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บทคัดย่อขยาย 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข โดยเฉพาะ 

ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความเส่ียงสูง การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายท่ีเหมาะสม
กบับริบทหน่วยบริการจึงมีความจ าเป็น การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์และปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการฆ่าตวัตาย พฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ 

วิธีการวิจัย การวิจยัและพฒันา แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 1) ศึกษาสภาพการณ์ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ 
ฆ่าตวัตายและการเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตาย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผูป่้วยโรคซึมเศร้า อาย ุ15 ปี
ขึ้นไป ท่ีมีประวติัพยายามฆ่าตวัตาย จ านวน 14 คน และการสนทนากลุ่มผูใ้ห้บริการสุขภาพจิต จ านวน 
10 คน แพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพจิตเวช พยาบาลเยีย่มบา้น นกัจิตวิทยา และพยาบาลผูรั้บผิดชอบ
งานจิตเวชปฐมภูมิ 5 แห่ง 2) พฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายจากการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
คุณภาพ 3) ทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบในผูป่้วยโรคซึมเศร้า จ านวน 34 คน เก็บ
ข้อมูลก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (9Q) แบบประเมินความเส่ียงการ 
ฆ่าตัวตาย (8Q) และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการฆ่าตัวตาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired 
Sample t-test และประเมินประโยชน์และคุณค่าของรูปแบบ 
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ผลการวิจัย พบว่า การคดักรองและประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายยงัขาดความเป็นระบบ 
ปัจจยัท่ีมีผล ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ประสบการณ์ สุขภาพ และส่ิงแวดลอ้ม รูปแบบช่วยพฒันาศกัยภาพ
บุคลากร คัดกรองกลุ่มเส่ียง ส่งเสริมเครือข่ายครอบครัวและชุมชน จัดการข้อมูลสุขภาพจิต ดูแล
รายบุคคล ติดตามป้องกันการกลบัเป็นซ ้ า และใช้เทคโนโลยี หลงัการน ารูปแบบไปใช้ พบว่า ภาวะ
ซึมเศร้าลดลง จาก 2.68 ± 0.72 เป็น 0.52 ± 0.83, ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายลดลง จาก 1.59 ± 0.65 เป็น 
0.38 ± 0.49 และ พฤติกรรมป้องกันการฆ่ าตัวตายเพิ่ มขึ้ น  จาก  77.32 ± 7.17 เป็น  86.21 ± 4.98  
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) รูปแบบมีประโยชน์ในการเฝ้าระวงัอย่างเป็นระบบและเพิ่มความมัน่ใจ
ในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

สรุปและข้อเสนอแนะ รูปแบบเหมาะสมกบับริบทโรงพยาบาลชุมชน มีประสิทธิภาพลดภาวะ
ซึมเศร้า ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย และเพิ่มพฤติกรรมป้องกนั ช่วยพฒันาศกัยภาพบุคลากร ติดตาม
ผูป่้วยรายบุคคล และส่งเสริมการมีส่วนร่วม ควรน ารูปแบบไปใชใ้นการพฒันาระบบบริการสุขภาพและ
ชุมชน 
ค าส าคัญ: โรคซึมเศร้า, ฆ่าตวัตาย, การเฝ้าระวงั, การป้องกนั, การพฒันารูปแบบ 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives Suicide is a significant public health issue, particularly among 
patients with depression who are at high risk. Therefore, developing a model for suicide prevention 
surveillance that is appropriate for the service unit context is necessary. This study aimed to examine 
the situation and factors affecting suicide, develop a model for suicide prevention surveillance, and 
evaluate the model's effectiveness in patients with depression at Krasaesin Hospital. 

Methods The research and development process was divided into three steps: 1) Study the 
situation and factors affecting suicide and a suicide prevention surveillance model through in-depth 
interviews with 14 patients aged 15 years and older with a history of suicide attempts and focus group 
discussions with 10 mental health service providers, including doctors, pharmacists, psychiatric 
nurses, home visit nurses, psychologists, and primary care psychiatric nurses from five facilities; 2) 
Develop a model for suicide prevention surveillance based on qualitative data analysis; 3) Test and 
evaluate the effectiveness of the model in 34 patients with depression, collecting pre- and post-test 
data using the 9Q Depression Screening Questionnaire, the 8Q Suicide Risk Assessment, and the 
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Suicide Prevention Behavior Questionnaire. Data were analyzed using the paired sample t-test, and 
the benefits and value of the model were assessed. 

Results Research findings indicated that the screening and assessment of suicide risk still 
lack a systematic approach. The influencing factors included personal factors, experiences, health, and 
environment. The model assisted in developing staff capabilities, screening at-risk groups, promoting 
family and community networks, managing mental health data, providing individual care, following 
up to prevent recurrence, and utilizing technology. After implementing the model, depression levels 
decreased from 2.68 ± 0.72 to 0.52 ± 0.83, suicide risk decreased from 1.59 ± 0.65 to 0.38 ± 0.49, and 
suicide prevention behaviors increased from 77.32 ± 7.17 to 86.21 ± 4.98, with statistical significance 
(p < .001). The model was beneficial for systematic surveillance and enhancing confidence in caring 
for patients with depression. 

Conclusion and Recommendations The model is suitable for the context of community 
hospitals. It is effective in reducing depression and suicide risk and increasing preventive behaviors. It 
helps develop staff potential, monitor individual patients, and promote participation. The model 
should be implemented in the development of health service systems and communities. 
Keywords: Depression, Suicide, Surveillance, Prevention, Model Development 
 
บทน า 

การฆ่าตวัตายเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัระดบัโลก โดยองคก์ารอนามยัโลกรายงานว่าอตัรา 
การฆ่าตัวตายทั่วโลกอยู่ท่ีประมาณ 9 - 10 ต่อประชากรแสนคน และยงัคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ี
ส าคญั โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่นและวยัท างาน (World Health Organization [WHO], 2023) โดยในช่วง 
ปี ค.ศ. 2020 ความถ่ีของการฆ่าตัวตายเพิ่มเป็นประมาณ 1 รายในทุก 20 วินาที ส่งผลให้อัตราการ 
ฆ่าตวัตายเฉล่ียอยู่ท่ี 10.7 ต่อประชากรแสนคน เพศชายมีอตัราการฆ่าตวัตายสูงกว่าเพศหญิงประมาณ  
3 - 4 เท่า และพบมากในกลุ่ม วยัหนุ่มสาวและวยัท างาน โดยเฉพาะช่วงอาย ุ15 – 35 ปี ซ่ึงจดัเป็นหน่ึงใน
สาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ ๆ ของกลุ่มอายดุงักล่าว นอกจากน้ี กวา่ร้อยละ 70 ของผูท่ี้ฆ่าตวัตายมีความ
เก่ียวขอ้งกับปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า ซ่ึงถือเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีสุด (WHO, 2021) 
ส าหรับภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกตะวนัตก พบวา่มีสัดส่วนการฆ่าตวัตายรวมกนัมากกว่าร้อยละ 50 ของ
ทัว่โลก และผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีความเส่ียงต่อการพยายามฆ่าตวัตายสูงกว่าประชากรทัว่ไปประมาณ 8 - 12 
เท่า สอดคลอ้งกับรายงานขององค์การอนามยัโลกและขอ้มูลการเฝ้าระวงัสุขภาพจิตในประเทศไทย 
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(WHO, 2022) ในประเทศไทย อตัราการฆ่าตวัตายอยู่ท่ีประมาณ 6 – 7 ต่อประชากรแสนคน  โดยเพศ
ชายและกลุ่มวยัท างานอาย ุ20 - 59 ปี มีอตัราการฆ่าตวัตายสูงท่ีสุด ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามีความเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายสูงกว่าคนทัว่ไปประมาณ 10 - 20 เท่า (Department of Mental Health, 2022) (b) และผูป่้วยท่ีมี
ประวติัพยายามฆ่าตวัตายมีโอกาสกลบัมาพยายามซ ้ าประมาณร้อยละ 20 - 30 หากไม่ไดรั้บการเฝ้าระวงั
และดูแลอยา่งต่อเน่ืองและเป็นระบบ (Department of Mental Health, 2023)  

การฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้าส่งผลกระทบอย่างรุนแรง ทั้งต่อผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน  
และระบบบริการสุขภาพ โดยก่อให้เกิดภาวะโศกเศร้า ความเครียดทางจิตใจ และความเส่ียงต่อปัญหา
สุขภาพจิตในผูใ้กลชิ้ด รวมถึงลดความเช่ือมัน่ต่อระบบบริการสุขภาพและเพิ่มภาระทางเศรษฐกิจและ
สังคมในระยะยาว (Hawton & Williams, 2022) ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีประวติัพยายามฆ่าตัวตายหรือ 
มีความคิดฆ่าตัวตายซ ้ ามีความเส่ียงสูงต่อการเกิดเหตุซ ้ า หากไม่ได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะในบริบทโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขอ้จ ากัดด้านทรัพยากร ดังนั้น การเฝ้าระวงัความเส่ียงการ 
ฆ่าตัวตายอย่างเป็นระบบจึงมีบทบาทส าคัญในการคัดกรอง ติดตาม และเช่ือมโยงการดูแลระหว่าง 
หน่วยบริการ ครอบครัว และชุมชน เพื่อป้องกันการพยายามฆ่าตวัตายซ ้ าและเพิ่มความปลอดภยัแก่
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าอย่างย ัง่ยืน (Bohanna & Wang, 2021) การฆ่าตัวตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้าเกิดจาก 
ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า ความคิดและประวติัการพยายามฆ่าตวัตายซ ้ า การ
ขาดทกัษะการจดัการตนเอง และการใช้สารเสพติด ปัจจยัดา้นครอบครัวและสังคม เช่น การขาดการ
สนับสนุน ความขดัแยง้ในครอบครัว และการตีตราทางสังคม รวมถึงปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ 
ได้แก่ การเข้าถึงบริการล่าช้า การติดตามดูแลท่ีไม่ต่อเน่ือง และการส่ือสารระหว่างหน่วยบริการท่ี 
ไม่ครบถว้น ซ่ึงลว้นเพิ่มความเส่ียงต่อพฤติกรรมฆ่าตวัตายอย่างมีนยัส าคญั (Franklin et al., 2022) แมว้่า
หน่วยบริการสุขภาพจะมีแนวทางคดักรองและดูแลกลุ่มเส่ียงอยู่แลว้ แต่ยงัพบช่องว่างส าคญัของระบบ
เฝ้าระวงั ได้แก่ การขาดรูปแบบท่ีเป็นระบบและสอดคล้องกับบริบทโรงพยาบาลชุมชน ตลอดจน
ขอ้จ ากัดด้านความต่อเน่ือง การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน และการบูรณาการทีมสหสาขา
วิชาชีพ ส่งผลให้การเฝ้าระวงัยงัไม่สามารถตอบสนองต่อความเส่ียงของผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
(Hawton & Williams, 2022) ช่องว่างดงักล่าวสะทอ้นถึงความจ าเป็นในการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั
ป้องกันการฆ่าตัวตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเพิ่มความ
ปลอดภยัและลดการสูญเสียอย่างย ัง่ยืน โดยมุ่งเน้นการพฒันารูปแบบบนฐานบริบทจริงของหน่วย
บริการสุขภาพ รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นควรผ่านกระบวนการศึกษาสภาพการณ์ วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง 
ออกแบบรูปแบบ ทดลองใช ้และประเมินผล เพื่อให้ไดรู้ปแบบการเฝ้าระวงัท่ีมีความเหมาะสม สามารถ
น าไปใชไ้ดจ้ริง และมีประสิทธิผลในการลดความเส่ียงการพยายามฆ่าตวัตายซ ้ า (WHO, 2021; Turecki 
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et al., 2021) ดงันั้น จากความส าคญัของปัญหาการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้าและช่องว่างของระบบ
เฝ้าระวงั จึงมีการศึกษาโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์และปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการฆ่าตวั
ตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกันการฆ่าตัวตาย และประเมินผลการใช้
รูปแบบท่ีพฒันาขึ้นในดา้นมีประโยชน์ ดา้นมีคุณค่า ผลท่ีคาดหวงั คือ การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั
ป้องกนัการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความเส่ียงชดัเจน เป็นระบบ และสามารถประยุกต์ใชไ้ด้
จริงในบริบทโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงจะช่วยเพิ่มความต่อเน่ืองของการดูแล เสริมความปลอดภยัของผูป่้วย 
ลดความเส่ียงการพยายามฆ่าตวัตายซ ้ า และสนับสนุนการขบัเคล่ือนนโยบายการป้องกนัการฆ่าตวัตาย
ในระดบัพื้นท่ี (Department of Mental Health, 2023)  

ในเขตสุขภาพท่ี 12 จงัหวดัสงขลา แมภ้าพรวมอตัราการฆ่าตวัตายยงัไม่เกินเกณฑท่ี์ก าหนด แต่
อัตราการฆ่าตัวตายในช่วงปี  พ .ศ. 2564 - 2566 อยู่ ท่ี  6.11, 4.06 และ 4.47 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ (Regional Health Statistics Office 12 Songkhla, 2023) ขณะท่ีโรงพยาบาลกระแสสินธุ์พบ
อตัราการฆ่าตวัตายสูงท่ีสุดในจงัหวดั โดยมีอตัรา 7.85, 20.04 และ 20.23 ต่อประชากรแสนคน และมี
จ านวนผู ้ป่วย โรคซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 0.95, 1.04 และ 1.08 ของประชากรทั้ งหมด (Krasaesin 
Hospital, 2023) สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึงแนวโน้มความรุนแรงของปัญหาท่ีอาจเก่ียวข้องกับ
ขอ้จ ากัดของระบบเฝ้าระวงั เช่น การขาดรูปแบบท่ีเป็นระบบ การติดตามเยี่ยมบ้านไม่ต่อเน่ือง การ
ประเมินภาวะวิกฤตท่ี ไม่ทนัท่วงที และการเช่ือมโยงส่งต่อไปยงัผูเ้ช่ียวชาญอย่างเป็นระบบ ดว้ยเหตุน้ี 
ผูว้ิจยัจึงศึกษาการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาล
กระแสสินธุ์ โดยมุ่งเนน้การบูรณาการการดูแลทั้งเชิงรับภายในสถานบริการสุขภาพและเชิงรุกในระดบั
ชุมชน เพื่อเสริมสร้างระบบการเฝ้าระวงัป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้าอย่างมี
ประสิทธิภาพและยัง่ยนื 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกันการฆ่าตัวตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาล  

กระแสสินธุ์ 
3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
งานวิจยัน้ีประยุกตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเอง (Self-Management) (Kanfer & Gaelick – Bays, 

1991) และการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) โดยประกอบด้วย 4 มิติหลกั (Berkman & Glass, 
2000) ความผูกพัน (Attachment) การมี ส่วนร่วมในสังคม  (Social Integration) การยืนยันคุณค่ า 
(Reassurance of Worth) โอกาสในการดูแลและเล้ียงดู  (Opportunity for Nurturance) ประกอบด้วย  
1) สภาพการณ์ ปัจจยัท่ีมีผลและการเฝ้าระวงัป้องกัน 2) พฒันารูปแบบ 3) ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบ (Figure 1) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Figure 1 Conceptual framework with lean principles 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) 
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการฆ่าตัวตาย และการเฝ้าระวงัป้องกันการ  
ฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า ใชวิ้ธีวิเคราะห์จากเอกสาร วิธีเชิงคุณภาพ มีขั้นตอนดงัน้ี 

• Self-Management (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991)        
• Social Support (Berkman & Glass, 2000)                                
- Attachment - Social Integration                                       
 - Reassurance of Worth   - Opportunity for Nurturance 

Step 1: Situation, influencing factors, and 
existing suicide prevention practices in 
patients with depression 
1. Suicide situation 
2. Factors influencing suicide 
3. Existing suicide prevention surveillance 
model 
 

Step 2: Development of a suicide 
prevention surveillance model for patients 
with depression 
1. Suicide prevention surveillance 
model for patients with depression 
2. Implementation of a suicide 
prevention surveillance model  
 

Step 3: Effectiveness of the 
suicide prevention and surveillance 
model for patients with depression 
1. Depress 
2. Suicide risk  
3. Suicide prevention behavior 
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วิธีวิเคราะห์จากเอกสาร 
1. ทบทวนเอกสารข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) รายงานการเขา้รับการรักษาโรคซึมเศร้า

และผลการปฏิบติังานเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า จากฐานขอ้มูลโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ 
2. น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลโดยสรุปเน้ือหา จดัหมวดหมู่ ตามหวัขอ้ สภาพการณ์ ปัจจยัท่ี

มีผลกระทบ และการเฝ้าระวงัป้องกนัท่ีมีอยู่แลว้ จึงน ามาสังเคราะห์เพื่อน ามาพิจารณาและยกร่างเป็น
รูปแบบและคู่มือการเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

วิธีเชิงคุณภาพ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ประกอบด้วย ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ และ  

ผูใ้หบ้ริการสุขภาพจิตโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ และผูรั้บผิดชอบงานจิตเวชของหน่วยบริการปฐมภูมิ 5 แห่ง 
ผู้ให้ข้อมูล 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใชว้ิธีการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม 
1. ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีประวติัพยายามฆ่าตวัตายในปี พ.ศ. 2567 จ านวน 14 คน คดัเลือกจาก

ทะเบียนผูป่้วยของโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ (Krasaesin Hospital, 2023) โดยมีเกณฑ์คดัเลือกคือ ไดรั้บ
การวินิจฉัย โรคซึมเศร้าตามเกณฑ์แพทย ์(ICD-10: F32–F33) อายุ 15 ปีขึ้นไป มีประวติัพยายามฆ่าตวั
ตายอย่างน้อย 1 คร้ัง อยู่ในระยะอาการคงท่ี สามารถส่ือสารและให้ขอ้มูลได้ และให้ความยินยอมเขา้
ร่วมการวิจยั 

2. ผูใ้ห้บริการสุขภาพจิต จ านวน 10 คน ประกอบดว้ยแพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพจิตเวช 
พยาบาลเยีย่มบา้น นกัจิตวิทยา และผูรั้บผิดชอบงานจิตเวชของหน่วยบริการปฐมภูมิ 5 แห่ง โดยมีเกณฑ์
คดัเลือก คือ มีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตอย่างน้อย 2 ปี ปฏิบัติงานในพื้นท่ีศึกษาอย่าง
ต่อเน่ือง และยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั คดัเลือกจากรายงานการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลและหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ใชแ้บบสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้างกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีประวติัพยายามฆ่าตวัตายโดย

ผูว้ิจยัสร้างค าถามจากการทบทวนเอกสาร มีค าถามหลกัเพียงขอ้เดียวคือ “ท่านคิดว่าปัจจยัอะไรบา้งท่ีท า
ให้ท่านพยายามฆ่าตวัตาย” พร้อมค าถามกระตุน้เพิ่มเติมเพื่อส ารวจปัจจยัส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม 
และประสบการณ์ชีวิตของผูป่้วย ขอ้มูลท่ีไดจ้ะใช้ระบุปัจจยัท่ีมีผลและประสบการณ์ตรงเพื่อออกแบบ
รูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตาย 
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2. ใช้แบบการสนทนากลุ่ม กับผูใ้ห้บริการสุขภาพจิต โดยผูว้ิจยัสร้างค าถามจากการทบทวน
เอกสาร มีแนวค าถาม จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ "ท่านคิดว่าปัจจยัอะไรท่ีท าให้ผูป่้วยพยายามฆ่าตวัตาย" และ 
"ท่านคิดว่า มีวิธีการอย่างไรในการเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า" ค าถามทั้งสอง
ครอบคลุมประเด็นส าคญัท่ีใชว้ิเคราะห์และพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

