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บทคัดย่อ
 กำรศกึษำวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอตัราการฆ่าตวัตายและปัจจัยท่ีมผีลพฤตกิรรมฆ่าตวัตาย	โดยมวีธิกีารศกึษา 
เป็นการวิจัยเอกสาร	ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง	3	ปี	 (2559-2561)	จากแบบเฝ้าระวังการพยายามท�าร้ายตนเอง	 (รง	506	DS)	 
ซึ่งเป็นข้อมูลของผู้มีพฤติกรรมการพยายามท�าร้ายตนเองที่มารับบริการโรงพยาบาล	พระพุทธบาท	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติร้อยละ
	 ผลการศึกษาพบว่า	ผู้พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	วัยผู้ใหญ่ตอนต้น	สถานภาพสมรส	มีอาชีพรับจ้าง	 
มีโรคประจ�าตัว	 ไม่ท�าร้ายตนเองซ�้า	 ไม่มีปัญหาพฤติกรรมส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราและการใช้สารเสพติด	 
จะท�าร้ายตนเองด้วยการรับประทานยาเกินขนาด	สารเคมีท่ีใช้ในบ้านเรือน	 เช่น	น�้ายาล้างห้องน�้า	และด้านเหตุการณ์
กระตุ้นให้ท�าร้ายตนเองส่วนใหญ่มีปัญหาหึงหวง	ผิดหวังความรัก	รองลงมาปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิด	ผู้ฆ่าตัวตายส�าเร็จ
ส่วนใหญ่	 เป็นเพศชายวัยกลางคน	มีสถานะภาพโสด	ประกอบอาชีพรับจ้าง	มีโรคเรื้อรัง	 เหตุการณ์กระตุ้นส่วนใหญ่น้อยใจ	 
มีพฤติกรรมการดื่มสุราและใช้สารเสพติด	ท�าให้ขาดการยับยั้งช่ังใจ	 เกิดอารมณ์วูบช่ัววูบ	ประกอบกับการเลือกใช้วิธีการ 
ที่รุนแรงด้วยการผูกคอ	ส่งผลให้ฆ่าตัวตายส�าเร็จสูงขึ้น
	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการฆ่าตัวตาย	ได้แก่	สภาพร่างกายทีมกีารเจบ็ป่วย	ด้วยโรคเรือ้รงัรกัษาไม่หายขาด	ได้แก่	โรคเบาหวาน	
โรคจิตเวช	มะเร็ง	และโรคเอดส์	มีปัญหาด้านความสัมพันธ์	ทะเลาะกับคนใกล้ชิด	น้อยใจ	อีกทั้งมีพฤติกรรมการดื่มสุรา 
และใช้สารเสพติด	ดังนั้นควรมีการคัดกรอง	ส่งต่อบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า	พยายามฆ่าตัวตาย	ผู้ติดสารเสพติด	กลุ่มผู้ป่วย 
โรคเรื้อรัง	ในคลินิกต่างๆ	เสริมสร้างความสัมพันธ์	ความรัก	ความอบอุ่นภายในครอบครัว	ซึ่งเป็นปัจจัยปกป้องที่ดีที่จะช่วย
ยดึเหน่ียวจติใจไม่ให้ท�าร้ายตนเอง	อย่างไรกต็ามชมุชน	สงัคมควรมส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิให้ผูท้ีม่สีญัญาณเตอืน
เสี่ยงฆ่าตัวตาย	ได้เข้าถึงระบบบริการ	เพื่อความปลอดภัยและได้รับการรักษาที่เหมาะสม
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Abstract
 The	purpose	of	this	research	was	to	study	the	suicide	rate	and	affecting	factor	to	suicidal	behavior.	
The	analysis	 study	and	data	was	collected	 from	the	 risk	 suicidal	 reports	 (รง	506	DS)	 from	3	years	 
(2016-2018)	that	was	the	patient	who	received	service	at	Phraputthabat	hospital.	Data	was	analyzed	by	
the	number	and	percentage.	
	 The	results	 founded	that	most	of	participants	who	unsuccessful	suicides	were	 females,	young	
people,	marital	 status,	employees,	underlying	disease,	no	 released	 suicidal	behavior,	no	alcohol	
consumption,	no	addicted.	Most	suicide	by	drugs	over	used	behavior,	and	chemical	used,	for	example,	
bathroom	washing.	Most	evidence	effecting	of	suicide	was	jealousy	behavior,	heartbroken	and	quarrel	
with	closely	people	respectively.	Most	of	complete	suicides	were	middle	males,	single,	employees,	
chronic	disease	and	most	evidence	effecting	of	suicide	was	hurt,	alcohol	and	drug	addict,	 restraint,	
impulse	and	the	way	of	complete	suicide	was	hanging,	resulting	successful	suicide.	
	 Affecting	factors	of	suicide	were	people	who	live	with	chronic	disease	such	as	Diabetes	Mellitus,	
Psychotic	patient,	Cancer,	and	AIDs.	Other	factors	were	such	as	quarrel	with	closely	people,	alcohol	and	
drug	abused	behavior.	Therefore,	we	should	screen	risk	people	such	as	depressive	people	in	chronic	
disease,	addicted	user.	In	addition,	we	should	promote	relationship	with	family	member;	society	should	
promote	people	who	risk	to	suicide	access	to	health	service	system	with	safe	and	appropriate	way.
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25

