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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  
 

พฤติกรรมฆาตัวตายนับเปนปญหาท่ีทวีความรุนแรงและเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ในสถานการณ
ของโลกปจจุบัน เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญ 10 อันดับแรก สําหรับทุกกลุมอายุในแทบทุกประเทศ 
องคการอนามัยโลกรายงานวาในแตละปมีคนฆาตัวตายสําเร็จ 400,000 คนหรือประมาณวันละ 
1,096 คน นอกจากนี้องคการอนามัยโลกไดคาดการณวาในป 2563 ท่ัวโลกจะมีผูฆาตัวตายเพ่ิมข้ึน
เปน 1.5 ลานคน (WHO, 2004)โดยประเทศไทยมีอัตราการฆาตัวตายของประชากร คือ 5.96 : 
100,000 ประชากร ถึงแมวาอัตราการฆาตัวตายในประเทศไทยจะมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง แต
การฆาตัวตายยังเปนปญหาท่ีสําคัญ เนื่องจากคนไทยท่ีพยายามฆาตัวตายมีมากกวาผูท่ีฆาตัวตาย
สําเร็จถึง 5 เทา ดังนั้น ปญหาในการฆาตัวตายจึงเปนปญหาใหญ ท่ีรัฐบาลและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
ตองชวยกันปองกันปญหากันอยางจริงจังและตอเนื่อง (กรมสุขภาพจิต, 2550)  

การฆาตัวตายนับเปนสาเหตุของการเสียชีวิตใน 3 อันดับแรก สําหรับประเทศไทย 
เนื่องจากประเทศไทยกําลังประสบปญหาวิกฤตเศรษฐกิจ ความไมแนนอนทางการเมือง ความ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วทางดานสังคมและวัฒนธรรม จนกลายเปนภาวะความเครียดเกิดข้ึน  
(จันทิมา องคโฆษิต ไกรฤกษ, 2550)  พฤติกรรมฆาตัวตายเปนปญหาสุขภาพจิตท่ีสําคัญของ
ประเทศไทย และการฆาตัวตายของคนในสังคมเปนเคร่ืองบงช้ีสภาวะสุขภาพจิตของกลุมคนท่ี
ทอแท ส้ินหวัง หมดความอดทนท่ีจะอยูในโลกนี้ตอไป หรืออยูในสภาพหลงผิดจนเสียการควบคุม
ตนเองถึงกับทําใหชีวิตส้ินสุดลง (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และ สุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541)  

บุคคลท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย คัทคลิฟ และบารคเกอร (Cutcliffe & Barker, 2004) 
ไดอธิบายไววา ความเส่ียงตอการฆาตัวตาย หมายถึง โอกาสที่จะฆาตัวตาย ประกอบดวย 15 
ลักษณะ คือ 1) มีความรูสึกทอแทส้ินหวัง 2) มีส่ิงกระตุนหรือส่ิงท่ีทําใหเกิดปญหาในการดํารงชีวิต 
มีสถานการณความเครียดในชีวิตเม่ือเร็ว ๆ นี้ 3) มีการเจ็บปวยทางจิต 4) มีภาวะซึมเศรา 5) มีภาวะท่ี
แยกตัวออกจากสังคม 6) มีการส่ือสารถึงความตั้งใจท่ีจะฆาตัวตาย 7) มีการวางแผนในการ            
ฆาตัวตายไวกอน 8) มีประวัติการเจ็บปวยทางจิตของบุคคลในครอบครัว หรือมีประวัติฆาตัวตาย
ของบุคคลในครอบครัว 9) มีการสูญเสียสัมพันธภาพ หรือมีความเศราโศกเม่ือเร็ว ๆ นี้ 10) มีประวัติ
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ความเจ็บปวยทางจิต 11) มีสถานภาพเปนหมาย หรือสูญเสียคูชีวิต 12) มีประวัติการฆาตัวตาย      
มากอน 13) มีการสูญเสียสถานะทางเศรษฐกิจ และสังคม 14) มีการใชแอลกอฮอลหรือใช           
สารเสพติด 15) มีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยในระยะสุดทาย จากการศึกษาของ เสาวลักษณ 
เกศนาคินทร (2544) ศึกษาความเส่ียงตอการฆาตัวตายของผูมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพจิตใน
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา ความพอเพียงของรายได มีโรคประจําตัว ตกงานหรือมีปญหา
การเงิน การเสียชีวิตของคนรัก สูญเสียงานหรือสูญเสียความสัมพันธ มีความขัดแยงรุนแรง           
ถูกทอดท้ิงหรือไดรับการทารุณกรรม  มีความสัมพันธกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายของ                 
ผูมารับบริการที่คลินิก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  

