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บทคัดย่อ
บทความเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสะท้อนระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยโดยการพิจารณาจาก 

อตัราการฆ่าตวัตายของคนไทยในระดบัประเทศ ภมูภิาค และจงัหวดั ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2552 

ซ่ึงได้จากกรมสุขภาพจิต ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของคนไทยในระดับประเทศยังอยู่ใน

ระดบัปานกลางแต่มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่ง ซ่ึงเหน็ได้จากการท่ีอตัราการฆ่าตวัตายของคนไทย

ลดลงอย่างต่อเนือ่งในช่วงเวลาดังกล่าว เมือ่พจิารณาในระดบัภมูภิาค พบว่าประชาชนในภาคเหนอื

ต้องการการยกระดับคุณภาพชีวิตมากที่สุดจากการที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุดในประเทศ 

ส�ำหรับภาคใต้ แม้จะมีคุณภาพชีวิตสูงเป็นอันดับ 2 ของประเทศ แต่ก็เป็นภูมิภาคเดียวในประเทศ

ที่ประชาชนมีคุณภาพชีวิตลดลงอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงก็ต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วนเช่นเดียวกัน 

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในระดับจังหวัด พบว่าประชาชนในจังหวัดแม่ฮ่องสอนต้องการการพัฒนา

เพือ่ยกระดับคุณภาพชวีติมากทีส่ดุ เนือ่งจากมอีตัราการฆ่าตวัตายสงูสดุเป็นอนัดบัที ่4 ของประเทศ 

และมีการเพิ่มขึ้นของอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุดในประเทศอีกด้วย

ค�ำส�ำคัญ:  คุณภาพชีวิต   ความอยู่ดีมีสุข   การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม   สถิติการฆ่าตัวตาย

Abstract
This article aims to study the living quality of Thai people through examining the 

suicide rate statistics of Thai people at the national, regional and provincial levels 

from 2004 to 2009 obtained from the Department of Mental Health. The findings 

reveal that the living quality of Thai people in general, though currently sitting at 

คุ



วารสารปัญญาภิวัฒน์
PANYAPIWAT JOURNAL

51

mediocre level, is continuously improving. An evidence supporting this fact is a 

steady decline of suicide rates over the period. In term of regional level, people 

in the North are in need of living quality improvement the most given that their 

suicide rates ranking highest in the country. Although people in the South have 

the second highest quality of living, their quality of life has become worsening 

and they are the only group experiencing such down trend. This problem also 

requires an immediate solution. In term of provincial level, people in Mae Hong 

Son are in need of better living quality the most since their suicide rate rank fourth 

in the country and it has been increasing at the fastest pace compared to those 

of other provinces.

Keywords:	 Quality of Life,  Well-Being,  Economic and Social Development,   

Suicide Statistics

บทน�ำ

	 คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ของประชาชนใน

ประเทศถอืเป็นเป้าหมายสงูสดุของการพฒันาเศรษฐกจิ

และสังคม (Economic and Social Development) 

ของทุกประเทศไม่ว่าจะมีระบบการปกครองหรือระบบ

เศรษฐกิจแบบใดก็ตาม ทั้งน้ี คุณภาพชีวิตที่ดีของ

ประชาชนในประเทศจะน�ำมาซึ่งทรัพยากรมนุษย์ที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งจะเป็นแรงขับเคลื่อนในการพัฒนา

ประเทศอย่างยัง่ยนื ทัง้ทางด้านเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง 

และสิ่งแวดล้อมต่อไป ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าประเทศ

จะพัฒนาได้ต้องเริ่มที่การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของ

ประเทศโดยการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน เมื่อ

ประชาชนได้รับการยกระดับคุณภาพชีวิตแล้ว ประเทศ

จึงจะมีการพัฒนาไปได้อย่างยั่งยืนนั่นเอง อย่างไรก็ตาม 

แม้ว่าการยกระดับคุณภาพชีวิตจะมีความส�ำคัญส�ำหรับ

การพัฒนาสังคมในทุกระดับ ทั้งระดับตัวบุคคล ระดับ

ชมุชน ระดบัชาต ิและระดับโลก แต่การให้ค�ำนยิามและ

การวัดระดับคุณภาพชีวิตยังเป็นประเด็นที่หาข้อสรุป

อย่างชัดเจนไม่ได้จนถึงปัจจุบัน

	 นักวิชาการตลอดจนองค์กรต่างๆ ในประเทศ 

และระหว่างประเทศ ได้ให้ค�ำนิยามของคุณภาพชีวิตไว้

ต่างๆ กัน เช่น คุณภาพชีวิต หมายถึง การด�ำรงชีวิต 

ของมนุษย์ในระดับที่เหมาะสมตามความจ�ำเป็นพื้นฐาน

ที่ได้ก�ำหนดไว้ในสังคมหนึ่งๆ ในช่วงเวลาหนึ่งๆ นั่นคือ 

การทีจ่ะกล่าวว่าประชาชนมคีณุภาพชวีติทีด่ไีด้กต่็อเมือ่

ประชาชนในครอบครวัหรอืชมุชนนัน้มชีวีติความเป็นอยู่

บรรลเุกณฑ์ตามความจ�ำเป็นพืน้ฐานครบถ้วนทุกประการ 

ซึ่งเกณฑ์ความจ�ำเป็นพื้นฐานที่ก�ำหนดไว้นั้น สามารถ

แปรเปลี่ยนไปได้ตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่

เปลีย่นแปลงไปในขณะนัน้ๆ (คณะกรรมการอ�ำนวยการ

งานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชนบท, 2540) 

ในขณะท่ีตามค�ำนิยามขององค์การอนามัยโลก (WHO, 

1997) คณุภาพชวีติหมายถงึ ความรูส้กึหรอืมมุมองของ

บคุคลทีม่ต่ีอชวีติของตนเองในบรบิทของระบบวฒันธรรม

และค่านิยมท่ีตนเองใช้ชีวิตอยู่ ซ่ึงมีความเก่ียวข้องกับ

เป้าหมายในชวีติ ความคาดหวงัในชวีติ และกรอบในการ

ด�ำรงชีวิต โดยคุณภาพชีวิตของบุคคลจะได้อิทธิพล 

จากปัจจัยหลายด้าน ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต 

ความเป็นอิสระ การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ความเชื่อ 

และสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ ส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2550) ได้ให้

ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิต หรือ 
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ความอยู ่ดีมีสุข หมายถึง การมีสุขภาพอนามัยที่ดี 

ท้ังร่างกายและจติใจ มคีวามรู ้มงีานท�ำทีท่ัว่ถงึ มรีายได้

พอเพยีงต่อการด�ำรงชพี มคีรอบครัวทีอ่บอุน่มัน่คง อยูใ่น

สภาพแวดล้อมที่ดี และอยู่ภายใต้ระบบบริหารจัดการ 

ที่ดีของภาครัฐอีกด้วย

	 จากตวัอย่างของค�ำนยิามเกีย่วกบัคณุภาพชวีติข้างต้น

จะเห็นได้อย่างชัดเจนว่า คุณภาพชีวิตประกอบไปด้วย

ทั้งปัจจัยเชิงวัตถุวิสัย (Objective Indicators) เช่น  

รายได้ การได้รับการศึกษา ปัจจัยพื้นฐาน การมีงานท�ำ 

ฯลฯ และปัจจัยเชิงอัตวิสัย (Subjective Indicators) 

