
 

 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 สภาพเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วโดยเปลี่ยนจาก
สังคมเกษตรกรรมมาเปนสังคมอุตสาหกรรม แลวสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตทําใหบุคคลตองมี
การปรับตัวเพื่อใหเขากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแตเมื่อบุคคลไมสามารถปรับตัวไดจึงเกิด
ความเครียด และมีปญหาสุขภาพจิตตามมาดังนั้นเมื่อเกิดภาวะวิกฤตแลวหาทางออกใหตนเองไมได
จึงมีความคิดที่จะใหตนเองหลุดพนจากปญหานั้นโดยการฆาตัวตาย 
 การฆาตัวตายเปนปญหาสาธารณสุข และปญหาสังคมสําคัญอยางหนึ่งที่ทวีความ
รุนแรงและมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ดังเห็นไดจากอุบัติการณการฆาตัวตายในโลกปจจุบัน 
จากรายงานขององคการอนามัยโลกพบวา มีอัตราการฆาตัวตายของทั่วโลกเพ่ิมขึ้นในระยะเวลา  
45 ปที่ผานมาถึงรอยละ 60  และเปนสาเหตุการตายใน 5-10 อันดับแรกของเกือบทุกประเทศโดยใน
แตละปมีคนฆาตัวตายทั่วโลกมากกวา 1,000,000 คน โดยพบวามีจํานวนผูที่เสียชีวิตจากการ 
ฆาตัวตายประมาณ 2,976 คนตอวัน หรือประมาณ 2  คนตอนาที (World Health Organization 
[WHO] อางในอุดมศิลป ศรีแสงนาม, 2547) สําหรับประเทศไทยในแตละปมีคนไทยอยางนอย 
7,000-8,000 คน ที่พยายามฆาตัวตาย (กรมสุขภาพจิต, 2546) และพบอัตราการฆาตัวตายที่มี
แนวโนมเพิ่มสูงขึ้น อยางตอเนื่องโดยคาเฉล่ียในทุก ๆ 5 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2520 โดยเฉพาะในชวง  
5 ปหลังลาสุดคือ พ.ศ. 2540 – 2545 มีอัตราการฆาตัวตายเพิ่มขึ้นสูงสุดในรอบ 20 ป จากรายงาน
สถิติการฆาตัวตายในป พ.ศ. 2546 พบวาอัตราฆาตัวตายสูงสุดของประเทศพบในภาคเหนือ และ
จังหวัดลําพูนเปนจังหวัดหนึ่งที่พบวาการฆาตัวตายเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ โดยพบวามีอัตรา
การฆาตัวตายสําเร็จสูงสุดของประเทศ คือ เทากับ  24.99 ตอประชากรแสนคน และมีอัตราการ
พยายามฆาตัวตายสูงเปนอันดับ 2 ของประเทศคือเทากับ 47.64 ตอประชากรแสนคน จากสถิติผู
พยายามฆาตัวตายที่เขารับการชวยเหลือชีวิตในโรงพยาบาลของรัฐจังหวัดลําพูนในป 2544 – 2546 
เทากับ 96.65, 89.40 และ 47.64 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ และพบวามีอัตราการฆาตัวตาย
สําเร็จเพิ่มขึ้นใน ป 2544 - 2546 เทากับ 20.44, 21.67 และ 24.99 ตอประชากรแสนคนตามลําดับโดย
ในป 2546 พบวามีผูที่พยายามฆาตัวตายซ้ําและสําเร็จจํานวน 4 รายคิดเปนรอยละ 2.06 จากการ
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รวบรวมวิเคราะหสาเหตุการฆาตัวตายพบวา สาเหตุการฆาตัวตายเกิดจาก  ปญหาความนอยใจ 
เสียใจมากที่สุด รอยละ 37.4 ตามมาดวยปญหาการทะเลาะขัดแยง ความไมเขาใจกันในครอบครัว 
รอยละ 13.1 ของสาเหตุของการฆาตัวตายทั้งหมด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน, 2547) จาก
สถิติดังกลาวไดสูงกวาเปาหมายที่กรมสุขภาพจิตไดกําหนดไวตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคม
แหงชาติฉบับที่ 9 ที่ไดกําหนดให อัตราการฆาตัวตายสําเร็จลดลงโดยมีไมเกิน 7.7 ตอประชากร
แสนคน อัตราการฆาตัวตายไมสําเร็จไมเกิน 33.5 ตอประชากรแสนคน และโรงพยาบาลลี้เปน
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงของจังหวัดลําพูนที่มีสถิติประชากรที่มารับบริการดวยสาเหตุการ
ฆาตัวตาย ในป 2544 – 2546 เทากับ 59.1, 31.38 และ 47 ตอแสนประชากรตามลําดับ โดยมีอัตรา
การฆาตัวตายสําเร็จเพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2546 จํานวน 19 ราย คือเทากับ 28.92 ตอแสนประชากร และ
ใชวิธีการกระทําที่รุนแรง เชน การแขวนคอ การรับประทานยาฆาแมลง นอกจากนี้ยังพบวามีการ
พยายามฆาตัวตายซ้ําจนสําเร็จจํานวน 2 รายคิดเปนรอยละ 6.06 (แผนกสุขภาพจิตและจิตเวช 
โรงพยาบาลลี้, 2547) ซ่ึงถือวาเปนการสูญเสียที่สงผลกระทบตอ ครอบครัว ชุมชน และสังคมทั้งยัง
เปนส่ิงที่บงชี้ถึงสภาวะสุขภาพจิตในชุมชนนั้น จากสถิติรายงานดังกลาวนั้นแสดงใหเห็นวา 
การฆาตัวตายเปนปญหาสังคม และสาธารณสุขสําคัญในอําเภอลี้ จังหวัดลําพูนที่จะตองชวยกันเรง
หาวิธีการแกไข ปองกัน เพื่อไมใหเกิดความสูญเสียทรัพยากรมนุษย และเศรษฐกิจตามมา  
 การพยายามฆาตัวตาย (suicidal attempts) เปนการทํารายตนเองดวยวิธีการรุนแรงทําให
ไดรับบาดเจ็บเล็กนอย หรือบาดเจ็บมากผูกระทํามีความตั้งใจที่จะจบชีวิตของตนเอง หรือตองการ
ใหตนเองไดรับอันตรายที่รุนแรง (Barbee & Bricker, 1996) และการพยายามฆาตัวตายเปนหนึ่งใน
พฤติกรรมฆาตัวตาย (suicidal behavior) ซ่ึงหมายถึง ความคิด หรือการกระทําใดก็ตามที่หากดําเนิน
ไปจนสําเร็จก็จะทําใหเกิดอันตรายรุนแรงจนถึงแกความตายได พฤติกรรมฆาตัวตายมีตั้งแตคิด
อยากฆาตัวตาย (suicidal ideation) ขูจะฆาตัวตาย (suicidal threats) พยายามฆาตัวตาย (suicidal 
attempt) ไปจนถึงการฆาตัวตายสําเร็จ (complete suicidal) การมีพฤติกรรมแบบใดแบบหนึ่งถือเปน
เครื่องบงชี้วาบุคคลนั้นมีความเสี่ยงสูงที่จะฆาตัวตายสําเร็จ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) 
 บุคคลที่มีความเสี่ยงตอการพยายามฆาตัวตายมีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของ ไดแก 
ปจจัยทางชีวภาพ บารบี และ บริกเกอร (Barbee & Bricker, 1996) ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ
สารสื่อประสาท หรือสารเคมีในสมองพบวา มีความสัมพันธกับการเกิดอารมณ โดยพบวาผูที่ 
ฆาตัวตายสําเร็จมีระดับซีโรโทนิน (serotonin) ในระดับที่ต่ํากวาปกติมาก ปจจัยทางดานจิตใจ  
เชื่อวา การฆาตัวตายเกิดจาก ความลมเหลวในการจัดการกับความขัดแยงที่เกิดจากสัมพันธภาพกับ
บุคคลสําคัญในชีวิต (Sullivan as cited in Barbee & Bricker, 1996) สวนปจจัยทางดานสังคม  
เดอรคไฮม (Durkheim, 1951) เชื่อวา การฆาตัวตายเกิดจากความสัมพันธของบุคคลตอส่ิงแวดลอม
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ในสังคมไมสามารถปรับตัวเขากับสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว โดยมีการศึกษาที่พบวา 
การขาดการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนปจจัยทางสังคมนั้นจะกอใหเกิดความเครียด ที่นําไปสูภาวะ
ซึมเศรา และฆาตัวตายได (Paykel et al., 1994 ) นอกจากนี้สัมพันธภาพในครอบครัวก็เปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหบุคคลมีการพยายามฆาตัวตาย เชน สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทไม
เหมาะสม มีความขัดแยงระหวางกันในครอบครัว โดยเฉพาะในระบบครอบครัวไมยืดหยุน  
ส่ิงเหลานี้ลวนเปนปญหาที่ เกิดขึ้นภายในครอบครัวท่ีจะสงเสริม หรือผลักดันใหสมาชิกใน
ครอบครัวฆาตัวตายได (อุมาพร  ตรังคสมบัติ และ อรวรรณ หนูแกว, 2541) 
 การพยายามฆาตัวตายมีปจจัยหลายประการที่มีอิทธิพลและจากการศึกษา พบวาการ
สนับสนุนทางสังคม (social support) ปจจัยทางสังคมที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอการพยายามฆาตัวตาย 
ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง แหลงประโยชน หรือแหลงตานทานความเครียดที่จะชวยให
บุคคลเผชิญความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถปรับตัวตอปญหา และจัดการกับปญหา
ตางๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม (Tilden & Weinert, 1987) เปนความสัมพันธที่เกิดจากการทํา
หนาที่ของบุคคลในครอบครัวและสังคม ชวยใหบุคคลเกิดความมั่นคงทางอารมณ (Cohen & Wills, 
1985) ตระหนักถึงความมีคุณคาในตนเอง  เกิดความหวัง กําลังใจ ชวยใหบุคคลรูสึกวาเปนสวน
หนึ่งของสังคม สามารถเผชิญปญหาภาวะเครียดหรือสถานการณที่คุกคามตอตนเองได (Leiberman 
อางใน ดวงเดือน มูลประดับ, 2541) จากการศึกษาระบาดวิทยาของผูพยายามฆาตัวตาย ใน
โรงพยาบาลของรัฐที่จังหวัดระยอง ของ ประยุกต  เสรีเสถียร, วัชรีย  อุจะรัตน, และ รัชวัลย  
บุญโฉม  (2541) พบวา สวนใหญของผูพยายามฆาตัวตายจะมีพฤติกรรมไมปรึกษาใครเมื่อมีความ
ทุกขใจ การศึกษาของ วาริน ชมประเสริฐ (2546) ที่ศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับความคิด
ฆาตัวตายของวัยรุนระยะกลางในกรุงเทพมหานคร พบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมี
ความสัมพันธทางลบกับความคิดฆาตัวตาย คือ วัยรุนที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมทางดาน
อารมณต่ําจะมีความคิดฆาตัวตายมากขึ้น และจากการศึกษาพบวาการขาดการสนับสนุนทางสังคมมี
ผลตอการพยายามฆาตัวตาย โดยพบวามีอัตราการฆาตัวตายในสังคมที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม
มีจํานวนสูงขึ้น (Lichon อางใน กรุณา เจนนุวัตร, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ มธุริน  
คําวงศปน (2543) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมของผูที่เคยพยายามฆาตัวตายในจังหวัดเชียงใหม
นั้นสวนใหญมีระดับต่ํา จากการศึกษาของ ดรุณี เลิศปรีชา (2545) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูที่
พยายามฆาตัวตายในจังหวัดนครสวรรคพบวามีการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง แตในผูที่มี
ความคิดฆาตัวตายซ้ํา พบวา มีระดับต่ํา เชนเดียวกับการศึกษาของ ประชิต สุขอนันต (2545) ที่ศึกษา
