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บทคัดย่อ 
   การศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนาครั2 งนี2 มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาพฤติกรรมการฆ่าตวัตายของประชาชน 
อาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั เก็บรวบรวมขอ้มูจากเวชระเบียนของประชาชนที�มีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย จาํนวน => 
คน และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า +) กลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 82.1 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 39.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 39.3  
โรคทางร่างกายป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 50.0 โรคทางจิตเวชป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 21.4 ภูมิลาํเนา
อยู่ในตาํบลคลองมะพลบั ร้อยละ 46.4 ช่วงเวลาที�เกิดเหตุการณ์ฆ่าตวัตายในช่วงเวลา 12.01 – 18.00 น. ร้อยละ 39.9 
ปัญหาหรือเหตุการณ์ที�กระตุน้จากการทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด ร้อยละ 32.1โดยใช้วิธีการทาํร้ายตนเองดว้ยการผูกคอ 
ร้อยละ 57.1 และ $) กลุ่มพยายามฆ่าตวัตายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.8 อายุ ≤ 20 ปี ร้อยละ 30.6 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 48.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 33.9 โรคทางร่างกายป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 
9.7 โรคทางจิตเวชป่วยดว้ยโรคพิษสุราเรื2 อรัง ร้อยละ 21.0 ภูมิลาํเนาอยูใ่นตาํบลคลองมะพลบั ร้อยละ 29.0 ช่วงเวลาที�
เกิดเหตุการณ์พยายามฆ่าตวัตายในช่วงเวลา 18.01 – 24.00 น. ร้อยละ 35.5 ปัญหาหรือเหตุการณ์ที�กระตุน้จากการ
ทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด ร้อยละ 41.9 โดยใชวิ้ธีการทาํร้ายตนเองดว้ยการกินยาเกินขนาด ร้อยละ 32.3 
 
คําสําคัญ:  พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย การพยายามฆ่าตวัตาย การฆ่าตวัตายสาํเร็จ  
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Abstract 
    This retrospective descriptive study aimed to study suicide behavior of people in Srinakhon District, 
Sukhothai Province. Data were collected from the medical record of 90 people with suicidal behavior and analyzed 
the data using descriptive statistics. The results of the study showed that 1) the majority of suicide group was male 
82.1%, age 51-60 years old 39.3%, marital status 60.7%, agricultural occupation 39.3%, physical disease patients 
with hypertension 50.0%, psychiatric illness with depression 21.4%, domicile in Klong Maphlap district 46.4%, 
time of the suicide event in the period 12.01 to 18.00 hours 39.9%, problems or events provoked by an altercation 
with someone close 32.1%, and using a neck-tie self-harm method 57.1%, and  2 )  the majority of the attempted 
suicide groups were female 54.8%, age ≤ 20 years old 30.6%, marital status 48.4%, agricultural occupation 33.9%, 
physical disease patients with hypertension 9.7%, psychiatric illness with alcoholism 21.0%, domicile in Klong 
Maphlap district 29.0%, time of the suicidal attempted event in the period 18.01 to 24.00 hours 35.5%, problems or 
events provoked by an altercation with someone close 41.9%, and using an overdose of self-harm 32.3%. 
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บทนํา 
 การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสําคัญทางด้าน
สาธารณสุขและเป็นปัญหาที�เกิดขึ2นในทุกประเทศทั�ว
โลก เนื�องจากสภาวการณ์ที� เปลี�ยนแปลงไปอย่าง
รวด เ ร็วใ นปั จ จุบันหล า ย  ๆ  ด้า นทั2 ง ด้า นสั ง คม 
เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา วัฒนธรรม และ
สิ�งแวดล้อม ส่งผลให้ประชาชนเกิดปัญหาทางด้าน
จิตใจ ไม่สามารถปรับตัวได้ทําให้เกิดความเครียด 
ความคบัขอ้งใจ และมีภาวะซึมเศร้า จนเกิดปัญหาการ
ฆ่าตวัตายมากขึ2น มีความเชื�อมโยงระหว่างการฆ่าตวั
ตายและความผิดปกติทางจิต โดยเฉพาะอย่างยิ�งความ
ผิดปกติของภาวะซึมเศร้า การดื�มแอลกอฮอล์ และ
ปัจจัยเสี� ยงอื�น ๆ ได้แก่ ประสบการณ์การได้ความ
สูญเสีย ความเหงา การเลือกปฏิบัติ ความขัดแย้ง
ความสัมพันธ์ที�แตกแยก ปัญหาทางการเงิน ความ
เจ็บปวด และความเจ็บป่วยเรื2 อรังความรุนแรง การถูก
ล่วงละเมิด และเหตุฉุกเฉินด้านมนุษยธรรมอื�น ๆ 
ปัจจยัเสี�ยงที�สําคญัที�สุดสําหรับการฆ่าตวัตายคือ การ
พยายามฆ่าตัวตายก่อนหน้านี2 (1) จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) พบว่า ในแต่ละปีมีคนฆ่าตวัตายเกือบ 800,000 
คน หรือเฉลี�ยทุก 40 วินาทีจะมีการฆ่าตวัตาย 1 คน ซึ�ง
เป็นจาํนวนที�มากกว่าคนสังเวยชีวิตในสงครามและ
การฆาตกรรม และยงัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
สองของเด็กอาย ุ15-29 ปีทั�วโลก การฆ่าตวัตายเกิดขึ2น
ในทุกภูมิภาคของโลก ร้อยละ 79.0 ของการฆ่าตวัตาย
ทั�วโลกเกิดขึ2นในประเทศที�มีรายไดต้ํ�าและปานกลาง 
ในปี พ.ศ. 2559 ทั�วโลกมีอัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ
เท่ากบั 10.5 ต่อแสนประชากร และคาดการณ์ว่าในปี 
พ.ศ. 2564 จะมีการฆ่าตัวตายทั�วโลกถึง 1.5 ลา้นคน 
โดยเฉพาะในประเทศที�พฒันาแลว้ทาํใหปั้ญหาการฆ่า

