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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน (Two group pre-post test and follow up) กลุ่มตัวอย่าง
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขของอ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี จ านวน 68 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 34 
คน และกลุ่มควบคุม 34 คน มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ ความตระหนักถึงสัญญาณที่บ่งบอกว่าจะฆ่าตัว
ตายและ ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวชอ่ืนๆที่อาจน าไปสู่การมีความคิด ฆ่าตัวตาย ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แบ่งเป็นระยะทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามในระยะก่อนทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือนวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Independent t-test และวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า
(Two-Way Repeated Measure ANOVA) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value< 0. 05  
 ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความ
ตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่า
ตัวตายในชุมชน ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน มากกว่า กลุ่มควบคุมซึ่ง
ได้รับการให้ความรู้แบบปกติ  
 ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชน
และความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวช แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 ระยะหลังทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวช ,การรับรู้
และความตระหนักต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ระยะติดตามผล 1เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวช 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ าของคะแนนเฉลี่ยความตระหนัก และการรับรู้ต่อสัญญาณ
การฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาการทดลองที่แตกต่างกัน มีผล
ต่อคะแนนเฉล่ียความตระหนัก และการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ่้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 แสดงว่ามีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาการทดลอง 
ค าส าคัญ: สัญญาณการฆ่าตัวตาย,ความตระหนัก,การรับรู้ 
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Abstract 
This research is a two-group quasi-experimental study. Measured before, after the experiment 

and the follow-up period of 1 month (Two group pre-post test and follow up). The sample were public 
health volunteers of Sam Khok District. Pathum Thani Province consisted of 68 peoples, divided into 2 
groups: the experimental group 34 peoples and the control group 34 peoples. Its purpose is to compare 
perceptions awareness of suicidal signs and knowledge of depression and other psychiatric disorders 
that may lead to suicidal ideation of experimental and control groups. Before and after receiving the 
community health volunteers' community and awareness program for signs of suicide. divided into trial 
period and a follow-up period of 1 month. Statistical analyses were by mean, percentage, standard 
deviation, independent t-test and Two-way repeated measure ANOVA. Hypothesis prove with p-value 
< 0.05 
 The results showed that experimental groups, who received the community suicide awareness 
and perception program had average scores on community awareness of suicide signs before. The 
experiment immediately after the experiment was completed. and the 1-month follow-up period was 
greater than the control group receiving conventional education  

At pre-experimental period, between the experimental and control group There were mean 
scores of perceptions of suicide signs in the community and knowledge of depression and psychiatric 
disorders. There was a statistically significant difference at the 0.05 level. At post-test, the experimental 
and control group They had average scores on their knowledge of depression and psychiatric disorders, 
awareness and awareness of suicide signs were no significant. The follow-up period 1 month, the 
experimental and control group. They had average scores on their knowledge of depression and 
psychiatric disorders. There was a statistically significant difference at the 0.05 level. 

The results of a two-way repeated ANOVA of awareness and perceptions of suicide signs among 
health volunteers' community were different experimental methods and durations Affects Awareness 
Average Score and perceptions of suicide signs in the community among health volunteers. The 
statistical significance at the 0.05 level showed that there was an interaction between the experimental 
method and the experimental duration. 
Keywords: suicide signs, awareness, awareness 
 
บทน า 
  พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย นับว่าเป็นปัญหาที่มี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในยุคปัจจุบัน อันเนื่องมาจาก
สภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในปัจจุบันทั้ง
ด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา วัฒนธรรม
และสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้ประชาชนเกิดวิกฤตทางจิตใจ 
ไม่สามารถปรับตัวได้ เกิดความเครียด ความคับข้องใจ 
จนเกิดปัญหาการฆ่าตัวตายเพ่ิมมากขึ้น1 องค์การ
อนามัยโลกพบว่าปัญหาการฆ่าตัวตายเป็น 1 ใน 10 
อันดับแรกของสาเหตุการตายของประชากรโลก2 ในปี

หนึ่งจะมีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จทั่วโลกเป็นจ านวนกว่าล้าน
คน เฉลี่ยมีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 1 คน ทุก 40 วินาที ผู้ชาย
ฆ่าตัวตายส าเร็จมากกว่าผู้หญิงถึง 3 เท่าโดยพบข้อมูล
อัตราฆ่าตัวตายโลกในเวบไซด์องค์การอนามัยโลก ได้
ปรับปรุงข้อมูลอัตราฆ่าตัวตายล่าสุดคือปี ค.ศ. 2016 
ซึ่งคาดหมายว่า มีคนเสียชีวิตจากปัญหาฆ่าตัวตายทั่ว
โลกราว ๆ 739,000 ราย โดยมีค่าเฉลี่ยโลกทุกช่วงวัย 
(Global-age standardized) อยู่ที่ 10.5 ต่อประชากร
แสนคน ส าหรับข้อมูลอัตราฆ่าตัวตายของประเทศไทย 
กรมสุขภาพจิต ได้เฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย
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ต่อเนื่องตลอดระยะเวลากว่า 20 ปีตั้งแต่ทศวรรษ 2000 
เป็นต้นมา อัตราฆ่าตัวตายจากรายงานการเฝ้าระวัง
ปัญหาปี พ.ศ. 2559 เป็นปีที่ อัตราฆ่าตัวตายของ
ประเทศลดต่ าสุดคือ 5.77 ต่อประชากรแสนคน 
หลังจากนั้นอัตราฆ่าตัวตายอยู่ระดับ 5.97-6.20 มา
ต่อเนื่อง อัตราขึ้นไปสูงสุดในปี พ.ศ. 2558 อัตราอยู่ที่ 
6.32 และมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2561 
อัตราฆ่าตัวตายอยู่ที่ 6.32 ต่อประชากรแสนคน3 จาก
สถิติดั งกล่ าว อัตราฆ่าตัวตายของประเทศไทย 
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยในระดับโลก ณ ช่วงเวลา
เดียวกัน นั่นคือ ปี พ.ศ.2559 ไทยมีอัตราฆ่าตัวตายอยู่
ที่ 6.35 ต่อประชากรแสนคน ถือได้ว่าประเทศไทยอยู่
กลุ่ มประเทศที่ ต่ ากว่ าค่ าเฉลี่ ยโลก แต่ ในช่ วง
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อัตราการฆ่าตัวตายล่าสุดปี พ.ศ.
2563 พบมีอัตราฆ่าตัวตายสูงขึ้น เท่ากับ 7.73 ต่อ
ประชากรแสนคน4  
 จังหวัดปทุมธานี มีอัตราการตัวตายส าเร็จ ในปี 
พ.ศ. 2562 มีอัตรา 5.32 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2563 
มีอัตรา 7.41 ต่อแสนประชากร และ ปี พ.ศ. 2564 มี
อัตรา 7.66 ต่อแสนประชากร แม้ว่าจะต่ ากว่าค่าเฉลี่ย
ระดับประเทศ แต่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยพบว่าส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.98 เพศหญิงร้อยละ 26.02 
ช่วงอายุที่ฆ่าตัวตายส าเร็จมากที่สุด ได้แก่ ช่วงอายุ 26-
45 ปี ร้อยละ 36.58 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 46-59ปี 
ร้อยละ 25.20 ซึ่งอยู่ในวัยท างาน รองลงมาเป็นช่วงวัยรุ่น 
14-25 ปี ร้อยละ 21.13 และในวัยสูงอายุฆ่าตัวตายส าเร็จ
น้อยที่สุด ร้อยละ 17.17 อาชีพที่ฆ่าตัวตายมากที่สุด 
ได้แก่ อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 35.77 รองลงมาคือว่างงาน 
ร้อยละ 18.69 และค้าขาย ร้อยละ 12.19 วิธีการที่ใช้ใน
การฆ่าตัวตายส าเร็จมากที่สุด คือการผูกคอ ร้อยละ 
60.46 รองลงมาได้แก่ ใช้ปืน ร้อยละ 11.62 และรมควัน 
ร้อยละ 9.3 สาเหตุและปัจจัยกระตุ้นการฆ่าตัวตายมาก
ที่สุด ได้แก่ ปัญหาน้อยใจ ถูกดุด่า ถูกต าหนิ ร้อยละ 
38.04 รองลงมาเป็นการทะเลาะกับคนใกล้ชิด และ 
ปัญหาผิดหวังความรัก หึงหวง ร้อยละ 20.65 และ 15.21 
ตามล าดับ ด้านภาวะเศรษฐกิจพบมีปัญหาตกงาน ค้าขาย
ขาดทุน และมีหนี้สินร้อยละ 28.70 ติดสุรา ร้อยละ 21.29 

