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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:   เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องต่อการฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่
อาศัยอยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 7
วัสดุและวิธีการ:  การศึกษาเชิงวิเคราะห์ในรูปแบบ case control study เพื่อเปรียบเทียบระหว่าง 
กลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย (case) จ�ำนวน 89 ราย กับกลุ่มประชาชนท่ัวไป (control) จ�ำนวน 267 ราย 
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างตามแบบส�ำรวจปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องการฆ่าตัวตาย 
ที่พัฒนาโดยผู้วิจัยซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Stata version 10 
ด้วยสถติิเชงิพรรณนา odds ratio และ logistic regression โดยก�ำหนดระดับนยัส�ำคญัทางสถติิไว้ที ่p<0.05
ผล:  การวิจัยปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่ การมีสถานภาพสมรสหย่า/ร้าง/
หม้าย (OR = 7.77; 95%CI=1.18 – 51.22) การมีประวัติว่าในวัยเด็กเคยถูกท�ำร้ายร่างกายรุนแรง
จากพ่อแม่หรือคนเลี้ยงดู (OR = 11.44; 95%CI=1.67 – 78.17) และการมีความขัดแย้งของความ
สัมพันธ์ในครอบครัวหรือกับเพื่อนบ้านในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (OR = 19.14; 95%CI= 3.78 - 96.94) 
ในส่วนปัจจัยปกป้องท่ีเก่ียวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายน้ัน ได้แก่ การมีทักษะการแก้ไขปัญหา 
(OR = 0.02; 95%CI=0.00 – 0.16) และเมื่อมีเรื่องทุกข์ใจ ไม่สบายใจ จะมีบุคคลหรือหน่วยงานใดๆ 
คอยช่วยเหลือ (OR = 0.04; 95%CI=0.00 – 0.48)
สรุป:   การป้องกันอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง บุคลากรด้านสาธารณสุขจะต้องเพ่ิม
ความตระหนักและให้ความส�ำคัญในการส่งเสริมทักษะการแก้ไขปัญหา ค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม
และจิตใจเพื่อเพิ่มศักยภาพด้านปัจจัยปกป้อง อันจะน�ำไปสู่การจัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป กลยุทธ์เหล่านี้สามารถน�ำไปใช้เพื่อช่วยให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกป้อง ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
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Abstracts
Objective:  To study the risk and protective factors of people who attempted suicide.
Materials and methods:  This case-control study examined the risk and protective 
factors of 89 people who attempted suicide (cases) in the 7th Health District of Thailand and 
267 general people (control). Data were collected using a researcher-developed 
structured interview guide and survey form with a reliability of 0.88. Data were analyzed 
with descriptive statistics, logistic regression, and odds ratios using Stata, version 10, setting 
a significance alpha level at 0.05.
Results:  Risk factors associated with attempted suicide were marital status (divorced 
or widowed) (OR = 7.77; 95% CI = 1.18 - 51.22), history of physical abuse by a parent or 
caregiver (OR = 11.44; 95% CI = 1.67 - 78.17), and conflict with a family member or 
a neighbor during the past 3 months (OR = 19.14; 95% CI = 3.78 - 96.94). Protective 
factors associated with a suicide attempt were having problem-solving skills (OR = 0.02; 
95%. CI = 0.00 - 0.16) and supportive people during difficult situations (OR = 0.04; 95% 
CI = 0.00 - 0.48).
Conclusion:  Prevention of suicide requires health care professionals to increase their 
awareness and pay greater attention to promoting problem solving skills. Health care 
professionals need to discover the suicidal person’s social support system and 
psychological resources to enhance the protective factors to avoid further attempts. These 
strategies can be applied to help people who attempt suicide to problem solve more 

effectively. 
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บทน�ำ

	 ปัญหาการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

จากรายงานอุบตักิารณ์การฆ่าตวัตายของประชากร

โลกในปัจจุบันขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) พบว่า มปีระชาการ

โลกประมาณ 1 ล้านคนฆ่าตัวตายในทุกๆ ปี โดย 

มีการฆ่าตัวตายเฉลี่ย 3,000 รายต่อวัน ซึ่งในช่วง 

45 ป ีที่ผ ่านมามี อัตราการฆ ่าตัวตายเพิ่ม ข้ึน 

ร้อยละ 60.00 โดยสามารถพยากรณ์ได้ว่าภายใน 

ปี พ.ศ.2563 จะมีจ�ำนวนผู้ที่ฆ่าตัวตายสูงถึงปีละ 

1.53 ล้านคน1 และมีผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายอกีประมาณ 

10-20 เท่าของจ�ำนวนผู ้ฆ่าตัวตาย นั่นคือจะม ี

ผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 1 คน ในทุกๆ 20 วินาที และม ี

ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 1 คน ในทุกๆ 1-2 วินาที2 

ส่งผลท�ำให้ปัญหาการฆ่าตัวตายกลายเป็นสาเหตุ

ของการตายอยู่ในสิบอันดับแรก3 โดยในประชากร

หนึ่งแสนคนจะมีผู ้ ท่ีเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 

สูงถึง 16 ราย หรือในทุกๆ 40 วินาทีจะมีผู ้ที่ 

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 1 ราย

	 ส�ำหรบัอตัราการฆ่าตวัตายของประเทศไทย 

พบว่า  ในระหว่างปี พ.ศ. 2544 - 2553 มีอัตรา 

การฆ่าตัวตายเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนและลดลง 

ตามสภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งถ้านับจ�ำนวน 

ผู้ที่ท�ำร้ายตนเองทั้งหมด (จ�ำนวนรวมทั้งที่เสียชีวิต 

และไม่เสียชีวิต) พบว่ามีจ�ำนวนสูงถึง 25,000 – 

27,000 รายต่อปี4 นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้ท่ีฆ่าตัว