ตวัตายเป็นสาเหตุของการตายอยู่ในสิบอนัดับแรก(1) 
ในปี พ.ศ. 2558 – 2562 ประเทศไทยมีอตัราการฆ่าตวั
ตายสําเร็จเท่ากบั &.yz, 6.35, 6.03, &.{$ และ &.&y ต่อ
แสนประชากร ตามลาํดบั ภูมิภาคที�มีอตัราการฆ่าตัว
ตายสูงที�สุดของประเทศเป็นเวลาต่อเนื�องทุกปีคือ 
ภาคเหนือ รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคอีสาน และ
ภาคใต ้ตามลาํดบั ในปี พ.ศ. $%&$ จงัหวดัที�มีอตัราการ
ฆ่าตวัตายสูงสุด % จงัหวดัแรก ไดแ้ก่ น่าน แพร่ ลาํพูน 
พทัลุง และลาํปาง มีอตัราการฆ่าตวัตายสําเร็จเท่ากับ 
12.54, 12.45, 11.84, ++.|+ และ ++.{z ต่อแสน
ประชากร ตามลําดับ ช่วงอายุ {>-{= ปีมากที� สุด 
จํานวน =%= คน และรองลงมาคือ อายุ y> – y= ปี 
จาํนวน ={z คน และนอ้ยที�สุดคืออาย ุ+>-+= ปี จาํนวน 
+++ คน($) ในปี พ.ศ. $%%| – $%&$ จังหวดัสุโขทยัมี
อตัราการฆ่าตวัตายสาํเร็จเท่ากบั =.+y, 8.66, 5.17, 6.86 
และ |.%z ต่อแสนประชากร({) ซึ� งสูงกว่าอตัราการฆ่า
ตวัตายในภาพรวมของประเทศ ส่วนอาํเภอศรีนครเป็น
อาํเภอหนึ�งในจงัหวดัสุโขทยั พบว่า สถิติการเฝ้าระวงั
การฆ่าตวัตายในปี $%%z – $%&$ มีผูที้�พยายามฆ่าตวั
ตาย จาํนวน |, 13, 8, 14, 9, +> คน คิดเป็นอตัราการฆ่า
ตวัตายสําเร็จ {>.>>, 49.15, 30.00, 52.94, {y.>{ และ 
{z.|+ ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั โดยมีผูที้�ฆ่าตวัตาย
สําเร็จ จํานวน y, 3, 3, 7, 2, = คน คิดเป็นอัตราการ
พยายามฆ่าตวัตาย +%.+$, 11.34, 11.34, 26.47, 7.56 
และ {y.>{ ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั(y)  
 ปัจจยัที�ส่งผลต่อการฆ่าตวัตาย ไดแ้ก่ 1) ปัจจยั
ทางชีวภาพการแพทยเ์ป็นปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งมากที�สุด
คือ การเ จ็บป่วยทางจิตเวช ผู ้ที� ฆ่าตัวตายสํา เ ร็จ
ประมาณ 9 ใน 10 มีความเจ็บป่วยทางจิตเวชอย่างใด
อย่างหนึ� ง ขณะทําการฆ่าตัวตายมีสาเหตุสําคัญคือ 
ภาวะซึมเศร้าและการดื�มแอลกอฮอล์ 2) ปัจจัยทาง
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สังคม เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาสัมพนัธภาพ สังคม
ที� เ น้น บ ริ โ ภ ค นิ ย ม ผู ้ค น ต้อ ง ดิ2 น ร น แ ข่ ง ขัน เ กิ ด
ความเครียดส่งผลให้การฆ่าตัวตายในสังคมนั2 นเพิ�ม
มากขึ2น นอกจากนี2  ในปัจจุบนัมีการสื�อสารที�ทนัสมยั 
รวดเร็ว และไร้พรมแดน ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการ
เลียนแบบการฆ่าตัวตายได้ เช่น สังคมออนไลน์ 
เวบ็ไซตที์�เกี�ยวกบัวิธีการฆ่าตวัตาย การเผยแพร่ความ
เชื�อเกี�ยวกับลัทธิต่าง ๆ ที� เชื�อว่าการฆ่าตัวตายเป็น
วิธีการแกปั้ญหาที�น่ายกย่อง และ 3) ปัจจยัทางจิตใจ ผู ้
คิดฆ่าตัวตายมักมองว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า ไม่มี
ความสามารถ มองสังคมรอบตวัวา่ขาดความเป็นธรรม 
และไม่ให้อภยัต่อความผิดพลาดของตนเกิดความรู้สึก
ทอ้แท ้สิ2นหวงั เศร้าใจ($) อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการ
ฆ่าตัวตายอาจมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบริบท
ของพื2นที� และยงัไม่ไดมี้การศึกษาสาเหตุที�นาํมาสู่การ
พยายามฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตายสํา เ ร็จของ
ประชาชน อาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั ดงันั2น ผูวิ้จยั
ในฐานะผูมี้บทบาทในการปฏิบติังานดา้นจิตเวชจึงมี
ความสนใจที�จะศึกษาพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของ
ประชาชน อําเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย เพื�อนํา
ผลการวิจยัไปประยุกต์ใช้ในการพฒันาระบบบริการ
งานจิตเวช การพฒันาแนวทางการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการทาํร้ายตนเอง การพฒันาแนวทางการเฝ้า
ระวงัและการป้องกันการฆ่าตัวตายของประชาชน 
ตล อดจนก า รใ ห้ค วา ม ช่ วย เหลื อป ระ ชา ช นที� มี
พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ตลอดจนการกําหนด
มาตรการเฝ้าระวงัให้กบัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งในการ
ปฏิบติังานเพื�อเฝ้าระวงัและลดความสูญเสียและแกไ้ข
ปัญหาการฆ่าตวัตาย 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื� อ ศึกษาพฤติกรรมการฆ่าตัวตายข อง
ประชาชน อาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า ย้ อ น ห ลั ง เ ชิ ง พ ร ร ณ น า
(Retrospective descriptive study) นี2 เป็นการสํามะโน
ประชากรหรือเก็บขอ้มูลจากหน่วยตวัอย่างทุกหน่วย
ในขอบเขตประชากรที�ศึกษา ซึ� งเก็บจากข้อมูลเวช
ร ะ เ บี ย น  ( Medical record) ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ที� มี
พฤติกรรมฆ่าตวัตายที�เขา้รับการรักษาที�โรงพยาบาล
ศรีนคร อาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั ในปี พ.ศ. $%%& 
– $%&$ จาํนวน => คน(4) 
วัสดุและวิธีการวิจัย 
 + .  ป ระ ช า ก รที� ศึ ก ษ า คื อ  ป ระ ช า ช น ที� มี
พฤติกรรมฆ่าตวัตายที�เขา้รับการรักษาที�โรงพยาบาล
ศรีนคร อาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั ในปี พ.ศ. 2556 
– 2562 จาํนวน 90 คน(y) แบ่งเป็นกลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จ 
จาํนวน 28 คน และกลุ่มพยายามฆ่าตวัตาย จาํนวน 62 
คน  
 $. เครื� องมือที�ใช้ในการวิจัยคือ แบบบันทึก
ข้อมูลที�ผูวิ้จัยสร้างขึ2 นจากการทบทวนเวชระเบียน
(Medical record) ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ 
โรคทางร่างกาย โรคทางจิตเวช  ภูมิลาํเนา ช่วงเวลาที�
เกิดเหตุการณ์ ปัญหาหรือเหตุการณ์ที�กระตุ้น และ
วิธีการทาํร้ายตนเอง 
 {. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูวิ้จัยขออนุญาต
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสุโขทยัเพื�อเก็บรวบรวม
ข้อมูล วิจัยจากเวชระเบียน (Medical record) ของ
ประชาชนที�มีพฤติกรรมฆ่าตวัตายที�เขา้รับการรักษาที�
โรงพยาบาลศรีนคร อาํเภอศรีนคร จังหวดัสุโขทัย  
ในปี พ.ศ. 2556 – 2562 จาํนวน 90 คน(y) 
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 y. การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จยัวิเคราะห์ขอ้มูล
คุณลกัษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมฆ่าตวัตายของ
ประชาชนดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา  
 %.  การพิทกัษสิ์ทธิ� กลุ่มตวัอยา่ง การศึกษาครั2 ง
นี2 เลขที�โครงการ/รหัส  IRB &=/$%&{ ได้ผ่านการ
พิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยเกี�ยวกับมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทยั ประเภทโครงการวิจยัแบบยกเวน้ (Exemption 
review) ก่อนดาํเนินการวิจยั หลงัจากไดรั้บการรับรอง
แลว้จดัเก็บขอ้มูลโดยการปกปิดรายชื�อและขอ้มูลที�ได้
จากเวชระเบียน (Medical record) ไม่มีการระบุชื�อของ
อาสาสมัครลงในแบบบันทึกข้อมูล ข้อมูลที�ได้จาก 
เวชระเบียนจะเก็บเป็นความลบัและไม่นํามาเปิดเผย 
การศึกษาครั2 งนี2 จะไม่ผลกระทบใด ๆ ต่ออาสาสมคัร
แบบบนัทึกขอ้มูลและขอ้มูลจะเก็บไวเ้ฉพาะที�ผูวิ้จัย
เท่านั2น ขอ้มูลนี2 จะถูกทาํลายหลงัจากมี การวิเคราะห์
ขอ้มูลและเขียนรายงานหลงัการวิจยัเสร็จสิ2นภายใน + 
ปี เพื�อนําเสนอในภาพรวมจะไม่ระบุหรืออ้างอิงถึง
อาสาสมคัร 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 +.+ กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 82.1 อายุ 51-60 ปีมากที�สุด ร้อยละ 39.3 
รองลงมาคือ อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 25.0 และนอ้ยที�สุด
คือ อาย ุ21-30 ปี ร้อยละ 3.6 สถานภาพสมรสมากที�สุด 
ร้อยละ 60.7 รองลงมาคือโสด ร้อยละ 28.6 และน้อย
ที�สุดคือ หย่าร้าง/แยกทาง ร้อยละ 3.6 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากที� สุด ร้อยละ 39.3 รองลงมาคือ 
ว่างงาน ร้อยละ 21.4 และน้อยที�สุดคือ คา้ขาย ร้อยละ 
3.6 แม่บา้น ร้อยละ 3.6 และนกัเรียน/ นกัศึกษา ร้อยละ 