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563 : 23-30

Department of health Service Support Journal Vol.16 No.3 September - December 2020 : 23-30

การศกึษาระบาดวทิยาการฆ่าตวัตายของโรงพยาบาลพระพทุธบาท	จงัหวดัสระบรุี

นษุณ	ีเอีย่มสอาด,	ปพชิญา	ทวเีศษ

บทน�า
 การฆ่าตัวตายนับวันสถานการณ์จะทวีความรุนแรง
มากขึ้น จากการเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ วัตถุนิยม 
สังคมเต็มไปด้วยความวุ่นวาย ก่อให้เกิดความเครียดอย่าง
หลีกเล่ียงไม่ได้หากไม่สามารถปรับตัวและแก้ไขปัญหา 
ได้อย่างเหมาะสมได้ จะน�าไปสู ่การฆ่าตัวตายในท่ีสุด 
องค์การอนามัยโลกรายงานสถานการณ์การฆ่าตัวตายของ
ประชากรทั่วโลกมีอัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มมากขึ้น จ�านวน
กว่า 800,000 คนต่อปี หรือ 11.69 ต่อประชากรแสนคน 
และในปีพ.ศ. 2563 คาดว่าจะเพิ่มเป็น 1.5 ล้านคน 5 ส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มประเทศก�าลังพัฒนา (กรมสุขภาพจิต, 2558) 
ส�าหรับสถานการณ์การฆ ่าตัวตายของประเทศไทย 
มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน ซึ่งจะเห็นได้จากอัตราการ 
ฆ่าตัวตายส�าเร็จในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาของประเทศไทย  
พ.ศ. 2555-2559 มีอัตราการฆ่าตัวตายอยู่ที่ 6.08-6.47  
ต่อแสนประชากร จังหวัดสระบุรีในปีพ.ศ. 2555-2559  
มีอัตราการฆ่าตัวตาย 6.74, 3.97, 6.49, 4.90, 5.06 ราย
ต่อแสนประชากรตามล�าดับ (กรมสุขภาพจิต, 2559) และ 
ในส่วนของอ�าเภอพระพุทธบาทมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งจะเห็น
จากอัตราการฆ่าตัวตาย ในปีพ.ศ. 2559-2561 มีอัตราการ
ฆ่าตัวตายส�าเร็จ คิดเป็น 7.75, 7.76 และ 10.87 ต่อ
ประชากรแสนคนตามล�าดับ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขก�าหนดให้อัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จไม่เกิน 6.3 
ต่อประชากรแสนคน จึงเป็นโอกาสในการพัฒนาเพื่อลด
ความรุนแรงของปัญหาที่เกิดขึ้นจากการพยายามฆ่าตัวตาย
 การฆ่าตัวตายเป็นพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางความคิด
และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย มีความหมาย
คลอบคลุมการฆ่าตัวตายส�าเร็จ (completed suicide) 
เป็นการกระท�าที่มุ่งท�าร้ายตนเองให้ถึงแก่ชีวิตโดยมีความ
ตั้งใจที่จะตายอย่างชัดเจนและการพยายามฆ่าตัวตาย 
(suicide attempt) การกระท�าที่มุ ่งท�าร ้ายตนเอง 
โดยมีความตั้งใจจะตายอย่างชัดเจนแต่ไม่ถึงกับเสียชีวิต 
และความคดิอยากฆ่าตัวตาย (suicidal ideation) ความคดิ
ที่บุคคลอยากตายไป โดยการฆ่าตัวเองให้ตาย (สุพัตรา  
สุขาวห, 2560)
 การฆ่าตัวตายสามารถตีความได้ในหลายมิติ เช่น 
เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความสิ้นหวัง รู้สึกผิด มีมลทิน 
หาทางออกไม่ได้ ไม่สามารถปรับตัวและเผชิญกับวิกฤตได้
อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นการให้ความหมายในเชิงลบ เป็นต้น 
ในเชิงบวกเป็นการกระท�าเพื่อรักษาเกียรติ แสดงความ
ซื่อสัตย์ จงรักภักดี ทั้งน้ีขึ้นอยู ่กับค่านิยมพื้นฐานทาง

