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บทคดัย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ และวิเคราะห์เปรียบเทยีบจ�ำนวนการเสยีชีวิตด้วยการฆ่า- 

ตวัตายใน พ.ศ. 2562 และ 2563 และศกึษามาตรการการป้องกนัการฆ่าตวัตายในประเทศไทย เป็นการศกึษาแบบ

ผสมผสานในรปูแบบขั้นตอนเชิงอธบิาย ในส่วนของการศกึษาเชิงปริมาณใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 

และใช้สถติเิชิงวิเคราะห์ ได้แก่ การหาความสมัพันธด้์วยสถติไิคสแควร์ การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียเลขคณติด้วยสถติ ิ

independent t-test ในส่วนของการศกึษาเชิงคุณภาพ ประเดน็การสมัภาษณเ์ชิงลึกใช้การวิเคราะห์ผลเชิงเน้ือหา ผล

การศกึษาพบว่า ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตายในประเทศไทยเพ่ิมขึ้น (จาก 3,698 เป็น 4,440 ราย) เพศชายเสยีชีวิต

มากกว่าเพศหญิง (4:1) ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตายที่เป็นเพศชายเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มอายุที่อายุน้อยกว่า 25 

ปี (p<0.05) สถานภาพสมรส คู่ หม้าย หย่า/แยก มกีารเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น (p<0.05) อาชีพรับจ้าง/ท�ำงานเอกชนมกีาร

เสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น (p<0.05) เขตสขุภาพที่มอีตัราการฆ่าตวัตายสงูสดุ คือ เขตสขุภาพที่ 1 วิธกีารที่ใช้ในการฆ่าตวัตาย

มากที่สดุ คือ การผูกคอ รองลงมาคือ การกนิสารก�ำจัดวัชพืชและการใช้ปืน กลุ่มที่มปัีญหาตกงานและกลุ่มที่มภีาระ

หน้ีสนิมกีารฆ่าตวัตายเพ่ิมขึ้น (p<0.05) การด�ำเนินงานเฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่าตวัตายมกีารพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

เพ่ือป้องกนัการฆ่าตวัตายตั้งแต่ พ.ศ. 2544 แต่การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนใหญ่ยังเป็นการวิเคราะห์ในส่วนกลางและ

ระดบัเขตโดยกรมสขุภาพจิตและศนูย์สขุภาพจิต ยังขาดการวิเคราะห์ข้อมูลในระดบัจังหวัด การด�ำเนินงานในช่วงที่

ผ่านมาส่วนใหญ่ด�ำเนินการโดยกรมสขุภาพจิตแต่ยังขาดการสนับสนุนทางนโยบายและการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องกบัการป้องกนัการฆ่าตวัตาย การบ่งช้ีปัจจัยเสี่ยงเป็นการบ่งช้ีแบบทั่วไปจากส่วนกลางยังขาดการวิเคราะห์

ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงในระดับจังหวัด กลุ่มเป้าหมายที่มีการเสยีชีวิตจากการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้นที่ต้องมีมาตรการป้องกัน

การฆ่าตวัตายเพ่ิมเตมิคือกลุ่มเพศชายที่มอีายุน้อยกว่า 25 ปี และกลุ่มที่มกีารเปล่ียนแปลงสถานภาพสมรส ข้อเสนอ

เชิงนโยบาย (1) ควรก�ำหนดให้ปัญหาการฆ่าตวัตายเป็นปัญหาส�ำคัญในระดบัประเทศ โดยมแีผนการป้องกนัการฆ่า

ตวัตายระดบัประเทศทีทุ่กภาคส่วนทัง้ภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชนมส่ีวนร่วม (2) ควรจัดให้มรีะบบการเฝ้าระวัง 

และค้นหาความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายในระดบัจังหวัด พร้อมทั้งก�ำหนดมาตรการการป้องกนัการฆ่าตวัตายที่เหมาะสม

กบัพ้ืนที่ (3) ควรมีมาตรการการป้องกนัการฆ่าตวัตายในประชาชนที่อายุน้อยกว่า 25 ปีที่ส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยที่เป็น

นักเรียน นักศึกษา (4) ควรมีมาตรการการป้องกนัการฆ่าตัวตายในกลุ่มที่มีการเปล่ียนแปลงสถานภาพสมรส (5) 

ควรมกีารบูรณาการภารกจิและการท�ำงานร่วมกนัระหว่างกระทรวงที่เกี่ยวข้องกบัปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายเพ่ือออก

มาตรการทีส่อดคล้องและให้การสนับสนุนทางสงัคมเพ่ือช่วยเหลือผู้ทีม่คีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย (6) ควรน�ำเทคโนโลยี-

ดจิิทลั เช่น ระบบปัญญาประดษิฐ์ มาใช้ในการเฝ้าระวัง ค้นหา ตรวจจับสญัญานการขอความช่วยเหลือและแจ้งเตอืน

เพ่ือป้องกนัการฆ่าตวัตายในสื่อสงัคมออนไลน์
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บทน�ำ
การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั้งใน

ระดบัประเทศและระดบัโลก องค์การอนามยัโลกประมาณ

การผู้ที่เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตายมากกว่า 800,000 ราย

ต่อปีหรือเสยีชีวิต 1 รายในทุก 40 วินาท ีอตัราการฆ่า- 

ตวัตายต่อปีในระดบัโลกเทา่กบั 11.4 ต่อแสนประชากร 

(ชาย 15.0 และหญิง 8.0) การฆ่าตวัตายเป็นเร่ืองที่น่า

เศร้าที่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชนและประเทศ ส่ง

ผลกระทบด้านลบในระยะยาวต่อบุคคลที่เกี่ยวข้องที่ยัง

ต้องด�ำเนินชีวิตต่อไป(1) ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 

2561 มีผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตัวตาย 4,137 คน หรือ 

เทา่กบั 6.3 ต่อแสนประชากร โดยส่วนใหญ่เป็นวัยท�ำงาน 

ท�ำให้เกดิการสญูเสยีทั้งทางเศรษฐกจิและสงัคม โดยพบ

ว่าสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากการเจบ็ป่วยทั้งทางจิตและทาง

กาย ซ่ึงสามารถป้องกนัได้หากมีมาตรการที่เพ่ิมการเข้า

ถึงบริการและเพ่ิมคุณภาพของการให้บริการ ให้ผู้ป่วย

กลุ่มดงักล่าวสามารถรักษาตวัได้อย่างมปีระสทิธภิาพและ

ประสทิธผิลจนมคุีณภาพชีวิตที่ดี(2)

กรมสขุภาพจิตได้ท�ำการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกบัการ

ฆ่าตัวตายของประชาชนในประเทศไทยมาตั้ งแต่

ปีงบประมาณ พ.ศ.2546 โดยได้จัดท�ำระบบรายงานผู้ที่

เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตายและผู้ที่พยายามฆ่าตวัตาย เพ่ือ

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ให้ทราบถงึสาเหตทุี่ส �ำคัญในการฆ่า

ตวัตายและหามาตรการที่จะป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตาย 

คือ รายงาน 506DS(3) ซ่ึงเป็นรายงานทีร่วบรวมจากหน่วย

บริการสาธารณสขุในสงักดักระทรวงสาธารณสขุที่ตั้งอยู่

ในพ้ืนที่ ในปี พ.ศ. 2563 ได้เกดิการระบาดของโรค- 

โควิด 19 โดยองค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้โรคโควิด 

19 เป็นโรคระบาดใหญ่ระดบัโลก (coronavirus pandem-

ic) เมื่อวันที่ 11 มนีาคม พ.ศ. 2563(4) รัฐบาลไทยได้

ประกาศใช้พระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณฉุ์กเฉินเพ่ือควบคุมสถานการณก์ารระบาดของ

โรคโควิด 19 ในวันที่ 24 มนีาคม พ.ศ. 2563 (5) ซ่ึงการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และมาตรการที่ใช้ในการ

ป้องกนัควบคุมโรค ได้ส่งผลกระทบในวงกว้างทั้งในด้าน

สขุภาพ เศรษฐกจิและสงัคม การแยกกกัโรคของผู้ป่วย

และกลุ่มเสี่ยง ความโดดเดี่ยวที่ต้องอยู่ห่างจากครอบครัว 

การปิดโรงเรียน การปิดสถานที่ท�ำงาน ภาวะเศรษฐกจิที่

อยู่อย่างยากล�ำบาก การว่างงาน ภาระหน้ีสินที่เพ่ิมขึ้ น 

กลุ่มเปราะบางและผู้มีรายได้น้อยที่เพ่ิมขึ้ น จะส่งผล- 

กระทบเชิงลบต่อสขุภาพจิต ท�ำให้เกดิ ความเครียด ภาวะ

ซึมเศร้า ภาวะหมดไฟและการฆ่าตวัตาย(6) 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศกึษาสถานการณ์