ปจจัยสวนบุคคลและสถานการณที่มีความสัมพันธกับความสุขและพฤติกรรมฆาตัวตายในนักเรียน
มัธยมศึกษาพบวานักเรียนที่มีทัศนคติ และมีพฤติกรรมฆาตัวตายนอย คือ ผูที่ไดรับการสนับสนุน
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ทางสังคมจากคนรอบขางมาก จากการศึกษาดังกลาวชี้ใหเห็นวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัย
ที่มีสวนปกปองตอการพยายามฆาตัวตาย  
 นอกจากการสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพลตอการพยายามฆาตัวตายแลวการ
ศึกษาวิจัยยังพบวา สัมพันธภาพในครอบครัวนั้นเปนปจจัยทางสังคมที่สําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่มีผล
กับการคิดฆาตัวตายแลวทําใหเกิดการพยายามฆาตัวตาย (กิติกร มีทรัพย และคณะ, 2541; นิตยา 
เฉลิมกุล และคณะ, 2542; ศุภรัตน เอกอัศวิน, 2545; เสงี่ยม สารบัณฑิตกุล, 2539) สัมพันธภาพ 
ในครอบครัวเปนการทําหนาที่ของครอบครัวมีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของสมาชิก เพื่อให
สมาชิกในครอบครัวไดอยูรวมกัน มีความรักใคร หวงใยเอื้ออาทร และผูกพันตอกัน ถาสมาชิก 
ในครอบครัวปฏิบัติ และทําหนาที่ไดอยางเหมาะสมก็จะทําใหสมาชิกในครอบครัวมีอารมณที่มัน่คง 
เห็นคุณคาในตนเองมีสุขภาพจิตที่ดีทําใหสามารถปรับตัวไดดีเมื่อตองเผชิญกับปญหาหรือ
ความเครียด ลดภาวะวิกฤตในชีวิตได (Cohen & Wills, 1985) แตถาสมาชิกในครอบครัวที่มีการทํา
หนาที่  และปฏิบัติตอกันที่ไม เหมาะสมแลว  สงผลตอการมีปฏิสัมพันธในครอบครัวไมดี  
เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา กอใหเกิดปญหาในการปรับตัวทางอารมณ เกิดความเครียด 
ไดงายไมสามารถเผชิญกับอุปสรรคที่ผานเขามาในชีวิตเกิดความรูสึกหมดหวัง ทอแท และมี
ความรูสึกซึมเศราได (Robertson, 1989) จนเกิดการคิดทํารายตัวเอง และพยายามฆาตัวตาย 
เชนเดียวกับการศึกษาของ นชพร อิทธิวิศวกุล และ จินตนา ประวีณวงศวุฒิ (2539) ที่ศึกษาพบวา 
สาเหตุกระตุนการพยายามฆาตัวตายมักเกิดจากความสัมพันธของบุคคลใกลชิด เชน คูครอง บุคคล
ในครอบครัวอาทิเชน คนในครอบครัว ทะเลาะวิวาทกันสนับสนุนการศึกษาของ กิติกร มีทรัพย 
และคณะ (2541) ที่ศึกษาพบวาสาเหตุการฆาตัวตายของบุคคลทั่วไป เกิดจากปญหาครอบครัว 
ที่เกี่ยวกับการมีสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี มีการทะเลาะวิวาท และการศึกษาของ ศุภรัตน  
เอกอัศวิน (2545) พบวา สาเหตุกระตุนใหฆาตัวตายสวนใหญเปนปญหาของสัมพันธภาพใน
ครอบครัว โดยพบวาผูพยายามฆาตัวตายมักมีขอขัดแยงในครอบครัวถึงรอยละ 73.9 จากการศึกษา
ดังกลาวจึงเห็นไดวาปญหาสัมพันธภาพในครอบครัวเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหมีการพยายามฆาตัวตาย 
 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวา บุคคลที่พยายามฆาตัวตายมักจะมี
ปญหาตาง ๆ ตามมาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  เพราะตองเผชิญกับส่ิงแวดลอมที่มีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลาซึ่งอาจจะกอใหเกิดความเครียดที่รุนแรงขึ้นอีก จนเกิดความคิดชั่ววูบ
