
วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทยปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564 :577

Epidemiology of Deliberate Self-Harm and
Suicide in Chun District Phayao Province

                                                                                                                                      

                                       Kittiwat Kantha, M.D.*

Abstract   

	 Background: Suicide is a leading cause of death around the world. In 

addition to Thailand, suicidal attempts are on the rise in Chun district, which 

is part of the Phayao Province.

	 Objective: To identify the related factors of committed suicide among 

suicidal attempter in Chun District.

	 Methods: A cross-sectional study was conducted among 50 cases 

with committed suicide and 65 participants with attempted suicide during 

2016-2020 by purposive sampling. Committed suicide cases were assessed 

by relatives’ interview, while suicidal attempters were assessed by direct  

interview. Demographic data were analyzed by descriptive statistics. Relationship 

between related factors and committed suicide were analyzed by odds ratio.

	 Results: The related factors associated with committed suicide were 

male (OR 2.8), older age (>61) (OR 3.9), farmer (OR 5.26), having a debt,  

alcohol or drug use disorder (OR 2.9), having low income (OR 3.5), and using 

hanging method (OR 16.50).

	 Conclusion: Male, older age, farmer, having a debt, alcohol or drug  

use disorder, having low income, and using hanging method were the  

related factors for committed suicide. Appropriate interventions should be 

further evaluated for preventing suicidal attempt.  
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ระบาดวิทยาการจงใจท�ำร้ายตนเอง
และการฆ่าตัวตายในอ�ำเภอจุน จังหวัดพะเยา

                                                                                                                                                          

                                             กิตติวัฒน์ กันทะ, พ.บ.*

บทคัดย่อ

	 ที่มาของปัญหา: การฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นของประชากรโลก  

ในส่วนของประเทศไทยพบว่า อ�ำเภอจุน จังหวัดพะเยา มีอัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มข้ึน 

ในช่วง 5 ที่ผ่านมา

	 วัตถุประสงค์: เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตายส�ำเรจ็

ในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายในอ�ำเภอจุน จังหวัดพะเยา

	 วิธีการศกึษา: การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ท�ำการเก็บข้อมลู 

ในช่วงปี 2559 – 2563 จากผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จจ�ำนวน 50 รายโดยใช้แบบสอบถามและ

การสัมภาษณ์ผู้ใกล้ชิด และผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายจ�ำนวน 65 รายโดยการใช้แบบสอบถาม 

และสัมภาษณ์โดยตรงด้วยวิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนาและสถิติ Odds ratio

	 ผลการศึกษา: ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จได้แก่ เพศชาย (OR 2.8) 

อายุมากกว่า 61 ปี (OR 3.9) ประกอบอาชีพชาวนา (OR 5.26) มีหนี้สินหรือมีปัญหา 

ทางด้านสุราและยาเสพติด (OR 2.9) มีรายได้น้อย (OR 3.5) และใช้วิธีผูกคอในการ 

ฆ่าตัวตาย (OR 16.50)

	 สรุป: เพศชาย อายุมากกว่า 61 ปี ประกอบอาชีพชาวนา มีหนี้สินหรือมีปัญหา 

ทางด้านสุราหรือยาเสพติด มีรายได้น้อยและใช้วิธีผูกคอในการฆ่าตัวตาย เป็นปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ จึงควรมีมาตรการป้องกันที่เหมาะสมต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: การจงใจท�ำร้ายตนเอง; การฆ่าตัวตาย  

*โรงพยาบาลจุน จ.พะเยา

ได้รับต้นฉบับ 9 มิถุนายน 2564; แก้ไขบทความ: 1 พฤศจิกายน 2564; รับลงตีพิมพ์:  

30 ธันวาคม 2564
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บทน�ำ

	 องค์การอนามยัโลกคาดว่าในปีหนึง่

จะมีผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จเป็นจ�ำนวนมากกว่า 

1 ล้านคน การฆ่าตัวตายติด 10 อันดับแรก

ของสาเหตุการตายของประชากรโลก และ

ติดอันดับที่ 3 ของสาเหตุการตายส�ำหรับ

ประชากรวัย 15-35 ปี ผู้ชายฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จมากกว่าผู้หญิงถึง 3 เท่า และ พ.ศ. 