จากการเก็บขอมูลความคิดฆาตัวตายของกรมสุขภาพจิต   พบวา  ประชาชนมีความคิดฆา
ตัวตายมากข้ึน จากเดิมมีผูคิดฆาตัวตายประมาณรอยละ 4 ปจจุบันเพิ่มข้ึนเทาตัวเปนรอยละ 8-9  
และขอมูลสํานักพัฒนาสุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข (2549) แตเดิมอัตราการ
ฆาตัวตาย ในป 2538 เปน 3.1 ตอแสนประชากร และในป 2545 เพิ่มเปน 7.8  ตอแสนประชากร 
และนับต้ังแต พ.ศ.2546–2548 เปน 7.1, 6.9 และ 6.4 ตามลําดับ (กรมสุขภาพจิต, 2549) ซ่ึง
กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญของปญหางานดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ือง
ปญหาการฆาตัวตายและการพยายามฆาตัวตาย จึงไดกําหนดแนวนโยบายในการเรงรัดการ
ดําเนินงานในปงบประมาณ  2550 โดยกําหนดเปาหมายของอัตราการฆาตัวตายนอยกวา 5.4 ตอ
แสนประชากร  (กรมสุขภาพจิต, 2550)  โดยกรมสุขภาพจิตไดรวบรวมจํานวนผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ
จากใบมรณบัตรของกระทรวงมหาดไทย ในชวงเดือน มกราคม–ธันวาคม 2550 พบวา ประชาชน
ไทยฆาตัวตายสําเร็จ  3,458  คน  คิดเปน  รอยละ 5.48  ตอแสนประชากร  ในจํานวนนี้เปนผูชาย 
2,703 คน ผูหญิง 755 คน และในจํานวนนี้มีคนพยายามฆาตัวตายแตไมสําเร็จประมาณ 30,000 คน 
(กรมสุขภาพจิต, 2550)  

ผลของการฆาตัวตายสําเร็จไมเพียงทําใหเกิดการสูญเสียชีวิตของตนเองเทานั้น ยังสงผล
กระทบตอทางดานภาวะจิตใจของบุคคล ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมโดยรวมของประเทศชาติ 
ซ่ึงเปนการสูญเสียทรัพยากรมนุษยไปโดยเปลาประโยชน ท้ังท่ีบุคคลน้ันยังมีโอกาสทําประโยชน
ใหแกครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ (ดรุณี เลิศปรีชา, 2545) ซ่ึงผลกระทบทางดานจิตใจ
นั้น สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิต เชน กลัวโดยไมมีเหตุผล ซึมเศรา กาวราวหวาดระแวง วิตกกังวล 
และมีอาการผิดปกติทางรางกาย เปนตน บุคคลท่ีฆาตัวตายไมสําเร็จนั้นยังสงผลกระทบตอทางดาน
รางกาย อาจมีการสูญเสียการทําหนาท่ีของอวัยวะในรางกาย ไดแก การบาดเจ็บ พิการ การทําหนาท่ี
ของตับบกพรอง หลอดอาหารตีบ สมองเส่ือม (วิไล เสรีสิทธิพิทักษ และดวงตา ไกรภัสสรพงษ, 
2537) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอครอบครัวและบุคคลรอบขางดวย ซ่ึงทางองคการอนามัยโลก
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รายงานวา การฆาตัวตายสําเร็จของคนหน่ึงคน จะมีผลกระทบตอผูอ่ืนอยางนอย 5 คน ไดแก พอ แม 
พี่นอง เพื่อนสนิท คนรัก ดังนั้น ประเทศไทยท่ีมีผูฆาตัวตายสําเร็จเฉล่ียปละ 4,000–5,000 คน จะมี
ผลกระทบกับบุคคลรอบขางท่ีตองทนทุกขกับการฆาตัวตายไมตํ่ากวา 20,000 คน (ปราการ           
ถมยางกูร, 2549) จากการสํารวจของกรมสุขภาพจิต (2549)  พบวาในระยะเวลา 10 ปท่ีผานมามีผูฆา
ตัวตายสําเร็จเปนจํานวนมากกวา 200,000 คน  ซ่ึงสงผลใหมีบุคคลท่ีตองทนทุกขใจจากการฆาตัว
ตายอีกประมาณ 5–10 ลานคน ไดแก พอแม พี่นอง ภรรยา และเพื่อนสนิทของผูตาย ซ่ึงคิดเปน
มูลคาทางเศรษฐกิจไดอยางนอย 5,500 ลานบาทตอป การลดปญหาน้ีถาสามารถลดไดเพียงรอยละ 
10 จะสามารถลดความสูญเสียไดอยางนอย 500 ลานบาทตอป (กรมสุขภาพจิต, 2544)  

จากการศึกษาของมนตรี นามมงคล และคณะ (2545) ท่ีศึกษาประชาชนในเขตพ้ืนท่ี
สาธารณสุข เขต 10 พบวา ประชาชนในพ้ืนท่ี มีปญหาเร่ืองความทุกขใจ หนักใจ ซ่ึงเปนปญหาทาง
สุขภาพจิตท่ีเกี่ยวเนื่องกับการดํารงชีวิตของบุคคลในสังคม ซ่ึงพื้นท่ีดังกลาวมีชาวไทยภูเขาอาศัยอยู
เปนจํานวนมาก ประชาชนท่ีประสบปญหาทุกขใจนั้นจึงหมายรวมถึงชาวไทยภูเขาดวย จาก
การศึกษาของ ทวิช จตุวรพฤกษ (2538) ท่ีศึกษากลุมชาวไทยภูเขาเหลานี้พบวา ชาวไทยภูเขาเหลานี้
ไดอพยพเขามาต้ังถ่ินฐานในบริเวณภาคเหนือของประเทศไทย  หางไกลจากศูนยกลางการปกครอง 
มีการยายถ่ินขามแดนระหวางประเทศเพ่ือนบาน  การเคล่ือนยายขามแดนนี้รัฐมองวาเปนอันตราย
ตอความมั่นคงของชาติ  และความสงบเรียบรอยของสวนรวม  (Lee & Chupinit  อางใน  ทวิช 
จตุวรพฤกษ, 2538) รัฐจึงมีนโยบายและโครงการพัฒนาที่มุงเปล่ียนแปลงระบบการเพาะปลูกแบบ
หมุนเวียนและการปลูกฝนโดยใหมีการทําการเกษตรแบบถาวรและสงเสริมใหมีการปลูกพืช
ทดแทน ซ่ึงเปนการแกไขปญหาเฉพาะดานกายภาพและเศรษฐกิจเทานั้น ซ่ึง แมคคินนอน 
(McKinnon, 1988)  ท่ีไดศึกษาในกลุมของชาวไทยภูเขา พบวา การสงเสริมใหชาวไทยภูเขาปลูกพืช
เชิงพาณิชยทดแทนฝนนั้นตองใชตนทุนสูง จึงทําใหชาวไทยภูเขาตกอยูในภาวะเปนหนี้ กลายเปน
แรงงานรับจาง ซ่ึงไมไดสงผลกระทบเฉพาะในเชิงเศรษฐกิจ หรือทําใหยากจนลงเทานั้น แตยัง
กระทบถึงจิตใจ และวัฒนธรรมดวย การใชแรงงานอยางตอเนื่อง ทําใหการประกอบพิธีกรรมตาม
ความเชื่อ เพื่อลดความตึงเครียดทางจิตใจเกิดข้ึนนอยลง มีการแกปญหาดวยการฆาตัวตายกันมาก
ข้ึน (McKinnon, 1988) ซ่ึงการผสมกลมกลืนทางวัฒนธรรมใหชาวเขามีระบบการผลิต ภาษา      
การคิด  และพฤติกรรมเหมือนคนไทยพ้ืนราบท่ัวไป   ทําใหการจัดการดานแรงงาน  และ
ความสัมพันธทางสังคมในระบบเครือญาติของชาวไทยภูเขาไดถูกทําลายไป ความตึงเครียดจึง
เกดิข้ึน สงผลใหเกิดปญหาการฆาตัวตายตามมา (Tapp, 1989)  

