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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยรูปแบบ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participatory Actio Research : PAR) มี
วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอลอง (ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง)  โดย
ระยะเวลาในการพัฒนาครั้งนี้เริ่มตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - วันที่  30 กันยายน 2566 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยเครื่องมือประเมิน 2Q พบข้อใดข้อหนึ่ง มีคะแนน 9Q 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน 8Q น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 18 ราย เก็บ
ข้อมูลจากแบบประเมิน วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test  
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอลอง (ฮักเมืองลอง  ฮักคน
ลอง) สามารถที่จะป้องกันไม่ให้มีการฆ่าตัวตายส าเร็จ โดยผลการศึกษาพบว่าภายหลังการปฏิบัติตามรูปแบบการส่งเสริม
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอลอง (ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง) อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จของอ าเภอลองลดลงเป็น 12.97 ต่อ
แสนประชากร 
ค าส าคัญ: การส่งเสริมป้องกัน  การฆ่าตัวตาย 
 

Abstract 
 This research was participatory action research (PAR) research. The objective of the research is to 
develop a model to promote and prevent suicide problems in Long District (Hug Muang Long, Hug Khon 
Long). The development period is from October 1, 2022 to September 30, 2023. The sample group used in 
this study is patients with depression who were assessed for depression using the 2Q assessment tool and 
found any one of the following: 9Q score greater than or equal to 7, 8Q score less than or equal to 17, by 
selecting a specific sample of 18 people. Data were collected from the assessment form and analyzed using 
content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and Dependent t-test. 
 The research results found that after implementing the model of promoting and preventing suicide 
problems, Long District (Hug Muang Long, Hug People Long) was able to prevent successful suicides. The 
results of the study found that after implementing the model of promoting and preventing suicide problems, 
Long District (Hug Muang Long, Hug People Long), the successful suicide rate of Long District decreased to 
12.97 per 100,000 population.  
Keywords: promotion, prevention, suicide 
 
บทน า 
 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่เป็น
ปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ

                                                           
1 โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัดแพร ่

ไทย ซึ่งองค์กรอนามัยโลกประมาณการว่า จะเป็น
อาการเจ็บป่วยที่เกิดภาระของโรคและมีความ
สูญเสียทางสุขภาวะสูงเป็นอันดับ 4 ของโลก ในปี 
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ค.ศ. 2020 ความชุกของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั่วโลก
ในประเทศที่มีรายได้สูงเท่ากับร้อยละ 5.5 และใน
ประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลางร้อยละ 5.9 1 
ส าหรับประเทศไทย พบความชุกของโรคซึมเศร้า
ร้อยละ 2.7 หรือคาดประมาณว่า คนไทยอายุ 15 
ปีขึ้นไป จ านวน 1,311,797 คน ป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้าชนิดรุนแรง (Major depressive episode) 
และจ านวน 181,809 คน มีอาการป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าเรื้อรัง (Dysthymia) ซึ่งผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
จะมีการมองปัญหาและวิธีการแก้ปัญหาที่ เป็น
ในทางลบ ท าให้ ไม่สามารถควบคุมความคิด 
ความรู้สึกและพฤติกรรมของตนเองได้ ซึ่งหาก
ปล่อยไว้ไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือแก้ไขจะส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความคิดและพฤติกรรมการฆ่า
ตัวตายได1้  
 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในระดับประเทศ 
ปี 2563 -2565 พบข้อมูล 6.64, 7.38 และ 7.97 
ตามล าดับ อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของเขต
สุขภาพที่ 1 ปี 2563 – 2565 พบข้อมูล 14.64, 
14.95 และ 15.54  ตามล าดับ  อัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จของจังหวัดแพร่ ปี 2563 – 2565 พบ
ข้อมูล 19.17, 16.01 และ19.66  ตามล าดับ  อัตรา
การฆ่าตัวตายส าเร็จของอ าเภอลอง ปี 2564 – 
2565 พบข้อมูล 25.80 และ 23.98 ตามล าดับ2 จา
การวิเคราะห์ข้อมูลในผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย วิธีการฆ่าตัวตายท่ีพบบ่อยที่สุด คือ
การแขวนคอ อายุที่น้อยที่สุดที่พบการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ คืออายุ 13 ปี อายุมากที่สุด คืออายุ 88 ปี 
สาเหตุการฆ่าตัวตายที่พบได้บ่อยที่สุดคือ น้อยใจ       
ถูกดุด่า หรือไม่ได้ในสิ่งที่ขอ จากการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่ามีการดื่ มสุ ราก่อนการฆ่าตัวตาย 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จมีโรค
ประจ าตัวร่วม ได้แก่ โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า  ไม่มี
คนดูแล อยู่คนเดียว และผู้ป่วยผู้สูงอายุสุขภาพไม่
ค่อยแข็งแรง ต้องพ่ึงพาผู้ดูแล เป็นต้น นอกจากนี้ 
ยังพบว่า ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ 2 รายเคยมีประวัติ
การพยายามฆ่าตัวตายมาแล้ว และมีประวัติป่วย
โรคซึมเศร้ารับการรักษาด้วยยา การฆ่าตัวตายใน