2559 ที่ผ่านมาประชากรจากทั่วโลกมีอัตรา

การฆ่าตัวตายมากกว่า 800,000 รายและ

คาดว่าใน พ.ศ. 2563 จะเพิ่ม ข้ึน เป็น 

1,500,000 ราย ของประชากรทั้งหมด(1)  

ในประเทศไทยเองมีอัตราการฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จสูงถึง 4,131 รายต่อปี เฉลี่ยมากกว่า 

340 รายต่อเดือน หรือมากกว่า 11 ราย 

ต ่อวันอัตราการฆ ่า ตัวตายส�ำ เ ร็จของ 

ประเทศไทยในรอบ 5 ปี ต้ังแต่ปี พ.ศ.  

2559-2563 เป็นดังนี้ 6.47, 6.35, 6.03, 

6.32, 6.64 ต่อแสนประชากร(2) จาก 

การวิเคราะห์ข้อมูลการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

อ�ำเภอจุน จังหวัดพะเยา พบว่าอัตรา 

การฆ่าตัวตายส�ำเร็จปี 2559-2563 เท่ากับ  

18.37, 16.33, 22.44, 18.37 และ 26.53 

ต่อแสนประชากร ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ตัวช้ีวัด 

ของกระทรวงสาธารณสุข (6 .3 ต ่อ 

แสนประชากร) และยังมีผู้ท่ีพยายามจงใจ 

ท�ำร ้ายตนเองหรือพยายามฆ ่าตัวตาย 

แต่ไม่ส�ำเร็จ เฉลี่ยประมาณ 27.35 ต่อ

แสนประชากร(3) คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู ้ท่ี

จงใจท�ำร้ายตนเองและผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ  

ในเขตอ�ำเภอจุนท้ังนี้เพื่อน�ำข้อมูลพื้นฐาน 

ที่ ได ้จากการวิจัยมาใช ้ในการวางแผน 

แก้ไขป ัญหาการฆ่าตัวตายในเขตพื้นที่

ความรับผิดชอบและก�ำหนดนโยบายใน

การป้องกันและช่วยเหลือผู้ท่ีเสี่ยงต่อการ 

ฆ่าตัวตายอย่างเป็นรปูธรรมทีม่ปีระสทิธภิาพ

ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาระบาดวิทยาการ

จงใจท�ำร้ายตนเองและการฆ่าตัวตายส�ำเรจ็

ของประชากรในเขตอ�ำเภอจุน ใน ปี พ.ศ 

2559-2563 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การจงใจท�ำร้ายตนเองและการฆ่าตัวตาย 

ของประชากรในเขตอ�ำเภอจุน ในปี พ.ศ. 

2559-2563

วัสดุและวิธีการวิจัย

        การศึกษา ระบาดวิทยาการจงใจ

ท�ำร้ายตนเองและการฆ่าตัวตายในอ�ำเภอ

จุน จังหวัดพะเยา เป็นการศึกษาวิจัย 

เชิงพรรณาภาคตัดขวาง (cross-sectional 

descriptive study) โดยผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ที่ใช้ศึกษา เป็นญาติใกล้ชิดผู้ที่ฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จ ในเขตอ�ำเภอจุนจังหวัดพะเยา และ

ผู้ท่ีจงใจท�ำร้ายตนเอง ระยะเวลาต้ังแต่  

ตุลาคม 2559 –  กันยายน 2563 โดยใช้

การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ได้จ�ำนวนผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

50 ราย และผูท้ีจ่งใจท�ำร้ายตนเอง 65 ราย

แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 วิธี
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	 1.	การศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร

ที่เ ก่ียวข้องได้แก่ เอกสารทางวิชาการ 

บทความ วารสารวิทยานิพนธ์รายงาน

การวิจัย เวชระเบียนผู้ป่วย และข้อมูล

ประวัติการตายผลการชันสูตร 

	 2.	การศึกษาค้นคว้าจากการลง 

พื้นที่เพื่อสัมภาษณ์ญาติใกล้ชิดกับผู ้ตาย 

มากที่สุด เช่น พ่อ แม่ สามี ภรรยา พี่ น้อง 

หรือเพื่อน การสัมภาษณ์ผู ้ท่ีจงใจท�ำร้าย

ตนเองที่มารักษาในโรงพยาบาล

 

กลุ่มเป้าหมาย 

	 ข้อมูลจากญาติครอบครัวผู ้ ท่ีฆ ่า 

ตัวตายส�ำเร็จ  ที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน และ 

ผูท่ี้จงใจท�ำร้ายตนเองและได้มารบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาลจุนในปี พ.ศ. 2559-2563  

	 แบบสัมภาษณ ์การฆ ่ า ตัวตาย

ซ่ึงมาจากแบบสอบสวนการฆ ่าตัวตาย  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

