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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค�ำวินิจฉัยโรคจิตเวชและปัจจัยด้านสังคมในผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

กับกลุ่มควบคุม

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ case control study กลุ่มตัวอย่าง cases คือ ผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จใน

อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง ระหว่างเดือนตุลาคม 2553 ถึงเดือนกันยายน 2556 กลุ่มควบคุมสุ่มจาก

ผู้ที่มีเพศเดียวกับผู้เสียชีวิต อายุห่างกันไม่เกิน 2 ปี มีที่พักอาศัยอยู่ในบริเวณเดียวกับผู้เสียชีวิต ระยะ

ห่างของที่พักอาศัยห่างกันรัศมีไม่เกิน 100 เมตร การวินิจฉัยโรคจิตเวชท�ำโดยการสืบค้นหลังเสียชีวิต 

(psychological autopsies) หรือจากประวัติการรักษาโรคจิตเวชจากเวชระเบียนโรงพยาบาลล�ำปาง 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Fisher’s exact test

ผลการศกึษา กลุม่ case ผูฆ่้าตวัตายส�ำเร็จ 77 ราย เป็นเพศชาย (ร้อยละ 78.3) มอีายอุยูใ่นช่วง 25-60 

ปี อาชพีเกษตรกรและรบัจ้าง จบการศกึษาระดบัประถม รายได้ต�ำ่กว่า 5,000 บาทต่อเดอืน มสีถานภาพ

สมรสเป็นคู ่ส่วนใหญ่ใช้วธิแีขวนคอร้อยละ 70.12 ป่วยด้วยโรคจติเวช คอื adjustment disorder สูงทีส่ดุ 

รองลงมาคือ substance used and related disorder, depressive disorder, psychosis ตามล�ำดับ 

และไม่ชอบเข้าสังคม แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จคือ ป่วยโรคทางจิตเวชและไม่ชอบเข้าสังคม บุคลากร

บริการด้านสุขภาพจึงควรคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตเวชและแยกตัวจากสังคม เพ่ือให้การดูแล

รักษาป้องกันการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

ค�ำส�ำคัญ  การสืบค้นหลังเสียชีวิต  การฆ่าตัวตายส�ำเร็จ  จังหวัดล�ำปาง
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ABSTRACT

Objective : To compare the psychiatric diagnosis and the factors associated between 

group of persons with committed suicide and comtrol group.

Method : This study was a case-control study. The medical records of persons 

who committed suicide in Muang district, Lampang Province from October, 2010 to 

September, 2013 were reviewed and conducted psychological autopsies with relatives 

to make the psychiatric diagnosis and identify the factors associated with their suicide. 

A control group was selected by random sampling from the neighborhood of the cases, 

who having the same sex, no more than 2 years’ difference in age, and living not more 

than 100 metres from the house of the deceased person. Fisher’s exact test was used 

for data analysis.

Results : Among 77 persons with committed suicide, The most common method of 

suicede was hanging (70.12%). The second method was taken insecticide. Make 

gender was predominant, aged range 25 to 60 years, be received income farmer or 

an employee, with educational achievement as primary school, received income less 

than 5,000 Baht per month and be married. There were more psychiatric diagnoses and 

social factors in cases than controls statistical significantly. The psychiatric illnesses 

were adjustment disorder, substance use and related disorder, depressive disorder, 

and psychosis, respectively.

Conclusion : A psychiatric illness and social isolation were the factors associaled with 

committed suicide. Health care providers should screen and early management in 

patients psychiatric illness with social isolation, to prevent suicide.
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บทน�ำ
ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสุข จากสถิติของ WHO1 พบว่าในปี พ.ศ. 

