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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
เป็นการศึกษา เชิงส ารวจ (Survey Research) เมื่อมีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ ท าการการถอดบทเรียนจากการสัมภาษณ์ญาติ
หรือผู้ใกล้ชิด ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ญาติหรือผู้ใกล้ชิด ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ ลงพื้นที่ 
ท า Focus Group ร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ. สต อสม. ผู้น าชุมชน พูดคุยถึง ปัญหา สาเหตุที่ท าให้เกิดการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
อาการที่พบก่อนที่จะฆ่าตัวตายส าเร็จ แนวทางการแก้ไขปัญหาช่วยกันเพื่อป้องกัน ไม่ให้เกิดเหตุการณ์อีก โดยเก็บ
ข้อมูลภายหลังจาก ฆ่าตัวตายส าเร็จในระยะ 1-3 สัปดาห์ หรือหลังจากที่ญาติหรือผู้ใกล้ชิดยินยอมให้ข้อมูลและมีความ
พร้อมด้านจิตใจในการให้สัมภาษณ์เชิงลึก เครื่องมือใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ ซึ่งได้ รับการพัฒนา โดย
โรงพยาบาลขอนแก่นราชนครินทร์จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 19 ราย 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัญหา สาเหตุที่ท าให้เกิดการฆ่าตัวตายส าเร็จ แยกเป็น ร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและ
สังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม 2) อาการที่พบก่อนที่จะฆ่าตัวตายส าเร็จ (สัญญานเตือน) 
ก่อนลงมือท า มีค าพูดบางค าที่ผู้ปกครอง ญาติ ผู้ดูแล ไม่สนใจ 3) แนวทางการแก้ไขปัญหาช่วยกันเพื่อป้องกัน ไม่ให้
เกิดเหตุการณ์อีก 
ค าส าคัญ (keyword ): การฆ่าตัวตายส าเร็จ , การฆ่าตัวตาย  
 

ABSTRACT 
 This study aimed to study factors affecting suicide success in the municipality Sakon Nakhon 
Province it was survey research. When someone kills successfully Make transcripts from interviews 
with relatives or close people. of successful suicides Collected data by interviewing relatives or close 
people. Of those who successfully committed suicide, went to the area to do a focus group together 
with the staff of the hospital, VHVs, community leaders. Discuss problems and causes of successful 
suicide. Symptoms before successful suicide Solutions to help each other to prevent not to happen 
again by collecting data after Successful suicide within 1-3 weeks. Or after relatives or close people 
agree to provide information and are mentally ready for in-depth interviews. The data collection tool 
was an interview form which was developed. by Khon Kaen Rajanagarindra Hospital from a sample 
of 19 cases. 
 The results showed that 1) problems, causes of successful suicide, divided into physical, 
psychological, family and social, economic, cultural and environmental; 2) symptoms before 
successful suicide. (alarm) Before taking action, there are some words that parents, relatives, carers 
ignore. 3) Guidelines for solving problems together to prevent not to happen again. 
Keywords: successful suicide, suicide 
 
                                                           
1 กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลสกลนคร  
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บทน า  
 การฆ่าตัวตายส าเร็จ (Completed suicide) 
คือ การกระท าของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดย
สมัครใจและเจตนาที่จะตายจริง เพ่ือให้หลุดพ้นจาก
การบีบคั้น หรือความคับข้องใจที่เกิดขึ้นในชีวิต อาจ
กระท าอย่างตรงไปตรงมาหรือกระท าโดยอ้อมด้วย
วิธีการต่างๆ จนกระทั่งกระท าได้ส าเร็จ ( อ าไพพรรณ 
พุ่มศรีสวัสดิ์ , 2541 ) โดยทั่วไปเชื่อว่าผ ู้ที่เสียช ีวิตจาก
การฆ่าตัวตาย เป ็นผ ู้ป่วยท ี่ม ีป ัญหาทางจ ิต มาก่อน 
เช ่น โรคจ ิตเภท โรคซ ึมเศร ้า โรคจ ิตเนื่องมาจาก
ส ุรา ยาเสพติด โดยพฤติกรรมที่เก ี่ยวข้องกับการฆ่า
ตัวตาย แบ่งเป ็น 3 ระดับ ค ือ การคิดฆ่าตัวตาย 
(Suicidal idea) การท าร ้ายตนเองแต่ไม ่เสียชีว ิต 
(Attempted suicide) และการฆ่าตัวตายส าเร็จ
(Completed suicide) (ประเวช ตันต ิพ ิวัฒนสก ุล 
และ สุรส ิงห ์ วิศร ุตรัตน ์,2541) กระบวนการดังกล่าว
เป ็นพลวัต ดังนั้น การแบ่งแยกการฆ่าตัวตายส าเร็จ
กับ การพยายามฆ่าตัวตาย ถือว่าเป ็นการแบ ่ง
ประเภทในทางปฏิบัติว่าตายส าเร็จหร ือตายไม่
สำเ ร็ จ เท  ่านั้ น  การพยายามฆ่าตั วตาย  จ  ึงม  ี
ความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส าเร็จอย่างยิ่ง  

การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาส าคัญระดับโลก 
มีแนวโน้มรุนแรงขึ้น เป็นสาเหตุการตายสิบอันดับ 
แรก น ามาซึ่งการสูญเสียชีวิต เมื่อมีผู้ฆ่าตัวตาย
ส าเร็จจะเกิดผลกระทบอย่างรุนแรงต่อบุคคล
ใกล้ ชิ ด  ห รื อ คน ในครอบครั ว อย่ า งน้ อ ย  6 
คน จิตแพทย์พบว่าผู้ที่มีความคิดหรือวางแผนฆ่าตัว
ตาย มักจะมีความลังเล ทุกคนมีความคิดอยากมี
ชีวิตอยู่ แต่โดยประสบการณ์ เรื่องราว หรือการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ท าให้ทนทุกข์ทรมาน รู้สึกหมดหวัง 
ไม่เหลือใคร ปัญหาไม่มีทางออก รู้สึกผิด ต าหนิ
ตัวเอง อาจมีการกล่าวลา ขอโทษ หรือแม้แต่การ
โพสต์ข้อความเป็นนัย ๆ ทางโซเชียลมีเดีย ท่าที
หรือค าพูดเล่านี้เป็นสิ่งที่คนรอบข้างควรสังเกตและ
ใส่ใจ อย่ามองว่าการแสดงความรู้สึกลักษณะนี้ เป็น
ความอ่อนแอหรือเห็นแก่ตัว ไม่ควรด่วนสรุปว่าเป็น
การเรียกร้องความสนใจ ไม่ควรเชื่อมั่นว่าคนที่
พยายามฆ่าตัวตายหลายครั้งมักไม่ท าจริง หากพบ

