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บทที ่1 บทนํา 
1. หลักการและเหตุผล 
1.1 ความเปนมา 
การฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตายเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย รายงานของกรม
สุขภาพจิตในป พ.ศ. 2552 ชี้วามีผูฆาตัวตายสําเร็จรวมท้ังสิ้น 3,634 ราย [1] กลุมอายุท่ีมีอัตราการฆาตัวตาย
มากท่ีสุดคือชวงอายุ 30-40 ป [2] ซ่ึงถือเปนวัยแรงงานท่ีสําคัญของประเทศ บุญชัย นวมงคลวัฒนาและคณะ 
(2546) ศึกษาความสูญเสียของผูปวยท่ีพยายามและฆาตัวตายท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชจํานวน 12 
แหงพบวา มูลคาความสูญเสียในเชิงเศรษฐกิจของผูพยายามฆาตัวตายมีมูลคา 37,793 บาทตอราย [3] และ
จากการศึกษาโดยศูนยวิจัยกสิกรไทยพบวา ในป พ.ศ. 2548 การฆาตัวตายในประเทศไทยทําใหเกิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ 16,000 ลานบาท [4]  
 
ในทางจิตเวชศาสตร การฆาตัวตายและเสียชีวิตแตกตางจากการฆาตัวตายแตไมเสียชีวิต เนื่องจากมีพฤติกรรม
และปจจัยเสี่ยงตางกัน พฤติกรรมท้ังสองประเภทจัดอยูในกลุม “พฤติกรรมการฆาตัวตาย (suicidal 
behaviour)” ซ่ึงมีความหมายครอบคลุมถึง 

1) การคิดอยากฆาตัวตาย (suicidal ideation) หมายถึงการมีความคิดอยากฆาตัวตาย 
2) การพยายามฆาตัวตาย (suicide attempts) หรือปจจุบันนิยมเรียก parasuicide หมายถึงผู

ท่ีพยายามฆาตัวตายแตในท่ีสุดยังไมถึงแกชีวิต ศัพทอีกคําหนึ่งท่ีใกลเคียงกันคือ deliberate 
self-harm ซ่ึงหมายถึงผูท่ีทํารายตนเองโดยเจตนา ไมวาจะทําไปเพ่ือตองการตายหรือไม 

3) การฆาตัวตายสําเร็จ (completed suicide) หมายถึงผูท่ีเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 
 
การพยายามฆาตัวตาย (Suicide attempts, deliberate self-harm, parasuicides) นั้นพบบอยกวาการฆา
ตัวตายและเสียชีวิต ในอัตราสวนตั้งแต 6:1 ถึง 25:1 (คาเฉลี่ยท่ัวโลกประมาณ 18:1) [12] นอกจากนั้นพบวาผู
ท่ีเสียชีวิตจากการฆาตัวตายประมาณรอยละ 30-60 เคยมีการพยายามฆาตัวตายมากอน และเม่ือติดตามผูท่ี
พยายามฆาตัวตายไปในระยะยาวพบวารอยละ 10-14 เสียชีวิตจากการฆาตัวตายในท่ีสุด   
 
ผูท่ีมีความคิดอยากฆาตัวตายมักมีการสื่อสารหรือการแสดงออกท่ีเปนสัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย (suicide 
warning sign) ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 4 ประเภท ไดแก การสื่อสารทางตรงดวยวาจา เชน การบอกกับญาติ
วาจะฆาตัวตาย การสื่อสารทางออมดวยวาจา เชน การฝากฝงใหทําภารกิจให หรือร่ําลา การสื่อสารทางตรง
ดวยทาทาง เชน เดินไปหยิบอุปกรณท่ีใชฆาตัวตาย และการสื่อสารทางออมดวยทาทาง เชน การแตงตัวดวย
เสื้อผาและเครื่องประดับท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงไมไดนํามาใชในชีวิตประจําวัน เปนตน จากการศึกษาพบวา การฆาตัวตาย
นั้นมักจะเกิดข้ึนภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากสื่อสัญญาณฆาตัวตายออกไป และแมผูท่ีคิดฆาตัวตายสงสัญญาณใน
ลักษณะดังกลาว แตกลับพบวาผูใกลชิดสวนใหญไมทราบหรือไมเขาใจวาเปนสัญญาณเตือนของการฆาตัวตาย 
จึงมิไดดําเนินการปองกันแตอยางใด [11] 
 
ในหลายประเทศ เชน เยอรมนี [6] อังกฤษ [7] ออสเตรเลีย [8] และนิวซีแลนด [9] มีการดําเนินมาตรการ
ปองกันปญหาการฆาตัวตายดวยการรณรงคใหความรูดานสุขภาพจิตแกประชาชน ในสหรัฐอเมริกามีองคกร
อิสระท่ีทําหนาท่ีปองกันการฆาตัวตายในกลุมวัยรุนโดยเฉพาะท่ีชื่อวา American Foundation for Suicide 
Prevention (AFSP) โดยการใหความรูและความชวยเหลือแกผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพจิต ตลอดจนสรางความ
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ตระหนักแกสาธารณชนตอความเจ็บปวยทางจิตท่ีอาจนําไปสูการฆาตัวตาย และใหความรูเก่ียวกับการปองกัน
การฆาตัวตาย เชน โครงการ “Suicide Shouldn't Be A Secret” โดยรณรงคผานสื่อมวลชนไปยังกลุม
เยาวชนในเรื่องสัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย วิธีการปฏิบัติเม่ือพบผูมีสัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย และ
ชองทางในการใหการชวยเหลือเม่ือพบบุคคลเหลานั้น 
 
นอกจากนี้ ยังมีการวิจัยเพ่ือพัฒนามาตรการใหความรูแกประชาชนเพ่ือปองกันการฆาตัวตาย เชน การศึกษา
ของ Jorm และคณะ [8] เก่ียวกับผลกระทบของโครงการ Beyondblue ซ่ึงเปนโครงการรณรงคเพ่ือลด
ความเครียดผานรายการโทรทัศน วิทยุและสื่อสิ่งพิมพ ผลการศึกษาพบวา ในพ้ืนท่ีท่ีมีการเขาถึงโครงการนี้ใน
ระดับสูง ประชาชนจะตระหนักวาตนเอง ครอบครัว ญาติพ่ีนอง รวมท้ังเพ่ือนท่ีใกลชิดพวกเขาอาจมีปญหา
เก่ียวกับสุขภาพจิตมากกวาพ้ืนท่ีท่ีการเขาถึงโครงการอยูในระดับต่ํากวา ในขณะท่ี Sogaard และ Fonnebo 
[10] ประเมินผลของโครงการ the Norwegian Mental Health Campaign ในประเทศนอรเวย ซ่ึงรณรงค
เก่ียวกับสขุภาพจิตผานรายการโทรทัศน และพบวาหลังจากดําเนินโครงการ กลุมตัวอยางประมาณรอยละ 70 
หาขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับโรคทางจิตเวชมากข้ึน และรอยละ 45 มีการพูดคุยเก่ียวกับโครงการนี้กับผูอ่ืน รวมท้ัง
พบวาสัดสวนของจํานวนผูแนะนําบุคคลอ่ืนท่ีมีความผิดปกติทางจิตใหไปพบผูเชี่ยวชาญสูงข้ึน มีการให
ความสําคัญตอประเด็นเก่ียวกับสุขภาพจิตมากข้ึน และประสบผลสําเร็จในการเพ่ิมความรู ความเขาใจและ
ทัศนคติของประชาชน 
 
สําหรับประเทศไทย เริ่มมีการดําเนินงานเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายท่ีชัดเจนตั้งแตป พ.ศ. 2544 โดย
หนวยงานท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบหลักคือ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีมาตรการสําคัญประกอบดวย 
การพัฒนาระบบบริการดูแลผู ท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในการอบรมให
คําปรึกษาเชิงลึก การพัฒนาระบบฐานขอมูลบันทึกการเฝาระวังภาวะซึมเศราและการฆาตัวตาย รวมท้ังมีการ
ศึกษาวิจัยดานระบาดวิทยาของการทํารายตนเองอยางตอเนื่องทุกป [5] ในปงบประมาณ 2551 มีการ
ดําเนินงานสงเสริมความรู ทัศนคติและเพ่ิมมาตรการปองกันปญหาการฆาตัวตายกับประชาชนเพ่ิมมากข้ึน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราในระดับจังหวัด โดยใชสื่อและเทคโนโลยีตางๆ เชน หนังสือ 
แผนพับ โปสเตอร หนังสือการตูน และ VCD เพ่ือใหความรูเก่ียวกับสุขภาพจิตท่ีอยูในรูปภาพยนตรสั้น เปนตน 
อยางไรก็ตามการดําเนินงานท่ีผานมายังไมมีมาตรการสื่อสารเพ่ือใหความรูแกประชาชนอยางเปนระบบในเรื่อง
สัญญาณเตือนกอนฆาตัวตายรวมถึงแนวทางปฏิบัติของบุคคลใกลชิดเม่ือพบผูมีสัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย  
 
ในป พ.ศ. 2553 กรมสุขภาพจิตไดรวมมือกับโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
โดยการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ดําเนินโครงการพัฒนาและ
ประเมินประสิทธิผลของมาตรการปองกันการฆาตัวตายในประเทศไทย [11] เพ่ือทําความเขาใจถึงสภาพปญหา 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการทํารายตนเองในระดับชุมชนและบุคคล สัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย และระบบ
บริการสุขภาพ รวมถึงความคิดเห็นของผูเก่ียวของในชุมชนเก่ียวกับการปองกันการฆาตัวตายในพ้ืนท่ีอําเภอปา
ซาง จังหวัดลําพูน ซ่ึงพบวา (1) ประชาชน แกนนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ขาดความตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการฆาตัวตาย (2) บุคลากรสาธารณสุขสวนหนึ่งยังขาดทักษะใน
การเฝาระวัง และปองกันการฆาตัวตาย และ (3) ประชาชนเขาไมถึงระบบบริการ และไมทราบวามีบริการสาย
ดวนสุขภาพจิต นอกจากนั้นยังไมเคยมีการประเมินประสิทธิผลของมาตรการท่ีดําเนินการอยู  
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การศึกษาดังกลาวไดนําไปสูการพัฒนามาตรการเพ่ือปองกันการฆาตัวตายในระดับชุมชนท่ีดําเนินการในจังหวัด
ลําพูนและเชียงใหม ตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 โดย 3 หนวยงาน ไดแก 
1) คณะนิเทศศาสตร มหาวิทยาลัยพายัพ จังหวัดเชียงใหม 2) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และ 3) 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ มาตรการดังกลาวประกอบดวย (1) การใหความรูพ้ืนฐาน 
และปรับทัศนคติเก่ียวกับสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช ปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตาย สัญญาณเตือนกอนฆาตัว
ตาย วิธีดําเนินการหากพบผูท่ีมีอาการซึมเศราหรือคิดอยากฆาตัวตาย ขอมูลเก่ียวกับสายดวนสุขภาพจิต และ
แนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือใหมีสุขภาพจิตท่ีดี แกประชาชนท่ัวไป ผานชองทางการสื่อสาร ไดแก วิทยุชุมชน 
เสียงตามสาย และปายโฆษณา (2) การใหความรูเบื้องตนในการปองกันปญหาการฆาตัวตาย ผานคูมือการ
ปองกันการฆาตัวตายสําหรับบุคลากรทางดานสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ และกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)/แกนนําชุมชน และสนับสนุนเงินทุนในการจัดกิจกรรมเพ่ือแนะนําการใชคูมือฯ และ
กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ แกบุคลากรสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ อสม. และแกนนําชุมชน และ (3) การ
พัฒนาระบบการใหบริการใหคําปรึกษาทางสุขภาพจิต กับสายดวนสุขภาพจิต 1323 ใหเหมาะสมกับบริบท
และเกิดการใชประโยชนโดยผูรับบริการ โครงการวิจัยท่ีนําเสนอในรายงานฉบบันี้ ประกอบดวยการพัฒนาและ
การประเมินประสิทธิผลมาตรการเพ่ือปองกันการฆาตัวตายท่ีกลาวขางตน  
 
1.2 วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือพัฒนาและประเมินผลของมาตรการปองกันการฆาตัวตายในจังหวัดลําพูนและเชียงใหม ท่ีดําเนินการตั้งแต
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 
1.2.1 เพ่ือพัฒนามาตรการปองกันการฆาตัวตาย ดังนี้ 

1) มาตรการสื่อประชาสมัพันธ 
2) มาตรการพัฒนาระบบบริการปองกันปญหาฆาตัวตาย ไดแก คูมือแนวทางการดูแลทางจิตเวช

สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ คูมือเพ่ือการปองกันและดูแลปญหาการฆาตัวตาย สําหรับผูท่ีไมใช
บุคลากรทางการแพทย การพัฒนาระบบการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทสายดวน 1323  

1.2.2 เพ่ือประเมินมาตรการปองกันการฆาตัวตายในขอ 1.2.1 โดย 
1) การประเมินความรู ทัศนคติ และแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับปญหาการฆาตัวตายและปญหาจิตเวช

ในประชาชนท่ัวไป กลุมแกนนําชุมชน อสม. และผูใหบริการในพ้ืนท่ีดําเนินการหลังดําเนิน
มาตรการ 1 ป 

2) การวิเคราะหอัตราการฆาตัวตายของประชาชนในพ้ืนท่ีดําเนินการหลังจากดําเนินมาตรการ 1 ป 
 

 

   
3                                                                                            โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ 



บทที่ 2 การพัฒนามาตรการปองกันการฆาตัวตาย 
 
การพัฒนามาตรการปองกันการฆาตัวตายครั้งนี้ นักวิจัยกําหนดพ้ืนท่ีศึกษาโดยคัดเลือกจังหวัดท่ีมีสถิติอัตรา
การฆาตัวตายยอนหลัง 5 ป สูงสุดในประเทศไทย และมีความพรอมในการดําเนินโครงการวิจัย ซ่ึงไดแก 
จังหวัดเชียงใหมและลําพูน ท้ังนี้นักวิจัยไดศึกษาในอําเภอท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ ดังนี้ 
 จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 อําเภอ ประกอบดวย อําเภอพราว จอมทอง ดอยสะเก็ด ฝาง สันกําแพง  
 สันทราย สันปาตอง เวียงแหง หางดง และสารภี 
 จังหวัดลําพูน จํานวน 8 อําเภอ ประกอบดวย อําเภอเมืองลําพูน บานธิ บานโฮง ปาซาง ลี้ แมทา  
 เวียงหนองลอง และทุงหัวชาง 
 
2.1. การประชุมเตรียมการพัฒนามาตรการ 
การพัฒนามาตรการเนนกระบวนการมีสวนรวมของคนในพ้ืนท่ีเปาหมาย โดยมีอาจารยจากคณะนิเทศศาสตร 
มหาวิทยาลัยพายัพ รับผิดชอบการพัฒนาและเผยแพรสื่อประชาสัมพันธ สําหรับการพัฒนามาตรการดาน
ระบบบริการ ไดแก การพัฒนาคูมือปองกันการฆาตัวตายสําหรับบุคลากรสาธารณสุขและสําหรับแกนนําชุมชน 
และ อสม. ไดรับความรวมมือจากกรมสุขภาพจิต และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ทุกแหงในจังหวัดเชียงใหม
และลําพูน โดยกอนท่ีจะพัฒนาสื่อประชาสัมพันธและพัฒนาระบบการใหบริการ ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 
นักวิจัยไดจัดประชุมผูท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี ไดแก เจาหนาท่ีกรมสุขภาพจิต ผูเชี่ยวชาญดานการปองกันการฆาตัว
ตาย ผูบริหาร นักวิชาการและผูเก่ียวของดานสื่อ ผูผลิตสื่อ นักวิชาการ นักจัดรายการวิทยุ บุคลากร
สาธารณสุข แกนนําชุมชนและ อสม. เพ่ือระดมความคิดเห็นและอภิปรายถึงแนวทางแกปญหาการฆาตัวตาย  
 
ตารางท่ี 1 สรุปข้ันตอนการพัฒนามาตรการปองกันการฆาตัวตาย 

ข้ันตอน มาตรการส่ือประชาสัมพันธ มาตรการพัฒนาระบบบริการ 
มอบหมาย
ผูรับผิดชอบ
ดําเนินงาน 

อาจารย คณะนิเทศศาสตร มหาวิทยาลัย
พายัพ จ.เชียงใหม 

กรมสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลชุมชนท้ัง 2 จังหวดั 

ทบทวนสถานการณ 
หาแนวทางปองกัน
ปญหาฆาตัวตาย 

ประชุมระดมความคิดเห็น: นักวิชาการและ
ผูเก่ียวของดานสื่อ/ผูผลิตสื่อ/นักวิชาการ/
นักจัดรายการวิทยุ/บุคลากรสาธารณสุข/
แกนนําชุมชนและ อสม. 

ประชุมระดมความคิดเห็น: ผูเชี่ยวชาญ
ดานการปองกันการฆาตัวตาย/ผูบริหาร
และเจาหนาท่ีกรมสุขภาพจิต/บุคลากร
สาธารณสุข 

มาตรการท่ีพัฒนาข้ึน  สปอตวิทยุ 
 ปายประชาสัมพันธ 
 เว็บไซต 
พิจารณาดาน (ผูสงสาร (Sender/source) 
สาร/เนื้อหา (Message) ชองทางหรือสื่อ 
(Channel/media) ผูรับสาร (Receiver))  
   

 คูมือปองกันการฆาตัวตาย 2 เลม 
(ดําเนินการโดยกรมสุขภาพจิต และ 
HITAP) 

 สงเสริมการใชคูมือและพัฒนา
ระบบมาตรการการใหบริการใน
พ้ืนท่ี (ดําเนินการโดย รพ.ชุมชน) 

 สายดวน 1323 (ดําเนินการโดย 
กรมสุขภาพจิต) 
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ตารางท่ี 1 สรุปข้ันตอนการพัฒนามาตรการปองกันการฆาตัวตาย (ตอ) 
ข้ันตอน มาตรการส่ือประชาสัมพันธ มาตรการพัฒนาระบบบริการ 

นํามาตรการลง
ปฏิบัติในพ้ืนท่ี 

 เผยแพรสื่อประชาสัมพันธผานชองทาง
ตางๆ ไดแก สื่อวิทยุ ผานทาง
สถานพยาบาล แกนนําชุมชน/อสม. 

 รพ.จัดอบรมเตรียมความพรอม
ใหบริการในกลุมบุคลากรและแกน
นําชุมชน/อสม. 