ปญหาการฆาตัวตายไมไดเกิดแตเฉพาะบุคคลท่ีอยูในเขตเมืองเทานั้น กลุมชาวไทยภูเขา
เปนคนไทยสวนหนึ่งท่ีควรใหความสนใจในทุก ๆ ดานเทาเทียมกับชาวไทยพ้ืนราบ จากการท่ี
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จังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดท่ีมีจํานวนประชากรชาวไทยภูเขาอาศัยอยูเปนจํานวนมาก จากขอมูล
ประชากรชาวไทยภูเขาในจังหวัดเชียงใหมสํารวจป 2549 พบวามีชาวไทยภูเขา 279,223 คน จาก
ประชากรท้ังหมด 1,656,709 คน (สํานักงานสถิติจังหวัดเชียงใหม, 2551) ซ่ึงในจํานวนนี้ พบวา
จํานวนคนฆาตัวตายสําเร็จในจังหวัดเชียงใหม มีคาเฉล่ียรอยละ 14.48 (กรมสุขภาพจิต, 2551) ซ่ึงใน
จํานวนนี้ไมไดมีการแยกขอมูลการฆาตัวตายระหวางชาวไทยพ้ืนราบและชาวไทยภูเขา จาก
การศึกษาของ มนตรี นามมงคล  และคณะ (2545) ท่ีสํารวจภาวะสุขภาพจิตชาวไทยภูเขา พบวา  
ชาวไทยภูเขามีความคิดฆาตัวตายในการศึกษานั้น รอยละ 7.1 ซ่ึงมีจํานวนมากพอควร และในขณะ
ท่ีไดมีการเก็บขอมูลพบวา มีชาวไทยภูเขาฆาตัวตาย 3 ราย มีสาเหตุมาจากความเครียดดานเศรษฐกิจ 
ไดแก ความยากจน ไมมีท่ีดินทํากิน และมีรายไดนอย  ซ่ึง นันทวรรณ โสพรรณ (2548) ไดกลาววา
จากสถานการณการฆาตัวตายในจังหวัดเชียงใหมดังกลาว  สวนหนึ่งเปนเพราะมีชาวไทยภูเขายาย
ถ่ินเขามาทํางานในเมืองมากข้ึน อีกท้ังในอดีตชาวไทยภูเขามีวิถีชีวิตท่ีเรียบงาย แตเม่ือสังคม
เปล่ียนแปลง เศรษฐกิจบีบรัดตัว ทําใหถึงจุดวิกฤติเกิดปญหาการฆาตัวตายข้ึน  

