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​บทคัดย่อ​:​ การ​วิจัย​ครั้ง​นี้​มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​ ​ศึกษา​ปัจจัย​เสี่ยง​และ​ปัจจัย​ปกป้อง​ใน​การ​ทำร้าย​ตนเอง​​สภาวการณ์​
ดา้น​สขุภาพ​กาย​ ​จติ​ ​สงัคม​ ​และ​เศรษฐกจิ​ ​ตลอด​จน​ความ​ตอ้งการ​การ​ชว่ย​เหลอื​ของ​ผู้​ทำรา้ย​ตนเอง​ ​ใน​เขต​ตรวจ​ราชการ​
ที่​ ​3​ ​โดย​เปน็การ​ศกึษา​เชงิ​วเิคราะห์​แบบ​ ​เคส–คอนโทรล​ ​(​case​​–​​control​ ​study​)​ศึกษา​ผู้​ที่มา​ใช้​บริการ​ใน สถาน​บริการ​
สาธารณสุข​ ​เขต​ตรวจ​ราชการ​ที่​ ​3​ ​ระหวา่ง​ ​1​ ​มกราคม​​-​31 ​ธนัวาคม 2550​ ​กลุ่ม​ที่​ศึกษา​ ​(​case​ ​group​)​เป็น​ผู้​ที่​ทำร้าย​
ตนเอง​แต่​ไม่​เสีย​ชีวิต​ ​จำนวน​ ​43​ ​คน​ ​(​33.6​%​)​ ​และ​กลุ่ม​ควบคุม​ ​(​control​ ​group​)​ ​เป็น​ผู้​ป่วย​ทัว่ไป​ ​จำนวน​ ​85​​ คน 
(​66.4​%​)​ ​เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​ใน​การ​ศึกษา​ ​คือแบบ​สมัภาษณ์​ระบาด​วทิยา​ผู้​ทำรา้ย​ตนเอง​ ​ปี​ ​พ​.​ศ​.​2550​ ​ของ​กรม​สขุภาพ​จติ​
วิเคราะห์​ข้อมูล​โดย​ใช้​สถิติ​เชิง​พรรณนา​ ​หา​ค่า​ความ​เสี่ยง​สัมพันธ์​ ​(​Odd​ ​ratio​)​ ​และ​การ​วิเคราะห์​การ​ถดถอย​พหุ​แบบ​
ลอ​จิ​สติ​ก​ ​ใน​การ​วิเคราะห์​ตัวแปร​เชิงเดี่ยว​และ​ตัวแปร​เชิงซ้อน​ ​


	 ผล​การ​วจิยั​ ​พบ​วา่​ ​ผู้​ทำรา้ย​ตนเอง​แต่​ไม่​เสยี​ชวีติ​ ​สว่น​ใหญ่​เปน็​เพศ​หญงิ​มากกวา่​เพศ​ชาย ​(​65.1​% และ​ ​34.9​%​)​ 
อายุ​ระหวา่ง​ ​30​​-​39​ ​ปี​ ​(​27.9​%​)​ ​สถานภาพ​สมรส​ ​คู่​ ​มากกวา่​โสด​ ​(​62.8​%​ ​และ​ ​27.9​%​)​ ประกอบ​อาชพี​รบัจา้ง​หรอื​
ใช้​แรงงาน​ ​และ​เกษตรกรรม​ ​(​32.6​ ​%​และ​ ​27.9​%​)​ ​ได้​รบั​การ​ศกึษา​ตำ่​กวา่​ประถม​ศกึษา​หรอื​ประถม​ศกึษา​ ​(​46.5​%​)​
ใช้​วธิี​การ​รบัประทาน​ยา​เกนิ​ขนาด​มาก​ทีส่ดุ​ ​(​39.5​%​)​ ​มี​สาเหตุ​กระตุ้น​จาก​ ​ปญัหา​นอ้ยใจ​คน​ใกล้​ชดิ​ที่​ดุ​ดา่​ ​(​48.8​%​)​
และ​ปญัหา​ทะเลาะ​กบั​คน​ใกล้​ชดิ​ ​(​30.2​%​)​ ​โดย​มี​ลักษณะ​ของ​เหตุก​ระ​ตุ้น​เนือ่งจาก​มี​ปญัหา​ชวีติ​สะสม​มา​นาน​ ​และ​มาก​
จนถงึ​ขดี​สดุ​ ​(​51.2​%​)​ ​กลุม่​ที่​ศกึษา​มี​โรค​ประจำ​ตวั​ ​(​18.7​%​)​ ไดแ้ก่​ ​ความ​ดนั​โลหติ​สงู​ ​เบา​หวาน​ ​และ​ปวด​ขอ้​​เขา่​/       
​ปวดหลงัเรือ้รงั​ ​(​50.0​%​,​ ​37.5​%​​,​ ​และ​ ​12.5​%​)​ ​มี​ภาวะ​ซึม​เศร้า​ ​(​46.5​%​)​ ​พกั​อาศยั​รว่ม​กบั​บคุคล​ที่​ตดิ​สรุา​ ​(​37.2​%​) 
และ​ตดิ​สาร​เสพ​ตดิ​ ​(​4.7​%​)​ ​ความ​ต้องการ​ช่วย​เหลือ​ของ​ผู้​ทำรา้ย​ตนเอง​ ​ที่​ควร​ได้​รับ​การ​ช่วย​เหลือ​เพิ่ม​เติม​มาก​ที่สุด 
คือ​ ​สุขภาพ​จิต​ ​(​34.9​%​) ​รอง​ลง​มา​คือ​ความ​สัมพันธ์​กับ​คน​ใกล้​ชิด​ ​(​30.2​%​)​ ​และ​เศรษฐกจิ​ ​(​​23.3​%​)​ ​ปจัจยั​เสีย่ง​
ตอ่​การ​ทำรา้ย​ตนเอง​ ​ไดแ้ก่​ ​การ​มี​ภาวะ​ซมึ​เศรา้​มากกวา่​ ​6​ ​อาการ​ขึน้​ไป​ ​14.3​ ​เทา่​ ​(​95​%​ ​C​.​I​.​ ​เทา่กบั​ ​0.02​ ​ถงึ​ ​0.26​)​
ปัญหา​ทะเลาะ​ ขัด​แย้ง​กับ​คน​ใกล้​ชิด​ ​7.3​ ​เทา่​ ​(​95​%​ ​C​.​I​.​ ​เทา่กบั​ ​0.05​ ​ถงึ​ ​0.26​)​ ​อาศยั​รว่ม​กบั​คน​ดืม่​สรุา​ 7.3​ เทา่​   
(​95​% C​.​I​.​ ​เทา่กบั​ ​0.04​ ​ถงึ​ ​0.48​ ​)​ ​และ​ ​ดืม่​สรุา​ ​5.2​ ​เทา่​ ​(​95​%​ ​C​.​I​.​ ​เทา่กบั​ ​0.06​ ​ถงึ​ ​0.62​) ​ปจัจยั​ปกปอ้ง​การ​ทำร้าย​
ตนเอง​ได้แก่​ ​การ​ยึด​หลัก​เศรษฐ​พอ​เพียง​ใน​การ​ดำรง​ชีวิต​ ​9​ ​เท่า​ ​(​95​%​ ​C​.​I​.​เท่ากับ​ ​2.54​ถึง​ ​31.79​)​ ​เท่า​ของ​กลุ่ม​
ควบคุม​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ที่​ระดับ​ ​0.05​ ​


	 ขอ้​เสนอ​แนะ​ ​ควร​มี​การ​คดั​กรอง​กลุม่​เสีย่ง​ตอ่​การ​ทำรา้ย​ตนเอง​โดย​เฉพาะ​ผู้​ที่​มี​ภาวะ​ซมึ​เศรา้​ ​สง่​เสรมิ​ความ​สมัพนัธ์​
ที่​ดี​กับ​คนใน​ครอบครัว​และ​คน​ใกล้​ชิด​ ​ยึด​หลัก​เศรษฐกิจ​พอ​เพียง​ใน​การ​ดำรง​ชีวิต​ตลอด​จน​สนับสนุน​ให้​เกิด​การ​มี​
ส่วน​ร่วม​ของ​คนใน​ชุมชน​ให้​มาก​ยิ่ง​ขึ้น​
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ความ​เป็น​มา​และ​ความ​สำคัญ​ของ​ปัญหา​ ​


