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กลุมงานยุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางคานิยมและวัฒนธรรมกับการฆาตัวตายของประชาชนจังหวัด ลําพูน

วิธีการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง กับญาติสายตรง
ของผูที่ฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน 61 ราย และกลุมแกนนําชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่
อาศัยในพื้นที่ที่มีการฆาตัวตาย จํานวน 122 ราย ใน 8 อําเภอ ของจังหวัดลําพูน รวมจํานวนกลุมตัวอยาง
ทั้งสิ้น 183 ราย รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จทางสถิติ

ผลการศึกษา  คานิยมและวัฒนธรรมที่มีความสัมพันธกับการฆาตัวตายของประชาชนจังหวัดลําพูน ไดแก 
พฤติกรรมของบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบไมชอบสังคม การปวยดวยโรคเครียด โรคจิต สภาพการณทาง
สังคมที่บุคคลไมสามารถปรับตัวเขากับคนในชุมชนได ไมมีสวนรวมกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน รวมถึงปจจัย
ตาง ๆ เชน การไมลงรอยหรือเขากันไมไดกับเพื่อนรวมงาน การไมรูจักพอและไมพอใจในส่ิงที่ตนมีอยู 
ความลมเหลวในการประกอบอาชีพ ความกดดันที่เกิดจากการทํางาน ความกดดันที่เกิดจากการทําผิด
กฎหมาย เปนตน

สรุปผลการศึกษา คานิยมและวัฒนธรรมทั้งทางสังคมและการดําเนินชีวิตของบุคคล ถือเปนปจจัยที่สาํคัญ
ที่มีความสัมพันธกับการฆาตัวตายของประชาชนจังหวัดลําพูน ดังนั้นการพัฒนาสถาบันครอบครัวใหเขม
แข็ง จึงถือเปนแนวทางสําคัญที่เรงดวนที่สามารถปองกันและบรรเทาปญหาการฆาตัวตายในสังคมได 
เชียงใหมเวชสาร 2560;56(1):29-41.

คําสําคัญ: คานิยม  วัฒนธรรม  การฆาตัวตาย

บทนํา
ปญหาการฆาตัวตายเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญทั้งในระดับนานาชาติและระดับประเทศไทย 

ดังรายงานขององคการอนามัยโลก พบวาประชากร
ทั่วโลกมีอัตราการฆาตัวตายเพิ่มขึ้นจากเดิม โดย
ในชวง 45 ปที่ผานมาอัตราการฆาตัวตายเพิ่มขึ้น



30 เชียงใหมเวชสาร 2560;56(1):

รอยละ 60 และพยากรณวาภายในป พ.ศ. 2563 ผูที่
คิดฆาตัวตายจะมีจํานวนปละ 1.5 ลานราย (1) และ
ในประเทศไทยพบวา ปญหาการฆาตัวตาย ยังคง
เปนปญหาอยางตอเนื่อง ดังกรณีในป พ.ศ. 2558 พบ
วา คนไทยเสียชีวิตจากการฆาตัวตายราว 4,000 
รายตอป หรือกวา 300 รายตอเดือน อัตราเฉลี่ยอยู
ที่ 6 รายตอประชากร 1 แสนคน ทั้งนี้พื้นที่ภาคเหนือ
ของไทย ถอืวามีอัตราการฆาตัวตายสูงสุด จังหวัดท่ี
มีสถิติการฆาตัวตาย 3 อันดับแรก ไดแก อันดับท่ี 1 
คือ จังหวัดลําพูน มีอัตราการฆาตัวตาย 19.76 ตอ
แสนประชากร  อันดับท่ี 2 คือ จังหวัดแมฮองสอน มี
อัตราการฆาตัวตาย 15.46 ตอแสนประชากร อันดับ
ที่ 3 คือ จังหวัดเชียงราย มีอัตราการฆาตัวตาย 
15.12 ตอแสนประชากร (2,3)    

จังหวัดลําพูน ถือเปนจังหวัดที่พบปญหาอัตรา
การฆาตัวตายสําเร็จที่สูงเปนลําดับท่ี 1 หรืออันดับ
ตน ๆ  ของประเทศมาหลายป  ดังรายงานสถานการณ
การฆาตัวตายของประชากรในจังหวัดลําพูนจาก
ขอมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข พบวาอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ ในป 
พ.ศ. 2552-2555 คิดเปน 13.58, 20.02, 15.58 และ 
13.86 ตอจํานวนประชากรหนึ่งแสนคน ตามลําดับ 
และมีอัตราการพยายามฆาตัวตายในป พ.ศ. 2552-
2555 คิดเปน 36.56, 62.76, 50.55 และ 26.98 ตอ
จํานวนประชากรหนึ่งแสนคน ตามลําดับ (4) ท้ังน้ี
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการพยายามฆาตัวตายและ
การฆาตัวตายสําเร็จ จากผลการศึกษาของอภิชัย 
มงคล และคณะ (5) ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงและปจจัย
ปกปองดานวัฒนธรรมในจังหวัดท่ีมีอัตราการฆาตัว
ตายสูง 4 จังหวัด ไดแก เชียงใหม เชียงราย พะเยา 
และลําพูน พบปจจัยที่เปนสาเหตุการฆาตัวตายของ
คนในภาคเหนือ เกิดจากวัฒนธรรมท่ีมีสวนในการ
ตัดสินใจ เนื่องจากคนในภาคเหนือตอนบนมีวัฒน-
ธรรมการรักษาหนา ซึ่งมีความหมายเกี่ยวของ

กับภาพลักษณและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของบุคคล ปญหาการฆาตัวตายจากการเสียหนา
เปนประเด็นหน่ึงที่ผูรอดชีวิตจากการพยายามฆา
ตัวตายบางรายเลือกทําเพื่อรักษาภาพลักษณไว 
ดานปจจัยปกปองพบวาในภาคเหนือตอนบนประชา-
ชนสวนใหญเปนชาวพุทธและมีความเช่ือวาการ
ฆาตัวตายจะทําใหตกนรก การมีพิธีสืบชะตา ในผู
ประสบเคราะหกรรม จึงเปนทางเลือกหนึ่งที่สําคัญ
ที่ชวยผูพยายามฆาตัวตาย ในการสรางความเขม
แข็งทางใจแกบุคคลได ตลอดจนจากแนวคิดทฤษฏี
ทางสังคมวัฒนธรรมของ Durkheim (6)   ไดกลาววา 
การฆาตัวตายเกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคล
และส่ิงแวดลอมในสังคมท้ังดานคานิยมและ
วัฒนธรรมในสังคม ซึ่งหากบุคคลขาดความผูกพัน
กับสังคม และไมสามารถเขากับสังคมไดเชน การ
ขาดเพื่อน การไมเปนที่ยอมรับ ความรูสึกตนเอง
ไรคา และรูสึกวาไมสามารถพ่ึงพาผูอื่นไดเมื่อตอง
เผชิญปญหา ทําใหรูสึกโดดเดี่ยวและมีพฤติกรรม
การฆาตัวตายในที่สุด

จากปญหาการพยายามฆาตัวตายและการฆาตัว
ตายสําเร็จน้ัน ยอมสงผลตอตัวเอง ครอบครัว สังคม
ประเทศชาติ และสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ โดยผลก
ระทบทางดานเศรษฐกิจพบทําใหเกิดการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศกลาวกันวา 
ถาใชคากลางของการทํางานเปน 20 ป และรายได
ตอปประมาณ 50,000 บาท อัตราการฆาตัวตาย
ของคนไทยเฉลี่ยในชวงป พ.ศ. 2552-2555 เทากับ 
6 คน ตอจํานวนประชากรหน่ึงแสนคน (7) ถาจะ
คํานวณความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากปญหาการ
ฆาตัวตายในประเทศไทย โดยคํานวณจากอายุการ
ทํางานเฉลี่ยที่เหลืออยูจนถึงเกษียณและคาเฉล่ีย
รายไดที่จะหาไดจนถึงอายุเกษียณ พบวาในป พ.ศ.
2548 ประเทศไทยสูญเสียทรัพยากรมนุษยเพราะการ
ฆาตัวตายคิดเปนความสูญเสียในเชิงเศรษฐศาสตร
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ประมาณ 16,000 ลานบาท (8)  
การปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายของ

ประเทศไทยดําเนินการอยางตอเน่ืองโดย กรมสุขภาพ
จิต ตั้งแตป พ.ศ. 2544 เปนตนมา ถึงแมในชวง 5 ป
แรก อัตราการฆาตัวตายลดลง แตชวงป พ.ศ. 2550 
กลับมีอัตราการฆาตัวตายเพ่ิมขึ้นอีกจากปญหา
เศรษฐกิจตํ่าตก   สงผลตอคาครองชีพประชาชน รวมถึง
ในระดับชุมชนยังไมมีมาตรการหรือแนวทางการ
เสริมสรางสุขภาพจิตใหแกคนในชุมชนอยางเปน
รูปธรรมและทันสมัย ขณะท่ีบริบททางสังคมวัฒน-
ธรรมมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา  สงผลใหบุคคล
ไมสามารถปรับตัวใหเขากับการเปล่ียนแปลงดังกลาว
ไดอยางเหมาะสม ตลอดจนพบวาปญหาที่สําคญัใน
การปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายคือ การ
ขาดขอมูลระดับประเทศการรายงานการฆาตัวตาย
ในระบบสาธารณสุขยังไมครบถวนและขาดความ
ถูกตอง แมจะมีการดําเนินงานในการปองกันและ
แกไขปญหาการฆาตัวตายของคนไทยอยางตอเนื่อง 
แตจํานวนผูที่ฆาตัวตายสําเร็จในประเทศไทยยังคง
อยูในอันดับที่ 7 ที่ทําใหประชากรเสียชีวิต (9, 10) 
และยังพบวา ยังไมสามารถลดอุบัติการณปญหา
สุขภาพจิต หรือการพยายามฆาตัวตายตามเปาหมาย
ที่กําหนดไวได แมวาจะมีมาตรการปองกันและการ
แกไขปญหาโดยอาศัยรวมมือกันของทุกฝายที่
เกี่ยวของ ทั้งการพัฒนายุทธศาสตรและนโยบาย
ดานสุขภาพจิตการปรับปรุงการบริการทางสุขภาพ
จิตมีคณะกรรมการดําเนินงานในทุกระดับพัฒนา
เครือขายมีแผนและโครงการเกี่ยวกับการปองกัน
ชวยเหลือผูมีปญหาสุภาพจิตผูมีภาวะเส่ียงในการ
ฆาตัวตาย รวมทั้งการพัฒนาองคความรู การศึกษา
วิจัยนําเทคโนโลยีใหม ๆ มาประยุกตปรับใชตาม
วัฒนธรรมและวิถีชีวิต ตลอดจนการศึกษาสุขภาพ
จิตในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนในปจจุบันยังมีอยู
จํานวนไมมากนัก ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางคานิยมและ
วัฒนธรรมกับการฆาตัวตายของประชาชนจังหวัด
ลําพูน เพื่อนําขอมูลที่ไดจากงานวิจัยมาใชในการ
วางแผนสงเสริมสุขภาพจิต และกําหนดนโยบายใน
การแกไขปญหาสุขภาพจิตของประชาชนในพ้ืนที่
ใหตรงจุด สอดคลองกับบริบทของปญหาในพื้นที่
จังหวัดลําพูนอยางแทจริง

