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บทคดัย่อ 
การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาที่ส าคญัของการเสียชวีติทัว่โลกและมแีนวโน้มเพิม่ขึ้น จงัหวดัสุพรรณบุรีเป็นจงัหวดั 

ทีพ่บอตัราฆา่ตวัตายสงูกว่าเกณฑท์ีก่รมสุขภาพจติก าหนดไวเ้กอืบทุกปี การวจิยัเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงันี้ มวีตัถุประสงค์
เพื่อศกึษาอตัราการฆ่าตวัตายและปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตายของผูม้พีฤติกรรมการฆ่าตวัตายในจงัหวดั
สุพรรณบุรี ระหว่างปี 2557-2561 โดยน าข้อมูลตามแบบ รง.506DS ในปีดังกล่าว จ านวน 854 ฉบับ มาตรวจสอบ 
และวเิคราะห์ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ อตัรา ค่าเฉลี่ย มธัยฐาน ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด ผลการวจิยัพบผูม้ี
พฤตกิรรมการฆ่าตวัตายแต่ละปีอยู่ระหว่าง 151-187 ราย เป็นหญงิมากกว่าชายเล็กน้อย อายุเฉลี่ยระหว่าง 35.98-38.03 ปี 
อายุน้อยทีสุ่ด 12 ปี มากทีสุ่ด 94 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส มอีาชพีรบัจา้ง อาศยัอยู่ในอ าเภอเมอืงมากทีสุ่ด พบอตัรา
การฆ่าตวัตายส าเรจ็อยู่ระหว่าง 2.71-4.24 ต่อประชากรแสนคน ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย พบเพศชาย 
มีอตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงกว่าเพศหญิง อตัราการฆ่าตัวตายไม่ส าเร็จอยู่ระหว่าง 13.54-18.97 ต่อประชากรแสนคน  
เป็นหญงิมากกว่าชาย ส่วนใหญ่เป็นการฆา่ตวัตายเป็นครัง้แรก และมกัพบพฤตกิรรมท ารา้ยตนเองซ ้าภายใน 2 ปี นับจากการ
ท ารา้ยตนเองครัง้แรกและอาจยาวนานอกีหลายปี ผูฆ้่าตวัตายส าเรจ็ใชว้ธิแีขวนคอตายและผูฆ้่าตวัตายไม่ส าเรจ็ใชว้ธิกีนิยา 
เกนิขนาดมากที่สุด สาเหตุการท าร้ายตนเองของผูฆ้่าตวัตายส าเรจ็เกิดจากปัญหาโรคเรื้อรงั/เอดส์/พกิาร การทะเลาะกบัคน
ใกล้ชดิ น้อยใจ ถูกดุด่า ต าหนิ มภีาวะซมึเศรา้และผดิหวงัความรกั ในขณะผู้ฆ่าตวัตายไม่ส าเรจ็กม็สีาเหตุใกล้เคยีงกบัผู้ฆ่า
ตวัตายส าเรจ็ ยกเวน้สาเหตุจากโรคเรื้อรงั/เอดส/์พกิารทีพ่บในสดัส่วนน้อยกว่า ทัง้สองกลุ่มมปัีญหาสุขภาพจากโรคความดนั
โลหติสงู โรคเบาหวาน โรคจติ อมัพาต/โรคเสน้เลอืดสมอง/ไขสนัหลงั และเอดส/์HIV และมพีฤตกิรรมตดิบุหรี ่สุรา สารเสพตดิ
ใกล้เคียงกัน งานวิจยัมีขอ้เสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งกบัการพฒันาระบบบริการ (Service plan) ด้านสาขาสุขภาพจติ 
และจติเวชของหน่วยงานทุกระดบัใหม้รีะบบการบรหิารจดัการทีช่ดัเจน มกีารบนัทกึขอ้มูลตามแบบ รง.506DS ทีค่รบถ้วน 
ถูกตอ้งและเป็นปัจจุบนั พฒันาระบบการส่งต่อขอ้มลูและการตดิตามเฝ้าระวงัผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตายอย่างใกลช้ดิ โดยเฉพาะ
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ในปีแรกหลงัการท าร้ายตนเองและควรมกีารประเมนิความเสี่ยงในกลุ่มดงักล่าวอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปี 
นอกจากนี้ควรมกีารส่งเสรมิ ป้องกนัปัญหาสุขภาพจติในทุกกลุ่มวยัในดา้นสมัพนัธภาพและการจดัการปัญหา  
 
ค าส าคญั: อตัราการฆา่ตวัตาย; พฤตกิรรมการฆา่ตวัตาย; ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง; จงัหวดัสุพรรณบุร ี  
 

Abstract 
 Suicide is a crucial mental health problem all over the world and the statistical trends towards the 
suicide rates have dramatically increased. In Thailand, Suphanburi province had held the high rate of suicide 
in almost every year, which the suicide rate was higher than the limit in the Department of Mental Health, 
Ministry of Public Health, Thailand. This retrospective descriptive research aimed to examine the suicide rate 
and factors related to suicidal behaviors in Suphanburi. The sample consisted of 854 cases with committed 
suicides, which the data were obtained from the suicide surveillance report (report 506 DS) during 2014 - 2018. 
The data were analyzed using descriptive statistics – number, percentage, rate, average, median, maximum 
and minimum. Research findings revealed that the number of suicides in Suphanburi had approximately 151 - 
187 people per year during that period. The average suicide rate was categorized by age and gender.  
The result showed that female were more likely to attempt suicide than male. The average age group was 
35.98 to 38.03 years (Min = 12, Max = 94). The majority of people who attempted suicide were married, 
employee or labor, and lived in the city area. The completed suicide rates were 2.71 - 4.24 per 100,000. Factors 
related to suicidal behaviors showed that male was more likely to completed suicide than female. Moreover, 
attempted suicide rates were 13.54 - 18.97 per 100,000, which female has a higher rate in attempted suicide 
than male. Most of the cases were first time self-harm or self-injury. In cases of the repetitive deliberate  
self-harm behavior were mostly found within two years after previous history of self-harm, and this may cause 
in long-term follow-up. Hanging had been the most common method of the completed suicides, while self-
poisoning or drug overdoses were founded in people with attempted suicides. The main reasons for leading 
cause of death by suicide were chronic diseases, HIV/AIDS, disability, intimate partner violence, being hurt by 
blame, depression, and unhappy love affairs or chaotic sexual relationships.  These main causes of suicide 
were similar to the attempted group, except chronic diseases, HIV/AIDS and disability. In addition, major 
physical health conditions including high blood pressure, diabetes, mental disorder, paralysis, cerebrovascular 
disease, Poliomyelitis, HIV/AIDS and addictive substances, especially cigarettes/tobacco, alcohol, and drug 
abuse were represented in both groups. Findings from this study suggest that the effective development of 
mental health and psychiatric service network in health areas is implementation according to the development 
plan for health service system and management, especially improvement in the process of reporting of suicidal 
behaviors in the suicide surveillance report (report 506 DS). The improvement suicide monitoring includes 
patient referral system, public awareness of suicidal behaviors and warning signs, and prevention of suicides, 
especially in the first year of self-harm, along with monitoring suicidal behavior continuously within 2 years.  
The promotion of pro-active activities and approaches in all age groups should emphasize improving the social 
relationships and the contribution of problem-solving management in mental health care. 
 