พยายามที่ฆาตัวตายซ้ําอีก เนื่องจากเคยแกปญหาดวยการพยายามฆาตัวตายมากอน (ประเวช  
ตันติพิวัฒนสกุล และ สุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541;  ศุภรัตน เอกอัศวิน, 2547) จากการศึกษาของ 
จรรยา ธัญญาดี (2537) พบวาผูที่พยายามฆาตัวตายภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล จะมีการ
ปรับตัวทางดานสังคมในดานการทํากิจกรรมตามความคาดหวังของสังคมในระดับต่ํา และจาก
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การศึกษาของ นิตยา เฉลิมกุล, ชะลอ ชูพงษ, และ มณทิพย บริสุทธิ์ (2542) พบวาบุคคลที่เคย
พยายามฆาตัวตายจะถูกสมาชิกในครอบครัวทอดทิ้ง ไมสนใจดูแล และถูกซ้ําเติมใหรูสึกผิด มี
โอกาสที่จะฆาตัวตายซ้ําอีกจากติดตามศึกษาบุคคลที่เคยพยายามฆาตัวตายพบวา รอยละ 10-15 จะ
พยายามฆาตัวตายซ้ํา โดยเฉพาะในระยะเวลา 1 ปภายหลังการพยายามฆาตัวตาย (อุมาพร  
ตรังคสมบัติ และ ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2539) ดังนั้นในผูที่เคยพยายามฆาตัวตายยอมตองการกําลังใจ 
การยอมรับ ความชวยเหลือจากบุคคลโดยเฉพาะบุคคลที่ใกลชิดบุคคลในครอบครัว และการ
สนับสนุนจากสังคมมาก  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและสถิติดังกลาว จึงเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคม 
และสัมพันธภาพในครอบครัวมีความเกี่ยวของกับการพยายามฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตาย
ซํ้า ผูศึกษาในฐานะเปนผูที่ ปฎิบัติงานในงานสุขภาพจิตและจิตเวช จึงสนใจที่จะศึกษาระดับการ
สนับสนุนทางสังคม แหลงสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ และสัมพันธภาพในครอบครัวของผูที่
พยายามฆาตัวตายที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลลี้วาเปนอยางไร เพื่อจะนําผลการศึกษามาเปน
ขอมูลในการวางแผนสงเสริมใหมีการสนับสนุนทางสังคม และสงเสริมการมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่เหมาะสมแกผูที่พยายามฆาตัวตายเพื่อใหมีการปรับตัวที่ดีที่จะลดความเครียดสามารถ
เผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม และมีสุขภาพจิตที่ดี ซ่ึงจะชวยลดการพยายามฆาตัวตายซ้ําและเปน
การสนองนโยบายของกรมสุขภาพจิตที่มีเปาหมายที่จะลดจํานวนผูที่ฆาตัวตายในประเทศลงใหมาก
ที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคม แหลงสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับและ 
สัมพันธภาพในครอบครัวของผูที่พยายามฆาตัวตายที่มารับบริการโรงพยาบาลลี้  

 
คําถามการศึกษา 
 
 1. การสนับสนุนทางสังคมของผูที่พยายามฆาตัวตายเปนอยางไร 
 2. สัมพันธภาพในครอบครัวของผูที่พยายามฆาตัวตายเปนอยางไร 
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ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการสนับสนุนทางสังคม แหลงสนับสนุนทางสังคม 
และสัมพันธภาพในครอบครัวของผูที่พยายามฆาตัวตายที่มารับบริการในโรงพยาบาลลี้ โดยศึกษา