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (quanti-

tative research) ซึ่งดําเนินการวิจัยตั้งแตเดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 – เมษายน พ.ศ. 2560 กลุม
ตัวอยางคือญาติสายตรงผูที่ฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน
61 ราย   และกลุมแกนนําชุมชนอาสาสมัครสาธารณ-
สุขประจําหมูบาน ท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีท่ีมีการฆาตัวตาย 
จํานวน 122 ราย ใน 8 อําเภอ ของจังหวัดลําพูน
รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 183 ราย ทั้งนี้เหตุผล
ที่เลือกกลุมตัวอยางดังกลาว เนื่องจากเปนบุคคลที่
มีความใกลชิดกับผูฆาตัวตายสําเร็จ รับรูพฤติกรรม
ของบุคคลกอนที่จะฆาตัวตายสําเร็จ รวมถึงเมื่อเกิด
เหตุการณการฆาตัวตายของบุคคลในครอบครัวหรือ
ชุมชน ตองรายงานสถานการณตอผูนําชุมชน และ
ตอสถานพยาบาลใกลบาน เพ่ือดําเนินการตรวจ
สอบหลักฐาน ปจจัย และสาเหตุที่นําไปสูการฆาตัว
ตายสําเร็จของบุคคลในครอบครัวหรือชุมชน

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ใชเทคนิควิธีการเลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive  sampling)  
โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 

1. ญาติสายตรงไดแก พอ แม สามี ภรรยา 
บุตร ของผูที่ฆาตัวตายสําเร็จ ในพ้ืนที่จังหวัดลําพูน 
จากรายงานการบันทึกอัตราการฆาตัวตายของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน มบ.1 และ รง.
506S  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 (11)  
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2. กลุมแกนนําชุมชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานที่อาศัยในพื้นที่ที่มีการฆาตัวตาย ใน 
8 อําเภอ ของจังหวัดลําพูน

3. สามารถสื่อสาร ตอบคําถาม และอานภาษา
ไทยได 

4. มีความยินยอมและเปนผูที่เปดเผยในเรื่อง
การฆาตัวตายของบุคคลในครอบครัว ญาติ ผูใกลชิด
และสมาชิกในชุมชน

5. ยินดีเขารวมการศึกษาและใหขอมูลประกอบ
การวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบ
สอบถาม (questionnaires) ประกอบดวย 4 สวน 
ไดแก ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม สภาพ
การณหรือพฤติกรรมของบุคคล ปจจัยสงเสริม
และปจจัยกระตุน และปจจัยและกลไกการปองกัน
การฆาตัวตาย เปนมาตรวัดเชิงความหมาย (se-
mantic differential scale) 10 ระดับของชารล 
ออสกูล (Charles E. Osgood) (12)   

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการลง
พ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยประสานงาน
กับกลุมแกนนําชุมชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานที่อาศัยในพื้นที่ที่มีการฆาตัวตาย 
ตามเอกสารรายงานการบันทึกอัตราการฆาตัวตาย
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน มบ.1 และ 
รง.506S ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 (11)  ตอ
จากนั้นไปเขาพบญาติสายตรงผูที่ฆาตัวตายสําเร็จ 
ไดแก พอ แม สามี ภรรยา บุตร 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย ผู
วิจัยไดดําเนินการตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงตรง
เชิงเน้ือหา (content validity) ของขอคําถามใน
แบบสอบถาม โดยใหที่ปรึกษา ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญที่
มีความรูและประสบการณดานสาธารณสุข 1 ทาน 
และดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน 
ตรวจสอบแกไขเกี่ยวกับขอบเขตเน้ือหา ความตรง

และครอบคลุมของเนื้อหาที่จะทําการศึกษา จาก
นั้นนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จ
รูปทางสถิติในการวิเคราะห ประกอบดวยสถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) แสดงผลเปน
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ไดแก 
คาสถิติ independent samples T-test กําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และคาสัม-
ประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson‘s correla-
tion coeffi cient) 

ขอพิจารณาดานจริยธรรม การศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
ผานการรับรองดานจริยธรรม จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลําพูน และกอนการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจง
วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการรวบรวมขอมูล 
ประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษาใหกลุมตัวอยาง
ทราบ และสอบถามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง
ในการเขารวมการศึกษา 

ผลการศึกษา
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีกลุมตัวอยางจํานวนทั้ง

หมด 183 ราย สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 54.1 
(99 ราย) และเพศหญิง ในสัดสวนที่ใกลเคียงกันคือ 
รอยละ 45.9 (84 ราย) โดยมีอายุระหวาง 36-59 
ป รอยละ 47.0 (86 ราย) รองลงมา มีอายุ 60 ป
ขึ้นไป รอยละ 30.6 (56 ราย) และมีสถานภาพ
สมรสเปนสวนใหญคิดเปน รอยละ 56.3 (103 ราย) 
รองลงมาคือ โสด รอยละ 23.5 (43 ราย) หมาย
รอยละ 10.9 (20 ราย) อาชีพ พบสวนใหญประกอบ
อาชีพเกษตรกร รอยละ 29.0 (53 ราย) รองลงมา
คือ คาขาย และรับราชการ รัฐวิสาหกิจ มีสัดสวนเทา
กัน คิดเปนรอยละ 19.1 (35 รายในดานระดับการ
ศึกษา พบวา สวนใหญจบการศึกษาในระดับประถม
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ศึกษา รอยละ 40.0 (73 ราย) รองลงมาคือปริญญา
ตรี รอยละ 29.5 (54 ราย) อาชีวศึกษา รอยละ
18.6 (34 ราย) ท้ังน้ีพบวากลุมตัวอยางท้ังหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 100.0 (183 ราย) ในดานราย
ไดเฉลี่ยตอเดือน พบสวนใหญมีรายไดอยูที่ 5,001-
10,000 บาท รอยละ 56.3 (103 ราย) รองลงมาคือ มี