สัญญาณบางอย่างที่ชวนสงสัยว่าคนที่เรารัก มี
ความคิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย เราควรตระหนักว่า
อาจสามารถให้ความช่วยเหลือได้ทัน โดยถือว่า
พฤติกรรมและค าพูดเหล่านั้นเป็นการส่งสัญญาณ
ขอความช่วยเหลือ ในทุกๆปีจะมีผู้เสียชีวิตจากการ
ฆ่าตัวตายประมาณ 1 ล้านรายหมายความว่า ใน
ประชากรหนึ่งแสนคนจะมีผู้ที่เสียชีวิตจากการฆ่าตัว
ตาย 16 ราย หรือในทุก 40 วินาทีจะมีผู้ที่ฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 1 ราย และได้ยกระดับปัญหาการฆ่าตัวตาย
เป็นวาระส าคัญของโลก โดยก าหนดให้ วันที่ 10 
กันยายน ของทุกปี เป็นวันรณรงค์ป้องกัน การฆ่า
ตัวตายโลก (World Health Organization, 2559) 

สาเหตุการฆ่าตัวตายไม่ได้เกิดจาก
สาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอย่างเดียว มัก
เกิดจากปัญหาที่ 

 ทับซ้อนสะสมและหาทางออกไม่ได้ เช่น ปัญหา
ความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด ครอบครัวมีปัญหา 
ปัญหาการเจ็บป่วยโรคเรื้อรังทางกาย และขาดคน
ดูแลโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ปัญหาเศรษฐกิจใน
กลุ่มวัยแรงงานท าให้มีความเครียดสะสมและ
กลายเป็นโรคซึมเศร้า 50% ของการฆ่าตัวตายมี
สาเหตุมาจากโรคซึมเศร้า (Sharifi et al., 2015( 
องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการประชากร
มากกว่า 300 ล้านคน หรือ 4% ของประชากรโลก
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและเสี่ยงฆ่าตัวตายสูงถึง 
20.4% ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 
เสี่ยงฆ่าตัวตายมากกว่าผู้สูงอายุ ส าาหรับประเทศ
ไทยพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้าประมาณ 1.5 ล้านคน 
หรือ 2.5% ของประชากรไทย และผู้หญิงมี ความ
เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ชายถึง 
1.7 เท่า จะมีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ประมาณวันละ 10-12 คน เฉลี่ยทุก 2 ชั่วโมงจะมี
คนฆ่าตัวตายส าเร็จ 1 คน โดยเฉพาะ ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ากลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายมากที่สุด  
 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อ
การฆ่าตัวตายคือ แยกตัว หลีกหนีสังคม หุนหัน
พลันแล่น ก้าวร้าว ตนเองไร้ค่า หนีปัญหา เห็น
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ปัญหาเป็นภาพรวม ไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่
เกิดขึ้น ผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้แอลกอฮอล์และสารเสพ
ติ ด  พบ ว่ า ก า ร ใ ช้ แ อล ก อ ฮอ ล์ อย่ า ง ห นั ก มี
ความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย ในทุก ๆ 5 คนที่ฆ่า
ตัวตายมีปัญหาจากการใช้ใช้แอลกอฮอล์ ผู้ที่ติด
แอลกอฮอล์ มีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่ า  เศร้ า 
หงุดหงิดง่าย วู่วาม ควบคุมตัวเองไม่ได้ หุนหันพลัน
แล่น ก้าวร้าว ขาดการสติ การรับรู้ที่ผิดปกติ น าไปสู่
การพยายามฆ่าตัวตาย พบว่าตลอดชีวิตของการ
พยายามฆ่าตัวตายประมาณร้อยละ 40 มีอัตราการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จร้อยละ 7 (Sobreira, & Aleixo, 
2015) มีปัจจัยกดดันน ามาก่อน เช่น ภาวะซึมเศร้า 
สุขภาพทรุดโทรม ทะเลาะกับบุคคลใกล้ชิด ผู้ป่วย
ใช้แอลกอฮอล์ร่วมกับโรคซึมเศร้าจะเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตายมากกว่าผู้ป่วยใช้แอลกอฮอล์ที่ไม่มีโรค
ซึมเศร้า (Carbello et al. , 2014) ผู้ป่วยจิตเวช
กลุ่มนี้ร้อยละ 16-34 จะมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัว
ตายซ้ าภายใน 1-2 ปี หลังจากพยายามฆ่าตัวตายใน
ค รั้ ง ก่ อ น ห น้ า นี้  ( Scoliers, Portzky, van 
Heeringen, & Audenaert, 2009) 
 สถานการณ์การท าร้ายตนเองของประเทศ
ไทยในปี 2560 พบว่าผู้ป่วยจิตเวชที่ท าร้ายตนเอง
จะมีโอกาสท าซ้ าและท าส าเร็จได้ และพบว่าผู้ที่
พยายามฆ่าตัวตายจะกลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าใน 1 

ปี ถึงร้อยละ 94.27  โดยจะมีความเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตายส าเร็จในระยะหนึ่งปีหลังการท าร้ายตนเอง
ในครั้งแรกเพ่ิมขึ้นเป็น 100 เท่า เมื่อเทียบกับ
ประชากรทั่วไป และพบว่าร้อยละ 10 ของผู้ท าร้าย
ตนเองจะจบชีวิตลงด้วยการฆ่าตัวตาย (กรม
สุขภาพจิต, 2562)  
 กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาล
สกลนคร เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีหน้าที่
ความรับผิดชอบในการตรวจวินิจฉัย ป้องกัน บ าบัด 
รั กษา  และ ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพในผู้ ที่ มี ปัญห า
สุขภาพจิตที่รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน โดยให้บริการ
แบบผู้ป่วยนอก และงานสุขภาพจิตและจิตเวช
ชุมชน มีบทบาทและภารกิจส าคัญในการดูแล
สุขภาพจิตของประชาชนให้มีสุขภาพจิตดี  ได้

