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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  
 

พฤติกรรมฆาตัวตายนับเปนปญหาท่ีทวีความรุนแรงและเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ในสถานการณ
ของโลกปจจุบัน เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญ 10 อันดับแรก สําหรับทุกกลุมอายุในแทบทุกประเทศ 
องคการอนามัยโลกรายงานวาในแตละปมีคนฆาตัวตายสําเร็จ 400,000 คนหรือประมาณวันละ 
1,096 คน นอกจากนี้องคการอนามัยโลกไดคาดการณวาในป 2563 ท่ัวโลกจะมีผูฆาตัวตายเพ่ิมข้ึน
เปน 1.5 ลานคน (WHO, 2004)โดยประเทศไทยมีอัตราการฆาตัวตายของประชากร คือ 5.96 : 
100,000 ประชากร ถึงแมวาอัตราการฆาตัวตายในประเทศไทยจะมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง แต
การฆาตัวตายยังเปนปญหาท่ีสําคัญ เนื่องจากคนไทยท่ีพยายามฆาตัวตายมีมากกวาผูท่ีฆาตัวตาย
สําเร็จถึง 5 เทา ดังนั้น ปญหาในการฆาตัวตายจึงเปนปญหาใหญ ท่ีรัฐบาลและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
ตองชวยกันปองกันปญหากันอยางจริงจังและตอเนื่อง (กรมสุขภาพจิต, 2550)  

การฆาตัวตายนับเปนสาเหตุของการเสียชีวิตใน 3 อันดับแรก สําหรับประเทศไทย 
เนื่องจากประเทศไทยกําลังประสบปญหาวิกฤตเศรษฐกิจ ความไมแนนอนทางการเมือง ความ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วทางดานสังคมและวัฒนธรรม จนกลายเปนภาวะความเครียดเกิดข้ึน  
(จันทิมา องคโฆษิต ไกรฤกษ, 2550)  พฤติกรรมฆาตัวตายเปนปญหาสุขภาพจิตท่ีสําคัญของ
ประเทศไทย และการฆาตัวตายของคนในสังคมเปนเคร่ืองบงช้ีสภาวะสุขภาพจิตของกลุมคนท่ี
ทอแท ส้ินหวัง หมดความอดทนท่ีจะอยูในโลกนี้ตอไป หรืออยูในสภาพหลงผิดจนเสียการควบคุม
ตนเองถึงกับทําใหชีวิตส้ินสุดลง (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และ สุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541)  

บุคคลท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย คัทคลิฟ และบารคเกอร (Cutcliffe & Barker, 2004) 
ไดอธิบายไววา ความเส่ียงตอการฆาตัวตาย หมายถึง โอกาสที่จะฆาตัวตาย ประกอบดวย 15 
ลักษณะ คือ 1) มีความรูสึกทอแทส้ินหวัง 2) มีส่ิงกระตุนหรือส่ิงท่ีทําใหเกิดปญหาในการดํารงชีวิต 
มีสถานการณความเครียดในชีวิตเม่ือเร็ว ๆ นี้ 3) มีการเจ็บปวยทางจิต 4) มีภาวะซึมเศรา 5) มีภาวะท่ี
แยกตัวออกจากสังคม 6) มีการส่ือสารถึงความตั้งใจท่ีจะฆาตัวตาย 7) มีการวางแผนในการ            
ฆาตัวตายไวกอน 8) มีประวัติการเจ็บปวยทางจิตของบุคคลในครอบครัว หรือมีประวัติฆาตัวตาย
ของบุคคลในครอบครัว 9) มีการสูญเสียสัมพันธภาพ หรือมีความเศราโศกเม่ือเร็ว ๆ นี้ 10) มีประวัติ
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ความเจ็บปวยทางจิต 11) มีสถานภาพเปนหมาย หรือสูญเสียคูชีวิต 12) มีประวัติการฆาตัวตาย      
มากอน 13) มีการสูญเสียสถานะทางเศรษฐกิจ และสังคม 14) มีการใชแอลกอฮอลหรือใช           
สารเสพติด 15) มีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยในระยะสุดทาย จากการศึกษาของ เสาวลักษณ 
เกศนาคินทร (2544) ศึกษาความเส่ียงตอการฆาตัวตายของผูมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพจิตใน
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา ความพอเพียงของรายได มีโรคประจําตัว ตกงานหรือมีปญหา
การเงิน การเสียชีวิตของคนรัก สูญเสียงานหรือสูญเสียความสัมพันธ มีความขัดแยงรุนแรง           
ถูกทอดท้ิงหรือไดรับการทารุณกรรม  มีความสัมพันธกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายของ                 
ผูมารับบริการที่คลินิก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  

จากการเก็บขอมูลความคิดฆาตัวตายของกรมสุขภาพจิต   พบวา  ประชาชนมีความคิดฆา
ตัวตายมากข้ึน จากเดิมมีผูคิดฆาตัวตายประมาณรอยละ 4 ปจจุบันเพิ่มข้ึนเทาตัวเปนรอยละ 8-9  
และขอมูลสํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข (2549) แตเดิมอัตราการ
ฆาตัวตาย ในป 2538 เปน 3.1 ตอแสนประชากร และในป 2545 เพิ่มเปน 7.8  ตอแสนประชากร 
และนับต้ังแต พ.ศ.2546–2548 เปน 7.1, 6.9 และ 6.4 ตามลําดับ (กรมสุขภาพจิต, 2549) ซ่ึง
กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญของปญหางานดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ือง
ปญหาการฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตาย จึงไดกําหนดแนวนโยบายในการเรงรัดการ
ดําเนินงานในปงบประมาณ  2550 โดยกําหนดเปาหมายของอัตราการฆาตัวตายนอยกวา 5.4 ตอ
แสนประชากร  (กรมสุขภาพจิต, 2550)  โดยกรมสุขภาพจิตไดรวบรวมจํานวนผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ
จากใบมรณบัตรของกระทรวงมหาดไทย ในชวงเดือน มกราคม–ธันวาคม 2550 พบวา ประชาชน
ไทยฆาตัวตายสําเร็จ  3,458  คน  คิดเปน  รอยละ 5.48  ตอแสนประชากร  ในจํานวนนี้เปนผูชาย 
2,703 คน ผูหญิง 755 คน และในจํานวนนี้มีคนพยายามฆาตัวตายแตไมสําเร็จประมาณ 30,000 คน 
(กรมสุขภาพจิต, 2550)  