2555 ประชากรทั่วโลกจ�ำนวนมากกว่า 200,000 ราย 

เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย โดยมีอัตรา 11.40 ต่อแสน

ประชากร เป็นเพศชายต่อหญิง คือ 15.00 ต่อ 8.00 

ต่อแสนประชากร ดังนั้นในทุกๆ 40 วินาที ทั่วโลกจะ

มีคนฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 1 ราย และเม่ือพิจารณาตาม

เศรษฐานะ พบว่าประเทศท่ีมีรายได้น้อยถึงปานกลาง 

เพศหญิงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและวัยสูงอายุมีอัตราการ

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จสูง ในขณะท่ีกลุ ่มประเทศที่มีราย

ได้สงู เพศชายวัยกลางคนมอีตัราการฆ่าตัวตายส�ำเรจ็สงู  

และในปี พ.ศ. 2555 การฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการตาย

อันดับที่ 15 ของสาเหตุการตายทั้งหมด 

เมื่อพิจารณาสถานการณ์การฆ่าตัวตายส�ำเร็จ

ในประเทศไทย พบว่าตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2540 ถึง 2557 

ประเทศไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จอยู่ระหว่าง 

6-8 ต่อแสนประชากร2 และเม่ือพิจารณาแยกตามราย

จังหวัดพบว่า จังหวัดในเขตภาคเหนือตอนบน มีอัตรา

การฆ่าตัวตายส�ำเร็จติด 10 อันดับแรกของประเทศ 

อยู่เสมอ 

การฆ่าตวัตายเป็นการตอบสนองต่อปัญหาแบบ

ผิดวิธี และเป็นที่ทราบกันดีว่าผู้ฆ่าตัวตายมีภาวะป่วย

ทางจิตเวชโดยโรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีพบว่าเป็นสาเหตุ

หลกัของการฆ่าตวัตาย3 โรคซมึเศร้าทีไ่ม่ได้รบัการตรวจ

รักษาหรือได้รับการรักษาที่ไม่ดีเพียงพอจัดเป็นสาเหตุ

หลกัของการฆ่าตวัตาย นอกจากนีพ้บว่ามีปัจจัยท่ีก่อให้

เกดิโรคซึมเศร้า เช่น พันธกุรรม การสญูเสยีคนรกั การถกู

กระท�ำรนุแรงทางร่างกาย การถูกกระท�ำรุนแรงทางเพศ 

ความรู้สึกว่าถูกท�ำให้ได้รับความอับอายอย่างรุนแรง 

การมีคดีความทางกฎหมาย ปัญหาความสัมพันธ์

ภายในครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดเป็นสาเหตุส�ำคัญที่

ท�ำให้เกิดความคิดฆ่าตัวตาย4 

การศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทย5 พบว่าอัตรา

การฆ่าตัวตายมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น แม้จะยังไม่สูงมาก

นักเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ นอกจากนี้พบว่าอัตรา

การฆ่าตัวตายเพิ่มสูงข้ึนในเพศชายมากกว่าหญิงอย่าง

ชัดเจน โดยเฉพาะเพศชายในช่วงวัย 20-24 ปี ส่วน

เพศหญงิพบว่าอัตราการฆ่าตัวตายสูงในช่วงอาย ุ15-19 

ปี ส่วนวธิทีีใ่ช้ในการฆ่าตวัตายพบว่าวธิท่ีีใช้บ่อยในเพศ

ชายคือการแขวนคอ ในขณะท่ีเพศหญิงจะใช้วิธีกินยา

เกินขนาดหรือใช้สารเคมี

จากสถิติและการศึกษาต่างๆ ในประเทศไทย 

พบว่าจังหวัดในเขตภาคเหนือตอนบนมีอัตราการ

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จสูงกว่าจังหวัดอื่นๆ ต่อเน่ืองกันเป็น