ตระหนักถึงผลกระทบทางสุขภาพจิตที่ประชาชน
ได้รับ จนน าไปสู่การฆ่าตัวตายส าเร็จ ซึ่งการฆ่าตัว
ตาย เป็นตัวบ่งชี้ปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของจังหวัดสกลนคร 
เริ่มต้นจากภาวะเครียด เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่คุยกับ
ใครแยกตัว ดื่มแอลกอฮอล์ ใช้สารเสพติด และฆ่า
ตัวตายส าเร็จถ้าขาดการช่วยเหลือ การเฝ้าระวังผู้ที่
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจึงเป็นกิจกรรมที่ส าคัญ เพ่ือ 
ป้องกัน แก้ไข และช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย การด าเนินงานทีผ่านมา พบว่าปัญหาการฆ่า
ตัวตายส าเร็จและอัตราการพยายามฆ่าตัวตายเป็น
ปัญหาที่ส าคัญ ที่มีจ านวนมากในแต่ละปี ซึ่งพบได้
ในทุกกลุ่มวัยและทุกกลุ่มโรค ดังข้อมูล ปี 2262-
2224 ที่พบว่าอันตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ มีจ านวน
เพ่ิมขึ้น อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จปีงบ 2262 
จ านวน 13.03 ต่อประชากรแสนคน )23 คน  (ปีงบ 
2263 จ านวน 11.34 ต่อประชากรแสนคน )20คน( 
ปีงบ 2264 จ านวน 9.64 ต่อประชากรแสนคน )17 
คน (ท ั้งนี้ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ปรารถนาม ิให้อัตราการฆ่ าตั วตายส า เร็จของ 
ประเทศสูงกว่า 8.0 ต่อประชากรแสนคน น ับว่า
ป ัญหาการฆา่ตัวตายส าเร็จ จังหวัดสกลนคร สูงกว่า
เกณฑ์ กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาล
สกลนคร พยายามแก้ป ัญหาการฆ่าตัวตายส าเร็จมา
อย่างต ่อเนื่อง ก็คงมีการฆ่าตัวตายส าเร็จเกิดขึ้นใน
ชุมชน  
 จากปัญหาการฆ่าตัวตายที่สูงขึ้นในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ท าให้ผู้วิจัยมีความ
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนครโดยการ
ใช้กระบวนสัมภาษณ์หลังเสียชีวิต เพ่ือน าข้อมูล
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จ ในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดสกลนคร ที่ได้มาใช้ในการวางแผน
แก้ไขปัญหา ให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่อ าเภอ
เมือง จังหวัดสกลนคร และขยายผลต่อเนื่องในเขต
อ าเภอต่างๆในจังหวัดสกลนครต่อไป 
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 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
 
รูปแบบงานวิจัย  
 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร เป็นการศึกษา 
เชิงส ารวจ (Survey Research) เมื่อมีผู้ฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ ท าการการถอดบทเรียนจากการสัมภาษณ์
ญาติหรือผู้ใกล้ชิด ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ เก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ญาติหรือผู้ใกล้ชิด ของผู้ที่
ฆ่าตัวตายส าเร็จ ลงพื้นที่ ท า Focus Group ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่  รพ. สต อสม. ผู้น าชุมชน พูดคุยถึง 
ปัญหา สาเหตุที่ท าให้เกิดการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
อาการที่พบก่อนที่จะฆ่าตัวตายส าเร็จ แนวทางการ
แก้ไขปัญหาช่วยกันเพ่ือป้องกัน ไม่ให้เกิดเหตุการณ์
อีก โดยเก็บข้อมูลภายหลังจาก ฆ่าตัวตายส าเร็จใน
ระยะ 1-3 สัปดาห์ หรือหลังจากที่ญาติหรือผู้ใกล้ชิด
ยินยอมให้ข้อมูลและมีความพร้อมด้านจิตใจในการ
ให้สัมภาษณ์เชิงลึก เครื่องมือใช้ในการเก็บข้อมูลคือ 
แบบสัมภาษณ์ ซึ่งได้รับการพัฒนา โดยโรงพยาบาล
ขอนแก่นราชนครินทร์จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 19 
รายระหว่างวันที่ 1ตุลาคม 2222 – 30 กันยายน 
2223 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ญาติ
หรือผู้ใกล้ชิด ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
  กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
ญาติหรือผู้ใกล้ชิด ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ ในช่วงที่
ท าการศึกษา จ านวน 19 ราย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษา ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร เป็น
ก า ร ศึ ก ษ า  เ ชิ ง ส า ร ว จ  ( Survey Research) 
วิเคราะห์ข้อมูลจากการถอดบทเรียน ด้วย การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา มีจ านวน 19 ราย 
