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EE-TRAINING  
การอบรมการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข ครั้งที่ 7 วันที่ 4-8 กรกฎาคม พ.ศ.2554 

หลักสูตรเบื้องต้น (4-5 ก.ค. 54) 
Introduction to health economic evaluation: 
concept to reality-rheory to practice  
(รับจำนวน 100 ที่นั่ง) 
 
Introduction to health economic evaluation 
 • Principle of health economic evaluation 
Health economic evaluation methods  
Cost analysis 
 • Identification 
 • Measurement 
 • Valuation  
Discounting and consumer price index 
Systematic review/Meta-analysis 
Outcome assessment 
 • Efficacy/Effectiveness 
 • Utility 
Result presentation  
Critical appraisal & retrieving economic 
evaluation studies  
Roles of health technology assessment in 
decision making 
 
 

หลักสูตรปฏิบัติการ (6-8 ก.ค.54) 
Modeling methods for health economic 
evaluation  
(รับจำนวน 50 ที่นั่ง) 
 
Introductory session 
 • Rationales for developing the methods  
 • Decision analysis (decision tree)  
 • State-transitional model (Markov model)  
Basic Medical statistics 
 • Probability vs. Rate 
 Survival analysis  
 • Transitional probabilities  
Transitional probabilities  
Decision analysis: uses and limitations  
 • Decision tree  
 • Markov model  
Model construction 
Probabilistic modeling 
 • Monte Carlo simulation  
Probabilistic sensitivity analysis  
Result presentation from probabilistic  
modeling 
 • Net benefits  
 • Cost-effectiveness acceptability curves  
Expected value of perfect information (EVPI) 
Concept and methods  
Miscellaneous 
 • Model validation 
 • Making publications  
 

ค่าลงทะเบียน 
หลักสูตรเบื้องต้น : ชำระเงินภายในวันที่ 31 
พฤษภาคม 2554 (5,500 บาท) / ชำระเงิน
ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2554 (6,500 บาท) 
 
หลักสูตรเชิงปฏิบัติการ : ชำระเงินภายใน 
วันที่ 31 พฤษภาคม 2554 (12,000 บาท) / 
ชำระเงินต้ังแต่วันท่ี 1 มิถุนายน 2554 (14,000 
บาท) 
 
หมายเหตุ : โควตาสำหรับนักศึกษา (จำนวน
จำกัด) หลักสูตรเบ้ืองต้น 3,500 บาท หลักสูตร
เชิงปฏิบัติการ 6,000 บาท  
 

“จะรู้ได้อย่างไรว่า...เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพคุ้มค่า และ 
เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย”

Introductory session
- Rationales for developing the methods 
- Decision analysis (decision tree) 
- State-transitional model (Markov model) 

Basic Medical statistics
- Probability vs. Rate

Survival analysis 
- Transitional probabilities 

Transitional probabilities 
Decision analysis: uses and limitations 

- Decision tree 
- Markov model 

Model construction

Probabilistic modeling
- Monte Carlo simulation 

Probabilistic sensitivity analysis 

Result presentation from probabilistic modeling
- Net bene�ts 
- Cost-e�ectiveness acceptability curves 

Expected value of perfect information (EVPI)

Concept and methods 

Miscellaneous
- Model validation
- Making publications 

คาลงทะเบียน
หลักสูตรเบื้องตน (รับจำนวน 100 ที่นั่ง)
อบรมวันที่ 4-5 กรกฎาคม 2554
 • ชำระเงินภายในวันที่ 31 พฤษภาคม 2554 5,500 บาท 
 • ชำระเงินตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2554 6,500 บาท  

หลักสูตรเชิงปฏิบัติการ (รับจำนวน 50 ที่นั่ง)
อบรมวันที่ 6-8 กรกฎาคม 2554
 • ชำระเงินภายในวันที่ 31 พฤษภาคม 2554  12,000 บาท  
 • ชำระเงินตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2554  14,000 บาท 

   โควตาสำหรับนักศึกษา (จำนวนจำกัด)
   หลักสูตรเบื้องตน 3,500 บาท หลักสูตรเชิงปฏิบัติการ 6,000 บาท 

กรุณาดูรายละเอียดเพิ่มเติมและดาวน์โหลดใบสมัครหรือสมัครออนไลน์ได้ที่   www.hitap.net/ee
สนใจติดต่อ : คุณสุชนา สุขสวัสดิ์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

โทรศัพท์ 0 2590 4549, 0 2590 4374-5 โทรสาร 0 2590 4369    

การอบรมการประเมินความคุมคาทางการแพทยและสาธารณสุข
วันที่ 4-8 กรกฎาคม พ.ศ.2554

 

ครั้งที่ 7

หลักสูตรปฏิบัติการ (6-8 ก.ค.54)
Modeling methods for health economic evaluation

Introduction to health economic evaluation: 
concept to reality-rheory to practice

้

Introduction to health economic evaluation
- Principle of health economic evaluation

Health economic evaluation methods 
Cost analysis

- Identi�cation
- Measurement
- Valuation 

Outcome assessment
- E�cacy/E�ectiveness

Systematic review/Meta-analysis

- Utility
Health economic evaluation results

- Decision rules/Markov
- Uncertainty analysis 

Critical appraisal & retrieving economic evaluation studies 
Roles of health technology assessment in decision making

Result presentation 

Discounting and consumer price index

หลักสูตรเบื้องตน (4-5 ก.ค. 54)

กรุณาดูรายละเอียดเพ่ิมเติมและดาวน์โหลดใบสมัคร
หรือสมัครออนไลน์ได้ที่ www.hitap.net/ee หรือ
สนใจติดต่อ : คุณสุชนา สุขสวัสด์ิ โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ชั้น 6 
อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข   
ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท์   
0 2590 4549, 0 2590 4374-5 โทรสาร 0 2590 4369  

เรื่องเด่นประจำฉบับ 

INSIDE 

จุลสาร HITAP ปีท่ี 4 ฉบับปฐมฤกษ์ 
เล่มนี้ ถือโอกาสเปิดตัวกับภาพลักษณ์ใหม่ใน
คอนเซ็ป HITAP’S HOME โดยได้รับเกียรติจาก 
“นายแพทย์ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล” นายแพทย์
ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมสุขภาจิต กระทรวงสาธารณสุข 
มาร่วมแบ่งปันทัศนะเก่ียวกับการเติมความเข้มแข็ง
ทางใจ เพื่อป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย พร้อม
สกู๊ปพิเศษในคอลัมน์ห้องสนทนากับบทความเร่ือง
“เข้าถึงและเข้าใจ...สายใยต่อชีวิต” ที่นำเสนอ
ผลการศึกษาในโครงการพัฒนาและประเมินผล
มาตรการป้องกันและทำร้ายตนเอง ในระยะที่ 1 
ก่อนที่จะปิดท้ายด้วยการอบรมประเมินความ
คุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข ครั้งที่ 7 
หรือ EE-TRAINING ที่จัดขึ้นสำหรับนักวิชาการ 
บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ระหว่าง
วันที่ 4-8 กรกฎาคมศกนี้   
 

03 

05 

12 

ห้องรับแขก  
เติมปัจจัยบวกแก่ชีวิต... 
เกราะเหล็กป้องกันจิตใจ 
โดย นพ.ประเวช 
ตันติพิวัฒนสกุล 

ห้องสนทนา  
เข้าถึงและเข้าใจ... 
สายใยต่อชีวิต  
 

ห้องนั่งเล่น  
กิจกรรมและความ 
เคลื่อนไหวของ HITAP  
ประจำเดือนมกราคม- 
มีนาคม 2554 

จุลสาร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
ปีที่ 4 ฉบับที่ 11 มกราคม-มีนาคม 2554 

มาตราการเพื่อป้องกัน 
การฆ่าตัวตาย 

www.hitap.net 



โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 02 Health Intervention and Technology Assessment Program 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 03Health Intervention and Technology Assessment Program 

จุลสาร HITAP ปีที่ 4 ฉบับปฐมฤกษ์ เล่มนี้ได้รับเกียรติจาก “นายแพทย์ประเวช 
ตันติพิวัฒนสกุล” ผู้รู้หรือแขกรับเชิญที่จะมาร่วมแบ่งปันทัศนะเกี่ยวกับการ
เติมความเข้มแข็งทางใจร่วมกับการดำเนินการโดยกรมสุขภาพจิตเพื่อป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตาย นายแพทย์ประเวชมีความเช่ียวชาญด้านการให้ คำปรึกษา
เรื่องการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพและสมรรถภาพของจิตใจ ดำรงตำแหน่งเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และเป็นผู้จัดการแผน
งานสร้างเสริมสุขภาพจิตเพ่ือสุขภาวะสังคมไทย [แผนงานภายใต้การสนับสนุน
ของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)]  

