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1. ช่ือโครงการวิจัย  
“การพฒันาและประเมินประสิทธิผลของมาตรการสื่อสารเพื่อปองกนัการฆาตวัตาย” 
 
2. สรุปยอโครงการวิจัย 

การฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตายเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย จากรายงานของกรม
สุขภาพจิตในป 2551 พบผูฆาตัวตายสําเร็จรวมท้ังสิ้น 3 ,792 ราย [1] กลุมอายุที่มีอัตราการฆาตัวตายมากที่สุด
คือชวงอายุ 30-40 ป [2] ซ่ึงถือเปนวัยแรงงานที่สําคัญของประเทศ บุญชัย นวมงคลวัฒนาและคณะ (2546) 
ศึกษาคาใชจายของผูปวยที่พยายามฆาตัวตายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชจํานวน 12 แหงพบวา มูลคา
ความสูญเสียในเชิงเศรษฐกิจของผูพยายามฆาตัวตายมีมูลคา 37,793 บาทตอผูปวย 1 ราย [3] และจาก
การศึกษาโดยศูนยวิจัยกสิกรไทยพบวา ในป 2548 ประเทศไทยสูญเสียทรัพยากรมนุษยจากการฆาตัวตายคิด
เปนความสูญเสียเชิงเศรษฐศาสตรประมาณ 16,000 ลานบาท [4] การฆาตัวตายไมไดเกิดขึ้นกับผูมีภาวะ
ผิดปกติทางจิตเวชเทาน้ัน จากการศึกษาพบวากวาครึ่งของผูฆาตัวตายไมสําเร็จเปนผูมีชีวิตปกติ แตทําราย
ตนเองเนื่องจากเหตุกระทบกระเทือนใจอยางรุนแรง  โดยมีพฤติกรรมที่เปนสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย 
(suicide warning sign) เชน พูดคุยถึงการฆาตัวตาย มีปญหาการกินหรือการนอน แยกตัวออกจากกลุมเพื่อน
หรือกิจกรรมทางสังคมตางๆ เตรียมตัวท่ีจะตายโดยจัดการภาระสุดทาย เปนตน  ดังนั้นหากประชาชนมีความรู
เกี่ยวกับอาการซึ่งบงบอกถึงแนวโนมของการฆาตัวตายเหลานี้ ก็จะสามารถปองกันคนในครอบครัวหรือบุคคล
ใกลชิดไมใหตัดสินใจฆาตัวตายไดอยางทันทวงที 

ในตางประเทศมาตรการหนึ่งในการปองกันปญหาการฆาตัวตายคือ การรณรงคใหความรูดานสุขภาพจิตแก
ประชาชน เชน ในประเทศเยอรมนี [5] อังกฤษ [6] ออสเตรเลีย [7] และนิวซีแลนด [8] สําหรับประเทศไทยการ
เฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายเริ่มมีการดําเนินงานที่ชัดเจนในป 2540 โดยหนวยงานภาครัฐที่มีหนาที่
รับผิดชอบหลักคือ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีมาตรการสําคัญในดานการพัฒนาระบบบริการ
ดูแลผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย กิจกรรมการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในดานการอบรมใหคําปรึกษาเชิงลึก 
การพัฒนาระบบฐานขอมูลบันทึกการเฝาระวังภาวะซึมเศราและการฆาตัวตาย รวมทั้งมีการศึกษาวิจัยดาน
ระบาดวิทยาของการทํารายตนเองอยางตอเน่ืองทุกป [12] ในปงบประมาณ 2551 มีการดําเนินงานในดานการ
สงเสริมและปองกันปญหาการฆาตัวตายในหลายกิจกรรมที่ใชสื่อเทคโนโลยีในการแกไขปญหา โดยเฉพาะการ
ดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราในระดับจังหวัด เชน หนังสือ แผนพับ โปสเตอร หนังสือการตูน VCD ใหความรู
เกี่ยวกับสุขภาพจิตท่ีอยูในรูปภาพยนตสั้น เปนตน อยางไรก็ตามการดําเนินงานที่ผานมายังไมมีมาตรการ
สื่อสารในการใหความรูสูประชาชนอยางเปนระบบเกี่ยวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายในกลุมผูตัดสินใจ
ทํารายตนเองดวยอารมณชั่วขณะ รวมถึงแนวทางปฏิบัติของบุคคลใกลชิดหลังพบผูมีสัญญาณเตือนกอนการฆา
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ตัวตาย ซึ่งจะสามารถนําไปสูการพัฒนารูปแบบและการประเมินผลมาตรการสื่อสารสําหรับใชในมาตรการสราง
เสริมสุขภาพอื่นๆในอนาคต 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคที่จะพัฒนาและประเมินประสิทธิผลมาตรการการสื่อสารเพื่อปองกันการฆาตัวตาย 
โดยการดําเนินงานแบงเปน 4 การศึกษาดังนี้ การศึกษาที่ 1 ทบทวนมาตรการปองกันการฆาตัวตายในประเทศ
ไทยและตางประเทศ เพื่อนําขอมูลที่ไดรับมาพัฒนามาตรการสื่อสารที่เหมาะสมตอไป  การศึกษาที่ 2 ศึกษา
ขอมูลประชากรเบื้องตนเพื่อพัฒนามาตรการสื่อสารเพื่อนําขอมูลดานประชากรมาพัฒนามาตราการสื่อสารที่
เหมาะสมในการปองกันการฆาตัวตาย  การศึกษาที่ 3 พัฒนาและประเมินความปลอดภัยของมาตรการสื่อสาร
กอนดําเนินมาตรการ  การศึกษาที่ 4 การประเมินผลมาตรการสื่อสารในการปองกันและแกไขปญหาฆาตัวตาย
ในประเทศไทย 

สําหรับประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษาน้ีนอกจากจะไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงในการฆา
ตัวตายและสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายในประเทศไทยแลวยังอาจสามารถนําไปสูการลดอัตราการฆาตัว
ตายสําเร็จในประเทศไทยลงได นอกจากนั้นยังสามารถสรางองคความรูเกี่ยวกับการประเมินผลสําเร็จของ
มาตรการสื่อสารดานสุขภาพ เพื่อใชสําหรับพัฒนามาตรการสื่อสารในประเด็นสุขภาพอื่นๆในอนาคต 
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3. บทนํา  

การฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตายเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย จากรายงานของกรม
สุขภาพจิตในป 2551 พบผูฆาตัวตายสําเร็จรวมท้ังสิ้น 3 ,792 ราย [1] กลุมอายุที่มีอัตราการฆาตัวตายมากที่สุด
คือชวงอายุ 30-40 ป [2] ซ่ึงถือเปนวัยแรงงานที่สําคัญของประเทศ บุญชัย นวมงคลวัฒนาและคณะ (2546) 
ศึกษาคาใชจายของผูปวยที่พยายามฆาตัวตายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชจํานวน 12 แหงพบวา มูลคา
ความสูญเสียในเชิงเศรษฐกิจของผูพยายามฆาตัวตายมีมูลคา 37,793 บาทตอผูปวย 1 ราย [3] และจาก
การศึกษาโดยศูนยวิจัยกสิกรไทยพบวา ในป 2548 ประเทศไทยสูญเสียทรัพยากรมนุษยจากการฆาตัวตายคิด
เปนความสูญเสียเชิงเศรษฐศาสตรประมาณ 16,000 ลานบาท [4]  

ความคิดอยากฆาตัวตายไมไดเกิดขึ้นเฉพาะกับผูมีภาวะผิดปกติทางจิตเวชเทานั้น จากการศึกษาพบวากวาครึ่ง
ของผูฆาตัวตายไมสําเร็จเปนผูมีชีวิตปกติ แตทํารายตนเองเนื่องจากเหตุกระทบกระเทือนใจอยางรุนแรงทําให
ตัดสินใจทํารายตนเองดวยอารมณชั่ววูบโดยมักมีพฤติกรรมท่ีเปนสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย (suicide 
warning sign) เชน พูดคุยถึงการฆาตัวตาย มีปญหาการกินหรือการนอน แยกตัวออกจากกลุมเพื่อนหรือ
กิจกรรมทางสังคมตางๆ เตรียมตัวที่จะตายโดยจัดการภาระสุดทาย เปนตน [1]  

ในตางประเทศมาตรการหนึ่งในการปองกันปญหาการฆาตัวตายคือ การรณรงคใหความรูดานสุขภาพจิตแก
ประชาชน เชน ในประเทศเยอรมนี [5] อังกฤษ [6] ออสเตรเลีย [7] และนิวซีแลนด [8] มีการรณรงคใหความรู
แกประชาชนเก่ียวกับสาเหตุและวิธีการดูแลรักษาผูมีภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ในสหรัฐอเมริกามีองคกรอิสระ
ที่ทําหนาที่ปองกันการฆาตัวตายในกลุมวัยรุนโดยเฉพาะที่ชื่อวา American Foundation for Suicide 
Prevention (AFSP) มีหนาที่ใหความรูเพื่อปองกันการฆาตัวตายและใหการสนับสนุนผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 
กิจกรรมหนึ่งที่สําคัญของ AFSP คือการใหความรูแกสาธารณชนใหตระหนักตอความเจ็บปวยทางจิตที่อาจ
นําไปสูการฆาตัวตาย และใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการฆาตัวตายรวมท้ังสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย 
เชน โครงการ “Suicide Shouldn't Be A Secret” โดยรณรงคผานสื่อมวลชนไปยังกลุมเยาวชนในเรื่องสัญญาณ
เตือนกอนการฆาตัวตาย วิธีการปฏิบัติเม่ือพบผูมีสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย และชองทางในการใหการ
ชวยเหลือเม่ือพบบุคคลเหลานั้น 

จากการทบทวนงานวิจัยพบการศึกษาเกี่ยวกับการปองกันปญหาการฆาตัวตายดวยการใหความรูแกประชาชน
จํานวนหนึ่งในตางประเทศ  เชน การศึกษาของ Anthony และ Helen [7] เกี่ยวกับผลกระทบของโครงการ 
Beyondblue ซ่ึงเปนโครงการรณรงคเพื่อลดความเครียดผานรายการโทรทัศน วิทยุและส่ือสิ่งพิมพ ผล
การศึกษาพบวา ประชาชนในพื้นที่ทีมี่การเขาถึงโครงการนี้ในระดับสูงประชาชนจะตระหนักวาตนเอง ครอบครัว 
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ญาติพี่นอง รวมทั้งเพื่อนที่ใกลชิดพวกเขาอาจมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตมากกวาพื้นที่ท่ีการเขาถึงโครงการอยู
ในระดับต่ํา นอกจากนั้น Sogaard และ Fonnebo [11] ศึกษาผลโครงการ the Norwegian Mental Health 
Campaign ในประเทศนอรเวย ซึ่งรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพจิตผานรายการโทรทัศน พบวาหลังจากมีโครงการ
ณรงคไปแลวกลุมตัวอยางประมาณรอยละ 70 ศึกษาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชมากขึ้น และรอยละ 
45 มีการพูดคุยเกี่ยวกับโครงการรณรงคนี้กับผูอื่น นอกจากน้ันพบวาภายหลังมีการรณรงคสัดสวนของจํานวนผู
แนะนําบุคคลอื่นที่มีความผิดปกติทางจิตใหไปพบผูเช่ียวชาญมีสัดสวนที่สูงขึ้น รวมทั้งประเด็นเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตไดถูกใหความสําคัญมากขึ้นและประสบผลสําเร็จในการเปลี่ยนความรูและทัศนคติของประชาชน  

สําหรับประเทศไทยการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายเร่ิมมีการดําเนินงานที่ชัดเจนในป 2540 โดย
หนวยงานภาครัฐท่ีมีหนาที่รับผิดชอบหลักคือ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีมาตรการสําคัญในดาน
การพัฒนาระบบบริการดูแลผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย กิจกรรมการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในดานการอบรม
ใหคําปรึกษาเชิงลึก การพัฒนาระบบฐานขอมูลบันทึกการเฝาระวังภาวะซึมเศราและการฆาตัวตาย รวมทั้งมีการ
ศึกษาวิจัยดานระบาดวิทยาของการทํารายตนเองอยางตอเนื่องทุกป [12] ในปงบประมาณ 2551 มีการ
ดําเนินงานในดานการสงเสริมและปองกันปญหาการฆาตัวตายในหลายกิจกรรมที่ใชสื่อเทคโนโลยีในการแกไข
ปญหา โดยเฉพาะการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราในระดับจังหวัด เชน หนังสือ แผนพับ โปสเตอร หนังสือการตูน 
VCD ใหความรูเก่ียวกับสุขภาพจิตที่อยูในรูปภาพยนตสั้น เปนตน อยางไรก็ตามการดําเนินงานที่ผานมายังไมมี
มาตรการสื่อสารในการใหความรูสูประชาชนอยางเปนระบบเกี่ยวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายในกลุมผู
ตัดสินใจทํารายตนเองดวยอารมณชั่วขณะ รวมถึงแนวทางปฏิบัติของบุคคลใกลชิดหลังพบผูมีสัญญาณเตือน
กอนการฆาตัวตาย  

การศึกษาน้ีจึงมีความตองการที่จะหามาตรการสื่อสารที่มีประสิทธิผลในการปองกันปญหาดังกลาว ประกอบกับ
ประเทศไทยมีความตองการสรางองคความรูทางนิเทศศาสตรที่เกี่ยวของกับการสื่อสารในลักษณะการตลาดเพื่อ
สังคม (social marketing) จึงควรดําเนินการวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินผลมาตรการสื่อสารเพื่อปองกันการฆา
ตัวตายในกลุมประชาชนทั่วไป  ซึ่งจะสามารถนําไปสูการพัฒนารูปแบบและการประเมินผลมาตรการสื่อสาร
สําหรับใชในมาตรการสรางเสริมสุขภาพอื่นๆในอนาคต  
 
 
 
 
 
 



5 
 

                                                                                                                    
                                                                                                                     
                                                                                                                       
                                                                                                                       Version 2:  
 

May 18, 2010 

4. การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ 
4.1 ความรูเกี่ยวกับการฆาตัวตาย 
4.1.1 ขอมูลพื้นฐาน 
ในทางจิตเวชศาสตรจะแยกการฆาตัวตายและเสียชีวิต จากการพยายามฆาตัวตายแตไมเสียชีวิต เน่ืองจากมี
พฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงตางกัน และมีศัพทรวมเรียกวา “พฤติกรรมการฆาตัวตาย (suicidal behavior)” 
(Diekstra 1993) ซึ่งมีความหมายครอบคลุมถึง 

