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บทคัดย่อ 
กับการฆ่าประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต โดยพบอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จในกลุ่มสูงอายุ 7.75 ต่อแสนประชากรและมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายสำเร็จในผู้สูงอายุยัง
พบน้อย การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อหาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตัวตาย
สำเร็จของผู ้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 7 โดยใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ Analytical 
retrospective cohort study ระหว่างวันที ่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2565 โดยทุก
รายได้รับการบันทึกลงในฐานข้อมูลศูนย์เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับประเทศ ระบบเฝ้าระวังผู้
พยายามทำร้ายตนเองกรมสุขภาพจิต ระดับเขตสุขภาพท่ี 7 รวมท้ังมีการติดตามผู้ท่ีมีเหตุการณ์ฆ่า
ตัวตายทุกราย เพื่อทราบสถานะการฆ่าตัวตายสำเร็จเป็นระยะเวลา 1 ปี หลังเกิดเหตุการณ์ฆ่าตัว
ตาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โมเดลเชิงเส้นโดยนัยทั่วไป (Generalized linear model, GLM) การ
แจกแจงแบบทวินาม (Binomial family) โดยใช้โมเดลเชิงเส้น (log) นำเสนอค่า Adjusted RR 
พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95%  ผลการศึกษา พบว่า อัตราอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายสำเร็จของผู้สูงอายุ คือ 
48.7 ต่อ 100 คน (95%CI; 43.6-53.7) เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรท่ีเหลือในสมการสุดท้าย
แล้ว พบว่า เพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสำเร็จเป็น 1.77 เท่า เมื่อเทียบกับเพศหญิง 
(Adjusted RR=1.77; 95% CI=1.33-2.35) วิธีการทำร้ายตนเอง โดยการผูกคอ มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายสำเร็จเป็น 5.90 เท่า เมื ่อเทียบกับการทำร้ายตนเองด้วยวิธีการอื ่น (Adjusted 
RR=5.90; 95% CI=4.12-8.44) และการมีปัญหาการทะเลาะกับคนใกล้ชิดมีโอกาสเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตายสำเร็จเป็น 1.27 เท่า เมื่อเทียบกับคนท่ีไม่มีการทะเลาะกับคนใกล้ชิด (Adjusted RR=1.27; 
95% CI=1.05-1.54) กล่าวโดยสรุปผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่า อัตราอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายสำเร็จ
ของผู้สูงอายุยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดย เพศ วิธีการทำร้ายตนเองโดยการผูกคอ และมีปัญหาการ
ทะเลาะกับคนใกล้ชิด มีความ สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายสำเร็จของผู ้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 7  
สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนกำหนดนโยบายและพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและการป้องกัน
การฆ่าตัวตายสำเร็จของผู้สูงอายุ โดยการกำหนดแนวทางในการประเมินสุขภาพจิตและการติดตาม
กลุ่มเสี่ยง และผู้สูงอายุเพศชายที่มีปัญหาความสัมพันธ์ แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ญาติ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ เพื่อการติดตามอย่างสม่ำเสมอ และควรตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์ท่ีเอื้อต่อการทำร้ายตนเอง
ภายในบ้านเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
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Abstract 
Thailand has entered an aging society, with most elderly individuals facing 

both physical and mental health challenges. The suicide rate among the elderly is 
7.75 per 100,000 population, and it is on the rise. However, there are few studies 
that examine the incidence and factors associated with successful suicide in this age 
group. This study aims to determine the incidence and associated factors of 
successful suicide among the elderly in Health Region 7 using an analytical 
retrospective cohort study design from January 1, 2016, to December 31, 2022. All 
cases were recorded in the National Suicide Surveillance System and the self-harm 
surveillance system of the Department of Mental Health in Health Region 7. 
Additionally, all suicide cases were followed up for one year after the incident to 
ascertain the status of completed suicide. Data were analyzed using the Generalized 
Linear Model (GLM) with a binomial distribution, presented as adjusted relative risk 
(adjusted RR) with a 95% confidence interval. 

The study found that the incidence rate of successful suicide among the 
elderly was 48.7 per 100 individuals (95% CI: 43.6-53.7). After controlling for other 
variables in the final equation, it was found that males were 1.77 times more likely 
to successfully commit suicide compared to females (adjusted RR=1.77; 95% CI= 
1.33-2.35). The method of self-harm by hanging increased the risk of successful 
suicide by 5.90 times compared to other methods (adjusted RR=5.90; 95% CI=4.12-
8.44). Additionally, those who had conflicts with close acquaintances were 1.27 times 
more likely to successfully commit suicide compared to those without such conflicts 
(adjusted RR=1.27; 95% CI=1.05-1.54). 

