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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฆ่่าตััวตายสำเร็็จในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย 
ในจัังหวััดน่่าน

บทคััดย่่อ

วตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จกัับกลุ่่�มผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย และระบุุปััจจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 
วิิธีีการ : การวิิจััยแบบ case-control เปรีียบเทีียบกลุ่่�มผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จและกลุ่่�มผู้้�ฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จในจัังหวััดน่่าน  

ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากเวชระเบีียนและบัันทึึกการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างโดยบุุคลากรด้้านจิิตเวช ครอบคลุุมลัักษณะทั่่�วไป  

รููปแบบการฆ่่าตััวตาย ปััจจััยเสี่่�ยง ปััจจััยกระตุ้้�น และปััจจััยปกป้้อง วิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วยการทดสอบ  

chi-square และ Mann-Whitney U ค้้นหาปััจจััยทำนายการฆ่่าตััวตายสำเร็็จด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี

ผล : กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 163 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 69 ราย และกลุ่่�มฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จ 94 ราย  

กลุ่่�มที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จมีีอายุุมัธยฐานและสััดส่่วนของเพศชาย การประกอบอาชีีพ และการใช้้วิธีีที่่�มีีความรุุนแรง เช่่น  

การแขวนคอ สููงกว่า่กลุ่่�มที่่�ฆ่า่ตัวัตายไม่ส่ำเร็จ็อย่า่งมีนีัยัสำคัญั ปัจัจัยัที่่�เพิ่่�มโอกาสการฆ่า่ตัวัตายสำเร็จ็อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ได้้แก่่ เพศชาย (AOR = 4.68, 95% CI = 1.82 - 11.98) การมีีปััญหาสุุขภาพทางกาย (AOR = 9.55, 95% CI = 1.55 - 57.75) 

และการขาดทัักษะการแก้้ไขปััญหาของตนเอง (AOR = 3.11, 95% CI = 1.02 - 9.49)

สรุุป : ควรมีีการคััดกรองและป้้องกัันการฆ่่าตััวตายสำเร็็จอย่่างเป็็นระบบ โดยคำนึึงถึึงความแตกต่่างระหว่่างเพศและมุ่่�งเน้้น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เผชิญวิิกฤตในชีีวิิต โดยเฉพาะในประเด็็นปััญหาสุุขภาพและเศรษฐกิิจ ด้้วยการส่งเสริิมทัักษะการแก้้ไขปััญหา 

ของตนเอง เพื่่�อให้้สามารถรัับมืือกัับสถานการณ์์วิิกฤตอย่่างเหมาะสม
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Original article

Factors related to completed suicide among individuals  

with suicidal behavior in Nan province, Thailand

Abstract 	
Objective: To compare characteristics between the group who completed suicide and the group who 

attempted suicide, and to identify factors associated with completed suicide. 

Methods: This case-control study was conducted in Nan province, comparing the group who completed 

suicides and those who attempted suicide. Secondary data from medical records and semi-structured 

interview notes by psychiatric personnel were used, covering general characteristics, suicide patterns, 

predisposing factors, precipitating factors, and protective factors. Differences between groups were analyzed 

using chi-square and Mann-Whitney U tests. Predictors of completed suicide were identified using binary 

logistic regression. 

Results: The sample included 163 subjects, divided into 69 completed suicides and 94 attempts. Compared 

to the attempt group, the completed suicide group had significantly higher median age and proportions 

of males, being employed, and use of violent methods such as hanging. Factors that significantly increased 

the likelihood of completed suicide were male gender (AOR = 4.68, 95% CI = 1.82 - 11.98), presence of 

physical health problems (AOR = 9.55, 95% CI = 1.55 - 57.75) and lack of self-problem-solving skills  

(AOR = 3.11, 95% CI = 1.02 - 9.49). 

Conclusion: Systematic screening and prevention of completed suicide should be implemented, taking 

gender differences into account and focusing on high-risk groups facing life crises, especially health and 

economic issues. Emphasis should also be placed on promotion of self-problem-solving skills to enable 

adaptive coping with crisis situations.
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ความรู้้�เดิิม : ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ 
เพศ ปััญหาสุุขภาพทางกายและจิิตใจ และการเผชิญวิกิฤต
ในชีวีิติ โดยปััจจุุบันมาตรการป้องกันัการพยายามฆ่่าตัวัตาย
และการฆ่่าตััวตายสำเร็็จมัักใช้้แนวทางเดีียวกััน ซ่ึ่�งอาจ
เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้อััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จใน
จัังหวััดน่่านยัังคงสููงกว่่าค่่าเป้้าหมายของประเทศ
ความรู้้�ใหม่่ : พบความแตกต่่างเฉพาะระหว่่างกลุ่่�ม 
ฆ่่าตััวตายสำเร็็จและไม่่สำเร็็จในจัังหวััดน่่าน ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ อาชีพี และวิธีิีการฆ่่าตััวตาย โดยปัจัจัยัที่่�เพิ่่�มโอกาส
การฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ได้้แก่่ เพศชาย ปััญหาสุุขภาพกาย 
และการขาดทัักษะการแก้้ไขปััญหาของตนเอง
ประโยชน์์ท่ี่�จะนำไปใช้้ : การออกแบบมาตรการที่่� 
เฉพาะเจาะจงสำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยงฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ โดยมุ่่�งเน้้น
การเสริิมทักัษะการแก้้ไขปัญหาเพื่่�อให้้สามารถเผชิญวิกิฤต
ในชีีวิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ เพศหญิิง โรคซึึมเศร้้า การใช้้สารเสพติด  
การขาดทัักษะเผชิิญปััญหา ความรุุนแรงในครอบครััว  
ความยากจน ปััญหาหนี้้�สิิน และการว่่างงาน6-16 ปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กับัการฆ่า่ตััวตายซ้้ำ ได้้แก่่ ประวััติเิคยพยายาม
ฆ่่าตััวตาย โรคซึึมเศร้้า การใช้้สารเสพติด การว่่างงาน และ
ปััญหาหนี้้�สิิน10,15-19 ขณะที่่�ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ 
ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ได้้แก่่ เพศชาย โรคซึึมเศร้้า โรคจิิตเภท  
การใช้้สารเสพติด การขาดทัักษะการจัดการปัญหา ความขััดแย้้ง
ในครอบครัวั การถููกทารุุณกรรม และปััญหาหนี้้�สินิ6-12,15,16.20-22 
จากข้้อมููลข้้างต้้น แม้้ว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบในกลุ่่�มพยายาม 
ฆ่่าตััวตาย กลุ่่�มฆ่่าตััวตายซ้้ำ และกลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 
โดยรวมไม่่แตกต่า่งกันัมากนักั แต่่มีขี้อ้สังัเกตว่า่มีีบางปััจจัยัที่่�
แตกต่่างกััน เช่่น เพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์์กัับการพยายาม 
ฆ่่าตััวตาย ขณะที่่�เพศชายมีีความสััมพัันธ์์กัับการฆ่่าตััวตาม
สำเร็็จ 
	ที่่ �ผ่า่นมาจังัหวัดัน่า่นได้้ดำเนินิมาตรการหลากหลาย
เพ่ื่�อป้้องกัันการฆ่่าตััวตายสำเร็จ็ เช่่น การเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการ
ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า การคััดกรองผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิด และ
การคัดกรองภาวะซึึมเศร้้าด้้วยแบบประเมิิน 2Q ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
โรคเรื้้�อรััง อย่่างไรก็็ตาม จำนวนผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จในจัังหวััด
ยัังสููงกว่่าค่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ หนึ่่�งในสาเหตุุที่่�เป็็นไปได้้ 
คืือ แนวทางการดำเนินิงานด้้านการป้องกันัการฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็
ในปััจจุุบันัยังัคงใช้้รููปแบบเดีียวกันักับักลุ่่�มที่่�พยายามฆ่่าตัวัตาย 
เนื่่�องจากการศึกษาปััจจัยัเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่มักัพิิจารณาผู้้�ที่่�ฆ่่าตัวัตาย
สำเร็็จและไม่่สำเร็็จรวมกััน ส่่งผลให้้เห็็นภาพว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม 
มีปีัจัจัยัเสี่่�ยงร่ว่มกันั แม้้การทบทวนวรรณกรรมจะชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ 
พฤติิกรรมและปััจจััยเสี่่�ยงของทั้้�งสองกลุ่่�มอาจมีีความคล้้ายคลึึง
กันัในบางประเด็น็ แต่่อาจมีคีวามแตกต่่างที่่�สำคัญับางประการ
ที่่�ควรพิิจารณาแยก ดัังนั้้�น การศึึกษาเปรีียบเทีียบลัักษณะ
ของผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จและฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จ โดยอาศััย
ข้อ้มููลสอบสวนเชิงิลึกึ จะช่ว่ยให้้เห็น็ความแตกต่า่งของปัจัจัยั
ที่่�มีอีิทิธิพิลต่อการฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ได้้ชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น อันัจะนำไปสู่่�
การออกแบบมาตรการป้้องกัันที่่�จำเพาะและเหมาะสม 
กับัลักัษณะเฉพาะของแต่ล่ะกลุ่่�ม ทั้้�งกลุ่่�มที่่�พยายามฆ่า่ตัวัตาย
และกลุ่่�มที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อ เปรีียบเทีียบ 
ความแตกต่่างของลัักษณะระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