ผลของการฆาตัวตายสําเร็จไมเพียงทําใหเกิดการสูญเสียชีวิตของตนเองเทานั้น ยังสงผล
กระทบตอทางดานภาวะจิตใจของบุคคล ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมโดยรวมของประเทศชาติ 
ซ่ึงเปนการสูญเสียทรัพยากรมนุษยไปโดยเปลาประโยชน ท้ังท่ีบุคคลน้ันยังมีโอกาสทําประโยชน
ใหแกครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ (ดรุณี เลิศปรีชา, 2545) ซ่ึงผลกระทบทางดานจิตใจ
นั้น สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิต เชน กลัวโดยไมมีเหตุผล ซึมเศรา กาวราวหวาดระแวง วิตกกังวล 
และมีอาการผิดปกติทางรางกาย เปนตน บุคคลท่ีฆาตัวตายไมสําเร็จนั้นยังสงผลกระทบตอทางดาน
รางกาย อาจมีการสูญเสียการทําหนาท่ีของอวัยวะในรางกาย ไดแก การบาดเจ็บ พิการ การทําหนาท่ี
ของตับบกพรอง หลอดอาหารตีบ สมองเส่ือม (วิไล เสรีสิทธิพิทักษ และดวงตา ไกรภัสสรพงษ, 
2537) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอครอบครัวและบุคคลรอบขางดวย ซ่ึงทางองคการอนามัยโลก
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รายงานวา การฆาตัวตายสําเร็จของคนหน่ึงคน จะมีผลกระทบตอผูอ่ืนอยางนอย 5 คน ไดแก พอ แม 
พี่นอง เพื่อนสนิท คนรัก ดังนั้น ประเทศไทยท่ีมีผูฆาตัวตายสําเร็จเฉล่ียปละ 4,000–5,000 คน จะมี
ผลกระทบกับบุคคลรอบขางท่ีตองทนทุกขกับการฆาตัวตายไมตํ่ากวา 20,000 คน (ปราการ           
ถมยางกูร, 2549) จากการสํารวจของกรมสุขภาพจิต (2549)  พบวาในระยะเวลา 10 ปท่ีผานมามีผูฆา
ตัวตายสําเร็จเปนจํานวนมากกวา 200,000 คน  ซ่ึงสงผลใหมีบุคคลท่ีตองทนทุกขใจจากการฆาตัว
ตายอีกประมาณ 5–10 ลานคน ไดแก พอแม พี่นอง ภรรยา และเพื่อนสนิทของผูตาย ซ่ึงคิดเปน
มูลคาทางเศรษฐกิจไดอยางนอย 5,500 ลานบาทตอป การลดปญหาน้ีถาสามารถลดไดเพียงรอยละ 
10 จะสามารถลดความสูญเสียไดอยางนอย 500 ลานบาทตอป (กรมสุขภาพจิต, 2544)  

จากการศึกษาของมนตรี นามมงคล และคณะ (2545) ท่ีศึกษาประชาชนในเขตพ้ืนท่ี
สาธารณสุข เขต 10 พบวา ประชาชนในพ้ืนท่ี มีปญหาเร่ืองความทุกขใจ หนักใจ ซ่ึงเปนปญหาทาง
สุขภาพจิตท่ีเกี่ยวเนื่องกับการดํารงชีวิตของบุคคลในสังคม ซ่ึงพื้นท่ีดังกลาวมีชาวไทยภูเขาอาศัยอยู
เปนจํานวนมาก ประชาชนท่ีประสบปญหาทุกขใจนั้นจึงหมายรวมถึงชาวไทยภูเขาดวย จาก
การศึกษาของ ทวิช จตุวรพฤกษ (2538) ท่ีศึกษากลุมชาวไทยภูเขาเหลานี้พบวา ชาวไทยภูเขาเหลานี้
ไดอพยพเขามาต้ังถ่ินฐานในบริเวณภาคเหนือของประเทศไทย  หางไกลจากศูนยกลางการปกครอง 
มีการยายถ่ินขามแดนระหวางประเทศเพ่ือนบาน  การเคล่ือนยายขามแดนนี้รัฐมองวาเปนอันตราย
ตอความมั่นคงของชาติ  และความสงบเรียบรอยของสวนรวม  (Lee & Chupinit  อางใน  ทวิช 
จตุวรพฤกษ, 2538) รัฐจึงมีนโยบายและโครงการพัฒนาที่มุงเปล่ียนแปลงระบบการเพาะปลูกแบบ
หมุนเวียนและการปลูกฝนโดยใหมีการทําการเกษตรแบบถาวรและสงเสริมใหมีการปลูกพืช
ทดแทน ซ่ึงเปนการแกไขปญหาเฉพาะดานกายภาพและเศรษฐกิจเทานั้น ซ่ึง แมคคินนอน 
(McKinnon, 1988)  ท่ีไดศึกษาในกลุมของชาวไทยภูเขา พบวา การสงเสริมใหชาวไทยภูเขาปลูกพืช
เชิงพาณิชยทดแทนฝนนั้นตองใชตนทุนสูง จึงทําใหชาวไทยภูเขาตกอยูในภาวะเปนหนี้ กลายเปน
แรงงานรับจาง ซ่ึงไมไดสงผลกระทบเฉพาะในเชิงเศรษฐกิจ หรือทําใหยากจนลงเทานั้น แตยัง
กระทบถึงจิตใจ และวัฒนธรรมดวย การใชแรงงานอยางตอเนื่อง ทําใหการประกอบพิธีกรรมตาม
ความเชื่อ เพื่อลดความตึงเครียดทางจิตใจเกิดข้ึนนอยลง มีการแกปญหาดวยการฆาตัวตายกันมาก
ข้ึน (McKinnon, 1988) ซ่ึงการผสมกลมกลืนทางวัฒนธรรมใหชาวเขามีระบบการผลิต ภาษา      
การคิด  และพฤติกรรมเหมือนคนไทยพ้ืนราบท่ัวไป   ทําใหการจัดการดานแรงงาน  และ
ความสัมพันธทางสังคมในระบบเครือญาติของชาวไทยภูเขาไดถูกทําลายไป ความตึงเครียดจึง
เกดิข้ึน สงผลใหเกิดปญหาการฆาตัวตายตามมา (Tapp, 1989)  

