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ชาวบานในชุมชนทั้งสองแหง นักวิจัยและเจาหนาท่ีในโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ
ทุกทาน ท่ีใหความชวยเหลือสนับสนุนตลอดระยะเวลาการศึกษา 
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บทคัดยอ  

ท่ีมา: การฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตายเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย  
จากรายงานของกรมสุขภาพจิตพบวา ในป พ.ศ. 2552 มีผูฆาตัวตายสําเร็จรวมทั้งสิ้น 3,634 คน คิดเปน  
5.7 ตอประชากร 100,000 คน กลุมอายุที่มีอัตราการฆาตัวตายมากที่สุด คือ ชวงอายุ 30-40 ป ซ่ึงถือเปน
วัยแรงงานท่ีสําคัญของประเทศ สงผลใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเปนอยางมาก 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการปองกันและแกไขปญหาดังกลาวมาอยาง
ตอเนื่อง ผานมาตรการที่หลากหลาย ซึ่งสงผลใหอัตราการฆาตัวตายสําเร็จทั่วประเทศ ระหวางป พ.ศ. 
2544-2552 มีแนวโนมลดลง แตหากพิจารณาในระดับพื้นท่ีพบวา บางแหงยังมีอัตราการฆาตัวตายสูง 
นอกจากนั้น ยังไมมีการประเมินประสิทธิผลของมาตรการที่ผานมา ซึ่งการประเมินประสิทธิผลของมาตรการ
มีความสําคัญในการเลือกใชและจัดสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสมสําหรับการดําเนินงานเพื่อแกไขปญหาการฆา
ตัวตายในระยะยาว ทั้งนี้ ในขั้นแรกของการศึกษาจําเปนตองมีการพัฒนามาตรการที่มีความเหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่กอนนําไปใชและประเมินผลอยางเปนระบบ  

วัตถุประสงคและขอบเขตการศึกษา: การศึกษานี้เปนการศึกษาระยะที่ 1 ของโครงการพัฒนาและ
ประเมินประสิทธิผลของมาตรการปองกันการฆาตัวตาย มีวัตถุประสงคเพื่อทําความเขาใจสภาพปญหา 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํารายตนเองในระดับชุมชนและบุคคล สัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย และระบบ
บริการสุขภาพ รวมถึงความคิดเห็นของผูเกี่ยวของในชุมชนเก่ียวกับการปองกันการฆาตัวตาย เพื่อจัดทํา
ขอเสนอแนะในการพัฒนามาตรการปองกันการฆาตัวตาย เพื่อนําไปใชและประเมินประสิทธิผลตอไป 

ระเบียบวิธีวิจัย: นักวิจัยไดพิจารณาขอมูลสถิติการฆาตัวตาย 5 ปยอนหลัง และพบวา ลําพูนเปนจังหวัด 
ที่มีอัตราการฆาตัวตายสูงท่ีสุด (พ.ศ. 2548-2552) จึงไดเลือกเปนพื้นท่ีศึกษา จากนั้นพิจารณาขอมูลอัตรา
การฆาตัวตายในระดับอําเภอ ตําบล และหมูบาน ตามลําดับ และไดคัดเลือกตําบลท่ีมีอัตราการฆาตัวตาย 
สูงท่ีสุด และปรึกษาเจาหนาที่ในพื้นท่ี เพื่อคัดเลือก 2 หมูบานที่เหมาะสมและใหความรวมมือในการศึกษา
เชิงลึก  ระเบยีบวิธีวิจัยที่ใชในการศึกษานี้ประกอบดวยวิธีการวิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เร่ิมจาก 
(1) การศึกษาขอมูลการฆาตัวตายและขอมูลชุมชน จากการทบทวนขอมูลทุติยภูมิ (2) การศึกษาชุมชน 
โดยการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม (3) การสํารวจโดยใชแบบสอบถาม (4) การสัมภาษณเชิงลึก
ผูพยายามฆาตัวตาย ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ผูใกลชิดของผูพยายามฆาตัวตาย ผูที่มีความเส่ียง 
และผูฆาตัวตายสําเร็จ และ (5) การสนทนากลุมชาวบาน ผูนําชุมชน และ อสม. โดยใชเวลาทั้งสิ้น 3 เดือน 

(พ.ย. 53 - ม.ค. 54) 
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ขอคนพบ: การเขาไมถึงระบบบริการดานการแพทย และความชวยเหลือทางสังคมของผู ท่ีมีปญหา 
ดานสุขภาพจิตเปนปญหาท่ีมีความสําคัญ ท้ังน้ี ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาประชาชนยังขาดความเขาใจ 
ความตระหนัก รวมถึงทักษะในการสังเกตอาการแสดงออกของผูที่ควรไดรับการชวยเหลือ นอกจากนี้  
การตรวจวินิจฉัยดวยเทคโนโลยีทางการแพทยทําไดยาก การพึ่งพาบุคลากรทางการแพทย เพื่อทําหนาที่
เฝาระวังเปนไปไมไดในทางปฏิบัติ คนรอบขางจึงเปนผูที่เหมาะสมที่สุดสําหรับเปนผูเฝาระวัง วินิจฉัย
เบื้องตน และสงตอใหบุคลากรทางการแพทยเม่ือมีความจําเปน หากพิจารณาตามกรอบปจจัยที่เก่ียวของกับ
การฆาตัวตายนั้นพบวา ปจจัยที่อาจเกี่ยวของกับการฆาตัวตายที่พบในชุมชนน้ันเปนไปในทิศทางเดียวกับ
กรอบการพิจารณาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตาย อันไดแก ปจจัยเร่ืองคานิยม วัฒนธรรม และ
พฤติกรรมการดําเนินชีวิต สวนปจจัยสนับสนุน พฤติกรรมเสี่ยง และปจจัยกระตุนนั้น พบวาการเขาถึงและ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญ 

สัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายที่พบจากการศึกษาเชิงลึกนั้น มีความคลายคลึงกับที่พบจาก
การศึกษาอื่นๆ โดยการศึกษานี้ไดแบงประเภทของการสื่อสารเปน 4 ประเภท ไดแก การสื่อสารทางตรง
ดวยวาจา เชน บอกกับญาติวากําลังจะฆาตัวตาย  การสื่อสารทางออมดวยวาจา เชน การฝากฝงใหทํา
ภารกิจให หรือร่ําลา การสื่อสารทางตรงดวยทาทาง เชน เดินไปหยิบอุปกรณที่ใชฆาตัวตาย และการสื่อสาร
ทางออมดวยทาทาง เชน การเปลี่ยนเครื่องแตงตัวเปนชุดที่ดีท่ีสุด เพื่อเปนการเตรียมตัวตาย เปนตน  
อยางไรก็ตาม แมผูมีความคิดอยากฆาตัวตายมีการสื่อสาร แตกลับพบวาผูใกลชิดสวนใหญไมทราบจึงมิได
ดําเนินการปองกันแตอยางใด และการฆาตัวตายนั้นมักเกิดภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากสื่อสัญญาณฆาตัวตาย
ออกไป 

ขอเสนอแนะ: ขอเสนอแนะในการพัฒนามาตรการ เพื่อการปองกันการฆาตัวตายในชุมชน เพื่อแกไขปญหา
สําคัญตางๆ ที่พบจากการศึกษา เชน การเขาไมถึงบริการ การขาดความตระหนัก และทักษะในการจัดการ  
ในกรณีที่พบผูมีปญหาสุขภาพจิตน้ัน ไดแก (1) พัฒนามาตรการสื่อสาร เชน เสียงตามสาย วิทยุชุมชน หรือ
การใชชองทางการสื่อสารอื่นๆ ท่ีเหมาะสมกับบริบทอยางมียุทธศาสตร เพื่อใหความรูเรื่องสัญญาณเตือน
กอนการฆาตัวตายและวิธีจัดการ หากพบผูที่มีอาการซึมเศรา หรือความคิดอยากฆาตัวตาย สายดวน
สุขภาพจิต และแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อใหมีสุขภาพจิตที่ดี (2) พัฒนาเคร่ืองมือ เชน คูมือ/แนวทางปฏิบัติ
สําหรับผูนําชุมชน และ อสม. ท่ีมีความสอดคลองกับบริการดานสุขภาพจิตของภาครัฐในพื้นท่ี รวมท้ัง
สอดคลองกับบริบทของชุมชน และตอบสนองตอความจําเปนที่แตกตางของผูรับบริการ และ (3) พัฒนา
ระบบการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทสายดวน (hotline) ใหเปนที่รูจักของประชาชนและเหมาะสมกับบริบท
ของพื้นท่ี 
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Abstract 

Background: Suicidal action is a considerable health problem in Thailand. In 2009, 3,634 
completed suicides were reported by the Department of Mental Health (DMH); this is approximately 
5.7 per 100,000 of the population. Most of these cases were members of the labour force aged 
between 30 and 40 years of age; this consequently created a huge economic loss for the country.  

The DMH has continually initiated and implemented a number of interventions aimed at preventing 
and controlling the problems. As a result, the rate of completed suicides during 2001-2009 
declined. However, focusing on specific areas, the overall rate is still high (approx. 15 per 100,000 
of the population). Moreover, an assessment of the effectiveness of the interventions, which is 
crucial for the selection and allocation of resources for the prevention and control of suicidal 
actions, has never been performed. In order to design a decent evaluation study, a formative 
research to explore and understand current problems and contexts at a community level is 
suggested. 

Objectives: This is the first sub-study of a research for the development and evaluation of effective 
interventions for suicide prevention, aiming to explore existing problems and factors related to 
suicidal actions at both individual community and health facility levels; it also endeavors to discover 
suicide warning signs and stakeholders’ views towards suicidal actions as well as suggestions for 
appropriate suicide prevention strategies at a community level. This information will be used to 
formulate recommendations for the development of a suitable intervention package, which will then 
be implemented and evaluated in the subsequent studies.  

Methods: Researchers considered completed suicide profiles over a 5-year period (2005-2009) 
and found that the highest suicide rate was observed in Lumphun province. Thus, two communities 
from a district with a high rate of completed suicides in the province were selected as study areas. 
Apart from the rate of completed suicides, geographical matters and cooperation from local people 
were taken into account in the selection of the study area. Qualitative and quantitative research 
approaches were employed. The process consisted of (1) a review of suicidal action profiles and a 
study of the communities’ basic information from secondary sources; (2) a community study 
including informal interviews, direct observations, and participation in community activities; (3) a 
questionnaire survey; (4) in-depth interviews with attempted suicide cases and high-risk suicide 
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cases, and with close friends/relatives of completed suicides, attempted suicide cases, and the 
high-risk group; and (5) focus group discussions among health volunteers, community members 
and leaders.  The field work was carried out from November 2010 to January 2011. 

Findings: Inaccessibility to healthcare services and social support are significant burdens for 
people with mental health problems. A lack of awareness and understanding of this health problem 
and the skills to screen and refer patients to health facilities among health volunteers, community 
members and leaders was observed. Diagnosing the problems with medical technologies seemed 
to be very difficult due to the nature of the health condition; moreover, it is impossible and 
impractical for medical doctors to play an active role in monitoring the problem. Therefore family 
members and close friends are the most suitable gate keepers to monitor, screen, diagnose and 
refer cases to health professionals. Findings concerning the factors related to the suicidal actions 
from these communities were not different from those of former studies and fit appropriately with 
the suicide factors framework, which consists of social-related factors, i.e. social norms, cultures 
and lifestyle behaviours, supporting factors for suicidal actions, risk behaviours, and stimulating 
factors. The availability of alcohol, its consumption, and people’s drinking patterns were also 
significant factors.  

Suicide warning signs discovered from this study were also in line with the findings of previous 
studies. The warning signs in this study were divided according to four communication types: direct 
verbal communication, e.g. informing family members of planned suicidal action; indirect verbal 
communication, e.g. asking family members to help complete outstanding responsibilities or saying 
goodbye; direct non-verbal communication, e.g. preparing the means for suicidal actions; and 
indirect non-verbal communication, e.g. wearing new outfits for preparation of death. Although a 
number of signs were presented, most family members/close friends did not recognize them so 
preventive actions were not performed. It was also found that suicidal actions occurred within 24 
hours of the signs being communicated. 

Recommendations: In response to the main findings, i.e. inaccessibility to healthcare services and 
a lack of awareness and skills to deal with the situation when people with mental health problems 
are diagnosed, three recommendations are proposed: (1) to create a strategy and means of 
communication, e.g. the use of local public announcements, radio or other means to educate and 
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provide information to community members, that provide information including warning signs, 
guidelines for dealing with depression and suicidal cases, a mental health hotline, and tips for 
stress management; (2) to develop supporting tools for health volunteers and community leaders, 
e.g. guidelines for the management of mental health problem cases that are coherent with existing 
health professional guidelines as well as suitable for the community context and able to respond to 
the different needs of local people; and (3) to improve and promote mental health hotline systems. 
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บทที่ 1   

 บทนาํ  และการทบทวนวรรณกรรม  

1. บทนาํ 

การฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตายเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย  
จากรายงานของกรมสุขภาพจิต ในป พ.ศ. 2552 พบผูฆาตัวตายสําเร็จรวมทั้งสิ้น 3 ,634 คน คิดเปน 5.72 
ตอประชากร 100,000 คน [1] กลุมอายุท่ีมีอัตราการฆาตัวตายมากที่สุด คือ ชวงอายุ 30-40 ป [2] ซึ่งถือ
เปนวัยแรงงานที่สําคัญของประเทศ บุญชัย นวมงคลวัฒนา และคณะ (2546) ศึกษาคาใชจายของผูปวย 
ที่พยายามฆาตัวตายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชจํานวน 12 แหง พบวา มูลคาความสูญเสียในเชิง
เศรษฐกิจของผูพยายามฆาตัวตายมีมูลคา 37,793 บาทตอผูปวย 1 ราย [3] และจากการศึกษา 
โดยศูนยวิจัยกสิกรไทย พบวา ในป พ.ศ. 2548 ประเทศไทยสูญเสียทรัพยากรมนุษยจากการฆาตัวตาย  
คิดเปนความสูญเสียเชิงเศรษฐศาสตรประมาณ 16,000 ลานบาท [4] 

ความคิดอยากฆาตัวตายไมไดเกิดขึ้นเฉพาะกับผูมีภาวะผิดปกติทางจิตเวชเทานั้น จากการศึกษา
พบวา กวาคร่ึงของผูฆาตัวตายไมสําเร็จเปนผู มีชีวิตปกติ แตพยายามฆาตัวตายเนื่องจากเหตุ
กระทบกระเทือนใจอยางรุนแรง ทําใหตัดสินใจฆาตัวตายดวยอารมณชั่ววูบ โดยมักมีพฤติกรรมที่เปน
สัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย (suicide warning sign) เชน พูดคุยถึงการฆาตัวตาย มีปญหาการกิน 
หรือการนอน แยกตัวออกจากกลุมเพื่อนหรือกิจกรรมทางสังคมตางๆ เตรียมตัวท่ีจะตายโดยจัดการภาระ
สุดทาย เปนตน [1] ในตางประเทศ มาตรการหนึ่งในการปองกันปญหาการฆาตัวตาย คือ การรณรงค 
ใหความรูดานสุขภาพจิตแกประชาชน เชน ในประเทศเยอรมนี [5] อังกฤษ [6] ออสเตรเลีย [7] และ
นิวซีแลนด [8] มีการรณรงคใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับสาเหตุและวิธีการดูแลรักษาผูมีภาวะเสี่ยง 
ตอการฆาตัวตาย ในสหรัฐอเมริกามีองคกรอิสระที่ทําหนาที่ปองกันการฆาตัวตายในกลุมวัยรุนโดยเฉพาะ 
ชื่อวา American Foundation for Suicide Prevention (AFSP) มีหนาที่ใหความรูเพื่อปองกันการฆาตัวตาย 
และใหการสนับสนุนผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพจิต กิจกรรมหนึ่งท่ีสําคัญของ AFSP คือการใหความรูแก
สาธารณชนใหตระหนักตอความเจ็บปวยทางจิตที่อาจนําไปสูการฆาตัวตาย และใหความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันการฆาตัวตาย รวมทั้งสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย เชน โครงการ “Suicide Shouldn't Be a 
Secret” โดยรณรงคผานสื่อมวลชนไปยังกลุมเยาวชน ในเร่ืองสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย วิธีการปฏิบัติ 
เม่ือพบผูมีสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย และชองทางในการใหความชวยเหลือเมื่อพบบุคคลเหลานั้น 
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จากการทบทวนงานวิจัย พบการศึกษาเกี่ยวกับการปองกันปญหาการฆาตัวตายดวยการใหความรู           

แกประชาชนจํานวนหนึ่งในตางประเทศ  เชน การศึกษาของ Anthony และ Helen [7] เก่ียวกับผลกระทบ
ของโครงการ Beyondblue ซึ่งเปนโครงการรณรงคเพื่อลดความเครียดผานรายการโทรทัศน วิทยุ และ 
สื่อส่ิงพิมพ ผลการศึกษาพบวา ประชาชนในพื้นที่ท่ีมีการเขาถึงโครงการนี้ในระดับสูง ประชาชนจะตระหนัก
วาตนเอง ครอบครัว ญาติพี่นอง รวมทั้งเพื่อนที่ใกลชิด พวกเขาอาจมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตมากกวา
พื้นที่ท่ีการเขาถึงโครงการอยูในระดับต่ํา นอกจากนั้น การศึกษาของ Sogaard และ Fonnebo [9] ศึกษาผล
โครงการ The Norwegian Mental Health Campaign ในประเทศนอรเวย ซึ่งรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพจิต
ผานรายการโทรทัศน พบวาหลังจากมีโครงการรณรงคไปแลว กลุมตัวอยางประมาณรอยละ 70 ศึกษาขอมูล
เพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชมากขึ้น และรอยละ 45 มีการพูดคุยเก่ียวกับโครงการรณรงคน้ีกับผูอื่น 
นอกจากนั้น พบวาภายหลังมีการรณรงคสัดสวนของจํานวนผูแนะนําบุคคลอื่นที่ มีความผิดปกติ 
ทางจิตใหไปพบผูเชี่ยวชาญมีสัดสวนที่สูงขึ้น รวมทั้งประเด็นเก่ียวกับสุขภาพจิตไดถูกใหความสําคัญมากขึ้น 
และประสบผลสําเร็จในการเปลี่ยนความรูและทัศนคติของประชาชน  
 

สําหรับประเทศไทย งานเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย เร่ิมดําเนินงาน ในป พ.ศ. 2540 ซ่ึงเปน
ชวงท่ีประเทศไทยไดรับผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจ สงผลใหเกิดการฆาตัวตายเปนจํานวนมาก โดยกรม
สุขภาพจิตกําหนดใหมีนโยบายการวิจัยสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันปญหาสุขภาพจิตและการพัฒนา
วิชาการ โดยเฉพาะในระดับท่ีสงผลโดยตรงตอประชาชน มีงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก การวิจัยเกี่ยวกับการ
เฝาระวังการฆาตัวตาย การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการโดยเฉพาะการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองแนวโนม 
การฆาตัวตายในวัยรุน จนในป พ.ศ. 2547 ไดมีการกําหนดใหงานสุขภาพจิตเปนเปาหมายยุทธศาสตร
ระดับชาติ โดยกําหนดใหมีอัตราตายจากการมีเจตนาฆาตัวตายไมเกิน 7.7 ตอ 100,000 ประชากร [10] 
 

ปจจุบันมาตรการสําคัญในการปองกันและเฝาระวังผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย คือ การพัฒนาระบบ
บริการดูแลผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขดานการอบรมใหคําปรึกษาเชิงลึก                
การพัฒนาระบบฐานขอมูล สําหรับการเฝาระวังภาวะซึมเศราและการฆาตัวตาย รวมท้ังมีการศึกษาวิจัย   
ดานระบาดวิทยาของการฆาตัวตายอยางตอเน่ืองทุกป [10] การดําเนนิงานดังกลาว สงผลใหอัตราการฆาตัว
ตายสําเร็จท่ัวประเทศมีแนวโนมลดลง จากรายงานอัตราการฆาตัวตายตอประชากร 100,000 คนของกรม
สุขภาพจิต [11] พบวา ในป พ.ศ. 2544 - 2549 อัตราการฆาตัวตายตอ 100,000 ประชากร เทากับ 8.2  7.7  
7.1  6.9  6.3 และ 5.77 ตามลําดับ อยางไรก็ตาม ในชวงป พ.ศ. 2550 และ 2551 อัตราการฆาตัวตายของ
ประเทศมีแนวโนมคงที่ โดยในป พ.ศ. 2550 อัตราการฆาตัวตายตอ 100,000 ประชากร เทากับ 5.95  ป 
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พ.ศ. 2551 เทากับ 5.96 และป พ.ศ. 2552 เทากับ 5.72 ถึงแมวาอัตราการฆาตัวตายดูจะลดลงอยาง
ตอเนื่อง แตในบางพื้นที่อัตราการฆาตัวตายยังคงอยูในอัตราที่สูง ซึ่งอาจเนื่องมาจากปญหาดังกลาวเปน
เรื่องที่มีความซับซอน มีปจจัยเสี่ยงหลายมิติ  ดังนั้น การพยายามทําความเขาใจสภาพปญหา ปจจัยที่
เกี่ยวของตอการฆาตัวตาย รวมทั้งมาตรการที่ไดดําเนินการอยูในปจจุบัน จึงมีความจําเปนตอการพัฒนา
มาตรการที่เหมาะสมในการปองกันและแกไขปญหาฆาตัวตายใหประสบผลสําเร็จในอนาคต 

 
การศึกษานี้จึงมุงศึกษาสภาพปญหา ปจจัยที่เกี่ยวของ สัญญาณกอนการฆาตัวตาย และมาตรการ

ปองกันการฆาตัวตายในชุมชน ซ่ึงเปนสวนหน่ึงของโครงการพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของมาตรการ
ปองกันการฆาตัวตายในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหทราบถึงสภาพปญหา ปจจัยท่ีเกี่ยวของ และ
สัญญาณกอนการฆาตัวตาย รวมทั้งแนวทางการดําเนินงานเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายที่ชุมชน
ดําเนินการอยูในปจจุบัน 
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2. การทบทวนวรรณกรรม 

2.1 สถานการณการฆาตวัตายในประเทศไทย 
ขอมูลจากรายงานผลการดําเนินการโครงการปองกันและชวยเหลือผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆา

ตัวตาย กรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2544-2551 [1] พบวา อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอประชากร 100,000 คน ใน
ป พ.ศ. 2544-2551 มีแนวโนมลดลงโดยจาก 8.2 มาเปน 7.7 17.1 6.9 6.3 5.77 5.95 และ 5.96 ตามลําดับ 
เมื่อแยกเปนรายจังหวัดท่ีมีอัตราการฆาตัวตายสูงสุด 10 อันดับแรก ในป พ.ศ. 2551 พบวา จังหวัดลําพูน
เปนจังหวัดท่ีมีอัตราการฆาตัวตายสูงที่สุด และสูงตอเนื่องมาจนถึงป พ.ศ. 2551 (ตารางท่ี 1.1)  

 
ตารางท่ี 1.1 ขอมูล 10 อนัดับแรกของจังหวัดท่ีมีอัตราการฆาตวัตายสูงท่ีสุด (ตอประชากร 100,000 คน) 

ลําดับ
ที ่

ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 

1 ลําพูน (21.70) ลําพูน (18.04) ลําพูน (17.79) ลําพูน (16.26) ลําพูน (16.75) 
2 เชียงใหม (18.90) เชียงใหม (17.98) เชียงใหม (15.33) เชียงใหม (13.58) แพร (15.53) 
3 เชียงราย (17.10) ระยอง (15.77) เชียงราย (13.33) แมฮองสอน (12.41) แมฮองสอน (15.21) 
4 แพร (16.50) เชียงราย (15.00) พะเยา (13.15) จันทบุรี (11.88) เชียงใหม (14.35) 
5 พะเยา (13.90) พะเยา (12.92) แมฮองสอน (12.14) พะเยา (11.07) เชียงราย (11.68) 
6 จันทบุรี (13.40) แพร (12.28) ระยอง (10.95) เชียงราย (10.70) อุตรดิตถ (10.98) 
7 นาน (10.90) ชลบุรี (11.75) ตาก (10.21) ระยอง (10.66) นาน (10.91) 
8 ระยอง (10.80) แมฮองสอน (11.26) กําแพงเพชร (9.48) ตาก (9.83) ระยอง (10.68) 
9 อุตรดิตถ (10.40) ระนอง (10.16) อุตรดิตถ (9.20) ชลบุรี (9.80) พะเยา (10.46) 
10 ชัยนาท (9.70) ลําปาง (10.03) จันทบุรี (9.00) แพร (9.62) สุโขทัย (9.60) 

 
สําหรับลักษณะประชากรของผู ท่ีฆาตัวตาย  พบวาสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง             

(รอยละ 28.06 และรอยละ 21.94) สวนมากอยูในวัยผูใหญตอนตน มีอายุระหวาง 20-49 ป มีสถานภาพ
สมรสมากกวาโสด (รอยละ 51.5 และ 39.5) สวนใหญเปนผูประกอบอาชีพรับจางหรือใชแรงงาน และภาค
เกษตรกรรม (รอยละ 29.5 และ 23.3) ระดับการศึกษาสวนใหญต่ํากวาประถมศึกษาหรืออยูในระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ 40.6) และสวนมากจะพักอาศัยอยูรวมกับบุคคลที่ติดสุราและยาเสพติด (รอยละ 27.5 
และ 3.9) [1] 

 
เมื่อพิจารณาการพยายามฆาตัวตาย การฆาตัวตายสําเร็จ การฆาตัวตายซ้ํา โดยพิจารณาตามกลุมอายุ 

พบวา กลุมอายุระหวาง 20-29 ป มีการพยายามฆาตัวตายมากที่สุด (รอยละ 32.75 ของผูฆาตัวตายทั้งหมด 
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ในป พ.ศ. 2551)  กลุมอายุระหวาง 30-39 ป การฆาตัวตายสําเร็จมากที่สุด (รอยละ 25.08 ของผูฆาตัวตาย
ทั้งหมด ในป พ.ศ. 2551) และกลุมอายุท่ีมีการฆาตัวตายซ้ํามากที่สุด ไดแก อายุระหวาง 20-29 ป (รอยละ 
32.33 ของผูฆาตัวตายทั้งหมด ในป พ.ศ. 2551) (ตารางที่ 1.2) 

 
ตารางท่ี 1.2 จํานวนและรอยละของผูพยายามฆาตัวตาย ฆาตัวตายสําเร็จ และฆาตัวตายซ้ํา แยก
ตามกลุมอายุ ในป พ.ศ. 2551 

 

กลุมอายุ 
พยายามฆาตัวตาย ฆาตัวตายสําเร็จ ฆาตัวตายซ้ํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
< 10 ป 7 0.06 0 0.00 0 0.00 

10 – 19 ป 2968 24.63 190 5.01 368 21.79 
20 – 29 ป 3947 32.75 756 19.94 546 32.33 
30 – 39 ป 2405 19.96 951 25.08 405 23.98 
40 – 49 ป 1455 12.07 792 20.89 205 12.14 
50 – 59 ป 751 6.23 514 13.55 108 6.39 
60 – 69 ป 299 2.48 332 8.76 37 2.19 

รวม 220 1.83 257 6.78 20 1.18 
 
สําหรับวิธีการฆาตัวตาย พบวา สวนใหญใชวิธีการผูกคอ (รอยละ 47.6) รองลงมา คือ กินสารเคมี ไดแก 

สารกําจัดแมลง สารกําจัดวัชพืช และสารเคมีอื่นๆ (รอยละ 41.8) สวนสาเหตุกระตุนใหเกิดการฆาตัวตาย 
สวนใหญมาจากปญหาการทะเลาะเบาะแวงกับคนใกลชิด (รอยละ 24.8) รองลงมา คือ ปญหานอยใจ ถูกคน
ใกลชิดดุดา (รอยละ 23.3) ปญหาความรัก หึงหวง (รอยละ 11.5) ปญหายากจน ตกงาน (รอยละ 6.8) และ
ปญหาอื่นๆ (รอยละ 6.2) 

 
สภาวการณสุขภาพทางกาย สุขภาพจิต สังคมของผูพยายามฆาตัวตาย พบวา การพยายามฆาตัวตายสวน
หนึ่งมีสาเหตุมาจากการเจ็บปวย หรือมีอาการผิดปกติเร้ือรัง รักษาไมหายเปนเวลานาน จนกอใหเกิด
ความเครียด โดยพบวา ผูพยายามฆาตัวตายมีโรคประจําตัว รอยละ 44.4 โดยโรคที่พบมากที่สุด ไดแก ไม
เกรน ความดันโลหิตสูง และปวดศีรษะเรื้อรัง (รอยละ 17.9 8.6 และ 4.6 ตามลําดับ) สําหรับสภาวการณ
ทางดานจิตใจพบวา ผูพยายามฆาตัวตายปวยเปนโรคจิต รอยละ 4.0 มีภาวะซึมเศราที่ไดรับ 
การวินิจฉัยจากแพทยหรือเจาหนาที่ รอยละ 47.8 และพบวาอาการทางจิตที่มักพบกอนการพยายาม 
ฆาตัวตายในชวง 3 วันที่ผานมา ไดแก 1) นอนหลับๆ ตื่นๆ หลับไมสนิท 2) รูสึกเปนทุกขจนอยากรองไห 3) 
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รูสึกออนเพลียงาย 4) ไมมีแรง หลงลืมงาย 5) คิดอะไรไมออก 6) ผิดหวังในตัวเองโทษตนเอง และเม่ือซัก
ประวัติทางสุขภาพจิตยอนหลังในชวง 1 เดือนที่ผานมา พบวา อาการที่พบมากที่สุด ไดแก แยกตัวออกจาก
สังคมไมสุงสิงกับใคร หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล และหูแวว หรือเห็นภาพหลอน   

 
นอกจากนี้ ผูพยายามฆาตัวตายคร่ึงหนึ่งสวนใหญมีชีวิตปกติสุข แตมีเหตุการณมากระทบกระเทือน

จิตใจหรือตกใจอยางมาก ทําใหคิดฆาตัวตาย โดยเปนการตัดสินใจฆาตัวตายโดยไมมีการวางแผนมากอน
ลวงหนาไมเกิน 24 ชั่วโมง บางรายไมมีการสงสัญญาณใหรูลวงหนา ขาดการปรึกษาหรือติดตอกับบุคคล
ใกลชิด หรือบางรายสงสัญญาณแลว แตคนใกลชิดไมใสใจเพราะมักคิดวาปญหาไดรับการแกไขแลว หรือ
แกไขปญหาไดเองโดยไมตองพึ่งเจาหนาที่ [11] ตัวอยางสัญญาณเตือนลวงหนา เชน พูดคุยถึงการฆาตัว
ตาย มีปญหาการกินหรือการนอน ด่ืมเหลาหนัก อารมณแปรปรวน แยกตัวออกจากกลุมเพื่อนหรือกิจกรรม
ทางสังคมตางๆ เตรียมตัวที่จะตายโดยจัดการภาระสุดทาย รํ่าลาครอบครัว เปรยวามีชีวิตอยูไปก็ไร
ความหมาย [1] เปนตน ในกลุมที่เผชิญปญหาหลายดานมาเปนระยะเวลาหนึ่ง เชน การเจ็บปวยเร้ือรัง กลุม
นี้มีอาการทางดานสุขภาพจิตที่มักพบกอนการทํารายตนเอง เชน นอนหลับๆ ตื่นๆ หลับไมสนิท รูสึกเปน
ทุกขจนอยากรองไห รูสึกออนเพลียงาย ไมมีแรง หลงลืมงาย คิดอะไรไมออก ผิดหวังในตัวเอง โทษตนเอง 
บางรายอาจถึงขั้นมีอาการทางจิต ไดแก มีพฤติกรรมที่ผิดปกติไป เชน แยกตัวออกจากสังคม ไมสุงสิงกับ
ใคร หรือไมรับรูภาวะความเปนจริง เชน หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล รวมทั้งอาจมีหูแวว หรือเหน็ภาพหลอน   
 
2.2 สภาพปญหา และปจจัยที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตายทางจิตเวชศาสตร  

ในทางจิตเวชศาสตรจะแยกการฆาตัวตายและเสียชีวิตจากการฆาตัวตายแตไมเสียชีวิต เนื่องจากมี
พฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงตางกัน มีศัพทรวม เรียกวา “พฤติกรรมการฆาตัวตาย (suicidal behavior)” [12] 
ซึ่งมีความหมายครอบคลุมถึง 

1. การคิดอยากฆาตัวตาย (suicidal ideation) หมายถงึ การมีความคิดอยากฆาตัวตาย 
2. การพยายามฆาตัวตาย (suicide attempts) หรือปจจุบันนิยมเรียก parasuicide หมายถึง ผูที่

พยายามฆาตัวตาย แตในที่สุดยังไมถึงแกชีวิต ศัพทอีกคําหนึ่งที่ใกลเคียงกัน คือ deliberate self 
harm ซ่ึงหมายถึงผูที่ทํารายตนเองโดยเจตนา ไมวาจะทําไปเพื่อตองการตายหรือไม 

3. การฆาตัวตายสําเร็จ (completed suicide) หมายถึง ผูที่เสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 
 

การพยายามฆาตัวตาย (suicide attempts, deliberate self-harm, parasuicides) จะพบบอยกวา 
การฆาตัวตายและเสียชีวิต โดยพบไดตั้งแต 6:1 ถึง 25:1 โดยเฉลี่ยท่ัวโลกประมาณ 18:1 [12] นอกจากนั้น 
พบวาผูท่ีเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย ประมาณรอยละ 30-60 เคยมีการพยายามฆาตัวตายมากอน และในผูที่
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พยายามฆาตัวตายเมื่อติดตามไประยะยาว พบวารอยละ 10-14 เสียชีวิตจากการฆาตัวตายในที่สุด [12]  
สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอการฆาตัวตายในทางจิตเวชศาสตร พบวา  

 
1) ปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม มีหลายการศึกษาพบวา การเปนโสดและการหยาราง

ทําใหความเสี่ยงตอการฆาตัวตายเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในเพศชาย และในกรณีท่ีคูสมรสมีแหลงสนับสนุน หรือ
ความผูกพันกับสังคมรอบตัวนอย อยางไรก็ตาม ปจจัยนี้เปนเพียงแคสวนประกอบปจจัยอื่นๆ ในการ
ประเมินเทานั้น ยังมีปจจัยในแงมุมอื่นที่อาจมีความสําคัญมากกวา เชน คุณภาพของชีวิตสมรส การทุบตีทํา
รายกันในครอบครัว เปนตน [13]  

- การมีบุตร  การมีบุตรเปนปจจัยปกปองตอการฆาตัวตาย โดยเฉพาะในเพศหญิง [14]  
- ความสนใจในศาสนา  การศึกษาในทางตะวันตกพบวา ผูท่ีมีความสนใจในทางศาสนาและ 

