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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทปัญหา พัฒนาและใช้รูปแบบการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มี
พฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน สิงหาคม 2565-กันยายน 2567 รวมระยะเวลา 26 
เดือน กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพคือภาคีเครือข่ายสุขภาพจิต 11 คน เชิงปริมาณใช้นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง 86 คน 
เครื่องมือ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในการสนทนากลุ่ม แบบเก็บข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเครียด แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
แบบประเมินการฆ่าตัวตาย และ แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ใช้สถิติ  จ านวน  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test   
 ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาแนวทางประกอบด้วย 7 รูปแบบส าคัญ ดังนี้ 1) พัฒนาระบบคัดกรองในโรงเรียนโดยใช้
เทคโนโลยี 2) พัฒนาระบบการส่งต่อภายในโรงเรียนภาคีเครือข่าย 3)พัฒนา Hero consultant ที่เป็นท่ีปรึกษาให้กับวัยรุ่น 4) 
ส่งเสริมให้ความรู้ในครู ด้าน สังเกต 5) พัฒนาระบบความเร็วในการคัดกรอง 6) นัดประเมินซ้ าภายใน 2 สัปดาห์ในกลุ่มเสี่ยง และพบ
แพทย์ทันทีในกลุ่มเสี่ยงสูง 7) พัฒนาระบบบริการคลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น พัฒนาโปรแกรมสติบ าบัด ผลของการใช้รูปแบบ
พบว่า ภาวะเครียดลดลง ภาวะซึมเศร้าลดลง แนวโน้มการฆ่าตัวตายลดลง ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น ภายหลังการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p <.05, t = -5.63, -6.46, -5.78, 8.97 ตามล าดับ  
ค าส าคัญ: วัยเรียนวัยรุ่น, การท าร้ายตนเอง, การพยาบาลสุขภาพจิต 
 

Abstract 
 This research was research and development.  Aim to study problem context, develop and use a nursing 
model for school-age adolescents with self-harm behavior in Phu Khiao District, Chaiyaphum Province.  Data were 
collected between August 2022 and September 2024, a total of 26 months.  Qualitative sample group was 11 
mental health network partners.  Quantitative sample used 86 students with self-harm behavior.  Research tools 
included in- depth interviews in group discussions, general data collection forms, stress assessment forms, 
depression screening forms, suicide assessment forms, and satisfaction assessment forms.  Data were analyzed by 
content analysis, using statistics, numbers, percentages, means, and standard deviations, and paired t-tests.  
 Results of study found development of the guidelines consists of 7 important formats as follows: 1) Develop 
a screening system in schools using technology 2) Develop a referral system within the network schools 3) Develop 
a Hero consultant who is a consultant for adolescents 4)  Promote knowledge sharing in teachers in terms of 
observation 5) Develop a speedy screening system 6) Make an appointment to re-evaluate within 2 weeks in high-
risk groups and see a doctor immediately in high-risk groups 7) Develop a child and adolescent mental health clinic 
service system.  The results of using the formats showed that stress was reduced, depression was reduced, suicidal 
tendencies were reduced, and satisfaction was increased.  After the statistically significant development p <.05, t = 
-5.63, -6.46, -5.78, 8.97 respectively. 
Keywords: School-age, self-harm, mental health nursing 
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บทน า 
 สถานการณ์พฤติกรรมความรุนแรงของวัยรุ่น
จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า มี
แนวโน้มความรุนแรงในหมู่นักเรียนมีพฤติกรรม
รุนแรงมากขึ้น ปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ การท าร้ายและ
รังแกกัน การกล่าวล้อปมด้อย การดูถูกกัน การ
ล้อเลียนกัน ปัญหาส าคัญ และ พบว่า ร้อยละ 18.25 
มีปัญหาพฤติกรรมความรุนแรง วัยรุ่นในกลุ่มประเทศ
เอเชียตะวันออกเฉียง มีความคิดอยากตาย ร้อยละ 
14.98 และ เคยลงมือพยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 
12.85 นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัญหาภาวะซึมเศร้าและ
ฆ่าตัวตายในวัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมากข้ึนอย่าง
ต่อเนื่องมาตลอด 20 ปีที่ผ่านมา1 ในประเทศไทย พบ
ปัญหาความรุนแรงในวัยรุ่น เช่น การท าร้ายตนเอง 
การท าร้ายหรือพยายามฆ่าผู้อ่ืน การการพกพาอาวุธ 
การปล้นชิงวิ่งราว ช่วงอายุที่พบว่ามีปัญหาและก่อ
คดีมากที่สุดคือ 15-18 ปี  พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
นั้นในวัยรุ่น ร้อยละ 17.28 การยกพวกตีกัน ร้อยละ 
16.27 การทะเลาะวิวาทกับผู้ อ่ืนร้อยละ 15.21 
ตามล าดับ จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 
2560 พบว่าวัยรุ่น2 เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ร้อย
ละ 12.27 ต่อจ านวนผู้ฆ่าตัวตายทั้งหมด  เมื่อจ าแนก
ตามช่วงอายุของวัยรุ่น พบว่า การฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 
อายุ  20-24 ปี  มีการฆ่าตัวตาย 12.64 รายต่อ
ประชากรแสนคน วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี อัตรา 6.85 
รายต่อประชากรแสนคน และพบว่า เพศชาย มี
สัดส่วนการฆ่าตัวตายมากกว่าหญิง3  
 การฆ่าตัวตายและการท าร้ายตนเองนับว่าเป็น
ปัญหาส าคัญทั่วโลก ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากการ
ฆ่าตัวตาย โดยประมาณ 1,200,000 คนทั่วโลก การ
ฆ่าตัวตายต่อปี เกิดขึ้นประมาณ 17.28 รายต่อ
ประชากรแสนคน และนับว่าเป็นการเสียชีวิตอันดับที่ 
14 ของประชากรทั่วโลก4 การฆ่าตัวตายของประเทศ
ไทยในปี 2562 มีอัตราการฆ่าตัวตาย 6.12 รายต่อ
ประชากรแสนคน แนวโน้มการฆ่าตัวตายและท าร้าย
ตนเอง ในปี 2562 กลุ่มวัยรุ่น อายุ 20-24 ปี มีอัตรา
การฆ่าตัวตายที่ 4.94 ต่อประชากรแสนคน ในปี 
2561 เพ่ิมข้ึนเป็น 5.33 ต่อประชากรแสนคน โดยมี

อัตราเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มอายุ 15 - 19 ปี ร้อยละ พบ
ความชุกโรคซึมเศร้า ประมาณ ร้อยละ 4.25 และ
พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นอันดับสองของการสูญเสียปี
สุขภาวะ และเป็นปัจจัยส าคัญที่เชื่อมโยงกับการฆ่า
ตัวตายและท าร้ายตนเอง ปัจจัยที่ท าให้วัยรุ่นท าร้าย
ตนเองมากทีสุ่ดคือการใช้สารเสพติด5 
 พฤติกรรมการท าร้ายตนเองในวัยรุ่น ส่วนมาก
เป็นเพศชาย ร้อยละ 92.82 และพบมากที่สุดในวัยรุ่น
ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 สาเหตุได้แก่ วัยรุ่นที่พ่อแม่
ไม่อยู่ด้วยกัน และที่รายได้ครอบครัวไม่เพียงพอ 
นอกจากนี้ยังพบ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยด้านการเผชิญปัญหา6 และ 
ยังพบพฤติกรรมการท าร้ายตนเองบนพ้ืนที่โซเชียล
มีเดีย ซึ่งเป็นการท าร้ายตนเองอีกรูปแบบหนึ่งของ
คนในยุคดิจิตอลที่ก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา
มากมายต่อวัยรุ่น พ่อแม่และตัววัยรุ่นเองถือเป็น
บุคคลที่ส าคัญที่จะช่วยป้องกันภาวะดังกล่าวไม่ให้
เกิดขึ้น ดังนั้นการที่วัยรุ่นและพ่อแม่ทราบถึงวิธีการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าวที่เกิดขึ้น ก็จะช่วย
ลดระดับความรุนแรงของปัญหาที่อาจเกิดขึ้นตามมา
ได้อีกระดับหนึ่ง7  
 โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 8 ในปี 
2565-2567 มีสถิติการฆ่าตัวตายส าเร็จ อัตรา 12.42 
(16 ราย), 13.62 (16 ราย) และ 7.58 (9 ราย) ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ การพยายามฆ่าตัวตาย
แต่ไม่ส าเร็จ มีจ านวน 40 ราย, 18 ราย, และ 31 ราย 
ตามล าดับ การพยายามฆ่าตัวตายซ้ า (ไม่ท าซ้ า ใน 1 
ปี) มีอัตรา 92.52 (3 ราย), 77.86 (4 ราย) และ 80.62 
(6 ราย) จากการวิเคราะห์สถานการณ์การฆ่าตัวตาย
ในภาพอ าเภอมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน และยังพบว่าผู้
ฆ่าตัวตายและท าร้ายตนเองมีอายุน้อยลงเรื่อย ๆ 
โดยเฉพาะปัญหาเด็กวัยรุ่นท าร้ายตนเองเพ่ิมมากขึ้น 
จากการทบทวนปัญหาพบว่ามีสาเหตุมาจากการถูก
ล้อเลียนในโรงเรียน ปัญหาการไม่ยอมรับในความ
หลากหลายทางเพศ  (LGBTQ) ในโรงเรียนมัธยม การ
ฆ่าตัวตายส าเร็จในวัยรุ่นคือการผูกคอตาย การคัด
กรองภาวะซึมเศร้า ในโรงเรียน พบว่า กลุ่มวัยรุ่น 
อายุระหว่าง 10-24 ปี มีปัญหาในเรื่อง ครอบครัว 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

