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จริยาจิรวัฒนา หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริม
สุ ขภาพ นางสาวจิ รั ฏฐศรี  สุ ว รรณบ ารุ งชั ย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นางวรรณ
ภาพร งามศิริ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และนางนง
ลักษณ์ สุขเอ่ียม หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น ที่
ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ใน
การด าเนินงานและให้ข้อคิดอันเป็นประโยชน์อย่าง
มาก รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาในการท าวิจัยครั้งนี้ ช่วย

ตรวจสอบจนงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี จึง
ใคร่ขอขอบพระคุณอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้  
 สุดท้ายนี้ขอขอบคุณหัวหน้างาน และเพ่ือน
ร่วมงานที่ ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือเสมอมา  
รวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ไม่ได้กล่าวถึงที่ท าให้
งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จไปด้วยดี คุณค่าประโยชน์ของ
งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นแนวทาง
ในการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและ
ประชาชนให้มีสุขภาพดีต่อไป  
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการบูรณาการเทคโนโลยีเสียงตามสายและบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย รวมถึงการใช้ QR Code คัดกรองสุขภาพจิต เพื่อ
เสริมสร้างการรับรู้ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของประชาชน งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ ที่ด าเนินการในต าบลทุ่ง
กระตาดพัฒนา อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน 357 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
30 คน เก็บข้อมูลผ่าน แบบสอบถามก่อนและหลังโครงการ (Pre-test และ Post-test), การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา
กลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ t-test และ ANOVA ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ Thematic Analysis 
 ผลการศึกษาการรับรู้บทบาทของ อสม. เพิ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ย 3.4 เป็น 4.47 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการฆ่าตัวตายของประชาชนเพิ่มขึ้นในทุกช่วงอายุ โดยกลุ่ม อายุ 50 ปีข้ึนไป มีการเปลี่ยนแปลงมาก
ที่สุด (p < 0.001) ทัศนคติของประชาชนท่ีมีต่อสุขภาพจิตดีขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี (ค่าเฉลี่ยเพิ่มจาก 3.58 เป็น 
4.35) พฤติกรรมเฝ้าระวังสุขภาพจิตของประชาชนดีขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มอายุต่ ากว่า 30 ปี (2.47 เป็น 4.11) ประชาชนที่ฟัง
เสียงตามสายเป็นประจ ามีระดับการรับรู้บทบาทของ อสม. และทัศนคติที่ดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ฟังเป็นครั้งคราวQR Code คัดกรอง
สุขภาพจิตช่วยให้ประชาชนสามารถประเมินภาวะสุขภาพจิตของตนเองได้ โดยพบว่าร้อยละ 5.71 ของผู้ที่ท าแบบคัดกรองมี
ภาวะซึมเศร้า และร้อยละ 1.90 มีความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง  
ค าส าคัญ การฆ่าตัวตาย, สุขภาพจิต, อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.), เสียงตามสาย, QR Code คัดกรองสุขภาพจิต, การแจ้ง
เตือนแบบเรียลไทม์ 
 

ABSTRACT 
          This study aimed to evaluate the effectiveness of integrating village public broadcasting and the role 
of Village Health Volunteers (VHVs) in suicide prevention and surveillance, as well as the use of QR Code-
based mental health screening to enhance public awareness, knowledge, attitudes, and behaviors. This 
survey research conducted in Thung Kratat Phatthana Subdistrict, Nong Ki District, Buriram Province, Thailand. 
The sample includes 357 community members and 30 VHVs. Data collection methods consist of pre- and 
post-intervention surveys (Pre-test and Post-test), in-depth interviews, and focus group discussions. 
Quantitative data were analyzed using t-tests and ANOVA, while qualitative data were analyzed using 
Thematic Analysis.  
 The results showed a significant improvement in the perceived role of VHVs, with the mean score 
increasing from 3.4 to 4.47 (p < 0.001). Public knowledge about suicide prevention increased across all age 
groups, with the most significant improvement among individuals aged 50 years and above (p < 0.001). 
Public attitudes toward mental health improved, especially among those aged over 50 years (mean score 
increased from 3.58 to 4.35). Mental health surveillance behaviors also improved, particularly among 
individuals under 30 years (2.47 to 4.11). Community members who regularly listened to public broadcasts 

                                                           
1 โรงพยาบาลหนองกี่ อ.หนองกี่ จ.บุรีรัมย์ 
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demonstrated higher awareness of VHVs' roles and more positive attitudes compared to those who listened 
occasionally.The QR Code-based mental health screening system facilitated public mental health self-
assessment, revealing that 5.71% of respondents showed signs of depression, and 1.90% were at risk of self-
harm. 
Keywords. Suicide, Mental Health, Village Health Volunteers (VHVs), Village Public Broadcasting, QR Code-
Based Mental Health Screening, Real-Time Alert System 
 
บทน า 
 การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับ
โลกท่ีส่งผลกระทบทั้งต่อครอบครัวและชุมชนอย่าง
กว้างขวาง องค์การอนามัยโลก1 พบว่ามีผู้เสียชีวิต
จากการฆ่าตัวตายมากกว่า 800,000 คนต่อปีท่ัว
โลก ซึ่งเน้นย้ าถึงความร้ายแรงของปัญหานี้ใน
หลายประเทศ รวมถึงประเทศไทยที่สถานการณ์
การฆ่าตัวตายมีแนวโน้มรุนแรงขึ้นในช่วงไม่กี่ปีที่
ผ่านมา ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต ระบุว่าในปี 
2566 ประเทศไทยมีอัตราการฆ่าตัวตาย 7.94 ต่อ
แสนประชากร โดยจังหวัดบุรีรัมย์มีอัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จแตกต่างกันตามแหล่งข้อมูล จาก
ฐานข้อมูลสุขภาพจิต2 พบว่าในปี 2566 อัตราการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จอยู่ที่  7.36 ต่อแสนประชากร 
ในขณะที่ข้อมูลจากใบมรณบัตร ระบุอัตราที่ 10.39 
ต่อแสนประชากร ซึ่งถือเป็นตัวเลขที่สูงและมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลหนองกี่ 
อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ ด าเนินการเฝ้าระวัง
การฆ่าตัวตายมาอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าในช่วงปี 
2564–2566 มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 4, 6 และ 4 ราย 
ตามล าดับ (อัตราการฆ่าตัวตายต่อแสนประชากร: 
5.68, 8.52 และ 5.68) ซึ่งในปี 2565 พบว่าอัตรา
การฆ่าตัวตายส าเร็จเพ่ิมขึ้นเป็น 8.52 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งเกินกว่าค่ามาตรฐานที่ก าหนดไว้ที่ ไม่
เกิน 8 ต่อแสนประชากร การวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ิมเติมพบว่า 82.8% ของผู้เสียชีวิตเป็นเพศชาย 
และส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี โดย ปัญหา
ทางจิตเวชและความน้อยใจจากคนใกล้ชิด เป็น
สาเหตุหลักของการฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ 83.33% 
ของผู้ก่อเหตุเคยแสดงสัญญาณเตือนล่วงหน้า ซึ่ง
ชี้ให้เห็นว่ามีโอกาสในการเฝ้าระวังและป้องกันได้
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น  แม้ว่าการพัฒนาด้านการ

