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บทคดัย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชงิพรรณนา เพือ่ศึกษาลกัษณะการเสียชวีติจากการฆ่าตวัตายในเขตสขุภาพที ่6 ในช่วง พ.ศ. 2559-
2561 พบว่าประชากรในเขตสขุภาพที ่6 มอีตัราการเสยีชวีติจากการฆ่าตวัตายต�ำ่กว่าทัง้ประเทศ (อตัราเฉลีย่ 3 ปี พ.ศ. 2559-2561 
เท่ากบั 5.96 ต่อประชากรแสนคน) อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญงิเท่ากบั 3.7:1 ช่วงวยัทีพ่บฆ่าตวัตายสงูสดุคอื 35-39 ปี วธิกีารที่
พบบ่อยทีส่ดุได้แก่วธิแีขวนคอ ตามด้วยการใช้สารเคมทีางการเกษตร โดยจงัหวดัทีพ่บการฆ่าตวัตายพบสงูได้แก่ จนัทบรุ ีตราด และ
สระแก้วตามล�ำดบั ซึง่เป็นพืน้ทีต่ามแนวชายแดนประเทศกมัพชูา  
ค�ำส�ำคญั : การฆ่าตวัตาย, เขตสขุภาพที ่6 

Abstract 
	 The purpose of this descriptive study was to examine the characteristics of complete suicide in region 6 Health 
Provider from 2016-2018. The suicide rate in region 6 Health Provider was lower than whole country (average rate 
was 5.96 per 100,000 population during 2016-2018). The ratio of male to female was 3.7:1. Aged 35-39 years was 
peak age group for suicides. Hanging was the most common suicide method followed by the use of agricultural toxic 
substances. High suicide rates occurred in Chanthaburi, Trat, Sa Kaeo province that border with Cambodia. 
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บทน�ำ          
         การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับ
โลก องค์การอนามัยโลกประมาณการว่า พ.ศ. 2555 ทั่วโลก
มีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายประมาณ 804,000 ราย1 หรือ
ประมาณทุก 40 วินาที มีผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 1 ราย2 คิดเป็น
อัตราฆ่าตัวตายทั่วโลก 11.4 ต่อประชากรแสนคน (15.0 ใน
เพศชาย และ 8.0 ในเพศหญิง) พบมากในช่วงวัยหนุ่มสาว โดย
เฉพาะในช่วงอายุ 15-29 ปี ท่ัวโลกพบว่าการฆ่าตัวตายเป็น
สาเหตุการตายอันดับที่ 2 รองจากอุบัติเหตุทางจราจร วิธีที่พบ
บ่อยทั่วโลกได้แก่ กินสารเคมีทางการเกษตร แขวนคอและใช้
อาวุธปืน1 และประมาณการว่า พ.ศ. 2563 ท่ัวโลกจะมี

ผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายเพิ่มเป็นประมาณ 1,530,000 
ราย3 เพื่อเป็นการรณรงค์ลดอัตราการฆ่าตัวตายองค์การ
อนามัยโลกก�ำหนดให้ทุกวันที่ 10 กันยายนของทุกปี เป็น 
“วันป้องกันการฆ่าตัวตายโลก” (world suicide prevention 
day) โดยก�ำหนดหวัข้อ(theme) ใน พ.ศ. 2562 ว่า “Working 
Together to Prevent Suicide”4 ในประเทศไทยทีผ่่านมาพบ
ว่าแนวโน้มการฆ่าตัวตายเปลี่ยนแปลงตามสภาวะเศรษฐกิจ
ของประเทศ5 โดย พ.ศ. 2542 มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุด
ในประวัติศาสตร์ที่ 8.59 ต่อประชากรแสนคน (5,290 ราย) 
เนื่องจากวิกฤตการณ์ทางการเงินในเอเชีย พ.ศ. 2540 ส่งผล
ท�ำให้เกิดความตระหนักคร้ังส�ำคัญต่อปัญหาการฆ่าตัวตาย
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ในระดับประเทศ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จึงได้
ด�ำเนินโครงการป้องกันการฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ตั้งแต่ พ.ศ. 2543 เป็นต้นมาอัตราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่องทุกปี6 จนถึง พ.ศ. 2550 มีแนวโน้มเพิ่ม
ขึ้นเล็กน้อย จากวิกฤติเศรษฐกิจวิกฤติสินเชื่อซับไพรม์ร่วมกับ
วิกฤติทางการเมืองในประเทศ จนถึงในปัจจุบันอัตราการฆ่า
ตัวตายเพิ่มขึ้นเนื่องจากเศรษฐกิจโลกผันผวนจากสงครามการ
ค้าระหว่างประเทศจีนและสหรัฐอเมริกา 
           เขตสุขภาพที่ 6 ประกอบด้วย 8 จังหวัดในภาค
ตะวันออก ถือว่าเป็นพื้นที่ที่มีความส�ำคัญทางเศรษฐกิจ
ของประเทศเป็นที่ตั้งของท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ จังหวัด
สมุทรปราการ รวมถงึโครงการเขตพฒันาพเิศษภาคตะวนัออก 
(ออีซีี) ตามแผนยทุธศาสตร์ไทยแลนด์ 4.0 ในเขต 3 จงัหวดัคอื 
ชลบุรี ระยอง และฉะเชงิเทรา การพฒันาทีเ่กดิขึน้มาพร้อมกบัการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมซึ่งส่งผลต่อประชากรในพื้นท่ีอย่างหลีก
เลีย่งไม่ได้ การศกึษานีเ้พือ่ศกึษาลักษณะการเสยีชวีติจากการฆ่า
ตัวตายของประชากรในเขตสขุภาพที ่6 ตัง้แต่ พ.ศ. 2559-2561

วัสดุและวิธีการ
	 ข้อมูลในการศึกษาได้จากศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตาย
ระดับชาติ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์อัตราการฆ่าตัวตาย
ระหว่าง พ.ศ. 2559-2561 วิเคราะห์อัตราการเสียชีวิตจากการ
ฆ่าตัวตายโดยจ�ำแนกตามเพศ ช่วงอายุและวิธีการที่ใช้ 

ผลการศึกษา
	 พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมผีูฆ่้าตวัตายส�ำเรจ็ 4,137 ราย 
คิดเป็นอัตราการฆ่าตัวตายทั้งประเทศ 6.32 ต่อประชากรแสน
คน (10.38 ในเพศชาย และ 2.42 ในเพศหญิง) (ดังภาพที่ 1)

รูปภาพที่ 1  อัตราการฆ่าตัวตายต่อประชากรแสนคน ทั้ง
ประเทศ พ.ศ. 2540-2561

	 เขตสุขภาพที่ 6 มีอัตราการฆ่าตัวตายที่ 6.01 ต่อ
ประชากรแสนคน (362 ราย) อยู่ในอันดับที่ 9 จากท้ังหมด 
13 เขตสุขภาพ โดยเขตสุขภาพที่ 1 มีอัตราการฆ่าตัว
ตายสูงที่สุดคือ 10.93 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 

เขตสุขภาพที่ 2 (7.86) และเขตสุขภาพที่ 3 (7.8) ตามล�ำดับ  
ทั้ง 3 เขตสุขภาพอยู่ในพื้นที่ภาคเหนือ (ดังภาพที่ 2)

รูปภาพที่ 2  อัตราการฆ่าตัวตายต่อประชากรแสนคน แยก
ตามเครือข่ายบริการ พ.ศ. 2561

	 โดยจังหวัดแม่ฮ่องสอนมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุด
คือ 17.26 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ จังหวัดแพร่ 
(13.9) และน่าน (13.19) ตามล�ำดับ ทั้ง 3 จังหวัดอยู่ในเขต
ภาคเหนือตอนบน (ดังภาพที่ 3)

 