3.6 โรคทางร่างกายป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
มากที�สุด ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน  
ร้อยละ 10.7 และโรคมะเร็งทุกอวยัวะ ร้อยละ 10.7 
และนอ้ยที�สุดคือ โรคต่อมลูกหมากโต ร้อยละ3.6 และ
โรคไตวายเรื2 อรัง ร้อยละ 3.6 และโรคทางจิตเวชป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้ามากที�สุด ร้อยละ 21.4 รองลงมาคือ 
โรคพิษสุราเรื2 อรัง ร้อยละ 10.7 และน้อยที� สุดคือ  
โรคจิต ร้อยละ 7.1 
 +.$ กลุ่มพยายามฆ่าตวัตายส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 54.8 อายุ ≤ 20 ปีมากที�สุด ร้อยละ 30.6
รองลงมาคือ อายุ 21-30 ปี ร้อยละ $z.y และนอ้ยที�สุด
คือ %+-&> ปี ร้อยละ y.| สถานภาพสมรสมากที�สุด 
ร้อยละ 48.4 รองลงมาคือโสด ร้อยละ 45.2 และน้อย
ที�สุดคือ หย่าร้าง/แยกทาง ร้อยละ 6.4 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากที� สุด ร้อยละ {{.= รองลงมาคือ 
วา่งงาน ร้อยละ {>.& และนอ้ยที�สุดคือ แม่บา้น ร้อยละ 
1.6 โรคทางร่างกายป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
มากที� สุด ร้อยละ 9.7 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน  
ร้อยละ 10.7 และโรคหลอดเลือดสมอง/อัมพาต  
ร้อยละ 3.2และน้อยที�สุดคือ โรคธาลสัซีเมีย ร้อยละ 
1.6 และโรคทางจิตเวชป่วยดว้ยโรคพิษสุราเรื2 อรังมาก
ที�สุด ร้อยละ $+.> รองลงมาคือ โรคซึมเศร้า ร้อยละ 
+=.y และน้อยที�สุดคือ โรคไบโพลาร์ ร้อยละ +.& 
รายละเอียดดงัตาราง + 
 $. ภูมิลาํเนา 
 $.+ กลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จส่วนใหญ่มีภูมิลาํเนา
อยู่ในตําบลคลองมะพลับมากที� สุด ร้อยละ 46.4 
รองลงมาคือ ตาํบลศรีนคร ร้อยละ $+.y และนอ้ยที�สุด
คือ ตาํบลหนองบวั ร้อยละ {.& 
 $ . $  ก ลุ่ ม พ ย า ยา มฆ่า ตัวตายส่ วนใ หญ่มี
ภูมิลาํเนาอยู่ในตาํบลคลองมะพลบัมากที�สุดร้อยละ
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29.0 รองลงมาคือ ตาํบลหนองบวั ร้อยละ +z.z และ
น้อยที�สุดคือ ตาํบลนครเดิฐ ร้อยละ ++.{ รายละเอียด
ดงัตาราง $ 
 {. ช่วงเวลาที�เกิดเหตุการณ์ 
 {.+ กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จได้ฆ่าตัวตายใน
ช่วงเวลา +$.>+ – +|.>> น. มากที�สุด ร้อยละ {=.{ 
รองลงมาคือ ช่วงเวลา >&.>+ – +$.>> น. ร้อยละ $|.& 
และนอ้ยที�สุดคือ เวลา >>.>+ – >&.>> น. ร้อยละ +>.z  
 3.2 กลุ่มพยายามฆ่าตวัตายได้พยายามฆ่าตัว
ตายในช่วงเวลา +|.>+ – $y.>> น. มากที�สุด ร้อยละ
{%.% รองลงมาคือ ช่วงเวลา 12.01 – 18.00 น. ร้อยละ
32.3 และน้อยที�สุดคือ เวลา >>.>+ – >&.>> น. ร้อยละ 
4.8 รายละเอียดดงัตาราง { 
 y. ปัญหาหรือเหตุการณ์ที�กระตุน้ 
 4.1 กลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จมีปัญหาทะเลาะกบั
คนใกลชิ้ดมากที�สุด ร้อยละ {$.+ รองลงมาคือ หนี2 สิน
ในครอบครัว ร้อยละ $%.> และโรคทางร่างกาย/โรค
ทางจิตเวช ร้อยละ $%.> และนอ้ยที�สุดคือ ผิดหวงัเรื�อง
ความรัก/หึงหวง ร้อยละ+z.= โดยไม่มีประวติัเคยทาํ
ร้ายตวัเองมาก่อน ร้อยละ +>> 
 y.$ กลุ่มพยายามฆ่าตวัตายมีปัญหาทะเลาะกบั
คนใกลชิ้ดมากที�สุด ร้อยละ y+.= รองลงมาคือ ความ
น้อยใจ ถูกดุด่า ถูกตาํหนิ ร้อยละ $$.& และน้อยที�สุด
คือ หนี2 สินในครอบครัว ร้อยละ {.$ โดยมีประวติัทาํ
ร้ายตนเองมาแล้ว + ครั2 ง ร้อยละ {.$ ทําร้ายตนเอง

