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ทุกทาน ท่ีใหความชวยเหลือสนับสนุนตลอดระยะเวลาการศึกษา 

คณะผูวจิัย 
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บทคัดยอ  

ท่ีมา: การฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตายเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย  
จากรายงานของกรมสุขภาพจิตพบวา ในป พ.ศ. 2552 มีผูฆาตัวตายสําเร็จรวมทั้งสิ้น 3,634 คน คิดเปน  
5.7 ตอประชากร 100,000 คน กลุมอายุที่มีอัตราการฆาตัวตายมากที่สุด คือ ชวงอายุ 30-40 ป ซ่ึงถือเปน
วัยแรงงานท่ีสําคัญของประเทศ สงผลใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเปนอยางมาก 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการปองกันและแกไขปญหาดังกลาวมาอยาง
ตอเนื่อง ผานมาตรการที่หลากหลาย ซึ่งสงผลใหอัตราการฆาตัวตายสําเร็จทั่วประเทศ ระหวางป พ.ศ. 
2544-2552 มีแนวโนมลดลง แตหากพิจารณาในระดับพื้นท่ีพบวา บางแหงยังมีอัตราการฆาตัวตายสูง 
นอกจากนั้น ยังไมมีการประเมินประสิทธิผลของมาตรการที่ผานมา ซึ่งการประเมินประสิทธิผลของมาตรการ
มีความสําคัญในการเลือกใชและจัดสรรทรัพยากรท่ีเหมาะสมสําหรับการดําเนินงานเพื่อแกไขปญหาการฆา
ตัวตายในระยะยาว ทั้งนี้ ในขั้นแรกของการศึกษาจําเปนตองมีการพัฒนามาตรการที่มีความเหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่กอนนําไปใชและประเมินผลอยางเปนระบบ  

วัตถุประสงคและขอบเขตการศึกษา: การศึกษานี้เปนการศึกษาระยะที่ 1 ของโครงการพัฒนาและ
ประเมินประสิทธิผลของมาตรการปองกันการฆาตัวตาย มีวัตถุประสงคเพื่อทําความเขาใจสภาพปญหา 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํารายตนเองในระดับชุมชนและบุคคล สัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย และระบบ
บริการสุขภาพ รวมถึงความคิดเห็นของผูเกี่ยวของในชุมชนเก่ียวกับการปองกันการฆาตัวตาย เพื่อจัดทํา
ขอเสนอแนะในการพัฒนามาตรการปองกันการฆาตัวตาย เพื่อนําไปใชและประเมินประสิทธิผลตอไป 

ระเบียบวิธีวิจัย: นักวิจัยไดพิจารณาขอมูลสถิติการฆาตัวตาย 5 ปยอนหลัง และพบวา ลําพูนเปนจังหวัด 
ที่มีอัตราการฆาตัวตายสูงท่ีสุด (พ.ศ. 2548-2552) จึงไดเลือกเปนพื้นท่ีศึกษา จากนั้นพิจารณาขอมูลอัตรา
การฆาตัวตายในระดับอําเภอ ตําบล และหมูบาน ตามลําดับ และไดคัดเลือกตําบลท่ีมีอัตราการฆาตัวตาย 
สูงท่ีสุด และปรึกษาเจาหนาที่ในพื้นท่ี เพื่อคัดเลือก 2 หมูบานที่เหมาะสมและใหความรวมมือในการศึกษา
เชิงลึก  ระเบยีบวิธีวิจัยที่ใชในการศึกษานี้ประกอบดวยวิธีการวิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เร่ิมจาก 
(1) การศึกษาขอมูลการฆาตัวตายและขอมูลชุมชน จากการทบทวนขอมูลทุติยภูมิ (2) การศึกษาชุมชน 
โดยการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม (3) การสํารวจโดยใชแบบสอบถาม (4) การสัมภาษณเชิงลึก
ผูพยายามฆาตัวตาย ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ผูใกลชิดของผูพยายามฆาตัวตาย ผูที่มีความเส่ียง 
และผูฆาตัวตายสําเร็จ และ (5) การสนทนากลุมชาวบาน ผูนําชุมชน และ อสม. โดยใชเวลาทั้งสิ้น 3 เดือน 

(พ.ย. 53 - ม.ค. 54) 
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ขอคนพบ: การเขาไมถึงระบบบริการดานการแพทย และความชวยเหลือทางสังคมของผู ท่ีมีปญหา 
ดานสุขภาพจิตเปนปญหาท่ีมีความสําคัญ ท้ังน้ี ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาประชาชนยังขาดความเขาใจ 
ความตระหนัก รวมถึงทักษะในการสังเกตอาการแสดงออกของผูที่ควรไดรับการชวยเหลือ นอกจากนี้  
การตรวจวินิจฉัยดวยเทคโนโลยีทางการแพทยทําไดยาก การพึ่งพาบุคลากรทางการแพทย เพื่อทําหนาที่
เฝาระวังเปนไปไมไดในทางปฏิบัติ คนรอบขางจึงเปนผูที่เหมาะสมที่สุดสําหรับเปนผูเฝาระวัง วินิจฉัย
เบื้องตน และสงตอใหบุคลากรทางการแพทยเม่ือมีความจําเปน หากพิจารณาตามกรอบปจจัยที่เก่ียวของกับ
การฆาตัวตายนั้นพบวา ปจจัยที่อาจเกี่ยวของกับการฆาตัวตายที่พบในชุมชนน้ันเปนไปในทิศทางเดียวกับ
กรอบการพิจารณาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตาย อันไดแก ปจจัยเร่ืองคานิยม วัฒนธรรม และ
พฤติกรรมการดําเนินชีวิต สวนปจจัยสนับสนุน พฤติกรรมเสี่ยง และปจจัยกระตุนนั้น พบวาการเขาถึงและ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญ 

สัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายที่พบจากการศึกษาเชิงลึกนั้น มีความคลายคลึงกับที่พบจาก
การศึกษาอื่นๆ โดยการศึกษานี้ไดแบงประเภทของการสื่อสารเปน 4 ประเภท ไดแก การสื่อสารทางตรง
ดวยวาจา เชน บอกกับญาติวากําลังจะฆาตัวตาย  การสื่อสารทางออมดวยวาจา เชน การฝากฝงใหทํา
ภารกิจให หรือร่ําลา การสื่อสารทางตรงดวยทาทาง เชน เดินไปหยิบอุปกรณที่ใชฆาตัวตาย และการสื่อสาร
ทางออมดวยทาทาง เชน การเปลี่ยนเครื่องแตงตัวเปนชุดที่ดีท่ีสุด เพื่อเปนการเตรียมตัวตาย เปนตน  
อยางไรก็ตาม แมผูมีความคิดอยากฆาตัวตายมีการสื่อสาร แตกลับพบวาผูใกลชิดสวนใหญไมทราบจึงมิได
ดําเนินการปองกันแตอยางใด และการฆาตัวตายนั้นมักเกิดภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากสื่อสัญญาณฆาตัวตาย
ออกไป 

ขอเสนอแนะ: ขอเสนอแนะในการพัฒนามาตรการ เพื่อการปองกันการฆาตัวตายในชุมชน เพื่อแกไขปญหา
สําคัญตางๆ ที่พบจากการศึกษา เชน การเขาไมถึงบริการ การขาดความตระหนัก และทักษะในการจัดการ  
ในกรณีที่พบผูมีปญหาสุขภาพจิตน้ัน ไดแก (1) พัฒนามาตรการสื่อสาร เชน เสียงตามสาย วิทยุชุมชน หรือ
การใชชองทางการสื่อสารอื่นๆ ท่ีเหมาะสมกับบริบทอยางมียุทธศาสตร เพื่อใหความรูเรื่องสัญญาณเตือน
กอนการฆาตัวตายและวิธีจัดการ หากพบผูที่มีอาการซึมเศรา หรือความคิดอยากฆาตัวตาย สายดวน
สุขภาพจิต และแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อใหมีสุขภาพจิตที่ดี (2) พัฒนาเคร่ืองมือ เชน คูมือ/แนวทางปฏิบัติ
สําหรับผูนําชุมชน และ อสม. ท่ีมีความสอดคลองกับบริการดานสุขภาพจิตของภาครัฐในพื้นท่ี รวมท้ัง
สอดคลองกับบริบทของชุมชน และตอบสนองตอความจําเปนที่แตกตางของผูรับบริการ และ (3) พัฒนา
ระบบการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทสายดวน (hotline) ใหเปนที่รูจักของประชาชนและเหมาะสมกับบริบท
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 

การฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตายเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย  
จากรายงานของกรมสุขภาพจิต ในป พ.ศ. 2552 พบผูฆาตัวตายสําเร็จรวมทั้งสิ้น 3 ,634 คน คิดเปน 5.72 
ตอประชากร 100,000 คน [1] กลุมอายุท่ีมีอัตราการฆาตัวตายมากที่สุด คือ ชวงอายุ 30-40 ป [2] ซึ่งถือ
เปนวัยแรงงานที่สําคัญของประเทศ บุญชัย นวมงคลวัฒนา และคณะ (2546) ศึกษาคาใชจายของผูปวย 
ที่พยายามฆาตัวตายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชจํานวน 12 แหง พบวา มูลคาความสูญเสียในเชิง
เศรษฐกิจของผูพยายามฆาตัวตายมีมูลคา 37,793 บาทตอผูปวย 1 ราย [3] และจากการศึกษา 
โดยศูนยวิจัยกสิกรไทย พบวา ในป พ.ศ. 2548 ประเทศไทยสูญเสียทรัพยากรมนุษยจากการฆาตัวตาย  
คิดเปนความสูญเสียเชิงเศรษฐศาสตรประมาณ 16,000 ลานบาท [4] 

ความคิดอยากฆาตัวตายไมไดเกิดขึ้นเฉพาะกับผูมีภาวะผิดปกติทางจิตเวชเทานั้น จากการศึกษา
พบวา กวาคร่ึงของผูฆาตัวตายไมสําเร็จเปนผู มีชีวิตปกติ แตพยายามฆาตัวตายเนื่องจากเหตุ
กระทบกระเทือนใจอยางรุนแรง ทําใหตัดสินใจฆาตัวตายดวยอารมณชั่ววูบ โดยมักมีพฤติกรรมที่เปน
สัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย (suicide warning sign) เชน พูดคุยถึงการฆาตัวตาย มีปญหาการกิน 
หรือการนอน แยกตัวออกจากกลุมเพื่อนหรือกิจกรรมทางสังคมตางๆ เตรียมตัวท่ีจะตายโดยจัดการภาระ
สุดทาย เปนตน [1] ในตางประเทศ มาตรการหนึ่งในการปองกันปญหาการฆาตัวตาย คือ การรณรงค 
ใหความรูดานสุขภาพจิตแกประชาชน เชน ในประเทศเยอรมนี [5] อังกฤษ [6] ออสเตรเลีย [7] และ
นิวซีแลนด [8] มีการรณรงคใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับสาเหตุและวิธีการดูแลรักษาผูมีภาวะเสี่ยง 
ตอการฆาตัวตาย ในสหรัฐอเมริกามีองคกรอิสระที่ทําหนาที่ปองกันการฆาตัวตายในกลุมวัยรุนโดยเฉพาะ 
ชื่อวา American Foundation for Suicide Prevention (AFSP) มีหนาที่ใหความรูเพื่อปองกันการฆาตัวตาย 
และใหการสนับสนุนผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพจิต กิจกรรมหนึ่งท่ีสําคัญของ AFSP คือการใหความรูแก
สาธารณชนใหตระหนักตอความเจ็บปวยทางจิตที่อาจนําไปสูการฆาตัวตาย และใหความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันการฆาตัวตาย รวมทั้งสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย เชน โครงการ “Suicide Shouldn't Be a 
Secret” โดยรณรงคผานสื่อมวลชนไปยังกลุมเยาวชน ในเร่ืองสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย วิธีการปฏิบัติ 
เม่ือพบผูมีสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย และชองทางในการใหความชวยเหลือเมื่อพบบุคคลเหลานั้น 
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จากการทบทวนงานวิจัย พบการศึกษาเกี่ยวกับการปองกันปญหาการฆาตัวตายดวยการใหความรู           

แกประชาชนจํานวนหนึ่งในตางประเทศ  เชน การศึกษาของ Anthony และ Helen [7] เก่ียวกับผลกระทบ
ของโครงการ Beyondblue ซึ่งเปนโครงการรณรงคเพื่อลดความเครียดผานรายการโทรทัศน วิทยุ และ 
สื่อส่ิงพิมพ ผลการศึกษาพบวา ประชาชนในพื้นที่ท่ีมีการเขาถึงโครงการนี้ในระดับสูง ประชาชนจะตระหนัก
วาตนเอง ครอบครัว ญาติพี่นอง รวมทั้งเพื่อนที่ใกลชิด พวกเขาอาจมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตมากกวา
พื้นที่ท่ีการเขาถึงโครงการอยูในระดับต่ํา นอกจากนั้น การศึกษาของ Sogaard และ Fonnebo [9] ศึกษาผล
โครงการ The Norwegian Mental Health Campaign ในประเทศนอรเวย ซึ่งรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพจิต
ผานรายการโทรทัศน พบวาหลังจากมีโครงการรณรงคไปแลว กลุมตัวอยางประมาณรอยละ 70 ศึกษาขอมูล
เพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชมากขึ้น และรอยละ 45 มีการพูดคุยเก่ียวกับโครงการรณรงคน้ีกับผูอื่น 
นอกจากนั้น พบวาภายหลังมีการรณรงคสัดสวนของจํานวนผูแนะนําบุคคลอื่นที่ มีความผิดปกติ 
ทางจิตใหไปพบผูเชี่ยวชาญมีสัดสวนที่สูงขึ้น รวมทั้งประเด็นเก่ียวกับสุขภาพจิตไดถูกใหความสําคัญมากขึ้น 
และประสบผลสําเร็จในการเปลี่ยนความรูและทัศนคติของประชาชน  
 

สําหรับประเทศไทย งานเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย เร่ิมดําเนินงาน ในป พ.ศ. 2540 ซ่ึงเปน
ชวงท่ีประเทศไทยไดรับผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจ สงผลใหเกิดการฆาตัวตายเปนจํานวนมาก โดยกรม
สุขภาพจิตกําหนดใหมีนโยบายการวิจัยสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันปญหาสุขภาพจิตและการพัฒนา
วิชาการ โดยเฉพาะในระดับท่ีสงผลโดยตรงตอประชาชน มีงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก การวิจัยเกี่ยวกับการ
เฝาระวังการฆาตัวตาย การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการโดยเฉพาะการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองแนวโนม 
การฆาตัวตายในวัยรุน จนในป พ.ศ. 2547 ไดมีการกําหนดใหงานสุขภาพจิตเปนเปาหมายยุทธศาสตร
ระดับชาติ โดยกําหนดใหมีอัตราตายจากการมีเจตนาฆาตัวตายไมเกิน 7.7 ตอ 100,000 ประชากร [10] 
 

ปจจุบันมาตรการสําคัญในการปองกันและเฝาระวังผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย คือ การพัฒนาระบบ
บริการดูแลผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขดานการอบรมใหคําปรึกษาเชิงลึก                
การพัฒนาระบบฐานขอมูล สําหรับการเฝาระวังภาวะซึมเศราและการฆาตัวตาย รวมท้ังมีการศึกษาวิจัย   
ดานระบาดวิทยาของการฆาตัวตายอยางตอเน่ืองทุกป [10] การดําเนนิงานดังกลาว สงผลใหอัตราการฆาตัว
ตายสําเร็จท่ัวประเทศมีแนวโนมลดลง จากรายงานอัตราการฆาตัวตายตอประชากร 100,000 คนของกรม
สุขภาพจิต [11] พบวา ในป พ.ศ. 2544 - 2549 อัตราการฆาตัวตายตอ 100,000 ประชากร เทากับ 8.2  7.7  
7.1  6.9  6.3 และ 5.77 ตามลําดับ อยางไรก็ตาม ในชวงป พ.ศ. 2550 และ 2551 อัตราการฆาตัวตายของ
ประเทศมีแนวโนมคงที่ โดยในป พ.ศ. 2550 อัตราการฆาตัวตายตอ 100,000 ประชากร เทากับ 5.95  ป 
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พ.ศ. 2551 เทากับ 5.96 และป พ.ศ. 2552 เทากับ 5.72 ถึงแมวาอัตราการฆาตัวตายดูจะลดลงอยาง
ตอเนื่อง แตในบางพื้นที่อัตราการฆาตัวตายยังคงอยูในอัตราที่สูง ซึ่งอาจเนื่องมาจากปญหาดังกลาวเปน
เรื่องที่มีความซับซอน มีปจจัยเสี่ยงหลายมิติ  ดังนั้น การพยายามทําความเขาใจสภาพปญหา ปจจัยที่
เกี่ยวของตอการฆาตัวตาย รวมทั้งมาตรการที่ไดดําเนินการอยูในปจจุบัน จึงมีความจําเปนตอการพัฒนา
มาตรการที่เหมาะสมในการปองกันและแกไขปญหาฆาตัวตายใหประสบผลสําเร็จในอนาคต 

 
การศึกษานี้จึงมุงศึกษาสภาพปญหา ปจจัยที่เกี่ยวของ สัญญาณกอนการฆาตัวตาย และมาตรการ

ปองกันการฆาตัวตายในชุมชน ซ่ึงเปนสวนหน่ึงของโครงการพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของมาตรการ
ปองกันการฆาตัวตายในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหทราบถึงสภาพปญหา ปจจัยท่ีเกี่ยวของ และ
สัญญาณกอนการฆาตัวตาย รวมทั้งแนวทางการดําเนินงานเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายที่ชุมชน
ดําเนินการอยูในปจจุบัน 
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2. การทบทวนวรรณกรรม 

2.1 สถานการณการฆาตวัตายในประเทศไทย 
ขอมูลจากรายงานผลการดําเนินการโครงการปองกันและชวยเหลือผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆา

ตัวตาย กรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2544-2551 [1] พบวา อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอประชากร 100,000 คน ใน
ป พ.ศ. 2544-2551 มีแนวโนมลดลงโดยจาก 8.2 มาเปน 7.7 17.1 6.9 6.3 5.77 5.95 และ 5.96 ตามลําดับ 
เมื่อแยกเปนรายจังหวัดท่ีมีอัตราการฆาตัวตายสูงสุด 10 อันดับแรก ในป พ.ศ. 2551 พบวา จังหวัดลําพูน
เปนจังหวัดท่ีมีอัตราการฆาตัวตายสูงที่สุด และสูงตอเนื่องมาจนถึงป พ.ศ. 2551 (ตารางท่ี 1.1)  

 
ตารางท่ี 1.1 ขอมูล 10 อนัดับแรกของจังหวัดท่ีมีอัตราการฆาตวัตายสูงท่ีสุด (ตอประชากร 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) แมฮองสอน (12.41) แมฮองสอน (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) แมฮองสอน (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 นาน (10.90) ชลบุรี (11.75) ตาก (10.21) ระยอง (10.66) นาน (10.91) 
8 ระยอง (10.80) แมฮองสอน (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 ท่ีฆาตัวตาย  พบวาสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง             

(รอยละ 28.06 และรอยละ 21.94) สวนมากอยูในวัยผูใหญตอนตน มีอายุระหวาง 20-49 ป มีสถานภาพ
สมรสมากกวาโสด (รอยละ 51.5 และ 39.5) สวนใหญเปนผูประกอบอาชีพรับจางหรือใชแรงงาน และภาค
เกษตรกรรม (รอยละ 29.5 และ 23.3) ระดับการศึกษาสวนใหญต่ํากวาประถมศึกษาหรืออยูในระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ 40.6) และสวนมากจะพักอาศัยอยูรวมกับบุคคลที่ติดสุราและยาเสพติด (รอยละ 27.5 
และ 3.9) [1] 

 
เมื่อพิจารณาการพยายามฆาตัวตาย การฆาตัวตายสําเร็จ การฆาตัวตายซ้ํา โดยพิจารณาตามกลุมอายุ 

พบวา กลุมอายุระหวาง 20-29 ป มีการพยายามฆาตัวตายมากที่สุด (รอยละ 32.75 ของผูฆาตัวตายทั้งหมด 
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ในป พ.ศ. 2551)  กลุมอายุระหวาง 30-39 ป การฆาตัวตายสําเร็จมากที่สุด (รอยละ 25.08 ของผูฆาตัวตาย
ทั้งหมด ในป พ.ศ. 2551) และกลุมอายุท่ีมีการฆาตัวตายซ้ํามากที่สุด ไดแก อายุระหวาง 20-29 ป (รอยละ 
32.33 ของผูฆาตัวตายทั้งหมด ในป พ.ศ. 2551) (ตารางที่ 1.2) 

 
ตารางท่ี 1.2 จํานวนและรอยละของผูพยายามฆาตัวตาย ฆาตัวตายสําเร็จ และฆาตัวตายซ้ํา แยก
ตามกลุมอายุ ในป พ.ศ. 2551 

 

กลุมอายุ 
พยายามฆาตัวตาย ฆาตัวตายสําเร็จ ฆาตัวตายซ้ํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
< 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 
 
สําหรับวิธีการฆาตัวตาย พบวา สวนใหญใชวิธีการผูกคอ (รอยละ 47.6) รองลงมา คือ กินสารเคมี ไดแก 

สารกําจัดแมลง สารกําจัดวัชพืช และสารเคมีอื่นๆ (รอยละ 41.8) สวนสาเหตุกระตุนใหเกิดการฆาตัวตาย 
สวนใหญมาจากปญหาการทะเลาะเบาะแวงกับคนใกลชิด (รอยละ 24.8) รองลงมา คือ ปญหานอยใจ ถูกคน
ใกลชิดดุดา (รอยละ 23.3) ปญหาความรัก หึงหวง (รอยละ 11.5) ปญหายากจน ตกงาน (รอยละ 6.8) และ
ปญหาอื่นๆ (รอยละ 6.2) 

 
สภาวการณสุขภาพทางกาย สุขภาพจิต สังคมของผูพยายามฆาตัวตาย พบวา การพยายามฆาตัวตายสวน
หนึ่งมีสาเหตุมาจากการเจ็บปวย หรือมีอาการผิดปกติเร้ือรัง รักษาไมหายเปนเวลานาน จนกอใหเกิด
ความเครียด โดยพบวา ผูพยายามฆาตัวตายมีโรคประจําตัว รอยละ 44.4 โดยโรคที่พบมากที่สุด ไดแก ไม
เกรน ความดันโลหิตสูง และปวดศีรษะเรื้อรัง (รอยละ 17.9 8.6 และ 4.6 ตามลําดับ) สําหรับสภาวการณ
ทางดานจิตใจพบวา ผูพยายามฆาตัวตายปวยเปนโรคจิต รอยละ 4.0 มีภาวะซึมเศราที่ไดรับ 
การวินิจฉัยจากแพทยหรือเจาหนาที่ รอยละ 47.8 และพบวาอาการทางจิตที่มักพบกอนการพยายาม 
ฆาตัวตายในชวง 3 วันที่ผานมา ไดแก 1) นอนหลับๆ ตื่นๆ หลับไมสนิท 2) รูสึกเปนทุกขจนอยากรองไห 3) 
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รูสึกออนเพลียงาย 4) ไมมีแรง หลงลืมงาย 5) คิดอะไรไมออก 6) ผิดหวังในตัวเองโทษตนเอง และเม่ือซัก
ประวัติทางสุขภาพจิตยอนหลังในชวง 1 เดือนที่ผานมา พบวา อาการที่พบมากที่สุด ไดแก แยกตัวออกจาก
สังคมไมสุงสิงกับใคร หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล และหูแวว หรือเห็นภาพหลอน   

 
นอกจากนี้ ผูพยายามฆาตัวตายคร่ึงหนึ่งสวนใหญมีชีวิตปกติสุข แตมีเหตุการณมากระทบกระเทือน

จิตใจหรือตกใจอยางมาก ทําใหคิดฆาตัวตาย โดยเปนการตัดสินใจฆาตัวตายโดยไมมีการวางแผนมากอน
ลวงหนาไมเกิน 24 ชั่วโมง บางรายไมมีการสงสัญญาณใหรูลวงหนา ขาดการปรึกษาหรือติดตอกับบุคคล
ใกลชิด หรือบางรายสงสัญญาณแลว แตคนใกลชิดไมใสใจเพราะมักคิดวาปญหาไดรับการแกไขแลว หรือ
แกไขปญหาไดเองโดยไมตองพึ่งเจาหนาที่ [11] ตัวอยางสัญญาณเตือนลวงหนา เชน พูดคุยถึงการฆาตัว
ตาย มีปญหาการกินหรือการนอน ด่ืมเหลาหนัก อารมณแปรปรวน แยกตัวออกจากกลุมเพื่อนหรือกิจกรรม
ทางสังคมตางๆ เตรียมตัวที่จะตายโดยจัดการภาระสุดทาย รํ่าลาครอบครัว เปรยวามีชีวิตอยูไปก็ไร
ความหมาย [1] เปนตน ในกลุมที่เผชิญปญหาหลายดานมาเปนระยะเวลาหนึ่ง เชน การเจ็บปวยเร้ือรัง กลุม
นี้มีอาการทางดานสุขภาพจิตที่มักพบกอนการทํารายตนเอง เชน นอนหลับๆ ตื่นๆ หลับไมสนิท รูสึกเปน
ทุกขจนอยากรองไห รูสึกออนเพลียงาย ไมมีแรง หลงลืมงาย คิดอะไรไมออก ผิดหวังในตัวเอง โทษตนเอง 
บางรายอาจถึงขั้นมีอาการทางจิต ไดแก มีพฤติกรรมที่ผิดปกติไป เชน แยกตัวออกจากสังคม ไมสุงสิงกับ
ใคร หรือไมรับรูภาวะความเปนจริง เชน หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล รวมทั้งอาจมีหูแวว หรือเหน็ภาพหลอน   
 
2.2 สภาพปญหา และปจจัยที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตายทางจิตเวชศาสตร  

ในทางจิตเวชศาสตรจะแยกการฆาตัวตายและเสียชีวิตจากการฆาตัวตายแตไมเสียชีวิต เนื่องจากมี
พฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงตางกัน มีศัพทรวม เรียกวา “พฤติกรรมการฆาตัวตาย (suicidal behavior)” [12] 
ซึ่งมีความหมายครอบคลุมถึง 

1. การคิดอยากฆาตัวตาย (suicidal ideation) หมายถงึ การมีความคิดอยากฆาตัวตาย 
2. การพยายามฆาตัวตาย (suicide attempts) หรือปจจุบันนิยมเรียก parasuicide หมายถึง ผูที่

พยายามฆาตัวตาย แตในที่สุดยังไมถึงแกชีวิต ศัพทอีกคําหนึ่งที่ใกลเคียงกัน คือ deliberate self 
harm ซ่ึงหมายถึงผูที่ทํารายตนเองโดยเจตนา ไมวาจะทําไปเพื่อตองการตายหรือไม 

3. การฆาตัวตายสําเร็จ (completed suicide) หมายถึง ผูที่เสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 
 

การพยายามฆาตัวตาย (suicide attempts, deliberate self-harm, parasuicides) จะพบบอยกวา 
การฆาตัวตายและเสียชีวิต โดยพบไดตั้งแต 6:1 ถึง 25:1 โดยเฉลี่ยท่ัวโลกประมาณ 18:1 [12] นอกจากนั้น 
พบวาผูท่ีเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย ประมาณรอยละ 30-60 เคยมีการพยายามฆาตัวตายมากอน และในผูที่
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พยายามฆาตัวตายเมื่อติดตามไประยะยาว พบวารอยละ 10-14 เสียชีวิตจากการฆาตัวตายในที่สุด [12]  
สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอการฆาตัวตายในทางจิตเวชศาสตร พบวา  

 
1) ปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม มีหลายการศึกษาพบวา การเปนโสดและการหยาราง

ทําใหความเสี่ยงตอการฆาตัวตายเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในเพศชาย และในกรณีท่ีคูสมรสมีแหลงสนับสนุน หรือ
ความผูกพันกับสังคมรอบตัวนอย อยางไรก็ตาม ปจจัยนี้เปนเพียงแคสวนประกอบปจจัยอื่นๆ ในการ
ประเมินเทานั้น ยังมีปจจัยในแงมุมอื่นที่อาจมีความสําคัญมากกวา เชน คุณภาพของชีวิตสมรส การทุบตีทํา
รายกันในครอบครัว เปนตน [13]  

- การมีบุตร  การมีบุตรเปนปจจัยปกปองตอการฆาตัวตาย โดยเฉพาะในเพศหญิง [14]  
- ความสนใจในศาสนา  การศึกษาในทางตะวันตกพบวา ผูท่ีมีความสนใจในทางศาสนาและ 

มีการปฏิบัติกิจทางศาสนามีการฆาตัวตายต่ํา [15] ซึ่งอาจเปนจากการปฏิบัติกิจทางศาสนา
ทําใหมีสัมพันธภาพทางสังคมดีขึ้น มีแหลงชวยเหลือเมื่อประสบความกดดัน หรืออาจมาจาก
ขอหามตอการฆาตัวตายของศาสนานั้น ๆ และยังพบวาการสนใจในศาสนาเปนตัวปกปองตอ
ปจจัยเส่ียงตอการฆาตัวตาย เชน การด่ืมสุรา การใชสารเสพติด หรือการมีความเครียด [16]  

- การตกงาน  การศึกษาจากประเทศตางๆ พบวาการตกงานมีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย 
[17] และเพศชายที่ตกงานมีความเส่ียงในการฆาตัวตายสูง [18]  

- เศรษฐานะ  การมีความกดดันทางดานเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย การศึกษา
ในทางตะวันตก พบวาในแหลงที่มีรายไดต่ํามีการฆาตัวตายสูงกวาแหลงอื่น เมื่อเปรียบเทียบ
กัน [19] หลายการศึกษาพบวา การประสบปญหาสภาพเศรษฐกิจตกต่ํามีสวนสัมพันธกับ 
การฆาตัวตายที่เพิ่มสูงขึ้น [20]   

- การชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมจากแหลงตางๆ  บุคคลที่มีสัมพันธภาพกับสังคมรอบตัวดี  
จะสามารถปรับตัวกับความกดดันตางๆ ไดคอนขางดี [21] มีการศึกษาพบวา การมีแหลง
สนับสนุนทางสังคมทําใหผูท่ีมีภาวะซึมเศรามีความรุนแรงของอาการนอยลง และอาการดีขึ้น
เร็ว [22] การศึกษาในประเทศตางๆ พบวา การมีความคิดฆาตัวตายและการพยายาม         
ฆาตัวตายสัมพันธกับการที่บุคคลนั้นๆ มีแหลงสนับสนุนทางสังคมนอย [23] และการเพิ่ม
แหลงสนับสนุนทางสงัคมทําใหความเสี่ยงตอการฆาตัวตายลดลง [24]  

- เขตชนบทเขตเมือง  การศึกษาในจีนพบวาการฆาตัวตายในเขตชนบทสูงกวาเขตเมือง [25]  
[26] การศึกษาในออสเตรเลีย กรีซ พบเชนเดียวกัน [27]  
 

2) โรคทางจิตเวช ความเจ็บปวยทางดานจิตเวชเปนตัวพยากรณท่ีสําคัญและเก่ียวของกับการประเมิน
การฆาตัวตายมากที่สุด [28] โดยมากกวารอยละ 90 ของผูฆาตัวตายสําเร็จไดรับการวินิจฉัยเปนโรคทาง  
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จิตเวช ซ่ึงสวนใหญ คือ โรคซึมเศรา หรือการใชแอลกอฮอล หรือท้ังสองอยางรวมกัน ในกรณีของการ
พยายามฆาตัวตายก็เชนกัน การปวยทางจิตเวชยังคงเปนปจจัยเส่ียงหรือตัวพยากรณที่สําคัญ  

- โรคซึมเศรา  ประมาณรอยละ 20-35 ของผูท่ีฆาตัวตายมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศรา [29]   
Angst และคณะ (1999) พบวา ผูป วยโรคซึมเศร าที่ มีลักษณะทางคลินิก ดังตอไปนี้              
จะมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายเพิ่มขึ้น ไดแก มีอาการนอนไมหลับอยูตลอด ละเลยไมสนใจ
ตนเอง อาการรุนแรงโดยเฉพาะหากมีอาการโรคจิตรวมดวย มีปญหาดานความจํา มีอาการ 
agitation และมีอาการแพนิก  

- โรคจิตเภท  ปจจัยสําคัญที่พบในผูปวยโรคจิตเภทท่ีฆาตัวตาย ไดแก การมีอารมณเศรา    
หมดกําลังใจ และมีประวัติการพยายามฆาตัวตายโดยวิธีท่ีรุนแรง [30]  ผูปวยกลุมนี้มัก       
จะมีลักษณะเปนผูชาย อายุนอย วางงาน อยูคนเดียว มีประวัติด่ืมสุราหรือใชสารเสพติด      
มีอาการกําเริบบอยๆ มีความกลัววาอาการจะแยลง โดยเฉพาะในผูที่มีการศึกษาสูง จะพบ
การฆาตวัตายบอยในชวงตนๆ ของการเจ็บปวย ชวงแรกๆ ที่มีอาการกําเริบ หรือชวงท่ีหาย
ใหมๆ [31] ปจจัยเสี่ยงในระยะฉับพลัน ไดแก การมีอาการหูแววเสียงสั่งใหทํารายตนเอง มี
ภาวะ agitation หรือมีความรูสึกทุกขทรมานอันเปนผลจากความหลงผิดของตน [32]  