การฆ่าตัวตายในประเทศไทยใน พ.ศ. 2562 - 2563 

และน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทยีบว่าจ�ำนวนการเสยีชีวิตด้วย

การฆ่าตัวตาย ในช่วงปีก่อนที่มีการระบาดของโรคโควิด 

19 (พ.ศ. 2562) กบัปีที่มกีารระบาดของโรคโควิด 19 

(พ.ศ. 2563) (2) ศกึษาเกี่ยวกบัระบบและมาตรการการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทยว่าครบถ้วน 

ครอบคลุม กลุ่มเสี่ยงที่มอีตัราการเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นหรือไม่ 

เพ่ือประกอบการน�ำไปท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายในการวาง

ยุทธศาสตร์ป้องกนัการฆ่าตวัตายในระดบัประเทศต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบผสมผสาน (mixed meth-

od) ในรปูแบบขัน้ตอนเชิงอธบิาย (explanatory sequential 

design) ประกอบด้วยการศกึษาเชิงปริมาณเพ่ือให้ทราบถงึ

สถานการณก์ารฆ่าตวัตายในประเทศไทยใน พ.ศ. 2562 - 

2563 โดยการศึกษาเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์ข้อมูล- 

ทุติยภมูิ คือ ข้อมูลผู้ที่ เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายใน

ประเทศไทยจากฐานข้อมูลการฆ่าตวัตายของกรมสขุภาพจิต 

(รายงาน 506 DS) และการศกึษาเชิงคุณภาพ ด้วยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม โดย

เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้บริหาร

ระดับสูงที่เกี่ยวข้องในระดับนโยบาย จ�ำนวน 15 คน  

ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันการฆ่าตัวตายและผู้ที่

เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 40 คน โดยมีประเดน็การศึกษา 4 

ประเดน็ตามตัวแบบสาธารณสขุเพ่ือการป้องกนัการฆ่า-

ตวัตายขององค์การอนามยัโลก (public health model for 

suicide prevention)(1) ซ่ึงประกอบด้วย (1) ระบบเฝ้า-



ระบาดวิทยาของการฆ่าตวัตายในประเทศไทย พ.ศ.2562 - พ.ศ. 2563

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 625

ระวังการฆ่าตวัตายในประเทศไทย (2) การบ่งช้ีปัจจัย-

เสี่ยงและปัจจัยป้องกัน (3) การพัฒนาและประเมิน

มาตรการการป้องกนัการฆ่าตวัตาย (4) การน�ำไปสู่การ

ปฏบิตัิ

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษาเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูล

ด้านบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรสและอาชีพ 

ข้อมูลด้านสถานที่ ได้แก่ เขตสุขภาพ ข้อมูลด้านเวลา 

ได้แก่ เดอืนและปีที่ฆ่าตวัตาย ข้อมูลเกี่ยวกบัวิธกีารที่ใช้

ในการฆ่าตวัตาย ข้อมูลโรคประจ�ำตวั ปัญหาความสมัพันธ ์

ปัญหาการใช้ยาและสารเสพตดิ ปัญหาเศรษฐกจิ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบ

สมัภาษณเ์ชิงลึกรายบุคคล แบบบนัทกึข้อมูลการสนทนา

กลุ่ม โดยมขีั้นตอนในการด�ำเนินการ ได้แก่ (1) ทบทวน

เอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น ระบบการป้องกนัการฆ่าตวัตาย

ในประเทศไทย สถานการณก์ารฆ่าตวัตายในประเทศไทย 

มาตรการที่ เกี่ยวกับการป้องกันการฆ่าตัวตาย (2) 

สมัภาษณเ์ชิงลึกกลุ่มตัวอย่างและบนัทกึการสนทนากลุ่ม

เพ่ือให้ทราบถึงระบบและมาตรการการป้องกนัการฆ่า- 

ตวัตาย (3) ศกึษาวิเคราะห์ระบบและมาตรการที่เกี่ยวกบั

การป้องกันการฆ่าตัวตายเพ่ือน�ำไปท�ำข้อเสนอเชิง-

นโยบายในการป้องกนัการฆ่าตวัตายในระดบัประเทศ

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

การศกึษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถติิ-

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และสถติเิชิงวิเคราะห์ 

ได้แก่ การหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ การ 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเลขคณิตด้วยสถิติ independent 

t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 ในส่วนของการ

ศกึษาเชิงคุณภาพ ประเดน็การสมัภาษณเ์ชิงลึก วิเคราะห์

ผลเชิงเน้ือหา

จริยธรรมการวิจยั 

การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและ

จิตเวช กรมสขุภาพจิต เลขที่หนังสอืรับรอง DMH.IRB.

COA 009/2565 ลงวันที่ 23 มนีาคม พ.ศ. 2565 โดย

การน�ำเสนอข้อมูลดังกล่าวไม่สามารถเช่ือมโยงถึงผู้ให้

ข้อมูลหรือเข้าถงึตวับุคคลได้

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตัวตายในประเทศไทยใน พ.ศ. 

2562 และ 2563 จ�ำนวน 3,698 รายและ 4,440 ราย

ตามล�ำดับ เมื่อน�ำข้อมูลทั่วไปของผู้เสยีชีวิตดังกล่าวมา

วิเคราะห์เปรียบเทยีบดงัที่แสดงในตารางที่ 1 กลุ่มอายุที่

ฆ่าตวัตายมากที่สดุในทั้ง 2 ปี คือกลุ่มอายุ 25-44 ปี เพศ

ชายเสยีชีวิตมากกว่าเพศหญิง (4:1) สถานภาพสมรส

และอาชีพมคีวามสมัพันธก์บัปี พ.ศ.ที่เสยีชีวิต (p<0.01) 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูที้ฆ่่าตวัตาย พ.ศ. 2562-2563

  	           ข้อมูลทั่วไป                                      ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตาย	                    p-value

	                                                      พ.ศ. 2562                      พ.ศ. 2563             (Independent t-test/

                                                          จ�ำนวน         ร้อยละ          จ�ำนวน        ร้อยละ	    Chi square test)

อายุเฉล่ีย 		  45.97		  45.78		  0.295

กลุ่มอายุ (ปี)	 <25 	 317     	 8.57	 435     	 9.80	 0.170

 	 25 - 44 	 1,535     	 41.51	 1,821     	 41.01	

 	 45 - 64 	 1,313     	 35.51	 1,516     	 34.14	

 	 >65 	 533     	 14.41	 668     	 15.05	

เพศ	 ชาย	 2,973     	 80.39	 3,592     	 80.90	 0.565	

 	 หญิง	 725     	 19.61	 848     	 19.10
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของการเสยี

ชีวิตจากการฆ่าตัวตายรายเดือนจ�ำแนกตามปัจจัยส่วน

บุคคลที่มคีวามสมัพันธก์บัปี พ.ศ. ที่เสยีชีวิตจากตารางที่ 

1 โดยใช้สถติิ independent t-test พบว่า ค่าเฉล่ียของ       

ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตายรายเดอืน พ.ศ. 2563 มากกว่า 

พ.ศ. 2562 (p=0.005) โดยพบว่าผู้เสยีชีวิตจากการ    

ฆ่าตัวตายที่เป็นเพศชายเพ่ิมขึ้น (p=0.003) เมื่อน�ำไป

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุพบว่ากลุ่มอายุที่เป็นเพศชายที่มอีายุ

น้อยกว่า 25 ปีมกีารเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น (p=0.002) 

เมื่อจ�ำแนกตามสถานภาพสมรสพบว่าสถานภาพคู่ 

หม้าย หย่า/แยก มีการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้ น (p=0.002 

p=0.001 และ p<0.001 ตามล�ำดบั) และเมื่อจ�ำแนกตาม

อาชีพพบว่าอาชีพรับจ้าง/ท�ำงานเอกชนมกีารเสยีชีวิตเพ่ิม

ขึ้น (p<0.001) และอาชีพนักเรียน/นักศึกษา/แม่บ้าน 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูที้ฆ่่าตวัตาย พ.ศ. 2562-2563 (ต่อ)

  	           ข้อมูลทั่วไป                                      ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตาย	                    p-value

	                                                      พ.ศ. 2562                      พ.ศ. 2563             (Independent t-test/

                                                          จ�ำนวน         ร้อยละ          จ�ำนวน        ร้อยละ	    Chi square test)