บุคคลแต่ละครั้ง จะเกิดขึ้นเมื่อมีครบ 5 เงื่อนไข
ส าคัญ ได้แก่ 1) บุคคลนั้นต้องมีปัจจัยเสี่ยง (Risk 
factors) ที่โน้มน าให้ฆ่าตัวตายได้มากกว่าคนทั่วไป 
2)  มีสิ่ งกระตุ้ น  (Trigger)  หรื อปัจจัยกระตุ้ น 
(Precipitating factors) 3) การเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์
และสถานที่ที่ ใช้ฆ่าตัวตายได้ง่ายหรือด่านกั้น
ล้มเหลว 4) การเฝ้าระวังล้มเหลว และ5) บุคคลนั้น
มีปัจจัยปกป้อง (Protective factors) ที่ อ่อนแอ 
ดังนั้น ในการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายจึงเป็น
การติดตามเฝ้าระวังสังเกตอย่างต่อเนื่องในการเกิด
การกระจายของโรคหรือปัญหาสุขภาพและปัจจัยที่
มีอิทธิพลเพ่ือควบคุมป้องกัน การประเมินความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของกลุ่มเสี่ยงและผู้ที่เคยฆ่า
ตัวตายอย่างสม่ าเสมอ แล้วให้การช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสมสอดคล้องกับระดับความรุนแรงที่
ประเมินได้ รวมถึงการให้ความรู้เรื่องสัญญาณเตือน
แก่ครอบครัวของกลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้มีทักษะในการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น รวมถึงมีช่องทางให้ครอบครัว
ของกลุ่มเสี่ยงสามารถติดต่อเพ่ือขอค าแนะน าหรือ
ความช่วยเหลือหรือประสานการส่งต่อได้อย่าง
สะดวกรวดเร็ว3 
 จากสภาพการณ์ดังกล่าว กลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติด โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จังหวัด
แพร่ ได้มีการด าเนินงานในการส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตายในหลากหลายรูปแบบ เช่น 
การให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าแก่ผู้ป่วยทุกราย การ
ประเมินภาวะซึมเศร้าตามประเมิน 2Q ในผู้ป่วย
ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร ทุ ก ร า ย  ห รื อ แ ม้ แ ต่ ก า ร
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผ่านประชาสัมพันธ์ของ
ทางโรงพยาบาล สัปดาห์ละ 1 ครั้ง การแจก
เอกสารแผ่นพับความรู้ต่างๆ แก่ผู้มารับบริการ แต่
ไม่สามารถแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายได้เท่าที่ควร 
เพราะส่วนใหญ่มุ่งเน้นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ 
การรักษาแบบจิตบ าบัดรายบุคคล ท าได้เพียงบาง
รายเท่านั้น เนื่องจากผู้ป่วย     บางรายไม่สามารถ
ที่จะให้เวลาในการท าจิตบ าบัดที่เหมาะสม บางราย
ผู้ป่วยอยู่บ้านคนเดียว ไม่มีญาติดูแล หรือบางรายมี
ญาติดูแลแต่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือหรือไม่อยาก
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ให้ญาติเข้ามามีบทบาทในการดูแลตัวเองได้อย่าง
เหมาะสม รวมถึงผู้ป่วยบางรายที่เคยพยายามฆ่า
ตัวตายมาแล้ว ไม่ได้รับการติดตามหรือมาติดตาม
อาการตามนัดได้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากระยะทาง
การเดินทางไม่สะดวก ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
มาโรงพยาบาล รวมถึง บางรายอาการจะเป็นๆ 
หายๆ ช่วงท่ีอาการทุเลา คิดว่าตัวเองหายจาก
อาการเจ็บป่วยแล้ว จึงหยุดรับประทานยาเอง ท า
ให้มีอาการก าเริบของโรคเกิดขึ้นอีก นอกจากนี้ ยัง
พบปัญหาการคัดกรองจากบุคลากรสุขภาพ ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คัด
กรองไม่ถูกต้อง ขาดทักษะในการคัดกรอง หรือบาง
คนไม่ได้ท าการคัดกรองภาวะซึมเศร้าแต่ใส่ข้อมูลที่
เป็นเท็จมา ซึ่งไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้ป่วยแต่
อย่างใด ที่ส าคัญคือ การขาดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยชุมชนมองกว่าการเจ็บป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้าเป็นเรื่องปัญหาส่วนตัว บุคคลภายนอกไม่
ควรเข้าไปยุ่งหรือไปสอบถาม เพราะเป็นการไม่
สมควร ท าให้บางครั้งผู้ป่วยมีอาการและอาการ
แสดงถึงสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย แต่คนใน
ครอบครัว ในชุมชน ยังขาดการตระหนักและยังไม่
เห็นความส าคัญของการใส่ใจในสัญญาณเตือน
ดังกล่าว จึงท าให้ผู้ป่วยบางรายมีการฆ่าตัวตายจน
ส าเร็จ  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิ จัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่า หยกฟ้า เพ็งเลีย4 ได้ศึกษารูปแบบ
การแก้ปัญหาการฆ่าตัวตายโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
ต าบลจริม อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ หลัง
ด าเนินกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมครอบครัวมีสุข แกน
น าสดใส ใส่ชุมชน หลังด าเนินกิจกรรม 3 และ  6 
เดือน ไม่พบผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จในชุมชน และ คะนึง
นิจ ศรีสอนใจ5 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ มีภาวะซึมเศร้าในชุมชน อ าเภอฮอด จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชน ท าให้เ พ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้สูงอายุเรื่องโรคซึมเศร้ามี
การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบผู้สูงอายุ
ไม่มีภาวะซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 93.30  นอกจากนี้ 

เนตรนภา ภมะราภา6 ได้พัฒนารูปแบบเพ่ือป้องกัน
การพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จังหวัด
อุตรดิตถ์  โดยประยุกต์ แนวคิด เกี่ ยวกับการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย ความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร้า รวมถึงถึงสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี มี
การพัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัว
ตาย ซึ่งประกอบด้วย 1) พัฒนาศักยภาพบุคลากร     
2) พัฒนาระบบการค้นหาคัดกรอง 3) สนับสนุน
การมีส่วนร่วม 4) พัฒนาระบบข้อมูล ซึ่งผลจาก
การใช้รูปแบบดังกล่าว ส่งผลให้ ผู้ป่วยมีภาวะ
ซึมเศร้าลดลง ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายลดลง6  
 ดังนั้น จะเห็นได้ว่า รูปแบบในการป้องกัน
ปัญหาของภาวะซึมเศร้าและปัญหาการฆ่าตัวตาย
โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เปิดโอกาส
ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ การท าให้
เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา ความต้องการ 
ข้อจ ากัด และศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้องต่างๆ โดย
ใช้กระบวนการร่วมประเมินปัญหา วางแผนแก้ไข
ปัญหา ด า เนินการแก้ ไขปัญหา และติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการ และร่วมรับผิดชอบท า
ให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ มีความต่อเนื่องและ
ยั่ งยืน ดังนั้นจึงได้น ารูปแบบเพ่ือป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จังหวัด
อุตรดิตถ์ มาปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่
อ าเภอลองก่อนน าไปใช้และศึกษาผลของรูปแบบ
การส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอ
ลอง (ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง) ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอลอง (ฮักเมืองลอง ฮัก
คนลอง) 
 2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริม
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอลอง (ฮักเมือง
ลอง ฮักคนลอง) 
 
วิธีการวิจัย  
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ให้ญาติเข้ามามีบทบาทในการดูแลตัวเองได้อย่าง
เหมาะสม รวมถึงผู้ป่วยบางรายที่เคยพยายามฆ่า
ตัวตายมาแล้ว ไม่ได้รับการติดตามหรือมาติดตาม
อาการตามนัดได้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากระยะทาง
การเดินทางไม่สะดวก ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
มาโรงพยาบาล รวมถึง บางรายอาการจะเป็นๆ 
หายๆ ช่วงท่ีอาการทุเลา คิดว่าตัวเองหายจาก
อาการเจ็บป่วยแล้ว จึงหยุดรับประทานยาเอง ท า
ให้มีอาการก าเริบของโรคเกิดขึ้นอีก นอกจากนี้ ยัง
พบปัญหาการคัดกรองจากบุคลากรสุขภาพ ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คัด
กรองไม่ถูกต้อง ขาดทักษะในการคัดกรอง หรือบาง
คนไม่ได้ท าการคัดกรองภาวะซึมเศร้าแต่ใส่ข้อมูลที่
เป็นเท็จมา ซึ่งไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้ป่วยแต่
อย่างใด ที่ส าคัญคือ การขาดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยชุมชนมองกว่าการเจ็บป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้าเป็นเรื่องปัญหาส่วนตัว บุคคลภายนอกไม่
ควรเข้าไปยุ่งหรือไปสอบถาม เพราะเป็นการไม่
สมควร ท าให้บางครั้งผู้ป่วยมีอาการและอาการ
แสดงถึงสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย แต่คนใน
ครอบครัว ในชุมชน ยังขาดการตระหนักและยังไม่
เห็นความส าคัญของการใส่ใจในสัญญาณเตือน
ดังกล่าว จึงท าให้ผู้ป่วยบางรายมีการฆ่าตัวตายจน
ส าเร็จ  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิ จัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่า หยกฟ้า เพ็งเลีย4 ได้ศึกษารูปแบบ
การแก้ปัญหาการฆ่าตัวตายโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
ต าบลจริม อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ หลัง
ด าเนินกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมครอบครัวมีสุข แกน
น าสดใส ใส่ชุมชน หลังด าเนินกิจกรรม 3 และ  6 
เดือน ไม่พบผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จในชุมชน และ คะนึง
นิจ ศรีสอนใจ5 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชน อ าเภอฮอด จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า ภายหลังการใช้ รูปแบบการดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชน ท าให้เ พ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้สูงอายุเรื่องโรคซึมเศร้ามี
การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบผู้สูงอายุ
ไม่มีภาวะซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 93.30  นอกจากนี้ 