มีงานวิจัยในต่างประเทศหลายชิ้นที่
ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ2 ระบุว่า 
การคิดบวก ความสุข ความรู้สึก  
พึงพอใจโดยปราศจากความเครียด 
ความกังวล สามารถยืดอายุขัย และ
ส่งผลให้คนมีสุขภาพกายที่ดี ใน
ทำนองเดียวกัน นักวิจัยจำนวนหนึ่ง
พบว่า คนที่มีความคิดด้านลบมักมี
สุขภาพที่อ่อนแอ เจ็บไข้ได้ป่วยง่าย 
และมีแนวโน้มที่จะมีอายุขัยสั้น งาน
วิจัยเหล่านี้ชี้ให้เห็นข้อสรุปของความ
สัมพันธ์ระหว่างสุขภาพใจกับสุขภาพ
กาย ท่ีเป็นไปตามแนวคิดท่ีว่า สุขภาพ
ใจที่แข็งแรงแม้จะไม่สามารถรักษา
โรคร้ายได้ แต่ถือเป็นเกราะป้องกัน3 

 

 
 

hen he enters the fight, all he has is his enthusiasm  
    and the moves and strikes that he learned   
    during his training.  As the fight progresses,   
he discovers that enthusiasm and training are not enough 
to win: what counts is experience. … He knows that without 
inspiration and experience, no amount of training will help 
him.” 
        (P. Coelho, 19971) 
 
ขณะที่เขียนบทบรรณาธิการของจุลสาร HITAP ฉบับนี้ เป็นช่วงสัปดาห์
สุดท้ายปลายมีนาคม 2554 ซึ่งควรบันทึกไว้ว่าเป็นเดือนแห่งภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ อันนำมาซึ่งความสูญเสียอย่างมากมายต่อชีวิตและทรัพย์สิน 
เริ่มจากการเกิดแผ่นดินไหวและคลื่นยักษ์สึนามิที่ประเทศญี่ปุ่นตอน  
ต้นเดือน เป็นเหตุให้เกิดความเสียหายของโรงงานผลิตไฟฟ้าท่ีใช้พลังงาน
นิวเคลียร์ ตามมาด้วยการร่ัวไหลของสารกัมมันตรังสีออกมาในส่ิงแวดล้อม 
อีกทั้งปนเปื้อนในน้ำดื่ม พืชผักผลไม้และผลิตภัณฑ์จากนม แม้ในเวลานี้
ก็ยังไม่สามารถควบคุมได้ ประมาณว่าจากเหตุการณ์นี้ มีผู้เสียชีวิตและ
สูญหายรวมกันถึงกว่า 2 หมื่นราย และผู้ที่ต้องอพยพจากบ้านเรือนอีก
นับแสน  
 
ตอนกลางเดือน ชาวไทยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคเหนือก็ได้รับผล  
กระทบจากแผ่นดินไหวที่มีศูนย์กลางในสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ 
แม้ความรุนแรงจะน้อยกว่าเหตุการณ์ในญี่ปุ่น แต่คาดกันว่าจะมีผู้เสีย
ชีวิตในประเทศเพื่อนบ้านของเรามากกว่า 100 ราย พร้อมกับอาคาร
บ้านเรือนและโบราณสถานจำนวนมากในทั้งสองประเทศถูกทำลายไป 
ต่อมาไม่นาน หลายจังหวัดในภาคใต้ตอนบนนับตั้งแต่ชุมพรลงไปถึง
สงขลาและฝั่งอันดามันก็ต้องประสบกับอุทกภัยครั้งร้ายแรง ภาพข่าวใน
โทรทัศน์แสดงให้เห็นกระแสน้ำที่เชี่ยวกรากไหลเข้าท่วมบ้านเรือนอย่าง
รวดเร็ว พร้อมกับพัดพาเอาถนน สะพาน และสิ่งก่อสร้างต่างๆ หายไป
ในพริบตา ร่วมกับดินโคลนถล่มตัดขาดหลายชุมชนจากโลกภายนอก   
ในขณะเดียวกันภาคเหนือ กลาง และอิสานก็ต้องตกอยู่ในสภาพอากาศ
อันหนาวเย็นผิดปกติ ในช่วงเวลาที่ควรจะเป็นฤดูร้อนอย่างที่เราเคยชิน 

 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นให้ข้อคิดหลายประการ มนุษย์เราไม่อาจเอาชนะธรรมชาติ 
แต่การเตรียมพร้อม ฝึกฝนเพื่อรับมือกับภัยพิบัติจะช่วยลดความสูญเสียลงได้ 
เราน่าจะเรียนรู้จากความมีวินัย เข้มแข็ง อดทนของชาวญี่ปุ่น รวมทั้งความ
ซื่อตรงต่อหน้าที่และยอมเสียสละแม้ชีวิตของผู้ที่ปฏิบัติงานในหน่วยดับเพลิง  
และหน่วยกู้ภัยที่เข้าไปจัดการกับโรงผลิตไฟฟ้า นอกจากนี้ ยังได้เห็นการเข้า
แถวรอรับความช่วยเหลือ ซื้อสินค้าหรือใช้บริการต่างๆ อย่างสงบไม่แก่งแย่งกัน 
แม้จะต้องใช้เวลารอนานนับชั่วโมง ซึ่งสร้างความประทับใจให้กับคนทั่วโลก 
ทั้งหมดนี้เป็นผลจากการที่คนในสังคมได้รับการปลูกฝังและอบรมสั่งสอนมา
ตั้งแต่เป็นเด็ก  
 
อันที่จริงคนไทยเราก็มีของดีอยู่ใกล้ตัว แม้คำสอนทางพุทธศาสนาจะชี้ให้เห็น
ว่าการเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไป เป็นธรรมดาของชีวิตและสรรพสิ่งในโลก แต่ก็
แนะนำให้ทุกคนตั้งตนอยู่บนความไม่ประมาท มีความเพียรพยายาม อีกทั้งใช้
สติและปัญญาในการดำเนินชีวิต ไม่เชื่อคำทำนายทายทักและข่าวลือโดย  
ไม่พิจารณาไตร่ตรองให้รอบคอบ ภาครัฐเองก็ควรจะยึดถือหลักธรรมสำหรับ  
ผู้ปกครอง และใช้หลักธรรมาภิบาลในการบำบัดทุกข์บำรุงสุขให้กับประชาชน   
ที่สำคัญคือ สังคมไทยน่าจะเรียนรู้ (อย่างเป็นระบบ) จากประสบการณ์ที่เกิดขึ้น
ในเดือนที่ผ่านมา และนำมาปรับใช้เพื่อเตรียมรับมือกับภัยพิบัติทางธรรมชาติ  
ที่ดูเหมือนจะเกิดขึ้นบ่อยครั้งและรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ  

ห้องรับแขก HITAP  
 ผู้รู้ : นายแพทย์ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล 

นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมสุขภาจิต กระทรวงสาธารณสุข 
โดย หทัย ลิ้มประยูรยงค์ 

Email: hatai.l@hitap.net 

ความเข้มแข็งทางใจ…หมายถึงความสามารถในการ 
จัดการปัญหาและวิกฤติที่เกิดขึ้นในชีวิต หากมีเหตุให้ชีวิต 

ต้องล้มลง ก็สามารถลุกขึ้นได้อย่างรวดเร็ว1 

นายแพทย์ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล 

หน้าบ้าน HITAP 
 โดย ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส 
ที่ปรึกษาและนักวิจัยอาวุโสโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
Email: sripen.t@hitap.net 

1 Coelho, P. Manual of the Warrior of Light. London: HarperCollins Publisher, 2003  
 (English edition). 

1 ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล. เติมความเข้มแข็งทางใจ ชุดที่ 1 2553 
2 Ed Diener, Micaela Y. Chan. Happy People Live Longer: Subjective Well-Being Contributes to Health and Longevity.  
 Applied Psychology: Health and Well-Being, 2011 
 Veenhoven et al. Healthy happiness: effects of happiness on physical health and the consequences for preventive   
 health care. Journal of Happiness Studies, 2008; 9 (3): 449  
3 Hoggard L. (2005) How to be happy. London. BBC Books. pp: 144. 