จากการศึกษาของ มนตรี นามมงคล และคณะ (2545) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยสํารวจภาวะ
สุขภาพจิตชาวไทยภูเขา พบวา 1) ความหมายของสุขภาพจิต ชาวไทยภูเขาสวนใหญยังไมเขาใจ
ความหมายของคําวา "สุขภาพจิต" มักตอบคําถามวา ไมรู ไมเขาใจ มีเพียงสวนนอยท่ีสามารถตอบ
ไดวา สุขภาพจิต หมายถึง จิตใจดี มีความสุข การมีชีวิตความเปนอยูท่ีดี สุขสบาย 2) ลักษณะของผูมี
สุขภาพจิตดี คือ คนมีท่ีดินทํากิน มีเงิน ขายผลผลิตไดคราวละมาก ๆ 3) ปจจัยท่ีมีผลตอความสุข คือ 
มีท่ีดินทํากินมาก ๆ มีผลผลิตตอปสูง ขายไดเงินมากๆ ครอบครัวรักใครกันดี 4) วิธีการแกไขปญหา 
หรือวิธีการผอนคลายความทุกข ชาวไทยภูเขาสามารถแกไขปญหาดวยตนเอง โดยการปรึกษากัน
ในครอบครัวพูดคุยกับเพื่อนบาน ไหวผี หรือปญหาท่ีทํากินก็จะจับกลุมคุยกันตาม ละแวกบานของ
ตน ในกรณีท่ีเปนปญหายุงยากซับซอน ชาวไทยภูเขาจะพ่ึงพาผูนําหรือผูอาวุโสของหมูบาน และ
เพิ่มพิธีกรรมการไหวผีโดยจะเปนการจัดพิธีกรรมสําหรับปญหาท่ีมีอํานาจเหนือธรรมชาติโดยผูนํา
ทางศาสนา โดยจะใชหลายวิธีการรวมกันตามความยุงยากของปญหาท่ีเกิดข้ึน สําหรับการเจ็บปวย
ทางจิต ชาวไทยภูเขาสวนใหญจะสามารถอธิบายสาเหตุของการเกิดปญหาไดตามปรากฏการณจริง 
เชน คนบานนั้นฆาตัวตาย เพราะผิดหวังเร่ืองความรัก คนฆาตัวตายเพราะเปนโรคเอดส หรือคนสติ
ไมดี เพราะครอบครัวไมรัก ชอบทะเลาะกัน เปนตน  (มนตรี นามมงคล, 2544)  ซ่ึงผลสํารวจขอมูล
ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย และฆาตัวตายสําเร็จจังหวัดเชียงใหม ใน 24 อําเภอ พบวา อําเภอฝาง พยายาม
ฆาตัวตาย 104 ราย ฆาตัวตายสําเร็จ 23 ราย อําเภอไชยปราการ พยายามฆาตัวตาย 32 ราย เสียชีวิต 8 
ราย อําเภอเชียงดาว พยายามฆาตัวตาย 40 ราย เสียชีวิต 14 ราย สวนใหญเปนชาวไทยภูเขา ทําราย
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ตนเองดวยการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เนื่องจากอยูใกลตัวนํามาใชไดงาย (นันทวรรณ โสพรรณ, 
2548) 

จากการทบทวนวรรณกรรมความเส่ียงตอการฆาตัวตาย พบวา บุคคลที่เส่ียงตอการฆาตัว
ตายมีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยทางชีวภาพ บารบี และบริกเกอร (Barbee & 
Bricker, 1996) ไดศึกษาการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท หรือสารซีโรโทนินในสมอง พบวา มี
ความสัมพันธกับการเกิดอารมณ โดยพบวาผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จมีระดับซีโรทนิน (serotonin) ใน
ระดับตํ่ากวาปกติมาก ปจจัยทางดานจิตใจเช่ือวา การฆาตัวตายเกิดจาก ความลมเหลวในการจัดการ
กับความขัดแยงท่ีเกิดจากสัมพันธภาพกับบุคคลสําคัญในชีวิต (Sullivan as cited in Barbee & 
Bricker, 1996) นอกจากนี้ภาวะซึมเศรา ถือเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญดานการเจ็บปวยท่ีทําใหเกิด
ความรูสึกทอแท ส้ินหวัง ซึมเศรา และนําไปสูการฆาตัวตายตาย (Barbee & Bricker, 1996) สวน
ปจจัยดานความเครียด เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีนําไปสูการฆาตัวตายได (ประยุกต เสรีเสถียร และคณะ, 
2541) เนื่องจากความเครียด เปนเหตุการณอยางหนึ่งท่ีเกิดข้ึนเสมอในชีวิตประจําวัน และยากท่ีจะ
หลีกเล่ียงได (วัฒนา นาคนาม, 2546) บุคคลที่พยายามฆาตัวตายมักจะรับรูและประเมินเหตุการณ
หรือปญหาที่ตนประสบวาเปนเร่ืองใหญ และรายแรงมากกวาความเปนจริง จึงทําใหความเครียด
รุนแรงมากยิ่งข้ึน จึงใชวิธีการฆาตัวตาย เพื่อหลีกหนีความเครียดท่ีรุนแรงนั้น (Horesh et al., 1996) 
สวนปจจัยทางดานสังคม  เดอรคไฮม (Durkheim, 1951) เช่ือวา การฆาตัวตายเกิดจากความสัมพันธ
ของบุคคลตอส่ิงแวดลอมในสังคมไมสามารถปรับตัวกับสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วโดย
มีการศึกษาท่ีพบวา การขาดการสนับสนุนทางสังคมซ่ึงเปนปจจัยทางสังคมน้ันจะกอใหเกิด
ความเครียด ท่ีนําไปสูภาวะซึมเศรา และฆาตัวตายได (Paykel et al., 1994) นอกจากนี้สัมพันธภาพ
ในครอบครัวก็เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหบุคคลมีการพยายามฆาตัวตาย เชน สมาชิกปฏิบัติหนาท่ีตาม
บทบาทไมเหมาะสม มีความขัดแยงระหวางกันในครอบครัว โดยเฉพาะในระบบครอบครัวไม
ยืดหยุน ส่ิงเหลานี้ลวนเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัวท่ีจะสงเสริม หรือผลักดันใหสมาชิกใน
ครอบครัวฆาตัวตายได  (อุมาพร ตรังคสมบัติ และอรวรรณ หนูแกว, 2541) แมวาไมพบงานวิจัย
เกี่ยวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยและปจจัยท่ีเกี่ยวของในกลุมของชาวไทยภูเขา
โดยเฉพาะ แตในการศึกษาในกลุมประชากรพ้ืนราบท่ัวไป พบวา มีการกลาวถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของไว
หลายประการ ท้ังดานชีวภาพ จิตใจ สังคม และครอบครัว รวมท้ังปจจัยอ่ืนๆ และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา การฆาตัวตายมีปจจัยท้ังทางสังคม จิตวิทยา และชีววิทยา  ซ่ึงปฏิสัมพันธกันใน
รูปแบบท่ีซับซอนอยางมาก (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) จะเห็นไดวาการฆาตัวตาย มีปจจัยหลาย
ประการดวยกันท่ีมีความสัมพันธหรือเกี่ยวของท่ีทําใหบุคคลเส่ียงตอการฆาตัวตาย มากบาง นอย
บางแตปจจัยท่ีนาสนใจศึกษา เพราะจะยังสามารถปรับแกไดมี 4 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานภาวะ
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ซึมเศรา ปจจัยดานความเครียด  ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม และปจจัยดานสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ดังนี้ 

