
 
บทท่ี  2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางใน
การศึกษาโดยไดนําเสนอเนื้อหาท่ีครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการฆาตัวตายและความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 1.1 การฆาตัวตายและความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 1.2  สาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 1.3  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 1.4  ผลกระทบความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
2.  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตาย 

  2.1  ปจจัยดานภาวะซึมเศรา 
  2.2 ปจจัยดานความเครียด 
  2.3  ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 
  2.4  ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว 

3. แนวคิดดานสุขภาพจิตและแนวโนมปญหาทางดานสุขภาพจิตของชาวไทยภูเขา 
  

แนวคิดเก่ียวกับการฆาตัวตายและความเส่ียงตอการฆาตวัตาย 
 
1.1  ความหมายการฆาตัวตาย 
 
 การฆาตัวตาย (suicide) มาจากคําวา sui ซ่ึงหมายถึง self และ cide หมายถึง murder 
(Webmaster, 1986) ซ่ึงในภาษาไทยนั้นใชคําวา อัตวินิบาตกรรม เปนคําประสม มาจากคําวา อัตต 
(sui) หมายถึง ตัวตน (self) มาผสมกับคําวา วินิบาต (caedere) หมายถึง การทําลาย การฆา (to kill) 
และกรรม หมายถึง การกระทํา (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2539) รวมความแลว suicide 
หรืออัตวินิบาตกรรม หมายถึง การกระทําเปนการทําลายตัวเอง ซ่ึงผูกระทําอาจใชวิธีการตางๆ เชน 
ปนยิงตัวเอง การใชมีดแทงตัวเอง การดื่มสารพิษ กระโดดจากท่ีสูง ใชเชือกผูกคอตนเอง กระโดด
ใหรถชน เปนตน (จิราภรณ ต้ังกิตติภาภรณ, 2534)  
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 กรมสุขภาพจิต (2541) ไดใหความหมายไววา การฆาตัวตาย หมายถึง การทํารายตนเอง 
อยางต้ังใจเพื่อยุติชีวิต การพยายามฆาตัวตาย หมายถึง การพยายามจบชีวิตของตนเองแตไมสําเร็จ
ไดรับความชวยเหลือไวได 

บารบี  และ บริคเกอร  (Barbee & Bricker, 1996) ไดใหความหมายไววา  การพยายามฆา
ตัวตาย หมายถึง การทํารายตนเองดวยวิธีการท่ีรุนแรง ทําใหไดรับบาดเจ็บเล็กนอย  หรือบาดเจ็บ
มาก ผูกระทํามีความต้ังใจท่ีจะจบชีวิตของตนเอง หรือตองการใหตนเองไดรับอันตรายอยางรุนแรง 
 องคการอนามัยโลก (WHO cited in Repper, 1999) ไดใหความหมายไววา การพยายามฆา
ตัวตาย เปนการกระทําที่ไมใชลักษณะนิสัย และไมไดหวังผลใหถึงแกชีวิต โดยมีสาเหตุมาจากตัว
บุคคลไมใชสาเหตุอ่ืน ท่ีจะทํารายตนเอง โดยคาดหวังจะใหไดรับบาดเจ็บตอรางกาย จากการกระทํา
นั้น ๆ 
 ฮันสทีน (Hauenstein, 1998) ใหความหมายไววา การที่บุคคลมีความคิดหรือลงมือกระทํา
ใหตนไดรับความเจ็บปวด หรือ เปนอันตราย ถือเปนพฤติกรรมทํารายตนเองโดยตรง เพื่อใหเกิด
การส้ินสุดชีวิตของตน 
 จากท่ีกลาวมาขางตน   สามารถสรุปไดวา  การฆาตัวตาย   เปนกลุมของพฤติกรรมการฆา
ตัวตาย ท่ีเกิดจากการที่บุคคลคิด ลงมือกระทําใหตนเองไดรับความเจ็บปวด หรือไดรับอันตราย
อยางรุนแรง หากการกระทํานั้น ๆ สําเร็จก็จะทําใหเกิดการส้ินสุดของชีวิตในท่ีสุด 
 
1.2  ความหมายของความเส่ียงตอการฆาตวัตาย 
  

ทวี ต้ังเสรี และ คณะ (2546) ไดอธิบายวา ผูท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ประกอบดวย 3 
องคประกอบ คือ 1) การแสดงเจตนา หรือตั้งใจกระทําการการฆาตัวตายอยางชัดเจน 2) มีภาวะ
เครียดอยางรุนแรงอาจเกิดจากมีเร่ืองทุกขใจ กดดัน คับของใจอยางมาก หรือมีการสูญเสียของรัก 
บุคคล ส่ิงของและหนาท่ีการงาน 3) มีประวัติเกี่ยวของกับการเจ็บปวยดวยโรคทางกายและจิตเวชท่ี
รายแรง เร้ือรังจนมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน หรือประวัติการรักษาในโรงพยาบาลดวย
สาเหตุการฆาตัวตายมากอน 
 เบค สเทียร และ ราเนียร (Beck, Steer & Ranieri, 1988) ไดอธิบายถึงขอบงช้ีอยางชัดเจนถึง
ความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ซ่ึงเกี่ยวของกับความคิดฆาตัวตายวาเปนแผนการที่เกิดข้ึน หรือความ
ปรารถนาท่ีตองการจะฆาตัวตาย ซ่ึงเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน แตยังไมไดลงมือกระทําการใดท่ีจะ
ปรากฏออกมาใหเห็นถึงพฤติกรรมการพยายามฆาตัวตาย ซ่ึงข้ึนอยูกับความรุนแรงของความตั้งใจ
ในความคิดฆาตัวตายนั้น 
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โทมัส (Thomas, 1980) ใหความหมายวา เปนการกระทําเพื่อจงใจในการฆาตัวเอง เปน
ความเบ่ียงเบนของพฤติกรรม เปนความผิดปกติ หรือเปนโรคท่ีผันแปรไปตามกาลเวลา 

ไรเนียสัน (Rynearson, 1981) ใหความหมายวา เปนการกระทําของบุคคลในการทําลาย
ตนเองดวยความเต็มใจ 
 จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา  ผูท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย หมายถึง  โอกาส  แนวโนมท่ี
ชาวไทยภูเขาจะฆาตัวตาย หรือความเปนไปไดท่ีชาวไทยภูเขาจะฆาตัวตาย  
 

แนวคิดเก่ียวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความเส่ียงท่ีกอใหเกิดการฆาตัวตาย ไดแก การที่บุคคล

เผชิญกับสถานการณความเครียดตางๆ ในชีวิต ไมวาจะเปนในเร่ืองของการตกงาน มีการทะเลาะ
เบาะแวงกับบุคคลอื่น สูญเสียสัมพันธภาพ การสูญเสียท่ีกอใหเกิดความเศราโศก หรือมีความ
เจ็บปวยทางดานรางกาย การมีปญหาดานการเงิน เศรษฐกิจสังคม การหยาราง ซ่ึงปญหาดังกลาว
ลวนแลวแตเปนความเส่ียงในการฆาตัวตายมากกวาคนท่ัวไปถึง 4 เทา (Paykel & Colleagues., cited 
in Varcarolis, 2002) ผูท่ีมีประสบการณเกี่ยวกับการตาย มีความเส่ียงตอการฆาตัวตายแบบหุนหัน
พลันแลน โดยเฉพาะในวันครบรอบการตายของบุคคลท่ีตนรัก (Glodney, 2002) ผูท่ีมีประสบการณ
ในการสูญเสียสัมพันธภาพมีโอกาสท่ีจะนําไปสูการฆาตัวตายถึงรอยละ 50 (Buda & Tsuang, 1990) 
นอกจากนี้ความเศราโศก ยังเปนปจจัยเส่ียงท่ีสามารถทํานายถึงพฤติกรรมการฆาตัวตายไดอีกดวย
(Cutcliffe & Barker, 2004) สวนความเจ็บปวยทางดานรางกายท่ีเปนโรคร้ือรัง เปนอีกความเส่ียง
หนึ่งท่ีทํานายถึงความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ไดแก เอดส มะเร็ง เบาหวาน ลมชัก การไดรับบาดเจ็บ
ท่ีศีรษะ ความดันโลหิตสูง โรคปอด และการไดรับบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง (Mackenzie & 
Popkin, 1990) รวมถึง เพิ่งไดรับการผาตัด มีความเจ็บปวดทรมานจากโรคท่ีเปนอยู เปนโรคเร้ือรัง
รักษาไมหาย เปนระยะสุดทายของโรคทางกาย (สมภพ เรืองตระกูล, 2545)  

จากการศึกษาการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายโดย
พยาบาล พบวา ความเจ็บปวยดานจิตเวชเปนปจจัยทํานายท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมฆาตัวตายได 
(Cutcliffe & Barker, 2004)  มากกวารอยละ  90  ของคนท่ีฆาตัวตายไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวย
จิตเวช (Goldney, 2002) ซ่ึงพบวาโรคทางจิตเวช 4 โรคท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย คือ โรคอารมณ
แปรปรวน (affective disorder) โรคท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม (conduct disorder) โรคจิตเภท 
(schizophrenia) โรคจิตท่ีเกิดจากความผิดปกติทางรางกาย (organic mental disorder) (Vaillant & 
Blumental, 1990) ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากการท่ีมีความเจ็บปวยทางดานจิตเวชมีปจจัยท่ีสนับสนุนให
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เกิดความเส่ียงในการฆาตัวตายได เชน การท่ีผูปวยมีอาการประสาทหลอน อาการหลงผิด 
หวาดระแวงกลัวคนจะมาทําราย หลงผิดคิดวาตนเองเจ็บปวยทางกาย ซ่ึงปจจัยดังกลาวนี้สงเสริมให
เปนความเส่ียงตอการฆาตัวตายได (Sadock & Sadock, 2003) จากแนวคิดเกี่ยวกับความเส่ียงตอการ
ฆาตัวตาย คัทคลิฟ และ บารคเกอร (Cutcliffe & Barker, 2004) ไดอธิบายเกี่ยวกับความเส่ียงตอการ
ฆาตัวตายประกอบดวยปจจัย 15 ลักษณะ  คือ 

1. มีความรูสึกทอแทส้ินหวัง 
2.  มีส่ิงกระตุนหรือส่ิงท่ีทําใหเกิดปญหาในการดํารงชีวิต มีสถานการณความเครียดใน

ชีวิตเม่ือเร็ว ๆ นี้ 
3.  มีการเจ็บปวยทางจิต  
4. มีภาวะซึมเศรา  
5. มีภาวะท่ีแยกตัวออกจากสังคม  
6. มีการส่ือสารถึงความต้ังใจท่ีจะฆาตัวตาย  
7. มีการวางแผนในการฆาตัวตายไวกอน 
8. มีประวัติการเจ็บปวยทางจิตของบุคคลในครอบครัว หรือมีประวัติฆาตัวตายของบุคคล

ในครอบครัว 
9. มีการสูญเสียสัมพันธภาพ หรือมีความเศราโศกเม่ือเร็ว ๆ นี้ 
10. มีประวัติความเจ็บปวยทางจิต  
11. มีสถานภาพเปนหมาย หรือสูญเสียคูชีวิต  
12. มีประวัติการฆาตัวตายมากอน 
13. มีการสูญเสียสถานะทางเศรษฐกิจ และสังคม  
14. มีการใชแอลกอฮอลหรือใชสารเสพติด  
15. มีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยในระยะสุดทาย  

 
การประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย  
 
ในการประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายแบงออกเปน 2 ประเภท คือ การประเมินโดย

แบบประเมินตนเอง และการประเมินโดยการสัมภาษณ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มี
แบบเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ดงันี้  
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1. แบบประเมินโดยการประเมินตนเอง 
จากการทบทวนวรรณกรรมความเส่ียงตอการฆาตัวตายดวยตนเอง มีดังนี้  
1.1 แบบสอบถามความคิดฆาตัวตายในผูใหญ (Adult Suicide Ideation Questionnaire: 

ASIQ) สรางข้ึนโดย เรโนล (Reynolds) ในป ค.ศ. 1987 ซ่ึงเดิมเปนแบบประเมินความคิดฆาตัวตาย
ในวัยรุน และไดพัฒนาใหนํามาใชสําหรับผูใหญ ในป ค.ศ. 1991 แบบประเมินนี้เปนแบบประเมิน
ตนเอง ประกอบดวยคําถามท้ังหมด 25 ขอ ซ่ึงจะประเมินตนเองถึงความคิดฆาตัวตาย และ
พฤติกรรมการฆาตัวตายในผูใหญ มีคาความเช่ือม่ัน 0.96 – 0.98 (Brown., n.d.) 

1.2 แบบสอบถามความเปนไปไดในการฆาตัวตาย (Suicide Probability Scale: SPS) 
สรางข้ึนโดย คูล และ กิล (Cull & Gill) ในป ค.ศ. 1988 เปนแบบประเมินตนเอง ประกอบดวย 31 
ขอคําถาม ซ่ึงถามเกี่ยวกับความคิดฆาตัวตาย ภาวะส้ินหวัง การประเมินตนเองในดานลบ และความ               
ไมเปนมิตร  มีคาความเช่ือม่ัน 0.62 – 0.89 (Brown, n.d.) ไดมีการนําเคร่ืองมือนี้มาใชในการวิจัยทาง
คลินิก  การประเมินทางคลินิก  การคัดกรองในพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงในการฆาตัวตายสูง  (Goldston., 
n.d.)  

1.3 แบบสอบถามความคิดฆาตัวตาย (Suicide Ideation Scale: SIS) สรางข้ึนโดย รัด 
(Rudd) ในป ค.ศ. 1989 เปนแบบประเมินตนเอง ประกอบดวยคําถามท้ังหมด 10 ขอ ซ่ึงจะประเมิน
ถึงระดับความรุนแรง หรือความต้ังใจของความคิดฆาตัวตาย มีคาความเช่ือม่ัน 0.86 (Brown, n.d.) 

1.4 แบบสอบถามความคิดฆาตัวตายของเบ็ค (Beck Scale for Suicide Ideation: BSI) 
สรางข้ึนโดย  เบค และ สเทีย  (Beck & Steer)  ในป ค.ศ.1991  มีลักษณะใหประเมินตนเองเพ่ือวัด
ทัศนคติ พฤติกรรม และการวางแผนท่ีจะฆาตัวตายในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมาเคร่ืองมือนี้ไดพัฒนา
มาจาก Scale for Suicide Ideation มีคาความเช่ือม่ัน 0.87–0.92 (Brown, n.d.) ไดมีการนําเคร่ืองมือนี้
มาใชในการวิจัยทางคลินิก หรือใชในการประเมินผูปวย (Goldston., n.d.) 

1.5 แบบประเมินความคิดในการทํารายตนเองของไฟรสโตน (Firestone Assessment 
of Self Destructive Thought: FAST) สรางข้ึนโดย ไฟรสโตน (Firestone) ในป ค.ศ. 1996 เปนแบบ
ประเมินตนเอง ประกอบดวยคําถาม 84 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน 0.88 – 0.94 (Brown, n.d.) ไดมีการนํา
เคร่ืองมือนี้มาใชในการวิจัยทางคลินิก  การประเมินทางคลินิก  และการคัดกรองในคลินิก 
(Goldston., n.d.) 

