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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนในจังหวัดสิงห์บุรี 
      

วุฒิพันธุ์ สิทธิการิยะ 
กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของประชาชน                

ในจังหวัดสิงห์บุรี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่อยู่ในทะเบียนราษฎร์จังหวัดสิงห์บุรี                         
จ านวน 1,263 คน ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่                     
ปี 2555-2561 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบบันทึกข้อมูลจากรายงานเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย 
(กรณีไม่เสียชีวิต) กรมสุขภาพจิต รง 506s ซึ่งเป็นมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละค่า เฉลี่ยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                   
การทดสอบไคสแควร์ 

ผลการศึกษาพบว่า 
 1.ปัจจัยด้านบุคคล กลุ่มอายุมีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยกลุ่มวัยท างานที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี มีการพยายามฆ่าตัวตายมากท่ีสุดอาชีพมีผลกับการพยายามฆ่า
ตัวตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาชีพรับจ้าง/ผู้ใช้แรงงานมีการพยายามฆ่าตัวตายมากที่สุด
และมักกระท าซ้ าการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังไม่มีผลกับการพยายามฆ่าตัวตายอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ               
ที่ระดับ .05  ผู้พยายามที่ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังพฤติกรรมเสี่ยงไม่มีผลกับ                   
การพยายามฆ่าตัวตายอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผู้พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรม
เสี่ยงใด ๆ และภาวะซึมเศร้ามีผลต่อการพยายายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05                           
ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะพยายามฆ่าตัวตายมากที่สุด 

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม อ าเภอที่อยู่อาศัยไม่มีผลกับการพยายายามฆ่าตัวตายอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 โดยผู้พยายามฆ่าตัวตายอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองมากที่สุดและฤดูมีผลกับการพยายายาม                      
ฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยฤดูฝนมีการพยายามฆ่าตัวตายมากที่สุด 

3. ปัจจัยกระตุ้นส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนในจังหวัดสิงห์บุรีปัจจัยกระตุ้น                
มีผลกับการพยายายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยปัญหาเศรษฐกิจมีผลต่อ                    
การพยายามฆ่าตัวตายมากท่ีสุด 

  

ค าส าคัญ: การพยายามฆ่าตัวตาย, ปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยสิ่งแวดล้อม, ปัจจัยกระตุ้น  
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Abstract :  
 This study aimed to study factors affecting suicidal attempts of people in Singburi 
province. The population registration is Singburi province, consisting of 1,263 people.                                   
Use the specific selection method according to the research objectives. Data were 
collected from 506s (2012-2018). The instrument used in the study are data-recordings 
from the Suicide Attempt Surveillance Report (In case of Non-Death), Department of 
Mental Health, 506s, which is the standard of the Department of Mental Health.                                   
Data analysis using ready-made programs Analyze data by distribution of frequencies 
Standard deviation, mean percentage Chi Square Test. 

The study found that: 
 1. Personal factors Age group, affecting an attempted suicide is statistically 

significant at the.05 levels. The working age group between 20-59 years are most suicide 
attempts. Job affect the suicide attempts are statistically significant at the .05 level. 
Employees / workers have attempted suicide, and most often repeated. Chronic illness 
does not apply to an attempted suicide is not statistically significant at the.05 levels. Most 
people who attempt suicide have a chronic illness. Risk behavior has no effect on the 
drug when suicide, no statistically significant at the.05 levels. Most people who attempt 
suicide without any risk, and depression affects the drug when a suicide statistically 
significant level. 05., who attempted suicide with depression will attempt suicide much. 

2. Environmental factors, District residents have no effect on suicide attempts, no 
statistically significant at the.05 levels. The suicide attempt lived in the city as possible 
and the effect of suicide attempts statistically significant level. 05. The rainy season is the 
most suicide attempts. 

3. The factors affecting the attempted suicide of a public offense. Factors affecting 
the suicide attempt, there were statistically significant at the .05 levels. The economic 
problems affecting the most suicide attempts. 
 

Keyword: suicide attempt, personal factors, environmental factors, stimulating factors 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันได้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมสิ่งแวดล้อมรวมทั้งมีความเจริญก้าวหน้า
ทางด้านเทคโนโลยีอย่างรวดเร็วส่งผลให้โครงสร้างทางสังคมวิถีชีวิตความเป็นอยู่และลักษณะการด ารงชีวิต
ของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากท าให้คนบางคนไม่สามารถปรับตัวได้และเกิดความเครียดที่มาก
เกินไปจนส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพหากคนเหล่านั้นมีปัจจัยทางชีวภาพบางประการที่ท าให้เขาเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชอยู่แล้วก็อาจท าให้อาการของโรครุนแรงขึ้นจนถึงขั้นคิดฆ่าตัวตายได้
โดยเฉพาะหากไม่ได้รับการรักษาหรือรับการรักษาอย่างไม่ต่อเนื่องปัญหาการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มทวีเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 
ดังเห็นได้จากองค์การอนามัยโลกได้ประมาณว่าในแต่ละปีทั่วโลกมีคนฆ่าตัวตายเกือบ 1 ล้านคนและในทุกวัน
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ประชากรจะสูญเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายส าเร็จจ านวน 1,100 คน หรือ 40 วินาทีจะมีประชากรฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 1 คน และมีประชากรราว 10-20 ล้านคน พยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่เป็นผลส าเร็จ (1) นอกจากนี้
องค์การอนามัยโลกยังประมาณการฆ่าตัวตายทั่วโลกเพ่ิมขึ้นคิดเป็น 1.5 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 และเป็น
สาเหตุการตายล าดับที่ 3 ซึ่งส่วนใหญ่อายุระหว่าง 15-44 ปี ส่วนการพยายามฆ่าตัวตายส าเร็จครั้งแรก             
เป็น 20 เท่า (1) 

ในประเทศไทยการฆ่าตัวตาย นับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญโดยพบว่า ทุก 2 ชั่วโมง มีคนฆ่าตัวตาย 
1 คน ส่วนผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในแต่ละปีมีจ านวนมาก คิดเป็นร้อยละ 10-20 ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ                                
ซึ่งคนกลุ่มนี้มีโอกาสฆ่าตัวตายซ้ าเพ่ิมขึ้น 100 เท่าและร้อยละ 10 จบชีวิตตนเองเป็นผลส าเร็จในเวลาต่อมา (2)  

