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บทที ่1 บทนํา 
1. หลักการและเหตุผล 
1.1 ความเปนมา 
การฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตายเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย รายงานของกรม
สุขภาพจิตในป พ.ศ. 2552 ชี้วามีผูฆาตัวตายสําเร็จรวมท้ังสิ้น 3,634 ราย [1] กลุมอายุท่ีมีอัตราการฆาตัวตาย
มากท่ีสุดคือชวงอายุ 30-40 ป [2] ซ่ึงถือเปนวัยแรงงานท่ีสําคัญของประเทศ บุญชัย นวมงคลวัฒนาและคณะ 
(2546) ศึกษาความสูญเสียของผูปวยท่ีพยายามและฆาตัวตายท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชจํานวน 12 
แหงพบวา มูลคาความสูญเสียในเชิงเศรษฐกิจของผูพยายามฆาตัวตายมีมูลคา 37,793 บาทตอราย [3] และ
จากการศึกษาโดยศูนยวิจัยกสิกรไทยพบวา ในป พ.ศ. 2548 การฆาตัวตายในประเทศไทยทําใหเกิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ 16,000 ลานบาท [4]  
 
ในทางจิตเวชศาสตร การฆาตัวตายและเสียชีวิตแตกตางจากการฆาตัวตายแตไมเสียชีวิต เนื่องจากมีพฤติกรรม
และปจจัยเสี่ยงตางกัน พฤติกรรมท้ังสองประเภทจัดอยูในกลุม “พฤติกรรมการฆาตัวตาย (suicidal 
behaviour)” ซ่ึงมีความหมายครอบคลุมถึง 

1) การคิดอยากฆาตัวตาย (suicidal ideation) หมายถึงการมีความคิดอยากฆาตัวตาย 
2) การพยายามฆาตัวตาย (suicide attempts) หรือปจจุบันนิยมเรียก parasuicide หมายถึงผู

ท่ีพยายามฆาตัวตายแตในท่ีสุดยังไมถึงแกชีวิต ศัพทอีกคําหนึ่งท่ีใกลเคียงกันคือ deliberate 
self-harm ซ่ึงหมายถึงผูท่ีทํารายตนเองโดยเจตนา ไมวาจะทําไปเพ่ือตองการตายหรือไม 

3) การฆาตัวตายสําเร็จ (completed suicide) หมายถึงผูท่ีเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 
 
การพยายามฆาตัวตาย (Suicide attempts, deliberate self-harm, parasuicides) นั้นพบบอยกวาการฆา
ตัวตายและเสียชีวิต ในอัตราสวนตั้งแต 6:1 ถึง 25:1 (คาเฉลี่ยท่ัวโลกประมาณ 18:1) [12] นอกจากนั้นพบวาผู
ท่ีเสียชีวิตจากการฆาตัวตายประมาณรอยละ 30-60 เคยมีการพยายามฆาตัวตายมากอน และเม่ือติดตามผูท่ี
พยายามฆาตัวตายไปในระยะยาวพบวารอยละ 10-14 เสียชีวิตจากการฆาตัวตายในท่ีสุด   
 
ผูท่ีมีความคิดอยากฆาตัวตายมักมีการสื่อสารหรือการแสดงออกท่ีเปนสัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย (suicide 
warning sign) ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 4 ประเภท ไดแก การสื่อสารทางตรงดวยวาจา เชน การบอกกับญาติ
วาจะฆาตัวตาย การสื่อสารทางออมดวยวาจา เชน การฝากฝงใหทําภารกิจให หรือร่ําลา การสื่อสารทางตรง
ดวยทาทาง เชน เดินไปหยิบอุปกรณท่ีใชฆาตัวตาย และการสื่อสารทางออมดวยทาทาง เชน การแตงตัวดวย
เสื้อผาและเครื่องประดับท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงไมไดนํามาใชในชีวิตประจําวัน เปนตน จากการศึกษาพบวา การฆาตัวตาย
นั้นมักจะเกิดข้ึนภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากสื่อสัญญาณฆาตัวตายออกไป และแมผูท่ีคิดฆาตัวตายสงสัญญาณใน
ลักษณะดังกลาว แตกลับพบวาผูใกลชิดสวนใหญไมทราบหรือไมเขาใจวาเปนสัญญาณเตือนของการฆาตัวตาย 
จึงมิไดดําเนินการปองกันแตอยางใด [11] 
 
ในหลายประเทศ เชน เยอรมนี [6] อังกฤษ [7] ออสเตรเลีย [8] และนิวซีแลนด [9] มีการดําเนินมาตรการ
ปองกันปญหาการฆาตัวตายดวยการรณรงคใหความรูดานสุขภาพจิตแกประชาชน ในสหรัฐอเมริกามีองคกร
อิสระท่ีทําหนาท่ีปองกันการฆาตัวตายในกลุมวัยรุนโดยเฉพาะท่ีชื่อวา American Foundation for Suicide 
Prevention (AFSP) โดยการใหความรูและความชวยเหลือแกผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพจิต ตลอดจนสรางความ

   
1                                                                                            โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ 



ตระหนักแกสาธารณชนตอความเจ็บปวยทางจิตท่ีอาจนําไปสูการฆาตัวตาย และใหความรูเก่ียวกับการปองกัน
การฆาตัวตาย เชน โครงการ “Suicide Shouldn't Be A Secret” โดยรณรงคผานสื่อมวลชนไปยังกลุม
เยาวชนในเรื่องสัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย วิธีการปฏิบัติเม่ือพบผูมีสัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย และ
ชองทางในการใหการชวยเหลือเม่ือพบบุคคลเหลานั้น 
 
นอกจากนี้ ยังมีการวิจัยเพ่ือพัฒนามาตรการใหความรูแกประชาชนเพ่ือปองกันการฆาตัวตาย เชน การศึกษา
ของ Jorm และคณะ [8] เก่ียวกับผลกระทบของโครงการ Beyondblue ซ่ึงเปนโครงการรณรงคเพ่ือลด
ความเครียดผานรายการโทรทัศน วิทยุและสื่อสิ่งพิมพ ผลการศึกษาพบวา ในพ้ืนท่ีท่ีมีการเขาถึงโครงการนี้ใน
ระดับสูง ประชาชนจะตระหนักวาตนเอง ครอบครัว ญาติพ่ีนอง รวมท้ังเพ่ือนท่ีใกลชิดพวกเขาอาจมีปญหา
เก่ียวกับสุขภาพจิตมากกวาพ้ืนท่ีท่ีการเขาถึงโครงการอยูในระดับต่ํากวา ในขณะท่ี Sogaard และ Fonnebo 
[10] ประเมินผลของโครงการ the Norwegian Mental Health Campaign ในประเทศนอรเวย ซ่ึงรณรงค
เก่ียวกับสขุภาพจิตผานรายการโทรทัศน และพบวาหลังจากดําเนินโครงการ กลุมตัวอยางประมาณรอยละ 70 
หาขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับโรคทางจิตเวชมากข้ึน และรอยละ 45 มีการพูดคุยเก่ียวกับโครงการนี้กับผูอ่ืน รวมท้ัง
พบวาสัดสวนของจํานวนผูแนะนําบุคคลอ่ืนท่ีมีความผิดปกติทางจิตใหไปพบผูเชี่ยวชาญสูงข้ึน มีการให
ความสําคัญตอประเด็นเก่ียวกับสุขภาพจิตมากข้ึน และประสบผลสําเร็จในการเพ่ิมความรู ความเขาใจและ
ทัศนคติของประชาชน 
 
สําหรับประเทศไทย เริ่มมีการดําเนินงานเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายท่ีชัดเจนตั้งแตป พ.ศ. 2544 โดย
หนวยงานท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบหลักคือ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีมาตรการสําคัญประกอบดวย 
การพัฒนาระบบบริการดูแลผู ท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในการอบรมให
คําปรึกษาเชิงลึก การพัฒนาระบบฐานขอมูลบันทึกการเฝาระวังภาวะซึมเศราและการฆาตัวตาย รวมท้ังมีการ
ศึกษาวิจัยดานระบาดวิทยาของการทํารายตนเองอยางตอเนื่องทุกป [5] ในปงบประมาณ 2551 มีการ
ดําเนินงานสงเสริมความรู ทัศนคติและเพ่ิมมาตรการปองกันปญหาการฆาตัวตายกับประชาชนเพ่ิมมากข้ึน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราในระดับจังหวัด โดยใชสื่อและเทคโนโลยีตางๆ เชน หนังสือ 
แผนพับ โปสเตอร หนังสือการตูน และ VCD เพ่ือใหความรูเก่ียวกับสุขภาพจิตท่ีอยูในรูปภาพยนตรสั้น เปนตน 
อยางไรก็ตามการดําเนินงานท่ีผานมายังไมมีมาตรการสื่อสารเพ่ือใหความรูแกประชาชนอยางเปนระบบในเรื่อง
สัญญาณเตือนกอนฆาตัวตายรวมถึงแนวทางปฏิบัติของบุคคลใกลชิดเม่ือพบผูมีสัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย  
 
ในป พ.ศ. 2553 กรมสุขภาพจิตไดรวมมือกับโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
โดยการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ดําเนินโครงการพัฒนาและ
ประเมินประสิทธิผลของมาตรการปองกันการฆาตัวตายในประเทศไทย [11] เพ่ือทําความเขาใจถึงสภาพปญหา 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการทํารายตนเองในระดับชุมชนและบุคคล สัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย และระบบ
บริการสุขภาพ รวมถึงความคิดเห็นของผูเก่ียวของในชุมชนเก่ียวกับการปองกันการฆาตัวตายในพ้ืนท่ีอําเภอปา
ซาง จังหวัดลําพูน ซ่ึงพบวา (1) ประชาชน แกนนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ขาดความตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการฆาตัวตาย (2) บุคลากรสาธารณสุขสวนหนึ่งยังขาดทักษะใน
การเฝาระวัง และปองกันการฆาตัวตาย และ (3) ประชาชนเขาไมถึงระบบบริการ และไมทราบวามีบริการสาย
ดวนสุขภาพจิต นอกจากนั้นยังไมเคยมีการประเมินประสิทธิผลของมาตรการท่ีดําเนินการอยู  
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การศึกษาดังกลาวไดนําไปสูการพัฒนามาตรการเพ่ือปองกันการฆาตัวตายในระดับชุมชนท่ีดําเนินการในจังหวัด
ลําพูนและเชียงใหม ตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 โดย 3 หนวยงาน ไดแก 
1) คณะนิเทศศาสตร มหาวิทยาลัยพายัพ จังหวัดเชียงใหม 2) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และ 3) 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ มาตรการดังกลาวประกอบดวย (1) การใหความรูพ้ืนฐาน 
และปรับทัศนคติเก่ียวกับสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช ปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตาย สัญญาณเตือนกอนฆาตัว
ตาย วิธีดําเนินการหากพบผูท่ีมีอาการซึมเศราหรือคิดอยากฆาตัวตาย ขอมูลเก่ียวกับสายดวนสุขภาพจิต และ
แนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือใหมีสุขภาพจิตท่ีดี แกประชาชนท่ัวไป ผานชองทางการสื่อสาร ไดแก วิทยุชุมชน 
เสียงตามสาย และปายโฆษณา (2) การใหความรูเบื้องตนในการปองกันปญหาการฆาตัวตาย ผานคูมือการ
ปองกันการฆาตัวตายสําหรับบุคลากรทางดานสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ และกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)/แกนนําชุมชน และสนับสนุนเงินทุนในการจัดกิจกรรมเพ่ือแนะนําการใชคูมือฯ และ
กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ แกบุคลากรสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ อสม. และแกนนําชุมชน และ (3) การ
พัฒนาระบบการใหบริการใหคําปรึกษาทางสุขภาพจิต กับสายดวนสุขภาพจิต 1323 ใหเหมาะสมกับบริบท
และเกิดการใชประโยชนโดยผูรับบริการ โครงการวิจัยท่ีนําเสนอในรายงานฉบบันี้ ประกอบดวยการพัฒนาและ
การประเมินประสิทธิผลมาตรการเพ่ือปองกันการฆาตัวตายท่ีกลาวขางตน  
 
1.2 วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือพัฒนาและประเมินผลของมาตรการปองกันการฆาตัวตายในจังหวัดลําพูนและเชียงใหม ท่ีดําเนินการตั้งแต
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 
1.2.1 เพ่ือพัฒนามาตรการปองกันการฆาตัวตาย ดังนี้ 

1) มาตรการสื่อประชาสมัพันธ 
2) มาตรการพัฒนาระบบบริการปองกันปญหาฆาตัวตาย ไดแก คูมือแนวทางการดูแลทางจิตเวช

สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ คูมือเพ่ือการปองกันและดูแลปญหาการฆาตัวตาย สําหรับผูท่ีไมใช
บุคลากรทางการแพทย การพัฒนาระบบการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทสายดวน 1323  

1.2.2 เพ่ือประเมินมาตรการปองกันการฆาตัวตายในขอ 1.2.1 โดย 
1) การประเมินความรู ทัศนคติ และแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับปญหาการฆาตัวตายและปญหาจิตเวช

ในประชาชนท่ัวไป กลุมแกนนําชุมชน อสม. และผูใหบริการในพ้ืนท่ีดําเนินการหลังดําเนิน
มาตรการ 1 ป 

2) การวิเคราะหอัตราการฆาตัวตายของประชาชนในพ้ืนท่ีดําเนินการหลังจากดําเนินมาตรการ 1 ป 
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บทที่ 2 การพัฒนามาตรการปองกันการฆาตัวตาย 
 
การพัฒนามาตรการปองกันการฆาตัวตายครั้งนี้ นักวิจัยกําหนดพ้ืนท่ีศึกษาโดยคัดเลือกจังหวัดท่ีมีสถิติอัตรา
การฆาตัวตายยอนหลัง 5 ป สูงสุดในประเทศไทย และมีความพรอมในการดําเนินโครงการวิจัย ซ่ึงไดแก 
จังหวัดเชียงใหมและลําพูน ท้ังนี้นักวิจัยไดศึกษาในอําเภอท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ ดังนี้ 
 จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 อําเภอ ประกอบดวย อําเภอพราว จอมทอง ดอยสะเก็ด ฝาง สันกําแพง  
 สันทราย สันปาตอง เวียงแหง หางดง และสารภี 
 จังหวัดลําพูน จํานวน 8 อําเภอ ประกอบดวย อําเภอเมืองลําพูน บานธิ บานโฮง ปาซาง ลี้ แมทา  
 เวียงหนองลอง และทุงหัวชาง 
 
2.1. การประชุมเตรียมการพัฒนามาตรการ 
การพัฒนามาตรการเนนกระบวนการมีสวนรวมของคนในพ้ืนท่ีเปาหมาย โดยมีอาจารยจากคณะนิเทศศาสตร 
มหาวิทยาลัยพายัพ รับผิดชอบการพัฒนาและเผยแพรสื่อประชาสัมพันธ สําหรับการพัฒนามาตรการดาน
ระบบบริการ ไดแก การพัฒนาคูมือปองกันการฆาตัวตายสําหรับบุคลากรสาธารณสุขและสําหรับแกนนําชุมชน 
และ อสม. ไดรับความรวมมือจากกรมสุขภาพจิต และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ทุกแหงในจังหวัดเชียงใหม
และลําพูน โดยกอนท่ีจะพัฒนาสื่อประชาสัมพันธและพัฒนาระบบการใหบริการ ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 
นักวิจัยไดจัดประชุมผูท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี ไดแก เจาหนาท่ีกรมสุขภาพจิต ผูเชี่ยวชาญดานการปองกันการฆาตัว
ตาย ผูบริหาร นักวิชาการและผูเก่ียวของดานสื่อ ผูผลิตสื่อ นักวิชาการ นักจัดรายการวิทยุ บุคลากร
สาธารณสุข แกนนําชุมชนและ อสม. เพ่ือระดมความคิดเห็นและอภิปรายถึงแนวทางแกปญหาการฆาตัวตาย  
 
ตารางท่ี 1 สรุปข้ันตอนการพัฒนามาตรการปองกันการฆาตัวตาย 

ข้ันตอน มาตรการส่ือประชาสัมพันธ มาตรการพัฒนาระบบบริการ 
มอบหมาย
ผูรับผิดชอบ
ดําเนินงาน 

อาจารย คณะนิเทศศาสตร มหาวิทยาลัย
พายัพ จ.เชียงใหม 

กรมสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลชุมชนท้ัง 2 จังหวดั 

ทบทวนสถานการณ 
หาแนวทางปองกัน
ปญหาฆาตัวตาย 

ประชุมระดมความคิดเห็น: นักวิชาการและ
ผูเก่ียวของดานสื่อ/ผูผลิตสื่อ/นักวิชาการ/
นักจัดรายการวิทยุ/บุคลากรสาธารณสุข/
แกนนําชุมชนและ อสม. 

ประชุมระดมความคิดเห็น: ผูเชี่ยวชาญ
ดานการปองกันการฆาตัวตาย/ผูบริหาร
และเจาหนาท่ีกรมสุขภาพจิต/บุคลากร
สาธารณสุข 

มาตรการท่ีพัฒนาข้ึน  สปอตวิทยุ 
 ปายประชาสัมพันธ 
 เว็บไซต 
พิจารณาดาน (ผูสงสาร (Sender/source) 
สาร/เนื้อหา (Message) ชองทางหรือสื่อ 
(Channel/media) ผูรับสาร (Receiver))  
   

 คูมือปองกันการฆาตัวตาย 2 เลม 
(ดําเนินการโดยกรมสุขภาพจิต และ 
HITAP) 

 สงเสริมการใชคูมือและพัฒนา
ระบบมาตรการการใหบริการใน
พ้ืนท่ี (ดําเนินการโดย รพ.ชุมชน) 

 สายดวน 1323 (ดําเนินการโดย 
กรมสุขภาพจิต) 
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ตารางท่ี 1 สรุปข้ันตอนการพัฒนามาตรการปองกันการฆาตัวตาย (ตอ) 
ข้ันตอน มาตรการส่ือประชาสัมพันธ มาตรการพัฒนาระบบบริการ 

นํามาตรการลง
ปฏิบัติในพ้ืนท่ี 

 เผยแพรสื่อประชาสัมพันธผานชองทาง
ตางๆ ไดแก สื่อวิทยุ ผานทาง
สถานพยาบาล แกนนําชุมชน/อสม. 

 รพ.จัดอบรมเตรียมความพรอม
ใหบริการในกลุมบุคลากรและแกน
นําชุมชน/อสม. 