3. เคร่ืองบนัทึกเสียง และสมุดจดบนัทึก ส าหรับจดขอ้มูล 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือวิจัยได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยเสนอให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิจยั 1 ท่าน อาจารยด์า้นจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลเช่ียวชาญดา้นจิตเวช 1 ท่าน ประเมิน
ความเหมาะสม จากนั้นน าไปทดลองใช้กบัพยาบาลรับผิดชอบงานจิตเวชหน่วยบริการปฐมภูมิ 3 คน 
เพื่อตรวจสอบความชดัเจนและความเขา้ใจในแต่ละค าถาม ก่อนน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ี
เขา้ร่วม จ านวน 3 คน เพื่อประเมินความเขา้ใจและความเหมาะสมของแนวค าถาม ผลพบว่าผูป่้วยเขา้ใจ
ค าถามโดยรวม แต่บางค าถามยงักวา้งเกินไป จึงมีการปรับแกใ้ห้กระชบั ใชภ้าษา ง่ายขึ้น และเพิ่มค าถาม
กระตุ้นเพื่อให้ผูป่้วยสามารถอธิบายปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัว และสังคมได้ครบถ้วน ก่อนน า
เคร่ืองมือไปใชจ้ริงในการเก็บขอ้มูล 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเคย

พยายามฆ่าตวัตาย จ านวน 14 คน ด าเนินการสัมภาษณ์โดยพยาบาลจิตเวชและนักจิตวิทยาท่ีมีความ
เช่ียวชาญและผ่านการอบรมดา้นการให้ค  าปรึกษา ก่อนการสัมภาษณ์ มีการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้
ขอ้มูล โดยอธิบายวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขอความร่วมมือ และนดัหมายวนั เวลา และสถานท่ีตาม
ความสะดวกของผูใ้ห้ขอ้มูล การสัมภาษณ์จดัขึ้นในห้องให้ค  าปรึกษาท่ีเป็นส่วนตวั เพื่อสร้างความรู้สึก
ปลอดภยัและรักษาความลบั แนวทางการสัมภาษณ์เร่ิมจากค าถามปลายเปิด “ท่านคิดวา่ปัจจยัอะไรบา้งท่ี
ท าให้ท่านพยายามฆ่าตวัตาย” และใชค้  าถามกระตุน้เพิ่มเติมเพื่อขยายประเด็นในดา้นปัจจยัส่วนบุคคล 
ครอบครัว สังคม และประสบการณ์ชีวิตของผูใ้ห้ข้อมูล การสัมภาษณ์แต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ  
30 – 45 นาที พร้อมขออนุญาตจดบนัทึกประเด็นส าคญัเพื่อน าไปใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

2. ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม  จ านวน 1 คร้ัง โดยจัดกลุ่ม  
ผูใ้ห้บริการสุขภาพจิต ให้ขอ้มูล 10 คน ใช้เวลาประมาณ 2 ชัว่โมง ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ 
ผูว้ิจยักระตุน้ให้ผูเ้ขา้ร่วมแสดงความคิดเห็นตามแนวค าถาม 2 ขอ้ ไดแ้ก่ “ท่านคิดว่าปัจจยัอะไรท่ีท าให้
ผูป่้วยพยายามฆ่าตวัตาย” และ “ท่านคิดวา่มีวิธีการอยา่งไรในการเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายในผูป่้วย 
โรคซึมเศร้า” และทบทวนการเฝ้าระวงัป้องกนัท่ีมีอยู่แลว้ เพื่อน ามาปรับปรุง มีผูจ้ดบนัทึก 1 คน และ 
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ขออนุญาตบนัทึกเสียงการสนทนา หลงัการสนทนา ผูว้ิจยัสรุปใจความส าคญัและใหผู้เ้ขา้ร่วมตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง จากนั้นน าขอ้มูลไปถอดเทปแบบค าต่อค าเพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยใชว้ิธี การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) (Crabtree & 

Miller, 1992) โดยการจดัแฟ้มขอ้มูล การจดัประเภท และการเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ เพื่อตรวจสอบและ
ตีความขอ้มูลอย่างเป็นระบบ ไดมี้การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล (Verification) และยนืยนัความ
น่าเช่ือถือ (Trustworthiness) โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมตรวจสอบขอ้มูล การบนัทึกและถอดเทปแบบค าต่อค า การ
ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตเวชและการวิจยั เพื่อให้มัน่ใจว่าการวิเคราะห์สะทอ้นขอ้มูลจริงและลดอคติ
ของผูว้ิจยั 

ขั้นตอนที่ 2 การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
1. ผูว้ิจยัศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัรูปแบบการจดัการตนเองและการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
2. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด าเนินการโดยการจัดสนทนากลุ่ม จ านวน 1 คร้ัง  

ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ ใช้ระยะเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง ผูเ้ข้าร่วมสนทนาเป็นผูใ้ห้
บริการดา้นสุขภาพจิต จ านวน 10 คน ประกอบดว้ย แพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพจิตเวช พยาบาลเยีย่ม
บา้น นกัจิตวิทยา และพยาบาลผูรั้บผิดชอบงานจิตเวชปฐมภูมิ 5 แห่ง ผูเ้ขา้ร่วมสนทนามีคุณสมบติั คือ  
มีประสบการณ์ปฏิบติังานดา้นจิตเวชไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี และไม่มีผูป่้วยเขา้ร่วมการสนทนา ผูว้ิจยัท าหนา้ท่ี
เป็นผูด้  าเนินการสนทนา และมีผูจ้ดบันทึก จ านวน 1 คน โดยมีการบันทึกเสียงตลอดการสนทนา 
หลงัจากไดรั้บความยินยอมจากผูเ้ขา้ร่วมทุกคน ภายหลงัการสนทนา ผูว้ิจยัท าการสรุปประเด็นส าคญั
และน ากลบัไปให้ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล จากนั้นจึงถอดเทปการสนทนา
แบบค าต่อค า เพื่อน าไปใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา 

3. การวิเคราะห์ขอ้มูลและการสังเคราะห์รูปแบบ หลงัจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลในขั้นตอนท่ี 1 
และขั้นตอนท่ี 2 ผูวิ้จยัน าข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา โดยการจัดกลุ่มประเด็นส าคญั การเช่ือมโยง
ขอ้มูล และการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างสภาพการณ์ ปัจจยัท่ีมีผลกระทบ และกระบวนการเฝ้า
ระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายท่ีมีอยู่ในหน่วยบริการ จึงสังเคราะห์ผลการวิเคราะห์เพื่อจดัท าร่างรูปแบบ
การเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยน าร่างรูปแบบดงักล่าวกลบัไปใหผู้ใ้หข้อ้มูล
ตรวจสอบความถูกตอ้ง เพื่อยนืยนัความสอดคลอ้งกบับริบทและความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย 

4. น าร่างรูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายไปให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ จ านวน 3 คน 
ไดแ้ก่ พยาบาลจิตเวช นกัจิตวิทยา และพยาบาลผูรั้บผิดชอบงานจิตเวชปฐมภูมิ ผลการตรวจสอบพบว่า 
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รูปแบบมีความครอบคลุมตั้งแต่การสังเกตพฤติกรรม การประเมินอารมณ์และอาการซึมเศร้า การมีส่วน
ร่วมของทีมสหวิชาชีพ และการเช่ือมโยงเครือข่ายสังคม พร้อมทั้งใช้เคร่ืองมือประเมินท่ีเหมาะสม 
ผูเ้ช่ียวชาญเสนอให้เพิ่มความถ่ีในการติดตามผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง เสริมทกัษะการสังเกตสัญญาณเตือน 
การส่ือสารกบัผูป่้วย และพฒันาคู่มือการปฏิบติังานใหมี้ความชดัเจน เขา้ถึงไดส้ าหรับบุคลากรทุกระดบั 

5. น ารูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้าไปประเมินความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ได้แก่ ผูเ้ช่ียวชาญด้านการวิจัย 
อาจารยด์้านจิตเวช และพยาบาลเช่ียวชาญด้านจิตเวช ใช้แบบประเมินท่ีพฒันาขึ้น ประกอบด้วยการ
ตรวจสอบ ความสอดคลอ้งของเน้ือหา (Index of Item–Objective Congruence: IOC ≥ 0.67) และการ
ประเมินระดับ ความคิดเห็น ใช้มาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ ผลการประเมินพบว่า รูปแบบ 
มีความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และให้ประโยชน์ต่อผูรั้บบริการร้อยละ 100 ผูเ้ช่ียวชาญเสนอให้เพิ่ม
ความถ่ีในการติดตามผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง และปรับปรุงคู่มือการปฏิบติังานให้ชดัเจนยิ่งขึ้น ผูวิ้จยัจึงน า
ขอ้เสนอแนะไปปรับปรุงรูปแบบเพื่อใหเ้หมาะสมต่อการน าไปใชจ้ริง 

6. น ารูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า ไปใชท้ดลองในขั้นตอนท่ี 3 
ขั้นตอนท่ี 3 ประสิทธิผลของรูปแบบการเฝ้าระวังป้องกนัการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ด าเนินการโดยใช้  ระเบียบวิธีวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใช ้

การออกแบบกลุ่มเดียว วัดก่อน–หลังการทดลอง (One-Group Pretest–Posttest Design) ซ่ึงจัดเป็น  
pre-experimental design เน่ืองจากไม่มีการสุ่มตวัอย่างแบบ random assignment และไม่มีการก าหนด
กลุ่มควบคุม การออกแบบน้ีช่วยเปรียบเทียบผลลพัธ์ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบแต่ไม่สามารถสรุป
ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุไดแ้น่นอน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับบริการ ณ คลินิกสุขภาพใจ โรงพยาบาลกระแส

