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หลักการและวัตถุประสงค: การเสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติ
ตองมีการชันสูตรพลิกศพตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา คดีที่เกิดขึ้นในอำเภอเมืองขอนแกน แพทย
นิติเวชและพนักงานสอบสวนมีหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพ
และรวมถึงศพที่ถูกสงตอจากโรงพยาบาลอื่นในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ โดยทำการตรวจที่โรงพยาบาลศรีนครินทร
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน การศึกษานี้
มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาอบุตักิารณของการทำอตัวนิบิาตกรรม
ในศพคดี
วิธีการศึกษา: จากรายงานการชันสูตรพลิกศพและหนังสือ
รบัรองการตายของศพทีต่ายโดยผดิธรรมชาตทิีท่ำการตรวจ
ทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั
ขอนแกน ตัง้แตวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ.2549  จนถงึวนัที ่ 31
ธนัวาคม พ.ศ.2553 นำมาวเิคราะหขอมลูดวยสถติพิรรณนา
และจำแนกขอมูลตามพฤติการณที่ตาย สาเหตุการตาย
กลมุอายแุละเพศ
ผลการศึกษา: การเสียชีวิตจากการทำอัตวินิบาตกรรม
มีจำนวน 169 ศพ คิดเปนรอยละ 8.59 ของจำนวนศพคดี
ทัง้หมด 1,966 ศพ เปนเพศชาย 138 ศพ หญงิ 31 ศพ กลมุ
อายทุีม่กีารฆาตวัตายมากทีส่ดุคอื 35-44 ป มจีำนวน 50 ราย
คดิเปนรอยละ 29.59 และไมพบการฆาตวัตายใน กลมุอายุ
ต่ำกวา 15 ป วธิกีารในการฆาตวัตาย รอยละ 86.98 ฆาตวัตาย
ดวยการขาดอากาศจากการแขวนคอ  รองลงมาคือ การใช
ยาและสารพษิ รอยละ 10.06 และจากบาดแผล 5 รายคดิเปน
รอยละ 2.96  พบเปนบาดแผลอาวธุปน 4 รายในเพศชาย และ
ไมพบการฆาตัวตายโดยใชอาวุธปน ในเพศหญิงชวงเวลาที่
มกีารฆาตวัตายมากทีส่ดุคอืเดอืน ตลุาคม 24 ราย คิดเปน
รอยละ 14.2 รองลงมาคือเดือนมีนาคม 18 รายคิดเปน
รอยละ 10.65  และเดอืนมกราคม 16 ราย คดิเปนรอยละ 9.47
สรปุ: การฆาตวัตายเปนพฤตกิารณทีต่ายทีพ่บเปนสวนนอย
เมือ่เทยีบกบัพฤตกิารณทีต่ายแบบอืน่ๆ เพศชายฆาตัวตาย
มากกวาเพศหญิง และพบมากในกลุมอายุ 35-44 ป และ
ไมพบในอายตุ่ำกวา 15 ป วธิกีารในการฆาตวัตายสงูสดุ คอื

Background and objective: According to Criminal
Procedure Law, unnatural deaths must be investigated
by forensic pathologists and police officers. Unnatural
deaths in Muang district, Khon Kaen province and those
referred cases from other hospitals in the northeastern
region were autopsied in Srinagarind hospital, Faculty
of Medicine Khon Kaen University. The objective of this
study is  to estimate the 5-year incidence of  suicides in
Srinagarind hospital, Khon Kaen province.
Methods: The death certificate and autopsy reports of
suicides at the department of Forensic Medicine,
Faculty of Medicine, Khon Kaen University during
January 2006 to 31 December 2010 were reviewed.
The data were analysed by descriptive statistics and
based on their sex, age, methods of choice and manner
of death.
Results: Of  the 1966  unnatural death cases,169 cases
(8.6 %) were from suicide; 138 were males  and 31
females. The most common method of suicide was
hanging (86.98%). The others include poisoning, wound
were found 10.06 % and 2.96 %, respectively. Four
gunshot wound cases were found only in males.
Suicide rate by age groups were mostly found in 35-44
years (29.59%) and 25-34 years, 15-24 years, 45-54
years were found 20.12 %, 19.53%, 17.16 %, respec-
tively. Children under 15 years didn’t commit suicide.
Most of cases committed suicide in October (24,14.2%)
March (18, 10.65%) and January (16, 9.47%).
Conclusion: The number of suicidal victims were small
compared to other manner of death (homicide, accident).
Hanging was the most common method of choice for
suicide.The most common age group was 35-44 years.
Poisoning and wound were the next most common
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การแขวนคอ รองลงมาคอื การใชยาและสารพษิ
คำสำคญั: การตายผดิธรรมชาต,ิการฆาตวัตาย, การแขวนคอ,
สารพษิ, บาดแผลอาวธุปน