Keywords: Suicide Rate; Suicidal Behaviors; Related Factors; Suphanburi Province 
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บทน า 
 องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้รายงานอุบตัิการณ์การฆ่าตวัตายของประชากรโลก โดยพบประชากรโลก
ประมาณ 1 ล้านคนฆ่าตวัตายในทุก ๆ ปี หรอืเฉลี่ย 3,000 รายต่อวนัและพยากรณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมผีูท้ีฆ่่าตวั
ตายสูงถงึ 1.53 ล้านคน [1] ในปี พ.ศ. 2562 ทวปีทีพ่บอตัราการฆ่าตวัตายสูงสุด ไดแ้ก่ แอฟรกิา รองลงมาคอื ยุโรป  
และเอเชยี คดิเป็นอตัรา 11.2, 10.5 และ 10.2 ต่อประชากรแสนคน 10 ประเทศที่มอีตัราการฆ่าตวัตายสูงสุด ได้แก่  
เลโซโท กายอานา เอสวาตนีี คริบิาส ไมโครนีเซยี ซูรนิาม ซมิบบัเว แอฟรกิาใต้ โมซมิบกิ และแอฟรกิากลาง ประเทศ
ไทยอยู่ในอนัดบัที ่101 จาก 183 ประเทศทัว่โลก คดิเป็นอตัรา 8.0 ต่อประชากรแสนคน พบในเพศชาย 13.9 และเพศ
หญิง 2.3 ต่อประชากรแสนคน [2] ข้อมูลของกรมสุขภาพจิต พบว่าในปี พ.ศ. 2557-2561 พบอตัราการฆ่าตวัตาย 
ในประเทศไทย อยู่ระหว่าง 6.03-6.47 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งบางปีมคี่าสูงกว่าเกณฑ์ทีก่ าหนดไว ้(6.3 ต่อประชากร
แสนคน) พบมากในช่วงอายุระหว่าง 20-59 ปี เพศชายสูงกว่าเพศหญงิประมาณ 4-5 เท่าในทุก ๆ ปี [3] ในทางระบาด
วทิยา สถติกิารฆ่าตวัตายแบ่งไว ้2 กลุ่มหลกั ๆ ไดแ้ก่ ฆ่าตวัตายส าเรจ็ (completed suicide) กบักลุ่มพยายามฆ่าตวั
ตายแต่ไม่ถึงแก่ชวีติ (attempted suicide) ในประเทศไทยพบว่าทุก 2 ชัว่โมง มีคนฆ่าตัวตาย 1 ราย ในแต่ละปีมผีู้
พยายามฆ่าตัวตายร้อยละ 10-20 ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ ซึ่งคนกลุ่มนี้มีโอกาสฆ่าตัวตายซ ้าเพิ่มขึ้น 100 เท่า  
และรอ้ยละ 10 จบชวีติตนเองส าเรจ็ในเวลาต่อมา [4]  
 การฆ่าตวัตายมใิช่พยาธสิภาพเฉพาะบุคคล หากแต่เกดิจากคุณสมบตัทิางสงัคม 2 ประการ คอื การผูกพนั
และควบคุมในสงัคม (Social integration & regulation) ซึ่งแบ่งกลุ่มฆ่าตวัตายออกเป็น 4 กลุ่มคอื 1) การฆ่าตวัตาย 
ที่เสยีสละชวีติเพื่อผู้อื่น (Altruistic Suicide) 2) การฆ่าตวัตายเพื่อตนเอง (Egoistic Suicide) 3) การฆ่าตวัตายที่เกดิ
จากภาวะไร้บรรทัดฐาน (Anomic Suicide) และ 4) การฆ่าตัวตายที่เกิดจากขาดเสรีภาพ (Fatalistic Suicide) [5]  
ในพื้นที่อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี ปี 2553-2555 พบอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ คิดเป็นอัตรา 7.72, 7.72 และ 7.59  
ต่อประชากรแสนคน เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิในอตัราส่วน 2.9:1 ส าหรบักลุ่มพยายามฆ่าตวัตาย พบในอตัรา 
74.24, 77.21 และ 46.70 ต่อประชากรแสนคน โดยพบเพศหญิงมากกว่าเพศชายในอตัราส่วน 1.2:1 ทัง้สองกลุ่ม 
ส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจ้าง กลุ่มฆ่าตวัตายส าเร็จอยู่ในวยักลางคน แต่กลุ่มพยายามฆ่าตวัตายเป็นกลุ่มวยัรุ่น กลุ่มฆ่า 
ตวัตายส าเรจ็ใชว้ธิแีขวนคอมากทีสุ่ด ในขณะกลุ่มพยายามฆา่ตวัตายใชว้ธิกีนิยาเกนิขนาด [6] จงัหวดัเลย พบอตัราการ
ฆา่ตวัตายระหว่างปี พ.ศ. 2559-2562 คดิเป็น 8.55, 8.15, 9.58 และ 6.45 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั อตัราการฆา่
ตวัตายเพศชายมากกว่าเพศหญิง 4 เท่า มอีายุระหว่าง 21-60 ปีมากที่สุด ผู้เสยีชวีติใช้วธิแีขวนคอ การดื่มสารพิษ 
และใชอ้าวุธปืน [7] จงัหวดัสุโขทยั พบผูฆ้า่ตวัตายส าเรจ็ระหว่างปี 2549-2554 ส่วนใหญ่เป็นชาย มอีายุระหว่าง 41-50 
ปี สถานภาพสมรส มอีาชพีรบัจา้ง/ผูใ้ชแ้รงงาน และเกษตรกรรม โดยใชว้ธิแีขวนคอมากทีสุ่ด รองลงมา กนิยาฆา่แมลง 
ยาปราบศตัรูพชื มปัีญหาสุขภาพโรคเรื้อรงั/เอดส์/พกิาร มปีระวตัิพยายามฆ่าตวัตายและภาวะซึมเศร้า  โดยสาเหตุ 
ท ารา้ยตนเองเกดิจากปัญหาเศรษฐกจิ/ยากจน/ขดัสน ผดิหวงัเรื่องความรกั/หงึหวงและทะเลาะกบัคนใกลช้ดิ [8]   
   จงัหวดัสุพรรณบุรี เป็นจงัหวดัในเขตภาคกลาง ปี พ.ศ. 2562 มีประชากรทัง้สิ้น 846,334 คน เป็นชาย
408,808 คน และหญิง 437,526 คน มากกว่าร้อยละ 70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาเป็นผู้ใช้แรงงาน 
หรอืรบัจา้ง ผลติภณัฑม์วลรวมจงัหวดัเฉลีย่ต่อหวัเท่ากบั 107,228 บาท อยู่ในล าดบัที ่40 ของประเทศ หนี้สนิครวัเรอืน
ประมาณ 45,800 บาท [9] รายได้ของประชากรส่วนใหญ่ในจงัหวดัจงึมาจากการท าการเกษตรซึ่งไม่สามารถควบคุม
กลไกทางตลาดได้ดว้ยตนเอง จากขอ้มูลกรมสุขภาพจติ จงัหวดัสุพรรณบุร ีพบอตัราการฆ่าตวัตายในแต่ละปีสูงกว่า
เกณฑ์ทีก่รมสุขภาพจติก าหนดและสูงเป็นอนัดบัตน้ ๆ ในเขตบรกิารสุขภาพที ่5 [3] แบบเฝ้าระวงัภาวะซมึเศรา้และการ
ท ารา้ยตนเอง รง.506DS ของกรมสุขภาพจติ ไดน้ ามาใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผูท้ีม่พีฤตกิรรมฆ่าตวัตายโดยให้
สถานพยาบาลในสงักดัรายงานขอ้มูลตามแบบฟอร์มดงักล่าวให้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัในพืน้ที่ ในปี พ.ศ. 2557-
2561 จงัหวดัสุพรรณบุร ีพบว่ามรีายงานทัง้สิ้น 939 ฉบบั แต่ยงัไม่ได้น าขอ้มูลดงักล่าวมาวเิคราะห์หาอตัราการฆ่า 
ตวัตายและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย ซึ่งขอ้มูลดงักล่าวสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาระบบบรกิาร
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งานจติเวชของจงัหวดั ตลอดจนเป็นแนวทางในการส่งเสรมิ ป้องกนั ลดอตัราการฆา่ตวัตายและการพยายามฆา่ตวัตาย
ของประชาชนในพืน้ทีไ่ด ้ดว้ยเหตุนี้คณะผูว้จิยัจงึน าขอ้มลูดงักล่าวมาวเิคราะหเ์พื่อใชป้ระโยชน์ต่อไป 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อศกึษาอตัราการฆา่ตวัตายในจงัหวดัสุพรรณบุร ีระหว่างปี 2557-2561     
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ของผู้มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ในจังหวดั