และ รง. 506DS ผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตแล้ว ประกอบ

ไปด ้วย ข ้อมูลส ่วนบุคคล ข ้อมูลการ 

เสียชีวิต สาเหตุหรือเหตุการณ์กระตุ้นให้

ท�ำร ้ายตนเองและวิธีการท�ำร ้ายตนเอง 

พฤติกรรมการขอความช่วยเหลือทางสังคม  

ข ้อมูลการใช ้สุ รา /ยาเสพติดและโรค 

ประจ�ำตัว ข้อมูลบุคลิกภาพและประวัต ิ

ความเจ็บป่วยทางจิตเวชและการรักษา 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

 

การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บข้อมูล

ตามขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	 คัดเลือกรายช่ือผู ้ที่ เสียชีวิต 

จากการฆ่าตัวตายส�ำเรจ็และผูท้ีจ่งใจท�ำร้าย

ตนเองที่มารักษาในโรงพยาบาล ระหว่าง 

ต.ค. 2559 - ก.ย. 2563 เพือ่วิเคราะห์ข้อมลู 

	 2.	 ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย  

ผลดีที่ได้รับและผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนได้แก่ 

ญาติผู้เสียชีวิต ถามความสมัครใจในการ

ให้ข้อมูล 

	 3.	สมัภาษณ์ผูท่ี้จงใจท�ำร้ายตนเอง

หรือญาติผู้เสียชีวิตด้วยแบบฟอร์ม แบบ

สอบสวนการฆ่าตัวตาย และ รง. 506DS 

ของกรมสุขภาพจิต 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์น�ำมาวิเคราะห์ด้วย

สถิติพรรณนา การเปรียบเทียบวิเคราะห์ 

ด้วยค่าสถิติ ความถี่ อุบัติการณ์ อัตราตาย 

ค่าน้อยสุด ค่ามากสุด และ ร้อยละทาง

สถิติ หาปัจจัยที่สัมพันธ์ทางระบาดวิทยา

ด้วย Odd Ratio การจงใจท�ำร้ายตนเอง 

และการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

         การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา

และได้รับอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

เก่ียวกับการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดพะเยา เลขที ่003/2564 

ลงวนัที ่8 มนีาคม 2564 เป็นการเก็บข้อมลู

โดยผู้ป่วยทุกราย ตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้

ไม่ได้มกีลุม่ควบคุม เป็นการเก็บข้อมลูในช่วง

ที่ศึกษาเท่านั้น
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ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ ่ ม ตั ว อย ่ า งที่ ท� ำ ก า ร ศึ กษา 

มีจ�ำนวน 115 คนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 65.22 มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี 

ร้อยละ 22.61 สถานภาพคู่ ร้อยละ 53.91 

เกษียณและว่างงาน ร้อยละ 51.30  รายได้

ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 53.04 

มีปัญหาขัดแย้งในครอบครัว ร้อยละ 46.09 

จงใจท�ำร้ายตนเองครั้งแรก ร้อยละ 86.96 

ใช้วิธีการผูกคอร้อยละ 55.65 อยู่ในเขต

ต�ำบลจุนร้อยละ 22.61 

	 ผู ้ ท่ีจงใจท�ำร้ายตนเองส่วนใหญ ่

ใช้วิธีการ กินยาฆ่าแมลง ยานอนหลับ  

หรือน�้ ำยาท�ำความสะอาด ในขณะท่ี 

ผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จใช้วิธีการผูกคอซ่ึงพบถึง 

ร้อยละ 88.0 โดยผู ้ ท่ีฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

เป็นเพศชาย สูงถึงร้อยละ 78.0 มากกว่า

เพศหญิงท่ีพบร้อยละ 22.0 ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาอื่น ๆ ที่พบว่าผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง(4) กลุ ่มท่ี 

