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บทที ่ 5 
 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของผู ้ใช้แรงงานและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานและ
ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายกลุ่มตวัอย่างเป็นผูใ้ช้แรงงานทั้ง
เพศชาย และเพศหญิงมีอายุระหว่าง 15 - 59 ปี ท างานอยู่ในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลางเขต
นิคมอุตสาหกรรม จงัหวดัระยองจ านวน 340 คน ท าการรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนกนัยายนถึงเดือน
ตุลาคม 2556  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วนดงัต่อไปน้ี ส่วนท่ี 1 
ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐาน ส่วนท่ี 2 ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวติ ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตายด้วย 8 ค าถาม(8Q) จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(2553) ซ่ึงค่าความ
เช่ือมัน่ของความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตเท่ากบั 0.766 และค่าความเช่ือมัน่ของความเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายเท่ากบั 0.891 และน าขอ้มูลมาวเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความสัมพนัธ์ 
โดยใชส้ถิติ Chi-square และ fisher´s Exact test 
 
สรุปผลการศึกษา 
 

ปัจจัยพืน้ฐาน 
ผูใ้ชแ้รงงานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.1) มีอายุระหวา่ง 25 - 34 ปี มากท่ีสุด(ร้อยละ

34.4) โดยมีอายุเฉล่ีย 35.94 ปี มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด(ร้อยละ 64.7) ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่
ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้/ ตอนปลาย/ ปวช. (ร้อยละ 39.1) มีรายได้ระหว่าง 10,000 - 20,000 
บาทต่อเดือน มากท่ีสุด(ร้อยละ 44.1) มีรายไดเ้ฉล่ีย 14,559.12 บาทต่อเดือน และผูใ้ชแ้รงงานมีความ
พอเพียงของรายได้มากท่ีสุดจากการประเมินดว้ยตนเอง(ร้อยละ 51.8) ส าหรับโรคประจ าตวัพบว่า
กลุ่มผูใ้ช้แรงงานมีโรคประจ าตวัถึงร้อยละ 15.0 ส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง โรคมะเร็งหรือเน้ืองอก 
โรคทางจิตเวช และโรคติดเช้ือเอชไอวหีรือโรคเอดส์ (ร้อยละ 92.1 3.9 2.0 และ 2.0 ตามล าดบั) และ
ไดรั้บผลกระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัจากโรคท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากถึงร้อยละ 41.2 เม่ือ
ศึกษาถึงพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพพบวา่ปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ีมีร้อยละ 23.2  ส่วนใหญ่สูบบุหร่ี  ≤10 
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มวนต่อวนั (ร้อยละ 70.9) และสูบบุหร่ี 5 - 7 วนั/ สัปดาห์ มากท่ีสุด (ร้อยละ 83.5) ส่วนใหญ่ด่ืม
แอลกอฮอลเ์ป็นบางคร้ัง (ร้อยละ 60.3) และด่ืมทุกวนั (ร้อยละ 5.9) และผูใ้ชแ้รงงานเคยเสพสารเสพ
ติดแต่เลิกแลว้มีร้อยละ7.6 

 
ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวติ  
ผูใ้ช้แรงงานมีความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตด้านครอบครัวและคนรัก  ได้แก่  ผูใ้ช้

แรงงานทะเลาะกบัคู่รัก(ร้อยละ 44.1) มีความเจ็บป่วยของคนในครอบครัว (ร้อยละ 41.5) ส่วนกลุ่ม
ท่ีมีความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตด้านการงานและการเงิน ได้แก่ มีการเปล่ียนแปลงสถานะ
ทางการเงิน (ร้อยละ 46.5) มีการเปล่ียนหน้าท่ีการงาน (ร้อยละ 31.5) และกลุ่มท่ีมีความเครียดจาก
เหตุการณ์ในชีวิตด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม ได้แก่  มีวนัหยุดเทศกาล (ร้อยละ 89.1) มีวนัหยุด
พกัผ่อนหรือเวลาว่าง (ร้อยละ 60.9) เป็นตน้ และพบผูใ้ช้แรงงานมีความเครียดระดบัสูง (ร้อยละ 
30.6) ระดบัปานกลาง(ร้อยละ 35.3) และระดบัต ่า (ร้อยละ 34.1) 

 
ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
ผูใ้ช้แรงงานพยายามฆ่าตวัตายโดยตั้งใจท่ีจะท าให้ตาย มีการเตรียมการท่ีจะท าร้ายตนเอง

หรือเตรียมการจะฆ่าตวัตายโดยตั้งใจจะให้ตายจริงๆ และมีแผนการท่ีจะฆ่าตวัตายมีร้อยละ 0.6 
เช่นเดียวกนั รองลงมาคือ มีความคิดเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายแต่ไม่สามารถควบคุมความอยากฆ่าตวั
ตายได ้(ร้อยละ 16.7) คิดเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย (ร้อยละ 3.5) เคยพยายามฆ่าตวัตายตลอดชีวติท่ีผา่น
มา (ร้อยละ 1.8) อยากท าร้ายตวัเองหรือท าให้ตนเองบาดเจ็บ (ร้อยละ 5.0) มีความคิดอยากตาย   
(ร้อยละ 6.5) ท าให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจท่ีจะท าให้เสียชีวิต (ร้อยละ 2.9) ตามล าดบั จากผล
การศึกษาระดบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายพบวา่ ผูใ้ชแ้รงงานมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย (ร้อยละ 
10.0) โดยแบ่งระดบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายเป็น 3 ระดับดังน้ี มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
ระดบัรุนแรง (ร้อยละ 8.8) ระดบัปานกลาง(ร้อยละ 23.5) และระดบันอ้ย (ร้อยละ 67.7)  ตามล าดบั 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานกับความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ใช้แรงงานใน

โรงงานขนาดกลางในเขตนิคมอุตสาหกรรม  
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัพื้นฐานกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย พบอายุ สถานภาพ

