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Abstract.  


	 Objectives: The purposes of this  descriptive 
 

research and retrospective study were to 
 

examine the rate of suicide and the factors 
 

related to suicidal behavior.


	 Methods: Data were obtained from the  
 

suicide surveillance report (report 506 DS)
 

between 2010 to 2012, 374 patients with suicidal 
 

behavior who visit at the emergency department 
 

of Chaophayayommarat hospital, and from in-
 

depth interviews using interview protocols with 
 

five suicide attempters who admitted in general 
 

medicine inpatient ward. The data were analyzed 
 

using descriptive statistics.


	 Results: The findings revealed that 
 

the ratio of completed suicide between male 
 

and female was 2.9:1. Women were more likely 
 

to attempt suicide than men, the ratio was 1.2:1.
 

The majority of persons who completed suicide 
 

were employee, in middle age, had a history of 
 

repeated self-harm, and lived in district area.
 

The majority of persons who attempted suicide 
 


 

were employee or labor, in adolescence and 
 

early adulthood, and lived in the district area.  
 

The completed suicide group had a history of 
 

repeated self harm more than the attempted 
 

suicide group. It was found  that 33.13% of 
 

suicide attempters had depression and mostly 
 

were in mild level (64.86%). In addition, most 
 

of the completed suicide group harmed the 
 

mselves by hanging, while most of attempted 
 

suicide persons took the form of drug overdoses. 
 

The causes leading to self-harm in attempted 
 

suicide group were arguing with their intimates 
 

(37.31%) and being hurt by blame (22.39%). In 
 

completed suicide group, the highest cause was 
 

involved with addictive substances, especially 
 

tobacco and alcohol.


	 Conclusion: Results from this study 
 

suggest that in order to reduce suicide, relationship 
 

in family should be promoted and conflict in 
 

family should be reduced. 





_14-1357(090-103)8.indd   90 12/17/14   9:06:45 AM



91
ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2557


Keywords: Suicide, Factors related to suicidal 

behavior





บทคัดย่อ


	 วัตถุประสงค์: วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
 

เชิงพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลังนี้ เพื่อศึกษา
 

อัตราการฆ่าตัวตายและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
 

ฆ่าตัวตายในผู้มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย  


	 วิธีการศึกษา: เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง
 

3 ปี (2553-2555)  จากรายงานการเฝ้าระวังภาวะ
 

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (รง 506 DS) ซึ่งเป็นข้อมูล
 

ของผู้มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่มารับบริการ
 

แผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
 

จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 374 คน และข้อมูล
 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้พยายามฆ่าตัวตายที่
 

เข้ารักษา ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรม จำนวน 5 ราย   
 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย


	 ผลการศึกษา: ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มผู้
 

ฆ่าตัวตายสำเร็จเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง
 

คิดเป็นอัตราส่วน 2.9:1 ขณะที่กลุ่มผู้พยายามฆ่า

ตัวตายเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายคิดเป็น

อัตราส่วน 1.2:1 ทั้งกลุ่มผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จและ
 

กลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง
 

หรอืผูใ้ชแ้รงงาน ขณะทีผู่ฆ้า่ตวัตายสำเรจ็สว่นใหญ
่ 

อยูใ่นวยักลางคนหรอืวยัทำงาน ผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย
 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงานตอนต้น  
 

กลุ่มผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จมีประวัติการทำร้ายตนเอง
 

ซ้ำมากกว่ากลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายในอัตราส่วน 
 

2.9:1 และทั้งกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย และกลุ่ม
 

ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จส่วนใหญ่มาจากตำบลที่มีเขต
 

ติดต่อกับพื้นที่เขตเทศบาลเมืองฯ ส่วนระดับ
 

ภาวะซึมเศร้าพบว่า กลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายมี
 

ภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 33.13 ในจำนวนนี้
 

ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย
 

คิดเป็นร้อยละ 64.86 นอกจากนี้กลุ่มผู้ฆ่าตัวตาย
 

สำเร็จมักใช้วิธีการผูกคอตนเอง ขณะที่กลุ่มผู้
 

พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ใช้วิธีกินยาเกินขนาด  
 

ด้านสาเหตุกระตุ้นในการทำร้ายตนเองของกลุ่ม
 

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย พบว่า ส่วนใหญ่จากปัญหา
 

ทะเลาะกับคนใกล้ชิด คิดเป็นร้อยละ 37.31
 

รองลงมาคือ ปัญหาน้อยใจ ถูกดุด่า ตำหนิคิดเป็น
 

ร้อยละ 22.39 ส่วนกลุ่มผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จจะมี
 

ปัญหาการใช้สารเสพติดโดยเฉพาะบุหรี่และสุรา  

	 สรุป: ผลการสศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า
 

การที่จะลดอัตราการฆ่าตัวตายนั้นควรเสริมสร้าง
 

สมัพนัธภาพทีด่ใีนครอบครวั และลดความขดัแยง้
 

ในครอบครัว 





คำสำคัญ: การฆ่าตัวตาย ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
 

พฤติกรรมฆ่าตัวตาย





ความสำคัญของปัญหา


	 จากสภาวการณ์ที่ เปลี่ยนแปลงไปอย่าง
 

รวดเร็วในปัจจุบันทั้งด้านการเมือง เศรษฐกิจ 
 

สังคม การศึกษา วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม
 

สง่ผลใหป้ระชาชนเกดิวกิฤตทางจติใจ ไมส่ามารถ
 

ปรับตัวได้ เกิดความเครียด ความคับข้องใจ และ
 

มีภาวะซึมเศร้า จนเกิดปัญหาการฆ่าตัวตายเพิ่ม
 

มากขึ้น องค์การอนามัยโลกได้ประมาณว่าใน
 

แต่ละปีทั่วโลกมีคนฆ่าตัวตายเกือบ 1 ล้านคน
 

และในทุกวันประชากรจะสูญเสียชีวิตจากการ
 

ฆ่าตัวตายสำเร็จจำนวน 1,100 คน หรือ 40 วินาที
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จะมีประชากรฆ่าตัวตายสำเร็จ 1 คน และมี
 

