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การฆาตัวตายในประเทศไทยในชวงพ.ศ. 2541-2545 
 

มาโนช หลอตระกูล*  
 
วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาลักษณะการเสียชีวติจากการฆาตวัตายในประเทศระหวางพ.ศ.2541-
2545 
วิธีการศึกษา  ศึกษาขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  วิเคราะห
หาอัตราการการตายตอประชากรแสนคนระหวางพ.ศ.2541-2545 โดยเทียบกับขอมูลประชากร
กลางปในปนัน้ๆ  วิเคราะหดูแนวโนมของการเสียชวีิตจากการฆาตวัตายในดานเพศ ชวงวัย 
วิธีการที่ใช และภูมิภาค  
ผลการศึกษา อัตราการเสยีชีวติจากการฆาตวัตายระหวางพ.ศ.2541-2545 เทากับ 8.1 ตอแสน
ประชากร โดยมีสัดสวนเพศชายตอหญิงเทากับ 3.4:1  เพศชายฆาตวัตายสูงสุดระหวางชวงอาย ุ
25-29 ป (23.2  ตอแสนประชากร) ในขณะที่เพศหญงิไมพบความแตกตางในแตละชวงวัย
ชัดเจนนัก   วิธีการฆาตัวตายที่ใชสูงสุดคอืการแขวนคอ รองลงมาไดแกการใชสารเคมีทาง
การเกษตร พบการเสียชวีติจากการฆาตวัตายสูงสุดในภาคเหนือ จังหวัดที่พบการเสยีชวีิตสูง
ไดแก  เชียงใหม ลําพูน พะเยา เชียงราย และนครปฐม ตามลําดับ การติดเชื้อเอดสอาจมีสวน
สัมพันธกับการฆาตวัตายสงูในภาคเหนือตอนบน 
สรุป โครงการการปองกันการฆาตวัตายควรมุงเนนที่บุคคลวัยหนุมสาวโดยเฉพาะในเพศชาย
จังหวัดที่ควรดําเนินมาตรการอยางเขมขนและตอเน่ืองไดแกเชียงใหมและลําพูน  วารสาร
สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย 2546;48(4):251-9. 
 
 
คําสําคัญ การฆาตวัตาย วธิีการฆาตัวตาย การติดเชือ้เอดส 
 
* ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
กรุงเทพมหานคร 10400 
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การฆาตวัตายมีผลกระทบสูงตอสุขภาพจิตของบุคคลในครอบครวั ผูใกลชิด และยังกอ
ความสูญเสยีแกประเทศในเชิงเศรษฐกิจเปนอยางมาก แมในผูที่พยายามฆาตวัตายแตไมถึงแก
ชีวติ ก็ยังมีความสูญเสียจากการที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การเกิดภาวะแทรกซอน 
หรือพิการทุพพลภาพ ตลอดจนปญหาสุขภาพจิตของครอบครวัและผูใกลชิด ในระดับสังคมจัด
วาเปนการสญูเสียทั้งแรงงานการผลิตและคาใชจายในการรักษา  

การวางแผนปองกันไขปญหาการฆาตวัตายจึงมีความสําคัญลําดับตนๆ ในงาน
สุขภาพจิต  การทราบแนวโนมการฆาตวัตายตลอดจนรายละเอียดทางดานระบาดวิทยา จะมี
สวนสําคัญในการชวยจัดวางนโยบายใหมีความชัดเจนและมีประสทิธภิาพมากขึ้น โดยเฉพาะ
ขอมูลในดานภูมิภาคที่มีการฆาตวัตายสงู จังหวัดที่มีการฆาตวัตายลําดับตนๆ และเพศและชวง
วัยที่พบอัตราการเสียชวีิตจากการฆาตวัตายสูง เปนตน 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาลักษณะการฆาตวัตายของประชากรไทยตั้งแตป
พ.ศ. 2541-2545  โดยศึกษารายละเอียดในดานเพศ อายุ วิธีการทีใ่ช และอัตราในแตละภูมิภาค 
 