In conclusion, the study indicates that the incidence of successful suicide 
among the elderly is increasing. Factors such as gender, the method of self-harm by 
hanging, and conflicts with close acquaintances are associated with successful 
suicide among the elderly in Health Region 7. These findings can be used to inform 
policy planning and the development of surveillance and prevention systems for 
elderly suicide. Guidelines for mental health assessment, follow-up of high-risk 
groups, and elderly males with relationship problems should be established for 
healthcare workers, relatives, and caregivers. Regular monitoring and checking of 
materials that could facilitate self-harm within the home are recommended to 
prevent successful suicide. 
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บทนำ 
สถานการณ์ผู้สูงอายุทั่วโลกเพิ่มขึ้นรวดเร็ว ใน

ระหว่างปี พ.ศ.2558 ถึง พ.ศ 2563 สัดส่วนประชากร
โลกที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เพิ ่มขึ ้นเกือบสองเท่าจาก 
ร้อยละ 12.0 เป็นร้อยละ 22.0 (WHO, 2022) โดยพบ
ความผิดปกติทางจิตและระบบประสาทในผู้สูงอายุคิด
เป็นร้อยละ 6.6 ของความพิการทั้งหมด (DALYs) อีกทั้ง
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องทนทุกข์ทรมานจากโรคทางจิตเวช คิด
เป ็นร ้อยละ 15 .0 (WHO, 2022) บางรายม ีป ัญหา
สุขภาพจิตจนถึงการฆ่าตัวตายสำเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลจาก Global Burden of Diseases 2019 พบว่า
อัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นตามอายุและสูงขึ้นในกลุ่ม
ผู ้สูงอายุ ประมาณการณ์อัตราการฆ่าตัวตายต่อปีใน
ประชากร พบว่าประชากรอายุ 70 ปีขึ้นไป มีอัตราการ
ฆ ่าต ัวตายสำเร ็จ 27.5 ต ่อแสนประชากร และใน
ประชากรที่มีอายุ 50-69 ปี พบว่ามีอัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จ 16.2 ต่อแสนประชากร (GBD 2019 Diseases 
and Injuries Collaborators, 2020) 

ในป ี  พ .ศ . 2565 ประเทศไทยเข ้ าส ู ่ ส ั งคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) โดย
มีประชากรที ่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีจำนวน 12.9 
ล ้านคน หร ือร ้อยละ 20.0 จากประชากรท ั ้ งหมด 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, 2565) ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่พบ
การเจ็บป่วยทางด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด (ร้อยละ 15.5), โรคเบาหวาน (ร้อยละ 
9.8), โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 7.7) , ภาวะสมอง
เสื่อม (ร้อยละ 0.9) และภาวะหกล้ม (ร้อยละ 3.1) (กรม
ควบคุมโรค, 2562) 

สถานการณ์สุขภาพจิตในไทย พบอัตราตายจาก
การฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ภาพรวมสุขภาพจิต
ของคนในประเทศ ข้อมูลสถานการณ์การฆ่าตัวตายของ
กรมสุขภาพจิต ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2565 ประเทศ
ไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร ็จ 6.03 , 6.32, 6.73, 
7.37,7.38 และ 7.97 ต่อแสนประชากรต่อปี ตามลำดับ 
โดยจะเห็นได้ว่าปี พ.ศ. 2565 มีอัตราการฆ่าตัวตายซึ่งสูง
มากกว่าช่วงปีที่ผ่านมา (กรมสุขภาพจิต, 2565) สูงที่สุด
ในกลุ่มคนวัยทำงาน พบอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 7.27 
ต่อแสนประชากร โดยผู้ชายมีอัตราตายที่สูงกว่าผู้หญิง
หลายเท่าตัวตลอดช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (กรมสุขภาพจิต , 
2565) เมื่อนำข้อมูลจากใบมรณบัตรมาวิเคราะห์จำแนก