เช่น ความพึงพอใจในชีวิต ความอบอุ่นในครอบครัว 

สุขภาพจิตที่ดี การได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ฯลฯ 

ลักษณะดังกล่าวท�ำให้เป็นเรื่องยากที่จะสามารถสร้าง

มาตรวัดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในสังคม 

หรือในประเทศได้อย่างครอบคลมุ หรอืเป็นทีย่อมรบัใน

ระดับชาติและนานาชาติโดยปราศจากข้อโต้แย้ง ดังนั้น 

บทความเรือ่งน้ีจงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอมมุมองต่อ

ระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยผ่านสถิติการฆ่าตัวตาย 

โดยจะท�ำการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของคนไทย 

ทั้งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับจังหวัด 

โดยอาศัยอัตราการฆ่าตัวตายเป็นตัวบ่งชี้ ทั้งนี้แม้ว่า 

การฆ่าตัวตายของคนในสังคมจะไม่ใช่ตัวบ่งชี้คุณภาพ

ชวีติโดยตรง กล่าวคอื อตัราการฆ่าตัวตายเป็นเพยีงหนึง่

ในปัจจยัทีส่ะท้อนคณุภาพชวีติของคนในสงัคม ในขณะที่

คุณภาพชีวิตเกี่ยวข้องกับปัจจัยอื่นๆ เป็นจ�ำนวนมาก  

แต่เช่ือว่าการฆ่าตวัตายจะสะท้อนระดบัความความอยูด่ี

มสีขุของคนในสงัคมทัง้เชงิวตัถวุสิยั1และอตัวสิยั2 ได้เป็น

อย่างด ีเน่ืองจากบคุคลทีม่ชีวีติทีอ่ยูด่มีสีขุทัง้กายและใจ

ย่อมไม่ฆ่าตัวตายนั่นเอง 

1	วตัถวุสิยั (Objective) หมายถงึ ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัวตัถ ุโดยไม่เกีย่วกบั
ความคิดหรือความรู้สึก

2	อัตวิสัย หรือ จิตวิสัย (Subjective) หมายถึง มุมมองหรือความ 
คิดเห็นของบุคคล โดยเฉพาะสิ่งที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก ความเชื่อ 
หรือความต้องการ

มาตรวัดระดับคุณภาพชีวิต

	 เนื่องจากความส�ำคัญของระดับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในสังคมที่มีต่อการพัฒนาประเทศ จึงได้มี

ความพยายามอย่างต่อเนื่องของนักวิชาการและองค์กร

ต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ในการศึกษาและ

พัฒนาดัชนีเพื่อวัดระดับคุณภาพชีวิต โดยดัชนีช้ีวัด

คุณภาพชีวิตที่ได้รับการยอมรับและถูกน�ำไปใช้อย่าง

กว้างขวางในระดับนานาชาติในปัจจุบัน ได้แก่ ดัชน ี

การพัฒนามนุษย์ (Human Development Index: 

HDI) ดชันกีารพฒันามนษุย์เป็นตวับ่งชีร้ะดบัการพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมท่ีถูกน�ำมาใช้วัดระดับคุณภาพชีวิต

ซึ่งคิดค้นขึ้นในปี ค.ศ. 1990 โดยนักเศรษฐศาสตร์ชาว

อินเดียซ่ึงได้รับรางวัลโนเบลสาขาเศรษฐศาสตร์ช่ือว่า 

Amartya Sen โดยในปัจจุบันดัชนีการพัฒนามนุษย์ได้

ถูกน�ำไปใช้โดยสหประชาชาติเพื่อวัดระดับการพัฒนา

และระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศต่างๆ 

ทัว่โลก ภายใต้โครงการ United Nations Development 

Program หรือ UNDP โดย HDI จะวัดระดับคุณภาพ

ชวีติของคนใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสขุภาพ วดัโดยอายขุยั

เฉลี่ยของประชาชนในประเทศ ด้านการศึกษา วัดโดย

จ�ำนวนปีเฉลี่ยที่ได้รับการศึกษาและจ�ำนวนปีคาดหมาย

ท่ีจะได้รับการศึกษา และ ด้านมาตรฐานการครองชีพ 

วัดโดย รายได้ประชาชาติต่อบุคคล (UNDP, 2010a) 

	 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าดัชนีการพัฒนามนุษย์จะได้รับ

การยอมรับอย่างกว้างขวางและถูกน�ำไปใช้ในการวัด

คุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศต่างๆ ทั่วโลก  

แต่ก็ได้มีการวิพากษ์วิจารณ์ความน่าเช่ือถือของ ดัชน ี

การพัฒนามนุษย์ในฐานะตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตอย่าง 

กว้างขวางเช่นเดียวกัน เช่น McGillivray (1992) 

Streeten (1995) Sagar and Najam (1998) และ 

Bagolin (2004) ซึ่งส่วนใหญ่เห็นพ้องกันว่าดัชนีการ

พัฒนามนุษย์วัดคุณภาพชีวิตได้เพียง 3 ด้านเท่านั้น  

โดยท้ัง 3 ด้านล้วนเป็นปัจจยัในเชิงรปูธรรมท้ังสิน้ ดงันัน้ 

ดชันกีารพฒันามนษุย์ยงัไม่สามารถสะท้อนคณุภาพชวีติ

ได้อย่างครบถ้วนนั่นเอง
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	 นอกจากดัชนีการพัฒนามนุษย์แล้ว UNDP ก็ยังมี

ดัชนีอื่นๆ ที่ใช้วัดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

ประเทศต่างๆ ได้แก่ Human Poverty Index (HPI) 

Gender-Related Development Index (GDI)  

และ Gender Empowerment Measure (GEM)  

โดย HPI จะวดัคณุภาพชวีติของคนทางด้านความยากจน 

(ตรงกนัข้ามกบัดชันกีารพฒันามนษุย์ซึง่วดัคณุภาพชวีติ

ของคนทางด้านรายได้) ทั้งนี้ HPI จะวัดความยากแค้น

ของคนใน 3 ด้าน ได้แก่ การมีอายุยืนยาว ความรู้ และ

มาตรฐานการครองชีพ (UNDP, 2010a) ส�ำหรับ GDI 

จะวัดคุณภาพชีวิตของคนใน 3 ด้าน เช่นเดียวกับ HDI 

นั่นคือ ด้านสุขภาพ ด้านการศึกษา และด้านมาตรฐาน

การครองชีพ (UNDP, 2010a) สิ่งที่แตกต่างกันคือ GDI 

น�ำเอาความไม่เท่าเทยีมกนัระหว่างเพศชายและเพศหญงิ

มาร่วมค�ำนวณด้วย ซึ่งหากประเทศใดไม่มีความไม ่

เท่าเทยีมกนัระหว่างเพศชายและเพศหญิง GDI และดัชนี

การพัฒนามนุษย์ (HDI) ของประเทศนั้นจะมีค่าเท่ากัน 

ดังนั้น หากประเทศใดมีความไม่เท่าเทียมกันระหว่าง 

เพศชายและเพศหญงิมาก ค่าดชันขีอง GDI กจ็ะต�ำ่กว่า

ค่าของ HDI มากนั่นเอง ในขณะที่ GEM เป็นค่าที่วัด

ความไม่เท่าเทยีมกนัระหว่างโอกาสในสงัคมของเพศชาย

และเพศหญิง โดยจะวัดความไม่เท่าเทียมใน 3 ด้าน 

ได้แก่ การมีส่วนร่วมและการตัดสินใจทางการเมือง  

การมส่ีวนร่วมและการตดัสนิใจทางเศรษฐกจิ และอ�ำนาจ

เหนือทรัพยากรทางเศรษฐกิจ (UNDP, 2010a)

	 นอกจาก UNDP แล้ว ก็ยังมีองค์กรเอกชนระหว่าง

ประเทศได้แก่ New Economic Foundation หรือ 

NEF ที่ได้พัฒนาดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตขึ้น คือ Happy 

Planet Index หรือ HPI ซึ่งเป็นดัชนีที่เชื่อมโยงการวัด

ความกินดีอยู่ดีของคนเข้ากับผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