ประชากรราว 10-20 ล้านคน พยายามฆ่าตัวตาย
 

แต่ไม่เป็นผลสำเร็จ (World Health Organization 

[WHO], 2006) นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกยัง

ประมาณการฆ่าตัวตายทั่วโลกเพิ่มขึ้นคิดเป็น 1.5  
 

ล้านคนในปี พ.ศ. 2563 และเป็นสาเหตุการตาย
 

ลำดับที่ 3 ซึ่งส่วนใหญ่อายุระหว่าง 15-44 ปี  
 

ส่วนการพยายามฆ่าตัวตายสำเร็จครั้งแรกเป็น 
 

20 เทา่ (WHO, 2006) ในประเทศไทยการฆา่ตวัตาย 

นับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญโดยพบว่า ทุก 
 

2 ชั่วโมง มีคนฆ่าตัวตาย 1 คน ส่วนผู้ที่พยายาม
 

ฆ่าตัวตายในแต่ละปีมีจำนวนมาก คิดเป็นร้อยละ 
 

10-20 ของผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ ซึ่งคนกลุ่มนี้มี
 

โอกาสฆา่ตวัตายซำ้เพิม่ขึน้ 100 เทา่ และรอ้ยละ 10 
 

จบชีวิตตนเองเป็นผลสำเร็จในเวลาต่อมา (กรม
 

สุขภาพจิต, 2555)


	 อำเภอเมืองสุพรรณบุรี มีอัตราการฆ่า
 

ตัวตายสำเร็จเป็นอันดับ 4 ของจังหวัดสุพรรณบุรี  
 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีอัตราการฆ่าตัวตายซ้ำสูงสุด
 

เป็นอันดับที่ 1 ติดต่อกัน 4 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551- 
 

2554 (โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช, 2555) คิด
 

เป็นอัตรา 9.28, 10.70, 11.30 และ 14.25 ต่อ
 

ประชากรแสนคนตามลำดับ ซึ่งถ้าคำนวนต้นทุน
 

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในประเภทค่าอุบัติเหตุ
 

และฉุกเฉินเฉลี่ยต่อราย ๆ ละ 2,028-5,335 บาท  
 

(โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน่ราชนครนิทร,์ 2554) 
 

ดังนั้นผู้ทำร้ายตนเองที่ไม่เสียชีวิตถูกส่งต่อมาที่
 

โรงพยาบาลประมาณ 146 รายต่อปีนั้น จึงคิดเป็น
 

ตน้ทนุตอ่ระบบบรกิารเทา่กบัประมาณ 3-7 แสนบาท
 

ต่อปี ทั้งนี้ไม่ได้นับต้นทุนที่แต่ละครอบครัวต้อง
 

แบกรับเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการทำร้าย
 

ตนเอง (กรมสุขภาพจิต, 2553)


	 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจั ยที่

เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายในประเทศไทยของ 
 

ปราชญ์  บุณยวงค์วิโรจน์ และคณะ (2547) พบว่า
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย
 

ม ี3 กลุม่ คอื 1) ปจัจยัทางชวีภาพ ไดแ้ก ่การเจบ็ปว่ย
 

ทางจิต การบาดเจ็บที่ศีรษะ ผู้มีภาวะซึมเศร้า ผู้
 

ใช้ยา/แอลกอฮอล์ และมีประวัติทางพันธุกรรม 
 

2) ปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ ผู้มีบุคลิกภาพแบบ 
 

Type B คอื มลีกัษณะการแสดงออกแบบเจา้อารมณ ์
 

หุนหันพลันแล่น ผู้ไม่มีญาติ/ เพื่อนสนิท และผู้ที่
 

ไม่ปรึกษาใครเวลามีปัญหา และ 3) ปัจจัยทาง
 

สังคม ได้แก่ ผู้ที่ได้รับการเลี้ยงดูไม่ปกติในวัยเด็ก 
 

คือ ครอบครัวที่บิดามารดาแยกทางกัน ขาดการ
 

เอื้อเฟื้อต่อกัน และมีการทะเลาะวิวาทกันเป็น
 

ประจำ ผู้ที่มีความสัมพันธ์ไม่ราบรื่นกับคู่สมรส   
 

และผู้ที่มีระดับการศึกษาปวส./ อนุปริญญา ซึ่ง
 

ตามแนวคิดทฤษฏีทางสังคมวัฒนธรรมของ 
 

Durkheim (1996) ได้กล่าวไว้ว่าการฆ่าตัวตาย
 

เ กิ ด จ า ก ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล แ ล ะ
 

สิ่งแวดล้อมในสังคม หากบุคคลขาดความผูกพัน
 

กับสังคมไม่สามารถเข้ากับสังคมได้ เช่น การขาด
 

เพื่อน การไม่เป็นที่ยอมรับ ความรู้สึกตนเองไร้ค่า 
 

และรู้สึกว่าไม่สามารถพึ่งพาผู้อื่นได้เมื่อต้อง
 

เผชิญปัญหา ทำให้รู้สึกโดดเดี่ยวและมีพฤติกรรม
 

การฆ่าตัวตายในที่สุด


  	 จะเห็นได้ว่าปัญหาการพยายามฆ่าตัวตาย
 

ไม่ เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของ
 

บุคคลเท่านั้นแต่ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว
 

และสังคมในวงกว้างอีกด้วย (กรมสุขภาพจิต, 
 

2547) ผู้มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายมักจะได้รับ
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ความกดดันจนเสียสมดุลทางอารมณ์ ไม่สามารถ
 