สื่อสารจะก้าวหน้าขึ้น แต่ในพ้ืนที่ชนบทยังคงเผชิญ
กับข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจิต เสียง
ตามสายถือเป็นช่องทางส าคัญในการเผยแพร่ข้อมูล
ที่เข้าถึงประชาชนได้อย่างทั่วถึง งานวิจัยของ หนึ่ง
หทัย ขอผลกลาง3 พบว่า เสียงตามสายช่วยเพ่ิม
ความรู้ ด้ านสุขภาพของประชาชนได้อย่ างมี
นัยส าคัญ นอกจากนี้ พันธวิทย์ เลิศดี (2560) ยัง
ระบุว่าข้อมูลจากเสียงตามสายมีความ ครบถ้วน 
ทันสมัย และน่าเชื่อถือ ซึ่งช่วยตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนได้ดี นอกจากนี้  ทฤษฎี
พ ฤ ติ ก ร ร ม ต า ม แ ผ น  ( Theory of Planned 
Behavior - TPB) และทฤษฎีความสามารถในการ
บริหารจัดการตนเอง (Self-efficacy Theory) ยัง
ถูกน ามาใช้ เ พ่ืออธิบายปัจจัยที่ มี อิทธิพลต่อ
พฤติ ก ร รมการป้ อ งกั นการฆ่ า ตั ว ต าย  โ ดย
องค์ ป ระกอบหลั กของ  TPB ได้ แก่  เ จตคติ  
(Attitude) มุ มมอ งที่ ดี ขึ้ น ขอ งปร ะช าชนต่ อ
สุขภาพจิตและการขอความช่วยเหลือ บรรทัดฐาน
ทางสังคม (Subjective Norms) การสนับสนุนจาก
ครอบครัว ชุมชนและ อสม. การรับรู้การควบคุม
ต น เ อ ง  ( Perceived Behavioral Control) 
ประชาชนสามารถเข้าถึงเครื่องมือช่วยเหลือ เช่น 
QR Code คัดกรองสุขภาพจิตได้ง่ายขึ้น และ Self-
efficacy Theory เป็นทฤษฎีที่อธิบายถึงความ
เชื่อมั่นของบุคคลในความสามารถของตนเองใน
การกระท าพฤติกรรมใด ๆ หากบุคคลมี Self-
efficacy สู ง  จะมีแนว โน้มด า เนินพฤติ กรรม
สุขภาพจิตที่ดีและสามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้มากขึ้น 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้ในการป้องกันการฆ่าตัว
ตายผ่านเสียงตามสายและ QR Code คัดกรอง
สุขภาพจิต ช่วยให้ประชาชนมีความมั่นใจในการ
เฝ้าระวังและดูแลสุขภาพจิตของตนเองและชุมชน 
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demonstrated higher awareness of VHVs' roles and more positive attitudes compared to those who listened 
occasionally.The QR Code-based mental health screening system facilitated public mental health self-
assessment, revealing that 5.71% of respondents showed signs of depression, and 1.90% were at risk of self-
harm. 
Keywords. Suicide, Mental Health, Village Health Volunteers (VHVs), Village Public Broadcasting, QR Code-
Based Mental Health Screening, Real-Time Alert System 
 
บทน า 
 การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับ
โลกท่ีส่งผลกระทบทั้งต่อครอบครัวและชุมชนอย่าง
กว้างขวาง องค์การอนามัยโลก1 พบว่ามีผู้เสียชีวิต
จากการฆ่าตัวตายมากกว่า 800,000 คนต่อปีท่ัว
โลก ซึ่งเน้นย้ าถึงความร้ายแรงของปัญหานี้ใน
หลายประเทศ รวมถึงประเทศไทยที่สถานการณ์
การฆ่าตัวตายมีแนวโน้มรุนแรงขึ้นในช่วงไม่กี่ปีที่
ผ่านมา ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต ระบุว่าในปี 
2566 ประเทศไทยมีอัตราการฆ่าตัวตาย 7.94 ต่อ
แสนประชากร โดยจังหวัดบุรีรัมย์มีอัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จแตกต่างกันตามแหล่งข้อมูล จาก
ฐานข้อมูลสุขภาพจิต2 พบว่าในปี 2566 อัตราการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จอยู่ที่  7.36 ต่อแสนประชากร 
ในขณะที่ข้อมูลจากใบมรณบัตร ระบุอัตราที่ 10.39 
ต่อแสนประชากร ซึ่งถือเป็นตัวเลขที่สูงและมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลหนองกี่ 
อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ ด าเนินการเฝ้าระวัง
การฆ่าตัวตายมาอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าในช่วงปี 
2564–2566 มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 4, 6 และ 4 ราย 
ตามล าดับ (อัตราการฆ่าตัวตายต่อแสนประชากร: 
5.68, 8.52 และ 5.68) ซึ่งในปี 2565 พบว่าอัตรา
การฆ่าตัวตายส าเร็จเพ่ิมขึ้นเป็น 8.52 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งเกินกว่าค่ามาตรฐานที่ก าหนดไว้ที่ ไม่
เกิน 8 ต่อแสนประชากร การวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ิมเติมพบว่า 82.8% ของผู้เสียชีวิตเป็นเพศชาย 
และส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี โดย ปัญหา
ทางจิตเวชและความน้อยใจจากคนใกล้ชิด เป็น
สาเหตุหลักของการฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ 83.33% 
ของผู้ก่อเหตุเคยแสดงสัญญาณเตือนล่วงหน้า ซึ่ง
ชี้ให้เห็นว่ามีโอกาสในการเฝ้าระวังและป้องกันได้
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น  แม้ว่าการพัฒนาด้านการ

สื่อสารจะก้าวหน้าขึ้น แต่ในพ้ืนที่ชนบทยังคงเผชิญ
กับข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจิต เสียง
ตามสายถือเป็นช่องทางส าคัญในการเผยแพร่ข้อมูล
ที่เข้าถึงประชาชนได้อย่างทั่วถึง งานวิจัยของ หนึ่ง
หทัย ขอผลกลาง3 พบว่า เสียงตามสายช่วยเพ่ิม
ความรู้ ด้ านสุขภาพของประชาชนได้อย่ างมี
นัยส าคัญ นอกจากนี้ พันธวิทย์ เลิศดี (2560) ยัง
ระบุว่าข้อมูลจากเสียงตามสายมีความ ครบถ้วน 
ทันสมัย และน่าเชื่อถือ ซึ่งช่วยตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนได้ดี นอกจากนี้  ทฤษฎี
พ ฤ ติ ก ร ร ม ต า ม แ ผ น  ( Theory of Planned 
Behavior - TPB) และทฤษฎีความสามารถในการ
บริหารจัดการตนเอง (Self-efficacy Theory) ยัง
ถูกน ามาใช้ เ พ่ืออธิบายปัจจัยที่ มี อิทธิพลต่อ
พฤติ ก ร รมการ ป้องกั นการฆ่ า ตั ว ต าย  โ ดย
องค์ ป ระกอบห ลักของ  TPB ได้ แก่  เ จตคติ  
(Attitude) มุ มมอ งที่ ดี ขึ้ น ขอ งปร ะช าชนต่ อ
สุขภาพจิตและการขอความช่วยเหลือ บรรทัดฐาน
ทางสังคม (Subjective Norms) การสนับสนุนจาก
ครอบครัว ชุมชนและ อสม. การรับรู้การควบคุม
ต น เ อ ง  ( Perceived Behavioral Control) 
ประชาชนสามารถเข้าถึงเครื่องมือช่วยเหลือ เช่น 
QR Code คัดกรองสุขภาพจิตได้ง่ายขึ้น และ Self-
efficacy Theory เป็นทฤษฎีที่อธิบายถึงความ
เชื่อมั่นของบุคคลในความสามารถของตนเองใน
การกระท าพฤติกรรมใด ๆ หากบุคคลมี Self-
efficacy สู ง  จะมีแนว โน้มด า เนินพฤติ กรรม
สุขภาพจิตที่ดีและสามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้มากขึ้น 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้ในการป้องกันการฆ่าตัว
ตายผ่านเสียงตามสายและ QR Code คัดกรอง
สุขภาพจิต ช่วยให้ประชาชนมีความมั่นใจในการ
เฝ้าระวังและดูแลสุขภาพจิตของตนเองและชุมชน 