ตายส�ำเร็จ ร้อยละ 2.50 จะลงมือท�ำร้ายคนใกล้ชิด 

ของตนเองด้วย5จากสถานการณ์ดังกล่าว ท�ำให้

ปัญหาการฆ่าตวัตายนีไ้ม่ใช่เป็นแค่ปัญหาของผูท้�ำร้าย

ตนเองเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลกระทบกบัครอบครวัและ

บุคคลใกล้ชิดอีกด้วย จากผลการวิจัยของหวาน 

ศรีเรือนทอง6 ซ่ึงท�ำการศกึษาอัตราความเส่ียงต่อการ 

ฆ่าตัวตายของคนไทยและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

คนไทยในชุมชนทั้งชายและหญิง อายุ 15-59 ป ี

จ�ำนวน 17,140 คน พบว่าประชาชนไทยมีอัตรา

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายทั้งประเทศ คิดเป็น 

ร้อยละ 7.30 โดยจ�ำแนกเป็นความเสี่ยงระดับ 

เลก็น้อย ร้อยละ 6.00 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 0.60 

และระดับสูง ร้อยละ 0.70

	 การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาที่ซับซ้อน ซึ่งมี

ปัจจยัหลายอย่างทีอ่าจเป็นสาเหตขุองการฆ่าตวัตาย 

ยกตัวอย่าง เช่น ประวัติการพยายามฆ่าตัวตายใน

อดตี ซึง่มโีอกาสทีจ่ะท�ำให้ฆ่าตวัตายได้ส�ำเรจ็มากกว่า 

ผู้ที่ยังไม่เคยท�ำเลยมาก่อนประมาณร้อยละ 40.007 

การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายท่ีเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่ง 

การเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายและโรคท่ีก่อให้เกิด

ความเจ็บปวดทรมาน ก็สามารถท�ำให้มีความ 

เสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตายได้เช่นกัน8การเจ็บป่วย 

ด้วยโรคทางจิตเวช 1 ใน 4 โรคคือ โรคซึมเศร้า 

โรคจติเภท การตดิสรุา และการมบีคุลกิภาพผดิปกต ิ

ก็สามารถก่อให้เกิดความเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

ได้มากถึงร้อยละ 50.009 โดยที่เพศชายจะมีโอกาส

เสี่ยงในการฆ่าตัวตายได้ส�ำเร็จมากกว่าเพศหญิง 

ในขณะที่เพศหญิงจะมีการพยายามฆ่าตัวตาย 

มากกว่าเพศชายถึง 3 เท่า9,10การฆ่าตัวตายพบได้

ในทุกกลุ่มอายุแต่อาจแตกต่างกันท่ีแรงจูงใจใน

การท�ำร้ายตนเอง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับพัฒนาการ 

ทางด้านจิตใจ10ผู ้ท่ีมีประวัติคนในครอบครัวเคย 

มีการฆ่าตัวตายส�ำเร็จจะมีโอกาสพยายามฆ่าตัว

ตายสูงกว่าบุคคลทั่วไป11 และพบวา่ญาติล�ำดับแรก
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ของผู้ที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตายจะมีความเสี่ยง

ในการพยายามฆ่าตัวตายมากกว่าประชากรท่ัวไป

ถึง 2.80 เท่า12

	 การประเมินปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง 

ของการฆ่าตวัตาย โดย New Zealand Guidelines 

Group (NZGG, 2003)13ได้แบ่งการประเมินปัจจัย

เสี่ยงออกเป็น 4 กลุ่ม (4 P’s) ได้แก่ 1) ปัจจัย 

โน้มเอียง (Predisposing factors) เช่น โรคทาง

จิตเวช สถานะยากจน การศึกษาน้อย มีประวัติ 

การพยายามฆ่าตัวตายที่รุนแรง การถูกกระท�ำ

ทารุณในวัยเด็กครอบครัวแตกแยกในวัยเด็ก 

2) ปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) เช่น การตาย 

ของคนรักโดยไม่ได้คาดคิดมาก่อน การหย่าร้าง 

ภาวะตกงาน สัมพันธภาพแตกแยก ป ัญหา 

คดีความการใช ้สารเสพติด ท่ี เพิ่มมากขึ้น ม ี

เหตุการณ์เปลี่ยนแปลงในชีวิตท่ีส�ำคัญ 3) ปัจจัย 

ท�ำให้ความเสี่ยงคงอยู่ (Perpetuating factors) 

เช่น ความกดดันครั้งใหญ่ในชีวิต มุมมองทางลบ 

ต่อเหตุการณ์ในชีวิต โรคทางจิตเวช การติดสาร 

เสพติด การที่ยังมีความตั้งใจฆ่าตัวตาย ความรู้สึก

ท้อแท้สิ้นหวัง และ 4) ปัจจัยปกป้อง (Protective 

factors) เช่น รู้สึกโล่งอกที่ไม่เสียชีวิต ความศรัทธา 

ในศาสนา ครอบครัว ความเช่ือมั่นในตัวเอง ความ

รู ้สึกดีต ่อตนเอง และการที่มีคนสนิทใกล ้ชิด 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 

และปัจจัยปกป้องของการฆ่าตัวตายอีก เช่น การ 

ศึกษาของอนุพงศ์ ค�ำมา14 ที่ได ้ศึกษาปัจจัยที่ 

เกีย่วข้องกับการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็: กรณศีกึษาจงัหวดั

สุโขทัย ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ในรูปแบบ 

Case control study โดยการเปรยีบเทยีบระหว่าง

กลุ่มฆ่าตัวตายส�ำเร็จจ�ำนวน 110 ราย กับกลุ่ม 

พยายามฆ่าตัวตายจ�ำนวน 220 ราย ผลการวิจัย 

พบว่าปัจจยัเสีย่งท่ีมคีวามสมัพันธ์กบัการฆ่าตวัตาย 

ส�ำเร็จได้แก่ 1) เพศ โดยที่เพศชายจะฆ่าตัวตาย

มากกว่าเพศหญงิถึง 2.40 เท่า 2) การมโีรคประจ�ำตัว 

เช่น อัมพาต โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็งในทุก 

อวยัวะ โรคตับเรือ้รงั ไตวายเรือ้รงั พกิาร ปวดศรีษะ

เรื้อรัง และการที่มีอาการปวดข้อปวดเข่าปวดหลัง

เรื้อรัง 3) โรคทางจิตเวช เช่น ปัญหาติดแอลกอฮอล์ 

ภาวะซมึเศร้า และปัญหายาเสพตดิ 4) การมปัีญหา 

เศรษฐกจิ เช่น การสญูเสยีทรพัย์ ประสบภยั เสยีพนนั 

ปัญหาค้าขายขาดทุนล้มละลาย ปัญหายากจน

ขัดสน 5) การมีปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคล 

ใกล้ชิด เช่น ต้องการการเอาใจใส่ตามใจร้องขอแล้ว

ไม่ได้รับการตอบสนอง ความผิดหวังในความรัก 

หึงหวง และ 6) การมีป ัญหาคดีหนีความผิด 

ที่ตนเองก่อ ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวนี้สะท้อนให้เห็น 

