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การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัและป้องกนัการฆ่าตวัตาย 
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ธนชยั รินไธสง1, ปัทมา ลอ้พงคพ์านชิย์2, และเจษฎา สรุาวรรณ์3 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการเฝ้าระวงั
และป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ยพลังชุมชน อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ตามแนวคิด TK’s 5 
Factors model of suicide กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ ผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังและป้องกันการ 
ฆ่าตัวตาย จ านวน 11 คน และสมาชิกเครือข่ายพลังชุมชนเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย 
จ านวน 31 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้งและแบบสอบถามความรู ้
ทศันคติและพฤติกรรมเฝ้าระวงัและป้องกนัการฆ่าตวัตาย ตรวจคณุภาพเครื่องมือไดค้่า IOC 0.67 – 
1.00 ค่า KR-20 0.71 และค่า Cronbach’s alpha 0.82 และ 0.81 ตามล าดับ วิเคราะหข์้อมูลดว้ย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ า้ ผลการศึกษา
พบว่า รูปแบบการเฝ้าระวงัและป้องกันการฆ่าตวัตายดว้ยพลังชุมชน SMILE model ประกอบดว้ย  
S: Safety environment สรา้งส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยั M: Masses cooperate สรา้งความรว่มมือจาก
มวลชน I: Interpersonal skill สรา้งทกัษะเฝา้ระวงัและป้องกนัการฆ่าตวัตายใหส้มาชิกเครือข่ายพลงั
ชุมชนฯ L: Laugh therapy สรา้งเสียงหัวเราะบ าบัดความเครียด E: Evaluation ประเมินผลและ
รายงานผลทุกสัปดาห ์ประสิทธิผลของรูปแบบฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละ
ทัศนคติ ระยะก่อนการอบรม หลังการอบรม และ12 สัปดาห์หลังการอบรมแตกต่างกันอย่าง  
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) หลังการอบรมกลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 90.30 แสดงพฤติกรรมการ 
เฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายระดับสูง ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท ารา้ยตัวเองซ า้ใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห ์รูปแบบที่พัฒนาขึน้จึงเป็นการเติมเต็มแนวทางเฝ้าระวังและป้องกันการ  
ฆ่าตวัตายที่ด  าเนินการโดยบคุลากรสาธารณสขุใหม้ีประสิทธิผลยิ่งขึน้  
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Development of a surveillance and suicide prevention model using 
community empowerment in Borabue District, Maha Sarakham Province 

Tanachai Rinthaisong1, Pattama Lophongpanit2*, and Jesada Surawan3 
ABSTRACT 
 This action research aimed to develop and evaluate the effectiveness of a surveillance and 
suicide prevention model using community empowerment in Borabue District, Maha Sarakham 
Province, based on TK’s 5 Factors Model of Suicide. The participants included 11 key stakeholders 
from the surveillance and suicide prevention team, as well as 31 members of the community 
network for suicide surveillance and prevention. Data were collected using semi-structured 
interviews and questionnaires on knowledge, attitudes, and behaviors regarding suicide 
prevention. The quality of the research instruments was assessed using an IOC of 0.67 to 1.00,  
a KR-20 reliability coefficient of 0.71, and Cronbach’s alpha coefficients of 0.82 and 0.81, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and the repeated measure ANOVA 
test. The findings revealed that SMILE Model consisted of five components: S – Safety environment: 
creating a safe physical and social environment; M – Masses cooperate: promoting mass 
collaboration; I – Interpersonal skill: enhancing community members’ suicide prevention and 
surveillance skills; L – Laugh therapy: using laughter to reduce stress; and E – Evaluation: 
conducting and reporting weekly evaluations. The participants' mean scores on knowledge and 
attitudes were statistically significantly different across three time points: before intervention, after 
intervention, and 12 weeks after intervention (p-value < .01). 90.30% of participants demonstrated 
high-level suicide prevention and surveillance behaviors. Additionally, no suicide reattempts were 
recorded among individuals who had previously attempted suicide during the 12-week follow-up 
period. Hence, the SMILE Model provides a complementary approach to existing health 
professional-led suicide prevention efforts, enhancing their effectiveness through active community 
engagement and empowerment. 

Keywords: Surveillance and preventing suicide, Community Empowerment, Model development 
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บทน ำ (Introduction) 
การฆ่าตวัตายเป็นปัญหาสาธารณสขุที่

ส  าคัญพบได้ทั่ วโลก องค์การอนามัยโลก 
รายงานการฆ่าตัวตายส าเร็จปี ค.ศ. 2019 
(พ.ศ. 2562) มีอตัราเฉล่ีย 9 ต่อแสนประชากร
โลก เพศชายมากกว่าเพศหญิง (12.6 : 5.4 
ต่อแสนประชากร) รอ้ยละ 77 พบในประเทศ
ที่มีรายไดต้  ่าถึงปานกลาง รอ้ยละ 58 ของผูท้ี่
ฆ่ า ตั ว ต า ย ส า เ ร็ จ อ า ยุ ต ่ า ก ว่ า  5 0  ปี  
นอกจากนัน้ การฆ่าตวัตายยงัเป็นสาเหตุการ
ตายอนัดบัที่ 4 ของกลุ่มวยัรุน่อาย ุ15 –29 ปี 1 
ส าหรบัประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 
2563 พบว่ามีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
เท่ากับ 11.97 และ 14.81 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั ส่วนใหญ่อาย ุ25 – 44 ปี เพศชาย
เสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง (4:1) วิธีการที่ใช้
ในการฆ่าตัวตายมากที่สุด คือ การผูกคอ 2 
จากการศึกษาของเฉลิมพรรณ์ เมฆลอย 3 
พบว่า การฆ่าตัวตายส่งผลให้เกิดตราบาป
ทางสังคม (public stigma)  และตราบาป
ภายในใจ (self-stigma) กบับคุลในครอบครวั 
ท าใหร้บัรูต้นเองในทางลบ มองว่าตนเองไม่มี
คุณค่า ไม่ควรได้รับการยอมรับ มีการโทษ
หรือต าหนิตัวเองอย่างมากที่ ไม่สามารถ
ช่วยเหลือบุคคลอันเป็นที่ รักได้ ส่งผลให้
บุคคลในครอบครัวจมอยู่ ในความทุกข์
ซมึเศรา้ ทอ้แท ้หมดหวงั มีปัญหาในการสรา้ง
ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และมีความเส่ียง
ต่อการท ารา้ยตวัเองหรือฆ่าตวัตายตามมาได ้ 