ซึ่งจะน าไปสู่การลดอัตราการฆ่าตัวตายในระยะยาว 
การบู รณาการแนวคิด  BCC, TPB และ Self-
efficacy Theory ช่ ว ย อ อก แ บ บ โ ค ร ง ก า ร ที่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนและส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ี ยังมีการการพัฒนานวัตกรรม QR 
Code คัดกรองสุขภาพจิตช่วยให้การคัดกรอง
แม่นย าและรวดเร็วยิ่งขึ้น ลดภาระเอกสารและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการส่งต่อผู้ป่วย ระบบนี้รวมแบบ
ประเมินสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (2QPlus, 
9Q, 8Q, ST5 และ V-SCAN) ไว้ในแพลตฟอร์ม
ดิจิทัลที่เข้าถึงได้ผ่านสมาร์ทโฟน แท็บเล็ต และ
คอมพิวเตอร์ พร้อมระบบรักษาความเป็นส่วนตัว 
ท าให้ อสม.สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้สะดวก
และประชาชนสามารถท าแบบประเมินและรับผล
แบบเรียลไทม์ ช่วยให้การเฝ้าระวังสุขภาพจิต
รวดเร็วและแม่นย ายิ่งขึ้น4 
 โครงการนี้ช่วยสร้างผลกระทบเชิงบวกที่
ยั่งยืนในชุมชน และเสริมสร้างความร่วมมือระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์และชุมชน สามารถ
ประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ให้สอดคล้องกับบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรม บทบาทของพยาบาลจิต
เวชในฐานะผู้น าด้านนวัตกรรมและผู้จัดการระบบ
สุขภาพจิตในชุมชน ถือเป็นหัวใจส าคัญของ
โครงการนี้ เป้าหมายหลัก คือ สร้างระบบเฝ้าระวัง
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ 
พัฒนาแนวทางที่ยั่งยืนส าหรับการป้องกันการฆ่า
ตัวตายในระดับชุมชน ขยายผลและปรับให้
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ต่าง ๆ ระบบนี้จะช่วย
ลดอัตราการฆ่าตัวตาย ยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน และสร้างระบบสุขภาพจิตชุมชนที่
แข็งแกร่งและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการใช้เสียง
ตามสายร่วมกับการสนับสนุนจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันการฆ่าตัว
ตาย 

  2. เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงในระดับ
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้และพฤติกรรมเฝ้าระวัง
สุขภาพจิตของประชาชนหลังจากได้รับข้อมูลผ่าน
เสียงตามสาย 
  3. เ พ่ือส ารวจบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการช่วยเหลือผู้ที่มี
ความเสี่ยงและการสนับสนุนทางสังคม 
 4. เพ่ือวิเคราะห์ผลของ QR Code คัดกรอง
สุขภาพจิตและระบบแจ้งเตือนแบบเรียลไทม์ต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตของประชาชน 
 
สมมุติฐานของการวิจัย  
 1. การใช้เสียงตามสายร่วมกับการ
สนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมการรับรู้
และป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน 
 2. ประชาชนที่ได้รับข้อมูลผ่านเสียงตาม
สายจะมีความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพจิต เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ 
 3. อสม. ที่เข้าร่วมโครงการจะมีบทบาทท่ี
ส าคัญยิ่งขึ้นในการช่วยเหลือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย และสามารถให้การสนับสนุนทางสังคม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. QR Code คัดกรองสุขภาพจิตและระบบ
แจ้งเตือนแบบเรียลไทม์จะช่วยเพิ่มอัตราการเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่ม
เสี่ยง 
 5. ประชาชนที่มีการใช้ QR Code คัดกรอง
สุขภาพจิตอย่างสม่ าเสมอจะมีพฤติกรรมการเฝ้า
ระวังสุขภาพจิต ที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
ประชาชนที่ไม่ได้ใช้ 
 6. ประชาชนที่ฟังเสียงตามสายเป็นประจ า
จะมีการรับรู้บทบาทของ อสม. และทัศนคติท่ีดีต่อ
การดูแลสุขภาพจิต มากกว่ากลุ่มที่รับฟังเป็นครั้ง
คราว 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
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 ประชากร คือ ประชาชนในต าบลทุ่งกระ
ตาดพัฒนา อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ และ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่มีบทบาทส าคัญ
ในการป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน  โดยจะ
คัดเลือกประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และอาศัย
อยู่ในพ้ืนที่ต าบลทุ่งกระตาดพัฒนา ซึ่งได้รับการ
ด าเนินโครงการเสียงตามสายในช่วงเวลาที่ท าการ
วิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยนี้จะประกอบด้วยประชาชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ที่อาศัยอยู่ในต าบลทุ่งกระตาด
พัฒนา อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ และมีส่วน
ร่วมในโครงการเสียงตามสายเพ่ือลดการฆ่าตัวตาย
ในชุมชน วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ถูกก าหนดอย่างมีหลักเกณฑ์เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรง
กับวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยพิจารณาจาก
เงื่อนไขดังนี ้
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 ประชาชน ได้แก่ 1.อายุ 18 ปีขึ้นไป 2.
อาศัยอยู่ในต าบลทุ่งกระตาดพัฒนา 3.เคยได้รับ
ข้อมูลหรือค าแนะน าจากอสม. ผ่านช่องทางเสียง
ตามสาย 4.ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษานี้ 
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ได้แก่ 1.
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีส่วนร่วมในการส่ง
ข้อมูลหรือค าแนะน าในการป้องกันการฆ่าตัวตาย
ผ่านเสียงตามสายในชุมชน 2.มีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานร่วมกับชุมชนในการป้องกันการฆ่า
ตัวตายอย่างน้อย 6 เดือน  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 ประชาชน ได้แก่  1.ไม่สามารถให้ข้อมูล
หรือร่วมท าแบบสอบถามได้ 2.ไม่อาศัยอยู่ในต าบล
ทุ่งกระตาดพัฒนาหรือไม่ได้รับข้อมูลจากช่องทาง
เสียงตามสาย 3.ไม่ยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษา  
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ได้แก่ 1.ไม่
มีประสบการณ์ในการให้ข้อมูลหรือค าแนะน าผ่าน
ช่องทาง เสี ยงตามสาย  2.ไม่ยินยอมเข้ าร่ วม
การศึกษา ) 

การค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณจากสูตรของ 
Krejcie and Morgan  
สูตรที่ ใช้ค านวณขนาดตัวอย่างจากประชากร
จ านวน N คือ 
𝑆𝑆 = 𝑋𝑋2 · 𝑁𝑁 · 𝑃𝑃 · (1 − 𝑃𝑃)

(𝐸𝐸2 ·  (𝑁𝑁 − 1) + 𝑋𝑋2 · 𝑃𝑃 · (1 − 𝑃𝑃)) 
 
   S = ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ 
   X = ค่า Z ส าหรับระดับความมั่นใจ (Z = 1.96 
ส าหรับระดับความมั่นใจ 95 %) 
   P = อัตราการเกิด (โดยปกติจะใช้ค่า P = 0.5 
ส าหรับความไม่รู้จักของตัวแปร ) 
   E = ค่ า คว ามคลาด เ คลื่ อ นที่ ย อม รั บ ได้  ( 
โดยทั่วไปใช้ E = 0.05 ) 
   N = ขนาดของประชากร ( ในกรณีนี้ N =5193) 
แทนค่าในสูตร 
𝑆𝑆
= 3.8416 · 5193 · 0.5 · 0.5

