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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตาย ในเขตอําเภอจุนจังหวัด

พะเยา  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาขอมูลผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 
กันยายน 2560 จํานวน 8 ราย ผูใหขอมูลหลักเปนญาติท่ีใกลชิดกับผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ โดยใชแบบบันทึกสอบสวน
การฆาตัวตายของ  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (รง 506.DS) ซ่ึงผานการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ และ
ขอมูลบางสวนจากเวชระเบียนนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหและสรุปขอมูลท่ีสําคัญ (content analysis) วาอะไรท่ีเปน
สาเหตุปจจัยท่ีนําไปสูการฆาตัวตาย ในเขตอําเภอจุน จังหวัดพะเยา  ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 
2560 โดยใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ผลการศึกษา พบวาผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ เปนเพศชาย 
6 ราย  และเพศหญิง 2 ราย สวนใหญเปนผูท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม ผูตายท้ัง 8 รายใชวิธีการผูกคอตาย 6 ราย 
ยิงตัวตาย 2 ราย ในจํานวนนี้ เคยบอกคนใกลชิดวาจะฆาตัวตายหรืออยากตาย 4 ราย 2 ราย เคยพยายามฆาตัวตายมา
กอน ปจจัยท่ีเปนสาเหตุการฆาตัวตาย มีดังนี้ 1) สภาพรางกายจากการมีโรคประจําตัว ผูตาย 2 ใน 8 ราย มีโรค
ประจําตัวหลายโรค ท้ังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง 2) สภาพจิตใจ โดยผูตาย 2 รายเปนผูปวยซึมเศรา
หรือมีอาการซึมเศรา อีก 3 รายเปนผูปวยจิตเภท มีประวัติการใชสุรา และสารเสพติดแอมเฟตามีนมากอน มี 1 ราย 
ไมมีประวัติโรคประจําตัว 3) สภาพครอบครัวและสังคม พบวาแบบแผนของครอบครัวไมไดเอ้ืออํานวยใหมี
สุขภาพจิตท่ีดี เชน ลักษณะครอบครัวแตกแยกอาศัยอยูบานเพียงคนเดียว  4) ดานเศรษฐกิจ พบวาผูตาย 5 รายมี
ปญหาหนี้สินรวมดวย 5) ดานวัฒนธรรม และ ส่ิงแวดลอมพบวาเม่ือมีปญหาเกิดขึ้น ไมมีทางออก บางรายเคยมีญาติ
ฆาตัวตายดวยวิธีเดียวกัน 6)ปจจัยอ่ืนๆ เชน คนรักมีคนรักใหม สรุป ผูท่ีฆาตัวตายมักมีปญหาดานสุขภาพเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรัง มีโรคทางจิตเวช มีภาระหนี้สิน ขาดคนท่ีคอยใหคําปรึกษาชวยเหลือ ผูท่ีฆาตัวตายทุกรายมีบุคลิกเดิม
เปนคนใจรอน เจาอารมณ และ กอนท่ีจะทํารายตนเองจะมีลักษณะแยกตัวไมชอบยุงเกี่ยวกับผูอ่ืน  
 
คําสําคัญ  ฆาตัวตาย, ฆาตัวตาย อําเภอจุน, ปจจัยเส่ียงฆาตัวตาย 
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ABSTRACT 
                      This study aims to study about factors which related to suicide in Chun district, Payao province. 
This research is a qualitative research by studying about people who suicided themselves successfully during 1 
October 2017 to 30 September 2017 about 8 people. People who gave the information were the closed relatives 
with people who suicided themselves successfully by using the suicide record of Department of Mental Health, 
Ministry of Public Health which had been investigated from the professionals and some information from medical 
records. Then, analyzed information which had been gathered (content analysis). The cause that leaded to suicide 
in Chun district, Phayao province during 1 October 2017 to 30 September 2017 by using a purposive sampling. 