สถานการณ์ของประเทศไทย ทีมวิชาการได้ประมาณการว่าแต่ละปี มีผู้พยายามท าร้ายตัวเอง                     
เพ่ือฆ่าตัวตายประมาณ 53,000 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน กระจายอยู่ทุกชุมชน ส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงาน                                      
ในปี 2559 มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จจ านวน 4,131 คน เป็นชายมากกว่าผู้หญิง 4 เท่าตัว อายุต่ าสุด 10 ปี                                   
สูงสุด 100 ปี ส่วนใหญ่เป็นโสด ประเทศต้องสูญเสียเศรษฐกิจปีละกว่า 400 ล้านบาท ข่าวการฆ่าตัวตาย     
แต่ละครั้งกระทบต่อความมั่นคงและปลอดภัยในจิตใจแต่ละคน โดยเฉพาะกับคนใกล้ชิด ต้นเหตุที่มักพบ             
ได้บ่อยที่สุดมาจาก 5 เรื่อง คือ ความสัมพันธ์บุคคล สุรา ยาเสพติด สังคม และเศรษฐกิจ ในผู้ชายมัก         
มีปัจจัยความเสี่ยงมาจากปัญหาโรคทางจิต ดื่มสุราใช้ยาเสพติด โดยเฉพาะการดื่มสุรามากขึ้นจะมีโอกาส           
ลงมือท าร้ายตัวเองมากกว่าผู้หญิงที่มีปัญหาถึง 2 เท่า ส่วนในผู้หญิงมักมีสาเหตุมาจากความสัมพันธ์ ได้แก่ 
น้อยใจ ถูกต าหนิ ดุด่า ผิดหวังความรัก (3,4) 

นอกจากนี้อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จในประเทศไทยยังคงไม่ลดลงและมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้น ถึงแม้ว่า
กรมสุขภาพจิตจะมีการด าเนินการป้องกันการฆ่าตัวตายทั้งประเทศมายาวนานถึงกว่า  10 ปี มีแนวทาง             
ในการป้องกันและการเฝ้าระวังมีการจัดรณรงค์ป้องกันการฆ่าตัวตายขึ้นเป็นระยะ แต่ก็เป็นเพียงกลยุทธ์ 
การป้ องกันแบบทั่ ว ไป  (universal prevention) ส่ วนการป้ องกันแบบมุ่ งกลุ่ ม เสี่ ย ง  (selective 
prevention) และการป้องกันในบุคคลที่มีลักษณะที่บ่งถึงความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง  (indicated 
prevention) ยังด าเนินการไม่ต่อเนื่องและไม่ชัดเจนและจากสถิติการพยามยามฆ่าตัวตาย  (suicidal 
attempt) ในคนไทยก็พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายแต่เพศชายมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (completed 
suicide) สูงกว่าเพศหญิงเพราะวิธีที่ใช้รุนแรงกว่าและในช่วงวัยแรงงานและวัยเข้าสู่ผู้สูงอายุของคนไทย           
มีโอกาสฆ่าตัวตายสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืนและผู้ที่ว่างงานมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากที่สุดและมีระดับ
ความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับสูงมากกว่าทุกอาชีพ (5) 

จากสถานการณ์การฆ่าตัวตายของประชาชนจังหวัดสิงห์บุรี ปี  2557- 2561 พบอัตรา ฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 4.71  9.79, 7.96, 11.38 และ 9.43  ต่ อแสนประชากร จากการวิ เคราะห์ข้อมูลปี  2561                           
ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จลดลง  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55.00มีอายุอยู่ในช่วง       
30 - 39 ปี  จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 30ประกอบอาชีพรับจ้าง/พนักงานบริษัท จ านวน 7 คน                                     
คิดเป็นร้อยละ 35 สาเหตุส่วนใหญ่มาจากความขัดแย้งกับคนใกล้ชิด จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 45 
วิธีการที่ใช้ในการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ ผูกคอ จ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 80ส่วนผู้พยายามฆ่าตัวตาย           
มีจ านวน 84 ราย ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 (6)                                             
การฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นทุกรายมักมีสาเหตุที่เกี่ยวข้องหลายประการการให้ความช่วยเหลือผู้คิดฆ่าตัวตาย  
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และป้องกันการฆ่าตัวตายจึงต้องเข้าใจปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อชีวิตของบุคคลผู้นั้น ทั้งด้าน
สังคม จิตใจและการแพทย์    

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนในจังหวัดสิงห์บุรี                                   
เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย และส่งเสริมความเข้มแข็งทางสุขภาพจิต                           
ของประชาชนในพ้ืนที่ซึ่งมีผลต่อการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นสาเหตุ
ของการฆ่าตัวตายต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนในจังหวัดสิงห์บุรี 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. ปัจจัยด้านบุคคลส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนในจังหวัดสิงห์บุรี 
2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนในจังหวัดสิงห์บุรี 
3. ปัจจัยกระตุ้นส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนในจังหวัดสิงห์บุรี 

นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
การพยายามฆ่าตัวตาย (Suicide Attempt)  หมายถึง การกระท าอย่างตั้ งใจเป็นครั้งแรก                       

และหรือกระท าซ้ าด้วยวิธีการต่างๆที่เกิดจากความต้องการที่จะท า ให้ตนเองถึงแก่ชีวิต แต่ไม่ประสบ
ความส าเร็จในการกระท าและกระท าให้ตนเองได้รับอันตราย 

กลุ่มวัย หมายถึง การแบ่งช่วงอายุตามกลุ่มวัยของกรมสุขภาพจิต ได้แก่กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี), 
กลุ่มวัยรุ่น (15-19ปี), กลุ่มวัยท างาน (20-59ปี), และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

อาชีพ หมายถึง การเลี้ยงชีวิต การท ามาหากิน งานที่ท าเป็นประจ าเพื่อเลี้ยงชีพ  
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง(Chronic disease) หมายถึง โรคทั้งทางกายและทางจิตที่เป็นแล้ว                

จะมีอาการหรือต้องรักษาติดต่อกันนาน เป็นแรมเดือนแรมปีหรือตลอดชีวิต 
พฤติกรรมเสี่ยง หมายถึงพฤติกรรมที่น ามาหรือเป็นสาเหตุให้เกิดความเสี่ยงต่อการด าเนินชีวิต                                     