บทนำ

	ทั่่ �วโลกมีีผู้้� เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายมากกว่่า 
700,000 คนต่่อปีี1 การฆ่่าตััวตายเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต
อันัดับั 4 ของคนอายุุ 15 - 29 ปีี2 และชายมีีอัตัราการฆ่่าตัวัตาย
สำเร็็จสููงกว่่าหญิิง 3 - 4 เท่่า2 ในประเทศไทย ปีีงบประมาณ 
2566 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย 5,172 คน หรืือเท่่ากัับ 
7.94 ต่่อแสนประชากร เฉลี่่�ยวัันละ 14 คน หรืือ 1 คน 
ในทุุก 2 ชั่่�วโมง3 ประชากรในภาคเหนืือทั้้�งชายและหญิิง 
มีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายสููงกว่่าภููมิิภาคอ่ื่�น4,5 

จังัหวัดัที่่�มีีอัตัราการฆ่า่ตัวัตายสููงสุุดของประเทศ 5 อันัดัับแรก 
ได้้แก่่ เชียีงใหม่ ่15.33 ต่อ่แสนประชากร น่า่น 15.21 ต่อ่แสน
ประชากร แม่่ฮ่่องสอน 14.06 ต่่อแสนประชากร เชียีงราย 13.9 
ต่่อแสนประชากร และตาก 13.0 ต่่อแสนประชากร3  
ในจัังหวััดน่่าน ระหว่่างปีีงบประมาณ 2563 - 2565 มีี 
อััตราการพยายามฆ่่าตััวตาย 17.23, 22.27 และ 18.28  
ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ และอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 
15.52, 14.08 และ 15.59 ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ  
ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเป้้าหมายของประเทศไทยที่่�กำหนดไว้้ไม่่เกิิน  
8 ต่่อแสนประชากร4 
	 การทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในประเทศไทยและ 
ต่่างประเทศพบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการพยายาม 
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ปััจจััยเพศชายเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่อการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 

โดย p
1
 = 0.7 และ p

2
 = 0.423 ค่่าขอบเขต (d) 0.05 กำหนด

อัตัราส่่วนของกลุ่่�มที่่�ฆ่า่ตัวัตายสำเร็จ็ : กลุ่่�มฆ่า่ตัวัตายไม่่สำเร็จ็ 

เป็็น 1 : 2 และกำหนดค่่าระดับัความเชื่่�อมั่่�น (α) ที่่� 0.05 และ

อำนาจการทดสอบ (β) ร้้อยละ 80 จากสููตร

	 ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำของกลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จ  

45 รายและกลุ่่�มฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จ 91 ราย ผู้้�วิิจััยเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้าการศึึกษา

	 การสอบสวนการฆ่่าตััวตายจัังหวััดน่่าน

	 ในกลุ่่� ม ฆ่่าตััวตายสำเร็็จได้้รั ับการสอบสวน 

การฆ่่าตััวตายสำเร็็จหลัังจากมีีการรายงานข้้อมููลเบื้้�องต้้น 

จากพื้้�นที่่�และมีกีารยืืนยันัว่า่เป็น็การฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ จากนั้้�น

บุุคลากรทางการแพทย์ด้้านจิิตเวชนัดหมายและขอความยิินยอม

บุุคคลครอบครัวั เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำตำบล อาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน และผู้้�นำชุุมชน โดยเป็็นการสัมัภาษณ์์

จากหลายแหล่่งข้้อมููลที่่�ร่่วมดููแลผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็จ็ เพ่ื่�อสอบสวน

การฆ่่าตััวตายหลัังการเสีียชีีวิิต 2 สััปดาห์์ ถึึง 3 เดืือน  

ด้้วย รง.506S ส่่วนในกลุ่่�มฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จ บุุคลากร

ทางการแพทย์ด้้านจิิตเวชนัดัหมายและขอความยิินยอมผู้้�ป่่วย 

บุุคคลในครอบครััว และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำตำบล 

เพ่ื่�อสอบสวนหลัังการพยายามฆ่่าตััวตายภายใน 2 สััปดาห์์  

ด้้วย รง.506S ฉบัับย่่อ โดย รง.506S ทั้้�งแบบฉบัับเต็็มและ

ฉบัับย่่อมีีข้้อคำถามเหมืือนกัันทุุกข้้อ เพีียงแต่่ฉบัับย่่อมีีการ

ลดหน้้ากระดาษจากการลดช่่องการเติมิคำอธิบิายจาก 10 หน้้า

เป็็น 4 หน้้ากระดาษ A4

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ผู้้�วิจิัยัรวบรวมข้อ้มููลผู้้�มีพีฤติกิรรมฆ่า่ตัวัตายทั้้�งหมด

ในช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

จากแบบบัันทึึกข้้อมููล รง.506S และเวชระเบีียน ตััวแปร 

ที่่�ศึึกษา ได้้แก่่

	 1. ลัักษณะทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ อาชีีพ

กับักลุ่่�มผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตัวัตาย และค้้นหาปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์