ติดสารเสพติด ร้อยละ 12.96 เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทาง
กาย ร้อยละ 13.88 และโรคทางจิตเวช ร้อยละ 14.815  
 สถิติการฆ่าตัวตายส าเร็จแต่ละอ าเภอของจังหวัด
ปทุมธานี 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2564 มีอัตรา
การฆ่าตัวตายส าเร็จ ดังนี้  1) อ าเภอเมืองปทุมธานี 
4.01,5.93 และ 1.19 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 2) 
อ าเภอคลองหลวง 1.08, 0.72 และ 1.45ต่อแสนประชากร 
3) อ าเภอธัญบุรี 0.48, 0.95 และ 0.98 ต่อแสนประชากร 
4) อ าเภอหนองเสือ 11.19, 5.59 และ 3.82 ต่อแสน
ประชากร 5) อ าเภอลาดหลุมแก้ว 7.54, 13.58 และ 3.07 
ต่อแสนประชากร 6) อ าเภอล าลูกกา 3.61, 1.65 และ 
1.08 ต่อแสนประชากร และ 7) อ าเภอสามโคก 9.05, 7.42 
และ 9.26 ต่อแสนประชากร  
 อ าเภอสามโคกมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงกว่า
เกณฑ์ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
2562-2563 (ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร) และ
ปีงบประมาณ 2564-2565 (ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร) 
แม้ว่าอ าเภอหนองเสือและลาดหลุมแก้วจะมีอัตราการฆ่า
ตัวตายส าเร็จ ในปี พ.ศ. 2562 และ 2563 สูงกว่าอ าเภอ
สามโคก แต่ในปี พ.ศ. 2564 ทั้ง 2 อ าเภอมีอัตราการฆ่า
ตัวตายลดลงอย่างเห็น ได้ชัด ในขณะที่อ าเภอสามโคกยัง
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยสถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จ 
เกิดจากสาเหตุและปัจจัยที่ไม่สามารถหาค าตอบที่ชัดเจน
ได้ ปัญหาการฆ่าตัวตาย และอุบัติการณ์การฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ ในพ้ืนที่อ าเภอสามโคก เป็นเหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ และส่วนใหญ่พบว่าเป็นผู้ที่ไม่เคยเข้ามารับ
บริการรับค าปรึกษาในระบบโรงพยาบาล หรือใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาก่อน รวมถึงมักไม่
พบการส่งสัญญาณท่ีบ่งบอกว่าจะท าร้ายตนเองให้คน
รอบข้างทราบ หรืออาจส่งสัญญาณแต่คนรอบข้างขาด
ความตระหนัก และไม่เชื่อว่าจะท าร้ายตนเองจริง บางครั้ง
อาจคิดว่า บุคคลนั้นพูดเรื่องการท าร้ายตนเองบ่อยๆ แต่
ไม่เคยท าจริงสักที จึงไม่คิดว่าเป็นการส่งสัญญาณเตือนที่
จะน าไปสู่การฆ่าตัวตายส าเร็จ 
 บุคคลที่มีโอกาสเกิดการฆ่าตัวตายมักมีความ
เสี่ยงหรือเปราะบางมากกว่าบุคคลอ่ืน  ๆเมื่อบุคคลนั้นมี
เหตุการณ์มากระตุ้นให้ เกิดความเครียด เกินกว่า
ความสามารถของตนเองจะจัดการได้  จึงน ามาสู่
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ต่อเนื่องตลอดระยะเวลากว่า 20 ปีตั้งแต่ทศวรรษ 2000 
เป็นต้นมา อัตราฆ่าตัวตายจากรายงานการเฝ้าระวัง
ปัญหาปี พ.ศ. 2559 เป็นปีที่ อัตราฆ่าตัวตายของ
ประเทศลดต่ าสุดคือ 5.77 ต่อประชากรแสนคน 
หลังจากนั้นอัตราฆ่าตัวตายอยู่ระดับ 5.97-6.20 มา
ต่อเนื่อง อัตราขึ้นไปสูงสุดในปี พ.ศ. 2558 อัตราอยู่ที่ 
6.32 และมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2561 
อัตราฆ่าตัวตายอยู่ที่ 6.32 ต่อประชากรแสนคน3 จาก
สถิติดั งกล่ าว อัตราฆ่าตัวตายของประเทศไทย 
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยในระดับโลก ณ ช่วงเวลา
เดียวกัน นั่นคือ ปี พ.ศ.2559 ไทยมีอัตราฆ่าตัวตายอยู่
ที่ 6.35 ต่อประชากรแสนคน ถือได้ว่าประเทศไทยอยู่
กลุ่ มประเทศที่ ต่ ากว่ าค่ าเฉลี่ ยโลก แต่ ในช่ วง
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อัตราการฆ่าตัวตายล่าสุดปี พ.ศ.
2563 พบมีอัตราฆ่าตัวตายสูงขึ้น เท่ากับ 7.73 ต่อ
ประชากรแสนคน4  
 จังหวัดปทุมธานี มีอัตราการตัวตายส าเร็จ ในปี 
พ.ศ. 2562 มีอัตรา 5.32 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2563 
มีอัตรา 7.41 ต่อแสนประชากร และ ปี พ.ศ. 2564 มี
อัตรา 7.66 ต่อแสนประชากร แม้ว่าจะต่ ากว่าค่าเฉลี่ย
ระดับประเทศ แต่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยพบว่าส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.98 เพศหญิงร้อยละ 26.02 
ช่วงอายุที่ฆ่าตัวตายส าเร็จมากที่สุด ได้แก่ ช่วงอายุ 26-
45 ปี ร้อยละ 36.58 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 46-59ปี 
ร้อยละ 25.20 ซึ่งอยู่ในวัยท างาน รองลงมาเป็นช่วงวัยรุ่น 
14-25 ปี ร้อยละ 21.13 และในวัยสูงอายุฆ่าตัวตายส าเร็จ
น้อยที่สุด ร้อยละ 17.17 อาชีพที่ฆ่าตัวตายมากที่สุด 
ได้แก่ อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 35.77 รองลงมาคือว่างงาน 
ร้อยละ 18.69 และค้าขาย ร้อยละ 12.19 วิธีการที่ใช้ใน
การฆ่าตัวตายส าเร็จมากที่สุด คือการผูกคอ ร้อยละ 
60.46 รองลงมาได้แก่ ใช้ปืน ร้อยละ 11.62 และรมควัน 
ร้อยละ 9.3 สาเหตุและปัจจัยกระตุ้นการฆ่าตัวตายมาก
ที่สุด ได้แก่ ปัญหาน้อยใจ ถูกดุด่า ถูกต าหนิ ร้อยละ 
38.04 รองลงมาเป็นการทะเลาะกับคนใกล้ชิด และ 
ปัญหาผิดหวังความรัก หึงหวง ร้อยละ 20.65 และ 15.21 
ตามล าดับ ด้านภาวะเศรษฐกิจพบมีปัญหาตกงาน ค้าขาย
ขาดทุน และมีหนี้สินร้อยละ 28.70 ติดสุรา ร้อยละ 21.29 