ท าให้ร่างกายเป็นอันตราย สูญเสียหน้าที่ ขาดโอกาสพัฒนาตามปกติ หรือเสียชีวิต  ในเรื่องการสูบบุหรี่                                   
ดื่มสุรา และใช้สารเสพติด 

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความเปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจจากสภาวะปกติไปสู่ภาวะไม่ปกติท าให้
รู้สึกหดหู่ เศร้าหมองท้อแท้หมดหวังหมดอาลัยตายอยากต าหนิตนเองท าให้มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง                       
มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและการท ากิจกรรมต่างๆประสิทธิภาพการท างานลดลงอาจมีการแยกตัวเอง
ออกจากสังคม 

อ าเภอที่อยู่ หมายถึง อ าเภอที่ตั้งอยู่ในเขตจังหวัดสิงห์บุรี 
ฤดู หมายถึง ปีซึ่งแบ่งโดยถือเอาภูมิอากาศเป็นหลัก แบ่งเป็น ฤดูฝน ฤดูหนาว และฤดูร้อน 
ปัจจัยกระตุ้น หมายถึงเหตุการณ์หรือสาเหตุที่ท าให้ฆ่าตัวตาย ได้แก่ ปัญหาความสัมพันธ์                                        

ปัญหาการใช้สุรา/ยาเสพติด ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ปัญหาเศรษฐกิจ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย   ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนในจังหวัดสิงห์บุรี 
 

ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เชิงพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลัง เพ่ือศึกษาการพยายามฆ่าตัวตายของของประชาชน
ในจังหวัดสิงห์บุรี 

ประชากร คือผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีที่อยู่ตามทะเบียนราษฎร์ในจังหวัดสิงห์บุรีในปี พ.ศ. 2555 - 2561 
จากรายงานการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย รง 506s (7)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีที่อยู่ตามทะเบียนราษฎร์ในจังหวัดสิงห์บุรีโดยก าหนด
คุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างต้องมีที่อยู่ตามทะเบียนราษฎร์ในจังหวัดสิงห์บุรี 
2. เกณฑ์คุณสมบัติของผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากข้อมูลเฉพาะผู้พยายามฆ่าตัวตายกรณีไม่เสียชีวิต 
2.2 กลุ่มตัวอย่างต้องมีข้อมูลครบทุกรายการตามแบบรายงานเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย 

(กรณีไม่เสียชีวิต) กรมสุขภาพจิต รง506s 
ผู้วิจัยเลือกสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากรายงานการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย                    

รง 506s (7) ทั้งหมดจ านวน 1,404 คน คัดข้อมูลและเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติได้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง 1,263 คน 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้านบุคคล 
-กลุ่มอายุ  -อาชีพ -การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
-พฤติกรรมเสี่ยง-ภาวะซึมเศร้า 

 

 

 

 
การพยายามฆ่าตัวตาย 

 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
-อ าเภอที่อยู่ - ฤดู 

 

 

 

ปัจจัยกระตุ้น 
-ปัญหาความสัมพันธ์ -ปัญหาการเจ็บป่วย  
-ปัญหาการใช้สุรายาเสพติด -ปัญหาเศรษฐกิจ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบรายงานเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย (กรณีไม่

เสียชีวิต) กรมสุขภาพจิต รง 506s(7) มีรายละเอียด ดังนี้ 
แบบบันทึกข้อมูลส าหรับผู้พยายามฆ่าตัวตายประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลข้อมูลทั่วไปของผู้พยายามท าร้ายตนเอง ประกอบด้วย เพศ อายุ
สถานภาพสมรส อาชีพ ที่อยู่ 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการท าร้ายตนเองโรคประจ าตัว ประวัติการท าร้ายตนเอง 
ความตั้งใจ 

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ ปัญหาความสัมพันธ์ ปัญหาการใช้สุรา ยาเสพติด 
ปัญหาการเจ็บป่วยโรคทางกายและโรคทางจิต และปัญหาอ่ืนๆ 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลบริการที่ได้รับ ได้แก่ การรักษา สังคมจิตใจ และการเข้ารับการรักษา            
ในโรงพยาบาล 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสิงห์บุรีเรียบร้อยแล้ว และเป็น
การศึกษาข้อมูลข้อมูลย้อนหลังจากแบบรายงานเฝ้าระวังการพยายามฆ่าตัวตาย (กรณีไม่เสียชีวิต)  
กรมสุขภาพจิต รง 506s(7) ซึ่งข้อมูลการวิจัยทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับโดย ไม่เปิดเผยชื่อและนามสกุล    
ของกลุ่มตัวอย่าง การน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะกระท าในภาพรวม                        
เพ่ือจุดมุ่งหมายเชิงวิชาการและพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือเท่านั้นและข้อมูลที่ได้ที่ได้นั้นผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง
ไม่สามารถเข้าถึงฐานข้อมูลได้และจะท าลายข้อมูลทั้งหมดภายใน 2 ปีหลังสิ้นสุดการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากโครงการวิจัยเสนอผ่านการพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลสิงห์บุรี

แล้วผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองดังนี้ 
1. การเตรียมประสานผู้รับผิดชอบในการดึงข้อมูลจากจากรายงานการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตาย (รง 506s) น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์  
2. คัดเลือกข้อมูลตามเกณฑ์ที่ก าหนด และน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วผู้วิจัยน าข้อมูลมาลงรหัสเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้น ามาวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
การทดสอบไคสแควร์ 
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ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้พยายามฆ่าตัวตายในจังหวัดสิงห์บุรี 
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลผู้พยายามฆ่าตัวตายในจังหวัดสิงห์บุรี 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (n=1263ราย) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 386 30.4 
หญิง 877 69.1 
อายุ (ปี)(X = 48.43, S.D. = 17.83, Min = 8, Max = 96)   

กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) 93 7.4 
กลุ่มวัยรุ่น (15-19ปี) 298 23.6 

 กลุ่มวัยท างาน (20-59ปี) 484 38.3 
กลุม่ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 388 30.7 