จากการติดตามวิเคราะห์ข้อมูลและ
สงัเกตการฆ่าตวัตายในไทยของศนูยเ์ฝา้ระวงั
การฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร ์พบว่า การฆ่าตัวตายในบุคคล
แต่ละครั้งจะเกิดขึ ้นเมื่อมีครบ 5 เงื่อนไข
ส าคญัตามแนวคิด TK’s 5 Factors model of 
suicide ไดแ้ก่ 1) บุคคลนัน้ตอ้งมีปัจจยัเส่ียง 
(risk factors) ที่โนม้น าใหฆ้่าตวัตายไดม้ากกว่า
คนทั่ วไป 2) มี ปัจจัยกระตุ้น (precipitating 
factors) ใหค้ิดและกระท าฆ่าตวัตาย 3) เขา้ถึง
วัสดุอุปกรณแ์ละสถานที่ที่ใชฆ้่าตัวตายไดง้่าย 
4) การเฝ้าระวังป้องกันสัญญาณเตือนฆ่า 
ตัวตายล้มเหลว และ 5) บุคคลนั้นมีปัจจัย
ปกป้อง (protective factors) ที่อ่อนแอ 4 จาก
การศึกษาภายในประเทศและต่างประเทศ
พบว่าการเฝ้าระวงัและป้องกนัการฆ่าตวัตาย 
โดยพัฒนาศักยภาพแกนน าในชุมชน เช่น 
ผู้น าชุมชน อสม. ผู้น าทางศาสนา กลุ่ม
แม่บ้าน ครู  อาสาสมัครกู้ชีพ สมาชิกใน
ครอบครวั เพื่อนบา้น เป็นตน้ ใหม้ีความรูแ้ละ
ทักษะการคัดกรองกลุ่มเ ส่ียงฆ่าตัวตาย 
รว่มมือสอดส่องผูท้ี่พยายามฆ่าตวัตาย ส่งต่อ
รบัการรกัษา เป็นตน้ ช่วยลดอตัราการฆ่าตวั
ตายส าเรจ็ได ้5,6,7,8,9  

โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จงัหวดั
มหาสารคาม เห็นความส าคัญของการ 
เฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย จึงได้
ด  าเนินการตามแนวทางเฝ้าระวงัและป้องกนั
การฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรให้มีความรูแ้ละทักษะใน
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การสงัเกต ประเมิน ดูแลช่วยเหลือผูม้ีปัญหา
สุขภาพจิต การใหค้วามรูก้ับประชาชนทั่วไป
และกลุ่มเส่ียง การส่งเสรมิใหป้ระชาชนเขา้ถงึ
และประเมินตนเองด้านสุขภาพจิตด้วย
โปรแกรม  Mental Health Check In การ
จัดระบบเข้าถึงบริการที่สะดวก ปลอดภัย 
รวมทัง้ระบบติดตามกลุ่มเส่ียงที่ขาดนดัอย่าง
ต่อเนื่อง จากการด าเนินงานดังกล่าว ในปี 
พ.ศ. 2564 – 2566 ยงัคงพบอตัราการฆ่าตวั
ตายส าเร็จ เท่ากับรอ้ยละ 11.21, 14.94 และ 
1 5 . 9 6  ต่ อ แสนประชาก ร  ต ามล า ดับ  
มีแนวโน้มที่สูงขึ ้นและสูงที่สุดในจังหวัด
มหาสารคาม แสดงให้เห็นว่าแนวทางเฝ้า
ระวังและป้องกันการฆ่าตวัตายที่ด  าเนินการ
อยู่ในปัจจุบันยงัไม่เพียงพอที่จะแกไ้ขปัญหา 
จึ งควรพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการฆ่าตวัตายใหเ้หมาะสมกับบริบท
ของอ าเภอบรบือ เพื่อลดอตัราการฆ่าตวัตาย
ลงและขยายผลสู่อ  าเภออื่นต่อไป 
วัตถุประสงค ์(Objective) 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวงัและ
ป้ อ งกันการฆ่ าตัวตายด้วยพลังชุมชน 
อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ
เฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ยพลงั
ชมุชน อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

รูปแบบกำรวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 
ระยะวางแผน (plan) ศึกษาบริบทชุมชนและ

เงื่อนไขการฆ่าตัวตาย จากแนวคิด TK’s 5 
Factors model of suicide น าข้อมูลที่ได้ไป
ใช้ในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ยพลังชุมชน ระยะ
ปฏิบัติ (action) น ารูปแบบฯ ท่ีพัฒนาขึน้ไป
ทดลองใชใ้นชุมชน ระยะสงัเกต (observation) 
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ และระยะ
สะท้อนกลับ (reflection) น าผลที่ได้จากการ
ประเมินไปปรบัปรุงและพัฒนารูปแบบฯ ใหม้ี
ความเหมาะสมกับการน าไปใชจ้ริง ระยะเวลา
ด าเนินการวิจัย ตัง้แต่เดือนกันยายน 2567 – 
พฤษภาคม 2568 ศกึษาวิจยัในเขตพืน้ที่บรกิาร
ของโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม 

