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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ประเทศไทยพบผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายสูงที่สุดในภูมิภาคอาเซียน โดยเฉพาะเขตสุขภาพที่ 10  
พบนักเรียนนักศึกษามีการฆ่าตัวตายส�ำเร็จมากที่สุด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การฆ่าตัวตายส�ำเร็จในวัยรุ่นอายุระหว่าง 10 ถึง 19 ปี เขตสุขภาพที่ 10
วิธีการศึกษา: แบบ Retrospective cohort study มีเหตุการณ์การฆ่าตัวตาย 627 ราย (ปี พ.ศ. 2560-2564) จากระบบ 
เฝ้าระวังผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง กรมสุขภาพจิต ติดตามผู้ที่มีเหตุการณ์การฆ่าตัวตายทุกรายเพื่อทราบสถานะการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 
ในระยะเวลา 1 สิ้นสุด ปี พ.ศ. 2565 หลังเกิดเหตุการณ์การฆ่าตัวตาย หาความสัมพันธ์โดยโมเดลเชิงเส้นโดยนัยทั่วไป  
(Generalized Linear Model, GLM) น�ำเสนอค่า Adjusted Relative Risk (Adj RR) พร้อม 95%CI
ผลการศึกษา: วัยรุ่นฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 47 ราย อัตราอุบัติการณ์ 7.5 ต่อ 100 ราย/ปี (95%CI; 5.6 ถึง 9.8) พบว่าเพศและวิธีการ
ท�ำร้ายตัวเองด้วยการผูกคอ มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จของวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) เพศหญิงมีโอกาส
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส�ำเร็จเป็น 0.40 เท่า เมื่อเทียบกับเพศชาย (Adj RR = 0.40; 95%CI; 0.23 ถึง 0.69) การท�ำร้ายตัวเอง 
ด้วยวธิกีารผกูคอ มโีอกาสเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็เป็น 20.5 เท่า เมือ่เทยีบกบัการท�ำร้ายตนเองด้วยการใช้ปืน (Adj RR = 20.5; 
95%CI; 10.0 ถึง 41.9)  
สรุป: เพศและวิธีการท�ำร้ายตัวเองด้วยการผูกคอมีความสัมพันธ์ยิ่งกับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จในวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี เขตสุขภาพที่ 10 
ในขณะที่อุบัติการณ์การฆ่าตัวตายส�ำเร็จก็สูงเช่นกัน

ค�ำส�ำคัญ : การฆ่าตัวตาย, การฆ่าตัวตายส�ำเร็จในวัยรุ่น, อุบัติการณ์, การท�ำร้ายตัวเอง
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Abstract
Background and Objective: Thailand has the highest of deaths from suicide per year in the ASEAN region. 
Especially, the Health Region 10 (2019-2021) found the most  completed suicide of students. This study aimed 
to determine incidence rate (IR) and factors associated with completed suicide in adolescents aged between 
10 and 19 years, Health Region 10.
Methods: The retrospective cohort study (aged 10-19 years), Health Region 10, with 627 suicides (2017-2021). 
Data from the System for Surveillance of attempted self-harm, Department of Mental Health. All were  
followed up until 2022. The generalized linear model (GLM) was used which presenting with adjusted Relative Risk  
(Adj RR) with their 95% confidence interval (95%CI).
Result: A total of 47 adolescents completed suicide, corresponding the IR as 7.5 per 100 person-years (95%CI; 
5.6 to 9.8). The factors associated significantly with adolescents completed suicide were gender and hanging 
method (p < 0.05). It was found that females had a 0.40 times risk to completed suicide compared to males  
(Adj RR = 0.40; 95%CI; 0.23 to 0.69), while self-harm by hanging were 20.5 times risk to completed suicide com-
pared to self-harm with firearms (Adj RR = 20.5; 95%CI; 10.0 to 41.9).
Conclusion: The finding showed gender and methods of self-harm by hanging were strongly associated with 
completed suicide in adolescents aged 10 to 19 years, Health Region 10, while the IR of completed suicide is high.

Keywords: suicide, successful suicide among adolescents, incidence, self-harm
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บทน�ำ
	 การฆ่าตวัตาย (Suicide) เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั
ระดับโลก เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
และยังเป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิต 20 อันดับแรกของโลก 
ข้อมูลองค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 2015-2018 ทั่วโลก  
พบอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 9.4, 9.2, 9.1 และ 9.1 ต่อแสน
ประชากรต่อปี ตามล�ำดับ และมีการรายงานล่าสุดในปี ค.ศ. 
2019 พบจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายทั่วโลกประมาณ 
700,000 ราย คิดเป็นอัตราเสียชีวิต 9.0 ต่อแสนประชากร 
ต่อปี หรือในทุก ๆ 40 วินาที จะมีคนฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 1 ราย1 