(0.0025 ·  (5193 − 1)) + 3.8416 · 0.5 · 0.5 

𝑆𝑆 = 3.8416 · 5193 · 0.25
(0.0025 · 5192) + 3.8416 · 0.25 

𝑆𝑆 = 4990.63
12.98 + 0.9604 

𝑆𝑆 = 4990.63
13.9404 

     𝑆𝑆 = 357.4 
 ดังนั้น  ผู้วิจัยต้องใช้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ   
357 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20
เป็น 428 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  แบบสอบถามเ พ่ือประเ มินความรู้  
ทัศนคติ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันการฆ่า
ตั ว ต า ย  ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม เช่น เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และ
ประสบการณ์การรับข้อมูลจากเสียงตามสาย ส่วน
ที่ 2 ประเมินความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย 5 ข้อ (แบบทดสอบ ถูก/ผิด 
คะแนนเต็ม 5 ข้อ ตอบถูกได้ 1 ตอบผิดได้ 0) ส่วน
ที่ 3 ประเมินทัศนคติต่อสุขภาพจิตและการป้องกัน
การฆ่าตัวตาย 5 ข้อ (ใช้มาตราส่วน Likert Scale 
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 ประชากร คือ ประชาชนในต าบลทุ่งกระ
ตาดพัฒนา อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ และ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่มีบทบาทส าคัญ
ในการป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน  โดยจะ
คัดเลือกประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และอาศัย
อยู่ในพ้ืนที่ต าบลทุ่งกระตาดพัฒนา ซึ่งได้รับการ
ด าเนินโครงการเสียงตามสายในช่วงเวลาที่ท าการ
วิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยนี้จะประกอบด้วยประชาชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ที่อาศัยอยู่ในต าบลทุ่งกระตาด
พัฒนา อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ และมีส่วน
ร่วมในโครงการเสียงตามสายเพ่ือลดการฆ่าตัวตาย
ในชุมชน วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ถูกก าหนดอย่างมีหลักเกณฑ์เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรง
กับวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยพิจารณาจาก
เงื่อนไขดังนี ้
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 ประชาชน ได้แก่ 1.อายุ 18 ปีขึ้นไป 2.
อาศัยอยู่ในต าบลทุ่งกระตาดพัฒนา 3.เคยได้รับ
ข้อมูลหรือค าแนะน าจากอสม. ผ่านช่องทางเสียง
ตามสาย 4.ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษานี้ 
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ได้แก่ 1.
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีส่วนร่วมในการส่ง
ข้อมูลหรือค าแนะน าในการป้องกันการฆ่าตัวตาย
ผ่านเสียงตามสายในชุมชน 2.มีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานร่วมกับชุมชนในการป้องกันการฆ่า
ตัวตายอย่างน้อย 6 เดือน  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 ประชาชน ได้แก่  1.ไม่สามารถให้ข้อมูล
หรือร่วมท าแบบสอบถามได้ 2.ไม่อาศัยอยู่ในต าบล
ทุ่งกระตาดพัฒนาหรือไม่ได้รับข้อมูลจากช่องทาง
เสียงตามสาย 3.ไม่ยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษา  
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ได้แก่ 1.ไม่
มีประสบการณ์ในการให้ข้อมูลหรือค าแนะน าผ่าน
ช่องทาง เสี ยงตามสาย  2.ไม่ยินยอมเข้ าร่ วม
การศึกษา ) 

การค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณจากสูตรของ 
Krejcie and Morgan  
สูตรที่ ใช้ค านวณขนาดตัวอย่างจากประชากร
จ านวน N คือ 
𝑆𝑆 = 𝑋𝑋2 · 𝑁𝑁 · 𝑃𝑃 · (1 − 𝑃𝑃)

(𝐸𝐸2 ·  (𝑁𝑁 − 1) + 𝑋𝑋2 · 𝑃𝑃 · (1 − 𝑃𝑃)) 
 
   S = ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ 
   X = ค่า Z ส าหรับระดับความมั่นใจ (Z = 1.96 
ส าหรับระดับความมั่นใจ 95 %) 
   P = อัตราการเกิด (โดยปกติจะใช้ค่า P = 0.5 
ส าหรับความไม่รู้จักของตัวแปร ) 
   E = ค่ า คว ามคลาด เ คลื่ อ นที่ ย อม รั บ ได้  ( 
โดยทั่วไปใช้ E = 0.05 ) 
   N = ขนาดของประชากร ( ในกรณีนี้ N =5193) 
แทนค่าในสูตร 
𝑆𝑆
= 3.8416 · 5193 · 0.5 · 0.5

(0.0025 ·  (5193 − 1)) + 3.8416 · 0.5 · 0.5 

𝑆𝑆 = 3.8416 · 5193 · 0.25
(0.0025 · 5192) + 3.8416 · 0.25 

𝑆𝑆 = 4990.63
12.98 + 0.9604 

𝑆𝑆 = 4990.63
13.9404 

     𝑆𝑆 = 357.4 
 ดังนั้น  ผู้วิจัยต้องใช้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ   
357 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20
เป็น 428 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  แบบสอบถามเ พ่ือประเ มินความ รู้  
ทัศนคติ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันการฆ่า
ตั ว ต า ย  ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม เช่น เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และ
ประสบการณ์การรับข้อมูลจากเสียงตามสาย ส่วน
ที่ 2 ประเมินความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย 5 ข้อ (แบบทดสอบ ถูก/ผิด 
คะแนนเต็ม 5 ข้อ ตอบถูกได้ 1 ตอบผิดได้ 0) ส่วน
ที่ 3 ประเมินทัศนคติต่อสุขภาพจิตและการป้องกัน
การฆ่าตัวตาย 5 ข้อ (ใช้มาตราส่วน Likert Scale 

5 ระดับ) ส่วนที่ 4 ประเมินพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพจิตและการป้องกันการฆ่าตัวตายของ
ประชาชน 5 ข้อ (ใช้มาตราส่วน Likert Scale 5 
ระดับ) ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
โครงการ 
 2. แบบสอบถามบทบาทของ อสม. ในการ
ดูแลสุขภาพจิตและการป้องกันการฆ่าตัวตาย ใช้
การเก็บข้อมูลก่อนและหลังการด าเนินโครงการ 
ประกอบด้วยส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม (เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, อาชีพ 
ฯลฯ) ส่วนที่ 2 การรับรู้บทบาทของ อสม. ก่อน-
หลังโครงการ 8 ข้อ  มาตราส่วน Likert Scale 5 
ระดับ (จาก 1 = ไม่เห็นด้วยเลย ถึง 5 = เห็นด้วย
มากที่สุด)ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 2 .  แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-depth 
Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) ใช้ส าหรับศึกษาบทบาทของ อสม. ใน
การส่งเสริมสุขภาพจิตของชุมชน วิเคราะห์แนวทาง
การใช้ เสียงตามสายและ QR Code คัดกรอง
สุขภาพจิตในมุมมองของ ประชาชนและ อสม. การ
วิเคราะห์บันทึกข้อมูลเสียงตามสาย เพ่ือประเมิน
เนื้อหาและความถี่ในการออกอากาศเกี่ยวกับการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย 
 4. QR Code คัดกรองสุขภาพจิต ใช้ แบบ
ป ร ะ เ มิ น สุ ข ภ า พ จิ ต ข อ ง ก ร ม สุ ข ภ า พ จิ ต 
(2QPlus9Q, ST5 และ VScan) ประชาชนสามารถ
สแกน QR Code เพ่ือตอบแบบประเมินสุขภาพจิต
ผ่านสมาร์ทโฟน ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติส่งข้อมูล
ไปยังพยาบาลจิตเวชเพ่ือช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงได้
ทันท ี
 5. แบบประเมินความพึงพอใจ Likert scale 
มี 5 ระดับ (จาก 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด ถึง 5 = 
พึงพอใจมากที่สุด) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการตาม
ขั้นตอนดังนี้ 
 1. การศึกษาทบทวนวรรณกรรมและข้อมูล
ที่เกี่ยวข้อง เริ่มต้นด้วยการศึกษางานวิจัยและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย ทั้ง