   
เพ่ือเป็นการสนับสนุนให้ประชาชน  
มีสุขภาพจิตที่ดี กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับแผน
งานสร้างเสริมสุขภาพจิตเพื่อสุข
ภาวะสังคมไทย ส่งเสริมแนวคิด
เรื่องการสร้างความเข้มแข็งทาง
ใจให้ประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดี
ซ่ึงเป็นหนทางหน่ึงท่ีจะนำไปสู่การ
ป้องกันปัญหาเร่ืองการฆ่าตัวตาย 
นายแพทย์ประเวช ตันติพิวัฒน-
สกุล กล่าวว่า “ภาครัฐมีหน้าที่
สำคัญ 2 ส่วนในการป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตาย ส่วนแรกได้แก่ 
การค้นหาผู้มีความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย และรีบให้การรักษา
ทั้งโดยการให้ยาและคำปรึกษา 
ส่วนที่สองได้แก่ การยกระดับ
ความสามารถในการดำเนินชีวิต
ใหก้บัประชาชน ทัง้ทีเ่ปน็ประชา-
กรกลุ่มเส่ียงและประชากรท่ัวไป” 
 
นายแพทย์ประเวช เล่าว่า ความ
คิดที่จะสนับสนุนให้มีการยก
ระดับความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตของประชาชนนี้ตั้งอยู่บน
พื้นฐานความเชื่อที่ว่ามนุษย์ทุก
คนล้วนมีศักยภาพและมีความ
สามารถแฝงอยู่ภายในตัวเองใน
การจัดการชีวิตเพ่ือต่อสู้กับปัญหา
อุปสรรคเพ่ือความสุข และความ
สำเร็จ คุณสมบัติพิเศษนี้เป็นสิ่ง
ท่ีบุคคลสามารถฝึกฝนและพัฒนา
ได้เหมือนทักษะการทำงานทั่วๆ 
ไป ซ่ึงเป็นท่ีมาของ ‘ชุดกิจกรรม
เรียนรู้เร่ืองการเติมความเข้มแข็ง
ทางใจ’ ท่ีเน้นการสร้างพลังด้าน
บวกหรือการป้องกันแทนการ
เยียวยารักษาผลกระทบด้านลบ
ของพฤติกรรมในภายหลัง”  

เติม ปัจจัยบวกแก่ชีวิต...  
เกราะเหล็กป้องกันจิตใจ 



โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 04 Health Intervention and Technology Assessment Program 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 05Health Intervention and Technology Assessment Program 

ชุดกิจกรรมเรียนรู้ประกอบไปด้วยคู่มือและสื่อมัลติมี เดียในรูปแบบของ  
ภาพยนตร์ ที่นำความรู้จากงานวิจัยในต่างประเทศเรื่องจิตวิทยาเชิงบวกมา
ประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของประเทศไทย โดยมีองค์ประกอบสำคัญ 4 ด้าน 
เริ่มต้นตั้งแต่ การสร้างความรู้สึกดีกับตัวเอง การมีทักษะในการจัดการชีวิต 
การสร้างสายสัมพันธ์เกื้อหนุน และการค้นหาจุดหมายในชีวิต 
 1) การสร้างความรู้สึกดีกับตัวเอง เกิดจากประสบการณ์ชีวิต การได้รับ 
  ความรัก ความเข้าใจจากครอบครัวและบุคคลรอบข้างอย่างสม่ำเสมอ  
  เมื่อบุคคลค้นพบว่าตนเองมีความสามารถอะไร ก็หมั่นอดทน ฝึกฝน   
  ทำให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
 2) การมีทักษะในการจัดการชีวิต เป็นกระบวนการฝึกฝนให้บุคคล 
  ยอมรับความเป็นจริงของชีวิต ขณะเดียวกันก็มุ่งมั่นอดทน เรียนรู้ที่จะ  
  จัดการกับอารมณ์อย่างถูกต้องและสร้างสรรค์  
 3) การสร้างสายสัมพันธ์เกื้อหนุน เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความสัมพันธ์ที่ดี 
  กับคนรอบข้าง การยอมรับ การใส่ใจถือเป็นกำลังใจที่จะช่วยเติม  
  ความเข้มแข็งให้แก่กัน 
 4) การค้นหาจุดหมายใน  
  ชีวิต เมื่อบุคคลค้นพบ 
  จุดมุ่งหมายในชีวิต ก็ 
  จะมีพลังในการฝ่าฟัน  
  ปัญหาและอุปสรรค 
 
นายแพทย์ประเวชกล่าวว่า ทั้งสี่องค์ประกอบถูกพัฒนา และนำไปทดสอบกับ
กลุ่มที่ทำร้ายตัวเองซ้ำที่อำเภอแม่ทา จังหวัดลำพูน เริ่มจากการจัดการอบรม
ให้กับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่เพื่อนำแนวคิดดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์ต่างๆ ที่หลากหลาย ทั้งการจัดกิจกรรมสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
ผู้สูงอายุในชุมชน ญาติผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ หรือแม้กระทั่งจัดกิจกรรมให้
กับบุคลากรสาธารณสุขด้วยกันเอง เพื่อจัดการกับความเครียดและป้องกัน
ภาวะหมดไฟ ซ่ึงส่วนใหญ่พบว่าประสบความสำเร็จ นอกจากน้ี ผู้ให้คำปรึกษา
เองก็ได้นำแนวคิดจากชุดกิจกรรมนี้ไปใช้ในการให้คำปรึกษาส่วนบุคคล และ
เนื่องจากเนื้อหาเป็นเรื่องพื้นฐานของการดำเนินชีวิต จึงทำให้มีโอกาสพัฒนา
สื่อการเรียนรู้ในรูปแบบอื่นๆ สำหรับหน่วยงานด้านการศึกษาและสังคม  

สายใยต่อชีวิต  

ห้องสนทนา HITAP  
 โดย ชลัญธร โยธาสมุทร 

Email: chalarntorn.y@hitap.net 
ถือเป็นสัญญาณที่ดีที่แนวคิดเรื่อง  
การเติมความเข้มแข็งทางจิตใจถูก
นำมาเผยแพร่แต่เน่ินๆ ให้แก่เด็กและ
เยาวชน เพื่อบำรุงกำลังใจและลด
ความเสี่ยงของการทำร้ายตัวเอง... 
 
การเติมปัจจัยบวกโดยยึดหลักการ
สร้าง ‘สุข’ แก่ชีวิต นอกจากจะ
เป็นการสร้างกำลังใจ ยังเป็นการสร้าง
เกราะป้องกันให้พร้อมรับมือกับปัญหา
อุปสรรค เม่ือกำลังใจดี...สุขภาพกาย  
ก็จะดีขึ้นตามไปด้วย  
 

    รู้หรือไม่? 
ความสุขของเราสามารถ
ถ่ายทอดและส่งผ่านไปยัง
เพื่อนฝูงหรือบุคคลใกล้ตัวได้ 
มีรายงานข้อค้นพบจาก Fra- 
mingham Heart Study สหรัฐ
อเมริกา ว่า ‘ความสุข’ เหมือน
โรคติดต่อที่สามารถถ่ายทอดไป
ยังบุคคลรอบข้างผ่าน Social 
network หรือ Social tie ของ
บุคคลนั้นๆ ได้ดัวยกลไกหลัก 
3 ประการ ได้แก่ 1) ความสุข
ของบุคคลหนึ่งถูกถ่ายทอดออก
ไปส่งผลให้คนรอบข้างมีความ
สุข 2) บุคคลและสมาชิกในกลุ่ม
มักชักชวนกันทำกิจกรรมสร้าง
สุขร่วมกัน และ 3) คนที่มีความ
สุขในชีวิตมักมองหาและคบหา
เพื่อนที่มีความคิดคล้ายๆ กัน 
 
ที่ มา : Fow le r J , Chr i s tak i s N . 
Dynamic spread of happiness in 
a large social network: longitudinal 
analys i s over 20 years in the 
Framingham Heart Study. BMJ 2008; 
337: a2338 

ความสุขเหมือนโรคติดต่อที่ 
สามารถถ่ายทอดไปยังบุคคลรอบ 
ข้างผ่าน Social network หรือ 
Social tie ของบุคคลนั้นๆ ได้ 

 
“พ่อเครียดยิงลูกออทิสติกดับ” ก่อนลั่นไกตัวเองตาม! 