และยังพบว่าการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 4 
ในประชากรช่วงอายุ 15-29 ปี รองจากการบาดเจ็บบน 
ท้องถนน วัณโรค และความรนุแรงระหว่างบคุคล เมือ่พจิารณา
ตามเพศ ข้อมูลล่าสุดในปี ค.ศ. 2019 พบว่าเพศชายเสียชีวิต 
จากการฆ่าตวัตายคดิเป็นอตัราเสยีชวิีต 12.6 ต่อแสนประชากร
ต่อปีและเพศหญิงคิดเป็นอัตราเสียชีวิต 5.4 ต่อแสนประชากร
แสนต่อปี ซึ่งเพศชายเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายเป็น 2 เท่า 
เมื่อเทียบกับเพศหญิง2 อีกทั้งการฆ่าตัวตายยังเป็นสาเหต ุ
อันดับที่ 4 ของการเสียชีวิตในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีทั่วโลก 
และยังพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่ร้อยละ 88.0 เสียชีวิตจากการ 
ฆ่าตัวตายอาศัยอยู ่ในประเทศท่ีมีรายได้ต�่ำและปานกลาง 
ส�ำหรับในภูมิภาคอาเซียนข้อมูลรายงานล่าสุดในปี ค.ศ. 2019 
พบว่าประเทศที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุด 3 อันดับแรกคือ 
ประเทศไทย (อัตราเสียชีวิต 14.4 ต่อแสนประชากรต่อปี)  
รองลงมาคือ ประเทศสิงค์โปร์ (อัตราเสียชีวิต 11.2 ต่อแสน
ประชากรต่อปี) และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
(อตัราเสยีชวีติ 8.6 ต่อแสนประชากรต่อปี)3 จากข้อมลูดงักล่าว
สะท้อนให้เห็นว่าปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาส�ำคัญระดับ
นานาชาติ
	 ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู ้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 
ประมาณ 4,000 คนต่อปี คิดเป็นอัตราเสียชีวิต 14.4 ต่อแสน
ประชากรต่อปี สูงเป็นอันดับที่ 1 ของภูมิภาคอาเซียนและสูง
เป็นอันดับที่ 32 จากการส�ำรวจทั้งหมด 183 ประเทศทั่วโลก4 
จากข้อมูลองค์การยูนิเซฟประเทศไทยที่มีการรายงานล่าสุด 
ในปี พ.ศ. 2564 พบว่าจากการส�ำรวจภาวะสุขภาพนักเรียน 
ทั่วโลกการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของ 
วยัรุน่ไทย โดยร้อยละ 17.6 ของวยัรุน่อาย ุ13-17 ปี มคีวามคดิ
ที่จะฆ่าตัวตาย5 ในประเทศไทยพบการฆ่าตัวตายเกิดขึ้นได้ 
ในทุกเพศทกุวยั โดยเฉพาะอย่างยิง่ในวยัรุน่ซึง่เป็นวยัทีม่โีอกาส
ในการท�ำประโยชน์แก่สังคมและพัฒนาประเทศชาติ และ 
การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 10-19 ปี พบว่าพยายาม
ฆ่าตัวตาย เฉลี่ยปีละ 550 ราย และฆ่าตัวตายส�ำเร็จเฉลี่ยปีละ 
252 ราย ซึ่งการฆ่าตัวตายยังส่งผลกระทบต่อจิตใจของพ่อแม่ 
พี่น้อง สามี ภรรยาและเพ่ือนๆ ของผู้เสียชีวิต โดยเฉลี่ยคน 
ฆ่าตัวตาย 1 รายส่งผลต่อคนรอบข้างอย่างน้อย 6 ราย  
ยิ่งถ้าเกิดในโรงเรียนหรือท่ีท�ำงาน ยิ่งส่งผลกระทบต่อคน 
นบัร้อย6 สะท้อนให้เหน็ว่าปัญหาการฆ่าตวัตายเป็นปัญหาส�ำคญั

