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1. ช่ือโครงการวิจัย  
“การพฒันาและประเมินประสิทธิผลของมาตรการสื่อสารเพื่อปองกนัการฆาตวัตาย” 
 
2. สรุปยอโครงการวิจัย 

การฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตายเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย จากรายงานของกรม
สุขภาพจิตในป 2551 พบผูฆาตัวตายสําเร็จรวมท้ังสิ้น 3 ,792 ราย [1] กลุมอายุที่มีอัตราการฆาตัวตายมากที่สุด
คือชวงอายุ 30-40 ป [2] ซ่ึงถือเปนวัยแรงงานที่สําคัญของประเทศ บุญชัย นวมงคลวัฒนาและคณะ (2546) 
ศึกษาคาใชจายของผูปวยที่พยายามฆาตัวตายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชจํานวน 12 แหงพบวา มูลคา
ความสูญเสียในเชิงเศรษฐกิจของผูพยายามฆาตัวตายมีมูลคา 37,793 บาทตอผูปวย 1 ราย [3] และจาก
การศึกษาโดยศูนยวิจัยกสิกรไทยพบวา ในป 2548 ประเทศไทยสูญเสียทรัพยากรมนุษยจากการฆาตัวตายคิด
เปนความสูญเสียเชิงเศรษฐศาสตรประมาณ 16,000 ลานบาท [4] การฆาตัวตายไมไดเกิดขึ้นกับผูมีภาวะ
ผิดปกติทางจิตเวชเทาน้ัน จากการศึกษาพบวากวาครึ่งของผูฆาตัวตายไมสําเร็จเปนผูมีชีวิตปกติ แตทําราย
ตนเองเนื่องจากเหตุกระทบกระเทือนใจอยางรุนแรง  โดยมีพฤติกรรมที่เปนสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย 
(suicide warning sign) เชน พูดคุยถึงการฆาตัวตาย มีปญหาการกินหรือการนอน แยกตัวออกจากกลุมเพื่อน
หรือกิจกรรมทางสังคมตางๆ เตรียมตัวท่ีจะตายโดยจัดการภาระสุดทาย เปนตน  ดังนั้นหากประชาชนมีความรู
เกี่ยวกับอาการซึ่งบงบอกถึงแนวโนมของการฆาตัวตายเหลานี้ ก็จะสามารถปองกันคนในครอบครัวหรือบุคคล
ใกลชิดไมใหตัดสินใจฆาตัวตายไดอยางทันทวงที 

ในตางประเทศมาตรการหนึ่งในการปองกันปญหาการฆาตัวตายคือ การรณรงคใหความรูดานสุขภาพจิตแก
ประชาชน เชน ในประเทศเยอรมนี [5] อังกฤษ [6] ออสเตรเลีย [7] และนิวซีแลนด [8] สําหรับประเทศไทยการ
เฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายเริ่มมีการดําเนินงานที่ชัดเจนในป 2540 โดยหนวยงานภาครัฐที่มีหนาที่
รับผิดชอบหลักคือ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีมาตรการสําคัญในดานการพัฒนาระบบบริการ
ดูแลผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย กิจกรรมการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในดานการอบรมใหคําปรึกษาเชิงลึก 
การพัฒนาระบบฐานขอมูลบันทึกการเฝาระวังภาวะซึมเศราและการฆาตัวตาย รวมทั้งมีการศึกษาวิจัยดาน
ระบาดวิทยาของการทํารายตนเองอยางตอเน่ืองทุกป [12] ในปงบประมาณ 2551 มีการดําเนินงานในดานการ
สงเสริมและปองกันปญหาการฆาตัวตายในหลายกิจกรรมที่ใชสื่อเทคโนโลยีในการแกไขปญหา โดยเฉพาะการ
ดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราในระดับจังหวัด เชน หนังสือ แผนพับ โปสเตอร หนังสือการตูน VCD ใหความรู
เกี่ยวกับสุขภาพจิตท่ีอยูในรูปภาพยนตสั้น เปนตน อยางไรก็ตามการดําเนินงานที่ผานมายังไมมีมาตรการ
สื่อสารในการใหความรูสูประชาชนอยางเปนระบบเกี่ยวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายในกลุมผูตัดสินใจ
ทํารายตนเองดวยอารมณชั่วขณะ รวมถึงแนวทางปฏิบัติของบุคคลใกลชิดหลังพบผูมีสัญญาณเตือนกอนการฆา
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ตัวตาย ซึ่งจะสามารถนําไปสูการพัฒนารูปแบบและการประเมินผลมาตรการสื่อสารสําหรับใชในมาตรการสราง
เสริมสุขภาพอื่นๆในอนาคต 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคที่จะพัฒนาและประเมินประสิทธิผลมาตรการการสื่อสารเพื่อปองกันการฆาตัวตาย 
โดยการดําเนินงานแบงเปน 4 การศึกษาดังนี้ การศึกษาที่ 1 ทบทวนมาตรการปองกันการฆาตัวตายในประเทศ
ไทยและตางประเทศ เพื่อนําขอมูลที่ไดรับมาพัฒนามาตรการสื่อสารที่เหมาะสมตอไป  การศึกษาที่ 2 ศึกษา
ขอมูลประชากรเบื้องตนเพื่อพัฒนามาตรการสื่อสารเพื่อนําขอมูลดานประชากรมาพัฒนามาตราการสื่อสารที่
เหมาะสมในการปองกันการฆาตัวตาย  การศึกษาที่ 3 พัฒนาและประเมินความปลอดภัยของมาตรการสื่อสาร
กอนดําเนินมาตรการ  การศึกษาที่ 4 การประเมินผลมาตรการสื่อสารในการปองกันและแกไขปญหาฆาตัวตาย
ในประเทศไทย 

สําหรับประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษาน้ีนอกจากจะไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงในการฆา
ตัวตายและสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายในประเทศไทยแลวยังอาจสามารถนําไปสูการลดอัตราการฆาตัว
ตายสําเร็จในประเทศไทยลงได นอกจากนั้นยังสามารถสรางองคความรูเกี่ยวกับการประเมินผลสําเร็จของ
มาตรการสื่อสารดานสุขภาพ เพื่อใชสําหรับพัฒนามาตรการสื่อสารในประเด็นสุขภาพอื่นๆในอนาคต 
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3. บทนํา  

การฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตายเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย จากรายงานของกรม
สุขภาพจิตในป 2551 พบผูฆาตัวตายสําเร็จรวมท้ังสิ้น 3 ,792 ราย [1] กลุมอายุที่มีอัตราการฆาตัวตายมากที่สุด
คือชวงอายุ 30-40 ป [2] ซ่ึงถือเปนวัยแรงงานที่สําคัญของประเทศ บุญชัย นวมงคลวัฒนาและคณะ (2546) 
ศึกษาคาใชจายของผูปวยที่พยายามฆาตัวตายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชจํานวน 12 แหงพบวา มูลคา
ความสูญเสียในเชิงเศรษฐกิจของผูพยายามฆาตัวตายมีมูลคา 37,793 บาทตอผูปวย 1 ราย [3] และจาก
การศึกษาโดยศูนยวิจัยกสิกรไทยพบวา ในป 2548 ประเทศไทยสูญเสียทรัพยากรมนุษยจากการฆาตัวตายคิด
เปนความสูญเสียเชิงเศรษฐศาสตรประมาณ 16,000 ลานบาท [4]  

ความคิดอยากฆาตัวตายไมไดเกิดขึ้นเฉพาะกับผูมีภาวะผิดปกติทางจิตเวชเทานั้น จากการศึกษาพบวากวาครึ่ง
ของผูฆาตัวตายไมสําเร็จเปนผูมีชีวิตปกติ แตทํารายตนเองเนื่องจากเหตุกระทบกระเทือนใจอยางรุนแรงทําให
ตัดสินใจทํารายตนเองดวยอารมณชั่ววูบโดยมักมีพฤติกรรมท่ีเปนสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย (suicide 
warning sign) เชน พูดคุยถึงการฆาตัวตาย มีปญหาการกินหรือการนอน แยกตัวออกจากกลุมเพื่อนหรือ
กิจกรรมทางสังคมตางๆ เตรียมตัวที่จะตายโดยจัดการภาระสุดทาย เปนตน [1]  

ในตางประเทศมาตรการหนึ่งในการปองกันปญหาการฆาตัวตายคือ การรณรงคใหความรูดานสุขภาพจิตแก
ประชาชน เชน ในประเทศเยอรมนี [5] อังกฤษ [6] ออสเตรเลีย [7] และนิวซีแลนด [8] มีการรณรงคใหความรู
แกประชาชนเก่ียวกับสาเหตุและวิธีการดูแลรักษาผูมีภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ในสหรัฐอเมริกามีองคกรอิสระ
ที่ทําหนาที่ปองกันการฆาตัวตายในกลุมวัยรุนโดยเฉพาะที่ชื่อวา American Foundation for Suicide 
Prevention (AFSP) มีหนาที่ใหความรูเพื่อปองกันการฆาตัวตายและใหการสนับสนุนผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 
กิจกรรมหนึ่งที่สําคัญของ AFSP คือการใหความรูแกสาธารณชนใหตระหนักตอความเจ็บปวยทางจิตที่อาจ
นําไปสูการฆาตัวตาย และใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการฆาตัวตายรวมท้ังสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย 
เชน โครงการ “Suicide Shouldn't Be A Secret” โดยรณรงคผานสื่อมวลชนไปยังกลุมเยาวชนในเรื่องสัญญาณ
เตือนกอนการฆาตัวตาย วิธีการปฏิบัติเม่ือพบผูมีสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย และชองทางในการใหการ
ชวยเหลือเม่ือพบบุคคลเหลานั้น 

จากการทบทวนงานวิจัยพบการศึกษาเกี่ยวกับการปองกันปญหาการฆาตัวตายดวยการใหความรูแกประชาชน
จํานวนหนึ่งในตางประเทศ  เชน การศึกษาของ Anthony และ Helen [7] เกี่ยวกับผลกระทบของโครงการ 
Beyondblue ซ่ึงเปนโครงการรณรงคเพื่อลดความเครียดผานรายการโทรทัศน วิทยุและส่ือสิ่งพิมพ ผล
การศึกษาพบวา ประชาชนในพื้นที่ทีมี่การเขาถึงโครงการนี้ในระดับสูงประชาชนจะตระหนักวาตนเอง ครอบครัว 
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ญาติพี่นอง รวมทั้งเพื่อนที่ใกลชิดพวกเขาอาจมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตมากกวาพื้นที่ท่ีการเขาถึงโครงการอยู
ในระดับต่ํา นอกจากนั้น Sogaard และ Fonnebo [11] ศึกษาผลโครงการ the Norwegian Mental Health 
Campaign ในประเทศนอรเวย ซึ่งรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพจิตผานรายการโทรทัศน พบวาหลังจากมีโครงการ
ณรงคไปแลวกลุมตัวอยางประมาณรอยละ 70 ศึกษาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชมากขึ้น และรอยละ 
45 มีการพูดคุยเกี่ยวกับโครงการรณรงคนี้กับผูอื่น นอกจากน้ันพบวาภายหลังมีการรณรงคสัดสวนของจํานวนผู
แนะนําบุคคลอื่นที่มีความผิดปกติทางจิตใหไปพบผูเช่ียวชาญมีสัดสวนที่สูงขึ้น รวมทั้งประเด็นเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตไดถูกใหความสําคัญมากขึ้นและประสบผลสําเร็จในการเปลี่ยนความรูและทัศนคติของประชาชน  

สําหรับประเทศไทยการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายเร่ิมมีการดําเนินงานที่ชัดเจนในป 2540 โดย
หนวยงานภาครัฐท่ีมีหนาที่รับผิดชอบหลักคือ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีมาตรการสําคัญในดาน
การพัฒนาระบบบริการดูแลผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย กิจกรรมการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในดานการอบรม
ใหคําปรึกษาเชิงลึก การพัฒนาระบบฐานขอมูลบันทึกการเฝาระวังภาวะซึมเศราและการฆาตัวตาย รวมทั้งมีการ
ศึกษาวิจัยดานระบาดวิทยาของการทํารายตนเองอยางตอเนื่องทุกป [12] ในปงบประมาณ 2551 มีการ
ดําเนินงานในดานการสงเสริมและปองกันปญหาการฆาตัวตายในหลายกิจกรรมที่ใชสื่อเทคโนโลยีในการแกไข
ปญหา โดยเฉพาะการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราในระดับจังหวัด เชน หนังสือ แผนพับ โปสเตอร หนังสือการตูน 
VCD ใหความรูเก่ียวกับสุขภาพจิตที่อยูในรูปภาพยนตสั้น เปนตน อยางไรก็ตามการดําเนินงานที่ผานมายังไมมี
มาตรการสื่อสารในการใหความรูสูประชาชนอยางเปนระบบเกี่ยวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายในกลุมผู
ตัดสินใจทํารายตนเองดวยอารมณชั่วขณะ รวมถึงแนวทางปฏิบัติของบุคคลใกลชิดหลังพบผูมีสัญญาณเตือน
กอนการฆาตัวตาย  

การศึกษาน้ีจึงมีความตองการที่จะหามาตรการสื่อสารที่มีประสิทธิผลในการปองกันปญหาดังกลาว ประกอบกับ
ประเทศไทยมีความตองการสรางองคความรูทางนิเทศศาสตรที่เกี่ยวของกับการสื่อสารในลักษณะการตลาดเพื่อ
สังคม (social marketing) จึงควรดําเนินการวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินผลมาตรการสื่อสารเพื่อปองกันการฆา
ตัวตายในกลุมประชาชนทั่วไป  ซึ่งจะสามารถนําไปสูการพัฒนารูปแบบและการประเมินผลมาตรการสื่อสาร
สําหรับใชในมาตรการสรางเสริมสุขภาพอื่นๆในอนาคต  
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4. การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ 
4.1 ความรูเกี่ยวกับการฆาตัวตาย 
4.1.1 ขอมูลพื้นฐาน 
ในทางจิตเวชศาสตรจะแยกการฆาตัวตายและเสียชีวิต จากการพยายามฆาตัวตายแตไมเสียชีวิต เน่ืองจากมี
พฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงตางกัน และมีศัพทรวมเรียกวา “พฤติกรรมการฆาตัวตาย (suicidal behavior)” 
(Diekstra 1993) ซึ่งมีความหมายครอบคลุมถึง 

1. การคิดอยากฆาตัวตาย (suicidal ideation) หมายถึงการมีความคิดอยากฆาตัวตาย 
2. การพยายามฆาตัวตาย (suicide attempts) หรือปจจุบันนิยมเรียก parasuicide หมาย 
ถึงผูที่พยายามฆาตัวตายแตในที่สุดยังไมถึงแกชีวิต ศัพทอีกคําหนึ่งที่ใกลเคียงกันคือ 
deliberate self harm ซึ่งหมายถึงผูที่ทํารายตนเองโดยเจตนา ไมวาจะทําไปเพื่อตองการ 
ตายหรือไม 
3. การฆาตัวตายสําเร็จ (completed suicide) หมายถึงผูที่เสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 
ซ่ึงทั้ง 3 สวนนี้จะมีดานที่คาบเกี่ยวกันอยู ดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 พฤติกรรมการฆาตัวตาย (suicidal behavior) และสวนที่เหลื่อมล้ํากัน [14]  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การพยายามฆาตัวตาย (Suicide attempts, deliberate self-harm, parasuicides) จะพบบอยกวาการฆาตัว
ตายและเสียชีวิต โดยพบไดตั้งแต 6:1 ถึง 25:1 โดยเฉลี่ยท่ัวโลกประมาณ18:1 [15] พบวาผูท่ีเสียชีวิตจากการ
ฆาตัวตายนั้นประมาณรอยละ 30-60 เคยมีการพยายามฆาตัวตายมากอน และในผูที่พยายามฆาตัวตายเม่ือ
ติดตามไประยะยาวพบวารอยละ10-14 เสียชีวิตจากการฆาตัวตายในที่สุด[15] [16] [17]  

suicidal ideation 

completed suicide suicide attempts 
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4.1.2 ปจจัยที่มีผลตอการฆาตัวตาย 
  1) ปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม 
  -  สถานภาพสมรส มีหลายการศึกษาพบวาการเปนโสดและการหยารางทําใหความเสี่ยงตอการฆาตัว
ตายเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในเพศชาย [18] [19] [20] และในกรณีที่คูสมรสมีแหลงสนับสนุนหรือความผูกพันกับ
สังคมรอบตัวนอย(Pescosolido & Wright 1990) อยางไรก็ตามปจจัยนี้เปนเพียงแคสวนประกอบปจจัยอื่นๆ ใน
การประเมินเทานั้น ยังมีปจจัยในแงมุมอื่นที่อาจมีความสําคัญมากกวา เชน คุณภาพของชีวิตสมรสการทุบตีทํา
รายกันในครอบครัว เปนตน [21] [22] [23] [24]  

  - การมีบุตร การมีบุตรเปนปจจัยปกปองตอการฆาตัวตาย โดยเฉพาะในเพศหญิง [25]  

  - การชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมจากแหลงตางๆ บุคคลที่มีสัมพันธภาพกับสังคมรอบตวดีจะสามารถ
ปรับตัวกับความกดดันตางๆ ไดคอนขางดี [26] มีการศึกษาพบวา การมีแหลงสนับสนุนทางสังคมทําใหผูที่มี
ภาวะซึมเศรามีความรุนแรงของอาการนอยลง และอาการดีขึ้นเร็ว [27] การศึกษาในประเทศตางๆพบวา การมี
ความคิดฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตายสัมพันธกับการที่บุคคลนั้นๆ มีแหลงสนับสนุนทางสังคมนอย[28] 
และการเพิ่มแหลงสนับสนุนทางสังคมทําใหความเสี่ยงตอการฆาตัวตายลดลง [29] [30]  

  - ความสนใจในศาสนา การศึกษาในทางตะวันตกพบวาผูที่มีความสนใจในทางศาสนาและมีการปฏิบัติ
กิจทางศาสนามีการฆาตัวตายต่ํา [31] ซ่ึงอาจเปนจากการปฏิบัติกิจทางศาสนาทําใหมีสัมพันธภาพทางสังคมดี
ขึ้น มีแหลงชวยเหลือเม่ือประสบความกดดัน หรืออาจจากขอหามตอการฆาตัวตายของศาสนานั้นๆและยัง
พบวาการสนใจในศาสนาเปนตัวปกปองตอปจจัยเสี่ยงตอการฆาตัวตาย เชน การด่ืมสุราใชสารเสพติด หรือการ
มีความเครียด [32] [33]  

  - การตกงาน การศึกษาจากประเทศตางๆ พบวาการตกงานมีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย [34] [35] 
และเพศชายที่ตกงานมีความเสี่ยงในการฆาตัวตายสูง [36] 

  - เศรษฐฐานะ การมีความกดดันทางดานเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับการฆาตัวตายการศึกษาในทาง
ตะวันตกพบวาในแหลงท่ีมีรายไดต่ํามีการฆาตัวตายสูงกวาแหลงอื่นเม่ือเปรียบเทียบกัน [37] [38] หลาย
การศึกษาพบวาการประสบปญหาสภาพเศรษฐกิจตกต่ํามีสวนสัมพันธกับการฆาตัวตายที่เพิ่มสูงขึ้น [39] [40]   

  - เขตชนบทเขตเมือง การศึกษาในจีนพบวาการฆาตัวตายในเขตชนบทสูงกวาเขตเมือง [41] [42] 
การศึกษาในออสเตรเลีย กรีก พบเชนเดียวกัน [43]  
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2) โรคทางจิตเวช 
ความเจ็บปวยทางดานจิตเวชเปนตัวพยากรณท่ีสําคัญและเกี่ยวของกับการประเมินการฆาตัวตายมากที่สุด [44] 
โดยมากกวารอยละ 90 ของผูฆาตัวตายสําเร็จไดรับการวินิจฉัยเปนโรคทางจิตเวช ซึ่งสวนใหญ คือ โรคซึมเศรา 
หรือการใชแอลกอฮอล หรือทั้งสองอยางรวมกัน ในกรณีของการพยายามฆาตัวตายก็เชนกัน การปวยทางจิต
เวชยังคงเปนปจจัยเสี่ยงหรือตัวพยากรณที่สําคัญ  
 
  - โรคซึมเศรา ประมาณรอยละ 20-35 ของผูที่ฆาตัวตายมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศรา [45] Angst และ
คณะ(1999) พบวาผูปวยโรคซึมเศราที่มีลักษณะทางคลินิกดังตอไปนี้ จะมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายเพิ่มขึ้น 
ไดแก มีอาการนอนไมหลับอยูตลอด ละเลยไมสนใจตนเอง อาการรุนแรงโดยเฉพาะหากมีอาการโรคจิตรวมดวย 
มีปญหาดานความจํา มีอาการ agitation และมีอาการแพนิค 

  - โรคจิตเภท ปจจัยสําคัญที่พบในผูปวยโรคจิตเภทที่ฆาตัวตาย ไดแก การมีอารมณเศรา หมดกําลังใจ 
และมีประวัติการพยายามฆาตัวตายโดยวิธีที่รุนแรง [46]  ผูปวยกลุมน้ีมักจะมีลักษณะ เปนผูชาย อายุนอย 
วางงาน อยูคนเดียว มีประวัติด่ืมสุราหรือใชสารเสพติด มีอาการกําเริบบอยๆ มีความกลัววาอาการจะแยลง
โดยเฉพาะในผูที่มีการศึกษาสูง จะพบการฆาตัวตายบอยในชวงตนๆ ของการเจ็บปวย ชวงแรกๆ ท่ีมีอาการ
กําเริบ หรือชวงท่ีหายใหมๆ [47] ปจจัยเสี่ยงในระยะฉับพลันไดแก การมีอาการหูแววเสี่ยงสั่งใหทํารายตนเอง มี
ภาวะagiation หรือมีความรูสึกทุกขทรมานอันเปนผลจากความหลงผิดของตน [48]  

  - ภาวะติดสุราหรือสารเสพตดิ ประมาณวารอยละ 50 ของการฆาตวัตายมีความเกี่ยวของกับการใชสาร
ในทางที่ผิด (substance abuse) และมักพบประวตัิภาวะซึมเศราในกลุมท่ีใชสาร การศึกษาของ[45]  พบผูตดิ
สุราประมาณรอยละ 26 ผูปวยติดสุราและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงตอการฆาตวัตายสูงพบมีลกัษณะดังตอไปน้ี 
มีปจจัยกดดันในชวงกอนหนานี้ โดยเฉพาะในแงของการสูญเสียหรือการทะเลาะเบาะแวงบุคคลใกลชิด มีภาวะ
ซึมเศรา สุขภาพทรุดโทรม และประสทิธภิาพในการทาํงานต่ํา [49] ความเสี่ยงสําคัญประการหน่ึงคือการดื่มสุรา
หรือสารเสพตดิจะทําใหความยับยั้งชั่งใจลดลง ในผูท่ีมีความคิดฆาตัวตายอยูแลวหากมีการเสพสรุาหรือสารเสพ
ติดความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นสูงมาก [50]  

  - ลักษณะบุคลิกภาพ ไดแก บุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแลน (impulsivity),borderline personality 
disorder, และ antisocial personality disorder [51]  

  - ผูท่ีมีการวินิจฉัย 2 โรครวมกัน ความเสี่ยงจะเพิ่มสูงขึ้นในผูท่ีมีการวินิจฉัย 2 โรครวมกัน 
(comorbidity) โดยเฉพาะโรคซึมเศรากับการติดสารเสพติด หรือโรคซึมเศรากับบุคลิกภาพผิดปกติ [52] [53]   
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  3) ลักษณะปญหาทางจิตใจ  
พบมีความเสี่ยงสูงในผูปวยที่มีลักษณะ มี psychologicalpain [54] ซึมเศรามาก ทอแท หมดหวัง หรือรูสึกวา
หมดหนทางในชีวิต และมีอาการวิตกกังวลรุนแรง มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลนในชวงเร็วๆ นี้ และมีอาการนอน
ไมหลับรุนแรง [55]  