ปัญหาการเรียน สัมพันธภาพ มีอาการทั้งจิตใจ 
ความคิดฟุ้งซ่าน อารมณ์หงุดหงิดง่าย โมโหง่าย ไม่มี
ความสุข รู้สึกไม่ดีกับตนเอง ไม่มีสมาธิ สติ และคิด
ท าร้ายตนเองตามมา 
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยมี
ความสนใจพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มี
พฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
ซึ่งยังมีผู้ศึกษาน้อยและเพ่ือใช้ เป็นรูปแบบในการ
ดูแลกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นที่จะเป็นก าลังส าคัญในพ้ืนที่
ในอนาคต ให้มีรูปแบบที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม ให้
กลุ่มวัยรุ่นสามารถดูแลตนเองได้ ใช้ชีวิตในโรงเรียน
และชุมชนได้อย่างปกติสุข ไม่เกิดปัญหาการท าร้าย
ตนเอง รวมไปถึงการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายและท า
ร้ายตนเอง เพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการท าร้าย
ตนเอง เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการป้องกัน รักษา 
ฟ้ืนฟู และหาแนวทางการดูแลกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นที่มี
ความเสี่ยงและปัญหาสุขภาพจิต ตามแนวทางการ
พยาบาล และเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพจิตใน
กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายและ
ท าร้ายตนเองในพ้ืนที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหา รูปแบบเดิม 
ในการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่
มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัด
ชัยภูมิ 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้การดูแลวัยเรียนวัยรุ่น
ที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัด
ชัยภูมิ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โดยด าเนินการ
วิจัยทั้งเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และ
เชิงปริมาณ  (Quantitative Research) ร่วมด้วย 
ท าการศึกษาในช่วงเดือน ระหว่างเดือนสิงหาคม 

2565-กันยายน 2567 รวมระยะเวลา 26 เดือน และ
ติดตามผลต่อเนื่องจนสิ้นสุด  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร คือ ในเชิงคุณภาพใช้กลุ่ ม
บุคลากรและภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพจิตในวัย
เรียนวัยรุ่นได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิต จ านวน 2 คน แพทย์ 1 คน นักจิตวิทยา 2 
คน ครู อนามั ยโรงเรี ยน จ านวน 11 คน นั ก
สาธารณสุขใน อปท. จ านวน 11 คน ผู้น าชุมชน
ก านันผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 11 คน ประธาน อสม. 
จ านวน 11 คน รวม 49 คน ในเชิงปริมาณใช้ วัยเรียน
วัยรุ่นที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตในพ้ืนที่อ าเภอภูเขียว
ที่มีช่วงอายุ 10-19 ปี ในปีงบประมาณ 2565 ซึ่งมี
คะแนนแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ตั้งแต่ 7 
คะแนนขึ้นไป จากการประเมินทางสุขภาพจิตใน
โรงเรียนพ้ืนที่อ าเภอภูเขียว จ านวน 563 คน 
 2) กลุ่ มตั วอย่ าง ในเชิ งคุณภาพใช้กลุ่ ม
บุคลากรและภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพจิตในวัย
เรียนวัยรุ่นได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิต จ านวน 2 คน แพทย์ 1 คน นักจิตวิทยา 2 
คน ครู อนามั ยโรงเรี ยน จ านวน 11 คน นั ก
สาธารณสุขใน อปท. จ านวน 11 คน ผู้น าชุมชน
ก านันผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 11 คน ประธาน อสม. 
จ านวน 11 คน รวม จ านวน 49 คน คัดเลือกโดย
เลื อกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด ในเชิงปริมาณใช้ วัยเรียนวัยรุ่นที่
มีปัญหาทางสุขภาพจิตในพ้ืนที่อ าเภอภูเขียวที่มีช่วง
อายุ 10-19 ปี ในปีงบประมาณ 2565 ซึ่งมีคะแนน
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้น
ไป จากการประเมินทางสุขภาพจิตในโรงเรียนพื้นที่
อ าเภอภูเขียว จ านวน 86 คน โดยค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตรประมาณค่าเฉลี่ยเมื่อทราบจ านวน
ประชากร 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) เป็นแนวค าถามแลกเปลี่ยนความคิดในการ
ดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอ
ภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ  ครูอนามัยโรงเรียน ผู้น าใน
ชุมชน และผู้ให้บริการสุขภาพในการดูแลสุขภาพจิต
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ปัญหาการเรียน สัมพันธภาพ มีอาการทั้งจิตใจ 
ความคิดฟุ้งซ่าน อารมณ์หงุดหงิดง่าย โมโหง่าย ไม่มี
ความสุข รู้สึกไม่ดีกับตนเอง ไม่มีสมาธิ สติ และคิด
ท าร้ายตนเองตามมา 
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยมี
ความสนใจพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มี
พฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
ซึ่งยังมีผู้ศึกษาน้อยและเพ่ือใช้ เป็นรูปแบบในการ
ดูแลกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นที่จะเป็นก าลังส าคัญในพ้ืนที่
ในอนาคต ให้มีรูปแบบที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม ให้
กลุ่มวัยรุ่นสามารถดูแลตนเองได้ ใช้ชีวิตในโรงเรียน
และชุมชนได้อย่างปกติสุข ไม่เกิดปัญหาการท าร้าย
ตนเอง รวมไปถึงการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายและท า
ร้ายตนเอง เพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการท าร้าย
ตนเอง เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการป้องกัน รักษา 
ฟ้ืนฟู และหาแนวทางการดูแลกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นที่มี
ความเสี่ยงและปัญหาสุขภาพจิต ตามแนวทางการ
พยาบาล และเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพจิตใน
กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายและ
ท าร้ายตนเองในพ้ืนที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหา รูปแบบเดิม 
ในการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่
มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัด
ชัยภูมิ 
 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้การดูแลวัยเรียนวัยรุ่น
ที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัด
ชัยภูมิ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โดยด าเนินการ
วิจัยทั้งเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และ
เชิงปริมาณ  (Quantitative Research) ร่วมด้วย 
ท าการศึกษาในช่วงเดือน ระหว่างเดือนสิงหาคม 