​	​การ​ฆ่า​ตัว​ตาย​เป็น​ปัญหา​สำคัญ​ระดับ​โลก​และ​

เป็น​ปัญหา​สำคัญ​ทาง​ด้าน​สาธารณสุข​ ​การ​ฆ่า​ตัว​ตาย​

ของ​คน ใน​สังคม​เป็น​เครื่อง​บ่ง​ชี้​ถึง​สภาวะ​สุขภาพ​จิต​

ของ​คน​ที่​ทอ้แท้​สิ้น​หวัง​ ​หมด​ความ​อดทน​ที่​จะ​อยู่​ใน​โลก​

ต่อ​ไป​ ​ผู้​ที่​พยายาม​ฆ่า​ตัว​ตาย​หรือ​ทำร้าย​ตนเอง​แต่​ไม่​

สำเร็จ​หลัง​จาก​ที่​ได้​รับ​การ​ชว่ย​เหลอื​ปลอดภยั​แลว้​ ​มกั​มี​​

ปัญหา​ต่างๆ ตาม​มา​ทั้ง​ทาง​ด้าน​ร่างกาย​และ​จิตใจ ​มี​

บาง​ส่วน​ได้​รับ​ผลก​ระ​ทบ​จาก​การ ก​ระ​ทำ​ ​เช่น​ ​สูญ​เสีย​

สมอง​ส่วน​ความ​จำ​ ​ระบบ​อวัยวะ​ของ​ร่างกาย​เสีย​สมดุล​

และ​ประสาท​สั่ง​การ​ไม่​ประสาน​สัมพันธ์​ถึง​ขั้น​พิการ​

และ​ไม่​สามารถ​ช่วย​เหลือ​ตนเอง​ได้​ต้อง​เป็น​ภาระ​ให้​

กับ​ญาติ​และ​สมาชิก​ใน​ครอบครัว​ดูแล​ต่อ​ไป​บุคคล​ที่​เคย​

พยายาม​ฆ่า​ตัว​ตาย​หาก​ถูก​สมาชิก​ใน​ครอบครัว​ทอด​ทิ้ง​

ไม่​สนใจ​ดแูล​หรอื​ถกู​ซำ้​เตมิ​ให้​รูส้กึ​ผดิ​ มี​โอกาส​ฆา่​ตวั​ตาย​

ซ้ำ​อีก1​ ​ส่ง​ผล​ถึง​สภาพ​เศรษฐกิจ​ ​ชีวิต​ความ​เป็น​อยู่​​และ​

ภาพ​ลกัษณ์​ของ​ชมุชน​ ​การ​สญู​เสยี​ทรพัยากร​มนษุย​ก์่อน​

วัย​อัน​ควร​ ​และ​เป็น​ที่​สะเทือน​ขวัญ​แก่​คนใน​ชุมชน​​จะ​

เห็น​ได้​ว่า​ปัญหา​การ​ฆ่า​ตัว​ตาย​มี​ผลก​ระ​ทบ​นา​นัประการ​ 

การ​ป้องกัน​การ​ฆ่า​ตัว​ตาย​จึง​มี​ความ​จํา​เป็น​อย่าง​ยิ่ง​

เนื่องจาก​เป็นการ​ลด​ความ​สูญ​เสีย​ดัง​กล่าว​ ​


สำหรับ​ประเทศไทย​ ​อัตรา​การ​ฆ่า​ตัว​ตาย​โดย​

รวม​อยู่​ประมาณ​​ 7​-​8​ ​คน​ตอ่​แสน​ประชากร​ตอ่​ปี​ ​เมือ่​

พจิารณาสถิติ​อัตรา​การ​ฆ่า​ตัว​ตาย​ ​5​ ​ปี​ย้อน​หลัง​ตั้ง​แต่​ปี 

พ​.​ศ​.​2544​ จน​ถึง​ปี พ​.​ศ​.​2548 พบ​สถิติ​คือ​ ​8.2​,​ 7.7​,​ 

7.1​,​ ​6.9 และ​ ​6.4​ ​ต่อ​แสน​ประชากร​ตาม​ลำดับ​ ​โดย​

ภาค​เหนือ​มี​อตัรา​การ​ฆา่​ตวั​ตาย​มาก​ทีส่ดุ​ ​11.96​ ​ราย​

ต่อ​แสน​ประชากร2​และ​ถ้า​นับ​จำนวน​ผู้​ที่​ทำร้าย​ตนเอง​

ทั้งหมด​ทั้ง​ที่​เสีย​ชีวิต​และ​ไม่​เสีย​ชีวิต​ ​จะ​พบ​ว่า​มี​จำนวน​

รวม​สูง​ถึง​ ​25,000​–​27,000​ ​ราย​ต่อ​ปี3​ ​ก่อ​ให้​เกิด​

ความ​สูญ​เสีย​ต่อ​ครอบครัว​สังคม​ และ​ประเทศ​ชาติ​

อยา่ง​มาก​ ​ความ​สญู​เสยี​เฉพาะ​อนั​เนือ่ง​มา​จาก​การ​เสยี​ชวีติ​

จาก​การ​ฆ่า​ตัว​ตาย​เฉพาะ​เพศ​ชาย​ ​ใน​ปี​ ​พ​.​ศ​.​​2542 

คำนวณ​เป็น​ความ​สูญ​เสีย​ได้​​เทา่กบั​ 147,988​ DALYs​

หรือ​คิด​เป็น​มูลค่า​ทาง​เศรษฐกิจ​ได้​อย่าง​น้อย​ ​5,500 

ล้าน​บาท​ต่อ​ปี​ ​การ​ลด​ปัญหา​นี้​ลง​ได้​เพียง​ร้อย​ละ​ ​10​ จะ​

สามารถ​ลด​ความ​สูญ​เสีย​ได้​อย่าง​น้อย​ 500​ ​ล้าน​บาท​

ต่อ​ปี4​


​กรม​สุขภาพ​จิต​ได้​ตระหนัก​ถึง​ความ​สำคัญ​ของ​

ปญัหา​และ​ได้​ดำเนิน​งาน​โครงการ​ดูแล​ช่วย​เหลือ​และ​

ป้องกัน​ปัญหา​นี้​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​มา​ตั้งแต่​ ​พ​.​ศ​.​ 2544 

จนถงึ​ปจัจบุนั​และ​จดั​ให้​มี​ระบบ​การ​บรหิาร​จดัการ​ความ​รู้​

เกี่ยว​กับ​เรื่อง​นี้​โดย​การ​สรา้ง​ระบบ​บนัทกึ​ขอ้มลู​การ​เฝา้​

ระวงั​และ​การ​ศกึษา​วจิยั​ปญัหา​ใน​แง่​มมุ​ตา่ง​ๆ ​ ​โดย​เริ่ม​

ศึกษา ​เชิง​ลึก​ใน​ปี​ พ.ศ. 2548​ ​พบ​วา่​ผู้​ทำรา้ย​ตนเอง​ที่​

ไม่​เสยี​ชวีติ​ใน​ปจัจบุนั​​ประมาณ 1​ ​ใน​ ​3​ ​ต้องการ​ความ​

ช่วย​เหลือ​เพิ่ม​เติม​ใน​เรื่อง​การ​ทำงาน​และ​ราย​ได้​เป็น​

ลำดับ​แรกรอง​ลง​มา​เป็น​เรื่อง​การ​ดูแล​สุขภาพ​จิต​​และ​

สุขภาพ​กาย ​ผล​การ​พยากรณ์​ความ​คิด​ทำร้าย​ตนเอง​ซ้ำ​

ใน​เพศ​หญิง​และ​เพศ​ชาย​โดย​ใช้​สมการ​ถด​ถอย​ลอ​จิ​สติ​ก​​

ชี้​ว่า​ ปัจจัย​เสี่ยง​ต่อ​การ​มี​ความ​คิด​ทำร้าย​ตนเอง​ซ้ำ​ของ​

เพศ​หญิง​ ​ได้แก่​ ​มี​อาการ​ซึม​เศร้า​ ​(​4.8​ ​เท่า​ของ​ผู้​ไม่มี​

อาการ​ซมึ​เศรา้​)​ ​การ​มี​อาการ​โรคจติ​ ​(​4.4​ เทา่​ของ​ผู้​ไมมี่​

อาการ​โรคจิต​) ​สำหรับ​ปัจจัย​เสี่ยง​ต่อ​การ​มี​ความ​คิด​

ทำร้าย​ตนเอง​ซ้ำ​ใน​เพศ​ชาย​ได้แก่​ ​มี​อาการ​โรคจิต​ ​(​7.4 

​เท่า​ของ​ผู้​ไม่มี​อาการ​โรคจิต​) ความ​คาด​หวัง​ใน​การ​

ทำร้าย​ตนเอง​ให้​ตาย​ ​(​5.4​ ​เทา่​ของ​ผู้​ไมม่ี​ความ​คาด​หวงั​)​ 

และ​พบ​ว่า​คะแนน​เหตุผล​ของการ​มี​ชีวิต​อยู่​เป็น​ปัจจัย​

ปกป้อง​ต่อ​การ​มี​ความ​คิด​ทำร้าย​ตนเอง​ซ้ำ​ทั้ง​ใน​เพศ

หญิง​และ​ชาย5​ ​
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​จาก​รายงาน​ประจำ​ปี​ศนูย์​สขุภาพ​จติ​ที่​ ​8​​6​ ​พบ​วา่​