The research result found that successful suicides were 6 male and 2 female. Most of them were farmer. From all 
dead, there were 6 people hanging themselves, and 2 people shooting themselves. From these numbers, 4 people 
used to tell their closed relatives that they suicided, 2 people used to suicide themselves before. The factors which 
related to suicide were 1) 2 from 8 people had a chronic disease including diabetes, high blood pressure, chronic 
kidney disease 2) Mental health, 2 people had depression or had depressive symptom, other 3 had 
schizophrenia,  alcoholism , and used amphetamine drug before, one of them had no record of health issue 3) Family 
and social status. It was found that they had separated family and they stayed alone 4) Economics, it was found 
that 5 people were in debt too. 5) Culture and environment, it was found that when the problem occurred, there 
was no way out 6) Other factors such as unfaithful. In conclusion, the dead usually had some problems such as 
chronic disease, had a problem with mental health, and lack of people who offered assistance. All dead had their 
own personality as aggressive, angry person and before hurting themselves they will separate themselves and did 
not speak with others. 
  
Keywords: Suicide, Suicide at Chun district, Factors related to suicide.
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บทนํา 
                การฆาตัวตาย เปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญท่ีเกิดขึ้นในทุกประเทศท่ัวโลก จากรายงาน
ขององคการอนามัยโลก ( 1)  ตั้ งแตป  ค.ศ.2012  
เปนตนมา ในแตละปจะมีผูฆาตัวตายจํานวนประมาณ 
800,000 คน เปนสาเหตุการเสียชีวิตสูงสุดลําดับ  
2 ของคนหนุมสาวท่ีมีอายุระหวาง 15 - 29 ป รองจาก
อุบัติเหตุจราจร 3 ใน 4 ของผูฆาตัวตายอยูในประเทศ
ท่ีมีรายไดต่ําหรือปานกลาง สวนในประเทศท่ีร่ํารวย 
อัตราสวนการฆาตัวตายของผูชายจะสูงกวาผูหญิง  
3 เทา โดยเฉล่ียแลวพบวามีการฆาตัวตาย 1 คนใน
ทุกๆ 40 นาที(2) องคการอนามัยโลกไดยกระดับ
ปญหาการฆาตัวตายเปนวาระสําคัญของโลก โดย
กําหนดใหวันท่ี 10 กันยายน ของทุกป เปนวันรณรงค
ปองกันการฆาตัวตายโลก และไดประมาณวาป 2563  
จ ะ มี ก า ร ฆ า ตั ว ต า ย ท่ั ว โ ล ก ถึ ง 1.5 ล า น ค น (2)  
ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ก ร ม สุ ข ภ า พ จิ ต  ก ร ะ ท ร ว ง 
สาธารณสุข ไดรายงานวา อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ
ของประเทศไทยในรอบ 5 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2555 - 
2559 เทากับ 6.03, 6.20, 6.08, 6.47, 6.35 ตอแสน