สถานภาพสมรส   
โสด 282 22.3 

 คู่ 887 70.2 
หม้าย 34 2.7 
หย่า/แยก 43 3.4 
ไม่ระบุสถานภาพ 17 1.3 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 48 3.8 
รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน 388 30.7 
แม่บ้าน 184 14.6 
ค้าขาย 95 7.5 
ข้าราชการ 62 4.9 
นักเรียน/นักศึกษา 76 6.0 
นักบวช 19 1.5 
ตกงาน 44 3.5 
พนักงานบริษัท 347 27.5 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง   
หัวใจ 72 5.7 
เบาหวาน 27 2.1 
ความดันโลหิตสูง 29 2.3 
ไตเรื้อรัง 5 .4 
ตับ 1 .1 
ปอด 7 .6 
ปวดศีรษะเร้ือรัง 42 3.3 
ปวดตามข้อ 28 2.2 
โรคประสาท 1 .1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลผู้พยายามฆ่าตัวตายในจังหวัดสิงห์บุรี (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน(n=1263ราย) ร้อยละ 
ลมชัก 5 .4 
อัมพฤกษ/์อัมพาต 2 .2 
มะเร็ง 4 .3 
โรคจิต 5 .4 
เอดส ์ 6 .5 
เจ็บป่วยมากกว่า 1 โรค 90 7.1 
ไม่มีการเจ็บป่วย 939 73.9 
การฆ่าตัวตาย   
กระท าครั้งแรก 543 43.0 
กระท าซ้ า 720 57.0 
ภาวะซึมเศรา้   
ไม่ม ี 207 16.4 
มี 1056 83.6 
ความคิดในการท าร้ายตนเองซ้ า   
ไม่ใช่ 508 40.2 
ใช ่ 2 .2 
ไม่แน่ใจ 753 59.6 
พฤติกรรมเสี่ยง   
บุหรี ่ 159 12.6 
สุรา 44 3.5 
สารเสพติด 8 .6 
ไม่มีพฤติกรรมเส่ียง 1052 83.3 

จากตาราง 1 พบว่า เพศหญิงพยายามฆ่าตัวตายมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 69.1 อายุต่ าสุด  
ที่พยายามฆ่าตัวตาย 8 ปี สูงสุด 96 ปี ส่วนใหญ่พบในกลุ่มวัยท างานคิดเป็นร้อยละ 38.3 สถานภาพสมรสคู่
พยายามฆ่าตัวตายสูงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 70.2 ประกอบอาชีพรับจ้าง/ผู้ใช้แรงงานมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
30.7 รองลงมาพนักงานบริษัทคิดเป็นร้อยละ 27.5 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยโรคทางกายและ      
โรคทางจิตคิดเป็นร้อยละ 73.9 รองลงมามีการเจ็บป่วยมากกว่า 1 โรคคิดเป็นร้อยละ 7.1 ส่วนใหญ่มีประวัติ
การฆ่าตัวตายมากกว่า 1 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 57 ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 83.6 ไม่แน่ใจใน
ความคิดในการท าร้ายตนเองซ้ าคิดเป็นร้อยละ 59.6 และมีพฤติกรรมเสี่ยงมากที่สุดคือการสูบบุหรี่คิดเป็น
ร้อยละ 12.6 
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ตอนที่ 2 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมของผู้พยายามฆ่าตัวตายในจังหวัดสิงห์บุรี  
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของปัจจัยสิ่งแวดล้อมของผู้พยายามฆ่าตัวตายในจังหวัดสิงห์บุรี 
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม จ านวน (n=1263ราย) ร้อยละ 
อ าเภอที่อยู่   
เมือง 598 47.4 
บางระจัน 224 17.7 
ค่ายบางระจัน 127 10.1  
พรหมบุร ี 127 10.1 
ท่าช้าง 39 11.6 
อินทร์บุรี 148 11.6 
ฤดู   
ฤดูร้อน (เดือนกุมภาพันธ-์พฤษภาคม) 234 18.4 
ฤดูฝน (เดือนมิถุนายน-ตุลาคม) 669 52.7 
ฤดูหนาว(เดือนพฤศจิกายน-มกราคม) 360 28.5 
สถานบริการสขุภาพที่ใชบ้ริการ   
รพท./รพศ. 934 74.0 
รพช. 275 21.8 
รพ.จิตเวช 54 4.3 
บริการที่ไดร้ับเมื่ออยู่ในโรงพยาบาล   
การปรึกษา 1133 89.2 
แนะน า 23 1.8 
ยาต้านเศร้าAmitriptyline 7 .6 
ยาต้านเศร้ากลุ่ม SSRI/Fluoxetine 31 2.4 
ยาอื่นๆ 15 1.2 
ยาลดกังวล 3 .2 
ไม่ได้ระบุบริการที่ได้รับ 51 4.0 
บริการต่อเนื่อง   
มาตามนัด 589 46.6 
เยี่ยมบ้าน 21 1.7 
ไม่ได้ติดตาม 653 51.7 
แพทย์วินิจฉยัรักษาสุขภาพจติ   
วินิจฉยัรักษาตอ่ 782 61.9 
ไม่ได้วินิจฉัย 481 38.1 
การบริการสง่ต่อ   
ไม่ส่งต่อ 1190 94.2 
ส่งต่อ 73 5.8 
วิธีการที่ใช ้   
กินยาเกินขนาด 114 9.0 
กินสารก าจัดแมลง 22 1.7 
กินสารก าจัดวัชพืช 23 1.8 
กินสารเคมีอื่นๆ 37 2.9 
ใช้ของมีคมของแข็ง 9 7 
ใช้ปืน 4 3 
กระโดดที่สูง 1 1 
ผูกคอ 36 2.8 
อบควัน/แก๊ส 65 5.1 
ท าร้ายตนเองมากกวา่ 1 วิธ ี 952 77.4 
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จากตาราง 2 พบว่าผู้พยายามฆ่าตัวตายอยู่ที่เขตอ าเภอเมืองมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 47.4 พยายาม
ฆ่าตัวตายในช่วงฤดูฝน (เดือนพฤษภาคม-ตุลาคม) คิดเป็นร้อยละ 52.7 สถานบริการที่ใช้บริการมากที่สุด
ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ คิดเป็นร้อยละ 74 การบริการปรึกษาได้รับมากที่สุดคิดเป็น   
ร้อยละ 89.2 ขาดการติดตามคิดเป็นร้อยละ 51.7 ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยรักษาสุขภาพจิตคิดเป็นร้อยละ 
61.9 ได้รับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขไม่ส่งต่อคิดเป็นร้อยละ  94.2 วิธีการท าร้ายตนเองมากกว่า 1 วิธี                         
คิดเป็นร้อยละ 77.4 