สถานภาพสมรส					     <0.001

 	 โสด 	 1,634     	 44.19	 1,396     	 31.44	

 	 คู่	 1,208     	 32.67	 1,773     	 39.93	

 	 หม้าย	 317     	 8.57	 550     	 12.39	

 	 หย่า/แยก	 382     	 10.33	 558    	  12.57	

อาชีพ	 รับจ้าง/ท�ำงานเอกชน	 1,378     	 37.26	 1,771     	 39.89	 <0.001	

 	 เกษตรกรรม	 1,050     	 28.39	 1,225     	 27.59	

 	 ค้าขาย/ท�ำงานส่วนตวั	 180     	 4.87	 220     	 4.95	

 	 นักเรียน/นักศกึษา/แม่บ้าน	 694     	 18.77	 496     	 11.17	

 	 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 144     	 3.89	 142     	 3.20

ตารางที ่2 การเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายจ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง พ.ศ. 2562-2563

	                                                     จ�ำนวนผู้เสยีชีวิต                        ค่าเฉล่ียรายเดอืน                      p-value

                                                       พ.ศ. 2562        พ.ศ. 2563        พ.ศ. 2562       พ.ศ. 2563        (independent t-test)

ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตาย	 3,698	 4,440	 308.17	 370.00	 0.005*

อายุเพศชาย (ปี)	 2,973	 3,592	 247.75	 299.33	 0.003*

 	 <25	 251	 341	 20.92	 28.42	 0.002*

 	 25-44 	 1,310	 1,568	 109.17	 130.67	 0.013 

 	 45-64 	 1,003	 1,170	 83.58	 97.50	 0.017

 	 >65 	 409	 513	 34.08	 42.75	 0.033

อายุเพศหญิง (ปี)	 725	 848	 60.42	 70.67	 0.052

 	 <25 	 66	 94	 5.50	 7.83	 0.021

 	 25-44 	 225	 253	 18.75	 21.08	 0.242

 	 45-64 	 310	 346	 25.83	 28.83	 0.280

 	 >65 	 124	 155	 10.33	 12.92	 0.103
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เสยีชีวิตลดลง (p=0.003)

ภาพที่ 1 แสดงอตัราการฆ่าตวัตายจ�ำแนกรายเดอืน 

พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่าอตัราการฆ่าตวัตายรายเดอืน

ใน พ.ศ. 2563 สงูกว่า พ.ศ. 2562 ยกเว้นเดอืนตลุาคม 

ตารางที่ 3 แสดงถึงจ�ำนวนและอตัราการฆ่าตัวตาย

จ�ำแนกตามสถานที่ที่ผู้เสยีชีวิตท�ำการฆ่าตัวตายในระดับ

เขตสขุภาพพบว่าเขตสขุภาพที่มอีตัราการฆ่าตวัตายสงูสดุ 

คือ เขตสขุภาพที ่1 (11.97 และ 14.81 ต่อแสนประชากร

ใน พ.ศ. 2562 และ 2563 ตามล�ำดบั)

ตารางที่ 4 แสดงถงึวิธกีารที่ใช้ในการฆ่าตวัตายมาก

ที่สดุใน พ.ศ. 2562 และ 2563 คือ การผูกคอ ร้อยละ 

73.36 และ 80.54 ตามล�ำดบั รองลงมาคือ การกนิสาร

ก�ำจัดวัชพืช ร้อยละ 9.71 และร้อยละ 7.52 ตามล�ำดบั 

และการใช้ปืน ร้อยละ 5.52 และร้อยละ 4.91 ตามล�ำดบั 

จากตารางที่ 5 พบว่าผู้ที่เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตายมี

ปัญหาทีส่ �ำคัญคือปัญหาความสมัพันธ ์ปัญหาโรคประจ�ำ-

ตวั ปัญหาการใช้สรุา ปัญหาทางเศรษฐกจิและปัญหาการ

ใช้สารเสพติด ตามล�ำดับ และในกลุ่มที่มีปัญหาทาง

เศรษฐกจิพบว่ากลุ่มที่มีปัญหาตกงานและกลุ่มที่มีภาระ

หน้ีสนิมีการฆ่าตวัตายเพ่ิมขึ้น (p=0.001 และ p=0.000 

ตามล�ำดบั) 

ตารางที ่2 การเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายจ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง พ.ศ. 2562-2563 (ต่อ)

	                                                     จ�ำนวนผู้เสยีชีวิต                        ค่าเฉล่ียรายเดอืน                      p-value

                                                       พ.ศ. 2562        พ.ศ. 2563        พ.ศ. 2562       พ.ศ. 2563        (independent t-test)

สถานภาพสมรส					   

 	 โสด	 1,634	 1,396	 136.17	 116.33	 0.241

 	 คู่	 1,208	 1,773	 100.67	 147.75	 0.002 *

 	 หม้าย	 317	 550	 26.42	 45.83	 0.001 *

 	 หย่า/แยก	 382	 558	 31.83	 46.50	 0.000 *

อาชีพ					   

 	 รับจ้าง/ท�ำงานเอกชน	 1,378	 1,771	 114.83	 147.58	 0.001 *

 	 เกษตรกรรม	 1,050	 1,225	 87.50	 102.08	 0.025

 	 ค้าขาย/ท�ำงานส่วนตวั	 180	 220	 15.00	 18.33	 0.111

 	 นักเรียน/นักศกึษา/แม่บ้าน	 694	 496	 57.83	 41.33	 0.003 *

 	 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 144	 142	 12.00	 11.83	 0.914

ภาพที ่1 อตัราการฆ่าตวัตาย จ�ำแนกรายเดือน พ.ศ. 2562-2563
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ตารางที ่3 จ�ำนวนและอตัราการฆ่าตวัตาย จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ พ.ศ. 2562-2563

  เขตสขุภาพ                                                                  ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตาย 

                                                       พ.ศ. 2562	                                                      พ.ศ. 2563

                                  ชาย	                   หญิง	                   รวม	                   ชาย	                  หญิง	                   รวม

	          จ�ำนวน    อตัราต่อ    จ�ำนวน    อตัราต่อ    จ�ำนวน    อตัราต่อ     จ�ำนวน    อตัราต่อ    จ�ำนวน    อตัราต่อ    จ�ำนวน    อตัราต่อ	

                                แสนประชากร          แสนประชากร          แสนประชากร          แสนประชากร           แสนประชากร         แสนประชากร

เขตสขุภาพที่ 1	 579	 20.12	 127	 4.21	 706	 11.97	 685	 23.92	 185	 6.14	 870	 14.81

เขตสขุภาพที่ 2	 310	 17.60	 70	 3.87	 380	 10.64	 297	 17.03	 101	 5.63	 398	 11.25

เขตสขุภาพที่ 3	 151	 10.37	 51	 3.35	 202	 6.78	 166	 11.58	 49	 3.26	 215	 7.33

เขตสขุภาพที่ 4	 148	 5.70	 46	 1.64	 194	 3.59	 153	 5.90	 34	 1.21	 187	 3.46

เขตสขุภาพที่ 5	 169	 6.47	 64	 2.34	 233	 4.35	 212	 8.16	 52	 1.90	 264	 4.95

เขตสขุภาพที่ 6	 219	 7.24	 74	 2.34	 293	 4.74	 232	 7.67	 75	 2.36	 307	 4.95

เขตสขุภาพที่ 7	 229	 9.18	 35	 1.37	 264	 5.22	 283	 11.42	 50	 1.96	 333	 6.63

เขตสขุภาพที่ 8	 277	 9.99	 54	 1.94	 331	 5.95	 385	 14.01	 56	 2.02	 441	 7.99

เขตสขุภาพที่ 9	 319	 9.50	 78	 2.28	 397	 5.86	 447	 13.46	 100	 2.94	 547	 8.14

เขตสขุภาพที่ 10	 121	 5.24	 21	 0.91	 142	 3.07	 259	 11.32	 37	 1.61	 296	 6.45

เขตสขุภาพที่ 11	 265	 11.95	 56	 2.46	 321	 7.14	 282	 12.78	 70	 3.08	 352	 7.85

เขตสขุภาพที่ 12	 178	 7.24	 46	 1.81	 224	 4.48	 174	 7.10	 35	 1.38	 209	 4.19

เขตสขุภาพที่ 13	 8	 0.30	 3	 0.10	 11	 0.19	 17	 0.65	 4	 0.14	 21	 0.38

ตารางที ่4 การฆ่าตวัตาย จ�ำแนกตามวิธีการทีใ่ชใ้นการฆ่าตวัตาย พ.ศ. 2562 - 2563

  วิธกีารฆ่าตวัตาย                                                                 ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตาย 

