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การศึกษาดาํเนินการช่วงเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม2554 ทบทวนขอ้มลูยอ้นหลงั 5 ปีของผูฆ่้าตวัตายช่วงวยัรุ่น

ทั(งหมด 30 ราย โดยมีผูฆ่้าตวัตายสําเร็จ 3 ราย ไม่ไดอ้าศยัอยู่ในอาํเภอไชยปราการ 4 ราย คงเหลือผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 23 
รายในการศึกษาโดยตอบแบบสอบถามเกี+ยวกบั ปัจจยัทางสังคม-ประชากรศาสตร์และพฤติกรรมของวยัรุ่นและบิดามารดา  
ปัจจยัทางสุขภาพจิต  ภาวะซึมเศร้าโดยใชแ้บบประเมิน 9 คาํถาม  และภาวะเสี+ยงต่อการฆ่าตวัตายโดยใชแ้บบประเมิน 8 
คาํถาม มีวธีิการศึกษาเพิ+มเติมโดยการทบทวนเวชระเบียนของวยัรุ่นผูก้ระทาํการฆ่าตวัตายทั(งหมด คาํนวณการวิเคราะห์เชิง
พรรณนาและทดสอบไคสแควร์โดยใชโ้ปรแกรมลิขสิทธิd  SPSS รุ่น 17 ที+ระดบันยัสาํคญั 95% (p < 0.05)  

การศึกษาพบวา่อตัราความชุกของการพยายามฆ่าตวัตายและฆ่าตวัตายสาํเร็จของวยัรุ่นในอาํเภอไชยปราการมีค่า 
13.3 ใกลเ้คียงกบัอตัราความชุกของการฆ่าตวัตายของผูใ้หญ่ในปี พ.ศ.2552 จงัหวดัเชียงใหม่มีค่า 13.7 และอาํเภอไชย
ปราการมีค่า 14.9 มีค่าตํ+ากวา่อตัราความชุกของโลกซึ+งมีค่า 5.96 และตํ+ากวา่ค่าที+แนะนาํซึ+ งมีค่า 6.3  มีพิสัยการกระจายของ
อายชุ่วง 12 ถึง 19 ปี (ค่าเฉลี+ย 15.74, ส่วนเบี+ยงเบนมาตรฐาน 1.98)  โดยมีเพศหญิงมากกว่าเล็กน้อย(56.5%) วยัรุ่นทั(งหมด
นบัถือศาสนาพุทธส่วนใหญ่ (65.2%). ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัระหวา่งภาวะเสี+ยงต่อการ
ฆ่าตวัตาย ไดแ้ก่  ไม่ประกอบกิจกรรมทางศาสนาที+วดัของวยัรุ่น (ไคสแควร์15.836, p-value 0.015) และของมารดา(ไคส
แควร์23.000, p-value 0.001), พฤติกรรมทาํร้ายร่างกายคนรัก(ไคสแควร์42.475, p-value 0.001), การดื+มเครื+องดื+ม
แอลกอฮอล ์(ไคสแควร์10.000, p-value 0.019), การยอมรับในปัญหาดา้นสุขภาพจิตของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาโดยแพทยห์รือ
พยาบาล (ไคสแควร์11.291, p-value 0.504), และความปรารถนาในเพศเดียวกนั (ไคสแควร์23.000, p-value 0.001). ภาวะ
ซึมเศร้าซึ+งเป็นตวัแปรอิสระตวัแปรหนึ+งไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญักบัภาวะเสี+ยงต่อการฆ่าตวัตายในวยัรุ่น   

