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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการฆ่าตัวตายส�ำเร็จของ

ประชาชนอ�ำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี  

ผูใ้ห้ข้อมูลหลกั จ�ำนวน 14 คนซึง่เป็นผูใ้กล้ชดิกบัผู้

เสยีชีวติ จ�ำนวน 14 คน ได้แก่ สาม ีภรรยา พ่อ แม่ 

ลุง ป้า น้า และหรือ อา สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง เก็บข้อมูลในพื้นที่อ�ำเภอเขื่องใน ด�ำเนิน

การวิจัย ระหว่างวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2562 

ถึง 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 เครื่องมือที่ใช้ใน 

การวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์ และ การสัมภาษณ์

เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลใช้ การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา    

ผลการวิจัย พบว่า 1) ขั้นตอนการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

มีดังนี้ ขั้นตอนท่ีหนึ่งผู้ตายใช้เชือกผูกที่คานไม้  

ขั้นตอนที่สองผู ้ตายก้าวขึ้นเหยียบสิ่งรองรับ  

ข้ันตอนท่ีสามผู้ตายเอาเชือกผูกที่คอตนเอง  

ขั้นตอนที่สี่ผู ้ตายกระโดดลงจากส่ิงท่ีรองรับ  

ขั้นตอนที่ห้าผู้ตายถูกเชือกรัดคอเท้าสูงจากพื้น  

2) วธิกีารฆ่าตวัตาย ได้แก่ การแขวนคอและใช้ปืน

ยงิตวัเอง 3) สาเหตุการฆ่าตัวตาย มีดังนี้ ปัญหา

ชู ้สาว ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหายาเสพติด  

ผิดค�ำสาบาน   จิตใจ ทะเลาะกับคนใกล้ชิด และมี

ประวตัพิยายามฆ่าตวัตายมาก่อน ดงันัน้ ญาตคิวร

ให้ความสนใจกับผูท้ีจ่ะฆ่าตวัตาย ไม่ดุด่า และคอย

ให้ก�ำลังใจเขา

ค�ำส�ำคญั:  พฤตกิรรมการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็,ประชาชน

Abstract

	 This qualitative research was aimed 

to study of Successful suicide behavior  

of people in Khueng Nai District, Ubon  

Ratchathani Province. The key informants 

of 14 people who were close to the 

14 deaths were husband, wife, father,  

mother, uncle and aunt or uncle. Data was  

collected in the area of Khueang Nai District 

Conduct research Between 1 September 

2019 and 10 November 2019. The research 

instruments included was interviews guide. 

Data was analyzed by content analysis. 

The results were showed; 1) Four steps of 

successful suicide process were first step, 

The victim uses a rope to tie the beam. 

The second step, The victim step on foot 

on the chisel supports. The third step: the 

victim puts a rope around his neck. The 

fourth step, the deceased jumps from the 

support. The fifth step: The victim is strangled, 

his feet high off the ground. 2) Suicide 

methods were hanging and shooting with 

guns. 3) The causes of suicide were as  

follows: sexual problems, health problems, 
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Drug addicted problems wrong, vows, mind 

quarrel with close people and has a history 

of attempted suicide before. Therefore, 

relatives causes should pay attention to 

the suicide, do not scold but support him.

Keywords: suicidal behavior successful, 

people

บทน�ำ

	 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีที่มีการพัฒนาและ 

ขยายตัวอย่างรวดเร็วส่งผลกระทบต่อการด�ำรง

ชีวิตและสภาพความเป็นอยู่ที่ต้องดิ้นรนต่อสู้

ท่ามกลางแรงกดดันทุกทิศทาง มีการแข่งขันทาง

ด้านการศึกษา และการท�ำงาน ต่างคนต่างดิ้นรน

ต่อสู้เพื่อให้ชีวิต สามารถด�ำเนินไปได้ ความคาด

หวังของตนเองท่ีสูงขึ้นเกี่ยวกับการศึกษาและ

ต�ำแหน่งหน้าที่การงาน รวมถึงความคาดหวังจาก

ผู้อื่น สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นแรงกดดันที่จะน�ำไปสู่

ความเครยีดและความวติก กงัวล ซึง่จะน�ำไปสูก่าร

เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ อีกทั้งการเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็วทางสภาพแวดล้อมและสังคม  

จงึอาจก่อให้เกดิปัญหาทางด้านสขุภาพจติตามมา 

นัน่กคื็อ ภาวะซมึเศร้า(1) แล้วน�ำไปสูก่ารฆ่าตวัตาย 

การฆ่าตัวตาย หรือ อัตวินิบาตกรรม เป็นการ

กระท�ำให้ตนเองถงึแก่ความตายอย่างตัง้ใจ การฆ่า

ตัวตายมักเกิดจากภาวะซึมเศร้า ซึ่งเกิดจากความ

ผดิปกตทิางจติ เช่น โรคซมึเศร้า โรคอารมณ์สองขัว้ 

โรคจิตเภท และความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบ

ก�้ำกึ่ง เป็นต้น(2)

	 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าทั่วโลก

มากกว่า 800,000 คนเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย

ทุกปีและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ีสองใน

อายุ 15-29 ปี อย่างไรก็ตามการฆ่าตัวตายเป็น

ปัญหาที่ละเอียดอ่อนจึงมีความเป็นไปได้น้อยที่

จะถูกรายงานเพราะการฆ่าตัวตายเป็นตราบาป

ทางสังคม เป็นตราบาปภายในใจ และมีระบบการ

เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายที่ยังไม่ดีพอ(3) ประเทศทีมี่

อตัราการฆ่าตวัตายสงูสดุ 10 ประเทศตามล�ำดบั 

ได้แก่ กายอานา เกาหลใีต้ ศรลีงักา ลทิวัเนยี ซรูนิาม 

โมซิมบิก เนปาล แทนซาเนีย คาซัคสถาน และ

บุรุนดี ส�ำหรับประเทศไทยอัตราการฆ่าตัวตายอยู่

ในอนัดับที ่ 56 ของโลก(4) และอตัราการฆ่าตัวตาย

สูงสุด 10 จังหวัดแรก ได้แก่ ล�ำพูน แม่ฮ่องสอน 

เชียงราย เชียงใหม่ น่าน ระยอง แพร่ ชุมพร ตาก

และสุพรรณบรีุ ตามล�ำดับ(5) ซ่ึงอัตราการฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จของประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2560 

มีดังนี้ 6.08, 6.07, 6.47, 6.35 และ 6.30 ต่อ

แสนประชากร(6) ส�ำหรบัอตัราการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็

ของอ�ำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแต่ป ี 

พ.ศ.2559-2561 มีดังนี้ 2.74, 10.05 และ 19.20 

ต่อแสนประชากร(7) ตามล�ำดับ ทั้งนี้จะเห็นได้ว่า

อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จของอ�ำเภอเขื่องในนั้น

สงูกว่าอตัราการฆ่าตัวตายส�ำเรจ็ของระดับประเทศ

อยู ่ จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีผลต่อ 

การฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ ได้แก่ เพศชายมากกว่าเพศหญงิ  