	 เขตสุขภาพที่ 6 มีอัตราการฆ่าตัวตายเฉลี่ย 3 ปี (พ.ศ.
2559-2561) เท่ากับ 5.96 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วน
เพศชายต่อเพศหญิงเฉลี่ย 3 ปี เท่ากับ 3.7 ต่อ 1 โดยอัตรา
ฆ่าตัวตายสูงสุดที่ 6.34 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2559 
(ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 อัตราการฆ่าตัวตายของเขตสุขภาพที่ 6 พ.ศ. 
2559-2561

อัตราฆ่าตัวตาย พ.ศ.
2559

พ.ศ.
2560

พ.ศ.
2561

เฉลี่ย 
3 ปี

จ�ำนวนทั้งหมด   374   329   362  355
อตัราต่อประชากรแสนคน  6.34  5.52  6.01  5.96
ชาย  9.90  8.88  9.67  9.48
หญิง  2.92  2.30  2.49  2.57
ชายต่อหญิง  3.4  3.9   3.9   3.7

รูปภาพที่ 3  อัตราการฆ่าตัวตายต่อประชากรแสนคน แยก
ตามจังหวัด พ.ศ. 2561
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	 ช่วงวัยที่พบฆ่าตัวตายสูงสุด คือ 35-39 ปี รองลงมาคือ 
40-44 ปี และ 50-54 ปี ตามล�ำดับ (ดังภาพที่ 4)

รูปภาพที่ 4  จ�ำนวนผู้ฆ่าตัวตายเฉลี่ยในเขตสุขภาพที่ 6 
จ�ำแนกตามช่วงอายุ พ.ศ. 2559-2561

	 การแขวนคอเป็นวธิทีีพ่บสงูสดุ รองลงมาคอื กนิสารเคมี
ทางการเกษตร และกินสารเคมีหรือสารพิษอื่น ตามล�ำดับ (ดัง
ภาพที่ 5)

รูปภาพที่ 5  วิธีการที่ใช้ในการฆ่าตัวตายในเขตสุขภาพที่ 6 
พ.ศ. 2559-2561

	 ในเขตสุขภาพที ่ 6 จงัหวดัจนัทบรีุมอีตัราการฆ่าตัวตาย
เฉลีย่สงูท่ีสดุ 11.50 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคอืจงัหวดัตราด 
และจงัหวดัสระแก้ว ที ่11.10 และ 8.49 ตามล�ำดบั (ดงัตารางที ่2)

ตารางที่ 2 อัตราการฆ่าตัวตายเฉลี่ย 3 ปี ต่อประชากรแสน
คนรายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 พ.ศ. 2559-2561

จังหวัด พ.ศ.
2559

พ.ศ.
2560

พ.ศ.
2561

เฉลี่ย 
3 ปี

จันทบุรี 14.36 10.93   9.20 11.50
ตราด 13.24 11.86   8.18 11.10
สระแก้ว   7.92   7.36 10.18   8.49
ระยอง   7.53   5.86   7.59   7.00
ปราจีนบุรี   6.83   5.77   7.97   6.86
ฉะเชิงเทรา   6.85   5.40   4.51   5.59
ชลบุรี   4.47   4.33   3.85   4.22
สมุทรปราการ   2.12   2.57   4.22   2.97