เนตรนภา ภมะราภา6 ได้พัฒนารูปแบบเพ่ือป้องกัน
การพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จังหวัด
อุตรดิตถ์  โดยประยุกต์ แนวคิด เกี่ ยวกับการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย ความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร้า รวมถึงถึงสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี มี
การพัฒนารูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัว
ตาย ซึ่งประกอบด้วย 1) พัฒนาศักยภาพบุคลากร     
2) พัฒนาระบบการค้นหาคัดกรอง 3) สนับสนุน
การมีส่วนร่วม 4) พัฒนาระบบข้อมูล ซึ่งผลจาก
การใช้รูปแบบดังกล่าว ส่งผลให้ ผู้ป่วยมีภาวะ
ซึมเศร้าลดลง ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายลดลง6  
 ดังนั้น จะเห็นได้ว่า รูปแบบในการป้องกัน
ปัญหาของภาวะซึมเศร้าและปัญหาการฆ่าตัวตาย
โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เปิดโอกาส
ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ การท าให้
เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา ความต้องการ 
ข้อจ ากัด และศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้องต่างๆ โดย
ใช้กระบวนการร่วมประเมินปัญหา วางแผนแก้ไข
ปัญหา ด า เนินการแก้ ไขปัญหา และติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการ และร่วมรับผิดชอบท า
ให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ มีความต่อเนื่องและ
ยั่ งยืน ดังนั้นจึงได้น ารูปแบบเพ่ือป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จังหวัด
อุตรดิตถ์ มาปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่
อ าเภอลองก่อนน าไปใช้และศึกษาผลของรูปแบบ
การส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอ
ลอง (ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง) ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอลอง (ฮักเมืองลอง ฮัก
คนลอง) 
 2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริม
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอลอง (ฮักเมือง
ลอง ฮักคนลอง) 
 
วิธีการวิจัย  

 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยรูปแบบ การวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participatory Actio 
Research : PAR) โดยระยะเวลาในการพัฒนาคร้ัง
นี้เริ่มตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - วันที่  30 
กันยายน 2566 โดยการวิเคราะห์สาเหตุของการฆ่า
ตัวตายส าเร็จของประวัติของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จใน
ปีงบประมาณ 2564 และ 2565 รวมถึงการ
วิเคราะห์แนวทางการปฏิบัติงานช่วยเหลือดูแล 
การส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายที่ ได้
ด าเนินการที่ผ่านมา มีการศึกษาค้นคว้าเอกสาร
วิชาการ การทบทวนงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง การ
ทบทวนรูปแบบการช่วยเหลือ การส่งเสริมป้องกัน
ในส่วนที่ยังไม่ได้ด าเนินการหรือด า เนินการไม่
ครบถ้วน น ารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทหรือมี
ความคล้ายคลึงกันที่สามารถส่งเสริมป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตาย น ามาปรับใช้และพัฒนาให้เหมาะสม
กับพ้ืนที่อ าเภอลอง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า
ด้วยเครื่องมือประเมิน 2Q พบข้อใดข้อหนึ่ง มี
คะแนน 9Q มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน 8Q 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 18 ราย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  รูปแบบการส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัว
ตาย อ าเภอลอง (ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง) ที่พัฒนา
มาจากรูปแบบการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตาย
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จังหวัดอุตรดิตถ์6  ดังนี้ 
 ระยะที่  1 .ขั้นเตรียมการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายอ าเภอลอง  
( ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง) โดยมีขั้นตอนการ
เตรียมการดงันี้  
 1) ศึกษาค้นคว้าความรู้จากเอกสารวิชาการ 
งานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง 
แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  

 2) ศึกษาทบทวนประวัติผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ
ปี 2564 -2565 จากแฟ้มจัดเก็บ รายงานการ
สอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายหรือกระท ารุนแรงต่อ
ตนเอง วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล 
 3)  ผู้วิจัย จัดท าแผนงานโครงการ  เสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลลอง เพ่ือขออนุมัติจัดสรร
เงินงบประมาณเพ่ือด าเนินงานตามแผนงาน
โครงการ 
 4) ติดต่อประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องที่จะท า
ก า ร วิ จั ย  ไ ด้ แ ก่  ผู้ น า ชุ ม ชน  ผู้ อ า น ว ยกา ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม. / แกนน า
สุขภาพ และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือ
ทราบถึงเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนา
รูปแบบในครั้งนี้ แผนงานระยะเวลาที่จะด าเนินงาน 
เครื่องมือ ที่ใช้ตลอดจนประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
จากการวิจัยในครั้งนี้  
 5)  ศึกษาค้นคว้าและทบทวนงานวิ จัย 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เลือกรูปแบบที่
เหมาะสมใกล้เคียงกับพื้นท่ีอ าเภอลอง  
 6 )  ผู้ วิ จั ย ข อ อ นุ ญ า ต ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลลอง เพ่ือประชุมเชิงปฏิบัติการในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัว
ตาย อ าเภอลอง (ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง) โดยใช้
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม การสร้าง
ความรู้ตามกระบวนการที่ก่อให้เกิดการท างาน
ร่วมกันเพ่ือจัดแผน โดยการเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
ได้มีการแลกเปลี่ยนพูดคุยประสบการณ์ น าเสนอ
ข้อมูลข่าวสารที่ท าให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพ
ปัญหาในชุมชน และศักยภาพของผู้มีส่วนร่วม  ที่
เ รี ย ก ว่ า  A-I-C ( Appreciation Influence 
Control) เป็นกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วม 
โดยการสร้างให้เกิดการท างานร่วมกัน เพ่ือใช้ใน
การแก้ไขปัญหา โดยเปิดโอกาสให้ตัวแทนของ
ชุมชน ตัวแทนองค์กรของชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม
และรับผิดชอบในการพัฒนาร่วมกัน มีการระดม
ความคิดให้มีส่วนร่วมในการวางแผน การตัดสินใจ 
สร้างการยอมรับ ท าให้รู้สึกอยากเป็นเจ้าของและ
เกิดความภาคภู มิใจในผลงานของตัว เอง ซ่ึง
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ประกอบด้วย กิจกรรม  5 กิจกรรม ดังนี้  1) 
กิจกรรมการสร้างความรู้ร่วมกัน (Appreciation : 
A)  2)  กิจกรรมการสร้างแนวทางการพัฒนา 
( Influence : I) 3) กิจกรรมการสร้างแนวทาง
ปฏิบัติ (Control : C) 4) กิจกรรมการร่วมกันจัดท า
รายละเอียดของแผน 5) กิจกรรมการร่วมสังเกต
และสะท้อนผล  หลังจากนั้น ผู้วิจัยน าเสนอรูปแบบ
การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยเปิดโอกาสให้ทีม
พัฒนา ร่วมแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะและ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัว
ตายอ าเภอลอง (ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง)  
 7) ติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ปาน เพ่ือ
ประสานงานส าหรับการทดลองใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายอ าเภอลอง 
(ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง) และเตรียมแผนการจัด
กิจกรรม  ก าหนดวันเวลา และด าเนินกิจกรรมตาม
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น  
 8)  ผู้วิจัยเตรียมกลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือก
จากผู้ที่ได้รับการประเมินคัดกรองเครื่องมือแบบคัด
กรองโรคซึมเศร้าด้วย  2 ค าถาม  (2Q)  พบค าตอบ
ว่า มี เพียง 1 ข้อ  แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 
ค าถาม  (9Q)  มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน แบบ
ประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
17 ต าบลแม่ปาน จ านวน 12 ราย  
 9) ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ปาน เพ่ือด าเนินการตาม
แผนงานกิจกรรมตามรูปแบบ โดยมีด าเนินการใน
การประเมินรูปแบบที่พัฒนา ได้แก่ 1) การส่งเสริม
ภาคี เ ครื อข่ าย  มี การอบรมพัฒนาศั กยภาพ
เครือข่าย/แกนน า โดยบูรณาการร่วมกับการ
ประชุมฟ้ืนฟูความรู้ประจ าปีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 2) พัฒนาระบบ
การค้นหากลุ่มเสี่ยงมีการจัดท าช่องทางส่งต่อกลุ่ม
เสี่ยงเข้ารับการประเมินเพ่ิมเติมและการรักษาตาม
แนวทาง โดยเทศบาลต าบลแม่ปาน สนับสนุนรถกู้
ชีพกู้ภัยส าหรับรับ - ส่ง ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตาม

แนวทาง  3) พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยี
สารสนเทศ มีการจัดช่องทางสื่อสาร การส่งต่อ การ
เฝ้าระวังในชุมชนในแอพพลิเคชั่น ไลน์โอเพ่นแชท  
ชื่อ “ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง” และแอพพลิเคชั่น
เฟสบุ๊ค   ชื่อ “ฮักเมืองลอง  ฮักคนลอง” 4) การ
พัฒนาระบบการ คัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดยมีการให้
ความรู้ การคัดกรองโรคซึมเศร้าแก่ อสม. โดย
บูรณาการร่วมกับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ประจ าปี
ของ อสม. ต าบลแม่ปาน ผลการด าเนินงานในพื้นที่
ต าบลแม่ปาน ภายหลังได้น ามาวิ เคราะห์การ
ด าเนินงานร่วมกับทีมพัฒนา พบว่า ยังมีบาง
กิจกรรมที่ยังไม่มีความเหมาะสม ได้แก่ 1) การคัด
กรองโดย อสม. ยังไม่ครอบคลุม จากการสัมภาษณ์
รายบุคคล พบว่า อสม. บางรายไม่มีทักษะในการ
ประเมินคัดกรอง รวมถึงภาระงานของ อสม. มีมาก 
ท าให้ อสม. บางคนรู้สึกว่าการคัดกรอง  โรค
ซึมเศร้าเป็นภาระและ ไม่อยากคัดกรอง รวมถึง อส
ม. บางคนคิดว่า เป็นเรื่องส่วนตัว ไม่ควรไปยุ่ง เป็น
ต้น 2) ยังขาดการประสานงาน การบูรณาการ
ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 3) ขาดการสื่อสาร
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้การติดตามผู้ป่วย
ไม่มีความต่อเนื่อง รวมถึงการไม่ได้รับความร่วมมือ
เท่าที่ควรจากหน่วยงานหรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
เนื่องจากไม่มีหน่วยงานที่ขับเคลื่อนอย่างชัดเจน 
ผู้วิจัยจึงได้พัฒนานวัตกรรมศิราณี  ซึ่งเน้นการการ
ให้ความรู้เรื่องการประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้า 
การเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย รวมถึงสัญญาณเตือน
การฆ่าตัวตาย การแนะน าแหล่งช่วยเหลือที่
เหมาะสม รวมถึงการแจ้งผลการประเมินและการ
ให้การปรึกษาเบื้องต้น โดยคัดเลือกกลุ่มผู้สนใจ
เท่านั้นในการเข้ารับการอบรมนวัตกรรมศิราณี  
แบ่งกลุ่มเป้าหมายของการคัดกรองออกเป็น 2 
กลุ่ ม ใหญ่  โดยค านึ งถึ งความครอบคลุมของ
กลุ่มเป้าหมายของการคัดกรอง  ดังนี้  1) กลุ่ม
นักเรียนอายุ 12 – 18 ปี จะมีชื่อว่า “ศิราณีน้อย” 
เน้นการคัดกรองในโรงเรียน และ 2) ในกลุ่ม  อสม. 
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ประกอบด้วย กิจกรรม  5 กิจกรรม ดังนี้  1) 
กิจกรรมการสร้างความรู้ร่วมกัน (Appreciation : 
A)  2)  กิจกรรมการสร้างแนวทางการพัฒนา 
( Influence : I) 3) กิจกรรมการสร้างแนวทาง
ปฏิบัติ (Control : C) 4) กิจกรรมการร่วมกันจัดท า
รายละเอียดของแผน 5) กิจกรรมการร่วมสังเกต
และสะท้อนผล  หลังจากนั้น ผู้วิจัยน าเสนอรูปแบบ
การป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยเปิดโอกาสให้ทีม
พัฒนา ร่วมแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะและ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัว
ตายอ าเภอลอง (ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง)  
 7) ติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ปาน เพ่ือ
ประสานงานส าหรับการทดลองใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายอ าเภอลอง 
(ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง) และเตรียมแผนการจัด
กิจกรรม  ก าหนดวันเวลา และด าเนินกิจกรรมตาม
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น  
 8)  ผู้วิจัยเตรียมกลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือก
จากผู้ที่ได้รับการประเมินคัดกรองเครื่องมือแบบคัด
กรองโรคซึมเศร้าด้วย  2 ค าถาม  (2Q)  พบค าตอบ
ว่า มี เพียง 1 ข้อ  แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 
ค าถาม  (9Q)  มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน แบบ
ประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
17 ต าบลแม่ปาน จ านวน 12 ราย  
 9) ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ปาน เพ่ือด าเนินการตาม
แผนงานกิจกรรมตามรูปแบบ โดยมีด าเนินการใน
การประเมินรูปแบบที่พัฒนา ได้แก่ 1) การส่งเสริม
ภาคี เ ครื อข่ าย  มี การอบรมพัฒนาศั กยภาพ
เครือข่าย/แกนน า โดยบูรณาการร่วมกับการ
ประชุมฟ้ืนฟูความรู้ประจ าปีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 2) พัฒนาระบบ
การค้นหากลุ่มเสี่ยงมีการจัดท าช่องทางส่งต่อกลุ่ม
เสี่ยงเข้ารับการประเมินเพ่ิมเติมและการรักษาตาม
แนวทาง โดยเทศบาลต าบลแม่ปาน สนับสนุนรถกู้
ชีพกู้ภัยส าหรับรับ - ส่ง ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตาม

แนวทาง  3) พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยี
สารสนเทศ มีการจัดช่องทางสื่อสาร การส่งต่อ การ
เฝ้าระวังในชุมชนในแอพพลิเคชั่น ไลน์โอเพ่นแชท  
ชื่อ “ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง” และแอพพลิเคชั่น
เฟสบุ๊ค   ชื่อ “ฮักเมืองลอง  ฮักคนลอง” 4) การ
พัฒนาระบบการ คัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดยมีการให้
ความรู้ การคัดกรองโรคซึมเศร้าแก่ อสม. โดย
บูรณาการร่วมกับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ประจ าปี
ของ อสม. ต าบลแม่ปาน ผลการด าเนินงานในพื้นที่
ต าบลแม่ปาน ภายหลังได้น ามาวิ เคราะห์การ
ด าเนินงานร่วมกับทีมพัฒนา พบว่า ยังมีบาง
กิจกรรมที่ยังไม่มีความเหมาะสม ได้แก่ 1) การคัด
กรองโดย อสม. ยังไม่ครอบคลุม จากการสัมภาษณ์
รายบุคคล พบว่า อสม. บางรายไม่มีทักษะในการ
ประเมินคัดกรอง รวมถึงภาระงานของ อสม. มีมาก 
ท าให้ อสม. บางคนรู้สึกว่าการคัดกรอง  โรค
ซึมเศร้าเป็นภาระและ ไม่อยากคัดกรอง รวมถึง อส
ม. บางคนคิดว่า เป็นเรื่องส่วนตัว ไม่ควรไปยุ่ง เป็น
ต้น 2) ยังขาดการประสานงาน การบูรณาการ
ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 3) ขาดการสื่อสาร
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้การติดตามผู้ป่วย
ไม่มีความต่อเนื่อง รวมถึงการไม่ได้รับความร่วมมือ
เท่าที่ควรจากหน่วยงานหรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
เนื่องจากไม่มีหน่วยงานที่ขับเคลื่อนอย่างชัดเจน 
ผู้วิจัยจึงได้พัฒนานวัตกรรมศิราณี  ซึ่งเน้นการการ
ให้ความรู้เรื่องการประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้า 
การเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย รวมถึงสัญญาณเตือน
การฆ่าตัวตาย การแนะน าแหล่งช่วยเหลือที่
เหมาะสม รวมถึงการแจ้งผลการประเมินและการ
ให้การปรึกษาเบื้องต้น โดยคัดเลือกกลุ่มผู้สนใจ
เท่านั้นในการเข้ารับการอบรมนวัตกรรมศิราณี  
แบ่งกลุ่มเป้าหมายของการคัดกรองออกเป็น 2 
กลุ่ ม ใหญ่  โดยค านึ งถึ งความครอบคลุมของ
กลุ่มเป้าหมายของการคัดกรอง  ดังนี้  1) กลุ่ม
นักเรียนอายุ 12 – 18 ปี จะมีชื่อว่า “ศิราณีน้อย” 
เน้นการคัดกรองในโรงเรียน และ 2) ในกลุ่ม  อสม. 

