
 

 

 
Factors Associated with Success Suicidal Attempt,  

Wangchin District, Phrae Province1 
 Thanyarat Somboon2 

Received: 11 March 2026     Accepted: 30 June 2026 
 

Abstract 
Understanding the factors associated with suicide is essential for developing 

effective prevention strategies and providing timely support for individuals at risk. 
This retrospective cohort study aimed to investigate factors associated completed 
suicide among patients diagnosed with intentional self-harm (ICD-10 codes X60–
X84) who received care at Wang Chin Hospital, Phrae Province, between 1 October 
2014 and 30 September 2024. Medical records of 238 patients were reviewed. 
Descriptive statistics were used to summarize participants’ characteristics, and 
multiple logistic regression analysis was performed to identify factors associated 
with completed suicide, with a statistical significance level of 0.05. 

The research findings revealed that among the 238 patients, 70 died by suicide 
and 168 survived a suicide attempt. The predictors of successful suicide in Wang 
Chin District, Phrae Province, using the 5-factor TK Model included: weak 
protective factors related to the lack of a warning and assistance system had a 14.16 
times higher risk of successful suicide (95%CI = [3.30-60.80], p = 0.00). Males had 
a 13.37 times higher risk of successful suicide (95%CI = [4.80-37.26], p = 0.00). 
Failure in Surveillance had a 11.32 times higher risk of successful suicide 11.32 
(95%CI = [2.14-59.91], p = 0.00). Causes of suicide included romantic 
disappointment/jealousy (7.03 times higher risk of successful suicide, 95%CI = 
[1.10-44.89], p = 0.04 ) and work-related stress increased the risk of successful 
suicide by 4.03 times (95%CI = [1.13-14.44], p = 0.03). Having underlying medical 
conditions increased the risk of successful suicide by 2.47 times (95%CI = [1.04-
5.87], p = 0.04), and one year of age increased the risk of successful suicide by 1.04 
times (95%CI = [1.01-1.07], p = 0.00). The TK Five-Factor Suicide Model 
explained 54.8% of the variance in completed versus non-completed suicide. These 
findings underscore the need for integrated suicide prevention strategies that 
strengthen surveillance and early warning systems, enhance risk screening, and 
promote community participation to improve the effectiveness of suicide 
prevention programs. 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายสําเร็จ อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่1

 ธัญญารัตน์ สมบูรณ์2 

  

บทคัดย่อ 

การทําความเข้าใจปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตายมีความสําคัญต่อการนํามาประยุกต์ใช้

เพื ่อวางแผนการป้องกันและช่วยเหลือผู ้ท ี ่ม ีความเสี ่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การวิจ ัยแบบ 

Retrospective cohort study น้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย

สําเร็จ ในเวชระเบียนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ ICD-10 รหัส X60-X84 และเข้ารับการ

ตรวจ รักษาที่โรงพยาบาลวังชิ้น จังหวัดแพร่ ในช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2567 

จํานวน 238 คน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ 

ฆ่าตัวตายสําเร็จใช้สถิติ Multiple logistic regression กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า มีจํานวนผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จ 70 คน และพยายามฆ่าตัวตาย 168 คน 

ปัจจัยทํานายการฆ่าตัวตายสําเร็จ อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ ได้แก่ ปัจจัยปกป้อง (อ่อนแอ) เรื่อง

ไม่มีระบบแจ้งเตือนและช่วยเหลือ เพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสําเร็จ 14.16 เท่า (95%CI = 

[3.30-60.80], p = 0.00) เพศชายเพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสําเร็จ 13.37 เท่า (95%CI = 

[4.80-37.26], p = 0.00) การเฝ้าระวังป้องกัน (ล้มเหลว) เพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสําเร็จ 

11.32 เท่า 11.32 เท่า (95%CI = [2.14-59.91], p = 0.00) เรื่องผิดหวังจากความรัก/หึงหวง 

เพิ ่มความเสี ่ยงต่อการฆ่าตัวตายสําเร็จ 7.03 เท่า (95%CI = [1.10-44.89], p = 0.04)  

มีความเครียดจากปัญหาที่ทํางาน เพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสําเร็จ 4.03 เท่า (95%CI = 

[1.13-14.44], p = 0.03) การมีโรคประจําตัวเพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสําเร็จ 2.47 เท่า 

(95%CI = [1.04-5.87], p = 0.04) และมีอายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี เพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

สําเร็จ 1.04 เท่า (95%CI = [1.01-1.07], p = 0.008) TK โมเดล 5 ปัจจัยของการฆ่าตัวตาย 

สามารถอธิบายความแปรปรวนของการฆ่าตัวตายสําเร็จ/ไม่สําเร็จได้ ร้อยละ 54.8 ควรพัฒนา

มาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายแบบบูรณาการครอบคลุมระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือน การคัด

กรองกลุ่มเสี่ยง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการป้องกันการฆ่าตัวตาย

สําเร็จ 

คําสําคัญ:  การฆ่าตัวตาย  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายสําเร็จ  การพยายามฆ่าตัวตาย  

TK Model 5 ปัจจัย
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 วารสารสาธารณสุขแพร่เพ่ือการพัฒนา ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569    ê  3 

บทนํา 

อ ง ค ์ ก า ร อ น า ม ั ย โ ล ก  ( World Health 

Organization: WHO, 2 0 19 )  ร า ย ง านข ้ อ มู ล

เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายพบว่า ในทุกปีมีผู้เสียชีวิตจาก

การฆ่าตัวตายมากกว่า 720,000 คน การเสียชีวิต

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.00) เกิดขึ ้นในประเทศที่มี

รายได้น้อยและรายได้ปานกลาง (WHO, 2024)  

สําหรับประเทศไทยพบอัตราการฆ่าตัวตายอยู ่ท่ี

อันดับที ่ 56 ของโลก (WHO, 2019) และพบว่า 

จังหวัดในเขตภาคเหนือตอนบนหลายจังหวัดที ่มี

อ ัตราการฆ่าตัวตายสูง ติด 1 ใน 5 อันดับของ

ประเทศ รายงานข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายต่อแสน

ประชากร ปี พ.ศ. 2563 – 2567 พบว่า อัตราการ

ฆ ่าต ัวตายต ่อแสนประชากรพ ื ้นท ี ่  8 จ ังหวัด

ภาคเหนือตอนบนเกินค่าเป้าหมาย (ไม่เกิน 8 ต่อ

แสนประชากร) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ตั้งแต่ ปี 2563-2566 คือ 14.64 14.95 

15.54 และ 15.26 ต่อแสนประชากร ข้อมูลราย

จังหวัด 8 ภาคเหนือตอนบนในปี 2566 พบว่า 

จ ังหว ัดแพร ่ มีท ี ่ม ีอ ัตราการฆ่าต ัวตายต่อแสน

ประชากรสูงสุดเป็นอันดับท่ี 3 รองจากจังหวัดลําพูน 

จังหวัดพะเยา โดยอําเภอวังชิ้นมีอัตราการฆ่าตัวตาย

สูงที่สุดในจังหวัดแพร่ มีอัตราฆ่าตัวตายสําเร็จต่อ

แสนประชากร ในปี พ.ศ. 2563 – 2567 คือ 64.28, 

58.16, 39.53, 36.95 และ 37.01 ตามลําดับ 

ตัวเลขนี้แสดงให้เห็นว่าอัตราฆ่าตัวตายสําเร็จต่อ

แสนประชากรยังคงสูงมาก (กลุ ่มนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 

9, 2567) 

การค้นหาปัจจัยเสี่ยงเพื่อจัดการปัญหา หรือ

การดําเนินการแก้ไขป้องกันปัญหาหารฆ่าตัวตาย 

ม ีการด ํา เน ินการท ั ้ ง ในระด ับนานาชาต ิและ

ระดับประเทศ อาทิ องค์การอนามัยโลกที่ขับเคลื่อน

ผ ่ า น  International Association for Suicide 

Prevention (IASP, 2024) สําหรับประเทศไทยมี

นักว ิชาการรวมถึงหน่วยงานต่าง ๆ ได้ท ําการ

วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย อาทิ 

กรมส ุขภาพจ ิต กระทรวงสาธารณส ุข ม ีการ

วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการฆ่าตัวตาย 

พบว ่าม ีสองป ัจจ ัยหล ักค ือ ป ัจจ ัยเส ี ่ยง (Risk 

factors) ต ่อการฆ ่าต ัวตาย และปัจจ ัยปกป้อง 

(สมบัติ สกุลพรรณ์, 2562) ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตาย มีดังนี้ 1) ปัจจัยทางชีวเคมี จากการลดลงของ