สมรส และรายได้ มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ส่วนโรคประจ าตวัของผูใ้ชแ้รงงานและพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของผูใ้ชแ้รงงาน พบว่าไม่มี
ตวัแปรใดท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 



71 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของ
ผู้ใช้แรงงานในโรงงานขนาดกลางในเขตนิคมอุตสาหกรรม   

ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของผูใ้ช้
แรงงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 
อภิปรายผล 
 

ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ใช้แรงงาน 
จากผลการประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของผูใ้ช้แรงงาน โดยใช้เคร่ืองมือจากแบบ

ประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายดว้ย 8 ค าถาม (8Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข   
(2553) พบวา่ผูใ้ชแ้รงงานมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากถึงร้อยละ 10 หากเปรียบเทียบขอ้มูลจาก
การศึกษาของหวาน ศรีเรือนทอง และคณะ (2554) ไดศึ้กษาอตัราความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของ
คนไทย พบวา่ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของคนไทยมี ร้อยละ7.3 เน่ืองจากเป็นการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรไทยทั้งประเทศ จึงมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายน้อยกว่าในกลุ่มของผูใ้ช้แรงงานใน
โรงงานขนาดกลาง เขตนิคมอุตสาหกรรม จงัหวดัระยอง 

ผูใ้ช้แรงงานพยายามฆ่าตวัตายโดยตั้งใจท่ีจะท าให้ตาย ร้อยละ 0.6 การคิดถึงเร่ืองการตาย
อยู่ซ ้ าๆ หรือคิดฆ่าตัวตาย มีแผนการฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตายจิตแพทย์ใช้เกณฑ์การ
วนิิจฉยัโรคซึมเศร้าโดยอาการเหล่าน้ีมกัเกิดข้ึนแทบทั้งวนัและเป็นเกือบทุกวนัติดต่อกนัไม่ต ่ากวา่ 2 
สัปดาห์ตลอดจนท าใหเ้สียหนา้ท่ีการงานหรือบทบาททางสังคม (ปทานนท ์ขวญัสนิท, 2556) 

ผูใ้ช้แรงงานเตรียมการท่ีจะท าร้ายตนเองหรือเตรียมการจะฆ่าตวัตาย โดยตั้งใจจะให้ตาย
จริงๆ ร้อยละ 0.6  ลกัษณะท่ีบ่งว่าผูป่้วยมีความตั้งใจฆ่าตวัตายคือ ท าในท่ีห่างไกลจากผูค้นยากแก่
การพบเห็น ท าในเวลาท่ีการช่วยเหลือท าได้ล าบาก เตรียมการเร่ืองทรัพย์สิน จดหมายลาตาย 
เตรียมการเร่ืองการฆ่าตวัตาย เช่น หาซ้ือยามาสะสมไว ้ครุ่นคิดเร่ืองการฆ่าตวัตายนานพอสมควร 
ใชว้ธีิการท่ีรุนแรง ไม่เรียกร้องขอความช่วยเหลือหลงัท า (มาโนช หล่อตระกลู, 2556) 

ผูใ้ช้แรงงานมีแผนการท่ีจะฆ่าตวัตายมีร้อยละ 0.6 จากการศึกษาผูฆ้่าตวัตายส าเร็จมีการ
วางแผนฆ่าตวัตายไวล่้วงหน้า ใช้วิธีการท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิต และท าในช่วงเวลาสถานท่ีท่ีคนอ่ืน
ช่วยเหลือได้ยากแต่ผูฆ่้าตวัตายส าเร็จ ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากการลงมือท าคร้ังแรก (ประเวช ตนั-
ติพิวฒันสกุล, 2548)   

ผูใ้ชแ้รงงานมีความคิดเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย แต่ไม่สามารถควบคุมความอยากฆ่าตวัตายได้
มีร้อยละ 16.7 จากการศึกษาในผูท่ี้มีความคิดเก่ียวกบัฆ่าตวัตายแต่ไม่สามารถควบคุมความอยากฆ่า
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ตวัตายได ้มกัเกิดจากการมีโรค เช่น การมีโรคเร้ือรังรักษาไม่หาย การติดสารเสพติดซ่ึงมีฤทธ์ิท าให้
ควบคุมความคิดตนเองไม่ได้ การมีโรคจิตเวช โรคซึมเศร้า การติดการพนัน การโกรธแคน้ การ
เสียใจหรือผิดหวงัจากความรัก การอบรมเล้ียงดูท่ีไม่ถูกตอ้ง ท าให้เกิดจิตใจท่ีไม่แข็งแรง มีอารมณ์
แปรปรวณ เป็นตน้ (มาโนช หล่อตระกลู, 2556)   

ผูใ้ช้แรงงานคิดเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายมี ร้อยละ 3.5 การคิดฆ่าตวัตายเป็นพฤติกรรมหน่ึง
ของการฆ่าตวัตาย คนทัว่ไปอาจมีความคิดชัว่วูบท่ีอยากตาย ความคิดเช่นน้ีมกัเกิดข้ึนในช่วงชีวิต
ประสบปัญหายุง่ยาก เกิดความเครียด ท าให้รู้สึกวา่ชีวติไม่มีความหมายหรือเกิดความนอ้ยเน้ือต ่าใจ 
รู้สึกไม่เป็นท่ีรัก ในการศึกษาจ านวนผูมี้ความคิดฆ่าตวัตาย โดยการส ารวจทางโทรศพัท์เพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตจากผลกระทบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ โดยกรมสุขภาพจิต จ านวน 4 คร้ัง ระหว่าง
เดือนธนัวาคม 2540 ถึง กนัยายน 2541 พบผูมี้ความคิดฆ่าตวัตายมากกวา่ผูท่ี้ยงัประกอบอาชีพ (ประ
เวช ตนัติพิวฒันสกุล, 2548) 