กล่าวคือเป็นดัชนีท่ีวัดคุณภาพชีวิตของคนในประเทศ

ต่างๆ ซึ่งวัดจากความส�ำเร็จในการสร้างชีวิตที่ยืนยาว

และมีความสุขให้แก่คนในประเทศโดยใช้ทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ (Marks 

et al, 2006) นอกจากน้ี ก็ยังมีดัชนีอื่นๆ ได้แก่  

Physical Quality of Life Index หรือ PQLI ซึ่งวัด

คุณภาพชีวิตในเชิงกายภาพด้วยค่าสถิติ 3 ประการ 

ได้แก่ อัตราการอ่านออกเขียนได้ อัตราการตายของ

ทารก และอายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Larson and 

Wilford, 1979) ดัชนีคุณภาพชีวิตของ Economist 

Intelligence Unit ซึ่งวัดคุณภาพชีวิตใน 9 ด้าน ได้แก่ 

ความกนิดอียูด่ ีสขุภาพ ความมัน่คงปลอดภยัทางการเมอืง 

ชีวิตครอบครัว ชีวิตชุมชน ภูมิอากาศและภูมิประเทศ 

ความมั่นคงในอาชีพ เสรีภาพทางการเมือง และความ

เท่าเทียมกนัระหว่างเพศหญงิและเพศชาย (Economist 

Intelligence Unit, 2005) และเครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติ

ขององค์การอนามัยโลก หรอื WHOQOL (The World 

Health Organization’s Quality of Life) ซึ่งวัด

คุณภาพชีวิตใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

(WHO, 1997)

	 ส�ำหรับประเทศไทยก็ได้มีการประยุกต์ใช้แนวคิด

ของดัชนีการพัฒนามนุษย์เพื่อพัฒนาดัชนีชี้วัดคุณภาพ

ชีวิตของคนไทยขึ้นเช่นเดียวกัน ได้แก่ ดัชนีความอยู่ดี 

มีสุข (Well-Being Index) ซึ่งพัฒนาโดยส�ำนักงาน 

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

(2550) ซึง่ได้ขยายการวดัคณุภาพชวีติจาก 3 ด้านซึง่วดั

โดยดัชนีการพัฒนามนุษย์เป็น 7 ด้าน ได้แก่ สุขภาพ

อนามยั ความรู ้ชวีติการท�ำงาน รายได้และการกระจาย

รายได้ สภาพแวดล้อม ชีวิตครอบครัว และการบริหาร

จดัการทีด่ ีโดยได้ใช้ดชันดีงักล่าวท�ำการวดัระดบัคณุภาพ

ชีวิตของคนไทยในภาพรวมระดับประเทศในช่วงปี  

พ.ศ. 2544-2548 นอกจากส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติแล้ว ก็ยังมี 

ศนูย์ข้อมลูเพือ่การพฒันาชนบทซึง่ใช้ความจ�ำเป็นพืน้ฐาน 

หรือ จปฐ. ในการชี้วัดคุณภาพชีวิตของคนไทยในระดับ

จังหวัด ทั้งนี้ เครื่องชี้วัดความจ�ำเป็นพื้นฐานครอบคลุม 

6 หมวด ได้แก่ มสีขุภาพด ีมบ้ีานอาศยั ฝักใฝ่การศกึษา 

รายได้ก้าวหน้า ปลูกฝังค่านิยมไทย และร่วมใจพัฒนา 

(ศูนย์ข้อมูลเพื่อการพัฒนาชนบท, 2553) 
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	 นอกเหนือจากการศึกษาของหน่วยงานทั้ง 2 แห่ง 

ดังที่ระบุข้างต้นแล้ว ยังมีการศึกษาของนักวิชาการใน

ประเทศไทยอีกจ�ำนวนไม่น้อยที่มุ ่งเน้นศึกษาและวัด

ระดับคณุภาพชวีติของประชาชนในประเทศไทย อย่างไร

ก็ตามพบว่า งานวิจัยเหล่านี้มุ่งเน้นศึกษาคุณภาพชีวิต

ของคนไทยในจังหวัดใดจังหวัดหนึ่งเท่านั้น เช่น สาลินี 

เทพสุวรรณ์ และคณะ (2550) ท�ำการศึกษาและพัฒนา

ตวับ่งชีเ้พือ่วดัระดบัคณุภาพชวีติของประชาชนในจังหวดั

ชัยนาท ส่วน Savirasarid (2008) ท�ำการศึกษาระดับ

คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร

เท่านั้น

	 จากข้อมลูข้างต้น จะเหน็ว่าการพัฒนาตัวบ่งชีเ้พ่ือใช้

วัดระดบัคณุภาพชวีติทัง้ในระดับโลกและในประเทศไทย

ที่ผ่านมายังคงมุ่งเน้นวัดคุณภาพชีวิตในเชิงวัตถุวิสัย

มากกว่าเชิงอัตวิสัย ท�ำให้เกิดค�ำถามเกี่ยวกับความน่า

เชือ่ถอืในการใช้ตวับ่งชีด้งักล่าวเพือ่สะท้อนระดบัคณุภาพ

ชีวิตที่แท้จริงของบุคคล และเป็นที่มาของการประยุกต์

ใช้ข้อมูลการฆ่าตัวตายของคนไทยเพื่อน�ำเสนออีกแง่ 

มุมหนึ่งของคุณภาพชีวิตของคนไทยในบทความเรื่องนี้

การฆ่าตัวตาย

	 การฆ่าตัวตาย (Suicide) ถือเป็นหนึ่งในประเด็น

ปัญหาระดบัโลก ทัง้น้ี องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้มี

โครงการป้องกันการฆ่าตัวตาย (Suicide Prevention 

Program) ซึ่งอยู่ภายใต้โครงการสุขภาพจิต (Mental 

Health Program) เพื่อศึกษาการฆ่าตัวตายในประเทศ

ต่างๆ ทั่วโลกและหาหนทางป้องกัน (WHO, 2010) 

นอกจากนี้ก็ยังมีวิจัยจ�ำนวนไม่น้อยที่ได้ให้ความสนใจ

ท�ำการศกึษาความเชือ่มโยงระหว่างคุณภาพชวีติและการ

ฆ่าตัวตาย เช่น งานวิจัยของ Ford and Kaserman 

(2000) ได้อาศัยอัตราการฆ่าตัวตายเพื่อวัดระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต และได้พบความสัมพันธ์

ในเชิงลบอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างคุณภาพชีวิตและการ

ฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ยังมี Mofidi et al. (2008) และ 

Daly et al. (2010) ซึ่งได้ท�ำการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างคุณภาพชีวิตและการฆ่าตัวตาย และพบว่า

คณุภาพชีวติและการฆ่าตวัตายของบุคคลมคีวามสมัพนัธ์

กันอย่างมีนัยส�ำคัญเช่นกัน อย่างไรก็ตาม การศึกษา

เกีย่วกบัการฆ่าตวัตายอย่างเป็นระบบในเชงิสงัคมวทิยา

ไม่ใช่เรื่องใหม่แต่อย่างใด เพราะได้เริ่มข้ึนตั้งแต่ปลาย

ศตวรรษที่ 19 โดย Emile Durkheim นักสังคมวิทยา

ชาวฝรัง่เศส โดย Durkheim ได้เขียนหนงัสอืช่ือ Suicide 

ขึน้ในปี ค.ศ.1897 เพือ่ศกึษาและท�ำความเข้าใจเกีย่วกบั

การฆ่าตัวตายในเชิงสังคมวิทยา 

	 Durkheim ได้ให้ค�ำนิยามของการฆ่าตัวตายไว้ว่า 

“การฆ่าตวัตายคอืการตายในทกุกรณทีีเ่กดิขึน้อนัเป็นผล

ทางตรงและทางอ้อมจากการกระท�ำของผูต้ายซึง่รบัทราบ

ผลทีจ่ะเกดิขึน้จากการกระท�ำนัน้ๆ” (Durkheim, 1897 

อ้างถึงใน Thompson, 1982) และเมื่อพิจารณาจาก

สาเหตุของการฆ่าตัวตาย Durkheim ได้สรุปว่าการ 

ฆ่าตวัตายมสีาเหตมุาจากความไม่สมดลุของอทิธพิลของ

สังคม (Social Force) 2 ประการ ได้แก่ การเป็น 

ส่วนหนึง่ของสงัคม (Social Integration) และข้อบงัคบั

และกรอบทางศลีธรรม (Moral Regulation) โดยเขาได้

แบ่งการฆ่าตัวตายออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ Egoistic 

suicide, Altruistic suicide, Anomic suicide และ 

Fatalistic suicide ซึ่งเป็นผลมาจากสาเหตุของการ 

ฆ่าตัวตายท้ัง 2 ประการข้างต้น นั่นเอง (Durkheim, 

1897 อ้างถึงใน Thompson, 1982)

