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บทคัดัย่่อ 	 ประเทศไทยกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็ม็รููปแบบ ส่่งผลให้้ปััญหาด้้านสุขุภาพจิิต โดยเฉพาะภาวะเครีียด 

ภาวะซึึมเศร้้า และการฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุทวีีความรุุนแรงขึ้้� นอย่่างต่่อเน่ื่�อง บทความนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

สังัเคราะห์์องค์์ความรู้้�และวิิเคราะห์์ปััจจัยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุไทย โดยครอบคลุุมปััจจัยด้้าน

จิิตวิิทยา สังัคม เศรษฐกิจิ และสุขุภาพ จากการทบทวนการศึกึษาและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้า ความ-

รู้้�สึกึโดดเดี่่�ยว การสููญเสียีบุุคคลสำำ�คััญ การขาดการสนัับสนุุนทางสังัคม และความไม่่มั่่�นคงทางเศรษฐกิจิ เป็็นปััจจัย

สำำ�คััญที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความคิิดและพฤติกิรรมฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ นอกจากนี้้� ยัังแสดงให้้เห็น็

ถึงึความเช่ื่�อมโยงเชิิงกลไกระหว่่างความเครีียดเรื้้� อรััง ภาวะซึึมเศร้้า และการรัับรู้้�ว่่าตนเองเป็็นภาระ ซึ่่�งเพิ่่�มความ-

เสี่่�ยงต่่อการตัดัสินิใจจบชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ บทความได้้นำำ�เสนอแนวทางการป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุใน 4 

ระดับั ได้้แก่่ ระดับับุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และระดับันโยบาย โดยเน้้นการบููรณาการการดููแลสุขุภาพจิิต การเสริิม-

สร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุนทางสังัคม และการพััฒนาระบบบริิการสุขุภาพจิิตเชิิงรุกุ ผลจากการสังัเคราะห์์แนวปฏิบิัตัิทิี่่�มีี

ประสิทิธิภิาพ พบว่่า การคััดกรองเชิิงรุกุ การมีสี่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน การลดความเหลื่�อมล้ำำ��ทางเศรษฐกิจิ 

และการพััฒนาระบบข้้อมููลด้้านการฆ่่าตัวัตายอย่่างเป็็นระบบ เป็็นกลไกสำำ�คัญัที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงและส่่งเสริิมคุุณภาพ-

ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในระยะยาว ข้้อเสนอเชิิงนโยบายมุ่่�งเน้้นการขยายผลแนวทางที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็ การบููรณาการ

ความร่่วมมืือระหว่่างภาครััฐ ชุุมชน และระบบบริิการสุขุภาพ เพ่ื่�อสนัับสนุุนการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ

อย่่างยั่่�งยืืนในบริิบทสังัคมไทย
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ใกล้้ ซึ่่� งส่่งผลกระทบหลายด้้านทั้้�งเศรษฐกิิจ สัังคม  

และระบบสาธารณสุขุ โดยเฉพาะปััญหาด้้านสุขุภาพกาย

และสุขุภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�ทวีีความรุนุแรงมากขึ้้�นจาก

การเปลี่่�ยนโครงสร้้างครอบครััว สภาพเศรษฐกิจิที่่�กดดันั 

การขาดแคลนการดููแลแบบครบวงจร และการอยู่่�คนเดียีว 

สถานการณ์์เหล่่านี้้� สััมพัันธ์์กัับภาวะโรคเรื้้� อรััง ภาวะ- 

บทนำำ�
ในปััจจุบันั ประเทศไทยกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุ

อย่่างเต็ม็รููปแบบ โดยใน พ.ศ. 2565 ประเทศไทยได้้เข้้า

สู่่�สถานะ “สังัคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์” เมื่่�อประชากร

อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีสัดัส่่วนถึงึร้้อยละ 20 ของประชากร

ทั้้�งหมด และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องในอนาคตอันั
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ซึึมเศร้้า ปััญหาความเครีียดสะสม ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อทั้้�ง

บุุคคล ครอบครััว และระบบสาธารณสุขุโดยรวม ผู้้�สููงอายุุ

มัักประสบปััญหาจากการเปลี่่� ยนแปลงของบทบาท 

ในสังัคม การสููญเสียีคนใกล้้ชิิด หรืือปััญหาสุขุภาพร่่างกาย

ที่่�เสื่่�อมถอย ปััจจัยเหล่่านี้้� อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าและ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการฆ่่าตัวัตาย(1,2)

ผู้้�สููงอายุุมีแีนวโน้้มฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็สููงกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น 

เน่ื่�องจากมัักเลืือกใช้้วิิธีีที่่�มีีความรุุนแรงและไม่่แสดง

สััญญาณเตืือนล่่วงหน้าอย่่างชััดเจน(3) ขณะเดีียวกััน  

ผู้้�สููงอายุุยัังมีีข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพจิิตจาก

หลายปััจจัย เช่่น ทัศันคติิต่่อการรัักษา การขาดผู้้�ดููแล  

หรืือการขาดระบบสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน(4,5) 

สถานการณ์์การฆ่่าตััวตายในประเทศไทยในช่่วง พ.ศ. 

2565–2567 พบอัตัราการฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็อยู่่�ที่่� 7.09, 

8.00 และ 7.94 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับั โดย

กลุ่่�มผู้้� เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีขึ้้� นไป  

ร้้อยละ 9.47, 10.15 และ 10.21 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งมีแีนวโน้้ม

สููงขึ้้�นในแต่่ละปีี และสููงกว่่าเกณฑ์เ์ป้้าหมายระดัับประเทศ

ที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่่เกินิ 7.8 ต่่อประชากรแสนคน(6,7) ในขณะ

ที่่�จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุไทยยัังคงเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดย 

คาดว่่าใน พ.ศ. 2573 จะมีผีู้้�สููงอายุุมากกว่่า 17 ล้้านคน 

หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 25 ของประชากรทั้้� งหมด(8)  

การฆ่่าตััวตายในผู้้�สูู งอายุุจึึงไม่่เพีียงส่่งผลกระทบต่่อ

บุุคคลและครอบครััวเท่่านั้้�น แต่่ยังส่่งผลกระทบต่่อระบบ

บริิการสุขุภาพ เศรษฐกิจิ และโครงสร้้างสังัคมในระยะยาว 

ทำำ�ให้้จำำ�เป็็นต้้องมีีการวางแผนเชิิงรุุกเพ่ื่�อป้้องกันัปััญหา

อย่่างเป็็นระบบในทุุกระดับั

จากการทบทวนเอกสารและการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

พบว่่า ประเทศไทยได้้ตระหนัักถึงึปััญหาสุขุภาพจิิตและ

การฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีกีารกำำ�หนด

แนวทางป้้องกัันในระดัับชาติิผ่่านแผนยุุทธศาสตร์์ด้้าน

สุุขภาพจิิตและการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย ซึ่่� งมุ่่�งเน้้น 

การเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง การคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า การเข้้าถึงึ

บริิการสุขุภาพจิิต และการมีสี่่วนร่่วมของภาคีเีครืือข่่ายใน

ระดัับครอบครััว ชุุมชน และระบบบริิการสุุขภาพ(9,10) 

อย่่างไรก็ต็าม แม้้จะมีีนโยบายและแผนงานดัังกล่่าว 

ปััญหาภาวะเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และการฆ่่าตััวตายใน 

ผู้้�สููงอายุุยัังคงพบอย่่างต่่อเน่ื่�อง สะท้้อนถึึงความท้้าทาย

ในการนำำ�แนวทางเชิิงนโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพและครอบคลุุมบริิบทของสังัคมไทย

เมื่่�อพิิจารณาการศึกึษาในระดับันานาชาติ ิพบว่่า ผู้้�-

สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีอีัตัราการฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็สููง 

โดยมีีปััจจัยเสี่่�ยงสำำ�คััญ ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า ความโดด-

เดี่่�ยวทางสังัคม การสููญเสียีคู่่�ชีีวิิต และการเจ็บ็ป่่ว ยเรื้้� อรััง 

ซึ่่�งล้้วนส่่งผลต่่อความรู้้�สึกึสิ้้�นหวังและการรัับรู้้�ว่่ าตนเอง

เป็็นภาระต่่อผู้้�อื่ ่�น(11-14) ขณะเดีียวกััน การศึึกษาใน

ประเทศไทยรายงานผลในทิศิทางที่่�สอดคล้้องกััน โดย 

พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้าและความเครีียดเรื้้�อรัังเป็็นปััจจัยเสี่่�ยง

หลัักของความคิดิและพฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุ 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีโรคเรื้้� อรัังร่่วมด้้วยหรืือขาดการ-

สนัับสนุุนทางสังัคมจากครอบครััวและชุุมชน(2-3,15-17)

อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษาส่่วนใหญ่่ในประเทศไทยยััง

มุ่่�งเน้้นการศึึกษาปััจจัยเสี่่�ยงหรืือการประเมิินผลของ

โปรแกรมเฉพาะด้้านในระดัับบุุคคลหรืือชุุมชนเป็็นหลััก 

ขณะที่่�การสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ที่่�เช่ื่�อมโยงปััจจัยเสี่่�ยง 

แนวทางการป้้องกันับทบาทของครอบครััว ชุุมชน และ

ระบบบริิการสุขุภาพในลัักษณะบููรณาการเชิิงระบบยัังมีี

จำำ�กััด อีีกทั้้�งยัังขาดบทความที่่�รวบรวมหลัักฐานเชิิง-

ประจัักษ์์เพ่ื่�อนำำ�มาเช่ื่�อมโยงกับัแผนยุุทธศาสตร์์ระดัับชาติิ

ด้้านการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในผู้้�สูู งอายุุอย่่างเป็็น 

รููปธรรม(5,9,10) ช่่องว่่างดังักล่่าวสะท้้อนถึงึความจำำ�เป็็นใน

การจัดัทำำ�บทความเชิิงสังัเคราะห์์ที่่�สามารถบููรณาการองค์-์

ความรู้้�จากการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนา

แนวทางการป้้องกันัที่่�สอดคล้้องกับับริิบทของสังัคมไทย

บทความนี้้� จึึงมีี วััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อรวบรวมและ

สังัเคราะห์์องค์์ความรู้้�จากบทความวิิชาการและการศึกึษา

ที่่�มีคีวามน่่าเช่ื่�อถืือทั้้�งในและต่่างประเทศ โดยมุ่่�งเน้้นการ

วิิเคราะห์์ปััจจัยเสี่่�ยงที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการฆ่่าตััวตายใน 

ผู้้�สููงอายุุ รวมถึงึแนวทางการป้้องกันัที่่�มีีประสิทิธิภิาพใน

ระดับับุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และระบบบริิการสุขุภาพ 



แนวทางป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะเครีียดและซึึมเศร้า้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 571

เพ่ื่�อเติิมเต็ม็ช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�และสนัับสนุุนการ-

ดำำ�เนิินงานตามแผนยุุทธศาสตร์์ระดับัชาติใิห้้เกิดิผลอย่่าง

เป็็นรููปธรรมและยั่่�งยืืน

การฆ่่าตัวัตาย
การฆ่่าตัวัตาย (suicide) หมายถึงึ การกระทำำ�ใดๆ ที่่�

บุุคคลตั้้�งใจทำำ�ให้้ตนเองเสียีชีีวิิตโดยตระหนักถึงึผลลััพธ์์

ของการกระทำำ�นั้้�น องค์ก์ารอนามัยัโลก(18) ให้้ความหมาย

ว่่า การฆ่่าตััวตายเป็็นผลลััพธ์์ของพฤติิกรรมที่่�บุุคคล

กระทำำ�ต่่อร่่างกายของตนเองโดยมีเีจตนาชััดเจนในการจบ

ชีีวิิต ซึ่่� งถืือเป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตและสาธารณสุุขที่่�มี ี

ความซัับซ้้อนและเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจัยหลายมิิติิ ทั้้�งด้้าน

จิิตใจ สังัคม และเศรษฐกิจิ

ความคิิดฆ่่าตััวตาย (suicidal ideation) หมายถึึง  

การมีคีวามคิิด ความปรารถนา หรืือการไตร่่ตรองเกี่่�ยวกับั 

การจบชีีวิิตของตนเอง โดยอาจมีีตั้้�งแต่่ความคิิดเพีียง

ชั่่�วคราวไปจนถึงึความคิิดที่่�รุนุแรงและต่่อเน่ื่�อง ความคิิด

ฆ่่าตััวตายถืือเป็็นสัญัญาณเตืือนสำำ�คัญที่่�สะท้้อนถึงึความ

ทุุกข์์ทางจิิตใจ และเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�อาจนำำ�ไปสู่่� 

การพยายามฆ่่าตัวัตาย หากไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะ-

สม(19)

การพยายามฆ่่าตัวัตาย (suicide attempt) หมายถึงึ 

การกระทำำ�ที่่�บุุคคลตั้้�งใจทำำ�ร้ายตนเองโดยมีเีป้้าหมายเพ่ื่�อ

จบชีีวิิต แต่่ไม่่ประสบผลสำำ�เร็จ็จนถึึงขั้้�นเสียีชีีวิิต การ-

พยายามฆ่่าตััวตายเป็็นตััวชี้้� วััดความรุุนแรงของปััญหา

สุขุภาพจิิต และเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญต่่อการฆ่่าตััวตาย

สำำ�เร็จ็ในอนาคต(11)

พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย (suicidal behavior) 

เป็็นคำำ�ที่่�ใช้้ครอบคลุุมทั้้�งความคิดิฆ่่าตัวัตาย การวางแผน 

การพยายามฆ่่าตััวตาย และการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ ซึ่่�ง

สะท้้อนกระบวนการต่่อเน่ื่�องของความทุุกข์์ทางจิิตใจ 

พฤติิกรรมดัั งกล่่ าวมัักสััมพัันธ์์กัับภาวะ ซึึมเศ ร้้า 

ความเครีียดเรื้้� อรััง ความรู้้�สึกึสิ้้�นหวัง การรัับรู้้�ว่่าตนเอง

เป็็นภาระ และการขาดการสนัับสนุุนทางสังัคม(20)

สำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ การฆ่่าตััวตายมีีลัักษณะเฉพาะที่่� 

แตกต่่างจากกลุ่่�มอายุุอื่่�น ได้้แก่่ การไม่่แสดงสััญญาณ

เตืือนอย่่างชััดเจน การมีีโรคเรื้้� อรัังหรืือความพิิการร่่วม 

และการตัดัสินิใจที่่�มีคีวามแน่่วแน่่สููง มักัใช้้วิิธีกีารที่่�รุนุแรง

ส่่ งผลให้้มีีอััตราการฆ่่าตััวตายในผู้้�สูู งอายุุสููงกว่่ า 

กลุ่่�มอื่่�น(11,20)

สถานการณ์ก์ารฆ่่าตัวัตายในผู้้ �สููงอายุุ
สถานการณ์ใ์นประเทศไทย พ.ศ. 2565–2567 พบ

อัตัราการฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็อยู่่�ที่่� 7.09, 8.00 และ 7.94 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดัับ โดยกลุ่่�มผู้้� เสีียชีีวิิต 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 9.47, 10.15 

และ 10.21(6,7) โดยใน พ.ศ. 2566 มีกีารพยายามฆ่่า- 

ตัวัตาย จำำ�นวน 31,402 ครั้้�ง โดยกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายสููง

ที่่�สุดุ(18) ใน พ.ศ. 2567 มีีอัตัราการฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็อยู่่�ที่่� 

7.94 ต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในแต่่ละปีี

และสููงกว่่าเกณฑ์เ์ป้้าหมายระดัับประเทศที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่่

เกินิ 7.8 ต่่อประชากรแสนคน และใกล้้เคีียงกับัช่่วงวิิกฤต

เศรษฐกิิจ พ.ศ. 2542 ที่่�เคยมีีอััตราสููงถึึง 8.59 ต่่อ

ประชากรแสนคน(21) แม้้ว่่าจะมีีความพยายามในการ

ดำำ�เนิินมาตรการต่่างๆ จากภาครััฐ เช่่น การเปิิดสายด่่วน

สุขุภาพจิิต 1323  การฝึึกอบรมอาสาสาธารณสุขุและการ

ให้้บริิการจิิตเวชในระดัับปฐมภููมิิ ข้้อมููล พ.ศ. 2568 

ประเทศไทยยัังคงตั้้�งเป้้าลดอัตัราการฆ่่าตััวตายให้้ไม่่เกินิ 

7.8 ต่่อประชากรแสนคน โดยยัังต้้องเผชิญกับัข้้อจำำ�กัดั

ด้้านการเข้้าถึงึบริิการในพื้้�นที่่�ชนบท(18)

สถานการณ์ใ์นระดับัสากล สหรัฐอเมริิกามีีอัตัราการ

ฆ่่าตัวัตายสููงเช่่นกันั โดยใน พ.ศ. 2566 มีผีู้้� เสียีชีีวิิตจาก

การฆ่่าตััวตายมากกว่่า 49,000 คน โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