มาแลว้ $ ครั2 ง ร้อยละ +.& และทาํร้ายตนเองมาแลว้ { 
ครั2 ง ร้อยละ +.& รายละเอียดดงัตาราง y 
 %. วิธีการทาํร้ายตนเอง 
 %.+ กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จใช้วิธีการทําร้าย
ตนเองดว้ยการผูกคอมากที�สุด ร้อยละ %z.+ รองลงมา
คือ กินสารเคมีกาํจดัวชัพืช ร้อยละ +z.= และนอ้ยที�สุด
คือ กินสารเคมีกาํจดัแมลง ร้อยละ z.+ และกระโดดนํ2 า
ร้อยละ z.+ 
 5.2 กลุ่มพยายามฆ่าตัวตายใช้วิธีการทําร้าย
ตนเองดว้ยการกินยาเกินขนาดมากที�สุด ร้อยละ {$.{ 
รองลงมาคือ กินสารเคมีกาํจดัวชัพืช ร้อยละ $y.$ และ
น้อยที�สุดคือ ใช้มีดกรีดแขน ร้อยละ +.& รายละเอียด
ดงัตาราง % 
 &. อตัราการฆ่าตวัตายสาํเร็จ 
 ปี $%%z - $%&$ อาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั 
มีอตัราการฆ่าตวัตายสาํเร็จเท่ากบั 15.12, 11.34, 11.34, 
26.47, 7.56 และ 34.03 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั 
 z. อตัราการพยายามฆ่าตวัตาย 
 ปี $%%z - $%&$ อาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั 
มีอัตราการพยายามฆ่าตัวตายเท่ากับ 30.00, 49.15, 
30.00, 52.94, 34.03 แล ะ 37.81 ต่อแส นป ระ ช า ก ร 
ตามลาํดบั 
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ตาราง G แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จและกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย จําแนกตามคุณลักษณะ  
 ส่วนบุคคล 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จ (N=28) กลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย 

(N=62) 

จํานวน  ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 23 82.1 28 45.2 
หญิง 5 17.9 34 54.8 

อายุ      
≤ 20 ปี 3 10.7 19 30.6 
$+-{> ปี 1 3.6 17 27.4 
{+-y> ปี 3 10.7 10 16.1 
y+-%> ปี 7 25.0 9 14.5 
%+-&> ปี 11 39.3 3 4.8 
> &> ปี 3 10.7 4 6.5 

สถานภาพ     
โสด 8 28.6 28 45.2 
สมรส 17 60.7 30 48.4 
หมา้ย  2 7.1 0 0 
หยา่ร้าง/แยกทาง 1 3.6 4 6.4 

อาชีพ     
เกษตรกรรม 11 39.3 21 33.9 
รับจา้ง/ผูใ้ชแ้รงงาน 5 17.9 10 16.1 
ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 10.7 0 0 
คา้ขาย 1 3.6 2 3.2 
แม่บา้น 1 3.6 1 1.6 
นกัเรียน/นกัศึกษา 1 3.6 9 14.5 
วา่งงาน 6 21.4 19 30.6 
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ตาราง G (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จ (N=28) กลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย (N=62) 

จํานวน  ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

โรคทางร่างกาย     
ไม่มีโรคทางกาย 11 0 51 82.3 

โรคความดนัโลหิตสูง 14 50.0 6 9.7 
โรคเบาหวาน 3 10.7 2 3.2 

โรคมะเร็งทุกอวยัวะ 3 10.7 0 0 
โรคเกาต/์ปวดขอ้ 2 7.1 0 0 

โรคเอดส์ 2 7.1 0 0 
โรคตบัเรื2อรัง 2 7.1 0 0 
โรคหลอดเลือดสมอง/อมัพาต 0 0 2 3.2 
โรคต่อมลูกหมากโต  1 3.6 0 0 
โรคธาลสัซีเมีย 0 0 1 1.6 
โรคไตวายเรื2อรัง 1 3.6 0 0 