ติดสารเสพติด ร้อยละ 12.96 เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทาง
กาย ร้อยละ 13.88 และโรคทางจิตเวช ร้อยละ 14.815  
 สถิติการฆ่าตัวตายส าเร็จแต่ละอ าเภอของจังหวัด
ปทุมธานี 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2564 มีอัตรา
การฆ่าตัวตายส าเร็จ ดังนี้  1) อ าเภอเมืองปทุมธานี 
4.01,5.93 และ 1.19 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 2) 
อ าเภอคลองหลวง 1.08, 0.72 และ 1.45ต่อแสนประชากร 
3) อ าเภอธัญบุรี 0.48, 0.95 และ 0.98 ต่อแสนประชากร 
4) อ าเภอหนองเสือ 11.19, 5.59 และ 3.82 ต่อแสน
ประชากร 5) อ าเภอลาดหลุมแก้ว 7.54, 13.58 และ 3.07 
ต่อแสนประชากร 6) อ าเภอล าลูกกา 3.61, 1.65 และ 
1.08 ต่อแสนประชากร และ 7) อ าเภอสามโคก 9.05, 7.42 
และ 9.26 ต่อแสนประชากร  
 อ าเภอสามโคกมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงกว่า
เกณฑ์ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
2562-2563 (ไม่ เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร) และ
ปีงบประมาณ 2564-2565 (ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร) 
แม้ว่าอ าเภอหนองเสือและลาดหลุมแก้วจะมีอัตราการฆ่า
ตัวตายส าเร็จ ในปี พ.ศ. 2562 และ 2563 สูงกว่าอ าเภอ
สามโคก แต่ในปี พ.ศ. 2564 ทั้ง 2 อ าเภอมีอัตราการฆ่า
ตัวตายลดลงอย่างเห็น ได้ชัด ในขณะที่อ าเภอสามโคกยัง
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยสถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จ 
เกิดจากสาเหตุและปัจจัยที่ไม่สามารถหาค าตอบที่ชัดเจน
ได้ ปัญหาการฆ่าตัวตาย และอุบัติการณ์การฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ ในพ้ืนที่อ าเภอสามโคก เป็นเหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ และส่วนใหญ่พบว่าเป็นผู้ที่ไม่เคยเข้ามารับ
บริการรับค าปรึกษาในระบบโรงพยาบาล หรือใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาก่อน รวมถึงมักไม่
พบการส่งสัญญาณที่บ่งบอกว่าจะท าร้ายตนเองให้คน
รอบข้างทราบ หรืออาจส่งสัญญาณแต่คนรอบข้างขาด
ความตระหนัก และไม่เชื่อว่าจะท าร้ายตนเองจริง บางครั้ง
อาจคิดว่า บุคคลนั้นพูดเรื่องการท าร้ายตนเองบ่อยๆ แต่
ไม่เคยท าจริงสักที จึงไม่คิดว่าเป็นการส่งสัญญาณเตือนที่
จะน าไปสู่การฆ่าตัวตายส าเร็จ 
 บุคคลที่มีโอกาสเกิดการฆ่าตัวตายมักมีความ
เสี่ยงหรือเปราะบางมากกว่าบุคคลอ่ืน  ๆเมื่อบุคคลนั้นมี
เหตุการณ์มากระตุ้นให้ เกิดความเครียด เกินกว่า
ความสามารถของตนเองจะจัดการได้  จึงน ามาสู่