ระดับซีโรโทนินเป็นสาเหตุสําคัญที่นําไปสู่พฤติกรรม

การฆ่าตัวตาย 2) ปัจจัยทางพันธุกรรม การมีสมาชิก

ในครอบครัวที่มีประวัติการฆ่าตัวตายเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตายถึง 3 เท่า (Bjorkenstam et al., 

2017) 3) ปัจจัยจิตสังคม เช่น อิทธิพลของสื่อที่ได้มี

การนําเสนอภาพเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย ภาวะโรค 

เช่น ภาวะซึมเศร้าเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญต่อ

การฆ่าตัวตาย โดยส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ นําไปสู่ความคิดการจบชีวิตด้วยการฆ่าตัว

ตายได้ สําหรับปัจจัยปกป้องเป็นปัจจัยที ่ช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เช่น การมีความรู้สึกมี

ค ุณค ่ า ในตน เอง  การสน ั บสน ุ นทา งส ั ง คม 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาและเอาชนะ

อุปสรรคต่าง ๆ ซึ ่งช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ให้กับบุคคล (วิชุดา ปาวิน, 2567) 

ในปี พ.ศ. 2567 ธรณิินท์ กองสุ ุข (2567) 

นําเสนอโมเดล 5 ปัจจัยของการฆ่าตัวตาย (TK's 5 

Factors Model of Suicide) ซึ ่งเป็นสมมติฐานท่ี

อธิบายพฤติกรรมและปัจจัยที่นําไปสู่การฆ่าตัวตาย

และการพยายามฆ่าตัวตายของคนไทยซึ่งพัฒนาข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมอย ่ า งรอบด ้ าน  

พร้อมด้วยหลักฐานที ่หนักแน่นและน่าเช ื ่อถือ 

นอกจากนี้ยังอ้างอิงข้อมูลจากรายงานการเฝ้าระวัง



 

 

  Factors Associated with Success Suicidal Attempt, Wangchin District, Phrae Province 

 4    ê   Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.6 No.1  January - June 2026 

การท ําร ้ายตนเองในฐานข ้อม ูล รง.5065 ท่ี

ต ่อเน ื ่องก ันหลายปี และผลการว ิเคราะห์จาก

รายงานการสอบสวนอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายและ

การพยายามฆ่าต ัวตายจากจ ังหว ัดต ่าง ๆ ท่ัว

ประเทศไทย โดยสมมติฐานสําคัญของโมเดล ระบุว่า 

การฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตายที่ไม่ได้เกิดจาก

การอุทิศตนเพื่อศรัทธา ความเชื่อ ศาสนา หรือการ

เสียสละเพื่อชาติ กลุ่มหรือเผ่าพันธุ์ จะเกิดขึ้นเม่ือ

บุคคลมีครบทั้ง 5 ปัจจัย ดังนี้ 1) ปัจจัยเสี่ยงที่เพ่ิม

ความไว ความอ่อนแอของร่างกายและ/หรือจิตใจท่ี

ทําให้บุคคลมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 2) ปัจจัยกระตุ้น ส่ิง

ที่กระตุ้นให้เกิดความคิดฆ่าตัวตายและการตัดสินใจ

กระทํา 3) การเฝ้าระวังล้มเหลว การละเลยหรือไม่

ตระหนักถึงสัญญาณเตือนและไม่ตอบสนองอย่าง

เหมาะสมหร ือท ันท ่วงท ี  4) ด ่านก ั ้นล ้มเหลว  

การควบคุมหรือป้องกันการเข้าถึงวัสดุ อุปกรณ์ 

สารพิษ หรือสถานที่ที่ใช้ในการฆ่าตัวตายอย่างไม่มี

ประส ิทธ ิภาพ และ 5) ป ัจจ ัยปกป้องอ ่อนแอ  

การขาดปัจจัยที่ช่วยลดความเสี่ยงหรือป้องกันการ

ฆ่าตัวตาย  

การทําความเข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ฆ่าตัวตาย มีความสําคัญต่อการนํามาประยุกต์ใช้

เพื่อวางแผนการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที ่มีความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ายังไม่

มีการศึกษาท่ีวิเคราะห์ปัจจัยโมเดล 5 ปัจจัยของการ

ฆ่าตัวตาย ในพื้นที่อําเภอวังชิ ้นซึ ่งเป็นอําเภอที่มี

อัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุดในจังหวัดแพร่ โดยใช้

ข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง งานวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมาย

เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายสําเร็จ 

อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยมา

ใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาในเขตพื้นที่ และเสนอ

นโยบายในการแก ้ ไขป ัญหาให ้ตรงประเ ด็น 

สอดคล้องกับบริบทของปัญหาในพ้ืนท่ีอย่างแท้จริง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย

สําเร็จของประชากรในเขตอําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ 

สมมติฐานการวิจัย 

ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มความไว ปัจจัยกระตุ้น 

และปัจจัยปกป้องอ่อนแอ ร่วมกับการเฝ้าระวัง

ล้มเหลว และ ด่านก้ันล้มเหลว จะมีโอกาสฆ่าตัวตาย

สําเร็จสูงกว่าผู้ท่ีไม่มีปัจจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ประยุกต์ใช้แนวคิด TK's 5 Factors Model 

of Suicide ของ ธรณินท์ กองสุข (2567) ได้แก่ 1) 

ปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มความไว 2) ปัจจัยกระตุ้นให้เกิด

ความคิดฆ่าตัวตายและการตัดสินใจกระทํา 3) การ

เฝ้าระวังล้มเหลว 4) ด่านกั้นล้มเหลว และ5) ปัจจัย

ปกป้องอ่อนแอ เพื ่อกําหนดตัวแปรอิสระที ่เป็น

สาเหตุของการฆ่าตัวตาย โดยรวบรวมข้อมูลโดยใช้

ข้อมูลท่ีมีการบันทึกในเวชระเบียน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ตัวแปรอิสระ 

1. ปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มความไว (Susceptibility) ความอ่อนแอ
ของร่างกายและ/หรือจิตใจ  ได้แก่ โรคจิตเวช (ซึมเศร้า,
จิตเภท,ไบโพลาร์,บุคลิกภาพผิดปกต,ิติดการพนัน) ติดสุรา
หรือสารเสพติด โรคทางกายรุนแรง/เรื ้อรังบุคลิกภาพ
หุนหันพลันแล่น ตนเองและคนในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย 
Childhood trauma: ถูกล่วงละเมิด ทางกาย/ทางเพศ/
ทางอารมณ์, physical/emotional neglect 

2. ปัจจัยกระตุ้น (Triggering Factors) สิ ่งที่กระตุ้นให้เกิด
ความคิดฆ่าตัวตายและการตัดสินใจกระทํา ได้แก่ ประสบ
ปัญหาชีวิตหรือมีเหตุการณ์วิกฤติ ที่คิดว่าพ่ายแพ้ล้มเหลว
หรือรู้สึกอับอายขายหน้าร่วมกับความรู้สึกอับจนหนทาง
ไม่มีทางออก, อาการทางจิตกําเริบ, พิษจากสารเสพติด, 
ข่าวการฆ่าตัวตาย 

3. การเฝ้าระวังล้มเหลว (Failure in Surveillance) การ
ละเลยหรือไม่ตระหนักถึงสัญญาณเตือนและไม่ตอบสนอง
อย่างเหมาะสมหรือทันท่วงที  

4.  ด่านกั้นล้มเหลว (Failure in Restriction) การควบคุม
หรือป้องกันการเข้าถึงวัสดุ อุปกรณ์ สารพิษ หรือสถานที่
ที่ใช้ในการฆ่าตัวตายอย่างไม่มีประสิทธิภาพ  

5. ปัจจัยปกป้องอ่อนแอ (Weak Protective Factors) ความ
เชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมระบบสาธารณสุข ชุมชนไม่
เข้มแข็ง ครอบครัว/กลุ่มเพื่อนไม่ผูกพัน บุคคลขาดทักษะ
การแก้ปัญหาและการปรับตัว 

  

  

  

  

  

  

ตัวแปรตาม 

การฆ่าตัวตาย (สําเร็จ/ไม่สําเร็จ) 

 

  

  

  

  

  

วิธีดําเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย  

เป็นการวิจ ัยแบบ Retrospective cohort 

study among patients with intentional self-

harm ทําการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลเวช

ระเบียนเท่าน้ัน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยตาม

เกณฑ์วินิจฉัยโรค ICD-10 ในหมวดหมู่ทําร้ายตนเอง

หรือฆ่าตัวตาย (Intention self-harm) รหัส X60-

X84 และเข้ารับการตรวจ รักษาที่โรงพยาบาลวังช้ิน 

จังหวัดแพร่ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 – 2567 

(ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 

2567) จํานวน 253 คน การประมาณขนาดตัวอย่าง

ในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค ใช้หลัก Event 

per Variable (EPV) (Riley et al., 2020) สําหรับ

การศึกษานี ้เนื ่องจากประชากรที ่ในการศึกษามี

จ ํานวนน้อย เม ื ่อค ัดเล ือกกลุ ่มต ัวอย ่างโดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คือ เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลวังชิ ้น จังหวัดแพร่ โดยแยกเป็นผู ้ท่ี
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เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต และ มีภูมิลําเนาอยู่อําเภอ