วิธีการศึกษา 
 ขอมูลในการศกึษานี้มาจากสํานักนโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  ทําการ
วิเคราะหหาอัตราการการตายตอประชากรแสนคนระหวางพ.ศ.2541-2545 โดยเทียบกับขอมูล
ประชากรกลางปของแตละจังหวัดในปนั้นๆ  ศึกษาขอมูลโดยดูแนวโนมของการเสียชีวติจากการ
ฆาตวัตายในดานเพศ ชวงวัย วธิีการทีใ่ช และภูมิภาค  
 
ผลการศึกษา 

อัตราการฆาตวัตายในประเทศไทยโดยเฉลี่ยระหวางพ.ศ.2541-2545 เทากับ 8.1 ตอ
แสนประชากรตอป อัตราการฆาตวัตายสงูสุดในพ.ศ.2542 หลังจากนั้นจึงเร่ิมมีแนวโนมลดลง 
ลาสุดในปพ.ศ. 2545 พบ 7.8 ตอแสนประชากร (ดูตารางที่ 1) สัดสวนการฆาตวัตายระหวาง
เพศชายตอหญิงเฉลี่ย 5 ปเทากับ 3.4 ตอ 1 

ภาพที่ 1 แสดงอัตราการฆาตัวตายจําแนกตามอายุ พบการฆาตัวตายสูงสุดในชวงวัย
หนุมสาวอายุ 25-29 ป  (14.3 ตอแสนประชากร) โดยเฉพาะในเพศชายที่ในวัยนีพ้บสูงสุดถึง 
23.2 ตอแสนประชากร ในขณะที่เพศหญิงไมพบความแตกตางในแตละชวงวัยชดัเจนนัก 

แนวโนมการฆาตวัตายในแตละชวงวัยเม่ือจําแนกออกเปน 4 ชวง คืออายุ 15-24, 25-
39, 40-59  และมากกวา 60 ป พบวาการฆาตวัตายในวัย 15-24 ปและ 25-39 ป มีแนวโนม
ลดลง ชวงวัย 40-59  ปคอนขางคงที่ ในขณะที่ชวงวัยมากกวา 60 ปพบมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น
โดยเพิ่มจาก 7.8 ตอแสนประชากรในพ.ศ.2541  เปน 10.1 ตอแสนประชากรในพ.ศ.2545 
 วิธีการฆาตวัตายทีใ่ชสูงสดุ คือ การแขวนคอ ซึ่งสูงคอนขางคงที่ตลอด รองลงมาไดแก
การใชสารเคมีทางการเกษตร  อัตราการใชสารพษิในบานลดลง การใชสารทางการเกษตรมี
แนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น (ตารางที่ 2)  เพศชายใชวิธีการแขวนคอรอยละ 59.5 ของวิธีการทั้งหมด 



 3 

และใชสารทางการเกษตรรอยละ 12.3 สวนเพศหญิงใชวธิีการแขวนคอรอยละ 50.8 ของวิธีการ
ทั้งหมด และใชสารทางการเกษตรรอยละ 21.6 

ภาคที่พบการเสียชวีิตจากการฆาตวัตายสูงไดแกภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต และภาค
อีสาน โดยมีอัตราการฆาตวัตาย 13.8, 8.5, 5.8 และ 5.5 ตอแสนประชากรตามลําดบั (ภาพที่ 2) 
พบวาภาคเหนือและภาคกลางมีแนวโนมการฆาตวัตายลดลง ในขณะที่ภาคอีสานและภาคใตใน
พ.ศ. 2545 สงูเพ่ิมขึ้นจากพ.ศ. 2544 

จังหวัดที่พบการเสียชวีิตสูง 10 จังหวัดแรกไดแก  เชียงใหม ลําพูน พะเยา เชียงราย 
นครปฐม ระยอง ชลบุรี แพร นาน และลําปาง ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 