กัับการฆ่่าตััวตายสำเร็็จในบริิบทของประเทศไทย

วิิธีีการ

	 การศึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ retrospective 
case-control study ในจัังหวััดน่่าน เปรีียบเทีียบระหว่่าง
กลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จและกลุ่่�มฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จ เก็็บข้้อมููล
ย้้อนหลัังจากเวชระเบียีนและแบบสอบสวนการทำร้้ายตนเอง 
(รง.506S version 11) ของกรมสุุขภาพจิต ซ่ึ่�งเป็็นแบบบัันทึกึ
การสัมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างรายบุุคคลที่่�ใช้้ในกระบวนการ
สอบสวนตามระบบปกติิของจัังหวััดน่่าน โดยบุุคลากรทาง 
การแพทย์ด้้านจิิตเวช ได้้แก่่ จิติแพทย์และพยาบาลเฉพาะทาง
ด้้านจิติเวช ทั้้�งในโรงพยาบาลน่่านและโรงพยาบาลชุุมชนใน
ทุุกอำเภอของจังัหวัดัน่า่น โดยมีจีิติแพทย์ร์่ว่มทำการสอบสวน
ทุุกราย การศึกษานี้้�ได้้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์โรงพยาบาลน่า่น เลขที่่� 064/2567 
วัันที่่� 1 กัันยายน 2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ประชากรกลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จ คืือ ผู้้�เสีียชีีวิิต 
จากพฤติิกรรมที่่�มุ่่�งทำร้้ายตนเองโดยตั้้�งใจจะให้้ตายจาก
พฤติกิรรมนั้้�น โดยได้้รับการยืืนยันัจากแพทย์ที่่�ชันัสููตรพลิกิศพ
ที่่�เขีียนใบ รง.506S 
	 ประชากรกลุ่่�มฆ่่าตัวัตายไม่่สำเร็จ็ คืือ ผู้้�ที่่�มีพีฤติกิรรม
ที่่�มุ่่�งทำร้้ายตนเองโดยตั้้�งใจจะให้้ตายจากพฤติกิรรมนั้้�น แต่่ไม่่ถึงึ
กัับเสีียชีีวิิต โดยอาจได้้รัับบาดเจ็็บหรืือไม่่จากพฤติิกรรมนั้้�น 
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) มีีพฤติิกรรมที่่�มุ่่�งทำร้้าย
ตนเองโดยตั้้�งใจจะให้้ตาย โดยรายที่่�ทำสำเร็จ็ได้้รับัการยืืนยันั
จากแพทย์์ที่่�ชัันสููตรพลิิกศพและลงความเห็็นในใบ รง.506S 
ว่่าเป็็นการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ส่่วนรายที่่�ทำไม่่สำเร็็จได้้รัับการ
ยืืนยัันจากจิิตแพทย์์หรืือพยาบาลจิตเวชตามใบ รง.506S  
ว่่าพฤติิกรรมนั้้�นมุ่่�งทำร้้ายตนเองโดยตั้้�งใจจะให้้ตายแต่่ 
ไม่่สำเร็็จ 2) พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายนั้้�นเกิิดขึ้้�นในช่่วง 
เดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2567 และ  
3) มีีภููมิิลำเนาในจัังหวััดน่่าน
	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการทดสอบ
สมมติิฐานความแตกต่่างของสััดส่่วนระหว่่างประชากร 
สองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิสิระต่่อกันั โดยอ้้างอิงิจากผลการศึกึษาปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องการการฆ่่าตััวตายสำเร็็จในจัังหวััดสุุโขทััย ซึ่่�งพบว่่า



ปััจจััยการฆ่่าตััวตายสำเร็็จจัังหวััดน่่าน	 	             	 	 	 	 	 	        วีีระ เอกอนัันต์์กุุล
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เช่่น อายุุ มีีการแจกแจงไม่่เป็็นโค้้งปกติิ วิิเคราะห์์ปััจจััย 
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการฆ่่าตััวตายสำเร็็จด้้วยการถดถอย 
โลจิสติิกแบบไบนารีี (binary logistic regression)  
ทั้้�งแบบตััวแปรเดีียวและหลายตััวแปร โดยเปรีียบเทีียบกัับ
กลุ่่�มประชากรที่่�ฆ่า่ตัวัตายไม่่สำเร็จ็ กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ .05 คััดเลืือกตััวแปรจากลัักษณะทั่่�วไปและรููปแบบ
การฆ่า่ตัวัตายที่่�ให้้ค่า่ p < .05 ร่่วมกับัปัจัจัยัจากการทบทวน
วรรณกรรมที่่�มีีข้้อมููลใน รง.506S ได้้แก่่ ปััจจััยกระตุ้้�น  
ปััจจััยเสี่่�ยง ปััจจััยปกป้้อง ด่่านกั้้�น และสััญญาณเตืือน  
รายงานผลเป็็น crude odds ratio (OR), adjusted OR 
(AOR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence 
interval: 95% CI) 

ผล

	 จากผู้้�ที่่�มีพีฤติกิรรมฆ่่าตััวตายทั้้�งสิ้้�น 164 ราย มี ี1 ราย

ที่่�ญาติิปฏิิเสธให้้การสััมภาษณ์์ เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง 163 ราย 

เป็็นกลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 69 ราย และฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จ  

94 ราย มีีอายุุมััธยฐาน 48 ปีีและ 38 ปีี ตามลำดัับ อยู่่�ในช่่วง

อายุุในวััยทำงาน (21 - 60 ปีี) ร้้อยละ 76.8 และ 61.7  

ตามลำดัับ เป็็นชายร้้อยละ 84.1 และ 43.6 ตามลำดัับ  

สถานที่่�เกิิดเหตุุคืือบริิเวณที่่�พัักอาศััยร้้อยละ 91.3 และ 93.6 

ตามลำดับั วิธิีกีารฆ่า่ตัวัตายที่่�พบมากที่่�สุุดของกลุ่่�มฆ่า่ตัวัตาย

สำเร็็จ คืือ การแขวนคอ คิิดเป็็นร้้อยละ 76.8 ส่่วนในกลุ่่�มที่่�

ฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จพบการกินยาเกิินขนาดมากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 43.6 การทดสอบ chi-square และ Mann-Whitney U 

พบว่่า กลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จและกลุ่่�มฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จ 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญในด้้านเพศ อายุุ อาชีีพ 

และวิิธีีการฆ่่าตััวตาย ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

	 การวิิเคราะห์์ binary logistic regression แบบ

ตััวแปรเดีียวพบว่่า ปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 

ได้้แก่ ่เพศชาย (crude OR = 6.82, 95% CI = 3.18 - 14.61) 

ปััจจััยกระตุ้้�นด้้านการมีหีนี้้�สินิ (crude OR = 3.38, 95% CI = 

1.12 - 10.22) และปััญหาสุุขภาพ (crude OR = 5.22,  

95% CI = 1.66 - 16.82) และการขาดปััจจััยปกป้้อง 

เรื่่�องความเชื่่�อทางศาสนา (crude OR = 1.93, 95% CI = 

1.02 - 3.62) ความผููกพัันกัับครอบครััว (crude OR = 2.11, 

95% CI = 1.076 - 4.129) และทัักษะการแก้้ไขปััญหาของ

ตนเอง (crude OR = 2.33, 95% CI = 1.23 - 4.39)