มีการปฏิบัติกิจทางศาสนามีการฆาตัวตายต่ํา [15] ซึ่งอาจเปนจากการปฏิบัติกิจทางศาสนา
ทําใหมีสัมพันธภาพทางสังคมดีขึ้น มีแหลงชวยเหลือเมื่อประสบความกดดัน หรืออาจมาจาก
ขอหามตอการฆาตัวตายของศาสนานั้น ๆ และยังพบวาการสนใจในศาสนาเปนตัวปกปองตอ
ปจจัยเส่ียงตอการฆาตัวตาย เชน การด่ืมสุรา การใชสารเสพติด หรือการมีความเครียด [16]  

- การตกงาน  การศึกษาจากประเทศตางๆ พบวาการตกงานมีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย 
[17] และเพศชายที่ตกงานมีความเส่ียงในการฆาตัวตายสูง [18]  

- เศรษฐานะ  การมีความกดดันทางดานเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย การศึกษา
ในทางตะวันตก พบวาในแหลงที่มีรายไดต่ํามีการฆาตัวตายสูงกวาแหลงอื่น เมื่อเปรียบเทียบ
กัน [19] หลายการศึกษาพบวา การประสบปญหาสภาพเศรษฐกิจตกต่ํามีสวนสัมพันธกับ 
การฆาตัวตายที่เพิ่มสูงขึ้น [20]   

- การชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมจากแหลงตางๆ  บุคคลที่มีสัมพันธภาพกับสังคมรอบตัวดี  
จะสามารถปรับตัวกับความกดดันตางๆ ไดคอนขางดี [21] มีการศึกษาพบวา การมีแหลง
สนับสนุนทางสังคมทําใหผูท่ีมีภาวะซึมเศรามีความรุนแรงของอาการนอยลง และอาการดีขึ้น
เร็ว [22] การศึกษาในประเทศตางๆ พบวา การมีความคิดฆาตัวตายและการพยายาม         
ฆาตัวตายสัมพันธกับการที่บุคคลนั้นๆ มีแหลงสนับสนุนทางสังคมนอย [23] และการเพิ่ม
แหลงสนับสนุนทางสงัคมทําใหความเสี่ยงตอการฆาตัวตายลดลง [24]  

- เขตชนบทเขตเมือง  การศึกษาในจีนพบวาการฆาตัวตายในเขตชนบทสูงกวาเขตเมือง [25]  
[26] การศึกษาในออสเตรเลีย กรีซ พบเชนเดียวกัน [27]  
 

2) โรคทางจิตเวช ความเจ็บปวยทางดานจิตเวชเปนตัวพยากรณท่ีสําคัญและเก่ียวของกับการประเมิน
การฆาตัวตายมากที่สุด [28] โดยมากกวารอยละ 90 ของผูฆาตัวตายสําเร็จไดรับการวินิจฉัยเปนโรคทาง  
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จิตเวช ซ่ึงสวนใหญ คือ โรคซึมเศรา หรือการใชแอลกอฮอล หรือท้ังสองอยางรวมกัน ในกรณีของการ
พยายามฆาตัวตายก็เชนกัน การปวยทางจิตเวชยังคงเปนปจจัยเส่ียงหรือตัวพยากรณที่สําคัญ  

- โรคซึมเศรา  ประมาณรอยละ 20-35 ของผูท่ีฆาตัวตายมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศรา [29]   
Angst และคณะ (1999) พบวา ผูป วยโรคซึมเศร าที่ มีลักษณะทางคลินิก ดังตอไปนี้              
จะมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายเพิ่มขึ้น ไดแก มีอาการนอนไมหลับอยูตลอด ละเลยไมสนใจ
ตนเอง อาการรุนแรงโดยเฉพาะหากมีอาการโรคจิตรวมดวย มีปญหาดานความจํา มีอาการ 
agitation และมีอาการแพนิก  

- โรคจิตเภท  ปจจัยสําคัญที่พบในผูปวยโรคจิตเภทท่ีฆาตัวตาย ไดแก การมีอารมณเศรา    
หมดกําลังใจ และมีประวัติการพยายามฆาตัวตายโดยวิธีท่ีรุนแรง [30]  ผูปวยกลุมนี้มัก       
จะมีลักษณะเปนผูชาย อายุนอย วางงาน อยูคนเดียว มีประวัติด่ืมสุราหรือใชสารเสพติด      
มีอาการกําเริบบอยๆ มีความกลัววาอาการจะแยลง โดยเฉพาะในผูที่มีการศึกษาสูง จะพบ
การฆาตวัตายบอยในชวงตนๆ ของการเจ็บปวย ชวงแรกๆ ที่มีอาการกําเริบ หรือชวงท่ีหาย
ใหมๆ [31] ปจจัยเสี่ยงในระยะฉับพลัน ไดแก การมีอาการหูแววเสียงสั่งใหทํารายตนเอง มี
ภาวะ agitation หรือมีความรูสึกทุกขทรมานอันเปนผลจากความหลงผิดของตน [32]  

- ภาวะติดสุราหรือสารเสพติด  ประมาณรอยละ 50 ของการฆาตัวตาย มีความเกี่ยวของกับการ
ใชสารในทางที่ผิด (substance abuse) และมักพบประวัติภาวะซึมเศราในกลุมที่ใชสาร  
การศึกษาพบผูติดสุรา ประมาณรอยละ 26 ผูปวยติดสุราและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงตอ 
การฆาตัวตายสูง พบมีลักษณะดังตอไปนี้ มีปจจัยกดดันในชวงกอนหนานี้ โดยเฉพาะในแง
ของการสูญเสียหรือการทะเลาะเบาะแวงบุคคลใกลชิด มีภาวะซึมเศรา สุขภาพทรุดโทรม        
และประสิทธิภาพในการทํางานต่ํา [33] ความเสี่ยงสําคัญประการหนึ่ง คือ การดื่มสุราหรือสาร
เสพติดจะทําใหความยับยั้งชั่งใจลดลง  ในผูท่ีมีความคิดฆาตัวตายอยูแลวหากมีการเสพสุรา
หรือสารเสพติดความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นสูงมาก [34]  

- ลักษณะบุคลิกภาพ   ไดแก บุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแลน (impulsivity), borderline 
personality disorder และ antisocial personality disorder [35]   

 
3) ลักษณะปญหาทางจิตใจ พบวามีความเสี่ยงสูงในผูปวยท่ีมีลักษณะ psychologicalpain [36] 

ซึมเศรามาก ทอแท หมดหวัง หรือรูสึกวาหมดหนทางในชีวิต และมีอาการวิตกกังวลรุนแรง มีพฤติกรรม
หุนหันพลันแลนในชวงเร็วๆ นี้ และมีอาการนอนไมหลับรุนแรง [37]  

 
4) ประวัติการพยายามฆาตัวตาย ประวัติการพยายามฆาตัวตาย เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการ      

บงบอกถึงการฆาตัวตายสําเร็จ [38] การศึกษาของประเวช [39] พบวา รอยละ 17 ของผูที่ฆาตัวตายสําเร็จ 
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เคยมีประวัติการฆาตัวตายมากอน การศึกษาในตางประเทศ พบประมาณรอยละ 30-47 [40] และในชวงป
แรกของการพยายามฆาตัวตายพบวา บุคคลนั้นมีความเสี่ยงสูงเปน 100 เทาของประชากรทั่วไป ยิ่งมี
ประวัติการพยายามฆาตัวตายบอย ก็ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงในการฆาตัวตายสําเร็จมากขึ้น 

 
5) ความเจ็บปวยทางกาย ความเจ็บปวยทางกายที่มักพบในผูฆาตัวตายตัว ไดแก การเจ็บปวยดวย

โรคทางกายเรื้อรัง ทุพพลภาพ เชน การบาดเจ็บบริเวณไขสันหลัง ความเจ็บปวดรุนแรงจากตัวโรคและ HIV 
ลวนเปนปจจัยเสี่ยงของการฆาตัวตาย [41] โดยในผูปวยโรคทางกายเร้ือรังน้ันจะมีความเสี่ยงสูงในชวงที่
อาการของโรคกําเริบ หรือมีความทุกขทรมานความเจ็บปวดจากตัวโรคมาก สวนในผูติดเชื้อ HIV นั้น มี
ความเสี่ยงสูงในระยะแรกที่ทราบวาตนติดเชื้อกับในระยะทายของโรค โดยมีอารมณเศราจากอาการของ
ตนเอง หรือมีภาวะแทรกซอนทางสมอง ทําใหการใชเหตุผล การตัดสินใจเสียไป 
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บทที่  2  

วัตถุประสงค  และวิธีวิจัย 

1. วัตถุประสงค  

การศึกษานี้เปนการศึกษาระยะที่ 1 ของโครงการพัฒนาและประเมินประสิทธิผลมาตรการปองกัน
การฆาตัวตาย ซ่ึงแบงเปน 3 ระยะ ไดแก (1) การศึกษาชุมชนเพื่อทําความเขาใจสภาพปญหาและนําขอมูล
มาประกอบการพัฒนามาตรการ (2) การพัฒนามาตรการปองกันการฆาตัวตาย และ (3) การประเมิน
ประสิทธิผลมาตรการปองกันการฆาตัวตาย การศึกษาระยะที่ 1 นี้มีวัตถุประสงคเพื่อทําความเขาใจปญหา
และจัดทําขอเสนอเพื่อการพัฒนามาตรการที่เหมาะสมกับสภาพปญหา ซึ่งมาตรการดังกลาวจะถูกนําไปใช
และวัดประสิทธิผลในการศึกษาระยะที่ 2 และ 3 ตามลําดับ 

วัตถุประสงคยอย 
1.1 ทําความเขาใจสภาพปญหา และศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํารายตนเองในระดับบุคคล 

ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ 
1.2 ศึกษาสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย  
1.3 พัฒนาขอเสนอแนะ สําหรับมาตรการปองกันการฆาตัวตายที่เหมาะสม  

2. การคัดเลือกพื้นท่ีศึกษา   

นักวิจัยไดพิจารณาขอมูลสถิติการฆาตัวตาย 5 ปยอนหลัง และพบวาจังหวัดลําพูนเปนจังหวัดที่มี     
อัตราการฆาตัวตายสูงที่สุดตั้งแตป พ.ศ. 2548-2552 จึงไดเลือกศึกษาในจังหวัดลําพูน จากนั้นพิจารณา
ขอมูลอัตราการฆาตัวตายในระดับอําเภอ ตําบล และหมูบานตามลําดับ และไดคัดเลือกตําบลที่มีอัตราการ
ฆาตัวตายสูงท่ีสุด มีความพรอมในดานเจาหนาท่ี และใหการสนับสนุนการเก็บขอมูล และปรึกษาเจาหนาที่
ในพื้นที่เพื่อคัดเลือก 2 หมูบานที่เหมาะสมและใหความรวมมือในการศึกษา 
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3. ระเบียบวิธีวิ จัย 

ระเบียบวิธีวิจัยท่ีใชในการศึกษานี้ประกอบดวยวิธีการวิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ               
วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ เปนการศึกษาถึงปจจัยที่อาจกอให เ กิดการฆาตัวตายของคนในชุมชน 
ซึ่งประกอบดวยปจจัยตางๆ ดังนี้ ปจจัยทางดานคานิยม เชน ความเชื่อเรื่องชาติหนา มุมมองตอเร่ืองชูสาว 
ความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอชุมชนของตนเอง การใหความสําคัญกับวัตถุนิยม ความซื่อสัตย การ
โกหก การนินทา การเขารวมกิจกรรม เปนตน ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ เชน ลักษณะการประกอบอาชีพ 
และภาวะหนี้สินครัวเรือน เปนตน ปจจัยทางดานสุขภาวะ เชน สุขภาพทั่วไป ความเจ็บปวย สาเหตุการ
เจ็บปวย ภาวะความเครียด ภาวะสุขภาพของคนในชุมชน เปนตน ปจจัยทางดานพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลของคนในชุมชน ปจจัยทางดานวัฒนธรรม เชน การเขารวมกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนา และความเชื่อเรื่องไสยศาสตร เปนตน และปจจัยทางดานมุมมองตอการฆาตัวตาย วิธี
การศกึษาดังกลาวจะศึกษาในระดับบุคคลและครัวเรือน  
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เนนการศึกษาบริบทของชุมชน ไดแก การเขาไปสังเกตขอมูลชุมชนแบบมีสวนรวมและ
ไมมีสวนรวม การสนทนากลุมผูนําชุมชน ชาวบาน และ อสม. เปนตน และสัมภาษณเชิงลึก ผูพยายามฆา
ตัวตาย ผูใกลชิดของผูพยายามฆาตัวตาย ผูที่ฆาตัวตายสําเร็จ และเจาหนาที่สุขภาพจิตของโรงพยาบาล 
เปนตน 
การตรวจสอบขอมูลเชิงคุณภาพ เนื่องจากการศึกษานี้ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ ดังน้ันจึงจําเปนตองมีการ
ตรวจสอบขอมูลเพื่อใหขอมูลที่ไดมีความถูกตอง โดยใชวิธีการตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data Triangulation) 
ซึ่งใชการสนทนากลุมผูนําชุมชน ชาวบาน และ อสม. ในการตรวจสอบขอมูลที่ไดจากการคนพบในชุมชน 
และการใชแบบสอบถามชุดเดียวกันสอบถามสมาชิกทุกคนในครัวเรือน  
ขอมูลและแหลงขอมูล การศึกษาสามารถแบงออกเปนขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ ดังน้ี 

ขอมูลปฐมภูมิ ไดแก (1) การศึกษาชุมชนโดยวิธีการเชิงคุณภาพ (การเขาไปสังเกตขอมูลชุมชน     
แบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม) (2) การศึกษาขอมูลชุมชนโดยการสํารวจโดยใชแบบสอบถาม (3) การ
สัมภาษณเชิงลึกผูพยายามฆาตัวตาย ผูใกลชิดของผูพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จ และเจาหนาที่
สุขภาพจิตของโรงพยาบาล และ(4) การสนทนากลุมชาวบาน ผูนําชุมชน และ อสม. (ภาพที่ 2.1)  

ขอมูลทุติยภูมิ ไดแก ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาขอมูลอัตราการฆาตัวตาย และขอมูลชุมชนจากการ
ทบทวนเอกสารที่ไดรับจากหนวยบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ (PCU) ไดแก แผนที่ชุมชน แผนผังครอบครัว 
ขอมูลอาชีพและกลุมตางๆ ภายในชุมชน อัตราการฆาตัวตายในชุมชน  
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ภาพท่ี 2
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ภาพที่ 2.2 ขั้นตอนการศึกษาชุมชนโดยวิธีการเชิงคุณภาพและระยะเวลาที่ศึกษา 

1. ทําความรูจัก
ชุมชน 

 สรางความคุนเคย โดยเขาไปพูดคุยสังเกตการณในสถานที่ท่ีเปน
แหลงพบปะสาํคัญในชุมชน เชน รานขายของชํา รานอาหาร และ
พูดคุยกบัคนท่ัวไป และมีสวนรวมในกจิกรรมตางๆ เชน งาน
ประเพณีในชมุชน (ตักบาตรเทโวโรหณะ) เปนตน 

 

13-15  ต.ค. 

   

2.ศึกษาขอมูล
เบื้องตน
เกี่ยวกับชุมชน  

 พูดคุย สังเกต เพือ่ใหไดมาซึ่งขอมูลเบื้องตน ดังตอไปน้ี  
1. เศรษฐกิจของชุมชน 2. การรวมกลุมของชุมชน 3. สุขภาพของ
คนในชุมชน 4. ปญหาครอบครัวในชุมชน 5. การเขารวมกิจกรรม
ทางพระพทุธศาสนาของคนในชุมชน 6. ความเชือ่เรือ่งไสยศาสตร 
7. นิคมอตุสาหกรรมที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงในชุมชน 8. ปญหา
สําคัญในชุมชน 

 

16-25 ต.ค. 

     
3.กําหนดบุคคล
ท่ีเปน key 
informant 

 กําหนดกลุมบุคคลทีส่ามารถใหขอมูลเกี่ยวกับชุมชนได จํานวน   
3 กลุม ไดแก 1. ประชาชนทั่วไป  2. ผูนําในชุมชน  3. อสม. 

 
26-30 ต.ค. 

 
3) การศึกษาขอมูลชุมชนโดยการสํารวจโดยใชแบบสอบถาม  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีอาจสงผลตอการฆาตัวตายของคนในชุมชนในระดับบุคคลและครัวเรือน      
ซึ่งประกอบดวย ปจจัยทางดานคานิยม เชน ความเชื่อเร่ืองชาติหนา มุมมองตอเรื่องชูสาว  
ความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอชุมชนของตนเอง การใหความสําคัญกับวัตถุนิยม ความซื่อสัตย    
การโกหก การนินทา การเขารวมกิจกรรม เปนตน ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ เชน ลักษณะการ
ประกอบอาชีพ และภาวะหนี้สินครัวเรือน เปนตน ปจจัยทางดานสุขภาวะ เชน  คุณภาพชีวิต เปนตน 
ปจจัยทางดานพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนในชุมชน และความพึงพอใจตอ
ชุมชนที่ตนอาศัยอยู การศึกษาดังกลาวใชวิธีการสํารวจซึ่งจะทําการแบงประชากรตัวอยางออกเปน
สองกลุม คือ 

3.1 การสํารวจในระดับชุมชน เปนการสํารวจประชากรในชุมชนโดยใชวิธีการคํานวณกลุม
ตัวอยางนอยที่สุด ท่ีสามารถเปนตัวแทนของประชากรทั้งหมดในชุมชนได โดยกําหนดที่ 
รอยละ 25 และใชวิธีการสุมประชากรเปนชั้นภูมิตามโควตาเพศและชวงอายุซึ่งอางอิงจาก
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ลักษณะโครงสรางประชากรของชุมชน วิธีการนี้เปนการกําหนดขนาดตัวอยางใหเปน
สัดสวนกับจํานวนประชากร เปนวิธีท่ีกําหนดใหชั้นภูมิที่มีขนาดใหญถูกเลือกมาเปน
ตัวอยางมาก และชั้นภูมิที่มีขนาดเล็กถูกเลือกเปนตัวอยางนอย การสํารวจขอมูลระดับ
ชุมชน มีวัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาคานิยมและมุมมองของประชาชนที่มีตอชุมชนของ
ตนเองในภาพรวม ซึ่งขอมูลน้ีเปนสวนหนึ่งที่ใชเพื่อยืนยันขอคนพบจากการสังเกต       
และการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ   

3.2 การสํารวจในระดับบุคคลและครัวเรือน โดยสํารวจสมาชิกทุกคนในครอบครัวท่ีสมาชิก      
มีประวัติพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จซ่ึงใหนิยามกลุมนี้วา กลุมศึกษา (case) 
โดยกําหนดกลุมศึกษาเปนสมาชิกในครัวเรือนทั้งหมดของผูมีประวัติพยายามฆาตัวตาย  
และประวัติการฆาตัวตายสําเร็จในระหวาง พ .ศ . 2546-2553 จากสมุดบันทึกสถิติ                
การฆาตัวตายที่รวบรวมไวในฝายสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีที่ทําการศึกษา
จํานวน 2 หมูบาน ซึ่งมีทั้งหมด 11 ครัวเรือน  นอกจากนั้น ยังเก็บขอมูลประเภทเดียวกัน 
ในครัวเรือนใกลเคียง ซ่ึงเรียกวาเปนกลุมอางอิง (control) กําหนดกลุมอางอิงตามลักษณะ
ที่ตั้งของครัวเรือนโดยเลือก 2 ครัวเรือนที่อยูใกลเคียงกับครัวเรือนศึกษา ดังน้ันจึงได
ครัวเรือนทั้งหมด 22 ครัวเรือน ใชหลักการเลือกบนพื้นฐานที่วาเปนกลุมประชากรซึ่งเปน
ที่มาของกลุมศึกษาเพื่อควบคุมปจจัยประชากรให มีความใกลเคียงกัน การใชวิธี
เปรียบเทียบกลุมศึกษาและกลุมอางอิงมีวัตถุประสงคหลักเพื่อตรวจสอบวาปจจัยใด เชน 
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ภาระหนี้สินและคาใชจายในครัวเรือน คุณภาพชีวิต 
คานิยมและมุมมองตอชุมชน เปนตน มีความแตกตางกันในสองกลุมนี้ ซึ่งอาจเปนปจจัย 
เชิงบวก และเชิงลบท่ีมีผลตอการตัดสินใจทํารายตนเองของสมาชิกในครอบครัว   

 
ในการเก็บขอมูลทั้งสองสวนนี้ นักวิจัยไดพัฒนาแบบสอบถาม 2 ชุด ไดแก แบบสอบถามชุด A 

สําหรับการสํารวจในระดับชุมชน ซึ่งเปนการถามประชาชนในชุมชนถึงรายละเอียดสวนบุคคล ความพึง
พอใจตอชมุชนของตน คานิยมของตนเองและมุมมองตอคานิยมของชุมชน โดยวัดคานิยมในดานตางๆ คือ                  
การใหความสําคัญกับวัตถุนิยม เร่ืองชูสาว ความเชื่อเก่ียวกับชาติหนา ความซื่อสัตย การโกหก และ      
การนินทา และแบบสอบถามชุด B สําหรับการสํารวจในระดับบุคคลและครัวเรือน ซึ่งขอถามในสวนแรกเปน
ขอถามเดียวกับชุด A แตเพิ่มเติมขอถามเรื่องเศรษฐานะ จํานวนหน้ีสินในครัวเรือน การบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล การประเมินคุณภาพชีวิตโดยวิธี Visual Analogue Scale (VAS) และ  EQ5D ซึ่ งเปน          
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การวัดอรรถประโยชนแบบใหคะแนน (rating) วิธีนี้จะใหผูตอบใหคะแนนภาวะสุขภาพของตนเองในวัน      
ที่ตอบ โดยท่ี VAS จะเปนสเกลในแนวตั้ง โดยที่ขอบบนจะมีคะแนน 100 คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพ      
ที่สมบูรณ และขอบลางจะมีคะแนน 0 หมายถึง การเสียชีวิต คะแนนที่ไดจะสามารถประเมินไดวาผูตอบ       
มีภาวะสุขภาพอยางไร และ EQ5D เปนการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพแบบท่ัวไป ซึ่งไมจํากัด
อายุ เพศ หรือภาระโรคที่เปน คําถามประกอบดวยมิติทางสุขภาพ 5 มิติ คือ การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง          
การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน ความเจ็บปวดและความไมสุขสบาย และความวิตกกังวลและซึมเศรา     
โดยในแตละมิติจะมีตัวเลือกอยู 3 ระดับ คือ ไมมีปญหา มีปญหาปานกลาง และมีปญหาอยางมาก          
คิดคะแนนโดยใชสมการวัดอรรถประโยชนท่ีทําการสํารวจในประเทศไทย คะแนนมีคาตั้งแต 0-1            
โดยที่ 0 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่แยท่ีสุด และ 1 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่ดีท่ีสุด (ตารางที่ 2.1)  
 

ท้ังนี้ แบบสอบถามพัฒนามาจากขอมูลเบื้องตนที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องปจจัยที่
เกี่ยวของกับการฆาตัวตาย และจากการศึกษาชุมชนจากการสังเกตและสัมภาษณชาวบานในชุมชน เม่ือ
พัฒนาแบบสอบถามแลวจึงนําไปทดสอบสัมภาษณกลุมตัวอยางกอนท่ีจะเก็บขอมูลจริงโดยมีนักวิจัยเปนผู
ถามคําถามและบันทึกขอมูลลงในแบบสอบถาม (พิจารณาแบบสอบถามในภาคผนวก ก และ ข) 
 

ประชากรที่ศึกษาแบงเปน 3 กลุม ตามลักษณะแบบสอบถามไดแก (1) ประชากรในชุมชนที่ศึกษา
ทั้งสองแหงที่มีอายุระหวาง 15-69 ป เปนผูตอบแบบสอบถามชุด A (ตารางที่ 2.2 และ 2.3) (2) สมาชิกทุก
คนในครอบครัวที่มีผูพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จ (case) เปนผูตอบแบบสอบถามชุด B-Case 
(3) สมาชิกทุกคนในครอบครัวที่อาศัยอยูในบานใกลเคียงกับครอบครัวที่มีผูพยายามฆาตัวตายหรือฆาตัว
ตายสําเร็จ หรือกลุมอางอิง (control) เปนผูตอบแบบสอบถามชุด B-Control 
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ตารางท่ี 2.1 โครงสรางแบบสอบถามที่ใชในการเก็บขอมูล 

แบบสอบถามชุด A แบบสอบถามชุด B 
1) เพศ อาย ุการศึกษา ระยะเวลาทีอ่ยูในชมุชน  
2) ความพึงพอใจตอชุมชน 
3) คานิยมของตนเองและมุมมองตอคานิยมของ

ชุมชน 

1) เพศ อาย ุการศึกษา ระยะเวลาทีอ่ยูในชมุชน  
2) จํานวนสมาชกิในครอบครวั  
3) รายรับ รายจาย (เศรษฐานะ) 
4) การกูยืม จํานวนหนี้สินครัวเรือน ณ ปจจบุัน 
5) การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของสมาชิกใน

ครัวเรือน 
6) การประเมินคุณภาพชวีิต (EQ5D และ VAS) 
7) คานิยมของตนเองและมุมมองตอคานิยมของชุมชน 
8) ความพึงพอใจตอชุมชน 

 
 
 

ตารางท่ี 2.2 การคํานวณกลุมตัวอยางในหมูบานท่ี 1  

ชวงอาย ุ ชาย 25% หญงิ 25% รวม 25% 
15-24 66 16.5 56 14 122 30.5 
25-34 60 15 64 16 124 31 
35-44 84 21 87 21.75 171 42.75 
45-54 69 17.25 77 19.25 146 36.5 
55-69 48 12 19 4.75 67 16.75 
รวม 327 81.75 303 75.75 630 157.5 
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ตารางท่ี 2.3 การคํานวณกลุมตัวอยางในหมูบานท่ี 2  

ชวงอาย ุ ชาย 25% หญงิ 25% รวม 25% 
15-24 29 7.25 24 6 53 13.25 
25-34 22 5.5 25 6.25 47 11.75 
35-44 44 11 33 8.25 77 19.25 
45-54 37 9.25 29 7.25 66 16.5 
55-69 26 6.5 25 6.25 51 12.75 
รวม 158 39.5 136 34 294 73.5 

 
ท้ังนี้ การเกบ็ขอมูลประชากรโดยใชแบบสอบถามชุด A นั้น จะเก็บจากประชากรทุกคนที่เขาเกณฑ

เรื่องอาย ุและเพศ ตามที่โควตากําหนดไวซึ่งจะพจิารณาจาก รอยละ 25 ของคนทั้งหมดที่อยูในวัยนั้นๆ ท้ังนี้ 
ในหนึ่งครัวเรอืนสามารถตอบไดมากกวา 1 คน หากอยูในโควตา
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ภาพท่ี 2.3 แสดงรูปแบบการเก็บขอมูลในภาพรวม โดยฝงซายเปนการเก็บขอมูลในระดับชุมชน  
ซึ่งเก็บโดยใชแบบสอบถามชุด A  สวนฝงขวาเปนการเก็บขอมูลในระดับบุคคลและครัวเรือน ซ่ึงเปนการเก็บ
ขอมูลครัวเรือนอางอิงและครัวเรือนศึกษาโดยใชแบบสอบถามชุด B ท้ังน้ี ขอมูลที่ไดมาจะนํามาวิเคราะห          
โดย Binary Logistic และ Matched-pairs design เพื่อพิสูจนสมมติฐานวาปจจัยใดที่มีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการฆาตัวตายของกลุมครัวเรือนศึกษา สวนขอมูลท่ีไดจากการสอบถามประชาชนทั่วไปนั้น
นําเสนอแบบสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพื่อสะทอนภาพของชุมชนโดยทั่วไปในเรื่องของ
คานิยม และความพึงพอใจตอชุมชน 

 
4) การสมัภาษณเชงิลึกผูพยายามฆาตัวตาย ผูใกลชิดของผูพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตาย

สําเรจ็ การศกึษานี้เปนการศึกษาวจิัยในลักษณะ Retrospective study โดยการสัมภาษณเชงิลึก
กลุมตัวอยางจํานวน 3 กลุม ไดแก 1) กลุมผูมีประวติัการพยายามฆาตวัตายจํานวน 3 ราย 2) กลุม
บุคคลใกลชิดผูพยายามฆาตัวตาย1 จํานวน 5 ราย (3 case) 3) กลุมบุคคลใกลชิดผูฆาตัวตาย
สําเร็จ2 จํานวน 13 ราย (8 case) โดยรวบรวมรายชือ่ผูมีประวตัิพยายามฆาตวัตายและประวติัการ
ฆาตวัตายสําเร็จในระหวาง พ.ศ. 2546-2553 จากสมุดบันทึกสถติิการฆาตวัตายทีร่วบรวมไวในฝาย
สุขภาพจติของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีท่ีทําการศึกษา จํานวน 2 หมูบาน ซ่ึงมีจํานวนผูพยายาม
ฆาตวัตายทั้งที่สําเร็จและไมสําเร็จจํานวน 11 รายในรอบ 7 ป จากประชากรจํานวน 1,283 คน โดย
มีขั้นตอนการศึกษา ดังน้ี  

4.1 รวบรวมรายชื่อและรายละเอียดขอมูลกลุมตัวอยางจากสมุดบันทึกสถิติการฆาตัวตายใน
โรงพยาบาลพื้นท่ีรับผิดชอบ 

4.2 รวบรวมรายชื่อผูพยายามฆาตัวตายที่ไมมีบันทึกไวในสมุดบันทึกสถิติการฆาตัวตาย      
แตทราบขอมูลเพิ่มเติมจากคําบอกเลาของประชาชนในพื้นท่ีศึกษา 

4.3 กรณีกลุมตัวอยางเปนผูพยายามฆาตวัตาย  
- ปรึกษาขอมูลเบื้องตนของผูพยายามฆาตัวตายเก่ียวกับสถานที่อยูที่มีความเปนไปได

ในการสอบถามขอมูลจากผูพยายามฆาตัวตายจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล และ อสม.  
- เก็บขอมูลกลุมผูพยายามฆาตัวตายและสอบถามผูใกลชิดที่สุดเพื่อตามไปสัมภาษณ

เชิงลึก 

                                                             
1 บุคคลใกลชิดผูพยายามทํารายตนเอง หมายถึง บุคคลที่ผูพยายามทํารายตนเองคิดวามีความใกลชิดสนิทสนม พูดคุยปรึกษาปญหามากที่สุด 
2 บุคคลใกลชิดผูฆาตัวตายสําเร็จ หมายถึง บุคคลที่ผูพยายามทํารายตนเองหรือฆาตัวตายสําเร็จคิดวามีความใกลชิดสนิทสนม พูดคุยปรึกษา
ปญหามากที่สุด 
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- เก็บขอมูลบุคคลใกลชิดของผูพยายามฆาตัวตายตามขอมูลที่ไดรับจากผูพยายามฆา
ตัวตาย 

4.4 กรณีกลุมตัวอยางเปนผูฆาตัวตายสําเร็จปรึกษาขอมูลเบ้ืองตนของผูฆาตัวตายสําเร็จ
เกี่ยวกับสถานที่อยูจะสามารถสอบถามขอมูลเก่ียวกับผูฆาตัวตายสําเร็จ และความเปนไปได 
ในการสอบถามขอมูลจากบุคคลใกลชิดผูฆาตัวตายสําเร็จ จากเจาหนาที่โรงพยาบาล และ 
อสม.  

- ไปยังบานของผูฆาตัวตายสําเร็จตามขอมูลที่บันทึกไวในสมุดบันทึกสถิติการฆาตัวตาย 
และจากการบอกเลาของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล และ อสม.   

