเฝ้าระวัง    
การฆ่าตัวตายได้อย่างตรงประเด็น “ชี ้เป้า    
ใหช้ดัเจน” ใชแ้นวทางดงันี ้

1.ก าหนดกลยุทธ์จากการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายและชุมชน โดยมีการคืนข้อมูล
เ ก่ียวกับกลุ่มเ ส่ียงสู่ชุมชน เพื่อให้ชุมชน
ตระหนักในปัญหาและร่วมกันวางแผนดูแล
ช่วยเหลือ 

2.ค้นหากลุ่มเส่ียงและส่งต่อข้อมูลสอง
ทางระหว่างชุมชนสู่ รพ.แม่เมาะ และจาก 
รพ.แม่ เมาะส่งคืนสู่ชุมชน เพื่ อให้มีการ
สอดส่องดูแลและช่วยเหลือกลุ่มเส่ียงอย่าง
ครอบคลมุ  

3. การใช้ GPS แจ้งต าแหน่งกลุ่มเส่ียง
ผ่านระบบไลนก์ลุ่มในบางพืน้ท่ี  

Pillar 2 ระบบดักจับ ครอบคลมุการเฝา้
ระวัง การจับสัญญาณเตือน และออกแบบ
กิจกรรมการแกไ้ขปัญหาในกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ 

1. การบรูณาการงานส่งเสรมิสขุภาพจิตสู่
งาน NCD ใชก้ารคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต
ร่วมกับการคัดกรองความเส่ียง NCD ผ่าน
กลไก 3 หมอ  

2. การระบคุณุลกัษณะกลุ่มเส่ียงและแจง้
ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อรว่มกนัเฝา้ระวงั  

3. การมอบหมายผู้น าชุมชน และทีม       
3 หมอรว่มกนัสอดส่องดแูลในกลุ่มเส่ียง  

Pillar 3 ระบบป้องกันและบ ำบัด  
  1. การสรา้งความตระหนักรูแ้ก่กลุ่มสี่ยง

และครอบครวั โดยการใหค้วามรูผ่้านโปสเตอร ์
เสียงตามสาย และจดัโครงการใหค้วามรู ้ 

   2. การส่งเสริมสุขภาพจิต และความ
เข้มแข็ งด้านจิตใจ ด้วยกิจกรรมส่งเสริม
สัมพันธภาพในชุมชน กิจกรรมทางศาสนา      
ค่ายส่งเสริมสุขภาพจิต  และกิจกรรมในชมรม
ต่างๆ 

   3. มีกระบวนการเยี่ยมผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 
หรือผู้มี เคยพยายามฆ่าตัวตาย  เพื่อให้
ค าปรกึษา ใหก้ าลงัใจหรือบ าบดัดแูล ประเมิน
ข้อมูลเชิ งลึกและความช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนื่องโดยทีม 3 หมอ 

Pillar 4 ระบบบริหำรจัดกำร ประกอบดว้ย
กลไกของการจดักิจกรรมป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

 1. การพัฒนาศักยภาพทีม 3 หมอ และ
นกัจิตวิทยาในคลินิกสขุภาพจิต 

2. มีกระบวนการประสาน ส่งต่อในทีม     
3 หมอ และเครือข่ายเช่น ผูน้  าชมุชน พระสงฆ ์ครู  

    3. การก าหนดนโยบายการป้องกนัการฆ่า
ตวัตายเป็นประเด็นใน พชอ.  

    4. มีงบประมาณสนับสนุนทั้งในภาครัฐ
และภาคประชาชนอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะจาก
เครือข่ายพฒันาคณุภาพชีวิตรอบโรงไฟฟ้า   
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    5. มีโครงการเตรียมความพรอ้ม ซอ้มแผน  
จ าลองสถานการณ ์และแนวทางการส่งต่อผูป่้วย 

ผลส ำเร็จและควำมภำคภูมิใจ 
1. กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการช่วยเหลือ 

ส่วนใหญ่สามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ โดยปี 2565 มีอตัราการฆ่าตวัตาย
ซ า้ 2 ราย ซึ่งทั้ง 2 รายได้รับการช่วยเหลือ
ทันท่วงที  คิดเป็นรอ้ยละ 3.57 ลดลงจากปี 
2564 ที่พบรอ้ยละ 8.57   

2. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในปี 2565 
ลดลงเหลือ 7.58 ต่อแสนประชากร   

3 . เ ท ค นิ ค ก า ร เ ชื่ อ ม โ ย ง ชุ ม ช น ที่  
ประกอบดว้ยการส่ือสารท่ีชดัเจนและต่อเนื่อง 
มีความสม ่าเสมอในการด าเนินกิจกรรม และ
การให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของ
ชมุชน 

