
 

 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและสัมพันธภาพในครอบครัว
ของผูที่พยายามฆาตัวตายที่มารับบริการโรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูน ผูศึกษาไดศึกษาทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษา คลอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับการฆาตัวตาย 
  1.1 ความหมายการฆาตัวตาย 
  1.2 ประเภทการฆาตัวตาย 
  1.3 ปจจัยเหตุที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตาย 
  1.4 ปจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย 
  1.5   ปจจัยที่มผีลตอการพยายามฆาตัวตายซ้ํา 
 2. การสนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคม 
  2.1 ความหมายการสนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคม 

 2.2 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคม 
 2.3 ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคม 
 2.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคม 
 2.5 การประเมินการสนับสนุนทางและแหลงสนับสนุนทางสังคม 
 2.6 การสนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคมในผูที่พยายาม 

ฆาตัวตาย 
 3. สัมพันธภาพในครอบครัว 
  3.1 ความหมายสัมพันธภาพในครอบครัว 
  3.2  ปจจัยที่ผลตอสัมพันธภาพในครอบครัว 
  3.3 องคประกอบของสัมพันธภาพในครอบครัว 
  3.4 สัมพันธภาพในครอบครัวกับการพยายามฆาตัวตาย 
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แนวคิดเก่ียวกับการฆาตัวตาย 
 
ความหมายของการฆาตัวตาย 
 
 การฆาตัวตาย (suicide) มาจากคําวา อัตต (sui) ซ่ึงหมายถึง ตัวตน ตนเอง (self) ผสมกับ 
วินิบาต (caederd) หมายถึง การทําลาย การฆา (to kill) และกรรม  หมายถึง การกระทําที่สงผลมายัง
ปจจุบันและสงผลตอไปในอนาคต ดังนั้นการฆาตัวตายหมายถึงการกระทําที่เปนการฆา หรือทําลาย
ตัวเอง  (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2539; Hauenstein, 1998)   
 เดอรคไคม (Durkheim, 1951) ใหความหมายวา การฆาตัวตายเปนปรากฎการณทาง
สังคมที่เกิดแรงยึดเหนี่ยวออนแอลง สังคมไมสามารถรวมเปนอันหนึ่งเดียวกันมีผลทําใหบุคคลแยก
ออกจากสังคม ขาดความผูกพันทางสังคม เพื่อน และผูใกลชิดจึงทําใหมีการฆาตัวตายเกิดขึ้น 
 นอกจากนี้ อุมาพร ตรังคสมบัติ (2541) ไดใหความหมายของการฆาตัวตาย คือ 
พฤติกรรมการฆาตัวตาย (suicidal behavior) ที่หมายถึง ความคิด หรือการกระทําใด ๆ ก็ตามหาก
ดําเนินไปจนสําเร็จ ก็จะทําใหเกิดอันตรายรุนแรงจนถึงแกความตายไดโดยพฤติกรรมฆาตัวตาย มี
ตั้งแตคิดอยากฆาตัวตาย (suicidal attempts) ขูจะฆาตัวตาย (suicidal threats) พยายามฆาตัวตาย 
(suicidal attempt) ไปจนถึงการฆาตัวตายสําเร็จ (completed suicidal) 
 สวนบารบี และบริคเกอร (Barbee & Bricker, 1996) ไดใหความหมายการฆาตัวตาย
และการพยายามฆาตัวตาย (suicide attempts) หมายถึง เปนการทํารายตนเองดวยวิธีการที่รุนแรง 
เพราะอยากจะตาย โดยการกระทํามีความตั้งใจที่จะจบชีวิตของตนเอง หรือตองการใหตนเองไดรับ
อันตรายอยางรุนแรงมีทั้งการกระทําที่สําเร็จและไมสําเร็จ 
 สรุปไดวา การฆาตัวตายเปนการกระทําของบุคคลที่มุงหวังใหตนเองจบชีวิต หรือ
เพื่อใหหลุดพนจากความทุกข ความคับของใจ ที่มีพฤติกรรมที่ทําตรงไปตรงมา หรือทางออม และ
การพยายามฆาตัวตาย เปนการกระทําอยางตั้งใจที่จะจบชีวิตตนเอง หรือตองการใหตนเองไดรับ
อันตรายดวยวิธีการที่รุนแรงจนไดรับบาดเจ็บเล็กนอย หรือบาดเจ็บมากแตไมประสบความสาํเรจ็ใน
การกระทํานั้น 
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ประเภทของการฆาตัวตาย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการแบงประเภทการฆาตัวตายสามารถแบงไดหลาย
ประเภทดังตอไปนี้ 
 การแบงตามพฤติกรรมการฆาตัวตายออกเปน 5 ประเภท (Barbee & Bricker, 1996) 
ดังนี้ คือ 
 1. คิดฆาตัวตาย  (suicidal ideation) เปนการแสดงออก ทางความคิดที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับ
การฆาตัวตาย หรือการทําลายตนเองในลักษณะการพูด การเขียน งานดานศิลปะ แตไมมีความตั้งใจ
หรือการกระทําจริง 
 2. ขูจะฆาตัวตาย (suicide threats) การพูด หรือการเขียนที่ส่ือถึงความตั้งใจที่จะ 
ฆาตัวตาย แตไมมีการกระทํา 
 3. แสรงกระทําการฆาตัวตาย (suicide gestures) เปนการทํารายตนเอง แตไมไดรับ
บาดเจ็บ หรือบาดเจ็บเพียงเล็กนอย ผูกระทําไมตั้งใจที่จะจบชีวิตตนเองแตเปนการพยายาม 
ฆาตัวตายเพื่อที่ประทวง หรือเรียกรองใหผูอ่ืนมาสนใจดูแลตนเองมากขึ้น ซ่ึงการกระทํามักไม
รุนแรง 
 4. พยายามฆาตัวตาย (suicide attempts) เปนการทํารายตนเองดวยวิธีการที่รุนแรง  
เพราะอยากจะตาย  การกระทํามีความตั้งใจที่จะจบชีวิตของตนเอง หรือตองการใหตนเองไดรับ
อันตรายอยางรุนแรง การพยายามฆาตัวตายที่ไมประสบผลสําเร็จโดยมีการกระทําที่มีความรุนแรง
นอย เรียกวา para-suicidal  behavior    
 5. ฆาตัวตายสําเร็จ (completed or successful suicides) การตายที่เกิดจากผูกระทํามี
ความตั้งใจที่จะจบชีวิตของตนเองจริงและกระทําไดสําเร็จโดยขณะที่กระทํามีสติสัมปชัญญะแตใน
ผูที่ฆาตัวตายสําเร็จบางครั้ง เปนการกระทําโดยขาดสติสัมปชัญญะ 
 นอกจากนี้จะมีการแบงตามลําดับความพยายามในการที่จะตายในระยะเวลาอันส้ัน 
(suicide that is intened to bring about one, s own death in short trem) ซ่ึงสามารถที่จะแบงออกได
เปน 3 ประเภท (Diekstra & Gulbinat, 1993) คือ 
 1. มีความคิดฆาตัวตาย (suicidal  ideation) คือ คิดถึงสิ่งที่เกี่ยวกับความตายตาง ๆ มี
ความคิดวาตนเองไมสมควรที่จะมีชีวิตอยู หมกมุนในความคิดเกี่ยวกับการทําลายชีวิตตนเองเพิ่ม
มากขึ้น  จนกระทั่งคิดวางแผนฆาตนเอง 
 2. พยายามฆาตัวตาย (attempted suicide) เปนการกระทําดวยวิธีการตางๆ ที่ตองการที่
จะทําใหตนถึงแกชีวิต แตไมประสบผลสําเร็จในการกระทํา 
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 3. ฆาตัวตายสําเร็จ (completed suicide) เปนการตายจากการกระทําของบุคคลดวย
ความตั้งใจที่ตองการตายจริงและกระทําไดสําเร็จ 
 และยังไดมีการแบงการฆาตัวตายตามเจตนาการฆาตัวตายของผูกระทําโดยสามารถที่จะ
แบงออกไดเปน 4 ประเภท (Curra, 1993) คือ 
 1. การฆาตัวตายโดยมีการวางแผนไวลวงหนา (premeditated suicide) จะมีการเตรียม
สถานที่ อุปกรณตางๆ ไวพรอม เพื่อกระทําการฆาตัวตาย วิธีการที่เลือกใชจะตองมั่นใจวาไดผล 
 2. การฆาตัวตายแบบสองจิตสองใจ (ambivalent   suicide) เปนความคิดที่แบบไม
แนใจที่อยากจะตาย และไมอยากตาย มีการวางแผนเล็กนอย และใชวธีิการที่ไมรุนแรง 
 3. การฆาตัวตายเพื่อทํารายผูอ่ืน (cocreive suicide) โดยมีเจตนาเพื่อใหผลของการ 
ฆาตัวตายไปทาํรายจิตใจผูอ่ืนใหผูอ่ืนตองรับผิดชอบตอการฆาตัวตายตนเอง จะมีการเขียนจดหมาย
ลาตายเพื่อเปนการกระทําใหผูอ่ืนเกิดความละอายและเปนทุกข และวิธีการที่ใชสวนใหญจะเปนการ
กินยาเกินขนาด 
 4. การฆาตัวตายแบบไมตั้งใจ (faux suicide) ไมไดตองการฆาตัวตายจริง ๆ การ
พยายามฆาตัวตายมักพบในผูที่มีความผิดหวัง และพยายามฆาตัวตายในลักษณะของอุบัติเหตุ การ
ตายแบบนี้พบวามีการฆาตัวตายสําเร็จถึง รอยละ 75 และไดมีการฆาตัวตาย 2 ประเภท คือ 
  4.1 การฆาตัวตายโดยตรง เชน การกระโดดน้ําตาย ยิงตัวตาย ผูกคอตาย 
  4.2 การฆาตัวตายทางออม เชน การชอบทําอะไรที่เสี่ยงตอชีวิต การติดสุรา หรือ
ส่ิงเสพติดแลวสงผลใหเกิดการกระทําอันเปนอันตรายแกชีวิต 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดศึกษาในพฤติกรรมการพยายามฆาตัวตาย (suicidal 
attempts) ที่เปนการกระทําอยางตั้งใจที่จะจบชีวิตของตนเองดวยวิธีการที่รุนแรงจนไดรับบาดเจ็บ
เล็กนอย หรือบาดเจ็บมากโดยที่ผูกระทํามีความตั้งใจที่จะจบชีวิตของตนเองหรือตองการใหไดรับ
อันตรายอยางรุนแรงแตไมประสบความสําเร็จในการกระทํานั้น และมีโอกาสที่จะพยายาม 
ฆาตัวตายซ้ําอีก ถาหากไมไดรับการดูแล ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่สามารถจะชวยเหลือ และปองกันได 
 