2.4 เท่า การมีโรคประจ�ำตัว   ปัญหายาเสพติด 

ปัญหาเศรษฐกจิ การทะเลาะกบัคนใกล้ชดิ ปัญหา

น้อยใจ การถูกดดุ่า ต�ำหนิ ความผดิหวงัในความรกั 

และปัญหาคดีหรือหนีความผิดที่ตนเองก่อ(8,9,10)

	 การฆ่าตัวตายส�ำเร็จจะส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพจิตของบุคคลในครอบครัวผู้ใกล้ชิด ก่อ

ให้เกิดความสูญเสียแก่ประเทศในเชิงเศรษฐกิจ

อย่างมาก การพยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ถึงแก่ชีวิต

ยังได้รับความสูญเสียจากการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล การเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือพิการ
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หรือทุพพลภาพตลอดจนปัญหาสุขภาพจิตของ

คนในครอบครัวและผู้ใกล้ชิด  ส่วนในระดับสังคม

เป็นการสญูเสยีทัง้งานการผลติและค่าใช้จ่ายต่างๆ

ในการรักษาพยาบาล(11) ดังนั้นผู้วิจัยได้ตระหนัก

เห็นความส�ำคัญในเรื่องนี้ จึงได้ศึกษาพฤติกรรม

การฆ่าตัวตายส�ำเร็จของประชาชนอ�ำเภอเข่ืองใน 

จังหวดัอบุลราชธาน ีเพือ่น�ำผลท่ีได้ไปเป็นแนวทาง

ในการป้องกันมิให้ประชาชนฆ่าตัวตาย  อันส่งผล

ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็

ของประชาชนอ�ำเภอเขือ่งใน  จงัหวดัอบุลราชธานี

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

สถานศกึษาคอื อ�ำเภอเขือ่งใน จงัหวดัอบุลราชธานี 

ซึง่อ�ำเภอเขือ่งในนีม้ปีระชากรจ�ำนวน 103,368 คน  

ชาย 51,258 คน หญิง 52,110 คน จ�ำนวน

หลังคาเรือน 27,374 หลังคาเรือน ส่วนใหญ่นบัถอื 

ศาสนาพทุธและประกอบอาชพีท�ำนา ท�ำสวน และ

การเพาะปลูก มีวัด 138 แห่ง มีสถานบริการ

สาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนขนาด  

60 เตยีง 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

30 แห่ง คลินิกแพทย์ (เอกชน) 21 แห่ง(7) ด�ำเนิน

การวิจัย ระหว่างวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2562 ถึง 

10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562  

	 ผู้ให้ข้อมูล

      	 ผู้ให้ข้อมูลที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้

คือ ญาติผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ เช่น 

พ่อ แม่ ลุง ป้า  น้า อา สามี ภรรยา โดยญาติที่มา 

ให้ข้อมูลของผู้เสียชีวิตในแต่ละรายหนึ่งคนต่อ 

หนึ่งราย รวมทั้งหมด จ�ำนวน  14 คน จากจ�ำนวน

ผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 14 คน สาเหตุการฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จมาจากปัญหาชู้สาว ปัญหาด้านสุขภาพ  

ปัญหายาเสพติด ผิดค�ำสาบาน จิตใจ ทะเลาะกับ

คนใกล้ชดิ และมปีระวติัพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน 

ได้รบัการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  

sampling) ตามคณุสมบติัทีก่�ำหนด คอื 1) ยนิยอม

และให้ความร่วมมือในการศึกษา 2) สามารถอ่าน

ออกเขียนได้และพูดจาสื่อสารเป็นที่เข้าใจ 3) มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 4) เป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับ 

ผู้ท่ีฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 5) มีภูมิล�ำเนาอยู่ในอ�ำเภอ

เขือ่งใน จงัหวดัอบุลราชธาน ีและเกณฑ์คดัออก คอื  

1) มีปัญหาสุขภาพ 2) มีอารมณ์อ่อนไหวและ 

การสื่อสารไม่เข้าใจกัน

   	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

    	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี รหัส

โครงการ SSJ.UB 021 เอกสารรับรองเลขท่ี SS 

J.UB  2562-021 ลงวันที่ 9 สิงหาคม 2562   

 	 ความน่าเชื่อถือ

	 ผู้วิจัยสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูล(12) 

โดยการน�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ไปตรวจ

สอบกับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง รวมทั้งใช้วิธีการตรวจ

สอบแบบสามเส้าจากแหล่งข้อมูลหลายแหล่งใน

ประเด็นเดียวกัน ได้แก่ แหล่งเวลา แหล่งสถานที่ 

แหล่งบุคคล และให้ผู้ร่วมวิจัยร่วมตรวจสอบผล

การศึกษา

	 เครื่องมือการวิจัย

   	 การวิจัยครั้งนี้ เครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ได้แก่ ทะเบยีนประวตัผิูฆ่้าตวัตาย

ส�ำเร็จจากโรงพยาบาลเขื่องใน จ�ำนวน 8 ข้อ 

ประกอบด้วย ชื่อ-สกุลผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ อายุ ที่

อยูข่องผูฆ่้าตวัตายส�ำเรจ็ วนั เดอืน ปี ทีฆ่่าตวัตาย

ส�ำเร็จ สถานท่ีฆ่าตวัตาย วธิกีารฆ่าตวัตาย ชือ่ญาติ



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ปีที่ 18 เล่มที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2563

10

ผู้ใกล้ชิด และหมายเลขโทรศัพท์   แบบบันทึก

ข้อมลูทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมลูประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 

5 ข้อและแนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกใน

ลกัษณะก่ึงโครงสร้างซึง่ผูว้จิยัสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

จ�ำนวน 12  ข้อ และผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ก่อน

น�ำไปศึกษาน�ำร่องกับผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นญาติกับ 

ผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ จ�ำนวน 2 ราย มีการปรับแก้

ค�ำและความเหมาะสมของการใช้ภาษาก่อนน�ำ

ไปใช้จริง     

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

     	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1. ผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลโดยผู้วิจัยท�ำ

หนังสือจากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเข่ืองใน 

จังหวัดอุบลราชธานี ถึงโรงพยาบาลเขื่องในเพื่อ

ขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลูจากทะเบยีนประวตัิ

ผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จจากโรงพยาบาลเขื่องใน เมื่อ 

โรงพยาบาลเขื่องในอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล

แล้ว ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากทะเบียน

ประวัติผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ จากเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลเขื่องใน แผนกสุขภาพจิตทั้งจากฐาน

ข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์และ สมุดบันทึกสถิติ

ของแผนก หากผู้ให้ข้อมูลมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ทีก่�ำหนด  ผูว้จิยัด�ำเนนิการโทรศพัท์นดัหมายและ

เพื่อชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยและขอความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อไป

	 2. วิธีการเก็บข้อมูล

	 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดย

ใช้ การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview)  

ผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล โดยการประสานงานกับ

ผู้น�ำชุมชนในพื้นที่แล้วผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกผู้ให้

ข้อมูลตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนดและเป็นผู้แนะน�ำ

ผู้ให้ข้อมูลได้รู้จักกับผู้วิจัย จากนั้นผู้วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลได้ชี้แจงวัตถุประสงค์   

และรายละเอียดของการวิจัย รวมทั้งข้ันตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิของ 