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จส่วนใหญ่จะเป็นวัยผู้ใหญ่

ตอนปลาย ตั้งแต่ 41 ปี ขึ้นไป มีมากถึง

ร้อยละ 68.0 ผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จส่วนใหญ่ 

เป็นอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.0  

ซ่ึงเป็นอาชีพหลักของประชากรส่วนใหญ่

ในพื้นที่อ�ำเภอจุน รองลงมาอาชีพว่างงาน  

และ รับจ้าง ร้อยละ 38.0 และ 18.0  

ตามล�ำดับ รายได้ผู ้ที่ฆ ่าตัวตายส�ำเร็จ 

ส ่วนใหญ่อยู ่ที่ ต�่ำกว ่า 5,000 บาท  

ต่อเดือน ร้อยละ 70.0 ผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

เป็นผู้ที่มีประวัติโรคประจ�ำตัว โรคเจ็บป่วย

เร้ือรังและจิตเวช รวมกัน ร้อยละ 38.0 

และลงมือท�ำเป็นคร้ังแรก ร้อยละ 94.0  

เมื่อดูตามพื้นที่พบว่า พื้นที่ที่ฆ ่าตัวตาย

ส�ำเร็จมากท่ีสุดเป็นเขตต�ำบลจุนและต�ำบล

พระธาตุขิงแกง ร้อยละ 22 และต�ำบล 

ที่จงใจท�ำร้ายตนเองมากที่สุด คือ ต�ำบล 

ห้วยข้าวก�่ำ ร้อยละ 24.62 ดังตาราง 1
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่จงใจท�ำร้ายตนเอง และ ผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

   ข้อมูลทั่วไป	 ผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ	 ผู้ที่จงใจท�ำร้ายตนเอง	 รวม

		  N=50	 N=65	 N=115

		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย	 39 (78.0)	 36 (55.38)	 75 (65.22)

	 หญิง	 11 (22.0)	 29 (44.62)	 40 (34.78)

อายุ

	 1 - 20 ปี   	 4 (8.0)	 12 (18.46)	 16 (13.91)

	 21 - 30 ปี 	 1 (2.0)	 10 (15.38)	 11 (9.57)

	 31 - 40 ปี 	 11 (22.0)	 15 (23.08)	 26 (22.61)

	 41 – 50 ปี	 6 (12.0)	 12 (18.46)	 18 (15.65)

	 51 – 60 ปี	 12 (24.0)	 9 (13.85)	 21 (18.26)

	 61 ปีขึ้นไป 	 16 (32.0)	 7 (10.77)	 23 (20.0)

สถานภาพสมรส

	 คู่	 30 (60.0)	 32 (49.23)	 62 (53.91)

	 โสด	 13 (26.0)	 28 (43.08)	 41 (35.65)

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	 7 (14.0)	 5 (7.69)	 12 (10.43)

อาชีพ

	 เกษตรกรรม 	 20 (40.0)	 8 (12.31)	 28 (24.35)

	 อื่นๆ เช่น 	 19 (38.0)	 40 (61.53)	 59 (51.30)

	 เกษียณอายุว่างงาน                                                                                                                                              	

	 รับจ้าง/ใช้แรงงาน	 9 (18.0)	 11 (16.92)	 20 (17.39)

	 ค้าขาย/กิจการส่วนตัว	 1 (2.0)   	 3 (4.62)  	 4 (3.48)                                                                                       

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 1 (2.0)	 3 (4.62)	 4 (3.48)                                                                                                                           

รายได้ต่อเดือน

	0-5,000 บาท	 35 (70.0)	 26 (40.0)	 61 (53.04)

	5,001-10,000 บาท	 9 (18.0)	 24 (36.92)	 33 (28.70)

	10,001-15,000 บาท	 5 (10.0)	 12 (18.46)	 17 (14.78)

	10,001-20,000 บาท	 1 (2.0)	 3 (4.62)	 4 (3.48)

	มากกว่า 20,000 บาท    	 0 (0)       	 0 (0)           	 0 (0)                                                                                                                       
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่จงใจท�ำร้ายตนเอง และ ผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ  (ต่อ)

   ข้อมูลทั่วไป	 ผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ	 ผู้ที่จงใจท�ำร้ายตนเอง	 รวม

		  N=50	 N=65	 N=115

		  จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัจจัยกระตุ้น

	 หนี้สิน	 5 (10.0)	 1 (1.53)	 6 (5.22)

	 สุรา สารเสพติด	 8 (16.0)	 6 (9.23)	 14 (12.17)

	 ขัดแย้ง	 18 (36.0)	 35 (53.85)	 53 (46.09)

	 โรคเรื้อรัง 	 9 (18.0)	 7 (10.77)	 16 (13.91)

	 ซึมเศร้า จิตเภท	 10 (20.0)	 16 (24.62)	 26 (22.61)

พฤติกรรม

การฆ่าตัวตาย

	 ท�ำร้ายตนเองครั้งแรก	 47 (94.0)	 53 (81.54)	 100 (86.96)                                                                              

	 ท�ำร้ายตนเอง	 3 (6.0)	 12 (18.46)	 15 (13.04)