ปญหาการฆาตัวตายไมไดเกิดแตเฉพาะบุคคลท่ีอยูในเขตเมืองเทานั้น กลุมชาวไทยภูเขา
เปนคนไทยสวนหนึ่งท่ีควรใหความสนใจในทุก ๆ ดานเทาเทียมกับชาวไทยพ้ืนราบ จากการท่ี
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จังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดท่ีมีจํานวนประชากรชาวไทยภูเขาอาศัยอยูเปนจํานวนมาก จากขอมูล
ประชากรชาวไทยภูเขาในจังหวัดเชียงใหมสํารวจป 2549 พบวามีชาวไทยภูเขา 279,223 คน จาก
ประชากรท้ังหมด 1,656,709 คน (สํานักงานสถิติจังหวัดเชียงใหม, 2551) ซ่ึงในจํานวนนี้ พบวา
จํานวนคนฆาตัวตายสําเร็จในจังหวัดเชียงใหม มีคาเฉล่ียรอยละ 14.48 (กรมสุขภาพจิต, 2551) ซ่ึงใน
จํานวนนี้ไมไดมีการแยกขอมูลการฆาตัวตายระหวางชาวไทยพ้ืนราบและชาวไทยภูเขา จาก
การศึกษาของ มนตรี นามมงคล  และคณะ (2545) ท่ีสํารวจภาวะสุขภาพจิตชาวไทยภูเขา พบวา  
ชาวไทยภูเขามีความคิดฆาตัวตายในการศึกษานั้น รอยละ 7.1 ซ่ึงมีจํานวนมากพอควร และในขณะ
ท่ีไดมีการเก็บขอมูลพบวา มีชาวไทยภูเขาฆาตัวตาย 3 ราย มีสาเหตุมาจากความเครียดดานเศรษฐกิจ 
ไดแก ความยากจน ไมมีท่ีดินทํากิน และมีรายไดนอย  ซ่ึง นันทวรรณ โสพรรณ (2548) ไดกลาววา
จากสถานการณการฆาตัวตายในจังหวัดเชียงใหมดังกลาว  สวนหนึ่งเปนเพราะมีชาวไทยภูเขายาย
ถ่ินเขามาทํางานในเมืองมากข้ึน อีกท้ังในอดีตชาวไทยภูเขามีวิถีชีวิตท่ีเรียบงาย แตเม่ือสังคม
เปล่ียนแปลง เศรษฐกิจบีบรัดตัว ทําใหถึงจุดวิกฤติเกิดปญหาการฆาตัวตายข้ึน  