วัฒนธรรมของสังคมนั้น ๆ เช่น การฆ่าตัวตายของซามูไร 
การพลีชีพของผู้ก่อการร้าย (รตพร ปัทมเจริญ, 2552) 
ปัจจุบันการฆ่าตัวตายที่พบบ่อย ๆ อาจมีหลายสาเหตุ  
อาทิ อาการซึมเศร้า โรคจิต ติดสุราเรื้อรัง ใช้สารเสพติด 
บุคลิกภาพผิดปกติ (สมรัก ชูวานิชวงศ์,2559)
 การฆ่าตัวตายไม่ได ้ส ่งผลเสียต่อตัวผู ้ที่กระท�า
เท่านั้น ยังมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของคนในครอบครัว 
ผู ้ใกล้ชิด ทรัพยากรบุคคล และเศรษฐกิจของประเทศ 
อย่างมาก ผลกระทบต่อสภาพจิตใจของคนในครอบครัว
รู ้สึกผิด เหมือนเป ็นตราบาปในจิตใจไปตลอดชีวิต  
ด้านทรัพยากรบุคคล และเศรษฐกิจของประเทศ จะพบว่า
แม้ไม่ถึงแก่ชีวิต รัฐบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล 
ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อมีความพิการ
ทุพพลภาพ ส่งผลให้ประเทศชาติต้องสูญเสียทรัพยากร
บุคคลในการพัฒนาประเทศ (สมรัก ชูวานิชวงศ์, 2559)
 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยท่ีมีผลต่อการ 
ฆ่าตัวตาย ได้แก่ ปัจจัยทางสังคม จิตใจ และชีวภาพ ปัจจัย
ทางสังคมเก่ียวข้องกับ ปัญหาเศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ 
ความรกัการแก่งแย่งแข่งขัน การเลยีนแบบสือ่ท่ีแสดงเรือ่งราว
และเหตุการณ์ของการฆ่าตัวตาย เป็นต้น ด้านจิตใจ  
ผู้พยายามคดิฆ่าตวัตายมกัมองตนเองเป็นคนไร้ค่า เกดิความ
รู้สึกเศร้า ท้อแท้ สิ้นหวัง อยากตาย จมอยู่กับอดีต และ 
มักเป็นผู ้ที่ขาดทักษะในการแก้ปัญหาชีวิต ปัจจัยทาง
ชีวภาพการแพทย์ ในผู้ป่วยซึมเศร้า กลุ่มผู้ใช้สารเสพติด 
และติดสุราส่วนหนึ่ง มีการเปลี่ยนแปลงของสารเคมี 
ในสมอง การลดลงของโดปามีน (dopamine) โมโนเอมีน 
(monoamine) และซีโรโทนีน (serotonin) ซึ่งส่งผล
ควบคุมอารมณ์ของคนเรา ท�าให้คนนั้นเกิดความรู ้สึก 
เบ่ือหน่ายท้อแท้หมดหวัง จนคิดอยากฆ่าตัวตายในที่สุด 
โดยอาจไม่มีเรื่องให้เครียด ไม่มีมูลแห่งของการกระท�านั้น 
(ณรงค์ศกัดิ ์หนสูอน, 2553; ทานตะวนั สรุเดชาสกลุ, 2556) 
นอกจากนี้ยังเก่ียวข้องกับ การเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ท่ีป่วยด้วย
โรคทางกายพบว่ามีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ซึ่งเป็นปัจจัย
เสี่ยงท่ีน�าไปสู่การฆ่าตัวตายส�าเร็จ (พรรณพิไล วิริยะและ
กิตตพิร เนาว์สวุรรณ, 2560; รจนพรรณ นนัทิทรรภ, 2559) 
 จากข้อมูลที่กล่าวข้างต้น ท�าให้ทราบถึงสาเหตุและ
ปัจจัยที่น�าไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งจะช่วยในการ
วางแผนป้องกันการฆ่าตัวตายได้อย่างเหมาะสม อย่างไร
ก็ตามเพื่อให้เกิดความเหมาะสมของบริบทแต่ละพื้นที่ 
อ�าเภอพระพุทธบาทยังไม่มีการศึกษาถึงสาเหตุที่เกี่ยวข้อง
กับการพยายามฆ่าตัวตาย และการฆ่าตัวตายส�าเร็จ  
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ซึ่งหากได้ข ้อมูลที่แท้จริงจะเป็นประโยชน์ยิ่งต่อพื้นที่  
ในการวางมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาการพยายาม
ฆ่าตัวตาย เพื่อลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้น
 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชจึงมีความสนใจ 
ที่จะศึกษาระบาดวิทยาการการฆ่าตัวตาย และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ซึ่งผลที่ได้จากการ
ศึกษาครั้งนี้ คาดว่าจะได้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบ
บริการงานจิตเวช ในการหาแนวทางส่งเสริมป้องกันการ
พยายามฆ่าตัวตายของประชาชนในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์	
 เพื่อศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย

กรอบแนวคิด
 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดระบาดวิทยา	เป็นการ
ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพและการน�าผลของ
การศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการควบคุมปัญหา	 ปัญหา
สุขภาพต่างๆ	 เกิดจากความไม่สมดุลของปัจจัยทั้ง	3	ด้าน	
คือปัจจัยด้านตัวมนุษย์	(host)	ปัจจัยด้านสิ่งก่อโรค	(agent)	
และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 (environment)	 (พันธ์ชัย	 
รัตนสวุรรณ,	2561)	การพยายามฆ่าตวัตายและการฆ่าตวัตาย
ส�าเร็จ	 ปัจจัยด้านตัวมนุษย์	 (host)	 ได้แก่	 อายุ	 เพศ	 
โรคประจ�า	การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	จิตเวช	พฤติกรรม
และบุคลิกส่วนบุคคล	เช่น	การดื่มสุรา	ใช้สารเสพติด	ปัจจัย
ด้านสิ่งก่อโรค	 (Agent)	 เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางสรีระวิทยา	
ความไม่สมดุลของสารเคมีในสมอง	 เช่น	 โรคซึมเศร้า	และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 (Environment)	 เป็นปัจจัยเสริม
หรือปัจจัยเกื้อหนุนที่ท�าให้เกิดปัญหาหรือท�าให้ปัญหา 
มีความรุนแรงขึ้น	 เช่น	ปัญหาเศรษฐกิจ	หนี้สิน	ปัญหา
ครอบครัว	น้อยใจ	การทะเลาะกับผู้ใกล้ชิด	จากที่กล่าวมา
ข้างต้นจะเห็นได้ว่า	 ปัจจัยทั้ง	 3	ด้าน	มีอิทธิพลต่อการ
พยายามฆ่าตัวตาย	ซึ่งผู้วิจัยมีความมุ่งหวังว่าผลการศึกษา
จะเป็นประโยชน์	 ในการก�าหนดมาตรการและกลยุทธ์ 
ในการควบคุมการพยายามฆ่าตัวตายต่อไป

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
 เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงการดูแลเฝ้าระวัง
การพยายามท�าร้ายตนเอง ผูท้ีม่สีญัญาณเตอืนเสีย่งฆ่าตวัตาย	
ให้มีประสิทธิภาพ	ส่งผลให้อัตราการฆ่าตัวตายในอ�าเภอ
พระพุทธบาทลดลง

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเอกสาร	 โดยศึกษาข้อมูล
ย้อนหลัง	น�ามาวิเคราะห์เชิงพรรณนาเพื่อการศึกษาสาเหตุ
และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย โดยศึกษา
ข้อมลูย้อนหลงั	3	ปี	(2559-2561)	จากรายงานการเฝ้าระวงั
การพยายามท�าร้ายตนเอง	 (รง	 506	DS)	ประกอบด้วย	 
เพศ	อายุ	 สถานภาพ	อาชีพ	 โรคประจ�าตัว	พฤติกรรม 
ส่วนบคุคล	จ�านวนครัง้ทีพ่ยายามฆ่าตวัตาย	วธิกีาร	และเหตกุารณ์
กระตุ้นฆ่าตัวตาย	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	ร้อยละ