2.   แบบประเมินโดยการสัมภาษณ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม แบบประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย โดยการ
สัมภาษณมี ดังนี้ 
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 2.1 แบบวัดแนวโนมการฆาตัวตาย (Suicide Intent Scale: SIS) ซ่ึงสรางโดย เบ็ค           
สควุยเลอร และ เฮอรแมน (Beck, Schuyler & Herman) ในป ค.ศ. 1974 เปนแบบสัมภาษณเพื่อวัด
ความต้ังใจในการท่ีจะฆาตัวตายใหสําเร็จสําหรับผูปวยท่ีพยายามทํารายตนเอง ประกอบดวยคําถาม 
15 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน 0.81 – 0.95 (ASA, 2005) ไดมีการนําเคร่ืองมือนี้มาใชในการวิจัยทางคลินิก 
(Goldston, n.d.) ผูปวยใน ผูปวยนอกและจิตเวชฉุกเฉิน 

 2.2 แบบประเมินความเส่ียงในการฆาตัวตายฉบับภาษาไทย (Mini International 
Neuropsychiatric Interview [M.I.N.I.]) ไดทําการศึกษาแบบสัมภาษณเชิงโครงสรางเพื่อวินิจฉัยโรค
จิตเวช โดยไดนําเคร่ืองมือของนายแพทย ชีแฮน และ ลีรูเบีย (Sheehan and Leerubier) ช่ือ Mini 
International Neuropsychiatric Interview English Version 5.00 (2002) มาแปลเปนภาษาไทยโดย 
พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และ มธุริน คําวงศปน (2547) มีขอคําถามท้ังหมด 6 ขอ และไดมีการ
แบงระดับความเส่ียงในการฆาตัวตาย มีคาความเช่ือม่ัน 0.86  

 2.3  แบบสัมภาษณการฆาตัวตายในวัยรุนและการสัมภาษณการฆาตัวตายทาง
มัลติมีเดีย (Adolescent Suicide Interview: [ASI] and the Multimedia Adolescent Suicide 
interview: [MASI]) ไดสรางข้ึนโดย ชัฟเฟอร และ คณะ (Shaffer and colleagues) แบบสัมภาษณ
การฆาตัวตายในวัยรุน (ASI) เปนแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง ตอมา ไดพัฒนาใหเปนแบบ
สัมภาษณท่ีเปนแบบโครงสรางสามารถสัมภาษณไดโดยใชคอมพิวเตอร หรือ เรียกวา the MASI 
หรือ  Multimedia  Adolescent  Suicide  Interview   โดย  ลูคัส (Lucus) ในป ค.ศ. 1997 ซ่ึง ASI  มี  
4  สวน  สําหรับประเมินอาการตามเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยอเมริกา  (DSM-IV)  คือ  
1)โรคซึมเศรา 2) ความรุนแรงของความคิดฆาตัวตาย 3) ความรุนแรงของการพยายามฆาตัวตาย 
และ 4) การนําไปสูการฆาตัวตาย แบบสัมภาษณนี้นําไปใชในการวิจัยทางคลินิก หรือการสํารวจ 
ทางระบาดวิทยา หรือการสํารวจ หรือการคัดกรอง มีคาความเช่ือม่ัน 0.84 -0.96 (Goldston, n.d.)  

 2.5  แบบประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายของกรมสุขภาพจิต (2545) ซ่ึงสรางข้ึนมา
เนื่องจากในป 2540 ประเทศไทยประสบกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิต
ระดับตางๆ   เชน   วิตกกังวล    เครียด   ซึมเศรา    บางรายคิดฆาตัวตายจนถึงฆาตัวตายสําเร็จ    
กรมสุขภาพจิต ซ่ึงรับผิดชอบหลักในการดูแลสุขภาพจิตของคนไทย จึงไดพัฒนาเคร่ืองมือในการ
ประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ซ่ึงมีเคร่ืองมือในการประเมินภาวะซึมเศรารวมดวย โดย
ข้ันตอนในการพัฒนาเคร่ืองมือไดดําเนินการเฉพาะการพัฒนาเคร่ืองมือและศึกษาความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิและผูเช่ียวชาญในวงการจิตแพทยตรวจสอบเทานั้น 
จากน้ันนั้นนําไปทดลองใช  และปรับปรุง   แกไขกอนนํามาใชจริงท่ัวประเทศ    ซ่ึงประกอบดวย



  
18 

ขอคําถามท้ังหมด 4 ขอคําถาม การแปลผล ถาตอบมีในขอ 1 หรือขอ 2 หมายถึง ผูปวยอาจมีความ
เส่ียงตอการฆาตัวตาย ถาตอบวามี ในขอ 3 หรือ ขอ 4 หมายถึงมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายสูง 

 2.6  แบบสัมภาษณประเมินความเส่ียงในการฆาตัวตายโดยพยาบาล (The Nurse’s 
Global Assessment of Suicide Rise: NGASR) แบบประเมินนี้สรางโดย คัทคลิฟ และ บารคเกอร 
(Cutcliffe & Barker) ในป ค.ศ. 2004 เปนแบบสัมภาษณโดยพยาบาล ประกอบดวยขอคําถาม
ท้ังหมด 15 ขอ ซ่ึงแบบประเมินนี้ไดพัฒนาใชในหอผูปวยจิตเวช การพัฒนาเครื่องมือนี้ไดมาจาก
การทบทวนวรรณกรรมปจจัยทํานายท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการฆาตัวตาย ซ่ึงปจจัยดังกลาวมี
ดังตอไปนี้ 1) มีความรูสึกทอแทส้ินหวัง 2) มีส่ิงกระตุนหรือส่ิงท่ีทําใหเกิดปญหาในการดํารงชีวิต มี
สถานการณความเครียดในชีวิตเม่ือเร็ว ๆ นี้ 3) มีการเจ็บปวยทางจิต 4)มีภาวะซึมเศรา 5) มีภาวะท่ี
แยกตัวออกจากสังคม และ ไมมีปฏิสัมพันธกับสังคม 6) มีการส่ือสารถึงความต้ังใจที่จะฆาตัวตาย 
7) มีการวางแผนในการฆาตัวตายไวกอน 8) มีประวัติการเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว หรือมีประวัติ          
ฆาตัวตายในครอบครัว 9) มีการสูญเสียสัมพันธภาพหรือมีความเศราโศก เม่ือเร็ว ๆ นี้ 10) มีประวัติ
ความเจ็บปวยทางจิต 11) มีสถานภาพเปนหมายหรือสูญเสียคูชีวิต 12) มีประวัติการฆาตัวตายมา
กอน 13) มีการสูญเสียสถานะทางเศรษฐกิจ และสังคม 14) มีการใชแอลกอฮอลหรือการใช         
สารเสพติด 15) มีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยระยะสุดทาย และนอกจากนี้ เคร่ืองมือนี้ได
พัฒนามาจากผูปวยจิตเวช การประเมินความเส่ียงในการฆาตัวตายเปนการประเมินโดยพยาบาล
แบบประเมินนี้ยังสามารถแบงระดับความเส่ียงในการฆาตัวตายไดถึง 4 ระดับ คือ ความเส่ียงในการ
ฆาตัวตายระดับนอย ความเส่ียงในการฆาตัวตายในระดับปานกลาง ความเส่ียงในการฆาตัวตาย
ระดับสูง และความเส่ียงในการฆาตัวตายในระดับสูงมาก จึงทําใหงายตอการใหการพยาบาลผูปวย
ในระดับความเส่ียงท่ีมีความแตกตางกัน แบบประเมินนี้มีลักษณะคําตอบวา ใช หรือไมใช และจาก
การหาคาความเช่ือม่ันพบวา มีคาความเช่ือม่ัน 0.9 ซ่ึงเปนคาความเช่ือม่ันท่ียอมรับได นอกจากนี้
แบบประเมินนี้ไดมีการใชอยางแพรหลายในหลาย ๆ ประเทศ เกณฑการใหคะแนนในแตละขอมี
ความแตกตางกันไปตามความเส่ียงในการฆาตัวตายท่ีเพิ่มมากข้ึน (Cutcliffe & Barker, 2004) 

