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ABSTRACT 

 
Background: The study of suicide associated with drugs and psychotropic drugs The study 
determined that the risk of suicide that society, cultures and medications before death. However, 
data source after suicide is still insufficient. No explanation relationships between suicide and the 
detection of Methamphetamine, Morphine, Benzodiazepines and Antidepressants. 

Objective: The purpose of this study was to investigate the relationship between suicide and 
detection of Methamphetamine, Morphine, Benzodiazepines and Antidepressants. 

Methods: Cadavers that have no drug use history and drug overdose at Department of Forensic 
Medicine, Faculty of Medicine Chiang Mai University are used. The data is recorded and confirmed 
by toxicology laboratory from January 2010- February 2015, the total duration of 5 years and 2 
months. Positive results from the urine screening tests were confirmed by liquid chromatography-
tandem mass spectrometry (LC/MS/MS)   

Results: From total 127 cadavers, substances were not detected in 94 cadavers (74.01%) only 33 
cadavers (25.99%) that the substances were found. Using the statistic Z-test P value < 0.05 we 
found that there was no relationship between suicide and the detection of Methamphetamine, 
Morphine, Benzodiazepines and Antidepressants. In 33 cadavers that the substances were detected, 
9 cadavers found 2 types of substances and the rest found only 1 type of substances. 
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Conclusion: This study can be concluded that there was no relationship between suicide in people 
having no drug use history and drug overdose and the detection of Methamphetamine, Morphine, 
Benzodiazepines and Antidepressants. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำทีน่ ำไปสู่กำรศึกษำ  

การฆ่าตวัตายเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั ในปี พ.ศ. 2545 ทัว่โลกมีผูเ้สียชีวิตจากการฆ่า             
ตวัตายประมาณ 877,000 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 ของภาวะโรค1 องค์การอนามยัโลกไดป้ระมาณการ
จากแนวโนม้ในอนาคตวา่ในปี พ.ศ. 2563 ทัว่โลกจะมีผูเ้สียชีวิตจากการฆ่าตวัตายประมาณ 1.53 ลา้น
คน และมีผูพ้ยายามฆ่าตวัตายอีกประมาณ 10 - 20 เท่าของผูฆ่้าตวัตาย นั่นคือจะมีผูฆ่้าตวัตาย 1 คน  
ทุก 1 - 2 วนิาที2 ท  าใหก้ารฆ่าตวัตายเป็นสาเหตุการตายในสิบอนัดบัแรก 

การฆ่าตวัตาย หรืออตัวินิบาตกรรม ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.25423 เป็น
ศพัท์ท่ีตรงกบัภาษาองักฤษว่า Suicide ซ่ึงมาจาก ภาษาละติน (Latin) สองค า คือ ค าว่า sui หมายถึง
ตนเอง (oneself) และ cide หมายถึง การฆ่า (killing)โดยสถาบัน  The American Association of 
Suicidology ใหนิ้ยามวา่ การฆ่าตวัตาย หมายถึง การลงโทษตวัเองดว้ยการตายโดยเจตนา และองคก์าร
อนามยัโลกให้ความหมายวา่ “การฆ่าตวัตายเป็นการกระท าการซ่ึงส่งผลให้ถึงแก่ชีวิต โดยท่ีผูก้ระท า
ทราบหรือคาดให้เกิดผลถึงแก่ความตาย เขาเป็นผูเ้ร่ิมตน้และกระท าการโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงตามท่ีตนเองตอ้งการ”4 หรือ “การตายจากการบาดเจ็บ สารพิษ หรือการขาดอากาศ
หายใจ โดยมีหลกัฐานบ่งช้ีวา่การบาดเจบ็ดงักล่าวเป็นการกระท าของบุคคลนั้น และบุคคลนั้นมีเจตนา
ในการฆ่าตวัตาย”5 

ส าหรับประเทศไทยวิธีการฆ่าตวัตายท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือวิธีการแขวนคอ6 พบในอตัราท่ีสูง
เพิ่มข้ึนทุกปี ส่วนฆ่าตวัตายดว้ยสารเคมีทางการเกษตร การใชย้าเกินขนาด การใชส้ารพิษในบา้น การ
ยิงตวัตาย หรือวิธีการอ่ืนๆ ข้ึนกับผูฆ่้าตวัตายเป็นผูต้ดัสินใจ สภาพแวดล้อม การรับรู้จากส่ือ และ
สังคมหรือวฒันธรรมว่า ส่ิงใดท่ีผูจ้ะท าการอตัวินิบาตกรรมตนเองมีอยู่ ในขณะท่ีตดัสินใจอย่าง
เด็ดขาดในการจบชีวิตตนเองไดง่้ายและรวดเร็วท่ีสุด จากขอ้มูลวิธีการฆ่าตวัตายท่ีพบบ่อยในประเทศ
ไทย ตั้งแต่ พ.ศ.2541-25507พบวา่วิธีการฆ่าตวัตายในทุกลกัษณะท่ีไม่ใชส้ารเสพติด ยานอนหลบั และ
ยาตา้นโรคซึมเศร้าเกินขนาด มีจ านวนการตายท่ีส าเร็จมากข้ึน คิดเป็นร้อยละเกินกว่าคร่ึงของวิธีการ
ฆ่าตวัตายทั้ งหมด และมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง เช่นวิธีการแขวนคอตาย กระโดดน ้ าตาย 
กระโดดตึกตาย และการยงิตวัตายเป็นตน้ 
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จากลกัษณะวิธีในการฆ่าตวัตายท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นวา่การฆ่าตวัตายดว้ยวิธีการอ่ืนๆ
ท่ีปราศจากการใช้ยาและสารเสพติด ก็ส่งผลให้มีการฆ่าตวัตายไดเ้ช่นกนั แมว้า่ผูท่ี้เสียชีวิตนั้นไม่ได้
ใชส้ารเสพติด ยานอนหลบั  หรือยาตา้นโรคซึมเศร้าเกินขนาดจนถึงแก่ความตายแต่อยา่งใด การตรวจ
วิเคราะห์ทางพิษวิทยาในห้องปฏิบติัการจึงช่วยให้ขอ้มูลแก่แพทยเ์พื่อท าการวินิจฉัยสาเหตุแห่งการ
ตายท่ีมีความส าคญัต่องานนิติวทิยาศาสตร์เป็นอยา่งยิง่ 

ในทางนิติพิษวิทยา ให้ความหมายถึงสารพิษวา่ สารทุกชนิดท่ีเขา้สู่ร่างกายมนุษย ์เป็นสารพิษ
เม่ือสารท่ีไดรั้บเขา้สู่ร่างกายมีปริมาณท่ีมีผลท าให้เกิดการเจ็บป่วยหรือตายข้ึน ดงันั้นการใชเ้กินขนาด
จนถึงแก่ความตายจึงหมายถึง สารทุกชนิดท่ีเขา้สู่ในร่างกายมากกว่าการเป็นพิษปกติจนท าให้เกิด
ความตายข้ึน ซ่ึงห้องปฏิบัติการพิษวิทยามีหน้าท่ีในการตรวจวิเคราะห์หาชนิด และปริมาณของ
สารพิษในส่ิงส่งตรวจท่ีเป็นชีวะวตัถุและไม่ใช่ชีวะวตัถุ ทางคลินิกการตรวจวิเคราะห์จะช่วย
สนบัสนุนถึงชนิดของสารพิษท่ีไดรั้บและเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย ขณะเดียวกนัยงัช่วยให้แพทย์
สามารถตดัสินใจในการใช้ยาตา้นฤทธ์ิกบัผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและทนัเวลา ในงานดา้นนิติเวชการ
ตรวจวิเคราะห์หาชนิดและปริมาณของสารพิษจากส่ิงส่งตรวจต่างๆของผูต้าย จะช่วยในการบ่งบอกถึง
สาเหตุการตาย ใชเ้ป็นหลกัฐานยืนยนัในงานเก่ียวขอ้งกบักระบวนการยุติธรรม เพื่อให้การด าเนินคดี
และการตดัสินเป็นไปโดยยุติธรรม ซ่ึงหลกัฐานจากห้องปฏิบติัการพิษวิทยาอาจช่วยเหลือผูต้อ้งสงสัย
ท่ีบริสุทธ์ิใหพ้น้ผดิไดเ้ช่นกนั8 

องค์การอนามยัโลกไดมี้การจ าแนกประเภทยาและสารเสพติด (International Classification of 
Disease and Related Health Problems, ICD-10) ในปี 2535 ตามกลุ่มท่ีมีฤทธ์ิและอนุพนัธ์ท่ีคลายคลึง
กนั ออกเป็น 10 ประเภท ไดแ้ก่9 

1. ประเภทกลุ่มอนุพนัธ์ฝ่ิน หรือมอร์ฟีน รวมทั้งยาท่ีมีฤทธ์ิคล้ายมอร์ฟีน เช่น ฝ่ิน มอร์ฟีน 
เฮโรอีน เพทินดีน เป็นตน้ (Opioids,Heroin/Morphine) 

2. ประเภทกระตุน้ประสาท (Stimulants)ไดแ้ก่ ยาบา้ (Amphetamine/Methamphetamine) และ
ยาอี (methylene-dioxymethamphetamine หรือ MDMA) เป็นตน้ 

3. ประเภทแอลกอฮอล ์หรือสุรา (Alcohol) เช่น เหลา้ เบียร์ วสิก้ี เป็นตน้ 
4. ประเภทแอมเฟตามีน เช่น แอมเฟตามีน เด็กซ์แอมเฟตามีน เป็นตน้ 
5. ประเภทโคเคน (Cocaine)เช่น ใบโคคา เป็นตน้ 
6. ประเภทกญัชา (Cannabinoids/Marijuana) เช่น ยอดช่อดอกกญัชาตวัเมีย เป็นตน้ 
7. ประเภทคทัหรือยาสูบ (Tobacco) เช่น ใบคทั ใบกระท่อม เป็นตน้ 
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8. ประเภทยาระงบัประสาทและยานอนหลบั (Sedative or hypnotics) เช่น แอลดี ดีเอ็มที สาร
ระเหย เห็ดเมายากลุ่มบาบิทูเรต ( Barbiturate) และยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (Benzodiazepine) เป็น
ตน้ 

9. ประเภทสารระเหย  (Volatile solvents) ไดแ้ก่ Acetone และ Toluene เป็นตน้ 
10. ใช้ยาหลายตวั และวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทอ่ืนๆ (Multiple drug use and use of other 

psychoactive substances) 

 เน่ืองจากยาไอซ์มีช่ือเรียกท่ีเป็นทางการคือ เมทแอมเฟตามีน ไฮโดรคลอไรด์ (crystalline 
methamphetamine hydrochloride) เป็นสารเสพติดสังเคราะห์ ท่ี เป็นอนุพัน ธ์ของแอมเฟตามีน 
(Amphetamine) จึงจดัอยูใ่นประเภทแอมเฟตามีนตามการจ าแนกขององคก์ารอนามยัโลก9 

ส าหรับองคก์ารสหประชาชาติ ไดจ้  าแนกสารเสพติดเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
1)  ประเภทยาเสพติดให้โทษ 
2)  ประเภทวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท และ 
3)  ประเภทยาควบคุม 

ซ่ึงการแบ่งในลกัษณะน้ี เป็นไปเพื่อประโยชน์ในการก าหนดมาตรการควบคุมการผลิตและการ
จ าหน่ายเป็นส าคญั  เป็นขอ้มูลต่อผูป้ฏิบติังานให้มีความเขา้ใจง่าย รวมถึงเพื่อการใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย ์ท่ีถูกตอ้งตามหลกัวชิาการและตอ้งเพิ่มความระมดัระวงัข้ึนในการใชเ้ป็นพิเศษดว้ย  

การออกฤทธ์ิดงักล่าวนั้นจะแบ่งออกไดเ้ป็น 4 กลุ่ม คือ 
1) กลุ่มออกฤทธ์ิกดประสาท (Depressants) ยาหรือสารเสพติดกลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิกดประสาท

สมอง ศูนยค์วบคุมการหายใจในสมอง และประสาทท่ีควบคุมการท างานของอวยัวะบางอย่างของ
ร่างกาย ยาพวกน้ีไดแ้ก่ ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน และเซโคบาร์บิทาล (Secobarbital) ไดอะซีแพม ทินเนอร์ 
กาว ฯลฯ 

2) กลุ่มออกฤทธ์ิกระตุน้ประสาท (Stimulants) จะออกฤทธ์ิกระตุน้ประสาทสมองส่วนกลาง
โดยตรง กระตุน้การเตน้ของหัวใจ และอารมณ์ เช่น แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน อีเฟดรีน โคเคน 
ฯลฯ 