1. การคิดอยากฆาตัวตาย (suicidal ideation) หมายถึงการมีความคิดอยากฆาตัวตาย 
2. การพยายามฆาตัวตาย (suicide attempts) หรือปจจุบันนิยมเรียก parasuicide หมาย 
ถึงผูที่พยายามฆาตัวตายแตในที่สุดยังไมถึงแกชีวิต ศัพทอีกคําหนึ่งที่ใกลเคียงกันคือ 
deliberate self harm ซึ่งหมายถึงผูที่ทํารายตนเองโดยเจตนา ไมวาจะทําไปเพื่อตองการ 
ตายหรือไม 
3. การฆาตัวตายสําเร็จ (completed suicide) หมายถึงผูที่เสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 
ซ่ึงทั้ง 3 สวนนี้จะมีดานที่คาบเกี่ยวกันอยู ดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 พฤติกรรมการฆาตัวตาย (suicidal behavior) และสวนที่เหลื่อมล้ํากัน [14]  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การพยายามฆาตัวตาย (Suicide attempts, deliberate self-harm, parasuicides) จะพบบอยกวาการฆาตัว
ตายและเสียชีวิต โดยพบไดตั้งแต 6:1 ถึง 25:1 โดยเฉลี่ยท่ัวโลกประมาณ18:1 [15] พบวาผูท่ีเสียชีวิตจากการ
ฆาตัวตายนั้นประมาณรอยละ 30-60 เคยมีการพยายามฆาตัวตายมากอน และในผูที่พยายามฆาตัวตายเม่ือ
ติดตามไประยะยาวพบวารอยละ10-14 เสียชีวิตจากการฆาตัวตายในที่สุด[15] [16] [17]  

suicidal ideation 

completed suicide suicide attempts 
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4.1.2 ปจจัยที่มีผลตอการฆาตัวตาย 
  1) ปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม 
  -  สถานภาพสมรส มีหลายการศึกษาพบวาการเปนโสดและการหยารางทําใหความเสี่ยงตอการฆาตัว
ตายเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในเพศชาย [18] [19] [20] และในกรณีที่คูสมรสมีแหลงสนับสนุนหรือความผูกพันกับ
สังคมรอบตัวนอย(Pescosolido & Wright 1990) อยางไรก็ตามปจจัยนี้เปนเพียงแคสวนประกอบปจจัยอื่นๆ ใน
การประเมินเทานั้น ยังมีปจจัยในแงมุมอื่นที่อาจมีความสําคัญมากกวา เชน คุณภาพของชีวิตสมรสการทุบตีทํา
รายกันในครอบครัว เปนตน [21] [22] [23] [24]  

  - การมีบุตร การมีบุตรเปนปจจัยปกปองตอการฆาตัวตาย โดยเฉพาะในเพศหญิง [25]  

  - การชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมจากแหลงตางๆ บุคคลที่มีสัมพันธภาพกับสังคมรอบตวดีจะสามารถ
ปรับตัวกับความกดดันตางๆ ไดคอนขางดี [26] มีการศึกษาพบวา การมีแหลงสนับสนุนทางสังคมทําใหผูที่มี
ภาวะซึมเศรามีความรุนแรงของอาการนอยลง และอาการดีขึ้นเร็ว [27] การศึกษาในประเทศตางๆพบวา การมี
ความคิดฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตายสัมพันธกับการที่บุคคลนั้นๆ มีแหลงสนับสนุนทางสังคมนอย[28] 
และการเพิ่มแหลงสนับสนุนทางสังคมทําใหความเสี่ยงตอการฆาตัวตายลดลง [29] [30]  

  - ความสนใจในศาสนา การศึกษาในทางตะวันตกพบวาผูที่มีความสนใจในทางศาสนาและมีการปฏิบัติ
กิจทางศาสนามีการฆาตัวตายต่ํา [31] ซ่ึงอาจเปนจากการปฏิบัติกิจทางศาสนาทําใหมีสัมพันธภาพทางสังคมดี
ขึ้น มีแหลงชวยเหลือเม่ือประสบความกดดัน หรืออาจจากขอหามตอการฆาตัวตายของศาสนานั้นๆและยัง
พบวาการสนใจในศาสนาเปนตัวปกปองตอปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตาย เชน การด่ืมสุราใชสารเสพติด หรือการ
มีความเครียด [32] [33]  

  - การตกงาน การศึกษาจากประเทศตางๆ พบวาการตกงานมีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย [34] [35] 
และเพศชายที่ตกงานมีความเสี่ยงในการฆาตัวตายสูง [36] 

  - เศรษฐฐานะ การมีความกดดันทางดานเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับการฆาตัวตายการศึกษาในทาง
ตะวันตกพบวาในแหลงท่ีมีรายไดต่ํามีการฆาตัวตายสูงกวาแหลงอื่นเม่ือเปรียบเทียบกัน [37] [38] หลาย
การศึกษาพบวาการประสบปญหาสภาพเศรษฐกิจตกต่ํามีสวนสัมพันธกับการฆาตัวตายที่เพิ่มสูงขึ้น [39] [40]   

  - เขตชนบทเขตเมือง การศึกษาในจีนพบวาการฆาตัวตายในเขตชนบทสูงกวาเขตเมือง [41] [42] 
การศึกษาในออสเตรเลีย กรีก พบเชนเดียวกัน [43]  
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2) โรคทางจิตเวช 
ความเจ็บปวยทางดานจิตเวชเปนตัวพยากรณท่ีสําคัญและเกี่ยวของกับการประเมินการฆาตัวตายมากที่สุด [44] 
โดยมากกวารอยละ 90 ของผูฆาตัวตายสําเร็จไดรับการวินิจฉัยเปนโรคทางจิตเวช ซึ่งสวนใหญ คือ โรคซึมเศรา 
หรือการใชแอลกอฮอล หรือทั้งสองอยางรวมกัน ในกรณีของการพยายามฆาตัวตายก็เชนกัน การปวยทางจิต
เวชยังคงเปนปจจัยเสี่ยงหรือตัวพยากรณที่สําคัญ  
 
  - โรคซึมเศรา ประมาณรอยละ 20-35 ของผูที่ฆาตัวตายมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศรา [45] Angst และ
คณะ(1999) พบวาผูปวยโรคซึมเศราที่มีลักษณะทางคลินิกดังตอไปนี้ จะมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายเพิ่มขึ้น 
ไดแก มีอาการนอนไมหลับอยูตลอด ละเลยไมสนใจตนเอง อาการรุนแรงโดยเฉพาะหากมีอาการโรคจิตรวมดวย 
มีปญหาดานความจํา มีอาการ agitation และมีอาการแพนิค 

  - โรคจิตเภท ปจจัยสําคัญที่พบในผูปวยโรคจิตเภทที่ฆาตัวตาย ไดแก การมีอารมณเศรา หมดกําลังใจ 
และมีประวัติการพยายามฆาตัวตายโดยวิธีที่รุนแรง [46]  ผูปวยกลุมน้ีมักจะมีลักษณะ เปนผูชาย อายุนอย 
วางงาน อยูคนเดียว มีประวัติด่ืมสุราหรือใชสารเสพติด มีอาการกําเริบบอยๆ มีความกลัววาอาการจะแยลง
โดยเฉพาะในผูที่มีการศึกษาสูง จะพบการฆาตัวตายบอยในชวงตนๆ ของการเจ็บปวย ชวงแรกๆ ท่ีมีอาการ
กําเริบ หรือชวงท่ีหายใหมๆ [47] ปจจัยเสี่ยงในระยะฉับพลันไดแก การมีอาการหูแววเสี่ยงสั่งใหทํารายตนเอง มี
ภาวะagiation หรือมีความรูสึกทุกขทรมานอันเปนผลจากความหลงผิดของตน [48]  

  - ภาวะติดสุราหรือสารเสพตดิ ประมาณวารอยละ 50 ของการฆาตวัตายมีความเกี่ยวของกับการใชสาร
ในทางที่ผิด (substance abuse) และมักพบประวตัิภาวะซึมเศราในกลุมท่ีใชสาร การศึกษาของ[45]  พบผูตดิ
สุราประมาณรอยละ 26 ผูปวยติดสุราและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงตอการฆาตวัตายสูงพบมีลกัษณะดังตอไปน้ี 
มีปจจัยกดดันในชวงกอนหนานี้ โดยเฉพาะในแงของการสูญเสียหรือการทะเลาะเบาะแวงบุคคลใกลชิด มีภาวะ
ซึมเศรา สุขภาพทรุดโทรม และประสทิธภิาพในการทาํงานต่ํา [49] ความเสี่ยงสําคัญประการหน่ึงคือการดื่มสุรา
หรือสารเสพตดิจะทําใหความยับยั้งชั่งใจลดลง ในผูท่ีมีความคิดฆาตัวตายอยูแลวหากมีการเสพสรุาหรือสารเสพ
ติดความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นสูงมาก [50]  

  - ลักษณะบุคลิกภาพ ไดแก บุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแลน (impulsivity),borderline personality 
disorder, และ antisocial personality disorder [51]  

  - ผูท่ีมีการวินิจฉัย 2 โรครวมกัน ความเสี่ยงจะเพิ่มสูงขึ้นในผูท่ีมีการวินิจฉัย 2 โรครวมกัน 
(comorbidity) โดยเฉพาะโรคซึมเศรากับการติดสารเสพติด หรือโรคซึมเศรากับบุคลิกภาพผิดปกติ [52] [53]   
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  3) ลักษณะปญหาทางจิตใจ  
พบมีความเสี่ยงสูงในผูปวยที่มีลักษณะ มี psychologicalpain [54] ซึมเศรามาก ทอแท หมดหวัง หรือรูสึกวา
หมดหนทางในชีวิต และมีอาการวิตกกังวลรุนแรง มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในชวงเร็วๆ นี้ และมีอาการนอน
ไมหลับรุนแรง [55]  

  4) ประวัติการพยายามฆาตวัตาย  
ประวัติการพยายามฆาตัวตาย เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการบงถึงการฆาตัวตายสําเร็จ [56] การศึกษาของประ
เวช [45] พบวารอยละ 17 ของผูที่ฆาตัวตายสําเร็จ เคยมีประวัติการทํารายตนเองมากอน การศึกษาใน
ตางประเทศพบประมาณรอยละ 30-47 [57] [58]  และในชวงปแรกของการพยายามฆาตัวตายพบวาบุคคลนั้นมี
ความเสี่ยงสูงเปน 100 เทาของประชากรทั่วไป ยิ่งมีประวัติการพยามยามฆาตัวตายบอย ก็ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงใน
การฆาตัวตายสําเร็จมากขึ้น 

  5) ความเจ็บปวยทางกาย  
ความเจ็บปวยทางกายที่มักพบในผูฆาตวัตายตวั ไดแก การเจ็บปวยดวยโรคทางกายเรื้อรัง ทุพลภาพสูง เชน 
การบาดเจบ็บริเวณไขสันหลัง ความเจ็บปวดรุนแรงจากตัวโรค และ HIV ลวนเปนปจจัยเสี่ยงของการฆาตัวตาย 
[59] [60] โดยในผูปวยโรคทางกายเรื้อรงันั้นจะมีความเสี่ยงสูงในชวงท่ีอาการของโรคกําเริบ หรือมีความทุกข
ทรมานความเจ็บปวดจากตวัโรคมาก สวนในผูติดเชือ้ HIV นั้นมีความเสี่ยงสูงในระยะแรกที่ทราบวาตนติดเชือ้ 
กับในระยะทายของโรค โดยมีอารมณเศราจากอาการของตนเองหรอืมีภาวะแทรกซอนทางสมองทําใหการใช
ความเหตุผล การตัดสินใจเสียไป
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4.2.2 ลักษณะทางประชากรของผูทํารายตนเอง (ตารางท่ี 2) 
จากรายงานพฤติกรรมการทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต พ.ศ. 2548 [61] ท่ีศึกษาระบบรายงานการเฝาระวังและ
ปองกันการฆาตัวตาย (รง.506.DS และ มบ.1) ของป พ.ศ. 2548 ใน 76 จังหวัด พบจํานวนผูทํารายตนเองทั้งที่
เสียชีวิตและไมเสียชีวิตจํานวน 28,841 ราย จากการวิเคราะหลักษณะทางประชากรของผูท่ีทํารายตนเอง โดย
จําแนกตามการเสียชีวิตในป พ.ศ. 2548  พบวา มีผูทํารายตนเองไดเขารับการบริการจากโรงพยาบาลชุมชน
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.0 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป คิดเปนรอยละ 42.0 และ
สถานีอนามัยกับโรงพยาบาลจิตเวชมีผูทํารายตนเองเขารับบริการใกลเคียงกันคือ คิดเปนรอยละ 3.0 และ 2.7 
ตามลําดับ  

เม่ือวเิคราะหตามลักษณะภูมิลําเนาและสัญชาตขิองผูที่ทํารายตนเองจะพบวา ผูท่ีทํารายตนเองโดยสวนใหญจะ
เปนคนในพื้นที่ถึง รอยละ 91.3 สวนคนตางจังหวัดหรอืคนนอกพื้นที่มีเพียง รอยละ 8.7 เทาน้ัน และเปนคนไทย
มากถึง รอยละ 98.4 นอกนัน้เปนชาวตางชาต ิคิดเปนรอยละ 1.6 การทํารายตนเองพบมากในเพศหญิงมากกวา
เพศชาย คิดเปนรอยละ 60.8 และ 39.2 ตามลําดับ แตมีอัตราการเสยีชีวติจากการทํารายตนเองของเพศชายมี
มากถึงรอยละ 68.3 ซึ่งสูงกวาอตัราการเสียชีวติเพศหญิงที่มีเพียงรอยละ 31.7 เทานั้น  

กลุมอายุของผูที่ทํารายตนเองสวนใหญอยูในชวง 20 – 29 ป คิดเปนรอยละ 33.7 รองลงมาคือชวง 10 – 19 ป 
และ ชวง 30 – 39 ป คิดเปนรอยละ 23.4 และ 19.0 ตามลําดับโดยมีสถานภาพการอยูเปนคูมากที่สุดถึงรอยละ 
51.8 รองลงมาคือผูที่ยังโสด รอยละ 41.3 ผูที่หยา/แยก และผูท่ีเปนมาย คิดเปนรอยละ 4.1 และ 2.4 ตามลําดับ 
และเม่ือพจิารณามีอัตราการเสียชีวติพบวาผูท่ีเสยีชีวติสวนใหญมีอายุอยูในชวง 20 – 29 ป และมีสถานภาพ
เปนคู คิดเปนรอยละ 24.0 และ 56.6 ตามลําดับ  