จากท่ีกลาวมา สรุปไดวาการประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย มี 2 ประเภท คือ การ
ประเมินแบบประเมินดวยตนเอง และการประเมินแบบการสัมภาษณ ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใช
แบบสัมภาษณประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายโดยพยาบาล (The Nurse’s Global Assessment 
of Suicide Rise: NGASR) เนื่องจากแบบประเมินนี้ ไดมีการหาความตรงตามเนื้อหาโดยใหพยาบาล
ผูเช่ียวชาญดานจิตเวชเขารับการอบรมในการใชเคร่ืองมือ 2 วันเพื่อความเขาใจท่ีตรงกันในการใช
เคร่ืองมือกอนท่ีจะนําไปใชจริง เปนความแมนยําของขอมูลท่ีได และแบบประเมินนี้มีคะแนน
ประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายในแตละขอมีความแตกตางกัน ตามความเส่ียงในการฆาตัวตาย
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ท่ีเพิ่มมากข้ึน ในการแปลผลของแบบวัดความเส่ียงตอการฆาตัวตายนั้น จะแปลผลในแตละขอเปน 
2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 คือ ขอ 1, 4, 7, 9, 12 มีคาคะแนน 3 คะแนน เนื่องจากเปนความเส่ียงมากตอการ
ฆาตัวตาย สวนกลุมท่ี 2 คือ ขอ 2, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 13,14, 15 มีคาคะแนน 1 คะแนน มีความรุนแรง
ของความเส่ียงตอการฆาตัวตายนอยกวาสวนท่ี 1  
 

สาเหตุและปจจัยท่ีเก่ียวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 

สาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายมีหลายประการ ซ่ึงไมสามารถท่ีจะ
อธิบายไดดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งวา การฆาตัวตาย หรือพยายามฆาตัวตายนั้น เกิดจากสาเหตุใดได
อยางชัดเจน และเช่ือวาไมไดเกิดจากสาเหตุเดียว แตเปนผลของความทุกขจากหลาย ๆ สาเหตุ
ดวยกัน โดยนักวิชาการที่ไดศึกษาเกี่ยวกับการฆาตัวตาย เช่ือวา การฆาตัวตายมีความเกี่ยวของกับ
ปจจัยทางชีวภาพ (biology factor)  ปจจัยทางดานจิตใจ (psychology factor) ปจจัยทางดานสังคม 
(sociological  factor)   และ บรอมกิส (Blomquist, 1974)   ไดกลาววา  การฆาตัวตาย   เปนผลมา
จากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสภาพแวดลอมทางสังคม ซ่ึงหมายถึง สภาพจิตใจของบุคคลแต
ละคน สังคม วัฒนธรรม และองคประกอบทางชีวภาพกับสาเหตุของรางกาย การฆาตัวตายเปน
พฤติกรรมท่ีซับซอนมีหลากหลายปจจัยเหตุ และการฆาตัวตายเปนส่ิงท่ีสะทอนใหเห็นถึงความเช่ือ
ทางศาสนา ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมของบุคคลในสังคมนั้นๆ ดวย (Wilson & 
Kneisl, 1996) การอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตายมีดังนี้ 

1. ปจจัยทางชีวภาพ  
 จากการศึกษาโครงสรางของสารเคมีในสมองท่ีมีความสัมพันธกับอารมณ หรือทําให
บุคคลมีอารมณเปล่ียนแปลง พบวา มีการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท (neurotransmitter)  หรือ
สารเคมีในสมอง (neurochemical agents) ซ่ึงมีความสัมพันธกับการเกิดอารมณท่ีผิดปกติ ซ่ึงสาร
เหลานี้  ไดแก  ซีโรโทนิน  (serotonin)  โดปามีน (Dopamine) นอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) 
และแกมมาอมิโนแอซิด (gamma amino acid)  และพบวา  ผูท่ีฆาตัวตายระดับซีโรโทนิน หรือ 5-  
ไฮดรอกซีทริปตามิน (5-hydroxytriptamine [5-HT]) ในน้ําไขสันหลังอยูในระดับท่ีตํ่ากวาปกติ 
(Barbee & Bricker, 1996) ซ่ึงเช่ือวา ระดับซีโรโทนิน (serotonin) ท่ีตํ่านี้จะทําใหบุคคลควบคุม
ตนเองไมได และจะทํารายตนเองเมื่อมีความเครียด (อุมาพร ตรังสมบัติ, 2544) และจากการศึกษา
ความสัมพันธระหวางระดับโคเลสเตอรอล (cholesterol) กับการฆาตัวตายในผูปวยจิตเวช พบวา 
ผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตาย หรือมีความคิดฆาตัวตายจะมีระดับโคเลสเตอรอลตํ่ากวาผูปวยท่ีไมแสดง
พฤติกรรมการฆาตัวตาย (Modai et al., cited in Hauenstein, 1998)  
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 จากการศึกษาความผิดปกติทางจิตในบุคคลท่ีมีเช้ือสายเดียวกัน (genetic factor) พี่นอง
รวมสายเลือด และแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน (monozygotic twins) พบวา แฝดท่ีเกิดจากไขใบ
เดียวกันจะมีพฤติกรรมการฆาตัวตายสูงกวาแฝดท่ีเกิดจากไขคนละใบ (dizygotic twins)  (Roy, 
2003)  
 จากการศึกษาในกลุมผู ท่ีมีปญหาการเจ็บปวยทางกาย และทางจิตรุนแรงเร้ือรัง 
(physical and psychiatric illness factor) โดยเฉพาะในผูปวยกลุมอารมณ (affective disorder) เชน 
ภาวะซึมเศราท่ีมีการเปล่ียนแปลงของสมดุลเคมีในระบบประสาทสวนกลาง จากรายงานการวิจัย
ตาง ๆ พบวา ภาวะซึมเศราเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการฆาตัวตาย (อุมาพร ตรังสมบัติ  และ 
อรวรรณ  หนูแกว, 2541; ดวงใจ กสานติกุล, 2542; Kovacs et al., 1993; Chaput et al., 1998)  
รวมถึงผูท่ีติดสุราเร้ือรัง โรคลมชัก เปนตน ซ่ึงทําใหเกิดการฆาตัวตายเพ่ิมมากข้ึนได (อําไพวรรณ 
พุมศรีสวัสดิ์, 2541; ประเวช ตันติพิวัฒนะสกุล และ สุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541, วารีรัตน ถานอย, 
2544; สุขเจริญ ต้ังวงษไทย, 2545; สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2545)  

2. ปจจัยทางดานจิตใจ  
 ปจจัยทางจิตใจหลายประการที่อาจเปนสาเหตุของการฆาตัวตาย เชน การหมดหวัง  

เบ่ือหนาย เศราใจ ความรูสึกผิด พฤติกรรมกาวราวรุนแรง ความอับอาย ความเครียด ผูท่ีฆาตัวตาย
มักมองตนเองวาเปนคนไรคา มองส่ิงรอบตัววาขาดความเปนธรรม และนอกจากนี้ ผูปวยบางราย
อาจคิดวา การฆาตัวตาย หมายถึง การรวมประสาน การเกิดใหม การแยกจากสิ่งท่ีเปนอยู การ       
แกแคน การตอบโตและการลงโทษตนเอง (มานิต ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวาณิช, 2542) ซ่ึง
ไดอธิบายถึงปญหาทางจิตใจท่ีทําใหเกิดการฆาตัวตายไว คือ  