อัตรา​การ​ฆ่า​ตัว​ตาย​สำเร็จ​ ​ใน​เขต​ตรวจ​ราชการ​ที่​ ​3​

ระหว่าง​ปี​ พ.ศ. ​2547​​–​2549​ ​พบ​วา่​แนว​โนม้​ลด​ลง​ตาม​

ลำดับ​ ​ดังนี้​ 8.44​,​ ​7.62​ ​และ​ ​7.10​ ​ต่อ​แสน​

ประชากร​ ​แต่​อัตรา​ทำร้าย​ตนเอง​ไม่​สำเร็จ​ ​พบ​ว่า​มี​

แนว​โน้ม​เพิ่ม​ขึ้น​จาก​ ​36.87​, 45.36​ ​และ​ ​45.97​ ​ต่อ​

แสน​ประชากร​ ​ซึ่ง​ ​เกิน​เกณฑ์​ของ​ประเทศ​ ​แม้ว่า​ผล​

การ​ศึกษา​ทาง​ระบาด​วิทยา​ใน​ระดับ​ประเทศ​ที่​ผ่าน​มา

ทำให้​เรา​ทราบ​ถึง​ขนาด​และ​ความ​สำคัญ​ของ​ปัญหา​นี้​​

อย่างไร​ก็ตาม​ยัง​มี​ข้อมูล​อีก​หลาย​ประการ​ที่​มี​ส่วน​

สำคัญ​ต่อ​การ​เข้าใจ​ปรากฏการณ์​นี้​ ​โดย​เฉพาะ​ข้อมูล​

ด้าน​ลึก​ใน​ระดับ​พื้นที่​เขต​บริการ​สาธารณสุข​ ​ซึ่ง​การ​

เข้าใจ​ปจัจยั​เหลา่​นี้​ ​จะ​ชว่ย​ให้​พืน้ที่​สามารถ​นำ​ไป​ใช้​ใน​

การ​วางแผน​ป้องกัน​ปัญหา​การ​ฆ่า​ตัว​ตาย​เป็น​ไป​อย่าง​มี​

ประสทิธภิาพ​และ​เหมาะ​สม​ยิ่ง​ขึ้น​ ​


วัตถุประสงค์​


​1​.​	 ศึกษา​ปัจจัย​เสี่ยง​และ​ปัจจัย​ปกป้อง​ใน​การ​

ทำร้าย​ตนเอง​ ​


​2​.​ ศึกษา​สภาวการณ์​ด้าน​สุขภาพ​กาย​ ​สุขภาพ​

จิต​​สังคม​ ​และ​เศรษฐกิจ​ ​ของ​ผู้​ทำร้าย​ตนเอง​ ​


3​.​	 ​ศกึษา​ความ​ตอ้งการ​การ​ชว่ย​เหลอื​ของ​ผู้​ทำรา้ย​

ตนเอง​​	​


​วิธี​การ​ศึกษา​


​การ​ศกึษา​ครัง้​นี้​เปน็​สว่น​หนึง่​ของ​การ​ศกึษา​ระบาด​

วทิยา​ผู้​ทำรา้ย​ตนเองป ี พ.ศ.​​ 2550​ ​ของ​กรม​สขุภาพ​จติ​

เปน็การ​ศกึษา​เชงิ​วเิคราะห์​แบบ​เคส​-​คอนโทรล ศกึษาผู้​

ทีม่าใช้​บรกิาร​ใน​โรง​พยาบาล​ ​สงักดั​กระทรวง​สาธารณสขุ​

ใน​เขต​ตรวจ​ราชการ​ที่​ ​3​ ​จำนวน​ ​4​ จังหวัด​ ​ได้แก่​

จงัหวดั​นครสวรรค์​ ​อทุยัธานี​ ​กำแพงเพชร​ ​และ​พจิติร​

จงัหวดั​ละ 3​ ​อำเภอ​ ​ได้​กลุม่​ตวัอยา่ง​จาก​การ​เลอืก​แบบ​

เจาะจง (​purposive​ ​sampling​)​ ​จำนวน​ ​128​ ​รายแบ่ง​

เป็น​ ​2 กลุ่ม​ได้แก่​ ​กลุ่ม​ที่​ศึกษา​ ​(​case​ ​group​)​จำนวน 

43​ ​คน โดย​เลือก​จาก​ ​“​ผู้​ทำร้าย​ตนเอง​ที่​ไม่​เสีย​ชีวิต​”​

ราย​ใหม่​ ​ที่​มี​อาการ​พ้น​ขีด​อันตราย​แล้ว​ ​(​ไม่​นับ​รวม​

ผู้​ที่​ได้​รับ​การ​วินิจฉัย​ว่า​เป็น​โรคจิต​​)​ ​และ​ยินดี​เข้า​ร่วม​

การ​วิจัย​และ​กลุ่ม​ควบคุม​ ​(​control​ ​group​)​ ​จำนวน​

85​ ​คน​ ​โดย​เลือก​จาก​“​ผู้​ป่วย​ที่​ไม่​ได้​ทำร้าย​ตนเอง​”​ 

ใน​ช่วง​ ​ระหว่าง​ ​1​ ​มกราคม​-​31​ ​ธันวาคม​ ​2550 ที่มา​

ใช้​บริการ​ ​ณ​ ​สถาน​บริการ​สาธารณสุข​และ​ช่วง​เวลา​

เดียวกัน​กับ​กลุ่ม​ที่​ศึกษา​ ​เป็น​เพศ​เดียวกัน​และ​มีอายุ​

ต่าง​กัน​ไม่​เกิน​ ​2​ ​ปี​ ​สัดส่วน​ระหว่าง​จำนวน​ ​case​ ​ต่อ​

control​ ​เท่ากับ​ ​1​:​2​


​เครื่อง​มือ​การ​วิจัย​


​เครือ่ง​มอื​ที่​ใช้​ใน​การ​วจิยั​ครัง้​นี้​ ​เปน็​แบบ​สมัภาษณ์​

ระบาด​วิทยา​ผู้​ทำร้าย​ตนเอง​ ​พ​.​ศ​.​ 2550​ ​ซึ่ง​พัฒนา​

และ​ทดสอบ​คุณสมบัติ​ของ​เครื่อง​มือ​แล้ว​โดย​กรม​

สขุภาพ​จติ​​กระทรวง​สาธารณสขุ​ ​แบบ​สมัภาษณ์​นี้​มี​เนือ้หา​

ครอบคลมุ​ประเด็น​ต่างๆ​ ​ดังนี้​ ​1​)​ ​ข้อมูล​จาก​ระบบ​การ​

บันทึก​เฝ้า​ระวัง (​รง​.​506​.​DS​)​ ​2​)​ ​ข้อมูล​พื้น​ฐาน​ของ​ 

ผู้​ป่วย​ ​3​)​สภาวะ​ด้าน​เศรษฐกิจ​ ​4​)​ สภาวะ​ด้าน​สังคม​

5​)​ ​การ​ดืม่​สรุา​และ​ใช้​สาร​เสพ​ตดิ​ ​6​)​ ​สภาวะ​สขุภาพ​กาย​

ใน​ปจัจบุนั​ 7​)​​ เหตกุารณ์​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ ​และ​ความ​

ตอ้งการ​ความ​ชว่ย​เหลอื​ของ​ผู้​ทำรา้ย​ตนเอง​ ​8​) ​สภาวะ​ทาง​

สขุภาพ​จติใจ ​9​) ประสบการณ์​และ​ทศันคติ​ตอ่​การ​ทำรา้ย​

ตนเอง 10​)​ ​ทนุ​ทาง​สงัคม​ ​และ 11​)​แผนการ​ชีวิต​ใน​

อนาคต​ของ​ผู้​ป่วย​​


การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​


​การ​เกบ็​รวบรวม​ขอ้มลู​โดย​พยาบาล​และ​เจา้​หนา้ที่​

สาธารณสขุ​ที่​ได้​รบั​การ​ฝกึ​อบรม​ ​และ​มี​ความ​เขา้ใจ​เนือ้หา​

ของ​แบบ​สมัภาษณ์​เปน็​อยา่ง​ดี​ ​และ​เปน็​ผู้​ที่​มี​ความ​สามารถ​

ใน​การ​ให้​บรกิาร​ดา้น​การ​ให้​คำ​ปรกึษา​แก่​ผู้​ปว่ย​ได้​หลงั​

จาก​สัมภาษณ์​


​ณัฏฐญา​ ​พัฒนะ​วาณิช​นันท์​ ​และคณะ
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​การ​พิทักษ์​สิทธิ​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​


การ​พิทักษ์​สิทธิ์​ของ​ผู้​ถูก​วิจัย​ ​ได้​ดำเนิน​การ​ดังนี้​

​1​.​ ​ความ​สมคัร​ใจ​ใน​การ​เขา้​รว่ม​การ​วจิยั​ ​ผู้​วจิยั​ได้​

จัด​ทำ​คำ​ชี้แจง​ให้​กลุ่ม​เป้า​หมาย​ทราบ​ถึง​วัตถุประสงค์​
ของ​การ​วิจัย​และ​ขอ​อนุญาต​ใน​การ​สัมภาษณ์​ ​พร้อม​ทั้ง​
ให้​ลงนาม​ยินยอม​การ​ให้​สัมภาษณ์​ ​นอกจาก​นี้​ได้​แจ้ง​
ให้​ทราบ​ว่า​กลุ่ม​เป้า​หมาย​มี​สิทธิ​ที่​จะ​ปฏิเสธ​การ​เข้า​ร่วม​
วิจัย​ใน​ครั้ง​นี้​โดย​ไม่​เสีย​สิทธิ​การ​รักษา​พยาบาล​ใดๆ​ ​


​2​.​	 ​การ​ปกปิด​ข้อมูล​ ​ผู้​วิจัย​ใช้​ระบบ​การ​เข้า​รหัส​
ขอ้มลู​และ​นำ​เสนอ​ผล​การ​ศกึษา​เปน็​ภาพ​รวม​ ​ไม่​เปดิ​เผย​
ขอ้มลู​ใน​ระดบั​บคุคล​ ​เพือ่​ปอ้งกนั​ผลก​ระ​ทบ​ใดๆ​ ที่​จะ​
เกดิ​แก่​กลุ่ม​เป้า​หมาย​ได้​


​3​.​	 การ​ใช้​ประโยชน์​จาก​ข้อมูล​ ​ผู้​วิจัย​ใช้​ข้อมูล​
และ​ผล​การ​วิจัย​เพื่อ​เป็น​ประโยชน์​ต่อ​การ​ดำเนิน​งาน​
โครงการ​ดแูล​และ​ชว่ย​เหลอืก​ลุม่​เปา้​หมาย​ ​เพือ่​ลด​ปญัหา​
การ​ทำรา้ย​ตนเอง​และ​การ​ฆ่า​ตัว​ตาย​เท่านั้น​ ​ไม่มี​การ​ใช้​
ข้อมูล​และ​ผล​การ​วิจัย​ใน​กรณี​อื่น​ใด​


​การ​วิเคราะห์​ข้อมูล​


​การ​วิเคราะห์​ข้อมูล​ใช้​สถิติ​เชิง​พรรณนา​เพื่อ​
อธิบาย​ลักษณะ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​และ​แจกแจง​สถานะ​ทาง​
สขุภาพ​ทัง้​ดา้น​ร่างกาย​ ​จิตใจ​ ​และ​สังคม​ ​วิเคราะห์​หา​ค่า​
ความ​เสี่ยง​สัมพันธ์ (​odd​ ​ratio​)​ ​โดย​การ​วิเคราะห์​การ​
ถดถอย​พหุ​แบบ​ลอ​จิ​สติ​ก​ (​​multiple​ ​logistic​​regression​)​​


​ผล​การ​วิจัย​


​1​.​ ​ลักษณะ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​

1.1​ ​ลักษณะ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ของ​ผู้​ทำร้าย​ตนเอง​

