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บทที ่ 1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

การฆ่าตวัตายท าให้เกิดการสูญเสียชีวิตของประชากรทัว่โลกก่อนวยัอนัควร ซ่ึงประชากร
โลกราว 1 ลา้นคน ฆ่าตวัตายในทุกๆ ปีโดยเฉล่ียมี 3,000 รายต่อวนั ในช่วง 45 ปีท่ีผา่นมาอตัราการ
ฆ่าตวัตายทัว่โลกเพิ่มข้ึนร้อยละ 60 และพยากรณ์วา่ภายในปี พ.ศ. 2563 คนท่ีฆ่าตวัตายจะมีจ านวน
ปีละ 1.5 ลา้นคน ส าหรับประเทศท่ีมีอตัราการฆ่าตวัตายสูงเป็นอนัดบัตน้ๆ ของโลก มีทั้งประเทศ
พฒันาแลว้และก าลงัพฒันา ไดแ้ก่ กรีนแลนด์ เกาหลีใต ้คาซคัสถานจีน และญ่ีปุ่น (องคก์ารอนามยั
โลก, 2013) ส่วนประเทศไทยอยู่ล  าดบัท่ี 58 ของโลก มีอตัราการฆ่าตวัตายเฉล่ีย 6.20 รายต่อแสน
ประชากร จากการจดัอนัดบัสาเหตุการฆ่าตวัตายตามกลุ่มอายใุนประเทศท่ีพฒันาแลว้ การฆ่าตวัตาย
เป็นสาเหตุอนัดบั 1 ของการเสียชีวิตในประชากรกลุ่มอายุ 15-49 ปี อยูล่  าดบัก่อนการเสียชีวิตดว้ย
โรคหัวใจ โรคเอดส์ และอุบติัเหตุบนทอ้งถนน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ใน
ทวีปเอเชียมีอตัราการฆ่าตวัตายประมาณ 19.3 รายต่อแสนประชากรซ่ึงสูงกว่าอตัราการฆ่าตวัตาย
ทั่วโลก ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15 - 29 ปี สาเหตุการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาทาง
วฒันธรรมเศรษฐกิจ และสังคม ประเทศท่ีมีอตัราการฆ่าตวัตายสูงสุดไดแ้ก่เกาหลีใต ้ญ่ีปุ่นศรีลงักา  
มีอตัราการฆ่าตวัตายอยูท่ี่ 31.0 24.0 23.0 รายต่อแสนประชากรตามล าดบั (Ying-Yeh Chan, 2011)  
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิงโดย
อตัราส่วนหญิงต่อชายเท่ากบั 4 ต่อ 1 ในขณะท่ีหากเป็นการฆ่าตวัตายส าเร็จเพศชายจะมากกวา่เพศ
หญิง 3 เท่า โดยทัว่ไปจะพบการพยายามฆ่าตวัตายสูงกว่าการฆ่าตวัตายส าเร็จ 10 - 20 เท่า (กรม
สุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข, 2554) โดยผูท้  าร้ายตนเองจะมีโอกาสท าซ ้ าและประสบความส าเร็จ
โดยมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายส าเร็จในระยะ 1 ปี หลงัการท าร้ายตนเองคร้ังแรกเพิ่มข้ึนเป็น 100 
เท่าเม่ือเทียบกบัประชากรทัว่ไป และร้อยละ 10 ของผูท้  าร้ายตนเองจะจบชีวิตลงดว้ยการฆ่าตวัตาย
ในเวลาต่อมา (กนกรัตน์ ปัญญา, 2556) 