- ภาวะติดสุราหรือสารเสพติด  ประมาณรอยละ 50 ของการฆาตัวตาย มีความเกี่ยวของกับการ
ใชสารในทางที่ผิด (substance abuse) และมักพบประวัติภาวะซึมเศราในกลุมที่ใชสาร  
การศึกษาพบผูติดสุรา ประมาณรอยละ 26 ผูปวยติดสุราและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงตอ 
การฆาตัวตายสูง พบมีลักษณะดังตอไปนี้ มีปจจัยกดดันในชวงกอนหนานี้ โดยเฉพาะในแง
ของการสูญเสียหรือการทะเลาะเบาะแวงบุคคลใกลชิด มีภาวะซึมเศรา สุขภาพทรุดโทรม        
และประสิทธิภาพในการทํางานต่ํา [33] ความเสี่ยงสําคัญประการหนึ่ง คือ การดื่มสุราหรือสาร
เสพติดจะทําใหความยับยั้งชั่งใจลดลง  ในผูท่ีมีความคิดฆาตัวตายอยูแลวหากมีการเสพสุรา
หรือสารเสพติดความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นสูงมาก [34]  

- ลักษณะบุคลิกภาพ  ไดแก บุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแลน (impulsivity), borderline 
personality disorder และ antisocial personality disorder [35]   

 
3) ลักษณะปญหาทางจิตใจ พบวามีความเสี่ยงสูงในผูปวยท่ีมีลักษณะ psychologicalpain [36] 

ซึมเศรามาก ทอแท หมดหวัง หรือรูสึกวาหมดหนทางในชีวิต และมีอาการวิตกกังวลรุนแรง มีพฤติกรรม
หุนหันพลันแลนในชวงเร็วๆ นี้ และมีอาการนอนไมหลับรุนแรง [37]  

 
4) ประวัติการพยายามฆาตัวตาย ประวัติการพยายามฆาตัวตาย เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการ      

บงบอกถึงการฆาตัวตายสําเร็จ [38] การศึกษาของประเวช [39] พบวา รอยละ 17 ของผูที่ฆาตัวตายสําเร็จ 
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เคยมีประวัติการฆาตัวตายมากอน การศึกษาในตางประเทศ พบประมาณรอยละ 30-47 [40] และในชวงป
แรกของการพยายามฆาตัวตายพบวา บุคคลนั้นมีความเสี่ยงสูงเปน 100 เทาของประชากรทั่วไป ยิ่งมี
ประวัติการพยายามฆาตัวตายบอย ก็ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงในการฆาตัวตายสําเร็จมากขึ้น 

 
5) ความเจ็บปวยทางกาย ความเจ็บปวยทางกายที่มักพบในผูฆาตัวตายตัว ไดแก การเจ็บปวยดวย

โรคทางกายเรื้อรัง ทุพพลภาพ เชน การบาดเจ็บบริเวณไขสันหลัง ความเจ็บปวดรุนแรงจากตัวโรคและ HIV 
ลวนเปนปจจัยเสี่ยงของการฆาตัวตาย [41] โดยในผูปวยโรคทางกายเร้ือรังน้ันจะมีความเสี่ยงสูงในชวงที่
อาการของโรคกําเริบ หรือมีความทุกขทรมานความเจ็บปวดจากตัวโรคมาก สวนในผูติดเชื้อ HIV นั้น มี
ความเสี่ยงสูงในระยะแรกที่ทราบวาตนติดเชื้อกับในระยะทายของโรค โดยมีอารมณเศราจากอาการของ
ตนเอง หรือมีภาวะแทรกซอนทางสมอง ทําใหการใชเหตุผล การตัดสินใจเสียไป 
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บทที่  2  

วัตถุประสงค  และวิธีวิจัย 

1. วัตถุประสงค  

การศึกษานี้เปนการศึกษาระยะที่ 1 ของโครงการพัฒนาและประเมินประสิทธิผลมาตรการปองกัน
การฆาตัวตาย ซ่ึงแบงเปน 3 ระยะ ไดแก (1) การศึกษาชุมชนเพื่อทําความเขาใจสภาพปญหาและนําขอมูล
มาประกอบการพัฒนามาตรการ (2) การพัฒนามาตรการปองกันการฆาตัวตาย และ (3) การประเมิน
ประสิทธิผลมาตรการปองกันการฆาตัวตาย การศึกษาระยะที่ 1 นี้มีวัตถุประสงคเพื่อทําความเขาใจปญหา
และจัดทําขอเสนอเพื่อการพัฒนามาตรการที่เหมาะสมกับสภาพปญหา ซึ่งมาตรการดังกลาวจะถูกนําไปใช
และวัดประสิทธิผลในการศึกษาระยะที่ 2 และ 3 ตามลําดับ 

วัตถุประสงคยอย 
1.1 ทําความเขาใจสภาพปญหา และศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการทํารายตนเองในระดับบุคคล 

ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ 
1.2 ศึกษาสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย  
1.3 พัฒนาขอเสนอแนะ สําหรับมาตรการปองกันการฆาตัวตายที่เหมาะสม  

2. การคัดเลือกพื้นท่ีศึกษา   

นักวิจัยไดพิจารณาขอมูลสถิติการฆาตัวตาย 5 ปยอนหลัง และพบวาจังหวัดลําพูนเปนจังหวัดที่มี     
อัตราการฆาตัวตายสูงที่สุดตั้งแตป พ.ศ. 2548-2552 จึงไดเลือกศึกษาในจังหวัดลําพูน จากนั้นพิจารณา
ขอมูลอัตราการฆาตัวตายในระดับอําเภอ ตําบล และหมูบานตามลําดับ และไดคัดเลือกตําบลที่มีอัตราการ
ฆาตัวตายสูงท่ีสุด มีความพรอมในดานเจาหนาท่ี และใหการสนับสนุนการเก็บขอมูล และปรึกษาเจาหนาที่
ในพื้นที่เพื่อคัดเลือก 2 หมูบานที่เหมาะสมและใหความรวมมือในการศึกษา 
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3. ระเบียบวิธีวิ จัย 

ระเบียบวิธีวิจัยท่ีใชในการศึกษานี้ประกอบดวยวิธีการวิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ               
วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ เปนการศึกษาถึงปจจัยที่อาจกอให เ กิดการฆาตัวตายของคนในชุมชน 
ซึ่งประกอบดวยปจจัยตางๆ ดังนี้ ปจจัยทางดานคานิยม เชน ความเชื่อเรื่องชาติหนา มุมมองตอเร่ืองชูสาว 
ความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอชุมชนของตนเอง การใหความสําคัญกับวัตถุนิยม ความซื่อสัตย การ
โกหก การนินทา การเขารวมกิจกรรม เปนตน ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ เชน ลักษณะการประกอบอาชีพ 
และภาวะหนี้สินครัวเรือน เปนตน ปจจัยทางดานสุขภาวะ เชน สุขภาพทั่วไป ความเจ็บปวย สาเหตุการ
เจ็บปวย ภาวะความเครียด ภาวะสุขภาพของคนในชุมชน เปนตน ปจจัยทางดานพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลของคนในชุมชน ปจจัยทางดานวัฒนธรรม เชน การเขารวมกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนา และความเชื่อเรื่องไสยศาสตร เปนตน และปจจัยทางดานมุมมองตอการฆาตัวตาย วิธี
การศกึษาดังกลาวจะศึกษาในระดับบุคคลและครัวเรือน  
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เนนการศึกษาบริบทของชุมชน ไดแก การเขาไปสังเกตขอมูลชุมชนแบบมีสวนรวมและ
ไมมีสวนรวม การสนทนากลุมผูนําชุมชน ชาวบาน และ อสม. เปนตน และสัมภาษณเชิงลึก ผูพยายามฆา
ตัวตาย ผูใกลชิดของผูพยายามฆาตัวตาย ผูที่ฆาตัวตายสําเร็จ และเจาหนาที่สุขภาพจิตของโรงพยาบาล 
เปนตน 
การตรวจสอบขอมูลเชิงคุณภาพ เนื่องจากการศึกษานี้ใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ ดังน้ันจึงจําเปนตองมีการ
ตรวจสอบขอมูลเพื่อใหขอมูลที่ไดมีความถูกตอง โดยใชวิธีการตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data Triangulation) 
ซึ่งใชการสนทนากลุมผูนําชุมชน ชาวบาน และ อสม. ในการตรวจสอบขอมูลที่ไดจากการคนพบในชุมชน 
และการใชแบบสอบถามชุดเดียวกันสอบถามสมาชิกทุกคนในครัวเรือน  
ขอมูลและแหลงขอมูล การศึกษาสามารถแบงออกเปนขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ ดังน้ี 

ขอมูลปฐมภูมิ ไดแก (1) การศึกษาชุมชนโดยวิธีการเชิงคุณภาพ (การเขาไปสังเกตขอมูลชุมชน     
แบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม) (2) การศึกษาขอมูลชุมชนโดยการสํารวจโดยใชแบบสอบถาม (3) การ
สัมภาษณเชิงลึกผูพยายามฆาตัวตาย ผูใกลชิดของผูพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จ และเจาหนาที่
สุขภาพจิตของโรงพยาบาล และ(4) การสนทนากลุมชาวบาน ผูนําชุมชน และ อสม. (ภาพที่ 2.1)  

ขอมูลทุติยภูมิ ไดแก ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาขอมูลอัตราการฆาตัวตาย และขอมูลชุมชนจากการ
ทบทวนเอกสารที่ไดรับจากหนวยบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ (PCU) ไดแก แผนที่ชุมชน แผนผังครอบครัว 
ขอมูลอาชีพและกลุมตางๆ ภายในชุมชน อัตราการฆาตัวตายในชุมชน  
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ภาพที่ 2.2 ขั้นตอนการศึกษาชุมชนโดยวิธีการเชิงคุณภาพและระยะเวลาที่ศึกษา 

1. ทําความรูจัก
ชุมชน 

 สรางความคุนเคย โดยเขาไปพูดคุยสังเกตการณในสถานที่ท่ีเปน
แหลงพบปะสาํคัญในชุมชน เชน รานขายของชํา รานอาหาร และ
พูดคุยกบัคนท่ัวไป และมีสวนรวมในกจิกรรมตางๆ เชน งาน
ประเพณีในชมุชน (ตักบาตรเทโวโรหณะ) เปนตน 

 

13-15  ต.ค. 

   

2.ศึกษาขอมูล
เบื้องตน
เกี่ยวกับชุมชน  

 พูดคุย สังเกต เพือ่ใหไดมาซึ่งขอมูลเบื้องตน ดังตอไปน้ี  
1. เศรษฐกิจของชุมชน 2. การรวมกลุมของชุมชน 3. สุขภาพของ
คนในชุมชน 4. ปญหาครอบครัวในชุมชน 5. การเขารวมกิจกรรม
ทางพระพทุธศาสนาของคนในชุมชน 6. ความเชือ่เรือ่งไสยศาสตร 
7. นิคมอตุสาหกรรมที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงในชุมชน 8. ปญหา
สําคัญในชุมชน 

 

16-25 ต.ค. 

     
3.กําหนดบุคคล
ท่ีเปน key 
informant 

 กําหนดกลุมบุคคลทีส่ามารถใหขอมูลเกี่ยวกับชุมชนได จํานวน   
3 กลุม ไดแก 1. ประชาชนทั่วไป  2. ผูนําในชุมชน  3. อสม. 

 
26-30 ต.ค. 

 
3) การศึกษาขอมูลชุมชนโดยการสํารวจโดยใชแบบสอบถาม  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาปจจัยตางๆ ท่ีอาจสงผลตอการฆาตัวตายของคนในชุมชนในระดับบุคคลและครัวเรือน      
ซึ่งประกอบดวย ปจจัยทางดานคานิยม เชน ความเชื่อเร่ืองชาติหนา มุมมองตอเรื่องชูสาว  
ความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอชุมชนของตนเอง การใหความสําคัญกับวัตถุนิยม ความซื่อสัตย    
การโกหก การนินทา การเขารวมกิจกรรม เปนตน ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ เชน ลักษณะการ
ประกอบอาชีพ และภาวะหนี้สินครัวเรือน เปนตน ปจจัยทางดานสุขภาวะ เชน  คุณภาพชีวิต เปนตน 
ปจจัยทางดานพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนในชุมชน และความพึงพอใจตอ
ชุมชนที่ตนอาศัยอยู การศึกษาดังกลาวใชวิธีการสํารวจซึ่งจะทําการแบงประชากรตัวอยางออกเปน
สองกลุม คือ 

3.1 การสํารวจในระดับชุมชน เปนการสํารวจประชากรในชุมชนโดยใชวิธีการคํานวณกลุม
ตัวอยางนอยที่สุด ท่ีสามารถเปนตัวแทนของประชากรทั้งหมดในชุมชนได โดยกําหนดที่ 
รอยละ 25 และใชวิธีการสุมประชากรเปนชั้นภูมิตามโควตาเพศและชวงอายุซึ่งอางอิงจาก
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ลักษณะโครงสรางประชากรของชุมชน วิธีการนี้เปนการกําหนดขนาดตัวอยางใหเปน
สัดสวนกับจํานวนประชากร เปนวิธีท่ีกําหนดใหชั้นภูมิที่มีขนาดใหญถูกเลือกมาเปน
ตัวอยางมาก และชั้นภูมิที่มีขนาดเล็กถูกเลือกเปนตัวอยางนอย การสํารวจขอมูลระดับ
ชุมชน มีวัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาคานิยมและมุมมองของประชาชนที่มีตอชุมชนของ
ตนเองในภาพรวม ซึ่งขอมูลน้ีเปนสวนหนึ่งที่ใชเพื่อยืนยันขอคนพบจากการสังเกต       
และการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ   

3.2 การสํารวจในระดับบุคคลและครัวเรือน โดยสํารวจสมาชิกทุกคนในครอบครัวท่ีสมาชิก      
มีประวัติพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จซ่ึงใหนิยามกลุมนี้วา กลุมศึกษา (case) 
โดยกําหนดกลุมศึกษาเปนสมาชิกในครัวเรือนทั้งหมดของผูมีประวัติพยายามฆาตัวตาย  
และประวัติการฆาตัวตายสําเร็จในระหวาง พ .ศ . 2546-2553 จากสมุดบันทึกสถิติ                
การฆาตัวตายที่รวบรวมไวในฝายสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีที่ทําการศึกษา
จํานวน 2 หมูบาน ซึ่งมีทั้งหมด 11 ครัวเรือน  นอกจากนั้น ยังเก็บขอมูลประเภทเดียวกัน 
ในครัวเรือนใกลเคียง ซ่ึงเรียกวาเปนกลุมอางอิง (control) กําหนดกลุมอางอิงตามลักษณะ
ที่ตั้งของครัวเรือนโดยเลือก 2 ครัวเรือนที่อยูใกลเคียงกับครัวเรือนศึกษา ดังน้ันจึงได
ครัวเรือนทั้งหมด 22 ครัวเรือน ใชหลักการเลือกบนพื้นฐานที่วาเปนกลุมประชากรซึ่งเปน
ที่มาของกลุมศึกษาเพื่อควบคุมปจจัยประชากรให มีความใกลเคียงกัน การใชวิธี
เปรียบเทียบกลุมศึกษาและกลุมอางอิงมีวัตถุประสงคหลักเพื่อตรวจสอบวาปจจัยใด เชน 
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ภาระหนี้สินและคาใชจายในครัวเรือน คุณภาพชีวิต 
คานิยมและมุมมองตอชุมชน เปนตน มีความแตกตางกันในสองกลุมนี้ ซึ่งอาจเปนปจจัย 
เชิงบวก และเชิงลบท่ีมีผลตอการตัดสินใจทํารายตนเองของสมาชิกในครอบครัว   

 
ในการเก็บขอมูลทั้งสองสวนนี้ นักวิจัยไดพัฒนาแบบสอบถาม 2 ชุด ไดแก แบบสอบถามชุด A 

สําหรับการสํารวจในระดับชุมชน ซึ่งเปนการถามประชาชนในชุมชนถึงรายละเอียดสวนบุคคล ความพึง
พอใจตอชมุชนของตน คานิยมของตนเองและมุมมองตอคานิยมของชุมชน โดยวัดคานิยมในดานตางๆ คือ                  
การใหความสําคัญกับวัตถุนิยม เร่ืองชูสาว ความเชื่อเก่ียวกับชาติหนา ความซื่อสัตย การโกหก และ      
การนินทา และแบบสอบถามชุด B สําหรับการสํารวจในระดับบุคคลและครัวเรือน ซึ่งขอถามในสวนแรกเปน
ขอถามเดียวกับชุด A แตเพิ่มเติมขอถามเรื่องเศรษฐานะ จํานวนหน้ีสินในครัวเรือน การบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล การประเมินคุณภาพชีวิตโดยวิธี Visual Analogue Scale (VAS) และ  EQ5D ซึ่ งเปน          
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การวัดอรรถประโยชนแบบใหคะแนน (rating) วิธีนี้จะใหผูตอบใหคะแนนภาวะสุขภาพของตนเองในวัน      
ที่ตอบ โดยท่ี VAS จะเปนสเกลในแนวตั้ง โดยที่ขอบบนจะมีคะแนน 100 คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพ      
ที่สมบูรณ และขอบลางจะมีคะแนน 0 หมายถึง การเสียชีวิต คะแนนที่ไดจะสามารถประเมินไดวาผูตอบ       
มีภาวะสุขภาพอยางไร และ EQ5D เปนการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพแบบท่ัวไป ซึ่งไมจํากัด
อายุ เพศ หรือภาระโรคที่เปน คําถามประกอบดวยมิติทางสุขภาพ 5 มิติ คือ การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง          
การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน ความเจ็บปวดและความไมสุขสบาย และความวิตกกังวลและซึมเศรา     
โดยในแตละมิติจะมีตัวเลือกอยู 3 ระดับ คือ ไมมีปญหา มีปญหาปานกลาง และมีปญหาอยางมาก          
คิดคะแนนโดยใชสมการวัดอรรถประโยชนท่ีทําการสํารวจในประเทศไทย คะแนนมีคาตั้งแต 0-1            
โดยที่ 0 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่แยท่ีสุด และ 1 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่ดีท่ีสุด (ตารางที่ 2.1)  
 

ท้ังนี้ แบบสอบถามพัฒนามาจากขอมูลเบื้องตนที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องปจจัยที่
เกี่ยวของกับการฆาตัวตาย และจากการศึกษาชุมชนจากการสังเกตและสัมภาษณชาวบานในชุมชน เม่ือ
พัฒนาแบบสอบถามแลวจึงนําไปทดสอบสัมภาษณกลุมตัวอยางกอนท่ีจะเก็บขอมูลจริงโดยมีนักวิจัยเปนผู
ถามคําถามและบันทึกขอมูลลงในแบบสอบถาม (พิจารณาแบบสอบถามในภาคผนวก ก และ ข) 
 

ประชากรที่ศึกษาแบงเปน 3 กลุม ตามลักษณะแบบสอบถามไดแก (1) ประชากรในชุมชนที่ศึกษา
ทั้งสองแหงที่มีอายุระหวาง 15-69 ป เปนผูตอบแบบสอบถามชุด A (ตารางที่ 2.2 และ 2.3) (2) สมาชิกทุก
คนในครอบครัวที่มีผูพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จ (case) เปนผูตอบแบบสอบถามชุด B-Case 
(3) สมาชิกทุกคนในครอบครัวที่อาศัยอยูในบานใกลเคียงกับครอบครัวที่มีผูพยายามฆาตัวตายหรือฆาตัว
ตายสําเร็จ หรือกลุมอางอิง (control) เปนผูตอบแบบสอบถามชุด B-Control 
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ตารางท่ี 2.1 โครงสรางแบบสอบถามที่ใชในการเก็บขอมูล 

แบบสอบถามชุด A แบบสอบถามชุด B 
1) เพศ อาย ุการศึกษา ระยะเวลาทีอ่ยูในชมุชน  
2) ความพึงพอใจตอชุมชน 
3) คานิยมของตนเองและมุมมองตอคานิยมของ

ชุมชน 

1) เพศ อาย ุการศึกษา ระยะเวลาทีอ่ยูในชมุชน  
2) จํานวนสมาชกิในครอบครวั  
3) รายรับ รายจาย (เศรษฐานะ) 
4) การกูยืม จํานวนหนี้สินครัวเรือน ณ ปจจบุัน 
5) การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของสมาชิกใน

ครัวเรือน 
6) การประเมินคุณภาพชวีิต (EQ5D และ VAS) 
7) คานิยมของตนเองและมุมมองตอคานิยมของชุมชน 
8) ความพึงพอใจตอชุมชน 

 
 
 

ตารางท่ี 2.2 การคํานวณกลุมตัวอยางในหมูบานท่ี 1  

ชวงอาย ุ 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 การคํานวณกลุมตัวอยางในหมูบานท่ี 2  

ชวงอาย ุ 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 การเกบ็ขอมูลประชากรโดยใชแบบสอบถามชุด A นั้น จะเก็บจากประชากรทุกคนที่เขาเกณฑ

เรื่องอาย ุและเพศ ตามที่โควตากําหนดไวซึ่งจะพจิารณาจาก รอยละ 25 ของคนทั้งหมดที่อยูในวัยนั้นๆ ท้ังนี้ 
ในหนึ่งครัวเรอืนสามารถตอบไดมากกวา 1 คน หากอยูในโควตา
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ภาพท่ี 2.3 แสดงรูปแบบการเก็บขอมูลในภาพรวม โดยฝงซายเปนการเก็บขอมูลในระดับชุมชน  
ซึ่งเก็บโดยใชแบบสอบถามชุด A  สวนฝงขวาเปนการเก็บขอมูลในระดับบุคคลและครัวเรือน ซ่ึงเปนการเก็บ
ขอมูลครัวเรือนอางอิงและครัวเรือนศึกษาโดยใชแบบสอบถามชุด B ท้ังน้ี ขอมูลที่ไดมาจะนํามาวิเคราะห          
โดย Binary Logistic และ Matched-pairs design เพื่อพิสูจนสมมติฐานวาปจจัยใดที่มีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการฆาตัวตายของกลุมครัวเรือนศึกษา สวนขอมูลท่ีไดจากการสอบถามประชาชนทั่วไปนั้น
นําเสนอแบบสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพื่อสะทอนภาพของชุมชนโดยทั่วไปในเรื่องของ
คานิยม และความพึงพอใจตอชุมชน 

 
4) การสมัภาษณเชงิลึกผูพยายามฆาตัวตาย ผูใกลชิดของผูพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตาย

สําเรจ็ การศกึษานี้เปนการศึกษาวจิัยในลักษณะ Retrospective study โดยการสัมภาษณเชงิลึก
กลุมตัวอยางจํานวน 3 กลุม ไดแก 1) กลุมผูมีประวติัการพยายามฆาตวัตายจํานวน 3 ราย 2) กลุม
บุคคลใกลชิดผูพยายามฆาตัวตาย1 จํานวน 5 ราย (3 case) 3) กลุมบุคคลใกลชิดผูฆาตัวตาย
สําเร็จ2 จํานวน 13 ราย (8 case) โดยรวบรวมรายชือ่ผูมีประวตัิพยายามฆาตวัตายและประวติัการ
ฆาตวัตายสําเร็จในระหวาง พ.ศ. 2546-2553 จากสมุดบันทึกสถติิการฆาตวัตายทีร่วบรวมไวในฝาย
สุขภาพจติของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีท่ีทําการศึกษา จํานวน 2 หมูบาน ซ่ึงมีจํานวนผูพยายาม
ฆาตวัตายทั้งที่สําเร็จและไมสําเร็จจํานวน 11 รายในรอบ 7 ป จากประชากรจํานวน 1,283 คน โดย
มีขั้นตอนการศึกษา ดังน้ี  

4.1 รวบรวมรายชื่อและรายละเอียดขอมูลกลุมตัวอยางจากสมุดบันทึกสถิติการฆาตัวตายใน
โรงพยาบาลพื้นท่ีรับผิดชอบ 

4.2 รวบรวมรายชื่อผูพยายามฆาตัวตายที่ไมมีบันทึกไวในสมุดบันทึกสถิติการฆาตัวตาย      
แตทราบขอมูลเพิ่มเติมจากคําบอกเลาของประชาชนในพื้นท่ีศึกษา 

4.3 กรณีกลุมตัวอยางเปนผูพยายามฆาตวัตาย  
- ปรึกษาขอมูลเบื้องตนของผูพยายามฆาตัวตายเก่ียวกับสถานที่อยูที่มีความเปนไปได

ในการสอบถามขอมูลจากผูพยายามฆาตัวตายจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล และ อสม.  
- เก็บขอมูลกลุมผูพยายามฆาตัวตายและสอบถามผูใกลชิดที่สุดเพื่อตามไปสัมภาษณ

เชิงลึก 

                                                             
1 บุคคลใกลชิดผูพยายามทํารายตนเอง หมายถึง บุคคลที่ผูพยายามทํารายตนเองคิดวามีความใกลชิดสนิทสนม พูดคุยปรึกษาปญหามากที่สุด 
2 บุคคลใกลชิดผูฆาตัวตายสําเร็จ หมายถึง บุคคลที่ผูพยายามทํารายตนเองหรือฆาตัวตายสําเร็จคิดวามีความใกลชิดสนิทสนม พูดคุยปรึกษา
ปญหามากที่สุด 
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- เก็บขอมูลบุคคลใกลชิดของผูพยายามฆาตัวตายตามขอมูลที่ไดรับจากผูพยายามฆา
ตัวตาย 

4.4 กรณีกลุมตัวอยางเปนผูฆาตัวตายสําเร็จปรึกษาขอมูลเบ้ืองตนของผูฆาตัวตายสําเร็จ
เกี่ยวกับสถานที่อยูจะสามารถสอบถามขอมูลเก่ียวกับผูฆาตัวตายสําเร็จ และความเปนไปได 
ในการสอบถามขอมูลจากบุคคลใกลชิดผูฆาตัวตายสําเร็จ จากเจาหนาที่โรงพยาบาล และ 
อสม.  

- ไปยังบานของผูฆาตัวตายสําเร็จตามขอมูลที่บันทึกไวในสมุดบันทึกสถิติการฆาตัวตาย 
และจากการบอกเลาของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล และ อสม.   

- สอบถามบุคคลในบานถึงผูฆาตัวตายสําเร็จและบุคคลใกลชิดท่ีสุดท่ีทราบเรื่องราว
ของผูฆาตัวตายสําเร็จ 

4.5 เกณฑการคัดเลือกกลุมตวัอยาง  
 

 
เกณฑการคดัเลอืก เกณฑ 

การคดัออก 
เกณฑใหอาสาสมัครเลกิ

จากการศึกษา 
1. กลุมผูมี
ประวัติ 
การพยายาม
ฆาตัวตาย 

• เปนผูเคยมีประวตัิพยายามฆาตัวตาย 
• เปนผูที่มีอายุระหวาง 18-65 ป 
• เขารวมโครงการวจิัยนี้ดวยความเต็มใจ

และยอมเปดเผยเหตกุารณการฆาตัว
ตายที่เกดิขึ้น 

• ไมสามารถ
พูดคุยหรือ
ตอบคําถาม
โครงการวิจัย
ไดดวยตนเอง 

• ไมยินยอมหรือ
ปฏิเสธ 
การเขารวม
โครงการวิจัยนี้
ไมวาดวย
สาเหตุใด 
กต็าม 

 

• เม่ือผูยินยอมตน 
ไมประสงคที่จะเขา
รวมในโครงการวิจัย
อีกตอไป ไมวาจะ
ดวยกรณีใดๆ กต็าม 

 

2. บุคคล
ใกลชดิ 
ผูมีประวัต ิ
การพยายาม
ฆาตัวตาย 
 

• เปนผูมีบุคคลในครอบครัวมีประวัติ
การพยายามฆาตัวตาย  

• เขารวมโครงการวจิัยนี้ดวยความเต็มใจ
และยอมเปดเผยเหตกุารณการ
พยายามฆาตัวตายของบุคคลใน
ครอบครัว 

 
3. บุคคล
ใกลชดิ 
ของผูมีประวัติ
ฆาตัวตาย
สําเร็จ 
 

• เปนผูมีบุคคลในครอบครัวมีประวัติฆา
ตัวตายสําเร็จ  

• เขารวมโครงการวจิัยนี้ดวยความเต็มใจ
และยอมเปดเผยเหตกุารณการฆาตัว
ตายสําเร็จของบุคคลในครอบครัว 
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4.6 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณซึ่งพัฒนาจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับขอมูลทางระบาดวิทยาและพฤติกรรมการฆาตัวตาย   
ซึ่งประกอบไปดวยประเด็นคําถามสําหรับ กลุมผูพยายามฆาตัวตาย กลุมผูฆาตัวตายสําเร็จ 
และกลุมบุคคลในครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตาย (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 

4.7 การเตรียมตัวของพนักงานสัมภาษณ พนักงานสัมภาษณซึ่งไดแก คณะผูวิจัยจะตองศึกษา
แนวทางการสัมภาษณผู เสี่ยงตอการฆาตัวตายตามคู มือการปองกันและชวยเหลือ 
ผูเสี่ยงตอการฆาตัวตาย สําหรับบุคลากรสาธารณสุขที่จัดทําขึ้นโดยกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2548 รวมทั้ง พนักงานสัมภาษณจะตองเขารับการอบรม
ขั้นตอนและวิธีการสัมภาษณจากเจาหนาท่ีที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพื้นที่ ซึ่งการอบรม
ประกอบไปดวย 1) ความตองการทางดานจิตใจและการปองกันชวยเหลือผูที่คิดฆาตัวตาย 
2) หลักการปองกันและการใหความชวยเหลือ 3) รูปแบบการชวยเหลือ 4) ปฏิกิริยาของ
ครอบครัวหรือผูใกลชิดท่ีเกิดขึ้นจากการฆาตัวตาย 5) แนวทางการชวยเหลือครอบครัว      
ผูใกลชิดกับผูฆาตัวตาย 6) เทคนิคและขอควรระวังในการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่มีประวัติ
การพยายามฆาตัวตายและกลุมบุคคลในครอบครัวผูมีประวัติพยายามฆาตัวตายหรือฆาตัว
ตายสําเร็จ 

4.8 การเก็บขอมูลในพื้นที่ตัวอยาง ประกอบไปดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

- เจาหนาท่ีในพื้นที่ท่ีเปนผูรับผิดชอบกลุมตัวอยาง แนะนําผูสัมภาษณแกกลุมตัวอยาง  
- ผูสัมภาษณชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดโครงการโดยยอ รวมทั้งอธิบายเอกสาร   

ใบยินยอมใหขอมูลดวยความสมัครใจ พรอมเซ็นชื่อกํากับในใบยินยอมใหขอมูล กอน
เร่ิมดําเนินการสัมภาษณ 

- ขออนุญาตบันทึกเทปในระหวางการสนทนา หากในกรณีท่ีกลุมตัวอยางไมอนุญาต 
จะขออนุญาตการจดบันทึกขอมูลแทน  

- ดําเนินการสัมภาษณจะใชเวลาประมาณ 30-45 นาทีตอผูถูกสัมภาษณ 1 คน ในขณะ
ที่สัมภาษณเจาหนาท่ีที่รับผิดชอบดูแลกลุมตัวอยาง เชน เจาหนาที่สถานีอนามัยที่ดูแล
งานสุขภาพจิต เจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ีเปนผูรับผิดชอบ
กลุมตัวอยางแตละราย จะเปนผูดูแลในขณะที่ดําเนินการสัมภาษณอยางใกลชิด 

 
5) การสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพื้นท่ี  เปนการสัมภาษณเชิงลึก

กลุมตัวอยางจํานวน 3 กลุม ไดแก 1) เจาหนาที่ฝายสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ศึกษา 
2) เจาหนาท่ีในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 3) อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) เพื่อศึกษา
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บทบาท และหนาท่ีความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานสุขภาพจิต ปญหาและอุปสรรคตอการดําเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายในพื้นท่ี รวมทั้งขอเสนอแนะ (พิจารณาแบบสัมภาษณเชิงลึก
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพื้นที่ ในภาคผนวก ค) 
 

6) การสนทนากลุม  การสนทนากลุมมีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองและทําความเขาใจ
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาชุมชน  การสํารวจครัวเรือนและการสัมภาษณเชิงลึกในระหวางเดือน
ตุลาคม-พฤศจิกายน 2553 ในบางประเด็น รวมท้ัง เพื่อศึกษาความคิดเห็นและทัศนคติของคนใน
ชุมชนตอปญหาการฆาตัวตาย สาเหตุ ปจจัยท่ีเกี่ยวของ และมาตรการที่ควรนํามาใชแกไขปญหา
ภายในชุมชน โดยดําเนินการสนทนากลุมกับกลุมตัวอยาง 3 กลุม ไดแก 1) กลุมประชาชนในพื้นที่
ศึกษา 2) กลุมผูนําชุมชน และ 3) กลุมเจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดย
มีประเด็นที่ใชสําหรับการสนทนากลุม ดังน้ี 1) สภาพทั่วไปของชุมชน (ขอมูลจากการสํารวจ
ครัวเรือน) 2) การเปลี่ยนแปลงภายในชมุชนในดานสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ 3) สภาพเศรษฐกิจใน
ครัวเรือน 4) สุขภาพของคนในชุมชน 5) การฆาตัวตายของคนในชุมชนและสัญญาณอันตรายกอน
การฆาตัวตาย 6) มาตรการการปองกันการฆาตัวตายในชุมชน (พิจารณาแบบขอมูลการสนทนา
กลุม ในภาคผนวก ง ) 

4. จริยธรรมในการวิจัย 

 การวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากสถาบันพัฒนาการคุมครองการวิจัยในมนุษย (สคม.) 
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บทที่  3    

ผลการศึกษา  

ผลการศึกษาสามารถแบงออกได 3 สวน ไดแก ขอคนพบในระดับชุมชนที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีตอ
การฆาตัวตาย ขอคนพบในระดับบุคคล ในเรื่องมุมมองท่ีมีตอการฆาตัวตาย และสัญญาณเตือนกอนการฆา
ตัวตาย (ในกลุมที่พยายามฆาตัวตายและผูใกลชิดผูพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จ) และระบบ
รองรับภายในชุมชนสําหรับผูที่มีปญหาสุขภาพจิตหรือมีความคิดอยากฆาตัวตาย ซึ่งขอคนพบท้ัง 3 สวนนี้มี
ความสัมพันธกัน ดังแสดงในภาพที่ 3.1  
 

