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บทคัดย่อ 
 
 วัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายของผู้พยายามฆ่าตัวตายที่
เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
 วิธีการศึกษา  เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลจากแบบเฝ้าระวังการท าร้าย
ตนเอง (กรณีไม่เสียชีวิต) รง 506.S กรมสุขภาพจิต และเวชระเบียนผู้ป่วยของผู้พยายามฆ่าตัวตาย สัญชาติ
ไทย ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 
2561 – 31 มีนาคม 2562iวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาเป็นความถี่ ร้อยละ และหาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก (multipleiilogistic 
regression analysis)  
 ผลการศึกษา พบผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน จ านวน 121 ราย คิดเป็น
ความชุกเท่ากับร้อยละ 0.32 ของจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.7 สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 48.8 ช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (20-29 ปี)  ร้อยละ 30.6 
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 65.3 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 41.3 เป็นการท าร้ายตนเอง
ครั้งแรก ร้อยละ 71.1 ใช้วิธีกินยาเกินขนาด ร้อยละ 39.7 มีสาเหตุมาจากปัญหาความสัมพันธ์ ร้อยละ 70.2 
ผู้พยายามฆา่ตัวตายได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะปรับตัวผิดปกติ ร้อยละ 37.2 และโรคซึมเศร้า ร้อยละ 36.4  
สถานภาพสมรสคู่ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 4.508,   
P-value 0.012, 95%CI 1.389-14.626)    
 สรุป สถานภาพสมรสคู ่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย 
 
ค าส าคัญ การพยายามฆ่าตัวตาย, ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
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Abstract 
 

 Objective : To study factors that affected suicide attempt at Prapokklao Hospital       
Chanthaburi. 
 Method :  Retrospective descriptive study of Thai patients  who attempted 
suicide and admitted in inpatient ward of Prapokklao Hospital Chanthaburi during April 1, 
2018 – March 31, 2019. The data were reviewed from the suicide surveillance report 
(report 506.s) and medical records. All data were analyzed by descriptive statistical 
method in terms of frequency distribution and percentage. Multiple logistic regression 
analysis were used to determine associated factors of suicide attempt. 
 Result :  121 Thai suicidal attempters were admitted. The prevalence of suicide 
attempt is 0.32%. 58.7% of suicidal attempters were female. Peak occurrence of suicide 
attempt was found in married (48.8%), age between 20-29 (30.6%), secondary education 
(65.3%) and were employee (41.3%). Most of them were first attempt suicide (71.1%). The 
most common method was drugs overdose (39.7%) and the cause of attempt suicide was 
interpersonal relationship problems (70.2%). The suicidal attempters were received 
diagnosis of adjustment disorder (37.2%) and depressive disorder (36.4%). Factor 
associated with suicide attempt was married (OR 4.508, P-value 0.012, 95%CI 1.389-14.626)    
 Conclusion : Married was the factor that affected suicide attempt. 
 
Keywords :  suicide attempt, related factors 
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บทน า 
 การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาของระบบ
สาธารณสุขทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
ชุมชนและประเทศ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก
ปี 2016 พบว่ามีผู้ เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย
ประมาณ 793,000 ราย คิดเป็นอัตรา 10.5  
ต่อแสนประชากร การฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุ 
การเสียชีวิตอันดับสอง ของประชากรช่วงอายุ 15 
ถึง 29 ปี ในปัจจุบันพบว่าการฆ่าตัวตายไม่ได้เป็น
ปัญหาเฉพาะในกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูงเท่านั้น 
แต่กลับพบในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปาน
กลาง สูงถึงร้อยละ 79 และพบว่าวิธีการฆ่าตัวตาย
ที่พบมากที่สุด ได้แก่ การกินสารก าจัดศัตรู พืช 
การแขวนคอและการใช้อาวุธปืน  ปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญที่สุดของการฆ่าตัวตายส าเร็จ คือ การ
พยายามฆ่าตัวตายมาก่อนของประชากรกลุ่มนี้1 