ปจจัยเหตุท่ีเก่ียวของการฆาตัวตาย 
 
 การฆาตัวตายเปนพฤติกรรมที่ซับซอนมีหลากหลายปจจัยเหตุ  การอธิบายเกี่ยวกับ
ปจจัยเหตุของการฆาตัวตายมีหลายทฤษฎี และแนวคิดที่เกี่ยวของ ซ่ึงนักวิชาการที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
ฆาตัวตายเชื่อวามีความสัมพันธกับปจจัยทางชีวภาพ จิตใจ และสังคม (biopsychosocial factors)  
ดังนี้ 
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 1. ปจจัยทางชีวภาพ (biological factors) 
  จากการศึกษาโครงสรางของสารเคมีในสมอง (neurochemical agents) และการ
เปล่ียนแปลงของสารสื่อประสาท (neurotransmitter) พบวา มีความสัมพันธกับการเกิดอารมณ 
ที่ผิดปกติ สารเหลานั้น คือ ซีโรโทนิน (serotonin) และโดปามีน (dopamine) ผูที่ฆาตัวตายสําเร็จมี
ระดับซีโรโตนิน(serotonin)หรือไฮดร็อกซี่ทริบตามิน (5-hydroxytriptamine [5-HT]) และโดปามีน 
(dopamin) ในระดับที่ต่ํากวาปกติมาก (Barbee & Bricker, 1996) และจากการศึกษาพบวาระดับ
โคเลสเตอรอล (cholesteral) ในผูปวยจิตเวชที่พยายามฆาตัวตาย หรือมีความคิดฆาตัวตายจะมีระดับ
โคเลสเตอรอลต่ํากวาผูปวยที่ไมแสดงพฤติกรรมการฆาตัวตาย (Modai et al. as cited in Hauenstein, 
1998)  
 2. ปจจัยทางจิตใจ (psychological  factors) 
  ปจจัยทางดานจิตใจที่เปนปจจัยเหตุสําคัญอีกอยางหนึ่งของการพยายามฆาตัวตาย
ซ่ึงจะประกอบดวยหลายทฤษฎีซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 
  2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (psychoanalytic theory) เชื่อวา การฆาตัวตายเกิดจากความ
ขัดแยงภายในจิตใจระหวางความตองการที่จะมีชีวิตอยู และตองการที่จะตาย อธิบายวา เมื่อบุคคล
ประสบกับเหตุการณที่ตองสูญเสียบุคคลสําคัญ หรือส่ิงของที่ตนรัก จะเกิดความรูสึกโกรธ เกลียด 
ตอบุคคลหรือส่ิงที่สูญเสียไป  ผลสุดทายจะกลายเปนความโกรธ ความกาวราว ที่พุงเขาหาตนเอง 
และลงโทษตนเองดวยการฆาตัวตาย (Freud as cited in Hauenstein, 1998) และตามแนวทฤษฎี 
จิตวิเคราะหเชื่อวา องคประกอบของการฆาตัวตายวาเกิดจาก 3 องคประกอบ (Menninger as cited 
in Barbee & Bricker, 1996) คือ 
   2.1.1 ความประสงคที่จะฆา (the wish to killed) ความประสงคนี้เปน 
แรงขับที่มาจากความกาวราว และมองตัวเองเหมือนเปาที่ตองการจะฆา 
   2.2.2 ความประสงคที่จะถูกฆา (the wish to be killed) เปนการยอมตอ 
ความเจ็บปวดทารุณไปจนถึงระดับความตายเนื่องจากความเจ็บปวดนั้นเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความสุข 
ความสุขเชนนี้เปนความสํานึกผิดซึ่งเกิดจากสัญชาติญาณความกาวราวที่ทํางานในระดับจิตไรสํานึก 
   2.3.3 ความประสงคที่จะตาย (the wish to be die) ผูที่ฆาตัวตายอาจมีจิตไร
สํานึกที่เชื่อวาการฆาตัวตายเปนการเปลี่ยนจิตใจใหมความตายเปนการหนีเพื่อจะไดกลับมาใหม  
ซ่ึงเปนความขัดแยงระหวางจิตสํานึก และจิตไรสํานึก ที่นําไปสูการฆาตัวตาย 
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  2.2 ทฤษฎีบุคลิกภาพ บารบี และ บริกเกอร (Barbee & Bricker, 1996) สามารถ
อธิบายโดยใชแนวคิดของเอดเลอร (Adler) วา การฆาตัวตายเกิดจากความรูสึกวาตนเองมีปมดอย 
และความสํานึกในคุณคาแหงตนต่ํา  
  2.3 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal theory) ซัลลิแวน (Sullivan 
cited in Barbee & Bricker, 1996) อธิบายวา การฆาตัวตายเกิดจากความลมเหลวในการจัดการกับ
ความขัดแยงที่เกิดจากสัมพันธภาพกับบุคคลสําคัญในชีวิต  
  2.4 ทฤษฎีปญญานิยม  (cognitive  theory) อธิบายถึง สาเหตุการฆาตัวตายตาม
ลักษณะทางปญญาของบุคคล บุคคลที่มีฆาตัวตายมักมีลักษณะทางปญญาที่ติดอยูกับเรื่องใดเรื่อง
หนึ่ง (rigid cognitive) มีการลงความเห็นเรื่องใดเรื่องหนึ่งเปนแบบสุดขั้วสองดาน (dichotomous  
thinking)  การหาทางเลือกในการจัดการแกปญหาทําไดยาก (Arffa, 1983; Bartifai et al., as cited in 
Rickeman & Houfek, 1995) มีลักษณะการคิดในทางลบ (negative thinking) มองโลกในแงราย  
ทําใหเกิดความรูสึกหมดหวัง ทอแท  รูสึกวาตนไรคา  ตองการความชวยเหลือ  และเกิดภาวะ
ซึมเศรา  ซ่ึงจะนําไปสูการฆาตัวตายในที่สุด   
 3. ปจจัยทางสังคม (sociological factors) 
  สวนปจจัยทางสังคมเดอรคไครม (Durkheim cited in Barbee & Bricker, 1996) เชื่อ
วาการฆาตัวตายเกิดจากความสัมพันธของบุคคลตอส่ิงแวดลอมในสังคม และแบงสาเหตุของการ      
ฆาตัวตายออกเปน 3 ประเภท คือ 
  3.1 ฆาตัวตายดวยนึกถึงตนเอง (egoistic  suicide) การฆาตัวตายที่เกิดจากการขาด
ความรูสึกผูกพันกับครอบครัวหรือสังคม ยึดแตตนเองเปนสําคัญ คิดถึงแตประโยชนสวนตัว
มากกวาการฆาตัวตายจะเกิดขึ้นเมื่อปรับตัวเขากับสังคมไมได 
  3.2 ฆาตัวตายเพื่อเสียสละ (altruistic suicide) การฆาตัวตายที่เกิดจากการมี
ความรูสึกผูกพันกับสังคมหรือสวนรวมมากเกินไปยอมใหสังคมมีอิทธิพลตอตนเอง ยึดถือความอยู
รอดของกลุมมากกวาของตนเอง จนสามารถเสียสละชีวิตของตนเองเพื่อกลุม เปนการทําลายชีวิต
ตนเองเพื่อประโยชนของผูอ่ืน ซ่ึงการฆาตัวตายประเภทนี้แยกเปนการกระทําดวยเหตุตางๆ ไดอีก 
คือ 
   3.2.1 การฆาตัวตายที่กระทําดวยความจําเปนหรือถูกบังคับ (obligatory  
altruistic suicide) เพื่อใหเปนไปตามกฎเกณฑของสังคมประเพณีนั้น เชน ภรรยากระโดดลงไปใน
กองไฟตามสามีเมื่อสามีตาย ซ่ึงเปนประเพณีโบราณของอินเดีย เปนตน 
   3.2.2 การฆาตัวตายที่เกิดจากการปลูกฝงใหเกิดการยอมรับวาเปนการ
เสียสละ (optional altruistic suicide) ดังเชน การกระทําฮาราคีรีในนักรบชาวญี่ปุน เปนตน 
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   3.2.3 การฆาตัวตายดวยความเชื่อหรือความคิดที่รุนแรง (acute altruistic  
suicide) เปนการตายที่กระทําไปตามปรัญชา และระบบศาสนา เชน ทําเพื่อเปนการประทวง หรือ
เรียกรองความสนใจ เปนตน 
  3.3 การฆาตัวตายจากความคิดชั่ววูบ (anomic suicide) เปนการฆาตัวตายที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพทางสังคมอยางรวดเร็วทําใหสมาชิกในสังคมเกิดความรูสึกสับสน ปรับตัว
ไมทันจนเกิดความคิดชั่ววูบที่ทําการฆาตัวตาย เชน มีการเปลี่ยนแปลงภายในครอบครัวจากการตาย
ของบุคคลสําคัญในชีวิต 
 ดังนั้นสรุปไดวาการพยายามฆาตัวตายนั้นมีปจจัยเหตุสําคัญไดหลายปจจัยที่มีความ
เกี่ยวของและมีความสัมพันธกัน ซ่ึงจะเห็นไดวาการฆาตัวตายเปนการกระทําที่จะตองพิจารณาจาก
สาเหตุ และปจจัยที่เกิดกับบุคคลที่กระทําการฆาตัวตายไดหลายปจจัยมากกวาจะพิจารณาเพียง
ปจจัยใดปจจัยหนึ่งเทานั้น 
  
ปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย 
 
 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวา มีปจจัยหลายประการดวยกันที่จะ 
บงบอกวาเปนปจจัยเส่ียง และมีความสัมพันธกับการฆาตัวตายไดแก 
 1. ปจจัยสวนบุคคล  เปน  บุคลิกลักษณะของแตละบุคคลที่มีการศึกษาพบวา 
มีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย ซ่ึงประกอบดวย 
  1.1 เพศพบวา เพศหญิงพยายามฆาตัวตายมากกวาเพศชายถึงสองเทา (พิเชษฐ  
อุดมรัตน, 2547) แตการฆาตัวตายสําเร็จ พบวา เพศชายฆาตัวตายสําเร็จมากกวาเพศหญิง อาจเปน
เพราะสวนใหญเพศชายมักจะไมแสวงหาความชวยเหลือไมพูดระบายถึงปญหา หรือระบาย
ความรูสึกที่ไมสบายใจใหผูอ่ืนฟง ซ่ึงเปนเหตุใหเพศชายฆาตัวตายสําเร็จสูง (Hauenstein, 1998) 
สําหรับประเทศไทยพบวา เพศชายมักใชวิธีฆาตัวตายที่ รุนแรงมากกวาเพศหญิง จึงมีอัตรา 
การฆาตัวตายสําเร็จเพิ่มสูงขึ้นกวาเพศหญิงอยางชัดเจน (มาโนช หลอตระกูล, 2547) 
  1.2 อายุ พบวา การฆาตัวตายพบไดในทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งชวงอายุ  
15-24 ป และกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมที่พบวามีอัตราการฆาตัวตายสูงมากกวาวัยอ่ืนๆ (Barbee & 
Bricker, 1996) สําหรับประเทศไทยพบวา มีการฆาตัวตายสูงในชวงอายุ 20-34 ปและมีการ 
ฆาตัวตายมากที่สุด โดยสูงสุดในชวงอายุ 20-24  ป  แตตั้งแต พ.ศ. 2541-2545 กลับพบวามีผูสูงอายุ 
มีอัตราการฆาตัวตายเพิ่มสูงขึ้น (มาโนช หลอตระกูล, 2547) 
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  1.3 สถานภาพสมรส  จากการศึกษาพบวา  เพศหญิง และเพศชายที่มีสถานภาพ
สมรสคู อัตราการฆาตัวตายสําเร็จจะนอย (Hoyer & Lund, 1993; McIntosh as cited in  Hauenstein, 
1998) สวนเพศหญิง และเพศชายที่มีสถานภาพสมรสโสด หมาย หยา และแยกกัน อัตราการฆาตัว
ตายจะพบไดสูง  (Hulten & Wasserman, 1992; McIntosh as cited in Hauenstein, 1998) แตบาง
การศึกษากลับพบวาบุคคลที่ประสบความลมเหลวในชีวิตสมรสเมื่ออายุมากขึ้น อัตราการฆาตัวตาย
จะเพิ่มมากขึ้น (Schmidtke et al., 1996) ดังนั้นสถานภาพสมรสแบบตาง ๆ ไมไดเปนตัวบงชี้
โดยตรงตอการฆาตัวตาย แตขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางคูสมรสมากกวาวามีความสัมพันธที่ดี
ตอกัน มีความใกลชิดใหความชวยเหลือ และใหกําลังใจซึ่งกันและกันมากนอยเพียงใด (ศิริรัตน 
คุปติวุฒิ และ สิริเกียรติ ยันตดิลก, 2541) 
  1.4 ประวัติบุคคลในครอบครัวหรือญาติเกี่ยวกับการฆาตัวตาย ความเสี่ยงตอการ
ฆาตัวตายมีแนวโนมที่จะพบไดสูงมากในครอบครัวที่เคยมีประวัติการฆาตัวตายมากอน (Malone  
et al., as cited in Hauenstein, 1998) พบวามีความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตายในญาติสายตรงลําดับ
แรกของผูปวยจิตเวชที่ฆาตัวตาย (Hauenstein, 1998) สวนการศึกษาในฝาแฝด พบวา ฝาแฝดที่เกิด
จากไขใบเดียวกันเมื่อคนใดคนหนึ่งฆาตัวตายสําเร็จ ฝาแฝดคนที่เหลือก็จะฆาตัวตายตาม (Roy  
et al., as cited in Hauenstein, 1998) และยังพบวา ส่ิงแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลมี
พฤติกรรมฆาตัวตาย  ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมกลาววา การฆาตัวตายเปนการเรียนรูโดยตรงจาก
การสังเกตและปฏิบัติตามผูอ่ืน  (Diekstra as cited in Runeson, Beskow & Waren, 1996) 
 2. ลักษณะพฤติกรรมการฆาตัวตาย เปนวิธีการที่ไดกระทําเพื่อพยายามฆาตัวตายซึ่ง
ประกอบดวย 
  2.1 ความคิดฆาตัวตาย เปนพฤติกรรมฆาตัวตายประการหนึ่ง การมีความคิด 
ฆาตัวตายจึงเปนเรื่องบงชี้วามีความเสี่ยงสูงที่จะฆาตัวตายสําเร็จ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2541) 
ความคิดเชนนี้มักเกิดขึ้นในชวงที่ชีวิตประสบกับปญหายุงยาก เกิดความเครียด เชน คนตกงาน 
ผูปวยโรครายแรงผูกําลังประสบกับปญหาชีวิต และผูปวยจิตเวช เปนตน (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล 
และ สุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541) 
  2.2 แผนการฆาตัวตาย หรือการวางแผนไวลวงหนาบุคคลที่พยายามฆาตัวตาย
สวนใหญจะกระทําขณะโกรธเคือง ดวยอารมณชั่ววูบ ทําอยางหุนหันพลันแลน (impulsive) โดย
ไมได วางแผนไวกอนลวงหนา สวนบุคคลที่ฆาตัวตายสําเร็จ สวนใหญมักวางแผนไวกอนลวงหนา 
(ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และ สุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541)  
  2.3 การสงสัญญาณเตือนใหผูอ่ืนทราบ โดยพบวาประมาณรอยละ80 ของบุคคลที่
พยายามฆาตัวตาย จะสงสัญญาณเตือนบางประการใหทราบลวงหนากอน อาจเปนทางคําพูด เชน 
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การพูดถึงความตายสวนทางพฤติกรรมเชน การเขียนบันทึกความรูสึกที่เหงาโดดเดี่ยว หรือ 
หมดหวัง การเขียนระบายความโกรธ  การมอบหมายกรมธรรมประกันชีวิต  เปนตน (Shives, 1998) 
 3. ปจจัยทางดานรางกาย เปนลักษณะทางกายภาพของแตละคนที่มีตั้งแตเกิด และอาจ
เปล่ียนแปลงไดตามองคประกอบของจิตใจ และสังคม ซ่ึงประกอบดวย 
  3.1 การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชเปนส่ิง
สําคัญที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตาย และมีความสัมพันธอยางมากกับพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
เนื่องจากการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความรูสึกทอแท ส้ินหวัง ซึมเศรา เครียด และนําไปสูการ 
ฆาตัวตาย (Barbee & Bricker, 1996) โดยพบวาพบวารอยละ 95 ของผูฆาตัวตายสําเร็จมีโรคทาง   
จิตเวชรวมดวยโรคทางจิตเวชสําคัญที่พบ คือ ภาวะซึมเศรา (major depressive disorder) โรคจิตเภท 
(schizophrenia) ความผิดปกติแบบวิตกกังวลอยางรุนแรง (panic disorder) บุคลิกภาพผิดปกติ 
(personality disorder) (Black & Winokur, 1990) แตในบุคคลที่พยายามฆาตัวตายสวนใหญมักไมมี
ความเจ็บปวยทางจิต (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และ สุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541) 
  3.2 การเจ็บปวยดวยโรคทางกาย พบวาการเจ็บปวยทางกายเปนสาเหตุสําคัญลําดับ
ที่ 2 ของความคิดฆาตัวตาย ซ่ึงไดแก การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเอดส มะเร็ง ไตวาย และ
โรคที่ทําใหเกิดภาวะทุพลภาพสูง เชน การบาดเจ็บที่สมอง หรือไขสันหลัง โดยในผูโรคทางกาย
เร้ือรังจะมีความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตายมากที่สุด คือในขณะที่มีอาการของโรคกําเริบ หรือมีความ
ทุกขทรมานจากโรคนั้น (มาโนช หลอตระกูล, 2547) 
  3.3 ประวัติการใชสารเสพติด ภาวะติดสุรา และยาเสพติด เปนพฤติกรรมสวน
บุคคลที่มีความสัมพันธกับการพยายามฆาตัวตาย   เนื่องจากฤทธิ์ของสารเสพติดมีผลตอสมอง  
สวนที่ควบคุมอารมณ ทําใหอารมณเปล่ียนแปลงงายความคิดสับสนควบคุมตนเองไมได หุนหัน
พลันแลน  ซึมเศรา  (Wilson & Kneisl, 1996) ผูที่ดื่มสุรา และสูบบุหร่ีมีอัตราเสี่ยงตอการฆาตัวตาย
เปน 2.42  และ 2.31 เทาของผูที่ไมไดใชสารเสพติด หรือมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายอยูในระดับ    
ปานกลาง  และผูที่หาทางออกเมื่อมีความทุกขใจโดยการดื่มสุราหรือสูบบุหร่ี มีอัตราเสี่ยงตอการ 
ฆาตัวตายเปน 3.02 เทาของผูที่หาทางออกโดยการพูดคุยเร่ืองไมสบายใจกับคนใกลชิดหรือคนที่
ไวใจ (ประยุกต  เสรีเสถียร  และคณะ,  2541 ) 
 4. ปจจัยทางดานสังคม  เปนปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับการดําเนินชีวิตของแต
ละบุคคล และสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ ซ่ึงปจจัยทางสังคมนั้นจะเปนปจจัยสําคัญที่มีความ
เกี่ยวของกับการฆาตัวตายจึงเปนปจจัยที่จะชวยประเมินวาบุคคลนั้นมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
ประกอบดวย 
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  4.1 ปญหาในเรื่ องความสัมพันธกับคนใกล ชิดที่ทํ าใหฆ าตัวตายทฤษฎี 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล เชื่อวา การฆาตัวตายเกิดจากความลมเหลวในการจัดการกับความ
ขัดแยงที่เกิดจาก สัมพันธภาพกับบุคคลสําคัญในชีวิต (Sullivan as cited in Barbee & Bricker, 
1996) สวนใหญเกิดจาก ความขัดแยงระหวางสามีภรรยา บุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน  
และปญหาชูสาว (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร และ ปริทรรศ  ศิลปกิจ, 2535) แลวยังพบวา  
การฆาตัวตายมักเกิดจากเหตุการณหรือความเครียดในชีวิตที่มิไดคาดคิดมากอน (Maris อางใน 
จรรยา ธัญญาดี, 2537)  เหตุการณสวนใหญที่เผชิญมักเปนเรื่องของการสูญเสีย เชน การตายของ
บุคคลอันเปนที่รัก   การหยาราง การพลัดพราก เปนตน (Aguilera, 1994) 
  4.2 การขาดการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ผูที่พยายามฆาตัวตายขาดการ
ชวยเหลือ  ค้ําจุนจากครอบครัวหรือความใกลชิดกับผูอ่ืนไมมีญาติคอยดูแลชวยเหลือใหกําลังใจ
หรือถูกทอดทิ้งจะมีการพยายามฆาตัวตายซ้ําไดสูง แตหากผูที่เคยพยายามฆาตัวตายที่มีญาติดูแล
ชวยเหลือดี และเปนกําลังใจ มักจะทําใหมีพลังใจมีความหวังในชีวิตมากขึ้นทําใหสถานการณที่
รุนแรงกอนหนานี้ลดลงสงผลใหมีการฆาตัวตายนั้นคล่ีคลายลง (พิเชฐ อุดมรัตน, 2547) ซ่ึงสิ่งตางๆ 
ที่ไดกลาวมานั้นนับวาเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่งที่สําคัญ ที่จะชวยใหผูที่เคยพยายาม
ฆาตัวตายไมมีการพยายามฆาตัวตายซํ้าอีก จากการศึกษาของ ลินคอน (Lichon อางใน กรุณา  
เจนนุวัตร, 2543) พบวาการขาดการสนับสนุนทางสังคมที่เปนปจจัยดานสังคมนั้นมีผลตอการ
พยายามฆาตัวตาย โดยพบอัตราการฆาตัวตายในสังคมที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมจะสูงขึ้น การ
สนับสนุนทางสังคมจะชวยใหสามารถจัดการหรือปรับแกและดํารงไวซ่ึงความผาสุกทางดานจิตใจ 
(Thurner & Marino, 1994) จากการศึกษาจึงชี้ใหเห็นวาถาไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี และมี
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมกับความตองการจะชวยใหผูที่พยายามฆาตัวตายเกิดความมี
คุณคาในตนเอง จึงนับวาเปนปจจัยทางสังคมสําคัญที่ชวยลดความเครียดที่จะนําไปสูการพยายาม  
ฆาตัวตายได 
  4.3 การมีปญหาสัมพันธภาพในครอบครั ว  เปนป จจั ย สั งคมสํ าคัญที่ มี
ความสัมพันธกับการพยายามฆาตัวตายสนับสนุนการศึกษาของ ศุภรัตน เอกอัศวิน (2545) พบวา 
สาเหตุกระตุนใหฆาตัวตายสวนใหญเปนปญหาของสัมพันธภาพในครอบครัว ซ่ึงในการศึกษา
พบวาในการฆาตัวตาย 4.62 เทา สวนใหญเปนสาเหตุการขัดแยงในครอบครัว เชนเดียวกับการ
การศึกษาของ ธนา นิลชัยโกวิทย และจักรกฤษณ สุขยิ่ง (2540) ที่ศึกษาพบวาสัมพันธภาพใน
ครอบครัวเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีความคิดอยากฆาตัวตายในชุมชน โดยพบวาผูมี
ความคิดอยากฆาตัวตาย รอยละ 54.76 มีความขัดแยงในครอบครัว และรอยละ 67.5 มีเหตุการณ
ดานลบเกี่ยวกับครอบครัว และการศึกษาของ เสงี่ยม สารบัณฑิตกุล และคณะ (2541) ที่ศึกษาการ  
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ฆาตัวตายใน 7 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ผูพยายามฆาตัวตาย และ ผูฆาตัวตายสําเร็จมี
ความคิดฆาตัวตายจากปญหาในครอบครัวสูงที่สุดถึงรอยละ 40.10 โดยแบงเปนคนในครอบครัว
ทะเลาะกันบอยรอยละ 24.26 ครอบครัวแตกแยก รอยละ 21.29 จากการศึกษาดังกลาวจึงเห็นวาการ
มีความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวที่ดีจะเปนปจจัยปกปองสําคัญตอการพยายามฆาตัวตายได 
 จึงสรุปไดวาปจจัยตาง  ๆ  ที่ไดกลาวมาเปนปจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธกับการ 
ฆาตัวตายที่ไมสามารถจะอธิบายไดวามีเพียงปจจัยใดปจจัยหนึ่งที่ เปนปจจัยสําคัญตอการ 
ฆาตัวตายไดอยางคลอบคลุม แตการที่พบวาปจจัยทางสังคมที่เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
และสัมพันธภาพในครอบครัวเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหมีการพยายามฆาตัวตายนั้น เปนเพราะ
การขาดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม และการมีความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวที่ไม
เหมาะสม จะทําใหบุคคลรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคม โดดเดี่ยว รูสึกหางเหินกับสมาชิกใน
ครอบครัว และไรคาจนนําไปสูการฆาตัวตายได 
  