1. ขอคนพบในระดับชุมชนที่ศึกษา  เปนการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับลักษณะของชุมชนและ
ประชากรในชุมชนที่อาจมีความสัมพันธกับการฆาตัวตายในพื้นท่ีศึกษา ขอคนพบในระดับชุมชนนี้
ไดมาจากการศึกษาชุมชนโดยผูชวยวิจัยจํานวน 3 คน ที่เขาไปอาศัยในพื้นที่ศึกษาเปนเวลา 20 วัน        
ต้ังแตวันท่ี 11-30 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ขอมูลจากการสํารวจประชากรและการสํารวจครัวเรือนที่มี
สมาชิกพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จ รวมทั้ง ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมและการ
สัมภาษณเชิงลึกในบางประเด็นที่สามารถอธิบายภาพรวมของชุมชนได โดยนําเสนอผลตามกรอบที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการฆาตัวตายที่ไดทบทวนมาจากงานวิจัย 

2. ขอคนพบในระดับบุคคล  เปนการนําเสนอขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกกลุมผูพยายาม    
ฆาตัวตาย และผูใกลชิดผูฆาตัวตายทั้งที่สําเร็จและไมสําเร็จ โดยจะนําเสนอลักษณะของ 
กลุมตัวอยางและสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายที่พบจากการศึกษา 

3. ระบบรองรับภายในชุมชน  เปนการนําเสนอขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกกลุมผูมีบทบาท
สําคัญในเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในชุมชน ไดแก เจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบาน (อสม.) เจาหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) เจาหนาที่ฝายสุขภาพจิตในโรงพยาบาล
ชุมชนในพื้นที่ศึกษา นอกจากนั้น ขอมูลสวนหน่ึงไดมาจากการสนทนากลุมผูเกี่ยวของในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาการฆาตัวตายในพื้นท่ี โดยจะนําเสนอผลการศึกษาตามบทบาทหนาที่       
ของผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชน 
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3.1 กรอบกา

 
 
 

 
. ลักษณะทั่วไป
. สัญญาณเตอื

ารนําเสนอผ

ปของประชากร
อนกอนการทําร

ผลการศึกษา

รท่ีศึกษา 
รายตนเอง 
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1. ความ
2. ปจจัย

ตอการ

เชื่อและคานิยม
สนับสนุน ปจจั
รทํารายตนเอง

มในชุมชน 
จัยกระตุน และ
งในชุมชน 

 

ปจจัยเสี่ยง  

1. บทบาทหนา
เกี่ยวของในชุม
2. ระบบรองรับ
สายดวนสุขภา

าท่ีของผูมีสวน
มชน 
บอื่นๆ ไดแก 
าพจิต 
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1. ขอคนพบระดับชุมชน  

ขอคนพบในระดับชุมชนเปนขอมูลท่ีไดจากการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ทั้งการเขาไป
อาศัยอยูในชุมชนท่ีศึกษา พูดคุยและเขารวมกิจกรรมกับคนในชุมชนเปนเวลา 2 สัปดาห และการสํารวจ 
โดยใชแบบสอบถาม และนําขอคนพบบางประการมาหาคําตอบดวยการสนทนากลุมในบางประเด็นที่
นาสนใจ ขอคนพบในชุมชนจะนําเสนอตามกรอบการศึกษา ดังน้ี  (ภาพท่ี 3.2)  
 
ภาพที่ 3.2 กรอบการศึกษา 

 
 

ท่ีมา: กรอบการศึกษาลําดับเหตุการณการเกดิพฤติกรรมการฆาตัวตาย (มาโนช หลอตระกูล, 2543)  และกรอบการศึกษา 
        คานิยมและวัฒนธรรมทางสังคมที่ปองกันการฆาตัวตายในภาคเหนือ (อภิชัย มงคล และคณะ, 2551) 
 

ท้ังน้ี ทีมวิจัยไดใชขอมูลจากการสังเกตและสัมภาษณเชิงลึกเพื่อคนหาประเด็นที่เปนตัวแทนของ
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตาย ตามภาพที่ 3.2 โดยคณะผูวิจัยไดเลือกประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
คานิยม วัฒนธรรม และพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ไดแก คานิยมเรื่องวัตถุ ชูสาว ชาติหนา ความซื่อสัตย 
การโกหก และการนินทา ในสวนปจจัยสนับสนุน พฤติกรรมเส่ียง และปจจัยกระตุนน้ัน ไดเลือกประเด็นเรื่อง
หน้ีสิน สุขภาพ ความพอใจตอชุมชน การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล การมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ มาพิจารณา        
ในการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
 

1.1  ความเช่ือและคานิยมในชมุชนที่อาจสงผลตอพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
1.1.1 คานิยมการใหความสําคัญกับวัตถุนิยม  จากการพูดคุยกับคนในชุมชนพบขอมูล 

บางประการ  ที่อาจเก่ียวของกับการใหความสําคัญกับวัตถุนิยมของประชาชนในพื้นท่ีศึกษา เชน เม่ือคณะ 
ผูศึกษาชุมชนไดพูดคุยหรือพบเจอกับคนในชุมชนในครั้งแรก คนในชุมชนจะใหความสนใจในเร่ือง 

 

คานิยม 

วัฒนธรรม 

พฤติกรรมการดําเนินชีวิต
ของบุคคลและสังคม 

ปจจัยสนับสนุน 

พฤติกรรมเสี่ยง 

ปจจัยกระตุน 

การฆาตัวตาย 
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หนาท่ีการงาน รวมทั้ง เรื่องคาตอบแทนท่ีไดรับทั้งที่เพิ่งพูดคุยกันในครั้งแรก นอกจากนั้น การสังเกตพบวา 
จากการทักทายกันของคนในชุมชนสวนใหญจะถามเรื่องเงินทอง เชน วันน้ีทํางานไดเงินเทาไหร  
เปนตน  

 
ขอมูลที่ไดขางตนทําใหทีมวิจัยมีขอสงสัยวา คานิยมเชนนี้สงผลอยางไรตอการฆาตัวตายของคน 

ในชุมชนหรือไม จึงคิดขอคําถามในแบบสํารวจท่ีจะสามารถวัดเร่ืองวัตถุนิยมกับคนในชุมชน โดยถาม 
คําถามวา ครอบครัวท่ีมีความสุขตามความคิดของทานคือครอบครัวแบบใด ผลจากการสํารวจดวย
แบบสอบถามชุด  A ท่ีสอบถามประชากรทั่วไป พบวา ประชาชนในชุมชนสวนใหญ (รอยละ 83.3) คิดวา 
ครอบครัวที่มีความสุขคือ การท่ีสมาชิกทุกคนรับประทานอาหารเย็นรวมกัน มีเปนสวนนอยเพียงรอยละ16.3 
เทาน้ันที่ตอบวา มีรถ มีบาน และสิ่งอํานวยความสะดวกครบถวน สําหรับการสอบถามดวยแบบสอบถามชุด 
B สําหรับกลุม case และ control พบวา ครอบครัวกลุม case คิดวาครอบครัวท่ีมีความสุขคือ ครอบครัวที่
สมาชิกทุกคนรับประทานอาหารเย็นรวมกันรอยละ 74.1 ซึ่งใกลเคียงกับกลุม control รอยละ 70.5 (ตารางที่ 
3.1 และ 3.2)  
 

ในแบบสํารวจยังถามตอวา ทานคิดวาคนในชุมชนของทานจะอิจฉาทานหรือไมหากทานซื้อรถใหม           
ซึ่งพบวาคนในชุมชนสวนใหญ (รอยละ 63.2) ตอบวา “อิจฉา” ซ่ึงอาจตีความไดวาพวกเขาไดใหความสนใจ
ในวัตถุนิยมซึ่งในที่นี้คือ “รถยนต” โดยแสดงออกผานความคิดเห็นท่ีมีตอผูอื่น  
 
ตารางท่ี 3.1 คานิยมเรื่องวัตถุในกลุมชาวบานทั่วไป 

ครอบครวัแบบใดที่ทานคิดวามีความสุขมากกวากนั จํานวน รอยละ 
มีรถ มีบาน และส่ิงอํานวยความสะดวกครบถวน 39 16.3 
สมาชิกทุกคนรับประทานอาหารเย็นรวมกัน 199 83.3 
ไมตอบ 1 0.4 
Total 239 100 
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ตารางท่ี 3.2 คานิยมเรื่องวัตถุเปรียบเทียบกลุม case และ control 

กลุม ครอบครัวใดมีความสุข  จํานวน รอยละ 
case มีบาน มีรถ และสิ่งอํานวยความสะดวกครบถวน 7 25.9 

ทุกคนรับประทานอาหารเยน็รวมกัน 20 74.1 
Total 27 100 

control มีบาน มีรถ และสิ่งอํานวยความสะดวกครบถวน 18 29.5 
ทุกคนรับประทานอาหารเยน็รวมกัน 43 70.5 
Total 61 100 

 

1.1.2 คานิยมเรื่องชูสาว  จากการสังเกตและพูดคุยในเบ้ืองตนพบวา คนในชุมชนสวนใหญ
คิดวา การมีกิ๊ก3 ในชุมชนเปนเร่ืองปกติ โดยมองวาในหมูบานไหนๆ ก็มีเรื่องน้ีกัน โดยเฉพาะหากเปนผูชาย
จะตอบวาการมีกิ๊กเปนเรื่องปกติ ใคร ๆ ก็ทํากัน เปนคานิยม เปนเร่ืองปกติของสังคม ชายคนในชุมชนกลาว
วา “ใครๆ ก็ทํากันถาเราไปเขาสังคมแลวเราไมมีสิแปลก”  และเมื่อสํารวจคานิยมในเรื่องนี้กับประชาชนใน
ชุมชนพบวา รอยละ 55.2 การมีกิ๊กเปนปญหาของชุมชน และรอยละ 36.8 เห็นวาเปนเ ร่ืองปกติ         
สําหรับครอบครัวกลุม case และ control พบวา ในครอบครัวกลุม case รอยละ 48.1 คิดวาการมีกิ๊ก 
เปนเรื่องปกติ และรอยละ 44.1 เห็นวาเปนปญหาของชุมชน สวนครอบครัวกลุม control รอยละ 52.5 คิดวา
เปนปญหาของชุมชน และรอยละ 36.1 คิดวาเปนเร่ืองปกติ (ตารางที่ 3.3 และ 3.4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
3 ก๊ิกในความหมายของการศึกษานี้หมายถึง การที่หญิงหรือชายที่มีสามีหรือภรรยาอยูแลว แตไปคบหากับบุคคลอ่ืนในลักษณะชูสาว 
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ตารางท่ี 3.3 คานิยมเร่ืองชูสาวในกลุมชาวบานทั่วไป 

 คิดอยางไรกับการมีกิ๊ก จํานวน รอยละ 
เปนเรื่องปกติ 88 36.8 
เปนปญหาของชุมชน 132 55.2 
ไมตอบ 19 7.9 
Total 239 100 

 
ตารางท่ี 3.4 คานิยมเร่ืองชูสาวเปรียบเทียบกลุม case และ control 

กลุม คิดอยางไรกบัการมีก๊ิก จํานวน รอยละ 
case เปนเร่ืองปกต ิ 13 48.1 

เปนปญหาของชุมชน 12 44.4 
ไมตอบ 2 7.4 
Total 27 100 

control 
 
 

เปนเร่ืองปกต ิ 22 36.1 
เปนปญหาของชุมชน 32 52.5 
ไมตอบ 7 11.5 
Total 61 100 

 
1.1.3 ความเชื่อเกี่ยวกับชาติหนา  ขอมูลจากการสํารวจในกลุมประชาชนทั่วไป พบวา

ประชาชนในชุมชนสวนใหญเชื่อวา ตายแลวเกิดใหมจํานวนรอยละ 59.8 สวนครอบครัวกลุม case เชื่อวา 
ตายแลวเกิดใหมรอยละ 48.1 และครอบครัวกลุม control รอยละ 63.9 (ตารางที่ 3.5 และ 3.6) 

 
ตารางท่ี 3.5 ความเชื่อเร่ืองการเกิดใหมในกลุมชาวบานทั่วไป 

 ความเชื่อเร่ืองการเกิดใหม จํานวน รอยละ 
ตายแลวเกิดใหม 143 59.8 
ตายแลวส้ินสุดไมเกิดใหม 60 25.1 
ไมตอบ 36 15.1 
Total 239 100 
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ตารางท่ี 3.6 ความเชื่อเร่ืองเกิดใหมเปรียบเทียบกลุม case และ control 

กลุม ความเชื่อ  จํานวน รอยละ 
case ตายแลวเกิดใหม 13 48.1 

ตายแลวส้ินสุด ไมเกิดใหม 8 29.6 
ไมตอบ 6 22.2 
Total 27 100 

control ตายแลวเกิดใหม 39 63.9 
ตายแลวส้ินสุด ไมเกิดใหม 12 19.7 
ไมตอบ 10 16.4 
Total 61 100 

 
1.1.4  ความซ่ือสัตย  คนในชุมชนสวนใหญคิดวา หากพบเงิน 500 บาท ตกอยูกลางถนนใน

ชุมชน คนในชุมชนสวนใหญจะเก็บไวใชเอง รอยละ 76.6 และปลอยท้ิงไวตรงนั้น รอยละ 5.4 และเมื่อเปลี่ยน
จากเงิน 500 บาท เปน 5,000 บาท ตกอยูกลางถนนเชนเดียวกัน พบวา ประชาชนสวนใหญจะเก็บเอาไวใช
เอง รอยละ 75.7 และปลอยทิ้งไวตรงนั้น รอยละ 3.3 (ตารางที่ 3.7 และ 3.8) 
 
ตารางท่ี 3.7 คานิยมเรื่องความซื่อสัตยในกลุมชาวบานท่ัวไป (เงิน 500 บาท) 

เงนิ 500 บาทตกอยู คนในชมุชนจะทาํเชนไร จํานวน รอยละ 
เก็บไวใชเอง 183 76.6 
ปลอยทิ้งไวตรงนั้น 13 5.4 
เลือกไมตอบ 43 18 
Total 239 100 
 

ตารางท่ี 3.8 คานิยมเร่ืองความซื่อสัตยในกลุมชาวบานท่ัวไป (เงิน 5,000 บาท) 

เงนิ 5,000 ตกอยู คนในชมุชนจะทาํอยางไร       จํานวน       รอยละ  

เก็บไวใชเอง 181 75.7 
ปลอยทิ้งไวตรงนั้น 8 3.3 
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เลือกไมตอบ 50 20.9 
Total 239 100 

 
1.1.5 การโกหก เรื่องการโกหกของคนในชุมชน พบวา ประชาชนคิดวาการโกหกพูดได 

เมื่อจําเปน รอยละ 56.5 และตองไมพูดโกหก รอยละ 43.1 และเมื่อสอบถามครอบครัวกลุม case พบวา 
ครอบครัวกลุม case สวนใหญคิดวาตองไมโกหก รอยละ 70.4 และโกหกพูดไดเม่ือจําเปน รอยละ 29.6  
สวนครอบครัวกลุม control พบวาตองไมพูดโกหก รอยละ 50.8 และโกหกพูดไดเม่ือจําเปน รอยละ 49.2 
(ตารางที่ 3.9 และ 3.10) 

 
ตารางท่ี 3.9 คานิยมเร่ืองการโกหกในกลุมชาวบานทั่วไป 

 คิดอยางไรกับการโกหก จํานวน รอยละ 
พูดไดเม่ือจําเปน 135 56.5 
ตองไมพูดโกหก 103 43.1 
เลือกไมตอบ 1 0.4 
Total 239 100 
 
ตารางท่ี 3.10 คานิยมเรื่องการโกหกเปรียบเทียบกลุม case และ control 

กลุม คิดอยางไรกบัการโกหก จํานวน รอยละ 
case 

 
 

  พูดไดเม่ือจําเปน 8 29.6 
  ตองไมพูดโกหก 19 70.4 
  Total 27 100 

control 
 

  พูดไดเม่ือจําเปน 30 49.2 
  ตองไมพูดโกหก 31 50.8 
  Total 61 100 

 
1.1.6 คานิยมเกี่ยวกับการนินทากันในชุมชน  เมื่อถามคานิยมเกี่ยวกับการนินทากันใน

ชุมชนพบวา คนในชุมชนสวนใหญคิดวาการนินทาอาจเปนการทํารายผูบริสุทธิ์ รอยละ 72 และเปนการ
ลงโทษผูทําไมดี รอยละ 18.4 สําหรับครอบครัวกลุม case และ control พบวา ครอบครัวกลุม case สวนใหญ 
คิดวาการนินทาเปนการทํารายผูบริสุทธิ์ รอยละ 74.1 การโกหกเปนการลงโทษผูทําไมดี รอยละ 14.8         
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สวนครอบครัวกลุม control คิดวาการนินทาเปนการทํารายผูบริสุทธิ์ รอยละ 68.9 และการนินทา            
เปนการลงโทษผูท่ีทําไมดีรอยละ 21.3 (ตารางที่ 3.11 และ 3.12)  
ตารางท่ี 3.11 คานิยมเกี่ยวกับการนินทาในกลุมชาวบานทั่วไป   

คิดอยางไรกบัการนนิทา จํานวน รอยละ 
ลงโทษผูท่ีทําไมไดี 44 18.4 
อาจทํารายผูบริสุทธิ์ 172 72 
เลือกไมตอบ 23 9.6 
Total 239 100 
 
ตารางท่ี 3.12 คานิยมเกี่ยวกับการนินทาเปรียบเทียบกลุม case และ control 

กลุม คิดอยางไรกับการนินทา  จํานวน รอยละ 
case ลงโทษคนที่ทําไมดี 4 14.8 

อาจทํารายผูบริสุทธิ์ 20 74.1 
ไมตอบ 3 11.1 
Total 27 100 

control ลงโทษคนที่ทําไมดี 13 21.3 
อาจทํารายผูบริสุทธิ์ 42 68.9 
ไมตอบ 6 9.8 
Total 61 100 
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1.2 ปจจัยสนบัสนนุ พฤตกิรรมเสี่ยง และปจจยักระตุน 
1.2.1  เศรษฐกิจชุมชน 
- การประกอบอาชีพ  ขอมูลจากเอกสารพบวา ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง 

รองลงมาคือ การทําการเกษตรและคาขาย จากการสัมภาษณประชาชนในชุมชนไดขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับ
ลักษณะอาชีพภายในชุมชนวา อาชีพรับจางเปนอาชีพหลักของคนในหมูบาน ซ่ึงการรับจางจะแบงเปน 2 
ประเภท ไดแก การรับจางในภาคการเกษตร และการรับจางทั่วไป การรับจางในภาคการเกษตรสวนใหญ จะ
มีนายทุนนอกพื้นที่มาลงทุนทําการเกษตรภายในชุมชน โดยใหคนในชุมชนเปนผูดูแลและรับจางเก็บเกี่ยว
ผลผลิต เชน การเก็บพริก เก็บลําไย เปนตน เน่ืองจากประชาชนสวนใหญไมมีที่ดินเปนของตนเอง จะมีที่ดิน
เฉพาะที่ปลูกอาศัยเทานั้น เพราะไดขายที่ดินใหกับนายทุนท่ีมาจากตางจังหวัด ซ่ึงไดแก กรุงเทพฯ และ
เชียงใหม  สําหรับการรับจางท่ัวไปนั้น จะทําภายหลังจากวางเวนจากการรับจางทําการเกษตร อาชีพรับจาง
ที่เปนที่นิยมในหมูบาน ไดแก รับจางเย็บผาซ่ึงงานเย็บผาจะมีอยางตอเนื่อง โดยที่ผูวาจางจะเปนผูจัดสง
วัตถุดิบมาใหถึงบาน  

 
นอกจากอาชีพขางตนแลว ยังมีอาชีพคาของเกาท่ีไดรับความนิยมในหมูบาน เน่ืองจากเปนอาชีพที่

สามารถสรางรายไดเปนอยางดี บางรายทําในลักษณะอาชีพเสริมจากการทําการเกษตร นอกจากนั้น  
ยังพบวาคนในวัยหนุมสาวสวนใหญจะเขาไปทํางานในนิคมอุตสาหกรรมลําพูน  โดยจะมีรถตู และรถบัสมา
รับตามจุดตางๆ ในชุมชน 
 

- หนี้สินครัวเรือน คนในชุมชนสวนใหญมีหน้ีสินทั้งในระบบและนอกระบบ ซึ่งสวนใหญจะเปน
การกูเงินเพื่อนํามาใชหมุนเวียนในการประกอบอาชีพ เชน การทําสวนลําไย การลงทุนในอาชีพรับซื้อของเกา 
เปนตน แหลงเงินกูในระบบของชาวบานสวนใหญมาจากเงินกองทุนหมูบาน หรือที่ชาวบานเรียกวา เงินลาน 
และอีกแหลง คือ ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ สําหรับวิธีการขอกูเงินกองทุนเงินลานน้ัน ถาผูกูไมมีผู
ค้ําประกันก็สามารถใชหลักทรัพยค้ําประกันเพื่อขอกูเงินได เชน โฉนดที่ดินหรือทะเบียนรถ โดยจะมี
กรรมการกองทุนฯ ของแตละหมูบานคอยดูแล ทั้งการปลอยเงินกู การนัดวันชําระเงินกู การติดตามการชําระ
เงินกู การขอกูในหมูท่ี 12 ไมมีปญหาสามารถเฉลี่ยใหคนในชุมชนที่ตองการกูเงินไดรับเงินกูทุกคน เพราะ
คนในชุมชนมีจํานวนนอย เงินกูจึงพอตอความตองการกูของคนในชุมชน (ป พ.ศ. 2553 เงินกองทุนได
เพิ่มขึ้นจาก 1.1 ลานบาท เปน 1.3 ลานบาท)  แตในหมูที่ 2 มีจํานวนประชากรมากกวาหมูที่ 12 ทําใหไม
สามารถเฉลี่ยเงินใหไดรับทุกคน กรรมการกองทุนฯของหมูท่ี 2 จึงตองมีการเขียนชื่อผูท่ีตองการกูทุกคน
แลวจับฉลากเลือกรายชื่อผูท่ีไดเงินกูขึ้นมาเพื่อความยุติธรรม 
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สําหรับเงินกูนอกระบบจะเปนการยืมแบบรายวัน ซ่ึงดอกเบี้ยก็จะเปนแบบรายวันดวยเชนเดียวกัน 
การกูยืมจะกูยืมจากบุคคลใกลชิดมากกวาไปกูยืมเงินจากบุคคลอื่น ซ่ึงลักษณะการกูเงินจะมีลักษณะที่
เรียกวา “หนี้ตอหนี้” คือการกูเพื่อไปคืนหนี้เดิมท่ีไดยืมไว พระผูใหญทานหน่ึงไดใหความเห็นเก่ียวกับ 
ความคิดเห็นของคนในชุมชนท่ีมีตอการกูหนี้ยืมสินวา “สมัยนี้คนไมมีหนี้ถือวาเปนคนโง”   

 
ปญหาที่เกิดจากมีหนี้สินของคนในชุมชน พบวา การเปนหนี้ทําใหคนในชุมชนมีภาวะเครียดกันมาก 

เพราะมีหลายรายเม่ือกูเงินไปลงทุนในการทําสวนลําไยแลวไมไดผลผลิตตามตองการ เกิดการขาดทุนก็ไม
สามารถหาเงินมาจายคืนกองทุนฯ ได จึงตองไปหาแหลงทุนขางนอก เพื่อกูเงินมาจายคืนกองทุนฯ   
ซึ่งดอกเบี้ยจากแหลงทุนขางนอกก็จะสูงกวากองทุนฯ อยูแลว ทําใหตองรับภาระหาเงินมาจายดอกเบี้ยที่
เพิ่มขึ้น สําหรับรายที่ไมมีเงินจายคืนกองทุนฯ และไมสามารถหาแหลงเงินกูได คณะกรรมการกองทุนฯ 
จะตองเปนผูรับผิดชอบหาแหลงเงินทุนขางนอกใหผูกูไดกู เงินเพื่อมาจายคืนกองทุนฯ ดวย ทําให
คณะกรรมการกองทุนฯ เองก็มีภาวะความเครียดที่จะตองคอยจัดการหาแหลงเงินทุนขางนอกใหผูกู และ
จะตองคอยติดตามการชําระหนี้ของคนในชุมชนดวย สําหรับมุมมองเร่ืองการมีหน้ีของคนในชุมชน พบวา 
คนในชุมชนเห็นวาการมีหนี้ไมใชเร่ืองแปลก เพราะถามีเงินมาใหกู ใคร ๆ ก็จะไปกูกันเปนเร่ืองธรรมดา และ
เงินกูเหลานี้ก็จะมีดอกเบี้ยต่ํากวาไปกูจากแหลงทุนดานนอกชุมชนดวย 

 
ขอมูลจากการสํารวจครอบครัวกลุม case และกลุม control พบวา ครอบครัวกลุม case มีจํานวนผู

มีหนี้สินรอยละ 25.9 สวนครอบครัวกลุม control มีจํานวนรอยละ 21.3 (ตารางที่ 3.13) สวนจํานวนเงินที่
เปนหนี้พบวา ครัวเรือนกลุม case มีคาเฉลี่ยที่ 55,100 บาท และครัวเรือนกลุม control มีคาเฉล่ียที่ 42,400 
บาท  
 
ตารางท่ี 3.13 ภาวะหนี้สินเปรียบเทียบกลุม case และ control 

กลุม การมหีนีส้นิ จํานวน รอยละ 
case ไมมี 20 74.1 

มี 7 25.9 
Total 27 100 

control ไมมี 48 78.7 
มี 13 21.3 
Total 61 100 
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1.2.2 สุขภาพของคนในชุมชน 
- สุขภาพทั่วไป ความเจ็บปวย สาเหตุการเจ็บปวย  ขอมูลจากการทบทวนเอกสาร

สถานการณปญหาสาธารณสุขของ รพ.ปาซาง พบวาโรคที่ตองเฝาระวังในชุมชน ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โรคระบบกลามเนื้อและกระดูก และโรคทางผิวหนัง โดยผลการวิเคราะห
พบวา อัตราสวนประชากรและภูมิประเทศเอื้อตอการเกิดโรค   

 
 - ภาวะความเครียด  จากการสอบถามขอมูลจากประชาชนในชุมชน พบวา สวนใหญชาวบาน

มีความเครียดมาจากเรื่องของเศรษฐกิจ เนื่องจากมีการแขงขันสูงในเรื่องเงินและวัตถุสิ่งของ และ
ความเครียดเรื่องการติดหน้ีสิน นอกจากนั้น จากการพูดคุยกับพระผูใหญในชุมชนไดขอมูลเก่ียวกับ
ความเครียดที่นํามาสูการฆาตัวตายของคนในชุมชนวา สวนใหญจะเกิดความเครียดจากการโดนทวงหนี้  
จึงตองด่ืมเหลาเพื่อเปนการแกเครียด แตการดื่มเหลากลับสงผลใหขาดสติในการยั้งคิด และทานยังไดเลาถึง
กรณีตัวอยางการฆาตัวตายของคนในหมูบานรายหนึ่งวา เปนผูติดสุราและยาเสพติด วันหน่ึงไดทะเลาะกับ
ภรรยา จนกระทั่งภรรยาไดพาลูกออกไปจากบานทิ้งใหตนเองตองอยูบานคนเดียว ทําใหผูตายคิดมากและ
เครียดจึงฆาตัวตาย แตในมุมมองของชาวบาน พวกเขาคิดวาผูตายไดไปลบหลูเจาท่ีในที่ทํางานทําใหผูตาย
ตองเสียชีวิต และอีกกรณีหนึ่ง เปนการคิดฆาตัวตายของพระรูปหน่ึงท่ีคิดฆาตัวตายดวยการแขวนคอ 
เนื่องจากเกิดความเครียดจากการถูกตักเตือนเรื่องความผิดพลาดในการทํางาน  

 
- ภาวะสุขภาพของคนในชุมชน  จากการวัดคุณภาพชีวิตดวยแบบสอบถาม EQ5D พบวา 

ครอบครัวกลุม case มีคะแนนคุณภาพชีวิตเทากับ 0.39-1 โดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 0.76 และครอบครัว control 
มีคะแนนคุณภาพชีวิตเทากับ 0.38-1 โดยมีคาเฉลี่ย 0.73 และคะแนนคุณภาพเมื่อวัดดวย VAS พบวา 
ครอบครัวกลุม case ใหคะแนนสุขภาพตนเอง 50-100 มีคาเฉลี่ยเทากับ 87.19 และ ครอบครัวกลุม control 
ใหคะแนนสุขภาพตนเอง 50-100 มีคาเฉลี่ยเทากับ 80.39 (ตารางที่ 3.14) 
 
ตารางท่ี 3.14 ผลการวัดคณุภาพชวีิตดวยแบบสอบถาม EQ5D เปรียบเทียบกลุม case และ control 

กลุม 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 
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1.2.3 ความพึงพอใจตอชุมชนของตนเองและสิ่งที่คนในชุมชนมองวาเปนปญหาสําคัญ  
จากการศึกษาชุมชนโดยการสังเกตพบวา ผูที่มีภาวะเครียดและเส่ียงตอการฆาตัวตายนั้น  

มักเปนคนที่ไมรวมกิจกรรมหรือเขารวมกลุมตางๆ ในชุมชน ซึ่งกิจกรรมหรือกลุมเหลาน้ีอาจเปนปจจัย 
เชิงบวกที่สามารถปองกันการฆาตัวตายได นักวิจัยจึงใหความสนใจกับปจจัยเร่ืองความพึงพอใจตอชุมชน 
วาอาจมีผลตอการฆาตัวตาย จากการสํารวจครัวเรือน พบวา ประชาชนสวนใหญพึงพอใจตอชุมชนของ
ตนเอง โดยใหระดับความพึงพอใจที่ 10 คะแนน อยางไรก็ตาม การวิเคราะหทางสถิติไมสามารถแสดงให
เหน็ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางกลุมท่ีพยายามฆาตัวตายและชาวบานท่ัวไป 

 
ทั้งนี้ เหตุผลความพึงพอใจของคนในชุมชนจากการสอบถามเพิ่มเติมในขณะทําแบบสอบถาม 

พบวา ประชาชนสวนใหญใหเหตุผลวา เปนบานเกิด เกิดและเติบโตที่น่ี อยูแลวมีความสุข ไมไดมีปญหาหรือ
เรื่องเดือดรอนอะไร คนในชุมชนมีความสามัคคีกัน อยางไรก็ตาม ผูที่ใหคะแนนสูงบางรายก็ยังกลาวถึง
เหตุผลความไมนาอยูของชุมชนดวย เชน หางไกลความเจริญ ชุมชนเงียบเกินไป อาชีพของชาวบานไมม่ันคง 
การพัฒนาลาชา กลิ่นเหม็นจากฟารม ปญหาการเผาขยะของบานที่รับซื้อของเกาทําใหเปนปญหามลภาวะ
ทางอากาศ แตก็ยังไมไดถือวาเปนปญหารายแรงมากนัก เพราะถาดูโดยรวมแลวชุมชนนี้ก็ยังเปนชุมชน 
ที่นาอยูสําหรับพวกเขา  

 
สําหรับคนที่ใหคะแนนความนาอยูของชุมชนนอย สวนใหญใหเหตุผลวาคนในชุมชนมีความ

ขัดแยง แบงพรรคแบงพวก เชน ในชวงเลือกต้ังผูใหญบานจะเห็นถึงความแตกแยกภายในชุมชนไดอยาง
ชัดเจน และเวลาหมูบานมีกิจกรรมก็จะมีกลุมคนท่ีไมคอยเขามารวมกิจกรรม เปนตน นอกจากนั้น มีคน
กลาวถึงปญหาทะเลาะวิวาทของคนเมา ปญหาวัยรุนม่ัวสุม ปญหากิ๊กของคนในชุมชน ปญหาการไมมี
หลอดไฟตามถนนในหมูบาน หมูบานยังไมมีการพัฒนาอยางจริงจัง โดยเฉพาะในวัยรุนจะใหเหตุผล 
ความไมนาอยูวาชุมชนเงียบและตั้งอยูหางไกลตัวเมืองมากเกินไป เดินทางไปไหนมาไหนไมสะดวก นาจะมี
รานสะดวกซื้อ (7-Eleven) ตูเอทีเอ็มตั้งอยูภายในหมูบาน และอยูท่ีหมูบานน้ีนานๆ ไปก็เบื่อหนาย  

 
1.2.4  พฤติกรรมการบริโภค และรานขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในชุมชน 
- พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ขอมูลจากการสังเกตและพูดคุยกับคนใน

ชุมชนพบวา สวนใหญการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะเปนการดื่มในชวงเวลาที่มีเทศกาลหรือกิจกรรมสําคัญ
ที่จัดขึ้นภายในชุมชน เชน งานบุญ งานเลี้ยงตอนรับผูใหญบานคนใหม ซึ่งจะมีการเลี้ยงเหลาใหกับผูมารวม
งาน อยางไรก็ตาม มีการรณรงคงดเหลาภายในชุมชนหมูที่ 2 ไดแก งานศพปลอดเหลา ซึ่งประชาชนสวน
ใหญใหการยอมรับ เน่ืองจากเห็นวาเปนเร่ืองส้ินเปลือง จะมีเพียงบางกลุมเทานั้นท่ียังตองการใหมีการเลี้ยง
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เหลาในงานศพ แตก็ไมไดเรียกรองจนเกิดความขัดแยง อยางไรก็ตาม ก็ยังมีการเลี้ยงตอบแทนใหกับพวกผู
มาชวยงานหรือหัวเรี่ยวหัวแรงในการจัดงานและสัปเหรอเทานั้น  

 
จากการสํารวจขอมูลระดับการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของครอบครัวกลุม case และ 

control พบวา ครอบครัว case สวนใหญไมด่ืมแอลกอฮอล (รอยละ 51.9) และครอบครัว control สวนใหญ
ไมด่ืมแอลกอฮอลเชนกัน (รอยละ 65.6) ดังตารางที่ 3.15 