(ผู้จัดการออนไลน์, 23 มี.ค. 54) 
ชลบุรี-ฝรั่งดิ่งตึก  

(ข่าวสด, 10 มี.ค. 54) 
โจ๋เครียด กินน้ำยาล้างห้องน้ำหวิดดับคาห้องขัง 

(Nation channel, 8 มี.ค. 54) 
หนุ่มเมืองเลยผูกคอดับใต้ต้นลำไย 
(ข่าวสดออนไลน์, 28 ก.พ. 54) 

เรามักจะพบสื่อมวลชน ทั้งหนังสือพิมพ์ วิทยุ หรือ โทรทัศน์ รายงานข่าวการ
ทำร้ายตนเองและการฆ่าตัวตายเกือบทุกวัน ตามที่สื่อนำเสนอ ต้นเหตุของ
การทำร้ายตนเองส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกับบุคคลใกล้ชิด 
เรื่องชู้สาว รายได้ไม่พอกับรายจ่าย และความไม่มั่นคงในหน้าที่การงาน   
ซึ่งคนในสังคมมักมองว่าการฆ่าตัวตายเป็นพฤติกรรมของคนคิดสั้น ทำร้าย
ตัวเองโดยไม่คิดถึงคนรอบข้าง รวมทั้งมีความเชื่อว่าเป็นเรื่องของเวรกรรม
หรือโชคชะตา แต่ใครบ้างจะคิดเชื่อมโยงได้ว่าการกระทำดังกล่าวอาจม ี 
ความเกี่ยวข้องกับโรคทางจิตเวช ซึ่งเป็นสาเหตุที่ไม่สามารถควบคุมได้ แต่
เราในฐานะเพื่อนร่วมสังคมสามารถช่วยป้องกันปัญหาเหล่านี้ได้ก่อนที่จะ  
สายเกินไป 
 

เข้าถึงและเข้าใจ... 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก1 ระบุว่า ในแต่ละปีจะมีผู้ที่เสียชีวิตจากการฆ่า
ตัวตายทั่วโลกราว 1 ล้านคน หรือในทุกๆ 40 วินาที จะมีคนที่ฆ่าตัวตาย 1 คน 
สำหรับประเทศไทย ถึงแม้อัตราการฆ่าตัวจะไม่สูงเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ 
แต่ก็เป็นปัญหาที่สังคมไทยควรให้ความสำคัญ นพ.ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล 
นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เล่าให้ฟังถึง
อุบัติการณ์และปัญหาการฆ่าตัวตายในประเทศไทยว่า “คนไทยฆ่าตัวตายปี
ละ 3 พันกว่าราย คิดเป็นอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จท่ีประมาณ 5.7 ต่อประชากร
แสนคนต่อปี หรือเฉลี่ยวันละสิบราย อย่างไรก็ตาม แม้ว่าอัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จโดยรวมของประเทศจะไม่สูง แต่อัตราการฆ่าตัวตายของพื้นที่เฉพาะ
บางแห่งยังนับว่าสูงอยู่ คือ บริเวณภาคเหนือตอนบน และชายฝั่งทะเล
ตะวันออก” 
 
1 World Health Organization. Suicide prevention and special programmes (SUPRE).  
 2011  

โดยกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง
ความรู้สึกดีกับตัวเอง และการค้นหา
จุดหมายในชีวิต เป็นสองกิจกรรมที่
ถูกนำไปใช้บ่อยที่สุด 
 
ด้ านการทำงานเพื่ อต่ อยอดและ
ส่งเสริมการใช้ชุดกิจกรรมเรียนรู้ที่
ประสบความสำเร็จจากการทดลอง
นำไปใช้ในอำเภอแม่ทา จังหวัดลำพูน 
นายแพทย์ประเวช กล่าวว่า “กรม
สุขภาพจิตสนับสนุนให้มีการจัดอบรม
บุคลากรสาธารณสุขในภาคต่างๆ เพ่ือ
นำสื่อการเรียนรู้เรื่องความเข้มแข็ง
ทางใจไปใช้ประโยชน์ ซึ่งมีเรื่องราว
ความสำเร็จมากมายมาเล่าสู่กันฟัง
ในเวทีสรุปบทเรียน ทั้งในส่วนที่นำ
ไปใช้ในการแก้ปัญหาการทำร้ายตนเอง
และในเรื่องอื่นๆ นอกจากนี้ ยังได้
ของบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติมจาก
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือนำมาพัฒนา
ส่ือการเรียนรู้สำหรับนักเรียนในระดับ
ชั้นมัธยมศึกษา จนถึงวันนี้ มีการ
เผยแพร่สื่อการเรียนรู้ ในโรงเรียน  
ต่างๆ ประมาณ 2,000 โรงเรียนทั่ว
ประเทศ ผ่านกลไกภายในของเครือข่าย
สถานศึกษา ร่วมกับการบริหารงบ-
ประมาณของแต่ละพื้นที่”  
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ทัศนคติของคนในชุมชนต่อการทำร้ายตนเอง  
 

จากการศึกษาพบว่าคนในชุมชนส่วน
ใหญ่มองว่าการทำร้ายตนเองเกิดจาก
ปัญหาการทะเลาะเบาะแว้งกับบุคคล
ใกล้ชิด ปัญหาชู้สาว ปัญหาเศรษฐกิจ 
การมีหนี้สิน รายได้น้อย มีอาชีพไม่
มั่นคง แต่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
เชื่อมโยงการทำร้ายตนเองกับโรคทาง
จิตเวช โดยข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม
แสดงให้เห็นถึงทัศนคติของคนในชุมชน
ต่อผู้ป่วยทางจิตเวชว่าเป็นคนบ้า และคนบ้าจะไม่ฆ่าตัวตาย โดยหนึ่งใน
ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า “ผีบ้าไม่ฆ่าตัวเองเพราะอารมณ์ดี ร้องเพลง” 
 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้นำชุมชนและประชาชนทั่วไป แม้แต่อาสาสมัคร
สาธารณสุข ไม่ได้ตระหนักว่าปัญหาการทำร้ายตนเองของคนในพื้นที่มี
ความสำคัญและจำเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพราะมองว่า 
การทำร้ายตนเองเป็นเรื่องส่วนบุคคล มิได้ทำให้ผู้อื่นเดือดร้อน อีกทั้งยัง
คิดว่าการแก้ปัญหาดังกล่าวเป็นหน้าที่ของคนใกล้ชิด ทั้งนี้คนในชุมชน
เห็นว่า การทำร้ายตนเองเป็นเรื่องของเวรกรรมที่เคยทำมาในอดีตหรือ
เป็นเพราะโชคชะตา “คิดว่าเป็นเวรกรรม พรหมลิขิต” 
 
ส่วนญาติและเพื่อนสนิทของผู้ที่ทำร้ายตนเองรายหนึ่ ง เพิ่มเติมว่า   
การตั้งใจทำร้ายตนเองนั้นไม่ถูกต้อง ไม่ควรกระทำ แต่ก็รู้สึกสงสารและ
เห็นใจว่า คงจะหาวิธีแก้ปัญหาไม่ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาที่มี  
ความร้ายแรงจนทำให้การมีชีวิตอยู่เป็นความทุกข์ทรมาน “คิดว่าเป็น
เรื่องไม่ดี แต่คนนั้นคงจะมีปัญหาหนักที่แก้ไม่ได้” และ “รู้สึกเสียใจ 
สงสาร แต่ก็คิดว่าคงไม่อยากมีชีวิตอยู่”  
 

 
 

ในปีพ.ศ. 2540 ประเทศไทยประสบปัญหาภาวะ
เศรษฐกิจตกต่ำ คนในวัยแรงงานรวมทั้งผู้ที่เป็น
หัวหน้าครอบครัวจำนวนมากต้องตกงาน เจ้าของ
กิจการหลายรายเผชิญวิกฤตทางการเงินอย่างรุนแรง 
ทำให้บางคนเลือกที่จะจบชีวิตตนเองเนื่องจากมอง
ไม่เห็นทางออกของชีวิต ส่งผลให้อัตราการฆ่าตัว
ตายของประชากรไทยเพิ่มสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จึงเร่ิมดำเนิน
แผนงานเฝ้าระวังและป้องกันการทำร้ายตนเองใน
หลายๆ ด้าน เช่น การวิจัยส่งเสริมสุขภาพจิต 
การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และการพัฒนาวิชาการ
ในระดับส่งผลโดยตรงต่อประชาชน จนกระทั่งใน 
ปี พ.ศ. 2547 ได้มีการกำหนดยุทธศาสตร์ระดับ
ชาติโดยเสนอให้ใช้อัตราการฆ่าตัวตายเป็นตัวชี้วัด
ปัญหาด้านสุขภาพจิต ซึ่งมีเป้าหมายการดำเนิน
งานในการควบคุมให้มีอัตราตายจากการทำร้าย
ตนเองไม่เกิน 7.7 ต่อแสนประชากร2  
 