 ในประเทศไทย การฆ่าตัวตายยังคงเป็น
ปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุข จากข้อมูลของ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบอัตรา
การฆ่าตัวตายส าเร็จในช่วงปีงบประมาณ 2556–
2560 อยู่ที่ 6.08, 6.07, 6.47, 6.35 และ 6.03 
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งกรมสุขภาพจิตได้
ด าเนินนโยบายต่างๆ เพ่ือลดอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จทั่วประเทศให้มีระดับไม่เกิน 6.3 ต่อแสน
ประชากร อย่างไรก็ตามยังคงพบอัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จที่สู งอยู่ ในหลายพ้ืนที่ของประเทศ  
โดยข้อมูลในปีงบประมาณ 2559 พบจังหวัดที่มี
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงสุด 10 จังหวัดแรก 
อยู่ในช่วง 10.88 – 14.36 ต่อแสนประชากร2  
 ส าหรับจังหวัดจันทบุรี พบอัตราการฆ่า
ตัวตายส าเร็จในช่วงปีงบประมาณ 2556–2560 
อยู่ที่ 12.97, 13.46, 7.58, 14.36 และ 10.93 ต่อ
แสนประชากรตามล าดับ ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของทั้งประเทศ และพบอัตราการพยายาม
ฆ่าตัวตายในช่วงปีงบประมาณ 2556–2560 อยู่ที่ 
45.96, 44.18, 47.24, 42.07 และ 49.03 ต่อ
แสนประชากรตามล าดับ จากปัญหาการฆ่าตัวตาย 

 
ในจังหวัดจันทบุรี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จันทบุรีและคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาจิตเวช ได้พยายามด าเนินงานตาม
แผนงานอย่างต่อเนื่อง เช่น การขยายเครือข่าย
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชสู่ชุมชน การสืบค้นหลัง
เสียชีวิต (psychological autopsy) การตรวจคัด
กรองและเฝ้าระวังการท าร้ายตนเองในประชากร
กลุ่มเสี่ยง เป็นต้น 
 โรงพยาบาลพระปกเกล้ า  จั งหวัด
จันทบุรี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 755 เตียง 
จากข้อมูลของโรงพยาบาล พบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาด้วยปัญหาการพยายามฆ่าตัวตายทั้ง
จากที่ถูกน าส่งโดยญาติ หรือถูกส่งต่อมาจาก
สถานพยาบาลอ่ืนมาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการได้
ทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัว
ตายของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จึ ง เ ป็ นข้ อมู ล ที่ ส า คัญ ในกา รว า งแผนและ
ด าเนินงานเพ่ือลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของ
ประชากรในจังหวัดจันทบุรี 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการ
พยายามฆ่าตัวตายของผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้า
รั บ ก า ร รั ก ษ า เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย ใ น  โ ร ง พ ย า บ า ล
พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 
โดยเก็บข้อมูลจากแบบเฝ้าระวังการท าร้ายตนเอง 
(กรณีไม่เสียชีวิต) รง 506.S กรมสุขภาพจิต และ
เวชระเบียนผู้ป่ วยของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
สัญชาติไทย ที่ เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ระหว่าง
วันที่  1 เมษายน 2561 – 31 มีนาคม 2562 
จ านวน 121 ราย โดยแบ่งข้อมูลเป็น 4 ส่วน 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป (เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัวทางกายและ
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โรคทางจิตเวช) ข้อมูลพฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
(ประวัติ เคยท าร้ายตนเอง ความตั้ ง ใจท าให้
เสียชีวิตและวิธีการท าร้ายตนเอง) ปัจจัยกระตุ้นให้
ท าร้ายตนเอง (ปัญหาความสัมพันธ์ ปัญหาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกายหรือทางจิตเวชและ
ปัญหาเศรษฐกิจ) และการวินิจฉัยทางจิตเวช 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
พยายามฆ่าตัวตายของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ที่ เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน iโรงพยาบาล
พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ผู้วิจัยเลือกตัวแปร
อิสระเพ่ือน ามาวิเคราะห์ ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 
(เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจ าตัวทางกายและโรคทางจิตเวช) 
และ 2) การวินิจฉัยทางจิตเวช ส่วนตัวแปรตาม 
คือ การพยายามฆ่าตัวตาย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่ ร้อยละ และหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
พยายามฆ่าตัวตายด้วยการวิเคราะห์การถดถอย
พหุโลจิสติก (multiple logistic regression 
analysis)  
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/เขตสุขภาพที่ 6 เอกสาร
รับรองเลขที่ CTIREC 055 