อายุุ 85 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งมีอีัตัราสููงถึงึ 23.02 ต่่อประชากรแสน

คน ขณะที่่�ผู้้�ชายอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไปมีอีัตัราสููงถึงึ 43.7 ต่่อ

ต่่อประชากรแสนคน(19) ทั่่�วโลกมีีผู้้� เสียีชีีวิิตจากการฆ่่า-

ตัวัตายประมาณ 720,000 คนต่่อปีี โดยกว่่าร้้อยละ 27 

อยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึงึความเสี่่�ยงที่่�ต้้อง
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ได้้รัับการจััดการอย่่างจริงจััง(18)

แม้้ว่่าแนวโน้้มทั่่�วโลกจะชะลอลงในบางพื้้�นที่่� แต่่ใน

ประเทศที่่�มีรีายได้้สููง เช่่น สหรัฐอเมริิกา แคนาดา และ

ประเทศในยุุโรปตะวัันตก อัตัราการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุ

ยัังคงอยู่่�ในระดัับสููงและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีปััจจัย

เสี่่�ยงหลายประการที่่�คล้้ายคลึึงกัับประเทศไทย เช่่น  

ความโดดเดี่่�ยว การเจ็็บป่่ว ยเรื้้� อรััง และการสููญเสีีย 

คู่่�ชีีวิิต(14)

สาเหตุุของภาวะเครีียดและซึึมเศร้า้ในผู้้ �สููงอายุุ
ภาวะเครีียดและซึึมเศร้้าในผู้้�สูู งอายุุมีีที่่�มาจาก 

หลากหลายปััจจัย ซึ่่�งมัักสะสมและซ้้อนทับักันัทั้้�งในด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ และสังัคม โดยสรุุปสาเหตุหุลัักแยกตาม

ปััจจัยได้้ดังันี้้�

1. ปััจจัยัทางจิิตวิทยา

1.1 ภาวะซึึมเศร้้า คืือ ปััจจัยทางจิิตวิิทยาหลัักที่่�กระตุ้้�น

ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย โดย

เฉพาะเมื่่�อมีคีวามรู้้�สึกึหมดคุณค่่า สิ้้�นหวัง และโดดเดี่่�ยว

ซ้ำำ��ซ้อนร่่วมด้้วย ทั้้�งนี้้�  ผู้้�ที่่�เคยสููญเสียีบุุคคลสำำ�คััญ หรืือ

รู้้�สึกึว่่าตนเองเป็็นภาระของครอบครััว จะมีแีนวโน้้มเพิ่่�ม-

ขึ้้�นอย่่างชััดเจน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีของ Joiner(20)  

ที่่�ระบุุว่่าการรัับรู้้�ว่่าตนเองไร้้ประโยชน์และถููกตัดัขาดจาก

สังัคม เป็็นแรงผลัักดันัสำำ�คัญัสู่่�การตัดัสินิใจจบชีีวิิตตนเอง 

ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นหนึ่่�งในปััจจัยเสี่่�ยงทางจิิตวิิทยาที่่�สำำ�คััญ

ที่่�สุุดในผู้้�สููงอายุุ โดยการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า  

ผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีความเสี่่� ยงต่่อการเกิิด

พฤติิกรรมและความคิิดฆ่่าตััวตายสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะ 

ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(3,16)

1.2 การรู้้�สึกึว่่าเป็็นภาระต่่อครอบครััวและการขาด

การเช่ื่�อมโยงทางสังัคม เป็็นปััจจัยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

ฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุ ศักัริินทร์์ แก้้วเฮ้้า และคณะ(3) พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงในครอบครััวและการใช้้ 

สารเสพติิดมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตัวัตายซ้ำำ��เพิ่่�ม

ขึ้้� น ผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีความโดดเดี่่�ยวทางสัังคมและรัับรู้้�ว่่ า

ตนเองไม่่มีคุุณค่่าในครอบครััว เป็็นปััจจัยที่่�พบร่่วมกัับ

การฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็ในอัตัราที่่�สููง(11)

1.3 การสููญเสียีบุุคคลอันัเป็็นที่่�รััก การเกษีียณอายุุ 

และการเปลี่่� ยนแปลงในชีีวิิตเป็็นปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อ 

สุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ เป็็นเหตุุการณ์์สำำ�คััญที่่�ส่่งผล-

กระทบต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างหลีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ 

เหตุุการณ์์เหล่่านี้้� อาจนำำ�ไปสู่่�ความรู้้�สึึกสููญเสีียคุุณค่่าใน

ตนเอง ความโดดเดี่่�ยว และการขาดเป้้าหมายในชีีวิิต ซึ่่�ง

มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการเกิดิภาวะซึึมเศร้้า ความเครีียด-

เรื้้� อรััง และความเปราะบางทางจิิตใจเพิ่่�มขึ้้�น(2,11,13) 

ดังันั้้�น ภาวะซึึมเศร้้า ความรู้้�สึกึหมดคุณค่่า และการ

รัับรู้้�ว่่ าตนเองเป็็นภาระต่่อครอบครััว ซึ่่�งมัักเกิดิร่่วมกับั

ความโดดเดี่่�ยวทางสังัคม นอกจากนี้้�  เหตุกุารณ์เ์ปลี่่�ยน-

ผ่่านในชีีวิิต เช่่น การสููญเสียีบุุคคลอันัเป็็นที่่�รัักและการ

เกษีียณอายุุ ยัังเพิ่่�มความเปราะบางทางจิิตใจและ

ความเครีียดเรื้้�อรััง ปััจจัยเหล่่านี้้� เมื่่�อเกิดิร่่วมกันัจะยิ่่�งเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตและการฆ่่าตััวตายใน 

ผู้้�สููงอายุุ

2. ปััจจัยัทางสังัคม

2.1 สภาพสังัคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เช่่น การลดลงของ

ครอบครััวขยาย การย้้ายถิ่่�นฐานของบุุตรหลาน และการ

ใช้้ชีีวิิตเพีียงลำำ�พังในวััยชรา เป็็นแรงกดดันัสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้

ผู้้�สูู งอายุุรู้้�สึ ึกโดดเดี่่�ยวและไร้้การเช่ื่� อมโยงกัับผู้้�อื่ ่�น  

การไม่่มีเครืือข่่ายสนัับสนุุน เช่่น เพ่ื่�อนบ้้าน กลุ่่�มชุุมชน 

หรืือกิจิกรรมที่่�มีีความหมาย ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าและ

การคิิดทำำ�ร้ายตัวัเองในระยะยาวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(10,12)

2.2 การขาดปฏิสิัมัพัันธ์ท์างสังัคมและความโดดเดี่่�ยว

เป็็นอีกีปััจจัยสำำ�คัญที่่�พบในผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก Holt-Lunstad 

และคณะ(12) พบว่่า ความโดดเดี่่�ยวทางสังัคมเพิ่่�มความ-

เสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุได้้ถึึงร้้อยละ 29 โดย-

เฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีเครืือข่่ายทางสัังคมหรืือไม่่ได้้มีี

ส่่วนร่่วมในกิิจกรรมของชุุมชน และผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�เพีียง

ลำำ�พังมีีอาการซึึมเศร้้าที่่�สููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่อยู่่�อาศััยตามลำำ�พัง

อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ ซึ่่�งสัมัพัันธ์ก์ับัความสัมัพัันธ์ท์างสังัคมที่่�

ลดลงและการสนัับสนุุนทางสังัคมที่่�ต่ำำ�� ทำำ�ให้้มีคีวามเสี่่�ยง

ด้้านสุขุภาพจิิตเพิ่่�มขึ้้�น(22) ผู้้�ป่่ว ยโรคซึึมเศร้้าที่่�ไม่่ได้้รัับ



แนวทางป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะเครีียดและซึึมเศร้า้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 573

การดููแลอย่่างเหมาะสม มีแีนวโน้้มพยายามฆ่่าตัวัตายสููง 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีปีระวััติพิยายามฆ่่าตัวัตายซ้ำำ��(23)

2.3 ความขััดแย้้งในครอบครััวและการขาดการ-

สนัับสนุุนทางสังัคมเป็็นปััจจัยสำำ�คัญที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

ความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ โดยการ-

ศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความ-

สัมัพัันธ์ใ์นครอบครััวที่่�ตึงึเครีียดและขาดการสนับัสนุุน มีี

ความเปราะบางทางจิิตใจสููงขึ้้� นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ(11,20)  