 4. การใช้ส่ือและเทคโนโลยีในการให้
ความรู ้กระตุน้เตือน และการเปิดให้บริการ
สายด่วนของ    รพ.สต. และ รพช. ท่ีสามารถ
ขยายขอบเขตการ เข้าถึ งบริการอย่ า ง
ทนัท่วงที 

 จุดอ่อนทีต่้องพัฒนำ 
 1. กลุ่มเป้าหมายวัยท างาน เป็นกลุ่ม

เขา้ถึงยากเนื่องจากทศันคติของคนในชุมชน
เก่ียวกบัสขุภาพจิต และการฆ่าตวัตายเป็นไป
ในทางลบ ท าให้ไม่ยอมรับปัญหา และไม่
ยอมรบัการช่วยเหลือ นอกจากนีผู้ฆ้่าตวัตาย
บางส่วนมีสาเหตุมาจากการใช้สารเสพติด    
ซึ่ ง เป็นปัญหาที่ซับซ้อน ต้องใช้การแก้ไข
ปัญหารว่มกนัหลายมิติ  

 2. บทบาทของเครือข่ายทั้งในและนอก
พืน้ที่  ยังมีความซ า้ซ้อนในด้านการจัดการ
ภาวะฉกุเฉิน           การน าส่งผูป่้วยจิตเวช  
อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 1. ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย   
 ปัจจัยเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายในการ
วิจยัครัง้นีพ้บว่าปัจจยัที่พบมาก ไดแ้ก่ การใช้
สารเสพติดและการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิต
เวช ประสบการณ์ครอบครัวแตกแยกในวัย
เด็ก และการประสบปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ซึ่ง
อธิบายไดด้ว้ยทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกบัการฆ่าตวั
ตาย The Rational-Suicide Theory10       ที่
อธิบายว่าบุคคลที่ไม่มีความสุข ท้อแท้ เบื่อ
หน่าย จะอยากจบชีวิตตนเอง  และสงัคมเป็น
ตวักระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมการเลียนแบบการ
ฆ่าตวัตายและน าส่งสญัญาณการฆ่าตวัตาย 
นอกจากนี ้ยังพบว่า ปัญหาเศรษฐกิจ และ
ปัญหาคดีความยงัเป็นปัจจยัส าคญัที่น าไปสู่
การฆ่าตวัตาย11 
 ผลกา รวิ จั ย ค รั้ ง นี ้ส อดคล้อ งกับ
การศึกษา ส่วนใหญ่ที่ พบว่ าการ เผชิญ
ความเครียดไม่เหมาะสมเป็นปัจจยัหนึ่งของ
การฆ่าตวัตาย และการเลียนแบบทางสงัคมก็
น าไปสู่การฆ่าตัวตายได้12 นอกจากนีก้ารใช้
สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง ยงัเป็นปัจจยัส าคญั
เนื่องจากสารเสพติดมีผลดา้นชีวภาพท าให้
ขาดการยบัยัง้ชั่งใจ   เกิดอารมณช์ั่ววบู จนท า
ใหเ้ลือกวิธีฆ่าตวัตายที่รุนแรง ท าใหโ้อกาสที่
จะฆ่าตวัตายส าเรจ็สงูขึน้13  
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 การวิจัยครัง้นีพ้บว่าปัจจยัดา้นการ