- สอบถามบุคคลในบานถึงผูฆาตัวตายสําเร็จและบุคคลใกลชิดท่ีสุดท่ีทราบเรื่องราว
ของผูฆาตัวตายสําเร็จ 

4.5 เกณฑการคัดเลือกกลุมตวัอยาง  
 

 
เกณฑการคดัเลอืก เกณฑ 

การคดัออก 
เกณฑใหอาสาสมัครเลกิ

จากการศึกษา 
1. กลุมผูมี
ประวัติ 
การพยายาม
ฆาตัวตาย 

• เปนผูเคยมีประวตัิพยายามฆาตัวตาย 
• เปนผูที่มีอายุระหวาง 18-65 ป 
• เขารวมโครงการวจิัยนี้ดวยความเต็มใจ

และยอมเปดเผยเหตกุารณการฆาตัว
ตายที่เกดิขึ้น 

• ไมสามารถ
พูดคุยหรือ
ตอบคําถาม
โครงการวิจัย
ไดดวยตนเอง 

• ไมยินยอมหรือ
ปฏิเสธ 
การเขารวม
โครงการวิจัยนี้
ไมวาดวย
สาเหตุใด 
กต็าม 

 

• เม่ือผูยินยอมตน 
ไมประสงคที่จะเขา
รวมในโครงการวิจัย
อีกตอไป ไมวาจะ
ดวยกรณีใดๆ กต็าม 

 

2. บุคคล
ใกลชดิ 
ผูมีประวัต ิ
การพยายาม
ฆาตัวตาย 
 

• เปนผูมีบุคคลในครอบครัวมีประวัติ
การพยายามฆาตัวตาย  

• เขารวมโครงการวจิัยนี้ดวยความเต็มใจ
และยอมเปดเผยเหตกุารณการ
พยายามฆาตัวตายของบุคคลใน
ครอบครัว 

 
3. บุคคล
ใกลชดิ 
ของผูมีประวัติ
ฆาตัวตาย
สําเร็จ 
 

• เปนผูมีบุคคลในครอบครัวมีประวัติฆา
ตัวตายสําเร็จ  

• เขารวมโครงการวจิัยนี้ดวยความเต็มใจ
และยอมเปดเผยเหตกุารณการฆาตัว
ตายสําเร็จของบุคคลในครอบครัว 
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4.6 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณซึ่งพัฒนาจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับขอมูลทางระบาดวิทยาและพฤติกรรมการฆาตัวตาย   
ซึ่งประกอบไปดวยประเด็นคําถามสําหรับ กลุมผูพยายามฆาตัวตาย กลุมผูฆาตัวตายสําเร็จ 
และกลุมบุคคลในครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตาย (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 

4.7 การเตรียมตัวของพนักงานสัมภาษณ พนักงานสัมภาษณซึ่งไดแก คณะผูวิจัยจะตองศึกษา
แนวทางการสัมภาษณผู เสี่ยงตอการฆาตัวตายตามคู มือการปองกันและชวยเหลือ 
ผูเสี่ยงตอการฆาตัวตาย สําหรับบุคลากรสาธารณสุขที่จัดทําขึ้นโดยกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2548 รวมทั้ง พนักงานสัมภาษณจะตองเขารับการอบรม
ขั้นตอนและวิธีการสัมภาษณจากเจาหนาท่ีที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพื้นที่ ซึ่งการอบรม
ประกอบไปดวย 1) ความตองการทางดานจิตใจและการปองกันชวยเหลือผูที่คิดฆาตัวตาย 
2) หลักการปองกันและการใหความชวยเหลือ 3) รูปแบบการชวยเหลือ 4) ปฏิกิริยาของ
ครอบครัวหรือผูใกลชิดท่ีเกิดขึ้นจากการฆาตัวตาย 5) แนวทางการชวยเหลือครอบครัว      
ผูใกลชิดกับผูฆาตัวตาย 6) เทคนิคและขอควรระวังในการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่มีประวัติ
การพยายามฆาตัวตายและกลุมบุคคลในครอบครัวผูมีประวัติพยายามฆาตัวตายหรือฆาตัว
ตายสําเร็จ 

4.8 การเก็บขอมูลในพื้นที่ตัวอยาง ประกอบไปดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

- เจาหนาท่ีในพื้นที่ท่ีเปนผูรับผิดชอบกลุมตัวอยาง แนะนําผูสัมภาษณแกกลุมตัวอยาง  
- ผูสัมภาษณชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดโครงการโดยยอ รวมทั้งอธิบายเอกสาร   

ใบยินยอมใหขอมูลดวยความสมัครใจ พรอมเซ็นชื่อกํากับในใบยินยอมใหขอมูล กอน
เร่ิมดําเนินการสัมภาษณ 

- ขออนุญาตบันทึกเทปในระหวางการสนทนา หากในกรณีท่ีกลุมตัวอยางไมอนุญาต 
จะขออนุญาตการจดบันทึกขอมูลแทน  

- ดําเนินการสัมภาษณจะใชเวลาประมาณ 30-45 นาทีตอผูถูกสัมภาษณ 1 คน ในขณะ
ที่สัมภาษณเจาหนาท่ีที่รับผิดชอบดูแลกลุมตัวอยาง เชน เจาหนาที่สถานีอนามัยที่ดูแล
งานสุขภาพจิต เจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ีเปนผูรับผิดชอบ
กลุมตัวอยางแตละราย จะเปนผูดูแลในขณะที่ดําเนินการสัมภาษณอยางใกลชิด 

 
5) การสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพื้นท่ี  เปนการสัมภาษณเชิงลึก

กลุมตัวอยางจํานวน 3 กลุม ไดแก 1) เจาหนาที่ฝายสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ศึกษา 
2) เจาหนาท่ีในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 3) อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) เพื่อศึกษา
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บทบาท และหนาท่ีความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานสุขภาพจิต ปญหาและอุปสรรคตอการดําเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายในพื้นท่ี รวมทั้งขอเสนอแนะ (พิจารณาแบบสัมภาษณเชิงลึก
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพื้นที่ ในภาคผนวก ค) 
 

6) การสนทนากลุม  การสนทนากลุมมีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองและทําความเขาใจ
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาชุมชน  การสํารวจครัวเรือนและการสัมภาษณเชิงลึกในระหวางเดือน
ตุลาคม-พฤศจิกายน 2553 ในบางประเด็น รวมท้ัง เพื่อศึกษาความคิดเห็นและทัศนคติของคนใน
ชุมชนตอปญหาการฆาตัวตาย สาเหตุ ปจจัยท่ีเกี่ยวของ และมาตรการที่ควรนํามาใชแกไขปญหา
ภายในชุมชน โดยดําเนินการสนทนากลุมกับกลุมตัวอยาง 3 กลุม ไดแก 1) กลุมประชาชนในพื้นที่
ศึกษา 2) กลุมผูนําชุมชน และ 3) กลุมเจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดย
มีประเด็นที่ใชสําหรับการสนทนากลุม ดังน้ี 1) สภาพทั่วไปของชุมชน (ขอมูลจากการสํารวจ
ครัวเรือน) 2) การเปลี่ยนแปลงภายในชมุชนในดานสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ 3) สภาพเศรษฐกิจใน
ครัวเรือน 4) สุขภาพของคนในชุมชน 5) การฆาตัวตายของคนในชุมชนและสัญญาณอันตรายกอน
การฆาตัวตาย 6) มาตรการการปองกันการฆาตัวตายในชุมชน (พิจารณาแบบขอมูลการสนทนา
กลุม ในภาคผนวก ง ) 

4. จริยธรรมในการวิจัย 

 การวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากสถาบันพัฒนาการคุมครองการวิจัยในมนุษย (สคม.) 
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บทที่  3    

ผลการศึกษา  

ผลการศึกษาสามารถแบงออกได 3 สวน ไดแก ขอคนพบในระดับชุมชนที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีตอ
การฆาตัวตาย ขอคนพบในระดับบุคคล ในเรื่องมุมมองท่ีมีตอการฆาตัวตาย และสัญญาณเตือนกอนการฆา
ตัวตาย (ในกลุมที่พยายามฆาตัวตายและผูใกลชิดผูพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จ) และระบบ
รองรับภายในชุมชนสําหรับผูที่มีปญหาสุขภาพจิตหรือมีความคิดอยากฆาตัวตาย ซึ่งขอคนพบท้ัง 3 สวนนี้มี
ความสัมพันธกัน ดังแสดงในภาพที่ 3.1  
 

1. ขอคนพบในระดับชุมชนที่ศึกษา  เปนการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับลักษณะของชุมชนและ
ประชากรในชุมชนที่อาจมีความสัมพันธกับการฆาตัวตายในพื้นท่ีศึกษา ขอคนพบในระดับชุมชนนี้
ไดมาจากการศึกษาชุมชนโดยผูชวยวิจัยจํานวน 3 คน ที่เขาไปอาศัยในพื้นที่ศึกษาเปนเวลา 20 วัน        
ต้ังแตวันท่ี 11-30 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ขอมูลจากการสํารวจประชากรและการสํารวจครัวเรือนที่มี
สมาชิกพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จ รวมทั้ง ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมและการ
สัมภาษณเชิงลึกในบางประเด็นที่สามารถอธิบายภาพรวมของชุมชนได โดยนําเสนอผลตามกรอบที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการฆาตัวตายที่ไดทบทวนมาจากงานวิจัย 

2. ขอคนพบในระดับบุคคล  เปนการนําเสนอขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกกลุมผูพยายาม    
ฆาตัวตาย และผูใกลชิดผูฆาตัวตายทั้งที่สําเร็จและไมสําเร็จ โดยจะนําเสนอลักษณะของ 
กลุมตัวอยางและสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายที่พบจากการศึกษา 

3. ระบบรองรับภายในชุมชน  เปนการนําเสนอขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกกลุมผูมีบทบาท
สําคัญในเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในชุมชน ไดแก เจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบาน (อสม.) เจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) เจาหนาที่ฝายสุขภาพจิตในโรงพยาบาล
ชุมชนในพื้นที่ศึกษา นอกจากนั้น ขอมูลสวนหน่ึงไดมาจากการสนทนากลุมผูเกี่ยวของในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาการฆาตัวตายในพื้นท่ี โดยจะนําเสนอผลการศึกษาตามบทบาทหนาที่       
ของผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชน 
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1. ขอคนพบระดับชุมชน  

ขอคนพบในระดับชุมชนเปนขอมูลท่ีไดจากการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ทั้งการเขาไป
อาศัยอยูในชุมชนท่ีศึกษา พูดคุยและเขารวมกิจกรรมกับคนในชุมชนเปนเวลา 2 สัปดาห และการสํารวจ 
โดยใชแบบสอบถาม และนําขอคนพบบางประการมาหาคําตอบดวยการสนทนากลุมในบางประเด็นที่
นาสนใจ ขอคนพบในชุมชนจะนําเสนอตามกรอบการศึกษา ดังน้ี  (ภาพท่ี 3.2)  
 
ภาพที่ 3.2 กรอบการศึกษา 

 
 

ท่ีมา: กรอบการศึกษาลําดับเหตุการณการเกดิพฤติกรรมการฆาตัวตาย (มาโนช หลอตระกูล, 2543)  และกรอบการศึกษา 
        คานิยมและวัฒนธรรมทางสังคมที่ปองกันการฆาตัวตายในภาคเหนือ (อภิชัย มงคล และคณะ, 2551) 
 

ท้ังน้ี ทีมวิจัยไดใชขอมูลจากการสังเกตและสัมภาษณเชิงลึกเพื่อคนหาประเด็นที่เปนตัวแทนของ
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตาย ตามภาพที่ 3.2 โดยคณะผูวิจัยไดเลือกประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
คานิยม วัฒนธรรม และพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ไดแก คานิยมเรื่องวัตถุ ชูสาว ชาติหนา ความซื่อสัตย 
การโกหก และการนินทา ในสวนปจจัยสนับสนุน พฤติกรรมเส่ียง และปจจัยกระตุนน้ัน ไดเลือกประเด็นเรื่อง
หน้ีสิน สุขภาพ ความพอใจตอชุมชน การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล การมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ มาพิจารณา        
ในการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
 

1.1  ความเช่ือและคานิยมในชมุชนที่อาจสงผลตอพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
1.1.1 คานิยมการใหความสําคัญกับวัตถุนิยม  จากการพูดคุยกับคนในชุมชนพบขอมูล 

บางประการ  ที่อาจเก่ียวของกับการใหความสําคัญกับวัตถุนิยมของประชาชนในพื้นท่ีศึกษา เชน เม่ือคณะ 
ผูศึกษาชุมชนไดพูดคุยหรือพบเจอกับคนในชุมชนในครั้งแรก คนในชุมชนจะใหความสนใจในเร่ือง 

 

คานิยม 

วัฒนธรรม 

พฤติกรรมการดําเนินชีวิต
ของบุคคลและสังคม 

ปจจัยสนับสนุน 

พฤติกรรมเสี่ยง 

ปจจัยกระตุน 

การฆาตัวตาย 
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หนาท่ีการงาน รวมทั้ง เรื่องคาตอบแทนท่ีไดรับทั้งที่เพิ่งพูดคุยกันในครั้งแรก นอกจากนั้น การสังเกตพบวา 
จากการทักทายกันของคนในชุมชนสวนใหญจะถามเรื่องเงินทอง เชน วันน้ีทํางานไดเงินเทาไหร  
เปนตน  

 
ขอมูลที่ไดขางตนทําใหทีมวิจัยมีขอสงสัยวา คานิยมเชนนี้สงผลอยางไรตอการฆาตัวตายของคน 

ในชุมชนหรือไม จึงคิดขอคําถามในแบบสํารวจท่ีจะสามารถวัดเร่ืองวัตถุนิยมกับคนในชุมชน โดยถาม 
คําถามวา ครอบครัวท่ีมีความสุขตามความคิดของทานคือครอบครัวแบบใด ผลจากการสํารวจดวย
แบบสอบถามชุด  A ท่ีสอบถามประชากรทั่วไป พบวา ประชาชนในชุมชนสวนใหญ (รอยละ 83.3) คิดวา 
ครอบครัวที่มีความสุขคือ การท่ีสมาชิกทุกคนรับประทานอาหารเย็นรวมกัน มีเปนสวนนอยเพียงรอยละ16.3 
เทาน้ันที่ตอบวา มีรถ มีบาน และสิ่งอํานวยความสะดวกครบถวน สําหรับการสอบถามดวยแบบสอบถามชุด 
B สําหรับกลุม case และ control พบวา ครอบครัวกลุม case คิดวาครอบครัวท่ีมีความสุขคือ ครอบครัวที่
สมาชิกทุกคนรับประทานอาหารเย็นรวมกันรอยละ 74.1 ซึ่งใกลเคียงกับกลุม control รอยละ 70.5 (ตารางที่ 
3.1 และ 3.2)  
 

ในแบบสํารวจยังถามตอวา ทานคิดวาคนในชุมชนของทานจะอิจฉาทานหรือไมหากทานซื้อรถใหม           
ซึ่งพบวาคนในชุมชนสวนใหญ (รอยละ 63.2) ตอบวา “อิจฉา” ซ่ึงอาจตีความไดวาพวกเขาไดใหความสนใจ
ในวัตถุนิยมซึ่งในที่นี้คือ “รถยนต” โดยแสดงออกผานความคิดเห็นท่ีมีตอผูอื่น  
 
ตารางท่ี 3.1 คานิยมเรื่องวัตถุในกลุมชาวบานทั่วไป 

ครอบครวัแบบใดที่ทานคิดวามีความสุขมากกวากนั จํานวน รอยละ 
มีรถ มีบาน และส่ิงอํานวยความสะดวกครบถวน 39 16.3 
สมาชิกทุกคนรับประทานอาหารเย็นรวมกัน 199 83.3 
ไมตอบ 1 0.4 
Total 239 100 
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ตารางท่ี 3.2 คานิยมเรื่องวัตถุเปรียบเทียบกลุม case และ control 

กลุม ครอบครัวใดมีความสุข  จํานวน รอยละ 
case มีบาน มีรถ และสิ่งอํานวยความสะดวกครบถวน 7 25.9 

ทุกคนรับประทานอาหารเยน็รวมกัน 20 74.1 
Total 27 100 

control มีบาน มีรถ และสิ่งอํานวยความสะดวกครบถวน 18 29.5 
ทุกคนรับประทานอาหารเยน็รวมกัน 43 70.5 
Total 61 100 

 

1.1.2 คานิยมเรื่องชูสาว  จากการสังเกตและพูดคุยในเบ้ืองตนพบวา คนในชุมชนสวนใหญ
คิดวา การมีกิ๊ก3 ในชุมชนเปนเร่ืองปกติ โดยมองวาในหมูบานไหนๆ ก็มีเรื่องน้ีกัน โดยเฉพาะหากเปนผูชาย
จะตอบวาการมีกิ๊กเปนเรื่องปกติ ใคร ๆ ก็ทํากัน เปนคานิยม เปนเร่ืองปกติของสังคม ชายคนในชุมชนกลาว
วา “ใครๆ ก็ทํากันถาเราไปเขาสังคมแลวเราไมมีสิแปลก”  และเมื่อสํารวจคานิยมในเรื่องนี้กับประชาชนใน
ชุมชนพบวา รอยละ 55.2 การมีกิ๊กเปนปญหาของชุมชน และรอยละ 36.8 เห็นวาเปนเ ร่ืองปกติ         
สําหรับครอบครัวกลุม case และ control พบวา ในครอบครัวกลุม case รอยละ 48.1 คิดวาการมีกิ๊ก 
เปนเรื่องปกติ และรอยละ 44.1 เห็นวาเปนปญหาของชุมชน สวนครอบครัวกลุม control รอยละ 52.5 คิดวา
เปนปญหาของชุมชน และรอยละ 36.1 คิดวาเปนเร่ืองปกติ (ตารางที่ 3.3 และ 3.4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
3 ก๊ิกในความหมายของการศึกษานี้หมายถึง การที่หญิงหรือชายที่มีสามีหรือภรรยาอยูแลว แตไปคบหากับบุคคลอ่ืนในลักษณะชูสาว 
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ตารางท่ี 3.3 คานิยมเร่ืองชูสาวในกลุมชาวบานทั่วไป 

 คิดอยางไรกับการมีกิ๊ก จํานวน รอยละ 
เปนเรื่องปกติ 88 36.8 
เปนปญหาของชุมชน 132 55.2 
ไมตอบ 19 7.9 
Total 239 100 

 
ตารางท่ี 3.4 คานิยมเร่ืองชูสาวเปรียบเทียบกลุม case และ control 

กลุม คิดอยางไรกบัการมีก๊ิก จํานวน รอยละ 
case เปนเร่ืองปกต ิ 13 48.1 

เปนปญหาของชุมชน 12 44.4 
ไมตอบ 2 7.4 
Total 27 100 

control 
 
 

เปนเร่ืองปกต ิ 22 36.1 
เปนปญหาของชุมชน 32 52.5 
ไมตอบ 7 11.5 
Total 61 100 

 
1.1.3 ความเชื่อเกี่ยวกับชาติหนา  ขอมูลจากการสํารวจในกลุมประชาชนทั่วไป พบวา

ประชาชนในชุมชนสวนใหญเชื่อวา ตายแลวเกิดใหมจํานวนรอยละ 59.8 สวนครอบครัวกลุม case เชื่อวา 
ตายแลวเกิดใหมรอยละ 48.1 และครอบครัวกลุม control รอยละ 63.9 (ตารางที่ 3.5 และ 3.6) 

 
ตารางท่ี 3.5 ความเชื่อเร่ืองการเกิดใหมในกลุมชาวบานทั่วไป 

 ความเชื่อเร่ืองการเกิดใหม จํานวน รอยละ 
ตายแลวเกิดใหม 143 59.8 
ตายแลวส้ินสุดไมเกิดใหม 60 25.1 
ไมตอบ 36 15.1 
Total 239 100 
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ตารางท่ี 3.6 ความเชื่อเร่ืองเกิดใหมเปรียบเทียบกลุม case และ control 

กลุม ความเชื่อ  จํานวน รอยละ 
case ตายแลวเกิดใหม 13 48.1 

ตายแลวส้ินสุด ไมเกิดใหม 8 29.6 
ไมตอบ 6 22.2 
Total 27 100 

control ตายแลวเกิดใหม 39 63.9 
ตายแลวส้ินสุด ไมเกิดใหม 12 19.7 
ไมตอบ 10 16.4 
Total 61 100 

 
1.1.4  ความซ่ือสัตย  คนในชุมชนสวนใหญคิดวา หากพบเงิน 500 บาท ตกอยูกลางถนนใน

ชุมชน คนในชุมชนสวนใหญจะเก็บไวใชเอง รอยละ 76.6 และปลอยท้ิงไวตรงนั้น รอยละ 5.4 และเมื่อเปลี่ยน
จากเงิน 500 บาท เปน 5,000 บาท ตกอยูกลางถนนเชนเดียวกัน พบวา ประชาชนสวนใหญจะเก็บเอาไวใช
เอง รอยละ 75.7 และปลอยทิ้งไวตรงนั้น รอยละ 3.3 (ตารางที่ 3.7 และ 3.8) 
 
ตารางท่ี 3.7 คานิยมเรื่องความซื่อสัตยในกลุมชาวบานท่ัวไป (เงิน 500 บาท) 

เงนิ 500 บาทตกอยู คนในชมุชนจะทาํเชนไร จํานวน รอยละ 
เก็บไวใชเอง 183 76.6 
ปลอยทิ้งไวตรงนั้น 13 5.4 
เลือกไมตอบ 43 18 
Total 239 100 
 

ตารางท่ี 3.8 คานิยมเร่ืองความซื่อสัตยในกลุมชาวบานท่ัวไป (เงิน 5,000 บาท) 

เงนิ 5,000 ตกอยู คนในชมุชนจะทาํอยางไร       จํานวน       รอยละ  

เก็บไวใชเอง 181 75.7 
ปลอยทิ้งไวตรงนั้น 8 3.3 
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เลือกไมตอบ 50 20.9 
Total 239 100 

 
1.1.5 การโกหก เรื่องการโกหกของคนในชุมชน พบวา ประชาชนคิดวาการโกหกพูดได 

เมื่อจําเปน รอยละ 56.5 และตองไมพูดโกหก รอยละ 43.1 และเมื่อสอบถามครอบครัวกลุม case พบวา 
ครอบครัวกลุม case สวนใหญคิดวาตองไมโกหก รอยละ 70.4 และโกหกพูดไดเม่ือจําเปน รอยละ 29.6  
สวนครอบครัวกลุม control พบวาตองไมพูดโกหก รอยละ 50.8 และโกหกพูดไดเม่ือจําเปน รอยละ 49.2 
(ตารางที่ 3.9 และ 3.10) 

 
ตารางท่ี 3.9 คานิยมเร่ืองการโกหกในกลุมชาวบานทั่วไป 

 คิดอยางไรกับการโกหก จํานวน รอยละ 
พูดไดเม่ือจําเปน 135 56.5 
ตองไมพูดโกหก 103 43.1 
เลือกไมตอบ 1 0.4 
Total 239 100 
 
ตารางท่ี 3.10 คานิยมเรื่องการโกหกเปรียบเทียบกลุม case และ control 

กลุม คิดอยางไรกบัการโกหก จํานวน รอยละ 
case 

 
 

  พูดไดเม่ือจําเปน 8 29.6 
  ตองไมพูดโกหก 19 70.4 
  Total 27 100 

control 
 

  พูดไดเม่ือจําเปน 30 49.2 
  ตองไมพูดโกหก 31 50.8 
  Total 61 100 

 
1.1.6 คานิยมเกี่ยวกับการนินทากันในชุมชน  เมื่อถามคานิยมเกี่ยวกับการนินทากันใน

ชุมชนพบวา คนในชุมชนสวนใหญคิดวาการนินทาอาจเปนการทํารายผูบริสุทธิ์ รอยละ 72 และเปนการ
ลงโทษผูทําไมดี รอยละ 18.4 สําหรับครอบครัวกลุม case และ control พบวา ครอบครัวกลุม case สวนใหญ 
คิดวาการนินทาเปนการทํารายผูบริสุทธิ์ รอยละ 74.1 การโกหกเปนการลงโทษผูทําไมดี รอยละ 14.8         
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สวนครอบครัวกลุม control คิดวาการนินทาเปนการทํารายผูบริสุทธิ์ รอยละ 68.9 และการนินทา            
เปนการลงโทษผูท่ีทําไมดีรอยละ 21.3 (ตารางที่ 3.11 และ 3.12)  
ตารางท่ี 3.11 คานิยมเกี่ยวกับการนินทาในกลุมชาวบานทั่วไป   

คิดอยางไรกบัการนนิทา จํานวน รอยละ 
ลงโทษผูท่ีทําไมไดี 44 18.4 
อาจทํารายผูบริสุทธิ์ 172 72 
เลือกไมตอบ 23 9.6 
Total 239 100 
 
ตารางท่ี 3.12 คานิยมเกี่ยวกับการนินทาเปรียบเทียบกลุม case และ control 

กลุม คิดอยางไรกับการนินทา  จํานวน รอยละ 
case ลงโทษคนที่ทําไมดี 4 14.8 

อาจทํารายผูบริสุทธิ์ 20 74.1 
ไมตอบ 3 11.1 
Total 27 100 

control ลงโทษคนที่ทําไมดี 13 21.3 
อาจทํารายผูบริสุทธิ์ 42 68.9 
ไมตอบ 6 9.8 
Total 61 100 
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1.2 ปจจัยสนบัสนนุ พฤตกิรรมเสี่ยง และปจจยักระตุน 
1.2.1  เศรษฐกิจชุมชน 
- การประกอบอาชีพ  ขอมูลจากเอกสารพบวา ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง 

รองลงมาคือ การทําการเกษตรและคาขาย จากการสัมภาษณประชาชนในชุมชนไดขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับ
ลักษณะอาชีพภายในชุมชนวา อาชีพรับจางเปนอาชีพหลักของคนในหมูบาน ซ่ึงการรับจางจะแบงเปน 2 
ประเภท ไดแก การรับจางในภาคการเกษตร และการรับจางทั่วไป การรับจางในภาคการเกษตรสวนใหญ จะ
มีนายทุนนอกพื้นที่มาลงทุนทําการเกษตรภายในชุมชน โดยใหคนในชุมชนเปนผูดูแลและรับจางเก็บเกี่ยว
ผลผลิต เชน การเก็บพริก เก็บลําไย เปนตน เน่ืองจากประชาชนสวนใหญไมมีที่ดินเปนของตนเอง จะมีที่ดิน
เฉพาะที่ปลูกอาศัยเทานั้น เพราะไดขายที่ดินใหกับนายทุนท่ีมาจากตางจังหวัด ซ่ึงไดแก กรุงเทพฯ และ
เชียงใหม  สําหรับการรับจางท่ัวไปนั้น จะทําภายหลังจากวางเวนจากการรับจางทําการเกษตร อาชีพรับจาง
ที่เปนที่นิยมในหมูบาน ไดแก รับจางเย็บผาซ่ึงงานเย็บผาจะมีอยางตอเนื่อง โดยที่ผูวาจางจะเปนผูจัดสง
วัตถุดิบมาใหถึงบาน  

 
นอกจากอาชีพขางตนแลว ยังมีอาชีพคาของเกาท่ีไดรับความนิยมในหมูบาน เน่ืองจากเปนอาชีพที่

สามารถสรางรายไดเปนอยางดี บางรายทําในลักษณะอาชีพเสริมจากการทําการเกษตร นอกจากนั้น  
ยังพบวาคนในวัยหนุมสาวสวนใหญจะเขาไปทํางานในนิคมอุตสาหกรรมลําพูน  โดยจะมีรถตู และรถบัสมา
รับตามจุดตางๆ ในชุมชน 
 

- หนี้สินครัวเรือน คนในชุมชนสวนใหญมีหน้ีสินทั้งในระบบและนอกระบบ ซึ่งสวนใหญจะเปน
การกูเงินเพื่อนํามาใชหมุนเวียนในการประกอบอาชีพ เชน การทําสวนลําไย การลงทุนในอาชีพรับซื้อของเกา 
เปนตน แหลงเงินกูในระบบของชาวบานสวนใหญมาจากเงินกองทุนหมูบาน หรือที่ชาวบานเรียกวา เงินลาน 
และอีกแหลง คือ ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ สําหรับวิธีการขอกูเงินกองทุนเงินลานน้ัน ถาผูกูไมมีผู
ค้ําประกันก็สามารถใชหลักทรัพยค้ําประกันเพื่อขอกูเงินได เชน โฉนดที่ดินหรือทะเบียนรถ โดยจะมี
กรรมการกองทุนฯ ของแตละหมูบานคอยดูแล ทั้งการปลอยเงินกู การนัดวันชําระเงินกู การติดตามการชําระ
เงินกู การขอกูในหมูท่ี 12 ไมมีปญหาสามารถเฉลี่ยใหคนในชุมชนที่ตองการกูเงินไดรับเงินกูทุกคน เพราะ
คนในชุมชนมีจํานวนนอย เงินกูจึงพอตอความตองการกูของคนในชุมชน (ป พ.ศ. 2553 เงินกองทุนได
เพิ่มขึ้นจาก 1.1 ลานบาท เปน 1.3 ลานบาท)  แตในหมูที่ 2 มีจํานวนประชากรมากกวาหมูที่ 12 ทําใหไม
สามารถเฉลี่ยเงินใหไดรับทุกคน กรรมการกองทุนฯของหมูท่ี 2 จึงตองมีการเขียนชื่อผูท่ีตองการกูทุกคน
แลวจับฉลากเลือกรายชื่อผูท่ีไดเงินกูขึ้นมาเพื่อความยุติธรรม 
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สําหรับเงินกูนอกระบบจะเปนการยืมแบบรายวัน ซ่ึงดอกเบี้ยก็จะเปนแบบรายวันดวยเชนเดียวกัน 
การกูยืมจะกูยืมจากบุคคลใกลชิดมากกวาไปกูยืมเงินจากบุคคลอื่น ซ่ึงลักษณะการกูเงินจะมีลักษณะที่
เรียกวา “หนี้ตอหนี้” คือการกูเพื่อไปคืนหนี้เดิมท่ีไดยืมไว พระผูใหญทานหน่ึงไดใหความเห็นเก่ียวกับ 
ความคิดเห็นของคนในชุมชนท่ีมีตอการกูหนี้ยืมสินวา “สมัยนี้คนไมมีหนี้ถือวาเปนคนโง”   

 
ปญหาที่เกิดจากมีหนี้สินของคนในชุมชน พบวา การเปนหนี้ทําใหคนในชุมชนมีภาวะเครียดกันมาก 

เพราะมีหลายรายเม่ือกูเงินไปลงทุนในการทําสวนลําไยแลวไมไดผลผลิตตามตองการ เกิดการขาดทุนก็ไม
สามารถหาเงินมาจายคืนกองทุนฯ ได จึงตองไปหาแหลงทุนขางนอก เพื่อกูเงินมาจายคืนกองทุนฯ   
ซึ่งดอกเบี้ยจากแหลงทุนขางนอกก็จะสูงกวากองทุนฯ อยูแลว ทําใหตองรับภาระหาเงินมาจายดอกเบี้ยที่
เพิ่มขึ้น สําหรับรายที่ไมมีเงินจายคืนกองทุนฯ และไมสามารถหาแหลงเงินกูได คณะกรรมการกองทุนฯ 
จะตองเปนผูรับผิดชอบหาแหลงเงินทุนขางนอกใหผูกูไดกู เงินเพื่อมาจายคืนกองทุนฯ ดวย ทําให
คณะกรรมการกองทุนฯ เองก็มีภาวะความเครียดที่จะตองคอยจัดการหาแหลงเงินทุนขางนอกใหผูกู และ
จะตองคอยติดตามการชําระหนี้ของคนในชุมชนดวย สําหรับมุมมองเร่ืองการมีหน้ีของคนในชุมชน พบวา 
คนในชุมชนเห็นวาการมีหนี้ไมใชเร่ืองแปลก เพราะถามีเงินมาใหกู ใคร ๆ ก็จะไปกูกันเปนเร่ืองธรรมดา และ
เงินกูเหลานี้ก็จะมีดอกเบี้ยต่ํากวาไปกูจากแหลงทุนดานนอกชุมชนดวย 

 
ขอมูลจากการสํารวจครอบครัวกลุม case และกลุม control พบวา ครอบครัวกลุม case มีจํานวนผู

มีหนี้สินรอยละ 25.9 สวนครอบครัวกลุม control มีจํานวนรอยละ 21.3 (ตารางที่ 3.13) สวนจํานวนเงินที่
เปนหนี้พบวา ครัวเรือนกลุม case มีคาเฉลี่ยที่ 55,100 บาท และครัวเรือนกลุม control มีคาเฉล่ียที่ 42,400 
บาท  
 
ตารางท่ี 3.13 ภาวะหนี้สินเปรียบเทียบกลุม case และ control 

กลุม การมหีนีส้นิ จํานวน รอยละ 
case ไมมี 20 74.1 

มี 7 25.9 
Total 27 100 

control ไมมี 48 78.7 
มี 13 21.3 
Total 61 100 
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1.2.2 สุขภาพของคนในชุมชน 
- สุขภาพทั่วไป ความเจ็บปวย สาเหตุการเจ็บปวย  ขอมูลจากการทบทวนเอกสาร

สถานการณปญหาสาธารณสุขของ รพ.ปาซาง พบวาโรคที่ตองเฝาระวังในชุมชน ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โรคระบบกลามเนื้อและกระดูก และโรคทางผิวหนัง โดยผลการวิเคราะห
พบวา อัตราสวนประชากรและภูมิประเทศเอื้อตอการเกิดโรค   

 
 - ภาวะความเครียด  จากการสอบถามขอมูลจากประชาชนในชุมชน พบวา สวนใหญชาวบาน

มีความเครียดมาจากเรื่องของเศรษฐกิจ เนื่องจากมีการแขงขันสูงในเรื่องเงินและวัตถุสิ่งของ และ
ความเครียดเรื่องการติดหน้ีสิน นอกจากนั้น จากการพูดคุยกับพระผูใหญในชุมชนไดขอมูลเก่ียวกับ
ความเครียดที่นํามาสูการฆาตัวตายของคนในชุมชนวา สวนใหญจะเกิดความเครียดจากการโดนทวงหนี้  
จึงตองด่ืมเหลาเพื่อเปนการแกเครียด แตการดื่มเหลากลับสงผลใหขาดสติในการยั้งคิด และทานยังไดเลาถึง
กรณีตัวอยางการฆาตัวตายของคนในหมูบานรายหนึ่งวา เปนผูติดสุราและยาเสพติด วันหน่ึงไดทะเลาะกับ
ภรรยา จนกระทั่งภรรยาไดพาลูกออกไปจากบานทิ้งใหตนเองตองอยูบานคนเดียว ทําใหผูตายคิดมากและ
เครียดจึงฆาตัวตาย แตในมุมมองของชาวบาน พวกเขาคิดวาผูตายไดไปลบหลูเจาท่ีในที่ทํางานทําใหผูตาย
ตองเสียชีวิต และอีกกรณีหนึ่ง เปนการคิดฆาตัวตายของพระรูปหน่ึงท่ีคิดฆาตัวตายดวยการแขวนคอ 
เนื่องจากเกิดความเครียดจากการถูกตักเตือนเรื่องความผิดพลาดในการทํางาน  

 
- ภาวะสุขภาพของคนในชุมชน  จากการวัดคุณภาพชีวิตดวยแบบสอบถาม EQ5D พบวา 

ครอบครัวกลุม case มีคะแนนคุณภาพชีวิตเทากับ 0.39-1 โดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 0.76 และครอบครัว control 
มีคะแนนคุณภาพชีวิตเทากับ 0.38-1 โดยมีคาเฉลี่ย 0.73 และคะแนนคุณภาพเมื่อวัดดวย VAS พบวา 
ครอบครัวกลุม case ใหคะแนนสุขภาพตนเอง 50-100 มีคาเฉลี่ยเทากับ 87.19 และ ครอบครัวกลุม control 
ใหคะแนนสุขภาพตนเอง 50-100 มีคาเฉลี่ยเทากับ 80.39 (ตารางที่ 3.14) 
 
ตารางท่ี 3.14 ผลการวัดคณุภาพชวีิตดวยแบบสอบถาม EQ5D เปรียบเทียบกลุม case และ control 

กลุม วิธีวัด N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
case EQ5D 27 0.39 1 0.76 0.20 

คะแนนสุขภาพในวันนี ้ 27 50 100 87.19 13.14 
control EQ5D 61 0.38 1 0.73 0.19 

คะแนนสุขภาพในวันนี ้ 61 20 100 80.39 18.77 
 

_11-1507(001-050).indd   34 9/23/11   5:02:20 AM



35 
การศึกษาสภาพปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง สัญญาณก่อนการฆ่าตัวตาย 

เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะสำหรับพัฒนามาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับชุมชน 

 

45 

 

1.2.3 ความพึงพอใจตอชุมชนของตนเองและสิ่งที่คนในชุมชนมองวาเปนปญหาสําคัญ  
จากการศึกษาชุมชนโดยการสังเกตพบวา ผูที่มีภาวะเครียดและเส่ียงตอการฆาตัวตายนั้น  

มักเปนคนที่ไมรวมกิจกรรมหรือเขารวมกลุมตางๆ ในชุมชน ซึ่งกิจกรรมหรือกลุมเหลาน้ีอาจเปนปจจัย 
เชิงบวกที่สามารถปองกันการฆาตัวตายได นักวิจัยจึงใหความสนใจกับปจจัยเร่ืองความพึงพอใจตอชุมชน 
วาอาจมีผลตอการฆาตัวตาย จากการสํารวจครัวเรือน พบวา ประชาชนสวนใหญพึงพอใจตอชุมชนของ
ตนเอง โดยใหระดับความพึงพอใจที่ 10 คะแนน อยางไรก็ตาม การวิเคราะหทางสถิติไมสามารถแสดงให
เหน็ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางกลุมท่ีพยายามฆาตัวตายและชาวบานท่ัวไป 