3)  กลุ่มออกฤทธ์ิหลอนประสาท (Hallucinogen) จะออกฤทธ์ิต่อประสาทสมอง ท าให้มีการ
รับรู้ความรู้สึก (Perception) ผิดไป เกิดอาการประสาทหลอน หรือแปลส่ิงเร้าผิด (illusion) ไดแ้ก่ แอล
เอสดี (Lysergicaciddietyhlamide) แกสโซลีน (Gasoline) เปลือกกลว้ย ยางมะละกอ และ แฟนไซคลิ
ดีน (Phencylidine) ดีเอม็ที เห็ดข้ีควาย ฯลฯ 
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4) กลุ่มออกฤทธ์ิท่ีออกฤทธ์ิผสมผสาน คือเม่ือเสพเข้าไปแล้วจะออกฤทธ์ิทั้ งกดประสาท 
กระตุน้ประสาท และหลอนประสาท ไดแ้ก่ กญัชา ใบกระท่อม เม่ือใชน้อ้ยๆ จะกระตุน้ประสาท หาก
ใชม้ากข้ึนจะกดประสาท และถา้ใชม้ากข้ึนอีกก็จะเกิดประสาทหลอนได ้เป็นตน้ 

ตามประกาศราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไป เล่มท่ี 117 ลงวนัท่ี 4 สิงหาคม 2543 
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดประเทศไทย ได้ก าหนดให้ห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลหรือมหาวิทยาลยัของรัฐมีหนา้ท่ีในการตรวจยืนยนัหาสารเสพติดตามกฎหมายโดยให้ถือ
เกณฑก์ารตดัสินผลการตรวจพิสูจน์วา่เป็นผูมี้สารเสพติดในร่างกายดงัต่อไปน้ี10 

1. กลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamine) และกลุ่มยาอี( MDMA) เม่ือตรวจพบว่ามีสาร
ดงักล่าวอยูใ่นปัสสาวะตั้งแต่ 1 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร หรือ 1,000 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ข้ึนไป 

2. กลุ่มโอปิเอตส์ (Opiates ) ได้แก่ เฮโรอีน มอร์ฟีน และฝ่ิน เม่ือตรวจพบว่ามีสาร
มอร์ฟีนอยูใ่นปัสสาวะตั้งแต่ 300 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ข้ึนไป 

3. กลุ่มกญัชา เม่ือตรวจว่ามีสารออกฤทธ์ิหรือกญัชา (Cannabinoids/Marijuana) อยู่ใน
ปัสสาวะตั้งแต่ 50 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ข้ึนไป 

4. กลุ่มโคเคน เม่ือตรวจพบวา่มีสารหรือเมตาบอไลตข์องโคเคน ( Cocaine metabolites) 
อยูใ่นปัสสาวะตั้งแต่ 300 นาโนกรัม/มิลลิลิตรข้ึนไป 

งานวิจยัน้ีตรวจการใชส้ารและยา ใน 4 กลุ่ม คือ สารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน มอร์ฟีน 
ยานอนหลบั ยาตา้นโรคซึมเศร้าท่ีไม่ไดใ้ชเ้กินขนาดในผูฆ่้าตวัตายเท่านั้น โดยไม่ท าการศึกษาการฆ่า
ตวัตายท่ีเกิดจากการใช้สารพิษทางการเกษตรหรือสารพิษในบา้น ดงันั้นกลุ่มท่ีท าการศึกษาคน้ควา้
อิสระจึงหมายถึงกลุ่มผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จในทุกวธีิการท่ีปราศจากการใช ้สารเสพติด กลุ่มยานอนหลบั 
กลุ่มยารักษาโรคทางจิตเวช ท่ีไม่ไดใ้ช้เกินขนาดในการฆ่าตวัตาย เพื่อให้สอดคลอ้งกบัการตรวจใน
ห้องปฏิบติัการพิษวิทยา ภาควิชานิติเวช คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 

เมทแอมเฟตามีนหรือยาบา้ และมอร์ฟีน เป็นสารเสพติดท่ีนิยมใช้กนัมากท่ีสุดในประเทศไทย 
ยาบา้นั้น เป็นช่ือท่ีใช้เรียกยาเสพติดท่ีมีส่วนผสมของสารเคมี ประเภทแอมเฟตามีน (Amphetamine) 
สารประเภทน้ีแพร่ระบาดอยู่ 3 รูปแบบดว้ยกนั คือแอมเฟตามีนซัลเฟต (Amphetamine sulfate) เมท
แอม เฟตามี น  (Methamphetamine) และ เมทแอม เฟ ตามี น ไฮโดรคลอไรด์  (Methamphetamine 
hydrochloride) ซ่ึงปัจจุบนัการตรวจพิสูจน์ยาบา้ปัจจุบนัท่ีพบอยูใ่นประเทศไทยพบวา่เกือบทั้งหมดมี
เมทแอมเฟตามีนไฮโดรคลอไรด์ผสมอยู่ในกรณีท่ีได้รับเกินขนาด (Overdose) จะไปกดระบบ
ประสาท และระบบการหายใจท าให้หมดสติ และถึงแก่ความตายไดใ้นส่วนของมอร์ฟีน (Morphine) 
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เป็นตวัยาส าคญัในฝ่ินเป็นยาบรรเทาในกลุ่มโอปิออยด์ (Opioid) โดยออกฤทธ์ิตรงต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง (Central nervous system. CNS) บรรเทาความเจ็บปวดไดเ้ป็นอย่างดี แต่เม่ือใช้ในลกัษณะ
ของสารเสพติดอาจมีการใช้เกินขนาดในการเสพมากข้ึน จนเกิดการกดประสาทและถึงแก่ความตาย 
ได้11 

ยานอนหลบัท่ีท าการตรวจในงานคน้ควา้อิสระน้ี ไดแ้ก่ ยานอนหลบัประเภท Benzodiazepines 
มีฤทธ์ิกดประสาทส่วนกลาง โดยออกฤทธ์ิตามขนาดของยา โดยในขนาดต ่าๆ มีฤทธ์ิคลายกงัวล เม่ือ
เพิ่มขนาดให้สูงข้ึนจะท าให้หลบั และหลบัลึกมาก แต่ไม่ท าให้สลบ โดยยากลุ่ม Benzodiazepines 
แทบทุกขนานมีฤทธ์ิท าให้นอนหลับ ซ่ึงได้แก่ Flurazepam, Quazepam, Nitrazepam, Lorazepam, 
Temazepam, Estazolamและ Triazolam เป็นตน้11 

ยาตา้นโรคซึมเศร้าท่ีท าการตรวจในห้องปฏิบติัการพิษวิทยาส าหรับงานคน้ควา้อิสระน้ี ไดแ้ก่ 
ยากลุ่มไตรไซคลิก (Tricyclic antidepressants-TCA) ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ Amitriptyline, Nortryptyline, 
Imipramine เป็นตน้  

การตรวจวเิคราะห์ทางพิษวทิยานั้น เน่ืองจากสารพิษในปัจจุบนัมีหลากหลายชนิด การตรวจหา
สารพิษจึงท าไดค้่อนขา้งยาก มีขั้นตอนซับซ้อน ส่ิงส าคญัท่ีช่วยสนบัสนุนให้การตรวจหาสารพิษมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน คือการได้ข้อมูลประวติัข้อบ่งช้ีการเสียชีวิต สภาพแวดล้อมท่ีตรวจพบใน
สถานท่ีเกิดเหตุ การเก็บรวบรวมวตัถุพยานท่ีส่งตรวจหาสารพิษถูกตอ้งครบถว้น ซ่ึงในกระบวนการ
ตรวจหาสารพิษ ท า 2 ขั้นตอนคือ การตรวจเบ้ืองตน้ ดว้ยเทคนิค Immunoassay ดว้ยชุดตรวจส าเร็จรูป 
(Sure step screen) และท าการตรวจยืนยนัด้วย เทคนิคลิควิดโครมาโทกราฟี -แมสส์สเปกโทรเมตรี 
(liquid chromatography-tandam mass spectrometry, LC/MS/MS) ท่ีสามารถตรวจในเชิงคุณภาพและ
ปริมาณ 

ดงันั้นเพื่อให้มองเห็นภาพแนวโน้มความสัมพนัธ์ของสถานการณ์การฆ่าตวัตายทุกวิธีการกบั
การตรวจพบสารในร่างกายหลงัมีความตายเกิดข้ึนแลว้ท่ีส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพิษวทิยา ภาควชิา
นิติเวช คณะแพทยศ์าสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์หาสารหลงัการฆ่าตวัตาย
อนัเป็นปัญหาในประเทศไทย ทฤษฎีและเหตุผลดงักล่าวจึงเป็นท่ีมาของการท างานคน้ควา้อิสระช้ินน้ี 
เพื่อศึกษาผูท่ี้ท  าการฆ่าตวัตายส าเร็จดว้ยวิธีการต่างๆท่ีไม่มีประวติัการใชย้าเกินขนาดใน 4 กลุ่มคือ ยา
เสพติดกลุ่มเมทเเอมเฟตามีน กลุ่มมอร์ฟีน กลุ่มยานอนหลบั ประเภท Benzodiazepines และกลุ่มยา
ตา้นโรคซึมเศร้าประเภทไตรไซคลิก (Tricyclic antidepressants-TCA) โดยน ามาตรวจการพบยาหรือ
สารในร่างกาย อนัจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการน าผลการวิจยัน้ีใช้ในทางนิติวิทยาศาสตร์และเป็น
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ฐานขอ้มูลท่ีบนัทึกไว ้เพื่อให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งน าไปศึกษาคน้ควา้ต่อยอด จนน าไปสู่การป้องกนัการฆ่าตวั
ตายท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูท้  างานคน้ควา้อิสระน้ีมุ่งหวงัให้เกิดข้ึนอนัเป็นประโยชน์
สูงสุดต่อทุกชีวติอีกดว้ย 

สรุปสำระส ำคัญจำกเอกสำรทีเ่กีย่วข้อง  

 Allebeck และคณะ (1989) ได้ท  าการศึกษาอัตราการฆ่าตัวตายท่ีเพิ่ม ข้ึนในผู ้ป่วยเฉพาะ
โรคมะเร็ง ดว้ยวธีิ Cohort ในกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ท่ีมีลกัษณะปัจจยัท่ีคลา้ยคลึงกนัในการเป็นโรค9จาก
หน่วยทะเบียนของผูป่้วยใน ผลการวจิยัพบวา่โรคมะเร็งมีผลต่อการฆ่าตวัตายมากกวา่โรคทางสมอง ท่ี
ท าการทดลองพบในงานวิจยัน้ี ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคภาวะปวดเร้ือรังชนิดต่างๆในร่างกาย 
เช่น ภาวการณ์ปวดหลงั(Back problems) หรือการปวดหัวชนิดไมเกรน (Migraine) โดยในเวลาต่อมา 
Quan และคณะ(2002) ไดท้  าการศึกษาโรคทางกายภาพในลกัษณะกลุ่มโรคต่างๆ พบวา่โรคทางกายท่ี
เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูงสุด คือ โรคมะเร็ง ส่วนโรคทางกายเร้ือรังท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายส าเร็จ เรียงตามล าดบัดงัน้ี อมัพาต หลอดเลือดสมอง มะเร็ง ภาวะปวดเร้ือรังจากปวดขอ้ 
ปวดเข่า ปวดหลงัเร้ือรัง ซ่ึงสภาวะทางกายดงักล่าวท าให้มีขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เกิด
ภาวะพึ่งพิงต่อบุคคลรอบขา้งคือ คนในครอบครัว ท าใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระของบุคคลใน
ครอบครัว น าไปสู่ความรู้สึกต่อตนเองวา่ไร้ค่า ทอ้แท ้เบ่ือหน่ายชีวติ เป็นปัญหาภาวะเครียด เกิดภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการฆ่าตวัตายตามมา เม่ือเปรียบเทียบงานวิจยัของทั้งสอง
คณะมีความแตกต่างกนัในภาวะไตวายเร้ือรัง โรคตบัเร้ือรังโรคหัวใจหรือปัญหาพิการทางหูหรือ
สายตา เพราะคณะของ Allebeck มีแนวโน้มสูงกว่าในการฆ่าตวัตายด้วยการป่วยด้วยอมัพาต และ
ภาวการณ์ปวดเร้ือรังชนิดต่างๆเช่น ขอ้เข่า และปวดหลงัในลกัษณะต่างๆ10 

Waern และคณะ (2002) ไดท้  าการศึกษาปัญหาความเจบ็ป่วยและการฆ่าตวัตายในผูสู้งอายุ จาก
การศึกษาพบว่า โรคท่ีมีผลท าให้ผูสู้งอายุฆ่าตวัตายมากท่ีสุด คือโรคทางสมอง เช่น โรคหลอดเลือด
สมอง (multiple sclerosis) ภาวะปวดเร้ือรัง เช่นไมเกรน (migraine), ข้ออกัเสบ (arthritis) หรือโรค
ปวดตามข้อหรือกล้ามเน้ือ (rheumatism) ปัญหาการปวดหลัง (back problems) ภาวะปวดเร้ือรัง 
(fibromyalgia) ตามล าดบั12 

