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Abstract
In Lampang, the incidence of suicide was in ten highest suicide report provinces in Thailand in

2017-2021. This research aimed to compare different methods of suicide between males and females, as

well as between age groups, based on autopsies performed by forensic pathologists at Lampang Hospital

between 2017 and 2021. The data was categorized by gender, age, and method of suicide, and analyzed

using the chi-square test from a total of 5,842 deceased individuals. Among the 245 successful suicides,

found that males (75.9%) committed suicide more than females (24.1%). The age group 31-40 years was

highest number of suicides (44.1%), followed by group 51-69 years age group at 30.2%, 41-50 years (12.6%),

70 years and above (9.4%), 0-19 years (2.1%), and 21-30 years (1.6%), respectively. The most common

method used was hanging, followed by poisoning, carbon monoxide poisoning, and stabbing, in that order.

A statistically significant difference (p = 0.020) was found when comparing different methods of suicide

between men and women. However, this data cannot predict the method each gender or age group will

choose for suicide; it can only serve as a guideline to study potential trends.
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บทคดัยอ
จังหวัดลำปางมีอุบัติการณการฆาตัวตาย 1 ใน 10 จังหวัดที่พบการฆาตัวตายมากที่สุดในประเทศไทย

ในป พ.ศ. 2560-2562 การวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบวธิกีารฆาตวัตายชนดิตาง ๆ  ระหวางเพศชายและ

เพศหญิง รวมทั้งระหวางชวงอายุจากการชันสูตรศพโดยแพทยนิติเวชประจำโรงพยาบาลลำปางระหวางป พ.ศ.

2560-2564 โดยจำแนกตามเพศอายแุละวธิกีารฆาตวัตายวเิคราะหดวยสถติ ิ chi-square test จากผเูสยีชวีติทัง้หมด

5,842 ศพเปนการฆาตวัตายสำเรจ็ 245 ศพ ซึง่พบวาเพศชายฆาตวัตายมากกวาเพศหญงิคอืรอยละ 75.9/รอยละ 24.1,

ชวงอาย ุ 31-40 ปมจีำนวนฆาตวัตายมากทีส่ดุคอืรอยละ 44.1 รองลงมาเปนชวงอาย ุ 51-69 ปรอยละ 30.2 ชวงอายุ

41-50 ปรอยละ12.6 อาย ุ70 ปขึน้ไปรอยละ 9.4ชวงอาย0ุ-19 ปรอยละ 2.1 และชวงอาย2ุ1-30 ปรอยละ1.6 ตามลำดบั,

วธิทีีใ่ชมากทีส่ดุคอืการแขวนคอ รองลงมาคอืการใชสารพษิ, การยงิตวัตาย, การรมควนั และการแทงตวัตายตามลำดบั

เมือ่เปรยีบเทยีบวธิกีารฆาตวัตายชนดิตาง ๆ ระหวางเพศชายและเพศหญงิพบวาแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p = 0.020) ทวาการศกึษานีไ้มสามารถนำมาทำนายวธิทีีแ่ตละเพศหรอืแตละชวงอายจุะเลอืกใชในการฆาตวัตายได

เพยีงแตใชเปนแนวทางเพือ่ศกึษาแนวโนมทีส่ามารถเกดิขึน้

คำสำคญั : การฆาตวัตาย, วธิกีารฆาตวัตาย, เพศ, อายุ
พทุธชนิราชเวชสาร 2569;43(1):39-45.