การฆ่าต ัวตายตามกลุ ่มอาย ุ (Age Specific suicide 
mortality rate) จะเห็นได้ว่า ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค. 
64-มิ.ย.65) พบอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงที่สุดคือกลุ่ม
ส ูงอาย ุ  60 ป ีข ึ ้นไป พบ 7.75 ต ่อแสนประชาชน 
รองลงมาคือวัยทำงาน อายุ 15-59 ปี พบอัตราการฆ่าตัว
ตายสำเร ็จ 7.27 ต่อแสนประชากร และกลุ ่มว ัยรุ่น
นักศึกษา พบอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 2.00 ต่อแสน
ประชากร แม้ว่าจำนวนผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายใน
กลุ่มวัยทำงานอายุ 15-59 ปี จะมีจำนวนมากกว่ากลุ่ม
อื่นๆ ก็ตามแต่เมื่อเปรียบเทียบอัตราตายเฉพาะกลุ่มอายุ
จะพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุมีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงกว่า
กลุ่มอื่นๆ (ศูนย์เฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย, 2565) 
จะเห็นได้ว ่าผู ้ส ูงอายุมีการเปลี ่ยนแปลงทั ้งทางด้าน
ร่างกาย สังคม และอารมณ์ หากผู้สูงอายุปรับตัวได้ไม่ดี 
อาจจะเกิดผลกระทบต่อด้านจิตใจซึ่งอาจจะส่งผลให้เกิด
การฆ่าตัวตายสำเร็จได้ 

ในเขตสุขภาพที่ 7 จากการวิเคราะห์จำแนกการ
ฆ่าต ัวตายสำเร ็จตามกลุ ่มอาย ุ ในเขตสุขภาพที ่  7 
ปีงบประมาณ 2565 พบว่าสูงสุดคือวัยทำงานอายุ 15-
59 ปี พบ 9.05 ต่อแสนประชากร และรองลงมาคือวัย
สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป พบ 6.45 ต่อแสนประชากร และ
จากการเปรียบเทียบข้อมูลการฆ่าตัวตายสำเร็จของ
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2563, 2564, 2565 พบ
อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 4.64, 5.04, 6.45 ต่อแสน
ประชากร ตามลำดับ ซึ่งผู ้สูงอายุมีแนวโน้มฆ่าตัวตาย
สำเร็จเพิ่มมากขึ้น (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7, 2565) งานวิจัย
ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับความพยายามฆ่าตัวตายและ
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคจิตเภทและมีความคิดฆ่าตัวตายในระยะเวลา 1 เดือน 
มีแนวโน้มที่จะพบประวัติการพยายามฆ่าตัวตายตลอด
ชีวิตที่ผ่านมา จากการที่ต้องทนทุกข์ทรมานจากความสิ้น
หวังอย่างรุนแรงและไม่มีเงินบํานาญ ประวัติการพยายาม
ฆ่าตัวตายตลอดชีวิตที่ผ่านมามีความสัมพันธ์กับความคิด
ฆ่าตัวตาย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีประวัติการพยายามฆ่าตัว
ตายจะมีโอกาสเสี่ยง ต่อความคิดฆ่าตัวตาย 8.30 เท่า 
(Oon-arom et al., 2021) 

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าปัญหาการฆ่า
ต ัวตายสำเร ็จของกล ุ ่มผ ู ้ส ูงอาย ุ  ส ่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว ชุมชนและสังคม เกิดความสูญเสียแก่ประเทศ
ในเชิงเศรษฐกิจอย่างมาก กล่าวคือ หากปัญหาสุขภาพจิต
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ไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาจะนำไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย 
หากการกระทำนั้นไม่ถึงแก่ชีวิต ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล การเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือพิการทุพพล
ภาพ ส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง โดยเฉลี่ยคนฆ่าตัว
ตาย 1 คนส่งผลต่อคนรอบข้างอย่างน้อย 6 คน (อรพิน 
ยอดกลาง และคณะ, 2563) จะเห็นได้ว่าปัญหาการฆ่า
ตัวตายเป็นปัญหาที่สำคัญควรได้รับการแก้ไขปัญหาและ
สร้างมาตรการในการเฝ้าระวังเนื่องจากส่งผลกระทบเป็น
วงกว้างทั ้งในระดับบุคคลครอบครัว และชุมชน ซึ่ง
การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุยังพบน้อย เช่น การศึกษาปัจจัย
การเจ็บป่วยทางกาย ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย 
ปัญหาความสัมพันธ์ รวมทั้งปัญหาทางด้านเศรษฐกิจที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการฆ่าตัวตายสำเร็จของผู้สูงอายุ ผลที่
ได้จากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนและ
กำหนดนโยบายในการเฝ้าระวังป้องกันแก้ไขปัญหาการ
ฆ่าตัวตายสำเร็จในกลุ่มผู้สูงอายุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยมีความสัมพันธ์กับการฆ่า
ตัวตายสำเร็จของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 7 

2. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายสำเร็จ
ของผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพท่ี 7 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