สุพรรณบุร ีระหว่างปี 2557-2561 ประกอบดว้ย ประวตักิารท ารา้ยตนเอง วธิกีารท ารา้ยตนเอง สาเหตุการท ารา้ยตนเอง 
ปัญหาสุขภาพอื่น ๆ และพฤตกิรรมส่วนบุคคล  

 
วิธีด าเนินการวิจยั 
     รปูแบบการวิจยั เป็นการศกึษายอ้นหลงัเชงิพรรณนา (Retrospective descriptive study)  

ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศกึษาครัง้นี้ เป็นจ านวนผู้มพีฤติกรรมฆ่าตวัตาย จากแบบเฝ้าระวงัภาวะ
ซึมเศร้าและการท าร้ายตนเอง รง.506DS ในปี พ.ศ. 2557-2561 ที่ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรีได้รับ
รายงานจากหน่วยงานในสงักดั จ านวน 939 ฉบบั โดยมเีกณฑ์การคดัออกคอืขอ้มูลทีม่คีวามซ ้าซ้อนและไม่สมบูรณ์ 
ในส่วนทีใ่ชใ้นการศกึษา ทัง้นี้พบว่ามขีอ้มลูทีค่รบถว้นและสมบูรณ์ จ านวน 854 ฉบบั คดิเป็นรอ้ยละ 90.95 

เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบรายงานการเฝ้าระวงัภาวะซมึเศรา้และการท ารา้ยตนเอง รง.506DS 
ในปี พ.ศ. 2557-2561 ทีส่ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรไีดร้บัรายงานจากหน่วยงานในสงักดั    

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
1) คณะผู้วจิยัด าเนินการขอจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั วทิยาลยัการ

สาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัสุพรรณบุร ี
2) คณะผูว้จิยัท าหนังสอืจากวทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัสุพรรณบุร ีถงึนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั

สุพรรณบุร ีเพื่อขออนุญาตใชข้อ้มลูตามแบบเฝ้าระวงัภาวะซมึเศรา้และการท ารา้ยตนเอง รง.506DS ในปี พ.ศ. 2557-2561 
ที่หน่วยงานได้เก็บรวบรวมไว้ โดยคณะผู้วจิยัเขา้ไปส่งหนังสอืและชี้แจงวตัถุประสงค์การศกึษา การป้องกนัการละเมิด
จรยิธรรมการวจิยัในอาสาสมคัร วธิกีารศกึษาวจิยั และการเขยีนรายงานผลการศกึษาดว้ยตนเอง 

3) คณะผูว้จิยัตดิต่อประสานงานเพื่อขอขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งมาตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ก่อนน าไปบนัทกึ
ลงในเครื่องคอมพวิเตอรโ์ดยใชโ้ปแกรมส าเรจ็รปูในการวเิคราะหแ์ละประมวลผล 
           การวิเคราะห์ข้อมูล ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ อตัรา ค่าเฉลีย่ มธัยฐาน ค่าสงูสุดและค่าต ่าสุด   

การพิทกัษสิ์ทธิผู้เขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 คณะผู้วิจยัเสนอโครงร่างวิจยัให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์(IRB) ของวิทยาลยัการสาธารณสุข 
สรินิธร จงัหวดัสุพรรณบุร ีและไดร้บัการรบัรองตามเอกสารเลขที ่PHCSP-A2564/01-8 วนัที ่26 เมษายน 2564 
 
ผลการวิจยั 
 1. ข้อมูลทัว่ไป    

ขอ้มูลทัว่ไปผู้มพีฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ระหว่างปี 2557-2561 พบผู้มพีฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน 183, 169, 
151, 187 และ 164 ราย ตามล าดบั เกือบทัง้หมดเป็นคนไทย เป็นหญิง 470 คน ร้อยละ 55.15 ชาย 383 คน ร้อยละ 44.85  
อายุเฉลี่ยระหว่าง 35.98-38.03 ปี อายุน้อยสุด 12 ปี มากสุด 94 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ กลุ่มอาชพีทีพ่บ 5 กลุ่มแรก 
ได้แก่ รบัจ้าง ตกงานไม่มงีานท า นักเรยีน เกษตรกร และแม่บ้าน อาศยัอยู่ในอ าเภอเมอืงมากที่สุด รองลงมา ศรปีระจนัต์  
หนองหญา้ไซ สามชุก บางปลามา้ ดอนเจดยี ์ด่านชา้ง เดมิบางนางบวช สองพีน้่อง และอู่ทอง ตามล าดบั   
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2. อตัราการฆ่าตวัตาย    
อตัราการฆ่าตัวตาย ระหว่างปี 2557-2561 โดยจ าแนกออกเป็นฆ่าตัวตายส าเร็จและฆ่าตัวตายไม่ส าเร็จ  