	 การฆ่าตัวตายแบบแรกคือ Egoistic suicide  

ซ่ึงหมายถึงการฆ่าตัวตายท่ีเป็นผลมาจากการท่ีบุคคลมี

ส่วนร่วมในสังคมน้อยเกินไป หรืออีกนัยหนึ่งคือการท่ี 

ไม่ได้รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่งมักเกิดใน

ภาวะที่ประเทศมีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว ท�ำให้คน

กลุม่นีม้แีนวโน้มทีจ่ะแยกตวัไปจากสงัคมหรอืไม่สามารถ

เข้าเป็นส่วนหนึง่ของสงัคมได้ ท�ำให้ไม่ได้รบัการเกือ้หนนุ

หรือการช้ีน�ำจากสังคม ส่งผลท�ำให้คนกลุ่มนี้มีแนวโน้ม

ท่ีจะฆ่าตวัตายสงู ในทางตรงกนัข้าม Altruistic suicide 

คือการฆ่าตัวตายที่เป็นผลมาจากการที่บุคคลรู้สึกว่า

ตนเองเป็นส่วนหนึง่ของสงัคมมากเกนิไป โดยจะเป็นผูท้ี่
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อุทิศตนให้แก่กลุ ่มหรือสังคมมากเกินไปจนสูญเสีย 

ความเป็นตัวของตัวเองและเป้าหมายในการด�ำรงชีวิต

ของตนเอง คนกลุ่มนีม้แีนวโน้มทีจ่ะฆ่าตัวตายสงู โดยจะ

เป็นการฆ่าตัวตายเพื่อเป้าหมายของกลุ่มหรือสังคม 

อย่างไรก็ตาม ตามความคิดของ Durkheim เขาได้ให้

ความส�ำคัญกับการฆ่าตัวตายแบบ Egoistic suicide 

มากกว่า Altruistic suicide 

	 การฆ่าตัวตายแบบที่ 3 คือ Anomic suicide 

เป็นการฆ่าตัวตายที่ผลมาจากการที่บุคคลอยู่ในสังคม 

ที่มีข้อบังคับและกรอบทางศีลธรรมน้อยเกินไป ทั้งนี้ 

Durkheim ได้แบ่งการฆ่าตัวตายลักษณะนี้ออกเป็น  

4 กลุ ่มย่อย ได้แก่ Acute economic anomie, 

Chronic economic anomie, Acute domestic 

anomie และ Chronic domestic anomie โดยทั้ง  

4 แบบเป็นผลมาจากความไม่สมดุลของความต้องการ

และหนทางในการตอบสนองความต้องการ กล่าวคือ 

เป็นการฆ่าตวัตายทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงของบทบาท

และความส�ำคัญของสถาบันทางสังคมดั้งเดิมอันเป็นผล

มาจากการเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิและสงัคมทีร่วดเรว็ 

	 Acute economic anomie เป็นการฆ่าตัวตาย 

ที่เกิดจากการที่สถาบันหลักในสังคมด้ังเดิมสูญเสีย 

ความสามารถในการตอบสนองความต้องการทางสังคม

ของบุคคลในระยะสั้นในขณะที่ Chronic economic 

anomie เป็นการฆ่าตัวตายทีเ่กดิจากการทีข้่อบงัคับของ

สังคมดั้งเดิมได้ล่มสลายลงอันเป็นผลมาจากการพัฒนา

ทางเศรษฐกิจในระยะยาว ซึง่ในเวลานัน้กค็อื การปฏวิตัิ

อุตสาหกรรม การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวท�ำให้บุคคล 

ขาดกรอบในการด�ำเนินชีวิต ขาดที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ  

น�ำไปสูก่ารฆ่าตวัตายนัน่เอง ส�ำหรบั Acute domestic 

anomie เป็นการฆ่าตัวตายที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

อย่างฉับพลับของสังคมระดับจุลภาค เช่น ครอบครัว  

ซ่ึงบุคคลที่ เผชิญไม่สามารถปรับตัวให้เข ้ากับการ

เปลี่ยนแปลงน้ันได้ ในขณะที่ Chronic domestic 

anomie เป็นการฆ่าตัวตายที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ระยะยาวและเป็นการถาวรของข้อบังคับในสังคมระดับ

จุลภาค โดยเน้นหนักไปที่การสมรส ทั้งนี้จะเห็นว่าการ

ฆ่าตัวตายท้ัง 4 แบบ ล้วนเกิดจากการท่ีบุคคลอยู่ใน

สังคมที่มีข้อบังคับทางสังคมและศีลธรรมน้อยเกินไป 

จนท�ำให้บุคคลขาดที่ยึดเหนี่ยวจิตใจทั้งสิ้น ส�ำหรับการ

ฆ่าตัวตายแบบสุดท้ายคือ Fatalistic suicide นั้นเป็น

ผลมาจากบุคคลอยู่ในสังคมที่มีข้อก�ำหนดมากเกินไป 

เช่น ทาส โดย Durkheim ไม่ได้ให้ความส�ำคัญกับการ

ฆ่าตัวตายประเภทนี้มากนัก 

	 จากการพิจารณาการฆ่าตัวตายทั้ง 4 แบบของ 

Durkheim จะเห็นได้ว่า การฆ่าตัวตายแบบ Egoistic 

suicide และ Anomic suicide ล้วนเป็นผลมาจาก 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมซึ่งเกิดจากการพัฒนาทาง

เศรษฐกิจ ซึ่งท�ำให้สังคมสูญเสียความเป็นหนึ่งเดียว 

ท�ำให้บคุคลไม่สามารถเป็นส่วนหนึง่ของสงัคมได้จนเกดิ

ความแปลกแยกจากสังคม และท�ำให้บุคคลสูญเสีย

ระบบและข้อบงัคบัทีย่ดึถอื ขาดทีย่ดึเหนีย่วจติใจในการ

ด�ำรงชีวิตอย่างถูกต้อง น�ำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด  

หรอือกีนยัหนึง่กค็อื การพฒันาทางเศรษฐกจิน�ำไปสูก่าร

เปลีย่นแปลงทางสงัคมทีไ่ม่สามารถตอบสนองสิง่ทีบ่คุคล

ต้องการนั่นคือความสุขได้ ดังนั้น การอาศัยสถิติการ 

ฆ่าตัวตายเพื่อสะท้อนระดับคุณภาพชีวิตของคนไทย 

ในเรื่องนี้จึงถือว่าสมเหตุสมผล เนื่องจากสะท้อนให้เห็น

ว่าบุคคลมีความสุขในชีวิตโดยมีความเป็นส่วนหนึ่งของ

สังคมและมีสถาบันทางสังคมที่เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ 

ให้สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างถูกต้องเหมาะสม กล่าวคือ 