ทัง้หมด​เปน็​คน​ไทย​ ​(​100.0​%​)​ ​สว่น​ใหญ่​เปน็​เพศ​หญงิ​
มากกว่า​เพศ​ชาย​ ​(​65.1​%​ ​และ​ ​34.9​%​)​ ​มีอายุ​อยู่​
ระหวา่ง​ ​30​-​​39​ ​ปี​และ​ ​40​-​​49​ ​ปี​ ​(​27.9​% ​และ​ 25.6​%​) มี​
สถานภาพ​สมรส​คู่​ ​มากกวา่​โสด​ ​(​62.8​% และ​ 27.9​%​) 
ประกอบ​อาชีพ​รับจ้าง​หรือ​ใช้​แรงงาน​และเกษตรกรรม    
(​32.6​% ​และ​ ​27.9​%​)​ ​ตกงาน​ (​9.3​%​) ได้​รับ​การ​ศึกษา​

ต่ำ​กว่า​ระดับ​ประถม​ศึกษา​หรือ ​ประถม​ศึกษา  (​46.5​%​) 
​มัธยมศึกษา​ตอน​ปลาย​ ​(​32.6​%​) และไม่​ได้​เรียน​
หนังสือ (​2.3​%​)​


​1.2​ ​ลักษณะ​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ส่วน​ใหญ่​ทำร้าย​
ตนเอง ​​(​93.0​%​)​ ​ถูก​คน​อื่น​ทำร้าย​ร่วมด้วย ​(​7.0​%​)​​
เช่น​ถูก​ทุบตี​มา​ก่อน​จน​ทน​ไม่​ไหว​จึง​ทำร้าย​ตนเอง​​และ​
ไม่มี​การ​ทำรา้ย​คน​อืน่​รว่ม​ดว้ย​ ​(​100.0​​%​)​ ​สว่น​ใหญ่​เปน็ 
การ​ทำรา้ย​ตนเอง​ครัง้​แรก (​81.4​%​)​ ​และ​ทำร้าย​ตนเอง​
มากกว่า​ ​1​ ​ครั้ง​ ​(​18.6​​%​)​ ​	​


1.3​ ​วิธี​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ ​ส่วน​ใหญ่​ใช้​วิธี​กิน​ยา
เกิน​ขนาด​ ​(​39.5​%​)​ ​รอง​ลง​มา​ ​คือ​ ​กิน​สาร​กำจัด​แมลง   
​(​18.6​%​)​ ​กิน​สาร​กำจัด​วัชพืช​ ​(​18.6​%​)​ ​และ​สาร​เคมี​
อื่นๆ​ ​(​18.6​%​)​ ​เช่น​ ​สาร​ซักฟอก​ ​สาร​ซัก​ล้าง เป็นต้น​      
มี​เพียง​ส่วน​น้อย​ใช้​วิธี​ผูก​คอ​ ​(​4.7​%​)​


​1.4​ ​สาเหตุ​กระตุ้น​ให้​ทำร้าย​ตนเอง​ ​คือ​​น้อยใจ​ 
คน​ใกล้​ชิด​ที่​ดุ​ด่า​ ​(​48.8​%​)​ ​รอง​ลง​มา​คือ​ทะเลาะ​กับ​
คน​ใกล้​ชิด​ ​(​30.2​​%​)​ ​ปัญหา​ยากจน​ ​ขัดสนและ​ตกงาน​
(​20.9​%) ปญัหา​ความ​รกั​/​หงึ​หวง​ ​(​18.6​%​)​ ​และ​ดืม่​
สรุา​มาก​ ​(9.3%​)​เป็นต้น​ ​


​1.5​ ​ลกัษณะ​ของ​เหตกุ​ระ​ตุน้​ ​เปน็​สาเหตุ​หรอื​มี​สว่น​
ให้​ทำร้าย​ร่างกาย​ ​คือ​ ​มี​ปัญหา​ชีวิต​ที่​สะสม​มา​นาน​
และ​มาก​จนถึง​ขีด​สุด​ ​(​51.2​%​)​ ​โดย​ใน​ช่วง​ ​1 ​​เดือน​
ที่​ผา่น​มาถกู​คน​ใกล้​ชดิ​ ​ซบุซบิ​นนิทา​วา่​รา้ย​ใน​ทาง​เสยี​หาย​
จน​รู้สึก​อับอาย​ ​(​34.9​%​)​


2​.​ ​สุขภาพ​กาย​ ​จติใจ​ ​สงัคม​ ​และ​ ​เศรษฐกิจ
ของ​ผู้ทำร้ายตนเอง


2.1​ ​ด้าน​สุขภาพ​กาย​ ​พบ​ว่า​ผู้​ทำร้าย​ตนเอง​​มี​
โรค​ประจำ​ตัว​ ​(​18.7​%​)​ ​โรค​ที่​พบ​มาก​ที่สุด​ ​คือ​ความ​ดัน​
โลหิต​สูงเบา​หวาน​ ​และ​ปวด​ข้อ​/​​เข่า​​/​​หลัง​เรื้อรัง​และ​
อัมพาต​ ​(​50.0​%​, ​37.5​%​​,​ ​และ​ ​12.5​%​ ​ตาม​ลำดับ​)​ 
ผู้​ทำร้าย​ตนเอง​มี​สาเหตุ​จาก​การ​เจ็บ​ป่วย​หรือ​มี​อาการ​
ผิด​ปกติ​เรื้อรัง​ ​(​39.5​%​)​​ รักษา​ไม่​หาย​เป็น​เวลา​นาน​ก่อ​
ให้​เกดิ​ความเครยีด​และไม่​ตอ้งการ​เปน็​ภาระ​ของ​คน​ใกล้​ชดิ​


ปัจจัย​เสี่ยง​และ​ปัจจัย​ปกป้อง​ใน​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ ​​
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​2.2​ ​ด้าน​สุขภาพ​จิตใจ​ ​พบ​ว่า​ ​ผู้​ทำร้าย​ตนเอง​ป่วย​

เปน็​โรคจติ​ ​(​2.33​%​)​ ​มี​ภาวะ​ซมึ​เศรา้​ที่​ได้​รบั​การ​วนิจิฉยั​

จาก​แพทย์​ ​หรือ​ ​เจ้า​หน้าที่​ ​(​46.5​%​)​ ​บริการ​สุขภาพ​ที่

ผู้​ทำร้าย​ตนเอง​ได้​รับ​ ​ส่วน​ใหญ่​ ​เป็นการ​ให้​คำ​ปรึกษา​ 

(​97.7​%​) รอง​ลง​มา​ ​คอื​ให้​คำ​แนะนำ​ญาติ​ ​(​​55.8​%​) ​และ​

การ​ให้​เอกสาร​ความ​รู้​ ​และ​ยา​แก้​เศรา้​ ​กลุม่ ​Amitriptyline​​/​​ 

Nortriptyline​ (​18.6​%​)​ ​ยา​ลด​วิตก​กังวล​ ​(​11.6​%​)​

และ​ยา​แก้​เศรา้​ Fluoxetine​ ​(​2.3​%​) ​​ตาม​ลำดบั​​ผู้​ทำรา้ย​

ตนเอง​ สว่น​ใหญ่​ได้​รบั​การ​รกัษา​ใน​โรง​พยาบาล​ ​(​86.0​%​)​

ไม่​ได้​รกัษา​ใน​โรง​พยาบาล​และ​ไม่​คดิ​ที่​จะ​ทำรา้ย​ตนเอง​ซำ้​

(​72.1​%​) ​และ​มากกวา่​ ​1​ ​ใน 4​ ​ที่​ยงั​ไม่​แนใ่จ​และ​ไม่​ตอบ 

(​27.9​%​)​ ​ซึ่ง​อาจ​เป็นก​ลุ่ม​เสี่ยง​ที่​ต้อง​เฝ้า​ระวัง​ต่อ​ไป​

ส่วน​เหตุผล​ของ ​ผู้​ทำร้าย​ตนเอง​ใน​การ​ที่​จะ​มี​ชีวิต​อยู่​

ตอ่​ไป​ ​สว่น​ใหญ่​ให้​เหตผุล​วา่ การ​ทำรา้ย​ตนเอง​ไมใ่ช่​ทาง​

แห่ง​การ​แก้ไข​ปัญหา​ที่​ถูก​ต้อง​ควร​ใช้​ปัญญา​ ​(​18.6​%​) 

ไม่​อยาก​ให้​ครอบครัว​ต้อง​เสียใจ​ ​มี​ปมด้อย​ ​(​17.7​%​) 

และ​การ​ทำรา้ย​ตนเอง​เปน็​บาป​ ​ผดิ​หลกั​ศาสนา​ ​(​16.4​%​)​

โดย​ผู้​ทำร้าย​ตนเอง​ส่วน​ใหญ่​ให้​คะแนน​เหตุผล​การ​

มี​ชีวิต​อยู่​ ​เฉลี่ย​ ​5.77 ​(​S​.​D​.​=​1.09​)​ ​ผู้​ที่​ทำรา้ย​ตนเอง​

กวา่​ครึง่​ ​(​56.0​%​)​ ​มี​ผล​งาน​หรือ​การก​ระ​ทำ​ใน​อดีต​หรือ​

ข้อดี​ใน​ตัว​เอง​ที่​รู้สึก​ภาค​ภูมิใจ​ 


2.3 ​ด้าน​สงัคม​ ​พบ​ว่า​ ​ผู้​ทำร้าย​ตนเอง​ส่วน​ใหญ่​  

ไม่​พอใจ​สถานภาพ​สมรส​ ​(​41.9​%​)​ ​ใน​ชว่ง​ ​1​ ​เดอืน​ที่​

ผา่น​มา​เคย​มี​ปัญหา​ทะเลาะ​กับ​คน​ใกล้​ชิด​ ​(​58.1​%​)​ ​ถูก​

คน​ใกล้​ชิด​ซุบซิบ​นินทา​ว่า​ร้าย​ใน​ทาง​เสีย​หาย​จน​รู้สึก​

อบัอาย (​34.9​%​) ​เคย​ถูก​ทำร้าย​ร่างกาย​ทุบตี​ ​(​7.0%​) 