 
ตารางท่ี 3.15 ระดับการด่ืมแอลกอฮอลเปรียบเทียบกลุม case และ control 

กลุม ระดับการดื่ม  จํานวน รอยละ 
case ไมด่ืม (abstainer) 14 51.9 

 ด่ืมบาง (responsible) 11 40.7 
 ด่ืมอยางอันตรายมาก (hazardous) 2 7.4 
 Total 27 100 

control ไมด่ืม (abstainer) 40 65.6 
  ด่ืมบาง (responsible) 16 26.2 
  ด่ืมอยางอันตราย (harmful) 3 4.9 
  ด่ืมอยางอันตรายมาก (hazardous) 2 3.3 
  Total 61 100 
 
- รานเหลาภายในชุมชน  รานขายเหลาในชุมชนสวนใหญมีลักษณะเปนรานขายของชําที่มี

เหลาขายรวมอยูดวย โดยคนที่มาด่ืมเหลาที่รานมีทั้งคนในหมูบานและคนตางถิ่นที่ไดขับรถสัญจรผานมา 
ซึ่งสวนใหญจะนิยมด่ืมเหลาขาว (35 ดีกรี) ซึ่งขายเปนแกวท่ีเรียกวา แกวตอง ราคาถูกไมเกินราคา 10 บาท
ตอแกว  จากการสังเกตในชวงเย็นจะมีลูกคานิยมเขามาดื่มเหลาท่ีรานเปนจํานวนมาก สวนใหญจะเปนกลุม
คนท่ีกลับมาจากการทํางานและแวะเขามาด่ืมเหลา โดยในรานมักจะเตรียมกับแกลมไวบริการฟรีใหแกลูกคา
ที่มาอุดหนุน 
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1.2.5   สิ่งยึดเหนี่ยวและทีพ่ึ่งทางจติใจ  
- การเขารวมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา จากการสัมภาษณพระผูใหญในชุมชนถึงการเขา

รวมกิจกรรมทางศาสนาของคนในชุมชน พบวา การเขาวัดของคนหนุมสาวในชุมชนปจจุบันลดลงจาก
เมื่อกอน เพราะตองทํางานหนักมากขึ้น จึงสงผลทําใหไมคอยอยูบาน และไมคอยมีเวลา ถึงแมวาไมได
ออกไปทํางานนอกบานก็ยังตองหาของมาขายที่บานแทน  

 
- ความเชื่อเร่ืองไสยศาสตร  ในเรื่องของการทรงเจา การไปปรึกษาหมอดู หมอสะเดาะเคราะห 

หรือหมอเปาของคนในชุมชนนั้น สวนใหญมีวัตถุประสงคเพื่อการรักษาโรค ซึ่งคนในชุมชนสวนใหญเชื่อวา
สามารถรักษาโรคใหหายได โรคที่นิยมมารักษา ไดแก โรคงูสวัด โรคตาแดง เปนตน นอกจากมีวัตถุประสงค
เพื่อการรักษาโรคแลว ประชาชนสวนใหญยังไปขอคําปรึกษาเกี่ยวกับเรื่องฤกษยามตางๆ  การหาสาเหตุ
การเจ็บปวย หรือการหาสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว การหาของหาย นอกจากนั้น ยังมีเรื่อง
การขอใหชวยเร่ืองการคาขายใหเจริญรุงเรือง เปนตน   

 
อยางไรก็ตาม ชาวบานสวนใหญไมนิยมปรึกษาปญหาจากรางทรงภายในชุมชนเดียวกัน 

เนื่องจาก ไมตองการเปดเผยความลับของคนในครอบครัวใหคนในหมูบานเดียวกันฟง มีเพียงบางเรื่อง
เทานั้น เชน การหาฤกษยามในการประกอบพิธีตางๆ และการปดเปารักษา เปนตน ที่ชาวบานสามารถ     
นําเร่ืองไปปรึกษารางทรงในชุมชนเดียวกันได 

 
ขอมูลจากการสํารวจครัวเรือนในกลุมประชาชนทั่วไป พบวา มีผูเคยไปดูดวงสะเดาะเคราะห        

รอยละ 57 สวนขอมูลครัวเรือนกลุม case และ control พบวา มีครัวเรือนกลุม case ที่เคยไปดูดวงรอยละ 
48 ครัวเรือนกลุม control มีรอยละ 59  
 

1.2.6 มุมมองของคนในชุมชนตอการฆาตัวตาย  
                     มุมมองตอผูฆาตัวตาย 

จากการสัมภาษณเชิงลึกผูพยายามฆาตัวตาย บุคคลใกลชิดของผูพยายามฆาตัวตายและผูฆา
ตัวตายสําเร็จเกี่ยวกับความคิดเห็นท่ีมีตอผูฆาตัวตายพบวา สวนใหญเม่ือทราบขาวการฆาตัวตายของคน
ใกลชิดจะรูสึก ตกใจ เสียใจ สลดใจ หดหู เม่ือเวลาผานไปจะคิดวาเหตุการณท่ีเกิดขึ้นเปนเรื่องไมดี เปนบาป 
ไมนาคิดสั้นเชนนั้น และภายหลังจะยอมรับเหตุการณท่ีเกิดขึ้นโดยคิดวา เปนเวรกรรม บุคคลนั้นคงถึงฆาต
จริงๆ และถาไมอยากมีชีวิตอยูก็ปลอยไป ซ่ึงความคิดเชนนี้อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหคนในชุมชนไมคิดวา
ตองใหการชวยเหลือผูฆาตัวตาย  
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สําหรับคนในชุมชน จากการสนทนากลุมพบวา คนในชุมชนมองปญหาการฆาตัวตายวา
เกี่ยวของกับปญหาครอบครัว ซึ่งเปนการทะเลาะเบาะแวงกับบุคคลใกลชิด ปญหาชูสาว ปญหาเศรษฐกิจ            
การมีหนี้สิน รายไดไมม่ันคง และไมเชื่อมโยงการฆาตัวตายกับโรคทางจิตเวช โดยมีความคิดท่ีวา             
“ผีบาไมฆาตัวตาย”  และไมคิดวาผูที่มีปญหาขางตนควรเขาสูระบบการใหคําปรึกษาและรักษา รวมทั้ง  
คนในชุมชนไมไดตระหนักที่จะปองกันไมใหเกิดการฆาตัวตายในชุมชน เพราะคิดวาปญหาดังกลาว 
เปนเรื่องสวนตัว คนนอกไมควรเขาไปเกี่ยวของ จึงไมใหความสําคัญกับการเฝาระวังและปองกันการฆาตัว
ตายในชุมชน  

 
นอกจากนั้น จากการสนทนากลุมในกลุมประชาชนทั่วไป พบวา สวนใหญคิดวาปญหาการฆา

ตัวตาย เปนเร่ืองที่ปองกันไดยาก เพราะเปนปญหาสวนบุคคลที่ซับซอน และเหตุการณมักเกิดขึ้นอยาง
กะทันหัน ทําใหยากที่จะเฝาระวังและปองกันไมใหเกิดเหตุการณขึ้น “อยูดีๆพอเรารูเขาก็ตายไปเสียแลว 
อยางหนึ่ง ไปสมัครงาน สัมภาษณ ไดงานเรียบรอยแลว เขาจะใหไปทํางานวันนั้นวันนี้ แตเรามารู
อีกทีก็เสียชีวิตแลว คือ รูจากสมุดบันทึกที่แกบันทึกไว วาเหตุการณมันมีอะไรบาง” 

 
สําหรับความคิดเห็นที่มีตอผูฆาตัวตายจากการสนทนากลุมประชาชนทั่วไป พบวา สวนใหญ 

มีท้ังมุมมองในเชิงบวกและเชิงลบ ในกรณีผูมีมุมมองตอผูฆาตัวตายในเชิงลบ จะใหเหตุผลโดยเปรียบเทียบ
กับตนเองวา หากเปนตนเองคงไมคิดที่จะฆาตัวตาย “ถาเปนเราคงไมคิดฆาตัวตาย กวาจะเกิดมาไดมัน
ยาก”  หรือ “แมคิดวา เสียดายชีวิตของเขา ทําไมเขาคิดทํารายตัวเอง ทําไมไมไปแนะนําคนที่อยู
ขางๆ คนที่สนิท ไปพูดกับเขาสักเล็กนอยก็จะรูสึกดีขึ้น จากที่มันเปนปญหาใหญๆ มันก็จะเหลือ
นอยลงๆ จะเหลือเทาไรก็แลวแต แตมันก็นาจะดีข้ึน อยูทุกวันนี้เราตองมีเพื่อนใชหรือเปลา ถาเรา
ไมมีเพื่อนเราคงอยูคนเดียวไมได เพราะวาเราคับของใจ เวลาเรามีปญหาเราก็ไปเลาใหเพื่อนฟงที
ละนอยๆ เพื่อนจะไดชวยเราไมนอยก็มาก เราลองมามองดูแลววา คนที่เขาฆาตัวตาย เขาไมคอย
เขาหาเพื่อนฝูง เวลาเพื่อนมีการมีงานอะไรก็ไมเขาหาเพื่อน เวลาตัวเองมีเร่ือง มีปญหาอะไรเขามา
ก็เลยคับของใจ คิดที่จะฆาตัวตายอยางเดียว”   บางรายคิดวาผูฆาตัวตายเปนคนโง และไมควรที่จะคิด
เชนน้ัน “แมคิดวามันเปนความคิดท่ีโง” “เห็นแกตัว ไมหนักแนน หนีปญหาไปคนเดียวแลวก็ท้ิง
ปญหาไวใหคนขางหลังตองรับผิดชอบแทน เอาตัวรอด”  “คิดวาเขาคิดแบบโงๆ ถาเปนแม ถาเปน
เรื่องอยางนั้น หนักใจ คิดอะไรไมได จะหนีไปสุดขอบฟาเลย แตจะไมฆาตัวตาย”  “คนไมรักตัวเอง
นี่เปนคนโง” 
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สําหรับผูมีมุมมองในเชิงบวกตอผูฆาตัวตาย มักจะเห็นใจและคิดวาผูหาทางออกดวยการฆาตัว
ตาย คงหาทางออกไมได จึงคิดสั้นเชนนั้น “คงสุดๆ ของเขาแลว จะคิดวาโงก็คงไมได บางทีมันก็ไมมี
ทางออกจริงๆ อยางวันหนึ่ง มีปญหาเรื่องนั้นเขามา เร่ืองนี้เขามา บางทีพี่ก็คิดนะวาเปนเพราะ
อยางนี้คนเขาถึงคิดฆาตัวตายกัน แตเราแคคิดแคตรงนี้ไง เงินก็ไมมี เด๋ียวลูกโทรมาบอกวาจะขอเงิน 
จะไปหาใหไดท่ีไหน ไปขอยืมใครก็ไมมีใหยืม อีกสักพักเดียวก็มีปญหานี้เขามาอีก ปญหาหลายๆ 
อยางเขามาพรอมๆ กัน แลวมันไมมีทางแกไข มันอาจจะขาดสติไดท่ีคิดจะฆาตัวตาย เพื่อหนี
ปญหา ถามวาโงไหม ถาเรามีสติก็คิดวาการกระทํานี้โง ถามันเจอจริงๆ เราไมไดเจอดวยตัวเองไง 
วาปญหาของใครของมันหนักหนาแคไหน แตบางวันพี่ยังคิดนะวา ถาพี่เจอปญหามา สมควรละที่
เขาคิดฆาตัวตายกัน พี่ไมไดคิดจะทํานะ แตมีความคิดวาเพราะมันมีปญหาอยางนี้นี่เอง คนเขาถึง
คิดฆาตัวตายกัน เหมือนวาเราไมมีทางออก ตองลองพัก ลองคอยๆ คิดไป เดี๋ยวมันก็มีทางออก”  
“ไมมีทางออกอื่น แมวาเขาไมมีทางออกอื่น” 

 
เม่ือสอบถามถึงความคิดเห็นตอการปองกันการฆาตัวตายพบวา คนในชุมชนสวนใหญมองวา 

ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของท่ีสําคัญที่สุด ไดแก ครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตาย “มันก็ครอบครัวนั่นแหละ 
 มันก็นาจะเปนอยางนั้น เพราะคนที่ใกลชิดที่สุดก็คือ ครอบครัว คนในครอบครัวนาจะรูดีท่ีสุด”     
“ไมดูแลกัน เราก็คนนอกครอบครัว ถาครอบครัวเขามาพูดกับเรามันก็ดีไป แตถาเขาไมมาพูดกับ
เรา เราก็ไมกลาเขาไปกาวกายเรื่องในครอบครัวของเขา” “บางทีเราแนะนําเขาแลว แตเขาไม
เขาใจหาวาเราอวดดี เขาไมเขาใจเรา”  “เวลาเขามีปญหาเขาไมเคยมาปริปากบนวาปญหาของเขา
เปนอยางไร จะใหเราเขาไปแนะนําวาควรทําอยางไรนั้นไมได เราไมกลา แตถาเขาเลาใหเราฟง 
เราก็สามารถพูด แนะนําเขาได แตถาเขาไมเคยมาปริปากพูดเราจะไปแนะนําอะไรเขาไมได” 
“อยางนั้นเราจะกลายเปนคนไมดีไปเสีย เหมือนเราเปนคนไปหาเรื่อง”  “ถาเราไปเสนออยางนั้น 
มันก็เหมือนวาเราไปกาวกายเรื่องสวนตัวของเขา เหมือนเราไปเสนอตัวชวยกอนไมได” 
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2. ขอคนพบในระดับบุคคล (ผูมีประวัติการฆาตัวตาย) 

 2.1  ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 
กลุมอายุของผูฆาตัวตายที่พบจากการศึกษาน้ีมีอายุในวัยหนุมสาว (อายุระหวาง 20-35 ป) และ 

วัยสูงอายุ (อายุระหวาง 50-65 ป) โดยอยูในวัยสูงอายุ จํานวน 5 คน และวัยหนุมสาว จํานวน 6 คน เปน
เพศชาย จํานวน 8 คน เพศหญิง จํานวน 3 คน วิธีการฆาตัวตายที่พบจากการศึกษาน้ีมี 2 วิธี ไดแก  
กินสารฆาแมลง จํานวน 7 คน และแขวนคอ จํานวน 4 คน เม่ือศึกษาประวัติการฆาตัวตายซ้ํา พบวา จํานวน 
4 ใน 11 ราย เคยฆาตัวตายซ้ํา และในจํานวนนี้เคยพยายามฆาตัวตายมากกวา 2 คร้ัง จํานวน 2 คน และพบวา          
กลุมตัวอยาง 8 ใน 11 คน ด่ืมสุรากอนตัดสินใจฆาตัวตาย และมีจํานวน 3 คน ที่อยูในขั้นติดเหลา 

วิธีการจัดการความเครียดของคนในชุมชนเมื่อพบกับปญหา จากการสนทนากลุม ในกลุมประชาชน
ในชุมชนพบวา เพศหญิงสวนใหญเม่ือมีปญหาความเครียดจะเลือกใชวิธีการปรึกษาคนที่ตนเองไวใจ เชน          
เพื่อนหรือญาติท่ีสนิท เปนตน สวนเพศชายจะเลือกวิธีการเก็บงําและด่ืมสุราเพื่อระบายความเครียด ซ่ึงคน
ในชุมชนเชื่อวาทําใหขาดสติ สงผลใหตัดสินใจฆาตัวตาย   
 

2.2  สาเหตุการพยายามฆาตัวตาย  
 จากการสัมภาษณผูพยายามฆาตัวตาย รวมทั้งบุคคลใกลชิดของผูพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตาย

สําเร็จพบวา มีสาเหตุที่ซับซอน ไมไดเกิดขึ้นจากสาเหตุใดเพียงสาเหตุเดียว แตเกิดจากทั้งสาเหตุสวนบุคคล  
ครอบครัว และสังคม นอกจากนั้น พบวาบางรายมีปญหาซ้ําซอนในตัวบุคคล เชน มีลักษณะใจนอย            
มีปญหาไมปรึกษาผูใด รวมทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญมักมีปญหาความสัมพันธกับครอบครัวของตนเอง เชน 
การหยารางของพอแม หยาราง/แยกทางกับภรรยา มีปญหากับคนในครอบครัว ลูกหลานไมสนใจ         
อาศัยอยูในบานคนเดียว ออกจากบานไปทํางานในเมือง เปนตน นอกจากนั้น เม่ือพิจารณาที่ความสัมพันธ
ระหวางผูฆาตัวตายกับคนในชุมชนพบวา บางรายถูกรังกียจจากชุมชน เนื่องจากตนติดเชื้อ HIV เคยถูก
จําคุก ฆาคนตาย หรือลักขโมย 

 เชน กรณีของชายอายุ 65 ป ฆาตัวตายโดยการกินสารฆาแมลง รายน้ีมีปญหาท้ังจากตนเองที่ติด
เชื้อ HIV ติดเหลา มีลักษณะนิสัยขี้ใจนอย คิดวาลูกหลานไมใหความสนใจ ประกอบกับไมไดรับการยอมรับ
จากสังคม เนื่องจาก มีนิสัยลักเล็กขโมยนอย และเคยติดคุกเนื่องจากฆาผูอื่น รายนี้หลานสะใภซึ่งเปนบุคคล
ใกลชิดท่ีสุดเลาใหฟงวา “ลุงนอยใจเรื่องลูกหลานไมสนใจ ติดเหลา....แกเปนคนชอบลักเล็กขโมยนอย
ของของชาวบาน เคยไปขโมยไกของชาวบานจนเขามาตามเอาถึงบาน....ก็คิดวาปญหาแกก็คงหลาย
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อยาง แกเปนเอดสดวย เมื่อตอนหนุมแกชอบเที่ยว  คนที่นี่ก็เลยไมคอยชอบแกไง แกขี้เมา ขี้ขโมย 
เคยติดคุกเพราะฆาคนตาย เคยมีคนจางแกใหไปฆาคน” 
 

หรือกรณีของหญิงอายุ 20 ป ฆาตัวตายโดยการแขวนคอ ขอมูลสวนหน่ึงไดมาจากสมุดบันทึก
ประจําวัน ที่ผูเสียชีวิตไดบันทึกไวกอนเสียชีวิต ซึ่งทําใหทราบวารายนี้มีปญหาสวนบุคคลที่ซับซอนไมได
เกิดขึ้นเพียงสาเหตุเดียว ท้ังปญหาความผิดปกติของขาอันเน่ืองมาจากประสบอุบัติเหตุ มีการพูดในลักษณะ
ประชดประชันในสมุดบันทึกประจําวันวา  “ตองทนอยูกับขาสวยงามอันเปนท่ีรักของฉัน”  ลักษณะ
สวนตัวท่ีมีนิสัยติดเพื่อนโดยใชเงินคาโทรศัพทเดือนละประมาณ  600 บาท ในการสงขอความทาง
โทรศัพทมือถือไปหาเพื่อน “ขอดีของการไมมีโทรศัพทก็คือ ไมตองเสียตังคเดือนละ 600 บาทดวย 
(มากกวา)”  นอกจากนั้น ยังเปนคนขี้เหงาไมสามารถอยูคนเดียวได โดยมีคําพูดหน่ึงท่ีปรากฏในไดอารี่ คือ 
“เหงาจัง ไมไดไปหาใคร และไมมีใครมาหา” ในรายนี้นอกจากจะมีปญหาสวนบุคคลที่ซับซอนแลว 
ยังมีปญหาอื่นๆ รวมดวย เชน ปญหาเศรษฐกิจของครอบครัวทําใหไมไดศึกษาตอในระดับมหาวิทยาลัย
เชนเดียวกับเพื่อน  
 

หมายเหตุ : จากการวิเคราะหขอมูลของเจาหนาที่โรงพยาบาลระบุวารายนี้มีอาการของโรคซึมเศรารวมดวย  

2.3  สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจในขณะมปีญหา  
 จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางบางรายเมื่อมีปญหาจะหาทางออกโดยการ
ปรึกษาเพื่อนสนิท  บางรายเก็บงําปญหาไวเพียงคนเดียว อยางไรก็ตาม เม่ือสอบถามถึงสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ
อื่นๆ ของกลุมตัวอยาง เชน หมอดู พระสงฆ พอหลวง เจาทรง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเมื่อมีปญหาจะ
ไมปรึกษาบุคคลดังกลาว ยกเวนกรณีของผูพยายามฆาตัวตายซ้ํารายหน่ึง ซึ่งมีปญหากับสามีมาเปนระยะ
เวลานานประมาณ 5-6 ป พยายามฆาตัวตาย เน่ืองจากความคิดชั่ววูบ เพียงตองการประชด จึงกินยาฆา
แมลงที่มีอยูในบานตอหนาสามี รายนี้เม่ือมีปญหากับสามีจะไปปรึกษาหมอดู โดยใหเหตุผลวาไปแลวรูสึก
สบายใจมากขึ้น  “กับแฟนทะเลาะกันมานานแลวประมาณ 5-6 ป เคยไปหาหมอดูตอนทะเลาะกันกับ
แฟน ไปแลวตอนนั้นรูสึกสบายใจ เพราะหมอดูบอกวาเปนคูแทกัน เลยสบายใจ”  

2.4  สัญญาณเตือนกอนการฆาตวัตาย  
1) การสงสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย (ตารางที่ 3.16) จากการศึกษาโดยการสัมภาษณ

เชิงลึก พบวาผูพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน 9 ใน 11 ราย มีสัญญาณเตือน
กอนการฆาตัวตาย และมีจํานวน 2 ราย ท่ีมีสัญญาณเตือนที่ชัดเจนในลักษณะบอกบุคคลรอบ

_11-1507(001-050).indd   41 9/23/11   5:02:28 AM



42 
Health Intervention and Technology Assessment Program 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

 

52 

 

ขางอยางชัดเจน วาตองการที่จะฆาตัวตาย นอกจากนั้นบางรายมีการแสดงสัญญาณเตือน
มากกวา 1 รูปแบบ ซ่ึงสามารถแบงประเภทของสัญญาณเตือนไดเปน 4 รูปแบบ ดังนี้  
 
• วัจนภาษาทางตรง  เปนการแสดงออกดวยคําพูดท่ีชัดเจนวาตองการตาย หรือไมตองการมี

ชีวิตอยู การศึกษานี้พบจํานวน 3 ราย ที่มีการสื่อสารในลักษณะนี้ รายแรกเปนชายอายุ 65 
ป ฆาตัวตายสําเร็จ ญาติเลาใหฟงวามีการพูดบนใหญาติและเพื่อนบานฟงเปนประจําวา
ตองการที่จะตายไปใหพน เน่ืองจากลูกหลานไมสนใจตนเอง “ลุงมักจะพูดใหไดยินวา 
อยากตาย อยากตาย กินเหลามาก็จะพูดใหไดยิน บางทีก็เดินไปเดินมาพูดใหคนขาง
บานฟง จนวันท่ีจะตายก็ไปตะโกนบอกคนขางบานวาจะกินยาตายแลวนะ จนขาง
บานคอยมามองดูวาจะกินจริงหรือเปลาคราวนี้”   

รายที่สอง เปนชายอายุ 57 ป ฆาตัวตายสําเร็จ รายนี้มีลักษณะเชนเดียวกับรายแรก โดยพูด
ใหคนในรานคาบริเวณชุมชนวาจะตายแลว แตไมมีคนสนใจ ในรายสุดทายเปนชายอายุ 50 
ป พยายามฆาตัวตายโดยพูดใหภรรยาฟงกอนจะฆาตัวตายวา “กินยาแลวนะ พอฮามาเอา
แลว”  
 

• วัจนภาษาทางออม เปนการแสดงออกดวยคําพูด แตไมไดพูดอยางชัดเจนวาจะฆาตัวตาย
เชนเดียวกับแบบแรก  การศึกษานี้พบการแสดงออกผานวัจนภาษาทางออม จํานวน 4 ราย  

รายแรกเปนชายอายุ 22 ป ฆาตัวตายสําเร็จดวยวิธีกินสารกําจัดแมลง รายนี้มีการสื่อสารกับ
เพื่อนสนิทในลักษณะสั่งเสีย และฝากฝงใหดูแลแมในคืนกอนจะลงมือฆาตัวตายในวันรุงขึ้น 
“แอด กูรักมึงวะ ฝากบอกแมวา กูรักแมมาก ถากูตาย บวชใหกูดวย”   

รายที่สอง เปนชายอายุ 35 ป ฆาตัวตายสําเร็จดวยวิธีกินสารกําจัดแมลง ภรรยาไดเลาใหฟง
วา กอนผูตายจะลงมือฆาตัวตายไดบอกกับลูกชายวา “ถาพอกับแมตายใหไปอยูกับตา 
ยาย นะ” และภรรยาผูตายไดทราบจากลุงของตนเองในภายหลังวาผูตายไดบอกกับลุง ซึ่ง
ชวนกินขาวที่บานวา “ไมกิน เพราะเดี๋ยวก็จะตายแลว”   
รายท่ีสาม เปนชายอายุ 48 ป ฆาตัวตายสําเร็จโดยการผูกคอตาย รายน้ีมีอาการประสาท
หลอนจากการดื่มเหลา คิดวาจะมีคนมาทํารายตนเอง กอนตายดื่มเหลาเปนปริมาณมากและ
ไดพูดบนใหคนในบานไดยินวา “อยูไมไดแลว จะมีคนมาทําราย กลัวเขามาฆา”   

_11-1507(001-050).indd   42 9/23/11   5:02:29 AM



43 
การศึกษาสภาพปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง สัญญาณก่อนการฆ่าตัวตาย 

เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะสำหรับพัฒนามาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับชุมชน 

 

53 

 

รายที่สี่ เปนหญิงอายุ 41 ป ฆาตัวตายสําเร็จโดยการกินสารกําจัดแมลง รายนี้มีปญหากับ
สามีเปนประจําและมักพูดบนเร่ืองสามีใหเพื่อนฟง กอนตายไดพูดกับเพื่อนวา “ถาจะหนี
ผูชายคนนี้ใหพน ก็ตองตายอยางเดียว”  
 

• อวัจนภาษาทางตรง  เปนการแสดงออกใหผูอื่นเห็นวาตองการฆาตัวตายอยางชัดเจน โดย
ไมใชคําพูด ในการศึกษานี้พบจํานวน 1 ราย เปนหญิงอายุ 33 ป พยายามฆาตัวตายโดยกิน
สารกําจัดแมลงเพื่อประชดสามี ในรายนี้เลาเหตุการณที่เกิดขึ้นวาทะเลาะกับสามีจึงเดินไป
หยิบสารกําจัดแมลงมากินตอหนาสามีเพื่อประชด  
  

• อวัจนภาษาทางออม  เปนการแสดงออกใหผูอื่นเห็นทางออม โดยไมใชคําพูด ในการศึกษา
นี้ไมพบผูแสดงอวัจนภาษาทางออมเพียงรูปแบบเดียว แตจะพบรวมกับการแสดงออก        
ในรูปแบบอื่นซึ่งจะกลาวตอไป 

 
• หลายรูปแบบรวมกัน  เปนการแสดงออกใหเห็นมากกวารูปแบบเดียว รายแรกเปนชาย

อายุ 57 ป ฆาตัวตายสําเร็จ ในรายนี้มีการแสดงออกทั้งวัจนภาษาทางตรงรวมกับวัจนภาษา
ทางออม  โดยญาติผูตายไดเลาใหฟงวา กอนตัดสินใจฆาตัวตายผูตายพูดกับคนในรานขาย
ของชําบริเวณหมูบานวา “จะฆาตัวตายแลว” และหลังฆาตัวตายมีผูพบขอความบนกําแพง
ในสถานที่เกิดเหตุวา “สงสารพี่นอง ไมอยากเปนภาระใคร” 

 
อีกรายหนึ่งเปนหญิงอายุ 20 ป ฆาตัวตายสําเร็จโดยการแขวนคอตาย ในรายนี้มีการ
แสดงออกกอนตายในหลายรูปแบบ ท้ังแบบวัจนภาษาทางตรง ซึ่งเปนขอมูลท่ีไดจากสมุด
บันทึกประจําวัน โดยกอนตายไดเขียนระบายในสมุดวาไมอยากที่จะมีชีวิตอยูแลว           
“จะตายแลวไมไหวแลว ไมอยากเปนคนแลว.....ไปกอนนะ เราจะไมไดเจอกันอีกแลว
นะ”  ซ่ึงแสดงออกรวมกับอวัจนภาษาทางออม โดย 2-3 วันกอนฆาตัวตาย ผูตายมีอารมณดี 
ราเริง สนุกสนาน ท้ังท่ีโดยปกติแลว ผูตายมีนิสัยเงียบขรึม ขี้โมโห อารมณรุนแรง แตในคืน
กอนเกิดเหตุผูตายไดมานอนหนุนตักพอทั้งที่ไมเคยทํามากอน  “วันนั้นพอนั่งดูทีวีอยู นอง
หนึ่งก็มานอนตัก หัวเราะ ยิ้ม...นารัก พอยังถามเลยวาเปนอะไรลูก นองก็ไมพูดอะไร
ยิ้มอยางเดียว .....ยิ้มแยมเสมอ ย้ิมอยางเดียว เหมือนเปนคนละคน” วัจนภาษา
ทางออม และกอนเกิดเหตุผูตายไดใชโทรศัพทโทรหาบิดาแตไมพูดสาย และเม่ือโทรกลับ
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ผูตายก็ไมรับโทรศัพทแลว นอกจากนั้น จากการพูดคุยกับมารดาของผูตาย พบการ
แสดงออกรูปแบบวัจนภาษาทางออมรวมดวย โดยมารดาผูตายไดเลาใหฟงวา กอนฆาตัว
ตายประมาณ 1-2 วัน ผูตายพูดถึงเรื่องความตายใหตนเองฟงวา “ลูกสาววาตายแลวเปน
อะไรดี เปนหมาเขาก็กิน มันบอกอยางนั้น เปนปลาเขาก็กิน เปนอะไรเขาก็กินหมด 
เปนผีเสื้อเขาก็จับมาเลน แตอยากมาหาแมวันไหนก็มา...” 
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2) การรับรูสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายของบุคคลใกลชิด 
กรณีผูฆาตัวตายสําเร็จและพยายามฆาตัวตายมีสัญญาณเตือนที่ชัดเจน ในกรณีนี้แมผูฆาตัว
ตายจะแสดงออกอยางชัดเจนและญาติรับรูถึงความผิดปกตินั้น แตญาติหรือคนใกลชิดมักไมคิด
วาจะเกิดขึ้นจริงๆ โดยเฉพาะหากผูฆาตัวตายเคยพูดหรือบนใหไดยินเปนประจํา เชน ผูฆาตัว
ตายสําเร็จรายหนึ่ง หลานสะใภเลาใหฟงวา “เห็นลุงบอกวาอยากตายๆ จะไปตายแลว แต
แกพูดของแกเปนประจํา ไมนึกวาแกจะทําจริง ตอนที่แกบนกอนตายก็ยังคอยมองดูแก
อยู วาทําจริงไมทําจริง”  หรือในกรณีผูเปนโรคทางจิตเวช แมจะมีอาการแสดงวาจะฆาตัว
ตาย และญาติ หรือคนในชุมชนรับรู แตก็จะไมมีผูใดสนใจเพราะคิดวาคงไมทําจริงๆ “เขาเปน
โรคประสาทอยูแลว อารมณขึ้นๆ ลงๆ เลยไมคิดวาจะไปทําจริงๆ”  

 
หรือในกรณีผูฆาตัวตายสําเร็จและพยายามฆาตัวตาย ไมไดแสดงสัญญาณเตือนท่ีชัดเจน เชน 
หากผูฆาตัวตายพูดในลักษณะการสั่งเสีย ญาติหรือบุคคลใกลชิดมักไมคิดวาจะเกิดเหตุการณนี้
ขึ้นจริงๆ แตมักจะตระหนักในภายหลังเกิดเหตุการณขึ้นแลว เชน รายหนึ่งมีการพูดสั่งเสียกับ
เพื่อนสนิทโดยฝากฝงใหดูแลมารดา “เขาก็ผิดปกติอยู 2 - 3 วัน เหมือนมีปญหา เขาก็เขา
มากอดแลวบอกวา กูรักมึงนะ ฝากบอกแมวา กูรักแมมาก ถากูตาย บวชใหกูดวย เราก็
พูดปลอบใจไป เห็นเขาดูสบายใจขึ้นก็เลยไมคิดวาจะฆาตัวตาย” 

 
บางรายไมไดแสดงออกดวยคําพูด แตมีอาการผิดปกติกอนท่ีจะตัดสินใจฆาตัวตาย ในกรณีนี้ 
บางรายญาติรับรูวามีอาการผิดสังเกต แตก็ไมคิดวาจะเกิดเหตุการณขึ้นจริงๆ “พอเห็นเบอร
โทรนองโทรเขามา พอก็รับ แตแกไมพูด เราโทรกลับไปก็ไมรับ ก็ชักสังหรณใจแลว....
ตอนนั้นก็ทํางานแบบไมมีสมาธิละ พอกลับบานมาก็เห็นมอเตอรไซคจอดขวางอยูหนา
บาน แตก็ไมไดสงสัยอะไร มาเอะใจวารถมอเตอรไซคก็จอดอยูนี่ รองเทาก็อยู แลวนอง
หายไปไหน เปดประตูไปก็เห็นแขวนคออยูในหองแลว” 