ว่ากลุ่มท่ีฆ่าตัวตายส�ำเร็จจะมีปัจจัยเส่ียงเหล่านี้

มากกว่ากลุ่มที่พยายามฆ่าตัวตาย

	 กรมสุขภาพจิตได้ค�ำนวณความสูญเสีย 

อันเนื่องมาจากการท�ำร้ายตนเองแต่ไม่เสียชีวิต 

พบว่า ส่วนใหญ่แล้วร้อยละ 98.00 จะถูกน�ำส่ง 

โรงพยาบาล4และหากค�ำนวณเป็นต้นทุนค่ารักษา

พยาบาลผู ้ป่วยในประเภทอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

แล้วจะพบว่ามีต้นทุนเฉลี่ยต่อรายคิดเป็นมูลค่า 

2,028 – 5,335 บาท ดังน้ันเมื่อมีผู้ท�ำร้ายตนเอง

ที่ไม่เสียชีวิตถูกส่งต่อมารับบริการที่โรงพยาบาล 

ประมาณ 20,000 รายต่อปี จึงคิดเป็นต้นทุน 

ต่อระบบบริการเท่ากับ 41-107 ล้านบาทต่อปี 

ทั้งนี้ไม่ได้นับต้นทุนที่แต่ละครอบครัวต้องแบกรับ



วารสารป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งประเทศไทย 2563;1(1):25-40.

การศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องของผู้พยายามฆ่าตัวตายในเขตบริการสุขภาพที่ 7 ปรารถนา ค�ำมีสีนนท์ และคณะ

29

ภาระเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการท�ำร้ายตนเอง 

แต่ถ้าหากค�ำนวณความสูญเสียจากการเสียชีวิต

อันเนื่องมาจากการฆ่าตัวตาย แยกออกมาเฉพาะ

ในเพศชายแล้วพบว่า  ในปี พ.ศ.2542 มีมูลค่า 

ของความสูญเสียเท่ากับ 147,988 Disability- 

Adjusted Life Year หรอืคดิเป็นมลูค่าทางเศรษฐกจิ

ได้อย่างน้อย 5,500 ล้านบาทต่อปี4อัตราส่วน 

เพศชายต่อเพศหญิงของผู้ท่ีเสียชีวิต คือ ประมาณ 

3 ต่อ 1 และเม่ือจ�ำแนกตามอายุจะเห็นว่าอัตรา

การฆ่าตวัตายสูงสุดนัน้จะเกดิขึน้ในช่วงวยัหนุม่สาว 

ซ่ึงจะเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส�ำคัญในการพัฒนา

ประเทศในอนาคต โดยในช่วงปี พ.ศ. 2535–

2539 พบว่า  อัตราการฆ่าตัวตายสูงสุดในช่วงอายุ 

20-24 ปี ช่วงปี พ.ศ. 2540-2545 พบอัตราการ

ฆ่าตัวตายสูงสุดในช่วง 25-29 ปี และเมื่อพิจารณา

อตัราการฆ่าตวัตายโดยรวมจากปี พ.ศ. 2544-2553 

แล้ว  พบว่า อัตราการฆ่าตัวตายโดยรวมเท่ากับ 

8.20, 7.70, 7.10, 6.90, 6.30, 5.80, 5.96, 5.98, 

5.97 และ 5.90 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ15

	 ในปีงบประมาณ 2554-2556จากข้อมูล 

ของเขตบริการสุขภาพที่ 7 พบว่า  มีอัตราการ 

ฆ่าตัวตายต่อ 1 แสนประชากร แยกตามจังหวัด 

ที่อยู ่อาศัยเรียงตามปี โดยในจังหวัดขอนแก่น 

พบว่า มีอัตราการฆ่าตัวตาย คือ 3.45, 3.56, 3.04 

และ6.81จังหวดัมหาสารคาม คอื 3.08, 4.28, 5.04 

และ5.72 จังหวัดร้อยเอ็ด คือ 3.86, 3.20, 2.60 

และ4.82และจังหวดักาฬสนิธุ ์คอื 3.08, 5.69, 5.30 

และ6.19ตามล�ำดับ ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวแสดง 

ให้เหน็ว่าอตัราการฆ่าตวัตายน้ัน มแีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้

เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 

	 จากนโยบายของกรมสขุภาพจติ กระทรวง

สาธารณสขุทีไ่ด้ให้ความส�ำคญักบัปัญหาดงัทีก่ล่าวมา

โดยตลอด โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์

ได้พิจารณาถงึการบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช 

(mental health GAP) พบว่ามีบางอ�ำเภอใน

เขตบริการสุขภาพที่ 7 ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง 

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยเส่ียง 

และปัจจัยปกป้องในผู ้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

และญาติผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ในเขตสุขภาพที่ 7 

ทั้งนี้ เพื่อน�ำข้อมูลพื้นฐานที่ได้มาใช้ในการวางแผน

แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในเขตพื้นที่ความรับผิด

ชอบและก�ำหนดนโยบายในการป้องกันและช่วย

เหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างเป็นรูปธรรม 

ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง 

ต่อการฆ่าตัวตายของผู ้ที่พยายามฆ่าตัวตายซ่ึง 

อาศัยอยู ่ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 (ขอนแก่น 

มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์)

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ในรูปแบบ case 

control study โดยใช้แบบส�ำรวจและวิธีการ 

สมัภาษณ์แบบตวัต่อตวั (face-to-face interview)

ลักษณะประชากรและตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู ้ที่มีประวั ติพยายาม 

ฆ่าตัวตายและประชาชนทั่วไปในช่วงระยะเวลา 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 1 เมษายน 2559 

โดยที่ผู้วิจัยลงเก็บข้อมูลในชุมชนจากผู้ท่ีอาศัยอยู ่
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ในเขตบริการสุขภาพที่ 7

	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยผู้ที่มีประวัติ

พยายามฆ่าตัวตาย (case) และประชาชนทั่วไป 

(control) โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 	 1) ผู้ที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย (case) 

ด�ำเนนิการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก 4 จงัหวดั

ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 จังหวัดละ 2 อ�ำเภอที่มี

ความชกุของการฆ่าตวัตายสงูสุด (ประมาณ 200 คน 

โดยประมาณการจากสถิติ ผู ้พยายามฆ่าตัวตาย 

8 อ�ำเภอ จาก 4 จังหวัด ที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย

สูงสุดในปีงบประมาณ 2556) และมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ ดังต่อไปนี้

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้

	 1.	 มีอายุอยู่ในช่วง 20 – 59 ปี

	 2.	 พูดคุยสื่อสารกับผู ้วิจัยรู ้เรื่อง ไม่เป็นใบ ้

	 	 หรือหูหนวก 

	 3.	 ให้ความร่วมมือในการตอบแบบส�ำรวจ 

	 	 และสัมภาษณ์

เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) ดังนี้

	 1.	 มีประวัตกิารเจบ็ป่วยทางสมองหรอืปัญญาอ่อน

	 2.	 มีอาการทางจิตระยะก�ำเริบรุนแรง

	 3.	 มีภาวะเมาสุราหรือสารเสพติด

	 	 2) 	 ประชาชนทั่วไป (control) ด�ำเนินการ

สุ่มจากแฟ้มประวัติครอบครัว (family folder) 

เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านเดียวกันกับผู้พยายาม

ฆ่าตัวตายในสัดส่วนจ�ำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ต่อประชาชนทั่วไป คือ 1:3 (200 x 3 = 600 คน) 

โดยประชาชนทีเ่ป็นกลุม่ควบคมุต้องเป็นเพศเดยีวกบั 

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย และมีอายุอยู่ในช่วงเดียวกัน 

(มากกว่าหรือน้อยกว่าไม่เกนิ 5 ปี) ในกรณทีีสุ่ม่จาก 

family folder แล้วพบว่ามผู้ีทีมี่เพศ และอายอุยูใ่น

ช่วงเดียวกับผู้พยายามฆ่าตัวตายมากกว่า 1 คน จะ

สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากหมายเลขอีกครั้งหนึ่ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เช่น เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ประวัติโรค 

ประจ�ำตัวทั้งโรคทางกายและโรคทางจิตเวชปัญหา 

การใช้สารเสพติดหรือสุรา  และเหตุการณ์หรือ

สถานการณ์ที่กระตุ้นให้ฆ่าตัวตาย เป็นต้น

	 	 2)	 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยเส่ียงและปัจจัย 

ปกป้องการฆ่าตัวตาย ซึ่งพัฒนาโดยผู ้วิจัยจาก 

แบบสอบสวนโรคการฆ่าตัวตายของกรมสุขภาพจิต

(2551) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง

ศึกษาความตรงตามเนื้อหา  (Content validity) 

โดยส่งแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน 

(จิตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และนักจิตวิทยา) และ 

ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content 

validity index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.93 (Davis, 

1992) ผลการศกึษาค่าความเชือ่มัน่กับกลุม่ตวัอย่าง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 30 คน (ไม่ใช่ 

กลุ่มเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา) ได้ค่าความ 

เทีย่งของเครือ่งมอืโดยรวมเท่ากบั 0.88 แบบสมัภาษณ์

ประกอบด้วยค�ำถาม จ�ำนวน 38 ข้อ เป็นค�ำถาม 

แบบปลายปิดให้แบบเลอืกตอบว่า “ใช่” หรอื “ไม่ใช่” 

ถ้าตอบใช่ = 1 คะแนน ไม่ใช่ = 0 คะแนน และ 

ให้เติมข้อความเป็นบางข้อ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการดังนี้

	 	 1)	 ประสานงานการเก็บข้อมูลวจิยั และจดั

ประชุมร่วมกับผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพจติ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดทั้ง 4 จังหวัด โดยการแจ้งถึง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการศึกษาวิจัยกับผู้ที่

เกี่ยวข้อง

	 	 2)	 ประชุมช้ีแจงการเก็บข้อมูลวิจัยและ

จัดประชุมร ่วมกับผู ้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต 

ในพื้นที่ที่เก็บข้อมูล (เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล

ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล) และประสาน วนั 

เวลา สถานที ่ในการเกบ็ข้อมลู พจิารณาข้อเสนอแนะ 

และจัดท�ำคู่มือการเก็บข้อมูลวิจัยภาคสนาม

	 	 3)	 คณะผู้วิจัยจัดประชุมชี้แจงผู้เก็บข้อมูล 

วิจัยภาคสนาม ซึ่ ง เป ็นพยาบาลวิชาชีพของ 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โดย 

ท�ำความเข้าใจวิธีการเก็บข้อมูล และทดลองใช้ 

แบบสัมภาษณ์โดยสลับคู่กันตอบค�ำถาม อภิปราย 

ซักถามกรณีมีข้อสงสัยหรือปัญหาอุปสรรค และ 

แก้ไขปัญหาร่วมกัน แจกคู่มือการเก็บข้อมูลวิจัย 

ภาคสนามแก่ผู้เก็บข้อมูลวิจัยคนละ 1 เล่ม

	 	 4)	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัยท่ีสถานที ่

ที่ก�ำหนด ในเขตจังหวัดขอนแก ่น กาฬสินธุ ์  

มหาสารคาม และร้อยเอด็ โดยอาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วม 