ทั้งระดับนานาชาติและระดับประเทศ เน่ืองจากผลกระทบ 
ทีเ่กดิขึน้จากการฆ่าตวัตายนัน้ส่งผลต่อทัง้ในระดบับุคคล ชมุชน 
และสังคม
	 จากการรายงานข้อมูลสถานการณ์การฆ่าตัวตายของ
กรมสุขภาพจิต ในระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 ประเทศไทย 
มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายประมาณ 14,000 ราย 
และพบอตัราการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ 6.03, 6.32, 6.64, 7.37 และ 
7.38 ต่อแสนประชากรต่อปี ตามล�ำดบั โดยเฉพาะปี พ.ศ. 2564 
มีอัตราการฆ่าตัวตายซึ่งสูงมากกว่าช่วงปีที่ผ่านมาท่ีมีการ
รายงาน7 ส�ำหรบัเขตสุขภาพที ่10 ประกอบด้วยจังหวดัอบุลราชธานี 
ศรสีะเกษ ยโสธร อ�ำนาจเจรญิ และมุกดาหาร ในระหว่างปี พ.ศ.
2562-2564 พบอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 7.42, 7.91 และ 
7.00 ต่อแสนประชากรต่อปี ตามล�ำดับ  
	 ซึ่งในปี พ.ศ. 2563 อัตราการฆ่าตัวตายของเขตสุขภาพ
ที ่10 สูงกว่าระดบัประเทศและลดลงในปี พ.ศ. 2564 แต่ยงัพบ
ว่ามีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายประมาณ 300 ราย 
ต่อปี และมีจ�ำนวนผู้พยามฆ่าตัวตายประมาณ 800 รายต่อปี 
อกีทัง้ยงัพบว่าในระหว่างปี พ.ศ. 2562-2564 เขตสขุภาพที ่10 
มจี�ำนวนการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็และพยายามฆ่าตวัตาย ประมาณ 
2,300 ราย พบในทุกเพศและทุกช่วงอายุ แต่เมื่อพิจารณา
เฉพาะช่วงอายุ 10-19 ปีและเป็นนักเรียนนักศึกษาพบว่ามีการ
ฆ่าตัวตายส�ำเร็จและพยายามฆ่าตัวตายประมาณ 600 ราย8  
จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย
ส�ำเร็จและพยายามฆ่าตัวตายของวัยรุ่นทั้งต่างประเทศและ 
ในประเทศ พบว่า ปัจจยัส่วนบคุคล เช่น ภาวะซมึเศร้า9 การดืม่
สุรา10 การใช้สารเสพติด11 และปัจจัยระหว่างบุคคล เช่น  
ความขัดแย้งกับคนในครอบครัว12 เพื่อน ครู/อาจารย์13 มีความ
สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายของวัยรุ ่น แสดงให้เห็นว่าปัญหา 
การฆ่าตวัตายนัน้ยงัคงเป็นปัญหาทีส่�ำคญัทีต้่องได้รับการแก้ไข 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จในวัยรุ่น  
เขตสขุภาพที ่10 ซึง่ผลการศกึษาทีไ่ดจ้ะเป็นประโยชน์อย่างยิง่ 
ด้านการวางแผนพัฒนาและแนวทางในการป้องกัน รวมท้ัง 
การแก้ไขปัญหาการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ในวยัรุน่ ให้มปีระสทิธภิาพ
และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต 
จากการฆ่าตัวตายทั้งระดับพื้นที่และระดับชาติต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้ง น้ีเป ็นการศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบ  
retrospective cohort study ในวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี เขต
สุขภาพที่ 10 มีเหตุการณ์การฆ่าตัวตาย จากฐานข้อมูลระบบ
เฝ้าระวงัผูพ้ยายามท�ำร้ายตนเอง กรมสขุภาพจิต ระหว่างปี พ.ศ. 
2560-2564 จ�ำนวน 627 ราย เนือ่งจากมีจ�ำนวนขนาดตวัอย่าง
ในฐานข้อมูลแล้ว ในการศึกษาครั้งนี้จึงได้ค�ำนวณอ�ำนาจการ
ทดสอบ โดยพบว่ามค่ีาร้อยละ 100.0 นัน่คอืจ�ำนวนทีใ่ช้ในการ
ศึกษาครัง้นีเ้พยีงพอทีจ่ะตรวจสอบพบความแตกต่างทีม่อียูจ่ริง  
เกณฑ์การคัดเข้า คือ วัยรุ่นที่มีอายุ 10-19 ปี ที่มีเหตุการณ ์
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การฆ่าตัวตาย ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 
2564 จากฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังผู้พยายามท�ำร้ายตนเอง 
กรมสุขภาพจิต	
	 เกณฑ์การคัดออก คือ วัยรุ่นที่มีอายุ 10-19 ปี ที่มี
เหตกุารณ์การฆ่าตวัตายนอกเขตสขุภาพที ่10 และวยัรุน่ทีม่อีายุ 
10-19 ปี ที่ข้อมูลไม่ครบถ้วน
	 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย ลักษณะประชากร ปัจจัย
ด้านสขุภาพ ปัจจยัด้านสมัพนัธภาพ และปัจจยัด้านประวตักิาร
ท�ำร้ายตนเอง เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวัง
ผูพ้ยายามท�ำร้ายตนเอง กรมสขุภาพจติ ระหว่างปี พ.ศ. 2560-
2564 รวมทัง้มกีารตดิตามผูท้ีม่เีหตกุารณ์การฆ่าตวัตายทกุราย 
เพื่อทราบสถานะการฆ่าตัวตายส�ำเร็จเป็นระยะเวลา 1 ปี	
ตัวแปรตามและการวัดตัวแปร ดังนี้ 
	 1. ตัวแปรหลัก คือ การฆ่าตัวตายส�ำเร็จของวัยรุ ่น  
ซึง่การฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ หมายถงึ ผูท้ีเ่สยีชวีติจากการกระท�ำมุง่
ท�ำร้ายตนเองให้ได้รับอันตราย โดยมีความต้ังใจท่ีจะท�ำให้ตัว
เองเสียชีวิต1 การประเมิน โดยใช้แบบคัดลอกข้อมูล (case 
record form, CRF) โดยอ้างอิงจากแบบเฝ้าระวังการพยายาม
ท�ำร้ายตนเองกรณีเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต โดยกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้รับผิดชอบ
งานสขุภาพจติและจติเวชประจ�ำโรงพยาบาลระดบัอ�ำเภอ โดย
การโทรศัพท์หรือลงพื้นท่ีสัมภาษณ์ผู้ท่ีมีเหตุการณ์ฆ่าตัวตาย 
คนในครอบครวั ญาต ิหรอืคนใกล้ชดิ ข้อมลูทีไ่ด้ คอื สถานการณ์
มีชีวิตของผู้ที่มีเหตุการณ์ฆ่าตัวตาย
	 2. ตัวแปรต้น จ�ำแนกตามลักษณะต่าง ๆ คือ ลักษณะ
ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ อาชีพ 
	 วิธีการท�ำร้ายตัวเอง ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคทาง
กาย โรคทางจิตเวช การดื่มสุรา การใช้สารเสพติด ปัจจัย 
ด้านสมัพนัธภาพ ได้แก่ สมัพนัธภาพกบัครอบครวั สมัพนัธภาพ
กับเพื่อน สัมพันธภาพกับคนรัก ปัจจัยด้านประวัติการท�ำร้าย
ตนเอง ได้แก่ ประวัติการท�ำร้ายตนเองของวัยรุ่น 
	 การศกึษาครัง้นีผ่้านรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย ขอนแก่น เลขที่ HE 652279 
ลงวันที่ 5 มกราคม 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ใช้ในการ
วเิคราะห์ข้อมลูลกัษณะทางประชากร ปัจจยัด้านสขุภาพ ปัจจยั
ด้านความสัมพนัธ์ได้แก่ ปัจจยัด้านประวตักิารฆ่าตวัตาย ข้อมลู
แจงนับ (categorical data) น�ำเสนอค่าแจกแจงความถี ่
และร้อยละ กรณีข้อมูลต่อเนื่อง (continuous data) น�ำเสนอ
จ�ำนวน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน 
(ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด)
	 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) เพื่อหาความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จของวัยรุ่น 
โดยโมเดลเชิงเส้นโดยนัยทั่วไป (generalized linear model: 
GLM) โดยค�ำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น วิธีแบบขจัดออก 