⚫ รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบ  Analytical retrospective cohort study เ พ่ื อ
ศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัว
ตายสำเร็จผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที่ 7 ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2565 โดยทุกรายได้รับ
การบันทึกลงในฐานข้อมูลศูนย์เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย
ระดับประเทศ ระบบเฝ้าระวังผู้พยายามทำร้ายตนเอง
กรมสุขภาพจิต ระดับเขตสุขภาพที ่ 7 รวมทั ้งมีการ
ติดตามผู ้ที ่ม ีเหตุการณ์ฆ่าตัวตายทุกราย เพื ่อทราบ
สถานะการฆ่าตัวตายสำเร็จเป็นระยะเวลา 1 ปี หลังเกิด
เหตุการณ์ฆ่าตัวตาย 

⚫ ประชากรและตัวอย่าง 
1) .ประชากร  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ที่มีอายุ  

60 ปีขึ ้นไป ที่มีเหตุการณ์ฆ่าตัวตายในเขตสุขภาพที่ 7 
ประกอบด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัด
ขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดกาฬสินธุ ์ จาก
ฐานข้อมูลศูนย์เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับประเทศ 
ระบบเฝ้าระวังผู้พยายามทำร้ายตนเองกรมสุขภาพจิต 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2565 
จำนวน 378 คน 

2) ขนาดตัวอย่าง 
การคำนวณอำนาจการทดสอบ 
การศึกษาในครั้งนี้ ศึกษาในกลุ่มประชากรที่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีเหตุการณ์การฆ่าตัวตายทั้งหมด 
จำนวน 378 คน ซึ ่งทราบจำนวนขนาดตัวอย่างแล้ว 
ดังนั้นจึงทำการคำนวณหาอำนาจการทดสอบ โดยผู้วิจัย
ใช้ค่า P1, P2 และ B จากการศึกษาความชุกและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องระหว่างการพยายามฆ่าตัวตายกับภาวะซึมเศร้า 
ในโรงพยาบาลบางพลีจังหวัดสมุทรปราการ (เอกชัย เพ็ช
รพรประภาส, 2563) ดังนั ้นจึงคำนวณหาอำนาจการ
ทดสอบ พบว่าขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เพียง
พอที่จะสามารถตรวจพบความแตกต่างที่มีอยู่จริง โดยมี
อำนาจในการทดสอบมากกว่า ร้อยละ 90.0 

⚫ เครื่องมือการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ผู้วิจัยได้สร้างแบบคัดลอก

ข้อมูล (Case record form,CRF) จากแบบเฝ้าระวังการ
พยายามทำร้ายตนเองกรณีเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต โดย
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขเพื่อใช้ในการเก็บ
รวมรวมข้อมูล 

⚫ การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร ปัจจัย
ด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ เป็นข้อมูลแจงนับ 
(Categorical data) นำเสนอด้วยค่าแจกแจงความถี่และ
ค่าร ้อยละ กรณีข้อมูลต่อเนื ่อง (Continuous data) 
นำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุดและค่าสูงสุด) 

2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

2.1) การวิเคราะห์เพ่ือหาค่าอุบัติการณ์การ
ฆ่าตัวตายสำเร็จของผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที่ 7 โดยการ
ประมาณค่าอัตราอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายสำเร็จของ
ผู้สูงอายุ และช่วงเชื่อมั่น 95% 



93 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.17 No.4 October – December 2024 ปีที่ 17 ฉบับท่ี 4 เดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2567 

 

อุบัติการณ์การฆา่ตัวตายสำเร็จของผู้สูงอายุ= 
จำนวนผู้สูงอายุท่ีฆา่ตัวตายสำเร็จในช่วงเวลาที่กำหนด 

X 100 
จำนวนผู้สูงอายุท้ังหมดที่เกิดเหตุการณฆ์่าตัวตายในช่วงเวลาที่กำหนด 

 

2.2) การวิเคราะห์เพื ่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรต้นกับการฆ่าตัวตายสำเร็จของผู้สูงอายุ 
ในเขตสุขภาพท่ี 7  

(1) การวิเคราะห์ต ัวแปรเชิงเดี ่ยว 
(Bivariate analysis) ใช้สถิติโมเดลเชิงเส้นโดยนัยทั่วไป 
(Generalized Linear Model: GLM) โดยไม ่คำน ึงถึง
ผลกระทบและปัจจัยอื่นๆ นำเสนอค่า Crude Relative 
Risk (Crude RR) พร ้อมช ่ ว ง เช ื ่ อม ั ่ น  95% และค่ า  
p-value 