พฤติกรรมฆ่าตัวตาย โดยผู้ที่มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย
มักมีการสื่อสาร โดยแสดงออกเป็นสัญญาณเตือนก่อน
การฆ่าตัวตาย (suicide warning sign) ซึ่งสามารถแบ่ง
ออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) การสื่อสารทางตรงด้วย
วาจา เช่น การบอกกับญาติว่าจะฆ่าตัวตาย 2) การ
สื่อสารทางอ้อมด้วยวาจา เช่น การฝากฝังให้ท าภารกิจ
ให้หรือร่ าลา 3) การส่ือสารทางตรงด้วยท่าทาง เช่น เดิน
ไปหยิบอุปกรณ์ที่ใช้ฆ่าตัวตาย และ 4) การสื่อสาร
ทางอ้อมด้วยท่าทาง เช่น การเปลี่ยนเครื่องแต่งตัวเป็น
ชุดที่ดีที่สุด เป็นต้น และการฆ่าตัวตายนั้นมักจะเกิดขึ้น
ภายใน ๒๔ ชั่วโมงหลังจากสื่อสัญญาณฆ่าตัวตายออกไป  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็น
บุคลากรที่มีความส าคัญในการให้บริการสุขภาพใน
ระดับชุมชนและเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ
ภาคประชาชนที่มีส่วนช่วยผลักดันให้การสาธารณสุข
ของประเทศไทยพั ฒนาจนเป็ นที่ ยอมรั บใน
ระดับประเทศ และระดับสากล6 การพัฒนางานด้าน
สุขภาพจิตโดยผ่ านการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านถือเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญ เป็น
จุดเชื่อมโยงคนในชุมชนกับระบบบริการสาธารณสุขที่
เหนี่ยวแน่น7 โดยในอ าเภอสามโคกมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวนทั้งสิ้น 660 คน เคย
ผ่านการอบรมหลักสูตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายใน
ชุมชน และหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โปรแกรมการ
สร้างสุขในชุมชน ต าบลละ 5 คน รวมจ านวนผู้ผ่านการ
อบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน เพียง 60 คน หรือ
ร้อยละ 0.90 ของจ านวน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน อ าเภอสามโคกเท่านั้น ดั งนั้นผู้ วิจัยจึ ง
ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความ
ตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณที่บ่งบอกว่าจะฆ่าตัว
ตายในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
จัดระบบบริการเฝ้าระวัง สร้างความตระหนักต่อการส่ง
สัญญาณเตือนก่อนการฆ่าตัวตายและป้องกันการฆ่าตัว
ตายของประชาชน ซึ่งเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าและเป็น
ก าลังส าคัญของการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของชาติ 

  การฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตายเป็น
ปัญหาสาธารณสุข ที่ทั่วโลกให้ความส าคัญและในทาง
วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชนับเป็นวิกฤติ
สุขภาพจิต ที่กระทรวงสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องได้
ติดตามเฝ้ าระวั งปัญหา อย่างต่อเนื่ องมาตลอด 
นอกจากนี้ยังถูกก าหนดให้เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดที่มีการ
ติดตามเฝ้าระวังปัญหา โดยหน่วยงานกระทรวง
สาธารณสุขทั่วประเทศ การแก้ปัญหาการฆ่าตัวตายของ
ประเทศไทยเป็นเรื่องส าคัญที่จ าเป็นจะต้อง อาศัยความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วนเพ่ือให้เกิดการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และช่วยเหลือ ประชาชนที่มีความเสี่ยงและคนที่คิดหรือ
พยายามฆ่าตัวตายได้อย่างทันท่วงที ในมิติของการเฝ้า
ระวังปัญหาและการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายนั้น 
ความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขซ่ึงเป็นคนใน
ชุมชน เป็นเจ้าของพ้ืนที่ และมีความเข้าใจในบริบท
ปัญหาของตนเองเป็นอย่างดีถือ เป็นหัวใจส าคัญของ
การแก้ไขปัญหาที่ตรงจุดและยั่งยืน8 การเตรียมความ
พร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน เพ่ือให้เข้ามา
มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาการฆ่าตัวตาย จึงกลายเป็น
องค์ประกอบส าคัญของการป้องกันการฆ่าตัวตายใน
ชุมชน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อ
สัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสามโคก จังหวัด
ปทุมธานี เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จสู งเกินเกณฑ์ เป้ าหมายตัวชี้ วัดกระทรวง
สาธารณสุขตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ถึงปัจจุบัน และ
สูงกว่าระดับเขตสุขภาพที่ 4 และระดับประเทศต่อเนื่อง 
3 ปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2564 โดยมีอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 9.05, 7.42 และ 9.26 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ จึงจ าเป็นต้องเร่งแก้ไขปัญหาดังกล่าว เพ่ือ
น าผลการวิจัยที่ได้ไปพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตายในชุมชน โดยมุ่งเน้นการสร้างกลไกให้
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนสามารถจัดกิจกรรมเพ่ือ
ร่วมกันวางเป้าหมาย วางแผน กลยุทธ์การป้องกันการ
ฆ่าตัวตายในชุมชน โดยใช้ศักยภาพและทรัพยากรที่มี
อยู่ในชุมชน ผลักดัน ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผน
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ด้วยชุมชนเอง ซึ่งจะส่งผลดีต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และแก้ปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สัญญาณที่บ่งบอก
ว่าจะฆ่าตัวตาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความตระหนักและการ
รับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความตระหนักถึงสัญญาณท่ี
บ่งบอกว่าจะฆ่าตัวตาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความ
ตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายใน
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า
และโรคทางจิตเวชอ่ืนๆท่ีอาจน าไปสู่การมีความคิดฆ่า
ตัวตาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการสร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อ
สัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ศึกษา แบบสองกลุ่ม 
วัดก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน (Two group pre-posttest and follow 
up) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่จะศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอสามโคก จังหวัด
ปทุมธานี จ านวน 660 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของอ าเภอ
สามโคก จังหวัดปทุมธานี ในต าบลที่มีอัตราการฆ่าตัว
ตายสูงที่สุด 4 ล าดับแรก ในระหว่าง ปี พ.ศ. 2562-
2564 ได้แก่ 1) ต าบลเชียงรากน้อย มีอัตราการฆ่า ตัว
ตายส าเร็จ 82.07 ต่อแสนประชากร 2) ต าบลเชียงราก
ใหญ่ มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 63.89 ต่อแสน