 
วิจารณ 
 อัตราการฆาตวัตายของประชากรไทยในชวง 5 ปหลังโดยเฉลี่ยแลวสูงกวากอนหนานี้ 
โดยในพ.ศ. 2542 สูงถึง 8.6 ตอแสนประชากร และเพศชายพบสูงถงึ 13.3 ตอแสนประชากร ซึง่
เปนสถติิที่สูงที่สุดเทาที่เคยมีมาในประเทศ ผลกระทบนี้เปนจากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ พ.ศ.2540 
โดยพบวาในพ.ศ.2541 ภาวะเศรษฐกิจของประเทศหดตัวถึงรอยละ 10.2  ภาวะการวางงานเพิม่
จากเดิมรอยละ 2 ของแรงงานรวมในพ.ศ.2539 มาเปนรอยละ 5.0 ในพ.ศ. 2541 และรอยละ 5.3  
ในพ.ศ. 25421     ธนู ชาตธินานนท ไดทําการศึกษาผลกระทบดานจิตใจในระยะนั้นพบวากวา
รอยละ 86 ของประชากรทีศ่กึษาไดรับผลกระทบจากภาวะวิกฤติ โดยมีผลกระทบนี้มีตอ
ประชากรในภาคกลางและภาคเหนือมากที่สุด2   

อัตราการฆาตวัตายในประเทศไทยโดยรวมอยูประมาณ 7-8 ตอแสนประชากรตอป ซึ่ง
เปนอัตราทีค่อนขางต่ําเม่ือเทียบกบัประเทศอ่ืนๆ3 อยางไรก็ตามเมื่อดูชวงวยัที่พบบอยแลวพบ
อัตราสูงสุดในวัยหนุมสาวในชวงอายุ 25-29 ป  ลักษณะเชนน้ีตางจากแนวโนมสากลที่จะพบ
อัตราการฆาตวัตายสูงแปรตามอายุที่มากขึ้น4,5 ตัวอยางเชนในสหรฐัอเมริกาการฆาตวัตายในวัย 
15-24 ปพบรอยละ 14 ของการฆาตวัตายทั้งหมด ขณะที่ในวัยมากกวา 65 ปพบรอยละ 16.9 
และมากกวา 75 ปพบรอยละ 206  ในประเทศทางเอเชยี เชน ฮองกง จีน ญี่ปุน และสิงคโปร ก็
พบการฆาตัวตายสูงในผูสูงอายุเชนกัน7-9 