การศึกษาภาวะปวดเร้ือรัง แบบ fibromyalgia นั้ น Gregory และคณะ(2008)13 ได้รายงานว่า
ผูป่้วยโรคดังกล่าวมกัมีอาการอ่อนล้า มีปัญหาเร่ืองการนอนหลับ ก่อให้เกิดสภาวะทางจิตใจและ
อารมณ์อยา่งรุนแรง จนน าไปสู่การฆ่าตวัตายได ้
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การศึกษาของคณะผู้วิจัย  3 คณะ ได้แก่ Cavanagh และคณะ (2003)14 De Leo และคณะ 
(2002)15 Cheng และคณะ (2000)16 ไดผ้ลการศึกษาตรงกนัว่าปัจจยัเส่ียงท่ีมีความส าคญัในการฆ่าตวั
ตายส าเร็จ คือ การเจบ็ป่วยดว้ยภาวะทางจิตเวช ต่อมา Wong และคณะ (2008)17ไดท้  าการศึกษาต่อจาก
คณะของ Cheng (2000) ว่า ภาวะทางจิตเวชท่ีเป็นสาเหตุส าคัญของการฆ่าตัวตายส าเร็จคือ ภาวะ
ซึมเศร้าและปัญหาติดแอลกอฮอลเ์ร้ือรัง 

ในประเทศไทยไดมี้รายงานวิจยัของ อนุพงศ์ ค ำมำ (2556)18 เร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการฆ่าตวั
ตายส าเร็จ จากการศึกษาพบว่าร้อยละ 28.18 ของผูฆ่้าตวัตายส าเร็จมีประวติัการใชแ้อลกอฮอล์เร้ือรัง 
ซ่ึงปัญหาการใช้แอลกอฮอล์เร้ือรังนั้นก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ
เช่นการบกพร่องในหนา้ท่ีการงาน การสูญเสียเงินทองและมีภาระหน้ีสิน การมีปัญหาสัมพนัธภาพกบั
บุคคลในครอบครัวและเพื่อนบา้น ปัญหาสัมพนัธภาพกบัคู่สมรสและการมีความรู้สึกต่อตนเองในทาง
ลบ ส่ิงเหล่าน้ีสร้างความกดดนัและความเครียดให้เกิดกบัตวัเองและแก่บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งคู่ครอง ลูก 
และญาติมิตร ท าใหผู้ใ้ชแ้อลกอฮอลพ์ยายามฆ่าตวัตายจนเกิดการฆ่าตวัตายส าเร็จ 

ส่วนปัญหาในภาวะซึมเศร้า ซ่ึงถือว่าเป็นการเจ็บป่วยทางจิตในลักษณะหน่ึงนั้น คณะของ 
Cheng (2000)13 และคณะของ Zhang (2004)19 ท  าการศึกษาแลว้มีความเห็นไปในทางเดียวกนัว่าการ
เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า เป็นเพียงปัจจยัหน่ึงของการฆ่าตัวตาย แต่ระดับความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้าเป็นตวัแปรส าคญัท่ีจะท านายวา่บุคคลนั้นจะท าร้ายตนเองหรือฆ่าตวัตายส าเร็จหรือไม่ 

การศึกษาของ Harris และ Barraclough (1997)20 ซ่ึงมีผูอ้า้งอิงกนัมากในงานวิจยัเก่ียวกบัการ
ฆ่าตวัตาย ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบผูป่้วยทางจิตเวชท่ีท าการฆ่าตวัตายซ่ึงมีการไดรั้บยารักษาเป็น
ปกติ กบัประชากรทัว่ไปในกลุ่มวยัเดียวกนัท่ีฆ่าตวัตาย ผลการศึกษาพบว่าโรคทางจิตเวชท่ีมีความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูงกวา่ประชากรทัว่ไปท่ีไม่ไดป่้วยเป็นโรคทางจิตเวช ซ่ึงไดแ้ก่ โรคซึมเศร้า การ
ใชส้ารเสพติดแบบมีปัญหา โรคอารมณ์สองขั้ว และโรคซึมเศร้าดิสไทเมีย 

ต่อมาไดมี้ผูท้  าการศึกษาวจิยัผูป่้วยทางจิตเวชอีกซ่ึงเป็นของคณะ Arsenault-Lapierre (2004)21 
เป็นการศึกษางานวิจยั psychological autopsy ในผูเ้สียชีวิตจากการฆ่าตวัตายจากรายงาน 27 ช้ิน รวม
ทั้งหมด 3,275 คน โดยวิธีการวิเคราะห์แบบ meta-analysis พบว่าร้อยละ 87.3 ของผูเ้สียชีวิตมีภาวะ
โรคทางจิตเวชในช่วงการฆ่าตวัตาย โดยเป็นโรคอารมณ์แปรปรวน (โรคซึมเศร้าและโรคอารมณ์สอง
ขั้ว) ร้อยละ 43.2 ปัญหาการใช้สารเสพติดและสุราร้อยละ 25.7 บุคลิกภาพผิดปกติร้อยละ 16.2 และ
โรคจิตร้อยละ 9.2 จากการรวบรวมการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มควบคุม จากรายงาน 14 ช้ิน เม่ือ
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วิเคราะห์โดยวิธี Mantel-Haenszel weighed odds ratio พบว่าความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสูงสุดใน
ผูป่้วยกลุ่มซึมเศร้า ตามดว้ยโรคจิตเภท และบุคลิกภาพผดิปกติ 

ในประเทศไทยไดมี้การศึกษาในเร่ืองน้ีโดยคณะของ ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (2541)22 โดย
ท าการศึกษาผูท่ี้เสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายในจงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าผูท่ี้เสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายมี
อาการเขา้กบัสภาวะซึมเศร้า (depression แบบจ าแนก F32) ตามการจ าแนกโรค ICD-10 ของกระทรวง
สาธารณะสุข สูงถึงร้อยละ 42.7 ซ่ึงจากรายงานทางเอเชียผูป่้วยใชว้ธีิการกระโดดตึกสูงถึงร้อยละ 5223 
และการแขวนคอ ร้อยละ 3024แต่วธีิการดงักล่าวไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงเพียงแต่ท่ีผูป่้วยทางจิตเวชใชฆ่้าตวั
ตายเท่านั้น เพราะประชากรทัว่ไปก็ใชว้ธีิการดงักล่าวในการฆ่าตวัตายเช่นเดียวกนั 

ส าหรับโรคทางร่างกายท่ีพบวา่มีความเส่ียงสูงในการฆ่าตวัตายไดแ้ก่ โรคเอดส์ โรคลมชกั การ
บาดเจ็บไขสันหลงั (spinal cord injury) การบาดเจ็บทางสมอง (brain injury) โรคมะเร็ง รวมถึงโรค
ทางร่างกายอ่ืนๆ เช่นโรคไตวายเร้ือรัง โรคหวัใจ และโรคในระยะสุดทา้ยต่างๆ25 

วตัถุประสงค์ของศึกษำ 

 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการท าอตัวินิบาตกรรมและการตรวจพบสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีน มอร์ฟีน ยานอนหลบั และยาตา้นโรคซึมเศร้า 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 ในการค้นควา้แบบอิสระคร้ังน้ี เป็นการศึกษาโดยวิธีทบทวนรายงานผลห้องปฏิบัติการ
พิษวิทยาท่ีมีตวัอย่างส่ิงส่งตรวจคือเลือดและปัสสาวะ ดว้ยเทคนิคลิควิดโครมาโทกราฟี - แทนแดม 
แมสส์สเปกโทรเมตรี (liquid chromatography - tandam mass spectrometry, LC/MS/MS)   
 ประชำกรที่ใช้ในกำรค้นคว้ำแบบอิสระ ไดแ้ก่ ศพท่ีมีประวติัการท าอตัวินิบาตกรรมส าเร็จโดย
ไม่มีเหตุตายจากการใชส้ารหรือยาเสพติดเกินขนาด  ท่ีเขา้มาผา่ชนัสูตรท่ีภาควิชานิติเวชศาสตร์  คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ และมีขอ้มูลท่ีมีการบนัทึกผลการตรวจยืนยนัดว้ยหอ้งปฏิบติัการ
พิษวิทยาร่วมดว้ย ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ.2553 - กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 รวมระยะเวลาทั้งหมด 5 ปี 2 
เดือน  
 กลุ่ มตัวอย่ำงที่ ใช้ ในกำรค้นคว้ำแบบอิสระ ได้แก่  ตัวอย่างเลือดและปัสสาวะจากผู ้ท่ีท  า
อตัวินิบาตกรรมทั้งหมดท่ีไม่ไดต้ายจากการใชส้ารหรือยาเสพติดเกินขนาด ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 
2553 - กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 ท่ีภาควชิานิติเวช คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ประโยชน์ทีไ่ด้จำกกำรศึกษำ  
1) ทราบถึงการท าอตัวินิบาตกรรมกบัการตรวจพบสารเสพติด ยานอนหลบั และยาตา้นโรค

ซึมเศร้า เพื่อใช้เป็นขอ้มูลประกอบการวินิจฉัยพฤติการณ์แห่งการตายตามผลตรวจห้องปฏิบติัการ
พิษวทิยา 

2) เป็นฐานขอ้มูลท่ีแสดงผลการตรวจพิษวิทยา เพื่อเป็นประโยชน์ในการสอบสวนคดีการตาย
ท่ีผดิธรรมชาติต่อไป 
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บทที ่2 
วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

 
ขนำดตัวอย่ำงที่น ำมำใช้ในกำรศึกษำ 

 จ ำนวนตวัอยำ่งท่ีใช้ในงำนวิจยัน้ีคือ ศพทั้งหมดท่ีพนกังำนสอบสวนลงควำมเห็นวำ่ฆ่ำตวัตำย
ทุกรำยท่ีเขำ้มำชนัสูตรพลิกศพในภำควิชำนิติเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัเชียงใหม่ 
โดยปรำศจำกสำเหตุตำยจำกกำรใช้สำรเสพติดหรือยำเกินขนำด ตั้งแต่เดือน มกรำคม พ.ศ. 2553 -
กุมภำพนัธ์ พ .ศ. 2558 เป็นระยะเวลำ 5 ปี 2 เดือน โดยท ำกำรเก็บตัวอย่ำงเลือดและปัสสำวะเพื่อ
ตรวจหำสำรใน 4 กลุ่มคือ ยำเสพติดกลุ่มเมทเเอมเฟตำมีน กลุ่มมอร์ฟีน กลุ่มยำนอนหลบั ประเภท
Benzodiazepines กลุ่มยำต้ำนอำกำรซึมเศร้ำประเภทไตรไซคลิก (Tricyclic antidepressants-TCA) 
โดยศึกษำข้อมูลยอ้นหลัง (retrospective study) เป็นเวลำ 5 ปี 2 เดือน จึงไม่ต้องมีกำรค ำนวณกลุ่ม
ตวัอยำ่ง โดยผำ่นจริยธรรมงำนวจิยัหมำยเลข Study FOR - 2557 - 02529 

กำรคัดเลอืกตัวอย่ำง 

 กำรคัดเลือกตัวอย่ำงนั้ น  คัดเลือกจำกข้อมูลศพตั้ งแต่ เดือนมกรำคม พ .ศ . 2553 - เดือน
กุมภำพนัธ์ พ.ศ.2558 จำกสมุดบนัทึกกำรเขำ้ชนัสูตรพลิกศพ เม่ือรู้สำเหตุเบ้ืองตน้แห่งกำรเขำ้ชนัสูตร
พลิกศพว่ำเป็นกำรฆ่ำตวัตำยแล้วจำกเลขบนัทึกเขำ้ (AF) จึงน ำเลขท่ีได้ตรวจดูแบบรำยงำนผลกำร
วเิครำะห์ของหอ้งปฏิบติักำรพิษวทิยำโดยท ำกำรพิจำรณำจำกประวติัท่ีแพทยท์  ำกำรบนัทึกไวร่้วมดว้ย 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำและคัดออก 

 1.  เกณฑ์กำรคัดเข้ำศึกษำ 
   1.1  ศพท่ีมีประวติัเบ้ืองตน้วำ่ฆ่ำตวัตำยโดยไม่ไดต้ำยจำกยำหรือสำรเสพติดเกินขนำด 
   1.2  ศพในทุกช่วงอำย ุไม่จ  ำกดัเพศและเช้ือชำติ 

  1.3  ศึกษำขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี 2 เดือน คือ มกรำคม พ.ศ. 2553 - กุมภำพนัธ์ พ.ศ.2558 
 2.  เกณฑ์กำรคัดออก 

  2.1  ศพท่ีมีขอ้มูลเบ้ืองตน้วำ่ ถูกฆ่ำตำยหรืออุบติัเหตุ 
  2.2  ศพท่ีมีประวติักำรเสียชีวติจำกโรคและกำรรักษำทำงกำรแพทย  ์
  2.3  ศพท่ีเสียชีวติจำกกำรใชย้ำหรือสำรเสพติดเกินขนำด 
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วิธีกำรเก็บตัวอย่ำงส่งตรวจจำกปัสสำวะและเลือดด ำเนินกำรโดยบุคลำกรภำควิชำนิติเวช
ศำสตร์ โดยมีวธีิดังย่อดังนี้ 
 1.  ลกัษณะตัวอย่ำง 