	 2. รููปแบบการฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ สถานที่่�เกิิดเหตุุ 
และวิิธีีการ
	 3. ปััจจััยกระตุ้้�น หมายถึึง ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิด 
การเริ่่�มต้้นของพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ การคิิด  
การวางแผน และการตััดสิินใจฆ่่าตััวตาย แบ่่งเป็็น 4 หมวด
ได้้แก่่ วิิกฤตในชีีวิิต อาการทางจิิตกำเริิบ พิิษของสารเสพติิด 
และการรัับทราบข่่าวการฆ่่าตััวตาย
	 4. ปััจจััยเสี่่�ยง หมายถึึง ตััวแปรหรืือลัักษณะที่่�เพิ่่�ม
โอกาสหรืือความน่่าจะเป็็นของการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย 
(การคิิด การวางแผน และการกระทำ) แบ่่งเป็็น 6 หมวด 
ได้้แก่่ การเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคจิิตเวช การติดสุุราหรืือสารเสพติด 
การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางกายรุุนแรงเรื้้�อรััง บุุคลิิกภาพหุุนหััน
พลันัแล่น่ ประวัตัิเิคยพยายามฆ่า่ตัวัตายของตนเองและ/หรืือ
คนในครอบครััว และเหตุุการณ์์เลวร้้ายในวััยเด็็ก
	 5. ปััจจััยปกป้้อง หมายถึึง ปััจจััยหรืือคุุณลัักษณะที่่�
ทำให้้บุุคคลนั้้�นมีีโอกาสน้้อยที่่�จะคิิดหรืือพยายามฆ่่าตััวตาย  
หรืือเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย แบ่่งเป็็น 5 หมวด ได้้แก่่  
1) ระดัับบุุคคล เช่่น ทัักษะการเผชิญและแก้้ไขปััญหา  
2) ระดัับครอบครััวและกลุ่่�มเพื่่�อน เช่่น สััมพัันธภาพที่่�ผููกพััน 
อบอุ่่�น แน่่นแฟ้้น 3) ระดัับชุุมชน เช่่น ชุุมชนเข้้มแข็็ง 
ที่่�มีีการสนัับสนุุน มีีการช่วยเหลืือกััน มีีความผููกพััน  
มีีความเชื่่�อมโยง และมีีความสััมพัันธ์์อัันดีี 4) ระบบบริิการ
สาธารณสุุข เช่่น การเข้้าถึึงบริิการที่่�สะดวกและมีีคุุณภาพ 
การดููแลรัักษาที่่�ต่่อเนื่่�องจนหายทุุเลาหรืือลดความพิิการ  
และ 5) ระดัับสัังคม เช่่น ความคิิด ความเชื่่�อ และศาสนา 
	 6. ด่่านกั้้�น หมายถึึง ด่่านกั้้�นสำหรัับสกััดหรืือยัับยั้้�ง
การเข้้าถึึงวััสดุุอุุปกรณ์์ สารพิิษ หรืือสถานที่่�ที่่�ใช้้ฆ่่าตััวตาย
	 7. สัญัญาณเตืือน หมายถึงึ สารหรืือลักัษณะที่่�บ่่งบอก
ว่่าบุุคคลมีความทุุกข์์ทรมานใจที่่�ต้้องการความใส่่ใจอย่่าง
จริิงจััง ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านคำพููด อารมณ์์ หรืือพฤติิกรรม
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
 	วิ เคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปและรููปแบบการฆ่่าตััวตาย
ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา รายงานผลเป็็นร้้อยละและค่่ามัธัยฐาน 
(median) เปรีียบเทีียบลัักษณะทางประชากรศาสตร์และ
พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายระหว่่างกลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จและ
กลุ่่�มฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จด้้วยการทดสอบ chi-square และ 
Mann-Whitney U เน่ื่�องจากพบว่า่ข้้อมููลตัวัแปรเชิงิปริิมาณ 
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	 การวิิเคราะห์์ binary logistic regression แบบ 

หลายตััวแปร พบว่่า ปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 

ได้้แก่่ เพศชาย (AOR = 4.68, 95% CI = 1.82 - 11.98)  

การมีปีัญัหาสุุขภาพ (AOR = 9.55, 95% CI = 1.55 - 57.75) 

และการขาดทัักษะการแก้้ไขปัญัหาของตนเอง (AOR = 3.11, 

95% CI = 1.02 - 9.49) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

วิิจารณ์์

	 การศึกษานี้้�พบความแตกต่่างของลัักษณะทั่่�วไป 
และพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตาย 

ความสำเร็จ็และกลุ่่�มผู้้�ที่่�ฆ่่าตัวัตายไม่่สำเร็จ็ ดังันี้้� กลุ่่�มผู้้�ฆ่่าตัวัตาย
สำเร็จ็มีสีัดัส่ว่นของเพศชายมากกว่า่กลุ่่�มผู้้�ฆ่า่ตัวัตายไม่ส่ำเร็จ็ 
เนื่่�องจากผู้้�ชายมัักเลืือกวิิธีีที่่�มีีความรุุนแรงและอััตราการ 
เสียีชีวีิติสููง เช่น่ การแขวนคอและการใช้ส้ารพิษิ ขณะที่่�ผู้้�หญิงิ
มัักใช้้วิิธีีที่่�โอกาสรอดสููงกว่่า เช่่น การใช้้ยาเกิินขนาด6,24 

นอกจากนี้้�ผู้้�ชายมีแีนวโน้้มเข้า้ถึงึเคร่ื่�องมืือหรืือวิธิีกีารที่่�รุุนแรง
ได้้ง่่ายกว่่า ได้้รัับแรงกดดัันจากค่่านิิยมทางสัังคมที่่�ทำให้้ 
ไม่่ขอความช่่วยเหลืือหรืือลัังเลที่่�จะเปิิดเผยความเปราะบาง
ทางอารมณ์์ และมีีความหุุนหัันพลัันแล่่นและการควบคุุม

ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ (n = 69) 
จำนวน (ร้้อยละ) 

ฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จ (n = 94) 
จำนวน (ร้้อยละ) 

p-value 

เพศ 
ชาย 
หญิิง 

อายุุ (ปีี); median (Q1, Q3) 
กลุ่่�มอายุุ

น้้อยกว่่า 20 ปีี 
21 - 60 ปีี 
มากกว่่า 60 ปีี 

สถานภาพ 
โสด 
คู่่� 
หม้้าย 
หย่่า 

อาชีีพ 
ไม่่ได้้ทำงาน 
เกษตรกรรม 
รัับจ้้าง 
รัับราชการ 
ธุุรกิิจส่่วนตััว หรืือ อื่่�น ๆ 
นัักเรีียน 

สถานที่่�เกิิดเหตุุฆ่่าตััวตาย 
บริิเวณที่่�พัักอาศััย 
สถานที่่�สาธารณะ 

วิิธีีการฆ่่าตััวตาย 
แขวนคอ 
ใช้้ของมีีคม 
ใช้้ปืืนหรืือระเบิิด 
ทำให้้จมน้้ำ/รมควััน 
ใช้้สารพิิษ 
กิินยาเกิินขนาด 

58 (84.1) 
11 (15.9) 

48 (37, 59)
 

0 (0.0) 
53 (76.8) 
16 (23.2) 

 
28 (40.6) 
27 (39.1) 
5 (7.2) 

9 (13.30) 
 

17 (24.6) 
18 (26.1) 
21 (30.4) 
7 (10.1) 
6 (8.7) 
0 (0.0) 

 
63 (91.3) 
6 (8.7) 

 
53 (76.8) 
0 (0.0) 

10 (14.5) 
2 (2.8) 
3 (4.3) 
1 (1.4) 

41 (43.6) 
53 (56.4) 

38 (21.5, 52.25)
 

23 (24.5) 
58 (61.7) 
13 (13.8) 

 
47 (50.0) 
35 (37.2) 
5 (5.3) 
7 (7.4) 

 
41 (43.6) 
16 (17.0) 
17 (18.1) 
4 (4.3) 
4 (4.3) 

12 (12.8) 
 

88 (93.6) 
6 (6.4) 

 
19 (20.2) 
13 (13.8) 
3 (3.2) 
3 (3.2) 

15 (16.0) 
41 (43.6) 

< .001 
 
 

< .001*
< .001

 
 

.565 
 
 
 
 

< .001 
 
 

.576 
 
 

< .001 

 * Mann-Whitney U test

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและรููปแบบการฆ่่าตััวตายของกลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จและกลุ่่�มฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จ
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ฆ่่าตััวตาย 
สำเร็็จ 

(n = 69) 
จำนวน (ร้้อยละ)

ฆ่่าตััวตาย 
ไม่่สำเร็็จ 
(n = 94) 

จำนวน (ร้้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
AOR 

(95% CI) 
p-value 

ลัักษณะทั่่�วไป

เพศชาย (ref : เพศหญิิง) 58 (84.1) 41 (43.6) 6.82 (3.18 - 14.61) < .001 4.67 (1.82 - 11.98) .001