นพ.ประเวช ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า นอกเหนือจาก
การสร้างตัวชี้วัดด้านสุขภาพจิตแล้ว กรมสุขภาพ
จิตยังได้พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อการ
ทำร้ายตนเอง พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขด้าน  
การให้คำปรึกษาเชิงลึก พัฒนาระบบฐานข้อมูล
สำหรับการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าและการทำร้าย
ตนเอง และในทุกปีจะมีการทำวิจัยด้านระบาดวิทยา
เรื่องการทำร้ายตนเองเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
และให้การรักษา ทั้งทางยาและการให้คำปรึกษา
อย่างทันท่วงที ซึ่งจากการดำเนินงานที่ผ่านมา  
มีส่วนช่วยให้อัตราการฆ่าตัวตายทั่วประเทศมี
แนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตาม พบว่าบางพื้นที่ยังมี
อัตราการฆ่าตัวตายอยู่ในระดับสูง เพราะปัญหา
ดังกล่าวมีความซับซ้อนและมีปัจจัยเกี่ยวข้องที่
หลากหลาย ดังนั้นการพยายามทำความเข้าใจกับ
สภาพปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำร้าย
ตนเอง รวมทั้งประสิทธิผลของมาตรการที่ ได้  
ดำเนินการอยู่ในปัจจุบันจึงมีความจำเป็นต่อการ
พัฒนามาตรการท่ีเหมาะสมในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเรื่องการทำร้ายตนเองให้ประสบผลสำเร็จ
ในอนาคต 
 

จากเหตุผลข้างต้นจึงเป็นที่มาให้กรมสุขภาพจิต
เสนอหัวข้องานวิจัยเรื่อง “นโยบายการเฝ้าระวัง
การฆ่าตัวตาย : โครงการป้องกันดูแลช่วยเหลือ  
ผู้มีภาวะซึมเศร้าและผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย” 
มายังโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ (HITAP) ในการจัดลำาดับความสำคัญของ
หัวข้อวิจัยด้านสุขภาพของประเทศไทย ประจำปี 
พ.ศ. 2552 
 
และท้ายที่สุดหัวข้อวิจัยดังกล่าวได้รับการคัดเลือก
ให้เข้าสู่กระบวนการวิจัย ซึ่งต่อมาได้พัฒนาหัวข้อ
วิจัยเป็น “โครงการศึกษาเพ่ือการพัฒนาและประเมิน
ผลมาตรการป้องกันการทำร้ายตนเอง” โดยแบ่ง
การศึกษาออกเป็น 2 ระยะได้แก่ ระยะท่ี 1 เป็นการ
ศึกษาสภาพปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง สัญญาณ
ก่อนการทำร้ายตนเอง และมาตรการป้องกันการ
ทำร้ายตนเองในระดับชุมชน : กรณีศึกษาในอำเภอ
หนึ่งในภาคเหนือของประเทศไทย และระยะที่ 2 

ข้อค้นพบจากการศึกษาระยะที่ 1 
 
ก่อนเริ่มดำเนินโครงการพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของมาตรการป้องกัน
การทำร้ายตนเอง นักวิจัยเล็งเห็นว่า การเข้าไปศึกษาสภาพปัญหา ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง สัญญาณก่อนการทำร้ายตนเอง และมาตรการป้องกันการทำร้าย
ตนเองในระดับชุมชน น่าจะเป็นช่องทางสำคัญท่ีจะสามารถนำไปสู่การพัฒนา
มาตรการที่มีประสิทธิภาพในอนาคต อำเภอหนึ่งในพื้นที่ทางภาคเหนือถูก
คัดเลือกเป็นพื้นที่สำหรับศึกษา เนื่องด้วยพื้นที่ดังกล่าวเป็นพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์
การทำร้ายตนเองค่อนข้างสูง คือมีผู้พยายามฆ่าตัวตาย 12 ครั้งในรอบ 7 ปี 
ในขณะที่มีประชากรในพื้นที่รวม 1,283 คน 
 
คณะนักวิจัยลงพื้นที่ศึกษาลักษณะของชุมชนเป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เริ่มตั้งแต่ การสำรวจโดยใช้
แบบสอบถาม, การสัมภาษณ์เชิงลึก และ การสนทนากลุ่มกับกลุ่มตัวอย่าง   
 
 

ในแต่ละปีจะมีผู้ที่เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายทั่วโลก 
ราว 1 ล้านคน หรือในทุกๆ 40 วินาที  

จะมีคนที่ฆ่าตัวตาย 1 คน  

เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผล
ของมาตรการป้องกันการทำร้ายตนเอง ซึ่งดำเนิน
การในพื้นที่ 2 จังหวัดทางภาคเหนือของประเทศ
ไทย 
 
 

2 จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน อัจฉรา จรัสสิงห์. รายงานการทบทวน 
 สถานการณ์ องค์ความรู้เรื่องการฆ่าตัวตาย และแนวทาง  
 ป้องกัน. [Available from : http://www.ramamental.  
 com/suicide/prevention.html] 
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ทัศนคติของคนในชุมชนต่อการเฝ้าระวังและการรักษาผู้ป่วย 
 
ข้อค้นพบอีกประการหนึ่งที่น่าสนใจเป็นเรื่องเกี่ยวกับทัศนคติของคนในชุมชน
ต่อผู้ที่เข้ารับการรักษาโรคทางจิตเวช โดยพบว่า คนส่วนใหญ่ในชุมชน ยังไม่
ยอมรับผู้ที่เข้ารับการรักษาทางจิตเวช ด้วยมองว่าเป็นตราบาป ซึ่งแนวคิด  
ดังกล่าวเปรียบเสมือนกำแพงกั้น หรือเป็นอุปสรรคต่อการตัดสินใจเข้ารับการ
ปรึกษาทางด้านจิตเวชของผู้ป่วย นอกจากนี้ ยังพบว่าเพศชายและเพศหญิงมี
วิธีการจัดการปัญหาความเครียดต่างกัน โดยเพศหญิงมักใช้วิธีปรึกษาผู้ที่
ตนเองไว้ใจเมื่อมีปัญหา ขณะที่เพศชายมักเก็บงำปัญหาหรือความคับข้องใจ
ของตนไว้ และระบายด้วยการดื่มสุราเพื่อคลายความเครียด ซึ่งจุดนี้เองคนใน
ชุมชนจึงเชื่อว่ามีส่วนสำคัญที่ทำให้ขาดสติ ส่งผลให้ตัดสินใจทำร้ายตนเอง 
 
แม้มาตรการการป้องกันการทำร้ายตนเองจะเน้นเรื่องการคัดกรองผู้ที่มีปัญหา
ด้านจิตเวชและผู้ที่มีแนวโน้มการทำร้ายตนเองเพื่อค้นหาผู้ป่วยและนำเข้ารับ
การรักษา แต่จากผลการศึกษาในโครงการนี้พบว่า บุคคลใกล้ชิดของผู้ที่เคย
ทำร้ายตนเองในชุมชนต่างพบสัญญาณอันตรายที่ผู้ทำร้ายตนเองบอกกล่าว
หรือแสดงออก แต่ไม่ได้สนใจและคาดไม่ถึงว่าบุคคลนั้นจะทำร้ายตนเองจริง 
จึงไม่ได้ขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น โดยบุคคลใกล้ชิดของผู้ที่ทำร้ายตนเอง
ส่วนหนึ่งได้เล่าให้ฟังถึงการรับรู้สัญญาณเตือนก่อนการทำร้ายตนเองว่า  
 

“บอกว่าจะไปตายแต่ไม่ได้คิดว่าจะทำจริง เพราะพูดบ่นเป็นประจำ”  
หลานสะใภ้ นาย ก  

“ช่วงที่มีอาการผิดปกติได้พูดปลอบใจ ซึ่งทำให้เค้าดูสบายใจขึ้น  
จึงไม่ได้คิดว่าอาการผิดปกตินั้นจะทำให้ เขาฆ่าตัวตาย”  

เพื่อนสนิท นาย ค   
“คิดว่าวิ่งหนีออกจากบ้านไป เดี๋ยวก็กลับมา  
เหมือนทุกครั้งไม่คิดว่าจะทำร้ายตนเอง”  

มารดา นาย ง  
“ทราบว่าดื่มสุรามากจนเห็นภาพหลอนว่าจะมีตำรวจมาจับ  
แล้วก็วิ่งหนีหายออกจากบ้านไป แต่ก็คิดว่าเดี๋ยวคงกลับมา”  

ลูกสาว นาย จ.  
 