manner of  death, which most occurred  in October  and
March. Children under 15 years  didn’ t commit suicide.
Keywords: unnatural death, suicide, hanging, poisoning,
gunshot wound

บทนำ
การเสยีชวีติโดยผดิธรรมชาต ิไดมบีญัญตัไิวในเรือ่งการ

ชันสูตรพลิกศพในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
ตัง้แต มาตรา 148 ถงึมาตรา 156 วา การตายโดยผดิธรรมชาติ
อนัไดแก การฆาตวัตาย ถกูผอูืน่ฆาตาย ถกูสตัวทำรายตาย
ตายโดยอุบัติเหตุ และการตายโดยไมทราบสาเหตุ และการ
ตายในระหวางการควบคมุของเจาพนกังาน ทัง้ 2 กรณตีองมี
การชันสูตรพลิกศพ  กฎหมายดังกลาวไดมีการแกไข
ครั้งลาสุด และมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 27 มิถุนายน
พ.ศ.25431 ผลกระทบของกฎหมายดงักลาวทำใหแพทยตอง
ไปชันสูตรพลิกศพในสถานที่ เกิดเหตุรวมกับพนักงาน
สอบสวน โดยกฎหมายระบใุหแพทยนติเิวชเปนบคุลากรแรก
ที่จะตองปฏิบัติงานในการชันสูตรพลิกศพ หากไมมีแพทย
นติเิวชใหใชแพทยประจำโรงพยาบาล เนือ่งจากจำนวนแพทย
นิติเวชมิไดกระจายครอบคลุมทุกพื้นที่ ดังนั้นแพทยที่รวม
ชันสูตรพลิกศพ จึงเปนแพทยในโรงพยาบาลโดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ และหากแพทยทีร่วม
ชันสูตรไมสามารถระบุสาเหตุการตายได จะสงศพไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาเพื่อชันสูตรโดยละเอียด
เพิ่มเติม โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีคณะแพทยศาสตร
หรือโรงพยาบาลขนาดใหญอื่น ๆ ภาควิชานิติเวชศาสตร
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ไดรับศพมา
ชันสูตรเพิ่มเติม ตั้งแตกฎหมายมีผลบังคับใช โดยศพที่
ชนัสตูรเปนศพทีเ่สยีชวีติในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน
รวมตลอดถงึศพทีถ่กูสงมาตรวจเพิม่เตมิ จากจงัหวดัในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ขอมูลทางประชากรศาสตรของศพที่
เสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติ เคยมีการศึกษาเพียงครั้งเดียว
คอืในชวงป พ.ศ.2541 -25452

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอุบัติการณ
ของการทำอัตวินิบาตกรรมในศพคดี ที่ทำการตรวจใน
โรงพยาบาลศรนีครนิทรชวงเวลา 5 ป ตัง้แตวนัที่ 1 มกราคม
พ.ศ.2549  จนถงึวนัที ่ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2553