โครงการวิจัยทุกคน (ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย) จะได้

รับค�ำชี้แจงรายละเอียดของการเข้าร่วมโครงการ 

การได้รบัค่าตอบแทน ตลอดจนการขอออกจากการ

ศึกษาเม่ือใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ซึ่งระยะ

เวลาในการเก็บข้อมลูของการวจิยัในครัง้นี ้คอื ตัง้แต่

เดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน 2559 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)

	 	 น�ำข ้อมูลที่ ได ้ รับทั้งหมดมาตรวจสอบ 

ความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลวันต่อวัน เพ่ือ

ป้องกันการสูญเสียของข้อมูล จากนั้นแปลงค�ำตอบ

ทีไ่ด้รบัจากแบบสอบถามเป็นรหสัคอมพวิเตอร์ เพือ่ 

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม Stata 

version 10 การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 	 ข้อมลูทัว่ไปใช้สถติิเชงิพรรณนา (Descriptive 

statistics) คือ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 การศึกษาปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยปกป้อง 

ที่มีต ่อการฆ่าตัวตายของผู ้พยายามฆ่าตัวตาย 

เปรียบเทียบกบัประชาชนท่ัวไปใช้สถิติ odds ratio, 

Chi- square (χ2) และ logistic regression 

โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P<0.05

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 	 การวจัิยนีไ้ด้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ เลขที่ 

005/59 ลงวันที่ 10 มิ.ย.2559

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรที่ศึกษา 

และกลุ่มควบคมุพบว่า ในกลุม่ผูท้ีพ่ยายามฆ่าตวัตาย 

จะเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง อยู่ในช่วงอายุ

น้อยกว่า 29 ปี สถานภาพคูแ่ละอยูด้่วยกนั มรีายได้

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาทต่อปี เช่นเดียวกัน 

ทั้งสองกลุ่ม และข้อมูลในส่วนของระดับการศึกษา

ของกลุ่มประชากรที่ศึกษาพบว่าผู้มีการพยายาม 
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ฆ่าตวัตายสูงสดุนัน้จะมรีะดบัการศกึษาอยู่ในชัน้ประถม 

ศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มประชากรที่ศึกษาและกลุ่มควบคุม (N=356) (Case = 89 

	 Control = 267)

ข้อมูลทั่วไป
case control

p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย 48 (53.90) 142 (53.20)

	 หญิง 41 (46.10) 125(46.80)

อายุ

	 <29 ปี 34 (38.20) 100 (37.50) 0.03*

	 30-39 ปี 23 (25.80) 81 (30.30)

	 40-49 ปี 16 (18.00) 40 (15.00)

	 50 ปีขึ้นไป 16 (18.00) 46 (17.20)

	 ค่าเฉลี่ย (SD) 35.4 (12.10) 35.6 (11.80)

	 มัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด, สูงสุด) 35.0 (18.00-59.00) 34.0 (20.00-62.00)

ระดับการศึกษา 0.03*

	 ประถมศึกษา 37 (41.60) 82 (30.70)

	 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า 18 (20.20) 51 (19.10)

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช.,ปวส., 
	 อนุปริญญา ฝึกหัดครู 29 (32.60) 98 (36.70)

	 ปริญญาตรี/สูงกว่า 5 (5.60) 36 (13.50)

สถานภาพสมรส <0.01*

	 โสด 26 (29.20) 87 (32.70)

	 คู่อยู่ด้วยกัน 40 (44.90) 159 (59.80)

	 คู่แยกกันอยู่ 8 (9.00) 6 (2.30)

	 หย่า/ร้าง/หม้าย 15 (16.90) 15(5.60)

ปัจจุบันท่านมีรายได้ 0.04*

	 ≤ 5,000 บาท 55 (61.80) 114 (42.70)

	 5,001-10,000 บาท 23 (25.84) 105 (39.33)

	 10,001-20,000 บาท 8 (8.99) 36 (13.48)

	 ≥20,001บาท 3 (3.37) 12 (4.49)

*P<0.05

ที่มีระดับการศึกษาอยู่ในช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

ปวช.ปวส. และ อนุปริญญา ดังตารางที่ 1
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผู ้ ท่ีพยายาม 

ฆ่าตัวตายมากที่สุดคือ ประเด็นความสัมพันธ ์

ในครอบครัวหรือกับเพื่อนบ้าน (ในช่วง 3 เดือน 

ที่ผ่านมามีความขัดแย้งเกิดข้ึนนานๆ ครั้ง คือ 1-3 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย (N=356)

ปัจจัย
Crude odds 

ratio
95%CI

Adjusted 

odds ratio
95%CI

ข้อมูลทั่วไป

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา 4.54 1.48 - 13.92 4.77 0.18 - 124.78

	 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า 2.89 0.92 - 9.07 12.41 0.33 - 460.22

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช.,ปวส.,

	 อนุปริญญา, ฝึกหัดครู

2.31 0.81 - 6.56 11.44 0.40 - 324.86

สถานภาพสมรส

	 โสด 1.07 0.52 - 2.21 1.81 0.28 - 11.46

	 คู่ แยกกันอยู่ 8.50 2.10 - 34.41 1.11 0.03, 38.64

	 หย่า/ร้าง/หม้าย 4.41 1.95 - 10.13 19.47* 1.04, 364.33

อาชีพ

	 รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน 1.66 0.83 - 3.33 6.98 0.84, 58.16

	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน 0.26 0.02 - 2.71 0.05 <0.001 - >999