โรคทางจิตเวช     
ไม่มีโรคทางจิตเวช 17 60.7 32 51.6 
โรคซึมเศร้า 6 21.4 12 19.4 
โรคจิต 2 7.1 2 3.2 
โรคไบโพลาร์ 0 0 1 1.6 
โรคพิษสุราเรื2อรัง 3 10.7 13 21.0 
ติดยาเสพติด 0 0 2 3.2 
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ตาราง S แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จและกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย จําแนกตามภูมิลําเนา 

ภูมิลําเนา 
กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จ (N=28) กลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย (N=62) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ตาํบลคลองมะพลบั 13 46.4 18 29.0 
ตาํบลศรีนคร 6 21.4 9 14.5 
ตาํบลนํ2าขมุ 3 10.7 9 14.5 
ตาํบลนครเดิฐ 5 17.9 7 11.3 
ตาํบลหนองบวั 1 3.6 11 17.7 
นอกเขตอาํเภอศรีนคร 0 0 8 12.9 

 
ตาราง U แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จและกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย จําแนกตามช่วงเวลา 

ช่วงเวลา 
กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จ (N=28) กลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย (N=62) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
เวลา >>.>+ – >&.>> น. 3 10.7 3 4.8 
เวลา >&.>+ – +$.>> น. 8 28.6 17 27.4 
เวลา +$.>+ – +|.>> น. 11 39.3 20 32.3 
เวลา +|.>+ – $y.>> น. 6 21.4 22 35.5 

 
ตาราง V แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จและกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย จําแนกตามปัญหาหรือ
 เหตุการณ์ทีXกระตุ้น 
 

ปัญหาหรือเหตุการณ์ทีXกระตุ้น 
กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จ (N=28) กลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย (N=62) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน  ร้อยละ 
ทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด 9 32.1 26 41.9 
ความนอ้ยใจ ถูกดุด่า ถูกตาํหนิ 0 0 14 22.6 
ผิดหวงัเรื�องความรัก/หึงหวง 5 17.9 10 16.1 
หนี2 สินในครอบครัว 7 25.0 2 3.2 
โรคทางร่างกาย/โรคทางจิตเวช 7 25.0 7 11.3 
เครียดเรื�องเรียน/ครอบครัว 0 0 3 4.8 
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ตาราง Y แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จและกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย จําแนกตามวิธีการทําร้าย
 ตนเอง 
 

วิธีการทําร้ายตนเอง 
กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จ (N=28) กลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย (N=62) 

จํานวน  ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
กินยาเกินขนาด 0 0 20 32.3 
ผกูคอ 16 57.1 5 8.1 
กินสารเคมีกาํจดัวชัพืช 5 17.9 15 24.2 
กินสารเคมีกาํจดัแมลง 2 7.1 9 14.5 
กินสารเคมีอื�น 0 0 12 19.4 
ใชปื้น 3 10.7 0 0 
กระโดดนํ2า 2 7.1 0 0 
ใชมี้ดกรีดแขน 0 0 1 1.6 

อภิปรายผล 
 +. เพศ เพศชายส่วนใหญ่จะฆ่าตวัตายสําเร็จ
มากกวา่เพศหญิง ขณะที�เพศหญิงจะพยายามฆ่าตวัตาย
มากกวา่เพศชาย แต่มกัไม่สาํเร็จ(%) เนื�องจากบุคลิกภาพ
ของผูช้ายจะมีการตดัสินใจที�เด็ดขาดกวา่ผูห้ญิง ดงันั2น 
ผูช้ายจึงใช้วิธีการทาํร้ายตนเองที�รุนแรง โดยหวงัผล
ให้ถึงแก่ชีวิต ส่วนเพศหญิงจะพยายามฆ่าตัวตาย
มากกว่าเพศชาย ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธัญชนก บุญรัตน์(&) พบว่า เพศหญิงเป็นเพศที�อารมณ์
อ่อนไหว นอ้ยใจง่าย ไม่สามารถที�จะหาทางออกอยา่ง
อื�นในการระบายความเครียดไดง้่ายเหมือนผูช้าย เช่น 
ไปดื�มสุรา และเพศหญิงมีโอกาสป่วยเป็นโรคทาง 
จิตเวชมากกว่าผูช้ายอยู่แลว้ทั2งในโรคซึมเศร้า (Major 
depressive disorder) อารมณ์ซึมเศร้าจากภาวการณ์
ปรับตวัผิดปกติ (Adjustment disorder with depressed 
mood) และโรคซึมเศร้าแบบดิสทีเมีย (Dysthymia 
depression) 