จากการศึกษาของ มนตรี นามมงคล และคณะ (2545) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยสํารวจภาวะ
สุขภาพจิตชาวไทยภูเขา พบวา 1) ความหมายของสุขภาพจิต ชาวไทยภูเขาสวนใหญยังไมเขาใจ
ความหมายของคําวา "สุขภาพจิต" มักตอบคําถามวา ไมรู ไมเขาใจ มีเพียงสวนนอยท่ีสามารถตอบ
ไดวา สุขภาพจิต หมายถึง จิตใจดี มีความสุข การมีชีวิตความเปนอยูท่ีดี สุขสบาย 2) ลักษณะของผูมี
สุขภาพจิตดี คือ คนมีท่ีดินทํากิน มีเงิน ขายผลผลิตไดคราวละมาก ๆ 3) ปจจัยท่ีมีผลตอความสุข คือ 
มีท่ีดินทํากินมาก ๆ มีผลผลิตตอปสูง ขายไดเงินมากๆ ครอบครัวรักใครกันดี 4) วิธีการแกไขปญหา 
หรือวิธีการผอนคลายความทุกข ชาวไทยภูเขาสามารถแกไขปญหาดวยตนเอง โดยการปรึกษากัน
ในครอบครัวพูดคุยกับเพื่อนบาน ไหวผี หรือปญหาท่ีทํากินก็จะจับกลุมคุยกันตาม ละแวกบานของ
ตน ในกรณีท่ีเปนปญหายุงยากซับซอน ชาวไทยภูเขาจะพ่ึงพาผูนําหรือผูอาวุโสของหมูบาน และ
เพิ่มพิธีกรรมการไหวผีโดยจะเปนการจัดพิธีกรรมสําหรับปญหาท่ีมีอํานาจเหนือธรรมชาติโดยผูนํา
ทางศาสนา โดยจะใชหลายวิธีการรวมกันตามความยุงยากของปญหาท่ีเกิดข้ึน สําหรับการเจ็บปวย
ทางจิต ชาวไทยภูเขาสวนใหญจะสามารถอธิบายสาเหตุของการเกิดปญหาไดตามปรากฏการณจริง 
เชน คนบานนั้นฆาตัวตาย เพราะผิดหวังเร่ืองความรัก คนฆาตัวตายเพราะเปนโรคเอดส หรือคนสติ
ไมดี เพราะครอบครัวไมรัก ชอบทะเลาะกัน เปนตน  (มนตรี นามมงคล, 2544)  ซ่ึงผลสํารวจขอมูล
ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย และฆาตัวตายสําเร็จจังหวัดเชียงใหม ใน 24 อําเภอ พบวา อําเภอฝาง พยายาม
ฆาตัวตาย 104 ราย ฆาตัวตายสําเร็จ 23 ราย อําเภอไชยปราการ พยายามฆาตัวตาย 32 ราย เสียชีวิต 8 
ราย อําเภอเชียงดาว พยายามฆาตัวตาย 40 ราย เสียชีวิต 14 ราย สวนใหญเปนชาวไทยภูเขา ทําราย
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ตนเองดวยการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เนื่องจากอยูใกลตัวนํามาใชไดงาย (นันทวรรณ โสพรรณ, 
2548) 

จากการทบทวนวรรณกรรมความเส่ียงตอการฆาตัวตาย พบวา บุคคลที่เส่ียงตอการฆาตัว
ตายมีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยทางชีวภาพ บารบี และบริกเกอร (Barbee & 
Bricker, 1996) ไดศึกษาการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท หรือสารซีโรโทนินในสมอง พบวา มี
ความสัมพันธกับการเกิดอารมณ โดยพบวาผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จมีระดับซีโรทนิน (serotonin) ใน
ระดับตํ่ากวาปกติมาก ปจจัยทางดานจิตใจเช่ือวา การฆาตัวตายเกิดจาก ความลมเหลวในการจัดการ
กับความขัดแยงท่ีเกิดจากสัมพันธภาพกับบุคคลสําคัญในชีวิต (Sullivan as cited in Barbee & 
Bricker, 1996) นอกจากนี้ภาวะซึมเศรา ถือเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญดานการเจ็บปวยท่ีทําใหเกิด
ความรูสึกทอแท ส้ินหวัง ซึมเศรา และนําไปสูการฆาตัวตายตาย (Barbee & Bricker, 1996) สวน
ปจจัยดานความเครียด เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีนําไปสูการฆาตัวตายได (ประยุกต เสรีเสถียร และคณะ, 
2541) เนื่องจากความเครียด เปนเหตุการณอยางหนึ่งท่ีเกิดข้ึนเสมอในชีวิตประจําวัน และยากท่ีจะ
หลีกเล่ียงได (วัฒนา นาคนาม, 2546) บุคคลที่พยายามฆาตัวตายมักจะรับรูและประเมินเหตุการณ
หรือปญหาที่ตนประสบวาเปนเร่ืองใหญ และรายแรงมากกวาความเปนจริง จึงทําใหความเครียด
รุนแรงมากยิ่งข้ึน จึงใชวิธีการฆาตัวตาย เพื่อหลีกหนีความเครียดท่ีรุนแรงนั้น (Horesh et al., 1996) 
สวนปจจัยทางดานสังคม  เดอรคไฮม (Durkheim, 1951) เช่ือวา การฆาตัวตายเกิดจากความสัมพันธ
ของบุคคลตอส่ิงแวดลอมในสังคมไมสามารถปรับตัวกับสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วโดย
มีการศึกษาท่ีพบวา การขาดการสนับสนุนทางสังคมซ่ึงเปนปจจัยทางสังคมน้ันจะกอใหเกิด
ความเครียด ท่ีนําไปสูภาวะซึมเศรา และฆาตัวตายได (Paykel et al., 1994) นอกจากนี้สัมพันธภาพ
ในครอบครัวก็เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหบุคคลมีการพยายามฆาตัวตาย เชน สมาชิกปฏิบัติหนาท่ีตาม
บทบาทไมเหมาะสม มีความขัดแยงระหวางกันในครอบครัว โดยเฉพาะในระบบครอบครัวไม
ยืดหยุน ส่ิงเหลานี้ลวนเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัวท่ีจะสงเสริม หรือผลักดันใหสมาชิกใน
ครอบครัวฆาตัวตายได  (อุมาพร ตรังคสมบัติ และอรวรรณ หนูแกว, 2541) แมวาไมพบงานวิจัย
เกี่ยวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยและปจจัยท่ีเกี่ยวของในกลุมของชาวไทยภูเขา
โดยเฉพาะ แตในการศึกษาในกลุมประชากรพ้ืนราบท่ัวไป พบวา มีการกลาวถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของไว
หลายประการ ท้ังดานชีวภาพ จิตใจ สังคม และครอบครัว รวมท้ังปจจัยอ่ืนๆ และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา การฆาตัวตายมีปจจัยท้ังทางสังคม จิตวิทยา และชีววิทยา  ซ่ึงปฏิสัมพันธกันใน
รูปแบบท่ีซับซอนอยางมาก (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) จะเห็นไดวาการฆาตัวตาย มีปจจัยหลาย
ประการดวยกันท่ีมีความสัมพันธหรือเกี่ยวของท่ีทําใหบุคคลเส่ียงตอการฆาตัวตาย มากบาง นอย
บางแตปจจัยท่ีนาสนใจศึกษา เพราะจะยังสามารถปรับแกไดมี 4 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานภาวะ



  
6 

ซึมเศรา ปจจัยดานความเครียด  ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม และปจจัยดานสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ดังนี้ 

ปจจัยดานภาวะซึมเศรา อุมาพร ตรังคสมบัติ และ อรวรรณ หนูแกว (2541) ไดศึกษาใน
วัยรุน พบวา ผูที่มีพฤติกรรมการฆาตัวตาย เกิดจากมีภาวะซึมเศรารวมดวย ภาวะซึมเศรา อาจเปน
อารมณปกติท่ีพบในคนท่ัวไปหรือเปนความผิดปกติทางดานจิตใจ ภาวะซึมเศราท่ีปกติเปนการ
แสดงออกถึงอารมณ เชน รูสึกเศรา เสียใจ ทอแท เม่ือบุคคลเผชิญกับเหตุการณท่ีทําใหไมสบายใจ
ซ่ึงเกิดข้ึนช่ัวคราวแลวหาย (transient state of sadness) แตภาวะซึมเศราท่ีผิดปกติจะมีการแสดงออก
ของกลุมอาการ และอาการแสดง (syndrome or symptom complex) ท่ีแปรปรวนในดานอารมณ 
ดานความคิด ดานแรงจูงใจ และดานรางกาย เชน มีอารมณเศรา เหงา หดหู มีความคิดทางลบตอ
ตนเอง รูสึกหมดหวัง ไรคา ไมมีแรง หลีกหนีสังคม เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ คิดฆาตัวตาย  เปนตน 
ภาวะซึมเศราในระดับนี้ถือวามีความผิดปกติของพยาธิสภาพทางจิตใจ (Beck & Lehmann cited in 
Hollon & Cater, 1994) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาภาวะซึมเศราเปนปจจัยเส่ียงและเปนสัญญาณเตือนท่ีอาจ
ตามมาดวยการพยายามฆาตัวตาย  

จากการศึกษาในประเทศไทยพบวาผูท่ีเสียชีวิตจากการฆาตัวตายท่ีจังหวัดเชียงใหมในชวง
เดือนพฤษภาคม 2539 ถึง เมษายน 2540 จํานวน 241 คน โดยเปนผูชาย 212 คน ผูหญิง 29 คน 
พบวา รอยละ 59 มีภาวะซึมเศรากอนการฆาตัวตาย 1 เดือน (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และสุรสิงห 
วิศรุตรัตน, 2541) จากการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับความคิดฆาตัวตายของนักเรียนวัยรุนท่ีไมมี
ประวัติการฆาตัวตาย ของ อมรรัตน ศุภมาศ (2546) กลุมตัวอยางในการศึกษาเปนนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 5 ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 432 คน พบวาปจจัยท่ีสัมพันธกับความคิดฆาตัวตาย 
ไดแก ความซึมเศรา การเห็นคุณคาในตัวเอง ความสูญส้ินหวัง และเพศ ท้ัง 4 ตัวแปรนี้รวมกัน
จําแนกกลุมนักเรียนท่ีมีความคิดฆาตัวตายและกลุมนักเรียนวัยรุนท่ีไมมีความคิดฆาตัวตายไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01โดยสามารถอธิบายการจําแนกความแตกตางของการเปนสมาชิกกลุม
ได รอยละ 12.8 รวมท้ังมีความแมนยําในการจําแนกกลุมนักเรียนท่ีมีความคิดฆาตัวตายและกลุม
นักเรียนวัยรุนท่ีไมมีความคิดฆาตัวตายไดถูกตอง รอยละ 64.1 และจากการศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับการทํารายตนเองในประเทศไทย ของ ปราชญ บุณวงศวิโรจน และคณะ (2547) โดยศึกษาใน
กลุมของผูมารับบริการจากโรงพยาบาลฝายกาย 12 เขต รวมท้ังกรุงเทพฯ ท้ังส้ิน 25 โรงพยาบาล 
จํานวน 708 คน โดยเปนผูท่ีพยายามทํารายตนเองแตไมเสียชีวิต (Case group) จํานวน 236 คน 
(33.3%) เปรียบเทียบกับผูปวยดวยโรคอ่ืน ๆ (Control group) จํานวน 472 คน (66.7%) เม่ือวิเคราะห
หาความสัมพันธอยางมีนัยทางสถิติกับการพยายามทํารายตนเอง ไดแก การมีการบาดเจ็บทางศีรษะ 
การเจ็บปวยทางจิต ผูท่ีใชยาและแอลกอฮอล ผูมีประวัติทางพันธุกรรม และผูท่ีมีภาวะซึมเศรา มี
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ความเส่ียง 1.9, 2.3, 3.6, 1.9 และ 17.5 เทาของกลุมอ่ืน ๆ ตามลําดับ ท่ี p < .05 จะเห็นไดวาภาวะ
ซึมเศรานั้นมีความสัมพันธ กับการพยายามฆาตัวตาย เนื่องจากผูท่ีอารมณซึมเศรา มักมีความทอแท 
หมดหวัง หมดกําลังใจ ไมตองการมีชีวิตอยู จึงตองการทําลายตนเอง (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) โดย
พบประมาณรอยละ 60 ของผูท่ีพยายามฆาตัวตายจะเกิดภาวะซึมเศรารวมดวยเสมอ (Conwell & 
Brent as cited in Mcdougall, Blixen & Suen, 1997)  