 การที่ประชากรที่เสียชวีติจากการฆาตวัตายสวนใหญอยูในวยัหนุมสาวนี้ มีผลกระทบ
ตอประเทศในเชิงเศรษฐศาสตรเปนอยางมาก การศึกษาในระยะหลังไดตระหนักถงึปญหาการ
เสียชวีิตจากการฆาตวัตายในแตละชวงวยัวามีน้ําหนักแตกตางกัน การดูแตคาเฉลีย่โดยรวมวา
สูงหรือต่ําเทานั้นการทําใหประเมินปญหาผิดประเด็นได10 ประเทศทีแ่มจะมีตัวเลขเฉลี่ยของการ
เสียชวีิตจากการฆาตวัตายไมสูง แตหากประชากรทีเ่สยีชีวติอยูในวยัหนุมสาวซึ่งเปนวัยที่ยัง
สามารถกอผลผลติใหแกประเทศอีกยาวนาน ผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตรจากการสูญเสีย
อาจจะมากกวาประเทศที่มีตัวเลขเฉลี่ยการเสียชวีิตจากการฆาตวัตายสูง แตประชากรที่เสียชีวติ
สวนใหญอยูในวัยสูงอาย ุ
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ในดานวิธีการการฆาตวัตายนั้น มาตรการในการปองกันโดยการขจัดหรือจํากัดสิ่งที่ใช
ในการฆาตัวตายพบวาไดผลในการลดอัตราการฆาตวัตาย  อยางไรก็ตามในประเทศไทยวธิีการ
ฆาตวัตายที่ใชสูงสุดคือการแขวนคอ เปนวิธีการที่ยากแกการปองกัน  วิธีการฆาตัวตายที่พบ
บอยรองลงมาไดแกการใชสารเคมีทางการเกษตรซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น การฆาตัวตายโดยใช
สารฆาวชัพืชหรือแมลงพบไดบอยในชนบท และเปนวธิีการที่มีความเสี่ยงสูงตอการเสียชวีิต สาร
ที่นิยมใชกันมากในการฆาตวัตายในประเทศไทยคือเม็ทโธมิล (methomyl) ซึ่งชื่อการคาที่รูจัก
กันในนามของแลนเนท (lannate) เปนสารเคมีกําจัดแมลงในกลุมคารบาเมต11    
 จากการศึกษาของอภิชัย มงคล12 เม่ือเร็วๆ นี้ในจังหวัดจาก 4 ภูมิภาค พบวาผูที่ทาํราย
ตนเองทั้งที่เสยีชีวติและไมเสียชีวติ สวนใหญจะทําแบบหุนหันพลันแลน ไมไดมีวางแผนไวกอน 
และมักใชวธิีกนิสารเคมี  การควบคุมสารเคมีอันตรายจงึมีความสําคญัในการลดความเสี่ยงตอ
การเสียชวีิตในกลุมบุคลเหลานี้  ในหลายประเทศพบวาการควบคมุการจําหนายสารเคมีทางการ
เกษตรที่ใชบอยในการฆาตัวตายทําใหการฆาตวัตายลดลงได13  ในประเทศที่การหามจําหนาย
ทําไดลําบาก อาจปรับใชวิธอ่ืีน เชน ในประเทศจีนบางมณฑลใชวธิีเปลี่ยนสีหรือรสชาตขิอง
สารเคมีเหลานั้น14  ในประเทศไทยปจจุบันไดมีการผสมสีเชน สีน้ําเงิน เขาไปในสารเม็ทโธมิล
ดวย11 แตไมพบวาอัตราการฆาตวัตายจากการใชสารทางการเกษตรลดลงแตอยางไร 
 ปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งที่เกี่ยวของกบัการฆาตัวตายในประชากรไทย คือ การติด
เชื้อเอดส  จากตารางที่ 4  จะเห็นวาจังหวัดที่มีการฆาตัวตายสูงมีความใกลเคียงกับจังหวัดที่มี
อัตราการติดเชื้อเอดสสูง เปนที่นาสังเกตวาจังหวัดในภาคเหนือตอนบนแทบทั้งหมดติดอันดับ 
10 จังหวัดที่มีการฆาตวัตายสูงสุดในประเทศ จากการศึกษาของประเวช ตันติพิวฒันสกุล และ
คณะ16 และธาํรง สมบุญตนนทและคณะ17 ที่เชียงใหมโดยการสัมภาษณญาติและผูใกลชิดกบั
ผูเสียชวีิตจากการฆาตวัตายพบวาการตดิเชื้อเอดสเปนปญหาสําคญัที่เกี่ยวของกับการฆาตัว
ตาย   การฆาตัวตายในจังหวัดเหลานี้อาจสัมพันธกับการติดเชื้อเอดส หรือเปนจากการที่
ประชากรเหลานี้มีการใชชวีติที่เสีย่งทําใหมีโอกาสติดเชื้อเอดสสูง และมีความเสี่ยงตอการ
ประสบปญหาชีวติที่นํามาสูการฆาตวัตาย  หรืออาจเปนจากการมีคานิยมหรือ วัฒนธรรมบาง
ประการในภาคเหนือที่ทําใหเสี่ยงตอการฆาตวัตาย 
 มาโนช หลอตระกูลและคณะ18 ศึกษาผูพยายามฆาตวัตายในจังหวัดเชียงราย พบวา
เพศชายมีการใชชวีิตในทีเ่สีย่ง ปรับตวัตอความกดดันไดไมดีนัก ในขณะที่ปญหาในเพศหญิง
สวนใหญเปนจากการนอกใจของคูครอง  นอกจากนั้นเม่ือมีปญหาทะเลาะกันในครอบครัวไมวา
จะเปนกับคูครองหรือพอแมก็มักจะมีการพูดไลใหไปตายเสีย นี่อาจเปนปจจัยหนึ่งในเชิงคานยิม
ที่สัมพันธกับการฆาตวัตาย 
 