ผูใ้ช้แรงงานเคยพยายามฆ่าตวัตายตลอดชีวิตท่ีผ่านมามี ร้อยละ 1.8 จากการศึกษาขอ้มูล
สถิติในหลายประเทศทัว่โลก มีการประมาณการวา่ การฆ่าตวัตายซ ้ าในผูท่ี้เคยพยายามฆ่าตวัตายมา
ก่อนมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ในปี ค.ศ. 2001 - 2003 พบว่า มีจ  านวนผูท่ี้ฆ่าตวัตายซ ้ าจ  านวน 400 - 
500 คนต่อปี (World Health Organization, 2013) ในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตายคร้ังแรกจะมีโอกาสฆ่าตวั
ตายส าเร็จ ร้อยละ 10 แต่ถา้เป็นการฆ่าตวัตายซ ้ าคร้ังท่ี 2 ข้ึนไป โอกาสในการฆ่าตวัตายส าเร็จมีได้
ถึงร้อยละ 25 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

ผูใ้ชแ้รงงานท าใหต้นเองบาดเจบ็แต่ไม่ตั้งใจท่ีจะท าใหเ้สียชีวติมี ร้อยละ 2.9 ซ่ึงผลการศึกษา
ลักษณะระบาดวิทยาของการบาดเจ็บในประเทศไทยพบว่าการบาดเจ็บจากทุกสาเหตุเป็นผูใ้ช้
แรงงาน ร้อยละ 31.74 และมีการท าร้ายตนเองดว้ยวิธีต่างๆ 5,797 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.78 (อนงค ์
แสงจนัทร์ทิพย,์ 2555)   

ผูใ้ช้แรงงานอยากท าร้ายตวัเองหรือท าให้ตนเองบาดเจ็บมีร้อยละ 5.0 องค์การอนามยัโลก
(WHO) ประมาณว่า ผูท้  าร้ายตนเองมีจ านวนมากกว่าผูฆ่้าตวัตายส าเร็จประมาณ 10 - 20 เท่า จาก
การศึกษาพบวา่ ผูท้  าร้ายตนเองจะมีโอกาสท าซ ้ าและประสบความส าเร็จไดโ้ดยมีความเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายส าเร็จในระยะหน่ึงปีหลังการท าร้ายตนเองคร้ังแรกเพิ่มข้ึนเป็น 100 เท่า เม่ือเทียบกับ
ประชากรทัว่ไป และร้อยละ 10 ของผูท้  าร้ายตนเองจะจบชีวิตลงด้วยการฆ่าตวัตายในเวลาต่อมา 
(อภิชยั มงคล และทว ีตั้งเสรี, 2547)    
 ผูใ้ช้แรงงานมีความคิดอยากตายหรือตายไปจะดีกว่ามี ร้อยละ 6.5 จากการศึกษาในผูท่ี้มี
ความคิดอยากตายเกิดจากความผิดปกติของการรับรู้ การคิด ความคิดอยากตายพบไดถึ้ง ร้อยละ 60 
และมีการฆ่าตวัตาย ร้อยละ 15 ในช่วงแรกอาจแค่รู้สึกเบ่ือชีวิต ไม่ทราบจะมีชีวิตอยูต่่อไปท าไม เม่ือ
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อาการเป็นมากข้ึนจะรู้สึกอยากตาย ต่อมาจะคิดถึงการฆ่าตัวตาย เร่ิมมีการคิดถึงวิธีการ มีการ
วางแผนจนถึงการกระท าการฆ่าตวัตายในท่ีสุด (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 

จากผลการศึกษาระดบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายพบวา่ผูใ้ชแ้รงงานมีความเส่ียงต่อการฆ่า
ตวัตายระดบัรุนแรงมีถึงร้อยละ 8.8 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 23.5 และระดบัน้อย ร้อยละ 67.7 จาก
ผลการศึกษาอตัราความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของคนไทยและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ระดบัความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของคนไทยทั้งประเทศ จ าแนกเป็นความเส่ียงระดบัสูง ร้อยละ 0.7 ระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 0.6 และระดับน้อย ร้อยละ 6.0 (หวาน ศรีเรืองทอง และคณะ, 2554) ซ่ึงเป็นผล
การศึกษาในคนไทยทั้งประเทศอตัราความเส่ียงของการฆ่าตวัตายจึงมีนอ้ยกวา่ของกลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน 
 

ความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตของผู้ใช้แรงงาน ในโรงงานขนาดกลาง เขตนิคม
อุตสาหกรรม จังหวดัระยอง 

จากการศึกษาโดยใชก้ารประยุกตจ์ากแบบสอบถามSocial Readjustment Rating Scale ของ 
Holmes และ Rahe(1967) อภิปรายผลการศึกษาความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตท่ีส่งผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวติของผูใ้ชแ้รงงานแบ่งเป็น3 ดา้นดงัน้ี  

1. เหตุการณ์ในชีวติดา้นครอบครัวและคนรักไดแ้ก่ 
ผูใ้ชแ้รงงานมีการทะเลาะกบัคู่รัก ร้อยละ  44.1 จากการศึกษาเกิดจากความน้อยอกน้อยใจ 

มีความสัมพนัธ์ท่ีไม่ราบร่ืน การถูกบอกเลิก จึงเกิดการประชดคนรักดว้ยการท าร้ายตวัเอง หรือเกิด
อารมณ์ชัว่วบูคิดฆ่าตวัตายข้ึน ซ่ึงสาเหตุหลกัท่ีท าให้เกิดความเครียด อนัเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการ
ฆ่าตวัตายนั้น มกัเป็นปัญหากบัคนใกลชิ้ด โดยเฉพาะทะเลาะหรือเลิกกบัแฟน (ธรรมนาถ เจริญบุญ, 
2555) 