ที่จะจัดการหรือควบคุมตนเองได้ ส่งผลให้เกิด
 

ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่รุนแรงซับซ้อนตาม
 

มาโดยเฉพาะการเกิดภาวะซึมเศร้า รู้สึกว่าตนเอง
 

ไร้ค่า ขาดความเชื่อมั่นในการดำเนินชีวิต ทำให้
 

บุคคลต้องการหยุดการรับรู้ และแสดงออกด้วย
 

การฆ่าตัวตายซึ่งเขาคิดว่าเป็นทางออกเพียง
 

ทางเดียวในขณะนั้น หากปล่อยสถานการณ์
 

ดังกล่าวให้ดำเนินต่อไปไม่ได้แก้ไขป้องกันหรือ
 

หาแนวทางที่ เหมาะสมจะส่งผลให้ผู้พยายาม
 

ฆ่าตัวตายกระทำการฆ่าตัวตายซ้ำได้


	 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะผู้มีบทบาทในการ
 

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง 
 

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาอัตราการฆ่าตัวตาย 
 

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
 

โดยประชากรที่ศึกษาเป็นผู้มีพฤติกรรมการฆ่า
 

ตัวตายที่มารับบริการ ที่โรงพยาบาลเจ้าพระยา
 

ยมราช ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ คาดว่าจะ
 

ไดป้ระโยชนใ์นการพฒันาระบบบรกิารงานจติเวช 

ในการหาแนวทางส่งเสริมป้องกันการพยายาม
 

ฆ่าตัวตายของประชาชนในพื้นที่ต่อไป 





วัตถุประสงค์การวิจัย 


     	 1.	 เพื่อศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
 

อาย ุอาชพี สถานภาพสมรส จำนวนครัง้ทีพ่ยายาม
 

ฆ่าตัวตาย วิธีที่ใช้ สาเหตุการฆ่าตัวตาย ประวัติ
 

ปัญหาสุขภาพทางกาย และสุขภาพจิตของผู้มี
 

พฤติกรรมฆ่าตัวตาย


	 2.	 เพือ่ศกึษาอตัราการฆา่ตวัตาย และปจัจยั
 

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย





วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา   
 

ดำเนินการ 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 เก็บรวบรวม
 

ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (2553-2555) จากรายงาน
 

การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (รง 506
 

DS) ซึง่เปน็ขอ้มลูของผูม้พีฤตกิรรมการฆา่ตวัตาย
 

ที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
 

เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 374 
 

คน ซึ่งได้ตอบแบบรายงานการเฝ้าระวังภาวะ
 

ซมึเศรา้ และการทำรา้ยตนเองของกรมสขุภาพจติ    
 

และสว่นที ่ 2 ไดจ้ากการสมัภาษณเ์ชงิลกึผูพ้ยายาม
 

ฆ่าตัวตายที่รักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ใน
 

ช่วงระหว่าง 1 พฤษภาคม ถึง 30 มิถุนายน 2556  
 

จำนวน 5 คน ซึ่งได้จากการเลือกแบบเจาะจง


	 เครื่องมือวิจัย 


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 

2 ชุด ดังนี้


	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติ
 

ผู้ป่วย ตาม รง. 506 DS ของกรมสุขภาพจิต 
 

ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส  
 

จำนวนครั้งที่พยายามฆ่าตัวตาย วิธีที่ใช้ สาเหตุ
 

การฆ่าตัวตาย ประวัติปัญหาสุขภาพทางกายและ
 

สุขภาพจิต และข้อมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 


	 2.	 แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง 
 

(non-structured interview) พัฒนาโดยผู้วิจัยจาก
 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย มี
 

ลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด จำนวน 6 ประเด็น 
 

ดังนี้ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการพยายามฆ่าตัวตาย 
 

สัญญาณเตือน ข้อมูลสัมพันธภาพในครอบครัว  
 

การเจบ็ปว่ย/ การใชส้ารเสพตดิ และการเลยีนแบบ
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จากสื่อสารมวลชน ซึ่งแบบสัมภาษณ์แบบไม่มี
 

โครงสร้างนี้ได้ผ่านการพิจารณาความตรงเชิง
 

เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชและพฤติกรรม
 

การฆ่าตัวตาย จำนวน 3 ท่าน และมีการปรับปรุง
 

ก่อนนำไปใช้จริง


	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง


	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะ
 

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 
 

และในการสัมภาษณ์กรณีศึกษา ผู้วิจัยได้อธิบาย
 

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย 
 

ความเสี่ยงที่อาจจะได้รับจากการวิจัย ประโยชน์ 
 

การรกัษาความลบั การปกปอ้งสทิธิใ์นการตดัสนิใจ
 

เข้าร่วม หรือถอนตัวจากการวิจัย และผู้ที่ยินดีเข้า
 

ร่วมการวิจัยได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมเข้า
 

ร่วมการวิจัย


	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล


	 เมื่อผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
 

เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรีแล้ว ผู้วิจัย
 

ได้ชี้แจงทำความเข้าใจกระบวนการทำวิจัยกับเจ้า
 

หน้าที่ผู้ เกี่ยวข้องทราบ ได้แก่ ห้องอุบัติเหตุ
 

ฉกุเฉนิ หอผูป้ว่ยอายรุกรรม แผนกผูป้ว่ยนอกจติเวช 
 

พร้อมดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ
 

ด้วย 2 ส่วนดังนี้


	 ส่วนที่ 1: เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก
 

แฟ้มประวัติของผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายที่มา
 

รับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
 

เจ้าพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี ในช่วงเวลา
 

ระหว่าง 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2555
 

จำนวน 374 คน ซึ่งได้ตอบแบบสอบถามการ
 

เฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (รง506DS) 
 

ซึง่ประกอบดว้ยขอ้คำถาม 9 ขอ้ สอบถามเกีย่วกบั
 

ลักษณะทั่วไปของประชากร เพศ อายุ อาชีพ 
 

สถานภาพสมรส จำนวนครั้งที่พยายามฆ่าตัวตาย  
 

วิธีที่ใช้ สาเหตุการฆ่าตัวตาย ประวัติปัญหา
 

สขุภาพทางกายและสขุภาพจติ และขอ้มลูเกีย่วกบั
 

ภาวะซึมเศร้า หากพบว่า ผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่า
 

ตัวตายมีภาวะซึมเศร้าก็จะถูกส่งต่อเพื่อพบ
 

จิตแพทย์ พร้อมประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) ที่
 

แผนกจิตเวช โดยผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลการ
 

ประเมินภาวะซึมเศร้านี้มาใช้ในการวิเคราะห์ด้วย


	 ส่วนที่ 2: ผู้วิจัยได้ดำเนินการสัมภาษณ์เชิง
 

ลึกผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารักษา ณ หอผู้ป่วย
 

อายุรกรรม ในช่วงระหว่าง 1 พฤษภาคม ถึง 30  
 

มิถุนายน 2556 จำนวน 5 ราย ซึ่งได้จากการเลือก
 

แบบเจาะจง  





การวิเคราะห์ข้อมูล


	 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 


	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
 

และภาวะซึมเศร้า ด้วยสถิติบรรยาย  


	 2.	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ได้แก่ ข้อมูล
 

ทัว่ไป ขอ้มลูการพยายามฆา่ตวัตาย สญัญาณเตอืน 
 

ข้อมูลสัมพันธภาพในครอบครัว การเจ็บป่วย/
 

การใช้สารเสพติดและการเลียนแบบจากสื่อสาร
 

มวลชน ซึ่งใช้วิธีอ่านทวนซ้ำหลาย ๆ ครั้งแล้ว
 

สรุปประเด็นสำคัญของข้อมูล
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ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2557


ผลการวิจัย


ตารางที่ 1	 จำนวน และอัตราต่อประชากรแสนคนของผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายที่มารับบริการที่
 