จากผูพยายามฆาตัวตายที่มารับบริการในโรงพยาบาลลี้ในชวงระยะเวลา ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2544 
ถึง วันที่ 30 กันยายน2547 จํานวน 75 คน โดยทําการติดตามทั้งในโรงพยาบาลลี้ และที่บานในพื้นที่
อําเภอล้ี จังหวัดลําพูนระหวางเดือนเมษายน 2548 ถึง เดือนพฤษภาคม 2548 
 
นิยามศัพท 
 
 ผูพยายามฆาตัวตาย  หมายถึง บุคคลที่เคยทํารายตนเองดวยวิธีการรุนแรง ไดรับ
บาดเจ็บเล็กนอย หรือบาดเจ็บมาก โดยผูกระทํามีความตั้งใจที่จะจบชีวิตของตนเอง หรือตองการให
ตนเองไดรับอันตรายอยางรุนแรงแตไมประสบความสําเร็จในการกระทํานั้นจนตองเขารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูน 
 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม และแหลงสนับสนุนทาง
สังคม ที่เปนความสัมพันธของบุคคลทางสังคมที่จะดํารงไวแลวทําใหบุคคลนั้นมีการปรับตัวตอ
ปญหาที่เกิดขึ้น และเผชิญกับความเครียดได แลวมีพฤติกรรมไปในทิศทางที่ดีมีสุขภาพจิตดี
ประกอบดวย การที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหตนเองเกิดการรับรู และมีความเชื่อตอการชวยเหลือ
จากสังคมที่มีลักษณะ 5 ดาน คือ ดานการไดรับความรักความผูกพัน ดานการไดรับการยอมรับเห็น
คุณคาของตนเอง ดานการไดเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการไดชวยเหลือเอ้ือประโยชนแกผูอ่ืน 
และดานการไดรับการชวยเหลือแนะนําดานตาง ๆ จากแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ใหความ
ชวยเหลือ หรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือสนับสนุนผูพยายามฆาตัวตาย ที่มี 11 กลุม ไดแก กลุม
บิดามารดา กลุมบุตร กลุมคูสมรส หรือบุคคลใกลชิด หรือบุคคลสําคัญในชีวิต กลุมญาติ หรือบุคคล
ในครอบครัว กลุมเพื่อนบาน หรือเพื่อนรวมงาน กลุมพระหรือนักบวช กลุมบุคลากรทางดาน
วิชาชีพ กลุมหนวยบริการที่จัดใหในสังคมกลุมใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และกลุมอ่ืน ๆ ใน 
10 สถานการณ เพื่อชวยในการแกปญหาการพยายามฆาตัวตายโดยการสนับสนุนและแหลง
สนับสนุนทางสังคมสามารถวัดไดโดยใช แบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคล (The Personal 
Resource Questionnaire: PRQ-85) สรางโดยแบรนท และไวเนิรท (Brandt & Weinert as cited in 
Weinert, 1988) แปลโดย ชมนาด  วรรณพรศิริ (2535) 
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สัมพันธภาพในครอบครัว  หมายถึง  การแสดงออก หรือความผูกพันที่บุคคลใน
ครอบครัวปฏิบัติรวมกัน ซ่ึงประกอบดวย ดานความรัก ความหวงใย ซ่ึงกันและกัน ดานการพักผอน
หยอนใจรวมกัน ดานการเคารพซึ่งกันและกัน และดานการปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน โดย
ประเมินจากแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว ตามแนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว
ของ ฟรีดแมน (Friedman, 1981) และของ มอรโร และ วิลสัน (Morrow & Wilson, 1961) ของ 
รัตนา สําราญใจ (2541)  
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