เพศชาย 17 เพศหญิง 2 ราย เมื่อวิเคราะห์ปัจจัย
ด้านเพศ พบว่าเพศชายมีการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
มากกว่าเพศหญิง ผู้ที่กระท าการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 21-40 ปี อาชีพรับจ้าง 
ผู้ใช้แรงงาน สถานภาพสมรส มีพฤติกรรมส่วน
บุคคล ติดสารเสพย์ติด ปัจจัยกระตุ้น ดื่มสุราหนัก
ในช่วงนั้น ทะเละกับคนใกล้ชิด นิสัยก้าวร้าว โกรธ
รุนแรง เป็นเคสใหม่ไม่เคยเข้าสู่กระบวนการรักษา 
12 ราย ใช้วิธี ผูกคอ 17 ราย มีดแทง 1 ราย ยิงตัง
เอง 1 ราย  
 จาการสัมภาษณ์ญาติหรือผู้ใกล้ชิดของผู้ที่ฆ่า
ตัวตายส าเร็จและการท า focus group ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ รพ. สต อสม. ผู้น าชุมชน พบว่าปัจจัยที่
ส่งผลต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จ ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร คือ  1. ปัญหา สาเหตุที่ท าให้เกิด
การฆ่าตัวตายส าเร็จ แยกเป็น  
 ร่างกาย เจ็บป่วยด้วยโรคทางกายเรื้อรัง ไม่
สามารถรักษาหายได้หรือยากแก่การรักษา มีความ
พิการ มองว่าเป็นภาระ ท าให้คนในครอบครัว
ล าบาก จึงไม่อยากมีชีวิตอยู่ 
 จิตใจ หงุดหงิดง่าย ใจร้อน ก้าวร้าว โกรธ
รุนแรง เก็บตัว ไม่คุยกับใคร เก็บกด กดดันมาเป็น
เวลานานเกิดความท้อแท้หมดก าลังใจ รู้สึกว่า
ตัวเองไร้ ไม่มีใครมองเห็นความส าคัญ แก้ปัญหา
ไม่ได้ จึงท าลายตัวเองเพ่ือหนีปัญหา 
 ครอบครัวและสังคม มีคนในรอบครัวมี
ประวัติฆ่าตัวตายมาก่อน ครอบครัวแตกแยก สามี
ไปมีผู้หญิงอ่ืน สามีเมา ท าร้ายภรรยา ทะเลาะ
ขัดแย้งกันเองในครอบครัว สภาพสังคมปัจจุบัน 
ต่างคนต่างอยู่ เมื่อมีวิกฤติในชีวิต มีปัญหา ไม่มีที่
พ่ึงพา จึงฆ่าตัวตาย 
 เศรษฐกิจ ถูกพักงานหรือออกจากงาน การมี
หนี้สิน เล่นการพนัน ขาดที่พ่ึงทางการเงิน ไม่มีเงิน 
ล้มละลาย เล่นการพนัน จึงฆ่าตัวตาย 
 วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม เมื่อมีปัญหา
เกิดขึ้น ไม่มีทางออก ขาดแหล่งข้อมูลที่เหมาะสมใน
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การ ดู แลตน เอง  ขาดที่ ป รึ กษา  ขาดบริ กา ร
สุขภาพจิตที่จ าเป็นในชุมชน ถูกกดขี่ ข่มเหง บังคับ 
ท าร้าย ทารุณกรรม สภาพแวดล้อมกดดันให้กระท า 
ต่างคนต่างอยู่ขาดการช่วยเหลือดูแลกันระหว่าง
เพ่ือนบ้าน ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการดูแลเอา
ใจใส่ เกิดความน้อยเนื้อ ต่ าใจ จึงพบการท าร้าย
ตัวเอง 
 ปัจจัยอ่ืนๆ ที่ท าให้พยายามฆ่าตัวตายได้แก่ 
การพยายามฆ่าตัวตายเพ่ือประชด พบในเพศหญิง
วัยรุ่น เป็นนักเรียน นักศึกษา หรือรับจ้างท างาน 
เมื่อเกิดปัญหาซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการทะเลาะกับ
แฟน จะใช้วิธีพยายามฆ่าตัวตายโดยการกินยา ท่ี
นิยมที่สุดคือยาแก้ปวดพาราเซตามอล หรือกิน
สารพิษจ าพวกน้ ายาล้างห้องน้ าน้ ายาล้างจาน กิน
ในปริมาณไม่มาก โดยมุ่งกระท าเพ่ือประชด ไม่ได้
ตั้งใจจะให้เสียชีวิต  
 2. อาการที่พบก่อนที่จะฆ่าตัวตายส าเร็จ 
)สัญญานเตือน( ก่อนลงมือท า มีค าพูดบางค าที่
ผู้ปกครอง ญาติ ผู้ดูแล ไม่สนใจ เช่น “อยากตาย” 
“สิผูกคอตาย” “มึงอยากตายกะตายโล๊ด” “ชั่ว
หลายกะไปตายสะ” “เบื่อ” “ปัญหาจะแก้เอง” 
“บอกเมียจะไปผูกคอ” “น้อยใจลูก” “เป็นภาระ” 
“ไม่อยากอยู่” “กระหย่าดอกสิไปผูกคอ” “มึงชั่ว
หลายกะไปผูกคอสะ”  “ตายกะตายสะ”“ตายแล้ว
กะแล้วดอก” 
 3. แนวทางการแก้ไขปัญหาช่วยกันเพื่อ
ป้องกัน ไม่ให้เกิดเหตุการณ์อีก จากการสัมภาษณ์
ญาติหรือผู้ใกล้ชิด ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ เก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ญาติหรือผู้ใกล้ชิด ของผู้ที่
ฆ่าตัวตายส าเร็จ ลงพื้นที่ ท า Focus Group ร่วมกับ 
จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวชเจ้าหน้าที่ รพ. สต อสม. 
ผู้ น าชุมชน  และตั วแทนจากชุมชน เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างความเข้าใจ ทัศนคติ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือหาสาเหตุปัจจัยส าคัญที่
มีผลต่อการฆ่าตัวตาย ตลอดจนร่วมกันค้นหาแนว
ทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาโดยชุมชนมี ได้
ข้อสรุป ดังนี้ 
 1. เปลี่ยนจากกองทุนเหล้าเป็นกองทุนเงิน 