ตั้งใจ​ทำร้าย​ตนเอง​ให้​เสีย​ชีวิต​ ​(​41.9​%​)​  ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​

เกือบ​ครึ่ง​ไม่​ตั้งใจ​ทำให้​ตนเอง​เสีย​ชีวิต​ ​(​44.2​%​) ​​โดย​

ส่วน​ใหญ่​ทำ​ไป​ดว้ย​อารมณ์​ชัว่​วบู​ ​(​30.2​%​)​ ​โดย​ให้​เหตผุล​

ว่า​ต้องการ​ให้​ตาย​ไป​เพื่อ​หนี​จาก​ความ​ทุกข์​ทรมาน​​    

(​34.9​%​)​ ​หนี​ความ​อบัอาย​ ​(​6.9​%​) ​สว่น​นอ้ย​ไม่​

สามารถ​บอก​เหตผุล​การก​ระ​ทำได้​ ​(​13.9​%​)​


​2.4​ ​ด้าน​สาร​เสพ​ติด​ ​พบ​ว่า​ ​ผู้​ทำร้าย​ตนเอง​มี​
พฤติกรรม​เสี่ยง​มากกว่า​ ​1​ ​อย่าง​ ​(​25.6​%​)​ ​โดย​
พฤติกรรม​ที่​พบ​มาก​ทีส่ดุ​คอื​ ​ตดิ​บหุรี่​ ​(​18.6​%​)​ ​และ​ตดิ​
สุรา​ ​(​16.3​%​) ​ใน​ช่วง​ ​30​ ​วัน​ที่​ผ่าน​มา​ดื่ม​เหล้า​และ​
เครือ่ง​ดืม่​แอลกอฮอล์​​(​44.2​%​)​ ​ใช้​สาร​เสพ​ตดิ​ ​(​4.7​%​)​
และ​พัก​อาศัย​ร่วม​กับ​บุคคล​ที่​ติด​สุรา​ ​(​37.2​%​)​ ​


​2.5​ ​ด้าน​เศรษฐกิจ​ ​พบ​ว่า​ ​ส่วน​ใหญ่​มี​งาน​ทำ​
มี​ราย​ได้​เปน็​ฤดกูาล​ไม่​ตอ่​เนือ่ง​ ​(​30.2​%​)​ ​มี​เพยีง​ ​1 ใน ​4 
​มี​ราย​ได้​ประจำ​ ​(​25.6​%​)​ ​เกือบ​ ​1​ ​ใน​ ​4​ ​ที่​ไม่มี​ราย​ได้​ 
(​23.2​%​)​ ​และ​อยู่​ใน​ภาวะ​ตกงาน​/​ว่าง​งาน (​11.6​%​) 
เนื่องจาก​ปัญหา​การ​เจ็บ​ป่วย​ทั้ง​ทาง​ร่างกาย​และ​จิตใจ​ ​


​2.6​ ​ประสบการณ์​และ​ทัศนคติ​ต่อ​การ​ทำร้าย​
ตนเอง​กลุ่ม​ตัวอย่าง​เคย​ได้​รับ​ฟัง​ข่าว​การ​ทำร้าย​ตนเอง​
หรือ​การ​ฆ่า​ตัว​ตาย​ของ​คน​อื่น​ใน​ช่วง​ ​1​ ​ปี​ที่​ผ่าน​มา       
(​51.2​%​)​ ​โดย​เหตุการณ์​ดัง​กล่าว​มี​ผลก​ระ​ทบ​ต่อ​การ​
ดำเนนิ​ชวีติ (​13.0​%​)​ สว่น​ใหญ่​มี​ความ​รูส้กึ​ตอ่​เหตกุารณ์​
ที่​ทำร้าย​ตนเอง​หรือ​ ฆ่า​ตัว​ตาย​ที่​แตก​ต่าง​กัน​ไป​ เช่น​​
รูส้กึ​สงสาร​และ​เหน็ใจ​สมาชกิ​ใน​ครอบครวั​ของ​บคุคล​นัน้
รู้สึก​ว่า​บุคคล​นั้น​น่า​จะ​มี​ทางออก​ของ​ชีวิต​ที่​ดี​กว่า​การ​
ทำรา้ย​ตนเอง​ ควร​จะ​เอา​ตวั​เอง​ไป​เปรยีบ​กบั​คน​ที่​มี​ความ​
ทกุข์​ยาก​มากกวา่​ตน​ ​และ​​เปน็การ​ทำบาป​ผดิ​หลกั​ศาสนา​


​2.7​ ​ทนุ​ทาง​สงัคม​ ​ผู้​ปว่ย​กวา่​ครึง่​ยดึ​หลกั​เศรษฐกจิ​
พอ​เพียง​ใน​การ​ดำรง​ชีวิต​ ​(​58.1​%​)​ ​และ​เป็น​สมาชิก​/​
เคย​เข้า​ร่วม​กิจกรรม​ใน​ชุมชน​และ​เคย​ได้​รับ​การ​ช่วย​
เหลือ​จาก​กลุ่ม​ ​(​51.2​%​ ​และ​ ​51.2​%​)​ ​และ​เคย​ให้การ​
ช่วย​เหลือก​ลุ่ม​กิจกรรม​ ​(​58.1​%​)​ ​


​2.8​ ​แผนการ​ชีวิต​ใน​อนาคต​​พบ​ว่า​ ​ผู้​ทำร้าย​
ตนเอง​เคย​ตั้ง​เป้า​หมาย​และ​คาด​หวัง​ต่อ​ชีวิต​ของ​ตนเอง​ 
(​62.8​%​) วางแผน​วา่​จะ​ตอ้ง​ทำ​อะไร​บา้ง​เพือ่​ให้​เปา้​หมาย​

เป็น​อย่าง​ที่​คาด​หวัง​ ​(​55.8​%​)​ ​

​3​.​	 ​ความ​ต้องการ​ความช่วย​เหลือ​ ​

		 ความ​ชว่ย​เหลอื​ที่​ผู้​ทำรา้ย​ตนเอง​ตอ้งการ​มาก​

ทีส่ดุคอื​ ​สขุภาพ​จติ​ ​(​34.9​%​)​ ​รอง​ลง​มา​ ​คอื​ความ​สมัพนัธ์​

​ณัฏฐญา​ ​พัฒนะ​วาณิช​นันท์​ ​และคณะ
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กับ​คน​ใกล้​ชิด​ ​(​30.2​%​)​ ​เศรษฐกิจ​ ​(​23.3​%​)​ สุขภาพ​
ทาง​กาย (​13.9​%​)​ ​และ​การ​เลิก​สาร​เสพ​ติด​ ​(​13.9​%​)


​4​.​	 ​ปัจจัย​เสี่ยง​และ​ปัจจัย​ปกป้อง​ใน​การ​ทำร้าย​
ตนเอง​


		 ​ผล​การ​วิจัย​​พบ​ว่า​ ​ปัจจัย​​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​
ความ​พยายาม​ที่​จะ​ทำร้าย​ตนเอง​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​
สถิติ​ ​คือ​ ​สุขภาพ​กาย​ ​ได้แก่​ ​การ​มี​ความ​ผิด​ปกติ​ทาง​
ร่างกาย​ ​(​OR​=​10.6​)​ ​สุขภาพ​จิต​ ​ได้แก่​ ​มี​ภาวะ​ซึม​

เศร้าตั้งแต่​ ​6​ ​อาการ​ขึ้น​ไป​ ​(​OR​=​21.4​)​ ​ส่วน​ด้าน​
สังคม​​ได้แก่​ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​สถานภาพ​สมรส​ ​และ​
การ​ทะเลาะ​และ​ขัด​แย้ง​กับ​คน​ใกล้​ชิด​ ​(​OR​=​10.6 และ
OR​=​26.9​)​ ​ด้าน​เศรษฐกิจ​ ​ได้แก่​ ​ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​
ราย​ได้​ ​และ​การ​ยดึ​หลกั​เศรษฐกจิ​พอ​เพยีง​ใน​การ​ดำรง​ชวีติ​​
(​OR​=​5.5​ ​และ​ ​OR​=​12.2​) ส่วน​ปัญหา​ยา​เสพ​ติด​ได้แก่​​
การ​อาศัย​ร่วม​กับ​คน​ติด​สุรา​/​เครื่อง​ดื่ม​แอลกอฮอล์​  
(​OR​=​5.0​)​ ​ที่​ ​p​-​value​ ​<​ ​0.05​ดัง​แสดง​ใน​ตาราง​ที่​ ​1​

ตาราง​ที่​ ​1​	 ​แสดง​ปัจจัย​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​ความ​พยายาม​ที่​จะ​ทำร้าย​ตนเอง​


​ปัจจัย​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​ความ​พยายาม


​​ที่​จะ​ทำร้าย​ตนเอง​


​ร้อย​ละ​​
 ​​df​
 ​​OR
 p​-​value


​Case(n=43)​
 ​Control​(n=85) ​


​มี​ความผิด​ปกติ​ของ​ร่างกาย


​ ​ไม่มี​
 50.00​ 5.00 ​1​ 10.6​ <​.​05​
​ ​มี​
 22.40​ 77.60
​พอใจ​ต่อ​ชีวิต​สมรส​


​ ​ไม่​พอใจ​
 41.86 10.59 ​1​ 10.6​ <​.​05
​ ​พอใจ​
 ​58.14 ​89.41​
​มี​ปัญหา​ทะเลาะ​หรือ​ขัด​แย้ง​กับ​คน​ใกล้​ชิด​


​ ​ไม่มี​
 41.86​ 85.88​ ​1​ 26.9​ <​.​.​05
​ ​มี​
 ​58.14​ 14.12
​ดื่ม​เหล้า​/​​เครื่อง​ดื่ม​แอลกอฮอล์​


​ ​ไม่​เคย
 55.81 ​75.29 ​1​ 5.00​ <​.​05
​ ​เคย
 44.19 ​24.71​ ​
​พึง​พอใจ​ใน​ราย​ได้​