 2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (psychoanalytic) อธิบายเกี่ยวกับสัญชาตญาณท่ีทําใหบุคคล
มีแนวโนมจะฆาตัวตาย คือ สัญชาตญาณแหงความตาย (death instinct) และความรูสึกผิดของบุคคล
ตอกลุมคนท่ีมีความสําคัญ เชน ครอบครัว (Freud cited in Boyd, 2005) เม่ือบุคคลประสบกับ
เหตุการณท่ีตองสูญเสียบุคคลสําคัญ หรือส่ิงของท่ีตนรัก จะเกิดความรูสึกโกรธ เกลียด ตอบุคคล 
หรือส่ิงท่ีสูญเสียไป ผลสุดทายจะกลายเปนความโกรธ ความกาวราว ท่ีพุงเขาหาตนเอง และลงโทษ
ตนเองดวยการฆาตัวตาย (Freud cited in Hauenstein, 1998) ความรูสึกโกรธ ความรูสึกไมเปนมิตร 
เปนความรูสึกท่ีรุนแรง และมีความต้ังใจท่ีจะแกแคน จัดการกับบุคลท่ีเปนตนเหตุของความรูสึกนั้น 
ในกรณีท่ีภรรยาถูกสามีทอดทิ้ง จะมีพฤติกรรมฆาตัวตายเพื่อใหสามีรูสึกผิด และสูญเสียความมี
คุณคาของตนเองตอญาติ เพื่อน หรือบางคร้ังเปนการบีบบังคับใหสามีกลับมาดูแลตน (Shives, 
1998)  
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 แมนนิเจอร  (Menningger cited in Boyd, 2005) ไดอธิบายถึง แรงขับทางดานจิตใจท่ี
ทําใหบุคคลเกิดการฆาตัวตาย ไววา 

1) ความประสงคท่ีจะฆา (the wish to kill) ความประสงคนี้เปนแรงขับท่ีมา
จากความกาวราว และมองตัวเปนเสมือนเปาท่ีปรารถนาจะฆา 

2) ความประสงคท่ีจะถูกฆาตัวตาย (the wish to be killed) ความประสงคนี้เปน
การยอมจํานนตอความเจ็บปวดทรมานไปจนถึงระดับของความตาย ท้ังนี้ เนื่องจากความเจ็บปวด
นั้นเปนส่ิงท่ีทําใหเกิดความสุข ความสุขนี้เปนความสํานึกผิด ซ่ึงเกิดจากสัญชาติญาณ ความกาวราว
ท่ีทํางานในระดับจิตไรสํานึก 

3) ความประสงคท่ีจะตาย (the wish to be die) ความประสงคนี้เปนแนวคิดท่ี
สามารถอธิบายไดวา ผูท่ีฆาตัวตายอาจมีจิตไรสํานึก ซ่ึงเช่ือวา การฆาตัวตาย เปนการเปล่ียนจิตใจ
ใหม   ความตายเปนการหลีกหนี   เพื่อจะไดกลับมาใหม แตในความเปนจริงไมไดเปนเชนนั้น  จึง
ทําใหเกิดความรูสึกขัดแยงระหวาง จิตสํานึกและจิตไรสํานึก 

สวนในทรรศนะของ   แอดเลอร   (Adler cited in Boyd, 2005)  ไดอธิบายวา  การฆา
ตัวตายเกิดจากความรูสึกวาตนเองมีปมดอย และสํานึกในคุณคาแหงตนตํ่า 
 2.2 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal theory) แนวคิดนี้เช่ือวา การฆา
ตัวตาย เกิดจากความลมเหลวในการจัดการกับสัมพันธภาพกับบุคคลสําคัญในชีวิต (Sullivan cited 
in Barbee & Bricker, 1996) เม่ือบุคคลไมสามารถจัดการกับความขัดแยงจากสัมพันธภาพได ทําให
เกิดความรูสึกผิดและรูสึกตัวเองไรคา (Stuart & Laraia, 2005)  ดังนั้น พฤติกรรมการฆาตัวตายจึง
มักพบในบุคคลท่ีหยาราง สูญเสีย (วารีรัตน ถานอย, 2544) 
 2.3 ทฤษฎีปญญานิยม (cognitive theory) แนวคิดนี้ กลาววา การเรียนรูทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนไดแมวายังไมมีการแสดงออกก็ตาม ดังนั้น การเกิดการ
เรียนรูจะเนนท่ีการเปล่ียนแปลงภายใน โดยยังไมจําเปนตองการแสดงออก และในทางตรงกันขาม 
พฤติกรรมท่ีแสดงออกจะสะทอนใหเห็นถึงการเรียนรูเชนกัน ซ่ึงแนวคิดนี้มีพื้นฐานความเช่ือวา 
พฤติกรรมของคนน้ัน  ไมได เกิดข้ึน  และไมไดมีการเปล่ียนแปลงไป เนื่องจากปจจัยทาง
สภาพแวดลอมแตเพียงอยางเดียว หากแตวาจะตองมีปจจัยสวนบุคคลรวมดวย การรวมกันของ
ปจจัยสวนบุคคลนั้นจะตองรวมกันในลักษณะท่ีกําหนดซ่ึงกันและกัน และถึงแมวา การเสริมแรง
อาจจะมีประสิทธิภาพในการกํากับพฤติกรรมมากอน ดวยเหตุนี้คนเราสวนใหญนั้นจะตองผานการ
เรียนรู โดยการสังเกตพฤติกรรมจากผูอ่ืนมาแทบท้ังส้ิน (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543) ดังนั้น 
สาเหตุการฆาตัวตายตามลักษณะทางปญญาของบุคคล โดยใหความสําคัญท่ีรูปแบบความคิด เชน 
การคิดอัตโนมัติในทางลบ (negative thinking) คิดวาตัวเองไรคา (self-worthlessness) รูสึกส้ินหวัง 
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รูสึกไมมีใครชวยเหลือ รูสึกหมดส้ินทุกอยาง เม่ือคนเรามีความหวัง ก็ยอมจะมองถึงอนาคตวาเปน
ส่ิงท่ีเปนไปได ในคนท่ีส้ินหวังท่ีมองหาทางออกไมได ก็จะมองอนาคตเปนเร่ืองท่ีไมสามารถ
เปนไปได และไมคิดถึงอนาคต (Shives, 1998) นอกจากนี้ บุคคลท่ีพยายามฆาตัวตายมักมีลักษณะ
ทางความคิดท่ีติดอยูกับเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง (rigid cognitive) การลงความเห็นเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเปน
แบบสุดข้ัวสองดาน (dichotomous thinking) จึงมีขอจํากัดในการแกปญหา การหาทางเลือกในการ
จัดการ การแกปญหาจึงทําไดยาก ไมสามารถวิเคราะหไดวาปญหาตางๆ ท่ีตนเองประสบเกิดจาก
อะไรบาง   (Bartifai et al., cited in Rickeman & Houfek, 1995)   จากลักษณะทางปญญาดังกลาว 
ทําใหเกิดความรูสึกหมดหวัง ทอแท รูสึกวาตนไรคา ตองการความชวยเหลือ และเกิดภาวะซึมเศรา 
ซ่ึงจะนําไปสูการฆาตัวตายในท่ีสุด (Rudd et al., cited in Frisch & Frisch, 2002)  
 2.4  ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (behavior theory) ไดอธิบายวา การปรับพฤติกรรมโดยใช
พื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู สามารถทําไดโดยลดสถานการณท่ีไมพึงพอใจ และจัดใหมี
สถานการณท่ีพึงพอใจมากขึ้น การใชเทคนิคการผอนคลาย หรือหลีกเล่ียงความเครียด การเพิ่ม
ทักษะการแกปญหา การปรับการคิดและพฤติกรรม จะชวยลดภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการฆา
ตัวตาย (Boyd, 2005)  