 1.1  ตวัอยำ่งปัสสำวะ 
   ปริมำณท่ีเก็บอยำ่งนอ้ย 100 มิลลิลิตร หรือปริมำณทั้งหมดท่ีเก็บไดใ้ส่ในขวดพลำสติก
ท่ีสะอำด ปิดฝำให้สนิท ไม่ตอ้งใส่สำรกนัเสีย และน ำส่ิงส่งตรวจดงักล่ำว แช่เยน็ ท่ีอุณหภูมิ 4 องศำ
เซลเซียส 
  1.2 ตวัอยำ่งเลือด 
   ปริมำณท่ีเก็บอยำ่งน้อย 100 มิลลิลิตร ใส่ในกระป๋องพลำสติกท่ีสะอำด ปิดฝำให้สนิท 
ไม่ตอ้งใส่สำรกนัเสียและสำรกนัเลือดแข็งตวัและน ำส่ิงส่งตรวจดงักล่ำว แช่เยน็ ท่ีอุณหภูมิ 4 องศำ
เซลเซียส 
 2. วธีิกำรตรวจ 
              2.1  ตรวจเบ้ืองตน้โดยใชชุ้ดตรวจส ำเร็จรูปในตวัอยำ่งปัสสำวะโดยใชชุ้ดตรวจส ำเร็จรูป 4 
แบบ คือ ชุดตรวจยำเสพติด ประเภทเมทแอมเฟตำมีน มอร์ฟีน กลุ่มยำนอนหลบั กลุ่มยำรักษำโรค
ซึมเศร้ำ กำรใช้ชุดตรวจส ำเร็จรูปดังกล่ำว เป็นวิธีทำงภูมิคุ้มกันวิทยำ (Immunochromatographic 
Assay)26 

หลกักำร Antibody (Ab) ต่อสำรเสพติดหรือยำท่ีตอ้งกำรตรวจวเิครำะห์ท่ีถูกจบักบัสำรท่ีท ำ
ให้เกิดสี เม่ือเกิดเป็นAg-Ab complex หลงัจำกจบักบั Antigen (Ag) หรือสำรเสพติดหรือยำท่ีตอ้งกำร
ตรวจวิเครำะห์ในปัสสำวะ จะถูกเคลือบอยูบ่น Microphere บนแผน่ membrane ในส่วนท่ีหยดปัสสำวะ 
ส่วนของแถบ T  จะเคลือบ Ag ไว ้ส่วนแถบ C (control) จะเคลือบไวด้ว้ย second antibody ซ่ึงจะจบั
กบั Ab หรือ Ag-Ab บน Microphere แลว้ท ำให้เกิดสีข้ึนในปัสสำวะทุกตวัอยำ่ง ซ่ึงเม่ือหยดปัสสำวะ
ถำ้ในปัสสำวะมีสำรเสพติด (Ag) หรือยำท่ีตอ้งกำรตรวจ ก็จะจบักบั Ab บน Microphere เม่ือซึมผ่ำน 
membrane ไปถึงแถบ T จะไม่มีAb เหลือจับกับ Ag บนแถบ T ท ำให้ไม่เกิดแถบสีข้ึน แต่ถ้ำใน
ปัสสำวะไม่มี Ag Abบน Microphere จะจบักบั Ag บนแถบ T เกิด Ag-Ab complex ท ำให้เกิดแถบสี
ข้ึน 
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ลกัษณะทัว่ไปของชุดตรวจสำรเสพติด 
 

 
 Abเคลือบบ                                              Ab  เคลือบบน Microphere ส ำหรับหยดปัสสำวะ 
 
                           แถบ T (test) มีAg เคลือบอยู ่

   แถบ C (control) เคลือบ second Ab 
 

หมำยเหตุ   - Antibody เคลือบสำรเกิดสี คือ monoclonal anti-drugabuse antibody-colloidal 
gold conjugate และ rabbit IgG-colloidal gold conjugate 

 - Ag บนแถบ T คือ drugabuse derivative-BSA conjugate 
 - Second Abบนแถบ C คือ goat anti-rabbit IgG 
 

วธีิกำรตรวจวเิครำะห์ 
หยดปัสสำวะประมำณ 0.2 มิลลิลิตร หรือประมำณ 5 หยดของหลอดพลำสติกท่ีใหม้ำพร้อม

ชุดตรวจ ลงในหลุมส ำหรับหยดปัสสำวะ อ่ำนผลภำยใน 3 - 8 นำที 
 

กำรแปลผล 
           C        T                       C        T                                            C         T 
 

 
ผลบวก                                            ผลลบ                                      อ่ำนค่ำไม่ได ้ 
 

2.2 ตรวจยืนยนัจำกตวัอยำ่งปัสสำวะท่ีให้ผลบวกในขอ้ 2.1 โดยเทคนิคลิควิดโครมำโทก
รำฟี-แมสส์สเปกโทรเมตรี ทั้งจำกตวัอยำ่งเลือดและปัสสำวะ (Liquid chromatography - tandam mass 
spectrometry, LC/MS/MS) 
 หลกักำร (Liquid chromatography - tandam mass spectrometry, LC/MS/MS) เป็นเทคนิคท่ี
ควบคู่กนัระหวำ่งกำรแยกสำรดว้ย LC โดยใชห้ลกักำร liquid chromatographyแยกตำมคุณสมบติัทำง
เคมีของสำรแต่ละชนิด เช่น มีขั้ว (Polar) ไม่มีขั้ว (Non polar) ควำมเป็นกรดเบส โดยอำศยักำรเกิด
สมดุลของเฟส 2 เฟส คือ stationary phase และ mobile phase ซ่ึ งประกอบด้วย 3 ขั้ นตอน คือ 
Adsorption, Release และ  Partition ตวัอย่ำงปัสสำวะจะถูกฉีดเขำ้เคร่ืองโดยตรงโดยผ่ำน column ซ่ึง
จะดูดซบัยำต่ำงๆในปัสสำวะไว ้โดยสำรประกอบทัว่ไปท่ีพบในปัสสำวะจะถูกก ำจดัออกไป (ขั้นตอน

           C        T 
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น้ีเทียบไดก้บักำรสกดัปัสสำวะโดยตวัท ำละลำย หรือ Solid Phase Extraction) จำกนั้นยำต่ำงๆจะถูก
ตวัท ำละลำยแยกออกมำและผำ่นเขำ้สู่ separation cartridges ยำต่ำงๆจะถูกแยกออกเป็นส่วนๆ ในเวลำ
ท่ีแตกต่ำงกนัข้ึนอยู่กบัคุณสมบติัของกำรดูดซับ และควำมสำมำรถในกำรละลำยของสำรในตวัท ำ
ละลำยท่ีต่ำงกนั ถูกน ำเขำ้สู่เคร่ืองตรวจวดักำรดูดกลืนแสง UV ท่ีควำมยำวคล่ืนท่ีแตกต่ำงกนัของสำร 
จำกนั้นแปลงสัญญำณ peak 2 มิติ ระหวำ่ง เวลำและค่ำ amplitude Mass Spectrometer โดยใชห้ลกักำร
ท ำให้สำรเกิดกำรแตกตวัเป็นไอออนและวดัค่ำมวลต่อประจุ (m/z)  ดงันั้นเม่ือน ำระบบของ LC และ 
Mass Spectrometer ซ่ึงกำรแยกสำรด้วย LC เป็นกระบวนกำรเกิดข้ึนภำยใต้สภำวะบรรยำกำศ แต่
กระบวนกำรท ำงำนของ Mass Spectrometer จะเกิดข้ึนภำยใต้สภำวะท่ีเป็นสุญญำกำศ ดังนั้ นจึงมี
ระบบเช่ือมต่อระหว่ำงระบบของ LC และ Mass Spectrometer ซ่ึงเรียกว่ำ Interface ระบบเช่ือมต่อ 
Interface ท ำหน้ำท่ีก ำจดัตวัท ำละลำย ท ำให้สำรท่ีตอ้งกำรทดสอบอยู่ในรูปของประจุดงันั้นรูปแบบ
กำร Transition จำก LC ไป Mass spectrometer จะเปล่ียนไปดว้ย 
 

                    
 

ภำพที ่2  แสดงเคร่ือง (Liquid chromatography - tandam mass spectrometry, LC/MS/MS)  
ท่ีใชง้ำนในหอ้งปฏิบติักำรพิษวทิยำ 

 
วธีิกำรตรวจวเิครำะห์ด ำเนินกำรโดยบุคลำกรภำควชิำนิติเวชศำสตร์ มีวธีิดังย่อดังนี้ 
เตรียมตวัอย่ำงส ำหรับกำรทดสอบ LC-MS โดยเติม IS solution (10 mg/mL DBA, 30 mL) 

ในตัวอย่ำงปัสสำวะและเลือด  (600 mL) และกรองผ่ำนตัวกรองขนำด  0.45-mm และน ำมำเข้ำ 
automatically injected into the LC–MS instrument ปริมำณ 15 ml ดว้ยวธีิกำรดงัน้ี 

2.2.1  LC-MS ท่ีใช้งำน Shimadzu LCMS-QP2010 HPLC- quadrupole mass spectrometer 
Equipped with a six-port column-switching valve และ electrospray ionization (ESI) interface 
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2.2.2  On-line extraction column employed Shodex MS-pak PK-2A (N-vinylacetamide 
containing copolymergel, 10 mm x 2.0 mm (Showa Denko, Tokyo, Japan) 

2.2.3 mobile phase ใช้ introducing samples trap column, และwashing ปัสสำวะและ
เลือดออกดว้ย 5  ammonium acetate (0.5 mL/min) 

2.2.4  separation column ใช้ L-column ODS semi-micro column (pore-size, 120 A° 5-
mm particles 150 mm x 1.5 mm (Chemicals Evaluation and Research Institute, Tokyo,Japan) 

2.2.5 Gradient elution ด้ ว ย  mobile phases A (10 mMformic acid–acetonitrile  95:5, 
v/v) และ B (10 mM formic acid-acetonitrile  70:30 v/v) flow rate 0.2 mL/min (0-4 min, B 5%; 4-14 
min, B 5-100% 14-20 min, B 100%; 20-21 min, B100-5% 21-30 min, B 5%) 

2.2.6  LC separation และ on-line extraction carried out ท่ีอุณหภูมิ 30 องศำเซลเซียส
และ entire flow ของeluateใช้ ESI interface ESI-MS เป็น performed ใน positive mode กำรวิเครำะห์
เชิงปริมำณ Quantitative แบบ duplicate ใน  selected-ion monitoring (SIM) mode, กำรตรวจยืนยนัใช้
แบบ full-scan mode ใช้ nebulizer nitrogen gas flow-rate, 1.5 L/min; curved desolvation line (CDL) 
voltage, 25 V; CDL temperature, 250 ˚c ,Q-array Bias 20 V 

 

กำรแปลผล 
เคร่ืองจะแสดงผลในรูปของ peaks และน ำรูปแบบของกำรดูดแสงท่ีควำมยำวคล่ืนท่ี

แตกต่ำงกนั (Spectrum) ของสำร ไปเปรียบเทียบกบักำรดูดกลืนแสงท่ีควำมยำวคล่ืนท่ีแตกต่ำงกนัของ
ยำต่ำงๆ ท่ีถูกบนัทึกไวใ้นควำมทรงจ ำของโปรแกรม จำกนั้นเคร่ืองยงัน ำเอำค่ำ relative retention time 
(RRT1, RRT2) และค่ำควำมยำวคล่ืนท่ีสูงสุด (L-Max) ของสำรในตัวอย่ำงเปรียบเทียบกับค่ำ
หน่วยควำมจ ำ เคร่ืองจะรำยงำนวำ่ peak ในตวัยำชนิดใดในหน่วยควำมจ ำ peak นั้นๆ จะตอ้งมีค่ำควำม
เหมือน (Similarity factor: SF) เขำ้ใกล ้ 0.000 ค่ำท่ีเคร่ืองยอมรับไดคื้อ 0.000-0.060   
 

 3.  กำรอ่ำนผล 
 3.1  ผลตรวจเบ้ืองตน้ดว้ยเทคนิค ImmunochromatographicAssay ในตวัอยำ่งปัสสำวะโดย
ใช้ชุดตรวจส ำเร็จรูป 4 แบบ คือ ชุดตรวจยำเสพติด ประเภทเมทแอมเฟตำมีน มอร์ฟีน กลุ่มยำนอน
หลบั กลุ่มยำตำ้นโรคซึมเศร้ำไดผ้ลเป็นบวก 
 3.2 ผลตรวจยืนยนัดว้ยเทคนิคลิควิดโครมำโทกรำฟี-แมสส์สเปกโทรเมตรีจำกรำยงำนผล
กำรวเิครำะห์หอ้งปฏิบติักำรพิษวทิยำ 
  3.2.1  ผลตวัอยำ่งเลือดจำกหวัใจพบสำรตรวจพบสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน 
มอร์ฟีน ยำนอนหลบั และยำตำ้นโรคซึมเศร้ำเป็น positive 
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 3.2.2 ผลตวัอย่ำงปัสสำวะพบสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีนมอร์ฟีน ยำนอน
หลบั และยำตำ้นโรคซึมเศร้ำเป็น positive 

กำรค ำนวณทำงสถิติ 

1. คิดร้อยละ ค่ำเฉล่ีย  และอธิบำยดว้ยสถิติพรรณนำ 
2. ใช้สถิติกำรทดสอบสมมติฐำน (Test of Hypotheses ) แบบ Z - test เพื่อหำควำมสัมพนัธ์