ในระดับชุมชนและระดับสากลเพ่ือท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับ ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน รวมถึง
แนวทางการใช้เสียงตามสายและบทบาทของ อสม. 
ในการสื่อสารและเฝ้าระวังสุขภาพจิตในชุมชน 
 2. การพัฒนาเนื้อหาส าหรับเสียงตามสาย 
สร้างเนื้อหาที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมส าหรับการ
เผยแพร่ผ่านเสียงตามสายของหมู่บ้าน โดยมี
เนื้อหาหลัก ได้แก่ สัญญาณเตือนของภาวะซึมเศร้า
และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แนวทางการดูแล
สุขภาพจิต และวิธีช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืน การ
เข้าถึงสายด่วนสุขภาพจิต1323 และช่องทางขอรับ
บริการที่โรงพยาบาลหนองกี่ ข้อมูลบทบาทของ อส
ม. ในการให้ค าปรึกษาและเชื่อมโยงประชาชนกับ
หน่วยบริการ 
 3.  การประชุมและคืนข้อมูล ให้ชุ มชน 
น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับ สถานการณ์การฆ่าตัวตาย
ใ น อ า เ ภ อ ห น อ ง กี่  ผ่ า น เ ว ที ป ร ะ ชุ ม ข อ ง 
คณะกรรมการบริหารอ าเภอ (กบอ.)  
 4. อบรม อสม. เพ่ือเพ่ิมทักษะในการเฝ้า
ระวังและสนับสนุนผู้ที่มีความเสี่ยงให้กับ อสม. เพื่อ
พัฒนาทักษะการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต โดยใช้ 
หลัก 3 ส.  ได้แก่  สอดส่องมองหา  เฝ้าระวัง
พฤติกรรมที่บ่งบอกถึงภาวะซึมเศร้า เช่น การ
แย ก ตั ว  ก า ร พู ด ถึ ง ค ว า ม สิ้ น ห วั ง ห รื อ ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผิดปกติ ใส่ใจรับฟัง ให้การ
สนับสนุนทางอารมณ์ รับฟังอย่างตั้งใจโดยไม่ตัดสิน
หรือกดดัน ส่งต่อเชื่อมโยง หากพบว่าผู้ที่มีความ
เสี่ยงมีแนวโน้มที่จะท าร้ายตนเอง อสม.ส่งต่อข้อมูล
ไปยังโรงพยาบาลหนองก่ี นอกจากนี้ อสม. ยังได้รับ
การอบรมการใช้ QR Code คัดกรองสุขภาพจิต 
และการแนะน าให้ประชาชนใช้ QR Code เพ่ือท า
แบบคัดกรองได้ด้วยตนเอง และ อสม. ยังสามารถ
ช่วยคัดกรองกลุ่มเปราะบาง ที่มีข้อจ ากัดในการ
เข้าถึงเทคโนโลยี เช่น ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ไม่มีสมาร์ท
โฟน โดยอสม.สามารถใช้สมาร์ทโฟนของตนเอง 
เพ่ือช่วยประชาชนท าแบบคัดกรอง กรอกข้อมูลใน
แบบคัดกรองให้กับผู้ที่ไม่สามารถท าเองได้  ซึ่งช่วย
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ให้สามารถติดตามและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงได้อย่าง
แม่นย าและรวดเร็ว  
 5. การติดตั้งและใช้งานระบบ QR Code 
คัดกรองสุขภาพจิต QR Code คัดกรองสุขภาพจิต 
ถูกติดตั้งในพ้ืนที่ส าคัญ ได้แก่ 1. วัด  จุดที่พระและ
ประชาชนมักเข้าร่วมกิจกรรมและสามารถใช้เวลา
คัดกรองสุขภาพจิตได้ 2. ศาลาหมู่บ้าน ศูนย์กลาง
ของชุมชน ใช้เผยแพร่ข้อมูลและให้ประชาชน
เข้าถึงการคัดกรองสุขภาพจิตได้สะดวก 3. บ้าน
ของ อสม. จุดให้ค าแนะน าและช่วยเหลือประชาชน
ที่ต้องการรับบริการ  มีการเชื่อมโยงระบบ QR 
Code กับ Google Forms และ Google Sheets 
เพ่ือให้ข้อมูลถูกบันทึกแบบเรียลไทม์ โดยตั้งค่าให้มี
การแจ้งเตือนอัตโนมัติ ไปยังพยาบาลจิตเวชเมื่อ
ตรวจพบกลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รับการดูแลเร่งด่วน 
 6.อสม.ด าเนินการประชาสัมพันธ์ อย่าง
ต่อเนื่องสัปดาห์ละ 3 ครั้งในวันจันทร์ , พุธ และ 
ศุกร์ เวลา 8.00 น. เป็นระยะเวลา 3 เดือน  
 7. การประเมินประสิทธิภาพโครงการ 
ด า เนินการโดยเก็บข้อมูลก่อนและหลั งการ
ด าเนินงาน โดยพิจารณาอัตราการฆ่าตัวตายหรือ
พฤติกรรมเสี่ ยงในชุมชน ระดับการรับรู้ของ
ประชาชนต่อการป้องกันและเข้าถึงการช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพจิต ความสามารถของ อสม. ในการให้
ค าแนะน าและเฝ้าระวังสุขภาพจิตในพ้ืนที่ รวมถึง
จ านวนประชาชนที่เข้าท าแบบคัดกรองผ่าน QR 
Code 
 8. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน 
เช่น t-test เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง
โครงการ และ ANOVA เพ่ือวิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มประชากร จ านวนผู้เข้ารับการคัดกรอง
ผ่าน QR Code และวิเคราะห์แนวโน้ม ข้อมูลเชิง
คุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้ การวิเคราะห์เนื้อหา การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และการ
วิเคราะห์ธีม (Thematic Analysis) ร่วมกัน เพ่ือให้
ได้ทั้งการจัดหมวดหมู่ข้อมูลและการตีความเชิงลึก

เพ่ือสรุปประเด็นส าคัญเกี่ยวกับบทบาทของ อสม. 
และความท้าทายในการด าเนินงาน 
 9. สรุปผลการวิจัย พร้อมแนวทางบูรณาการ
เสียงตามสายร่วมกับบทบาท อสม. น าเสนอแก่ 
นายอ าเภอ ผู้น าชุมชน และหน่วยงานสาธารณสุข 
เพ่ือขยายผลการด าเนินงาน จัดท าเอกสารสรุปเป็น
แนวทางพัฒนาระบบเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่า
ตัวตายในระดับชุมชน 
 