2565-กันยายน 2567 รวมระยะเวลา 26 เดือน และ
ติดตามผลต่อเนื่องจนสิ้นสุด  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร คือ ในเชิงคุณภาพใช้กลุ่ ม
บุคลากรและภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพจิตในวัย
เรียนวัยรุ่นได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิต จ านวน 2 คน แพทย์ 1 คน นักจิตวิทยา 2 
คน ครู อนามัยโรงเรี ยน จ านวน 11 คน นั ก
สาธารณสุขใน อปท. จ านวน 11 คน ผู้น าชุมชน
ก านันผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 11 คน ประธาน อสม. 
จ านวน 11 คน รวม 49 คน ในเชิงปริมาณใช้ วัยเรียน
วัยรุ่นที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตในพ้ืนที่อ าเภอภูเขียว
ที่มีช่วงอายุ 10-19 ปี ในปีงบประมาณ 2565 ซึ่งมี
คะแนนแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ตั้งแต่ 7 
คะแนนขึ้นไป จากการประเมินทางสุขภาพจิตใน
โรงเรียนพ้ืนที่อ าเภอภูเขียว จ านวน 563 คน 
 2) กลุ่ มตั วอย่ าง ในเชิ งคุณภาพใช้กลุ่ ม
บุคลากรและภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพจิตในวัย
เรียนวัยรุ่นได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิต จ านวน 2 คน แพทย์ 1 คน นักจิตวิทยา 2 
คน ครู อนามัยโรงเรี ยน จ านวน 11 คน นั ก
สาธารณสุขใน อปท. จ านวน 11 คน ผู้น าชุมชน
ก านันผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 11 คน ประธาน อสม. 
จ านวน 11 คน รวม จ านวน 49 คน คัดเลือกโดย
เลื อกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด ในเชิงปริมาณใช้ วัยเรียนวัยรุ่นที่
มีปัญหาทางสุขภาพจิตในพ้ืนที่อ าเภอภูเขียวที่มีช่วง
อายุ 10-19 ปี ในปีงบประมาณ 2565 ซึ่งมีคะแนน
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้น
ไป จากการประเมินทางสุขภาพจิตในโรงเรียนพื้นที่
อ าเภอภูเขียว จ านวน 86 คน โดยค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตรประมาณค่าเฉลี่ยเมื่อทราบจ านวน
ประชากร 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) เป็นแนวค าถามแลกเปลี่ยนความคิดในการ
ดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอ
ภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ  ครูอนามัยโรงเรียน ผู้น าใน
ชุมชน และผู้ให้บริการสุขภาพในการดูแลสุขภาพจิต

ในวัยเรียนวัยรุ่น ทีมสหสาขาวิชาชีพ อปท. และภาคี
เครือข่าย โดยมีประเด็นการสนทนากลุ่ม แนว
ทางการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง และสนทนากลุ่ม 
ในประเด็น ประเด็นการสัมภาษณ์ นโยบายและ
เป้าหมายของการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท า
ร้ายตนเอง การให้บริการสุขภาพ บทบาทหน้าที่และ
ความรับผิดชอบในการเฝ้าระวังสุขภาพจิตในโรงเรียน
และชุมชน ปัญหาในการบริการสุขภาพจิตในนักเรียน 
และข้อเสนอแนะในการจัดบริการ แนวค าถามเพ่ือ
ค้นหา ปัญหาการให้ค าปรึ กษา สภาพการณ์  
วิเคราะห์ปัญหาประเมินความต้องการจ าเป็น 
 2)  โ ป ร แ ก ร ม  HERO Consultant เ ป็ น
โปรแกรมที่กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยมาประยุกต์ใช้เพ่ือดูแลกลุ่มวัยรุ่นวัย
เรี ยนในอ าเภอภู เขียว โดยมีผู้ เชี่ ยวชาญด้ าน
สุขภาพจิตวัยเรียนวัยรุ่นเป็นผู้ให้ค าปรึกษาในวัยรุ่น
วัยเรียนที่ เสี่ยงและมีปัญหาสุขภาพจิตที่ยุ่ งยาก
ซับซ้อน ให้ครูในโรงเรียนหรือรับส่งต่อในกรณีที่
จ าเป็นผ่านระบบ School Health HERO ที่ผ่านการ
อบรม จะวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ปกครอง ครู และให้
สุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคจิตเวชเด็ก แนวทางการ
ดูแลรักษาให้ค าปรึกษาตามลักษณะปัญหาที่พบ 
(Counselling) จัดล าดับความส าคัญของปัญหาให้
ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการและการส่งต่อ (Refer) 
เสริมพลังผู้ปกครองครูให้มีก าลังใจในการดูแลเด็ก 
การนัดเข้าโปรแกรมสติบ าบัด ซ่ึงผู้วิจัยได้ผ่านการ
อบรมและได้รับการรับรองเป็นผู้บ าบัดอิสระ รวมถึง
การส่งเข้ารับบริการติดตามผล ความก้าวหน้าของ
อาการสรุปประเมินผลร่วมกับทีมผู้ดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ 
 3) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา รายได้ครอบครัว  
 4) แบบประเมินความเครียด (ST5) ของกรม
สุขภาพจิตเป็นผู้พัฒนาขึ้น มี 5 ข้อ 4 ระดับคะแนน 
โดยประเมินระดับอาการ 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
เกณฑ์การให้คะแนน 0 คะแนน เป็นน้อยมากหรือ

แทบไม่มี, 1 คะแนน เป็นบางครั้ง, 2 คะแนน เป็น
บ่อยครั้ง, 3 คะแนน เป็นประจ าทุกวัน  
 5) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) ของกรม
สุขภาพจิต เป็นผู้พัฒนาขึ้น จ านวน 2 ค าถาม การ
แปลผล ถ้าค าตอบ ไม่มีทั้ง 2 ค าถามถือว่า ปกติ ไม่
เป็นโรคซึมเศร้าถ้าค าตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 
ข้อ ไม่มีอาการใดๆ ในค าถามที่ 1 และ 2 หมายถึง 
เป็นผู้มีความเสี่ยงหรือ มีแนวโน้มที่จะเป็นโรค
ซึมเศร้า ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 
9Q 
  6) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) ของกรม
สุขภาพจิตเป็นผู้พัฒนาขึ้น มี 9 ข้อ 27 คะแนน โดย
ประเมินระดับอาการ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา เกณฑ์การ
ให้คะแนน 0 คะแนน ไม่มีเลย 1 คะแนน เป็นบางวัน 
2 คะแนน เป็นบ่อย 3 คะแนน เป็นทุกวัน  
 7) แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) 
ของกรมสุขภาพจิต48 เป็นผู้พัฒนาขึ้น มี 8 ข้อ ตั้งแต่
คะแนน 1 คะแนนขึ้นไปถือว่ามีแนวโน้มที่จะฆ่าตัว
ตายในปัจจุบัน ควรได้รับการบ าบัดและดูแลตาม 
ระดับความรุนแรง  
 8)  แบบประ เมิ นความพึ งพอใจ  เป็ น
แบบทดสอบความพึงพอใจในการดูแลวัยเรียนวัยรุ่น
ที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัด
ชัยภูมิ มีความถี่ในความพึงพอใจ 5 ระดับ จ านวน 5 
ข้อ ประกอบด้วย ง่าย สะดวกในการน าไปใช้ การ
รักษาภาวะซึมเศร้า การเกิดผลดีต่อวัยเรียนวัยรุ่น 
ตรงตามวัตถุประสงค์ก าหนด การบริการที่ดีด้วย
อัธยาศัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิ งคุณภาพ ได้แก่  
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความจากข้อมูล
ที่ ได้จากการศึกษาทั้งจากการสัมภาษณ์ สังเกต 
สนทนากลุ่ ม  แ ล้ ว จั ดหมวดหมู่ ข อ ง ข้ อมู ล 
(Qualitative content analysis) ตรวจสอบข้อมูล
จากความหลากหลายความอ่ิมตัวและความเป็นจริง
ด้วยการตรวจข้อมูลสามเส้า (Triangulation) วิธีการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหาแยกข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่และ
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สรุปเป็นประเด็นที่ส าคัญ น าเสนอข้อมูลเพ่ือตีความ 
ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
หลังจากนั้นบรรยายสรุปสิ่งที่ค้นพบ รวบรวมข้อมูล
ให้ ได้ครบถ้วนครอบคลุม เพ่ือให้สามารถสรุป
ประเด็นที่ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้โดยตรง 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 
เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ความเกี่ยวข้อง รายได้ ภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 โดยใช้ Paired t-
test เปรียบเทียบคะแนน ก่อนหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้าย
ตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียน
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ แนวทาง ปัญหา การดูแลวัย
เรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ เชิงคุณภาพ จากการทบทวนระดม
สมองผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท าให้ทราบว่า การทบทวน
สถานการณ์ปัญหาสถานการณ์การท าร้ายตนเองและ
การฆ่าตัวตายในอ าเภอภูเขียวเฉลิมพระเกียรติพบว่า
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และมีอายุน้อยลง ปัญหาเด็กวัยรุ่น
ท าร้ายตนเอง self- ham เพ่ิมมากขึ้น จากการ
ทบทวนและถอดบทเรียน พบว่าใน ปี 2565 เกิดเหตุ
เด็กมัธยม ฆ่าตัวตายที่ จากนั้นส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด จึงมีนโยบายคัดกรองภาวะสุขภาพจิตใน
โรงเรียนทั้งหมด เด็กมัธยมเพศชาย อายุ 14 ปี อยู่ใน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 สาเหตุคือการถูกล้อเลี่ยนใน
ฐานะเพศสภาพ (LGBTQ) ท าการฆ่าตัวตายด้วยการ
แขวนคอ จากนั้นจึงมีการทบทวนบทบาท และ