และผู้้�สููงอายุุที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ใ์นครอบครััวไม่่ดี ีหรืือขาด

ผู้้�ดููแลทางสัังคม มีีแนวโน้้มเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย 

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างเหมาะสม(3)

ดังันั้้�น การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างครอบครััว การอยู่่�

อาศััยเพีียงลำำ�พัง และการขาดเครืือข่่ายสนัับสนุุนทาง

สัังคม ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความโดดเดี่่�ยวและภาวะ- 

ซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น ความขััดแย้้งในครอบครััวและการขาด

การสนัับสนุุนทางอารมณ์ย์ิ่่�งเพิ่่�มความเปราะบางทางจิิตใจ

และความเสี่่�ยงต่่อพฤติกิรรมฆ่่าตัวัตาย 

3. ปััจจัยัทางเศรษฐกิิจ

3.1 ความยากจน รายได้้ไม่่เพีียงพอ ไม่่มีระบบ

สวััสดิิการรองรัับ การศึึกษาของพััชราภรณ์์ โคตะยัันต์ ์ 

และคณะ(16) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�รายได้้ไม่่เพีียงพอเป็็นปััจจัย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รายได้้

เพีียงพอ การขาดทรััพยากรทางเศรษฐกิิจส่่งผลต่่อทั้้�ง

สภาพจิิตใจ การรัับรู้้�คุ ณค่่าในตนเอง และการเข้้าถึึง 

การดููแลสุขุภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ในกลุ่่�มประเทศที่่�กำำ�ลััง

พััฒนา ผู้้�สููงอายุุที่่�ขาดหลัักประกันัรายได้้จะรู้้�สึกึเป็็นภาระ

ต่่อครอบครััว นำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าและการพยายามฆ่่า-

ตััวตาย(13) ความยากจนในผู้้�สููงอายุุไม่่เพีียงแต่่เกี่่�ยวข้้อง

กับัรายได้้ที่่�ไม่่เพีียงพอ แต่่ยังรวมถึึงการขาดการเข้้าถึึง

บริิการสาธารณสุุขและสวััสดิิการสัังคม ซึ่่�งเพิ่่�มความ- 

เปราะบางและความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย(24) 

3.2 ความไม่่มั่่�นคงทางการเงิิน ความยากจนเชิิง-

สััมบููรณ์์และสััมพััทธ์์ในครััวเรืือนที่่�มีีผู้้�สูู งอายุุมีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัปััจจัยทางประชากรและเศรษฐกิจิ เช่่น จำำ�นวน

สมาชิิกในครััวเรืือน อาชีีพของหััวหน้าครััวเรืือน และที่่�อยู่่�

อาศััยในเขตชนบท ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงในการ- 

ฆ่่าตััวตายของผู้้�สููงอายุุ(25) สถานะทางการเงิินที่่�ไม่่มั่่�นคง 

เป็็นปััจจัยสำำ�คััญของภาวะความเครีียดเรื้้� อรัังในผู้้�สููงอายุุ 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น หรืือไม่่สามารถดููแล

ตนเองได้้ในระยะยาว ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในสภาวะนี้้� มัักรู้้�สึึก

อัับจนหนทาง อาจเลืือกจบชีีวิิตเพราะเช่ื่�อว่่าจะช่่วยลด

ภาระให้้กัับคนรอบข้้าง(15-16) การขาดหลัักประกัันทาง

เศรษฐกิิจเป็็นปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ 

รายงานของสำำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิจิและสังัคม

แห่่งชาติิ(26) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีรีายได้้น้้อยมีแีนวโน้้มที่่�จะ

ประสบปััญหาสุขุภาพจิิตมากกว่่าผู้้�ที่่�มีรีายได้้เพีียงพอ

ดังันั้้�น รายได้้ไม่่เพีียงพอ ความไม่่มั่่�นคงทางการเงินิ 

และการขาดสวััสดิิการรองรัับ ก่่อให้้เกิิดความเครีียด-

เรื้้�อรััง ภาวะซึึมเศร้้า และความรู้้�สึกึเป็็นภาระต่่อครอบครััว 

นำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย

4. ปััจจัยัทางสุุขภาพ

4.1 โรคเรื้้� อรัังต่่างๆ เช่่น โรคความดันัโลหิตสููง โรค-

เบาหวาน โรคหลอดเลืือดในสมอง และความเจ็บ็ปวดทาง

ร่่างกายที่่�ทำำ�ให้้เกิดิความพิิการ เป็็นปััจจัยที่่�ลดคุณภาพ

ชีีวิิตและกระตุ้้�นให้้เกิิดความรู้้�สึึกสิ้้�นหวังในผู้้�สููงอายุุ มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิติิิ(3) การศึกึษาของ Conwell และคณะ(11) 

พบว่่า ร้้อยละ 70 ของผู้้�สููงอายุุที่่�ฆ่่าตัวัตายมีโีรคทางกาย

เรื้้� อรัังร่่วมด้้วย 

4.2 ภาวะซึึมเศร้้าและปััญหาสุขุภาพจิิต ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

โรคเรื้้� อรัังมีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในระดัับสููง และ

กลุ่่�มที่่�มีภีาวะซึึมเศร้้ายัังมีแีนวโน้้มเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย

ในสัดัส่่วนที่่�น่่ากังัวล ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่า ความ-

เจ็บ็ป่่ว ยเรื้้�อรัังร่่วมกับัภาวะซึึมเศร้้าเป็็นปััจจัยสำำ�คัญัที่่�เพิ่่�ม

ความเปราะบางด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ(17) และ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิพฤติิ-

กรรมฆ่่าตััวตายสููงกว่่าผู้้�ที่่ � ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญ(3)

4.3 ความสามารถในการดููแลตนเองที่่�ลดลง เช่่น การ

เคล่ื่�อนไหวที่่�จำำ�กัดั หรืือการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการทำำ�กิจิวัตร
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ประจำำ�วัน เป็็นปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้�สึ ึกสิ้้� นหวังและ

ความคิิดฆ่่าตััวตาย โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความสามารถใน 

การดููแลตนเองต่ำำ�� มีข้ี้อจำำ�กัดัด้้านการเคล่ื่�อนไหวและต้้อง

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการดููแลตนเอง มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ- 

ซึึมเศร้้าและการฆ่่าตัวัตายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(4,17)

4.4 การเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพที่่�จำำ�กัดั เช่่น การเข้้าถึงึ

บริิการสุขุภาพจิิตที่่�ล่่าช้้าหรืือไม่่ทั่่�วถึงึ เป็็นปััจจัยสำำ�คััญที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตาย ผู้้�ที่่� 

ไม่่ได้้รัับการดููแลด้้านสุขุภาพจิิตอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อการกลัับมาพยายามฆ่่าตัวัตายซ้ำำ��สููงขึ้้�น(5,22)

ดัังนั้้�น ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้� อรััง ความเจ็็บปวดทาง

ร่่างกาย และความสามารถในการดููแลตนเองที่่�ต่ำำ�� ส่่งผล

ให้้คุุณภาพชีีวิิตถดถอยและเพิ่่� มความรู้้�สึ ึกสิ้้� นหวัง 

นอกจากนี้้�  ภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิดิร่่วมกับัโรคทางกายยิ่่�งเพิ่่�ม

ความเปราะบางด้้านสุุขภาพจิิต และการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพ โดยเฉพาะบริิการสุุขภาพจิิตที่่�ไม่่ทั่่�วถึึงเป็็น 

ข้้อจำำ�กััดสำำ�คัญที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายใน 

ผู้้�สููงอายุุ

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างภาวะเครีียดและซึึมเศร้า้

กับัการฆ่่าตัวัตาย
ความเครีียดเร้ื้� อรัังนำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าและ

พฤติิกรรมเส่ี่�ยง

ความเครีียดจากปััจจัยภายนอก เช่่น ปััญหาครอบครััว 

เศรษฐกิจิ สุขุภาพ หรืือการสููญเสียี มักัเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของ

ภาวะซึึมเศร้้า หากไม่่ได้้รัับการจััดการที่่� เหมาะสม 

ความเครีียดเรื้้� อรัังส่่งผลต่่อระบบประสาทและฮอร์์โมน 

ทำำ�ให้้ระดัับคอร์์ติิซอลสููง และยัับยั้้�งการทำำ�งานของสาร- 

เซโรโทนิิน ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกับัอารมณ์แ์ละความรู้้�สึกึพึึงพอใจ 