(2) การวิเคราะห์ตัวแปรพหุ  
(Multivariable analysis) โดยสถิติโมเดลเชิงเส้นโดยนัย
ทั่วไป (Generalized Linear Model: GLM) มีการควบคุม
ผลกระทบจากปัจจัยกวน (Confounding factors) การ
แจกแจงแบบทวินาม (Binomial family) ฟังก์ชันการ
เชื่อมโยงโดยใช้โมเดลเชิงเส้น (log) นำเสนอค่า Adjusted 
Relative Risk (Adjusted RR) พร้อมช่วงเชื ่อมั ่น 95% 
และค่า p-value กำหนดระดับนัยสำคัญ=0.05 

⚫ ข้อพิจารณาจริยธรรม 
การศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้ ได้ ผ ่านการร ับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น โดยยึดหลักประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 
Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี 
(ICH GCP) เลขที่ HE672074 รับรอง ณ วันที่ 4 พฤษภาคม 
2567 
 
ผลการวิจัย 

⚫ ลักษณะประชากรที่ศึกษา  
ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีเหตุการณ์ฆ่าตัว

ตาย ในเขตสุขภาพที่ 7 มีจำนวน 378 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย จำนวน 261 ราย (ร้อยละ 69.1) สถานภาพ
พบว่ามีสถานะมีคู่มากที่สุด จำนวน 228 ราย (ร้อยละ 
60.3) รองลงมาคือหม้าย จำนวน 88 ราย (ร้อยละ 23.3) 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จำนวน 186 ราย 
(ร้อยละ 49.2) รองลงมา ไม่ได้ทำงาน จำนวน 111 ราย 
(ร้อยละ 29.4)  

ว ิธ ีการทำร ้ายตนเอง  จากการศึกษาพบว่า
ผู ้ส ูงอายุที ่มีเหตุการณ์ฆ่าตัวตาย ในเขตสุขภาพที่ 7  
ส่วนใหญ่ใช้วิธีการทำร้ายตนเอง คือการผูกคอ จำนวน 

183 ราย (ร้อยละ 47.7) รองลงมาคือ กินยาเกินขนาด/
ยาฆ่าแมลง/กำจัดวัชพืช จำนวน 140 ราย (ร้อยละ 37.0) 
และกระโดดจากที่สูง จำนวน 25 ราย (ร้อยละ 6.5) 
ตามลำดับ 

สถานะสุขภาพ จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มี
เหตุการณฆ์่าตัวตายในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่าส่วนใหญ่ มี
โรคประจำตัวทางกาย จำนวน 206 ราย (ร้อยละ 54.5) 
ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย จำนวน 115 ราย 
(ร้อยละ 30.42) และมีโรคประจำตัวทางจิต จำนวน  
85 ราย (ร้อยละ 22.5) ตามลำดับ 

ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ จากการศึกษาพบว่า
ผู ้ส ูงอายุที ่มีเหตุการณ์ฆ่าตัวตาย ในเขตสุขภาพที่ 7 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีความน้อยใจถูกดุด่า จำนวน 
131 ราย (ร้อยละ 34.7) ทะเลาะกับคนใกล้ชิด จำนวน 
93 ราย (ร้อยละ 24.6) และมีปัญหาชราภาพไม่มีคนดูแล 
จำนวน 47 ราย (ร้อยละ 12.4) 

ปัจจัยปัญหาเศรษฐกิจ จากการศึกษาพบว่า
ผู ้ส ูงอายุที ่มีเหตุการณ์ฆ่าตัวตาย ในเขตสุขภาพที่ 7 
พบว่า มีปัญหาเศรษฐกิจ จำนวน 127 ราย (ร้อยละ 
33.6) ยากจน ค้าขายขาดทุน จำนวน 36 ราย (ร้อยละ 
9.5) มีหนี ้สิน จำนวน 34 ราย (ร้อยละ 9.0) ตกงาน 
จำนวน 14 ราย (ร้อยละ 3.7) 

ประว ัต ิทำร ้ายตนเอง  จากการศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีเหตุการณ์ฆ่าตัวตายในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า 
มีจำนวน 97 ราย (ร้อยละ 25.6) 

⚫ อัตราอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายสำเร็จของ
ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 7 (ดังภาพที่ 1) 