  4) ประวัติการพยายามฆาตวัตาย  
ประวัติการพยายามฆาตัวตาย เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการบงถึงการฆาตัวตายสําเร็จ [56] การศึกษาของประ
เวช [45] พบวารอยละ 17 ของผูที่ฆาตัวตายสําเร็จ เคยมีประวัติการทํารายตนเองมากอน การศึกษาใน
ตางประเทศพบประมาณรอยละ 30-47 [57] [58]  และในชวงปแรกของการพยายามฆาตัวตายพบวาบุคคลนั้นมี
ความเสี่ยงสูงเปน 100 เทาของประชากรทั่วไป ยิ่งมีประวัติการพยามยามฆาตัวตายบอย ก็ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงใน
การฆาตัวตายสําเร็จมากขึ้น 

  5) ความเจ็บปวยทางกาย  
ความเจ็บปวยทางกายที่มักพบในผูฆาตวัตายตวั ไดแก การเจ็บปวยดวยโรคทางกายเรื้อรัง ทุพลภาพสูง เชน 
การบาดเจบ็บริเวณไขสันหลัง ความเจ็บปวดรุนแรงจากตัวโรค และ HIV ลวนเปนปจจัยเสี่ยงของการฆาตัวตาย 
[59] [60] โดยในผูปวยโรคทางกายเรื้อรงันั้นจะมีความเสี่ยงสูงในชวงท่ีอาการของโรคกําเริบ หรือมีความทุกข
ทรมานความเจ็บปวดจากตวัโรคมาก สวนในผูติดเชือ้ HIV นั้นมีความเสี่ยงสูงในระยะแรกที่ทราบวาตนติดเชือ้ 
กับในระยะทายของโรค โดยมีอารมณเศราจากอาการของตนเองหรอืมีภาวะแทรกซอนทางสมองทําใหการใช
ความเหตุผล การตัดสินใจเสียไป



9 
 

                                                                                                                    
                                                                                                                     
                                                                                                                       
                                                                                                                       Version 2:  
 

May 18, 2010 

4.2.2 ลักษณะทางประชากรของผูทํารายตนเอง (ตารางท่ี 2) 
จากรายงานพฤติกรรมการทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต พ.ศ. 2548 [61] ท่ีศึกษาระบบรายงานการเฝาระวังและ
ปองกันการฆาตัวตาย (รง.506.DS และ มบ.1) ของป พ.ศ. 2548 ใน 76 จังหวัด พบจํานวนผูทํารายตนเองทั้งที่
เสียชีวิตและไมเสียชีวิตจํานวน 28,841 ราย จากการวิเคราะหลักษณะทางประชากรของผูท่ีทํารายตนเอง โดย
จําแนกตามการเสียชีวิตในป พ.ศ. 2548  พบวา มีผูทํารายตนเองไดเขารับการบริการจากโรงพยาบาลชุมชน
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.0 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป คิดเปนรอยละ 42.0 และ
สถานีอนามัยกับโรงพยาบาลจิตเวชมีผูทํารายตนเองเขารับบริการใกลเคียงกันคือ คิดเปนรอยละ 3.0 และ 2.7 
ตามลําดับ  

เม่ือวเิคราะหตามลักษณะภูมิลําเนาและสัญชาตขิองผูที่ทํารายตนเองจะพบวา ผูท่ีทํารายตนเองโดยสวนใหญจะ
เปนคนในพื้นที่ถึง รอยละ 91.3 สวนคนตางจังหวัดหรอืคนนอกพื้นที่มีเพียง รอยละ 8.7 เทาน้ัน และเปนคนไทย
มากถึง รอยละ 98.4 นอกนัน้เปนชาวตางชาต ิคิดเปนรอยละ 1.6 การทํารายตนเองพบมากในเพศหญิงมากกวา
เพศชาย คิดเปนรอยละ 60.8 และ 39.2 ตามลําดับ แตมีอัตราการเสยีชีวติจากการทํารายตนเองของเพศชายมี
มากถึงรอยละ 68.3 ซึ่งสูงกวาอตัราการเสียชีวติเพศหญิงที่มีเพียงรอยละ 31.7 เทานั้น  

กลุมอายุของผูที่ทํารายตนเองสวนใหญอยูในชวง 20 – 29 ป คิดเปนรอยละ 33.7 รองลงมาคือชวง 10 – 19 ป 
และ ชวง 30 – 39 ป คิดเปนรอยละ 23.4 และ 19.0 ตามลําดับโดยมีสถานภาพการอยูเปนคูมากที่สุดถึงรอยละ 
51.8 รองลงมาคือผูที่ยังโสด รอยละ 41.3 ผูที่หยา/แยก และผูท่ีเปนมาย คิดเปนรอยละ 4.1 และ 2.4 ตามลําดับ 
และเม่ือพจิารณามีอัตราการเสียชีวติพบวาผูท่ีเสยีชีวติสวนใหญมีอายุอยูในชวง 20 – 29 ป และมีสถานภาพ
เปนคู คิดเปนรอยละ 24.0 และ 56.6 ตามลําดับ  

อัตราการทํารายตนเองพบมากในกลุมผูที่ประกอบอาชีพรบัจาง/ผูใชแรงงาน คิดเปนรอยละ 38.9 รองลงมาคือ 
กลุมนักศึกษา/นักเรียนและกลุมผูประกอบอาชพีเกษตรกรรมที่มีอัตราการทํารายตนเองใกลเคยีงกัน คิดเปนรอย
ละ 17.9 และ 17.0 ตามลําดับ ผูท่ีประกอบอื่นๆ อาชพีแมบาน คาขาย และพนกังานบริษัท คิดเปนรอยละ 9.8, 
7.8, 4.8 และ 2.2 ตามลําดับ สวนกลุมบุคคลที่ประกอบอาชพีขาราชการ/รัฐวิสาหกิจมีอตัราการทํารายตนเอง
นอยท่ีสุดมีเพยีง รอยละ 1.6 และเม่ือเทียบอตัราการเสียชีวติของผูทํารายตนเองพบวา ผูท่ีประกอบอาชพีรับจาง 
/ผูใชแรงงาน มีอัตราการเสยีชีวติมากที่สดุ คิดเปนรอยละ 37.5 รองลงมาคืออาชพีเกษตรกรรม ผูประกอบอาชพี
อื่นๆ และนักศึกษา/นักเรียน คิดเปนรอย 29.3, 12.2 และ 9.1 ตามลาํดับ  

การทํารายตนเองพบวาเกิดในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรารวมคิดเปนรอยละ 35.9 โดยผูท่ีมีภาวะซมึเศราและทําราย
ตนเองจนเสยีชีวติ คิดเปนรอยละ 13.6 และผูทํารายตนเองเพียงรอยละ 12.0 เทานั้นท่ีถูกสงมา (รับ refer) เพือ่
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รับการรักษาผูทํารายตนเองสวนใหญไมมีพฤติกรรมการเสพยาเสพติดและสําหรบัผูที่มีพฤติกรรมดังกลาวมี
เพียงแครอยละ 1.7 แตเปนผูปวยซ่ึงมีโรคประจําตวัถึง รอยละ 65.7 
 
ตารางท่ี 2  ลกัษณะทางประชากร ของผูที่ทํารายตนเองจําแนกตามการเสียชีวติ 

 เสียชวีิต ไมเสยีชีวิต รวม 
ตัวแปร ตัวแปร จํานวน

ราย 
รอยละ จํานวน

ราย 
รอยละ จํานวน

ราย 
รอยละ 

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 

ไมใช 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 

กลุมอาย ุ < 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 
มาย 55 4.2 305 2.2 360 2.4 
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 เสียชวีิต ไมเสยีชีวิต รวม 
ตัวแปร ตัวแปร จํานวน

ราย 
รอยละ จํานวน

ราย 
รอยละ จํานวน

ราย 
รอยละ 

หยา/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 
รับจาง/ผูใช 
แรงงาน 

482 37.5 5,321 39.1 5,803 38.9 

แมบาน 69 5.4 1,097 8.1 1,166 7.8 
พนักงาน 
บริษัท 

8 0.6 318 2.3 326 2.2 

คาขาย 58 4.5 660 4.9 718 4.8 
ขาราชการ/ 
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 
ซึมเศรา 

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

ถูกสงมา 
(รับ refer) 

ไมใช 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 

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

มีโรค 
ประจําตัว 

ไมใช 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 การทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต (พยายามฆาตัวตาย) (ตารางท่ี 3) 
จากการ เก็บรวบรวมขอมูลแบบเฝาระวังการทํารายตนเอง (รง.506.DS) ในป พ.ศ. 2548 โดยเปรียบเทียบตาม
โครงสรางอายุของประชากรในแตละภาค พบวา ในป พ.ศ. 2548 มีผูท่ีทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตที่หนวยบริการ
ตางๆ สงมา มีจํานวนทั้งสิ้น 13,629 ราย โดยแบงออกตามภาค เรียงจากมากไปหานอย ไดดังนี้ ภาคกลางมาก
ที่สุด จํานวน 5,587 ราย รองลงมาคือ ภาคเหนือ จํานวน 4,084 ราย ภาคอีสาน จํานวน 2,369 ราย และภาคใต 
จํานวน 1,589 ราย คิดเปนรอยละ 40.99, 29.97, 17.38 และ 11.66 ของผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตท้ังหมด  
โดยเมื่อเปรียบเทียบตามโครงสรางอาย ุสามารถจําแนกได ดังนี้ กลุมผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวติ สวนใหญมี
อายุระหวาง 20 – 29 ป คิดเปนรอยละ 35.23 รองลงมา คือ กลุมอายุระหวาง 10 – 19 ป คิดเปนรอยละ 25.67 
และกลุมอายุระหวาง 30 – 39 ป คิดเปนรอยละ 18.06 ตามลําดับ  

เม่ือพิจารณา จําแนกตามโครงสรางอายุรายภาค พบวา ผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตคอนขางกระจาย แตสวน
ใหญมีอายุชวงวัยรุนจนถึงวัยผูใหญตอนตน คลายกันเกือบทุกภูมิภาค มีเพียงภาคเหนือที่ผูทํารายตนเองที่ไม
เสียชีวิตสวนใหญอยูวัยผูใหญตอนปลายถึงวัยชรา ดังนี้  
 

ภาคกลาง กลุมผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตมากที่สุด มีอายุระหวาง 20 – 29 ป คิดเปนรอยละ 45.78 
รองลงมาคือ กลุมอายุระหวาง 10 – 19 ป คิดเปนรอยละ 41.48 ตามลําดับ  

ภาคเหนือ กลุมผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตมากที่สุด มีอายุระหวาง 50 – 59 ป คิดเปนรอยละ 45.55 
รองลงมาคือ กลุมอายุระหวาง 60 – 69 ป คิดเปนรอยละ 39.52 ตามลําดับ  

ภาคอีสาน กลุมผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตมากที่สุด มีอายุระหวาง 30 – 39 ป คิดเปนรอยละ 20.23 
รองลงมาคือ กลุมอายุระหวาง 10 – 19 ป คิดเปนรอยละ 17.95 และ กลุมอายุ 50 – 59 ป คิดเปนรอยละ 17.12 
ตามลําดับ และ  

ภาคใต กลุมผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตมากที่สุด มีอายุระหวาง 20 – 29 ป คิดเปนรอยละ 14.25 
รองลงมาคือ กลุมอายุตั้งแต 70 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 11.46 และ กลุมอายุ 10 – 19 ป คิดเปนรอยละ 11.26 
ตามลําดับ  
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 ตารางที ่3 จํานวนผูทํารายตนเองที่ไมเสียชวีิต จําแนกตามกลุมอาย ุและภาคของทีต่ั้งสถานบริการ 

 
กลุมอาย ุ จํานวนผูทํารายตนเองที่ไมเสียชวีิต รวม 

ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอิสาน ภาคใต 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

< 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 
 
เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบการทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต พบวา ผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต เปนเพศหญิง 
มากกวา เพศชาย (รอยละ 65.56 และ รอยละ 34.44) เม่ือเปรียบเทียบเพศและอายุของผูทํารายตนเองไม
เสียชีวิต พบวา เพศหญิงมีอัตราการทํารายที่ไมเสียชีวิตสูงในกลุมอายุระหวาง 10 – 19 ป สวนเพศชายมีอัตรา
การทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตสูงในกลุมอายุระหวาง 60 – 69 ป ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 จํานวนผูทํารายตนเองที่ไมเสยีชีวติ จําแนกตามกลุมอายแุละเพศ 