ผูเ้ข้าร่วมวจิยั  แล้วจงึด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวค�ำถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึน้ ซึง่มคีวามยดึหยุน่เป็นธรรมชาต ิ เหมาะสม

กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการสนทนา อีก

ทั้งผู้วิจัยสามารถซักถามเพิ่มเติมเพื่อเข้าถึงการ

รับรู้และการให้ความหมายของผู้ให้ข้อมูลได้อย่าง

ลุ่มลึก และเปิดโอกาสผู้ให้ข้อมูลสามารถบอกเล่า

ประสบการณ์ได้มากที่สุด โดยผู้วิจัยเป็นคนอีสาน 

สามารถสื่อสารและเข้าใจในภาษาท้องถิ่นเป็น

อย่างดี ซ่ึงจากการสมัภาษณ์มผู้ีให้ข้อมูลทีใ่ช้ภาษา

ท้องถิ่นจ�ำนวน 13 คนและผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ภาษา

กลางจ�ำนวน 1 คน  

	 2.1 การบนัทกึเสยีง ผูวิ้จยัท�ำการบนัทกึ

เสยีงเมือ่ผูใ้ห้ข้อมลูอนญุาตเท่านัน้ และผูว้จิยัยนืยนั

เกี่ยวกับการเก็บรักษาข้อมูลที่ได้ไว้เป็นความลับ

	 2.2 การยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามในสิ่งที่สงสัย และ 

ผู้วจัิยได้สอบถามความรู้สึกของผู้ให้ข้อมลูภายหลัง

การสนทนาในแต่ละคร้ัง เพ่ือช่วยให้ผู้ให้ข้อมลูรู้สึก

ผ่อนคลาย มกี�ำลงัใจ  ภมูใิจและรูส้กึมคีณุค่าในตวัเอง 

ตลอดจนเข้าใจตนเองหรือสถานการณ์ที่ผ่านมา

มากขึ้น และภายหลังการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง จะ

มีการต้ังค�ำถามเพิ่มเติมเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์

ต่อไป ยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูลที่ได้ถึง

จุดอิ่มตัว (data saturation) หรือไม่มีข้อมูลใหม่

ผุดโผล่ขึ้นมา โดยผู้วิจัยได้ขอบคุณในการให้ความ

ร่วมมือและการถ่ายทอดประสบการณ์อันมีค่าให้

แก่ผู้วิจัยได้ร่วมรับรู้ และบอกยุติการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยระยะเวลาในการสัมภาษณ์ในแต่ละ
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ครั้งจะใช้เวลาประมาณ 30-50  นาที ระยะเวลา

ของการเก็บข้อมูลการวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน  

พ.ศ. 2562 ถึง 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562    

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

      	 การวิเคราะห์ข้อมูลเกิดขึ้นพร้อมกับการ

เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยการวิเคราะห์ 

เชิงเนื้อหา (content analysis) อย่างไรก็ตาม 

การวเิคราะห์เชงิเนือ้หาในการวจิยัเชงิคณุภาพนัน้ 

ยังมีวิธีการวิเคราะห์แบบต่างๆ ทับซ้อนกันอยู่(13)  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิดของนักวิชาการหลาย

ท่านมาใช้ในการวิเคราะห์(14),(15),(16) มีขั้นตอน ดังนี้    

	 1. วิเคราะห์และจัดระบบข้อมูลโดย  

1.1) อ่านและจับประเด็น ผู้วิจัยอ่านรายละเอียด

ของเนื้อหาโดยอ่านข้อมูลหลายครั้งเพื่อท�ำ 

ความเข้าใจประสบการณ์และให้เข้าถึงความหมาย  

1.2) ดึงวลีหรือกลุ่มค�ำส�ำคัญที่มีความหมายใน

เรื่องที่ศึกษา

	 2. แยกหมวดหมู่ของข้อมูล โดย 2.1) 

ก�ำหนดรหสั ผูว้จิยัจะเริม่สร้างรหสัข้อมลูอย่างค่อย

เป็นค่อยไปและมีการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง

ชุดข้อมูลร่วมด้วยข้อมูลที่มีความหมายคล้ายกัน  

ผู้วิจัยจะจัดรวมไว้ในกลุ่มเดียวกัน ในขั้นตอนนี้

ผู้วิจัยจะได้รหัสข้อมูลจ�ำนวนมาก 2.2) จัดกลุ่ม

ความหมายโดยการจัดกลุ่มประเด็นของข้อมูลที่มี

ความหมายคล้ายกันหรือสัมพันธ์กันมาจัดรวมไว้

ในกลุ่มเดียวกัน และเขียนรายละเอียดของแต่ละ

ประเด็นหรือเรียกว่าประเด็นย่อย (sub-themes) 

และ 2.3) ก�ำหนดประเด็นหลัก (main themes)  

ที่สอดคล้องกับแต่ละกลุ่มประเด็นย่อย และ

สามารถบรรยายประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลและผู้เสียชีวิต

   	 ผู ้ เสียชีวิต ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 85.7 อายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 50.0  

รองลงมาได้แก่ อายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 

21.4 อายุต�่ำสุด 20 ปี อายุสูงสุด 85 ปีและอายุ

เฉลีย่ 43.21 ปี ผูเ้สยีชวีติ ส่วนใหญ่มสีถานภาพโสด

ร้อยละ 71.4 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 

ร้อยละ 88.4 และมีรายได้ต่อเดือนของครอบครัว 

ต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 67.0 ผู้เสียชีวิตมีการ

ศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

ร้อยละ 42.9 รองลงมาจบประถมศกึษา ร้อยละ 35.7

2. สาเหตุการฆ่าตัวตาย

 	 สาเหตุการฆ่าตัวตาย มีดังนี้ ปัญหาชู้สาว 

ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหายาเสพติด ผิดค�ำสาบาน 

จติใจ  ทะเลาะกบัคนใกล้ชิด และมปีระวตัพิยายาม

ฆ่าตัวตายมาก่อน ดังค�ำกล่าวบางตอนจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกว่า

   	 “..เป็นโรคเครียด ซึมเศร้า  เครียดกับ

สุขภาพ บางครั้งไปหาหมออาทิตย์หนึ่งก็ไปไม่รู้ว่า

เป็นโรคอะไร  นอนไม่หลับ บางคร้ังไปบณิฑบาตรก็

หน้าตาแดง นอนไม่หลับกไ็ปหายามากนิทางยโสธร

ก็ไป ทางพระศรีมหาโพธิ์ก็ไป...” (A
2
)  

  	 “...สงสัยคงจะโกรธ แค้นกบัน้า บ้านใกล้นี้

กว่็าเหมอืนกนั ถ้านายหนองไม่มาไล่หน ีหมอคงจะ

ไม่คิดมากหรอก เพราะว่าเขาอยู่ใกล้จึงได้ยิน ด้วย

ที่มาไล่หนีว่าอย่ามาอยู่บ้านกู มาอยู่กับแม่กูท�ำไม 

หมอนีจ้ะไปเอายา กไ็ปเอาเองได้ บ้านพ่ออยูท่ีน่ี.้..” 