อัตราการทํารายตนเองพบมากในกลุมผูที่ประกอบอาชีพรบัจาง/ผูใชแรงงาน คิดเปนรอยละ 38.9 รองลงมาคือ 
กลุมนักศึกษา/นักเรียนและกลุมผูประกอบอาชพีเกษตรกรรมที่มีอัตราการทํารายตนเองใกลเคยีงกัน คิดเปนรอย
ละ 17.9 และ 17.0 ตามลําดับ ผูท่ีประกอบอื่นๆ อาชพีแมบาน คาขาย และพนกังานบริษัท คิดเปนรอยละ 9.8, 
7.8, 4.8 และ 2.2 ตามลําดับ สวนกลุมบุคคลที่ประกอบอาชพีขาราชการ/รัฐวิสาหกิจมีอตัราการทํารายตนเอง
นอยท่ีสุดมีเพยีง รอยละ 1.6 และเม่ือเทียบอตัราการเสียชีวติของผูทํารายตนเองพบวา ผูท่ีประกอบอาชพีรับจาง 
/ผูใชแรงงาน มีอัตราการเสยีชีวติมากที่สดุ คิดเปนรอยละ 37.5 รองลงมาคืออาชพีเกษตรกรรม ผูประกอบอาชพี
อื่นๆ และนักศึกษา/นักเรียน คิดเปนรอย 29.3, 12.2 และ 9.1 ตามลาํดับ  

การทํารายตนเองพบวาเกิดในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรารวมคิดเปนรอยละ 35.9 โดยผูท่ีมีภาวะซมึเศราและทําราย
ตนเองจนเสยีชีวติ คิดเปนรอยละ 13.6 และผูทํารายตนเองเพียงรอยละ 12.0 เทานั้นท่ีถูกสงมา (รับ refer) เพือ่
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รับการรักษาผูทํารายตนเองสวนใหญไมมีพฤติกรรมการเสพยาเสพติดและสําหรบัผูที่มีพฤติกรรมดังกลาวมี
เพียงแครอยละ 1.7 แตเปนผูปวยซ่ึงมีโรคประจําตวัถึง รอยละ 65.7 
 
ตารางท่ี 2  ลกัษณะทางประชากร ของผูที่ทํารายตนเองจําแนกตามการเสียชีวติ 

 เสียชวีิต ไมเสยีชีวิต รวม 
ตัวแปร ตัวแปร จํานวน

ราย 
รอยละ จํานวน

ราย 
รอยละ จํานวน

ราย 
รอยละ 

สถาน
บริการ 

สอ./PCU 107 5.0 327 2.3 434 2.7 

รพศ./รพท. 440 20.4 6,339 45.3 6,779 42.0 
รพ.จิตเวช 72 3.3 365 2.6 437 2.7 
รพช. 1,529 70.9 6,878 49.1 8,407 52.0 
อื่นๆ 9 0.4 90 0.6 99 0.6 

คนใน
จังหวัด 

ไมใช 83 3.7 1,314 9.5 1,397 8.7 
ใช 2,134 96.3 12,508 90.5 14,642 91.3 

สัญชาต ิ ไทย 2,003 97.1 13,865 98.6 15,868 98.4 
อื่นๆ 60 2.9 204 1.5 264 1.6 

เพศ ชาย 1,555 68.3 4,851 34.5 6,406 39.2 
หญิง 721 31.7 9,224 65.5 9,945 60.8 

กลุมอาย ุ < 10 ป 7 0.3 6 0.0 13 0.1 

10 - 19 ป 205 9.1 3,600 25.7 3,805 23.4 
20 - 29 ป 540 24.0 4,946 35.3 5,486 33.7 
30 - 39 ป 531 23.6 2,524 18.0 3,055 18.8 
40 - 49 ป 404 18.0 1,437 10.3 1,841 11.3 
50 - 59 ป 246 10.9 599 4.3 845 5.2 
60 - 69 ป 162 7.2 342 2.4 504 3.1 
>= 70 ป 154 6.9 558 4.0 712 4.4 

สถาน  
ภาพ 
สมรส 

โสด 423 32.6 5,819 42.2 6,242 41.3 
คู 734 56.6 7,093 51.4 7,827 51.8 
มาย 55 4.2 305 2.2 360 2.4 
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 เสียชวีิต ไมเสยีชีวิต รวม 
ตัวแปร ตัวแปร จํานวน

ราย 
รอยละ จํานวน

ราย 
รอยละ จํานวน

ราย 
รอยละ 

หยา/แยก 70 5.4 555 4.0 625 4.1 
อื่นๆ 14 1.1 31 0.2 45 0.3 

อาชพี เกษตรกรรม 377 29.3 2,149 15.8 2,526 17.0 
รับจาง/ผูใช 
แรงงาน 

482 37.5 5,321 39.1 5,803 38.9 

แมบาน 69 5.4 1,097 8.1 1,166 7.8 
พนักงาน 
บริษัท 

8 0.6 318 2.3 326 2.2 

คาขาย 58 4.5 660 4.9 718 4.8 
ขาราชการ/ 
รัฐวิสาหกจิ 

18 1.4 223 1.6 241 1.6 

นักศึกษา/ 
นักเรียน 

117 9.1 2,546 18.7 2,663 17.9 

อื่นๆ 157 12.2 1,303 9.6 1,460 9.8 
มีภาวะ 
ซึมเศรา 

ไมมี 1,748 86.4 8,175 60.8 9,923 64.1 
มี 275 13.6 5,274 39.2 5,549 35.9 

ถูกสงมา 
(รับ refer) 

ไมใช 1,833 88.3 11,808 87.9 13,641 88.0 
ใช 242 11.7 1,621 12.1 1,863 12.0 

มี
พฤติกรรม 
การเสพฯ 

ไมใช 2,190 96.1 13,913 98.6 16,103 98.3 
ใช 90 4.0 194 1.4 284 1.7 

มีโรค 
ประจําตัว 

ไมใช 1,841 80.8 3,786 26.8 5,627 34.3 
ใช 439 19.3 10,321 73.2 10,760 65.7  
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4.2.2 การทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต (พยายามฆาตัวตาย) (ตารางท่ี 3) 
จากการ เก็บรวบรวมขอมูลแบบเฝาระวังการทํารายตนเอง (รง.506.DS) ในป พ.ศ. 2548 โดยเปรียบเทียบตาม
โครงสรางอายุของประชากรในแตละภาค พบวา ในป พ.ศ. 2548 มีผูท่ีทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตที่หนวยบริการ
ตางๆ สงมา มีจํานวนทั้งสิ้น 13,629 ราย โดยแบงออกตามภาค เรียงจากมากไปหานอย ไดดังนี้ ภาคกลางมาก
ที่สุด จํานวน 5,587 ราย รองลงมาคือ ภาคเหนือ จํานวน 4,084 ราย ภาคอีสาน จํานวน 2,369 ราย และภาคใต 
จํานวน 1,589 ราย คิดเปนรอยละ 40.99, 29.97, 17.38 และ 11.66 ของผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตท้ังหมด  
โดยเมื่อเปรียบเทียบตามโครงสรางอาย ุสามารถจําแนกได ดังนี้ กลุมผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวติ สวนใหญมี
อายุระหวาง 20 – 29 ป คิดเปนรอยละ 35.23 รองลงมา คือ กลุมอายุระหวาง 10 – 19 ป คิดเปนรอยละ 25.67 
และกลุมอายุระหวาง 30 – 39 ป คิดเปนรอยละ 18.06 ตามลําดับ  

เม่ือพิจารณา จําแนกตามโครงสรางอายุรายภาค พบวา ผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตคอนขางกระจาย แตสวน
ใหญมีอายุชวงวัยรุนจนถึงวัยผูใหญตอนตน คลายกันเกือบทุกภูมิภาค มีเพียงภาคเหนือที่ผูทํารายตนเองที่ไม
เสียชีวิตสวนใหญอยูวัยผูใหญตอนปลายถึงวัยชรา ดังนี้  
 

ภาคกลาง กลุมผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตมากที่สุด มีอายุระหวาง 20 – 29 ป คิดเปนรอยละ 45.78 
รองลงมาคือ กลุมอายุระหวาง 10 – 19 ป คิดเปนรอยละ 41.48 ตามลําดับ  

ภาคเหนือ กลุมผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตมากที่สุด มีอายุระหวาง 50 – 59 ป คิดเปนรอยละ 45.55 
รองลงมาคือ กลุมอายุระหวาง 60 – 69 ป คิดเปนรอยละ 39.52 ตามลําดับ  

ภาคอีสาน กลุมผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตมากที่สุด มีอายุระหวาง 30 – 39 ป คิดเปนรอยละ 20.23 
รองลงมาคือ กลุมอายุระหวาง 10 – 19 ป คิดเปนรอยละ 17.95 และ กลุมอายุ 50 – 59 ป คิดเปนรอยละ 17.12 
ตามลําดับ และ  

ภาคใต กลุมผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตมากที่สุด มีอายุระหวาง 20 – 29 ป คิดเปนรอยละ 14.25 
รองลงมาคือ กลุมอายุตั้งแต 70 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 11.46 และ กลุมอายุ 10 – 19 ป คิดเปนรอยละ 11.26 
ตามลําดับ  
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 ตารางที ่3 จํานวนผูทํารายตนเองที่ไมเสียชวีิต จําแนกตามกลุมอาย ุและภาคของทีต่ั้งสถานบริการ 

 
กลุมอาย ุ จํานวนผูทํารายตนเองที่ไมเสียชวีิต รวม 

ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอิสาน ภาคใต 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

< 10 ป 
10-19 ป 
20-29 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50-59 ป 
60-69 ป 
>=70 ป 

3 
1,451 
2,198 
932 
506 
181 
120 
196 

50.00 
41.48 
45.78 
37.86 
36.07 
30.99 
35.93 
36.23 

2 
1,025 
1,160 
769 
536 
266 
132 
194 

33.33 
29.30 
24.16 
31.23 
38.20 
45.55 
39.52 
35.86 

1 
628 
759 
498 
240 
100 
54 
89 

16.67 
17.95 
15.81 
20.23 
17.11 
17.12 
16.17 
16.45 

0 
394 
684 
263 
121 
37 
28 
62 

0.00 
11.26 
14.25 
10.68 
8.62 
6.34 
8.38 
11.46 

6 
3,498 
4,801 
2,462 
1,403 
584 
334 
541 

0.04 
25.67 
35.23 
18.06 
10.29 
4.29 
2.45 
3.97 

รวม 5,587 40.99 4,084 29.97 2,369 17.38 1,589 11.66 13,629 100 
 
เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบการทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต พบวา ผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต เปนเพศหญิง 
มากกวา เพศชาย (รอยละ 65.56 และ รอยละ 34.44) เม่ือเปรียบเทียบเพศและอายุของผูทํารายตนเองไม
เสียชีวิต พบวา เพศหญิงมีอัตราการทํารายที่ไมเสียชีวิตสูงในกลุมอายุระหวาง 10 – 19 ป สวนเพศชายมีอัตรา
การทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตสูงในกลุมอายุระหวาง 60 – 69 ป ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 จํานวนผูทํารายตนเองที่ไมเสยีชีวติ จําแนกตามกลุมอายแุละเพศ 

 

กลุมอาย ุ จํานวนผูทํารายตนเองทีไ่มเสยีชีวิต 
รวม 

ชาย หญงิ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

< 10 ป 
10-19 ป 
20-29 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50-59 ป 
60-69 ป 
>=70 ป 

2 
785 

1,807 
951 
547 
250 
190 
247 

33.33 
22.00 
37.00 
37.89 
38.31 
41.95 
55.88 
45.49 

4 
2,783 
3,077 
1,559 
881 
346 
150 
296 

66.67 
78.00 
63.00 
62.11 
61.69 
58.05 
44.12 
54.51 

6 
3,568 
4,884 
2,510 
1,428 
596 
340 
543 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

รวม 4,779 34.44 9,096 65.56 13,875 100  

 
เม่ือพิจารณาตามสถานภาพการสมรสของผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต พบวา สวนใหญมีสถานภาพสมรส (คู) 
คิดเปนรอยละ 51.44 รองลงมา คือ มีสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 42.15 สถานภาพหยา / แยกทาง คิดเปน
รอยละ 4.00 และสถานภาพมาย คิดเปนรอยละ 2.19 สถานภาพสมรสดังกลาวสอดคลองตามวัย แตที่นาสังเกต
คือ สถานภาพหยา / แยกทาง ที่พบมากในกลุมอายุ 30 – 39 ป ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 จํานวนผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวติ จําแนกตามกลุมอายุสถานภาพการสมรส 

กลุมอาย ุ จํานวนผูทํารายตนเองทีไ่มเสยีชีวิต รวม 
โสด คู หมาย หยา ไมระบ ุ

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

< 10 ป 
10-19 ป 
20-29 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50-59 ป 
60-69 ป 
>=70 ป 

6 
2,798 
2,227 
402 
119 
23 
10 
145 

100 
79.83 
46.46 
16.35 
8.51 
3.95 
3.00 
28.05 

0 
668 

2,344 
1,828 
1,118 
497 
269 
268 

0.00 
19.06 
48.90 
74.37 
79.97 
85.25 
80.78 
51.84 

0 
2 
33 
50 
60 
39 
41 
73 

0.00 
0.06 
0.69 
2.03 
4.29 
6.69 
12.31 
14.12 

0 
34 
178 
172 
95 
22 
13 
30 

0.00 
0.97 
3.71 
7.00 
6.80 
3.77 
3.90 
5.80 

0 
3 
11 
6 
6 
2 
0 
1 

0.00 
0.09 
0.23 
0.24 
0.43 
0.34 
0.00 
0.19 

6 
3,505 
4,793 
2,458 
1,398 
583 
333 
517 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

รวม 5,730 42.15 6,992 51.44 298 2.19 544 4.00 29 0.21 13,593 100 
 
ผลการวิเคราะหลักษณะการประกอบอาชีพของผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต พบวา อาชีพที่ผูทํารายตนเองไม
เสียชีวิตประกอบการอยู 5 อันดับแรก ไดแก 1) อาชีพรับจาง/ผูใชแรงงาน 2) นักเรียน/นักศึกษา 3) 
เกษตรกรรม 4) แมบาน และ 5) วางงาน เกษียณ และอื่นๆ เปนตน (คิดเปนรอยละ 39.05, 18.76, 15.87, 8.01 
และ 9.55 ตามลําดับ)  