บทนำ
องคการอนามยัโลก(World Health Organization:

WHO) ไดรวบรวมขอมูลอุบัติการณการฆาตัวตาย

พบวาในป พ.ศ. 2562 การฆาตวัตายเปนสาเหตสุำคญั

ของการเสยีชวีติจากสถติกิารฆาตวัตายทัว่โลกมากถงึ

700,000 คนตอป วิธีการฆาตัวตายที่พบมากที่สุด

คือ การยิงตัวตาย การแขวนคอ และการใชสารพิษ

โดยแตละวิธีขึ้นกับเพศและอายุที่แตกตางกันในแตละ

บคุคล1สำหรบัวธิกีารฆาตวัตายจากสถติทิัว่โลกพบวา

วิธีการฆาตัวตายที่พบมากที่สุดแบงตามทวีป ดังนี้

ทวปีแอฟรกิาวธิทีีพ่บมากเปนอนัดบั 1, 2 และ 3 คอื

การแขวนคอ, การใชสารพิษจากยาฆาแมลงหรือยา

และการยิงตัวตายตามลำดับ; ในทวีปอเมริกาพบวา

ประเทศสหรัฐอเมริกาวิธีที่พบบอยคือการยิงตัวตาย;

ในทวีปเอเชียวิธีที่พบบอยคือการแขวนคอและการใช

สารพษิจากยาฆาแมลงหรอืยา ซึง่ในบางประเทศ เชน

ฮองกงพบวธิกีารฆาตวัตายจากการกระโดดฆาตวัตาย

และวิธีอื่น ๆ, ยกเวนในประเทศเกาหลีและประเทศ

ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใตซึ่งวิธีที่พบบอยคือ

การแขวนคอและการกระโดดฆาตวัตาย2 สวนประเทศไทย

วิธีที่ใชฆาตัวตายมากที่สุดคือการแขวนคอและการใช

สารพิษตามลำดับ3 นอกจากนี้ดวยอิทธิพลของสื่อ

ที่นำเสนอขาวการฆาตัวตายดวยวิธีรมควันตั้งแต

ป พ.ศ. 2561 เปนตนมาทำใหพบวธิฆีาตวัตายทีม่ากขึน้

ในประเทศไทยคือการรมควัน4 จากขอมูลของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดรายงานจำนวน

การฆาตวัตายของประเทศไทยแยกตามป พ.ศ. พบวา

อัตราการฆาตัวตายของป พ.ศ. 2560, 2561, 2562

และ 2563 เทากับ 6.03, 6.32, 6.64 และ 7.74

ตอแสนประชากรตามลำดบั ซึง่จะเหน็ไดวาในประเทศไทย

มอีบุตักิารณการฆาตวัตายเพิม่สงูขึน้ในทกุๆ ป5

สำหรับจังหวัดลำปางอัตราการฆาตัวตายของ

ป พ.ศ. 2560, 2561, 2562 และ 2563 เทากบั 11.54,

10.37, 11.37 และ 9.71 ตอแสนประชากรตามลำดบั

นอกจากนีใ้นป พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 จงัหวดั

ลำปางตดิ 1 ใน 10 อนัดบัจงัหวดัทีม่อีตัราการฆาตวัตาย

มากทีส่ดุในประเทศไทย โดยอยใูนอนัดบัที ่ 5, 6 และ

5 ตามลำดับ5 ความเกี่ยวของระหวางอุบัติการณ

การฆาตวัตายกบัปจจยัดานเพศและอายนุัน้ ขอมลูอางองิ

จากองคการอนามยัโลก (WHO) สดัสวนการฆาตวัตาย

สำเร็จในเพศชายตอเพศหญิงมากกวา 2-3 เทา1

ซึ่งอัตราการฆาตัวตายสำเร็จในประเทศไทยเมื่อแยก

ตามเพศพบในเพศชายมากกวาเพศหญงิถงึ 4-5 เทา5
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จากรายงานวิจัยที่ไมไดตีพิมพเผยแพรของคณะ