ระยะเวลาหลายปี6 อาทิในปี พ.ศ. 2551 ถึง 2553 

อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จในเขตภาคเหนือตอนบน

เป็น 12.57, 13.46, 13.06 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ 

ในขณะที่อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จของประเทศไทย

เป็น 5.98, 5.97, 5.90 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ 

ปัญหาการฆ่าตัวตายจึงเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตและ

จิตเวชที่ส�ำคัญของจังหวัดต่างๆ ทางภาคเหนือตอนบน

ของประเทศไทย

การศึกษาเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายที่ผ ่านมา 

ส่วนใหญ่ท�ำการศึกษาในผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่

เสียชีวิต7 (attempted suicide) การสืบค้นหลังเสียชีวิต  

(psychologic autopsy8) เป ็นเครื่องมือหน่ึงท่ี

มีประสิทธิภาพในการศึกษาเรื่องการฆ ่าตัวตาย  

การสบืค้นหลงัเสยีชวีติ คอืการเกบ็ข้อมลูจากสมาชกิใน

ครอบครัว ญาติ เพื่อน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีให้การ

ดูแลก่อนเสียชีวิต รวมทั้งบันทึกทางการรักษา จากการ

ศึกษาโดยการสืบค้นหลังเสียชีวิต ในต่างประเทศพบว่า 

ผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จได้รับค�ำวินิจฉัยโรคจิตเวชว่าเป็น 

mood disorders, substance use disorders และยัง

พบว่าผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับการรักษาที่ไม่เพียงพอ
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ในประเทศไทยมีการศึกษาน�ำร่องโดยใช้การ

สืบค้นหลังเสียชีวิตวินิจฉัยโรคจิตเวชในผู้ฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จในเขตภาคเหนือตอนบน9 พบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตาย

ทั้งหมด 8 ราย เป็นเพศชาย 6 ราย หญิง 2 ราย เกือบ

ทั้งหมดฆ่าตัวตายด้วยการแขวนคอ มีเพียง 1 รายที่

ยิงตัวตาย ร้อยละ 62.5, 25.0, 25.0, 12.5 และ 12.5 

ได้รับค�ำวินิจฉัยเป็น substance used disorder โรค

ซึมเศร้า adjustment disorder, schizophrenia และ 

antisocial personality ตามล�ำดับ

จั ง ห วั ด ต ่ า ง ๆ  ใ น เ ข ต ภ า ค เ ห นื อ ต อ น บ น 

อันประกอบไปด้วย จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย ล�ำปาง 

ล�ำพูน พะเยา แม่ฮ่องสอน แพร่ น่าน มีอัตราการ 

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จสูงเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยของประเทศ 

และมีอัตราที่สูงต่อเนื่องกันมาเป็นระยะเวลาหลายปี 

สะท้อนให้เห็นสุขภาวะทางจิตใจที่เป็นปัญหาสมควรที่

ผูเ้กีย่วข้องทัง้ภาครฐัและเอกชน จะให้ความส�ำคญัและ

ช่วยกันแก้ปัญหา

การแก้ไขป้องกนัการฆ่าตวัตายจ�ำเป็นทีผู่ป้ฏบิตัิ

งานจะต้องเข้าใจถึงสาเหตุ สิง่กระตุน้ และโรคทางจิตเวช

ทีเ่กีย่วข้อง การศกึษาสาเหตขุองการฆ่าตวัตายด้วยการ

สบืค้นหลงัเสยีชวีติเป็นการศกึษาทีอ่าศยัการสมัภาษณ์

เชิงลกึจากสมาชกิในครอบครวั ญาติ เพือ่น บคุลากรทาง

สาธารณสุข และหลักฐานทางการรักษาเพื่อให้ทราบ

วินิจฉัยโรคจิตเวช ปัจจัยกระตุ้น ลักษณะบางประการ

ของผู ้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ โดยคาดหวังว่าข้อมูลต่างๆ  

ที่ได้จากการศึกษาจะสามารถน�ำมาใช้ป้องกันการ 

ฆ่าตัวตายและส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ประชาชนได้อย่าง

แท้จริง

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ case control 

study และใช้การสืบค้นหลังเสียชีวิต ในการได้มาซึ่ง

ข้อมูลและวินิจฉัยโรคจิตเวชในผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จใน

เขต อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง กลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาจึงเป็น ญาติ บุคคลใกล้ชิด สมาชิกในครอบครัว 

เพื่อนสนิท เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ซึ่งใกล้ชิดและทราบ

ข้อมลูเกีย่วกบัผูฆ่้าตวัตายส�ำเรจ็ การได้ข้อมลูจากหลาย 

บุคคลเพิ่มความแม่นย�ำและถูกต้องของข้อมูลมาก

ยิ่งขึ้น10 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นญาติหรือผู้ใกล้ชิดของ 

ผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จในเขต อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง  

ในช่วงเดือนตุลาคม 2553 ถึงกันยายน 2556

กลุ ่มควบคุมเป็นเพื่อนบ้านของผู ้ฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จ ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ อาทิ 

อายุใกล้เคียงกันห่างกันไม่เกิน 2 ปี เพศเดียวกัน อาศัย

อยู่ในชุมชนเดียวกันระยะห่างของบ้านห่างกันไม่เกิน 

100 เมตร

การสืบค้นหลังเสียชวีติท�ำโดยการสัมภาษณ์โดย

จิตแพทย์ 1 คน ตลอดการศึกษา เพื่อลดปัญหาอคติ 

นอกจากน้ีข้อมูลการศึกษายังได้จากประวัติผู้ป่วยจาก

เวชระเบยีนของโรงพยาบาลล�ำปาง เน่ืองจากการสบืค้น

หลงัเสยีชวีติการได้มาซึง่ข้อมลูได้มาจากการสมัภาษณ์

บุคคลใกล้ชิดของผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ข้อมูล

จากการสืบค้นหลังเสียชีวิตจัดเป็นข้อมูลระดับทุติยภูมิ 

(secondary data) ดังนั้นหากผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จเคย

มารบัการรกัษาด้วยปัญหาจติเวชในโรงพยาบาลล�ำปาง 

ข้อมูลการวินิจฉัยจะยึดตามเวชระเบียน เน่ืองจาก

แพทย์ผู้ท�ำการตรวจรักษาในขณะน้ัน ให้การวินิจฉัย

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยในขณะน้ันโดยตรงจึงจัดเป็น

ข้อมูลระดับปฐมภูมิ (primary data) ดังนั้นการวินิจฉัย

โรคจิตเวชในผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จจะยึดตามข้อมูลระดับ

ปฐมภูมิก่อนข้อมูลระดับทุติยภูมิเสมอหากผู้ป่วยราย

นั้นๆ มีข้อมูลระดับปฐมภูมิ

การรวบรวมข้อมูลเริ่มจากการค้นหาข้อมูลราย

ชือ่ท่ีอยูข่องผู้ฆ่าตัวตายส�ำเรจ็ในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

ล�ำปาง ในช่วงเดือนตุลาคม 2553 ถึงกันยายน 2556 

จากข้อมูลและสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ท�ำการ
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ติดต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ ซึ่ง

ผู ้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จอาศัยอยู่ โดยอาศัยความร่วมมือ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ในพื้นท่ีช่วยนัดหมายผู้ให้ข้อมูล

และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังจากนั้นจิตแพทย์และทีม

วิจัยลงพื้นที่เพ่ือท�ำการสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลต่างๆ 

ของผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ และกลุ่มควบคุม เพื่อให้ได้

ค�ำวินิจฉัยโรคจิตเวช และได้ทราบถึงปัจจัยแวดล้อม

ต่างๆ ของผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม

ควบคุมได้จากเพื่อนบ้านของผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ หากมี

มากกว่า 1 ราย จะท�ำการสุ่มก่อนท�ำการสัมภาษณ์เพื่อ

ลดอคติ หากผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จมีประวัติการรักษาตาม

เวชระเบียนของโรงพยาบาลล�ำปาง การศึกษาวิจัยนี้จะ

ยึดตามเวชระเบียนเป็นหลัก

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Fisher’s exact test

ผลการศึกษา
จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ในเดือน

ตุลาคม 2553 ถึงกันยายน 2556 จ�ำนวนผู้ฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จทั้งหมด 77 ราย ร้อยละ 70.12 และ 11.69 ใช้วิธี

แขวนคอและกนิสารก�ำจดัแมลงตามล�ำดบั (ตารางที ่1)

	 จากผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 77 ราย มีกลุ่มประชากร

ที่ครบเกณฑ์การเป็นกลุ่มตัวอย่าง 69 ราย กลุ่มควบคุม 

24 ราย ลักษณะข้อมูลฐานด้านประชากรศาสตร์แสดง

ในตารางที่ 2 สรุปได้ว่า คนฆ่าตัวตายส�ำเร็จส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 78.26) ช่วงอายอุยูใ่นช่วง 25-60 ปี 