ของกำรตรวจพบและตรวจไม่พบสำรเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตำมีน กลุ่มมอร์ฟีน กลุ่มยำนอนหลบั 
และกลุ่มยำตำ้นโรคซึมเศร้ำ 
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บทที ่3 
ผลการศึกษา 

 
ผลการศึกษา 

การทบทวนรายงานคร้ังน้ี มีจ  านวนศพท่ีท าอตัวินิบาตกรรมส าเร็จโดยไม่ไดต้ายจากการใช้ยา
หรือสารเสพติดเกินขนาดทั้งหมด 168 ราย จากสมุดบนัทึกการชนัสูตรศพ ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 
2553 - กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 รวมระยะเวลาทั้งหมด 5 ปี 2 เดือน โดยปี พ.ศ. 2553 มีเพศชาย 28 ราย 
เพศหญิง 3 ราย รวม 31 ราย ปี พ.ศ. 2554 มีเพศชายทั้งหมด 19 ราย เพศหญิง 5 ราย รวม 24 ราย ปี 
พ.ศ. 2555 มีเพศชายทั้งหมด 36 ราย เพศหญิง 7 ราย รวม 43 ราย ปี พ.ศ.2556 มีเพศชายทั้งหมด 21 
ราย เพศหญิง 4 ราย รวม 25 ราย ปี พ.ศ. 2557 มีเพศชายทั้งหมด 38 ราย เพศหญิง 5 ราย รวม 43 ราย ปี 
พ.ศ. 2558 ในเดือนมกราคม - เดือนกุมภาพันธ์ มีเพศชายทั้ งหมด 2 รายเท่านั้ น โดยปีท่ีมีการท า
อตัวินิบาตกรรมคือปี 2555 และปี 2557 มีจ  านวนในแต่ละปีเท่ากันคือ 43 ราย รองลงมาคือปี 2553 
และ ปี 2556 ตามล าดบั เม่ือพิจารณาจากเพศท่ีมีการฆ่าตวัตายมากคือเพศชายถึง 144 ราย และเพศหญิง
เพียง 24 ราย รวมเป็นผูท่ี้ท  าอตัวนิิบาตกรรมทั้งหมดในช่วงเวลาดงักล่าวทั้งหมด 168 ราย (ตารางท่ี 1) 

ตารางที ่1  แสดงจ านวนผูท้  าอตัวนิิบาตกรรมตามเพศ ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ.2553 - กุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2558 รวมระยะเวลาทั้งหมด 5 ปี 2 เดือน 

เพศ ปี 2553 
(ราย) 

ปี 2554 
(ราย) 

 

ปี 2555 
(ราย) 

ปี 2556 
(ราย) 

 

ปี 2557 
(ราย) 

ปี 2558 
(ม.ค - ก.พ) 

(ราย) 

รวม 
(ราย) 

ชาย 28 19 36 21 38 2 144 

หญิง 3 5 7 4 5 - 24 

รวม 31 24 43 25 43 2 168 
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อายุศพท่ีท าการอตัวินิบาตกรรมมีตั้งแต่อายุ 16 - 87 ปี (เฉล่ียอายุ 35.5 ปี) และไม่ทราบอายุศพ 
มี 8 ราย เป็นเพศชาย 7 ราย เพศหญิง 1 รายซ่ึงผูท้  าการอตัวินิบาตกรรมอายุน้อยท่ีสุดคือ 16 ปี และ
สูงสุดคือ 87 ปี โดยมีช่วงอายุท่ีมีการอตัวินิบาตกรรมมากท่ีสุดคือช่วง 26 - 35 ปี กบัช่วงอายุ 46 - 55 ปี
มี 36 รายเท่ากนัส่วนในกรณีท่ีไม่ทราบอายุนั้น เป็นกรณีท่ีมีประวติัจากการบนัทึกสถานท่ีเกิดเหตุจาก
พนักงานสอบสวนว่า ผูต้ายไม่มีเอกสารท่ีสามารถยืนยนัไดว้่ามีอายุเท่าใด รวมถึงผูต้ายไม่มีญาติให้
รายละเอียดเพราะการอยูเ่พียงล าพงั และมีกรณีท่ีเป็นคนต่างดา้วเขา้มาอยูอ่าศยัในจงัหวดัเชียงใหม่ดว้ย
วธีิผดิกฎหมายดว้ย (ตารางท่ี 2)  

ตารางที่ 2  แสดงช่วงอายแุละเพศของผูท้  าอตัวนิิบาตกรรม 

ช่วงอาย ุ
( ปี ) 

เพศ รวม 
(ราย) ชาย 

(ราย) 
หญิง 
(ราย) 

15-25 22 3 25 

26-35 32 4 36 

36-45 23 5 28 

46-55 29 7 36 

56-65 23 0 23 

66-75 3 2 5 

76-85 5 1 6 

86-95 1 0 1 

ไม่ทราบอายุ 7 1 8 

รวม 145 23 168 

วธีิการท าอตัวนิิบาตกรรมท่ีตรวจพบมีทั้งหมด 9 วิธีการ ไดแ้ก่ การแขวนคอ 120 ราย ยิงตวัตาย
ดว้ยอาวุธปืน 30 ราย กระโดดตึก 8 ราย กระโดดน ้ า 3 ราย ปาดคอตดัเส้นเลือดใหญ่ตวัเอง 1 ราย ขาด
อากาศจากการเอาถุงพลาสติกครอบศีรษะตวัเองรวมถึงการสูดดมก๊าชฮีเลียมร่วมดว้ย 3 ราย แทงตวัเอง 
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1 ราย เชือดขอ้มือตดัเส้นเลือด 1 ราย และการใชส้องวิธีการร่วมกนัคือ การแขวนคอและยิงตวัตาย 1 
ราย (ตารางท่ี 3) 

ตารางที ่3  วธีิการท าอตัวินิบาตกรรมแสดงตามปีท่ีตรวจพบจากรายงานการชนัสูตรพลิกศพ 

วธีิการ
อตัวนิิบาตกรรม 

ปี 2553 
(ราย) 

ปี 2554 
(ราย) 

ปี 2555 
(ราย) 

ปี 2556 
(ราย) 

ปี 2557 
(ราย) 

ปี 2558 
(ม.ค-ก.พ) 
(ราย) 

รวม 
(ราย) 

ร้อยละ 
 

แขวนคอ 21 16 32 20 29 2 120 71.43 

ยงิตวัตาย 6 5 8 4 7 - 30 17.85 

ตกท่ีสูง 
(กระโดดตึก) 

3 - - 1 4 - 8 4.76 

กระโดดน ้ า - 2 - - 1 - 3 1.78 

ปาดคอตดัเสน้
เลือดใหญ่ตวัเอง 

- 1 - - - - 1 0.60 

ขาดอากาศจาก
ถุงพลาสติกครอบ
ศีรษะ, สูดก๊าซ
ฮีเลียม* 

- - 2 - 1 - 3 1.78 

แทงตวัเอง - - 1 - - - 1 0.60 

เชือดขอ้มือตดัเสน้
เลือด 

- - - - 1 - 1 0.60 

แขวนคอและยงิ
ตวัตาย 

1 - - - - - 1 0.60 

      รวม 31 24 43 25 43 2 168 100 

*หมายเหตุ การสูดดมก๊าซฮีเลียมนั้น เป็นการน าถุงพลาสติกครอบศีรษะตวัเอง แลว้น าเทปกาวมาพนัรอบล าคอจน
แน่น โดยท าการสอดท่อเขา้ไปในถุงครอบศีรษะแลว้ปล่อยก๊าซฮีเลียมจากถงั  

ศพทั้งหมด 168 ศพ มีศพท่ีสามารถน ามาเป็นตวัอยา่งในงานวจิยัน้ีเน่ืองจากบางศพไม่มีรายงาน
ผลทางห้องปฏิบติัการพิษวิทยาจ านวน 33 ศพ ศพเน่าไม่สามารถตรวจได ้7 ศพ ญาติไม่ติดใจชนัสูตร
พลิกศพ 1 ศพ เหลือศพท่ีสามารถน ามาเป็นตวัอยา่งในงานคน้ควา้อิสระน้ีไดเ้พียง 127 ศพ 
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ตวัอย่างศพ 127 ศพ ตรวจไม่พบ เมทแอมเฟตามีน มอร์ฟีน เบนโซไดอาซีปีน แอนตีดีเพร็ส
เซ็นท์ 94 ศพ คิดเป็น 74.01% พบสารประเภทเมทแอมเฟตามีน มอร์ฟีน เบนโซไดอาซีปีน แอนตีดี
เพร็สเซ็นท์ 33 ศพ คิดเป็น 25.99% (ตารางท่ี 4)โดยพบว่า 9 ศพ สามารถพบสาร 2 ชนิด ศพท่ีเหลือ
ตรวจพบสารหรือยาเพียง 1 ชนิด จึงมีการตรวจพบรวม 42 คร้ัง ไดแ้ก่ เมทแอมเฟตามีน 9 คร้ังคิดเป็น 
21.42% มอร์ฟีน 1 คร้ังคิดเป็น 2.38 % เบนโซไดอาซีปีน 11 คร้ังคิดเป็น 26.20 % แอนตีดีเพร็สเซ็นท ์
21 คร้ัง คิดเป็น 50 % (ตารางท่ี 5) 

สารท่ีตรวจพบมากท่ีสุดคือ สารกลุ่มแอนตีดีเพร็สเซ็นท์ ส่วนสารเมทแอมเฟตามีน เบนโซได
อาซีปีน และมอร์ฟีน พบรองลงมาตามล าดบั 

ตารางที ่4   แสดงการตรวจพบและไม่พบสารประเภทเมทแอมเฟตามีน มอร์ฟีน เบนโซไดอาซีปีน  
แอนตีดีเพร็สเซ็นท ์เปรียบเทียบเป็นร้อยละ 

 
  การตรวจสาร          พบสาร        ไม่พบสาร 

    จ  านวนศพ             33           94 

     ร้อยละ          25.99         74.01 

 
ตารางที ่5  แสดงสารตวัอยา่งกบัจ านวนคร้ังท่ีท าการตรวจพบและร้อยละการตรวจพบ 

 
             สารตวัอยา่ง จ านวนคร้ังท่ีท าการตรวจพบสาร ร้อยละการตรวจพบ 

        เมทแอมเฟตามีน                               9                 21.42 

        มอร์ฟีน                        1                2.38 

        เบนโซไดอาซีปีน                       11                26.20 

        แอนตีดีเพร็สซ็นท์                       21                  50 

              รวมพบ                       42                 100 
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การค านวณทางสถิติ 

1. คิดร้อยละ ค่าเฉล่ีย และอธิบายดว้ยสถิติพรรณนา 
2. ใชส้ถิติการทดสอบสมมติฐาน (Test of Hypotheses) แบบ Z - test เพื่อหาความสัมพนัธ์ของ

การท าอตัวนิิบาตกรรมกบัการตรวจพบและตรวจไม่พบสารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน กลุ่มมอร์ฟีน 
กลุ่มยานอนหลบั และกลุ่มยาตา้นโรคซึมเศร้า 
 

จากขอ้มูลการคน้ควา้แบบอิสระ ตอ้งการทดสอบสมมติฐานเพื่อหาความสัมพนัธ์ของการตรวจ
พบเมทแอมเฟตามีน มอร์ฟีน กลุ่มยานอนหลบั กลุ่มยาตา้นโรคซึมเศร้า กลุ่มตวัอย่างทั้ง 4 ถือเป็น
ประชากรทางสถิติท่ีทดสอบสมมติฐานเก่ียวกบัค่าสัดส่วนประชากร (p) ว่าเป็นไปตามท่ีคาดหวงั 
(Expected) ไวห้รือไม่ จึงท าการทดสอบดว้ย Z-test 
 

การทดสอบสมมติฐานเก่ียวกบัค่าสัดส่วนประชากร (p)  
 

ใชส้ถิติทดสอบ Z – test  
                                                                                                                         

   สูตร   Z =     p ̂ - p0 

                                                                          √p0q0/n 
 

โดยท่ี  ค่า Z  =  ค่า Z ท่ีไดจ้ากตารางการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เม่ือก าหนด type I error 
ให ้α = 5% ดงันั้นเม่ือเปิดตาราง Z 1- α/2  = 1.96 

ค่า 1- α/2 = 0.975 ดงันั้น Z.975 = 1.96 

 ค่า p ̂ =  สัดส่วนของผูท้  าอตัวนิิบาตกรรมท่ีตรวจพบสาร 
ค่า p0  =  สัดส่วนของผูท้  าอตัวนิิบาตกรรมกบัการตรวจพบสารและตรวจไม่พบสาร 
  ท่ีคาดวา่จะเป็น ให ้= 0.5  

 ค่า q0  =  1 - p0       
 ค่า n  =  จ านวนตวัอยา่งผูท้  าอตัวนิิบาตกรรมทั้งหมด 

 