การฆ่าตวัตาย หรือการพยายามฆ่าตวัตายเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย 
โดยแต่ละปีมีคนฆ่าตวัตายส าเร็จมากกว่า 3,500 คน ในปี พ.ศ. 2555 มีคนไทยฆ่าตวัตายส าเร็จ 
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จ านวน 3,985 คน เฉล่ียแลว้มากกวา่วนัละ 10 คน คิดเป็นอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ 6.20 รายต่อแสน
ประชากรซ่ึงมากกวา่ปี พ.ศ. 2554 ท่ีพบอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ 6.03 รายต่อแสนประชากร(วชิระ 
เพ็งจนัทร์, 2556) นับแต่ปี พ.ศ. 2540 - 2553 พบวยัแรงงานยงัคงเส่ียงต่อปัญหาการฆ่าตวัตายโดย
ช่วงอายุ 20 - 29 ปี มีการฆ่าตวัตายมากท่ีสุด 15,994 ราย รองลงมาคือ ช่วงอายุ 30 - 39 ปี และ 40 - 
49 ปี ซ่ึงมีจ านวนการฆ่าตวัตายเท่ากนัคือ 14,822 ราย ขณะท่ีปี พ.ศ. 2553 ช่วงอายุ 30 - 39 ปี มีการ
ฆ่าตวัตายมากท่ีสุด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554) แนวโนม้ปัญหาการฆ่าตวัตายของ
ประชากรในกลุ่มคนวยัต่างๆ กลุ่มคน ท่ีมีอตัราการฆ่าตวัตายสูงสุด 7.1 รายต่อแสนประชากรคือ 
กลุ่มคนท่ีมีอายุระหวา่ง 25 - 59 ปี มีอตัราการฆ่าตวัตายอยูท่ี่ 4.6 รายต่อแสนประชากรมากกวา่กลุ่ม
วยัรุ่นและเยาวชนท่ีมีอายุระหวา่ง 15 - 29 ปี ซ่ึงมีอตัราการฆ่าตวัตายอยูท่ี่ 2.2 รายต่อแสนประชากร
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จส่วนใหญ่เป็นชาย
มากกวา่หญิง โดยเพศชายมีอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ 9.25 - 9.48 รายต่อแสนประชากรขณะท่ีเพศ
หญิงมีอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ 2.38 - 2.72 รายต่อแสนประชากรประมาณอตัราส่วนชายต่อหญิง 
3.5 คน ต่อ 1 คน ผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จในประเทศไทยอยูใ่นช่วงอาย ุ30 - 39 ปี มากท่ีสุด รองลงมาคือ 
21 - 30 ปี และถ้าแบ่งตามเพศจะพบว่า เพศชายฆ่าตวัตายส าเร็จมากกว่าเพศหญิงถึง 4 เท่าแต่เพศ
หญิงมีแนวโน้มท่ีคิดจะฆ่าตวัตายไดง่้าย และมีจ านวนมากกวา่เพศชาย (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) ในขณะท่ีอตัราการฆ่าตวัตายในประเทศไทยปี พ.ศ. 2543 - 2554 อตัราการฆ่า
ตวัตายมีแนวโน้มลดลง ถึงแมอ้ตัราการฆ่าตวัตายจะไม่เกินตวัช้ีวดัท่ีก าหนดคือ 6.5 รายต่อแสน
ประชากรถา้นบัจ านวนผูท่ี้ท  าร้ายตนเองทั้งหมดทั้งท่ีเสียชีวิตและไม่เสียชีวิตจะพบวา่ มีจ  านวนรวม
สูงถึง 25,000 - 27,000 รายต่อปี นบัเป็นความสูญเสียต่อครอบครัวสังคมและประเทศชาติอยา่งมาก 
นอกจากน้ียงัพบผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จร้อยละ 2.5 จะลงมือท าร้ายคนใกล้ชิดด้วย (พงษ์ศกัด์ิ สมใจ, 
2556)  

ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2554) ได้รายงานข้อมูลท่ีเก่ียวกับคะแนนสุขภาพจิต โดยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 จากจ านวนครัวเรือนตวัอยา่ง ประมาณ 27,000 ครัวเรือน 
เพื่อให้ทราบถึงสภาพของสังคมไทยเก่ียวกบัพฤติกรรม ค่านิยม วฒันธรรม และสุขภาพจิตของคน
ไทยพบว่า อาชีพขา้ราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจเป็นกลุ่มอาชีพท่ีมีสุขภาพจิตดีกว่าอาชีพอ่ืน 
เพราะมีความมัน่คงในการประกอบอาชีพ ส่วนอาชีพท่ีมีสุขภาพจิตต ่ากวา่อาชีพอ่ืนคือ อาชีพรับจา้ง
รายวนั เพราะเป็นอาชีพท่ีไม่มีความมัน่คงและมีรายไดท่ี้ไม่แน่นอน นกัวชิาการส่วนใหญ่กล่าวไวว้า่ 
ปัญหาการฆ่าตวัตายนั้นเป็นความสูญเสียทั้งเชิงเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะในกลุ่มคนวยัท างาน
ซ่ึงถือเป็นผูท่ี้มีความส าคญัในการขบัเคล่ือนระบบเศรษฐกิจของประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงาน
ท่ีมีความยากล าบากและไม่มีความมัน่คงในชีวิตอยา่งเช่นกลุ่มแรงงานรับจา้งรายวนั (สิริกร เคา้ภู
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ไทย, 2554) จากรายงานสุขภาพคนไทย (2553) พบอตัราการฆ่าตวัตายของวยัแรงงานเท่ากบั 7 ราย
ต่อแสนประชากร ซ่ึงสูงกวา่อตัราการฆ่าตวัตาย ในปี พ.ศ. 2550 และ 2551 อยูท่ี่ 5.95 - 5.96 รายต่อ
แสนประชากรแสดงถึงเคร่ืองบ่งช้ีภาวะความเครียดและความทุกขข์องวยัแรงงานไดเ้ป็นอยา่งดี  

การฆ่าตวัตายเป็นปรากฏการณ์ท่ีมีผลกระทบอย่างสูงต่อทั้งผูก้ระท า ผูใ้กลชิ้ด และสังคม
นั้นๆ อาจท าใหพ้วกเขาไม่สามารถท างานหรือหยอ่นประสิทธิภาพลง โดยเฉล่ียแลว้การเสียชีวติจาก
การฆ่าตัวตายแต่ละคร้ังมีผลกระทบต่อคนใกล้เคียงอย่างน้อย 6 คน หากเหตุการณ์เกิดข้ึนใน
โรงเรียนหรือโรงงานก็จะมีผลกระทบต่อคนได้เป็นจ านวนร้อย (ไกรสิทธ์ิ นฤขัตพิชัย, 2554) 
โดยเฉพาะวยัแรงงานซ่ึงเป็นวยัหลกัท่ีก่อผลผลิตของประเทศ โดยพบการเสียชีวติจากการฆ่าตวัตาย
มากท่ีสุดอยู่ในช่วงอายุ 20 - 40 ปี ในวยัน้ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของ
ครอบครัวจากการขาดหวัหนา้ครอบครัว ขาดผูเ้ป็นท่ีพึ่ง ในกรณีท่ีผูก้ระท าเป็นหญิง หากมีครอบครัวมี
ลูกจะท าให้ลูกมกัยงัอยูใ่นวยัเด็กเล็กท่ีตอ้งการคนดูแลเอาใจใส่ใกลชิ้ดจะเติบโตข้ึนอย่างขาดความ
อบอุ่น อาจเกิดปัญหาทางสังคมในอนาคตต่อไป (มาโนช หล่อตระกูล, 2554) และแมใ้นผูท่ี้พยายาม
ฆ่าตวัตายแต่ยงัไม่ถึงแก่ชีวิต ก็ยงัมีความสูญเสียจากการท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือพิการทุพพลภาพ ตลอดจนปัญหาสุขภาพจิตของครอบครัวและผูใ้กลชิ้ด ใน
ระดับบุคคลนั้นความมั่นคงของจิตใจหรือการมีวุฒิภาวะทางอารมณ์เป็นปัจจยัส าคัญ บุคคลท่ี
ปรับตวัได้ไม่ดีต่อปัญหา อ่อนไหวง่าย เก็บตวัไม่ค่อยปรึกษาผูอ่ื้น เม่ือมีปัญหามกัจะมองไม่เห็น
ทางออก เม่ือพบกบัความกดดนัทางจิตใจ ท าให้ตกอยู่ในสภาวะไม่มีทางออก (รตพร ปัทมเจริญ, 
2552)  