ด าเนินการวางแผนออกคัดกรองโรงเรียนในพ้ืนที่ทั้ง 
7 แห่ง เริ่มพัฒนาบทบาทครูและส่งเสริมให้มีครูและ
เด็กมารับบริการที่คลินิกจิตเวชในโณงพยาบาลภู
เขียวเฉลิมพระเกียรติเพ่ิมมากขึ้น พัฒนาและส่ง
เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้าให้สามารถใช้ได้ง่าย
และรวดเร็วในโรงเรียน จากการประมาณการพบว่า
โรงเรียนทั้ง 7 แห่ง มีนักเรียนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายถึง 
2,500 คน ท าให้ยากต่อการคัดกรองให้ได้ครอบคลุม
ด้วยก าลังของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระ
เกียรติแต่เพียงอย่างเดียว ปัญหาที่พบการด าเนินงาน
พบว่า ลาเรียนไม่ได้ในกรณีที่ย้ายโรงเรียนจากที่อ่ืน
มาจะไม่สามารถเข้าโปรแกรมสติบ าบัดให้ครบตาม
นัดได้ วัยเรียนวัยรุ่นไม่ท าการบ้านในการฝึกตาม
โปรแกรม นอกจากนี่ยังพบมุมมองทัศนคติปัญหาทาง
สุขภาพจิตยังเป็นเรื่องที่ส่วนตัว ปกปิดในการมาเข้าสู่
การรักษาในครอบครัว ทัศนคติในการสื่อสารเชิงบวก
ยังมีปัญหาในครูกับนักเรียน เชิงปริมาณ จาก
การศึกษากลุ่มตัวอย่างวัยเรียนวัยรุ่น จ านวน 86 คน 
ส่วนมากเพศหญิง จ านวน 76 คน ร้อยละ 88.37 
รองลงมาเพศชาย จ านวน 10 คน ร้อยละ 11.63 
การศึกษาส่วนมากมัธยมปลาย ปวช. จ านวน 30 คน 
ร้อยละ 34.88 รองลงมา มัธยมต้น จ านวน 24 คน 
ร้อยละ 27.91 คน และ กศน. จ านวน 12 คน ร้อยละ 
13.95 สถานภาพส่วนมาก โสด จ านวน 46 คน ร้อย
ละ 53.49 รองลงมาแต่งงานและอาศัยอยู่ด้วยกัน 
จ านวน 44 คน ร้อยละ 51.16 และหม้าย จ านวน 6 
คน ร้อยละ6.98 อาชีพส่วนมากนักเรียน จ านวน 41 
คน ร้อยละ 47.67 รองลงมารับจ้างทั่วไป และว่างงาน 
จ านวน 15 คน ร้ อยละ17.44 เท่ ากั น รายได้
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ส่วนมาก 10,001-20,000 
บาท จ านวน 32 คน ร้อยละ 37.21 รองลงมา 5001-
10,000 บาท จ านวน 23 คน ร้อยละ 26.74 และ 
50,000 บาทขึ้นไป จ านวน 15 คน ร้อยละ 17.44 
ตามล าดับ ลักษณะการอยู่อาศัย ส่วนมากอาศัยอยู่
กับญาติ จ านวน 34 คน ร้อยละ 39.53 รองลงมา พ่อ
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สรุปเป็นประเด็นที่ส าคัญ น าเสนอข้อมูลเพ่ือตีความ 
ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
หลังจากนั้นบรรยายสรุปสิ่งที่ค้นพบ รวบรวมข้อมูล
ให้ ได้ครบถ้วนครอบคลุม เพ่ือให้สามารถสรุป
ประเด็นที่ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้โดยตรง 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 
เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ความเกี่ยวข้อง รายได้ ภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 โดยใช้ Paired t-
test เปรียบเทียบคะแนน ก่อนหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้าย
ตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียน
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ แนวทาง ปัญหา การดูแลวัย
เรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ เชิงคุณภาพ จากการทบทวนระดม
สมองผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท าให้ทราบว่า การทบทวน
สถานการณ์ปัญหาสถานการณ์การท าร้ายตนเองและ
การฆ่าตัวตายในอ าเภอภูเขียวเฉลิมพระเกียรติพบว่า
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และมีอายุน้อยลง ปัญหาเด็กวัยรุ่น
ท าร้ายตนเอง self- ham เพ่ิมมากขึ้น จากการ
ทบทวนและถอดบทเรียน พบว่าใน ปี 2565 เกิดเหตุ
เด็กมัธยม ฆ่าตัวตายที่ จากนั้นส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด จึงมีนโยบายคัดกรองภาวะสุขภาพจิตใน
โรงเรียนทั้งหมด เด็กมัธยมเพศชาย อายุ 14 ปี อยู่ใน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 สาเหตุคือการถูกล้อเลี่ยนใน
ฐานะเพศสภาพ (LGBTQ) ท าการฆ่าตัวตายด้วยการ
แขวนคอ จากนั้นจึงมีการทบทวนบทบาท และ

ด าเนินการวางแผนออกคัดกรองโรงเรียนในพ้ืนที่ทั้ง 
7 แห่ง เริ่มพัฒนาบทบาทครูและส่งเสริมให้มีครูและ
เด็กมารับบริการที่คลินิกจิตเวชในโณงพยาบาลภู
เขียวเฉลิมพระเกียรติเพ่ิมมากขึ้น พัฒนาและส่ง
เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้าให้สามารถใช้ได้ง่าย
และรวดเร็วในโรงเรียน จากการประมาณการพบว่า
โรงเรียนทั้ง 7 แห่ง มีนักเรียนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายถึง 
2,500 คน ท าให้ยากต่อการคัดกรองให้ได้ครอบคลุม
ด้วยก าลังของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระ
เกียรติแต่เพียงอย่างเดียว ปัญหาที่พบการด าเนินงาน
พบว่า ลาเรียนไม่ได้ในกรณีที่ย้ายโรงเรียนจากที่อ่ืน
มาจะไม่สามารถเข้าโปรแกรมสติบ าบัดให้ครบตาม
นัดได้ วัยเรียนวัยรุ่นไม่ท าการบ้านในการฝึกตาม
โปรแกรม นอกจากนี่ยังพบมุมมองทัศนคติปัญหาทาง
สุขภาพจิตยังเป็นเรื่องที่ส่วนตัว ปกปิดในการมาเข้าสู่
การรักษาในครอบครัว ทัศนคติในการสื่อสารเชิงบวก
ยังมีปัญหาในครูกับนักเรียน เชิงปริมาณ จาก
การศึกษากลุ่มตัวอย่างวัยเรียนวัยรุ่น จ านวน 86 คน 
ส่วนมากเพศหญิง จ านวน 76 คน ร้อยละ 88.37 
รองลงมาเพศชาย จ านวน 10 คน ร้อยละ 11.63 
การศึกษาส่วนมากมัธยมปลาย ปวช. จ านวน 30 คน 
ร้อยละ 34.88 รองลงมา มัธยมต้น จ านวน 24 คน 
ร้อยละ 27.91 คน และ กศน. จ านวน 12 คน ร้อยละ 
13.95 สถานภาพส่วนมาก โสด จ านวน 46 คน ร้อย
ละ 53.49 รองลงมาแต่งงานและอาศัยอยู่ด้วยกัน 
จ านวน 44 คน ร้อยละ 51.16 และหม้าย จ านวน 6 
คน ร้อยละ6.98 อาชีพส่วนมากนักเรียน จ านวน 41 
คน ร้อยละ 47.67 รองลงมารับจ้างทั่วไป และว่างงาน 
จ านวน 15 คน ร้ อยละ17.44 เท่ ากั น รายได้
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ส่วนมาก 10,001-20,000 
บาท จ านวน 32 คน ร้อยละ 37.21 รองลงมา 5001-
10,000 บาท จ านวน 23 คน ร้อยละ 26.74 และ 
50,000 บาทขึ้นไป จ านวน 15 คน ร้อยละ 17.44 
ตามล าดับ ลักษณะการอยู่อาศัย ส่วนมากอาศัยอยู่
กับญาติ จ านวน 34 คน ร้อยละ 39.53 รองลงมา พ่อ