ผลการศึกษา
 ข้อมลูทัว่ไปของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายและผูฆ่้าตวัตาย
ส�าเร็จประกอบด้วยเพศ	อายุ	 สถานะภาพ	 อาชีพและ 
โรคประจ�าตัว	แสดงในตารางที่	1
	 ข้อมลูทัว่ไปของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายและผูฆ่้าตวัตาย
ส�าเร็จ	ด้านเพศกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ส�าเร็จ	ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงมากว่าเพศชาย	ร้อยละ	66.66	และ	33.33	
ตามล�าดบั	ในขณะท่ีผูฆ่้าตวัตายส�าเรจ็	ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ	82.35
	 ด้านอายุ	พบว่า	ผู้พยายามฆ่าตัวตาย	มีอายุเฉลี่ย
ช่วง	33.14	ปี	ส่วนกลุม่ผูฆ่้าตวัตายส�าเรจ็	มอีายเุฉลีย่	42.66	ปี
	 ด ้านสถานะภาพ	 พบว่า	 ผู ้พยายามฆ่าตัวตาย	 
ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส	ร้อยละ58.33	ส่วนกลุม่ผูฆ่้าตัวตาย
ส�าเร็จ	ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด	ร้อยละ	58.82
	 ด้านอาชีพ	พบว่า	 ผู ้พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่
อาชีพรับจ้าง	 เป็นผู้ใช้แรงงาน	ร้อยละ	56.48	รองลงมา
เป็นกลุม่พนกังานบรษิทั	ร้อยละ	10.18	ส่วนกลุม่ผูฆ่้าตวัตาย
ส�าเร็จส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง	 ร้อยละ	70.59	 รองลงมา
ประกอบธุรกิจส่วนตัว	และข้าราชการ	รัฐวิสาหกิจร้อยละ	
11.76	
	 ส� าหรับโรคประจ� าตัว 	 ผู ้พยายามฆ ่าตั วตาย	 
ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�าตวั	ร้อยละ	89.81ส่วน	กลุม่ผูฆ่้าตวัตาย
ส�าเร็จ	มีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	41.18
	 จ�านวนครั้งการท�าร้ายตนเอง	แสดงในตารางที่	 2	 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ส�าเร็จ	 ส่วนใหญ่มีความพยายาม
ท�าร้ายตนเอง	1	ครัง้	ร้อยละ	98.14	และท�าซ�า้	ร้อยละ	1.85	
ส�าหรับผู้ที่ฆ่าตัวตายส�าเร็จ	 ฆ่าตัวตายส�าเร็จในครั้งแรก	
ร้อยละ	94.12	
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ตารางที่	1	 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
(n=108)

ร้อยละ ฆ่าตัวตายส�าเร็จ
(n=17)

ร้อยละ

เพศ
ชาย 36 33.33 14 82.35
หญิง 72 66.66 3 17.65
อายุเฉลี่ย 33.14 0 42.66 0

สถานะ
โสด 39 36.11 10 58.82
คู่ 63 58.33 5 29.41
หม้าย/ หย่า / แยก 6 5.55 2 11.76

อาชีพ
เกษตรกรรม 3 2.77 0 0
รับจ้าง 61 56.48 12 70.59
แม่บ้าน 9 8.33 1 5.88
พนักงานบริษัท 11 10.18 0 0
ค้าขาย 6 5.55 0 0
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 4.62 2 11.76
นักศึกษา 5 4.62 2 11.76
ตกงาน 8 7.4 0 0

โรคประจ�าตัว
มี 11 10.19 7 41.18
ไม่มี 97 89.81 10 58.82

พฤติกรรมส่วนบุคคล
ติดสุรา/สารเสพติด 11 10.19 9 52.94
ไม่ติดสุราและสารเสพติด 97 89.81 8 47.06

ตารางที่	2	 จ�านวนครั้งการท�าร้ายตนเอง

จ�านวนครั้ง ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
	(n=108)

ร้อยละ ฆ่าตัวตายส�าเร็จ
 (n=17)

ร้อยละ

ท�าร้ายตนเองครั้งแรก 106 98.14 16 94.12
ท�าร้ายตนเองมากกว่า 1 ครั้ง 2 1.85 1 5.88