	 ค้าขาย/กิจการส่วนบุคคล 0.81 0.30 - 2.22 2.00 0.10 - 39.13

	 ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/พนักงาน

	 ของรัฐ/ลูกจ้างประจ�ำ

0.11 0.02 - 0.60 0.86 0.02, 30.43

	 นักศึกษา/นักเรียน 0.52 0.12 - 2.21 0.01 <0.001 - 10.32

	 อื่นๆ 2.48 0.94 - 6.53 1.73 0.10 - 29.51

ปัจจุบันท่านมีรายได้

	 5,001-10,000 บาท 0.41 0.21 - 0.80 0.12 0.02 - 0.77

	 10,001-20,000 บาท 0.51 0.21 - 1.23 0.11 0.01 - 1.63

	 ≥20,001 บาท

	 รายได้โดยรวมของครอบครัวไม่พอใช้

0.47

1.89

0.12 - 1.89

1.08 - 3.29

0.17

1.98

0.004 - 6.48

0.27 - 14.52

วัน/เดือน) ไม่เคยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 

หรือคลินิก ในวัยเด็กเคยถูกท�ำร้ายร่างกายรุนแรง 

จากพ่อแม่หรือคนเล้ียงดู และการมีสถานภาพ 

สมรส หย่า/ร้าง/หม้าย ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2
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ปัจจัย
Crude odds 

ratio
95%CI

Adjusted 

odds ratio
95%CI

	 ครอบครัวท่านไม่มีเงินสะสมหรือ

	 เงินฝากธนาคาร หรือไม่

2.56 1.49 - 4.41 0.77 0.20 - 2.87

ปัจจัยกระตุ้น

	 ในวัยเด็กท่านเคยถูกท�ำร้ายร่างกาย

	 รุนแรงจากพ่อแม ่หรือคนเลี้ยงดูคุณ

11.25 3.73 - 33.90 30.55* 1.47 - 633.83

	 เคยถูกท�ำร้ายร่างกายรุนแรง

	 จากคู่สมรส (สามี/ภรรยา)

3.96 1.69 - 9.27 0.99 0.07 - 13.22

	 เคยถูกล่วงละเมิดทางเพศ เช่น

	 มีการสัมผัสแตะต้องโดยไม่เหมาะสม

	 หรือโดยที่คุณไม่ยินยอม

6.00 0.54 - 66.17 4.19 0.03 - 501.68

	 มีโรคประจ�ำตัว / โรคร้ายแรง 1.57 0.93 - 2.65 0.28 0.05 - 1.59

	 ไม่เคยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

	 หรือคลินิก

3.84 1.08 - 13.59 32.05* 0.58 - 1756.43

ปัจจัยโน้มเอียง

	 ครอบครัวท่าน มีหนี้สิน 0.34 0.19 - 0.59 0.17 0.03 - 1.18

	 มีญาติ/พี่น้องที่ถ่ายทอดถ่ายทาง

	 สายเลือดเดียวกันกับท่านป่วยเป็น

	 (ทั้งโรคทางกายและทางจิตเวช)

0.78 0.49 - 1.25 2.35 0.56 - 9.86

ประสบการณ์ของครอบครัวของท่านในวัยเด็ก

	 รักใคร่ผูกพันกันดี 0.29 0.16 - 0.51 0.75 0.02 - 28.84

	 พ่อ แม่แยกทางกัน 1.40 0.64 - 3.09 0.19 0.003 - 13.08

	 พ่อ แม่ทะเลาะกันรุแรงบ่อยครั้ง 5.50 2.03 - 14.87 1.84 0.02 - 28.84

	 ไม่ได้รับการเลี้ยงดูจากพ่อ แม่ 3.60 1.74 - 7.45 4.73 0.26 - 86.30

	 ในครอบครวัของท่าน (ทีม่คีวามสมัพนัธุ ์

	 ทางสายเลือด) เคยพยายามฆ่าตัวตาย

1.92 0.42 - 8.82 2.29 0.05 - 112.26

	 ในอดีตที่ผ่านมา ในครอบครัวของท่าน

	 (ที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด)

	 เคยฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

0.97 0.30 - 3.16 0.35 0.01 - 9.31

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย (N=356) (ต่อ)
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ปัจจัย
Crude odds 

ratio
95%CI

Adjusted 

odds ratio
95%CI

	 ความสัมพันธ์ในครอบครัวท่าน หรือ

	 กับเพื่อนบ้านในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

	 ขัดแย้งนาน ๆ ครั้ง (1-3 วัน/เดือน)

12.98 5.73 - 29.42 44.68* 2.79 - 714.48

ปัจจัยคุ้มครองหรือปัจจัยปกป้อง

	 ท่านไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยวสูงสุดในจิตใจ

	 ที่ท�ำให้จิตใจมั่นคงในการด�ำรงชีวิต

1.23 0.64 - 2.36 0.22 0.02 - 2.54

	 ท่านไม่เคยประสบความยุ่งยาก

	 ทุกข์ใจ และไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยวความสุข

	 ในชีวิตช่วยให้ท่านผ่านไปได้

0.39 0.16 - 0.94 0.08 0.004 -  1.51

	 เมื่อท่านมีเรื่องทุกข์ใจ ไม่สบายใจ

	 มีบุคคลหรือหน่วยงานใดๆ คอย

	 ช่วยเหลือท่าน

0.76 0.45 -1.30 0.40 0.07 - 2.10

	 ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาท่านไม่ได้เป็น

	 สมาชิกของกลุ่ม ชมรม หรือสมาคม

	 ทีน่อกเหนอืจากงานประจ�ำ หรอื อาชพี

	 ประจ�ำ

2.36 1.18 - 4.73 1.02 0.21 - 4.90

ทักษะการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม 0.03 0.01 - 0.09 0.01* <0.001 - 0.19

*P<0.05

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย (N=356) (ต่อ)

	 จากการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุด้วยการ 

วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุโลจิสติกพบว่ามีปัจจัยที่มี 

แนวโน้มเก่ียวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายสูง 

ได้แก่ การมีสถานภาพสมรสที่เป ็นแบบหย่า/

ร้าง/หม้าย ในวัยเด็กเคยถูกท�ำร้ายร่างกายรุนแรง 

จากพ่อแม่หรือคนเลี้ยงดู และการมีความสัมพันธ ์

ในครอบครัวหรือกับเพื่อนบ้านในช่วง 3 เดือน 

ที่ผ่านมาขัดแย้งกัน มีแนวโน้มเกี่ยวข้องกับการ

พยายามฆ่าตัวตายสูง ส�ำหรับปัจจัยปกป้อง ได้แก่ 

การมีทักษะการแก้ไขปัญหา และเมื่อมีเรื่องทุกข์ใจ 

ไม่สบายใจ มีบุคคลหรือหน่วยงานใดๆ คอยช่วย

เหลอื มแีนวโน้มเกีย่วข้องกบัการพยายามฆ่าตวัตาย

ในระดับที่ต�่ำ ดังตารางที่ 3
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วิจารณ์