ปจจัยท่ีผลใหมีการพยายามฆาตัวตายซ้ํา 
   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธ และมีผลตอ
การพยายามฆาตัวตายซ้ํานั้น จะเปนปญหาวิกฤต หรือความกดดันที่เกิดขึ้นในการดําเนินชีวิต ซ่ึง
มักจะเกิดขึ้นในชวงระยะ 6 สัปดาหกอนฆาตัวตาย สรุปไดดังนี้ คือ 
 1. ปญหาความเปนอยูในชีวิตประจําวันเชนปญหาทางดานเศรษฐกิจ การประกอบ
อาชีพ การวางงาน การลาออก หรือถูกไลออกจากงาน และการสูญเสียทรัพยสิน (Aguilera, 1994) 
เปนปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด การวางงานทําใหความสํานึกในคุณคาแหงตนลดต่ําลง  ซึมเศรา  
หมดหวัง  ทําใหเกิดความตึงเครียดในครอบครัวขัดแยงกับคูสมรสติดสุราแยกตัวออกจากครอบครัว
และเพื่อนฝูงซึ่งเหลานี้มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการฆาตัวตายเปนอยางมาก (Adam, 1990) 
พบวา อัตราการวางงานที่เพิ่มสูงขึ้นมีความสัมพันธทางบวกกับอัตราการฆาตัวตาย (Yang  et  al., as 
cited in Barbee & Bricker, 1996)  สําหรับในประเทศไทยพบวา บุคคลที่พยายามฆาตัวตาย 
สวนใหญ มักจะประกอบอาชีพใชแรงงาน รับจางทั่วไป (นิพนธ  เสริมพาณิชย และคณะ, 2537; 
ประยุกต เสรีเสถียร  และคณะ, 2541; ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร และ ปริทรรศ ศิลปกิจ, 2535)  
 2. ประวัติการฆาตัวตายเปนปจจัยสําคัญที่ใชทํานายการฆาตัวตายซ้ําจากการศึกษา
ติดตามบุคคลที่เคยพยายามฆาตัวตายเปนระยะเวลาหลายเดือนจนถึง 10 ป พบวา รอยละ 10-15 จะ
พยายามฆาตัวตายซ้ํา (อุมาพร  ตรังคสมบัติ  และ ดุสิต  ลิขนะพิชิตกุล, 2539)โดยเฉพาะใน
ระยะเวลา  1  ปภายหลังการพยายามฆาตัวตาย จะมีความเสี่ยงสูงมากตอการฆาตัวตายสําเร็จ คิดเปน  
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100  เทา  เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป และพบวารอยละ 10 ของบุคคลที่เคยพยายามฆาตัวตายจะจบ
ชีวิตลงดวยการฆาตัวตายสําเร็จในเวลาตอมา (ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล และ สุรสิงห วิศรุตรัตน, 
2541) และพบวารอยละ 17 ของผูที่ฆาตัวตายสําเร็จเคยมีประวัติทํารายตัวเองมากอน (มาโนช     
หลอตระกูล, 2547) 
 3. ประวัติการเจ็บปวย  การเจ็บปวยดวยโรคทางกาย  และโรคทางจิต เวชมี
ความสัมพันธอยางมากกับการฆาตัวตาย เพราะการจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความรูสึกทอแท ส้ินหวัง 
ซึมเศรา และนําไปสูการฆาตัวตายได (Barbee & Bricker, 1996) 
 4. ภาวะซึมเศรา จากการศึกษาพบวาเปนสาเหตุสําคัญของการพยายามฆาตัวตายซ้ํา 
(ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และสุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541; ศุภรัตน เอกอัศวิน, 2547; อุมาพร  
ตรังคสมบัติ, 2544) 
 5. ปญหาในเรื่องความสัมพันธกับคนใกลชิดที่ทําใหฆาตัวตายซ้ํา สวนใหญเกิดจาก 
ความขัดแยงระหวางสามีภรรยา บุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงาน  และปญหาชูสาว (ไพรัตน 
พฤกษชาติคุณากร และ ปริทรรศ ศิลปกิจ, 2535) แลวยังพบวาการฆาตัวตายมักเกิดจากเหตุการณ
หรือความเครียดในชีวิตที่มิไดคาดคิดมากอน (Maris อางใน จรรยา ธัญญาดี, 2537)  เหตุการณ 
สวนใหญที่เผชิญมักเปนเรื่องของการสูญเสียเชน การตายของบุคคลอันเปนที่รัก การหยาราง  
การพลัดพราก เปนตน (Aguilera, 1994) 
 6. การขาดการสนับสนุนทางสังคมที่เปนปจจัยดานสังคมนั้นมีผลตอการพยายาม 
ฆาตัวตายซ้ํา โดยพบอัตราการพยายามฆาตัวตายในสังคมที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมจะสูงขึ้น 
เชนเดียวกับการศึกษาของ เพยเคล (Paykel et al., 1994) ที่ศึกษาพบวา การขาดการสนับสนุนทาง
สังคมกอใหเกิดความเครียดที่นําไปสูภาวะซึมเศราและพยายามฆาตัวตายซ้ําได  
 7. ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว เปนปจจัยสังคมสําคัญที่มีความสัมพันธกับการ
พยายามฆาตัวตายซํ้า เพราะเปนการทําหนาที่ของครอบครัวที่มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของ
สมาชิก ทําใหสมาชิกอยูรวมกันอยางมีความสุข มีคุณคาในตนเอง โดยมีการศึกษาที่พบวา สาเหตุ
ของการพยายามฆาตัวตายซํ้าเกิดจากการมีปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว (ศุภรัตน เอกอัศวิน, 
2545) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จึงสรุปไดวา มีปจจัยที่มีความสัมพันธและเสี่ยงตอการ 
ฆาตัวตาย และการพยายามฆาตัวตายซ้ํามีหลายปจจัย แตพบวา มีปจจัยที่สําคัญตอการพยายาม 
ฆาตัวตายที่สามารถจะประเมิน และเปลี่ยนแปลงใหเปนสิ่งที่ชวยเสริมสรางความเขมแข็งทางจิตใจ 
แลว กอใหเกิดความมีคุณคาในตนเองแกผูที่พยายามฆาตัวตาย ตลอดจนเพิ่มทักษะในการเผชิญ
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ปญหา ใหสามารถเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม ซ่ึงปจจัยสําคัญนั้น คือ การสนับสนุนทาง
สังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว 