 จัดกิจกรรมสงเสริมความรู ทัศนคติ
ในพ้ืนท่ี 

 ใหบริการคัดกรอง รักษาท้ังใน รพ. 
และชุมชน 

(ดําเนินการโดย รพช. รวมกับแกนนํา
ชุมชน อสม. ประชาชน) 

ประเมินผล  สํารวจขอมูลกอนดําเนินโครงการ หลังจากไดขอมูลจะคืนขอมูลใหกับ รพช. และ
ทีมพัฒนาสื่อ 

 ประเมินผลหลังดําเนินโครงการ โดยสํารวจขอมูลหลังดําเนินมาตรการเปนเวลา 1 
ป (ดําเนินการโดย HITAP) 

 
2.2. การพัฒนามาตรการส่ือประชาสัมพันธ  
วัตถุประสงค  

1) เพ่ือใหประชาชนทราบถึงบริการสายดวนสุขภาพจิต 1323 
2) เพ่ือใหประชาชนทราบขอมูลเก่ียวกับสัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย การสังเกตอาการซึมเศรา 

แนวปฏิบัติเบื้องตนสําหรับประชาชนหากพบผูมีความคิดฆาตัวตาย 
3) เพ่ือใหประชาชนทราบวิธีการสรางความสุขและวิธีจัดการความเครียด 

 
ผูดําเนินการพัฒนามาตรการ อาจารย คณะนิเทศศาสตร  มหาวิทยาลัยพายัพ จังหวัดเชียงใหม 
 
กลุมเปาหมาย/พ้ืนท่ีดําเนินการ ประชาชนในพ้ืนท่ี 18 อําเภอ แบงเปน 1) ประชาชนท่ัวไป 2) กลุมเสี่ยงฆาตัว
ตาย (วัยทํางาน วัยเรียน ผูสูงอายุ ) และ 3) กลุมท่ีอยูใกลชิดผูมีความเสี่ยงฆาตัวตาย 
 
ผลการพัฒนาส่ือประชาสัมพันธ  
สื่อประชาสัมพันธท่ีจะพัฒนาข้ึนในโครงการนี้ ไดแก สปอตวิทยุ ปายโฆษณาและเว็บไซต (ตารางท่ี 2) โดย
คณะนักวิจัยไดกําหนดกรอบระยะเวลา 1 ป (เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556) 
สําหรับการศึกษาวิจัยตลอดท้ังโครงการ เนื่องจากการพัฒนาสื่อสปอตวิทยุมีความลาชาเปนอยางมาก ไม
สามารถนําออกเผยแพรไดตามเวลาท่ีกําหนด คณะนักวิจัยจึงตัดสินใจยุติการพัฒนาสื่ออีก 2 ประเภท คือ ปาย
ประชาสัมพันธ และเว็บไซต ท้ังนี้เพ่ือปองกันไมใหเกิดความสูญเปลาของการใชงบประมาณของโครงการ ดวย
เหตุผลดังนี้  

1) การพัฒนาสื่อสปอตวิทยุโดยผูรับผิดชอบใชระยะเวลาคอนขางยาวนาน อาจเปนเพราะ
ผูรับผิดชอบไดนําการพัฒนาสื่อในสวนนี้ไปเปนสวนหนึ่งของการเรียนการสอนนักศึกษา  ทําให
กวาจะไดสื่อประชาสัมพันธท่ีสามารถเผยแพรไดตองผานกระบวนการหลายข้ันตอน  
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2) คณะนักวิจัยกับผูรับผิดชอบการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธมีความเขาใจไมตรงกันในเรื่องของ
เนื้อหาท่ีตองการสื่อสารหรือเผยแพร แมจะไดพยายามอธิบายและขอใหปรับแกสื่อหลายครั้ง ซ่ึง
แตละครั้งใชระยะเวลานาน  

3) ผูรับผิดชอบการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธมีภาระงานประจํามาก และมีแนวโนมวาจะไมสามารถ
จัดการเวลาเพ่ือพัฒนาสื่อฯ อีก 2 ประเภทได 

4) คณะนักวิจัยใชมาตรการตามปกติในการติดตามความกาวหนา ไดแก ทาง e-mails  และ
โทรศัพท แตก็ไมสามารถเรงรัดการทํางานของผูรับผิดชอบการพัฒนาสื่อฯ ใหเปนไปตาม
กําหนดเวลาได   

สําหรับสื่อสปอตวิทยุท่ีพัฒนาข้ึนและมีจํานวน 5 รายการนั้น ไดถูกนําไปเผยแพรผานชองทางประชาสัมพันธ
หลัก คือ สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย (สวท.) จังหวัดเชียงใหมและลําพูน และชองทาง
ประชาสัมพันธรอง เชน วิทยุชุมชน กระจายเสียงในระดับชุมชน/หมูบาน นอกจากนั้นเจาหนาท่ีใน 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หลายแหงไดนําสปอตวิทยุเหลานี้
ไปเปดหรือประชาสัมพันธตอโดยตรงยังสถานพยาบาลของตนดวย   
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ตารางท่ี 2 ข้ันตอนกระบวนการ/วิธีการตามขอตกลงการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธและผลการดําเนินการ 

กิจกรรม 
กระบวนการ/วิธีการตามขอตกลงการพัฒนา

ส่ือประชาสัมพันธ 
ผลการดําเนินการ 

1.  สปอตวิทยุ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

วิธีและข้ันตอนการพัฒนาสปอตวิทยุ 
- เปนสวนหนึ่ งของการเรียนของนักศึกษา 

คณะนิเทศศาสตร (วิชาผลิตสื่อดําเนินการ) ท่ี
ตองทําตามกระบวนการเรียน การสอนใน
สาขาวิชานั้น 

- มอบหมายนั ก ศึกษาพัฒ นาจํ านวน  13 
ผลงาน 

- ตรวจสอบสื่อโดยคณะอาจารยและนักศึกษา
ในชั้นเรียน และโดยเจาหนาท่ีฝายสื่อสาร
องค กร  HITAP รวม ท้ั งผู เชี่ ย วช าญ กรม
สุขภาพจิต 
 

ชองทางเผยแพร/ประชาสัมพันธ  
- ชองทางหลัก คือ วิทยุกระแสหลัก ไดแก 

สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย 
(สวท.) จังหวัดเชียงใหมและลําพูน 
 
- ชองทางรอง เชน วิทยุชุมชน กระจาย

เสียงชุมชน/หมูบาน เจาหนาท่ีใน รพช.
และ รพ.สต.หลายแหงไดนําสปอตวิทยุ
เหลานี้ไปเปดหรือประชาสัมพันธตอ
โดยตรงยังสถานพยาบาลของตนดวย   

มีผลงานสปอตวิทยุจากนักศึกษา
ท้ังหมด 13 รายการ ซ่ึงผานการ
ตรวจสอบและนําไปใชเผยแพรจริง
จํานวน 5 รายการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ออกอากาศหลังรายการขาวชวงเชา 

กลางวัน เย็น วันจันทร พุธ และ
ศุกร ตั้งแตเดือนธันวาคม 2555 – 
พฤษภาคม 2556 

- เปดสปอตวิทยุผานหอกระจายขาว
ของหมูบาน เทศบาล และโรงเรียน  

- มีผูจัดรายการวิทยุชุมชนนําสปอต
วิทยุเปดในรายการท่ีตนเองจัดอยู  

- เจาหนาท่ี รพช. รพ.สต. อสม. แกน
นําชุมชน ใชประกอบการอบรมให
ความรู 
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ตารางท่ี 2 ข้ันตอนกระบวนการ/วิธีการตามขอตกลงการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธและผลการดําเนินการ (ตอ) 

กิจกรรม 
กระบวนการ/วิธีการตามขอตกลงการพัฒนา

ส่ือประชาสัมพันธ 
ผลการดําเนินการ 

2. ปาย
ประชาสัมพันธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีและข้ันตอนการพัฒนาปายประชาสัมพันธ 
- เปนสวนหนึ่ งของการเรียนของนักศึกษา 

คณะนิเทศศาสตร (วิชาผลิตสื่อดําเนินการ) ท่ี
ตองทําตามกระบวนการเรียน การสอนใน
สาขาวิชานั้น 

- ขออนุญาตพ้ืนท่ีจากแขวงการทางจังหวัด 
รวมท้ังเจาของพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 

ชองทางเผยแพร/ประชาสัมพันธ  
-ปายขนาดใหญ อําเภอละ 1 ปาย ติดตั้งขาง
ถนนท่ีเปนทางหลวง  
-ปายขนาดเล็ก จํานวน 300 ปาย ติดตั้ง
กระจายตามองคการบริหารสวนตําบลตางๆ  

ไมไดดําเนินการ  
 

 
 
 
 
 
 
 

3. เว็บไซต วิธีและข้ันตอนการพัฒนาเว็บไซต 
- เนื้อหาใน web 

(www.1323aromdee.com) 
ประกอบดวย ท่ีมาของโครงการ 
วัตถุประสงค รายละเอียดกิจกรรมการ
สงเสริมและสนับสนุนวิธีสรางสุขของท้ัง 18 
อําเภอ สื่อประชาสัมพันธท่ีเผยแพร ตัวอยาง
สื่อรณรงค web links อ่ืนๆ 

- ขอความรวมมือเพ่ือจัดทํา Facebook fan 
page ในกลุมเปาหมายตางๆ ท้ัง 18 อําเภอ 
ไดแก จนท.สาธารณสุข ครูแนะแนว นักเรียน 
หนวยงานรัฐ เอกชน และ NGO  

ไมไดดําเนินการ 
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2.3. การพัฒนามาตรการพัฒนาระบบบริการปองกันปญหาฆาตัวตาย  
ไดแก คูมือดูแลทางจิตเวชสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ และคูมือเพ่ือการปองกันและดูแลปญหาการฆาตัวตาย 
สําหรับแกนนําชุมชน/อสม. และการพัฒนาระบบการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทสายดวน 1323 
2.3.1. การพัฒนาคูมือดูแลทางจิตเวชสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ และคูมือเพ่ือการปองกันและดูแล

ปญหาการฆาตัวตาย สําหรับ แกนนําชุมชน/อสม.  
 ข้ันตอนในการพัฒนาคูมือท้ัง 2 เลม 

1) การพัฒนาคูมือท้ัง 2 เลม ผูวจิัยไดดําเนินการรวมกับกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในการ
ทบทวนเอกสาร บทความ รายงานวิจัย และจัดเตรียมเนื้อหาท่ีเก่ียวของกับการปองกันการฆาตัว
ตาย 

2) สงผลการทบทวนดังกลาวใหผูเชี่ยวชาญ เพ่ือใหความคิดเห็นเบื้องตน  
3) จัดประชุมสนทนากลุมท้ังกลุมพยาบาลจิตเวช เจาหนาท่ี รพช./รพ.สต. แกนนําชุมชน/อสม.เพ่ือ

รับฟงขอเสนอแนะในการรางคูมือฯ เพ่ือความเหมาะสมในการใชงาน 
4) พัฒนาปรับปรุงคูมือฉบับสมบูรณ และจัดพิมพ 
5) กระจายคูมือฯ ใหกับสถานพยาบาลท้ัง 18 อําเภอ 
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ผลการพัฒนาคูมือฯ 
1. คูมือการดูแลทางจิตเวชสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุข 

 

เนื้อหา ประกอบดวย 
 การซักประวัติ การประเมินและสังเกต  
 กลุมเสี่ยงปญหาสุขภาพจิต  
 ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช  
 การดูแลภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช  
 การคัดกรองปญหาสุขภาพจิต  
 การแจงผลการคัดกรองหรือการประเมินปญหา

สขุภาพจิต  
 การชวยเหลือดูแลสังคมจิตใจเบื้องตน การสงเสริม

และปองกันปญหาสุขภาพจิต  
 การใหคําปรึกษา (Counseling) 
 การดูแลผูมีปญหาทางจิตเวชอยางตอเนื่อง  
 การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท การเยี่ยมบาน  
 ภาคผนวก แบบคัดกรองปญหาโรคซึมเศราและ 
  การฆาตัวตาย แบบคัดกรองโรคจิตแบบคัดกรอง

ปญหาการดื่มสุรา  
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2. คูมือเพ่ือการปองกันและดูแลปญหาการฆาตัวตายสําหรับ อสม. และแกนนําชุมชน 

 

เนื้อหา ประกอบดวย 
 ความสําคัญของปญหาการฆาตัวตาย  
 สาเหตุของปญหาการฆาตัวตาย  
 แนวทางการปองกันและดูแลปญหาการฆาตัวตาย  
 ประเมินกลุมเสี่ยง การรับรู สังเกตและ

ทราบถึงสัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย  
 การชวยเหลือผูมีความเสี่ยงตอการตัดสินใจ

ฆาตัวตาย  
 การชวยเหลือฟนฟูผูมีปญหาสุขภาพจิตและ

การเสริมความเขมแข็งดานจิตใจกับ
ครอบครัวและชุมชน  

 แหลงขอมูลเก่ียวกับสุขภาพจิตและการฆาตัวตาย  
 
 

 
2.4. การพัฒนาระบบบริการในพ้ืนท่ีดําเนินการ 
ในจํานวน รพช.ท้ังหมด 18 แหง มี 14 แหง ขอรับการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการจัดอบรมและกิจกรรม
สงเสริมการใชคูมือการจัดการปญหาการฆาตัวตายท้ัง 2 เลม (คูมือดูแลจิตเวชสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิและ
คูมือเพ่ือการปองกันและดูแลปญหาการฆาตัวตายสําหรับแกนนําชุมชน/อสม.) ไดแก การอบรมใหความรู
เก่ียวกับการจัดการปญหาการฆาตัวตายตามคูมือ และการประชุมเพ่ือเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลใน
การใหบริการ รักษา บําบัดและฟนฟูแกผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและมีแนวโนมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย เม่ือสิ้นสุด
โครงการ โรงพยาบาล 12 แหง สงรายงานการจัดกิจกรรมในพ้ืนท่ี ดังนี้ (ดูตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 รายงานการจัดกิจกรรมจากโรงพยาบาล 12 แหง 
วัตถุประสงค เครื่องมือ ผลที่ไดรับจากการจดักิจกรรม ปญหาและอุปสรรค 

1. โรงพยาบาลลี้ อําเภอลี้ จังหวดัลําพูน (แกนนําชุมชน /อสม. จํานวน 54 คน และบุคลากรสาธารณสขุจํานวน 20 คน) 
1. เพื่อประเมินคุณภาพคูมือแนว
ทางการปองกันการฆาตัวตาย 
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขระดับปฐมภูม ิ
บุคลากรใน รพ.ล้ี แกนนาํชุมชน 
อสม. และนักจัดรายการวิทยุ
ชุมชน ใหมีความรูและรวม
ปองกันแกไขปญหาการฆาตัวตาย
ทั้งในสถานบริการและในชุมชน 

1. คูมือ 2 เลม 
2. การคัดกรองดวย 2 
คําถาม (2Q)  
 
มีนักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญดานการแกไข
ปญหาการฆาตัวตายใน
ระดับจังหวัดลําพูน เปน
วิทยากร 

1. เกิดกิจกรรมการปองกันการฆาตัวตาย
โดยชุมชนเองอยางนอย 1 กิจกรรม  
2. ปญหาการฆาตัวตายสําเร็จในพื้นที่ลดลง
รอยละ 20 ต้ังแตเดือน ต.ค. 55- ม.ค. 56 
3. ชมรมวิทยุชุมชนมีการนําความรูที่ไดจาก
การอบรมไปเผยแพรในรายการวิทยุชุมชน 
โดยจัดเปนรายการสายดวนสุขภาพจิตทกุ
วันศุกร และรายการล้ีมีสุขในชวงเวลา 
17.00 - 18.00 น. ทุกวัน 
4. มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตใน
ชุมชนโดยชมรมผูสูงอายุตําบลนาทรายและ
ตําบลล้ี  

1. ขาดงบประมาณการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
2. ภาระงานของบุคลากรใน รพ.
สต. และ อสม. มีมาก 
3. นโยบายการแกไขปญหาการ
ฆาตัวตายเปล่ียนไปตามผูบริหาร 
4. ขาดแคลนผูเชี่ยวชาญดาน
สุขภาพจิต จึงขาดความคลองตัว
ในการดําเนินงานแบบครบวงจร
ของการรวมจัดรายการวิทยุ
ชุมชนสายดวนสุขภาพจิต 

2. โรงพยาบาลบานธิ อําเภอบานธิ จงัหวดัลําพูน (แกนนําชุมชน /อสม. จํานวน 72 คน และบุคลากรสาธารณสขุจาํนวน 20 คน) 

1. เพื่อใหมีความรู ความเขาใจใน
การดูแลผูปวยที่มีปญหา
สุขภาพจิต และโรคจิตเวช 
 2. เพื่อสามารถคัดกรองในผูปวย
ที่มีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย  

1. คูมือ 2 เลม 
2. การคัดกรองดวย 2 
คําถาม (2Q) 
 
มีการประเมินความรูดาน
จิตเวช และปญหาการฆา
ตัวตายกอนและหลังการ
อบรม ในระดับ อสม. 72 
คน 

1. อสม. มีองคความรูเร่ืองปญหาการฆาตัว
ตายเพิ่มขึ้นจากกอนการอบรมรอยละ 90.9 
(กอนการอบรม มีอสม. สอบผาน 41 คน 
หลังจากการอบรม มีอสม. สอบผาน 60 
คน) 
2. เจาหนาที่สาธารณสุขมีการระดมความ
คิดเห็น และเสนอแนะจัดแนวทางการ
ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการฆา
ตัวตาย 
3.อสม. คัดกรองดวย 2Q ในกลุมผูที่มีความ
เส่ียงตอการฆาตัวตาย 

การดําเนินงานไมตอเนื่อง  
เนื่องจากไมมีงบประมาณ ไมมี
การกระตุนอยางตอเนื่อง ภาระ
ของ 
บุคลากรและ อสม. คอนขางมาก 
 

3. โรงพยาบาลลําพูน อําเภอเมือง จังหวดัลําพูน (แกนนําชุมชน /อสม. จํานวน 120 คน และบุคลากรสาธารณสุขจาํนวน 30 คน) 

1. เพื่อพัฒนาองความรูและเพิ่ม
ศักยภาพของ อสม. สุขภาพจิต 
ในการเฝาระวังและดูแลผูที่มี
ความเส่ียงปญหาสุขภาพจิตและ
เส่ียงตอการฆาตัวตาย 
2. เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของ 
อสม. ในการดูแลและปองกัน
ปญหาการฆาตัวตาย 

1. คูมือ 2 เลม 
2. นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ
ดานจิตเวช จาก
โรงพยาบาลลําพูน เปน
วิทยากร 

อสม. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
ซึมเศราและการฆาตัวตายเพิ่มมากกวากอน
การอบรม (มีขอที่ตอบผิดมาก ไดแก โรค
ซึมเศราไมตองรักษา ไมมียารักษาโรค
ซึมเศราได ผูที่ฆาตัวตายทุกคนจะเศรา ไม
ควรซักถามเร่ืองการฆาตัวตาย เพราะจะ
เปนการชี้โพรงใหกระรอก) 

1. อสม. อยูไมครบการประชุม 
2. ระยะเวลาอบรมมีจํากัด ไม
สามารถฝกถามการประเมิน
ภาวะซึมเศรา 
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ตารางท่ี 3 รายงานการจัดกิจกรรมจากโรงพยาบาล 12 แหง (ตอ) 
วัตถุประสงค เครื่องมือ ผลที่ไดรับจากการจดักิจกรรม ปญหาและอุปสรรค 

4. โรงพยาบาลบานโฮง อําเภอบานโฮง จงัหวัดลําพูน (แกนนําชุมชน /อสม. จาํนวน 100 คน และบุคลากรสาธารณสขุจํานวน 40 
คน) 

1. เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุข อส
ม. และแกนนาํชุมชน มีความรู 
ทักษะในการดูแลชวยเหลือผูที่มี
ภาวะซึมเศรา และเส่ียงตอการฆา
ตัวตาย 
2. เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุข อส
ม. และแกนนาํชุมชน สามารถใช
คูมือและแนวทางในการปองกัน
การฆาตัวตายไดอยางถูกตอง  
3. เพื่อใหผูที่มีภาวะซึมเศราและ
เส่ียงตอการฆาตัวตายไดรับการ
ดูแล ชวยเหลืออยางถูกตองและ
เหมาะสม 

1. คูมือ 2 เลม 
2. การคัดกรองดวย 2 
คําถาม (2Q) 
 
นักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญดานการแกไข
ปญหาการฆาตัวตายใน
ระดับจังหวัดลําพูน เปน
วิทยากร 

1. อสม. และแกนนําเขาใจและระบกุลุม
เส่ียงฆาตัวตายมากขึ้น จากการสอบถาม
สวนใหญอธบิายแนวทางปองกันฆาตัวตาย
และเขาใจการสงตอหรือการแจงให จนท. 
ทราบ 
2. บุคลากรที่อบรมมีความพรอมในการ
รับมือปญหาฆาตัวตายที่ รพ. และรพ.สต. 
มากขึ้น ทกุ รพ.สต. ระบวุาไดประโยชนใน
การไปปฏิบัติงานในพื้นที่ตน 