แพทยศาสตร มหาวทิยาลยันอตตงิแฮมในป ค.ศ. 2015

เรือ่ง “เหตใุดอตัราการฆาตวัตายในเพศชายจงึมากกวา

ในเพศหญิง” ระบุวาถึงแมวาเพศชายและเพศหญิง

จะมีความคิดในการฆาตัวตายที่เทากัน แตเนื่องจาก

เพศชายมกัเลอืกใชวธิกีารทีท่ำใหการฆาตวัตายทีร่นุแรง

และทำใหเสยีชวีติทนัทมีากกวาเพศหญงิ อกีทัง้เพศชาย

มีแนวโนมที่จะไปรับคำปรึกษาเมื่อมีภาวะซึมเศรา

นอยกวาเพศหญิง นอกจากนั้นเพศชายยังแสดง

ความเศราในทางทีร่นุแรงกวาเพศหญงิ เชน การฆาตวัตาย

ในป พ.ศ. 2560 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จของโลก

ระหวางชวงอายุ 5-14,15-49, 50-69 และมากกวา

70 ปเทากบั 10.39,11.6, 16.17 และ 27.45 ตอแสน

ประชากรตามลำดับ6 แตยังไมมีงานวิจัยที่สรุปและ

จำแนกการฆาตัวตายดวยวิธีตางๆ การวิจัยนี้จึงม ี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบวิธีการฆาตัวตาย
ชนดิตาง ๆ  ระหวางเพศชายและเพศหญงิ รวมทัง้ระหวาง

ชวงอายุจากการชันสูตรศพโดยแพทยนิติเวชเพื่อนำ

ขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทางในการวางแผนมาตรการ

ปองกันการฆาตัวตายในจังหวัดลำปางและพื้นที่

ใกลเคยีงตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การทบทวนเวชระเบียนยอนหลัง (retrospective

chart review) ครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง

จากรายงานการชันสูตรศพผู เสียชีวิตจากการ

ฆาตวัตายสำเรจ็ (completed suicide) ทกุศพทีไ่ดรบั

การชันสูตรศพโดยแพทยนิติเวชประจำโรงพยาบาล

ลำปางระหวางป พ.ศ. 2560-2564 ไมรวมผทูีเ่สยีชวีติ

จากอาการแทรกซอนหลงัจากไดฆาตวัตาย หรอืผทูีม่ี

สาเหตกุารเสยีชวีติทีไ่มแนชดั โดยขอมลูผทูีฆ่าตวัตาย

ดวยวิธีการตางๆ ที่ไดจากการคนรายงานชันสูตรศพ

ของโรงพยาบาลลำปางไดรับการตรวจสอบโดยผูวิจัย

เพื่อการปอนขอมูลตัวอยางการศึกษาที่ครบถวนและ

ถกูตองจากการเกบ็ขอมลูกลมุตวัอยางไดทัง้หมด 245 ศพ

ใชรหัสขอมูลตัวเลขตามระบบบัญชีจำแนกทางสถิติ

ระหวางประเทศของโรค ฉบบัทบทวนครัง้ที ่10 (ICD-10)

โดยวธิกีารตัง้ใจทำรายตนเอง (X61, X62, X63, X64,

X67, X68, X69, X70, X71, X72, X73, X74,X76, X78,

X80) ซึง่ขอมลูสวนบคุคล เชน เพศ อาย ุวธิทีีใ่ชในการ

ฆาตวัตายไดรบัการยนืยนัดวยการผาชนัสตูรศพ

หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลู

ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร  วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลเปนคาความถี่และคา

รอยละ เปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมดวยสถิติ

chi-square test กำหนอนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

งานวจิยันีศ้กึษาโดยการเกบ็ขอมลูจากรายงานชนัสตูรศพ

ไมไดกระทำการใด ๆ ตอตัวผูปวยโดยตรง จึงไมได

ลงนามยนิยอมในการเขารวมวจิยั แตผวูจิยัไดปกปดชือ่-

นามสกุลและเลขประจำตัวผูเสียชีวิต อนึ่งงานวิจัยนี้

ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ในมนุษยโรงพยาบาลลำปาง ตามเอกสารเลขที่ EC

007/65 วนัทีร่บัรอง 24 มกราคม พ.ศ. 2565 เปนที่

เรยีบรอยกอนเกบ็ขอมลู

ผลการศกึษา
จากรายงานการชันสูตรศพในป พ.ศ. 2560,

2561, 2562, 2563, และ 2564 มทีัง้หมด 1,158; 1,150;