 
การสนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนนุทางสงัคม 

 
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนับสนุนทางสังคมมีพื้นฐานมาจากการศึกษาทางสังคม และจิตวิทยาที่ไดรับความ
สนใจอยางมากเนื่องจากพบวา เปนตัวแปรทางจิตสังคมที่มีผลตอภาวะสุขภาพหรือการฆาตัวตาย
ของบุคคลได ซ่ึงนักวิชาการแขนงตางๆไดใหความสนใจทั้งทางดานทฤษฎี และความเปนจริงโดย
พบวาการสนับสนุนทางสังคมนั้นมีบทบาทที่สําคัญมาก เนื่องจากวามีบทบาทการคงไวซ่ึง
พฤติกรรม และภาวะสุขภาพของมนุษยทั้งทางรางกาย และจิตใจ กอใหเกิดความรูสึกมั่นคง รูสึกวา
ตนเปนที่ยอมรับของสังคม (Cohen & Wills, 1985) การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลรูสึก
ไมโดดเดี่ยว มีเครือขายทางสังคมรวมทั้งที่เปนแหลงการสนับสนุนทางสังคม จะชวยสนับสนุนให
บุคคลเกิดการเรียนรูวาตนเองตองมีชีวิตอยูเพื่อใคร มีความหวังในชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม
มีลักษณะเปนโครงสรางหลายมิติ (multidimensional structure) จึงทําใหการศึกษาเกี่ยวกับการ
สนับสนุนทางสังคมมีแนวคิดหลากหลาย ดังนั้นจึงมีนักวิชาการไดใหความหมายของการสนับสนุน
ทางสังคมไวหลายรูปแบบแตกตางกัน ตามที่ไดใชในการศึกษาแตละครั้ง ดังนี้ 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฎิสัมพันธ และไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ
ในดานตางๆจากสมาชิกในสังคม โดยที่บุคคลสามารถรับรู และประเมินได ซ่ึงประกอบดวย การ
ไดรับคําแนะนําจากผูอ่ืน การไดมีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืน การไดรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 
การรับรูถึงคุณคาของตนเอง และความรูสึกมีความผูกพันใกลชิด (Wiess as cited in Brandt & 
Weinert, 1988) การสนับสนุนทางสังคมเปนขอมูลที่ทําใหทุกคนเชื่อวาไดรับความรัก การดูแล 
เอาใจใส ไดรับการยกยองมีคุณคา และเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม  ที่มีการติดตอ ผูกพัน
ซ่ึงกันและกัน (Cobb, 1976) คลายคลึงกับของ แคปแลน, เฮาส และ สจวต (Kaplan, 1979; House, 
1981; Stewart, 1993) คือ เปนปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นที่ทําใหเกิดความพึงพอใจตอความจําเปน
พื้นฐานทางสังคมของบุคคลในเรื่องการรับการยอมรับ ความนับถือ ความปลอดภัย ความเห็นใจ 
และไดรับความสนองตอความตองการ เกิดความรูสึกมีคุณคา ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ชวยลดสิ่งที่
กอใหเกิดความเครียด และสงเสริมสุขภาพ สวน คาหน (Kahn as cited in Lindsey, 1997) ให
ความหมาย การสนับสนุนทางสังคมวา เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคลที่ทําใหเกิด
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ความรูสึกที่ดีและผูกพัน ยอมรับกัน และมีการชวยเหลือทางดานวัตถุซ่ึงกันและกัน สําหรับ ทอยส
และ เชฟเฟอร และคณะ (Thoits, 1986; Schaefer et al., 1981) ใหความหมายวา เปนการที่บุคคลใน
สังคมไดรับความชวยเหลือดานอารมณ และสังคมขาวสาร หรือส่ิงของซึ่งจะชวยใหบุคคลสามารถ
เผชิญ และตอบสนองตอความเครียด หรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในชีวิต 
 นอกจากการสนับสนุนทางสังคมแลวยังมีแหลงสนับสนุนทางสังคมที่เปนสิ่งสําคัญที่
จะชวยใหบุคคลสามารดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความหมาย ซ่ึงแหลงสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง กลุมของความสัมพันธของบุคคลหรือระหวางบุคคลเปนแหลงประโยชนที่สําคัญที่จะชวย
ในการจัดการตอปญหาที่กอใหเกิดความเครียดหรือชวยลด และบรรเทาผลของความเครียด (Tilden 
& Weinert, 1987) โดยแหลงสนับสนุนทางสังคมเปนตัวบอกถึงลักษณะขนาดของเครือขายของ
สังคมซึ่งเปนสิ่งที่กําหนดรูปแบบ และปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมที่ควรจะไดรับ (Stewart, 
1993) 
 ดังนั้นสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  
แรงสนับสนุนทางสังคม ที่บุคคลไดรับความชวยเหลือ  ประคับประคองจากบุคคลหรือกลุมบุคคล
ในกลุมตาง ๆ ของสังคม ที่เปนแหลงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับนั้น
ประกอบดวยการไดรับความรัก ความเอาใจใส  การยอมรับ และเห็นคุณคา  การไดรับขอมูล
ขาวสาร  การชวยเหลือทางดานวัสดุส่ิงของ เงินทอง และแรงงาน รวมถึงการเปนสวนหนึ่งของ
สังคมหรือการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม เพื่อชวยใหบุคคลสามารถแกปญหา และมี
พฤติกรรมไปในทิศทางที่ผูไดรับตองการ อีกทั้งแหลงสนับสนุนทางสังคมนั้นจะเปนประโยชนของ
บุคคลกลุมตาง ๆ ในสังคมที่ชวยจัดการกับความเครียด (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) และจะ
ชวยใหบุคคลตอบสนองตอความเครียดตาง ๆ ไดในระยะที่รวดเร็วข้ึน (Thoits, 1986) การไดรับ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และแหลงสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม จึงเปนปจจัยสําคัญปองกันไม
เกิดภาวะซึมเศรา และพยายามฆาตัวตายในที่สุด (Berkman & Syme, 1974)   
 
ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย แรงสนับสนุนทางสังคม และแหลงสนับสนุน
ทางสังคม ที่เปนความสัมพันธของบุคคลทางสังคมที่จะดํารงไวแลวทําใหบุคคลนั้นมีการปรับตัวตอ
ปญหาที่เกิดขึ้น ประกอบดวย การชวยเหลือจากสังคมที่มีลักษณะ 5 ดาน คือ ดานการไดรับความรัก
ความผูกพัน ดานการไดรับการยอมรับเห็นคุณคาของตนเอง ดานการไดเปนสวนหนึ่งของสังคม 
ดานการไดชวยเหลือเอื้อประโยชนแกผูอ่ืน และดานการไดรับการชวยเหลือแนะนําดานตาง ๆ จาก
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แหลงสนับสนุนทางสังคมที่ใหความชวยเหลือ หรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือ (Wiess as cited in 
Brandt & Weinert, 1988) ที่ประกอบดวยกลุมตาง ๆ ไดแก กลุมบิดามารดา กลุมบุตร กลุมคูสมรส 
หรือบุคคลใกลชิด หรือบุคคลสําคัญในชีวิต กลุมญาติ หรือบุคคลในครอบครัว กลุมเพื่อนบาน หรือ
เพื่อนรวมงาน กลุมพระหรือนักบวช กลุมบุคลากรทางดานวิชาชีพ กลุมหนวยบริการที่จัดใหใน
สังคมกลุมใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และกลุมอ่ืน ๆ ในแตละสถานการณ เพื่อชวยในการ
แกปญหาการฆาตัวตาย ดังนั้นจึงไดแบงประเภทการสนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่คลายคลึงหรือแตกตางกันไปตามแนวคิดของนักวิชาการที่ไดศึกษาไว ที่พอจะสรุปไดดังนี้ 
 คอบบ (Cobb, 1976) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานคือ   
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (emotional  support) เปนขอมูลท่ีทําใหบุคคลเชื่อวา เขา
ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใสซ่ึงมักจะไดรับความสัมพันธที่ใกลชิดและมีความผูกพันกันอยาง
ลึกซึ้ง 
 2. การสนับสนุนดานความสํานึกและเห็นคุณคา (esteem  support) เปนความรูสึกที่
บอกใหทราบวา  บุคคลนั้นมีคุณคา  ซ่ึงบุคคลอื่นยอมรับและเห็นคุณคานั้นดวย 
 3. การสนับสนุนดานเครือขาย (socially  support  or  network) เปนการแสดงที่บอก
ใหทราบวา บุคคลนั้นเปนสมาชิกหรือสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม และมีความผูกพันซึ่งกัน
และกัน 
 สวนเซฟเฟอร และคณะ (Schaefer et al., 1981) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ชนิดคือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (emotion support) หมายถึง ความผูกพัน ความอบอุนใจ 
และความรูสึกเชื่อมั่นไววางใจ 
 2. การสนับสนุนดานขอมูลและขาวสาร (information  support) หมายถึง  เปนการให
คําแนะนําในการแกไขปญหา หรือการใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือการกระทําของ
บุคคล 
 3. การสนับสนุนดานสิ่งของ (tangible  support) หมายถึง  เปนการใหความชวยเหลือ
ในดานสิ่งของ  เงินทองหรือบริการ 
 นอกจากนี้ แบรนท และ ไวเนิรท (Brandt & Weinert, 1981; Weinert, 1987) ไดแบงการ
สนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ ไวส (Wiess as cited in Weinert, 1988) โดย แบงประเภทการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปน5 ดานคือ   
 1. การใหความรักความผูกพัน (attachment) สงผลตออารมณโดยรวมคือ ทําใหบุคคล
รูสึกมั่นคงปลอดภัย และอบอุน ชวยไมใหเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว ความสัมพันธเชนนี้จะพบใน 
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คูสมรส เพื่อน หรือสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน ถาบุคคลขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหรูสึก
โดดเดี่ยว ขาดความรัก และมองโลกในแงราย 
 2. ความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม (social  integration) คือ การที่บุคคลมีโอกาส
เขารวมกิจกรรมของสังคมทําใหมีการแลกเปลี่ยนความรูสึก ความหวงใย การมีสวนรวมมีเปน
เจาของในสังคมของตน ถาขาดการสนับสนุนทางสังคมในดานนี้จะทําใหบุคคลรูสึกถูกแยกออก
จากสังคมเกิดความเบื่อหนายไมมีเพื่อน 
 3. การไดชวยเหลือเอ้ือประโยชนแกบุคคลอื่น(opportunity for nurturance) คือ การที่
บุคคลไดมีโอกาสที่เล้ียงดูคนอื่นแลวทําใหตนเองเกิดความรูสึกวาเปนที่ตองการของบุคคลอื่นและ
ผูอ่ืนพึ่งพาได ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหเกิดความคับของใจ และรูสึกวาชีวิตไรคา 
 4. การไดรับการยอมรับ และการรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง (reassurance of  worth) คือ 
การที่บุคคลไดรับความเคารพ ยกยองที่สามารถแสดงบทบาททางสังคม และไดรับการยอมรับใน
สังคม สถาบันครอบครัว  หรือเพื่อน ถาขาดการสนับสนุนทางสังคมชนิดนี้จะทําใหขาดความ
เชื่อมั่นรูสึกความมีคุณคาในตนเองลดลง 
 5. การไดรับความชวยเหลือหรือคําแนะนํา (assistance or guidance) คือการไดรับ
ขอมูล คําแนะนําหรือชวยเหลือ ดานการเงินสิ่งของเครื่องใช หรือการไดรับกําลังใจเพื่อผอนคลาย
ภาวะตึงเครียดที่บุคคลกําลังเผชิญอยูรวมถึงสามารถนําไปใชในการแกปญหาไดอยางเหมาะสม และ
บุคคลคาดหวังวาตนจะไดรับการชวยเหลืออยางตอเนื่อง ถาขาดการสนับสนุนทางสังคมชนิดนี้จะ
ทําใหรูสึกวาถูกทอดทิ้ง และส้ินหวัง 
 และคาหน (Kahn, 1979) ไดแบงประเภทการสนับสนุนออกเปน 3 ดานคือ 
 1. ความผูกพันทางดานอารมณ และความคิด (affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณ
ในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่งซ่ึงแสดงออกในรูปของความผูกพัน การยอมรับ  และ
การแสดงความเคารพ 
 2. การยืนยัน และการรับรองพฤติกรรมของกันและกัน(affirmation) เปนการ
แสดงออกถึงการเห็นดวย  การยอมรับในความถูกตองเหมาะสมทั้งในการกระทํา  และความคิดของ
บุคคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่ง 
 3. การใหความชวยเหลือ (aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่นโดยการใหส่ิงของหรือ
การชวยเหลือโดยตรง ซ่ึงการชวยเหลือเหลานั้นอาจเปนวัตถุ  เงินทอง  ขอมูล ขาวสาร  หรือเวลา 
 ซ่ึงทอยส (Thoits, 1986) ไดมีแบงการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ แคปแพลน 
(Caplan, 1974) วาเปนระดับของความตองการทางพื้นฐานทางสังคม (basic social need) ของบุคคล
ไวเปน 2 ดาน คือ 
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 1. การชวยเหลือดานอารมณ และสังคม (socio-emotional needs) ไดแก การไดรับ
ความรัก ความใกลชิดสนิทสนมผูกพัน การไดรับการยกยอง และเห็นคุณคา รวมถึงมีความรูสึกการ
เปนเจาของสังคมสวนรวม 
 2. การชวยเหลือดานสื่อและเครื่องมือ (instrument aid) ไดแก การไดรับคําแนะนําดาน
ขาวสาร ขอมูลอันเปนประโยชน   ตลอดจนการไดรับความชวยเหลือดานสิ่งของ และเงินทอง 
 อีกทั้งโครเนนเวท (Cronenwett, 1984) และ ทิลเดน (Tilden, 1985) ไดมีความคิดที่
สอดคลองกันโดยอางถึง เฮาส (House, 1981) วา ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมมี 4 ดานคือ 
 1. การสนับสนุนทางอารมณ (emotion support) หมายถึง การไดรับความเขาใจ 
ไววางใจ  ความรัก  ความจริงใจ  ความเอาใจใส  และความรูสึกเห็นใจ 
 2. การสนับสนุนทางดานการประเมินคา (appraisal  support) หมายถึง การแลกเปลี่ยน
ขอมูลเกี่ยวกับการเรียนรูของตัวเอง  หรือขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเอง  เพื่อชวยทําใหเกิดความ
มั่นใจ และสามารถนําไปเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนในสังคมได   
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (informationsupport) หมายถึง การชวยเหลือดาน
ขอมูลขาวสาร คําแนะนําขอเสนอแนะ ที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญไดอยางเหมาะสม 
 4. การสนับสนุนดานวัสดุเครื่องมือ (instrument  support) หมายถึง การชวยเหลือใน
ส่ิงที่เปนความตองการตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องวัสดุส่ิงของ เงินทอง แรงงาน และเวลา 
 และแหลงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กลุมของความสัมพันธของบุคคลหรือระหวาง
บุคคล โดยแหลงสนับสนุนทางสังคมเปนตัวบอกถึงลักษณะขนาดของเครือขายของสังคมซึ่งเปนสิ่ง
ที่กําหนดรูปแบบ และปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมที่ควรจะไดรับ (Stewart, 1993) เปน
แหลงประโยชนที่สําคัญที่จะชวยในการจัดการตอปญหาที่กอใหเกิดความเครียดหรือชวยลด และ
บรรเทาผลของความเครียด (Tilden & Weinert, 1987) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ไดมีการ
แบงแหลงสนับสนุนทางสังคมไวหลายลักษณะ ซ่ึงจะสรุปไดดังนี้  
 แคปแพลน (Caplan, 1974) แบงแหลงสนับสนุนทางสังคมตามลักษณะของการมี
ความสัมพันธของกลุมบุคคล และการสงเสริมตอกัน 3 กลุม คือ  
 1. กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (spontaneous or natural supportive system) 
ประกอบดวย บุคคล 2 ประเภท บุคคลที่อยูในครอบครัวไดแก ตายาย บิดามารดา คูสมรส บุตร
หลาน และ บุคคลที่อยูในครอบครัวใกลชิด ไดแก เพื่อน เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน  
 2. กลุมองคกรวิชาชีพ (professional health care workers) หมายถึงบุคคลที่อยูใน
วิชาชีพที่มีหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพของประชาชนไดแก บคุลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข  
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 3. องคกรหรือสมาคมที่ใหการสนับสนุน (organized support) หมายถึงกลุมบุคคลที่
รวมตัวกันเปนหนวยหรือชมรมเพื่อชวยเหลือกัน ประคับประคองดานจิตใจและอารมณ เชน ชมรม
ผูสูงอายุ องคกรทางศาสนา 
 และ เพนเดอร (Pander, 1996) ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมเปน 5 ประเภท คือ  
 1. การสนับสนุนตามธรรมชาติ  
 2. การสนับสนุนจากเพื่อน  
 3. การสนับสนุนจากศาสนา  
 4. การสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ  
 5. กลุมวิชาชีพอ่ืน  
 นอกจากนี้จริยาวัตร คมพยัคฆ (2531) ไดแบงแหลงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน  
2 ประเภท คือ  
 1. แหลงสังคมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว บุคคลใกลชิด เชน บิดา มารดา คูสมรส บุตร
ญาติเพื่อนและเพื่อนบาน กลุมนี้จะมีความสําคัญในการที่จะสนับสนุนทางอารมณ  
 2. แหลงสังคมทุติยภูมิ ไดแก กลุมวิชาชีพบุคลากรทางสุขภาพและกลุมสังคมอื่น ๆ 
กลุมนี้จะชวยดูแลดานสุขภาพและใหการสนับสนุนทางอารมณรวมดวย  
 สวน แบรนท และ ไวเนิรท (Brandt & Weinert cited in Weinert, 1988) ไดแบงแหลง
สนับสนุนทางสังคมสําหรับบุคคลออกเปน 11 แหลง คือ  