ภาระงานของ อสม. เจาหนาที่ 
รพ.สต. ทําใหทํางานที่ชุมชนไม
เปนประจํา 

5. โรงพยาบาลเวียงหนองลอง อําเภอเวยีงหนองลอง จังหวัดลาํพูน (แกนนําชุมชน /อสม. จาํนวน 73 คน และบุคลากรสาธารณสุข
จํานวน 38 คน) 

1. เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพและ
อาสาสมัครสาธารณสุข /แกนนาํ
ชุมชน มีความรูและทัศนคติที่ดีตอ
การปองกันการฆาตัวตาย 
2. เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพและ
อาสาสมัครสาธารณสุข /แกนนาํ
ชุมชน  สามารถใชคูมือและ
แนวทางในการปองกันการฆาตัว
ตายไดอยางถกูตอง 
3. เพื่อใหผูที่มีปญหาการฆาตัว
ตายไดรับการคัดกรอง การดูแล
ชวยเหลือเบื้องตน การสงตอ  
และการดูแลอยางตอเนื่อง  

1. คูมือ 2 เลม 
2. นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ
ดานการแกไขปญหาการ
ฆาตัวตายในระดับ
จังหวัดลําพูน และ
ผูเชี่ยวชาญดานจิตเวช 
จากโรงพยาบาลสวนปรุง 
เปนวิทยากร 

คนเขารับการอบรมทั้งบุคลากรฯ และอสม. 
แกนนําชุมชน สวนใหญมีความเขาใจปญหา 
เขาใจแนวทางสําหรับรับมือกบัปญหา
ไดมากขึ้น 

ความไมตอเนื่องของกิจกรรม
หากโครงการส้ินสุดหรือไมมี
งบประมาณ 
 

6. โรงพยาบาลปาซาง อําเภอปาซาง จังหวัดลําพูน (แกนนําชมุชน /อสม. จํานวน 45 คน และบคุลากรสาธารณสขุจํานวน 36 คน) 

1. เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุข  
อสม. และแกนนําชุมชนมีความรู
และทัศนคติที่ดีตอการปองกันการ
ฆาตัวตาย รวมทั้งสามารถใชคูมือ
และแนวทางในการปองกันการฆา
ตัวตายไดอยางถูกตอง 
2. เพื่อใหผูที่มีปญหาการฆาตัว
ตายไดรับการคัดกรอง  การดูแล
ชวยเหลือเบื้องตน การสงตอ และ
การดูแลอยางตอเนื่อง 

1. คูมือ 2 เลม 
2. นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ
ดานการแกไขปญหาการ
ฆาตัวตายในระดับ
จังหวัดลําพูน เปน
วิทยากร 

ทุกคนทราบและเขาใจปญหาการฆาตัวตาย 
มากขึ้น  

ไมมี 
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ตารางท่ี 3 รายงานการจัดกิจกรรมจากโรงพยาบาล 12 แหง (ตอ) 
วัตถุประสงค เครื่องมือ ผลที่ไดรับจากการจดักิจกรรม ปญหาและอุปสรรค 

7. โรงพยาบาลเวียงแหง อําเภอเวียงแหง จังหวัดเชียงใหม (แกนนําชุมชน /อสม. จํานวน 109 คน และบุคลากรสาธารณสขุจาํนวน 
30 คน) 

1. เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขมี
ความรูและแนวทางใหบริการ
ดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
2. เพื่อให อสม. มีความรูและ
แนวทางการใหบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 
3. เพื่อใหประชาชนเขาถึง
บริการดานสุขภาพและจิตเวช
เพิ่มขึ้น 
4. เพื่อลดอัตราการพยายามทาํ
รายตนเองและอัตราการฆาตัว
ตายสําเร็จลดลง 

1. คูมือ 2 เลม 
2. แบบทดสอบกอนและ
หลังการอบรม 

จากการประเมินผลจากแบบทดสอบ  
พบวา ผูเขารวมอบรม มีความรูเร่ืองการ
ปองกันการฆาตัวตายเพิ่มมากขึ้น 

1.ผูเขาอบรมไมครบตามเปาหมาย 
เนื่องจากบางหมูบานตรงชวงการ
เก็บเกี่ยวผลผลิตทางการเกษตร 
และอสม.ชนเผาตรงกับงานปใหม 
2. อสม.บางหมูบานมีปญหาเร่ือง
การอานเขยีน (อสม. ชาวไทย
ใหญ) ทําใหมีปญหาในการทํา
แบบทดสอบ และการใชคูมือ 
3. ตัวหนังสือสําหรับคูมือ อสม.
คอนขางเล็กไมสะดวกสําหรับ  
อสม. ที่มีปญหาเร่ืองสายตายาว
และไมมีแวนสายตา 

8. โรงพยาบาลสันทราย อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม (แกนนําชุมชน /อสม. จํานวน 125 คน และบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 
30 คน) 

1. เพื่อใหมีแนวทางการคัดกรอง 
การดูแลชวยเหลือเบื้องตน
ตลอดจนการสงตอกลุมเส่ียงดาน
สุขภาพจิตในชุมชน 
2. เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุข
และอสม. มีความรู ทักษะในการ
ใชคูมือการดูแลทางจิตเวช
สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิและ
คูมือเพื่อการปองกันและดูแล
ปญหาสุขภาพจิต 

1. คูมือ 2 เลม 
2. จัดระบบพี่เล้ียงใหกับ 
อสม. และแกนนําชุมชน 
3. การประเมินความพึง
พอใจของผูเขารับการ
อบรม 

1. ไดมีการแลกเปล่ียนประสบการณการ
เจ็บปวย และการดูแลรักษาผูปวยจิตเวช 
2. ผูเขารับการอบรมสามารถประเมิน
ตนเองไดวาตนเองหรือผูใกลชิดปวยดวย
โรคจิตเวชหรือไม 
3. ผูเขารวมอบรมมีทัศนคติที่ดีโรคทางจิต
เวชมากขึ้น โดยสามารถที่จะกลาเขารับ
การรักษาหากตนเองมีอาการ 
4. ชุมชนในพื้นที่มีความตระหนักเร่ืองโรค
ทางจิตเวชมากขึ้น 

1. ขาดสถานที่ในการจัดอบรม 
2. ผูเขารวมอบรมมีภาระงานมาก
จึงตองกําหนดเวลาใหกระชับมาก
ขึ้น 

9. โรงพยาบาลจอมทอง อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม (แกนนําชุมชน /อสม. จํานวน 110 คน และบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 
46 คน) 

1. เพื่อปองกันปญหาการฆาตัว
ตายในผูปวยโรคซึมเศรา 
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแล
ผูปวยซึมเศราและเส่ียงตอการ
ทํารายตนเอง 
3. เพื่อเสริมสรางความเขาใจ
เกี่ยวกบัการฆาตัวตายในชุมชน 
และสามารถนาํขอมูลมาใชใน
การสงเสริมสุขภาพจิต และการ
ปองกันปญหาการฆาตัวตายใน
ชุมชน 
 

1. คูมือ 2 เลม 
2. แผนไวนิล
ประชาสัมพันธแบบ
ประเมิน 2 คําถาม และ
ประชาสัมพันธสายดวน 
1323 
3. CD ตานเศรา 
4. เอกสารแผนพับ
เกี่ยวกบัการดูแล
สุขภาพจิต และวิธกีาร
ประเมินและชวยเหลือ
เบื้องตน 

1. เจาหนาที่ รพ.สต. มีความตระหนกัใน
การดูแลประชาชนในดานสุขภาพจิต 
2. อสม. ในเขตอําเภอจอมทองมีความ
กระตือรือรนในการดูแลประชาชนในดาน
สุขภาพจิต 

ภาระงานของบุคลากร และ อสม. 
มีมากเกินไป 
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ตารางท่ี 3 รายงานการจัดกิจกรรมจากโรงพยาบาล 12 แหง (ตอ) 
วัตถุประสงค เครื่องมือ ผลที่ไดรับจากการจดักิจกรรม ปญหาและอุปสรรค 

10. โรงพยาบาลสันกําแพง อําเภอสันกําแพง จังหวัดเชียงใหม (แกนนําชุมชน /อสม. จํานวน 80 คน และบุคลากรสาธารณสขุจํานวน 
50 คน) 

1. เพื่อใหบุคลากรมีความรู และ
ทักษะในการประเมินปญหา
สุขภาพจิต การวินิจฉัยและการ
ดูแลเบื้องตนของโรคทางจิตเวชที่
พบบอย สามารถจัดการสงตอ
ตามแนวทางไดถูกตอง เหมาะสม 
2. เพื่อให อสม. และแกนนาํ
ชุมชนมีความรู และทกัษะในการ
คัดกรองปญหาสุขภาพจิต การ
ประเมิน การดูแลชวยเหลือและ
เฝาระวังผูที่เส่ียงตอการฆาตัว
ตาย 

1. คูมือ 2 เลม 
2. นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ
ดานการแกไขปญหาการ
ฆาตัวตายในระดับพื้นที่ 
และผูเชี่ยวชาญดานจิต
เวช จากโรงพยาบาล
สวนปรุง เปนวิทยากร 

1. บุคลากรสาธารณสุขมีทักษะในการ
ประเมินปญหาสุขภาพจิต การวินิจฉัย และ
การดูแลเบื้องตนของโรคทางจิตเวชมากขึ้น 
2. อสม. และแกนนําชุมชนมีความรู ในดาน
การคัดกรอง การประเมิน ดูแลชวยเหลือ 
และเฝาระวัง ผูที่มีความเส่ียงตอการฆาตัว
ตายมากขึ้น 

บุคลากรสาธารณสุขไมสามารถ
เขารวมอบรมไดครบทุกคน 
เนื่องจากมีภารกิจอื่นๆ 

11. โรงพยาบาลพราว อําเภอพราว จังหวดัเชยีงใหม (แกนนําชุมชน /อสม. จํานวน 177 คน และบุคลากรสาธารณสขุจํานวน 156 
คน) 

1. เพื่อพัฒนาศักยภาพ บุคลากร
สาธารณสุข อสม. แกนนาํสุขภาพ
ดานสุขภาพจิตในชุมชน 
2. เพื่อใหมีแนวทางการคัดกรอง
และการดูแลชวยเหลือกลุมเส่ียง
ดานสุขภาพจิตในชุมชน 

1. คูมือ 2 เลม 
2. นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ
ดานจิตเวช จาก
โรงพยาบาลสวนปรุง 
เปนวิทยากร 

1. บุคลากรสาธารณสุขสามารถจัดการผูที่มี
ความกาวราวรุนแรง และสามารถเจรจาใน
ภาวะวกิฤตได 
2. อสม. มีความรูดานการดูแลและสามารถ
เฝาระวังปญหาสุขภาพจิตในชุมชนได 

มีชวงเวลาจํากัด เนื่องจาก
กําหนดเวลาตรงกับฤดูการเกบ็
เกี่ยวผลผลิตของประชาชน 

12. โรงพยาบาลหางดง อําเภอหางดง จังหวัดเชยีงใหม (แกนนําชมุชน /อสม. จํานวน 93 คน และบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 20 
คน) 

1. เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุข
และ อสม. มีความรูและทกัษะใน
การใชคูมือการดูแลทางจิตเวช
สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิและ
คูมือเพื่อปองกันและดูแลปญหา
สุขภาพจิต 
2. เพื่อใหมีแนวทางในการคัด
กรอง การดูแลชวยเหลือเบือ้งตน 
ตลอดจนการสงตอกลุมเส่ียงดาน
สุขภาพจิตชุมชน 

1. คูมือ 2 เลม 
2. แบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศราและการฆาตัว
ตาย (DS8) ในระดับ
ชุมชน 
3. แบบประเมินซึมเศรา
และการฆาตัวตาย (8-
9Q) ในระดับ รพ.สต. 
และ รพช. 

1. ผูเขารับการอบรมไดรับความรู ทกัษะ 
และสามารถนาํความรูไปใชในการทํางาน
หรือในชีวิตประจาํวันได 
2. ผูเขารับการอบรมแสดงความต่ืนตัวใน
การดําเนินงานดานสุขภาพจิตในชุมชน โดย
ประสงคที่จะจัดการอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพ 
อสม. ทุกป 
3. มีระบบการคัดกรองภาวะซึมเศราและ
การฆาตัวตายในระดับชุมชนจนถึง รพช. 
4. เกิดการพัฒนาการสงตอขอมูลผูปวย
สุขภาพจิตระหวาง รพช. และ รพ.สต. เพื่อ
การติดตามดูแลที่เหมาะสมและตอเนื่อง 

1. อสม. ดานสุขภาพจิตบาง
หมูบานไมไดเขารวมอบรม แตได
สงตัวแทนมา จึงสงผลใหขาด
ความตอเนื่อง 
2. อสม. คนอื่นๆ ยังขาดความรู 
การคัดกรอง การเฝาระวังปญหา
การฆาตัวตาย และการเยีย่มบาน 
ในกลุมผูสูงอายุ กลุมเส่ียงและ
กลุมผูปวยโรคเร้ือรัง  
3. บุคลากรสาธารณสุขโดยเฉพาะ
เจาหนาที่โรงพยาบาลเขารวมรับ
การอบรมไมครบ 
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2.5. การพัฒนาระบบบริการสายดวน 1323 
การพัฒนาระบบการใหคําปรึกษาผานชองทางสายดวนสุขภาพจิตและเผยแพรประชาสัมพันธ 1323 เปน
บทบาทหนาท่ีของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดพัฒนาระบบโทรศัพท 1323 โดยลงนามรวมกับ
บริษัททีโอที จํากัด (มหาชน) 0

1 เพ่ือปรับหมายเลขโทรศัพท 9 หลักของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต
สวนกลางและภูมิภาค เปนหมายเลขพิเศษ 4 หลัก 1323 และเพ่ิมคูสายใหมากข้ึน มีการเชื่อมตอคูสายท่ัว
ประเทศ กรมสุขภาพจิตไดพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูใหบริการ รวมท้ังการปรับปรุงงานบริการสายดวน
สุขภาพจิต 1323 ใหเปนมาตรฐานตั้งแตป พ.ศ. 2554 เปนตนมา  
 
สายดวนสุขภาพจิต 1323 เปนระบบการใหบริการปรึกษาทางโทรศัพทเพ่ือใหความรูแกประชาชนเรื่อง
สุขภาพจิตโดยท่ัวไป รวมถึงแนวทางปองกันการฆาตัวตาย โดยประชาชนผูใชบริการจะไดรับคําปรึกษาและ
แนวทางแกไขปญหาเบื้องตนจากเจาหนาท่ีท่ีผานการฝกอบรม เพ่ือเปนการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิต
ใหกับประชาชนในเบื้องตน เปดใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยผูใชบริการไมตองเสียคาใชจายใด ๆ  
 
ในชวงดําเนินโครงการวิจัย นอกจากการพัฒนาระบบการใหคําปรึกษาสายดวน 1323 ในสวนกลาง เชน การ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรผูใหคําปรึกษา การเพ่ิมคูสายใหมากข้ึน การพัฒนามาตรฐานการใหบริการผาน
โทรศัพท การเผยแพรประชาสัมพันธผานชองทางตางๆ แลว ในโครงการนี้ไดพัฒนาระบบการใหคําปรึกษา 
โดยประสานกับผูรับผิดชอบงานดานสุขภาพจิตของแตละจังหวัดเพ่ือพัฒนาการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทใหมี
ความจําเพาะตอพ้ืนท่ี เชน ใชภาษาและสําเนียงการพูดแบบคําเมืองหรือภาษาเหนือ การใหคําปรึกษาแนะนํา
ในสิ่งท่ีใกลตัวและเปนสิ่งท่ีชาวบานใหการเคารพ นับถือ เปนตน นอกจากนั้นในโครงการวิจัยยังมีการพัฒนา
มาตรการสื่อประชาสัมพันธและเผยแพรประชาสัมพันธยังชองทางตางๆ อีกดวย 

 

1 องคการโทรศัพทแหงประเทศไทย 
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บทที่ 3 วิธีการประเมินผลมาตรการ 
การศึกษานี้ เปนการศึกษาวิจัยประเมินผล (evaluation research) ในประเด็นความรูและทัศนคติตอ
สุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช ปจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย การปฏิบัติหากพบผูมีอาการ
ซึมเศราหรือความคิดอยากฆาตัวตาย ขอมูลเก่ียวกับสายดวนสุขภาพจิต และแนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือใหมี
สุขภาพจิตท่ีดี  ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะมีประโยชนตอการกําหนดแนวทางปองกันการฆาตัวตายท้ังระดับพ้ืนท่ี และ
ขยายสูระดับประเทศตอไป 
 
3.1. วิธีการประเมินผล 
การประเมินผลในการศึกษานี้ใชการสํารวจกอนและหลังดําเนินมาตรการปองกันการฆาตัวตาย เก็บขอมูลใน
กลุมประชาชน กลุมผูปวย ญาติ/ผูใกลชิดกลุมเสี่ยง และกลุมสื่อบุคคล รวมท้ังแกนนําชุมชนหรือ อสม. 
ประกอบดวย 1) การประเมินการรับรูและการเขาถึงมาตรการสื่อ ความรูและทัศนคติเก่ียวกับการฆาตัวตาย 
การเขาถึงและการใชบริการของผูมีปญหาฆาตัวตายหรือกลุมเสี่ยง ประเมินประสิทธิผลแนวทางปฏิบัติท่ีระบุไว
ในคูมือฯ ในกลุมผูใหบริการ และแกนนําชุมชนหรือ อสม. และ 2) การประเมินผลลัพธสุดทาย คือ การ
เปรียบเทียบอัตราการฆาตัวตาย รวมท้ังมีการติดตามความกาวหนา เก็บขอมูลปญหา อุปสรรคระหวางการ
ดําเนินมาตรการอยางตอเนื่อง ดังรูปท่ี 1  
 

 
 
 

กอนดําเนินมาตรการ หลังดําเนินมาตรการ 

• ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ

ตัวเพื่อปองกันปญหาฆาตัว

ตาย 

• การรับรูและเขาถึง

มาตรการสื่อประชาสัมพนัธ 

• การรูจักและเขาใจสายดวน

สุขภาพจิต 1323 

• อัตราฆาตัวตาย ป 2555 

• ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกันปญหาฆาตัว
ตาย 

• การรับรูและเขาถึง
มาตรการสื่อประชาสัมพนัธ 

• การรูจักและเขาใจสายดวน
สุขภาพจิต 1323 

• อัตราฆาตัวตาย ป 2556 

มาตรการปองกันฆาตัวตาย 
• สื่อประชาสัมพนัธ 

• มาตรการดานระบบบริการ 

• ระบบบริการในพื้นที ่

• ระบบบริการสายดวน 

1323 

 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดในการประเมินผลมาตรการ 
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3.2. พ้ืนท่ีศึกษา 
จังหวัดเชียงใหมและลําพูน รวม 18 อําเภอ ท่ีเขารวมโครงการ . 
 