แม่ จ านวน 20 คน ร้อยละ 23.26 และ คนรัก จ านวน 
19 คน ร้อยละ 22.09 ผู้ให้ค าปรึกษาดูแล ส่วนมาก
ไม่มี จ านวน 56 คน ร้อยละ 65.12 มีที่ปรึกษา 
จ านวน 30 คนร้อยละ 34.88 ในจ านวนที่ปรึกษา 
ส่วนมากเป็นเพ่ือน จ านวน 16 คน ร้อยละ 18.60 
รองลมา คนรัก จ านวน 9 คน ร้อยละ 10.47 และพ่อ
แม่ จ านวน 3 คน ร้อยละ 3.49 ตามล าดับ บุคคล
กระตุ้นส่วนมากเป็นเพ่ือน จ านวน 34 คน ร้อยละ 
39.53 รองลงมาครอบครัว จ านวน 21 คน ร้อยละ 
24.42 คนรัก จ านวน 19 คน ร้อยละ 22.09 สาเหตุ
การกระตุ้นส่วนมากครอบครัว จ านวน 35 คน ร้อย
ละ 40.70  รองลงมาความรัก จ านวน 32 คน ร้อยละ 
37.21 และ การเรียน จ านวน 26 คน ร้อยละ 30.23 
ตามล าดับ การเคยท าร้ายตวัเองส่วนมากเคย จ านวน 
62 คน ร้อยละ 72.09 ลักษณะการท าร้ายตัวเอง   
ส่วนมากท าร้ายตนเองด้วยการแทงกรีดตนเอง 
จ านวน 45 คน ร้อยละ 52.33 รองลงมากินยา 
จ านวน 34 คน ร้อยละ 39.53 และ ทุบ หรือ ตีศีรษะ
ตนเอง จ านวน 26 คน ร้อยละ 30.23 ตามล าดับ การ
วางแผน ส่วนมากวางแผนด้วยอารมณ์ชั่ววูบ จ านวน 
47 คน ร้อยละ 54.65 รองลงมาไม่มีการวางแผน
จ านวน 20 คน ร้อยละ 23.26 และวางแผนคร่าวๆ 
จ านวน 11 คน ร้อยละ 12.79 เจตนาการท าร้าย
ตนเอง ส่วนมากประชด จ านวน 35 คน ร้อยละ 
40.70 รองลงมาระบายอารมณ์ จ านวน 34 คน ร้อย
ละ39.53 และเรียกร้องความสนใจ จ านวน 23 คน 
ร้อยละ 26.74 ตามล าดับ 
 2. การพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่
มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัด
ชัยภูมิ การพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มี
พฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
โดยรูปรูปแบบที่ได้จากการระดมสมอง ทบทวน
วรรณกรรม ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ปรับการพัฒนา 2 
วงรอบ จนได้เป็นรูปแบบเฉพาะของอ าเภอภูเขียว มี 
7 รูปแบบส าคัญ ดังนี้ 1) พัฒนาระบบคัดกรองใน
โรงเรียนโดยใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ในโรงเรียนภาคี

เครือข่ายร่วมคัดกรองเช่น google form 2) พัฒนา
ระบบการส่งต่อภายในโรงเรียนภาคีเครือข่ายและ
สถานพยาบาลแม่ ข่ ายและลู กข่ าย 3)  Hero 
consultant ที่เป็นที่ปรึกษาให้กับวัยรุ่นแบบหนึ่งต่อ
หนึ่ งในพ้ืนที่ อ าเภอภู เขียว โดยพัฒนามาจาก
โปรแกรมของกรมสุขภาพจิต 4) ส่งเสริมให้ความรู้ใน
ครูในสถานศึกษา ในกระบวนการ สังเกต ปัญหา
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพจิตในเด็กวัยรุ่น
การให้ความช่วยเหลือและการส่งต่อ 5) พัฒนาระบบ
ความเร็วในการเข้ารับการรักษาในกรณีที่คัดกรองพบ
ผู้ป่วยพบซึมเศร้าในระดับน้อยจะให้ทีมสุขภาพจิต
ศึกษา 6) นัดประเมินซ้ าภายใน 2 สัปดาห์ หากพบ
ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ให้พบ
แพทย์พิจารณารับยาและท าจิตบ าบัด 7) พัฒนา
ระบบบริการคลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นให้ได้
มาตรฐานและให้บริการทุกวันพฤหัสและท าจิตบ าบัด
ในช่วงบ่าย สามารถสรุปกระบวนการพัฒนาได้ดังนี้ 
การพัฒนารูปแบบใน วงรอบท่ี 1 มีดังนี้ 1) วัยรุ่น
วัยเรียนไม่สามารถลาเรียนได้ ท าให้ได้รับการบ าบัด
ได้ไม่ครบตามก าหนด จึงมีการแก้ไขโดยการประสาน
ให้มีระบบการช่วยเหลือในเรื่องการลาเรียนกับคณะ
ผู้บริหารโรงเรียน ท าการติดตามทางโทรศัพท์ ใน
วัยรุ่นวัยเรียนที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้เข้ารับการ
รักษาในโปรแกรมตามนัดอย่างครอบคลุม 2) การ
ย้ายโรงเรียนมาเข้าโปรแกรมบ าบัด ส่งผลให้ไม่ครบ
ตามนัดการบ าบัด จึงมีการแก้ไขโดยการพัฒนาระบบ
การดักจับ และส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงเรียนในกรณี
นักเรียนที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตที่ย้ายมาจาก
โรงเรียนอ่ืน ครูผู้ท าหน้าที่จะส่งนักเรียนมารักษา
ทันที และท าหน้าที่ติดตามช่วยโรงพยาบาล 3) วัย
เรียนวัยรุ่นไม่ท าการบ้านในการฝึกตามโปรแกรม
บ าบัดรักษา จึงมีการแก้ไขโดยการพัฒนาระบบการ
ติดตามการท าโปรแกรม โดยให้ครู และเพ่ือนสนิท 
ผู้ปกครองเป็นผู้ดูแล ให้ส่งการบ้าน ปฏิบัติตามที่
โปรแกรมก าหนดจนครบตามจ านวน 4) มุมมองทาง
ทัศนคติด้านปัญหาทางสุขภาพจิตยังเป็นเรื่องที่
ส่วนตัว จึงมีการแก้ไขโดยการท าการอบรมปรับ
ทั ศนคติ ในวั ยรุ่ นวั ย เรี ยนและผู้ ปกครอง ให้
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ปรับเปลี่ยนแนวคิดใหม่ให้เป็นเรื่องของโดยรวมและ
รับผิดชอบต่อสังคม 5) มีการปกปิดข้อมูลในการมา
เข้าสู่การรักษาของครอบครัว จึงมีการแก้ไขโดยการ
พัฒนาระบบคัดกรองและเชื่อมโยงข้อมูลให้เป็น
ระบบ พัฒนาระบบการซักถามและแบบสอบถาม 6) 
ทัศนคติการสื่อสารเชิงบวกยังมีปัญหาในครูกับ
นักเรียน จึงมีการแก้ไขโดยการท าการอบรมให้ความรู้ 
การสื่อสารเชิงบวกให้กับครู  และ ผู้ปกครองใน
ครอบครัว การพัฒนารูปแบบใน วงรอบที่ 2 มีดังนี้ 
1) พบปัญหาการคัดกรองและดักจับข้อมูลทาง
สุขภาพจิตในโรงเรียนล่าช้า แบบฟอร์มไม่ทันสมัย 
รายงานถึงโรงพยาบาลได้ล่าช้า จึงได้มีการปรับโดย
ใช้การพัฒนาระบบคัดกรองในโรงเรียนโดยใช้
เทคโนโลยีสมัยใหม่ในโรงเรียนภาคีเครือข่ายร่วมคัด
กรองเช่น google form 2) พบปัญหาการส่งต่อ
ผู้ป่วยข้อมูลภายในโรงเรียนและภาคีเครือข่ายไม่
เป็นไปแนวทางเดียวกัน และยังขาดการเชื่อมต่อ
ข้อมูลกัน จึงได้มีการปรับโดยใช้การพัฒนาระบบการ
ส่งต่อผู้ป่วยภายในโรงเรียนภาคีเครือข่ายและ
สถานพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย 3) ขาดผู้ดูแล
วัยรุ่นวัยเรียนที่ให้ค าปรึกษาใกล้ชิดในโรงเรียน จึงได้
มีการปรับโดยใช้การ Hero consultant ที่ เป็นที่
ปรึกษาให้กับวัยรุ่นแบบหนึ่งต่อหนึ่งในพ้ืนที่อ าเภอภู
เขียว โดยพัฒนามาจากโปรแกรมของกรมสุขภาพจิต 
4) ครูอนามัยโรงเรียนและผู้ประสานงานสุขภาพจิต
ในโรงเรียนขาดองค์ความรู้ในการสังเกตพฤติกรรม 
ประสานโรงพยาบาล จึงได้มีการปรับโดยใช้การ
ส่งเสริมให้ความรู้ในครูในสถานศึกษา ในกระบวนการ 
สังเกต ปัญหาพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพจิต
ในเด็กวัยรุ่นการให้ความช่วยเหลือและการส่งต่อ 5) 
การเข้ารับการรักษาในกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นในคลินิก
สุขภาพจิตในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติได้
ล่ าช้า จึ งได้มีการปรับโดยใช้การพัฒนาระบบ
ความเร็วในการเข้ารับการรักษาในกรณีที่คัดกรองพบ
ผู้ป่วยพบซึมเศร้าในระดับน้อยจะให้ทีมสุขภาพจิต
ศึกษา นัดประเมินซ้ าภายใน 2 สัปดาห์ หากพบภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ให้พบแพทย์
พิจารณารับยาและท าจิตบ าบัด 6) คลินิกสุขภาพจิต