 2. อายุ กลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จส่วนใหญ่จะเป็น
กลุ่มวยัทาํงานหรือวยักลางคน ในขณะที�กลุ่มพยายาม
ฆ่าตวัตายมีแนวโน้มจะมีอายุน้อยลงส่วนใหญ่จะพบ
ในกลุ่มวยัรุ่น ซึ� งสอดคลอ้งกับการศึกษาของสมภพ 
เรืองตระกูล(z) พบว่า วยัทาํงานหรือวยักลางคนเป็นวยั
ที� มัก มี โรค ท า ง ร่า ง ก า ย ต่ า ง  ๆ  เ ช่ น  โรค เ รื2 อ รั ง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง 
รวมทั2 งเป็นวัยที�ต้องรับผิดชอบครอบครัว มีความ
กดดนัและความเครียดค่อนขา้งสูง เมื�อประสบปัญหา
ต่าง ๆ เช่น ปัญหาทะเลาะกับคนใกลชิ้ดหรือปัญหา
หนี2 สินในครอบครัว จึงเป็นตวักระตุน้ทาํให้ตดัสินใจ
ฆ่าตวัตาย ส่วนในกลุ่มวยัรุ่นเป็นวยัที�พยายามฆ่าตัว
ตายมากที�สุด เนื�องจากวุฒิภาวะยังน้อยทําให้การ
ตดัสินใจแกปั้ญหามกัใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผล และ
ส่วนใหญ่ตอ้งการทาํร้ายตนเองเพื�อประชดคนใกลชิ้ด 
 {. สถานภาพ กลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จและกลุ่ม
พยายามฆ่าตวัตายส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ซึ� งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาที�ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่มี
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สถานภาพโสด หมา้ย หรือหย่าร้างมากกว่า เนื�องจาก
กลุ่มนี2 มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหรือโรคจิตเวช
มากกว่าสถานภาพสมรสที�เป็นปัจจยัที�กระตุน้ให้ทาํ
ร้ายตวัเองได ้ในอาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั พบว่า
สาเหตุของการฆ่าตวัตายมาจากปัญหาทะเลาะกับคน
ใกลชิ้ดหรือการขดัแยง้กบัคนในครอบครัวมากที�สุด
ซึ� งส่วนใหญ่เป็นการทะเลาะกันของสามีและภรรยา
มากที�สุด 
 y .  อาชีพ กลุ่มฆ่าตัวตายสํา เ ร็จและกลุ่ม
พ ย า ย า ม ฆ่ า ตัว ต า ย ส่ ว น ใ ห ญ่ ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ
เกษตรกรรม ทาํนา ทาํไร่ และทาํสวนผลไม ้เนื�องจาก 
อาชีพหลักของประชาชนในอาํเภอศรีนคร จังหวดั
สุโขทยั คือ อาชีพเกษตรกรรม ส่วนใหญ่ทาํนา ปลูก
อ้อย และสวนมะม่วง ซึ� งหลายปีที�ผ่านมาเกษตรกร
ประสบปัญหาต่าง ๆ มากมายทั2งในเรื� องของต้นทุน
การผลิต ค่าจา้งแรงงาน ค่าปุ๋ ย ค่าสารเคมีกาํจดัวชัพืช 
และค่าสารเคมีกาํจดัแมลงที�สูงมากขึ2น และมีปัญหา
ฝนแล้งทาํให้ได้ผลผลิตไม่เต็มที� รวมทั2งยงัประสบ
ปัญหาราคาผลผลิตตกตํ�าส่งผลให้เกษตรกรขาดทุน
ตอ้งกูย้ืมเงินจากธนาคารและกูเ้งินนอกระบบ จึงเกิด
ความเครียดทาํใหฆ่้าตวัตายมากขึ2น 
 %. โรคทางร่างกาย กลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จและ
กลุ่มพยายามฆ่าตวัตาย พบว่า ป่วยด้วยโรคเรื2 อรังคือ 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และ
โรคหลอดเลือดสมอง/อัมพาต โดยที�กลุ่มฆ่าตัวตาย
สาํเร็จมีโรคทางร่างกายมากกวา่กลุ่มพยายามฆ่าตวัตาย 
ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนุพงศ ์คาํมา(|) พบว่า
โรคทางร่างกายเรื2 อรังที�เป็นปัจจยัเสี�ยงต่อการฆ่าตัว
ตายคือ โรคหลอดเลือดสมอง/อมัพาต โรคมะเร็ง และ
ภาวะปวดเรื2 อ รังจากโรคปวดข้อเ รื2 อ รังทําให้ไม่
สามารถดาํเนินชีวิตประจาํวนัตามปกติได้เป็นภาระ