หากบุคคลมคีณุภาพชวีติทีด่ ีบุคคลนัน้ย่อมไม่ฆ่าตวัตาย 

และบุคคลท่ีฆ่าตวัตายย่อมเป็นเพราะบุคคลนัน้มคีณุภาพ

ชีวิตที่ไม่ดี นั่นเอง 

คุณภาพชีวิตและการฆ่าตัวตาย

	 ในส่วนนีจ้ะเป็นการพจิารณาระดบัคณุภาพชวีติของ

คนไทยจากอัตราการฆ่าตัวตายระหว่างปี พ.ศ. 2547-

2552 โดยในส่วนแรกจะเป็นการพจิารณาระดบัประเทศ 

จากนัน้จงึท�ำการพจิารณาระดบัภมูภิาคและระดบัจงัหวดั

ต่อไปตามล�ำดับ 
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	 การพิจารณาระดับประเทศ
	 อัตราการฆ่าตัวตายของคนไทยระหว่างปี พ.ศ. 
2547-2552 แสดงดงัตารางที ่1 ทัง้นีพ้บว่า ในช่วงเวลา
ดังกล่าว ประเทศไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายเฉลี่ยเท่ากับ 
6.10 คน ต่อประชากร 100,000 คน อย่างไรก็ตาม  
พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายของคนไทยลดลงอย่าง 
ต่อเน่ืองจาก 6.90 คน ต่อประชากร 100,000 คน  
ในปี พ.ศ. 2547 เหลือ 5.72 คน ในปี พ.ศ.2552 
ลักษณะดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตของ 
คนไทยดีขึ้นพอสมควรในช่วงปี พ.ศ. 2547-2552 และ
เมื่อพิจารณาร่วมกับดัชนีการพัฒนามนุษย์พบว่า  
แม้ประเทศไทยจะยังเป็นประเทศที่มีระดับการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมเพียงในระดับปานกลาง และ
ประชาชนในประเทศมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 

นัน่คอื ดชันกีารพฒันามนษุย์ไม่น้อยกว่า 0.5 แต่น้อยกว่า 
0.8 UNDP (2010a) แต่ประเทศไทยก็มีการพัฒนามา
อย่างต่อเนื่อง เห็นได้จากการท่ีดัชนีการพัฒนามนุษย์
ของประเทศไทยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องจาก 0.768 ในปี 
พ.ศ. 2547 เป็น 0.783 ในปี พ.ศ. 2552 นอกจากนี้  
ยังเห็นได้จากการที่ดัชนีตัวอื่นๆ ของประเทศไทยล้วน 
มีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
เช่นเดยีวกัน ลกัษณะดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าประเทศไทย
ประสบความส�ำเร็จระดับหนึ่งในการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคม ทั้งทางด้านรายได้ สุขภาพ การศึกษา  
การกระจายรายได้ และความเท่าเทียมระหว่างเพศ  
และน�ำไปสูค่ณุภาพชีวติท่ีดข้ึีนของคนไทย สอดคล้องกบั
การที่อัตราการฆ่าตัวตายของคนไทยลดต�่ำลงอย่าง 
ต่อเนื่องนั่นเอง 

ตารางที่ 1: อัตราการฆ่าตัวตายต่อประชากร 100,000 คน และตัวบ่งชี้คุณภาพชีวิตอื่นๆ ของประเทศไทย 

  2547 2548 2549 2550 2551 2552 ค่าเฉลี่ย

อัตราการฆ่าตัวตาย
เพศชาย
เพศหญิง

6.90
10.62
3.33

6.31
9.84
2.87

5.75
9.21
2.37

5.95
9.46
2.54

5.96
9.30
2.72

5.72
8.96
2.56

6.10
9.57
2.73

ดัชนีการพัฒนามนุษย์ 0.768 0.778 0.784 0.781* 0.783 0.779

ดัชนี HPI 13.1 12.8 9.3 10.0* 8.5 10.7

ดัชนี GDI 0.766 0.774 0.781 0.779* 0.782 0.776

ดัชนี GEM 0.461 0.452 0.486 0.472* 0.514 0.477

ดัชนีความอยู่ดีมีสุข 76.0 76.4 - -* - 76.2

หมายเหตุ:	 (1)	 ดัชนีการพัฒนามนุษย์ข้างต้นค�ำนวณจากตัวบ่งชี้ดั้งเดิมก่อนการเปล่ียนแปลงในปี ค.ศ.2010 ได้แก่ ความ 
คาดหมายการคงชีพเมื่อแรกเกิด อัตราการอ่านออกเขียนได้ อัตราการเข้ารับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
และอดุมศกึษา และผลติภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อบคุคล ซึง่ได้มาจากรายงาน Human Development 
Report ในแต่ละปี โดยจะมีค่าแตกต่างจากสรุปดัชนีการพัฒนามนุษย์ของประเทศไทยในเว็บไซต์ของ UNDP 
(2010) ซึ่งเป็นค่าที่ค�ำนวณจากตัวบ่งชี้ใหม่ที่เปลี่ยนแปลงในปี ค.ศ. 2010 ได้แก่ ความคาดหมายการคงชีพ
เมื่อแรกเกิด จ�ำนวนปีเฉลี่ยที่ได้รับการศึกษาและจ�ำนวนปีคาดหมายที่ได้รับการศึกษา และรายได้ประชาชาติ
มวลรวมต่อบุคคล

	 (2)	 ดัชนี HPI คอื Human Poverty Index ดชัน ีGDI คือ Gender-Related Development Index และ ดชันี 
GEM คอื Gender Empowerment Measure

	 (3)	 * เป็นการรายงานที่แสดงค่าของปี 2550/2551
ที่มา:	 อัตราการฆ่าตัวตายได้มาจากกรมสุขภาพจิต (2553) ดัชนีการพัฒนามนุษย์ ดัชนี HDP ดัชนี GDI และดัชนี GEM  

ได้มาจาก UNDP (2010b) และดัชนีความอยู่ดีมีสุข ได้มาจากส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ (2550)
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	 นอกจากน้ี ตารางที่ 1 ยังชี้ให้เห็นว่าผู้ชายมีการ 

ฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้หญิงในทุกปีที่ท�ำการศึกษา โดยมี

อัตราการฆ่าตัวตายคิดเป็นกว่าสามเท่าของผู ้หญิง 

ลักษณะดังกล่าวบ่งบอกเป็นนัยว่าผู้ชายมีคุณภาพชีวิต

ในภาพรวมต�่ำกว่าผู้หญิงนั่นเอง อย่างไรก็ตาม การที่มี

ผู้ชายมีการฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้หญิงในที่นี้ไม่ได้หมายถึง

ผูช้ายมคีณุภาพชวีติต�ำ่กว่าผูห้ญงิในทกุด้านโดยอาจเป็น

เพียงบางด้านแต่เป็นด้านส�ำคัญที่มีอิทธิพลอย่างสูงต่อ

คุณภาพชีวิตในภาพรวม เช่น คุณภาพชีวิตด้านการ

ท�ำงาน ด้านสขุภาพจติ เป็นต้น ประเด็นดังกล่าวถอืเป็น

หนึ่งในประเด็นส�ำคัญเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่ควรมีการ

ขยายการศึกษาต่อไป

	 อย่างไรก็ตาม การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศเพียงอย่างเดียวยงัไม่เพยีงพอทีจ่ะสร้างคณุภาพ

ชีวิตที่ดีให้แก่ประชาชนในประเทศได้อย่างแท้จริงและ

ยั่งยืน อัตราการฆ่าตัวตายของประเทศสมาชิกกลุ่ม G7 

ในปี พ.ศ.2552 สามารถยืนยันประโยคข้างต้นได้เป็น

อย่างด ีจากตารางที ่2 จะเหน็ว่าทกุประเทศในกลุม่ G7 

ล้วนมีระดับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในระดับ 

สูงมาก นั่นคือ มีดัชนีการพัฒนามนุษย์สูงเกินกว่า 0.9 

(UNDP, 2010a) แต่ทุกประเทศก็มีอัตราการฆ่าตัวตาย

สูงกว่าประเทศไทยทั้งสิ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศ

ฝรั่งเศสและญ่ีปุ่น ท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงถึง 17.25 

และ 24.75 คน ต่อประชากร 100,000 คน ตามล�ำดับ 

ลกัษณะดงักล่าวเป็นไปตามแนวคดิเกีย่วกบัการฆ่าตวัตาย

ของ Durkheim ดังที่อธิบายข้างต้นทุกประการ นั่นคือ 

การพฒันาเศรษฐกจิท่ีรวดเรว็จะน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