                                                            พ.ศ. 2562	                                                        พ.ศ. 2563

                                        ชาย	           หญิง	         รวม	                      ชาย	                   หญิง	                 รวม

	                  จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ   

ผูกคอ	 2,235    	75.18	 478    	 65.93	 2,713    	73.36	 2,936    	81.74	 640    	75.47	 3,576    	80.54

กนิสารก�ำจัดวัชพืช	 266    	8.95	 93    	 12.83	 359    	 9.71	 242    	 6.74	 92    	10.85	 334    	 7.52

ใช้ปืน	 196    	6.59	 8    	 1.10	 204    	 5.52	 209   	  5.82	 9    	 1.06	 218    	 4.91

กนิยาฆ่าแมลง	 78    	2.62	 25    	 3.45	 103    	 2.79	 52    	 1.45	 25    	 2.95	 77    	 1.73

กระโดดจากที่สงู	 66    	2.22	 20    	 2.76	 86    	 2.33	 18    	 0.50	 1    	 0.12	 19    	 0.43

กนิยาเกนิขนาด	 22    	0.74	 32    	 4.41	 54    	 1.46	 23    	 0.64	 27    	 3.18	 50    	 1.13

รมควัน/แกส๊	 22    	0.74	 14    	 1.93	 36    	 0.97	 25    	 0.70	 20    	 2.36	 45    	 1.01

ใช้ของมคีม	 22    	0.74	 5    	 0.69	 27    	 0.73	 21    	 0.58	 4    	 0.47	 25    	 0.56

กระโดดน�ำ้	 18    	0.61	 7    	 0.97	 25    	 0.68	 19    	 0.53	 16    	 1.89	 35    	 0.79

ว่ิงให้รถชน	 5    	0.17	 2    	 0.28	 7    	 0.19	 4    	 0.11	 1    	 0.12	 5    	 0.11
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 629

ตารางที ่5	 การเสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายจ�ำแนกตามปัญหาหรือเหตุการณที์่เกิดร่วมในผูที้่เสียชีวิตจากการฆ่าตวัตาย พ.ศ. 

2562 - 2563

ปัญหาหรือเหตกุารณท์ี่เกดิร่วม                           ผู้เสยีชีวิต                          ค่าเฉล่ียรายเดอืน	          p-value

ในผู้ที่เสยีชีวิตจากการฆ่าตวัตาย         พ.ศ. 2562            พ.ศ. 2563     	    พ.ศ. 2562  พ.ศ. 2563   (independent t-test) 

                                            จ�ำนวน     ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ

1. ปัญหาโรคประจ�ำตวั	 1,904    	 51.49	 2,102    	47.34	 158.67	 175.17	 0.172

 	 1.1 โรคทางจิตเวช	 917    	 24.80	 1,081    	24.35	 76.42	 90.08	 0.039

 		  1.1.1 โรคจิต	 453    	 12.25	 572    	12.88	 37.75	 47.67	 0.007

 		  1.1.2 โรคซึมเศร้า	 338    	 9.14	 401    	 9.03	 28.17	 33.42	 0.167

 	 1.2 โรคทางกาย	 1,417    	 38.32	 1,305    	29.39	 118.08	 108.75	 0.428

 		  1.2.1 โรคไม่ตดิต่อ	 763    	 20.63	 913    	20.56	 63.58	 76.08	 0.009

 		  1.2.2 โรคเร้ือรัง	 399    	 10.79	 504    	11.35	 33.25	 42.00	 0.016

2. ปัญหาความสมัพันธ	์ 2,098    	 56.73	 2,227    	50.16	 174.83	 185.58	 0.317

3. ปัญหาการใช้สรุา	 1,023    	 27.66	 1,047    	23.58	 85.25	 87.25	 0.759

4. ปัญหาการใช้สารเสพตดิ	 388    	 10.49	 454    	10.23	 32.33	 37.83	 0.121

5. ปัญหาทางเศรษฐกจิ	 766    	 20.71	 950    	21.40	 63.83	 79.17	 0.018

 	 5.1 ยากจน/ค้าขายขาดทุน	 375    	 10.14	 281    	 6.33	 31.25	 23.42	 0.010

 	 5.2 ตกงาน	 204    	 5.52	 325    	 7.32	 17.00	 27.08	 0.001*

 	 5.3 หน้ีสนิ	 130    	 3.52	 500    	11.26	 10.83	 41.67	 0.000*

กระทบด้านสขุภาพจิตที่จะเกดิขึ้นโดยคาดการณ์ว่าจะม ี  

ผู้ได้รับผลกระทบเกดิภาวะเครียด ภาวะหมดไฟ ซึมเศร้า

และฆ่าตวัตายเพ่ิมขึ้น จึงได้จัดท�ำแผนการฟ้ืนฟูจิตใจใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 และ

เสนอไปที่กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือขับเคล่ือนแผน           

ดงักล่าวลงสู่เขตสขุภาพทุกเขตในเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 

2563 โดยมีกจิกรรมการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม

เปราะบาง การสร้างเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจให้

สามารถรับมอืกบัสถานการณก์ารระบาดและผลกระทบที่

ตามมาทั้งในระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยใช้การ

สร้างพลังสขุภาพจิต (resilience) ซ่ึงจะเป็นความยืดหยุ่น

ทางจิตใจที่อยู่ในตัวบุคคลที่จะท�ำให้สามารถก้าวผ่าน

วิกฤตหิรือเหตกุารณร้์ายต่างๆ ในชีวิตไปได้ การก�ำหนด

ให้มีมาตรการคัดกรองสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ที่เข้าพักใน

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

การศกึษาระบบและมาตรการเกี่ยวกบัการป้องกนัการ

ฆ่าตัวตายในประเทศไทยในการศึกษาน้ีได้ใช้ตัวแบบ

สาธารณสุขเพ่ือการป้องกันการฆ่าตัวตายขององค์การ

อนามยัโลก ผลการศกึษามีดงัน้ี 

ระบบการเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตายในประเทศไทย

ประเทศไทยมีการริเร่ิมการเฝ้าระวังและป้องกนัการ

ฆ่าตวัตาย ตั้งแต่ พ.ศ. 2544 โดยมกีรมสขุภาพจิตและ

กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ มี

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเพ่ือป้องกนัการฆ่าตวัตายโดยใช้

รายงานการฆ่าตวัตาย 506 DS ตั้งแต่ พ.ศ. 2546 

ใน พ.ศ. 2563 ได้เกดิการระบาดของโรคโควิด 19 

และแพร่กระจายไปทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทยด้วย กรม-

สุขภาพจิตได้ประเมินสถานการณ์การระบาดและผล-
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สถานกักตัว กลุ่มผู้ป่วยโควิด 19 ในโรงพยาบาลและ      

โรงพยาบาลสนาม กลุ่มผู้ที่มคีวามเสี่ยงสงูต่อการตดิโรค-

โควิด 19 กลุ่มญาตทิี่ใกล้ชิดของผู้ป่วยโควิด 19 ที่เสยี-

ชีวิต โดยเป็นการคัดกรองผ่านแอปพลิเคชัน ตรวจเชค็

สขุภาพใจ (Mental Health Check-In)(7)

การบ่งช้ีปัจจยัเสีย่งและปัจจยัป้องกนั 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการ

ด�ำเนินงานเกี่ยวกบัการป้องกนัการฆ่าตวัตาย ได้มกีารบ่ง

ช้ีปัจจัยเสี่ยงที่อาจมผีลต่อการฆ่าตวัตาย ได้แก่ (1) การ

เจบ็ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช เช่น โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า 

(2) การเจบ็ป่วยด้วยโรคทางกาย เช่น โรคเร้ือรัง โรคที่

ท�ำให้เกดิอาการปวดแบบเร้ือรัง โรคมะเรง็ โรคเอดส ์(3) การ

พยายามท�ำร้ายตนเองหรือเคยพยายามฆ่าตัวตาย (4) 

พฤตกิรรมส่วนบุคคลที่ท�ำให้เกดิความเสี่ยงต่อการฆ่าตวั

ตาย ได้แก่ การตดิสรุา การตดิสารเสพตดิ การมอีารมณ์

รนุแรง หุนหันพลันแล่น ขี้ น้อยใจ (5) การมปัีญหาด้าน

ความสมัพันธก์บัคนรัก เพ่ือน ครอบครัว (6) การมปัีญหา

ทางเศรษฐกจิ ได้แก่ ความยากจน การตกงานหรือว่างงาน 

การมภีาระหน้ีสนิ

ส่วนปัจจัยปกป้องที่สามารถป้องกันการฆ่าตัวตาย 

ได้แก่ (1) พลังสขุภาพจิตและความฉลาดทางอารมณ์

(emotional quotient: EQ) (2) การมคีวามสมัพันธท์ี่ดี

ระหว่างบุคคล ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน (3) สงัคมที่มี