1,201; 1,165 และ1,168 ศพ ตามลำดับ รวมเปน

5,842 ศพ ซึ่งสาเหตุการตายจากการฆาตัวตายพบ

245 ศพโดยเมือ่แยกตามป พ.ศ. 2560, 2561, 2562,

2563 และ 2564 พบ 49 ศพ (รอยละ 4.2), 47 ศพ

(รอยละ 4.1), 51 ศพ (รอยละ 4.3), 49 ศพ (รอยละ 4.2)

และ 49 ศพ (รอยละ 4.2) ตามลำดับ ทั้งนี้จำนวน

การฆาตัวตายทั้งหมดระหวางป พ.ศ. 2560-2564

เปนเพศชาย 186 ศพ (รอยละ 75.9) และเพศหญิง

59 ศพ (รอยละ 24.1) ตามลำดบั (p = 0.828); พบใน

ชวงอายุ 31-40 ปจำนวน 108 ศพ (รอยละ 44.1),

ชวงอายุ 51-69 ปจำนวน 74 ศพ (รอยละ 30.2)

ตามลำดบั (p = 0.002) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1



การฆาตัวตายจากการชันสูตรศพในจังหวัดลำปาง

Suicide Autopsy in Lampang Province42

ปที ่๔๓ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๙                                             Volume 43 No. 1 January-April 2026

เพศ 0.828

หญิง 59 (24.1) 13(26.5) 13 (25.5) 13 (73.5) 11 (22.4) 9 (18.4)

ชาย 186 (75.9) 36 (73.5) 34 (72.3) 38 (74.5) 38 (77.6) 40 (81.6)

ชวงอายุ(ป) 0.002

< 20 5 (2.1) 0 3 (6.4) 0 2 (4.0) 0

21-30 4 (1.6) 3 (6.1) 0 1 (1.9) 0 0

31-40 108 (44.1) 11 (22.5) 26 (55.4) 27 (52.9) 24 (48.9) 20 (40.8)

41-50 31 (12.6) 10 (20.4) 5 (10.6) 4 (7.9) 7 (14.3 5 (10.2)

51-69 74 (30.2) 19 (38.8) 12 (25.5) 17 (33.4) 12 (24.6) 14 (28.6)

> 70 23 (9.4) 6 (12.2) 1 (2.1) 2 (3.9) 4 (8.2) 10 (20.4)

aChi-square test

ตารางที ่1 ขอมลูการฆาตวัตายแยกตามเพศและชวงอายรุะหวางป พ.ศ. 2560-2564 (n = 245)

ขอมูล
จำนวน (รอยละ)

p-valuea

2564
(n = 49)

ทัง้หมด
(n = 245)

2560
(n = 49)

2561
(n = 47)

2562
(n = 51)

2563
(n = 49)

แขวนคอ 155 (63.3) 120 (64.5) 35 (59.3) 0.046

ใชสารพษิ* 61 (24.9) 39 (21.0) 22 (37.3) 1.154

ยงิตวัตาย 17 (6.9) 17 (9.1) 0 1.299

รมควนั 5 (2.1) 3 (1.6) 2 (3.4) 0.167

แทงตวัตาย 3 (1.2) 3 (1.6) 0 0.229

อื่นๆt 4 (1.6) 4 (2.2) 0 0.306

aChi-square test, *การใชสารพษิ เชน สารกำจดัศตัรพูชื การใชยาเกนิขนาด สารกดักรอนฯลฯ
tวธิอีืน่ ๆ ทีใ่ชฆาตวัตาย ไดแก กระโดดน้ำ ตกจากทีส่งู และจดุไฟเผาตวัตาย

ตารางที ่2 วธิกีารฆาตวัตายแยกตามเพศในชวงป พ.ศ. 2560-2564 (n = 245)

วธิกีารฆาตวัตาย
จำนวน (รอยละ)

p-valuea

ทัง้หมด
(n = 245)

ชาย
(n = 186)

หญงิ
(n = 59)