​ ​ไม่​พอใจ​
 29.41​ 16.28 1​ ​5.50​ <​.​05
​ ​พอใจ​
 ​​70.59​ ​83.72​
​ยึดหลักดำเนินชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง


​ ​ไม่ใช่
 ​41.86 14.12​ 1​ ​12.20​ <​.​05
​ ​ใช่​
 58.14 85.88​
​มี​ภาวะ​ซึม​เศร้า​ ​6​ ​อาการ​ขึ้น​ไป​


​ ​ไม่มี​
 51.16 ​88.24 ​1 ​21.14​ ​<​.​05
​ ​มี​
 48.84 11.76

ปัจจัย​เสี่ยง​และ​ปัจจัย​ปกป้อง​ใน​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ ​​
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​ปัจจัย​เสี่ยง​ต่อ​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ ​


​ผล​การ​วจิยั​ ​พบ​วา่​ ​การ​มี​ภาวะ​ซมึ​เศรา้​เสีย่ง​ตอ่​การ​

ทำร้าย​ตนเอง​ ​14.3​ ​เท่า​เมื่อ​เปรียบ​เทียบ​กับ​ผู้​ที่​ไม่มี​

ภาวะ​ซึม​เศร้า​ ​(​ตั้งแต่​ ​6​ ​อาการ​ขึ้น​ไป​)​ ​ผู้​ที่​มี​ปัญหา​

ทะเลาะ​และ​ขัด​แย้ง​กับ​คน​ใกล้​ชิด​เสี่ยง​ต่อ​การ​ทำร้าย​

ตนเอง 7.3​ เท่า​ ​เมื่อ​เปรียบ​เทียบ​กับ​ผู้​ที่​ไม่มี​ปัญหา​

ทะเลาะ​ขดั​แยง้​กบั​คน​ใกล้​ชดิ​ ​ผู้​ที่​อาศยั​รว่ม​กบั​คน​ตดิ​สรุา​

เสีย่ง​ตอ่​การ​ทำรา้ย​ตนเอง​ ​7.3​ ​เท่า​ ​เมื่อ​เปรียบ​เทียบ​กับ​

ผู้​ที่​ไม่​เคย​อาศัย​ร่วม​กับ​คน​ติด​สุรา​ ​ผู้​เคย​ดื่ม​สุรา​เสี่ยง​
ต่อ​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ ​5.2​ ​เท่า​ ​เมื่อ​เปรียบ​เทียบ​กับ​ผู้​ที่​
ไม่​เคย​ดื่ม​สุรา​


​ปัจจัย​ปกป้อง​ไม่​ให้​ทำร้าย​ตนเอง​


​ผู้​ที่​ยดึ​หลกั​ดำเนนิ​ชวีติ​ตาม​หลกั​เศรษฐกจิ​พอ​เพยีง
ช่วย​ป้องกัน​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ได้​ ​9​ ​เท่า​เมื่อ​เทียบ​กับ​     
ผู้​ที่​ไม่​ยึด​หลัก​ปรัชญา​เศรษฐกิจ​พอ​เพียง​ ​ดังแสดง​ใน​
ตาราง​ที่​ ​2​ ​


​ตาราง​ที่​ ​2	 ​แสดง​ปัจจัย​เสี่ยง​และ​ปัจจัย​ที่​ปกป้อง​การ​ทำร้าย​ตนเอง​


​ปัจจัย​เสี่ยง​และ​ปัจจัย​ปกป้อง​

​Case (​n​=​43​)​ ​Control ​(​n​=​85​) Adjusted​ 

OR

95​%​ ​C​.​I​.​ ​for​ ​OR

​Yes​ No​ ​Yes ​No​ ​Lower​ ​Upper​

​มี​ภาวะ​ซึม​เศร้า​
 ​21​ ​22​ ​10​ ​75​ ​14.29​ ​0.02​ ​0.26​

​ทะเลาะ​และ​ขัด​แย้ง​กับ​คน​ใกล้​ชิด​
 ​25​ ​18​ ​12​ ​73​ ​7.26​ ​0.04​ ​0.48​

​อาศัย​ร่วม​กับ​คน​ติด​สุรา​
 ​16​ ​27​ ​9​ ​76​ ​7.33​ ​0.04​ ​0.48​

​เคย​ดื่ม​สุรา​
 ​19​ ​24​ ​21​ ​64​ ​5.21​ ​0.06​ ​0.62​

​ยึด​หลัก​เศรษฐกิจ​พอ​เพียง​
 ​25​ ​18​ ​73​ ​12​ ​-​8.99​ ​-​31.79​ -​2.54​

​การ​อภิปราย​ผล​


​	​ ​ผล​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​ ​สอดคล้อง​กับ​การ​ศึกษา​
ของ​อภิชัย​ ​มงคล​ และ​คณะ5,7,8​ ​ที่​สะท้อน​ให้​เห็น​ถึง​
ลักษณะ​ของ​ผู้​ทำร้าย​ตนเอง​ที่​เป็น​เพศ​หญิง​มากกว่า​
เพศ​ชาย​สถานภาพ​สมรส​ (​คู่​)​ ​มากกว่า​โสด​ ​นับถือ​
ศาสนา​พุทธมี​ระดับ​การ​ศึกษา​ต่ำ​ ​อาชีพ​เกษตรกรรม​
หรือ​ใช้​แรงงาน​และ​มี​ราย​ได้​น้อย​ ​ใน​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​​
พบ​ว่า​ ​มี​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ด้วย​การ​รับประทานยา​เกิน​
ขนาด​หรือ​ดื่ม​สาร​เคมี​ซึ่ง​สอดคล้อง​กับ​การ​วิจัย​ใน​แถบ​
ยุโรป​ตะวัน​ตก​และ​ทวีป​อเมริกาเหนือ​ที่​พบ​ว่า​ใช้​วิธี​
การรับประทาน​ยา​แก้​ปวด​และ​ยา​ออก​ฤทธิ์​ต่อ​จิต​
ประสาท​มาก​เป็น​อับ​ดับ​ต้นๆ​ ​เพื่อ​ทำรา้ย​ตนเอง9​ ​และ​
ประ​เท​ศอืน่ๆ​ ที่​มี​สดัสว่น​ของ​ผู้​ประกอบ​อาชพี​เกษตรกรรม​
สูง​มัก​ทำร้าย​ตนเอง​โดย​การ​ดื่ม​สาร​เคมี​การเกษตร​เชน่​

กนั​ ​เชน่​ ​ประเทศ​ศรี​ลงักา​ ​ซึง่​เปน็​ประเทศ​ใน​แถบ​เอเชีย​
ที่​มี​อตัรา​การ​ฆา่​ตวั​ตาย​สงูสดุ​ใน​ยา่น​นี้​ ​และ​ประเทศ​จนี10​

การ​ที่​สาร​ที่​ใช้​ใน​การ​ฆ่า​ตัว​ตาย​หา​ได้​ง่าย​นั้น​เปน็​ปจัจยั​
เสีย่ง​ที่​สำคญั​มาก​ ​จงึ​ควร​เฝา้​ระวงั​การ​เขา้​ถงึ​สาร​เคมี​เหลา่​นี้​
ผล​การ​วิจัย​นี้​เมื่อ​เปรียบ​เทียบ​กับ​การ​ศึกษา​ระบาด​
วทิยาการ​ทำรา้ย​ตนเอง​ ​ป ีพ​.​ศ​.​2547​ ​มี​ความ​คลา้ยคลงึ​
กัน​เป็น​ส่วน​ใหญ่​ ​กล่าว​คือ​ ​ใช้​วิธี​การรับประทาน​ยา​เกิน​
ขนาด หรือ​รับประทาน​สาร​เคมี​ปราบ​ศัตรู​พืช​อย่างไร​
ก็ตาม​ขอ้มลู​จาก​การ​ศกึษา​นี้​ได้​จาก​การ​สอบถาม​ ผู้​ที่​รอด​
ชีวิต​เท่านั้น​เหตุผล​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ของ​ผู้​ที่​เสีย​ชีวิต​
อาจ​จะ​แตก​ต่าง​หรอื​คลา้ย​กบั​ผู้​รอด​ชวีติ​กไ็ด้​ ​จำเปน็​ตอ้ง​
มี​การ​ศึกษา​ใน​เรื่อง​นี้​ต่อ​ไป​และ​ควร​ติดตาม​เฝ้า​ระวัง​
เป็น​พิเศษ​ใน​กลุ่ม​ผู้​ป่วย​ที่​ตั้งใจ​ให้​เสีย​ชีวิต​ ​(​41.86​%​)​ 

และ​ผู้​ที่​คิด​ทำร้าย​ตนเอง​ซ้ำ​​ (​18.6​​%​)​


​​Hosmer​ ​and​ ​Lemeshow​ ​Test​ ​P​-​value​ ​=​ ​0.80​,​ ​Nagelkerke​ ​R​ ​Square​ ​=​ ​0.58​


​ณัฏฐญา​ ​พัฒนะ​วาณิช​นันท์​ ​และคณะ
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​สุขภาพ​กาย​ ​สขุภาพ​จติใจ​ ​สงัคม​ ​และ​ ​เศรษฐกิจ
ของ​ผู้​ทำร้าย​ตนเอง​


​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ส่วน​หนึ่ง​ ​มี​สาเหตุ​จาก​การ​

เจ็บ​ปว่ย​เรื้อรัง​ ​รักษา​ไม่​หาย​ร่วม​กับ​การ​ขาด​ที่​ปรึกษา​

จาก​บุคคล​ใกล้​ชิด​หรือ​คน​ใกล้​ชิด​ไม่​ใส่ใจ​ ​ก่อ​ให้​เกิด​

ความเครยีด​เรือ้รงั​ ​และ​นำ​มา​ซึง่​อารมณ์​ซมึ​เศรา้​ ​(​46.5​%​) 

​​และ​มี​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ใน​ที่สุด​ ​จึง​ควร​ให้​ความ​สนใจ​