ปจจัยดานความเครียด ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดเสนอ
แนวคิดวา ความเครียดของบุคคลจะมีหรือไม มากหรือนอยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับการประเมินคาทาง
ปญญา (cognitive appraisal) เปนสําคัญบุคคลท่ีพยายามฆาตัวตายมักจะรับรูและประเมินคา
เหตุการณ หรือปญหาที่ตนประสบวาเปนเร่ืองใหญ และรายแรงมากกวาความเปนจริง ซ่ึงเปน
สาเหตุใหเกิดความเครียด และถาไมสามารถลดผลกระทบจากความเครียดได จะทําใหความเครียด
รุนแรงมากย่ิงข้ึน  จึงใชวิธีการพยายามฆาตัวตายเพ่ือหลีกหนีจากความเครียดท่ีรุนแรงนั้น (Horesh 
et al., 1996) จากการศึกษาผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการฆาตัวตายและถูกรับไวในโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร ของ มงคล  ศิริเทพทวี (2548) โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยในโรงพยาบาล
ท่ีถูกรับไวรักษาเนื่องจากมีพฤติกรรมท่ีอาจเปนอันตรายตอตนเอง หรือเสียชีวิต ในชวงระยะเวลา 1 
เมษายน 2547-30 กันยายน 2547 จํานวน 133 คน เปนเพศชาย จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 57.9 
เพศหญิง 56 คน คิดเปนรอยละ 42.1 พบวาสาเหตุท่ีกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการฆาตัวตายมากท่ีสุด 
คือ ความเครียด หรือทะเลาะกับคนใกลชิด จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 48.1 และจากการศึกษา
ภาวะเครียด กลไกการจัดการกับภาวะเครียด และความคิดฆาตัวตายของคนไทยในภาวะวิกฤต
เศรษฐกิจ ของ ธนู ชาติธนานนท, สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และ วนิดา พุมไพศาลชัย (2542) โดย
ศึกษาในคนไทยท่ัวประเทศ ยกเวนเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 7,462 ราย พบวา รอยละ 86 ของ
ประชากรไดรับผลกระทบจากภาวะวิกฤต และรอยละ 38.3 รูสึกเครียดถึงเครียดมากท่ีสุด 
ผลกระทบสวนใหญเปนเร่ืองทางการเงิน จํานวน 560 ราย หรือรอยละ 7.5 หรือ 7,500 ราย ตอ
ประชากรหนึ่งแสนมีความคิดฆาตัวตาย ในจํานวนนี้ 25 ราย หรือรอยละ 0.34 หรือ 340 รายตอ
ประชากรหนึ่งแสนไดเคยพยายามฆาตัวตายแลวแตไมสําเร็จ (attempted suicide) จะเห็นไดวาผูท่ี
เคยพยายามฆาตัวตายถาไมไดมีการเตรียมความพรอมเพื่อเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในชีวิต อาจมี
ความเครียดสูงและทําใหเกิดการฆาตัวตาย 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม (social support) เปนปจจัยดานสังคมอีกประการหนึ่งท่ี
สงผลตอการพยายามฆาตัวตาย ซ่ึงการขาดการสนับสนุนทางสังคม กอใหเกิดความเครียดนําไปสู
ภาวะซึมเศรา และการฆาตัวตายในท่ีสุด บุคคลท่ีมีพฤติกรรมการฆาตัวตายมักเปนผูท่ีขาดการ
ประคับประคองจากผูอ่ืนในสังคม เชน สัมพันธภาพกับเพื่อนไมดี หรือไมมีเพื่อนสนิท ไมรูสึกวา
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ตนจะเขาใจและผูกพันกับผูอ่ืนไดอยางแทจริง เม่ือมีปญหาจึงเกิดความรูสึกโดดเด่ียว และหาทาง
ออกไมได จึงแกปญหาโดยการพยายามจบชีวิตตนเอง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) ซ่ึงสัมพันธกับ
การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลท่ีเคยพยายามฆาตัวตายในจังหวัดเชียงใหมของ        
มธุริน คําวงศปน (2543) โดยศึกษาผูท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยปญหาการพยายามฆาตัว
ตาย ท่ีโรงพยาบาลสันปาตอง และโรงพยาบาลสันทราย จํานวน 40 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง พบวา กลุมตัวอยางท่ีพยายามฆาตัวตาย 18 คน คิดเปนรอยละ 45 มีคะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับตํ่ากวาคาเฉล่ียของกลุม จากการศึกษาของสวอทซ และ ไวทาเกอร 
(Schwartz & Whitaker, as cited in Kotler et al., 1993) พบวา การขาดแรงสนับสนุนทางสังคมเปน
ปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญตอการฆาตัวตาย บุคคลท่ีพยายามฆาตัวตายมักมีปฏิสัมพันธทางสังคมนอย ไม
สามารถท่ีจะสราง หรือรักษาแหลงสนับสนุนทางสังคมไวได (Heikken et al., 1994) การมีแหลง
สนับสนุนทางสังคมท่ีไมม่ันคง ทําใหไดรับการชวยเหลือสนับสนุนนอยกวาบุคคลท่ีไมฆาตัวตาย 
ซ่ึงมีแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีม่ันคงกวา (Hart, Williams, & Davidson cited in Heikken et al., 
1994) จากการศึกษาของ ฮิคเคน และคณะ (Heikken et al., 1994) ศึกษาถึงแรงสนับสนุนทางสังคม
ของบุคคลที่พยายามฆาตัวตาย ในประเทศฟนแลนด จํานวน 1,067 คนพบวา สวนใหญเปนเพศ
หญิง จะใชชีวิตอยูตามลําพัง มักจะบนวารูสึกเหงา โดดเดี่ยวอางวาง ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม
กอนการฆาตัวตาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของทอนซิกแนนท และฮานิแกน(Tonsignant & 
Hanigan, 1993) ท่ีศึกษาในเด็กนักเรียนมัธยมปลายที่เคยพยายามฆาตัวตาย จํานวน 25 คน 
เปรียบเทียบกับนักเรียนมัธยมปลายที่ไมเคยฆาตัวตาย จํานวน 25 คน พบวา นักเรียนท่ีเคยพยายาม
ฆาตัวตาย มีญาติพี่นอง หรือบุคคลสําคัญ ท่ีจะใหการชวยเหลือสนับสนุนเม่ือประสบปญหาตาง ๆ 
นอย มีความขัดแยงกับเพื่อน หรือญาติพี่นองมาก บอกเลาเกี่ยวกับปญหาตาง ๆ ท่ีตนเองประสบให
ญาติพี่นองทราบนอยมาก แตกลับพบวาวัยรุนท่ีพยายามฆาตัวตายพึงพอใจกับการชวยเหลือ
สนับสนุนท่ีไดรับ  จะเห็นไดวาแรงสนับสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายความเส่ียงตอการฆา
ตัวตายได และบุคคลท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายนอย 

ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว เปนการทําหนาท่ีของ
ครอบครัวมีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของสมาชิก เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวไดอยูรวมกัน มี
ความรักใคร หวงใยเอ้ืออาทร และผูกพันตอกัน ถาสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติ และทําหนาท่ีได
อยางเหมาะสม ก็จะทําใหสมาชิกในครอบครัวมีอารมณท่ีม่ันคง เห็นคุณคาในตนเอง มีสุขภาพจิตท่ี
ดี ทําใหสามารถปรับตัวไดดี เม่ือตองเผชิญกับปญหา หรือความเครียด ลดภาวะวิกฤตในชีวิตได 
(Cohen & Wills, 1989) แตถาสมาชิกในครอบครัวท่ีมีการทําหนาท่ี และปฏิบัติตอกันไมเหมาะสม
แลว สงผลตอการมีปฏิสัมพันธในครอบครัวไมดี เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า กอใหเกิด
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ปญหาในการปรับตัวทางอารมณ เกิดความเครียดไดงาย ไมสามารถเผชิญกับอุปสรรคท่ีผานเขามา
ในชีวิตเกิดความรูสึกหมดหวัง ทอแท (Robertson, 1989) จนเกิดการคิดทํารายตนเอง และพยายาม
ฆาตัวตายได จากการศึกษาการฆาตัวตายใน 7 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยกลุมตัวอยาง
เปนญาติผูฆาตัวตายสําเร็จและญาติผูพยายามฆาตัวตาย   จํานวน 202 คน  ผลการศึกษาพบวา ผูฆา
ตัวตายและผูฆาตัวตายสําเร็จ ตัดสินใจฆาตัวตายเพื่อหนีปญหาครอบครัวมากท่ีสุด 124 ราย (61.3%) 
มีความคิดฆาตัวตายจากปญหาในครอบครัวสูงท่ีสุด จํานวน 81 ราย (40.10 %) โดยแบงเปน
ครอบครัวแตกแยก  รอยละ 21.29 ครอบครัวอยูครบแตไมมีเวลาใหลูกรอยละ 12.37 และคนใน
ครอบครัวทะเลาะกันบอยรอยละ 24.26 (เสง่ียม สารบัณฑิต, วรางรัตน ทะมังกลาง, วารุณี ต้ังเสรี, 
พินลดา  มุลาลี  และ นเรศร มุมาลี, 2539) จากการศึกษาความชุกของการคิดฆาตัวตายในชุมชนเขต
หนองจอก กรุงเทพมหานคร พบวา ความสัมพันธในครอบครัวเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
คิดฆาตัวตาย โดยพบวา ผูท่ีมีความคิดอยากฆาตัวตายรอยละ 67.50 มีเหตุการณดานลบเก่ียวกับ
ครอบครัว และ รอยละ 54.76 มีความขัดแยงในครอบครัว นอกจากนี้ยังพบปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ
ไดแก การมีปญหากับคูรัก คูครองหรือสมาชิกในครอบครัว ก็สงผลใหเกิดความคิดอยากฆาตัวตาย
ท้ังส้ิน (ธนา นิลชัยโกวิทย และ จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 2540) โดยเฉพาะในวัยรุน ท่ีมีระบบครอบครัว
ไมยืดหยุน ไมสามารถปรับเปล่ียนรูปแบบความสัมพันธใหเหมาะสมกับความตองการทาง
พัฒนาการของสมาชิกได จึงนําไปสูการฆาตัวตาย (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2540) จะเห็นไดวา
สัมพันธภาพทางครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดการฆาตัวตาย 

จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดวามีเฉพาะการศึกษาถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความ
เส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยพื้นราบ แตยังไมมีการศึกษาถึงความเส่ียงตอการฆาตัวตายของชาว
ไทยภูเขาและไมพบการศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา ผูวิจัย
จึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา โดยใชปจจัยท่ี
ศึกษาความเส่ียงและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตายในชาวไทยพื้นราบเพ่ือศึกษาถึงความสัมพันธ
ของแตละปจจัยกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา เพื่อท่ีจะนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัย
ไปใชในการประโยชนสําหรับการปองกันปญหา หรือลดปญหา และผลกระทบจากการฆาตัวตาย
ของชาวไทยภูเขาตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา 
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ ภาวะซึมเศรา ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และ