ปจจัยดานภาวะซึมเศรา อุมาพร ตรังคสมบัติ และ อรวรรณ หนูแกว (2541) ไดศึกษาใน
วัยรุน พบวา ผูที่มีพฤติกรรมการฆาตัวตาย เกิดจากมีภาวะซึมเศรารวมดวย ภาวะซึมเศรา อาจเปน
อารมณปกติท่ีพบในคนท่ัวไปหรือเปนความผิดปกติทางดานจิตใจ ภาวะซึมเศราท่ีปกติเปนการ
แสดงออกถึงอารมณ เชน รูสึกเศรา เสียใจ ทอแท เม่ือบุคคลเผชิญกับเหตุการณท่ีทําใหไมสบายใจ
ซ่ึงเกิดข้ึนช่ัวคราวแลวหาย (transient state of sadness) แตภาวะซึมเศราท่ีผิดปกติจะมีการแสดงออก
ของกลุมอาการ และอาการแสดง (syndrome or symptom complex) ท่ีแปรปรวนในดานอารมณ 
ดานความคิด ดานแรงจูงใจ และดานรางกาย เชน มีอารมณเศรา เหงา หดหู มีความคิดทางลบตอ
ตนเอง รูสึกหมดหวัง ไรคา ไมมีแรง หลีกหนีสังคม เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ คิดฆาตัวตาย  เปนตน 
ภาวะซึมเศราในระดับนี้ถือวามีความผิดปกติของพยาธิสภาพทางจิตใจ (Beck & Lehmann cited in 
Hollon & Cater, 1994) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาภาวะซึมเศราเปนปจจัยเส่ียงและเปนสัญญาณเตือนท่ีอาจ
ตามมาดวยการพยายามฆาตัวตาย  

จากการศึกษาในประเทศไทยพบวาผูท่ีเสียชีวิตจากการฆาตัวตายท่ีจังหวัดเชียงใหมในชวง
เดือนพฤษภาคม 2539 ถึง เมษายน 2540 จํานวน 241 คน โดยเปนผูชาย 212 คน ผูหญิง 29 คน 
พบวา รอยละ 59 มีภาวะซึมเศรากอนการฆาตัวตาย 1 เดือน (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และสุรสิงห 
วิศรุตรัตน, 2541) จากการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับความคิดฆาตัวตายของนักเรียนวัยรุนท่ีไมมี
ประวัติการฆาตัวตาย ของ อมรรัตน ศุภมาศ (2546) กลุมตัวอยางในการศึกษาเปนนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 5 ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 432 คน พบวาปจจัยท่ีสัมพันธกับความคิดฆาตัวตาย 
ไดแก ความซึมเศรา การเห็นคุณคาในตัวเอง ความสูญส้ินหวัง และเพศ ท้ัง 4 ตัวแปรนี้รวมกัน
จําแนกกลุมนักเรียนท่ีมีความคิดฆาตัวตายและกลุมนักเรียนวัยรุนท่ีไมมีความคิดฆาตัวตายไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01โดยสามารถอธิบายการจําแนกความแตกตางของการเปนสมาชิกกลุม
ได รอยละ 12.8 รวมท้ังมีความแมนยําในการจําแนกกลุมนักเรียนท่ีมีความคิดฆาตัวตายและกลุม
นักเรียนวัยรุนท่ีไมมีความคิดฆาตัวตายไดถูกตอง รอยละ 64.1 และจากการศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับการทํารายตนเองในประเทศไทย ของ ปราชญ บุณวงศวิโรจน และคณะ (2547) โดยศึกษาใน
กลุมของผูมารับบริการจากโรงพยาบาลฝายกาย 12 เขต รวมท้ังกรุงเทพฯ ท้ังส้ิน 25 โรงพยาบาล 
จํานวน 708 คน โดยเปนผูท่ีพยายามทํารายตนเองแตไมเสียชีวิต (Case group) จํานวน 236 คน 
(33.3%) เปรียบเทียบกับผูปวยดวยโรคอ่ืน ๆ (Control group) จํานวน 472 คน (66.7%) เม่ือวิเคราะห
หาความสัมพันธอยางมีนัยทางสถิติกับการพยายามทํารายตนเอง ไดแก การมีการบาดเจ็บทางศีรษะ 
การเจ็บปวยทางจิต ผูท่ีใชยาและแอลกอฮอล ผูมีประวัติทางพันธุกรรม และผูท่ีมีภาวะซึมเศรา มี
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ความเส่ียง 1.9, 2.3, 3.6, 1.9 และ 17.5 เทาของกลุมอ่ืน ๆ ตามลําดับ ท่ี p < .05 จะเห็นไดวาภาวะ
ซึมเศรานั้นมีความสัมพันธ กับการพยายามฆาตัวตาย เนื่องจากผูท่ีอารมณซึมเศรา มักมีความทอแท 
หมดหวัง หมดกําลังใจ ไมตองการมีชีวิตอยู จึงตองการทําลายตนเอง (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) โดย
พบประมาณรอยละ 60 ของผูท่ีพยายามฆาตัวตายจะเกิดภาวะซึมเศรารวมดวยเสมอ (Conwell & 
Brent as cited in Mcdougall, Blixen & Suen, 1997)  