	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชปีงบประมาณ 2553-2555 จำแนกตามพฤติกรรมฆ่าตัวตาย


พฤติกรรม


การฆ่าตัวตาย


ปี 2553
 ปี 2554
 ปี 2555
 รวม 3 ปี


จำนวน
 อัตรา*
 จำนวน
 อัตรา*
 จำนวน
 อัตรา*
 จำนวน
 อัตรา*


การฆ่าตัวตายสำเร็จ
 
 
 
 
 
 
 
 


ชาย
 9
 5.35
 10
 5.94
 10
 5.84
 29
 16.93


หญิง
 4
 2.38
 3
 1.78
 3
 1.75
 10
 5.84


รวม
 13
 7.72
 13
 7.72
 13
 7.59
 39
 22.76


การพยายามฆ่าตัวตาย
 
 
 
 
 
 
 
 


ชาย
 51
 30.29
 58
 34.45
 43
 25.10
 152
 88.70


หญิง
 74
 43.96
 72
 42.77
 37
 21.59
 183
 106.79


รวม
 125
 74.24
 130
 77.21
 80
 46.70
 335
 207.16


อัตรา*	 หมายถึง อัตราการฆ่าตัวตายต่อประชากรแสนคน โดยมีฐานประชากรกลางปีที่ใช้ในการคำนวณ

	 ดังนี้ ปี 2553 - 2554 = 168,372 คน และ ปี 2555 = 171,277 คน


ตารางที่ 2	 จำนวนและร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จและผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย
 

	 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชปีงบประมาณ 2553-2555 จำแนกตาม
 

	 ประวัติการทำร้ายตนเอง


ประวัติ


การทำร้ายตนเอง


ปี 2553
 ปี 2554
 ปี 2555
 รวม 3 ปี


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ
 
 
 
 
 
 
 
 


หนึ่งครั้ง
 11
 84.62
 8
 61.54
 10
 76.92
 29
 74.36


มากกว่า 1 ครั้ง
 2
 15.38
 5
 38.46
 3
 23.08
 10
 25.64


รวม
 13
 100.00
 13
 100.00
 13
 100.00
 39
 100.00


ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
 
 
 
 
 
 
 
 


หนึ่งครั้ง
 107
 85.60
 111
 85.38
 73
 91.25
 291
 86.87


มากกว่า 1 ครั้ง
 18
 14.40
 19
 14.62
 7
 8.75
 44
 13.13


รวม
 125
 100.00
 130
 100.00
 80
 100.00
 335
 100.00
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	 1.	 ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 


	 ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยพบว่าอัตรา
 

การฆ่าตัวตายสำเร็จในพื้นที่ เขตอำเภอเมือง

สพุรรณบรุตีัง้แตป่งีบประมาณ 2553-2555 คดิเปน็ 
 

7.72, 7.72 และ 7.59 ต่อประชากรแสนคนตาม
 

ลำดับ ซึ่งมีอัตราสูงกว่าเป้าหมายที่กระทรวง
 

สาธารณสุขกำหนด (ไม่เกิน 6.5 ต่อประชากร
 

แสนคน) นอกจากนีก้ลุม่ผูฆ้า่ตวัตายสำเรจ็สว่นใหญ ่
 

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงคิดเป็นอัตราส่วน 
 

2.9:1 และในส่วนกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายพบว่า 
 

เพศหญงิมจีำนวนมากกวา่เพศชายคดิเปน็อตัราสว่น 
 

1.2:1 (ตารางที่ 1)       


	 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มผู้พยายามฆ่า
 

ตัวตายมีประวัติการทำร้ายตนเองหนึ่งครั้งและ
 

มากกว่า 1 ครั้ง คิดเป็นอัตราส่วน 6.61:1 ขณะที่ผู้
 

ฆา่ตวัตายสำเรจ็มปีระวตักิารทำรา้ยตนเองหนึง่ครัง้
 

และมากกว่า 1 ครั้ง คิดเป็นอัตราส่วน 2.9:1 หาก
 

เปรียบประวัติการทำร้ายตนเองซ้ำ (มากกว่า 
 

1 ครั้ง) ของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มผู้ฆ่าตัวตาย
 

สำเร็จมีประวัติการทำร้ายตนเองซ้ำ (มากกว่า 
 

1 ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 25.64 แต่กลุ่มผู้พยายาม
 

ฆ่าตัวตายมีประวัติการทำร้ายตนเองซ้ำ (มากกว่า 
 

1 ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 13.13


	 ด้านอายุ พบว่า กลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย
 

ส่วนใหญ่เป็นวัยหนุ่มสาวหรือผู้ใหญ่ตอนต้นคือ 
 

มอีายชุว่ง 20-29 ป ีมากทีส่ดุ คดิเปน็รอ้ยละ 35.52   
 

ส่วนกลุ่มผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จมีอายุส่วนใหญ่อยู่ใน
 

วัยกลางคนหรือวัยทำงาน คิดเป็นร้อยละ 61.53  
 

โดยที่อายุ 60 ปีขึ้นไป จะพบว่ามีแนวโน้ม
 

ฆ่าตัวตายสำเร็จมากขึ้น


	 ดา้นเขตการปกครอง พบวา่ กลุม่ผูพ้ยายาม
 

ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่เขตอำเภอเมือง
 

คดิเปน็รอ้ยละ 65.37 รองลงมา คอื พืน้ทีต่า่งอำเภอ
 

ในเขตจังหวัดสุพรรณบุรี คิดเป็นร้อยละ 18.50 
 

และพื้นที่เขตเทศบาลเมืองฯ คิดเป็นร้อยละ 9.85  
 

ตามลำดับ ส่วนกลุ่มผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ พบว่า 
 

สว่นใหญจ่ะอยูใ่นพืน้ทีเ่ขตอำเภอเมอืงสพุรรณบรุ
ี 

คิดเป็นร้อยละ 64.10 รองลงมา คือ อยู่ในพื้นที่
 

ตา่งอำเภอภายในจงัหวดัสพุรรณบรุ ีคดิเปน็รอ้ยละ 
 

15.38 และพื้นที่ เขตเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี
 

คิดเป็นร้อยละ 10.26 ตามลำดับ


	 ด้านอาชีพ พบว่า กลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย
 

ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง/ ผู้ใช้แรงงาน คิดเป็น
 

ร้อยละ 42.99 รองลงมา คือ นักศึกษาคิดเป็น
 

ร้อยละ 15.82 และตกงานและเกษตรกรรม
 

จำนวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 11.04 ตามลำดับ 
 

นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มผู้ที่มีอาชีพรับจ้าง/ ผู้ใช้
 