กลุ่มตัวอย่ำง 
 1. ระยะวางแผนและระยะสะทอ้นกลับ 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 11 คน ไดแ้ก่ ผู้มีส่วน
เก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังและป้องกันการ 
ฆ่าตัวตาย แบ่งเป็น บุคลากรสาธารณสุข 
ผูน้  าชุมชนภาครฐั ผูน้  าชุมชนภาคสงัคม และ 
ผู้ที่ เคยพยายามฆ่าตัวตายหรือบุคคลใน
ครอบครัว คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูท้ี่เคย
ได้รับการอบรมเก่ียวกับการเฝ้าระวังเพื่อ
ป้องกนัการฆ่าตวัตาย และ/หรือ มีประสบการณ์
ตรงในการช่วยเหลือผูท้ี่พยายามฆ่าตวัตาย  
 2. ระยะปฏิบัติและระยะสังเกต กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 34 คน ได้แก่  สมาชิก
เครือข่ายพลงัชุมชนเฝ้าระวงัและป้องกันการ
ฆ่าตวัตาย อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม 
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(ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูป G*Power เพื่อทดสอบสมมติฐาน
ดว้ยสถิติ Repeated Measure ANOVA) สุ่ม
พื ้นที่ ทดลอง ใช้ รูปแบบฯ  คื อ  ต าบล  A 
อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม เกณฑก์าร
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง เป็นผูม้ีอาย ุ18 ปีขึน้ไป 
ไดร้ับการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องเฝ้าระวัง
และป้องกันการฆ่าตัวตายด้วยพลังชุมชน 
และอาศัยอยู่ในเขตต าบล A เกณฑ์การคัด
ออก ไดแ้ก่ ผูท้ี่ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได้
ครบ 12 สัปดาห์ การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดย
จัดท าบัญชีรายชื่อสมาชิกเครือข่ายพลัง
ชุมชนฯ ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) แบบไม่คืนกลบั
จนครบจ านวน 34 คน  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัยและกำร
ตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
1. ระยะวางแผน เครื่องมือการวิจยั คือ 

แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ การ
น า เสนอข้อมูลเ ก่ียวกับสถานการณ์การ
พยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับความตอ้งการฆ่าตวัตาย 
แนวทางเฝ้าระวงัและป้องกันการฆ่าตวัตายที่
ผ่านมา รูปแบบการเฝ้าระวงัและป้องกันการ
ฆ่าตัวตายที่เหมาะสมกับบริบทอ าเภอบรบือ 
ควรเป็นอย่างไร 

2. ระยะปฏิบัติ เครื่องมือการวิจัยคือ 
คู่มือการจดักิจกรรมเฝ้าระวงัและป้องกันการ
ฆ่ าตัวตายด้วยพลังชุมชนฯ  ตรวจสอบ

คณุภาพโดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 3 คน ไดค้่า 
IOC รายกิจกรรม ระหว่าง 0.67 – 1.00 น าไป
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ก่อนน าไปใชจ้ดักิจกรรม 

3.  ระยะสัง เกต เครื่ องมือการวิจัย 
จ านวน 3 ชดุ ไดแ้ก่  

 3 .1  แบบประ เมิ นความ รู้และ
ทศันคติต่อการเฝา้ระวงัและป้องกนัการฆา่ตวั
ตายดว้ยพลงัชมุชน แบ่งเป็น 3 ตอน ตอนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ตอนที่  2 
ประเมินความรูก้ารเฝ้าระวงัและป้องกันการ
ฆ่าตัวตาย เป็นแบบเลือกตอบ ใช่  ไม่ใช่   
ใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว จ านวน 10 
ขอ้ ตอบถกูได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน 
ตอนที่  3 แบบประเมินทัศนคติต่อการเฝ้า
ระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย จ านวน 10 
ข้ อ  ใ ช้ ม า ต ร วั ด แ บ บ  Rating scale  
ให้เลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว มี 5 ระดับ 
ให้คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน (เห็นดว้ยระดับ
มากที่สุด = 5 คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วย = 1 
คะแนน) 

 3.2 แบบบนัทึกผลลพัธรู์ปแบบการ
เฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ยพลงั
ชุมชน ได้แก่ จ านวนกลุ่มเส่ียงฆ่าตัวตาย
ได้รับการคัดกรองความเส่ียงและเฝ้าระวัง 
จ านวนผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย และจ านวนการ
ฆ่าตวัตายส าเรจ็ 

 3.3 แบบประเมินพฤติกรรมการ 
เฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ยพลงั
ชมุชน จ านวน 10 ขอ้ ใชม้าตรวดัแบบ Rating 
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scale ใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว มี 4 
ระดบั คะแนนตัง้แต่ 1-4 คะแนน (ปฏิบตัิเป็น
ประจ า = 4 คะแนน ถึง ไม่เคยปฏิบัติ = 1 
คะแนน) คะแนนระหว่าง 10 – 40 คะแนน 
แบ่งพฤติกรรมเป็น 3 ระดบั 10 – 20 ระดบัต ่า 
21 – 30 คะแนน ระดับปานกลาง และ 31 – 
40 คะแนน ระดบัสงู 

ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน ไดค้่า IOC รายขอ้ระหว่าง 0.67 
– 1.00 น าไปทดลองใชก้ับสมาชิกเครือข่าย
พลงัชมุชนฯ ที่มีคณุสมบตัิตรงตามเกณฑก์าร
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แบบ
ประเมินความรู ้วิเคราะหด์ว้ยสถิติ KR-20 ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 แบบประเมิน
ทัศนคติและพฤติกรรมวิเคราะห์ด้วยสถิติ  
Cronbach’s alpha ไดค้่าความเชื่อมั่นเทา่กบั 
0.82 และ 0.81 ตามล าดบั  