สำหรับวิธีการฆาตัวตายพบการแขวนคอทั้งหมด

155 ศพ (รอยละ 67.3) รองลงมาคอื การใชสารพษิ เชน

สารกำจดัศตัรพูชื การใชยาเกนิขนาด สารกดักรอน ฯลฯ

61 ศพ (รอยละ 24.9), ตามมาดวยการยงิฆาตวัตาย การรมควนั

และการแทงดวยของมีคม และวิธีอื่น ๆ  ตามลำดบั

โดยวธิอีืน่ ๆ  ทีใ่ชฆาตวัตาย ไดแก การกระโดดน้ำ การตก

จากทีส่งู และการจดุไฟเผาตวัตาย ซึง่วธิกีารฆาตวัตาย

แยกตามเพศระหวางป พ.ศ. 2560-2564 พบการแขวนคอ

ในเพศชาย 120 ศพ (รอยละ 64.5) และเพศหญงิ 35 ศพ

(รอยละ 59.4) ตามลำดบั  (p = 0.046) รองลงมาคอื

การใชสารพิษพบในเพศชาย 39 ศพ (รอยละ 21)

และเพศหญิง 22 ศพ (รอยละ 37.3) (p = 0.154),

การยิงตัวตายพบในเพศชาย 17 ศพ (รอยละ 9.1)

และไมพบในเพศหญิง (p = 0.299),การรมควัน

พบในเพศชาย 3 ศพ (รอยละ 1.6) และเพศหญงิ 2 ศพ

ตามลำดบั (รอยละ 3.3) (p = 0.167), การแทงตวัตาย

พบในเพศชาย 3 ศพ (รอยละ 1.6) และไมพบใน

เพศหญิง (p = 0.299) สวนวิธีอื่นๆ พบในเพศชาย

4 ศพ (รอยละ 2.2) และไมพบในเพศหญงิ (p = 0.306)

ดงัในตารางที ่2
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แขวนคอ 154 (62.8) 32 (65.3) 28 (59.5) 32 (61.6) 33 (67.4) 29 (61.2) 0.047

ใชสารพษิ 61 (24.9) 12 (24.5) 13 (27.7) 14 (26.9) 10 (20.4) 12 (24.5) 0.081

ยงิตวัตาย 18 (7.3) 4 (8.2) 3 (6.4) 3 (5.8) 4 (8.2) 4 (8.2) 0.014

รมควนั 5 (2.2) 0 1 (2.1) 2 (3.8) 1 (2.0) 1 (2.0) 0.157

แทงตวัตาย 3 (1.2) 1 (2.0) 0 0 0 2 (4.1) 0.045

อืน่ๆ* 4 (1.6) 0 2 (4.3) 1 (1.9) 1 (2.0) 0 0.064

aChi-square test
*วธิอีืน่ ๆ ทีใ่ชฆาตวัตาย ไดแก กระโดดน้ำ ตกจากทีส่งู และจดุไฟเผาตวัตาย

ตารางที ่3 วธิกีารฆาตวัตายแยกตามปในระหวางป พ.ศ. 2560-2564 (n = 245)

วธิกีาร
จำนวน (รอยละ)

p-valuea

2564
(n = 49)

ทัง้หมด
(n = 245)

2560
(n = 49)

2561
(n = 47)

2562
(n = 51)

2563
(n = 49)

เมือ่เปรยีบเทยีบวธิกีารฆาตวัตายระหวางป พ.ศ.