 จัดกิจกรรมสงเสริมความรู ทัศนคติ
ในพ้ืนท่ี 

 ใหบริการคัดกรอง รักษาท้ังใน รพ. 
และชุมชน 

(ดําเนินการโดย รพช. รวมกับแกนนํา
ชุมชน อสม. ประชาชน) 

ประเมินผล  สํารวจขอมูลกอนดําเนินโครงการ หลังจากไดขอมูลจะคืนขอมูลใหกับ รพช. และ
ทีมพัฒนาสื่อ 

 ประเมินผลหลังดําเนินโครงการ โดยสํารวจขอมูลหลังดําเนินมาตรการเปนเวลา 1 
ป (ดําเนินการโดย HITAP) 

 
2.2. การพัฒนามาตรการส่ือประชาสัมพันธ  
วัตถุประสงค  

1) เพ่ือใหประชาชนทราบถึงบริการสายดวนสุขภาพจิต 1323 
2) เพ่ือใหประชาชนทราบขอมูลเก่ียวกับสัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย การสังเกตอาการซึมเศรา 

แนวปฏิบัติเบื้องตนสําหรับประชาชนหากพบผูมีความคิดฆาตัวตาย 
3) เพ่ือใหประชาชนทราบวิธีการสรางความสุขและวิธีจัดการความเครียด 

 
ผูดําเนินการพัฒนามาตรการ อาจารย คณะนิเทศศาสตร  มหาวิทยาลัยพายัพ จังหวัดเชียงใหม 
 
กลุมเปาหมาย/พ้ืนท่ีดําเนินการ ประชาชนในพ้ืนท่ี 18 อําเภอ แบงเปน 1) ประชาชนท่ัวไป 2) กลุมเสี่ยงฆาตัว
ตาย (วัยทํางาน วัยเรียน ผูสูงอายุ ) และ 3) กลุมท่ีอยูใกลชิดผูมีความเสี่ยงฆาตัวตาย 
 
ผลการพัฒนาส่ือประชาสัมพันธ  
สื่อประชาสัมพันธท่ีจะพัฒนาข้ึนในโครงการนี้ ไดแก สปอตวิทยุ ปายโฆษณาและเว็บไซต (ตารางท่ี 2) โดย
คณะนักวิจัยไดกําหนดกรอบระยะเวลา 1 ป (เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556) 
สําหรับการศึกษาวิจัยตลอดท้ังโครงการ เนื่องจากการพัฒนาสื่อสปอตวิทยุมีความลาชาเปนอยางมาก ไม
สามารถนําออกเผยแพรไดตามเวลาท่ีกําหนด คณะนักวิจัยจึงตัดสินใจยุติการพัฒนาสื่ออีก 2 ประเภท คือ ปาย
ประชาสัมพันธ และเว็บไซต ท้ังนี้เพ่ือปองกันไมใหเกิดความสูญเปลาของการใชงบประมาณของโครงการ ดวย
เหตุผลดังนี้  

1) การพัฒนาสื่อสปอตวิทยุโดยผูรับผิดชอบใชระยะเวลาคอนขางยาวนาน อาจเปนเพราะ
ผูรับผิดชอบไดนําการพัฒนาสื่อในสวนนี้ไปเปนสวนหนึ่งของการเรียนการสอนนักศึกษา  ทําให
กวาจะไดสื่อประชาสัมพันธท่ีสามารถเผยแพรไดตองผานกระบวนการหลายข้ันตอน  
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2) คณะนักวิจัยกับผูรับผิดชอบการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธมีความเขาใจไมตรงกันในเรื่องของ
เนื้อหาท่ีตองการสื่อสารหรือเผยแพร แมจะไดพยายามอธิบายและขอใหปรับแกสื่อหลายครั้ง ซ่ึง
แตละครั้งใชระยะเวลานาน  

3) ผูรับผิดชอบการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธมีภาระงานประจํามาก และมีแนวโนมวาจะไมสามารถ
จัดการเวลาเพ่ือพัฒนาสื่อฯ อีก 2 ประเภทได 

4) คณะนักวิจัยใชมาตรการตามปกติในการติดตามความกาวหนา ไดแก ทาง e-mails  และ
โทรศัพท แตก็ไมสามารถเรงรัดการทํางานของผูรับผิดชอบการพัฒนาสื่อฯ ใหเปนไปตาม
กําหนดเวลาได   

สําหรับสื่อสปอตวิทยุท่ีพัฒนาข้ึนและมีจํานวน 5 รายการนั้น ไดถูกนําไปเผยแพรผานชองทางประชาสัมพันธ
หลัก คือ สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย (สวท.) จังหวัดเชียงใหมและลําพูน และชองทาง
ประชาสัมพันธรอง เชน วิทยุชุมชน กระจายเสียงในระดับชุมชน/หมูบาน นอกจากนั้นเจาหนาท่ีใน 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หลายแหงไดนําสปอตวิทยุเหลานี้
ไปเปดหรือประชาสัมพันธตอโดยตรงยังสถานพยาบาลของตนดวย   
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ตารางท่ี 2 ข้ันตอนกระบวนการ/วิธีการตามขอตกลงการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธและผลการดําเนินการ 

กิจกรรม 
กระบวนการ/วิธีการตามขอตกลงการพัฒนา

ส่ือประชาสัมพันธ 
ผลการดําเนินการ 

1.  สปอตวิทยุ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

วิธีและข้ันตอนการพัฒนาสปอตวิทยุ 
- เปนสวนหนึ่ งของการเรียนของนักศึกษา 

คณะนิเทศศาสตร (วิชาผลิตสื่อดําเนินการ) ท่ี
ตองทําตามกระบวนการเรียน การสอนใน
สาขาวิชานั้น 

- มอบหมายนั ก ศึกษาพัฒ นาจํ านวน  13 
ผลงาน 

- ตรวจสอบสื่อโดยคณะอาจารยและนักศึกษา
ในชั้นเรียน และโดยเจาหนาท่ีฝายสื่อสาร
องค กร  HITAP รวม ท้ั งผู เชี่ ย วช าญ กรม
สุขภาพจิต 
 

ชองทางเผยแพร/ประชาสัมพันธ  
- ชองทางหลัก คือ วิทยุกระแสหลัก ไดแก 

สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย 
(สวท.) จังหวัดเชียงใหมและลําพูน 
 
- ชองทางรอง เชน วิทยุชุมชน กระจาย

เสียงชุมชน/หมูบาน เจาหนาท่ีใน รพช.
และ รพ.สต.หลายแหงไดนําสปอตวิทยุ
เหลานี้ไปเปดหรือประชาสัมพันธตอ
โดยตรงยังสถานพยาบาลของตนดวย   

มีผลงานสปอตวิทยุจากนักศึกษา
ท้ังหมด 13 รายการ ซ่ึงผานการ
ตรวจสอบและนําไปใชเผยแพรจริง
จํานวน 5 รายการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ออกอากาศหลังรายการขาวชวงเชา 

กลางวัน เย็น วันจันทร พุธ และ
ศุกร ตั้งแตเดือนธันวาคม 2555 – 
พฤษภาคม 2556 

- เปดสปอตวิทยุผานหอกระจายขาว
ของหมูบาน เทศบาล และโรงเรียน  

- มีผูจัดรายการวิทยุชุมชนนําสปอต
วิทยุเปดในรายการท่ีตนเองจัดอยู  

- เจาหนาท่ี รพช. รพ.สต. อสม. แกน
นําชุมชน ใชประกอบการอบรมให
ความรู 
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ตารางท่ี 2 ข้ันตอนกระบวนการ/วิธีการตามขอตกลงการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธและผลการดําเนินการ (ตอ) 

กิจกรรม 
กระบวนการ/วิธีการตามขอตกลงการพัฒนา

ส่ือประชาสัมพันธ 
ผลการดําเนินการ 

2. ปาย
ประชาสัมพันธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีและข้ันตอนการพัฒนาปายประชาสัมพันธ 
- เปนสวนหนึ่ งของการเรียนของนักศึกษา 

คณะนิเทศศาสตร (วิชาผลิตสื่อดําเนินการ) ท่ี
ตองทําตามกระบวนการเรียน การสอนใน
สาขาวิชานั้น 

- ขออนุญาตพ้ืนท่ีจากแขวงการทางจังหวัด 
รวมท้ังเจาของพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 

ชองทางเผยแพร/ประชาสัมพันธ  
-ปายขนาดใหญ อําเภอละ 1 ปาย ติดตั้งขาง
ถนนท่ีเปนทางหลวง  
-ปายขนาดเล็ก จํานวน 300 ปาย ติดตั้ง
กระจายตามองคการบริหารสวนตําบลตางๆ  

ไมไดดําเนินการ  
 

 
 
 
 
 
 
 

3. เว็บไซต วิธีและข้ันตอนการพัฒนาเว็บไซต 
- เนื้อหาใน web 

(www.1323aromdee.com) 
ประกอบดวย ท่ีมาของโครงการ 
วัตถุประสงค รายละเอียดกิจกรรมการ
สงเสริมและสนับสนุนวิธีสรางสุขของท้ัง 18 
อําเภอ สื่อประชาสัมพันธท่ีเผยแพร ตัวอยาง
สื่อรณรงค web links อ่ืนๆ 

- ขอความรวมมือเพ่ือจัดทํา Facebook fan 
page ในกลุมเปาหมายตางๆ ท้ัง 18 อําเภอ 
ไดแก จนท.สาธารณสุข ครูแนะแนว นักเรียน 
หนวยงานรัฐ เอกชน และ NGO  

ไมไดดําเนินการ 
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2.3. การพัฒนามาตรการพัฒนาระบบบริการปองกันปญหาฆาตัวตาย  
ไดแก คูมือดูแลทางจิตเวชสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ และคูมือเพ่ือการปองกันและดูแลปญหาการฆาตัวตาย 
สําหรับแกนนําชุมชน/อสม. และการพัฒนาระบบการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทสายดวน 1323 
2.3.1. การพัฒนาคูมือดูแลทางจิตเวชสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ และคูมือเพ่ือการปองกันและดูแล

ปญหาการฆาตัวตาย สําหรับ แกนนําชุมชน/อสม.  
 ข้ันตอนในการพัฒนาคูมือท้ัง 2 เลม 

1) การพัฒนาคูมือท้ัง 2 เลม ผูวจิัยไดดําเนินการรวมกับกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในการ
ทบทวนเอกสาร บทความ รายงานวิจัย และจัดเตรียมเนื้อหาท่ีเก่ียวของกับการปองกันการฆาตัว
ตาย 

2) สงผลการทบทวนดังกลาวใหผูเชี่ยวชาญ เพ่ือใหความคิดเห็นเบื้องตน  
3) จัดประชุมสนทนากลุมท้ังกลุมพยาบาลจิตเวช เจาหนาท่ี รพช./รพ.สต. แกนนําชุมชน/อสม.เพ่ือ

รับฟงขอเสนอแนะในการรางคูมือฯ เพ่ือความเหมาะสมในการใชงาน 
4) พัฒนาปรับปรุงคูมือฉบับสมบูรณ และจัดพิมพ 
5) กระจายคูมือฯ ใหกับสถานพยาบาลท้ัง 18 อําเภอ 
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ผลการพัฒนาคูมือฯ 
1. คูมือการดูแลทางจิตเวชสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล สถานีอนามัย สถานบริการสาธารณสุข 

 

เนื้อหา ประกอบดวย 
 การซักประวัติ การประเมินและสังเกต  
 กลุมเสี่ยงปญหาสุขภาพจิต  
 ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช  
 การดูแลภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช  
 การคัดกรองปญหาสุขภาพจิต  
 การแจงผลการคัดกรองหรือการประเมินปญหา

สขุภาพจิต  
 การชวยเหลือดูแลสังคมจิตใจเบื้องตน การสงเสริม

และปองกันปญหาสุขภาพจิต  
 การใหคําปรึกษา (Counseling) 
 การดูแลผูมีปญหาทางจิตเวชอยางตอเนื่อง  
 การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท การเยี่ยมบาน  
 ภาคผนวก แบบคัดกรองปญหาโรคซึมเศราและ 
  การฆาตัวตาย แบบคัดกรองโรคจิตแบบคัดกรอง

ปญหาการดื่มสุรา  
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2. คูมือเพ่ือการปองกันและดูแลปญหาการฆาตัวตายสําหรับ อสม. และแกนนําชุมชน 

 

เนื้อหา ประกอบดวย 
 ความสําคัญของปญหาการฆาตัวตาย  
 สาเหตุของปญหาการฆาตัวตาย  
 แนวทางการปองกันและดูแลปญหาการฆาตัวตาย  
 ประเมินกลุมเสี่ยง การรับรู สังเกตและ

ทราบถึงสัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย  
 การชวยเหลือผูมีความเสี่ยงตอการตัดสินใจ

ฆาตัวตาย  
 การชวยเหลือฟนฟูผูมีปญหาสุขภาพจิตและ

การเสริมความเขมแข็งดานจิตใจกับ
ครอบครัวและชุมชน  

 แหลงขอมูลเก่ียวกับสุขภาพจิตและการฆาตัวตาย  
 
 

 
2.4. การพัฒนาระบบบริการในพ้ืนท่ีดําเนินการ 
ในจํานวน รพช.ท้ังหมด 18 แหง มี 14 แหง ขอรับการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการจัดอบรมและกิจกรรม
สงเสริมการใชคูมือการจัดการปญหาการฆาตัวตายท้ัง 2 เลม (คูมือดูแลจิตเวชสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิและ
คูมือเพ่ือการปองกันและดูแลปญหาการฆาตัวตายสําหรับแกนนําชุมชน/อสม.) ไดแก การอบรมใหความรู
เก่ียวกับการจัดการปญหาการฆาตัวตายตามคูมือ และการประชุมเพ่ือเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลใน
การใหบริการ รักษา บําบัดและฟนฟูแกผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและมีแนวโนมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย เม่ือสิ้นสุด
โครงการ โรงพยาบาล 12 แหง สงรายงานการจัดกิจกรรมในพ้ืนท่ี ดังนี้ (ดูตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 รายงานการจัดกิจกรรมจากโรงพยาบาล 12 แหง 
วัตถุประสงค เครื่องมือ ผลที่ไดรับจากการจดักิจกรรม ปญหาและอุปสรรค 

1. โรงพยาบาลลี้ อําเภอลี้ จังหวดัลําพูน (แกนนําชุมชน /อสม. จํานวน 54 คน และบุคลากรสาธารณสขุจํานวน 20 คน) 
1. เพื่อประเมินคุณภาพคูมือแนว
ทางการปองกันการฆาตัวตาย 
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขระดับปฐมภูม ิ
บุคลากรใน รพ.ล้ี แกนนาํชุมชน 
อสม. และนักจัดรายการวิทยุ
ชุมชน ใหมีความรูและรวม
ปองกันแกไขปญหาการฆาตัวตาย
ทั้งในสถานบริการและในชุมชน 

1. คูมือ 2 เลม 
2. การคัดกรองดวย 2 
คําถาม (2Q)  
 
มีนักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญดานการแกไข
ปญหาการฆาตัวตายใน
ระดับจังหวัดลําพูน เปน
วิทยากร 

1. เกิดกิจกรรมการปองกันการฆาตัวตาย
โดยชุมชนเองอยางนอย 1 กิจกรรม  
2. ปญหาการฆาตัวตายสําเร็จในพื้นที่ลดลง
รอยละ 20 ต้ังแตเดือน ต.ค. 55- ม.ค. 56 
3. ชมรมวิทยุชุมชนมีการนําความรูที่ไดจาก
การอบรมไปเผยแพรในรายการวิทยุชุมชน 
โดยจัดเปนรายการสายดวนสุขภาพจิตทกุ
วันศุกร และรายการล้ีมีสุขในชวงเวลา 
17.00 - 18.00 น. ทุกวัน 
4. มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตใน
ชุมชนโดยชมรมผูสูงอายุตําบลนาทรายและ
ตําบลล้ี  

1. ขาดงบประมาณการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
2. ภาระงานของบุคลากรใน รพ.
สต. และ อสม. มีมาก 
3. นโยบายการแกไขปญหาการ
ฆาตัวตายเปล่ียนไปตามผูบริหาร 
4. ขาดแคลนผูเชี่ยวชาญดาน
สุขภาพจิต จึงขาดความคลองตัว
ในการดําเนินงานแบบครบวงจร
ของการรวมจัดรายการวิทยุ
ชุมชนสายดวนสุขภาพจิต 

2. โรงพยาบาลบานธิ อําเภอบานธิ จงัหวดัลําพูน (แกนนําชุมชน /อสม. จํานวน 72 คน และบุคลากรสาธารณสขุจาํนวน 20 คน) 

1. เพื่อใหมีความรู ความเขาใจใน
การดูแลผูปวยที่มีปญหา
สุขภาพจิต และโรคจิตเวช 
 2. เพื่อสามารถคัดกรองในผูปวย
ที่มีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย  

1. คูมือ 2 เลม 
2. การคัดกรองดวย 2 
คําถาม (2Q) 
 
มีการประเมินความรูดาน
จิตเวช และปญหาการฆา
ตัวตายกอนและหลังการ
อบรม ในระดับ อสม. 72 
คน 

1. อสม. มีองคความรูเร่ืองปญหาการฆาตัว
ตายเพิ่มขึ้นจากกอนการอบรมรอยละ 90.9 
(กอนการอบรม มีอสม. สอบผาน 41 คน 
หลังจากการอบรม มีอสม. สอบผาน 60 
คน) 
2. เจาหนาที่สาธารณสุขมีการระดมความ
คิดเห็น และเสนอแนะจัดแนวทางการ
ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการฆา
ตัวตาย 
3.อสม. คัดกรองดวย 2Q ในกลุมผูที่มีความ
เส่ียงตอการฆาตัวตาย 

การดําเนินงานไมตอเนื่อง  
เนื่องจากไมมีงบประมาณ ไมมี
การกระตุนอยางตอเนื่อง ภาระ
ของ 
บุคลากรและ อสม. คอนขางมาก 
 

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

1. เพื่อพัฒนาองความรูและเพิ่ม
ศักยภาพของ อสม. สุขภาพจิต 
ในการเฝาระวังและดูแลผูที่มี
ความเส่ียงปญหาสุขภาพจิตและ
เส่ียงตอการฆาตัวตาย 
2. เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของ 
อสม. ในการดูแลและปองกัน
ปญหาการฆาตัวตาย 

1. คูมือ 2 เลม 
2. นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ
ดานจิตเวช จาก
โรงพยาบาลลําพูน เปน
วิทยากร 

อสม. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
ซึมเศราและการฆาตัวตายเพิ่มมากกวากอน
การอบรม (มีขอที่ตอบผิดมาก ไดแก โรค
ซึมเศราไมตองรักษา ไมมียารักษาโรค
ซึมเศราได ผูที่ฆาตัวตายทุกคนจะเศรา ไม
ควรซักถามเร่ืองการฆาตัวตาย เพราะจะ
เปนการชี้โพรงใหกระรอก) 

1. อสม. อยูไมครบการประชุม 
2. ระยะเวลาอบรมมีจํากัด ไม
สามารถฝกถามการประเมิน
ภาวะซึมเศรา 
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ตารางท่ี 3 รายงานการจัดกิจกรรมจากโรงพยาบาล 12 แหง (ตอ) 
วัตถุประสงค เครื่องมือ ผลที่ไดรับจากการจดักิจกรรม ปญหาและอุปสรรค 

4. โรงพยาบาลบานโฮง อําเภอบานโฮง จงัหวัดลําพูน (แกนนําชุมชน /อสม. จาํนวน 100 คน และบุคลากรสาธารณสขุจํานวน 40 
คน) 

1. เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุข อส
ม. และแกนนาํชุมชน มีความรู 
ทักษะในการดูแลชวยเหลือผูที่มี
ภาวะซึมเศรา และเส่ียงตอการฆา
ตัวตาย 
2. เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุข อส
ม. และแกนนาํชุมชน สามารถใช
คูมือและแนวทางในการปองกัน
การฆาตัวตายไดอยางถูกตอง  
3. เพื่อใหผูที่มีภาวะซึมเศราและ
เส่ียงตอการฆาตัวตายไดรับการ
ดูแล ชวยเหลืออยางถูกตองและ
เหมาะสม 