ใน​ผู้​ป่วย​ที่​มี​โรค​ประจำ​ตัว​และ​เจ็บ​ป่วย​เรื้อรัง​ให้​มาก​ขึ้น​

โดย​การ​คัด​กรอง​ผู้​มี​ภาวะ​ซึม​เศร้า​เพื่อ​ให้​กลุ่ม​นี้​ได้​เข้า​

ถึง​บริการ​ ​ทั้งนี้​รวม​ถึง​การ​ควบคุม​ปริมาณ​ยา​ใน​การ​

รักษา​อาการ​เจ็บ​ป่วย เพื่อ​ไม่​ให้​ผู้​ป่วย​ใช้​ยา​ดัง​กล่าว​

ใน​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ด้วย​การ​  รบัประทานยา​เกนิ​ขนาด​

ได้​ ​ผู้​ทำรา้ย​ตนเอง​สว่น​หนึง่​ ​(​14​%​)​ ยัง​ไม่​สามารถ​เข้า​

ถึง​บริการ​ ​จึง​เป็นก​ลุ่ม​ที่​ต้องการ​ความ​ช่วย​เหลือ​จาก​

เจ้า​หน้าที่​ใน​การ​ให้​คำ​ปรึกษา​​แก่​ญาติ​หรือ​คน​ใกล้​ชิด​

เพื่อ​ป้องกัน​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ซ้ำ​ได้​ ​ดัง​จะ​เห็น​ได้​จาก​      

ผู้​ทำร้าย​ตนเอง​ส่วน​หนึ่ง​​ไม่​แน่ใจ​ว่า​จะ​ทำร้าย​ตนเอง​ซ้ำ 

(​27.9​%​)​ ​จึง​ควร​ให้การ​เฝ้า​ระวัง​ใน​ราย​ที่​เป็น​ผู้​ทำร้าย​

ตนเอง​ครัง้​แรก​ ​โดย​การ​ตดิตาม​และ​ให้​คำ​ปรึกษา​อย่าง​

ใกล้​ชิด​ ​ผู้​ที่​ทำร้าย​ตนเอง​กว่า​ครึ่ง​เป็น​สมาชิก​/​เคย​เข้า​

ร่วม​กิจกรรม​ใน​ชุมชน​และ​เคย​ได้​รับ​การ​ช่วย​เหลือ​จาก​

กลุม่​ ​(​51.2​% ​และ ​51.2​%​)​ ​และ​เคย​ใหก้าร​ชว่ย​เหลอื 

ก​ลุม่​กจิกรรม​ ​(​58.1​%​) การ​หา​กจิกรรม​เสรมิ​หรอื​เขา้​รว่ม​

กับ​ชุมชน​จะ​ช่วย​ลด​การ​คิด​หมกมุ่น​ใน​การ​ทำร้าย​ตนเอง​

จึง​ควร​ส่ง​เสริม​ให้การ​เข้า​ร่วม​กิจกรรม​หรือ​เปิด​โอกาส​

ให้​ชมุชน​มี​สว่น​รว่ม​ใน​การ​ดแูล​ชว่ย​เหลอื​ผู้​ทำรา้ย​ตนเอง​ ​


​การ​พยากรณ์​ความ​คิด​ทำร้าย​ตนเอง​ ​ผล​การ​วิจัย​​

พบ​ว่า​ ​ปัจจัย​เสี่ยง​ต่อ​การ​คิด​ทำร้าย​ตนเอง​ ​ได้แก่​​มี​อาการ​

ซึม​เศร้า​ ​(​14.3​ ​เท่า​ของ​ผู้​ไม่มี​อาการ​ซึม​เศร้า​) ทะเลาะ​

กบั​คน​ใกล้​ชดิ​ ​(​7.3​ ​เทา่​ของ​ผู้​ไมม่ี​ปญัหา​ทะเลาะ​กบั​คน​

ใกล้​ชดิ​) อาศยั​รว่ม​กบั​คน​ดืม่​สรุา​ ​(​7.3​ ​เทา่​ของ​ ผู้​ไม่​ได้​

อาศยั​รว่ม​กบั​คน​ดื่ม​สุรา​)​ ​และ​ดื่ม​สุรา​ ​(​5.2​เท่า​ของ​ผู้​

ไม่​ดื่ม​สุรา​) ผล​การ​ศกึษา​นี้​สอดคลอ้ง​กบั​ขอ้​สรปุ​ของ​

กระทรวง​สาธารณสขุ​ของ​สหรัฐอเมริกา​​11​ ​ที่​ระบุ​ว่า​ปัจจัย​

เสี่ยง​ที่​สำคัญ​ต่อ​การ​ทำร้าย​ตนเอง​คือ​ ​การ​มี​ปญัหา​

สขุภาพ​จติ​​โดย​เฉพาะ​ภาวะ​ซมึ​เศรา้​ ​ทำให้​เกดิ​ความ​สูญ​เสีย​

ทาง​ด้าน​ความ​สัมพันธ์​ทาง​สังคม​ ​ด้าน​การ​งาน​​และ​ดา้น​

การ​เงนิ​​เปน็ตน้​ ​ปจัจยั​เสีย่ง​รอง​ลง​มา​คือ ปัญหา​ทะเลาะ​

กับ​คน​ใกล้​ชิด​ ​หรือ​ผิด​หวัง​ใน​เรื่อง​ความ​รัก​และ​การ​ดื่ม​

สุรา​เป็น​ปัจจัย​เสริม​ให้​ผู้​ที่​ทำร้าย​ตนเอง​มี​อารมณ์​

หุนหัน​พลัน​แล่น​และ​กระทำ​การ​ฆ่า​ตัว​ตาย​ได้​สำเรจ็​ ​ดงั​นัน้​

การ​ออกแบบ​ระบบ​การ​ให้​บริการ​สุขภาพ​จึง​ควร​คำนึง​

ถึง​ผู้​ที่มา​ใช้​บริการ​ที่​มี​ปัญหา​ดัง​กล่าว​โดย​เฉพาะ​ควร​มี​

การ​ดูแล​ช่วย​เหลือ​ทาง​จิตใจ​และ​ติดตาม​ผู้​มี​อาการ​มี​

อาการ​ซึม​เศร้า​อย่าง​ใกล้​ชิด​และ​ต่อ​เนื่อง​และ​ควร​ให้​

คำ​ปรึกษา​หา​ทาง​แก้ไข​ปัญหา​ความ​สัมพันธ์​กับ​คน​ใกล้​

ชิด​ ​โดย​ส่ง​เสริม​ทักษะ​ชีวิต​คู่​ที่​ดี​ ​รวม​ถึง​การ​ศึกษา​เพิ่ม​

เติม​เรื่อง​ลักษณะ​ของ​ความ​ขัด​แย้ง​ที่​กระตุ้น​ให้​เกิด​การ​

ทำร้าย​ตนเอง​อย่าง​ละเอียด​ต่อ​ไป​สำหรับ​การ​ป้องกัน​

ปัญหา​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ที่​มี​สาเหตุ​มา​จาก​สรุา​ทัง้​ดืม่​ดว้ย​

ตนเอง​หรอื​การ​ดืม่​ของ​บคุคล​ใกล้​ชดิ​นั้น​ ​หน่วย​งาน​ที่​

เกี่ยวข้อง​ควร​วาง​นโยบาย​มาตรการ​ควบคุม​อย่าง​ ​จริงจัง​​

รวม​ถึง​การ​จำกัด​การ​โฆษณา​สินค้าการ​ขาย​สินค้า​​

ประเภท​เครื่อง​ดื่ม​แอลกอฮอล์​ ​และ​บุหรี่​​เพื่อ​ไม่​ให้​สาร​

เสพ​ติด​เหล่า​นี้​เข้า​ถึง​กลุ่ม​คน​ที่​ยัง​ไม่​เสพ​เช่น​ ​เด็ก​และ​

เยาวชน​ได้​สถานบริการ​สาธารณสุข​ควร​มี​มาตรการ​ใน​

การ​ให้​บริการ​บำบัด​รักษา​แก่​กลุ่ม​เป้า​หมาย​ที่มา​ใช้​

บริการ​ ​มี​การ​ดำเนิน​การ​เชิง​รุก​ใน​การ​ป้องกัน​​โดย​

เฉพาะ​การ​ส่ง​เสริม​ให้​ความ​รู้​แก่​กลุ่ม​เสี่ยง​ใน​เด็ก​

และ​เยาวชน​ให้​มาก​ขึ้น​ ​


​จาก​การ​ศกึษา​พบ​วา่การ​ยดึ​หลกั​เศรษฐกจิ​พอ​เพยีง​

ใน​การ​ดำรง​ชีวิต​เป็น​ปัจจัย​ปกป้อง​ต่อ​การ​ทำร้าย​

ตนเอง​ (​9​ ​เท่า​ของ​ผู้​ไม่​ได้​​ยึด​หลัก​เศรษฐกิจ​พอ​เพียง​

ปัจจัย​เสี่ยง​และ​ปัจจัย​ปกป้อง​ใน​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ ​​
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ใน​การ​ดำรง​ชวีติ​)​ โดย​ปรชัญา​เศรษฐกจิ​พอ​เพยีง12​ เปน็​

ปรชัญา​ที่​ชี้​ให้​เห็น​ถึง​แนวทาง​การ​ดำรง​อยู่​และ​ปฏบิตัิ​ตน​

ของ​ประชาชน​ใน​ทกุ​ระดบั​ตัง้แต่​ระดบั​ครอบครวั​ ​ชมุชน​

จนถงึ​ระดบั​รฐั​ให้​ดำเนนิ​ไป​ใน​ทาง​สาย​กลาง​ ​มี​ความ​พอ​

ประมาณ​​มี​เหตุ​มี​ผล​ ​รวม​ถึง​ต้อง​มี​ระบบ​ภูมิคุ้มกัน​

ใน​ตัว​ที่​ดี​ พอ​สมควร​ต่อ​การ​มี​ผลก​ระ​ทบ​ใดๆ​ ​อัน​

เกิด​จาก​การ​เปลี่ยนแปลง​ต่างๆ ​ใน​ชีวิต​ประจำ​วัน​ด้วย​

ความ​อดทนความ​เพียร​ ​มี​สติ​ ​และ​ความ​รอบคอบ​

เพื่อ​ให้​เกิด​ความ​สมดุล​และ​พร้อม​ต่อ​การ​รองรับ​การ​

เปลี่ยนแปลง​ที่​เกิด​ขึ้น​จาก​ผล​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​ผู้​ทำร้าย​