 
นอกจากนั้น ผูฆาตัวตายสําเร็จและพยายามฆาตัวตาย จํานวน 8 ใน 11 ราย มีการดื่มสุรา
กอนที่จะฆาตัวตาย ดังนั้น ญาติหรือผูใกลชิดจึงไมไดมีการเฝาระวังวาจะฆาตัวตายในเวลา
ตอมา เนื่องจากคิดวาสัญญาณเตือนเหลานั้นเกิดจากอาการเมาสุรา “เวลาเมาก็จะพูดวา
อยากตาย อยากตาย กอนที่ลุงจะฆาตัวตายเขาก็กินเหลาจนเมา ก็คิดวาเมา เด๋ียวหาย
เมาก็เลิกพูดไปเองเหมือนทุกครั้ง”   
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อยางไรก็ตาม จากการศึกษาพบญาติของผูพยายามฆาตัวตายรายหนึ่งที่รับรูถึงอาการผิดปกติ
นั้น และใหการชวยเหลือไดทัน ในรายนี้เปนชายอายุ  52 ป  ภรรยาไดเลาเหตุการณการ
พยายามฆาตัวตายในครั้งแรกใหฟงวา “ลุงพูดวา พอลุงจะมาเอาลุงแลว ปาก็ถามวาจะมา
เอาไปทําอะไร ตอนนั้นตีหนึ่งแลว พอลุงพูดอยางนั้นปาก็สงสัยก็มาแอบดูแลวก็ถามลุง
วาทําอะไร พอดีในบานมียาฆาเห็บ ปาถามวาทําไมไมรูจักหลับจักนอน ทําอะไรอยู ลุง
บอกวากินยา (ฆาเห็บ) แลวนะ ปาถามวากินที่ไหน ลุงบอกวากินในหองน้ํา พอรูแลว 
ปาก็วิ่งไปเรียกแมลุงมาชวยกันหามสงโรงพยาบาล”  สําหรับเหตุการณการฆาตัวตายซ้ํา
ในครั้งที่สอง เกิดขึ้นหลังจากครั้งแรก 6 เดือน ญาติสังเกตเห็นอาการผิดปกติและใหความ
ชวยเหลือดังเชนครั้งแรก “คร้ังสุดทายนี่ก็เอาอีกแลว ก็บอกวาพอจะมาเอาอีกแลว ครั้งที่
สองนี่กินสงทายปเกา ตอนรับปใหม ปาก็ลุกมาดูแลวก็ควาแกวน้ําที่ผสมยา สงสัยกิน
ไปไดนิดหนอย แลวปาก็ปดทิ้ง กอนแกจะกิน แกเปล่ียนเสื้อผาหมด ชุดเกาเปล่ียนชุด
ใหม ใสรองเทากะวาแกจะตาย” 

 
2.5  การเฝาระวังของบุคคลใกลชิดในรายที่มีประวัติพยายามฆาตัวตายซํ้า 

ขอมูลจากการสัมภาษณญาติหรือบุคคลใกลชิดของผูมีประวัติการฆาตัวตายซ้ํา จํานวน  4 ราย 
พบวา ในกรณีที่การฆาตัวตายเกิดขึ้นซ้ํา โดยมีระยะเวลาหางกันมากกวา 1 ป ญาติหรือผูใกลชิดจะเฝาระวัง
ดวยวิธีการสังเกตอาการผิดปกติในระยะแรกเทาน้ัน โดยเฉพาะหากผูพยายามฆาตัวตายสงสัญญาณเตือนวา
กําลังคิดจะฆาตัวตายอยางตอเนื่อง แตไมตัดสินใจเปนระยะเวลาหนึ่ง ญาติหรือบุคคลใกลชิดก็จะหยุดการ
เฝาระวังน้ัน และไมคิดวาจะเกิดเหตุการณขึ้นอีก เชน ในรายที่ฆาตัวตายสําเร็จรายหน่ึง มีการพยายามฆา
ตัวตายครั้งแรกในป พ.ศ. 2550 ดวยวิธีการแขวนคอ ในชวงแรกญาติจะเฝาระวังโดยวิธีการสังเกตอยาง
ใกลชิด “ก็จะคอยมองวาลุงซอนยาอะไรไวหรือเปลา คอยสังเกตเวลาพูดวาจะตาย” แตเมื่อเวลาผาน
ไปสักระยะ หากบุคคลนั้นไมพยายามฆาตัวตายซํ้าอีกแมจะมีสัญญาณเตือน การเฝาระวังของญาติก็จะ
คอยๆ หายไป “แตพอมาชวงหลังๆ เห็นแกพูด แตแกไมทํา เราก็เลยไมคิดวาจะทําอีก ชวงหลังก็เลย
ไมไดอะไรกับแกมาก ขนาดตอนแกตาย แกมาบอกวาจะกินยาแลวนะ ก็ยังไมคิดเลยวาคร้ังนี้จะเอา
จริง เราก็ทํากับขาวของเราไป แตก็เห็นลุงแกดื่มอะไรใหเห็นตอหนานี่แหละ แตก็ไมไดคิดไงวาเปน
ยาเปนอะไร จนแฟนเห็นกระทอมสั่นเหมือนแกด้ินอยูขางใน ก็เลยรีบวิ่งไปดูกัน” 

ในกรณีที่การฆาตัวตายซํ้ามีระยะเวลาหางกันไมนาน ญาติจะสามารถเฝาระวังไมใหเกิดเหตุการณ
ขึ้นไดอีก  เชน ในรายฆาตัวตายสําเร็จรายหน่ึง กอนหนาที่จะกระทําสําเร็จไดมีการพยายามฆาตัวตาย 2 
ครั้ง ดวยระยะเวลาหางกันประมาณ 1-2 เดือน “โมโหอะไรมาจากไหนไมทราบ เร่ืองอะไรไมรู แลวก็มา
บอกวาจะตาย จะแขวนคอ แตเราไมเชื่อ สัก 11 โมงไปเอาเชือกจะมาแขวนคอ พอพอดีไปเห็น ไป
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อุมลงมาทัน หลังจากนั้นเราก็คอยสังเกตเอา ครั้งที่สองหางกันประมาณเดือนสองเดือน ตอน
กลางคืน วันนั้นพอเปนหวง เห็นเขานอนดึก พอก็ออกมาดู ก็เหมือนกัน บอกวาจะตาย เราก็หาม
วาจะตายทําไม” อยางไรก็ตาม ในรายนี้ครั้งสุดทายสามารถฆาตัวตายไดสําเร็จ ในครั้งนี้มีระยะเวลาหาง
จาก 2 ครั้งแรก เปนเวลา 1 ป ครั้งสุดทายญาติเลาใหฟงวา เฝาระวังไดประมาณ 1 ป จนคร้ังสุดทายก็
กระทําการสําเร็จ  
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3. มาตรการปองกันการฆาตัวตายในระดับชุมชนและบทบาทของผูมีสวนเก่ียวของ 

 การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายในระบบบริการสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต             
ไดดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. 2544  กอนท่ีปญหาการฆาตัวตายจะถูกกําหนดใหเปนหน่ึงในนโยบายหลัก
ของกระทรวงสาธารณสุข  ตามคูมือการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย ไดมีการกําหนด
บทบาทของเครือขายการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย ในลักษณะการดําเนินงานเปน
รูปแบบการประสานงานรวมกัน ซึ่งประกอบดวย 

1. ในระบบสาธารณสุข ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) และสถานีอนามัย 

2. นอกระบบสาธารณสุข ไดแก โรงเรียน (ครู นักเรียน) สถานประกอบการ 
3. ชุมชน ไดแก ครอบครัว แกนนําชุมชน เจาหนาที่อาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) วัด (พระ) 

 
 ผลการศึกษาในสวนนี้จะนําเสนอบทบาทหนาที่ของผูมีสวนเกี่ยวของในการเฝาระวังและปองกัน 
การฆาตัวตายในพื้นที่ท่ีศึกษา ที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม ซึ่งประกอบไปดวย  
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  2. ผูนําชุมชน  3. เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 
และ 4. โรงพยาบาลชุมชน ดังตอไปนี้ 
 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  กรมสุขภาพจิตไดกําหนดบทบาทของ อสม.  
ในการดําเนินงานเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย โดยศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) หรือสถานีอนามัย จะ
เปนผูประสานความรวมมือกับ อสม. ที่ผานการอบรมแลว โดยกําหนดความรับผิดชอบจํานวนหลังคาเรือนที่
ชัดเจน บทบาทหนาที่หลัก คือ 1) การคนหา/คัดกรองในกลุมเสี่ยงตางๆ อสม. จะตองเปนผูคนหา/คัดกรอง
ในกลุมเสี่ยงตางๆ ไดแก ผูปวยโรคจิต ผูปวยเรื้อรัง เชน เบาหวาน เอดส กลุมเส่ียงอื่นๆ เชน กลุมวัยรุน 
ผูสูงอายุ กลุมผูใชยาเสพติด กลุมผูมีปญหาครอบครัว กลุมวัยแรงงาน กลุมสตรีวัยทอง กลุมหญิงมีครรภ 
กลุมรักรวมเพศ กลุมผูพิการ ฯลฯ  กลุมท่ีพยายามฆาตัวตายแตไมสําเร็จ กลุมท่ีประสบภาวะสูญเสียรุนแรง 
2) การเยี่ยมบาน ภายหลังที่ดําเนินการคัดกรองและพบกลุมเส่ียงจากการคัดกรองแลว PCU หรือสถานี
อนามัยจะประสานขอความรวมมือ อสม. ในการเยี่ยมบาน เพื่อใหความรูถึงวิธีการสังเกตแนวทางการ
ประเมินความเสี่ยง และบันทึกขอมูลเพื่อใชในการติดตาม  จากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม 
พบขอมูลเกี่ยวกับความรู การปฏิบัติหนาท่ีเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในพื้นท่ีที่ทําการศึกษา ดังนี้ 
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1.1 ความรูดานสุขภาพจิต  
 สําหรับการอบรมดานสุขภาพจิตนั้น ไมมีขอกําหนดในคูมือฯ เกี่ยวกับความสม่ําเสมอของ
การอบรม รวมถึงเนื้อหาสําหรับการอบรม  แตจากการสัมภาษณเชิงลึกในกลุม อสม. พบวา อส
ม.จะไดรับการอบรมที่โรงพยาบาลชุมชนเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อเปนการทบทวนความรู  โดย
เนื้อหาการอบรมจะเกี่ยวของกับปญหาสุขภาพในภาพรวมไมเฉพาะเรื่องสุขภาพจิตเทานั้น 
สําหรับเ ร่ืองสุขภาพจิตจะมีเนื้อหาเก่ียวกับ 1. สาเหตุของปญหาสุขภาพทางจิต เชน 
ความเครียด ปญหาทางสังคม ปญหาทางครอบครัว  2. สถิติการฆาตัวตายในพื้นที่  3. การใช
สมาธิบําบัด การออกกําลังกายเพื่อลดความเครียด  4. วิธีการสังเกตผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยง
ตอการฆาตัวตาย  5. การดูแลและติดตามผูปวยสุขภาพจิต  
 
 จากการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม อสม. พบวา สวนหนึ่งมีความรูเกี่ยวกับอาการ
ของผูมีความผิดปกติท่ีอาจนํามาสูการฆาตัวตาย “ก็จะทราบไดจากการสังเกตพฤติกรรมที่
แปลกๆไปเปนหลัก หรือบางทีคนในชุมชนที่รูจักกันก็จะมาบอกมากลาววา ตอนนี้มีคน
ที่นาสงสัยวาจะซึมเศราอยู”  “ ...จะสังเกตวาทําไมคนนี้เครียด ทําไมดูเงียบๆ มีปญหา
อะไร ทําไมดูทาทางหมองๆ” “ใหสังเกตการแตงตัว คําพูด ถาซึมเศราก็จะมึน ซึม     
เก็บตัวเงียบ เหมอลอย หรือจองมองสิ่งของชิ้นใดชิ้นหนึ่งนานๆ สวนใหญคนที่ซึมเศรา
จะเกิดจากความเครียด มีการด่ืมเหลา ใชยาเสพติด” 

 อสม. บางรายเทานั้นที่ทราบวิธีการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย การใหคําปรึกษา
เบ้ืองตน  ทราบวิธีการดูแลและสงตอผูมีปญหาสุขภาพจิตไปยังสถานพยาบาล “ถาพี่สังเกตวา 
คนนี้เครียดก็จะบอกพี่ บอกนองเขา บอกญาติๆ บอกออมๆ จะบอกตรงๆ ก็ไมได วา
คนนั้นเปนอะไร ทําไมดูเงียบๆ ก็บอกออมๆ เอา ตรงๆ มันไมได”  “ถาเจอคนที่มี
อาการตามที่หมอบอกก็จะเขาไปคอยดูแล สังเกตพฤติกรรมเขา อยางไปหาที่บาน
บอยๆ บอกใหญาติพาไปโรงพยาบาลถาเห็นวาเปนเยอะ”  “แนะนําญาติใหไปรับการ
อบรมวิธีการดูแล การพูดคุย กับคนที่ซึมเศราในบานตัวเอง”  “การดูแลก็จะไปเยี่ยมที่
บาน เขาไปพูดคุยใหคิดวาเรามาดี มาเปนเพื่อนคุย ถาเครียดก็จะบอกวาไมตองเครียด” 
 
 อยางไรก็ตาม จากการสนทนากลุม อสม. ยังมองวาปญหาการฆาตัวตายเปนเรื่องสวน
บุคคลและครอบครัว 
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1.2 ความคิดเห็นตอปญหาสุขภาพจิตในชุมชนของตนเอง 
 จากการสนทนากลุม อสม. พบวา อสม. มีมุมมองในเชิงบวกตอผูฆาตัวตาย  ท้ังในแงเห็นใจ
และสงสาร “เอ็นดูท่ีวามันมีปญหา รูวามันไมดี เราก็วาเอ็นดูมัน มันก็โดนบังคับ ไปเอา
ลูกสาวเจานาย แบบวาเขาเปนคดีความ เราก็เอ็นดูมัน”  นอกจากนั้น พบวา อสม.           
ไมไดเชื่อมโยงปญหาการฆาตัวตายวามีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต กลาวคือ มองวาคน
ที่ฆาตัวตายนั้นไมไดเปนผูปวยโรคจิต แตเปนผูปกติท่ีสวนใหญเปนผูมีความรับผิดชอบและเปน
คนด ี“คนดีๆ ตาย ที่จะฆาตัวตายสวนมากมันจะมีปญหาครอบครัว อยางผีบามันไมฆา” 
“ไอประเภทที่มันไมดีๆ ท่ีเคาอยากใหตาย มันไมตาย ยมบาลไมเอา เอาไปแตคนดีๆ”  
“สวนมากเปนคนดีนะที่ตาย กินยาตาย ฆาตัวตาย” “ปญหาก็คือวาขาดสติ สวนมากจะ
เปนคนดี”  “ผีบาไมฆาตัวเองเพราะอารมณดี รองเพลง”  “คนที่ฆาตัวตายมันไมไดเปน
ผีบา”  “ผีบามันไมมีเมีย ไมมีลูก ไมมีผัว ที่จะตองมารับผิดชอบอะไรสักอยาง คนที่
เครียดจัดๆ ก็คือคนท่ีมีครอบครัวแลวทั้งนั้น”  “ผีบาเลยไมแขวนคอตาย กินยามันก็ไม
กิน มันยิ่งข้ีเกียจกิน” 
 
 นอกจากนั้น ในมุมมองของ อสม. บางคน มองวาปญหาการฆาตัวตายในชุมชนเปนปญหาที่
ควรไดรับการแกไข “ในความคิดเราคิดวามันเปนปญหา”  “มันเปนปญหาของสังคม 
เดือดรอน”  แมจะตระหนักตอปญหาการฆาตัวตายในพื้นที่  แตสวนใหญมองวาการปองกัน
การฆาตัวตายเปนเร่ืองยาก เนื่องจากเกิดมาจากหลายปจจัย โดยเฉพาะปจจัยสวนบุคคลที่ไม
สามารถปองกันและแกไขได  “คนเปนซึมเศรานะมี แตท่ีฆาตัวตายนะพี่วาไมใช” 
“สวนมากมันจะข้ีนอยใจ อยางเรานี่จะรูไหมวาคนไหนนอยใจ” “ปญหาซึมเศรามันไม
คอยทํารายตัวเอง สวนมากที่แขวนคอตาย กินยาตาย ปญหาชูสาว หรือไมก็หนี้สิน”  
 
 บางรายมองวา หากจะปองกันไมใหคนฆาตวัตายควรแกที่สาเหตุของปญหา เชน การสราง
ครอบครัวอบอุน  การแกไขปญหาความยากจน “จะแกจริงๆ ตองแกที่ตนเหตุ ปญหา
ครอบครัว หนี้สิน”  รวมทั้งบางรายมองวา ปญหาที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนเรื่องสวนตัวท่ีบุคคล
อื่นไมควรเขาไปของเกี่ยว “ของแบบนี้ใครจะกลาเขาไปพูด”  “ชูสาวหรือหนี้สินเราก็ชวย
ไมได”  “เปนปญหาเรื่องที่มันแกไมได”  “ปญหาครอบครัวที่แกไมได”  “แกยาก เปน
เรื่องที่ปวดสมองไปเลย”  “ถาซึมเศราเราพอจะแกได คนที่มันจะตาย ถาจะตาย มันไว 
เพราะเราไมรูใจมัน ปญหาชูสาว มันมาประชดผัว ประชดเมียมัน ฆาตัวตายไปเลย 
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บางครั้งพอแมมันดา มันก็นอยใจไปเลย อยางพวกสุขภาพจิตมันไมตายงาย”  ดังนั้น   
อสม. สวนใหญจึงมองวาการปองกันการฆาตัวตายเปนเรื่องยาก ผูท่ีจะมีบทบาทในการเฝาระวัง
ควรเปนญาติหรือบุคคลใกลชิด “คนท่ีจะชวยตองคนในครอบครัว เราชวยกัน พยุงกันไป” 
“ถาวาเจาตัวที่ตายไมไปพูดกับใคร ใครก็ไมรู บางทีมันก็คิดวาพูดไปก็นั้น คนที่มีปญหา
มันอาจจะคิดแบบนี้ คนในครอบครัวนั่นแหละที่สําคัญ” 
 

1.3 บทบาทการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย 
 จากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม อสม. ในพื้นที่ที่ศึกษาพบวา แม อสม. จะ
ไดรับการอบรมการเฝาระวังและดูแลปญหาสุขภาพจิตภายในชุมชน แตยังไมมีการกําหนด
บทบาทดานสุขภาพจิตท่ีชัดเจนแก อสม. ซึ่งแตกตางจากบทบาทสาธารณสุขดานอื่น เชน การ
ปองกันการแพรกระจายลูกนํ้ายุงลาย การวัดความดัน การเจาะเลือดเพื่อคัดกรองเบาหวาน            
การใหความรูเร่ืองมะเร็งเตานมที่มีกําหนดวิธีการที่ชัดเจน เชน การคัดกรองผูมีภาวะซึมเศรา
และเสี่ยงตอการฆาตัวตาย โดยใชแบบสอบถาม 2Q อสม. ทราบวิธีการใชเครื่องมือ แตไมทราบ
บทบาทที่ชัดเจนของตนเองในการใชเครื่องมือ เนื่องจากยังไมมีขอกําหนดเกี่ยวกับวิธีการ 
คัดกรองที่เปนระบบและชัดเจน “สวนมากจะสุมเอา ไมไดไปทําโดยตรง จะลองสุมแจกๆ 
เอา ก็ทําทั่วไป ไมไดเจาะจงวาใหคนนั้นทํา คนนี้ทํา”  “เอาแบบสุมไปเลยเปน
แบบสอบถาม สวนมากจะทํา อยางมีเทศกาล มีอะไร สวนมากจะสุมทํา” 
 
 นอกจากยังไมมีการกําหนดบทบาทของ อสม. ท่ีชัดเจนแลว จากการสนทนากลุมพบวา         
บทบาทในการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายที่ไมชัดเจนนั้นอาจเน่ืองมาจาก อสม.          
มีความคิดเห็นตอปญหาสุขภาพจิตในชุมชนวามีสาเหตุที่ซับซอน เปนเรื่องที่แกไขไดยาก ทําให 
อสม. ไมม่ันใจในบทบาทของตนเองในการเฝาระวัง โดยคิดวาตนเองจะมีบทบาทในการเฝา
ระวังหรือแกไขปญหาไดไมมากนัก “คิดวาคนที่ เขาไมสนิทจริงๆ เขาไมยอมรับ”          
“เขาก็ไมกลาพูด” “ไปถามแลวเขาก็ไมบอกหรอก” ดังนั้น ในความคิดของ อสม. จึงคิดวา
เปนเร่ืองยากท่ีจะดําเนินการเฝาระวังและปองกันภายในชุมชน นอกจากนั้น ลักษณะการให
คําปรึกษาหรือการเฝาระวังพบวา ยังเปนในลักษณะของความไมม่ันใจในการใหความชวยเหลือ
รวมทั้งการปรึกษาและการสงตอที่เหมาะสม “คนนี้เครียด คนนี้อาจจะทํารายตัวเอง อยางพี่
เจี๊ยบจะทํายังไงตอ บอกพี่ บอกนองเขา บอกออมๆ จะบอกตรงๆ ก็ไมได วาคนนั้นเปน
อะไร ทําไมดูเงียบๆ ก็บอกออมๆ เอา ตรงๆ มันไมได บอกตรงๆ ถาเกิดมันไปขูกันวา 
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คนนั้นวาเมื่อเชาเจี๊ยบบอกแบบนั้น ถาเขาไปขูกัน เราก็กลัวเหมือนกัน” “บอกวา เอะ 
ทําไมดูทาทางหมองๆ แบบนั้น เราก็ไดแคบอกครอบครัว” และเม่ือถามถึงการให
คําแนะนํา เชน การใหไปพบแพทย หรือสงตอไปยังโรงพยาบาลจิตเวช ก็พบวายังขาดความ
ม่ันใจเชนกัน “เขาก็ไมไดเชื่อเราเทาไหร เราจะกาวกายมากก็ไมได อสม. นี่ก็ไมคอยเชื่อ 
เขาเชื่อหมอมากกวา” “สวนมากเราจะสังเกตไมคอยออกแลว ประเภทนี้” “อยางเรา ถา
ไมใชกลุมเดียวกัน ก็ไมเลาใหกันฟง พูดไปก็เหมือนเลาตัวเอง เพราะวาคนในบานเรา
นินทา” 
 
 ขอจํากัดอีกประการหนึ่งคือ การที่ อสม. ไมมีความมั่นใจตอการปฏิบัติหนาที่ของตนเอง 
โดยมองวาประชาชนไมใหการยอมรับการทํางานของตนเอง “คนอยางเรา อยางเปน อสม. 
จะไปพูดเปนไปไมได เราจะไปพูดไมได อสม. ในบางเรื่องเขาก็เช่ือเรา แตในบางเรื่อง
เขาไมเช่ือ เขาก็เห็นเรามา มองขามเราไปเลย”  “เขาก็ไมไดเช่ือเราเทาไหร เราจะกาว
กายมากก็ไมได  อสม. นี่ก็ไมคอยเชื่อ เขาเชื่อหมอมากกวา คนอยางเรา อยางเปน  
อสม. จะไปพูดเปนไปไมได เราจะไปพูดไมได อสม. ในบางเรื่องเขาก็เชื่อเรา แตในบาง
เรื่องเขาไมเชื่อ เคาก็เห็นเรามา มองขามเราไปเลย”  “เพราะความเชื่อของคนเรา ถา
เปนเจาหนาท่ีเขาจะไวใจแลวก็เชื่อมากกวาชาวบาน”  “ถาหมอออกมา สมมุติวานานๆ 
หมอจะออกมาใหความรู ความคิดเห็นเกี่ยวกับการฆาตัวตายวาเปนอยางไรนั้นดี เขาจะ
ฟงหมอมากกวา”   “ถาเราไปพูด เดี๋ยวจะโดนพูดยอนกลับมาวาดูตัวเองใหดีเสียกอน”   
“ใช ชาวบานเขาจะยอมรับเราไหม ถาอยูดีๆ เราจะไปพูด เขาก็จะหาวาเราอวดดี แตถา
ชาวบานยอมรับเราก็ไปพูดได” นอกจากนั้น อสม. เองมองวาตนเองยังไมมีทักษะหรือ 
ความชํานาญเชนเดียวกับบุคลากรทางแพทย ทําใหประชาชนในชุมชนไมยอมรับการปฏิบัติ
หนาที่ของตนเอง  “หมอนี่จะมีขออางเยอะ เชน มาเยี่ยม มาเที่ยวหา อยางเราจะใหอยู
ดีๆ ไปมันก็ไมได”  “หมอเขาก็ตองมีวิธีพูดของเขา ไมใชวาไปแลวก็ถามวามีปญหา
เหรอ มีปญหาอะไร มันก็ไมใช หมอก็จะบอกวาวันนี้มาเที่ยวหา หมอก็จะมีวิธีการของ
เขา แตถาเปนเราเขาไปเลยเขาก็จะหาวาเราไปสอดรูเร่ืองบานเขา มุมมองมันไปคนละ
มุมมอง ถาเกิดจูๆ เราเขาไปเพราะรูวาครอบครัวนั้นมีปญหา ไปถามวาทะเลาะอะไรกัน
ทุกวัน เขาไปเคลียรใหเขา ก็จะโดนวาอวดรูเขาเสียอีก เพราะชาวบานเรารูกัน เราตอง
ใหหมอมา” 
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1.4 มุมมองของคนในชุมชนตอการบทบาทดานสุขภาพจิตของ อสม.  

 จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา ปจจุบันประชาชนยอมรับการทําหนาที่ของ อสม. มากขึ้น  
“ตอนนี้มีคนยอมรับมากขึ้นละจากเมื่อกอน ตอนนี้เจาะเลือดไดดีขึ้นแลว ทําใหชุมชนนี้
ยอมรับขึ้นวาเกงข้ึนแลว ถาใหพัฒนาตอไปก็คงดี เปนที่วัดไข เปนศูนยอะไรก็จะยัง
โอเคกวานี้เยอะ อยางเชน นัดชุมชนมาวัดไข วัดความดันอะไรตางๆ ตรวจอะไรนิดๆ 
หนอยๆ กอนที่จะสงไปโรงพยาบาล ตรงนี้ก็คือการยอมรับของชุมชน”   

 
 อยางไรก็ตาม เม่ือสอบถามเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีดานสุขภาพจิตของ อสม. ผูนําชุมชนมอง
วาบทบาทของ อสม. ในปจุบันยังไมชัดเจน “อสม. เริ่มที่จะมีบทบาทต้ังแตไดรับเงินเดือน 
เพราะวายังทํางานถึงข้ันนี้ยังไมไดซ่ึงไดเงินเดือนมาสักประมาณปไดละ แตจะใหเขาไป
ทางจิตนี่ยาก แตสวนมากหมอจะเขามาเยี่ยม อสม. ไมไดเขาไปพูดเรื่องพวกนี้เลย  
อสม.มีหนาที่ตรวจเลือด ตรวจเบาหวาน วัดความดัน ใสทรายอะเบทปองกันยุงเทานั้น  
ชั่งน้ําหนักเด็ก จายยาสามัญประจําบาน แตพี่อยากให อสม. ไปใหถึงจุดในการเยี่ยม
ผูปวยพิการ ดูแลผูพิการ” “จะปลอยให อสม. ทํา หมอก็ไมปลอย ปลอยใหหมอทํา หมอ
ก็ไมทําคนเดียว ตองอาศัย อสม. เปนตัวหลัก ผมคิดวาหมอรูวาถาหมอทําเอง อสม. จะ
ไมมีความหมาย ตองมีการปรับหนาที่ใหมากขึ้นใหชาวบานเช่ือใน อสม. หมอก็จะเบา
ลง ชวงแรกตองมาควบคูกัน” 

 
 นอกจากนั้น ผูนําชุมชนมองวา การที่ อสม. ยังไมไดรับการยอมรับ สวนหนึ่งเน่ืองมาจาก
การทําหนาที่ดานสุขภาพจิตเกี่ยวของกับการใหคําปรึกษา ซึ่งตองใชทักษะการสื่อสาร “มันจะมี
เปนบางคน อสม. บางคน คําพูดของ อสม. บางคนก็พูดดี พอพูดดีชาวบานในชุมชนก็
เชื่อ แตบางทีก็พูดไมเกงไง พอพูดไมเกงโกหกไมเปนเขาก็ไมเชื่อไง เห็นไหมพูดเมื่อ
จําเปน อสม. ตองพูดโกหกไมใชพูดตรง”  
 
 สําหรับบทบาทของ อสม. ในมุมมองผูนําชุมชนมองวา อสม. ควรมีบทบาทเปนผูประสาน
ระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน  เพื่อเสริมการปฏิบัติหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุข แต อสม. 
ยังไมควรมีบทบาทในการเฝาระวังโดยตรง เนื่องจากประชาชนจะยอมรับไดลําบาก “ผมวา
นาจะเปนตัวประสานให อยางเชนเบื้องตน ให อสม. เปนตัวประสานถาจะมาตรวจ  
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มาสองคนมานั่งคูกันเขาก็จะยอมรับ ถา อสม. มาคนเดียวไมมีใครเช่ือหรอก ดังนั้นเรา
ตองควบคูกันไป”  “ถาเราปลอยเฉพาะหมอมาตรวจชาวบาน ชาวบานก็จะไมยอมรับ 
อสม. อสม. ก็จะกรอยทันทีเลย อสม. ก็จะไมมีความหมายเลย ดังนั้นตองปลอยให  
อสม. มีบทบาทหนาที่ เพื่อที่จะไดควบคูกันไปกับหมอชาวบานจะไดเช่ือหมอดวย อสม. 
ดวย” 

 
2. ผูนําชุมชน  ผูนําชุมชนถือวาเปนเครือขายชุมชนท่ีสําคัญ ในการเฝาระวังและปองกันปญหาการฆา

ตัวตาย ตามคูมือการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย ไดกําหนดบทบาทของผูนําชุมชนไวในลักษณะการ
ทํางานเปนเครือขายรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพจิตภายใน
ชุมชนของตนเอง ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับการคัดกรองผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย การ
ใหความชวยเหลือเบื้องตน และการใหคําปรึกษา  

 
 อยางไรก็ตาม จากการสนทนากลุมผูนําชุมชนในพื้นที่พบวา ผูนําชุมชนยังไมมีบทบาทที่ชัดเจนใน
การเฝาระวังและปองกันปญหาการฆาตัวตาย  กลาวคือไมมีการกําหนดหนาที่ของผูนําชุมชนในการเฝาระวัง
ที่ชัดเจนจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ รวมทั้งผูนําชุมชนเองไมไดตระหนักวาปญหาการฆาตัวตายของคนใน
พื้นที่มีความสําคัญและจําเปนตองไดรับการแกไข โดยตางจากการทํารายรางกายที่เกิดจากการทะเลาะวิวาท
ที่ผูนําชุมชนมักจะเขาไปมีสวนรวม ดังน้ัน จึงทําใหผูนําชุมชนไมไดกําหนดบทบาทของตนเองในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาการฆาตัวตายในพื้นที่ 

 
 นอกจากนั้น ขอมูลท่ีไดรับจากการสนทนากลุมในกลุมผูนําในชุมชน พบวา ผูนําชุมชนมองวาคนที่
ฆาตัวตายมักเกิดมาจากปญหาครอบครัว มิไดตระหนักวาปญหาการฆาตัวตายของคนในพื้นที่มีความสําคัญ
และจําเปนตองไดรับการแกไขโดยดวน เพราะการฆาตัวตายเปนเรื่องสวนบุคคลมิไดทําใหผูอื่นเดือดรอน ซึ่ง
ตรงกันขามกับการทํารายผูอื่นท่ีผูนํามักมีบทบาทสําคัญ จึงไมใหความสําคัญกับการเฝาระวังและปองกันการ
ฆาตัวตายในชุมชน นอกจากนั้น ยังพบมุมมองตอเร่ืองการฆาตัวตายวา คนที่จะสามารถชวยผูมีความคิดฆา
ตัวตายไดมากที่สุด คือ คนในครอบครัว “ ท่ีจะแกปญหาเฉพาะได คนใกลตัวเขามากที่สุดที่จะแกได”  
“ถามีพอแม ก็พอแม ถาเปนเมียก็ตองผัว ถาเปนผัวก็ตองเมีย ถาผัวจะฆาตัวตาย แลวตกเย็นมา
เมียก็ไปอยูที่รานนูน ผัวมันก็ตองตายอยูแลว ไมรอด”  “ถาเขาไมพูดเราก็ไมรูใชไหม ไมรูครับ ถา
เขามาพูดใหเราฟง” “อยางนอยคนที่อยูรอบขาง คนใกลชิดนาจะรูดีถาเขาซึมลง”  “คนรอบขาง
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นาจะรูดี แตผมเปนผูใหญบานไมรูครับ ผมนี่จะไมรูเลย” “สวนมากก็จะเปนญาติพี่นองใกลๆ ที่ตอง
คอยดูแล”   
 นอกจากน้ัน คิดเปนเรื่องที่แกไขไดยาก เนื่องจากคนที่มีความคิดฆาตัวตายมักไมแสดงออกใหผูอื่น
ทราบ “มันจะตองมีการกลาแสดงออกใหมากกวานี้ คนหมูบานเราไมคอยมี ถามีปญหาตองกลาพูด  
บางคนมันไมกลาพูด เพราะมันไมพูดใหใครรูไง มันมัวแตซึมแลวก็ซึม และก็ทรุด” รวมทั้งคิดวาไม
สามารถไปเฝาระวังไดตลอดเวลา “ถาเกิด มันเปนตอนกลางคืนใครก็ไมเห็น” 
 

สําหรับทัศนคติของผูนําชุมชนตอบทบาทการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในชุมชน           
คิดวา ตนเองเกี่ยวของกับเร่ืองสุขภาพ รวมทั้งเรื่องปญหาการฆาตัวตายนอยมาก เนื่องจากเปนหนาที่ของ
อาสาสมัครสุขภาพที่ไดรับมอบหมายโดยตรง “ผูนําที่ของเกี่ยวกับสุขภาพนั้นนอยมาก เพราะวาเขา
มอบให อสม. กับหมอเปนผูจัดการ แตถางานพัฒนาไมวาจะเปนงานของผูใหญบาน อบต. นี้
แยกกันไมได”  “อสม. นี่เขาอบรมบอย ตองใหชาวบานของเรายอมรับ อสม.กอน ถายอมรับเวลา
พูดอะไรเขาก็จะเชื่อ”  และคิดวาตนเองเกี่ยวของกับงานสุขภาพจิตในกรณีที่เกิดเหตุการณรุนแรงเทานั้น 
ผูนําชุมชนจึงจะมีบทบาทในการเขาไปชวยแกไขปญหา  “มีอยางเดียวคือ ถาเจอคนที่วุนวายแลว หรือ
วิกลจริตถึงจะบอกพอหลวงใหนําสงโรงพยาบาล” 
 

 นอกจากน้ัน การสนทนากลุมยังพบวา การทําหนาที่ระหวางผูนําชุมชนกับ อสม. แยกสวนออกจาก
กัน และไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งขัดแยงกับการทํางานในลักษณะเครือขาย “แตถาจะใหผูนําไปสั่ง
ไมได ตองหมออยางเดียว เพราะเขาถือวาเขามีหนาที่ของเขาอยูซ่ึงตางจากหนาท่ีของผูนํา อยาส่ัง”  
“ส่ัง อสม. ไมได อยาสั่ง  สั่งตรงๆ ไมไดนะ แต อสม. สั่งผูใหญบานได อสม. มาสั่งวาผูใหญบาน
ประกาศหนอยนะ นั้นได แตผูใหญบานไปสั่งใหไปดูแลคนนั้นคนนี้ไมได”   “ถา อสม. จะทําก็ขึ้นอยู
กับหมออยางเดียว ถาหมอมาเมื่อไหร อสม. พรอมทุกคนเงินเดือนอยูท่ีหมอ” 

 
สําหรับบทบาทของผูนําชุมชนตามมุมมองของประชาชนพบวา ประชาชนมองบทบาทของผูนํา

ชุมชนในดานการสนับสนุนและอํานวยความสะดวกตอการใหความรูแกคนในชุมชน เชน การประกาศเสียง
ตามสาย “เสนอไวใหพอหลวงเปดเสียงตามสาย ใหฟงวันละนิดละหนอย อาทิตยละครั้ง เดือนละ  4 
คร้ัง ฟงไปฟงไปเขาอาจจะไมทํารายตัวเองก็ได ใหเปนแบบคอยๆ สอนไป ถาเราเรียกไปเปนการ
สวนตัว ใครก็ไมอยากไป เหมือนกับวาเขาเรียกเราไปเปนการสวนตัว ตองมีอะไรแนเลย คราวหนา
จะไมกลาไป ตองกลัวไวกอนแนๆ ซํ้าจะเครียดไปกวาเกา”  สวนบทบาทของผูนําชุมชนในดานการให
คําปรึกษาแกผูมีแนวโนมตอการฆาตัวตายนั้น ประชาชนสวนใหญมองวาปจจุบันผูนําชุมชนไมมีบทบาทที่
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ชัดเจนในดานการใหการปรึกษาแกคนในชุมชน รวมทั้งคิดวาเปนบทบาทที่ไมเกี่ยวของกับผูนําชุมชน
โดยตรง “พอหลวงเอาตํารวจมาจับ (กรณีเกิดเหตุการณทํารายผูอื่น)”  “พระก็เอาไวสวดอยาง
เดียว”  บทบาทของผูนําชุมชนในมุมมองของประชาชนจึงเปนผูมีบทบาทดานการบริหาร หรือนโยบาย
สาธารณะที่ไมเกี่ยวของกับดานสุขภาพ “ไมรู แตทางผูใหญบานนี่ทําถนน ไฟฟา ถาเรื่องแบบนี้ตอง 
อสม.” 