1. คูมือ 2 เลม 
2. การคัดกรองดวย 2 
คําถาม (2Q) 
 
นักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญดานการแกไข
ปญหาการฆาตัวตายใน
ระดับจังหวัดลําพูน เปน
วิทยากร 

1. อสม. และแกนนําเขาใจและระบกุลุม
เส่ียงฆาตัวตายมากขึ้น จากการสอบถาม
สวนใหญอธบิายแนวทางปองกันฆาตัวตาย
และเขาใจการสงตอหรือการแจงให จนท. 
ทราบ 
2. บุคลากรที่อบรมมีความพรอมในการ
รับมือปญหาฆาตัวตายที่ รพ. และรพ.สต. 
มากขึ้น ทกุ รพ.สต. ระบวุาไดประโยชนใน
การไปปฏิบัติงานในพื้นที่ตน 

ภาระงานของ อสม. เจาหนาที่ 
รพ.สต. ทําใหทํางานที่ชุมชนไม
เปนประจํา 

5. โรงพยาบาลเวียงหนองลอง อําเภอเวยีงหนองลอง จังหวัดลาํพูน (แกนนําชุมชน /อสม. จาํนวน 73 คน และบุคลากรสาธารณสุข
จํานวน 38 คน) 

1. เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพและ
อาสาสมัครสาธารณสุข /แกนนาํ
ชุมชน มีความรูและทัศนคติที่ดีตอ
การปองกันการฆาตัวตาย 
2. เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพและ
อาสาสมัครสาธารณสุข /แกนนาํ
ชุมชน  สามารถใชคูมือและ
แนวทางในการปองกันการฆาตัว
ตายไดอยางถกูตอง 
3. เพื่อใหผูที่มีปญหาการฆาตัว
ตายไดรับการคัดกรอง การดูแล
ชวยเหลือเบื้องตน การสงตอ  
และการดูแลอยางตอเนื่อง  

1. คูมือ 2 เลม 
2. นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ
ดานการแกไขปญหาการ
ฆาตัวตายในระดับ
จังหวัดลําพูน และ
ผูเชี่ยวชาญดานจิตเวช 
จากโรงพยาบาลสวนปรุง 
เปนวิทยากร 

คนเขารับการอบรมทั้งบุคลากรฯ และอสม. 
แกนนําชุมชน สวนใหญมีความเขาใจปญหา 
เขาใจแนวทางสําหรับรับมือกบัปญหา
ไดมากขึ้น 

ความไมตอเนื่องของกิจกรรม
หากโครงการส้ินสุดหรือไมมี
งบประมาณ 
 

6. โรงพยาบาลปาซาง อําเภอปาซาง จังหวัดลําพูน (แกนนําชมุชน /อสม. จํานวน 45 คน และบคุลากรสาธารณสขุจํานวน 36 คน) 

1. เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุข  
อสม. และแกนนําชุมชนมีความรู
และทัศนคติที่ดีตอการปองกันการ
ฆาตัวตาย รวมทั้งสามารถใชคูมือ
และแนวทางในการปองกันการฆา
ตัวตายไดอยางถูกตอง 
2. เพื่อใหผูที่มีปญหาการฆาตัว
ตายไดรับการคัดกรอง  การดูแล
ชวยเหลือเบื้องตน การสงตอ และ
การดูแลอยางตอเนื่อง 

1. คูมือ 2 เลม 
2. นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ
ดานการแกไขปญหาการ
ฆาตัวตายในระดับ
จังหวัดลําพูน เปน
วิทยากร 

ทุกคนทราบและเขาใจปญหาการฆาตัวตาย 
มากขึ้น  

ไมมี 
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ตารางท่ี 3 รายงานการจัดกิจกรรมจากโรงพยาบาล 12 แหง (ตอ) 
วัตถุประสงค เครื่องมือ ผลที่ไดรับจากการจดักิจกรรม ปญหาและอุปสรรค 

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

1. เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขมี
ความรูและแนวทางใหบริการ
ดานสุขภาพจิตและจิตเวช 
2. เพื่อให อสม. มีความรูและ
แนวทางการใหบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 
3. เพื่อใหประชาชนเขาถึง
บริการดานสุขภาพและจิตเวช
เพิ่มขึ้น 
4. เพื่อลดอัตราการพยายามทาํ
รายตนเองและอัตราการฆาตัว
ตายสําเร็จลดลง 

1. คูมือ 2 เลม 
2. แบบทดสอบกอนและ
หลังการอบรม 

จากการประเมินผลจากแบบทดสอบ  
พบวา ผูเขารวมอบรม มีความรูเร่ืองการ
ปองกันการฆาตัวตายเพิ่มมากขึ้น 

1.ผูเขาอบรมไมครบตามเปาหมาย 
เนื่องจากบางหมูบานตรงชวงการ
เก็บเกี่ยวผลผลิตทางการเกษตร 
และอสม.ชนเผาตรงกับงานปใหม 
2. อสม.บางหมูบานมีปญหาเร่ือง
การอานเขยีน (อสม. ชาวไทย
ใหญ) ทําใหมีปญหาในการทํา
แบบทดสอบ และการใชคูมือ 
3. ตัวหนังสือสําหรับคูมือ อสม.
คอนขางเล็กไมสะดวกสําหรับ  
อสม. ที่มีปญหาเร่ืองสายตายาว
และไมมีแวนสายตา 

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

1. เพื่อใหมีแนวทางการคัดกรอง 
การดูแลชวยเหลือเบื้องตน
ตลอดจนการสงตอกลุมเส่ียงดาน
สุขภาพจิตในชุมชน 
2. เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุข
และอสม. มีความรู ทักษะในการ
ใชคูมือการดูแลทางจิตเวช
สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิและ
คูมือเพื่อการปองกันและดูแล
ปญหาสุขภาพจิต 

1. คูมือ 2 เลม 
2. จัดระบบพี่เล้ียงใหกับ 
อสม. และแกนนําชุมชน 
3. การประเมินความพึง
พอใจของผูเขารับการ
อบรม 

1. ไดมีการแลกเปล่ียนประสบการณการ
เจ็บปวย และการดูแลรักษาผูปวยจิตเวช 
2. ผูเขารับการอบรมสามารถประเมิน
ตนเองไดวาตนเองหรือผูใกลชิดปวยดวย
โรคจิตเวชหรือไม 
3. ผูเขารวมอบรมมีทัศนคติที่ดีโรคทางจิต
เวชมากขึ้น โดยสามารถที่จะกลาเขารับ
การรักษาหากตนเองมีอาการ 
4. ชุมชนในพื้นที่มีความตระหนักเร่ืองโรค
ทางจิตเวชมากขึ้น 

1. ขาดสถานที่ในการจัดอบรม 
2. ผูเขารวมอบรมมีภาระงานมาก
จึงตองกําหนดเวลาใหกระชับมาก
ขึ้น 

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

1. เพื่อปองกันปญหาการฆาตัว
ตายในผูปวยโรคซึมเศรา 
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแล
ผูปวยซึมเศราและเส่ียงตอการ
ทํารายตนเอง 
3. เพื่อเสริมสรางความเขาใจ
เกี่ยวกบัการฆาตัวตายในชุมชน 
และสามารถนาํขอมูลมาใชใน
การสงเสริมสุขภาพจิต และการ
ปองกันปญหาการฆาตัวตายใน
ชุมชน 
 

1. คูมือ 2 เลม 
2. แผนไวนิล
ประชาสัมพันธแบบ
ประเมิน 2 คําถาม และ
ประชาสัมพันธสายดวน 
1323 
3. CD ตานเศรา 
4. เอกสารแผนพับ
เกี่ยวกบัการดูแล
สุขภาพจิต และวิธกีาร
ประเมินและชวยเหลือ
เบื้องตน 

1. เจาหนาที่ รพ.สต. มีความตระหนกัใน
การดูแลประชาชนในดานสุขภาพจิต 
2. อสม. ในเขตอําเภอจอมทองมีความ
กระตือรือรนในการดูแลประชาชนในดาน
สุขภาพจิต 

ภาระงานของบุคลากร และ อสม. 
มีมากเกินไป 
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ตารางท่ี 3 รายงานการจัดกิจกรรมจากโรงพยาบาล 12 แหง (ตอ) 
วัตถุประสงค เครื่องมือ ผลที่ไดรับจากการจดักิจกรรม ปญหาและอุปสรรค 

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

1. เพื่อใหบุคลากรมีความรู และ
ทักษะในการประเมินปญหา
สุขภาพจิต การวินิจฉัยและการ
ดูแลเบื้องตนของโรคทางจิตเวชที่
พบบอย สามารถจัดการสงตอ
ตามแนวทางไดถูกตอง เหมาะสม 
2. เพื่อให อสม. และแกนนาํ
ชุมชนมีความรู และทกัษะในการ
คัดกรองปญหาสุขภาพจิต การ
ประเมิน การดูแลชวยเหลือและ
เฝาระวังผูที่เส่ียงตอการฆาตัว
ตาย 

1. คูมือ 2 เลม 
2. นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ
ดานการแกไขปญหาการ
ฆาตัวตายในระดับพื้นที่ 
และผูเชี่ยวชาญดานจิต
เวช จากโรงพยาบาล
สวนปรุง เปนวิทยากร 

1. บุคลากรสาธารณสุขมีทักษะในการ
ประเมินปญหาสุขภาพจิต การวินิจฉัย และ
การดูแลเบื้องตนของโรคทางจิตเวชมากขึ้น 
2. อสม. และแกนนําชุมชนมีความรู ในดาน
การคัดกรอง การประเมิน ดูแลชวยเหลือ 
และเฝาระวัง ผูที่มีความเส่ียงตอการฆาตัว
ตายมากขึ้น 

บุคลากรสาธารณสุขไมสามารถ
เขารวมอบรมไดครบทุกคน 
เนื่องจากมีภารกิจอื่นๆ 

11. โรงพยาบาลพราว อําเภอพราว จังหวดัเชยีงใหม (แกนนําชุมชน /อสม. จํานวน 177 คน และบุคลากรสาธารณสขุจํานวน 156 
คน) 

1. เพื่อพัฒนาศักยภาพ บุคลากร
สาธารณสุข อสม. แกนนาํสุขภาพ
ดานสุขภาพจิตในชุมชน 
2. เพื่อใหมีแนวทางการคัดกรอง
และการดูแลชวยเหลือกลุมเส่ียง
ดานสุขภาพจิตในชุมชน 

1. คูมือ 2 เลม 
2. นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ
ดานจิตเวช จาก
โรงพยาบาลสวนปรุง 
เปนวิทยากร 

1. บุคลากรสาธารณสุขสามารถจัดการผูที่มี
ความกาวราวรุนแรง และสามารถเจรจาใน
ภาวะวกิฤตได 
2. อสม. มีความรูดานการดูแลและสามารถ
เฝาระวังปญหาสุขภาพจิตในชุมชนได 

มีชวงเวลาจํากัด เนื่องจาก
กําหนดเวลาตรงกับฤดูการเกบ็
เกี่ยวผลผลิตของประชาชน 

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

1. เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุข
และ อสม. มีความรูและทกัษะใน
การใชคูมือการดูแลทางจิตเวช
สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิและ
คูมือเพื่อปองกันและดูแลปญหา
สุขภาพจิต 
2. เพื่อใหมีแนวทางในการคัด
กรอง การดูแลชวยเหลือเบือ้งตน 
ตลอดจนการสงตอกลุมเส่ียงดาน
สุขภาพจิตชุมชน 

1. คูมือ 2 เลม 
2. แบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศราและการฆาตัว
ตาย (DS8) ในระดับ
ชุมชน 
3. แบบประเมินซึมเศรา
และการฆาตัวตาย (8-
9Q) ในระดับ รพ.สต. 
และ รพช. 

1. ผูเขารับการอบรมไดรับความรู ทกัษะ 
และสามารถนาํความรูไปใชในการทํางาน
หรือในชีวิตประจาํวันได 
2. ผูเขารับการอบรมแสดงความต่ืนตัวใน
การดําเนินงานดานสุขภาพจิตในชุมชน โดย
ประสงคที่จะจัดการอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพ 
อสม. ทุกป 
3. มีระบบการคัดกรองภาวะซึมเศราและ
การฆาตัวตายในระดับชุมชนจนถึง รพช. 
4. เกิดการพัฒนาการสงตอขอมูลผูปวย
สุขภาพจิตระหวาง รพช. และ รพ.สต. เพื่อ
การติดตามดูแลที่เหมาะสมและตอเนื่อง 

1. อสม. ดานสุขภาพจิตบาง
หมูบานไมไดเขารวมอบรม แตได
สงตัวแทนมา จึงสงผลใหขาด
ความตอเนื่อง 
2. อสม. คนอื่นๆ ยังขาดความรู 
การคัดกรอง การเฝาระวังปญหา
การฆาตัวตาย และการเยีย่มบาน 
ในกลุมผูสูงอายุ กลุมเส่ียงและ
กลุมผูปวยโรคเร้ือรัง  
3. บุคลากรสาธารณสุขโดยเฉพาะ
เจาหนาที่โรงพยาบาลเขารวมรับ
การอบรมไมครบ 
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2.5. การพัฒนาระบบบริการสายดวน 1323 
การพัฒนาระบบการใหคําปรึกษาผานชองทางสายดวนสุขภาพจิตและเผยแพรประชาสัมพันธ 1323 เปน
บทบาทหนาท่ีของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดพัฒนาระบบโทรศัพท 1323 โดยลงนามรวมกับ
บริษัททีโอที จํากัด (มหาชน) 0

1 เพ่ือปรับหมายเลขโทรศัพท 9 หลักของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต
สวนกลางและภูมิภาค เปนหมายเลขพิเศษ 4 หลัก 1323 และเพ่ิมคูสายใหมากข้ึน มีการเชื่อมตอคูสายท่ัว
ประเทศ กรมสุขภาพจิตไดพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูใหบริการ รวมท้ังการปรับปรุงงานบริการสายดวน
สุขภาพจิต 1323 ใหเปนมาตรฐานตั้งแตป พ.ศ. 2554 เปนตนมา  
 
สายดวนสุขภาพจิต 1323 เปนระบบการใหบริการปรึกษาทางโทรศัพทเพ่ือใหความรูแกประชาชนเรื่อง
สุขภาพจิตโดยท่ัวไป รวมถึงแนวทางปองกันการฆาตัวตาย โดยประชาชนผูใชบริการจะไดรับคําปรึกษาและ
แนวทางแกไขปญหาเบื้องตนจากเจาหนาท่ีท่ีผานการฝกอบรม เพ่ือเปนการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิต
ใหกับประชาชนในเบื้องตน เปดใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยผูใชบริการไมตองเสียคาใชจายใด ๆ  
 
ในชวงดําเนินโครงการวิจัย นอกจากการพัฒนาระบบการใหคําปรึกษาสายดวน 1323 ในสวนกลาง เชน การ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรผูใหคําปรึกษา การเพ่ิมคูสายใหมากข้ึน การพัฒนามาตรฐานการใหบริการผาน
โทรศัพท การเผยแพรประชาสัมพันธผานชองทางตางๆ แลว ในโครงการนี้ไดพัฒนาระบบการใหคําปรึกษา 
โดยประสานกับผูรับผิดชอบงานดานสุขภาพจิตของแตละจังหวัดเพ่ือพัฒนาการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทใหมี
ความจําเพาะตอพ้ืนท่ี เชน ใชภาษาและสําเนียงการพูดแบบคําเมืองหรือภาษาเหนือ การใหคําปรึกษาแนะนํา
ในสิ่งท่ีใกลตัวและเปนสิ่งท่ีชาวบานใหการเคารพ นับถือ เปนตน นอกจากนั้นในโครงการวิจัยยังมีการพัฒนา
มาตรการสื่อประชาสัมพันธและเผยแพรประชาสัมพันธยังชองทางตางๆ อีกดวย 

 

1 องคการโทรศัพทแหงประเทศไทย 
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บทที่ 3 วิธีการประเมินผลมาตรการ 
การศึกษานี้ เปนการศึกษาวิจัยประเมินผล (evaluation research) ในประเด็นความรูและทัศนคติตอ
สุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช ปจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย การปฏิบัติหากพบผูมีอาการ
ซึมเศราหรือความคิดอยากฆาตัวตาย ขอมูลเก่ียวกับสายดวนสุขภาพจิต และแนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือใหมี
สุขภาพจิตท่ีดี  ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะมีประโยชนตอการกําหนดแนวทางปองกันการฆาตัวตายท้ังระดับพ้ืนท่ี และ
ขยายสูระดับประเทศตอไป 
 
3.1. วิธีการประเมินผล 
การประเมินผลในการศึกษานี้ใชการสํารวจกอนและหลังดําเนินมาตรการปองกันการฆาตัวตาย เก็บขอมูลใน
กลุมประชาชน กลุมผูปวย ญาติ/ผูใกลชิดกลุมเสี่ยง และกลุมสื่อบุคคล รวมท้ังแกนนําชุมชนหรือ อสม. 
ประกอบดวย 1) การประเมินการรับรูและการเขาถึงมาตรการสื่อ ความรูและทัศนคติเก่ียวกับการฆาตัวตาย 
การเขาถึงและการใชบริการของผูมีปญหาฆาตัวตายหรือกลุมเสี่ยง ประเมินประสิทธิผลแนวทางปฏิบัติท่ีระบุไว
ในคูมือฯ ในกลุมผูใหบริการ และแกนนําชุมชนหรือ อสม. และ 2) การประเมินผลลัพธสุดทาย คือ การ
เปรียบเทียบอัตราการฆาตัวตาย รวมท้ังมีการติดตามความกาวหนา เก็บขอมูลปญหา อุปสรรคระหวางการ
ดําเนินมาตรการอยางตอเนื่อง ดังรูปท่ี 1  
 

 
 
 

กอนดําเนินมาตรการ หลังดําเนินมาตรการ 

• ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ

ตัวเพื่อปองกันปญหาฆาตัว

ตาย 

• การรับรูและเขาถึง

มาตรการสื่อประชาสัมพนัธ 

• การรูจักและเขาใจสายดวน

สุขภาพจิต 1323 

• อัตราฆาตัวตาย ป 2555 

• ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกันปญหาฆาตัว
ตาย 

• การรับรูและเขาถึง
มาตรการสื่อประชาสัมพนัธ 

• การรูจักและเขาใจสายดวน
สุขภาพจิต 1323 

• อัตราฆาตัวตาย ป 2556 

มาตรการปองกันฆาตัวตาย 
• สื่อประชาสัมพนัธ 

• มาตรการดานระบบบริการ 

• ระบบบริการในพื้นที ่

• ระบบบริการสายดวน 

1323 

 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดในการประเมินผลมาตรการ 
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3.2. พ้ืนท่ีศึกษา 
จังหวัดเชียงใหมและลําพูน รวม 18 อําเภอ ท่ีเขารวมโครงการ . 
 