ของบุคคลในครอบครัว/ผูดู้แล จึงทาํให้เกิดความรู้สึก
ว่าตวัองไม่มีค่า ไร้ค่า เบื�อหน่ายชีวิตทอ้แท ้ส่งผลให้
เกิดความเครียดและเกิดปัญหาโรคซึมเศร้าตามมา
ส่งผลใหเ้กิดการทาํร้ายตวัเอง 
 &. โรคทางจิตเวช กลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จและ
กลุ่มพยายามฆ่าตวัตายส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า 
โรคจิตเภท การใช้แอลกอฮอล์และยาเสพติด ซึ� ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวินยั ธงชยั, วรรณิศา แสง
โชติ และกนกวรรณ บาํรุงเชาวเ์กษม(=) พบว่า ลกัษณะ
เป็นคนเก็บตวั ไม่ค่อยพูด วิตกกงัวล และอ่อนไหวง่าย 
ความเจ็บป่วยและการรักษาทางจิตเวช มีอาการโรค
ซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนทาํร้ายตนเอง และมีการ
ใช้ยาทางจิตเวช (=) ผู ้คิดฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ก่อน
ตดัสินใจฆ่าตวัตายจะสองจิตสองใจ รู้สึกโดดเดี�ยว อาจ
มองว่าการฆ่าตวัตายเป็นทางออก ทางเดียวของปัญหา
ที�เผชิญอยู่ คนเหล่านี2 มกัเผชิญกับความเจ็บปวดทาง
จิตใจอยา่งต่อเนื�อง จนรู้สึกทนไม่ได ้รู้สึกถูกบีบคั2นทาํ
ให้มองไม่ เ ห็นทางออกของการแก้ไขปัญหา จึง
ตดัสินใจฆ่าตวัตายเพื�อหยุดการรับรู้ และอาจคิดว่าการ
ตายเป็นการหยดุความทุกข ์และความเจ็บปวดทั2งหมด
การคิดและการตดัสินใจเช่นนี2  โดยปัจจยัที�เกี�ยวขอ้ง
คือ +) ผูป่้วยโรคซึมเศร้าโดยเฉพาะผูที้�มีอาการนอนไม่
หลบัตลอดเวลา ไม่สนใจตัวเอง ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะ
รู้สึกตนเองไร้ค่ารู้สึกผิดกบัการกระทาํของตนเองอย่าง 
มากฆ่าตัวตายเพื�อลงโทษตัวเอง $) ผูป่้วยโรคจิตมี
อาการประสาทหลอน หลงผิด เพอ้คลั�ง อาจฆ่าตวัตาย
เพื�อหนีภาวะประสาทหลอนหรือทาํตามที�ประสาท
หลอนสั�ง และ 3) ผูที้�ติดสุราหรือสารเสพติด กลุ่มนี2มกั
มีประวติัซึมเศร้ามีเหตุการณ์ที�กดดันมาก่อนการดื�ม
สุราหรือการใช้สารเสพติดจะเป็นตัวกระตุ้นการ
ตดัสินใจฆ่าตวัตาย(+>) 
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 z. ภูมิลาํเนา กลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จและกลุ่ม
พยายามฆ่าตวัตายมีภูมิลาํเนาอยูใ่นตาํบลคลองมะพลบั
มากที�สุด ซึ� งจากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่าผูที้�ทาํร้าย
ตวัเองที�อยูใ่นตาํบลคลองมะพลบันอกจากมีปัญหาการ
ทะเลาะกับคนใกลชิ้ดแลว้ ยงัมีโรคทางร่างกายและ
โรคทางจิตเวช การใชแ้อลกอฮอล์และยาเสพติด และ
ปัญหาหนี2 สินในครอบครัวมากกวา่ตาํบลอื�น ๆ  
 |. ช่วงเวลาที�เกิดเหตุการณ์ กลุ่มฆ่าตัวตาย
สําเร็จทาํร้ายตนเองในช่วงเวลา 12.01 – 18.00 น. มาก
ที� สุดโดยมีปัญหาจากการทะเลาะกับคนใกล้ชิด 
ในขณะที�กลุ่มพยายามฆ่าตัวตายทําร้ายตนเองใน
ช่วงเวลา 18.01 – 24.00 น. มากที�สุดโดยมีปัญหาจาก
การทะเลาะกบัคนใกลชิ้ดทั2งกลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จและ
กลุ่มพยายามฆ่าตวัตายมกัจะทาํร้ายตนเองในช่วงเวลา 
เวลา 06.01 - 24.00 น. 
 =. ปัญหาหรือเหตุการณ์ที�กระตุน้ กลุ่มฆ่าตวั
ตายสําเร็จและกลุ่มพยายามฆ่าตัวตายมีสาเหตุส่วน
ใหญ่มาจากการทะเลาะขัดแย้งกับคนใกล้ชิดและ
น้ อ ย ใ จ ที� ถู ก ดุ ด่ า ( & ,8)  ส อ ด ค ล้อ ง กับ สํ า นั ก ง า น
สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั({) พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากขดัแยง้กับคนใกลชิ้ด ร้อยละ %y.= บุคคลที�มี
ลกัษณะหุนหันพลนัแล่นและเจ้าอารมณ์มกัมีปัญหา
ดา้นสัมพนัธภาพกบัผูอื้�นจนเกิดความรู้สึกว่าตวัเองไร้
ค่ามีความเสี� ยงต่อการทําร้ายตนเองถึง y.&$ เท่า(+>) 
ทั2งนี2  กลุ่มฆ่าตวัตายสาํเร็จไม่มีประวติัเคยทาํร้ายตวัเอง
มาก่อน ร้อยละ 100 อย่างไรก็ตาม กลุ่มพยายามฆ่าตวั
ตายมีประวติัทาํร้ายตนเองมาแลว้ 1 ครั2 ง ร้อยละ 3.2 ทาํ
ร้ายตนเองมาแลว้ 2 ครั2 ง ร้อยละ 1.6 และทาํร้ายตนเอง
มาแลว้ 3 ครั2 ง ร้อยละ 1.6 ซึ�งไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ที�ผ่านมาของสมภพ เรืองตระกูล(z) พบว่า + ใน { ของ
กลุ่มฆ่าตวัตายสาํเร็จเคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน  

 +>. วิธีการทาํร้ายตนเอง กลุ่มฆ่าตวัตายสําเร็จ 
ทาํร้ายตนเองด้วยวิธีแขวนคอมากที�สุด รองลงมาคือ  
กินสารเคมีกาํจดัวชัพืช และน้อยที�สุดคือ กินสารเคมี
กาํจดัแมลงและกระโดดนํ2 าตาย ส่วนกลุ่มพยายามฆ่า
ตวัตาย ส่วนใหญ่ทาํร้ายตวัเองดว้ยวิธีการรับประทาน
ยาเกินขนาดมากที�สุด รองลงมาคือ กินสารเคมีกาํจัด
วชัพืชนและสารเคมีกาํจดัแมลง โดยเฉพาะการกินยา
เกินขนาดมากที�สุดเป็นการกินยาพาราเซตามอลซึ� ง
เป็นเพราะยาดังกล่าวหาได้ง่ายมีประจําบ้าน และ
สารเคมีกาํจดัวชัพืชและสารเคมีกาํจดัแมลงที�มีอยู่ใน
บา้นเพื�อใชใ้นการประกอบอาชีพเกษตรกรรม   
 11. อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ ในปี $%%z - 
$%&$ อาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั มีอตัราการฆ่าตวั
ตายสาํเร็จเท่ากบั 15.12, 11.34, 11.34, 26.47, 7.56 และ 
34.03 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั ซึ� งถือว่าเป็นอตัรา
ที�สูงเมื�อเปรียบเทียบกับอัตราฆ่าตัวตายในภาพรวม
ของประเทศ ภาคเหนือ และจังหวดัสุโขทยั และสูง
กวา่เกณฑม์าตรฐานที�กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดไว้
ที�อตัราการฆ่าตวัตายสําเร็จไม่ควรเกิน 6.30 ต่อแสน
ประชากร(2) 
 +$. อตัราการพยายามฆ่าตวัตาย ในปี $%%z - 
$%&$ อํา เภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย มีอัตราการ
พยายามฆ่าตวัตายเท่ากับ 30.00, 49.15, 30.00, 52.94, 
34.03 และ 37.81 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั ซึ� งถือ
ว่าเป็นอตัราที�สูงเมื�อเปรียบเทียบกบัอตัราการพยายาม
ฆ่าตัวตายในภาพรวมของประเทศ ภาคเหนือ และ
จังหวดัสุโขทัย และในปี $%%| และปี $%&> สูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐานที�กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดไวที้�
อตัราการฆ่าตวัตายสําเร็จไม่ควรเกิน y>.>> ต่อแสน
ประชากร($)  
สรุป 
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 +. กลุ่มที� ฆ่าตัวตายสํา เ ร็จเป็นเพศชายวัย
ทํางานมีปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิดในครอบครัว 
ปัญหาโรคทางร่างกายและโรคทางจิตเวช และปัญหา
หนี2 สิ2นในครอบครัว ซึ� งเป็นสาเหตุทาํให้ตดัสินใจฆ่า
ตวัตาย 
 $. กลุ่มพยายามฆ่าตวัตายเป็นเพศหญิงวยัรุ่น 
มีปัญหาทะเลาะกบัคนใกลชิ้ดในครอบครัว และความ
นอ้ยใจจากการถูกตาํหนิ หรือถูกด่า รวมทั2งปัญหาโรค
ทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท และการใช้
สุราและยาเสพติด ซึ� งเป็นสาเหตุทําให้ตัดสินใจ
พยายามฆ่าตวัตาย เพื�อประชดคนในครอบครัวหรือ
ประชดชีวิตตวัเอง 
 {. การฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตาย
เป็นปัญหาที�เกิดขึ2 นจากหลายปัจจัยทั2 งด้านร่างกาย
จิตใจ ครอบครัว ชุมชน สังคมและสิ�งแวดลอ้ม ดงันั2น 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการพยายามฆ่าตัวตาย
และการฆ่าตวัตายสาํเร็จ จึงจาํเป็นตอ้งมีการบูรณาการ
ทาํงานร่วมกันของภาคีเครือข่าย และวางแผนแก้ไข
ปัญหาร่วมกันในชุมชน ตลอดจนดําเนินการตั2 งแต่
กระบวนการคน้หา คดักรอง กลุ่มเสี�ยงให้ครอบคลุม 
เมื�อพบผิดปกติให้เขา้สู่ระบบของการรักษาที�ถูกต้อง 
รวมทั2งให้คาํแนะนาํปรึกษา และที�สําคญัคือตอ้งมีการ
ติดตามผูป่้วยที�พยายามฆ่าตวัตายอยา่งต่อเนื�อง 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้ 
 +. กลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตายที�มีประวติัทาํร้าย
ตนเองมาก่อน ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า โรคจิตเภท และมี
ปัญหาติดสุรา และยาเสพติด กลุ่มนี2 ถือเป็นกลุ่มเสี�ยงที�
จะมีโอกาสพยายามฆ่าตวัตายซํ2 าสูงมาก และมีโอกาส
ฆ่าตัวตายสําเร็จสูง ผูป่้วยเหล่านี2 ควรได้รับการดูแล