จากการรวบรวมขอ้มูลล่าสุดทางดา้นสุขภาพจิตของคนท างานอาชีพต่างๆ ในช่วงเวลา 3 ปี
ท่ีผ่านมาพบว่า แรงงานไทยเกือบ 1 ใน 10 ตั้งแต่ระดบักรรมกรจนถึงคนท างานบริษทัคิดจะฆ่าตวั
ตาย (สิริกร เคา้ภูไทย, 2554)  Emile  Durkheim (อา้งถึงใน รตพร ปัทมเจริญ, 2552) มีความเช่ือว่า 
การฆ่าตวัตายมีความสัมพนัธ์กบัความผกูพนัของสมาชิกกบัสังคม โดยในสังคมท่ีพบการฆ่าตวัตาย
สูงจะเป็นสังคมท่ีสมาชิกมีความผูกพนักบัสังคมนอ้ย ไม่ค่อยพึ่งพากนั นอกจากน้ียงัพบในสังคมมี
การเปล่ียนแปลงเร็ว สมาชิกสับสน ขาดบรรทัดฐานท่ีแน่นอนในการปฏิบัติหรือสมาชิกมี
ความสัมพนัธ์ระหว่างตนเองกับสังคมเปล่ียนไป เช่น มีการตกงาน หย่าร้าง เป็นตน้ คนไทยท่ีมี
ความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต ไดแ้ก่ ผูใ้ชแ้รงงานสถานภาพหมา้ย หย่า หรือแยกกนัอยู ่การศึกษา
ต ่า เป็นผูว้า่งงานหรือลูกจา้งเอกชนรายจ่ายของครัวเรือนต ่าครัวเรือนเกษตรกรท่ีไม่มีท่ีดินท ากินและ
ครัวเรือนท่ีมีหน้ีนอกระบบ (อภิชาต จ ารัสฤทธิรงค,์ 2553) 

การฆ่าตวัตายยงัก่อให้เกิดความสูญเสียในดา้นต่างๆมากมายเช่น การเสียชีวิตก่อนวยัอนั
ควร การสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา การบาดเจบ็จากการท าร้ายตนเอง มีการประเมินความสูญเสีย
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คร่าวๆ โดยประมาณว่าคนๆ หน่ึงมีอายุการท างานโดยเฉล่ีย 40 ปี (20 - 60 ปี) ความสูญเสียของ
ประเทศชาติจากการฆ่าตวัตายคิดในเชิงเศรษฐศาสตร์สูญเสียถึงประมาณ 4 พนัลา้นบาทต่อปี หาก
ค านวณความสูญเสียเฉพาะอนัเน่ืองมาจากการเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตาย โดยเฉพาะเพศชายในปี 
พ.ศ. 2542 ค านวณเป็นความสูญเสียไดเ้ท่ากบั 147,988 DALYs หรือคิดเป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจได้
อยา่งน้อย 5,500 ลา้นบาทต่อปี (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ในระดบัสังคมจดัว่า
เป็นการสูญเสียทั้งแรงงานการผลิตและค่าใชจ่้ายในการรักษา (ทว ี ตั้งเสรี, 2551)  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2555) มีมาตรการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการฆ่าตวั
ตายและดูแลช่วยเหลือผูท่ี้พยายามฆ่าตัวตาย ตามมาตรการท่ีองค์การอนามัยโลกก าหนดไว ้6 
มาตรการ ไดแ้ก่ การพฒันาระบบบริการเพื่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตของกลุ่มเส่ียงคือ ผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้า การพฒันาระบบการรายงานและเฝ้าระวงัผูพ้ยายามท าร้ายตนเอง การลดการเขา้ถึงสุราลด
ปัญหาการฆ่าตวัตาย การพฒันาทกัษะชีวิตของเยาวชนในระดบัโรงเรียน การรณรงค์เน่ืองในวนั
ป้องกนัการฆ่าตวัตายโลก ในวนัท่ี 10 กนัยายน ของทุกปี และการให้บริการสายด่วนสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าวมาอย่าง
ต่อเน่ือง โดยมีกลยุทธ์ท่ีส าคญัซ่ึงประกอบดว้ย การพฒันาระบบบริการดูแลผูท่ี้เส่ียงต่อการฆ่าตวั
ตาย การพฒันาบุคลากรสาธารณสุขดา้นการอบรมให้ค าปรึกษาเชิงลึก การพฒันาระบบฐานขอ้มูล 
ส าหรับการเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย รวมทั้งมีการศึกษาวิจยัดา้นระบาดวิทยาของ
การท าร้ายตนเอง เพื่อการติดตามเฝ้าระวงัสถานการณ์ ซ่ึงทั้งหมดน้ีไดส่้งผลให้อตัราการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จทัว่ประเทศระหว่างปี พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2552 มีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตามหากพิจารณา
ในระดบัพื้นท่ีพบว่าบางแห่งยงัมีอตัราการฆ่าตวัตายสูงขอ้มูลสถิติการฆ่าตวัตายของประเทศ โดย
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2555) จงัหวดัท่ีมีการฆ่าตวัตายสูงสุด 3 ใน 10 อนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ ล าพูน ระยอง และเชียงใหม่ มีสถิติการฆ่าตวัตายอยูท่ี่ 15.58  13.45  และ 12.90 รายต่อแสน
ประชากรตามล าดบัจ านวนประชากรจงัหวดัระยองมีทั้งหมด 637,736 คนโดยเพศชายมีอตัราการฆ่า
ตวัตายมากกวา่เพศหญิงกลุ่มอายท่ีุมีการฆ่าตวัตายอยูใ่นช่วงอาย ุ30 - 45 ปี ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคน
วยัท างาน(วชิระ เพง็จนัทร์, 2556) 