เม่ือจําแนกตาม อาชีพรับจาง/ผูใชแรงงาน และอาชีพพนักงานบริษัท สวนใหญมีอายุระหวาง 20 – 29 ป อาชีพ
เกษตรกรรม สวนใหญมีอายุระหวาง 50 – 59 ป แมบาน สวนใหญมีอายุระหวาง 60 – 69 ป อาชีพคาขาย สวน
ใหญมีอายุระหวาง 30 – 39 ป ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ สวนใหญมีอายุระหวาง 40 – 49 ป อาชีพนักเรียน/
นักศึกษา อายุระหวาง 10 – 19 ป นอกจากนี้ พบวา กลุมอายุระหวาง 20 – 29 ป รวมถึง กลุมอายุมากกวา 50 
ปขึ้นไป ยังมีภาวะวางงาน เกษียณอายุ วัยชรา และอื่นๆ คอนขางมาก ดังตารางที่ 6 
 
 
 
 



16 
 

                                                                                                                    
                                                                                                                     
                                                                                                                       
                                                                                                                       Version 2:  
 

ตารางที ่6 จํานวนผูทํารายตัวเองที่ไมเสียชีวติ จําแนกตามกลุมอายุและการประกอบอาชพี 

กลุม
อายุ 

จํานวนผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต รวม 

เกษตรกรรม รับจาง/ผูใช
แรงงาน 

แมบาน พนักงาน
บริษัท 

คาขาย/
กิจการสวน
บุคคล 

ขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

วางงาน/
เกษียณและ

อื่นๆ 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

< 10 ป 0 
 

0.00 
 

0 
 

0.00 
 

0 
 

0.00 
 

0 
 

0.00 
 

0 
 

0.00 
 

0 
 

0.00 
 

3 
 

50.00 
 

3 
 

50.00 
 

6 
 

100 

10-19 ป 168 
 

4.86 
 

762 
 

22.03 
 

178 
 

5.15 
 

25 
 

0.72 
 

64 
 

1.85 
 

2 
 

0.06 
 

1,987 
 

57.44 
 

273 
 

7.89 
 

3,459 
 

100 

20-29 ป 556 
 

11.74 
 

2,373 
 

50.12 
 

343 
 

7.24 
 

189 
 

3.99 
 

244 
 

5.15 
 

74 
 

1.56 
 

452 
 

9.55 
 

504 
 

10.64 
 

4,735 
 

100 

30-39 ป 557 
 

22.97 
 

1,174 
 

48.41 
 

206 
 

8.49 
 

66 
 

2.72 
 

195 
 

8.04 
 

70 
 

2.89 
 

7 
 

0.29 
 

150 
 

6.19 
 

2,425 
 

100 

40-49 ป 407 
 

29.73 
 

569 
 

41.56 
 

139 
 

10.15 
 

15 
 

1.10 
 

99 
 

7.23 
 

47 
 

3.43 
 

5 
 

0.37 
 

88 
 

6.43 
 

1,369 
 

100 

50-59 ป 214 
 

37.22 
 

185 
 

32.17 
 

74 
 

12.87 
 

0 
 

0.00 
 

30 
 

5.22 
 

13 
 

2.26 
 

0 
 

0.00 
 

59 
 

10.26 
 

575 
 

100 

60-69 ป 115 
 

35.49 
 

48 
 

14.81 
 

66 
 

20.37 
 

2 
 

0.62 
 

12 
 

3.70 
 

1 
 

0.31 
 

0 
 

0.00 
 

80 
 

24.69 
 

324 
 

100 

>=70 ป 111 21.51 125 24.22 68 13.18 10 1.9 7 1.36 9 1.74 62 12.02 124 24.03 516 100 

รวม 2,128 15.87 5,236 39.05 1,074 8.01 307 2.29 651 4.85 216 1.61 2,516 18.76 1,281 9.55 13,409 100 
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ผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตสวนใหญ คิดเปนรอยละ 84.30 ไมเคยทํารายตนเองมากอน และรอยละ 15.63 เคย
ทํารายตนเองมากอน (ทํารายตนเองมากกวา 1 ครั้ง) ซ่ึงผูท่ีทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต ไมเคยทํารายตนเองมา
กอน สวนใหญมีอายุระหวาง 60 – 69 ป รองลงมา คือ กลุมอายุระหวาง 10 – 19 ป และกลุมอายุ 50 – 59 ป 
ตามลําดับ และกลุมท่ีเคยทํารายตนเองมากอน (ทํารายตนเองมากกวา 1 คร้ัง) สวนใหญมีอายุระหวาง 40 – 49 
ป รองลงมา คือ กลุมอายุระหวาง 20 – 29 ป และกลุมอายุ 30 – 39 ปตามลําดับ ดังตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7  จาํนวนผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวติ จําแนกตามกลุมอายุและการเคยทํารายตนเอง มากอน 

กลุมอาย ุ จํานวนผูทํารายตนเองท่ีไมเสียชวีิตที่เคยทาํรายตนเองมากอน 

รวม ไมเคยทําราย 
ตนเองมากอน 

เคยทาํรายตนเองมา
กอน 

ไมทราบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
< 10 ป 

10-19 ป 
20-29 ป 
20-29 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50-59 ป 
60-69 ป 
>=70 ป 

6 
2,883 
3,672 
1,917 
1,053 
465 
267 
407 

100 
87.15 
82.65 
83.75 
81.31 
86.11 
88.12 
86.05 

0 
424 
768 
371 
239 
74 
36 
66 

0.00 
12.82 
17.29 
16.21 
18.46 
13.70 
11.88 
13.95 

0 
1 
3 
1 
3 
1 
0 
0 

0.00 
0.03 
0.07 
0.04 
0.23 
0.19 
0.00 
0.00 

6 
3,308 
4,443 
2,289 
1,295 
540 
303 
473 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

รวม 10,670 84.30 1,978 15.63 9 0.07 12,657 100  
 
เม่ือพิจารณาลักษณะพฤติกรรมการทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต แยกตามเหตุการณกระตุนและกลุมอายุ พบ
ลักษณะดังนี้ 

ความรูสึกนอยใจคนใกลชิด ท่ีดุดา พบรอยละ 26.12 กลุมอายุท่ีพบมากที่สุด คือ 10 – 19 ป  ปญหาทะเลาะคน
ใกลชิด พบรอยละ 24.48 กลุมอายุท่ีพบมากที่สุด คือ 20 – 29 ป  ปญหาผิดหวังในความรัก / หึงหวง พบรอย
ละ 14.71 กลุมที่พบมากที่สุด คือ 20 – 29 ป  ปญหาตองการคนเอาใจเรียกรองแลวไมได พบรอยละ 4.84 กลุม
ที่พบมากที่สุด คือ10-19 ป (ตารางที่8) 
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ตารางที่ 8 พฤติกรรมการทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต แยกตามเหตุการณกระตุนและกลุมอายุ 
เหตุการณกระตุน กลุมอายุ (จํานวน) รวม 

< 
10 
ป 

10-19 
ป 

20-29 
ป 

30-39 
ป 

40-
49 
ป  

50-
59 ป 

60-
69 ป 

>=70 
 ป 

จํานวน รอย
ละ 

นอยใจ คนใกลชิด ดุดา 3 
 

1,795 
 

1,732 
 

816 
 

456 
 

199 
 

135 
 

219 5,355 
 

 

 

26.12 

ผิดหวังในความรัก / หึงหวง 0 735 1,447 539 178 38 6 72 3,015 
 

14.71 

ทะเลาะคนใกลชิด 0 1,296 1,845 927 507 183 106 155 5,019 24.48 

ตองการการเอาใจ / ตามใจ / 
เรียกรองขอแลวไมได 

0 338 334 137 70 41 15 58 993 
4.84 

ปญหาการเรียน 0 181 38 1 1 1 0 7 229 1.12 
สูญเสียคนในครอบครัว 0 26 42 23 16 7 6 7 127 0.62 
มีโรคเรื้อรัง / เอดส / พิการ 0 13 89 102 82 67 36 40 429 2.09 
กลัวจะติดเชื้อ เอชไอวี 0 9 11 8 4 3 0 1 36 0.18 
ปญหาโรคจิต 0 24 202 196 101 50 19 29 621 3.03 
ปญหาโรคซึมเศรา 0 154 363 284 183 93 68 57 1202 5.86 
ชราภาพ ไมมีคนดูแล 0 0 1 1 0 5 16 25 48 0.23 

ยาเสพติด (ตนเอง) 0 13 66 41 13 2 3 7 145 0.71 
ยาเสพติด (คนในครอบครัว) 0 5 19 18 19 5 1 6 73 0.36 
ดื่มสุรามาก 0 33 162 153 130 52 23 23 576 2.81 
ยากจน ขัดสน ตกงาน 0 82 265 227 187 69 24 36 890 4.34 
คาขายขาดทุน / ลมละลาย 0 4 31 58 30 11 10 4 148 0.72 
หาเสียทรัพย / ประสบภัย 0 4 23 38 12 8 6 4 95 0.46 
หนีความผิด 0 21 22 17 3 7 3 2 75 0.37 
เปล่ียนระบบงาน 0 7 52 21 9 5 0 6 100 0.49 
ตกงาน 0 19 91 46 16 5 4 11 192 0.94 
ปญหาอื่น ๆ 4 258 351 219 152 72 37 39 1132 5.52 
รวม 7 5,017 7,186 3,872 2,169 923 518 808 20,500 100.00 
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ลักษณะพฤติกรรมการทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตแยกตาม วิธีทํารายตนเอง พบลักษณะดังนี้ เม่ือพิจารณาตาม
วิธีการทํารายตนเอง พบวา มีผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตโดยวิธีการตางๆ ดังนี้ กินยาเกินขนาด รอยละ 47.74 
สวนใหญ คือ กลุมอายุระหวาง 20 – 29 ป กินสารเคมี รอยละ 40.07 ซ่ึงสวนใหญ คือ กลุมอายุระหวาง 20-29 
ป ใชของมีคม ของแข็ง รอยละ 5.10 สวนใหญมีอายุระหวาง 20-29 ป (ตารางที่ 9) 
 
ตารางที่ 9 พฤติกรรมการทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตแยกตาม วิธีทํารายตนเอง 

เ ห ตุ ก า ร ณ
กระตุน 

กลุมอายุ (จาํนวน) รวม 

< 10 
ป 

10-19
ป  

20-29
ป  

30-39 
ป 

40-49
ป  

50-59 
ป 

60-69
ป  

>=70 
ป 

จํานวน รอยละ 

กินยาเกินขนาด 3 2,101 2,389 1,094 554 186 80 225 6,632 
 

47.74 
 

กินสารเคมี 2 1,221 1,938 1,038 650 312 179 226 5566 40.07 
ใ ช ข อ ง มี ค ม 
ของแข็ง 

0 124 300 167 71 14 7 25 708 5.10 

ใชปน 0 4 13 9 6 2 3 3 40 0.29 

กระโดดที่สูง 0 6 46 27 10 5 0 5 99 0.71 

แขวนคอ 0 68 189 171 86 58 43 46 661 4.76 

กระโดดน้ํา 0 10 23 7 6 4 1 2 53 0.38 

วิ่งใหรถชน 0 5 6 5 3 3 1 2 25 0.18 

วิธีการอื่นๆ 1 55 88 42 35 11 10 14 256 1.84 

รวม 6 3,594 4,992 2,560 1421 595 324 548 14,040 100.00 
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โดยสรุป  ลักษณะของการทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตแสดงใหเห็นวา ผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต สวนใหญ 
เปนเพศหญิง พบมากชวงวัยรุนจนถึงวัยผูใหญตอนตน มีลักษณะคลายกันหมดทุกภูมิภาค สําหรับเหตุการณที่
กระตุนใหเกิดการทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต แยกตามกลุมอายุ พบวาสวนใหญเปนเรื่องปญหาความสัมพันธ
และเรื่องความรักความหึงหวง ไดแก การทะเลาะกับพอแม กับคูครอง มีความรูสึกนอยใจคนใกลชิด ท่ีดุดา 
โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน 
 
4.2.3 การทํารายตนเองทีเ่สียชวีิต (ฆาตัวตายสาํเร็จ) (ตารางท่ี10) 
 
จากรายงานผลการศึกษาพฤติกรรมการทํารายตนเองที่เสียชีวิต (การฆาตัวตาย) พ.ศ. 2548 [62] การศึกษา
การเก็บรวบรวมขอมูลแบบเฝาระวังการทํารายตนเอง (รง.506.DS และ มบ.1) ในป พ.ศ.2548 โดยเปรียบเทียบ
ตามโครงสรางอายุของประชากรในแตละภูมิภาค พบวา ในป พ.ศ. 2548 มีผูทํารายตนเองที่เสียชีวิต จํานวน
ทั้งสิ้น 2,194 ราย โดยพบวาภาคเหนือมีอัตราการทํารายตนเองที่เสียชีวิตมากที่สุด คิดเปนรอยละ 53.23 
รองลงมาคือ ภาคอีสาน คิดเปนรอยละ 19.92 ภาคกลาง คิดเปนรอยละ 19.60 และภาคใต คิดเปนรอยละ 7.25 
และเม่ือพิจารณาตามโครงสรางอายุ พบวา ชวงอายุระหวาง 20 - 29 ป มีอัตราการทํารายตนเองที่เสียชีวิตมาก
ที่สุด รองลงมาคือ ชวงอายุระหวาง 30 - 39 ป  

เม่ือพิจารณารายละเอียดตามภูมิภาคตางๆ ทั่วประเทศ จําแนกตามโครงสรางอายุ พบวา ภาคกลาง กลุมทําราย
ตนเองที่เสียชีวิตมากที่สุด คือ กลุมอายุระหวาง 30 - 39 ป รองลงมาคือ กลุมอายุระหวาง 20 - 29 ป และ กลุม
อายุ 40 - 49 ป ตามลําดับ ภาคเหนือ กลุมทํารายตนเองที่เสียชีวิตมากที่สุด คือ กลุมอายุระหวาง 20 - 29 ป 
รองลงมาคือ กลุมอายุระหวาง 30 - 39 ปและ กลุมอายุ 40 - 49 ป ตามลําดับ ภาคอีสาน กลุมทํารายตนเองที่
เสียชีวิตมากที่สุด คือ กลุมอายุระหวาง 20 - 29 ป รองลงมาคือ กลุมอายุระหวาง 30 - 39 ป และ กลุมอายุ
ระหวาง 40 - 49 ป ตามลําดับ และ ภาคใต กลุมทํารายตนเองที่เสียชีวิตมากที่สุด คือ กลุมอายุระหวาง 30 - 39 
ป รองลงมาคือ กลุมอายุระหวาง 20 - 29 ป และ กลุมอายุระหวาง 40 - 49 ป ตามลําดับ  
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ตารางที่ 10 จํานวนผูทํารายตนเองที่เสียชีวิต จําแนกตามกลุมอายุ และภาคของที่ตั้งสถานบริการ 
 