1. บิดามารดา 
2. บุตร 
3. คูสมรส  
4. ญาติ  
5. มิตรสหาย  
6. เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน  
7. พระหรือนักบวช  
8. บุคลากรทางสุขภาพ  
9. หนวยบริการในชุมชน  
10. ผูที่มีปญหาเหมือนกัน  
11. กลุมอื่นๆ  

 ในการศึกษาครั้งนี้ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคมตาม
แนวคิดของแบรนท และ ไวเนิรท (Brandt & Weinert as cited in Weinert, 1988)เนื่องจากมีการแบง

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 26

แหลงสนับสนุนทางสังคมใหเห็นเปนกลุมอยางชัดเจน และมีความครอบคลุมกับความตองการ 
การสนับสนุนทางสังคมที่จะไดรับของบุคคลโดยมีแหลงการสนับสนุนทางสังคมตามรูปแบบของ
ความสัมพันธ หรือตามลักษณะของกลุมบุคคล และตามลักษณะสถานการณที่บุคคลนั้นไดเผชิญอยู  
 
ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนับสนุนทางสังคม เปน ปจจัยทางสังคมอยางหนึ่งที่มีความสัมพันธกับสุขภาพ 
พฤติกรรมอนามัย มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของบุคคลดานรางกายจิตใจทั้งทางตรงและทางออม 
เนื่องจากความสัมพันธของมนุษยในสังคม มีลักษณะที่เปนเครือขายตองมีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและ
กัน ชวยเหลือกันเพื่อใหเปนไปตามสิ่งที่ตนตองการ กอใหเกิดความมั่นคง และรูสึกวาตนเปนที่
ยอมรับของบุคคลในสังคม อันจะทําใหสามารถมีชีวิตอยูไดอยางมีความสุขและมีความหมาย   
(จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม (Cohen & Wills, 1985; Lindsey, 1997; Tilden & Weinert, 
1987) พบวาความสําคัญของ การสนับสนุนทางสังคมที่มีตอผูที่พยายามฆาตัวตายโดยมีบทบาทเปน
ตัวแปรที่ทําหนาที่เสมือนตัวกันชน (buffer) รองรับความเครียดกลาวคือ การสนับสนุนทางสังคมจะ
ชวยดูดซับ หรือบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากความเครียดโดยทําใหบุคคลเผชิญกับภาวะวิกฤตได 
งายขึ้น และทําใหตอบสนองตอความเครียดตางๆไดในระยะเวลาที่รวดเร็ว (Thoits, 1986) 
นอกจากนี้ยังชวยสงเสริมการดํารงชีวิต และพัฒนาการใหเกิดอยางตอเนื่องทําใหมีความรูสึกมี
คุณคาในตนเองชวยปองกันไมใหมีภาวะซึมเศรา และฆาตัวตายได (Berkman & Syme, 1974)   
 การสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญที่มีผลตอภาวะสุขภาพโดยมีความสําคัญ  
3 ประการ (Pender, 1996) คือ 
 1. ดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพโดยจะชวยจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม ดวยการชวยลด
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต 
 2. สงเสริมภาวะสุขภาพ โดยการชวยใหมีส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอพัฒนาการที่ดี ปองกัน
ภาวะเจ็บปวยโดยชวยใหมีการเรียนรูที่จะปรับตัวที่เหมาะสมเพื่อจะลดความเครียดเมื่อมีความเครียด
เกิดขึ้น 
 และจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวาหนาที่สําคัญของแหลงสนับสนุนทางสังคม
นั้นคือจะชวยลด หรือบรรเทาความเครียดที่มีผลตอการพยายามฆาตัวตายโดยไดมีการแบงหนาที่
ความสําคัญของแหลงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของนักวิชาการดังพอจะสรุปได ดังนี้ 
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 เพนเดอร (Pander, 1996) อธิบายวา แหลงการสนับสนุนทางสังคมหนาที่ คือ 
 1. ใหการสนับสนุนใหบุคคลบรรลุเปาหมายที่ตองการโดยจะใหเร่ืองสิ่งจําเปนตอการ
ดํารงชีวิต เชนเงิน และการใหความรักเพื่อประคับประคองจิตใจ 
 2. ใหคําแนะนํา หรือขอมูลตางๆเพื่อที่จะไดบรรลุเปาหมาย 
 3. การใหขอมูลยอนกลับเพื่อที่จะไดนํามาปรับปรุงตนเองใหบรรลุเปาหมาย 
 สวนบารรีรา และ อินเลย (Barrera & Ainlay as cited in Strikland & Waltz, 1990) ได
อธิบายวาแหลงการสนับสนุนทางสังคมมีหนาที่ 6 ประการ คือ 
 1. ใหความชวยเหลือดานวัตถุการเงินที่จําเปนตอการดํารงชีวิตใหการชวยเหลือในการ
ประกอบอาชีพ 
 2. ใหการดูแลประคับประคองจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกผูกพันรักใคร 
 3. ใหคําแนะนํา ขอมูล และขาวสารที่เปนประโยชน 
 4. ใหขอมูลยอนกลับเพื่อที่จะไดมีการปรับปรุงตนเองหรือไดกําลังใจ 
 5. สงเสริมใหบุคคลมีความสัมพันธที่ดีในสังคม 
 จึงสรุปไดวาการสนับสนุนทางสังคมและแหลงการสนับสนุนทางสังคมนั้นมีบทบาท 
ชวยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากความเครียดนั้นในลักษณะของการปองกันไมใหเจ็บปวยทั้งดาน
รางกาย และจิตใจ โดยที่แตละบุคคลจะมีแหลงการสนับสนุนทางสังคมที่แตกตางกันขึ้นอยูกับ
สถานการณที่เกิดขึ้น หรือตามที่บุคคลกําลังเผชิญและการจะไดรับแหลงการสนับสนุนทางสังคมใน
แตละบุคคลก็จะรับไดไมเทากันเพราะความตองการของบุคคลนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
ในการศึกษาครั้งนี้ไดใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ ไวส (Wiess as cited in Weinert, 
1988) เพื่อที่จะศึกษาการสนับสนุนทางสังคม ตลอดจนถึงการไดรับความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนทางสังคมที่มี 11 กลุม เนื่องจากมีองคประกอบของการสนับสนุนทางสังคมครอบคลุมทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ และสังคม ที่จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญตอปญหาหรือสถานการณตาง ๆ ที่
เขามากระทบตอชีวิตแลวกอใหเกิดความเครียด และสามารถที่จะปรับตัวตอภาวะเครียดที่เกิดขึ้น
แลวจะทําใหบุคคลสามารถจะดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีปจจัยที่สําคัญ และมีอิทธิพลตอการสนับสนุนทาง
สังคมของแตละบุคคลนั้นจะขึ้นอยูกับ ลักษณะสวนบุคคล ลักษณะของสถานการณที่บุคคลนั้น
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เผชิญอยู จึงทําใหมีความจําเปนหรือความตองการการสนับสนุนทางสังคมที่แตกตางกัน  ดังพอจะ
สรุปไดดังนี้ 
 1. ลักษณะสวนบุคคล 
  1.1 อายุ พบวามีขนาดของแหลงสนับสนุนทางสังคมที่แตกตางกัน และแหลง
สนับสนุนทางสังคมนั้นก็จะมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดในแตละชวงของอายุโดยพบวาจะมีเพิ่มขึ้น
ในชวงวัยผูใหญตอนตน คือ อายุ 18-35 ป จะคงที่เมื่ออายุ 35-55 ป และพบวานอยลงเมื่ออายุเพิ่ม
มากขึ้น อาจเนื่องจากการเกษียณจากงาน การเสียชีวิตของคนใกลชิด ดังนั้นการติดตอทางสังคม 
และโอกาสที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะลดลงดวย (Tumer & Marino, 1994)  
  1.2 เพศ พบวา เพศหญิงมีแหลงสนับสนุนทางสังคมมาก และปริมาณการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมนั้นจะมีมากกวาเพศชาย 
  1.3 ระดับการศึกษา พบวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีทักษะในการที่จะ
แสวงหาการสนับสนุนทางสังคมตลอดจนมีการใชแหลงประโยชนตางๆไดดีกวาบุคคลที่มีระดับ
การศึกษาต่ํา (Jalowice & Powers, 1981)  
  1.4 สถานภาพสมรส พบวาไมไดเปนตัวที่บงชี้โดยตรงตอการสนับสนุนทางสังคม
ที่ไดรับแตจะขึ้นอยูกับความสัมพันธระหวางคูสมรสมากกวา การมีสถานภาพสมรสแบบตาง ๆ 
เพราะการมีความสัมพันธที่ดีตอกันมีความใกลชิด และใหกําลังใจแกกัน กอใหเกิดความอบอุนใจมี
กําลังใจ เกิดความมั่นคงทางอารมณทําใหเกิดความมีคุณคาในแหงตนขึ้นและในทางตรงกันขาม ถา
ความสัมพันธระหวางคูสมรสไมดี ก็จะสงผลใหเกิดความทุกขใจ มีความเครียด และความกดดันใน
บุคคลนั้น 
  1.5 อาชีพ เปน ปจจัยที่มีความสําคัญที่บงบอกถึงรายได หรือฐานะทางเศรษฐกิจ 
พบวา ผูที่มีอาชีพ และมีสถานภาพทางเศรษฐกิจที่ดีจะมีโอกาสติดตอกับบุคคลในสังคมมีเครือขาย
ทางสังคมมากกวา เพราะบุคคลที่งานทําและมีอาชีพมั่นคงก็จะมีโอกาสไดรับปริมาณและแหลง
สนับสนุนทางสังคมมากกวาผูที่ไมมีอาชีพ จึงมีโอกาสในการที่จะแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอ
การดูแลตนเอง สามารถจัดหาสิ่งของตาง ๆ เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองได (Pender, 1986) 
  1.6 ศาสนา พบวาบุคคลที่มีศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวนั้นจะถือวามีแหลงประโยชน 
ที่เปนสิ่งสําคัญอีกอยางหนึ่งที่จะชวยเปนแหลงตานความเครียด แลวชวยใหบุคคลเกิดความเขมแข็ง
ในการมองโลก สามารถเผชิญปญหาในชีวิตใหดํารงภาวะสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกาย และจิตใจ 
(Antonovsky อางใน กนกพร สุคําวัง, 2540) และบุคคลที่ขาดความผูกพันกับศาสนาก็จะขาดสิ่ง 
ยึดมั่นทางใจ (วิจารณ วิชัยยะ, 2533) 
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  1.7 ลักษณะครอบครัว  พบวา ครอบครัวเดี่ยวทําใหโอกาสที่จะไดรับความ
ชวยเหลือจากเครือญาติลดนอยลง เครือขายที่สําคัญจึงกลายเปนกลุมเพื่อน เพื่อนรวมงาน ชมรม
ตางๆ และคนในชุมชน (Marciano & Sussman อางใน อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2541) 
 2. ลักษณะของสถานการณ พบวา ในแตละสถานการณในชีวิตที่บุคคลเผชิญนั้นจะมี
อิทธิพลตอความตองการ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่แตกตางกัน เชน ในภาวะวิกฤต
บุคคลจะตองการไดรับการสนับสนุนทางสังคมทางอารมณมากที่สุด เพราะวาเปนปจจัยสําคัญที่
ชวยปองกันความเจ็บปวยทางจิตใจได (Henderson & Brown as cited in Tousignant & Hanigan, 
1993) ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลง การสนับสนุนทางสังคมดานสติปญญาสําคัญที่สุด และในภาวะ
ที่เกิดความไมสมดุลระหวางความตองการกับแหลงประโยชน การสนับสนุนทางสังคมที่มี
ประโยชน คือ การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ (Jacobson, 1986) 
 
การประเมินการสนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคม 
 
 เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมเปนโครงสรางหลายมิติ และเปนแนวคิดที่มีผูศึกษา
กันอยางกวางขวาง จึงทําใหเครื่องมือที่สรางขึ้นเพื่อใชในการประเมินโดยมีแบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคมหลายชนิดแตกตางกันไป  การจะวัดไดหลายมิติก็แลวแตแนวคิดที่แตกตางกัน เชนเปน
เครื่องมือที่สรางขึ้นเพื่อใชวัดในเชิงปริมาณเกี่ยวกับแหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม โดยมี
การวัดแหลงสนับสนุนทางสังคมเพียงอยางเดียว เชน แบบวัดของแคปแลน (Kaplan as cited  in 
Turner, 1981)  หรือวัดทั้งแหลงสนับสนุนทางสังคม และการรับรูถึงลักษณะของแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่ไดรับเชน  แบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคล (The Personal Resource 
Questionnaire: PRQ-85) ของ แบรนท และ ไวเนิรท  (Brandt & Weinert as cited in Weinert, 1988) 
แบบวัดของ นอรเบค และคณะ, ลินดเซย,  และคาไรริ (Norbeck,  Lindsey,  &  Carrieri, 1982)  ซ่ึง
เปนการวัดแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ แตก็ยังไมสามารถสรุปได การศึกษา
การสนับสนุนทางสังคมควรจะศึกษาถึงปริมาณหรือคุณภาพของการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง 
โรบินสัน  (Robinson, 1990)  ไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการวัดการสนับสนุนทางสังคมไววาควร
เปนการวัดทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพของการสนับสนุนทางสังคม  ทั้งนี้เพราะแหลงสนับสนุนทาง
สังคมทั้งหมดไมไดเปนแหลงใหการสนับสนุนที่ดีตอบุคคล  บุคคลอาจมีจํานวนแหลงสนับสนุน
ทางสังคมมาก  แตไมสามารถใหความชวยเหลือตอบุคคลไดดังนั้นการเลือกเครื่องมือเพื่อใช
ประเมินการสนับสนุนทางสังคมจึงควรอยูบนพื้นฐานของความเหมาะสม หรือสอดคลองกับ 
ตัวแปรที่ตองการศึกษา (Lindsey, 1992) 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาเลือกใชแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคล (The 
Personal Resource Questionnaire: PRQ-85) ของ แบรนท และ ไวเนิรท  (Brandt & Weinert as 
cited  in  Weinert, 1988)  ที่สรางโดยใชแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ ไวส (Weiss as cited  
in Weinert, 1988) ซ่ึงประกอบไปดวย  แบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนที่ 1  
(PRQ-85: Part 1) และแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนที่ 2 (PRO-85: Part 2) 
เนื่องจากมีการแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมใหเห็นเปบกลุมอยางชัดเจน และมีความครอบคลุมกับ
ความตองการการสนับสนุนทางสังคมที่จะไดรับของบุคคล โดยแบบสอบถามแหลงประโยชนสวน
บุคคลสวนที่ 1(PRO-85: Part 1) ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 11 กลุม และใน
สถานการณตาง ๆ ที่ประกอบดวย 10 สถานการณปญหาที่พบในการดําเนินชีวิตไดแก สถานการณ
รีบดวน (สถานการณที่ 1) สถานการณในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยหรือพิการ 
(สถานการณที่ 2) สถานการณเมื่อมีปญหาสัมพันธภาพกับคูสมรส คูรัก หรือบุคคลที่สนิทอ่ืน ๆ 
(สถานการณ 3) สถานการณในการแกปญหาที่เกิดกับบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนฝูง (สถานการณ
ที่ 4) สถานการณเมื่อมีปญหาเศรษฐกิจ (สถานการณที่ 5) สถานการณเมื่อมีความรูสึกโดดเดี่ยว 
(สถานการณที่ 6) สถานการณเมื่อตนเองเจ็บปวยจนไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ 
(สถานการณที่ 7) สถานการณเมื่อมีปญหาชีวิตจนเกิดความคับของใจ (สถานการณที่ 8) สถานการณ
เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับงานบานหรืออาชีพ (สถานการณที่ 9) และสถานการณเมื่อมีปญหาสวนตัวใน
ชีวิตประจําวัน (สถานการณที่ 10) การสนับสนุนทางสังคมยอมจะมีแหลงสนับสนุนทางสังคมที่   
มาจากแหลงตาง ๆ แตกตางกันตามความตองการของบุคคล เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมนั้น
ไมคงที่ จะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเปนไปตามแหลงที่ใหการสนับสนุน (Norbeck as cited in 
Lindsey, 1992) และแหลงการสนับสนุนทางสังคมแตละชนิดนั้นสามารถลดปญหาของบุคคลไดไม
เทากัน เพราะความตองการนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (Thoits, 1986) จึงจําเปนตองมีการ
ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมตอความตองการตลอดในแตละสถานการณ และแบบสอบถามแหลง
ประโยชนสวนบุคคลสวนที่ 2 (PRQ-85: Part 2) ที่ประเมินการรับรูถึงการสนับสนุนทางสังคมที่
ไดรับ 5 ลักษณะ คือ ความรักใครผูกพัน  การเปนสวนหนึ่งของสังคม  การมีโอกาสเอื้อประโยชน
ตอผูอ่ืน ความมั่นใจในความมีคุณคาแหงตน และการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ คําถามสวน
นี้แบงออกเปนมาตราสวน 7 ระดับ การวัดการสนับสนุนทางสังคมโดยใชแบบสอบถามแหลง
ประโยชนสวนบุคคลทั้ง 2 สวน ดังกลาว  จะสามารถประเมินทั้งปริมาณและคุณภาพของแรง
สนับสนุนทางสังคม  ซ่ึงเปนการวัดแรงสนับสนุนทางสังคมไดอยางครอบคลุม  
 แบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคล (PRQ-85) ของ แบรนท และ ไวเนิรท ผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเช่ียวชาญทางดานสังคมศาสตร นอกจากนี้ ไวเนิรท และ  
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ทิลเดน (Weinert  & Tilden, 1990) ไดตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของ PRQ-85: Part 2  สวน
คาความเชื่อมั่นวิเคราะหโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.93  
สําหรับประเทศไทยไดมีผูนําแบบสอบถาม  PRQ-85  ไปใชกันอยางกวางขวางทั้งในคนปกติและ
ผูปวยเรื้อรัง เชน จิรภา  หงษตระกูล  (2532)  ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ  แรง
สนับสนุนทางสังคม กับความผาสุกในการดูแลตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ จํานวน 100 คน ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.85 สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) ศึกษา
แบบจําลองเชิงสาเหตุของความเครียดในบทบาทของภรรยาผูดูแล  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.97  
เฟองลดา  เคนไชยวงศ  (2539)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการพึ่งพาของผูปวย  แรงสนับสนุนทาง
สังคม และภาระผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.80  ศิรินภา นันทพงษ 
(2542) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.97 มธุริน 
คําวงศปน (2543) ศึกษาความเครียด วิถีการปรับแกและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูที่เคยพยายาม
ฆาตัวตาย ไดคาความเชื่อมั่นแบบวัดสวนที่ 2 เทากับ 0.82 และ ประไพ ทยายุทธ (2545) ศึกษาการ
สนับสนุนทางสังคมของผูที่ เปนโรคจิตจากพิษสุราไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.86  ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดใช แบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลทั้ง 2 สวน (PRQ-85) ซ่ึง
แปลโดย ชมนาด  วรรณพรศิริ  (2535) 
 
การสนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนในผูท่ีพยายามฆาตัวตาย 
 
 การสนับสนุนทางสังคม และแหลงสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลปรับแกกับ
ความเครียดไดดี และรวดเร็วข้ึน (Thoits, 1986) ปองกันการเกิดภาวะวิกฤต และความผิดปกติ
ทางดานจิตใจ ดํารงไวซ่ึงความผาสุกทางดานอารมณ ในขณะที่การแยกตัวออกจากสังคม จะทําให
บุคคลขาดแหลงสนับสนุนทางสังคม  เมื่อตองเผชิญกับความเครียดในชีวิตจะสงผลตอภาวะจิตใจ 
เกิดความออนแอไมมั่นคงทางจิตใจ  เกิดภาวะซึมเศรา  เกิดการเปลี่ยนแปลงกลไกการตอสู  และ
นําไปสูการฆาตัวตายได (Berkman & Syme, 1979)  บุคคลที่พยายามฆาตัวตายมักมีปฏิสัมพันธทาง
สังคมนอย (Veiel et al., as cited in  Heikkinen et al., 1994)  ดังการศึกษาของ บันช (Bunch as cited 
in  Heikkinen  et  al., 1994) ที่พบวา บุคคลที่พยายามฆาตัวตาย มักพบกับญาติหรือบุคคลที่ใกลชิด
นอยกวาบุคคลที่ไมฆาตัวตายไดรับ และสอดคลองกับรายงานระบาดวิทยา การฆาตัวตายของ พิเชฐ 
อุดมรัตน (2547) พบวา ผูที่พยายามฆาตัวตายที่มีญาติดูแลชวยเหลือดี และเปนกําลังใจมักจะทําใหมี
พลังใจ มีความหวัง ในชีวิตมากขึ้น และมักทําใหสถานการณที่รุนแรงกอนหนาที่สงผลใหมีการ 
ฆาตัวตายนั้นคลี่คลายลง ดังนั้นการขาดการชวยเหลือคํ้าจุนจากครอบครัวหรือความใกลชิดกับผูอ่ืน 
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หรือถาหากผูที่พยายามฆาตัวตายไมมีญาติคอยดูแลชวยเหลือใหกําลังใจ หรือถูกทอดทิ้งจะมีการ
พยายามฆาตัวตายซ้ําไดสูง ฮิคคิเนน และคณะ (Heikkinen  et  al.,  1994) ศึกษาถึงการสนับสนุน
ทางสังคมของบุคคลที่พยายามฆาตัวตายในประเทศฟนแลนด จํานวน 1,067  คน พบวา สวนใหญ
แลวเพศหญิงจะใชชีวิตอยูตามลําพังมักจะบนวารูสึกเหงา โดดเดี่ยวอางวาง  ขาดการสนับสนุนทาง
สังคมกอนการฆาตัวตาย สอดคลองกับการศึกษาวิจัยที่ผานๆ มาวา สวนใหญบุคคลที่พยายาม 
ฆาตัวตายมักจะใชชีวิตอยูตามลําพัง (Sainsbury as cited  in Heikkinen et  al., 1994) ซ่ึงการใชชีวิต
อยูตามลําพังโดดเดี่ยว จะทําใหบุคคลขี้อายไมกลาแสดงออกมากขึ้น  ก็ยิ่งจะขาดความสามารถใน
การสรางสัมพันธภาพทางสังคม และมีความยากลําบากในการแนะนําตัวเองใหบุคคลอื่นไดรูจัก 
(Rock as cited  in  Eskin, 1995) จึงขาดแหลงสนับสนุนทางสังคมที่จะขอความชวยเหลือได การมี
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่ไมมั่นคงออนแอทําใหไดรับการชวยเหลือสนับสนุนนอยกวาบุคคลที่
ไมฆาตัวตายซึ่งมีแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มั่นคงกวา (Veiel et al., as cited in Heikkinen et al., 
1994) 
 คอตเลอร และคณะ (Kotler et al., 1993) ศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมในผูปวย    
จิตเวชที่พยายามฆาตัวตายจํานวน 46 คน เปรียบเทียบกับผูปวยจิตเวชที่ไมฆาตัวตายจํานวน  44  คน  
โดยทําการประเมินภายใน 10 วันที่เขารับการรักษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางลบกับความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย  และเมื่อวิเคราะหเชิงถดถอยพหุคูณ  พบวา  การสนับสนุน
ทางสังคมสามารถทํานายความเสี่ยงตอการฆาตัวตายได บุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี
จะมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายนอย ดีแมน และ ดีลัก (Deman & Leduc, 1995)  ศึกษาพบวา วัยรุน
ที่มีความคิดฆาตัวตายจะรูสึกวาคนเองมีคนที่จะใหความชวยเหลือสนับสนุนนอย สวนการศึกษา ถึง
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมภายหลังการเกิดเหตุการณสูญเสียในนักเรียนมัธยมปลายที่เคย
พยายามฆาตัวตายจํานวน 25 คน  เปรียบเทียบนักเรียนมัธยมปลายที่ไมฆาตัวตาย จํานวน 25 คน 
พบวานักเรียนที่เคยพยายามฆาตัวตายมีญาติพี่นอง หรือบุคคลสําคัญที่จะใหการชวยเหลือสนับสนุน
เมื่อประสบกับปญหาตาง ๆ นอย มีความขัดแยงกับเพื่อน หรือญาติพี่นองมาก แตกลับพบวา วัยรุนที่
พยายามฆาตัวตายพึงพอใจกับการชวยเหลือสนับสนุนที่ไดรับ  (Tousignant & Hanigan, 1993) 
วัยรุนที่พยายามฆาตัวตายจะมีบุคคลที่รูจักเปนจํานวนมาก แตมีเพื่อนที่แทจริงนอย (Miller as cited 
in Tousignant & Hanigan, 1993) การศึกษาของ เอสคิ่น (Eskin, 1995) พบวา  วัยรุนที่พยายาม 
ฆาตัวตายจะรับรูถึงการชวยเหลือสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนในระดับต่ํา และเมื่อวิเคราะห
เชิงถดถอยพหุคูณพบวา การรับรูถึงการชวยเหลือสนับสนุนจากครอบครัวเปนปจจัยที่มีสวนปกปอง
ตอการฆาตัวตายในวัยรุนไดมากกวาการสนับสนุนชวยเหลือจากเพื่อน ดังนั้นการปองกันพฤติกรรม
การฆาตัวตายในวัยรุนควรพิจารณาสัมพันธภาพในครอบครัวเปนหลัก (Welleman & Wellemab as 
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cited in Eskin, 1995) จากการศึกษาจึงเห็นวาวัยรุนและวัยผูใหญที่พยายามฆาตัวตายมักจะขาด 
สัมพันธภาพขาดการชวยเหลือสนับสนุนจากบุคคลในสังคม (Slater & Depue as cited in Eskin, 
1995) ซ่ึงการขาดการสนับสนุนทางสังคมดังกลาวจึงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการฆาตัวตาย 
(Charron as cited in De Man, 1995;  Jacobson, 1983; Schwartz & Whitaker as cited in Kotle et al., 
1993) ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัยที่มีสวนปกปองตอการฆาตัวตายที่สําคัญทั้งใน
วัยรุน และวัยผูใหญ (Eskin, 1995) การศึกษาของลินคอน (Lichon อางในกรุณา เจนนุวัตร, 2543) 
พบวา การขาดการสนับสนุนทางสังคมที่เปนปจจัยดานสังคมนั้นมีผลตอการพยายามฆาตัวตายโดย
พบวา มีอัตราการฆาตัวตายในสังคมที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมจะสูงขึ้น การศึกษาของ เพยเคล 
(Paykel et al., 1994) พบวา การขาดการสนับสนุนทางสังคมกอใหความเครียดนําไปสูภาวะซึมเศรา 
และฆาตัวตายได การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหสามารถจัดการหรือปรับแก และดํารงไวซ่ึง
ความผาสุกทางดานจิตใจ (Thurner & Marino, 1994) การศึกษาของวาริน ชมประเสริฐ (2546) ที่
ศึกษาปจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธกับความคิดฆาตัวตายของวัยรุนระยะกลางในกรุงเทพมหานคร
จํานวน 396 รายพบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมีความสัมพันธทางลบกับความคิด 
ฆาตัวตาย คือวัยรุนที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณต่ําจะมีความคิดฆาตัวตายมาก
เทานั้น และจากการศึกษาของ ประชิต สุขอนันต (2545) ที่ศึกษาปจจัยสวนบุคคลและสถานการณที่
มีความสัมพันธกับความสุขและพฤติกรรมฆาตัวตายในนักเรียนมัธยมศึกษาพบวา นักเรียนที่มี
ทัศนคติตอการฆาตัวตายและมีพฤติกรรมฆาตัวตายนอย คือ ผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
คนรอบขางมาก นอกจากนี้ยังมีแหลงสนับสนุนทางสังคมที่เปนความสัมพันธของบุคคลในสังคมที่
มีการติดตอชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (Brandt & Weinert, 1981; Weinert, 1987) จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยตาง ๆ พบวา กลุมครอบครัวและกลุมเพื่อนบานเมื่อเกิดภาวะเครียดจะ
แสวงหาแหลงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเพื่อน (Depaul as cited in Stewart, 1993) 
เนื่องจากครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนปฐมภูมิที่มีความใกลชิด เชนเมื่อมีปญหาทางสุขภาพ บุคคล
ในครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เนื่องจากมีความผูกพัน
และพึ่งพากันเปนพื้นฐาน (รุจา  ภูไพบูลย, 2541) เชนเดียวกับ วูค (Vaux as cited in Kim, 1999)  
ที่พบวาครอบครัวและเพื่อนใกลชิดจะใหการสนับสนุนดานความรักใครเอาใจใส และชวยเหลือ
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบวา แหลงสนับสนุนจากครอบครัวเปนแหลงที่ใหความสนับสนุนทาง
สังคมดาน อารมณ ส่ิงของ มากที่สุด (ศิรินภา นันทพงษ, 2542; มธุริน คําวงศปน, 2543; ประไพ 
ทยายุทธ, 2545; สุภาภรณ  สมพาน, 2546) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวา แหลงการสนับสนุนทาง
สังคมจากกลุมเพื่อนจะแตกตางจากแหลงการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมญาติพี่นอง เพราะจะมี
ความมั่นคงกวา (Dean et al., 1990) เปนลักษณะการใหและการรับ (Matt & Dean, 1993) และ
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กอใหเกิดความขัดแยงในใจนอยที่สุด (Pitula & Daugherty, 1995) และยังมีแหลงสนับสนุนที่
นอกจากบุคคลในครอบครัว กลุมญาติ เพื่อนฝูง เพื่อนบานแลวแหลงสนับสนุนทางสังคมจากกลุม
ชวยเหลือตนเอง หรือกลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกัน กลุมนี้จะชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการเผชิญ
ภาวะวิกฤต ใหการยอมรับ เอื้ออาทร และมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร และมีการศึกษาที่พบวา 
บุคลากรทางสุขภาพเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารมากที่สุด (ศิรินภา นันทพงษ, 
2542; ประไพ ทยายุทธ, 2545) จากการศึกษาดังกลาวจึงเห็นวาการสนับสนุนทางสังคม และแหลง
สนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัยสําคัญที่มีสวนชวยปกปองการพยายามฆาตัวตายซ้ําได 

 
สัมพันธภาพในครอบครัว 

 
ความหมายสมัพันธภาพในครอบครัว 
 
 สัมพันธภาพในครอบครัวนั้น เปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญที่มีตอการพัฒนาบุคลิกภาพที่ดี
และทําใหมีการเห็นคุณคาในตนเอง แลวนําไปสูการปรับตัวทางอารมณที่เหมาะสม สงผลใหบุคคล
สามารถเผชิญตอปญหา ความเครียดที่มากระทบได และมีสุขภาพจิตดี (Cohen & wills, 1985) 
เนื่องจากในครอบครัวประกอบดวยสมาชิกที่มีความเกี่ยวพันกันที่ใกลชิด 
 มโนทัศนเกี่ยวกับ สัมพันธภาพในครอบครัวไดมีผูที่ใหแนวคิดที่หลากหลาย  ดังนี้ คือ
ความสัมพันธหรือสัมพันธภาพ หมายถึง ความเกี่ยวของ ความผูกพัน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525) 
ดังนั้นความสัมพันธในครอบครัว หรือสัมพันธภาพในครอบครัวจึงเปนความผูกพันที่บุคคลใน
ครอบครัวปฎิบัติตอกันและกัน ดวยความรัก ความหวงใย เคารพยกยองซึ่งกันและกัน 
 ฟรีดแมน (Friedman, 1981) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการทําหนาที่ครอบครัว กลาวคือ เปน
งานที่ครอบครัวพึงปฎิบัติเพื่อที่จะทําใหสมาชิกในครอบครัวสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได โดยมี
หนาที่ใหความรัก ความอบอุนแกสมาชิก 
 มอรโร และวิลสัน (Morrow & Wilson, 1961) อธิบายวา ลักษณะสัมพันธในครอบครัว
ประกอบดวยการสนับสนุนดานอารมณ และสิ่งแวดลอม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีความรักใคร
ผูกพัน เห็นใจซึ่งกันและกัน มีการพักผอนรวมกัน มีความสามัคคีภายในครอบครัว 
 มิมูชิน (Mimuchin, 1974) อธิบายวา สัมพันธภาพในครอบครัวทําใหสมาชิกมีความ 
รูสึกมีคุณคาในตนเองในการมีชีวิตอยู โดยมีครอบครัวเปนแหลงใหความรัก กําลังใจ 
 เกษม ตันติพลาชีวะ (2539, หนา 80) กลาววา “สัมพันธภาพในครอบครัวเปนรากฐาน
ของการพัฒนาสุขภาพจิต การอยูรวมกัน มีความรักผูกพันทางจิตใจตอกัน” 
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 ดังนั้นสัมพันธภาพในครอบครัวจึงเปนการแสดงออกของสมาชิกในครอบครัวปฎิบัติ
ตอกันที่ประกอบดวย 4 ดาน (Friedman, 1981; Morrow & Wilson, 1961) ดังนี้ คือ 
 1. ดานความรักความหวงใยอาทรซึ่งกันละกัน หมายถึง การแสดงออกเกี่ยวกับการเอา
ใจใส ความสนใจ ความรูสึกชอบที่มีตอกันของสมาชิกในครอบครัว 
 2. ดานการพักผอนหยอนใจรวมกันในครอบครัว หมายถึง การแสดงออกเกี่ยวกับการ
ทํากิจกรรมตาง ๆ รวมของสมาชิกในครอบครัวที่ชวยผอนคลาย เชน การพูดคุยเร่ืองสนุกสนาน การ
ออกกําลังกาย การปลูกตนไม การไปทองเที่ยวรวมกัน เปนตน 
 3. ดานการเคารพซึ่งกันและกัน หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวปฎิบัติตอกันอยาง
เคารพยกยองในเรื่องของการตัดสินใจ การแสดงความคิดเห็น การใหคําปรึกษาเพื่อแกปญหาตาง ๆ 
เพื่อใหการดําเนินชีวิตรวมกันดําเนินไปอยางราบรื่น 
 4. ดานการปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน หมายถึง การแสดงออกของสมาชิกใน
ครอบครัวที่ปฎิบัติตอกันในเรื่องการชวยเหลือกันประนีประนอม ไมแกงแยง หรือทะเลาะกัน 
 สรุปไดวาสัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึงการแสดงออกที่สมาชิกในครอบครัว หรือ
ความผูกพันที่เกิดจากจิตใจเกี่ยวของของสมาชิกในครอบครัวที่ปฏิบัติแกกันและกัน ดวยความ 
พึงพอใจ ซ่ึงจะประกอบดวยดานตาง ๆ 4 ดานคือ ดานความรักความหวงใยอาทรซึ่งกันและกัน ดาน
การพักผอนหยอนใจรวมกันในครอบครัว ดานความเคารพซึ่งกันและกัน และดานการปรองดอง
เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน เพื่อใหสมาชิกไดมีการพัฒนาการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับคนอื่น สามารถที่
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความหมาย และมีความสุข 
 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอสัมพันธภาพในครอบครัว 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพใน
ครอบครัว และทําใหเกิดผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวจนไมสามารถที่เสริมสรางความรักใคร
ผูกพัน ไมมีความเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน มีความหางเหินกันของสมาชิกในครอบครัว คือ 
 1. การเปล่ียนแปลงแบบแผนความสัมพันธในครอบครัว เนื่องจากสภาพสังคมที่
เปลี่ยนไปแลวสงผลตอสมาชิกในครอบครัว กลาวคือ สมาชิกในครอบครัวตองออกไปทํางานนอก
บานทําใหบทบาทตาง ๆ อาจถูกละเลยขาดความใสใจกัน  
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 2. การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัวจากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัว
เดี่ยว ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกันนอยลงมีความเอื้ออาทรลดลงระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ และ อรวรรณ หนูแกว, 2541) 
 3. ปจจัยทางดานเศรษฐกิจของครอบครัว อาจเนื่องจากปจจุบันคาครองชีพที่สูงขึ้นจึง
ทําใหสมาชิกในครอบครัวตองดิ้นรนเพื่อหาเงิน และมีผลทําใหมีเวลาที่จะพบกันภายในครอบครัว
ลดลง เกิดการหางเหิน มีความสนใจ เขาใจอันดีตอกันลดลง (ประชิต สุขอนันต, 2545) 
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา การเปลี่ยนแปลงบทบาทของสมาชิกในครอบครัว การเปลี่ยนแปลง
รูปแบบโครงสรางครอบครัว และความหางเหินกันจากภาวะดานเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงนั้นจะสงผล
ตอการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพในครอบครัว และกระทบความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว 
กอใหเกิดการละเลย ไมสนใจ ขาดความรักและความเขาใจอันดีของสมาชิกในครอบครัว  
 