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ระยะวางแผน นักวิจัยท าหนังสือขอ
อนญุาตด าเนินโครงการวิจยัจากผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลบรบือ เมื่อไดร้บัอนุญาตแลว้ จึง
นัดผู้มี ส่วนเก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการฆ่าตัวตายสนทนากลุ่ม เพื่ อ
ร่วมกันพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการฆ่าตัวตายที่เหมาะสมกับบริบท
อ าเภอบรบือ 

 2. ระยะปฏิบตัิ น ารูปแบบการเฝ้าระวงั
และป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ยพลังชุมชนฯ 
ไปจดัท าเป็นคู่มือ นกัวิจยัอบรมผูช้่วยนกัวิจยั
เรื่องวิธีจดักิจกรรมและการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

จั ด เ ต รี ย ม เ อ ก ส า ร แ ล ะ ส่ื อ ก า ร ส อ น 
ประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้ที่สนใจเข้าร่วม
โครงการ 
 3. ระยะสังเกต นักวิจัยจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ ระยะเวลา 1 วันใหก้ลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งโซนรับผิดชอบการเฝ้าระวังฯ ในแต่ละ
หมู่บ้านของต าบล A ให้เข้าร่วมกลุ่มไลน์
เครือข่ายพลังชุมชนฯ ประเมินความรูแ้ละ
ทัศนคติต่อการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่า 
ตวัตาย ก่อน – หลงั เขา้รบัการอบรม และเขา้
รว่มกิจกรรมระยะเวลา 12 สปัดาห ์
 4. นักวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์
การด าเนินงาน และใหก้ลุ่มตวัอย่างประเมิน
ความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมเฝ้าระวงัและ
ป้องกันการฆ่าตัวตายในระยะ 12 สัปดาหท์ี่
ผ่านมา ร่วมกันประเมินคุณภาพของรูปแบบ 
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเพื่อการ
ปรบัปรุงรูปแบบ 
 5. ระยะสะทอ้นกลบั นกัวิจยัจดัประชมุ
คืนข้อมูลที่ ได้จากระยะสังเกตให้ผู้มี ส่วน
เก่ียวขอ้งทราบ และร่วมกันปรบัปรุงรูปแบบ
การเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายฯ ที่
เหมาะสมกบับรบิทอ าเภอบรบือต่อไป  

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์

เนื ้อหา (content analysis) โดยการให้รหัส 
(Coding) จดัหมวดหมู่ขอ้มลู (Category) ให้
สอดคลอ้งกับค าถามการวิจยั น าขอ้สรุปย่อย
มาเชื่อมต่อกันจนกระทั่ งได้ข้อสรุปที่ตอบ
ปัญหาการวิจยั  
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2. ขอ้มลูเชิงปรมิาณ วิเคราะหด์ว้ยสถิติ
เชิ งพรรณนา ได้แก่  ค่ าความถ่ี  ร ้อยละ 
ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สถิติ Repeated 
Measure ANOVA ก าหนดระดับนัยส าคัญ 
0.05 

จริยธรรมในกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้ ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม เลขที่  13 /2567 วันที่  26 
สิงหาคม 2567 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะ
ไดร้บัค าอธิบายวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ขัน้ตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล และอธิบายสิทธิของ
กลุ่มตวัอย่างใหท้ราบ เปิดโอกาสใหต้ดัสินใจ
เข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ ผู้ที่ยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยสมัครใจให้ลงนามในใบ
ยินยอมเขา้รว่มการวิจยั  
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. รูปแบบกำรเฝ้ำระวังและป้องกัน
ก ำ ร ฆ่ ำ ตั ว ต ำ ย ด้ ว ย พ ลั ง ชุ ม ช น 
อ ำเภอบรบือ จังหวัดมหำสำรคำม 
 ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มจ านวน 11 คน  
รอ้ยละ 81.82 เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 55.45 
ปี (SD 10.48) ประกอบดว้ย แพทยเ์วชปฏิบัติ
ครอบครัว พยาบาล นักส่งเสริมสุขภาพจิต
ชุ มชน  นั กวิ ช าการสาธารณสุ ข  อสม . 
ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครกู้ชีพ และญาติผู้
พยายามฆ่าตวัตาย  