วิธีการศึกษา
จากรายงานการชันสูตรพลิกศพและหนังสือรับรองการ

ตายของศพที่ตายโดยผิดธรรมชาติที่ทำการตรวจที่
โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน ตัง้แตวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ.2549  จนถงึวนัที ่ 31
ธนัวาคม พ.ศ.2553 นำมาวเิคราะหขอมลูดวยสถติพิรรณนา
จำแนกตามเพศ กลมุอาย ุพฤตกิารณทีต่าย  สาเหตกุารตาย
ไดแกบาดแผล สารพิษการขาดอากาศ พลังงานกายภาพ
และการตายจากโรค

การศึกษาครั้ งนี้ ไดผ านการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน
เลขที ่ : HE541253

ผลการศึกษา
ในจำนวนศพคด ี1,966 ศพ  เปนศพทีเ่สยีชวีติจากกรณี

อัตวินิบาตกรรม 169 ศพ คิดเปนรอยละ 8.6  (รูปที่ 1)
เปนเพศชาย 138 ศพ และหญงิ 31 ศพ การฆาตวัตายเปน
พฤตกิารณทีต่ายทีพ่บนอยทีส่ดุ รองจากอบุตัเิหตุ  ถูกผูอื่น
ทำใหตาย ไมทราบพฤตกิารณทีต่ายและการตายจากโรค

กลมุอายทุีม่กีารฆาตวัตายสงูสดุ คอื 35-44 ป 50 ราย
รอยละ 29. 59 รองลงมาคอื 25-34 ป  พบ 34 ราย รอยละ
20.12 และ 15-24 ป พบ 33 ราย รอยละ 19.53  และ 45-54
ป 29 ราย รอยละ 17.16 และไมพบการฆาตัวตายในเด็ก
อายุต่ำกวา 15 ป อายุเฉลี่ย คือ 38.43 ± 14.55  ป
อายนุอยทีส่ดุ คอื 15 ป  และอายมุากทีส่ดุคอื 86 ป (รปูที่
2)

สาเหตุการตาย แบงตามสาเหตุการตายทางนิติเวช
ศาสตร โดยจำแนกออกเปนบาดแผล ขาดอากาศ สารพิษ
พลงังานกายภาพ และการตายจากโรค พบวาสาเหตกุารตาย
สำคญัทีถ่กูเลอืกใชเปนวธิใีนการฆาตวัตาย คอื การแขวนคอ
การกนิสารพษิ และบาดแผล  โดยพบเปนรอยละ 86.98 (147
ราย), 10.06 (17 ราย) และ 2.96 (5 ราย) ตามลำดบั (รปูที ่3)
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วธิกีารทีถ่กูเลอืกใชในการฆาตวัตายในเพศชายและหญงิ ไม
แตกตางกนั คอื แขวนคอ พบไดมากทีส่ดุ  และการกนิยา และ
สารพิษ พบไดรองลงมา  เมื่อเปรียบเทียบวิธีการเฉพาะใน
เพศชาย พบวารอยละ 86.23 ใชการแขวนคอและใชสารพษิ
และบาดแผล  รอยละ 10.14  และ 3.62 ตามลำดบั  ในเพศ
หญงิรอยละ 90.32 ใชการแขวนคอและใชสารพษิ รอยละ 9.68
เพศชายยิงตัวตาย 4 ราย และไมพบบาดแผลอาวุธปน
ในเพศหญงิ (รปูที ่4)  เมือ่พจิารณาเฉพาะในรายแขวนคอตาย
พบวา อายเุฉลีย่ของคนทีฆ่าตวัตาย คอื 38.15 ± 14.86 ป
และเมือ่สมุตรวจแอลกอฮอลในเลอืด 20 ราย จาก 145 ราย

รปูที ่ 1 รอยละของการเสยีชวีติจากการฆาตวัตาย

รูปที่ 2 รอยละของกลุมอายุที่เสียชีวิตจากการฆาตัวตาย

รปูที ่ 3 รอยละของการเสยีชวีติจากการฆาตวัตายแยก ตามสาเหตุ

ฆาตัวตาย

พฤตกิารณทีต่ายอืน่ ๆ
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รปูที ่ 4 รอยละของวธิกีารในการฆาตวัตายแยกตามเพศ

