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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จของประชากรในจังหวัดสุโขทัย

วธิกีารศกึษา การศกึษาเชงิวเิคราะห์ในรปูแบบ case control study เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ฆ่าตวัตาย

ส�ำเรจ็ จ�ำนวน 110 ราย กบักลุม่พยายามฆ่าตวัตาย จ�ำนวน 220 ราย  ท�ำการเกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์

เชิงโครงสร้างรายบุคคล ส�ำหรับกลุ่มฆ่าตัวตายส�ำเร็จท�ำการสืบค้นหลังเสียชีวิตโดยการสัมภาษณ์

บคุคลในครอบครวั เจ้าพนกังานสาธารณสขุประจ�ำต�ำบลพยายาลจติเวช  ส่วนกลุม่พยายามฆ่าตวัตาย 

ท�ำการสมัภาษณ์ผูป่้วยระหว่างเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาทางจติเวช  ช่วงเวลาศกึษาคอืปี พ.ศ. 2549-2554   

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา chi-squared test, odds ratio และ logistic regression

ผลการศกึษา  พบว่าปัจจยัเสีย่งสมัพนัธ์กนัการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ ได้แก่ เพศชายมากกว่าเพศหญงิ 2.4 เท่า  

(OR=2.36, 69.09% และ 30.91% ตามล�ำดับ)   และการ่มีโรคประจ�ำตัว  เช่น  อัมพาต/โรคหลอดเลือด

สมอง   (OR= 4.30, p<0.01) มะเรง็ในทกุอวยัวะ (OR=3.57, p<0.05) โรคตบัเรือ้รงั (OR=3.18, p<0.05) 

ไตวายเรือ้รงั(OR=3.06, p<0.05) พกิาร (OR=2.01, p<0.05)   ปวดศรีษะเรือ้รงั (OR=2.02, p<0.05) ปวด

ข้อ/ปวดเข่า/ปวดหลงัเรือ้รงั (OR=2.16, p<0.05) โรคทางจติเวช เช่น ปัญหาตดิแอลกอฮอล์ (OR= 4.40,  

p <0.01)  ภาวะซึมเศร้า (OR=2.36, p<0.05) และปัญหายาเสพติด (OR=1.51, p<0.05) มีปัญหา

เศรษฐกิจ เช่น การสูญเสียทรัพย์/ประสบภัย/เสียพนัน (OR = 10.43, p<0.05) ปัญหาค้าขายขาดทุน/

ล้มละลาย (OR = 2.01, p<0.05) ปัญหายากจน/ขดัสน (OR=1.76,  p<0.05) มปัีญหาความสมัพนัธ์กบั

บุคคลใกล้ชิด เช่น ต้องการการเอาใจใส่/ตามใจ/ร้องขอแล้วไม่ได้ (OR = 2.05, p<0.05)  ความผิดหวัง 

ในความรัก/หึงหวง (OR=1.83, p<0.05) มีปัญหาคดี/หนีความผิดที่ตนเองก่อ (OR=2.01, p<0.05) 

มากกว่ากลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย  

สรุป เพศชายและการมีโรคประจ�ำตัว มีปัญหาเสียทรัพย์/ประสบภัย/เสียพนัน และปัญหาผิดหวังเรื่อง

ความรัก/ หึงหวง เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ
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ABSTRACT

Objective : To identify the psychosocial risk factors associated with committed suicide in  
Sukhothai province.
Method : A case–control study was conducted among 110 cases with committed suicide and  
220 controls with attempted suicide during 2007-2011. Committed suicide cases were  
assessed psychological autopsy by semi-structure interviewing, primary care officers and  
psychiatric nurses, while attempted suicide controls were assessed by individual semi-structure 
interview. Data analys is used descriptive statistics, chi-squared test, odds ratio (OR) and 
logistic regression.
Results : The risk factors associated with suicide were male with OR=2.36 (male : female=69.09:  
vs. 30.91%), having medical and psychiatric illnesses such as having medical and psychiatric  
illnesses such as cardiovascular disease (OR=4.30, p < 0.01), malignancy (OR=3.57, 
p<0.05), chronic liver disease (OR = 3.18, p<0.05), chronic renal failure (OR = 3.06, p<0.05),  
disabilities (OR=2.01, p<0.05) chronic headache (OR=2.02, p<0.05), chronic arthritis/low back 
pain (OR=2.16, p<0.05), alcohol use disorders (OR = 4.40, p<0.01), depression (OR=2.36, 
p<0.05) and substance use disorder (OR=1.51, p<0.05), having economic problems such 
as loss of property/disaster/gambling (OR =10.43, p<0.05), losing in business/bankrupt 
(OR =2.01, p<0.05), income problem (OR =1.76, p<0.05). For relationship problems the  
contributing factors for committed suicide were demanding/seeking attention (OR =2.05, 
p<0.05), love and affair problems (OR = 1.83, p<0.05).
Conclusion : male and having illnesses such as cardiovascular disease, malignancy, arthritis 
and low back pain, depression, alcohol used disorder, having stressful life events such as 
love and affair problems, loss of property/disaster/gambling were psychosocial risk factors 
for committed suicide.
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าประชากรทั่วโลก
มีอัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นจากเดิม โดยในช่วง 45 ปี 
ที่ผ่านมาอัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นร้อยละ 60 และ
พยากรณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2563 บุคคลที่จะฆ่าตัวตาย
จะมีจ�ำนวนปีละ 1.5 ล้านราย1 โดยเฉพาะในประเทศ
พัฒนาแล้ว ท�ำให้ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุของ
การตายอยู่ในสิบอันดับแรก2 
	 องค์การอนามัยโลก ระบุว่า การฆ่าตัวตายเป็น
ปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั น�ำมาซึง่การสญูเสยีชวีติของ
ประชากรทัว่โลกก่อนวยัอนัควร ประมาณการว่าในทกุๆ 
ปีจะมผีูเ้สยีชวีติจากการฆ่าตวัตายประมาณ 1 ล้านราย3 
หมายความว่า ในประชากรหนึง่แสนคนจะมผีูท้ีเ่สยีชวีติ
จากการฆ่าตัวตาย 16 ราย หรือในทุก 40 วินาทีจะมีผู้ที่
ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 1 ราย4 
	 ในป ัจจุบันสังคมไทยยังคงเผชิญหน ้ากับ 
ผลกระทบของภาวะวิกฤตทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เป็นผลให้พฤติกรรม
ของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป การเจริญเติบโตทาง
โครงสร้างพื้นฐาน เทคโนโลยี ค่านิยมแบบวัตถุนิยม 
ล้วนส่งผลต่อความเป็นอยู่ของสังคมอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ เมื่อต้องเผชิญกับวิกฤตที่เกิดขึ้น ท�ำให้ประชากร
บางส่วนไม่สามารถปรบัตวัและไม่สามารถแก้ไขปัญหา
วิกฤตที่เข้ามาได้ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อประชากร 
ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  
น�ำมาซึ่งปัญหาความเครียด ภาวะซึมเศร้าเกิดปัญหา
การฆ่าตัวตายซึ่งปัญหาส�ำคัญในอันดับต่อมา 
	 การฆ่าตัวตายในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูง
ขึ้น5,6 มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุคคลในครอบครัว 
ผู ้ใกล้ชิด ก่อให้เกิดความสูญเสียแก่ประเทศในเชิง
เศรษฐกจิอย่างมาก การพยายามฆ่าตวัตายแต่ไม่ถงึแก่
ชีวิตยังได้รับความสูญเสียจากการเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล การเกดิภาวะแทรกซ้อนหรอืพกิารทพุพลภาพ 
ตลอดจนปัญหาสุขภาพจิตของคนในครอบครัวและ 
ผู ้ใกล้ชิด ในระดับสังคมจัดเป็นการสูญเสียทั้งงาน 

การผลิตและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล7 
	 จากการศึกษาของกรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2545  
พบว ่า อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จของประชากร  
ทั้งประเทศเท่ากับ 7.0 ต่อประชากร 100,000 ราย8 
อัตราความสูญเสียจากการฆ่าตัวตายเป็นมูลค่าทาง
เศรษฐกิจอยู่ที่ 4,000 ล้านบาทต่อปี7 ภูมิภาคที่มีอัตรา
การพยายามฆ่าตัวตายสูงที่สุดคือ ภาคเหนือ รองลงมา 
เป็นภาคกลาง ภาคอิสาน และภาคใต้ตามล�ำดับ6 
จังหวัดในภาคเหนือที่มีอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 
สูงกว่า 13.00 ต่อแสนประชากร มีจ�ำนวน 4 จังหวัด 
ได้แก่ ล�ำพูน (20.51) เชียงราย (16.55) แม่ฮ่องสอน 
(15.68) น่าน (13.24)9 
	 อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จของประเทศไทยใน
รอบ 5 ปี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2549-2553 เป็นดงันี ้5.77, 5.95, 
5.96, 5.72, 5.90 ต่อแสนประชากร โดยจังหวัดสุโขทัย
มีอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จต่อแสนประชากรในรอบ 5 
ปี ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2549-2553 เป็นดังนี้ 7.55, 8.07, 9.5, 
6.46 และ 7.14 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่า
อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จระดับประเทศอยู่ 
	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายของ
ประเทศไทยด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งโดยกรมสขุภาพจติ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา ถึงแม้ในช่วง 5 ปีแรก 
อัตราการฆ่าตัวตายลดลง แต่ช่วงปี พ.ศ.2550 กลับมี 
อัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นอีกจากปัญหาเศรษฐกิจ
ของประเทศ ปัญหาที่ส�ำคัญในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตายคือ การขาดข้อมูลระดับประเทศ 
การรายงานการฆ่าตัวตายในระบบสาธารณสุขยังไม่
ครบถ้วนและขาดความถูกต้อง อีกทั้งการฆ่าตัวตาย 
เมื่อเทียบกับโรคอื่นๆ ยังมีอุบัติการณ์ที่ต�่ำมาก เช่น 
อัตราการฆ่าตัวตายปี พ.ศ. 2550 เป็น 5.97 ต่อ 
แสนประชากร10 องค์การอนามัยโลกให้ข้อเสนอแนะ
ว่าการระบไุด้ว่าผูใ้ดเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายแล้วให้ความ
ช่วยเหลอื การส่งเสรมิ ป้องกนัและเฝ้าระวงั จะสามารถ
ช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตายได้ดีกว่า แม้จะมีการด�ำเนิน
งานในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายของ 
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คนไทยอย่างต่อเนือ่ง แต่จ�ำนวนของผูท้ีฆ่่าตวัตายส�ำเรจ็
ของประเทศไทยยังคงติดอันดับ 56 ของโลก4 
	 จากนโยบายของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุขที่ได้ให้ความส�ำคัญกับปัญหาดังกล่าวมา 
โดยตลอด ท�ำให้ผู้ศึกษาเกิดแนวคิดในการค้นหาปัจจัย
เสี่ยงทางจิตสังคมต่อการฆ่าตัวตายส�ำเร็จใน จังหวัด
สุโขทัย โดยการใช้กระบวนการเฉพาะด้าน ได้แก่  
การสบืค้นหลงัเสยีชวีติ (psychological autopsy) เพือ่น�ำ 
ข้อมลูทีไ่ด้จากงานวจิยัมาใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหา
ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ และก�ำหนดนโยบายในการแก้ไข
ปัญหาให้ตรงจดุ สอดคล้องกบับรบิทของปัญหาในพืน้ที่
อย่างแท้จริง 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย
ส�ำเรจ็ของประชากรในเขตจงัหวดัสโุขทยัระหว่าง ปี พ.ศ. 
2549-2554

ประโยชน์ที่คาดว่าน่าจะได้รับ
	 ทราบถงึปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการฆ่าตวัตาย
ส�ำเร็จของประชากรในเขตจังหวัดสุโขทัย

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์  
แบบ case-control study กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษา
คือ 1.กลุ่มฆ่าตัวตายส�ำเร็จในระหว่างปี 2549-2554  
เขตพืน้ทีจ่งัหวดัสโุขทยั อ�ำเภอเมอืง ศรสี�ำโรง ศรสีชันาลยั  
สวรรคโลก บ้านด่านลานหอย ศิริมาศ กรไกรลาศ 
ศรีนคร และทุ่งเสลี่ยม ได้รับการสืบค้นหลังเสียชีวิต 
ท�ำการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ญาติหรือผู้ใกล้ชิด
ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ พยาบาลจิตเวช เจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบลและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยเก็บข้อมูลภายหลังจาก
ฆ่าตัวตายส�ำเร็จในระยะ 1-3 เดือน หรือหลังจากที่
ญาติหรือผู้ใกล้ชิดยินยอมให้ข้อมูลและมีความพร้อม