	 มากกว่า 1 ครั้ง                                                                                 

วิธีที่ใช้ท�ำร้ายตนเอง

	 ผูกคอ   	 44 (88.0)	 20 (30.77)	 64 (55.65)  

	 กินสารเคมี เช่น	 2 (4.0)	 37 (56.92)	 39 (33.91) 

	 ยาฆ่าแมลง   

	 กรดด่าง เป็นต้น 

	 มีดปาดคอ/กรีดแขน 	 1 (2.0)	 8 (12.31)	 9 (7.83)

	 ยิงตัวตาย	 3 (6.0)	 0 (0)	 3 (2.61)

เขตพื้นที่

	 ต�ำบลจุน	 11 (22.0)	 15 (23.08)	 26 (22.61)

	 ต�ำบลห้วยข้าวก�่ำ	 7 (14.0)	 16 (24.62)	 23 (20.0)

	 ต�ำบลพระธาตุขิงแกง	 11 (22.0)	 7 (10.77)	 18 (15.65)

	 ต�ำบลลอ	 6 (12.0)	 9 (13.85)	 15 (13.04)

	 ต�ำบลหงส์หิน	 4 (8.0)	 4 (6.15)	 8 (6.96)

	 ต�ำบลห้วยยางขาม	 6 (12.0)	 10 (15.38)	 16 (5.22)

	 ต�ำบลทุ่งรวงทอง	 5 (10.0)	 4 (6.15)	 9 (7.83)



584: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

	 อัตราการจงใจท�ำร้ายตนเองและ

อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

	 เพศชายมีโอกาสฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

มากกว่าเพศหญิง 2.86 เท่า ผู้ที่มีอายุ 61 

ปีข้ึนไป มีโอกาสฆ่าตัวตายส�ำเร็จมากกว่า 

อายุ 1-60 ปี อยู่ 3.90 เท่าผู้ที่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมมีโอกาสฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

มากกว ่ าการเกษียณและว ่ างงานอยู ่  

5.26 เท่า ผู้ที่มีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท

ต่อเดือน มีโอกาสฆ่าตัวตายส�ำเร็จมากกว่า

รายได้ท่ีมากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 

อยู่ 3.5 เท่า ผู้ที่มีปัจจัยกระตุ้นด้านหนี้สิน 

และปัญหาสรุา ยาเสพติดมโีอกาสฆ่าตัวตาย 

ส�ำเร็จมากกว่าปัจจัยอื่นอยู่ 2.91 เท่า 

และ ผู้ท่ีใช้วิธีการผูกคอมีโอกาสฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จมากกว่าวิธีการอื่นๆ อยู่ 16.5 เท่า  

ดังตาราง 2   

ตาราง 2 เปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจงใจท�ำร้ายตนเองและการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

      ข้อมูลทั่วไป	 ฆ่าตัวตาย	 จงใจท�ำร้าย	 รวม	 Odds Ratio

		  ส�ำเร็จ	 ตนเอง		  (95% CI)

เพศ

	 ชาย     	 39        	36 	 75	 2.86 (1.25-6.54)	

	 หญิง          	 11        	29      	40                                    

อายุ

	 1-60 ปี           	 34   	 58    	 92	 3.90 (1.46-10.43)

	 61 ปีขึ้นไป        	 16         	7 	 23                                                

สถานะภาพ

	 คู่                 	 30        	32     	 62	 1.55 (0.73-3.26)

	 โสด/หย่า/แยก/หม้าย     	 20       	 33    	 53                                   

อาชีพ

	 เกษตรกรรม        	 13       	 7  	 28	 5.26 (1.97-14.09)

	 เกษียณ/ว่างงาน      	 37        	58   	 59  

รายได้ต่อเดือน 

	 รายได้ 0-5,000 บาท   	 35         	26  	 61	 3.50 (1.60-7.65)

     รายได้ > 5,000 บาท    	15      	 39    	 54                                 

ปัจจัยกระตุ้น

	 หนี้สิน สุรา ยาเสพติด  	 13     	 7  	 20	 2.91 (1.06-7.97)

	 ขัดแย้ง โรคเรื้อรัง จิตเวช	 37      	 58    	 95                                  
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วิธีการ

	 ผูกคอ    	 44	 20	 64	 16.50 (6.05-44.96)

	 อื่นๆ   	 6	 45	 51                                    

จ�ำนวนครั้งที่ท�ำ                  

	 ท�ำครั้งแรก    	 47  	 53 	 100	 3.55 (0.94-13.34)