(A
6
)  

   	 “...เจ้าของในฐานะผู้น�ำและผู้หญิงผู้นั้น

อย่าพูดเถอะเขาจะรู้ทั้งหมด  ถ้าเล่นมีระดับกว่า

นั้นก็จะมีหน้าตากว่านั้นนะ ถ้าอย่างนั้นเราก็ว่า

แยกทางกันอยู่  ไปข้างหน้าอาจจะพบผู้หญิงผู้ด ี
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ผู้รวย  ถ้าอยากได้อะไรก็เอาไปรถยนต์ เราก็ให ้

ค�ำสญัญาว่าดฉินัจะไปจากเจ้าไม่ได้หรอก  ดฉินัรกั

เจ้าผู้เดียว...” (A
10
)    

3. สถานที่ในการฆ่าตัวตาย

	 สถานที่ในการฆ่าตัวตาย มีดังนี้ โรงจอด

รถ ข้างหน้าต่าง เสาข้างโอ่งน�้ำ  อยู่ในบ้านเรือน 

กระท่อมเถยีงนาน้อย ต้นไม้ ห้องน�ำ้ หลงับ้าน ข้าง

บ้าน โรงย้อมผ้าและราวบันไดบ้าน ดงัค�ำกล่าวบาง

ตอนจากการสัมภาษณ์เชิงลึกว่า

	 “...อยู่ท่ีโรงย้อมผ้า มันก็มีเกือบทุกแห่ง 

สมัยก่อนจะหลายมากแต่ไม่เปิดเผยออกมาเท่านัน้

วดัอาจารย์ดงัๆ แบบบงึเขาหลวง บางครัง้เอาพวก

ขีเ้หล้ามาบวช พวกขีย้ามาบวช ถ้าว่าความเครยีดก็

ถูก ความคิดส่วนรวมก็แบบมันหาสถานที่ไม่ได้...” 

(A
12
)       

   	 “...ผูกใส่คานบ้านอยู่ที่บันไดนี้ๆเป็นมุม

บ้าน มันเป็นบันไดพัก มันจะผูกใส่ช่องลง มันจะ

เป็นกรงเหล็กอยู่ท่ีนี้ คือว่าเขาเอามากั้นบ้านนั้น

นะ เชือกก็ไม่เส้นใหญ่นะ เชอืกเส้นตาข่ายธรรมดา 

เชือกเส้นตาข่ายเส้นขาวๆ  เชอืกเส้นเดยีว มนัไม่ใช่

ว่าถ้ามันจะตายจริงมันต้องโย้ขึ้นหัวบันไดใช่ไหม 

มนันัง่ตดิพืน้อยูอ่ย่างนี ้เพราะว่ามนัตัง้ใจจะฆ่า วนั

นั้นมันเมาเหล้านะ...” (A
14
)        

4. เวลาในการฆ่าตัวตาย

	 เวลาในการฆ่าตัวตาย มีดังนี้ ผู้เสียชีวิต

ส่วนใหญ่จะฆ่าตัวตาย ในช่วงเวลา 15.45 น.- 

19.20 น. และส่วนน้อยจะฆ่าตัวตายในช่วง เวลา 

09.00 น.-10.00 น. ดังค�ำกล่าวบางตอนจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกว่า

	 “...ประมาณสามทุม่ และกไ็ม่ได้เอ๊ะใจนะ

ไม่ดึกและก็ไม่ได้ลาใจนะ พูดกันแล้วมันก็เป็นงาน

วันเกิดเลี้ยงลูกหลานกลับ ส่งลูกกลับ ก็มีแม่นั้น 

ผู้นั้นมาอยู่ด้วยกัน ฉันก็คุยกันไม่ทันเลิกจากกัน  

ทั้งสามคนคุยกัน แต่ผู้ตายเข้าไปนอนแล้ว หนูก็มา
ดวู่าผูต้ายนอนแล้วกก็ลบัไปบอกพอกนัแต่พวกหนู
เลิกกันบัดนี้มาดูก็ไม่เห็นในที่นอนก็วิ่งหา...” (A

1
)

	 “...พวกผมตีโปงบ่ายโมงครึ่ง ท�ำวัตร
ประมาณ 30-40-45  นาที บ่ายสามสี่สิบห้า หรือ 
50 หรือ 03.45 น. พวกผมก็ท�ำวัตรไปสองบท
ประมาณ...” (A

2
)    

5. วิธีการฆ่าตัวตาย
	 วิธีการฆ่าตัวตาย ได้แก่ แขวนคอและใช้
ปืนยงิตวัเอง ดงัค�ำกล่าวบางตอนจากการสมัภาษณ์
เชิงลึกว่า
 	 “...ไม่มีอะไร   มีต�ำรวจเห็นปืนกระบอก
หนึง่ตกอยูข้่างผู้ตาย ปืนขนาดนีเ้ป็นปืนปากกา...” 
(A

5
)  

   	 “...มเีชอืกควายเส้นเดียว เชอืกล่ามควาย
เส้นเดียว เชือกราวตากผ้าจีวรเราเอาง่ายๆ  ผูกใส่
คานไม้   มีเก้าอี้ นี้คือโต๊ะ เตียงเอาเก้าอี้ขึ้นไปตั้ง 
แล้วก็เอาไปผูกกับคานไม้ พอผูกเรียบร้อยแล้วเขา
กจ็ะข้องคอเขาแล้วกระโดดลง ขายงัไม่ทนัลงอกีขา
หนึ่ง...” (A

12
) 

6. อุปกรณ์ในการฆ่าตัวตาย
	 อปุกรณ์ในการฆ่าตัวตาย มดัีงนี ้สายปล๊ัก
ไฟ คานไม้ เชือก ปืน เสาไม้ เก้าอี้ ผ้าขาวม้า โต๊ะ 
กระสอบปุ๋ย หน้าต่าง เครื่องสูบน�้ำ เก้าอี้ ก�ำแพง  
กิง่ไม้ โถส้วม ถังน�ำ้แข็ง เตียง ราวบนัได แคร่ และปืน  
ดังค�ำกล่าวบางตอนจากการสัมภาษณ์เชิงลึกว่า
  	 “...สายปลั๊กไฟ เชือก ใช้เชือกเอาไปท�ำ
เลขหวยนะ...” (A

2
)       

   	 “...ผ้าขาวม้าผูกอู่หนึ่งผืน...” (A
3
)   

	 “...มีแต่เชือก เชือกที่มัดกับผ้าแพรเขียว 
ผ้าแพรลานข้าวนั้น  เขาก็จะเห็นนั้นหละ  มีเชือก
นั้นนะได้แก้เอา...” (A

6
)   

	 “...มีเชือกสีขาวมันเอาไปพวกต�ำรวจ 
เชือกสีขาว  เชือกมัดสายพลาสติก...” (A

7
)  
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    	 “...มแีต่เชอืกขนาดราวตากผ้านีน้ะ ไม่มไีม้ 

ไม่มีฆ้อน ไม่มีอะไรมีแต่เชือกห้องน�้ำก็ไม่คิดว่าจะ

เป็น  เพราะว่าเชือกเส้นเดียวระดับสูงก็ไม่เท่าไหร่ 

ตัง้จะเกดิมาเท่านีน้ะ  ชาวบ้านว่าไม่น่าจะตายมนัก็

ตาย  นัน้นะมนัไม่ใช่มเีชอืกใหญ่ ตรงนัน่มันจะเป็น

พืน้โถส้วม จะเป็นโถส้วมแล้วปีนขึน้ไป บ้านนอกจะ

เป็นส้วมคอห่านแบบนัง่ยองๆ ข้างบนกจ็ะเป็นคาน

ไม้...” (A
10
)       