3.3. ประชากรเปาหมาย 
ประชากรท่ีเปนเปาหมายในการประเมิน ไดแก ผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับมาตรการและ/หรือเปนกลุมท่ีไดรับ
ผลประโยชนหรือผลกระทบจากการดําเนินมาตรการ ประกอบดวย 
ประชาชนท่ัวไป คือ กลุมผูท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีดําเนินการอยางนอย 3 เดือน อายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ซ่ึงอาจเปนคน
ท่ีมีความเสี่ยงตอการตัดสินใจฆาตัวตาย ไดแก ผูปวยโรครายแรง ผูพิการซํ้าซอน ผูปวยโรคจิตเวช โดยเฉพาะ
โรคซึมเศรา โรคจิต ผูมีอาการติดสุราหรือใชสารเสพติด ผูท่ีมีประวัติฆาตัวตาย ผูประสบปญหาหรือมีเหตุการณ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตทําใหรูสึกสิ้นหวัง ไรคา ซึมเศรารุนแรง รวมถึงผูท่ีไมมีญาติ/หรือมี แตความสัมพันธไมด ี
รวมท้ังกลุมผูดูแล/ญาติ/ครอบครัวผูปวย และกลุมประชาชนท่ัวไป 
กลุมส่ือบุคคล (แกนนําชุมชน/อสม.) คือ บุคคลท่ีทําหนาท่ีเปนผูสงสารดานสุขภาพจิต ซ่ึงอาจสงสารไปยัง
ระดับบุคคลและระดับกลุม เปนไดท้ังคนในชุมชนและนอกชุมชน โดยการศึกษานี้เนนสื่อบุคคลในชุมชน เชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูใหญบาน กํานัน พระภิกษุ ครู เปนตน  
ระบบบริการปองกันการฆาตัวตาย ในการศึกษานี้เปนการสํารวจอัตราการฆาตัวตาย ซ่ึงอาจมีผลมาจาก
มาตรการพัฒนาระบบบริการเพ่ือปองกันการฆาตัวตายในพ้ืนท่ี ไดแก สื่อประชาสัมพันธ มาตรการพัฒนา
ระบบการจัดบริการ การใหบริการสายดวนสุขภาพจิต 1323 
 
การสํารวจกลุมประชาชนท่ัวไป 
รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาเชิงปริมาณ เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ โดยตรง (face-to-face 
interviews) ดวยแบบสัมภาษณ 
กลุมตัวอยางและการกําหนดขนาดตัวอยาง  
การประเมินผลเชิงสํารวจเพ่ือพัฒนามาตรการปองกันการฆาตัวตายครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือไดขอมูลสะทอน
ภาพรวมในแตละจังหวัด ดังนั้นคณะนักวิจัยไดทําการสุมตัวอยาง ดวยสูตรการคํานวณกลุมตัวอยางเพ่ือการ
วิจัยเชิงสํารวจ ดังสมการ 

2

2
2/

d
PQZn α=  

โดยท่ี 2
2/αZ  = 1.96 (คาคงท่ีท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95%)  

P = สัดสวนของประชาชนไดรับขอมูลจากมาตรการสื่อประชาสัมพันธ และเพ่ือใหไดขอมูลของกลุม
ตัวอยางสองกลุมใหมากท่ีสุด การศึกษานี้จึงกําหนดสัดสวนของการไดและไมไดรับมาตรการสื่อ
ประชาสัมพันธเทากัน คือ รอยละ 50 (P= 0.5) 

Q= 1-P 
d= คาความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับไดจากการสํารวจ คณะนักวิจัยกําหนดท่ีรอยละ 5 (0.05)  

  

แทนคาสมการขางตนไดจํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองเก็บขอมูลท้ังสิ้นจังหวัดละ 385 คน คณะนักวิจัยกําหนด
อัตราการไมใหความรวมมือในการเก็บขอมูล (non-response rate) เทากับรอยละ 30 ไดกลุมตัวอยางรวม
ท้ังสิ้น 500 คน นอกจากนั้นในการสํารวจครั้งนี้ กําหนดใหเก็บขอมูลหมูบาน/ชุมชนละ 30 คน และเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยพิจารณาชวงอายุของกลุมตัวอยางดวย ซ่ึงแบงกลุมอายุท้ังหมด 6 กลุม ไดแก อายุ 15-19 ป 
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20-29 ป 30-39 ป 40-49 ป 50-59 ป และ 60 ปข้ึนไป หลังจากนั้นคํานวณหาจํานวนหมูบาน/ชุมชนตัวอยาง 
โดยนําจํานวนตัวอยางท่ีกําหนด คือ 500 มาหารดวยจํานวนตัวอยางท่ีตองเก็บในหมูบานหรือชุมชนท่ีกําหนด 
คือ 30 และพิจารณาปรับจํานวนตัวอยางตามความเหมาะสม หลังการปรับปรุงไดจํานวนตัวอยาง 510 คน ตอ
จังหวัด ซ่ึงในแตละจังหวัดจะเก็บขอมูลจาก 17 หมูบาน/ชุมชน (รูปท่ี 2) 
แนวทางการสุมพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยาง 
เลือกพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยางของแตละจังหวัดแบบ 2 ข้ันตอน มีรายละเอียด ดังนี้ 
ข้ันท่ี 1 การสุมเลือกพ้ืนท่ีตัวอยาง นักวิจัยเรียงลําดับรายชื่ออําเภอ ตําบล และรายชื่อหมูบานตามตัวอักษรใน
แตละจังหวัด และทําการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ใหได 17 หมูบานตอจังหวัด ดวย
โปรแกรมการสุมอยางงายของ Excel 2007  
 
ตารางท่ี 4 จํานวนพ้ืนท่ีตัวอยางในแตละจังหวัด 

จังหวัด จํานวนพ้ืนท่ีเปาหมาย จํานวนพ้ืนท่ีตัวอยางท่ีสุมได * 
เชียงใหม 10 อําเภอ 97 ตําบล 1,060 หมูบาน 6 อําเภอ 12 ตําบล 17 หมูบาน 
ลําพูน 8 อําเภอ 47 ตําบล 541 หมูบาน 7 อําเภอ 15 ตําบล 17 หมูบาน 
* รายช่ือพ้ืนท่ีตัวอยางในภาคผนวก 

 
ข้ันท่ี 2 การสุมเลือกกลุมตัวอยาง สุมกลุมตัวอยางอายุ 15 ปข้ึนไปอยางเปนระบบ (Systematic random 
sampling-SRS) จํานวนท้ังสิ้น 30 คน โดยกระจายจํานวนตามสัดสวนประชากรของแตละกลุมอาย ุ
(probability proportion to size-PPS) ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 การกระจายกลุมตัวอยางตามกลุมอายุ 

กลุมอายุ (ป) 
สัดสวนของกลุม
อายุในประชากร

เปาหมาย** 

กลุมตัวอยาง 

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 ปข้ึนไป 17 2 2 4 
รวม 100 15 15 30 

** ขอมูลประชากร จากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

 
ข้ันตอนและวิธีการและแนวทางการสุมเลือกกลุมตัวอยาง  

1. จัดทําทะเบียนรายชื่อประชากรเปาหมาย (อายุ 15 ปข้ึนไป) ในพ้ืนท่ีตัวอยาง โดยขอความรวมมือ
ไปท่ีผูประสานงานในพ้ืนท่ีตัวอยางใหจัดทํา เพ่ือขอรายชื่อกลุมเปาหมายแตละตําบล  

2. เจาหนาท่ี รพ.สต. ตรวจสอบความถูกตองและความเปนปจจุบันของรายชื่อกลุมเปาหมายท่ี
รับผิดชอบในแตละหมูบาน โดยมีเกณฑคัดออก คือ กลุมเปาหมายท่ีไมอยูในพ้ืนท่ีจริง (ยายออกหรือไปทํางาน
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ท่ีอ่ืน) หรือเสียชีวิตไปแลว หรืออยูในเกณฑคัดออกอ่ืนๆ เชน เปนผูวิกลจริต เปนใบ ติดสุราจนไมอยูในสภาพท่ี
จะใหสัมภาษณไดหรือไมอาจใหขอมูลแทจริง เปนตน สงรายชื่อกลุมเปาหมายใหนักวิจัย 

3. นักวิจัยดําเนินการสุมเลือกกลุมเปาหมายอยางเปนระบบ โดย 
ก. แยกรายชื่อกลุมเปาหมายเพศชายและหญิง ในแตละกลุมเรียงอายุจากนอยไปหามาก 

และกําหนดหมายเลขตามบัญชีรายชื่อ 
ข. คํานวณชวงของการสุม (random interval) ในแตละกลุมอายุ I=N/n (I = ชวงหางของ

การสุม N = จํานวนประชาชนท้ังหมดในกลุมอายุนั้นๆ และ n = จํานวนกลุมตัวอยางท่ี
ตองการ) 

ค. สุมหา random start (r) คือ สุมเลือกประชาชนจากกลุมแรกมา 1 คน โดยใชวิธีการจับ
สลากหมายเลข 

ง. หลังจากไดหมายเลขสุมเริ่มตน (r) ใหนับไปอีกตามชวงท่ีคํานวณได (I)  
 

ตัวอยาง หมูบาน ก หลังจากตรวจสอบและคัดเลือกโดยเกณฑคัดเขาของกลุมเปาหมายในหมูบานแลว แยก
รายชื่อออกเปนชายและหญิง จากนั้นนํารายชื่อท่ีไดมาเรียงลําดับตามอายุและกํากับหมายเลข พบวาผูชายกลุม
อายุ 15-19 ป มีจํานวนท้ังสิ้น 50 คน (N) ตองการสัมภาษณ 2 คน (n) ชวงของการสุม (I) จะเทากับ 50/2 = 
25 จากนั้นทําสลากหมายเลข 1-10 และสุมเลือกหมายเลขเริ่มตน (r) หากไดหมายเลข 6 หมายความวา ผูชาย
อายุใน 15-19 ปลําดับท่ี 6 เปนคนแรกท่ีมีการสุมเลือกเปนตัวอยางเพ่ือสัมภาษณ และบุคคลตอไป คือ ลําดับท่ี 
31 ในกลุมเปาหมายหญิงก็ทําในลักษณะเดียวกัน 
 

4. จัดทําทะเบียนกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 3 บัญชีตอหมูบาน โดยมีบัญชีรายชื่อสํารอง 2 บัญชี หาก
สัมภาษณไมครบในบัญชีรายชื่อท่ี 1 

เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 
1. ประชาชนท่ีมีทะเบียนในความรับผิดชอบ ตามตารางท่ี 1 
2. ประชาชนท่ีเกิดตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2540 (15 ปข้ึนไป) 
3. มีตัวตนในพ้ืนท่ีและยินดีใหความรวมมือในชวงการสัมภาษณ  
4. เปนผูท่ีสามารถใหขอมูลได ข้ึนอยูกับการประเมินของคณะนักวิจัยหรือเจาหนาท่ี รพ.สต. ท่ีจัดบริการ

สุขภาพในตําบลนั้นๆ (แมมีความผิดปกติทางจิตหรือทางกายก็อาจไดรับการคัดเลือก) 
เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

1. ไมมีตัวตนในพ้ืนท่ี ไดแก ยายออก ไปทํางานตางจังหวัดระยะยาว เสียชีวิต ซ่ึงจะคัดออกตั้งแตข้ันการ
สุมเลือกตัวอยาง 

2. เปนผูท่ีมีรายชื่อเปนกลุมตัวอยาง แตในวันสัมภาษณ นักวิจัยหรือเจาหนาท่ี รพ.สต. ไดประเมินแลว
เห็นวาไมสามารถทําการสัมภาษณ อาจเนื่องจากมีความผิดปกติทางจิตหรือทางกายกําเริบ ด่ืมสุรา
และอาจเปนอันตรายตอผูสัมภาษณ เปนตน  

3. ไมยินยอมเขารวมโครงการหรือไมไดรับความยินยอมจากผูปกครองในกรณีผูมีอายุนอยกวา 20 ป  
 
การสํารวจแกนนําชุมชน/อสม.  
รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาเชิงปริมาณ เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ โดยตรง (face-to-face 
interviews) ดวยแบบสัมภาษณ 
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กลุมตัวอยางและการสุมเลือก กลุมแกนนําชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ผูใหญบาน กํานัน ครู ผูรู ปราชญชาวบาน ท่ีเก่ียวของกับงานดานสุขภาพจิตและจิตเวชและ/หรือเก่ียวของกับ
ปญหาการฆาตัวตาย โดยผูเก่ียวของเหลานี้อาศัยอยูในหมูบานท่ีไดรับการสุมเลือกจากการสํารวจประชาชน
ท่ัวไป 
 
 
 

 

พ้ืนท่ีดําเนินมาตรการ ไดแก จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 อําเภอ 97 ตําบล 1,060 
หมูบาน และจังหวัดลําพูน จํานวน 8 อําเภอ 47 ตําบล 541 หมูบาน 

 

จํานวนกลุมตัวอยางท้ังสิ้นจังหวัดละ 500 
คน  

จังหวัดเชียงใหม จํานวน 6 
อําเภอ 12 ตําบล 17 หมูบาน  

 

สุมหมูบานอยางงาย 

ประชาชนท่ัวไป สุมเลือกกลุมตัวอยางอายุ 15 ปข้ึนไปอยางเปนระบบ (SRS) โดยมีขอกําหนด คือ 
1. แบงชวงอายุออกเปน 15-19 ป 20-29 ป 30-39 ป 40-49 ป 50-59 ป 60 ปข้ึนไป โดยจํานวน

ตัวอยางกระจายตามสัดสวนประชากรของแตละกลุมอาย ุ(PPS) 
2. แบงจํานวนกลุมตัวอยาง ตามชวงอายุ (ตามตารางท่ี 2) กลุมตัวอยางหมูบาน/ชุมชนละ  30 คน 

 

แกนนําชุมชน และ อสม. กลุมตัวอยางเปนแกนนําชุมชนและ อสม. ทุกคนในหมูบานท่ีไดรับการสุมเลอืกจาก
กลุมประชาชนท่ัวไป 

จังหวัดลําพูน จํานวน 7 อําเภอ 
15 ตําบล 17 หมูบาน 

สุมกลุมตัวอยางอยางเปนระบบ 

รูปท่ี 2 แสดงการสุมเลือกพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยาง 
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ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
กอนการเก็บขอมูล 

1. สรรหานักวิจัยภาคสนามท่ีมีประสบการณในการเก็บขอมูลภาคสนาม 
2. อบรมใหความรูเก่ียวกับแบบสัมภาษณตอนักวิจัยภาคสนามโดยผูเชี่ยวชาญจากกรมสุขภาพจิต 

และทีมนักวิจัย 
3. คณะนักวิจัยสงหนังสือถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี และทีม

นักวิจัยภาคสนามวางแผนเก็บขอมูลในหมูบาน และประสานผูรับผิดชอบในพ้ืนท่ีเพ่ือเตรียมการ
อํานวยความสะดวก จัดเตรียมสถานท่ี เสนทางการเดินทาง รวมท้ังขอความรวมมือจาก รพ.สต. ท่ี
รับผิดชอบในพ้ืนท่ีตัวอยางนั้นๆ สงรายชื่อกลุมเปาหมายกลับมาท่ีคณะนักวิจัย 

4. รพ.สต. ท่ีรับผิดชอบชุมชนหรือหมูบานตัวอยาง ดึงขอมูลประชากรและตรวจสอบสถานะของ
กลุมเปาหมาย  

5. คณะนักวิจัยสุมและสงรายชื่อกลุมตัวอยางจํานวน 3 บัญชรีายชื่อ พรอมท้ังยืนยันการเก็บรวบรวม
ขอมูลในพ้ืนท่ี  

6. คณะนักวิจัยสอบถามจํานวนแกนนําชุมชน และอสม. ในพ้ืนท่ีตัวอยาง รวมท้ังจํานวนเจาหนาท่ีท่ี
เก่ียวของกับการฆาตัวตายใน รพ.สต. และ รพช. เพ่ือวางแผนการเก็บขอมูล  

 
การเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี  

1. คณะนักวิจัยเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีโดยติดตอผูประสานงานเพ่ือเตรียมพรอมดานเวลา สถานท่ี สิ่ง
อํานวยความสะดวกอ่ืนท่ีเอ้ือตอการเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีตัวอยาง  

2. ตรวจสอบความถูกตองของรายชื่อและจํานวนของกลุมตัวอยางท่ีมารอใหสัมภาษณใหตรงตาม
บัญชีรายชื่อท่ีไดจากการสุมตัวอยาง 

3. เก็บขอมูลตามรายชื่อในบัญชีท่ี 1 (จํานวน 30 คน) ถาในกรณีท่ีตัวอยางไมเปนไปตามบัญชีรายชื่อ 
ท่ี 1 ใหพิจารณาทดแทนกลุมอายุและเพศในบัญชีสํารองท่ี 2 และบัญชีสํารองท่ี 3 แตหากไมครบ
จํานวนตัวอยางในบัญชีสํารองท่ี 3 ซ่ึงอาจเกิดปญหา คือ  

ก. ตัวอยางไมมีตัวตน หมายถึง ในชวงการสงรายชื่อเพ่ือสุมตัวอยางยังอยูหรือมีตัวตนในพ้ืนท่ี 
แตขณะเขาสัมภาษณ ไมอยูในพ้ืนท่ีซ่ึงอาจมีการยายออก ยายบานหรือท่ีทํางานไปยังพ้ืนท่ี
อ่ืนๆ หรือเสียชีวิต หรือมีรายชื่อ แตเพศหรืออายุไมตรงกับฟอรมตามบัญชีรายชื่อ  

ข. ตัวอยางไมยินดีหรือไมสะดวกใหขอมูล  หมายถึง ตัวอยางในรายชื่อท้ัง 3 บัญชี มีตัวตนและ
อยูในพ้ืนท่ีแตไมยินดีใหขอมูลหรือไมสะดวกเนื่องจากติดภารกิจ เจ็บปวยหนัก เปนตน 

หากมีปญหาดังกลาว คณะนักวิจัยจะบันทึกสาเหตุ และดําเนินการเลือกตัวอยางในพ้ืนท่ี (ชุมชน/หมูบาน) โดย
เลือกเพศ และชวงอายุเดิมท่ีขาดหายไปเทานั้น (ไมสัมภาษณเกินจํานวนตามเง่ือนไขแตละชวงอายุและเพศท่ี
กําหนด) นั้นคือทีมสํารวจจะตองสัมภาษณใหครบจํานวน 30 คน ตามชวงอายุท่ีกําหนด และหากไมสามารถ
เลือกตัวอยางทดแทนได ควรสัมภาษณอยางนอย 24 คนตอชุมชน/หมูบาน หรือรอยละ 80 

4. หลังจากนั้นคณะนักวิจัยแนะนําตัวทีมเก็บขอมูล ชี้แจงท่ีมา วัตถุประสงคและข้ันตอนของโครงการ 
รวมท้ังประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

5. แบงกลุมตัวอยางใหทีมผูสัมภาษณ 
6. ผูสัมภาษณชี้แจงวัตถุประสงคโครงการและลงลายมือชื่อเปนผูยินยอมใหขอมูล กอนเก็บขอมูล

รับคํายินยอม ใหตัวอยางเซ็นยินยอม ถาหากตัวอยางมีอายุระหวาง 15-17 ป อายุยังไมถึง 20 ป 
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(ไมบรรลุนิติภาวะ) ใหผูปกครองเปนผูเซ็นยินยอมใหผูท่ีอยูในการปกครอง ในกรณีท่ีตัวอยางไม
สามารถเซ็นยินยอมไดดวยสาเหตุทางกายภาพ ใหปมลายนิ้วหัวแมมือ พรอมบันทึกกํากับวา เปน
ลายนิ้วมืออะไรขางไหน และมีพยานเซ็นรับรอง 2 คน 

7. ผูสัมภาษณดําเนินการสัมภาษณตามข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
8. ตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวนของขอมูล กําหนดใหทําการตรวจสอบ 3 ครั้ง โดยไมซํ้าผู

ตรวจสอบ ดังนี้ 
ก. การตรวจสอบครั้งท่ี 1 โดยผูสัมภาษณ ทําการตรวจสอบกอนใหคาตอบแทน และกอน

ออกจากพ้ืนท่ี ถาไมครบถวนใหขอขอมูลเพ่ิมเติม 
ข. การตรวจสอบครั้งท่ี 2 โดยหัวหนาคณะนักวิจัยภาคสนามทําการตรวจสอบกอนออกจาก

พ้ืนท่ี ถาไมครบถวนใหขอขอมูลเพ่ิมเติม 
ค. การตรวจสอบครั้งท่ี 3 โดยหัวหนาทีมนักวิจัย หรือผูรับผิดชอบตรวจสอบขอมูลในการ

สํารวจของหนวยงาน กอนบันทึกขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรรายวัน  
9. การสัมภาษณกลุมแกนนําชุมชน และ อสม. ใชแนวทางและข้ันตอนลักษณะเดียวกัน 

 
การพัฒนาแบบสัมภาษณ 
นักวิจัยพัฒนาแบบสัมภาษณสําหรับเก็บขอมูลประชาชนท่ัวไป แกนนําชุมชน และ อสม. โดยพัฒนาขอคําถาม
และปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานเนื้อหาจากกรมสุขภาพจิต และไปทดสอบแบบสัมภาษณในจังหวัดนนทบุรี จํานวน 
30 คน กอนนําไปสัมภาษณในพ้ืนท่ีวิจัยจริง สําหรับกลุมแกนนําชุมชน และ อสม. จะสัมภาษณเพ่ิมเติม
เก่ียวของกับบทบาทและการปฏิบัติหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับงานสุขภาพจิต แบบสัมภาษณประกอบดวย 

- ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสัมภาษณ 
- ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันปญหาฆาตัวตาย 
- การรับรูและเขาถึงมาตรการสื่อประชาสัมพันธ 
- การรูจักและเขาใจสายดวนสุขภาพจิต 1323 
- บทบาทและการปฏิบัติหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับงานสุขภาพจิตของกลุมแกนนําชุมชน และ อสม. 