/ แกนน าสุขภาพ จะมีชื่อว่า “ศิราณีชุมชน”  เน้น
การคัดกรองในชุมชนในประชาชนอายุ 19 ปีขึ้นไป 
 ระยะที่   2  ขั้นประเมินผลรูปแบบการ
ส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอลอง  
( ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง) โดยมีขั้นตอนการ
เตรียมการดังนี ้
 1) ผู้วิจัยน าเสนอรูปแบบการส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอลอง  ต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลลอง เ พ่ือขออนุญาตประเมินผล
รูปแบบการส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย
อ าเภอลอง      (ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง)  
 2) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการอบรมนวัตกรรม
ศิราณี โดยเลือกกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้  
 2.1 ศิราณีน้อย ประกอบด้วย ตัวแทน
นักเรียนโรงเรียนลองวิทยา ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 
6 จ านวน 40 คน  
 2.2 ศิราณีชุมชน ประกอบด้วย แกนน า
ชุมชน อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งละ 3 คน รวมทั้งสิ้น 45 
คน  
 3 )  ผู้ วิ จั ย ป ร ะส า น ง า น กั บ เ ค รื อ ข่ า ย
คณะกรรมการประสานงานระดับอ าเภอ เพ่ือ
แต่งตั้งคณะท างานด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด 
ระดับอ าเภอ มีการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า รวมถึงทบทวนความรู้ความเข้าใจเรื่อง
การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้า โดยบูรณาการใน
กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการส าหรับการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัว
ตายอ าเภอลอง (ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง) 
 4) ผู้วิจัยด าเนินการจัดอบรมให้ความรู้เรื่อง
โรคซึมเศร้า การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้า การ
เฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย สัญญาณ
เตือนการฆ่าตัวตายและการส่งต่อในหน่วยงานที่
เหมาะสม เน้นการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ในชุมชน โดยบูรณาการร่วมกับกิจกรรมการประชุม
ประจ าเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งผู้วิจัยมีการประสานงานขอ

ความร่วมมือกับเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ เพ่ือขอ
เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกัน  
 5) ผู้วิจัยเพ่ิมช่องทางการสื่อสารปัญหา
สุขภาพจิตผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ ชื่อ “ฮักเมืองลอง 
ฮักคนลอง” เ พ่ือเป็นช่องทางในการส่งข้อมูล
ข่าวสารผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตและ จิตเวชใน
พ้ืนที่  เ พ่ือให้การช่วยเหลือได้อย่างทั่วถึงและ
ทันเวลา โดยเน้นการรักษาความลับ และสิทธิของ
ผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด 
 6) ผู้วิจัยจัดท าช่องทางสื่อสารข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้า การเฝ้า
ระวังความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย สัญญาณเตือน
การฆ่าตัวตายและการส่ งต่อ ในหน่วยงานที่
เหมาะสม ผ่านแอพพลิเคชั่นเฟสบุ๊ค ชื่อ ฮักเมือง
ลอง ฮักคนลอง 
 7) ผู้วิจัยจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า แนวทางปฏิบัติการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า รวมถึง
แนวทางการปรึกษาจิตแพทย์โรงพยาบาลแพร่ 
หรือการส่งต่อผู้ป่ วยเ พ่ือเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแพร่ กรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการ   
ฆ่าตัวตายอย่างรุนแรง มีการประชาสัมพันธ์ความรู้
เ ร่ื อ ง โ รคซึ ม เ ศ ร้ า  ทา งประชา สัม พันธ์ ของ
โรงพยาบาลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง การคัดกรองโรค
ซึมเศร้าโดยใช้เครื่องมือประเมิน 2Q  ในการ
ให้บริการผู้ป่วยทั้งในคลินิกจิตเวชและคลินิกบ าบัด
ยาและสารเสพติด การให้บริการปรึกษาส่งเสริม
สุขภาพจิต การบ าบัดจิตรายบุคคล การบ าบัด
ครอบครัว  การจัดให้มีเอกสารแผ่นพับความรู้เรื่อง
โรคซึมเศร้า สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย ส าหรับ
ไว้บริการแก่ผู้ที่มารับบริการทั้งในกลุ่มงานจิตเวช
และ  ยาเสพติด งานบริการผู้ป่วยนอก งานบริการ
ผู้ป่วยใน รวมถึง งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
ด้วย 
 8) ประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอลอง  (ฮักเมืองลอง  
ฮักคนลอง) กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่
ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยเครื่องมือแบบ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย  2 ค าถาม (2Q)  พบ
ค าตอบว่า มี เพียง 1 ข้อหรือ ทั้ง 2 ข้อ จะต้อง
ได้รับการประเมินเพ่ิมเติมด้วย แบบประเมินโรค
ซึมเศร้าด้วย  9 ค าถาม  (9Q)  ระดับคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน ต้องประเมิน
เพ่ิมเติมด้วยแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q โดย

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 18 
ราย   
 8) ประเมินผลภายหลังการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย (ฮักเมืองลอง 
ฮักคนลอง) ด้วยแบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 
(ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง) 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 
การส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอลอง (ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง )  
 
 
                                                                    
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
                                                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
1. การแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพจิต คปสอ. ลอง  
2. ทบทวนแนวทางการด าเนินงาน  
3. จัดประชุมให้ความรู้เรื่องโรคซมึเศร้า การประเมินคัด
กรองโรคซึมเศร้า ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
4. การอบรมนวัตกรรมศริาณี การประเมินคัดกรองโรค
ซึมเศรา้เบื้องต้นในชุมชน โดย “ศิราณีชุมชน” 
5. การอบรมนวัตกรรมศิราณี การประเมินคัดกรองโรค
ซึมเศร้าเบื้องต้นในโรงเรียน โดย “ศิราณีน้อย 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย  
1. การตั้งคณะท างานการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ระดับหมู่บ้าน ระดับต าบล  
2. ทบทวนแนวทางการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน
ชุมชน 
4. สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในชุมชน  

4. 5. อปท. สนับสนุนรถกู้ชีพรับ – ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงเข้ารับการ
ประเมินเพิ่มเติมและการรักษาตามแนวทาง  
 

การพัฒนาระบบการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง  
1.  การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าเบื้องต้นในชุมชน 
โดย “ศิราณีชุมชน” 
2. การประเมินคัดกรองโรคซมึเศรา้เบื้องต้นในโรงเรยีน
โดย “ศิราณีน้อย” 

1. 3. ส่งเสริมประชาสัมพันธ์การใช้การปฐมพยาบาลทาง
จิตใจ (สอดส่อง ใส่ใจ ส่งต่อ ให้ข้อมูล ให้เข้าถึงบริการ) 

2. 4. ส่งเสริมประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนการ
ฆ่าตัวตาย  

3.  

การพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1. จัดท าช่องทางสื่อสาร การส่งต่อ การเฝ้าระวังใน
ชุมชน ในแอพพลิเคช่ัน ไลน์โอเพ่นแชท  ช่ือ ฮักเมือง
ลอง ฮักคนลอง และแอพพลิเคชั่น เฟสบุ๊ค ช่ือ ฮักเมือง
ลอง ฮักคนลอง  
2. จัดท า ช่องทางในการสื่อสาร คืนข้อมูลให้แก่
เครือข่าย ในแอพพลิเคชั่นไลน์ ช่ือ ศิราณีชุมชน 
3. ก าหนดพิกัดบ้านของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย โดยแอพพลิเคชั่น MAP   

การส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอลอง 
(ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง )  
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คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย  2 ค าถาม (2Q)  พบ
ค าตอบว่า มี เพียง 1 ข้อหรือ ทั้ง 2 ข้อ จะต้อง
ได้รับการประเมินเพ่ิมเติมด้วย แบบประเมินโรค
ซึมเศร้าด้วย  9 ค าถาม  (9Q)  ระดับคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน ต้องประเมิน
เพ่ิมเติมด้วยแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q โดย

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 18 
ราย   
 8) ประเมินผลภายหลังการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย (ฮักเมืองลอง 
ฮักคนลอง) ด้วยแบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 
(ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง) 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 
การส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอลอง (ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง )  
 
 
                                                                    
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
                                                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
1. การแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพจิต คปสอ. ลอง  
2. ทบทวนแนวทางการด าเนินงาน  
3. จัดประชุมให้ความรู้เรื่องโรคซมึเศร้า การประเมินคัด
กรองโรคซึมเศร้า ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
4. การอบรมนวัตกรรมศริาณี การประเมินคัดกรองโรค
ซึมเศรา้เบื้องต้นในชุมชน โดย “ศิราณีชุมชน” 
5. การอบรมนวัตกรรมศิราณี การประเมินคัดกรองโรค
ซึมเศร้าเบื้องต้นในโรงเรียน โดย “ศิราณีน้อย 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย  
1. การตั้งคณะท างานการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ระดับหมู่บ้าน ระดับต าบล  
2. ทบทวนแนวทางการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน
ชุมชน 
4. สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในชุมชน  

4. 5. อปท. สนับสนุนรถกู้ชีพรับ – ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงเข้ารับการ
ประเมินเพิ่มเติมและการรักษาตามแนวทาง  
 

การพัฒนาระบบการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง  
1.  การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าเบื้องต้นในชุมชน 
โดย “ศิราณีชุมชน” 
2. การประเมินคัดกรองโรคซมึเศรา้เบื้องต้นในโรงเรยีน
โดย “ศิราณีน้อย” 

1. 3. ส่งเสริมประชาสัมพันธ์การใช้การปฐมพยาบาลทาง
จิตใจ (สอดส่อง ใส่ใจ ส่งต่อ ให้ข้อมูล ให้เข้าถึงบริการ) 

2. 4. ส่งเสริมประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนการ
ฆ่าตัวตาย  

3.  

การพัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1. จัดท าช่องทางสื่อสาร การส่งต่อ การเฝ้าระวังใน
ชุมชน ในแอพพลิเคช่ัน ไลน์โอเพ่นแชท  ช่ือ ฮักเมือง
ลอง ฮักคนลอง และแอพพลิเคชั่น เฟสบุ๊ค ช่ือ ฮักเมือง
ลอง ฮักคนลอง  
2. จัดท า ช่องทางในการสื่อสาร คืนข้อมูลให้แก่
เครือข่าย ในแอพพลิเคชั่นไลน์ ช่ือ ศิราณีชุมชน 
3. ก าหนดพิกัดบ้านของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย โดยแอพพลิเคชั่น MAP   

การส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอลอง 
(ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง )  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ จากการ
ใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้าและแบบประเมินการ
ฆ่าตัวตาย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์เชิง
พรรณนา 
 
ผลการศึกษา 
 1. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลการการฆ่าตัว
ตายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง คิดเป็น
ร้อยละ 72.12 เพศชายร้อยละ 27.78 อายุระหว่าง   
20 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.56 อายุ 61 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 44.44  อาชีพ สถานภาพโสด ร้อยละ 
16.67  คู่ ร้อยละ 72.22  หย่าร้าง/เสียชีวิต ร้อย
ละ 11.11  อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 83.33 
อาชีพค้าขาย ร้อยละ 16.67 มีโรคประจ าตัวเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 33.33  โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 38.89  โรคซึมเศร้า ร้อยละ 27.78  
จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยที่ยังมีระดับ
ความรุนแรงของการฆ่าตัวตายระดับเล็กน้อย 
เพราะผู้ป่วยเป็นอยู่บ้านคนเดียว ไม่มีคนดูแลใน
บ้าน มีเพียงบุตรบุญธรรมที่เป็นลูกของภรรยาที่
เสียชีวิตไปแล้วมาดูแล สอบถามพูดคุยบ้างเป็น
บางครั้ง บางครั้งผู้ป่วยคิดว่าตัวเองไม่มีภาระที่ต้อง
คอยรับผิดชอบ จึงคิดว่า ถ้าหากตัวเองตายไป ก็คง
ไม่ต้องมีใครห่วง หรือต้องห่วงใคร แต่ตอนนี้ไม่ได้มี
ความคิดในการพยายามฆ่าตัวตาย หรือไม่มีแผนใน
การฆ่าตัวตายเหมือนเดิมแล้ว เนื่องจากได้รับ
ความรู้เรื่องโรคที่ตัวเองป่วยคือโรคซึมเศร้า ได้มี
การรับประทานยาและมีการนัดติดตามอาการ
อย่างสม่ าเสมอจากโรงพยาบาล รวมถึงการได้
พบปะ พูดคุยกับเพ่ือนบ้าน รู้สึกว่าตัวเองสบายใจ
ขึ้น ไม่ได้รู้สึกอาย หรือละอายใจ ที่ตัวเองเก็บตัว 
แยกตัวเหมือนเช่นเคย  ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการ
ทุเลา ไม่มีความคิดในการฆ่าตัวตาย ให้ข้อมูลว่า 