 2.  โน้มน้าวจิตใจ )เหย้าเอา(  
 3.  ชุมชนมีส่วนร่วม คนใกล้ชิดดูแล 
 กรณียอมรับการเจ็บป่วย 
 -เหย้าเอา  
 -ญาติ/ผู้ดูแลให้ก าลังใจและเข้าใจ  
 -จัดอบรม/ให้ความรู้ผู้ดูแล  
 กรณไีม่ยอมรับการเจ็บป่วย 
 -สอบถามคนใกล้เคียง 
 -ญาติต้องให้ข้อมูลตามความจริงของผู้ป่วย  
 -ประคับประคองช่วยกัน  
 -หาคนที่เขาไว้ใจ  
 -พาทีมดูแลเข้าพบผู้ไว้ใจ  
 4. ให้ก าลังใจญาติพ่ีน้อง 
 2. นิมนต์พระเทศน์ในหมู่บ้าน 
 2. ไปเป็นเพื่อน สร้างความคุ้นเคยกับผู้ป่วย 
 7. เข้าบ้านผู้ป่วยพร้อมทีม )ผู้ใหญ่ บ้าน

,ประธาน อสม., ผู้น าชุมชน ,เจา้หน้าที่ รพ.สต(.  
 8. ค้นหาผู้ป่วยในชุมชน สอดส่อง ดูแล 
ป้องกัน 
 9. ลดการดื่มเหล้า งานบุญปลอดเหล้า 
 10.ขอสนับสนุนงบจาก อบต อปท  
 เกิดแนวคิดการป้องกันการฆ่ าตั วตาย
จ าเป็นต้องท างานร่วมกัน หลายฝ่ายไม่สามารถท า
เพียงบุคคลใดบุคคลหนึ่งได้ต้องวางแผนอย่างเป็น
ระบบทั้งในระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติงาน 
รวมไปถึงต้องมีการเฝ้าระวังที่ ครอบคลุมรอบด้าน
ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลไปจนถึง ระดับชุมชน 
เพ่ือให้การป้องกันการฆ่าตัวตายประสบผลส าเร็จ
สูงสุด 
 สรุปผลจากการสัมภาษณ์ญาติหรือผู้ใกล้ชิด 
ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ และลงพ้ืนที่ ท า Focus 
Group ร่วมกับ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวชเจ้าหน้าที่ 
รพ  .สต อสม .ผู้น าชุมชน และตัวแทนจากชุมชน 
พบว่า สาเหตุในการฆ่าตัวตาย ได้แก่ เจ็บป่วยด้วย
โรคทางกายเรื้อรัง ไม่สามารถรักษาหายได้หรือยาก
แก่การรักษา มีความพิการ มองว่าเป็นภาระ ท าให้
คนในครอบครัวล าบาก หงุดหงิดง่าย ใจร้อน 
ก้าวร้าว โกรธรุนแรง เก็บตัว ไม่คุยกับใคร เก็บกด 
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การดู แลตน เอง  ขาดที่ ป รึ กษา  ขาดบริ กา ร
สุขภาพจิตที่จ าเป็นในชุมชน ถูกกดขี่ ข่มเหง บังคับ 
ท าร้าย ทารุณกรรม สภาพแวดล้อมกดดันให้กระท า 
ต่างคนต่างอยู่ขาดการช่วยเหลือดูแลกันระหว่าง
เพ่ือนบ้าน ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการดูแลเอา
ใจใส่ เกิดความน้อยเนื้อ ต่ าใจ จึงพบการท าร้าย
ตัวเอง 
 ปัจจัยอ่ืนๆ ที่ท าให้พยายามฆ่าตัวตายได้แก่ 
การพยายามฆ่าตัวตายเพ่ือประชด พบในเพศหญิง
วัยรุ่น เป็นนักเรียน นักศึกษา หรือรับจ้างท างาน 
เมื่อเกิดปัญหาซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการทะเลาะกับ
แฟน จะใช้วิธีพยายามฆ่าตัวตายโดยการกินยา ท่ี
นิยมที่สุดคือยาแก้ปวดพาราเซตามอล หรือกิน
สารพิษจ าพวกน้ ายาล้างห้องน้ าน้ ายาล้างจาน กิน
ในปริมาณไม่มาก โดยมุ่งกระท าเพ่ือประชด ไม่ได้
ตั้งใจจะให้เสียชีวิต  
 2. อาการที่พบก่อนที่จะฆ่าตัวตายส าเร็จ 
)สัญญานเตือน( ก่อนลงมือท า มีค าพูดบางค าที่
ผู้ปกครอง ญาติ ผู้ดูแล ไม่สนใจ เช่น “อยากตาย” 
“สิผูกคอตาย” “มึงอยากตายกะตายโล๊ด” “ชั่ว
หลายกะไปตายสะ” “เบื่อ” “ปัญหาจะแก้เอง” 
“บอกเมียจะไปผูกคอ” “น้อยใจลูก” “เป็นภาระ” 
“ไม่อยากอยู่” “กระหย่าดอกสิไปผูกคอ” “มึงชั่ว
หลายกะไปผูกคอสะ”  “ตายกะตายสะ”“ตายแล้ว
กะแล้วดอก” 
 3. แนวทางการแก้ไขปัญหาช่วยกันเพื่อ
ป้องกัน ไม่ให้เกิดเหตุการณ์อีก จากการสัมภาษณ์
ญาติหรือผู้ใกล้ชิด ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ เก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ญาติหรือผู้ใกล้ชิด ของผู้ที่
ฆ่าตัวตายส าเร็จ ลงพื้นที่ ท า Focus Group ร่วมกับ 
จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวชเจ้าหน้าที่ รพ. สต อสม. 
ผู้ น าชุมชน  และตั วแทนจากชุมชน เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างความเข้าใจ ทัศนคติ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือหาสาเหตุปัจจัยส าคัญที่
มีผลต่อการฆ่าตัวตาย ตลอดจนร่วมกันค้นหาแนว
ทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาโดยชุมชนมี ได้
ข้อสรุป ดังนี้ 
 1. เปลี่ยนจากกองทุนเหล้าเป็นกองทุนเงิน 

 2.  โน้มน้าวจิตใจ )เหย้าเอา(  
 3.  ชุมชนมีส่วนร่วม คนใกล้ชิดดูแล 
 กรณียอมรับการเจ็บป่วย 
 -เหย้าเอา  
 -ญาติ/ผู้ดูแลให้ก าลังใจและเข้าใจ  
 -จัดอบรม/ให้ความรู้ผู้ดูแล  
 กรณไีม่ยอมรับการเจ็บป่วย 
 -สอบถามคนใกล้เคียง 
 -ญาติต้องให้ข้อมูลตามความจริงของผู้ป่วย  
 -ประคับประคองช่วยกัน  
 -หาคนที่เขาไว้ใจ  
 -พาทีมดูแลเข้าพบผู้ไว้ใจ  
 4. ให้ก าลังใจญาติพ่ีน้อง 
 2. นิมนต์พระเทศน์ในหมู่บ้าน 
 2. ไปเป็นเพื่อน สร้างความคุ้นเคยกับผู้ป่วย 
 7. เข้าบ้านผู้ป่วยพร้อมทีม )ผู้ใหญ่ บ้าน

,ประธาน อสม., ผู้น าชุมชน ,เจา้หน้าที่ รพ.สต(.  
 8. ค้นหาผู้ป่วยในชุมชน สอดส่อง ดูแล 
ป้องกัน 
 9. ลดการดื่มเหล้า งานบุญปลอดเหล้า 
 10.ขอสนับสนุนงบจาก อบต อปท  
 เกิดแนวคิดการป้องกันการฆ่ าตั วตาย
จ าเป็นต้องท างานร่วมกัน หลายฝ่ายไม่สามารถท า
เพียงบุคคลใดบุคคลหนึ่งได้ต้องวางแผนอย่างเป็น
ระบบทั้งในระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติงาน 
รวมไปถึงต้องมีการเฝ้าระวังที่ ครอบคลุมรอบด้าน
ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลไปจนถึง ระดับชุมชน 
เพ่ือให้การป้องกันการฆ่าตัวตายประสบผลส าเร็จ
สูงสุด 
 สรุปผลจากการสัมภาษณ์ญาติหรือผู้ใกล้ชิด 
ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ และลงพ้ืนที่ ท า Focus 
Group ร่วมกับ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวชเจ้าหน้าที่ 
รพ  .สต อสม .ผู้น าชุมชน และตัวแทนจากชุมชน 
พบว่า สาเหตุในการฆ่าตัวตาย ได้แก่ เจ็บป่วยด้วย
โรคทางกายเรื้อรัง ไม่สามารถรักษาหายได้หรือยาก
แก่การรักษา มีความพิการ มองว่าเป็นภาระ ท าให้
คนในครอบครัวล าบาก หงุดหงิดง่าย ใจร้อน 
ก้าวร้าว โกรธรุนแรง เก็บตัว ไม่คุยกับใคร เก็บกด 