กลุมอายุ จํานวนผูทํารายตนเองที่เสียชีวิต 

รวม 
ภาคกลาง ภาคเหนือ  

 

ภาคอีสาน ภาคใต 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

< 10 ป 0 0.00 6 0.51 1 0.23 0 0.00 7 0.32 
10-19 ป 25 5.81 139 11.90 30 6.86 7 4.40 201 9.16 
20-29 ป 101 23.49 270 23.12 122 27.92 34 21.38 527 24.02 

30-39 ป 103 23.95 250 21.40 118 27.00 44 27.67 515 23.47 

40-49 ป 87 20.23 195 16.70 81 18.54 29 18.24 392 17.87 

50-59 ป 40 9.30 146 12.50 39 8.92 19 11.95 244 11.12 
60-69 ป 35 8.14 81 6.93 30 6.86 14 8.81 160 7.29 
>=70 ป 39 9.07 81 6.93 16 3.66 12 7.55 148 6.75 

รวม 430 19.60 1,168 53.23 437 19.92 159 7.25 2,194 100 

หมายเหตุ: แหลงขอมูลจาก รง.506.DS และ มบ.1  
 
ผูทํารายตนเองที่เสียชีวิต สวนใหญ เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 68.40 เม่ือเปรียบเทียบกับชวงอายุพบวา เพศ
ชายที่เสียชีวิตจากการทํารายตนเองสวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง 60 - 69 ป รองลงมาคือ ชวงอายุระหวาง 
30 - 39 ป และ ชวงอายุระหวาง 20 - 29 ป สวนเพศหญิงที่เสียชีวิตจากการทํารายตนเองสวนใหญอยูในชวง
อายุระหวาง 10 - 19 ป รองลงมาคือ ชวงอายุ 50 - 59 ปและชวงอายุระหวาง 40 - 49 ป ตารางที่ 11 
 

ตารางที่ 11 จํานวนผูทํารายตนเองที่เสียชวีิต จําแนกตามกลุมอายุและเพศ 

กลุมอาย ุ จํานวนผูทํารายตนเองที่เสียชีวติ รวม 

ชาย หญงิ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
< 10 ป 

10-19 ป 
20-29 ป 
30-39 ป 

5 
91 

384 
381 

71.43 
44.39 
71.11 
71.75 

2 
114 
156 
150 

28.57 
55.61 
28.89 
28.25 

7 
205 
540 
531 

100 
100 
100 
100 



22 
 

                                                                                                                    
                                                                                                                     
                                                                                                                       
                                                                                                                       Version 2:  
 

May 18, 2010 

กลุมอาย ุ จํานวนผูทํารายตนเองที่เสียชีวติ รวม 

ชาย หญงิ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
40-49 ป 
50-59 ป 
60-69 ป 
>=70 ป 

280 
169 
121 
106 

69.31 
68.70 
74.69 
69.74 

124 
77 
41 
46 

30.69 
31.30 
25.31 
30.26 

404 
246 
162 
152 

100 
100 
100 
100 

รวม 1,537 68.40 710 31.60 2,247 100 

หมายเหตุ: แหลงขอมูลจาก รง.506.DS และ มบ.1  
 
เม่ือพิจารณาตามลักษณะสถานภาพการสมรส พบวา ผูทํารายตนเองที่เสียชีวิตสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิด
เปนรอยละ 56.74 รองลงมาคือ สถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 32.47 โดยผูทํารายตนเองที่เสียชีวิตที่มี
สถานภาพสมรสคู สวนใหญมีอายุอยูในชวงอายุระหวาง 50 - 59 ป สถานภาพโสด มีชวงอายุระหวาง 10 - 19 
ป สถานภาพมาย อยูในชวงอายุตั้งแต 70 ปขึ้นไป และสถานภาพหยา/แยกทาง อยูในชวงอายุระหวาง 50 - 59 
ป ดังตารางที่ 12 
 
ตารางท่ี 12 จํานวนผูทํารายตนเองที่เสยีชีวติ จําแนกตามกลุมอายแุละสถานภาพสมรส 

กลุมอาย ุ จํานวนผูทาํรายตนเองท่ีเสียชวีิต รวม 

โสด คู หมาย หยา/แยก ไมระบ ุ

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

< 10 ป 
10-19 ป 
20-29 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50-59 ป 
60-69 ป 

1 
115 
172 
73 
29 
8 
5 
9 

33.33 
77.18 
53.75 
24.09 
13.94 
6.67 
6.41 

2 
33 
133 
190 
158 
94 
55 
55 

66.67 
22.15 
41.56 
62.71 
75.96 
78.33 
70.51 

0 
0 
6 
6 
6 
5 
11 
21 

0.00 
0.00 
1.88 
1.98 
2.88 
4.17 
14.10 

0 
0 
4 
30 
12 
13 
7 
2 

0.00 
0.00 
1.25 
9.90 
5.77 

10.83 
8.97 

0 
1 
5 
4 
3 
0 
0 
1 

0.00 
0.67 
1.56 
1.32 
1.44 
0.00 
0.00 
1.14 

3 
149 
320 
303 
208 
120 
78 
88 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
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>=70 ป 10.23 62.50 23.86 2.27 

รวม 412 32.47 720 56.74 55 4.33 68 5.36 14 1.10 1,269 100 

หมายเหตุ: แหลงขอมูลจาก รง.506.DS เทานั้น  
 

เม่ือพิจารณาตามลักษณะการประกอบอาชีพ พบวา ของผูทํารายตนเองที่เสียชีวิตประกอบอาชีพใน 5 อันดับ
แรกคือ อาชีพรับจาง / ผูใชแรงงาน คิดเปนรอยละ 37.28 รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 28.06 
วางงาน เกษียณ และอื่นๆ คิดเปนรอยละ 13.26 นักเรียน / นักศึกษา คิดเปนรอยละ 7.82 และแมบาน คิดเปน
รอยละ 5.70 ตามลําดับ  

โดยผูประกอบอาชีพรับจาง / ผูใชแรงงานสวนใหญที่ทํารายตนเองที่เสียชีวิตสวนใหญมีอายุระหวาง 20 - 29 ป 
อาชีพเกษตรกรรม สวนใหญมีอายุระหวาง 60 - 69 ป วางงาน เกษียณ และอื่นๆ สวนใหญอายุตั้งแต 70 ปขึ้น
ไป และนักเรียน/นักศึกษา สวนใหญมีอายุระหวาง 10 - 19 ปเปนตน ตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 จํานวนผูทํารายตนเองที่เสียชวีิต จําแนกตามกลุมอายุและการประกอบอาชพี 
กลุม 
อายุ 
(ป) 

จํานวนผูทํารายตนเองที่เสียชวีิต 

รวม เกษตร 
กรรม 

รับจาง/ 
ผูใช 

แรงงาน 

แมบาน พนักงาน 
บรษิัท 

คาขาย ขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

วางงาน 
เกษียณ 
และอื่นๆ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

< 10  
10-19  
20-29  
30-39  
40-49  
50-59  
60-69  
>=70  

2 
9 
84 
110 
96 
57 
49 
31 

40.00 
5.42 
22.64 
30.56 
32.99 
36.08 
49.49 
27.93 

 
47 
183 
160 
110 
57 
14 
11 

0.00 
28.31 
49.33 
44.44 
37.80 
36.08 
14.14 
9.91 

0 
7 
18 
17 
18 
8 
11 
10 

0.00 
4.22 
4.85 
4.72 
6.19 
5.06 

11.11 
9.01 

 
0 
6 
2 
0 
0 
0 
0 

0.00 
0.00 
1.62 
0.56 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

 
1 
12 
29 
24 
16 
3 
0 

0.00 
0.60 
3.23 
8.06 
8.25 

10.13 
3.03 
0.00 

 
1 
2 
6 
15 
3 
2 
1 

0.00 
0.60 
0.54 
1.67 
5.15 
1.90 
2.02 
0.90 

1 
93 
26 
0 
 
0 
0 
2 

20.00 
56.02 
7.01 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
1.80 

2 
8 
40 
36 
28 
17 
20 
56 

40.00 
4.82 
10.78 
10.00 
9.62 
10.76 
20.20 
50.45 

5 
166 
371 
360 
291 
158 
99 
111 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

รวม 438 28.06 582 37.28 89 5.70 8 0.51 85 5.45 30 1.92 122 7.82 207 13.26 1,561 100 

หมายเหตุ: แหลงขอมูลจาก รง.506.DS เทานั้น  
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ผูทํารายตนเองที่เสียชวีิตสวนใหญเปนการมารับบริการครั้งแรก คิดเปนรอยละ 91.94 และผูทีทํ่ารายตนเองที่
เสียชีวติรอยละ 7.69 ท่ีเหลือ เปนผูที่เคยทํารายตนเองมากกวา 1 ครั้ง โดยเมื่อพจิารณาผูที่ทํารายตนเองที่
เสียชีวติท่ีเคยทํารายตนเองมากกวา 1 ครั้ง สวนใหญมีอายุระหวาง 10 - 19 ป รองลงมาคือ กลุมอายุระหวาง 
20 - 29 ป และชวงอายุระหวาง 60 - 69 ป (ตารางที่ 14) 
 

ตารางท่ี 14 จํานวนผูทํารายตนเองที่เสยีชีวติ จําแนกตามกลุมอายแุละการเคยทาํรายตนเองมากอน 

กลุมอาย ุ จํานวนผูทํารายตนเองที่เสียชีวติที่เคยทํารายตนเองมากอน 

รวม ไมเคยทําราย 
ตนเองมากอน 

เคยทํารายตนเอง 
มากอน 

มากกวา 1 ครัง้ 
ไมทราบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
< 10 ป 

10-19 ป 
20-29 ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50-59 ป 
60-69 ป 
>=70 ป 

4 
166 
424 
410 
317 
191 
121 
124 

66.67 
90.22 
90.99 
91.31 
93.51 
92.72 
91.67 
96.12 

2 
18 
41 
36 
20 
14 
11 
5 

33.33 
9.78 
8.80 
8.02 
5.90 
6.80 
8.33 
3.88 

0 
0 
1 
3 
2 
1 
0 
0 

0.00 
0.00 
0.21 
0.67 
0.59 
0.49 
0.00 
0.00 

6 
184 
466 
449 
339 
206 
132 
129 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

รวม 1,757 91.94 147 7.69 7 0.37 1,911 100 

หมายเหตุ: แหลงขอมูลจาก รง.506.DS เทานั้น  
 
จากการศึกษาลักษณะพฤติกรรมการทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตจากขอมูล รง.506.DS จํานวน 1,666 ราย แยก
ตามเหตุการณกระตุนและกลุมอายุ พบลักษณะดังน้ี 
 
ความรูสึกนอยใจคนใกลชิด ที่ดุดา พบรอยละ 13.39 กลุมอายุทีพ่บมากที่สุด คือ 20 – 29 ป  ปญหาทะเลาะคน
ใกลชิด พบรอยละ 14.65 กลุมอายุทีพ่บมากที่สุด คือ 20 – 29 ป  ปญหาผิดหวังในความรัก / หึงหวง พบรอย
ละ 12.67 กลุมที่พบมากทีสุ่ด คือ 20 – 29 ป  การตองการคนเอาใจ/ตามใจ/เรียกรองขอแลวไมได พบรอยละ 
10.08 กลุมทีพ่บมากทีสุ่ดคอื 20 – 29 ป (ตารางที่ 15) 
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ตารางที่ 15 พฤติกรรมการทํารายตนเองที่เสียชีวิต แยกตามเหตุการณกระตุนและกลุมอายุ 

เหตุการณกระตุน กลุมอายุ (จาํนวน) รวม 
< 10 
ป 

10-19 
ป 

20-29
ป  

30-39 
ป 

40-49 
ป 

50-59 
ป 

60-
69ป  

>=70
ป  

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

นอยใจ คนใกลชิด ดุดา 0 34 59 43 28 21 13 25 223 13.39 
ผิดหวังในความรัก / หึงหวง 0 55 71 50 19 12 1 3 211 12.67 
ทะเลาะคนใกลชิด 2 42 94 46 26 22 7 5 244 14.65 

ตองการการเอาใจ / ตามใจ / 
เรียกรองขอแลวไมได 

2 38 64 37 16 14 4 5 180 10.80 

ปญหาการเรียน 0 6 15 2 2 0 1 2 28 1.68 
สูญเสียคนในครอบครัว 0 16 3 2 1 1 0 0 23 1.38 
มีโรคเร้ือรัง / เอดส / พิการ 0 3 17 29 28 12 10 20 119 7.14 
กลัวจะติดเชื้อ เอชไอวี 0 0 3 8 2 2 5 3 23 1.38 
ปญหาโรคจิต 0 0 20 31 33 2 7 6 99 5.94 
ปญหาโรคซึมเศรา 0 5 17 28 17 8 7 4 86 5.16 
ชราภาพ ไมมีคนดูแล 0 2 10 9 3 9 7 9 49 2.94 

ยาเสพติด (ตนเอง) 0 0 10 4 2 3 3 1 23 1.38 
ยาเสพติด (คนในครอบครัว) 0 1 5 0 0 0 0 0 6 0.36 
ด่ืมสุรามาก 0 0 10 19 20 6 7 3 65 3.90 
ยากจน ขัดสน ตกงาน 0 5 23 31 19 6 8 4 96 5.76 
คาขายขาดทุน / ลมละลาย 0 1 9 13 9 6 1 1 40 2.40 
หาเสียทรัพย / ประสบภัย 0 1 1 5 6 5 2 0 20 1.20 
หนีความผิด 0 0 5 4 5 1 0 0 15 0.90 
เปลี่ยนระบบงาน 0 0 0 0 1 0 2 1 4 0.24 
ตกงาน 0 1 7 5 3 0 1 0 17 1.02 
ปญหาอื่น ๆ 0 9 15 22 20 9 12 8 95 5.70 
รวม 4 219 458 388 260 139 98 100 1,666 100 
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เม่ือพิจารณาตามวิธีการทํารายตนเอง พบวา มีผูทํารายตนเองที่เสียชีวติโดยวิธีการตางๆ ดังน้ี แขวนคอ รอยละ 
42.15 ซ่ึงผูทํารายตนเองโดยวิธีการแขวนคอมากที่สุด มีอายุ 30-39 ป กินสารเคมี รอยละ 38.14 ซึ่งสวนใหญ 
คือ กลุมอายุระหวาง 20 - 29 ป ใชปน รอยละ 6.08 สวนใหญ คือ กลุมอาย ุ20-29 ป กระโดดที่สงู รอยละ 4.28 
สวนใหญ คือ กลุมอายุระหวาง 30 - 39 ป (ตารางที่ 16) 
 