ด้านจิตใจในการให้สัมภาษณ์เชิงลึก 2.กลุ่มพยายาม
ฆ่าตัวตายได้รับการสัมภาษณ์รายบุคคลระหว่างเข้ารับ 
การบ�ำบัดรักษาทางจิตเวช โดยผู ้วิจัยค�ำนึงถึงหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เป็นส�ำคัญ ซึ่งข้อมูลที่
สัมภาษณ์ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพ อาชีพ ประวัติโรคประจ�ำตัวทั้งโรคทางกาย
และโรคทางจิตเวช ปัญหาการใช้สารเสพติด การใช้
แอลกอฮอล์ เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่กระตุ้นให้
เกิดการฆ่าตัวตายรวมไปถึงวิธีการในการฆ่าตัวตาย 
ประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย
	 เครื่องมือใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์
กึง่โครงสร้างเพือ่การสบืค้นหลงัเสยีชวีติได้รบัการพฒันา
โดยสถาบันจิตเวชศาสตร์ขอนแก่นราชนครินทร์ น�ำมา
ปรับปรุงโดยผู้วิจัยให้มีความเหมาะสมและสอดคล้อง
กับงานวิจัย ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ เพศ 
สถานภาพ อาชพี โรคทางกายและโรคทางจติเวช ปัญหา
การใช้สารเสพติด แอลกอฮอล์ เหตุการณ์ที่เป็นสาเหตุ
ของการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ฆ่าตัวตาย เช่น วิธีการฆ่าตัวตาย ประวัติการพยายาม
ฆ่าตวัตายก่อนทีจ่ะฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ แบบคดักรองภาวะ 
ซึมเศร้า ภาวะโรคจิต แบบคัดกรองเกี่ยวกับพฤติกรรม
การใช้สารเสพตดิเช่น เหล้า ยาบ้าหรอืยาเสพตดิตวัอืน่ๆ 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) ด้วย
โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS Version 16 ข้อมลูเชงิปรมิาณ
ใช้สถิติเชิงพรรณนา รายงานผลเป็น ร้อยละ ส่วนปัจจัย
เสี่ยงสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ใช้การวิเคราะห์
ด้วย odds ratio, chi- squared test และ logistic  
regression เปรียบเทียบกับกลุ่มประชากรที่พยายาม
ฆ่าตัวตายในช่วงปีเดียวกันโดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เมื่อ p<0.05 

ผลการศึกษา
	 จากกลุ่มประชากรที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้จ�ำนวน 
330 ราย มีผู ้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ จ�ำนวน 110 ราย  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 69.10) เช่นเดียวกับ 
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ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทีเ่ป็นกลุม่ควบคมุ จ�ำนวน 220 ราย 
เป็นชาย (ร้อยละ 48.64) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านเพศ 
พบว่าเพศชายมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ
มากกว่าเพศหญิง 2.4 เท่า (OR = 2.36, 95% CI = 
1.46-3.827)
	 ผู้ที่กระท�ำการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 41-50 ปี จ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ 30.00)
สถานภาพสมรส จ�ำนวน 72 ราย (ร้อยละ 65.45) อาชพี
รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน จ�ำนวน 45 ราย (ร้อยละ 40.90)  
ส่วนกลุ่มผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย มีสองช่วงอายุ ได้แก่ 
อายุ 31- 40 ปี และ อายุ 41-50 ปี มีจ�ำนวนเท่ากัน  
54 ราย (ร้อยละ 24.55) มสีถานภาพ สมรสเป็นส่วนใหญ่ 

จ�ำนวน 156 ราย (ร้อยละ 70.91) อาชีพ เกษตรกรรม 
จ�ำนวน 95 ราย (ร้อยละ 43.18) (ตารางที่ 1)
	 ส�ำหรับวิธีการที่ใช้ในการฆ่าตัวตายนั้น พบว่า
ในกลุ่มฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ใช้วิธีการผูกคอตาย จ�ำนวน 
58 ราย (ร้อยละ 52.73) ตามด้วยการใช้สารเคมี  
เช่น ยาฆ่าแมลง ยาปราบศัตรูพืช จ�ำนวน 49 ราย  
(ร้อยละ 44.54) ส่วนในกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย วิธีการ
ที่ใช้ในการพยายามฆ่าตัวตาย คือ การใช้สารเคมี เช่น 
ยาฆ่าแมลง ยาปราบศัตรูพืช จ�ำนวน 119 ราย (ร้อยละ  
54.09) รองลงมาเป็น การกินยาเกินขนาด จ�ำนวน  

70 ราย (ร้อยละ 31.82) ดูตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มประชากรที่ศึกษาและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป	 ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ	 พยายามฆ่าตัวตาย	 Odds ratio
		  (N = 110)	 (N = 220)	 (95% CI)
เพศ	 ชาย	 76 (69.09)	 107 (48.64)	  2.361 (1.456-3.827)
อายุ	 < 20 ปี	 6 (5.45) 	 12 (5.45)
	 21-30 ปี	 12 (10.91)	 24 (10.90)
	 31-40 ปี	 21 (19.09)	 54 (24.55)
	 41-50 ปี	 33 (30.00)	 54 (24.55)
	 51-60 ปี	 21 (19.09)	 43 (19.55)
	 > 60 ปี	 17 (15.45)	 33 (15.00)
สถานภาพ	 โสด	 24 (21.82)	 38 (17.27)
	 สมรส	 72 (65.45)	 156 (70.91)
	 หม้าย	 5 (4.55)	 13 (5.91)
	 หย่าร้าง/แยก	 9 (8.18)	 13 (5.91)
อาชีพ	 เกษตรกรรม	 33 (30.00)	 95 (43.18)
	 รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน	 45 (40.91)	 61 (27.73)
	 แม่บ้าน	 5 (4.54)	 24 (10.91)
	 ค้าขาย	 12 (10.91)	 11 (5.00)
	 นักเรียน/นักศึกษา	 3 (2.73)	 11 (5.00)
	 ว่างงาน	 12 (10.91)	 21 (9.54)
วิธีการที่ใช	้ กินยาเกินขนาด	  3 (2.73)	  70 (31.82)
	 ใช้สารเคมี เช่น ยาฆ่าแมลง ยาปราบวัชพืช	  49 (44.54)	  119 (54.09)
	 ปืนยิง	  4 (3.64)	  4 (1.82)
	 มีดแทงตัวเอง	  1 (0.91)	  9 (4.09)
	 โดดจากที่สูง	  2 (1.82)	  2 (0.91)
	 แขวนคอ	  58 (52.73)	  16 (7.27)
	 กระโดดน�้ำตาย	  4 (3.64)	  0 (0)
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วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 25568