ผลการศึกษา 
 1.ข้อมูลทั่วไป 
 จากการศึกษาและเก็บข้อมูลผู้พยายาม
ฆ่าตัวตาย สัญชาติไทย ที่เข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2561 – 31 มีนาคม 
2562 มีจ านวน 121 ราย โดยในช่วงเวลาเดียวกัน
นี้ มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน จ านวน
ทั้งสิ้น 38 ,383 ราย คิดเป็นความชุกเท่ากับ  
ร้อยละ 0.32 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.7 
พบมากในช่วงอายุ 20-29 ปี ร้อยละ 30.6 อยู่ใน
สถานะคู่ ร้อยละ 48.8 มีการศึกษาในระดับชั้น
มัธยมศึกษา ร้อยละ 65.3 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 41.3 ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 76.9 
ไม่มีโรคประจ าตัวทางกาย และร้อยละ 28.1 มีโรค
ประจ าตัวทางด้านจิตเวช โดยพบเป็นโรคซึมเศร้า
มากที่สุด และพบว่า สถานภาพสมรสคู่ มีโอกาส
เสี่ ย งต่ อความพยายามฆ่ าตั วตายมากกว่ า
สถานภาพโสด 4.508 เท่า ส่วน เพศ  อายุ อาชีพ 
โรคทางกาย และโรคทางจิตเวช ไม่มีความเสี่ยงต่อ
ความพยายามฆ่าตัวตายของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรที่ศึกษา (n=121) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน 
(ราย) ร้อยละ Adjusted 

odds ratio P-value 95%CI 
Lower    Upper 

เพศ       
  ชาย* 50 41.3 1    
 หญิง 71 58.7 0.718 0.553 0.240 2.146 
อายุ       
 < 20 ป*ี 17 14.0 1    
 20-29 ป ี 37 30.6 0.327 0.220 0.055 1.948 
 30-39 ป ี 30 24.8 0.526 0.526 0.073 3.819 
 40-49 ปี 18 14.9 0.763 0.805 0.089 6.531 
 50-59 ปี 9 7.4 0.474 0.588 0.032 7.065 
 ≥ 60 ป ี 10 8.3 3.078 0.416 0.205 46.143 
สถานภาพสมรส      
 โสด* 48 39.7 1    
 คู ่ 59 48.8 4.508 0.012** 1.389 14.626 
 หม้าย 6 4.9 1.045 0.972 0.090 12.151 
 หย่า/แยก 8 6.6 5.483 0.145 0.556 54.034 
ระดับการศึกษา             
 ปริญญาตร*ี                3 2.5 1    
 มัธยมศึกษา 79 65.3 0.924 0.962 0.035 24.714 
 ประถมศึกษา 39 32.2 0.411 0.622 0.012 14.080 
อาชีพ       
 พนักงานประจ า* 7 5.8 1    
 ค้าขาย 5 4.1 0.291 0.411 0.015 5.499 
 รับจ้าง 50 41.3 0.047 0.065 0.002 1.215 
 เกษตรกร 21 17.4 0.173 0.275 0.007 4.032 
 นักศึกษา 11 9.1 0.090 0.131 0.004 2.048 
 ไม่ไดป้ระกอบ
 อาชีพ 

27 22.3 0.107 0.133 0.006 1.968 

โรคทางกาย       
 ไม่มี* 93 76.9 1    
 มี 28 23.1 0.795 0.724 0.222 2.847 
โรคทางจิตเวช       
 ไม่มี* 87 71.9 1    
 มี 34 28.1 0.351 0.087 0.106 1.163 
*Reference group 
**P<0.05 
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2. ข้อมูลพฤติกรรมการท าร้ายตนเอง  
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัว
ตายส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการท าร้ายตนเอง 
ร้อยละ 71.1 มีความตั้งใจท าให้ตนเองเสียชีวิต 

ร้อยละ 65.3 และใช้วิธีกินยาเกินขนาดสูงที่สุด 
ร้อยละ 39.7  ดังตารางที ่2 
 

 
ตารางที ่2 ข้อมูลพฤติกรรมท าร้ายตนเอง (n=121) 

ข้อมูลพฤติกรรมท าร้ายตนเอง จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ประวัติเคยท าร้ายตนเอง  ไม่ใช่ 86 71.1 