ตารางที่ 16 พฤติกรรมการทํารายตนเองที่เสียชีวิตแยกตาม วิธีทํารายตนเอง 

เ ห ตุ ก า ร ณ
กระตุน 

กลุมอายุ (จาํนวน) รวม 

< 10 
ป 

10-19
ป  

20-29
ป  

30-39 
ป 

40-49
ป  

50-59 
ป 

60-69
ป  

>=70 
ป 

จํานวน 
รอย
ละ 

กินยาเกินขนาด 0 10 15 17 9 10 0 6 67 3.09 
กินสารเคมี 3 104 204 193 134 86 54 50 828 38.14 
ใ ช ข อ ง มี ค ม 
ของแข็ง 

0 21 
 

32 
 

10 
 

5 
 

2 
 

4 
 

6 80 3.68 

ใชปน 2 13 34 25 23 14 10 11 132 6.08 

กระโดดที่สูง 0 4 23 25 19 4 14 4 93 4.28 

แขวนคอ 2 47 194 238 187 110 63 74 915 42.15 

กระโดดน้ํา 0 4 9 4 6 8 3 2 36 1.66 

วิ่งใหรถชน 0 1 1 2 5 0 0 0 9 0.41 

วิธีการอื่นๆ 0 0 3 2 2 4 0 0 11 0.51 

รวม 7 204 515 516 390 238 148 153 2171 100 
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5.  วัตถุประสงคการศึกษา 
วัตถุประสงคทั่วไป 
เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลมาตรการสื่อสารเพื่อปองกันการฆาตัวตาย 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
- เพื่อทบทวนมาตรการปองกันการฆาตัวตายในประเทศไทยและตางประเทศ 
- เพื่อพัฒนามาตรการสื่อสารเก่ียวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายและวิธีปฏิบัติหลังพบผูมีสัญญาณ

เตือนกอนการฆาตัวตาย 
- เพื่อประเมินประสิทธิผลของมาตรการสื่อสารเกี่ยวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายและวิธีปฏิบัติ

หลังพบผูมีสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย 
 
 
7. การวางแผนวิจัย  แบงการศึกษาออกเปน 4 การศึกษา ดังนี้ 

การศึกษาที ่1 ทบทวนมาตรการสื่อสารเพือ่ปองกันการฆาตวัตายในประเทศไทยและตางประเทศ 

การศึกษาที่ 2 ศึกษาขอมูลประชากรเบื้องตนเพื่อพัฒนามาตรการสื่อสาร 
 การศึกษาที่ 3 พัฒนาและประเมินความปลอดภัยของมาตรการสื่อสารกอนดําเนินมาตรการสื่อสาร 

การศึกษาที่ 4 ประเมินผลมาตรการสื่อสารเพื่อปองกันการฆาตัวตายในประเทศไทย โดยมีรายละเอียด
ดังน้ี 
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การศกึษาที่ 1 ทบทวนมาตรการปองกนัการฆาตัวตายในประเทศไทยและตางประเทศ  

วัตถุประสงค   เพื่อวิเคราะหรูปแบบและการประเมินผลมาตรการการสื่อสารเพื่อปองกันปญหาการฆาตัวตาย
ในประเทศไทยและตางประเทศ  

รูปแบบการศึกษา  
ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับมาตราการการสื่อสารเพือ่ปองกันการฆาตวัตายที่ดําเนินการในประเทศไทยและ
ตางประเทศ รวมถึงการประเมินผลโครงการนั้นๆ โดยศกึษาขอมูลตามรายละเอียด ดังนี้ 

 กิจกรรมและประเภทสื่อที่ใช 
 การกําหนดกลุมเปาหมาย 
 การประเมินผลโครงการ  
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การศึกษาที่ 2   ศึกษาขอมูลประชากรเบื้องตนเพื่อพัฒนามาตรการสื่อสาร (ขออนุมัติ
ดําเนินการ) 

1) วัตถุประสงค เพื่อนําขอมูลดานประชากรเบื้องตนมาพัฒนามาตราการสื่อสารที่เหมาะสมในการปองกันการ
ฆาตัวตาย 
 
2) สถานที่ศึกษาวิจัย  เนื่องจากการเก็บขอมูลกลุมผูมีประวัติพยายามฆาตัวตาย รวมถึงบุคคลในครอบครัวผูมี
ประวัติพยายามฆาตัวตายหรือฆาตัวตายสําเร็จ ถือเปนการรบกวนกลุมตัวอยาง โดยอาจสงผลกระทบทางจิตใจ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกจังหวัดที่มีความพรอมในดานเจาหนาที่ รวมทั้งใหการสนับสนุนการเก็บขอมูลในกลุม
ตัวอยาง ซ่ึงจากการประชุมผูมีสวนเกี่ยวของตอการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย 
ผูเกี่ยวของใหความเห็นวาควรเก็บขอมูลกลุมตัวอยางในจังหวัดดังตอไปน้ี  

1. จังหวัดลําพูน   
- เปนจังหวัดที่มีอัตราการฆาตัวตายตอประชากรแสนคนในอัตราสูงที่สุดในเขตภาคเหนือ 
- มีการดําเนินงานแกไขและปองกันปญหาการฆาตัวตายที่เขมแข็ง มีเจาหนาที่ดูแลงานดานสุขภาพจิต

โดยเฉพาะ 
- มีความพรอมและยินดีใหการสนับสนุนการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 

2. จังหวัดขอนแกน  
- รับผิดชอบงานเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในระดับประเทศ  
- มีการดําเนินงานแกไขและปองกันปญหาการฆาตัวตายที่เขมแข็ง มีเจาหนาที่ดูแลงานดานสุขภาพจิต

โดยเฉพาะ 
- มีความพรอมและยินดีใหการสนับสนุนการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 
 

3) ระยะเวลาการศึกษา  มิถุนายน – กรกฎาคม 2553 
  
4) กลุมประชากรเปาหมาย  แบงเปน 2 กลุม ไดแก 

1. ผูมีประวัติการพยายามฆาตัวตาย จํานวน 12 ราย แบงเปน  
- จังหวัดลําพูนจํานวน 6 ราย 
- จังหวัดขอนแกนจํานวน 6 ราย 
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2. บุคคลในครอบครัวของผูมีประวัติพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จ แบงเปน 

- บุคคลในครอบครัวของผูมีประวัติพยายามฆาตัวตาย จํานวน 12 ราย  
จังหวัดลําพูนจํานวน 6 ราย 
จังหวัดขอนแกนจํานวน 6 ราย 
 

- บุคคลในครอบครัวของผูมีประวัติฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน 12 ราย 
จังหวัดลําพูนจํานวน 6 ราย 
จังหวัดขอนแกนจํานวน 6 ราย 

 
*หมายเหตุ จํานวนกลุมตัวอยางดังกลาว ผูวิจัยตระหนักดีวาอาจไมสามารถเปนตัวแทนของผูที่มีประวัติ
พยายามฆาตัวตายหรือบุคคลในครอบครัวของผูมีประวัติการฆาตัวตายไดท้ังหมด อยางไรก็ตามการศึกษาใน
สวนนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพซึ่งไมตองการการเปนตัวแทนของประชากรทั้งหมด แตศึกษาเพื่อท่ีจะทําความ
เขาใจลักษณะประชากรเบื้องตน เพื่อใหไดคําอธิบายเกี่ยวกับสัญญานเตือนกอนการฆาตัวตายในเชิงลึก ซึ่ง
ภายหลังไดขอมูลจากกลุมตัวอยางน้ีแลว ในขั้นพัฒนามาตรการสื่อสารผูวิจัยจะดําเนินการสํารวจโดยคัดเลือกผู
ที่สามารถเปนตัวแทนประชากรอยางเปนระบบตอไป 
 
5) การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ใชวิธีการคัดเลือกโดยอาศัยการสุมตัวอยางแบบสะดวก (Convenient sampling) 
จากเจาหนาที่ผูประสานงานที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในจังหวัดตัวอยาง โดยใชเกณฑการคัดเลือกดังน้ี 

ผูมีประวัติการพยายามฆาตัวตาย  
เกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) 

 เปนผูเคยมีประวัตพิยายามฆาตวัตาย 
 เปนผูที่มีอายรุะหวาง 18-65 ป 
 เขารวมโครงการวิจยัน้ีดวยความเต็มใจและยอมเปดเผยเหตุการณการพยายาม
ฆาตวัตายของตนเอง 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 ไมสามารถพดูคุยหรือตอบคําถามโครงการวิจยัไดดวยตนเอง 
 ไมยินยอมหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยน้ีไมวาดวยสาเหตใุดก็ตาม 

เกณฑใหอาสาสมัครเลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria for Participant) 
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 เม่ือผูยินยอมตนไมประสงคท่ีจะเขารวมในโครงการวิจัยอีกตอไป ไมวาจะดวย
กรณีใดๆก็ตาม 

บุคคลในครอบครัวของผูมีประวัติพยายามฆาตัวตาย  
เกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) 

 เปนผูมีบุคคลในครอบครวัมีประวัติการพยายามฆาตัวตาย  
 เขารวมโครงการวิจยัน้ีดวยความเต็มใจและยอมเปดเผยเหตุการณการพยายาม
ฆาตวัตายของบุคคลในครอบครวั 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 ไมสามารถพดูคุยหรือตอบคําถามโครงการวิจยัไดดวยตนเอง 
 ไมยินยอมหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยน้ี ไมวาดวยสาเหตใุดก็ตาม 

เกณฑใหอาสาสมัครเลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria for Participant) 

 เม่ือผูยินยอมตนไมประสงคท่ีจะเขารวมในโครงการวิจัยอีกตอไป ไมวาจะดวย
กรณีใดๆก็ตาม 

 
บุคคลในครอบครัวของผูมีประวัติฆาตัวตายสําเร็จ 

 เปนผูมีบุคคลในครอบครวัมีประวัตฆิาตวัตายสําเร็จ  
 เขารวมโครงการวิจยัน้ีดวยความเต็มใจและยอมเปดเผยเหตุการณการฆาตวัตาย
สําเร็จของบคุคลในครอบครัว 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 ไมสามารถพดูคุยหรือตอบคําถามโครงการวิจยัไดดวยตนเอง 
 ไมยินยอมหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยน้ี ไมวาดวยสาเหตใุดก็ตาม 

เกณฑใหอาสาสมัครเลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria for Participant) 

 เม่ือผูยินยอมตนไมประสงคท่ีจะเขารวมในโครงการวิจัยอีกตอไป ไมวาจะดวย
กรณีใดๆก็ตาม 
 

6)  ข้ันตอนดําเนินการวิจัย  
การเก็บรวบรวมขอมูล  

ก) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณซึ่งพัฒนาจากการทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับขอมูลทางระบาดวิทยาและพฤติกรรมการฆาตัวตาย ซึ่งประกอบไปดวย
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ประเด็นคําถามสําหรับ กลุมผูพยายามฆาตัวตาย กลุมผูฆาตัวตายสําเร็จ และกลุมบุคคลใน
ครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตาย ดังน้ี 
 
กลุมบุคคลในครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จ ประกอบไปดวยคําถามดงันี้ 

-  ขอมูลทัว่ไป ไดแก เพศ  อาย ุระดับการศึกษา อาชพี เศรษฐานะ (รายได) 

- ทานมีความสัมพันธกบัผูท่ีฆาตัวตายอยางไร มีความใกลชิด สนิทกันยาวนานมากนอยแคไหน 

- ใครเปนผูท่ีผูพยายามฆาตัวตาย/ฆาตัวตายสําเรจ็สนทิมากที่สุด 

- พฤติกรรมการรับสื่อโดยทัว่ไปในชีวติประจําวัน ไดแก ประเภทสือ่ที่รับเปนประจํา (เชน 

โทรทัศน วทิย ุแผนพับประชาสัมพันธ บอรดนิทรรศการ เสียงตามสาย กิจกรรมรณรงค) 

ชวงเวลาในการรับขอมูล  สถานที่ในการรบัขอมูล (เชน บาน รานคา โรงพยาบาล สถานี

อนามัย)  

- เทาที่ทานทราบ อะไรเปนสิ่งที่ทําใหญาติของทานพยายามฆาตวัตาย/ฆาตวัตายสําเร็จ และสิ่ง

น้ันมีอยูเปนเวลานานมากนอยเพียงใดกอนที่ญาติของทานจะพยายาม/ฆาตัวตาย 

- กอนที่ญาตขิองทานจะฆาตัวตาย (ครั้งลาสุด) ทานสงัเกตเห็นอาการผิดปกติท่ีแสดงวาญาติ

ของทานอาจจะฆาตวัตายหรือไม และอาการนั้นคืออะไร เชน แยกตัวไมพูดกับใคร แจกจายของ

รักของหวง จดัการงานหรือทรัพยสินของตนเองใหเรียบรอย เวลาพดูมีนํ้าเสียงวิตกกังวล สีหนา

เศราหมอง  นอนไมหลับติดกันเปนเวลานานๆ  พูดเปรยๆวาอยากตาย มีอารมณเปลี่ยนแปลง

จากซึมเศราหรือหงุดหงิดมานานมาเปนสบายใจอยางผิดหูผิดตา เปนตน 

- ญาติของทานเคยมีความผิดปกติดังกลาวมากอนทีจ่ะตัดสินใจ/พยายามฆาตัวตาย (ครั้งลาสุด) 

หรือไม หากเคยมี มีมานานแคไหน และทานทราบไดอยางไรวาเขาเคยมีความผดิปกติเชนน้ัน 

เชน เห็นดวยตนเอง ไดรับการบอกเลาจากบุคลลอื่น และในครั้งนั้นญาติของทานตัดสินใจฆาตวั

ตายหรือไม  

- หากญาติของทานไมเคยมีอาการผิดปกตใิดๆมากอนที่จะฆาตัวตายครั้งลาสุด ในขณะที่ญาติ

ของทานแสดงอาการผิดปกตินั้น ทานคดิวาอาการนั้นเปนอาการผิดปกติกอนการฆาตวัตาย

หรือไม หรือทานคิดเปนอยางอื่น โปรดอธิบาย เชน เปนธรรมดาของวัยรุน  ไมนาจะมีอะไร

รายแรง ปลอยใหเปนไปสักพักหน่ึงเดี๋ยวก็หาย  
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- อาการผิดปกติประเภทใดที่ญาติทานแสดงออกแลวทาํใหทานฉุกคดิวาเปนอาการที่ไมปกติ ท่ี

อาจนําไปสูการฆาตวัตายได (บางครั้งผูพยายาม/ฆาตัวตายอาจมกีารแสดงความผิดปกติหลาย

อาการ แตจะมีอาการสําคญัใดเปนพิเศษหรือไมท่ีทําใหญาติฉุกคิดวาเรื่องไมธรรมดา)  

- นอกจากอาการผิดปกติทีท่านพบในกรณีของญาตทิานแลวทานเคยไดทราบขอมูลเกี่ยวกบั

อาการผิดปกติกอนการฆาตัวตายอื่นท่ีอาจเกี่ยวของกบัการตัดสินใจฆาตวัตายอกีหรือไม โปรด

ยกตัวอยางและทานไดรับขอมูลดังกลาวมาจากทีใ่ด? 