นอกจากนั้น มีการสอบถามรายงานการฆาตัวตายของทุกอําเภอท้ัง 2 จังหวัด ของป 2555 (กอนดําเนิน
มาตรการ) และป 2556 (หลังดําเนินมาตรการ) เพ่ือนํามาคํานวณอัตราการฆาตัวตายตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล  
แตละวันหัวหนาคณะนักวิจัยท่ีลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลรวมกับผูสัมภาษณ จะตรวจสอบแบบสัมภาษณ ทําทะเบียน
รายการและบันทึกขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร ซ่ึงมีการตรวจสอบขอมูลในทุกข้ันตอนจากนักวิจัยจาก
สวนกลาง กอนนําขอมูลท้ังหมดเขาสูระบบของการวิเคราะห ซ่ึงการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติดังนี้ 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก จํานวน รอยละ สัดสวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเพ่ือใชอธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ลักษณะความรู ความเขาใจ ทัศนคติ การไดรับสื่อ 
ประชาสัมพันธ หรือมาตรการท่ีเก่ียวของกับการฆาตัวตาย รวมท้ังการเขารับบริการในสถานพยาบาลของกลุม
ผูมีแนวโนมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย  

สถิติเชิงวิเคราะห (analytical statistics) เพ่ือวิเคราะหความแตกตางของความรู ทัศนคติ การ
ปฏิบัติ การรับรูและเขาถึงสายดวน 1323 อัตราการฆาตัวตาย ระหวางกอนและหลังดําเนินมาตรการ โดยใช
สถิติดังตอไปนี้ 
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- เปรียบเทียบสัดสวนโดยใชสถิติ Chi-Square test และ Fisher’s exact test  
- เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ีมีลักษณะชวงมาตราและอัตราสวนมาตรา (interval and 

ratio scale) เชน ความรูและทัศนคติระหวางกลุมโดยใชสถิติ T-test และ Analysis of Variance 
(ANOVA) 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 เพ่ือรับรูถึงประสิทธิผลการดําเนินงานของมาตรการสื่อประชาสัมพันธและมาตรการระบบบริการ ท่ีมี
ความจําเพาะตอบริบทพ้ืนท่ี อันนําไปสูการผลักดันใหเปนนโยบายหรือแนวทางปองกันการฆาตัวตายในระดับ
พ้ืนท่ีหรือระดับประเทศตอไป 
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บทที่ 4 ผลการศึกษาวิจัย 
คณะนักวิจัยทําการสํารวจความรู ทัศนคติ และแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับปญหาการฆาตัวตายและปญหาจิตเวช
ในกลุมประชาชนท่ัวไป แกนนําชุมชนและ อสม. ในพ้ืนท่ีดําเนินการ เฉพาะกอนมีมาตรการหรือกอนดําเนิน
กิจกรรมปองกันปญหาการฆาตัวตาย เนื่องจากไมสามารถพัฒนาและดําเนินมาตรการสื่อประชาสัมพันธท่ีถือวา
เปนกิจกรรมหลักของโครงการไดครบถวนตามโครงรางการวิจัย  มาตรการท่ีสามารถดําเนินการไดอาจไมมี
ประสิทธิผล ในการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และแนวทางปฏิบัติในประชาชนท่ัวไป หรือแมกระท่ังแกนนํา
ชุมชน/อสม. ดังนั้นคณะนักวิจัยจึงตัดสินใจไมประเมินผลของมาตรการดวยการสํารวจในพ้ืนท่ีหลังดําเนิน
โครงการ อยางไรก็ตาม คณะนักวิจัยไดเปรียบเทียบอัตราการฆาตัวตายของท้ังสองจังหวัดกอนดําเนินโครงการ 
(สิ้นปงบประมาณ 2555) และหลังดําเนินโครงการ (สิ้นปงบประมาณ 2556) ในการศึกษานี้ดวย ผลการสํารวจ
ขอมูลกอนมีมาตรการประกอบดวยการสํารวจความรู ทัศนคติ และแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการปญหา
การฆาตัวตายและปญหาจิตเวชในประชาชนท่ัวไป กลุมแกนนําชุมชน และ อสม. ในพ้ืนท่ี 
 
4.1. ขอมูลท่ัวไป 
ประชาชนท่ัวไป จํานวนตัวอยางท่ีใหขอมูลรวมท้ังสิ้น 986 คน (อัตราการใหความรวมมือ เทากับรอยละ 97) 
อยูในจังหวัดเชียงใหม 488 คน (รอยละ 49.5) และจังหวัดลําพูน 498 คน (รอยละ 50.5) (ตารางท่ี 5) 
อัตราสวนของประชาชนท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาลตอเขตเทศบาล เทากับ 1:1.5 สวนใหญเปนคนท่ีเกิดและ
อาศัยอยูในจังหวัดนั้นๆ มานาน เพศหญิงมีจํานวนมากกวาเพศชายเล็กนอย ชวงอายุ 30-39 ป 40-49 ป และ 
50-59 ป มีสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน (รอยละ 18-21) เกือบท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ สวนใหญมีสถานภาพคู จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปและเกษตรกรรม ประมาณ 1 ใน 3 มีรายได
ครัวเรือนตอเดือน 5,000 – 10,000 บาท 
ผูใหขอมูล 12 คน (รอยละ 1.3) เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเวช ไดแก โรคซึมเศรา 8 คน (รอยละ 0.9)  
โรคพิษสุราเรื้อรัง 3 คน (รอยละ 0.3) และเปนโรควิตกกังวล 1 คน (รอยละ 0.1) ซ่ึงในจํานวนนี้มี 3 คนท่ีไมได
รับการรักษาอยางตอเนื่อง 
 
แกนนําชุมชน/อสม. จํานวนผูใหขอมูลรวมท้ังสิ้น 314 คน อยูในจังหวัดเชียงใหม 129 คน (รอยละ 41.1) 
และจังหวัดลําพูน 185 คน (รอยละ 58.9) สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 76.8) อายุ 50-59 ป (รอยละ 42.4) 
นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 75.6) มีสถานภาพคู (รอยละ 75.6) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 
59.2) ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปและเกษตรกรรม (รอยละ 69.9) มีรายไดครัวเรือนตอเดือน 5,000-10,000 
บาท (รอยละ 40.2)  
แกนนําชุมชน/อสม. จํานวน 3 คน (รอยละ 1.0) เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา ซ่ึงทุกคนไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่อง 

   
25                                                                                            โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ 



ตารางท่ี 6 ขอมูลท่ัวไปของกลุมประชาชนและกลุมแกนนําชุมชน/อสม. 

ขอมูล 
ประชาชนท่ัวไป แกนนําชุมชน/อสม. 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

จังหวัดเชียงใหม 
จังหวัดลําพูน 

รวม 

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

เขตท่ีอยูอาศัย 
นอกเขตเทศบาล 
ในเขตเทศบาล 

    595 60.3 183 58.3 

391 39.7 131 41.7 
จังหวัดท่ีพักอาศัย 

เกิดในจังหวัด 
ไมไดเกิดจังหวัด 

    858 87.0 264 84.1 

128 13.0 50 15.9 
ระยะเวลาท่ีพักอาศัยในจังหวัด 

นอยกวา 15 ป 
15-30 
16-45 
มากกวา 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 

ชวงอายุ 
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 
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ตารางท่ี 6 ขอมูลท่ัวไปของกลุมประชาชนและกลุมแกนนําชุมชน/อสม.(ตอ) 

ขอมูล 
ประชาชนท่ัวไป แกนนําชุมชน/อสม. 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
สถานภาพ 

โสด 
คู 
หยา/แยกกันอยู 
หมาย 

    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 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวช./ปวส./อนุปริญญา 
ปริญญาตรีและสูงกวา 

    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 
ไมไดประกอบอาชีพ/วางงาน 
งานบาน 
นักเรียน/นักศึกษา 
คาขาย 
เกษตรกรรม 
รับจางท่ัวไป 
ขาราชการ/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 

รายไดครัวเรือนตอเดือน 
ต่ํากวา 5,000 บาท 
5,000-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท 
มากกวา 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 

ประวัติการไดรับวินิจฉัยเปนโรคจิตเวช 
ไมเคย 
เคย 

    923 98.7 296 99.0 

12 1.3 3 1.0 
โรคจิตเวช 

โรควิตกกังวล  
พิษสุราเรื้อรัง 
ซึมเศรา 

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

การรักษาโรคจิตเวช 
รักษาตอเน่ือง 
ไมรักษา/ไมไดรับการรักษาตอเน่ือง 

    9 75.0 3 100.0 

3 25.0 0 0.0 
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4.2. ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับปญหาการฆาตัวตาย 
 
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงตอการฆาตัวตาย (รูปท่ี 3) 
กลุมประชาชนท่ัวไป มีสัดสวนประเด็นเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตายท่ีประชาชนเขาใจผิดเรียงลําดับ
จากมากไปนอย ดังนี้ 1) ผูท่ีเปนโรคจิตมักไมฆาตัวตายเนื่องจากไมตองคิดมาก (รอยละ 55.4) 2) ผูท่ีเคย
พยายามฆาตัวตายแตไมสําเร็จจะไมทําซํ้า (รอยละ 37.3) 3) ผูท่ีติดเหลา ยาเสพติดอยางหนักไมใชกลุมท่ีมี
โอกาสฆาตัวตายสูง (รอยละ 33.8)  4) ผูปวยโรคเรื้อรัง ทุพพลภาพ และมีความรูสึกเบื่อตัวเองไมใชกลุมเสี่ยง
ฆาตัวตาย (รอยละ 19.0) และ 5) โรคซึมเศราไมใชสาเหตุของการฆาตัวตาย (รอยละ 9.7) 
แกนนําชุมชน/อสม. มีสัดสวนประเด็นเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตายท่ีเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 
1) ผูท่ีเคยพยายามฆาตัวตายแตไมสําเร็จจะไมทําซํ้า (รอยละ 68.8) 2) ผูท่ีเปนโรคจิตมักไมฆาตัวตายเนื่องจาก
ไมตองคิดมาก (รอยละ 46.5) 3) ผูท่ีติดเหลา ยาเสพติดอยางหนักไมใชกลุมท่ีมีโอกาสฆาตัวตายสูง (รอยละ 
35.4) 4) ผูปวยโรคเรื้อรัง ทุพพลภาพ และมีความรูสึกเบื่อตัวเองไมใชกลุมเสี่ยงฆาตัวตาย (รอยละ 13.4) และ 
5) โรคซึมเศราไมใชสาเหตุของการฆาตัวตาย (รอยละ 6.1) 
เม่ือนําขอมูลของกลุมประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม. มาเปรียบเทียบกันพบวา สัดสวนของผูท่ีมีความ
เขาใจผิดเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับรอยละ 95 (p-value 
<0.05) ใน 2 ประเด็น กลาวคือ กลุมประชาชนท่ัวไปมีผูเขาใจผิดสูงกวาแกนนําชุมชน/อสม. ในประเด็นท่ีวา 
“โรคซึมเศราไมใชสาเหตุของการฆาตัวตาย”  และแกนนําชุมชน/อสม. มีผูเขาใจผิดสูงกวากลุมประชาชนท่ัวไป
ในประเด็นท่ีวา “ผูท่ีเคยพยายามฆาตัวตายแตไมสําเร็จจะไมทําซํ้า”   
 
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย (รูปท่ี 3) 
กลุมประชาชนท่ัวไป มีสัดสวนประเด็นท่ีเขาใจผิดเก่ียวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายเรียงลําดับจาก
มากไปนอย ดังนี้ 1) เขาใจผิดวาคนท่ีพูดออกมาตรงๆ วา “อยากตาย” หรือ “จะกินยาตาย” มักไมทําจริง 

(รอยละ 70.7) 2) เขาใจผิดวาสัญญาณการฆาตัวตายเปนลายลักษณอักษรเทานั้น เชน จดหมาย ขอความทาง
โทรศัพท (SMS) (รอยละ 37.2) 3) เขาใจผิดวาคนท่ีมีบุคลิกแปลก/เปลี่ยนไปจากเดิมอยางเห็นไดชัด ไมมีหรือมี
โอกาสนอยท่ีจะฆาตัวตาย (รอยละ 27.0) 4) เขาใจผิดวาคนท่ีพูดวามีชีวิตอยูไปก็ไรความหมาย ไมมีหรือมี
โอกาสนอยท่ีจะฆาตัวตาย (รอยละ 18.3) 5) เขาใจผิดวาการสังเกตสัญญาณเตือน เชน พูดสั่งลา เขียนจดหมาย
ลาตาย หรือมีทาทีหมดหวัง จะสามารถปองกันผูท่ีมีความคิดฆาตัวตายได (รอยละ 8.9)  
แกนนําชุมชน/อสม. มีสัดสวนประเด็นท่ีเขาใจผิดเก่ียวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายเรียงลําดับจากมาก
ไปนอย ดังนี้ 1) เขาใจผิดวาสัญญาณการฆาตัวตายเปนลายลักษณอักษรเทานั้น เชน จดหมาย ขอความทาง
โทรศัพท (SMS) (รอยละ 58.3) 2) เขาใจผิดวาคนท่ีพูดออกมาตรงๆ วา “อยากตาย” หรือ “จะกินยาตาย” มัก
ไมทําจริง (รอยละ 34.1) 3) เขาใจผิดวาคนท่ีมีบุคลิกแปลก/เปลี่ยนไปจากเดิมอยางเห็นไดชัด ไมมีหรือมีโอกาส
นอยท่ีจะฆาตัวตาย (รอยละ 18.5) 4) เขาใจผิดวาคนท่ีพูดวามีชีวิตอยูไปก็ไรความหมาย ไมมีหรือมีโอกาสนอย
ท่ีจะฆาตัวตาย (รอยละ 15.6) 5) เขาใจผิดวาการสังเกตสัญญาณเตือน เชน พูดสั่งลา เขียนจดหมายลาตาย 
หรือมีทาทีหมดหวัง จะสามารถปองกันผูท่ีมีความคิดฆาตัวตายได (รอยละ 4.8)   
เม่ือนําขอมูลของกลุมประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม. มาเปรียบเทียบกันพบวา สัดสวนของผูท่ีมีความ
เขาใจผิดเก่ียวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับรอยละ 95 (p-
value <0.05) ใน 3 ประเด็น ซ่ึงมีสองประเด็นท่ีกลุมประชาชนท่ัวไปมีผูเขาใจผิดสูงกวากลุม แกนนําชุมชน/
อสม. นั้นคือ 1) เขาใจผิดวาคนท่ีพูดออกมาตรงๆ วา “อยากตาย” หรือ “จะกินยาตาย” มักไมทําจริง และ  
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2) เขาใจผิดวาคนท่ีมีบุคลิกแปลก/เปลี่ยนไปจากเดิมอยางเห็นไดชัด ไมมีหรือมีโอกาสนอยท่ีจะฆาตัวตาย 
นอกจากนั้นพบหนึ่งประเด็นท่ีกลุม แกนนําชุมชน/อสม. มีผูเขาใจผิดสูงกวากลุมประชาชนท่ัวไป นั้นคือ เขาใจ
ผิดวาสัญญาณการฆาตัวตายเปนลายลักษณอักษรเทานั้น เชน จดหมาย ขอความทางโทรศัพท (SMS)     
 
รูปท่ี 3 ความรูความเขาใจเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนการฆาตัวตายของกลุมประชาชนและแกนนํา
ชุมชน/อสม. 