	 เมื่อวิเคราะห์ป ัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จอื่นๆ ได้แก่ การมีโรคประจ�ำตัวที่เป็นโรคทางกาย 

และโรคทางจติเวชทีส่่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติ เช่น 

อัมพาต/โรคหลอดเลือดสมอง/ไขสันหลัง (OR = 4.30,  

95% CI = 1.43-2.91) มะเร็งในทุกอวัยวะ (OR = 3.57,  

95% CI = 1.26-10.09) โรคตับเรื้อรัง (OR = 3.18, 

95% CI = 1.10-9.17) โรคไตวายเรื้อรัง (OR = 3.06,  

95% CI = 0.50-18.56) พกิารทีห่ ูตา แขน ขา (OR = 2.01,  

95% CI = 0.12-2.43) รวมไปถึงภาวะปวดไม่ว่าจะเป็น

อาการปวดศีรษะเรื้อรัง (OR = 2.02, 95% CI = 0.28-

14.53) หรอืปวดข้อ/ปวดเข่า/ปวดหลงัเรือ้รงั (OR = 2.16,  

95% CI = 1.01-4.60) มีปัญหาการใช้แอลกอฮอล์  

(OR = 4.40, 95 % CI = 2.33-8.32) มีภาวะซึมเศร้า 

(OR = 2.36, 95% CI = 1.33-4.20) และมีปัญหายา

เสพตดิ (OR = 1.51, 95% CI = 0.33-6.89) ดตูารางที ่2

	 ปัญหาหรอืเหตกุารณ์ทีก่ระตุน้ให้เกดิการพยายาม

ฆ่าตัวตาย จนท�ำให้เกิดการฆ่าตัวตายส�ำเร็จนั้น เพื่อให้

เกิดความเข้าใจได้ง่ายและเพื่อความสะดวกในการน�ำ

ไปวางแผนในเชิงนโยบายเกี่ยวกับการป้องกันการฆ่า

ตัวตายในชุมชนให้ตรงกับบริบทของพื้นที่ ทางผู้วิจัยได้

แบ่งกลุ่มปัญหาหรือเหตุการณ์กระตุ้นออกเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่ 

	 1)	 ในกลุม่ปัญหาความสมัพนัธ์กบัคนใกล้ชดิ ผูท้ี่

ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็พบปัญหาต้องการการเอาใจใส่/ตามใจ/ 

ร้องขอแล้วไม่ได้ (OR = 2.05, 95% CI = 0.58-7.23)  

และปัญหาเกี่ยวกับความผิดหวังในความรัก/หึงหวง 

(OR = 1.83, 95% CI = 0.92-3.65)

	 2)	 ปัญหาเศรษฐกิจ การสูญเสียทรัพย์/ประสบ

ภัย/เสียพนัน (OR=10.43, 95% CI=1.20-90.39) 

ปัญหาค้าขายขาดทนุ/ล้มละลาย (OR= 2.01, 95% CI =  

0.12-32.43) และปัญหายากจน/ขัดสน (OR =1.76, 

95% CI = 0.94-3.30)  

	 3)	 ปัญหาอืน่ๆ เช่น มคีด/ีหนคีวามผดิทีต่นเองก่อ  

(OR = 2.01, 95% CI = 0.12-32.43) ดังแสดงใน 

ตารางที่ 3

วิเคราะห์พหุสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ 

การฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

	 จากตารางที่  4 แสดงผลการวิเคราะห์ด้วย  

logistic regression พบปัจจัยเสี่ยงกับการฆ่าตัวตาย 

ส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือการป่วยด้วยอาการ 

ปวดข้อ/ปวดเข่า/ปวดหลัง มีความเสี่ยงต่อการฆ่า 

ตวัตายส�ำเรจ็ 2.4 เท่า การป่วยอมัพาต/หลอดเลอืดสมอง/ 

ไขสนัหลงั มคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ 5.9 เท่า  

การป่วยมะเร็งมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ  

3.9 เท่า โรคซมึเศร้ามคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ 

2.0 เท่า ปัญหาติดแอลกอฮอล์เรื้อรังมีความเสี่ยงต่อ 

การฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ 4.7 เท่า ปัญหาผดิหวงัเรือ่งความรกั/ 

หงึหวงมคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ 2.2 เท่าและ

ปัญหาสูญเสียทรัพย์/ประสบภัย/เสียพนัน มีความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 13.3 เท่า
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ตารางที่ 2 โรคประจ�ำตัวของประชากรในกลุ่มที่ศึกษา

โรคประจ�ำตัว (Medical Conditions)	  ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ	 พยายามฆ่าตัวตาย	 Odds Ratio	

			   (N=110)	 (N=220)	 (95% CI) 

	 เบาหวาน	  6 (5.45)	  12 (5.45) 	 1.000(0.365-2.740)

	 ความดันโลหิตสูง	  14 (12.73)	  34 (15.45) 	 0.798(0.408-1.558)

	 โรคหัวใจ	  4 (3.64)	  5(2.27) 	 1.623(0.427-6.167)*

	 โรคไตวายเรื้อรัง	  3 (2.73)	  2 (0.91) 	 3.056(0.503-18.564)*

	 โรคตับเรื้อรัง	  9 (8.18)	 6 (2.73) 	 3.178(1.101-9.171)*

	 โรคปอดเรื้อรัง	  3 (2.73)	 5 (2.27) 	 1.206(0.283-5.140)

	 ปวดศีรษะเรื้อรัง	  2 (1.82)	 (0.91) 	 2.019(0.281-14.525)*

	 ปวดข้อ/ปวดเข่า/ปวดหลังเรื้อรัง	  15 (13.64)	  15 (6.82) 	 2.158(1.013-4.595)*

	 โรคประสาท โรคจิต (ภาวะทางจิตเวช)	  12 (10.91)	  23 (10.45) 	 1.049(0.501-2.196)

	 ลมชัก	  1 (0.91)	  4 (1.82) 	 0.495(0.055-4.486)