เขตปฏิเสธ    ปฏิเสธ  H0  ถา้ Z  <  Z 1-α / 2   นัน่คือ ยอมรับ   H1 
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โดยมีสมมติฐานเพือ่การทดสอบดังนี้ 
H0 =  สัดส่วนการท าอตัวนิิบาตกรรมมีความสัมพนัธ์ต่อการตรวจพบสารเสพติดเมทแอมเฟตา

มีนมอร์ฟีน เบนโซไดอาซีปีนและแอนตีดีเพร็สเซ็นท ์
H1 = สัดส่วนการท าอตัวินิบาตกรรมไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการตรวจพบสารเสพติดเมทแอมเฟ

ตามีนมอร์ฟีน เบนโซไดอาซีปีนและแอนตีดีเพร็สเซ็นท ์
 

   หรือ H0 : p = 0.5 

    H1: p ≠ 0.5 
 

 ดงันั้น สัดส่วนตวัอยา่ง


p = สัดส่วนของผูท้  าอตัวนิิบาตกรรมกบัการตรวจพบ เมทแอมเฟตามีน              
มอร์ฟีน เบนโซไดอาซีปีน และแอนตีดีเพร็สเซ็นท ์คือ 
 



p     = 33/127 = 0.26 
 

                        จากสูตร Z =      p ̂ - p0 

                                                                                           √p0q0/n 
 

              
127/5.05.0

5.026.0




Z  

 

              
04.0

24.0
Z     = - 6 

 
 โดยก าหนดระดบันยัส าคญั α  = 0.05  
 เม่ือค านวณ 1 – α/2 = 1 – 0.05/2 = 0.975 
 ซ่ึงท าใหเ้ม่ือเปิดตารางไดค้่า  Z.975  = 1.96 
 

เขตปฏิเสธสมมติฐาน ปฏิเสธ  H0 เพราะ – 6 < 1.96 นัน่คือ ยอมรับ H1 

สรุป  ปฏิเสธ  H0 เน่ืองจาก -6 < 1.96 นั่นคือสรุปว่า สัดส่วนของการท าอตัวินิบาตกรรมกับ          
การตรวจพบและตรวจไม่พบ ไม่เท่ากนั ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 แสดงการยอมรับ H1 
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บทที ่4 
อภปิรายผลการศึกษา 

 
 จากสภาวการณ์ในปัจจุบนัความรุนแรงของการระบาดของยาเสพติดมีความรุนแรงมากข้ึน จาก
ความหลากหลายในการขนส่ง เส้นทางการคมนาคมท่ีสะดวกรวดเร็วมากข้ึนท าให้การกระจายตวัของ
ยาเสพติดเขา้ถึงผูท่ี้ตอ้งการไดง่้าย ประกอบกบัสภาวะทางเศรษฐกิจต่างๆ ท าให้เกิดความเครียดสะสม 
ก่อปัญหาการนอนไม่หลับ หรือภาวะซึมเศร้า จนต้องพึ่ งยาหรือสารเสพติด สุดท้ายคือการท า
อตัวินิบาตกรรมท่ีส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ดงันั้นการคน้ควา้วิจยัน้ีจึงมี
วตัถุประสงคเ์พื่อ หาความสัมพนัธ์ระหวา่งการอตัวินิบาตกรรมกบัการตรวจพบสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีน มอร์ฟีน ยานอนหลบั และยาตา้นโรคซึมเศร้า โดยการเก็บขอ้มูลตอ้งอาศยัประวติั
ของผูเ้สียชีวิตจากการบันทึกของพนักงานสอบสวน และแพทย์นิติเวชท่ีรับผิดชอบในการตรวจ
สถานท่ีเกิดเหตุร่วมดว้ย  โดยท าการยนืยนัผลอีกคร้ังดว้ยผลหอ้งปฏิบติัการพิษวทิยา 

 ความสัมพนัธ์ของการท าอตัวินิบาตกรรมกบัการตรวจพบและตรวจไม่พบสารเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีน มอร์ฟีน ยานอนหลบั และยาตา้นโรคซึมเศร้า   

 พบสารในร่างกายมีจ านวน 33 ราย คิดเป็น 25.99% แต่ตรวจไม่พบสารในร่างกายมี 94 ราย          
คิดเป็น 74.01% ซ่ึงเม่ือทดสอบสมมติฐานโดย Z - test แล้วพบว่า ค่าท่ีค  านวณได้ทางสถิติปฏิเสธ
ความสัมพนัธ์ของการตรวจพบสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน มอร์ฟีน ยานอนหลบั และยาตา้น
โรคซึมเศร้า ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 แสดงวา่ การท าอตัวนิิบาตกรรมไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการตรวจพบ
สารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน กลุ่มมอร์ฟีน ยานอนหลบั และยาตา้นโรคซึมเศร้า  

เม่ือการท าอตัวินิบาตกรรมไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการตรวจพบสารประเภท เมทแอมเฟตามีน 
กลุ่มมอร์ฟีน กลุ่มยานอนหลบั และกลุ่มยาตา้นโรคซึมเศร้าแลว้  สารแต่ละตวัมีการตรวจพบแตกต่าง
กนัดงัน้ี  แอนตีดีเพร็สเซ็นทสู์งสุดคือ 50% รองลงมาคือ เบนโซไดอาซีปีน 26.20% เมทแอมเฟตามีน 
21.42% และมอร์ฟีนล าดบัสุดทา้ยคือ 2.38%  

การคน้ควา้แบบอิสระน้ีแสดงให้เห็นวา่การฆ่าตวัตายท่ีเกิดข้ึนนั้น ไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการตรวจ
พบสารเสพติดประเมทเมทแอมเฟตามีน หรือมอร์ฟีนในผูท่ี้ท  าการอตัวินิบาตกรรมตวัเองมากเท่าใด
นัก แต่พบสารในกลุ่มยานอนหลับและยาต้านโรคซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มยาเสพติดในผูท่ี้ท าการ
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อตัวินิบาตกรรม เน่ืองจากผูท้  าอตัวินิบาตกรรมนั้นมีประวติัการรักษาในสถานพยาบาล หรือมีประวติั
การไดรั้บยาจากแพทยท่ี์ท าการรักษาซ่ึงรวมถึงการซ้ือยารับประทานเองดว้ย  จึงมีความเส่ียงกวา่บุคคล
โดยทั่วไปมากกว่าร้อยละ 40 อนัเป็นการสอดคล้องต่อข้อมูลของ ประเวช ตนัติพิวฒันสกุลและ
สุรสิงห์ วิศรุตรัตน์21 ท่ีท  าการศึกษาในจงัหวดัเชียงใหม่เช่นเดียวกนั จากการป่วยท่ีตอ้งไดรั้บยาตา้น
โรคซึมเศร้าเพื่อรักษาอาการอยูแ่ลว้ ท าให้มีการตรวจพบยาตา้นโรคซึมเศร้าไดม้ากกว่าผูท่ี้ท  าการฆ่า 
ตวัตายอ่ืน เน่ืองจากยาดงักล่าวผูป่้วยใช้ในการบรรเทาความทุกข์ทรมานทางร่างกายหรือจิตใจก่อน
การเสียชีวติ 

 จากขอ้มูลดงักล่าวยงัพบอีกวา่  ผูท่ี้ท  าการอตัวนิิบาตกรรมนั้น มีประวติัของการเป็นโรคซึมเศร้า 
โรคอารมณ์แปรปรวน ผิดหวงัจากความรัก และภาระทางหน้ีสินเป็นทุนเดิมอยูแ่ลว้ โดยทราบประวติั
จากญาติหรือผูใ้กล้ชิดตามบันทึกของพนักงานสอบสวนตามรายงานการบันทึกสถานท่ีเกิดเหตุ 
ในขณะท่ีท าการฆ่าตวัตายนั้น มกัเป็นช่วงท่ีอยู่เพียงล าพงั สอดคล้องกบัการศึกษาของ Harris และ 
Barraclough(1997)19 ท่ีจ  าแนกปัจจยัเส่ียงของการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้าดงัน้ี (ตารางท่ี 6) 

ตารางที่ 6  แสดงปัจจยัเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า21 

            ลกัษณะการแบ่ง                                ปัจจยัเส่ียง 

ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ เพศชาย  
อยูค่นเดียว แยกทาง หยา่ร้าง 

ลกัษณะพฤติกรรมฆ่าตวัตาย มีประวติัพยายามฆ่าตวัตาย 
มีความตั้งใจฆ่าตวัตายในช่วงอาการท่ีแยล่ง 
ระยะเวลา 6 - 12  เดือนหลงัผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

ลกัษณะอาการของโรค ความวติกกงัวลรุนแรง 
การเสพสุรา 
ความรู้สึกส้ินหวงั 
ภาวะ anhedonia 
การมีปัญหาการนอน 
การหมกมุ่นกบัอาการทางร่างกายหรือมีอาการโรคจิต 
การกลบัมีอาการโรคหลายคร้ัง หรือไม่มีระยะโรคสงบ 
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ตารางที ่6 (ต่อ) 

            ลกัษณะการแบ่ง                                ปัจจยัเส่ียง 

ภาวะพบร่วม บุคลิกภาพผดิปกติ 
การเสพสุราแบบมีปัญหาและการใชส้ารเสพติด 
ภาวะวติกกงัวลหรือภาวะกายใจไม่สงบ( agitation) 
ภาวะหุนหนัพลนัแล่น 

วิธีการฆ่าตวัตายท่ีพบในการคน้ควา้แบบอิสระ สอดคล้องกบัขอ้มูลส านักงานนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข เร่ืองวิธีการฆ่าตวัตายท่ีพบบ่อยในประเทศไทย พ .ศ. 2541 - 2550 
ท่ีไดร้ะบุไวว้า่การแขวนคอพบเป็นอนัดบัแรกคือ พบมากถึง ร้อยละ 60.8 ซ่ึงการคน้ควา้แบบอิสระน้ี          
ก็พบว่าใช้วิธีการแขวนคอมากท่ีสุดเป็นอนัดบัแรกเช่นเดียวกนั โดยพบเป็นจ านวน 120 รายจาก 168 
ราย คิดเป็นร้อยละ 71.43 (ตารางท่ี 3) 

ส่วนวิธีการท่ีแปลกแตกต่างออกไปจากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุขท่ีการคน้ควา้แบบ
อิสระน้ีพบ คือ การน าถุงมาครอบศีรษะตวัเองแลว้น าเทปมาพนัรอบล าคอแลว้ต่อท่อสูดกาาซีีเลียม 
ปรากฏวา่เป็นชาวต่างชาติท่ีเขา้มาอาศยัในจงัหวดัเชียงใหม่ เน่ืองจากปัจจุบนัการคมนาคมยา้ยถ่ินฐาน
ทั้งอยู่อาศยัถาวรและชั่วคราวแบบการท่องเท่ียวท าไดง่้ายและสะดวกมากยิ่งข้ึน จึงท าให้เกิดความ
หลากหลายทางเช้ือชาติ วฒันธรรม ความเช่ือ ท่ีส่งผลต่อวิธีการฆ่าตวัตายซ่ึงยงัมีความสอดคลอ้งต่อ
ขอ้มูลของกรมสุขภาพจิตอยูแ่มว้า่งานวจิยัน้ีจะเกิดข้ึนในภายหลงัแลว้ก็ตาม6 

การคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีพบวา่ ช่วงอายุท่ีคนฆ่าตวัตายมากคือ ช่วง 26 - 35 ปี และ 46 - 55 ปี         
โดยมีจ านวน 36 รายเท่านั้น ล าดบัถดัมาคือช่วงอายุ 36 - 45 ปี พบ 28 ราย และพบวา่อายุท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ี
คนท าการฆ่าตวัตายคือ 16 ปี อายุมากท่ีสุดคือ 87 ปีซ่ึงเม่ือเทียบกบัอตัราการตายตามการจ าแนกตาม
อายุตั้งแต่ พ.ศ. 2541 - 2550 ตามขอ้มูลของส านกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณะสุข
พบวา่ อตัราการฆ่าตวัตายสูงสุดอยูใ่นกลุ่มอายุ 25 - 34 ปี โดยทางกระทรวงสาธารณสุขยงัรายงานว่า
ระหว่าง พ.ศ.2535-2550 อตัราการฆ่าตวัตายสูงสุดอยูใ่นวยัผูใ้หญ่อายุ 25 - 44 ปี มาโดยตลอด ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2543 หลงัวิกฤตเศรษฐกิจอตัราการฆ่าตวัตายของประชากรวยั 15 - 44 ปี และ 25 - 44 ปี ลดลงมา
โดยตลอด ในขณะท่ีประชากรวยัตั้งแต่ 45 ปีข้ึนไปยงัมีอตัราการฆ่าตวัตายสูงตลอดจนกระทัง่ปี พ .ศ. 
2548 จึงมีแนวโน้มลดลง ซ่ึงทางกระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งขอ้สังเกตว่า ประชากรวยัรุ่น 15 - 24 ปี           
มีแนวโนม้ลดลงค่อนขา้งมาก ในขณะท่ีประชากรสูงวยัท่ีมีอายมุากกวา่ 65 ปี เร่ิมท่ีจะมีอตัราเพิ่มข้ึน 
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การคน้ควา้แบบอิสระ พบวา่ปีท่ีมีการฆ่าตวัตายมากท่ีสุดคือ ปี 2555 และปี 2557 ซ่ึงมีจ านวน
การฆ่าตวัตายท่ีเท่ากนัคือ 43 ราย รองลงมาคือปี 2553 มี 31 ราย โดยในทุกปีท่ีศึกษานั้นเพศชาย            
มีจ  านวนท่ีท าการฆ่าตวัตายมากกวา่เพศหญิงถึง 6 เท่า ซ่ึงมีความสอดคลอ้งและขดัแยง้ต่างช่วงเวลากนั 
2 ช่วงจากขอ้มูลของส านกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ดงัน้ี 
 ช่วงท่ี 1 ความขดัแยง้ของอตัราส่วนเพศงานวิจยัพบวา่เพศชายมากกวา่เพศหญิงในทุกปี
ของ พ.ศ. 2553 - 2557 แต่จากขอ้มูลกระทรวงสาธารณะสุขพบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2521 - 2525 อตัรา
การฆ่าตวัตายในเพศหญิงและเพศชายพบพอๆกัน โดยงานค้นควา้อิสระน้ีกับข้อมูลสาธารณสุข
แตกต่างกนัท่ีช่วงเวลา สภาวะทางสังคม วฒันธรรมท่ีเปล่ียนแปลง หลงัจาก พ.ศ. 2527 อตัราส่วนของ
ชายต่อหญิงเร่ิมสูงข้ึนเป็น 1.7 ต่อหน่ึง และ 2.0  ต่อหน่ึงใน พ.ศ.2535 และเป็นประมาณ 3:1 ตั้งแต่ พ .
ศ .2541 เป็นต้นมา อัตราส่วนชายต่อหญิงในช่วง พ .ศ.2546 - 255 เท่ากับ 3.5:1 ซ่ึงใกล้เคียงกับ
อตัราส่วนในต่างประเทศ ท่ีพบอตัราส่วนชายต่อหญิงประมาณ 3.6:127  

 ช่วงท่ี 2 ความสอดคล้องของอตัราการฆ่าตวัตายเพศชายมากกว่าหญิงเพิ่มข้ึนตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2536 และโดยเฉพาะในช่วงวิกฤตเศรษฐกิจ เพศชายฆ่าตวัตายมากข้ึนในขณะท่ีโดยรวมแล้ว
อตัราการฆ่าตวัตายในเพศหญิงมีแนวโน้มค่อนขา้งคงท่ีมาโดยตลอด การท่ีเพศชายฆ่าตวัตายมากกว่า
เพศหญิงนั้นมีผูใ้ห้ความเห็นว่า เน่ืองจากเพศชายมีแนวโน้มท่ีใช้วิธีการท่ีรุนแรงกว่า มีความหุนหัน
พลนัแล่นมากกวา่ มกัใชส้ารเสพติดหรือด่ืมสุราท าให้การยงัย ั้งชัง่ใจมีนอ้ย มีอตัราการใชส้ารในทางท่ี
ผดิหรือมีความผิดปกติทางอารมณ์มากกวา่ มกัไม่ค่อยแสวงหาความช่วยเหลือเม่ือประสบปัญหา และ
มีความเปราะบางกวา่เพศหญิงเม่ือประสบกบัความกดดนัหรือปัญหาสัมพนัธภาพ28 จากการศึกษาของ
มาโนช หล่อตระกูลและคณะ29 พบเช่นกนัวา่เพศชายค่อนขา้งเปราะบาง มีการปรับตวัท่ีไม่ดีต่อปัญหา
กดดนั ไม่ปรึกษาใคร และมกัแก้ปัญหาในทางลบ เช่นด่ืมเหล้า ออกเท่ียว นอกจากน้ีเพศหญิงจะมี
ความรู้สึกผกูพนักบัคนในครอบครัวมากกวา่เพศชาย ความรู้สึกดงักล่าวเป็นการต่อตา้นพฤติกรรมการ
ฆ่าตวัตาย ซ่ึง Venkoba Rao จิตแพทยช์าวอินเดียเรียกวา่ Suicide counters โดยพบวา่ผูป่้วยโรคซึมเศร้า
หญิงชาวอินเดีย มีการฆ่าตวัตายไม่มากเม่ือเทียบกบัทางตะวนัตก โดจากการสอบถามผูป่้วยบอกวา่คิด
อยากตายหรือคิดถึงการฆ่าตวัตาย แต่ไม่ท า เพราะเป็นห่วงลูกหรือห่วงพ่อแม่ไม่มีคนดูแล30 ซ่ึงตาม
ความเห็นของผูค้น้ควา้อิสระน้ี คิดวา่ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายชาวไทยโดยเฉพาะเพศหญิงก็มี
ลกัษณะความคิดท านองน้ีเช่นกนั 

 ข้อจ ากดัของการวเิคราะห์ข้อมูล  
1. การคดัเลือกตวัอย่างจากสมุดบนัทึกเข้าการชันสูตรพลิกศพ บางศพไม่ได้ท าการบนัทึก

สาเหตุการเสียชีวิต ต้องน าเลขบันทึกเข้า (AF) ตรวจรายงานผลการบันทึกชันสูตรพลิกศพเพื่อ
พิจารณาวา่ศพรายดงักล่าวมีสาเหตุการเสียชีวติท่ีอยูใ่นเกณฑก์ารคดัเขา้หรือไม่  
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2. แฟ้มรายงานผลการบันทึกชันสูตรพลิกศพ บางศพไม่มีในแฟ้มรายงาน  เน่ืองจากบาง
รายงานถูกเก็บแยกไวก้บัแพทยท่ี์ท าการชนัสูตรพลิกศพนั้น ตอ้งท าการติดตามแฟ้มเพื่อหาสาเหตุการ
เสียชีวติวา่ศพรายนั้นมีสาเหตุการเสียชีวติท่ีอยูใ่นการการคดัเขา้หรือไม่ 

3. การน าส่งส่ิงส่งตรวจอยูใ่นการวินิจฉัยความเหมาะสมของแพทยนิ์ติเวช บางรายจึงไม่มีผล
รายงานการวิเคราะห์ของห้องปฏิบัติการพิษวิทยา แม้ว่าจะมีสาเหตุของการเสียชีวิตจากการท า
อตัวนิิบาตกรรมท่ีไม่มีประวติัการใชส้ารเสพติดหรือยาเกินขนาด 

4. การเก็บข้อมูล  เป็นการเก็บเฉพาะท่ีภาควิชานิติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ่ ท าใหข้อ้มูลไม่มีความหลากหลาย  และไม่สามารถเปรียบเทียบขอ้มูลของแต่ละโรงพยาบาล
เพื่อหาการท าอตัวนิิบาตกรรมทั้งหมดของจงัหวดัเชียงใหม่ได ้

5. หากเพิ่มระยะเวลาการเก็บขอ้มูล ยอ้นหลงั 10 ปี  อาจท าให้มีความชดัเจนในการวิเคราะห์
ขอ้มูลเพื่อใหเ้ห็นแนวโนม้ของการท าอตัวนิิบาตกรรมในอนาคตได ้

จากการศึกษาประวติัผูท้  าอตัวนิิบาตกรรมพบวา่  การตดัสินใจเพื่อจบชีวิตลงมีหลายสาเหตุและ
มีความซบัซอ้นในสภาวะจิตใจ ซ่ึงไม่สามารถหาสาเหตุท่ีแทจ้ริงได ้ ตอ้งเป็นการคาดการณ์เท่านั้น  
ดงันั้นการสรุปสาเหตุของการตดัสินใจจบชีวิตอยา่งชดัเจนจึงไม่อาจท าได ้ เพราะอาจส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว บุคคลใกลชิ้ด และสังคม  ดงันั้นการใชนิ้ติวทิยาศาสตร์เพื่อท าการตรวจวิเคราะห์หาสารใน
ร่างกายผูท่ี้ท  าการอตัวนิิบาตกรรมจึงเป็นขอ้มูลส าคญัเพื่อประกอบขอ้เทจ็จริงได ้

อย่างไรก็ตามการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีพบว่าผูท่ี้ท  าการอตัวินิบาตกรรมมีการใช้ยากลุ่มยา
นอนหลบั และยากลุ่มตา้นโรคซึมเศร้ามากกวา่สารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีนและกลุ่มมอร์ฟีนอยา่ง
ชัดเจน หากท าการศึกษากลุ่มผูท่ี้ท  าการรักษาโรคท่ีต้องใช้กลุ่มยานอนหลับและกลุ่มยาต้านโรค
ซึมเศร้าให้มากข้ึน อาจพบว่าผูป่้วยดังกล่าวมีแนวโน้มท่ีจะท าการอตัวินิบาตกรรมได้ เพื่อท าการ
ป้องกนัหรือเยยีวยาแกไ้ขก่อนการเสียชีวิตหรือเม่ือมีการเสียชีวิตจากการท าอตัวนิิบาตกรรมแลว้ กลุ่ม
ยานอนหลบัและกลุ่มยาตา้นโรคซึมเศร้า น่าจะเป็นกลุ่มท่ีมีการศึกษาเพิ่มเติม เพราะปัญหาการนอนไม่
หลบัเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตมนุษยเ์ป็นอย่างมาก ส่วนสภาวะซึมเศร้าในสังคม
ปัจจุบนัก็สามารถพบไดม้ากข้ึนเช่นกนั 
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สรุปผลการศึกษา 

 
 การคน้ควา้แบบอิสระน้ี พบวา่การท าอตัวินิบาตกรรมไม่มีความสัมพนัธ์ กบัการใชเ้มทแอมเฟ
ตามีนมอร์ฟีนเบนโซไดอาซีปีนและแอนตีดีเพร็สเซ็นท์ เม่ือท าการเปรียบเทียบการตรวจพบและตรวจ
ไม่พบสารประเภทเมทแอมเฟตามีน มอร์ฟีน เบนโซไดอาซีปีน  แอนตีดีเพร็สเซ็นท์ คือ 33 ศพ           
คิดเป็น 25.99% และตรวจไม่พบ 94 ศพ คิดเป็น 74.01% มีความแตกต่างระหวา่งสัดส่วนการตรวจพบ
กบัไม่พบไม่เท่ากนั ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ดว้ยสถิติทดสอบสมมุติฐาน Z-test   
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ผลการเก็บขอ้มูลชนัสูตรพลิกศพทางหอ้งปฏิบติัการพิษวิทยาทั้งหมด ระยะเวลาตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ.2553- กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2558   
รวมระยะเวลาทั้งหมด 5 ปี 2 เดือน 
 

ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 
 เมท

แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

1 10004 M - แขวนคอ + - - - + - - -  

2 10025 M 24 ยงิตวัตาย - - - - - - - -  

3 10047 M 53 แขวนคอ - - - - - - - -  
 

4 10112 F 41 ตกท่ีสูง x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

5 10157 M 48 แขวนคอ x x x x x x x x ญาติไม่ติด
ใจชนัสูตร
พลิกศพ 
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ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  6 10167 M 45 แขวนคอ x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

  7 10168 M 39 แขวนคอ - - - - - - - -  

  8 10172 M 48 แขวนคอ - - - - - - - -  

  9 10278 M - แขวนคอ - - - - - - - -  

  10 10289 M - ยงิตวัตาย - - - - - - - - ตรวจเขม่า
ปืนและ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 

  11 10345 M 53 ยงิตวัตาย - - - - - - - - ตรวจเขม่า
ปืนและ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 
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ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  12 10356 F 30 แขวนคอ x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

  13 10350 M 44 แขวนคอ - - - + - - - +  

  14 10395 M 23 แขวนคอ x x x x x x x x ไม่มีส่ง
ตรวจ
พิษวทิยา 

  15 10416 M 57 แขวนคอ - - - - - - - -  

  16 10433 M 30 ตกท่ีสูง - - - - - - - -  

  17 10454 M 28 แขวนคอ x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 
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ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  18 10472 M 60 แขวนคอ - - - - - - - -  

  19 10493 M - ยงิตวัตาย - - - - - - - - ตรวจเขม่า
ปืนและ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 

  20 10499 M 29 แขวนคอ - - - - - - - -  

  21 10521 M 26 ตกท่ีสูง - - - - - - - -  

  22 10523 M 54 แขวนคอ + - - - + - - -  

  23 10545 M 36 แขวนคอ - - - - - - - -  

  24 10546 F 51 แขวนคอ - - - - - - - -  

  25 10640 M 78 แขวนคอ - - - - - - - -  

  26 10643 M 25 แขวนคอ - - - - - - - -  
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ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  27 10647 M 31 แขวนคอ - - - - - - - -  

  28 10680 M 53 ยงิตวัตาย x x x x x x x x ศพเน่าไม่
สามารถ
ตรวจได ้

  29 10683 M 31 ยงิตวัตาย x x x x x x x x ตรวจเขม่า
ดินปืนแต่
ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

  30 10698 M 84 แขวนคอและยงิ
ตวัตาย 

- - - - - - - - ตรวจเขม่า
ปืนและ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 
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ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  31 10730 M 38 แขวนคอ - - - - - - - -  