รายได 10,001-15,000 บาท รอยละ 20.2 (37 ราย)
มรีายไดไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 11.5 (21 ราย) 
ความสัมพันธกับผูฆาตัวตายสําเร็จพบวา สวนใหญ
เปนแกนนําชุมชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข รอย
ละ 66.7 (122 ราย) และญาติสายตรง รอยละ 33.3 
(61 ราย) ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไป จํานวน (n=183) รอยละ

เพศ

อายุ (ป)

สถานภาพ

ชาย
หญิง
36–59 
60 ปขึ้นไป
25–35 
15-24 
สมรส
โสด
หมาย
หยา

99
84
86
56
34
7

103
43
20
17

54.1
45.9
47.0
30.6
18.6
3.8
56.3
23.5
10.9
9.3

อาชีพ

ระดับการศึกษาสูงสุด

เกษตรกร
คาขาย
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ลูกจาง/พนักงาน
รับจาง
นักเรียน/นักศึกษา
ไมมีงานทํา
ประถมศึกษา
ปริญญาตรี
อาชีวศึกษา
มัธยมศึกษา

53
35
35
31
22
5
2
73
54
34
22

29.0
19.1
19.1
16.9
12.0
2.7
1.1
40.0
29.5
18.6
12.0

ศาสนา
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)

พุทธ
5,001–10,000
10,001–15,000
ไมเกิน 5,000
15,001–20,000
มากกวา 20,000

183
103
37
21
12
10

100.0
56.3
20.2
11.5
6.5
5.5

ความสัมพันธกับผูฆาตัวตาย
สําเร็จ

แกนนําชุมชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ญาติสายตรง

122
61

66.7
33.3
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การประเมินพฤติกรรมของบุคคล สภาวะทาง
สังคม ปจจัยสงเสริม ปจจัยกระตุน ปจจัยและกลไก
การปองกันการฆาตัวตายของบุคคลท่ีมีความใกล
ชิดกับผูฆาตัวตายสําเร็จ ไดแก ญาติสายตรง (พอ แม 
สามี ภรรยา บุตร) ของผูที่ฆาตัวตายสําเร็จ และกลุม
แกนนําชุมชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานที่อาศัยในพื้นที่ที่มีการฆาตัวตาย พบวาใน
ภาพรวมญาติสายตรง และกลุมแกนนําชุมชน หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ประเมิน
พฤติกรรมของบุคคล สภาวะทางสังคม ปจจัยสง
เสริม ปจจัยกระตุน ปจจัยและกลไกการปองกัน
การฆาตัวตายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2

ความสัมพันธระหวางคานิยมและวัฒนธรรมกับ
การฆาตัวตายของประชาชนจังหวัดลําพูน ในดาน
พฤติกรรมของบุคคลพบวา บุคลิกภาพของบุคคล
แบบไมชอบสังคม (r = -0.532) มีความสัมพันธใน

ทิศทางผกพันในระดับปานกลางกับการฆาตัวตาย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การติดเกม
คอมพิวเตอรหรือเกมชนิดอื่น ๆ (r = 0.431) และ
บุคลิกภาพแบบเอาแตใจตนเอง (r = 0.401) มีความ
สัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลางกับ
การฆาตัวตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ
0.01 การที่บุคคลตองประสบกับการปวยดวยโรค
เครียด (r = 0.285)  โรคจิต (r = 0.232) โรค ประสาท 
(r = 0.223) และบุคลิกภาพแบบกาวราว/หุนหัน
พลันแลน (r = 0.207) มีความสัมพันธในทิศทาง
เดียวกัน ในระดับคอนขางตํ่ากับการฆาตัวตาย อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตลอดจนสภาพ
การณของบุคคลที่มีการติดการพนัน (r = 0.183) 
มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับต่ํา
กับการฆาตัวตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2. การประเมินพฤติกรรมของบุคคล สภาวะทางสังคม ปจจัยสงเสริม ปจจัยกระตุน ปจจัยและกลไกการปองกัน
การฆาตัวตายของบุคคลที่มีความใกลชิดกับผูฆาตัวตายสําเร็จ

ประเด็น บุคคลที่มีความใกลชิดกับ
ผูฆาตัวตายสําเร็จ

จํานวน คาเฉล่ีย t Sig.
(2-tailed)

พฤติกรรมบุคคล

สภาวะทางสังคม

ปจจัยสงเสริม

ปจจัยกระตุน

ปจจัยการปองกัน

กลไกปองกัน

ญาติสายตรง
แกนนํา/อสม.
ญาติสายตรง
แกนนํา/อสม.
ญาติสายตรง
แกนนํา/อสม.
ญาติสายตรง
แกนนํา/อสม.
ญาติสายตรง
แกนนํา/อสม.
ญาติสายตรง
แกนนํา/อสม.

61
122
61
122
61
122
61
122
61
122
61
122

4.53
5.01
3.07
3.80
3.72
4.36
3.88
4.12
6.57
7.25
6.28
7.48

-1.004

-1.220

-0.365

-0.596

-1.597

-1.214

0.122

0.069

0.215

0.073

0.112

0.072
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ความสัมพันธระหวางสภาพการณทางสังคมกับ
การฆาตัวตาย พบวาการปรับตัวเขากับคน ชุมชน
ไมได (r = 0.483) มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน
ในระดับปานกลางกับการฆาตัวตาย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 นอกจากน้ีพบวา การท่ีบุคคล
ไมมีสวนรวมกับกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน (r = 
0.384) ลักษณะความสมัพันธของคนในชุมชนตาม
บทบาทหนาท่ี (r = 0.367)  วิธีการเล้ียงดูแบบเขมงวด
กวดขัน (r = 0.362) ลักษณะความเปนอยูของ
ครอบครัวแบบครอบครัวเดี่ยว (r = 0.222) และการ
ที่คนในสังคมมีความสัมพันธกันนอย (r = 0.220)
มีสวนสนับสนุนใหเกิดการฆาตัวตาย หรือมีความ
สัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับคอนขางต่ํากับ
การฆาตัวตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01
และลักษณะความสัมพันธของคนในชุมชนแบบ
เครือญาติ (r = -0.201) มีความสัมพันธในทิศทาง