	 พิการที่หู ตา แขน ขา	  1 (0.91)	  1 (0.45) 	 2.009(0.124-2.428)*

	 อัมพาต/โรคเส้นเลือดสมอง/ไขสันหลัง	  10 (9.09)	  5 (2.27) 	 4.300(1.432-2.910)*

	 มะเร็งทุกอวัยวะ	  10 (9.09)	  6 (2.73) 	 3.567(1.261- 10.087)*

	 เอดส์/ติดเชื้อเอชไอวี	  1 (0.91)	  2 (0.91) 	 1.000(0.090-1.150)

	 ปัญหาโรคเรื้อรัง/เอดส์/พิการ	  24 (21.82)	  32 (14.54)	 1.640(0.911-2.950)*

	 ปัญหาชราภาพ ขาดผู้ดูแล	  3 (2.73)	  4 (1.82) 	 1.514(0.333-6.886)

โรคทางจิตเวช (Psychiatric conditions) 	

	 โรคจิต	   15 (13.64) 	 23(10.45) 	 1.352 (0.675-2.710)

	 ภาวะซึมเศร้า	 29 (26.36) 	 29(13.18) 	 2.358 (1.325-4.197)*

	 ยาเสพติด	  3 (2.73) 	 4 (1.82) 	 1.514 (0.333-6.886)*

	 ติดแอลกอฮอล์	  31 (28.18) 	 18 (8.18)	  4.404 (2.330-8.321)*

	 มีประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย	  33 (30.00) 	 180 (81.82) 	 0.095 (0.056-0.162)

* p < 0.05
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วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255610

ตารางที่ 3 ปัญหาหรือเหตุการณ์ที่กระตุ้นท�ำให้เกิดการพยายามฆ่าตัวตายหรือฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

Stressfull Life Events 	 ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 	 พยายามฆ่าตัวตาย 	 Odds Ratio
		  (N=110)	 (N=220)	 (95% CI)

ปัญหาความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด
	 ความน้อยใจ ถูกดุด่า ถูกต�ำหนิ	 13 (11.82)	 86 (39.09) 	 0.209 (0.110-0.396)
	 ถูกไล่ไปตาย, ไปเกิดใหม่, ไม่น่าเกิดมา	 2 (1.82)	 4 (1.82) 	 1.000 (0.180-5.546)
	 ผิดหวังเรื่องความรัก/หึงหวง	 17 (15.45)	 20 (9.09) 	 1.828 (0.915-3.651)*
	 ทะเลาะกับคนใกล้ชิด	 17 (15.45)	 89 (40.45) 	 0.269 (0.150-0.482)
	 ต้องการการเอาใจใส่/ตามใจ/เรียกร้องความสนใจ	 5 (4.54)	 5 (2.27)	  2.048 (0.580-7.229)*
ปัญหาเศรษฐกิจ
	 เศรษฐกิจ/ยากสน/ขัดสน	 21 (1909)	 26 (11.82) 	 1.761(0.940-3.297)
	 เศรษฐกิจ /ขาดทุน/ล้มละลาย	 1 (0.91)	 1 (0.45) 	 2.009(0.124-32.428)*
	 การสูญเสียทรัพย์/ประสบภัย/เสียพนัน	 5 (4.54)	 1 (0.45) 	 10.429(1.203-90.392)*
ปัญหาอื่นๆ 
	 สูญเสียพ่อแม่ พี่น้อง ญาติ	 3 (2.73)	 5(2.27)	  1.206 (0.283-5.140)
	 คนในครอบครัวติดยาเสพติด	 2(1.82)	 7(3.18)	  0.563 (0.115-2.759)
	 มีคดี/หนีความผิดที่ตนเองก่อ	 1(0.91)	 1(0.45)	  2.009 (0.124-32.428)*
	 ด้านหน่วยงาน เช่น มีการเปลี่ยนแปลงระบบงาน	 3(2.73)	 5(2.27)	  1.206 (0.283-5.140)
	 ตกงาน/ว่างงาน	 2(1.82)	 3(1.36)	  1.340 (0.221-8.136)

* p < 0.05

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ปัจจัยที่มีผลต่อการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

ปัจจัยพยากรณ์ B S.E. Wald df P-value AdjustOR
95 % C.I.

Lower Upper

ไตวายเรื้อรัง 1.164 0.990 1.381 1 0.240 3.202 0.460 22.292

โรคตับเรื้อรัง 0.735 0.605 1.474 1 0.225 2.086 0.637 6.833

ปวดศีรษะเรื้อรัง 0.921 1.132 0.662 1 0.416 2.512 0.273 23.112

ปวดข้อ/ปวดเข่า/ปวดหลัง 0.858 0.427 4.038 1 0.044* 2.357 1.021 5.440

พิการตา หู แขน ขา 0.914 1.533 0.355 1 0.551 2.495 0.124 50.392

อัมพาต/หลอดเลือดสมอง 1.789 0.583 9.423 1 0.002* 5.984 1.909 18.755

มะเร็ง 1.381 0.590 5.481 1 0.019* 3.981 1.252 12.654

โรคซึมเศร้า 0.727 0.340 4.567 1 0.033* 2.068 1.062 4.027

ปัญหายาเสพติด 0.673 0.880 0.585 1 0.444 1.960 0.349 10.996

ปัญหาติดแอลกอฮอล์ 1.557 0.356 19.113 1 0.000** 4.743 2.360 9.531

ปัญหาผิดหวังเรื่องความรัก /หึงหวง 0.795 0.395 4.059 1 0.044* 2.215 1.022 4.801

ปัญหาต้องการการเอาใจใส่/ตามใจ/เรียกร้อง 0.537 0.702 0.586 1 0.444 1.712 0.433 6.774

ปัญหาเศรษฐกิจขาดทุน/ล้มละลาย 0.486 1.475 0.108 1 0.742 1.625 0.090 29.266

ปัญหาสูญเสียทรัพย์/ประสบภัย/เสียพนัน 2.588 1.137 5.179 1 0.023* 13.298 1.432 123.497

ปัญหามีคดี/ความผิด -0.298 1.711 0.030 1 0.862 0.743 0.026 21.258

Constant -28.049 7.366 14.502 1 0.000 0.000   

* p<0.05

 ** p<0.01
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วิจารณ์
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและจากงานวิจัย

ทั้งต่างประเทศและในประเทศ พบว่าปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ได้แก่ เพศ โดยเพศ