หลังจากที่ได้รับความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า ได้รับการ
รักษาด้วยยา การติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ รวมถึง การติดตามจากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ อสม. ที่
รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ท าให้ตัวเอง
รู้สึกมีคุณค่า มีคนเข้าใจและรับฟังเรื่องคับข้องใจ
ของตนเอง รวมถึงได้รับการประสานงานในการเข้า
รับการรักษาที่สะดวกรวดเร็ว และได้รับบริการ
ค าแนะน าที่ดี ท าให้รู้สึกว่า ความตายไม่ใช่เรื่องที่ดี 
ยังคงมีคนที่คอยห่วงใยตัวเองอยู่ ยังมีครอบครัวที่
ยังให้ความรัก ความใส่ใจดูแลกันและกันต่อไป  
 2. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตายอ าเภอลอง (ฮักเมืองลอง 
ฮักคนลอง) 
 จากการทบทวนผลการด าเนินการส่งเสริม
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่อ าเภอลอง 
จังหวัดแพร่ และการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายอ าเภอลอง (ฮักเมือง
ลอง ฮักคนลอง) โดยปรับปรุงจากรูปแบบในการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยการสนทนากลุ่ม มีการพัฒนา 
4 ด้าน ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดย
มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
การด าเนินงานทุกระดับจัดระบบให้ค าปรึกษา การ
สอนงานด้วยระบบพ่ีสอนน้อง 2) พัฒนาระบบการ
ค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ ยง โดยการจัดประชุม
เครือข่ายการด าเนินงานเพ่ือร่วมกันจัดท าแนว
ทางการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่ ได้มาตรฐานเพ่ิม
คว ามถี่ ใ นการคั ดกรองกลุ่ ม เ สี่ ย ง ในชุ มช น 
ประชาสัมพันธ์การใช้การปฐมพยาบาลทางจิตใน
ชุมชน  3) ส่งเสริมภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
ดูแล ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย โดย
การจัดตั้งเครือข่ายการด าเนินงานเฝ้าระวังการฆ่า
ตัวตายในชุมชน จัดอบรมให้ความรู้ เ พ่ือเ พ่ิม
ศักยภาพในเครือข่ายในการด าเนินงาน สร้างระบบ
การส่งต่อระหว่างเครือข่ายชุมชนกับหน่วยบริการ 
4) พัฒนาระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ
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โดยการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลสุขภาพจิตในระดับจังหวัด 
ระดับอ าเภอ ระดับต าบล และระดับหมู่บ้าน  
      ดังนั้นทีมพัฒนารูปแบบจึงมีการประชุมแบบ
มีส่วนร่วมและใช้กระบวนการ  A-I-C  โดยเปิด
โอกาสให้ตัวแทนของชุมชน ตัวแทนองค์กรของ
ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการ
พัฒนาร่วมกัน โดยให้มีส่วนร่วมในการวางแผน 
การตัดสินใจ สร้างการยอมรับ ท าให้รู้สึกอยากเป็น
เจ้าของและเกิดความภาคภูมิใจในผลงานของ
ตัวเอง มีการปรับกิจกรรมเพ่ือให้เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่  ดังนี้  1) การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร มีการแต่งตั้งคณะกรรมสุขภาพจิต คปสอ. 
ลอง มีการทบทวนแนวทางการด าเนินงานรวมถึง
การอบรมให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า การประเมิน
คัดกรองโรคซึมเศร้า ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
การอบรมนวัตกรรมศิราณี การประเมินคัดกรอง
โรคซึมเศร้าเบื้องต้น เน้นการประเมินคัดกรองใน
โรงเรียน ภายใต้ชื่อ ศิราณีน้อย และเน้นการ
ประเมินคัดกรองในชุมชน ภายใต้ชื่อ ศิราณีชุมชน 
2) การพัฒนาระบบการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง  มี
การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าเบื้องต้นในชุมชน 
โดย “ศิราณีชุมชน”การประเมินคัดกรองโรค
ซึมเศร้าเบื้องต้นในโรงเรียนโดย “ศิราณีน้อย”และ 
ส่งเสริมประชาสัมพันธ์การใช้การปฐมพยาบาลทาง
จิตใจ(สอดส่อง ใส่ใจ ส่งต่อ การให้ข้อมูล และการ
ให้เข้าถึงบริการ)และการส่งเสริมประชาสัมพันธ์
ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย 3) การ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย มีการตั้ ง
คณะท างานการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ระดับหมู่บ้าน ระดับต าบล , ทบทวนแนวทางการ

ส่ ง เสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ในชุมชน , 
สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในชุมชน, 
อปท. สนับสนุนรถกู้ชีพรับ – ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงเข้า
รับการประเมินเพ่ิมเติมและการรักษาตามแนวทาง 
4 )  ก า ร พัฒนาระบบข้อมู ล และ เทค โน โลยี
สารสนเทศ มีจัดท าช่องทางสื่อสาร การส่งต่อ การ
เฝ้าระวังในชุมชน ในแอพพลิเคชั่น ไลน์โอเพ่นแชท  
ชื่อ ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง และแอพพลิเคชั่น 
เฟสบุ๊ค ชื่อ ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง , จัดท า
ช่องทางในการสื่อสาร คืนข้อมูลให้แก่เครือข่าย ใน
แอพพลิเคชั่นไลน์ ชื่อ ศิราณีชุมชน , ก าหนดพิกัด
บ้านของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดย
แอพพลิเคชั่น MAP เพ่ือให้การช่วยเหลือได้อย่าง
ทันท่วงทีกรณีผู้ป่วยท าร้ายตัวเอง  
 3. ประเมินผลการปฏิบัติตามรูปแบบการ
ส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอลอง 
(ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง ) หลังปฏิบัติตามรูปแบบ
โดยการประเมินผลกระบวนการ และการถอด
บท เ รี ยนการวิ จั ย ด้ ว ยก ารด า เ นิ นกา รตาม
กระบวนการสะท้อนกลับ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยเครื่องมือ
ประเมิน 2Q พบข้อใดข้อหนึ่ ง มีคะแนน 9Q 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน 8Q น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 17 ก่อนการใช้รูปแบบ ผู้ป่วยมีระดับความ
รุนแรงของการฆ่าตัวตายในระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลาง จ านวน 18 ราย  ภายหลังการใช้รูปแบบ 
ผู้ป่วยมีระดับความรุนแรงของการฆ่าตัวตายระดับ
เล็กน้อย 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.56  ไม่มีความคิด
ฆ่าตัวตาย จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.44  

 
ตาราง 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการปฏิบัติตาม 
           รูปแบบการส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายอ าเภอลอง (ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง)  
ภาวะซึมเศร้า ก่อนปฏิบัติตามรูปแบบ (ม.ค 66) หลังปฏิบัตติามรูปแบบ (ส.ค 66) 
 จ านวน N=18 ร้อยละ จ านวน N=18 ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า   17 94.44 
มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 5 27.78 1 5.56 
มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 13 72.22   
รวม 18 100 18 100 
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โดยการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลสุขภาพจิตในระดับจังหวัด 
ระดับอ าเภอ ระดับต าบล และระดับหมู่บ้าน  
      ดังนั้นทีมพัฒนารูปแบบจึงมีการประชุมแบบ
มีส่วนร่วมและใช้กระบวนการ  A-I-C  โดยเปิด
โอกาสให้ตัวแทนของชุมชน ตัวแทนองค์กรของ
ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการ
พัฒนาร่วมกัน โดยให้มีส่วนร่วมในการวางแผน 
การตัดสินใจ สร้างการยอมรับ ท าให้รู้สึกอยากเป็น
เจ้าของและเกิดความภาคภูมิใจในผลงานของ
ตัวเอง มีการปรับกิจกรรมเพ่ือให้เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่  ดังนี้  1) การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร มีการแต่งตั้งคณะกรรมสุขภาพจิต คปสอ. 
ลอง มีการทบทวนแนวทางการด าเนินงานรวมถึง
การอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า การประเมิน
คัดกรองโรคซึมเศร้า ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
การอบรมนวัตกรรมศิราณี การประเมินคัดกรอง
โรคซึมเศร้าเบื้องต้น เน้นการประเมินคัดกรองใน
โรงเรียน ภายใต้ชื่อ ศิราณีน้อย และเน้นการ
ประเมินคัดกรองในชุมชน ภายใต้ชื่อ ศิราณีชุมชน 
2) การพัฒนาระบบการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง  มี
การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าเบื้องต้นในชุมชน 
โดย “ศิราณีชุมชน”การประเมินคัดกรองโรค
ซึมเศร้าเบื้องต้นในโรงเรียนโดย “ศิราณีน้อย”และ 
ส่งเสริมประชาสัมพันธ์การใช้การปฐมพยาบาลทาง
จิตใจ(สอดส่อง ใส่ใจ ส่งต่อ การให้ข้อมูล และการ
ให้เข้าถึงบริการ)และการส่งเสริมประชาสัมพันธ์
ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย 3) การ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย มีการตั้ ง
คณะท างานการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ระดับหมู่บ้าน ระดับต าบล , ทบทวนแนวทางการ