3.3. ประชากรเปาหมาย 
ประชากรท่ีเปนเปาหมายในการประเมิน ไดแก ผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับมาตรการและ/หรือเปนกลุมท่ีไดรับ
ผลประโยชนหรือผลกระทบจากการดําเนินมาตรการ ประกอบดวย 
ประชาชนท่ัวไป คือ กลุมผูท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีดําเนินการอยางนอย 3 เดือน อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ซ่ึงอาจเปนคน
ท่ีมีความเสี่ยงตอการตัดสินใจฆาตัวตาย ไดแก ผูปวยโรครายแรง ผูพิการซํ้าซอน ผูปวยโรคจิตเวช โดยเฉพาะ
โรคซึมเศรา โรคจิต ผูมีอาการติดสุราหรือใชสารเสพติด ผูท่ีมีประวัติฆาตัวตาย ผูประสบปญหาหรือมีเหตุการณ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตทําใหรูสึกสิ้นหวัง ไรคา ซึมเศรารุนแรง รวมถึงผูท่ีไมมีญาติ/หรือมี แตความสัมพันธไมด ี
รวมท้ังกลุมผูดูแล/ญาติ/ครอบครัวผูปวย และกลุมประชาชนท่ัวไป 
กลุมส่ือบุคคล (แกนนําชุมชน/อสม.) คือ บุคคลท่ีทําหนาท่ีเปนผูสงสารดานสุขภาพจิต ซ่ึงอาจสงสารไปยัง
ระดับบุคคลและระดับกลุม เปนไดท้ังคนในชุมชนและนอกชุมชน โดยการศึกษานี้เนนสื่อบุคคลในชุมชน เชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูใหญบาน กํานัน พระภิกษุ ครู เปนตน  
ระบบบริการปองกันการฆาตัวตาย ในการศึกษานี้เปนการสํารวจอัตราการฆาตัวตาย ซ่ึงอาจมีผลมาจาก
มาตรการพัฒนาระบบบริการเพ่ือปองกันการฆาตัวตายในพ้ืนท่ี ไดแก สื่อประชาสัมพันธ มาตรการพัฒนา
ระบบการจัดบริการ การใหบริการสายดวนสุขภาพจิต 1323 
 
การสํารวจกลุมประชาชนท่ัวไป 
รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาเชิงปริมาณ เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ โดยตรง (face-to-face 
interviews) ดวยแบบสัมภาษณ 
กลุมตัวอยางและการกําหนดขนาดตัวอยาง  
การประเมินผลเชิงสํารวจเพ่ือพัฒนามาตรการปองกันการฆาตัวตายครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือไดขอมูลสะทอน
ภาพรวมในแตละจังหวัด ดังนั้นคณะนักวิจัยไดทําการสุมตัวอยาง ดวยสูตรการคํานวณกลุมตัวอยางเพ่ือการ
วิจัยเชิงสํารวจ ดังสมการ 

2

2
2/

d
PQZn α=  

โดยท่ี 2
2/αZ  = 1.96 (คาคงท่ีท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95%)  

P = สัดสวนของประชาชนไดรับขอมูลจากมาตรการสื่อประชาสัมพันธ และเพ่ือใหไดขอมูลของกลุม
ตัวอยางสองกลุมใหมากท่ีสุด การศึกษานี้จึงกําหนดสัดสวนของการไดและไมไดรับมาตรการสื่อ
ประชาสัมพันธเทากัน คือ รอยละ 50 (P= 0.5) 

Q= 1-P 
d= คาความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับไดจากการสํารวจ คณะนักวิจัยกําหนดท่ีรอยละ 5 (0.05)  

  

แทนคาสมการขางตนไดจํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองเก็บขอมูลท้ังสิ้นจังหวัดละ 385 คน คณะนักวิจัยกําหนด
อัตราการไมใหความรวมมือในการเก็บขอมูล (non-response rate) เทากับรอยละ 30 ไดกลุมตัวอยางรวม
ท้ังสิ้น 500 คน นอกจากนั้นในการสํารวจครั้งนี้ กําหนดใหเก็บขอมูลหมูบาน/ชุมชนละ 30 คน และเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยพิจารณาชวงอายุของกลุมตัวอยางดวย ซ่ึงแบงกลุมอายุท้ังหมด 6 กลุม ไดแก อายุ 15-19 ป 
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20-29 ป 30-39 ป 40-49 ป 50-59 ป และ 60 ปข้ึนไป หลังจากนั้นคํานวณหาจํานวนหมูบาน/ชุมชนตัวอยาง 
โดยนําจํานวนตัวอยางท่ีกําหนด คือ 500 มาหารดวยจํานวนตัวอยางท่ีตองเก็บในหมูบานหรือชุมชนท่ีกําหนด 
คือ 30 และพิจารณาปรับจํานวนตัวอยางตามความเหมาะสม หลังการปรับปรุงไดจํานวนตัวอยาง 510 คน ตอ
จังหวัด ซ่ึงในแตละจังหวัดจะเก็บขอมูลจาก 17 หมูบาน/ชุมชน (รูปท่ี 2) 
แนวทางการสุมพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยาง 
เลือกพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยางของแตละจังหวัดแบบ 2 ข้ันตอน มีรายละเอียด ดังนี้ 
ข้ันท่ี 1 การสุมเลือกพ้ืนท่ีตัวอยาง นักวิจัยเรียงลําดับรายชื่ออําเภอ ตําบล และรายชื่อหมูบานตามตัวอักษรใน
แตละจังหวัด และทําการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ใหได 17 หมูบานตอจังหวัด ดวย
โปรแกรมการสุมอยางงายของ Excel 2007  
 
ตารางท่ี 4 จํานวนพ้ืนท่ีตัวอยางในแตละจังหวัด 

จังหวัด จํานวนพ้ืนท่ีเปาหมาย จํานวนพ้ืนท่ีตัวอยางท่ีสุมได * 
เชียงใหม 10 อําเภอ 97 ตําบล 1,060 หมูบาน 6 อําเภอ 12 ตําบล 17 หมูบาน 
ลําพูน 8 อําเภอ 47 ตําบล 541 หมูบาน 7 อําเภอ 15 ตําบล 17 หมูบาน 
* รายช่ือพ้ืนท่ีตัวอยางในภาคผนวก 

 
ข้ันท่ี 2 การสุมเลือกกลุมตัวอยาง สุมกลุมตัวอยางอายุ 15 ปข้ึนไปอยางเปนระบบ (Systematic random 
sampling-SRS) จํานวนท้ังสิ้น 30 คน โดยกระจายจํานวนตามสัดสวนประชากรของแตละกลุมอาย ุ
(probability proportion to size-PPS) ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 การกระจายกลุมตัวอยางตามกลุมอายุ 

กลุมอายุ (ป) 
สัดสวนของกลุม
อายุในประชากร

เปาหมาย** 

กลุมตัวอยาง 

ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน) 
15-19 8 2 2 4 
20-29 16 2 2 4 
30-39 19 3 3 6 
40-49 20 3 3 6 
50-59 20 3 3 6 

60 ปข้ึนไป 17 2 2 4 
รวม 100 15 15 30 

** ขอมูลประชากร จากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

 
ข้ันตอนและวิธีการและแนวทางการสุมเลือกกลุมตัวอยาง  

1. จัดทําทะเบียนรายชื่อประชากรเปาหมาย (อายุ 15 ปข้ึนไป) ในพ้ืนท่ีตัวอยาง โดยขอความรวมมือ
ไปท่ีผูประสานงานในพ้ืนท่ีตัวอยางใหจัดทํา เพ่ือขอรายชื่อกลุมเปาหมายแตละตําบล  

2. เจาหนาท่ี รพ.สต. ตรวจสอบความถูกตองและความเปนปจจุบันของรายชื่อกลุมเปาหมายท่ี
รับผิดชอบในแตละหมูบาน โดยมีเกณฑคัดออก คือ กลุมเปาหมายท่ีไมอยูในพ้ืนท่ีจริง (ยายออกหรือไปทํางาน
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ท่ีอ่ืน) หรือเสียชีวิตไปแลว หรืออยูในเกณฑคัดออกอ่ืนๆ เชน เปนผูวิกลจริต เปนใบ ติดสุราจนไมอยูในสภาพท่ี
จะใหสัมภาษณไดหรือไมอาจใหขอมูลแทจริง เปนตน สงรายชื่อกลุมเปาหมายใหนักวิจัย 

3. นักวิจัยดําเนินการสุมเลือกกลุมเปาหมายอยางเปนระบบ โดย 
ก. แยกรายชื่อกลุมเปาหมายเพศชายและหญิง ในแตละกลุมเรียงอายุจากนอยไปหามาก 

และกําหนดหมายเลขตามบัญชีรายชื่อ 
ข. คํานวณชวงของการสุม (random interval) ในแตละกลุมอายุ I=N/n (I = ชวงหางของ

การสุม N = จํานวนประชาชนท้ังหมดในกลุมอายุนั้นๆ และ n = จํานวนกลุมตัวอยางท่ี
ตองการ) 

ค. สุมหา random start (r) คือ สุมเลือกประชาชนจากกลุมแรกมา 1 คน โดยใชวิธีการจับ
สลากหมายเลข 

ง. หลังจากไดหมายเลขสุมเริ่มตน (r) ใหนับไปอีกตามชวงท่ีคํานวณได (I)  
 

ตัวอยาง หมูบาน ก หลังจากตรวจสอบและคัดเลือกโดยเกณฑคัดเขาของกลุมเปาหมายในหมูบานแลว แยก
รายชื่อออกเปนชายและหญิง จากนั้นนํารายชื่อท่ีไดมาเรียงลําดับตามอายุและกํากับหมายเลข พบวาผูชายกลุม
อายุ 15-19 ป มีจํานวนท้ังสิ้น 50 คน (N) ตองการสัมภาษณ 2 คน (n) ชวงของการสุม (I) จะเทากับ 50/2 = 
25 จากนั้นทําสลากหมายเลข 1-10 และสุมเลือกหมายเลขเริ่มตน (r) หากไดหมายเลข 6 หมายความวา ผูชาย
อายุใน 15-19 ปลําดับท่ี 6 เปนคนแรกท่ีมีการสุมเลือกเปนตัวอยางเพ่ือสัมภาษณ และบุคคลตอไป คือ ลําดับท่ี 
31 ในกลุมเปาหมายหญิงก็ทําในลักษณะเดียวกัน 
 

4. จัดทําทะเบียนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 3 บัญชีตอหมูบาน โดยมีบัญชีรายชื่อสํารอง 2 บัญชี หาก
สัมภาษณไมครบในบัญชีรายชื่อท่ี 1 

เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 
1. ประชาชนท่ีมีทะเบียนในความรับผิดชอบ ตามตารางท่ี 1 
2. ประชาชนท่ีเกิดตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2540 (15 ปข้ึนไป) 
3. มีตัวตนในพ้ืนท่ีและยินดีใหความรวมมือในชวงการสัมภาษณ  
4. เปนผูท่ีสามารถใหขอมูลได ข้ึนอยูกับการประเมินของคณะนักวิจัยหรือเจาหนาท่ี รพ.สต. ท่ีจัดบริการ

สุขภาพในตําบลนั้นๆ (แมมีความผิดปกติทางจิตหรือทางกายก็อาจไดรับการคัดเลือก) 
เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

1. ไมมีตัวตนในพ้ืนท่ี ไดแก ยายออก ไปทํางานตางจังหวัดระยะยาว เสียชีวิต ซ่ึงจะคัดออกตั้งแตข้ันการ
สุมเลือกตัวอยาง 

2. เปนผูท่ีมีรายชื่อเปนกลุมตัวอยาง แตในวันสัมภาษณ นักวิจัยหรือเจาหนาท่ี รพ.สต. ไดประเมินแลว
เห็นวาไมสามารถทําการสัมภาษณ อาจเนื่องจากมีความผิดปกติทางจิตหรือทางกายกําเริบ ด่ืมสุรา
และอาจเปนอันตรายตอผูสัมภาษณ เปนตน  

3. ไมยินยอมเขารวมโครงการหรือไมไดรับความยินยอมจากผูปกครองในกรณีผูมีอายุนอยกวา 20 ป  
 
การสํารวจแกนนําชุมชน/อสม.  
รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาเชิงปริมาณ เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ โดยตรง (face-to-face 
interviews) ดวยแบบสัมภาษณ 
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กลุมตัวอยางและการสุมเลือก กลุมแกนนําชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ผูใหญบาน กํานัน ครู ผูรู ปราชญชาวบาน ท่ีเก่ียวของกับงานดานสุขภาพจิตและจิตเวชและ/หรือเก่ียวของกับ
ปญหาการฆาตัวตาย โดยผูเก่ียวของเหลานี้อาศัยอยูในหมูบานท่ีไดรับการสุมเลือกจากการสํารวจประชาชน
ท่ัวไป 
 
 
 

 

พ้ืนท่ีดําเนินมาตรการ ไดแก จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 อําเภอ 97 ตําบล 1,060 
หมูบาน และจังหวัดลําพูน จํานวน 8 อําเภอ 47 ตําบล 541 หมูบาน 

 

จํานวนกลุมตัวอยางท้ังสิ้นจังหวัดละ 500 
คน  

จังหวัดเชียงใหม จํานวน 6 
อําเภอ 12 ตําบล 17 หมูบาน  

 

สุมหมูบานอยางงาย 

ประชาชนท่ัวไป สุมเลือกกลุมตัวอยางอายุ 15 ปข้ึนไปอยางเปนระบบ (SRS) โดยมีขอกําหนด คือ 
1. แบงชวงอายุออกเปน 15-19 ป 20-29 ป 30-39 ป 40-49 ป 50-59 ป 60 ปข้ึนไป โดยจํานวน

ตัวอยางกระจายตามสัดสวนประชากรของแตละกลุมอาย ุ(PPS) 
2. แบงจํานวนกลุมตัวอยาง ตามชวงอายุ (ตามตารางท่ี 2) กลุมตัวอยางหมูบาน/ชุมชนละ  30 คน 

 

แกนนําชุมชน และ อสม. กลุมตัวอยางเปนแกนนําชุมชนและ อสม. ทุกคนในหมูบานท่ีไดรับการสุมเลอืกจาก
กลุมประชาชนท่ัวไป 

จังหวัดลําพูน จํานวน 7 อําเภอ 
15 ตําบล 17 หมูบาน 

สุมกลุมตัวอยางอยางเปนระบบ 

รูปท่ี 2 แสดงการสุมเลือกพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยาง 
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ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
กอนการเก็บขอมูล 

1. สรรหานักวิจัยภาคสนามท่ีมีประสบการณในการเก็บขอมูลภาคสนาม 
2. อบรมใหความรูเก่ียวกับแบบสัมภาษณตอนักวิจัยภาคสนามโดยผูเชี่ยวชาญจากกรมสุขภาพจิต 

และทีมนักวิจัย 
3. คณะนักวิจัยสงหนังสือถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี และทีม

นักวิจัยภาคสนามวางแผนเก็บขอมูลในหมูบาน และประสานผูรับผิดชอบในพ้ืนท่ีเพ่ือเตรียมการ
อํานวยความสะดวก จัดเตรียมสถานท่ี เสนทางการเดินทาง รวมท้ังขอความรวมมือจาก รพ.สต. ท่ี
รับผิดชอบในพ้ืนท่ีตัวอยางนั้นๆ สงรายชื่อกลุมเปาหมายกลับมาท่ีคณะนักวิจัย 

4. รพ.สต. ท่ีรับผิดชอบชุมชนหรือหมูบานตัวอยาง ดึงขอมูลประชากรและตรวจสอบสถานะของ
กลุมเปาหมาย  

5. คณะนักวิจัยสุมและสงรายชื่อกลุมตัวอยางจํานวน 3 บัญชรีายชื่อ พรอมท้ังยืนยันการเก็บรวบรวม
ขอมูลในพ้ืนท่ี  

6. คณะนักวิจัยสอบถามจํานวนแกนนําชุมชน และอสม. ในพ้ืนท่ีตัวอยาง รวมท้ังจํานวนเจาหนาท่ีท่ี
เก่ียวของกับการฆาตัวตายใน รพ.สต. และ รพช. เพ่ือวางแผนการเก็บขอมูล  

 
การเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี  

1. คณะนักวิจัยเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีโดยติดตอผูประสานงานเพ่ือเตรียมพรอมดานเวลา สถานท่ี สิ่ง
อํานวยความสะดวกอ่ืนท่ีเอ้ือตอการเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีตัวอยาง  

2. ตรวจสอบความถูกตองของรายชื่อและจํานวนของกลุมตัวอยางท่ีมารอใหสัมภาษณใหตรงตาม
บัญชีรายชื่อท่ีไดจากการสุมตัวอยาง 

3. เก็บขอมูลตามรายชื่อในบัญชีท่ี 1 (จํานวน 30 คน) ถาในกรณีท่ีตัวอยางไมเปนไปตามบัญชีรายชื่อ 
ท่ี 1 ใหพิจารณาทดแทนกลุมอายุและเพศในบัญชีสํารองท่ี 2 และบัญชีสํารองท่ี 3 แตหากไมครบ
จํานวนตัวอยางในบัญชีสํารองท่ี 3 ซ่ึงอาจเกิดปญหา คือ  

ก. ตัวอยางไมมีตัวตน หมายถึง ในชวงการสงรายชื่อเพ่ือสุมตัวอยางยังอยูหรือมีตัวตนในพ้ืนท่ี 
แตขณะเขาสัมภาษณ ไมอยูในพ้ืนท่ีซ่ึงอาจมีการยายออก ยายบานหรือท่ีทํางานไปยังพ้ืนท่ี
อ่ืนๆ หรือเสียชีวิต หรือมีรายชื่อ แตเพศหรืออายุไมตรงกับฟอรมตามบัญชีรายชื่อ  

ข. ตัวอยางไมยินดีหรือไมสะดวกใหขอมูล  หมายถึง ตัวอยางในรายชื่อท้ัง 3 บัญชี มีตัวตนและ
อยูในพ้ืนท่ีแตไมยินดีใหขอมูลหรือไมสะดวกเนื่องจากติดภารกิจ เจ็บปวยหนัก เปนตน 

หากมีปญหาดังกลาว คณะนักวิจัยจะบันทึกสาเหตุ และดําเนินการเลือกตัวอยางในพ้ืนท่ี (ชุมชน/หมูบาน) โดย
เลือกเพศ และชวงอายุเดิมท่ีขาดหายไปเทานั้น (ไมสัมภาษณเกินจํานวนตามเง่ือนไขแตละชวงอายุและเพศท่ี
กําหนด) นั้นคือทีมสํารวจจะตองสัมภาษณใหครบจํานวน 30 คน ตามชวงอายุท่ีกําหนด และหากไมสามารถ
เลือกตัวอยางทดแทนได ควรสัมภาษณอยางนอย 24 คนตอชุมชน/หมูบาน หรือรอยละ 80 

4. หลังจากนั้นคณะนักวิจัยแนะนําตัวทีมเก็บขอมูล ชี้แจงท่ีมา วัตถุประสงคและข้ันตอนของโครงการ 
รวมท้ังประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

5. แบงกลุมตัวอยางใหทีมผูสัมภาษณ 
6. ผูสัมภาษณชี้แจงวัตถุประสงคโครงการและลงลายมือชื่อเปนผูยินยอมใหขอมูล กอนเก็บขอมูล

รับคํายินยอม ใหตัวอยางเซ็นยินยอม ถาหากตัวอยางมีอายุระหวาง 15-17 ป อายุยังไมถึง 20 ป 
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(ไมบรรลุนิติภาวะ) ใหผูปกครองเปนผูเซ็นยินยอมใหผูท่ีอยูในการปกครอง ในกรณีท่ีตัวอยางไม
สามารถเซ็นยินยอมไดดวยสาเหตุทางกายภาพ ใหปมลายนิ้วหัวแมมือ พรอมบันทึกกํากับวา เปน
ลายนิ้วมืออะไรขางไหน และมีพยานเซ็นรับรอง 2 คน 

7. ผูสัมภาษณดําเนินการสัมภาษณตามข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
8. ตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวนของขอมูล กําหนดใหทําการตรวจสอบ 3 ครั้ง โดยไมซํ้าผู

ตรวจสอบ ดังนี้ 
ก. การตรวจสอบครั้งท่ี 1 โดยผูสัมภาษณ ทําการตรวจสอบกอนใหคาตอบแทน และกอน

ออกจากพ้ืนท่ี ถาไมครบถวนใหขอขอมูลเพ่ิมเติม 
ข. การตรวจสอบครั้งท่ี 2 โดยหัวหนาคณะนักวิจัยภาคสนามทําการตรวจสอบกอนออกจาก

พ้ืนท่ี ถาไมครบถวนใหขอขอมูลเพ่ิมเติม 
ค. การตรวจสอบครั้งท่ี 3 โดยหัวหนาทีมนักวิจัย หรือผูรับผิดชอบตรวจสอบขอมูลในการ

สํารวจของหนวยงาน กอนบันทึกขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรรายวัน  
9. การสัมภาษณกลุมแกนนําชุมชน และ อสม. ใชแนวทางและข้ันตอนลักษณะเดียวกัน 

 
การพัฒนาแบบสัมภาษณ 
นักวิจัยพัฒนาแบบสัมภาษณสําหรับเก็บขอมูลประชาชนท่ัวไป แกนนําชุมชน และ อสม. โดยพัฒนาขอคําถาม
และปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานเนื้อหาจากกรมสุขภาพจิต และไปทดสอบแบบสัมภาษณในจังหวัดนนทบุรี จํานวน 
30 คน กอนนําไปสัมภาษณในพ้ืนท่ีวิจัยจริง สําหรับกลุมแกนนําชุมชน และ อสม. จะสัมภาษณเพ่ิมเติม
เก่ียวของกับบทบาทและการปฏิบัติหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับงานสุขภาพจิต แบบสัมภาษณประกอบดวย 

- ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสัมภาษณ 
- ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันปญหาฆาตัวตาย 
- การรับรูและเขาถึงมาตรการสื่อประชาสัมพันธ 
- การรูจักและเขาใจสายดวนสุขภาพจิต 1323 
- บทบาทและการปฏิบัติหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับงานสุขภาพจิตของกลุมแกนนําชุมชน และ อสม. 