ชายจะมีโอกาสการฆ่าตัวตายส�ำเร็จมากกว่าเพศหญิง 

มีประวัติโรคประจ�ำตัวที่ร ้ายแรง เช่น มะเร็ง เอดส์ 

หลอดเลือดสมอง/อัมพาต มีประวัติโรคทางจิตเวช โดย

เฉพาะโรคซึมเศร้า ติดแอลกอฮอล์ รวมไปถึงการมี

ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย การขาดแหล่ง

สนบัสนนุ ทางสงัคมทีเ่หมาะสม เช่น หย่าร้าง อยูค่นเดยีว  

ว่างงานและมีประวัติการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก11, 12

	 การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาอื่น

ที่พบอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จในเพศชายมากกว่า  

เพศหญิง13-15 มีเหตุผลหลายอย่างในการอภิปราย  

ส ่ วนหนึ่ ง เพศชายเป ็น เพศที่มี ข ้อจ� ำกัดในเรื่ อง 

การแสดงออกทางอารมณ์ ไม่สามารถระบายอารมณ์

ได้ เนื่องจากขัดกับบทบาทผู้น�ำของครอบครัว ท�ำให้

จ�ำเป็นต้องเก็บกดการแสดงออกทางอารมณ์ของ

ตนเองหรืออาจแสดงออกเป็นปัญหาพฤติกรรมการใช ้

สารเสพติด โดยเฉพาะแอลกอฮอล์เพื่อเป็นการระบาย

ความคับข้องใจ การใช้สารเสพติดมีผลกระทบด้าน

ชีวภาพท�ำให้ขาดการยับยั้งชั่งใจ เกิดอารมณ์ชั่ววูบ 

ใจร้อน จนท�ำให้เลอืกใช้วธิกีารฆ่าตวัตายทีร่นุแรง ท�ำให้

โอกาสที่จะฆ่าตัวตายส�ำเร็จสูงขึ้นไปด้วย16 มีการศึกษา

ในฮ่องกง17 ประเดน็เพศชายกบัการฆ่าตวัตาย โดยบรบิท 

ของวัฒนธรรมชาวจีน ความเจริญก้าวหน้าและ 

การประสบความส�ำเร็จในหน้าที่การงาน มักเกี่ยวข้อง

กับการมีคุณค่าในตัวของเพศชาย งานที่มีเกียรติสร้าง

ความน่านับถือ สร้างคุณค่าให้กับเพศชาย ท�ำให้

สามารถอยู ่ในสังคมนั้นได้ ประกอบเพศชายมักถูก 

คาดหวังให้เป็นหัวหน้าครอบครัว เป็นผู้หารายได้หลัก

ของครอบครัว การที่เพศชายไม่ประสบความส�ำเร็จ

ในหน้าที่การงาน ท�ำให้เกิดความแตกต่างระหว่าง  

ความคาดหวังจากสังคม สิ่งแวดล้อมรอบตัวกับ 

ความเป็นจริงที่ไม่ประสบความส�ำเร็จ กระตุ้นให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าและน�ำมาสู ่การฆ่าตัวตายได้ในที่สุด  

จากการศึกษายังพบอีกว่า ผู ้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จมัก

ประกอบอาชีพ รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน ซึ่งประชากรใน

กลุ่มดังกล่าวจัดอยู ่ในฐานะยากจนหรือรายได้น้อย 

อยู่แล้ว เป็นตัวบ่งชี้ถึงการไม่ประสบความส�ำเร็จใน

หน้าที่การงานหรือความล้มเหลวในหน้าที่ของการเป็น

หัวหน้าครอบครัวที่ดี

	 ส ่วนในประเด็นด้านสถานภาพ พบว่าส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรส ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา  

ทีผ่่านมาทีพ่บว่าการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็จะพบในผูเ้ป็นโสด  

หย่าร้าง หม้ายมากกว่า 11,13,14 แต่มกีารศกึษา ในประเทศญีปุ่น่ 

และประเทศปากีสถาน18-20 ที่พบว่าอัตราการฆ่าตัวตาย 

ส�ำเร็จสูงในประชากรที่มีสถานภาพสมรส อาจจะ

สามารถอธบิายได้จากลกัษณะของวฒันธรรมตะวนัตก

กบัตะวนัออกทีไ่ม่เหมอืนกนัโดยวฒันธรรมตะวนัตกอาจ

จะยอมรับได้ง่ายกับการหย่าร้าง แต่ส�ำหรับวัฒนธรรม

ตะวันออกนั้นการหย่าร้างเป็นประเด็นส�ำคัญที่มีความ

เกี่ยวพันธ์ต่อสถานภาพทางสังคมหรืออาจจะท�ำให้เกิด

ผลกระทบต่อสถานภาพทางสังคมได้ ดังนั้นคู่สมรส 

จึงอาจเลือกที่จะด�ำรงอยู่ในสถานภาพสมรสมากกว่า 

ทีจ่ะหย่าร้างอย่างเป็นทางการ อย่างไรกต็ามการศกึษานี้ 

ยังไม่สามารถสรุปประเด็นทางด้านสังคม วัฒนธรรมได้ 

จึงน่าจะต้องมีการศึกษาในเชิงลึกต่อไป

	 โรคทางกายที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

นั้น ได้แก่ มะเร็ง21,22 โรคทางสมอง เช่น โรคหลอดเลือด 

สมอง23, multiple sclerosis ภาวะปวดเรื้อรัง เช่น  

migraine, arthritis or rheumatism, back problems, 

fibromyalgia24 ส่วนภาวะไตวายเรื้อรัง โรคตับเรื้อรัง 

โรคหัวใจหรือปัญหาพิการทางหูหรือสายตา ยังพบ 

แตกต่างกันในแต่ละงานวิจัย ส�ำหรับงานวิจัยนี้พบว่า 

โรคทางกายเรื้อรังที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ : กรณีศึกษาจังหวัดสุโขทัย อนุพงศ์ ค�ำมา

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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ส�ำเร็จเรียงตามล�ำดับดังนี้ อัมพาต/หลอดเลือดสมอง 