ตอนที่ 3 ปัจจัยกระตุ้นของผู้พยายามฆ่าตัวตายในจังหวัดสิงห์บุรี 
ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละของปัจจัยกระตุ้นของผู้พยายามฆ่าตัวตายในจังหวัดสิงห์บุรี 
ปัจจัยกระตุ้น จ านวน (n=1263ราย) ร้อยละ 
ปัญหาความสัมพันธ ์   
น้อยใจถูกดุดา่ต าหน ิ 63 5.0 
ถูกคนนินทาวา่ร้ายจนอับอาย 59 4.7 
ปัญหาผิดหวังความรัก/หึงหวง 80 6.3 
ปัญหาทะเลากับคนใกล้ชิด 27 2.1 
ต้องการเอาใจขอแล้วไม่ได้ 1 .1 
ปัญหาเสียสมาชกิครอบครัว/คนรัก 13 1.0 
ปัญหาชราภาพ/ไม่มีคนดูแล  27 2.1 
ปัญหาความสัมพันธ์ในการท างาน 12 1.0 
ปัญหาการใช้สุรา/ยาเสพติด   
ติดสุรา/ยาเสพติด 45 3.6 
ปัญหาที่มาจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง   
โรคเรื้อรัง 91 7.2 
ปัญหาเศรษฐกิจ   
เศรษฐกิจ/ตกงาน 489 38.7 
มีปัญหาหรือเหตุการณ์กระตุ้นมากกวา่ 1 ปัญหา 356 28.2 

 จากตาราง 3 พบว่าปัญหาเศรษฐกิจ/ตกงานเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายมากท่ีสุด
คิดเป็นร้อยละ 38.7, มีปัญหาหรือเหตุการณ์กระตุ้นมากกว่า 1 ปัญหาพบรองลงมาคิดเป็นร้อยละ 28.2 
และปัญหาความสัมพันธ์ในเรื่องผิดหวังความรัก/หึงหวงคิดเป็นร้อยละ 6.3     

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์การหาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยสิ่งแวดล้อม และปัจจัยกระตุ้น 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอายุกับการพยายามฆ่าตัวตาย (n=1,263) 

การพยายามฆ่าตัวตาย 
กลุ่มอาย ุ  

2 

 

df 

 

p-value 5-14(n=93) 15-19(n=298) 20-59(n=484) 60ปีขึ้นไป(n=388) 

กระท าครั้งแรก 7.6% 28.2% 34.4% 29.8% 
12.513 

 

3 

 

.006* กระท ามากกว่า1 ครั้ง 7.2% 20.1% 41.3% 31.4% 

* p< .05  
จากตาราง 4 พบว่ากลุ่มอายุมีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      

ที่ระดับ .05 โดยกลุ่มวัยท างานที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี มีการพยายามฆ่าตัวตายมากที่สุด 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับการพยายามฆ่าตัวตาย (n=1,263)  

การพยายามฆ่า
ตัวตาย 

อาชีพ 

2 

 

 

 

df 

 

 

 

p-value 

เกษตรกรรม
(n=48) 

รับจ้าง/ผู้ใช้
แรงงาน
(n=388) 

แม่บ้าน
(n=184) 

ค้าขาย
(n=95) 

ข้าราชการ
(n=62) 

พนักงาน
บริษัท
(n=347) 

ไม่มีอาชีพ 
(นักเรียน/
นักศึกษา/นักบวช/  
ตกงาน)(n=139) 

กระท าครั้งแรก 5.2 27.1 11.6 8.3 5.9 30.8 11.3  

23.794 

 

6 

 

.002* กระท ามากกว่า 
1 ครั้ง 

2.8 33.5 16.8 6.9 4.2 25.0 10.8 

* p< .05 
จากตาราง 5 พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยอาชีพรับจ้าง/ผู้ใช้แรงงานมีการพยายามฆ่าตัวตายมากที่สุดและมักกระท าซ้ า 

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังกับการพยายามฆ่าตัวตาย (n=1,263)  

การ
พยายาม              
ฆ่าตัว
ตาย 

การเจ็บป่วย 

2 
 

 
 
df 

 
 
p-
value 

ไม่มีการ
เจ็บป่วย
(n=939) 

โรคเรื้อรัง
(DM,HT,CA,หัว
ใจ,ไต)(n=137) 

โรค
ตับ
(n=1) 

โรคติดต่อ
(ปอด
,เอดส์)
(n=13) 

ปวดเรื้อรัง
(ศีรษะ,
กล้ามเน้ือ
และข้อ)
(n70) 

โรคจิต
ละ
ประสาท
(n=11) 
 

พิการ
อัม
พฤกษ์/
อัมพาต
(n=2) 

เจ็บป่วย
มากกว่า 
1 โรค
(n=90) 

กระท า
ครั้งแรก 

71.1 11.6 .2 .9 7.2 .6 .2 8.3 

10.872 

 

 

7 

 
 

.144 กระท า
มากกว่า 
1 ครั้ง 

76.8 10.3 .0 1.1 4.3 1 .1 6.3 

จากตาราง 6 พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย                
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้พยายามที่ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยงกับการพยายามฆ่าตัวตาย (n=1,263) 

การพยายามฆ่าตัวตาย 
พฤติกรรมส่วนบุคคล  

2 

 
df 

 
p-value บุหรี(่n=159) สุรา(n=44) สารเสพติด(n=8) ไม่มีพฤติกรรมเส่ียง(n=1052) 

กระท าครั้งแรก 14.5% 4.4% .9% 80.1% 
7.703 3 .053 

กระท ามากกว่า 1 ครั้ง 11.1% 2.8% .4% 85.7% 

จากตาราง 7 พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กับการพยายายามฆ่าตัวตายอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงใด ๆ 
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ตารางท่ี 8 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับการพยายามฆ่าตัวตาย (n=1,263)  