นอกจากนั้น มีการสอบถามรายงานการฆาตัวตายของทุกอําเภอท้ัง 2 จังหวัด ของป 2555 (กอนดําเนิน
มาตรการ) และป 2556 (หลังดําเนินมาตรการ) เพ่ือนํามาคํานวณอัตราการฆาตัวตายตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล  
แตละวันหัวหนาคณะนักวิจัยท่ีลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลรวมกับผูสัมภาษณ จะตรวจสอบแบบสัมภาษณ ทําทะเบียน
รายการและบันทึกขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร ซ่ึงมีการตรวจสอบขอมูลในทุกข้ันตอนจากนักวิจัยจาก
สวนกลาง กอนนําขอมูลท้ังหมดเขาสูระบบของการวิเคราะห ซ่ึงการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติดังนี้ 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก จํานวน รอยละ สัดสวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเพ่ือใชอธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ลักษณะความรู ความเขาใจ ทัศนคติ การไดรับสื่อ 
ประชาสัมพันธ หรือมาตรการท่ีเก่ียวของกับการฆาตัวตาย รวมท้ังการเขารับบริการในสถานพยาบาลของกลุม
ผูมีแนวโนมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย  

สถิติเชิงวิเคราะห (analytical statistics) เพ่ือวิเคราะหความแตกตางของความรู ทัศนคติ การ
ปฏิบัติ การรับรูและเขาถึงสายดวน 1323 อัตราการฆาตัวตาย ระหวางกอนและหลังดําเนินมาตรการ โดยใช
สถิติดังตอไปนี้ 
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- เปรียบเทียบสัดสวนโดยใชสถิติ Chi-Square test และ Fisher’s exact test  
- เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ีมีลักษณะชวงมาตราและอัตราสวนมาตรา (interval and 

ratio scale) เชน ความรูและทัศนคติระหวางกลุมโดยใชสถิติ T-test และ Analysis of Variance 
(ANOVA) 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 เพ่ือรับรูถึงประสิทธิผลการดําเนินงานของมาตรการสื่อประชาสัมพันธและมาตรการระบบบริการ ท่ีมี
ความจําเพาะตอบริบทพ้ืนท่ี อันนําไปสูการผลักดันใหเปนนโยบายหรือแนวทางปองกันการฆาตัวตายในระดับ
พ้ืนท่ีหรือระดับประเทศตอไป 
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บทที่ 4 ผลการศึกษาวิจัย 
คณะนักวิจัยทําการสํารวจความรู ทัศนคติ และแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับปญหาการฆาตัวตายและปญหาจิตเวช
ในกลุมประชาชนท่ัวไป แกนนําชุมชนและ อสม. ในพ้ืนท่ีดําเนินการ เฉพาะกอนมีมาตรการหรือกอนดําเนิน
กิจกรรมปองกันปญหาการฆาตัวตาย เนื่องจากไมสามารถพัฒนาและดําเนินมาตรการสื่อประชาสัมพันธท่ีถือวา
เปนกิจกรรมหลักของโครงการไดครบถวนตามโครงรางการวิจัย  มาตรการท่ีสามารถดําเนินการไดอาจไมมี
ประสิทธิผล ในการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และแนวทางปฏิบัติในประชาชนท่ัวไป หรือแมกระท่ังแกนนํา
ชุมชน/อสม. ดังนั้นคณะนักวิจัยจึงตัดสินใจไมประเมินผลของมาตรการดวยการสํารวจในพ้ืนท่ีหลังดําเนิน
โครงการ อยางไรก็ตาม คณะนักวิจัยไดเปรียบเทียบอัตราการฆาตัวตายของท้ังสองจังหวัดกอนดําเนินโครงการ 
(สิ้นปงบประมาณ 2555) และหลังดําเนินโครงการ (สิ้นปงบประมาณ 2556) ในการศึกษานี้ดวย ผลการสํารวจ
ขอมูลกอนมีมาตรการประกอบดวยการสํารวจความรู ทัศนคติ และแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการปญหา
การฆาตัวตายและปญหาจิตเวชในประชาชนท่ัวไป กลุมแกนนําชุมชน และ อสม. ในพ้ืนท่ี 
 
4.1. ขอมูลท่ัวไป 
ประชาชนท่ัวไป จํานวนตัวอยางท่ีใหขอมูลรวมท้ังสิ้น 986 คน (อัตราการใหความรวมมือ เทากับรอยละ 97) 
อยูในจังหวัดเชียงใหม 488 คน (รอยละ 49.5) และจังหวัดลําพูน 498 คน (รอยละ 50.5) (ตารางท่ี 5) 
อัตราสวนของประชาชนท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาลตอเขตเทศบาล เทากับ 1:1.5 สวนใหญเปนคนท่ีเกิดและ
อาศัยอยูในจังหวัดนั้นๆ มานาน เพศหญิงมีจํานวนมากกวาเพศชายเล็กนอย ชวงอายุ 30-39 ป 40-49 ป และ 
50-59 ป มีสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน (รอยละ 18-21) เกือบท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ สวนใหญมีสถานภาพคู จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปและเกษตรกรรม ประมาณ 1 ใน 3 มีรายได
ครัวเรือนตอเดือน 5,000 – 10,000 บาท 
ผูใหขอมูล 12 คน (รอยละ 1.3) เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเวช ไดแก โรคซึมเศรา 8 คน (รอยละ 0.9)  
โรคพิษสุราเรื้อรัง 3 คน (รอยละ 0.3) และเปนโรควิตกกังวล 1 คน (รอยละ 0.1) ซ่ึงในจํานวนนี้มี 3 คนท่ีไมได
รับการรักษาอยางตอเนื่อง 
 
แกนนําชุมชน/อสม. จํานวนผูใหขอมูลรวมท้ังสิ้น 314 คน อยูในจังหวัดเชียงใหม 129 คน (รอยละ 41.1) 
และจังหวัดลําพูน 185 คน (รอยละ 58.9) สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 76.8) อายุ 50-59 ป (รอยละ 42.4) 
นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 75.6) มีสถานภาพคู (รอยละ 75.6) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 
59.2) ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปและเกษตรกรรม (รอยละ 69.9) มีรายไดครัวเรือนตอเดือน 5,000-10,000 
บาท (รอยละ 40.2)  
แกนนําชุมชน/อสม. จํานวน 3 คน (รอยละ 1.0) เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา ซ่ึงทุกคนไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่อง 
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ตารางท่ี 6 ขอมูลท่ัวไปของกลุมประชาชนและกลุมแกนนําชุมชน/อสม. 

ขอมูล 
ประชาชนท่ัวไป แกนนําชุมชน/อสม. 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

จังหวัดเชียงใหม 
จังหวัดลําพูน 

รวม 

488 49.5 129 41.1 
498 50.5 185 58.9 
986 100.0 314 100.0 

เขตท่ีอยูอาศัย 
นอกเขตเทศบาล 
ในเขตเทศบาล 

    595 60.3 183 58.3 

391 39.7 131 41.7 
จังหวัดท่ีพักอาศัย 

เกิดในจังหวัด 
ไมไดเกิดจังหวัด 

    858 87.0 264 84.1 

128 13.0 50 15.9 
ระยะเวลาท่ีพักอาศัยในจังหวัด 

นอยกวา 15 ป 
15-30 
16-45 
มากกวา 45 ป 

    111 11.3 13 4.1 
294 29.8 35 11.1 
228 23.1 92 29.3 
353 35.8 174 55.4 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

    476 48.3 73 23.2 

510 51.7 241 76.8 

ชวงอายุ 
15-19 ป 
20-29 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50-59 ป 
60 ป ข้ึนไป 

    132 13.4  -  - 
123 12.5  -  - 
177 18.0 44 14.1 
201 20.4 110 35.0 
206 20.9 133 42.4 
147 14.9 27 8.6 

ศาสนา 
ศาสนาพุทธ 
ศาสนาคริสต 
ศาสนาอ่ืนๆ 

    972 98.6 311 99.0 
7 0.7 3 1.0 
7 0.7 0 0.0 

   
26                                                                                            โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ 



ตารางท่ี 6 ขอมูลท่ัวไปของกลุมประชาชนและกลุมแกนนําชุมชน/อสม.(ตอ) 

ขอมูล 
ประชาชนท่ัวไป แกนนําชุมชน/อสม. 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
สถานภาพ 

โสด 
คู 
หยา/แยกกันอยู 
หมาย 

    272 27.6 24 7.6 
606 61.5 237 75.6 
41 4.2 31 9.8 
67 6.8 22 7.0 

ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวช./ปวส./อนุปริญญา 
ปริญญาตรีและสูงกวา 

    30 3.1 0 0.0 
471 48.3 186 59.2 
302 30.9 107 34.1 
106 10.9 12 3.8 
67 6.9 9 2.9 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ/วางงาน 
งานบาน 
นักเรียน/นักศึกษา 
คาขาย 
เกษตรกรรม 
รับจางท่ัวไป 
ขาราชการ/พนักงานของรัฐ 
พนักงานเอกชน 

    13 1.3 0 0.0 
113 11.5 29 9.3 
134 13.6 1 0.3 
117 11.9 66 21.0 
186 18.9 81 25.8 
360 36.5 129 41.1 
33 3.3 6 1.9 
30 3.0 2 0.6 

รายไดครัวเรือนตอเดือน 
ต่ํากวา 5,000 บาท 
5,000-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท 
มากกวา 20,000 บาท 

    257 26.7 71 22.6 
333 34.6 126 40.2 
163 16.9 52 16.7 
108 11.2 31 9.9 
102 10.6 33 10.6 

ประวัติการไดรับวินิจฉัยเปนโรคจิตเวช 
ไมเคย 
เคย 

    923 98.7 296 99.0 

12 1.3 3 1.0 
โรคจิตเวช 

โรควิตกกังวล  
พิษสุราเรื้อรัง 
ซึมเศรา 

    1  0.1 0 0 
3 0.3 0 0 
8 0.9 3 1.0 

การรักษาโรคจิตเวช 
รักษาตอเน่ือง 
ไมรักษา/ไมไดรับการรักษาตอเน่ือง 

    9 75.0 3 100.0 

3 25.0 0 0.0 
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4.2. ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับปญหาการฆาตัวตาย 
 
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการฆาตัวตาย (รูปท่ี 3) 
กลุมประชาชนท่ัวไป มีสัดสวนประเด็นเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตายท่ีประชาชนเขาใจผิดเรียงลําดับ
จากมากไปนอย ดังนี้ 1) ผูท่ีเปนโรคจิตมักไมฆาตัวตายเนื่องจากไมตองคิดมาก (รอยละ 55.4) 2) ผูท่ีเคย
พยายามฆาตัวตายแตไมสําเร็จจะไมทําซํ้า (รอยละ 37.3) 3) ผูท่ีติดเหลา ยาเสพติดอยางหนักไมใชกลุมท่ีมี
โอกาสฆาตัวตายสูง (รอยละ 33.8)  4) ผูปวยโรคเรื้อรัง ทุพพลภาพ และมีความรูสึกเบื่อตัวเองไมใชกลุมเสี่ยง
ฆาตัวตาย (รอยละ 19.0) และ 5) โรคซึมเศราไมใชสาเหตุของการฆาตัวตาย (รอยละ 9.7) 
แกนนําชุมชน/อสม. มีสัดสวนประเด็นเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตายท่ีเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 
1) ผูท่ีเคยพยายามฆาตัวตายแตไมสําเร็จจะไมทําซํ้า (รอยละ 68.8) 2) ผูท่ีเปนโรคจิตมักไมฆาตัวตายเนื่องจาก
ไมตองคิดมาก (รอยละ 46.5) 3) ผูท่ีติดเหลา ยาเสพติดอยางหนักไมใชกลุมท่ีมีโอกาสฆาตัวตายสูง (รอยละ 
35.4) 4) ผูปวยโรคเรื้อรัง ทุพพลภาพ และมีความรูสึกเบื่อตัวเองไมใชกลุมเสี่ยงฆาตัวตาย (รอยละ 13.4) และ 
5) โรคซึมเศราไมใชสาเหตุของการฆาตัวตาย (รอยละ 6.1) 
เม่ือนําขอมูลของกลุมประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม. มาเปรียบเทียบกันพบวา สัดสวนของผูท่ีมีความ
เขาใจผิดเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับรอยละ 95 (p-value 
<0.05) ใน 2 ประเด็น กลาวคือ กลุมประชาชนท่ัวไปมีผูเขาใจผิดสูงกวาแกนนําชุมชน/อสม. ในประเด็นท่ีวา 
“โรคซึมเศราไมใชสาเหตุของการฆาตัวตาย”  และแกนนําชุมชน/อสม. มีผูเขาใจผิดสูงกวากลุมประชาชนท่ัวไป
ในประเด็นท่ีวา “ผูท่ีเคยพยายามฆาตัวตายแตไมสําเร็จจะไมทําซํ้า”   
 
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย (รูปท่ี 3) 
กลุมประชาชนท่ัวไป มีสัดสวนประเด็นท่ีเขาใจผิดเก่ียวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายเรียงลําดับจาก
มากไปนอย ดังนี้ 1) เขาใจผิดวาคนท่ีพูดออกมาตรงๆ วา “อยากตาย” หรือ “จะกินยาตาย” มักไมทําจริง 

(รอยละ 70.7) 2) เขาใจผิดวาสัญญาณการฆาตัวตายเปนลายลักษณอักษรเทานั้น เชน จดหมาย ขอความทาง
โทรศัพท (SMS) (รอยละ 37.2) 3) เขาใจผิดวาคนท่ีมีบุคลิกแปลก/เปลี่ยนไปจากเดิมอยางเห็นไดชัด ไมมีหรือมี
โอกาสนอยท่ีจะฆาตัวตาย (รอยละ 27.0) 4) เขาใจผิดวาคนท่ีพูดวามีชีวิตอยูไปก็ไรความหมาย ไมมีหรือมี
โอกาสนอยท่ีจะฆาตัวตาย (รอยละ 18.3) 5) เขาใจผิดวาการสังเกตสัญญาณเตือน เชน พูดสั่งลา เขียนจดหมาย
ลาตาย หรือมีทาทีหมดหวัง จะสามารถปองกันผูท่ีมีความคิดฆาตัวตายได (รอยละ 8.9)  
แกนนําชุมชน/อสม. มีสัดสวนประเด็นท่ีเขาใจผิดเก่ียวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายเรียงลําดับจากมาก
ไปนอย ดังนี้ 1) เขาใจผิดวาสัญญาณการฆาตัวตายเปนลายลักษณอักษรเทานั้น เชน จดหมาย ขอความทาง
โทรศัพท (SMS) (รอยละ 58.3) 2) เขาใจผิดวาคนท่ีพูดออกมาตรงๆ วา “อยากตาย” หรือ “จะกินยาตาย” มัก
ไมทําจริง (รอยละ 34.1) 3) เขาใจผิดวาคนท่ีมีบุคลิกแปลก/เปลี่ยนไปจากเดิมอยางเห็นไดชัด ไมมีหรือมีโอกาส
นอยท่ีจะฆาตัวตาย (รอยละ 18.5) 4) เขาใจผิดวาคนท่ีพูดวามีชีวิตอยูไปก็ไรความหมาย ไมมีหรือมีโอกาสนอย
ท่ีจะฆาตัวตาย (รอยละ 15.6) 5) เขาใจผิดวาการสังเกตสัญญาณเตือน เชน พูดสั่งลา เขียนจดหมายลาตาย 
หรือมีทาทีหมดหวัง จะสามารถปองกันผูท่ีมีความคิดฆาตัวตายได (รอยละ 4.8)   
เม่ือนําขอมูลของกลุมประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม. มาเปรียบเทียบกันพบวา สัดสวนของผูท่ีมีความ
เขาใจผิดเก่ียวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับรอยละ 95 (p-
value <0.05) ใน 3 ประเด็น ซ่ึงมีสองประเด็นท่ีกลุมประชาชนท่ัวไปมีผูเขาใจผิดสูงกวากลุม แกนนําชุมชน/
อสม. นั้นคือ 1) เขาใจผิดวาคนท่ีพูดออกมาตรงๆ วา “อยากตาย” หรือ “จะกินยาตาย” มักไมทําจริง และ  
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2) เขาใจผิดวาคนท่ีมีบุคลิกแปลก/เปลี่ยนไปจากเดิมอยางเห็นไดชัด ไมมีหรือมีโอกาสนอยท่ีจะฆาตัวตาย 
นอกจากนั้นพบหนึ่งประเด็นท่ีกลุม แกนนําชุมชน/อสม. มีผูเขาใจผิดสูงกวากลุมประชาชนท่ัวไป นั้นคือ เขาใจ
ผิดวาสัญญาณการฆาตัวตายเปนลายลักษณอักษรเทานั้น เชน จดหมาย ขอความทางโทรศัพท (SMS)     
 
รูปท่ี 3 ความรูความเขาใจเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนการฆาตัวตายของกลุมประชาชนและแกนนํา
ชุมชน/อสม. 
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1
เราสามารถปองกันผูท่ีมีความคิดฆาตัวตายได โดยสังเกตสัญญาณเตือน เชน พูดส่ังลา 

เขียนจดหมายลาตาย หรือมีทาทีหมดหวัง

คนท่ีพูดวามีชีวิตอยูไปก็ไรความหมาย มีโอกาสฆาตัวตาย

คนท่ีมีบุคลิกท่ีแปลก/เปล่ียนไปจากเดิมอยางเห็นไดชัด มีโอกาสฆาตัวตาย

สัญญาณการฆาตัวตายมักเปนลายลักษณอักษรเทานั้น เชน จดหมาย ขอความทาง
โทรศัพท ขอความบนกําแพง

คนท่ีพูดออกมาตรงๆ วา พูดวา “อยากตาย” หรือ “จะกินยาตาย” มักไมทําจริง

ผูปวยโรคเร้ือรัง ทุพพลภาพ และมีความรูสึกเบ่ือตัวเองเปนกลุมเส่ียงตอการฆาตัวตาย

ผูท่ีติดเหลา หรือติดยาเสพติดอยางหนักมีโอกาสฆาตัวตายสูง

ผูท่ีเคยพยายามฆาตัวตายแลวแตไมสําเร็จจะไมทําซ้ําอีก

ผูท่ีเปนโรคจิตมักไมฆาตัวตายเนื่องจากไมตองคิดมาก

โรคซึมเศราเปนสาเหตุหนึ่งของการฆาตัวตาย

เขาใจถูกตอง เขาใจผิด

ประชาชนท่ัวไป อสม./แกนนํา

ป
จ
จั
ย
เสี่

ย
งฆ

าต
ัว
ต
าย

สั
ญ

ญ
าณ

เต
ือ
น

 

p-value 

0.032* 

0.700 

0.048* 

0.062 

0.545 

0.017* 

0.021* 

0.002* 

0.127 

0.169 

 

*สัดสวนระหวางกลุมประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม.มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่น
รอยละ 95 (p-value <0.05) 
 

4.3. ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสายดวนสุขภาพจิต 1323 
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสายดวนสุขภาพจิต 1323 (รูปท่ี 4) 
กลุมประชาชนท่ัวไป มีสัดสวนประเด็นท่ีเขาใจผิดเก่ียวกับสายดวนฯ 1323 เรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 
1) เขาใจผิดวาสายดวนฯ รับปรึกษาปญหาสุขภาพกาย (รอยละ 51.8) 2) เขาใจผิดวาเปดใหบริการเฉพาะเวลา
ราชการเทานั้น (รอยละ 48.7) 3) เขาใจผิดวาผูใชบริการตองเสียคาใชจาย (รอยละ 25.6) 4) เขาใจผิดวาผูท่ีมี
ความตึงเครียดทางจิตใจ ไมสามารถใชบริการสายดวนฯ ทางโทรศัพทได (รอยละ 13.7) 5) เขาใจผิดวา
เจาหนาท่ีท่ีใหบริการไมผานการอบรม (รอยละ 11.6)   
แกนนําชุมชน/อสม. มีสัดสวนประเด็นท่ีมีความเขาใจผิดเก่ียวกับสายดวนฯ 1323 เรียงลําดับจากมากไปนอย 
ในประเด็นเดียวกับกลุมประชาชนท่ัวไป เทากับรอยละ 51.0, 48.6, 15.7, 6.4 และ 6.4 ตามลําดับ 
เม่ือนําขอมูลของกลุมประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม. มาเปรียบเทียบกันพบวา สัดสวนของผูท่ีมีความ
เขาใจผิดเก่ียวกับสายดวนฯ 1323 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับรอยละ 95 (p-value <0.05) 
ใน 3 ประเด็น ซ่ึงทุกประเด็นพบวากลุมประชาชนท่ัวไปมีผูเขาใจผิดสูงกวาแกนนําชุมชน/อสม. นั้นคือ เขาใจ
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ผิดวาสายดวนฯ 1323 ผูใชบริการตองเสียคาใชจาย เขาใจผิดวาผูท่ีมีความตึงเครียดทางจิตใจ ไมสามารถใช
บริการทางโทรศัพท 1323 ได และเขาใจผิดวาสายดวนฯ 1323 เจาหนาท่ีท่ีใหบริการไมผานการอบรม 
 
 
รูปท่ี 4 ความรูความเขาใจเรื่องสายดวนสุขภาพจิต 1323 

51.3

88.2

86.3

74.4

48.2

48.7

11.8

13.7

25.6

51.8

48.6

6.4

6.4

15.7

51.1

51.4

93.6

93.6

84.3

48.9

15. สายดวน 1323 เปดใหบริการปรึกษาตามเวลาราชการ

4. สายดวน 1323 ใหคําปรึกษาโดยเจาหนาท่ีท่ีผานการฝกอบรม

3. ผูท่ีมีความตึงเครียดทางจิตใจสามารถใชบริการทางโทรศัพท 1323 ได

2. สายดวน 1323 ผูใชบริการเสียคาใชจาย

1. สายดวน1323 รับปรึกษาปญหาสุขภาพทางกาย

เขาใจถูกตอง เขาใจผิด

ประชาชนท่ัวไป อสม./แกนนํา

 

p-value 

0.300 

<0.001* 

<0.001* 

0.012* 

1.000 

 
*สัดสวนระหวางกลุมประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม.มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่น
รอยละ 95 (p-value <0.05) 

 
การรูจักสายดวนสุขภาพจิต 1323  
มีประชาชนท่ัวไป และแกนนําชุมชน/อสม. เพียงสวนนอยเทานั้น (รอยละ 24.5 และรอยละ 37.6 ตามลําดับ) 
ท่ีรูจักสายดวนสุขภาพจิต 1323 โดยมีแกนนําชุมชน/อสม. รูจักสายดวนฯ คิดเปนสัดสวนท่ีมากกวาประชาชน
ท่ัวไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับรอยละ 95 (p-value <0.05) (ตารางท่ี 7 ) ประชาชนท่ัวไปท่ีรูจักสาย
ดวนสุขภาพจิตมีความรูเก่ียวกับบริการตางๆ ท่ีใหผานสายดวนฯ คิดเปนสัดสวนสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก เปนดังนี้  
1) รับปรึกษาปญหาสุขภาพจิตท่ัวไป (รอยละ 64.0) 2) รับปรึกษาภาวะเครียด (รอยละ 33.9) และ 3) รับ
ปรึกษาปญหาฆาตัวตาย (รอยละ 14.9) สําหรับบริการท่ีใหผานสายดวนสุขภาพจิตท่ี แกนนําชุมชน/อสม.ท่ี
รูจักสายดวนฯ ทราบคิดเปนสัดสวนสูงท่ีสุด 3 อันดับแรกเปนประเด็นเดียวกันกับกลุมประชาชนท่ัวไป โดยมี
สัดสวนของแกนนําชุมชน/อสม. ท่ีทราบแตละประเด็นคิดเปนรอยละ 43.6, 25.0 และ 21.3 ตามลําดับ 
(ตารางท่ี 8) 
 
ตารางท่ี 7 การรูจักสายดวนสุขภาพจิต 1323 

 

ประชาชน 
(896 คน) 

แกนนําชุมชน/อสม. 
(314 คน) p-value 

รูจัก ไมรูจัก รูจัก ไมรูจัก 
สายดวนสุขภาพจิต 1323  24.5 75.5 37.6 62.4 <0.001 
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ตารางท่ี 8 ความรูเก่ียวกับบริการท่ีใหผานสายดวนสุขภาพจิต 1323 ในกลุมผูท่ีรูจักสายดวนฯ 

บริการท่ีใหผานสายดวนสุขภาพจิต 1323 
ประชาชน (242) 

แกนนําชุมชน/อสม. 
(118) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปญหาสุขภาพจิตท่ัวไป 
ภาวะเครียด 
ปญหาฆาตัวตาย 
ปญหาโรคซึมเศรา 
ปญหาวัยรุน 
ปญหาอ่ืนๆ เชน สุรา ยาเสพติด ปญหาครอบครัว ผูสูงอายุ 

155 64.0 82 43.6 
82 33.9 47 25.0 
36 14.9 40 21.3 
34 14.0 28 14.9 
24 9.9 12 6.4 
35 14.5 20 10.6 
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4.4. ทัศนคติและความเช่ือเกี่ยวกับการฆาตัวตาย 
ทัศนคติตอการฆาตัวตาย (รูปท่ี 5) 
 
กลุมประชาชนท่ัวไป มีสัดสวนทัศนคติตอการฆาตัวตายในประเด็นตางๆ เรียงลําดับจากมากไปนอย พบวา 1) 
มีทัศนคติวาคนท่ีตั้งใจฆาตัวตายจริงจะไมบอกคนอ่ืน (รอยละ 81.5) 2) การถามถึงการฆาตัวตายในคนท่ีมี
ความทุกขจะกระตุนใหเขาตัดสินใจกระทํา (รอยละ 66.4)  3) คนท่ีตั้งใจฆาตัวตายมักเรียกรองความสนใจ 
(รอยละ 64.1) 4) คนท่ีฆาตัวตายไมสําเร็จมักจะไมตั้งใจกระทํา (รอยละ 56.5) และ 5) การเอาใจใสคนท่ีพูดถึง
การฆาตัวตายมากเกินไปจะทําใหเขาทําซํ้าอีก (รอยละ 47.3)    
 
กลุมแกนชุมชน/อสม. มีสัดสวนทัศนคติตอการฆาตัวตายในประเด็นตางๆ เรียงลําดับจากมากไปนอยใน
ลักษณะสอดคลองกับกลุมประชาชนท่ัวไป โดยมีสัดสวนความเห็นดวยในประเด็นตางๆ เทากับรอยละ 78.6, 
69.1, 69.3, 59.3 และ 52.0 ตามลําดับ 
เม่ือนําสัดสวนความคิดเห็นหรือทัศนคติตอการฆาตัวตายของสองกลุมทําการเปรียบเทียบ พบวา สองกลุมเห็น
ดวยกับประเด็นตางๆ ไมแตกตางกันทางสถิติ  
 
ความเช่ือเกี่ยวกับการฆาตัวตาย (รูปท่ี 5) 
 
กลุมประชาชนท่ัวไป มีสัดสวนความเชื่อเก่ียวกับการฆาตัวตายเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 1) การฆาตัว
ตายเปนบาป (รอยละ 96.7) 2) เปนสิทธิสวนบุคคล (รอยละ 77.2)  3) เปนการเรียกรองความสนใจ (รอยละ 
62.4) 4) เปนการหนีปญหา (รอยละ 59.8)  5) เปนเรื่องของคนปวยทางจิต (รอยละ 59.7) และ 6) เปน
ทางออกของปญหา (รอยละ 24.3) 
 
กลุมแกนชุมชน/อสม. มีสัดสวนความเชื่อตอการฆาตัวตายเรียงลําดับจากมากไปนอยในลักษณะสอดคลองกับ
กลุมประชาชนท่ัวไป มีลําดับแตกตางบางประเด็นดังนี้ 1) การฆาตัวตายเปนบาป (รอยละ 95.7) 2) เปนสิทธิ
สวนบุคคล (รอยละ 84.1) 3) เปนเรื่องของคนปวยทางจิต (รอยละ 71.6) 4) เปนการเรียกรองความสนใจ 
(รอยละ 68.2) 5) เปนการหนีปญหา (รอยละ 64.8) และ 6) เปนทางออกของปญหา (รอยละ 28.4) 
เม่ือนําสัดสวนความเชื่อตอการฆาตัวตายของสองกลุมทําการเปรียบเทียบ พบวา สองกลุมมีความเชื่อท่ี
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 (p-value <0.05) ใน 2 ประเด็นซ่ึงท้ัง
สองประเด็นพบวาแกนนําชุมชน/อสม.มีผูท่ีเชื่อในประเด็นนั้นๆ สูงกวากลุมประชาชนท่ัวไป นั้นคือ เชื่อวาการ
ฆาตัวตายเปนเรื่องของคนปวยทางจิต และเชื่อวาการฆาตัวตายเปนสิทธิสวนบุคคล 
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รูปท่ี 5 ทัศนคติและความเชื่อของกลุมประชาชนและแกนนําชุมชน/อสม.เก่ียวกับการฆาตัวตาย 

77.2

62.4

59.7

59.8

24.3

96.7

47.3

56.5

66.4

64.1

81.5

22.8

37.6

40.3

40.2

75.7

3.3

52.7

43.5

33.6

35.9

18.5

15.9

31.8

28.4

35.2

71.6

4.3

48.0

40.7

30.7

30.9

21.4

84.1

68.2

71.6

64.8

28.4

95.7

52.0

59.3

69.3

69.1

78.6

การฆาตัวตายเปนสิทธิสวนบุคคล

การฆาตัวตายเปนการเรียกรองความสนใจ

การฆาตัวตายเปนเร่ืองของคนปวยทางจิต

การฆาตัวตายเปนการหนีปญหา

การฆาตัวตายเปนทางออกของปญหา

การฆาตัวตายเปนบาป

การเอาใจใสคนท่ีพูดถึงการฆาตัวตายมากเกินไปจะทําให เขาทําซ้ําอีก

คนท่ีฆาตัวตายไมสําเร็จมักจะไมตั้งใจกระทํา

การถามถึงการฆาตัวตายในคนท่ีมีความทุกขจะกระตุนใหเขาตัดสินใจกระทํา

คนท่ีตั้งใจฆาตัวตายมักเรียกรองความสนใจ

คนท่ีตั้งใจฆาตัวตายจริงจะไมพูดบอกคนอ่ืน

เห็นดวย ไมเห็นดวย

ประชาชนท่ัวไป อสม./แกนนํา
ทัศนคติตอการฆาตัวตาย

ความเชื่อตอการฆาตัวตาย

 

p-value 

0.257 

0.108 

0.342 

0.402 

0.160 

0.492 

0.143 

0.116 

<0.001* 

0.063 

0.008* 

 

 
4.5. แนวปฏิบัติและวิธีการชวยเหลือเพ่ือปองกันการฆาตัวตาย (ตารางท่ี 9) 
ประชาชนท่ัวไป ประชาชนท่ัวไป 1 ใน 3  (รอยละ 34.3) เคยสังเกตอาการหรือสัญญาณของคนเสี่ยงฆาตัว
ตายและใหความชวยเหลือเบื้องตน มีรอยละ 30 ระบุวาเคยพบผูท่ีคิดฆาตัวตาย จากการสอบถามลักษณะของ
ผูท่ีเสี่ยงฆาตัวตายในประชาชาชนท่ัวไป มีผูท่ีทราบและสามารถระบุลักษณะผูท่ีเสี่ยงฆาตัวตายไดอยางนอย 1 
ลักษณะ จํานวน 491 คน (รอยละ 49.8) โดยประชาชนท่ัวไประบุวาลักษณะคนท่ีเสี่ยงฆาตัวตาย สูงสุด 3 
อันดับแรก ดังนี้ 1) อยูในครอบครัวท่ีทะเลาะเบาะแวงเปนประจํา (รอยละ 28.1) 2) มีอาการเครียด ซึมเศรา 
(รอยละ 22.2) และ 3) มีหนี้สินนอกระบบ (รอยละ 14.1)  
ประชาชนท่ัวไปรอยละ 46.3 เปนผูท่ีทราบและสามารถระบุลักษณะผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตายได
ถูกตองอยางนอย 1 ลักษณะ ในจํานวนนี้สวนใหญระบุวาผูท่ีเสี่ยงสูงมักจะพูดหรือบนวาอยากตาย (รอยละ 
40.5) ในขณะท่ีประชาชนเพียงรอยละ 6.6 ระบุวาเปนผูท่ีมีประวัติพยายามฆาตัวตายมากอน และรอยละ 5.3 
ระบุวาผูท่ีมีการเตรียมอุปกรณสําหรับการฆาตัวตาย เปนผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย  
สําหรับการใหความชวยเหลือกลุมเสี่ยงฆาตัวตาย ประชาชนท่ัวไปรอยละ 34.3 เคยชวยเหลือกลุมเสี่ยงดังกลาว
มากอน โดยสวนใหญใชวิธีปลอบใจ ใหกําลังใจและเตือนสติแกกลุมเสี่ยง ใหกลุมเสี่ยงไดระบายความรูสึกและ
คิดหาทางแกไขปญหาไปดวยกัน มีสวนนอยท่ีพาไปปรึกษากับแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข  
สําหรับการใชหรือแนะนําสายดวนสุขภาพจิต 1323 มีเพียง 15 คนหรือรอยละ 1.5 เทานั้นท่ีเคยใชหรือเคย
แนะนําใหคนอ่ืนโทรไปปรึกษา 
แกนนําชุมชน/อสม. ประมาณครึ่งหนึ่งของแกนนําชุมชน/อสม. เคยสังเกตอาการหรือสัญญาณของคนเสี่ยงฆา
ตัวตายและใหความชวยเหลือเบื้องตน มีรอยละ 45.4 ระบุวาเคยพบผูท่ีคิดฆาตัวตาย จากการสอบถามลักษณะ
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ของผูท่ีเสี่ยงฆาตัวตายในกลุมแกนนําชุมชุม/อสม. สวนใหญ (รอยละ 78.2) ทราบและสามารถระบุผูท่ีเสี่ยงฆา
ตัวตายไดถูกตองอยางนอย 1 ลักษณะ เหมือนกับกลุมประชาชนท่ัวไป สูงสุด 3 ลําดับแรก ดังนี้ 1) เปนผูท่ีอยู
ในครอบครัวท่ีทะเลาะเบาะแวงเปนประจํา (รอยละ 27.9) 2) ผูท่ีมีอาการเครียด ซึมเศรา (รอยละ 23.8) 3) ผู
ท่ีมีหนี้สินนอกระบบ (รอยละ 13.1)  
แกนนําชุมชน/อสม. รอยละ 49.7 เปนผูท่ีทราบและสามารถระบุลักษณะผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตายได
ถูกตองอยางนอย 1 ลักษณะ โดยสวนใหญระบุวาผูท่ีเสี่ยงสูงมักจะพูดหรือบนวาอยากตาย (รอยละ 34.0) รอย
ละ 12.2 ระบุวาเปนผูท่ีมีประวัติพยายามฆาตัวตายมากอน รอยละ 11.5 ระบุวาเปนผูท่ีมีการเตรียมอุปกรณ
สําหรับการฆาตัวตาย  
แกนนําชุมชน/ อสม. มีประสบการณใหความชวยเหลือผูท่ีเสี่ยงฆาตัวตายมากกวาประชาชนท่ัวไปถึง 2.4 เทา 
(รอยละ 82.1 และรอยละ 34.3 ตามลําดับ) แตวิธีการชวยเหลือไมไดแตกตางจากประชาชนท่ัวไป กลาวคือ ใช
วิธีปลอบใจ ใหกําลังใจและใหสติกับผูท่ีเสี่ยง ใหระบายความรูสึกและคิดหาทางแกไขปญหาไปดวยกัน และมี
สวนนอยท่ีพาไปปรึกษากับแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข สําหรับการใชหรือแนะนําสายดวนสุขภาพจิต 1323 
นั้น แกนนําชุมชน/อสม. เคยใชหรือแนะนําใหผูอ่ืนใชสายดวนฯ รอยละ 10.5 
 
ตารางท่ี 9 การปฏิบัติตัวและการใหความชวยเหลือผูอ่ืนเพ่ือปองกันการฆาตัวตาย จําแนกตามกลุมประชาชน
ท่ัวไป และแกนนําชุมชน/อสม. 