เจ็บป่วยทางจิต โดยเฉพาะโรคซึมเศรา้และ

โรคจิตเภท และโรคจิตจากสารเสพติด เป็น

ปัจจัยกระตุ้นการฆ่าตัวตาย ผลการวิจัย

สอดคลอ้งกับการศกึษาปัจจยัเส่ียงในการฆ่า

ตวัตายของจีนและสหรฐัอเมริกาที่พบว่าการ

มีอาการของโรคซมึเศรา้ และโรคอารมณส์องขัว้       

เป็นปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อความคิดในการฆ่า

ตวัตายที่สดุ9 และผลการศกึษาที่พบว่าปัจจยั

ท านายการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วย

อารมณ์สองขั้ว ไดแ้ก่อาการซึมเศรา้รุนแรง 

อาการผสม อาการประสาทหลอน อายุที่เริ่ม

มีอาการนอ้ยกว่า และการใชย้าแกซ้ึมเศรา้14  

ในขณะที่ประสบการณพ์่อแม่ทะเลาะกนัหรือ 

แ ยกทา ง กั น ใ น วัย เ ด็ ก  สอดคล้อ ง กั บ

ผลการวิจัยในวัยรุ่นที่พบว่า ฆ่าตัวตายส่วน

ใหญ่มาจากครอบครวัที่มีปัญหาการแตกแยก 

มีพ่อหรือแม่ติดสุรา หย่าร้าง หรือเสียชีวิต   

ท าใหบ้กพร่องต่อการท าหนา้ที่ในครอบครัว 

น ามาสู่การเกิดทัศนคติทางลบ รับรู ้ว่าตน

ไม่ไดร้ับการสนับสนุนจากพ่อแม่ เป็นปัจจัย

หลักมากที่สุดการตัดสินใจฆ่าตัวตายของ

วยัรุน่15,16  ส่วนปัจจยัที่มีผลต่อการฆ่าตวัตาย

คือการถูกข่มเหงรงัแกในวยัเด็ก การถูกกลั่น

แกล้งและไม่ได้รับการยอมรับจากเพื่อนฝูง 

จะท าให้เด็กมีอาการโดดเดี่ยว แยกตัวออก

สงัคม บางคนไม่สามารถปรบัตวัได ้เกิดความ

ทุกข์ทางจิตใจ การรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ลดลงและมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในที่สดุ16  

นอกจากนี ้ ปัญหาด้าน เศรษฐกิจ          
ที่พบว่าเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการฆ่าตัว
ตาย เนื่องจากเป็นส่ิงกระตุ้นความเครียด    
ใ น ป ร ะ ช า ช น  ถ้ า ห า ก มี ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดไม่เหมาะสมหรือหาแนวทาง    
ในการแกไ้ขปัญหาไม่ดีพอ ก็จะเป็นส่ิงกระตุน้
ให้เกิดการฆ่าตัวตายได้ สอดคล้องกับ
งานวิจยัที่พบว่า ความไม่เพียงพอของรายได้
มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย  
การมีหนี ้ สิน  การขาดที่พึ่ งทางการเงิน  
ความเครียดกับภาระหนี ้สินจากการลงทุน               
เป็นปัญหาที่กระตุน้ท าใหเ้กิดการฆ่าตวัตาย9,12  

2.ปัจจัยปกป้องกำรฆ่ำตัวตำย ไดแ้ก่ 
การมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ การมีวิธีการจดัการ
อารมณ์อย่ า ง เหมาะสม  และการมี ส่ิ ง
สนับสนุนทางสังคม เนื่องจาก การแก้ไข
ปัญหาหรือจัดการอารมณ์ที่เหมาะสมจะท า
ให้บุคคลมีแนวทางในการแก้ไขปัญหา           
มีมุมมองต่อปัญหาในทางบวก เมื่ อเกิด
ปัญหาจึงท าให้ใช้วิ ธีคิดและทักษะแก้ไข
ปัญหาที่ทีประสิทธิภาพ ไม่เกิดความท้อแท้
สิน้หวงั หรือไม่หนัเหความโกรธเขา้หาตนเอง
จนเกิดความติดฆ่าตัวตาย 17  เมื่อประสบ
ความทุกข์ทางจิตใจแล้วบุคคลที่ ไม่ถูก
ทอดทิ ้ง ให้ รู ้สึก โดดเดี่ยว  ได้รับการดูแล
ประคบัประคองจากคนใกลช้ิด คนในครอบครวั 
หรือคนรอบข้างให้ได้ระบายความทุกข์ใจ     
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จะท าใหม้ีก าลงัใจและมีแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหามากขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่า  ทักษะการแก้ปัญหาช่วยป้องกัน
พฤติกรรมการฆ่าตวัตายของผูท้ี่พยายามฆ่า
ตัวตาย และเมื่อมีบุคคลหรือหน่วยงาน คอย
ให้ค าปรึกษาหรือแนะน าการปรับตัว  จะ
ส่งเสริมความคิดเชิงบวก การควบคุมตนเองมี
แนวโนม้เก่ียวขอ้งกับการพยายามฆ่าตวัตายใน
ระดบัต ่า9  

3. ปัจจัยควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน 
ในกำรป้องกันกำรฆ่ำตัว จากผลการวิจัย
พบว่ า ปั จ จั ย ส า คั ญขอ งค ว ามส า เ ร็ จ
ประกอบดว้ย 

   3.1 การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่าย ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เนื่องจากการมี
ส่วนร่วมจะช่วยให้ชุมชนเกิดการเรียนรู ้ 
ตระหนักและร่วมแรงร่ วมใจในการท า
กิจกรรมใดๆ ซึ่งการมีเครือข่ายที่หลากหลาย
ทั้งในและนอกชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญที่
น าไปสู่ความส าเร็จในการป้องกันการฆ่าตวั
ตาย เป็นไปตามแนวทางการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชุมชนของ World Heal th 
Organization : WHO19 ที่อธิบายไวว้่า การมี
ส่วนร่วมของชุมชนควรเริ่มจากการร่วมกัน
วิเคราะห์สภาพปัญหา ตรวจสอบประเด็น
ส าคัญที่เป็นไปได ้ระดมทรพัยากร ก่อนการ
ก าหนดเป้าหมาย เพื่อพฒันาแผนงานและกล
ยุทธ์การป้องกันการฆ่าตัวตายและกิจกรรม
ชมุชน 