ผูใ้ชแ้รงงานมีความเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ร้อยละ  41.5 จากการศึกษาในครอบครัว
ท่ีมีสมาชิกเป็นโรคเร้ือรัง เป็นโรครุนแรงรักษาไม่หาย จึงมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจ านวน
มาก ผูดู้แลทนแบกรับภาระไม่ไหว มีสภาพแวดล้อมท่ีมีแต่คนป่วยจึงท าให้เกิดสภาพจิตใจย  ่าแย ่
ความรู้สึกหดหู่ เกิดความเครียด และโรคซึมเศร้าตามมา ความเจ็บป่วยจึงมกัก่อให้เกิดความวิตก
กงัวล ความกลวั ความเครียด ความส้ินหวงั ยิ่งถา้ความเจ็บป่วยนั้นมีความร้ายแรง คุกคามต่อชีวิต 
หรือมีผลท าให้การด าเนินชีวติตอ้งเปล่ียนแปลงไปจากเดิมอยา่งมากมาย แต่ในกรณีท่ีโรคหรือความ
เจ็บป่วยนั้ นเป็นภาวะท่ีร้ายแรง เร้ือรัง หรือคุกคามต่อชีวิต การปรับตัวก็ย่อมท าได้ด้วยความ
ยากล าบาก และมีผลกระทบต่อจิตใจรวมทั้งพฤติกรรมของผูป่้วยอย่างมาก ทั้งน้ีย่อมส่งผลถึงคน
ใกลชิ้ด ญาติๆของผูป่้วยเช่นกนั (ศรีประภา ชยัสินธพ, 2555) 
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2. เหตุการณ์ในชีวติดา้นการงานและการเงินไดแ้ก่ 
ผูใ้ช้แรงงานมีการเปล่ียนแปลงสถานะทางการเงิน ร้อยละ 46.5 สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก

ปัญหาทางการเงิน ซ่ึงเกิดจากท่ีรายไดล้ดลง การเปล่ียนงานใหม่ท่ีมีรายไดล้ดลง ถูกให้ออกจากงาน 
มีหน้ีสิน เป็นตน้โดยสอดคลอ้งกบัการส ารวจภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในประเทศไทยพบว่า 
ในกลุ่มท่ีประสบปัญหาดา้นการเงินจากภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจร้อยละ 74.9 จะมีความคิดฆ่าตวั
ตายร้อยละ 4.6 และในกลุ่มท่ีธุรกิจประสบปัญหาดา้นการเงินจากภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจร้อยละ 
69.2  จะมีความคิดฆ่าตวัตายร้อยละ 2.1 ซ่ึงในกลุ่มน้ีเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากท่ีสุด 
(บณัฑิต สอนไพศาล และคณะ, 2540) 

ผูใ้ชแ้รงงานมีการเปล่ียนหนา้ท่ีการงานท่ีรับผิดชอบ ร้อยละ 31.5 จากการเปล่ียนหนา้ท่ีงาน
ท่ีรับผิดชอบท่ีสูงข้ึน ภาระรับผิดชอบมากข้ึน ไปท าหน้าท่ีท่ีไม่ถนดั ไม่เคยท า งานหนกั ภาระงาน
มากมาย หรือต าแหน่งงานถูกลดลง ท าใหท้  าใจไม่ได ้เกิดการปรับตวัไม่ได ้เปล่ียนแปลงภาระงานท่ี
ตอ้งรับผิดชอบ การไม่ไดรั้บการส่งเสริมให้ก้าวหน้า การท่ีตอ้งท างานต ่ากว่าความสามารถ ย่อม
ก่อให้เกิดความเครียด ขณะเดียวกนัการไดรั้บการส่งเสริมให้กา้วหนา้รวดเร็วเกินไป จนท าให้ตอ้ง
ท างานท่ีตนเองไม่มีความสามารถพอ ก็อาจจะสร้างความเครียดได้เช่นกนั (ประทุม ฤกษ์กลาง, 
2551) 

3. เหตุการณ์ในชีวติดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มไดแ้ก่ 
ผู้ใช้แรงงานมีวนัหยุดเทศกาล ร้อยละ 89.1 ช่วงว ันหยุดเทศกาลมักเป็นช่วงท่ีคนมี

ความรู้สึกส้ินหวงัหรือแปลกแยกมากข้ึน จึงเป็นเหตุให้มีการฆ่าตวัตายกนัมากในช่วงน้ีซ่ึงแตกต่าง
กบัการศึกษาความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายและการพยายามฆ่าตวัตายในเทศกาลคริสตม์าสในประเทศ
องักฤษพบวา่ มีแนวโนม้ในการฆ่าตวัตายลดลงในเดือนธนัวาคมและโดยเฉพาะอยา่งยิง่ช่วงก่อนเขา้
เทศกาลคริสต์มาสสรุปได้ว่าการฆ่าตวัตายมีความสัมพนัธ์กับช่วงเทศกาลคริสต์มาสอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05(Simon Carleyet al., 2004) 

ผูใ้ชแ้รงงานมีวนัหยุดพกัผอ่นหรือเวลาวา่ง ร้อยละ 60.9 ซ่ึงเป็นวนัหยุดและมีเวลาวา่ง ท า
ใหมี้เวลาในการคิดทบทวนเหตุการณ์ท่ีผา่นมา จนท าให้คิดตดัสินใจท่ีจะฆ่าตวัตายได ้ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาการฆ่าตวัตายดว้ยสารพิษกรด - ด่าง ในโรงพยาบาลกระทุ่มแบนพบวา่ ผูป่้วยท่ีพยายาม
ฆ่าตวัตาย ส่วนใหญ่กระท าในวนัสุดสัปดาห์ วนัศุกร์ วนัเสาร์ และวนัอาทิตยร์วมกนัมากกวา่ร้อยละ 
55.2 (พรชยั พงศป์ระภากร, 2551)  

จากการศึกษาความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตพบว่า ผูใ้ช้แรงงานมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัจากเหตุการณ์ต่างๆ เช่น การประสบปัญหาในทางการเงิน การท างาน การ
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เจ็บป่วย การทะเลาะกับคนรักซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท าให้เกิดความรู้สึกสูญเสีย ผิดหวงั 
ความเครียด ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

จากผลการศึกษาระดบัเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตมี3ระดับ ดังน้ี ความเครียดในชีวิต
ระดบัสูงมีมากถึงร้อยละ 30.6 ความเครียดในชีวติระดบัปานกลางมีร้อยละ 35.3 และความเครียดใน
ชีวิตระดบัต ่ามีร้อยละ 34.1 แสดงให้เห็นวา่เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนในแต่ละ
คนนั้นมีระดบัความรุนแรงหรือมีความร้ายแรงไม่เหมือนกนัและประเภทของประสบการณ์การ
เปล่ียนแปลงท่ีตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์เปล่ียนแปลงท่ีไม่เหมือนกนั เช่นบางคนอาจจะเผชิญกบัการ
สูญเสียคนท่ีเรารัก บางคนอาจตอ้งเปล่ียนงานอาชีพ บางคนอาจตอ้งเปล่ียนท่ีอยูอ่าศยั บางคนอาจ
เผชิญกบัการบาดเจบ็และการเจบ็ป่วยเป็นตน้ 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานกับความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ใช้แรงงานใน
โรงงานขนาดกลางในเขตนิคมอุตสาหกรรม  

จากการศึกษาได้แบ่งความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัพื้นฐานกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
ของผูใ้ชแ้รงงานเป็น 3 ดา้นดงัน้ีลกัษณะประชากรและสังคม โรคประจ าตวัและพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพ  

1. ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะประชากรและสังคมกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของ
ผูใ้ชแ้รงงานพบวา่ อาย ุสถานภาพสมรส และรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
ของผูใ้ช้แรงงานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05ส่วนเพศระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบั
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของผูใ้ชแ้รงงานอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูศึ้กษาไดน้ ามา
อภิปรายผลดงัน้ี 

  ผูใ้ชแ้รงงานท่ีมีอายุระหวา่ง 15 - 24 ปีหรืออยูใ่นช่วงวยัรุ่น มีความเส่ียงท่ีจะฆ่าตวั
ตายถึงร้อยละ 19.2 รองลงมา 35 - 44 ปี 25 - 34 ปี และ 45 - 59 ปี ตามล าดบัซ่ึงสอดคลอ้งจากการ
ส ารวจของส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข(2554) พบวา่ ประชากรท่ีฆ่าตวัตาย
ในปัจจุบนัช่วงอายุ 15 - 24 ปีมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ผูท่ี้ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เป็นช่วงวยัท่ีเร่ิมมี
คู่ครอง เป็นช่วงวยัรุ่นอยู่ในรอยต่อของการเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ วยัน้ีเป็นวยัท่ีจะตอ้งเร่ิมรับผิดชอบดว้ย
ตนเองทั้งในด้านการงานและชีวิตคู่ เป็นวยัท่ีมีความขดัแยง้ระหว่างแนวคิดส่วนตวักับส่ิงท่ีถูก
ปลูกฝังในวฒันธรรมหรือประเพณี ปัจจยัท่ีกระตุน้มีตั้งแต่การตกงาน ภาวะวกิฤติทางการเงินปัญหา
ความนอ้ยใจ คนใกลชิ้ดดุด่าวา่กล่าว ปัญหาความผิดหวงัในความรัก ความหึงหวง การเจ็บป่วยทาง
ร่างกายและจิตใจ เป็นตน้ (อุมาภรณ์ ภทัรวาณิชย ์และคณะ, 2548) 
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ผูท่ี้มีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยก มีความเส่ียงท่ีจะฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 20.7 ซ่ึง
มากกวา่สถานภาพสมรสและโสด จากการศึกษาจะเห็นไดว้า่ บุคคลเหล่าน้ีจะมีภาวะกดดนัในชีวิต
จากการปราศจากชีวติคู่ การสูญเสียคนรัก ไม่มีคู่ใหค้  าปรึกษา มีชีวติอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว ซ่ึงสอดคลอ้ง
จากการศึกษาอตัราความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของคนไทยพบว่าในกลุ่มสถานภาพสมรสหมา้ย/
หยา่/แยก มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากกวา่สถานภาพสมรสและโสด (หวาน  ศรีเรืองทอง และ
คณะ, 2554) ในคนท่ีหย่าหรือคนท่ีเป็นหมา้ยนั้นมีอตัราการฆ่าตวัตายมากกวา่คนท่ีแต่งงานกว่า 2 
เท่า (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) 

ผูท่ี้มีรายไดไ้ม่พอเพียงจะมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากกวา่ผูท่ี้มีรายไดพ้อเพียง 
ร้อยละ 15.9 ผูท่ี้มีรายไดไ้ม่พอเพียงจากการประเมินด้วยตนเองส่วนใหญ่จะมีภาระค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัวมาก มีรายจ่ายมากกวา่รายรับ ค่าครองชีพสูง เป็นหน้ีสินจากการกูเ้งิน ซ้ือบา้น รถยนต ์ส่ง
ลูกเรียนหนังสือ ซ่ึงสอดคล้องจากผลการศึกษาความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ผู ้ป่วยจิตเวชใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์พบวา่ ผูป่้วยมีรายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่ายมีร้อยละ 16.3 และผูท่ี้มีหน้ีสินมี
ร้อยละ 19.4 ผูป่้วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ร้อยละ 53.1 มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายอยู่ในระดับ
เล็กน้อยร้อยละ 40.8 ระดบัปานกลางร้อยละ 6.1 และระดบัมากร้อยละ 5.1 (นิตยา จรัสแสง และ
คณะ, 2554)   