สินธุ์ ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทยต์ามเกณฑ์ ICD-10 หรือ DSM-5 (รหัส F32.0–F39.0) จ านวน 154 คน 
ครอบคลุมทั้งเพศชายและเพศหญิง  

เกณฑ์การคัดเข้า ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น โรคซึมเศร้า ไม่มีอาการทางจิตก าเริบ 
ไม่มีโรคร่วมหรือภาวะทางกายและจิตท่ีมีผลต่ออาการซึมเศร้า เช่น โรคจิตเภท ภาวะใชส้ารเสพติด หรือ
โรคร้ายแรงอ่ืน และสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั โดยผูท่ี้มีประวติัพยายามฆ่าตวัตายในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 
สามารถเขา้ร่วมไดภ้ายใตก้ารเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด  
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เกณฑ์การคัดออก ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะสติปัญญาบกพร่อง มีความผิดปกติทางระบบประสาท 
หรือไม่ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัหรือ ขอถอนตวั การศึกษาน้ีไม่จ ากดัช่วงอาย ุและใชค้ะแนนการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายประกอบการพิจารณาในการคดัเลือกและประเมินผลก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบ 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ จงัหวดัสงขลา ในปี พ.ศ. 2567 ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่า

เป็นโรคซึมเศร้า (Depressive Disorder) ตามรหัสวินิจฉัย F32.0 – F39.0 ตามเกณฑ์การจ าแนกโรคของ  
ICD – 10 หรือ DSM – 5 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power Analysis 
(Faul et al., 2007) โดยเลือกการทดสอบแบบ  t-test ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างท่ี
ไม่เป็นอิสระต่อกนั ก าหนดค่าอิทธิพลขนาด  ปานกลาง (effect size) เท่ากบั 0.50 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ
วิจยัท่ีใช้กลุ่มตวัอย่างแบบวดัซ ้ าสามารถก าหนดค่าอิทธิพลตั้งแต่ระดบัปานกลางถึงระดบัสูง (Cohen, 
1988)  ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.8 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 27 คน (Cohen, 1977) 
เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมการถอนตวัของกลุ่มตวัอย่างระหวา่งการทดลองได ้ผูวิ้จยัจึง เพิ่มขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 10 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 34 คนดงัสูตร (Jirawattankul, 2013) 

 

n =  = 33.33 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกันการฆ่าตัวตายในผูป่้วย  

โรคซึมเศร้า โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ ซ่ึงผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากผลการด าเนินการวิจยัในขั้นตอนท่ี 2 โดย
อาศยัการสังเคราะห์ขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรมและการสนทนากลุ่มผูใ้ห้บริการสุขภาพจิต และ
ผา่น การตรวจสอบความเหมาะสมโดยผูเ้ช่ียวชาญก่อนน าไปใชใ้นการทดลอง 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยเคร่ืองมือจ านวน 4 ชนิด ดงัน้ี 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามท่ี ผูวิ้จัยพัฒนาขึ้ นเอง เพื่อใช้เก็บข้อมูล

พื้นฐานของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วยขอ้ค าถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ และประวติัการพยายามฆ่าตวัตาย รวมจ านวน 6 ขอ้ เป็นลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า 
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2.2 แบบสอบถามคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ใชส้ าหรับคดักรองภาวะซึมเศร้า ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ 
การแปลผล < 7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัน้อยมาก  7 - 12 มีอาการ
ของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย  13 - 18 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง  ≥ 19 มีอาการของ 
โรคซึมเศร้า ระดบัรุนแรง 

2.3 แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม (8Q) เป็นแบบประเมินมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับประเมินความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย มีจ านวน 8 ขอ้ค าถาม โดยแบ่งระดบั
ความเส่ียงออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 0 คะแนน มีแนวโน้มท่ีจะ 
ฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย 1 - 8 คะแนน มีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตวัตายในปัจจุบนั ระดับปานกลาง  
9 - 16 คะแนน มีแนวโนม้ท่ีจะฆ่าตวัตายในปัจจุบนั ระดบัรุนแรง ≥ 17 คะแนน 

2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า เป็นแบบสอบถามท่ี
ผูวิ้จัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้ แนวคิดการดูแลตนเอง (Self-care Theory) และ
แนวคิดการป้องกันการฆ่ าตัวตายเชิงพฤติกรรม (Suicide Prevention Behavior Framework) เป็น 
กรอบแนวคิดในการพฒันาเคร่ืองมือแบบสอบถามประกอบดว้ย  4 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ การสังเกต
และรับรู้สัญญาณเตือนของตนเอง การจดัการอารมณ์และความเครียดอยา่งเหมาะสม การแสวงหาความ
ช่วยเหลือและการใช้แหล่งสนบัสนุน และการปฏิบติัตามแผนการรักษาและการดูแลตนเอง มีจ านวน 20 ขอ้ 
ลกัษณะเป็น แบบประมาณค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติับ่อยมาก 3 คะแนน ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 2 คะแนน 
ปฏิบติันอ้ย 1 คะแนน และไม่ปฏิบติัเลย 0 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม 

(8Q) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีพฒันาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาและมีค่าความเท่ียงอยู่ในระดับดี และมีการน าไปใช้ในสถานบริการสุขภาพจิต 
ทั่วประเทศ ผูวิ้จัยใช้เคร่ืองมือดังกล่าวโดยไม่ดัดแปลงข้อความหรือโครงสร้างของแบบประเมิน  
จึงอา้งอิงค่าความเท่ียงจากเอกสารตน้ฉบบั เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการวิจยั ผูวิ้จยัไดต้รวจสอบค่า
ความเท่ียงของเคร่ืองมือในกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเพิ่มเติม พบวา่มีค่าความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัดี 

ผู ้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการฆ่าตัวตายในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า เสนอให้
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทยผ์ูรั้บผิดชอบงานจิตเวช อาจารยพ์ยาบาลจิตเวช และพยาบาล
ผูช้  านาญการ ด้านสุขภาพจิต ประเมินความตรงเชิงเน้ือหาในแต่ละข้อค าถาม โดยใช้เกณฑ์การให้
คะแนนระดับ ความเหมาะสมตั้งแต่ 1 = ไม่เหมาะสม ถึง 4 = เหมาะสมมาก ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนี
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ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.85 และทุกราย
ขอ้มีค่า CVI ตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป ซ่ึงสูงกวา่เกณฑข์ั้นต ่าท่ีก าหนดไวท่ี้ 0.70 (Waltz et al., 2010) 

จากนั้น ผูวิ้จยัไดน้ าแบบสอบถามไปทดสอบความเท่ียงกบักลุ่มตวัอย่างน าร่องจ านวน 10 คน 
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาหลัก ผลการ
วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) มีค่า = 0.89 แสดงว่าแบบสอบถามมีความสอดคลอ้งภายในสูงและมีความเท่ียงอยู่
ในระดบัดี (≥ 0.70) 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ขออนุมติัการเก็บขอ้มูลจากคณะกรรมการจริยธรรมและส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา 
2. ช้ีแจงลกัษณะงานวิจยั รูปแบบการเฝ้าระวงั วิธีเขา้ร่วม และการเก็บขอ้มูลใหก้ลุ่มตวัอยา่งและ

ผูช่้วยผูว้ิจยั พร้อมลงลายมือช่ือยนิยอม 
3. สร้างสัมพนัธภาพ อธิบายขั้นตอนกิจกรรม และตอบขอ้สงสัยของกลุ่มตวัอยา่ง 
4. Pre-test กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 9 ค  าถาม 

(9Q) แบบประเมินความเส่ียงฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการ 
ฆ่าตวัตาย 

ขั้นทดลอง 
ในระยะทดลองใช้รูปแบบ ผูใ้ห้บริการได้ด าเนินการตามรูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกันการ  

ฆ่าตัวตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลกระแสสินธุ์  อย่างต่อเน่ืองตลอดช่วงการศึกษา โดยมี
โครงสร้างการด าเนินงานท่ีชดัเจน ประกอบดว้ยทีมสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลจิตเวช พยาบาล
คลินิกสุขภาพใจ นกัจิตวิทยา และพยาบาลรับผิดงานจิตเวชปฐมภูมิ ท างานร่วมกนัภายใตบ้ทบาทหนา้ท่ี
ท่ีก าหนด ระหว่างการทดลอง กลุ่มตวัอย่างไดรั้บกิจกรรมการทดลอง ไดแ้ก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย การแจกแผ่นพับการประเมินตนเอง สัญญาณเตือน และการจัดแสดงป้าย
ประชาสัมพนัธ์ในคลินิกสุขภาพใจ 

ขั้นตอนท่ี 1 การคัดกรองและประเมินความเส่ียง พยาบาลประจ าคลินิกสุขภาพใจ 2 ท่าน เป็น
ผูด้  าเนินการคดักรองผูป่้วยโรคซึมเศร้าดว้ยแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 9 ค  าถาม (9Q) และแบบประเมิน
การฆ่าตวัตาย 8 ค  าถาม (8Q) และแบบและแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการฆ่าตวัตาย คลินิกสุขภาพ
ใจ โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ ใช้เวลาประมาณ 15 – 20 นาทีต่อราย เพื่อจ าแนกระดบัความเส่ียงและจดั
กลุ่มผูป่้วย 
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ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผนและให้การดูแลรายบุคคล แพทยแ์ละพยาบาลจิตเวชร่วมกนัจดัท าแผน 
การดูแลรายบุคคลตามระดบัความเส่ียง ประกอบดว้ยการรักษาดว้ยยา การให้ค  าปรึกษาทางจิตใจ และ
การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั ด าเนินการในช่วงการรับบริการตามปกติ ใชเ้วลาประมาณ 30 นาทีต่อราย 

ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามและเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง  พยาบาลจิตเวชและพยาบาลเยี่ยมบ้าน
ร่วมกบัผูรั้บผิดชอบงานจิตเวชหน่วยบริการปฐมภูมิ ด าเนินการติดตามอาการผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง โดย
การโทรศพัทติ์ดตามอาการทุกสัปดาห์ และการเยี่ยมบา้นภายใน 1 เดือนในรายท่ีมีความเส่ียงสูง การติด
ตามแต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 10 – 30 นาที 

ขั้นตอนที่ 4 การประสานเครือข่ายและการสนับสนุนจากครอบครัว ทีมสหวิชาชีพให้ขอ้มูลและ
เสริมสร้างความเข้าใจแก่ครอบครัวเก่ียวกับการสังเกตสัญญาณเตือนและการดูแลผูป่้วย พร้อมทั้ ง
ประสานเครือข่ายชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อร่วมกันเฝ้าระวงัและส่งต่อเม่ือพบความเส่ียง 
ด าเนินการควบคู่ไปกบัการติดตามผูป่้วยตลอดระยะการทดลอง 

ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลการด าเนินงาน เม่ือส้ินสุดระยะทดลองใช้รูปแบบ ผูวิ้จยัประเมิน
ผลลพัธ์โดยการเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้า ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย และพฤติกรรมป้องกัน  
การฆ่าตวัตายก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ เพื่อสะทอ้นประสิทธิผลของรูปแบบการเฝ้าระวงัท่ีพฒันาขึ้น 

ขั้นหลังการทดลอง 
1. ภายหลงัการด าเนินการตามรูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า

กลุ่มตวัอย่างชุดเดิมไดรั้บการประเมินผลหลงัการทดลอง (Post-test) โดยท าแบบสอบถามชุดเดิมเป็น
คร้ังท่ี 2 ภายหลงัส้ินสุดการทดลองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของระดับ
ภาวะซึมเศร้า ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย และพฤติกรรมป้องกนัการฆ่าตวัตายหลงัการใชรู้ปแบบ 

2. ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ โดยผูรั้บผิดชอบงานจิตเวชทั้ง 10 คน ประเมินหลงัน า
รูปแบบไปใชใ้นดา้นประโยชน์และดา้นคุณค่า 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบก่อนและหลัง (Pre-test vs. Post-test) วิเคราะห์โดยใช้ Paired Sample t-test   

ตัวแปรเชิงปริมาณต่อเน่ือง คือ คะแนนซึมเศร้า  คะแนนความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย และคะแนน
พฤติกรรมป้องกันการฆ่าตัวตาย ข้อมูลเป็นคู่  แต่ละค่าตรงกันระหว่างชุดข้อมูลสองชุด ความต่าง
ระหว่างคู่ตวัอย่างมีการแจกแจงใกลเ้คียงปกติ (Shapiro-wilk, sig = .973, .212) ระดบันยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี .001 
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การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จงัหวดัสงขลา 

(เลขท่ีรับรอง 23 ลงวนัท่ี 17 มกราคม 2567) ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัได้รับการช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอน 
ประโยชน์ และความเส่ียงของการวิจยัก่อนตดัสินใจเขา้ร่วม โดยเขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจ และสามารถ
ถอนตวัได้ตลอดเวลาโดยไม่กระทบต่อการรักษาพยาบาล ขอ้มูลส่วนบุคคลได้รับการเก็บรักษาเป็น
ความลบั และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมโดยไม่ระบุตวัตน 

 
ผลการวิจัย 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการฆ่าตัวตาย และการเฝ้าระวงัป้องกันการ  
ฆ่าตวัตาย 

1. ผลจากการศึกษาสภาพการณ์การฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบว่า การคัดกรองและ
ประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายยงัขาดรูปแบบ การเฝ้าระวงัป้องกนั การติดตามต่อเน่ือง และการ
เช่ือมโยงขอ้มูลระหวา่งโรงพยาบาลกบัหน่วยบริการปฐมภูมิยงัไม่มีความชดัเจน ส่งผลใหก้ารดูแลผูป่้วย
ขาดความต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2567 พบผูป่้วยโรคซึมเศร้าจ านวน 154 คน ร้อยละ 1.18 ของประชากร 
13,000 คน และมีการฆ่าตวัตายส าเร็จ 3 คน ร้อยละ 1.95 สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหา 
ได้แก่ ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตายซ ้ า ประวติัพยายามฆ่าตวัตาย การขาดการ
สนบัสนุนทางสังคม และช่องวา่งของระบบติดตามดูแลท่ีไม่ต่อเน่ือง ส่งผลให้การเฝ้าระวงัและป้องกนั
การฆ่าตวัตายยงัไม่สามารถตอบสนองต่อความเส่ียงของผูป่้วยได ้

2. จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีประวติัพยายามฆ่าตวัตาย จ านวน 14 คน พบว่า 
เป็นเพศหญิง 11 คน และเพศชาย 3 คน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 15 – 20 ปี จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 50 
รองลงมาคือช่วงอายุ 21 – 30 ปี จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 และอายุมากกว่า 30 ปี จ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.3 วิธีการพยายามฆ่าตวัตายมากท่ีสุดคือ การรับประทานยาเกินขนาด จ านวน 11 คน 
รองลงมาคือการรับประทานยาเกินขนาดร่วมกบัการกรีดแขน จ านวน 2 คน และการรับประทานสารเคมี 
จ านวน 1 คน สาเหตุของการพยายามฆ่าตวัตาย พบว่าส่วนใหญ่เกิดจากการทะเลาะกบับุคคลอนัเป็นท่ีรัก 
จ านวน 9 คน รองลงมาคือปัญหาความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว จ านวน 3 คน และปัญหาเศรษฐกิจ 
จ านวน 2 คน พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการฆ่าตวัตาย ประกอบดว้ย 4 ด้าน ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั
ดา้นประสบการณ์ ปัจจยัดา้นสุขภาพ และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมีความสัมพนัธ์และส่งผลร่วมกนัต่อ
ความเส่ียงในการพยายาม ฆ่าตวัตาย ดงัแสดงใน Table 1 
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Table 1 Results of the Analysis of Factors Influencing Suicide among Patients with Suicide Attempts 
Personal Factors Experiential Factors Health Factors Environmental Factors 

- is easily anxious 
- has a habit of 
overthinking 
- a person who feels 
worthless 

- has attempted suicide 
before 
- a family member has 
a history of suicide 
- loss of a loved one 
 

- having depression 
and anxiety disorders 
- uses drugs and 
alcohol 
- presence of chronic 
or incurable disease 

- family disruption 
- living in a family with lack of 
bonding 
- poor family relationships 
- has no one to talk to 
- facing financial problems 
- unemployment 
- has no friends and is frequently 
bullied 

 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วย พบว่าผูป่้วยมีความรู้สึกส้ินหวงั เหน่ือยลา้ รู้สึกว่าตนเองไม่มี

คุณค่า และขาดการสนับสนุนทางอารมณ์จากบุคคลใกลชิ้ด ผูป่้วยส่วนใหญ่บอกว่าไม่สามารถส่ือสาร
ความรู้สึกกับครอบครัวหรือบุคคลอันเป็นท่ีรักได้ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกโดดเด่ียวและความกดดัน
สะสม จนน าไปสู่ความคิดและพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ผูป่้วยมีความเครียดเร้ือรังจากปัญหา
ความสัมพนัธ์ ปัญหาทางเศรษฐกิจ และการเจ็บป่วยทางจิต โดยขาดการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม ส่งผล
ใหไ้ม่สามารถจดัการกบัอารมณ์เชิงลบได ้และเพิ่มความเส่ียงต่อการพยายามฆ่าตวัตาย ดงัค ากล่าววา่  

 
“รู้สึกเหน่ือยมาก เหมือนไม่มีใครเข้าใจ ต่อให้พูดไปกไ็ม่มีใครฟัง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 3) 
 
 

“ทะเลาะกับคนท่ีรักบ่อย รู้สึกว่าตัวเองไม่มีค่า เลยคิดว่าไม่อยากอยู่แล้ว”  
(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7) 

 
ผลการวิเคราะห์จากการสนทนากลุ่ม ผู้ให้บริการสุขภาพจิต พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการพยายาม 

ฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า ดงัแสดงใน Table 2 
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Table 2 Results of the Analysis of Factors Related to Suicide among Patients with Depression by 
Service Providers 

Personal Factors Experiential Factors Health Factors Environmental Factors 
- severe depression and 
high-risk delusions 
- lacks skills to cope 
with stress or 
challenging situations 
- experienced childhood 
abuse 

- has attempted suicide 
before 
- loss of a loved one 
- has a history or 
thoughts of suicide 
- has experienced various 
forms of psychological 
disorders 

- other psychiatric 
disorders, such as 
anxiety disorders or 
substance use 

- family disruption 
- poor family relationships 
- financial problems 
- has no friends and is frequently 
bullied  
- access to drugs or toxic substances 
- hearing about suicide in the media 
- lack of social support from friends 

 
จากการสนทนากลุ่ม ผูใ้ห้บริการสุขภาพจิต พบว่า ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการซึมเศร้ารุนแรง 

ความคิดหลงผิด ขาดทกัษะในการรับมือความเครียด เคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน มีโรคทางจิตเวชร่วม
และปัญหาครอบครัว เป็นผลรวมของปัจจยัต่างๆ การเฝ้าระวงัป้องกนัจึงควรออกแบบให้ครอบคลุมทั้ง
บุคคล ประสบการณ์ สุขภาพ และส่ิงแวดลอ้ม เพื่อเพิ่มความปลอดภยั ลดความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

3. การเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ ดงั Table 3 
 

Table 3 Methods for Suicide Prevention Monitoring in Patients with Depression 
Method Surveillance and Prevention 

- observation of patient changes 
(warning signs) 

- talking about death or wanting to disappear, social withdrawal, 
insomnia, loss of appetite, and giving away treasured belongings or 
saying goodbye 

- understanding communication - listening without judgment or coercion, speaking in a calm tone, and 
showing concern while allowing patients to express their feelings 

- help-seeking promotion -encouraging participation in therapy groups and referring to the mental 
health hotline 1323 

- managing a safe environment - removing sharp objects, medications, and other potentially dangerous 
items from the home, and not leaving the patient alone if at high risk 

- providing encouragement and hope - acknowledging the patient’s small achievements, emphasizing that 
recovery is possible, and encouraging participation in previously enjoyed 
activities 
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Method Surveillance and Prevention 
- collaboration with the 
multidisciplinary team 

- coordinating referral and psychiatric consultation 

 

จากผลการสนทนากลุ่มผู ้ให้บริการสุขภาพจิต พบว่า การเฝ้าระวงัป้องกันการฆ่าตัวตาย  
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้ายงัขาดรูปแบบการด าเนินงานท่ีชัดเจน แนวทางการปฏิบัติแตกต่างกันในแต่ละ
หน่วยบริการ ส่งผลให้การดูแลและติดตามผูป่้วยกลุ่มเส่ียงไม่ต่อเน่ือง การส่ือสารและการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลระหว่างบุคลากรและหน่วยงานยงัไม่เป็นระบบ ท าให้การเฝ้าระวงัขาดความเช่ือมโยง ศกัยภาพ
และความรู้ ความเขา้ใจของบุคลากรดา้นการประเมินสัญญาณเตือนและการส่ือสารกบัผูป่้วยยงัมีความ
แตกต่างกนั ส่งผลให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงไม่ครอบคลุมเท่าท่ีควร จึงเห็นถึงความจ าเป็นใน
การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัท่ีมีโครงสร้างชดัเจน ส่งเสริมการท างานของทีมสหวิชาชีพ และเช่ือมโยง
การดูแลระหวา่งโรงพยาบาลกบัชุมชนอยา่งต่อเน่ือง ดงัค ากล่าววา่ 

 
“ตอนนีก้ารดูแลผู้ป่วยซึมเศร้าแต่ละหน่วยท าไม่เหมือนกัน ยงัไม่มีแนวทางเดียวกันชัดเจน” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2) 
 

“บุคลากรบางส่วนยังไม่มั่นใจในการประเมินสัญญาณเตือน และการส่ือสารกับผู้ป่วยท่ีมีความ
เส่ียงสูง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7) 
 
Table 4 Comparison of Suicide Prevention Surveillance in Patients with Depression 

Aspect Existing Model New Model 
target group patients visiting the hospital patients and high-risk individuals in the community 
screening general questionnaires / 

observation 
8Q and 9Q risk assessment, depression symptom 
observation, warning signs checklist 

continuity irregular follow-up systematic follow-up with frequency based on risk 
level 

participation hospital staff multidisciplinary team, family, village health 
volunteers, community 

manuals and tools unclear / no standard clear manual, standardized assessment tools 
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ขั้นตอนที่ 2 การพฒันารูปแบบการป้องกนัเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
จากผลการสนทนากลุ่มผูใ้ห้บริการสุขภาพจิต ด าเนินการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกัน

การฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า แสดงดงัภาพท่ี 1 
 

 

ภาพท่ี 1 รูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายผูป่้วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลกระแสสินธุ์ 
 

รูปแบบมีองคป์ระกอบและโครงสร้าง ดงั Table 5  
 
Table 5 Suicide Prevention Surveillance Model for Depressed Patients 

Component Suicide Prevention Surveillance Model for Depressed Patients 
capacity building of personnel 1. appoint a working committee 

2. train healthcare personnel and village health volunteers  
3. train mentors to provide counseling 

network promotion 1. establish community networks 
2. conduct training and exchange meetings 
3. expand referral channels 
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Component Suicide Prevention Surveillance Model for Depressed Patients 
risk group screening development 1. develop screening guidelines 

2. create a registry of at-risk individuals 
3. expand referral channels for high-risk individuals 

mental health information system 
development 

1. establish a community mental health data center 
2. develop modern data storage equipment 
3. provide feedback channels to the network 

individual patient care 1. develop individualized care plans 
2. schedule follow-up appointments at 2 weeks, 1 month, and 3 months 
3. provide psychotherapy and pharmacotherapy 
4. ensure a safe environment 

prevention of relapse 1. conduct home visits within 1 month 
2. weekly telephone follow-ups 
3. recommend participation in peer support groups 

family and peer support 1. provide information to family members 
2. foster understanding in patient care 
3. coordinate with schools when relevant 

use of technology and applications 1. mobile applications for mood and symptom tracking 
2. online counseling services 
3. develop a manual for personnel on suicide prevention surveillance 

 
ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินประสิทธิผลรูปแบบการป้องกนัการเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตายในผูป่้วย

โรคซึมเศร้า  
 

Table 6 Number and Percentage of Depression Severity Before and After Model Implementation 

Depression Severity (Score) 
Before Intervention After Intervention 

Number % Number % 
no depression / very mild (<7) 13 38.23 22 64.70 
mild (7–12) 10 29.41 7 20.58 
moderate (13–18) 8 23.52 5 14.72 
severe (≥19) 3 08.84 0 0 

Total 34 100 34 100 
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ผลจากตารางแสดงให้เห็นว่า หลงัการน ารูปแบบไปใช้ จ านวนผูป่้วยท่ีไม่มีอาการหรืออาการ
ซึมเศร้าระดับน้อยมากเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 38.20 เป็น 64.70 จ านวนผูป่้วยซึมเศร้าระดับน้อยและปาน
กลางลดลงอย่างชัดเจน และผูป่้วยซึมเศร้ารุนแรงลดลงเป็นศูนย์ ผลลัพธ์เหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นว่า 
รูปแบบการเฝ้าระวงัและการติดตามผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองสามารถ  ลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าและ
ป้องกนัความเส่ียงสูงต่อการฆ่าตวัตายไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล 

 

Table 7 Number and Percentage of Suicide Risk in Depressed Patients Before and After Model 
Implementation 

Suicide Risk Level (Score) 
Before Intervention After Intervention 

Number % Number % 
no current suicidal ideation (0) 22 64.70 29 85.29 
mild suicidal ideation (1–8) 9 26.47 5 14.71 
moderate suicidal ideation (9–16) 3 8.83 0 0 
severe suicidal ideation (≥17) 0 0 0 0 

Total 34 100 34 100 
 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า หลงัการน ารูปแบบไปใช ้จ านวนผูป่้วยท่ีไม่มีแนวโนม้ฆ่าตวัตาย
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.70 เป็น 85.29 ขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีแนวโน้มฆ่าตวัตายระดบันอ้ยและปานกลางลดลง 
และไม่พบผูป่้วยท่ีมีแนวโน้มฆ่าตวัตายระดับรุนแรง ผลลพัธ์ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า รูปแบบการ  
เฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายมี ประสิทธิผลในการลดความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า
อยา่งชดัเจน 

 

Table 8 Comparison of Mean Scores of Depressions, Suicide Risk, and Suicide Prevention Behaviors 
in Depressed Patients (n = 34) Using Paired Sample t-Test 

Variable 
Before 

Experiment 
(Mean ± SD) 

After 
Experiment 
(Mean ± SD) 

df t 
95% CI of the 

Difference 
P-value 

depression 2.68 ± 0.72 0.52 ± 0.83 33 11.28 1.51 – 7.70 <.001** 
suicide Risk 1.59 ± 0.65 0.38 ± 0.49 33 13.06 1.01 – 7.17 <.001** 
suicide Prevention 
behaviors 

77.32 ± 7.17 86.21 ± 4.98 33 -7.70 -11.22 – -6.53 <.001** 

  **p<.001 
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ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า หลงัการน ารูปแบบไปใช้ คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลงจาก 
2.68 ± 0.72 เป็น 0.52 ± 0.83 (t = 11.28, df = 33, p < .001) คะแนนเฉล่ียความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย
ลดลงจาก 1.59 ± 0.65 เป็น 0.38 ± 0.49 (t = 13.06, df = 33, p < .001) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกัน
การฆ่าตวัตายเพิ่มขึ้นจาก 77.3 และ2 ± 7.17 เป็น 86.21 ± 4.98 (t = -7.70, df = 33, p < .001) ช่วงความ
เช่ือมัน่ 95 % ของความแตกต่างไม่ขา้มศูนย ์แสดงว่าการเปล่ียนแปลงมีนัยส าคญัทางสถิติ ผลลพัธ์การ
น ารูปแบบไปใชไ้ม่เพียงแต่ลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายเท่านั้น แต่
ยงัเพิ่มพฤติกรรมป้องกนัการฆ่าตวัตายของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

 
Table 9  Evaluation of the Effectiveness of the Suicide Prevention Surveillance Model in Depressed 
Patients: Benefits and Value 

Domain Key Points 
benefits of the model - reduce suicide risk via monitoring warning signs and risky behaviors 

- provide psychological and social support 
- support recovery through continuous follow-up 
- reduce social isolation and foster community inclusion 
- improve access to services (e.g., online consultation) 
- prevent relapse through close monitoring 

value of the model - save patients’ lives 
- provide psychological reassurance to patients 
- reduce caregivers’ emotional burden 
- lower economic loss and healthcare costs 
- improve access to mental health services 
- prevent future suicide 

 
จากการประเมินโดยเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานจิตเวช 10 คน พบว่า รูปแบบมีประโยชน์ ไดแ้ก่

ลดความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย สนับสนุนด้านจิตใจและสังคม ติดตามผลการรักษาต่อเน่ือง ลดการ
แยกตัวและเพิ่มการเข้าถึงบริการ ด้านคุณค่า ได้แก่ การรักษาชีวิตผูป่้วย ลดภาระของครอบครัว  
ลดค่าใช้จ่าย และเสริมสร้างระบบสุขภาพจิตในชุมชน แสดงให้เห็นว่า รูปแบบไม่เพียงแต่ช่วยผูป่้วย
เท่านั้ น แต่ยงัสร้างประโยชน์ต่อครอบครัวและระบบบริการสุขภาพโดยรวม รูปแบบมีประโยชน์ 
โดยเฉพาะการป้องกัน เฝ้าระวงัอย่างเป็นระบบ และมีคุณค่าในการเพิ่มความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย 
เพื่อใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยัไม่พยายามฆ่าตวัตายซ ้าอีก และเพื่อการดูแลสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพต่อไป 
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อภิปรายผล 
อ าเภอกระแสสินธุ์ จังหวัดสงขลา เป็นพื้นท่ีชนบทประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม การเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตยงัมีขอ้จ ากดั ประชากรส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ โดยบุตรหลาน
ยา้ยถ่ินไปท างานต่างพื้นท่ี ส่งผลให้เกิดครอบครัวขา้มรุ่น ผูสู้งอายุตอ้งเล้ียงดูบุตรหลาน มีรายไดน้้อย 
ขาดการสนับสนุนทางดา้นจิตใจ ปัจจยัดงักล่าวเอ้ือต่อการเกิดความเครียด ภาวะซึมเศร้า และเพิ่มความ
เส่ียงต่อพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย จึงมีความจ าเป็นในการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและป้องกนัการฆ่าตวัตาย
ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลกระแสสินธุ์ และพบว่าผูป่้วยโรคซึมเศร้า วยัรุ่น ผูใ้หญ่ตอนตน้ 
(15 - 40 ปี) ส่วนใหญ่มีประวติัพยายามฆ่าตัวตายและเครือข่ายสนับสนุนน้อย การเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตมีขอ้จ ากดั โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีอยูห่่างจากโรงพยาบาล ผูป่้วยมกัไม่เปิดเผยอารมณ์และความคิด
ฆ่าตวัตาย เน่ืองจากกงัวลเร่ืองสังคมและครอบครัว การติดตามและเช่ือมโยงขอ้มูลระหว่างโรงพยาบาล
กับหน่วยบริการปฐมภูมิยงัไม่เป็นระบบ มีเครือข่ายสนับสนุนจ ากัดและบางรายมีความเส่ียงต่อการ
แยกตวัจากสังคม ผลการสนทนากลุ่มช้ีว่า ผูป่้วยในพื้นท่ีชุมชนชนบทมกัมีความกงัวลเร่ืองการเปิดเผย
อารมณ์และความคิดฆ่าตวัตาย ดงันั้นการพฒันารูปแบบท่ีสามารถ ติดตามและส่ือสารกบัผูป่้วยไดอ้ย่าง
ใกลชิ้ด จึงมีความส าคญัต่อความส าเร็จของการลดความเส่ียง (Krasaesin hospital, 2023) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับความส าคัญของการสร้างเครือข่ายสนับสนุนและการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตในชุมชนชนบท 
(Phrommas et al., 2022) 

ผลการวิเคราะห์พบวา่ ผูป่้วยซึมเศร้าท่ีพยายามฆ่าตวัตายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 15 – 20 ปี 
วิธีท่ีพบบ่อยคือการรับประทานยาเกินขนาด ซ่ึงสะทอ้นว่าผูห้ญิงมกัเลือกวิธีท่ีรุนแรงน้อยแต่มีความ
ตั้งใจสูง  กลุ่มอายุท่ีน้อยยงัมีความเปราะบางทางอารมณ์และทักษะการเผชิญปัญหาท่ีไม่สมบูรณ์ 
(Department of Mental Health, 2022) (a) นอกจากน้ี ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น ความวิตกกงัวล อุปนิสัยคิด
มาก และความรู้สึกไร้ค่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบับุคลิกภาพแบบซึมเศร้า เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อความคิดฆ่า
ตวัตาย อีกทั้งปัญหาความสัมพนัธ์ในครอบครัวพบร่วมบ่อยท่ีสุดในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า (Department 
of Mental Health, 2023) รวมทั้ งผู ้ป่วยท่ีมีโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ เช่น โรคจิตเภท และโรคปรับตัว 
โดยเฉพาะผูท่ี้อายุต ่ากว่า 21 ปี ก็มีความเส่ียงสูงต่อการพยายามฆ่าตวัตายเช่นกัน (Buriram Hospital, 
2020) ปัจจัยด้านประสบการณ์ เช่น การเคยพยายามฆ่าตัวตาย การสูญเสียคนรัก หรือมีสมาชิกใน
ครอบครัวฆ่าตวัตาย เป็นประสบการณ์เชิงลบท่ีสะสมผลกระทบ ท าให้ผูป่้วยโดยเฉพาะผูท่ี้รู้สึกโดด
เด่ียวและขาดแรงสนบัสนุน มีความเส่ียงสูงต่อการพยายามฆ่าตวัตายอีก (Khammee et al., 2022) ปัจจยั
ดา้นสุขภาพ เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกงัวล และการใช้สารเสพติด ส่งผลต่อสมดุลสารเคมีในสมองท่ี
ควบคุมอารมณ์ และความคิด  ท าให้ มี แนวโน้มคิดฆ่ าตัวตายสู งขึ้ น  โดยในปี  2566 มีผู ้ป่ วย 
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โรคซึมเศร้าอายุ 15 ปีขึ้นไปกว่า 1.35 ลา้นคน และมีผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 33,926 คน หรือเฉล่ียวนัละ 93 คน 
(Department of Mental Health, 2023) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น ครอบครัวแตกแยก การขาดการ
ส่ือสาร ปัญหาทางการเงิน และการถูกกลัน่แกลง้ เป็นแรงกดดนัภายนอกท่ีเพิ่มภาระทางจิตใจและท าให้
ผูป่้วยรู้สึกหมดหนทาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ความเครียดจากการเรียน ความคาดหวงัเร่ืองงาน 
และฐานะการเงินของครอบครัว โดยเฉพาะในวยั 15 – 22 ปี เป็นสาเหตุส าคญัของภาวะซึมเศร้า ขณะท่ี
การถูกกลั่นแกล้ง ยงัท าให้เกิดความเครียด ความอับอาย และความมั่นใจลดลง (National Health 
Commission Office, 2023) จากการสนทนากลุ่มผูป่้วยซึมเศร้า 10 คน พบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อการฆ่าตวั
ตาย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสุขภาพจิต เช่น ความเครียด ความวิตกกงัวล และการขาดทกัษะจดัการความเครียด 
ปัจจยัด้านครอบครัว เช่น ความขดัแยง้ การขาดผูรั้บฟัง และบรรยากาศในบา้นท่ีไม่อบอุ่น ปัจจยัด้าน
เศรษฐกิจ เช่น รายไดไ้ม่มัน่คง ภาระหน้ีสิน และการว่างงาน รวมถึงลกัษณะบุคลิกภาพท่ีแยกตวั ขาด
การส่ือสาร และการขาดการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดสนบัสนุนทางสังคม (Cohen 
& Wills, 1985) ขณะท่ีการสนทนากลุ่มผู ้ให้บริการพบปัจจัยส าคัญ 4 ด้าน คือ 1) ส่วนบุคคล เช่น 
บุคลิกภาพ อาการซึมเศร้ารุนแรง ขาดทกัษะการเผชิญปัญหา 2) ประสบการณ์ชีวิต เช่น การสูญเสีย การ
ถูกทารุณกรรม หรือการเคยพยายามฆ่าตวัตาย 3) สุขภาพ เช่น โรคจิตเวชร่วม หรือการใช้สารเสพติด 
และ 4) ส่ิงแวดลอ้ม เช่น ปัญหาครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และการเขา้ถึงวิธีการฆ่าตวัตายวิธี เฝ้าระวงั
ป้องกนัท่ีส าคญัคือ การสังเกตสัญญาณเตือน เช่น การพูดถึงความตาย การแยกตวั หรือ การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ซ่ึงหากไดรั้บการรับรู้และตอบสนองทนัเวลา จะช่วยให้ผูดู้แลและบุคลากรทางการแพทยเ์ขา้
ช่วยเหลือก่อนเกิดเหตุร้ายแรง (Department of Mental Health, 2023) รูปแบบท่ีพฒันาเน้นการเฝ้าระวงั
อย่างเป็นระบบ ดูแลผูป่้วยรายบุคคล ติดตามต่อเน่ือง สนับสนุนครอบครัวและชุมชน พฒันาศกัยภาพ
บุคลากร ใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีเช่ือมโยงหน่วยงาน และป้องกันการกลับเป็นซ ้ าพร้อมส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกนัการฆ่าตวัตาย สอดคลอ้งกบัผลของโครงการป้องกนัการฆ่าตวัตายในผูป่้วยซึมเศร้า
ระดับชุมชน (Department of Mental Health, 2022) (a) ส่วนผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ พบว่า จ านวนผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น ขณะท่ีกลุ่มซึมเศร้าระดบัปานกลางและรุนแรง
ลดลงอย่างชัดเจน ภาวะซึมเศร้า ความเส่ียง และอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
สอดคล้องกับงานวิจยัท่ียืนยนัว่ารูปแบบการเฝ้าระวงัแบบเข้มข้นและกระบวนการ “หมอ 3 หมอ” 
สามารถลดภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายได้ (Tansri et al., 2021) ในด้านพฤติกรรมป้องกัน 
ค่าเฉล่ียก่อนการทดลองอยู่ท่ี  77.32 คะแนน (S.D. = 7.17) และหลังการทดลองเพิ่มขึ้ นเป็น 86.21 
คะแนน (S.D. = 4.98) โดยมีค่า t = -7.70, df = 33, p < .001 แสดงว่าพฤติกรรมป้องกันเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ การประเมินคุณภาพของรูปแบบ พบว่ามีประโยชน์เชิงปฏิบัติ เช่น ลดความเส่ียง 
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สนับสนุนด้านจิตใจ ลดการแยกตวั และติดตามการรักษาต่อเน่ือง รวมถึงคุณค่าเชิงสังคม จิตใจ และ
เศรษฐกิจ เช่น ลดภาระครอบครัว ลดค่าใช้จ่าย และเพิ่มคุณภาพชีวิต รูปแบบน้ีมีศกัยภาพต่อยอดเป็น
โมเดลตน้แบบในพื้นท่ีอ่ืนได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่าการใช้รูปแบบป้องกนัสามารถลดความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Phamarapa et al., 2022) 

ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัการฆ่าตวัตายมีประโยชน์ทั้งดา้นลดความเส่ียง
ต่อการฆ่าตวัตาย สนบัสนุนดา้นจิตใจและสังคม ติดตามผลการรักษาต่อเน่ือง และเพิ่มการเขา้ถึงบริการ 
มีคุณค่าช่วยลดภาระครอบครัว ลดค่าใช้จ่าย และเสริมสร้างระบบสุขภาพจิตในชุมชน ช่วยเพิ่มความ
มัน่ใจของบุคลากรและลดความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายซ ้ า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาการพฒันาระบบ
สนบัสนุนสุขภาพจิตในชุมชนชนบท: การสร้างเครือข่ายและการเขา้ถึงบริการ (Sawat et al., 2023) 

 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

1. กลุ่มตวัอยา่งอาจมาจากโรงพยาบาลเดียว ท าใหค้วามหลากหลายของผูป่้วยจ ากดั 
2. ผูป่้วยอาจไม่เปิดเผยความคิดหรือความรู้สึกเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายอยา่งตรงไปตรงมา 
3. รูปแบบการเฝ้าระวงัป้องกนัอาจตอ้งปรับให้เหมาะสมกบัแต่ละบริบทของโรงพยาบาล 

 
สรุป 

ผูป่้วยซึมเศร้าในกลุ่มวยัรุ่นถึงผูใ้หญ่ตอนตน้ ส่วนใหญ่มีประวติัพยายามฆ่าตวัตายและเครือข่าย
สนับสนุนน้อย ปัจจยัท่ีมีผลกระทบ ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ประสบการณ์ สุขภาพ และส่ิงแวดลอ้ม 
หลังใช้รูปแบบการเฝ้าระวงั พบว่าภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงฆ่าตัวตายลดลง พฤติกรรมป้องกัน
เพิ่มขึ้น มีประโยชน์ ช่วยลดความเส่ียง สนับสนุนดา้นจิตใจ ติดตามการรักษา ลดการแยกตวั และเพิ่ม
การเขา้ถึงบริการ คุณค่าในการรักษาชีวิต จิตใจ ครอบครัว และเศรษฐกิจ สามารถน าไปใช้เป็นรูปแบบ
ในพื้นท่ีอ่ืนได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. พฒันารูปแบบให้ชดัเจนครอบคลุมดา้นจิตใจ ครอบครัว และชุมชน เพื่อลดความเส่ียงและ

สนบัสนุนคุณภาพชีวิตผูป่้วย 
2. จัดอบรมบุคลากรให้คัดกรอง เฝ้าระวงั และให้ค  าปรึกษา เพื่อตอบสนองสัญญาณเตือน

ทนัเวลา 
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3. จดัระบบติดตามต่อเน่ืองระยะฟ้ืนฟู เพื่อลดโอกาสกลบัเป็นซ ้ าและสนับสนุนพฤติกรรม
ป้องกนั 

4. ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการ พบแพทยอ์อนไลน์หรือแอปพลิเคชนัติดตามอารมณ์ ส าหรับใน
พื้นท่ีห่างไกล 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. พฒันาเครือข่ายสนับสนุนในชุมชน เช่น อสม. ครอบครัว และเพื่อนบา้น ให้มีบทบาทดูแล

ผูป่้วย 
2. วิจยัเชิงทดลองระยะยาว เพื่อติดตามประสิทธิผลของรูปแบบในการลดภาวะซึมเศร้าและ

ความเส่ียงฆ่าตวัตายอยา่งต่อเน่ือง 
 

รายการอ้างอิง (References)  
Arun, J. (2013). Biostatistics for health science research. Witthayaphat. 
Berkman, L. F., & Glass, T. A. (2000). Social integration, social networks, social support, and health. 

In L. F. Berkman & I. Kawachi (Eds.), Social epidemiology (pp. 137–173). Oxford University 
Press. 

Bohanna, I., & Wang, X. (2021). Suicide risk and prevention in patients with depression: Community-
based interventions and follow-up care. International Journal of Mental Health, 50(2),  
123 – 136. https://doi.org/10.1111/j.1753-6405.2012.00888.x 

Buriram Hospital (2020). Annual report on mental health and suicide prevention among psychiatric 
patients and youth 2020. Author. 

Cohen, J. (1977). Statistical power analysis for the behavioral sciences (Rev. ed.). Academic Press. 
Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed.). Lawrence Erlbaum 

Associates. 
Cohen, S., & Wills, T. A. (1985). Stress, social support, and the buffering hypothesis. Psychological 

Bulletin, 98(2), 310–357. https://doi.org/10.1037/0033-2909.98.2.310 
Crabtree, B. F., & Miller, W. L. (1992). Doing qualitative research. Sage Publications. 
Department of Mental Health. (2022) (a). Community-based suicide prevention program for patients 

with depression. Ministry of Public Health. 



371 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2569 

Department of Mental Health. (2022) (b) Suicide situation report in Thailand. Ministry of Public 
Health.  

Department of Mental Health. (2023). (a) Development of a suicide prevention surveillance model for 
patients with depression. Ministry of Public Health. 

Department of Mental Health. (2023). (b) Situation and surveillance report on suicide in psychiatric 
and depressed patients. Ministry of Public Health. 

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G., & Buchner, A. (2007). G*Power 3: A flexible statistical power 
analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research 
Methods, 39(2), 175 – 191. https://doi.org/10.3758/BF03193146 

Franklin, J. C., Ribeiro, J. D., Fox, K. R., Bentley, K. H., Kleiman, E. M., Huang, X., & Nock, M. K. 
(202 2 ). Risk factors for suicidal thoughts and behaviors: A meta-analysis of 50 years of 
research. Psychological Bulletin, 143(2), 187 – 232. https://doi.org/10.1037/bul0000346 

Hawton, K., & Williams, K. (2022). Suicide prevention in healthcare settings: Gaps and challenges in 
community hospitals. The Lancet Psychiatry, 9(3), 123 – 135. https://doi.org/10.1016/S2215-
0366(21)00466-4 

Jirawattankul, A. (2013). Health science statistics for research. Vithayaphat Publishing. 
Kanfer, F. H., & Gaelick-Buys, L. (1991). Self-management methods. In F. H. Kanfer & A. P. 

Goldstein (Eds.), Helping people change: A textbook of methods (4th ed., pp. 305–360). 
Pergamon Press. 

Khammee, P., Punjaroen, S., Kongsuk, T., & Wannasinp, J. (2022). A study of risk and protective 
factors among suicide attempters in Health Region 7. Journal of Suicide Prevention of 
Thailand, 1(1), 15–28. https://doi.org/10.14456/jspt.2022.2 

Krasaesin Hospital. (2023). Report on the suicide situation at Krasaesin Hospital, 2021–2023. 
Author. 

National Health Commission Office. (2023). Mental health in adolescents: Stress, bullying, and 
depression. Author. 

Phamarapa, N., Khammee, P., Tansri, P., & Kongsuk, T. (2022). Effectiveness of a suicide prevention 
and surveillance model for at-risk groups in the community. Journal of Psychiatric Nursing 
and Mental Health, 36(2), 45 – 60. https://he02.tci-thaijo.org/index.php/JPNMH 



372 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2569 

Phrommas, C., Khammee, P., Tansri, P., & Kongsuk, T. (2022). Accessibility of mental health 
services and support network building in rural communities: A case study of the Northeastern 
region. Journal of Health Science, 31(Suppl.), 112 – 125. https://thaidj.org/index.php/JHS 

Regional Health Statistics Office 12 Songkhla. (2023). Suicide statistics in Health Region 12, 
Songkhla province: 2021–2023. Ministry of Public Health. 

Sawat, P., Tansri, P., Khammee, P., Kongsuk, T., & Wannasinp, J. (2023). Development of a mental 
health support system in rural communities: Networking and access to services. Thai Journal 
of Mental Health, 31(2), 85 – 98. https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJMH 

Tansri, P., Khammee, P., Kongsuk, T., Wannasinp, J., & Punjaroen, S. (2021). Evaluation of a 
community-based care and surveillance model for depressed patients to prevent suicide. Thai 
Journal of Mental Health, 29(3), 150 – 163. https://he01.tci-thaijo.org/index.php/TJMH 

Turecki, G., Brent, D. A., Gunnell, D., O’Connor, R. C., & Pirkis, J. (2021). Suicide and suicide risk. 
Nature Reviews Disease Primers, 7, 1–26. https://doi.org/10.1038/s41572-021-00275-6 

Waltz, C. F., Strickland, O. L., & Lenz, E. R. (2010). Measurement in nursing and health research 
(4th ed.). Springer Publishing Company. 

World Health Organization. (2021). Suicide worldwide in the 21st century. Author. 
World Health Organization. (2022). World suicide prevention report 2022: Mental health and suicide 

surveillance in the Western Pacific region. Author. 
World Health Organization. (2023). Suicide worldwide in the 21st century: Global age-standardized 

suicide rates. Author. 