ระบบรัฐสวัสดกิารที่ด ีมกีารสนับสนุนทางสงัคมที่ดแีละมี

ระบบโครงข่ายรองรับทางสงัคม (social safety net) ที่

เข้มแข็ง (4) การมีความเช่ือทางศาสนาที่เป็นปัจจัย

ปกป้องการฆ่าตวัตาย (5) การจ�ำกดัการเข้าถงึสิ่งที่ใช้ใน

การฆ่าตวัตาย เช่น ยาก�ำจัดวัชพืช(1-3)

การพฒันาและประเมินมาตรการการป้องกนัการ

ฆ่าตวัตาย

กรมสขุภาพจิตได้พัฒนามาตรการที่ใช้ในการป้องกนั

การฆ่าตวัตาย โดยอาจจ�ำแนกมาตรการเป็นมาตรการใน

ระดบัประเทศและมาตรการในระดบัพ้ืนที่ได้ดงัน้ี

มาตรการระดบัประเทศทีด่�ำเนินการโดยกรมสขุภาพ-

จิตและกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่

(1) มาตรการด้านการก�ำหนดนโยบายการป้องกัน

การฆ่าตัวตาย ได้ก�ำหนดให้ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็น

ปัญหาส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสขุโดยมกีรมสขุภาพ-

จิตเป็นองค์กรหลักที่รับผดิชอบในการด�ำเนินการ

(2) มาตรการด้านการบ่งช้ีความเสี่ยงต่อการฆ่าตวั-

ตาย ได้จัดท�ำและประเมินผลฐานข้อมูลการฆ่าตัวตาย

ระดับประเทศเพ่ือบ่งช้ีความเสี่ยงและสื่อสารความเสี่ยง

ผ่านการรณรงค์และการแถลงข่าวในวันป้องกนัการฆ่า- 

ตวัตายโลก

(3) มาตรการด้านการพัฒนาบุคลากร ได้สนับสนุน

การฝึกอบรมเพ่ือให้บุคลากรสาธารณสขุได้มีองค์ความรู้

ด้านการป้องกนัการฆ่าตัวตายและการดูแลช่วยเหลือผู้ที่

พยายามฆ่าตวัตาย 

(4) มาตรการสร้างความรอบรู้ เพ่ือป้องกนัการฆ่า- 

ตัวตาย ได้จัดประชุมสัมมนาสื่อมวลชนเพ่ือให้ความรู้  

ความเข้าใจและมีทักษะในการดูแลช่วยเหลือเบื้ องต้น 

การน�ำเสนอข่าวการฆ่าตวัตายที่ถูกต้องและเหมาะสมเพ่ือ

ป้องกนัการเกดิพฤตกิรรมฆ่าตวัตายเลียนแบบ (copycat)

(5) มาตรการเพ่ิมการเข้าถงึบริการของผู้ป่วยโรค-

จิตเภทและโรคซึมเศร้า เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภท

และโรคซึมเศร้าเป็นกลุ่มทีเ่สี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย การดูแล

รักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีอย่างมปีระสทิธภิาพและครอบคลุมจะ

สามารถลดจ�ำนวนและอตัราการฆ่าตวัตายได้ 

(6) มาตรการเพ่ือสร้างเสริมปัจจัยที่ป้องกันการ 

ฆ่าตวัตาย ในปี พ.ศ. 2563 กรมสขุภาพจิตและกระทรวง-

สาธารณสุขได้ด�ำเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและคัด

กรองกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรค

โควิด 19 ที่อยู่ในสถานที่กักกันที่ทางราชการก�ำหนด 

พร้อมทั้งการส่งเสริมสุขภาพจิต เฝ้าระวังและป้องกัน

ปัญหาสขุภาพจิตในชุมชนด้วยการเสริมสร้างพลังสขุภาพ

จิตทั้งในระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชน(8)

(7) มาตรการลดการเข้าถงึสิ่งที่ใช้เพ่ือการฆ่าตวัตาย 

กรมสุขภาพจิตและกระทรวงสาธารณสุขได้ด�ำเนินการ

รณรงค์ให้มีการเลิกใช้สารก�ำจัดวัชพืช ได้แก่ พาราควอต

และคลอร์ไพริฟอส เน่ืองจากเป็นสารที่มีพิษรุนแรงต่อ



ระบาดวิทยาของการฆ่าตวัตายในประเทศไทย พ.ศ.2562 - พ.ศ. 2563

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 631

ร่างกายและอตัราเสยีชีวิตสงู ผลการรณรงค์อย่างต่อเน่ือง

ท�ำให้คณะกรรมการวัตถุอันตรายมีมติให้ยกเลิกการใช้ 

พาราควอตและคลอร์ไพริฟอสโดยมีผลตั้งแต่วันที่ 1 

มถุินายน พ.ศ. 2563(9) 

มาตรการในระดบัพ้ืนที่ มดีงัน้ี

(1) มาตรการระดบัเขตสขุภาพ ได้แก่ มาตรการเชิง

นโยบายโดยจัดประชุมช้ีแจงการด�ำเนินงานป้องกนั เฝ้า

ระวังและประเมินสถานการณก์ารฆ่าตัวตายระดับเขตให้

แก่ผู้บริหารและผู้รับผดิชอบงานสขุภาพจิตและจิตเวชใน

ระดับจังหวัด มาตรการขับเคล่ือนแผนงานโครงการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายผ่านทางกลไกคณะกรรมการสขุภาพ

จิตระดับจังหวัด มาตรการให้ความรู้ ด้านสขุภาพจิตและ

การป้องกันการฆ่าตัวตายผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ 

มาตรการพัฒนาบุคลากรโดยจัดอบรมพัฒนาทีมช่วย

เหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต ิ

(2) มาตรการระดบัจังหวัดและอ�ำเภอ ที่ด�ำเนินการ

โดยส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรง-

พยาบาลชุมชน ได้แก่ มาตรการพัฒนาบุคลากรโดยการ

อบรมเร่ืองการป้องกนัการฆ่าตัวตายในระดับอ�ำเภอและ

การอบรมพัฒนาศกัยภาพ 3 หมอในการป้องกนัการฆ่า

ตัวตายภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ�ำเภอ (พชอ.)

(3) มาตรการระดบัต�ำบล ชุมชน/หมู่บ้าน ที่ด�ำเนิน

การโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ได้แก่ มาตรการสร้างเสริมพลัง

สขุภาพจิตให้แก่ประชาชนหรือการเสริมสร้างวัคซีนใจใน

ชุมชน มาตรการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายใน

ชุมชนโดยภาคีเครือข่ายในชุมชน 

การน�ำไปสู่การปฏิบติั

การน�ำมาตรการการป้องกันการฆ่าตัวตายไปสู่การ

ปฏบิัติ มีการน�ำไปปฏบิัติทั้งในระดับประเทศและระดับ

พ้ืนที่ ในระดับพ้ืนที่ ส่วนใหญ่จะขับเคล่ือนโดยศูนย์

สุขภาพจิตและโรงพยาบาลจิตเวช ซ่ึงจะด�ำเนินการใน 

รูปแบบการประชุมช้ีแจง การฝึกอบรมและการลงไป

สนับสนุนส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดโดยผ่านทางกลไก

คณะกรรมการสขุภาพจิตระดบัจังหวัด 

วิจารณ์
การศึกษาเชิงปริมาณ

ผู้เสยีชีวิตจากการฆ่าตัวตายในประเทศไทยใน พ.ศ. 