 
ทั้งนี้ เหตุผลความพึงพอใจของคนในชุมชนจากการสอบถามเพิ่มเติมในขณะทําแบบสอบถาม 

พบวา ประชาชนสวนใหญใหเหตุผลวา เปนบานเกิด เกิดและเติบโตที่น่ี อยูแลวมีความสุข ไมไดมีปญหาหรือ
เรื่องเดือดรอนอะไร คนในชุมชนมีความสามัคคีกัน อยางไรก็ตาม ผูที่ใหคะแนนสูงบางรายก็ยังกลาวถึง
เหตุผลความไมนาอยูของชุมชนดวย เชน หางไกลความเจริญ ชุมชนเงียบเกินไป อาชีพของชาวบานไมม่ันคง 
การพัฒนาลาชา กลิ่นเหม็นจากฟารม ปญหาการเผาขยะของบานที่รับซื้อของเกาทําใหเปนปญหามลภาวะ
ทางอากาศ แตก็ยังไมไดถือวาเปนปญหารายแรงมากนัก เพราะถาดูโดยรวมแลวชุมชนนี้ก็ยังเปนชุมชน 
ที่นาอยูสําหรับพวกเขา  

 
สําหรับคนที่ใหคะแนนความนาอยูของชุมชนนอย สวนใหญใหเหตุผลวาคนในชุมชนมีความ

ขัดแยง แบงพรรคแบงพวก เชน ในชวงเลือกต้ังผูใหญบานจะเห็นถึงความแตกแยกภายในชุมชนไดอยาง
ชัดเจน และเวลาหมูบานมีกิจกรรมก็จะมีกลุมคนท่ีไมคอยเขามารวมกิจกรรม เปนตน นอกจากนั้น มีคน
กลาวถึงปญหาทะเลาะวิวาทของคนเมา ปญหาวัยรุนม่ัวสุม ปญหากิ๊กของคนในชุมชน ปญหาการไมมี
หลอดไฟตามถนนในหมูบาน หมูบานยังไมมีการพัฒนาอยางจริงจัง โดยเฉพาะในวัยรุนจะใหเหตุผล 
ความไมนาอยูวาชุมชนเงียบและตั้งอยูหางไกลตัวเมืองมากเกินไป เดินทางไปไหนมาไหนไมสะดวก นาจะมี
รานสะดวกซื้อ (7-Eleven) ตูเอทีเอ็มตั้งอยูภายในหมูบาน และอยูท่ีหมูบานน้ีนานๆ ไปก็เบื่อหนาย  

 
1.2.4  พฤติกรรมการบริโภค และรานขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในชุมชน 
- พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ขอมูลจากการสังเกตและพูดคุยกับคนใน

ชุมชนพบวา สวนใหญการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะเปนการดื่มในชวงเวลาที่มีเทศกาลหรือกิจกรรมสําคัญ
ที่จัดขึ้นภายในชุมชน เชน งานบุญ งานเลี้ยงตอนรับผูใหญบานคนใหม ซึ่งจะมีการเลี้ยงเหลาใหกับผูมารวม
งาน อยางไรก็ตาม มีการรณรงคงดเหลาภายในชุมชนหมูที่ 2 ไดแก งานศพปลอดเหลา ซึ่งประชาชนสวน
ใหญใหการยอมรับ เน่ืองจากเห็นวาเปนเร่ืองส้ินเปลือง จะมีเพียงบางกลุมเทานั้นท่ียังตองการใหมีการเลี้ยง
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เหลาในงานศพ แตก็ไมไดเรียกรองจนเกิดความขัดแยง อยางไรก็ตาม ก็ยังมีการเลี้ยงตอบแทนใหกับพวกผู
มาชวยงานหรือหัวเรี่ยวหัวแรงในการจัดงานและสัปเหรอเทานั้น  

 
จากการสํารวจขอมูลระดับการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของครอบครัวกลุม case และ 

control พบวา ครอบครัว case สวนใหญไมด่ืมแอลกอฮอล (รอยละ 51.9) และครอบครัว control สวนใหญ
ไมด่ืมแอลกอฮอลเชนกัน (รอยละ 65.6) ดังตารางที่ 3.15 

 
ตารางท่ี 3.15 ระดับการด่ืมแอลกอฮอลเปรียบเทียบกลุม case และ control 

กลุม ระดับการดื่ม  จํานวน รอยละ 
case ไมด่ืม (abstainer) 14 51.9 

 ด่ืมบาง (responsible) 11 40.7 
 ด่ืมอยางอันตรายมาก (hazardous) 2 7.4 
 Total 27 100 

control ไมด่ืม (abstainer) 40 65.6 
  ด่ืมบาง (responsible) 16 26.2 
  ด่ืมอยางอันตราย (harmful) 3 4.9 
  ด่ืมอยางอันตรายมาก (hazardous) 2 3.3 
  Total 61 100 
 
- รานเหลาภายในชุมชน  รานขายเหลาในชุมชนสวนใหญมีลักษณะเปนรานขายของชําที่มี

เหลาขายรวมอยูดวย โดยคนที่มาด่ืมเหลาที่รานมีทั้งคนในหมูบานและคนตางถิ่นที่ไดขับรถสัญจรผานมา 
ซึ่งสวนใหญจะนิยมด่ืมเหลาขาว (35 ดีกรี) ซึ่งขายเปนแกวท่ีเรียกวา แกวตอง ราคาถูกไมเกินราคา 10 บาท
ตอแกว  จากการสังเกตในชวงเย็นจะมีลูกคานิยมเขามาดื่มเหลาท่ีรานเปนจํานวนมาก สวนใหญจะเปนกลุม
คนท่ีกลับมาจากการทํางานและแวะเขามาด่ืมเหลา โดยในรานมักจะเตรียมกับแกลมไวบริการฟรีใหแกลูกคา
ที่มาอุดหนุน 
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1.2.5   สิ่งยึดเหนี่ยวและทีพ่ึ่งทางจติใจ  
- การเขารวมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา จากการสัมภาษณพระผูใหญในชุมชนถึงการเขา

รวมกิจกรรมทางศาสนาของคนในชุมชน พบวา การเขาวัดของคนหนุมสาวในชุมชนปจจุบันลดลงจาก
เมื่อกอน เพราะตองทํางานหนักมากขึ้น จึงสงผลทําใหไมคอยอยูบาน และไมคอยมีเวลา ถึงแมวาไมได
ออกไปทํางานนอกบานก็ยังตองหาของมาขายที่บานแทน  

 
- ความเชื่อเร่ืองไสยศาสตร  ในเรื่องของการทรงเจา การไปปรึกษาหมอดู หมอสะเดาะเคราะห 

หรือหมอเปาของคนในชุมชนนั้น สวนใหญมีวัตถุประสงคเพื่อการรักษาโรค ซึ่งคนในชุมชนสวนใหญเชื่อวา
สามารถรักษาโรคใหหายได โรคที่นิยมมารักษา ไดแก โรคงูสวัด โรคตาแดง เปนตน นอกจากมีวัตถุประสงค
เพื่อการรักษาโรคแลว ประชาชนสวนใหญยังไปขอคําปรึกษาเกี่ยวกับเรื่องฤกษยามตางๆ  การหาสาเหตุ
การเจ็บปวย หรือการหาสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว การหาของหาย นอกจากนั้น ยังมีเรื่อง
การขอใหชวยเร่ืองการคาขายใหเจริญรุงเรือง เปนตน   

 
อยางไรก็ตาม ชาวบานสวนใหญไมนิยมปรึกษาปญหาจากรางทรงภายในชุมชนเดียวกัน 

เนื่องจาก ไมตองการเปดเผยความลับของคนในครอบครัวใหคนในหมูบานเดียวกันฟง มีเพียงบางเรื่อง
เทานั้น เชน การหาฤกษยามในการประกอบพิธีตางๆ และการปดเปารักษา เปนตน ที่ชาวบานสามารถ     
นําเร่ืองไปปรึกษารางทรงในชุมชนเดียวกันได 

 
ขอมูลจากการสํารวจครัวเรือนในกลุมประชาชนทั่วไป พบวา มีผูเคยไปดูดวงสะเดาะเคราะห        

รอยละ 57 สวนขอมูลครัวเรือนกลุม case และ control พบวา มีครัวเรือนกลุม case ที่เคยไปดูดวงรอยละ 
48 ครัวเรือนกลุม control มีรอยละ 59  
 

1.2.6 มุมมองของคนในชุมชนตอการฆาตัวตาย  
                     มุมมองตอผูฆาตัวตาย 

จากการสัมภาษณเชิงลึกผูพยายามฆาตัวตาย บุคคลใกลชิดของผูพยายามฆาตัวตายและผูฆา
ตัวตายสําเร็จเกี่ยวกับความคิดเห็นท่ีมีตอผูฆาตัวตายพบวา สวนใหญเม่ือทราบขาวการฆาตัวตายของคน
ใกลชิดจะรูสึก ตกใจ เสียใจ สลดใจ หดหู เม่ือเวลาผานไปจะคิดวาเหตุการณท่ีเกิดขึ้นเปนเรื่องไมดี เปนบาป 
ไมนาคิดสั้นเชนนั้น และภายหลังจะยอมรับเหตุการณท่ีเกิดขึ้นโดยคิดวา เปนเวรกรรม บุคคลนั้นคงถึงฆาต
จริงๆ และถาไมอยากมีชีวิตอยูก็ปลอยไป ซ่ึงความคิดเชนนี้อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหคนในชุมชนไมคิดวา
ตองใหการชวยเหลือผูฆาตัวตาย  
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สําหรับคนในชุมชน จากการสนทนากลุมพบวา คนในชุมชนมองปญหาการฆาตัวตายวา
เกี่ยวของกับปญหาครอบครัว ซึ่งเปนการทะเลาะเบาะแวงกับบุคคลใกลชิด ปญหาชูสาว ปญหาเศรษฐกิจ            
การมีหนี้สิน รายไดไมม่ันคง และไมเชื่อมโยงการฆาตัวตายกับโรคทางจิตเวช โดยมีความคิดท่ีวา             
“ผีบาไมฆาตัวตาย”  และไมคิดวาผูที่มีปญหาขางตนควรเขาสูระบบการใหคําปรึกษาและรักษา รวมทั้ง  
คนในชุมชนไมไดตระหนักที่จะปองกันไมใหเกิดการฆาตัวตายในชุมชน เพราะคิดวาปญหาดังกลาว 
เปนเรื่องสวนตัว คนนอกไมควรเขาไปเกี่ยวของ จึงไมใหความสําคัญกับการเฝาระวังและปองกันการฆาตัว
ตายในชุมชน  

 
นอกจากนั้น จากการสนทนากลุมในกลุมประชาชนทั่วไป พบวา สวนใหญคิดวาปญหาการฆา

ตัวตาย เปนเร่ืองที่ปองกันไดยาก เพราะเปนปญหาสวนบุคคลที่ซับซอน และเหตุการณมักเกิดขึ้นอยาง
กะทันหัน ทําใหยากที่จะเฝาระวังและปองกันไมใหเกิดเหตุการณขึ้น “อยูดีๆพอเรารูเขาก็ตายไปเสียแลว 
อยางหนึ่ง ไปสมัครงาน สัมภาษณ ไดงานเรียบรอยแลว เขาจะใหไปทํางานวันนั้นวันนี้ แตเรามารู
อีกทีก็เสียชีวิตแลว คือ รูจากสมุดบันทึกที่แกบันทึกไว วาเหตุการณมันมีอะไรบาง” 

 
สําหรับความคิดเห็นที่มีตอผูฆาตัวตายจากการสนทนากลุมประชาชนทั่วไป พบวา สวนใหญ 

มีท้ังมุมมองในเชิงบวกและเชิงลบ ในกรณีผูมีมุมมองตอผูฆาตัวตายในเชิงลบ จะใหเหตุผลโดยเปรียบเทียบ
กับตนเองวา หากเปนตนเองคงไมคิดที่จะฆาตัวตาย “ถาเปนเราคงไมคิดฆาตัวตาย กวาจะเกิดมาไดมัน
ยาก”  หรือ “แมคิดวา เสียดายชีวิตของเขา ทําไมเขาคิดทํารายตัวเอง ทําไมไมไปแนะนําคนที่อยู
ขางๆ คนที่สนิท ไปพูดกับเขาสักเล็กนอยก็จะรูสึกดีขึ้น จากที่มันเปนปญหาใหญๆ มันก็จะเหลือ
นอยลงๆ จะเหลือเทาไรก็แลวแต แตมันก็นาจะดีข้ึน อยูทุกวันนี้เราตองมีเพื่อนใชหรือเปลา ถาเรา
ไมมีเพื่อนเราคงอยูคนเดียวไมได เพราะวาเราคับของใจ เวลาเรามีปญหาเราก็ไปเลาใหเพื่อนฟงที
ละนอยๆ เพื่อนจะไดชวยเราไมนอยก็มาก เราลองมามองดูแลววา คนที่เขาฆาตัวตาย เขาไมคอย
เขาหาเพื่อนฝูง เวลาเพื่อนมีการมีงานอะไรก็ไมเขาหาเพื่อน เวลาตัวเองมีเร่ือง มีปญหาอะไรเขามา
ก็เลยคับของใจ คิดที่จะฆาตัวตายอยางเดียว”   บางรายคิดวาผูฆาตัวตายเปนคนโง และไมควรที่จะคิด
เชนน้ัน “แมคิดวามันเปนความคิดท่ีโง” “เห็นแกตัว ไมหนักแนน หนีปญหาไปคนเดียวแลวก็ท้ิง
ปญหาไวใหคนขางหลังตองรับผิดชอบแทน เอาตัวรอด”  “คิดวาเขาคิดแบบโงๆ ถาเปนแม ถาเปน
เรื่องอยางนั้น หนักใจ คิดอะไรไมได จะหนีไปสุดขอบฟาเลย แตจะไมฆาตัวตาย”  “คนไมรักตัวเอง
นี่เปนคนโง” 
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สําหรับผูมีมุมมองในเชิงบวกตอผูฆาตัวตาย มักจะเห็นใจและคิดวาผูหาทางออกดวยการฆาตัว
ตาย คงหาทางออกไมได จึงคิดสั้นเชนนั้น “คงสุดๆ ของเขาแลว จะคิดวาโงก็คงไมได บางทีมันก็ไมมี
ทางออกจริงๆ อยางวันหนึ่ง มีปญหาเรื่องนั้นเขามา เร่ืองนี้เขามา บางทีพี่ก็คิดนะวาเปนเพราะ
อยางนี้คนเขาถึงคิดฆาตัวตายกัน แตเราแคคิดแคตรงนี้ไง เงินก็ไมมี เด๋ียวลูกโทรมาบอกวาจะขอเงิน 
จะไปหาใหไดท่ีไหน ไปขอยืมใครก็ไมมีใหยืม อีกสักพักเดียวก็มีปญหานี้เขามาอีก ปญหาหลายๆ 
อยางเขามาพรอมๆ กัน แลวมันไมมีทางแกไข มันอาจจะขาดสติไดท่ีคิดจะฆาตัวตาย เพื่อหนี
ปญหา ถามวาโงไหม ถาเรามีสติก็คิดวาการกระทํานี้โง ถามันเจอจริงๆ เราไมไดเจอดวยตัวเองไง 
วาปญหาของใครของมันหนักหนาแคไหน แตบางวันพี่ยังคิดนะวา ถาพี่เจอปญหามา สมควรละที่
เขาคิดฆาตัวตายกัน พี่ไมไดคิดจะทํานะ แตมีความคิดวาเพราะมันมีปญหาอยางนี้นี่เอง คนเขาถึง
คิดฆาตัวตายกัน เหมือนวาเราไมมีทางออก ตองลองพัก ลองคอยๆ คิดไป เดี๋ยวมันก็มีทางออก”  
“ไมมีทางออกอื่น แมวาเขาไมมีทางออกอื่น” 

 
เม่ือสอบถามถึงความคิดเห็นตอการปองกันการฆาตัวตายพบวา คนในชุมชนสวนใหญมองวา 

ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของท่ีสําคัญที่สุด ไดแก ครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตาย “มันก็ครอบครัวนั่นแหละ 
 มันก็นาจะเปนอยางนั้น เพราะคนที่ใกลชิดที่สุดก็คือ ครอบครัว คนในครอบครัวนาจะรูดีท่ีสุด”     
“ไมดูแลกัน เราก็คนนอกครอบครัว ถาครอบครัวเขามาพูดกับเรามันก็ดีไป แตถาเขาไมมาพูดกับ
เรา เราก็ไมกลาเขาไปกาวกายเรื่องในครอบครัวของเขา” “บางทีเราแนะนําเขาแลว แตเขาไม
เขาใจหาวาเราอวดดี เขาไมเขาใจเรา”  “เวลาเขามีปญหาเขาไมเคยมาปริปากบนวาปญหาของเขา
เปนอยางไร จะใหเราเขาไปแนะนําวาควรทําอยางไรนั้นไมได เราไมกลา แตถาเขาเลาใหเราฟง 
เราก็สามารถพูด แนะนําเขาได แตถาเขาไมเคยมาปริปากพูดเราจะไปแนะนําอะไรเขาไมได” 
“อยางนั้นเราจะกลายเปนคนไมดีไปเสีย เหมือนเราเปนคนไปหาเรื่อง”  “ถาเราไปเสนออยางนั้น 
มันก็เหมือนวาเราไปกาวกายเรื่องสวนตัวของเขา เหมือนเราไปเสนอตัวชวยกอนไมได” 

_11-1507(001-050).indd   39 9/23/11   5:02:25 AM



40 
Health Intervention and Technology Assessment Program 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

 

50 

 

2. ขอคนพบในระดับบุคคล (ผูมีประวัติการฆาตัวตาย) 

 2.1  ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 
กลุมอายุของผูฆาตัวตายที่พบจากการศึกษาน้ีมีอายุในวัยหนุมสาว (อายุระหวาง 20-35 ป) และ 

วัยสูงอายุ (อายุระหวาง 50-65 ป) โดยอยูในวัยสูงอายุ จํานวน 5 คน และวัยหนุมสาว จํานวน 6 คน เปน
เพศชาย จํานวน 8 คน เพศหญิง จํานวน 3 คน วิธีการฆาตัวตายที่พบจากการศึกษาน้ีมี 2 วิธี ไดแก  
กินสารฆาแมลง จํานวน 7 คน และแขวนคอ จํานวน 4 คน เม่ือศึกษาประวัติการฆาตัวตายซ้ํา พบวา จํานวน 
4 ใน 11 ราย เคยฆาตัวตายซ้ํา และในจํานวนนี้เคยพยายามฆาตัวตายมากกวา 2 คร้ัง จํานวน 2 คน และพบวา          
กลุมตัวอยาง 8 ใน 11 คน ด่ืมสุรากอนตัดสินใจฆาตัวตาย และมีจํานวน 3 คน ที่อยูในขั้นติดเหลา 

วิธีการจัดการความเครียดของคนในชุมชนเมื่อพบกับปญหา จากการสนทนากลุม ในกลุมประชาชน
ในชุมชนพบวา เพศหญิงสวนใหญเม่ือมีปญหาความเครียดจะเลือกใชวิธีการปรึกษาคนที่ตนเองไวใจ เชน          
เพื่อนหรือญาติท่ีสนิท เปนตน สวนเพศชายจะเลือกวิธีการเก็บงําและด่ืมสุราเพื่อระบายความเครียด ซ่ึงคน
ในชุมชนเชื่อวาทําใหขาดสติ สงผลใหตัดสินใจฆาตัวตาย   
 

2.2  สาเหตุการพยายามฆาตัวตาย  
 จากการสัมภาษณผูพยายามฆาตัวตาย รวมทั้งบุคคลใกลชิดของผูพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตาย

สําเร็จพบวา มีสาเหตุที่ซับซอน ไมไดเกิดขึ้นจากสาเหตุใดเพียงสาเหตุเดียว แตเกิดจากทั้งสาเหตุสวนบุคคล  
ครอบครัว และสังคม นอกจากนั้น พบวาบางรายมีปญหาซ้ําซอนในตัวบุคคล เชน มีลักษณะใจนอย            
มีปญหาไมปรึกษาผูใด รวมทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญมักมีปญหาความสัมพันธกับครอบครัวของตนเอง เชน 
การหยารางของพอแม หยาราง/แยกทางกับภรรยา มีปญหากับคนในครอบครัว ลูกหลานไมสนใจ         
อาศัยอยูในบานคนเดียว ออกจากบานไปทํางานในเมือง เปนตน นอกจากนั้น เม่ือพิจารณาที่ความสัมพันธ
ระหวางผูฆาตัวตายกับคนในชุมชนพบวา บางรายถูกรังกียจจากชุมชน เนื่องจากตนติดเชื้อ HIV เคยถูก
จําคุก ฆาคนตาย หรือลักขโมย 

 เชน กรณีของชายอายุ 65 ป ฆาตัวตายโดยการกินสารฆาแมลง รายน้ีมีปญหาท้ังจากตนเองที่ติด
เชื้อ HIV ติดเหลา มีลักษณะนิสัยขี้ใจนอย คิดวาลูกหลานไมใหความสนใจ ประกอบกับไมไดรับการยอมรับ
จากสังคม เนื่องจาก มีนิสัยลักเล็กขโมยนอย และเคยติดคุกเนื่องจากฆาผูอื่น รายนี้หลานสะใภซึ่งเปนบุคคล
ใกลชิดท่ีสุดเลาใหฟงวา “ลุงนอยใจเรื่องลูกหลานไมสนใจ ติดเหลา....แกเปนคนชอบลักเล็กขโมยนอย
ของของชาวบาน เคยไปขโมยไกของชาวบานจนเขามาตามเอาถึงบาน....ก็คิดวาปญหาแกก็คงหลาย
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อยาง แกเปนเอดสดวย เมื่อตอนหนุมแกชอบเที่ยว  คนที่นี่ก็เลยไมคอยชอบแกไง แกขี้เมา ขี้ขโมย 
เคยติดคุกเพราะฆาคนตาย เคยมีคนจางแกใหไปฆาคน” 
 

หรือกรณีของหญิงอายุ 20 ป ฆาตัวตายโดยการแขวนคอ ขอมูลสวนหน่ึงไดมาจากสมุดบันทึก
ประจําวัน ที่ผูเสียชีวิตไดบันทึกไวกอนเสียชีวิต ซึ่งทําใหทราบวารายนี้มีปญหาสวนบุคคลที่ซับซอนไมได
เกิดขึ้นเพียงสาเหตุเดียว ท้ังปญหาความผิดปกติของขาอันเน่ืองมาจากประสบอุบัติเหตุ มีการพูดในลักษณะ
ประชดประชันในสมุดบันทึกประจําวันวา  “ตองทนอยูกับขาสวยงามอันเปนท่ีรักของฉัน”  ลักษณะ
สวนตัวท่ีมีนิสัยติดเพื่อนโดยใชเงินคาโทรศัพทเดือนละประมาณ  600 บาท ในการสงขอความทาง
โทรศัพทมือถือไปหาเพื่อน “ขอดีของการไมมีโทรศัพทก็คือ ไมตองเสียตังคเดือนละ 600 บาทดวย 
(มากกวา)”  นอกจากนั้น ยังเปนคนขี้เหงาไมสามารถอยูคนเดียวได โดยมีคําพูดหน่ึงท่ีปรากฏในไดอารี่ คือ 
“เหงาจัง ไมไดไปหาใคร และไมมีใครมาหา” ในรายนี้นอกจากจะมีปญหาสวนบุคคลที่ซับซอนแลว 
ยังมีปญหาอื่นๆ รวมดวย เชน ปญหาเศรษฐกิจของครอบครัวทําใหไมไดศึกษาตอในระดับมหาวิทยาลัย
เชนเดียวกับเพื่อน  
 

หมายเหตุ : จากการวิเคราะหขอมูลของเจาหนาที่โรงพยาบาลระบุวารายนี้มีอาการของโรคซึมเศรารวมดวย  

2.3  สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจในขณะมปีญหา  
 จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางบางรายเมื่อมีปญหาจะหาทางออกโดยการ
ปรึกษาเพื่อนสนิท  บางรายเก็บงําปญหาไวเพียงคนเดียว อยางไรก็ตาม เม่ือสอบถามถึงสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ
อื่นๆ ของกลุมตัวอยาง เชน หมอดู พระสงฆ พอหลวง เจาทรง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเมื่อมีปญหาจะ
ไมปรึกษาบุคคลดังกลาว ยกเวนกรณีของผูพยายามฆาตัวตายซ้ํารายหน่ึง ซึ่งมีปญหากับสามีมาเปนระยะ
เวลานานประมาณ 5-6 ป พยายามฆาตัวตาย เน่ืองจากความคิดชั่ววูบ เพียงตองการประชด จึงกินยาฆา
แมลงที่มีอยูในบานตอหนาสามี รายนี้เม่ือมีปญหากับสามีจะไปปรึกษาหมอดู โดยใหเหตุผลวาไปแลวรูสึก
สบายใจมากขึ้น  “กับแฟนทะเลาะกันมานานแลวประมาณ 5-6 ป เคยไปหาหมอดูตอนทะเลาะกันกับ
แฟน ไปแลวตอนนั้นรูสึกสบายใจ เพราะหมอดูบอกวาเปนคูแทกัน เลยสบายใจ”  

2.4  สัญญาณเตือนกอนการฆาตวัตาย  
1) การสงสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย (ตารางที่ 3.16) จากการศึกษาโดยการสัมภาษณ

เชิงลึก พบวาผูพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน 9 ใน 11 ราย มีสัญญาณเตือน
กอนการฆาตัวตาย และมีจํานวน 2 ราย ท่ีมีสัญญาณเตือนที่ชัดเจนในลักษณะบอกบุคคลรอบ
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ขางอยางชัดเจน วาตองการที่จะฆาตัวตาย นอกจากนั้นบางรายมีการแสดงสัญญาณเตือน
มากกวา 1 รูปแบบ ซ่ึงสามารถแบงประเภทของสัญญาณเตือนไดเปน 4 รูปแบบ ดังนี้  
 
• วัจนภาษาทางตรง  เปนการแสดงออกดวยคําพูดท่ีชัดเจนวาตองการตาย หรือไมตองการมี

ชีวิตอยู การศึกษานี้พบจํานวน 3 ราย ที่มีการสื่อสารในลักษณะนี้ รายแรกเปนชายอายุ 65 
ป ฆาตัวตายสําเร็จ ญาติเลาใหฟงวามีการพูดบนใหญาติและเพื่อนบานฟงเปนประจําวา
ตองการที่จะตายไปใหพน เน่ืองจากลูกหลานไมสนใจตนเอง “ลุงมักจะพูดใหไดยินวา 
อยากตาย อยากตาย กินเหลามาก็จะพูดใหไดยิน บางทีก็เดินไปเดินมาพูดใหคนขาง
บานฟง จนวันท่ีจะตายก็ไปตะโกนบอกคนขางบานวาจะกินยาตายแลวนะ จนขาง
บานคอยมามองดูวาจะกินจริงหรือเปลาคราวนี้”   

รายที่สอง เปนชายอายุ 57 ป ฆาตัวตายสําเร็จ รายนี้มีลักษณะเชนเดียวกับรายแรก โดยพูด
ใหคนในรานคาบริเวณชุมชนวาจะตายแลว แตไมมีคนสนใจ ในรายสุดทายเปนชายอายุ 50 
ป พยายามฆาตัวตายโดยพูดใหภรรยาฟงกอนจะฆาตัวตายวา “กินยาแลวนะ พอฮามาเอา
แลว”  
 

• วัจนภาษาทางออม เปนการแสดงออกดวยคําพูด แตไมไดพูดอยางชัดเจนวาจะฆาตัวตาย
เชนเดียวกับแบบแรก  การศึกษานี้พบการแสดงออกผานวัจนภาษาทางออม จํานวน 4 ราย  

รายแรกเปนชายอายุ 22 ป ฆาตัวตายสําเร็จดวยวิธีกินสารกําจัดแมลง รายนี้มีการสื่อสารกับ
เพื่อนสนิทในลักษณะสั่งเสีย และฝากฝงใหดูแลแมในคืนกอนจะลงมือฆาตัวตายในวันรุงขึ้น 
“แอด กูรักมึงวะ ฝากบอกแมวา กูรักแมมาก ถากูตาย บวชใหกูดวย”   

รายที่สอง เปนชายอายุ 35 ป ฆาตัวตายสําเร็จดวยวิธีกินสารกําจัดแมลง ภรรยาไดเลาใหฟง
วา กอนผูตายจะลงมือฆาตัวตายไดบอกกับลูกชายวา “ถาพอกับแมตายใหไปอยูกับตา 
ยาย นะ” และภรรยาผูตายไดทราบจากลุงของตนเองในภายหลังวาผูตายไดบอกกับลุง ซึ่ง
ชวนกินขาวที่บานวา “ไมกิน เพราะเดี๋ยวก็จะตายแลว”   
รายท่ีสาม เปนชายอายุ 48 ป ฆาตัวตายสําเร็จโดยการผูกคอตาย รายน้ีมีอาการประสาท
หลอนจากการดื่มเหลา คิดวาจะมีคนมาทํารายตนเอง กอนตายดื่มเหลาเปนปริมาณมากและ
ไดพูดบนใหคนในบานไดยินวา “อยูไมไดแลว จะมีคนมาทําราย กลัวเขามาฆา”   
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รายที่สี่ เปนหญิงอายุ 41 ป ฆาตัวตายสําเร็จโดยการกินสารกําจัดแมลง รายนี้มีปญหากับ
สามีเปนประจําและมักพูดบนเร่ืองสามีใหเพื่อนฟง กอนตายไดพูดกับเพื่อนวา “ถาจะหนี
ผูชายคนนี้ใหพน ก็ตองตายอยางเดียว”  
 

• อวัจนภาษาทางตรง  เปนการแสดงออกใหผูอื่นเห็นวาตองการฆาตัวตายอยางชัดเจน โดย
ไมใชคําพูด ในการศึกษานี้พบจํานวน 1 ราย เปนหญิงอายุ 33 ป พยายามฆาตัวตายโดยกิน
สารกําจัดแมลงเพื่อประชดสามี ในรายนี้เลาเหตุการณที่เกิดขึ้นวาทะเลาะกับสามีจึงเดินไป
หยิบสารกําจัดแมลงมากินตอหนาสามีเพื่อประชด  
  

• อวัจนภาษาทางออม  เปนการแสดงออกใหผูอื่นเห็นทางออม โดยไมใชคําพูด ในการศึกษา
นี้ไมพบผูแสดงอวัจนภาษาทางออมเพียงรูปแบบเดียว แตจะพบรวมกับการแสดงออก        
ในรูปแบบอื่นซึ่งจะกลาวตอไป 

 
• หลายรูปแบบรวมกัน  เปนการแสดงออกใหเห็นมากกวารูปแบบเดียว รายแรกเปนชาย

อายุ 57 ป ฆาตัวตายสําเร็จ ในรายนี้มีการแสดงออกทั้งวัจนภาษาทางตรงรวมกับวัจนภาษา
ทางออม  โดยญาติผูตายไดเลาใหฟงวา กอนตัดสินใจฆาตัวตายผูตายพูดกับคนในรานขาย
ของชําบริเวณหมูบานวา “จะฆาตัวตายแลว” และหลังฆาตัวตายมีผูพบขอความบนกําแพง
ในสถานที่เกิดเหตุวา “สงสารพี่นอง ไมอยากเปนภาระใคร” 

 
อีกรายหนึ่งเปนหญิงอายุ 20 ป ฆาตัวตายสําเร็จโดยการแขวนคอตาย ในรายนี้มีการ
แสดงออกกอนตายในหลายรูปแบบ ท้ังแบบวัจนภาษาทางตรง ซึ่งเปนขอมูลท่ีไดจากสมุด
บันทึกประจําวัน โดยกอนตายไดเขียนระบายในสมุดวาไมอยากที่จะมีชีวิตอยูแลว           
“จะตายแลวไมไหวแลว ไมอยากเปนคนแลว.....ไปกอนนะ เราจะไมไดเจอกันอีกแลว
นะ”  ซ่ึงแสดงออกรวมกับอวัจนภาษาทางออม โดย 2-3 วันกอนฆาตัวตาย ผูตายมีอารมณดี 
ราเริง สนุกสนาน ท้ังท่ีโดยปกติแลว ผูตายมีนิสัยเงียบขรึม ขี้โมโห อารมณรุนแรง แตในคืน
กอนเกิดเหตุผูตายไดมานอนหนุนตักพอทั้งที่ไมเคยทํามากอน  “วันนั้นพอนั่งดูทีวีอยู นอง
หนึ่งก็มานอนตัก หัวเราะ ยิ้ม...นารัก พอยังถามเลยวาเปนอะไรลูก นองก็ไมพูดอะไร
ยิ้มอยางเดียว .....ยิ้มแยมเสมอ ย้ิมอยางเดียว เหมือนเปนคนละคน” วัจนภาษา
ทางออม และกอนเกิดเหตุผูตายไดใชโทรศัพทโทรหาบิดาแตไมพูดสาย และเม่ือโทรกลับ
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ผูตายก็ไมรับโทรศัพทแลว นอกจากนั้น จากการพูดคุยกับมารดาของผูตาย พบการ
แสดงออกรูปแบบวัจนภาษาทางออมรวมดวย โดยมารดาผูตายไดเลาใหฟงวา กอนฆาตัว
ตายประมาณ 1-2 วัน ผูตายพูดถึงเรื่องความตายใหตนเองฟงวา “ลูกสาววาตายแลวเปน
อะไรดี เปนหมาเขาก็กิน มันบอกอยางนั้น เปนปลาเขาก็กิน เปนอะไรเขาก็กินหมด 
เปนผีเสื้อเขาก็จับมาเลน แตอยากมาหาแมวันไหนก็มา...” 
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2) การรับรูสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายของบุคคลใกลชิด 
กรณีผูฆาตัวตายสําเร็จและพยายามฆาตัวตายมีสัญญาณเตือนที่ชัดเจน ในกรณีนี้แมผูฆาตัว
ตายจะแสดงออกอยางชัดเจนและญาติรับรูถึงความผิดปกตินั้น แตญาติหรือคนใกลชิดมักไมคิด
วาจะเกิดขึ้นจริงๆ โดยเฉพาะหากผูฆาตัวตายเคยพูดหรือบนใหไดยินเปนประจํา เชน ผูฆาตัว
ตายสําเร็จรายหนึ่ง หลานสะใภเลาใหฟงวา “เห็นลุงบอกวาอยากตายๆ จะไปตายแลว แต
แกพูดของแกเปนประจํา ไมนึกวาแกจะทําจริง ตอนที่แกบนกอนตายก็ยังคอยมองดูแก
อยู วาทําจริงไมทําจริง”  หรือในกรณีผูเปนโรคทางจิตเวช แมจะมีอาการแสดงวาจะฆาตัว
ตาย และญาติ หรือคนในชุมชนรับรู แตก็จะไมมีผูใดสนใจเพราะคิดวาคงไมทําจริงๆ “เขาเปน
โรคประสาทอยูแลว อารมณขึ้นๆ ลงๆ เลยไมคิดวาจะไปทําจริงๆ”  

 
หรือในกรณีผูฆาตัวตายสําเร็จและพยายามฆาตัวตาย ไมไดแสดงสัญญาณเตือนท่ีชัดเจน เชน 
หากผูฆาตัวตายพูดในลักษณะการสั่งเสีย ญาติหรือบุคคลใกลชิดมักไมคิดวาจะเกิดเหตุการณนี้
ขึ้นจริงๆ แตมักจะตระหนักในภายหลังเกิดเหตุการณขึ้นแลว เชน รายหนึ่งมีการพูดสั่งเสียกับ
เพื่อนสนิทโดยฝากฝงใหดูแลมารดา “เขาก็ผิดปกติอยู 2 - 3 วัน เหมือนมีปญหา เขาก็เขา
มากอดแลวบอกวา กูรักมึงนะ ฝากบอกแมวา กูรักแมมาก ถากูตาย บวชใหกูดวย เราก็
พูดปลอบใจไป เห็นเขาดูสบายใจขึ้นก็เลยไมคิดวาจะฆาตัวตาย” 