ผลการศึกษาพบว่า อัตราอุบัติการณ์การฆ่าตัว
ตายสำเร็จของผู้สูงอายุ คือ 48.7 ต่อ 100 คน-ปี (95% 
CI; 43.6-53.7) เพศชาย มีอัตราอุบัติการณ์สูงถึง 56.3 
(95% CI; 50.2-62.3) สถานภาพ นักบวช พบอัตรา
อุบัติการณ์ 83.3 (95%CI; 18.6–99.1)  รองลงมาคือ
แยกกันอยู ่ พบอัตราอุบัติการณ์ 80 (95%  CI; 11.1-
99.2) อาชีพ นักบวช พบอัตราอุบัติการณ์ 83.3 (95%CI; 
18.6–99.1) รองลงมาคือ อาชีพข้าราชการ/ข้าราชการ
บำนาญ พบอัตราอุบัติการณ์ 62.5 (95%  CI; 34.8–
83.9) และอาชีพเกษตรกร พบอัตราอุบัติการณ์ 54.3 
(95% CI; 47.0-61.4) 
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วิธีการทำร้ายตนเอง การใช้ปืนมีอัตราอุบัติการณ์
การฆ่าตัวตายสำเร็จสูงถึง 100 รองลงมาคือ ผูกคอ พบ
อัตราอุบัติการณ์ 85.8 (95% CI; 79.9–90.2)  

สถานะสุขภาพ พบอัตราอุบัติการณ์สูงสุดคือ มี
โรคประจำตัวทางจิตเวช พบอัตราอุบัติการณ์ 60.0 
(95% CI; 49.1–70.0) รองลงมาคือ การทุกข์ทรมานจาก
การเจ็บป่วย พบอัตราอุบัติการณ์ 48.73 (95%CI; 39.6–
57.9) และการมีโรคประจำตัวทางกาย 45.1 (95% CI; 
38.4–52.0) 

สัมพันธภาพ พบอัตราอุบัติการณ์สูงสุดคือ มี
ปัญหาชราภาพไม่มีคนดูแล 56.8 (95% CI; 41.4–71.0) 
รองลงมาคือ มีป ัญหาการน้อยใจถูกดุด ่า พบอัตรา
อุบัติการณ์ 43.5 (95% CI; 35.2-52.2) และมีปัญหาการ
ทะเลาะกับคนใกล้ชิด พบอัตราอุบัติการณ์ 35.1 (95%CI; 
26.0-45.4) 

ปัญหาเศรษฐกิจ พบอัตราอุบัติการณ์สูงสุดคือ มี
หนี ้ส ิน 58.8 (95%CI; 41.2-74.6) รองลงมา มีความ
ยากจน ค้าขายขาดทุน พบอัตราอุบัติการณ์ 55.6 (95% 
CI; 38.5–71.4) มีปัญหาเศรษฐกิจพบอัตราอุบัติการณ์ 
54.8 (95%  CI; 43.0-66.0)  และตกงาน พบอ ั ตรา
อุบัติการณ์ 35.7 (95% CI; 13.7-66.0) 

ประว ัต ิ การทำร ้ ายตนเอง  พบอ ัตรา
อุบัติการณ์ในกลุ่มเคยทำร้ายตนเอง คือ 56.7 (95% CI;  
46.5-66.3) 

⚫ ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับการฆ่าตัวตาย
สำเร็จของผู ้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 7: การวิเคราะห์
ความส ัมพ ันธ ์แบบพห ุต ั วแปร (Multivariable 
Analysis) โดยคำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น 

ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรเพศ วิธีการทำ
ร้ายตนเองโดยการผูกคอ การมีปัญหาการทะเลาะกับคน
ใกล้ชิด มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายสำเร็จของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
กล่าวคือ เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรที่เหลือใน
สมการสุดท้ายแล้ว  

พบว่า เพศชาย มีโอกาสเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายสำเร ็จเป ็น 1.77 เท ่า เม ื ่อเท ียบก ับเพศหญิง 
(Adjusted RR=1.77; 95% CI=1.33-2.35) วิธีการทำ
ร้ายตนเองโดยการผูกคอมีโอกาสเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
สำเร็จเป็น 5.90 เท่า เมื่อเทียบกับการทำร้ายตนเองด้วย
วิธีการอื่น (Adjusted RR=5.90; 95% CI=4.12-8.44) 

และปัญหาการทะเลาะกับคนใกล้ชิดมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายสำเร็จเป็น 1.27 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ไม่มีการ
ทะเลาะกับคนใกล้ชิด (Adjusted RR=1.27; 95% CI= 
1.05-1.54) ดังตารางที่ 1 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

ในการศึกษาครั ้งนี้ พบว่า เพศ วิธีการทำร้าย
ตนเอง และการมีปัญหาการทะเลาะกับคนใกล้ชิด มี
ความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายสำเร็จผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) กล่าวคือเมื่อควบคุม
ผลกระทบจากตัวแปรที ่เหลือในสมการสุดท้ายแล้ว 
พบว่า  

เพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสำเร็จ
เป็น 1.77 เท่า เมื่อเทียบกับเพศหญิง (Adjusted RR= 
1.77; 95% CI=1.33-2.35) สอดคล้องกับการศึกษา
ความชุกของความเสี ่ยงต่อการฆ่าตัวตายและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของประชากร 
อำเภอบ้านตาก จังหวัดตาก ผลการศึกษาพบว่า เพศชาย
มีความชุกของความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากกว่าเพศ
หญิงโดยเพศชาย มีความชุก ร้อยละ 4.4 (95% CI= 
1.18–7.62) ในขณะที่เพศหญิงจะมีการพยายามฆ่าตัว
ตายมากกว่าเพศชาย (กรมสุขภาพจิต, 2565) จะเห็นได้ว่า 
สมมุติฐานที่อธิบายความแตกต่างระหว่างเพศในการฆ่า
ตัวตายนั้น อาจเนื่องจากเพศชาย มักมีข้อจำกัดในการ
แสดงออกทางอารมณ์ ไม่สามารถระบายความคับข้องใจ
ได้  ความคาดหว ังหร ือความกดด ันจากครอบครัว
เนื่องจากมีบทบาทเป็นผู้นำของครอบครัว มีการตัดสินใจ
ที่เด็ดขาด มีความหุนหันพลันแล่น มีความรุนแรงและ
กล้าใช้อาวุธ ซึ ่งมีแนวโน้มที ่จะใช้วิธีการฆ่าตัวตายที่
รุนแรงกว่า (อรพิน ยอดกลาง และคณะ, 2563) 

วิธีการทำร้ายตนเองโดยการผูกคอมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายสำเร็จเป็น 5.90 เท่า เมื่อเทียบกับการ
ทำร้ายตนเองด้วยวิธีการอ่ืน (Adjusted RR=5.90; 95% 
CI=4.12-8.44) สอดคล้องกับการศึกษาระบาดวิทยาของ
การฆ่าตัวตายในประเทศไทย พ.ศ.2562 - พ.ศ. 2563 
แสดงถึงวิธีการที่ใช้ในการฆ่าตัวตายมากที่สุดใน พ.ศ. 
2562 และ 2563 คือ การผูกคอ ร้อยละ 73.36 และ 
80.54 ตามลำดับ (ชิโนรส ลี้สวัสดิ์, 2565) และการศึกษา
อัตราการฆ่าตัวตายและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด
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สุพรรณบุรี พบว่าเพศชายมักฆ่าตัวตายด้วยวิธีการผูกคอ
สูงกว่าเพศหญิง (วราภรณ์ ประทีปธีรานันต์ , 2557) 
ในขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกาที่เลือกใช้วิธีการแขวนคอ 
รัดคอ การทําให้หายใจไม่ออกและการใช้กระสุนปืนใน
อัตราที่ใกล้เคียงกันทั้งเพศชายและเพศหญิง (Hedegaard 
et al., 2018) เนื่องจากการผูกคอเป็นวิธีการฆ่าตัวตายที่
ง ่ ายและสะดวกพบได ้ท ั ่ ว ไปในหลายสถานท ี ่  ไม่
จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์พิเศษหรือทักษะเฉพาะ การผูกคอ
สามารถทำให้เสียชีวิตได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ขจัด
ความเจ ็บปวด ทรมานน้อยที ่ส ุด และอิทธ ิพลทาง
วัฒนธรรมและสื่อภาพการผูกคอฆ่าตัวตายปรากฏซ้ำๆ 
ในสื ่อต่างๆ อาจส่งผลต่อความคิดและพฤติกรรมของ
บุคคลที่เปราะบางได้ (จรรยารักษ มีวงษ์สม และคณะ, 
2564) 