 

กลุมอาย ุ จํานวนผูทํารายตนเองทีไ่มเสยีชีวิต 
รวม 

ชาย หญงิ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

< 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  

 
เม่ือพิจารณาตามสถานภาพการสมรสของผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต พบวา สวนใหญมีสถานภาพสมรส (คู) 
คิดเปนรอยละ 51.44 รองลงมา คือ มีสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 42.15 สถานภาพหยา / แยกทาง คิดเปน
รอยละ 4.00 และสถานภาพมาย คิดเปนรอยละ 2.19 สถานภาพสมรสดังกลาวสอดคลองตามวัย แตที่นาสังเกต
คือ สถานภาพหยา / แยกทาง ที่พบมากในกลุมอายุ 30 – 39 ป ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 จํานวนผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวติ จําแนกตามกลุมอายุสถานภาพการสมรส 

กลุมอาย ุ จํานวนผูทํารายตนเองทีไ่มเสยีชีวิต รวม 
โสด คู หมาย หยา ไมระบ ุ

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
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 
 
ผลการวิเคราะหลักษณะการประกอบอาชีพของผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต พบวา อาชีพที่ผูทํารายตนเองไม
เสียชีวิตประกอบการอยู 5 อันดับแรก ไดแก 1) อาชีพรับจาง/ผูใชแรงงาน 2) นักเรียน/นักศึกษา 3) 
เกษตรกรรม 4) แมบาน และ 5) วางงาน เกษียณ และอื่นๆ เปนตน (คิดเปนรอยละ 39.05, 18.76, 15.87, 8.01 
และ 9.55 ตามลําดับ)  

เม่ือจําแนกตาม อาชีพรับจาง/ผูใชแรงงาน และอาชีพพนักงานบริษัท สวนใหญมีอายุระหวาง 20 – 29 ป อาชีพ
เกษตรกรรม สวนใหญมีอายุระหวาง 50 – 59 ป แมบาน สวนใหญมีอายุระหวาง 60 – 69 ป อาชีพคาขาย สวน
ใหญมีอายุระหวาง 30 – 39 ป ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ สวนใหญมีอายุระหวาง 40 – 49 ป อาชีพนักเรียน/
นักศึกษา อายุระหวาง 10 – 19 ป นอกจากนี้ พบวา กลุมอายุระหวาง 20 – 29 ป รวมถึง กลุมอายุมากกวา 50 
ปขึ้นไป ยังมีภาวะวางงาน เกษียณอายุ วัยชรา และอื่นๆ คอนขางมาก ดังตารางที่ 6 
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ตารางที ่6 จํานวนผูทํารายตัวเองที่ไมเสียชีวติ จําแนกตามกลุมอายุและการประกอบอาชพี 

กลุม
อายุ 

จํานวนผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต รวม 

เกษตรกรรม รับจาง/ผูใช
แรงงาน 

แมบาน พนักงาน
บริษัท 

คาขาย/
กิจการสวน
บุคคล 

ขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

วางงาน/
เกษียณและ

อื่นๆ 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

จํานวน 

รอยละ 

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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ผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตสวนใหญ คิดเปนรอยละ 84.30 ไมเคยทํารายตนเองมากอน และรอยละ 15.63 เคย
ทํารายตนเองมากอน (ทํารายตนเองมากกวา 1 ครั้ง) ซ่ึงผูท่ีทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต ไมเคยทํารายตนเองมา
กอน สวนใหญมีอายุระหวาง 60 – 69 ป รองลงมา คือ กลุมอายุระหวาง 10 – 19 ป และกลุมอายุ 50 – 59 ป 
ตามลําดับ และกลุมท่ีเคยทํารายตนเองมากอน (ทํารายตนเองมากกวา 1 คร้ัง) สวนใหญมีอายุระหวาง 40 – 49 
ป รองลงมา คือ กลุมอายุระหวาง 20 – 29 ป และกลุมอายุ 30 – 39 ปตามลําดับ ดังตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7  จาํนวนผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวติ จําแนกตามกลุมอายุและการเคยทํารายตนเอง มากอน 

กลุมอาย ุ จํานวนผูทํารายตนเองท่ีไมเสียชวีิตที่เคยทาํรายตนเองมากอน 

รวม ไมเคยทําราย 
ตนเองมากอน 

เคยทาํรายตนเองมา
กอน 

ไมทราบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
< 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  
 
เม่ือพิจารณาลักษณะพฤติกรรมการทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต แยกตามเหตุการณกระตุนและกลุมอายุ พบ
ลักษณะดังนี้ 

ความรูสึกนอยใจคนใกลชิด ท่ีดุดา พบรอยละ 26.12 กลุมอายุท่ีพบมากที่สุด คือ 10 – 19 ป  ปญหาทะเลาะคน
ใกลชิด พบรอยละ 24.48 กลุมอายุท่ีพบมากที่สุด คือ 20 – 29 ป  ปญหาผิดหวังในความรัก / หึงหวง พบรอย
ละ 14.71 กลุมที่พบมากที่สุด คือ 20 – 29 ป  ปญหาตองการคนเอาใจเรียกรองแลวไมได พบรอยละ 4.84 กลุม
ที่พบมากที่สุด คือ10-19 ป (ตารางที่8) 
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ตารางที่ 8 พฤติกรรมการทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต แยกตามเหตุการณกระตุนและกลุมอายุ 
เหตุการณกระตุน กลุมอายุ (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 รอย
ละ 

นอยใจ คนใกลชิด ดุดา 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 

ทะเลาะคนใกลชิด 0 1,296 1,845 927 507 183 106 155 5,019 24.48 

ตองการการเอาใจ / ตามใจ / 
เรียกรองขอแลวไมได 

0 338 334 137 70 41 15 58 993 
4.84 

ปญหาการเรียน 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 
ปญหาโรคจิต 0 24 202 196 101 50 19 29 621 3.03 
ปญหาโรคซึมเศรา 0 154 363 284 183 93 68 57 1202 5.86 
ชราภาพ ไมมีคนดูแล 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 
คาขายขาดทุน / ลมละลาย 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 
ปญหาอื่น 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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ลักษณะพฤติกรรมการทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตแยกตาม วิธีทํารายตนเอง พบลักษณะดังนี้ เม่ือพิจารณาตาม
วิธีการทํารายตนเอง พบวา มีผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตโดยวิธีการตางๆ ดังนี้ กินยาเกินขนาด รอยละ 47.74 
สวนใหญ คือ กลุมอายุระหวาง 20 – 29 ป กินสารเคมี รอยละ 40.07 ซ่ึงสวนใหญ คือ กลุมอายุระหวาง 20-29 
ป ใชของมีคม ของแข็ง รอยละ 5.10 สวนใหญมีอายุระหวาง 20-29 ป (ตารางที่ 9) 
 
ตารางที่ 9 พฤติกรรมการทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตแยกตาม วิธีทํารายตนเอง 

เ ห ตุ ก า ร ณ
กระตุน 

กลุมอายุ (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 รอยละ 

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 

ใชปน 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 

วิ่งใหรถชน 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  ลักษณะของการทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตแสดงใหเห็นวา ผูทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต สวนใหญ 
เปนเพศหญิง พบมากชวงวัยรุนจนถึงวัยผูใหญตอนตน มีลักษณะคลายกันหมดทุกภูมิภาค สําหรับเหตุการณที่
กระตุนใหเกิดการทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิต แยกตามกลุมอายุ พบวาสวนใหญเปนเรื่องปญหาความสัมพันธ
และเรื่องความรักความหึงหวง ไดแก การทะเลาะกับพอแม กับคูครอง มีความรูสึกนอยใจคนใกลชิด ท่ีดุดา 
โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน 
 
4.2.3 การทํารายตนเองทีเ่สียชวีิต (ฆาตัวตายสาํเร็จ) (ตารางท่ี10) 
 
จากรายงานผลการศึกษาพฤติกรรมการทํารายตนเองที่เสียชีวิต (การฆาตัวตาย) พ.ศ. 2548 [62] การศึกษา
การเก็บรวบรวมขอมูลแบบเฝาระวังการทํารายตนเอง (รง.506.DS และ มบ.1) ในป พ.ศ.2548 โดยเปรียบเทียบ
ตามโครงสรางอายุของประชากรในแตละภูมิภาค พบวา ในป พ.ศ. 2548 มีผูทํารายตนเองที่เสียชีวิต จํานวน
ทั้งสิ้น 2,194 ราย โดยพบวาภาคเหนือมีอัตราการทํารายตนเองที่เสียชีวิตมากที่สุด คิดเปนรอยละ 53.23 
รองลงมาคือ ภาคอีสาน คิดเปนรอยละ 19.92 ภาคกลาง คิดเปนรอยละ 19.60 และภาคใต คิดเปนรอยละ 7.25 
และเม่ือพิจารณาตามโครงสรางอายุ พบวา ชวงอายุระหวาง 20 - 29 ป มีอัตราการทํารายตนเองที่เสียชีวิตมาก
ที่สุด รองลงมาคือ ชวงอายุระหวาง 30 - 39 ป  

เม่ือพิจารณารายละเอียดตามภูมิภาคตางๆ ทั่วประเทศ จําแนกตามโครงสรางอายุ พบวา ภาคกลาง กลุมทําราย
ตนเองที่เสียชีวิตมากที่สุด คือ กลุมอายุระหวาง 30 - 39 ป รองลงมาคือ กลุมอายุระหวาง 20 - 29 ป และ กลุม
อายุ 40 - 49 ป ตามลําดับ ภาคเหนือ กลุมทํารายตนเองที่เสียชีวิตมากที่สุด คือ กลุมอายุระหวาง 20 - 29 ป 
รองลงมาคือ กลุมอายุระหวาง 30 - 39 ปและ กลุมอายุ 40 - 49 ป ตามลําดับ ภาคอีสาน กลุมทํารายตนเองที่
เสียชีวิตมากที่สุด คือ กลุมอายุระหวาง 20 - 29 ป รองลงมาคือ กลุมอายุระหวาง 30 - 39 ป และ กลุมอายุ
ระหวาง 40 - 49 ป ตามลําดับ และ ภาคใต กลุมทํารายตนเองที่เสียชีวิตมากที่สุด คือ กลุมอายุระหวาง 30 - 39 
ป รองลงมาคือ กลุมอายุระหวาง 20 - 29 ป และ กลุมอายุระหวาง 40 - 49 ป ตามลําดับ  
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ตารางที่ 10 จํานวนผูทํารายตนเองที่เสียชีวิต จําแนกตามกลุมอายุ และภาคของที่ตั้งสถานบริการ 
 
กลุมอายุ จํานวนผูทํารายตนเองที่เสียชีวิต 

รวม 
ภาคกลาง ภาคเหนือ  

 

ภาคอีสาน ภาคใต 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

< 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: แหลงขอมูลจาก รง.506.DS และ มบ.1  
 
ผูทํารายตนเองที่เสียชีวิต สวนใหญ เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 68.40 เม่ือเปรียบเทียบกับชวงอายุพบวา เพศ
ชายที่เสียชีวิตจากการทํารายตนเองสวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง 60 - 69 ป รองลงมาคือ ชวงอายุระหวาง 
30 - 39 ป และ ชวงอายุระหวาง 20 - 29 ป สวนเพศหญิงที่เสียชีวิตจากการทํารายตนเองสวนใหญอยูในชวง
อายุระหวาง 10 - 19 ป รองลงมาคือ ชวงอายุ 50 - 59 ปและชวงอายุระหวาง 40 - 49 ป ตารางที่ 11 
 

ตารางที่ 11 จํานวนผูทํารายตนเองที่เสียชวีิต จําแนกตามกลุมอายุและเพศ 

กลุมอาย ุ จํานวนผูทํารายตนเองที่เสียชีวติ รวม 

ชาย หญงิ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
< 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 
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กลุมอาย ุ จํานวนผูทํารายตนเองที่เสียชีวติ รวม 

ชาย หญงิ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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: แหลงขอมูลจาก รง.506.DS และ มบ.1  
 