วังชิ ้น จังหวัดแพร่ และเกณฑ์คัดออก คือ ข้อมูล 

เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ มีข้อมูลรายงานซํ ้าในวัน

เดียวกัน และข้อมูลในเวชระเบียนระบุเหตุการณ์ท่ี

เกี ่ยวข้องกับอุบัติเหตุ เช่น การรับประทานโดย

รู้เท่าไม่ถึงการ หรือเป็นเหตุการณ์ที่เกี่ยวกับการถูก

วางแผนฆาตรกรรม จึงได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 238 

คน เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบ

รวบรวมผลลัพธ์พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย โดยเก็บ

จากข้อมูลที ่มีบันทึกไว้ในเวชระเบียน แบ่งเป็น  

3 ตอน ตอนท่ี 1 รวบรวมข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ ภูมิลําเนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ ประวัติเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี

หรือยาเส้น โรคประจําตัว โรคทางจิตเวช การใช้สาร

เสพติด ประวัติการพยายามฆ่าตัวตายก่อนหน้า 

วิธีการพยายามฆ่าตัวตายครั้งนี้และ สาเหตุของการ

พยายามฆ่าตัวตายครั้งน้ี ตอนท่ี 2 ข้อมูลด้าน TK 

Model 5 ปัจจัย ลักษณะของแบบสอบถามเป็น

แบบให้เล ือกตอบ มี (1 คะแนน) หรือ ไม่มี (0 

คะแนน) โดยหากตอบว่ามีให้ระบุรายละเอียดปัจจัย

นั้น ๆ ด้วย ประกอบด้วย 1) ปัจจัยเสี่ยง 7 หัวข้อ 

คือ การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช การติดสุราหรือสาร

เสพติด การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายรุนแรงเรื้อรัง 

บุคลิกภาพหุนหันพลันแล่น เคยพยายามฆ่าตัวตาย

หรือบุคคลในครอบครัวเคยมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

การประสบเหตุการณ์เลวร้ายในวัยเด็ก ถูกล่วง

ละเมิดทางกาย/ทางเพศ/ทางอารมณ์, physical/ 

emotional neglect 2) ปัจจัยกระตุ้น 5 หัวข้อ คือ 

วิกฤตในชีว ิตอาการทางจิตกําเร ิบ พิษของสาร 

เสพติด การรับทราบข่าวการฆ่าตัวตาย 3) ปัจจัย

ปกป้อง (อ่อนแอ) 10 หัวข้อ คือ ขาดทักษะการ

เผชิญและแก้ไขปัญหา สัมพันธภาพในครอบครัว 

ไม่แน่นแฟ้นขาดสัมพันธภาพและผูกพันแบบเพื่อน

สนิท ชุมชนไม่เข้มแข็ง ไม่สนับสนุนช่วยเหลือกัน  

ไม่มีระบบแจ้งเตือนและช่วยเหลือ ไม่มีระบบเฝ้า

ระวังและติดตามกลุ ่มเสี ่ยงและผู ้ที ่พยายามฆ่า 

ตัวตาย ไม่มีระบบคัดกรองและบําบัดผู้ติดสุราและ 

ผู้ติดสารเสพติด ไม่มีระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า 

ระบบดูแลโรคจิตเภทบกพร่องในรายการต่อไปน้ี  

a) ผู้ป่วยรับยาไม่ต่อเนื่อง 6-9 เดือน อาการกําเริบ 

b) เป็นผู ้ป่วยติดสุราที ่ไม่ได้รับการรักษาจนหาย

ทุเลา c) เป็นผู้ป่วยติดยาเสพติดไม่ได้รับการรักษา

จนหายทุเลา และอาศัยในหมู่บ้านที่เคยมีเหตุการณ์

ฆ่าตัวตายมาก่อน 4) ด่านกั้นล้มเหลวสามารถเข้าถึง

อุปกรณ์ในการฆ่าตัวตายง่าย และ 5) การเฝ้าระวัง

ป้องกัน (ล้มเหลว) ตอนท่ี 3 ประเภทผู้ป่วย เป็น

แบบให้เลือกตอบ ฆ่าตัวตายสําเร็จ (1 คะแนน) หรือ 

พยายามฆ่าตัวตาย (0 คะแนน)  

ผู้วิจัยได้นํา แบบรวบรวมผลลัพธ์พฤติกรรม

การฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลวังชิ ้น จังหวัดแพร่ 

ตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิที ่ เช ี ่ยวชาญจํานวน  

3 ท่าน หลังจากผู้วิจัยแก้ไขปรับปรุงตามคําแนะนํา

ของผู้เชี ่ยวชาญแล้ว วิเคราะห์ ค่า IOC เท่ากับ 1 

นําไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Try out) ใน

ชุดข้อมูลของผู้ป่วยของโรงพยาบาลลอง จํานวน 30 

ราย วิเคราะห์หาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงด้วยสูตร 

Kuder-Richardson 20 ได ้เท ่าก ับ 0.75 ในการ

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเป็นผู้ดําเนินการรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จํานวน (n) ร้อยละ (%)  ค่าเฉลี ่ย (mean) 

ส ่วนเบ ี ่ ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค ่าส ู ง สุด  

ค่าต่ําสุด  
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2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไป

และปัญหาด้านต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มฆ่าตัวตายสําเร็จ

กับกลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย ด้วยสถิติ Chi-square 

test หรือ Fisher Exact test  

3. วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย

ส ํ า เ ร ็ จ  (Suicide accomplished) โดยใ ช้สถ ิ ติ  

Multiple logistic regression โดยนําเสนอข้อมูล

ด้ ว ย  odds ratio (OR) แ ล ะ  95% confidence 

interval (95%CI) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ี 0.05 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์

ส ําน ักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดแพร่ เลขท่ี PPH  

No. 035/2568 ในกระบวนการการเก็บรวบรวม 

รวมถึงการนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้คํานึงถึง

ศักดิ์ศรีและคุณค่า ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น โดย

ได ้ร ับอน ุม ัต ิยกเว ้นการขอความย ินยอมเป็น

รายบุคคลจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ โดยเน้น

การปกปิดตัวตน และขอเข้าถึงเวชระเบียนของ

ผู้ป่วยจากผู้อํานวยการโรงพยาบาลวังชิ้นมี ผู้วิจัยจะ

เก็บข้อมูลไว ้เป็นความลับ นําเสนอข้อมูลตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้น โดยนําเสนอเป็น

ภาพรวม 

ผลการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างจํานวน 238 คน มีจํานวนผู้ฆ่า

ตัวตายสําเร็จ 70 คน และพยายามฆ่าตัวตาย 168 

คน กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 125 คน 

(ร้อยละ 52.52) รองมาเพศหญิง 113 คน (ร้อยละ 

47.48) อายุ 20-59 ปี 143 คน (ร้อยละ 60.08) รอง

มาอายุตํ่ากว่า 20 ปี 57 คน (ร้อยละ 23.95) อายุ

เฉลี่ย 39.75 ปี (S.D.19.20) อายุตํ ่าสุดคือ 11 ปี 

และอายุสูงสุด 83 ปี สถานภาพโสด/หม้าย/หย่า

ร้าง/แยกกันอยู่สูงสุด 130 คน (ร้อยละ 54.62) รอง

มาสมรส 108 คน (ร ้อยละ 45.38) ส ่วนมาก

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 80 คน (ร้อยละ 

33.61) รองมาการศึกษาระดับประถมศึกษา 70 คน 

(ร้อยละ 29.41) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพนักเรียน/

นักศึกษา 103 คน (ร้อยละ 43.29) รองมาคือทํานา/

ทําสวน/ทําไร่ 70 คน (ร้อยละ 29.41)   

ภาวะสุขภาพ ส่วนมากไม่มีโรคประจําตัว 

171 คน (ร้อยละ 71.85) รองมามีโรคประจําตัว 67 

คน (ร้อยละ 28.15) โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

มากที ่ส ุด 41 คน (ร ้อยละ 61.19) รองมาคือ

โรคเบาหวาน 16 คน (ร้อยละ 23.88) ด้านโรคทาง

จิตเวช ส่วนมากไม่มีโรคทางจิตเวช 174 คน (ร้อย

ละ 73.11) มีโรคทางจิตเวช 64 คน (ร้อยละ 26.89) 

โรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุดคือ ภาวะซึมเศร้า 41 

คน (ร้อยละ 64.06) รองมาคือ โรคจิตเภท 17 คน 

(ร ้อยละ 26.56) ด้านการใช ้ส ิ ่งเสพติด พบว่า

ส่วนมากไม่ใช้สิ่งเสพติด 173 คน (ร้อยละ 72.69) มี

การใช้สิ่งเสพติด 65 คน (ร้อยละ 27.31) สิ่งเสพติด

ที่ใช้มากที่สุดคือ สุรา 65 คน (ร้อยละ 100) รองมา

คือ บุหร่ี 28 คน (ร้อยละ 43.08)  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย 

ส่วนมากไม่มีด้านประวัติการพยายามฆ่าตัวตายก่อน

หน้า 218 คน (ร้อยละ 91.60) รองมามีประวัติการ

พยายามฆ่าตัวตายก่อนหน้า 20 คน (ร้อยละ 8.40) 

ด้านวิธีการฆ่าตัวตาย/พยายามฆ่าตัวตายครั ้งน้ี 

ส่วนมากใช้วิธีการผูกคอ 70 คน (ร้อยละ 29.41) 

รองลงมาคือ วิธีกินสารกําจัดแมลง/วัชพืช 49 คน 

(ร้อยละ 20.59) ด้านสาเหตุของการฆ่าตัวตาย/

พยายามฆ่าตัวตายครั้งน้ี ส่วนมากทะเลาะกับคน

ใกล้ชิด 132 คน (ร้อยละ 55.93) รองลงมาคือ 

น้อยใจ/ถูกตําหนิ 79 คน (ร้อยละ 33.47)  
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ข้อมูล TK Model 5 ปัจจัย พบว่า ด้านปัจจัย

เส่ียงส่วนมากมีปัจจัยเส่ียง จํานวน 153 คน (ร้อยละ 

64.29) จําแนกเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช 62 

คน (ร้อยละ 40.52) รองลงมาบุคลิกภาพหุนหัน

พลันแล่น 46 คน (ร้อยละ 30.07) ด้านปัจจัยกระตุ้น 

ส่วนมากไม่มีปัจจัยกระตุ้น 162 คน (ร้อยละ 68.07) 

มีปัจจัยกระตุ ้น 76 คน (ร้อยละ 31.93) ปัจจัย

กระตุ้นที่พบมากที่สุดเท่ากันคือ มีวิกฤตในชีวิตและ

มีอาการทางจิตกําเริบ คือ 37 คน (ร้อยละ 48.68) 

ด้านปัจจัยปกป้อง (อ่อนแอ) ส่วนมากมีปัจจัยปัจจัย

ปกป้อง (อ่อนแอ) 236 คน (ร้อยละ 99.16) จําแนก

เป็น ขาดทักษะการเผชิญและแก้ไขปัญหา 232 คน 

(ร้อยละ 98.31) รองมาคือ อาศัยในหมู่บ้านที่เคยมี

เหตุการณ์ฆ่าตัวตายมาก่อน 157 คน (ร้อยละ 

66.53) ด้านด่านกั้นล้มเหลว (การเข้าถึงอุปกรณ์ใน

การฆ่าตัวตายง่าย) พบมีปัญหาด่านกั้นล้มเหลวมาก

ที่สุด 226 คน (ร้อยละ 94.96) และไม่พบปัญหา

ด่านกั้นล้มเหลว 12 คน (ร้อยละ 5.04) ด้านการเฝ้า

ระวังป้องกัน พบการเฝ้าระวังป้องกัน (ล้มเหลว) 

มากที่สุด 204 คน (ร้อยละ 86.55) ในขั้นตอนการ

เฝ้าสังเกตสัญญาณฆ่าตัวตายมากที ่สุด 204 คน 

(ร้อยละ 30.49) รองลงมา คือ การเข้าหา พูดคุยรับ

ฟังเม่ือพบสัญญาณเตือน 202 คน (ร้อยละ 30.19)  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทํานายการฆ่าตัว

ตายสําเร็จของกลุ ่มตัวอย่างแบบการวิเคราะห์

เชิงเด่ียวด้วย Chi-square test พบว่า ตัวแปรปัจจัย

ทํานายที่มีความสัมพันธ์การฆ่าตัวตายสําเร็จอย่างมี

นัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ตัวแปรข้อมูล

ทั ่วไป คือ เพศ (χ2 = 55.86, 95%CI for OR = 

[6.63-35.69]) อายุ (χ2 = 21.26) ระดับการศึกษา

สูงสุด (χ2 = 5.95) อาชีพ (χ2 = 17.27, 95%CI for 

OR = [1.87-6.04]) 

โรคประจําตัว (χ2 = 5.32, 95%CI for OR = 

[1.11-3.65]) ตัวแปรวิธีการฆ่าตัวตาย/พยายามฆ่า

ตัวตาย ได้แก่ กินยาเกินขนาด (χ2 = 39.88, 95%CI 

for OR = [0.00-0.14]) กินสารเคมี (χ2 = 7.22, 

95%CI for OR = [0.01-0.77]) กินสารกําจัดแมลง/

ว ัชพ ืช (χ2 = 10.97, 95%CI for OR = [0.08-

0.57]) และการผูกคอ (χ2 = 115.43, 95%CI for 

OR = [17.16-81.52]) ตัวแปรสาเหตุของการฆ่าตัว

ตาย/พยายามฆ่าตัวตายครั ้งน้ี คือ ปัญหาทาง

เศรษฐกิจ/รายได้ (χ2 = 20.93, 95%CI for OR = 

[2.12-6.94]) เครียดจากปัญหาที ่ทํางาน (χ2 = 

57.89, 95%CI for OR = [2.12-8.96]) ตัวแปรTK 

Model 5 ปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงเรื่องการ

ติดสุราหรือ สารเสพติด (χ2 = 4.52, 95%CI for 

OR = [1.05-4.32]) ปัจจัยกระตุ้นในภาพรวม (χ2 = 

4.11, 95%CI for OR = [1.02-3.26]) ปัจจัยกระตุ้น

เร่ืองมีวิกฤตในชีวิต (χ2 = 10.16, 95%CI for OR = 

[1.51-6.37]) ปัจจัยปกป้องอ่อนแอเรื่อง ชุมชนไม่

เข้มแข็ง ไม่สนับสนุนช่วยเหลือกัน (χ2 = 7.30) ไม่มี

ระบบแจ้งเตือนและช่วยเหลือ (χ2 = 4.92, 95%CI 

for OR = [1.09-5.18]) ไม่มีระบบคัดกรองและ

บําบัดผู ้ติดสุราและผู้ติดสารเสพติด (χ2 = 8.92, 

95%CI for OR = [1.46-7.27]) และ การเฝ้าระวัง

ป้องกัน (ล้มเหลว) (χ2 = 7.15, 95%CI for OR = 

[1.37-15.84]) ขณะที่ตัวแปรปัจจัยทํานายอื่น ๆ 

พบว่า มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายสําเร็จอย่าง

ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 1)

 

 

 



 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายสําเร็จ อําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่  

 วารสารสาธารณสุขแพร่เพ่ือการพัฒนา ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569    ê  9 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทํานายกับการฆ่าตัวตาย อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่  

(n = 238) 

ปัจจัย 

การฆ่าตัวตาย 

χ2 p-value OR 
95%CI 

for OR 
ฆ่าตัวตายไม่สําเร็จ ฆ่าตัวตายสําเร็จ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 55.86 0.00* 15.39 [6.63-35.69] 

หญิง 106 93.81 7 6.19     

ชาย 62 49.60 63 50.40     

อายุ      

ตํ่ากว่า 20 ปี 54 94.74 3 5.26 21.26 0.00* - - 

20-59 ปี 89 62.24 54 37.76     

60 ปีขึ้นไป 25 65.79 13 34.21     

สถานภาพ 0.86 0.36 0.77 [0.44-1.34] 

เดี ่ยว (โสด/หม้าย/หย่า

ร้าง/แยกกันอยู)่ 

95 73.08 35 26.92     

คู่ (สมรส) 73 67.59 35 32.41     

ระดับการศึกษาสูงสุด  5.95 0.02* 0.30 [0.11-0.83] 

ไม่ได้เรียนหนังสือ 7 43.75 9 56.25     

ได้เรียนหนังสือ

(ประถมศึกษา-ปวส./

อนุปริญญา 

161 72.52 61 27.48     

อาชีพ 17.27 0.00* 3.36 [1.87-6.04] 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

(แม่บ้าน/พ่อบ้าน/ทํางานบ้าน/

นักเรียน/นักศึกษา) 

107 81.68 24 18.32     

มีงานทํา (ทํานา/ทํา

สวน/ทําไร่/รับจ้าง/ผู้ใช้

แรงงาน/ค้าขาย) 