ตารางท่ี 3. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของบุคคลกับการฆาตัวตาย

พฤติกรรมของบุคคล Pearson Correlation r

บุคลิกภาพแบบไมชอบสังคม 
การติดเกมคอมพิวเตอร หรือเกมชนิดอื่น ๆ 
บุคลิกภาพแบบเอาแตใจตนเอง 
โรคเครียด 
โรคจิต
โรคประสาท 
บุคลิกภาพแบบกาวราว หุนหันพลันแลน 
การติดการพนัน 
โรคซึมเศรา 
การเสพติดยาบาหรือสิ่งเสพติดรายแรง 
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
การเจ็บปวยดวยโรครายแรง 
ความพิการทางกาย 
บุคลิกภาพแบบเก็บตัว
การติดสุรา 

-.532**
.431**
.401**
.285**
.232**
.223**
.207**
.183*
-.138
.131
-.127
.110
.018
-.013
.003

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ค่อนข้างตํ่า
ค่อนข้างตํ่า
ค่อนข้างตํ่า
ค่อนข้างตํ่า

ต่ํา
-
-
-
-
-
-
-

หมายเหตุ:  ** ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01,  * ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผกพันในระดับคอนขางตํ่ากับการฆาตัวตาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ตลอดจนการนอกใจ
หรือการมีชู ของสามี-ภรรยา หรือคูสมรส (r = 
0.181) มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับ
ต่ํากับการฆาตัวตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และการเจ็บปวยทางจิตของญาติพี่
นองและสมาชิกในครอบครัว (r = -0.170) มีความ
สัมพันธในทิศทางผกพันในระดับต่ํากับการฆาตัว
ตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ตารางท่ี 4

ปจจัยสงเสริมกับการฆาตัวตาย พบวา การไมลง
รอยหรือเขากันไมไดกับเพื่อนรวมงาน  (r = -0.352) 
มีความสัมพันธในทิศทางผกพันในระดับคอนขาง
ต่ํากับการฆาตัวตาย อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.01 รองลงมาคือ การไมรูจักพอและไม
พอใจในส่ิงท่ีตนมีอยู  (r = 0.326) มีความสัมพันธใน
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ทิศทางเดียวกัน ในระดับคอนขางตํ่ากับการฆาตัว
ตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ความ
ลมเหลวในการทํากินหรือการประกอบอาชีพ (r = 
-0.309) มีความสัมพันธในทิศทางผกพันในระดับ
คอนขางตํ่ากับการฆาตัวตาย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ตลอดจนการทะเลาะหรือมีความ
ขัดแยงกับเพื่อนบาน (r = 0.284) การมีรายไดไมพอ
เลี้ยงครอบครัว (r =  0.229) และการเปนหนี้สินลน
พนตัว (r = 0.205) สงเสริมใหคนคิดที่จะฆาตัวตาย
หรือมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน ในระดับคอน
ขางต่ํากับการฆาตัวตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 นอกจากนี้พบความเชื่อหรือหลงงมงาย
ในอํานาจหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์มากเกินไป (r =  -0.179) 
และการถูกดูหมิ่นและเหยียดหยามทางชาติพันธุ (r 
=  -0.165) สงเสริมใหคนคิดที่จะฆาตัวตาย หรือมี
ความสัมพันธในทิศทางผกพัน ในระดับต่ํากับการ
ฆาตัวตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังตารางที่ 5

ตารางท่ี 4. ความสัมพันธระหวางสภาพการณทางสังคมกับการฆาตัวตาย

สภาพการณทางสังคม Pearson correlation r

การปรับตัวเขากับบุคคลและชุมชนไมได 
การไมมีสวนรวมกิจกรรมตางๆในชุมชน 
วิธีการเล้ียงดูบุตรหลานแบบเขมงวดกวดขัน 
ลักษณะความสัมพันธของคนในชุมชน ตามบทบาทหนาที่
ลักษณะความเปนอยูของครอบครัวที่เปนครอบครัวเดี่ยว 
การที่คนในสังคมมีความสัมพันธกันนอย 
ลักษณะความสัมพันธของคนในชุมชนท่ีมีความสัมพันธแบบเครือญาติ 
ความขัดแยง/การนอกใจ หรือการมีกิ๊ก ของสามี-ภรรยา/คูสมรส
การเจ็บปวยทางจิตของญาติพี่นองและสมาชิกในครอบครัว
วิธีการเล้ียงดูแบบปลอยปละละเลย 
ลักษณะความเปนอยูของครอบครัวที่เปนครอบครัวขยาย 
การทะเลาะเบาะแวงเปนประจํา

.483**

.384**

.362**

.346**

.222**

.220**
-.201**
.181*
-.170*
.139
-.034
-.017

ปานกลาง
คอนขางต่ํา
คอนขางต่ํา
คอนขางต่ํา
คอนขางต่ํา
คอนขางต่ํา
คอนขางต่ํา

ต่ํา
ต่ํา
-
-
-

หมายเหตุ:  ** ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01;  * ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ปจจัยกระตุนกับการฆาตัวตาย พบวา ความ
กดดันท่ีเกิดจากการทํางาน/หรือการปฏิบัติหนาท่ี 
(r = 0.452) รองลงมาคือ ความกดดันที่เกิดจากการ
ทําผิดกฎหมายเชน มีคดีความ/หนีกฎหมาย (r = 
0.407) เปนปจจัยกระตุนใหบุคคลฆาตัวตาย หรือ
มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง
กับการฆาตัวตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 นอกจากน้ีการไมประสบผลสําเร็จในส่ิงท่ีตนเอง
ตั้งความหวังไว  (r = 0.395) รองลงมาคือ การพูด
ยุยง (r = 0.358) เนื้อหาของละครทีวี/ภาพยนตร  
(r = 0.337) การนําเสนอภาพเหตุการณ และขอมูล
ขาวสารการฆาตัวตาย จากสื่อตาง ๆ (r = 0.319) 
และการไมไดรับการยอมรับจากคนใกลชิดและ
สังคม (r = 0.237) เปนปจจัยกระตุนใหบุคคลฆาตัว
ตาย หรือมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับ
คอนขางตํ่ากับการฆาตัวตาย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 รวมถึงการใชคําพูด ดูถูกเหยียด
หยามและนินทาวารายใหเส่ือมเสีย (r = -0.245) เปน
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ตารางท่ี 5. ความสัมพันธระหวางปจจัยสงเสริมกับการฆาตัวตาย