กดดันมาเป็นเวลานานเกิดความท้อแท้หมดก าลังใจ 
รู้สึกว่าตัวเองไร้  ไม่มี ใครมองเห็นความส าคัญ 
แก้ปัญหาไม่ได้ มีคนในรอบครัวมีประวัติฆ่าตัวตาย
มาก่อน ครอบครัวแตกแยก สามีไปมีผู้หญิงอ่ืน สามี
เมา ท าร้ายภรรยา ทะเลาะขัดแย้งกันเองใน
ครอบครัว สภาพสังคมปัจจุบัน ต่างคนต่างอยู่ เมื่อ
มีวิกฤติในชีวิต มีปัญหา ไม่มีที่พ่ึงพา ถูกพักงานหรือ
ออกจากงาน การมีหนี้สิน เล่นการพนัน ขาดที่พ่ึง
ทางการเงิน ไม่มีเงิน ล้มละลาย เล่นการพนัน เมื่อมี
ปัญหาเกิดขึ้น ไม่มีทางออก ขาดแหล่งข้อมูลที่
เหมาะสมในการดูแลตนเอง ขาดที่ปรึกษา ขาด
บริการสุขภาพจิตที่จ าเป็นในชุมชน ถูกกดขี่ ข่มเหง 
บังคับ ท าร้าย ทารุณกรรม สภาพแวดล้อมกดดันให้
กระท า ต่างคนต่างอยู่ขาดการช่วยเหลือดูแลกัน
ระหว่างเพ่ือนบ้าน ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่ เกิดความน้อยเนื้อ ต่ าใจ 
 ปัจจัยอ่ืนๆ ที่ท าให้พยายามฆ่าตัวตายได้แก่ 
การพยายามฆ่าตัวตายเพ่ือประชด พบในเพศ หญิง
วัยรุ่น เป็นนักเรียน นักศึกษา หรือรับจ้างท างาน 
เมื่อเกิดปัญหาซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการทะเลาะกับ
แฟน จะใช้วิธีพยายามฆ่าตัวตายโดยการกินยา ที่
นิยมที่สุดคือยาแก้ปวดพาราเซตามอล หรือกิน
สารพิษจ าพวกน้ ายาล้างห้องน้ าน้ ายาล้างจาน กิน
ในปริมาณไม่มาก โดยมุ่งกระท าเพ่ือประชด ไม่ได้
ตั้งใจจะให้เสียชีวิต  
 การท า Focus Group ในแต่ละเคสจะพบ
ปัญหาคล้ายๆกัน และภายในทีมเองได้เรียนรู้และ
แสดงความคิดเห็นว่าจะช่วยคน ครอบครัว ชุมชน 
เหล่านั้นอย่างไร สิ่งที่ได้จาการศึกษาคือ 1.ปัญหา 
สาเหตุที่ท าให้เกิดการฆ่าตัวตายส าเร็จ 2.อาการที่
พบก่อนที่จะฆ่าตัวตายส าเร็จ (สัญญานเตือน)  3.
แนวทางการแก้ไขปัญหาช่วยกันเพ่ือป้องกัน ไม่ให้
เกิดเหตุการณ์อีก 
 จากการศึกษาเกิดชุมชนน าร่องขึ้น 2 ชุมชน
คือต าบลเชียงเครือ และต าบลหนองลาด ผลที่ 
ได้จากการด าเนินกิจกรรมนั้น พบว่าอัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จลดลง เพ่ือให้เกิดการท างานที่ต่อเนื่อง 

และมีรูปแบบที่ชัดเจน ควรน าไขยายผลต่อในทุก
อ าเภอในจังหวัดสกลนคร 
 
การอภิปรายผล 
 สาเหตุในการฆ่าตัวตาย ได้แก่ เกิดการ
เจ็บป่วยด้วยโรคทางกายเรื้อรัง ไม่สามารถรักษา
หายไดห้รือยากแก่การรักษา มีความพิการ มองว่า
เป็นภาระ ท าให้คนในครอบครัวล าบาก จึงไม่อยาก
มีชีวิตอยู่ จิตใจ หงุดหงิดง่าย ใจร้อน ก้าวร้าว โกรธ
รุนแรง เก็บตัว ไม่คุยกับใคร เก็บกด กดดันมาเป็น
เวลานานเกิดความท้อแท้หมดก าลังใจ รู้สึกว่าตัวเอง
ไร้ ไม่มีใครมองเห็นความส าคัญ แก้ปัญหาไม่ได้ จึง
ท าลายตัวเองเพ่ือหนีปัญหาสอดคล้องกับการศึกษา
ของ หทัยทิพย์ เจริญศรีและจิราพรเขียวอยู่ (2561) 
ครอบครัวและสังคม มีคนในรอบครัวมีประวัติฆ่าตัว
ตายมาก่อน ครอบครัวแตกแยก สามีไปมีผู้หญิงอ่ืน 
สามีเมา ท าร้ายภรรยา ทะเลาะขัดแย้งกันเองใน
ครอบครัว สภาพสังคมปัจจุบัน ต่างคนต่างอยู่ เมื่อมี
วิกฤติในชีวิต มีปัญหา ไม่มีที่พ่ึงพา จึงฆ่าตัวตาย 
เศรษฐกิจ ถูกพักงานหรือออกจากงาน การมีหนี้สิน 
เล่นการพนัน ขาดที่พ่ึงทางการเงิน ไม่มีเงิน 
ล้มละลาย เล่นการพนัน จึงฆ่าตัวตาย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อภิชัย มงคลและคณะ (2559) , วรา
ภรณ์ ประทีปธีรานันต์ (2561) วัฒนธรรมและ
สิ่งแวดล้อม เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น ไม่มีทางออก ขาด
แหล่งข้อมูลที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง ขาดที่
ปรึกษา ขาดบริการสุขภาพจิตที่จ าเป็นในชุมชน ถูก
กดข่ี ข่มเหง บังคับ ท าร้าย ทารุณกรรม 
สภาพแวดล้อมกดดันให้กระท า ต่างคนต่างอยู่ขาด
การช่วยเหลือดูแลกันระหว่างเพ่ือนบ้าน ผู้สูงอายุ
ถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ เกิดความน้อย
เนื้อ ต่ าใจ จึงพบการท าร้ายตัวเอง ปัจจัยอื่นๆ ที่ท า
ให้พยายามฆ่าตัวตายได้แก่ การพยายามฆ่าตัวตาย
เพ่ือประชด พบในเพศ หญิงวัยรุ่น เป็นนักเรียน 
นักศึกษา หรือรับจ้างท างาน เมื่อเกิดปัญหาซึ่งส่วน
ใหญ่จะเป็นการทะเลาะกับแฟน จะใช้วิธีพยายาม
ฆ่าตัวตายโดยการกินยา ที่นิยมที่สุดคือยาแก้ปวด
พาราเซตามอล หรือกินสารพิษจ าพวกน้ ายาล้าง