   3.2.กลยุทธการป้องกันการฆ่าตัวตาย                 
ที่หลากหลาย ผ่านกลไกของทีม 3 หมอ    
และเพิ่มเติมนักจิตวิทยาในคลินิกสุขภาพ   
ถื อ ว่ า เ ป็ น ปั จ จั ย ส า คัญ  ที่ ท  า ใ ห้ เ กิ ด
ความส าเร็จในการป้องกันการฆ่าตัวตาย    
ซึ่ ง กลยุทธที่ ป ฏิบัติ ครอบคลุมกิ จกรรม             
3  ระดับตามแนวคิดการป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตชุมชน ไดแ้ก่ ระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ และตติยภูมิ19 เนน้การส่งเสริมสขุภาพจิต  
การประเมินสัญญาณเตือน การคัดกรอง
ความเส่ียงและส่งต่อเขา้รบัการบ าบัดรกัษา 
และการติดตามต่อเนื่องเพื่อป้องกันการฆ่า 
ตัวตายซ ้าในผู้ที่ฆ่าตัวตายไม่ส าเร็จ ดังที่
องค์การอนามัยโลกเสนอไว้ว่า การระบุว่า
ผู้ใดเป็นกลุ่มเส่ียงแล้วให้ความช่วยเหลือ 
ป้องกัน เฝ้าระวงั จะสามารถลดอตัราการฆ่า
ตวัตายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ18   

 3.3 การใช้เทคโนโลยีในการพัฒนา
ศักยภาพทีม และ ส่ือสารกับกลุ่มเป้าหมาย 
ประกอบด้วยคู่มือที่แสดงถึงแนวทางการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย ช่องทางไลนก์ลุ่ม ใน
การติดต่อประสานงาน ถ่ายทอดความรู้
เ ก่ียวกับการรักษาและข้อมูลของผู้ป่วย 
เพื่อให้การรักษามีความต่อเนื่อง  ปัจจัย
ความส าเรจ็เหล่านีท้  าใหพ้ืน้ท่ีของ อ. แม่เมาะ 
จ.ล าปาง มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จลดลง
อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ทั้ งนี ้การมี ส่ วนร่วมและ
เครือข่ายสามารถติดตามดูแลสมาชิกใน
ชมุชน สามารถระบผุูท้ี่มีความเส่ียงต่อการฆา่
ตัวตาย และสามารถช่วยเหลือเกือ้กูลแก่กัน 
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เป็นปัจจัยปกป้องการฆ่าตัวตายได ้การวิจยั
ครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการ ใชรู้ปแบบการป้องกนั
การฆ่าตวัตายโดยกระบวนการมีส่วนรว่มของ
ชุมชน จังหวัดล าปาง ที่ พบว่าสามารถ
พัฒนาการรูเ้ท่าทันในการป้องกันการฆ่าตัว
ตายและลดอตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็ได้20 

ข้อเสนอแนะ  
1. หน่วยงานดา้นสุขภาพและเครือข่าย

ควรน าปัจจัยเ ส่ียงต่อการฆ่าตัวตายไป
พัฒนาการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย โดย
เชื่อมโยงกับแนวคิดและองคป์ระกอบของ 4 
Pillars มุ่งเนน้การระบกุลุ่มเส่ียง และคดักรอง
ใหค้รอบคลมุปัจจยัที่สอดคลอ้งบรบิทพืน้ท่ี  

2. ชุมชน หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น
สามารถน าปัจจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายไป
ใชใ้นการพฒันาระบบการส่งเสริมสขุภาพจิต
และป้องกันการฆ่าตัวตาย ไปก าหนดเป็น
โครงการ หรือกิจกรรมที่ด  าเนินการโดยชมุชน
มีส่วนร่วม และแสวงหาเครือข่ายภายนอก
มาร่วมผลักดัน พัฒนา ใหเ้กิดความเขม้แข็ง
ในชมุชนมากยิ่งขึน้ 

3. ผูร้บัผิดชอบงานสุขภาพจิต ในจังหวดั
ล าปาง สามารถน าปัจจยัความส าเรจ็ของการ
ด าเนินงานป้องกนัการฆ่าตวัตาย ไปพิจารณา
ประกอบข้อมูลของบริบทพืน้ที่  เพื่อพัฒนา
เป็นรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายที่เน้น
การมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไก 3 หมอ
หรือผลักดันเข้าสู่คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชี วิ ตระดับอ า เภอ  เพื่ อ ให้ เกิ ด
มาตรการท่ีเป็นรูปธรรม  
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