ทีละตัวแปร (backward elimination) น�ำเสนอด้วยค่า  
Adjusted Relative Risk (Adj RR) พร้อมช่วงความเชื่อม่ัน 
95% (95% confidence interval) และค่า p-value และ 
เพื่อหาค่าอุบัติการณ์ของการฆ่าตัวตายส�ำเร็จของวัยรุ ่น  
โดยการประมาณค่าอัตราอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 
ของวัยรุ่น และช่วงเชื่อมั่น 95%
	 ประเมินความเหมาะสมของโมเดล (assessing a  
model adequacy) โดย Bayesian Information Criterion 
(BIC) และเกณฑ์สารสนเทศอะกะอิเกะ (Akaike information 
criterion, AIC) ซึ่งผลการทดสอบแสดงค่า AIC น้อย แสดงว่า
เป็นโมเดลที่ได้มีความเหมาะสมดีกับข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 
ในครั้งนี้ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ p= 0.05

ผลการศึกษา
ลักษณะประชากร
	 ลักษณะประชากรวัยรุ ่นมีเหตุการณ์การฆ่าตัวตาย 
ในเขตสุขภาพที่ 10 จ�ำนวน 627 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ�ำนวน 514 ราย (ร้อยละ 82.0) อายุเฉลี่ย 15.9±2.0 ปี  
ค่ามัธยฐาน 16.0 ปี (อายุต�่ำสุด 10 ปี: อายุสูงสุด 19 ปี) 
สถานภาพโสดมากที่สุด จ�ำนวน 558 ราย (ร้อยละ 89.0)  
อาชีพที่พบมากที่สุด คือ นักเรียน/นักศึกษา จ�ำนวน 530 ราย 
(ร้อยละ 84.5) และพบน้อยที่สุด คือ เกษตรกรรม จ�ำนวน  
22 ราย (ร้อยละ 3.5)

ข้อมูลวิธีการท�ำร้ายตนเอง
	 พบว่า ส่วนใหญ่ใช้วิธีการท�ำร้ายตนเอง คือ กินยาเกิน
ขนาด จ�ำนวน 375 ราย (ร้อยละ 59.8) รองลงมา คือ ใช้ของ 
มีคม/ของแข็ง จ�ำนวน 68 ราย (ร้อยละ 15.5) และใช้วิธีผูกคอ 
จ�ำนวน 68 ราย (ร้อยละ 10.9)

ข้อมูลด้านสถานะสุขภาพ
	 พบว่า มีโรคประจ�ำตัวทางจิตเวช จ�ำนวน 200 ราย  
(ร้อยละ 31.9) มีโรคประจ�ำตัวทางกาย จ�ำนวน 22 ราย  
(ร้อยละ 3.5) ดื่มสุรา จ�ำนวน 42 ราย (ร้อยละ 6.7) และใช้ 
สารเสพติด จ�ำนวน 29 ราย (ร้อยละ 4.6)