แรงงานมีแนวโน้มการพยายามฆ่าตัวตายสูงขึ้น
 

ส่วนกลุ่มผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จส่วนใหญ่อาชีพ
 

รับจ้างหรือผู้ใช้แรงงาน คิดเป็นร้อยละ 35.90 
 

รองลงมาคือ ไม่มีอาชีพ/ ตกงาน คิดเป็นร้อยละ 
 

23.08 และอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 20 
 

ตามลำดับ


	 ด้านเหตุการณ์กระตุ้นให้ทำร้ายตนเองของ
 

กลุม่ผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย พบวา่ สว่นใหญม่ปีญัหา
 

ทะเลาะกับคนใกล้ชิด คิดเป็นร้อยละ 37.31 รอง
 

ลงมา คือ มีปัญหาน้อยใจถูกดุด่า ตำหนิ คิดเป็น
 

ร้อยละ 22.39 และมีปัญหาผิดหวังจากความรัก 
 

หึงหวง คิดเป็นร้อยละ 19.10 ตามลำดับ
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	 ดา้นพฤตกิรรมสว่นบคุคล พบวา่ พฤตกิรรม
 

ส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ ส่วนใหญ่
 

มีปัญหาพฤติกรรมส่วนบุคคลด้านการใช้สาร
 

เสพติด คิดเป็นร้อยละ 56.41 จำนวนนี้จะติดบุหรี่
 

มากทีส่ดุ คดิเปน็รอ้ยละ 40.91 รองลงมาคอืตดิสรุา
 

คิดเป็นร้อยละ 36.36 ในส่วนของกลุ่มผู้พยายาม
 

ฆา่ตวัตาย พบวา่ ไมม่ปีญัหาพฤตกิรรมสว่นบคุคล
 

ที่ไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 68.36  


ตารางที่ 3	 จำนวนและร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
 

	 ปีงบประมาณ 2553-2555 จำแนกตามระดับของภาวะซึมเศร้า


ภาวะซึมเศร้า

ปี 53 (125 ราย)
 ปี 54 (130 ราย)
 ปี 55 (80 ราย)
 รวม 3 ปี (335 ราย)


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


ไม่มีภาวะซึมเศร้า
 84
 67.20
 88
 67.69
 52
 65.00
 224
 66.87


มีภาวะซึมเศร้า
 41
 32.80
 42
 32.31
 28
 35.00
 111
 33.13


 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย
 21
 51.22
 27
 64.29
 24
 85.71
 72
 64.86


 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง
 16
 39.02
 11
 26.19
 4
 14.29
 31
 27.93


 มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง
 4
 9.76
 4
 9.52
 0
 0.00
 8
 7.21


ตารางที่ 4	 จำนวนและร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้าที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
 

	 เจ้าพระยายมราชปีงบประมาณ 2553-2555 จำแนกตามประวัติการทำร้ายตนเอง


วิธีการทำร้ายตนเอง

ระดับภาวะซึมเศร้า
 รวม 3 ปี (111 ราย)


เล็กน้อย
 ร้อยละ
 ปานกลาง
 ร้อยละ
 รุนแรง
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


ทำร้ายตนเอง 1 ครั้ง
 58
 52.25
 10
 9.01
 2
 1.80
 70
 63.06


ทำร้ายตนเองซ้ำ 


(มากกว่า 1 ครั้ง)


14
 12.61
 21
 18.92
 6
 5.41
 41
 36.94


รวม
 72
 64.86
 31
 27.93
 8
 7.21
 111
 100.00


	 จากตารางที ่3 และ 4 พบวา่ กลุม่ผูพ้ยายาม
 

ฆา่ตวัตายสว่นใหญไ่มม่ภีาวะซมึเศรา้ คดิเปน็รอ้ยละ 
 

66.87 และมีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 33.13  
 

ในจำนวนนี้มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
 

เล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 64.86      


	 สำหรับกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะ
 

ซึมเศร้าส่วนใหญ่ทำร้ายตนเอง 1 ครั้ง คิดเป็น
 

ร้อยละ 63.06 และทำร้ายตนเองซ้ำ คิดเป็น
 

ร้อยละ 36.94
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ตารางที่ 5	 จำนวนและร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
 

	 ปีงบประมาณ 2553-2555 จำแนกตามวิธีการทำร้ายตนเอง


วิธีการทำร้ายตนเอง

ปี 53 (125 ราย)
 ปี 54 (130 ราย)
 ปี 55 (80 ราย)
 รวม 3 ปี (335 ราย)


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


กินยาเกินขนาด
 66
 52.80
 65
 50.00
 36
 45.00
 167
 49.85


กินสารเคมีอื่นๆ
 21
 16.80
 28
 21.54
 16
 20.00
 65
 19.40


กินสารกำจัดแมลง
 24
 19.20
 18
 13.85
 15
 18.75
 57
 17.01


กินสารกำจัดวัชพืช
 13
 10.40
 14
 10.77
 13
 16.25
 40
 11.94


ผูกคอ
 0
 0.00
 4
 3.08
 0
 0.00
 4
 1.19


กระโดดจากที่สูง
 0
 0.00
 1
 0.77
 0
 0.00
 1
 0.30


กระโดดน้ำ
 1
 0.80
 0
 0.00
 0
 0.00
 1
  0.30


ตารางที่ 6	 จำนวนและร้อยละของผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
 

	 ปีงบประมาณ 2553-2555 จำแนกตามวิธีการทำร้ายตนเอง


วิธีการทำร้ายตนเอง

ปี 53 (13 ราย)
 ปี 54 (13 ราย)
 ปี 55 (13 ราย)
 รวม 3 ปี (39 ราย)


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


ผูกคอ
 6
 46.15
 2
 15.38
 10
 76.92
 18
 46.15


กินสารกำจัดแมลง
 2
 15.38
 5
 38.46
 1
 7.69
 8
 20.51


กินยาเกินขนาด
 2
 15.38
 2
 15.38
 0
 0.00
 4
 10.26


กินสารเคมีอื่นๆ
 1
 7.69
 2
 15.38
 1
 7.69
 4
 10.26


ใช้ปืน
 1
 7.69
 2
 15.38
 0
 0.00
 3
 7.69


กินสารกำจัดวัชพืช
 0
 0.00
 0
 0.00
 1
 7.69
 1
 2.56


กระโดดน้ำ
 1
 7.69
 0
 0.00
 0
 0.00
 1
 2.56


	 จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มผู้พยายามฆ่า
 

ตัวตายใช้วิธีการทำร้ายตนเองด้วยวิธีกินยา
 

เกินขนาดมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 49.85 รอง
 

ลงมาคือ กินสารเคมีอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 19.40  
 

และกินสารกำจัดแมลง คิดเป็นร้อยละ 17.01 
 

ตามลำดับ และจากตารางที่ 6 ในกลุ่มผู้ฆ่าตัวตาย
 

สำเร็จ พบว่าวิธีที่ใช้ทำร้ายตนเองมากที่สุดคือ
 

การผูกคอตนเอง คิดเป็นร้อยละ 46.15 รองลงมา
 

คือ กินสารกำจัดแมลง คิดเป็นร้อยละ 20.51
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	 2.	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์