 
บางรายไมไดแสดงออกดวยคําพูด แตมีอาการผิดปกติกอนท่ีจะตัดสินใจฆาตัวตาย ในกรณีนี้ 
บางรายญาติรับรูวามีอาการผิดสังเกต แตก็ไมคิดวาจะเกิดเหตุการณขึ้นจริงๆ “พอเห็นเบอร
โทรนองโทรเขามา พอก็รับ แตแกไมพูด เราโทรกลับไปก็ไมรับ ก็ชักสังหรณใจแลว....
ตอนนั้นก็ทํางานแบบไมมีสมาธิละ พอกลับบานมาก็เห็นมอเตอรไซคจอดขวางอยูหนา
บาน แตก็ไมไดสงสัยอะไร มาเอะใจวารถมอเตอรไซคก็จอดอยูนี่ รองเทาก็อยู แลวนอง
หายไปไหน เปดประตูไปก็เห็นแขวนคออยูในหองแลว” 

 
นอกจากนั้น ผูฆาตัวตายสําเร็จและพยายามฆาตัวตาย จํานวน 8 ใน 11 ราย มีการดื่มสุรา
กอนที่จะฆาตัวตาย ดังนั้น ญาติหรือผูใกลชิดจึงไมไดมีการเฝาระวังวาจะฆาตัวตายในเวลา
ตอมา เนื่องจากคิดวาสัญญาณเตือนเหลานั้นเกิดจากอาการเมาสุรา “เวลาเมาก็จะพูดวา
อยากตาย อยากตาย กอนที่ลุงจะฆาตัวตายเขาก็กินเหลาจนเมา ก็คิดวาเมา เด๋ียวหาย
เมาก็เลิกพูดไปเองเหมือนทุกครั้ง”   
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อยางไรก็ตาม จากการศึกษาพบญาติของผูพยายามฆาตัวตายรายหนึ่งที่รับรูถึงอาการผิดปกติ
นั้น และใหการชวยเหลือไดทัน ในรายนี้เปนชายอายุ  52 ป  ภรรยาไดเลาเหตุการณการ
พยายามฆาตัวตายในครั้งแรกใหฟงวา “ลุงพูดวา พอลุงจะมาเอาลุงแลว ปาก็ถามวาจะมา
เอาไปทําอะไร ตอนนั้นตีหนึ่งแลว พอลุงพูดอยางนั้นปาก็สงสัยก็มาแอบดูแลวก็ถามลุง
วาทําอะไร พอดีในบานมียาฆาเห็บ ปาถามวาทําไมไมรูจักหลับจักนอน ทําอะไรอยู ลุง
บอกวากินยา (ฆาเห็บ) แลวนะ ปาถามวากินที่ไหน ลุงบอกวากินในหองน้ํา พอรูแลว 
ปาก็วิ่งไปเรียกแมลุงมาชวยกันหามสงโรงพยาบาล”  สําหรับเหตุการณการฆาตัวตายซ้ํา
ในครั้งที่สอง เกิดขึ้นหลังจากครั้งแรก 6 เดือน ญาติสังเกตเห็นอาการผิดปกติและใหความ
ชวยเหลือดังเชนครั้งแรก “คร้ังสุดทายนี่ก็เอาอีกแลว ก็บอกวาพอจะมาเอาอีกแลว ครั้งที่
สองนี่กินสงทายปเกา ตอนรับปใหม ปาก็ลุกมาดูแลวก็ควาแกวน้ําที่ผสมยา สงสัยกิน
ไปไดนิดหนอย แลวปาก็ปดทิ้ง กอนแกจะกิน แกเปล่ียนเสื้อผาหมด ชุดเกาเปล่ียนชุด
ใหม ใสรองเทากะวาแกจะตาย” 

 
2.5  การเฝาระวังของบุคคลใกลชิดในรายที่มีประวัติพยายามฆาตัวตายซํ้า 

ขอมูลจากการสัมภาษณญาติหรือบุคคลใกลชิดของผูมีประวัติการฆาตัวตายซ้ํา จํานวน  4 ราย 
พบวา ในกรณีที่การฆาตัวตายเกิดขึ้นซ้ํา โดยมีระยะเวลาหางกันมากกวา 1 ป ญาติหรือผูใกลชิดจะเฝาระวัง
ดวยวิธีการสังเกตอาการผิดปกติในระยะแรกเทาน้ัน โดยเฉพาะหากผูพยายามฆาตัวตายสงสัญญาณเตือนวา
กําลังคิดจะฆาตัวตายอยางตอเนื่อง แตไมตัดสินใจเปนระยะเวลาหนึ่ง ญาติหรือบุคคลใกลชิดก็จะหยุดการ
เฝาระวังน้ัน และไมคิดวาจะเกิดเหตุการณขึ้นอีก เชน ในรายที่ฆาตัวตายสําเร็จรายหน่ึง มีการพยายามฆา
ตัวตายครั้งแรกในป พ.ศ. 2550 ดวยวิธีการแขวนคอ ในชวงแรกญาติจะเฝาระวังโดยวิธีการสังเกตอยาง
ใกลชิด “ก็จะคอยมองวาลุงซอนยาอะไรไวหรือเปลา คอยสังเกตเวลาพูดวาจะตาย” แตเมื่อเวลาผาน
ไปสักระยะ หากบุคคลนั้นไมพยายามฆาตัวตายซํ้าอีกแมจะมีสัญญาณเตือน การเฝาระวังของญาติก็จะ
คอยๆ หายไป “แตพอมาชวงหลังๆ เห็นแกพูด แตแกไมทํา เราก็เลยไมคิดวาจะทําอีก ชวงหลังก็เลย
ไมไดอะไรกับแกมาก ขนาดตอนแกตาย แกมาบอกวาจะกินยาแลวนะ ก็ยังไมคิดเลยวาคร้ังนี้จะเอา
จริง เราก็ทํากับขาวของเราไป แตก็เห็นลุงแกดื่มอะไรใหเห็นตอหนานี่แหละ แตก็ไมไดคิดไงวาเปน
ยาเปนอะไร จนแฟนเห็นกระทอมสั่นเหมือนแกด้ินอยูขางใน ก็เลยรีบวิ่งไปดูกัน” 

ในกรณีที่การฆาตัวตายซํ้ามีระยะเวลาหางกันไมนาน ญาติจะสามารถเฝาระวังไมใหเกิดเหตุการณ
ขึ้นไดอีก  เชน ในรายฆาตัวตายสําเร็จรายหน่ึง กอนหนาที่จะกระทําสําเร็จไดมีการพยายามฆาตัวตาย 2 
ครั้ง ดวยระยะเวลาหางกันประมาณ 1-2 เดือน “โมโหอะไรมาจากไหนไมทราบ เร่ืองอะไรไมรู แลวก็มา
บอกวาจะตาย จะแขวนคอ แตเราไมเชื่อ สัก 11 โมงไปเอาเชือกจะมาแขวนคอ พอพอดีไปเห็น ไป

_11-1507(001-050).indd   49 9/23/11   5:02:38 AM



50 
Health Intervention and Technology Assessment Program 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

 

60 

 

อุมลงมาทัน หลังจากนั้นเราก็คอยสังเกตเอา ครั้งที่สองหางกันประมาณเดือนสองเดือน ตอน
กลางคืน วันนั้นพอเปนหวง เห็นเขานอนดึก พอก็ออกมาดู ก็เหมือนกัน บอกวาจะตาย เราก็หาม
วาจะตายทําไม” อยางไรก็ตาม ในรายนี้ครั้งสุดทายสามารถฆาตัวตายไดสําเร็จ ในครั้งนี้มีระยะเวลาหาง
จาก 2 ครั้งแรก เปนเวลา 1 ป ครั้งสุดทายญาติเลาใหฟงวา เฝาระวังไดประมาณ 1 ป จนคร้ังสุดทายก็
กระทําการสําเร็จ  
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3. มาตรการปองกันการฆาตัวตายในระดับชุมชนและบทบาทของผูมีสวนเก่ียวของ 

 การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายในระบบบริการสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต             
ไดดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. 2544  กอนท่ีปญหาการฆาตัวตายจะถูกกําหนดใหเปนหน่ึงในนโยบายหลัก
ของกระทรวงสาธารณสุข  ตามคูมือการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย ไดมีการกําหนด
บทบาทของเครือขายการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย ในลักษณะการดําเนินงานเปน
รูปแบบการประสานงานรวมกัน ซึ่งประกอบดวย 

1. ในระบบสาธารณสุข ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) และสถานีอนามัย 

2. นอกระบบสาธารณสุข ไดแก โรงเรียน (ครู นักเรียน) สถานประกอบการ 
3. ชุมชน ไดแก ครอบครัว แกนนําชุมชน เจาหนาที่อาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) วัด (พระ) 

 
 ผลการศึกษาในสวนนี้จะนําเสนอบทบาทหนาที่ของผูมีสวนเกี่ยวของในการเฝาระวังและปองกัน 
การฆาตัวตายในพื้นที่ท่ีศึกษา ที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม ซึ่งประกอบไปดวย  
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  2. ผูนําชุมชน  3. เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 
และ 4. โรงพยาบาลชุมชน ดังตอไปนี้ 
 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  กรมสุขภาพจิตไดกําหนดบทบาทของ อสม.  
ในการดําเนินงานเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย โดยศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) หรือสถานีอนามัย จะ
เปนผูประสานความรวมมือกับ อสม. ที่ผานการอบรมแลว โดยกําหนดความรับผิดชอบจํานวนหลังคาเรือนที่
ชัดเจน บทบาทหนาที่หลัก คือ 1) การคนหา/คัดกรองในกลุมเสี่ยงตางๆ อสม. จะตองเปนผูคนหา/คัดกรอง
ในกลุมเสี่ยงตางๆ ไดแก ผูปวยโรคจิต ผูปวยเรื้อรัง เชน เบาหวาน เอดส กลุมเส่ียงอื่นๆ เชน กลุมวัยรุน 
ผูสูงอายุ กลุมผูใชยาเสพติด กลุมผูมีปญหาครอบครัว กลุมวัยแรงงาน กลุมสตรีวัยทอง กลุมหญิงมีครรภ 
กลุมรักรวมเพศ กลุมผูพิการ ฯลฯ  กลุมท่ีพยายามฆาตัวตายแตไมสําเร็จ กลุมท่ีประสบภาวะสูญเสียรุนแรง 
2) การเยี่ยมบาน ภายหลังที่ดําเนินการคัดกรองและพบกลุมเส่ียงจากการคัดกรองแลว PCU หรือสถานี
อนามัยจะประสานขอความรวมมือ อสม. ในการเยี่ยมบาน เพื่อใหความรูถึงวิธีการสังเกตแนวทางการ
ประเมินความเสี่ยง และบันทึกขอมูลเพื่อใชในการติดตาม  จากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม 
พบขอมูลเกี่ยวกับความรู การปฏิบัติหนาท่ีเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในพื้นท่ีที่ทําการศึกษา ดังนี้ 
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1.1 ความรูดานสุขภาพจิต  
 สําหรับการอบรมดานสุขภาพจิตนั้น ไมมีขอกําหนดในคูมือฯ เกี่ยวกับความสม่ําเสมอของ
การอบรม รวมถึงเนื้อหาสําหรับการอบรม  แตจากการสัมภาษณเชิงลึกในกลุม อสม. พบวา อส
ม.จะไดรับการอบรมที่โรงพยาบาลชุมชนเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อเปนการทบทวนความรู  โดย
เนื้อหาการอบรมจะเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพในภาพรวมไมเฉพาะเรื่องสุขภาพจิตเทานั้น 
สําหรับเ ร่ืองสุขภาพจิตจะมีเนื้อหาเก่ียวกับ 1. สาเหตุของปญหาสุขภาพทางจิต เชน 
ความเครียด ปญหาทางสังคม ปญหาทางครอบครัว  2. สถิติการฆาตัวตายในพื้นที่  3. การใช
สมาธิบําบัด การออกกําลังกายเพื่อลดความเครียด  4. วิธีการสังเกตผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยง
ตอการฆาตัวตาย  5. การดูแลและติดตามผูปวยสุขภาพจิต  
 
 จากการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม อสม. พบวา สวนหนึ่งมีความรูเกี่ยวกับอาการ
ของผูมีความผิดปกติท่ีอาจนํามาสูการฆาตัวตาย “ก็จะทราบไดจากการสังเกตพฤติกรรมที่
แปลกๆไปเปนหลัก หรือบางทีคนในชุมชนที่รูจักกันก็จะมาบอกมากลาววา ตอนนี้มีคน
ที่นาสงสัยวาจะซึมเศราอยู”  “ ...จะสังเกตวาทําไมคนนี้เครียด ทําไมดูเงียบๆ มีปญหา
อะไร ทําไมดูทาทางหมองๆ” “ใหสังเกตการแตงตัว คําพูด ถาซึมเศราก็จะมึน ซึม     
เก็บตัวเงียบ เหมอลอย หรือจองมองสิ่งของชิ้นใดชิ้นหนึ่งนานๆ สวนใหญคนที่ซึมเศรา
จะเกิดจากความเครียด มีการด่ืมเหลา ใชยาเสพติด” 

 อสม. บางรายเทานั้นที่ทราบวิธีการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย การใหคําปรึกษา
เบ้ืองตน  ทราบวิธีการดูแลและสงตอผูมีปญหาสุขภาพจิตไปยังสถานพยาบาล “ถาพี่สังเกตวา 
คนนี้เครียดก็จะบอกพี่ บอกนองเขา บอกญาติๆ บอกออมๆ จะบอกตรงๆ ก็ไมได วา
คนนั้นเปนอะไร ทําไมดูเงียบๆ ก็บอกออมๆ เอา ตรงๆ มันไมได”  “ถาเจอคนที่มี
อาการตามที่หมอบอกก็จะเขาไปคอยดูแล สังเกตพฤติกรรมเขา อยางไปหาที่บาน
บอยๆ บอกใหญาติพาไปโรงพยาบาลถาเห็นวาเปนเยอะ”  “แนะนําญาติใหไปรับการ
อบรมวิธีการดูแล การพูดคุย กับคนที่ซึมเศราในบานตัวเอง”  “การดูแลก็จะไปเยี่ยมที่
บาน เขาไปพูดคุยใหคิดวาเรามาดี มาเปนเพื่อนคุย ถาเครียดก็จะบอกวาไมตองเครียด” 
 
 อยางไรก็ตาม จากการสนทนากลุม อสม. ยังมองวาปญหาการฆาตัวตายเปนเรื่องสวน
บุคคลและครอบครัว 
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1.2 ความคิดเห็นตอปญหาสุขภาพจิตในชุมชนของตนเอง 
 จากการสนทนากลุม อสม. พบวา อสม. มีมุมมองในเชิงบวกตอผูฆาตัวตาย  ท้ังในแงเห็นใจ
และสงสาร “เอ็นดูท่ีวามันมีปญหา รูวามันไมดี เราก็วาเอ็นดูมัน มันก็โดนบังคับ ไปเอา
ลูกสาวเจานาย แบบวาเขาเปนคดีความ เราก็เอ็นดูมัน”  นอกจากนั้น พบวา อสม.           
ไมไดเชื่อมโยงปญหาการฆาตัวตายวามีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต กลาวคือ มองวาคน
ที่ฆาตัวตายนั้นไมไดเปนผูปวยโรคจิต แตเปนผูปกติท่ีสวนใหญเปนผูมีความรับผิดชอบและเปน
คนด ี“คนดีๆ ตาย ที่จะฆาตัวตายสวนมากมันจะมีปญหาครอบครัว อยางผีบามันไมฆา” 
“ไอประเภทที่มันไมดีๆ ท่ีเคาอยากใหตาย มันไมตาย ยมบาลไมเอา เอาไปแตคนดีๆ”  
“สวนมากเปนคนดีนะที่ตาย กินยาตาย ฆาตัวตาย” “ปญหาก็คือวาขาดสติ สวนมากจะ
เปนคนดี”  “ผีบาไมฆาตัวเองเพราะอารมณดี รองเพลง”  “คนที่ฆาตัวตายมันไมไดเปน
ผีบา”  “ผีบามันไมมีเมีย ไมมีลูก ไมมีผัว ที่จะตองมารับผิดชอบอะไรสักอยาง คนที่
เครียดจัดๆ ก็คือคนท่ีมีครอบครัวแลวทั้งนั้น”  “ผีบาเลยไมแขวนคอตาย กินยามันก็ไม
กิน มันยิ่งข้ีเกียจกิน” 
 
 นอกจากนั้น ในมุมมองของ อสม. บางคน มองวาปญหาการฆาตัวตายในชุมชนเปนปญหาที่
ควรไดรับการแกไข “ในความคิดเราคิดวามันเปนปญหา”  “มันเปนปญหาของสังคม 
เดือดรอน”  แมจะตระหนักตอปญหาการฆาตัวตายในพื้นที่  แตสวนใหญมองวาการปองกัน
การฆาตัวตายเปนเร่ืองยาก เนื่องจากเกิดมาจากหลายปจจัย โดยเฉพาะปจจัยสวนบุคคลที่ไม
สามารถปองกันและแกไขได  “คนเปนซึมเศรานะมี แตท่ีฆาตัวตายนะพี่วาไมใช” 
“สวนมากมันจะข้ีนอยใจ อยางเรานี่จะรูไหมวาคนไหนนอยใจ” “ปญหาซึมเศรามันไม
คอยทํารายตัวเอง สวนมากที่แขวนคอตาย กินยาตาย ปญหาชูสาว หรือไมก็หนี้สิน”  
 
 บางรายมองวา หากจะปองกันไมใหคนฆาตวัตายควรแกที่สาเหตุของปญหา เชน การสราง
ครอบครัวอบอุน  การแกไขปญหาความยากจน “จะแกจริงๆ ตองแกที่ตนเหตุ ปญหา
ครอบครัว หนี้สิน”  รวมทั้งบางรายมองวา ปญหาที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนเรื่องสวนตัวท่ีบุคคล
อื่นไมควรเขาไปของเกี่ยว “ของแบบนี้ใครจะกลาเขาไปพูด”  “ชูสาวหรือหนี้สินเราก็ชวย
ไมได”  “เปนปญหาเรื่องที่มันแกไมได”  “ปญหาครอบครัวที่แกไมได”  “แกยาก เปน
เรื่องที่ปวดสมองไปเลย”  “ถาซึมเศราเราพอจะแกได คนที่มันจะตาย ถาจะตาย มันไว 
เพราะเราไมรูใจมัน ปญหาชูสาว มันมาประชดผัว ประชดเมียมัน ฆาตัวตายไปเลย 
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บางครั้งพอแมมันดา มันก็นอยใจไปเลย อยางพวกสุขภาพจิตมันไมตายงาย”  ดังนั้น   
อสม. สวนใหญจึงมองวาการปองกันการฆาตัวตายเปนเรื่องยาก ผูท่ีจะมีบทบาทในการเฝาระวัง
ควรเปนญาติหรือบุคคลใกลชิด “คนท่ีจะชวยตองคนในครอบครัว เราชวยกัน พยุงกันไป” 
“ถาวาเจาตัวที่ตายไมไปพูดกับใคร ใครก็ไมรู บางทีมันก็คิดวาพูดไปก็นั้น คนที่มีปญหา
มันอาจจะคิดแบบนี้ คนในครอบครัวนั่นแหละที่สําคัญ” 
 

1.3 บทบาทการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย 
 จากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม อสม. ในพื้นที่ที่ศึกษาพบวา แม อสม. จะ
ไดรับการอบรมการเฝาระวังและดูแลปญหาสุขภาพจิตภายในชุมชน แตยังไมมีการกําหนด
บทบาทดานสุขภาพจิตท่ีชัดเจนแก อสม. ซึ่งแตกตางจากบทบาทสาธารณสุขดานอื่น เชน การ
ปองกันการแพรกระจายลูกนํ้ายุงลาย การวัดความดัน การเจาะเลือดเพื่อคัดกรองเบาหวาน            
การใหความรูเร่ืองมะเร็งเตานมที่มีกําหนดวิธีการที่ชัดเจน เชน การคัดกรองผูมีภาวะซึมเศรา
และเสี่ยงตอการฆาตัวตาย โดยใชแบบสอบถาม 2Q อสม. ทราบวิธีการใชเครื่องมือ แตไมทราบ
บทบาทที่ชัดเจนของตนเองในการใชเครื่องมือ เนื่องจากยังไมมีขอกําหนดเกี่ยวกับวิธีการ 
คัดกรองที่เปนระบบและชัดเจน “สวนมากจะสุมเอา ไมไดไปทําโดยตรง จะลองสุมแจกๆ 
เอา ก็ทําทั่วไป ไมไดเจาะจงวาใหคนนั้นทํา คนนี้ทํา”  “เอาแบบสุมไปเลยเปน
แบบสอบถาม สวนมากจะทํา อยางมีเทศกาล มีอะไร สวนมากจะสุมทํา” 
 
 นอกจากยังไมมีการกําหนดบทบาทของ อสม. ท่ีชัดเจนแลว จากการสนทนากลุมพบวา         
บทบาทในการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายที่ไมชัดเจนนั้นอาจเน่ืองมาจาก อสม.          
มีความคิดเห็นตอปญหาสุขภาพจิตในชุมชนวามีสาเหตุที่ซับซอน เปนเรื่องที่แกไขไดยาก ทําให 
อสม. ไมม่ันใจในบทบาทของตนเองในการเฝาระวัง โดยคิดวาตนเองจะมีบทบาทในการเฝา
ระวังหรือแกไขปญหาไดไมมากนัก “คิดวาคนที่ เขาไมสนิทจริงๆ เขาไมยอมรับ”          
“เขาก็ไมกลาพูด” “ไปถามแลวเขาก็ไมบอกหรอก” ดังนั้น ในความคิดของ อสม. จึงคิดวา
เปนเร่ืองยากท่ีจะดําเนินการเฝาระวังและปองกันภายในชุมชน นอกจากนั้น ลักษณะการให
คําปรึกษาหรือการเฝาระวังพบวา ยังเปนในลักษณะของความไมม่ันใจในการใหความชวยเหลือ
รวมทั้งการปรึกษาและการสงตอที่เหมาะสม “คนนี้เครียด คนนี้อาจจะทํารายตัวเอง อยางพี่
เจี๊ยบจะทํายังไงตอ บอกพี่ บอกนองเขา บอกออมๆ จะบอกตรงๆ ก็ไมได วาคนนั้นเปน
อะไร ทําไมดูเงียบๆ ก็บอกออมๆ เอา ตรงๆ มันไมได บอกตรงๆ ถาเกิดมันไปขูกันวา 
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คนนั้นวาเมื่อเชาเจี๊ยบบอกแบบนั้น ถาเขาไปขูกัน เราก็กลัวเหมือนกัน” “บอกวา เอะ 
ทําไมดูทาทางหมองๆ แบบนั้น เราก็ไดแคบอกครอบครัว” และเม่ือถามถึงการให
คําแนะนํา เชน การใหไปพบแพทย หรือสงตอไปยังโรงพยาบาลจิตเวช ก็พบวายังขาดความ
ม่ันใจเชนกัน “เขาก็ไมไดเชื่อเราเทาไหร เราจะกาวกายมากก็ไมได อสม. นี่ก็ไมคอยเชื่อ 
เขาเชื่อหมอมากกวา” “สวนมากเราจะสังเกตไมคอยออกแลว ประเภทนี้” “อยางเรา ถา
ไมใชกลุมเดียวกัน ก็ไมเลาใหกันฟง พูดไปก็เหมือนเลาตัวเอง เพราะวาคนในบานเรา
นินทา” 
 
 ขอจํากัดอีกประการหนึ่งคือ การที่ อสม. ไมมีความมั่นใจตอการปฏิบัติหนาที่ของตนเอง 
โดยมองวาประชาชนไมใหการยอมรับการทํางานของตนเอง “คนอยางเรา อยางเปน อสม. 
จะไปพูดเปนไปไมได เราจะไปพูดไมได อสม. ในบางเรื่องเขาก็เช่ือเรา แตในบางเรื่อง
เขาไมเช่ือ เขาก็เห็นเรามา มองขามเราไปเลย”  “เขาก็ไมไดเช่ือเราเทาไหร เราจะกาว
กายมากก็ไมได  อสม. นี่ก็ไมคอยเชื่อ เขาเชื่อหมอมากกวา คนอยางเรา อยางเปน  
อสม. จะไปพูดเปนไปไมได เราจะไปพูดไมได อสม. ในบางเรื่องเขาก็เชื่อเรา แตในบาง
เรื่องเขาไมเชื่อ เคาก็เห็นเรามา มองขามเราไปเลย”  “เพราะความเชื่อของคนเรา ถา
เปนเจาหนาท่ีเขาจะไวใจแลวก็เชื่อมากกวาชาวบาน”  “ถาหมอออกมา สมมุติวานานๆ 
หมอจะออกมาใหความรู ความคิดเห็นเกี่ยวกับการฆาตัวตายวาเปนอยางไรนั้นดี เขาจะ
ฟงหมอมากกวา”   “ถาเราไปพูด เดี๋ยวจะโดนพูดยอนกลับมาวาดูตัวเองใหดีเสียกอน”   
“ใช ชาวบานเขาจะยอมรับเราไหม ถาอยูดีๆ เราจะไปพูด เขาก็จะหาวาเราอวดดี แตถา
ชาวบานยอมรับเราก็ไปพูดได” นอกจากนั้น อสม. เองมองวาตนเองยังไมมีทักษะหรือ 
ความชํานาญเชนเดียวกับบุคลากรทางแพทย ทําใหประชาชนในชุมชนไมยอมรับการปฏิบัติ
หนาที่ของตนเอง  “หมอนี่จะมีขออางเยอะ เชน มาเยี่ยม มาเที่ยวหา อยางเราจะใหอยู
ดีๆ ไปมันก็ไมได”  “หมอเขาก็ตองมีวิธีพูดของเขา ไมใชวาไปแลวก็ถามวามีปญหา
เหรอ มีปญหาอะไร มันก็ไมใช หมอก็จะบอกวาวันนี้มาเที่ยวหา หมอก็จะมีวิธีการของ
เขา แตถาเปนเราเขาไปเลยเขาก็จะหาวาเราไปสอดรูเร่ืองบานเขา มุมมองมันไปคนละ
มุมมอง ถาเกิดจูๆ เราเขาไปเพราะรูวาครอบครัวนั้นมีปญหา ไปถามวาทะเลาะอะไรกัน
ทุกวัน เขาไปเคลียรใหเขา ก็จะโดนวาอวดรูเขาเสียอีก เพราะชาวบานเรารูกัน เราตอง
ใหหมอมา” 
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1.4 มุมมองของคนในชุมชนตอการบทบาทดานสุขภาพจิตของ อสม.  

 จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา ปจจุบันประชาชนยอมรับการทําหนาที่ของ อสม. มากขึ้น  
“ตอนนี้มีคนยอมรับมากขึ้นละจากเมื่อกอน ตอนนี้เจาะเลือดไดดีขึ้นแลว ทําใหชุมชนนี้
ยอมรับขึ้นวาเกงข้ึนแลว ถาใหพัฒนาตอไปก็คงดี เปนที่วัดไข เปนศูนยอะไรก็จะยัง
โอเคกวานี้เยอะ อยางเชน นัดชุมชนมาวัดไข วัดความดันอะไรตางๆ ตรวจอะไรนิดๆ 
หนอยๆ กอนที่จะสงไปโรงพยาบาล ตรงนี้ก็คือการยอมรับของชุมชน”   

 
 อยางไรก็ตาม เม่ือสอบถามเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีดานสุขภาพจิตของ อสม. ผูนําชุมชนมอง
วาบทบาทของ อสม. ในปจุบันยังไมชัดเจน “อสม. เริ่มที่จะมีบทบาทต้ังแตไดรับเงินเดือน 
เพราะวายังทํางานถึงข้ันนี้ยังไมไดซ่ึงไดเงินเดือนมาสักประมาณปไดละ แตจะใหเขาไป
ทางจิตนี่ยาก แตสวนมากหมอจะเขามาเยี่ยม อสม. ไมไดเขาไปพูดเรื่องพวกนี้เลย  
อสม.มีหนาที่ตรวจเลือด ตรวจเบาหวาน วัดความดัน ใสทรายอะเบทปองกันยุงเทานั้น  
ชั่งน้ําหนักเด็ก จายยาสามัญประจําบาน แตพี่อยากให อสม. ไปใหถึงจุดในการเยี่ยม
ผูปวยพิการ ดูแลผูพิการ” “จะปลอยให อสม. ทํา หมอก็ไมปลอย ปลอยใหหมอทํา หมอ
ก็ไมทําคนเดียว ตองอาศัย อสม. เปนตัวหลัก ผมคิดวาหมอรูวาถาหมอทําเอง อสม. จะ
ไมมีความหมาย ตองมีการปรับหนาที่ใหมากขึ้นใหชาวบานเช่ือใน อสม. หมอก็จะเบา
ลง ชวงแรกตองมาควบคูกัน” 

 
 นอกจากนั้น ผูนําชุมชนมองวา การที่ อสม. ยังไมไดรับการยอมรับ สวนหนึ่งเน่ืองมาจาก
การทําหนาที่ดานสุขภาพจิตเกี่ยวของกับการใหคําปรึกษา ซึ่งตองใชทักษะการสื่อสาร “มันจะมี
เปนบางคน อสม. บางคน คําพูดของ อสม. บางคนก็พูดดี พอพูดดีชาวบานในชุมชนก็
เชื่อ แตบางทีก็พูดไมเกงไง พอพูดไมเกงโกหกไมเปนเขาก็ไมเชื่อไง เห็นไหมพูดเมื่อ
จําเปน อสม. ตองพูดโกหกไมใชพูดตรง”  
 
 สําหรับบทบาทของ อสม. ในมุมมองผูนําชุมชนมองวา อสม. ควรมีบทบาทเปนผูประสาน
ระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน  เพื่อเสริมการปฏิบัติหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุข แต อสม. 
ยังไมควรมีบทบาทในการเฝาระวังโดยตรง เนื่องจากประชาชนจะยอมรับไดลําบาก “ผมวา
นาจะเปนตัวประสานให อยางเชนเบื้องตน ให อสม. เปนตัวประสานถาจะมาตรวจ  

_11-1507(051-100).indd   65 9/23/11   5:05:36 AM



66 
Health Intervention and Technology Assessment Program 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

 

76 

 

มาสองคนมานั่งคูกันเขาก็จะยอมรับ ถา อสม. มาคนเดียวไมมีใครเช่ือหรอก ดังนั้นเรา
ตองควบคูกันไป”  “ถาเราปลอยเฉพาะหมอมาตรวจชาวบาน ชาวบานก็จะไมยอมรับ 
อสม. อสม. ก็จะกรอยทันทีเลย อสม. ก็จะไมมีความหมายเลย ดังนั้นตองปลอยให  
อสม. มีบทบาทหนาที่ เพื่อที่จะไดควบคูกันไปกับหมอชาวบานจะไดเช่ือหมอดวย อสม. 
ดวย” 

 
2. ผูนําชุมชน  ผูนําชุมชนถือวาเปนเครือขายชุมชนท่ีสําคัญ ในการเฝาระวังและปองกันปญหาการฆา

ตัวตาย ตามคูมือการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย ไดกําหนดบทบาทของผูนําชุมชนไวในลักษณะการ
ทํางานเปนเครือขายรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพจิตภายใน
ชุมชนของตนเอง ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับการคัดกรองผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย การ
ใหความชวยเหลือเบื้องตน และการใหคําปรึกษา  

 
 อยางไรก็ตาม จากการสนทนากลุมผูนําชุมชนในพื้นที่พบวา ผูนําชุมชนยังไมมีบทบาทที่ชัดเจนใน
การเฝาระวังและปองกันปญหาการฆาตัวตาย  กลาวคือไมมีการกําหนดหนาที่ของผูนําชุมชนในการเฝาระวัง
ที่ชัดเจนจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ รวมทั้งผูนําชุมชนเองไมไดตระหนักวาปญหาการฆาตัวตายของคนใน
พื้นที่มีความสําคัญและจําเปนตองไดรับการแกไข โดยตางจากการทํารายรางกายที่เกิดจากการทะเลาะวิวาท
ที่ผูนําชุมชนมักจะเขาไปมีสวนรวม ดังน้ัน จึงทําใหผูนําชุมชนไมไดกําหนดบทบาทของตนเองในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาการฆาตัวตายในพื้นที่ 

 
 นอกจากนั้น ขอมูลท่ีไดรับจากการสนทนากลุมในกลุมผูนําในชุมชน พบวา ผูนําชุมชนมองวาคนที่
ฆาตัวตายมักเกิดมาจากปญหาครอบครัว มิไดตระหนักวาปญหาการฆาตัวตายของคนในพื้นที่มีความสําคัญ
และจําเปนตองไดรับการแกไขโดยดวน เพราะการฆาตัวตายเปนเรื่องสวนบุคคลมิไดทําใหผูอื่นเดือดรอน ซึ่ง
ตรงกันขามกับการทํารายผูอื่นท่ีผูนํามักมีบทบาทสําคัญ จึงไมใหความสําคัญกับการเฝาระวังและปองกันการ
ฆาตัวตายในชุมชน นอกจากนั้น ยังพบมุมมองตอเร่ืองการฆาตัวตายวา คนที่จะสามารถชวยผูมีความคิดฆา
ตัวตายไดมากที่สุด คือ คนในครอบครัว “ ท่ีจะแกปญหาเฉพาะได คนใกลตัวเขามากที่สุดที่จะแกได”  
“ถามีพอแม ก็พอแม ถาเปนเมียก็ตองผัว ถาเปนผัวก็ตองเมีย ถาผัวจะฆาตัวตาย แลวตกเย็นมา
เมียก็ไปอยูที่รานนูน ผัวมันก็ตองตายอยูแลว ไมรอด”  “ถาเขาไมพูดเราก็ไมรูใชไหม ไมรูครับ ถา
เขามาพูดใหเราฟง” “อยางนอยคนที่อยูรอบขาง คนใกลชิดนาจะรูดีถาเขาซึมลง”  “คนรอบขาง
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นาจะรูดี แตผมเปนผูใหญบานไมรูครับ ผมนี่จะไมรูเลย” “สวนมากก็จะเปนญาติพี่นองใกลๆ ที่ตอง
คอยดูแล”   
 นอกจากน้ัน คิดเปนเรื่องที่แกไขไดยาก เนื่องจากคนที่มีความคิดฆาตัวตายมักไมแสดงออกใหผูอื่น
ทราบ “มันจะตองมีการกลาแสดงออกใหมากกวานี้ คนหมูบานเราไมคอยมี ถามีปญหาตองกลาพูด  
บางคนมันไมกลาพูด เพราะมันไมพูดใหใครรูไง มันมัวแตซึมแลวก็ซึม และก็ทรุด” รวมทั้งคิดวาไม
สามารถไปเฝาระวังไดตลอดเวลา “ถาเกิด มันเปนตอนกลางคืนใครก็ไมเห็น” 
 

สําหรับทัศนคติของผูนําชุมชนตอบทบาทการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในชุมชน           
คิดวา ตนเองเกี่ยวของกับเร่ืองสุขภาพ รวมทั้งเรื่องปญหาการฆาตัวตายนอยมาก เนื่องจากเปนหนาที่ของ
อาสาสมัครสุขภาพที่ไดรับมอบหมายโดยตรง “ผูนําที่ของเกี่ยวกับสุขภาพนั้นนอยมาก เพราะวาเขา
มอบให อสม. กับหมอเปนผูจัดการ แตถางานพัฒนาไมวาจะเปนงานของผูใหญบาน อบต. นี้
แยกกันไมได”  “อสม. นี่เขาอบรมบอย ตองใหชาวบานของเรายอมรับ อสม.กอน ถายอมรับเวลา
พูดอะไรเขาก็จะเชื่อ”  และคิดวาตนเองเกี่ยวของกับงานสุขภาพจิตในกรณีที่เกิดเหตุการณรุนแรงเทานั้น 
ผูนําชุมชนจึงจะมีบทบาทในการเขาไปชวยแกไขปญหา  “มีอยางเดียวคือ ถาเจอคนที่วุนวายแลว หรือ
วิกลจริตถึงจะบอกพอหลวงใหนําสงโรงพยาบาล” 
 

 นอกจากน้ัน การสนทนากลุมยังพบวา การทําหนาที่ระหวางผูนําชุมชนกับ อสม. แยกสวนออกจาก
กัน และไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งขัดแยงกับการทํางานในลักษณะเครือขาย “แตถาจะใหผูนําไปสั่ง
ไมได ตองหมออยางเดียว เพราะเขาถือวาเขามีหนาที่ของเขาอยูซ่ึงตางจากหนาท่ีของผูนํา อยาส่ัง”  
“ส่ัง อสม. ไมได อยาสั่ง  สั่งตรงๆ ไมไดนะ แต อสม. สั่งผูใหญบานได อสม. มาสั่งวาผูใหญบาน
ประกาศหนอยนะ นั้นได แตผูใหญบานไปสั่งใหไปดูแลคนนั้นคนนี้ไมได”   “ถา อสม. จะทําก็ขึ้นอยู
กับหมออยางเดียว ถาหมอมาเมื่อไหร อสม. พรอมทุกคนเงินเดือนอยูท่ีหมอ” 

 
สําหรับบทบาทของผูนําชุมชนตามมุมมองของประชาชนพบวา ประชาชนมองบทบาทของผูนํา

ชุมชนในดานการสนับสนุนและอํานวยความสะดวกตอการใหความรูแกคนในชุมชน เชน การประกาศเสียง
ตามสาย “เสนอไวใหพอหลวงเปดเสียงตามสาย ใหฟงวันละนิดละหนอย อาทิตยละครั้ง เดือนละ  4 
คร้ัง ฟงไปฟงไปเขาอาจจะไมทํารายตัวเองก็ได ใหเปนแบบคอยๆ สอนไป ถาเราเรียกไปเปนการ
สวนตัว ใครก็ไมอยากไป เหมือนกับวาเขาเรียกเราไปเปนการสวนตัว ตองมีอะไรแนเลย คราวหนา
จะไมกลาไป ตองกลัวไวกอนแนๆ ซํ้าจะเครียดไปกวาเกา”  สวนบทบาทของผูนําชุมชนในดานการให
คําปรึกษาแกผูมีแนวโนมตอการฆาตัวตายนั้น ประชาชนสวนใหญมองวาปจจุบันผูนําชุมชนไมมีบทบาทที่
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ชัดเจนในดานการใหการปรึกษาแกคนในชุมชน รวมทั้งคิดวาเปนบทบาทที่ไมเกี่ยวของกับผูนําชุมชน
โดยตรง “พอหลวงเอาตํารวจมาจับ (กรณีเกิดเหตุการณทํารายผูอื่น)”  “พระก็เอาไวสวดอยาง
เดียว”  บทบาทของผูนําชุมชนในมุมมองของประชาชนจึงเปนผูมีบทบาทดานการบริหาร หรือนโยบาย
สาธารณะที่ไมเกี่ยวของกับดานสุขภาพ “ไมรู แตทางผูใหญบานนี่ทําถนน ไฟฟา ถาเรื่องแบบนี้ตอง 
อสม.” 