การพยายามฆ่าตัวตาย 
ภาวะซึมเศรา้  

 

 
d 

 
p-valu 

ไม่มี(n=207 มี(n=1056 
กระท าครั้งแรก 12.5% 87.5%  

10.392 

 
1 

 
.001* กระท ามากกว่า 1 ครั้ง 19.3% 80.7% 

* p< .05 
จากตาราง 8 พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการพยายายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส าคัญ           

ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะพยายามฆ่าตัวตายมากท่ีสุด 

ตารางท่ี 9 ความสัมพันธ์ระหว่างอ าเภอที่อยู่อาศัยกับการพยายามฆ่าตัวตาย (n=1,263) 

การพยายาม                   
ฆ่าตัวตาย 

ผู้พยายามอยู่ที่อ าเภอ 

2 

 
df 

 
p-
value 

เมือง
(n=599) 

บางระจัน
(n=224) 

ค่ายบางระจัน
(n=127) 

พรหมบุรี
(n=127) 

ท่าช้าง
(n=39) 

อินทร์บุรี
(n=147) 

กระท าครั้งแรก 45.1% 19.5% 10.7% 9.8% 2.2% 12.7% 
6.546 

 
5 

 
.257 การกระท ามากกวา่ 

1 ครั้ง 
49.2% 16.4% 9.6% 10.3% 3.8% 10.8% 

จากตาราง 9 พบว่าอ าเภอที่อยู่อาศัยไม่มีความสัมพันธ์กับการพยายายามฆ่าตัวตายอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยผู้พยายามฆ่าตัวตายอาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองมากท่ีสุด 

ตารางท่ี 10 ความสัมพันธ์ระหว่างฤดูกาลกับการพยายามฆ่าตัวตาย (n=1,263)  

การพยายามฆ่าตัวตาย 

ฤดู 

2 

 
df 

 
p-value 

ฤดูหนาว
(n=360) 

ฤดูร้อน(n=317) ฤดูฝน(n=586) 

กระท าครั้งแรก 27.3% 20.6% 52.1%  
14.830 

 
2 

 
.001* กระท ามากกว่า 1 ครั้ง 29.4% 28.5% 42.1% 

* p< .05 
จากตาราง 10 พบว่าฤดูมีความสัมพันธ์กับการพยายายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 โดยฤดูฝนมีการพยายามฆ่าตัวตายมากท่ีสุด 

ตารางท่ี 11 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกระตุ้นกับการพยายามฆ่าตัวตาย (n= 1,263) 

การพยายาม                   
ฆ่าตัวตาย 

ปัจจัยกระตุ้น 
 
2 
 

 
 
df 

 

ปัญหา
ความสัมพันธ์
(n=282) 

ปัญหาการ
ใชส้รา/ยาเสพ
ติด(n=45) 

ปัญหาการ
เจ็บป่วยดว้ย
โรคเรื้อรัง
(n=91) 

ปัญหา
เศรษฐกิจ
(n=489) 

ปัญหา
มากกว่า           
1 ปัญหา
(n=356) 

p-value 

กระท าครั้งแรก 29.1% 4.4% 7.4% 40.9% 18.2%  
56.192 

 
4 

 
.000 กระท ามากกว่า 1 ครั้ง 17.2% 2.9% 7.1% 37.1% 35.7% 

* p< .05 
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จากตาราง 11 พบว่าปัจจัยกระตุ้นมีความสัมพันธ์กับการพยายายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยปัญหาเศรษฐกิจมีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายมากท่ีสุด 