สัมพันธภาพในครอบครัว กับความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา 
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คําถามการวิจัย 
 

1. ความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขาเปนอยางไร 
2. ความสัมพันธของภาวะซึมเศรา    ความเครียด   การสนบัสนุนทางสังคม    และ

สัมพันธภาพในครอบครัว กบัความเส่ียงในการฆาตัวตายของชาวไทยภูเขาเปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive correlation 
research design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชายไทยภูเขา และภาวะ
ซึมเศรา ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว กับความเส่ียงตอการ
ฆาตัวตายในชาวไทยภูเขาจังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือนสิงหาคม ถึง กันยายน 2551 
 
นิยามคําศัพท 
  

ชาวไทยภูเขา หมายถึง กลุมชาติพันธุดั้งเดิมท่ีอาศัยทํากิน หรือบรรพชนอาศัยทํากินอยูบน
พื้นท่ีสูงในจังหวัดเชียงใหม ซ่ึงมีวัฒนธรรม ประเพณี ความเช่ือ ภาษา และการดําเนินชีวิตท่ีมี
เอกลักษณเฉพาะตัว   

ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย หมายถึง โอกาส แนวโนมท่ีชาวไทยภูเขาจะฆาตัวตาย หรือ
ความเปนไปไดท่ีชาวไทยภเูขาจะฆาตัวตาย ซ่ึงวัดโดยแบบสัมภาษณประเมินความเส่ียงในการฆา
ตัวตายโดยพยาบาล (The Nurse’ Global Assessment of Suicide Risk: NGASR) ของ คลัทคลิฟ 
และ บารคเกอร (Cutcliffe & Barker, 2004) แปลเปนภาษาไทยโดย ชลีพร แสนไชย และภัทราภรณ 
ทุงปนคํา (2549) 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเส่ียงตอการการฆาตัวตาย  หมายถึง ส่ิงท่ีสัมพันธและกระตุนให
บุคคลเส่ียงตอการฆาตัวตายซ่ึงไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม ในการศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษา 4 
ปจจัย ไดแก   ภาวะซึมเศรา ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว  
  -ภาวะซึมเศรา    หมายถึง   การเกิดความแปรปรวนทางดานความคิด  อารมณ
พฤติกรรม และรางกาย โดยจะมีอารมณเศรามากผิดปกติ ออนเพลีย มีความคิดวาตนเองไมมีคุณคา 
มองอนาคตวาไมมีความหวัง มองโลกในแงราย เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ  แยกตัวจากสังคม และ
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อาจเกิดความคิดและพฤติกรรมทํารายตนเองได ประเมินไดจาก แบบประเมินภาวะซึมเศราของกรม
สุขภาพจิต  (กรมสุขภาพจิต, 2547) 
  -ความเครียด หมายถึง ความรูสึกไมมีความสุข และไมสุขสบาย ซ่ึงเกิดจากการ
ประเมินของบุคคลเมื่อมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม  โดยบุคคลจะประเมินผานการรูคิดวา
ส่ิงแวดลอมท่ีเขามากระทบนั้น คุกคาม และเปนโทษตอภาวะสุขภาพของตนหรือไม หากประเมิน
วา คุกคามและเปนโทษตอภาวะสุขภาพของตน จะเกิดความเครียด ซ่ึงประเมินไดจาก แบบวัด
ความเครียด (The Perceived Stress Scale [PSS]) ของ โคเฮน แคมารค และ เมอรเมลสตีน (Cohen, 
Kamarck, & Mermelesetein, 1983)  ซ่ึงสรางจากแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดของ ลาซาลัส และ 
โฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1966) แปลโดย ปราณี ม่ิงขวัญ (2542) 
  -การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือเกื้อกูล 
สนับสนุนดานตาง ๆ จากแหลงสนับสนุนจากสังคม ซ่ึงแบงเปน 5 ดาน คือ 1) การไดรับความรัก
ใครผูกพัน 2) ดานการไดรับการยอมรับ และการเห็นคุณคาในตนเอง 3) ดานการเปนสวนหนึ่งของ
สังคม 4) ดานการไดเอ้ือประโยชนหรือชวยเหลือผูอ่ืน และ 5) ดานการไดรับความชวยเหลือแนะนํา
ดานตาง ๆ ประเมินไดจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางทางสังคมของ ไวเนิรท (Weinert, 2000) 
แปลเปนภาษาไทยโดย ประภาศรี ทุงมีผล และ ภัทราภรณ ทุงปนคํา (2548) 
  -สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ความผูกพันท่ีบุคคลในครอบครัวปฏิบัติตอ
กัน ประกอบดวย การใหความรัก ความหวงใยซ่ึงกันและกัน การเคารพซ่ึงกันและกัน การพักผอน
หยอนใจรวมกันในครอบครัว และการปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกในครอบครัว 
สามารถวัดไดจากแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวของ  รัตนา  สําราญใจ  และ สุปราณี  
อัทธเสรี    (2541)   ท่ีสรางข้ึนโดยประยุกตจากแนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวของ    
ฟรีดแมน และ มอรโร และวิลสัน (Friedman, 1992; Morrow & Wilson, 1961) 
 
 
 
 
 