 
3. สถานีอนามัย/PCU  บทบาทของสถานีอนามัย และ PCU ตามคูมือการดําเนินงานปองกันและ

แกไขปญหาการฆาตัวตาย มีบทบาทในการคัดกรองภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ในผูท่ีมารับ
บริการที่สถานีอนามัย หรือ PCU ทุกราย ติดตามเยี่ยมผูมีภาวะเสี่ยง โดยการทํางานประสานกับ อสม. ใน
พื้นที่ นอกจากนั้น จะเปนผูใหคําปรึกษาในกรณีที่มีผูมารับบริการที่สถานีอนามัยในเบื้องตน  การดําเนินงาน
สวนใหญเปนในลักษณะเชิงรับ จากการสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาที่ PCU ใหขอมูลวา ภาระงานของ PCU มี
มาก ตองดูแลเรื่องสุขภาพทุกดาน ดังนั้น ในขณะนี้จึงสามารถดูแลในลักษณะเชิงรับ คือ การคัดกรองผูท่ีมา
รับบริการยังสถานบริการเทานั้น  

 
สําหรับการทํางานในลักษณะเชิงรับ เชน การจัดกิจกรรมรณรงค หรือการอบรมใหความรูในพื้นท่ีที่ยัง

ไมเดนชัด สวนใหญเปนลักษณะกิจกรรมภายในสถานบริการ สวนกิจกรรมภายในชุมชนสวนใหญจะเปน
กิจกรรมที่มาจากฝายสุขภาพของโรงพยาบาลในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ  

 

4. ฝายสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชน  บทบาทของโรงพยาบาลชุมชนในการเฝาระวังและปองกัน
การฆาตัวตาย ไดแก การคัดกรองและเฝาระวังผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย การจัดตั้ง 
คลินิกคลายเครียด วัยทอง ผูสูงอายุ ฝากครรภ ใหการปรึกษากอนการสมรส จัดตั้งศูนยวิกฤติสุขภาพจิต  
การใหความรูแกเครือขายและแกนนําชุมชน ในเร่ืองการคัดกรองกลุมเสี่ยงตอภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอ 
การฆาตัวตาย การใหความชวยเหลือเบ้ืองตน และการใหคําปรึกษา รวมทั้งจัดกิจกรรมเก่ียวกับสุขภาพจิต
ภายในชุมชน จากการสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาที่ฝายสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชนเก่ียวกับบทบาทการ
ปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายที่ดําเนินการในปจจุบันพบขอมูล ดังนี้ 
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4.1 การคัดกรองผูมีภาวะซึมเศราและเส่ียงตอการฆาตัวตาย   

ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาที่ฝายสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีศึกษา 
พบวา มาตรการการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายจะเนนการคัดกรองผูมีภาวะซึมเศราและ
เสี่ยงตอการฆาตัวตายเปนหลัก โดยจะคัดกรองภาวะซึมเศราแกผูมารับบริการที่โรงพยาบาลทุกราย 
โดยใชแบบคําถาม 2 Question 4  และหากพบผูที่มีภาวะเครียด  จะคัดกรองภาวะเสี่ยงตอโรค
ซึมเศราจะใชแบบคําถาม 9 Question 5  เพื่อหาผูเสี่ยงตอการฆาตัวตายใหเขาสูกระบวนการให
คําปรึกษาตอไป ลักษณะการคัดกรองจะบูรณาการรวมกับการคัดกรองโรคอื่น “เราก็จะสนับสนุน
เร่ืองของแบบฟอรมเวลาลงชุมชน แตละที่เขาก็จะบูรณาการกันไป อยางอบรมผูพิการ เขาก็
จะเอาตรงนี้เขาไปดวย เพราะทุกคนก็รูในภาพกวางอยูแลววาจะคัดกรองอะไร อยางคนไข
โรคเรื้อรังจะคัดกรองไดมาก พี่จูนก็จะเอาแบบคัดกรองซึมเศราไป แลวประเมินไดเทาไหร 
ก็เอามาลง เราสามารถทําไดทุกงาน สรางเสริมไดทุกอยาง เวลาไปเจอคนไขไปเยี่ยมคนไข
ผูสูงอายุ “เปนจะใด แมอยูบานมีเครียดซึมเศรา ทอแทก เออ...บเปนจะใด แลวโรคที่
เปนอยูเปนจะใดผอง ลูกสาวทอง ผัวมันก็บมา” เนี่ย...มันก็ไปดวยกัน เสริมความรูแตละอัน 
อยางคนไขท่ีมา เร่ืองของอาหาร เร่ืองของสุขภาพ เพราะฉะนั้น ตองมองออกดูเปน แลวไม
คิดวาไมใชงานฉัน” 

สําหรับมุมมองของเจาหนาท่ีฝายสุขภาพตอการคัดกรองผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัว
ตาย  พบวา ใหความสําคัญตอการคัดกรองเพื่อสงตอผูมีแนวโนมเสี่ยงตอการทํารายตนใหเขาสู
กระบวนใหคําปรึกษามาก “พี่คิดวาการคัดกรองสําคัญมาก การทํายังไงก็ไดใหคนกลุมเส่ียง
ไดมา counseling ดีที่สุด ตองที่ตัวบคุคล เพราะมันเกิดจากในบุคคล 

4.2 การใหความรูแกเครือขายแกนนําชุมชนและประชาชนในชุมชน 

ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาท่ีฝายสุขภาพจิตพบวา ทางโรงพยาบาลมีการจัดอบรม
ใหความรูแกแกนนําชุมชน ไดแก กํานัน ผูใหญบาน เทศบาล อบต. และ อสม. เก่ียวกับความรูดาน
สุขภาพจิต ในหลายดาน เชน การสังเกตอาการเบ้ืองตน  การใหคําปรึกษาเบื้องตน และการสงตอผู
มีแนวโนมเสี่ยงตอการฆาตัวตายใหเขาสูกระบวนการใหคําปรึกษา “อบรมแกนนําชุมชนในชุมชน
วา ถาเกิดเหตุการณอยางนี้ควรจะทํายังไง การสื่อสาร การเขาถึง การดูแลชวยเหลือสงตอ

                                                             
4 แบบสอบถาม 2 Q คือ แบบคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตเบื้องตน สามารถดําเนินการไดโดย อสม. 
5 แบบสอบถาม 9 Q คือ แบบคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตที่ใชคัดกรองชั้นที่ 2 ตอจากแบบสอบถาม 2 Q และมักดําเนินการโดยเจาหนาที่ 
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เบื้องตน”  “ความรูเร่ืองของสุขภาพจิต โรคทั่วไป แลวแตจะเนนอะไร เร่ืองของซึมเศราฆา
ตัวตาย สอนในเร่ืองของการสรางสุขภาพจิตที่ดี การจัดการกับความเครียด ความโกรธ 
การดูแลเฝาระวัง การสงตอ การประเมิน”   

สําหรับการใหความรูแกประชาชนทั่วไป พบวา สวนใหญเปนการใหความรูแกประชาชน 
ในลักษณะการจัดกิจกรรมภายในชุมชน โดยใชเทคนิคการใหคําปรึกษาในลักษณะการจัดการ
ความเครียด “ทางดานสุขภาพจิต ตองใหเขารูวาคนจะมีสุขภาพจิตดีประกอบดวยอะไรบาง 
จะนําสูบทเรียนหลายอยางแลวแตเทคนิค เชน “ตึงวันนี้เปนจะใดผอง ออกจากบานมาฮูสึก
จะใดผอง” แลวก็บอกในเร่ืองวา ต้ังแตสุขภาพจิตดีเนี่ย มันจะทําใหคนเราปรับตัวอะไรอยู
ได ความเครียดระดับพอดีมันก็จะดีกับตัวเรา ทําใหกระฉับกระเฉงกระตุนก็วาไป แตถาเปน
เยอะๆ นานไปเครียดนอนไมหลับ ซึมเศรา 2 สัปดาหเปนยังไง ต้ังแตระดับเล็กนอยจนถึง
รุนแรง จนถึงโรคจิตฆาตัวตายซึ่งเปน impact สําคัญ โยงไปทั้งหมด เพราะมันเกี่ยวกับ 
เร่ืองใจ แลวจะสอนไป วิธีการจัดการความเครียดคุณทํายังไง ไหนลองดูสิ คราวที่แลวมา
ตรงนี้ get idea เรื่องของสวดมนต เร่ืองของแผเมตตา ก็เอาตรงนี้เขามา พอดีวันนั้นเปนวัน
พระ”  “เอาท่ีมันงายๆ ที่เขาไมตองคิดอะไรมาก เพราะเราตองดูกลุมเวลาเราจะไปสอน”  

ลักษณะการใหความรูจะมีการประเมินกลุมเปาหมาย ในการใหความรูเปนอันดับแรก และให
ความรูในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมายแตละกลุม “เราตองวิเคราะหกลุมเปาหมายกอน 
ประเมินความรูเขาดวย เราถึงจะจัดกิจกรรมที่จะไป serve ไดถูก ถาสอน อสม. ก็อีกอยาง
หนึ่ง ชาวบาน ผูสูงอายุ จะเอาอะไรมาที่มันตรงกับเขา ไมใชเอาเตนแอโรบิก อันนี้พูดให
มองเห็นภาพชัดข้ึนเทานั้น แลวกลุมเจาหนาที่เราละตองนึกถึงขนาดไหน สอนพยาบาลเนี่ย 
สอน counseling สอนยังไง เพราะฉะนั้น ตรงนี้ก็สอนแลวจะเกิดประโยชนอะไร สอนแลวก็
ตองประเมิน” 

อยางไรก็ตาม อุปสรรคของการใหความรูแกกลุมตางๆ ในชุมชนตามมุมมองของเจาหนาท่ีฝาย
สุขภาพจิต คือ ทัศนคติของผูแกนนําสุขภาพจิตในชุมชน “อยาง อสม. ก็จะบอกวา เปนธรรมดา
หมอ ไมเปนไรหรอก เรื่องแบบนี้เหรอ เพราะฉะนั้นลงลึกไปถึงชุมชน บริบท สิ่งที่สืบทอดมา 
ความคิด ความเชื่อ การจัดการกับปญหา พฤติกรรมสวนบคุคล ฟงหนาตาเฉยหรือจะเขาใจ 
พี่วาคนท่ีมาทําตรงนี้ยังมองไมลึก ดูไมลึก”  รวมทั้งการไมใหความรวมมือของประชาชนในพื้นที่ 
ซ่ึงเนื่องมาจากการไมเห็นความสําคัญของปญหาการฆาตัวตายในชุมชน “การที่ประชาชนจะให
เราเขาถึงก็นอย พี่ก็ไมรูวาที่อื่นเขาทํากันยังไง อยางที่วาชุมชนเขมแข็ง ถาชุมชนชนบทเรา
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นัดประชุมกันอยางกลางคืนเนี่ย เมื่อกอนก็จะมีผูใหญบานนัดประชุมตอนกลางคืนทุกคนก็
ใหความรวมมือมา แตถาพี่มามองเหมือนหมูบานพี่ท่ีเชียงใหม ผูใหญบานนัดประชุมพอแม
พี่ก็ไมไป บอกวาเราไมไดมีปญหาไมรูจะไปทําไม เหมือนอยางที่ประชุมไป หมอมาพูดเร่ือง
นั้น...ก็ดี แตบางทีมีงานก็ไมไป” 

4.3 การดูแลแบบบูรณาการโดยใหชุมชนเขามามีสวนรวมใน case ท่ีตองเฝาระวังเปนพิเศษ 

เปนการทํางานประสานงานกับ PCU และ อสม. โดยเนนการสรางเครือขายติดตามผูปวย
สุขภาพจิต เพื่อความสะดวกตอการติดตามกลุมผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย รวมทั้ง
กลุมผูมีประวัติฆาตัวตายในพื้นที่รับผิดชอบ “ในเรื่องของการติดตามตรงนี้ เราตองมีเครือขาย
ในการติดตาม เพราะวาเราไมสามารถไปดูแลไดท้ังหมด เพราะฉะนั้น เครือขายสุขภาพจิต
ของเราในแตละที่ก็ตองสําคัญ ก็ตองสราง”  การทํางานเปนไปในลักษณะการทํางานรวมกัน
ระหวางเจาหนาที่ฝายสุขภาพจิต และ อสม. ในพื้นที่ “อยางคนไขถาไมมาตามนัดหมาย ก็จะ
เปน case ที่ตองติดตามเองในชุมชน เราก็ลงตอนบายพรอมกับนองเจาหนาที่ท่ีเขาเปนเจา
บาน (อสม.).....ก็จะไปเยี่ยมบาน โดยประสานมาทาง สอ. กอน เพราะเราก็ตองใหเกียรติ  
แตถามันดวน เราก็ไปเองได เพราะถือวาคนไขก็มารับการรักษากับเราโดยตรงเหมือนกัน”  

สําหรับความถี่ในการติดตาม case จากการสัมภาษณผูมีหนาที่รับผิดชอบงานดานสุขภาพจิต
พบวา ไมมีการกําหนดจํานวนครั้งของการติดตาม รวมทั้งระยะเวลาที่ case ตองไดรับการติดตาม
ตอเน่ือง ซึ่งการดําเนินงานในแตละพื้นท่ีจะยึดตามการพิจารณาของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเปนหลัก 
“ตอนนี้กรมสุขภาพจิตเขากําหนดตัวชี้วัดมาวา ผูพยายามฆาตัวตายตองไดรับการติดตาม 
แตเขาไมบอกวาติดตามก่ีคร้ัง ดังนั้น 1 คร้ัง ก็ถือวาติดตามซ่ึงจริงๆ ตรงนี้มันไมใชคุณภาพ 
อยางของพี่เนี่ย พี่ต้ังเกณฑไวอยางนอย 6 เดือน และตอนหลังมาจากงานวิจัยพี่ก็เอา
งานวิจัยมาใช วา 6 เดือน ก็ยังมีโอกาสฆาตัวตายซ้ํา เพราะฉะนั้นพี่ติดตามปหนึ่ง พี่ต้ัง
ตัวชี้วัดของพี่เอง” นอกจากน้ัน ตัวชี้วัดความสําเร็จของกรมสุขภาพจิตไมระบุจํานวนครั้งในการ
ติดตาม ดังนั้น บางพื้นที่ติดตามเพียงครั้งเดียวก็ถือวาตรงตามตัวชี้วัด “คือเขียนแคภาพกวาง 
เกณฑพื้นท่ีท่ีมีคนพยายามฆาตัวตาย 34 คนเนี่ย ถาพี่ไปตาม ทําครั้งเดียวก็ถือวาไดรอย
หมดละคะ”  
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4.4 ปญหาและอุปสรรคตองานเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในมุมมองของเจาหนาที่
ฝายสุขภาพจิต 

จากการสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาที่ฝายสุขภาพจิตพบวา เจาหนาฝายสุขภาพจิตมองวาอุปสรรค
ของการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย เกิดจากการไมสามารถเขาถึงกลุมผูปวย ซึ่งเปนสาเหตุ
มาจากทัศนคติการมองปญหาดานสุขภาพของคนในชุมชนที่ยังตีตราผูท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิต
“ทัศนคติในชุมชนก็ยังไมดีพอ มองถึงเร่ืองการเจ็บปวยทางดานสุขภาพจิตก็เปนเร่ือง 
stigma อยู”  ถึงแมวาเราจะพยายามทําวา ใหความสําคัญ พิทักษตรงนี้ แตเราก็ตองระวัง
และ aware ดวย เพราะเรื่องจิตใจคนเปนเร่ืองละเอียดออน อยางเราเห็นวาคําพูดแควา    
“ไปตายเหียลอ” และการขาดความตระหนักตอปญหาการฆาตัวตายของคนในชุมชน         “เอา
เขามาก็มาวาเขาอีก กลุมพอแมเด็กกลุมเสี่ยงมา กลุมติดยามา เขาก็วาทําไมตองเปนเขาละ 
เขาไมเห็นมีปญหาเลย มันจึงยาก”  รวมทั้งการไมใหความรวมมือของประชาชนเนื่องจาก 
อุปสรรคดานลักษณะงานที่ไมเอื้อตอการใหความรู “คนท่ีมาจะไดจาก อสม. ชาวบานธรรมดาจะ
เข า ไม ถึ ง  เพรา ะ เขาจะ ไปทํ า ง าน  เ ข า ไม มี เ วลา  ขนาดลู ก เขามี ปญหา เ รื่ อ ง 
ยาเสพติด เขายังไมมาเลย เขาบอกวาเรื่องนี้เล็กนอยมันอยูที่ใจ จัดการได” 

จากปญหาขางตนเจาหนาท่ีฝายสุขภาพจิตจึงมองวา สื่อประชาสัมพันธจะสามารถแกไข
ขอจํากัดของการอบรม เพื่อใหความรูและสรางความตระหนักแกคนในชุมชน อยางไรก็ตาม ยังมอง
วาปจจุบันยังขาดแคลนสื่อประชาสัมพันธในเรื่องนี้อยู  “ขาดในเร่ืองสื่อ สื่อสําคัญที่พี่มองคือ สื่อ
วิทยุ ทีวี เพราะจัดอบรมเนี่ย ก็ไมรูวาจะเอากลุมเปาหมายใด”  ซึ่งสื่อประชาสัมพันธเหลานี้
ตองมีเนื้อหาและขอความที่เหมาะสม และสอดคลองกับกลุมเปาหมายในแตละกลุม “ถามวา ถาคน
สุขภาพจิตดี ความเขมแข็งทางใจดีเนี่ย ไมมีใครเขาอยากจะไปตายแคคําพูดแคนี้ แตตรงนี้
ใครจะไปรูไดวา คนนั้นมีจิตใจออนแอออนไหว แคเขาพูด เพราะฉะนั้น เร่ืองของคําพูดมันก็ 
sensitive  ตอบางคน ดังนั้นก็คือ จะทํายังไงในเร่ืองสื่อ อยากจะใหออกมาในเชิง positive” 

 

4.5 ระบบรองรับอื่นๆ ไดแก การใหบริการสายดวนสุขภาพจิต 

ปจจุบันสายดวนสุขภาพจิตที่เปดใหบริการและอยูในความดูแลของกรมสุขภาพจิต มีจํานวน 2 
เลขหมาย ไดแก 1323 และ 1667 ซ่ึงยังไมมีบริการท่ีเปนเลขหมายเดียว และเปนที่รูจักของ
ประชาชนทั่วไป รวมทั้งแตละเลขหมายท่ีใหบริการก็มีขอจํากัดที่แตกตางกันออกไป เชน  
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โทรติดยาก บริการใหคําปรึกษานอย เพียงคร้ังละ 40 นาที หากพอใจกับน้ําเสียงและคําตอบของ
ผูใหคําปรึกษาคนใดจะไมสามารถโทรไปปรึกษากับคนเดิมได เพราะผูใหคําปรึกษาจะเปลี่ยนกันไป
ในแตละวัน หรือบางเลขหมายใหบริการไมตลอด 24 ชั่วโมง บางเลขหมายมีขอจํากัดดานเวลา 
ไดแก บางชองใหบริการเพียง 15 นาที หรือบางเลขหมายเปนระบบตอบรับอัตโนมัติจึงไมเหมาะกับ
ผูมีความเครียด เปนตน  

จากการสนทนากลุม ในกลุมประชาชนทั่วไปพบวา ประชาชนเกือบทั้งหมดไมทราบวามีบริการ
ใหคําปรึกษาเชนนี้ทางโทรศัพท อยางไรก็ตาม แมจะไมมีผูรูจักแตทุกคนเห็นดวยกับการใหบริการ
ทางโทรศัพท ดวยเหตุผลที่วาสามารถพูดคุยปรึกษาไดโดยไมตองกังวลเรื่องการเปดเผยความลับ  
รวมทั้ง เมื่อเทียบกับการปรึกษาบุคลากรทางการแพทยแลว การรับคําปรึกษาทางโทรศัพทมีความ
สะดวกในแงที่วาเปนการลดการถูกนินทาวาเปน “ผีบา” หากตองมาขอคําปรึกษาท่ีฝายสุขภาพจิต
ของโรงพยาบาล  “เขาหอง 32 ใครก็พูดวาเขาหองผีบา อันนี้แหละขอใหญเลย หอง
สุขภาพจิตเขาเรียกวาหองผีบา” “ถาจะเปนหนาตอหนา มันเลยอาย เพราะตางคนตางไม
รูจักกันไง นาจะดีวาปรึกษาคนบานเดียวกัน”  “วาสายดวนนาจะโอเคกวา ประชาสัมพันธ
สายดวนปรึกษาปญหาเรื่องสุขภาพจิต คืออยางนอย สมมุติวาถาพี่มีปญหา นองก็ไมรูจักพี่ 
พี่ก็ไมรูจักนอง คือ มันดูเปนความลับดีไง” “ไมมีใครรูปญหาของกันและกัน เพราะเราก็
ไมไดรูจักคนท่ีใหคําปรึกษา เขานาจะกลาพูดมากวาพี่วานะ” โดยมองบทบาทของ อสม. วา
อาจเปนผูประชาสัมพันธใหประชาชนท่ัวไปทราบ “แตเราตองประชาสัมพันธวาใหโทรไปเบอร
ไหน อยาง อสม. ก็ประชาสัมพันธใหไปติดจัดบอรดประชาสัมพันธวา ใครมีปญหา
สุขภาพจิตใหโทรไปเบอรนี้” 

สําหรับกลุม อสม. บางราย เคยไดยินวามีบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทโดยทราบขอมูลผาน
สื่อโทรทัศน “อันนี้ (สายดวนสุขภาพจิต) เคยรูพี่เคยดูในทีวีวา ถามีปญหาก็โทรมาอันนี้”       
แตไมทราบเลขหมายที่ใชสําหรับการโทรปรึกษา และสวนใหญจะอิงการรับคําปรึกษาจากเจาหนาที่
ฝายสุขภาพจิตเปนหลัก “ทุกวันนี้เอาหมอเปนที่พึ่ง”   อยางไรก็ตาม ในกลุมน้ีก็เห็นดวยวาการให
คําปรึกษาทางโทรศัพทเปนชองทางหนึ่งที่เหมาะสมตอการรับการปรึกษา  เนื่องจากไมตองกังวลวา
จะเจอคนรูจักหากมารับคําปรึกษาที่โรงพยาบาล “บางคนกลัวเขารู กลัวคนรูวาเปนผีบา ไป
โรงพยาบาลอาจจะไปเจอคนนั้น ถามวามาทําไม” รวมทั้งจะสะดวกใจกวาการปรึกษาตอหนา
เจาหนาที่สาธารณสุข “มีประโยชนนะ บางทีเราไปพูดกับหมอ อาจจะเขิน อาจจะไมกลา พูด
โทรศัพทมันสะดวกพูด พี่วานาจะเปนแบบนั้นก็ดี”   
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สําหรับความคิดเห็นของเจาหนาท่ีฝายสุขภาพจิตมองวา ระบบการใหบริการทางโทรศัพทยังมี
ขอจํากัดดานบุคลากรในการใหคําปรึกษา “ยาก อยางของพี่เมื่อกอนก็วาจะทําสายดวน        
ขอเบอรโทรที่สุขภาพจิตแบบไมตองรอสายนะ(ขอเบอรกลางจากทางโรงพยาบาล) เขาก็
บอกวาขนาดทํางานสุขภาพจิตแบบนี้ยังไมวางเลย จะไปดูแลคนไขใน ward ก็ยังไมมีเวลา 
แลวยังจะใหมาทําสายดวนเนี่ย มันจะไปกันใหญแลว ถาไมมี case ก็ถือวาวางงานอีก ถา
คุณยอมลงทุนเหมือนสวนปรุงเอาเวลาไปใหการปรึกษานอกเวลาเขาก็อาจจะทําไดอยู”  
นอกจากนั้น ยังมีขอจํากัดดานการขาดการประชาสัมพันธที่ยั งไมทั่ วถึงกลุมเปาหมาย 
“ประชาสัมพันธไปแตก็ยังไมคอยทั่วถึง พี่ก็ยังไมไดใชบริการแตก็บอกตอนะวาเบอรนั้นๆ 
บอกในชุมชน เขาก็วามันเปนเร่ืองไกลตัวเขา” 
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บทที่  4  

อภิปรายผล  ขอเสนอแนะ  และขอจํากัดของการศึกษา  

1. สภาพปญหา  ปจจัยที่เ กี่ยวของกับการทํารายตนเองในระดับบุคคล  ชุมชน  และระบบ
บริการสุขภาพ  

หากพิจารณาวาการฆาตัวตายเปนเสมือนปรากฏการณยอดภูเขาน้ําแข็งซ่ึงโผลพนนํ้าขึ้นมาให
สังเกตไดเพียงสวนนอย ปญหาที่ใหญกวาซึ่งถูกปกปดอยูภายใตผืนน้ํานั้นคือ การเขาไมถึงระบบบริการดาน
การแพทยและความชวยเหลือทางสังคมของผูท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิต ทั้งนี้ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา
ประชาชนยังขาดความรู ความเขาใจ ความตระหนัก รวมถึงทักษะในการสังเกตอาการแสดงของผูที่ควร
ไดรับการชวยเหลือทั้งดานสังคมและการแพทย เนื่องจากปญหาทางจิตใจมีความซับซอน และสัมพันธกับ
การดําเนินชีวิต ครอบครัว และสังคม มีความเปนพลวัตกลาวคือ สามารถเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรง
ตามเหตุปจจัยตางๆ นอกจากนี้ การตรวจวินิจฉัยดวยเทคโนโลยีทางการแพทยทําไดยาก การพึ่งพา
บุคลากรทางการแพทยเพื่อทําหนาที่เฝาระวัง เชน การเฝาระวังการระบาดของโรคติดเชื้อ หรือการคัดกรอง
โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง จึงแทบเปนไปไมไดในทางปฏิบัติ ผูที่มีปญหาดานสุขภาพจิตและคน
รอบขาง จึงเปนผูที่เหมาะสมที่สุดสําหรับเปนผูเฝาระวัง วินิจฉัยเบ้ืองตน และสงตอใหบุคลากรทางการ
แพทยเม่ือมีความจําเปน 

 
หากพิจารณาตามกรอบปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตายนั้น พบวาปจจัยที่อาจเกี่ยวของกับการ

ฆาตัวตายที่พบในชุมชนนั้น เปนไปในทิศทางเดียวกับกรอบการพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตาย 
อันไดแก ปจจัยเร่ืองคานิยม วัฒนธรรม และพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ซึ่งนักวิจัยไดเลือกประเด็นตางๆ 
ไดแก คานิยมเร่ืองวัตถุ ชูสาว ชาติหนา ความซื่อสัตย การโกหก และการนินทา ในสวนปจจัยสนับสนุน 
พฤติกรรมเสี่ยง และปจจัยกระตุนนั้น ไดเลือกประเด็นเร่ืองหน้ีสิน สุขภาพ ความพอใจตอชุมชน การบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล การมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ มาพิจารณา ซึ่งไดพบขอมูลที่นาสนใจหลายประเด็น ไมวาจะ
เปนเร่ืองมุมมองของกลุม case ที่มีตอเรื่องชูสาว โดยมองวาเปนเร่ืองปกติมากกวากลุม control หรือเรื่อง
การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล โดยพบวากลุม case นั้น มีรอยละของการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอยาง
อันตรายมาก สงูกวากลุม control (7.4 และ 3.3 ตามลําดับ) และเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทั้งประเทศ ใน
การศึกษาของ มนทรัตม และคณะ (2551) ที่แสดงใหเห็นวาประชากรทั่วประเทศ มีการด่ืมในระดับอันตราย
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มาก รอยละ 5.4 อยางไรก็ตาม เนื่องจากขอจํากัดในเรื่องจํานวนกลุมตัวอยาง จึงไมสามารถแสดงใหเห็น
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. สัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย  

สัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายที่พบจากการศึกษาเชิงลึกนั้น มีความคลายคลึงกับที่พบจาก
การศึกษาอื่นๆ โดยแบงได 4 ประเภท ไดแก การสื่อสารทางตรงดวยวาจา การสื่อสารทางออมดวยวาจา        
การสื่อสารทางตรงดวยทาทาง และการสื่อสารทางออมดวยทาทาง อยางไรก็ตาม แมผูมีความคิดอยากฆา
ตัวตายมีการสื่อสาร แตกลับพบวาผูใกลชิดสวนใหญไมทราบ จึงมิไดดําเนินการปองกันแตอยางใด และการ
ฆาตัวตายนั้นมักเกิดภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากสื่อสัญญาณฆาตัวตายออกไป 

 

3. ขอเสนอแนะสาํหรับมาตรการปองกันการฆาตัวตาย  

การศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบในการสื่อสารกับประชาชนเพื่อสรางความรู ความเขาใจ ความตระหนัก
และทักษะตางๆ ที่จําเปนสําหรับประชาชน เพื่อเฝาระวังและชวยเหลือผูท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต จึ ง เ ป น
สิ่งท่ีทาทายอยางยิ่งสําหรับระบบสวัสดิการสังคม การศึกษานี้ชี้ใหเห็นชองทางที่นาสนใจในการสื่อสาร เพื่อ
เขาถึงประชากรที่อาศัยอยูในเขตชนบทผานเสียงตามสายในหมูบาน วิทยุชุมชน และการสื่อสารระหวาง
บุคคลผานเจาหนาที่สาธารณสุขรวมถึง อสม. และแกนนําในชุมชน ท้ังน้ี ในเขตพื้นที่ที่ศึกษาพบวา การให
ความรู ความเขาใจ สรางความตระหนักและทักษะผานวิทยุชุมชนอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอนาจะเปน
ชองทางที่สําคัญและควรไดรับการศึกษาพัฒนาอยางละเอียดทั้งดานรูปแบบ เนื้อหา และภาษาท่ีเหมาะสม  
รวมถึงประสิทธิภาพของการสื่อสารนี้ในพื้นที่ทดลองในอนาคต 

 
ถึงแมวาพื้นท่ีศึกษานี้มีระดับความรุนแรงของปญหาการฆาตัวตายสูงสุดของประเทศมาตั้งแตป  