ขอเสนอแนะ 

ชวงวัยที่พบการฆาตวัตายสูงคือวัยหนุมสาวโดยเฉพาะในเพศชาย ซึ่งควรกําหนดเปน
ประชากรเปาหมายลําดับแรกในการวางแผนปองกัน  
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ควรศึกษาวิจัยสารเคมีทางการเกษตรที่ใชบอยในการฆาตวัตายในแตละภูมิภาค และ
แนวโนมการเสียชีวติจากสารเหลานี้ ตลอดจนศึกษาผลกระทบในเชงิเศรษฐศาสตรและเชิงจิต
สังคมจากการทํารายตนเองโดยสารเคมีเหลานี้ 

ควรมีการศึกษาชวีสถติิและระบาดวิทยาของทั้งการฆาตัวตายและการติดเชื้อเอดสโดย
เนนที่เพศชายวัยเจริญพันธุดูวามีความสัมพันธกันดังที่ตั้งขอสังเกตไวหรือไม รวมทั้งการศึกษา
วิจัยจากการสมัภาษณญาตผิูเสียชวีิตในจังหวัดที่มีการฆาตวัตายสูงเพ่ือใหไดขอมูลที่ละเอียดยิ่ง
 ในดานภูมิภาคนั้นนโยบายการปองกันการฆาตวัตายควรมุงเนนที่จังหวัดทางภาคเหนือ
ตอนบน โดยเฉพาะเชียงใหม และลําพูน  
 
กิตติกรรมประกาศ  งานวิจัยนี้ไดรับทนุสนับสนุนจากทุนอุดหนุนการวิจัยรายไดคณะ  
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลยัมหิดล ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2545 
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Suicide in Thailand between 1998 and 2002 
Manote Lotrakul, M.D.* 
 
Objective To examine the characteristic of suicides in Thailand between 1998 and 
2002. 
Method  Data from the Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health was 
obtained to analyze mortality from suicide. Data examined were rates, age groups, 
genders and methods of suicides during 1998-2002. 
Results  The average suicide rate during 1998-2002 was 8.1 per 100,000 with  male to 
female ratio of 3.4:1. Male suicides were peak during aged 25-29 years (23.2  per 
100,000) while female suicides showed less variation with age. Hanging was the most 
common method used followed by agricultural toxic substances. Suicide was most 
prevalent in upper northern region. Provinces with high suicide rates were Chiangmai, 
Lampoon, Phayao, Chiangrai, and Nakorn Pathom respectively. HIV infections may 
relate to the high prevalence of suicide in the North. 
Conclusions Suicide prevention program should focus on males in early adult period. 
Particular attention should be given to provinces with highest suicide rates, i.e.,  
Chiangmai and Lampoon. 6. Journal of the Psychiatric  Association of Thailand 
2003; 48(4):251-9. 
 
Key words : suicide, methods of suicide , HIV infection 
 
 
* Department  of Psychiatry,  Faculty of Medicine,  Ramathibodi Hospital, Rama VI 
Road, Bangkok 10400
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ตารางที่ 1 อัตราการฆาตวัตายตั้งแตป 2541-2545  
 

 2541 2542 2543 2544 2545 เฉล่ีย 
จํานวน 4,964 5,290 5,189 4,803 4906 5,030 
อัตรารวมตอแสนประชากร 8.1 8.6 8.4 7.7 7.8 8.1 
ชายตอแสนประชากร 12.6 13.3 13.2 11.9 12.0 12.6 
หญิงตอแสนประชากร 3.7 3.9 3.7 3.6 3.8 3.7 
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ภาพที่ 1  อัตราการฆาตวัตายจําแนกตามอายุ พ.ศ.2541-2545 
 