ขาดมาตรฐานบางข้อและพบความแออัดในการ
ให้บริการ จึงได้มีการปรับโดยใช้การพัฒนาระบบ
บริการคลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นให้ได้มาตรฐาน
และให้บริการทุกวันพฤหัสและท าจิตบ าบัดในช่วง
บ่าย 
 3. ผลการใช้รูปแบบการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอ
ภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
   3.1 ผลการประเมินภาวะเครียด ก่อนการ
พัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียน
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ผลการประเมินภาวะเครียด 
ส่วนมากมีภาวะเครียดในระดับมาก จ านวน 36 คน 
ร้อยละ 41.86 รองลงมาปานกลาง จ านวน 23 คน 
ร้อยละ 26.74 รองลงมามีภาวะเครียดมากที่สุด 
จ านวน 20 คน ร้อยละ 23.26 และ ภาวะเครียดน้อย 
จ านวน 7 คน ร้อยละ 8.14 ตามล าดับ ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียน
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ผลการประเมินภาวะเครียด 
ส่วนมากมีภาวะเครียดในระดับปานกลาง จ านวน 31 
คน ร้อยละ 36.05  รองลงมาอยู่ในระดับมาก จ านวน 
22 คน ร้อยละ 25.58 และ ระดับน้อย จ านวน 18 
คน ร้อยละ 20.93 ตามล าดับ  
 3.2 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า ก่อนการ
พัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียน
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า 
ส่วนมากมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง จ านวน  34 
คน ร้อยละ 39.53 รองลงมาระดับน้อย จ านวน 26 
คน ร้อยละ 30.23 และ รุนแรง จ านวน 14 คน ร้อย
ละ 16.29 ตามล าดับ  ภายหลังการพัฒนารูปแบบ
การพัฒนารูปแบบการดูแลวั ยเรียนวั ยรุ่ นที่ มี
พฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
พบว่า ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า ส่วนมากมีภาวะ
ซึมเศร้า ในระดับปานกลาง จ านวน 31 คน ร้อยละ 
36.05 รองลงมาอยู่ในระดับมาก จ านวน 22 คน ร้อย
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ปรับเปลี่ยนแนวคิดใหม่ให้เป็นเรื่องของโดยรวมและ
รับผิดชอบต่อสังคม 5) มีการปกปิดข้อมูลในการมา
เข้าสู่การรักษาของครอบครัว จึงมีการแก้ไขโดยการ
พัฒนาระบบคัดกรองและเชื่อมโยงข้อมูลให้เป็น
ระบบ พัฒนาระบบการซักถามและแบบสอบถาม 6) 
ทัศนคติการสื่อสารเชิงบวกยังมีปัญหาในครูกับ
นักเรียน จึงมีการแก้ไขโดยการท าการอบรมให้ความรู้ 
การสื่อสารเชิงบวกให้กับครู  และ ผู้ปกครองใน
ครอบครัว การพัฒนารูปแบบใน วงรอบที่ 2 มีดังนี้ 
1) พบปัญหาการคัดกรองและดักจับข้อมูลทาง
สุขภาพจิตในโรงเรียนล่าช้า แบบฟอร์มไม่ทันสมัย 
รายงานถึงโรงพยาบาลได้ล่าช้า จึงได้มีการปรับโดย
ใช้การพัฒนาระบบคัดกรองในโรงเรียนโดยใช้
เทคโนโลยีสมัยใหม่ในโรงเรียนภาคีเครือข่ายร่วมคัด
กรองเช่น google form 2) พบปัญหาการส่งต่อ
ผู้ป่วยข้อมูลภายในโรงเรียนและภาคีเครือข่ายไม่
เป็นไปแนวทางเดียวกัน และยังขาดการเชื่อมต่อ
ข้อมูลกัน จึงได้มีการปรับโดยใช้การพัฒนาระบบการ
ส่งต่อผู้ป่วยภายในโรงเรียนภาคีเครือข่ายและ
สถานพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย 3) ขาดผู้ดูแล
วัยรุ่นวัยเรียนที่ให้ค าปรึกษาใกล้ชิดในโรงเรียน จึงได้
มีการปรับโดยใช้การ Hero consultant ที่ เป็นที่
ปรึกษาให้กับวัยรุ่นแบบหนึ่งต่อหนึ่งในพ้ืนที่อ าเภอภู
เขียว โดยพัฒนามาจากโปรแกรมของกรมสุขภาพจิต 
4) ครูอนามัยโรงเรียนและผู้ประสานงานสุขภาพจิต
ในโรงเรียนขาดองค์ความรู้ในการสังเกตพฤติกรรม 
ประสานโรงพยาบาล จึงได้มีการปรับโดยใช้การ
ส่งเสริมให้ความรู้ในครูในสถานศึกษา ในกระบวนการ 
สังเกต ปัญหาพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพจิต
ในเด็กวัยรุ่นการให้ความช่วยเหลือและการส่งต่อ 5) 
การเข้ารับการรักษาในกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นในคลินิก
สุขภาพจิตในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติได้
ล่ าช้า จึ งได้มีการปรับโดยใช้การพัฒนาระบบ
ความเร็วในการเข้ารับการรักษาในกรณีที่คัดกรองพบ
ผู้ป่วยพบซึมเศร้าในระดับน้อยจะให้ทีมสุขภาพจิต
ศึกษา นัดประเมินซ้ าภายใน 2 สัปดาห์ หากพบภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ให้พบแพทย์
พิจารณารับยาและท าจิตบ าบัด 6) คลินิกสุขภาพจิต