2563 มจี�ำนวนเพ่ิมขึ้นมากกว่า พ.ศ. 2562 สอดคล้อง

กับการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่นที่พบว่ามีการเพ่ิมขึ้ นของ

การฆ่าตวัตายหลังเกดิการระบาดใหญ่ของโรคโควิด 19(10,11) 

การใช้มาตรการทางสงัคมที่เคร่งครัดในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคน�ำไปสูปั่ญหาทางเศรษฐกจิที่จะท�ำให้เกดิการ

ว่างงานมากขึ้น มกีารศกึษาผลกระทบของการว่างงานใน 

63 ประเทศทัว่โลกในระหว่างปี พ.ศ. 2543 – 2554 พบ

ว่าความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้นเมื่อเกดิปัญหาการ

ว่างงาน(12) 

เพศชายเสยีชีวิตมากกว่าเพศหญิง (4:1) และเพศ

ชายเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญโดยเฉพาะในกลุ่มที่

มีอายุน้อยกว่า 25 ปี สอดคล้องกบัการศึกษาอื่นที่พบ

ว่าการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง(13-15) 

การที่เพศชายเสยีชีวิตมากกว่าเป็นเพราะเพศชายกล้าใช้

วิธกีารที่รนุแรง เช่น การแขวนคอหรือใช้ปืน ที่ท�ำให้เกดิ

การเสยีชีวิตทนัท ี นอกจากน้ันเพศชายยังมีความหุนหัน

พลันแล่นมากกว่าเพศหญิงโดยเฉพาะในกลุ่มอายุที่เป็น

วัยรุ่น(16) ผู้ชายยังมีการดื่มสุราและการใช้สารเสพติด

มากกว่าผู้หญิง ซ่ึงผู้ชายที่มปีระวัตกิารใช้สารเสพตดิจะมี

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายสงูกว่าผู้ทีไ่ม่เสพ 5.09 เทา่(17) 

การดื่มสุราหรือการใช้สารเสพติดยังส่งผลให้ขาดความ

ยับย้ังช่ังใจ เกดิอารมณ์ช่ัววูบจนท�ำให้เลือกใช้วิธกีารฆ่า

ตวัตายที่รนุแรงที่ท�ำให้เสยีชีวิต(18) 

สถานภาพสมรส คู่ หม้าย หย่า/แยก มกีารเสยีชีวิต

เพ่ิมขึ้นขณะที่ผู้ที่มสีถานภาพสมรสโสดเสยีชีวิตน้อยลง มี

การเปล่ียนแปลงไปของกลุ่มที่เสยีชีวิตสงูสดุ จากกลุ่มผู้ที่

มสีถานภาพสมรส โสด ในปี พ.ศ. 2562 ไปเป็นกลุ่มผู้ที่

มสีถานภาพสมรส คู่ ในปี พ.ศ. 2563 ซ่ึงจะแตกต่างจาก

การศกึษาที่ผ่านมา พบว่า สถานภาพสมรส คู่ จะมกีารฆ่า
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ตัวตายน้อยกว่าสถานภาพสมรส โสด(3,13) การศึกษาใน

องักฤษและเวลสร์ะหว่างปี พ.ศ. 2525-2539 พบว่า  

ผู้ที่มสีถานภาพสมรส โสด หม้าย หย่า/แยก มอีตัราการ

ฆ่าตวัตายมากกว่าผู้ที่แต่งงานแล้วทั้งชายและหญิง(19) 

อาชีพรับจ้าง/ท�ำงานเอกชนมกีารเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น การ

ศกึษาในประเทศนิวซีแลนดใ์นปี พ.ศ. 2544-2548 พบ

ว่าปัจจัยด้านอาชีพมคีวามสมัพันธก์บัการฆ่าตวัตาย โดย

กลุ่มที่มรีายได้เป็นค่าจ้างแน่นอน จะมอีตัราการฆ่าตวัตาย

น้อยกว่ากลุ่มที่มรีายได้ไม่แน่นอน(20) อาชีพที่ใช้ทกัษะใน

การประกอบอาชีพในระดบัต�่ำจะมอีตัราการฆ่าตวัตายสงู

กว่าอาชีพที่ใช้ทักษะในการประกอบอาชีพระดับสูง(21) 

เพศชายจะมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงสุดในกลุ่ม

อาชีพที่ใช้ทักษะในระดับต�่ำโดยเฉพาะในกลุ่มคนงาน

ก่อสร้าง(22)

เขตสขุภาพที่มีอตัราการฆ่าตัวตายสงูสดุคือเขตที่ 1 

สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาในประเทศไทย ที่พบว่า

อตัราการฆ่าตัวตายจะสงูสดุในภาคเหนือ โดยเฉพาะใน

พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนหรือเขตสุขภาพที่ 1 โครงการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายในประเทศไทยจึงต้องให้ความ

ส�ำคัญกบัพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน(23) 

กลุ่มที่ตกงานและกลุ่มที่มภีาระหน้ีสนิมกีารฆ่าตวัตาย

เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ การตกงานและภาระหน้ีสนิทีต่าม

มาหลังการระบาดของโรคโควิด 19 ก่อให้เกิดภาวะ

ความเครียดทางการเงนิและส่งผลกระทบต่ออตัราการฆ่า

ตวัตาย การศกึษาเร่ืองภาวะความเครียดทางการเงนิและ

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายระหว่างการแพร่ระบาดของโรค

โควิด 19 ในประเทศองักฤษเมื่อเดอืนพฤษภาคมถงึเดอืน

กนัยายน พ.ศ. 2563 พบว่ามคีวามสมัพันธร์ะหว่างภาวะ

ความเครียดทางการเงินในช่วงการระบาดของโรค-        

โควิด 19 กบัความคิดและพฤตกิรรมเกี่ยวกบัการฆ่าตวั-

ตาย(24) การศึกษาในสหรัฐอเมริกาช่วงที่ เกิดภาวะ

เศรษฐกจิถดถอยคร้ังใหญ่หลังปี พ.ศ. 2550 พบว่าอตัรา

การว่างงานที่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 จะท�ำให้อตัราการฆ่าตวั-

ตายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.99(25)	

การศึกษาเชิงคุณภาพ

ระบบเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตายในประเทศไทย 

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่าตัวตายใน

ประเทศไทยมีการริเร่ิมการเฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่า-

ตวัตายตั้งแต่ พ.ศ. 2544 ซ่ึงต่อมาได้พัฒนาระบบเฝ้าระวัง

เพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายโดยใช้รายงานการฆ่าตัวตาย 

506 DS แต่การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนใหญ่ยังเป็นการ

วิเคราะห์ในส่วนกลางและระดับเขตโดยกรมสขุภาพจิต

และศนูย์สขุภาพจิต ยังขาดวิเคราะห์ข้อมูลในระดบัจังหวัด 

รายงานสถานการณก์ารฆ่าตวัตายยังไม่มรีปูแบบที่ชัดเจน

และยังไม่มกีารก�ำหนดช่วงเวลาการออกรายงานที่ชัดเจน

ว่าจะเป็นการรายงานประจ�ำเดอืน ไตรมาสหรือรายปี 

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังการฆ่าตวัตายในช่วงที่ผ่านมา

ส่วนใหญ่ด�ำเนินการโดยกรมสขุภาพจิต ผู้บริหารระดบัสงู

ของกระทรวงสาธารณสุขและกรมสุขภาพจิตให้ความ

ส�ำคัญกบัการแก้ไขปัญหา แต่การป้องกนัการฆ่าตัวตาย

ยังขาดการสนับสนุนทางนโยบายและการมีส่วนร่วมของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัการป้องกนัการฆ่าตัวตายทั้งใน

ระดับกระทรวงและนอกกระทรวงสาธารณสุข จึงควร

ก�ำหนดให้ปัญหาการฆ่าตวัตายเป็นปัญหาส�ำคัญในระดบั

ประเทศ โดยมีแผนการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับ

ประเทศทีทุ่กภาคส่วนทัง้ภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชน

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ โดยใช้กลไกของคณะ-

กรรมการสขุภาพจิตแห่งชาตเิป็นกลไกในการขบัเคล่ือน

การบ่งช้ีปัจจยัเสีย่งและปัจจยัป้องกนั 

การบ่งช้ีปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกนัในประเทศไทย

เป็นการบ่งช้ีแบบทัว่ไปจากส่วนกลาง ยังขาดการวิเคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงในระดับจังหวัด การพัฒนาระบบฐานข้อมูล

การฆ่าตัวตายของกรมสขุภาพจิตโดยให้พ้ืนที่มีส่วนร่วม

จะท�ำให้เกิดการบ่งช้ีปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันที่ 

เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่ 

กลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ได้ถูกบ่งช้ีความเสี่ยงมาก่อนใน

ประเทศไทยคือกลุ่มที่มกีารเปล่ียนแปลงสถานภาพสมรส 

โดยเฉพาะกลุ่มที่เพ่ิงเปล่ียนแปลงสภาพสมรสเป็น หม้าย 

หย่า/แยก เพราะมีการศึกษาพบว่าการเปล่ียนแปลง



ระบาดวิทยาของการฆ่าตวัตายในประเทศไทย พ.ศ.2562 - พ.ศ. 2563

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 633

แรงงาน กระทรวงการคลัง เพ่ือให้เกดิมาตรการในการ

ป้องกนัการฆ่าตวัตายและการสนับสนุนทางสงัคมเพ่ือช่วย

เหลือผู้ที่มคีวามเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย โดยจัดเป็นชุดของ