 
ตารางที่ 2   วธิีการฆาตัวตายที่พบบอย พ.ศ.2541-2545 (ตอลานประชากร) 

  2541 2542 2543 2544 2545 2541-2545 
รวม ใชยา 2.1 4.8 4.8 4.5 4.9 4.2 

 สารการเกษตร 6.4 9.9 14.2 15.4 12.9 11.7 
 สารพิษ 10.1 4.8 1.7 2 2.9 4.3 
 แขวนคอ 48.2 46.1 48.3 44.2 47 46.8 
 ใชปน 3.9 4.1 4.4 3.5 4.1 4 

ชาย ใชยา 2.5 6.4 6.2 5.6 6.6 5.5 
 สารการเกษตร 8.4 13.5 19.4 20 16.2 15.5 
 สารพิษ 13.3 6.4 2.3 2.6 3.7 5.7 
 แขวนคอ 77.3 73.3 77.3 71.9 75.3 75 
 ใชปน 7.4 7.3 8.4 6.8 7.9 7.6 

หญิง ใชยา 1.8 3.1 3.4 3.5 3.2 3 
 สารการเกษตร 4.4 6.3 9 10.9 9.6 8 
 สารพิษ 7 3.1 1 1.4 2.2 2.9 
 แขวนคอ 19.3 19.3 19.6 17 19.1 18.8 
 ใชปน 0.5 0.8 0.5 0.4 0.5 0.5 
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ภาพที่ 2 อัตราการฆาตวัตายตอ 100,000  ประชากรจําแนกตามรายภาค  ป 2541-2545 
 
 
ตารางที่  3  อัตราการฆาตวัตายรายจังหวัด พ.ศ.2541-2545 เรียงลาํดับจากมากไปหานอย 

2541-45 จังหวัด 2541 2542 2543 2544 2545 

1. เชียงใหม 29.8 31.2 25.6 23.1 21.9 26.3 
2. ลําพูน 26.9 22.8 23.4 21.2 22.9 23.4 
3. พะเยา 18.4 23.0 16.4 16.7 17.9 18.5 
4. เชียงราย 17.3 17.2 18.5 11.7 12.8 15.5 
5. นครปฐม 14.2 16.0 14.7 17.5 12.4 15.0 
6. ระยอง 12.7 12.2 14.1 19.4 13.3 14.4 
7. ชลบุร ี 15.1 16.4 14.5 12.2 12.8 14.2 
8. แพร 19.0 12.1 12.6 13.1 12.8 13.9 

9. นาน 11.1 14.7 12.9 12.3 11.9 12.6 
10. ลําปาง 11.3 13.5 13.5 12.6 12.0 12.6 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบจังหวัดที่มีอัตราการฆาตวัตายสูง กับจังหวดัที่มีผูปวยเอดสสูง (2541-
2545) 

ผูเสียชวีิตจากการฆาตัวตาย ผูปวยเอดส15

จังหวัด อัตราตอแสน 
จังหวัด อัตราตอ

แสน 
1. เชียงใหม 26.3 1. พะเยา 169 
2. ลําพูน 23.4 2. ระยอง 134 
3. พะเยา 18.5 3. เชียงราย 117 
4. เชียงราย 15.5 4. ลําปาง 102 
5. นครปฐม 15.0 5. ลําพูน 96 
6. ระยอง 14.4 6. จันทบุร ี 94 
7. ชลบุร ี 14.2 7. เชียงใหม 79 
8. แพร 13.9 8. สมุทรปราการ 67 
9. นาน 12.6 9. ปทุมธาน ี 67 
10. ลําปาง 12.6 10. แพร 49 
11. จันทบุร ี 12.5 11. ราชบุร ี 49 
  12. นครปฐม 49 
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