


















บทคัดยอ

การศึกษาเรื่องน้ีมีจุดมุงหมายเพื่อคนหาคณุลักษณะและปจจัยที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตายในจังหวัด

เชยีงใหมโดยมีกลุมเปาหมายในการศึกษา 3 กลุมคือ   (1)   กลุมท่ีฆาตวัตายสํ าเร็จกอนภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ

(พ.ค.2539 - เม.ย. 2540 รวม 12 เดือน) ของทุกอํ าเภอในจังหวัดเชียงใหม (2) กลุมที่ฆาตัวตายสํ าเร็จระหวาง

ภาวะวกิฤตเิศรษฐกจิ (พ.ค.2541 - ต.ค. 2541 รวม 6 เดือน) ของ 3 อํ าเภอในจังหวัดเชียงใหม (3) กลุมพยายาม

ฆาตวัตาย (พ.ค.2541- ต.ค. 2541 รวม 6 เดือน) ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ 4 แหงในจังหวัด

เชยีงใหม ผลการศึกษาสรุปประเด็นที่สํ าคัญไดดังตอไปนี้คือ  ผูที่ฆาตัวตายสํ าเร็จทั้ง 2 กลุมสวนใหญอยูในชวง

อายรุะหวาง 25-44 ปคือรอยละ 58.9 และรอยละ 69.9 ตามลํ าดับ สวนผูพยายามฆาตัวตายสวนใหญอยูในชวง

อาย ุ15-24 ปถึงรอยละ 42.0  ผูฆาตัวตายสํ าเร็จทั้ง 2 กลุมสวนใหญมีอาชีพรับจางหรือกรรมกร รอยละ 49.8

และ 46.5 ตามลํ าดับ  สวนผูพยายามฆาตัวตายสวนใหญมีอาชีพรับจางหรือกรรมกรเชนกันคือรอยละ 28.7   วิธี

การฆาตวัตายทีนิ่ยมปฏิบัติในกลุมที่ฆาตัวตายสํ าเร็จทั้ง 2 กลุมคือ กินสารพิษ(สารเคมีเกษตร) และแขวนคอ

โดยกลุมท่ีฆาตวัตายสํ าเร็จกอนวิกฤติเศรษฐกิจใชวิธีกินสารเคมีรอยละ 48.1 แขวนคอรอยละ 45.6 ซึ่งใกลเคียง

กบักลุมทีฆ่าตวัตายระหวางวิกฤติเศรษฐกิจคือรอยละ 41.1 และ รอยละ 43.8 ตามลํ าดับ    แตแตกตางกับกลุม

พยายามฆาตวัตาย ซึง่ใชวิธีกินสารเคมี ถึงรอยละ 89.9    การสงสัญญาณแสดงทาทีวาจะทํ ารายตนเองพบวา

ทุกกลุมมกีารแสดงทาทีวาจะทํ ารายตนเองในอัตราที่สูงคือในกลุมที่ฆาตัวตายสํ าเร็จรอยละ 50.2 และ 49.3

ตามลํ าดบั สวนกลุมที่พยายามฆาตัวตายมีการสงสัญญาณรอยละ 34.5   ซึ่งขอมูลเหลานี้จะสามารถนํ าไปใช

ประโยชนในการใหความรูแกชุมชนในการปองกันการฆาตัวตายได   สาเหตุที่นํ าไปสูการฆาตัวตายมักจะเกิด

จากปจจยัหลายๆอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบวาในกลุมที่ฆาตัวตายสํ าเร็จกอนภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ ปจจัยที่

เกีย่วของกบัการติดเชื้อเอดสเปนปจจัยอันดับที่หนึ่งที่ญาติผูที่ฆาตัวตายใหขอมูลคือรอยละ 29.4 รองลงไปคือ

การตดิสุรารอยละ 18.7 และโรคเร้ือรังรอยละ 17.8      สวนกลุมที่ฆาตัวตายสํ าเร็จระหวางภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการติดเชื้อเอดสเปนปจจัยอันดับที่หนึ่งเทากับปจจัยทางเศรษฐกิจที่ญาติผูที่ฆาตัวตายให

ข



ขอมลูคอืรอยละ 21.7 รองลงไปคือการติดสุรารอยละ 11.0  และโรคจิตรอยละ 8.2   สํ าหรับกลุมที่พยายามฆา

ตวัตาย ปจจยัท่ีเกีย่วของกับการทํ ารายตนเองมากที่สุดคือปญหาความสัมพันธในครอบครัวและคนใกลชิด เชน

ปญหากบัพอแม , ชีวิตสมรส และคูรักรวมรอยละ 66.4 รองลงไปคือปญหาเศรษฐกิจรอยละ 26.0       ใน

ประเดน็ของภาวะซมึเศราพบวากลุมตัวอยางฆาตัวตายสํ าเร็จในรอบ 1 ป, กลุมตัวอยางฆาตัวตายสํ าเร็จในรอบ

6 เดอืน และกลุมพยายามฆาตัวตาย มีอาการเขากับหลักเกณฑการวินิจฉัย ICD10 เปน Depressive episode

F32 รอยละ 42.7 , 45.8 และ 44.5 ตามลํ าดับ

การเปรียบเทยีบอตัราฆาตัวตายของจังหวัดเชียงใหมกับจังหวัดอื่นๆทัว่ประเทศน้ันพบวาในป 2539

อตัราฆาตวัตายของจังหวัดเชียงใหมเทากับ 24.12 ตอแสนประชากร เปนอันดับท่ีสองของประเทศ สวนในป

2540 พบวาอัตราฆาตวัตายเทากบั 27.79 ตอแสนประชากรเปนอันดับท่ีหน่ึงของประเทศ    ผลการศึกษาในครั้ง

น้ีจะเปนประโยชนในการวางแผนปองกันและลดความรุนแรงในปญหาการฆาตัวตายของจังหวัดตางๆใน

ประเทศไทยได โดยเฉพาะอยางยิ่งแบบสอบสวนการฆาตัวตายจะเปนตนแบบในการศึกษาการฆาตัวตายของ

จัวหวัดอ่ืนๆในประเทศได
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