7. เหตุการณ์ในวันฆ่าตัวตาย

            เหตุการณ์ในวันฆ่าตัวตาย มีดังนี้ รายที่

หนึ่ง ผู้ตายเวลากลางคืนก็นอนอยู่กับยาย นอนใน

มุ้งเดียวกันกับคุณยาย ผู้ตายนอนแล้วก็ลุกมาฆ่า

ตัวตาย ยายได้ยินเสียงกุกๆกักๆ ก็นานประมาณ

สิบนาที ผู้ตายได้เอาเชือกมาผูกคอตัวเองโดยผูก

ยึดติดกับคานบ้านใต้ถุนบ้านตนเอง รายที่สอง  

ผู้ตายได้จัดงานเลี้ยงวันเกิดให้ลูกหลาน แล้วส่งลูก

หลานกลับบ้าน ประมาณสามทุ่มก็ไปนอนสักพัก 

แล้วเดินมาผูกคอตายที่หลังบ้านอยู่ที่โรงจอดรถ 

รายที่สาม เวลาประมาณสี่โมงเย็น ผู้ตาย ได้นั่ง

พูดคุยกับหลานที่แคร่ใต้ถุนบ้าน เผลอแป๊บเดียว  

ผู้ตายก็ไปผูกคอตายที่หลังบ้าน รายที่สี่ ผู้ตายได้

มานั่งที่โต๊ะใต้ถุนบ้านประมาณสี่ทุ่ม วันน้ันจะไม่

กนิข้าวกนิน�ำ้ นัง่สบูยาใต้ถนุบ้าน ผูต้ายเดนิขึน้บน

บ้านไปนอน พอถึงเวลาประมาณตีสี่ก็เดินลงจาก

บ้านไปผูกคอตายที่ห้องน�้ำ  รายที่ห้า วันนั้นไม่ฉัน

ข้าวบิณฑบาตก็ไม่ไป ฉันอาหารเพลก็ไม่ฉัน โยม

ไปเรยีกกไ็ม่ยอมลงมาจากกฏุสิงฆ์ ผูต้ายกน็ัง่อยูก่ฏุิ

สงฆ์ พอประมาณบ่ายสามครึง่ผูต้ายกเ็อาสายไฟฟ้า

ผูกคอตัวเองโดยผูกยึดติดกับขอบหน้าต่างของกุฏิ

สงฆ์ รายที่หก เวลาประมาณตีห้า ผู้ตายได้เอาผ้า

ขาวม้ามาผูกคอตัวเองโดยผูกยึดติดกับเสาบ้านนั่ง

คาติดกับเก้าอี้สีเขียว รายที่เจ็ด เวลาประมาณหก

โมงเย็น ผู้ตายได้น่ังดื่มเหล้าที่ร้านช�ำ  ต่อจากนั้น

เวลา 19.20 น. ผู้ตายได้เอาเชือกมาผูกคอตัวเอง

โดยผูกยึดติดกับคานบ้านใต้ถุนบ้านตนเอง รายท่ี

แปด เวลาประมาณหนึ่งทุ่ม ผู้ตายได้หาอาหารมา

ให้แม่รับประทาน เสร็จแล้วได้ขึ้นไปนอนบนบ้าน

แล้วใช้ปืนยิงตัวเองตายที่ห้องนอนบนบ้าน รายที่

เก้า เวลาประมาณห้าโมงเย็น ผู้ตายได้เอาเชือก

ผูกคอตัวเอง โดยผูกยึดติดกับคานไม้ที่กระท่อม

ทุ่งนา ห่างจากหมู่บ้านประมาณห้าร้อยเมตร ราย

ที่สิบ เวลาประมาณสามโมงเช้า ผู้ตายได้เอาเชือก

ไนลอนผูกคอตัวเอง โดยผูกยึดติดกับคานไม้ที ่

ใต้ถนุบ้าน รายทีส่บิเอด็ เวลาประมาณตสีอง ผูต้าย

ได้เอาเชือกผูกคอตัวเอง โดยผูกยึดติดกับกิ่งต้น

มะนาวข้างก�ำแพงหน้าบ้านผู้ตาย รายที่สิบสอง  

เวลาประมาณห้าโมงเย็นผู้ตายได้เอาผ้าถุงผูก

คอตัวเอง โดยผูกยึดติดกับคานไม้ข้างบ้านของ 

ผูต้าย รายทีสิ่บสาม เวลาประมาณตสีี ่ผูต้ายได้เอา

เชือกผูกคอตัวเอง โดยผูกยึดติดกับคานไม้ใต้โรง

ย้อมผ้าภายในวัด รายที่สิบสี่ เวลาประมาณตีสาม 

ผู้ตายได้เอาเชือกผูกคอตัวเอง โดยผูกยึดติดกับ

ราวบันไดบ้านของผู้ตาย ดังค�ำกล่าวบางตอนจาก 

การสัมภาษณ์เชิงลึกว่า

	 “...เวลาประมาณสามทุ่ม และก็ไม่แปลก

ใจและก็ไม่ดึกด้วย พูดกันแล้วมันก็เป็นงานวันเกิด

เล้ียงลูกหลานกลับ ส่งลูกกลับ ก็มีแม่นั้นผู้นั้นมา

อยู่ด้วยกัน ฉันก็คุยกันไม่ทันเลิกจากกัน  ผู้ตาย

เข้าไปแล้ว หนูก็มาดูว่าผู้ตายนอนแล้วก็กลับไป

บอกพอกันแต่พวกหนูเลิกกัน ต่อจากนั้นก็มาดูไม่

เห็นในที่นอนก็ว่ิงค้นหา คือตกใจแล้วก็ว่ิงค้นหา 

ถ้าไม่อยู่ในบ้านก็คงอยู่น�้ำนะคิดว่าแล้ว ก็วิ่งออก

ไปหากเ็หน็พอดี กเ็ห็นกร้็องให้เพ่ือนบ้านเอามดีมา

ตัดเชอืกกค็ดิว่าช่วยเราได้  เพราะว่าช่วงระยะเวลา 

ไม่นานเพราะว่าเมื่อหนูเห็นหนูก็ไปชูขาไว้เลย...” 