ปจจัยดานความเครียด ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดเสนอ
แนวคิดวา ความเครียดของบุคคลจะมีหรือไม มากหรือนอยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับการประเมินคาทาง
ปญญา (cognitive appraisal) เปนสําคัญบุคคลท่ีพยายามฆาตัวตายมักจะรับรูและประเมินคา
เหตุการณ หรือปญหาที่ตนประสบวาเปนเร่ืองใหญ และรายแรงมากกวาความเปนจริง ซ่ึงเปน
สาเหตุใหเกิดความเครียด และถาไมสามารถลดผลกระทบจากความเครียดได จะทําใหความเครียด
รุนแรงมากย่ิงข้ึน  จึงใชวิธีการพยายามฆาตัวตายเพ่ือหลีกหนีจากความเครียดท่ีรุนแรงนั้น (Horesh 
et al., 1996) จากการศึกษาผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการฆาตัวตายและถูกรับไวในโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร ของ มงคล  ศิริเทพทวี (2548) โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยในโรงพยาบาล
ท่ีถูกรับไวรักษาเนื่องจากมีพฤติกรรมท่ีอาจเปนอันตรายตอตนเอง หรือเสียชีวิต ในชวงระยะเวลา 1 
เมษายน 2547-30 กันยายน 2547 จํานวน 133 คน เปนเพศชาย จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 57.9 
เพศหญิง 56 คน คิดเปนรอยละ 42.1 พบวาสาเหตุท่ีกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการฆาตัวตายมากท่ีสุด 
คือ ความเครียด หรือทะเลาะกับคนใกลชิด จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 48.1 และจากการศึกษา
ภาวะเครียด กลไกการจัดการกับภาวะเครียด และความคิดฆาตัวตายของคนไทยในภาวะวิกฤต
เศรษฐกิจ ของ ธนู ชาติธนานนท, สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และ วนิดา พุมไพศาลชัย (2542) โดย
ศึกษาในคนไทยท่ัวประเทศ ยกเวนเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 7,462 ราย พบวา รอยละ 86 ของ
ประชากรไดรับผลกระทบจากภาวะวิกฤต และรอยละ 38.3 รูสึกเครียดถึงเครียดมากท่ีสุด 
ผลกระทบสวนใหญเปนเร่ืองทางการเงิน จํานวน 560 ราย หรือรอยละ 7.5 หรือ 7,500 ราย ตอ
ประชากรหนึ่งแสนมีความคิดฆาตัวตาย ในจํานวนนี้ 25 ราย หรือรอยละ 0.34 หรือ 340 รายตอ
ประชากรหนึ่งแสนไดเคยพยายามฆาตัวตายแลวแตไมสําเร็จ (attempted suicide) จะเห็นไดวาผูท่ี
เคยพยายามฆาตัวตายถาไมไดมีการเตรียมความพรอมเพื่อเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในชีวิต อาจมี
ความเครียดสูงและทําใหเกิดการฆาตัวตาย 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม (social support) เปนปจจัยดานสังคมอีกประการหนึ่งท่ี
สงผลตอการพยายามฆาตัวตาย ซ่ึงการขาดการสนับสนุนทางสังคม กอใหเกิดความเครียดนําไปสู
ภาวะซึมเศรา และการฆาตัวตายในท่ีสุด บุคคลท่ีมีพฤติกรรมการฆาตัวตายมักเปนผูท่ีขาดการ
ประคับประคองจากผูอ่ืนในสังคม เชน สัมพันธภาพกับเพื่อนไมดี หรือไมมีเพื่อนสนิท ไมรูสึกวา
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ตนจะเขาใจและผูกพันกับผูอ่ืนไดอยางแทจริง เม่ือมีปญหาจึงเกิดความรูสึกโดดเด่ียว และหาทาง
ออกไมได จึงแกปญหาโดยการพยายามจบชีวิตตนเอง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) ซ่ึงสัมพันธกับ
การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลท่ีเคยพยายามฆาตัวตายในจังหวัดเชียงใหมของ        
มธุริน คําวงศปน (2543) โดยศึกษาผูท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยปญหาการพยายามฆาตัว
ตาย ท่ีโรงพยาบาลสันปาตอง และโรงพยาบาลสันทราย จํานวน 40 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง พบวา กลุมตัวอยางท่ีพยายามฆาตัวตาย 18 คน คิดเปนรอยละ 45 มีคะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับตํ่ากวาคาเฉล่ียของกลุม จากการศึกษาของสวอทซ และ ไวทาเกอร 
(Schwartz & Whitaker, as cited in Kotler et al., 1993) พบวา การขาดแรงสนับสนุนทางสังคมเปน
ปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญตอการฆาตัวตาย บุคคลท่ีพยายามฆาตัวตายมักมีปฏิสัมพันธทางสังคมนอย ไม
สามารถท่ีจะสราง หรือรักษาแหลงสนับสนุนทางสังคมไวได (Heikken et al., 1994) การมีแหลง
สนับสนุนทางสังคมท่ีไมม่ันคง ทําใหไดรับการชวยเหลือสนับสนุนนอยกวาบุคคลท่ีไมฆาตัวตาย 
ซ่ึงมีแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีม่ันคงกวา (Hart, Williams, & Davidson cited in Heikken et al., 
1994) จากการศึกษาของ ฮิคเคน และคณะ (Heikken et al., 1994) ศึกษาถึงแรงสนับสนุนทางสังคม
ของบุคคลที่พยายามฆาตัวตาย ในประเทศฟนแลนด จํานวน 1,067 คนพบวา สวนใหญเปนเพศ
หญิง จะใชชีวิตอยูตามลําพัง มักจะบนวารูสึกเหงา โดดเดี่ยวอางวาง ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม
กอนการฆาตัวตาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของทอนซิกแนนท และฮานิแกน(Tonsignant & 
Hanigan, 1993) ท่ีศึกษาในเด็กนักเรียนมัธยมปลายที่เคยพยายามฆาตัวตาย จํานวน 25 คน 
เปรียบเทียบกับนักเรียนมัธยมปลายที่ไมเคยฆาตัวตาย จํานวน 25 คน พบวา นักเรียนท่ีเคยพยายาม
ฆาตัวตาย มีญาติพี่นอง หรือบุคคลสําคัญ ท่ีจะใหการชวยเหลือสนับสนุนเม่ือประสบปญหาตาง ๆ 
นอย มีความขัดแยงกับเพื่อน หรือญาติพี่นองมาก บอกเลาเกี่ยวกับปญหาตาง ๆ ท่ีตนเองประสบให
ญาติพี่นองทราบนอยมาก แตกลับพบวาวัยรุนท่ีพยายามฆาตัวตายพึงพอใจกับการชวยเหลือ
สนับสนุนท่ีไดรับ  จะเห็นไดวาแรงสนับสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายความเส่ียงตอการฆา
ตัวตายได และบุคคลท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายนอย 

ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว เปนการทําหนาท่ีของ
ครอบครัวมีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของสมาชิก เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวไดอยูรวมกัน มี
ความรักใคร หวงใยเอ้ืออาทร และผูกพันตอกัน ถาสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติ และทําหนาท่ีได
อยางเหมาะสม ก็จะทําใหสมาชิกในครอบครัวมีอารมณท่ีม่ันคง เห็นคุณคาในตนเอง มีสุขภาพจิตท่ี
ดี ทําใหสามารถปรับตัวไดดี เม่ือตองเผชิญกับปญหา หรือความเครียด ลดภาวะวิกฤตในชีวิตได 
(Cohen & Wills, 1989) แตถาสมาชิกในครอบครัวท่ีมีการทําหนาท่ี และปฏิบัติตอกันไมเหมาะสม
แลว สงผลตอการมีปฏิสัมพันธในครอบครัวไมดี เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า กอใหเกิด
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ปญหาในการปรับตัวทางอารมณ เกิดความเครียดไดงาย ไมสามารถเผชิญกับอุปสรรคท่ีผานเขามา
ในชีวิตเกิดความรูสึกหมดหวัง ทอแท (Robertson, 1989) จนเกิดการคิดทํารายตนเอง และพยายาม
ฆาตัวตายได จากการศึกษาการฆาตัวตายใน 7 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยกลุมตัวอยาง
เปนญาติผูฆาตัวตายสําเร็จและญาติผูพยายามฆาตัวตาย   จํานวน 202 คน  ผลการศึกษาพบวา ผูฆา
ตัวตายและผูฆาตัวตายสําเร็จ ตัดสินใจฆาตัวตายเพื่อหนีปญหาครอบครัวมากท่ีสุด 124 ราย (61.3%) 
มีความคิดฆาตัวตายจากปญหาในครอบครัวสูงท่ีสุด จํานวน 81 ราย (40.10 %) โดยแบงเปน
ครอบครัวแตกแยก  รอยละ 21.29 ครอบครัวอยูครบแตไมมีเวลาใหลูกรอยละ 12.37 และคนใน
ครอบครัวทะเลาะกันบอยรอยละ 24.26 (เสง่ียม สารบัณฑิต, วรางรัตน ทะมังกลาง, วารุณี ต้ังเสรี, 
พินลดา  มุลาลี  และ นเรศร มุมาลี, 2539) จากการศึกษาความชุกของการคิดฆาตัวตายในชุมชนเขต
หนองจอก กรุงเทพมหานคร พบวา ความสัมพันธในครอบครัวเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
คิดฆาตัวตาย โดยพบวา ผูท่ีมีความคิดอยากฆาตัวตายรอยละ 67.50 มีเหตุการณดานลบเก่ียวกับ
ครอบครัว และ รอยละ 54.76 มีความขัดแยงในครอบครัว นอกจากนี้ยังพบปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ
ไดแก การมีปญหากับคูรัก คูครองหรือสมาชิกในครอบครัว ก็สงผลใหเกิดความคิดอยากฆาตัวตาย
ท้ังส้ิน (ธนา นิลชัยโกวิทย และ จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 2540) โดยเฉพาะในวัยรุน ท่ีมีระบบครอบครัว
ไมยืดหยุน ไมสามารถปรับเปล่ียนรูปแบบความสัมพันธใหเหมาะสมกับความตองการทาง
พัฒนาการของสมาชิกได จึงนําไปสูการฆาตัวตาย (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2540) จะเห็นไดวา
สัมพันธภาพทางครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดการฆาตัวตาย 

จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดวามีเฉพาะการศึกษาถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความ
เส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยพื้นราบ แตยังไมมีการศึกษาถึงความเส่ียงตอการฆาตัวตายของชาว
ไทยภูเขาและไมพบการศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา ผูวิจัย
จึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา โดยใชปจจัยท่ี
ศึกษาความเส่ียงและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตายในชาวไทยพื้นราบเพ่ือศึกษาถึงความสัมพันธ
ของแตละปจจัยกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา เพื่อท่ีจะนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัย
ไปใชในการประโยชนสําหรับการปองกันปญหา หรือลดปญหา และผลกระทบจากการฆาตัวตาย
ของชาวไทยภูเขาตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา 
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ ภาวะซึมเศรา ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และ

สัมพันธภาพในครอบครัว กับความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา 
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คําถามการวิจัย 
 

1. ความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขาเปนอยางไร 
2. ความสัมพันธของภาวะซึมเศรา    ความเครียด   การสนบัสนุนทางสังคม    และ

สัมพันธภาพในครอบครัว กบัความเส่ียงในการฆาตัวตายของชาวไทยภูเขาเปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive correlation 
research design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชายไทยภูเขา และภาวะ
ซึมเศรา ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว กับความเส่ียงตอการ
ฆาตัวตายในชาวไทยภูเขาจังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือนสิงหาคม ถึง กันยายน 2551 
 
นิยามคําศัพท 
  

ชาวไทยภูเขา หมายถึง กลุมชาติพันธุดั้งเดิมท่ีอาศัยทํากิน หรือบรรพชนอาศัยทํากินอยูบน
พื้นท่ีสูงในจังหวัดเชียงใหม ซ่ึงมีวัฒนธรรม ประเพณี ความเช่ือ ภาษา และการดําเนินชีวิตท่ีมี
เอกลักษณเฉพาะตัว   

ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย หมายถึง โอกาส แนวโนมท่ีชาวไทยภูเขาจะฆาตัวตาย หรือ
ความเปนไปไดท่ีชาวไทยภเูขาจะฆาตัวตาย ซ่ึงวัดโดยแบบสัมภาษณประเมินความเส่ียงในการฆา
ตัวตายโดยพยาบาล (The Nurse’ Global Assessment of Suicide Risk: NGASR) ของ คลัทคลิฟ 
และ บารคเกอร (Cutcliffe & Barker, 2004) แปลเปนภาษาไทยโดย ชลีพร แสนไชย และภัทราภรณ 
ทุงปนคํา (2549) 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเส่ียงตอการการฆาตัวตาย  หมายถึง ส่ิงท่ีสัมพันธและกระตุนให
บุคคลเส่ียงตอการฆาตัวตายซ่ึงไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม ในการศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษา 4 
ปจจัย ไดแก   ภาวะซึมเศรา ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว  
  -ภาวะซึมเศรา    หมายถึง   การเกิดความแปรปรวนทางดานความคิด  อารมณ
พฤติกรรม และรางกาย โดยจะมีอารมณเศรามากผิดปกติ ออนเพลีย มีความคิดวาตนเองไมมีคุณคา 
มองอนาคตวาไมมีความหวัง มองโลกในแงราย เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ  แยกตัวจากสังคม และ
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อาจเกิดความคิดและพฤติกรรมทํารายตนเองได ประเมินไดจาก แบบประเมินภาวะซึมเศราของกรม
สุขภาพจิต  (กรมสุขภาพจิต, 2547) 
  -ความเครียด หมายถึง ความรูสึกไมมีความสุข และไมสุขสบาย ซ่ึงเกิดจากการ
ประเมินของบุคคลเมื่อมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม  โดยบุคคลจะประเมินผานการรูคิดวา
ส่ิงแวดลอมท่ีเขามากระทบนั้น คุกคาม และเปนโทษตอภาวะสุขภาพของตนหรือไม หากประเมิน
วา คุกคามและเปนโทษตอภาวะสุขภาพของตน จะเกิดความเครียด ซ่ึงประเมินไดจาก แบบวัด
ความเครียด (The Perceived Stress Scale [PSS]) ของ โคเฮน แคมารค และ เมอรเมลสตีน (Cohen, 
Kamarck, & Mermelesetein, 1983)  ซ่ึงสรางจากแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดของ ลาซาลัส และ 
โฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1966) แปลโดย ปราณี ม่ิงขวัญ (2542) 
  -การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือเกื้อกูล 
สนับสนุนดานตาง ๆ จากแหลงสนับสนุนจากสังคม ซ่ึงแบงเปน 5 ดาน คือ 1) การไดรับความรัก
ใครผูกพัน 2) ดานการไดรับการยอมรับ และการเห็นคุณคาในตนเอง 3) ดานการเปนสวนหนึ่งของ
สังคม 4) ดานการไดเอ้ือประโยชนหรือชวยเหลือผูอ่ืน และ 5) ดานการไดรับความชวยเหลือแนะนํา
ดานตาง ๆ ประเมินไดจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางทางสังคมของ ไวเนิรท (Weinert, 2000) 
แปลเปนภาษาไทยโดย ประภาศรี ทุงมีผล และ ภัทราภรณ ทุงปนคํา (2548) 
  -สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ความผูกพันท่ีบุคคลในครอบครัวปฏิบัติตอ
กัน ประกอบดวย การใหความรัก ความหวงใยซ่ึงกันและกัน การเคารพซ่ึงกันและกัน การพักผอน
หยอนใจรวมกันในครอบครัว และการปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกในครอบครัว 
สามารถวัดไดจากแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวของ  รัตนา  สําราญใจ  และ สุปราณี  
อัทธเสรี    (2541)   ท่ีสรางข้ึนโดยประยุกตจากแนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวของ    
ฟรีดแมน และ มอรโร และวิลสัน (Friedman, 1992; Morrow & Wilson, 1961) 
 
 
 
 
 