61 57.01 46 42.99     

โรคประจําตัว 5.32 0.021* 2.01 [1.11-3.65] 

ไม่มี 128 74.85 43 25.15     

มี 40 59.70 27 40.30     

โรคทางจิตเวช 2.40 0.12 0.59 [0.30-1.16] 

ไม่มี 118 67.82 56 32.18     

มี 50 78.13 14 21.88     

การใช้สิ่งเสพติด 0.36 0.55 1.21 [0.65-2.24] 

ไม่มี 124 71.68 49 28.32     

มี 44 67.69 21 32.31     
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทํานายกับการฆ่าตัวตาย อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่  

(n = 238) (ต่อ) 

ปัจจัย 

การฆ่าตัวตาย 

χ2 p-value OR 
95%CI 

for OR 
ฆ่าตัวตายไม่สําเร็จ ฆ่าตัวตายสําเร็จ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ประวัติการพยายามฆ่าตัวตายก่อนหน้า 2.18 0.14 0.40 [0.11-1.40] 

ไม่มี 151 69.17 67 30.73     

มี 17 85.00 3 15.00     

วิธีการฆ่าตัวตาย/พยายามฆ่าตัวตาย (มีปัจจัย)     

กินยาเกินขนาด 72 98.63 1 1.37 39.88 0.00* 0.02 [0.00-0.14] 

กินสารเคม ี 21 95.45 1 4.55 7.22 0.01* 0.10 [0.01-0.77] 

ใช้ของมีคม/ของแข็ง/

ปืน 

13 61.90 8 38.10 0.84 0.36 1.54 [0.61-3.89] 

ก ินสารก ําจ ัดแมลง/

วัชพืช 

44 89.80 2 10.20 10.97 0.00* 0.22 [0.08-0.57] 

ผูกคอ 15 21.43 55 78.57 115.43 0.00* 37.40 [17.16-

81.52] 

อื ่น ๆ (ชกกําแพง, วิ่ง

ชนกระจก) 

3 100 0 0 1.27 0.56a - - 

สาเหตุของการฆ่าตัวตาย/พยายามฆ่าตัวตายครั้งนี้ (มีปัจจัย)     

ทะเลาะกับคนใกล้ชิด

  

97 73.48 35 26.52 1.20 0.27 0.73 [0.42-1.28] 

ผิดหวังจากความรัก/

หึงหวง 

7 63.64 4 36.36 0.27 0.74a 1.39 [0.40-4.92] 

น้อยใจ/ถูกตําหน ิ 61 77.22 18 22.78 2.69 0.10 0.60 [0.32-1.11] 

ปัญหาทางเศรษฐกิจ/

รายได้ 

38 50.67 37 49.33 20.93 0.00* 3.84 [2.12-6.94] 

เจ็บป่วยเรื้อรัง  23 71.88 9 28.13 0.03 0.86 0.93 [0.41-2.13] 

มีโรคทางจิตเวช 48 77.42 14 22.58 1.88 0.17 0.63 [0.32-1.23] 

ต้องการการเอาใจ 17 100 0 0 7.63 0.01* - - 

เครียดจากปัญหาที่

ทํางาน 

16 42.11 22 57.89 17.67 0.00* 4.35 [2.12-8.96] 

ปัจจัยเสี่ยง 0.79 0.37 1.31 [0.72-2.37] 

ปัจจัยเสี่ยงตํ่า (0) 63 74.12 22 25.88     

ปัจจัยเสี่ยงสูง (1-3) 105 68.63 48 31.37     

มีการเจ็บป่วยด้วยโรค

จิตเวช 

48 77.42 14 22.58 1.88 0.17 0.63 [0.32-1.23] 

 



 

 

 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายสําเร็จ อําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่  

 วารสารสาธารณสุขแพร่เพ่ือการพัฒนา ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569    ê  11 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทํานายกับการฆ่าตัวตาย อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่  

(n = 238) (ต่อ) 

ปัจจัย 

การฆ่าตัวตาย 

χ2 p-value OR 
95%CI 

for OR 
ฆ่าตัวตายไม่สําเร็จ ฆ่าตัวตายสําเร็จ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ปัจจัยเสี่ยง (ต่อ)     

มีการติดสุราหรือสาร

เสพติด  

22 56.41 17 43.59 4.52 0.03* 2.13 [1.05-4.32] 

มีการเจ็บป่วยด้วยโรค

ทางกายรุนแรงเรื้อรัง 

19 70.37 8 29.63 0.00 0.98 1.01 [0.42-2.43] 

มีบ ุ คล ิกภาพห ุนหัน

พลันแล่น 

32 69.57 14 30.43 0.03 0.87 1.06 [0.53-2.14] 

เคยพยายามฆ่าตัวตาย

หรือบุคคลในครอบครัวเคยมี

พฤติกรรมฆ่าตัวตาย 

4 66.67 2 33.33 0.05 0.83 1.21 [0.22-6.74] 

ปัจจัยกระตุ้น 4.11 0.04* 1.82 [1.02-3.26] 

ปัจจัยกระตุ้นตํ่า (0) 121 74.69 41 25.31     

ป ั จ จ ั ย ก ร ะ ต ุ ้ น สู ง  

(1-2) 

47 61.84 29 38.16     

มีวิกฤตในชีวิต 18 48.65 19 51.35 10.16 0.00* 3.11 [1.51-6.37] 

มีอาการทางจิตกําเริบ 27 72.97 10 27.03 0.12 0.73 0.87 [0.40-1.91] 

พิษของสารเสพติด 4 100.00 0 0 1.70 0.32a - - 

ปัจจัยปกป้อง (อ่อนแอ) 0.01 0.93 1.03 [0.56-1.91] 

ปัจจัยปกป้อง(อ่อนแอ) 

ตํ่า (0-2) 

49 71.01 20 28.99     

ปัจจัยปกป้อง (อ่อนแอ) 

สูง (3-7) 

119 70.41 50 29.59     

ขาดท ักษะการเผชิญ

และแก้ไขปัญหา 

164 70.69 68 29.31 0.05 0.83 0.83 [0.15-4.64] 

ปัจจัยปกป้อง (อ่อนแอ) (ต่อ)     

มี ส ั ม พ ั น ธ ภ า พ ใ น

ครอบครัวไม่แน่นแฟน้  

92 71.88 36 28.13 0.22 0.64 0.88 [0.50-1.53] 

ขาดสัมพันธภาพและ

ผูกพันแบบเพื่อนสนิท 

24 75.00 8 25.00 0.35 0.56 0.77 [0.33-1.82] 

ช ุมชนไม่เข ้มแข็ง ไม่

สนับสนุนช่วยเหลือกัน 

0 0.00 3 100.00 7.30 0.01* - - 

ไม ่ม ีระบบแจ ้งเต ือน

และช่วยเหลือ 

16 53.33 14 46.67 4.92 0.03* 2.38 [1.09-5.18] 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทํานายกับการฆ่าตัวตาย อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่  

(n = 238) (ต่อ) 

ปัจจัย 

การฆ่าตัวตาย 

χ2 p-value OR 
95%CI 

for OR 
ฆ่าตัวตายไม่สําเร็จ ฆ่าตัวตายสําเร็จ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ปัจจัยปกป้อง (อ่อนแอ) (ต่อ)     

ไม่มีระบบเฝ้าระวังและ

ต ิดตามกล ุ ่มเส ี ่ยงและผ ู ้ที่

พยายามฆ่าตัวตาย 

46 77.97 13 22.03 2.06 0.15 0.61 [0.30-1.21] 

ไม่มีระบบคัดกรองและ

บําบัดผู้ติดสุราและผู้ติดสาร

เสพติด 

13 46.43 15 53.57 8.92 0.00* 3.25 [1.46-7.27] 

ไม่มีระบบดูแลเฝ้าระวัง

โรคซึมเศร้า 

38 76.00 12 24.00 0.89 0.35 0.71 [0.35-1.45] 

ระบบดูแลโรคจิตเภท

บกพร่อง 

14 66.67 7 33.33 0.17 0.68 1.22 [0.47-3.17] 

อาศัยในหมู่บ้านที่เคยมี

เหตุการณ์ฆ่าตัวตายมาก่อน 

112 71.34 45 28.66 0.13 0.72 0.90 [0.50-1.62] 

ด่านกั้น (การเข้าถึงอุปกรณ์ในการฆ่าตัวตายง่าย) 0.12 1.00a 1.26 [0.33-4.82] 

ไมใ่ช ่ 9 75.00 3 25.00     

ใช ่ 159 70.35 67 29.65     

การเฝ้าระวังป้องกัน (ล้มเหลว) 7.15 0.01* 4.66 [1.37-15.84] 