91.1

81.7

73.0

62.8

29.3

81.0

66.2

62.7

44.6

90.3

8.9

18.3

27.0

37.2

70.7

19.0

33.8

37.3

55.4

9.7

4.8

15.6

18.5

58.3

34.1

13.4

35.4

68.8

46.5

6.1

95.2

84.4

81.5

41.7

65.9

86.6

64.6

31.2

53.5

93.9

1
เราสามารถปองกันผูท่ีมีความคิดฆาตัวตายได โดยสังเกตสัญญาณเตือน เชน พูดส่ังลา 

เขียนจดหมายลาตาย หรือมีทาทีหมดหวัง

คนท่ีพูดวามีชีวิตอยูไปก็ไรความหมาย มีโอกาสฆาตัวตาย

คนท่ีมีบุคลิกท่ีแปลก/เปล่ียนไปจากเดิมอยางเห็นไดชัด มีโอกาสฆาตัวตาย

สัญญาณการฆาตัวตายมักเปนลายลักษณอักษรเทานั้น เชน จดหมาย ขอความทาง
โทรศัพท ขอความบนกําแพง

คนท่ีพูดออกมาตรงๆ วา พูดวา “อยากตาย” หรือ “จะกินยาตาย” มักไมทําจริง

ผูปวยโรคเร้ือรัง ทุพพลภาพ และมีความรูสึกเบ่ือตัวเองเปนกลุมเส่ียงตอการฆาตัวตาย

ผูท่ีติดเหลา หรือติดยาเสพติดอยางหนักมีโอกาสฆาตัวตายสูง

ผูท่ีเคยพยายามฆาตัวตายแลวแตไมสําเร็จจะไมทําซ้ําอีก

ผูท่ีเปนโรคจิตมักไมฆาตัวตายเนื่องจากไมตองคิดมาก

โรคซึมเศราเปนสาเหตุหนึ่งของการฆาตัวตาย

เขาใจถูกตอง เขาใจผิด

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 

 

*สัดสวนระหวางกลุมประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม.มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่น
รอยละ 95 (p-value <0.05) 
 

4.3. ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสายดวนสุขภาพจิต 1323 
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสายดวนสุขภาพจิต 1323 (รูปท่ี 4) 
กลุมประชาชนท่ัวไป มีสัดสวนประเด็นท่ีเขาใจผิดเก่ียวกับสายดวนฯ 1323 เรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 
1) เขาใจผิดวาสายดวนฯ รับปรึกษาปญหาสุขภาพกาย (รอยละ 51.8) 2) เขาใจผิดวาเปดใหบริการเฉพาะเวลา
ราชการเทานั้น (รอยละ 48.7) 3) เขาใจผิดวาผูใชบริการตองเสียคาใชจาย (รอยละ 25.6) 4) เขาใจผิดวาผูท่ีมี
ความตึงเครียดทางจิตใจ ไมสามารถใชบริการสายดวนฯ ทางโทรศัพทได (รอยละ 13.7) 5) เขาใจผิดวา
เจาหนาท่ีท่ีใหบริการไมผานการอบรม (รอยละ 11.6)   
แกนนําชุมชน/อสม. มีสัดสวนประเด็นท่ีมีความเขาใจผิดเก่ียวกับสายดวนฯ 1323 เรียงลําดับจากมากไปนอย 
ในประเด็นเดียวกับกลุมประชาชนท่ัวไป เทากับรอยละ 51.0, 48.6, 15.7, 6.4 และ 6.4 ตามลําดับ 
เม่ือนําขอมูลของกลุมประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม. มาเปรียบเทียบกันพบวา สัดสวนของผูท่ีมีความ
เขาใจผิดเก่ียวกับสายดวนฯ 1323 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับรอยละ 95 (p-value <0.05) 
ใน 3 ประเด็น ซ่ึงทุกประเด็นพบวากลุมประชาชนท่ัวไปมีผูเขาใจผิดสูงกวาแกนนําชุมชน/อสม. นั้นคือ เขาใจ
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ผิดวาสายดวนฯ 1323 ผูใชบริการตองเสียคาใชจาย เขาใจผิดวาผูท่ีมีความตึงเครียดทางจิตใจ ไมสามารถใช
บริการทางโทรศัพท 1323 ได และเขาใจผิดวาสายดวนฯ 1323 เจาหนาท่ีท่ีใหบริการไมผานการอบรม 
 
 
รูปท่ี 4 ความรูความเขาใจเรื่องสายดวนสุขภาพจิต 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. สายดวน 1323 เปดใหบริการปรึกษาตามเวลาราชการ

4. สายดวน 1323 ใหคําปรึกษาโดยเจาหนาท่ีท่ีผานการฝกอบรม

3. ผูท่ีมีความตึงเครียดทางจิตใจสามารถใชบริการทางโทรศัพท 1323 ได

2. สายดวน 1323 ผูใชบริการเสียคาใชจาย

1. สายดวน1323 รับปรึกษาปญหาสุขภาพทางกาย

เขาใจถูกตอง เขาใจผิด

ประชาชนท่ัวไป อสม./แกนนํา

 

p-value 

0.300 

<0.001* 

<0.001* 

0.012* 

1.000 

 
*สัดสวนระหวางกลุมประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม.มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่น
รอยละ 95 (p-value <0.05) 

 
การรูจักสายดวนสุขภาพจิต 1323  
มีประชาชนท่ัวไป และแกนนําชุมชน/อสม. เพียงสวนนอยเทานั้น (รอยละ 24.5 และรอยละ 37.6 ตามลําดับ) 
ท่ีรูจักสายดวนสุขภาพจิต 1323 โดยมีแกนนําชุมชน/อสม. รูจักสายดวนฯ คิดเปนสัดสวนท่ีมากกวาประชาชน
ท่ัวไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับรอยละ 95 (p-value <0.05) (ตารางท่ี 7 ) ประชาชนท่ัวไปท่ีรูจักสาย
ดวนสุขภาพจิตมีความรูเก่ียวกับบริการตางๆ ท่ีใหผานสายดวนฯ คิดเปนสัดสวนสูงท่ีสุด 3 อันดับแรก เปนดังนี้  
1) รับปรึกษาปญหาสุขภาพจิตท่ัวไป (รอยละ 64.0) 2) รับปรึกษาภาวะเครียด (รอยละ 33.9) และ 3) รับ
ปรึกษาปญหาฆาตัวตาย (รอยละ 14.9) สําหรับบริการท่ีใหผานสายดวนสุขภาพจิตท่ี แกนนําชุมชน/อสม.ท่ี
รูจักสายดวนฯ ทราบคิดเปนสัดสวนสูงท่ีสุด 3 อันดับแรกเปนประเด็นเดียวกันกับกลุมประชาชนท่ัวไป โดยมี
สัดสวนของแกนนําชุมชน/อสม. ท่ีทราบแตละประเด็นคิดเปนรอยละ 43.6, 25.0 และ 21.3 ตามลําดับ 
(ตารางท่ี 8) 
 
ตารางท่ี 7 การรูจักสายดวนสุขภาพจิต 1323 

 

ประชาชน 
(896 คน) 

แกนนําชุมชน/อสม. 
(314 คน) p-value 

รูจัก ไมรูจัก รูจัก ไมรูจัก 
สายดวนสุขภาพจิต 1323  24.5 75.5 37.6 62.4 <0.001 
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ตารางท่ี 8 ความรูเก่ียวกับบริการท่ีใหผานสายดวนสุขภาพจิต 1323 ในกลุมผูท่ีรูจักสายดวนฯ 

บริการท่ีใหผานสายดวนสุขภาพจิต 1323 
ประชาชน (242) 

แกนนําชุมชน/อสม. 
(118) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปญหาสุขภาพจิตท่ัวไป 
ภาวะเครียด 
ปญหาฆาตัวตาย 
ปญหาโรคซึมเศรา 
ปญหาวัยรุน 
ปญหาอ่ืนๆ เชน สุรา ยาเสพติด ปญหาครอบครัว ผูสูงอายุ 

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. ทัศนคติและความเช่ือเกี่ยวกับการฆาตัวตาย 
ทัศนคติตอการฆาตัวตาย (รูปท่ี 5) 
 
กลุมประชาชนท่ัวไป มีสัดสวนทัศนคติตอการฆาตัวตายในประเด็นตางๆ เรียงลําดับจากมากไปนอย พบวา 1) 
มีทัศนคติวาคนท่ีตั้งใจฆาตัวตายจริงจะไมบอกคนอ่ืน (รอยละ 81.5) 2) การถามถึงการฆาตัวตายในคนท่ีมี
ความทุกขจะกระตุนใหเขาตัดสินใจกระทํา (รอยละ 66.4)  3) คนท่ีตั้งใจฆาตัวตายมักเรียกรองความสนใจ 
(รอยละ 64.1) 4) คนท่ีฆาตัวตายไมสําเร็จมักจะไมตั้งใจกระทํา (รอยละ 56.5) และ 5) การเอาใจใสคนท่ีพูดถึง
การฆาตัวตายมากเกินไปจะทําใหเขาทําซํ้าอีก (รอยละ 47.3)    
 
กลุมแกนชุมชน/อสม. มีสัดสวนทัศนคติตอการฆาตัวตายในประเด็นตางๆ เรียงลําดับจากมากไปนอยใน
ลักษณะสอดคลองกับกลุมประชาชนท่ัวไป โดยมีสัดสวนความเห็นดวยในประเด็นตางๆ เทากับรอยละ 78.6, 
69.1, 69.3, 59.3 และ 52.0 ตามลําดับ 
เม่ือนําสัดสวนความคิดเห็นหรือทัศนคติตอการฆาตัวตายของสองกลุมทําการเปรียบเทียบ พบวา สองกลุมเห็น
ดวยกับประเด็นตางๆ ไมแตกตางกันทางสถิติ  
 
ความเช่ือเกี่ยวกับการฆาตัวตาย (รูปท่ี 5) 
 
กลุมประชาชนท่ัวไป มีสัดสวนความเชื่อเก่ียวกับการฆาตัวตายเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 1) การฆาตัว
ตายเปนบาป (รอยละ 96.7) 2) เปนสิทธิสวนบุคคล (รอยละ 77.2)  3) เปนการเรียกรองความสนใจ (รอยละ 
62.4) 4) เปนการหนีปญหา (รอยละ 59.8)  5) เปนเรื่องของคนปวยทางจิต (รอยละ 59.7) และ 6) เปน
ทางออกของปญหา (รอยละ 24.3) 
 
กลุมแกนชุมชน/อสม. มีสัดสวนความเชื่อตอการฆาตัวตายเรียงลําดับจากมากไปนอยในลักษณะสอดคลองกับ
กลุมประชาชนท่ัวไป มีลําดับแตกตางบางประเด็นดังนี้ 1) การฆาตัวตายเปนบาป (รอยละ 95.7) 2) เปนสิทธิ
สวนบุคคล (รอยละ 84.1) 3) เปนเรื่องของคนปวยทางจิต (รอยละ 71.6) 4) เปนการเรียกรองความสนใจ 
(รอยละ 68.2) 5) เปนการหนีปญหา (รอยละ 64.8) และ 6) เปนทางออกของปญหา (รอยละ 28.4) 
เม่ือนําสัดสวนความเชื่อตอการฆาตัวตายของสองกลุมทําการเปรียบเทียบ พบวา สองกลุมมีความเชื่อท่ี
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 (p-value <0.05) ใน 2 ประเด็นซ่ึงท้ัง
สองประเด็นพบวาแกนนําชุมชน/อสม.มีผูท่ีเชื่อในประเด็นนั้นๆ สูงกวากลุมประชาชนท่ัวไป นั้นคือ เชื่อวาการ
ฆาตัวตายเปนเรื่องของคนปวยทางจิต และเชื่อวาการฆาตัวตายเปนสิทธิสวนบุคคล 
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รูปท่ี 5 ทัศนคติและความเชื่อของกลุมประชาชนและแกนนําชุมชน/อสม.เก่ียวกับการฆาตัวตาย 

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

การฆาตัวตายเปนสิทธิสวนบุคคล

การฆาตัวตายเปนการเรียกรองความสนใจ

การฆาตัวตายเปนเร่ืองของคนปวยทางจิต

การฆาตัวตายเปนการหนีปญหา

การฆาตัวตายเปนทางออกของปญหา

การฆาตัวตายเปนบาป

การเอาใจใสคนท่ีพูดถึงการฆาตัวตายมากเกินไปจะทําให เขาทําซ้ําอีก

คนท่ีฆาตัวตายไมสําเร็จมักจะไมตั้งใจกระทํา

การถามถึงการฆาตัวตายในคนท่ีมีความทุกขจะกระตุนใหเขาตัดสินใจกระทํา

คนท่ีตั้งใจฆาตัวตายมักเรียกรองความสนใจ

คนท่ีตั้งใจฆาตัวตายจริงจะไมพูดบอกคนอ่ืน

เห็นดวย ไมเห็นดวย

ประชาชนท่ัวไป อสม./แกนนํา
ทัศนคติตอการฆาตัวตาย

ความเชื่อตอการฆาตัวตาย

 

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. แนวปฏิบัติและวิธีการชวยเหลือเพ่ือปองกันการฆาตัวตาย (ตารางท่ี 9) 
ประชาชนท่ัวไป ประชาชนท่ัวไป 1 ใน 3  (รอยละ 34.3) เคยสังเกตอาการหรือสัญญาณของคนเสี่ยงฆาตัว
ตายและใหความชวยเหลือเบื้องตน มีรอยละ 30 ระบุวาเคยพบผูท่ีคิดฆาตัวตาย จากการสอบถามลักษณะของ
ผูท่ีเสี่ยงฆาตัวตายในประชาชาชนท่ัวไป มีผูท่ีทราบและสามารถระบุลักษณะผูท่ีเสี่ยงฆาตัวตายไดอยางนอย 1 
ลักษณะ จํานวน 491 คน (รอยละ 49.8) โดยประชาชนท่ัวไประบุวาลักษณะคนท่ีเสี่ยงฆาตัวตาย สูงสุด 3 
อันดับแรก ดังนี้ 1) อยูในครอบครัวท่ีทะเลาะเบาะแวงเปนประจํา (รอยละ 28.1) 2) มีอาการเครียด ซึมเศรา 
(รอยละ 22.2) และ 3) มีหนี้สินนอกระบบ (รอยละ 14.1)  
ประชาชนท่ัวไปรอยละ 46.3 เปนผูท่ีทราบและสามารถระบุลักษณะผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตายได
ถูกตองอยางนอย 1 ลักษณะ ในจํานวนนี้สวนใหญระบุวาผูท่ีเสี่ยงสูงมักจะพูดหรือบนวาอยากตาย (รอยละ 
40.5) ในขณะท่ีประชาชนเพียงรอยละ 6.6 ระบุวาเปนผูท่ีมีประวัติพยายามฆาตัวตายมากอน และรอยละ 5.3 
ระบุวาผูท่ีมีการเตรียมอุปกรณสําหรับการฆาตัวตาย เปนผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย  
สําหรับการใหความชวยเหลือกลุมเสี่ยงฆาตัวตาย ประชาชนท่ัวไปรอยละ 34.3 เคยชวยเหลือกลุมเสี่ยงดังกลาว
มากอน โดยสวนใหญใชวิธีปลอบใจ ใหกําลังใจและเตือนสติแกกลุมเสี่ยง ใหกลุมเสี่ยงไดระบายความรูสึกและ
คิดหาทางแกไขปญหาไปดวยกัน มีสวนนอยท่ีพาไปปรึกษากับแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข  
สําหรับการใชหรือแนะนําสายดวนสุขภาพจิต 1323 มีเพียง 15 คนหรือรอยละ 1.5 เทานั้นท่ีเคยใชหรือเคย
แนะนําใหคนอ่ืนโทรไปปรึกษา 
แกนนําชุมชน/อสม. ประมาณครึ่งหนึ่งของแกนนําชุมชน/อสม. เคยสังเกตอาการหรือสัญญาณของคนเสี่ยงฆา
ตัวตายและใหความชวยเหลือเบื้องตน มีรอยละ 45.4 ระบุวาเคยพบผูท่ีคิดฆาตัวตาย จากการสอบถามลักษณะ
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ของผูท่ีเสี่ยงฆาตัวตายในกลุมแกนนําชุมชุม/อสม. สวนใหญ (รอยละ 78.2) ทราบและสามารถระบุผูท่ีเสี่ยงฆา
ตัวตายไดถูกตองอยางนอย 1 ลักษณะ เหมือนกับกลุมประชาชนท่ัวไป สูงสุด 3 ลําดับแรก ดังนี้ 1) เปนผูท่ีอยู
ในครอบครัวท่ีทะเลาะเบาะแวงเปนประจํา (รอยละ 27.9) 2) ผูท่ีมีอาการเครียด ซึมเศรา (รอยละ 23.8) 3) ผู
ท่ีมีหนี้สินนอกระบบ (รอยละ 13.1)  
แกนนําชุมชน/อสม. รอยละ 49.7 เปนผูท่ีทราบและสามารถระบุลักษณะผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตายได
ถูกตองอยางนอย 1 ลักษณะ โดยสวนใหญระบุวาผูท่ีเสี่ยงสูงมักจะพูดหรือบนวาอยากตาย (รอยละ 34.0) รอย
ละ 12.2 ระบุวาเปนผูท่ีมีประวัติพยายามฆาตัวตายมากอน รอยละ 11.5 ระบุวาเปนผูท่ีมีการเตรียมอุปกรณ
สําหรับการฆาตัวตาย  
แกนนําชุมชน/ อสม. มีประสบการณใหความชวยเหลือผูท่ีเสี่ยงฆาตัวตายมากกวาประชาชนท่ัวไปถึง 2.4 เทา 
(รอยละ 82.1 และรอยละ 34.3 ตามลําดับ) แตวิธีการชวยเหลือไมไดแตกตางจากประชาชนท่ัวไป กลาวคือ ใช
วิธีปลอบใจ ใหกําลังใจและใหสติกับผูท่ีเสี่ยง ใหระบายความรูสึกและคิดหาทางแกไขปญหาไปดวยกัน และมี
สวนนอยท่ีพาไปปรึกษากับแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุข สําหรับการใชหรือแนะนําสายดวนสุขภาพจิต 1323 
นั้น แกนนําชุมชน/อสม. เคยใชหรือแนะนําใหผูอ่ืนใชสายดวนฯ รอยละ 10.5 
 
ตารางท่ี 9 การปฏิบัติตัวและการใหความชวยเหลือผูอ่ืนเพ่ือปองกันการฆาตัวตาย จําแนกตามกลุมประชาชน
ท่ัวไป และแกนนําชุมชน/อสม. 