พบอตัราฆา่ตวัตายส าเรจ็เท่ากบั 2.71, 3.53, 4.24, 3.06 และ 3.05 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั เพศชายมอีตัราการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จสูงกว่าเพศหญิง ในขณะที่ฆ่าตัวตายไม่ส าเร็จ เท่ากับ 18.87, 16.37, 13.54, 18.97 และ 16.20  
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั พบเพศหญงิมากกว่าเพศชาย โดยมอีตัราส่วนการฆ่าตวัตายส าเร็จ: การฆ่าตวัตาย 
ไม่ส าเรจ็ มคี่าระหว่าง 1:3.19 -1:6.96 ดงัตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและอตัราการฆา่ตวัตายต่อประชากรแสนคน ผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตาย จ.สุพรรณบุร ีปี 2557-2561 

ผลของการท าร้าย
ตนเอง 

ปี 7255  ปี 8255  ปี 9255  ปี 0625  ปี 1625  
จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา 

 ฆ่าตวัตายส าเรจ็ 23 2.71 30 3.53 36 4.24 26 3.06 26 3.05 
     ชาย 21 2.48 25 2.94 23 2.71 20 2.36 19 2.23 
     หญงิ 2 0.24 5 0.59 13 1.53 6 0.71 7 0.82 
 ฆ่าตวัตายไม่ส าเรจ็   160 18.87 139 16.37 115 13.54 161 18.97 138 16.20 
     ชาย 64 7.55 43 5.07 52 6.12 50 5.89 66 7.75 
     หญงิ 96 11.32 96 11.31 63 7.42 111 13.08 72 8.45 
อตัราส่วนการฆา่ตวัตาย
ส าเรจ็:ไม่ส าเรจ็ 

1:6.96 1:4.63 1:3.19 1:6.19 1:5.31 

ประชากรกลางปี 848,001 848,910 849,550 848,567 852,003 
 

3. ประวติัการท าร้ายตนเอง 
ประวตัิการท าร้ายตนเองผู้ฆ่าตวัตาส าเร็จ ระหว่างปี 2557-2561 มากกว่าร้อยละ .7708  ฆ่าตวัตายเป็นครัง้แรก 

ในขณะที่ผูฆ้่าตวัตายไม่ส าเร็จก็เช่นเดยีวกนั ถ้านับจากการท าร้ายตนเองในครัง้แรกกลุ่มฆ่าตวัตายส าเร็จจะมพีฤติกรรม 
ท ารา้ยตนเองซ ้า (Mdn) ตัง้แต่ครึง่เดอืนถงึเดอืนที ่19 กลุ่มฆ่าตวัตายไม่ส าเรจ็จะมพีฤตกิรรมท ารา้ยตนเองซ ้า (Mdn) ตัง้แต่  
3 เดอืนถงึ 24 เดอืน โดยกลุ่มทีฆ่่าตวัตายไม่ส าเรจ็บางรายเวน้ระยะเวลาห่างของการท ารา้ยตนเองซ ้าถงึ 480 เดอืน หรอื 40 
ปีจากการท ารา้ยตนเองครัง้แรก และกลุ่มฆ่าตวัตายส าเรจ็บางรายเวน้ระยะเวลาห่างของการท ารา้ยตนเองซ ้าถงึ 204 เดอืน 
หรอื 17 ปี จงึฆา่ตวัตายส าเรจ็ ดงัตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและรอ้ยละขอ้มลูประวตักิารท ารา้ยตนเอง ผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตาย จ.สุพรรณบุร ีปี 2557-2561 

ประวติัการท าร้าย
ตนเอง 

ปี 7255  ปี 8255  ปี 9255  ปี 0625  ปี 1625  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ฆ่าตวัตายส าเรจ็ 23 100.00 30 100.00 36 100.00 26 100.00 26 100.00 
     ครัง้แรก  21 91.30 26 86.67 31 86.11 21 80.77 22 84.62 
     มากกว่า 1 ครัง้  2 8.70 4 13.33 5 13.89 5 19.23 4 15.38 
เดอืนทีท่ ารา้ยตนเองซ ้า     
     Mdn 

 
8 เดอืน 

 
ครึง่เดอืน 

 
19 เดอืนครึง่ 

 
10 เดอืน 

 
12 เดอืน 

     Max 48 เดอืน              36 เดอืน                         204 เดอืน              60 เดอืน                        13 เดอืน                 
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         ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ประวติัการท าร้าย
ตนเอง 

ปี 7255  ปี 8255  ปี 9255  ปี 0625  ปี 1625  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ฆ่าตวัตายไม่ส าเรจ็   160 100.00 139 100.00 115 100.00 161 100.00 138 100.00 
     ครัง้แรก  142 88.75 110 79.14 100 86.96 128 79.50 109 78.99 
     มากกว่า 1 ครัง้  18 11.25 29 20.86 15 13.04 33 20.50 29 21.01 
เดอืนทีท่ ารา้ยตนเองซ ้า   
     Mdn 

  
24 เดอืน 

 
24 เดอืน 

 
3 เดอืน 

 
7 เดอืน 

 
6 เดอืน 

     Max 204 เดอืน             240 เดอืน   480 เดอืน   240 เดอืน                      360 เดอืน 
  

4. วิธีการท าร้ายตนเอง 
วิธีการท าร้ายตนเองของผู้มพีฤติกรรมฆ่าตัวตาย ระหว่างปี 2557-2561 พบว่าผู้ฆ่าตวัตายส าเร็จจะใช้วธิี

แขวนคอมากที่สุด มส่ีวนน้อยที่ใช้วธิกีารกินยาฆ่าแมลง กินสารก าจดัวชัพชื การใช้ปืน กินสารเคมอีื่น ๆ กินยาเกิน
ขนาด ใชม้ดีและของแขง็ ในขณะผูฆ้า่ตวัตายไม่ส าเรจ็ จะใชว้ธิกีนิยาเกนิขนาดมากทีสุ่ด ดงัตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและรอ้ยละขอ้มลูวธิกีารท ารา้ยตนเอง ผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตาย จ.สุพรรณบุร ีปี 2557-2561 