วิจารณ์
         ทั่วทั้งโลกต่างตระหนักว่าเมื่อเกิดวิกฤติเศรษฐกิจโลก 
ประเทศที่ได้รับผลกระทบมักมีอัตราการฆ่าตัวตายเพิ่ม
สูงขึ้น7 ในวิกฤติเศรษฐกิจ “ต้มย�ำกุ้ง” พ.ศ. 2540 เกิดผล
กระทบอย่างมากทั้งในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ เกิดปัญหาการว่างงานเพ่ิมสูงขึ้นมากซึ่ง
ท�ำให้อัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มสูงข้ึนโดยเฉพาะในเพศชายทั้ง
ในประเทศญี่ปุ่น เกาหลีใต้ ฮ่องกง รวมทั้งประเทศไทย8 น�ำ
ไปสู่การพัฒนาระบบป้องกันการฆ่าตัวตายคร้ังส�ำคัญในช่วง
เวลานั้นโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ การ
ก่อตั้งศูนย์ crisis intervention และสายด่วนสุขภาพจิต การ
ส่งเสริมให้สังคมเกิดความตระหนักรู้ถึงพฤติกรรมการฆ่าตัว
ตายรวมถงึสัญญาณเตอืนของผูท้ีม่คีวามคดิฆ่าตวัตาย การจดั
อบรมการคดักรองภาวะซมึเศร้าให้กบัแพทย์ทัว่ไปทัว่ประเทศ 
และการส่งเสรมิการคัดกรองและป้องกันการฆ่าตวัตาย9 ส่งผล
ท�ำให้ในปีต่อๆ มา อัตราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มลดลงอย่าง
ชัดเจน ร่วมกับปัจจัยเศรษฐกิจฟื้นตัว และแม้ต่อมาเกิดวิกฤติ
เศรษฐกจิ “แฮมเบอร์เกอร์” พ.ศ. 2550 ซึง่เกดิผลกระทบอย่าง
มากในทวีปอเมริกาและยุโรป เกิดปัญหาการว่างงานเพิ่มสูง
ขึ้นมากซ่ึงท�ำให้อัตราการฆ่าตัวตายเพ่ิมสูงขึ้นโดยเฉพาะใน
เพศชาย10 ร่วมกับวกิฤตทิางการเมอืงในประเทศ แต่ทว่าอตัรา
การฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยเท่านั้น จนถึง พ.ศ. 2561 
เกดิสงครามการค้าระหว่างประเทศจนีกบัสหรฐัอเมรกิา ส่งผล
ให้ภาวะเศรษฐกจิทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทยเกดิความผนัผวน
และชะลอตวั ภาคอตุสาหกรรมปรับลดก�ำลงัการผลติ ปรบัลด
จ�ำนวนพนกังาน บางส่วนต้องปิดกจิการลง ส่งผลให้อตัราว่าง
งานเพิม่สงูขึน้ ท�ำให้อตัราฆ่าตวัตายในประเทศไทยเพิม่ข้ึนจาก 
6.03 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2560   เป็น 6.32 ต่อ
ประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2561
	 เมื่อพิจารณาจากภูมิภาคตามเขตสุขภาพทั้ง 13 เขต 
พบว่า เขตสุขภาพท่ี 1 มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงท่ีสุด จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าภาคเหนือเป็นภาคที่มีอัตราการฆ่า
ตัวตายสูงท่ีสุดของประเทศมาโดยตลอด11,12 โดยเฉพาะภาค
เหนือตอนบน13 โดยเขตสุขภาพที่ 6 พื้นที่ภาคตะวันออกมี
อัตราการฆ่าตัวตายที่ค่อนข้างต�่ำ เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพอื่น 
ถอืเป็นพืน้ท่ีทีม่คีวามส�ำคญัทางเศรษฐกจิของประเทศ โดยท่า
อากาศยานสวุรรณภมูไิด้รบัการตั้งเปา้หมายใหเ้ป็นศนูยก์ลาง
การบนิในทวปีเอเชยี รวมถึงการตัง้เขตพฒันาพเิศษภาคตะวนั
ออก (ออีซีี) โครงการพฒันาสนามบนิอูต่ะเภาและเมอืงการบิน
ภาคตะวันออก โครงการรถไฟความเร็วสูงเชื่อม 3 สนามบิน 