ความเครีียดเรื้้�อรัังจากปััญหาครอบครััวและความสัมัพัันธ์์

ใกล้้ชิิด มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความคิิดฆ่่าตััวตายที่่� 

สููงขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั กลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถจัดการความเครีียด

ได้้เหมาะสม มีีแนวโน้้มคิิดฆ่่าตััวตายสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี

ความเครีียดต่ำำ��หรืือมีีทักัษะจััดการความเครีียด รวมถึึง

ความยากลำำ�บากทางเศรษฐกิจิ หรืือปััญหาสุขุภาพรุนุแรง

ในผู้้�สููงอายุุ จะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิดิความรู้้�สึกึอับัจนหนทาง 

ไร้้การสนัับสนุุน และไร้้อำำ�นาจในการควบคุุมชีีวิิต ซึ่่�งเป็็น

เงื่่�อนไขสำำ�คัญที่่�นำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า ความรู้้�สึกึเหล่่านั้้�น

เมื่่�อสะสมมากพอจะนำำ�ไปสู่่�การตััดสินิใจฆ่่าตัวัตายได้้(3,27-28)

ภาวะซึึมเศร้า้เป็็นปััจจัยัเส่ี่�ยงนำำ�ไปสู่่�การฆ่่าตัวัตาย

ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นความผิิดปกติิทางอารมณ์์ที่่�ส่่งผล

ต่่อมุุมมองชีีวิิต ภาวะซึึมเศร้้าถููกระบุุว่่าเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงที่่�

สำำ�คััญที่่�สุดุที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการฆ่่าตััวตาย โดยเฉพาะในผู้้�- 

สููงอายุุที่่�อาจไม่่แสดงอาการชััดเจน แต่่มีคีวามรู้้�สึกึสิ้้�นหวัง 

ไร้้คุุณค่่า หรืือหมดพลัังใจในการมีีชีีวิิตอยู่่� ผู้้�ที่่�มีีภาวะ- 

ซึึมเศร้้ารุนุแรงหรืือมีคีวามเสี่่�ยง มีแีนวโน้้มการฆ่่าตัวัตาย

ที่่�สููงขึ้้� น(20,22) ภาวะซึึมเศร้้าส่่งผลต่่อการรัับรู้้�คุณค่่าใน

ตนเองและมุุมมองต่่อชีีวิิต ซึ่่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญัของการเกิดิ

ความคิิดฆ่่าตัวัตายตามการทฤษฎีขีอง Joiner(20)

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างภาวะเครีียดและซึึมเศร้า้กับั

การฆ่่าตัวัตาย

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะเครีียดและซึึมเศร้้ากัับ 

การฆ่่าตัวัตายในประเทศไทยได้้รัับการศึกึษาอย่่างกว้้าง-

ขวาง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ การศึึกษาหลายเร่ื่�อง

แสดงให้้เห็น็ว่่าความเครีียดนำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าซึ่่�งเป็็น

ปััจจัยเสี่่�ยงสำำ�คััญที่่�เพิ่่�มโอกาสในการเกิิดความคิิดและ

พฤติกิรรมฆ่่าตัวัตาย การศึกึษาผู้้�ป่่ว ยนอกที่่�มารัับบริิการ

คลิินิิกจิิตเวชและยาเสพติดิของชานนท์ ์ศิริิิกุุล(28) พบว่่า 

ภาวะซึึมเศร้้าและความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้� นหลัังการระบาด

ของไวรัสโคโรนา 2019 มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความเสี่่�ยงใน

การฆ่่าตััวตาย โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าและ

ความวิิตกกังัวลสููง เนตรนภา ภะมะราภา ศึกึษาความเสี่่�ยง

ฆ่่าตััวตายซ้ำำ��ในผู้้�ป่่ว ยโรคซึึมเศร้้า(23) พบว่่า ความวิิตก

กังัวลและภาวะซึึมเศร้้าเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพยายาม

ฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่ว ยโรคซึึมเศร้้า การพััฒนารููปแบบการ-

ป้้องกันัที่่�เน้้นการพััฒนาศักัยภาพบุุคลากรและระบบการ-

คัดักรองสามารถลดความเสี่่�ยงในการฆ่่าตัวัตายได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ การศึกึษาความเครีียดและการฆ่่าตัวัตายใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงของรวิิพรรดิ ิพลููลาภ(27) พบว่่า ภาวะเครีียดที่่�

สููงส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้า และนำำ�ไปสู่่�การคิิดฆ่่าตััวตาย 



แนวทางป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะเครีียดและซึึมเศร้า้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 575

โดยกลุ่่�มที่่�มีีความเครีียดระดัับสููงมีีความเสี่่�ยงคิิดฆ่่า- 

ตัวัตายมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีคีวามเครีียดถึงึ 3 เท่่า

จากการศึึกษาเหล่่านี้้�สามารถสรุปุได้้ว่่า ภาวะเครีียด

และซึึมเศร้้ามีีความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนััยสำำ�คัญกับัการฆ่่า-

ตัวัตาย การเฝ้้าระวัังและการจััดการความเครีียด รวมถึงึ

การดููแลสุุขภาพจิิตอย่่างเหมาะสมจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญใน 

การป้้องกันัการฆ่่าตัวัตาย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง

แนวทางการป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายในผู้้ �สููงอายุุ
การป้้องกันัการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุต้้องอาศัยัการ-

ดำำ�เนิินงานที่่�ครอบคลุุมและต่่อเน่ื่�องในหลายระดัับ ไม่่

สามารถพึ่่� งพาเพีียงระบบสาธารณสุุขได้้อย่่างเดีียว  

แต่่ต้องมีีการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุ ครอบครััว ชุุมชน 

และนโยบายระดัับประเทศ เพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมทั้้�งปััจจัย

เสี่่�ยงที่่�หลากหลาย โดยแนวทางสำำ�คััญมีดีังันี้้�

1. ระดับัผู้้ �สููงอายุ ุ การเสริิมพลัังและสร้้างคุุณค่่าใน

ตนเอง

1.1 การพััฒนาทัักษะการเผชิญความเครีียด เช่่น  

การจััดการความเครีียด การฝึึกสติ ิและการเข้้าถึงึบริิการ

สุขุภาพจิิตเบื้้�องต้้น เป็็นกลยุทธ์ท์ี่่�มีีประสิทิธิภิาพในการ

ลดภาวะซึึมเศร้้าและลดความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายใน 

ผู้้�สูู งอายุุ(27) การศึึกษาโปรแกรมการฝึึกสติิร่่วมกัับ

กิิจกรรมโยคะในผู้้�สููงอายุุของ Nilsson และคณะ(29)  

พบว่่า โปรแกรมดัังกล่่าวช่่วยพััฒนาทักัษะด้้านความ-

ยืืดหยุ่่�นทางความคิิด การควบคุุมและการจััดการทาง

อารมณ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

สามารถตระหนักรู้้�อารมณ์์ของตนเองได้้ดีีขึ้้� น ลดการ- 

ตอบสนองทางอารมณ์ท์ี่่�รุุนแรง และมีีความยืืดหยุ่่�นทาง

ความคิิดเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้สามารถเผชิญและจััดการกัับ

ความเครีียด รวมถึงึอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะซึึมเศร้้าได้้

อย่่างเหมาะสม และการสนับัสนุุนกิจิกรรมกลุ่่�มสร้้างสรรค์์ 

เช่่น ดนตรีี ศิลิปะบำำ�บัดั สมาธิ ิหรืือชมรมผู้้�สููงอายุุ ช่่วย

ลดอาการซึึมเศร้้าและความวิิตกกังัวลในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญ การเข้้าร่่วมกิจิกรรมกลุ่่�มสร้้างสรรค์์ยัังช่่วยลด

ความรู้้�สึ ึกโดดเดี่่�ยว เพิ่่�มปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม และ 

ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�สููงอายุุ(30) การศึึกษา

โปรแกรมดนตรีีบำำ�บััดร่่วมกัับการสนัับสนุุนทางสัังคม  

พบว่่า โปรแกรมดัังกล่่าวสามารถลดระดัับภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้ 

เห็น็ว่่า การสนัับสนุุนกิจิกรรมกลุ่่�มสร้้างสรรค์์เป็็นแนวทาง

ที่่�มีีศัักยภาพในการส่่งเสริิมสุขุภาพจิิตและคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุอย่่างเหมาะสม(31)

1.2 การส่่งเสริิมการใช้้เทคโนโลยีพื้้�นฐาน เช่่น การ-

สนทนาผ่่านวิิดีโีอคอล ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถรักษาความ-