ผลการศึกษาส่วนใหญ่เขา้ไดก้บักรอบแนวคิดในการศึกษา ปัญหาดา้นสุขภาพจิตบางดา้นรวมถึง ภาวะซึมเศร้า
และการฆ่าตวัตายอาจรายงานตํ+ากว่าความเป็นจริงไวเ้นื+องจากผูเ้ข่าร่วมการศึกษารู้สึกไม่ปลอดภยัหรือไม่มั+นใจ  จดัเป็น
กลไกการป้องกนัทางจิตประเภทหนึ+งของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาซึ+ งเคยกระทาํการพยายามฆ่าตวัตายในอดีตที+ผ่านมา การเก็บ
ขอ้มลูไดไ้ม่ครบที+สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่นั(นขาดหายไปบางขอ้มูล ซึ+ งอาจส่งผลต่อความไร้นัยสําคญัของ
ตวัแปรอิสระ  การประสานงานร่วมกนัในชุมชนและโรงเรียนมธัยมโดยกลุ่มสหวิชาชีพประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล และ
ครูนั(นอาจมีบทบาทสาํคญัในการป้องกนั รักษา ภาวะฆ่าตวัตายในวยัรุ่น วยัรุ่นกลุ่มเสี+ยงเช่นผูป่้วยจิตเวชตอ้งไดรั้บการดูแล
ติดตามอยา่งใกลชิ้ด เนื+องจากมีแนวโนม้ในการทาํร้ายตนเอง ภายหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ควรพฒันาแผนกลยุทธ์
เพื+อช่วยป้องกนัการฆ่าตวัตายในวยัรุ่นอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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This study was conducted on the May – Aug 2011, reviewed the last 5 years information 

for all adolescent suicide cases of Chaiprakarn district (2006 - 2010), total 30 adolescent suicide 

cases, three were committers,  another four attempters are not living in Chaiprakarn district  at the 

time of study. The remaining 23 attempted suicide cases were included for answering a 

questionnaire on adolescents  and parents’ socio -demographic and behavioral factors, mental 

health history, depression evaluation with 9 questions and suicide evaluation test with 8 questions. 

An additional research method was the review of  medical records of all suicide cases Licensed 

SPSS program version 17 was used to calculate descriptive analysis and Chi-Square test at 

significant level of 95% (p < 0.05) 

The study  has  revealed prevalence of 13.3 of adolescent attempted  and  committed  

suicide of  Chaiprakarn  district, approximately closed  to the adulthood suicide rate of Chiang 

Mai province 13.7 and Chaiprakarn  district 14.9 in 2009, lower than the world  rate of 16.0, but  

the suicide rate of  13.3 is higher than the Thai national rate 5.96 and target of 6.3 per 100,000 

people.The age distribution ranges 12 to 19 years (mean15.74, SD1.98)  with slight  female 

predominance (56.5%). All adolescents are Buddhist and most go to temple or church as a practice 

of religion (65.2%). Significant difference between independent variables and adolescent intention 

to attempt suicide are non practice of religion of adolescents (Chi–Square15.836, p-value 0.015) 

and mothers (Chi–Square23.000, p-value 0.001), physically abused behavior to girlfriend / 

boyfriend (Chi–Square 42.475, p-value 0.001), alcohol use (Chi–Square 10.000, p-value 0.019), 

agreement with physician or nurse diagnosis of  mental health problems(Chi–Square 11.291, p-

value 0.504), and sexual orientation.(Chi–Square 23.000, p-value 0.001). Depression, one of 

independent variables has no significant difference with an adolescent intention to attempt  

suicide. Most of the study results are congruent with the conceptual framework of the study, 

certain mental health problems including depression and suicide might be underreported by the 

participants because of unsafe or non confidential research environment or  psychiatric defense 

mechanism of denial since the respondants have already attempted suicide in the past. Missing 

data of suicide statistics in Chiang Mai provincial public health office might influenced other 

insignificant independent variables. 

Multidisciplinary team, consisting of a physician, mental health nurse, and teacher  

working together with the community and the secondary schools might play a vital role in 

adolescent suicide prevention, treatment. Vulnerable adolescents such as psychiatric patients need 

to be closely monitored, as they are particularly prone to self-harm, after discharge from hospital. 

Strategies need to be developed to help this group of individuals effective prevention. 
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