                  ใช ่ 35 28.9 
ความตั้งใจท าให้เสียชีวิต  ไม่ใช่ 42 34.7 

                   ใช่ 79 65.3 
วิธีการท าร้ายตนเอง        กินยาเกินขนาด               48 39.7 

                   กินสารฆ่าแมลง            14 11.6 
                    กินสารก าจัดวัชพืช                     19 15.7 
                    กินสารเคมีอ่ืนๆ                25 20.7 
                    ใช้ของมีคม/ของแข็ง     4 3.3 
                    อาวุธปืน    1 0.8 
                    ผูกคอ                       10 8.2 

 
3. ปัจจัยกระตุ้นให้ท าร้ายตนเอง  
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้พยายามฆ่าตัว
ตาย ร้อยละ 70.2 มีสาเหตุของการท าร้ายตนเอง
มาจากปัญหาด้านความสัมพันธ์ โดยประเภทของ
ปั ญ ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ที่ พ บ ม า ก ที่ สุ ด  คื อ  

การทะ เล าะกั บคน ใก ล้ ชิ ด  ร้ อ ยละ  5 8 . 9 
นอกจากนี้พบปัจจัยกระตุ้นให้ท าร้ายตนเองมา
จากปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกายและ
จิตเวช ร้อยละ 14.9 และปัญหาเศรษฐกิจ ร้อยละ 
21.5 ดังตารางที ่3 

 
ตารางที ่3 ปัจจัยกระตุ้นให้ท าร้ายตนเอง (n=121) 

ปัจจัยกระตุ้นให้ท าร้ายตนเอง จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ปัญหาความสัมพันธ์ ไม่มี 36 29.8 

             มี 85 70.2 
ประเภทของปัญหา   น้อยใจ ถูกดุด่า ต าหนิ 30 28 

    ถูกนินทาว่าร้ายจนอับอายมาก 1 0.9 
    ปัญหาผิดหวังความรัก/หึงหวง 10 9.3 
    ปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิด 63 58.9 
            ต้องการการเอาใจ    1 0.9 
          สูญเสียสมาชิกในครอบครัว/คนรัก      1 0.9 
                ชราภาพ / ไม่มีผู้ดูแล 1 0.9 
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ตารางที ่3 ปัจจัยกระตุ้นให้ท าร้ายตนเอง (n=121) 
ปัจจัยกระตุ้นให้ท าร้ายตนเอง จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ปัญหาโรคเรื้อรัง      ไม่ใช่ 103 85.1 
              ใช่ 18 14.9 

ปัญหาเศรษฐกิจ      ไม่ใช่ 95 78.5 
             ใช่ 26 21.5 

 
4. การวินิจฉัยทางจิตเวช 
 ผลการศึกษา พบว่าผู้ที่พยายามท าร้าย
ตนเองได้รับการตรวจประเมินจากจิตแพทย์และ
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคทางจิตเวช จ านวน 110 

ราย คิดเป็นร้อยละ 90.9 โดยกลุ่มโรคที่ได้รับการ
วินิจฉัยสูงสุด ได้แก่ ภาวะปรับตัวผิดปกติ ร้อยละ 
37.2 และโรคซึมเศร้า ร้อยละ 36.4 ดังตารางที ่4 

 
ตารางที ่4 ข้อมูลการวินิจฉัยทางจิตเวช (n=121) 

การวินิจฉัย 
ทางจิตเวช 

จ านวน 
(ราย) ร้อยละ Adjusted 

odds ratio P-value 95%CI 
Lower    Upper 

ไม่มี* 11 9.1 1    
โรคจิต 8 6.6 1.498 0.747 0.128 17.484 
โรคซึมเศร้า 44 36.4 5.204 0.068 0.886 30.548 
ภาวะปรับตัวผิดปกติ 45 37.2 3.044 0.197 0.561 16.521 
โรคติดสารเสพติด 13 10.7 1.009 0.993 0.132 7.736 
*Reference group 
   

    