	 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง 

ของผู้พยายามฆ่าตัวตายในเขตบริการสุขภาพท่ี 7 

เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์ในรปูแบบ case control 

study โดยใช ้วิธีการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว 

(face-to-face interview) ซึ่งผลการวิจัย พบ

ว่าปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องของผู ้พยายาม 

ฆ่าตัวตายในเขตบริการสุขภาพที่ 7 มีดังนี้ คือ

	 สถานภาพการสมรสจาการศึกษาพบว่า 

สถานภาพสมรสหย่า/ร้าง/หม้าย ผู ้ที่หย่าร้าง 

แยกทางหรือหม้าย มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงข้ึน 

เป็นไปตามแนวคิดของ อิไมล์เดอร์ไคม์ (Emile 

Durkheim) ซึ่งเป็นลักษณะของการฆ่าตัวตาย 

แบบอีโกอีสติก (Egoistic suicide) อันเป็นภาวะ 

ที่บุคคลขาดการยึดเหนี่ยวกับกลุ่ม รู ้สึกอ้างว้าง 

เปล่าเปล่ียว มีการรวมตัวกับกลุ่มต�่ำ ท�ำให้บุคคล 

ไปยดึตวัเองเป็นหลกั ไม่มคีวามผกูพนัหรอืต้องคดิถงึ

ใคร เวลาเกิดอะไรข้ึนจึงโทษตัวเอง ดังน้ันการที่ 

เกิดการหย่าร้าง แต่ละฝ่ายต้องอยู ่เพียงล�ำพัง 

รวมทัง้การได้รบัแรงกดดันจากสงัคมล้วนเป็นปัจจยั

ผลักดันให้เกิดการฆ่าตัวตายสูงข้ึน สอดคล้องกับ 

ผลงานวิจัยของต่างประเทศ เช่น ประเทศนอร์เวย ์

ทีพ่บเช่นเดยีวกนัว่า การหย่าร้างสามารถท�ำนายการ

ฆ่าตัวตายได้19,20,21,22

	 การมปีระวตัเิคยถกูท�ำร้ายร่างกาย/ทารณุ

กรรมทางเพศ จากการศึกษาพบว่า การที่มีประวัติ

เคยถกูท�ำร้ายร่างกายรนุแรงจากพ่อแม่หรอืคนเลีย้งดู 

ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับผู ้ที่พยายาม 

ฆ่าตัวตาย ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Dube et al23 ที่พบว่า ร้อยละ 3.80 

ของคนท่ีมปีระวติัเคยถูกท�ำร้ายร่างกาย/ทารุณกรรม

ทางเพศในวัยรุ่นอย่างน้อย 1 ครั้ง จะมีพฤติกรรม

พยายามการฆ่าตัวตาย 2-5 ครั้งอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.001)

	 ปัจจัยด้านครอบครัวปัจจัยเสี่ยงด้าน

ครอบครัวท่ีเก่ียวข้องกับผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย 

คือประเด็นของความสัมพันธ์ในครอบครัวหรือ 

กับเพ่ือนบ้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีความขัด

แย้งในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  ซ่ึงผลการวิจัยนี้ มี

ความสอดคล้องกับการศึกษาของ Greydanuset24  

ที่พบว่าปัจจัยเกี่ยวกับครอบครัวที่เป็นประเด็น 

อนัก่อให้เกดิความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในวยัรุน่จีน 

ได้แก่ ครอบครัวที่พ่อแม่มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

เช่น มีการดุด่า  การลงโทษทางกายอย่างรุนแรง 

การควบคุมลูกมากเกินไป ท�ำความคาดหวังของ 

พ่อแม่ไม ่ส�ำเร็จ และการมีสัมพันธภาพท่ีไม่ดี 

หรือขัดแย้งกัน จากการสัมภาษณ์ผู ้พยายาม 

ฆ่าตัวตายพบว่า สาเหตุหลักของการฆ่าตัวตายคือ 

ปัญหาครอบครวั25 โดยการมปัีญหาด้านความสมัพนัธ์

กับคนอื่นและครอบครัว26 ไม่ว่าจะเป็นการขัดแย้ง 

กบัญาติหรือคูส่มรส5 หรือ บางรายน้อยใจคนใกล้ชดิ 

ทีด่ดุ่า27 ในทางตรงกนัข้าม ถ้าครอบครวัมสีมัพนัธภาพ

ทีด่มีคีวามผกูพนักนั กจ็ะช่วยป้องกันการฆ่าตวัตายได้28

	 ปัจจัยปกป้องจากการศึกษาพบว่าทักษะ

การแก้ปัญหาช่วยป้องกันพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

ของผู้ที่ได้พยายามฆ่าตัวตาย และเมื่อมีเรื่องทุกข ์

ใจ ไม่สบายใจ มีบุคคลหรือหน่วยงานใดๆ คอย 

ช่วยเหลือให้ค�ำปรึกษาหรือแนะน�ำการปรับตัว 

การมีความคิดเชิงบวก การควบคุมตนเอง เป็นต้น 

ซ่ึงผลการวจัิยสอดคล้องกบัการศกึษาของ Donald29 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายโดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุโลจิสติก (N=356)

ปัจจัย Odds Ratio Std. Err. Z P 95% Conf. Interval

สถานภาพโสด 0.91 0.82 -0.11  0.91 0.15 - 5.32

สถานภาพคู่แยกกันอยู่ 1.58 2.10      0.34 0.73 0.11 - 21.65

สถานภาพหย่า/ร้าง/หม้าย 7.77 7.47      2.13 0.03** 1.18 - 51.22

อาชีพรับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน 3.27 2.20      1.76    0.07 0.87 - 12.25

อาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน 0.082 0.36  -0.56    0.57 0.00 - 502.05