ส่ ง เสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ในชุมชน , 
สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในชุมชน, 
อปท. สนับสนุนรถกู้ชีพรับ – ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงเข้า
รับการประเมินเพ่ิมเติมและการรักษาตามแนวทาง 
4 )  ก า ร พัฒนาระบบ ข้อ มูลและ เทค โน โลยี
สารสนเทศ มีจัดท าช่องทางส่ือสาร การส่งต่อ การ
เฝ้าระวังในชุมชน ในแอพพลิเคชั่น ไลน์โอเพ่นแชท  
ชื่อ ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง และแอพพลิเคชั่น 
เฟสบุ๊ค ชื่อ ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง , จัดท า
ช่องทางในการสื่อสาร คืนข้อมูลให้แก่เครือข่าย ใน
แอพพลิเคชั่นไลน์ ชื่อ ศิราณีชุมชน , ก าหนดพิกัด
บ้านของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดย
แอพพลิเคชั่น MAP เพ่ือให้การช่วยเหลือได้อย่าง
ทันท่วงทีกรณีผู้ป่วยท าร้ายตัวเอง  
 3. ประเมินผลการปฏิบัติตามรูปแบบการ
ส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอลอง 
(ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง ) หลังปฏิบัติตามรูปแบบ
โดยการประเมินผลกระบวนการ และการถอด
บท เ รี ยนการวิ จั ย ด้ ว ยก ารด า เ นิ นกา รตาม
กระบวนการสะท้อนกลับ พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยเครื่องมือ
ประเมิน 2Q พบข้อใดข้อหนึ่ ง มีคะแนน 9Q 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน 8Q น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 17 ก่อนการใช้รูปแบบ ผู้ป่วยมีระดับความ
รุนแรงของการฆ่าตัวตายในระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลาง จ านวน 18 ราย  ภายหลังการใช้รูปแบบ 
ผู้ป่วยมีระดับความรุนแรงของการฆ่าตัวตายระดับ
เล็กน้อย 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.56  ไม่มีความคิด
ฆ่าตัวตาย จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.44  

 
ตาราง 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการปฏิบัติตาม 
           รูปแบบการส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายอ าเภอลอง (ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง)  
ภาวะซึมเศร้า ก่อนปฏิบัติตามรูปแบบ (ม.ค 66) หลังปฏิบัตติามรูปแบบ (ส.ค 66) 
 จ านวน N=18 ร้อยละ จ านวน N=18 ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า   17 94.44 
มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 5 27.78 1 5.56 
มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 13 72.22   
รวม 18 100 18 100 

ตาราง 2 แสดงจ านวน ร้อยละ ของความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก่อนและหลังการ 
         ปฏิบัติตามรูปแบบการส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายอ าเภอลอง (ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง) 
ภาวะซึมเศร้า ก่อนปฏิบัติตามรูปแบบ (ม.ค 66) หลังปฏิบัติตามรูปแบบ (ส.ค 66) 
 จ านวน N=18 ร้อยละ จ านวน N=18 ร้อยละ 
ไม่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน   17 94.44 
มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อย 15 83.33 1 5.56 
มแีนวโน้มจะฆ่าตัวตายในระดับปานกลาง 3 16.67   
รวม 18 100 18 100 

 

 จะเห็นได้ว่า ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอลอง 
(ฮักเมืองลอง  ฮักคนลอง) สามารถที่จะป้องกัน
ไม่ให้มีการฆ่าตัวตายส าเร็จ โดยผลการศึกษาพบว่า
ภายหลังการปฏิบัติตามรูปแบบการส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอลอง (ฮักเมืองลอง ฮัก
คนลอง) อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จของอ าเภอลอง
ลดลงเป็น 12.97 ต่อแสนประชากร  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ผลลัพธ์ของการใช้
รูปแบบการส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 
อ าเภอลอง (ฮักเมืองลอง  ฮักคนลอง) สามารถที่จะ
ป้องกันไม่ ให้มีการฆ่ าตัวตายส า เร็จ  โดยผล
การศึกษาพบว่าภายหลังการปฏิบัติตามรูปแบบ
การส่งเสริมป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย อ าเภอ
ลอง (ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง) อัตราฆ่าตัวตาย
ส าเร็จของอ าเภอลองลดลงเป็น 12.97 ต่อแสน
ประชากร ทั้งนี้เนื่องจาก ทีมพัฒนารูปแบบจึงมีการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วมและใช้กระบวนการ  A-I-C  
โดยเปิดโอกาสให้ตัวแทนของชุมชน ตัวแทนองค์กร
ของชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการ
พัฒนาร่วมกัน โดยให้มีส่วนร่วมในการวางแผน 
การตัดสินใจ สร้างการยอมรับ ท าให้รู้สึกอยากเป็น
เจ้าของและเกิดความภาคภูมิใจในผลงานของ
ตัวเอง มีการปรับกิจกรรมเพ่ือให้เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่7 ดังนี้  1) การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร มีการแต่งตั้งคณะกรรมสุขภาพจิต คปสอ. 
ลอง มีการทบทวนแนวทางการด าเนินงานรวมถึง
การอบรมให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า การประเมิน

คัดกรองโรคซึมเศร้า ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
การอบรมนวัตกรรมศิราณี การประเมินคัดกรอง
โรคซึมเศร้าเบื้องต้น เน้นการประเมินคัดกรองใน
โรงเรียน ภายใต้ชื่อ ศิราณีน้อย และเน้นการ
ประเมินคัดกรองในชุมชน ภายใต้ชื่อ ศิราณีชุมชน 
2) การพัฒนาระบบการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง  มี
การประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าเบื้องต้นในชุมชน 
โดย “ศิราณีชุมชน”การประเมินคัดกรองโรค
ซึมเศร้าเบื้องต้นในโรงเรียนโดย “ศิราณีน้อย”และ 
ส่งเสริมประชาสัมพันธ์การใช้การปฐมพยาบาลทาง
จิตใจ(สอดส่อง ใส่ใจ ส่งต่อ การให้ข้อมูล และการ
ให้เข้าถึงบริการ)และการส่งเสริมประชาสัมพันธ์
ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย 3) การ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย มีการตั้ ง
คณะท างานการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ระดับหมู่บ้าน ระดับต าบล , ทบทวนแนวทางการ
ส่ ง เสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ในชุมชน , 
สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในชุมชน , 
อปท. สนับสนุนรถกู้ชีพรับ – ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงเข้า
รับการประเมินเพ่ิมเติมและการรักษาตามแนวทาง 
4 )  ก า ร พัฒนาระบบข้อมู ล และ เทค โน โลยี
สารสนเทศ มีจัดท าช่องทางสื่อสาร การส่งต่อ การ
เฝ้าระวังในชุมชน ในแอพพลิเคชั่น ไลน์โอเพ่นแชท  
ชื่อ ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง และแอพพลิเคชั่น 
เฟสบุ๊ค ชื่อ ฮักเมืองลอง ฮักคนลอง , จัดท าช่องทาง
ในการสื่ อสาร  คืนข้อมูล ให้ แก่ เครือข่ าย ใน
แอพพลิเคชั่นไลน์ ชื่อ ศิราณีชุมชน , ก าหนดพิกัด
บ้านของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดย
แอพพลิเคชั่น MAP เพ่ือให้การช่วยเหลือได้อย่าง
ทันท่วงทีกรณีผู้ป่วยท าร้ายตัวเอง5,7 
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