มาตรการ เช่น มาตรการช่วยเหลือทางการเงนิ มาตรการ

ช่วยเหลือลูกหน้ี มาตรการช่วยเหลือด้านการประกอบ

อาชีพและแรงงาน 

การน�ำไปสู่การปฏิบติั 

การเฝ้าระวังและการป้องกนัการฆ่าตวัตายยังมกีารน�ำ

ไปปฏบิตัใินระดบัพ้ืนที่แตกต่างกนัไป พบว่า ปัจจัยแห่ง

ความส�ำเรจ็ที่ส�ำคัญคือนโยบายด้านการป้องกนัการฆ่า-

ตัวตายของผู้บริหารระดับจังหวัด ควรจัดให้มีระบบการ

เฝ้าระวังการฆ่าตวัตายในระดบัจังหวัด พร้อมทั้งก�ำหนด

มาตรการการป้องกันการฆ่าตัวตายที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 

โดยมีคณะกรรมการสุขภาพจิตระดับจังหวัดและ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดเป็นกลไกในการขบัเคล่ือน

นอกจากน้ีในปัจจุบันคนรุ่นใหม่ในวัยหนุ่มสาวนิยม

ใช้การสื่อสารผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ ซ่ึงการได้รับ

ข่าวสารเกี่ยวกบัการฆ่าตัวตายที่ไม่เหมาะสมอาจมีความ

เสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดการฆ่าตัวตายเลียนแบบ จึงควรน�ำ

เทคโนโลยีดจิิทลั เช่น ระบบปัญญาประดษิฐ์ (artificial 

intelligence) มาใช้ในการเฝ้าระวัง ค้นหา ตรวจจับสญัญาณ 

การขอความช่วยเหลือและแจ้งเตือนเพ่ือป้องกันการ- 

ฆ่าตวัตายในสื่อสงัคมออนไลน์

ขอ้จ�ำกดั

ข้อมูลจากรายงาน 506 DS ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลที่ได้

รับรายงานจากหน่วยบริการสาธารณสขุในสงักดักระทรวง-

สาธารณสุข ท�ำให้ข้อมูลจากเขตสุขภาพที่ 13 หรือ

กรุงเทพมหานครมีข้อมูลการเสยีชีวิตจากการฆ่าตัวตาย

น้อยกว่าที่เกดิขึ้นจริง เน่ืองจากหน่วยบริการสาธารณสขุ

ในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานที่อยู่นอก

สงักดัของกระทรวงสาธารณสขุ 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

(1) ควรก�ำหนดให้ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นปัญหา

ส�ำคัญในระดบัประเทศ โดยมแีผนการป้องกนัการฆ่าตวั-

สถานภาพสมรสเป็นอกีปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการฆ่า

ตัวตาย การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างสภาพ

สมรสกบัการฆ่าตัวตายในสโลวีเนีย พบว่า กลุ่มที่มีการ

เปล่ียนแปลงสภาพสมรสจะมีอตัราการฆ่าตัวตายในช่วง 

5 ปีหลังจากมกีารเปล่ียนแปลงสภาพสมรสสงูกว่ากลุ่มที่

ไม่มกีารเปล่ียนแปลงเกอืบ 2 เทา่(26) จึงควรมมีาตรการ

การป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มที่มีการเปล่ียนแปลง

สถานภาพสมรส 

กลุ่มเป้าหมายอกีกลุ่มที่ต้องบ่งช้ีความเสี่ยงเพ่ิมเติม

คือกลุ่มเพศชายที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี ภาวะวิกฤติทาง

เศรษฐกจิจะมผีลกระทบต่อกลุ่มเป้าหมายน้ีโดยตรง โดย

เฉพาะการว่างงานหลังจบการศึกษาเพราะพบว่า การ

ตกงานหรือการว่างงานและรายได้น้อยมีผลต่อการฆ่า- 

ตวัตายในเพศชายอย่างมนัียส�ำคัญ(27) จึงควรมมีาตรการ

การป้องกนัการฆ่าตวัตายในประชาชนที่อายุน้อยกว่า 25 

ปีที่ส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยที่เป็นนักเรียน นักศึกษา โดย

ด�ำเนินการสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตเพ่ือป้องกนัการฆ่า-

ตัวตายในกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว พร้อมทั้งหาแนวทาง

ป้องกนัการฆ่าตัวตายในสถานศึกษาโดยเฉพาะในระดับ

มหาวิทยาลัยร่วมกบักระทรวงศึกษาธกิาร กระทรวงการ

อดุมศกึษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ตลอดจนการ

แก้ไขปัญหาการว่างงานในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มเปราะบาง

โดยบูรณาการร่วมกับกระทรวงแรงงานเพ่ือป้องกันการ 

ฆ่าตวัตายในกลุ่มเป้าหมายดงักล่าว

การพฒันาและประเมินมาตรการการป้องกนัการ

ฆ่าตวัตาย

การพัฒนามาตรการการป้องกนัการฆ่าตัวตายอย่าง

ต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 แต่ยังขาดการประเมิน

มาตรการการป้องกันการฆ่าตัวตายอย่างเป็นระบบ 

นอกจากน้ี มาตรการที่ใช้ในการป้องกนัการฆ่าตัวตายมี

ทั้งมาตรการที่เกี่ยวกับสุขภาพและมาตรการที่เกี่ยวกับ

เศรษฐกจิและสงัคม การจะลดจ�ำนวนและอตัราการฆ่า-

ตัวตาย กระทรวงสาธารณสขุจึงต้องมีมาตรการร่วมกับ

กระทรวงที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงพัฒนาสงัคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง-
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กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูบ้ริหารระดบัสงูของกรมสขุภาพจติและ

กระทรวงสาธารณสุข บุคลากรของกรมสุขภาพจิตและ

กระทรวงสาธารณสุขทุกหน่วยงานทีป่ฏิบติังานเกีย่วกบั

การป้องกนัการฆ่าตวัตายทีใ่หค้วามร่วมมือในการศึกษา

ครัง้น้ี โดยเฉพาะ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช-

นครินทร ์ทีเ่ป็นศนูยป้์องกนัการฆา่ตวัตายระดบัชาติของ

กรมสขุภาพจติ โรงพยาบาลจติเวชและศนูยส์ขุภาพจติทกุ

เขตสขุภาพทีด่�ำเนินการเฝ้าระวงัและป้องกนัการฆ่าตวั-

ตายในระดบัเขต ตลอดจนหน่วยบริการสาธารณสุขทุก

แห่งทัง้ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุทีใ่หค้วามร่วมมือในการด�ำเนินการ

เฝ้าระวงัและป้องกนัการฆา่ตวัตายโดยรายงานขอ้มลูการ

ฆา่ตวัตายดว้ยรายงาน 506 DS จนท�ำใหก้ารศึกษาครัง้น้ี

ส�ำเรจ็ไดด้ว้ยดี 
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กระทรวงการอดุมศกึษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

เพ่ือหาแนวทางป้องกนัการฆ่าตัวตายในสถานศึกษาโดย

เฉพาะในระดบัมหาวิทยาลัย

(4) ควรมมีาตรการการป้องกนัการฆ่าตวัตายในกลุ่ม

ที่มีการเปล่ียนแปลงสถานภาพสมรส โดยการให้ค�ำ

ปรึกษา การสร้างเสริมพลังสขุภาพจิตและการมมีาตรการ

ช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะท�ำให้คนกลุ่มน้ี

สามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปได้อย่างปกตสิขุ

(5) ควรมีการบูรณาการภารกจิและการท�ำงานร่วม

กนัระหว่างกระทรวงที่เกี่ยวข้องกบัปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตายเพ่ือออกมาตรการที่สอดคล้องและให้การ

สนับสนุนทางสงัคมเพ่ือช่วยเหลือผู้ที่มคีวามเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตาย โดยจัดเป็นชุดของมาตรการด้านต่างๆ เช่น 

มาตรการช่วยเหลือทางการเงิน มาตรการช่วยเหลือด้าน

การประกอบอาชีพและแรงงาน

(6) ควรน�ำเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น ระบบปัญญา

ประดษิฐ์ มาใช้ในการเฝ้าระวัง ค้นหา ตรวจจับสญัญาณ 

การขอความช่วยเหลือและแจ้งเตือนเพ่ือป้องกนัการฆ่า

ตวัตายในสื่อสงัคมออนไลน์



ระบาดวิทยาของการฆ่าตวัตายในประเทศไทย พ.ศ.2562 - พ.ศ. 2563

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 635

5. 	 ประกาศสถานการณฉุ์กเฉินในทุกเขตท้องทีท่ัว่ราชอาณาจักร. 