ตนเอง​มี​เพียง​ครึ่ง​หนึ่ง​ยึด​หลัก​เศรษฐกิจ​พอ​เพียง​ใน​

การ​ดำรง​ชีวิต​ ​(​58.1​%​) ​จึง​ควร​ส่ง​เสริม​ให้​ยึด​หลัก​

เศรษฐกิจ​พอ​เพียง​ใน​การ​ดำรง​ชีวิต​​เพิ่ม​ขึ้น​ ​


​จะ​เห็น​ได้​ว่าการ​แก้ไข​และ​ป้องกัน​ปัญหา​การ​

ทำรา้ย​ตนเอง​เปน็​เรือ่ง​ที่​มี​ความ​ซบั​ซอ้น​สงู​ ​มี​ปจัจยั​เสีย่ง​

หลาย​มติิ​ ​จำเปน็​ตอ้ง​อาศยั​การ​ให้​บรกิาร​สขุภาพ​แบบ​ตัง้​รบั​​

และ​การ​ให้​บริการ​เชิง​รุก​ที่​มุ่ง​ปรับปรุง​สภาพ​แวดล้อม​

ทาง​สังคม​และ​ครอบครัว​ ​ส่ง​เสริม​ให้​ชุมชน​เห็น​ความ​

สำคัญ​ของ​การ​ดำเนิน​ชีวิต​ใน​แนว​เศรษฐกิจ​พอ​เพียง​

เพื่อ​ป้องกัน​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ ​ตลอด​จน​การ​พัฒนา​

แนวทาง​การ​ให้​ คำ​ปรกึษา​ที่​สง่​เสรมิ​ความ​สมัพนัธ์​อนั​ดี​

ของ​คนใน​ครอบครวั​และ​คน​ใกล้​ชดิ​ ​เปดิ​โอกาส​ให้​ชมุชน​

สงัคม​ได้​มี​โอกาส​ใน​การ​ดแูลชว่ย​เหลอื​และ​การ​จดั​กจิกรรม​

กระชบั​ความ​สมัพนัธ์​อนั​ดี​ของ​คนใน​ชมุชน​กบั​หนว่ย​งาน​

สาธารณสุข​ให้​มาก​ยิ่ง​ขึ้นซึ่ง​กิจกรรม​เหล่า​นี้​น่า​จะ​เป็น​

สิ่ง​จำเป็น​ใน​การ​ป้องกัน​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ได้​


​ข้อ​เสนอ​แนะ​ใน​การนำ​ผล​การ​วิจัย​ไป​ใช้​


1.	 ส่ง​เสริม​การ​คัด​กรอง​กลุ่ม​เสี่ยง​สูง​ใน​การ​

ทำร้าย​ตนเอง​โดย​เฉพาะ​ใน​กลุ่ม​ที่​มี​ภาวะ​ซึม​เศร้า​หรือ​

มี​ปัญหา​สุขภาพ​จิต​ ​ผู้​ที่​อาศัย​กับ​ผู้​ติด​สุรา​ ​และ​ผู้​เคย​

ดื่ม​สุรา​ให้​มาก​ยิ่ง​ขึ้น​ ​โดย​วางแผน​ส่ง​เสริม​ให้​เจ้า​หน้าที่​

สาธารณสุข​ใน​พื้นที่​คัด​กรอง​อย่าง​ต่อ​เนื่อง​เพื่อ​นำ​เข้า​

ระบบ​การ​ดูแล​รักษา​


2.	 ​จัด​ให้​มี​การ​การ​สนับสนุน​ความ​รู้​ความ​เข้าใจ​

ที่​ถกู​ตอ้ง​ใน​การ​ลด​ความ​ขดั​แยง้​กบั​คน​ใกล้​ชดิการ​สง่​เสรมิ​

สมัพนัธภาพ​ของ​คนใน​ครอบครวั​ ​ตลอด​จน​การ​สง่​เสรมิ​

ปัจจัย​ปกป้อง​แก่​ผู้​พยายาม​ทำร้าย​ตนเอง​ ดำเนิน​ชีวิต​

โดย​ยึด​หลัก​ปรัชญา​เศรษฐกิจ​พอ​เพียง​


3.	 ​สง่​เสรมิ​และ​สนบัสนนุ​การ​มี​สว่น​รว่ม​ของ​คนใน​

ชมุชน​ ​และ​หนว่ย​งาน​ที่​เกีย่วขอ้ง​ใน​การ​ปอ้งกนั​ ​เฝา้​ระวงั​

และ​ช่วย​เหลือ​ผู้​ที่​มี​ภาวะ​เสี่ยง​ต่อ​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ทั้ง​

เชิง​รุก​และ​เชิง​รับ​


​ข้อ​เสนอ​แนะ​ใน​การ​วิจัย​ต่อ​ไป​


​	​จาก​ผล​การ​ศกึษา​ครัง้​นี้​พบ​วา่​ ​ปจัจยั​เสีย่ง​และ​ปจัจยั​

ปกปอ้ง​สามารถ​ทำนาย​การ​พยายาม​ทำรา้ย​ตนเอง​ได้​ระดบั​

หนึง่ซึง่​ยงั​มี​ปจัจยั​อืน่ๆ​ ​เชน่​ ​เหตผุล​การ​มี​ชวีติ​อยู่​ ​การ​มี​

สว่น​รว่ม​ใน​ชมุชน​ที่​ควร​นำ​มา​วเิคราะห์​เพือ่​ให้​เขา้ใจ​ปญัหา​นี้​

อย่าง​ลึก​ซึ้ง​ขึ้น​ ​เพื่อ​ช่วย​ให้​เห็น​แนวทาง​การ​ดำเนิน​งาน​

เพือ่​ปอ้งกนั​ปัญหา​การ​ทำร้าย​ตนเอง​ใน​ระดับ​ชุมชน​ได้​

ดี​ยิ่ง​ขึ้น​


​กิตติกรรมประกาศ​


​	​ผู้​วิจัย​ขอ​ขอบคุณ​ ​นาย​แพทย์​อภิชัย​  ​มงคล​และ​

นาย​แพทย์​ทวี​ ​ตั้ง​เสรี​ ​คณะ​ทำงาน​โครงการ​ป้องกัน​

และ​ช่วย​เหลือ​ผู้​มี​ภาวะ​ซึม​เศร้า​และ​ผู้​มี​ภาวะ​เสี่ยง​ต่อ​

การ​ฆา่​ตวั​ตาย​ ​โรง​พยาบาล​จติเวช​ขอนแกน่​ราช​นครนิทร์

ใน​การ​แนะนำ​ ​ให้​คำ​ปรึกษา​ ​นาย​แพทย์​สาธารณสุข​

จังหวัด​ตลอด​จน​ผู้รับ​ผิด​ชอบ​งาน​สุขภาพ​จิต​ใน​เขต​

ตรวจ​ราชการ​ที่​ ​3​ ​และ​คณะ​ทำงาน​ศูนย์​สุขภาพ​จิต​ที่​ 

8​ ​ที่​มี​ส่วน​ร่วม​ใน​การ​ดำเนิน​งาน​อย่าง​เข้ม​แข็ง​​
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Risk and Protective Factors of Self - harm Behaviours.


 Nattaya Patanavanichanun MNS*


 Pattapong Kessomboon MD., Ph.D (Epidemiology)** 


 Rujida Sirivattana M.Sc***


Abstract: This results aimed to study risk and protective factors for self-harm behaviour. The 
methodology was a case – control study. Population were those who conducted intentional self-harm 
behavior and received service from health services during 1st January to 31st December 2007. 
Samples were 43 cases of those who survived from self-harm for case group and 85 patients of 
general patients for control group. The instrument was interview questionnaire for self harm 
epidemiology developed by Department of Mental Health, 2007. Data analyses used were 
descriptive statistic, odd ratio and multiple logistic regression. 


	 The results shown that most of survived self harm’s patients were female (65.1%) , aged 
30-39 (27.9%), married (62.8%), occupation were laborer and farmer (32.6 % and 27.9%), 
educational level under elementary education or elementary education degree (46.5%). Regarding the 
self-harm methods, most of them were drug over used (39.5%). The main reasons of self-harm 
were being upset with close one blaming (48.8%), having conflicts with the close one (30.2%), 
being stimulated by many and strong problems in their life (51.2%). Eighteen point seven of the 
subjects had health problems including high blood pressure (50.0%), diabetes mellitus (37.5%), 
knee and back chronic pain (12.5%), depression (46.5%), living with alcoholic person 
(37.2%) and drug addicted person (4.7%). It was shown that the top problems which needed 
help and care were “mental health” (34.9%), “relationship with close person” (30.2%) and 
“income problem” (23.3%). Risk and protective factors related to self-harm were analyzed by 
logistic regression. It was shown that depression (adjusted OR=14.3; 95%C.I. : 0.02 , 0.26), 
conflict of close (adjusted OR=7.3; 95%C.I. : 0.05 , 0.26), living with pusing alcoholics 
(adjusted OR=7.3; 95%C.I. : 0.04, 0.48) and drinking alcohols (adjusted OR=5.2; 95%C.I. : 
0.06, 0.63) were risk factors (p < 0.05). Living based on the principle of sufficiency economy 
was a protective factor for self-harm (adjusted OR= -8.98; 95%C.I. : -31.79, -2.54) at p 
value < .05.


Suggestion: There should be high risks screening for self-harm group especially person who has 
depression. Encouragement of good relationship a mang family members and closers, applying   
the principle of sufficiency economy for living and encouragement of community participation were 
recommended.
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