ประชากร 3) ต าบลบ้านงิ้ว มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
43.29 ต่อแสนประชากร และ 4) ต าบลบ้านปทุม มี
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 20.59 ต่อแสนประชากร 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง ซึ่ง Polit and Hunger (1995) ได้ก าหนดไว้
ว่าการวิจัย กึ่งทดลองควรมีกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 20-30 
คน โดยมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแต่ละกลุ่มไม่ต่ ากว่า 
10 คน ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดข้างต้นโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มควบคุม 34 คน และกลุ่มทดลอง 34 คน รวมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 68 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้
เรื่องโรคซึมเศร้า โรคทางจิตเวช แบบสอบถามความ
ตระหนัก และการรับรู้สัญญาณการฆ่าตัวตาย 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นค าถาม
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 1.2 แบบสอบถามความรู้โรคซึมเศร้า โรคทางจิต
เวช เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบ
แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพจิต (Mental health 
literacy) ของ Jorm และคณะ (1997) แบบสอบถามนี้
ประกอบด้วย แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคซึมเศร้า และโรคทางจิตเวช ลักษณะค าถามแบบ
ปลายปิด การแปลผลโดยการแบ่งกลุ่มระดับความรู้ โดย
ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตาม
ห ลั ก ก า ร  Learning for Mastery ข อ ง  Bloom 
(Benjamint Bloom, 1971; อ้างอิงมาจาก ปรียะนัน 
มัน่หมาย, 2556) ค านวณค่าเป็นร้อยละ แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ มีการจัดระดับคะแนนได้ดังนี้ 
 ระดับสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป (16-20 คะแนน) 
 ระดับปานกลางร้อยละ 60-79 (12-15 คะแนน) 
 ระดับต่ ากว่าร้อยละ 60 ( 0-11 คะแนน)   1 . 3 
แบบสอบถามการรับรู้สัญญาณการฆ่าตัวตาย มีทั้งหมด
จ านวน 20 ข้อ แบบปลายปิด และเป็นแบบสอบถาม
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ของวณิตา กองแก้ว (2559) ซึ่งประยุกต์จากแบบ
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ด้วยชุมชนเอง ซึ่งจะส่งผลดีต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และแก้ปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สัญญาณที่บ่งบอก
ว่าจะฆ่าตัวตาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความตระหนักและการ
รับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความตระหนักถึงสัญญาณที่
บ่งบอกว่าจะฆ่าตัวตาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความ
ตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายใน
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า
และโรคทางจิตเวชอ่ืนๆท่ีอาจน าไปสู่การมีความคิดฆ่า
ตัวตาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการสร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อ
สัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ศึกษา แบบสองกลุ่ม 
วัดก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน (Two group pre-posttest and follow 
up) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่จะศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอสามโคก จังหวัด
ปทุมธานี จ านวน 660 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของอ าเภอ
สามโคก จังหวัดปทุมธานี ในต าบลที่มีอัตราการฆ่าตัว
ตายสูงที่สุด 4 ล าดับแรก ในระหว่าง ปี พ.ศ. 2562-
2564 ได้แก่ 1) ต าบลเชียงรากน้อย มีอัตราการฆ่า ตัว
ตายส าเร็จ 82.07 ต่อแสนประชากร 2) ต าบลเชียงราก
ใหญ่ มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 63.89 ต่อแสน

ประชากร 3) ต าบลบ้านงิ้ว มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
43.29 ต่อแสนประชากร และ 4) ต าบลบ้านปทุม มี
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 20.59 ต่อแสนประชากร 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง ซึ่ง Polit and Hunger (1995) ได้ก าหนดไว้
ว่าการวิจัย กึ่งทดลองควรมีกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 20-30 
คน โดยมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแต่ละกลุ่มไม่ต่ ากว่า 
10 คน ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดข้างต้นโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มควบคุม 34 คน และกลุ่มทดลอง 34 คน รวมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 68 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้
เรื่องโรคซึมเศร้า โรคทางจิตเวช แบบสอบถามความ
ตระหนัก และการรับรู้สัญญาณการฆ่าตัวตาย 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นค าถาม
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 1.2 แบบสอบถามความรู้โรคซึมเศร้า โรคทางจิต
เวช เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบ
แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพจิต (Mental health 
literacy) ของ Jorm และคณะ (1997) แบบสอบถามนี้
ประกอบด้วย แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคซึมเศร้า และโรคทางจิตเวช ลักษณะค าถามแบบ
ปลายปิด การแปลผลโดยการแบ่งกลุ่มระดับความรู้ โดย
ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตาม
ห ลั ก ก า ร  Learning for Mastery ข อ ง  Bloom 
(Benjamint Bloom, 1971; อ้างอิงมาจาก ปรียะนัน 
มัน่หมาย, 2556) ค านวณค่าเป็นร้อยละ แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ มีการจัดระดับคะแนนได้ดังนี้ 
 ระดับสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป (16-20 คะแนน) 
 ระดับปานกลางร้อยละ 60-79 (12-15 คะแนน) 
 ระดับต่ ากว่าร้อยละ 60 ( 0-11 คะแนน)   1 . 3 
แบบสอบถามการรับรู้สัญญาณการฆ่าตัวตาย มีทั้งหมด
จ านวน 20 ข้อ แบบปลายปิด และเป็นแบบสอบถาม
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ของวณิตา กองแก้ว (2559) ซึ่งประยุกต์จากแบบ

ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของบรูคและคณะ (Brook 
et al., 1979) โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบ
เกณฑ์อ้างอิงตามหลักการ Learning for Mastery ของ 
Bloom (Benjamint Bloom, 1971; อ้างอิงมาจาก ปรี
ยะนัน ม่ันหมาย, 2556) ค านวณค่าเป็นร้อยละ แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ มีการจัดระดับคะแนนได้ดังนี้ 
 ระดับสูงร้อยละ 80 ขึ้นไป (16-20 คะแนน) 
 ระดับปานกลางร้อยละ 60-79 (12-15 คะแนน) 
 ระดับต่ ากว่าร้อยละ 60 ( 0-11 คะแนน)   
  1.4 แบบสอบถามความตระหนักรู้ต่อผู้ที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย ลักษณะค าถามแบบปลายปิด 
จ านวน 20 ข้อ ข้อน ามาเปรียบเทียบแบบอิงเกณฑ์ 
(Benjamint Bloom, 1971) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 
โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนดังนี้  
 ระดับต่ า     ร้อยละ 1-59   
  ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79   
 ระดับสูง    ร้อยละ 80-100  
 