อาชีพค้าขาย/กิจการส่วนบุคคล 1.65 1.71 0.49 0.62 0.22 - 12.60

อาชีพข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/

พนักงานของรัฐ/ลูกจ้างประจำ�

0.38 0.57 -0.63     0.52 0.02 - 7.36

อาชีพนักศึกษา/นักเรียน 0.09 0.25 -0.91 0.36 0.00 - 15.54

อาชีพอื่น ๆ 0.97 1.11 -0.02 0.98 0.10 - 9.15

รายได้ 5,001-10,000 บาท 0.19 0.13 -2.37 0.02 0.05 -0.75

รายได้ 10,001-20,000 บาท 0.20 0.18 -1.82 0.07 0.03 - 1.13

รายได้ ≥20,001 บาท 0.18 0.26 -1.18  0.24 0.01 - 3.13

ในวัยเด็กเคยถูกทำ�ร้ายร่างกายรุนแรง

จากพ่อแม่ หรือคนเลี้ยงดูคุณ

11.44 11.22 2.49 0.01** 1.67 - 78.17

มีโรคประจำ�ตัว/โรคร้ายแรง 0.38 0.24     -1.52 0.13 0.10 - 1.33

ครอบครัว มีหนี้สิน 0.34 0.20 -1.77 0.07 0.10 - 1.12

ประสบการณ์ของครอบครัวในวัยเด็ก

ไม่ได้รับการเลี้ยงดูจากพ่อ แม่

3.88 3.54 1.49 0.13 0.65 - 23.18

ความสัมพันธ์ในครอบครัวท่าน หรือ

กับเพื่อนบ้านในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

ขัดแย้งนาน ๆ ครั้ง (1-3 วัน/เดือน)

19.14 15.84      3.57 0.01** 3.78 - 96.94

เมื่อมีเรื่องทุกข์ใจ ไม่สบายใจ มีบุคคล

หรือหน่วยงานใดๆคอยช่วยเหลือ

0.04 0.05    -2.55 0.01** 0.00 - 0.48

มีทักษะการแก้ไขปัญหา 0.02 0.02    -3.82 0.01**     0.00 - 0.16

*P<0.05
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การศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องของผู้พยายามฆ่าตัวตายในเขตบริการสุขภาพที่ 7

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการแก้ปัญหาท�ำให้บุคคลเผชิญ

ความเครียดที่ต้องใช้องค์ประกอบของการควบคุม

ตนเอง รวมถึงการรับรู้ความสามารถตนเองทักษะ

การปรบัตัวทางสงัคมความคดิในอนาคตทีเ่ป็นเชงิบวก

สรุป

	 ปัจจยัเสีย่งและปัจจยัปกป้องของผูพ้ยายาม 

ฆ่าตัวตายในเขตบริการสุขภาพที่ 7 ได้แก่ มี 

สถานภาพสมรสหย ่า/ร ้ าง/หม ้ายในวัยเด็ก 

เคยถูกท�ำร ้ายร ่างกายรุนแรงจากพ่อแม่หรือ 

คนเลี้ยงดู การมีประเด็นขัดแย้งเกี่ยวกับความ 

สัมพันธ์ในครอบครัวหรือกับเพื่อนบ้านในช่วง 

3 เดือนทีผ่่านมามแีนวโน้มเก่ียวข้องกับการพยายาม 

ฆ่าตัวตายสูง ในทางตรงกันข้ามการที่บุคคลมี 

ทักษะการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมและเมื่อมีเรื่อง 

ทุกข์ใจ ไม่สบายใจ ก็มีบุคคลหรือหน่วยงานต่างๆ 

คอยช่วยเหลอื นับว่าเป็นปัจจยัปกป้องทีท่�ำให้บุคคล

มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายลดลง ซึ่งบุคลากร 

ทางด้านสขุภาพจะต้องให้ความส�ำคัญในการส่งเสรมิ

ให้มีความเข้มแข็งมากยิ่งๆ ขึ้นไป

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ ควรน�ำผลการวิจัยนี ้

ไปใช้เป็นข้อมูลในวางแผนป้องกันและช่วยเหลือ 

ผูท่ี้มีความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายได้เบือ้งต้น แต่ควร 

น�ำไปพฒันาผสมผสานให้เหมาะสมต่อการจัดบรกิาร

ทีม่ผีลต่อการป้องกนัผูท่ี้มคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย  

โดยค�ำนึงถึงความแตกต่างของบริบทในแต่ละ 

พื้นที่ ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญ 

ต่อการเฝ้าระวังและช่วยเหลือผู ้ที่มีความเสี่ยง 

ต ่อการฆ่าตัวตาย โดยน�ำมาพิจารณาร่วมกับ 

ปัจจัยเส่ียง นอกจากนี้ยังควรต้องเฝ้าระวังอย่างสูง 

ในผู ้ที่เคยมีประวัติการฆ่าตัวตายมาก่อน และม ี

ปัญหาทางจติ ปัจจยัด้านครอบครวั เป็นปัจจยัพืน้ฐาน 

ที่มีความส�ำคัญมากต่อการวางแผนป้องกันการ 

ฆ่าตัวตายในครอบครัวแตกแยก หรือมีการทะเลาะ

เบาะแว้งขาดความผกูพนักนัระหว่างพ่อแม่และเดก็ 

หรือในครอบครัวท่ีมีสมาชิกเคยฆ่าตัวตายมาก่อน 

ควรส่งเสริมการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่าง

สมาชิกในครอบครัว การด�ำเนินงานเพ่ือส่งเสริม

ปัจจัยปกป้อง ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ส�ำหรับปัจจัย

คุ้มครองหรือปัจจัยปกป้อง พบว่าทักษะการแก้ไข

ปัญหาและเมือ่มเีร่ืองทุกข์ใจ ไม่สบายใจ มบีคุคลหรือ 

หน่วยงานใดๆ คอยช่วยเหลอื ช่วยป้องกนัพฤตกิรรม

การฆ่าตัวตายของผู ้ท่ีได้พยายามฆ่าตัวตายได ้

โดยการจัดโครงการเพื่อส่งเสริม เช่น การสร้าง 

ความเข้มแข็งในชีวิต ทักษะการแก้ปัญหา การ 

ส่งเสริมให้มีการสนับสนุนทางสังคม ครอบครัว
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