ปจจัยสงเสริม Pearson correlation r

การไมลงรอยหรือเขากันไมไดกับเพื่อนรวมงาน 
การไมรูจักพอและไมพอใจในสิ่งที่ตนมีอยู 
ความลมเหลวในการทํากินหรือการประกอบอาชีพ 
การทะเลาะหรือมีความขัดแยงกับเพื่อนบาน 
การมีรายไดไมพอเลี้ยงครอบครัว 
การเปนหนี้สินลนพนตัว 
ความเช่ือหรือหลงงมงายในอํานาจหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์มากเกินไป 
การถูกดูหมิ่นและเหยียดหยามทางชาติพันธุ 
การไมสมหวังในสิ่งที่หวังหรือตองการ 
การไมไดรับการยอมรับ, ถูกกีดกัน 
การอยูใกลสถานที่หรือที่เอื้อตอการฆาตัวตาย 
ความสะดวกและงายในการหาและใชเครื่องมือหรืออุปกรณเพื่อฆาตัวตาย 
การไมสมหวังกับความรัก
ความขัดแยงทางความคิด หรือเสียผลประโยชนเกี่ยวกับการเมือง 
การถูกกีดกันไมใหมีสวนรวมในกิจกรรมประเพณี วัฒนธรรมตาง ๆ ในชุมชน 
การทะเลาะกับคนที่อยูในครอบครัว เชน พอ แม ปู ยา ตา ยาย ลูกหลาน
การยึดติดกับประเพณีวัฒนธรรมบางอยางมากเกินไป เชน การผิดผี 
การแตกแยก/การหยารางของสามี – ภรรยา หรือการมีกิ๊กของคูสมรส 

-.352**
.326**
-.309**
.284**
.229**
.205**
-.179*
-.165*
.123
-.109
-.101
-.096
.085
.076
.049
-.048
-.022
.003

ค่อนข้างตํ่า
ค่อนข้างตํ่า
ค่อนข้างตํ่า
ค่อนข้างตํ่า
ค่อนข้างตํ่า
ค่อนข้างตํ่า

ต่ํา
ต่ํา
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

หมายเหตุ: ** ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01;  * ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ปจจัยกระตุนใหบุคคลฆาตัวตาย หรือมีความสัมพันธ
ในทิศทางผกพัน ในระดับคอนขางตํ่ากับการฆาตัว
ตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตลอด
จนพบวา เน้ือหาจากบทเพลงเก่ียวกับการฆาตัวตาย
(r = 0.184) เปนปจจัยกระตุนใหบุคคลฆาตัวตาย 
หรือมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับตํ่า
กับการฆาตัวตาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังตารางที่ 6

อภิปรายผลการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้ คนพบวา พฤติกรรมของบุคคล

ที่มีบุคลิกภาพของบุคคลแบบไมชอบสังคม ถือเปน
พฤติกรรมท่ีมีผลตอการฆาตัวตายสําเร็จของ
ประชาชนในจังหวัดลําพูน เน่ืองดวยคานิยมและการ

ดํารงชีวิตของคนในปจจุบัน เปนยุคบริโภคนิยมที่

ตองดํารงชีวิตแบบเรงรีบ ตัวใครตัวมัน บุคคลบางสวน

ตองใชชีวิตแบบลําพัง และไมชอบเขาสังคม ดังนั้น

จึงเปนเหตุใหบุคคลตองฆาตัวตาย เพื่อหลีกหนีคา

นิยมและวัฒนธรรมทางสังคมดังกลาว และการหาเชา

กินค่ํา รวมถึงคานิยมในสังคมปจจุบันท่ีใชเทคโนโลยี

สารสนเทศอยางควบคุมไมได สงผลใหเด็กและ

เยาวชน รวมถึงวัยผูใหญ ติดเกมคอมพิวเตอรหรือ

เกมชนิดอื่น ๆ  จนมีผลใหเกิดปญหาการฆาตัวตาย

ตามมาในท่ีสุดตลอดจนการเจ็บปวยดวยโรคเครียด 

โรคจิต โรคประสาท ซ่ึงเปนโรคท่ีมาจากสภาพสังคม

เศรษฐกิจเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว สงผลกระทบ

ตอการดํารงชีวิตของบุคคลอยางหลีกเล่ียงไมได 

บุคคลที่ไมสามารถดํารงชีวิตไดอยางสมดุลและ
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เหมาะสม ยอมไดรับผลกระทบโดยเฉพาะดานจิตใจ 
ซึ่งทายที่สุดก็สงผลตอการฆาตัวตาย สอดคลองกับ
การศึกษาของอภิชัย มงคลและคณะ (5) ศึกษาวิจัย
เรื่อง คานิยมและวัฒนธรรมทางสังคมที่สงเสริม
และปองกันการฆาตัวตายของประชาชนในเขตภาค
เหนือตอนบน พบวา สภาพการณของบุคคลที่นําไป
สูการฆาตัวตาย ไดแก ภาวะเครียด ภาวะซึมเศรา 
ภาวะเก็บกด เก็บตัว สอดคลองกับการศึกษาของ 
ดรุณวรรณ สมใจ (13) พบวาปจจัยดานสุขภาพ ถือ
เปนอีกปจจัยหน่ึงท่ีผลใหประชากรในประเทศฆา
ตัวตายเพิ่มมากขึ้น เชน การเจ็บปวยดวยโรคเครียด 
โรคจิต เปนตน รวมถึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
อนุพงศ คํามา (14)  พบวาการเจ็บปวยดวยโรคทาง
จิตเวช มีความสัมพันธกับการฆาตัวตายสําเร็จ