วิธีการท าร้าย
ตนเอง 

ปี 7255  ปี 8255  ปี 9255  ปี 0625  ปี 1625  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ฆ่าตวัตายส าเรจ็ 23 100.00 30 100.00 36 100.00 26 100.00 26 100.00 
แขวนคอ 10 43.48 24 80.00 16 44.44 17 65.38 23 88.46 
กนิยาฆา่แมลง 6 26.09 3 10.00 5 13.89 1 3.85 0 0.00 
กนิสารก าจดัวชัพชื 2 8.70 2 6.67 6 16.37 3 11.54 1 3.85 
ใชปื้น 3 13.04 0 0.00 3 8.33 2 7.69 0 0.00 
กนิสารเคมอีื่น ๆ 0 0.00 0 0.00 1 2.78 2 7.69 1 3.85 
กนิยาเกนิขนาด 0 0.00 0 0.00 3 8.33 0 0.00 0 0.00 
ใชม้ดีและของแขง็ 0 0.00 0 0.00 1 2.78 0 0.00 0 0.00 
อื่น ๆ (วิง่ใหร้ถชน,
กระโดดทีส่งู) 

2 8.70 1 3.33 1 2.78 1 3.85 1 3.85 

ฆ่าตวัตายไม่ส าเรจ็*   160 100.00 139 100.00 115 100.00 161 100.00 138 100.00 
กนิยาเกนิขนาด 74 46.25 73 52.52 62 53.91 95 59.01 65 47.10 
กนิยาฆา่แมลง 36 22.50 21 15.11 18 15.65 27 16.77 23 16.67 
กนิสารเคมอีื่น ๆ 27 16.88 21 15.11 17 14.78 16 9.94 17 12.32 
กนิสารก าจดัวชัพชื 14 8.75 16 11.51 11 9.57 19 11.80 22 15.94 
ใชม้ดีและของแขง็ 5 3.13 3 2.16 7 6.09 3 1.86 6 4.35 
แขวนคอ 7 4.38 5 3.60 3 2.61 2 1.24 9 6.52 
อื่น ๆ (วิง่ใหร้ถชน,
กระโดดทีส่งู) 

3 1.88 1 0.72 2 1.74 5 3.11 1 0.72 

*ท ารา้ยตนเองมากกว่า 1 วธิ ี
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 5. สาเหตุการท าร้ายตนเอง 
สาเหตุการท ารา้ยตนเอง 5 ล าดบัแรก ๆ ระหว่างปี 2557-2561 ของผูฆ้า่ตวัตายส าเรจ็ ไดแ้ก่ โรคเรือ้รงั/เอดส/์

พกิาร การทะเลาะกบัคนใกล้ชดิ มภีาวะซมึเศรา้ น้อยใจ ถูกดุด่า ต าหนิ มภีาวะซมึเศรา้และผดิหวงัความรกั ในขณะผู้
ฆ่าตวัตายไม่ส าเรจ็ กม็สีาเหตุใกล้เคยีงกบัผูฆ้่าตวัตายส าเรจ็ ยกเวน้สาเหตุจากโรคเรื้อรงั/เอดส/์พกิารทีพ่บในสดัส่วน
น้อยกว่า และยงัพบว่ามปัีญหาเศรษฐกจิ ยากจน ดงัตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 4 จ านวนและรอ้ยละสาเหตุการท ารา้ยตนเอง 5 ล าดบัแรก ผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตาย จ.สุพรรณบุร ีปี2557-2561 

สาเหตุการท าร้าย
ตนเอง 

ปี 7255  ปี 8255  ปี 9255  ปี 0625  ปี 1625  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ฆ่าตวัตายส าเรจ็           
โรคเรือ้รงั/เอดส/์พกิาร 8 34.78 7 23.33 9 25.00 5 19.23 5 13.89 
ทะเลาะกบับุคคลใกลช้ดิ 3 13.04 7 23.33 9 25.00 4 15.38 7 26.92 
น้อยใจ ถูกดุด่า ต าหนิ 3 13.04 6 20.00 8 22.22 3 11.54 4 15.38 

มภีาวะซมึเศรา้ 3 13.04 5 16.67 4 11.11 5 19.23 2 7.69 

ผดิหวงัความรกั 1 4.35 4 13.33 4 11.11 3 11.54 5 13.89 
ฆ่าตวัตายไม่ส าเรจ็             
ทะเลาะกบับุคคลใกลช้ดิ 64 40.00 52 37.41 55 47.83 75 46.58 68 49.28 
น้อยใจ ถูกดุด่า ต าหนิ 68 42.50 47 33.81 37 32.17 48 29.81 43 31.16 
ผดิหวงัความรกั 29 18.13 30 21.58 24 20.87 32 19.88 19 13.77 
มภีาวะซมึเศรา้ 10 6.25 9 6.47 15 13.04 18 11.18 21 15.22 
ปัญหาเศรษฐกจิ ยากจน 14 8.75 8 5.76 10 8.70 19 11.80 9 6.52 

  
6. ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ  
ขอ้มูลปัญหาสุขภาพอื่น ๆ 5 ล าดบัแรก ระหว่างปี 2557-2561 พบว่าผูฆ้่าตวัตายส าเร็จมปัีญหาสุขภาพ จากโรค

ความดนัโลหติสูงมากทีสุ่ด รองลงมา โรคเบาหวาน โรคจติ อมัพาต/โรคเสน้เลอืดสมอง/ไขสนัหลงั และเอดส/์HIV ตามล าดบั  
ผูฆ้า่ตวัตายไม่ส าเรจ็กม็ลีกัษณะเช่นเดยีวกบัผูฆ้า่ตวัตายส าเรจ็แต่พบในสดัส่วนทีน้่อยกว่า ดงัตารางที ่5 
 

ตารางท่ี 5 จ านวนและรอ้ยละปัญหาสุขภาพอื่น ๆ 5 ล าดบัแรก ผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตาย จ.สุพรรณบุร ีปี 2557-2561 
ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ  ปี 7255  ปี 8255  ปี 9255  ปี 0625  ปี 1625  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ฆ่าตวัตายส าเรจ็           
    โรคความดนัโลหติสงู 9 39.13 4 13.33 7 19.44 3 11.54 4 15.38 

    โรคเบาหวาน 3 13.04 2 6.67 4 11.11 5 19.23 2 7.69 
    โรคจติ 1 4.35 1 3.33 2 5.55 2 7.69 6 23.08 
    อมัพาต/โรคเสน้เลอืด  
          สมอง/ไขสนัหลงั 

1 4.35 3 10.00 2 5.55 0 0.00 2 7.69 

    เอดส/์HIV 1 4.35 2 6.67 1 2.78 0 0.00 2 7.69 
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       ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ  ปี 7255  ปี 8255  ปี 9255  ปี 0625  ปี 1625  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ฆ่าตวัตายไม่ส าเรจ็             
    โรคความดนัโลหติสงู 14 8.75 10 7.19 11 9.57 18 11.18 15 10.87 

    โรคเบาหวาน 5 3.13 6 4.32 7 6.09 8 4.97 8 5.80 

    โรคจติ 7 4.38 3 2.16 5 4.35 7 4.35 11 7.97 
    เอดส/์HIV 3 1.88 5 3.60 1 0.87 4 2.48 2 1.45 
    อมัพาต/โรคเสน้เลอืด 
          สมอง/ไขสนัหลงั 