พ.ศ. 2545 บุคลากรสาธารณสุขในระดับจังหวัดและในโรงพยาบาลทุกแหงมีความตื่นตัว มีความรู และมุงมั่น
ในการแกไขปญหาการฆาตัวตาย อยางไรก็ตาม กลับพบวาการดําเนินงานของบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน
ยังมีขอจํากัดโดยเฉพาะ อสม. ไมตระหนัก ขาดความมั่นใจ เคร่ืองมือท่ีมีความเหมาะสม และทักษะในการ
เฝาระวังดูแลและสงตอผูที่มีปญหาสุขภาพจิต (ในพื้นท่ีศึกษาไมมีสถานีอนามัย จึงไมสามารถประเมิน
ศักยภาพของเจาหนาที่ในสถานีอนามัยได) ความทาทายประการตอมา ไดแก การพัฒนาศักยภาพ และ
เครื่องมือสําหรับผูนําชุมชน อสม. และบุคลากรในสถานีอนามัย และโรงพยาบาล ใหสามารถจัดการกับผูมี
ปญหาสุขภาพจิตไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกันในทุกระดับ บทเรียนซ่ึงอาจใชเปนกรณีตัวอยางที่
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ใกลเคียง ไดแก ระบบการบริหารจัดการโรคติดเชื้อเฉียบพลัน ระบบหายใจในเด็ก (ARIC) ซึ่งพัฒนาวิธีการ
วินิจฉัยโรค และแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยที่เปนมาตรฐาน สําหรับบุคลากรในระดับตางๆ เชน สถานี
อนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป ตามขอจํากัดดานศักยภาพและ
เคร่ืองมืออุปกรณ สงผลใหการวินิจฉัย ดูแล และสงตอผูปวยมีความเหมาะสมและสอดคลอง มีการ
ประเมินผลและพบวา แนวทางดังกลาวสามารถลดอัตราการตาย และการนอนโรงพยาบาล รวมถึงการใชยา
ปฏิชีวนะท่ีไมจําเปน หากมีการประยุกตใชบทเรียนนี้สําหรับดูแลผูที่มีปญหาดานสุขภาพจิตไดสําเร็จ จะทํา
ใหมีความเชื่อมตอของบริการและสรางมาตรฐานการดูแลผูปวยสุขภาพจิตในทุกระดับ โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
อสม. เปนผูท่ีมีโอกาสใกลชิดมากที่สุดกับผูที่มีปญหาสุขภาพจิต 

 
เพื่อเปนการเชื่อมตอความตองการบริการสุขภาพจิตท่ีจะเกิดขึ้นจากการสรางความรู ความตระหนัก    

แกประชาชน ตามขอเสนอแนะขางตน ผูวิจัยพิจารณาวา บริการโทรศัพทสายดวน (hotline สุขภาพจิต)  
ที่จดัใหประชาชนสามารถเขาถึงไดตลอดเวลาโดยไมเสียคาใชจาย เปนชองทางหนึ่งที่มีความจําเปน ท้ังใน
กรณีที่ใหผูมีปญหาสุขภาพจิตปรึกษาเรื่องของตนเองหรือประชาชนทั่วไป ปรึกษาปญหาของบุคคลใกลชิด 
บริการนี้มีจุดเดน คือ ผูขอรับคําปรึกษาไมจําเปนตองเปดเผยขอมูลสวนบุคคล ทําใหมีความงายในการขอรับ
การปรึกษาอยางตรงไปตรงมา หากมีการบริหารจัดการที่ดีจะสามารถสรางมาตรฐานในการใหความ
ชวยเหลือเบ้ืองตน ท้ังในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน นอกจากนั้น สามารถนําขอมูลท่ีไดจากการใหบริการมา
ใชในการวางแผน และติดตามประเมินผลในภาพรวมได อยางไรก็ตาม ดวยขอจํากัดที่พบจากการศึกษานี้
ชี้ใหเห็นวา (1) ประชาชนสวนใหญไมทราบถึงบริการใหคําปรึกษาที่มีอยูในปจจุบัน (2) บริการดังกลาวยังไม
ทั่วถึงและไมไดใหบริการทุกวันและทุกเวลา (3) ขาดการเชื่อมตอของบริการใหคําปรึกษากับการใหบริการใน
สถานพยาบาล ในกรณีท่ีผูขอรับคําปรึกษายินดีเปดเผยตนเอง ดังน้ัน การพัฒนาระบบใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพทใหมีศักยภาพในการใหบริการที่มีคณุภาพอยางทั่วถึง มีระบบสนับสนุนอยางยั่งยืน และเปนที่รูจัก
ของประชาชนทุกคนเปนสิ่งทาทายและควรศึกษาเพื่อดําเนินงานในอนาคตอันใกล 

4. ขอจํากัดของการศึกษา 

การศึกษานี้มีขอจํากัด คือ เปนการศึกษาในเฉพาะพื้นที่ที่นักวิจัยเจาะจงเลือก ซึ่งเปนพื้นที่ในเขต
ชนบท ผลการศึกษาน้ีอาจไมสะทอนสถานการณการฆาตัวตาย และสภาพปญหาของพื้นที่ในเขตเมืองหรือ
ชนบทแหงอื่น อยางไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อสํารวจสถานการณและทําความเขาใจกับ
สภาพปญหาในปจจุบัน นักวิจัยจึงใชวิธีวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และมีชวงระยะเวลาในการศึกษา
คอนขางสั้น แผนดําเนินการตอไปคือ การสํารวจสถานการณและทําความเขาใจกับสภาพปญหาของพื้นที่ใน
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เขตเมือง ที่มีความแตกตางจากพื้นท่ีในการศึกษานี้ ท้ังนี้ เพื่อเปรียบเทียบขอคนพบที่ไดและยืนยัน
สมมติฐานเดิมบางอยาง จากนั้น นักวิจัยรวมกับกรมสุขภาพจิต และราชวิทยาลัยจิตแพทย จะพัฒนาระบบ
และเครื่องมือในการสื่อสารกับประชาชน แนวทางเฝาระวัง วินิจฉัย และดูแลรักษาผู ท่ีมีปญหาดาน
สุขภาพจิตสําคัญ เพื่อนําไปทดลองใชในพื้นที่จริงและประเมินประสิทธิผล/ประสิทธิภาพตอไป 
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ภาคผนวก  
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ภาคผนวก ก: แบบสอบถาม  ชุด A 

 
โครงการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) 
 

แบบสอบถามความอยูดีมีสุขของคนในชมุชน 

_____________________________________________________________________________ 
คําชี้แจงโครงการวิจัย 
  “สวัสดีคะหนูชื่อ (ชื่อตนเอง) มาจากกระทรวงสาธารณสุข วันนี้หนูจะมาสอบถามทานเกี่ยวกับความอยูดีมีสุขของ
ชุมชนแหงนี้”    

“การสอบถามจะใชเวลา 20 นาท ีหากทานไมสบายใจที่จะตอบคําถาม สามารถหยุดไดตลอดเวลา หนูขอรับรองวา
คําตอบจะถูกเก็บเปนความลับ ขอมูลท่ีไดจากทานจะนําไปวิเคราะหเปนภาพรวม ไมมีการระบุชื่อบุคคลที่ใหขอมูลแตอยาง
ใด จึงขอใหทานสบายใจและตอบคําถามตามความเปนจริง บางคําถามเปนการสอบถามความคิดเห็น ขอใหทานไมตอง
กังวล เพราะจะไมมีขอถูกหรือขอผิด หนูขอเร่ิมการสัมภาษณเลยนะคะ”  
  
วัน/เดือน/ป ท่ีสัมภาษณ....................................................................... 
    
 

 

...........................................................................     ....................................................................................  

      ผูสัมภาษณ              ผูตรวจแบบสัมภาษณ 
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สวนที่ 2 ความพึงพอใจตอชุมชน 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 
 

 
 
 
ถาใหคะแนนความนาอยูของชุมชนน้ี จาก 0-10 โดยที่ 0 หมายถึง มีความนาอยูนอยท่ีสดุ และ 10 มีความนาอยูมากที่สดุ
ทานจะใหคะแนนเทาไหร 
 

0            1           2             3             4             5             6              7             8             9         10 

เหตุใดทานจึงใหคะแนนความนาอยูของชุมชนเชนน้ัน 

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................ 

1. เพศ 
  1. ชาย     2. หญิง 
 
2. อายุ...............ป 
 
3. ระดับการศึกษา (หรือกําลังศึกษา)  

 1. ไมไดศึกษา    2. ประถมศึกษา  
 3. มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา   4. อนุปริญญา ปริญญาตรี หรือสูงกวา 
 5. ปจจุบันกําลังศึกษาอยูชั้น ................................................. 

 
4. ทานเกิดที่ชุมชนแหงนี้ใชหรือไม 

 1. ใช (ขามไปทําขอ 6)   2. ไมใช 
 
5. ทานยายมาอาศัยท่ีชุมชนแหงนี้เปนระยะเวลา………….ป   
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สวนที่ 3 คานิยมของทานและชุมชน 
คําถามตอไปน้ี จะเปนการถามเกี่ยวกับความคดิเห็นของทาน โดยคําถามแตละขอจะมีตัวเลือกเพียง 2 ตัวเลอืก 
ขอใหทาน เลือกคําตอบที่ใกลเคียงกับความคดิของทานมากที่สุด โดยไมตองกังวลวาจะผิดหรือถูก 

 

       
 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ครอบครัวแบบใดที่ทานคิดวามีความสุขมากกวากัน 
ก. มีบานและรถเปนของตนเอง และมีสิ่งอํานวยความสะดวกครบถวน แตไมมีเวลารับประทานอาหาร

เย็นรวมกัน 
ข. สมาชิกทุกคนรบัประทานอาหารเย็นรวมกัน แตไมมีรถและสิ่งอํานวยความสะดวกใดๆ 
ค. เลือกไมตอบ 

2. หากมีเงิน 500 บาท ตกอยูกลางถนน ทานคิดวาคนในชุมชนของทานสวนใหญจะทําอยางไร 
ก. เก็บไวใชเอง 
ข. ปลอยทิ้งไวตรงนั้น 
ค. เลือกไมตอบ 

3. หากพบเงิน 5,000 บาท ตกอยูกลางถนน ทานคิดวาในชุมชนของทานสวนใหญจะทําอยางไร 
ก. เก็บไวใชเอง 
ข. ปลอยทิ้งไวตรงนั้น 
ค. เลือกไมตอบ 

4. ทานคิดอยางไรกับการนินทา 
ก. นินทาเปนการลงโทษทางสังคมของคนที่ทําไมด ี
ข. นินทาอาจเปนวิธีในการทํารายผูบริสุทธิ ์
ค. เลือกไมตอบ 

5. ทานคิดอยางไรกับการโกหก 
ก. พูดไดเมือ่จําเปน 
ข. ตองไมพูดโกหก 
ค. เลือกไมตอบ 

6. ทานคิดอยางไรกับการมีกิ๊กของคนในชุมชน 
ก. เปนเร่ืองปกต ิ
ข. เปนปญหาของชุมชน 
ค. เลือกไมตอบ 

7. ทานคิดวาคนในชุมชนจะอิจฉาทานหรือไม หากบานทานซื้อรถคันใหมราคาแพง 
ก. อิจฉา 
ข. ไมอิจฉา 

8. ทานหรือครอบครัวของทานเคยดูดวง ผูกดวง หรือสะเดาะเคราะหหรือไม 
ก. เคย       
ข. ไมเคย 

9. ทานเชื่อเร่ืองการเกิดใหมในชาติหนาอยางไร 
ก. ตายแลวเกิดใหม 
ข. ตายแลวสิ้นสุดไมเกิดใหม 
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ภาคผนวก ข: แบบสอบถามชุด B 

โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ 
Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) 

 
แบบสอบถามความอยูดีมีสุขของคนในชุมชน 

_____________________________________________________________________________ 
คําชี้แจงโครงการวิจัย 
 “สวัสดีคะหนูชื่อ (ชื่อตนเอง) มาจากกระทรวงสาธารณสุข วันนี้หนูจะมาสอบถามทานเกี่ยวกับความอยูดีมีสุขของ
ชุมชนแหงนี้”    

“การสอบถามจะใชเวลา 20 นาท ีหากทานไมสบายใจที่จะตอบคําถาม สามารถหยุดไดตลอดเวลา หนูขอรับรองวา
คําตอบจะถูกเก็บเปนความลับ จึงขอใหตอบตามความเปนจริง และบางคําถามเปนการสอบถามความคิดเห็น ขอใหทาน 
ไมตองกังวลเพราะจะไมขอผิด หนูขอเริ่มการสัมภาษณเลยนะคะ”  
  
วัน/เดือน/ป ท่ีสัมภาษณ....................................................................... 
บานเลขที่........................................................................................... 
    
 

 

...........................................................................     ....................................................................................  

      ผูสัมภาษณ              ผูตรวจแบบสัมภาษณ 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

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

2. อายุ...............ป 
 
3. ระดับการศึกษาชั้นสูงสุดที่จบ (หรือกําลังศึกษาอยูในปจจุบัน)  

 1. ไมไดศึกษา   2. ประถมศึกษา  
 3. มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา                   4. ปริญญา อนุปริญญา หรือสูงกวา            
 5. ปจจุบันกําลังศึกษาอยูชัน้ ..................................... 

4. ทานเกิดที่หนองสมณะหรือไม 
 1. ใช (ขามไปทําขอ 6)    2. ไมใช 

5. ทานยายมาที่หนองสมณะนานเทาใด………….ป 

6. (บานนี้อยูกันก่ีคน) ครอบครัวทานมีสมาชิกกี่คน........................คน (จํานวนสมาชิกในครัวเรือน หมายถึง สมาชิก 
ท่ีอาศัยดวยกัน มีคาใชจายภายในบานรวมกัน ไมไดหมายถึง ครัวเรือนตามเลขที่บาน โดยนับรวมผูตอบ
แบบสอบถามดวย)  

7. สมาชิกในครอบครัว ประกอบดวยใครบาง (สําหรับตัวผูถูกสัมภาษณใหขีดเสนใต) 
 

  1. พอ                                      อายุ................ป                      
  2. แม                                      อายุ................ป                      
  3. สามี/ภรรยา                            จํานวน..........คน  เปนผูมีอายุระหวาง 15-69 ป.................คน                      
  4. พอ/แม ของสามี/ภรรยา              จํานวน..........คน  เปนผูมีอายุระหวาง 15-69 ป.................คน 
  5. พ่ีสาว/นองสาว (ท้ังของตนเอง และของสามี/ภรรยา) จํานวน..........คน  เปนผูมีอายุระหวาง 15-69 ป.................คน     
  6. พ่ีชาย/นองชาย (ท้ังของตนเอง และของสามี/ภรรยา) จํานวน..........คน  เปนผูมีอายุระหวาง 15-69 ป.................คน 
  7. บุตรสาว                               จํานวน..........คน  เปนผูมีอายุระหวาง 15-69 ป.................คน  
  8. บุตรชาย                               จํานวน..........คน  เปนผูมีอายุระหวาง 15-69 ป.................คน      
  9. หลานชาย/หลานสาว                 จํานวน..........คน  เปนผูมีอายุระหวาง 15-69 ป.................คน         
 10. ญาติ                                   จํานวน..........คน  เปนผูมีอายุระหวาง 15-69 ป.................คน        
 11. อื่นๆ ระบุ..................               จํานวน..........คน  เปนผูมีอายุระหวาง 15-69 ป.................คน    
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8. ในรอบ 10 ปท่ีผานมา ตั้งแตป พ.ศ. 2543 (ปมะโรง) ครอบครัวของทานมคีนเกิดใหม หรือไม 
 1. ไมมี                      2. มี ระบุจํานวน..............คน 

                                              คนท่ี 1 ระบุปท่ีเกิด................................... 
                                              คนท่ี 2 ระบุปท่ีเกิด................................... 
                                              คนท่ี 3 ระบุปท่ีเกิด................................... 
                                              คนท่ี 4 ระบุปท่ีเกิด................................... 
                                              คนท่ี 5 ระบุปท่ีเกิด................................... 
 
9. ในรอบ 10 ปท่ีผานมา ตั้งแตป พ.ศ. 2543 (ปมะโรง) ครอบครัวของทาน มีคนที่เสียชีวิตหรือไม 

 1. ไมมี               2. มี ระบุจํานวน..............คน 
                                คนที่ 1 ระบุปท่ีเสียชีวิต..............สาเหตุการเสียชีวิต………....................อายุท่ีเสียชีวิต........ป 
                                คนที่ 2 ระบุปท่ีเสียชีวิต..............สาเหตุการเสียชีวิต………………..........อายุท่ีเสียชีวิต........ป 
                                คนที่ 3 ระบุปท่ีเสียชีวิต...............สาเหตุการเสียชีวิต……………….........อายุท่ีเสียชีวิต........ป 
                                คนที่ 4 ระบุปท่ีเสียชีวิต...............สาเหตุการเสียชีวิต………….........……อายุท่ีเสียชีวิต........ป 
                                คนที่ 5 ระบุปท่ีเสียชีวิต...............สาเหตุการเสียชีวิต………....................อายุท่ีเสียชีวิต........ป          

10. ในรอบ 10 ปท่ีผานมาในบานที่ทานอาศัยอยูนี้มีคนยายออกหรือไม                                                              

 1. ไมมี               2. มี ระบุจํานวน..............คน 
                              คนที่ 1 เก่ียวของกับทานอยางไร..............สาเหตุการยายออก……….....................                          
                              คนที่ 2 เก่ียวของกับทานอยางไร..............สาเหตุการยายออก……….....................                          
                              คนที่ 3 เก่ียวของกับทานอยางไร..............สาเหตุการยายออก………..................... 
                              คนที่ 4 เก่ียวของกับทานอยางไร..............สาเหตุการยายออก……….....................                          
                              คนที่ 5 เก่ียวของกับทานอยางไร..............สาเหตุการยายออก………..................... 

11. ปจจุบันทานมีรายไดในแตละเดือน เปนจํานวน....................................บาท (หากมีรายไดจากสามี = 0) 

12. ในเดือนที่ผานมา ทานมีคาใชจายสวนตัวตอไปนี้หรือไม และประมาณเทาไร 
     1. อาหาร เครื่องดื่ม (ไมรวมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล)..................................................บาท 
     2. คารักษาพยาบาล ตรวจสุขภาพ ยา และเวชภัณฑตางๆ.........................................บาท 
     3. ภาพยนตร................................................................................บาท 
     4. ยาสูบ/บุหรี่...............................................................................บาท 
     5. เครื่องดื่มแอลกอฮอล................................................................บาท 
     6. หวย (บนดินและใตดิน).............................................................บาท 
     7. เงินเดิมพันอื่นๆ เชน ตีไก แทงบอล............................................บาท 
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13. ปจจุบันทานหรือสมาชิกในครอบครัวทานไดกู ยืม หรือเชือ่เงิน หรือส่ิงของ เชน ขาวสาร ปุย ยาฆาแมลง จากคนอื่นท่ีไมใช
คนในครอบครัวหรือไม         
  1.  ไมมี   (ขามไปถามสวนที่ 2)                                  2.  มี        

14. เงิน หรือสิ่งของที่กู ยืม หรือเชือ่ เหลานั้นทานไดมาจากแหลงใด (ถามากกวา 2 แหลง ใหบันทึกแหลงท่ีกูสวนใหญ ไมเกิน 
2 แหลง) 
  1. ธนาคารพาณิชย                                               2. สหกรณออมทรัพย / สวัสดิการของหนวยงาน 
  3. ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร           4. กองทุนหมูบาน / ชุมชนเมือง   
  5. ธนาคารอาคารสงเคราะห / ธนาคารออมสิน               6. บุคคลอืน่ภายนอกครัวเรือน (รวมแชร)  
  7. สถาบันการเงิน และแหลงเงินทุนอื่น                        8. อื่นๆ ระบุ...........................................                        

15. จํานวนหน้ีสินท้ังสิ้นท่ียังมีอยู (เมื่อสิ้นเดือนท่ีแลว) รวมทั้งสิ้น.........................................บาท 
    หนี้ในระบบ...............................บาท   (ธนาคาร สถาบันการเงิน สหกรณ กองทุนหมูบาน ฯลฯ)  
    หนี้นอกระบบ............................บาท   (บุคคลทั่วไป รวมแชร) 

 16. ในเดือนท่ีแลวครอบครัวของทานไดมีหนี้โดยการกู ยืม เชื่อ หรือเริ่มคางชาํระเงินคาใชจาย / ผอนสง หรือไม   
  1. ไมมี    2. มีระบุจํานวนทั้งสิ้น ………………………….บาท     
                  หนี้ในระบบ   จํานวน ..................................บาท     
                            หนี้นอกระบบ จํานวน...................................บาท     
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สวนที่ 2 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

1. ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 1. ไมดื่ม     2. ดื่ม (ขามไปคําถามขอ 5) 

2. ทานเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 1. ไมเคยดื่ม (ขามไปคําถามขอ 4)  2. เคยดื่ม 

3. ทานไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมานานเทาไร................ป...................เดือน 

4. ทานไมดื่มแอลกอฮฮลเพราะสาเหตุใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. คนในครอบครัวหรือคนใกลชิดขอรอง  
 2. กลัวเปนโรค 
 3. ปวย มีปญหาสุขภาพ หรือเปนโรคแลวแพทยแนะนําใหเลิกดื่ม 
 4. ไมมีเพื่อนดื่มสังสรรค 
 5. ถือศีล 
 6. เปลืองเงิน  
 7. อื่นๆ ระบุ..........................................................                                                

5. ระหวาง 30 วันกอนวันสัมภาษณ ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 1. ไมดื่ม        2. ดื่ม 

6. ระหวาง 30 วันกอนวันสัมภาษณ ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลประเภทใดบาง  
(ลงบันทึกตามรูปภาชนะบรรจุในคูมือแบบสอบถาม)  ตอบเรียงลําดับจากปริมาณมากที่สดุไปหานอยท่ีสุด 3 อนัดับแรก 

 1. เหลาขาว     2. เบียร 
 3. สุราสียี่หอไทย    4. สุราสียี่หอตางประเทศ 
 5. สุราหมัก (อุ กระแช สาโท ฯลฯ)  6. สุรากลั่นชุมชน 
 7. ไวน / แชมเปญ  8. บรั่นดี 
 9. สุราผสมน้ําผลไม  10. สุราจีน / เหมาไถ 
 11. เชี่ยงชุน     12. ยาดองเหลา 
 13. อื่นๆ โปรดระบุ......................................... 

 
 
 
 
 
 
 

ลําดับที่ 1………………… 

ลําดับที่ 2………………… 

ลําดับที่ 3………………… 
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7. ระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณ ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลบอยแคไหน และปริมาณเทาใด  
ใหตอบเรียงลําดับ 1 – 3 ตามขอ 6 
ความถี ่ 

 1. 5 - 7 วัน/สัปดาห  
 2. 3 - 4 วัน/สัปดาห  
 3. 1 - 2 วัน/สัปดาห  
 4. 1 - 3 วัน/เดือน  

หนวยดื่ม (ลงบันทึกตามรูปภาชนะบรรจุในคูมือแบบสอบถาม) 

เหลา:  
1. ขวด 150 ซีซี    12. ฝา 10 ซีซี   
2. ขวดแบน 330 ซีซี    13. ฝา 20 ซีซี   
3. ขวดแบน 350 ซีซี   14. แกว 30 ซีซี   
4. ขวดกลม (เหลาขาว) 330 ซีซี  15. แกว 100 ซีซี   
5. ขวดกลม (เหลาขาว) 625 ซีซี  16. แกว 180 ซีซี   
6. ขวดกลม (เหลาขาว) 700 ซีซี  17. แกว 245 ซีซี   
7. ขวดกลม 700 ซีซี   18. แกว 255 ซีซี  
8. ขวดเหลี่ยม 700 ซีซี   19. แกว 280 ซีซี  
9. ขวดเหลี่ยม 750 ซีซี   20. แกว 300 ซีซี  
10. ขวดเหลี่ยม 1000 ซีซี  21.แกวมีห ู275 ซีซี  
11. ขวดเหลี่ยม 1500 ซีซี  22. แกวมหี ู500 ซีซี 

เบียร:  
23. กระปอง 330 ซีซี   28. แกว 280 ซีซี  
24. กระปอง 500 ซีซี   29. แกว 355 ซีซี  
25. ขวด 330 ซีซี   30. แกวทรงสอบ 320 ซีซี  
26. ขวด 640 ซีซี   31. แกวมหี ู285 ซีซี   
27. แกว 245 ซีซี   32. เหยอืก 1000 ซีซี  

ไวน น้ําผลไม สุราแช สาโท อุ :  
33. แกว (ไวน) 100 ซีซี    38. ขวด (สุราแช สาโท) 700 ซีซี  
34. ขวด (ไวน) 700 ซีซี    39. อุ 1,000 ซีซี   
35. ขวด (น้ําผลไมผสมแอลกอฮอล) 330 ซีซี 40. อุ 2,000 ซีซี  
36. ขวด (สุราแช สาโท) 330 ซีซี   41. อุ 3,000 ซีซี   
37. ขวด (สุราแช สาโท) 640 ซีซี  

 

ลําดับที่ 
1 
 

ความถี…่…………………… 

หนวยดื่ม…………………… 

จํานวนท่ีดื่ม………………. 
ลําดับที่ 

2 
ความถี…่…………………… 

หนวยดื่ม…………………… 

จํานวนท่ีดื่ม………………. 

ลําดับที่ 
3 

ความถี…่…………………… 

หนวยดื่ม…………………… 

จํานวนท่ีดื่ม………………. 

*จํานวนที่ดื่ม กรณีดื่มไมครบเต็มหนวย 
ใหบันทึกคาเปนทศนิยม เชน ดืม่ครึ่ง
ขวด ใหบันทึกเปน 0.5 หรือ ดืม่ 5 คนตอ
ขวด ใหบันทึกเปน 0.2 คิดตามปริมาณ
ของเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดน้ัน 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการประเมินคุณภาพชีวิต  
  

EQ5D 
ตอไปน้ีจะถามขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของทาน  โดยจะมีคําถามทั้งหมด 5 ขอ ในแตละขอจะมีตัวเลือก
ใหทานเลือก 3 แบบ ขอใหเลือกตัวเลือกท่ีตรงกับสุขภาพของทานในขณะน้ีมากที่สุด 
 
1. การเคลื่อนไหว 
 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการเดิน 
 2. ขาพเจามีปญหาในการเดินบาง 
 3. ขาพเจาไมสามารถไปไหนได และจําเปนตองอยูบนเตียง 
 
2. การดูแลตนเอง 
 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการดูแลตนเอง 
 2. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ํา หรือการแตงตัวบาง 
 3. ขาพเจาไมสามารถอาบน้ํา หรือแตงตัวดวยตนเองได  
 
3. กิจกรรมที่ทําเปนประจํา (เชน การทํางาน  การเรียนหนังสือ การทํางานบาน การทํากิจกรรมในครอบครัว 
หรือการทํากิจกรรมยามวาง)  
 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการทํากิจกรรมที่ทําเปนประจํา 
 2. ขาพเจามีปญหาในการทํากิจกรรมที่ทําเปนประจําอยูบาง 
 3. ขาพเจาไมสามารถทํากิจกรรมที่ทําเปนประจําได 
 
4. ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย 
 1. ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบาย 
 2. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบายปานกลาง 
 3. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบายมากที่สุด 
 
5. ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา 
 1. ขาพเจาไมรูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรา 
 2. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง 
 3. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรามากที่สุด 
 
ถาใหคะแนนภาวะสุขภาพของทานในวันนี้ จาก 0 ถึง 100 โดยท่ี 0 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่ทานรูสึกวาแยท่ีสดุ และ 100 
หมายถึง ภาวะสุขภาพที่ทานคิดวาดีท่ีสุด ทานจะใหคะแนนภาวะสุขภาพของทานในวันน้ีเทาไร 
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                                                                         ภาวะสุขภาพที่ทานรูสึกวา ดีท่ีสุด 
ใหกากบาททับบนสเกลวัดระดับสุขภาพท่ีตรงกับ 
ภาวะสุขภาพของทานในวันนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       
 
                 
 
                                                                                              ภาวะสุขภาพที่ทานรูสึกวา แยท่ีสุด 
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เหตุใดทานจึงใหคะแนนสุขภาพตัวเองเชนนั้น 
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................ 
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สวนที่ 4 คานิยมของทานและชุมชน 
คําถามตอไปน้ีจะเปนการถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของ (ลุง ปา นา อา ฯลฯ)  โดยคําถามแตละขอจะมีตัวเลือก 
เพียง 2 ตัวเลือกเทานั้น ขอให (ลุง ปา นา อา ฯลฯ) เลือกคําตอบที่ใกลเคียงกับความคิดของ (ลุง ปา นา อา ฯลฯ) 
มากที่สุด โดยไมตองกังวล เพราะจะไมมีถูกไมมีผิด 
 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1.   ครอบครัวแบบใดที่ทานคิดวามีความสุขมากกวากัน 
ก. มีบานและรถเปนของตนเอง และมีสิ่งอํานวยความสะดวกครบถวนแตไมมีเวลารับประทานอาหาร

เย็นรวมกัน 
ข. สมาชิกทุกคนรับประทานอาหารเย็นรวมกัน แตไมมีรถและสิ่งอํานวยความสะดวกใดๆ 
ค. เลือกไมตอบ 

2.  หากมีเงิน 500 บาท ตกอยูกลางถนน ทานคิดวาคนในชุมชนของทานสวนใหญจะทําอยางไร 
ก. เก็บไวใชเอง 
ข. ปลอยทิ้งไวตรงนั้น 
ค. เลือกไมตอบ 

3. หากพบเงิน 5,000 บาท ตกอยูกลางถนน ทานคิดวาในชุมชนของทานสวนใหญจะทําอยางไร 
ก. เก็บไวใชเอง 
ข. ปลอยทิ้งไวตรงนั้น 
ค. เลือกไมตอบ 

4. ทานคิดอยางไรกับการนินทา 
ก. นินทาเปนการลงโทษทางสังคมของคนที่ทําไมดี 
ข. นินทาอาจเปนวิธีในการทํารายผูบริสุทธิ์ 
ค. เลือกไมตอบ 

5. ทานคิดอยางไรกับการโกหก 
ก. พูดไดเมื่อจําเปน 
ข. ตองไมพูดโกหก 
ค. เลือกไมตอบ 

6. ทานคิดอยางไรกับการมีกิ๊กของคนในชุมชน 
ก. เปนเรื่องปกติ 
ข. เปนปญหาของชุมชน 
ค. เลือกไมตอบ 

7. ทานคิดวาคนในชุมชนจะอิจฉาทานหรือไม หากทานซื้อรถคันใหมราคาแพง 
ก. อิจฉา 
ข. ไมอิจฉา 

8. ทานหรือครอบครัวของทานเคยดูดวง ผูกดวง หรือสะเดาะเคราะหหรือไม 
ก. เคย       
ข. ไมเคย 

9. ทานเชื่อเรื่องการเกิดใหมในชาติหนาอยางไร 
ก. ตายแลวเกิดใหม 
ข. ตายแลวสิ้นสุดไมเกิดใหม 
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สวนที่ 5 ความนาอยูของชุมชน 
 

 
ถาใหคะแนนความนาอยูของชุมชนนี้ จาก 0 – 10 โดยที่ 0 หมายถึง มีความนาอยูนอยท่ีสุด และ 10 มีความนาอยูมากที่สุด
ทานจะใหคะแนนเทาไหร 
 
 
 
 

0                 1              2                 3                 4                  5                 6                  7                 8                9                 10 
 
 
 
เหตุใดทานจึงใหคะแนนความนาอยูของชุมชนเชนนั้น 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

_11-1507(051-100).indd   92 9/23/11   5:05:55 AM



93 
การศึกษาสภาพปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง สัญญาณก่อนการฆ่าตัวตาย 

เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะสำหรับพัฒนามาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับชุมชน 

 

103 

 

ภาคผนวก ค: ประเด็นคําถามการสัมภาษณเชิงลึก 

แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณพยาบาลจิตเวชหรือผูใหการปรึกษา 

• หนาที่ ความรับผิดชอบ ประสบการณการทํางาน ดานการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายใน
ปจจุบันของทาน  

• กรุณาอธิบายภาพรวมของฝายสุขภาพจิตของโรงพยาบาล วามีการเร่ิมตนนโยบายปองกันการทํา
รายตนเอง6เม่ือใด อยางไร และท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน ไดมีวิธีการดําเนินการมาแลวอยางไรบาง 

• กรุณาเลาถึงหนาท่ีที่ทานรับผิดชอบ ในการดําเนินการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในปจจุบัน 
(เชน พัฒนาระบบบริการดูแลผูท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย การอบรมบุคลากรในการใหคําปรึกษาเชิงลึก การ
สรางความตระหนักและสงเสริมความรูความเขาใจ และทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพจิตแกประชาชน 
เปนตน และในภารกิจเหลานั้นใครเปนผูรับผิดชอบในสวนใดบาง และพื้นที่ท่ีทานรับผิดชอบเนนที่ภารกิจใด 
เปนหลัก)  

• ปจจุบันการดําเนินงานปองกันการทํารายตนเองในพื้นที่รับผิดชอบของทาน มีใคร หรือหนวยงาน
ใดบาง ที่เขามามีบทบาทสําคัญในการดําเนินงาน เชน หนวยงานของภาครัฐ เอกชน NGOs  

• การดําเนินงานในดานการสงเสริมความรู ความเขาใจ และทัศนคติที่ถูกตอง เก่ียวกับสุขภาพจิตแก
ประชาชนในพื้นที่ที่ทานรับผิดชอบ สวนใหญเนนการใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองใด (เชน การดูแลผูปวยจิตเวช 
วิธีขจัดความเครียด ความรูเรื่องโรคซึมเศรา และการปฏิบัติสําหรับผูปวยและญาติ  สัญญาณเตือนกอนการ
ฆาตัวตาย การชวยเหลือผูเสี่ยงตอการฆาตัวตาย เปนตน)   

• มีกิจกรรมหลักอะไรบาง (เชน ใหความรูผาน อสม. เอกสารเผยแพรความรู แผนพับ ชุดนิทรรศการ 
เปนตน)  มีกลุมเปาหมายใดบาง (กลุมวัยรุน คนทํางาน กลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ประชาชนทั่วไป)  

• ทานคิดวากิจกรรมที่ดําเนินการอยูในพื้นที่ท่ีทานรับผิดชอบนั้น มีความครอบคลุมกลุมเปาหมายมาก
นอยเพียงใด กลุมเปาหมายเขาใจมากนอยเพียงใด และมีปญหาดานใดที่ตองปรับปรุงแกไขบาง 

• กรุณาเลากิจกรรมดําเนินงานในพื้นท่ีที่ทานภาคภูมิใจ (กิจกรรมเดน) วามีโครงการอะไรบาง 
• ทานคิดวาหากตองการใหการดําเนินงานปองกันการทํารายตนเองประสบผลสําเร็จในพื้นที่ของทาน  

ทานคิดวาจะดําเนินการอยางไร จะปรับปรุงแกไขวิธีการเดิมที่มีอยู หรือตองเพิ่มเติมสวนใด อยางไร  รวมถึง
ทานคิดวาวิธีนั้นจะมีผลดี ผลเสีย หรือปญหาอุปสรรค ภายในหนวยงานของทานอยางไร 

• ทานคิดวาอะไรเปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหการดําเนินงาน เพื่อปองกันการทํารายตนเองประสบ
ความสําเร็จในพื้นที่นี้ 
                                                             
6 ในการสัมภาษณผูวิจัยเลือกใชคําวา “ทํารายตนเอง” แทนคําวา “พยายามฆาตัวตาย” เพราะมีความเหมาะสมมากกวา 
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• กรุณาเลาถึงวิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข ดังนี้ 
 1. อสม. ตองมีคุณสมบัติอยางไรบาง 
 2. กระบวนการสรรหา อสม. เปนอยางไร 