2560-2564 พบการแขวนคอ 32 ศพ (รอยละ 65.3),

28 ศพ (รอยละ 59.5), 32 ศพ (รอยละ61.6), 33 ศพ

(รอยละ 67.4) และ 29 ศพ (รอยละ 61.2) ตามลำดบั

(p = 0.047); พบการยงิตวัตาย 4 ศพ (รอยละ 8.2),

3 ศพ (รอยละ 6.4), 3 ศพ (รอยละ 5.8), 4 ศพ

(รอยละ 8.2) และ 4 ศพ (รอยละ 8.2) ตามลำดับ

(p = 0.014); พบการแทงตัวตายในป พ.ศ. 2560

จำนวน 1 ศพ (รอยละ 2) และป พ.ศ. 2564 จำนวน

2 ศพ (รอยละ 4.2) โดยไมพบระหวางป พ.ศ. 2561-2563

(p = 0.045) ดรูายละเอยีดในตารางที ่3

เมื่อเปรียบเทียบเพศและวิธีการฆาตัวตายพบ

การแขวนคอในเพศชาย 120 ศพ (รอยละ 64.5) และ

ในเพศหญงิ 35 ศพ (รอยละ 59.4), พบการใชสารพษิ

ในเพศชาย 39 ศพ (รอยละ 21) และในเพศหญงิ 22 ศพ

(รอยละ 37.3), พบการยงิตวัตายในเพศชาย 17 ศพ

(รอยละ 9.1) แตไมพบในเพศหญิง (p = 0.020)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่4

เพศ 0.020

ชาย (n = 186) 120 (64.5) 39 (21.0) 17 (9.1) 3 (1.6) 3 (1.6) 4 (2.2)

หญงิ (n = 59) 35 (59.4) 22 (37.3) 0 2 (3.3) 0 0

aChi-square test

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบเพศและวธิกีารฆาตวัตาย (n = 245)

วธิกีาร
วธิกีารฆาตวัตาย

p-valuea

อืน่ ๆ
(n = 4)

แขวนคอ
(n = 155)

ใชสารพิษ
(n = 61)

ยงิตวัตาย
(n = 17)

รมควนั
(n = 5)

แทงตวัตาย
(n = 3)
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วจิารณ
ผลการวจิยัครัง้นีผ้ทูีฆ่าตวัตายสำเรจ็ในชวงป พ.ศ.

2560-2564 ของจังหวัดลำปางพบวาเพศชายมีอัตรา

การคาตวัตายรอยละ 75.9 สวนเพศหญงิรอยละ 24.1

คดิเปนสดัสวนประมาณ 3:1 สอดคลองกบัการศกึษาของ

องคการอนามยัโลกทีร่ะบวุาผชูายมอีตัราการฆาตวัตาย

สงูกวาผหูญงิถงึ 2.3 เทา (ชาย 12.6 ตอแสนคน/หญงิ

5.4 ตอแสนคน)1 และเชนเดยีวกบัขอมลูการศกึษาของ

กรมสขุภาพจติทีร่ะบวุาเพศชายมแีนวโนมทีจ่ะฆาตวัตาย

มากวาเพศหญงิถงึสามเทา5 อกีทัง้จากขอมลูงานวจิยั

ครัง้นีพ้บวาชวงอายทุีฆ่าตวัตายมากทีส่ดุอยใูนชวง 31-40 ป

คอืรอยละ 44.1 ซึง่สอดคลองกบัขอมลูของกรมสขุภาพจติ5

เนือ่งจากเปนวยัแรงงานซึง่ตองเผชญิกบัความเครยีดและ

ความกดดนัทางเศรษฐกจิ สงัคม หรอือาจเนือ่งดวยอตัรา

การใชยาหรอืวตัถอุอกฤทธิต์อจติประสาททีม่ากกวาชวง

อายอุืน่6 โดยสาเหตตุางๆ เหลานีอ้าจนำไปสกูารตดัสนิใจ

ฆาตวัตายตามมา แตขอมลูจากผลการวจิยันีแ้ตกตาง

จากขอมลูขององคการอนามยัโลก1 และผลการศกึษา

ของ Bachmann2 ทีร่ะบวุาชวงทีฆ่าตวัตายมากทีส่ดุคอื

ชวงอาย ุ 15-29 ป ซึง่คาดวากลมุอายขุองวยัแรงงาน

อาจแตกตางกันในแตละภูมิภาคของโลก

วธิกีารฆาตวัตายทีพ่บมากทีส่ดุในผลการวจิยันีค้อื

การแขวนคอซึง่พบไดมากถงึรอยละ 62.8 จากขอมลู

ในตารางที ่3 และหากคดิแยกตามเพศในขอมลูตารางที ่4

พบวาเพศชายเลือกใชวิธีการแขวนคอมากถึงรอยละ

64.5 และในเพศหญิงรอยละ 59.4 ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการศกึษาของ Bachmann2, Petpornprapas3 และ