เม่ือพิจารณาตามลักษณะสถานภาพการสมรส พบวา ผูทํารายตนเองที่เสียชีวิตสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิด
เปนรอยละ 56.74 รองลงมาคือ สถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 32.47 โดยผูทํารายตนเองที่เสียชีวิตที่มี
สถานภาพสมรสคู สวนใหญมีอายุอยูในชวงอายุระหวาง 50 - 59 ป สถานภาพโสด มีชวงอายุระหวาง 10 - 19 
ป สถานภาพมาย อยูในชวงอายุตั้งแต 70 ปขึ้นไป และสถานภาพหยา/แยกทาง อยูในชวงอายุระหวาง 50 - 59 
ป ดังตารางที่ 12 
 
ตารางท่ี 12 จํานวนผูทํารายตนเองที่เสยีชีวติ จําแนกตามกลุมอายแุละสถานภาพสมรส 

กลุมอาย ุ จํานวนผูทาํรายตนเองท่ีเสียชวีิต รวม 

โสด คู หมาย หยา/แยก ไมระบ ุ

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
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: แหลงขอมูลจาก รง.506.DS เทานั้น  
 

เม่ือพิจารณาตามลักษณะการประกอบอาชีพ พบวา ของผูทํารายตนเองที่เสียชีวิตประกอบอาชีพใน 5 อันดับ
แรกคือ อาชีพรับจาง / ผูใชแรงงาน คิดเปนรอยละ 37.28 รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 28.06 
วางงาน เกษียณ และอื่นๆ คิดเปนรอยละ 13.26 นักเรียน / นักศึกษา คิดเปนรอยละ 7.82 และแมบาน คิดเปน
รอยละ 5.70 ตามลําดับ  

โดยผูประกอบอาชีพรับจาง / ผูใชแรงงานสวนใหญที่ทํารายตนเองที่เสียชีวิตสวนใหญมีอายุระหวาง 20 - 29 ป 
อาชีพเกษตรกรรม สวนใหญมีอายุระหวาง 60 - 69 ป วางงาน เกษียณ และอื่นๆ สวนใหญอายุตั้งแต 70 ปขึ้น
ไป และนักเรียน/นักศึกษา สวนใหญมีอายุระหวาง 10 - 19 ปเปนตน ตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 จํานวนผูทํารายตนเองที่เสียชวีิต จําแนกตามกลุมอายุและการประกอบอาชพี 
กลุม 
อายุ 
(ป) 

จํานวนผูทํารายตนเองที่เสียชวีิต 

รวม เกษตร 
กรรม 

รับจาง/ 
ผูใช 

แรงงาน 

แมบาน พนักงาน 
บรษิัท 

คาขาย ขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

วางงาน 
เกษียณ 
และอื่นๆ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
ยล

ะ 

จํา
นว

น 

รอ
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: แหลงขอมูลจาก รง.506.DS เทานั้น  



25 
 

                                                                                                                    
                                                                                                                     
                                                                                                                       
                                                                                                                       Version 2:  
 

May 18, 2010 

ผูทํารายตนเองที่เสียชวีิตสวนใหญเปนการมารับบริการครั้งแรก คิดเปนรอยละ 91.94 และผูทีทํ่ารายตนเองที่
เสียชีวติรอยละ 7.69 ท่ีเหลือ เปนผูที่เคยทํารายตนเองมากกวา 1 ครั้ง โดยเมื่อพจิารณาผูที่ทํารายตนเองที่
เสียชีวติท่ีเคยทํารายตนเองมากกวา 1 ครั้ง สวนใหญมีอายุระหวาง 10 - 19 ป รองลงมาคือ กลุมอายุระหวาง 
20 - 29 ป และชวงอายุระหวาง 60 - 69 ป (ตารางที่ 14) 
 

ตารางท่ี 14 จํานวนผูทํารายตนเองที่เสยีชีวติ จําแนกตามกลุมอายแุละการเคยทาํรายตนเองมากอน 

กลุมอาย ุ จํานวนผูทํารายตนเองที่เสียชีวติที่เคยทํารายตนเองมากอน 

รวม ไมเคยทําราย 
ตนเองมากอน 

เคยทํารายตนเอง 
มากอน 

มากกวา 1 ครัง้ 
ไมทราบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
< 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: แหลงขอมูลจาก รง.506.DS เทานั้น  
 
จากการศึกษาลักษณะพฤติกรรมการทํารายตนเองที่ไมเสียชีวิตจากขอมูล รง.506.DS จํานวน 1,666 ราย แยก
ตามเหตุการณกระตุนและกลุมอายุ พบลักษณะดังน้ี 
 
ความรูสึกนอยใจคนใกลชิด ที่ดุดา พบรอยละ 13.39 กลุมอายุทีพ่บมากที่สุด คือ 20 – 29 ป  ปญหาทะเลาะคน
ใกลชิด พบรอยละ 14.65 กลุมอายุทีพ่บมากที่สุด คือ 20 – 29 ป  ปญหาผิดหวังในความรัก / หึงหวง พบรอย
ละ 12.67 กลุมที่พบมากทีสุ่ด คือ 20 – 29 ป  การตองการคนเอาใจ/ตามใจ/เรียกรองขอแลวไมได พบรอยละ 
10.08 กลุมทีพ่บมากทีสุ่ดคอื 20 – 29 ป (ตารางที่ 15) 
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ตารางที่ 15 พฤติกรรมการทํารายตนเองที่เสียชีวิต แยกตามเหตุการณกระตุนและกลุมอายุ 

เหตุการณกระตุน กลุมอายุ (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 

รอ
ยล

ะ 

นอยใจ คนใกลชิด ดุดา 0 34 59 43 28 21 13 25 223 13.39 
ผิดหวังในความรัก / หึงหวง 0 55 71 50 19 12 1 3 211 12.67 
ทะเลาะคนใกลชิด 2 42 94 46 26 22 7 5 244 14.65 

ตองการการเอาใจ / ตามใจ / 
เรียกรองขอแลวไมได 

2 38 64 37 16 14 4 5 180 10.80 

ปญหาการเรียน 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 
ปญหาโรคจิต 0 0 20 31 33 2 7 6 99 5.94 
ปญหาโรคซึมเศรา 0 5 17 28 17 8 7 4 86 5.16 
ชราภาพ ไมมีคนดูแล 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 
คาขายขาดทุน / ลมละลาย 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 
ปญหาอื่น 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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เม่ือพิจารณาตามวิธีการทํารายตนเอง พบวา มีผูทํารายตนเองที่เสียชีวติโดยวิธีการตางๆ ดังน้ี แขวนคอ รอยละ 
42.15 ซ่ึงผูทํารายตนเองโดยวิธีการแขวนคอมากที่สุด มีอายุ 30-39 ป กินสารเคมี รอยละ 38.14 ซึ่งสวนใหญ 
คือ กลุมอายุระหวาง 20 - 29 ป ใชปน รอยละ 6.08 สวนใหญ คือ กลุมอาย ุ20-29 ป กระโดดที่สงู รอยละ 4.28 
สวนใหญ คือ กลุมอายุระหวาง 30 - 39 ป (ตารางที่ 16) 
 
ตารางที่ 16 พฤติกรรมการทํารายตนเองที่เสียชีวิตแยกตาม วิธีทํารายตนเอง 

เ ห ตุ ก า ร ณ
กระตุน 

กลุมอายุ (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 
รอย
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 

ใชปน 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 

วิ่งใหรถชน 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.  วัตถุประสงคการศึกษา 
วัตถุประสงคทั่วไป 
เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลมาตรการสื่อสารเพื่อปองกันการฆาตัวตาย 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
- เพื่อทบทวนมาตรการปองกันการฆาตัวตายในประเทศไทยและตางประเทศ 
- เพื่อพัฒนามาตรการสื่อสารเก่ียวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายและวิธีปฏิบัติหลังพบผูมีสัญญาณ

เตือนกอนการฆาตัวตาย 
- เพื่อประเมินประสิทธิผลของมาตรการสื่อสารเกี่ยวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายและวิธีปฏิบัติ

หลังพบผูมีสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย 
 
 
7. การวางแผนวิจัย  แบงการศึกษาออกเปน 4 การศึกษา ดังนี้ 

การศึกษาที ่1 ทบทวนมาตรการสื่อสารเพือ่ปองกันการฆาตวัตายในประเทศไทยและตางประเทศ 

การศึกษาที่ 2 ศึกษาขอมูลประชากรเบื้องตนเพื่อพัฒนามาตรการสื่อสาร 
 การศึกษาที่ 3 พัฒนาและประเมินความปลอดภัยของมาตรการสื่อสารกอนดําเนินมาตรการสื่อสาร 

การศึกษาที่ 4 ประเมินผลมาตรการสื่อสารเพื่อปองกันการฆาตัวตายในประเทศไทย โดยมีรายละเอียด
ดังน้ี 
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การศกึษาที่ 1 ทบทวนมาตรการปองกนัการฆาตัวตายในประเทศไทยและตางประเทศ  

วัตถุประสงค   เพื่อวิเคราะหรูปแบบและการประเมินผลมาตรการการสื่อสารเพื่อปองกันปญหาการฆาตัวตาย
ในประเทศไทยและตางประเทศ  

รูปแบบการศึกษา  
ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับมาตราการการสื่อสารเพือ่ปองกันการฆาตวัตายที่ดําเนินการในประเทศไทยและ
ตางประเทศ รวมถึงการประเมินผลโครงการนั้นๆ โดยศกึษาขอมูลตามรายละเอียด ดังนี้ 

 กิจกรรมและประเภทสื่อที่ใช 
 การกําหนดกลุมเปาหมาย 
 การประเมินผลโครงการ  
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การศึกษาที่ 2   ศึกษาขอมูลประชากรเบื้องตนเพื่อพัฒนามาตรการสื่อสาร (ขออนุมัติ
ดําเนินการ) 

1) วัตถุประสงค เพื่อนําขอมูลดานประชากรเบื้องตนมาพัฒนามาตราการสื่อสารที่เหมาะสมในการปองกันการ
ฆาตัวตาย 
 
2) สถานที่ศึกษาวิจัย  เนื่องจากการเก็บขอมูลกลุมผูมีประวัติพยายามฆาตัวตาย รวมถึงบุคคลในครอบครัวผูมี
ประวัติพยายามฆาตัวตายหรือฆาตัวตายสําเร็จ ถือเปนการรบกวนกลุมตัวอยาง โดยอาจสงผลกระทบทางจิตใจ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกจังหวัดที่มีความพรอมในดานเจาหนาที่ รวมทั้งใหการสนับสนุนการเก็บขอมูลในกลุม
ตัวอยาง ซ่ึงจากการประชุมผูมีสวนเกี่ยวของตอการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย 
ผูเกี่ยวของใหความเห็นวาควรเก็บขอมูลกลุมตัวอยางในจังหวัดดังตอไปน้ี  

1. จังหวัดลําพูน   
- เปนจังหวัดที่มีอัตราการฆาตัวตายตอประชากรแสนคนในอัตราสูงที่สุดในเขตภาคเหนือ 
- มีการดําเนินงานแกไขและปองกันปญหาการฆาตัวตายที่เขมแข็ง มีเจาหนาที่ดูแลงานดานสุขภาพจิต

โดยเฉพาะ 
- มีความพรอมและยินดีใหการสนับสนุนการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 

2. จังหวัดขอนแกน  
- รับผิดชอบงานเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในระดับประเทศ  
- มีการดําเนินงานแกไขและปองกันปญหาการฆาตัวตายที่เขมแข็ง มีเจาหนาที่ดูแลงานดานสุขภาพจิต

โดยเฉพาะ 
- มีความพรอมและยินดีใหการสนับสนุนการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 
 

3) ระยะเวลาการศึกษา  มิถุนายน – กรกฎาคม 2553 
  
4) กลุมประชากรเปาหมาย  แบงเปน 2 กลุม ไดแก 

1. ผูมีประวัติการพยายามฆาตัวตาย จํานวน 12 ราย แบงเปน  
- จังหวัดลําพูนจํานวน 6 ราย 
- จังหวัดขอนแกนจํานวน 6 ราย 
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2. บุคคลในครอบครัวของผูมีประวัติพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จ แบงเปน 

- บุคคลในครอบครัวของผูมีประวัติพยายามฆาตัวตาย จํานวน 12 ราย  
จังหวัดลําพูนจํานวน 6 ราย 
จังหวัดขอนแกนจํานวน 6 ราย 
 

- บุคคลในครอบครัวของผูมีประวัติฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน 12 ราย 
จังหวัดลําพูนจํานวน 6 ราย 
จังหวัดขอนแกนจํานวน 6 ราย 