สััมพัันธ์์กัับครอบครััวและเครืือข่่ายทางสัังคมได้้อย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้ลดความรู้้�สึกึโดดเดี่่�ยวและความเหงา 

แม้้ไม่่สามารถทดแทนการพบปะโดยตรงได้้ แต่่เทคโนโลยี

ดัังกล่่าวมีีบทบาทสำำ�คััญในการเสริิมสร้้างความเช่ื่�อมโยง

ทางสังัคมและสุขุภาวะทางจิิตใจของผู้้�สููงอายุุ(22,32)

1.3 การเข้้าถึงึบริิการช่่วยเหลืือฉุุกเฉิินด้้านสุขุภาพจิิต 

เช่่น สายด่่วนสุขุภาพจิิต 1323 มีบีทบาทสำำ�คััญในการ-

ป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย โดยทำำ�หน้าที่่�เป็็นกลไกในการ-

ประเมินิความเสี่่�ยง ให้้คำำ�ปรึึกษาในภาวะวิิกฤต และส่่งต่่อ

ผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงเข้้าสู่่�ระบบบริิการอย่่างทันัท่่วงที ีซึ่่�งได้้รัับ

การยืืนยัันจากรายงานระบบเฝ้้าระวัังและนโยบายด้้าน

สุขุภาพจิิตของประเทศไทย(7,9)

ดัังนั้้�นการเสริิมพลัังให้้ผู้้�สููงอายุุมีีทักัษะในการเผชิญ

ความเครีียดและดููแลสุขุภาพจิิตของตนเองเป็็นแนวทาง

สำำ�คัญในการลดภาวะซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่า-

ตััวตาย การส่่งเสริิมกิจิกรรมกลุ่่�มและการใช้้เทคโนโลยี

เพ่ื่�อคงไว้้ซึ่่�งความสัมัพัันธ์ท์างสังัคม ช่่วยลดความโดด-

เดี่่�ยวและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ นอกจากนี้้�  การ

เข้้าถึึงบริิการช่่วยเหลืือฉุุกเฉิินด้้านสุุขภาพจิิตอย่่าง 

ทัันท่่วงที ี ยัังเป็็นกลไกสำำ�คัญในการประเมิินและจััดการ

ความเสี่่�ยงในภาวะวิิกฤต อันันำำ�ไปสู่่�การดููแลที่่�เหมาะสม

และต่่อเน่ื่�องในระยะยาว

2. ระดับัครอบครัวั การสื่่�อสารและสนัับสนุุนทาง

อารมณ์์

2.1 การมีีปฏิสิัมัพัันธ์เ์ชิิงบวก เช่่น การพููดคุย การ-
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แสดงความห่่วงใย การมีีเวลาให้้ การสร้้างปฏิิสััมพัันธ์ ์

เชิิงบวก การติดิตามดููแลอย่่างใกล้้ชิิด และการมีสี่่วนร่่วม

ของครอบครััว ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสังัคม

และความห่่วงใยอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีรีะดับัความคิดิฆ่่าตัวัตาย

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(33) การสร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุน

ภายในครอบครััว ให้้คนในครอบครััวเข้้าใจภาวะซึึมเศร้้า

และความเครีียดของผู้้�สููงอายุุ ส่่งเสริิมการพููดคุยเปิิดใจ 

และแบ่่งหน้าที่่�การดููแลอย่่างเหมาะสม เพ่ื่�อลดภาระและ

ความรู้้�สึกึเป็็นภาระของผู้้�สููงอายุุ(34-35) 

2.2 การเสริิมสร้้างคุุณค่่าและบทบาทของผู้้�สููงอายุุ 

สร้้างโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุได้้มีีส่่วนร่่วมดููแลหลาน หรืือมีี

บทบาทในกิจิกรรมครอบครััว เพ่ื่�อให้้เขารู้้�สึกึว่่ามีีคุุณค่่า

และยัังเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสังัคมครอบครััว การศึึกษาของ

พรพิิมล เพ็ช็รบุุรีี(35) ศึกึษาผลของโปรแกรมการสนับัสนุุน

ทางสังัคมต่่อภาวะสุขุภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

มีกีารรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ภาวะซึึมเศร้้า

และความเครีียดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

2.3 การให้้ความมั่่�นคงด้้านเศรษฐกิจิและสวััสดิิการ 

ครอบครััว ควรช่่วยเหลืือด้้านการเงินิหรืือประกันัสุขุภาพ

แก่่ผู้้�สููงอายุุ เช่่น การจััดสรรเงินิบำำ�นาญ สวััสดิกิารรัักษา

พยาบาล ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่รู้้�สึกึกังัวลเร่ื่�องรายได้้ ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านการเงิินจากครอบครััวมีีความ-

มั่่�นคงทางจิิตใจมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ขาดการสนัับสนุุน(25)

ดัังนั้้�นครอบครััวมีีบทบาทสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการ- 

ส่่งเสริิมสุขุภาพจิิตและลดความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตายใน

ผู้้�สููงอายุุ การสื่่�อสารเชิิงบวก การแสดงความห่่วงใยอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และการมีสี่่วนร่่วมในการดููแล ช่่วยลดความรู้้�สึกึ

โดดเดี่่�ยวและความคิิดฆ่่าตััวตาย นอกจากนี้้�  การเสริิม-

สร้้างบทบาทและคุุณค่่าในครอบครััว รวมถึงึการสนัับสนุุน

ด้้านเศรษฐกิจิและสวััสดิกิาร ยัังช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นคงทาง

จิิตใจ ลดภาวะซึึมเศร้้า และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�สููงอายุุในระยะยาว

3. ระดับัชุุมชน การสร้้างภาคีีเครืือข่่ายดููแลและ

ติดิตามต่่อเน่ื่�อง

3.1 การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวมร่่วมกับัสหวิิชาชีีพ 

เพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมทั้้�งมิติิิด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสังัคม การ-

ทำำ�งานร่่วมกันัของบุุคลากรด้้านสุขุภาพ ครอบครััว และ

ชุุมชน ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของการดููแลและลดความ-

เสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตในผู้้�สููงอายุุ(1,4-5) การศึึกษาและ 

การประยุุกต์ใ์ช้้แนวทางต่่างประเทศ เช่่น โมเดล Alliance 

Against Depression (AAD) หรืือสหพันธ์ต์่่อต้้านภาวะ

ซึึมเศร้้า คืือ แนวทางชุุมชนแบบองค์ร์วมที่่�มีเีป้้าหมายเพ่ื่�อ

ลดการฆ่่าตัวัตายและปรัับปรุงุการดููแลผู้้�ป่่ว ยซึึมเศร้้าจาก

เยอรมนี ีที่่�มีกีารผสมผสานการฝึึกอบรมบุุคลากร รณรงค์์

สื่่�อสารสาธารณะ และการจำำ�กัดัการเข้้าถึงึวิิธีกีารฆ่่าตัวัตาย 

โครงการนี้้�ลดอัตัราการฆ่่าตัวัตายในเมืืองนููเรมเบิร์ิ์กลงถึงึ

ร้้อยละ 24 ภายใน 2 ปีี(36)

3.2 การจััดระบบสนัับสนุุนผู้้�ดููแล เช่่น การเข้้าถึึง

บริิการให้้คำำ�ปรึึกษา การฝึึกทัักษะ และการสนัับสนุุน 

ผู้้�ดููแลอย่่างเป็็นระบบ มีีส่่วนสำำ�คััญในการเพิ่่�มศัักยภาพ

การดููแล ลดภาระทางจิิตใจของผู้้�ดููแล และส่่งผลเชิิงบวก

ต่่อสุุขภาวะทางจิิตของผู้้�สูู งอายุุ การศึึกษาส่่วนใหญ่่ 

พบว่่า การสนัับสนุุนผู้้�ดูู แลอย่่างเหมาะสมช่่วยลด 

ความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพจิิตและการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(4,5,33,34) 

3.3 การบููรณาการองค์์กรทางวััฒนธรรมและศาสนา 

เช่่น การมีีพระสงฆ์ท์ำำ�หน้าที่่�เป็็นที่่�ปรึึกษาด้้านสุขุภาพจิิต 

เป็็นกลไกที่่�สอดคล้้องกับับริิบทสังัคมไทย การศึกึษาพบ-

ว่่า การให้้คำำ�ปรึึกษาที่่�อาศัยัหลัักพุุทธศาสนาและบทบาท

ของพระสงฆ์์สามารถช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าและส่่งเสริิม 

สุขุภาวะทางจิิตใจของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(23,37) 