- ทานเคยไดยนิหรือทราบขอมูลเกี่ยวกับวิธีสังเกตอาการผิดปกติและวิธีการชวยเหลือผูมีอาการ

ผิดปกติมากอนที่ญาติของทานจะฆาตวัตายคร้ังลาสุดหรือไม (ไมใชขอมูลเกี่ยวกับการแนะนํา

ญาติเรือ่งการดูแลเฝาระวังตอเนือ่ง 6 เดือนที่ไดรับจากเจาหนาที่) วธิีการชวยเหลอืดังกลาว

ประกอบดวยอะไรบาง 

-  หากทานทราบขอมูลเหลาน้ีมากอน ในตอนที่ญาติของทานแสดงอาการผิดปกตินัน้ทานไดให

การชวยเหลือหรือไม เพราะอะไร และหากมีการชวยเหลือทานปฏิบัตตินอยางไร  

-  สําหรับผูท่ีไมเคยทราบขอมูลเหลานี้มากอน  หากทานไดทราบขอมูลเกี่ยวกับอาการผิดปกติ

กอนการฆาตวัตายในคร้ังนัน้ ทานคิดวาทานจะชวยญาติของทานหรือไม เพราะอะไร (บางคนรู

วาเปนอาการผิดปกติแตอาจไมพาญาติไปพบแพทยเพราะความอาย หรือคิดวาเปนเรื่องเวร

กรรมหากถึงที่ตายกต็องตาย หรือไมทราบวามีบริการที่เกี่ยวของในภาครัฐ)  

- หากหนวยงานรัฐที่เกี่ยวของจะหาวิธใีหความรูเกี่ยวกับอาการผิดปกติกอนการฆาตัวตาย และ

วิธีการชวยเหลือเม่ือมีอาการผิดปกติ ทานคิดวาหนวยงานรัฐควรจะตองทําอยางไรที่จะทําให

ทานใหความสนใจและปฏบิัตติามคําแนะนํานั้น เชน ทําใหเห็นวาฆาตวัตายไมใชเรื่องบาปกรรม 

ทําใหเห็นวาหากทราบอาการผิดปกติมากอนจะสามารถชวยเหลือญาติไดทันและกลับมามีชีวติ

ปกติได 

-  การใหขอมูลของหนวยงานภาครัฐควรจะสือ่สารผานทางใดที่จะทําใหทานหรือคนในชุมชน

ของทานสามารถไดรับขอมูลมากที่สุด เชน โทรทัศน วทิยุ เสียงตามสาย เปนตน 

  
กลุมผูพยายามฆาตวัตาย  ประกอบไปดวยคําถามดังนี้ 

- อะไรเปนสาเหตุท่ีทําใหทานพยายามฆาตัวตายครั้งทีผ่านมา 
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- เม่ือทานรูสกึวา ไมสามารถอดทนหรอืจัดการกับปญหาที่เปนสาเหตุดังกลาวนั้นไดดวยตนเอง 

ทานไดขอความชวยเหลอืจากบุคคลอื่น (เชน ญาต ิเพือ่น หรือบคุคลอื่นๆ ท่ีทานคิดวาเหมาะสมกับ

ปญหา) ในการแกไขปญหาหรือไม อยางไร และคนเหลาน้ันใหความชวยเหลอืแกทานหรือไม อยางไร  

- นับตั้งแตทานรูสึกวา ไมสามารถอดทนหรือจัดการกบัปญหาที่กลาวมาแลว ทานใชเวลาคิด 

และเตรียมตัวนานแคไหน กอนทีจ่ะลงมือฆาตัวตาย  

- ในชวงทีท่านใชเวลาคิดและเตรียมตวัน้ัน ทานไดพยายามที่จะบอกอะไรหรอืทําอะไรใหกบั

บุคคลใกลชิดกับทานเปนครั้งสุดทายหรือไม  เชน กลาวลา กลาวคาํขอโทษ ขออโหสิ เขียนจดหมาย 

เขียนพินัยกรรม ฝากฝงใหดูแลจัดการเรือ่งตางๆ แทนตัวทานฯลฯ  

- คนรอบขางทานรับรูและมีปฏิกริยาตออาการที่ทานแสดงออกมานั้น  หรือไม อยางไร 

- ทานไดรับความชวยเหลอืจากใคร อยางไร จึงทําใหทานฆาตวัตายไมสําเร็จ  

- ทานคิดวาอาการผิดปกตทิี่ทานแสดงกอนการฆาตัวตายอาการใดที่ทําใหคนใกลตัวของทาน

ฉุกคิดและใหการชวยเหลือทานไดทัน  

- หากในอนาคตทานมีปญหาอยางรุนแรงจนไมอยากมีชีวิตอยูตอไป ใครจะเปนผูที่มีบทบาทใน

การชวยเหลือทานไดมากที่สุด 

 
ข) ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
เตรียมการกอนลงเก็บขอมูล ประกอบไปดวย 4 ขั้นตอน ดังน้ี 
ข้ันท่ี 1  สงจดหมายชี้แจงรายละเอียดโครงการไปยังผูบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

เพื่อใหดําเนินการประสานงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) สถานีอนามัย 
(สอ.) จากน้ันคัดเลือกผูประสานงานระดับจังหวัดใหเปนผูคัดเลอืกผูประสานงานในระดับพื้นท่ีตอไป 

ข้ันที่ 2 ดําเนินการสงรายละเอียดงานวิจัยและหลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางไปยังผู
ประสานงานพื้นที่ เพื่อใหผูประสานงานในระดับพื้นท่ีดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีความเหมาะสม  
รวมท้ังผูประสานงานในพื้นที่จะตองดําเนินการประเมินสภาพจิตใจของกลุมตัวอยางเพื่อดูความพรอมกอนการ
ดําเนินการวิจัย  
 ข้ันท่ี 3 วางแผนการเก็บขอมูลรวมกับผูประสานงานในระดับจังหวัดและในระดับพื้นที่ เพื่อเตรียมวัน
และเวลารวมถึงสถานที่สําหรับการสัมภาษณ  

ข้ันท่ี 4  ผูสัมภาษณซ่ึงไดแกคณะผูวิจัยจะตองศึกษาแนวทางการสัมภาษณผูเสี่ยงตอการฆาตัวตาย
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ตามคูมือการปองกันและชวยเหลือผูเสี่ยงตอการฆาตัวตาย สําหรับบุคลากรสาธารณสุขที่จัดทําขึ้นโดยกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ป 2548   

ข้ันท่ี 5 ผูสัมภาษณจะตองรับการอบรมขั้นตอนและวิธีการสัมภาษณจากเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตในพื้นท่ี ซ่ึงการอบรมประกอบไปดวย 1) ความตองการทางดานจิตใจและการปองกันชวยเหลือผูที่คิด
ฆาตัวตาย 2) หลักการปองกันและการใหการชวยเหลือ 3) รูปแบบการชวยเหลือ 4) ปฏิกิริยาของครอบครัวหรือ
ผูใกลชิดที่เกิดขึ้นจากการฆาตัวตาย 5) แนวทางการชวยเหลือครอบครัวผูใกลชิดกับผูฆาตัวตาย 6) เทคนิคและ
ขอควรระวังในการการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่มีประวัติการพยายามฆาตัวตายและกลุมบุคคลในครอบครัวผูมี
ประวัติพยายามฆาตัวตายหรือฆาตัวตายสําเร็จ 
 

สถานที่ในการเก็บขอมูล  
1. ผูมีประวัติพยายามฆาตัวตาย  ผูสัมภาษณและเจาหนาที่ในพื้นที่จะเดินทางไปสัมภาษณกลุมตัวอยางที่

สถานที่พักของกลุมตัวอยาง  
2. บุคคลในครอบครัวของผูมีประวัติการพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จ แบงเปน 2 กรณี ไดแก  

  กรณีที่ 1 กลุมตัวอยางยินยอมเดินทางมาสัมภาษณท่ีสถานที่ท่ีจัดเตรียมไวให ผูประสานงานใน
ระดับพื้นจะเปนผูจัดเตรียมพื้นที่สําหรับการสัมภาษณ 
  กรณีท่ี 2 กลุมตัวอยางไมสะดวกเดินทางมายังสถานที่ที่จัดเตรียมไวให ผูสัมภาษณและผู
ประสานงานในพื้นท่ีจะเดินทางไปสัมภาษณกลุมตัวอยางที่สถานที่พักของกลุมตัวอยาง 

 
การเก็บขอมูลในพื้นที่ตัวอยาง ประกอบไปดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ข้ันท่ี 1  เจาหนาที่ในพื้นท่ีที่เปนผูรับผิดชอบกลุมตัวอยางแนะนําผูสัมภาษณแกกลุมตัวอยาง  
ข้ันท่ี 2  ผูสัมภาษณชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดโครงการโดยยอ รวมทั้งอธิบายเอกสารใบยินยอมให

ขอมูลดวยความสมัครใจพรอมเซ็นตชื่อกํากับในใบยินยอมใหขอมูล กอนเร่ิมดําเนินการสัมภาษณ 
ข้ันท่ี 3  ขออนุญาติบันทึกเทปในระหวางการสนทนา หากในกรณีที่กลุมตัวอยางไมอนุญาต จะขอ

อนุญาติการจดบันทึกขอมูลแทน  
ข้ันท่ี 3  ดําเนินการสัมภาษณจะใชเวลาประมาณ 30 – 45 นาทีตอผูถูกสัมภาษณ 1 คน ในขณะที่

สัมภาษณเจาหนาที่ที่รับผิดชอบดูแลกลุมตัวอยาง เชน เจาหนาที่สถานีอนามัยที่ดูแลงานสุขภาพจิต เจาหนาที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เปนผูรับผิดชอบกลุมตัวอยางแตละรายจะเปนผูดูแลในขณะท่ีดําเนินการ
สัมภาษณอยางใกลชิด 

8)  การวิเคราะหขอมูล  
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วิเคราะหขอมูลโดยการสรางขอสรุปแบบอุปนัย (inductive)ท่ีไดจากการสังเกตและการสัมภาษณที่จดบันทึกใน
ระหวางการสัมภาษณรวมกับการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ท่ีไดจากการศึกษาเอกสาร (Document 
Research) โดยสรุปตามกรอบแนวคิดเพื่อใหไดขอมูล ดังนี้  

กรอบการวเิคราะหขอมลู ขอมูล 

Social and Epidemiological  - ปจจัยเสี่ยงการฆาตวัตาย 
- สัญญาณเตอืนกอนการฆาตัวตาย  

Behavioral and Environmental  - การปฏิบัติตนหากพบผูมีสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย 
Educational and Ecological  - ความรู เก่ียวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตวัตาย 

- ความรูเกี่ยวกับวธิีปฏิบตัหิลังพบผูมีสญัญาณเตอืนกอนการฆาตวัตาย 
- การเขาถึงชองทางการชวยเหลือที่ดําเนินการอยูในปจจุบัน 
- การไดรับขอมูลเกี่ยวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายและวิธีปฏิบัติ
หลังพบผูมีสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย 

   
 
9) การควบคุมคุณภาพ  แนวทางการควบคุมคุณภาพขอมูลมีดังน้ี 

การควบคุมคุณภาพในการพัฒนาแบบสัมภาษณ ขั้นตอนการสัมภาษณไดแก การทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อพัฒนาแนวคําถามและสงใหผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจสอบความถูกตอง 

การควบคุมคุณภาพในการฝกอบรมการสัมภาษณ ผูดําเนินการสัมภาษณซ่ึงไดแก คณะผูวิจัย
จะตองศึกษาแนวทางการสัมภาษณผูเสี่ยงตอการฆาตัวตายตามแนวทางตามคูมือการปองกันและชวยเหลือผู
เสี่ยงตอการฆาตัวตาย สําหรับบุคลากรสาธารณสุขที่จัดทําขึ้นโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ป 2548 
และตองไดรับการอบรมเทคนิคและขอควรระวังในการการสัมภาษณกลุมตัวอยางจากเจาหนาที่ในพื้นท่ีที่
รับผิดชอบงานสุขภาพจิตอยางใกลชิด 

 
การควบคุมคุณภาพในการเก็บขอมูลภาคสนาม แบงเปน 2 สวนไดแก 

 การควบคุมคุณภาพงานภาคสนามโดยนักวิจัยอาวุโสจาก HITAP หรือที่ปรึกษาโครงการ ซึ่งจะ
ลงพื้นที่พรอมกับนักวิจัยผูสัมภาษณ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ  

- นิเทศและติดตามความกาวหนาโครงการรวมทั้งประเมินผลการทํางานโดยทั่วไป 
- รับฟงและแกไขปญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการดําเนินงานในพื้นที่ ใน

กรณีที่นักวิจัยผูสมัภาษณไมสามารถตัดสินใจดวยตนเองได 
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 การควบคุมคุณภาพงานภาคสนามจากผูเช่ียวชาญดานงานสุขภาพจิต ซึ่งจะลงพื้นที่พรอมกับ
นักวิจัยผูสัมภาษณ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ  

- ควบคุมและประเมินการสัมภาษณของผูสัมภาษณ 
- อบรมเพิ่มเติมในกรณีที่ประเมินแลวพบวาผูสัมภาษณไมสามารถเก็บรวบรวม