ทางสงัคมรวดเรว็ ท�ำให้บคุคลมส่ีวนร่วมในสงัคมน้อยลง 

มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคมน้อยลง เกิดความ

แปลกแยกไปจากสังคม นอกจากนี้ยังท�ำให้สถาบันทาง

สงัคมดัง้เดมิ เช่น ครอบครวั ศาสนา สญูเสยีความส�ำคญั

และมีบทบาทในฐานะกรอบในการด�ำรงชีวิตของบุคคล

น้อยลง ท�ำให้บุคคลสญูเสยีสิง่ยดึเหนีย่วในการด�ำรงชีวติ 

และน�ำไปสูก่ารฆ่าตวัตายท่ีสงูข้ึน และด้วยสาเหตดุงักล่าว 

จึงไม่น่าแปลกใจท่ีพบว่าประเทศญี่ปุ่นมีการฆ่าตัวตาย 

สูงท่ีสุด เนื่องจากประเทศญี่ปุ่นมีการพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมรวดเร็วที่สุดในบรรดาประเทศ G7 นั่นเอง

ตารางที่ 2:	 อัตราการฆ่าตัวตายต่อประชากร 100,000 คน และดัชนีการพัฒนามนุษย์ ของประเทศสมาชิกกลุ่ม G7 ในปี 

พ.ศ.2552

อิตาลี อังกฤษ สหรัฐ แคนาดา เยอรมนี ฝรั่งเศส ญี่ปุ่น 

อัตราการฆ่าตัวตาย 6.35 6.45 11.10 11.35 11.95 17.25 24.75

ดัชนีการพัฒนามนุษย์ 0.951 0.947 0.903 0.966 0.947 0.961 0.960

ที่มา: UNDP (2010)

	 การฆ่าตวัตายในระดับสงูของประเทศ G7 บอกเป็น

นยัว่า การพฒันาทางเศรษฐกจิและสงัคมทีร่วดเร็วเกนิไป

อาจท�ำให้บุคคลในสังคมมีความสุขในชีวิตลดลงและ

ท�ำให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายมากขึ้น เนื่องจาก

ท�ำให้บคุคลบางส่วน โดยเฉพาะคนทีม่ฐีานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมต�่ำ มีแนวโน้มที่จะไม่สามารถมีส่วนร่วมใน

สังคมได้ ตลอดจนท�ำให้สถาบันทางสังคมหลัก เช่น 

ครอบครัวและศาสนาสูญเสียบทบาทในการยึดเหนี่ยว

จิตใจและการสร้างกรอบในการด�ำเนินชีวิตให้แก่บุคคล

ในสังคม ในทางตรงกันข้าม การพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมยังสามารถสร้างคุณภาพชีวิตและความสุขให้แก่

ประชาชนในประเทศไทยได้ เห็นได้จากการท่ีอัตรา 

การฆ่าตวัตายของประเทศไทยลดลงอย่างต่อเนือ่ง ทัง้นี้

อาจมีสาเหตุมาจากการที่ประเทศไทยยังมีการพัฒนา
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เศรษฐกิจและสังคมในระดับต�่ำ รวมทั้งการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศก็ไม่ได้เป็นไปอย่าง

รวดเรว็มากนกั เมือ่เปรยีบเทยีบกบัประเทศทีพั่ฒนาแล้ว 

โดยเฉพาะประเทศญ่ีปุ่น ซึ่งถือเป็นประเทศ G7 ที่ใช้

เวลาในการพฒันาสัน้ทีส่ดุ อย่างไรกต็าม เมือ่ประเทศไทย

มกีารพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมสงูขึน้เรือ่ยๆ ประชาชน

ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต�่ำจะมีแนวโน้มที่จะ 

สญูเสยีความเป็นส่วนหน่ึงของสงัคมมากขึน้ ประกอบกบั

บทบาทของสถาบันทางสังคมดั้งเดิมจะเริ่มลดลงเรื่อยๆ 

ในที่สุด การฆ่าตัวตายในประเทศไทยน่าจะมีแนวโน้ม 

สูงขึ้นมาแตกต่างไปจากประเทศที่พัฒนาแล้ว ประเด็น

ดงักล่าวถอืเป็นสิง่ทีภ่าครฐัต้องให้ความส�ำคญัและค�ำนงึ

ถึงอยู่เสมอในการด�ำเนินนโยบายเพื่อพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศ

	 การพิจารณาระดับภูมิภาค

	 เมื่อพิจารณาอัตราการฆ่าตัวตายของประเทศไทย

ในระดับภูมิภาคดังแสดงในรูปที่ 1 และรูปที่ 2 พบว่า 

โดยเฉลีย่แล้วกรงุเทพมหานครและปรมิณฑลมอีตัราการ

ฆ่าตัวตายเฉลี่ยต�่ำท่ีสุดเท่ากับ 4.03 คน ต่อประชากร 

100,000 คน ตามด้วย ภาคใต้และภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ ซ่ึงมีอัตราการฆ่าตัวตายเฉลี่ยเท่ากับ 4.76 

และ 4.95 คน ต่อประชากร 100,000 คน ตามล�ำดับ 

ในขณะทีภ่าคกลางมอีตัราการฆ่าตวัตายเฉลีย่ค่อนข้างสงู 

เมื่อเปรียบเทียบกับ 3 ภูมิภาคดังกล่าว โดยเท่ากับ  

7.06 คน ต่อประชากร 100,000 คน ทั้งนี้ภาคเหนือ

เป็นภมูภิาคทีม่อีตัราการฆ่าตวัตายสงูสดุทีส่ดุ โดยสงูถงึ 

10.30 คน ต่อประชากร 100,000 คน ลกัษณะดงักล่าว

สะท้อนให้เหน็ว่าประชาชนในเขตกรงุเทพและปรมิณฑล 

มีคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุด ตามด้วยประชากรในภาคใต้  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคเหนือ 

ตามล�ำดับ

ที่มา: กรมสุขภาพจิต (2553)

รูปที่ 1: ค่าเฉลี่ยของอัตราการฆ่าตัวตายจ�ำแนกตามภูมิภาค ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2552
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ที่มา: กรมสุขภาพจิต (2553)

รูปที่ 2: อัตราการฆ่าตัวตายจ�ำแนกตามภูมิภาค

	 อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลง

ของอัตราการฆ่าตัวตายดังแสดงในรูปที่ 3 และรูปที่ 4 

จะพบว่า แม้ภาคใต้จะมอีตัราการฆ่าตวัตายต�่ำทีส่ดุเป็น

อันดับ 2 ของประเทศแต่ก็เป็นภูมิภาคเดียวที่อัตราการ

ฆ่าตวัตายมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้ในช่วงปี พ.ศ. 2547-2552 

นัน่คอืเพิม่ขึน้โดยเฉลีย่ 0.04 คน ต่อประชากร 100,000 

คน ต่อปี จากลักษณะดังกล่าวอาจสรุปได้ว่า แม้ว่า

คุณภาพชีวิตของประชาชนในภาคใต้ซึ่งสูงเป็นอันดับ 2 

ของประเทศแต่ก็มีแนวโน้มต�่ำลงซึ่งสาเหตุน่าจะมาจาก

ปัญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองในช่วงเวลา 

ดังกล่าวได้ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมต่อ

ประชาชนในหลายจงัหวดัในภาคใต้ โดยถอืเป็นประเดน็

ที่ต้องให้ความส�ำคัญเพื่อท�ำการแก้ไขต่อไป ส�ำหรับ 

ภูมิภาคอื่นๆ พบว่า โดยเฉลี่ยแล้ว อัตราการฆ่าตัวตาย

มแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่ง ท้ังนีภ้าคเหนอืมอีตัราการ

ฆ่าตัวตายลดลงมากที่สุด โดยลดลงโดยเฉลี่ย 0.36 คน 

ต่อประชากร 100,000 คน ต่อปี ตามด้วย เขตกรุงเทพ

และปรมิณฑล ภาคกลาง และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

ซึง่มอีตัราการฆ่าตวัตายลดลงโดยเฉลีย่ 0.34 0.27 และ 

0.16 คน ต่อประชากร 100,000 คน ต่อปี ตามล�ำดับ 

ลักษณะดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตของ

ประชากรในภูมิภาคท้ัง 4 ดังกล่าว มีแนวโน้มสูงข้ึน

นั่นเอง
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ที่มา: กรมสุขภาพจิต (2553)