 แนวทางด าเนินงานเฝ้าระวังการฆ่าตวั
ตายเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบรบือ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2564 – 2566 ประกอบดว้ย 
ก า รพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ มี ส่ วน
เก่ียวขอ้งใหม้ีความรูแ้ละทกัษะในการสงัเกต 
ประเมิน ดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีความเส่ียงการ
ฆ่าตัวตาย การให้ความรูก้ับประชาชนเรื่อง
สญัญาณของการฆ่าตวัตาย การจดักิจกรรม
ใหก้บักลุ่มเส่ียงฆ่าตวัตายเพื่อเสรมิพลงัความ
มีคุณค่าของตนเพิ่มขึ ้น  การส่ง เสริมให้
ประชาชนเข้าถึงและประเมินตนเองด้าน
สุขภาพจิตด้วยโปรแกรม Mental Health 
Check In พฒันาระบบการส่งยาใหผู้ป่้วยโรค
ซึมเศรา้/โรคจิตเภทที่อาการทุเลาควบคุมได้ 
ที่บ้าน ผ่าน อสม./จนท.รพ.สต. ระบบให้
ความปรกึษาผ่าน FB กลุ่มงานจิตเวชและยา
เสพติด  Line  และโทรศพัท ์ตลอด 24 ชั่วโมง 
และมีระบบการติดตามผูป่้วยจิตเวชขาดนดั 
 ผลการวิ เคราะห์บริบทชุมชนตาม
เงื่อนไขการฆ่าตวัตาย TK’s 5 Factors model 
of suicide พบว่า ผูท้ี่ฆ่าตวัตายส าเรจ็ระหวา่ง
ปี พ.ศ. 2564 – 2566 รอ้ยละ 89.58 เป็นเพศ
ชาย ส่วนใหญ่อายุระหว่าง  25 – 44 ปี   
(รอ้ยละ 50) ปัจจัยเส่ียงที่โน้มน าให้ฆ่าตัว
ตาย รอ้ยละ 58.33 เป็นผูต้ิดสรุาและ/หรือใช้
สารเสพติด รองลงมา รอ้ยละ 16.67 มีปัญหา
ดา้นเศรษฐกิจ และรอ้ยละ 14.58 เป็นโรคทาง
จิตเวช ตามล าดับ ปัจจัยกระตุน้ใหค้ิดฆ่าตวั
ตาย ส่วนใหญ่เกิดจากพิษของสารเสพติด
ออกฤทธ์ิหลอนประสาท การขาดยาทาง 
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จิตเวช และประสบวิกฤตในชีวิต เช่น ตกงาน 
เป็นหนี ้เป็นตน้ รอ้ยละ 100 ของวิธีฆ่าตวัตาย
คือ การผกูคอ การจดัเตรียมเชือกและสถานท่ี
จึงสามารถกระท าไดโ้ดยง่าย ผู้ที่ฆ่าตัวตาย
ส าเรจ็มีปัจจยัปกป้องที่อ่อนแอ เนื่องจากขาด
ทักษะการเผชิญหน้าแก้ไขปัญหา และ
สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มผู้ติดสุราและใช้สารเสพติด 
คนในครอบครัวและเพื่อนบ้านจึงไม่สนใจ
สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย เนื่องจากมี
หน่วยงานที่ด  าเนินการบ าบัดกลุ่มผู้ติดสุรา
และ ใ ช้ส า ร เ สพติ ด โดย เฉพาะอยู่ แล้ว 
กลุ่มเป้าหมายการเฝา้ระวงัของการวิจยัครัง้นี ้
ตามมติของการสนทนากลุ่มจึงเป็นกลุ่มผูท้ี่
ประสบภาวะวิกฤตในชีวิต และผูป่้วยจิตเวช 
และพบว่า แนวทางด าเนินงานเฝ้าระวังการ
ฆ่าตวัตายที่ผ่านมา กิจกรรมส่วนใหญ่จะเป็น
การด าเนินงานของบุคลากรดา้นสาธารณสขุ 
ยงัขาดผูเ้ฝา้ระวงัอย่างต่อเนื่องในชมุชน  
 จากการทบทวนการท างานของพืน้ที่ที่
ลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ พบว่า การมี
ส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยความส าเร็จที่
ช่ วย เฝ้าระวังและฆ่ าตัวตายได้อย่ างมี
ประสิทธิผล จึงน ามาพัฒนาเป็นรูปแบบการ
เฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ยพลงั
ชุมชน  จัดท า เ ป็นคู่ มื อการจัดกิ จกรรม 
ประกอบดว้ย 1) ฝึกทักษะการคัดกรองกลุ่ม
เส่ียงฆ่าตวัตายและประเมินสภาพแวดลอ้มที่
ท  าใหเ้ขา้ถึงอุปกรณฆ์่าตวัตายได ้จากนัน้ ให้
ร่วมกับทีมเยี่ยมบา้นออกคัดกรองกลุ่มเส่ียง 

เพื่อก าหนดเป็นพืน้ที่รับผิดชอบในการดูแล
ร่วมกับคนในครอบครัว  2) กลุ่มตัวอย่าง
ร่วมกับทีมเยี่ยมบา้น คน้หาสาเหตุที่อาจเป็น
ปัจจยักระตุน้การฆ่าตวัตายของกลุ่มเป้าหมาย 
วางแผนแกไ้ขปัญหาใหต้รงตามสาเหตุร่วมกับ
ครอบครัว เช่น กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชจะเน้นเรื่อง
การรบัประทานยาครบตามแผนการรกัษาของ
แพทย์ เป็นต้น 3) ให้ความรูเ้รื่องสัญญาณ
เตือนฆ่าตัวตาย สรา้งสถานการณจ์ าลองให้
ฝึกทกัษะการดกัจบัสญัญาณเตือนฆ่าตวัตาย 
ประเมินความคิดฆ่าตัวตาย การช่วยเหลือ
เมื่อพยายามฆ่าตัวตายและแนวทางการส่ง
ต่อไปรบัการรกัษาที่โรงพยาบาล 4) ฝึกทกัษะ
การหวัเราะบ าบดัใหก้บักลุ่มตวัอย่างน าไปใช้
ในชีวิตประจ าวนัเพื่อลดความเครียดและสอน
คนรอบขา้ง ไปจนถึงการเขา้รว่มกิจกรรมกลุ่ม
ของหมู่บา้น สรา้งวฒันธรรมการหวัเราะก่อน
จัดกิ จกรรม  เ ป็นต้น  5 )  กลุ่ มตัวอย่ า ง 
ด าเนินการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัว
ตายในพืน้ท่ีรบัผิดชอบของตน ออกเยี่ยมบา้น
สปัดาหล์ะอย่างนอ้ย 1 ครัง้ ส่งขอ้มลูการเฝา้
ระวงัเขา้ในกลุ่มไลนท์กุสปัดาห ์  
 หลังการถอดบทเรียน คืนข้อมูลให้กับ
ชุมชนและผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง สรุปรูปแบบการ
เฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ยพลงั
ชุ ม ช น  เ รี ย ก ว่ า  SMILE ป ร ะ กอบด้ว ย  
S: Safety environment สร้างส่ิงแวดล้อมที่
ปลอดภยั M: Masses cooperate สรา้งความ
ร่วมมือจากมวลชน I: Interpersonal skill 
สรา้งทักษะใหส้มาชิกเครือข่ายพลังชุมชนฯ 