3.4 การจััดตั้้�งศููนย์์สร้้างสุขุภาพจิิตผู้้�สููงวััยในระดัับ

ตำำ�บลหรืือการดำำ�เนิินงานของชมรมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกิจิกรรม

อย่่างสม่ำำ��เสมอ เช่่น การออกกำำ�ลัังกายเบาๆ กิจิกรรมกลุ่่�ม

สนทนา และการถ่่ายทอดภููมิิปััญญา มีีบทบาทสำำ�คััญใน

การส่่งเสริิมสุขุภาวะทางกายและจิิตใจ การศึึกษาในบริิบท

ไทยพบว่่า กิจิกรรมดัังกล่่าวสามารถลดภาวะซึึมเศร้้าและ

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(31,38)

ดัังนั้้�นการดููแลผู้้�สููงอายุุในระดัับชุุมชนจำำ�เป็็นต้้อง

อาศัยัการบููรณาการการทำำ�งานของสหวิิชาชีีพ ครอบครััว 



แนวทางป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะเครีียดและซึึมเศร้า้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 577

ลดลงของพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดย

เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูู งอายุุเพศหญิง สะท้้อนให้้เห็็นว่่า

สวััสดิิการทางเศรษฐกิิจมีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการลด

ความเครีียดเรื้้�อรัังและการรัับรู้้�ว่่าตนเองเป็็นภาระ ซึ่่�งเป็็น

ปััจจัยเสี่่�ยงสำำ�คััญของการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุ(39)

4.4 การส่่งเสริิมการวิิจััยและการพััฒนาระบบข้้อมููล

ด้้านการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ เป็็นกลไกสำำ�คัญในระดัับ

นโยบายระดัับชาติิ โดยควรสนัับสนุุนการจััดเก็บ็ข้้อมููล

สารสนเทศอย่่างเป็็นระบบ ครอบคลุุมและต่่อเน่ื่�อง ทั้้�ง 

ในด้้านสถานการณ์์ แนวโน้้ม และปััจจัยเสี่่�ยง เพ่ื่�อให้้

สามารถใช้้เป็็นฐานข้้อมููลในการเฝ้้าระวััง วางแผน และ

กำำ�หนดมาตรการป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุได้้อย่่าง

มีปีระสิทิธิภิาพและสอดคล้้องกับับริิบทของสังัคมไทย

ดังันั้้�น การส่่งเสริิมการคััดกรองเชิิงรุกุ การบููรณาการ

บริิการสุขุภาพจิิตในระบบบริิการปฐมภููมิิ และการขยาย

การเข้้าถึึงบริิการอย่่างทั่่�วถึึง เป็็นกลไกสำำ�คัญในการลด

ความรุนุแรงของปััญหาสุขุภาพจิิตควบคู่่�กับัการเสริิมสร้้าง

สวััสดิิการด้้านเศรษฐกิิจและสุุขภาพ การพััฒนาระบบ

ข้้อมููลและงานวิิจััยอย่่างต่่อเน่ื่�อง จะช่่วยสนัับสนุุนการ 

เฝ้้าระวััง การกำำ�หนดนโยบาย และการดำำ�เนิินมาตรการ

ป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุให้้มีปีระสิทิธิภิาพ

วิิจารณ์์
จากการทบทวนเอกสารและการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�ง

ในและต่่างประเทศ พบว่่า การฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุเป็็น

ปััญหาสุขุภาพจิิตที่่�มีคีวามซัับซ้้อนและเกี่่�ยวข้้องกับัหลาย

ปััจจัย ทั้้�งด้้านจิิตวิิทยา สังัคม เศรษฐกิจิ และสุขุภาพ โดย

เฉพาะในบริิบทของประเทศไทยซึ่่�งเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ

อย่่างเต็ม็รููปแบบ ปััญหาดัังกล่่าวมีแนวโน้้มทวีีความ-

รุุนแรงมากขึ้้�นจากการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร

และสังัคม(8,9,11) การศึกึษาส่่วนใหญ่่มีคีวามสอดคล้้องกันั

ว่่า ภาวะซึึมเศร้้าและความเครีียดเรื้้� อรัังเป็็นปััจจัยเสี่่�ยง

สำำ�คัญที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการเกิดิความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่า-

ตัวัตายในผู้้�สููงอายุุ โดยมัักพบร่่วมกับัปััจจัยด้้านสังัคม เช่่น 

ความโดดเดี่่�ยว การสููญเสียีบทบาทในครอบครััว การขาด

และเครืือข่่ายชุุมชน เพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมมิิติิด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ และสังัคม การสนัับสนุุนผู้้�ดููแลอย่่างเป็็นระบบและ

การมีีส่่วนร่่วมขององค์์กรทางวััฒนธรรมและศาสนา ช่่วย

ลดภาระทางจิิตใจและส่่งเสริิมสุขุภาวะทางจิิตของผู้้�สููงอายุุ 

นอกจากนี้้�  การจััดตั้้�งศููนย์์หรืือกิิจกรรมชมรมผู้้�สููงอายุุ

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ยัังมีบีทบาทสำำ�คััญในการลดภาวะซึึมเศร้้า

และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในบริิบทชุุมชน

อย่่างยั่่�งยืืน

4. ระดับันโยบายระดับัชาติิ การกำำ�หนดระบบบริิการ

และการสนัับสนุุนเชิิงโครงสร้้าง

4.1 การส่่งเสริิมระบบคัดักรองเชิิงรุกุโดยใช้้เคร่ื่�องมืือ

มาตรฐาน เช่่น Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-

9) และ Geriatric Depression Scale (GDS) เป็็นแนวทาง

ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพในการคัดักรองผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะซึึมเศร้้า

ในระยะเริ่่�มต้้น จากการศึึกษาพบว่่า การใช้้เคร่ื่�องมืือ 

ดัังกล่่ าวร่่ว มกัับการดููแลเชิิงรุุกในชุุมชนช่่ว ยเพิ่่� ม 

การเข้้าถึงึบริิการและลดความรุนุแรงของปััญหาสุขุภาพ-

จิิตได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(5,9,16) 

4.2 การปรัับปรุุงบริิการสุุขภาพจิิตให้้เข้้าถึึงได้้ง่่าย 

โดยการจััดบริิการจิิตเวชไว้้ในเครืือข่่ายบริิการปฐมภููมิิ

และชุุมชน เป็็นแนวทางสำำ�คััญของการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบ

ครบวงจร การศึกึษาพบว่่า การบููรณาการดังักล่่าวช่่วยเพิ่่�ม

การเข้้าถึึงบริิการ ลดความรุุนแรงของปััญหาสุขุภาพจิิต 

และสนัับสนุุนการป้้องกันัการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุอย่่าง

มีปีระสิทิธิภิาพ(5,9,33) 

4.3 การเสริิมสวััสดิกิารผู้้�สููงอายุุ เช่่น ระบบประกันั-

สังัคม เงินิบำำ�นาญ และการคุ้้�มครองค่่ารัักษาพยาบาล มีี

บทบาทสำำ�คััญในการลดความไม่่มั่่�นคงทางการเงิินและ

ความเหลื่�อมล้ำำ��ด้้านรายได้้ การศึกึษาพบว่่า สวััสดิกิารที่่�

เพีียงพอช่่วยลดความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และความ-

เสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายของผู้้�สูู งอายุุ ส่่งผลต่่อ 

สุขุภาวะและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขีึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(24,38) 

การศึึกษานโยบายสวััสดิิการในประเทศเกาหลีใต้้ 

พบว่่า การปฏิริููประบบบำำ�นาญพื้้�นฐานซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความ-

มั่่�นคงด้้านรายได้้แก่่ผู้้�สูู งอายุุ มีีความสััมพัันธ์์กัับการ 
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ไทยสะท้้อนให้้เห็็นว่่า รููปแบบการป้้องกัันที่่�ประสบ 

ความสำำ�เร็จ็มักัเป็็นรููปแบบที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

และการเข้้าถึึงบริิการในเชิิงรุุก เช่่น การใช้้กลไกอาสา-

สมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่�บ้้าน (อสม.) พระภิิกษุุสงฆ์ ์

หรืือเครืือข่่ายในชุุมชนในการคััดกรอง เฝ้้าระวััง และ 

ส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยง(5,10,37) แนวทางดัังกล่่าว

สอดคล้้องกับัแผนยุุทธศาสตร์์ระดัับชาติิด้้านสุขุภาพจิิต

และการป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายของประเทศไทย ซึ่่�งมุ่่�งเน้้น