ไมใ่ช ่ 29 90.63 3 9.38     

ใช ่ 139 67.48 67 32.52     

หมายเหตุ * P-value < 0.05, a = fisher exact test 

ปัจจัยทํานายที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัว

ตายสําเร็จ เมื่อควบคุมผลกระทบจากปัจจัยอื่น ทํา

การวิเคราะห์แบบ Multivariate analysis โดยนํา

ปัจจัยแต่ละปัจจัยจาการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวที่มี

ความสัมพันธ์ก ับการฆ ่าต ัวตายส ําเร ็จอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) และตัวแปรที่ได้จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

การฆ่าตัวตายสําเร็จ มาวิเคราะห์ด้วย Multiple 

logistic regression โดยมุ่งหวังค้นหาการป้องกัน

การฆ่าตัวตายสําเร็จในอนาคต จึงไม่ได้นําตัวแปร

วิธีการฆ่าตัวตาย/พยายามฆ่าตัวตายมาร่วม พบว่า 

ปัจจัยทํานายการฆ่าตัวตายสําเร็จ อําเภอวังช้ิน 

จังหวัดแพร่ โดยใช้รูปแบบตัวแปร TK Model 5 

ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยปกป้อง (อ่อนแอ) เร่ืองไม่มีระบบ

แจ้งเตือนและช่วยเหลือ เพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตายสําเร ็จ 14.16 เท่า (95%CI = [3.30-60.80],  

p = 0.00) เพศชายเพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

สําเร ็จ 13.37 เท ่า (95%CI = [4.80-37.26], p = 

0.00) การเฝ้าระวังป้องกัน (ล้มเหลว) เพิ ่มความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสําเร็จ 11.32 เท่า สาเหตุของ
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การฆ่าตัวตาย เร่ืองผิดหวังจากความรัก/หึงหวง เพ่ิม

ความเส ี ่ยงต ่อการฆ่าต ัวตายสําเร ็จ 7.03 เท่า 

(95%CI = [1.10-44.89], p = 0.04) มีความเครียด

จากปัญหาที่ทํางาน เพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ส ําเร ็จ 4.03 เท ่า (95%CI = [1.13-14.44], p = 

0.03) การมีโรคประจําตัวเพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตายสําเร ็จ 2.47 เท่า (95%CI = [1.04-5.87],  

p = 0.04) และมีอายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี เพิ่มความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตายสําเร็จ 1.04 เท่า (95%CI = [1.01-

1.07], p = 0.01) (ตารางท่ี 2) โดยมีค่า AUC เท่ากับ 

0.895 (ภาพท่ี 1)

ตารางท่ี 2 ปัจจัยทํานายการฆ่าตัวตายสําเร็จ อําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่  (n = 238) 

ปัจจัยพยากรณ ์ B S.E. Wald p-value OR 
95%CI 

Lower Upper 

Constant -7.59 1.61 22.20 0.00* 0.00   

เพศ (Sex) ชาย 2.59 0.52 24.59 0.00* 13.37 4.80 37.26 

อาย ุ(Age) 0.04 .015 7.09 0.01* 1.04 1.01 1.07 

มีงานทํา 0.21 0.42 0.24 0.62 1.23 0.54 2.83 

มีโรคประจําตัว 0.91 0.44 4.20 0.04* 2.47 1.04 5.87 

การทะเลาะกับคนใกล้ชิด 0.32 0.53 0.31 0.58 1.38 0.45 4.23 

ผิดหวังจากความรัก/หึงหวง 1.95 0.95 4.26 0.04* 7.03 1.10 44.89 

น้อยใจ/ถูกตําหน ิ 0.61 0.55 1.20 0.27 1.83 0.62 5.41 

มีปัญหาทางเศรษฐกิจ/รายได้ 0.80 0.53 2.29 0.13 2.23 0.79 6.28 

เจ็บป่วยเรื้อรัง -0.67 0.76 0.74 0.39 0.51 0.11 2.37 

มีโรคทางจิตเวช 1.29 0.70 3.41 0.07 3.63 0.92 14.30 

มีความเครียดจากปัญหาที่ทํางาน 1.39 0.65 4.59 0.03* 4.03 1.13 14.44 

มีการติดสุราหรือสารเสพติด  -1.11 0.58 3.71 0.05 0.33 0.18 1.02 

มีวิกฤตในชีวิต 0.36 0.60 0.36 0.55 1.43 0.44 4.61 

ไม่มีระบบแจ้งเตือนและช่วยเหลือ 2.65 0.74 12.70 0.00* 14.16 3.30 60.80 

ไม่มีระบบคัดกรองและบําบัดผู้ติดสุราและผู้

ติดสารเสพติด 

1.12 0.63 3.19 0.07 3.07 0.90 10.54 

ด่านกั้น (เข้าถึงอุปกรณ์ง่าย) -1.03 1.23 0.70 0.40 0.36 0.03 3.98 

การเฝ้าระวังป้องกัน (ล้มเหลว) 2.43 0.85 8.14 0.00* 11.32 2.14 59.91 

Hosmer and Lemeshow Test = 0.795; Nagelkerke R Square = 0.548 

หมายเหตุ * P-value < 0.05 
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ภาพท่ี 1 ค่า ROC 

การอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษานี ้แสดงให้เห็นว่าการฆ่าตัวตาย

สําเร็จในพื้นที่อําเภอวังชิ้นมีความสัมพันธ์กับหลาย

ป ัจจ ัย ทั ้ งป ัจจ ัยดานช ีวภาพ ( เพศ อายุ โรค

ประจําตัว) ปัจจัยทางจิตสังคม (ปัญหาความรัก 

ความเครียดจากปัญหาที่ทํางาน) และปัจจัยด้าน

ระบบสุขภาพและการเฝ้าระวัง (ขาดการแจ้งเตือน

และการเฝ้าระวังล้มเหลว) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

โมเดล 5 ปัจจ ัยของการฆ ่าต ัวตาย ที ่อธ ิบาย

พฤติกรรมและปัจจัยที่นําไปสู่การฆ่าตัวตายและการ

พยายามฆ่าตัวตายของคนไทย ผลการศึกษาที่ได้

นําไปสู ่การอภิปรายในประเด็นสําคัญหลายด้าน 

ดังน้ี 

เพศชายมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสําเร็จ

สูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสําคัญ (OR = 13.37-

14.11) สอดคล้องกับรูปแบบ Gender paradox 

(Miranda-Mendizabaletal et al., 2019)  ที ่พบ

ในหลายการวิจ ัย สอดคล้องกับการศึกษาของ  

สุธาทิพย์ จุลบุตร (2563) ศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมฆ่าตัวตายในจังหวัดพิจิตรพบว่า เพศชาย

มีความเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายสําเร็จมากกว่าเพศหญิง 

3 เท่า และสอดคล้องกับการศึกษาการทบทวนอย่าง

เป็นระบบและการวิเคราะห์เชิงอภิมาน เรื่องความ

แตกต่างทางเพศในพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น

และผู้ใหญ่ตอนต้น ของ Miranda-Mendizabaletal 

et al. (2019) พบว่าเพศหญิงมีอัตราการพยายาม

ฆ่าตัวตายสูงกว่า (OR = 1.96, 95%CI 1.54-2.50) 

ในขณะที่เพศชายมีอัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จสูงกว่า 

(HR = 2.50, 95%CI 1.8-3.6) ความแตกต่างน้ี

อธิบายได้จาก 1) เพศชายมีแนวโน้มเลือกใช้วิธีการท่ี

รุนแรงและมีอัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จสูงกว่า เช่น 

การแขวนคอ การใช้อาวุธปืน หรือ การกระโดดจาก

ที่สูง ในขณะที่เพศหญิงมักเลือกวิธีการที่มีโอกาส

รอดช ี ว ิ ตส ู งกว ่ า  เช ่น  การก ินยาเก ินขนาด 

(Asadiyun & Daliri, 2023) อีกทั้งอําเภอวังชิ้นเป็น

พื้นที่กึ่งชนบทที่มีวิถีชีวิตแบบเกษตรกรรม ซึ่งผู้ชาย

ในชุมชนมักมีโอกาสเข้าถึงสุราได้ง่ายผ่านวัฒนธรรม

การดื่มในกลุ่มเพื่อนและงานสังคม การดื่มสุราใน

ปริมาณมากเพิ่มความหุนหันพลันแล่นและลดการ

ยับยั้งชั่งใจในช่วงวิกฤต ซึ่งเป็นกลไกสําคัญเชื่อมโยง

เพศชายก ับการฆ ่ าต ั วตายส ํ า เร ็ จ  (Gough & 

Novikova, 2020)  2) บรรทัดฐานความเป็นชายท่ี

เน้นความแข็งแกร่งความเป็นอิสระ และการไม่แสดง

ความอ่อนแอ อาจเป็นอุปสรรคต่อการแสวงหาความ

AUC = 0.895 
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ช่วยเหลือทางจิตวิทยาหรือทางการแพทย์ (Gough 