	 ท�ำมากกว่า 1 ครั้ง   	 3       	 12  	 15          

วิจารณ์

	 จากข ้อมูลศูนย ์สุขภาพจิตเขต

สุขภาพที่ 1 ปี พ.ศ. 2563 จังหวัดพะเยา 

มผีูฆ่้าตวัตายส�ำเรจ็ 11.82 ต่อแสนประชากร 

ซ่ึงอ�ำเภอจุนมีผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 26.53  

ต่อแสนประชากร เป็นอันดับหนึ่ง อันดับ

สองและสามเป ็น อ� ำ เภอดอกค� ำ ใต  ้

และอ�ำเภอปง คิดเป็น 24.74 และ 19.02 

ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ  

	 ป ัจจัยในด ้านของเพศ พบว ่า 

ในอ�ำเภอจุน มีผู้ท่ีจงใจท�ำร้ายตนเองและ 

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ซ่ึงมีความแตกต่างจากงานวิจัยอื่น ๆ ท่ี 

พบว่า เพศชายจะมีโอกาสเสี่ยงในการ 

ฆ ่าตัวตายได ้ส�ำเ ร็จมากกว ่าเพศหญิง 

ในขณะ ท่ี เพศหญิงจะมี การพยายาม 

ฆ่าตัวตายมากกว่าเพศชายถึง 3 เท่า(4, 5)

	 ปัจจัยด้านอายุ ผู ้ที่จงใจท�ำร้าย

ตนเองส่วนใหญ่จะเป็นวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ 

ตาราง 2 เปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจงใจท�ำร้ายตนเองและการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ (ต่อ)

      ข้อมูลทั่วไป	 ฆ่าตัวตาย	 จงใจท�ำร้าย	 รวม	 Odds Ratio

		  ส�ำเร็จ	 ตนเอง		  (95% CI)

อายุระหว่าง 1-60 ปี แต่ผู้ที่ฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จจะเป็นวัย ตั้งแต่ 61 ปีขึ้นไป โดย

การศึกษาในต่างประเทศจะพบว่าผู้สูงอายุ

มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงโดยเฉพาะ

ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง ส่วนประเทศไทยส่วนใหญ่

จะเป็นวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น หลังปี 

2545 จ�ำนวนผูส้งูอายุท่ีฆ่าตัวตายก็มจี�ำนวน

เพิ่มขึ้น(6) ผู้สูงอายุเป็นช่วงวัย ที่ต้องเผชิญ 

การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทุกด้าน  

อันส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตจาก 

ความเจ็บป่วยทางกาย เกิดโรคเรื้อรัง  

ไม่สุขสบาย ไม่สามารถท�ำงานได้อย่างเดิม 

รายได้น้อยลง ไม่มีความสุข ท้อแท้ รู้สึก 

ไร้ค ่าและการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม 

ลงนั้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้า  

ซ่ึงเป ็นป ัญหาสุขภาพจิตที่พบได ้บ ่อย  

ไม่น้อยไปกว่าโรคทางกายที่ส�ำคัญอื่น ๆ 

และยังเป็นปัจจยัเสรมิท�ำให้เกิดโรคทางกาย 

หนักข้ึนได้ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
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ต่าง ๆ ของผู้สูงอายุบกพร่องมีบุคลิกภาพ

และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป สูญเสีย 

ค่าใช ้จ ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึน 

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุลดลง มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดทุพพลภาพ และความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายน�ำไปสู่การเสียชีวิต 

ที่เพิ่มขึ้น(7)

        ปัจจัยด้านรายได้และอาชีพ  

การมีหนี้สินขาดที่พึ่งทางการเงิน ซ่ึงข้อมูล

ขององค์การอนามัยโลกพบว่าประเทศท่ีมี 

ปัญหาการฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ร้อยละ 80 

อยู ่ในประเทศรายได ้ต�่ำถึงปานกลาง(8)  

ซ่ึงประเทศไทยก็อยู่ในประเทศที่มีรายได้

อยู ่ในระดับปานกลางมาแล้ว 40 ปี(9) 

อ�ำเภอจุนเป็นอ�ำเภอที่มีการประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมซ่ึงส่วนใหญ่มีรายได้ต�่ำกว่า 