ผลการวิจัย 
 การรับรู้บทบาทของ อสม. ก่อนและหลัง
โครงการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (t = -6.70, p<0.001) ซึ่ งหมายความว่า
หลังจากเข้าร่วมโครงการ คะแนนการรับรู้บทบาท
ของอสม. สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเทียบกับก่อน
โครงการ สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการ
อบรมและสนับสนุนให้ อสม. มีทักษะที่ดีขึ้นในการ
ช่วยเหลือประชาชนที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต 
 การเปลี่ ยนแปลงด้านความรู้  ทัศนคติ  
พฤติกรรม และการรับรู้บทบาทของ อสม. ก่อน
และหลังโครงการในกลุ่มอายุ (<30 ปี, 30-50 ปี, 
>50 ปี) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในทุกกลุ่มอายุ (p < 0.05) 
โดยกลุ่ม >50 ปี มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด (t = 
7.14, p < 0.001 )ทัศนคติในการป้องกันการฆ่าตัว
ตาย เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) โดย
กลุ่ม <30 ปี มีการเปลี่ยนแปลงสูงสุด (t = 2.39) 
พฤติกรรมการป้องกันการฆ่าตัวตายดีขึ้นในทุกกลุ่ม 
โดยเฉพาะ >50 ปี (t = 8.61, p < 0.001 ) การ
รับรู้บทบาทของ อสม. เพ่ิมขึ้นในทุกช่วงอายุ โดย
กลุ่ม <30 ปี มีค่า T-value สูงสุด (t = 9.48, p < 
0.001 )  
 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มประชากรที่มี
ระดับการศึกษาต่างกัน (ประถมศึกษา, มัธยมศึกษา
, ปริญญาตรีขึ้นไป) เพ่ือประเมินว่าระดับการศึกษา
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้าน ความรู้, ทัศนคติ และ
พฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต  ผลลัพธ์ที่ส าคัญ ค่า 
p-value < 0.05 ในทุกตัวแปร แสดงให้เห็นว่ามี
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ให้สามารถติดตามและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงได้อย่าง
แม่นย าและรวดเร็ว  
 5. การติดตั้งและใช้งานระบบ QR Code 
คัดกรองสุขภาพจิต QR Code คัดกรองสุขภาพจิต 
ถูกติดตั้งในพ้ืนที่ส าคัญ ได้แก่ 1. วัด  จุดที่พระและ
ประชาชนมักเข้าร่วมกิจกรรมและสามารถใช้เวลา
คัดกรองสุขภาพจิตได้ 2. ศาลาหมู่บ้าน ศูนย์กลาง
ของชุมชน ใช้เผยแพร่ข้อมูลและให้ประชาชน
เข้าถึงการคัดกรองสุขภาพจิตได้สะดวก 3. บ้าน
ของ อสม. จุดให้ค าแนะน าและช่วยเหลือประชาชน
ที่ต้องการรับบริการ  มีการเชื่อมโยงระบบ QR 
Code กับ Google Forms และ Google Sheets 
เพ่ือให้ข้อมูลถูกบันทึกแบบเรียลไทม์ โดยตั้งค่าให้มี
การแจ้งเตือนอัตโนมัติ ไปยังพยาบาลจิตเวชเมื่อ
ตรวจพบกลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รับการดูแลเร่งด่วน 
 6.อสม.ด าเนินการประชาสัมพันธ์ อย่าง
ต่อเนื่องสัปดาห์ละ 3 ครั้งในวันจันทร์ , พุธ และ 
ศุกร์ เวลา 8.00 น. เป็นระยะเวลา 3 เดือน  
 7. การประเมินประสิทธิภาพโครงการ 
ด า เนินการโดยเก็บข้อมูลก่อนและหลั งการ
ด าเนินงาน โดยพิจารณาอัตราการฆ่าตัวตายหรือ
พฤติกรรมเสี่ ยงในชุมชน ระดับการรับรู้ของ
ประชาชนต่อการป้องกันและเข้าถึงการช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพจิต ความสามารถของ อสม. ในการให้
ค าแนะน าและเฝ้าระวังสุขภาพจิตในพ้ืนที่ รวมถึง
จ านวนประชาชนที่เข้าท าแบบคัดกรองผ่าน QR 
Code 
 8. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน 
เช่น t-test เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง
โครงการ และ ANOVA เพ่ือวิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มประชากร จ านวนผู้เข้ารับการคัดกรอง
ผ่าน QR Code และวิเคราะห์แนวโน้ม ข้อมูลเชิง
คุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้ การวิเคราะห์เนื้อหา การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และการ
วิเคราะห์ธีม (Thematic Analysis) ร่วมกัน เพ่ือให้
ได้ทั้งการจัดหมวดหมู่ข้อมูลและการตีความเชิงลึก

เพ่ือสรุปประเด็นส าคัญเกี่ยวกับบทบาทของ อสม. 
และความท้าทายในการด าเนินงาน 
 9. สรุปผลการวิจัย พร้อมแนวทางบูรณาการ
เสียงตามสายร่วมกับบทบาท อสม. น าเสนอแก่ 
นายอ าเภอ ผู้น าชุมชน และหน่วยงานสาธารณสุข 
เพ่ือขยายผลการด าเนินงาน จัดท าเอกสารสรุปเป็น
แนวทางพัฒนาระบบเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่า
ตัวตายในระดับชุมชน 
 
ผลการวิจัย 
 การรับรู้บทบาทของ อสม. ก่อนและหลัง
โครงการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (t = -6.70, p<0.001) ซึ่ งหมายความว่า
หลังจากเข้าร่วมโครงการ คะแนนการรับรู้บทบาท
ของอสม. สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเทียบกับก่อน
โครงการ สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการ
อบรมและสนับสนุนให้ อสม. มีทักษะที่ดีขึ้นในการ
ช่วยเหลือประชาชนที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต 
 การเปลี่ ยนแปลงด้านความรู้  ทัศนคติ  
พฤติกรรม และการรับรู้บทบาทของ อสม. ก่อน
และหลังโครงการในกลุ่มอายุ (<30 ปี, 30-50 ปี, 
>50 ปี) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในทุกกลุ่มอายุ (p < 0.05) 
โดยกลุ่ม >50 ปี มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด (t = 
7.14, p < 0.001 )ทัศนคติในการป้องกันการฆ่าตัว
ตาย เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) โดย
กลุ่ม <30 ปี มีการเปลี่ยนแปลงสูงสุด (t = 2.39) 
พฤติกรรมการป้องกันการฆ่าตัวตายดีขึ้นในทุกกลุ่ม 
โดยเฉพาะ >50 ปี (t = 8.61, p < 0.001 ) การ
รับรู้บทบาทของ อสม. เพ่ิมขึ้นในทุกช่วงอายุ โดย
กลุ่ม <30 ปี มีค่า T-value สูงสุด (t = 9.48, p < 
0.001 )  
 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มประชากรที่มี
ระดับการศึกษาต่างกัน (ประถมศึกษา, มัธยมศึกษา
, ปริญญาตรีขึ้นไป) เพ่ือประเมินว่าระดับการศึกษา
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้าน ความรู้, ทัศนคติ และ
พฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต  ผลลัพธ์ที่ส าคัญ ค่า 
p-value < 0.05 ในทุกตัวแปร แสดงให้เห็นว่ามี

การเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังจากเข้า
ร่วมโครงการ กลุ่มที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า 
(ปริญญาตรีขึ้นไป) มีค่าคะแนนเริ่มต้นสูงสุดในทุก
ตัวแปร แสดงถึงความรู้และพฤติกรรมที่ดีกว่าแต่
แรก พฤติกรรมการป้องกันการฆ่าตัวตาย มีการ
เปลี่ยนแปลงที่เด่นชัดมากในทุกระดับการศึกษา ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าโครงการมีผลต่อการปรับปรุง
พฤติกรรมในทุกกลุ่ม การรับรู้บทบาทของ อสม. มี
การเปลี่ยนแปลงที่มากที่สุดในกลุ่มมัธยมศึกษา (t 
= 12.31) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มนี้ได้รับผลกระทบ
จากโครงการมากที่สุดในแง่ของการรับรู้บทบาท
ของ อสม. 
 ผลกระทบของความถี่ในการรับฟังเสียงตาม
สาย โดยประชาชนที่ฟังเป็นประจ ามีค่าคะแนนการ
รับรู้บทบาทของ อสม. และทัศนคติด้านสุขภาพจิต
สูงกว่ากลุ่มที่ ฟังเป็นครั้งคราวอย่างมีนัยส าคัญ 
แสดงให้เห็นว่าการได้รับข้อมูลที่ต่อเนื่องช่วย
เสริมสร้างความเข้าใจและพฤติกรรมในการป้องกัน
การฆ่าตัวตาย 
 สรุปจ านวนประชาชนที่เข้าร่วมการคัดกรอง
สุขภาพจิตผ่าน QR Code พร้อมระบุเปอร์เซ็นต์
ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการท าร้าย
ตนเอง ข้อมูลนี้ช่วยให้กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพ
ติด โรงพยาบาลหนองกี่ สามารถวางแผนให้ความ
ช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงได้อย่างแม่นย าและรวดเร็ว 
 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ระดับความพึงพอใจที่ประชาชนมีต่อโครงการเสียง
ตามสาย โดยแสดงตามช่วงอายุพบว่าทุกช่วงอายุมี
ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ "พึงพอใจมาก" ซึ่ง
สะท้อนถึ งความส า เร็ จของโคร งการในการ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าโครงการ
เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพจิตผ่านเสียงตามสายมี
บทบาทส าคัญในการเสริมสร้างความรู้ ปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ และส่งเสริมพฤติกรรมของประชาชนใน
การป้องกันการฆ่าตัวตาย รวมถึงการเสริมสร้าง