• มีการฝกอบรม อสม. เรื่องใดบาง แผนปฏิบัติการอบรมเพิ่มพูนความรูใหแก อสม. เปนอยางไร 
อบรมบอยเพียงใด 

• กรุณาอธิบายขั้นตอน 
1. การคัดกรอง และคนหาผูมีภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอการทํารายตนเอง 
2. การเฝาระวัง ดูแล รักษาผูมีภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอการทํารายตนเอง 
3. การติดตามผูมีภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอการทํารายตนเองได 

• กรุณาอธิบายขั้นตอน 
1. การเริ่มเขาถึงผูพยายามทํารายตนเอง 
2. การดูแลรักษา และติดตามเฝาระวังผูพยายามทํารายตนเอง ไมใหกลับมาทํารายตนเอง 
3. ติดตามผูพยายามทํารายตนเองได 

• ทานมีวิธีการสนทนาอยางไร เพื่อทําใหกลุมเปาหมายรูสึกเห็นคุณคาในตัวเองมากขึ้น และไม
กลับไปทํารายตนเองอีก 

• ทานมีวิธีการพูดคุยกับบุคคลใกลชิดกลุมเปาหมายอยางไร เพื่อชวยปองกันไมใหกลุมเปาหมายทํา
รายตนเอง 

• ขอใหทานยกตัวอยางประสบการณในการใหการปรึกษาของทานจาก case ท่ีไดรับบริการการให
คําปรึกษาแลว เขามีปฏิกิริยาตอบสนองอยางไรบาง  

• อุปสรรคในการสื่อสาร และอุปสรรคที่เกิดระหวางการสนทนาที่พบมีอะไรบาง และทานมีวิธีการ
จัดการและแกไขอุปสรรคนั้นอยางไร 
 

 

 

 

 

_11-1507(051-100).indd   94 9/23/11   5:05:57 AM



95 
การศึกษาสภาพปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง สัญญาณก่อนการฆ่าตัวตาย 

เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะสำหรับพัฒนามาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับชุมชน 

 

105 

 

แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณพยาบาลเวชปฏิบัติและเจาหนาที่ศูนยบริการสุขภาพชุมชน 

• หนาที่ ความรับผิดชอบ ประสบการณการทํางานดานการเฝาระวัง และปองกันการฆาตัวตายใน
ปจจุบันของทาน  

• กรุณาเลาถึงหนาท่ีที่ทานรับผิดชอบ ในการดําเนินการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในปจจุบัน 
(เชน พัฒนาระบบบริการดูแลผูท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย การอบรมบุคลากรในการใหคําปรึกษาเชิงลึก การ
สรางความตระหนัก และสงเสริมความรูความเขาใจ และทัศนคติท่ีถูกตอง เก่ียวกับสุขภาพจิตแกประชาชน 
เปนตน และในภารกิจเหลานั้นใครเปนผูรับผิดชอบในสวนใดบาง และพื้นที่ท่ีทานรับผิดชอบเนนที่ภารกิจใด 
เปนหลัก) 

• การดําเนินงานในดานการสงเสริมความรู ความเขาใจ และทัศนคติที่ถูกตอง เก่ียวกับสุขภาพจิตแก
ประชาชนในพื้นที่ที่ทานรับผิดชอบ สวนใหญเนนการใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองใด (เชน การดูแลผูปวยจิตเวช 
วิธีขจัดความเครียด ความรูเรื่องโรคซึมเศรา และการปฏิบัติสําหรับผูปวยและญาติ  สัญญาณเตือนกอนการ
ฆาตัวตาย การชวยเหลือผูเสี่ยงตอการฆาตัวตาย เปนตน) 

• มีกิจกรรมหลักอะไรบาง (เชน ใหความรูผาน อสม. เอกสารเผยแพรความรู แผนพับ ชุดนิทรรศการ 
เปนตน)  มีกลุมเปาหมายใดบาง (กลุมวัยรุน คนทํางาน กลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ประชาชนทั่วไป)  

• ทานคิดวากิจกรรมที่ดําเนินการอยูในพื้นที่ท่ีทานรับผิดชอบนั้น มีความครอบคลุมกลุมเปาหมายมาก
นอยเพียงใด กลุมเปาหมายเขาใจมากนอยเพียงใด และมีปญหาดานใดที่ตองปรับปรุงแกไขบาง 

• ทานคิดวาหากตองการใหการดําเนินงานปองกันการทํารายตนเองประสบผลสําเร็จในพื้นที่ของทาน 
ทานคิดวาจะดําเนินการอยางไร จะปรับปรุงแกไขวิธีการเดิมที่มีอยู หรือตองเพิ่มเติมสวนใด อยางไร  รวมถึง
ทานคิดวาวิธีนั้นจะมีผลดีผลเสีย หรือปญหาอุปสรรคภายในหนวยงานของทานอยางไร 

• กรุณาเลาถึงวิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข ดังนี้ 
 1. อสม. ตองมีคุณสมบัติอยางไรบาง 
 2. กระบวนการสรรหา อสม. เปนอยางไร 

• มีการฝกอบรม อสม. เรื่องใดบาง แผนปฏิบัติการอบรมเพิ่มพูนความรูใหแก อสม. เปนอยางไร 
อบรมบอยเพียงใด 
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แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

• ทานทํางานเปน อสม. มากี่ป และเขามาเปน อสม. ไดยังไง นอกจากนี้ อสม. มีหนาท่ีอะไรบาง 
• ทานมีการแบงฝายรับผิดชอบอยางไร และทานมีวิธีการอยางไรในการคัดเลือก อสม. ที่ทําหนาที่

รับผิดชอบในฝายนั้น 
• ทางโรงพยาบาลมีเรียกไปประชุมหรืออบรมบอยหรือไม แลวเร่ืองสวนใหญที่ประชุมเปนเร่ืองอะไร 

และทานคิดวาเพราะอะไร ทางโรงพยาบาลจึงไดเพิ่มฝายสุขภาพจิตมาให อสม. ชวยดูแล 
• ทานเคยไดรับการอบรมเรื่องปญหาสุขภาพจิตหรือไม ถาเคย ขอใหชวยเลาวาไดอบรมเก่ียวกับเรื่อง

ใดบาง ซึ่งหลังจากที่ไดรับการอบรมแลว ทานไดนําความรูไดมาใชในการทํางานในชุมชนอยางไร 
• ทานทราบไดอยางไรวาใครท่ีมีภาวะซึมเศราภายในชุมชน และทานมีวิธีการเริ่มตนเขาไปดูแลผูที่มี

ภาวะซึมเศราอยางไร 
• ทานมีเทคนิคในการพูดคุยและใหกําลังใจกับผูมีภาวะซึมเศราอยางไร และทานคิดวาการไปพูดคุย

หรือใหการปรึกษาผูมีภาวะซึมเศรามีผลตอเขาอยางไร 
• จากประสบการณที่ทานทราบเกี่ยวกับผูที่มีภาวะเสี่ยงในการทํารายตนเอง เขาจะมีอาการที่แสดง

ออกมาอยางไรกอนจะทํารายตนเอง 
• ทานมีวิธีการเฝาระวังและติดตามผูมีภาวะเสี่ยงในชุมขนของทานอยางไร   
• ทานมีวิธีการพูดคุยกับบุคคลใกลชิดผูที่มีแนวโนมในการฆาตัวตายอยางไร เพื่อชวยปองกันการฆา

ตัวตาย 
• ขอเสนอแนะอื่นๆ ที่ทานคิดวามีประโยชนตอการเฝาระวังการฆาตัวตายในชุมชนของทาน 
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แนวคาํถามที่ใชในการสมัภาษณผูเคยพยายามฆาตวัตาย 
• ขอใหทานอธิบายเหตุการณที่ผานมา วาอะไรเปนสาเหตุที่ทําใหทานทํารายตนเอง 
• เมื่อทานรูสึกวาไมสามารถอดทน หรือจัดการกับปญหาที่เปนสาเหตุดังกลาวนั้นไดดวยตนเอง  

ทานไดพยายามขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น (เชน ญาติ เพื่อน หรือบุคคลอื่นๆ ท่ีทานคิดวาเหมาะสมกับ
ปญหา) ในการแกไขปญหาหรือไม อยางไร และคนเหลานั้นใหความชวยเหลือแกทานหรือไม อยางไร  
หากไม เพราะอะไร 

• ในชีวิตของทานนั้น มีเรื่องใดที่ทําใหทานมีความสุขมากที่สุด หรือรูสึกวาชีวิตเรามีคามากที่สุด  
เม่ือไดทําสิ่งนี้ หรือส่ิงที่มีคามากที่สุดในชีวิตของทานคืออะไร เพราะอะไร 

• บุคคลใกลชิดที่ทานไววางใจ อยากจะเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับชีวิต หรือปญหา ที่ทานกําลังเผชิญอยูคือ
ใคร และบุคคลน้ันสามารถชวยทานคิดแกไขปญหานั้นๆ ไดหรือไม อยางไร  

• ทานตองการหรืออยากทําอะไร เพื่อเปนการบอกลาแกคนใกลชิดหรือไม ทําไมจึงอยากบอกบุคคลนั้น 
บุคคลน้ันมีความสําคัญอยางไรกับชีวิตของทาน 

• ทานใชเวลาคิดและเตรียมตัวนานเทาไหรกอนที่จะตัดสินใจทํารายตนเอง  และทานไดพยายามที่จะ
บอกอะไรหรือทําอะไรใหกับบุคคลใกลชิดกับทานเปนครั้งสุดทายหรือไม เชน กลาวลา กลาวคําขอโทษ  
ขออโหสิกรรม เขียนจดหมาย เขียนพินัยกรรม ฝากฝงใหดูแลจัดการเรื่องตางๆ แทนตัวทาน เร่ิมแยกตัวหรือ
ถอนตัวออกจากบุคคลแวดลอมท่ีทานใกลชิด ฯลฯ  

• ทานเตรียมการที่จะทํารายตนเอง เชน หาซื้อยามากิน ซื้อยาฆาแมลง ยาฆาหญา หรือไม เพราะ
เหตุใดจึงเลือกวิธีการดังกลาวมาใชในการทํารายตนเอง 

• คนรอบขางทานรับรู และมีปฏิกิริยาตออาการที่ทานแสดงออกมานั้นหรือไม อยางไร และทานคิดวา
อาการผิดปกติท่ีทานแสดงกอนการทํารายตนเองอาการใด ที่ทําใหคนใกลชิดของทานฉุกคิด และใหการ
ชวยเหลือทานไดทัน  

• ในขณะที่ทานพยายามทํารายตนเองทานไดรับการชวยเหลือจากใคร ดวยวิธีใด ขอใหทานชวยเลา
เหตุการณ 

• ในกรณีเปนผูพยายามทํารายตนเองซ้ํา ขอใหทานเลาเหตุการณการทํารายตนเองครั้งท่ีสอง วา
เกิดขึ้นไดอยาง และไดรับการชวยเหลืออยางไร จากใคร   

• ขอใหทานชวยอธิบายวาทานรูสึกอยางไร เม่ือไดทํารายตนเองไปแลว และหากในอนาคต ทานมี
ปญหาอยางรุนแรงอีก จนไมอยากมีชีวิตอยูตอไป ใครจะเปนผูท่ีมีบทบาทในการชวยเหลือทานไดมากที่สุด 
เพราะอะไร 
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• ขอใหอธิบายวาทานรูสึกอยางไร เม่ือไดรับบริการใหการปรึกษา และทานคิดวาในการใหการปรึกษา
นั้น สามารถชวยใหสภาพจิตใจของทานดีขึ้นอยางไร และสามารถใชเปนแนวทางที่จะดําเนินชีวิตตอไป
อยางไร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_11-1507(051-100).indd   98 9/23/11   5:06:01 AM



99 
การศึกษาสภาพปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง สัญญาณก่อนการฆ่าตัวตาย 

เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะสำหรับพัฒนามาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับชุมชน 

 

109 

 

แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณบุคคลใกลชิดผูเคยพยายามฆาตัวตาย 

• เคยคิดมากอนหรือไมวา บุคคลใกลชิดของทานจะทํารายตนเอง เพราะเหตุใด 
• ทานมีความสัมพันธกับผูที่พยายามทํารายตนเองอยางไร มีความใกลชิด สนิทกันยาวนานมากนอย

แคไหน และใครเปนผูท่ีผูพยายามทํารายตนเองใกลชิดสนิทมากที่สุด  
• เทาที่ทานทราบ อะไรเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลใกลชิดของทานพยายามทํารายตนเอง และสิ่งน้ันมีอยู

เปนเวลานานมากนอยเพียงใดกอนที่เขาจะทํารายตนเอง และทานทราบหรือไมวา เพราะเหตุใดเขาถึง
พยายามทํารายตนเอง  

• ทานทราบหรือไมวา ผูพยายามทํารายตนเองมีการเตรียมการกอนท่ีจะทํารายตนเอง  
• บุคคลใกลชิดของทานเคยพยายามทํารายตนเองมากอนหนานี้หรือไม หากเคยมี มีมานานแคไหน 

และในคร้ังนั้นเขามีความผิดปกติอยางไรหรือไม และในครั้งน้ันเหตุใดเขาจึงทํารายตนเองไมสําเร็จ  
• กอนที่บุคคลใกลชิดของทานจะพยายามทํารายตนเอง (ครั้งลาสุด) ทานสังเกตเห็นอาการผิดปกติที่

แสดงวาเขาอาจจะทํารายตนเองหรือไม และอาการนั้นคืออะไร เชน แยกตัวไมพูดกับใคร แจกจายของรัก
ของหวง จัดการงานหรือทรัพยสินของตนเองใหเรียบรอย เวลาพูดมีน้ําเสียงวิตกกังวล สีหนาเศราหมอง  
นอนไมหลับติดกันเปนเวลานานๆ พูดเปรยๆ วาไมอยากมีชีวิตอยู มีอารมณเปลี่ยนแปลงจากซึมเศราหรือ
หงุดหงิดมานานมาเปนสบายใจอยางผิดหูผิดตา เปนตน เคยพบอาการเหลานี้มากอนหรือไม นานแคไหน 
บอยแคไหน      

• ในขณะที่เขาแสดงอาการผิดปกติกอนการทํารายตนเองในครั้งลาสุดนั้น ทานคิดวาอาการนั้นเปน
อาการผิดปกติกอนการทํารายตนเองหรือไม หรือทานคิดเปนอยางอื่น โปรดอธิบาย เชน เปนธรรมดาของ
วัยรุน ไมนาจะมีอะไรรายแรง ปลอยใหเปนไปสักพักหนึ่งเด๋ียวก็หาย  

• อาการผิดปกติประเภทใดที่บุคคลใกลชิดทานแสดงออกแลว ทําใหทานฉุกคิดวาเปนอาการที่ไมปกติ 
ที่อาจนําไปสูการทํารายตนเองได (บางครั้งผูทํารายตนเองอาจมีการแสดงความผิดปกติหลายอาการ แตจะมี
อาการสําคัญใดเปนพิเศษหรือไม ที่ทําใหบุคคลใกลชิดฉุกคิดวาเปนเรื่องไมธรรมดา)  

• นอกจากอาการผิดปกติที่ทานพบในกรณีของบุคคลใกลชิดทานแลว ทานเคยไดทราบขอมูลเกี่ยวกับ
อาการผิดปกติกอนการทํารายตนเองอื่น ที่อาจเกี่ยวของกับการตัดสินใจทํารายตนเองอีกหรือไม โปรด
ยกตัวอยาง และทานไดรับขอมูลดังกลาวมาจากที่ใด 

• ทานเคยไดยินหรือทราบขอมูลเก่ียวกับวิธีสังเกตอาการผิดปกติ และวิธีการชวยเหลือผูมีอาการ
ผิดปกติมากอนที่บุคคลใกลชิดของทานจะพยายามทํารายตนเองครั้งลาสุดหรือไม (ไมใชขอมูลเกี่ยวกับการ
แนะนําญาติเรื่องการดูแลเฝาระวังตอเนื่อง 6 เดือน ท่ีไดรับจากเจาหนาที่) วิธีการชวยเหลือดังกลาว
ประกอบดวยอะไรบาง 
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• ในตอนที่บุคคลใกลชิดของทานแสดงอาการผิดปกติน้ัน ทานไดใหความชวยเหลืออยางไร  
• หากหนวยงานท่ีเกี่ยวของจะหาวิธีใหความรูเก่ียวกับอาการผิดปกติกอนการทํารายตนเอง และ

วิธีการชวยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ ทานคิดวาจะมีประโยชนหรือไม และจะตองทําอยางไรท่ีจะทําใหทาน
ใหความสนใจและปฏิบัติตามคําแนะนํานั้น เชน ทําใหเห็นวาการทํารายตนเองไมใชเรื่องบาปกรรม ทําให
เห็นวา หากทราบอาการผิดปกติมากอน จะสามารถชวยเหลือบุคคลใกลชิดไดทันและกลับมามีชีวิตปกติได 

• ขอใหอธิบายวา ทานมีการพูดคุยเร่ืองปญหาที่ทําใหบุคคลใกลชิดของทานเกิดความเครียด กอนที่
เขาจะทํารายตนเองอยางไร 
 1. ขอใหอธิบายในชวงกอนทํารายตนเอง 
 2. ขอใหอธิบายในชวงหลังจากที่ทํารายตนเองไปแลว 

• ทานคิดวาทานมีปญหาหรืออุปสรรคในการสื่อสารกับผูพยายามทํารายตนเองหรือไม อยางไร และ
ทานมีวิธีการจัดการกับปญหาและอุปสรรคนั้นอยางไร 

• หลังจากท่ีผูพยายามทํารายตนเองลงมือทํารายตนเองแลวไมสําเร็จ เขากลับมาใชชีวิตกับครอบครัว
เหมือนเดิมหรือเปลี่ยนไปจากเดิมหรือไม อยางไร นอกจากนี้ ทานและบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว และผูใกลชิด
ปฏิบัติกับเขาอยางไร  

• ทานมีการเฝาระวังและปองกันอยางไร เพื่อไมใหบุคคลใกลชิดของทานกลับมาทํารายรางกายตนเอง
ซ้ําอีกครั้ง 
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แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

• ขอใหทานอธิบายวาอะไรเปนสาเหตุที่ทําใหทานเก็บตัว แยกตัวออกจากคนอื่น รูสึกซึมเศรา ไมมี
เรี่ยวแรงทําสิ่งใด  

• ขอใหทานอธิบายวา เม่ือทานรูวาตัวเองมีอาการเชนนั้น ทานพยายามปฏิบัติตนเองอยางไร 
• ชวงเวลาที่ทานซึมเศรา ทานเคยคิดอยากทํารายตนเองหรือไม อยางไร และขอใหทานอธิบายวา 

ทานคิดอยางไรกับการทํารายตนเอง  
• ทานวางเปาหมายในชีวิตของทานไวอยางไร และเปาหมายนั้น ทานไดบอกแกบุคคลใกลชิดหรือไม 

ทานบอกกับใคร  
• เม่ือทานรูสึกซึมเศรา ทานไดพูดคุยปรับทุกข หรือ ปรึกษาใครหรือไม อยางไร และทานมีวิธีการ

สื่อสารนั้นออกมาอยางไร 
• หลังจากที่ทานพูดคุยหรือปรับทุกขแลว ทานรูสึกเชนไร (เชน สบายใจมากขึ้น) 
• ขอใหทานอธิบายขั้นตอนการไดรับบริการใหคําปรึกษาจากเจาหนาท่ีนั้นวาเปนอยางไร 
• ทานไดรับการติดตามการเฝาระวัง ชวยเหลือ และปองกันการทํารายตนเอง จากเจาหนาที่

อาสาสมัครสาธารณสุข หรือผูใหคําปรึกษาอยางไร 
• ขอใหอธิบายวาทานรูสึกอยางไร เมื่อไดรับบริการใหการปรึกษาของเจาหนาท่ี และทานคิดวาในการ

ใหการปรึกษาน้ัน สามารถชวยใหสภาพจิตใจของทานดีขึ้น หรือสามารถใชเปนแนวทางที่จะดําเนินชีวิต
ตอไปอยางไร 
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แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณบุคคลใกลชิดผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

• ขอใหทานอธิบายวา ทานเริ่มทราบไดอยางไรวาบุคคลผูใกลชิดของทานกําลังมีปญหาภาวะซึมเศรา 
หรือมีความเครียดสูง เชน เริ่มแยกตัวออกจากคนใกลชิด 

• ขอใหทานอธิบายขั้นตอนที่ทานเริ่มพาผูใกลชิดที่ปวยเปนผูมีภาวะซึมเศราใหเขารับการรักษาวาเปน
อยางไร 

• ขอใหทานอธิบายวาผูใกลชิดของทานมีอาการแสดงออก และมีการส่ือสารอยางไร  
1. เม่ือภาวะอารมณอยูในชวงปกติ 
2. เม่ือมีภาวะความเครียดสูง  

• ทานมีอุปสรรคในการสื่อสารกับผูมีภาวะซึมเศราหรือไม อยางไร และอุปสรรคนั้น นํามาซึ่งผลเสีย
อยางไร 

• เม่ือผูใกลชิดของทานมีอาการที่แสดงออกวากําลังอยูในภาวะเครียดสูง ทานมีวิธีการสื่อสาร และการ
ชวยเหลือหรือวิธีการปฏิบัติกับเขาอยางไร เพื่อชวยใหเขารูสึกคลายเครียดลง และวิธีการสื่อสารที่ทานใชนั้น
ไดผลมากนอยเพียงใด 

• ทานมีการเฝาระวังและปองกันผูใกลชิดของทานไมใหเขาทํารายตนเองไดอยางไร เม่ือเขามีภาวะ
เครียดสูง หรือรูสึกวาไมสามารถหาทางออกใหกับตนเองไดแลว อาจมีการทํารายตนเองตามมา 
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ภาคผนวก ง: ประเด็นคําถามในการสนทนากลุม 

ประเด็นการศึกษา เวลา คําถาม/ประเด็นซักตอเนื่อง 
1. สภาพทั่วไปของ
ชุมชน (ขอมูลจาก
การสํารวจ
ครัวเรือน) 

25 นาที ทุกทานคงจะจํากันได ท่ีพวกเราเคยมาสอบถามเรื่องความอยูดีมีสุขของคนใน
ชุมชนนี้ ตอนน้ีเราไดผลวิเคราะหขอมูลมาแลว พบวา  

1. คนในชุมชนของทานสวนใหญ ใหคะแนนความนาอยูของชุมชนนี้ในระดับสูง  
ซึ่งหลายทานใหขอคิดเห็นวา เพราะวาชุมชนนี้มีความสามัคคีกัน มีความ
รวมมือรวมใจในการทํากิจกรรมของชุมชนเปนอยางดี แตทานคิดวาชุมชน
เรายังมีปญหาอะไรหรือไม 
(ซัก :  มีปญหาความขัดแยงในชุมชน / ปญหามลภาวะในชุมชน / ปญหาการ 
มั่วสุมของวัยรุน / หรือมีปญหาอื่นๆ หรือไม เชน ความยากจน การมีหนี้สิน  
ยาเสพติด การดื่มเหลา) 

  (ซัก :  ลองมาชวยกันจัดลําดับความสําคัญของปญหาท่ีทานคิดวาสําคัญที่สุด ) 

2. ทานคิดวาคนในชุมชนของทานคิดเห็นอยางไร กับเร่ืองการนินทากันในชุมชน 
(ซัก :  เห็นวาเปนเรื่องปกติหรือไม / เห็นวาเปนสิ่งไมควรทํา เพราะอาจเปนการทํา
รายผูบริสุทธ์ิ เห็นวาการนินทาจะทําใหคนไมดีกลับตัวกลับใจได เหมือนเปนการ
ลงโทษทางออม / ทําไมจึงเลือกเชนนั้น / การนินทากันในชุมชนเคยสรางปญหา
อะไรบางหรือไม) 

 

3. ทานคิดอยางไรกับความคิดเห็นของคนในชุมชนของทาน ท่ีสวนใหญมองวา
โกหกพูดไดเมื่อจําเปน มากกวามองวาตองไมพูดโกหก  
(ซัก : ทําไมคนในชุมชนของทานจึงคิดเชนน้ัน) 

หมายเหตุ : คําถามที่ 2 และ 3 จะเรียงลําดับตามเหมาะสมจากคําตอบท่ีไดจากการ ขอ 1 
2.การเปล่ียนแปลง
ภายในชมุชนใน
ดานสังคม 
เศรษฐกิจ สุขภาพ 

15 นาที 1. หากยอนไปเมื่อ 10-20 ปท่ีผานมา ทานคิดวาอะไรในชุมชนของทานที่มีการ
เปลี่ยนมากท่ีสุด  
(ซัก : ชวยอธิบายวามีการเปล่ียนแปลงอยางไร / สาเหตุการเปล่ียนแปลงน้ันคืออะไร / 
การเปล่ียนแปลงน้ันมันสงผลดี หรือผลเสียอยางไรตอชุมชนทาน / คนในชุมชนทาน
คิดวาการเปล่ียนแปลงที่มีผลเสียน้ันเปนปญหาสําคัญกับคนในชุมชนหรือไม/การ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นสงผลดีหรือผลเสียอยางไรตอสุขภาพของคนในชุมชน  
 

2. การมีนิคมอุตสาหกรรมสงผลตอชีวิตของคนในชุมชนอยางไร มีปญหาอะไร
เกิดขึ้นหรือไม 
 (ซัก : คนที่นี่ไปทํางานที่นิคมมากนอยแคไหน / ความสัมพันธในครอบครัวลดลง 
หรือไม / มีปญหาหน้ีสินเพิ่มมาหรือไม/ ปญหาชูสาวจากการไปทํางานนิคมมีหรือไม) 
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ประเด็นการศึกษา เวลา คําถาม/ประเด็นซักตอเนื่อง 
3.  สภาพเศรษฐกิจ
ในครัวเรือน  

15 นาที 1. อยางไรเรียกวาฐานะดี อยางไรเรียกวาฐานะไมดี  
(ซัก : คนที่นี่ฐานะเปนอยางไร พอจะบอกจํานวนคนที่ฐานะดีในชุมชนไดหรือไมวา 
มีประมาณเทาไหร / สวนใหญทําอาชีพอะไร / มีคนทําอาชีพน้ีกันเยอะหรือไมใน
ชุมชน / การทําการเกษตร เชน มีสวนลําไย ไมรวยหรือ / อาชีพรับจางทํากันเยอะ
หรือไม ไดรายไดดีหรือไม )  

2. คนที่นี่มีจํานวนคนที่มีหนี้สินเยอะหรือไม  
(ซัก :  เทาที่ทานรูในหมูบานนี้ ครัวเรือนที่มีหนี้สินมีไหม / จํานวนมากไหม  / ทําไม
คนถึงเปนหน้ี / หนี้สินโดยเฉลี่ยอยูท่ีประมาณกี่บาทตอครัวเรือน / คนที่มีหนี้เขาใช
หนี้กันอยางไร เอาเงินจากที่ไหนมาใชหนี้ / มีปญหาอะไรบางท่ีเกิดจากการมีหนี้ / 
คนในชุมชนมีวิธีแกปญหาที่เกิดจากหนี้อยางไร ) 

4.สุขภาพของคนใน
ชุมชน 

20 นาที 1. เทาที่ทานรูปญหาสุขภาพที่สําคัญของคนในชุมชนนี้คือเร่ืองอะไร  
(ซัก : ความเครียด เปนปญหาสุขภาพอยางหนึ่งของคนที่นี่หรือไม / คนที่นี่เครียด
กันมากไหม  สวนมากเปนคนในวัยไหนที่มักจะเครียดมาก)  

2. ทานคิดวาอะไรคือสาเหตุของปญหาความเครียดของคนในชุมชนน้ี  
 (ซัก : สาเหตุมาจากเรื่องอะไร  หน้ีสิน ความรุนแรงการทะเลาะเบาะแวงในครอบครัว 
สุขภาพ / ในความคิดเห็นของทาน ปญหาเรื่องความเครียด หรืออาการซึมเศราของ
คนในชุมชนเปนปญหา หรือไม เมื่อเปรียบเทียบกับปญหาอื่นๆ ) 

3. เวลามีปญหาทัง้ทางกายและใจ คนในชุมชนนี้สวนใหญจะไปปรึกษาปญหากับ
ใคร /มีอะไรเปนส่ิงยึดเหนี่ยว 
 (ซัก : คนในชุมชนเขาวัดบอยหรือไม เพราะอะไร / คนในชุมชนของทานเชื่อเรื่อง 
ไสยศาสตร หมอดู รางทรงมากนอยแคไหน / หากทานหรือคนในชุมชนมีความเครียด 
หรือมีภาวะซึมเศรา (หงอยเหงา โดดเดี่ยว) ทานมีวิธีการแกไขปญหาน้ีอยางไร  ไป
หาหมอท่ี รพ.  หรือระบายความเครียดกับใคร ) 

_11-1507(101-112).indd   104 9/23/11   5:06:25 AM



105 
การศึกษาสภาพปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง สัญญาณก่อนการฆ่าตัวตาย 

เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะสำหรับพัฒนามาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับชุมชน 

 

115 

 

ประเด็นการศึกษา เวลา คําถาม/ประเด็นซักตอเนื่อง 
5.การทํารายตนเอง
ของคนในชุมชน
และสญัญาณ
อันตรายกอนการ
ทํารายตนเอง 

45 นาที 1. มีการทํารายตนเองเกิดขึ้นท่ีนี่บางหรือไม  
(ซัก : มีผูท่ีทํารายตนเองมากนอยแคไหน / ใน 2 -3 ปท่ีผานมา มีคนทํารายตนเอง
หรือพยายามทํารายตนเองกี่คนในชุมชนนี้ / มีปญหานี้มานานแลว หรือเพ่ิงจะเกิดมา
ก่ีป) 

2. การทํารายตนเองสวนใหญในชุมชนนี้มีสาเหตุมาจากอะไร  
(ซัก : สาเหตุสวนใหญท่ีคนในชุมชนทํารายตนเอง  พฤติกรรมเลียนแบบ / สาเหตุ
เฉพาะราย / สวนใหญใชวิธีใด / การดื่มเหลาจะมีผลทําใหคนในชุมชนทํารายตนเอง
หรือไม อยางไร) 

3. คนที่ทํารายตนเองในชุมชนนี้สวนใหญจะมีบุคลิกลักษณะนิสัยอยางไร  
(ซัก : ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวเปนอยางไร  / ความสัมพันธกับคนใน
ชุมชนเปนอยางไร / ไมมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจหรือไม / เปนคนไมยืดหยุน จริงจัง
เกินไป) 

4.   หากจะหาวาใครบางที่มีแนวโนมจะทํารายตนเอง เพ่ือรีบปองกัน มีอะไรบาง 
     ท่ีสามารถสังเกตเห็นได   

(ซัก : พูดเปนนัยๆ วาอยากตาย การสั่งเสีย อาการเงียบซึมผิดปกติ / เขามักจะ
แสดงอาการแบบนี้หรือพูดแบบนี้กับใคร) 

5.   คนในชุมชนของทานคิดเห็นอยางไรกับเรื่องทํารายตนเอง 
 (ซัก : การทํารายตนเองเปนวิธีการในการแกไขปญหาวิธีหนึ่งของคนที่คับของใจ
หาทางออกไมได / การทํารายตนเองเปนเรื่องท่ีทุกคนควรจะใหความชวยเหลือ 
แกไข หรือเห็นวาเปนเรื่องสวนตัว เรื่องในครอบครัวท่ีไมควรเขาไปยุง / เปนเรื่อง
เวรกรรม  การทํารายตนเองเปนบาป (เหมือนการฆาผูอื่นหรือไม) / คนในชุมชนเชื่อ
เรื่องชีวิตหลังความตายอยางไร ตายแลวเกิดใหม ตายแลวสิ้นสุด) 
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ประเด็นการศึกษา เวลา คําถาม/ประเด็นซักตอเนื่อง 
6.มาตรการการ
ปองกัน การทํา
รายตนเองใน
ชุมชน 

45 นาที 1. ปจจุบันคนในชุมชนนี้ทําอยางไร เมื่อพบคนในชุมชนแสดงอาการหรือมีทีทา
วาจะทํารายตนเอง  
(ซัก : ไมสนใจเพราะถือวาเปนเรื่องเวรกรรม / ใหการชวยเหลือดวยการพูดคุยปรึกษา 
/ แจง  อสม. แพทย คนในครอบครัว)   

2.  ในชุมชนนี้มีวธิีการชวยเหลือผูท่ีเสี่ยงตอการทํารายตนเองอยางไรบาง  
(ซัก : ชวยยกตัวอยางการชวยเหลือท่ีทานเคยทําหรือเคยไดยิน วิธีการชวยเหลือ
ดังกลาวไดผลมากนอยแคไหน 
 

3. เทาที่ไดทราบจากสิ่งที่พวกทานบอกมาในตอนตน ดูเหมือนมีคนทําราย
ตนเอง หรือพยายามทํารายตนเองทุกปในชุมชนนี้ อยากจะขอถามตรงๆ วา  

    6.1  คนที่เสี่ยงตอการที่จะทํารายตนเอง จะมีอะไรใหคนอื่นสังเกตไดบาง 
    6.2  ถาจะไมใหมีคนทํารายตนเองเลยในชุมชนของเรา จะทําอยางไร  มี อสม. 
สุขภาพจิต / การสรางเครือขายเฝาระวังในชุมชน/ การใหความรูเก่ียวกับการเฝาระวังคน
ในครอบครัว เปนตน   
    6.3  ใครควรจะทําอะไรไดบาง  หนวยงานภาครัฐ หนวยงานเอกชน NGOs /  
หน ว ย ง านหรื อ บุ คคลนั้ นๆ  คว ร ให ก า รสนั บ สนุ น เพิ่ ม เ ติ ม ใน เ รื่ อ ง ใ ดบ า ง   
งบประมาณ เจาหนาที่ 
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รายชื่อทีมวิจัย  

  

นางสาวเชิญขวัญ ภุชฌงค นักวิจยัหลัก 

นางสาววัชรียา เจริญชูเกยีรติกิจ นักวิจยัรวม 

นางอุบล กองแกว นักวิจยัรวม 

นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร นักวิจยัรวม 

นางสาวรุงนภา คําผาง นักวิจยัรวม 

นายทรงยศ พิลาสันต นักวิจยัรวม 

ภญ.คัดนางค โตสงวน นักวิจยัรวม 

ดร. ภญ.ศรีเพญ็ ตันติเวสส ท่ีปรึกษา 

ดร. นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท ท่ีปรึกษา 

นางบุษบา อนุศักด์ิ นักวิจยัรวม 

นางสาวสุทธษิา สมนา ผูศึกษาชุมชน และนักวจิัยรวม 

นางสาวพิมพทิชา สังฆพันธุ ผูศึกษาชุมชน 

นางสาวจติรลดา โยปนตา ผูศึกษาชุมชน 
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ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทร : 02-590-4549, 02-590-4374-5

โทรสาร : 02-590-4639

Website : www.hitap.net