(A
1
)        
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	 “...วนัทีจ่ะฆ่าตวัตายผูต้ายกเ็ป็นปกตดิ ี ผู้

ตายไม่ใช่คนช่างพูดจา  ยายว่าอยู่เป็นปกติดี  ไม่

ได้พูดจาอะไร  กินข้าวแล้วก็เข้านอน  นอนแล้วตี

ห้าก็ลุกมาฆ่าตัวตาย...” (A
6
)

8. ขั้นตอนในการฆ่าตัวตาย

     	 ขั้นตอนการฆ่าตัวตาย มีดังนี้ 1) ผู้ตายใช้

เชอืกผกูทีค่านไม้ 2) ผูต้ายก้าวขึน้เหยยีบสิง่รองรบั 

3) ผู้ตายเอาเชือกผูกที่คอตนเอง 4) ผู้ตายกระโดด

ลงจากส่ิงที่รองรับ 5) ผู้ตายถูกเชือกรัดคอเท้าสูง

จากพืน้ ดงัค�ำกล่าวบางตอนจากการสมัภาษณ์เชงิ

ลึกว่า

  	 “...ผูต้ายนัง่อยูก่บัเก้าอีแ้ละเอาผ้าขาวม้า

ทีม่ดัอยู่อูม่าผกูกบัต้นอู่น่ังอยูก่บัเก้าอ้ี เก้าอ้ีเป็นเก้า

อี้ต�่ำๆ เก้าอี้สีเขียว นั่งเหมือนคนฉีดยา ก็ว่าผู้ตาย

น่ังฉดียายามมือ้เช้า กน็ัง่ปกตขิองเรามอืกอ็ยูอ่ย่าง

นี ้ขาก็อยูอ่ย่างนี ้ก็ว่าผูต้ายฉดียา ผูต้ายกผ็กูกบัต้น

อู่นั่งพิงต้นเสา คนอื่นที่เห็น เขาก็ว่าผู้ตายนั่งปกติ 

ต้นอูม่นัจะมเีสาอกีต้นหนึง่มนัล้มลง ใกล้ต้นเสามนั

จะมอีู ่เป็นเก้าอีแ้บบเดยีวแต่ว่ามนัผกูกบัเสาอู ่ น่ัง

เก้าอีธ้รรมดา เอาผูต้ายออกมากย็งัอุน่ๆอยู.่..” (A
3
)  

   	 “...เชือกอันเดียว เชือกไนลอน มันมีเตียง

ต�ำ่ๆ ผูกแล้วกโ็ดดเตียงลงโลด ประมาณสีถ่งึห้านาที

เชือกรัดคอก็ตาย...” (A
8
)

   	 “...ตรงนั่นมันจะเป็นพื้นโถส้วม จะเป็น

โถส้วมแล้วปีนขึ้นไป บ้านนอกจะเป็นส้วมคอห่าน

แบบนั่งยองๆ  ข้างบนก็จะเป็นคานไม้ ไปเหยียบ

ท่ีโถส้วมแล้วเอาเชือกผูกยึดติดกับคานไม้แล้วก็

ห้อยตัวลง คนที่มีรูปร่างสูงมันจะไม่เตี้ย จนกว่า

เจ้าหน้าที่จะมาก็ไม่มีผู้ใดมาแตะต้อง...” (A
10
)

 	 “...เชือกราวตากผ้าจีวรผู้ตายเอาง่ายๆ  

ผกูยดึตดิกบัคานไม้  มเีก้าอ้ี น้ีคอืโต๊ะ เตยีงเอาเก้าอ้ี

ขึ้นไปตั้ง  ก็เอาไปผูกกับคานไม้ พอผูกเรียบร้อย

แล้วผู้ตายก็จะข้องคอแล้วกระโดดลง ขายังไม่ทัน

ลงอีกขาหนึ่ง  ถ้ายังไม่ขาดหายใจคนเรามันจะดิ้น

ขาต้องออกจากโต๊ะ คนนีข้ายงัคาติดอยูก่บัโต๊ะ...” 

(A
12
)           

 9. อุปนิสัยของผู้ตาย

	 อุปนิสัยของผู้ตาย ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ จะ

มีอุปนิสัย เรื่องชู้สาว ติดยาเสพติด คนเงียบๆ ไม่

สงุสงิกบัใคร และเอาแต่ใจตนเองไม่มคีวามยดืหยุน่ 

ผู้เสียชีวิตส่วนน้อย จะมีอุปนิสัย สนุกสนาน ร่าเริง 

ช่วยเหลือเพื่อน  และการแบ่งปัน ดังค�ำกล่าวบาง

ตอนจากการสัมภาษณ์เชิงลึกว่า

	 “...ลบัลอบในเรือ่งอย่างนีเ้ขาจะชอบ  คน

เรามนัเสาะแสวงหาอนัไหนมนักพ็บอนันัน้ เราเคย

ให้อภัยมาสองสามครั้งแล้ว  ท�ำไมจึงไม่เปลี่ยน

พฤติกรรมที่ดีขึ้น...”  (A
1
)      

	 “...น้อยนักที่ท�ำแบบนี้  เก็บโตเป็นคน

เงียบๆคนนี้ เป็นคนเงียบๆ ไม่ใช่คนอวดโอ้โอหัง 

จะเป็นคนเงียบๆ...” (A
2
)          

	 “...เขาเป็นคนร่าเริงเป็นคนธรรมดา ไป

เล่นกับเพื่อนอยู่นะ ก็ไม่รู้ว่าสาเหตุมาจากอะไร ก็

ท�ำงานปกติของเขาทุกอย่าง เป็นคนไม่ค่อยบ่นมี

การหยอกลูกหยอกหลานธรรมดา เล่นกับเพ่ือน

กับพวก...” (A
3
)            

10. หลังจากฆ่าตัวตายส�ำเร็จแล้วสถานที่ฆ่าตัว

ตายท�ำอย่างไรต่อไป

	 หลังจากฆ่าตัวตายส�ำเร็จแล้วสถานที่ฆ่า

ตัวตายได้ด�ำเนินการดังนี้ รื้อของเก่าออกไปให้

วัดแล้วสร้างใหม่ พระที่เคยพักในกุฏิสงฆ์ใกล้กัน

ก็ย้ายไปพกัในกฏุสิงฆ์ทีเ่ขตอืน่กนัหมด รือ้สิง่ของ 

สถานทีน่ัน้ออกไปท้ังหมด เปลีย่นวสัดอุปุกรณ์ใหม่ 

ดังค�ำกล่าวบางตอนจากการสัมภาษณ์เชิงลึกว่า

	 “...อยูท่ีโ่รงจอดรถแต่ว่าเรากท็�ำพิธกีรรม

หมดแล้ว ก็รื้อไปวัดหมด ขุดเสาสังกะสีไม้ก็เอา

ไปวัดหมด  โรงรถท�ำใหม่เพื่อความสบายใจของ 
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พีน้่องและคนอืน่อยูด้่วยกัน เขาว่าพดูอย่างไรเราก็

ท�ำตั้งแต่วันนั้นมาถึงวันนี้ก็ไม่มีอะไร...” (A
1
)

  	 “...ได้รือ้ถอนท�ำลายส่ิงนัน้  อยูที่ก่ระท่อม

เถยีงนาผมเหลอืแต่เตยีงและฟางข้าวครบั อยากได้

เสา คนไหนอยากได้เอาไปเลย...” (A
7
)

“...นี้นะผูกใส่ใต้ถุนบ้าน  ข้างในบ้าน   คานไม้ใหม่

ไปซื้อกับก�ำนันหมานในห้อง…”(A
8
)

   	 “อยู่ห้องน�้ำทุบออกแล้ว” (A
10
)