3 1.88 1 0.72 1 0.87 3 1.86 4 2.90 

  
7. พฤติกรรมส่วนบุคคล 
พฤตกิรรมส่วนบุคคลระหว่างปี 2557-2561 ผูฆ้่าตวัตายส าเรจ็และฆ่าตวัตายไม่ส าเรจ็ มพีฤตกิรรมตดิบุหรี ่

สุรา สารเสพตดิ และการพนันใกลเ้คยีงกนั ดงัตารางที ่6 
 

ตารางท่ี 6 จ านวนและรอ้ยละขอ้มลูพฤตกิรรมส่วนบุคคล ผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตาย จ.สุพรรณบุร ีปี 2557-2561 
พฤติกรรมส่วน

บุคคล 
ปี 7255  ปี 8255  ปี 9255  ปี 0625  ปี 1625  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ฆ่าตวัตายส าเรจ็           
ตดิสุรา 1 4.35 8 26.67 10 27.78 3 11.54 6 23.08 
ตดิบุหรี ่ 2 8.70 8 26.67 4 11.11 3 11.54 3 11.54 
ตดิสารเสพตดิ 1 4.35 1 3.33 1 2.78 2 7.69 1 3.85 
ตดิการพนัน 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 3.85 0 0.00 
ตดิเกม/อนิเตอรเ์น็ต 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
ฆ่าตวัตายไม่ส าเรจ็             
ตดิสุรา 24 15.00 26 18.71 22 19.13 22 13.66 29 21.01 
ตดิบุหรี ่ 28 17.50 21 15.11 26 22.61 23 14.29 35 25.36 
ตดิสารเสพตดิ 5 3.13 1 0.72 2 1.74 3 1.86 8 5.80 
ตดิการพนัน 0 0.00 1 0.72 0 0.00 1 0.62 2 1.45 
ตดิเกม/อนิเตอรเ์น็ต 0 0.00 1 0.72 0 0.00 0 0.00 2 1.45 

 
สรปุและอภิปรายผล 
 งานวจิยันี้แสดงใหเ้หน็ขอ้มูลทัว่ไปผูม้พีฤตกิรรมการฆา่ตวัตาย อตัราการฆ่าตวัตายและปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
การฆา่ตวัตายในจงัหวดัสุพรรณบุร ีระหว่างปี 2557-2561 คณะผูว้จิยัขออภปิรายผลตามล าดบัดงันี้ 
 1. ข้อมูลทัว่ไปผู้มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายและอตัราการฆ่าตวัตาย 
  ระหว่างปี 2557-2561 พบผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตายส่วนใหญ่จะเป็นหญงิมากกว่าชาย สอดคล้องกบัการศกึษา
ที่พบอตัราฆ่าตวัตายส าเร็จขึ้น ๆ ลง ๆ ไม่มีรูปแบบที่ชดัเจน โดยมีอตัราระหว่าง 2.71-4.24 ต่อประชากรแสนคน  
ซึ่งต ่ากว่าเกณฑ์ทีก่รมสุขภาพจติก าหนดไวไ้ม่เกนิ 6.3 ต่อประชากรแสนคน [6], [10-12] แต่เป็นทีน่่าสงัเกตว่าขอ้มูล
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ดงักล่าวเมื่อตรวจสอบกบัขอ้มูลทีก่รมสุขภาพจติได้รายงานไวท้ีห่น้า website ของกรมสุขภาพจติกลบัมอีตัราต ่ากว่า 
ที่กรมสุขภาพจติได้รายงานไว้ทุกปี (ระหว่าง 5.54- 9.78 ต่อประชากรแสนคน) [3] ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่ 
ผูใ้หบ้รกิารมกีารบนัทกึขอ้มลูผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตายลงในแบบ รง.506DS ทีต่ ่ากว่าขอ้มลูทีเ่ป็นจรงิ แต่มกีารรายงาน
ยอดจ านวนผูฆ้่าตวัตายส าเรจ็และฆ่าตวัตายไม่ส าเรจ็ลงในแบบรายงานประจ าเดอืนส่งใหง้านโรคไม่ตดิต่อ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั เพื่อรายงานใหก้รมสุขภาพจติต่อไป จากการศกึษายงัพบว่า ผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตายพบในเพศชาย
สงูกว่าเพศหญงิ ระหว่าง 1:1.77 ถงึ 1: 10.50 เท่า และพบอตัราฆา่ตวัตายไม่ส าเรจ็ ระหว่าง 13.54-18.97ต่อประชากร
แสนคน โดยพบในเพศหญงิสงูกว่าเพศชาย ระหว่าง 1: 1.09  ถงึ 1: 2.23 เท่า สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บว่าเพศชาย
มีอตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงกว่าเพศหญิง ในขณะที่ผู้ฆ่าตัวตายไม่ส าเร็จ พบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย [3, 6]  
และการศกึษาหลายฉบบัทีก่ล่าวตรงกนัว่าเพศชายมอีตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็สูงกว่าเพศหญงิ [7-8], [13-14] ทัง้นี้อาจ
เนื่องจากเพศชายมพีฤตกิรรมก้าวรา้ว กล้าใชค้วามรุนแรง มคีวามหุนหนัพลนัแล่นและการตดัสนิใจทีเ่ดด็ขาดมากกว่า
เพศหญงิ จงึน าไปสู่วธิกีารท ารา้ยตนเองทีรุ่นแรงและเกดิผลส าเรจ็สงูกว่า เช่น การแขวนคอ กนิยาฆา่แมลง การใชปื้น 
  อายุของผู้มพีฤติกรรมฆ่าตวัตายระหว่างปี 2557-2561 มอีายุระหว่าง 20-49 ปีมากที่สุด อายุน้อยสุด 12 ปี 
และมากสุด 94 ปี อายุเฉลี่ยในแต่ละปีอยู่ระหว่าง 35.98-38.03 ปี สาเหตุทีพ่บพฤตกิรรมการฆา่ตวัตายอายุน้อยสุด 12 
ปี น่าจะเกดิมาจากเดก็ทีม่อีายุน้อยกว่านี้ยงัไม่มคีวามคดิเกีย่วกบัความตายอยู่ในใจ แต่หลงัจากเขา้สู่วยัเดก็ตอนปลาย
หรอืวยัรุ่นตอนต้นแนวคดิเรื่องความตาย ภาวะซึมเศร้าหรอืการพฒันาด้านอารมณ์เรื่องความรู้สกึสิ้นหวงัท้อแท้เริม่
เกดิขึน้ [15] สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ขอ้มูลการฆ่าตวัตาย ระหว่างปี 2559-2562 จงัหวดัเลย พบอายุทีฆ่่าตวั
ตายสงูสุดระหว่าง 21-40 ปี อายุน้อยสุด 14 ปี และมากสุด 87 ปี [7] การศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการฆา่ตวัตายส าเรจ็ 
กรณีศกึษาจงัหวดัสุโขทยั พบว่า กลุ่มทีฆ่า่ตวัตายส าเรจ็ ส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 21-50 ปี [8]  
  สถานภาพสมรสของผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย ระหว่างปี 2557-2561 มากกว่ารอ้ยละ 50 มสีถานภาพคู่ ทัง้นี้
อาจเนื่องมาจากผู้ที่พยายามฆ่าตวัตายส่วนใหญ่อยู่ในวยัผู้ใหญ่ มคีรอบครวัและอาจท าให้เกิดปัญหาต่าง  ๆ ภายใน
ครอบครวั เช่น สมัพนัธภาพภายในครอบครวัทีส่่งผลใหเ้กดิพฤตกิรรมฆา่ตวัตาย สอดคล้องกบัการศกึษาหลายฉบบัที่
พบว่าผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตายมสีถานภาพคู่ [8, 10], [12-13], [16] แต่ไม่สอคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าผูม้พีฤตกิรรม
ฆา่ตวัตายส่วนใหญ่มสีถานภาพโสด/หย่ารา้ง [11, 17]   
 อาชพีของผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย ระหว่างปี 2557-2561 ส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจา้ง รองลงมา ตกงาน  ไม่มงีานท า 
ทัง้นี้อาจเนื่องจากผูท้ีม่อีาชพีรบัจา้งหรอืคนที่ตกงานไม่มงีานท าอาจมคีวามเครยีดจากรายไดท้ี่ได้รบัหรอืไม่เพยีงพอกบั
รายจ่าย สอดคล้องกบัการศึกษาหลายฉบบัที่พบว่าผู้มพีฤติกรรมฆ่าตวัตายมอีาชพีรบัจ้างหรอืไม่มงีานท า [8], [10-12]  
แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บว่าส่วนใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรม [13, 17]   
 ระหว่างปี 2557-2561 อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี เป็นอ าเภอที่ได้รับรายงานผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายมากที่สุด  
ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากเป็นอ าเภอทีใ่หญ่ทีสุ่ด มปีระชากรจ านวนมากที่สุด ประชากรในอ าเภอมคีวามแตกต่างทางฐานะทาง
เศรษฐกจิกนัมาก มกีารแข่งขนักนัสูงมากกว่าอ าเภออื่น หรอืเกดิจากผูม้พีฤตกิรรมฆ่าตวัตายในอ าเภอเมอืงเกอืบทุกรายจะ
มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลศูนย์เจา้พระยายมราช ซึ่งมกีลุ่มงานจติเวช ทีม่บีุคลากรรบัผดิชอบงานทีช่ดัเจน มกีารวางระบบ
การรายงาน จงึท าใหม้กีารรายงานตามแบบ รง.506DS ทีค่รบถว้นมากกว่าอ าเภออื่น ๆ ซึง่ไม่มกีลุ่มงานจติเวชและเจา้หน้าที่
รบัผดิชอบทีเ่พยีงพอในการด าเนินงาน หรอืระบบการจดัท ารายงานขอ้มูลยงัไม่ชดัเจน จงึท าใหก้ารรายงานขอ้มูลดงักล่าว
ขาดความครบถว้นและน้อยกว่าความเป็นจรงิ  