10,000 บาทต่อเดือน และผู้ท่ีจงใจท�ำร้าย

ตนเองและฆ่าตัวตายส�ำเร็จส่วนใหญ่ม ี

รายได้ต�่ำกว่า 5000 บาทต่อเดือน 

	 ป ัจจัยด ้านการใช ้สุราและสาร 

เสพติด พบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จในอ�ำเภอ

จุน มีป ัจจัยเสี่ยงเก่ียวข้องกับสุราและ 

สารเสพติด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 

ปัจจัยเสี่ยงในการฆ่าตัวตายล่าสุด พบว่า

สาเหตุท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงคือโรคทางจิตเวช

และประวัติครอบครัวมีพฤติกรรมการฆ่าตัว

ตาย และเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการฆ่า 

ตัวตายมากที่สุด ได้แก่ ปัญหาสุราและ 

สารเสพตดิ ซ่ึงมผีลต่อการฆ่าตวัตายมากกว่า

การเข้าถึงอาวุธอันตราย(10)

	 ผลจากการศึกษาที่พบอีกประการ

ในการศึกษานี้อย่างชัดเจนได้แก่ ปัจจัย

ด้านลักษณะครอบครัวที่มีความขัดแย้ง(11)  

ซ่ึงเ ก่ียวข ้องกับสังคม วัฒนธรรมและ 

สิ่งแวดล้อมสอดคล้องกับผลการศึกษา 

การฆ่าตัวตายอื่นๆ พบว่าครอบครัวมี

ส่วนท�ำให้ตัดสินใจฆ่าตัวตาย(12) และใน 

ขณะเดียวกันครอบครัวก็มีส ่วนส�ำคัญ 

ที่ช ่วยป้องกันการตัดสินใจฆ่าตัวตาย(13)  

หลังเหตุการณ์พบว่า ครอบครัวเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแลสามารถป้องกันการ

ท�ำร้ายตนเองซ�้ำได้ ทุกๆ กรณีที่รอดชีวิต

และสามารถปรับตัวได้ เล่าว่า การปรับ

พฤติกรรมเชิงบวกของคนใกล้ชิด ท�ำให ้

ไม่กลับไปคิดฆ่าตัวตายซ�้ำ(14) เมื่อเกิดความ

ขัดแย้งในครอบครัว คู่ชีวิต เพื่อน หรือ 

อื่น ๆ ย่อมมีอิทธิพลต่อความรู ้สึกของ 

บุคคลนั้น และความรู ้สึกของบุคคลนั้น 

ก็สามารถเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ของ

เขาที่มีกับบุคคลอื่น และความสัมพันธ์ของ

บุคคลอื่นท่ีมีต่อเขาได้เช่นเดียวกัน ดังนั้น

ปัญหาความสัมพันธ์กับผู้อื่นจึงเป็นต้นเหตุ 

ที่น�ำไปสู ่ความหดหู ่และซึมเศร ้า และ 

อาจเกิดการท�ำร้ายตนเองได้ในทีส่ดุ (15) และ 

การพยายามฆ ่าตัวตายเป ็นผลมาจาก 

สภาพสังคมในปัจจุ บันท่ีเปลี่ยนมาเป ็น

ลักษณะครอบครัวเดี่ยว ท�ำให ้คนขาด 

เคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจและขาดที่ปรึกษา  

เมือ่เกิดวกิฤตในชีวิตจงึหันไปหาทางออกโดย

การฆ่าตัวตาย(16) 
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	 การป ้อง กันการฆ ่ า ตัวตาย วิ ธี 