ข้อมูลด้านสัมพันธภาพ
	 พบว่า ส่วนใหญ่มปัีญหาสมัพันธภาพกบัคนในครอบครวั 
จ�ำนวน 511 ราย (ร้อยละ 81.5) รองลงมามปัีญหาสัมพนัธภาพ
กับคนรัก จ�ำนวน 112 ราย (ร้อยละ 17.9) และมีปัญหา
สัมพันธภาพกับเพื่อน จ�ำนวน 32 ราย (ร้อยละ 5.1)

ข้อมูลประวัติการท�ำร้ายตนเอง
	 พบว่า วัยรุ่นท่ีมีเหตุการณ์การฆ่าตัวตายมีประวัติเคย
ท�ำร้ายตัวเอง จ�ำนวน 160 ราย (ร้อยละ 25.5)
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อัตราอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายส�ำเร็จของวัยรุ ่นที่มีอายุ
ระหว่าง 10 ปี ถึง 19 ปี เขตสุขภาพที่ 10
	 พบว่า ภาพรวมอตัราอบุตักิารณ์การฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ของ
วัยรุ่น 7.5 ต่อ 100 ราย/ปี (95%CI; 5.6 ถึง 9.8) เพศชาย 
มีอัตราอุบัติการณ์สูง 27.4 ต่อ 100 ราย/ปี (95%CI; 19.9 ถึง 
36.5) กลุ่มอายุที่มีอัตราอุบัติการณ์สูงสุด คือ กลุ่มอายุ 17-19 
ปี พบอัตราอุบัติการณ์ 11.6 ต่อ 100 ราย/ปี (95%CI; 8.2 ถึง 
16.1) สถานภาพสมรส สถานะคู่ พบอัตราอุบัติการณ์สูงสุด 
11.3 ต่อ 100 ราย/ปี (95%CI; 5.0 ถึง 23.5) อาชีพ อาชีพ
เกษตรกรรมพบอัตราอุบัติการณ์สูงสุด 36.4 ต่อ 100 ราย/ปี 
(95%CI; 18.2 ถึง 59.5) วิธีการท�ำร้ายตัวเอง วิธีการผูกคอ  
พบอตัราอบุตักิารณ์สงูสดุ 54.4 ต่อ 100 ราย/ปี (95%CI; 42.2 
ถึง 66.0) และต�่ำสุด คือ กินยาเกินขนาด พบอัตราอุบัติการณ์ 
0.5 ต่อ 100 ราย/ปี (95%CI; 0.1 ถึง 2.1) (รูปที่ 1)

ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่าง ๆ  กบัการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็
ของวัยรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 10 ถึง 19 ปี เขตสุขภาพที่ 10 
(การวิเคราะห์โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น)  
(Bivariate analysis)
	 จากการศึกษาพบว่า ตัวแปรเพศ อายุ อาชีพ วิธีการผูก
คอ โรคประจ�ำตัวทางจิตเวช การดื่มสุรา ปัญหาสัมพันธภาพ 
กับคนในครอบครัว ปัญหาสัมพันธภาพกับคนรัก และประวัติ
เคยท�ำร้ายตัวเอง มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จของ 
วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

	 ในขณะทีตั่วแปรสภานภาพสมรส โรคประจ�ำตวัทางกาย 
การใช้สารเสพติด และปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน มีความ
สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จของวัยรุ ่นอายุ 10-19 ปี  
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) (รูปที่ 2)

ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่าง ๆ  กบัการฆ่าตวัตายส�ำเร็จ
ของวัยรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 10 ถึง 19 ปี เขตสุขภาพที่ 10 
(การวิเคราะห์โดยค�ำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ) 
(Multivariable analysis)
	 ในการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัลกัษณะส่วน
บคุคล ปัจจยัสถานะสุขภาพ ปัจจยัด้านสัมพนัธภาพ และปัจจยั
ด้านประวตักิารท�ำร้ายตนเอง กบัการฆ่าตัวตายส�ำเรจ็ของวยัรุน่ 
โดยสถิติโมเดลเชิงเส้นโดยนัยท่ัวไป (generalized linear 
model: GLM) รวมทัง้การค�ำนงึถงึผลกระทบจากตวัแปรอ่ืน ๆ  
	 พบว่า ตัวแปรเพศ และวิธีการท�ำร้ายตัวเองด้วยการ 
ผูกคอ มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จของวัยรุ ่น  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) กล่าวคือเมื่อควบคุมผล 
กระทบจากอาย ุและปัญหาสมัพนัธภาพกบัคนในครอบครวั แล้ว 
พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส�ำเร็จเป็น 0.40 
เท่า เมื่อเทียบกับเพศชาย (Adj RR = 0.40; 95%CI; 0.23  
ถงึ 0.69) และการท�ำร้ายตวัเองด้วยวธีิการผกูคอ มโีอกาสเสีย่ง
ต่อการฆ่าตัวตายส�ำเร็จเป็น 20.5 เท่า เมื่อเทียบกับการท�ำร้าย
ตนเองด้วยการใช้ปืน (Adj RR = 20.5; 95%CI; 10.0 ถึง 41.9) 
(รูปที่ 3)
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รูปที่ 1 แสดงอุบัติการณ์ภาพรวมตามผู้ที่มีเหตุการณ์ฆ่าตัวตาย จ�ำแนกตามลักษณะต่างๆ
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รูปที  แสดงอุบตัิการณ์ภาพรวมตามผูที้มีเหตุการณ์ฆ่าตวัตาย จาํแนกตามลกัษณะต่างๆ 
 