ขาดมาตรฐานบางข้อและพบความแออัดในการ
ให้บริการ จึงได้มีการปรับโดยใช้การพัฒนาระบบ
บริการคลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นให้ได้มาตรฐาน
และให้บริการทุกวันพฤหัสและท าจิตบ าบัดในช่วง
บ่าย 
 3. ผลการใช้รูปแบบการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอ
ภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
   3.1 ผลการประเมินภาวะเครียด ก่อนการ
พัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียน
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ผลการประเมินภาวะเครียด 
ส่วนมากมีภาวะเครียดในระดับมาก จ านวน 36 คน 
ร้อยละ 41.86 รองลงมาปานกลาง จ านวน 23 คน 
ร้อยละ 26.74 รองลงมามีภาวะเครียดมากที่สุด 
จ านวน 20 คน ร้อยละ 23.26 และ ภาวะเครียดน้อย 
จ านวน 7 คน ร้อยละ 8.14 ตามล าดับ ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียน
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ผลการประเมินภาวะเครียด 
ส่วนมากมีภาวะเครียดในระดับปานกลาง จ านวน 31 
คน ร้อยละ 36.05  รองลงมาอยู่ในระดับมาก จ านวน 
22 คน ร้อยละ 25.58 และ ระดับน้อย จ านวน 18 
คน ร้อยละ 20.93 ตามล าดับ  
 3.2 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า ก่อนการ
พัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียน
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า 
ส่วนมากมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง จ านวน  34 
คน ร้อยละ 39.53 รองลงมาระดับน้อย จ านวน 26 
คน ร้อยละ 30.23 และ รุนแรง จ านวน 14 คน ร้อย
ละ 16.29 ตามล าดับ  ภายหลังการพัฒนารูปแบบ
การพัฒนารูปแบบการดูแลวั ยเรียนวั ยรุ่ นที่ มี
พฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
พบว่า ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า ส่วนมากมีภาวะ
ซึมเศร้า ในระดับปานกลาง จ านวน 31 คน ร้อยละ 
36.05 รองลงมาอยู่ในระดับมาก จ านวน 22 คน ร้อย

ละ 25.58 และระดับน้อย จ านวน 18 คน ร้อยละ 
20.93 ตามล าดับ  
 3.3 ผลการประเมินแนวโน้มฆ่าตัวตาย ก่อน
การพัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลวัย
เรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ผลการประเมินแนวโน้มฆ่าตัว
ตาย ส่วนมากมีแนวโน้มฆ่าตัวตายในระดับปานกลาง 
จ านวน 36 คน ร้อยละ 41.86 รองลงมาในระดับน้อย 
จ านวน 26 คน ร้อยละ30.23 และ ไม่มี และ ระดับ
รุนแรง เท่ากัน จ านวน 12 คน ร้อยละ 13.95 
ตามล าดับ ภายหลังการพัฒนารูปแบบการพัฒนา
รูปแบบการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้าย
ตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ผลการ
ประเมินแนวโน้มฆ่าตัวตาย ส่วนมากไม่มีแนวโน้มฆ่า
ตัวตาย จ านวน 41 คน ร้อยละ 47.67  รองลงมา
ระดับน้อย จ านวน 31 คน ร้อยละ 36.05 และระดับ
ปานกลาง จ านวน 12 คน ร้อยละ 13.95 ตามล าดับ 
 3.4 ผลการประเมินแนวโน้มฆ่าตัวตาย ก่อน
การพัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลวัย
เรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ผลการประเมินแนวโน้มฆ่าตัว
ตาย ส่วนมากไม่มีภาวะป่วยทางจิตเวช จ านวน  66 
คน ร้อยละ 76.74 รองลงมาคือป่วยทางจิตเวช 
จ านวน 20 คน ร้อยละ 23.26 ตามล าดับ หลังพัฒนา
รูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มี
พฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
พบว่าภาวะป่วยทางจิตเวช ผลการประเมินแนวโน้ม
ฆ่าตัวตาย ส่วนมากไม่มีภาวะป่วยทางจิตเวช จ านวน 
74 คน ร้อยละ 86.05 รองลงมาคือป่วยทางจิตเวช 
จ านวน 12 คน ร้อยละ 13.95 ตามล าดับ  
 3.5 การพัฒนาความพึงพอใจในรูปแบบการ
พัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรม
ท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ ก่อนการ
พัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียน
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ในภาพรวมความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.23 คะแนน 
(SD=0.40) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ส่วนมาก

พึงพอใจในด้าน การเกิดผลดีต่อวัยเรียนวัยรุ่น มี
คะแนนเฉลี่ย 3.52 คะแนน (SD=0.23) รองลงมาการ
รักษาภาวะซึมเศร้า มีคะแนนเฉลี่ย3.19 คะแนน 
(S.D.=0.36) และ ตรงตามวัตถุประสงค์การรักษา 
คะแนนเฉลี่ย 3.16 คะแนน (SD=0.38) ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรม
ท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ใน
ภาพรวมความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 4.47 คะแนน (SD=0.46) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านพบว่า ส่วนมากพึงพอใจในด้าน การรักษาภาวะ
ซึมเศร้า ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.62 คะแนน (SD=0.29) 
ง่ายสะดวกในการน าไปใช้ ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.49 
คะแนน (SD=0.28) การเกิดผลดีต่อวัยเรียนวัยรุ่นค่า
คะแนนเฉลี่ย 4.39 คะแนน (SD=0.54) 
 3.6 การเปรียบเทียบผลการประเมินภาวะ
เครียด ภาวะซึมเศร้า แนวโน้มการฆ่าตัวตาย และ
ความพึงพอใจ พัฒนา ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบ
การดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
 3.6.1 การเปรียบเทียบผลการประเมินภาวะ
เครียด พบว่า ก่อนพัฒนาภาวะเครียดอยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล
วัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภู
เขียว จังหวัดชัยภูมิ ภาวะเครียดมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
6.27 คะแนน (SD=0.46) อยู่ ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียน
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ คะแนนเฉลี่ยภาวะเครียดลดลง 3.24 
คะแนน (SD=0.38) อยู่ในระดับน้อย การทดสอบด้วย
สถิติ paired t-test พบว่า ภาวะเครียดมีคะแนน
เฉลี่ยภายหลังการพัฒนาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (t = -5.63)  
      3.6.2 การเปรียบเทียบผลการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า พบว่า ก่อนพัฒนาภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล
วัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภู
เขียว จังหวัดชัยภูมิ ภาวะซึมเศร้ามีค่าคะแนนเฉลี่ย 
13.24 คะแนน (SD=1.38) อยู่ ในระดับปานกลาง 
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คะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียน
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลง 6.83 
คะแนน (SD=0.68) อยู่ในระดับน้อยมาก การทดสอบ
ด้วยสถิติ paired t-test พบว่า ภาวะเครียดมีคะแนน
เฉลี่ยภายหลังการพัฒนาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (t = -6.46)  
 3.6.3 การเปรี ยบเทียบผลการประเมิน
แนวโน้มฆ่าตัวตาย พบว่า ก่อนพัฒนาแนวโน้มฆ่าตัว
ตายอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนา
รูปแบบการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้าย
ตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ แนวโน้มฆ่าตัว
ตายมีค่าคะแนนเฉล่ีย 11.43 คะแนน (SD=1.26) อยู่
ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้าย
ตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ คะแนนเฉลี่ย
แนวโน้มฆ่าตัวตายลดลง 6.42 คะแนน (SD=0.24) 
อยู่ในระดับน้อย การทดสอบด้วยสถิติ paired t-test 

พบว่า แนวโน้มฆ่าตัวตายมีคะแนนเฉลี่ยภายหลังการ
พัฒนาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t 
= -5.78)  
 3.6.4 การเปรียบเทียบผลการประเมินความ
พึงพอใจ พบว่า ก่อนพัฒนาความพึงพอใจ อยู่ใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการ
ดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอ
ภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ ความพึงพอใจ มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 3.23 คะแนน (SD=0.40) อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียน
วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น 
4.47 คะแนน (SD=0.46) อยู่ ในระดับมาก การ
ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า ความพึงพอใจ 
มีคะแนนเฉลี่ยภายหลังการพัฒนาลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 8.97) ดังแสดงใน
ตารางที ่1 