  32 11010 M 20 แขวนคอ x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

   33 11164 M 29 แขวนคอ - - - - - - - -  

  34 11175 F 34 แขวนคอ - - - - - - - -  

  35 11206 M 45 แขวนคอ - - - - - - - -  

  36  11223 M 76 ยงิตวัตาย - - - + - - - +  

  37 11239 M 48 แขวนคอ - - + + - - + +  

  38 11259 F 45 กระโดดน ้าตาย x x x x x x x x ศพเน่าไม่
สามารถ
ตรวจได ้



 
 

 

38 

ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  39 11298 M 76 แขวนคอ - - - - - - - -  

  40 11312 M 62 ยงิตวัตาย x x x x x x x x ตรวจเขม่า
ดินปืนแต่
ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

  41 11359 M 40 แขวนคอ - - - - - - - -  

  42 11375 F 42 แขวนคอ - - + + - - + +  
  43 11411 M 49 แขวนคอ - - - - - - - -  

  44 11431 M 18 แขวนคอ - - - - - - - -  

  45 11491 F 50 แขวนคอ - - - - - - - -  
 



 
 

 

39 

ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  46 11492 M 29 แขวนคอ - - - - - - - -  

  47 11555 M 54 ยงิตวัตาย - - - + - - - + ตรวจเขม่า
ปืนและ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 

  48 11562 M 53 ยงิตวัตาย - - - - - - - - ตรวจเขม่า
ดินปืน
และ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 

  49 11577 M 22 แขวนคอ - - - - - - - -  

  50 11591 M 23 ยงิตวัตาย + - - - + - - -  



 
 

 

40 

ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  51 11663 M 65 แขวนคอ - - - - - - - -  

  52 11674 F 83 กระโดดน ้าตาย x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

  53 11691 M 33 แขวนคอ + - - - + - - -  

  54 11795 M 38 ปาดคอตดัเส้น

เลือดใหญ่

ตวัเอง 

- - - - - - - -  

  55 11831 M 54 แขวนคอ - - - - - - - -  

 

  56 12023 F 27 แขวนคอ - - - - - - - -  



 
 

 

41 

ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  57 12040 M 60 ยงิตวัตาย - - - - - - - - ตรวจเขม่า
ดินปืน
และ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 

58 12062 M 66 ยงิตวัตาย - - - - - - - - ตรวจเขม่า
ดินปืน
และ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 

  59 12084 M 49 ยงิตวัตาย - - - - - - - - ตรวจเขม่า
ดินปืน
และ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 



 
 

 

42 

ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  60 12139 M 42 แขวนคอ x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

  61 12160 M 22 แขวนคอ - - - + - - - +  

  62 12186 M 48 แขวนคอ - - - - - - - -  

  63 12201 F 30 แขวนคอ - - - - - - - -  

  64 12203 M 44 แขวนคอ - - - - - - - -  

  65 12219 M 46 แขวนคอ - - - + - - - +  

  66 12237 M 87 แขวนคอ x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 



 
 

 

43 

ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  67 12266 M 60 แขวนคอ - - + + - - + +  
 

  68 12269 M 56 แขวนคอ - - - - - - - -  
 

  69 12270 M 25 ยงิตวัตาย x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

  70 12275 F 55 แขวนคอ - - + - - - + -  
 

  71 12296 M 19 แขวนคอ - - - + - - - +  
 

  72 12299 M 75 แขวนคอ - - + - - - + -  
 



 
 

 

44 

ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  73 12304 F - แขวนคอ - - - + - - - +  
 

  74 12384 M 57 แขวนคอ - - - - - - - -  
 
 

  75 12422 M 40 ขาดอากาศจาก
ถุงพลาสติก
ครอบศีรษะ
ตวัเอง 

+ - - - + - - -  
 

  76  12425 M 65 แขวนคอ         ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

  77 12437 M 25 แทงตวัเอง + - - - + - - -  
 



 
 

 

45 

ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  78 12443 M 61 ยงิตวัตาย - - - - - - - - ตรวจเขม่า
ปืนและ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 

  79 12448 M 62 ยงิตวัตาย - - + + - - + + ตรวจเขม่า
ปืนและ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 

  80 12490 M - แขวนคอ - - - - - - - -  

  81 12494 M 47 ยงิตวัตาย - - - - - - - - ตรวจเขม่า
ปืนและ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 



 
 

 

46 

ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  82 12498 M 57 ขาดอากาศจาก
การสูดก๊าซ
ฮีเลียม 

- - - - - - - -  
 
 

  83 12510 M 43 แขวนคอ - - - - - - - -  

  84 12536 M 23 แขวนคอ - - - - - - - -  

  85 12538 M 65 แขวนคอ - - - - - - - -   

  86 12547 M 27 แขวนคอ - - - - - - - -  

  87 12569 M 80 ยงิตวัตาย - - - - - - - - ตรวจเขม่า
ปืนและ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 

  88 12599 M 51 แขวนคอ - - - + - - - +  

  89 12616 M 32 แขวนคอ - - - - - - - -  



 
 

 

47 

ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  90 12681 M 47 แขวนคอ - - - - - - - -  

  91 12714 F 21 แขวนคอ - - - - - - - -  

  92 12730 M 26 แขวนคอ - - - - - - - -  

  93 12737 M 16 แขวนคอ - - - - - - - -  

  94 12760 F 73 แขวนคอ x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

  95 12808 M 30 แขวนคอ - - - - - - - -  

  96 12815 M 53 แขวนคอ - - - - - - - -  

  97 12845 M 25 แขวนคอ - - - - - - - -  

  98 12888 F 37 แขวนคอ - - - - - - - -  
 



 
 

 

48 

ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  99 13011 F 24 แขวนคอ x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

  100 13050 F 55 แขวนคอ x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

  101 13113 M 52 ยงิตวัตาย - - - + - - - + ตรวจเขม่า
ปืนและ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 

  102 13129 M 16 แขวนคอ x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 
 



 
 

 

49 

ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  103 13176 M 49 แขวนคอ x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

  104 13233 M 58 แขวนคอ - - - - - - - -  
 

  105 13237 M 52 แขวนคอ - - - - - - - -  
 

  106 13240 M 23 แขวนคอ - - - - - - - -  
 
 

  107 13248 
 

M 
 

35 
 

แขวนคอ 
 

x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 



 
 

 

50 

ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  108 13257 M 35 กระโดดตึก x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

109 13444 F 48 แขวนคอ - - - - - - - -  

110 
 
 

13457 M 47 ยงิตวัตาย x x x x x x x x ตรวจเขม่า
ดินปืนแต่
ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

111 13473 M 33 แขวนคอ - - - - - - - -  

112 13509 M 42 แขวนคอ - - - - - - - -  
 

113 13559 M 36 แขวนคอ + + - - + + - -  



 
 

 

51 

ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

114 13565 M 23 แขวนคอ - - - - - - - -  
 

115 13574 M 62 ยงิตวัตาย x x x x x x x x ตรวจเขม่า
ดินปืนแต่
ไม่มีผล
การส่ง
ตรวจ
พิษวทิยา 

116 13589 M 17 แขวนคอ - - - - - - - -  

117 13599 M 34 แขวนคอ - - - + - - - +  
 

118 13617 M 42 แขวนคอ - - - - - - - -  
 



 
 

 

52 

ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

119 13627 F 73 แขวนคอ - - - - - - - -  
 

120 13626 M 49 แขวนคอ - - + + - - + +  

121 13672 M 75 แขวนคอ 
 

x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

122 13808 M 30 แขวนคอ - - - - - - - -  

123 13821 M - ยงิตวัตาย + - - - + - - - ตรวจเขม่า
ปืนและ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 

124 14026 M 30 กระโดดตึก - - - - - - - -  



 
 

 

53 

ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

125 14047 M 39 แขวนคอ + - - - + - - -  
 

126 14073 M 43 แขวนคอ 
 

x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

127 14099 M 55 แขวนคอ - - - - - - - -  
 

128 14117 M 26 กระโดดตึก x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

129 14146 F 51 แขวนคอ - - - - - - - -  

130 14149 M 29 แขวนคอ 
 

x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 
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ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

131 14154 M 43 แขวนคอ - - - - - - - -  
 

132 14168 M 23 แขวนคอ 
 

x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

133 14202 M 59 ยงิตวัตาย x x x x x x x x ตรวจเขม่า
ดินปืนแต่
ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 
 

134 14216 M 32 แขวนคอ 
 

x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 
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ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

135 14239 M 62 แขวนคอ 
 

x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

136 14264 M 37 แขวนคอ 
 

- - + - - - + -  
 

137 14315 F 53 แขวนคอ - - - + - - - +  
 

138 14336 F 36 กระโดดตึก - - - - - - - -  
 

139 14339 M 35 ยงิตวัตาย x x x x x x x x ตรวจเขม่า
ดินปืนแต่
ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 
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ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

140 14346 M 37 แขวนคอ - - - + - - - +  

141 14359 F 36 แขวนคอ - - - - - - - -  

142 14370 M 32 แขวนคอ - - - - - - - -  
143 14426 M 55 แขวนคอ - - - - - - - -  

144 14427 M 21 แขวนคอ - - - - - - - -  

145 
 

14430 M 27 เชือดขอ้มือตดั
เส้นเลือด 

x x x x x x x x ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

146 14438 M 54 ยงิตวัตาย - - + + - - + + ตรวจเขม่า
ดินปืน
และ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 
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ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

147 14445 M 30 แขวนคอ - - - - - - - -  
 

148 14455 M 23 ยงิตวัตาย - - - - - - - - ตรวจเขม่า
ดินปืน
และ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 
 

149 14456 M 65 แขวนคอ - - - - - - - -  
150 14478 M 46 แขวนคอ - - - - - - - -  

  151 14480 M 34 แขวนคอ - - - - - - - -  

  152 14495 M 52 กระโดดตึก - - + + - - + +  
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ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  153 14510 M - ยงิตวัตาย x x x x x x x x ตรวจเขม่า
ดินปืนแต่
ไม่มีการ
ส่งตรวจ
พิษวทิยา 

  154 14521 M 22 แขวนคอ - - - - - - - -  
 

  155 14577 M 30 กระโดดน ้าตาย - - - - - - - -  
 
 

  156 14618 M 34 แขวนคอ - - - - - - - -  
 

  157 14626 M 63 แขวนคอ - - + - - - + -  
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ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  158 14627 M 59 แขวนคอ x x x x x x x x ศพเน่าไม่
สามารถ
ตรวจได ้

  159 14646 F 23 แขวนคอ - - - + - - - +  

  160 14648 M 34 แขวนคอ - - - - - - - -  

  161 14666 M 65 แขวนคอ - - - - - - - -  

  162 14673 M 41 แขวนคอ - - - + - - - +  

  163 14706 M 62 ถุงครอบศีรษะ
สูดดมก๊าส
ฮีเลียม 

x x x x x x x x ศพเน่าไม่
สามารถ
ตรวจได ้
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ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  164 14718 M 26 ยงิตวัตาย - - - - - - - - ตรวจเขม่า
ดินปืน
และ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 

  165 14793 M 64 แขวนคอ - - - - - - - -  
 

  166 14819 M 45 ยงิตวัตาย - - - - - - - - ตรวจเขม่า
ดินปืน
และ
ปฏิบติัการ
พิษวทิยา 

  167 15054 M 50 แขวนคอ - - - - - - - -  
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*หมายเหตุ F = Female, M = Male 
  + = ตรวจพบ, - = ตรวจไม่พบ, x ไม่มีการส่งตรวจพิษวทิยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดบัท่ี เลข
อา้งอิง      
(AF) 

เพศ อาย ุ(ปี) วธีิการ
อตัวินิบาต 
กรรม 

สารในเลือด สารในปัสสาวะ หมายเหตุ 

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบน
โซได
อาซี
ปีน 

แอนตี
ดีเพร็ส
เซ็นท ์

เมท
แอมเฟ
ตามีน 

มอร์ฟีน เบนโซ
ไดอาซี
ปีน 

แอนตีดี
เพร็ส
เซ็นท ์

  168 15074 M 29 แขวนคอ - - - - - - - -  
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ประวตัผู้ิเขยีน 

 

ช่ือ - สกุล นางสาววจิิตรา  รูปดี 

วนั เดือน ปีเกดิ  6  สิงหาคม  2528 

สถานทีเ่กดิ  จงัหวดัพิษณุโลก ประเทศไทย 

ประวตัิการศึกษา จบการศึกษาชั้นประถมท่ี โรงเรียนพระหฤทยัเชียงใหม่ 
 จบมธัยมศึกษาตอนตน้และปลายท่ีโรงเรียนสาธิต

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 จบปริญญาตรี คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ทุนการศึกษา   
ปี 2549  ศึกษาดูงานท่ีประเทศญ่ีปุ่น 
ปี 2550 ศึกษาดูงานท่ีประเทศเกาหลีใต ้ 

ประวตัิการท างาน   
ปี 2538 - 2550 นกักีฬาวา่ยน ้า สโมสรสระรุจิรวงค ์
ปี 2550  ผูช่้วยผูจ้ดัการฝ่ายการขายบริษทัซีพีออล ์
ปี 2553  ผูจ้ดัการฝ่ายการขายบริษทัซีพีออล์ 
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