 

บุคคลใกล้ชิดของผู้ที่เคยทำร้ายตนเองในชุมชนต่างพบ 
สัญญาณอันตรายที่ผู้ทำร้ายตนเองบอกกล่าวหรือแสดงออก  
แต่ไม่ได้สนใจและคาดไม่ถึงว่าบุคคลนั้นจะทำร้ายตนเองจริง  

จึงไม่ได้ขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น 

ในพื้นที่ที่ทำการศึกษาในระยะที่ 1 การดูแลผู้ป่วยโรคทางจิตเวชและการ
ป้องกันการทำร้ายตนเองเป็นการให้บริการทั้งในส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ระดับจังหวัดและโรงพยาบาล อีกทั้งมีการทำงานผ่านเครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งต้องใช้ความมุ่งมั่นและความพยายาม
อย่างสูง อย่างไรก็ตามด้วยข้อจำกัดของจำนวนบุคลากรในโรงพยาบาลประจำ
อำเภอ ส่งผลให้เจ้าหน้าที่แต่ละคนมีภาระงานมากและไม่สามารถดูแลได้
ทั่วถึง จึงมีการริเริ่มดำเนินงานเชิงรุกในระดับชุมชนโดย อสม. อย่างไรก็ตาม 
การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการทำร้ายตนเองภายในชุมชนยังไม่ประสบ  
ผลสำเร็จเท่าที่ควร เนื่องจาก อสม. ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจ และทักษะใน
การเฝ้าระวังและจัดการกับปัญหาความเครียดและการทำร้ายตนเอง ส่งผลให้
คนในพื้นที่ขาดความเชื่อมั่นในตัว อสม. หากต้องการคำปรึกษาหรือขอความ
ช่วยเหลือ  
 

สำหรับมาตรการที่มีประสิทธิผลใน
การป้องกันปัญหาการทำร้ายตนเอง
นั้น คนในชุมชนเห็นว่า การจัดให้มี
สายด่วนสุขภาพจิตและการสื่อสาร
ผ่านสื่อชุมชน เช่น วิทยุชุมชน เสียง
ตามสายในหมู่บ้านรวมทั้งการจัด
อบรม โดยเน้นการสร้างความรู้ ความ
ตระหนัก และทักษะในการเฝ้าระวัง
และช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพ
จิต จะเป็นช่องทางหนึ่ งที่ช่วยแก้
ปัญหาดังกล่าวได้  
 
การทำร้ายตนเองเปรียบเสมือนเป็น
พัฒนาการขั้นท้ายสุดของปัญหาทาง
จิตเวช หากแต่ระหว่างทางก่อนท่ีเหตุ
จะเกิด คือ การเข้าไม่ถึงระบบบริการ
สุขภาพและการไม่ได้รับความช่วย 
เหลือทางสังคมของผู้ป่วย ในขณะที่
ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาท่ีซับซ้อน

และมีความสัมพันธ์กับการดำเนินชีวิต ครอบครัวและสังคม และมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา อีกทั้งยังมีข้อจำกัด
ที่ว่าการตรวจวินิจฉัยโรคทางจิตเวชไม่สามารถตรวจพบได้ชัดเจนเหมือนโรคทางกาย ด้วยอุปสรรคเหล่านี้ คนรอบข้าง
ทั้งที่เป็นญาติพี่น้องในครอบครัวและคนในชุมชน จึงเป็นผู้ที่เหมาะสมที่สุดสำหรับเป็นผู้ติดตามเฝ้าระวัง และช่วยกัน
คัดกรองเบื้องต้นเมื่อทราบว่าบุคคลใดมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาด้านสุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่มีสัญญาณ
อันตรายทำร้ายตัวเอง ก่อนส่งต่อให้บุคลากรทางการแพทย์  
 
ดังนั้น การค้นหาและการพัฒนารูปแบบของการสื่อสารภายในชุมชนเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักและ
ทักษะต่างๆ ที่จำเป็นสำหรับประชาชนในการเฝ้าระวังและช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตจึงเป็นสิ่งที่ท้าทายอย่าง
ยิ่งสำหรับการป้องกันปัญหาการทำร้ายตนเอง การศึกษานี้ชี้ให้เห็นช่องทางที่น่าสนใจในการสื่อสารในชุมชน เช่น 
เสียงตามสายในหมู่บ้าน วิทยุชุมชน เพ่ือให้สามารถเข้าถึงประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบทอย่างต่อเน่ืองและสม่ำเสมอ   

การทำร้ายตนเอง 
เปรียบเสมือนเป็นพัฒนาการ 

ขั้นท้ายสุดของปัญหา 
ทางจิตเวช  

ซ่ึงจะเป็นมาตรการท่ีได้รับการวิจัย
และพัฒนาต่อไปในการศึกษาระยะ
ที่ 2 ที่มุ่งทดลองใช้และประเมิน
ประสิทธิผลของมาตรการป้องกัน
การทำร้ายตนเองท่ีพัฒนาข้ึน ก่อน
นำไปสู่การปฏิบัติในวงกว้างต่อใน
อนาคต   



โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 10 Health Intervention and Technology Assessment Program 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 11Health Intervention and Technology Assessment Program 

สัญญาณเตือน 

ในสภาพสังคมปัจจุบันที่มีการแข่งขัน
สูงและปัญหาชีวิตหลากหลายไม่ว่า
จะเป็น ปัญหาครอบครัว ปัญหาความ
รัก ปัญหาทางเศรษฐกิจ หรือปัญหา
สุขภาพ ส่ิงเหล่าน้ีนำมาซ่ึงความเครียด
และความวิตกกังวล ซึ่งแต่ละคนมี
วิธีการจัดการปัญหาเหล่าน้ันแตกต่าง
กันไป แต่บางคนมองไม่เห็นทางออก 
เลือกหนีปัญหาด้วยการทำร้ายตนเอง
หรือฆ่าตัวตาย อย่างไรก็ตาม การ
ทำร้ายตนเองนั้นไม่ได้ เกิดขึ้นจาก
ปัญหาภายนอกแต่เพียงอย่างเดียว 
ปัญหาจากภายใน เช่น มีความเครียด 
เป็นโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล นอน
ไม่หลับ ล้วนเป็นสาเหตุของปัญหา
ด้วยเช่นกัน  
 

ก่อนการฆ่าตัวตาย 

แต่ก็ไม่สามารถเฝ้าระวังคนเหล่านั้น
ได้ตลอดเวลา เนื่องจากมีภาระการ
งานที่ต้องทำ ในบางราย การแสดง
สัญญาณเตือนก่อนการฆ่าตัวตายอยู่
ในช่วงระยะเวลาที่สั้นมากจนทำให้
ญาติหรือบุคคลใกล้ชิดไม่สามารถให้
ความช่วยเหลือได้ทันท่วงที ทั้ งนี้ 
สัญญาณเตือนก่อนการฆ่าตัวตายส่วน
ใหญ่จะแสดงออกมาภายใน 48 ช่ัวโมง
ก่อนที่ผู้พยายามฆ่าตัวตายจะลงมือ
กระทำ นอกจากนี้ ญาติหรือบุคคล
ใกล้ชิดผู้พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่
ไม่ได้ตระหนักในสัญญาณเตือน และ
ไม่คิดว่ าผู้พยายามฆ่าตั วตายจะ
กระทำจริง 
 

การศึกษาดังกล่าวยังพบว่า สัญญาณ
เตือนก่อนการฆ่าตัวตาย แบ่งออกเป็น 
4 ลักษณะ ได้แก่ 
 
1. วัจนภาษาทางตรง เป็นการส่ือสาร
สัญญาณเตือนก่อนการฆ่าตัวตายโดย
การใช้ถ้อยคำพูดหรือการเขียนออก
มาตรงๆ อย่างชัดเจนว่าจะฆ่าตัวตาย 
ผู้รับสาร ได้แก่ ญาติหรือบุคคลใกล้
ชิดผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าใจว่าอยาก
จะฆ่าตัวตายแต่คิดว่าคงไม่ได้ทำจริง 
ในการสัมภาษณ์ ญาติผู้เสียชีวิตราย
หน่ึงเล่าให้ฟังว่า “มันก็ไม่ได้บอกอะไร
กับพี่นะ แต่มันบอกกับน้าที่บ้านอยู่
ตรงข้ามบ้านที่พี่ไปนอนนะ เขาถาม 
เอาข้าวให้มันกิน มันบอกว่า ไม่กิน 
วันนี้จะตาย เขาก็ไม่ได้พูดกับเรานะ 
มันบอกว่าวันน้ีจะตาย เท่าน้ันแหละ”  
 

1 วัชรียา เจริญชูเกียรติกิจ.การสื่อสารกับกลุ่มผู้มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย.จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.2553  

ทั้งนี้ การตัดสินใจทำร้ายตนเองไม่
ได้เกิดขึ้นทันทีทันใด หากเกิดจาก  
การสั่งสมของปัญหาและอาจมีการ
แสดงออกด้านพฤติกรรมเสี่ยงหรือ
สัญญาณเตือนก่อนที่จะลงมือกระทำ 
ซึ่งหากคนใกล้ชิดและคนในชุมชน
สามารถสังเกตเห็นสัญญาณเหล่านี้
และให้ความช่วยเหลือหรือการจัดการ
ที่ถูกต้องเหมาะสมและทันเวลา ก็จะ
ช่วยลดความสูญเสียลงได้ 
 