 

ประชาชนท่ัวไป แกนนําชุมชน/อสม. 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

การสังเกตเห็นและการใหความชวยเหลือเบ้ืองตนแกผูท่ีเสี่ยง
ฆาตัวตาย 

    เคย 
ไมเคย 

338 34.3 157 50.0 
648 65.7 157 50.0 

เคยพบผูมีความคิดฆาตัวตาย 
    พบ 

ไมพบ 
296 30.0 141 45.4 
690 70.0 171 54.6 

ลักษณะผูท่ีเสี่ยงฆาตัวตาย 
    ผูท่ีอยูในครอบครัวท่ีทะเลาะเบาะแวงกันประจํา 

ผูท่ีมีอาการเครียด ซึมเศรา 
ผูมีหน้ีสินนอกระบบ 
ผูท่ีมีปญหาดานความรัก 
ผูปวยโรครายแรง/เรื้อรัง 
ผูดื่มเหลาหนัก/ตดิยาเสพตดิ/ติดการพนัน 
ผูปวยจิตเวช 
ผูท่ีมีอารมณแปรปรวน 
ผูท่ีแยกตัวจากกลุมเพ่ือน/กิจกรรมทางสังคม 
ผูท่ีตกงาน ปญหาเรื่องงาน  มีปญหาเศรษฐกิจ 
อ่ืนๆ เชน ปญหาการเรียน ผูสูงอายุ 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 การปฏิบัติตัวและการใหความชวยเหลือผูอ่ืนเพ่ือปองกันการฆาตัวตาย จําแนกตามกลุมประชาชน
ท่ัวไป และแกนนําชุมชน/อสม.(ตอ) 

 

ประชาชนท่ัวไป แกนนําชุมชน/อสม. 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

ความรูเกี่ยวกับลักษณะของผูมีความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย     

พูด/บนวาอยากตาย 
มีประวัติพยายามฆาตัวตายมากอน 
มีการเตรียมอุปกรณสําหรับการฆาตัวตาย 
มีแผนการชัดเจน 
มีปญหาทางจิตเวช 
ปฏิเสธความชวยเหลือ 

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 

การชวยเหลือผูท่ีเสี่ยงฆาตัวตาย 
    ชวย 

ไมชวย 
338 34.3 128 82.1 
648 65.7 28 17.9 

วิธีการใหความชวยเหลือ 
    ใหกําลังใจและใหสติ  

รับฟงปญหาดวยความเห็นใจและปลอบใจ  
เปดโอกาสใหระบายความไมสบายใจ 
ชวยคิดหาทางออก 
สอบถามถึงปญหาท่ีทําใหกลุมใจ 
เฝาดูอยางใกลชิด ไมใหอยูคนเดียว 
พาไปพบแพทยหรือผูใหคําปรึกษาเชน อสม. เจาหนาท่ี
สถานีอนามัย/โรงพยาบาลชุมชน 
เก็บอุปกรณท่ีใชฆาตัวตาย เชน สารพิษท่ีหาไดงาย 

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 สายดวนสขุภาพจิต 1323  

  
 

 เคยใช/แนะนํา 
ไมเคย/ไมแนะนํา 

15 1.5 33 10.5 
971 98.5 281 89.5 
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4.6. การปฏิบัตหิากพบคนคิดฆาตัวตาย  
กรณีท่ีพบผูท่ีคิดฆาตัวตาย ประชาชนท่ัวไป (รอยละ 30) และแกนนําชุมชน/อสม. (รอยละ 45.5) มีการปฏิบัติ
เพ่ือใหความชวยเหลือท่ีคลายๆ กัน โดยสวนใหญท้ังสองกลุมจะสอบถามคนท่ีคิดฆาตัวตายถึงปญหาท่ีทําให
กลุมใจ ดวยทาทีเปนมิตรอยากชวยเหลือ ปลอบใจ และใหกําลังใจ พูดเตือนสติ หามไมใหฆาตัวตาย เปดโอกาส
ใหระบายความไมสบายใจออกมา รับฟงดวยความเห็นใจ และชวยคิดหาทางออก คอยไปมาหาสู พูดใหผอน
คลาย เปนตน และจากแกนนําชุมชน/อสม. ท่ีใหขอมูลจํานวน 290 คน มีเพียงรอยละ 12.4 ท่ีออกเยี่ยมบาน
เพ่ือติดตามดูแลจิตใจผูปวยและครอบครัว (ตารางท่ี 10) 
 
ตารางท่ี 10 การปฏิบัติของกลุมประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม. หากพบคนคิดฆาตัวตาย 

  
  

ประชาชน (803) 
แกนนําชุมชน/อสม. 

(290) 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1.สอบถามถึงปญหาท่ีทําใหกลุมใจ ดวยทาทีเปนมิตรอยาก
ชวยเหลือ ปลอบใจ และใหกําลังใจ 

586 73.0 239 82.4 

2.พูดเตือนสติ หามไมใหฆาตัวตาย 449 55.9 180 62.1 
3.เปดโอกาสใหระบายความไมสบายใจออกมา รับฟงดวยความเห็น
ใจ และชวยคิดหาทางออก 

334 41.6 141 48.6 

4.คอยไปมาหาสู พูดใหผอนคลาย 59 7.3 102 35.2 
5.เฝาดูอยางใกลชิด ไมใหอยูคนเดยีว 32 4.0 38 13.1 
6.ประเมินวาบุคคลน้ันมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายมากหรือนอย 21 2.6 21 7.2 
7.พาไปพบแพทยหรือผูใหคาํปรึกษาเชน อสม. เจาหนาท่ีสถานี
อนามัย/โรงพยาบาลชุมชน 

44 5.5 32 11.0 

8.เก็บอุปกรณท่ีอาจใชฆาตัวตาย 5 0.6 6 2.1 
9.เยี่ยมบานเพ่ือติดตามดูแลจิตใจผูปวยและครอบครัวอยางตอเน่ือง     36 12.4 
10.จัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงฆาตัวตายท่ีเปนปจจุบันเพ่ือประโยชนใน
การติดตามดูแล 

    3 1.0 

 
4.7. กลุมตัวอยางท่ีเคยมีความคิดฆาตัวตาย 
ในการศึกษานี้พบประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม. ท่ีเปนกลุมตัวอยางเคยคิดฆาตัวตายคิดเปนสัดสวนท่ี
เทากันท่ีรอยละ 11 (ตารางท่ี 11) 
 
ตารางท่ี 11 ประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม.ท่ีเคยคิดฆาตัวตาย 

 
ประชาชนท่ัวไป แกนนําชุมชน/อสม. 

p-value 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  

เคยคิด 
ไมเคยคิด 

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. บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของแกนนําชุมชน/อสม. ในการแกไขปญหาการฆาตัวตาย 
แกนนําชุมชน/อสม.ท่ีใหขอมูลในการศึกษานี้สวนใหญ (รอยละ 25.2) มีประสบการณในการทํางานประมาณ 
10-14 ป (ตารางท่ี 12)  และมีผูท่ีมีประสบการณเปนแกนนําชุมชนหรือ อสม. มากกวา 20 ป ถึงรอยละ 12.7 
แตมีผูท่ีไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบงานดานสุขภาพจิตโดยเฉพาะเพียงรอยละ 2 และประมาณครึ่งหนึ่ง (รอย
ละ 55.4) ของแกนนําชุมชน/อสม. เคยผานการอบรมเก่ียวกับสุขภาพจิต จิตเวชและแนวทางปองกันการฆาตัว
ตาย ซ่ึงสวนใหญไดรับการอบรมฯ จํานวน 1 ครั้ง (รอยละ 56.7) แกนนําชุมชน/อสม. สวนใหญไดรับการการ
อบรมเก่ียวกับปญหาสุขภาพจิตท่ัวไป (รอยละ 73.5) รอยละ 58.8 ระบุวาเคยไดรับการอบรมเก่ียวกับการ
ปองกันการฆาตัวตาย หลังจากไดรับการอบรมแลว แกนนําชุมชน/อสม. รอยละ 45 เห็นวาสามารถนําความรู
จากการอบรมมาใชประโยชนในการปองกันการฆาตัวตายในพ้ืนท่ีของตนไดในระดับปานกลาง  และมีประมาณ
รอยละ 42 ระบุวานําความรูจากการอบรมมาใชประโยชนไดมากและมากท่ีสุด (รูปท่ี 6) 
 

ตารางท่ี 12 บทบาทหนาท่ีของแกนนําชุมชน/อสม. และการอบรมเก่ียวกับสุขภาพจิต จิตเวชและแนวทาง
ปองกันการฆาตัวตาย 

 
จํานวน (คน) รอยละ 

ประสบการณในการเปนแกนนําชุมชน/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 

บทบาทหนาท่ี 
  กําหนดใหรับผิดชอบงานดานสุขภาพจิตเปนการเฉพาะ 

บทบาทหนาท่ีของ อสม. ท่ัวๆ ไป 
7 2.2 

307 97.8 
การอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิต จิตเวช แนวทางการปองกันการฆาตัวตาย 

  ไมเคย 
เคย 

140 44.6 
174 55.4 

จํานวนคร้ังของการอบรม 
  1 ครั้ง 

2 ครั้ง 
3 ครั้ง 
มากกวา 3 ครั้ง 

97 56.7 
50 29.2 
10 5.8 
14 8.2 

ประเด็นของการอบรม  
 สุขภาพจิตท่ัวไป 

การปองกันการฆาตัวตาย 
เฉพาะโรคซึมเศรา  
เฉพาะโรคเครยีด 
เฉพาะสรุาและยาเสพตดิ 
การใหคําปรึกษาทางสุขภาพจิต วิธีคลายเครียด 
ทบทวนการลดเหลาท่ีสงผลตอสุขภาพจิต 
เฉพาะปญหาความจําเสื่อม 

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 ประโยชนของการอบรมเก่ียวกับสุขภาพจิต จิตเวชและแนวทางปองกันการฆาตัวตาย 

5.3

7.7

45.0

29.6

12.4

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

นอยมาก

นอย

ปานกลาง

มาก

มากท่ีสุด

 
 
4.9. กิจกรรมเกี่ยวกับการปองกันปญหาฆาตัวตาย 
กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการปองกันปญหาฆาตัวตายและปญหาจิตเวชอ่ืนๆ ท่ีแกนนําชุมชน/อสม.สวนใหญได
ดําเนินการในชวง 1 ปท่ีผานมา คือ 1) การออกเยี่ยมบานเพ่ือติดตามดูแลจิตใจผูปวยและครอบครัว (รอยละ 
68.5) 2) รณรงคสงเสริมใหชุมชนมีทัศนคติท่ีดีตอผูปวยสุขภาพจิต (รอยละ 59.2) 3) ประสานความรวมมือกับ
รพช. หรือ รพ.สต. เพ่ือเผยแพรความรูดานสุขภาพจิตและการปองกันการฆาตัวตาย (รอยละ 56.4) (ตารางท่ี 
13) สําหรับการจัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงฆาตัวตายท่ีเปนปจจุบันเพ่ือประโยชนในการติดตามดูแลนั้น มีแกนนํา
ชุมชน/อสม. เพียงรอยละ 12.4 ท่ีดําเนินการในชวง 1 ปท่ีผานมา  
 
ตารางท่ี 13 กิจกรรมเก่ียวกับการปองกันปญหาฆาตัวตายท่ีดําเนินการโดยแกนนําชุมชน/อสม. 

กิจกรรม จํานวน  รอยละ 
1. เยี่ยมบานเพ่ือติดตามดูแลจิตใจผูปวยและครอบครัว 215 68.5 
2. สงเสริมใหชุมชนมีทัศนคติท่ีดีตอผูปวยสุขภาพจติ 186 59.2 
3. ประสานความรวมมือกับ รพช. หรือ รพ.สต. เพ่ือเผยแพรความรูดานสุขภาพจิต  และการ

ปองกันการฆาตัวตาย  
177 56.4 

4. จัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงฆาตัวตายท่ีเปนปจจุบันเพ่ือประโยชนในการติดตามดูแล 39 12.4 
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4.10. อัตราการฆาตัวตายในพ้ืนท่ีศึกษา 
จากรายงานอัตราการฆาตัวตายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมและลําพูน (อําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม มีขอมูลคลาดเคลื่อน ผูรับผิดชอบงานจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เชียงใหม จึงไมได
รวมไวในรายงานฉบับนี้) ชี้วา ในปงบประมาณ 2556 อัตราการฆาตัวตายระดับจังหวัดของท้ังสองจังหวัด
เพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2555 และหากพิจารณารายอําเภอท่ีดําเนินมาตรการ พบวาจังหวัดเชียงใหม เกือบ
ทุกอําเภอมีอัตราการฆาตัวตายเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะท่ีอําเภอเวียงแหง หางดง และสันปาตอง (18.5, 16.2 และ 
13.3 ตอแสนประชากร) ขณะเดียวกันมีเพียงอําเภอจอมทองเทานั้นท่ีอัตราการฆาตัวตายลดลง (9.1 ตอแสน
ประชากร) สําหรับจังหวัดลําพูน พบวามี 3 อําเภอท่ีอัตราการฆาตัวตายเพ่ิมข้ึนจากปงบประมาณ 2555 ไดแก 
อําเภอทุงหัวชาง เวียงหนองลอง และแมทา (เปน 20.4, 16.7 และ 5.0 ตอแสนประชากร ตามลําดับ) และมี 5 
อําเภอท่ีอัตราการฆาตัวตายลดลง ไดแก ปาซาง ลี้ อําเภอเมือง บานโฮง และอําเภอบานธิ (เปน 15.9, 13.2, 
11.9, 9.6 และ 5.8 ตอแสนประชากร ตามลําดับ) 
 
สําหรับอัตราการพยายามฆาตัวตายของจังหวัดเชียงใหมและลําพูนพบวา เกือบทุกอําเภอในจังหวัดเชียงใหมมี
อัตราการพยายามฆาตัวตายเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะท่ีอําเภอฝาง ดอยสะเก็ด และจอมทอง  ในจังหวัดลําพูน มี
อัตราการพยายามฆาตัวตาย เพ่ิมข้ึนท่ีอําเภอเวียงหนองลองและปาซาง สวนอําเภออ่ืนๆ พบวามีอัตราการ
พยายามฆาตัวตายลดลง โดยเฉพาะท่ีอําเภอบานโฮงและทุงหัวชาง   (ตารางท่ี 14) 
 
หากพิจารณาอัตราการฆาตัวตายตอแสนประชากรของท้ังสองจังหวัดตั้งแตมีการเฝาระวังและปองกันท่ีชัดเจน
เม่ือป พ.ศ. 2544 จนถึง 2556 พบวา ในป พ.ศ. 2556 ท้ังสองจังหวัดมีอัตราการฆาตัวตายลดลง โดยจังหวัด
เชียงใหมลดลงประมาณ 2.1 เทา จังหวัดลําพูนลดลงประมาณ 1.4 เทา เม่ือเทียบกับอัตราการฆาตัวตายในป 
พ.ศ. 2544 แตท้ังสองจังหวัดมีแนวโนมหรือทิศทางการลดลงแตกตางกัน จังหวัดเชียงใหมมีแนวโนมลดลง
คอนขางตอเนื่องมาโดยตลอด และแตละปจะลดลงไมมาก ยกเวนชวงป พ.ศ. 2555 มีอัตราการลดลงของอัตรา
มากกวาปอ่ืนๆ และเพ่ิมข้ึนเล็กนอยในป พ.ศ. 2556 สําหรับจังหวัดลําพูน อัตราการฆาตัวตายมีแนวโนม
เพ่ิมข้ึนในชวงป พ.ศ. 2544 -2546 หลังจากนั้นจะเริ่มลดลงเรื่อยๆ อยางตอเนื่องมาจนถึงป พ.ศ.2553 จะพบ
อัตราการฆาตัวตายเพ่ิมข้ึนอีกครั้ง และจะลดลงจนกระท่ังในป พ.ศ. 2556 ท่ีพบการเพ่ิมข้ึนเล็กนอย (รูปท่ี 7)    
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ตารางท่ี 14 อัตราการพยายามฆาตัวตายและอัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอแสนประชากร จังหวัดเชียงใหมและ
ลําพูน ปงบประมาณ 2555 และ 2556 

  อําเภอ 
อัตราการพยายามฆาตัว

ตาย/แสนประชากร 
อัตราการฆาตัวตาย

สําเร็จ/แสนประชากร 
2555 2556 2555 2556 

จังหวัดเชียงใหม 
1 จอมทอง 36.3 58.9 12.6 9.1 
2 พราว 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 สันปาตอง 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 (ไมรวมอําเภอเมือง)   9.9  10.8 
จังหวัดลําพูน 

1 เมือง 18.8 18.1 12.6 11.9 
2 แมทา 17.7 10.1 5.1 10.1 
3 บานโฮง 45.8 7.1 14.5 9.6 
4 ลี ้ 38.1 26.4 17.6 13.2 
5 ทุงหัวชาง 71.4 20.4 10.2 30.6 
6 ปาซาง 17.7 37.2 21.2 15.9 
7 บานธ ิ 28.8 17.3 17.3 5.8 
8 เวียงหนองลอง 16.7 55.8 5.6 22.3 

ภาพรวมท้ังจังหวัด  13.9 14.9 
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รูปท่ี 7 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอแสนประชากรของจังหวัดเชียงใหมและลําพูน ปงบประมาณ 2544 – 
2556 

 

ลําพูน 

เชียงใหม 
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บทที่ 5 อภปิราย ขอเสนอแนะ ขอกําจัดของการศึกษา 
 
5.1. มาตรการส่ือประชาสัมพันธ 
มีงานวิจัยในหลายประเทศ [6-9] แสดงใหเห็นวา การรณรงคประชาสัมพันธกับประชาชนดวยวิธีการท่ี
หลากหลายและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีสามารถชวยสรางความตระหนัก เสริมทักษะในการแกปญหา
สุขภาพจิต รวมถึงปองกันการฆาตัวตายได อีกท้ังทําใหกลุมเสี่ยงหรือผูปวยจิตเวช รวมท้ังญาติผูดูแลเขาถึง
แหลงขอมูลและการบริการเพ่ือปองกัน สงตอผูปวย และบําบัดดูแลไดมากข้ึน อยางไรก็ตามการศึกษาวิจัย
เหลานั้นเสนอแนะไปในทิศทางเดียวกันวาการรณรงคประชาสัมพันธไมใชทําเพียงวิธีการใดวิธีการหนึ่ง แตตอง
ดําเนินการหลายวิธีควบคูกัน และตองดําเนินมาตรการเหลานั้นอยางตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึ่ง จึงจะมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงท้ังความรู ทัศนคติ และทําใหเกิดการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง สําหรับการพัฒนามาตรการ
ปองกันปญหาฆาตัวตายในโครงการศึกษานี้ เปนผลมาจากขอเสนอแนะของเชิญขวัญและคณะ [11] ไดเสนอ
แนวทางการพัฒนามาตรการปองกันการฆาตัวตายในระดับชุมชนวา ควรพัฒนาสื่อใหเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี
ท้ังดานเนื้อหา ภาษา และชองทางการสื่อสารประชาสัมพันธ อีกท้ังเนนสรางการมีสวนรวมในกระบวนการ
ตางๆ ของคนในพ้ืนท่ีนั้นๆ จากแนวทางดังกลาวนําไปสูการพัฒนามาตรการเพ่ือปองกันปญหาการฆาตัวตาย 
โดยวางแผนพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ ไดแก ผลิตสปอตวิทยุเพ่ือเผยแพรผานชองทางวิทยุกระจายเสียงและ
เสียงตามสายในชุมชน โรงเรียน และสถานท่ีสําคัญอ่ืนๆ รวมท้ังพัฒนาปายโฆษณา เว็บไซต และสื่อบุคคล แต
เนื่องจากการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธมีความลาชาเปนอยางมาก ไมสามารถนําออกเผยแพรไดตามเวลาท่ี
กําหนด คณะนักวิจัยจึงตัดสินใจยุติการพัฒนาสื่ออีก 2 ประเภท คือ ปายประชาสัมพันธ และเว็บไซต 
 
ในการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ ผูรับผิดชอบไดนําไปเปนสวนหนึ่งของการเรียนการสอนนักศึกษาในสาขาวิชาท่ี
เก่ียวของ เพ่ือใหผลผลิตท่ีไดจากการเรียนของนักศึกษาไดถูกนําไปใชจริง ถือไดวาเปนแนวทางท่ีดี โดยเฉพาะ
อยางยิ่งไดเปดโอกาสใหคนในพ้ืนท่ีมีสวนรวมในการผลิตสื่อ แตแนวคิดนี้จะไดผลผลิตตามแผนงานและมี
ประสิทธิภาพหากมีการกําหนดกรอบระยะเวลาท่ีแนนอน และมีระบบการติดตามเรงรัดใหไดผลงานเร็วข้ึน ไม
ปลอยใหเปนไปตามตารางเวลาของการเรียนการสอนปกติ   
 