รปูที่ 5 จำนวนผเูสยีชวีติจากการฆาตวัตาย จำแนกตามเดอืน
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แยกตามเพศ พบในเพศชาย 9.45 และหญงิ 2.72 ราย ตอ
แสนประชากร  ชวงอายทุีพ่บมากทีส่ดุคอื 30-39 ป รองลง
มา คือ 40-49 ป และ 20-29 ป ตามลำดับ5  ขอมูลใน
ปพ.ศ.2553 พบวา วิธีที่ใชมากที่สุดในการฆาตัวตายคือ
การแขวนคอ รอยละ 66.42 และการใชสารเคมใีนการเกษตร
รอยละ 19.81 และพษิจากยา รอยละ 4.286 วธิกีารทีใ่ชเหมอืน
กับการศึกษา ของมาโนช หลอตระกูล สวนในตางประเทศ
เชน สหรัฐอเมริกา ในป พ.ศ.2552 คนอเมริกันฆาตัวตาย
36,547 ราย คดิเปน 11.9 ราย ตอแสนประชากร  ชวงอายทุี่
พบบอยคือ 45-64 ป พบได 17.9 ราย ตอแสนประชากร
รองลงมาคือ 25-44 ป และ 15-24 ป พบได 14.3, 10.1
ตามลำดับ7

ขอมลูระหวางปค.ศ. 2005-2007  ของระบบการรายงาน
การตายจากเหตุรุนแรงแหงชาติ (National Violent Death
Reporting System, NVDRS)8 พบวา ปนเปนอาวธุทีใ่ชในการ
ฆาตัวตายมากที่สุด รองลงมาคือ การแขวนคอและการใช
สารพษิ  การศกึษาในยโุรป 11 ประเทศ ออสเตรเลยี แคนาดา
สหรัฐอเมริกา พบความสัมพันธของการเปนเจาของปนและ
การฆาตัวตายโดยใชปน ในประเทศที่มีการครอบครองปน
นอย เชน เนเธอรแลนดครอบครองปนรอยละ 1.9 อตัราการ
ฆาตัวตายโดยใชอาวุธปนต่ำ คือ 2.8 รายตอแสนประชากร
สวนคนอเมรกินั ครอบครองปนรอยละ 48.0 อตัราการฆาตวัตาย
โดยใชอาวธุปนสงูสดุ คอื  72.8 รายตอแสนประชากร

เมือ่พจิารณาเกีย่วกบัเพศ ในภาพรวมทัว่โลกผชูายฆาตวัตาย
มากกวาผูหญิง8-11 และสัดสวนจะสูงในประเทศแถบยุโรปคือ
4 เทา และพบไดจำนวนเทา ๆ กนั ในประเทศแถบเมอรเิตอร
เรเนียนตะวันออก ในเพศชายแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต
พบมากในชวงกลุมอายุ 15-29 ป และสูงกวาคือ 45-59 ป
ในกลุมประเทศยุโรป และมากกวา 60 ป ในกลุมประเทศ
แปซฟิกตะวนัตก9   สวนในผหูญงิ พบมากในกลมุอาย ุ15-29
ป ในแถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต และมากกวา 45 ป ในกลมุ
ประเทศแปซิฟกตะวันตก การศึกษาในอินเดียทางเหนือ
พบวากลุมอายุที่พบบอยคือ  21-25 ป  คนสวนใหญ
ฆาตัวตายโดยใชสารเคมีในการเกษตร และรองลงมาคือ
การเผาตวัเอง และพบการแขวนคอเปนสวนนอย12

การศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวาปจจัยเสี่ยงของการ
ฆาตัวตาย ไดแก เพศชาย เปนชาวคอรเคเชี่ยน สูงอายุ
หยาราง  ตกงาน  มโีรคทางกายหรอืทางจติเวช  และเกดิใน
ชวงฤดรูอนและฤดใูบไมผล ิการแตงงานเปนเกราะปองกนัการ
ฆาตัวตายในเพศชายมากกวาหญิง คนที่ไมเคยแตงงานมี
ความเสีย่งมากกวาคนทีส่มรสแลว 2 เทา สามภีรรยาทีห่ยาราง
มอีตัราการฆาตวัตายสงูสดุคอื 69, 18 ตอแสน ประชากรใน
เพศชายและหญงิตามลำดบั สวนคนทีไ่มได แตงงาน หยาราง

พบวา ตรวจพบแอลกอฮอล  8 ราย รอยละ 40 ของจำนวน
คนไขทั้งหมด คาเฉลี่ยแอลกอฮอลในกระแสเลือด คือ
233.1±89.76 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โดยมีแอลกอฮอลมีคา
ตัง้แต 112 จนถงึ 344 มลิลกิรมัเปอรเซน็ต  ระดบัแอลกอฮอล
ทีค่อนขางสงูอยใูนกลมุอาย ุ 35-44 ป คอืมคีาเฉลีย่ 271.25
มลิลกิรมัเปอรเซน็ต  คอืมคีาตัง้แต 169 จนถงึ 344 มลิลกิรมั
เปอรเซ็นต การฆาตัวตายโดยใชสารพิษ พบวา สวนใหญ
รอยละ 94.4 ใชยากำจดัศตัรพูชื ซึง่ไดแก ออรกาโนฟอสเฟต
และคารบาเมต มเีพยีง 1 ราย กนิยาเกนิขนาด

ถาพจิารณาในชวงระยะเวลาทีเ่กดิการฆาตวัตาย  ในชวง
ระยะเวลาแยกตามเดือน (รูปที่ 5) พบการฆาตัวตายมาก
ที่สุดในเดือนตุลาคม 24 ราย (รอยละ14.2) รองลงมาคือ
เดอืนมนีาคม 18 ราย (รอยละ  10.65) และเดอืนมกราคม 16
ราย (รอยละ 9.47)

วิจารณ
ศพคดทีีท่ำการตรวจทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร   ไดเคย

มีการนำมาวิเคราะหในชวงระหวางปพ.ศ.2541-2545 โดย
ศักดิ์สิทธิ์ บุญลักษณ2 พบวาในชวงเวลาดังกลาว มีศพรวม
ทัง้สิน้ 1,536 ศพ เฉลีย่มกีารชนัสตูรปละ 307 ราย ถาหาก
เทยีบกบัขอมลูศกึษาในครัง้นี ้มศีพจำนวนทัง้สิน้ 1,966 ศพ
คือเฉลี่ยปละ 393 ราย เพิ่มกวาเดิมเฉลี่ยรอยละ 28 และมี
อตัราสวนเพศชายตอหญงิ จาก 5:1 เปน 4.7:1

พฤติการณที่ตายที่พบมากที่สุดไดแก อุบัติเหตุ และ
พบในสดัสวนทีล่ดลงจากเดมิรอยละ 53.3 เปนรอยละ 44.81
การตายจากการกระทำของบคุคลอืน่ พบไดรอยละ 18.87 ซึง่
มสีดัสวนทีใ่กลเคยีงกนักบัการศกึษาของศกัดิส์ทิธิ ์บญุลกัษณ2
ทีพ่บรอยละ 17.0 การเสยีชวีติจากโรคพบได รอยละ 10.12
ซึง่เพิม่ขึน้กวาการศกึษาของศกัดิส์ทิธิ ์บญุลกัษณ2 ทีพ่บเพยีง
รอยละ 6.87  สวนการฆาตวัตาย รอยละของการฆาตวัตาย
ไดเพิม่ขึน้จาก 4.2 เปนรอยละ 8.6