ข้อมูลจากการศึกษาเรื่องการสื่อสาร
กับกลุ่มผู้มีแนวโน้มในการฆ่าตัวตาย1 
พบว่า ญาติหรือบุคคลใกล้ชิดผู้เคย
พยายามฆ่ าตั วตายบางรายรับรู้
สัญญาณเตือนก่อนการฆ่าตัวตาย 

2. วัจนภาษาทางอ้อม เป็นการสื่อสารสัญญาณเตือนก่อนการฆ่าตัวตาย 
โดยการใช้ถ้อยคำพูดหรือการเขียน แต่ไม่ได้เป็นข้อความที่บอกอย่างตรงไป
ตรงมาว่าจะฆ่าตัวตาย โดยบอกเป็นนัยว่าอาจจะไม่มีชีวิตอยู่ต่อไปแล้ว   
ยกตัวอย่างกรณีที่ญาติผู้เสียชีวิตรายหนึ่งเล่าว่า “ไปกันหลายคน 4-5 คนเลย 
ไปกินด้วยกัน กลับมาปุ๊บก็มานั่งกินข้าวที่บ้านกัน แล้วเอกก็บอกว่า แอ๊ด   
กูรักมึงนะ อย่างนั้นอย่างนี้ แล้วก็ฝากบอกแม่ด้วยว่า รักแม่มาก”  
 
3. อวัจนภาษาทางตรง เป็นการสื่อสารสัญญาณเตือนก่อนการฆ่าตัวตาย 
ในลักษณะการแสดงออกทางกายที่ไม่ใช่คำพูดหรือการเขียนข้อความ แต่มี
ลักษณะการกระทำที่บ่งบอกว่าผู้จะฆ่าตัวตายต้องการทำเพื่อให้ตนเองถึงแก่
ชีวิต “ยานี้ลุงมันเอาซ่อนมิดชิดเนาะ มันคงจะมียาน่ะ ถ้าลุงจะบ่นว่ากินยา 
น้องเขาต้องไปหาตามที่เอาไปซุกไว้ตามชายคา ว่าลุงมีจริงหรือว่าไม่มีจริง 
ลุงมันเอาเก็บไว้อย่างมิดชิด เปิดดูที่ที่นอนก็ไม่เจอ” ญาติผู้เสียชีวิตจากการ
ฆ่าตัวตาย กล่าว (ซึ่งแสดงให้เห็นว่า จากพฤติกรรมที่ผู้ที่จะฆ่าตัวตายรายนี้
ซ่อนสารกำจัดแมลงไว้ โดยไม่ได้พูดว่าจะทำร้ายตนเอง ถือเป็นการกระทำที่
แสดงให้เห็นว่าจะใช้สารกำจัดแมลงนั้นทำร้ายตนเองในเวลาต่อมา) 
 

4. อวัจนภาษาทางอ้อม เป็นการสื่อสารสัญญาณเตือนก่อนการฆ่าตัวตายใน
ลักษณะการแสดงออกทางกายท่ีไม่ใช่คำพูดหรือการเขียนข้อความอย่างชัดเจนว่า
จะฆ่าตัวตาย แต่มีลักษณะเป็นการกระทำหรือการแสดงออกทางกายอย่างมี
นัย ทั้งนี้อาจมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพที่ผิดปกติไปจากเดิม โดยญาติผู้เสีย
ชีวิตจากการฆ่าตัวตายกล่าวว่า “รู้สึกวันก่อนที่จะฆ่าตัวตายจะพูดจากับ 
พ่อดีมาก อารมณ์ดี หัวเราะ ยิ้มแย้ม ก็แปลกเหมือนกันนะ ปกติเขาเป็นคน
เงียบๆ แต่วันนั้นแกมานอนหนุนตักพ่อ แต่ไม่ได้พูดอะไรเลย เราก็แปลกใจ
เหมือนกันนะ”  
 
ข้อมูลข้างต้นชี้ว่า ผู้ที่ได้ตัดสินใจที่จะฆ่าตัวตายบางรายแสดงสัญญาณบาง
อย่างก่อนลงมือกระทำ ดังนั้น การเฝ้าสังเกต และการค้นหาสัญญาณดัง
กล่าวจึงมีความสำคัญ ซึ่งหากญาติและผู้ใกล้ชิดให้ความสนใจ เอาใจใส่ 
สร้างความรักความเข้าใจภายในครอบครัวโดยใช้การสนทนาเป็นเครื่องมือ
ทางการสื่อสารในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้มีแนวโน้มในการฆ่า  
ตัวตาย รวมไปถึงการให้ความตระหนักในสัญญาณเตือนก่อนการฆ่าตัวตาย
เพื่อช่วยเฝ้าระวังและป้องกันไม่ให้ผู้มีแนวโน้มในการฆ่าตัวตายลงมือกระทำ
เท่านี้ ก็จะช่วยลดจำนวนผู้ที่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายได้มากขึ้น  
 

การศึกษาดังกล่าวยัง 
พบว่า สัญญาณเตือนก่อน 
การฆ่าตัวตาย แบ่งออก 

เป็น 4 ลักษณะ 

    รู้หรือไม่? 
เราสามารถช่วยคนใกล้ชิดไม่ให้ทำร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตาย 
โดยสังเกตสัญญาณเตือนเบื้องต้นจากพฤติกรรมและลักษณะ
นิสัยต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป ดังต่อไปนี้  
 • พยายามหาวิธีหรือวางแผนทำร้ายตัวเอง 
 • ชอบพูด เขียน หรือแสดงออกใดใดก็ตามเกี่ยวกับความตาย  
  การฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ผิดจากนิสัยปกติ 
 • แสดงความผิดหวัง ความโกรธ ความเกลียดต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  
  และแสดงออกถึงความเคียดแค้น 
 • แสดงออกว่ามีปัญหาไม่สามารถแก้ไขได้ และไร้ทางออก 
 • ดื่มเหล้าหนักขึ้นและหันมาใช้เสพยาเสพติด 
 • แยกตัวออกจากครอบครัวและสังคม 
 • กระวนกระวาย ตื่นตระหนก  
 • เปลี่ยนรูปแบบการนอน เช่น ไม่นอนเลย หรือ นอนหลับตลอดเวลา 
 • อารมณ์แปรปรวน เอาแน่นอนไม่ได้ 
 • บริจาคของรักของตัวเองให้คนอื่น  
 • ร่ำลาครอบครัว เพื่อนสนิทมิตรสหาย 
 • เปรยว่ามีชีวิตอยู่ไปก็ไร้ความหมาย 

โดย วัชรียา เจริญชูเกียรติกิจ 
Email: watchareeya.j@hitap.net 
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การประชุมคณะทำงานโครงการศึกษาเพื่อการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 
เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2554 ณ ห้องประชุมกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข นักวิจัย HITAP และ IHPP ในฐานะคณะผู้ดำเนินการโครงการ
ศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจัดประชุมคณะทำงานเสนอและคัดเลือกหัวข้อปัญหาสุขภาพและเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรวม 7 กลุ่ม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรับฟังปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของคณะ
ทำงานฯ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา รวมทั้งขอทราบข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงานของโครงการ  
ดังกล่าวในระยะต่อไป จากนั้น คณะผู้ดำเนินโครงการฯ จะนำข้อมูลที่ได้เสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนา
สิทธิประโยชน์และระบบบริการ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อพิจารณาปรับปรุงแก้ไขระเบียบ
หลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะช่วยให้การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์เป็นไปด้วยความคล่องตัว โปร่งใส และมี
ส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมากขึ้น (สามารถติดตามรายงานการประชุมได้ทาง www.hitap.net/bp/)  

ห้องนั่งเล่น 
โดย กิตติยา พิพัฒนเศวต 
Email: kittiya.p@hitap.net 

ประจำเดือนมกราคม-มีนาคม 2554 
การประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อนำเสนอโครงร่างการวิจัยและผลจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเร่ือง Clinical Prediction Score for Breast Cancer
และผลการวิจัย Systematic review of Risk Factors of Breast Cancer 
 
เมื่อวันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2554 ณ ห้องประชุม HITAP พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี   
นักวิจัยหลัก “โครงการพัฒนาเครื่องมือเพื่อใช้ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง
เต้านมในผู้หญิงไทย” นำเสนอโครงร่างการวิจัยและผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเรื่อง clinical prediction score for breast cancer และผลการวิจัย systematic 
review of risk factors of breast cancer ในการประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งเต้านมและ
ระบาดวิทยาคลินิกจากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ศูนย์ถันยรักษ์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ และสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย 
ตลอดจนผู้แทนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยที่ประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะ
ต่อโครงร่างงานวิจัยให้มีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งเต้านมให้ครอบคลุม
มากยิ่งขึ้น โดยอาจจะใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลเดิมที่มีอยู่และเก็บข้อมูลเพิ่มเติม โดยคาดว่า
ผลจากการวิจัยนี้จะนำไปใช้ในการพัฒนาเครื่องมือเพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง
เต้านมในผู้หญิงไทย และคาดว่าจะนำเครื่องมือนี้ไปใช้ในการพัฒนาระบบการตรวจคัด
กรองมะเร็งเต้านมในผู้หญิงไทยต่อไปในอนาคต  