ผูใ้ชแ้รงงานในเพศชายไม่มีแนวโนม้ท่ีจะมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากกวา่เพศ
หญิงอภิปรายไดว้่า ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสามารถเกิดข้ึนไดก้บัคนทุกเพศไม่ว่าจะหญิงหรือ
ชาย เน่ืองจากปัจจุบนัการท างานในโรงงานได้เปิดโอกาสให้กบัคนทุกเพศเขา้มาท างานได้อย่าง
เต็มท่ี สนับสนุนในดา้นหน้าท่ีความรับผิดชอบ ความกา้วหน้าในอาชีพ บทบาทในการท างาน ซ่ึง
แตกต่างกบัผลการศึกษาประสบการณ์การพยายามฆ่าตวัตายความแตกต่างทางเพศภาวะพบวา่ผูท่ี้
เคยพยายามฆ่าตวัตายทั้งเพศหญิงและชาย มีปัจจยัเง่ือนไขต่อการฆ่าตวัตายมีความแตกต่างระหวา่ง
เพศหญิงและชายซ่ึงเพศหญิงมีความทุกข์ทรมานจากการถูกกระท ารุนแรงจากเพศชายท่ีมีอ านาจ
เหนือกว่าในขณะท่ีเพศชายถูกกดดนัจากบทบาทความเป็นชายท่ีตอ้งเป็นผูน้ าครอบครัว(สมพร
รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ, 2556) ปัญหาเพศชายท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ไดแ้ก่ ญาติไม่ใส่
ใจ ไม่ยอมรับซ่ึงล้วนบ่งช้ีถึงลกัษณะท่ีขาดความมัน่คงในจิตใจ มีปัญหากดดนั ทะเลาะกบัคนใน
ครอบครัว ส่วนปัญหาเพศหญิง ไดแ้ก่ ทะเลาะกบัคู่ครอง หรือสามีมีภรรยานอ้ย รวมถึงการถูกทุบตี 
ท าร้ายร่างกาย (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2540) 

ผูใ้ชแ้รงงานท่ีมีระดบัการศึกษาต ่าไม่มีแนวโนม้ท่ีจะมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
มากกว่าผูใ้ช้แรงงานท่ีมีระดบัการศึกษาสูง เน่ืองจากปัจจุบนัค่าแรงขั้นต ่าของผูใ้ช้แรงงานอยู่ใน
เกณฑ์สูง และจงัหวดัระยองก็มีรายไดต่้อหวัประชากรสูงท่ีสุดในประเทศ แมผู้ใ้ชแ้รงงานจะมีระดบั
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การศึกษาท่ีแตกต่างกัน แต่ลักษณะงานหรืองานท่ีรับผิดชอบมีความเฉพาะเจาะจง โดยแต่ละ
ต าแหน่งก็มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านตามคุณสมบติัของต าแหน่งงานนั้นๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาระดบัการศึกษากบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในชาวอเมริกนัแอฟริกนัพบวา่ในการส าเร็จ
การศึกษาส าหรับชาวอเมริกนัแอฟริกนัในช่วงสามทศวรรษท่ีผา่นมาไม่ไดส่้งผลต่อความส าเร็จทาง
เศรษฐกิจและการฆ่าตวัตาย ในแต่ละปีระดบัการศึกษามีผลต่อการเพิ่มข้ึนของอตัราการฆ่าตวัตาย
ในเพศชายชาวแอฟริกนัอเมริกนัร้อยละ 8 ในทางตรงกนัขา้มส าหรับเพศชายผวิขาวระดบัการศึกษา
มีผลต่อการลดลงอตัราการฆ่าตวัตาย ร้อยละ 2 ดงันั้นระดบัการศึกษาของชาวแอฟริกนัอเมริกนัไม่มี
ความสัมพนัธ์กนักบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายและภาวะเศรษฐกิจของประเทศ (Steven Stack, 
1998) 

2. การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างโรคประจ าตวักบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของผูใ้ช้
แรงงานพบวา่การมีโรคประจ าตวัประเภทโรคประจ าตวัและผลกระทบต่อการด าเนินชีวติจากโรคมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อภิปรายผลได้
ดงัน้ี 

การมีโรคประจ าตวัพบวา่ ผูใ้ชแ้รงงานท่ีมีโรคประจ าตวัไม่มีแนวโน้มท่ีจะมีความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากกวา่ผูใ้ชแ้รงงานท่ีการไม่มีการมีโรคประจ าตวัจากการศึกษาอภิปรายไดว้า่ 
ผูใ้ช้แรงงานมีโรคประจ าตวัร้อยละ 15 ซ่ึงความรุนแรงของโรคอาจจะยงัไม่ส่งผลกระทบต่อความ
วิตกกงัวล และส่งผลให้เกิดความเครียดหากผูใ้ช้แรงงานมีสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจไม่
แข็งแรงพอ ความรุนแรงของโรคดงักล่าวก็อาจเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตไดซ่ึ้งแตกต่างกบัผล
การศึกษาของอนุพงศ์ ค  ามา(2556) ศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีมีสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส าเร็จของ
ประชากรในจงัหวดัสุโขทยัพบวา่การมีโรคประจ าตวั โรคตบัเร้ือรัง ไตวายเร้ือรังพิการ ปวดศีรษะ
เร้ือรัง ปวดขอ้/ปวดเข่า/ปวดหลงัเร้ือรัง โรคทางจิตเวช และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์กบัการฆ่า
ตวัตายส าเร็จ  

ประเภทการมีโรคประจ าตวัพบว่า ผูใ้ช้แรงงานท่ีมีโรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์
กบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูใ้ชแ้รงงานมีโรคประจ าตวั 
เช่นโรคเร้ือรังร้อยละ 92.1 โรคมะเร็งหรือเน้ืองอก ร้อยละ 3.9 โรคทางจิตเวช ร้อยละ 2.0 และโรค
ติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคเอดส์ ร้อยละ 2.0 อภิปรายได้ว่า การมีโรคเร้ืองรังอาจจะไม่รุนแรงถึงขั้น
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ส่วนผูใ้ช้แรงงานท่ีเป็นโรค เน่ืองจากป่วยเป็นโรคเพียง
จ านวนเล็กน้อย จึงท าให้ไม่มีความสัมพนัธ์กับความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ซ่ึงแตกต่างจากผล
การศึกษาของนิตยา จรัสแสง และคณะ(2555) ศึกษาความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคเร้ือรัง
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พบวา่ กลุ่มผูป่้วยโรคเอดส์มีภาวะซึมเศร้าสูงสุด รองลงมาคือ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูป่้วยโรคมะเร็ง และ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน  

การประเมินผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตจากโรคประจ าตวัดว้ยตนเองพบวา่ ผูใ้ช้
แรงงานท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวติจากโรคประจ าตวั ไม่มีแนวโนม้ท่ีจะมีความเส่ียงต่อการฆ่า
ตวัตายมากกวา่ผูใ้ชแ้รงงานท่ีไม่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตจากโรคประจ าตวั เน่ืองจากเป็นการ
ประเมินผลกระทบจากโรคด้วยตนเองของผูใ้ช้แรงงานจึงอาจจะไม่มีความรุนแรงถึงขั้นส่งผล
กระทบในการด าเนินชีวิตจริง ซ่ึงแตกต่างกบัผลการศึกษากลุ่มเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของอ าเภอแม่
วาง จงัหวดัเชียงใหม่พบวา่ส่วนใหญ่ประสบปัญหาทางดา้นสุขภาพ ร้อยละ 38.0 การประเมินความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของผูป่้วยในกลุ่มท่ีเป็นโรคร้ายแรงหรือโรคเร้ือรังจะมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัมากถึงร้อยละ 18 (วเิชียร ศรีวชิยั และจนัทร์ทิพ ยจ์นัทร์เปียง, 2550) 

3. การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
ของผูใ้ช้แรงงานพบวา่การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ และการเคยใช้สารเสพติด มีความสัมพนัธ์
กบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงแตกต่างจากการทบทวน
วรรณกรรมดงัต่อไปน้ี 

  ผูใ้ชแ้รงงานท่ีสูบบุหร่ีไม่มีแนวโนม้ท่ีจะมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากกวา่ผูใ้ช้
แรงงานท่ีไม่สูบบุหร่ี จากการศึกษาผูใ้ชแ้รงงานสูบบุหร่ี ร้อยละ 23.2 อาจจะไม่ไดท้  าการประเมิน
การติดบุหร่ีก่อนการประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของวนัทนีย ์
โลหะประกิตกุล(2556) พบว่า ในจ านวนผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีเกือบร้อยละ 15 เคยคิดอยากฆ่าตวัตายโดย
วางแผนท่ีจะฆ่าตวัตายรวมถึงเคยหมกมุ่นกับความคิดอยากฆ่าตัวตายนานกว่า 2 สัปดาห์หรือ
มากกวา่นั้นส่วนผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นคร้ังคราวและสูบเป็นประจ าเคยคิดอยากจบชีวิตตวัเอง ร้อยละ 20  
ขณะท่ีผูท่ี้ติดบุหร่ีอยา่งหนกัเคยคิดอยากฆ่าตวัตายมากท่ีสุดอยูท่ี่ ร้อยละ 30 การสูบบุหร่ีมีความเส่ียง
ในการฆ่าตวัตาย กล่าวคือการสูบบุหร่ีท าให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพซ่ึงมีผลให้คนตอ้งการจบชีวิต
ตวัเอง นอกจากน้ีการสูบบุหร่ียงัมีผลต่อสารเคมีในร่างกายซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดความโน้มเอียงใน
การฆ่าตวัตายอีกดว้ย 

ผูใ้ช้แรงงานท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ไม่มีแนวโน้มท่ีจะมีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย
มากกวา่ผูใ้ชแ้รงงานท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอล์อาจเน่ืองจากปริมาณในการด่ืมแอลกอฮอล์ไม่มากถึงขั้นติด
สุรา และไม่ไดท้  าการประเมินการติดสุราก่อนท่ีจะประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ซ่ึงแตกต่าง
กบัการส ารวจกลุ่มแรงงานติดสุราของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(2554)  พบวา่ ความชุก
ของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในกลุ่มแรงงานติดสุรา ร้อยละ 12  และมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
สูงเป็น 1.7 เท่าของผูไ้ม่มีความผิดปกติพฤติกรรมด่ืมสุรา หรือท่ีเรียกว่าอาการติดเหล้าจากการ
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ส ารวจระบาดวิทยาระดบัชาติคร้ังล่าสุดพบว่าวยัแรงงานอายุระหว่าง 25 - 34 ปี มีอาการติดสุรา  
ร้อยละ 8.4 อายรุะหวา่ง 33 - 44 ปี ร้อยละ 7.4 และอายรุะหวา่ง 45 - 54 ปี ร้อยละ 5.2 ขณะท่ีเยาวชน
อายรุะหวา่ง 15 - 25 ปี มีอาการติดสุราร้อยละ 5.9 ซ่ึงถือเป็นตวัเลขท่ีสูง นอกจากน้ีในกลุ่มท่ีมีอาการ
ติดสุราและมีอาการของโรคจิตเวชร่วมดว้ยมีจ านวนร้อยละ 7.1 ซ่ึงอาการท่ีพบมากท่ีสุดเป็นกลุ่ม
โรคความผดิปกติทางอารมณ์ รองลงมาเป็นกลุ่มโรควิตกกงัวลและกลุ่มโรคจิต โดยกลุ่มโรคเหล่าน้ี
เส่ียงต่อการท าร้ายตวัเองและการฆ่าตวัตาย(ทกัษพล ธรรมรังสี, 2556) 