2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย  
   2.1 ประวตักิารท ารา้ยตนเอง  
   ประวตักิารท ารา้ยตนเองผูฆ้่าตวัตายส าเรจ็และไม่ส าเรจ็ พบว่า เกอืบทุกรายเป็นการท ารา้ยตนเองเป็นครัง้แรก 

ถ้านับจากการท ารา้ยตนเองในครัง้แรกกลุ่มฆ่าตวัตายส าเรจ็ก่อนทีจ่ะฆ่าตวัตายส าเรจ็ในครัง้นี้จะมพีฤตกิรรมท าร้ายตนเอง
ซ ้า (Mdn) ตัง้แต่ครึง่เดอืนถงึเดอืนที ่19 กลุ่มฆ่าตวัตายไม่ส าเรจ็จะมพีฤตกิรรมท ารา้ยตนเองซ ้า (Mdn) ตัง้แต่ 3 เดอืนถงึ 24 
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เดอืน โดยกลุ่มทีฆ่่าตวัตายไม่ส าเรจ็บางรายเวน้ระยะเวลาห่างของการท ารา้ยตนเองซ ้าถงึ 480 เดอืน หรอื 40 ปีจากการท า
รา้ยตนเองครัง้แรก และกลุ่มฆ่าตวัตายส าเรจ็บางรายก็เว้นระยะเวลาห่างของการท าร้ายตนเองซ ้าถึง 204 เดอืน หรอื 17 ปี 
จงึฆา่ตวัตายส าเรจ็  

  2.2 วธิกีารท ารา้ยตนเอง  
  วิธีการท าร้ายตนเอง พบว่าผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จจะใช้วิธีแขวนคอมากที่สุด ในขณะผู้ฆ่าตัวตายไม่ส าเร็จ  

จะใชว้ธิกีนิยาเกนิขนาดมากทีสุ่ด สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าผูฆ้่าตวัตายไม่ส าเรจ็เลอืกใชว้ธิกีารกนิยาเกนิขนาด 
[6-8], [10-13], [ 71 ] อาจเนื่องมาจากผูท้ีต่ ัง้ใจท ารา้ยตนเองใหส้ าเรจ็จะเลอืกใชว้ธิทีีค่ดิว่าเกดิผลส าเรจ็สูงสุดและทรมาน
น้อยที่สุด ในขณะที่กลุ่มผู้ฆ่าตวัตายไม่ส าเร็จ ยงัเกิดความลงัเลและไม่ตัง้ใจท าร้ายตนเองจนเสยีชวีติ อาจต้องการ
เรยีกรอ้งความสนใจหรอืประชดบุคคลรอบขา้ง จงึเลอืกใชว้ธิทีีไ่ม่ก่อใหเ้กดิผลส าเรจ็ในการจบชวีติตนเอง   

2.3 สาเหตุการท ารา้ยตนเอง  
  สาเหตุการท าร้ายตนเองของผู้ฆ่าตวัตายส าเร็จ ได้แก่  โรคเรื้อรงั/เอดส์/พิการ รองลงมา ทะเลาะกบัคน