จงัหวดัระยองเป็นแหล่งนิคมอุตสาหกรรม ซ่ึงมีวยัแรงงานอยูจ่  านวนมาก 21,431 คน (การ
นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด, 2556) จากรายงานอตัราการฆ่าตัวตายกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2554 พบว่าจงัหวดัระยองมีอตัราการฆ่าตวัตายทั้งหมด 85 ราย แยกเป็นชาย 
57 ราย หญิง 28 ราย อตัราฆ่าตวัตายส าเร็จ 13.45 รายต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2555 
พบวา่จงัหวดัระยองมีอตัราการฆ่าตวัตายทั้งหมด 79 ราย แยกเป็นชาย 62 ราย หญิง 17 ราย อตัราฆ่า
ตวัตายส าเร็จ 12.28 รายต่อประชากรแสนคน จากสถิติ 9 เดือนของจงัหวดัระยอง ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
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ปี พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2555 พบวา่อ าเภอเมือง จงัหวดัระยองมีอตัราการฆ่าตวัตาย
สูงท่ีสุดเมืองเทียบกบัอ าเภออ่ืนๆ จ านวน 8ราย (ศุภมาศ บ ารุงรัตน์, 2555) 

ความเครียดถือว่าเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญอย่างหน่ึงของผู ้ท่ีประกอบอาชีพต่างๆ 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ผูท่ี้ใช้แรงงานภาคอุตสาหกรรม ซ่ึงมีปัจจยัหลายประการท่ีลว้นแต่ส่งผลต่อการ
เกิดความเครียด เช่น การท างาน การเงิน ครอบครัว คนรัก คนใกลชิ้ด สังคม และส่ิงแวดลอ้ม เป็น
ต้น คนท างานท่ีมีความเครียดมากเกินไป และไม่ได้รับการแก้ไขในทางท่ีถูกต้อง เหมาะสม 
นอกจากจะมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการท างานของบุคคล และองคก์รแลว้ ยงัอาจส่งผลท า
ให้เกิดความสูญเสียอยา่งมากมายทั้งต่อครอบครัว สังคม และประเทศชาติกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ได้ด าเนินโครงการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพจิตของ คนไทยในช่วงเวลาต่างๆเพื่อทราบ
ระดบัความเครียด การกระจายของปัญหาความเครียดพื้นท่ีเส่ียง และกลุ่มเส่ียง สาเหตุหรือกลไกท่ี
ท าให้เกิดความเครียด รวมทั้ งวิธีการเลือกใช้แก้ไขปัญหาเม่ือเกิดภาวะเครียดสถานการณ์และ
แนวโนม้ความเครียดของคนไทยตั้งแต่เดือนเมษายน 2552 ถึงมกราคม 2554 มีแนวโนม้ท่ีเร่ิมสูงข้ึน
ส่วนผูท่ี้เครียดสูงและมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูงสุดอยูท่ี่ภาคกลางกบัภาคตะวนัออกมีร้อยละ 
38.9 อาการแสดงออกท่ีเกิดข้ึนบ่อยถึงเป็นประจ าของผูท่ี้มีความเครียดสูงคือ หงุดหงิด กระวน
กระวาย วา้วุน่ใจ ภาพรวมผูท่ี้มีความเครียดนั้นพบชายและหญิงมีสัดส่วนใกลเ้คียงกนั ส่วนใหญ่เป็น
วยัท างานมีอายุ 25 - 34 ปีสาเหตุความเครียดอนัดบัแรก ไดแ้ก่ ปัญหาการเงิน ปัญหาความสัมพนัธ์
ในครอบครัวปัญหาความเจ็บป่วยของตนเอง ปัญหาการงาน (วรวรรณ จุฑา, 2554) ดังนั้ นผูใ้ช้
แรงงานมีความเส่ียงในการฆ่าตัวตายมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ โดยเฉพาะผู ้ท่ีท  างานในเขตนิคม
อุตสาหกรรมผูศึ้กษาจึงสนใจศึกษาความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของกลุ่มผูใ้ช้แรงงานในโรงงาน
ขนาดกลาง เขตนิคมอุตสาหกรรม จงัหวดัระยอง และเหตุการณ์ในชีวติท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด และ
อาจท าให้เกิดความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผน ป้องกันการฆ่าตวัตาย 
โดยเฉพาะการคดักรองความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายกลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน  