 
 
 
 

ลักษณะต่างๆ 100 รายปี
ภาพรวมอุบัติการณ์ 7.5 5.6 9.8
เพศ
ชาย 27.4 19.9 36.5
หญิง 3.1 1.9 5.0
อายุ (ปี)
1013 8.33 3.7 17.6
1416 3.7 2.0 6.5
1719 11.6 8 16
สถานภาพ
โสด 7.3 5.50 9.80
คู่ 11.3 5.0 24
อาชีพ
เกษตรกรรม 36.4 18.2 59.5
รับจ้าง/ลูกจ้าง 12.0 6.2 21.8
นกัเรียน/นกัศึกษา 5.6 3.9 7.9
วิธีการทําร้ายตนเอง
กินยาเกินขนาด 0.5 0.1 21.0
กินสารกาํจัดวัชพืช 14.3 0.9 74.3
ใช้ปืน 25.0 0.4 95.8
กระโดดจากทีสูง 31.5 13.7 57.2
ผูกคอ 54.4 42.2 66.0
สถานะสุขภาพ
มีโรคประจาํตัวทางจิตเวช 3.5 1.7 7.2
มีโรคประจาํตัวทางกาย 4.5 0.5 29.6
ดืมสุรา 19.0 9.5 4.0
ใช้สารเสพติด 6.9 1.6 25.4
ลักษณะสัมพนัธภาพ
มีปัญหาสัมพันธภาพกบัคนในครอบครัว 6 4.3 8.5
มีปัญหาสัมพันธภาพกบัเพือน 6.2 1.4 23.2
มีปัญหาสัมพันธภาพกบัคนรัก 17.8 11.7 26.2
ประวัติการทําร้ายตนเอง
ไมเ่คยทาํร้ายตนเอง 9.2 6.8 12.2
เคยทาํร้ายตนเอง 2.5 0.9 6.5

ช่วงเชือมัน 95%

ช่วงเชือมัน 95% ของอุบติัการณ์การฆ่าตัวตายสําเร็จของวัยรุ่น

   
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รูปที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จของวัยรุ ่น โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น  
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รูปที  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการฆ่าตวัตายสาํเร็จของวยัรุ่น  
โดยไม่คาํนึงถึงผลกระทบจากปัจจยัอืน (Bivariate analysis) 

ลักษณะต่างๆ Crude RR Pvalue
เพศ <0.001
ชาย 1 1 1
หญิง 0.11 0.06 0.20
อายุ (ปี) 0.002
1013 1 1 1
1416 0.44 0.17 1.16
1719 1.39 0.60 3.22
สถานภาพ 0.673
โสด 1 1 1
คู่ 1.54 0.69 3.46
อาชีพ <0.001
เกษตรกรรม 1 1 1
รับจ้าง/ลูกจ้าง 0.33 0.14 0.75
นกัเรียน/นกัศึกษา 0.16 0.08 0.29
วิธีการทําร้ายตนเอง <0.001
ใช้ปืน 1 1 1
ผูกคอ 30.4 15.85 58.30
โรคประจําตัวทางจิตเวช 0.009
ไมมี่ 1 1 1
มี 2.67 1.22 5.90
โรคประจําตัวทางกาย 0.498
ไมมี่ 1 1 1
มี 1.67 0.24 11.58
การดืมสุรา 0.003
ไมดื่ม 1 1 1
ดืม 0.35 0.17 0.70
การใช้สารเสพติด 0.627
ไมใ่ช้ 1 1 1
ใช้ 1.09 0.27 4.27

0.004
ไมมี่ 1 1 1
มี 2.29 1.28 4.02
ปัญหาสัมพนัธภาพกับเพือน 0.564
ไมมี่ 1 1 1
มี 1.21 0.30 4.76
ปัญหาสัมพนัธภาพกับคนรัก <0.001
ไมมี่ 1 1 1
มี 0.29 0.17 0.50
ประวัติการทําร้ายตนเอง 0.005
ไมเ่คย 1 1 1
เคย 3.68 1.34 10.09

ช่วงเชือมัน95%

ปัญหาสัมพนัธภาพกับคนในครอบครัว

ช่วงเชือมัน 95% ของความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับการฆ่าตัวตายสําเร็จของวัยรุ่น โดยไม่คํานึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอืน 

0 1 100.1
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รูปที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จของวัยรุ่น โดยค�ำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น (Multivariable 
analysis)