ใกล้ชดิ น้อยใจ ถูกดุด่า ต าหนิ ทัง้นี้อาจเนื่องจากปัญหาสุขภาพจากโรคเรื้อรงั/เอดส์/พกิาร ท าให้บุคคลดงักล่าวรู้สกึว่า
เครยีด เบื่อหน่าย ทอ้แท ้สิน้หวงั รูส้กึว่าตนเป็นภาระผูอ้ื่น ส่งผลใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ ส่งผลใหเ้กดิพฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย
ต่อมา สอดคล้องกับการศึกษา [13] ในขณะกลุ่มผู้ฆ่าตวัตายไม่ส าเร็จมสีาเหตุจากทะเลาะกับคนใกล้ชดิ รองลงมา 
น้อยใจ ถูกดุด่า ต าหนิและผดิหวงัจากความรกั หงึหวง สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าผูฆ้่าตวัตายไม่ส าเรจ็มสีาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากการทะเลาะกบัคนใกลช้ดิ หรอืน้อยใจ [6, 8, 10, 12, 16] 

  2.4 ปัญหาสุขภาพอื่น ๆ  
  ผู้ฆ่าตวัตายส าเร็จมปัีญหาสุขภาพจากโรคความดนัโลหติสูงมากทีสุ่ด รองลงมา โรคเบาหวาน โรคจติ อมัพาต/ 

โรคเสน้เลอืดสมอง/ไขสนัหลงั และเอดส/์HIV ตามล าดบั ผูฆ้่าตวัตายไม่ส าเรจ็กม็ลีกัษณะเช่นเดยีวกบัผูฆ้่าตวัตายส าเรจ็แต่
พบในสดัส่วนทีน้่อยกว่า     

  2.5 พฤตกิรรมส่วนบุคคล 
  ผูฆ้า่ตวัตายส าเรจ็และไม่ส าเรจ็มพีฤตกิรรมตดิบุหรี ่สุรา สารเสพตดิ และการพนันใกลเ้คยีงกนั ซึง่พฤตกิรรม

การใชส้ารเสพตดิหรอืสุราอาจส่งผลท าใหผู้ม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตายขาดสต ิการยบัยัง้ชัง่ใจ ไม่ใชห้ลกัเหตุผลในการแกไ้ข
ปัญหาทีเ่ผชญิอยู่จงึท าใหเ้กดิพฤตกิรรมฆ่าตวัตาย สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยัเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายซ ้าในผูป่้วยจิต
เวช โรงพยาบาลบุรรีมัยโ์ดยพบผูป่้วยส่วนหนึ่งมปีระวตักิารเสพสุรา ยาบา้และกญัชา [10]   

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจยั 
1. การรายงานข้อมูลผู้มพีฤติกรรมฆ่าตัวตายในแบบ รง.506DS ต ่ากว่าข้อมูลที่เป็นจริง ดงันัน้ส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี และหน่วยงานทีร่บัผดิชอบงานสุขภาพจติของโรงพยาบาลทุกแห่งในจงัหวดั ควรร่วมกนั
พฒันาระบบบรกิาร (Service plan) ดา้นสาขาสุขภาพจติและจติเวชของหน่วยงานทุกระดบัใหม้รีะบบการบรหิารจดัการ
ทีช่ดัเจน มกีารบนัทกึขอ้มูลตามแบบรง .506DS ทีค่รบถ้วน ถูกต้องและเป็นปัจจุบนั มกีารน าขอ้มูลดงักล่าวมาวเิคราะห์
และใชป้ระโยชน์ในเชงิป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการฆา่ตวัตายในพืน้ทีข่องตนใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสุด 

2. ผู้ฆ่าตวัตายไม่ส าเรจ็จะมพีฤตกิรรมการท ารา้ยตนเองซ ้าในสดัส่วนที่ค่อนขา้งสูง ซึ่งกลุ่มดงักล่าวมคีวาม
เสีย่งทีจ่ะท ารา้ยตนเองซ ้า และอาจใชว้ธิทีีรุ่นแรงกว่าเดมิจนถงึขัน้เสยีชวีติ ดงันัน้ควรพฒันาระบบการส่งต่อขอ้มูลและ
การตดิตามเฝ้าระวงัผูม้พีฤตกิรรมฆา่ตวัตายอย่างใกล้ชดิ โดยเฉพาะในปีแรกหลงัการท ารา้ยตนเอง และควรมกีารประเมนิ
ความเสีย่งในกลุ่มดงักล่าวอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปี 

3. ผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายพบได้ทุกกลุ่มอายุตัง้แต่วัยรุ่นตอนต้นจนถึงวยัสูงอายุ ดังนัน้ควรมีการจัด
กิจกรรมหรือบูรณาการการดูแลสุขภาพจิตตัง้แต่ระดบัประถมศึกษา โดยความร่วมมือของหน่วยงานสาธารณสุข 
และสถานศกึษา เพื่อสรา้งภูมคิุม้กนัทางจติใจใหแ้ก่เด็ก และส่งเสรมิการคดักรองปัญหาสุขภาพจติในทุกกลุ่มวยัอย่าง
รวดเรว็และครอบคลุม เพื่อคน้หาและใหก้ลุ่มทีม่ปัีญหาสุขภาพจติไดร้บัการดแูลรกัษาอย่างทนัท่วงที 
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 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ปัจจยัทีส่ามารถพยากรณ์หรอืบอกแนวโน้มพฤตกิรรมการฆา่ตวัตายของประชาชน ในจงัหวดัสุพรรณบุร ี 
2. วจิยัเชงิผสมผสาน (Mixed method) เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลทัง้ภาพกวา้งและเชงิลกึทีส่ามารถน าไปใชป้ระโยชน์ 

ในการวางแผนการด าเนินงาน การเฝ้าระวงั การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาพฤตกิรรมการฆา่ตวัตายของประชาชนไดอ้ย่าง
มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

3. วจิยัเชงิคุณภาพในกลุ่มฆ่าตวัตายไม่ส าเรจ็ทีม่กีารพยายามฆ่าตวัตายมากกว่า 1 ครัง้ เพื่อน าขอ้มูลมาใช้
ประโยชน์ในเชงิป้องกนัพฤตกิรรมการฆา่ตวัตายส าเรจ็ในกลุ่มดงักล่าว 

4. ระดบัความเครยีดหรอืภาวะซมึเศรา้ ของประชาชนในจงัหวดัสุพรรณบุร ีในช่วงทีม่สีถานการณ์การระบาด
ของโรคโควคิ-19 เพื่อน ามาใชป้ระโยชน์ในการป้องกนัการเกดิพฤตกิรรมฆา่ตวัตาย 

5. พฤตกิรรมฆ่าตวัตายในกลุ่มวยัรุ่นและปัจจยัท านายพฤตกิรรมดงักล่าว เนื่องจากงานวจิยัพบว่าในแต่ละปี 
มกีลุ่มวยัรุ่นทีอ่ายุต ่ากว่า 19 ปี มพีฤตกิรรมฆา่ตวัตาย ประมาณ 20-30 คน 

 
กิตติกรรมประกาศ 
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การศกึษาวจิยัครัง้นี้   
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