มะเร็ง ภาวะปวดเรื้อรังจากปวดข้อ/ปวดเข่า/ปวดหลัง

เรื้อรัง ซึ่งภาวะดังกล่าวท�ำให้ข้อจ�ำกัดในการด�ำเนิน

ชวีติประจ�ำวนั เกดิภาวะพึง่พงิต่อบคุคลรอบข้างซึง่กค็อื

คนในครอบครัว เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของ

บุคคลในครอบครัว น�ำไปสู่ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า 

ไร้ค่า ท้อแท้ เบื่อหน่ายชีวิต เป็นปัญหาความเครียดจน

เกิดภาวะซึมเศร้ารุนแรง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อ

การฆ่าตัวตายตามมา

	 จากการศึกษาส่วนใหญ่เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จ ปัจจัยเสี่ยงที่มีความส�ำคัญ คือ การเจ็บป่วยด้วย

ภาวะทางจิตเวช25,26 โดยภาวะทางจิตเวชที่เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของการฆ่าตัวตายส�ำเร็จก็คือ ภาวะซึมเศร้า, 

ปัญหาติดแอลกอฮอล์เรื้อรัง13,17,26 จากการศึกษาใน

ครั้งนี้พบปัญหาการใช้แอลกอฮอล์เรื้อรัง ร้อยละ 28.18 

ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 26.36 ในผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ   

ปัญหาการใช้แอลกอฮอล์เรื้อรังนั้นก่อให้เกิดผลกระทบ 

ต ่อคุณภาพชีวิตทั้ งด ้านร ่างกายและจิตใจ เช ่น  

การบกพร่องในหน้าที่การงาน การสูญเสียเงินทอง

และมีภาระหนี้สิน การมีปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคล

ในครอบครัวและเพื่อนบ้าน ปัญหาสัมพันธภาพกับคู่

สมรสและการมคีวามรูส้กึต่อตนเองในทางลบ สิง่เหล่านี้ 

สร้างความกดดันและความเครียดให้เกิดกับตัวเอง 

และสร้างบาดแผลในใจแก่บุคคลที่เกี่ยวข้องทั้งคู่ครอง 

ลูกรักและญาติมิตร ท�ำให้ผู ้ใช้แอลกอฮอล์พยายาม

ฆ่าตัวตายจนเกิดการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ เป็นต้น สังคม

ไทยถูกท�ำให้เชื่อว่าวัฒนธรรมการดื่มแอลกอฮอล์เป็น

ส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต เป็นธรรมเนียมปฏิบัติที่แทรกซึม

อยู่ในค่านิยม วัฒนธรรมและทัศนคติ จนท�ำให้ผู้คน

ในสังคมมองว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นเรื่องปกติ  

ส่งผลท�ำให้เกดิแบบแผนในการใช้ชวีติทีต้่องมเีครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์เข้ามามีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมของวิถีชีวิต 

ของผู้คน เช่น งานบุญประเพณี งานแต่งงาน งานบวช 

งานศพ งานวันเกิด เป็นต้น รวมถึงทัศนคติ ค่านิยม

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน  

เช่น ภาวะความกดดัน ความเครียด ความเสียใจ  

ความดใีจ ทีต้่องมกีารดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เสมอมา  

ซึ่งต้องเสี่ยงต่อค่าใช้จ่ายที่จะตามมาทั้งส่วนตัวและ

ส่วนรวม เช่น การจ่ายค่ารักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

จากติดแอลกอฮอล์ การป้องกันภัยอันอาจเกิดเพราะ

อุบัติเหตุจากการเมาแล้วขับเป็นต้น ยังไม่รวมถึงรัฐ

ที่จะต้องจ่ายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพที่ดีแก่สังคมไทย

ทั้งมวลด้วย27 ประเด็นในเรื่องของค่านิยม วัฒนธรรม

และทัศนคติต่อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จึงเป็นประเด็นที่

ควรให้ความส�ำคัญอย่างยิ่ง หากต้องการแก้ไขปัญหา 

การใช้แอลกอฮอล์ในสังคมไทยให้ตรงจุด

	 ส่วนปัญหาภาวะซึมเศร้า ในการศึกษาพบน้อย

กว่าการศึกษาอื่นๆ13, 28 การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า

เป็นเพียงปัจจัยหนึ่งของการฆ่าตัวตาย แต่ระดับความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้าเป็นตัวแปรส�ำคัญที่จะท�ำนาย

ว่าบุคคลนั้นจะท�ำร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

หรอืไม่ นอกจากนีม้มุมองของบคุคลทัว่ไปต่อโรคซมึเศร้า

หรอืแม้แต่โรคทางจติเวชในสงัคมไทยยงับดิเบอืนไปจาก

ความเป็นจริง โดยเฉพาะภาคเหนือของประเทศไทย

ที่มองบุคคลที่ป่วยด้วยภาวะทางจิตเวชว่าเป็นผีบ้า  

คนบ้า ท�ำให้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ยังต�ำ่กว่า

มาตรฐานขององค์กรอนามัยโลก นอกจากนี้บุคลากร

ยังขาดความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ขาดทักษะการให ้

ค�ำปรึกษารวมถึงทักษะอื่นๆ ที่จ�ำเป็นต่อการช่วยเหลือ

ผู้ป่วย เช่น การปรับความคิดและพฤติกรรม การให้

ค�ำปรึกษาครอบครัวหรือคู ่สมรส ดังนั้นการท�ำงาน 

เชิงรุกเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย จ�ำเป็นต้องวางแผน

ให้ครอบคลุมทั้งระบบ ทั้งการเพิ่มจ�ำนวนบุคลากร

และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ การค้นหา  

คัดแยก และคัดกรองเบื้องต้นในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช
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และผู้ป่วยจิตเวชอันจะเป็นการลดตราบาปในผู้ป่วย