(ร้อยละ 66.67) อาชีพเกษตรกรและลูกจ้าง (ร้อยละ 

82.61) จบชั้นประถมศึกษาหรือไม่ได้รับการศึกษา 

(ร้อยละ 69.57) รายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 

(ร้อยละ 63.77) มีสถานะสมรสเป็นคู่ (ร้อยละ 43.48)

ตารางที่ 1 วิธีการฆ่าตัวตาย 

ปีงบประมาณ

จ�ำนวนผู้ป่วยแยกตามวิธีการฆ่าตัวตาย (ราย)
รวม 

(ราย)
แขวนคอ กินยา

เกินขนาด

กินสาร

ก�ำจัดวัชพืช

กินสาร

ก�ำจัดแมลง

กินสาร

เคมี

อาวุธ กระโดด

จากที่สูง

อื่น ๆ 

(จุดไฟเผาตัวเอง)

2554 19 0 2 5 2 3 0 0 31

2555 18 0 1 1 2 1 0 0 23

2556 17 0 0 3 0 1 1 1 23

รวม (ร้อยละ) 54 (70.12) 0 (0) 3 (3.9) 9 (11.69) 4 (5.19) 5 (6.49) 1 (1.29) 1 (1.29) 77 (100)

เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างกับกลุ่มควบคุม 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างป่วยด้วยโรคจิตเวชและไม่ชอบ

เข้าสังคม ต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ 

กลุ ่ ม ตั วอย ่ า งป ่ วยด ้ วย โ รค จิต เวช  เป ็น 

adjustment disorder (ร้อยละ 39.13), substance 

used and related disorder (ร ้อยละ 26.09), 

depressive disorder (ร้อยละ 14.49) และ psychosis 

(ร้อยละ 11.59) โรคทางกายเรื้อรัง (ร้อยละ 36.23) 

มีประวัติโรคจิตเวชในครอบครัว (ร ้อยละ 24.64) 

มีสัญญาณเตือนก่อนการฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 56.52) 

และยังพบว่าปัจจัยกระตุ ้นของการฆ่าตัวตายเป็น 

ผดิหวงัในความรกั สญูเสยีคนรกั โรคประจ�ำตวัทรดุหนกั 
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ตารางที่ 2 

ปัจจัย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

 P valueผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ
N = 69

 ปกติ
N = 24

เพศ
หญิง
ชาย

15 (21.74)
54 (78.26)

6 (25.00)
18 (75.00)

0.78

อายุ (ปี)
0-25 
25-60 
มากกว่า 60 

4 (5.80)
46 (66.67)
19 (27.54)

0 (0.00)
16 (66.67)
8 (33.33)

0.69

อาชีพ
ลูกจ้าง การเกษตร
พนักงานประจ�ำ/ข้าราชการ
อื่นๆ 

57 (82.61)
2 (2.90)

10 (14.49)

20 (83.33)
1 (4.17)

3 (12.50)

1.00

การศึกษา
ไม่ได้เรียน ประถม
มัธยม ปวช
ปริญญาตรี เทียบเท่า

48 (69.57)
13 (18.84)
8 (11.59)

20 (83.33)
4 (16.67)
0 (0.00)

0.20

รายได้ (บาท)
0-5,000 
5,000-10,000 
มากกว่า 10,000 

44 (63.77)
17 (24.64)
8 (11.59)

16 (66.67)
6 (25.00)
2 (8.33)

1.00

สถานภาพสมรส
โสด
คู่
เสียชีวิต แยกทาง

17 (24.67)
30 (43.48)
22 (31.88)

3 (12.50)
16 (66.67)
5 (20.83)

0.18

วินิจฉัย
ไม่พบโรคจิตเวช
Depression
Psychosis
Adjustment dis
Substance

6 (8.70)
10 (14.49)
8 (11.59)

27 (39.13)
18 (26.09)

21 (87.50)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)

3 (12.50)