ดานสภาพการณทางสังคมที่พบวา ปจจุบันนั้นมี
การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ลักษณะการเลี้ยงดู
ของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป ความสัมพันธของ
บุคคลในชุมชนเปนแบบเหินหาง สงผลใหบุคคลไม
สามารถปรับตัวเขากับคนในชุมชนไมได ตลอดจน
การนอกใจ หรือการมีชู ของสามี-ภรรยา หรือคู

สมรส ถือเปนประเด็นปญหาที่สงผลใหบุคคลฆาตัว
ตาย สอดคลองกับการศึกษาของ อนุพงศ คํามา (14) 
พบวาปญหาความสัมพันธกับบุคคลใกลชิด เชน 
ความผิดหวังในความรัก หึงหวง การนอกใจ ถือเปน
ปจจัยหน่ึงท่ีสําคัญท่ีสงผลตอการฆาตัวตายสําเร็จ
ของประชาชนในจังหวัดสุโขทัย 

จากปญหากับภาวะทางเศรษฐกิจท่ีตกตํ่า คา
ครองชีพที่สูงขึ้น ยังมีผลตอบุคคล ที่มีรายไดไม
เพียงพอกับรายจาย การไมรูจักพอและไมพอใจใน
สิ่งที่ตนมีอยู รวมถึงสภาพความกดดันที่เกิดจากการ
ทํางาน ความกดดันที่เกิดจากการทําผิดกฎหมาย 
เชน มีคดีความ หรอืหนีกฎหมาย ถือเปนอีกปจจัย
หนึ่งท่ีสงเสริม และกระตุนใหบุคคลฆาตัวตาย 
สอดคลองกับการศึกษาของ อนุพงศ คํามา (14) พบ
วาปญหาเศรษฐกิจเชน ความยากจน ขัดสน มีราย
ไดไมเพียงพอกับรายจาย การมีปญหาคดี หรือหนี
ความผิดท่ีตนเองกอ ถือเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอ
การฆาตวัตายสําเร็จของประชาชนในจังหวดัสุโขทยั 

จากสภาพการณทางสังคมที่คอนขางเหินหาง 
บุคคลในครัวครอบขาดความสัมพันธที่แนบแนน 

ตารางท่ี 6. ความสัมพันธระหวางปจจัยกระตุนกับการฆาตัวตาย

ปจจัยกระตุน Pearson correlation r

ความกดดันที่เกิดจากการทําผิดกฎหมาย เชน มีคดีความ/หนีกฎหมาย 
ความกดดันที่เกิดจากการทํางาน หรือการปฏิบัติหนาที่ 
การไมประสบผลสําเร็จในสิ่งที่ตนเองตั้งความหวังไว 
การพูดยุยง 
เนื้อหาของละครทีวี หรือภาพยนตร เกี่ยวกับการฆาตัวตาย 
การนําเสนอภาพเหตุการณ และขอมูลขาวสารการฆาตัวตายจากส่ือตางๆ 
การใชคําพูด ดูถูกเหยียดหยามและนินทาวารายใหเสื่อมเสีย 
การไมไดรับการยอมรับจากคนใกลชิดและสังคม 
เนื้อหาจากบทเพลงเก่ียวกับการฆาตัวตาย 
ความกดดันที่เกิดจากภายในตนเอง เชน ความพิการ การเจ็บปวย,การ

อยากจะบรรลุเปาหมาย 

.407**

.452**

.395**

.358**

.337**

.319**
-.245**
.237**
.184*
.058

ปานกลาง
ปานกลาง
ค่อนข้างตํ่า
ค่อนข้างตํ่า
ค่อนข้างตํ่า
ค่อนข้างตํ่า
ค่อนข้างตํ่า
ค่อนข้างตํ่า

ต่ํา
-

หมายเหตุ:  ** ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01;  * ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05



บุษบา อนุศักดิ์  คานิยมและวัฒนธรรมกับการฆาตัวตาย 39

เมื่อบุคคลใดคนหนึ่งในครอบครัวประสบปญหา 
เชน ปญหาเรื่องความรัก การทํางานไมประสบผล
สําเร็จ ถูกดูถูก ฯลฯ ยอมขาดที่พึ่งทางจิตใจ การได
ระบายความทุกข ความเครียดตาง ๆ ออกมา หรือ
เมื่อไมประสบผลสําเร็จในสิ่งที่ตนเองตั้งความหวัง
ไว เปนตน ถือเปนปจจัยกระตุนใหบุคคลฆาตัวตาย
ได สอดคลองกับการศึกษาของ อภิชัย มงคลและ
คณะ (5) พบวา สภาพการณทางสังคมที่นําไปสูการ
ฆาตัวตาย ไดแก การทะเลาะเบาะแวง ความขัดแยง
ระหวางสามี ภรรยา การปรับตัวเขากับสังคมไมได 

นอกจากน้ีในยุคขาวสารที่ไมหยุดนิ่ง ประชาชน
สามารถเปดรับสื่อตาง ๆ ไดอยางทั่วถึง โดยเฉพาะ
สื่อละครทีวี/ภาพยนตร อินเทอรเน็ต มีการนําเสนอ
ภาพเหตุการณ และขอมูลขาวสารการฆาตัวตายใน
วงกวาง ซ่ึงมีผลใหบุคคลไดเรียนรู เห็นภาพเหตุการณ
การฆาตัวตาย ซ่ึงนําไปสูการเลียนแบบพฤติกรรม
การฆาตัวตายของบุคคลในที่สุด