  2.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการ
สร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัว
ตายในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข พัฒนาขึ้นโดย
ความร่ วมมื อของศู นย์ สุ ขภาพจิ ตที่  4  และ 
คณะกรรมการ Service Plan สาขาสุขภาพจิตและจิต
เวช เขตสุขภาพที่ 4 
 
วิธีด าเนินการ 
 ผู้วิจัยจะด าเนินการระยะก่อนการทดลอง ระยะ
การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ
ระยะติดตามผล ส าหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตามขั้นตอน ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง 
 ระยะที่ 1 ระยะก่อนการทดลอง 
 ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม
ทดลอง ในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประเมินความรู้โรคซึมเศร้าโรคจิตเวชโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆ
ความตระหนักและการรับรู้สัญญาณการฆ่าตัวตาย ก่อน
การเข้าร่วมกิจกรรม แล้วจึงเริ่มด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
 ระยะที่ 2 ระยะทดลอง 

 กิจกรรมครั้งที่ 1 กิจกรรม “สร้างแรงบันดาลใจ 
พากันใส่ ใจคนท้อแท้” มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกกลุ่ม และผู้วิจัย สร้าง
ความรู้ ความเข้าใจถึงความส าคัญของปัญหาการฆ่าตัว
ตาย ความส าคัญของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตาย 
สาเหตุของการฆ่าตัวตาย ปัจจัยเอ้ือต่อการเกิดความคิด
ฆ่าตัวตาย โรคซึมเศร้าและโรคต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ
ความคิดฆ่าตัวตาย โดยใช้ใบความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า โรค
จิตเวช และโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆการสร้างทัศนคติที่ดี ต่อผู้ที่
มีความคิดฆ่าตัวตาย รวมถึงกลยุทธ์ในการป้องกันการ
ฆ่าตัวตายในชุมชน  
 กิจกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรม “สัญญาณเตือน ที่พา
เพ่ือนไปฆ่าตัวตาย” มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกเกิด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทั้งด้านร่างกาย 
วาจา ที่ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายสื่อสารกับสมาชิกใน
ครอบครัว และคนในชุมชน โดยดูวีดีทัศน์สัญญาณ
เตือนผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย และใบความรู้ เรื่อง
สัญญาณเตือนต่างๆ ที่จะน าไปสู่การฆ่าตัวตาย และใบ
งานกรณีศึกษา ผู้วิจัยกระตุ้นให้สมาชิกแสดงความ
คิดเห็น เสนอแนะ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในชุมชน
ของตนเอง  
 กิจกรรมครั้งที่ 3 กิจกรรม “เครือข่ายพันธมิตร 
ชวนกันคิดแก้ปัญหา” มีวัตถุประสงค์  เพ่ือให้กลุ่ม
ทดลองมีวิธีการจัดการดูแลผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวได้อย่าง
เหมาะสม และมีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ที่มีความคิดฆ่าตัว
ตาย โดยดูวีดีทัศน์ การคิดบวกกับผู้ที่มีความคิดฆ่าตัว
ตาย แบบประเมินทัศนคติต่อผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย  
 กิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรม “เป็นเพ่ือนชวนคิด 
สร้างมิตรในชุมชน” มีวัตถุประสงค์ เพ่ือฝึกทักษะการ
สื่อสารให้กลุ่มทดลอง ท าให้เกิดการสื่อสารที่ดีและสร้าง
แรงจูงใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง โดยให้ดูวีดีทัศน์ 
ทักษะการสื่อสารทางบวก และใบงานเร่ืองเทคนิคและ
ทักษะการสื่อสารที่ดี ผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มทดลองแสดง
ความคิดเห็นให้สมาชิกแลกเปลี่ ยนความรู้ และ
ประสบการณ์ในการติดต่อสื่อสารที่ดีระหว่างกัน
เพ่ิมเติม ใบความรู้ เปลี่ยนประโยคปลอบใจที่อาจ
อ่อนไหวต่อคนฟัง เป็นสร้างพลังกันดีกว่า ใบงาน
สถานการณจ์ าลองเรื่องการสื่อสาร และฝึกปฏิบัติ 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 กิจกรรมครั้งที่ 5 กิจกรรม “เพ่ือนแท้ดูแลใจ All 
day All night” มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้กลุ่มทดลองมี
ความรู้ในเรื่องเครือข่ายทางสังคม และช่องทางการ
ได้รับการสนับสนุนจากเครือข่าย แหล่งช่วยเหลือกรณี
ฉุกเฉิน ที่ผู้ เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ควรได้รับการ
ช่วยเหลือหรือขอค าปรึกษาได้ทันที เพ่ือเผยแพร่ให้
ประชาชนในชุมชนได้ รับทราบ โดยใช้ใบความรู้แหล่ง
ช่วยเหลือให้ค าปรึกษาผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตต่าง  ๆ
และกิจกรรมใบงานช่องทางติดต่อช่วยเหลือทางด้าน
สุขภาพจิต ผู้วิจัยกระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น 
เสนอแนะแหล่งช่วยเหลือในชุมชนของตนเองเพ่ิมเติม 
 กิจกรรมครั้งที่ 6 กิจกรรม “เยี่ยมด้วยใจ เฝ้า
ระวังภัยฆ่าตัวตายซ้ า” มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองเข้าใจระบบการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย หรือผู้พยายามท าร้ายตัวเองหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล ซึ่งอยู่ในชุมชน โดยใช้ระบบการส่งต่อและ
ติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องของอ าเภอสามโคก ผ่าน
กิจกรรมใบงานขั้นตอนการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
ของอ าเภอสามโคก และผู้วิจัยให้สมาชิกอภิปราย
แลกเปลี่ยนเสนอแนะข้อคิดเพ่ิมเติมในระบบการดูแลผู้
ที่พยายามฆ่าตัวตาย ดูวีดีทัศน์ การสื่อสารกบัผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ใบความรู้เทคนิคการเยี่ยมบ้านคุณภาพ ใบ
ความรู้  ประโยคที่ควรมาพูดกับผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพจิต แบบประเมินคะแนนก าลังใจและความมั่นใจ
ในการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในชุมชน 
 ระยะที่ 3 ระยะหลังการทดลอง 
 หลังเสร็จสิ้นการทดลองทันที ผู้วิจัยประเมิน
ความรู้โรคซึมเศร้า โรคจิตเวชอ่ืนๆ ความตระหนักและ
การรับรู้สัญญาณการฆ่าตัวตาย ด้วยการตอบแบบ
ประเมินด้วยตนเอง แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ คะแนนที่
ได้จะเป็นคะแนนระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
(Post-test) 
  ระยะที่ 4 ระยะติดตามผล 
 หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 เดือน ผู้วิจัยประเมิน
ความรู้โรคซึมเศร้า โรคจิตเวชอ่ืนๆ ความตระหนักและ
การรับรู้สัญญาณการฆ่าตัวตาย ด้วยการตอบแบบ
ประเมินตนเอง และน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมา

ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป   
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดย ผู้ ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่ าน   ผู้ วิ จั ยน า
แบบสอบถามซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหามาแล้ว ไปทดลองใช้ (Tryout) กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบลคลองควาย อ าเภอ
สามโคก ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่า
ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’salpha coefficient) โดยค่าความเที่ยงที่
ยอมรับได้เท่ากับ 0.70  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติการแจก
แจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรู้โรคซึมเศร้าและโรคจิตเวช การรับรู้และ
ความตระหนักต่อสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย ในระยะ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ Independent t -test 
และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า 
(Two-way Repeated Measure ANOVA) 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้าง
ความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี จ านวน 68 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คนและกลุ่มควบคุม 34 คน ผล
การศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความตระหนัก
และการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนมี
คะแนนเฉลี่ยความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณ
การฆ่าตัวตายในชุมชน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน มากกว่า 
กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการให้ความรู้แบบปกติ  
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 กิจกรรมครั้งที่ 5 กิจกรรม “เพ่ือนแท้ดูแลใจ All 
day All night” มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้กลุ่มทดลองมี
ความรู้ในเรื่องเครือข่ายทางสังคม และช่องทางการ
ได้รับการสนับสนุนจากเครือข่าย แหล่งช่วยเหลือกรณี
ฉุกเฉิน ที่ผู้ เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ควรได้รับการ
ช่วยเหลือหรือขอค าปรึกษาได้ทันที เพ่ือเผยแพร่ให้
ประชาชนในชุมชนได้ รับทราบ โดยใช้ใบความรู้แหล่ง
ช่วยเหลือให้ค าปรึกษาผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตต่าง  ๆ
และกิจกรรมใบงานช่องทางติดต่อช่วยเหลือทางด้าน
สุขภาพจิต ผู้วิจัยกระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น 
เสนอแนะแหล่งช่วยเหลือในชุมชนของตนเองเพ่ิมเติม 
 กิจกรรมครั้งที่ 6 กิจกรรม “เยี่ยมด้วยใจ เฝ้า
ระวังภัยฆ่าตัวตายซ้ า” มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองเข้าใจระบบการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย หรือผู้พยายามท าร้ายตัวเองหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล ซึ่งอยู่ในชุมชน โดยใช้ระบบการส่งต่อและ
ติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องของอ าเภอสามโคก ผ่าน
กิจกรรมใบงานขั้นตอนการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
ของอ าเภอสามโคก และผู้วิจัยให้สมาชิกอภิปราย
แลกเปลี่ยนเสนอแนะข้อคิดเพ่ิมเติมในระบบการดูแลผู้
ที่พยายามฆ่าตัวตาย ดูวีดีทัศน์ การสื่อสารกบัผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ใบความรู้เทคนิคการเยี่ยมบ้านคุณภาพ ใบ
ความรู้  ประโยคที่ควรมาพูดกับผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพจิต แบบประเมินคะแนนก าลังใจและความมั่นใจ
ในการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในชุมชน 
 ระยะที่ 3 ระยะหลังการทดลอง 
 หลังเสร็จสิ้นการทดลองทันที ผู้วิจัยประเมิน
ความรู้โรคซึมเศร้า โรคจิตเวชอ่ืนๆ ความตระหนักและ
การรับรู้สัญญาณการฆ่าตัวตาย ด้วยการตอบแบบ
ประเมินด้วยตนเอง แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ คะแนนที่
ได้จะเป็นคะแนนระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
(Post-test) 
  ระยะที่ 4 ระยะติดตามผล 
 หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 เดือน ผู้วิจัยประเมิน
ความรู้โรคซึมเศร้า โรคจิตเวชอ่ืนๆ ความตระหนักและ
การรับรู้สัญญาณการฆ่าตัวตาย ด้วยการตอบแบบ
ประเมินตนเอง และน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมา

ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป   
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดย ผู้ ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่ าน   ผู้ วิ จั ยน า
แบบสอบถามซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหามาแล้ว ไปทดลองใช้ (Tryout) กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบลคลองควาย อ าเภอ
สามโคก ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่า
ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’salpha coefficient) โดยค่าความเที่ยงที่
ยอมรับได้เท่ากับ 0.70  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติการแจก
แจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรู้โรคซึมเศร้าและโรคจิตเวช การรับรู้และ
ความตระหนักต่อสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย ในระยะ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ Independent t -test 
และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า 
(Two-way Repeated Measure ANOVA) 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้าง
ความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี จ านวน 68 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คนและกลุ่มควบคุม 34 คน ผล
การศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความตระหนัก
และการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนมี
คะแนนเฉลี่ยความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณ
การฆ่าตัวตายในชุมชน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน มากกว่า 
กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการให้ความรู้แบบปกติ  

 ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัว

ตายในชุมชนและความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวช 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชน 
 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง 

ตัวแปร จ านวน Mean S.D Mean 
difference t df p-value 

ความรู้ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
11.24 
11.76 

 
2.16 
2.89 

 
-0.529 

 

 
-0.855 

 
66 

 
0.049* 

ความตระหนัก 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
41.24 
42.44 

 
3.32 
3.14 

 
-1.206 

 
-1.537 

 
66 

 
0.129 

การรับรู้ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
14.24 
15.03 

 
2.67 
3.68 

 
-0.794 

 
-1.018 

 
66 

 
0.025* 

*p< 0.05 
   ระยะหลังทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวช ,การรับรู้
และความตระหนักต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
 