ขอมูลการศึกษาของกรมสุขภาพจิต5 ที่ระบุวาวิธีการ

ฆาตวัตายทีม่กัใชกนัแพรหลายทีส่ดุ คอื การแขวนคอ

ซึ่งการตัดสินใจจบชีวิตลงมักเปนอารมณชั่ววูบและ

อุปกรณที่ ใชซึ่งเรียบงายสามารถหาไดทั่วไปใน

ชวีติประจำวนั เปรยีบเทยีบกบัการฆาตวัตายดวยวธิอีืน่

เชน การยิงตัวตาย การกินสารพิษ หรือการรมควัน

ซึง่ตองเตรยีมการจดัหาอปุกรณทีห่ลายอยางอาจหายาก

ในชวีติประจำวนัทำใหเกดิการยัง้คดิกอนทีจ่ะตดัสนิใจ

สวนวธิกีารอืน่ ๆ  ทีพ่บมคีวามสำคญัรองลงมา ไดแก

การกินสารพิษ การยิงตัวตาย การแทงตัวตาย หรือ

การรมควนั จากผลการวจิยันีพ้บวาเพศชายมแีนวโนม

ทีจ่ะใชวธิทีีม่คีวามรนุแรงและซบัซอนมากกวาเพศหญงิ

ซึ่งสอดคลองกับรายงานวิจัยที่ไมไดตีพิมพเผยแพร

ของคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยันอตตงิแฮมในป

ค.ศ. 2015 เรือ่ง "เหตใุดอตัราการฆาตวัตายในเพศชาย

จงึมากกวาในเพศหญงิ" สำหรบัแนวโนมการรมควนัที่

เพิ่มขึ้น Udomswangchoke และคณะ4 รายงานวา

การนำเสนอขาวการฆาตวัตายดวยวธิดีงักลาวรวมถงึ

กระบวนการในการนำเสนอผานสือ่มวลชนในประเทศ

ไทยตัง้แตป พ.ศ. 2561 มคีวามสมัพนัธกบัการเพิม่ขึน้

ของจำนวนผูฆาตัวตายดวยวิธีนี้จากอิทธิพลของสื่อ

ทำใหเกดิการเลยีนแบบ ซึง่เปนปรากฏการณทีเ่รยีกวา

Werther effect ซึง่องคการอนามยัโลกไดเสนอแนวทาง

ปองกนัผานโครงการ Live Life ซึง่หนีง่ในแนวทางนัน้

ระบวุาควรรายงานขาวอยางเหมาะสม สือ่มวลชนควร

หลกีเลีย่งการนำเสนอทีก่ระตนุใหเกดิพฤตกิรรมเลยีนแบบ1

ขอจำกัดของการศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก

บางวธิทีีใ่ชในการฆาตวัตาย เชน ขาดอากาศจากการจมน้ำ

หรอืตกจากทีส่งู ไมสามารถแยกไดวาผตูายเสยีชวีติจาก

อุบัติเหตุหรือเปนการฆาตัวตาย ทำใหอาจเก็บขอมูล

วธิทีีใ่ชในการฆาตวัตายบางอยางขาดหายไป การศกึษา

การฆาตัวตายเพื่อจำแนกวิธีการฆาตัวตายในครั้งนี้

มีขอเสนอแนะใหเก็บขอมูลเพิ่มเติมของผูที่พยายาม

ฆาตวัตายแตไมสำเรจ็รวมกบัขอมลูของผทูีฆ่าตวัตาย

สำเรจ็ เพือ่ศกึษาวาอายหุรอืวธิกีารทีใ่ชอืน่ ๆ  นัน้มผีล

ตอวิธีการฆาตัวตายหรือไม เพื่อนำขอมูลการศึกษา

ที่ไดไปใชในการวางแผนปองกันการฆาตัวตายตอไป
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