การพัฒนาสื่อครั้งนี้ทําไดเพียงสื่อสปอตวิทยุ ซ่ึงมีเนื้อหาเพ่ือใหความรู ความเขาใจท้ังประชาชนท่ัวไป ผูท่ีเสี่ยง
ฆาตัวตายและผูพยายามฆาตัวตาย นอกจากจะใหความรูเก่ียวกับความเสี่ยงและสัญญาณเตือนการฆาตัวตาย
เบื้องตนแลว ยังเสนอแนะแนวทางปฏิบัติและชองทางการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทหรือสายดวนสุขภาพจิต 
1323 ตามหลักการปองกันการฆาตัวตาย ครอบคลุมท่ัวไป (Universal prevention) เปนสวนหนึ่งของ
มาตรการปญหาการฆาตัวตายตาม Universal Selective Indicated (USI) prevention model ซ่ึงมาโนช 
และคณะ [12] ไดทบทวนและจัดทําเปนขอเสนอแนะเชิงกลยุทธและนโยบายการปองกันปญหาการฆาตัวตาย
สําหรับประเทศไทย  
 
5.2. มาตรการพัฒนาระบบบริการ 
นอกจากการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธแลวโครงการฯ ไดพัฒนามาตรการระบบการใหบริการเพ่ือปองกันปญหา
การฆาตัวตายในพ้ืนท่ี 18 อําเภอ โดยพัฒนาคูมือในการจัดการปญหาการฆาตัวตาย จํานวน 2 ฉบับ นั้นคือ 
คูมือดูแลทางจิตเวชสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ และคูมือเพ่ือการปองกันและดูแลปญหาการฆาตัวตาย 
สําหรับ แกนนําชุมชน/อสม. คูมือท้ังสองเลมดังกลาวมีเนื้อหาท่ีจะชวยใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในหนวยบริการ
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ปฐมภูมิและชุมชนมีความรูและการปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสม หากพบผูท่ีมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ซ่ึง
เปนการปองกันแบบ Selective and Indicated Prevention ตามหลัก USI prevention model ท่ีมาโนช 
และคณะ [12] ไดเสนอไว ถึงแมการพัฒนาระบบบริการเพ่ือเตรียมพรอมในการปองกันปญหาฆาตัวตายจะ
ดําเนินการได แตจะไมประสบความสําเร็จอยางแทจริงหากไมดําเนินการอยางตอเนื่องและขาดแรงกระตุนหรือ
มาตรการเสริมตามมา ในการศึกษาครั้งนี้มี 14 ใน 18 อําเภอท่ีเตรียมความพรอมของบุคลากร โดยการอบรม
ใหความรูแกเจาหนาท่ี รพ.สต. และแกนนําชุมชน/อสม. แตจากการสอบถามกลับหลังการอบรมไปแลว เกือบ
ทุกอําเภอจะใหแกนนําชุมชน/อสม.คิดเอง ทําเอง ไมมีการกํากับ ติดตามและประเมินการทํางาน 
 
5.3. ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับปญหาการฆาตัวตาย 
ความรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงฆาตัวตายในการศึกษาครั้งนี้ มีบางประเด็นท่ีมีผูเขาใจผิดเปนจํานวนมาก เชน รอย
ละ 55 ของประชาชนท่ัวไป และรอยละ 47 ของแกนนําชุมชน/อสม. เขาใจผิดวาผูท่ีเปนโรคจิตมักไมฆาตัวตาย
เนื่องจากไมตองคิดมาก ซ่ึงใกลเคียงกับงานวิจัยท่ีผานมา [13] ซ่ึงพบวาประชาชนในพ้ืนท่ีอําเภอหางดง จังหวัด
เชียงใหมมีความเขาใจผิดประเด็นเดียวกันรอยละ 54 นอกจากนั้นกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ท้ังสองกลุมมี
ความเขาใจผิดตรงกันในประเด็นอ่ืนๆ  เชน ผูท่ีพยายามฆาตัวตายแลวแตไมสําเร็จจะไมทําซํ้าอีก และผูท่ีติด
เหลา ติดสารเสพติดไมใชผูท่ีเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย แตเปนท่ีนาสังเกตวามีบางประเด็นท่ีแกนนําชุมชน/อสม. 
เขาใจผิดในอัตราท่ีคอนขางสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็นเรื่อง ผูท่ีพยายามฆาตัวตายแลวแตไมสําเร็จจะไม
ทําซํ้าอีก มีผูเขาใจผิดเปนสัดสวนท่ีสูงกวาประชาชนท่ัวไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
สําหรับความรูเรื่องสัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย มีบางประเด็นท่ีท้ังกลุมประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/ 
อสม. มีผูเขาใจผิดเปนสัดสวนคอนขางมาก นั้นคือ เขาใจผิดวาคนท่ีพูดออกมาตรงๆ วาอยากตายหรือจะกินยา
ตายมักจะไมกระทําจริง เขาใจผิดวาสัญญาณเตือนฆาตัวตายเปนเพียงลายลักษณอักษร เขาใจผิดวาคนท่ีมี
บุคลิกแปลกหรือเปลี่ยนไปจากเดิม ไมใชกลุมท่ีมีโอกาสฆาตัวตาย และท่ีสําคัญมีขอมูลท่ีแสดงวาแกนนําชุมชน/ 
อสม. ยังเขาใจผิดคอนขางสูงวาสัญญาณการฆาตัวตายเปนเพียงลายลักษณอักษรเทานั้น และมีผูเขาใจผิดสูง
กวาประชาชนท่ัวไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ความรูเรื่องสายดวนสุขภาพจิต 1323 ท้ังสองกลุมมีประมาณครึ่งหนึ่งท่ีเขาใจวาสายดวนดังกลาวนี้รับปรึกษา
ปญหาสุขภาพกายเพียงอยางเดียว เขาใจวาสายดวนฯ เปดใหบริการเฉพาะเวลาราชการ นอกจากนั้นมีจํานวน
ไมนอย (ประมาณรอยละ 15-25) ท่ีเขาใจวาจะเสียคาใชจายหากใชบริการหรือโทรไปปรึกษา ซ่ึงความเขาใจผิด
เหลานี้อาจเปนอุปสรรคสําคัญในการเขาถึงขอมูลหรือเขาถึงบริการเบื้องตนของผูมีแนวโนมเสี่ยงฆาตัวตายหรือ
ญาติผูดูแลได  
 
สําหรับทัศนคติตอการฆาตัวตายและความเชื่อตอการฆาตัวตาย ท้ังประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม. มี
ทัศนคติและความเชื่อไปในทิศทางเดียวกันทุกประเด็น มีหลายประเด็นในการสํารวจครั้งนี้ท่ีอาจแสดงใหเห็นวา
ประชาชนในชุมชนไมวาจะเปนแกนนําชุมชน/อสม. หรือประชาชนท่ัวไป มีทัศนคติท่ีอาจแสดงถึงการไมใสใจ
ตอปญหาการฆาตัวตายท่ีตองไดรับการแกไขในระดับชุมชนหรือตองรวมมือรวมใจกัน สอดคลองกับการศึกษา
ของเธียรชัย งามทิพยวัฒนา และสุชีรา ภทรายุตวรรตน [14] ท่ีพบวา สวนมากเห็นดวยวาการฆาตัวตายเปน
สิทธิสวนบุคคล (อสม.หรือแกนนําเห็นดวยในประเด็นนี้มากกวาประชาชนท่ัวไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ) คน
ท่ีฆาตัวตายเปนการเรียกรองความสนใจ เปนตน ซ่ึงทัศนคติเหลานี้อาจสงผลตอการปฏิบัติตัวปองกันการฆาตัว
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ตายสวนบุคคล การใหความรวมมือในการแกไขปญหาในชุมชน และการชวยกันสอดสองดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวและเพ่ือนบาน นอกจากนั้นการท่ีท้ังแกนนําชุมชน/อสม. และประชาชนท่ัวไปสวนใหญมีทัศนคติวา
คนท่ีตั้งใจฆาตัวตายจริงจะไมพูดบอกคนอ่ืน และมีทัศนคติวาคนท่ีตั้งใจฆาตัวตายมักเรียกรองความสนใจนั้น  
แสดงใหเห็นวา ประชาชนยังขาดความรูเรื่องสัญญาณเตือนกอนฆาตัวตาย ซ่ึงมีผลงานวิจัยท่ีระบุวากอน
ตัดสินใจฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตาย บุคคลเหลานั้นมักมีพฤติกรรมท่ีเปนสัญญาณเตือนไมวาเปนการ
สื่อสารทางวาจา เชน พูดอยากตาย สั่งเสีย การสื่อสารดวยทาทาง เชน มีบุคลิกเปลี่ยนแปลงจากเดิม แยกตัว 
เก็บกด เปนตน ดังการศึกษาท่ีผานมา [4, 11] ท่ีชี้ใหเห็นวาหากผูท่ีอยูใกลชิดไมทราบหรือไมเขาใจสัญญาณ
เตือนตอการ ฆาตัวตายตางๆ เหลานี้ จะทําใหมีการฆาตัวตายสําเร็จท้ังๆ ท่ีสามารถปองกันได ซ่ึงอยางนอย
ท่ีสุด แกนนําชุมชน/อสม. ควรมีความเขาใจสัญญาณเตือนตอการฆาตัวตายตางๆ รวมท้ังทัศนคติหรือความเชื่อ
ในประเด็นตางๆ เปนอยางดี ซ่ึงการสํารวจครั้งนี้พบวาไมแตกตางจากประชาชนท่ัวไป  
 
หากพบคนคิดฆาตัวตาย ท้ังแกนนําชุมชม/อสม. และประชาชนท่ัวไปมีการปฏิบัติการชวยเหลือเหมือนกัน โดย
สวนใหญจะสอบถามถึงปญหาเหลานั้น พูดเตือนหรือใหสติ ใหบุคคลเหลานั้นระบายความในใจ หาทางออก
รวมกัน มีเพียงสวนนอยท่ีระบุวาไดประเมินระดับความเสี่ยงเพ่ือจําแนกกลุมเสี่ยงฆาตัวตาย และแนะนําใหไป
ปรึกษาบุคลากรสาธารณสุข จากการปฏิบัตกิารชวยเหลือดังกลาว อาจกลาวไดวาเปนการปฏิบัติการชวยเหลือ
พ้ืนฐานท่ัวไป แตแนวทางปฏิบัติการชวยเหลือของท้ังสองกลุมยังไมสามารถประเมินเพ่ือจําแนกระดับกลุมเสี่ยง
ฆาตัวตาย ซ่ึงแตละกลุมจะปฏิบัติการชวยเหลือดวยวิธีท่ีแตกตางกันได  
 
5.4. อัตราการฆาตัวตาย 
อัตราการฆาตัวตายของท้ังสองจังหวัดในปงบประมาณ 2556 เพ่ิมข้ึนประมาณ 1.0 ตอแสนประชากร เม่ือ
เปรียบเทียบปงบประมาณ 2555 ถือวายังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของท้ังสองจังหวัดท่ีควรดําเนิน
มาตรการท่ีมีอยู หรือเพ่ิมมาตรการ โดยเฉพาะมาตรการสื่อประชาสัมพันธท่ียังไมไดดําเนินการในโครงการนี้  
 
5.5. ขอเสนอแนะการดําเนินงานปองกันการฆาตัวตาย 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้ังจังหวัดเชียงใหมและลําพูน ควรดําเนินมาตรการสื่อประชาสัมพันธ ไดแก 
สปอตวิทยุ อยางตอเนื่อง นอกจากนั้นดําเนินการพัฒนาและนําสื่อประชาสัมพันธอ่ืนๆ ท่ีวางแผนไว ไดแก ปาย
โฆษณาประชาสัมพันธ เว็บไซต ไปใช โดยดําเนินการไปพรอมกับกิจกรรมปองกันปญหาการฆาตัวตายของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท้ังในระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และแกนนํา
ชุมชน/อสม. อีกท้ังควรตองมีการศึกษาวิจัยการติดตามประเมินผลโครงการควบคูกันไปดวย โดยการดําเนิน
มาตรการตางๆ ควรเนนประเด็นสําคัญดังนี้ 

1. สรางความเขาใจและใหความรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนฆาตัวตายแกประชาชนท่ัวไปและ
แกนนําชุมชน/อสม. นอกจากนั้นแกนนําชุมชน/อสม. ตองสามารถประเมินกลุมเสี่ยงและสังเกต
สัญญาณเตือนฆาตัวตายและตองใหการชวยเหลือเบื้องตนท่ีเหมาะสมในแตละระดับความเสี่ยงได 

2. สรางทัศนคติและความเชื่อท่ีถูกตองในกลุมประชาชนท่ัวไปและแกนนําชุมชน/อสม. เพ่ือปองกันและ
แกไขปญหาการฆาตัวตาย เชน การปรับเปลี่ยนทัศนคติตอผูท่ีคิดฆาตัวตายวา ผูนั้นอาจจะมีปญหาท่ีหา
ทางออกเองไมได ซ่ึงไมใชเปนการเรียกรองความสนใจ รวมท้ังปรับความเชื่อท่ีวาการฆาตัวตายเปนเรื่อง
ของผูปวยโรคจิตเทานั้น และการฆาตัวตายเปนสิทธิสวนบุคคล เปนตน 
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3. เพ่ิมชองทางการบริการใหคําปรึกษากับกลุมเสี่ยง เชน พัฒนาศักยภาพของแกนนําชุมชน/อสม. เปนผูให
คําปรึกษาเบื้องตน และพัฒนาการบริการให คําปรึกษา โดยบุคลากรสุขภาพท้ังในและนอก
สถานพยาบาล รวมท้ังการใหบริการใหคําปรึกษาโดยแกนนําชุมชน/อสม. (ท้ังชุมชน วัด โรงเรียน) ให
เหมาะสมกับวัย หรือบริบททางสังคม เชน กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน (กลุมเด็ก ผูสูงอายุ) และใหคําปรึกษา
ผานผูนําทางศาสนา เปนตน นอกจากนั้นควรประชาสัมพันธสายดวนสุขภาพจิต 1323 หรือแหลงขอมูล
ท่ีจําเปนอ่ืนๆ อยางตอเนื่อง 

4. พัฒนาระบบบริการเพ่ือเตรียมพรอมและรองรับการชวยเหลือผูพยายามฆาตัวตาย ระหวางญาติผูดูแล
ใกลชิด แกนนําชุมชน/อสม. เจาหนาท่ี รพ.สต. และโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของในระดับตางๆ รวมท้ัง
หนวยงาน ภาคีในพ้ืนท่ี เพ่ือชวยเหลือ ดูแล และสงตอกลุมเสี่ยงหรือผูท่ีพยายามฆาตัวตายอยางเปน
ระบบ และพรอมใหการชวยเหลือ 

5. เจาหนาท่ี รพ.สต. ประสานความรวมมือกับ อสม. แกนนํา เพ่ือจัดทําทะเบียนกลุมเสี่ยงเพ่ือเฝาระวัง 
ติดตามเยี่ยมบาน รวมท้ังมีกิจกรรมชุมชนบําบัด หรือกิจกรรมเพ่ิมคุณคาของผูปวยอยูเสมอ  

 
5.6. ขอจํากัดการศึกษา 
เนื่องจากการดําเนินมาตรการสื่อประชาสัมพันธไมสามารถพัฒนาและเผยแพรประชาสัมพันธใหเปนตามแผน
กิจกรรมและระยะเวลาท่ีกําหนด เปนเหตุใหคณะนักวิจัยยุติโครงการโดยไมมีการประเมินผลลัพธระยะสั้นท่ี
เกิดจากมาตรการสื่อประชาสัมพันธและมาตรการพัฒนาระบบบริการ  ไดแก การเขาถึงสื่อ ความรู ทัศนคติ
และการปฏิบัติตัวท่ีเก่ียวของกับปญหาฆาตัวตายในกลุมเปาหมายของมาตรการดังกลาว ถึงแมการเปรียบเทียบ 
อัตราการฆาตัวตายในพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษาในชวงระยะเวลากอนและหลังดําเนินโครงการจะพบวา มีอัตราการ
ฆาตัวตายท่ีสูงข้ึน เล็กนอย แตก็ไมอาจบอกไดวามีความสัมพันธกับการดําเนินมาตรการสื่อประชาสัมพันธ และ
มาตรการพัฒนาระบบบริการ ในโครงการวิจัยนี้หรือไมอยางไร 
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ภาคผนวก 
 
รายการหมูบานท่ีถูกสุมเลือกเปนพ้ืนท่ีในการเก็บขอมูล 

หมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด 

บานนํ้าดิบสามัคค ี ขวงเปา จอมทอง เชียงใหม 
บานบานฮอน ขวงเปา จอมทอง เชียงใหม 
บานสบแจมฝงขวา บานแปะ จอมทอง เชียงใหม 
บานโปงใน เวียง ฝาง เชียงใหม 
บานทรายขาว ศรีดงเย็น ฝาง เชียงใหม 
บานปาสักนอย เชิงดอย ดอยสะเก็ด เชียงใหม 
บานนํ้าแพร ตลาดขวัญ ดอยสะเก็ด เชียงใหม 
บานเกษตรใหม หนองหาร สันทราย เชียงใหม 
บานทุงขาวตอกใหม หนองแหยง สันทราย เชียงใหม 
บานกอเกา ทุงตอม สันปาตอง เชียงใหม 
บานเจดียเน้ิง บานแม สันปาตอง เชียงใหม 
บานเชียงขาง ไชยสถาน สารภ ี เชียงใหม 
บานตนโชคหลวง ไชยสถาน สารภ ี เชียงใหม 
บานหัวหลิม หนองแฝก สารภ ี เชียงใหม 
บานกอง หางดง หางดง เชียงใหม 
บานทุงออหลวง หารแกว หางดง เชียงใหม 
บานเบอ (หนองแกว) สันผักหวาน หางดง เชียงใหม 
บานชางเพ้ียน บานธิ บานธิ ลําพูน 
บานปาป บานธิ บานธิ ลําพูน 
บานหวยนํ้าดิบ บานโฮง บานโฮง ลําพูน 
บานปาขอยเหนือ นครเจดยี ปาซาง ลําพูน 
บานหวยไฟ นครเจดยี ปาซาง ลําพูน 
บานสะปุงหลวง มวงนอย ปาซาง ลําพูน 
บานวังหมุน วังผาง ปาซาง ลําพูน 
บานกลาง บานกลาง เมือง ลําพูน 
บานศรีคํา บานกลาง เมือง ลําพูน 
บานมาเหนือ ศรีบัวบาน เมือง ลําพูน 
บานทุงยาว ศรีบัวบาน เมือง ลําพูน 
บานทาปาสัก ทาปลาดุก แมทา ลําพูน 
บานแมหวางลุม นาทราย ลี ้ ลําพูน 
บานเดนเหมา แมลาน ลี ้ ลําพูน 
บานหนองมะลอ แมลาน ลี ้ ลําพูน 
บานแพะหนองหา ลี ้ ลี ้ ลําพูน 
บานใหมสุขสันต  ศรีวิชัย ลี ้ ลําพูน 
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สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

รายงานฉบับสมบูรณ�โครงการพัฒนา
และประเมินผลมาตรการป�องกัน

การฆ�าตัวตาย


	บทที่ 1 บทนำ
	บทที่ 2 การพัฒนามาตรการป้องกันการฆ่าตัวตาย
	บทที่ 3 วิธีการประเมินผลมาตรการ
	บทที่ 4 ผลการศึกษาวิจัย
	บทที่ 5 อภิปราย ข้อเสนอแนะ ข้อกำจัดของการศึกษา
	เอกสารอ้างอิง
	ภาคผนวก