ประชากร ตามลําดับ หรือ 10.3 คนตอวัน และพบ
อัตราการฆาตัวตายสูงสุดของประเทศตอเนื่องทุกป
ไดแก ภาคเหนือ โดยมีอัตรามากกวา 13 รายตอแสน
ประชากรในระหวางป 2557 - 2559 จังหวัดท่ีพบได
สูง 3 ลําดับแรกทุกปไดแก เชียงราย แมฮองสอน 
ลําพูน(3) จังหวัดพะเยา พบวามีอัตราการฆาตัวตายใน
ระหวางป 2556-2559 คิดเปนอัตรา 13.5,8.65,9.12 
และ 9.19 ตอแสนประชากรตามลําดับ  ซ่ึงถือวาสูง
กวาอัตราการฆาตัวตายในภาพรวมของประเทศ สวน
ในอําเภอจุน  ซ่ึงเปนอําเภอหนึง่ในจังหวัดพะเยาท่ีพบ
สถิตกิารฆาตัวตายสําเร็จป 2555 - 2560 เทากับ 18.84, 

17.81, 16.04, 16.08, 16.08 และ 16.00 ตอประชากร
แสนคน ตามลําดับ ซ่ึงสูงกวาเกณฑตัว ช้ีวัดของ
กระทรวงสาธารณสุข (6.3 ตอแสนประชากร) สูงกวา
คาเฉล่ียของจังหวัดและของประเทศไทย มีปจจัย
หลายประการท่ีมีผลเกี่ยวของกับการฆาตัวตาย  
ท้ังป จจัย ด าน ชีว ภาพ  มีก ารศึ กษ าพบ ว าก าร มี 
Interleukin-6 (IL- 6) ใน Cerebrospinal fluid สูงทํา
ใหมีการเปล่ียนแปลงกลไกการหลัง Dopamine และ
Serotonin สงผลใหเกิดการพยายามฆาตัวตายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (5) รวมท้ังพบวาพฤติกรรมการ
พยายามฆาตัวตาย สามารถถายทอดทางกรรมพันธุ
จากแมสูลูกไดอีกดวย(6) ปจจัยดานจิตใจบุคลิกภาพ
สังคม และส่ิงแวดลอม มีผลตอการพยายามฆาตัวตาย
อยางมาก ท้ังความเครียด ความวิตกกังวล ความส้ิน
หวัง ความโกรธ และการขาดความม่ันใจในตัวเอง(7) 
ประกอบกับการมีโรคอ่ืนรวมดวย เชน โรคอารมณ
แปรปรวน การติดสารเสพติด มีภาวะบุคลิกภาพ
ผิดปกต ิซ่ึงสงผลใหเกิดการแสดงพฤติกรรมผิดปกติ
และมีอาการของโรคซึมเศราทําใหเพ่ิมความเส่ียงใน
การฆาตัวตายได(8) อีกท้ังพบวาปจจัยดานส่ิงแวดลอม
ท่ีมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการพยายามฆาตัว
ต า ย แ ล ะ ก า ร ฆ า ตั ว ต า ย สํ า เ ร็ จ  เ ช น  ก า ร ข า ด
ความสัมพันธระหวางบุคคลภายในครอบครัว การถูก
ทอดท้ิงการมี ( 9)ความขัดแยงในครอบครัวและมี
เหตุการณดานลบเกี่ยวกับครอบครัว(10) จากขอมูล
ดังกลาว ทําใหไดทราบถึงปจจัยท่ีเกีย่วของกับสาเหตุ
ท่ีนํามาสูการพยายามฆาตัวตายอันจะชวยในการ
วางแผนปองกันการฆาตัวตายไดอยางเหมาะสมยิ่งขึน้
อยางไรก็ตามปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการพยายามฆาตัว
ตายอาจมีความแตกตางกันไปในแตละพ้ืนท่ีซ่ึงในผูท่ี
พยายามฆาตัวตายของอําเภอจุน ยังไมมีการศึกษาถึง
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สาเหตุเกีย่วของท่ีแทจริงอันจะมีผลตอการพยายามฆา
ตัวตาย และการฆาตัวตายสําเร็จเลยซ่ึงหากไดขอมูลท่ี
เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการพยายามฆาตัวตาย  
ท่ีมีความเฉพาะ เจาะจงกับบริบทของพ้ืนท่ีในอําเภอ
จุนอยางแทจริงแลว นาจะเปนประโยชนยิ่งตอการใช
เปนขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือกําหนดแนวทางในการปองกัน
และแกไขปญหาการทํารายตนเองและมาตรการเฝา
ระวังใหกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการปฏิบัติงาน
เพ่ือเฝาระวัง การลดความสูญเสียและแกไขปญหา
การฆาตัวตายในพ้ืนท่ีอําเภอจุน เพ่ือลดผลกระทบ
จากการฆาตัวตายซ่ึงนํามาซ่ึงความสูญเสียในทุกดาน
ตอชีวิตของผูพยายามฆาตัวตาย ครอบครัวและชุมชน
ตอไป 
วัตถุประสงค 
               เพ่ือศึกษาปจจัยท่ี มีผลตอการฆาตัวตาย  
ในเขตอําเภอจุน จังหวัดพะเยา  
ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย 
               การศึกษาครั้งนี้  ไดผานการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
สาธารณสุขจังหวัดพะเยาและในการสัมภาษณ
กร ณี ศึ ก ษ า ผู วิ จั ย ไ ด อ ธิ บ า ย ใ หข อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ
วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัยความเส่ียงท่ีอาจจะ
ไดรับจากการวิจัย ประโยชนการรักษาความลับ  
การปกปองสิทธ์ิในการตดัสินใจเขารวม หรือถอนตัว
จากการวิจัย และผูท่ียินดีเขารวมการวิจัยไดลงนามใน
เอกสารใบยินยอมเขารวมการวิจัย ประชากรท่ีใชใน
การศึกษาคือผู ท่ีตั วตายสําเร็จในเขตอํา เภอจุน  
จังหวัดพะเยา โดยขอมูลท้ังหมดไดมาจากการ
สัมภาษณญาติใกลชิด เชน สามี ภรรยา พ่ี นอง และ
เพ่ือนรวมงานของผูท่ีฆาตัวตาย ท่ีเปนบุคคลใกลชิด
กับผูตายมากท่ีสุด 

ระเบียบวิธีศึกษา 
              การศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตาย
ในเขตอําเภอจุน จังหวัดพะเยา  เปนการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยผูใหขอมูลหลักเปนญาติใกลชิดผูท่ีฆา
ตัวตายสํา เร็ จ  ในเขตอํา เภอจุน จั งหวัดพะเยา 
ระยะเวลา ระหวางวันท่ี  1ตุลาคม 2559 ถึง 30 
กันยายน 2560 โดยใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ไดผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จจํานวน 
8 ราย ญาติท่ีใกลชิดท่ีสุดของผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จแต
ละรายท่ีใหขอมูลผูตาย รวม 8 ราย 
แบงการศึกษาออกเปน 2 วิธี 
               1. การศึกษาคนควาจากเอกสารท่ีเกี่ยวของ
ไดแก เอกสารทางวิชาการ บทความ วารสาร 
วิทยานิพนธรายงานการวิจัย และขอมูลประวัติการ
ตายผลการชันสูตร  
               2. การศึกษาคนควาจากการลงพ้ืนท่ีเพ่ือ
สัมภาษณญาติใกลชิดกับผูตายมากท่ีสุด เชน พอ แม 
สามี ภารยา พ่ี นอง หรือเพ่ือน  
เคร่ืองมือที่ในการวิจัย 
              เครื่องมือเปนแบบสัมภาษณการฆาตัวตาย
ซ่ึ ง ม า จ า ก แ บ บ ส อ บ ส ว น ก า ร ฆ า ตั ว ต า ย 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (รง 506.DS) 
ผานการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญแลว ประกอบไป
ดวย ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเสียชีวิต สาเหตุหรือ
เหตุการณกระตุนใหทํารายตนเองและวิธีการทําราย
ตนเอง พฤติกรรมการขอความชวยเหลือทางสังคม 