434
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

ห้องน้ าน้ ายาล้างจาน กินในปริมาณไม่มาก โดยมุ่ง
กระท าเพ่ือประชดไม่ได้ตั้งใจจะให้เสียชีวิต 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปองพล วรปานี พร้อม
คณะ (2556) 
 ทั้งนี้สาเหตุเหล่านี้น าไปสู่การฆ่าตัวตาย
เนื่องจาก มีการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายเรื้อรัง มี
ความพิการ เป็นภาระ หงุดหงิดง่าย ใจร้อน ก้าวร้าว 
โกรธรุนแรง เก็บตัว ไม่คุยกับใคร เก็บกด กดดันมา
เป็นเวลานาน มีคนในรอบครัวมีประวัติฆ่าตัวตายมา
ก่อน ครอบครัวแตกแยก สามีไปมีผู้หญิงอ่ืน สามี
เมา ท าร้ายภรรยา ทะเลาะขัดแย้งกันเองใน
ครอบครัว สภาพสังคมปัจจุบัน ต่างคนต่างอยู่ เมื่อ
มีวิกฤติในชีวิต มีปัญหาถูกพักงานหรือออกจากงาน 
การมีหนี้สิน เล่นการพนัน ขาดที่พ่ึงทางการเงิน ไม่
มีเงิน ล้มละลาย เล่นการพนันเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น 
ไม่มีทางออก ขาดแหล่งข้อมูลที่เหมาะสมในการ
ดูแลตนเอง ขาดท่ีปรึกษา ขาดบริการสุขภาพจิตที่
จ าเป็นในชุมชน ถูกกดขี่ ข่มเหง บังคับ ท าร้าย 
ทารุณกรรม สภาพแวดล้อมกดดันให้กระท า ต่างคน
ต่างอยู่ขาดการช่วยเหลือดูแลกันระหว่างเพ่ือนบ้าน 
ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ เกิด
ความน้อยเนื้อ  ต่ าใจ เป็นภาระ กดดันมาเป็น
เวลานานเกิดความท้อแท้หมดก าลังใจ รู้สึกว่า
ตัวเองไร้ ไม่มีใครมองเห็นความส าคัญ แก้ปัญหา
ไม่ได้ จึงฆ่าตัวตาย สอดคล้องกันกับการศึกษาของ 
โฆษิต กัลยาและคณะ (2561) 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้ งนี้คือควรน า
ข้อมูลที่ได้มาประกอบการวางแผนมาตรการเฝ้า
ระวังการฆ่าตัวตายของเขตอ าเภอเมือง และอ าเภอ
อ่ืนๆในจังหวัดสกลนคร ในเรื่องการคัดกรองความ
เสี่ยงในกลุ่มท่ีมีปัจจัยจากการค้นพบ เช่น กลุ่มท่ีมี
โ รคประจ า ตั ว เ รื้ อ รั ง พิ ก า ร  ผู้ พิ ก า ร  ผู้ ที่ ดื่ ม
แอลกอฮอล์ ใช้สารเสพติ ผู้ท่ีมีความเครียดชัดเจน
จากปัญหาครอบครัว ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง หรือ
ผู้ท่ีมีภาระหนีสิน ติดการพนัน ขาดท่ีพ่ึงพาในสังคม 
เกิดแนวคิดการป้องกันการฆ่าตัวตายจ าเป็นต้อง

ท างานร่วมกัน หลายฝ่ายไม่สามารถท าเพียงบุคคล
ใดบุคคลหนึ่งได้ต้องวางแผนอย่างเป็นระบบทั้งใน
ระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติงาน รวมไปถึงต้อง
มีการเฝ้าระวังที่ ครอบคลุมรอบด้านตั้งแต่ระดับ
โรงพยาบาลไปจนถึง ระดับชุมชน เพ่ือให้การ
ป้องกันการฆ่าตัวตายประสบผลส าเร็จสูงสุด 
  
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 การสัมภาษณ์มีข้อจ ากัด การสืบค้นหลัง
เสียชีวิตอาจขาดรายละเอียดบาง ประเด็นหรือให้
รายละเอียดบางเหตุการณ์มากเกิน ความเป็นจริง 
ซึ่งจะท าให้ข้อมูลที่ได้ขาดความน่าเชื่อถือ ผู้ศึกษา
ตระหนักในประเด็นดังกล่าวจึงได้พยายามหา 
รายละเอียดจากข้อมูลจากหลายแหล่งเช่น เพ่ือน
บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือ
ความ เที่ยงตรง ถูกต้องของข้อมูลให้มากที่สุด 
นอกจากนี้ผู้ศึกษายังเลือกที่จะเป็นผู้ท าการเก็บ
ข้อมูลเพียงคนเดียว โดยการใช้แบบสอบสวน เพ่ือ 
เป็นการแก้ไขปัญหา 
 