ดังน้ันจากผลการวิจัยขางตน คานิยและวัฒน-
ธรรมในสังคมไทยปจจุบันนั้นมีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลาเริ่มตนมาจากการเปลี่ยนแปลงประเทศ
จากสังคมเกษตรกรรมไปสูสังคมอุตสาหกรรม ผูคน
ตองใชชีวิตอยางเรงรีบ สังคมเต็มไปดวยการแขงขัน 
ขาดความอบอุน หาคนมีนํ้าใจตอกันไดยาก อีกทั้ง
คานิยมแบบบริโภคนิยม ผูคนยึดติดวัตถุ รวมกับ
การไหลบาเขามาของวัฒนธรรมตะวันตก ขณะที่
คานิยมและวัฒนธรรมไทยขาดการดูแลเอาใจใส 
สงเสริมอนุรักษอยางจริงจัง จึงทําใหบุคคลในยุค
ปจจุบัน ขาดความภูมิใจในวัฒนธรรม ขาดความรู
ความเขาใจถึงคุณคาของวัฒนธรรมไทย รวมถึงคา
นิยมทางเพศและคานิยมการมีครอบครัวท่ีเปล่ียน
จากเดิม มีหางเหินกันเพิ่มมากขึ้น สงผลใหผูคน
ในสังคมเผชิญกับปญหาขาดความม่ันคงทางจิตใจ 
ขาดความอดทนรอคอย และความสามารถในการ
แกปญหาในชีวิตต ่ ําลง ซึ่งหากบุคคลใดมีสภาพ

รางกายและจิตใจท่ีไมเขมแข็งพอ ไมสามารถปรับ
ตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงดังกลาวได ยอมสง
ผลใหบุคคลดังกลาวนั้น ตองหลีกหนี ตอตาน และ
มีพฤติกรรมที่นาํไปสูการฆาตัวตายในที่สุด ดังนั้น
การสรางและพัฒนาสุขภาพจิตของบุคคลใหมี
ความเขมแข็ง พรอมทั้งสภาพรางกายและจิตใจท่ี
สมบูรณ ควรเริ่มตนที่สถาบันครอบครัว โดยการ
ทําครอบครัวใหแข็งแรง เริ่มจากการใหเวลาแกกัน
ทํากิจกรรมรวมกัน จะชวยเพิ่มความใกลชิด ความ
สัมพันธ ความเขาใจกัน  และใหกําลังใจแกกัน นอก
จากการใหเวลาแกกันแลว สมาชิกในครอบครัวควร
เพิ่มเติมความรู ความเขาใจทางดานจิตวิทยาของ
คนวัยตาง ๆ เพื่อชวยใหการพูดคุยพัฒนาความ
สัมพันธระหวางกันไดดีย่ิงข้ึน และถือเปนเกราะ
ปองกันปญหาในเร่ืองสุขภาพจิต โดยเฉพาะปญหา
การฆาตัวตายของบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ

ขอจํากัดในการวิจัย
การวิจัยค ร้ังนี้มุ งที่ จะศึกษาความสัมพันธ

ระหวางคานิยมและวัฒนธรรมกับการฆาตัวตาย
ของประชาชนจังหวัดลําพูน โดยทําการศึกษากับ
กลุมตัวอยางท่ีมีความใกลชิดกับผูฆาตัวตายสําเร็จ 
ไมไดครอบคลุมถึงผูที่พยายามฆาตัวตาย 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
กลุมบุคคลที่มีความใกลและมีบทบาทสําคัญตอ

บุคคลท่ีพยายามฆาตัวตายหรือฆาตัวตายสําเร็จ 
ไดแก ญาติพี่นอง ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เปนตน ดังน้ันควรมีการศึกษาแนวทาง
การเสริมสรางบทบาทและการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของในการแกไขปญหาการดูแล
และเสริมสรางสุขภาพจิตของบุคคลในครอบครัว
และชุมชนที่มีภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย
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กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ อาจารยสุดา วงศสวัสดิ์ผูชวย

อธิบดีกรมสุขภาพจิต นายแพทยปจจุบัน เหมหงษา
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลําพูน นายปยบุตร 
เฉลิมวงศ นักวิชาการสาธารณสุข เชี่ยวชาญ (ดานสง
เสริมพัฒนา) นายแพทยมนตรี นามมงคล ผูอํานวย
การศูนยสุขภาพจิตที่ 1 ศาสตราจารยนายแพทย
ณรงค มณีทอน ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทย-
ศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม รองศาสตราจารย
มนัส ยอดคํา มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผอก.รพท. รพช.
สสอ. และญาติ กลุมแกนนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ที่อาศัยในชุมชน ที่มี
การฆาตัวตายในจังหวัดลําพูน
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Relationship between values and culture and suicide of the 
people in Lamphun province

Bussaba Anusak  

Lamphun Provincial Health Offi ce

Objective  To study relationship between values and culture and suicide of the people 
in Lamphun province.

Method This research is quantitative research. selection a purposive  sampling with di-
rect relatives of 61 suicides and community / village health volunteers, residents of 122 
suicides in 8 districts of Lamphun province total 183 samples were collected by question-
naire. Data were analyzed by the statistical package for social science.

Results Values and cultures related to suicide among people in Lamphun include: Behav-
ior of persons with dislike personality, Stress disorder, Psychosis, The person can not adapt 
to the people in the community, Do not participate in community activities and include 
factors such as Incompatible with colleagues, Not satisfi ed with what they have, Failure to 
work, Working pressure, The pressure caused by the illegal etc.

Conclusion Values and cultures, both social and personal. It is an important factor in 
relation to suicides of the people in Lamphun province. Therefore, the development of 
family institutions to be strong. It is an urgent priority to prevent and alleviate suicide in 
society. Chiang Mai Medical Journal 2017;56(1):29-41.
Keywords: values, culture, suicide 