การมีปัญหาการทะเลาะกับคนใกล้ชิดมีโอกาส
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสำเร็จเป็น 1.27 เท่า เมื่อเทียบกับ
คนที่ไม่มีการทะเลาะกับคนใกล้ชิด (Adjusted RR=1.27; 
95% CI=1.05-1.54) ซึ ่งสอดคล้องกับจากการศึกษา 
ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องของผู้พยายามฆ่าตัวตายใน
เขตบริการสุขภาพที่ 7 ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัว
มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) กล่าวคือ ความขัดแย้งของความสัมพันธ์
ในครอบครัวหรือกับเพื่อนบ้านในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา มี
โอกาสเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายเป็น 44.7 เท่า เมื่อ
เทียบกับผู้ที่ไม่มีความขัดแย้งของความสัมพันธ์ในครอบครัว
หรือกับเพื่อนบ้านในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (Crude OR 
44.7; 95%CI=2.8-714.5) (ปรารถนา คำมีสีนนท์ และคณะ, 
2563) ในวัยผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมจะลดน้อยลง 
เมื่อเกิดความขัดแย้งหรือการทะเลาะกับคนใกล้ชิด เช่น 
ครอบครัว อาจเป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพจิตอยู่แล้วมีความคิดอยากตาย รวมทั้งการขาด
การสนับสนุนทางสังคม ความโดดเดี่ยว และการถูกแยก
จากสังคม ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกไร้คุณค่า ขาด
การยอมรับ (Juntapim, 2020) 

สรุป  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาอุบัติการณ์และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายสำเร็จผู้สูงอายุ 

ในเขตสุขภาพที่ อัตราอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายสำเร็จ
ของผู้สูงอายุยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดย เพศ วิธีการทำ
ร้ายตนเองโดยการผูกคอ และมีปัญหาการทะเลาะกับคน
ใกล้ชิด มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายสำเร็จของ
ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 7 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

1) ในระดับเขตสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด ควรนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผน กำหนด
นโยบายและพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและการป้องกัน
การฆ่าตัวตายสำเร็จของผู้สูงอายุ 

2) การออกแบบกิจกรรมในการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุแบบองค์รวมให้ความสำคัญทั้งสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยการมีส่วน
ร่วมของคนในครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล และคนในชุมชน 

3) กำหนดแนวทางในการประเมินสุขภาพจิต
และการติดตามกลุ ่มเสี ่ยงผู้สูงอายุเพศชายที่มีปัญหา
ความสัมพันธ์ และควรตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์ที่เอื ้อต่อ
การทำร้ายตนเองภายในบ้านเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย
สำเร็จ แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ญาติ ผู ้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) เพ่ือการติดตามอย่างสม่ำเสมอ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
1) ควรมีการศึกษาปัจจัยที่เกี ่ยวข้องเพิ่มเติม

กับการฆ่าตัวตายสำเร็จ เช่น ปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคม 
รายได้ และความสัมพันธ์ในครอบครัว การอยู่ลำพังไร้ที่
พึ่งพิง รวมทั้งสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย กับการฆ่าตัว
ตายของผู้สูงอายุ  

2) เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายสำเร็จ จึงควรศึกษา
ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยป้องกันการฆ่าตัวตายสำเร็จ
ของผู้สูงอายุ   

ข้อจำกัดในงานวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดท่ีสำคัญ คือ  ข้อมูล

การติดตามสถานะผู้สูงอายุที่เคยมีเหตุการณ์ฆ่าตัวตายที่
ขาดการติดต่อทำให้เกิดข้อจำกัดในการติดตามสถานะ 
การฆ่าตัวตาย 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการฆ่าตัวตายสำเร็จของผู้สูงอายุ  เขตสุขภาพท่ี 7 โดยคำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ 

(Multivariable analysis) (n=378) 
ปัจจัย การฆ่าตัวตายสำเร็จของผู้สูงอายุ Crude RR 

(95%CI) 
Adjusted RR 

(95%CI) 
p-value 

สำเร็จ  
n (%) 

ไม่สำเร็จ  
n (%) 

n=184 n=194 
เพศ      <0.001 
หญิง 147 (38.9) 114 (30.2) 1 1  
ชาย 37 (9.8) 80 (21.6) 1.78 

(1.34- 0.75) 
1.77 

(1.33-2.35) 
 

 

วิธีการผูกคอ     0.031 
ไม่ใช่ 27 (13.9) 168 (86.2) 1 1  
ใช ่ 157 (85.8) 26 (14.2) 6.20 

(4.34–8.84) 
5.90 

(4.12-8.44) 
 

ปัญหาการทะเลาะกับ 
คนใกล้ชิด 

    0.014 

ไม่มี 128 (44.9)  157 (55.1) 1 1  
มี 56  (60.2)  37  (39.8) 1.34 

(1.08– .65) 
1.27 

(1.05-1.54) 
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ภาพท่ี 1 อัตราอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายสำเร็จผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 7 (n=184) 
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ภาพท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการฆ่าตัวตายสำเร็จของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 7 โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น 

(Bivariate analysis) (n=378) 
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ภาพท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการฆ่าตัวตายสำเร็จของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 7 โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น 

(Bivariate analysis) (n=378) (ต่อ) 
 