ขอมูลการใชสุรา/ยาเสพติดและโรคประจําตัว ขอมูล
บุคลิกภาพและประวัติความเจ็บปวยทางจิตเวชและ
การรักษา  
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การวิเคราะหขอมูล 
ใชการวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเชิง

เนื้อหา  
ผลการศึกษา  
               ในการศึกษานี้มีจํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จ 8 
ราย เปนเพศชาย 6 ราย เพศหญิง 2 ราย  อายุระหวาง
34 ถึง 79 ป สภาพภูมิศาสตร เศรษฐกิจและสังคม
โดยรวมของอําเภอจุน อยูหางจากจังหวัดพะเยา
ประมาณ 50 กิโลเมตร ประชากรสวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ ปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงทางสังคม
ปญหา เรือ่งผลผลิตรายไดจากการทําเกษตรกรรมไม
เพียงพอ ประกอบกับสังคมท่ีเริ่มสูสังคมผูสูงอายุ  
ซ่ึงสวนใหญทําการเกษตร พออายุเริ่มมากก็ทําไมไหว 
มีการจางทํา แตก็ทําใหตนทุนเพ่ิมสูงขึ้น คนหนุมสาว
ในครอบครัว จึ งเ ลือก  เข าไปทํางานท่ีในเมือง 
ครอ บค รัว เก ษตร กร รม บา งค รัว เ รือ น  ยั ง เป น
ครอบครัวขยาย ซ่ึงมีพอ แม ปู ยา ตา ยาย อยูรวมกัน 
ลักษณะของพ้ืนท่ีทําเกษตรกรรม สวนใหญจะทํานา  
สวนยาง สวนลําไย และปลูกผัก ถาเปนพ้ืนท่ีขนาด
เล็กจะทํากันเองในครอบครัว ถาเปนพ้ืนท่ีขนาดใหญ
จะมีการจางแรงงาน  สภาพเศรษฐกิจ มีท้ังระดับปาน
กลาง รายไดเกิดจากการทําเกษตรกรรมหรือมีท่ีดิน
ใหเชา ประชากรท่ีมีอาชีพรับจาง รายไดจะขึ้นอยูกับ
พ้ืนท่ีท่ีรับจางซ่ึงไมแนนอนตามบริบทของสังคม  
ปจจัยท่ีพบจากการเก็บขอมูลผูปวยท่ีฆาตัวตายสําเร็จ 
ท้ัง 8 ราย ใชวิธีการผูกคอตาย 6 ราย ยิงตัวตาย 2 ราย 
จํานวนนี้ เคยบอกคนใกลชิดวาจะฆาตัวตายหรือ
อยากตาย 4 ราย และ2 รายเคยพยายามฆาตัวตายมา
กอน ปจจัยโดยรวมท่ีเปนสาเหตุการฆาตัวตาย ดังนี ้         
               1) สภาพรางกายจากการมีโรคประจําตัว 
ผูตาย 2 ใน 8 ราย มีโรคประจําตัวหลายโรค ท้ัง

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง บางรายเคย
บอกกับญาติใกลชิดวาไมตองการฟอกไตทางหนา
ทอง และ ไมอยากเปนภาระผูอ่ืน คิดวาไมสามารถ
รักษาหายไดหรือยากแกการรักษา จึงไมตองการจะมี
ชีวิตอยู  เพราะเกรงจะเปนภาระหรือสรางความ
ยากลําบากใหญาติพ่ีนองท่ีดูแล 
               2) สภาพจิตใจ โดยผูตาย 2 รายเปนผูปวย
ซึมเศราหรือมีอาการซึมเศรา สุขภาพจิตเส่ือมโทรม
เบ่ือหนายทอแท เกิดอารมณหดหู จากสภาพจิตใจท่ีมี
ความเครียด ความกดดันท่ีสะสมมาเปนเวลานาน
หมดกําลังใจ รูสึกวาตัวเองไรคาดอยคา ไมมีใคร
มองเห็นความสําคัญ ไมสามารถท่ีจะแกปญหาได  
จึงเลือกวิธีทํารายตนเองเพ่ือหนีปญหา อีก 3 รายเปน
ผูปวยจิตเภท มีประวัติการใชสุรา และสารเสพติด
แอมเฟตามีนมากอน มีอาการหูแววประสาทหลอน  
มี 1 รายไมมีประวัติโรคประจําตัว แตผูท่ีฆาตัวตายทุก
รายมีบุคลิกเดิมเปนคนใจรอน เจาอารมณ และ กอนท่ี
จะคิดทํารายตนเองจะมีลักษณะแยกตัวไมชอบยุง
เกี่ยวกับผูอ่ืน  