& Novikova, 2020) การศึกษาของ Eggenberger 

et al. (2024) พบว่าผู้ชายที่มีการยึดมั่นในบรรทัด

ฐานความเป็นชายแบบ Restrictive emotionality 

และ Self-reliance มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

สูงข้ึน 2.32 เท่า  

อายุท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย

สําเร็จอย่างมีนัยสําคัญ (OR = 1.03–1.04 ต่อการ

เพิ่มขึ้น 1 ปี) สอดคล้องกับการศึกษาของ Grover 

et al. (2023) ที่อภิมานการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง

ทางคลินิกต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ที ่เข้ารับการ

รักษาในห้องฉุกเฉินและโรงพยาบาลทั่วไป พบว่า

อายุ เป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่ได ้ร ับการรายงานอย่าง

สมํ ่าเสมอที ่สุด และสอดคล้องกับข้อมูลจากการ

วิเคราะห์ของ จรรยารักษ์ มีวงษ์สม และคณะ 

(2564) ที่ศึกษาสถานการณ์และวิธีการฆ่าตัวตายท่ี

สัมพันธ์กับเพศ-ช่วง อายุ-ภูมิภาคในประเทศไทย  

ปี พ.ศ. 2555-2559 พบว่าภาคเหนือมีอัตราการฆ่า

ตัวตายต่อประชากรแสนคนของภาคอยู ่ในช่วง 

9.78-10.39 อัตราการฆ่าตัวตายเพิ ่มขึ ้นตามวัย  

การพบว่าอายุเป็นปัจจัยเส่ียงต่อเน่ืองตลอดช่วงชีวิต  

การมีโรคประจําตัวเพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่า

ต ัวตายส ําเร ็จ 2.24-2.47 เท ่า สอดคล้องกับ

การศึกษาของ อนุพงษ์ คํามา (2556) ศึกษาปัจจัยท่ี

เกี ่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายสําเร็จของประชากร

จังหวัดสุโขทัย ซึ่งพบว่า การมีโรคประจําตัวเป็น

ปัจจัยเสี ่ยงสัมพันธ์กันการฆ่าตัวตายสําเร็จ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธาทิพย์ จุลบุตร 

(2563) ที่พบว่าการมีโรคประจําตัวทางกาย เป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมฆ่าตัวตายสําเร็จ 

กลไกที ่โรคประจําตัวเพิ ่มความเสี ่ยงต่อการฆ่า 

ตัวตาย อาจเนื่องจาก 1) ความปวดเรื้อรัง อาการ

ปวดไม่หายขาดหรือโรคที่ควบคุมอาการได้ยาก เช่น 

โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคหัวใจวาย ทําให้ผู้ป่วย

รู ้ส ึกทรมานและสิ ้นหวัง นําไปสู ่การฆ่าตัวตาย 

(Kwon & Lee, 2023,  Themelis et al., 2023) 

และ 2) ความพิการทางกาย ส่งผลต่อการฆ่าตัวตาย

เนื ่องจาก ผู ้ป่วยขาดความแคล่วคล่อง (Lack of 

mobility) เกิดความรู้สึกว่าเป็นภาระต้องพึ่งพาผู้อ่ืน 

(Perceived burdensomeness) ถ ูกต ีตรา (Felt 

stigma) ทําให้เกิดอาการซึมเศร้า อีกทั้งการถูกกีด

กันทางสังคม นําไปสู่ความสิ้นหวัง (Kumar et al., 

2024; Park, 2024) และภาระทางจิตใจในการเป็น

โรคเร้ือรัง (Themelis et al., 2023)  

การขาดระบบการแจ้งเตือนและช่วยเหลือ

เป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสําเร็จ

สูงที่สุด (OR = 14.16) และการเฝ้าระวังป้องกันท่ี

ล้มเหลวเพิ ่มความเสี ่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (OR = 

11.32) แสดงถึงความสําคัญของระบบเฝ้าระวังและ

การตอบสนองต่อสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย ตาม

กรอบแนวคิด TK โมเดล 5 ปัจจัย ปัจจัยการเฝ้า

ระวังล้มเหลวเป็นปัจจัยเชื่อมโยงระหว่างปัจจัยเสี่ยง

และปัจจัยกระตุ้น ไปยังผลลัพธ์การฆ่าตัวตายสําเร็จ 

(ธรณ ินท์  กองส ุข , 2567)  การเฝ ้ าระว ั งท ี ่ มี

ประสิทธิภาพ ได้แก่ 1) เฝ้าสังเกตสัญญาณเตือนฆ่า

ตัวตาย 2) เข้าหา พูดคุยและรับฟัง เมื่อพบสัญญาณ

เตือนเพื่อสํารวจความทุกข์ใจ และประเมินความ

ตั ้งใจฆ่าตัวตาย 3) ประเมินสถานการณ์ว ิกฤติ 

เร ่งด ่วน (ที ่จะเก ิดพฤติกรรมฆ่าต ัวตาย) และ

ตอบสนองอย่างฉับไว และ 4) ให้ความช่วยเหลือ

ทันที รวมถึงสร้างด่านกั้นการเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์

หรือสถานที่ที่ใช้ฆ่าตัวตาย ยับยั้งการกระทําฆ่าตัว

ตัวตายและส่งต่อผู ้ เช ี ่ยวชาญหรือโรงพยาบาล 

(ธรณินท์ กองสุข, 2567; National Institute of 

Mental Health, 2023)  ระบบแจ ้ ง เต ื อนและ

ช่วยเหลือที ่มีประสิทธิภาพ ควรมีลักษณะสําคัญ 
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อาทิ  ความพร ้อมใช ้ งาน  24 ช ั ่ ว โมง  (24/7 

Availability) เข้าถึงได้ง่าย ความเป็นส่วนตัวและไม่

มีการตีตรา และมีผู ้เชี ่ยวชาญที่ผ่านการฝึกอบรม  

ในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา มีการจัดต้ัง 

988 Suicide & Crisis Life line ซึ่งเป็นสายด่วนท่ี

ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีผู้ให้คําปรึกษาท่ี

ผ่านการฝึกอบรม และมีระบบส่งต่อไปยังบริการ

ฉ ุกเฉ ินได ้ท ันที (National Institute of Mental 

Health, 2025) อําเภอวังชิ ้นที ่เป็นพื ้นที ่ห่างไกล 

การเด ินทางเข ้าถ ึงบร ิการส ุขภาพจ ิตม ีความ

ยากลําบาก ระยะทางจากชุมชนถึงโรงพยาบาลและ

สถานบริการสุขภาพจิตเฉพาะทางอาจทําให้ผู ้ที ่มี

แนวโน้มฆ่าตัวตายไม่แสวงหาความช่วยเหลือ ย่ิง

ไม่ได้รับการดูแลก่อนถึงวิกฤต ดังนั้นจึงส่งเสริมให้

ปัจจัยด้านนี้เพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสําเร็จ

สูงท่ีสุด 

ปัจจัยกระตุ้นที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัว

ตายสําเร็จอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การ

ผิดหวังจากความรัก/หึงหวง (OR = 7.03) และ

ความเครียดจากปัญหาที ่ท ํางาน (OR = 4.03)  

ปัจจัยเหล่านี้สะท้อนความสําคัญของวิกฤตในชีวิต 

โดยเฉพาะมิติความสัมพันธ์ และมิติการทํางาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Franklin et al. (2017) 

และสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบของ Favril et al. (2022) ที ่พบว ่าความ

ขัดแย้งในความสัมพันธ์เป็นปัจจัยกระตุ้นสําคัญของ

การฆ่าตัวตาย การผิดหวังในความรักและความหึง

หวงมีกลไกทางจิตวิทยาที่ซับซ้อน เช่น ความรู้สึกถูก

ปฏิเสธ ความอับอาย และการสูญเสียความหมายใน

ชีวิต สําหรับผู้ที่มีความผูกพันทางอารมณ์ หรือชอบ

ความสมบูรณ์แบบ การสูญเสียความสัมพันธ์อาจจะ

กระตุ้นความรู้สึกล้มเหลวอย่างรุนแรง และนําไปสู่

ความคิดฆ่าต ัวตาย (Miranda-Mendizabaletal  

et al., 2019) สําหรับสังคมไทยมีค่านิยมเน้นหน้าตา

ทางสังคม การถูกปฏิเสธหรือถูกท้ิงในความสัมพันธ์

อาจะนําไปสู ่ความรู ้ส ึกอับอายที ่ร ุนแรงกว่าใน

วัฒนธรรมอื่นได้ ความเครียดจากปัญหาที่ทํางาน

เป็นอีกปัจจัยกระตุ ้นสําคัญที ่พบในการศึกษาน้ี 

สอดคล้องกับงานของ Howard et al. (2022) และ 

Colaprico et al. (2023) ที่พบว่าความเครียดจาก

ปัญหาที่ทํางานเป็นปัจจัยกระตุ้นต่อการฆ่าตัวตาย 

การป้องกันการฆ่าตัวตายที ่มีประสิทธิภาพต้อง

คํานึงถึงปัจจัยกระตุ้นเหล่าน้ี โดยพัฒนาทักษะการ

เผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหา การสร้างเครือข่าย

สนับสนุนทางสังคม และควรมีการให้คําปรึกษา

สําหรับบุคคลที่กําลังเผชิญวิกฤตในความสัมพันธ์

หรือการทํางานก่อนที ่จะพัฒนาเป็นความคิดฆ่า 

ตัวตาย (Harris  et al., 2020) 