3.  ปจจัยทางสังคม การฆาตัวตายเกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมใน
สังคม และไดแบงปจจัยเหตุของการฆาตัวตายออกเปน 4 กลุม (Durkheim cited in Porter, 1997; 
Shives, 1998)  
 3.1 การฆาตัวตายท่ีเกิดเนื่องจากบุคคลมีความรูสึกผูกพันในกลุม หรือสังคมมาก
เกินไป (altruistic suicide) บุคคลมีความยึดม่ันผูกพัน ยึดถือความอยูรอดของกลุมมากกวาของ
ตนเอง จนสามารถเสียสละชีวิตตนเองเพ่ือกลุม เพื่อความอยูรอดของกลุมมากกวาของตนเอง เปน
การทําลายชีวิตตนเองเพื่อประโยชนของผูอ่ืน การฆาตัวตายจึงกระทําดวยความมีเหตุผล ต้ังใจ
กระทําโดยมีจิตสํานึกของตนเอง เพื่อหนาท่ี การงาน วินัย ศาสนา และอุดมการณทางการเมือง การ
ฆาตัวตายท่ียึดกลุมแบบนี้เปนทางเลือกของกลุม ซ่ึงไดรับการยอมรับและการแยกเปนขอยอย ได
ดังนี้ (Durkheim cited in Porter, 1997; Shives, 1998)  
 1) การฆาตัวตายโดยถูกบังคับ (obligatory altruistic suicide) เกิดจากสภาพของ
วัฒนธรรม และประเพณีของสังคมน้ัน เชน กรณีภรรยาตองฆาตัวตายตามสามี โดยโดดเขากองไฟ
ในสังคมอินเดียโบราณ 
 2)  การฆาตัวตายแบบเลือกได (option altruistic suicide) เชน การเผาตนเองตาย
เพื่อเปนการประทวงทางการเมือง 
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 3.2 การฆาตัวตายท่ีเกิดข้ึนเนื่องจาก บุคคลขาดความผูกพันกับสังคม ไมสามารถเขา
สังคมได (egoistic suicide) การฆาตัวตายประเภทนี้เกี่ยวกับตนเอง (ego) เปนสําคัญ บุคคลมีความ
ผูกพันกับชุมชนนอย ผูคนตางถือตัวใครตัวมัน ความรวมมือระหวางกันลดนอยลง กลับมาเห็นแก
ตัวมากข้ึน การฆาตัวตายจะเกิดข้ึนถาเขาไมสามารถปรับตัวเขาสังคมได เชน การขาดเพื่อน การไม
เปนท่ียอมรับ รูสึกวาตนเองไมมีความหมาย ถูกทอดท้ิง ขาดการชวยเหลือสนับสนุน เชน คนโสด
ฆาตัวตายมากกวาคนท่ีสมรสแลว คนที่อยูในสังคมชนบทฆาตัวตายนอยกวาคนท่ีอยูในสังคมเมือง 
เปนตน 
 3.3  การฆาตัวตายจากการปรับตัวไมได (anomic suicide) การฆาตัวตายท่ีเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงสภาพทางสังคมอยางรวดเร็ว กะทันหัน หรือเรียกอีกอยางหน่ึงวา การฆาตัวตาย
เนื่องจากภาวะวิกฤต ท่ีมีผลตอการควบคุมอารมณ ทําใหสมาชิกในสังคมเกิดความรูสึกสับสน 
ปรับตัวไมทันกับความลมเหลว การที่บุคคลไมสามารถจัดการกับปญหา ความเครียด ส่ิงเราท่ีทําให
เกิดความเครียดเร้ือรัง ส่ิงท่ีสรางความยุงยากใจอยางตอเนื่องไดนั้น ทําใหบุคคลไมสามารถปรับตัว
ได เกิดความคิดช่ัววูบในการฆาตัวตาย เชน การเปล่ียนแปลงภายในครอบครัว จากการตายของ
บุคคลสําคัญในชีวิต การสูญเสียบทบาทและสภาพทางสังคม ความลมเหลวทางเศรษฐกิจ เชน คนท่ี
มีฐานะรํ่ารวย และเกิดการเปล่ียนแปลงอยางฉับพลัน อาจมีความรูสึกวาเปนการลมเหลวในชีวิต
อยางส้ินเชิง และอาจนําไปสูการพยายามฆาตัวตาย เปนตน 
 3.4 การฆาตัวตายจากความสุดทนในชะตาชีวิต  (fatalistic suicide)  เกิดเนื่องจาก
การถูกควบคุม  และบีบค้ันมากเกินไป  ทําใหเกิดความอึดอัดใจตอสถานการณอยางรุนแรงจนไม
สามารถทนได   เชน    การฆาตัวตายของนักโทษ   การฆาตัวตายเพ่ือหลีกเล่ียงความอับอาย    เชน   
นักธุรกิจท่ีลมละลาย หาทางออกดวยการฆาตัวตาย เพื่อหนีความอับอาย ผูท่ีเจ็บปวยทางกายอยาง
รุนแรง ตองการตายเพ่ือหลีกหนีความเจ็บปวด 
 จากท่ีกลาวมา สรุปไดวา ปจจัยสวนใหญท่ีเปนสาเหตุของการฆาตัวตายจากปจจัยทาง
สังคม คือ การปรับตัวไมได (anomic suicide) จากการเปล่ียนแปลงสภาพทางสังคมอยางรวดเร็ว 
เกิดความรูสึกบีบค้ันมากเกินไป ไมสามารถจัดการ หรือควบคุมอารมณหุนหันพลันแลนของบุคคล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงสังคมไมไดสรางความหวังท่ีจะเปนท่ีพึ่งได จึงทําใหบุคคลตัดสิน
ดวยการฆาตัวตาย (Durkheim cited in Frisch & Frisch, 2002) 
 จากปจจัยตางๆ เหลานี้ คัทคลิฟ และ บารเกอร (Cutcliffe & Barker, 2004) ไดเสนอแนวคิด
เกี่ยวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายท่ีสามารถทํานายความเส่ียง    ท่ีจะทําใหเกิดพฤติกรรมการฆา
ตัวตายได ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีดังตอไปนี้ 1) มีความรูสึกทอแทส้ินหวัง 2) มีส่ิงกระตุนหรือส่ิงท่ีทําให
เกิดปญหาในการดํารงชีวิต มีสถานการณความเครียดในชีวิตเม่ือเร็วๆ  นี้  3) มีการเจ็บปวยทางจิต   
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4) มีภาวะซึมเศรา 5) มีภาวะท่ีแยกตัวออกจากสังคม และ ไมมีปฏิสัมพันธกับสังคม 6) มีการส่ือสาร
ถึงความต้ังใจท่ีจะฆาตัวตาย 7) มีการวางแผนในการฆาตัวตายไวกอน 8) มีประวัติการเจ็บปวยทาง
จิตในครอบครัว หรือมีประวัติ ฆาตัวตายในครอบครัว 9) มีการสูญเสียสัมพันธภาพหรือมีความ      
เศราโศก เม่ือเร็วๆ นี้ 10) มีประวัติความเจ็บปวยทางจิต 11) มีสถานภาพเปนหมายหรือสูญเสียคูชีวิต 
12) มีประวัติการฆาตัวตายมากอน 13) มีการสูญเสียสถานะทางเศรษฐกิจ และสังคม 14) มีการใช
แอลกอฮอลหรือการใชสารเสพติด 15) มีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยระยะสุดทาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเมื่อกลาวถึงการฆาตัวตาย พบวา เปนการกลาวถึงปจจัยทาง
สังคมและชีววิทยาอันซับซอน ซ่ึงปฏิสัมพันธกันในรูปแบบท่ีซับซอนอยางมาก (กาญจนา เกิดมี, 
2546) การฆาตัวตาย จึงมีปจจัยหลายประการดวยกันท่ีมีความสัมพันธหรือเกี่ยวข องที่ทําใหบุคคล
เส่ียงตอการฆาตัวตาย มากบาง นอยบางแตปจจัยท่ีนาสนใจศึกษา เพราะจะยังสามารถปรับแกไดมี 4 
ปจจัยตามท่ีไดทบทวนวรรณกรรม ไดแก  
 1.  ปจจัยภาวะซึมเศรา ซ่ึงเปนสภาวะทางจิตใจท่ีเกี่ยวกับอารมณเศรา ส้ินหวัง ขาดความ
สนใจและความสนุกสนานในการทํากิจกรรมตาง ๆ อาจมีอาการทางรางกายรวมดวย สมาธิลดลง มี
ความคิดเกี่ยวกับการตาย เปนตน (Eggenberge, Hawoth, Munden & Stockslager, 2002) ภาวะ
ซึมเศรา ถือเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญดานการเจ็บปวยท่ีทําใหเกิดความรูสึกทอแท ส้ินหวัง ซึมเศรา 
เครียด และนําไปสูการฆาตัวตาย (Barbee & Bricker, 1996) บุคคลท่ีเคยฆาตัวตายนั้นตองประสบ
ปญหาทั้งทางรางกาย จิตใจ และมีภาวะซึมเศรา เชน บุคคลท่ีเคยพยายามฆาตัวตาย ภายหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล รอยละ 55.6 ปรับตัวทางจิตใจไดไมดี ยังพบความซึมเศราอยูทําใหบุคคลกลุม
นี้จัดเปนกลุมเส่ียงท่ีควรไดรับการเฝาระวังในการฆาตัวตาย (จรรยา ธัญญาดี, 2537) 
 2. ปจจัยดานความเครียด เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลเส่ียงตอการฆาตัวตาย เนื่องจาก
ความเครียดเปนสภาวการณสวนหนึ่งของชีวิตท่ีทุกคนไมอาจหลีกเล่ียงได ท้ังนี้ ตลอดชีวิตของ
คนเราจะตองประสบกับการเปล่ียนแปลงท้ังภายใน และภายนอกรางกายตลอดเวลา ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงนั้นทําใหตองมีการปรับตัว และการปรับตัวทําใหเกิดความเครียด จึงเปนภาวะการณท่ี
เกิดควบคูกับการดํารงชีวิตของบุคคลตลอดเวลา (Levy, Dignan & Shireffs, 1984) เนื่องจากบุคคล
ตองปฏิสัมพันธกับสังคมและส่ิงแวดลอมตลอดเวลา เหตุการณสวนใหญท่ีบุคคลพยายามฆาตัวตาย
เผชิญ จึงมักเปนเร่ืองการสูญเสีย เชน การตายของบุคคลอันเปนท่ีรัก การหยาราง การพลัดพราก  
การลาออกหรือถูกใหลาออกจากงาน   และสูญเสียทรัพยสิน   เปนตน   (Aguiera, 1994)  บุคคลท่ี
ฆาตัวตายมักเผชิญกับความเครียดจากการเปล่ียนแปลงของเหตุการณชีวิต  (stressful  life  event)   
(De Wilde, Kienhorst, Diekstra & Wolters, 1992: Heikknen, Aro & Lonnqvist, 1994) 
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 3. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม เปนอีกแหลงประโยชนท่ีสําคัญของบุคคลท่ีจะชวย
ใหเผชิญปญหากับความเครียดไดดี   เปนการปองกันการเกิดภาวะวิกฤติและความผิดปกติทางดาน
จิตใจ คงไวซ่ึงความสุขทางอารมณ ในขณะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของชีวิตจะมีการแยกตัวออกจาก
สังคม ทําใหบุคคลขาดแหลงสนับสนุนทางสังคมเกิดความไมม่ันคง ออนแอ ของจิตใจ ทําใหเกิด
ภาวะซึมเศราและนําไปสูการฆาตัวตาย (Berkman & Syme, 1979) จากการศึกษาของ บันช (Bunch 
cited in Heikknen, 1994)  พบวา  บุคคลที่พยายามฆาตัวตายมักพบกับญาติ  หรือบุคคลที่ใกลชิด
นอยกวาบุคคลท่ีไมฆาตัวตาย และไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีไมดี ไมสามารถท่ีจะสราง หรือ
รักษาแหลงสนับสนุนทางสังคมไวได (Heikknen, 1994) 
 4. ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตายอีกปจจัย
หนึ่ง เนื่องจากครอบครัวเปนสถาบันท่ีมีอิทธิพลท่ีสําคัญท่ีสุดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคล ชีวิตของคนเรามีความเกี่ยวของผูกพันกับครอบครัวตลอดเวลา ความสัมพันธกับสมาชิกใน
ครอบครัวมีความยุงยาก และสลับซับซอน เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนในครอบครัวยอมมีการขัดแยงกัน
เสมอ (โกสุม เศรษฐวงศ, 2532) ปญหาความขัดแยงและความคับของใจของสมาชิกในครอบครัว
เม่ือรุนแรงจะสงผลตอพฤติกรรมการฆาตัวตายได (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) ปจจัยในเร่ือง
สัมพันธภาพทางครอบครัวจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการฆาตัวตาย เนื่องจากครอบครัวเปน
ส่ิงแวดลอมในระยะเร่ิมตนของชีวิต (วิจารณ วิชัยยะ, 2533) 
 
ผลกระทบความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

 
ผลกระทบความเส่ียงตอการฆาตัวตายไมเพียงแตทําใหเกิดการสูญเสียทรัพยากรมนุษยกอน

วัยอันควรเทานั้น ทุกคร้ังท่ีเกิดการพยายามฆาตัวตาย ยอมนํามาซ่ึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ทาง
จิตใจ   ท้ังในระดับปจเจกบุคคล  ครอบครัว ชุมชนและประเทศ อันเนื่องมาจากการบาดเจ็บ การ
ขาดงาน ความพิการ ซ่ึงเปนการสูญเสียท่ีสามารถปองกันได (ศุภรัตน เอกอัศวิน, 2547) หากการ
กระทําไมสําเร็จและภายหลังจากท่ีไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลและมีโอกาสรอดชีวิตและ
กลับไปอยูบานอีกคร้ัง อาจทําใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายบางราย มีความรูสึกผิดอยูในใจท่ีเปนผูสราง
ปญหาใหกับครอบครัว ผลกระทบจากการฆาตัวตาย แตไมสําเร็จยอมสงผลตอรางกายและจิตใจ
รวมถึงสังคม ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ผลกระทบดานรางกาย พบวา มีการสูญเสียการทําหนาหนาท่ีของอวัยวะในรางกาย (วิไล 
เสรีสิทธิพิทักษ และ ดวงตา ไกรภัสสรพงษ, 2537) ไดแก จะมีอาการเบื่ออาหาร รูสึกออนลา 
น้ําหนักลด การนอนผิดปกติ รับประทานอาหารผิดปกติ เคล่ือนไหวชา ความตองการทางเพศลดลง 
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(Maurer, 1986) บางรายอาจมีความพิการทางกายจากหลอดอาหารตีบ เนื่องจากดื่มสารลางหองน้ํา 
สมองเส่ือมจากการขาดออกซิเจน หลังผูกคอตาย (วิไล เสรีสิทธิพิทักษ และ ดวงตา ไกรภัสรพงษ, 
2537)  