องคประกอบของสัมพันธภาพในครอบครัว 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สัมพันธภาพในครอบครัวเปนความสัมพันธของ
สมาชิกในครอบครัวที่มีองคประกอบสําคัญหลายประการที่จะทําใหสัมพันธภาพในครอบครัว
ดําเนินไปอยางเหมาะสมซึ่งไดมีนักวิชาการไดศึกษา และรวบรวมไว ดังจะสรุปไดดังนี้ 
  ตามแนวคิดของ แคนดดอลล (Crandall, 1996) อธิบายวา สัมพันธภาพในครอบครัวนัน้
เปนความสัมพันธแบบปฐมภูมิ (primary relationship) ที่มีบทบาทสําคัญตอการมีพัฒนาการตาง ๆ 
ของบุคคลใหมีความสมบูรณทั้งรางกาย อารมณ และจิตใจ โดยมีหนาที่ของครอบครัวหลายอยาง
ประกอบกัน ซ่ึงมีองคประกอบดังตอไปนี้ 
 1. จํานวนของบทบาท (number of role) ซ่ึงความสัมพันธในครอบครัวนั้นจะมี
ความสัมพันธกันหลายบทบาท เชน เปนพอ แม เปนผูเล้ียงดูใหการสั่งสอน เปนผูที่ชวยเหลือ
สมาชิกในครอบครัวใหมีการมีปฎิสัมพันธกัน ที่ทําใหเกิดความรัก ความสนใจ มีความเชื่อถือ ไดรู
และเขาใจในบุคลิกที่แทจริงของกันในครอบครัวตลอดจนไดรูถึงคานิยมตาง ๆ 
 2. การสื่อสาร (communication) ในครอบครัวนั้นมีความสัมพันธแบบปฐมภูมิ จะมี
การสื่อสารแบบเปด มีการแลกความคิดเห็น และพูดคุยกันอยางอิสระและกวางขวาง 
 3. อารมณ (emotion) อารมณในครอบครัวจะเปนความสัมพันธในกลุมปฐมภูมิ การ
เกิดอารมณตาง ๆ ระหวางสมาชิกนั้นจะกอใหเกิดความรัก ความผูกพันหวงใยความเขาใจความคิด
ถึง หรือ กอใหเกิดความโกรธ ความไมเขาใจกัน และความขัดแยงก็ได 
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 4. ความสามารถในการถายทอดความรู สึก (transferability) ความสัมพันธแบบ 
ปฐมภูมิที่กอรูปขึ้นกับบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่เปนสมาชิกในครอบครัว ไมสามารถที่จะถายทอดไปสู
บุคคลอื่นไดอยางงาย จะเปนการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอยางเฉพาะของแตละบุคคล มีความรูสึก
ผูกพันที่เฉพาะเจาะจง  
 นอกจากนี้ ตามแนวความคิดของ ไวท (Weiss, 1974) เกี่ยวกับ การสัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่ดีในสังคม จะประกอบดวยองคประกอบตอไปนี้ คือ 
 1. ความใกลชิดสนิทสนม ทําใหบุคคลรูสึกอบอุน ปลอดภัย ที่บุคคลในครอบครัว
ใหแกกัน 
 2. การมีสวนรวมในสังคม เปนการแสดงถึงความมีสวนรวมระหวางบุคคลกับบุคคล
อ่ืนมีสวนรวมในการเปนครอบครัวเดียวกัน ทําใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ขาวสาร ความคิด  
ความชื่นชมซึ่งกันและกัน 
 3. พฤติกรรมในการดูแลรับผิดชอบ เชน บิดา มารดาดูแลบุตรที่ยังเล็ก บุตรวัยผูใหญ
ดูแลบิดามารดา มารดาที่สูงอายุ ผูที่แข็งแรงกวาดูแลผูที่ออนแอกวา 
 4. การชวยเหลือ เปนการชวยเหลือแบงปนกันในเรื่องตาง ๆ ซ่ึงบุคคลมีความสัมพันธ
กันจะใหแกกันในครอบครัว 
 และตามแนวคิดของ ฟรีดแมน (Friedman, 1981) ได อธิบายเกี่ยวกับสัมพันธภาพใน
ครอบครัววาเปนการทําหนาที่ของครอบครัวโดยมีสมาชิกแตละคนในครอบครัวปฎิบัติตอกันตาม
บทบาทหนาที่ของตนเองเพื่อใหความเปนครอบครัวนั้นสามารถดํารงอยูได ซ่ึงจะประกอบดวย
องคประกอบดังตอไปนี้ 
 1. การทําหนาที่ของครอบครัว ที่มีการทําหนาที่พื้นฐานในการทําหนาที่ดานตาง ๆ คือ 
ดานอารมณ ดานสังคม ดานการดูแลสุขภาพ ดานการสืบสายพันธุ และการทําหนาที่ทางดาน
เศรษฐกิจ เพื่อเปนการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว ทําใหสมาชิกไดเขาใจและ
แสดงความสัมพันธซ่ึงกันและกันในครอบครัวไดอยางเหมาะสม และมีพัฒนาการที่ดี 
 2. โครงสรางของครอบครัว เปนการที่บุคคลอยูรวมกันมีความเชื่อมโยงกันเปน
ลักษณะโครงสรางในแตละสวนในครอบครัวดวยรูปแบบของการมีความสัมพันธระหวางสมาชิก
ในครอบครัว ซ่ึงจะมีลักษณะเปนโครงสราง จะประกอบดวย โครงสรางการสื่อสารมีสัมพันธภาพ
เฉพาะสําหรับกลุมยอยของครอบครัว การแสดงบทบาทตอกันของสมาชิกในครอบครัว ดานอํานาจ 
และดานคานิยมที่แสดงถึงการดําเนินชีวิตของครอบครัว 
 3. รูปแบบของครอบครัว เปนลักษณะของครอบครัวที่มีความแตกตางกัน และมีผลตอ
การมีสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว เพราะความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวจะมี
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ลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากกลุมอื่น ซ่ึงรูปแบบจะประกอบดวยครอบครัวเดี่ยว และครอบครัว
ขยาย  
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา สัมพันธภาพในครอบครัวนั้นจะเปนสัมพันธภาพระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวเดียวกัน ซ่ึงจะตองมีองคประกอบดังนี้ คือ โครงสรางครอบครัว รูปแบบครอบครัว การ
แสดงบทบาท การมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวรวมกัน มีการสื่อสาร แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นประสบการณซ่ึงกันและกัน มีการยอมรับซึ่งกันและกัน ไมมีความขัดแยงบาดหมางกัน  
มีการชวยเหลือ ดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกัน และมีความรักใครผูกพันทางอารมณตอกัน ถา 
สัมพันธภาพเปนไปตามองคประกอบเหลานี้ แสดงวาความสัมพันธภาพในครอบครัวระหวาง
สมาชิกเปนไปทางดี แตถาสัมพันธภาพเปนไปในทางตรงขาม แสดงวาสัมพันธภาพในครอบครัว
ระหวางสมาชิกเปนไปในทางไมดี 
 
สัมพันธภาพในครอบครัวกับการพยายามฆาตัวตาย 
 
 สัมพันธภาพในครอบครัวกับการพยายามฆาตัวตายมีความสัมพันธกัน เนื่องจาก 
สัมพันธภาพในครอบครัวนั้นเปนการทําหนาที่ของครอบครัวที่มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของ
สมาชิก เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวไดอยูรวมกัน มีความรักใคร หวงใยเอื้ออาทร และผูกพันตอกัน 
ถาสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติ และทําหนาที่ไดอยางเหมาะสมก็จะทําใหสมาชิกในครอบครัวมี
อารมณที่มั่นคง เห็นคุณคาในตนเองมีสุขภาพจิตที่ดี ทําใหสามารถปรับตัวไดดีเมื่อตองเผชิญกับ
ปญหาหรือความเครียด ลดภาวะวิกฤตในชีวิตได (Cohen & Wills, 1985) แตถาสมาชิกในครอบครัว
ที่มีการทําหนาที่ และปฏิบัติตอกันที่ไมเหมาะสมแลว สงผลตอการมีปฏิสัมพันธในครอบครัวไมดี 
เกิดการเห็นการมีคุณคาในตนเองต่ํา กอใหเกิดปญหาในการปรับตัวทางอารมณเกิดความเครียดได
งาย จึงไมสามารถเผชิญกับอุปสรรคที่ผานเขามาในชีวิตเกิดความรูสึกหมดหวัง ทอแท และมี
ความรูสึกซึมเศราได (Robertson, 1989) จนเกิดการคิดทํารายตัวเอง และพยายามฆาตัวตาย 
เชนเดียวกันกับการศึกษาของ ธนา นิลชัยโกวิทย และ จักรกฤษณ สุขยิ่ง (2540)  ที่ศึกษาความชุก
ของความคิดฆาตัวตาย และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีความคิดอยากฆาตัวตายในชุมชนหนอง
จอกกรุงเทพมหานคร พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวเปนปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธกับ
ความคิด  ฆาตัวตายโดยพบวา ผูมีความคิดอยากฆาตัวตาย รอยละ 54.76 มีความขัดแยงในครอบครวั 
และรอยละ 67.5 มีเหตุการณดานลบเกี่ยวกับครอบครัว การศึกษาของ ศุภรัตน เอกอัศวิน (2545) 
พบวา สาเหตุกระตุนใหฆาตัวตายสวนใหญเปนปญหาของสัมพันธภาพในครอบครัว ในการศึกษา
พบวาในการฆาตัวตาย 4.62 เทา สวนใหญเปนสาเหตุการขัดแยงในครอบครัว และพบวาผูพยายาม 
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ฆาตัวตายมักมีขอขัดแยงในครอบครัวถึงรอยละ 73.9 การศึกษาของ เสงี่ยม สารบัณฑิตกุล และคณะ 
(2541) ที่ศึกษาการฆาตัวตายใน 7 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ผูพยายามฆาตัวตายและ 
ผูฆาตัวตายสําเร็จมีความคิดฆาตัวตายจากปญหาในครอบครัวสูงที่สุดถึงรอยละ 40.10 โดยแบงเปน
คนในครอบครัวทะเลาะกันบอยรอยละ 24.26 ครอบครัวแตกแยก รอยละ 21.29 และคนใน
ครอบครัวอยูครบแตไมมีเวลาใหลูกรอยละ 12.37 การศึกษาของ ประเวช ตันติวิพัฒนสกุล (2541)  
ที่ศึกษาความคิดฆาตัวตายในนักเรียนมัธยมในภาคเหนือ พบวา มีความสัมพันธกับสัมพันธภาพใน
ครอบครัวโดยเฉพาะในเรื่องผูที่อยูในครอบครัวที่มีการทะเลาะกันอยางรุนแรง จนกระทั่งมีการ 
ทํารายกัน และสมาชิกในครอบครัวตางคนตางอยูมีความหางเหินกัน สนับสนุนการศึกษาของ  
นชพร อิทธิวิศวกุล และ จินตนา ประวีณวงศวุฒิ (2539) ที่ศึกษาพบวา สาเหตุกระตุนการพยายาม 
ฆาตัวตายมักเกิดจากความสัมพันธของบุคคลใกลชิด เชน คูครอง บุคคลในครอบครัว โดยจะเปน
เรื่องของความสัมพันธบุคคลใกลชิดอาทิเชน ไมพอใจนิสัยคนในครอบครัว ทะเลาะวิวาทกัน 
นอกจากนี้  สุชาติ และคณะ (2538) ไดศึกษา การฆาตัวตายของประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม และวัฒนธรรมพบวา โครงสรางของครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง
จากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเดี่ยว สอดคลองกับการศึกษาของ เจริญ แจมแจง และ พนมศรี 
เสารสาร (2541 ) ที่พบวา การพยายามฆาตัวตายเปนผลมาจาก สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
ลักษณะครอบครัวขยาย มาเปนครอบครัวเดี่ยว ทําใหบุคคลขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ และขาดที่พึ่ง 
ที่ปรึกษาเมื่อเกิดวิกฤตการณขึ้นในชีวิต จึงไมสามารถจะปรับตัวไดจึงหาทางออกดวยการฆาตัวตาย 
จากการศึกษาดังกลาวจึงเห็นไดวา ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัวเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหมีการ
พยายามฆาตัวตาย 

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัวนั้นเปนปจจัยที่สําคัญที่มี
ความสัมพันธตอการพยายามฆาตัวตาย และการพยายามฆาตัวตายซ้ํา ดังนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะ
ศึกษาวาผูที่เคยพยายามฆาตัวตายที่มารับบริการที่โรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูนนั้น มีการสนับสนุน
ทางสังคมอยูในระดับใด ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากแหลงใดบาง และมีความสัมพันธใน
ครอบครัวเปนอยางไรเพราะเมื่อไดทราบถึง ระดับการสนับสนุนทางสังคม แหลงการสนับสนุนทาง
สังคมที่ไดรับ และสัมพันธภาพในครอบครัวของผูที่เคยพยายามฆาตัวตาย ก็จะเปนประโยชนที่จะ
ใชหาแนวทางเพื่อชวยเหลือ และปองกันไมใหเกิดการฆาตัวตายซ้ํา โดยการศึกษาการสนับสนุน
ของสังคม แหลงสนับสนุนทางสังคม และ สัมพันธภาพในครอบครัวของผูที่พยายามฆาตัวตาย      
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ผูศึกษาไดใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ ไวส (Weiss as cited in Weinert, 1988)  
ที่ประกอบดวยการไดรับความชวยเหลือจากสังคมในลักษณะ 5 ดาน คือ การไดรับคําแนะนําจาก
ผูอ่ืน การไดมีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืน การไดรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม การรับรูถึงคุณคาของ
ตนเองและความรูสึกมีความผูกพันใกลชิด โดยไดรับความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม
ที่ประกอบดวยกลุมตาง ๆ จํานวน 11 กลุมไดแก กลุมบิดามารดา กลุมบุตร กลุมคูสมรส หรือบุคคล
ใกลชิด หรือบุคคลสําคัญในชีวิต กลุมญาติ หรือบุคคลในครอบครัว กลุมเพื่อนบาน หรือเพื่อน
รวมงาน กลุมพระหรือนักบวช กลุมบุคลากรทางดานวิชาชีพ กลุมหนวยบริการที่จัดใหในสังคม
กลุมใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และกลุมอ่ืน ๆ ในแตละสถานการณ เพื่อชวยในการแกปญหา 
และแนวคิดเกี่ยวกับ สัมพันธภาพในครอบครัวของฟรีดแมน และ มอรโร และวิลสัน (Friedman, 
1981; Morrow & Wilson, 1961) ที่ประกอบดวยดานตาง ๆ 4 ดานคือ ดานความรักความหวงใย
อาทรซึ่งกันและกัน ดานการพักผอนหยอนใจรวมกันในครอบครัว ดานความเคารพซึ่งกันและกัน 
และดานการปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน มาเปนแนวทางในการศึกษา 
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