การศึกษาครั้งนี้ประเมินความเพียงพอของ

ขนาดตัวอย่างด้วยเกณฑ์ Events per Variable 

(EPV) โดยมี events (ผู้ฆ่าตัวตายสําเร็จ) จํานวน 

70 ราย และตัวแปรอิสระในแบบจําลอง 18 ตัว ได้

ค่า EPV เท่ากับ 3.89 ซึ่งตํ่ากว่าเกณฑ์ EPV ≥ 10 ท่ี

แ น ะน ํ า  ( Riley et al., 2 0 2 0 ; Vittinghoff & 

McCulloch, 2019) ค่า EPV ในระดับนี้อาจนําไปสู่

ความไม่เสถียรของค่าสัมประสิทธ์ิ การประมาณค่า 

odds ratio ท ี ่ คลาดเคล ื ่ อน  และ  confidence 

interval ที ่กว้าง ข้อจํากัดนี ้เป็นผลโดยตรงจาก

การศึกษาที่เก็บข้อมูลในพื้นที่ระดับอําเภอเพียงแห่ง

เดียว และการฆ่าตัวตายสําเร็จเป็นเหตุการณ์ที่มี

ความชุกตํ่าโดยธรรมชาติ (Rare event) อีกทั้งใน

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการประยุกต์ใช้แนวคิด TK 

โมเดล 5 ปัจจัยของการฆ่าตัวตาย โดยใช้ข้อมูลท่ี

บันทึกไว้ในเวชระเบียนย้อนหลังเป็นหลัก ตัวแปรใน

แบบจําลองจะถูกกําหนดจากข้อมูลที่มีการบันทึก

โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขใน



 

 

 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายสําเร็จ อําเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่  

 วารสารสาธารณสุขแพร่เพ่ือการพัฒนา ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569    ê  17 

ระหว่างการดูแลรักษาผู้ป่วยเท่านั้น ปัจจัยบางอย่าง

ในโมเดล เช่น childhood trauma ไม่ถูกบันทึก

อย่างเป็นระบบ ข้อจํากัดนี ้อาจทําให้โมเดลใน

การศึกษานี้วัด TK โมเดล 5 ปัจจัยของการฆ่าตัว

ตาย ได ้ เพ ียงบางส ่วน และควรแปลความผล

การศึกษาด้วยความระมัดระวัง และการศึกษาใน

อนาคตควรออกแบบเป ็น  Multicenter study 

เพ่ือให้ได้จํานวน events เพียงพอตามเกณฑ์ EPV 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยนี้สนับสนุนแนวคิด TK โมเดล 5 

ปัจจัยของการฆ่าตัวตาย การที่โมเดลมีค่า AUC สูง 

(0.90) แสดงให้เห็นว่า TK โมเดล 5 ปัจจัยของการ

ฆ่าตัวตาย สามารถทํานายการฆ่าตัวตายสําเร็จได้ดี 

สามารถอธิบายความแปรปรวนของการฆ่าตัวตาย

สําเร็จ/ไม่สําเร็จได้ ร้อยละ 54.80 อย่างไรก็ตาม

งานวิจัยนี้มีข้อจํากัดคือการใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน

ย้อนหลังทําให้อาจได้ข้อมูลคลาดเคลื่อนจากการจด

บันทึก ซ่ึงอาจไม่รับการบันทึกอย่างละเอียด 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังผู้พยายามฆ่าตัว

ตายในชุมชน โดยการสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังใน

ชุมชน ด้วยการฝึกอบรมผู ้นําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข ครู อาจารย์ และสมาชิกครอบครัว  

ให้สามารถ 1) เฝ้าสังเกตสัญญาณเตือนฆ่าตัวตาย  

2) เข้าหา พูดคุยและรับฟัง เมื่อพบสัญญาณเตือน

เพื่อสํารวจความทุกข์ใจ และประเมินความตั้งใจฆ่า

ตัวตาย 3) ประเมินสถานการณ์วิกฤติ เร่งด่วน (ที่จะ

เกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย) และตอบสนองอย่างฉับไว 

เช่น การแจ้งประสานบุคลากรสุขภาพจิต มีระบบส่ง

ต่อไปยังบริการฉุกเฉินได้ทันที และ 4) ให้ความ

ช่วยเหลือทันทีเม่ือพบผู้ท่ีมีสัญญาณฆ่าตัวตาย 

2. การพัฒนาระบบแจ้งเตือนการฆ่าตัวตาย

ควรจัดตั ้งระบบสายด่วนช่วยเหลือที ่ให้บริการ 

ตลอด 24 ชั่วโมง โดยบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรม

ด้านการประเมินความเสี่ยงและการให้คําปรึกษา

เบ ื ้ องต ้น พร ้อมระบบส ่ งต ่อท ี ่ เช ื ่ อมโยง กับ

โรงพยาบาล หน่วยงานสาธารณสุข และเครือข่าย

ชุมชน 

3. การคัดกรองกลุ ่มเสี ่ยงอย่างเป็นระบบ

โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้ชายวัยทํางาน ผู ้สูงอายุ และ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ควรบูรณาการการประเมินความ

เสี่ยงการฆ่าตัวตาย เข้าในระบบบริการสุขภาพปฐม

ภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ

โครงการโรคเร้ือรังในชุมชน 

4. การเสริมสร้างทักษะการเผชิญปัญหา และ

ความยืดหยุ ่นทางจิตใจ ผ่านโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพจิต ในระดับชุมชนโรงเรียนและสถานท่ี

ท ํ างาน โดยเน ้นการสอนท ักษะการจ ัดการ

ความเคร ียดการแก ้ ไขป ัญหาและการสร ้ าง

ความสัมพันธ์ท่ีมีคุณภาพ 

5. การจํากัดการเข้าถึงวิธีการฆ่าตัวตาย โดย

การควบคุมการจําหน่ายยาฆ่าแมลงและสารเคมี

อันตราย การจัดเก็บอย่างปลอดภัย การติดต้ัง

อุปกรณ์ป้องกันการกระโดดในสถานที่เสี่ยง และการ

รณรงค์การจัดเก็บอาวุธปืน อย่างปลอดภัย 

ข้อเสนอแนะสําหรับงานวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การศึกษาเชิงลึกเกี ่ยวกับปัจจัยปกป้อง 

เช่น ความเข้มแข็งทางจิตใจ การสนับสนุนทางสังคม 

ความหวัง และความหมายในชีวิต ที ่อาจช่วยลด

ความเส่ียงการฆ่าตัวตาย  
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2. การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของ

การแทรกแซงเฉพาะกลุ่ม เช่น โปรแกรมป้องกันการ

ฆ่าตัวตาย สําหรับผู้ชายวัยทํางาน การดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีโรคเรื้อรัง หรือการให้คําปรึกษาแก่ผู้ที่ประสบ

ป ัญหาความร ัก โดยใช ้ร ูปแบบ Randomized 

controlled trial 

3. การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนที่พัฒนาขึ้น โดย

การศึกษาผลกระทบต่ออัตราการฆ่าตัวตายในระดับ

ประชากรและการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล 

4. การศึกษาครั ้งต่อไปควรมีการออกแบบ

การเก็บข้อมูลเป็นแบบ Prospective study โดยใช้

แบบประเมินตามแนวคิด TK โมเดล 5 ปัจจัยของ

การฆ่าตัวตาย และนํามาวิเคราะห์ข้อมูลเพื ่อให้

สามารถประเมินองค์ประกอบของ TK's model ได้

ครบถ้วนยิ่งขึ้น โดยควรออกแบบเป็น Multicenter 

study เพ่ือให้ได้จํานวน events เพียงพอตามเกณฑ์ 

EPV 

เอกสารอ้างอิง 

กลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานส่งเสริมและ

สนับสนุนวิชาการ 9. (2567). เตือนภัย

ทางสังคม เร่ือง ปัญหาการฆ่าตัวตายเร่ือง

ร้ายของคนไม่มีทางออก. [Internet]. 
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know/5/132 
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