 
3. สถานีอนามัย/PCU  บทบาทของสถานีอนามัย และ PCU ตามคูมือการดําเนินงานปองกันและ

แกไขปญหาการฆาตัวตาย มีบทบาทในการคัดกรองภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ในผูท่ีมารับ
บริการที่สถานีอนามัย หรือ PCU ทุกราย ติดตามเยี่ยมผูมีภาวะเสี่ยง โดยการทํางานประสานกับ อสม. ใน
พื้นที่ นอกจากนั้น จะเปนผูใหคําปรึกษาในกรณีที่มีผูมารับบริการที่สถานีอนามัยในเบื้องตน  การดําเนินงาน
สวนใหญเปนในลักษณะเชิงรับ จากการสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาที่ PCU ใหขอมูลวา ภาระงานของ PCU มี
มาก ตองดูแลเรื่องสุขภาพทุกดาน ดังนั้น ในขณะนี้จึงสามารถดูแลในลักษณะเชิงรับ คือ การคัดกรองผูท่ีมา
รับบริการยังสถานบริการเทานั้น  

 
สําหรับการทํางานในลักษณะเชิงรับ เชน การจัดกิจกรรมรณรงค หรือการอบรมใหความรูในพื้นท่ีที่ยัง

ไมเดนชัด สวนใหญเปนลักษณะกิจกรรมภายในสถานบริการ สวนกิจกรรมภายในชุมชนสวนใหญจะเปน
กิจกรรมที่มาจากฝายสุขภาพของโรงพยาบาลในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ  

 

4. ฝายสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชน  บทบาทของโรงพยาบาลชุมชนในการเฝาระวังและปองกัน
การฆาตัวตาย ไดแก การคัดกรองและเฝาระวังผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย การจัดตั้ง 
คลินิกคลายเครียด วัยทอง ผูสูงอายุ ฝากครรภ ใหการปรึกษากอนการสมรส จัดตั้งศูนยวิกฤติสุขภาพจิต  
การใหความรูแกเครือขายและแกนนําชุมชน ในเร่ืองการคัดกรองกลุมเสี่ยงตอภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอ 
การฆาตัวตาย การใหความชวยเหลือเบ้ืองตน และการใหคําปรึกษา รวมทั้งจัดกิจกรรมเก่ียวกับสุขภาพจิต
ภายในชุมชน จากการสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาที่ฝายสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชนเก่ียวกับบทบาทการ
ปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายที่ดําเนินการในปจจุบันพบขอมูล ดังนี้ 
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4.1 การคัดกรองผูมีภาวะซึมเศราและเส่ียงตอการฆาตัวตาย   

ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาที่ฝายสุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีศึกษา 
พบวา มาตรการการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายจะเนนการคัดกรองผูมีภาวะซึมเศราและ
เสี่ยงตอการฆาตัวตายเปนหลัก โดยจะคัดกรองภาวะซึมเศราแกผูมารับบริการที่โรงพยาบาลทุกราย 
โดยใชแบบคําถาม 2 Question 4  และหากพบผูที่มีภาวะเครียด  จะคัดกรองภาวะเสี่ยงตอโรค
ซึมเศราจะใชแบบคําถาม 9 Question 5  เพื่อหาผูเสี่ยงตอการฆาตัวตายใหเขาสูกระบวนการให
คําปรึกษาตอไป ลักษณะการคัดกรองจะบูรณาการรวมกับการคัดกรองโรคอื่น “เราก็จะสนับสนุน
เร่ืองของแบบฟอรมเวลาลงชุมชน แตละที่เขาก็จะบูรณาการกันไป อยางอบรมผูพิการ เขาก็
จะเอาตรงนี้เขาไปดวย เพราะทุกคนก็รูในภาพกวางอยูแลววาจะคัดกรองอะไร อยางคนไข
โรคเรื้อรังจะคัดกรองไดมาก พี่จูนก็จะเอาแบบคัดกรองซึมเศราไป แลวประเมินไดเทาไหร 
ก็เอามาลง เราสามารถทําไดทุกงาน สรางเสริมไดทุกอยาง เวลาไปเจอคนไขไปเยี่ยมคนไข
ผูสูงอายุ “เปนจะใด แมอยูบานมีเครียดซึมเศรา ทอแทก เออ...บเปนจะใด แลวโรคที่
เปนอยูเปนจะใดผอง ลูกสาวทอง ผัวมันก็บมา” เนี่ย...มันก็ไปดวยกัน เสริมความรูแตละอัน 
อยางคนไขท่ีมา เร่ืองของอาหาร เร่ืองของสุขภาพ เพราะฉะนั้น ตองมองออกดูเปน แลวไม
คิดวาไมใชงานฉัน” 

สําหรับมุมมองของเจาหนาท่ีฝายสุขภาพตอการคัดกรองผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัว
ตาย  พบวา ใหความสําคัญตอการคัดกรองเพื่อสงตอผูมีแนวโนมเสี่ยงตอการทํารายตนใหเขาสู
กระบวนใหคําปรึกษามาก “พี่คิดวาการคัดกรองสําคัญมาก การทํายังไงก็ไดใหคนกลุมเส่ียง
ไดมา counseling ดีที่สุด ตองที่ตัวบคุคล เพราะมันเกิดจากในบุคคล 

4.2 การใหความรูแกเครือขายแกนนําชุมชนและประชาชนในชุมชน 

ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาท่ีฝายสุขภาพจิตพบวา ทางโรงพยาบาลมีการจัดอบรม
ใหความรูแกแกนนําชุมชน ไดแก กํานัน ผูใหญบาน เทศบาล อบต. และ อสม. เก่ียวกับความรูดาน
สุขภาพจิต ในหลายดาน เชน การสังเกตอาการเบ้ืองตน  การใหคําปรึกษาเบื้องตน และการสงตอผู
มีแนวโนมเสี่ยงตอการฆาตัวตายใหเขาสูกระบวนการใหคําปรึกษา “อบรมแกนนําชุมชนในชุมชน
วา ถาเกิดเหตุการณอยางนี้ควรจะทํายังไง การสื่อสาร การเขาถึง การดูแลชวยเหลือสงตอ

                                                             
4 แบบสอบถาม 2 Q คือ แบบคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตเบื้องตน สามารถดําเนินการไดโดย อสม. 
5 แบบสอบถาม 9 Q คือ แบบคัดกรองผูมีปญหาสุขภาพจิตที่ใชคัดกรองชั้นที่ 2 ตอจากแบบสอบถาม 2 Q และมักดําเนินการโดยเจาหนาที่ 
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เบื้องตน”  “ความรูเร่ืองของสุขภาพจิต โรคทั่วไป แลวแตจะเนนอะไร เร่ืองของซึมเศราฆา
ตัวตาย สอนในเร่ืองของการสรางสุขภาพจิตที่ดี การจัดการกับความเครียด ความโกรธ 
การดูแลเฝาระวัง การสงตอ การประเมิน”   

สําหรับการใหความรูแกประชาชนทั่วไป พบวา สวนใหญเปนการใหความรูแกประชาชน 
ในลักษณะการจัดกิจกรรมภายในชุมชน โดยใชเทคนิคการใหคําปรึกษาในลักษณะการจัดการ
ความเครียด “ทางดานสุขภาพจิต ตองใหเขารูวาคนจะมีสุขภาพจิตดีประกอบดวยอะไรบาง 
จะนําสูบทเรียนหลายอยางแลวแตเทคนิค เชน “ตึงวันนี้เปนจะใดผอง ออกจากบานมาฮูสึก
จะใดผอง” แลวก็บอกในเร่ืองวา ต้ังแตสุขภาพจิตดีเนี่ย มันจะทําใหคนเราปรับตัวอะไรอยู
ได ความเครียดระดับพอดีมันก็จะดีกับตัวเรา ทําใหกระฉับกระเฉงกระตุนก็วาไป แตถาเปน
เยอะๆ นานไปเครียดนอนไมหลับ ซึมเศรา 2 สัปดาหเปนยังไง ต้ังแตระดับเล็กนอยจนถึง
รุนแรง จนถึงโรคจิตฆาตัวตายซึ่งเปน impact สําคัญ โยงไปทั้งหมด เพราะมันเกี่ยวกับ 
เร่ืองใจ แลวจะสอนไป วิธีการจัดการความเครียดคุณทํายังไง ไหนลองดูสิ คราวที่แลวมา
ตรงนี้ get idea เรื่องของสวดมนต เร่ืองของแผเมตตา ก็เอาตรงนี้เขามา พอดีวันนั้นเปนวัน
พระ”  “เอาท่ีมันงายๆ ที่เขาไมตองคิดอะไรมาก เพราะเราตองดูกลุมเวลาเราจะไปสอน”  

ลักษณะการใหความรูจะมีการประเมินกลุมเปาหมาย ในการใหความรูเปนอันดับแรก และให
ความรูในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมายแตละกลุม “เราตองวิเคราะหกลุมเปาหมายกอน 
ประเมินความรูเขาดวย เราถึงจะจัดกิจกรรมที่จะไป serve ไดถูก ถาสอน อสม. ก็อีกอยาง
หนึ่ง ชาวบาน ผูสูงอายุ จะเอาอะไรมาที่มันตรงกับเขา ไมใชเอาเตนแอโรบิก อันนี้พูดให
มองเห็นภาพชัดข้ึนเทานั้น แลวกลุมเจาหนาที่เราละตองนึกถึงขนาดไหน สอนพยาบาลเนี่ย 
สอน counseling สอนยังไง เพราะฉะนั้น ตรงนี้ก็สอนแลวจะเกิดประโยชนอะไร สอนแลวก็
ตองประเมิน” 

อยางไรก็ตาม อุปสรรคของการใหความรูแกกลุมตางๆ ในชุมชนตามมุมมองของเจาหนาท่ีฝาย
สุขภาพจิต คือ ทัศนคติของผูแกนนําสุขภาพจิตในชุมชน “อยาง อสม. ก็จะบอกวา เปนธรรมดา
หมอ ไมเปนไรหรอก เรื่องแบบนี้เหรอ เพราะฉะนั้นลงลึกไปถึงชุมชน บริบท สิ่งที่สืบทอดมา 
ความคิด ความเชื่อ การจัดการกับปญหา พฤติกรรมสวนบคุคล ฟงหนาตาเฉยหรือจะเขาใจ 
พี่วาคนท่ีมาทําตรงนี้ยังมองไมลึก ดูไมลึก”  รวมทั้งการไมใหความรวมมือของประชาชนในพื้นที่ 
ซ่ึงเนื่องมาจากการไมเห็นความสําคัญของปญหาการฆาตัวตายในชุมชน “การที่ประชาชนจะให
เราเขาถึงก็นอย พี่ก็ไมรูวาที่อื่นเขาทํากันยังไง อยางที่วาชุมชนเขมแข็ง ถาชุมชนชนบทเรา
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นัดประชุมกันอยางกลางคืนเนี่ย เมื่อกอนก็จะมีผูใหญบานนัดประชุมตอนกลางคืนทุกคนก็
ใหความรวมมือมา แตถาพี่มามองเหมือนหมูบานพี่ท่ีเชียงใหม ผูใหญบานนัดประชุมพอแม
พี่ก็ไมไป บอกวาเราไมไดมีปญหาไมรูจะไปทําไม เหมือนอยางที่ประชุมไป หมอมาพูดเร่ือง
นั้น...ก็ดี แตบางทีมีงานก็ไมไป” 

4.3 การดูแลแบบบูรณาการโดยใหชุมชนเขามามีสวนรวมใน case ท่ีตองเฝาระวังเปนพิเศษ 

เปนการทํางานประสานงานกับ PCU และ อสม. โดยเนนการสรางเครือขายติดตามผูปวย
สุขภาพจิต เพื่อความสะดวกตอการติดตามกลุมผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย รวมทั้ง
กลุมผูมีประวัติฆาตัวตายในพื้นที่รับผิดชอบ “ในเรื่องของการติดตามตรงนี้ เราตองมีเครือขาย
ในการติดตาม เพราะวาเราไมสามารถไปดูแลไดท้ังหมด เพราะฉะนั้น เครือขายสุขภาพจิต
ของเราในแตละที่ก็ตองสําคัญ ก็ตองสราง”  การทํางานเปนไปในลักษณะการทํางานรวมกัน
ระหวางเจาหนาที่ฝายสุขภาพจิต และ อสม. ในพื้นที่ “อยางคนไขถาไมมาตามนัดหมาย ก็จะ
เปน case ที่ตองติดตามเองในชุมชน เราก็ลงตอนบายพรอมกับนองเจาหนาที่ท่ีเขาเปนเจา
บาน (อสม.).....ก็จะไปเยี่ยมบาน โดยประสานมาทาง สอ. กอน เพราะเราก็ตองใหเกียรติ  
แตถามันดวน เราก็ไปเองได เพราะถือวาคนไขก็มารับการรักษากับเราโดยตรงเหมือนกัน”  

สําหรับความถี่ในการติดตาม case จากการสัมภาษณผูมีหนาที่รับผิดชอบงานดานสุขภาพจิต
พบวา ไมมีการกําหนดจํานวนครั้งของการติดตาม รวมทั้งระยะเวลาที่ case ตองไดรับการติดตาม
ตอเน่ือง ซึ่งการดําเนินงานในแตละพื้นท่ีจะยึดตามการพิจารณาของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเปนหลัก 
“ตอนนี้กรมสุขภาพจิตเขากําหนดตัวชี้วัดมาวา ผูพยายามฆาตัวตายตองไดรับการติดตาม 
แตเขาไมบอกวาติดตามก่ีคร้ัง ดังนั้น 1 คร้ัง ก็ถือวาติดตามซ่ึงจริงๆ ตรงนี้มันไมใชคุณภาพ 
อยางของพี่เนี่ย พี่ต้ังเกณฑไวอยางนอย 6 เดือน และตอนหลังมาจากงานวิจัยพี่ก็เอา
งานวิจัยมาใช วา 6 เดือน ก็ยังมีโอกาสฆาตัวตายซ้ํา เพราะฉะนั้นพี่ติดตามปหนึ่ง พี่ต้ัง
ตัวชี้วัดของพี่เอง” นอกจากน้ัน ตัวชี้วัดความสําเร็จของกรมสุขภาพจิตไมระบุจํานวนครั้งในการ
ติดตาม ดังนั้น บางพื้นที่ติดตามเพียงครั้งเดียวก็ถือวาตรงตามตัวชี้วัด “คือเขียนแคภาพกวาง 
เกณฑพื้นท่ีท่ีมีคนพยายามฆาตัวตาย 34 คนเนี่ย ถาพี่ไปตาม ทําครั้งเดียวก็ถือวาไดรอย
หมดละคะ”  
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4.4 ปญหาและอุปสรรคตองานเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในมุมมองของเจาหนาที่
ฝายสุขภาพจิต 

จากการสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาที่ฝายสุขภาพจิตพบวา เจาหนาฝายสุขภาพจิตมองวาอุปสรรค
ของการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย เกิดจากการไมสามารถเขาถึงกลุมผูปวย ซึ่งเปนสาเหตุ
มาจากทัศนคติการมองปญหาดานสุขภาพของคนในชุมชนที่ยังตีตราผูท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิต
“ทัศนคติในชุมชนก็ยังไมดีพอ มองถึงเร่ืองการเจ็บปวยทางดานสุขภาพจิตก็เปนเร่ือง 
stigma อยู”  ถึงแมวาเราจะพยายามทําวา ใหความสําคัญ พิทักษตรงนี้ แตเราก็ตองระวัง
และ aware ดวย เพราะเรื่องจิตใจคนเปนเร่ืองละเอียดออน อยางเราเห็นวาคําพูดแควา    
“ไปตายเหียลอ” และการขาดความตระหนักตอปญหาการฆาตัวตายของคนในชุมชน         “เอา
เขามาก็มาวาเขาอีก กลุมพอแมเด็กกลุมเสี่ยงมา กลุมติดยามา เขาก็วาทําไมตองเปนเขาละ 
เขาไมเห็นมีปญหาเลย มันจึงยาก”  รวมทั้งการไมใหความรวมมือของประชาชนเนื่องจาก 
อุปสรรคดานลักษณะงานที่ไมเอื้อตอการใหความรู “คนท่ีมาจะไดจาก อสม. ชาวบานธรรมดาจะ
เข า ไม ถึ ง  เพรา ะ เขาจะ ไปทํ า ง าน  เขา ไม มี เ วลา  ขนาดลู ก เขามี ปญหา เ รื่ อ ง 
ยาเสพติด เขายังไมมาเลย เขาบอกวาเรื่องนี้เล็กนอยมันอยูที่ใจ จัดการได” 

จากปญหาขางตนเจาหนาท่ีฝายสุขภาพจิตจึงมองวา สื่อประชาสัมพันธจะสามารถแกไข
ขอจํากัดของการอบรม เพื่อใหความรูและสรางความตระหนักแกคนในชุมชน อยางไรก็ตาม ยังมอง
วาปจจุบันยังขาดแคลนสื่อประชาสัมพันธในเรื่องนี้อยู  “ขาดในเร่ืองสื่อ สื่อสําคัญที่พี่มองคือ สื่อ
วิทยุ ทีวี เพราะจัดอบรมเนี่ย ก็ไมรูวาจะเอากลุมเปาหมายใด”  ซึ่งสื่อประชาสัมพันธเหลานี้
ตองมีเนื้อหาและขอความที่เหมาะสม และสอดคลองกับกลุมเปาหมายในแตละกลุม “ถามวา ถาคน
สุขภาพจิตดี ความเขมแข็งทางใจดีเนี่ย ไมมีใครเขาอยากจะไปตายแคคําพูดแคนี้ แตตรงนี้
ใครจะไปรูไดวา คนนั้นมีจิตใจออนแอออนไหว แคเขาพูด เพราะฉะนั้น เร่ืองของคําพูดมันก็ 
sensitive  ตอบางคน ดังนั้นก็คือ จะทํายังไงในเร่ืองสื่อ อยากจะใหออกมาในเชิง positive” 

 

4.5 ระบบรองรับอื่นๆ ไดแก การใหบริการสายดวนสุขภาพจิต 

ปจจุบันสายดวนสุขภาพจิตที่เปดใหบริการและอยูในความดูแลของกรมสุขภาพจิต มีจํานวน 2 
เลขหมาย ไดแก 1323 และ 1667 ซ่ึงยังไมมีบริการท่ีเปนเลขหมายเดียว และเปนที่รูจักของ
ประชาชนทั่วไป รวมทั้งแตละเลขหมายท่ีใหบริการก็มีขอจํากัดที่แตกตางกันออกไป เชน  
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โทรติดยาก บริการใหคําปรึกษานอย เพียงคร้ังละ 40 นาที หากพอใจกับน้ําเสียงและคําตอบของ
ผูใหคําปรึกษาคนใดจะไมสามารถโทรไปปรึกษากับคนเดิมได เพราะผูใหคําปรึกษาจะเปลี่ยนกันไป
ในแตละวัน หรือบางเลขหมายใหบริการไมตลอด 24 ชั่วโมง บางเลขหมายมีขอจํากัดดานเวลา 
ไดแก บางชองใหบริการเพียง 15 นาที หรือบางเลขหมายเปนระบบตอบรับอัตโนมัติจึงไมเหมาะกับ
ผูมีความเครียด เปนตน  

จากการสนทนากลุม ในกลุมประชาชนทั่วไปพบวา ประชาชนเกือบทั้งหมดไมทราบวามีบริการ
ใหคําปรึกษาเชนนี้ทางโทรศัพท อยางไรก็ตาม แมจะไมมีผูรูจักแตทุกคนเห็นดวยกับการใหบริการ
ทางโทรศัพท ดวยเหตุผลที่วาสามารถพูดคุยปรึกษาไดโดยไมตองกังวลเรื่องการเปดเผยความลับ  
รวมทั้ง เมื่อเทียบกับการปรึกษาบุคลากรทางการแพทยแลว การรับคําปรึกษาทางโทรศัพทมีความ
สะดวกในแงที่วาเปนการลดการถูกนินทาวาเปน “ผีบา” หากตองมาขอคําปรึกษาท่ีฝายสุขภาพจิต
ของโรงพยาบาล  “เขาหอง 32 ใครก็พูดวาเขาหองผีบา อันนี้แหละขอใหญเลย หอง
สุขภาพจิตเขาเรียกวาหองผีบา” “ถาจะเปนหนาตอหนา มันเลยอาย เพราะตางคนตางไม
รูจักกันไง นาจะดีวาปรึกษาคนบานเดียวกัน”  “วาสายดวนนาจะโอเคกวา ประชาสัมพันธ
สายดวนปรึกษาปญหาเรื่องสุขภาพจิต คืออยางนอย สมมุติวาถาพี่มีปญหา นองก็ไมรูจักพี่ 
พี่ก็ไมรูจักนอง คือ มันดูเปนความลับดีไง” “ไมมีใครรูปญหาของกันและกัน เพราะเราก็
ไมไดรูจักคนท่ีใหคําปรึกษา เขานาจะกลาพูดมากวาพี่วานะ” โดยมองบทบาทของ อสม. วา
อาจเปนผูประชาสัมพันธใหประชาชนท่ัวไปทราบ “แตเราตองประชาสัมพันธวาใหโทรไปเบอร
ไหน อยาง อสม. ก็ประชาสัมพันธใหไปติดจัดบอรดประชาสัมพันธวา ใครมีปญหา
สุขภาพจิตใหโทรไปเบอรนี้” 

สําหรับกลุม อสม. บางราย เคยไดยินวามีบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทโดยทราบขอมูลผาน
สื่อโทรทัศน “อันนี้ (สายดวนสุขภาพจิต) เคยรูพี่เคยดูในทีวีวา ถามีปญหาก็โทรมาอันนี้”       
แตไมทราบเลขหมายที่ใชสําหรับการโทรปรึกษา และสวนใหญจะอิงการรับคําปรึกษาจากเจาหนาที่
ฝายสุขภาพจิตเปนหลัก “ทุกวันนี้เอาหมอเปนที่พึ่ง”   อยางไรก็ตาม ในกลุมน้ีก็เห็นดวยวาการให
คําปรึกษาทางโทรศัพทเปนชองทางหนึ่งที่เหมาะสมตอการรับการปรึกษา  เนื่องจากไมตองกังวลวา
จะเจอคนรูจักหากมารับคําปรึกษาที่โรงพยาบาล “บางคนกลัวเขารู กลัวคนรูวาเปนผีบา ไป
โรงพยาบาลอาจจะไปเจอคนนั้น ถามวามาทําไม” รวมทั้งจะสะดวกใจกวาการปรึกษาตอหนา
เจาหนาที่สาธารณสุข “มีประโยชนนะ บางทีเราไปพูดกับหมอ อาจจะเขิน อาจจะไมกลา พูด
โทรศัพทมันสะดวกพูด พี่วานาจะเปนแบบนั้นก็ดี”   
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สําหรับความคิดเห็นของเจาหนาท่ีฝายสุขภาพจิตมองวา ระบบการใหบริการทางโทรศัพทยังมี
ขอจํากัดดานบุคลากรในการใหคําปรึกษา “ยาก อยางของพี่เมื่อกอนก็วาจะทําสายดวน        
ขอเบอรโทรที่สุขภาพจิตแบบไมตองรอสายนะ(ขอเบอรกลางจากทางโรงพยาบาล) เขาก็
บอกวาขนาดทํางานสุขภาพจิตแบบนี้ยังไมวางเลย จะไปดูแลคนไขใน ward ก็ยังไมมีเวลา 
แลวยังจะใหมาทําสายดวนเนี่ย มันจะไปกันใหญแลว ถาไมมี case ก็ถือวาวางงานอีก ถา
คุณยอมลงทุนเหมือนสวนปรุงเอาเวลาไปใหการปรึกษานอกเวลาเขาก็อาจจะทําไดอยู”  
นอกจากนั้น ยังมีขอจํากัดดานการขาดการประชาสัมพันธที่ยั งไมทั่ วถึงกลุมเปาหมาย 
“ประชาสัมพันธไปแตก็ยังไมคอยทั่วถึง พี่ก็ยังไมไดใชบริการแตก็บอกตอนะวาเบอรนั้นๆ 
บอกในชุมชน เขาก็วามันเปนเร่ืองไกลตัวเขา” 
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บทที่  4  

อภิปรายผล  ขอเสนอแนะ  และขอจํากัดของการศึกษา  

1. สภาพปญหา  ปจจัยที่เ กี่ยวของกับการทํารายตนเองในระดับบุคคล  ชุมชน  และระบบ
บริการสุขภาพ  

หากพิจารณาวาการฆาตัวตายเปนเสมือนปรากฏการณยอดภูเขาน้ําแข็งซ่ึงโผลพนนํ้าขึ้นมาให
สังเกตไดเพียงสวนนอย ปญหาที่ใหญกวาซึ่งถูกปกปดอยูภายใตผืนน้ํานั้นคือ การเขาไมถึงระบบบริการดาน
การแพทยและความชวยเหลือทางสังคมของผูท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิต ทั้งนี้ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา
ประชาชนยังขาดความรู ความเขาใจ ความตระหนัก รวมถึงทักษะในการสังเกตอาการแสดงของผูที่ควร
ไดรับการชวยเหลือทั้งดานสังคมและการแพทย เนื่องจากปญหาทางจิตใจมีความซับซอน และสัมพันธกับ
การดําเนินชีวิต ครอบครัว และสังคม มีความเปนพลวัตกลาวคือ สามารถเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรง
ตามเหตุปจจัยตางๆ นอกจากนี้ การตรวจวินิจฉัยดวยเทคโนโลยีทางการแพทยทําไดยาก การพึ่งพา
บุคลากรทางการแพทยเพื่อทําหนาที่เฝาระวัง เชน การเฝาระวังการระบาดของโรคติดเชื้อ หรือการคัดกรอง
โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง จึงแทบเปนไปไมไดในทางปฏิบัติ ผูที่มีปญหาดานสุขภาพจิตและคน
รอบขาง จึงเปนผูที่เหมาะสมที่สุดสําหรับเปนผูเฝาระวัง วินิจฉัยเบ้ืองตน และสงตอใหบุคลากรทางการ
แพทยเม่ือมีความจําเปน 

 
หากพิจารณาตามกรอบปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตายนั้น พบวาปจจัยที่อาจเกี่ยวของกับการ

ฆาตัวตายที่พบในชุมชนนั้น เปนไปในทิศทางเดียวกับกรอบการพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตาย 
อันไดแก ปจจัยเร่ืองคานิยม วัฒนธรรม และพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ซึ่งนักวิจัยไดเลือกประเด็นตางๆ 
ไดแก คานิยมเร่ืองวัตถุ ชูสาว ชาติหนา ความซื่อสัตย การโกหก และการนินทา ในสวนปจจัยสนับสนุน 
พฤติกรรมเสี่ยง และปจจัยกระตุนนั้น ไดเลือกประเด็นเร่ืองหน้ีสิน สุขภาพ ความพอใจตอชุมชน การบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล การมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ มาพิจารณา ซึ่งไดพบขอมูลที่นาสนใจหลายประเด็น ไมวาจะ
เปนเร่ืองมุมมองของกลุม case ที่มีตอเรื่องชูสาว โดยมองวาเปนเร่ืองปกติมากกวากลุม control หรือเรื่อง
การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล โดยพบวากลุม case นั้น มีรอยละของการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลอยาง
อันตรายมาก สงูกวากลุม control (7.4 และ 3.3 ตามลําดับ) และเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทั้งประเทศ ใน
การศึกษาของ มนทรัตม และคณะ (2551) ที่แสดงใหเห็นวาประชากรทั่วประเทศ มีการด่ืมในระดับอันตราย
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มาก รอยละ 5.4 อยางไรก็ตาม เนื่องจากขอจํากัดในเรื่องจํานวนกลุมตัวอยาง จึงไมสามารถแสดงใหเห็น
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. สัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย  

สัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายที่พบจากการศึกษาเชิงลึกนั้น มีความคลายคลึงกับที่พบจาก
การศึกษาอื่นๆ โดยแบงได 4 ประเภท ไดแก การสื่อสารทางตรงดวยวาจา การสื่อสารทางออมดวยวาจา        
การสื่อสารทางตรงดวยทาทาง และการสื่อสารทางออมดวยทาทาง อยางไรก็ตาม แมผูมีความคิดอยากฆา
ตัวตายมีการสื่อสาร แตกลับพบวาผูใกลชิดสวนใหญไมทราบ จึงมิไดดําเนินการปองกันแตอยางใด และการ
ฆาตัวตายนั้นมักเกิดภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากสื่อสัญญาณฆาตัวตายออกไป 

 

3. ขอเสนอแนะสาํหรับมาตรการปองกันการฆาตัวตาย  

การศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบในการสื่อสารกับประชาชนเพื่อสรางความรู ความเขาใจ ความตระหนัก
และทักษะตางๆ ที่จําเปนสําหรับประชาชน เพื่อเฝาระวังและชวยเหลือผูท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต จึ ง เ ป น
สิ่งท่ีทาทายอยางยิ่งสําหรับระบบสวัสดิการสังคม การศึกษานี้ชี้ใหเห็นชองทางที่นาสนใจในการสื่อสาร เพื่อ
เขาถึงประชากรที่อาศัยอยูในเขตชนบทผานเสียงตามสายในหมูบาน วิทยุชุมชน และการสื่อสารระหวาง
บุคคลผานเจาหนาที่สาธารณสุขรวมถึง อสม. และแกนนําในชุมชน ท้ังน้ี ในเขตพื้นที่ที่ศึกษาพบวา การให
ความรู ความเขาใจ สรางความตระหนักและทักษะผานวิทยุชุมชนอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอนาจะเปน
ชองทางที่สําคัญและควรไดรับการศึกษาพัฒนาอยางละเอียดทั้งดานรูปแบบ เนื้อหา และภาษาท่ีเหมาะสม  
รวมถึงประสิทธิภาพของการสื่อสารนี้ในพื้นที่ทดลองในอนาคต 

 
ถึงแมวาพื้นท่ีศึกษานี้มีระดับความรุนแรงของปญหาการฆาตัวตายสูงสุดของประเทศมาตั้งแตป  