< 0.001

ลักษณะ
ไม่ชอบเข้าสังคม
ชอบเข้าสังคม

38 (55.07)
31 (44.93)

2 (8.33)
22 (91.67)

< 0.001

โรคทางกาย
ไม่มี
มี

44 (63.77)
25 (36.23)

20 (83.33)
4 (16.67)

0.12

โรคจิตเวชในครอบครัว
ไม่มี
มี

52 (75.36)
17 (24.64)

17 (70.83)
7 (29.17)

0.79

สัญญาณเตือน
ไม่มี
มี

30 (43.48)
39 (56.52)

24 (100)
0 (0.00)

< 0.001

เหตุกระตุ้น
ไม่พบ
โรคประจ�ำตัวทรุดหนักลง
ผิดหวัง น้อยใจ

22 (31.88)
17 (24.64)
30 (43.48)

24 (100)
0 (0.00)
0 (0.00)

< 0.001
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วิจารณ์
ผลการศึกษา พบว่าผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จป่วยด้วย

โรคจิตเวชต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยพบว่า adjust disorder เป็นภาวะที่พบมาก

ที่สุด ต่างจากการคาดการณ์ว่า depressive disorder 

เป็นสาเหตุหลักของการฆ่าตัวตายอันอาจเนื่องมาจาก

การค้นหา คดักรองโรคซมึเศร้า และน�ำเข้าสูก่ระบวนการ

รกัษา มปีระสทิธภิาพทีด่ ีและมกีารป้องกนัการขาดการ

รักษา มีการติดตามในชุมชน

ส่วน adjustment disorder อันเป็นภาวะของ

การตอบสนองต่อสถานการณ์กดดันในชีวิตอย่างผิดวิธี 

ดงันัน้การส่งเสรมิสขุภาพจติ และประชาสมัพนัธ์บรกิาร

สุขภาพจิตและจิตเวช จึงมีความส�ำคัญในการป้องกัน

การฆ่าตัวตายจาก adjust disorder นอกจากนี้ยังพบ

ว่า substance used and related disorder เป็นภาวะที่

พบได้บ่อยในผูฆ่้าตวัตายส�ำเรจ็ และผูฆ่้าตวัตายส�ำเรจ็

ส่วนใหญ่มีสัญญาณเตือนก่อนการฆ่าตัวตาย ดังน้ัน 

การส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข มีความรู้ในการ

ค้นหา คัดกรองผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์

กดดันในชีวิต หรือมีปัญหาการใช้สารเสพติด รวมท้ัง

ผู้มีสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตายเข้าสู่กระบวนการ

ให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจะเป็นการป้องกัน

การฆ่าตัวตายต่อไป 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา คือ psychological 

authopsy เป็นข้อมลูระดบัทตุยิภูมทิ�ำให้ความน่าเชือ่ถอื 

ลดลง ประกอบกับเป ็นการสัมภาษณ์สมาชิกใน

ครอบครัว ญาติ คู ่สมรสของผู้เสียชีวิต ในบางกรณ ี

ไม่ได้รับความยินยอมในการให้สัมภาษณ์ ในบางกรณี

ไม่สามารถหาหลักแหล่งญาติ หรือสมาชิกในครอบครัว

ของผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จได้ 

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้ วิ จั ยขอขอบคุณ รศ.ดร .นพ.ชยันตร ์ ธร 

ปทุมมานนท์ นพ.รายิน อโรร่า ผศ.สมทบ นพ.อนุวัตร 

พงษ์คุณากร ภญ.ดร.รุ่งทิวา หมื่นปา ภญ.ปิยะวรรณ 

เหลืองจิรโณทัย ที่ให้ค�ำแนะน�ำ และให้ความช่วยเหลือ

ด้านระเบยีบวิธวีจัิยและสถติ ิกระทัง่งานวจัิยส�ำเรจ็ลงได้ 

และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ทุกแห่งในเขตอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดล�ำปาง รวมทั้ง อสม.ทุกท่าน ขอขอบคุณ 

คุณพรนิภา นันต๊ะภาพ ที่กรุณาจัดพิมพ์และติดต่อ

ประสานงานเป็นอย่างดี
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