 
*หมายเหตุ จํานวนกลุมตัวอยางดังกลาว ผูวิจัยตระหนักดีวาอาจไมสามารถเปนตัวแทนของผูที่มีประวัติ
พยายามฆาตัวตายหรือบุคคลในครอบครัวของผูมีประวัติการฆาตัวตายไดท้ังหมด อยางไรก็ตามการศึกษาใน
สวนนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพซึ่งไมตองการการเปนตัวแทนของประชากรทั้งหมด แตศึกษาเพื่อท่ีจะทําความ
เขาใจลักษณะประชากรเบื้องตน เพื่อใหไดคําอธิบายเกี่ยวกับสัญญานเตือนกอนการฆาตัวตายในเชิงลึก ซึ่ง
ภายหลังไดขอมูลจากกลุมตัวอยางน้ีแลว ในขั้นพัฒนามาตรการสื่อสารผูวิจัยจะดําเนินการสํารวจโดยคัดเลือกผู
ที่สามารถเปนตัวแทนประชากรอยางเปนระบบตอไป 
 
5) การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ใชวิธีการคัดเลือกโดยอาศัยการสุมตัวอยางแบบสะดวก (Convenient sampling) 
จากเจาหนาที่ผูประสานงานที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในจังหวัดตัวอยาง โดยใชเกณฑการคัดเลือกดังน้ี 

ผูมีประวัติการพยายามฆาตัวตาย  
เกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) 

 เปนผูเคยมีประวัตพิยายามฆาตวัตาย 
 เปนผูที่มีอายรุะหวาง 18-65 ป 
 เขารวมโครงการวิจยัน้ีดวยความเต็มใจและยอมเปดเผยเหตุการณการพยายาม
ฆาตวัตายของตนเอง 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 ไมสามารถพดูคุยหรือตอบคําถามโครงการวิจยัไดดวยตนเอง 
 ไมยินยอมหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยน้ีไมวาดวยสาเหตใุดก็ตาม 

เกณฑใหอาสาสมัครเลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria for Participant) 
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 เม่ือผูยินยอมตนไมประสงคท่ีจะเขารวมในโครงการวิจัยอีกตอไป ไมวาจะดวย
กรณีใดๆก็ตาม 

บุคคลในครอบครัวของผูมีประวัติพยายามฆาตัวตาย  
เกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) 

 เปนผูมีบุคคลในครอบครวัมีประวัติการพยายามฆาตัวตาย  
 เขารวมโครงการวิจยัน้ีดวยความเต็มใจและยอมเปดเผยเหตุการณการพยายาม
ฆาตวัตายของบุคคลในครอบครวั 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 ไมสามารถพดูคุยหรือตอบคําถามโครงการวิจยัไดดวยตนเอง 
 ไมยินยอมหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยน้ี ไมวาดวยสาเหตใุดก็ตาม 

เกณฑใหอาสาสมัครเลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria for Participant) 

 เม่ือผูยินยอมตนไมประสงคท่ีจะเขารวมในโครงการวิจัยอีกตอไป ไมวาจะดวย
กรณีใดๆก็ตาม 

 
บุคคลในครอบครัวของผูมีประวัติฆาตัวตายสําเร็จ 

 เปนผูมีบุคคลในครอบครวัมีประวัตฆิาตวัตายสําเร็จ  
 เขารวมโครงการวิจยัน้ีดวยความเต็มใจและยอมเปดเผยเหตุการณการฆาตวัตาย
สําเร็จของบคุคลในครอบครัว 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 ไมสามารถพดูคุยหรือตอบคําถามโครงการวิจยัไดดวยตนเอง 
 ไมยินยอมหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยน้ี ไมวาดวยสาเหตใุดก็ตาม 

เกณฑใหอาสาสมัครเลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria for Participant) 

 เม่ือผูยินยอมตนไมประสงคท่ีจะเขารวมในโครงการวิจัยอีกตอไป ไมวาจะดวย
กรณีใดๆก็ตาม 
 

6)  ข้ันตอนดําเนินการวิจัย  
การเก็บรวบรวมขอมูล  

ก) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณซึ่งพัฒนาจากการทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับขอมูลทางระบาดวิทยาและพฤติกรรมการฆาตัวตาย ซึ่งประกอบไปดวย
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ประเด็นคําถามสําหรับ กลุมผูพยายามฆาตัวตาย กลุมผูฆาตัวตายสําเร็จ และกลุมบุคคลใน
ครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตาย ดังน้ี 
 
กลุมบุคคลในครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จ ประกอบไปดวยคําถามดงันี้ 

-  ขอมูลทัว่ไป ไดแก เพศ  อาย ุระดับการศึกษา อาชพี เศรษฐานะ (รายได) 

- ทานมีความสัมพันธกบัผูท่ีฆาตัวตายอยางไร มีความใกลชิด สนิทกันยาวนานมากนอยแคไหน 

- ใครเปนผูท่ีผูพยายามฆาตัวตาย/ฆาตัวตายสําเรจ็สนทิมากที่สุด 

- พฤติกรรมการรับสื่อโดยทัว่ไปในชีวติประจําวัน ไดแก ประเภทสือ่ที่รับเปนประจํา (เชน 

โทรทัศน วทิย ุแผนพับประชาสัมพันธ บอรดนิทรรศการ เสียงตามสาย กิจกรรมรณรงค) 

ชวงเวลาในการรับขอมูล  สถานที่ในการรบัขอมูล (เชน บาน รานคา โรงพยาบาล สถานี

อนามัย)  

- เทาที่ทานทราบ อะไรเปนสิ่งที่ทําใหญาติของทานพยายามฆาตวัตาย/ฆาตวัตายสําเร็จ และสิ่ง

น้ันมีอยูเปนเวลานานมากนอยเพียงใดกอนที่ญาติของทานจะพยายาม/ฆาตัวตาย 

- กอนที่ญาตขิองทานจะฆาตัวตาย (ครั้งลาสุด) ทานสงัเกตเห็นอาการผิดปกติท่ีแสดงวาญาติ

ของทานอาจจะฆาตวัตายหรือไม และอาการนั้นคืออะไร เชน แยกตัวไมพูดกับใคร แจกจายของ

รักของหวง จดัการงานหรือทรัพยสินของตนเองใหเรียบรอย เวลาพดูมีนํ้าเสียงวิตกกังวล สีหนา

เศราหมอง  นอนไมหลับติดกันเปนเวลานานๆ  พูดเปรยๆวาอยากตาย มีอารมณเปลี่ยนแปลง

จากซึมเศราหรือหงุดหงิดมานานมาเปนสบายใจอยางผิดหูผิดตา เปนตน 

- ญาติของทานเคยมีความผิดปกติดังกลาวมากอนทีจ่ะตัดสินใจ/พยายามฆาตัวตาย (ครั้งลาสุด) 

หรือไม หากเคยมี มีมานานแคไหน และทานทราบไดอยางไรวาเขาเคยมีความผดิปกติเชนน้ัน 

เชน เห็นดวยตนเอง ไดรับการบอกเลาจากบุคลลอื่น และในครั้งนั้นญาติของทานตัดสินใจฆาตวั

ตายหรือไม  

- หากญาติของทานไมเคยมีอาการผิดปกตใิดๆมากอนที่จะฆาตัวตายครั้งลาสุด ในขณะที่ญาติ

ของทานแสดงอาการผิดปกตินั้น ทานคดิวาอาการนั้นเปนอาการผิดปกติกอนการฆาตวัตาย

หรือไม หรือทานคิดเปนอยางอื่น โปรดอธิบาย เชน เปนธรรมดาของวัยรุน  ไมนาจะมีอะไร

รายแรง ปลอยใหเปนไปสักพักหน่ึงเดี๋ยวก็หาย  
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- อาการผิดปกติประเภทใดที่ญาติทานแสดงออกแลวทาํใหทานฉุกคดิวาเปนอาการที่ไมปกติ ท่ี

อาจนําไปสูการฆาตวัตายได (บางครั้งผูพยายาม/ฆาตัวตายอาจมกีารแสดงความผิดปกติหลาย

อาการ แตจะมีอาการสําคญัใดเปนพิเศษหรือไมท่ีทําใหญาติฉุกคิดวาเรื่องไมธรรมดา)  

- นอกจากอาการผิดปกติทีท่านพบในกรณีของญาตทิานแลวทานเคยไดทราบขอมูลเกี่ยวกบั

อาการผิดปกติกอนการฆาตัวตายอื่นท่ีอาจเกี่ยวของกบัการตัดสินใจฆาตวัตายอกีหรือไม โปรด

ยกตัวอยางและทานไดรับขอมูลดังกลาวมาจากทีใ่ด? 

- ทานเคยไดยนิหรือทราบขอมูลเกี่ยวกับวิธีสังเกตอาการผิดปกติและวิธีการชวยเหลือผูมีอาการ

ผิดปกติมากอนที่ญาติของทานจะฆาตวัตายคร้ังลาสุดหรือไม (ไมใชขอมูลเกี่ยวกับการแนะนํา

ญาติเรือ่งการดูแลเฝาระวังตอเนือ่ง 6 เดือนที่ไดรับจากเจาหนาที่) วธิีการชวยเหลอืดังกลาว

ประกอบดวยอะไรบาง 

-  หากทานทราบขอมูลเหลาน้ีมากอน ในตอนที่ญาติของทานแสดงอาการผิดปกตินัน้ทานไดให

การชวยเหลือหรือไม เพราะอะไร และหากมีการชวยเหลือทานปฏิบัตตินอยางไร  

-  สําหรับผูท่ีไมเคยทราบขอมูลเหลานี้มากอน  หากทานไดทราบขอมูลเกี่ยวกับอาการผิดปกติ

กอนการฆาตวัตายในคร้ังนัน้ ทานคิดวาทานจะชวยญาติของทานหรือไม เพราะอะไร (บางคนรู

วาเปนอาการผิดปกติแตอาจไมพาญาติไปพบแพทยเพราะความอาย หรือคิดวาเปนเรื่องเวร

กรรมหากถึงที่ตายกต็องตาย หรือไมทราบวามีบริการที่เกี่ยวของในภาครัฐ)  

- หากหนวยงานรัฐที่เกี่ยวของจะหาวิธใีหความรูเกี่ยวกับอาการผิดปกติกอนการฆาตัวตาย และ

วิธีการชวยเหลือเม่ือมีอาการผิดปกติ ทานคิดวาหนวยงานรัฐควรจะตองทําอยางไรที่จะทําให

ทานใหความสนใจและปฏบิัตติามคําแนะนํานั้น เชน ทําใหเห็นวาฆาตวัตายไมใชเรื่องบาปกรรม 

ทําใหเห็นวาหากทราบอาการผิดปกติมากอนจะสามารถชวยเหลือญาติไดทันและกลับมามีชีวติ

ปกติได 

-  การใหขอมูลของหนวยงานภาครัฐควรจะสือ่สารผานทางใดที่จะทําใหทานหรือคนในชุมชน

ของทานสามารถไดรับขอมูลมากที่สุด เชน โทรทัศน วทิยุ เสียงตามสาย เปนตน 

  
กลุมผูพยายามฆาตวัตาย  ประกอบไปดวยคําถามดังนี้ 

- อะไรเปนสาเหตุท่ีทําใหทานพยายามฆาตัวตายครั้งทีผ่านมา 
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- เม่ือทานรูสกึวา ไมสามารถอดทนหรอืจัดการกับปญหาที่เปนสาเหตุดังกลาวนั้นไดดวยตนเอง 

ทานไดขอความชวยเหลอืจากบุคคลอื่น (เชน ญาต ิเพือ่น หรือบคุคลอื่นๆ ท่ีทานคิดวาเหมาะสมกับ

ปญหา) ในการแกไขปญหาหรือไม อยางไร และคนเหลาน้ันใหความชวยเหลอืแกทานหรือไม อยางไร  

- นับตั้งแตทานรูสึกวา ไมสามารถอดทนหรือจัดการกบัปญหาที่กลาวมาแลว ทานใชเวลาคิด 

และเตรียมตัวนานแคไหน กอนทีจ่ะลงมือฆาตัวตาย  

- ในชวงทีท่านใชเวลาคิดและเตรียมตวัน้ัน ทานไดพยายามที่จะบอกอะไรหรอืทําอะไรใหกบั

บุคคลใกลชิดกับทานเปนครั้งสุดทายหรือไม  เชน กลาวลา กลาวคาํขอโทษ ขออโหสิ เขียนจดหมาย 