พ.ศ. 2545 บุคลากรสาธารณสุขในระดับจังหวัดและในโรงพยาบาลทุกแหงมีความตื่นตัว มีความรู และมุงมั่น
ในการแกไขปญหาการฆาตัวตาย อยางไรก็ตาม กลับพบวาการดําเนินงานของบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน
ยังมีขอจํากัดโดยเฉพาะ อสม. ไมตระหนัก ขาดความมั่นใจ เคร่ืองมือท่ีมีความเหมาะสม และทักษะในการ
เฝาระวังดูแลและสงตอผูที่มีปญหาสุขภาพจิต (ในพื้นท่ีศึกษาไมมีสถานีอนามัย จึงไมสามารถประเมิน
ศักยภาพของเจาหนาที่ในสถานีอนามัยได) ความทาทายประการตอมา ไดแก การพัฒนาศักยภาพ และ
เครื่องมือสําหรับผูนําชุมชน อสม. และบุคลากรในสถานีอนามัย และโรงพยาบาล ใหสามารถจัดการกับผูมี
ปญหาสุขภาพจิตไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกันในทุกระดับ บทเรียนซ่ึงอาจใชเปนกรณีตัวอยางที่
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ใกลเคียง ไดแก ระบบการบริหารจัดการโรคติดเชื้อเฉียบพลัน ระบบหายใจในเด็ก (ARIC) ซึ่งพัฒนาวิธีการ
วินิจฉัยโรค และแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยที่เปนมาตรฐาน สําหรับบุคลากรในระดับตางๆ เชน สถานี
อนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป ตามขอจํากัดดานศักยภาพและ
เคร่ืองมืออุปกรณ สงผลใหการวินิจฉัย ดูแล และสงตอผูปวยมีความเหมาะสมและสอดคลอง มีการ
ประเมินผลและพบวา แนวทางดังกลาวสามารถลดอัตราการตาย และการนอนโรงพยาบาล รวมถึงการใชยา
ปฏิชีวนะท่ีไมจําเปน หากมีการประยุกตใชบทเรียนนี้สําหรับดูแลผูที่มีปญหาดานสุขภาพจิตไดสําเร็จ จะทํา
ใหมีความเชื่อมตอของบริการและสรางมาตรฐานการดูแลผูปวยสุขภาพจิตในทุกระดับ โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
อสม. เปนผูท่ีมีโอกาสใกลชิดมากที่สุดกับผูที่มีปญหาสุขภาพจิต 

 
เพื่อเปนการเชื่อมตอความตองการบริการสุขภาพจิตท่ีจะเกิดขึ้นจากการสรางความรู ความตระหนัก    

แกประชาชน ตามขอเสนอแนะขางตน ผูวิจัยพิจารณาวา บริการโทรศัพทสายดวน (hotline สุขภาพจิต)  
ที่จดัใหประชาชนสามารถเขาถึงไดตลอดเวลาโดยไมเสียคาใชจาย เปนชองทางหนึ่งที่มีความจําเปน ท้ังใน
กรณีที่ใหผูมีปญหาสุขภาพจิตปรึกษาเรื่องของตนเองหรือประชาชนทั่วไป ปรึกษาปญหาของบุคคลใกลชิด 
บริการนี้มีจุดเดน คือ ผูขอรับคําปรึกษาไมจําเปนตองเปดเผยขอมูลสวนบุคคล ทําใหมีความงายในการขอรับ
การปรึกษาอยางตรงไปตรงมา หากมีการบริหารจัดการที่ดีจะสามารถสรางมาตรฐานในการใหความ
ชวยเหลือเบ้ืองตน ท้ังในกรณีฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน นอกจากนั้น สามารถนําขอมูลท่ีไดจากการใหบริการมา
ใชในการวางแผน และติดตามประเมินผลในภาพรวมได อยางไรก็ตาม ดวยขอจํากัดที่พบจากการศึกษานี้
ชี้ใหเห็นวา (1) ประชาชนสวนใหญไมทราบถึงบริการใหคําปรึกษาที่มีอยูในปจจุบัน (2) บริการดังกลาวยังไม
ทั่วถึงและไมไดใหบริการทุกวันและทุกเวลา (3) ขาดการเชื่อมตอของบริการใหคําปรึกษากับการใหบริการใน
สถานพยาบาล ในกรณีท่ีผูขอรับคําปรึกษายินดีเปดเผยตนเอง ดังน้ัน การพัฒนาระบบใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพทใหมีศักยภาพในการใหบริการที่มีคณุภาพอยางทั่วถึง มีระบบสนับสนุนอยางยั่งยืน และเปนที่รูจัก
ของประชาชนทุกคนเปนสิ่งทาทายและควรศึกษาเพื่อดําเนินงานในอนาคตอันใกล 

4. ขอจํากัดของการศึกษา 

การศึกษานี้มีขอจํากัด คือ เปนการศึกษาในเฉพาะพื้นที่ที่นักวิจัยเจาะจงเลือก ซึ่งเปนพื้นที่ในเขต
ชนบท ผลการศึกษาน้ีอาจไมสะทอนสถานการณการฆาตัวตาย และสภาพปญหาของพื้นที่ในเขตเมืองหรือ
ชนบทแหงอื่น อยางไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อสํารวจสถานการณและทําความเขาใจกับ
สภาพปญหาในปจจุบัน นักวิจัยจึงใชวิธีวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และมีชวงระยะเวลาในการศึกษา
คอนขางสั้น แผนดําเนินการตอไปคือ การสํารวจสถานการณและทําความเขาใจกับสภาพปญหาของพื้นที่ใน
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เขตเมือง ที่มีความแตกตางจากพื้นท่ีในการศึกษานี้ ท้ังนี้ เพื่อเปรียบเทียบขอคนพบที่ไดและยืนยัน
สมมติฐานเดิมบางอยาง จากนั้น นักวิจัยรวมกับกรมสุขภาพจิต และราชวิทยาลัยจิตแพทย จะพัฒนาระบบ
และเครื่องมือในการสื่อสารกับประชาชน แนวทางเฝาระวัง วินิจฉัย และดูแลรักษาผู ท่ีมีปญหาดาน
สุขภาพจิตสําคัญ เพื่อนําไปทดลองใชในพื้นที่จริงและประเมินประสิทธิผล/ประสิทธิภาพตอไป 
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ภาคผนวก ก: แบบสอบถาม  ชุด A 

 
โครงการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) 
 

แบบสอบถามความอยูดีมีสุขของคนในชมุชน 

_____________________________________________________________________________ 
คําชี้แจงโครงการวิจัย 
  “สวัสดีคะหนูชื่อ (ชื่อตนเอง) มาจากกระทรวงสาธารณสุข วันนี้หนูจะมาสอบถามทานเกี่ยวกับความอยูดีมีสุขของ
ชุมชนแหงนี้”    

“การสอบถามจะใชเวลา 20 นาท ีหากทานไมสบายใจที่จะตอบคําถาม สามารถหยุดไดตลอดเวลา หนูขอรับรองวา
คําตอบจะถูกเก็บเปนความลับ ขอมูลท่ีไดจากทานจะนําไปวิเคราะหเปนภาพรวม ไมมีการระบุชื่อบุคคลที่ใหขอมูลแตอยาง
ใด จึงขอใหทานสบายใจและตอบคําถามตามความเปนจริง บางคําถามเปนการสอบถามความคิดเห็น ขอใหทานไมตอง
กังวล เพราะจะไมมีขอถูกหรือขอผิด หนูขอเร่ิมการสัมภาษณเลยนะคะ”  
  
วัน/เดือน/ป ท่ีสัมภาษณ....................................................................... 
    
 

 

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

      ผูสัมภาษณ              ผูตรวจแบบสัมภาษณ 
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สวนที่ 2 ความพึงพอใจตอชุมชน 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 
 

 
 
 
ถาใหคะแนนความนาอยูของชุมชนน้ี จาก 0-10 โดยที่ 0 หมายถึง มีความนาอยูนอยท่ีสดุ และ 10 มีความนาอยูมากที่สดุ
ทานจะใหคะแนนเทาไหร 
 

0            1           2             3             4             5             6              7             8             9         10 

เหตุใดทานจึงใหคะแนนความนาอยูของชุมชนเชนน้ัน 

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

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

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

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

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

 1. ไมไดศึกษา    2. ประถมศึกษา  
 3. มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา   4. อนุปริญญา ปริญญาตรี หรือสูงกวา 
 5. ปจจุบันกําลังศึกษาอยูชั้น ................................................. 

 
4. ทานเกิดที่ชุมชนแหงนี้ใชหรือไม 

 1. ใช (ขามไปทําขอ 6)   2. ไมใช 
 
5. ทานยายมาอาศัยท่ีชุมชนแหงนี้เปนระยะเวลา………….ป   
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สวนที่ 3 คานิยมของทานและชุมชน 
คําถามตอไปน้ี จะเปนการถามเกี่ยวกับความคดิเห็นของทาน โดยคําถามแตละขอจะมีตัวเลือกเพียง 2 ตัวเลอืก 
ขอใหทาน เลือกคําตอบที่ใกลเคียงกับความคดิของทานมากที่สุด โดยไมตองกังวลวาจะผิดหรือถูก 

 

       
 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ครอบครัวแบบใดที่ทานคิดวามีความสุขมากกวากัน 
ก. มีบานและรถเปนของตนเอง และมีสิ่งอํานวยความสะดวกครบถวน แตไมมีเวลารับประทานอาหาร

เย็นรวมกัน 
ข. สมาชิกทุกคนรบัประทานอาหารเย็นรวมกัน แตไมมีรถและสิ่งอํานวยความสะดวกใดๆ 
ค. เลือกไมตอบ 

2. หากมีเงิน 500 บาท ตกอยูกลางถนน ทานคิดวาคนในชุมชนของทานสวนใหญจะทําอยางไร 
ก. เก็บไวใชเอง 
ข. ปลอยทิ้งไวตรงนั้น 
ค. เลือกไมตอบ 

3. หากพบเงิน 5,000 บาท ตกอยูกลางถนน ทานคิดวาในชุมชนของทานสวนใหญจะทําอยางไร 
ก. เก็บไวใชเอง 
ข. ปลอยทิ้งไวตรงนั้น 
ค. เลือกไมตอบ 

4. ทานคิดอยางไรกับการนินทา 
ก. นินทาเปนการลงโทษทางสังคมของคนที่ทําไมด ี
ข. นินทาอาจเปนวิธีในการทํารายผูบริสุทธิ ์
ค. เลือกไมตอบ 

5. ทานคิดอยางไรกับการโกหก 
ก. พูดไดเมือ่จําเปน 
ข. ตองไมพูดโกหก 
ค. เลือกไมตอบ 

6. ทานคิดอยางไรกับการมีกิ๊กของคนในชุมชน 
ก. เปนเร่ืองปกต ิ
ข. เปนปญหาของชุมชน 
ค. เลือกไมตอบ 

7. ทานคิดวาคนในชุมชนจะอิจฉาทานหรือไม หากบานทานซื้อรถคันใหมราคาแพง 
ก. อิจฉา 
ข. ไมอิจฉา 

8. ทานหรือครอบครัวของทานเคยดูดวง ผูกดวง หรือสะเดาะเคราะหหรือไม 
ก. เคย       
ข. ไมเคย 

9. ทานเชื่อเร่ืองการเกิดใหมในชาติหนาอยางไร 
ก. ตายแลวเกิดใหม 
ข. ตายแลวสิ้นสุดไมเกิดใหม 
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ภาคผนวก ข: แบบสอบถามชุด B 

โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ 
Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) 

 
แบบสอบถามความอยูดีมีสุขของคนในชุมชน 

_____________________________________________________________________________ 
คําชี้แจงโครงการวิจัย 
 “สวัสดีคะหนูชื่อ (ชื่อตนเอง) มาจากกระทรวงสาธารณสุข วันนี้หนูจะมาสอบถามทานเกี่ยวกับความอยูดีมีสุขของ
ชุมชนแหงนี้”    

“การสอบถามจะใชเวลา 20 นาท ีหากทานไมสบายใจที่จะตอบคําถาม สามารถหยุดไดตลอดเวลา หนูขอรับรองวา
คําตอบจะถูกเก็บเปนความลับ จึงขอใหตอบตามความเปนจริง และบางคําถามเปนการสอบถามความคิดเห็น ขอใหทาน 
ไมตองกังวลเพราะจะไมขอผิด หนูขอเริ่มการสัมภาษณเลยนะคะ”  
  
วัน/เดือน/ป ท่ีสัมภาษณ....................................................................... 
บานเลขที่........................................................................................... 
    
 

 

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

      ผูสัมภาษณ              ผูตรวจแบบสัมภาษณ 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

1. (ไมตองถาม) เพศ  
  1. ชาย     2. หญิง 

2. อายุ...............ป 
 
3. ระดับการศึกษาชั้นสูงสุดที่จบ (หรือกําลังศึกษาอยูในปจจุบัน)  

 1. ไมไดศึกษา   2. ประถมศึกษา  
 3. มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา                   4. ปริญญา อนุปริญญา หรือสูงกวา            
 5. ปจจุบันกําลังศึกษาอยูชัน้ ..................................... 

4. ทานเกิดที่หนองสมณะหรือไม 
 1. ใช (ขามไปทําขอ 6)    2. ไมใช 

5. ทานยายมาที่หนองสมณะนานเทาใด………….ป 

6. (บานนี้อยูกันก่ีคน) ครอบครัวทานมีสมาชิกกี่คน........................คน (จํานวนสมาชิกในครัวเรือน หมายถึง สมาชิก 
ท่ีอาศัยดวยกัน มีคาใชจายภายในบานรวมกัน ไมไดหมายถึง ครัวเรือนตามเลขที่บาน โดยนับรวมผูตอบ
แบบสอบถามดวย)  

7. สมาชิกในครอบครัว ประกอบดวยใครบาง (สําหรับตัวผูถูกสัมภาษณใหขีดเสนใต) 
 

  1. พอ                                      อายุ................ป                      
  2. แม                                      อายุ................ป                      
  3. สามี/ภรรยา                            จํานวน..........คน  เปนผูมีอายุระหวาง 15-69 ป.................คน                      
  4. พอ/แม ของสามี/ภรรยา              จํานวน..........คน  เปนผูมีอายุระหวาง 15-69 ป.................คน 
  5. พ่ีสาว/นองสาว (ท้ังของตนเอง และของสามี/ภรรยา) จํานวน..........คน  เปนผูมีอายุระหวาง 15-69 ป.................คน     
  6. พ่ีชาย/นองชาย (ท้ังของตนเอง และของสามี/ภรรยา) จํานวน..........คน  เปนผูมีอายุระหวาง 15-69 ป.................คน 
  7. บุตรสาว                               จํานวน..........คน  เปนผูมีอายุระหวาง 15-69 ป.................คน  
  8. บุตรชาย                               จํานวน..........คน  เปนผูมีอายุระหวาง 15-69 ป.................คน      
  9. หลานชาย/หลานสาว                 จํานวน..........คน  เปนผูมีอายุระหวาง 15-69 ป.................คน         
 10. ญาติ                                   จํานวน..........คน  เปนผูมีอายุระหวาง 15-69 ป.................คน        
 11. อื่นๆ ระบุ..................               จํานวน..........คน  เปนผูมีอายุระหวาง 15-69 ป.................คน    
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8. ในรอบ 10 ปท่ีผานมา ตั้งแตป พ.ศ. 2543 (ปมะโรง) ครอบครัวของทานมคีนเกิดใหม หรือไม 
 1. ไมมี                      2. มี ระบุจํานวน..............คน 

                                              คนท่ี 1 ระบุปท่ีเกิด................................... 
                                              คนท่ี 2 ระบุปท่ีเกิด................................... 
                                              คนท่ี 3 ระบุปท่ีเกิด................................... 
                                              คนท่ี 4 ระบุปท่ีเกิด................................... 
                                              คนท่ี 5 ระบุปท่ีเกิด................................... 
 
9. ในรอบ 10 ปท่ีผานมา ตั้งแตป พ.ศ. 2543 (ปมะโรง) ครอบครัวของทาน มีคนที่เสียชีวิตหรือไม 

 1. ไมมี               2. มี ระบุจํานวน..............คน 
                                คนที่ 1 ระบุปท่ีเสียชีวิต..............สาเหตุการเสียชีวิต………....................อายุท่ีเสียชีวิต........ป 
                                คนที่ 2 ระบุปท่ีเสียชีวิต..............สาเหตุการเสียชีวิต………………..........อายุท่ีเสียชีวิต........ป 
                                คนที่ 3 ระบุปท่ีเสียชีวิต...............สาเหตุการเสียชีวิต……………….........อายุท่ีเสียชีวิต........ป 
                                คนที่ 4 ระบุปท่ีเสียชีวิต...............สาเหตุการเสียชีวิต………….........……อายุท่ีเสียชีวิต........ป 
                                คนที่ 5 ระบุปท่ีเสียชีวิต...............สาเหตุการเสียชีวิต………....................อายุท่ีเสียชีวิต........ป          

10. ในรอบ 10 ปท่ีผานมาในบานที่ทานอาศัยอยูนี้มีคนยายออกหรือไม                                                              

 1. ไมมี               2. มี ระบุจํานวน..............คน 
                              คนที่ 1 เก่ียวของกับทานอยางไร..............สาเหตุการยายออก……….....................                          
                              คนที่ 2 เก่ียวของกับทานอยางไร..............สาเหตุการยายออก……….....................                          
                              คนที่ 3 เก่ียวของกับทานอยางไร..............สาเหตุการยายออก………..................... 
                              คนที่ 4 เก่ียวของกับทานอยางไร..............สาเหตุการยายออก……….....................                          
                              คนที่ 5 เก่ียวของกับทานอยางไร..............สาเหตุการยายออก………..................... 

11. ปจจุบันทานมีรายไดในแตละเดือน เปนจํานวน....................................บาท (หากมีรายไดจากสามี = 0) 

12. ในเดือนที่ผานมา ทานมีคาใชจายสวนตัวตอไปนี้หรือไม และประมาณเทาไร 
     1. อาหาร เครื่องดื่ม (ไมรวมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล)..................................................บาท 
     2. คารักษาพยาบาล ตรวจสุขภาพ ยา และเวชภัณฑตางๆ.........................................บาท 
     3. ภาพยนตร................................................................................บาท 
     4. ยาสูบ/บุหรี่...............................................................................บาท 
     5. เครื่องดื่มแอลกอฮอล................................................................บาท 
     6. หวย (บนดินและใตดิน).............................................................บาท 
     7. เงินเดิมพันอื่นๆ เชน ตีไก แทงบอล............................................บาท 
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13. ปจจุบันทานหรือสมาชิกในครอบครัวทานไดกู ยืม หรือเชือ่เงิน หรือส่ิงของ เชน ขาวสาร ปุย ยาฆาแมลง จากคนอื่นท่ีไมใช
คนในครอบครัวหรือไม         
  1.  ไมมี   (ขามไปถามสวนที่ 2)                                  2.  มี        

14. เงิน หรือสิ่งของที่กู ยืม หรือเชือ่ เหลานั้นทานไดมาจากแหลงใด (ถามากกวา 2 แหลง ใหบันทึกแหลงท่ีกูสวนใหญ ไมเกิน 
2 แหลง) 
  1. ธนาคารพาณิชย                                               2. สหกรณออมทรัพย / สวัสดิการของหนวยงาน 
  3. ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร           4. กองทุนหมูบาน / ชุมชนเมือง   
  5. ธนาคารอาคารสงเคราะห / ธนาคารออมสิน               6. บุคคลอืน่ภายนอกครัวเรือน (รวมแชร)  
  7. สถาบันการเงิน และแหลงเงินทุนอื่น                        8. อื่นๆ ระบุ...........................................                        

15. จํานวนหน้ีสินท้ังสิ้นท่ียังมีอยู (เมื่อสิ้นเดือนท่ีแลว) รวมทั้งสิ้น.........................................บาท 
    หนี้ในระบบ...............................บาท   (ธนาคาร สถาบันการเงิน สหกรณ กองทุนหมูบาน ฯลฯ)  
    หนี้นอกระบบ............................บาท   (บุคคลทั่วไป รวมแชร) 

 16. ในเดือนท่ีแลวครอบครัวของทานไดมีหนี้โดยการกู ยืม เชื่อ หรือเริ่มคางชาํระเงินคาใชจาย / ผอนสง หรือไม   
  1. ไมมี    2. มีระบุจํานวนทั้งสิ้น ………………………….บาท     
                  หนี้ในระบบ   จํานวน ..................................บาท     
                            หนี้นอกระบบ จํานวน...................................บาท     
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สวนที่ 2 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

1. ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 1. ไมดื่ม     2. ดื่ม (ขามไปคําถามขอ 5) 

2. ทานเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 1. ไมเคยดื่ม (ขามไปคําถามขอ 4)  2. เคยดื่ม 

3. ทานไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมานานเทาไร................ป...................เดือน 

4. ทานไมดื่มแอลกอฮฮลเพราะสาเหตุใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. คนในครอบครัวหรือคนใกลชิดขอรอง  
 2. กลัวเปนโรค 
 3. ปวย มีปญหาสุขภาพ หรือเปนโรคแลวแพทยแนะนําใหเลิกดื่ม 
 4. ไมมีเพื่อนดื่มสังสรรค 
 5. ถือศีล 
 6. เปลืองเงิน  
 7. อื่นๆ ระบุ..........................................................                                                

5. ระหวาง 30 วันกอนวันสัมภาษณ ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 1. ไมดื่ม        2. ดื่ม 

6. ระหวาง 30 วันกอนวันสัมภาษณ ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลประเภทใดบาง  
(ลงบันทึกตามรูปภาชนะบรรจุในคูมือแบบสอบถาม)  ตอบเรียงลําดับจากปริมาณมากที่สดุไปหานอยท่ีสุด 3 อนัดับแรก 

 1. เหลาขาว     2. เบียร 
 3. สุราสียี่หอไทย    4. สุราสียี่หอตางประเทศ 
 5. สุราหมัก (อุ กระแช สาโท ฯลฯ)  6. สุรากลั่นชุมชน 
 7. ไวน / แชมเปญ  8. บรั่นดี 
 9. สุราผสมน้ําผลไม  10. สุราจีน / เหมาไถ 
 11. เชี่ยงชุน     12. ยาดองเหลา 
 13. อื่นๆ โปรดระบุ......................................... 

 
 
 
 
 
 
 

ลําดับที่ 1………………… 

ลําดับที่ 2………………… 

ลําดับที่ 3………………… 
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7. ระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณ ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลบอยแคไหน และปริมาณเทาใด  
ใหตอบเรียงลําดับ 1 – 3 ตามขอ 6 
ความถี ่ 

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

หนวยดื่ม (ลงบันทึกตามรูปภาชนะบรรจุในคูมือแบบสอบถาม) 

เหลา:  
1. ขวด 150 ซีซี    12. ฝา 10 ซีซี   
2. ขวดแบน 330 ซีซี    13. ฝา 20 ซีซี   
3. ขวดแบน 350 ซีซี   14. แกว 30 ซีซี   
4. ขวดกลม (เหลาขาว) 330 ซีซี  15. แกว 100 ซีซี   
5. ขวดกลม (เหลาขาว) 625 ซีซี  16. แกว 180 ซีซี   
6. ขวดกลม (เหลาขาว) 700 ซีซี  17. แกว 245 ซีซี   
7. ขวดกลม 700 ซีซี   18. แกว 255 ซีซี  
8. ขวดเหลี่ยม 700 ซีซี   19. แกว 280 ซีซี  
9. ขวดเหลี่ยม 750 ซีซี   20. แกว 300 ซีซี  
10. ขวดเหลี่ยม 1000 ซีซี  21.แกวมีห ู275 ซีซี  
11. ขวดเหลี่ยม 1500 ซีซี  22. แกวมหี ู500 ซีซี 

เบียร:  
23. กระปอง 330 ซีซี   28. แกว 280 ซีซี  
24. กระปอง 500 ซีซี   29. แกว 355 ซีซี  
25. ขวด 330 ซีซี   30. แกวทรงสอบ 320 ซีซี  
26. ขวด 640 ซีซี   31. แกวมหี ู285 ซีซี   
27. แกว 245 ซีซี   32. เหยอืก 1000 ซีซี  

ไวน น้ําผลไม สุราแช สาโท อุ :  
33. แกว (ไวน) 100 ซีซี    38. ขวด (สุราแช สาโท) 700 ซีซี  
34. ขวด (ไวน) 700 ซีซี    39. อุ 1,000 ซีซี   
35. ขวด (น้ําผลไมผสมแอลกอฮอล) 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…่…………………… 

หนวยดื่ม…………………… 

จํานวนท่ีดื่ม………………. 
ลําดับที่ 

2 
ความถี…่…………………… 

หนวยดื่ม…………………… 

จํานวนท่ีดื่ม………………. 

ลําดับที่ 
3 

ความถี…่…………………… 

หนวยดื่ม…………………… 

จํานวนท่ีดื่ม………………. 

*จํานวนที่ดื่ม กรณีดื่มไมครบเต็มหนวย 
ใหบันทึกคาเปนทศนิยม เชน ดืม่ครึ่ง
ขวด ใหบันทึกเปน 0.5 หรือ ดืม่ 5 คนตอ
ขวด ใหบันทึกเปน 0.2 คิดตามปริมาณ
ของเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดน้ัน 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการประเมินคุณภาพชีวิต  
  

EQ5D 
ตอไปน้ีจะถามขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของทาน  โดยจะมีคําถามทั้งหมด 5 ขอ ในแตละขอจะมีตัวเลือก
ใหทานเลือก 3 แบบ ขอใหเลือกตัวเลือกท่ีตรงกับสุขภาพของทานในขณะน้ีมากที่สุด 
 
1. การเคลื่อนไหว 
 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการเดิน 
 2. ขาพเจามีปญหาในการเดินบาง 
 3. ขาพเจาไมสามารถไปไหนได และจําเปนตองอยูบนเตียง 
 
2. การดูแลตนเอง 
 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการดูแลตนเอง 
 2. ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ํา หรือการแตงตัวบาง 
 3. ขาพเจาไมสามารถอาบน้ํา หรือแตงตัวดวยตนเองได  
 
3. กิจกรรมที่ทําเปนประจํา (เชน การทํางาน  การเรียนหนังสือ การทํางานบาน การทํากิจกรรมในครอบครัว 
หรือการทํากิจกรรมยามวาง)  
 1. ขาพเจาไมมีปญหาในการทํากิจกรรมที่ทําเปนประจํา 
 2. ขาพเจามีปญหาในการทํากิจกรรมที่ทําเปนประจําอยูบาง 
 3. ขาพเจาไมสามารถทํากิจกรรมที่ทําเปนประจําได 
 
4. ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย 
 1. ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบาย 
 2. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบายปานกลาง 
 3. ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบายมากที่สุด 
 
5. ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา 
 1. ขาพเจาไมรูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรา 
 2. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง 
 3. ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรามากที่สุด 
 
ถาใหคะแนนภาวะสุขภาพของทานในวันนี้ จาก 0 ถึง 100 โดยท่ี 0 หมายถึง ภาวะสุขภาพที่ทานรูสึกวาแยท่ีสดุ และ 100 
หมายถึง ภาวะสุขภาพที่ทานคิดวาดีท่ีสุด ทานจะใหคะแนนภาวะสุขภาพของทานในวันน้ีเทาไร 
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100 

 

 0 

 
 
                                                                         ภาวะสุขภาพที่ทานรูสึกวา ดีท่ีสุด 
ใหกากบาททับบนสเกลวัดระดับสุขภาพท่ีตรงกับ 
ภาวะสุขภาพของทานในวันนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       
 
                 
 
                                                                                              ภาวะสุขภาพที่ทานรูสึกวา แยท่ีสุด 
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เหตุใดทานจึงใหคะแนนสุขภาพตัวเองเชนนั้น 
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................ 
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สวนที่ 4 คานิยมของทานและชุมชน 
คําถามตอไปน้ีจะเปนการถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของ (ลุง ปา นา อา ฯลฯ)  โดยคําถามแตละขอจะมีตัวเลือก 
เพียง 2 ตัวเลือกเทานั้น ขอให (ลุง ปา นา อา ฯลฯ) เลือกคําตอบที่ใกลเคียงกับความคิดของ (ลุง ปา นา อา ฯลฯ) 
มากที่สุด โดยไมตองกังวล เพราะจะไมมีถูกไมมีผิด 
 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1.   ครอบครัวแบบใดที่ทานคิดวามีความสุขมากกวากัน 
ก. มีบานและรถเปนของตนเอง และมีสิ่งอํานวยความสะดวกครบถวนแตไมมีเวลารับประทานอาหาร

เย็นรวมกัน 
ข. สมาชิกทุกคนรับประทานอาหารเย็นรวมกัน แตไมมีรถและสิ่งอํานวยความสะดวกใดๆ 
ค. เลือกไมตอบ 

2.  หากมีเงิน 500 บาท ตกอยูกลางถนน ทานคิดวาคนในชุมชนของทานสวนใหญจะทําอยางไร 
ก. เก็บไวใชเอง 
ข. ปลอยทิ้งไวตรงนั้น 
ค. เลือกไมตอบ 

3. หากพบเงิน 5,000 บาท ตกอยูกลางถนน ทานคิดวาในชุมชนของทานสวนใหญจะทําอยางไร 
ก. เก็บไวใชเอง 
ข. ปลอยทิ้งไวตรงนั้น 
ค. เลือกไมตอบ 

4. ทานคิดอยางไรกับการนินทา 
ก. นินทาเปนการลงโทษทางสังคมของคนที่ทําไมดี 
ข. นินทาอาจเปนวิธีในการทํารายผูบริสุทธิ์ 
ค. เลือกไมตอบ 

5. ทานคิดอยางไรกับการโกหก 
ก. พูดไดเมื่อจําเปน 
ข. ตองไมพูดโกหก 
ค. เลือกไมตอบ 

6. ทานคิดอยางไรกับการมีกิ๊กของคนในชุมชน 
ก. เปนเรื่องปกติ 
ข. เปนปญหาของชุมชน 
ค. เลือกไมตอบ 

7. ทานคิดวาคนในชุมชนจะอิจฉาทานหรือไม หากทานซื้อรถคันใหมราคาแพง 
ก. อิจฉา 
ข. ไมอิจฉา 

8. ทานหรือครอบครัวของทานเคยดูดวง ผูกดวง หรือสะเดาะเคราะหหรือไม 
ก. เคย       
ข. ไมเคย 

9. ทานเชื่อเรื่องการเกิดใหมในชาติหนาอยางไร 
ก. ตายแลวเกิดใหม 
ข. ตายแลวสิ้นสุดไมเกิดใหม 

 

_11-1507(051-100).indd   91 9/23/11   5:05:55 AM



92 
Health Intervention and Technology Assessment Program 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

 

102 

 

สวนที่ 5 ความนาอยูของชุมชน 
 

 
ถาใหคะแนนความนาอยูของชุมชนนี้ จาก 0 – 10 โดยที่ 0 หมายถึง มีความนาอยูนอยท่ีสุด และ 10 มีความนาอยูมากที่สุด
ทานจะใหคะแนนเทาไหร 
 
 
 
 

0                 1              2                 3                 4                  5                 6                  7                 8                9                 10 
 
 
 
เหตุใดทานจึงใหคะแนนความนาอยูของชุมชนเชนนั้น 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ค: ประเด็นคําถามการสัมภาษณเชิงลึก 

แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณพยาบาลจิตเวชหรือผูใหการปรึกษา 

• หนาที่ ความรับผิดชอบ ประสบการณการทํางาน ดานการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายใน
ปจจุบันของทาน  

• กรุณาอธิบายภาพรวมของฝายสุขภาพจิตของโรงพยาบาล วามีการเร่ิมตนนโยบายปองกันการทํา
รายตนเอง6เม่ือใด อยางไร และท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน ไดมีวิธีการดําเนินการมาแลวอยางไรบาง 

• กรุณาเลาถึงหนาท่ีที่ทานรับผิดชอบ ในการดําเนินการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในปจจุบัน 
(เชน พัฒนาระบบบริการดูแลผูท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย การอบรมบุคลากรในการใหคําปรึกษาเชิงลึก การ
สรางความตระหนักและสงเสริมความรูความเขาใจ และทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพจิตแกประชาชน 
เปนตน และในภารกิจเหลานั้นใครเปนผูรับผิดชอบในสวนใดบาง และพื้นที่ท่ีทานรับผิดชอบเนนที่ภารกิจใด 
เปนหลัก)  

• ปจจุบันการดําเนินงานปองกันการทํารายตนเองในพื้นที่รับผิดชอบของทาน มีใคร หรือหนวยงาน
ใดบาง ที่เขามามีบทบาทสําคัญในการดําเนินงาน เชน หนวยงานของภาครัฐ เอกชน NGOs  

• การดําเนินงานในดานการสงเสริมความรู ความเขาใจ และทัศนคติที่ถูกตอง เก่ียวกับสุขภาพจิตแก
ประชาชนในพื้นที่ที่ทานรับผิดชอบ สวนใหญเนนการใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองใด (เชน การดูแลผูปวยจิตเวช 
วิธีขจัดความเครียด ความรูเรื่องโรคซึมเศรา และการปฏิบัติสําหรับผูปวยและญาติ  สัญญาณเตือนกอนการ
ฆาตัวตาย การชวยเหลือผูเสี่ยงตอการฆาตัวตาย เปนตน)   

• มีกิจกรรมหลักอะไรบาง (เชน ใหความรูผาน อสม. เอกสารเผยแพรความรู แผนพับ ชุดนิทรรศการ 
เปนตน)  มีกลุมเปาหมายใดบาง (กลุมวัยรุน คนทํางาน กลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ประชาชนทั่วไป)  

• ทานคิดวากิจกรรมที่ดําเนินการอยูในพื้นที่ท่ีทานรับผิดชอบนั้น มีความครอบคลุมกลุมเปาหมายมาก
นอยเพียงใด กลุมเปาหมายเขาใจมากนอยเพียงใด และมีปญหาดานใดที่ตองปรับปรุงแกไขบาง 

• กรุณาเลากิจกรรมดําเนินงานในพื้นท่ีที่ทานภาคภูมิใจ (กิจกรรมเดน) วามีโครงการอะไรบาง 
• ทานคิดวาหากตองการใหการดําเนินงานปองกันการทํารายตนเองประสบผลสําเร็จในพื้นที่ของทาน  

ทานคิดวาจะดําเนินการอยางไร จะปรับปรุงแกไขวิธีการเดิมที่มีอยู หรือตองเพิ่มเติมสวนใด อยางไร  รวมถึง
ทานคิดวาวิธีนั้นจะมีผลดี ผลเสีย หรือปญหาอุปสรรค ภายในหนวยงานของทานอยางไร 

• ทานคิดวาอะไรเปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหการดําเนินงาน เพื่อปองกันการทํารายตนเองประสบ
ความสําเร็จในพื้นที่นี้ 
                                                             