(สุวรรณภูมิ ดอนเมือง อู ่ตะเภา) โครงการพัฒนาท่าเรือ
มาบตาพุด (เฟส 3) โครงการพัฒนาท่าเรือแหลมฉบัง (เฟส 
3) โครงการศนูย์ซ่อมอากาศยานอูต่ะเภา เพือ่เป็นการยกระดบั
อตุสาหกรรมของประเทศเพิม่ความสามารถในการแข่งขนัและ
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ท�ำให้เศรษฐกิจของไทยเติบโตได้ในระยะยาว การพัฒนาที่เกิด
ขึ้นส่งผลต่อประชากรอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ท้ังในด้านบวกคือ
เพิ่มการจ้างงาน เพิ่มรายได้ เกิดเศรษฐกิจหมุนเวียนในพื้นที ่
และในด้านลบคือเกิดการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี กระแส
วัตถุนิยม ประชากรจ�ำเป็นต้องปรับตัวตามการเปล่ียนแปลงที่
เกดิขึน้ให้ทนั เกดิความเร่งรบี ภาวะกดดนัและความเครียดตาม
มาได้
           เมื่อพิจารณาตามอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงพบว่า 
เพศชายฆ่าตัวตายมากกว่าเพศหญิง เฉลี่ย 3.7 ต่อ 1 ใกล้
เคียงกับทั้งประเทศ เนื่องจากเพศชายมักใช้วิธีท่ีรุนแรงกว่า
โดยการแขวนคอ ท�ำให้อัตราการตายส�ำเร็จสูงกว่า ในขณะที่
เพศหญิงมักใช้วิธีการกินยาเกินขนาดหรือสารเคมี14 ช่วงวัยท่ี
พบฆ่าตัวตายมากที่สุดคือ 35-39 ปี ใกล้เคียงกับทั้งประเทศ 
วิธีการที่พบมากที่สุดคือ การแขวนคอ รองลงมาคือ กินสาร
เคมีทางการเกษตร และกินสารเคมีหรือสารพิษอื่น ตามล�ำดับ 
โดยเมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ที่ประชุมคณะกรรมการ
วัตถุอันตรายได้มีมติให้ออกประกาศก�ำหนดวัตถุอันตรายพา
ราควอตและคลอร์ไพริฟอสเป็นวัตถุอันตรายชนิดท่ี 4 โดยให้
ยกเลิกการใช้สารเคมีดังกล่าวในวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563 
เมื่อถึงเวลาดังกล่าว อาจมีผลท�ำให้อัตราการฆ่าตัวตายลดลง
ได้เช่นเดียวกบัในประเทศเกาหลใีต้ ซึง่พบว่าการยกเลกิการใช้
สารพาราควอตใน พ.ศ. 2555 ท�ำให้อัตราการฆ่าตัวตายจาก
การใช้สารเคมีทางการเกษตรลดลง15,16 
      เมื่อพิจารณารายจังหวัดพบว่าจังหวัดจันทบุรี ตราด และ
สระแก้ว ซึง่อยูใ่นพืน้ทีห่่างไกลตามแนวชายแดนประเทศกมัพชูา
มีอัตราการฆ่าตัวตายในระดับสูง แตกต่างจากจังหวัดที่อยู่ใน
พื้นที่ที่มีความส�ำคัญทางเศรษฐกิจพบว่ามีอัตราการฆ่าตัวตาย
ในระดับต�่ำ  ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการอยู่ในเขตปริมณฑล
ของกรุงเทพมหานคร จังหวัดชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา 
เป็นที่ตั้งของโครงการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (อีอีซี) 
และจังหวัดปราจีนบุรี ได้รับการพัฒนาจนกลายเป็นหัวเมือง
รองในด้านเศรษฐกิจที่ส�ำคัญของภูมิภาค มีการลงทุนจากต่าง
ประเทศ และมีนิคมอุตสาหกรรมเป็นจ�ำนวนมาก แสดงให้เห็น
ว่าสภาวะเศรษฐกจิในระดบัจงัหวดัมผีลต่ออตัราการฆ่าตวัตาย
ของประชากร จงึควรให้ความส�ำคญัเชงินโยบายการป้องกนัการ
ฆ่าตัวตายในจังหวัดดังกล่าว 
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