ผูใ้ช้แรงงานท่ีเคยใช้สารเสพติดไม่มีแนวโน้มท่ีจะมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
มากกวา่ผูใ้ช้แรงงานท่ีไม่เคยใช้สารเสพติดอาจเน่ืองจากการท่ีผูใ้ช้แรงงานไม่เคยใชส้ารเสพติดถึง
ร้อยละ 97.6 และเป็นค าถามท่ีไวต่อความรู้สึก ซ่ึงอาจจะท าให้ไดข้อ้มูลท่ีไม่แทจ้ริง ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาของรัตนา  บรรณาธรรม และคณะ(2550) ศึกษาผลของการเสพสารเสพติดพบวา่ มีผลต่อ
ระบบประสาท และท าลายระบบประสาทท าให้เซลล์สมองส่วนท่ีท าหน้าท่ีหลัง่สารซีโรโทนิน 
(Serotonin) ซ่ึงเป็นสารส าคญัในการควบคุมอารมณ์ท างานผิดปกติเม่ือสารเสพติดเขา้สู่สมองแลว้ 
จะท าให้เกิดการหลัง่สารซีโรโทนินออกมามากเกินกว่าปกติส่งผลให้จิตใจสดช่ืนเบิกบานแต่เม่ือ
ระยะเวลาผ่านไปสารดงักล่าวจะลดน้อยลง ท าให้เกิดอาการซึมเศร้า หดหู่อย่างมากอาจกลายเป็น
โรคจิตประเภทซึมเศร้า (Depression) และอาจเกิดสภาวะอยากฆ่าตวัตายได ้

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของ

ผู้ใช้แรงงานในโรงงานขนาดกลางในเขตนิคมอุตสาหกรรม   
จากผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตกบัความ

เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของผูใ้ชแ้รงงานพบวา่ ระดบัความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวติมีความสัมพนัธ์
กบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของผูใ้ช้แรงงานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยผูท่ี้มี
ความเครียดในชีวิตระดบัสูง มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากท่ีสุดถึงร้อยละ 21.2 รองลงมาผูท่ี้มี
ความเครียดในชีวิตระดบัปานกลาง และระดบัต ่า(ร้อยละ 8.3 และ 1.7 ตามล าดบั) แสดงให้เห็นว่า 
ผูใ้ชแ้รงงานมีความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมามากถึงร้อยละ 100 และมีระดบั
ความเครียดในชีวติระดบัสูงมากถึงร้อยละ 30.6 ซ่ึงความเครียดในชีวิตในระดบัสูง จะมีความเส่ียงท่ี
จะฆ่าตวัตายมากกวา่ผูใ้ชแ้รงงานท่ีมีความเครียดในชีวิตระดบัปานกลางและต ่า ความเส่ียงต่อการฆ่า
ตวัตายจะแตกต่างกันไปตามระดับความเครียดในชีวิต สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Hilario 
Blasco-Fontecillaet al. (2012) ศึกษา The Holmes-Rahe Social Readjustment Rating Scale (SRRS) 
วดัระดบัความเส่ียงฆ่าตวัตายพบวา่เหตุการณ์ในชีวติมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการพยายามฆ่าตวัตาย คือ การทะเลาะกบัคู่รัก การแยกกนัอยูก่บัคู่รัก และการไดรั้บ
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บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยและสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ William R. Yates. (2011) ศึกษาเหตุการณ์
ความเครียดในชีวติ ความพยายามฆ่าตวัตายและการฆ่าตวัตายส าเร็จพบวา่ พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย
มกัเกิดข้ึนในเหตุการณ์การเกิดความเครียดแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง การเกิดความเครียดในชีวิตมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย  เหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียดมากท่ีสุด คือ การตาย
ของคนรัก ร้อยละ 30.5 การใช้ความรุนแรง ร้อยละ21.8 อุบติัเหตุ ร้อยละ17.7 สงคราม ร้อยละ16.2 
และการบาดเจบ็ของคนรัก ร้อยละ 12.5 
 
ข้อเสนอแนะ 

 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้/ 
 1.1 เจ้าหน้าท่ีสุขภาพจิตควรท าการส ารวจความเส่ียงจากการฆ่าตวัตายในกลุ่มผูใ้ช้

แรงงานท่ีท างานในโรงงาน โดยเฉพาะในเขตนิคมอุตสาหกรรม โดยการใช้แบบวดัความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตายดว้ย 8 ค าถาม (8Q) จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2553) และควรมีการ
ส ารวจในทุกๆ6 เดือน 

    1.2 เจา้ของโรงงาน เพื่อนร่วมงาน ควรเฝ้าระวงัผูท่ี้มีอาการเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิต 
ไดแ้ก่ มีการเปล่ียนหนา้ท่ีการงานการทะเลาะกบัคู่รักมีความเจ็บป่วยของคนในครอบครัวและมี การ
เปล่ียนแปลงสถานะทางการเงิน เป็นต้นโดยใช้แบบวดัความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตSocial 
Readjustment Rating Scale (SRRS) ของ Thomas Holmes และ Richard Rahe(1967) และมีการ
ประเมินความเครียดจากเหตุการณ์ในชีวิตในโรงงานทุกๆ 6 เดือน โดยเจา้หน้าท่ีสุขภาพจิตช้ีแจง
แบบประเมินใหเ้ขา้ใจก่อนการส ารวจ 

1.3 เจา้ของโรงงาน ครอบครัว และกลุ่มผูใ้ชแ้รงงานควรมีการเฝ้าระวงัความเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายในกลุ่มผูใ้ชแ้รงงานท่ีมีอายุระหวา่ง 15-24 ปี มีสถานภาพหมา้ย/หยา่/แยก และมีรายไดไ้ม่
พอเพียงเป็นพิเศษ 
 

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
2.1 ควรมีการประเมินการติดสุรา การติดบุหร่ี และสารเสพติดในผูใ้ชแ้รงงาน จากแบบ

ประเมินมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขในการศึกษาคร้ังต่อไป 
2.2 การประเมินพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ควรมีการใช้เคร่ืองมือมาตรฐานในการ

ประเมินพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 