รูปที่ 3: ค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงอัตราการฆ่าตัวตายจ�ำแนกตามภูมิภาค ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2552

ที่มา: กรมสุขภาพจิต (2553)

รูปที่ 4: ค่าเฉลี่ยของอัตราการฆ่าตัวตายจ�ำแนกตามภูมิภาค

	 การพิจารณาระดับจังหวัด

	 ในการพจิารณาระดบัจงัหวดัในทีน่ีจ้ะท�ำการพจิารณา

เฉพาะจงัหวดัทีม่อีตัราการฆ่าตวัตายสงูทีส่ดุและจงัหวดั

ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงขึ้นมากที่สุด เพื่อน�ำเสนอ

จงัหวดัทีม่ปัีญหาการฆ่าตัวตายรนุแรง ซึง่บอกเป็นนยัว่า 

ประชาชนในจงัหวัดน้ันๆ มคีณุภาพชวีติในระดับต�ำ่และ

จ�ำเป็นต้องได้รบัการแก้ไขมากทีส่ดุ ทัง้นี ้จากตารางที ่3 

พบว่า จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายโดยเฉลี่ยสูงสุด  

5 จงัหวดัแรกล้วนเป็นจงัหวดัในภาคเหนอื ซึง่สอดคล้อง

กบัข้อมลูอตัราการฆ่าตวัตายต่อประชากร 100,000 คน 

ในระดบัภมูภิาคดงัรปูท่ี 1 และรปูท่ี 2 ซ่ึงพบว่าภาคเหนอื

มีการฆ่าตัวตายสูงกว่าภูมิภาคอื่นๆ เป็นอย่างมาก  
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โดยจังหวัดล�ำพูนเป็นจังหวัดที่มีการฆ่าตัวตายสูงที่สุด 

ในประเทศ (น่ันคือประชาชนมีคุณภาพชีวิตต�่ำที่สุด)  

มอีตัราการฆ่าตวัตายโดยเฉลีย่ต่อประชากร 100,000 คน 

สูงถึง 17.18 คน ตามด้วยจังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย 

แม่ฮ่องสอน และพะเยา ซึ่งมีอัตราการฆ่าตัวตาย 

โดยเฉลี่ยเท่ากับ 15.61 14.19 12.70 และ 12.68 คน 

ต่อประชากร 100,000 คน ตามล�ำดับนอกจากนี้ ยังมี

จังหวัดแพร่ ระยอง น่าน และจันทบุรี ซึ่งมีอัตราการ 

ฆ่าตัวตายโดยเฉลี่ยสูงเกินกว่า 10 คน ต่อประชากร 

100,000 คน อีกด้วย (กรมสุขภาพจิต, 2553) จังหวัด

ต่างๆ ดงักล่าวข้างต้นคอืจังหวดัท่ีประชาชนมคีณุภาพชีวติ

ในระดับต�่ำและต้องการการพัฒนาเป็นอย่างมากท้ังสิ้น 

นอกจากนี้สถิติข้างต้นยังบ่งบอกเป็นนัยว่าภาคเหนือ 

น่าจะได้รบัอทิธพิลจากปัจจยัอืน่ๆ เช่นค่านยิม วฒันธรรม 

ซึ่งแตกต่างไปจากภูมิภาคอื่นๆ เป็นอย่างมาก จึงท�ำให้

จังหวัดในภาคเหนือส่วนใหญ่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง 

โดยประเด็นดังกล่าวควรได้มีการขยายการศึกษาต่อไป

ตารางที่ 3: อัตราการฆ่าตัวตายต่อประชากร 100,000 คน ของจังหวัดที่มีการฆ่าตัวตายสูงสุด 5 จังหวัดแรก

  2547 2548 2549 2550 2551 2552 ค่าเฉลี่ย

ล�ำพูน
เชียงใหม่
เชียงราย
แม่ฮ่องสอน
พะเยา

21.70
18.90
17.10
9.40
13.90

18.04
17.88
14.94
11.04
12.94

17.02
15.09
13.82
13.31
13.56

16.01
14.42
14.19
12.41
14.14

16.75
14.35
11.68
15.26
10.46

13.56
13.01
13.38
14.76
11.05

17.18
15.61
14.19
12.70
12.68

ที่มา: กรมสุขภาพจิต, 2553

	 อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาร่วมกับตารางที่ 4  

ซ่ึงแสดงจังหวัดที่มีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการ 

ฆ่าตัวตายต่อประชากร 100,000 คน สูงขึ้นมากที่สุด  

5 จังหวัดแรก จะพบว่าจังหวัดแม่ฮ่องสอนต้องการ 

การพฒันาและยกระดับคุณภาพชวีติมากทีส่ดุในประเทศ

เน่ืองจากมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงเป็นอันดับ 4 ของ

ประเทศและการเพิม่ขึน้ของอตัราการฆ่าตวัตายสงูทีส่ดุ

ในประเทศนั่นคือ เพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยถึง 1.07 คน ต่อ

ประชากร 100,000 คน ต่อปี ลักษณะดังกล่าวสะท้อน

ให้เหน็ว่า นอกจากประชาชนในจงัหวดัแม่ฮ่องสอนจะมี

คณุภาพชวีติในระดบัต�ำ่แล้ว ยงัมแีนวโน้มทีคุ่ณภาพชวีติ

จะลดลงอีกด้วย ส�ำหรับจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย

สูงขึ้นมากในอันดับที่ 2 ถึง 5 ได้แก่ จังหวัดอุทัยธานี 

ล�ำปาง พังงา และปราจีนบุรี ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของ

อัตราการฆ่าตัวตายต่อประชากร 100,000 คน เพิ่มขึ้น

โดยเฉลี่ย 0.53 0.53 0.43 และ 0.39 คนต่อปี  

ตามล�ำดับ แม้ทั้ง 4 จังหวัดจะไม่ใช่จังหวัดที่มีอัตราการ

ฆ่าตวัตายสงูดงัเช่นจงัหวดัแม่ฮ่องสอน หรอืจงัหวดัอืน่ๆ 

ดังท่ีบรรยายข้างต้น แต่ก็ถือว่ามีปัญหาท่ีต้องได้รับการ

แก้ไขและพฒันาด้วยเช่นกัน เนือ่งจากอตัราการฆ่าตวัตาย

ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นสะท้อนให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในจังหวัดดังกล่าวมีแนวโน้มลดลง นั่นเอง
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ตารางที่ 4:	 การเปลี่ยนแปลงอัตราการฆ่าตัวตายต่อประชากร 100,000 คน ของจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงขึ้น 