บาํบดัอยา่งถูกตอ้ง ตลอดจนไดรั้บคาํปรึกษาและมีการ
ติดตามเฝ้าระวงัอยา่งต่อเนื�อง 
 $. ตาํบลคลองมะพลบัซึ� งเป็นตาํบลที�มีปัญหา
การฆ่าตัวตายสําเร็จและการพยายามฆ่าตัวตายมาก
ที�สุดควรมีการคืนขอ้มูลให้กับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ�น (อปท.) เพื�อที�จะได้สนับสนุนงบประมาณ
หรือโครงการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการฆ่าตวัตาย 
 { .  หน่วยงานที� เ กี� ยวข้องควรมีการสร้าง
ที ม ง า น ห รื อ เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ า พ จิ ต ใ น ชุ ม ช น ใ ห้
ครอบคลุมทุกตาํบล โดยสมาชิกทีมงานประกอบด้วย 
เจา้หนา้ที�ของโรงพยาบาล (รพ.) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ตาํรวจ ผูน้าํทอ้งที� ผูน้าํทอ้งถิ�น 
เจา้หนา้ที�สาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น 
(อปท.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
(อสม.) ในพื2นที� เพื�อช่วยกนัในการเฝ้าระวงักลุ่มเสี�ยง
หรือคดักรองกลุ่มเสี�ยง ถา้พบมีปัญหาให้ส่งเขา้รับการ
รักษาที�โรงพยาบาล 
 y. กลุ่มเด็กนกัเรียนและวยัรุ่นเป็นวยัที�พบว่ามี
ปัญหาการพยายามฆ่าตวัตายมากที�สุด เพราะฉะนั2น
ควรมีการเสริมสร้างการเรียนรู้ทกัษะชีวิตแก่นักเรียน
เพื�อที�จะให้นักเรียนสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสมโดยใชเ้หตุผลแทนอารมณ์ 
 %. โรงพยาบาลควร (รพ.) มีการคัดกรอง
สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยทุกรายที�เขา้มา
รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ�งใน
คลินิกโรคเรื2อรัง หากพบเขา้เกณฑโ์รคซึมเศร้าตอ้งส่ง
ต่อใหแ้พทยวิ์นิจฉยัและรักษาต่อไป 
 &. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
(อสม.) ควรมีส่วนร่วมในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
สุขภาพจิตชุมชน โดยคดักรองโรคซึมเศร้าหรือโรคจิต
เภทเบื2องต้นในชุมชน หากพบสงสัยผิดปกติให้แจ้ง
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)หรือ
โรงพยาบาล (รพ.) เพื�อที�จะไดส่้งผูป่้วยมารับการรักษา
ต่อไป 
 z.  หน่วยงานที� เ กี� ยวข้องควรมีการจัดทํา
โครงการแกไ้ขปัญหาการฆ่าตวัตายโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั]งต่อไป 
 +. ควรมีการศึกษาข้อมูลในเชิงลึกมากขึ2 น 
โดยเฉพาะกลุ่มฆ่าตัวตายสํา เ ร็จควรมีการลงไป
สัมภาษณ์ข้อมูลจากสมาชิกในครอบครัวของผู ้ที�
เ สีย ชี วิต ส่วนกลุ่มพยายามฆ่าตัวตายควรมีกา ร
สัมภาษณ์ข้อมูลเพิ�มเติมจากกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย
เพื�อที�จะไดน้าํขอ้มูลมาวางแผนในการดูแลรักษาหรือ
เฝ้าระวงัป้องกนัต่อไป 
 $. ควรพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและการ
ป้องกนัการฆ่าตวัตายของประชาชน ตลอดจนการให้
ความช่วยเหลือประชาชนที�มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชุน 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณคุณสายรุ้ง ตรีพุฒ พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ คุณพัชรี ลิมปะพันธุ์  พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ หัวหน้างานจิตเวช คุณวัชนี ลําทรง 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ และคุณสุนทรี 
จนัทร์สุข เจา้พนกังานธุรการชาํนาญงาน โรงพยาบาล
ศรีนคร ที�ได้ให้สนับสนุนการวิจยัในครั2 งนี2 ให้สําเร็จ
ลุล่วงดว้ยดี 
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