ราชกจิจานุเบกษา เล่มที่ 137, ตอนพิเศษ 69 ง (ลงวันที่ 

25 มนีาคม 2563).

6. 	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางยกระดับ

มาตรการป้องกันการฆ่าตัวตาย ปี พ.ศ. 2563-2564. 

ขอนแก่น: โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรม-

สขุภาพจิต; 2563.

7. 	 กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการฟ้ืนฟูจิตใจ

ในสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19). นนทบุรี: กรมสขุภาพจิต; 2563.

8. 	 กลุ่มวารสารและคลังความรู้ สุขภาพจิต ส�ำนักวิชาการ-

สขุภาพจิต กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ. จดหมาย-

เหตุสุขภาพจิตไทยภายใต้สถานการณ์ COVID-19 

(ธนัวาคม 2562-ธนัวาคม 2563). นนทบุรี: วนิดาการ-

พิมพ์; 2564.

9. 	 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ือง บัญชีรายช่ือวัตถุ

อนัตราย (ฉบบัที่ 6) พ.ศ. 2563. ราชกจิจานุเบกษา เล่มที่ 

137, ตอนพิเศษ 117 ง (ลงวันที่ 19 พฤษภาคม 2563).

10.	Ueda M, Nordström R, Matsubayashi T. Suicide and 

mental health during the COVID-19 pandemic in Japan. J 

Public Health (Oxf) 2021;fdab113.

11.	Tanaka T, Okamoto S. Increase in suicide following an 

initial decline during the COVID-19 pandemic in Japan. 

Nat Hum Behav 2021;5(2):229-38.

12.	Nordt C, Warnke I, Seifritz E, Kawohl W. Modelling 

suicide and unemployment: a longitudinal analysis cov-

ering 63 countries, 2000-11. Lancet Psychiatry 2015; 

2(3):239-45.

13.	อภิชัย มงคล, ทวี ตั้งเสรี, สพิุน พิมพ์เสน, ปัตพงษ์ เกษ-

สมบูรณ,์ นุศราพร เกษสมบูรณ.์ รายงานผลการศกึษาเร่ือง

ระบาดวิทยาของพฤตกิรรมการท�ำร้ายตนเองและการฆ่าตวั-

ตาย ปีการศึกษา พ.ศ. 2545. ขอนแก่น: คอมฟอร์ม 

(ขอนแก่น); 2546.

14.	หวาน ศรีเรือนทอง, ธรณินทร์ กองสขุ, วชิระ เพง็จันทร์, 

พันธุน์ภา กติตรัิตนไพบูลย์, เกษราภรณ ์เคนบุปผา, รุ้งมณ ี

ย่ิงยืน, และคณะ. ความเสี่ยงการฆ่าตวัตายของคนไทย: การ

ส�ำรวจระดบัชาต.ิ วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 

2554; 56(4): 413-24.

15.	Lotrakul M. Suicide in Thailand during the period 1998-

2003. Psychiatry Clin Neurosci [Internet]. 2006 [cited 

2022 May 8];60(1):90-5. Available from: https://

onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1440- 

1819.2006.01465.x

16.	สพัุตรา สขุาวห, สวุรรณา อรณุพงศไ์พศาล. ปัจจัยเสี่ยงและ

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น: การทบทวน

วรรณกรรมเชิงลึก. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศ-

ไทย. 2560;62(4):359-78.

17.	Pitman A, Krysinska K, Osborn D, King M. Suicide in 

young men. Lancet 2012;379(9834):2383-92. 

18.	อนุพงศ์ ค�ำมา. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายส�ำเรจ็: 

กรณีศึกษาจังหวัดสุโขทยั. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง-

ประเทศไทย 2556;58(1):3-6.

19.	Næss EO, Mehlum L, Qin P. Marital status and suicide 

risk: Temporal effect of marital breakdown and contex-

tual difference by socioeconomic status. SSM Popul Health 

2021;15:100853.

20.	Gallagher LM, Kliem C, Beautrais AL, Stallones L. 

Suicide and occupation in New Zealand, 2001-2005. 

Int J Occup Environ Health 2008;14(1):45-50.

21.	Milner A, Spittal MJ, Pirkis J, LaMontagne AD. Suicide 

by occupation: systematic review and meta-analysis. Br 

J Psychiatry 2013;203(6):409-16.

22.	Windsor-Shellard B, Gunnell D. Occupation-specific 

suicide risk in England: 2011–2015. Br J Psychiatry 

2019;215(4):1–6. 

23.	Lotrakul M. Suicide in the north of Thailand. J Med 

Assoc Thai 2005;88(7):944-8.

24.	Stevenson C, Wakefield JRH. Financial distress and 

suicidal behaviour during COVID-19: Family identifi-

cation attenuates the negative relationship between 



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 No. 4636

Epidemiology of Suicide in Thailand, 2019 – 2020

27.	Qin P, Agerbo E, Mortensen PB. Suicide risk in relation 

to socioeconomic, demographic, psychiatric, and famil-

ial factors: a national register-based study of all suicides 

in Denmark, 1981-1997. Am J Psychiatry [Internet]. 

2003 [cited 2022 April 28];160(4):765-72. Available 

f rom: ht tps://ajp.psychia t ryonl ine.org/doi/

pdf/10.1176/appi.ajp.160.4.765 

COVID-related financial distress and mental Ill-health. 

Journal of Health Psychology. 2021; 26(14): 2665-75. 

25.	Reeves A, Stuckler D, McKee M, Gunnell D, Chang SS, 

Basu S. Increase in state suicide rates in the USA during 

economic recession. Lancet 2012;380(9856):1813-4.

26.	Roškar S, Podlesek A, Kuzmanić M, Demšar LO, Za-

letel M, Marušič A. Suicide risk and its relationship to 

change in marital status. Crisis 2011;32(1):24-30.



ระบาดวิทยาของการฆ่าตวัตายในประเทศไทย พ.ศ.2562 - พ.ศ. 2563

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 637

Abstract: 	 Epidemiology of Suicide in Thailand, 2019 – 2020 

Chinoros Leesawat, M.D., M.P.H. 

Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(4):623-37.

The objectives of this study were to study the suicide situation in Thailand and to compare the 

number of suicide deaths in the year 2019 and 2020, as well as to study on suicide prevention system 

and measures in Thailand to be used in making policy proposals for planning suicide prevention plan 

at the national level. The study was a mixed method in the form of explanatory sequential design. The 

quantitative study used descriptive statistics such as mean, percentage and analytical statistics such as 

correlation with chi-square, arithmetic mean comparison with independent t-test. Qualitative study used 

in-depth interview and analyzed by content analysis. The study found that suicide deaths in Thailand in-

creased from 3,698 in 2019 to 4,440 in 2020. Male dead more than female (4:1). Male suicide deaths 

increased (p=0.003), especially among those under 25 years old (p=0.002). Marital status, widowed, 

divorced/separated, increased mortality (p=0.002 p=0.001 and p=0.000 respectively), the employed/

private work had an increase in mortality (p=0.001). Health region with the highest suicide rate was 

health region 1. The most common methods of suicide were hanging, followed by herbicide ingestion 

and the use of guns. Unemployed and indebted group had an increase in suicide (p=0.001 and p=0.000, 

respectively). Surveillance and suicide prevention systems had been developed for suicide prevention 

since 2001, but suicide data were analyzed at national level and regional level by Department of Mental 

Health and Mental Health Centers, there was still a lack of data analysis at the provincial level. Most of 

the prevention measures were carried out by Department of Mental Health, but there was still lack of pol-

icy support and participation of agencies involved in suicide prevention. Identification of risk factors was 

generalized and centralized indication, there was still lack of risk factor analysis at the provincial level. 

The target groups with increased suicide deaths requiring additional suicide prevention measures were (1) 

group of males younger than 25 years, and (2) groups who had changed their marital status. Policy rec-

ommendations: (1) suicide problem should be addressed as a national priority to establish national suicide 

prevention plan that all sectors involved; (2) suicide risk surveillance system should be established at the 

provincial level as well as defining suicide prevention measures that are appropriate for the area; (3) there 

should be measures to prevent suicide among people under 25 years old, most of whom are still students; 

(4) there should be measures to prevent suicide in groups with change in marital status; (5) there should 

be an integrated mission and collaboration between ministries related to suicide risk factors to implement 

consistent measures and provide social support to those at risk of suicide; and (6) there should be applied 

digital technology such as artificial intelligence that can detect the call for help of people at risk of suicide 

and alert those who responsible for suicide prevention on social media.

Keywords: suicide; epidemiology; Thailand