ปััจจััยกระตุ้้�น

เกิิดวิิกฤตในชีีวิิต 
การสููญเสีียความสััมพัันธ์์ 
หนี้้�สิิน 
ความขััดแย้้งรุุนแรงกัับคนสำคััญในชีีวิิต
ความล้้มเหลวในการทำงาน 
การถููกตำหนิิให้้อัับอาย 
ปััญหาสุุขภาพ 
การมีีคดีีความ 
การถููกกลั่่�นแกล้้ง
ความล้้มเหลวทางการเรีียน 
ความสััมพัันธ์์ที่่�ใช้้ความรุุนแรง 
ปััญหาชีีวิิตอื่่�น ๆ 

อาการของโรคจิิตเวชกำเริิบ 
โรคซึึมเศร้้า 
โรคอารมณ์์สองขั้้�ว 
โรคจิิตเภท 
โรควิิตกกัังวล 
โรคจิิตเวชอื่่�น ๆ 

เกิิดพิิษหรืือฤทธิ์์�สารเสพติิดที่่�เสพ 
ปััจจััยกระตุ้้�นอื่่�น ๆ 

42 (60.9) 
7 (10.1) 
11 (15.9) 
8 (11.6) 
1 (1.4) 
0 (0.0) 

13 (18.8) 
1 (1.4) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (1.4) 
1 (1.4) 

10(14.5) 
6 (8.7) 
1 (1.4) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (2.9) 

12 (17.4) 
16 (23.2) 

73 (77.7) 
5 (5.3) 
5 (5.3) 

44 (46.8) 
6 (6.4) 
9 (9.6) 
4 (4.3) 
0 (0.0) 
2 (2.1) 
2 (2.1) 
0 (0.0) 
5 (5.3) 

26 (27.7) 
14 (14.9) 
0 (0.0) 
4 (4.3) 
6 (6.4) 
2 (2.1) 

13 (13.8) 
11 (11.7) 

0.45 (0.23 - 0.89) 
2.01 (0.61 - 6.62) 
3.38 (1.12 - 10.22) 
0.15 (0.06 - 0.35) 
0.22 (0.03 - 1.83) 

- 
5.22 (1.66 - 16.82) 

- 
- 
- 
- 

0.26 (0.03 - 2.29) 
0.44 (0.20 - 1.00) 
0.54 (0.20 - 1.50) 

- 
- 
- 

1.37 (0.19 - 10.00) 
1.31 (0.56 - 3.08) 
2.28 (0.98 - 5.28) 

.020 

.244 

.024 
< .001 
.125 
.008* 
.003 
.242* 
.223* 
.223* 
.242* 
.195 
.045 
.233 
.242* 
.083*
.032* 
.753 
.533 
.051 

0.43 (0.14 - 1.30) 
 -

4.16 (0.94 - 18.33) 
0.42 (0.13 - 1.43) 

 -
 -

9.53 (1.57 - 57.75) 
 -
 -
 -
 -
 -

1.11 (0.35 - 3.55) 
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 - 

.134
 -

.060

.165
 -
 -

.014
 -
 -
 -
 -
 -

.865
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -

ปััจจััยเสี่่�ยง

โรคทางจิิตเวช
โรคซึึมเศร้้า 
โรคอารมณ์์สองขั้้�ว 
โรคจิิตเภท 
โรคบุุคลิิกภาพผิิดปกติิ 
โรควิิตกกัังวล 
โรคจิิตเวชอื่่�น ๆ 

โรคติิดสุุรา 
โรคติิดสารเสพติิด 
โรคทางกายรุุนแรงหรืือเรื้้�อรััง 

โรคปวดเรื้้�อรััง 
โรคหลอดเลืือดสมอง 
โรคมะเร็็ง 
โรคตัับเรื้้�อรััง 
โรคไตวายเรื้้�อรััง 
พิิการ 
โรคทางกายอื่่�น ๆ

10 (14.5) 
7 (10.1) 
1 (1.4) 
1 (1.4) 
0 (0.0) 
1 (1.4) 
0 (0.0) 

18 (26.1) 
9 (13.0) 
18 (26.1) 
5 (7.2) 
1 (1.4) 
3 (4.3) 
2 (2.9) 
1 (1.4) 
1 (1.4) 
6 (8.7) 

43 (45.7) 
29 (30.9) 
0 (0.0) 
3 (3.2) 
1 (1.1) 
4 (4.3) 
9 (9.6) 

14 (14.9) 
9 (9.6) 

13 (13.8) 
1 (1.1) 
3 (3.2) 
3 (3.2) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (1.1) 
5 (5.3)

0.20 (0.09 - 0.44) 
0.25 (0.10 - 0.62) 

- 
0.45 (0.05 - 4.38) 

- 
0.33 (0.04 - 3.03) 

- 
2.02 (0.92 - 4.41) 
1.42 (0.53 - 3.78) 
2.20 (0.99 - 4.87) 
7.27 (0.83 - 63.67) 
0.45 (0.05 - 4.38) 
1.38 (0.27 - 7.05) 

- 
- 

1.37 (0.08 - 22.25) 
1.70 (0.50 - 5.80)

< .001 
.002 
.242* 
.478 
.390* 
.305 
008* 
.075 
.485 
.068
.084
.478 
.698 
.097* 
.242* 
.825 
.396 

0.22 (0.03 - 1.41) 
2.93 (0.36 - 23.87) 

 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -

0.68 (0.19 - 2.52) 
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -

.110

.315
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -

.568
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายการฆ่่าตััวตายสำเร็็จด้้วย binary logistic regression
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อารมณ์์ที่่�แตกต่่างจากผู้้�หญิิง24 กลุ่่�มที่่� ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 
อยู่่�ในช่ว่งอายุุวัยัทำงาน (21 - 60 ปี)ี มากกว่า่กลุ่่�มที่่�ฆ่า่ตัวัตาย
ไม่่สำเร็จ็และมีอีายุุมัธัยฐานมากกว่า่อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศ25-27 และ
สอดคล้้องกัับความแตกต่่างด้้านอาชีีพที่่�พบในการศึกษานี้้� 
กล่่าวคืือ กลุ่่�มฆ่่าตััวตายสำเร็็จส่่วนใหญ่่ทำงานประจำหรืือ
รัับจ้้าง ขณะที่่�กลุ่่�มฆ่่าตััวตายไม่่สำเร็็จส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำงาน
หรืือกำลัังเรีียนหนัังสืือ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึกษาใน 
ต่า่งประเทศ พบว่า่ การเข้้าถึงึหรืือความคุ้้�นเคยกับัวิธิีทีี่่�รุุนแรง
จากอาชีีพ เช่่น เกษตรกรกัับการเข้้าถึึงยาฆ่่าแมลง บุุคลากร 
ทางการแพทย์์กัับการรู้้�ขนาดยาและสารพิิษ และบางวิิชาชีีพ

ที่่�อยู่่�ลำพัังในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตจากการ 
ฆ่่าตััวตายสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีช่่องทางเข้้าถึึงวิิธีีรุุนแรงโดยตรง 
เช่น่ นักัเรียีนหรืือผู้้�ว่า่งงาน28 นอกจากนี้้�งานวิจิัยัของ Conner 
และคณะ29 ได้้อธิิบายไว้้ว่่า กลุ่่�มวััยเรีียนมัักอยู่่�ในบริิบทที่่�มีี
บุุคคลใกล้้ชิิด เข่่น เพื่่�อน ครอบครััว และครูู การฆ่่าตัวัตาย 
มักัเกิดิในที่่�อยู่่�อาศััยหรืือหอพััก และใช้้วิธิีทีี่่�ช่่วยเหลืือได� เช่่น  
การกินิยา จึงึมีโีอกาสถููกพบและได้้รับัการช่วยเหลืือชีวีิติสููงกว่่า 
ในทางกลัับกััน กลุ่่�มวััยทำงานมัักมีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายใน 
ที่่�เปลี่่�ยว สถานที่่�ทำงาน หรืือพื้้�นที่่�ชนบท และใช้้วิิธีีที่่�มีีเวลา
ช่่วยเหลืือน้้อย เช่่น การแขวนคอหรืือการใช้้สารพิิษรุุนแรง  
จึึงมีีอััตราสำเร็็จสููงกว่่า 