วิจารณ์
	 การศึกษาคร้ังนี้ พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ 
ฆ่าตัวตายส�ำเร็จของวัยรุ่น ได้แก่ เพศ การศึกษาครั้งนี้พบว่า 
เพศมีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (Adj RR=0.40; 95%CI; 0.23 ถึง 0.69, p=0.001) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอัตราการฆ่าตัวตายและปัจจัย 
ทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมฆ่าตวัตาย โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
จังหวัดสุพรรณบุรี ที่พบว่า กลุ่มผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จเป็นเพศชาย
มากกว่าหญิง คิดเป็นอัตราส่วน 2.9 : 1 ขณะที่กลุ่มผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย คดิเป็นอตัราส่วน 1.2 : 114 
และการศกึษาของ Arunpongpaisal และคณะ พบว่าเพศชาย
เป็นปัจจัยท�ำนายการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ15 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ลักษณะนิสัยหรือพฤติกรรมของเพศชายท่ีมีลักษณะเป็นผู้ที่มี
ความกล้าหาญ มีความเป็นผู้น�ำ มีพลังและอ�ำนาจในการ 
ตดัสนิใจ เช่ือม่ันและกล้าแสดงออกในเรือ่งต่าง ๆ 16 และมสีาเหตุ
จากความไม่สมดุลของ serotoninเกี่ยวข้องกับการยับยั้งชั่งใจ
ไม่ด ี(poor impulse-control) เป็นปัจจยัทางชวีภาพทีก่่อให้เกดิ
ความรนุแรงหรอืหนุหนัพลนัแล่นในการท�ำร้ายตนเองหรือผู้อื่น
ได้17

	 วิธีการท�ำร้ายตัวเองด้วยการผูกคอ การศึกษาครั้งนี้ 
พบว่าการท�ำร้ายตวัเองด้วยวธิกีารผกูคอมคีวามสมัพนัธ์กบัการ
ฆ่าตัวตายส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) นั่นคือ 
กลุ่มวยัรุน่ท่ีท�ำร้ายตวัเองด้วยวธิกีารผกูคอ มโีอกาสเสีย่งต่อการ
ฆ่าตัวตายส�ำเร็จเป็น 20.5 เท่า เมื่อเทียบกับการท�ำร้ายตนเอง
ด้วยการใช้ปืน (Adjusted RR = 20.5; 95%CI; 10.0 ถึง 41.9) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์และวิธีการฆ่าตัวตาย 
ที่สัมพันธ์กับเพศ ช่วงอายุและภูมิภาคในประเทศไทย ปี พ.ศ. 
2555-2559 ที่พบว่า ในช่วงวัยรุ่นมีสัดส่วนการฆ่าตัวตายด้วย
การแขวนคอ รัดคอ และท�ำให้หายใจไม่ออก มากกว่าวัยผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ โดยวิธีท่ีใช้มีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค 
เพศ และช่วงวัย (p < 0.001)16 

	 อายุ การศึกษาครั้งน้ีพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการ 
ฆ่าตัวตายส�ำเร็จอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ ทุก ๆ อายุ
ทีเ่พิม่ขึน้ 1 ปี ในกลุ่มวยัรุน่มีโอกาสเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็
เป็น 1.23 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุต�่ำกว่า (Adj 
RR = 1.01; 95%CI; 0.93 ถงึ 1.16) ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Uddin และคณะ ที่พบความชุกสูงในการคิดฆ่าตัวตาย 
ในวัยรุ่นอายุ 15–17 ปี ร้อยละ 17.8 (95%CI; 15.8 ถึง 19.8) 
และในวัยรุ่นอายุ 13–14 ปี ร้อยละ 15.9 (95%CI; 14.1 ถึง 
17.6)18 อาจเนือ่งมาจากในช่วงอาย ุ10-19 ปีวยัรุน่เป็นช่วงเวลา
ทีส่ัน้และมกีารเปลีย่นแปลงเกดิขึน้อย่างรวดเรว็เพือ่เปลีย่นผ่าน
จากวยัเดก็สูก่ารเป็นผูใ้หญ่2 หรอืมองตนเองว่าเป็นคนไร้ค่าไม่มี
ความสามารถ มองสังคมรอบตัวว่าขาดความเป็นธรรมและ 
ไม่ให้อภยัต่อความผดิพลาดของตน เกิดความรูส้กึท้อแท้สิน้หวงั 
เศร้าใจและทุกข์ระทมใจเป็นอย่างมากและไม่สามารถปรับตัว
ให้เข้ากับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว7