	 วิธีการที่ท�าร้ายตนเองผู้พยายามฆ่าตัวตาย	แสดงใน
ตารางที่	 3	ส่วนใหญ่ท�าร้ายตนเองด้วยการรับประทานยา
เกินขนาด	ร้อยละ50.92	รองลงมาเป็นการรับประทานสาร
เคมีอื่นๆ	ซึ่งเป็นสารเคมีที่ใช้ในบ้านเรือน	 เช่น	น�้ายาล้าง
ห้องน�้า	 ร้อยละ	24.07	ส่วนผู้ฆ่าตัวตายส�าเร็จส่วนใหญ่	
ท�าร้ายตนเองด้วยการผูกคอ	ร้อยละ	76.4

	 ด้านเหตกุารณ์กระตุน้	แสดงในตารางที	่4	กลุม่ผูพ้ยายาม
ฆ่าตัวตายพบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาหึงหวง	ผิดหวังความรัก	
รองลงมามีปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิด	ร้อยละ	38.88	และ	
22.22	ตามล�าดบั	ส่วนกลุม่ผูฆ่้าตวัตายส�าเรจ็พบว่า	ความน้อยใจ
เป็นเหตุการณ์กระตุ้น	 ที่น�าไปสู ่การฆ่าตัวตายมากท่ีสุด	 
ร้อยละ	52.94	รองลงมาเก่ียวข้องกับโรคเรือ้รงั	ร้อยละ	23.53
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ตารางที่	3	 วิธีการท�าร้ายตนเอง

วิธีกำรท�ำร้ำยตนเอง ผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำย
 (n=108)

ร้อยละ ฆ่ำตัวตำยส�ำเร็จ
	(n=17)

ร้อยละ

กินยาเกินขนาด 55 50.92 0 0
ก�าจัดแมลง 5 4.63 1 5.88
กินสารก�าจัดวัชพืช 6 5.55 0 0

กินสารเคมี 26 24.07 1 5.88
ใช้ของมีคม 3 2.77 0 0
ใช้ไฟช๊อต 1 0.93 2 11.76
ผูกคอ 12 11.11 13 76.47

ตารางที่	4	 เหตุการณ์กระตุ้น

เหตุการณ์กระตุ้น ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
	(n=108)

ร้อยละ ฆ่าตัวตายส�าเร็จ
 (n=17)

ร้อยละ

น้อยใจ 20 18.52 9 52.94
หึงหวง ผิดหวังความรัก 42 38.88 1 5.88
ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 24 22.22 1 5.88
ขอแล้วไม่ได้ 3 2.78 0 0
การใช้สารเสพติด 3 2.78 0 0
มีปัญหาการดื่มสุรา 1 0.92 0 0
มีโรคเรื้อรัง /โรคจิต 2 1.85 4 23.53
ปัญหาเศรษฐกิจ 11 10.18 2 11.76
อื่นๆ ท้องไม่พร้อม 2 1.85 0 0

การอภิปรายผล
 เพศ	จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า	 เพศชายส่วนใหญ่
จะฆ่าตัวตายส�าเร็จมากกว่า	เพศหญิง	เนื่องจาก	เพศชายจะ
ใช ้วิธีการที่รุนแรง	 สอดคล้องกับหลายๆ	 การศึกษา	 
หวาน	ศรเีรอืนทอง	(2554)	วราภรณ์	ประทปีธรีานนัต์	(2557)	
วิภาพร	 เสตะจันทน์	 (2554)	และอนุพงศ์	ค�ามา	 (2556)	
ทั้งน้ีปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการศึกษา	 เนื่องมาจากเพศชาย
จะถกูคาดหวงัให้เป็นผูน้�าครอบครวั	เป็นหลกัในการหารายได้
มาเล้ียงครอบครัว	 จากบทบาทหน้าที่และความคาดหวัง
ทางสังคม	 ในขณะที่สิ่งแวดล้อมรอบตัวกับความเป็นจริง	 
ไมเ่ป็นอย่างทีค่าดหวงั	ล้มเหลว	ไม่ประสบความส�าเรจ็ในชวีิต	
กระตุน้ให้เกดิความเครยีด	เกบ็กดพดูน้อย	ไม่กล้าแสดงออก	