การเสียชีวิตจากการทำรายตัวเอง รอยละ 1.5 ของ
การตาย ของคนทัว่โลก และเปน 1 ใน 10 อนัดบัแรกของการ
ตายของคนทั่วโลก คิดเปนคาเฉลี่ยคือ 11.6 รายตอแสน
ประชากร3 ในประเทศไทย การศกึษาของมาโนช หลอตระกลู4

ในชวงป พ.ศ. 2541-2545 พบการฆาตัวตายในชายไทย
มากกวา หญงิไทย ในสดัสวน 3.4 ตอ 1 และพบมากทีส่ดุใน
ชวงอาย ุ41-45 ป  คอื 8.1 ราย ตอแสนประชากร  วธิทีีใ่ชใน
การฆาตวัตายมากทีส่ดุคอื การแขวนคอ รองลงมาคอื การใช
สารเคมใีนการเกษตร4 ในการศกึษาครัง้นีพ้บเพศชายมากกวา
หญิง และพบมากในชวงอายุ 35-44 ป รายงานการศึกษา
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ.2554
พบวา คนไทยฆาตวัตาย 6.08 รายตอแสนประชากร และหาก
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เปนหมาย แยกกนัอยแูละมปีญหาทางจติเวช มคีวามเสีย่งตอ
การฆาตัวตายสูงสุด8

ความแตกตางของภูมิประเทศและวัฒนธรรม สงผลตอ
อัตราการฆาตัวตาย เชน ในชวงที่มีอากาศหนาวและมืด
ในฤดหูนาว การอยเูพยีงลำพงัและอารมณเศราจะเปนปจจยั
กระตุนใหเกิดการฆาตัวตาย แตการศึกษาในสวีเดน ในชวง
เวลา 10 ป ไมพบวามคีวามสมัพนัธในชวงเวลาแตละ เดอืนและ
การฆาตวัตาย10  สวนในสหรฐัอเมรกิาพบการฆาตวัตายบอย
ในฤดใูบไมผลแิละฤดรูอนมากกวาฤดใูบไมรวง และฤดหูนาว
ในชวงเดอืนธนัวาคมเปนชวงครสิตมาส และปใหม ซึง่คนสวน
ใหญจะมาพบญาตทิำใหความสมัพนัธ ในครอบครวัดขีึน้ และ
การอยคูนเดยีวและมภีาวะเครยีดใน ชวงวนัหยดุอาจนำไปสู
การฆาตวัตาย แตกลบัพบความ สมัพนัธของวธิกีารฆาตวัตาย
กบัฤดกูาล คอื การแขวนคอ พบมากในชวงฤดใูบไมผลทิัง้ชาย
และหญงิและในชวงฤดรูอน พบการจมน้ำและการกระโดดจาก
ที่สูง8

        อตัราการฆาตวัตายในแตละประเทศมคีวามผนัแปร
คอนขางมาก โดยมปีจจยัทางดานศาสนา กลมุอาย ุ เชือ้ชาติ
และเพศ ในภาพรวมทั่วโลกมีอัตราการตายที่ลดลงในบาง
ประเทศ เชน ในสหรฐัอเมรกิา  สหภาพยโุรป และญีป่นุ และ
เพิ่มสูงขึ้นในประเทศแถบยุโรปตะวันออก เชน รัสเซีย
กลมุประเทศทีแ่ยกตวัออกจากสหภาพโซเวยีต ศรลีงักา และ
จนี การศกึษาพบวา การเปลีย่นแปลงสงัคมจากเกษตรกรรม
เปนอุตสาหกรรม ทำใหอัตราการฆาตัวตายสูงขึ้น วิธีที่คน
ที่ฆาตัวตายเลือกใชสวนใหญคือการแขวนคอเปนวิธีที่
นิยมใชทั่วโลกรวมทั้งในคนไทย สวนในประเทศที่เปน
เกษตรกรรมทีม่กีารใชสารเคมใีนการเกษตรมากและสามารถ
เขาถึงไดงาย การฆาตัวตายจากสารเคมีในการเกษตรก็จะ
สงูขึน้ และเชนเดยีวกนัการจำกดัการเขาถงึอาวธุปนในสหรฐั
อเมริกาและอังกฤษ ก็มีผลทำใหอัตราการฆาตัวตายลดลง
ดวย12