การหนึ่งที่มีประโยชน์คือการก�ำจัดปัจจัย

เสี่ยงโดยทฤษฎี Coupling กล่าวว่าการ 

ฆ่าตัวตายท่ีส�ำเร็จส่วนใหญ่จะมาจาก 2 

ปัจจัย คือ 1. ความต้องการที่จะฆ่าตัวตาย  

และ 2. วิ ธีการที่สามารถท�ำได ้ ง ่ าย  

หากสามารถก�ำจัดปัจจัย 1 ใน 2 นี้ 

ออกไปได้ จะท�ำให้คนส่วนใหญ่ล้มเลิก 

ความคิดท่ีจะฆ่าตวัตาย(17) การน�ำมาประยุกต์

ใช้โดยให้ญาติผู ้ใกล้ชิดผู ้ที่มีความเสี่ยง 

ในการฆ่าตัวตายน�ำสิง่ทีจ่ะสามารถมาท�ำร้าย

ตนเองออกไปก็อาจช่วยลดการฆ่าตัวตายได้  

เช่น ยาฆ่าแมลง ยานอนหลบั น�ำ้ยาท�ำความ

สะอาด เชือก เป็นต้น

	 การคัดกรองในปัจจุบันจะเน้นการ

คัดกรองโรคซึมเศร้าเป็นหลกั จากการศกึษา

วิจยันีพ้บว่าผูท้ีม่อีาการซึมเศร้ามจี�ำนวนน้อย 

มีผู้ป่วยซึมเศร้าและจิตเวช ที่จงใจท�ำร้าย

ตนเองและฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 26 รายจาก  

115 รายหรือเพียงร้อยละ 22.61 การ 

คัดกรองภาวะซึมเศร้าจึงแก้ปัญหาไม่ได้

ทั้งหมด การแก้ไขและป้องกันปัญหาการ

ฆ่าตัวตาย เป็นเร่ืองท่ีมีความซับซ้อนสูง  

มีปัจจัยเสี่ยงหลากหลาย ทั้งมิติตัวบุคคล 

ด้านครอบครัว มิติด้านสิ่งแวดล้อมทาง

เศรษฐกิจและสังคม ควรมีการศึกษาปัจจัย 

ที่เก่ียวข้อง ครอบคลุมทุกมิติ อันจะน�ำ 

ไปสูก่ารวางแผน ประเมนิผลการด�ำเนนิงาน  

ตลอดจนวางมาตรการที่จ�ำเป็นในชุมชน 

ต่อไป เช่น การศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัย

ปกป้อง โดย New Zealand Guidelines 

Group เสนอการแบ่งประเมิน 4 กลุ่ม  

(4P) 1. ปัจจัยโน้มเอียง (predisposing 

factors) เช่น โรคทางจติเวช สถานะยากจน  

การศึกษาน้อย มีประวัติการพยายาม 

ฆ่าตัวตายท่ีรุนแรงการถูกกระท�ำทารุณ 

ในวัยเด็กครอบครัวแตกแยกในวัยเด็ก  

2. ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) 

เช่น การตายของคนรักโดยไม่ได้คาดคิด 

มาก ่ อน การหย ่ า ร ้ า งภาวะตกงาน 

สัมพันธภาพแตกแยก ปัญหาคดีความ 

การใช้สารเสพติดที่เพิ่มมากขึ้น มีเหตุการณ์

เปลีย่นแปลงในชวิีตท่ีส�ำคัญ  3. ปัจจยัท�ำให้

ความเสี่ยงคงอยู่ (perpetuating factors) 

เช่น ความกดดันครั้งใหญ่ในชีวิต มุมมอง

ทางลบต่อเหตุการณ์ในชีวิต โรคทางจิตเวช 

การติดสารเสพติด การที่ยังมีความต้ังใจ 

ฆ่าตัวตาย ความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง และ  

4. ปัจจัยปกป้อง (protective factors) 

เช่น รู้สึกโล่งอกที่ไม่เสียชีวิต ความศรัทธา 

ในศาสนา ครอบครัว ความเ ช่ือมั่น 

ในตัวเอง ความรู ้สึกดีต่อตนเอง และ 

การที่ มี คนสนิทใกล ้ ชิด (18) การน� ำมิ ติ 

ต่างๆ เหล่านี้ มาเป็นส่วนช่วยในการ

ประเมินนอกจากภาวะซึมเศร้าก็จะท�ำให้

สามารถพบความเสี่ยงในการจงใจท�ำร้าย

ตนเองและการฆ่าตัวตายได้มากข้ึน และ

น�ำไปสู่การเฝ้าระวังในผู้ที่มีความเสี่ยงและ

ป้องกันการฆ่าตัวตายต่อไป
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สรุป

	 ปัญหาการฆ่าตัวตายในอ�ำเภอจุน

มีอัตราท่ีสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวง 

สาธารณสุขก�ำหนด และสูงกว ่าอัตรา 

การฆ่าตัวตายของประเทศในอัตราต่อแสน 

ประชากร ปัจจัยที่มีผลต่อการฆ่าตัวตาย  

ในอ�ำเภอจุน เป็นเพศชาย มีอายุ 61 ปี 

ขึ้นไป ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีปัจจัย 

กระตุ ้ นด ้ านหนี้ สิ น และป ัญหาสุ รา  

ยาเสพติด รายได้ต�่ำกว่า 5000 บาท 

ต่อเดือน ใช้วิธีการผูกคอ ผู้ที่ฆ่าตัวตาย

ส�ำเรจ็ส่วนใหญ่อยู่ในเขตต�ำบลจนุและต�ำบล

พระธาตุขิงแกง

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณ กลุ ่มงานสุขภาพจิต 

โรงพยาบาลจุน เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และ 

อสม.ในการลงพื้นที่และเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ท�ำให้การวิจัย

ลุล่วงไปด้วยดี
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