จึงแสดงออกในรูปแบบของการใช้สุราและสารเสพติด	 
เพือ่ระบายความขับข้องใจ	ให้เกิดความรูส้กึผ่อนคลายฮกึเหมิ	
กล้าพูด	กล้าแสดงออก	สุราและสารเสพติดมีผลท�าให้ขาด
ความยบัยัง้ช่ังใจ	เกดิอารมณ์ช่ัววบู	ท�าให้ใช้วธิกีารฆ่าตวัตาย
ที่รุนแรงจึงมีโอกาสฆ่าตัวตายส�าเร็จสูงขึ้นด้วย
	 อายแุละการประกอบอาชพี	พบว่า	ผูพ้ยายามฆ่าตัวตาย	
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยผู ้ใหญ่ตอนต้น	 มีอายุเฉลี่ย	 33	 ปี	 
ส่วนกลุม่ทีฆ่่าตวัตายส�าเรจ็	ส่วนใหญ่เป็นวยักลางคน	สอดคล้อง
กบักรมสขุภาพจติ	(2555)	และสมภพ	เรอืงตระกูล	 (2553)	
ได้กล่าวว่าการฆ่าตัวตายมักพบในกลุ่มวัยท�างาน	 โดยท่ัวไป
จะเกิดขึ้นในช่วงอายุ	 20-44	 ปี	 การประกอบอาชีพ	 
กลุม่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายและกลุม่ท่ีฆ่าตวัตายส�าเรจ็	 ส่วนใหญ่
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มีอาชีพรับจ้าง	มีอายุเฉลี่ย	 43	ปี	 และอยู่ในวัยกลางคน	 
ซึ่งเป็นวัยที่ก�าลังประสบกับความยุ่งยากทั้งด้านร่างกาย	
จติใจ	ไม่ประสบความส�าเรจ็ในหน้าทีก่ารงานและชวีติครอบครัว	
รายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย	ส่งผลให้เกิดความเครียด	
หงุดหงิด	 โมโหง่าย	มีความขัดแย้งในครอบครัว	และเผชิญ
ปัญหาไม่เหมาะสม	(พรศิลป์	อุปนันท์,2552)	จึงเป็นปัจจัย
กระตุ้นท�าให้เกิดความคิดพยายามฆ่าตัว	ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอนุพงศ์	ค�ามา	 (2556)	พบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตาย
ส�าเร็จส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ	 รับจ้าง/ผู ้ใช ้แรงงาน	 
ซ่ึงประชากรในกลุม่นีจั้ดอยูใ่นกลุม่ผูม้รีายได้น้อย	 ไม่ประสบ
ความส�าเรจ็ในหน้าทีก่ารงานและการเป็นหวัหน้าครอบครวัท่ีดี
	 สถานะ	ผู้พยายามฆ่าตัวตาย	ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่	 ส่วนผู้ฆ่าตัวตายส�าเร็จมีสถานภาพโสดสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาของอนุพงศ์	 ค�ามา	 (2556)	 ท่ีพบว่า 
ผูฆ่้าตวัตายส�าเรจ็	ส่วนใหญ่มสีถานะโสด	จากความโดดเดีย่ว
ไม ่มีภาวะความผูกพัน	 ขาดความค�้าจุนทางอารมณ์	 
โดดเดีย่ว	 เมื่อต้องเผชิญปัญหา	 เปราะบางต่อสิ่งที่เข้ามา 
กระทบอารมณ์	 ความรู ้สึก	 ซึ่งจะน�าไปสู ่การฆ่าตัวตาย	 
(รตพร	ปัทมเจริญ,	2552)
	 ประวตักิารท�าร้ายตนเองผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย	ส่วนใหญ่
ไม่ท�าร้ายตนเองซ�้าและไม่มีปัญหาพฤติกรรมส่วนบุคคลท่ี
เกี่ยวข้องกบัการดืม่สรุาและการใช้สารเสพตดิ	และผูฆ่้าตวัตาย
ส�าเร็จ	ส่วนใหญ่ฆ่าตวัตายส�าเรจ็ในครัง้แรก	มเีพยีงร้อยละ	10	
ที่ฆ่าตัวตายส�าเร็จจากการพยายามฆ่าตัวตายซ�้าในครั้งที่	2	
ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของสมภพ	 เรืองตระกูล	 (2553)	
(อ้างในวราภรณ์	ประทปีธรีานันต์,	2557)	ได้กล่าวว่า	1	ใน	3	
ของผู ้ฆ ่าตัวตายส�าเร็จเคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน	 
จากการศึกษานี้ผู ้ฆ่าตัวตายส�าเร็จส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ 
การท�าร ้ายตนเอง	 แต่มีป ัญหาพฤติกรรมส่วนบุคคล 
ด้านการติดสุราและสารเสพติด	 ก่อให้เกิดผลกระทบ 
ในด้านต่างๆ	เช่น	บกพร่องในหน้าที่การงาน	มีภาระหนี้สิน
การมีปัญหาสัมพันธภาพกับคนใกล้ชิด	คู ่สมรส	 เป็นต้น	 
สิง่เหล่าน้ีสร้างความเครยีด	ความกดดนัท�าให้ขาดการยบัยัง้
ชั่งใจ	 เกิดอารมณ์วูบชั่ววูบ	ท�าให้เลือกใช้วิธีการท่ีรุนแรง	 
ส่งผลให้การฆ่าตัวตายส�าเร็จสูงขึ้นไปด้วย
	 ด ้านเหตุการณ ์กระตุ ้นให ้ท�าร ้ ายตนเองของ 
ผู ้พยายามฆ่าตัวตาย	พบว่าส่วนใหญ่มีมีปัญหาหึงหวง	 
ผิดหวังความรัก	 รองลงมา	ปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิด	
ส่วนผู้ฆ่าตัวตายส�าเร็จ	พบว่าความน้อยใจเป็นเหตุการณ์
กระตุน้	ทีน่�าไปสูก่ารฆ่าตวัตายมากทีส่ดุ	รองลงมาเกีย่วข้องกบั
โรคเรือ้รงั	ส�าหรบังานวจิยันีผู้ท้ีฆ่่าตวัตายส�าเรจ็	มกีารเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน	 โรคตับ	 โรคมะเร็งตับและโรคจิต	 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ	รจนพรรณ	นันทิทรรภ	(2559)	
และอนุพงศ์	ค�ามา	 (2556)	ซึ่งภาวะดังกล่าวส่งผลกระทบ
ต่อการด�าเนนิชวีติจ�าเป็นต้องพึง่พาคนรอบข้าง	คนในครอบครวั	
เกดิความรูส้กึของการเป็นภาระ	เบือ่หน่าย	ท้อแท้	 สิ้นหวัง	 
ซึมเศร้า	 อยากตาย	 ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�าคัญท่ีน�าไปสู่ 
การฆ่าตัวตาย 