โรคทางจิตเวชที่เพิ่มความเสี่ยงตอการฆาตัวตายมี  3
กลุมคือ major depressive disorder (รวมทั้ง unipolar
depressive และ bipolar disorder) schizophrenia และ
chronic alcoholism การมโีรคซมึเศราและการใชยาในทางที่
ผดิ จะเพิม่ความเสีย่งตอการฆาตวัตาย  คนทีฆ่าตวัตายสำเรจ็
ประมาณรอยละ 70-80 ถูกวินิจฉัยวาปวยเปนทั้ง 2 โรค
ประมาณรอยละ 90 ของคนไขทีฆ่าตวัตายจะมอียางนอย หนึง่
โรคที่ถูกระบุไวใน Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder (4thedition)  ความเสีย่งของการฆาตวัตาย
เพิ่มขึ้น 3 -12 เทาในคนไขจิตเวชเพิ่มจากประชาชนทั่วไป
ระยะเวลาทีค่นไข depressive จะมคีวามเสีย่งสงูคอื ตอนเริม่
ตนและตอนสิน้สดุของ depressive และภายใน 6 เดอืนหลงั
ออกจากโรงพยาบาล8

ผทูีม่คีวามผดิปกตใินการดืม่สรุา จะมอีบุตักิารณของการ
เปนโรคซมึเศรา โดยในกลมุ alcohol dependence จะมอีาการ
โรคซมึเศรามากกวากลมุ alcohol abuse และคนไขทีม่ปีญหา
ทางดานซึมเศราก็จะมีปญหาการดื่มสุราดวย โดยการใช
แอลกอฮอลรกัษาตนเองเพือ่ลดอาการซมึเศรา และลดความ
รูสึกที่มีคุณคานอยและความภูมิใจในชีวิต ดังนั้น คนไขที่มี
อาการโรคซมึเศรา รวมกบัม ีalcohol abuse จะมคีวามเสีย่ง
ตอการฆาตวัตายสงูขึน้13,14 มกีารศกึษาพบวา กลมุอาการโรค
ซึมเศราจะมีความสัมพันธกับฤดูกาลโดย พบมากในชวงฤดู
ใบไมผลแิละฤดรูอน12  แตในหลาย ๆ  การศกึษารวมถงึการ
ศึกษาครั้งนี้ไมพบความสัมพันธดังกลาว เนื่องจากพบการ
ฆาตัวตายสวนใหญในชวงเดือนตุลาคม ซึ่งเปนฤดูหนาว

โดยสรุปการฆาตัวตายเปนพฤติการณที่ตายที่พบเปน
สวนนอยเมื่อเทียบกับพฤติการณที่ตายแบบอื่นๆ  เพศชาย
ฆาตัวตายมากกวาหญิง และพบมากในกลุมอายุ 35-44 ป
และไมพบในอายตุ่ำกวา 15 ป วธิกีารในการฆาตวัตายสงูสดุ
คอื การแขวนคอ รองลงมาคอืการใชยาและสารพษิ

การฆาตัวตาย แมจะพบในสัดสวนที่นอยเมื่อเทียบกับ
พฤติการณที่ตายอื่นๆ และพบในคนวัยทำงาน ซึ่งสงผล
กระทบตอทัง้ครอบครวัและสงัคม   การคนหาปจจยัเสีย่งและ
การใหการรักษาอยางถูกตอง เชน โรคซึมเศราและ การ
ตดิเหลา จะชวยลดอตัราการตายจากเหตอุตัวนิบิาตกรรม ได
ซึ่งเปนงานที่ทาทายของบุคลากรทางการแพทย
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