 
ตาราง 4.5 การเปรียบเทียบผลการประเมิน ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า แนวโน้มการฆ่าตัวตาย ภาวะป่วยทางจิต 
 เวช และความพึงพอใจ พัฒนา ก่อน-หลัง การพัฒนาการพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรม 
 ท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ (n=86) 

รายการ คะแนนเฉลี่ย S.D. ระดับ t p-value 
ภาวะเครียด      
     ก่อนพัฒนารูปแบบฯ 6.27 0.46 ปานกลาง -5.63 <.001* 
     หลังพัฒนารูปแบบฯ 3.24 0.38 น้อย   
ภาวะซึมเศร้า      
      ก่อนพัฒนารูปแบบฯ 13.24 1.38 ปานกลาง -6.46 <.001* 
      หลังพัฒนารูปแบบฯ 6.83 0.68 น้อยมาก   
แนวโน้มการฆ่าตัวตาย      
      ก่อนพัฒนารูปแบบฯ 11.43 1.26 ปานกลาง -5.78 <.001* 
      หลังพัฒนารูปแบบฯ 6.42 0.24 น้อย   
ความพึงพอใจ      
      ก่อนพัฒนารูปแบบฯ 3.23 0.40 ปานกลาง 8.97 <.001* 
      หลังพัฒนารูปแบบฯ 4.47 0.46 มาก   

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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แนวโน้มการฆ่าตัวตาย      
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ร้ายตนเอง self- ham เพ่ิมมากขึ้น พบสาเหตุคือการ
ถูกล้อเลี่ยนในฐานะเพศสภาพ การฆ่าตัวตายที่ใช้ด้วย
การแขวนคอ พบการบ าบัดไม่ครบตามโปรแกรม วัย
เรียนวัยรุ่นไม่ท าการบ้านในการฝึกตามโปรแกรม 
มุมมองทัศนคติปัญหาทางสุขภาพจิตยังเป็นเรื่องที่
ส่วนตัว ปกปิดในการมาเข้าสู่การรักษาในครอบครัว 
ทัศนคติในการสื่อสารเชิงบวกยังมีปัญหาในครูกับ
นักเรียน ส่วนมากเพศหญิง การศึกษาส่วนมากมัธยม
ปลายและปวช. สถานภาพส่วนมากโสด รายได้
ครอบครั ว เฉลี่ ยต่ อเดื อน 10,001-20,000 บาท 
ลักษณะการอยู่อาศัยอยู่กับญาติ ไม่ผู้ให้ค าปรึกษา
ดูแล ส่วนมากที่ปรึกษาคือเพ่ือน บุคคลกระตุ้น
ส่วนมากเป็นเพ่ือน สาเหตุการกระตุ้นส่วนมาก
ครอบครัว ส่วนมากท าร้ายตนเองด้วยการแทงกรีด
ตนเอง วางแผนด้วยอารมณ์ชั่ววูบ เจตนาการท าร้าย
ตนเองส่วนมากประชด สอดคล้องกับ อัจฉรา ตราชู 
และคณะ9 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่มี
พฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
การพัฒนารูปแบบการดูแลวั ยเรียนวั ยรุ่ นที่ มี
พฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 
โดยรูปรูปแบบที่ได้จากการระดมสมอง ทบทวน
วรรณกรรม ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ปรับการพัฒนา 2 
วงรอบ จนได้เป็นรูปแบบเฉพาะของอ าเภอภูเขียว มี 
7 รูปแบบส าคัญ ดังนี้ 1) พัฒนาระบบคัดกรองใน
โรงเรียนโดยใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ในโรงเรียนภาคี
เครือข่ายร่วมคัดกรองเช่น google form 2) พัฒนา
ระบบการส่งต่อภายในโรงเรียนภาคีเครือข่ายและ
สถานพยาบาลแม่ ข่ ายและลูกข่ าย 3)  Hero 
consultant ที่เป็นที่ปรึกษาให้กับวัยรุ่นแบบหนึ่งต่อ
หนึ่ งในพ้ืนท่ีอ าเภอภู เขียว โดยพัฒนามาจาก
โปรแกรมของกรมสุขภาพจิต 4) ส่งเสริมให้ความรู้ใน
ครูในสถานศึกษา ในกระบวนการ สังเกต ปัญหา
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพจิตในเด็กวัยรุ่น
การให้ความช่วยเหลือและการส่งต่อ 5) พัฒนาระบบ
ความเร็วในการเข้ารับการรักษาในกรณีที่คัดกรองพบ
ผู้ป่วยพบซึมเศร้าในระดับน้อยจะให้ทีมสุขภาพจิต

ศึกษา 6) นัดประเมินซ้ าภายใน 2 สัปดาห์ หากพบ
ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ให้พบ
แพทย์พิจารณารับยาและท าจิตบ าบัด 7) พัฒนา
ระบบบริการคลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นให้ ได้
มาตรฐานและให้บริการทุกวันพฤหัสและท าสติบ าบัด
ในช่วงบ่าย สอดคล้องกับ เพ็ญสุดา ไชยเมือง10 
 ผลการใช้รูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแล
วัยเรียนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อ าเภอภู
เขียว จังหวัดชัยภูมิ การประเมินภาวะเครียด การ
ประเมินภาวะซึมเศร้า การประเมินแนวโน้มฆ่าตัว
ตาย การประเมินแนวโน้มฆ่าตัวตาย ภายหลังการ
พัฒนามีแนวโน้มลดลง การพัฒนาความพึงพอใจ 
ภายหลั งการพัฒนารูปแบบมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
เนื่องจากการเข้าถึงบริการของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่น ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะ
ซึมเศร้า การพัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วย และการ
พัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังและป้องกันโรคซึมเศร้า
ในวัยรุ่น การได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q 
9Q) เพ่ิมขึ้น การให้ค าปรึกษาคลินิกวัยรุ่น ส่งต่อ
รักษาที่โรงพยาบาล ไม่มีอัตราการฆ่าตัวตาย มีระบบ
ติดตามเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยงทุกราย ครูในโรงเรียน 
อาสาสมัครเพ่ือนนักเรียนในรูปแบบเครือข่ายกลุ่ม
เพ่ือน ช่วยเพื่อน พ่ีช่วยน้องได้รับ ประกอบกับการ
พัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและ
การคัดกรอง และการให้สุขภาพจิตศึกษา ท าให้มี
ความรู้ ถูกต้องเหมาะสมยิ่ งขึ้ น สอดคล้ องกับ 
ฉวีวรรณ เผ่าพันธุ์ และคณะ11 
 
ข้อเสนอแนะ 
   1. ควรมีการวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันใน
ทีมที่เกี่ยวข้อง ทีมสหวิชาชีพ เพ่ือบูรณาการ และ
วางแผนร่วมกันในการดูแลวัยเรี ยนวัยรุ่ นที่ มี
พฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
   2. ควรมีการส่งเสริมทักษะการบ าบัด การ
คัดกรอง การประเมินภาวะทางจิต เพ่ือช่วยลดความ
เสี่ยงในการท าร้ายตนเอง และการฆ่าตัวตาย รวมไป
ถึงความพึงพอใจในการมารับบริการ 
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   3. ควรมีการเตรียมความพร้อมและอบรมให้
ความรู้บุคลากร ครูในโรงเรียน ผู้ปกครอง และกลุ่ม
เพ่ือนนักเรียน เพ่ือในการรับมือในการดูแลวัยเรียน
วัยรุ่นที่มีภาวะเสี่ยง และส่งเสริมทักษะการดูแล 
ทักษะการให้ค าปรึกษา ทักษะการประเมิน ทักษะ
การส่งต่อเพ่ือรับการรักษาโดยด่วน เพ่ือช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ  
 
กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ วัยเรียนวัยรุ่น ครูผู้ให้การศึกษา 
ผู้น าชุมชน อสม. และบุคลากรที่ดูแลวัยเรียนวัยรุ่นที่
มีการท าร้ายตนเอง ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีใน
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่
ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลถูเขียวเฉลิมพระ
เกียรติ  สาธารณสุขอ าเภอภู เขียว นายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ที่ ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระทั่งประสบ
ความส าเร็จ 
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