อภิปรายผล 
 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้พยายามฆ่าตั วตายในจังหวัดสิงห์บุรีพบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
เนื่องมาจากบุคลิกภาพที่อ่อนไหว การตัดสินใจไม่มั่นคง เป็นเพศที่อ่อนแอประกอบกับวัฒนธรรมการเลี้ยงดู
ของคนไทยจึงท าให้ไม่กล้าที่จะแสดงออกทางอารมณ์ สอดคล้องกับที่ สมภพ เรืองตระกูล (8) ได้กล่าวว่า             
การฆ่าตัวตายมักพบในคนวัยหนุ่มสาวหรือวัยท างานตอนต้น โดยทั่วไปจะเกิดขึ้นในช่วงอายุ 20-44 ปี         
อาชีพมีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะอาชีพรับจ้าง/ผู้ใช้แรงงานพบพยายามฆ่าตัวตาย
มากที่สุดเพราะการท างานที่ต้องใช้แรงงานและงานที่หนักมาก ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางร่างกาย            
และจิตใจ ประชากรในกลุ่มดังกล่าวจัดอยู่ ในฐานะยากจนหรือรายได้น้อยอยู่แล้ว เป็นตัวบ่ งชี้                            
ถึงการไม่ประสบความส าเร็จในหน้าที่การงานหรือความล้มเหลวในหน้าที่ของการเป็นหัวหน้าครอบครัวที่ดี
หากไม่สามารถรับจ้างประกอบอาชีพได้เกิดความเครียดถ้ามีมากเกินความสามารถของบุคคลจะเผชิญได้ 
หรือความสามารถในการเผชิญความเครียดของบุคคลไม่เหมาะสมก็จะมองไม่เห็นคุณค่าของตนเองจน            
ในที่สุดมีความคิดอยากตายผู้พยายามฆ่าตัวตายในจังหวัดสิงห์บุรีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังไม่มี
ความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายการศึกษาของประภาพร ซึมรัมย์, อติรัตน์ วัฒนไพลินและคณะ (9) 
พบว่าการมีโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคซึมเศร้า การพยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้สูงอายุมักมาจากความน้อยใจมองไม่เห็นคุณค่าตนเองขาด
ผู้ดูแลคิดว่าตนเองจะเป็นภาระให้กับผู้อ่ืนถ้าอาการเจ็บป่วยเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งคนแต่ละคนมีการรับรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพแตกต่างกันโดยเฉพาะถ้าฐานะทางเศรษฐกิจต่างกัน จะรับรู้เกี่ยวกับอาการป่วยและตัดสินใจ               
รับการรักษาต่างกันคนฐานะทางเศรษฐกิจดีจะรับรู้เกี่ยวกับอาการป่วยเร็วกว่าซึ่งการรับรู้เหล่านี้จะเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมที่ปฏิบัติในเวลาต่อมาในสังคมปัจจุบันวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไปมีการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ
เพ่ืออ านวยความสะดวกและเป็นการประหยัดเวลามากขึ้นท าให้การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่จะมีผลดีต่อ
สุขภาพง่ายขึ้น ตลอดจนระบบบริการสาธารณสุขที่พยายามสนับสนุนและช่วยให้ประชาชนช่วยเหลือตนเอง
และเพ่ือนบ้านเกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคหรือการเจ็บป่วยที่จ าเป็น การรู้จักระวังป้องกันโรคติดต่อที่ส าคัญ
โดยเชื่อว่าระบบดังกล่าวจะช่วยให้สุขภาพอนามัยของประชาชนดีขึ้นกว่านโยบายแบบเดิมที่รัฐให้บริการ  
โดยให้ความส าคัญกับการรักษาเมื่อเจ็บป่วยมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคท าให้ประชาชน
หันมาดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึน พฤติกรรมเสี่ยงจึงไม่มีความสัมพันธ์กับการพยายายามฆ่าตัวตายของประชาชนในจังหวัด
สิงห์บุรีเนื่องจากแบบแผนการด าเนินชีวิตเป็นจังหวัดที่มีระบบบริการสาธารณสุขเข้าถึงง่าย สภาพสิ่งแวดล้อม               
และความเป็นอยู่ เป็นเมืองที่จัดว่ามีความสุขและน่าอยู่ การสนับสนุนจากสังคมโดยเฉพาะระบบการศึกษา                                       
ระบบการสาธารณสุข ระบบความเชื่อ หรือสถาบันศาสนา และระบบครอบครัวสามารถปกป้องผู้ที่อยู่ในภาวะวิกฤต
จากปัญหาได้ การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน จะแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของนงเยาว์ใบยา 
(10) ที่ศึกษาปัจจัยผู้ป่วยและปัจจัยครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า
พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                     
และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ 
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ปัจจัยด้านประชากรทีสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายได้แก่ระดับการศึกษารายได้ของครอบครัว               
และความเพียงพอของรายรับปัจจัยด้านพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายแบ่งเป็น 2 ด้านคือปัจจัยด้าน
พฤติกรรมส่วนบุคคลได้แก่ผู้ที่เคยรับการรักษาทางจิตเวชการดื่มสุราสูบบุหรี่และพฤติกรรมการดื่มสุรา/สูบบุหรี่เมื่อมี
ความทุกข์ใจส าหรับปัจจัยด้านพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับผู้อ่ืน ได้แก่ พฤติกรรมการ ไม่ปรึกษาใครเมื่อมีความทุกข์ใจ
จุฑามาศ หน่อตุ่น, ชนากานต์ เจนใจและชิดชนก เรือนก้อน(11) พบว่า ความชุกของความคิดฆ่าตัวตายและการพยายาม
ฆ่าตัวตายปัจจัยที่สัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตายได้แก่ การมีปัญหาโรคร่วมทางจิต การมีความคิดและการพยายามฆ่า
ตัวตายก่อนหน้า จ านวนปัญหาหรือเหตุการณ์ในชีวิตมากกว่า 2 เหตุการณ์พฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วย
อารมณ์ผิดปกติมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยซึมเศร้าซึ่งมีปัจจัยที่ท าให้มีความคิดอยากตายได้แก่เหตุการณ์ความเครียด
ในชีวิตการดื่มสุราการใช้ยาจิตเวชแบบไม่ต่อเนื่องประวัติการพยายามฆ่าตัวตายมาก่อนปัจจัยที่แปรผกผันกับการ
พยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่ จ านวนปีที่รักษาเพ่ิมขึ้นในการรักษาโรคซึมเศร้าและการได้รับยาต้านเศร้า 
 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมของผู้พยายามฆ่าตัวตายในจังหวัดสิงห์บุรี พบผู้พยายามฆ่าตัวตายอยู่ที่เขตอ าเภอเมือง
มากที่สุดการด ารงชีวิตของชุมชนเมืองเป็นแบบเร่งรีบ ความเคยชินอาจจะมีผลท าให้มีรูปแบบความคิดแบบเร่งรีบ
อย่างไม่รู้ตัวตามไปด้วย มักจะบอกว่าไม่มีเวลา ไม่อยากรับรู้ ไม่อยากไตร่ตรอง ไม่มีทางเลือกแล้ว เมื่อเผชิญกับแรง
กดดันความเครียดต่างๆ ผู้ที่มีความคิดแบบนี้ อาจลงมือแก้ปัญหาแบบมุทะลุ หุนหันพลันแล่น มีโอกาสผิดพลาดได้
สูง เพราะขาดการไตร่ตรอง ขาดความยั้งคิด สอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา แสนใจรักษ์ (12) พบว่าความคิด 
ความรู้สึกในขณะกระท าการใดๆ เพ่ือยุติการมีชีวิตอยู่ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก คือ 1) การจมอยู่ในความทุกข์ใจ 
2) ความรู้สึกอับจน หมดหนทาง 3) การสิ้นพลังในการมีชีวิต 4) การขาดสติ และการผ่านพ้นช่วงวิกฤติของผู้ที่ผ่าน
ประสบการณ์การพยายามฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริง        
2) กระบวนการเยียวยาจิตใจ 3) การมองเห็นคุณค่าของเหตุการณ์ การพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนในสิงห์บุรีไม่มี
ความสัมพันธ์กับที่อยู่อาศัย เพราะสภาพสิ่งแวดล้อมของจังหวัดสิงห์บุรีเป็นพ้ืนที่ราบลุ่มมีแม่น้ าไหลผ่านตั้งอยู่ในเขต
ภาคกลาง การคมนาคมติดต่อสื่อสาร และการบริการสาธารณะอ่ืนๆ สะดวกรวดเร็วไม่มีมลพิษ จึงไม่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของบุคคลโดยตรงในช่วงฤดูฝนมักพบผู้พยายามฆ่าตัวตายมากอาจเนื่องจากจังหวัดสิงห์บุรีมีความอุดม
สมบูรณ์ของทรัพยากรดิน เหมาะแก่การท ากสิกรรม ประชาชนส่วนใหญ่จึงประกอบอาชีพเกษตรกรรม ฤดูดังกล่าวมัก
มีน้ าท่วมขังเป็นเวลานานๆ จึงไม่สามารถเก็บผลผลิตได้ตามความคาดหวังบางรายอาจมีปัญหาหนี้สินร่วมด้วย        
ท าให้เกิดความทุกข์ใจไม่สามารถแก้ไขปัญหาอยู่กับความเครียดจนในที่สุดคิดอยากตายฤดูจึงมีความสัมพันธ์ต่อการ
พยายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา บุญยัง (13) พบว่าสาเหตุ
ของการฆ่าตัวตายทุกรายประสบกับปัญหาเศรษฐกิจเป็นหลัก 4 ใน 5 ของชาวนาที่ฆ่าตัวตายเผชิญกับ
ภาวะหนี้สินสอดคล้องกับอนุพงศ์ค ามา (14) พบว่าปัญหาการสูญเสียทรัพย์ /ประสบภัย/เสียพนัน                                  
เช่น ประสบปัญหาน้ าท่วมเมื่อถึงฤดูน้ าหลากประชาชนเครียดกับความไม่แน่นอนของภัยธรรมชาติเครียด 
กับความเสียหายระหว่างน้ าท่วมและหลังน้ าท่วมเครียดกับภาระหนี้สินจากการลงทุนท าการเกษตรรวมถึง
ความเครียดจากการแก้ปัญหาเป็นเหตุการณ์หรือปัญหาที่กระตุ้นท าให้เกิดการฆ่าตัวตายส าเร็จสถานบริการ
ที่ใช้บริการมากที่สุดได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งผู้พยายามฆ่าตัวตายอยู่ในวัยท างาน               
มักอาศัยในชุมชนเมืองท าให้สะดวกในการใช้บริการ และการบริการปรึกษาจะได้รับก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล แต่ปัญหาที่พบมักขาดนัดไม่มารับการติดตามหรือเข้ารับการตรวจวินิจฉัยรักษาที่ต่อเนื่อง 
เนื่องมาจากมีความคิดว่าการกระท าเรื่องดังกล่าวเป็นสิ่งที่น่าอาย สิ้นคิด รู้สึกโกรธโทษตัวเอง และไม่อยาก
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ให้ผู้ อ่ืนได้รับรู้โดยเฉพาะเพ่ือนร่วมงาน คนในชุมชนถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมีระบบการเชื่อม
ประสานส่งต่อก็ตาม  