                 3) สภาพครอบครัวและสังคม พบวาแบบ
แผนของครอบครัวไมไดเอ้ืออํานวยใหมีสุขภาพจิตท่ี
ดี เชน ลักษณะครอบครัวแตกแยก อาศัยอยูคนเดียว
เพียงลําพัง ในจํานวนนี้มีผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จอยูบาน
คนเดียวเพียงลําพัง 1 ราย   
                 4) ดานเศรษฐกิจ พบวาผูตาย 5 รายมี
ปญหาหนี้สินรวมดวย สวนอีก 3 รายไมมีหนี้สิน 
รายไดรวมกันท้ังครอบครัวสวนใหญไมถึง 10,000 
บาทตอเดือน การมีหนี้สินขาดท่ีพ่ึงทางการเงิน จึง
เกิดภาวะเครียด  
                5) ดานวัฒนธรรม และ ส่ิงแวดลอมพบวา
เม่ือมีปญหาเกิดขึ้น ไมมีทางออก ขาดแหลงขอมูลท่ี
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เหมาะสมในการดูแลตนเอง ขาดท่ีปรึกษา ขาดบริการ
สุขภาพจิตท่ีจําเปนในชุมชน สภาพแวดลอมกดดันให
กระทํา ตางคนตางอยูขาดการชวยเหลือดูแลกัน
ระหวางเพ่ือนบานผูสูงอายุถูกทอดท้ิงไมไดรับการ
ดูแลเอาใจใส เกิดความนอยเนื้อต่ําใจ จึงพบการทํา
รายตัวเอง วิธีการท่ีใชท่ีสวนใหญผูกคอตาย อาจเกิด
จากพฤติกรรมเลียนแบบวิธีการ บางรายมีญาติเคยฆา
ตัวตายดวยวิธีดังกลาวมากอน 
              6) ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีทําใหพยายามฆาตัวตาย
ไดแก การทะเลาะกับคนในครอบครัว มีผูตาย 1 รายท่ี
ฆาตัวตายเนื่องจากคนรักไปมีคนอ่ืน  
อภิปรายผล 
              ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา การมีโรคประจําตวั 
ท่ีไมสามารถรักษาหายได ความเครียดรูสึกไรคา มี
โรคทางจิตเวชมีประวัติใชสารเสพติด ความขัดแยง
กับบุคคลในครอบครัว การมีหนี้สิน ไมมีเงิน ขาดท่ี
พ่ึงทางการเงิน เปนปจจัยท่ีทําใหพยามฆาตัวตาย  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาแบบ case – control เกี่ยวกับ
ปจจัยเส่ียงและปจจัยปกปองในการทํารายตัวเอง ของ
ผูท่ีพยายามฆาตัวตายในเขตตรวจราชการท่ี 3 ท่ีพบวา 
สาเหตุท่ีเกี่ยวของ ไดแก ปญหานอยใจคนใกลชิดท่ีดุ
ดา และทะเลาะกับคนใกลชิด ปญหาชีวิตท่ีสะสมมา
นานและมากจนถึงขีดสุด การมีโรคประจําตัวเรื้อรัง 
และการพักอาศัยรวมกับคนติดสุราและสารเสพติด
เปนปจจัยเส่ียงท่ีนําไปสูการฆาตัวตาย (13) ผลจาก
การศึกษาท่ีพบอีกประการท่ีพบในการศึกษานี้อยาง
ชัดเจนไดแก ปจจัยดานลักษณะครอบครัว ซ่ึง
เกี่ยวของกับสังคม วัฒนธรรมและส่ิงแวดลอม 
สอดคลองกับผลการศึกษาการฆาตัวตายอ่ืนๆ ซ่ึง
พบวาปจจุบันลักษณะของครอบครัวเปล่ียนแปลงจาก
ลักษณะครอบครัวขยาย มาเปนครอบครัวเดี่ ยว 

ความสัมพันธ ท่ี เคยสนิทสนมใกลชิดลดนอยลง 
เนื่องจากสังคมและเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลง มีเวลา
ใหกับครอบครัวนอยลง เม่ือสมาชิกในครอบครัว
เผชิญปญหาโดยลําพังอาจทําใหเกิดความเครียดสูง
และนําไปสูการฆาตัวตาย (14) และการพยายามฆาตัว
ตายเปนผลมาจากสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปจาก
ลักษณะครอบครัวเดี่ยว ทําใหคนขาดเครื่องยึดเหนีย่ว