 

ประชาชนท่ัวไป แกนนําชุมชน/อสม. 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

การสังเกตเห็นและการใหความชวยเหลือเบ้ืองตนแกผูท่ีเสี่ยง
ฆาตัวตาย 

    เคย 
ไมเคย 

338 34.3 157 50.0 
648 65.7 157 50.0 

เคยพบผูมีความคิดฆาตัวตาย 
    พบ 

ไมพบ 
296 30.0 141 45.4 
690 70.0 171 54.6 

ลักษณะผูท่ีเสี่ยงฆาตัวตาย 
    ผูท่ีอยูในครอบครัวท่ีทะเลาะเบาะแวงกันประจํา 

ผูท่ีมีอาการเครียด ซึมเศรา 
ผูมีหน้ีสินนอกระบบ 
ผูท่ีมีปญหาดานความรัก 
ผูปวยโรครายแรง/เรื้อรัง 
ผูดื่มเหลาหนัก/ตดิยาเสพตดิ/ติดการพนัน 
ผูปวยจิตเวช 
ผูท่ีมีอารมณแปรปรวน 
ผูท่ีแยกตัวจากกลุมเพ่ือน/กิจกรรมทางสังคม 
ผูท่ีตกงาน ปญหาเรื่องงาน  มีปญหาเศรษฐกิจ 
อ่ืนๆ เชน ปญหาการเรียน ผูสูงอายุ เก็บตัวคนเดียว 

138 28.1 68 27.9 
109 22.2 58 23.8 
69 14.1 32 13.1 
44 9.0 8 3.3 
36 7.3 18 7.4 
35 7.1 23 9.4 
13 2.6 6 2.5 
10 2.0 8 3.3 
10 2.0 5 2.0 
9 1.8 5 2.0 
19 3.9 10 4.1 
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ตารางท่ี 9 การปฏิบัติตัวและการใหความชวยเหลือผูอ่ืนเพ่ือปองกันการฆาตัวตาย จําแนกตามกลุมประชาชน
ท่ัวไป และแกนนําชุมชน/อสม.(ตอ) 

 

ประชาชนท่ัวไป แกนนําชุมชน/อสม. 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

ความรูเกี่ยวกับลักษณะของผูมีความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย     

พูด/บนวาอยากตาย 
มีประวัติพยายามฆาตัวตายมากอน 
มีการเตรียมอุปกรณสําหรับการฆาตัวตาย 
มีแผนการชัดเจน 
มีปญหาทางจิตเวช 
ปฏิเสธความชวยเหลือ 

185 40.5 53 34 
30 6.6 19 12.2 
24 5.3 18 11.5 
13 2.8 16 10.3 
9 2.0 9 5.8 
4 0.9 3 1.9 

การชวยเหลือผูท่ีเสี่ยงฆาตัวตาย 
    ชวย 

ไมชวย 
338 34.3 128 82.1 
648 65.7 28 17.9 

วิธีการใหความชวยเหลือ 
    ใหกําลังใจและใหสติ  

รับฟงปญหาดวยความเห็นใจและปลอบใจ  
เปดโอกาสใหระบายความไมสบายใจ 
ชวยคิดหาทางออก 
สอบถามถึงปญหาท่ีทําใหกลุมใจ 
เฝาดูอยางใกลชิด ไมใหอยูคนเดียว 
พาไปพบแพทยหรือผูใหคําปรึกษาเชน อสม. เจาหนาท่ี
สถานีอนามัย/โรงพยาบาลชุมชน 
เก็บอุปกรณท่ีใชฆาตัวตาย เชน สารพิษท่ีหาไดงาย 

179 28.5 89 29.5 
159 25.3 66 21.9 
92 14.6 40 13.2 
86 13.7 39 12.9 
67 10.7 27 8.9 
18 2.9 17 5.6 

9 1.4 11 3.6 

8 1.3 9 3.0 
เคยใช/แนะนํา สายดวนสขุภาพจิต 1323  

  
 

 เคยใช/แนะนํา 
ไมเคย/ไมแนะนํา 

15 1.5 33 10.5 
971 98.5 281 89.5 
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4.6. การปฏิบัตหิากพบคนคิดฆาตัวตาย  
กรณีท่ีพบผูท่ีคิดฆาตัวตาย ประชาชนท่ัวไป (รอยละ 30) และแกนนําชุมชน/อสม. (รอยละ 45.5) มีการปฏิบัติ
เพ่ือใหความชวยเหลือท่ีคลายๆ กัน โดยสวนใหญท้ังสองกลุมจะสอบถามคนท่ีคิดฆาตัวตายถึงปญหาท่ีทําให
กลุมใจ ดวยทาทีเปนมิตรอยากชวยเหลือ ปลอบใจ และใหกําลังใจ พูดเตือนสติ หามไมใหฆาตัวตาย เปดโอกาส
ใหระบายความไมสบายใจออกมา รับฟงดวยความเห็นใจ และชวยคิดหาทางออก คอยไปมาหาสู พูดใหผอน
คลาย เปนตน และจากแกนนําชุมชน/อสม. ท่ีใหขอมูลจํานวน 290 คน มีเพียงรอยละ 12.4 ท่ีออกเยี่ยมบาน
เพ่ือติดตามดูแลจิตใจผูปวยและครอบครัว (ตารางท่ี 10) 
 
ตารางท่ี 10 การปฏิบัติของกลุมประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม. หากพบคนคิดฆาตัวตาย 

  
  

ประชาชน (803) 
แกนนําชุมชน/อสม. 

(290) 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1.สอบถามถึงปญหาท่ีทําใหกลุมใจ ดวยทาทีเปนมิตรอยาก
ชวยเหลือ ปลอบใจ และใหกําลังใจ 

586 73.0 239 82.4 

2.พูดเตือนสติ หามไมใหฆาตัวตาย 449 55.9 180 62.1 
3.เปดโอกาสใหระบายความไมสบายใจออกมา รับฟงดวยความเห็น
ใจ และชวยคิดหาทางออก 

334 41.6 141 48.6 

4.คอยไปมาหาสู พูดใหผอนคลาย 59 7.3 102 35.2 
5.เฝาดูอยางใกลชิด ไมใหอยูคนเดยีว 32 4.0 38 13.1 
6.ประเมินวาบุคคลน้ันมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายมากหรือนอย 21 2.6 21 7.2 
7.พาไปพบแพทยหรือผูใหคาํปรึกษาเชน อสม. เจาหนาท่ีสถานี
อนามัย/โรงพยาบาลชุมชน 

44 5.5 32 11.0 

8.เก็บอุปกรณท่ีอาจใชฆาตัวตาย 5 0.6 6 2.1 
9.เยี่ยมบานเพ่ือติดตามดูแลจิตใจผูปวยและครอบครัวอยางตอเน่ือง     36 12.4 
10.จัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงฆาตัวตายท่ีเปนปจจุบันเพ่ือประโยชนใน
การติดตามดูแล 

    3 1.0 

 
4.7. กลุมตัวอยางท่ีเคยมีความคิดฆาตัวตาย 
ในการศึกษานี้พบประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม. ท่ีเปนกลุมตัวอยางเคยคิดฆาตัวตายคิดเปนสัดสวนท่ี
เทากันท่ีรอยละ 11 (ตารางท่ี 11) 
 
ตารางท่ี 11 ประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม.ท่ีเคยคิดฆาตัวตาย 

 
ประชาชนท่ัวไป แกนนําชุมชน/อสม. 

p-value 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  

เคยคิด 
ไมเคยคิด 

รวม 

108 11.0 35 11.1 
1.000 877 89.0 279 88.9 

985 100 314 100 
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4.8. บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของแกนนําชุมชน/อสม. ในการแกไขปญหาการฆาตัวตาย 
แกนนําชุมชน/อสม.ท่ีใหขอมูลในการศึกษานี้สวนใหญ (รอยละ 25.2) มีประสบการณในการทํางานประมาณ 
10-14 ป (ตารางท่ี 12)  และมีผูท่ีมีประสบการณเปนแกนนําชุมชนหรือ อสม. มากกวา 20 ป ถึงรอยละ 12.7 
แตมีผูท่ีไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานดานสุขภาพจิตโดยเฉพาะเพียงรอยละ 2 และประมาณครึ่งหนึ่ง (รอย
ละ 55.4) ของแกนนําชุมชน/อสม. เคยผานการอบรมเก่ียวกับสุขภาพจิต จิตเวชและแนวทางปองกันการฆาตัว
ตาย ซ่ึงสวนใหญไดรับการอบรมฯ จํานวน 1 ครั้ง (รอยละ 56.7) แกนนําชุมชน/อสม. สวนใหญไดรับการการ
อบรมเก่ียวกับปญหาสุขภาพจิตท่ัวไป (รอยละ 73.5) รอยละ 58.8 ระบุวาเคยไดรับการอบรมเก่ียวกับการ
ปองกันการฆาตัวตาย หลังจากไดรับการอบรมแลว แกนนําชุมชน/อสม. รอยละ 45 เห็นวาสามารถนําความรู
จากการอบรมมาใชประโยชนในการปองกันการฆาตัวตายในพ้ืนท่ีของตนไดในระดับปานกลาง  และมีประมาณ
รอยละ 42 ระบุวานําความรูจากการอบรมมาใชประโยชนไดมากและมากท่ีสุด (รูปท่ี 6) 
 

ตารางท่ี 12 บทบาทหนาท่ีของแกนนําชุมชน/อสม. และการอบรมเก่ียวกับสุขภาพจิต จิตเวชและแนวทาง
ปองกันการฆาตัวตาย 

 
จํานวน (คน) รอยละ 

ประสบการณในการเปนแกนนําชุมชน/อสม. (ป) 
  < 5  

5-9 
10-14 
15-20 
> 20 

78 24.8 
52 16.6 
79 25.2 
65 20.7 
40 12.7 

บทบาทหนาท่ี 
  กําหนดใหรับผิดชอบงานดานสุขภาพจิตเปนการเฉพาะ 

บทบาทหนาท่ีของ อสม. ท่ัวๆ ไป 
7 2.2 

307 97.8 
การอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต จิตเวช แนวทางการปองกันการฆาตัวตาย 

  ไมเคย 
เคย 

140 44.6 
174 55.4 

จํานวนคร้ังของการอบรม 
  1 ครั้ง 

2 ครั้ง 
3 ครั้ง 
มากกวา 3 ครั้ง 

97 56.7 
50 29.2 
10 5.8 
14 8.2 

ประเด็นของการอบรม  
 สุขภาพจิตท่ัวไป 

การปองกันการฆาตัวตาย 
เฉพาะโรคซึมเศรา  
เฉพาะโรคเครยีด 
เฉพาะสรุาและยาเสพตดิ 
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพจิต วิธีคลายเครียด 
ทบทวนการลดเหลาท่ีสงผลตอสุขภาพจิต 
เฉพาะปญหาความจําเสื่อม 

125 73.5 
100 58.8 
55 32.4 
50 29.4 
15 8.8 
12 17.4 
7 10.1 
5 7.2 
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รูปท่ี 6 ประโยชนของการอบรมเก่ียวกับสุขภาพจิต จิตเวชและแนวทางปองกันการฆาตัวตาย 

5.3

7.7

45.0

29.6

12.4

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

นอยมาก

นอย

ปานกลาง

มาก

มากท่ีสุด

 
 
4.9. กิจกรรมเกี่ยวกับการปองกันปญหาฆาตัวตาย 
กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการปองกันปญหาฆาตัวตายและปญหาจิตเวชอ่ืนๆ ท่ีแกนนําชุมชน/อสม.สวนใหญได
ดําเนินการในชวง 1 ปท่ีผานมา คือ 1) การออกเยี่ยมบานเพ่ือติดตามดูแลจิตใจผูปวยและครอบครัว (รอยละ 
68.5) 2) รณรงคสงเสริมใหชุมชนมีทัศนคติท่ีดีตอผูปวยสุขภาพจิต (รอยละ 59.2) 3) ประสานความรวมมือกับ
รพช. หรือ รพ.สต. เพ่ือเผยแพรความรูดานสุขภาพจิตและการปองกันการฆาตัวตาย (รอยละ 56.4) (ตารางท่ี 
13) สําหรับการจัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงฆาตัวตายท่ีเปนปจจุบันเพ่ือประโยชนในการติดตามดูแลนั้น มีแกนนํา
ชุมชน/อสม. เพียงรอยละ 12.4 ท่ีดําเนินการในชวง 1 ปท่ีผานมา  
 
ตารางท่ี 13 กิจกรรมเก่ียวกับการปองกันปญหาฆาตัวตายท่ีดําเนินการโดยแกนนําชุมชน/อสม. 

กิจกรรม จํานวน  รอยละ 
1. เยี่ยมบานเพ่ือติดตามดูแลจิตใจผูปวยและครอบครัว 215 68.5 
2. สงเสริมใหชุมชนมีทัศนคติท่ีดีตอผูปวยสุขภาพจติ 186 59.2 
3. ประสานความรวมมือกับ รพช. หรือ รพ.สต. เพ่ือเผยแพรความรูดานสุขภาพจิต  และการ

ปองกันการฆาตัวตาย  
177 56.4 

4. จัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงฆาตัวตายท่ีเปนปจจุบันเพ่ือประโยชนในการติดตามดูแล 39 12.4 
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4.10. อัตราการฆาตัวตายในพ้ืนท่ีศึกษา 
จากรายงานอัตราการฆาตัวตายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมและลําพูน (อําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม มีขอมูลคลาดเคลื่อน ผูรับผิดชอบงานจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เชียงใหม จึงไมได
รวมไวในรายงานฉบับนี้) ชี้วา ในปงบประมาณ 2556 อัตราการฆาตัวตายระดับจังหวัดของท้ังสองจังหวัด
เพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2555 และหากพิจารณารายอําเภอท่ีดําเนินมาตรการ พบวาจังหวัดเชียงใหม เกือบ
ทุกอําเภอมีอัตราการฆาตัวตายเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะท่ีอําเภอเวียงแหง หางดง และสันปาตอง (18.5, 16.2 และ 
13.3 ตอแสนประชากร) ขณะเดียวกันมีเพียงอําเภอจอมทองเทานั้นท่ีอัตราการฆาตัวตายลดลง (9.1 ตอแสน
ประชากร) สําหรับจังหวัดลําพูน พบวามี 3 อําเภอท่ีอัตราการฆาตัวตายเพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2555 ไดแก 
อําเภอทุงหัวชาง เวียงหนองลอง และแมทา (เปน 20.4, 16.7 และ 5.0 ตอแสนประชากร ตามลําดับ) และมี 5 
อําเภอท่ีอัตราการฆาตัวตายลดลง ไดแก ปาซาง ลี้ อําเภอเมือง บานโฮง และอําเภอบานธิ (เปน 15.9, 13.2, 
11.9, 9.6 และ 5.8 ตอแสนประชากร ตามลําดับ) 
 
สําหรับอัตราการพยายามฆาตัวตายของจังหวัดเชียงใหมและลําพูนพบวา เกือบทุกอําเภอในจังหวัดเชียงใหมมี
อัตราการพยายามฆาตัวตายเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะท่ีอําเภอฝาง ดอยสะเก็ด และจอมทอง  ในจังหวัดลําพูน มี
อัตราการพยายามฆาตัวตาย เพ่ิมข้ึนท่ีอําเภอเวียงหนองลองและปาซาง สวนอําเภออ่ืนๆ พบวามีอัตราการ
พยายามฆาตัวตายลดลง โดยเฉพาะท่ีอําเภอบานโฮงและทุงหัวชาง   (ตารางท่ี 14) 
 
หากพิจารณาอัตราการฆาตัวตายตอแสนประชากรของท้ังสองจังหวัดตั้งแตมีการเฝาระวังและปองกันท่ีชัดเจน
เม่ือป พ.ศ. 2544 จนถึง 2556 พบวา ในป พ.ศ. 2556 ท้ังสองจังหวัดมีอัตราการฆาตัวตายลดลง โดยจังหวัด
เชียงใหมลดลงประมาณ 2.1 เทา จังหวัดลําพูนลดลงประมาณ 1.4 เทา เม่ือเทียบกับอัตราการฆาตัวตายในป 
พ.ศ. 2544 แตท้ังสองจังหวัดมีแนวโนมหรือทิศทางการลดลงแตกตางกัน จังหวัดเชียงใหมมีแนวโนมลดลง
คอนขางตอเนื่องมาโดยตลอด และแตละปจะลดลงไมมาก ยกเวนชวงป พ.ศ. 2555 มีอัตราการลดลงของอัตรา
มากกวาปอ่ืนๆ และเพ่ิมข้ึนเล็กนอยในป พ.ศ. 2556 สําหรับจังหวัดลําพูน อัตราการฆาตัวตายมีแนวโนม
เพ่ิมข้ึนในชวงป พ.ศ. 2544 -2546 หลังจากนั้นจะเริ่มลดลงเรื่อยๆ อยางตอเนื่องมาจนถึงป พ.ศ.2553 จะพบ
อัตราการฆาตัวตายเพ่ิมข้ึนอีกครั้ง และจะลดลงจนกระท่ังในป พ.ศ. 2556 ท่ีพบการเพ่ิมข้ึนเล็กนอย (รูปท่ี 7)    
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ตารางท่ี 14 อัตราการพยายามฆาตัวตายและอัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอแสนประชากร จังหวัดเชียงใหมและ
ลําพูน ปงบประมาณ 2555 และ 2556 

  อําเภอ 
อัตราการพยายามฆาตัว

ตาย/แสนประชากร 
อัตราการฆาตัวตาย

สําเร็จ/แสนประชากร 
2555 2556 2555 2556 

จังหวัดเชียงใหม 
1 จอมทอง 36.3 58.9 12.6 9.1 
2 พราว 0.0 0.0 15.5 20.1 
3 ดอยสะเก็ด 38.4 40.9 6.1 8.8 
4 ฝาง 50.7 63.4 7.4 9.8 
5 สันกําแพง 29.4 36.7 8.0 8.9 
6 สันทราย 11.0 9.9 0.0 4.9 
7 สันปาตอง 49.7 55.8 5.2 13.3 
8 เวียงแหง 47.6 51.7 0.0 18.5 
9 หางดง 35.1 39.9 1.4 16.2 
10 สารภ ี 31.9 37.1 9.3 12.8 

 ภาพรวมท้ังจังหวัด (ไมรวมอําเภอเมือง)   9.9  10.8 
จังหวัดลําพูน 

1 เมือง 18.8 18.1 12.6 11.9 
2 แมทา 17.7 10.1 5.1 10.1 
3 บานโฮง 45.8 7.1 14.5 9.6 
4 ลี ้ 38.1 26.4 17.6 13.2 
5 ทุงหัวชาง 71.4 20.4 10.2 30.6 
6 ปาซาง 17.7 37.2 21.2 15.9 
7 บานธ ิ 28.8 17.3 17.3 5.8 
8 เวียงหนองลอง 16.7 55.8 5.6 22.3 

ภาพรวมท้ังจังหวัด  13.9 14.9 
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รูปท่ี 7 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอแสนประชากรของจังหวัดเชียงใหมและลําพูน ปงบประมาณ 2544 – 
2556 

 

ลําพูน 

เชียงใหม 
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บทที่ 5 อภปิราย ขอเสนอแนะ ขอกําจัดของการศึกษา 
 
5.1. มาตรการส่ือประชาสัมพันธ 
มีงานวิจัยในหลายประเทศ [6-9] แสดงใหเห็นวา การรณรงคประชาสัมพันธกับประชาชนดวยวิธีการท่ี
หลากหลายและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีสามารถชวยสรางความตระหนัก เสริมทักษะในการแกปญหา
สุขภาพจิต รวมถึงปองกันการฆาตัวตายได อีกท้ังทําใหกลุมเสี่ยงหรือผูปวยจิตเวช รวมท้ังญาติผูดูแลเขาถึง
แหลงขอมูลและการบริการเพ่ือปองกัน สงตอผูปวย และบําบัดดูแลไดมากข้ึน อยางไรก็ตามการศึกษาวิจัย
เหลานั้นเสนอแนะไปในทิศทางเดียวกันวาการรณรงคประชาสัมพันธไมใชทําเพียงวิธีการใดวิธีการหนึ่ง แตตอง
ดําเนินการหลายวิธีควบคูกัน และตองดําเนินมาตรการเหลานั้นอยางตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึ่ง จึงจะมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงท้ังความรู ทัศนคติ และทําใหเกิดการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง สําหรับการพัฒนามาตรการ
ปองกันปญหาฆาตัวตายในโครงการศึกษานี้ เปนผลมาจากขอเสนอแนะของเชิญขวัญและคณะ [11] ไดเสนอ
แนวทางการพัฒนามาตรการปองกันการฆาตัวตายในระดับชุมชนวา ควรพัฒนาสื่อใหเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี
ท้ังดานเนื้อหา ภาษา และชองทางการสื่อสารประชาสัมพันธ อีกท้ังเนนสรางการมีสวนรวมในกระบวนการ
ตางๆ ของคนในพ้ืนท่ีนั้นๆ จากแนวทางดังกลาวนําไปสูการพัฒนามาตรการเพ่ือปองกันปญหาการฆาตัวตาย 
โดยวางแผนพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ ไดแก ผลิตสปอตวิทยุเพ่ือเผยแพรผานชองทางวิทยุกระจายเสียงและ
เสียงตามสายในชุมชน โรงเรียน และสถานท่ีสําคัญอ่ืนๆ รวมท้ังพัฒนาปายโฆษณา เว็บไซต และสื่อบุคคล แต
เนื่องจากการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธมีความลาชาเปนอยางมาก ไมสามารถนําออกเผยแพรไดตามเวลาท่ี
กําหนด คณะนักวิจัยจึงตัดสินใจยุติการพัฒนาสื่ออีก 2 ประเภท คือ ปายประชาสัมพันธ และเว็บไซต 
 
ในการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ ผูรับผิดชอบไดนําไปเปนสวนหนึ่งของการเรียนการสอนนักศึกษาในสาขาวิชาท่ี
เก่ียวของ เพ่ือใหผลผลิตท่ีไดจากการเรียนของนักศึกษาไดถูกนําไปใชจริง ถือไดวาเปนแนวทางท่ีดี โดยเฉพาะ
อยางยิ่งไดเปดโอกาสใหคนในพ้ืนท่ีมีสวนรวมในการผลิตสื่อ แตแนวคิดนี้จะไดผลผลิตตามแผนงานและมี
ประสิทธิภาพหากมีการกําหนดกรอบระยะเวลาท่ีแนนอน และมีระบบการติดตามเรงรัดใหไดผลงานเร็วข้ึน ไม
ปลอยใหเปนไปตามตารางเวลาของการเรียนการสอนปกติ   
 
การพัฒนาสื่อครั้งนี้ทําไดเพียงสื่อสปอตวิทยุ ซ่ึงมีเนื้อหาเพ่ือใหความรู ความเขาใจท้ังประชาชนท่ัวไป ผูท่ีเสี่ยง
ฆาตัวตายและผูพยายามฆาตัวตาย นอกจากจะใหความรูเก่ียวกับความเสี่ยงและสัญญาณเตือนการฆาตัวตาย
เบื้องตนแลว ยังเสนอแนะแนวทางปฏิบัติและชองทางการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทหรือสายดวนสุขภาพจิต 
1323 ตามหลักการปองกันการฆาตัวตาย ครอบคลุมท่ัวไป (Universal prevention) เปนสวนหนึ่งของ
มาตรการปญหาการฆาตัวตายตาม Universal Selective Indicated (USI) prevention model ซ่ึงมาโนช 
และคณะ [12] ไดทบทวนและจัดทําเปนขอเสนอแนะเชิงกลยุทธและนโยบายการปองกันปญหาการฆาตัวตาย
สําหรับประเทศไทย  
 
5.2. มาตรการพัฒนาระบบบริการ 
นอกจากการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธแลวโครงการฯ ไดพัฒนามาตรการระบบการใหบริการเพ่ือปองกันปญหา
การฆาตัวตายในพ้ืนท่ี 18 อําเภอ โดยพัฒนาคูมือในการจัดการปญหาการฆาตัวตาย จํานวน 2 ฉบับ นั้นคือ 
คูมือดูแลทางจิตเวชสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ และคูมือเพ่ือการปองกันและดูแลปญหาการฆาตัวตาย 
สําหรับ แกนนําชุมชน/อสม. คูมือท้ังสองเลมดังกลาวมีเนื้อหาท่ีจะชวยใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในหนวยบริการ
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ปฐมภูมิและชุมชนมีความรูและการปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสม หากพบผูท่ีมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ซ่ึง
เปนการปองกันแบบ Selective and Indicated Prevention ตามหลัก USI prevention model ท่ีมาโนช 
และคณะ [12] ไดเสนอไว ถึงแมการพัฒนาระบบบริการเพ่ือเตรียมพรอมในการปองกันปญหาฆาตัวตายจะ
ดําเนินการได แตจะไมประสบความสําเร็จอยางแทจริงหากไมดําเนินการอยางตอเนื่องและขาดแรงกระตุนหรือ
มาตรการเสริมตามมา ในการศึกษาครั้งนี้มี 14 ใน 18 อําเภอท่ีเตรียมความพรอมของบุคลากร โดยการอบรม
ใหความรูแกเจาหนาท่ี รพ.สต. และแกนนําชุมชน/อสม. แตจากการสอบถามกลับหลังการอบรมไปแลว เกือบ
ทุกอําเภอจะใหแกนนําชุมชน/อสม.คิดเอง ทําเอง ไมมีการกํากับ ติดตามและประเมินการทํางาน 
 
5.3. ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับปญหาการฆาตัวตาย 
ความรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงฆาตัวตายในการศึกษาครั้งนี้ มีบางประเด็นท่ีมีผูเขาใจผิดเปนจํานวนมาก เชน รอย
ละ 55 ของประชาชนท่ัวไป และรอยละ 47 ของแกนนําชุมชน/อสม. เขาใจผิดวาผูท่ีเปนโรคจิตมักไมฆาตัวตาย
เนื่องจากไมตองคิดมาก ซ่ึงใกลเคียงกับงานวิจัยท่ีผานมา [13] ซ่ึงพบวาประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหมมีความเขาใจผิดประเด็นเดียวกันรอยละ 54 นอกจากนั้นกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ท้ังสองกลุมมี
ความเขาใจผิดตรงกันในประเด็นอ่ืนๆ  เชน ผูท่ีพยายามฆาตัวตายแลวแตไมสําเร็จจะไมทําซํ้าอีก และผูท่ีติด
เหลา ติดสารเสพติดไมใชผูท่ีเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย แตเปนท่ีนาสังเกตวามีบางประเด็นท่ีแกนนําชุมชน/อสม. 
เขาใจผิดในอัตราท่ีคอนขางสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็นเรื่อง ผูท่ีพยายามฆาตัวตายแลวแตไมสําเร็จจะไม
ทําซํ้าอีก มีผูเขาใจผิดเปนสัดสวนท่ีสูงกวาประชาชนท่ัวไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
สําหรับความรูเรื่องสัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย มีบางประเด็นท่ีท้ังกลุมประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/ 
อสม. มีผูเขาใจผิดเปนสัดสวนคอนขางมาก นั้นคือ เขาใจผิดวาคนท่ีพูดออกมาตรงๆ วาอยากตายหรือจะกินยา
ตายมักจะไมกระทําจริง เขาใจผิดวาสัญญาณเตือนฆาตัวตายเปนเพียงลายลักษณอักษร เขาใจผิดวาคนท่ีมี
บุคลิกแปลกหรือเปลี่ยนไปจากเดิม ไมใชกลุมท่ีมีโอกาสฆาตัวตาย และท่ีสําคัญมีขอมูลท่ีแสดงวาแกนนําชุมชน/ 
อสม. ยังเขาใจผิดคอนขางสูงวาสัญญาณการฆาตัวตายเปนเพียงลายลักษณอักษรเทานั้น และมีผูเขาใจผิดสูง
กวาประชาชนท่ัวไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ความรูเรื่องสายดวนสุขภาพจิต 1323 ท้ังสองกลุมมีประมาณครึ่งหนึ่งท่ีเขาใจวาสายดวนดังกลาวนี้รับปรึกษา
ปญหาสุขภาพกายเพียงอยางเดียว เขาใจวาสายดวนฯ เปดใหบริการเฉพาะเวลาราชการ นอกจากนั้นมีจํานวน
ไมนอย (ประมาณรอยละ 15-25) ท่ีเขาใจวาจะเสียคาใชจายหากใชบริการหรือโทรไปปรึกษา ซ่ึงความเขาใจผิด
เหลานี้อาจเปนอุปสรรคสําคัญในการเขาถึงขอมูลหรือเขาถึงบริการเบื้องตนของผูมีแนวโนมเสี่ยงฆาตัวตายหรือ
ญาติผูดูแลได  
 
สําหรับทัศนคติตอการฆาตัวตายและความเชื่อตอการฆาตัวตาย ท้ังประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม. มี
ทัศนคติและความเชื่อไปในทิศทางเดียวกันทุกประเด็น มีหลายประเด็นในการสํารวจครั้งนี้ท่ีอาจแสดงใหเห็นวา
ประชาชนในชุมชนไมวาจะเปนแกนนําชุมชน/อสม. หรือประชาชนท่ัวไป มีทัศนคติท่ีอาจแสดงถึงการไมใสใจ
ตอปญหาการฆาตัวตายท่ีตองไดรับการแกไขในระดับชุมชนหรือตองรวมมือรวมใจกัน สอดคลองกับการศึกษา
ของเธียรชัย งามทิพยวัฒนา และสุชีรา ภทรายุตวรรตน [14] ท่ีพบวา สวนมากเห็นดวยวาการฆาตัวตายเปน
สิทธิสวนบุคคล (อสม.หรือแกนนําเห็นดวยในประเด็นนี้มากกวาประชาชนท่ัวไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ) คน
ท่ีฆาตัวตายเปนการเรียกรองความสนใจ เปนตน ซ่ึงทัศนคติเหลานี้อาจสงผลตอการปฏิบัติตัวปองกันการฆาตัว
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ตายสวนบุคคล การใหความรวมมือในการแกไขปญหาในชุมชน และการชวยกันสอดสองดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวและเพ่ือนบาน นอกจากนั้นการท่ีท้ังแกนนําชุมชน/อสม. และประชาชนท่ัวไปสวนใหญมีทัศนคติวา
คนท่ีตั้งใจฆาตัวตายจริงจะไมพูดบอกคนอ่ืน และมีทัศนคติวาคนท่ีตั้งใจฆาตัวตายมักเรียกรองความสนใจนั้น  
แสดงใหเห็นวา ประชาชนยังขาดความรูเรื่องสัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย ซ่ึงมีผลงานวิจัยท่ีระบุวากอน
ตัดสินใจฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตาย บุคคลเหลานั้นมักมีพฤติกรรมท่ีเปนสัญญาณเตือนไมวาเปนการ
สื่อสารทางวาจา เชน พูดอยากตาย สั่งเสีย การสื่อสารดวยทาทาง เชน มีบุคลิกเปลี่ยนแปลงจากเดิม แยกตัว 
เก็บกด เปนตน ดังการศึกษาท่ีผานมา [4, 11] ท่ีชี้ใหเห็นวาหากผูท่ีอยูใกลชิดไมทราบหรือไมเขาใจสัญญาณ
เตือนตอการ ฆาตัวตายตางๆ เหลานี้ จะทําใหมีการฆาตัวตายสําเร็จท้ังๆ ท่ีสามารถปองกันได ซ่ึงอยางนอย
ท่ีสุด แกนนําชุมชน/อสม. ควรมีความเขาใจสัญญาณเตือนตอการฆาตัวตายตางๆ รวมท้ังทัศนคติหรือความเชื่อ
ในประเด็นตางๆ เปนอยางดี ซ่ึงการสํารวจครั้งนี้พบวาไมแตกตางจากประชาชนท่ัวไป  
 
หากพบคนคิดฆาตัวตาย ท้ังแกนนําชุมชม/อสม. และประชาชนท่ัวไปมีการปฏิบัติการชวยเหลือเหมือนกัน โดย
สวนใหญจะสอบถามถึงปญหาเหลานั้น พูดเตือนหรือใหสติ ใหบุคคลเหลานั้นระบายความในใจ หาทางออก
รวมกัน มีเพียงสวนนอยท่ีระบุวาไดประเมินระดับความเสี่ยงเพ่ือจําแนกกลุมเสี่ยงฆาตัวตาย และแนะนําใหไป
ปรึกษาบุคลากรสาธารณสุข จากการปฏิบัตกิารชวยเหลือดังกลาว อาจกลาวไดวาเปนการปฏิบัติการชวยเหลือ
พ้ืนฐานท่ัวไป แตแนวทางปฏิบัติการชวยเหลือของท้ังสองกลุมยังไมสามารถประเมินเพ่ือจําแนกระดับกลุมเสี่ยง
ฆาตัวตาย ซ่ึงแตละกลุมจะปฏิบัติการชวยเหลือดวยวิธีท่ีแตกตางกันได  
 
5.4. อัตราการฆาตัวตาย 
อัตราการฆาตัวตายของท้ังสองจังหวัดในปงบประมาณ 2556 เพ่ิมข้ึนประมาณ 1.0 ตอแสนประชากร เม่ือ
เปรียบเทียบปงบประมาณ 2555 ถือวายังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของท้ังสองจังหวัดท่ีควรดําเนิน
มาตรการท่ีมีอยู หรือเพ่ิมมาตรการ โดยเฉพาะมาตรการสื่อประชาสัมพันธท่ียังไมไดดําเนินการในโครงการนี้  
 
5.5. ขอเสนอแนะการดําเนินงานปองกันการฆาตัวตาย 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้ังจังหวัดเชียงใหมและลําพูน ควรดําเนินมาตรการสื่อประชาสัมพันธ ไดแก 
สปอตวิทยุ อยางตอเนื่อง นอกจากนั้นดําเนินการพัฒนาและนําสื่อประชาสัมพันธอ่ืนๆ ท่ีวางแผนไว ไดแก ปาย
โฆษณาประชาสัมพันธ เว็บไซต ไปใช โดยดําเนินการไปพรอมกับกิจกรรมปองกันปญหาการฆาตัวตายของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท้ังในระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และแกนนํา
ชุมชน/อสม. อีกท้ังควรตองมีการศึกษาวิจัยการติดตามประเมินผลโครงการควบคูกันไปดวย โดยการดําเนิน
มาตรการตางๆ ควรเนนประเด็นสําคัญดังนี้ 

1. สรางความเขาใจและใหความรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนฆาตัวตายแกประชาชนท่ัวไปและ
แกนนําชุมชน/อสม. นอกจากนั้นแกนนําชุมชน/อสม. ตองสามารถประเมินกลุมเสี่ยงและสังเกต
สัญญาณเตือนฆาตัวตายและตองใหการชวยเหลือเบื้องตนท่ีเหมาะสมในแตละระดับความเสี่ยงได 

2. สรางทัศนคติและความเชื่อท่ีถูกตองในกลุมประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม. เพ่ือปองกันและ
แกไขปญหาการฆาตัวตาย เชน การปรับเปลี่ยนทัศนคติตอผูท่ีคิดฆาตัวตายวา ผูนั้นอาจจะมีปญหาท่ีหา
ทางออกเองไมได ซ่ึงไมใชเปนการเรียกรองความสนใจ รวมท้ังปรับความเชื่อท่ีวาการฆาตัวตายเปนเรื่อง
ของผูปวยโรคจิตเทานั้น และการฆาตัวตายเปนสิทธิสวนบุคคล เปนตน 
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3. เพ่ิมชองทางการบริการใหคําปรึกษากับกลุมเสี่ยง เชน พัฒนาศักยภาพของแกนนําชุมชน/อสม. เปนผูให
คําปรึกษาเบื้องตน และพัฒนาการบริการให คําปรึกษา โดยบุคลากรสุขภาพท้ังในและนอก
สถานพยาบาล รวมท้ังการใหบริการใหคําปรึกษาโดยแกนนําชุมชน/อสม. (ท้ังชุมชน วัด โรงเรียน) ให
เหมาะสมกับวัย หรือบริบททางสังคม เชน กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน (กลุมเด็ก ผูสูงอายุ) และใหคําปรึกษา
ผานผูนําทางศาสนา เปนตน นอกจากนั้นควรประชาสัมพันธสายดวนสุขภาพจิต 1323 หรือแหลงขอมูล
ท่ีจําเปนอ่ืนๆ อยางตอเนื่อง 

4. พัฒนาระบบบริการเพ่ือเตรียมพรอมและรองรับการชวยเหลือผูพยายามฆาตัวตาย ระหวางญาติผูดูแล
ใกลชิด แกนนําชุมชน/อสม. เจาหนาท่ี รพ.สต. และโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของในระดับตางๆ รวมท้ัง
หนวยงาน ภาคีในพ้ืนท่ี เพ่ือชวยเหลือ ดูแล และสงตอกลุมเสี่ยงหรือผูท่ีพยายามฆาตัวตายอยางเปน
ระบบ และพรอมใหการชวยเหลือ 

5. เจาหนาท่ี รพ.สต. ประสานความรวมมือกับ อสม. แกนนํา เพ่ือจัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงเพ่ือเฝาระวัง 
ติดตามเยี่ยมบาน รวมท้ังมีกิจกรรมชุมชนบําบัด หรือกิจกรรมเพ่ิมคุณคาของผูปวยอยูเสมอ  

 
5.6. ขอจํากัดการศึกษา 
เนื่องจากการดําเนินมาตรการสื่อประชาสัมพันธไมสามารถพัฒนาและเผยแพรประชาสัมพันธใหเปนตามแผน
กิจกรรมและระยะเวลาท่ีกําหนด เปนเหตุใหคณะนักวิจัยยุติโครงการโดยไมมีการประเมินผลลัพธระยะสั้นท่ี
เกิดจากมาตรการสื่อประชาสัมพันธและมาตรการพัฒนาระบบบริการ  ไดแก การเขาถึงสื่อ ความรู ทัศนคติ
และการปฏิบัติตัวท่ีเก่ียวของกับปญหาฆาตัวตายในกลุมเปาหมายของมาตรการดังกลาว ถึงแมการเปรียบเทียบ 
อัตราการฆาตัวตายในพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษาในชวงระยะเวลากอนและหลังดําเนินโครงการจะพบวา มีอัตราการ
ฆาตัวตายท่ีสูงข้ึน เล็กนอย แตก็ไมอาจบอกไดวามีความสัมพันธกับการดําเนินมาตรการสื่อประชาสัมพันธ และ
มาตรการพัฒนาระบบบริการ ในโครงการวิจัยนี้หรือไมอยางไร 
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ภาคผนวก 
 
รายการหมูบานท่ีถูกสุมเลือกเปนพ้ืนท่ีในการเก็บขอมูล 

หมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด 

บานนํ้าดิบสามัคค ี ขวงเปา จอมทอง เชียงใหม 
บานบานฮอน ขวงเปา จอมทอง เชียงใหม 
บานสบแจมฝงขวา บานแปะ จอมทอง เชียงใหม 
บานโปงใน เวียง ฝาง เชียงใหม 
บานทรายขาว ศรีดงเย็น ฝาง เชียงใหม 
บานปาสักนอย เชิงดอย ดอยสะเก็ด เชียงใหม 
บานนํ้าแพร ตลาดขวัญ ดอยสะเก็ด เชียงใหม 
บานเกษตรใหม หนองหาร สันทราย เชียงใหม 
บานทุงขาวตอกใหม หนองแหยง สันทราย เชียงใหม 
บานกอเกา ทุงตอม สันปาตอง เชียงใหม 
บานเจดียเน้ิง บานแม สันปาตอง เชียงใหม 
บานเชียงขาง ไชยสถาน สารภ ี เชียงใหม 
บานตนโชคหลวง ไชยสถาน สารภ ี เชียงใหม 
บานหัวหลิม หนองแฝก สารภ ี เชียงใหม 
บานกอง หางดง หางดง เชียงใหม 
บานทุงออหลวง หารแกว หางดง เชียงใหม 
บานเบอ (หนองแกว) สันผักหวาน หางดง เชียงใหม 
บานชางเพ้ียน บานธิ บานธิ ลําพูน 
บานปาป บานธิ บานธิ ลําพูน 
บานหวยนํ้าดิบ บานโฮง บานโฮง ลําพูน 
บานปาขอยเหนือ นครเจดยี ปาซาง ลําพูน 
บานหวยไฟ นครเจดยี ปาซาง ลําพูน 
บานสะปุงหลวง มวงนอย ปาซาง ลําพูน 
บานวังหมุน วังผาง ปาซาง ลําพูน 
บานกลาง บานกลาง เมือง ลําพูน 
บานศรีคํา บานกลาง เมือง ลําพูน 
บานมาเหนือ ศรีบัวบาน เมือง ลําพูน 
บานทุงยาว ศรีบัวบาน เมือง ลําพูน 
บานทาปาสัก ทาปลาดุก แมทา ลําพูน 
บานแมหวางลุม นาทราย ลี ้ ลําพูน 
บานเดนเหมา แมลาน ลี ้ ลําพูน 
บานหนองมะลอ แมลาน ลี ้ ลําพูน 
บานแพะหนองหา ลี ้ ลี ้ ลําพูน 
บานใหมสุขสันต  ศรีวิชัย ลี ้ ลําพูน 
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สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

รายงานฉบับสมบูรณ�โครงการพัฒนา
และประเมินผลมาตรการป�องกัน
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