6 ในการสัมภาษณผูวิจัยเลือกใชคําวา “ทํารายตนเอง” แทนคําวา “พยายามฆาตัวตาย” เพราะมีความเหมาะสมมากกวา 
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• กรุณาเลาถึงวิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข ดังนี้ 
 1. อสม. ตองมีคุณสมบัติอยางไรบาง 
 2. กระบวนการสรรหา อสม. เปนอยางไร 

• มีการฝกอบรม อสม. เรื่องใดบาง แผนปฏิบัติการอบรมเพิ่มพูนความรูใหแก อสม. เปนอยางไร 
อบรมบอยเพียงใด 

• กรุณาอธิบายขั้นตอน 
1. การคัดกรอง และคนหาผูมีภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอการทํารายตนเอง 
2. การเฝาระวัง ดูแล รักษาผูมีภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอการทํารายตนเอง 
3. การติดตามผูมีภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอการทํารายตนเองได 

• กรุณาอธิบายขั้นตอน 
1. การเริ่มเขาถึงผูพยายามทํารายตนเอง 
2. การดูแลรักษา และติดตามเฝาระวังผูพยายามทํารายตนเอง ไมใหกลับมาทํารายตนเอง 
3. ติดตามผูพยายามทํารายตนเองได 

• ทานมีวิธีการสนทนาอยางไร เพื่อทําใหกลุมเปาหมายรูสึกเห็นคุณคาในตัวเองมากขึ้น และไม
กลับไปทํารายตนเองอีก 

• ทานมีวิธีการพูดคุยกับบุคคลใกลชิดกลุมเปาหมายอยางไร เพื่อชวยปองกันไมใหกลุมเปาหมายทํา
รายตนเอง 

• ขอใหทานยกตัวอยางประสบการณในการใหการปรึกษาของทานจาก case ท่ีไดรับบริการการให
คําปรึกษาแลว เขามีปฏิกิริยาตอบสนองอยางไรบาง  

• อุปสรรคในการสื่อสาร และอุปสรรคที่เกิดระหวางการสนทนาที่พบมีอะไรบาง และทานมีวิธีการ
จัดการและแกไขอุปสรรคนั้นอยางไร 
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แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณพยาบาลเวชปฏิบัติและเจาหนาที่ศูนยบริการสุขภาพชุมชน 

• หนาที่ ความรับผิดชอบ ประสบการณการทํางานดานการเฝาระวัง และปองกันการฆาตัวตายใน
ปจจุบันของทาน  

• กรุณาเลาถึงหนาท่ีที่ทานรับผิดชอบ ในการดําเนินการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในปจจุบัน 
(เชน พัฒนาระบบบริการดูแลผูท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย การอบรมบุคลากรในการใหคําปรึกษาเชิงลึก การ
สรางความตระหนัก และสงเสริมความรูความเขาใจ และทัศนคติท่ีถูกตอง เก่ียวกับสุขภาพจิตแกประชาชน 
เปนตน และในภารกิจเหลานั้นใครเปนผูรับผิดชอบในสวนใดบาง และพื้นที่ท่ีทานรับผิดชอบเนนที่ภารกิจใด 
เปนหลัก) 

• การดําเนินงานในดานการสงเสริมความรู ความเขาใจ และทัศนคติที่ถูกตอง เก่ียวกับสุขภาพจิตแก
ประชาชนในพื้นที่ที่ทานรับผิดชอบ สวนใหญเนนการใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองใด (เชน การดูแลผูปวยจิตเวช 
วิธีขจัดความเครียด ความรูเรื่องโรคซึมเศรา และการปฏิบัติสําหรับผูปวยและญาติ  สัญญาณเตือนกอนการ
ฆาตัวตาย การชวยเหลือผูเสี่ยงตอการฆาตัวตาย เปนตน) 

• มีกิจกรรมหลักอะไรบาง (เชน ใหความรูผาน อสม. เอกสารเผยแพรความรู แผนพับ ชุดนิทรรศการ 
เปนตน)  มีกลุมเปาหมายใดบาง (กลุมวัยรุน คนทํางาน กลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ประชาชนทั่วไป)  

• ทานคิดวากิจกรรมที่ดําเนินการอยูในพื้นที่ท่ีทานรับผิดชอบนั้น มีความครอบคลุมกลุมเปาหมายมาก
นอยเพียงใด กลุมเปาหมายเขาใจมากนอยเพียงใด และมีปญหาดานใดที่ตองปรับปรุงแกไขบาง 

• ทานคิดวาหากตองการใหการดําเนินงานปองกันการทํารายตนเองประสบผลสําเร็จในพื้นที่ของทาน 
ทานคิดวาจะดําเนินการอยางไร จะปรับปรุงแกไขวิธีการเดิมที่มีอยู หรือตองเพิ่มเติมสวนใด อยางไร  รวมถึง
ทานคิดวาวิธีนั้นจะมีผลดีผลเสีย หรือปญหาอุปสรรคภายในหนวยงานของทานอยางไร 

• กรุณาเลาถึงวิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข ดังนี้ 
 1. อสม. ตองมีคุณสมบัติอยางไรบาง 
 2. กระบวนการสรรหา อสม. เปนอยางไร 

• มีการฝกอบรม อสม. เรื่องใดบาง แผนปฏิบัติการอบรมเพิ่มพูนความรูใหแก อสม. เปนอยางไร 
อบรมบอยเพียงใด 
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แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

• ทานทํางานเปน อสม. มากี่ป และเขามาเปน อสม. ไดยังไง นอกจากนี้ อสม. มีหนาท่ีอะไรบาง 
• ทานมีการแบงฝายรับผิดชอบอยางไร และทานมีวิธีการอยางไรในการคัดเลือก อสม. ที่ทําหนาที่

รับผิดชอบในฝายนั้น 
• ทางโรงพยาบาลมีเรียกไปประชุมหรืออบรมบอยหรือไม แลวเร่ืองสวนใหญที่ประชุมเปนเร่ืองอะไร 

และทานคิดวาเพราะอะไร ทางโรงพยาบาลจึงไดเพิ่มฝายสุขภาพจิตมาให อสม. ชวยดูแล 
• ทานเคยไดรับการอบรมเรื่องปญหาสุขภาพจิตหรือไม ถาเคย ขอใหชวยเลาวาไดอบรมเก่ียวกับเรื่อง

ใดบาง ซึ่งหลังจากที่ไดรับการอบรมแลว ทานไดนําความรูไดมาใชในการทํางานในชุมชนอยางไร 
• ทานทราบไดอยางไรวาใครท่ีมีภาวะซึมเศราภายในชุมชน และทานมีวิธีการเริ่มตนเขาไปดูแลผูที่มี

ภาวะซึมเศราอยางไร 
• ทานมีเทคนิคในการพูดคุยและใหกําลังใจกับผูมีภาวะซึมเศราอยางไร และทานคิดวาการไปพูดคุย

หรือใหการปรึกษาผูมีภาวะซึมเศรามีผลตอเขาอยางไร 
• จากประสบการณที่ทานทราบเกี่ยวกับผูที่มีภาวะเสี่ยงในการทํารายตนเอง เขาจะมีอาการที่แสดง

ออกมาอยางไรกอนจะทํารายตนเอง 
• ทานมีวิธีการเฝาระวังและติดตามผูมีภาวะเสี่ยงในชุมขนของทานอยางไร   
• ทานมีวิธีการพูดคุยกับบุคคลใกลชิดผูที่มีแนวโนมในการฆาตัวตายอยางไร เพื่อชวยปองกันการฆา

ตัวตาย 
• ขอเสนอแนะอื่นๆ ที่ทานคิดวามีประโยชนตอการเฝาระวังการฆาตัวตายในชุมชนของทาน 
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แนวคาํถามที่ใชในการสมัภาษณผูเคยพยายามฆาตวัตาย 
• ขอใหทานอธิบายเหตุการณที่ผานมา วาอะไรเปนสาเหตุที่ทําใหทานทํารายตนเอง 
• เมื่อทานรูสึกวาไมสามารถอดทน หรือจัดการกับปญหาที่เปนสาเหตุดังกลาวนั้นไดดวยตนเอง  

ทานไดพยายามขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น (เชน ญาติ เพื่อน หรือบุคคลอื่นๆ ท่ีทานคิดวาเหมาะสมกับ
ปญหา) ในการแกไขปญหาหรือไม อยางไร และคนเหลานั้นใหความชวยเหลือแกทานหรือไม อยางไร  
หากไม เพราะอะไร 

• ในชีวิตของทานนั้น มีเรื่องใดที่ทําใหทานมีความสุขมากที่สุด หรือรูสึกวาชีวิตเรามีคามากที่สุด  
เม่ือไดทําสิ่งนี้ หรือส่ิงที่มีคามากที่สุดในชีวิตของทานคืออะไร เพราะอะไร 

• บุคคลใกลชิดที่ทานไววางใจ อยากจะเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับชีวิต หรือปญหา ที่ทานกําลังเผชิญอยูคือ
ใคร และบุคคลน้ันสามารถชวยทานคิดแกไขปญหานั้นๆ ไดหรือไม อยางไร  

• ทานตองการหรืออยากทําอะไร เพื่อเปนการบอกลาแกคนใกลชิดหรือไม ทําไมจึงอยากบอกบุคคลนั้น 
บุคคลน้ันมีความสําคัญอยางไรกับชีวิตของทาน 

• ทานใชเวลาคิดและเตรียมตัวนานเทาไหรกอนที่จะตัดสินใจทํารายตนเอง  และทานไดพยายามที่จะ
บอกอะไรหรือทําอะไรใหกับบุคคลใกลชิดกับทานเปนครั้งสุดทายหรือไม เชน กลาวลา กลาวคําขอโทษ  
ขออโหสิกรรม เขียนจดหมาย เขียนพินัยกรรม ฝากฝงใหดูแลจัดการเรื่องตางๆ แทนตัวทาน เร่ิมแยกตัวหรือ
ถอนตัวออกจากบุคคลแวดลอมท่ีทานใกลชิด ฯลฯ  

• ทานเตรียมการที่จะทํารายตนเอง เชน หาซื้อยามากิน ซื้อยาฆาแมลง ยาฆาหญา หรือไม เพราะ
เหตุใดจึงเลือกวิธีการดังกลาวมาใชในการทํารายตนเอง 

• คนรอบขางทานรับรู และมีปฏิกิริยาตออาการที่ทานแสดงออกมานั้นหรือไม อยางไร และทานคิดวา
อาการผิดปกติท่ีทานแสดงกอนการทํารายตนเองอาการใด ที่ทําใหคนใกลชิดของทานฉุกคิด และใหการ
ชวยเหลือทานไดทัน  

• ในขณะที่ทานพยายามทํารายตนเองทานไดรับการชวยเหลือจากใคร ดวยวิธีใด ขอใหทานชวยเลา
เหตุการณ 

• ในกรณีเปนผูพยายามทํารายตนเองซ้ํา ขอใหทานเลาเหตุการณการทํารายตนเองครั้งท่ีสอง วา
เกิดขึ้นไดอยาง และไดรับการชวยเหลืออยางไร จากใคร   

• ขอใหทานชวยอธิบายวาทานรูสึกอยางไร เม่ือไดทํารายตนเองไปแลว และหากในอนาคต ทานมี
ปญหาอยางรุนแรงอีก จนไมอยากมีชีวิตอยูตอไป ใครจะเปนผูท่ีมีบทบาทในการชวยเหลือทานไดมากที่สุด 
เพราะอะไร 
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• ขอใหอธิบายวาทานรูสึกอยางไร เม่ือไดรับบริการใหการปรึกษา และทานคิดวาในการใหการปรึกษา
นั้น สามารถชวยใหสภาพจิตใจของทานดีขึ้นอยางไร และสามารถใชเปนแนวทางที่จะดําเนินชีวิตตอไป
อยางไร 
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แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณบุคคลใกลชิดผูเคยพยายามฆาตัวตาย 

• เคยคิดมากอนหรือไมวา บุคคลใกลชิดของทานจะทํารายตนเอง เพราะเหตุใด 
• ทานมีความสัมพันธกับผูที่พยายามทํารายตนเองอยางไร มีความใกลชิด สนิทกันยาวนานมากนอย

แคไหน และใครเปนผูท่ีผูพยายามทํารายตนเองใกลชิดสนิทมากที่สุด  
• เทาที่ทานทราบ อะไรเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลใกลชิดของทานพยายามทํารายตนเอง และสิ่งน้ันมีอยู

เปนเวลานานมากนอยเพียงใดกอนที่เขาจะทํารายตนเอง และทานทราบหรือไมวา เพราะเหตุใดเขาถึง
พยายามทํารายตนเอง  

• ทานทราบหรือไมวา ผูพยายามทํารายตนเองมีการเตรียมการกอนท่ีจะทํารายตนเอง  
• บุคคลใกลชิดของทานเคยพยายามทํารายตนเองมากอนหนานี้หรือไม หากเคยมี มีมานานแคไหน 

และในคร้ังนั้นเขามีความผิดปกติอยางไรหรือไม และในครั้งน้ันเหตุใดเขาจึงทํารายตนเองไมสําเร็จ  
• กอนที่บุคคลใกลชิดของทานจะพยายามทํารายตนเอง (ครั้งลาสุด) ทานสังเกตเห็นอาการผิดปกติที่

แสดงวาเขาอาจจะทํารายตนเองหรือไม และอาการนั้นคืออะไร เชน แยกตัวไมพูดกับใคร แจกจายของรัก
ของหวง จัดการงานหรือทรัพยสินของตนเองใหเรียบรอย เวลาพูดมีน้ําเสียงวิตกกังวล สีหนาเศราหมอง  
นอนไมหลับติดกันเปนเวลานานๆ พูดเปรยๆ วาไมอยากมีชีวิตอยู มีอารมณเปลี่ยนแปลงจากซึมเศราหรือ
หงุดหงิดมานานมาเปนสบายใจอยางผิดหูผิดตา เปนตน เคยพบอาการเหลานี้มากอนหรือไม นานแคไหน 
บอยแคไหน      

• ในขณะที่เขาแสดงอาการผิดปกติกอนการทํารายตนเองในครั้งลาสุดนั้น ทานคิดวาอาการนั้นเปน
อาการผิดปกติกอนการทํารายตนเองหรือไม หรือทานคิดเปนอยางอื่น โปรดอธิบาย เชน เปนธรรมดาของ
วัยรุน ไมนาจะมีอะไรรายแรง ปลอยใหเปนไปสักพักหนึ่งเด๋ียวก็หาย  

• อาการผิดปกติประเภทใดที่บุคคลใกลชิดทานแสดงออกแลว ทําใหทานฉุกคิดวาเปนอาการที่ไมปกติ 
ที่อาจนําไปสูการทํารายตนเองได (บางครั้งผูทํารายตนเองอาจมีการแสดงความผิดปกติหลายอาการ แตจะมี
อาการสําคัญใดเปนพิเศษหรือไม ที่ทําใหบุคคลใกลชิดฉุกคิดวาเปนเรื่องไมธรรมดา)  

• นอกจากอาการผิดปกติที่ทานพบในกรณีของบุคคลใกลชิดทานแลว ทานเคยไดทราบขอมูลเกี่ยวกับ
อาการผิดปกติกอนการทํารายตนเองอื่น ที่อาจเกี่ยวของกับการตัดสินใจทํารายตนเองอีกหรือไม โปรด
ยกตัวอยาง และทานไดรับขอมูลดังกลาวมาจากที่ใด 

• ทานเคยไดยินหรือทราบขอมูลเก่ียวกับวิธีสังเกตอาการผิดปกติ และวิธีการชวยเหลือผูมีอาการ
ผิดปกติมากอนที่บุคคลใกลชิดของทานจะพยายามทํารายตนเองครั้งลาสุดหรือไม (ไมใชขอมูลเกี่ยวกับการ
แนะนําญาติเรื่องการดูแลเฝาระวังตอเนื่อง 6 เดือน ท่ีไดรับจากเจาหนาที่) วิธีการชวยเหลือดังกลาว
ประกอบดวยอะไรบาง 
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• ในตอนที่บุคคลใกลชิดของทานแสดงอาการผิดปกติน้ัน ทานไดใหความชวยเหลืออยางไร  
• หากหนวยงานท่ีเกี่ยวของจะหาวิธีใหความรูเก่ียวกับอาการผิดปกติกอนการทํารายตนเอง และ

วิธีการชวยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ ทานคิดวาจะมีประโยชนหรือไม และจะตองทําอยางไรท่ีจะทําใหทาน
ใหความสนใจและปฏิบัติตามคําแนะนํานั้น เชน ทําใหเห็นวาการทํารายตนเองไมใชเรื่องบาปกรรม ทําให
เห็นวา หากทราบอาการผิดปกติมากอน จะสามารถชวยเหลือบุคคลใกลชิดไดทันและกลับมามีชีวิตปกติได 

• ขอใหอธิบายวา ทานมีการพูดคุยเร่ืองปญหาที่ทําใหบุคคลใกลชิดของทานเกิดความเครียด กอนที่
เขาจะทํารายตนเองอยางไร 
 1. ขอใหอธิบายในชวงกอนทํารายตนเอง 
 2. ขอใหอธิบายในชวงหลังจากที่ทํารายตนเองไปแลว 

• ทานคิดวาทานมีปญหาหรืออุปสรรคในการสื่อสารกับผูพยายามทํารายตนเองหรือไม อยางไร และ
ทานมีวิธีการจัดการกับปญหาและอุปสรรคนั้นอยางไร 

• หลังจากท่ีผูพยายามทํารายตนเองลงมือทํารายตนเองแลวไมสําเร็จ เขากลับมาใชชีวิตกับครอบครัว
เหมือนเดิมหรือเปลี่ยนไปจากเดิมหรือไม อยางไร นอกจากนี้ ทานและบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว และผูใกลชิด
ปฏิบัติกับเขาอยางไร  

• ทานมีการเฝาระวังและปองกันอยางไร เพื่อไมใหบุคคลใกลชิดของทานกลับมาทํารายรางกายตนเอง
ซ้ําอีกครั้ง 
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แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

• ขอใหทานอธิบายวาอะไรเปนสาเหตุที่ทําใหทานเก็บตัว แยกตัวออกจากคนอื่น รูสึกซึมเศรา ไมมี
เรี่ยวแรงทําสิ่งใด  

• ขอใหทานอธิบายวา เม่ือทานรูวาตัวเองมีอาการเชนนั้น ทานพยายามปฏิบัติตนเองอยางไร 
• ชวงเวลาที่ทานซึมเศรา ทานเคยคิดอยากทํารายตนเองหรือไม อยางไร และขอใหทานอธิบายวา 

ทานคิดอยางไรกับการทํารายตนเอง  
• ทานวางเปาหมายในชีวิตของทานไวอยางไร และเปาหมายนั้น ทานไดบอกแกบุคคลใกลชิดหรือไม 

ทานบอกกับใคร  
• เม่ือทานรูสึกซึมเศรา ทานไดพูดคุยปรับทุกข หรือ ปรึกษาใครหรือไม อยางไร และทานมีวิธีการ

สื่อสารนั้นออกมาอยางไร 
• หลังจากที่ทานพูดคุยหรือปรับทุกขแลว ทานรูสึกเชนไร (เชน สบายใจมากขึ้น) 
• ขอใหทานอธิบายขั้นตอนการไดรับบริการใหคําปรึกษาจากเจาหนาท่ีนั้นวาเปนอยางไร 
• ทานไดรับการติดตามการเฝาระวัง ชวยเหลือ และปองกันการทํารายตนเอง จากเจาหนาที่

อาสาสมัครสาธารณสุข หรือผูใหคําปรึกษาอยางไร 
• ขอใหอธิบายวาทานรูสึกอยางไร เมื่อไดรับบริการใหการปรึกษาของเจาหนาท่ี และทานคิดวาในการ

ใหการปรึกษาน้ัน สามารถชวยใหสภาพจิตใจของทานดีขึ้น หรือสามารถใชเปนแนวทางที่จะดําเนินชีวิต
ตอไปอยางไร 
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แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณบุคคลใกลชิดผูมีภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

• ขอใหทานอธิบายวา ทานเริ่มทราบไดอยางไรวาบุคคลผูใกลชิดของทานกําลังมีปญหาภาวะซึมเศรา 
หรือมีความเครียดสูง เชน เริ่มแยกตัวออกจากคนใกลชิด 

• ขอใหทานอธิบายขั้นตอนที่ทานเริ่มพาผูใกลชิดที่ปวยเปนผูมีภาวะซึมเศราใหเขารับการรักษาวาเปน
อยางไร 

• ขอใหทานอธิบายวาผูใกลชิดของทานมีอาการแสดงออก และมีการส่ือสารอยางไร  
1. เม่ือภาวะอารมณอยูในชวงปกติ 
2. เม่ือมีภาวะความเครียดสูง  

• ทานมีอุปสรรคในการสื่อสารกับผูมีภาวะซึมเศราหรือไม อยางไร และอุปสรรคนั้น นํามาซึ่งผลเสีย
อยางไร 

• เม่ือผูใกลชิดของทานมีอาการที่แสดงออกวากําลังอยูในภาวะเครียดสูง ทานมีวิธีการสื่อสาร และการ
ชวยเหลือหรือวิธีการปฏิบัติกับเขาอยางไร เพื่อชวยใหเขารูสึกคลายเครียดลง และวิธีการสื่อสารที่ทานใชนั้น
ไดผลมากนอยเพียงใด 

• ทานมีการเฝาระวังและปองกันผูใกลชิดของทานไมใหเขาทํารายตนเองไดอยางไร เม่ือเขามีภาวะ
เครียดสูง หรือรูสึกวาไมสามารถหาทางออกใหกับตนเองไดแลว อาจมีการทํารายตนเองตามมา 
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ภาคผนวก ง: ประเด็นคําถามในการสนทนากลุม 

ประเด็นการศึกษา เวลา คําถาม/ประเด็นซักตอเนื่อง 
1. สภาพทั่วไปของ
ชุมชน (ขอมูลจาก
การสํารวจ
ครัวเรือน) 

25 นาที ทุกทานคงจะจํากันได ท่ีพวกเราเคยมาสอบถามเรื่องความอยูดีมีสุขของคนใน
ชุมชนนี้ ตอนน้ีเราไดผลวิเคราะหขอมูลมาแลว พบวา  

1. คนในชุมชนของทานสวนใหญ ใหคะแนนความนาอยูของชุมชนนี้ในระดับสูง  
ซึ่งหลายทานใหขอคิดเห็นวา เพราะวาชุมชนนี้มีความสามัคคีกัน มีความ
รวมมือรวมใจในการทํากิจกรรมของชุมชนเปนอยางดี แตทานคิดวาชุมชน
เรายังมีปญหาอะไรหรือไม 
(ซัก :  มีปญหาความขัดแยงในชุมชน / ปญหามลภาวะในชุมชน / ปญหาการ 
มั่วสุมของวัยรุน / หรือมีปญหาอื่นๆ หรือไม เชน ความยากจน การมีหนี้สิน  
ยาเสพติด การดื่มเหลา) 

  (ซัก :  ลองมาชวยกันจัดลําดับความสําคัญของปญหาท่ีทานคิดวาสําคัญที่สุด ) 

2. ทานคิดวาคนในชุมชนของทานคิดเห็นอยางไร กับเร่ืองการนินทากันในชุมชน 
(ซัก :  เห็นวาเปนเรื่องปกติหรือไม / เห็นวาเปนสิ่งไมควรทํา เพราะอาจเปนการทํา
รายผูบริสุทธ์ิ เห็นวาการนินทาจะทําใหคนไมดีกลับตัวกลับใจได เหมือนเปนการ
ลงโทษทางออม / ทําไมจึงเลือกเชนนั้น / การนินทากันในชุมชนเคยสรางปญหา
อะไรบางหรือไม) 

 

3. ทานคิดอยางไรกับความคิดเห็นของคนในชุมชนของทาน ท่ีสวนใหญมองวา
โกหกพูดไดเมื่อจําเปน มากกวามองวาตองไมพูดโกหก  
(ซัก : ทําไมคนในชุมชนของทานจึงคิดเชนน้ัน) 

หมายเหตุ : คําถามที่ 2 และ 3 จะเรียงลําดับตามเหมาะสมจากคําตอบท่ีไดจากการ ขอ 1 
2.การเปล่ียนแปลง
ภายในชมุชนใน
ดานสังคม 
เศรษฐกิจ สุขภาพ 

15 นาที 1. หากยอนไปเมื่อ 10-20 ปท่ีผานมา ทานคิดวาอะไรในชุมชนของทานที่มีการ
เปลี่ยนมากท่ีสุด  
(ซัก : ชวยอธิบายวามีการเปล่ียนแปลงอยางไร / สาเหตุการเปล่ียนแปลงน้ันคืออะไร / 
การเปล่ียนแปลงน้ันมันสงผลดี หรือผลเสียอยางไรตอชุมชนทาน / คนในชุมชนทาน
คิดวาการเปล่ียนแปลงที่มีผลเสียน้ันเปนปญหาสําคัญกับคนในชุมชนหรือไม/การ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นสงผลดีหรือผลเสียอยางไรตอสุขภาพของคนในชุมชน  
 

2. การมีนิคมอุตสาหกรรมสงผลตอชีวิตของคนในชุมชนอยางไร มีปญหาอะไร
เกิดขึ้นหรือไม 
 (ซัก : คนที่นี่ไปทํางานที่นิคมมากนอยแคไหน / ความสัมพันธในครอบครัวลดลง 
หรือไม / มีปญหาหน้ีสินเพิ่มมาหรือไม/ ปญหาชูสาวจากการไปทํางานนิคมมีหรือไม) 
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ประเด็นการศึกษา เวลา คําถาม/ประเด็นซักตอเนื่อง 
3.  สภาพเศรษฐกิจ
ในครัวเรือน  

15 นาที 1. อยางไรเรียกวาฐานะดี อยางไรเรียกวาฐานะไมดี  
(ซัก : คนที่นี่ฐานะเปนอยางไร พอจะบอกจํานวนคนที่ฐานะดีในชุมชนไดหรือไมวา 
มีประมาณเทาไหร / สวนใหญทําอาชีพอะไร / มีคนทําอาชีพน้ีกันเยอะหรือไมใน
ชุมชน / การทําการเกษตร เชน มีสวนลําไย ไมรวยหรือ / อาชีพรับจางทํากันเยอะ
หรือไม ไดรายไดดีหรือไม )  

2. คนที่นี่มีจํานวนคนที่มีหนี้สินเยอะหรือไม  
(ซัก :  เทาที่ทานรูในหมูบานนี้ ครัวเรือนที่มีหนี้สินมีไหม / จํานวนมากไหม  / ทําไม
คนถึงเปนหน้ี / หนี้สินโดยเฉลี่ยอยูท่ีประมาณกี่บาทตอครัวเรือน / คนที่มีหนี้เขาใช
หนี้กันอยางไร เอาเงินจากที่ไหนมาใชหนี้ / มีปญหาอะไรบางท่ีเกิดจากการมีหนี้ / 
คนในชุมชนมีวิธีแกปญหาที่เกิดจากหนี้อยางไร ) 

4.สุขภาพของคนใน
ชุมชน 

20 นาที 1. เทาที่ทานรูปญหาสุขภาพที่สําคัญของคนในชุมชนนี้คือเร่ืองอะไร  
(ซัก : ความเครียด เปนปญหาสุขภาพอยางหนึ่งของคนที่นี่หรือไม / คนที่นี่เครียด
กันมากไหม  สวนมากเปนคนในวัยไหนที่มักจะเครียดมาก)  

2. ทานคิดวาอะไรคือสาเหตุของปญหาความเครียดของคนในชุมชนน้ี  
 (ซัก : สาเหตุมาจากเรื่องอะไร  หน้ีสิน ความรุนแรงการทะเลาะเบาะแวงในครอบครัว 
สุขภาพ / ในความคิดเห็นของทาน ปญหาเรื่องความเครียด หรืออาการซึมเศราของ
คนในชุมชนเปนปญหา หรือไม เมื่อเปรียบเทียบกับปญหาอื่นๆ ) 

3. เวลามีปญหาทัง้ทางกายและใจ คนในชุมชนนี้สวนใหญจะไปปรึกษาปญหากับ
ใคร /มีอะไรเปนส่ิงยึดเหนี่ยว 
 (ซัก : คนในชุมชนเขาวัดบอยหรือไม เพราะอะไร / คนในชุมชนของทานเชื่อเรื่อง 
ไสยศาสตร หมอดู รางทรงมากนอยแคไหน / หากทานหรือคนในชุมชนมีความเครียด 
หรือมีภาวะซึมเศรา (หงอยเหงา โดดเดี่ยว) ทานมีวิธีการแกไขปญหาน้ีอยางไร  ไป
หาหมอท่ี รพ.  หรือระบายความเครียดกับใคร ) 
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ประเด็นการศึกษา เวลา คําถาม/ประเด็นซักตอเนื่อง 
5.การทํารายตนเอง
ของคนในชุมชน
และสญัญาณ
อันตรายกอนการ
ทํารายตนเอง 

45 นาที 1. มีการทํารายตนเองเกิดขึ้นท่ีนี่บางหรือไม  
(ซัก : มีผูท่ีทํารายตนเองมากนอยแคไหน / ใน 2 -3 ปท่ีผานมา มีคนทํารายตนเอง
หรือพยายามทํารายตนเองกี่คนในชุมชนนี้ / มีปญหานี้มานานแลว หรือเพ่ิงจะเกิดมา
ก่ีป) 

2. การทํารายตนเองสวนใหญในชุมชนนี้มีสาเหตุมาจากอะไร  
(ซัก : สาเหตุสวนใหญท่ีคนในชุมชนทํารายตนเอง  พฤติกรรมเลียนแบบ / สาเหตุ
เฉพาะราย / สวนใหญใชวิธีใด / การดื่มเหลาจะมีผลทําใหคนในชุมชนทํารายตนเอง
หรือไม อยางไร) 

3. คนที่ทํารายตนเองในชุมชนนี้สวนใหญจะมีบุคลิกลักษณะนิสัยอยางไร  
(ซัก : ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวเปนอยางไร  / ความสัมพันธกับคนใน
ชุมชนเปนอยางไร / ไมมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจหรือไม / เปนคนไมยืดหยุน จริงจัง
เกินไป) 

4.   หากจะหาวาใครบางที่มีแนวโนมจะทํารายตนเอง เพ่ือรีบปองกัน มีอะไรบาง 
     ท่ีสามารถสังเกตเห็นได   

(ซัก : พูดเปนนัยๆ วาอยากตาย การสั่งเสีย อาการเงียบซึมผิดปกติ / เขามักจะ
แสดงอาการแบบนี้หรือพูดแบบนี้กับใคร) 

5.   คนในชุมชนของทานคิดเห็นอยางไรกับเรื่องทํารายตนเอง 
 (ซัก : การทํารายตนเองเปนวิธีการในการแกไขปญหาวิธีหนึ่งของคนที่คับของใจ
หาทางออกไมได / การทํารายตนเองเปนเรื่องท่ีทุกคนควรจะใหความชวยเหลือ 
แกไข หรือเห็นวาเปนเรื่องสวนตัว เรื่องในครอบครัวท่ีไมควรเขาไปยุง / เปนเรื่อง
เวรกรรม  การทํารายตนเองเปนบาป (เหมือนการฆาผูอื่นหรือไม) / คนในชุมชนเชื่อ
เรื่องชีวิตหลังความตายอยางไร ตายแลวเกิดใหม ตายแลวสิ้นสุด) 
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ประเด็นการศึกษา เวลา คําถาม/ประเด็นซักตอเนื่อง 
6.มาตรการการ
ปองกัน การทํา
รายตนเองใน
ชุมชน 

45 นาที 1. ปจจุบันคนในชุมชนนี้ทําอยางไร เมื่อพบคนในชุมชนแสดงอาการหรือมีทีทา
วาจะทํารายตนเอง  
(ซัก : ไมสนใจเพราะถือวาเปนเรื่องเวรกรรม / ใหการชวยเหลือดวยการพูดคุยปรึกษา 
/ แจง  อสม. แพทย คนในครอบครัว)   

2.  ในชุมชนนี้มีวธิีการชวยเหลือผูท่ีเสี่ยงตอการทํารายตนเองอยางไรบาง  
(ซัก : ชวยยกตัวอยางการชวยเหลือท่ีทานเคยทําหรือเคยไดยิน วิธีการชวยเหลือ
ดังกลาวไดผลมากนอยแคไหน 
 

3. เทาที่ไดทราบจากสิ่งที่พวกทานบอกมาในตอนตน ดูเหมือนมีคนทําราย
ตนเอง หรือพยายามทํารายตนเองทุกปในชุมชนนี้ อยากจะขอถามตรงๆ วา  

    6.1  คนที่เสี่ยงตอการที่จะทํารายตนเอง จะมีอะไรใหคนอื่นสังเกตไดบาง 
    6.2  ถาจะไมใหมีคนทํารายตนเองเลยในชุมชนของเรา จะทําอยางไร  มี อสม. 
สุขภาพจิต / การสรางเครือขายเฝาระวังในชุมชน/ การใหความรูเก่ียวกับการเฝาระวังคน
ในครอบครัว เปนตน   
    6.3  ใครควรจะทําอะไรไดบาง  หนวยงานภาครัฐ หนวยงานเอกชน 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 เจาหนาที่ 
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รายชื่อทีมวิจัย  

  

นางสาวเชิญขวัญ ภุชฌงค นักวิจยัหลัก 

นางสาววัชรียา เจริญชูเกยีรติกิจ นักวิจยัรวม 
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นางสาวจอมขวัญ โยธาสมุทร นักวิจยัรวม 

นางสาวรุงนภา คําผาง นักวิจยัรวม 

นายทรงยศ พิลาสันต นักวิจยัรวม 

ภญ.คัดนางค โตสงวน นักวิจยัรวม 

ดร. ภญ.ศรีเพญ็ ตันติเวสส ท่ีปรึกษา 

ดร. นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท ท่ีปรึกษา 

นางบุษบา อนุศักด์ิ นักวิจยัรวม 

นางสาวสุทธษิา สมนา ผูศึกษาชุมชน และนักวจิัยรวม 

นางสาวพิมพทิชา สังฆพันธุ ผูศึกษาชุมชน 

นางสาวจติรลดา โยปนตา ผูศึกษาชุมชน 
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