การเฝ้าระวังสาเหตุในการฆ่าตัวตาย 
 การท า Focus Group ในแต่ละเคสจะพบ
ปัญหาคล้ายๆกัน และภายในทีมเองได้เรียนรู้และ
แสดงความคิดเห็นว่าจะช่วยคน ครอบครัว ชุมชน 
เหล่านั้นอย่างไร สิ่งที่ได้จาการศึกษาคือ 1.ปัญหา 
สาเหตุที่ท าให้เกิดการฆ่าตัวตายส าเร็จ 2.อาการที่
พบก่อนที่จะฆ่าตัวตายส าเร็จ (สัญญานเตือน)  3.
แนวทางการแก้ไขปัญหาช่วยกันเพ่ือป้องกัน ไม่ให้
เกิดเหตุการณ์อีกจากการศึกษาเกิดชุมชนน าร่องขึ้น 
2 ชุมชนคือต าบลเชียงเครือ และต าบลหนองลาด 
ผลที่ได้จากการด าเนินกิจกรรมนั้น พบว่าอัตราการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จลดลง เพ่ือให้เกิดการท างานที่
ต่อเนื่อง และมีรูปแบบที่ชัดเจน ควรน าไขยายผลต่อ
ในทุกอ าเภอในจังหวัดสกลนคร 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ศึกษาแนวทางในการป้องกันการฆ่าตัวตาย
จ าเป็นต้องท างานร่วมกันหลายฝ่าย ไม่สามารถท า
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ห้องน้ าน้ ายาล้างจาน กินในปริมาณไม่มาก โดยมุ่ง
กระท าเพ่ือประชดไม่ได้ตั้งใจจะให้เสียชีวิต 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปองพล วรปานี พร้อม
คณะ (2556) 
 ทั้งนี้สาเหตุเหล่านี้น าไปสู่การฆ่าตัวตาย
เนื่องจาก มีการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายเรื้อรัง มี
ความพิการ เป็นภาระ หงุดหงิดง่าย ใจร้อน ก้าวร้าว 
โกรธรุนแรง เก็บตัว ไม่คุยกับใคร เก็บกด กดดันมา
เป็นเวลานาน มีคนในรอบครัวมีประวัติฆ่าตัวตายมา
ก่อน ครอบครัวแตกแยก สามีไปมีผู้หญิงอ่ืน สามี
เมา ท าร้ายภรรยา ทะเลาะขัดแย้งกันเองใน
ครอบครัว สภาพสังคมปัจจุบัน ต่างคนต่างอยู่ เมื่อ
มีวิกฤติในชีวิต มีปัญหาถูกพักงานหรือออกจากงาน 
การมีหนี้สิน เล่นการพนัน ขาดที่พ่ึงทางการเงิน ไม่
มีเงิน ล้มละลาย เล่นการพนันเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น 
ไม่มีทางออก ขาดแหล่งข้อมูลที่เหมาะสมในการ
ดูแลตนเอง ขาดท่ีปรึกษา ขาดบริการสุขภาพจิตที่
จ าเป็นในชุมชน ถูกกดขี่ ข่มเหง บังคับ ท าร้าย 
ทารุณกรรม สภาพแวดล้อมกดดันให้กระท า ต่างคน
ต่างอยู่ขาดการช่วยเหลือดูแลกันระหว่างเพ่ือนบ้าน 
ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ เกิด
ความน้อยเนื้อ  ต่ าใจ เป็นภาระ กดดันมาเป็น
เวลานานเกิดความท้อแท้หมดก าลังใจ รู้สึกว่า
ตัวเองไร้ ไม่มีใครมองเห็นความส าคัญ แก้ปัญหา
ไม่ได้ จึงฆ่าตัวตาย สอดคล้องกันกับการศึกษาของ 
โฆษิต กัลยาและคณะ (2561) 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้ งนี้คือควรน า
ข้อมูลที่ได้มาประกอบการวางแผนมาตรการเฝ้า
ระวังการฆ่าตัวตายของเขตอ าเภอเมือง และอ าเภอ
อ่ืนๆในจังหวัดสกลนคร ในเรื่องการคัดกรองความ
เสี่ยงในกลุ่มท่ีมีปัจจัยจากการค้นพบ เช่น กลุ่มท่ีมี
โ รคประจ า ตั ว เ รื้ อ รั ง พิ ก า ร  ผู้ พิ ก า ร  ผู้ ที่ ดื่ ม
แอลกอฮอล์ ใช้สารเสพติ ผู้ท่ีมีความเครียดชัดเจน
จากปัญหาครอบครัว ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง หรือ
ผู้ท่ีมีภาระหนีสิน ติดการพนัน ขาดท่ีพ่ึงพาในสังคม 
เกิดแนวคิดการป้องกันการฆ่าตัวตายจ าเป็นต้อง

ท างานร่วมกัน หลายฝ่ายไม่สามารถท าเพียงบุคคล
ใดบุคคลหนึ่งได้ต้องวางแผนอย่างเป็นระบบทั้งใน
ระดับนโยบาย และระดับปฏิบัติงาน รวมไปถึงต้อง
มีการเฝ้าระวังที่ ครอบคลุมรอบด้านตั้งแต่ระดับ
โรงพยาบาลไปจนถึง ระดับชุมชน เพ่ือให้การ
ป้องกันการฆ่าตัวตายประสบผลส าเร็จสูงสุด 
  
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 การสัมภาษณ์มีข้อจ ากัด การสืบค้นหลัง
เสียชีวิตอาจขาดรายละเอียดบาง ประเด็นหรือให้
รายละเอียดบางเหตุการณ์มากเกิน ความเป็นจริง 
ซึ่งจะท าให้ข้อมูลที่ได้ขาดความน่าเชื่อถือ ผู้ศึกษา
ตระหนักในประเด็นดังกล่าวจึงได้พยายามหา 
รายละเอียดจากข้อมูลจากหลายแหล่งเช่น เพ่ือน
บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือ
ความ เที่ยงตรง ถูกต้องของข้อมูลให้มากที่สุด 
นอกจากนี้ผู้ศึกษายังเลือกที่จะเป็นผู้ท าการเก็บ
ข้อมูลเพียงคนเดียว โดยการใช้แบบสอบสวน เพ่ือ 
เป็นการแก้ไขปัญหา 
 
การเฝ้าระวังสาเหตุในการฆ่าตัวตาย 
 การท า Focus Group ในแต่ละเคสจะพบ
ปัญหาคล้ายๆกัน และภายในทีมเองได้เรียนรู้และ
แสดงความคิดเห็นว่าจะช่วยคน ครอบครัว ชุมชน 
เหล่านั้นอย่างไร สิ่งที่ได้จาการศึกษาคือ 1.ปัญหา 
สาเหตุที่ท าให้เกิดการฆ่าตัวตายส าเร็จ 2.อาการที่
พบก่อนที่จะฆ่าตัวตายส าเร็จ (สัญญานเตือน)  3.
แนวทางการแก้ไขปัญหาช่วยกันเพ่ือป้องกัน ไม่ให้
เกิดเหตุการณ์อีกจากการศึกษาเกิดชุมชนน าร่องขึ้น 
2 ชุมชนคือต าบลเชียงเครือ และต าบลหนองลาด 
ผลที่ได้จากการด าเนินกิจกรรมนั้น พบว่าอัตราการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จลดลง เพ่ือให้เกิดการท างานที่
ต่อเนื่อง และมีรูปแบบที่ชัดเจน ควรน าไขยายผลต่อ
ในทุกอ าเภอในจังหวัดสกลนคร 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ศึกษาแนวทางในการป้องกันการฆ่าตัวตาย
จ าเป็นต้องท างานร่วมกันหลายฝ่าย ไม่สามารถท า

เพียงคนใดคนหนึ่งได้ ต้องวางแผนหย่างเป็นระบบ
ทั่งในระดับนโยบายและระดับปฎิบัติงาน รวมไปถึง
ต้องมีการเฝ้าระวังครอบคลุมรอบด้านตั้งแต่ระดับ
โรงพยาบาลไปจนถึงชุมชน เพ่ือให้การป้องกันการ

ฆ่าตัวตายประสบผลส าเร็จสูงสุดสอดคล้องกับ
นโยบายกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขที่ว่า 
“ประชาชนมีสุขภาพจิตดีสามารถอยู่ร่วมกันใน
สังคมได้อย่างมีความสุข”
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