การสร้้างระบบดููแลแบบบููรณาการและการลดช่่องว่่าง 

การเข้้าถึงึบริิการ(9,10) อย่่างไรก็ต็าม จากการทบทวนการ

ศึกึษาและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า ยัังมีคีวามท้้าทายใน

การนำำ�แนวทางเชิิงนโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิจริงอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน โดยเฉพาะในพื้้� นที่่�ชนบทหรืือพื้้� นที่่� 

ที่่�มีทีรััพยากรจำำ�กัดั

ดัังนั้้�น บทความนี้้� จึึงสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการป้้องกััน 

การฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุจำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการควบคู่่� 

กันั ทั้้�งในเชิิงนโยบายและเชิิงปฏิบิัตัิ ิโดยควรให้้ความสำำ�คัญั

กับัการพััฒนาศักัยภาพของครอบครััวและชุุมชน(5,35) การ

เพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพจิิตที่่�เหมาะสมกับับริิบทของ

ผู้้�สููงอายุุ(9,10) และการสร้้างระบบเฝ้้าระวัังที่่�สามารถตรวจพบ

ความเสี่่�ยงได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น การบููรณาการองค์์- 

ความรู้้�จ ากการศึึกษากัับการดำำ�เนิินงานในพื้้� นที่่�จะช่่วย 

ลดภาระปััญหาสุขุภาพจิิตและความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย

ในผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ และเป็็นกลไกสำำ�คัญ

ในการยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในสัังคมไทย

อย่่างยั่่�งยืืน(11,33)

บทสรุป
การฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�มีี

ความสำำ�คััญและทวีีความรุุนแรงมากขึ้้� นในบริิบทของ

ประเทศไทยซึ่่�งกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์ ์

ปััจจัยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่� เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า 

ความเครีียดเรื้้� อรััง ความเปราะบางทางเศรษฐกิจิ ความ-

โดดเดี่่�ยวทางสัังคม และปััญหาสุุขภาพเรื้้� อรััง ซึ่่�งล้้วน 

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและความรู้้�สึกึมีคุีุณค่่าในตนเองของ

การสนัับสนุุนทางสังัคม และปััญหาสุขุภาพเรื้้� อรััง(3,12,17)

การวิิเคราะห์์การศึึกษาในบริิบทประเทศไทยพบว่่า  

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าและความเครีียดสะสมมัักไม่่

แสดงสััญญาณเตืือนล่่วงหน้าอย่่างชััดเจน และเมื่่�อเกิิด

การกระทำำ�มักัเลืือกวิิธีทีี่่�มีคีวามรุนุแรง ส่่งผลให้้อัตัราการ

ฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น(3,11,13) 

ประเด็น็นี้้� สะท้้อนถึงึข้้อจำำ�กัดัของระบบการคััดกรอง

และการเฝ้้าระวัังในปััจจุบััน ซึ่่� งยัังไม่่สามารถเข้้าถึึง 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีคีวามเสี่่�ยงได้้อย่่างครอบคลุุม โดยเฉพาะผู้้�ที่่�

อาศัยัอยู่่�ลำำ�พังหรืือขาดการดููแลที่่�เหมาะสม(9,22)

นอกจากนี้้�  การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิตยัังคงเป็็น

ความท้้าทายสำำ�คััญ การศึกึษาหลายฉบับัในประเทศไทย

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีอุปุสรรคในการเข้้ารัับบริิการสุขุภาพจิิต 

จากข้้อจำำ�กัดัทั้้�งด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกับัช่่องทางบริิการ ความ-

อับัอายหรืือทัศันคติเิชิิงลบต่่อการรัักษาทางจิิตเวช รวมถึงึ

การขาดผู้้�ดููแลหรืือบุุคคลในครอบครััวที่่�ช่่วยพาเข้้าสู่่�ระบบ

บริิการ ปััจจัยเหล่่านี้้� ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนไม่่น้อย 

ขาดการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง จนนำำ�ไปสู่่�การสะสมของ

ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญของ

การเกิดิความคิิดฆ่่าตัวัตาย(5,9,17)

เมื่่�อพิิจารณาแนวทางป้้องกันั พบว่่า การศึกึษาทั้้�งใน

และต่่างประเทศมีข้ี้อสรุปุร่่วมกันัว่่า การป้้องกันัการฆ่่า-

ตัวัตายในผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถอาศัยัเพีียงการรัักษาทางการ

แพทย์์หรืือการดููแลด้้านสุุขภาพจิิตเพีียงมิิติิ เดีียว  

แต่่จำำ�เป็็นต้้องอาศััยการบููรณาการความร่่วมมืือระหว่่าง

ครอบครััว ชุุมชน และระบบบริิการสุขุภาพ(11,33,36) การ-

สนัับสนุุนจากครอบครััว เช่่น การให้้ความเอาใจใส่่ การ-

สร้้างโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุมีีบทบาทในกิิจกรรมครอบครััว 

และการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึกึว่่าตนเองยัังมีีคุุณค่่าและ

ไม่่เป็็นภาระ มีีส่่วนสำำ�คัญในการลดภาวะซึึมเศร้้าและ

ความคิดิฆ่่าตัวัตาย(34,35) ขณะเดียีวกันั การจััดกิจิกรรมใน

ระดัับชุุมชน เช่่น ชมรมผู้้�สูู งอายุุหรืือกิิจกรรมกลุ่่�ม

สร้้างสรรค์์ ยัังช่่วยลดความโดดเดี่่�ยวและเสริิมสร้้าง 

เครืือข่่ายทางสังัคม ซึ่่�งเป็็นปััจจัยเชิิงบวกที่่�สำำ�คััญ(30-38)

ในระดับัระบบบริิการสุขุภาพ การศึกึษาในประเทศ-



แนวทางป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายของผู้้ �สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะเครีียดและซึึมเศร้า้

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 579

ผู้้�สููงอายุุ จากการทบทวนการศึกึษาและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

พบว่่า ปััจจัยดังักล่่าวมีีความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนััยสำำ�คััญกับั

ความคิดิและพฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุที่่�มักัไม่่แสดงสัญัญาณเตืือนล่่วงหน้าอย่่างชััดเจน 

การป้้องกันัการฆ่่าตัวัตายในผู้้�สููงอายุุจึึงจำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิิน

การในลัักษณะบููรณาการเชิิงระบบ ครอบคลุุมทั้้�งระดัับ

บุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และระดัับนโยบาย โดยเน้้น 

การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจและทัักษะการเผชิญปััญหา  

การสนัับสนุุนทางอารมณ์์จากครอบครััว การจััดระบบ-

เฝ้้าระวัังและเครืือข่่ายสนัับสนุุนในชุุมชน ตลอดจนการ

ขยายการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพจิิตและการคััดกรองเชิิงรุกุ

ในระดัับปฐมภููมิ ทั้้�งนี้้� การขัับเคล่ื่�อนแนวทางดัังกล่่าว 

อย่่างต่่อเน่ื่�องและสอดคล้้องกันัในทุุกระดัับ มีีศัักยภาพ

ในการลดความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในผู้้�สููงอายุุ และ

สนัับสนุุนการยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของประชากรสููงวััย 

ในสังัคมไทยอย่่างยั่่�งยืืน
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Abstract:		  Thailand is entering a fully aged society, accompanied by an increasing burden of mental health 

problems among older adults, particularly stress, depression, and suicide. This academic article aims 

to synthesize existing knowledge and analyze risk factors associated with suicide among older adults 

in Thailand, encompassing psychological, social, economic, and health-related dimensions. Based on 

a comprehensive review of relevant studies and literature, depression, loneliness, bereavement, lack of  

social support, and economic insecurity were identified as major factors significantly associated 

with suicidal ideation and behaviors among the elderly. The synthesis further revealed an underlying  

mechanism linking chronic stress, depressive symptoms, and perceived burdensomeness, which collectively  

heightened the risk of suicide among older adults. The article proposes suicide prevention strategies at 

four levels: individual, family, community, and national policy, emphasizing the integration of mental 

health care, the strengthening of social support networks, and the development of proactive mental health 

service systems. Key effective practices identified include proactive screening, active involvement of 

family and community networks, reduction of economic inequality, and the systematic development of 

suicide-related data and surveillance systems, which together contribute to risk reduction and long-term 

improvement in quality of life among older adults. Policy recommendations focus on scaling up successful  

interventions, enhancing collaboration among governmental agencies, community organizations, and 

health service systems, and promoting sustainable, integrated approaches to suicide prevention within the 

Thai sociocultural context.
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