ฆ่่าตััวตาย 
สำเร็็จ 

(n = 69) 
จำนวน (ร้้อยละ) 

ฆ่่าตััวตายไม่่
สำเร็็จ 

(n = 94) 
จำนวน (ร้้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
AOR 

(95% CI) 
p-value 

ปััจจััยเสี่่�ยง (ต่่อ)

บุุคลิิกภาพผิิดปกติิ 
  บุุคลิิกภาพหุุนหัันพลัันแล่่น 
  บุุคลิิกภาพแบบนิิยมความสมบููรณ์์แบบ 

ตนเองเคยฆ่่าตััวตาย 
คนในครอบครััวเคยฆ่่าตััวตาย 
มีีเหตุุการณ์์เลวร้้ายในวััยเด็็ก
ความเชื่่�อส่่วนบุุคคล 
ปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ

7 (10.1) 
7 (10.1) 
0 (0.0) 

10 (14.5) 
2 (2.9) 
1 (1.4) 
6 (8.7) 
6 (8.7) 

16 (17.0) 
14 (14.9) 
2 (2.1) 

20 (21.3) 
2 (2.1) 
7 (7.4) 
4 (4.3) 
6 (6.4) 

0.55 (0.21 - 1.42) 
0.65 (0.25 - 1.70) 

- 
0.53 (0.27 - 1.44) 
1.37 (0.19 - 10.00) 
0.18 (0.02 - 1.52) 
2.14 (0.58 - 7.91) 
1.40 (0.43 - 4.53) 

.213 

.371 
.223* 
.269 
.753 
.080 
.243 
.576 

 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -

 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -
 -

การขาดปััจจััยปกป้้อง 

ความเชื่่�อทางศาสนา 
ความผููกพัันกัับครอบครััว 
ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับเพื่่�อน 
ความช่่วยเหลืือในชุุมชน 
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต 
ทัักษะการแก้้ไขปััญหาของตนเอง 
ปััจจััยปกป้้องอื่่�น ๆ

42 (60.9) 
28 (40.6) 
39 (56.5) 
31 (44.9) 
30 (43.5) 
40 (58.0) 
57 (82.6) 

42 (44.7) 
23 (24.5) 
42 (44.7) 
36 (38.3) 
27 (28.7) 
35 (37.2) 
70 (74.5) 

1.93 (1.02 - 3.62) 
2.11 (1.08 - 4.13) 
1.61 (0.86 - 3.01) 
1.31 (0.70 - 2.47) 
1.91 (0.99 - 3.67) 
2.33 (1.23 - 4.39) 
1.63 (0.75 - 3.54) 

.041

.028 

.135 

.395 

.051 

.009

.220

1.42 (0.49 - 4.14) 
0.74 (0.22 - 2.45) 

 -
 -
 -

3.11 (1.02 - 9.49) 
 -

.522

.618
 -
 -
 -

.046
 -

ด่่านกั้้�น

ไม่่มีีการควบคุุมป้้องกัันการเข้้าถึึงวััสดุุอุุปกรณ์์
ที่่�สามารถใช้้ฆ่่าตััวตาย
ไม่่มีีการปิดกั้้�นหรืือป้้องกัันด้้านสถานที่่�ที่่�เคย 
มีีคนใช้้ฆ่่าตััวตาย

59 (85.5) 

65 (94.2) 

81 (86.2) 

87 (92.6) 

0.95 (0.39 - 2.31) 

1.31 (0.37 - 4.66) 

.904 

.678 

-

 -

-

 -

สััญญาณเตืือน 

มีีสััญญาณเตืือนการฆ่่าตััวตาย 36 (52.2) 41 (43.6) 1.41 (0.76 - 2.63) .341 - -

* chi-square test/Fisher’s exact test

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายการฆ่่าตััวตายสำเร็็จด้้วย binary logistic regression (ต่่อ)
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ฆ่า่ตัวัตายในระดับับุุคลคล อาจเนื่่�องจากความรู้้�สึกึเป็น็ภาระ

และการขาดความสามารถในการแก้้ปััญหาทำให้้บุุคคลมอง

ไม่่เห็็นทางออก จึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายซ้้ำ12  

อีกีทั้้�งการขาดทัักษะการแก้้ปัญหาที่่�เหมาะสมอาจทำให้้บุุคคล

เรีียนรู้้�และตอบสนองต่่อความเครีียดด้้วยพฤติิกรรมที่่�เป็็น

อัันตรายต่่อชีีวิิต40

	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งสำรวจความแตกต่่างระหว่่างผู้้�ที่่�

พยายามฆ่่าตััวตายและผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ โดยพิิจารณา

ลัักษณะทางประชากรศาสตร์ใ์นระดับับุุคคล ครอบครัวั ชุุมชน 

และสังัคมโดยรวม ซ่ึ่�งเป็น็การวิเิคราะห์์เชิงิลึึกที่่�สอดคล้้องกัับ

แนวคิดของกรมสุุขภาพจิตด้้านปััจจััยเสี่่�ยง ปััจจััยกระตุ้้�น  

และปััจจััยปกป้้องของการฆ่่าตััวตาย ทั้้�งทางกายภาพและ 

ทางจิิตสัังคม38 โดยในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาใน 

ประเด็น็นี้้�อย่่างแพร่หลาย ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึกึษานี้้�เป็็นข้้อมููล

ทุุติิยภููมิิจากบัันทึึกการสอบสวน ซ่ึ่�งได้้รับการตรวจสอบ 

ความถููกต้้องจากผู้้�เชี่่�ยวชาญในทุุกขั้้�นตอน ผลการศึึกษา 

อาจนำไปประยุุกต์ใ์ช้้ในการออกแบบมาตรการเฉพาะสำหรับั

การป้้องกัันการฆ่่าตััวตายสำเร็็จในประเทศไทย ซึ่่�งมีี 

ความแตกต่่างจากแผนการดำเนิินการในปััจจุุบัันที่่�มุ่่�งเน้้น 

กลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายเป็็นส่่วนใหญ่่

	 อย่า่งไรก็ต็าม การศึกษานี้้�มีขี้อ้จำกััดที่่�ควรพิจารณา

ก่่อนนำผลไปใช้้ กล่่าวคืือ เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััย

แบบ case-control study จึึงไม่่สามารถระบุุความสััมพัันธ์์

เชิิงเหตุุและผลระหว่่างตััวแปรได้้อย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งยัังมีี 

ความเสี่่�ยงต่อ่อคติิจากความจำ (recall bias) เนื่่�องจากข้อ้มููล

ที่่�ได้้มาจากการสอบถามย้้อนหลังั ซ่ึ่�งอาจแตกต่่างกัันระหว่า่ง

กลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิต (case) และกลุ่่�มควบคุุม (control) ทำให้้ 

บางประเด็น็อาจขาดรายละเอียีดควบถ้้วน หรืือสะท้้อนเพียีง

มุุมมองของผู้้�ให้้ข้้อมููล ซ่ึ่�งอาจไม่่ตรงกัับประสบการณ์หรืือ

ความรู้้�สึึกที่่�แท้้จริิงของผู้้�เสีียชีีวิิต ทั้้�งนี้้� ในการสอบสวนตาม

ระบบปกติขิองจังัหวัดัน่า่น ได้้ให้้ความสำคัญักับัการรวบรวม

ข้้อมููลอย่่างรอบด้้านจากแหล่่งข้้อมููลที่่�หลากหลาย เช่่น 

ครอบครััว ชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน และ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและ

ครอบคลุุมมากที่่�สุุด
      

	รูู ปแบบการฆ่า่ตัวัตายมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความสำเร็จ็

ของการฆ่่าตััวตาย โดยผู้้�ที่่�ใช้้วิิธีีการแขวนคอและใช้้ปืนหรืือ

ระเบิิดมีีสััดส่่วนการฆ่่าตััวตายสำเร็็จสููงกว่่าไม่่สำเร็็จ ส่่วนผู้้�ที่่�

ใช้้วิธิีกีารกินิยาเกินิขนาด ใช้้ของมีคีม และใช้ส้ารพิษมีสีัดัส่ว่น

การฆ่่าตัวัตายไม่่สำเร็จ็สููงกว่่าสำเร็จ็ สะท้้อนว่่าการใช้้วิธีรีุุนแรง

มีีโอกาสฆ่่าตััวตายสำเร็็จได้้สููงกว่่า สอดคล้้องกัับการศึกษา

ของ Beautrais30 ที่่�พบว่่า การใช้้วิธิีทีี่่�รุุนแรง เช่่น การแขวนคอ 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าวิิธีีอื่่�น เช่่น การใช้้สารพิษ และ 

การศึึกษาของ Miller31 ที่่�พบว่่า การใช้้ปืืนเป็็นวิิธีีฆ่่าตััวตาย

เพิ่่�มโอกาสการฆ่่าตััวตายสำเร็็จอย่่างมีีนััยสำคััญ

	ปั จจััยกระตุ้้�นที่่�พบว่า่เพิ่่�มโอกาสการฆ่า่ตัวัตายสำเร็จ็ 

คืือ การเกิิดวิิกฤตในชีีวิิตจากปััญหาหนี้้�สิิน แม้้วิิเคราะห์์แบบ

หลายตััวแปรไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

อย่่างไรก็ต็าม การศึกษาของ Rojas32 พบว่่า ผู้้�ที่่�ประสบกัับหนี้้�สินิ

มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย 2.5 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่มีีหนี้้�สิิน และ

การวิเคราะห์์อภิมิานของ Mathieu33 พบความสัมัพันัธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญระหว่่างการมีีหนี้้�สิินและการฆ่่าตััวตาย (OR = 7.9, 

95% CI = 5.21 - 12.0) 

	ปั จจััยเสี่่�ยงที่่�พบว่่าเพิ่่�มโอกาสการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 

คืือ การมีโีรคทางกาย โดยเฉพาะโรคปวดเรื้้�อรังั สอดคล้้องกับั

การศึึกษาของ Racine34 ที่่�พบว่่า โรคปวดเรื้้�อรัังเป็็นปััจจััย 

ที่่� มีีความสััมพัันธ์์กัับการฆ่่าตััวตาย โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีี 

ภาวะซึึมเศร้้าและปััญหาทางจิิตใจอื่่�น ๆ และการวิิเคราะห์์ 

อภิิมานของ Kwon และ Lee35 ที่่�พบว่่า ประมาณ 1 ใน 4 

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปวดเรื้้�อรัังมีีความคิิดฆ่่าตััวตายในช่่วง  

2 สัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมา อาจเน่ื่�องจากความปวดเรื้้�อรังัส่ง่ผลให้้เกิดิ

ความทุุกข์์ทรมานทางจิิตใจในลัักษณะที่่�หาทางออกไม่่ได้้  

ดัังการศึึกษาของ Themelis และคณะ36 ที่่�พบว่่า ความรู้้�สึึก

พ่่ายแพ้้ทางจิิตใจเป็็นตัวัแปรทำนายสำคัญัของการฆ่่าตัวัตาย 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปวดเรื้้�อรััง

	 การขาดปััจจััยปกป้้องด้้านทัักษะการแก้้ไขปััญหา

ของตนเองเพิ่่�มโอกาสการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ สอดคล้้องกัับ 

การศึกษาของอััครเดช กลิ่่�นพิิบููลย์์37 ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีทัักษะ 

การแก้้ปััญหาต่่ำมีีโอกาสฆ่่าตััวตายซ้้ำสููง ในทางกลัับกััน  

การทบทวนวรรณกรรมของธรณินิทร์ กองสุุข38 และการศึกึษา

ของ Darvishi และคณะ39 พบว่่า การมีีทัักษะการเผชิิญและ

แก้้ไขปััญหามีีความสััมพัันธ์์กัับการลดโอกาสเกิิดพฤติิกรรม 
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สรุุป

	 กลุ่่�มผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จมีีอายุุมัธยฐานและสััดส่่วน

ของเพศชาย การประกอบอาชีีพ และการเลืือกใช้้วิธิีฆี่า่ตัวัตาย

รุุนแรง สููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ฆ่่าตัวัตายไม่่สำเร็จ็ นอกจากนี้้� การมีปััญหา

สุุขภาพทางกาย ปััญหาทางเศรษฐกิิจ และการขาดทัักษะ 

การแก้้ไขปัญหาของตนเอง ยัังเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสการ 

ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ดัังนั้้�น จึึงควรมีีระบบคััดกรองเพื่่�อระบุุและ

ป้้องกัันกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ โดยให้้ความสำคััญ

กับัความต้้องการที่่�แตกต่า่งระหว่า่งเพศและการจัดการวิกิฤต

ในชีีวิิต โดยเฉพาะประเด็็นปััญหาสุุขภาพและเศรษฐกิิจ  

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นสำคััญที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการฆ่า่ตัวัตาย

สำเร็็จ รวมทั้้�งควรส่่งเสริิมทัักษะการแก้้ไขปััญหาของตนเอง 

เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการเผชิิญกัับวิิกฤตในชีีวิิต

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 World Health Organization. Suicide [Internet]. Geneva: 

World Health Organization; 2024 [cited 2024 Nov 14]. 
Available from: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/suicide

2.	 Thai Health Promotion Foundation. Prevention of 
suicide in Thai population [Internet]. Nakhon Pathom: 
Institute for Population and Social Research, Mahidol 
University with Thai Health Promotion Foundation; 
2021 [cited 2024 Nov 14]. Available from: https://www.
thaihealthreport.com/th/articles_detail.php?id=40  
(in Thai)

3.	 Suicidal Prevention Center, Department of Mental 
Health. Statistics on completed suicide in Thailand 
[Internet]. Khon Kaen: Khon Kaen Rajanagarindra  
Psychiatric Hospital; 2023 [cited 2024 Nov 14]. Available 
from: https://suicide.dmh.go.th/news/files/s2566.pdf 
(in Thai)

4.	 Suicidal Prevention Center. Statistical data (report on 
deaths from self-harm) 2021 [Internet]. Khon Kaen: 
Khon Kaen Rajanagarindra Psychiatric Hospital; 2021 
[cited 2024 Nov 14]. Available from: https://suicide.
dmh.go.th/report/suicide/download/view.asp?id=25 
(in Thai)

5.	 Yodklang O, Tipayamongkholgul M. Suicide  
prevention and self-harm reduction in Thailand  
[Internet]. Khon Kaen: Khon Kaen Rajanagarindra  
Psychiatric Hospital; 2021 [cited 2024 Nov 14].  

Available from: https://suicide.dmh.go.th/download/
view.asp?id=299 (in Thai)

6.	 Schrijvers DL, Bollen J, Sabbe BG. The gender paradox 
in suicidal behavior and its impact on the suicidal 
process. J Affect Disord. 2012;138(1-2):19-26. doi:10.1016/ 
j.jad.2011.03.050.

7.	 Värnik A. Suicide in the world. Int J Environ Res Public 
Health. 2012;9(3):760-71. doi:10.3390/ijerph9030760.

8.	 Nock MK, Borges G, Bromet EJ, Cha CB, Kessler RC, 
Lee S. Suicide and suicidal behavior. Epidemiol Rev. 
2008;30(1):133-54. doi:10.1093/epirev/mxn002.