บทบาทของ อสม.ในการดูแลสุขภาพจิตของชุมชน 
โ ด ย ส า ม า ร ถ อ ธิ บ า ย ก ล ไ ก ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนผ่านทฤษฎี
พฤติกรรมศาสตร์ที่เกี่ยวข้องดังนี้ 1. ทฤษฎีการ
เปลี่ ยนแปลงพฤติ กรรม  ( Behavior Change 
Communication - BCC) เสียงตามสายเป็นสื่อที่
สามารถให้ข้อมูลสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องและ
เข้าถึงได้ง่าย ช่วยกระตุ้นความตระหนักรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน การให้ข้อมูล
ซ้ า ๆ ผ่านเสียงตามสายช่วยลดอุปสรรคด้านความ
เข้าใจ โดยเฉพาะในกลุ่มที่ขาดการเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพจิต 2.ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory 
of Planned Behavior - TPB) พฤติ ก ร รมขอ ง
บุคคลขึ้นอยู่กับเจตคติ (Attitude), บรรทัดฐาน
ทางสังคม (Subjective Norms) และการรับรู้การ
ควบคุมตนเอง (Perceived Behavioral Control) 
ทัศนคติของประชาชนต่อสุขภาพจิตดีขึ้นหลัง
โครงการ เน่ืองจากเสียงตามสายและบทบาทของ 
อสม. เป็นแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้  QR Code คัด
กรองสุขภาพจิตช่วยเสริมการรับรู้การควบคุม
ตนเองของประชาชน ท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตได้สะดวกขึ้น 3.ทฤษฎีความสามารถใน
การบริหารจัดการตนเอง (Self-efficacy Theory) 
การที่ประชาชนสามารถคัดกรองสุขภาพจิตของ
ตนเองผ่าน QR Code และได้รับข้อมูลจากเสียง
ตามสายช่วยเพ่ิมความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการจัดการปัญหาสุขภาพจิต การได้รับ
ข้อมูลที่ถูกต้องช่วยลดความกลัวและอคติต่อปัญหา
สุขภาพจิต ท าให้ประชาชนรับรู้ว่ามีเครื่องมือที่
สามารถใช้ได้เมื่อต้องการความช่วยเหลือ มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการฆ่าตัวตายของ
ประชาชนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) 
ทัศนคติของประชาชนดีขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 
50 ปี ขึ้ น ไ ป  ( t = 6.09, p < 0.001) ซึ่ ง อ า จ
เนื่องมาจากการให้ความส าคัญกับสุขภาพจิตมาก
ขึ้นตามวัย พฤติกรรมเฝ้าระวังสุขภาพจิตของ
ประชาชนเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น โดยเฉพาะ
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กลุ่มอายุต่ ากว่า 30 ปี (ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 2.47 
เป็น 4.11, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าคนรุ่นใหม่
สามารถปรับพฤติกรรมได้เร็วขึ้นและมีแนวโน้มใช้
เทคโนโลยีเพ่ือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจิต บทบาทของ 
อสม. ในการป้องกันการฆ่าตัวตาย การรับรู้บทบาท
ของ อสม. เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังเข้าร่วม
โครงการ (t = -6.70, p < 0.001) ประชาชนที่รับ
ฟังเสียงตามสายเป็นประจ ามีการรับรู้บทบาทของ 
อสม. สูงกว่าผู้ที่รับฟังเป็นครั้งคราว (p < 0.001) 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการสื่อสารที่
ต่อเนื่อง ความแตกต่างตามกลุ่มอายุและระดับ
การศึกษา ปัจจัยด้านอายุและระดับการศึกษามี
อิทธิพลต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม กลุ่มที่มี
การศึกษาต่ ากว่ามีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นหลัง
โครงการ เช่น พฤติกรรมการป้องกันการฆ่าตัวตาย 
(ประถมศึกษา t = 8.11, p < 0.001 , มัธยมศึกษา 
t = 11.72, p < 0.001) กลุ่มที่มีระดับการศึกษาสูง
มีความเข้าใจข้อมูลได้ดีขึ้น และการเปลี่ยนแปลง
ยังคงเกิดขึ้นหลังเข้าร่วมโครงการ การใช้ QR 
Code คัดกรองสุขภาพจิต QR Code เป็นเครื่องมือ
ที่ช่วยให้การเฝ้าระวังสุขภาพจิตมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น พบว่าร้อยละ 5.71 ของผู้ที่เข้าร่วมการคัด
กรองมีภาวะซึมเศร้า และร้อยละ 1.90 มีความ
เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ช่วยเพิ่มศักยภาพในการเฝ้าระวังและให้บริการด้าน
สุขภาพจิต ความพึงพอใจต่อโครงการ ประชาชนที่
เข้าร่วมโครงการมีระดับความพึงพอใจสูง (ค่าเฉลี่ย 
4.48, SD = 0.77) ข้อเสนอแนะจากประชาชนเน้น
ให้เพ่ิมความถี่ของการเผยแพร่ข้อมูลและปรับปรุง
เนื้ อหาให้มีแหล่ ง อ้าง อิงที่ น่ า เชื่ อถือมากขึ้ น 
ข้อจ ากัดของการศึกษา ขอบเขตพ้ืนที่การศึกษา 
งานวิจัยนี้ด าเนินการเฉพาะในพ้ืนที่ต าบลทุ่งกระ
ตาดพัฒนา ซึ่งอาจไม่สามารถขยายผลไปยังชุมชน
อ่ืนได้ทันที การใช้ QR Code อาจไม่สามารถเข้าถึง
ประชากรบางกลุ่มที่ขาดทักษะทางเทคโนโลยี เช่น 
ผู้สูงอายุ การประเมินผลในระยะยาว เสนอให้มีการ
ติดตามผลหลังโครงการเป็นระยะเวลานานขึ้น5,6 
ข้อเสนอแนะจากประชาชนและชุมชน  ควร