	 จากการสัมภาษณ์ผู้พยายามฆ่าตัวตาย  
 

จำนวน 5 คน สรุปตามประเด็นการสัมภาษณ์ 
 

6 ส่วนดังนี้


		  1.	 ข้อมูลทั่วไป: ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 
 

2 คน และหญิง 3 คน มีอายุส่วนใหญ่ช่วงวัยรุ่น 
 

และวัยทำงานตอนต้นคือ อายุ 17-34 ปี และมี
 

ผู้ป่วย 1 คน มีอายุ 56 ปี


		  2.	 ข้อมูลการพยายามฆ่าตัวตาย: ผู้ให้
 

ข้อมูลทุกรายบอกว่าไม่เคยทำร้ายตนเองมาก่อน 
 

วธิกีารทำรา้ยตนเองสว่นใหญ ่คอื กนิยาเกนิขนาด
 

และกินสารเคมี ขณะลงมือกระทำส่วนใหญ่จะ
 

อยู่ตามลำพังคนเดียว แต่หลังทำร้ายตนเองแล้ว
 

จะโทรศัพท์หรือบอกให้ผู้อื่นทราบ (ยกเว้น ผู้ให้
 

ข้อมูล 1 คน ที่กินยาฆ่าแมลงต่อหน้าบุตรชาย)
 

ความตั้งใจในการกระทำครั้งนี้พบว่า ผู้ให้ข้อมูล
 

ส่วนใหญ่ไม่ตั้งใจที่จะจบชีวิตตนเองจริง ยกเว้น
 

ผู้ป่วย 1 คน เป็นเพศชายมีความตั้งใจที่จะจบชีวิต
 

เพราะรู้สึกเบื่อชีวิตมาก สาเหตุกระตุ้นที่สำคัญ
 

ส่วนใหญ่คือ การทะเลาะกับคนใกล้ชิด และ
 

ความรู้สึกน้อยใจ จึงทำให้ตัดสินใจทำร้ายตนเอง
 

เพราะอารมณ์ชั่ววูบ โดยมียาและสารเคมีที่ใช้
 

ทำร้ายตนเองอยู่ภายในบ้านจึงหยิบใช้ง่ายได้ทันที  
 

และมีผู้ป่วย 3 ราย บอกว่าที่ทำร้ายตนเองเกิดจาก
 

ความรูส้กึผดิ รูส้กึวา่ตนเองไรค้า่ โดดเดีย่วไมม่ใีคร 
 

และต้องการให้คนข้างหลังเสียใจ เมื่อประเมิน
 

ภาวะซึมเศร้า พบว่ามีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ
 

ปานกลางถึงมาก ส่งต่อจิตแพทย์เพื่อรับยาต้าน
 

เศร้าให้สุขภาพจิตศึกษากับผู้ป่วยและญาติ


		  3.	 ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ สั ญ ญ า ณ เ ตื อ น : 
 

ผู้ป่วย 4 ราย ได้ส่งสัญญาณเตือนให้ผู้อื่นทราบ
 

โดยการพูด/ บ่นอยากตาย/ การสั่งเสียคนใกล้ชิด
 

และแสดงพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป เก็บตัว พูดคุย
 

กับผู้อื่นน้อยลง


		  4.	 ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ สั ม พั น ธ ภ า พ ใ น
 

ครอบครัว: ผู้ป่วยทั้ง 5 ราย มีปัญหาด้านความ
 

สัมพันธภาพในครอบครัวทั้งสิ้น ได้แก่ ผู้ป่วย 
 

2 ราย ไดร้บัการเลีย้งดจูากบดิามารดาแบบหา่งเหนิ 
 

ต่างคนต่างอยู่  ผู้ป่วย 1 ราย มีย่าเป็นคนเลี้ยงดูใน
 

วัยเด็ก ส่วนอีก 1 ราย ถูกบิดามารดาส่งให้ต้องอยู่
 

หอพักที่โรงเรียนตลอด และผู้ป่วยอีก 3 ราย มี
 

ความขัดแย้งกันในครอบครัวเป็นประจำโดย
 

ทะเลาะวิวาทเกี่ยวกับเรื่องชู้สาว หึงหวง  


          		 5.	 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย/ การใช้
 

สารเสพติด: ผู้ป่วย 4 ราย ไม่เคยใช้สารเสพติด 
 

ไม่มีประวัติทางจิตและไม่ เคยทำร้ายตนเอง
 

มาก่อน มีผู้ป่วย 1 ราย มีประวัติใช้ยาบ้ามา 2 ปี


		  6.	 ข้อมูลการเลียนแบบจากสื่อสาร
 

มวลชน: ผู้ให้ข้อมูลทุกรายบอกว่าในการทำร้าย
 

ตนเองครั้งนี้ “คิดเอง ไม่มีใครบอกให้ทำ หรือ
 

เลียนแบบจากสื่อใด ๆ”





การอภิปรายผลการวิจัย


	 1.	 เพศ: จะเห็นได้ว่า เพศชายส่วนใหญ่
 

จะฆ่าตัวตายสำเร็จ ขณะที่เพศหญิงจะพยายาม
 

ฆา่ตวัตายมากกวา่แตม่กัไมส่ำเรจ็ เนือ่งจากเพศชาย
 

จะมีบุคลิกภาพและการตัดสินใจที่ เด็ดขาด
 

มากกว่า ดังนั้นจึงใช้การทำร้ายตนเองด้วยวิธีการ
 

ที่รุนแรงโดยหวังผลให้ถึงแก่ชีวิต สอดคล้องกับที่ 
 

สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2545) ได้กล่าวว่าส่วนใหญ่
 

เพศหญิงมักใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบหนีปัญหา   
 

ส่วนเพศชายมักใช้การวีธีการเผชิญปัญหาแบบ
 

ต่อต้านคือแสดงอารมณ์โกรธ ไม่พอใจต่อบุคคล
 

นั้น ๆ ด้วยคำพูด การกระทำที่รุนแรงกว่า
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	 2. อายุ: พบว่า กลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายมี
 