9.	 Ryan EP, Oquendo MA. Suicide Risk Assessment and 
Prevention: Challenges and Opportunities. Focus  
(Am Psychiatr Publ). 2020;18(2):88-99. doi:10.1176/
appi.focus.20200011. 

10.	 Hawton K, Saunders KE, O’Connor RC. Self-harm and 
suicide in adolescents. Lancet. 2012;379(9834): 
2373-82. doi:10.1016/S0140-6736(12)60322-5.

11.	 Beck AT, Steer RA, Kovacs M, Garrison B. Hopelessness 
and eventual suicide: a 10-year prospective study  
of patients hospitalized with suicidal ideation.  
Am J Psychiatry. 1985;142(5):559-63. doi:10.1176/ajp. 
142.5.559.

12.	 Joiner T. Why people die by suicide. Cambridge:  
Harvard University Press; 2005.

13.	 World Health Organization. Preventing suicide: a global 
imperative. Geneva: World Health Organization; 2014.

14.	 Brent DA, Melhem N. Familial transmission of suicidal 
behavior. Psychiatr Clin North Am. 2008;31(2):157-77. 
doi:10.1016/j.psc.2008.02.001.

15.	 Chang SS, Stuckler D, Yip P, Gunnell D. Impact of 2008 
global economic crisis on suicide: time trend study in 
54 countries. BMJ. 2013;347:f5239. doi:10.1136/bmj.
f5239.

16.	 World Health Organization. Suicide worldwide in 2019: 
global health estimates. Geneva: World Health  
Organization; 2021.

17.	 Owens D, Horrocks J, House A. Fatal and non-fatal 
repetition of self-harm: systematic review. Br J  
Psychiatry. 2002;181:193-9. doi:10.1192/bjp.181.3.193.

18.	 Ribeiro JD, Franklin JC, Fox KR, Bentley KH,  
Kleiman EM, Chang BP, et al. Self-injurious thoughts 
and behaviors as risk factors for future suicide ideation, 
attempts, and death: a meta-analysis of longitudinal 
studies. Psychol Med. 2016;46(2):225-36. doi:10.1017/
S0033291715001804.



ปััจจััยการฆ่่าตััวตายสำเร็็จจัังหวััดน่่าน	 	             	 	 	 	 	 	        วีีระ เอกอนัันต์์กุุล

วารสารสุขภาพจติแห่งประเทศไทย. 2568;33(3):173-83.                                                                                             183 doi:10.64838/jmht.2025.276788.

19.	 Bostwick JM, Pankratz VS. Affective disorders and 
suicide risk: a reexamination. Am J Psychiatry. 
2000;157(12):1925-32. doi:10.1176/appi.ajp.157.12.1925.

20.	 Cavanagh JT, Carson AJ, Sharpe M, Lawrie SM.  
Psychological autopsy studies of suicide: a systematic 
review. Psychol Med. 2003;33(3):395-405. doi:10.1017/
S0033291702006943.

21.	 Hawton K, van Heeringen K. Suicide. Lancet. 
2009;373(9672):1372-81. doi:10.1016/S01406736(09) 
60372-X.

22.	 Phillips MR, Li X, Zhang Y. Suicide rates in China,  
1995-99. Lancet. 2002;359(9309):835-40. doi:10.1016/
S0140-6736(02)07954-0.

23.	 Khamma A. Risk factors associated with suicide:  
a case-control study in Sukhothai province.  
Journal of the Psychiatric Association of Thailand. 
2013;58(1):3-16. (in Thai)

24.	 Canetto SS, Sakinofsky I. The gender paradox in  
suicide. Suicide Life Threat Behav. 1998;28(1):1-23. 

25.	 Cheng AT, Cheng TH, Chen CC, Jenkins R.  
Psychosocial and psychiatric risk factors for suicide: 
case-control psychological autopsy study. Br J  
Psychiatry. 2000;177:360-5. doi:10.1192/bjp.177.4.360.

26.	 Yenilmez C, Balci YG, Ayranci U, Seber G, Kaptanoglu C. 
Demographic and psychosocial risk factors relevant in 
completed suicides in the region of Eskisehir, Turkey. 
The Internet Journal of Forensic Science. 2004;1(1):1-6.

27.	 Palacio-Acosta C, García-Valencia J, Diago-García J,  
Zapata C, Ortiz-Tobón J, López-Calle G, et al.  
Characteristics of people committing suicide in  
Medellín, Colombia. Rev Salud Publica (Bogota). 
2005;7(3):243-53. doi:10.1590/s0124-00642005000 
300001.

28.	 Skegg K, Firth H, Gray A, Cox B. Suicide by occupation: 
does access to means increase the risk? Aust N Z J 
Psychiatry. 2010;44(5):429-34. doi:10.3109/0004867 
0903487191.

29.	 Conner A, Azrael D, Miller M. Suicide case-fatality rates 
in the United States, 2007 to 2014: a nationwide  
population-based study. Ann Intern Med. 2019;171(12): 
885-95. doi:10.7326/M19-1324.

30.	 Beautrais AL. Methods of youth suicide in  
New Zealand: trends and implications for prevention. 
Aust N Z J Psychiatry. 2000;34(3):413-9. doi:10.1080/
j.1440-1614.2000.00690.x. 

31.	 Miller M, Barber C, White RA, Azrael D. Firearms and 
suicide in the United States: is risk independent of 
underlying suicidal behavior? Am J Epidemiol. 
2013;178(6):946-55. doi:10.1093/aje/kwt197.

32.	 Rojas Y. Financial indebtedness and suicide: a 1-year 
follow-up study of a population registered at the 
Swedish Enforcement Authority. Int J Soc Psychiatry. 
2022;68(7):1445-53. doi:10.1177/00207640211036166. 

33.	 Mathieu S, Treloar A, Hawgood J, Ross V, Kõlves K.  
The role of unemployment, financial hardship,  
and economic recession on suicidal behaviors and 
interventions to mitigate their impact: a review. Front 
Public Health. 2022;10:907052. doi:10.3389/fpubh. 
2022.907052. 

34.	 Racine M. Chronic pain and suicide r isk: a  
comprehensive review. Prog Neuropsychopharmacol 
Biol Psychiatry. 2018;87:269-80. doi:10.1016/j.pnpbp. 
2017.08.020.

35.	 Kwon CY, Lee B. Prevalence of suicidal behavior in 
patients with chronic pain: a systematic review and 
meta-analysis of observational studies. Front Psychol. 
2023;14:1217299. doi:10.3389/fpsyg.2023.1217299.

36.	 Themelis K, Gillett JL, Karadag P, Cheatle MD,  
Giordano NA, Balasubramanian S, et al. Mental defeat 
and suicidality in chronic pain: a prospective analysis. 
J Pain. 2023;24(11):2079-92. doi:10.1016/j.jpain. 
2023.06.017. 

37.	 Klinpiboon A. Applying the problem-solving  
therapy program for psychiatric patients with  
suicidal ideations and behaviors. Thai Journal of  
Nursing and Midwifery Practice. 2024;11(2):151-64.  
(in Thai)

38.	 Kongsuk T. TK’s 5 factors model for explaining the 
incidence of suicide and suicide attempt. Srinagarind 
Medical Journal. 2024;39(2):209-18. (in Thai)

39.	 Darvishi N, Farhadi M, Azmi-Naei B, Poorolajal J.  
The role of problem-solving skills in the prevention of 
suicidal behaviors: a systematic review and meta- 
analysis. PLoS One. 2023;18(10):e0293620. doi:10.1371/
journal.pone.0293620.

40.	 Bandura A. Social learning theory. Englewood Cliffs: 
Prentice Hall; 1977.