	 ปัญหาสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว การศึกษาครั้งนี้
พบว่าปัญหาสมัพนัธภาพกับคนในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์กบั
การฆ่าตัวตายส�ำเร็จอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ วัยรุ่น
ที่มีปัญหาสัมพันธภาพกับคนในครอบครัวมีโอกาสเส่ียงต่อการ
ฆ่าตัวตายส�ำเร็จเป็น 1.38 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มวัยรุ่นที่ไม่มี
ปัญหาสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว (Adj RR = 1.38; 
95%CI; 0.9 ถงึ 2.0) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยัเสีย่งและ
ปัจจยัปกป้องของผู้พยายามฆ่าตวัตายในเขตบรกิารสขุภาพที ่7 
ปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการฆ่า
ตัวตายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) พบว่าการมีความ
ขัดแย้งของความสัมพันธ์ในครอบครัวหรือกับเพื่อนบ้านในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมา มีโอกาสเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายเป็น 
44.7 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีความขัดแย้งของความสัมพันธ์
ในครอบครัวหรือกับเพื่อนบ้านในช่วง 3 เดือนที่ผ ่านมา  
(Adj OR = 44.7; 95%CI; 2.8 ถึง 714.5)12 ทั้ งนี้ 
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รูปที  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ กบัการฆ่าตวัตายสาํเร็จของวยัรุ่น  
โดยคาํนึงถึงผลกระทบจากปัจจยัอืน (Multivariable analysis) 

 
 

 
 
 

วิจารณ์ 
การศึกษาครั งนี  พบปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัการฆ่าตวัตายสําเร็จของวยัรุ่น ไดแ้ก่ เพศ การศึกษาครั งนี

พบว่าเพศมีความสัมพนัธ์กบัการฆ่าตวัตายสาํเร็จอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Adjusted RR= .; %CI; . ถึง 
., p=.) ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาอตัราการฆ่าตวัตายและปัจจยัทีเกียวขอ้งกบัพฤติกรรมฆ่าตวัตาย 
โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี ทีพบว่า กลุ่มผูฆ่้าตวัตายสําเร็จเป็นเพศชายมากกว่าหญิง คิด
เป็นอตัราส่วน . :  ขณะทีกลุ่มผูพ้ยายามฆ่าตวัตายเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย คิดเป็นอตัราส่วน . :  และ
การศึกษาของ Arunpongpaisal และคณะ พบว่าเพศชายเป็นปัจจยัทาํนายการฆ่าตวัตายสําเร็จ ทั งนี อาจ
เนืองมาจากลกัษณะนิสัยหรือพฤติกรรมของเพศชายทีมีลกัษณะเป็นผูที้มีความกลา้หาญ มีความเป็นผูน้าํ มีพลงั
และอาํนาจในการตัดสินใจ เชือมันและกลา้แสดงออกในเรื องต่าง ๆ และมีสาเหตุจากความไม่สมดุลของ 
serotonin เกียวขอ้งกบัการยบัยังชังใจไม่ดี (poor impulse control) เป็นปัจจยัทางชีวภาพทีก่อให้เกิดความรุนแรง
หรือหุนหันพลนัแล่นในการทาํร้ายตนเองหรือผูอื้นได้ 
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อาจเนื่องมาจากการเลี้ยงดูของครอบครัว ชนิดก้าวร้าวดุดัน 
ปัญหาการสื่อสารกันในครอบครัว ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีระหว่าง
พ่อแม่และเด็ก การทารุณกรรมเด็ก เป็นลักษณะที่พบในวัยรุ่น
ทีพ่ยายามฆ่าตวัตายมากกว่าวยัรุน่ทีม่คีวามคดิอยากตาย17  และ
การเลีย้งดมูผีลต่อความคดิ ความรูส้กึและความสมัพนัธ์ระหว่าง
บุคคลที่ส่งผลซึ่งกันและกัน การเลี้ยงดูที่ต่างกันจะท�ำให้บุคคล
มองโลกในลักษณะที่ต่างกัน เช่น บุคคลที่อยู ่ในครอบครัว 
ทีอ่บอุน่ ได้รับการเลีย้งดทูีเ่หมาะสมตามวยับุคคลนัน้เมือ่เตบิโต
ขึ้นจะเป็นคนที่มองโลกตามความเป็นจริง มองมุมบวก  
มีวุฒิภาวะทางอารมณ์19 

สรุป
	 เพศและวิธีการท�ำร้ายตัวเองด้วยการผูกคอ เป็นปัจจัย 
ทีส่�ำคญัยิง่กบัการฆ่าตัวตายส�ำเรจ็ในวยัรุน่อายรุะหว่าง 10-19 ปี 
เขตสุขภาพที่ 10 ดังนั้นการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย
ในกลุ่มวัยรุ่น ควรให้ความส�ำคัญกับการสังเกตสัญญาณเตือน
เสี่ยงฆ่าตัวตายในวัยรุ่น และเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตายใน 
วัยรุ่น รวมทั้งมีการจ�ำกัดพื้นที่การเข้าถึงอุปกรณ์ต่างๆ ในการ 
ฆ่าตัวตาย 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีศูนย์สุขภาพจิตท่ี 10 ที่ให้
ความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และบคุลากรสาธารณสุข
ผู ้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในเขตสุขภาพท่ี 10 ทุกท่าน 
ที่คอยประสานงานและช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำ
วิทยานิพนธ์ในครั้งนี้
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์เรื่อง  
อุบัติการณ์และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ
ของวัยรุ่นอาย ุ10-19 ปี เขตสขุภาพท่ี 10 หลกัสตูรสาธารณสุขศาสตร
มหาบณัฑติ กลุม่วิชาวทิยาการระบาด คณะสาธารณสขุศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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