เขียนพินัยกรรม ฝากฝงใหดูแลจัดการเรือ่งตางๆ แทนตัวทานฯลฯ  

- คนรอบขางทานรับรูและมีปฏิกริยาตออาการที่ทานแสดงออกมานั้น  หรือไม อยางไร 

- ทานไดรับความชวยเหลอืจากใคร อยางไร จึงทําใหทานฆาตวัตายไมสําเร็จ  

- ทานคิดวาอาการผิดปกตทิี่ทานแสดงกอนการฆาตัวตายอาการใดที่ทําใหคนใกลตัวของทาน

ฉุกคิดและใหการชวยเหลือทานไดทัน  

- หากในอนาคตทานมีปญหาอยางรุนแรงจนไมอยากมีชีวิตอยูตอไป ใครจะเปนผูที่มีบทบาทใน

การชวยเหลือทานไดมากที่สุด 

 
ข) ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
เตรียมการกอนลงเก็บขอมูล ประกอบไปดวย 4 ขั้นตอน ดังน้ี 
ข้ันท่ี 1  สงจดหมายชี้แจงรายละเอียดโครงการไปยังผูบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

เพื่อใหดําเนินการประสานงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) สถานีอนามัย 
(สอ.) จากน้ันคัดเลือกผูประสานงานระดับจังหวัดใหเปนผูคัดเลอืกผูประสานงานในระดับพื้นท่ีตอไป 

ข้ันที่ 2 ดําเนินการสงรายละเอียดงานวิจัยและหลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางไปยังผู
ประสานงานพื้นที่ เพื่อใหผูประสานงานในระดับพื้นท่ีดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีความเหมาะสม  
รวมท้ังผูประสานงานในพื้นที่จะตองดําเนินการประเมินสภาพจิตใจของกลุมตัวอยางเพื่อดูความพรอมกอนการ
ดําเนินการวิจัย  
 ข้ันท่ี 3 วางแผนการเก็บขอมูลรวมกับผูประสานงานในระดับจังหวัดและในระดับพื้นที่ เพื่อเตรียมวัน
และเวลารวมถึงสถานที่สําหรับการสัมภาษณ  

ข้ันท่ี 4  ผูสัมภาษณซ่ึงไดแกคณะผูวิจัยจะตองศึกษาแนวทางการสัมภาษณผูเสี่ยงตอการฆาตัวตาย
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ตามคูมือการปองกันและชวยเหลือผูเสี่ยงตอการฆาตัวตาย สําหรับบุคลากรสาธารณสุขที่จัดทําขึ้นโดยกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ป 2548   

ข้ันท่ี 5 ผูสัมภาษณจะตองรับการอบรมขั้นตอนและวิธีการสัมภาษณจากเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตในพื้นท่ี ซ่ึงการอบรมประกอบไปดวย 1) ความตองการทางดานจิตใจและการปองกันชวยเหลือผูที่คิด
ฆาตัวตาย 2) หลักการปองกันและการใหการชวยเหลือ 3) รูปแบบการชวยเหลือ 4) ปฏิกิริยาของครอบครัวหรือ
ผูใกลชิดที่เกิดขึ้นจากการฆาตัวตาย 5) แนวทางการชวยเหลือครอบครัวผูใกลชิดกับผูฆาตัวตาย 6) เทคนิคและ
ขอควรระวังในการการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่มีประวัติการพยายามฆาตัวตายและกลุมบุคคลในครอบครัวผูมี
ประวัติพยายามฆาตัวตายหรือฆาตัวตายสําเร็จ 
 

สถานที่ในการเก็บขอมูล  
1. ผูมีประวัติพยายามฆาตัวตาย  ผูสัมภาษณและเจาหนาที่ในพื้นที่จะเดินทางไปสัมภาษณกลุมตัวอยางที่

สถานที่พักของกลุมตัวอยาง  
2. บุคคลในครอบครัวของผูมีประวัติการพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จ แบงเปน 2 กรณี ไดแก  

  กรณีที่ 1 กลุมตัวอยางยินยอมเดินทางมาสัมภาษณท่ีสถานที่ท่ีจัดเตรียมไวให ผูประสานงานใน
ระดับพื้นจะเปนผูจัดเตรียมพื้นที่สําหรับการสัมภาษณ 
  กรณีท่ี 2 กลุมตัวอยางไมสะดวกเดินทางมายังสถานที่ที่จัดเตรียมไวให ผูสัมภาษณและผู
ประสานงานในพื้นท่ีจะเดินทางไปสัมภาษณกลุมตัวอยางที่สถานที่พักของกลุมตัวอยาง 

 
การเก็บขอมูลในพื้นที่ตัวอยาง ประกอบไปดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ข้ันท่ี 1  เจาหนาที่ในพื้นท่ีที่เปนผูรับผิดชอบกลุมตัวอยางแนะนําผูสัมภาษณแกกลุมตัวอยาง  
ข้ันท่ี 2  ผูสัมภาษณชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดโครงการโดยยอ รวมทั้งอธิบายเอกสารใบยินยอมให

ขอมูลดวยความสมัครใจพรอมเซ็นตชื่อกํากับในใบยินยอมใหขอมูล กอนเร่ิมดําเนินการสัมภาษณ 
ข้ันท่ี 3  ขออนุญาติบันทึกเทปในระหวางการสนทนา หากในกรณีที่กลุมตัวอยางไมอนุญาต จะขอ

อนุญาติการจดบันทึกขอมูลแทน  
ข้ันท่ี 3  ดําเนินการสัมภาษณจะใชเวลาประมาณ 30 – 45 นาทีตอผูถูกสัมภาษณ 1 คน ในขณะที่

สัมภาษณเจาหนาที่ที่รับผิดชอบดูแลกลุมตัวอยาง เชน เจาหนาที่สถานีอนามัยที่ดูแลงานสุขภาพจิต เจาหนาที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เปนผูรับผิดชอบกลุมตัวอยางแตละรายจะเปนผูดูแลในขณะท่ีดําเนินการ
สัมภาษณอยางใกลชิด 

8)  การวิเคราะหขอมูล  
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วิเคราะหขอมูลโดยการสรางขอสรุปแบบอุปนัย (inductive)ท่ีไดจากการสังเกตและการสัมภาษณที่จดบันทึกใน
ระหวางการสัมภาษณรวมกับการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ท่ีไดจากการศึกษาเอกสาร (Document 
Research) โดยสรุปตามกรอบแนวคิดเพื่อใหไดขอมูล ดังนี้  

กรอบการวเิคราะหขอมลู ขอมูล 

Social and Epidemiological  - ปจจัยเสี่ยงการฆาตวัตาย 
- สัญญาณเตอืนกอนการฆาตัวตาย  

Behavioral and Environmental  - การปฏิบัติตนหากพบผูมีสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย 
Educational and Ecological  - ความรู เก่ียวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตวัตาย 

- ความรูเกี่ยวกับวธิีปฏิบตัหิลังพบผูมีสญัญาณเตอืนกอนการฆาตวัตาย 
- การเขาถึงชองทางการชวยเหลือที่ดําเนินการอยูในปจจุบัน 
- การไดรับขอมูลเกี่ยวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายและวิธีปฏิบัติ
หลังพบผูมีสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย 

   
 
9) การควบคุมคุณภาพ  แนวทางการควบคุมคุณภาพขอมูลมีดังน้ี 

การควบคุมคุณภาพในการพัฒนาแบบสัมภาษณ ขั้นตอนการสัมภาษณไดแก การทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อพัฒนาแนวคําถามและสงใหผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจสอบความถูกตอง 

การควบคุมคุณภาพในการฝกอบรมการสัมภาษณ ผูดําเนินการสัมภาษณซ่ึงไดแก คณะผูวิจัย
จะตองศึกษาแนวทางการสัมภาษณผูเสี่ยงตอการฆาตัวตายตามแนวทางตามคูมือการปองกันและชวยเหลือผู
เสี่ยงตอการฆาตัวตาย สําหรับบุคลากรสาธารณสุขที่จัดทําขึ้นโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ป 2548 
และตองไดรับการอบรมเทคนิคและขอควรระวังในการการสัมภาษณกลุมตัวอยางจากเจาหนาที่ในพื้นท่ีที่
รับผิดชอบงานสุขภาพจิตอยางใกลชิด 

 
การควบคุมคุณภาพในการเก็บขอมูลภาคสนาม แบงเปน 2 สวนไดแก 

 การควบคุมคุณภาพงานภาคสนามโดยนักวิจัยอาวุโสจาก HITAP หรือที่ปรึกษาโครงการ ซึ่งจะ
ลงพื้นที่พรอมกับนักวิจัยผูสัมภาษณ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ  

- นิเทศและติดตามความกาวหนาโครงการรวมทั้งประเมินผลการทํางานโดยทั่วไป 
- รับฟงและแกไขปญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการดําเนินงานในพื้นที่ ใน

กรณีที่นักวิจัยผูสมัภาษณไมสามารถตัดสินใจดวยตนเองได 
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 การควบคุมคุณภาพงานภาคสนามจากผูเช่ียวชาญดานงานสุขภาพจิต ซึ่งจะลงพื้นที่พรอมกับ
นักวิจัยผูสัมภาษณ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ  

- ควบคุมและประเมินการสัมภาษณของผูสัมภาษณ 
- อบรมเพิ่มเติมในกรณีที่ประเมินแลวพบวาผูสัมภาษณไมสามารถเก็บรวบรวม

ขอมูลไดอยางมีคุณภาพ 
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การศกึษาที่ 3 พัฒนาและประเมนิความปลอดภัยของมาตรการสื่อสารกอนดําเนิน
มาตรการ (ขออนุมัติดาํเนินการภายหลัง) 
1) วัตถุประสงค เพื่อพัฒนารูปแบบมาตรการสื่อสารที่เหมาะสมในการปองกันการฆาตัวตาย 

 
2) ระยะเวลาการศึกษา  สิงหาคม – กันยายน 2553 
  
3) ข้ันตอนดําเนินการวิจัย  
 ข้ันท่ี 1 สัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนเกี่ยวของกับมาตรการปองกันการฆาตัวตายเพื่อใหทราบ 

• มาตรการ นโยบาย กิจกรรมและบทบาทของผูมีสวนเกี่ยวของในการแกไขปญหาการฆาตัวตาย
ในประเทศไทย 

• ปจจัยสนับสนุน ปญหาอุปสรรค และผลการดําเนินมาตรการ นโยบาย กิจกรรมเพื่อลดอัตรา
การฆาตัวตายในประเทศไทย 

• ขอดี ขอเสีย โอกาส หากนํามาตรการสื่อสารเพื่อปองกันปญหาการฆาตัวตายที่มีดําเนินการอยู
ทั้งในตางประเทศและในประเทศไทย รวมทั้งมาตรการที่เสนอแนะโดยผูมีสวนเกี่ยวของมาใชใน
ประเทศไทย 
 

การสัมภาษณผูมีสวนเกี่ยวของประกอบไปดวย 
1. ผูบริหารโครงการในระดับประเทศ 
2. ผูบริหารโครงการในระดับจังหวัด  
3. ผูใหบริการในระดับพื้นที่  

 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ใชวิธีการคัดเลือกโดยอาศัยการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยใชเกณฑการคัดเลือกมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. ผูบริหารโครงการในระดับประเทศ หมายถึง ผูที่ทําหนาที่ดานการบริหารในหนวยงานหรือ
สถานพยาบาลที่มีหนาที่รับผิดชอบงานเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในระดับประเทศ  
2. ผูบริหารโครงการในระดับจังหวัด หมายถึง ผูที่ทําหนาที่ดานการบริหารในหนวยงานหรือ
สถานพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดําเนินการเฝาระวังและปองกันปญหาการฆาตัวตายภายใน
จังหวัด ไดแก ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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3. ผูใหบริการในระดับพื้นที่ ไดแก ผูใหบริการงานสุขภาพจิตแกประชาชนในพื้นที่ เชน กลุม
งานควบคุมโรคไมติดตอในระดับไดแก เจาหนาที่ใน โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาล
ทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ(สอ.) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณซึ่งพัฒนาจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับมาตรการ นโยบาย กิจกรรมการปองกันการฆาตัวตายที่รวมทั้งการ
ประเมินผลสําเร็จของมาตรการ ซ่ึงประกอบไปดวยประเด็นคําถามดังนี้ 