ด าเนินการใช้เสียงตามสายอย่างต่อเนื่องและ
ปรับปรุงให้เข้าถึงประชาชนทุกกลุ่ม ควรมีการ
ฝึกอบรมให้ อสม. และผู้น าชุมชนมีความรู้ด้าน
สุขภาพจิตมากขึ้น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการเฝ้า
ระวังและให้ค าปรึกษา สนับสนุนการใช้เทคโนโลยี
โดยการใช้ QR Code เพ่ือช่วยให้ประชาชนและ 
อสม. สามารถประเมินสุขภาพจิตของตนเองได้ง่าย
ขึ้น รวมถึงการให้ อสม. มีบทบาทในการคัดกรอง
กลุ่มเปราะบางอย่างมีประสิทธิภาพ8,9    
 ผลการศึกษายืนยันว่า โครงการเสียงตาม
สายมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของประชาชนต่อการป้องกันการฆ่าตัว
ตาย โดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ การใช้ QR Code คัดกรองสุขภาพจิต 
เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้สามารถติดตามกลุ่มเสี่ยงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีการขยายขอบเขต
โครงการและปรับปรุงเนื้อหาให้ เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมผลสัมฤทธิ์ในการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. เพ่ิมการเข้าถึง QR Code ให้ครอบคลุม
ประชากรกลุ่มเสี่ยง พร้อมพัฒนาระบบแจ้งเตือน
อัตโนมัติเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถให้
ความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที 
 2 . เ พ่ิ ม คว ามถี่ ใ นการ เ ผยแพร่ ข้ อมู ล
สุขภาพจิต พร้อมปรับปรุงคุณภาพเนื้อหาให้เป็น
ปัจจุบันโดยอ้างอิงแหล่งที่มาให้ ชัดเจน และ
น าไปใช้ได้จริง 
 3. จัดอบรมสม่ าเสมอเพ่ือพัฒนาทักษะการ
ให้ ค าปรึ กษาและการช่ วย เหลื อผู้ ที่ มี ภ าวะ
สุขภาพจิตเสี่ยง 
 4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนผ่านกิจกรรมสร้างความตระหนักรู้และ
แนวทางช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
 5. งานวิจัยนี้ด าเนินการในพื้นที่ต าบลทุ่งกระ
ตาดพัฒนา อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งเป็น
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กลุ่มอายุต่ ากว่า 30 ปี (ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 2.47 
เป็น 4.11, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าคนรุ่นใหม่
สามารถปรับพฤติกรรมได้เร็วขึ้นและมีแนวโน้มใช้
เทคโนโลยีเพ่ือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจิต บทบาทของ 
อสม. ในการป้องกันการฆ่าตัวตาย การรับรู้บทบาท
ของ อสม. เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังเข้าร่วม
โครงการ (t = -6.70, p < 0.001) ประชาชนที่รับ
ฟังเสียงตามสายเป็นประจ ามีการรับรู้บทบาทของ 
อสม. สูงกว่าผู้ที่รับฟังเป็นครั้งคราว (p < 0.001) 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการสื่อสารที่
ต่อเนื่อง ความแตกต่างตามกลุ่มอายุและระดับ
การศึกษา ปัจจัยด้านอายุและระดับการศึกษามี
อิทธิพลต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม กลุ่มที่มี
การศึกษาต่ ากว่ามีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นหลัง
โครงการ เช่น พฤติกรรมการป้องกันการฆ่าตัวตาย 
(ประถมศึกษา t = 8.11, p < 0.001 , มัธยมศึกษา 
t = 11.72, p < 0.001) กลุ่มที่มีระดับการศึกษาสูง
มีความเข้าใจข้อมูลได้ดีขึ้น และการเปลี่ยนแปลง
ยังคงเกิดขึ้นหลังเข้าร่วมโครงการ การใช้ QR 
Code คัดกรองสุขภาพจิต QR Code เป็นเครื่องมือ
ที่ช่วยให้การเฝ้าระวังสุขภาพจิตมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น พบว่าร้อยละ 5.71 ของผู้ที่เข้าร่วมการคัด
กรองมีภาวะซึมเศร้า และร้อยละ 1.90 มีความ
เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ช่วยเพิ่มศักยภาพในการเฝ้าระวังและให้บริการด้าน
สุขภาพจิต ความพึงพอใจต่อโครงการ ประชาชนที่
เข้าร่วมโครงการมีระดับความพึงพอใจสูง (ค่าเฉลี่ย 
4.48, SD = 0.77) ข้อเสนอแนะจากประชาชนเน้น
ให้เพ่ิมความถี่ของการเผยแพร่ข้อมูลและปรับปรุง
เนื้ อหาให้มีแหล่ ง อ้าง อิงที่ น่ า เชื่ อถือมากขึ้ น 
ข้อจ ากัดของการศึกษา ขอบเขตพ้ืนที่การศึกษา 
งานวิจัยนี้ด าเนินการเฉพาะในพ้ืนที่ต าบลทุ่งกระ
ตาดพัฒนา ซึ่งอาจไม่สามารถขยายผลไปยังชุมชน
อ่ืนได้ทันที การใช้ QR Code อาจไม่สามารถเข้าถึง
ประชากรบางกลุ่มที่ขาดทักษะทางเทคโนโลยี เช่น 
ผู้สูงอายุ การประเมินผลในระยะยาว เสนอให้มีการ
ติดตามผลหลังโครงการเป็นระยะเวลานานขึ้น5,6 
ข้อเสนอแนะจากประชาชนและชุมชน  ควร

ด าเนินการใช้เ สียงตามสายอย่างต่อเนื่องและ
ปรับปรุงให้เข้าถึงประชาชนทุกกลุ่ม ควรมีการ
ฝึกอบรมให้ อสม. และผู้น าชุมชนมีความรู้ด้าน
สุขภาพจิตมากขึ้น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการเฝ้า
ระวังและให้ค าปรึกษา สนับสนุนการใช้เทคโนโลยี
โดยการใช้ QR Code เพ่ือช่วยให้ประชาชนและ 
อสม. สามารถประเมินสุขภาพจิตของตนเองได้ง่าย
ขึ้น รวมถึงการให้ อสม. มีบทบาทในการคัดกรอง
กลุ่มเปราะบางอย่างมีประสิทธิภาพ8,9    
 ผลการศึกษายืนยันว่า โครงการเสียงตาม
สายมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของประชาชนต่อการป้องกันการฆ่าตัว
ตาย โดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ การใช้ QR Code คัดกรองสุขภาพจิต 
เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้สามารถติดตามกลุ่มเสี่ยงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีการขยายขอบเขต
โครงการและปรับปรุงเนื้อหาให้ เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมผลสัมฤทธิ์ในการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. เพ่ิมการเข้าถึง QR Code ให้ครอบคลุม
ประชากรกลุ่มเสี่ยง พร้อมพัฒนาระบบแจ้งเตือน
อัตโนมัติเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถให้
ความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที 
 2 . เ พ่ิ ม คว ามถี่ ใ นการ เ ผยแพร่ ข้ อมู ล
สุขภาพจิต พร้อมปรับปรุงคุณภาพเนื้อหาให้เป็น
ปัจจุบันโดยอ้างอิงแหล่งที่มาให้ ชัดเจน และ
น าไปใช้ได้จริง 
 3. จัดอบรมสม่ าเสมอเพ่ือพัฒนาทักษะการ
ให้ ค าปรึ กษาและการช่ วย เหลื อผู้ ที่ มี ภ าวะ
สุขภาพจิตเสี่ยง 
 4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนผ่านกิจกรรมสร้างความตระหนักรู้และ
แนวทางช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
 5. งานวิจัยนี้ด าเนินการในพื้นที่ต าบลทุ่งกระ
ตาดพัฒนา อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งเป็น

พ้ืนที่ชนบท การน าผลลัพธ์ไปใช้กับพ้ืนที่เมืองอาจ
ต้องพิจารณาปัจจัยแวดล้อมที่แตกต่างกัน เช่น 
โครงสร้างสังคมและการเข้าถึงเทคโนโลยีที่อาจ
ดีกว่า 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. วิเคราะห์ผลในระยะยาวว่าเสียงตามสาย
และ QR Code มีผลต่อการลดอัตราการฆ่าตัวตาย
และพฤติกรรมของประชาชนหรือไม่ 
 2. ศึกษาประสิทธิภาพของโครงการในพ้ืนที่
ที่มีบริบททางสังคมและเศรษฐกิจแตกต่างกัน เพ่ือ
หาแนวทางปรับปรุงให้เหมาะสม 

 3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้ QR 
Code เช่น ความพร้อมด้านเทคโนโลยี  ระดับ
การศึกษา และทัศนคติของประชาชน 
 4 . ศึ ก ษ า ก า ร ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี  เ ช่ น 
แอปพลิเคชั่นมือถือ AI Chatbot หรือระบบส่ง
ข้อความอัตโนมัติ เพ่ือเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพจิต 
 5. งานวิจัยนี้ประเมินผลลัพธ์ในช่วงสั้น
หลังจากด าเนินโครงการไป 3 เดือน แต่ไม่มีข้อมูล
ว่าผลกระทบนี้จะยั่งยืนหรือไม่ 
 6. ควรมีการติดตามผลระยะยาวเพ่ือดูว่า 
ประชาชนยังคงใช้ QR Code คัดกรองสุขภาพจิต
และยังฟังเสียงตามสายอยู่หรือไม่ 
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