แนวโน้มจะมีอายุน้อยลง ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่ม
 

วยัรุน่และวยัทำงานตอนตน้ ในขณะทีผู่ฆ้า่ตวัตาย
 

สำเรจ็จะมอีายมุากขึน้ สว่นใหญจ่ะอยูใ่นวยักลางคน
 

หรือวัยทำงาน โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป
 

มแีนวโนม้การฆา่ตวัตายสำเรจ็มากขึน้ สอดคลอ้ง
 

กับที่ สมภพ เรืองตระกูล (2553) ได้กล่าวว่าการ
 

ฆ่าตัวตายมักพบในคนวัยหนุ่มสาวหรือวัยทำงาน
 

ตอนต้น โดยทั่วไปจะเกิดขึ้นในช่วงอายุ 20-44 ปี


	 3.	 อาชพี: พบวา่ ทัง้กลุม่ผูฆ้า่ตวัตายสำเรจ็
 

และกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มีอาชีพ
 

รับจ้าง/ ผู้ใช้แรงงานมากที่สุด สอดคล้องกับ
 

งานวิจัยของ ศุภรัตน์ เอกอัศวิน (2545) และ
 

พรศิลป์ อุปนันท์ (2552) ที่พบว่าผู้ที่พยายาม
 

ฆ่าตัวตายมีอาชีพรับจ้าง รายได้ไม่เพียงพอในการ
 

ดำรงชีพ ส่งผลให้เกิดความเครียด บางคนอาจ
 

แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว มีปัญหากับผู้อื่น มีความ
 

ขัดแย้งในครอบครัว มีอารมณ์รุนแรงโมโหง่าย 
 

การตัดสินใจไม่เหมาะสม มีวิธีเผชิญปัญหาแบบ
 

มุ่งปรับอารมณ์มากกว่าแก้ปัญหา 


	 4.	 ประวัติการทำร้ายตนเอง: พบว่า กลุ่ม
 

ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จมีประวัติการทำร้ายตนเองซ้ำ
 

มากกว่ากลุ่มผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย สอดคล้องกับ
 

ที่ สมภพ เรืองตระกูล (2553) ได้กล่าวว่า 1 ใน 3 
 

ของผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จเคยพยายามฆ่าตัวตาย
 

มาก่อน และสอดคล้องกับการศึกษาของ ประเวช 
 

ตันติพิวัฒนสกุล และสุรสีห์ วิศรุตรัตน์ (2541) 
 

พบว่าร้อยละ 17 ของผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ เคยมี
 

ประวัติการทำร้ายตนเองมาก่อน ทั้งนี้อธิบายได้
 

ว่ายิ่งมีประวัติการพยายามฆ่าตัวตายบ่อย ก็ยิ่ง
 

เพิ่มความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายสำเร็จมากขึ้น 
 

(มาโนช หล่อตระกูล, 2551)


	 5.	 เขตพื้นที่การปกครอง: พบว่า กลุ่มผู้
 

พยายามฆ่าตัวตายและกลุ่มผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ
 

ส่วนใหญ่มาจากตำบลที่มีเขตติดต่อกับพื้นที่เขต
 

เทศบาลเมืองฯ เช่นเดียวกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะมี
 

ชอ่งวา่งทางวฒันธรรมและสงัคม สอดคลอ้งกบัที ่
 

Durkeim (1996) ไดก้ลา่ววา่ปญัหาการฆา่ตวัตายม
ี 

สมัพนัธก์บัสิง่แวดลอ้ม การเปลีย่นแปลงทางสงัคม
 

วัฒนธรรมโดยเฉพาะเขตเมืองหรืออุตสาหกรรม 
 

อาจสง่ผลใหบ้คุคลเกดิความรูส้กึไมม่คีวามผกูพนั

ใช้ชีวิตแบบตัวใครตัวมันบางคนไม่สามารถ
 

ปรับตัวได้จึงเกิดปัญหาสุขภาพจิต


	 6.	 ระดับภาวะซึมเศร้า: พบว่า 1 ใน 3 
 

ของผูพ้ยายามฆา่ตวัตายมภีาวะซมึเศรา้ สอดคลอ้ง
 

กับการศึกษาของ ปราชญ์ บุณยวงค์วิโรจน์ และ
 

คณะ (2547) ที่พบว่าผู้มีภาวะซึมเศร้ามีความ
 

เสี่ยงสูงต่อการทำร้ายตนเองถึง 17.55 เท่าเมื่อ
 

เทียบกับผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า เช่นเดียวกับการ
 

ศึกษาของ ศุภรัตน์ เอกอัศวิน (2545) ที่พบว่าผู้มี
 

ภาวะซึมเศร้ามีความเสี่ยงสูงต่อการทำร้ายตนเอง
 

มากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าที่ 9.63 เท่า ทั้งนี้
 

อาจเนื่องมาจากสิ่งที่ เชื่อมโยงระหว่างภาวะ
 

ซึมเศร้ากับการฆ่าตัวตายคือ ความรู้สึกสิ้นหวัง 
 

เมื่อความรู้สึกนี้มีท่วมท้นขึ้นมา บุคคลนั้น ๆ ก็
 

อาจเลือกใช้การฆ่าตัวตายเป็นทางออกต่อสภาวะ
 

อารมณ์ที่ตนเองทนรับต่อไปอีกไม่ได้ นอกจากนี้
 

ผู้ฆ่าตัวตายเชื่อว่าความทุกข์ใจ และปัญหาต่าง ๆ
 

ทีเ่ขาประสบอยูไ่มม่ทีางดขีึน้ได ้(Beck, Weissman, 

& Kovacs, 1976)


	 7.	 วิธีการทำร้ายตนเอง: พบว่า กลุ่มผู้
 

ฆ่าตัวตายสำเร็จทำร้ายตนเองด้วยวิธีการรุนแรง
 

หวังผลแก่ชีวิต ได้แก่ ผูกคอตาย กินสารกำจัด
 

แมลง ใช้ปืน เป็นต้น ในขณะที่กลุ่มผู้พยายาม
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ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ทำร้ายตนเองด้วยวิธีการที่ไม่
 

เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต ได้แก่ กินยาเกินขนาด 
 

กินสารเคมีอื่น ๆ เป็นต้น การที่พบว่ามีการใช้วิธี
 

กินยาเกินขนาดหรือสารกำจัดแมลงค่อนข้างมาก
 

นั้น อาจเป็นเพราะยาหรือสารดังกล่าวมีอยู่ใน
 

บ้านอยู่แล้ว หรือหาซื้อได้ง่าย โดยเฉพาะสาร
 

กำจัดแมลงที่มีในบ้าน/ ชุมชนที่ประกอบอาชีพ
 

เกษตรกรรมในพื้นที่ภาคกลางอย่างจังหวัด
 

สุพรรณบุรี


	 8. ปัญหาหรือสาเหตุกระตุ้นในการทำร้าย



ตนเอง: พบว่า กลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายและ
 

ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ ส่วนใหญ่มีปัญหาทะเลาะกับ
 

คนใกลช้ดิ และนอ้ยใจทีถ่กูดดุา่ ตำหน ิสอดคลอ้ง
 

กับการศึกษาของ ศุภรัตน์ เอกอัศวิน (2545) ที่
 

พบว่า บุคคลที่มีลักษณะเจ้าอารมณ์ หุนหันพลัน
 

แล่น มักมีปัญหาด้านสัมพันธภาพกับผู้อื่นจนเกิด
 

ความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า มีความเสี่ยงต่อการ
 

ทำร้ายตนเองถึง 4.62 เท่า ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
 

บคุคลทีพ่ยายามฆา่ตวัตายจะมเีครอืขา่ยทางสงัคม
 

ที่จะให้การสนับสนุนช่วยเหลือน้อยกว่าบุคคลที่
 

ไม่ฆ่าตัวตาย จึงทำให้เกิดความรู้สึกถูกแยกจาก
 

สังคม สูญเสียสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น รู้สึก
 

โดดเดีย่ว ไรค้า่ และสิน้หวงั จนนำไปสูก่ารพยายาม
 

ฆา่ตวัตายในทีส่ดุ (Heikkinen, Isometsa, Marttunen, 
 

Aro, & Lonnqvist, 1994)


	 9.	 พฤติกรรมส่วนบุคคล: พบว่า กลุ่ม
 

ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จมีปัญหาพฤติกรรมส่วนบุคคล
 

ที่ไม่เหมาะสมในการใช้สารเสพติดโดยเฉพาะ
 

บหุรีแ่ละสรุา สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ประเวช 
 

ตันติพิวัฒนสกุล และสุรสีห์ วิศรุตรัตน์ (2541) ที่
 

พบวา่รอ้ยละ 26 ของผูป้ว่ยตดิสรุาและสารเสพตดิ
 

มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง ทั้งนี้อาจเนื่อง
 

มาจาก ตัวยาและสารเสพติดนี้ส่งผลให้กลุ่ม
 

ผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จเกิดปัญหาประสิทธิภาพในการ
 

ทำงานต่ำ ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ 
 

และขาดความยับยั้งชั่งใจ ซึ่งปัญหาดังกล่าวทำให้
 

เกิดการทะเลาะเบาะแว้งกับบุคคลในครอบครัว  
 

สมัพนัธภาพไมด่ตีอ่กนั จนทำใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้
 

และตัดสินใจทำร้ายตนเองในที่สุด


	 การฆ่าตัวตายเป็นพฤติกรรมที่ซับซ้อน
 

มีความสัมพันธ์หลายสาเหตุหลายปัจจัยผสม
 

ผสานรวมกัน ทั้งปัจจัยทางชีวภาพ จิตใจ สังคม
 

วฒันธรรมและสิง่แวดลอ้ม มากหรอืนอ้ยแตกตา่ง
 

กันไปในผู้ป่วยแต่ละคน  ดังนั้น การให้ความ
 

สำคญักบัการศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรม
 

การฆ่าตัวตายจะเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม
 

ส่งเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจและป้องกันการ
 

ฆ่าตัวตายซ้ำต่อไป      	


 


ข้อเสนอแนะ


	 ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้   


	 1.	 ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีประวัติการ
 

ทำร้ายตนเองมากกว่า 1 ครั้ง มีภาวะซึมเศร้า
 

ระดับปานกลางถึงระดับมาก ส่งผลให้มีโอกาส
 

เสี่ยงในการฆ่าตัวตายซ้ำสูง บุคคลเหล่านี้จึงควร
 

ได้รับการบำบัด อย่างถูกต้องและได้รับคำปรึกษา
 

ก่อนกลับบ้าน ตลอดจนมีการติดตามเฝ้าระวัง
 

ภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง


	 2.	 ควรให้ความสำคัญกับประชาชนใน
 

พืน้ทีร่อยตอ่ระหวา่งเขตชมุชนเมอืงกบัเขตชนบท 
 

โดยการรณรงค์ค้นหา/ คัดกรอง เฝ้าระวังผู้มีภาวะ
 

ซึมเศร้าในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ 
 

เช่น ผู้ติดสารเสพติด ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ 
 

เป็นต้น
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	 3.	 ควรมีการสะท้อนข้อมูลปัญหาเรื่อง
 

การใช้ยาหรือสารเคมีที่เป็นอันตรายแก่ชุมชน
 

ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในทุกพื้นที่
 

จังหวัดสุพรรณบุรี


	 4.	 ควรเสริมสร้างการเรียนรู้เรื่องทักษะ
 

ชีวิตแก่นักเรียนในสถานศึกษาเพื่อให้สามารถ
 

จัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม ตัดสินใจด้วย
 

เหตุผล แทนการใช้อารมณ์ในการแก้ปัญหา 


	 5.	 ควรมีการสร้างเครือข่ายสุขภาพจิต
 

ในชุมชนทุกพื้นที่ เพื่อให้บริการปรึกษาปัญหา
 

สุขภาพจิตกับประชาชน เช่น คลินิกให้คำปรึกษา 
 

Hotline สายด่วน จัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือจิตใจใน
 

ภาวะวิกฤต ให้ผู้ที่กำลังประสบปัญหาขอความ
 

ช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที


	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป


       	 1.	 ควรมีการศึกษาข้อมูลในเชิงลึกใน
 

ครอบครัวและสิ่งแวดล้อมในชุมชนของผู้ป่วยให้
 

รอบด้านมากขึ้นเพื่อนำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ใน
 

การวางแผนส่งเสริมป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ำ


	 2.	 ควรจัดทำโปรแกรมการเสริมสร้าง
 

ทักษะชีวิตในการจัดการปัญหาให้แก่กลุ่มผู้
 

พยายามฆ่าตัวตายที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

ทั้งนี้ เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายซ้ำ และพัฒนา
 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
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