จิตใจและขาดท่ีปรึกษา เม่ือเกิดวิกฤตในชีวิตจึงหัน
ไปหาทางออกโดยการฆาตัวตาย(15)วิธีการท่ีใชในการ
ฆาตัวตายท่ีพบในการศึกษานี้ มีสวนใหญมีความ
คลายคลึงกนั คือการผูกคอตาย ลักษณะการฆาตัวตาย
จะมีลักษณะคลายกันคือเริ่มบนอยากตาย หรือ 
แยกตัวไมยุงกับใคร ซ่ึงขอมูลท่ีไดสามารถนํามา
ประกอบการวางแผนมาตรการเฝาระวังการฆาตัวตาย
ของอําเภอจุน ในเรื่องการคัดกรองความเส่ียงในกลุม
ท่ีมีปจจัยเส่ียงในการฆาตัวตาย เชน กลุมท่ีมีโรค
ประจําตัวเรื้อรังผูท่ีมีความเครียดชัดเจน จากปญหา
ครอบครัว ซึมเศรา จิตเภท มีปญหาดื่มสุรา หรือใช
สารเสพติด ผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพัง หรือผูท่ีมีภาระ
หนี้สิน ขาดท่ีพ่ึงพาในสังคม  เปนตน  
สรุป  
                 ปญหาการฆาตัวตายในอําเภอจุนมีอัตราท่ี
สูงกวาเกณฑมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนด และสูงกวาอัตราการฆาตัวตายของประเทศ 
ใ น อั ต ร า ต อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร  ป จ จั ย ท่ี มี ผ ล ต อ 
การฆาตัวตาย ในอําเภอจุนไดแก สภาพรางกายท่ีมี
โรคประจําตัว ไมสามารถรักษาใหหายได หรือยาก
แกการรักษา สภาพจิตใจ มีโรคจิตเภท ซึมเศรา รูสึก
ทอแท หมดกําลังใจไรคา สภาพครอบครัวและสังคม
ขาดท่ีพ่ึงพา ไมมีท่ีปรึกษา สภาพเศรษฐกิจท่ีมีหนี้สิน 
ขาดท่ีพ่ึง ทางการเงิน และสภาพวัฒนธรรม
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ส่ิงแวดลอมท่ีไม มีทางออก ขาดแหลงขอมูลท่ี
เหมาะสมในการดูแลตนเอง และ การพยายามฆาตัว
ตายท่ีตองการจะตายจริง จะเปนเพศชาย ในวัยผูใหญ
วัยกลางคนและวัยสูงอาย ุ  
ขอเสนอแนะ 
                สา เ ห ตุ สํ า คั ญ ขอ ง ก า รฆ า ตั ว ตา ย ข อ ง
ประชากรในเขตอําเภอจุน  จั งหวัดพะเยา  จาก
การศึกษาพบวา สวนใหญมาจากสาเหตุดานจิตใจ 
โดยเฉพาะภาวะซึมเศรา โรคเรื้อรัง และการใชสาร
เสพติด ดังนั้น แนวทางการปองกันจึงควรเปนการ
สงเสริมเรื่องสุขภาพจิต ไดแก การสงเสริมให
ประชาชนมีความรูความเขาใจเรื่องสุขภาวะจิต
โดยเฉพาะผู ท่ี มีความเส่ียงตอ ภาวะเครียด โรค
ซึมเศรา โรคทางกายเรื้อรัง ติดสุราหรือใชสารเสพติด 
เจาหนาท่ี อสม.และ รพ.สต. ควรมีความสามารถใน
การประเมินสุขภาพจิตเบ้ืองตนสามารถใหคําปรึกษา
เบ้ืองตนแกผูมีปญหาสุขภาพจิตได โดยเฉพาะผูท่ีมี
ภาวะเส่ียงตอการฆาตัวตายหรือเคยมีประวัติพยายาม
ฆาตัวตายมากอน นอกจากนี้ควรจัดตั้งศูนย Hot-line 
สําหรับใหคําปรึกษาแก ผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต เพ่ือ
เปนการใหความชวยเหลือเบ้ืองตน และแนะนําให
ไดรับความชวยเหลือ รักษาตอกับโรงพยาบาลตอไป 
ในสวนท่ีเกี่ยวกับปญหาทางดานการใชสุราและสาร
เสพติด ควรสงเสริมใหความรูและการชวยเหลือผูท่ีมี
ปญหาเกี่ยวกับการติดสุราหรือสารเสพติด แนะนําให
เขาสูกระบวนใหคําปรึกษา และการรักษาบําบัดใน
โรงพยาบาล  
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