จิตเวช รวมไปถึงการรณรงค์ให้ประชาชนและชุมชนได้

ตระหนกัถงึผลกระทบทีเ่กดิจะตามมาของภาวะซมึเศร้า

และการฆ่าตัวตาย 

	 เหตุการณ์หรือปัญหาที่กระตุ้นท�ำให้เกิดการฆ่า

ตัวตายส�ำเร็จในประชากรจังหวัดสุโขทัย พบว่าเป็น

ปัญหาเศรษฐกิจและปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคล 

ใกล้ชดิ จากการศกึษาพบว่าปัญหาทีส่�ำคญัยิง่ในปัญหา

เศรษฐกิจ ได้แก่ ปัญหาการสูญเสียทรัพย์/ประสบ

ภัย/เสียพนัน เนื่องจากสุโขทัยประสบปัญหาน�้ำท่วม

ตลอดมาโดยยังไม่ได้รับการแก้ไขที่เหมาะสม เมื่อถึง

ฤดูน�้ำหลาก ประชาชนเครียดกับความไม่แน่นอนของ

ภัยธรรมชาติ เครียดกับความเสียหายระหว่างน�้ำท่วม

และหลังน�้ำท่วม เครียดกับภาระหนี้สินจากการลงทุน

ท�ำการเกษตร รวมถึงความเครียดจากการแก้ปัญหา 

น�ำ้ท่วมของหน่วยงานราชการ ส่วนปัญหาความสมัพนัธ์

กับบุคคลใกล้ชิดที่ส�ำคัญ คือ ปัญหาความผิดหวังใน

เรื่องความรัก/หึงหวง และปัญหาต้องการการเอาใจใส่/

ตามใจ/เรียกร้องความสนใจ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวน่าจะ

เป็นประโยชน์ในการก�ำหนดแนวทางการป้องกนัการฆ่า 

ตัวตาย โดยการป้องกันที่สาเหตุให้เหมาะสมกับกลุ่ม 

เป้าหมาย เช ่น กรณีเกิดภัยธรรมชาติ ระดับของ 

ผลกระทบของภัยธรรมชาติต่อทรัพย์สินของประชาชน

เป็นปัจจัยที่ควรน�ำมาพิจารณาในการค้นหาประชากร

กลุ่มเสี่ยง เช่นเดียวกับการสร้างสัมพันธภาพที่ดีใน

ครอบครัว การปรับการท�ำหน้าที่ของครอบครัวในด้าน

การควบคุม และการปรับพฤติกรรม การสื่อสารกันใน

ครอบครัว การตอบสนองทางอารมณ์และความรู้สึก  

ก็เป็นมาตรการหนึ่งในการป้องกันและการแก้ไขปัญหา

การฆ่าตัวตายที่สาเหตุของปัญหาความสัมพันธ์กับ

บุคคลใกล้ชิดเช่นเดียวกัน

	 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าวิธีการที่ใช้ฆ่า

ตัวตายส�ำเร็จมากที่สุดคือ การใช้อาวุธปืนยิงตัวตาย 

เนือ่งจากภาวะทางเศรษฐกจิสงัคมและกฎหมาย เอือ้ต่อ

การมอีาวธุในครวัเรอืน ท�ำให้การเข้าถงึอาวธุเป็นไปง่าย 

รองลงมาเป็นการแขวนคอ แต่ในประเทศก�ำลังพัฒนา

โดยเฉพาะประเทศไทย จากการศึกษาพบว่าการแขวน

คอเป็นวิธีการที่ใช้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จมากที่สุด เนื่องจาก

สามารถหาวสัดุหรอืเครื่องมอืที่มใีนชมุชนหรอืครัวเรือน 

หรือสิ่งแวดล้อมได้ง่ายและสะดวกกว่า รองลงมาเป็น 

การใช้สารเคมี เช่น ยาฆ่าแมลงหรือยาปราบวัชพืช 29

	 ถึ งแม ้ว ่ าการศึกษาจะมีข ้อจ�ำกัดในเรื่ อง 

การสืบค้นหลังเสียชีวิตที่ต้องอาศัยการสัมภาษณ์จาก

ญาติ และคนใกล้ชิด อาจท�ำให้ขาดรายละเอียดบาง

ประเด็นหรือให้รายละเอียดบางเหตุการณ์มากเกิน

ความเป็นจริงตามแต่ความสนใจของผู้ให้ข้อมูลแต่ละ

คน30,31 ซึ่งจะท�ำให้ข้อมูลที่ได้ขาดความน่าเชื่อถือ  

ผู ้วิจัยตระหนักในประเด็นดังกล่าวจึงได้พยายามหา

รายละเอียดจากข้อมูลจากหลายแหล่งเช่น เพื่อนบ้าน  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน เพื่อความ 

เทีย่งตรง ถกูต้องของข้อมลูให้มากทีส่ดุ นอกจากนีผู้ว้จิยั 

ยังเลือกที่จะเป็นผู ้ท�ำการเก็บข้อมูลเพียงคนเดียว 

โดยการใช้แบบสอบถามกึ่งมีโครงสร้างร่วมด้วย เพื่อ

เป็นการแก้ไขปัญหาข้อจ�ำกัดดังกล่าว

สรุป 
	 ป ัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ได้แก่ 

เพศชาย การมีโรคประจ�ำตัวที่มีผลกระทบท�ำให้เกิด 

ข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิต เช่น อัมพาต/หลอดเลือด

สมอง/ไขสันหลัง มะเร็งในทุกอวัยวะ มีอาการปวดข้อ/ 

ปวดเข่า/ปวดหลัง การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช เช่น 

ภาวะซมึเศร้าหรอืการใช้แอลกอฮอล์ รวมไปถงึมปัีญหา 

ผิดหวังเรื่องความรัก/ หึงหวง หรือปัญหาเศรษฐกิจ

ที่ เกิดจากปัญหาเสียทรัพย ์ /ประสบภัย/เสียพนัน  

การป้องกันการฆ่าตัวตายจ�ำเป็นต้องท�ำงานร่วมกัน

หลายฝ่ายไม่สามารถท�ำเพียงบุคคลใดบุคคลหนึ่งได้  
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ต้องวางแผนอย่างเป็นระบบทั้งในระดับนโยบาย

และระดับปฏิบัติงาน รวมไปถึงต้องมีการเฝ้าระวังที่

ครอบคลุมรอบด้านตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลไปจนถึง

ระดับชุมชน เพื่อให้การป้องกันการฆ่าตัวตายประสบ

ผลส�ำเร็จสูงสุดสอดคล้องกับนโยบายกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุขที่ว่า “ประชาชนมีสุขภาพจิตดี 

สามารถอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างมีความสุข” 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ นายเสน่ห์ แสงเงิน นักวิชาการ

สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ผู้ให้

ค�ำปรึกษาชี้แนะในการท�ำวิจัยและการใช้สถิติในการ

วิเคราะห์ข้อมูล พยาบาลจิตเวชประจ�ำโรงพยาบาล

อ�ำเภอ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำ

ต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านทุกท่าน 

ตลอดจนผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสโุขทยัทีส่นบัสนนุใน

การท�ำวิจัย จนท�ำให้งานวิจัยชิ้นนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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