- หนาที่ ความรับผิดชอบ ประสบการณการทํางานดานการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายใน

ปจจุบันของทาน  

- ทานรับผิดชอบงานนี้เพียงงานเดียวหรือรับผิดชอบงานดานอื่นรวมดวย 

- ทานคิดวางานนี้สําคัญเพียงใดไหนเมื่อเทียบกับงานอื่นๆ และเพราะเหตุใด  

- สาเหตุและแนวโนมของปญหาการฆาตัวตายในพื้นที่ที่ทานรับผิดชอบ 

- ทานคิดวาความสําเร็จหรือลมเหลวของโครงการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในพื้นที่ที่

ทานรับผิดชอบคืออะไร   

- การดําเนินงานเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตาย ท่ีอยูในความรับผิดชอบของทานเปน

มาตรการที่ใครเปนผูกําหนด (เชน กรมสุขภาพจิต หรือสถานพยาบาลนั้นๆ พัฒนาขึ้นมา)  

- การดําเนินงานดานการเฝาระวังและปองกันการฆาตัวตายในระดับที่ทานรับผิดชอบนั้น มี

ภารกิจหลักในดานใดบาง เชน พัฒนาระบบบริการดูแลผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย การอบรม

บุคลากรในการใหคําปรึกษาเชิงลึก การสรางความตระหนักและสงเสริมความรูความเขาใจและ

ทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพจิตแกประชาชน เปนตน และในภารกิจเหลานั้นใครเปน

ผูรับผิดชอบในสวนใด และพื้นที่ที่ทานรับผิดชอบเนนที่ภารกิจใด เปนหลัก 

- การดําเนินงานในดานการสรางความตระหนัก สงเสริมความรูความเขาใจและทัศนคติท่ีถูกตอง

เกี่ยวกับสุขภาพจิตแกประชาชนในพื้นท่ีที่ทานรับผิดชอบ สวนใหญเนนการใหความรูเกี่ยวกับ

เร่ืองใด (เชน การดูแลผูปวยจิตเวช วิธีขจัดความเครียด ความรูเรื่องโรคซึมเศราและการปฏิบัติ

สําหรับผูปวยและญาติ  สัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย การชวยเหลือผูเสี่ยงตอการฆาตัว

ตาย เปนตน)  มีกิจกรรมหลักอะไรบาง (เชน ใหความรูผาน อสม. เอกสารเผยแพรความรู แผน



41 
 

                                                                                                                    
                                                                                                                     
                                                                                                                       
                                                                                                                       Version 2:  
 

May 18, 2010 

พับ ชุดนิทรรศการ เปนตน) มีกลุมเปาหมายใดบาง (กลุมวัยรุน คนทํางาน กลุมเสี่ยงตอการฆา

ตัวตาย ประชาชนทั่วไป)  

- ทานคิดวากิจกรรมการสรางความตระหนักฯ ที่ดําเนินการอยูในพื้นที่ท่ีทานรับผิดชอบนั้น มี

ความครอบคลุมกลุมเปาหมายมากนอยเพียงใด กลุมเปาหมายเขาใจมากนอยเพียงใด และมี

ปญหาดานใดที่ตองปรับปรุงแกไขบาง 

- กิจกรรมดังกลาวเคยมีการประเมินผลมากอนหรือไม ผลเปนอยางไร เพราะเหตใุด 

- ในกรณีท่ีในพืน้ที่ของทานยงัไมเคยมีกิจกรรมสรางความตระหนักฯเกี่ยวกับสญัญาณเตือนกอน

การฆาตวัตาย หรือชองทางการชวยเหลอืแกประชาชนทั่วไป ถาหากมีการสื่อสารในเรื่องนี้ขึ้น 

ทานคิดวาทานจะตองจัดการหรือเตรยีมตวัอยางไร และทานคิดวาจะสามารถทําในพื้นทีข่อง

ทานไดหรือไม  

- หากจะทําใหกิจกรรมดังกลาวมีประสิทธิผลทานคิดวาจะดําเนินการอยางไร จะปรับปรุงแกไข

วิธีการเดิมที่มีอยู หรือตองเพิ่มเติมสวนใด อยางไร  รวมถึงทานคิดวาจะมีผลดีผลเสีย หรือ

ปญหาอุปสรรคภายในหนวยงานของทานอยางไร 

 
ข้ันท่ี 2 นําขอมูลท่ีไดรับจากการทบทวนและวิเคราะหเอกสาร (ขอมูลจากการศึกษาที่ 1) การสัมภาษณ

เชิงลึกกลุมตัวอยางผูมีประวัติการพยายามฆาตัวตายและบุคคลในครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตายและฆาตัว
ตายสําเร็จ (ขอมูลจากการศึกษาที่ 2) มาวิเคราะหโดยการประชุมระดมสมองครั้งที่ 1 เพื่อหามาตรการที่มี
ประสิทธิผลตอการปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย 

การประชุมระดมสมองประกอบไปดวยผูมีสวนเกี่ยวของ ดังนี้  
1. ผูบริหารโครงการในระดับประเทศ 
2. ผูบริหารโครงการในระดับจังหวัด  
3. ผูใหบริการในระดับพื้นท่ี  
4. นักวิชาการสื่อสาร  
 
กรอบการประชุม มีรายละเอียด ดังนี้ 
1. Strategy development พัฒนากลยุทธการสื่อสารโดยใชขอมูลจากการศึกษาขอมูลประชากร

เบ้ืองตน    )2  ารศึกษาที่ก  ( และขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนเกี่ยวของกับมาตรการปองกัน
การฆาตัวตาย (การศึกษาที่ 3 ขั้นท่ี 1) 
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2. Audience segmentation กําหนดกลุมเปาหมาย พื้นที่เปาหมายที่จะดําเนินมาตราการ  

ข้ันท่ี 3  สํารวจขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับกลุมประชากรในพื้นที่ท่ีจะทําการศึกษา (พื้นที่ที่ไดรับการ
คัดเลือกจากการประชุมระดมสมองในขั้นที่ 2) ในกลุมตัวอยางตอไปน้ี 

- กลุมประชากรทั่วไป เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับขอมูลขาวสาร  ความรูเกี่ยวกับสัญญาณเตือนกอน
การฆาตัวตาย การเขาถึงชองทางการใหบริการ  

- กลุมผูพยายามฆาตัวตาย เพื่อศึกษาสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตายที่แสดงออกกอนฆาตัวตาย 
 

ข้ันท่ี 4  การประชุมระดมสมองครั้งที่ 2 เพื่อหามาตรการที่มีประสิทธิผลตอการปองกันและแกไขปญหา
การฆาตัวตาย 

การประชุมระดมสมองประกอบไปดวยผูมีสวนเกี่ยวของ ดังนี้  
1. ผูบริหารโครงการในระดับประเทศ 
2. ผูบริหารโครงการในระดับจังหวัด  
3. ผูใหบริการในระดับพื้นท่ี  
4. นักวิชาการสื่อสาร  
 
กรอบการประชุม มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. Media collaboration กําหนดประเภทสือ่ที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย เพื่อพฒันาวิธีการสือ่สาร
ใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายแตละกลุม  

2. Development of key message พฒันาเนื้อหาของขอมูลที่ตองการนําเสนอสูประชาชน  
3. Channel of communication พจิารณาชองทางการสื่อสารที่เหมาะสมสําหรับกลุมเปาหมายใน

แตละกลุม  
 
ข้ันท่ี 5  ประเมินความปลอดภัยของมาตรการสื่อสารกอนเริ่มดําเนินมาตรการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ทดสอบมาตรการสื่อสารกับกลุมตัวอยางดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับนักจิตวิทยาและ

เจาหนาที่งานสุขภาพจิตเพื่อวิเคราะหความเสี่ยงในการรับมาตรการกับกลุมตัวอยางดังนี้ 
- กลุมประชาชนทั่วไป  
- กลุมผูมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ไดแก ผูมีประวัติการพยายามฆาตัวตาย ผูมี

ภาวะซึมเศรา ผูปวยในโรคจิตเภท  
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ข้ันที่ 6 ประชุมรวมหารือและวางแผนการดําเนินงานรวมกับเจาหนาที่ดูแลงานดานการเฝาระวังและ
ปองกันการฆาตัวตายในพื้นที่ตัวอยาง  
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การศึกษาที่ 4   ประเมินผลมาตรการสื่อสารเพื่อปองกันการฆาตัวตายในประเทศไทย  โดย
มีรายละเอียดดังนี้ (ขออนุมัติดําเนินการภายหลัง) 
 
1) วัตถปุระสงค  เพือ่ประเมินผลมาตรการสื่อสารเพือ่ปองกันการฆาตัวตายในประเทศไทย 

2) สถานที่ศึกษาวิจัย  การกําหนดสถานที่ศึกษาวิจัยจะดําเนินการภายหลังการศึกษาที่ 3 หลังจากทราบขอมูล
เกี่ยวกับกลุมเปาหมาย พื้นที่เปาหมาย ลักษณะมาตรการ  ระยะเวลาการดําเนินมาตรการ จากการศึกษาที่ 3  
 
3) ระยะเวลาการศึกษา  ตามระยะเวลาการดําเนินมาตรการ (ขอมูลจากการศึกษาที่ 3)  
 
4) กลุมประชากรเปาหมาย  กลุมประชากรทั่วไป  
 
5) กลุมตวัอยาง กลุมประชากรในพื้นที่ที่มีการดําเนินมาตรการภาย (ขอมูลจากการศึกษาที่ 3) 
 
6) การคัดเลือกกลุมตัวอยาง คัดเลือกจากพื้นที่ท่ีมีการดําเนินมาตรการ (ขอมูลจากการศึกษาที่ 3) 
  
7)  ข้ันตอนดําเนินการวิจัย การดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก 
ระยะที่ 1 Process evaluation  

วิธีการศึกษา   
-  สัมภาษณเชิงลึก 
-  การสํารวจโดยใชแบบสัมภาษณ 

กลุมเปาหมาย  
 - บุคลากรในหนวยงานที่มีหนาที่เกี่ยวของกับการเฝาระวังและปองกันปญหาการฆาตวัตายใน

ประเทศไทย 
- กลุมตัวอยางและพื้นที่ตวัอยางจะระบุภายหลังศึกษาขอมูลเบือ้งตนในการศึกษาที่ 3 เรียบรอย

แลว 
ขอมูลทีต่องการศึกษา 
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- ความครอบคลุมของสื่อ จาํนวนสื่อทั้งหมดที่ผลิต เชน สือ่วทิยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ 
เว็บไซต เปนตน 

- การกระจายสื่อ ไดแก ความถี่ ความครอบคลุมดานพืน้ท่ี ความครอบคลุมดานกลุมเปาหมาย 
- การเขาถึงประชาชนของสือ่ที่ผลิตในโครงการ 
- ปญหาและอุปสรรคระหวางดําเนินมาตรการ 

 
ระยะที่ 2 Impact evaluation  

วิธีการศึกษา   
-  สัมภาษณเชิงลึก 
-  การสํารวจโดยใชแบบสัมภาษณ 

กลุมเปาหมาย  
- กลุมตัวอยางและพื้นที่ตัวอยางจะระบุภายหลังศึกษาขอมูลเบ้ืองตนในการศึกษาที่ 3 เรียบรอย

แลว 
ขอมูลทีต่องการศึกษา 

- ความรูเกี่ยวกับสัญญาณเตือนกอนการฆาตวัตาย 
- ความรูเกี่ยวกับวธิีปฏิบตัหิลังพบผูมีสญัญาณเตอืนกอนการฆาตวัตาย  
- พฤติกรรมการเฝาระวังและปองกันผูมีสัญญาณเตือนกอนการฆาตัวตาย 

 
ระยะที่ 3 Outcome evaluation  

วิธีการศึกษา  
รายงานผูปวยทางดานระบาดวิทยา 
ขอมูลที่ตองการศึกษา 
อัตราการฆาตัวตายทั้งที่สําเร็จและไมสําเร็จ 
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