9/15 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม - กนัยายน 2568    

e276618 

L: Laugh therapy สรา้งเสียงหัวเราะบ าบัด
ความเครียด E: Evaluation ประเมินผลการ
เฝ้าระวัง  รายงานผลผ่านระบบไลน์ทุก
สัปดาห์ โดยมีสโลแกนของ รูปแบบคือ 
“ประเมินสขุภาพจิตเป็นประจ า หมั่นหวัเราะ 
ออกเลาะบา้นเพื่อน ตักเตือนเมื่อเศรา้ อย่า
ปล่อยใหเ้หงาคนเดียว”        
 2. ประสิทธิผลรูปแบบกำรเฝ้ำระวัง
และป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยด้วยพลังชุมชน 
อ ำเภอบรบือ จังหวัดมหำสำรคำม 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 คน เข้าร่วม
การวิจยัครบตามระยะเวลาที่ก าหนดจ านวน 
31 คน คิดเป็นรอ้ยละ 91.17 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง รอ้ยละ 64.50 อายุเฉล่ีย 51.97 ปี 
(SD 8.93) อายุระหว่าง 28 – 65 ปี รอ้ยละ 
80.60 เป็นอสม. รอ้ยละ 61.30 จบการศกึษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอ้ยละ 
80.60 มีสถานภาพสมรส และ รอ้ยละ 19.40 
เคยอยู่ในเหตุการณค์นในชุมชนพยายามฆ่า
ตวัตาย/ฆ่าตวัตายส าเรจ็ 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทัศนคติ ระยะ

ก่อนการอบรม หลังการอบรม และ 12 
สัปดาห์หลังการอบรม ด้วยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า  (Repeated 
Measure ANOVA) เปรียบเทียบเป็นรายคู่  
โดยใชว้ิธี Bonferroni พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
ความรูท้ัง้ 3 ระยะมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (F test = 47.50, df 1.82, 
p-value < 0.001) ก่อนการอบรมมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เท่ากับ 5.94 คะแนน (SD 
1.59) หลังการอบรมเท่ากับ 8.77 คะแนน 
(SD 1.12) และ หลังการอบรม 12 สัปดาห์ 
เท่ากับ 7.81 คะแนน (SD 0.75) ตามล าดับ 
เช่นเดียวกับคะแนนเฉล่ียทศันคติทัง้ 3 ระยะ
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(F test = 99 .40 , df 2 , p-value < 0 .001) 
ก่อนการอบรมมีค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติ
เท่ากับ 34.65 คะแนน (SD 4.10) หลังการ
อบรมเท่ากับ 44.03 คะแนน (SD 5.15) และ 
หลังการอบรม 12 สัปดาห์ เท่ากับ 47.26 
คะแนน (SD 1.55) ตามล าดบั ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละทศันคติ ระยะก่อนการ
อบรม หลงัการอบรม และ 12 สปัดาหห์ลงัการอบรม 

ระยะเวลำ 
ควำมรู้ ทัศนคติ 

𝒙̅ SD MS  
(p-value) 

𝒙̅ SD MS  
(p-value) 

ก่อนอบรม 5.94 1.59 -2.84 
(<0.001*) 

34.65 4.10 -9.39 
(<0.001*) หลงัอบรม 8.77 1.12 44.03 5.15 

ก่อน 5.94 1.59 -1.87 
(<0.001*) 

34.65 4.10 -12.61 
(<0.001*) 12 สปัดาห ์ 7.81 0.75 47.26 1.55 
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ตำรำงที ่1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละทศันคติ ระยะก่อนการ
อบรม หลงัการอบรม และ 12 สปัดาหห์ลงัการอบรม (ต่อ) 

ระยะเวลำ 
ควำมรู้ ทัศนคติ 

𝒙̅ SD MS  
(p-value) 

𝒙̅ SD MS  
(p-value) 

หลงั 8.77 1.12 0.97 
(0.001*) 

44.03 5.15 -3.23 
(0.01*) 12 สปัดาห ์ 7.81 0.75 47.26 1.55 

 F test = 47.50, df 1.82, p-value < 0.001* F test = 99.40, df 2, p-value < 0.001* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 MS = Mean Difference 
หลังการอบรม กลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 90.30 
รายงานว่ามีพฤติกรรมการเฝ้าระวังฯ ใน
ระดับสูง (ค่าเฉล่ีย 33.71 คะแนน SD 1.91) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ รอ้ยละ 70.97 ออก
เยี่ยมบ้านกลุ่มเส่ียงฆ่าตัวตายเป็นประจ า 
รอ้ยละ 64.52 ใชห้ลัก 3 ส (สอดส่องมองหา 
ใส่ใจรบัฟัง ส่งต่อเชื่อมโยง) ในการเฝ้าระวัง
เป็นประจ า และ รอ้ยละ 51.61 คดักรองความ
เส่ียงการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 2Q 
plus เป็นประจ า     
  2.3 ผลลัพธ์รูปแบบการเฝ้าระวัง
และป้องกันการฆ่าตัวตายด้วยพลังชุมชน 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน 2568 
จากการคัดกรองประชาชนอ าเภอบรบือ 
จ านวน 6,475 คน พบผูม้ีความเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตาย จ านวน 36 คน ทุกคนไดร้บัการส่ง
ตัวไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลบรบือ 
ส าหรบัในเขตต าบล A เดือนกุมภาพนัธ ์พบผู้
พยายามฆ่าตวัตาย จ านวน 4 คน ฆ่าตวัตาย
ส าเร็จโดยการผูกคอ จ านวน 1 คน เดือน
เมษายน  ไม่ พบกา รฆ่ าตั วตายส า เ ร็ จ  