ขอมูลไดอยางมีคุณภาพ 
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การศกึษาที่ 3 พัฒนาและประเมนิความปลอดภัยของมาตรการสื่อสารกอนดําเนิน
มาตรการ (ขออนุมัติดาํเนินการภายหลัง) 
1) วัตถุประสงค เพื่อพัฒนารูปแบบมาตรการสื่อสารที่เหมาะสมในการปองกันการฆาตัวตาย 

 
2) ระยะเวลาการศึกษา  สิงหาคม – กันยายน 2553 
  
3) ข้ันตอนดําเนินการวิจัย  
 ข้ันท่ี 1 สัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนเกี่ยวของกับมาตรการปองกันการฆาตัวตายเพื่อใหทราบ 

• มาตรการ นโยบาย กิจกรรมและบทบาทของผูมีสวนเกี่ยวของในการแกไขปญหาการฆาตัวตาย
ในประเทศไทย 

• ปจจัยสนับสนุน ปญหาอุปสรรค และผลการดําเนินมาตรการ นโยบาย กิจกรรมเพื่อลดอัตรา
การฆาตัวตายในประเทศไทย 

• ขอดี ขอเสีย โอกาส หากนํามาตรการสื่อสารเพื่อปองกันปญหาการฆาตัวตายที่มีดําเนินการอยู
ทั้งในตางประเทศและในประเทศไทย รวมทั้งมาตรการที่เสนอแนะโดยผูมีสวนเกี่ยวของมาใชใน
ประเทศไทย 
 

การสัมภาษณผูมีสวนเกี่ยวของประกอบไปดวย 
1. ผูบริหารโครงการในระดับประเทศ 
2. ผูบริหารโครงการในระดับจังหวัด  
3. ผูใหบริการในระดับพื้นที่  

 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ใชวิธีการคัดเลือกโดยอาศัยการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยใชเกณฑการคัดเลือกมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. ผูบริหารโครงการในระดับประเทศ หมายถึง ผูที่ทําหนาที่ดานการบริหารในหนวยงานหรือ
สถานพยาบาลที่มีหนาที่รับผิดชอบงานเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในระดับประเทศ  
2. ผูบริหารโครงการในระดับจังหวัด หมายถึง ผูที่ทําหนาที่ดานการบริหารในหนวยงานหรือ
สถานพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดําเนินการเฝาระวังและปองกันปญหาการฆาตัวตายภายใน
จังหวัด ไดแก ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 



40 
 

                                                                                                                    
                                                                                                                     
                                                                                                                       
                                                                                                                       Version 2:  
 

May 18, 2010 

3. ผูใหบริการในระดับพื้นที่ ไดแก ผูใหบริการงานสุขภาพจิตแกประชาชนในพื้นที่ เชน กลุม
งานควบคุมโรคไมติดตอในระดับไดแก เจาหนาที่ใน โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาล
ทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ(สอ.) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณซึ่งพัฒนาจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับมาตรการ นโยบาย กิจกรรมการปองกันการฆาตัวตายที่รวมทั้งการ
ประเมินผลสําเร็จของมาตรการ ซ่ึงประกอบไปดวยประเด็นคําถามดังนี้ 

- หนาที่ ความรับผิดชอบ ประสบการณการทํางานดานการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายใน

ปจจุบันของทาน  

- ทานรับผิดชอบงานนี้เพียงงานเดียวหรือรับผิดชอบงานดานอื่นรวมดวย 

- ทานคิดวางานนี้สําคัญเพียงใดไหนเมื่อเทียบกับงานอื่นๆ และเพราะเหตุใด  

- สาเหตุและแนวโนมของปญหาการฆาตัวตายในพื้นที่ที่ทานรับผิดชอบ 

- ทานคิดวาความสําเร็จหรือลมเหลวของโครงการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในพื้นที่ที่

ทานรับผิดชอบคืออะไร   

- การดําเนินงานเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย ท่ีอยูในความรับผิดชอบของทานเปน

มาตรการที่ใครเปนผูกําหนด (เชน กรมสุขภาพจิต หรือสถานพยาบาลนั้นๆ พัฒนาขึ้นมา)  

- การดําเนินงานดานการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในระดับที่ทานรับผิดชอบนั้น มี

ภารกิจหลักในดานใดบาง เชน พัฒนาระบบบริการดูแลผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย การอบรม

บุคลากรในการใหคําปรึกษาเชิงลึก การสรางความตระหนักและสงเสริมความรูความเขาใจและ

ทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพจิตแกประชาชน เปนตน และในภารกิจเหลานั้นใครเปน

ผูรับผิดชอบในสวนใด และพื้นที่ที่ทานรับผิดชอบเนนที่ภารกิจใด เปนหลัก 

- การดําเนินงานในดานการสรางความตระหนัก สงเสริมความรูความเขาใจและทัศนคติท่ีถูกตอง

เกี่ยวกับสุขภาพจิตแกประชาชนในพื้นท่ีที่ทานรับผิดชอบ สวนใหญเนนการใหความรูเกี่ยวกับ

เร่ืองใด (เชน การดูแลผูปวยจิตเวช วิธีขจัดความเครียด ความรูเรื่องโรคซึมเศราและการปฏิบัติ

สําหรับผูปวยและญาติ  สัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย การชวยเหลือผูเสี่ยงตอการฆาตัว

ตาย เปนตน)  มีกิจกรรมหลักอะไรบาง (เชน ใหความรูผาน อสม. เอกสารเผยแพรความรู แผน
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พับ ชุดนิทรรศการ เปนตน) มีกลุมเปาหมายใดบาง (กลุมวัยรุน คนทํางาน กลุมเสี่ยงตอการฆา

ตัวตาย ประชาชนทั่วไป)  

- ทานคิดวากิจกรรมการสรางความตระหนักฯ ที่ดําเนินการอยูในพื้นที่ท่ีทานรับผิดชอบนั้น มี

ความครอบคลุมกลุมเปาหมายมากนอยเพียงใด กลุมเปาหมายเขาใจมากนอยเพียงใด และมี

ปญหาดานใดที่ตองปรับปรุงแกไขบาง 

- กิจกรรมดังกลาวเคยมีการประเมินผลมากอนหรือไม ผลเปนอยางไร เพราะเหตใุด 

- ในกรณีท่ีในพืน้ที่ของทานยงัไมเคยมีกิจกรรมสรางความตระหนักฯเกี่ยวกับสญัญาณเตือนกอน

การฆาตวัตาย หรือชองทางการชวยเหลอืแกประชาชนทั่วไป ถาหากมีการสื่อสารในเรื่องนี้ขึ้น 

ทานคิดวาทานจะตองจัดการหรือเตรยีมตวัอยางไร และทานคิดวาจะสามารถทําในพื้นทีข่อง

ทานไดหรือไม  

- หากจะทําใหกิจกรรมดังกลาวมีประสิทธิผลทานคิดวาจะดําเนินการอยางไร จะปรับปรุงแกไข

วิธีการเดิมที่มีอยู หรือตองเพิ่มเติมสวนใด อยางไร  รวมถึงทานคิดวาจะมีผลดีผลเสีย หรือ

ปญหาอุปสรรคภายในหนวยงานของทานอยางไร 

 
ข้ันท่ี 2 นําขอมูลท่ีไดรับจากการทบทวนและวิเคราะหเอกสาร (ขอมูลจากการศึกษาที่ 1) การสัมภาษณ

เชิงลึกกลุมตัวอยางผูมีประวัติการพยายามฆาตัวตายและบุคคลในครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตายและฆาตัว
ตายสําเร็จ (ขอมูลจากการศึกษาที่ 2) มาวิเคราะหโดยการประชุมระดมสมองครั้งที่ 1 เพื่อหามาตรการที่มี
ประสิทธิผลตอการปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย 

การประชุมระดมสมองประกอบไปดวยผูมีสวนเกี่ยวของ ดังนี้  
1. ผูบริหารโครงการในระดับประเทศ 
2. ผูบริหารโครงการในระดับจังหวัด  
3. ผูใหบริการในระดับพื้นท่ี  
4. นักวิชาการสื่อสาร  
 
กรอบการประชุม มีรายละเอียด ดังนี้ 
1. Strategy development พัฒนากลยุทธการสื่อสารโดยใชขอมูลจากการศึกษาขอมูลประชากร

เบ้ืองตน    )2  ารศึกษาที่ก  ( และขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนเกี่ยวของกับมาตรการปองกัน
การฆาตัวตาย (การศึกษาที่ 3 ขั้นท่ี 1) 
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2. Audience segmentation กําหนดกลุมเปาหมาย พื้นที่เปาหมายที่จะดําเนินมาตราการ  

ข้ันท่ี 3  สํารวจขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับกลุมประชากรในพื้นที่ท่ีจะทําการศึกษา (พื้นที่ที่ไดรับการ
คัดเลือกจากการประชุมระดมสมองในขั้นที่ 2) ในกลุมตัวอยางตอไปน้ี 

- กลุมประชากรทั่วไป เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับขอมูลขาวสาร  ความรูเกี่ยวกับสัญญาณเตือนกอน
การฆาตัวตาย การเขาถึงชองทางการใหบริการ  

- กลุมผูพยายามฆาตัวตาย เพื่อศึกษาสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายที่แสดงออกกอนฆาตัวตาย 
 

ข้ันท่ี 4  การประชุมระดมสมองครั้งที่ 2 เพื่อหามาตรการที่มีประสิทธิผลตอการปองกันและแกไขปญหา
การฆาตัวตาย 

การประชุมระดมสมองประกอบไปดวยผูมีสวนเกี่ยวของ ดังนี้  
1. ผูบริหารโครงการในระดับประเทศ 
2. ผูบริหารโครงการในระดับจังหวัด  
3. ผูใหบริการในระดับพื้นท่ี  
4. นักวิชาการสื่อสาร  
 
กรอบการประชุม มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. Media collaboration กําหนดประเภทสือ่ที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย เพื่อพฒันาวิธีการสือ่สาร
ใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายแตละกลุม  

2. Development of key message พฒันาเนื้อหาของขอมูลที่ตองการนําเสนอสูประชาชน  
3. Channel of communication พจิารณาชองทางการสื่อสารที่เหมาะสมสําหรับกลุมเปาหมายใน

แตละกลุม  
 
ข้ันท่ี 5  ประเมินความปลอดภัยของมาตรการสื่อสารกอนเริ่มดําเนินมาตรการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ทดสอบมาตรการสื่อสารกับกลุมตัวอยางดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับนักจิตวิทยาและ

เจาหนาที่งานสุขภาพจิตเพื่อวิเคราะหความเสี่ยงในการรับมาตรการกับกลุมตัวอยางดังนี้ 
- กลุมประชาชนทั่วไป  
- กลุมผูมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ไดแก ผูมีประวัติการพยายามฆาตัวตาย ผูมี

ภาวะซึมเศรา ผูปวยในโรคจิตเภท  
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ข้ันที่ 6 ประชุมรวมหารือและวางแผนการดําเนินงานรวมกับเจาหนาที่ดูแลงานดานการเฝาระวังและ
ปองกันการฆาตัวตายในพื้นที่ตัวอยาง  
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การศึกษาที่ 4   ประเมินผลมาตรการสื่อสารเพื่อปองกันการฆาตัวตายในประเทศไทย  โดย
มีรายละเอียดดังนี้ (ขออนุมัติดําเนินการภายหลัง) 
 
1) วัตถปุระสงค  เพือ่ประเมินผลมาตรการสื่อสารเพือ่ปองกันการฆาตัวตายในประเทศไทย 

2) สถานที่ศึกษาวิจัย  การกําหนดสถานที่ศึกษาวิจัยจะดําเนินการภายหลังการศึกษาที่ 3 หลังจากทราบขอมูล
เกี่ยวกับกลุมเปาหมาย พื้นที่เปาหมาย ลักษณะมาตรการ  ระยะเวลาการดําเนินมาตรการ จากการศึกษาที่ 3  
 
3) ระยะเวลาการศึกษา  ตามระยะเวลาการดําเนินมาตรการ (ขอมูลจากการศึกษาที่ 3)  
 
4) กลุมประชากรเปาหมาย  กลุมประชากรทั่วไป  
 
5) กลุมตวัอยาง กลุมประชากรในพื้นที่ที่มีการดําเนินมาตรการภาย (ขอมูลจากการศึกษาที่ 3) 
 
6) การคัดเลือกกลุมตัวอยาง คัดเลือกจากพื้นที่ท่ีมีการดําเนินมาตรการ (ขอมูลจากการศึกษาที่ 3) 
  
7)  ข้ันตอนดําเนินการวิจัย การดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก 
ระยะที่ 1 Process evaluation  

วิธีการศึกษา   
-  สัมภาษณเชิงลึก 
-  การสํารวจโดยใชแบบสัมภาษณ 

กลุมเปาหมาย  
 - บุคลากรในหนวยงานที่มีหนาที่เกี่ยวของกับการเฝาระวังและปองกันปญหาการฆาตวัตายใน

ประเทศไทย 
- กลุมตัวอยางและพื้นที่ตวัอยางจะระบุภายหลังศึกษาขอมูลเบือ้งตนในการศึกษาที่ 3 เรียบรอย

แลว 
ขอมูลทีต่องการศึกษา 
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- ความครอบคลุมของสื่อ จาํนวนสื่อทั้งหมดที่ผลิต เชน สือ่วทิยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ 
เว็บไซต เปนตน 

- การกระจายสื่อ ไดแก ความถี่ ความครอบคลุมดานพืน้ท่ี ความครอบคลุมดานกลุมเปาหมาย 
- การเขาถึงประชาชนของสือ่ที่ผลิตในโครงการ 
- ปญหาและอุปสรรคระหวางดําเนินมาตรการ 

 
ระยะที่ 2 Impact evaluation  

วิธีการศึกษา   
-  สัมภาษณเชิงลึก 
-  การสํารวจโดยใชแบบสัมภาษณ 

กลุมเปาหมาย  
- กลุมตัวอยางและพื้นที่ตัวอยางจะระบุภายหลังศึกษาขอมูลเบ้ืองตนในการศึกษาที่ 3 เรียบรอย

แลว 
ขอมูลทีต่องการศึกษา 

- ความรูเกี่ยวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตวัตาย 
- ความรูเกี่ยวกับวธิีปฏิบตัหิลังพบผูมีสญัญาณเตอืนกอนการฆาตวัตาย  
- พฤติกรรมการเฝาระวังและปองกันผูมีสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย 

 
ระยะที่ 3 Outcome evaluation  

วิธีการศึกษา  
รายงานผูปวยทางดานระบาดวิทยา 
ขอมูลที่ตองการศึกษา 
อัตราการฆาตัวตายทั้งที่สําเร็จและไมสําเร็จ 
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