ดังนั้น อสม.ส่วนใหญ่จึงมองว่าการป้องกันการฆ่าตัวตายเป็นเรื่องยากรวมทั้งผู้น าชุมชนเองไม่ได้
ตระหนักว่าปัญหาการฆ่าตัวตายของคนในพื้นที่มีความส าคัญและจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขปัญหาทางจิตใจ
มีความซับซ้อนและสัมพันธ์กับการด าเนินชีวิตครอบครัวและสังคมมีความเป็นพลวัตกล่าวคือสามารถ
เปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงตามเหตุปัจจัยต่างๆส่วนวิธีการท าร้ายตนเองมีมากกว่า 1 วิธีซึ่งในผู้ที่มีความ
ผิดปกติด้านอารมณ์พบการพยายามฆ่าตัวตายซ้ าได้มากกว่าการฆ่าตัวตายครั้งแรกโดยเฉพาะในปีแรก
หลังจากการพยายามฆ่าตัวตายเมื่อเกิดการเรียนรู้ในครั้งแรกว่าวิธีการนี้ไม่ได้ผลก็จะเพ่ิมวิธีการมากขึ้นและ
รุนแรงขึ้นกว่าเดิมเพ่ือให้ตนเองฆ่าตัวตายได้ส าเร็จ  

ปัจจัยกระตุ้นของผู้พยายามฆ่าตัวตายในจังหวัดสิงห์บุรี มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยปัญหาเศรษฐกิจมีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายมากที่สุด                     
และเกิดขึ้นกับวัยท างานส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย เพราะเป็นวัยที่ต้องเลือกอาชีพ ประกอบอาชีพ 
เลือกคู่ครอง ปรับตัวในชีวิตสมรส ปรับตัวเพ่ือท าหน้าที่บิดามารดาท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล 
และอาจได้รับอันตรายจากการประกอบอาชีพเงินเป็นปัจจัยส าคัญหากครอบครัวใดไม่สามารถแก้ปัญหา
เศรษฐกิจให้สมดุลกับรายจ่ายได้ จึงเกิดหนี้สินก็กระทบกับสุขภาพจิตของครอบครัวซึ่งเป็นความต้องการ
พ้ืนฐานที่เป็นแบบแผนเดียวกันกับทฤษฎีของมาสโลว์บางคนก็สมปรารถนาทุกขั้น บางคนก็ได้เพียง 2 -3 ขั้น และ
กว่าจะได้ตามความต้องการก็จะพบกับอุปสรรคมากมาย แม้จะต่อสู้ก็ไม่สมกับที่หวังไว้และไม่อาจท าใจ
ได้ หรือท าให้เกิดความผิดหวังรุนแรง สอดคล้องกับทฤษฎีทางสังคม (Sociological Theories) เชื่อว่าการ
ฆ่าตัวตายเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมในสังคม (15) กล่าวว่า ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่
ก่อให้เกิดความรู้สึกว่าถูกคุกคามท าให้รู้สึกเสียหน้าหรือท าให้รู้สึกว่ามีอันตรายหมดหวังหมดหนทางจะเป็น
ตัวกระตุ้นภายนอกที่น าไปสู่ปัญหาทางอารมณ์ท่ีน าไปสู่การฆ่าตัวตาย  

ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลsecondary data ควรศึกษาต่อเนื่องและเพ่ิมเติมใน
รายละเอียดเชิงลึกของการพยายามฆ่าตัวตายของแต่ละพ้ืนที่ในเขตจังหวัดสิงห์บุรี 
 2. การศึกษาท าให้ทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย ควรศึกษาปัจจัยด้านอ่ืนๆ เพ่ือ
น ามาพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตายต่อไป 
 3. การฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการพยายามฆ่าตัวตายมีกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนขึ้น การติดตาม
วางแผนในผู้ที่กระท าซ้ า ควรด าเนินการเชิงรุกอย่างเป็นรูปธรรม 
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