อภิปรายผล 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
  ผลการศึกษา พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่า
ตั วตาย เป็ น เพศหญิงมากกว่ า เพศชาย  ใน
อัตราส่วน 1.4 :1 ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่
ตอนต้นและวัยผู้ ใหญ่ตอนกลาง มีสถานะคู่ 
สอดคล้องกับการศึกษาของบัวลอย นนทะน า3 
ประภาศรี ปัญญาวชิรชัย4 ณัฏฐญา พัฒนะวาณิช
นันท์5 วราภรณ์ ประทีปธีรานันต์ 6 และ C.L. 
Pradhan7 ซึ่งการที่เพศหญิงมีการพยายามท าร้าย
ตนเองสู งกว่ าเพศชาย เ น่ืองจาก เพศชายมี
พฤติกรรมกล้าใช้ความรุนแรง มีความหุนหันพลัน
แล่นมากกว่าเพศหญิง จึงท าร้ายตนเองด้วยวิธีการ
รุนแรงถึงแก่ชีวิตมากกว่าเพศหญิง8  

  อายุของผู้ ที่พยายามฆ่าตั วตาย  
มักพบในช่วงวัยผู้ ใหญ่ตอนต้นและวัยผู้ ใหญ่
ตอนกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Mark 
Olfson และคณะ9 ที่พบว่าวัยผู้ใหญ่เป็นช่วงที่มี
โอกาสเกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ จากการว่างงาน
หรือการประกอบอาชีพ ส่งผลให้เกิดปัญหาด้าน
สุขภาพจิตตามมา ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่
มีสถานะคู่ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญชนก 
บุญรัตน10 เนื่องจากผู้ที่มีสถานะคู่จะเกิดปัญหา
ด้านความสัมพันธ์ ปัญหาความขัดแย้งกับคู่ครอง
ของตนได้มากกว่าผู้ที่มีสถานะโสดหรือหย่าร้าง 
  ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพ
รับจ้าง สอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐญา 
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พัฒนะวาณิชนันท์5 ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้ที่มีระดับ
การศึกษาไม่สูงมากนักจะขาดความรู้ ทักษะและ
โอกาสในการประกอบอาชีพที่มีความมั่นคง ส่งผล
ให้มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพของตนเอง
และครอบครัว  
  ด้ า น โ ร ค ป ร ะจ า ตั ว iพบ ว่ า iผู้ ที่
พยายามท าร้ายตัวเองส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว
ทางกายและทางจิตเวช ในขณะที่ผลการศึกษา
ของ พรศิลป์ อุปนันท์11 และปองพล วรปาณิ 
และคณะ12  กลับพบว่าปัจจัยของการพยายามฆ่า
ตัวตายเกี่ยวข้องกับโรคประจ าตัวเรื้อรังเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้ง
นี้ พบว่าประชากรส่วนใหญ่อยู่ ในช่วงวัยผู้ใหญ่
ตอนต้นและวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ซึ่งเป็นช่วงวัยที่
เกิดโรคประจ าตัวเรื้อรังน้อยกว่ากลุ่มวัยกลางคน
หรือวัยสูงอายุ แต่จากข้อมูลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ผู้ที่มีโรคประจ าตัวทางจิตเวช ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคซึมเศร้ ามากที่ สุ ด  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Junsoo Ro และคณะ13 และ 
Mark Olfson และคณะ9 ซึ่งพบว่าโรคซึมเศร้า
เป็นปัจจัยส าคัญของการพยายามฆ่าตัวตาย 
  เมื่อน าข้อมูลของผู้ที่พยายามฆ่าตัว
ตายมาวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติเพ่ือหาปัจจัยที่
เกี่ ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย พบว่า
สถานภาพสมรสคู่เป็นเพียงปัจจัยเดียวที่เกี่ยวข้อง
กับการพยายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (OR 4.508, P-value 0.012, 95% CI 
1.389-14.626)  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาปัจจัย
ที่ เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตั วตายหลาย
การศึกษาก่อนหน้านี้ โดยอาจมีสาเหตุมาจาก
ลั กษณะเฉพาะของก ลุ่มประชากร  สภ าพ
เศรษฐกิจและสังคมของจังหวัดจันทบุรี 
 2. พฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
  ส่วนใหญ่ของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
ไม่เคยมีประวัติการท าร้ายตนเองมาก่อน พบว่าผู้
ที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้มี
ความต้ังใจท าให้ตนเองเสียชีวิต และใช้วิธีกินยา

เกินขนาดเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาเป็นการกิน
สารกลุ่มฆ่าแมลงและสารก าจัดวัชพืช เนื่องจาก
ยารักษาโรคประจ าตัวหรือยาสามัญประจ าบ้าน
เป็นยาที่พบได้ทั่วไปในที่พักอาศัย และพบการกิน
สารกลุ่มฆ่าแมลงและสารก าจัดวัชพืชมากเป็น
อันดับสอง  เนื่ อ งจาก พ้ืนที่ จั งหวั ดจั นทบุ รี 
ประชากรจ านวนมากประกอบอาชีพด้ าน
เกษตรกรรม ท าให้มีสารกลุ่มฆ่าแมลงและสาร
ก าจัดวัชพืชเก็บไว้อยู่ในที่พักของตนเอง 
 3. ปัจจัยกระตุ้นให้ท าร้ายตนเอง 
  พบสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัญหา
ความสั ม พันธ์ กับคนใกล้ ชิ ด  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ บัวลอย นนทะน า3 ประภาศรี 
ปัญญาวชิรชัย4 ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท์ 5  
พรศิลป์ อุปนันท์11 อนุพงศ์ ค ามา14 วราภรณ์ 
ประทีปธีรานันต์6 และMitra Hakim Shooshtari 
และคณะ15 อธิบายได้จากการที่เมื่อมีการทะเลาะ 
ถูกต าหนิหรือดุด่าจากคนใกล้ชิด จะท าให้บุคคล
นั้นรู้สึกตนเองมีคุณค่าลดลง ไม่เป็นที่ต้องการของ
ผู้ อ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนใกล้ชิดหรือคนใน
ครอบครัวที่คนกลุ่มนี้มองว่าน่าจะเป็นที่พ่ึงพาหรือ
เห็นคุณค่ามากกว่าบุคคลอ่ืนภายนอก จึงเป็น
ปัจจัยกระตุ้นให้ท าร้ายตนเองได้ และพบสาเหตุ
จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จากการศึกษาของ
อนุพงศ์ ค ามา13 พบว่าผู้ที่มีโรคเรื้อรังต้องได้รับ
การรักษาต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อการประกอบ
อาชีพ การเงินและผู้ดูแล สร้างความทุกข์ทรมาน
ให้ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตจน
น าไปสู่การท าร้ายตนเอง นอกจากนี้ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ ท าให้เกิดความขัดสนในการด าเนินชีวิต 
ส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและน าไปสู่การ
ท าร้ายตนเองได้เช่นกัน 
 4. ข้อมูลด้านการดูแลรักษา 
  ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เกือบทั้งหมด
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคทางจิตเวช โดยพบภาวะ
ปรับตัวผิดปกติมากท่ีสุด รองลงมาคือ โรคซึมเศร้า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นิอร ค าเนตร 16 
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เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะปรับตัวผิดปกติ จะไม่
สามารถปรับตัวทั้งทางด้านอารมณ์ ความคิดหรือ
พฤติกรรมต่อปัญหาต่างๆ ที่ เกิดขึ้นได้อย่าง
เหมาะสม ท าให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า กังวล รู้สึกไม่
มีคุณค่า  จนน าไปสู่ การท า ร้ายตนเอง และ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคซึมเศร้าเองนั้น ผู้ป่วยจะ
รู้สึกซึมเศร้า ท้อแท้ รู้สึกตนเองไร้ค่าและมักเกิด
ความคิดฆ่าตัวตายได้สูงจากอาการของโรค 
  
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งนี้ท าให้ทราบปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะ
ปัญหาด้านความสัมพันธ์ที่อาจเกิดขึ้นในคู่สมรส  
สามารถน าไปพัฒนางานด้านสุขภาพจิตและ 
จิตเวชเพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจและแก้ไขปัญหา
ความสัมพันธ์ในครอบครัว นอกจากนี้ยังสามารถ
น าข้อมูลจากการศึกษาไปใช้วางแผนป้องกัน
ปัญหาการพยายามฆ่าตัวตายและปัญหาการฆ่า
ตัวตายส าเร็จในประชากรกลุ่มต่างๆ และพัฒนา
ระบบส่งปรึกษา การตรวจประเมินและการ
ติดตามหลังจ าหน่ายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่ของจังหวัดจันทบุรีได้ต่อไป 
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วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ที่ให้
ค าแนะน าและความช่วยเหลือเรื่ องสถิติ ใน
งานวิจัยครั้งนี้ 
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