 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 

1.  เพื่อศึกษาความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของผูใ้ช้แรงงานในโรงงานขนาดกลาง เขตนิคม
อุตสาหกรรมจงัหวดัระยอง 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัพื้นฐาน และความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวติ กบั
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของผูใ้ช้แรงงานในโรงงานขนาดกลางเขตนิคมอุตสาหกรรมจงัหวดั
ระยอง 
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ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาน้ีไดท้  าการศึกษาเฉพาะกลุ่มผูใ้ชแ้รงงานท่ีมีอายรุะหวา่ง 15 - 59 ปี และท างานใน
โรงงานขนาดกลาง เขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จงัหวดัระยอง และท างานในช่วงเดือนกนัยายน ถึง
ตุลาคม 2556 
 
ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 

1.  ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย หมายถึงการท่ีผูใ้ชแ้รงงานมีความคิดในการท าร้ายตนเองฆ่า
ตวัตาย หรือการเคยกระท าบางอยา่งท่ีอาจท าให้ตวัเองมีโอกาสเสียชีวิตได ้ไดแ้ก่ การเตรียมการท า
ร้ายท าใหต้นเองบาดเจบ็ และการพยายามฆ่าตวัตาย วดัดว้ยแบบประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
8 ค าถาม (8Q) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2553 

2.  ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิต หมายถึงความเครียดจากเหตุการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนกบั
ชีวิตของผูใ้ช้แรงงาน โดยเร่ิมจากเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัจนถึงเหตุการณ์ส าคญัหรือ
ร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนโดยการวดัค่าการเปล่ียนแปลง หรือปริมาณการปรับตวัท่ีใชใ้นเหตุการณ์นั้น โดย
น ามาจากแบบประ เมิน  Social Readjustment Rating Scale (SRRS) ของ  Thomas Holmes และ 
Richard Rahe  

3.  พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพหมายถึง การท่ีผูใ้ช้แรงงานเคยสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ และ
ใชส้ารเสพติด ไดแ้ก่ ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีนทินเนอร์ กาวยาบา้ ยาไอซ์ ยาอี โคเคนและกญัชา 

4.  โรคประจ าตวั หมายถึง การท่ีผูใ้ชแ้รงงานไดรั้บการวนิิจฉยัโรคต่อไปน้ีจากแพทย ์ไดแ้ก่
โรคเร้ือรัง โรคมะเร็งและเน้ืองอก โรคทางจิตเวช และการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 

5.  โรงงานขนาดกลาง หมายถึง โรงงานท่ีมีการจา้งงานของผูใ้ชแ้รงงานเกินกวา่ 20 คน แต่
ไม่เกิน 50 คนซ่ึงจะมีภาวะเส่ียงต่อความมัน่คงการเงิน การงาน มีความเครียดมากกว่าในโรงงาน
ขนาดใหญ่ และสามารถเขา้ถึงไดง่้ายกวา่โรงงานขนาดเล็ก 
 