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไม่กลบัมาท ารา้ยตวัเอง
ซ า้ในระยะเวลา 12 สปัดาห ์     
บทวิเครำะห ์วิจำรณ ์(Discussion) 

 ผลการศกึษาบรบิท พบว่า ปัจจยัเส่ียงที่
โนม้น าใหฆ้่าตัวตาย ส่วนใหญ่เป็นผูต้ิดสุรา
และ /หรื อ ใช้สา ร เสพติ ด  มี ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ และเป็นโรคทางจิตเวช ปัจจัย
กระตุน้ใหค้ิดฆ่าตวัตาย ส่วนใหญ่เกิดจากพษิ
ของสารเสพติดออกฤทธ์ิหลอนประสาท การ
ขาดยาทางจิตเวช และประสบวิกฤตในชีวิต 
ร ้อยละ 100 ใช้วิ ธีผูกคอ ปัจจัยปกป้องที่
อ่อนแอ คือ สมัพนัธภาพในครอบครวัไม่ดี คน
ในครอบครวัและเพื่อนบา้นไม่สนใจสญัญาณ
เตือนการฆ่าตวัตาย สอดคลอ้งกับการศึกษา
เรื่องปัจจัยเ ส่ียงและปัจจัยปกป้องของผู้
พยายามฆ่าตวัตายในเขตบริการสขุภาพที่ 7 
พบว่า ปัจจยัเส่ียงที่เก่ียวขอ้งกับการพยายาม
ฆ่ าตัวตายคื อ  กา รมี ความขัดแย้งของ
ความสัมพันธ์ในครอบครวัหรือกับเพื่อนบา้น
ในช่วง 3 เดือนที่ ผ่านมา ปัจจัยปกป้องที่
เก่ียวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย ไดแ้ก่ 
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การมีทักษะการแก้ไขปัญหาและเมื่อมีเรื่อง
ทุกขใ์จ ไม่สบายใจ จะมีบุคคลหรือหน่วยงาน
ใดๆ คอยช่วยเหลือ 10  

 รูปแบบการเฝ้าระวงัและป้องกนัการฆ่า
ตัวตายดว้ยพลังชุมชน อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสา รคาม  เ ป็ นกา ร เ ส ริ ม แนวทา ง
ด าเนินงานเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอบรบือ ประยุกต์จาก
แนวคิด TK’s 5 Factors model of suicide เกิด
เป็น SMILE model ประกอบด้วย  S: Safety 
environment เ ป็นการป้ องกันการเข้าถึ ง
อุปกรณ์ฆ่าตัวตายโดยสร้างส่ิงแวดล้อมที่
ปลอดภยั M: Masses cooperate การเฝา้ระวงั
และป้องกันการฆ่าตัวตายควรได้รับความ
ร่วมมือจากชุมชน I: Interpersonal skill สรา้ง
ทักษะการคดักรองกลุ่มเส่ียง การคน้หาปัจจยั
กระตุน้ เฝา้ระวงัสญัญาณเตือนฆ่าตวัตายและ
ส่งเสริมปัจจัยปกป้องให้แข็งแรง  L: Laugh 
therapy สรา้งเสียงหัวเราะบ าบัดความเครียด 
ชวนให้ออกไปท ากิ จกรรมในชุมชน  E: 
Evaluation ประเมินผลการเฝ้าระวัง รายงาน
ผลผ่านระบบไลนท์ุกสัปดาห ์สอดคลอ้งกับผล
การประเมินยุทธศาสตรก์ารป้องกันการฆ่าตวั
ตายระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2565 ที่เน้นการ
ส่งเสริมองค์ความรูใ้ห้กับผู้ปฏิบัติงานอย่าง
ต่อเนื่อง การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อช่วยงาน
บริการ และการขับเคล่ือนงานโดยใช้รูปแบบ
การดึงเครือข่ายในชุมชนและผู้ใกล้ชิดกลุ่ม
เ ส่ียงมาเป็นผู้รับผิดชอบดูแลร่วมกัน 11 
สอดคลอ้งกับรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัว

ตาย โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จังหวัดล าปาง  ประกอบด้วยการสร้าง
เครือข่าย การพฒันาศกัยภาพและเสริมพลัง
ชุมชน การก าหนดกลยุทธ์การส่งเสริมการมี
ส่วนร่วม  การด า เนินกิ จกรรมและการ
ประเมินผล6 และสอดคล้องกับการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่ม
เ ส่ียงที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชน จังหวัด
จนัทบรุี12 ประกอบดว้ย การคดักรองความคดิ
ฆ่าตัวตายในบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า  การ
ป้องกันการพัฒนาความคิดฆ่าตัวตายโดย
ป้ อ ง กั น ค วาม รู้สึ กท้อ แท้ สิ ้น หวั ง  ก า ร
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ การสร้าง
สัมพันธภาพในครอบครัว และการป้องกัน
ส่ิงแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการฆ่าตัวตาย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการ
หวัเราะบ าบดัจะกระตุน้การหลั่งสารเอนดอร์
ฟินและเซโรโทนิน ส่งผลใหอ้าการวิตกกังวล
และซมึเศรา้ลดลง13  
 ผลการจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบตัิการ
สมาชิกเครือข่ายเฝ้าระวงัและป้องกันการฆ่า
ตัวตาย พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละ
ทัศนคติการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัว
ตาย หลงัการอบรมมีคะแนนเฉล่ียสงูกว่ากอ่น
การอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และใน
สัปดาหท์ี่ 12 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ รอ้ยละ 
90.30 รายงานว่ามีพฤติกรรมการเฝ้าระวงัฯ
ในระดับสูง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
ความรูแ้ละทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการเฝ้าระวงั
และป้องกันการฆ่าตัวตาย มีแนวโน้มที่จะ
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แสดงพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันได้
อย่างเหมาะสมมากขึน้ สอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ14 พบว่า
โปรแกรมฝึกอบรม gatekeeper ใหก้ับคนใน
ชมุชนช่วยเพิ่มความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม
ที่เอือ้ต่อการช่วยเหลือผู้ที่มีแนวโน้มฆ่าตัว
ตายไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ และสอดคลอ้งกับ
การศึกษาเรื่องการป้องกันการฆ่าตัวตายซ า้
ของวยัรุน่โดยใชโ้รงเรียนเป็นฐานฯ พบว่าการ
อบรมที่เนน้ “ความรู ้ทศันคติ และฝึกทกัษะ” 
ท าให้บุคลากรมีความมั่นใจและความตัง้ใจ
ในการเฝ้าระวังผู้ เ ส่ียงการฆ่าตัวตาย 15 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ีย
คะแนนความรูใ้นสัปดาหท์ี่  12 ต ่ากว่าหลัง
การอบรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อธิบาย
ไดว้่า เมื่อระยะเวลาผ่านไปความคงทนของ
การเรียนรู ้ (Learning Retention) จะลดลง 
ตามทฤษฎีความจ าสองกระบวนการ (Two – 
Process  Theory  of  Memory) ที่ ก ล่ าวว่ า 
ความจ ามี 2 ประเภทหลักคือ ความจ าระยะ
สั้น (Short-term Memory) ที่ต้องได้รับการ
ทบทวนตลอดเวลา และ ความจ าระยะยาว 
(Long-term Memory) เ ป็นความจ าที่ เก็บ
ข้อมูลไดน้าน ข้อมูลในความจ าระยะสั้นจะ
สลายไปหากไม่ถูกทบทวนหรือประมวลผล
เพื่ อ ส่งต่อไปยังความจ าระยะยาว  การ
ทบทวนแบบเว้นช่วง การน าไปประยุกตใ์ช้
จริง การสอนผู้อื่น และการให้ผู้เรียนมีส่วน
ร่วมในการอภิปรายแบบโต้ตอบ จะช่วย

พัฒนาความจ าและการเก็บรกัษาความรูใ้น
ระยะยาวได ้16 
 จากการเฝ้าระวงัและป้องกันการฆ่าตวั
ตาย ไม่พบการฆ่าตัวตายส า เร็จ เพิ่ม  ผู้
พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท ารา้ยตัวเอง
ซ า้ในระยะเวลา 12 สปัดาห ์อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างเยี่ยมบา้นกลุ่มเส่ียงอย่างนอ้ย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ปฏิบัติตามหลัก SMILE 
และสโลแกน “ประเมินสขุภาพจิตเป็นประจ า 
หมั่นหัวเราะ ออกเลาะบ้านเพื่อน ตักเตือน
เมื่ อ เศร้า  อย่ าปล่อยให้ เหงาคนเดียว” 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องประสิทธิผล 
แนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัว
ตาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอ 
ซ าสงู จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มเส่ียงฆ่าตวัตายที่
ได้รับการ เฝ้า ระวังและดูแลจากคนใน
ครอบครัวและเพื่ อนบ้าน  หลัง เข้า ร่วม
โครงการวิจัย รอ้ยละ 93.33 ไม่มีแนวโน้ม/
ความคิดฆ่าตวัตาย รอ้ยละ 6.67 มีแนวโนม้/
ความคิดฆ่าตวัตายในปัจจบุนัระดบันอ้ย 17  
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า รูปแบบ
การเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ย
พลงัชุมชน อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม 
SMILE model เ ป็ น ก า ร พัฒน า สม า ชิ ก
เครือข่ายเฝ้าระวงัและป้องกันการฆ่าตวัตาย
ใหม้ีความรู ้ทัศนคติที่ดีต่อการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย ท าให้เกิดพฤติกรรม
การเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายตาม
แ น ว คิ ด ข อ ง  TK’s 5  Factors model of 
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suicide ส่งผลให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะเวลา 12 
สัปดาห์ และช่วยเติมเต็มแนวทางการเฝ้า
ระวังการฆ่าตัวตายเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ า เภอบรบือจากเดิมที่ ด  า เนินการ โดย
บุคลากรสาธารณสุขอย่างเดียว เป็นการ
พัฒนาศักยภาพใหค้นในชุมชนมีส่วนร่วมใน
การเฝา้ระวงัและป้องกนัการฆ่าตวัตาย 
 1. ขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช ้
การเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ย
พลังชุมชน ควรไดร้บัการการทบทวนความรู้
เป็นระยะๆ เพื่อท าใหเ้กิดความคงทนของการ
เรียนรู ้
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้ง
ต่อไป ควรศึกษาเรื่องสมรรถนะการเฝ้าระวงั
และป้องกันการฆ่าตวัตายดว้ยระบบสุขภาพ
ดิจิทัล ส าหรับสมาชิกเครือข่ายเฝ้าระวังฯ 
และประสิทธิผลการน าเทคโนโลยี ระบบ
สขุภาพดิจิทลัมาช่วยเฝา้ระวงัและป้องกนัการ
ฆ่าตวัตาย  
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