 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชน 
 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะหลังทดลอง 
 เสร็จสิน้ทันท ี

ตัวแปร จ านวน Mean S.D Mean 
difference t df p-value 

ความรู้ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
12.85 
11.94 

 
2.39 
1.92 

 
0.912 

 
1.734 66 0.088 

ความตระหนัก 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
43.35 
42.15 

 
3.28 
2.51 

1.206 1.701 66 0.094 

การรับรู้ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
15.79 
15.82 

 
2.67 
3.68 

-0.029 -0.038 66 0.970 

*p< 0.05 
 ระยะติดตามผล 1เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวช 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชน 
 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะหลังทดลอง 
 ติดตาม 1 เดือน 
ตัวแปร จ านวน Mean S.D Mean 

difference 
t df p-value 

ความรู้ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
13.06 
11.79 

 
2.17 
1.72 

1.26 2.661 66 0.010** 

ความตระหนัก 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
43.26 
41.88 

 
3.34 
3.87 

1.382 1.577 66 0.120 

การรับรู้ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
15.53 
15.29 

 
4.19 
3.77 

0.235 0.243 66 0.809 

**p< 0.01 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัด
ซ้ าของคะแนนเฉลี่ยความตระหนัก และการรับรู้ต่อ
สัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน ระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาการทดลองที่
แตกต่างกัน มีผลต่อคะแนนเฉลี่ยความตระหนัก และ
การรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  ระดับ 0.05 แสดงว่ามีปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาการทดลอง 
 การศึกษานี้  พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
ความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย
ในชุมชน กับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้ความรู้แบบปกติ นั้น มี
คะแนนเฉลี่ยความตระหนัก และการรับรู้ต่อสัญญาณ
การฆ่าตัวตาย แตกต่างกัน ซึ่งแสดงว่ามีปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาทดลอง ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร บัวผัน  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1. ทราบถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้าง
ความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมมีความตระหนักและการรับรู้

ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการให้ความรู้แบบปกติ แสดงให้เห็นว่า การน า
โปรแกรมมาสร้างรูปแบบในการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัคร และมีการติดตามผลหลังการทดลองเสร็จ
สิ้น ท าให้ได้ประสิทธิผลที่ดีกว่า 
 2. สร้างเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการเฝ้าระวัง ดูแลช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่า
ตัวตายของคนในชุมชน โดยใช้กลไกการสร้างความ
ตระหนักต่อสัญญาณเตือนที่บ่งบอกว่าจะฆ่าตัวตายของ
คนในชุมชน 
 3. พัฒนาความรู้และทักษะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล/อ าเภออ่ืน ๆ โดยน า
กิจกรรมของโปรแกรมการสร้างความตระหนักและการ
รับรู้ ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนเป็นตัว
ขับเคลื่อนให้เกิดกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม 
 4. ขยายผลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ไปยังผู้น าชุมชน แกนน าในชุมชน กลุ่มวัยรุ่น 
โรงเรียน และกลุ่มวิชาชีพอ่ืน ๆ เพ่ือให้มีระบบการเฝ้า
ระวัง ดูแลช่วยเหลือและรับรู้สัญญาณต่อสัญญาณการ
ฆ่าตัวตายให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
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ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชน 
 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะหลังทดลอง 
 ติดตาม 1 เดือน 
ตัวแปร จ านวน Mean S.D Mean 

difference 
t df p-value 

ความรู้ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
13.06 
11.79 

 
2.17 
1.72 

1.26 2.661 66 0.010** 

ความตระหนัก 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
43.26 
41.88 

 
3.34 
3.87 

1.382 1.577 66 0.120 

การรับรู้ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
15.53 
15.29 

 
4.19 
3.77 

0.235 0.243 66 0.809 

**p< 0.01 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัด
ซ้ าของคะแนนเฉลี่ยความตระหนัก และการรับรู้ต่อ
สัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน ระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาการทดลองที่
แตกต่างกัน มีผลต่อคะแนนเฉลี่ยความตระหนัก และ
การรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  ระดับ 0.05 แสดงว่ามีปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาการทดลอง 
 การศึกษานี้  พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
ความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย
ในชุมชน กับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้ความรู้แบบปกติ นั้น มี
คะแนนเฉลี่ยความตระหนัก และการรับรู้ต่อสัญญาณ
การฆ่าตัวตาย แตกต่างกัน ซึ่งแสดงว่ามีปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาทดลอง ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร บัวผัน  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1. ทราบถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้าง
ความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมมีความตระหนักและการรับรู้

ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการให้ความรู้แบบปกติ แสดงให้เห็นว่า การน า
โปรแกรมมาสร้างรูปแบบในการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัคร และมีการติดตามผลหลังการทดลองเสร็จ
สิ้น ท าให้ได้ประสิทธิผลที่ดีกว่า 
 2. สร้างเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการเฝ้าระวัง ดูแลช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่า
ตัวตายของคนในชุมชน โดยใช้กลไกการสร้างความ
ตระหนักต่อสัญญาณเตือนที่บ่งบอกว่าจะฆ่าตัวตายของ
คนในชุมชน 
 3. พัฒนาความรู้และทักษะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล/อ าเภออ่ืน ๆ โดยน า
กิจกรรมของโปรแกรมการสร้างความตระหนักและการ
รับรู้ ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนเป็นตัว
ขับเคลื่อนให้เกิดกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม 
 4. ขยายผลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ไปยังผู้น าชุมชน แกนน าในชุมชน กลุ่มวัยรุ่น 
โรงเรียน และกลุ่มวิชาชีพอ่ืน ๆ เพ่ือให้มีระบบการเฝ้า
ระวัง ดูแลช่วยเหลือและรับรู้สัญญาณต่อสัญญาณการ
ฆ่าตัวตายให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  

  1. น าไปประยุกต์ใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่นผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้
สารเสพติด หรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกายอ่ืน  ๆ
 2. ควรมีการติดตามคะแนนเฉลี่ยความตระหนัก
และการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ได้รับโปรแกรม
สร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัว
ตายในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในครั้งนี้ ตามระยะ  ๆเช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี  
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