สรุปผล
	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการฆ่าตัวตายส�าเร็จ	 ของอ�าเภอ
พระพทุธบาท	ได้แก่	การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัรกัษาไม่หาย	
ปัญหาด้านความสัมพันธ์น้อยใจ	ทะเลาะกับคนใกล้ชิด	 
อีกท้ังมีพฤติกรรมการดื่มสุราและใช้สารเสพติด	ท�าให้ขาด
การยับยั้งชั่งใจ	เกิดอารมณ์วูบชั่ววูบ	ท�าให้เลือกใช้วิธีการที่
รุนแรง	ส่งผลให้การฆ่าตวัตายส�าเรจ็สงูข้ึน	ดงันัน้ควรส่งเสริม
การคัดกรอง	ส่งต่อบุคคลที่ซึมเศร้า	การพยายามฆ่าตัวตาย	
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 ผู้ติดสารเสพติด	 ในคลินิกต่างๆ	
เสริมสร้างความสัมพันธ์	 ความรัก	 ความอบอุ ่นภายใน
ครอบครัว	ซึ่งเป็นปัจจัยปกป้องที่ดีที่จะช่วยยึดเหนี่ยวจิตใจ
ไม่ให้ท�าร้ายตนเอง	 อย่างไรก็ตามชุมชน	 สังคมสามารถ 
มีสว่นร่วมในการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิให้ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย
ได้เข้าถึงระบบบริการ	เพื่อการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะ
 1.	 รณรงค์ค้นหา/	คดักรอง	เฝ้าระวงัผูม้ภีาวะซึมเศร้า
ในชุมชน	 โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงและผู้ที่มีสัญญาณเตือน
เสี่ยงฆ่าตัวตาย	ต่าง	ๆ	เช่น	ผู้ติดสารเสพติด	ผู้ติดสุรา	ผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง	ประสบปัญหาชีวิต	เป็นต้น	
	 2.	 ส่งต่อข้อมูลให้พื้นที่เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายซ�้า	
	 3.	 เสริมสร้างสัมพันธภาพ	ความรัก	ความอบอุ่น
ภายในครอบครัว	รู้จักปรับตัวเผชิญและแก้ไขปัญหาได้ด้วย
ตนเองอย่างสร้างสรรค์	 ซึ่งเป็นการเพิ่มปัจจัยปกป้องที่ดี 
ในการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย
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