11. แนวทางการป้องกันมใิห้ประชาชนฆ่าตวัตาย

ส�ำเร็จ

	 แนวทางการป้องกันมิให้ประชาชนฆ่าตัว

ตายส�ำเร็จ มีดังนี้ ให้ประชาชนลด ละ เลิกการ

ใช้ยาเสพติด   สร้างครอบครัวให้อบอุ่น เอาเรื่อง

ศาสนามาช่วยในชวีติประจ�ำวนั ให้มีผูรู้ด้้านสขุภาพ

จติเป็นทีป่รึกษาชมุชน และเฝ้าระวงัผูป่้วยสขุภาพ

จิตอย่างต่อเนื่อง ดังค�ำกล่าวบางตอนจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกว่า

	 “...การป้องกนัให้มกีารเฝ้าระวงัด้านจติใจ 

ค�ำพูดอย่าให้กระทบกระทัง่คน คนรอบข้างให้ระวงั

ที่สุด   โดยเฉพาะค�ำพูดแบบรุนแรง แบบกระทบ

กระเทอืนจติใจเขานัน้หละ เช่น ถ้ามงึชัว่หลายกไ็ป

ผูกคอตายซะ นั้นเชือก ...” (A
1
)      

	 “...มันช่วยไม่ได้ตอนนี้ นินทาวัยรุ่นถ้า

ปราบยาได้จะดียิ่ง เหล้าไม่เท่าไหร่...”  (A
4
)

     	 “...ให้ความอบอุน่แก่ผูป่้วยทางสมอง และ

ก็ไม่ให้มีความรังเกียจ และก็สอนลูกในทางที่ดี พา

เข้าวัดฟังธรรมเข้าสงัคม ไม่ให้อยูเ่งยีบเหงา เพราะ

ว่าลูกแม่ไม่ได้อยู่หว้าเหว่เงียบเหงา และให้ท�ำบุญ

บ่อยๆให้รู้จักศีลธรรม...” (A
5
)

	 “..สวดมนต์บ่อยๆ จะช่วยได้คือ ให้

พิจารณาอวัยวะ ๓๒ อย่าง ตามการฝึกพิจารณา

กรรมฐานด้วยวิธีกายคตาสติ ในหลักสติปัฏฐาน ๔ 

และอ่านหะจะเล สัพเพอนิจจัง หาสาเร นี้คือสุด

ยอดของธรรมมะ  พระพุทธเจ้าเอามาสอนมนุษย์

ทั้งหลาย เทวดาก็ฟัง สัพเพสังอะวานิจจา สังขาร

ทั้งหลายไม่เที่ยงหนอ ไตรลักษณ์...”(A
12
) 

วิจารณ์

	 1. เพศ จากผลการศกึษา พบว่า ผูเ้สยีชวิีต 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 85.7 กล่าวคือใน

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 14 คน เพศชาย 12 คน 

คิดเป็นร้อยละ 85.7 และเพศหญิง 2 คน คิดเป็น

ร้อยละ 14.3  แสดงว่า ผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จส่วนใหญ่

จะเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ที่เป็นดังนี้เนื่อง

มาจากเพศชายจะถกูคาดหวงัให้เป็นผูน้�ำครอบครัว 

เป็นหลักในการหารายได้มาเล้ียงครอบครัว จาก

บทบาทหน้าที่และความคาดหวังทางสังคม ใน

ขณะที่สิ่งแวดล้อมรอบตัวกับความเป็นจริงไม่เป็น

อย่างทีค่าดหวงั ล้มเหลว ไม่ประสบความส�ำเรจ็ใน

ชีวิตจะกระตุ้นให้เกิดความเครียด เก็บกดพูดน้อย 

ไม่กล้าแสดงออกจึงแสดงออกในรูปแบบของการ

ใช้สุราและสารเสพติดเพื่อระบายความคับข้องใจ 

ให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายฮึกเหิมกล้าพูด กล้า

แสดงออก สรุาและสารเสพตดิมผีลท�ำให้ขาดความ

ยับยั้งชั่งใจ เกิดอารมณ์ชั่ววูบ ท�ำให้ใช้วิธีการฆ่า

ตัวตายที่รุนแรงจึงมีโอกาสฆ่าตัวตายส�ำเร็จสูงขึ้น

ด้วย จากผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของ นุษณี เอี่ยมสะอาดและปพิชญา ทวีเศษ(17)  

ทีศึ่กษาเรือ่ง การศึกษาระบาดวทิยาการฆ่าตวัตาย

ของโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี  

พบว่า ผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

ร้อยละ 82.35 ดังนั้น การเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย

ส�ำเรจ็ควรให้ความส�ำคญัเพศชายมากกว่าเพศหญงิ

เป็นพิเศษ  

	 2. อาย ุ จากผลการศกึษา พบว่า ผูเ้สียชวีติ 

อายอุยูใ่นช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 50.0 รองลงมา
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ได้แก่ อายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 21.4  

อายุต�่ำสุด 20 ปี อายุสูงสุด 85 ปีและอายุเฉลี่ย 

43.21 ปี กล่าวคือในจ�ำนวนผู้เสียชีวิตท้ังหมด  

14 คน ผู้ฆ่าตัวตายส�ำเร็จมีอายุเฉล่ีย 43.21 ปี 

ที่เป็นดังนี้เนื่องมาจากผู้เสียชีวิตเป็นวัยแรงงาน 

ต้องหารายได้มาค�้ำจุนครอบครัว ถ้ารายได้ไม่

เพียงพอต่อการด�ำรงชีพก็จะก่อให้เกิดปัญหาด้าน

สุขภาพ เช่น โรคเครียด โรคซึมเศร้า นอกจากนี้

ยังมีความขัดแย้งภายในครอบครัวและเผชิญกับ

ปัญหาทีไ่ม่เหมาะสม น�ำไปสูก่ารฆ่าตวัตายทีส่�ำเรจ็

ได้ จากผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

นษุณ ีเอีย่มสะอาดและปพชิญา ทวเีศษ(17) ทีศ่กึษา

เรื่องการศึกษาระบาดวิทยาการฆ่าตัวตายของ 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี  พบว่า 

ผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 42.6 ปี    

	 3. สถานภาพสมรส จากผลการศึกษา 

พบว่า ผู้เสียชีวิต ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดร้อยละ 

71.4 ที่เป็นดังนี้เนื่องมาจาก สถานภาพโสดจะมี

ความโดดเดีย่ว ไม่มภีาวะความผกูพนั ขาดความค�ำ้จนุ

ทางอารมณ์หว้าเหว่ เมือ่ต้องเผชญิปัญหา เปราะบาง

ต่อสิ่งที่เข้ามากระทบอารมณ์ ความรู้สึก ซึ่งน�ำไป

สู่การฆ่าตัวตาย จากผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ อนุพงศ์ ค�ำมา(8) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ:กรณีศึกษา

จังหวดัสโุขทยั พบว่า ผูท้ีฆ่่าตวัตายส�ำเร็จ ส่วนใหญ่

มีสถานภาพโสด

	 4. สาเหตุการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ จากผล

การศึกษา พบว่า สาเหตุการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ มี

ดังนี้ ปัญหาชู้สาว ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหายา

เสพติด ผิดค�ำสาบาน จิตใจ ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 

และมปีระวตัพิยายามฆ่าตวัตายมาก่อน ทีเ่ป็นดงันี้

เนื่องมาจาก ขอยกตัวอย่าง ปัญหาด้านสุขภาพ 

ถ้าเจ็บป่วยแล้วจะส่งผลกระทบต่อการด�ำเนิน

ชีวิตของตนเองและจ�ำเป็นต้องพึ่งพาคนรอบข้าง 

คนในครอบครัวเกิดความรู้สึกของการเป็นภาระ  

เบือ่หน่าย ท้อแท้ สิ้นหวัง ซึมเศร้า อยากตาย ซึ่ง

เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัน�ำไปสูก่ารฆ่าตวัตาย(8) จาก

ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของอนพุงศ์ 

ค�ำมา(8) ที่ศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่า

ตัวตายส�ำเร็จ:กรณีศึกษาจังหวัดสุโขทัย พบว่า

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ได้แก่ 

การมโีรคประจ�ำตวั ปัญหายาเสพตดิ  ปัญหาความ

สัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิด ความผิดหวังในความรัก 

ดังนั้น แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ  

ควรด�ำเนินการดังนี้ ประการที่หนึ่ง ส่งเสริมให้

ประชาชนมิให้ประพฤติผิดในกาม ประการที่สอง 

ส่งเสรมิให้ประชาชนหมัน่ระวงัรกัษาสขุภาพตนเอง

ให้แข็งแรงโดยยึดหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ 

ประการที่สาม ส่งเสริมให้ประชาชนลด ละ เลิก

การใช้ยาเสพติด ประการที่ส่ี ให้มีระบบการเฝ้า

ระวงักบัคนทีพ่ยายามฆ่าตวัตายมาก่อนอย่างรดักมุ 

	 5. จากผลการศึกษาพบว่า สถานที่ใน

การฆ่าตัวตาย มีดังนี้ โรงจอดรถ ข้างหน้าต่าง เสา

ข้างโอ่งน�้ำ อยู่ในบ้านเรือน กระท่อมเถียงนาน้อย 

ต้นไม้ ห้องน�้ำ หลังบ้าน ข้างบ้าน โรงย้อมผ้า และ

ราวบันไดบ้าน ท่ีเป็นดังนี้เนื่องมาจากสถานท่ี 

ดังกล่าวอยู่ใกล้ เข้าถึงได้ง่าย มีความสะดวก ไม่มี

คนเห็น มีสิ่งปิดบังและหาง่ายได้รวดเร็วเมื่อมี

ปัญหาที่เกิดข้ึน จากผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของกาญจนา บุญยัง(10) ที่ศึกษา

เรื่อง การฆ่าตัวตายของชาวนาในสังคมไทย:กรณี

วิเคราะห์จากข่าวหนังสือพิมพ์ พบว่า สถานท่ีฆ่า

ตัวตาย ส่วนใหญ่ภายในบ้าน ร้อยละ 66.2 รอง

ลงมาได้แก่ สถานที่ราชการ/บริเวณใกล้เคียง  

ร้อยละ 15.4 บรเิวณทุง่นา กระท่อม ต้นไม้ทีทุ่ง่นา 

ร้อยละ 7.7 และบริเวณบ้าน (แท๊งค์น�้ำ, ต้นไม้)  



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ปีที่ 18 เล่มที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2563

17

ร้อยละ 6.2 ดังนั้นแนวทางการป้องกันการฆ่า 

ตัวตายส�ำเร็จคือภายในบ้านหรือบริเวณบ้านห้าม

สร้างอาคารสิ่งปลูกสร้างที่เอื้อต่อการฆ่าตัวตาย 

เช่น ท�ำคานไม้ทีย่ืน่ออกมาให้น้อยท่ีสดุ ตดักิง่ต้นไม้

รอบบ้านออก      

	 6. จากผลการศึกษาพบว่า เวลาในการ

ฆ่าตัวตาย ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่จะฆ่าตัวตาย ใน

ช่วงเวลา 15.45 น.-19.20 น. และส่วนน้อยจะ

ฆ่าตัวตายในช่วงเวลา 09.00 น.-10.00 น. ที่เป็น

ดังนี้เนื่องมาจากเวลาในช่วง15.45 น.-19.20 น. 

เป็นเวลาที่คนก�ำลังเดินทางกลับบ้าน เป็นเวลาที่

เป็นตัวของตัวเอง ไม่ค่อยสุงสิงกับใคร เป็นเวลาที่

พ่อบ้านและแม่บ้านก�ำลังประกอบอาหารภายใน

บ้าน มีการท�ำธุระส่วนตัว เช่น อาบน�้ำ และคนใน

ครอบครัวก�ำลังรับประทานอาหารภายในบ้าน 

ท�ำให้ไม่มีใครสนใจกับใคร คนไม่เหน็ มกีารเผอเรอ 

จงึเอือ้ต่อการฆ่าตวัตาย ดงันัน้แนวทางการป้องกนั

การฆ่าตัวตายส�ำเร็จคือ คนในครอบครัวควรม ี

การเฝ้าระวังและสอดส่องคนข้างเคียงมิให้หายไป

ไหนในช่วงเวลา15.45 น.-19.20 น. 

	 7. จากผลการศึกษาพบว่า วิธีการฆ่า

ตัวตายส�ำเร็จคือ แขวนคอและใช้ปืนยิงตัวเอง

ที่เป็นดังนี้เนื่องมาจากการแขวนคอเป็นวิธีการ

ที่ง่าย ราคาถูก สะดวกรวดเร็ว มีความเจ็บปวด

น้อย และอุปกรณ์ที่น�ำมาผูกคอก็หาง่ายภายใน

บ้าน จากผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของศศิธร กมลธรรมและรุ่งระวี แก้วดี(18) ที่ศึกษา

เรื่อง ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ใน

เขตเมอืงจงัหวดัล�ำปาง ด้วยการสบืค้นหลังเสยีชวีติ

ตลุาคม 2553 - กันยายน 2556 พบว่า ส่วนใหญ่ใช้

วธีิแขวนคอ ร้อยละ 70.12 รองลงมา ได้แก่ กนิสาร

ก�ำจัดแมลง ร้อยละ 11.69 และอาวธุ ร้อยละ 6.49  

ดังนั้นแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

คือ คนในครอบครัวควรมีการเฝ้าระวังผู้ที่สงสัย

จะฆ่าตัวตาย มิให้มีการเตรียมอุปกรณ์ในการฆ่า

ตัวตาย เช่น เชือก  ผ้าขาวม้า สายไฟฟ้า เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ  

	 1. การเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายส�ำเร็จควร

ให้ความส�ำคญัเพศชายมากกว่าเพศหญงิเป็นพเิศษ  

	 2. ควรส่งเสริมให้ประชาชนมใิห้ประพฤติ

ผิดในกาม 

	 3. ควรส่งเสริมให้ประชาชนหมั่นระวัง

รักษาสุขภาพตนเองให้แข็งแรงโดยยึดหลักสุข

บัญญัติ 10 ประการ

	 4. ควรส่งเสริมให้ประชาชนลด ละ เลิก

การใช้ยาเสพติด 

	 5. ให้มีระบบการเฝ้าระวังกับคนที่

พยายามฆ่าตัวตายมาก่อนอย่างรัดกุม   

	 6. ควรส่งเสริมให้มผู้ีรู้ด้านสุขภาพจิตเป็น

ที่ปรึกษาชุมชน
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