มากที่สุด 5 จังหวัดแรก

  2547-48 2548-49 2549-50 2550-51 2551-52 ค่าเฉลี่ย

แม่ฮ่องสอน
อุทัยธานี
พังงา
ล�ำปาง
ปราจีนบุรี

1.64
-1.88
-0.40
1.74
-0.53

2.27
0.61
2.43
-1.00
-0.91

-0.90
-0.93
-1.27
0.02
-0.03

2.85
2.13
2.32
0.18
4.54

-0.50
2.74
-0.42
1.20
-1.10

1.07
0.53
0.53
0.43
0.39

ที่มา: กรมสุขภาพจิต, 2553

	 อย่างไรก็ตาม จะเห็นว่าในบรรดาจังหวัดที่มีอัตรา

การฆ่าตัวตายสูงขึ้นมากที่สุด 5 จังหวัดแรกนั้น มีเพียง

จังหวัดพังงาเท่าน้ันที่อยู ่ในภาคใต้ทั้งที่ภาคใต้ที่คือ

ภูมิภาคที่มีค ่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงอัตราการ 

ฆ่าตัวตายสูงที่สุด ข้อขัดแย้งดังกล่าวสามารถอธิบายได้

จากค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงอัตราการฆ่าตัวตาย

ของ 14 จังหวัดภาคใต้ ดังปรากฎในตารางที่ 5 ทั้งนี ้

พบว่า 7 จาก 14 จงัหวดัภาคใต้ ได้แก่ จังหวดัพังงา สตูล 

ระนอง ตรงั นราธวิาส กระบี ่และพทัลงุ ล้วนมค่ีาเฉลีย่

ของการเปลีย่นแปลงอตัราการฆ่าตวัตายเป็นบวกทัง้สิน้ 

โดยมีค่าเฉลี่ยสูงอยู่ในอันดับที่ 3 ถึง 17 ของประเทศ 

ในขณะที่อีก 7 จังหวัดที่เหลือ แม้จะมีค่าเฉลี่ยของ 

การเปลี่ยนแปลงอัตราการฆ่าตัวตายติดลบ แต่ก็ติดลบ

ไม่มากนัก อีกทั้งยังอยู่ในอันดับที่ค่อนข้างสูง โดยอยู่ใน

อันดับที่ 23 ถึง 40 ของประเทศ ลักษณะดังกล่าวจึง

ท�ำให้ค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงอัตราการฆ่าตัวตาย

ของภาคใต้สูงที่สุดในประเทศดังกล่าวข้างต้น

ตารางที่ 5: ค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงอัตราการฆ่าตัวตายต่อประชากร 100,000 คน ของจังหวัดภาคใต้

พังงา สตูล ระนอง ตรัง นราธิวาส กระบี่ พัทลุง

0.53 (3) 0.25 (11) 0.13 (13) 0.12 (14) 0.07 (15) 0.07 (15) 0.06 (17)

สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช ชุมพร ปัตตานี ภูเก็ต ยะลา สงขลา

-0.03 (23) -0.07 (26) -0.09 (29) -0.10 (30) -0.12 (32) -0.15 (36) -0.16 (40)

หมายเหตุ: ตัวเลขในเครื่องหมายวงเล็บแสดงอันดับในระดับประเทศจากจ�ำนวนจังหวัดทั้งหมด 76 จังหวัด

ที่มา: กรมสุขภาพจิต, 2553

บทสรุป

	 จากการพิจารณาสถิติการฆ่าตัวตายของคนไทย

ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2552 สามารถสรุปได้ว่า แม้

คณุภาพชวิีตของคนไทยในปัจจุบนัจะอยูใ่นระดับทีไ่ม่สงู

มากนัก แต่ก็มีแนวโน้มที่ดี นั่นคือ มีระดับสูงขึ้นอย่าง

ต่อเน่ืองตลอดช่วงเวลาดังกล่าว ลดลงอย่างต่อเนื่อง 

ลกัษณะดงักล่าวเป็นผลมาจากความส�ำเรจ็ในการพฒันา

เศรษฐกจิและสงัคมของประเทศไทย ซ่ึงเหน็ได้จากการท่ี

ดชันกีารพฒันามนษุย์ของประเทศไทยมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน

อย่างต่อเนื่องนั่นเอง เมื่อพิจารณาในระดับภูมิภาค 

พบว่า ภาคเหนอืต้องการการพฒันามากทีส่ดุ เนือ่งจาก

ประชาชนในภาคเหนือมีคุณภาพชีวิตในระดับท่ีต�่ำท่ีสุด
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ในประเทศจากการที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุด 

อย่างไรกต็าม หากพจิารณาจากแนวโน้มของการฆ่าตวัตาย 

พบว่าภาคใต้เป็นอีกหนึ่งภูมิภาคที่ต้องได้รับการพัฒนา

อย่างเร่งด่วนเช่นเดียวกัน เนื่องจากเป็นภูมิภาคเดียวที่

อัตราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นว่า

ประชาชนในภาคใต้มีคุณภาพชีวิตลดลงอย่างต่อเนื่อง 

และเมื่อพิจารณาในระดับจังหวัด พบว่าประชาชนใน

จังหวัดแม่ฮ่องสอนต้องการการพัฒนาเพื่อยกระดับ

คณุภาพชวิีตมากทีส่ดุ เนือ่งจากมอีตัราการฆ่าตัวตายสงู

เป็นอนัดบัที ่4 ของประเทศ และมกีารเพิม่ขึน้ของอตัรา

การฆ่าตัวตายสูงที่สุดในประเทศอีกด้วย ส�ำหรับจังหวัด

อื่นๆ ที่ต้องการการพัฒนาอย่างมาก เนื่องจากมีอัตรา

การฆ่าตวัตายในระดับสงูได้แก่ ล�ำพูน เชยีงใหม่ เชยีงราย 

และพะเยา เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตาม การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมเพียง

อย่างเดียวไม่สามารถสร้างคุณภาพชีวิตให้แก่ประชาชน

ในสังคมได้อย่างแท้จริง ทั้งน้ี การฆ่าตัวตายในระดับ 

ที่สูงมากในประเทศที่มีการพัฒนาในระดับสูง เช่น 

ประเทศญี่ปุ่นและฝรั่งเศส เป็นข้อพิสูจน์ให้เห็นได้อย่าง

ชัดเจนว่าการพัฒนาเศรษฐกิจที่รวดเร็วเกินไปมักน�ำมา

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่รวดเร็วจนท�ำให้คนใน

สังคมมีคุณภาพชีวิตต�่ำลงได้เช่นกัน ดังนั้น การพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมที่พึงปรารถนาและสามารถสร้าง

คณุภาพชวีติให้แก่คนในสงัคมได้อย่างแท้จรงิต้องควบคู่

ไปกับการรักษาสมดุลของการมีส่วนร่วมในสังคมของ

บคุคลและการรกัษาบทบาทของสถาบนัทางสงัคมด้ังเดมิ

ในการเป็นทีย่ดึเหน่ียวทางจิตใจให้แก่บคุคลให้ด�ำรงชวีติ

ได้อย่างมคีวามสุข หรอือกีนยัหนึง่คอื ในขณะทีป่ระเทศ

ก�ำลังมีการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ค่านิยมและ

วัฒนธรรมที่ดีงาม รวมทั้งความส�ำคัญและบทบาทของ

สถาบันครอบครัวและศาสนาจะต้องได้รับการรักษาไว้ 

ตลอดจนประชาชนต้องได้รับการปลูกฝังจิตส�ำนึกของ

ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และการมีภูมิคุ้มกัน 

ทีด่ ีควบคูไ่ปกบัการพฒันา ด้วยแนวทางดังกล่าว บคุคล

จะสามารถใช้ชีวิตในสังคมพลวัตได้อย่างมั่นคงและมี

ความสุขและได้ประโยชน์จากการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมอย่างแท้จริง

	 แม้บทความเรื่องนี้จะช้ีให้เห็นว่าการฆ่าตัวตาย 

เป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่ามารถสะท้อนระดบัคณุภาพชวีติได้ 

และการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมที่รวดเร็วเกินไปก็

สามารถท�ำให้สังคมมีการฆ่าตัวตายสูงข้ึนได้ อย่างไร

กต็าม การฆ่าตวัตายยงัอาจได้รบัอทิธพิลจากปัจจยัอืน่ๆ 

อีกมากมาย ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาสาเหตุของการ 

ฆ่าตัวตายอย่างเป็นระบบต่อไป นอกจากนี้ บทความ

เรื่องนี้ได้น�ำเสนอความเชื่อมโยงระหว่างการฆ่าตัวตาย

และคณุภาพชวีติโดยตัง้อยูบ่นข้อสมมตว่ิา บคุคลท�ำการ

ฆ่าตัวตายเนื่องจากมีคุณภาพชีวิตในระดับต�่ำ โดยไม่ได้

พิจารณาสาเหตุอื่นๆ ของการฆ่าตัวตาย เช่น ความเชื่อ 

ลัทธิ ศาสนา และปัจจัยทางด้านจิตวิทยาอื่นๆ ดังนั้น  

ผู้อ่านควรค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดดังกล่าวทุกครั้ง
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