การนำเสนอผลการวิจัยโครงการศึกษาเรื่อง Feasibility study  
for the Community Health Initiative for Maternal and Child Health  
 
นักวิจัย HITAP ร่วมกับเจ้าหน้าที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) 
และกระทรวงสาธารณสุข สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ จัดโครงการศึกษาเร่ือง Feasibility 
study for the Community Health Initiative for Maternal and Child Health ณ สาธารณรัฐ
แห่งสหภาพเมียนมาร์ ภายใต้การสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลกและกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 
เม่ือวันท่ี 15-18 มีนาคม พ.ศ. 2554 นักวิจัย HITAP ในฐานะท่ีปรึกษาของโครงการ Feasibility 
study for the Community Health Initiative for Maternal and Child Health ให้แก่
กระทรวงสาธารณสุข สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์ นำเสนอผลงานวิจัยต่อผู้กำหนด
นโยบาย บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ใน 2 ประเด็น ได้แก่ ภาพรวมสถานการณ์การ
ให้บริการอนามัยแม่และเด็กในประเทศ และความคุ้มค่าของการใช้ Demand Side Financing 
เพื่อสร้างแรงจูงใจแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ให้เข้ารับบริการการฝากครรภ์ การคลอดบุตร และ
การดูแลหลังตั้งครรภ์จากบุคลากรสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ ผดุงครรภ์ และเจ้าหน้าที่สถานี
อนามัย ซึ่งในท้ายที่สุดจะนำไปสู่การเพิ่มการเข้าถึงระบบบริการของหญิงวัยเจริญพันธุ์   
และลดอัตราการตายของแม่และเด็ก  

HITAP ต้อนรับคณะนักวิจัยจากประเทศอินโดนีเซีย 
ดูงานการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
 
เมื่อวันที่ 18 มีนาคม พ.ศ.2554 HITAP ให้การต้อนรับคณะนักวิจัย จาก The Center for 
Community Empowerment and Health Policy Humanities Surabaya, National Institute 
for Health Research and Development (NIHRD) ประเทศอินโดนีเซีย จำนวน 5 คน โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
รวมทั้งพูดคุยในประเด็นการสร้างเครือข่ายการวิจัยระหว่าง HITAP กับ NIHRD โดยมุ่งหวัง
ให้เกิดการพัฒนางานด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพร่วมกันในภูมิภาค 
 
ทั้งนี้ นักวิจัย HITAP ได้นำเสนอข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับพันธกิจและยุทธศาสตร์ของหน่วย
งาน ตลอดจนกิจกรรมหลักและผลการดำเนินงานตลอดระยะเวลา 4 ปีนับตั้งแต่การก่อตั้ง 
HITAP รวมไปถึงงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ รวม 2 
โครงการเพื่อเป็นกรณีศึกษา ได้แก่ โครงการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้ารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และโครงการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของยามัยโคฟีโน
เลตโซเดียมในการรักษาผู้ป่วยภาวะโรคไตอักเสบลูปุสที่ดื้อต่อยาหรือกลับมาเป็นซ้ำ การศึกษา
ดงูานของนกัวจิยัจากอนิโดนเีซยีในครัง้นีจ้ะเปน็ประโยชนด์า้นการประชาสมัพนัธ ์HITAP ในระดบั
ภมูภิาค และนา่จะมสีว่นชว่ยในการสรา้งเครอืขา่ยความรว่มมอืระหวา่งหนว่ยงานในอนาคต  

HITAP เข้าร่วมประชุม  
Asian Symposium on Value for a QALY สาธารณรัฐเกาหลี 
 
เมื่อวันที่ 25-26 มกราคม พ.ศ.2554 นักวิจัย HITAP เข้าร่วมประชุม Asian Symposium on 
Value for a QALY ณ สาธารณรัฐเกาหลี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับ
ปีสุขภาวะหรือ Quality-Adjusted Life Year (QALY) โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมราว 50 คน   
ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิจากหลายหน่วยงานด้านการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
ทั้งในภูมิภาคเอเชียและประเทศอังกฤษ  
 
นอกจากนี้ นักวิจัยจาก HITAP ได้ เข้ าประชุมกลุ่มย่อยกับตัวแทนจาก Nat ional 
Evidence-based Healthcare Collaboration (NECA) ประเทศเกาหลี School of Public 
Health at The University of Tokyo, Ritsumeikan University ประเทศญี่ปุ่น University of 
York, Glasgow Caledonian University และ National Institute for Health and Clinical 
Excellence (NICE) สหราชอาณาจักร เพื่อหาข้อสรุปเกี่ยวกับความร่วมมือในการทำวิจัย
ร่วมกันเรื่องการให้คุณค่า (value) ของปีสุขภาวะในภูมิภาคเอเชีย  

ข่าวสาร 



โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 14 Health Intervention and Technology Assessment Program 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 15Health Intervention and Technology Assessment Program 

ลองทำแบบสอบถามเพื่อสำรวจระดับความสุขกันเถอะ ขอให้คุณนึกถึงประสบการณ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จากนั้นตอบคำถามในแต่ละข้อตามความ
เป็นจริง โดยในแต่ละข้อจะมี 4 ตัวเลือก คือ ไม่เลย, เล็กน้อย, มาก และมากที่สุด จากนั้นรวมคะแนนเพื่อวัดระดับความสุขของคุณ 
 

การคิดคะแนน 

 ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด
ข้อที่ 1 0 1 2 3

ข้อที่ 2 0 1 2 3

ข้อที่ 3 3 2 1 0

ข้อที่ 4 0 1 2 3

ข้อที่ 5 0 1 2 3

ข้อที่ 6 0 1 2 3

ข้อที่ 7 0 1 2 3

ข้อที่ 8 3 2 1 0

ข้อที่ 9 0 1 2 3

ข้อที่ 10 0 1 2 3

ข้อที่ 11 0 1 2 3

ข้อที่ 12 0 1 2 3

ข้อที่ 13 0 1 2 3

ข้อที่ 14 0 1 2 3

ข้อที่ 15 0 1 2 3

 
เมื่อรวมคะแนนแล้ว ลองดูว่าความสุขของคุณอยู่ในระดับใด 
 
 คะแนน 33-45 คะแนน  
 หมายถึง มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (good)  
 คะแนน 27-32 คะแนน  
 หมายถึง มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (fair)  
 26 คะแนน หรือน้อยกว่า  
 หมายถึง มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (poor) 
 
ในกรณทีีท่า่นมคีะแนนอยูใ่นกลุม่ทีม่คีวามสขุนอ้ยกวา่คนทัว่ไป ทา่นอาจ
ช่วยเหลือตนเองเบ้ืองต้น โดยขอรับบริการการปรึกษาจากสถานบริการ
สาธารณสุขใกล้บ้าน หรือติดต่อสายด่วนกรมสุขภาพจิต 1667  
 

ความสุข แบบทดสอบ 

ข้อที่ คำถาม  ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
1 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความสุข     

2 ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง     

3 ท่านต้องไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆ เพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตและทำงานได ้     

4 ท่านพึงพอใจในรูปร่างหน้าตาของท่าน     

5 ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน     

6 ท่านรู้สึกประสบความสำเร็จและความก้าวหน้าในชีวิต     

7 ท่านมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต     

8 ถ้าสิ่งต่างๆ ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ท่านจะรู้สึกหงุดหงิด     

9 ท่านสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่างๆ ด้วยตัวท่านเอง     

10 ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหา     

11 ท่านมีความสุขกับการริเริ่มงานใหม่ๆ และมุ่งมั่นที่จะทำให้สำเร็จ     

12 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านไร้ค่า ไม่มีประโยชน์     

13 ท่านมีเพื่อนหรือญาติพี่น้องคอยช่วยเหลือท่านในยามที่ท่านต้องการ     

14 ท่านมั่นใจว่าชุมชนที่ท่านอยู่อาศัยมีความปลอดภัยต่อท่าน     

15 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด     

 

ทีม่า : ขอ้มลูจาก ดชันชีีว้ดั ความสขุคนไทย [Thai Happiness Indicators (THI-15)],   
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