ผลกระทบดานจิตใจ   พบวา  บุคคลท่ีฆาตัวตายอาจจะถูกสมาชิกในครอบครัวทอดท้ิง  ไม
สนใจดูแล  และถูกซํ้าเติมใหรูสึกผิด  (นิตยา  เฉลิมกุล, ชลอ ชูพงษ และ มณทิพย บริสุทธ์ิ, 2542) 
ทําใหมีความวิตกกังวล สับสน หมดหวัง เศรา เบ่ือหนาย (จิราภรณ ต้ังกิตติภาภรณ, 2530) ซ่ึงปญหา
ทางดานจิตใจที่พบไดมากท่ีสุด พบวา ประมาณรอยละ 60-70 ของผูปวยท่ีฆาตัวตายจะเกิดโรค
ซึมเศรารวมดวย ซ่ึงทําใหมีโอกาสท่ีจะฆาตัวตายซํ้าอีก (Conwell & Brent cited in Mcdougall, 
Blixen & Suen, 1997: ทวี ต้ังเสรี และ คณะ, 2546)  และในระยะเวลา 1 ปแรกของการพยายามฆา
ตัวตาย บุคคลนั้นมีความเส่ียงสูงตอการฆาตัวตายซํ้าสําเร็จ คิดเปน 100 เทา เม่ือเทียบกับประชากร
ท่ัวไป อันถือวาเปนสาเหตุการตายท่ีกอใหเกิดการสูญเสียทรัพยากรมนุษยกอนวัยอันควร (ประเวช 
ตันติพิวัฒนสกุล และ สุรสิงห วิศรุตรัตน, 2542) จึงทําใหบุคคลกลุมนี้จัดเปนกลุมเส่ียงที่ควรไดรับ
การเฝาระวังในการฆาตัวตายซํ้า (จรรยา ธัญญาดี, 2537) 

ผลกระทบดานครอบครัว พบวา เปนภาวะวิกฤตของครอบครัวทําใหสมาชิกในครอบครัว 
มีความเครียดกอความสะเทือนใจตอญาติ พี่นอง ครอบครัว เกิดการสูญเสียบุคคลสําคัญจากการตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในผูท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวมีพฤติกรรมการฆาตัวตายมีความ
เส่ียงในการฆาตัวตายเน่ืองจากส่ิงแวดลอมเปนปจจัยประการหน่ึงท่ีทําใหบุคคลฆาตัวตาย 
(Diekstra, 1993)  

ผลกระทบดานสังคม พบวา สังคมไทยสวนใหญ เช่ือวาการฆาตัวตายเปนการทําผิด
ศีลธรรม คนท่ีฆาตัวตายเปนบาป ดังนั้น สังคมไทยมักจะมองวาผูท่ีเลือกแกปญหาดวยวิธีนี้ เปนผูท่ี
กระทําโดยไมมีการคิดไตรตรองใหรอบคอบกอน แตในมุมมองของผูท่ีคิดฆาตัวตาย มักจะมองวา
การฆาตัวตายเปนทางออกเพียงทางเดียวท่ีเขามีอยูในขณะน้ัน (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และ 
สุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541) ดังนั้น ผูท่ีรอดชีวิตจากการฆาตัวตาย มักจะไดรับผลกระทบเหลานี้เม่ือ
กลับเขาสูสังคม ซ่ึงถาไมไดรับการชวยเหลือทําใหผูท่ีฆาตัวตายตองเผชิญกับปญหาจากผลกระทบ
เหลานี้เพิ่มมากข้ึนจากปญหาเดิม อาจทําใหบุคคลกลุมนี้แยกตัวออกจากสังคม และมีปฏิสัมพันธ
ทางสังคมนอย (Veiel et al., cited in Heikkinen, Aro & Lonqvist, 1994) 

ผลกระทบดานเศรษฐกิจ พบวา ในระยะเวลา 10 ปท่ีผานมามีผูท่ีฆาตัวตายท่ัวโลกมากกวา  
1  ลานคน   ซ่ึงคิดเปนมูลคาทางเศรษฐกิจไดอยางนอย   5,500  ลานบาทตอป   การลดปญหานี้  ถา
สามารถลดไดเพียงรอยละ 10   จะสามารถลดความสูญเสียไดอยางนอย  500  ลานบาทตอป      
(กรมสุขภาพจิต, 2544)  
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นอกจากนี้ ผูท่ีฆาตัวตายอาจจะยังมีปญหาตาง ๆ ตามมา ปญหาของผูท่ีฆาตัวตาย นอกจาก
จะมีปญหาทางดานรางกาย จิตใจแลว ปญหาทางดานความสามารถในการปรับตัวของบุคคลกลุมนี้
จะเปนแบบหลีกเล่ียงปญหา คือ มีความคิด และพฤติกรรมท่ีพยายามหลีกเล่ียงปญหาชั่วขณะ เชน 
ไมใหความสนใจ ลดการเขาไปเกี่ยวของกับสถานการณท่ีเปนปญหานั้น โดยพยายามคิดถึงเร่ืองอ่ืน 
การปลอบใจตนเอง และคิดวาเวลาจะชวยใหทุกส่ิงทุกอยางดีข้ึน เปนตน ซ่ึงการใชวิธีหลีกหนี
ปญหานี้ เปนวิธีท่ีอาจจะชวยลดความทุกขได แตไดมีการศึกษาพบวาอาจสงผลกระทบ คือ 
กอใหเกิดความวิตกกังวล และภาวะซึมเศราเพิ่มมากข้ึน (Folkman et al., cited in Folkman & 
Lazarus, 1991)  

 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเส่ียงตอการฆาตวัตาย 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา   พบแตการศึกษาความเส่ียงตอการฆาตัวตายและ

ปจจัยท่ีเกี่ยวของในชาวไทยพื้นราบ   แตไมพบวรรณกรรมหรืองานที่เกี่ยวของกับปจจัยการฆาตัว
ตายของชาวไทยภูเขาแตอยางใด ผูวิจัยจึงสนใจวาความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขาและ
ปจจัยท่ีเกี่ยวของจะเหมือนกับความเส่ียงและปจจัยในการฆาตัวตายของชาวไทยพ้ืนราบหรือไม
อยางไร ผูวิจัยจึงจะศึกษาความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขาและปจจัยท่ีเกี่ยวของนั้นเปน
อยางไร โดยศึกษาจากปจจัยของชาวไทยพื้นราบ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับความเส่ียงตอการฆาตัวตายมีหลายปจจัย แตปจจัยท่ีนาสนใจศึกษาเนื่องจากเปนปจจัยท่ีพอจะ
สามารถเขาไปชวยปรับแกตามบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได  รวมท้ังมีหลักฐานเชิง
ประจักษวาเกี่ยวของกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย พบวามี  4 ปจจัย ไดแก ภาวะซึมเศรา 
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว ซ่ึงปจจัยดังกลาวเปนปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย เม่ือบุคคลมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย บุคคลนั้นก็อาจจะมี
พฤติกรรมการฆาตัวตายได ดังรายละเอียดของปจจัยท้ัง 4 ดังตอไปนี้ 

 
ปจจัยดานภาวะซึมเศรา 

 
ภาวะซึมเศรามีผูใหความหมายไวหลายความหมาย ซ่ึง เบ็ค (Beck, 1967) กลาวไววา ภาวะ

ซึมเศราเปนรูปแบบของความรูสึก โดยมีความคิดอัตโนมัติในทางลบตอตนเอง ตําหนิตนเอง มี
ความเบี่ยงเบนทางอารมณ พยายามหลีกเล่ียงจากสถานการณตาง ๆ มีกิจกรรมทางกายลดลง เบ่ือ
อาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ ซ่ึงภาวะซึมเศรามีไดหลายระดับอาจเร่ิมต้ังแตเกิดความ
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วิตกกังวล และรุนแรงข้ึน จนกระท่ังทําใหคนๆ นั้นมีอาการเฉยเมย  เฉ่ือยชาตอส่ิงแวดลอม ตัด
ตัวเองออกจากสังคม และไมมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น คําวา ซึมเศรา จึงหมายถึงไดท้ังภาวะ
ซึมเศราท่ีปกติ หรือภาวะซึมเศราหมดหวัง ซ่ึงเปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนไดในชีวิตประจําวันของคน
สวนใหญ (Pinsky, 2003) ภาวะซึมเศราเปนสภาวะทางจิตใจท่ีเกี่ยวกับอารมณเศรา ส้ินหวัง ขาด
ความสนใจและความสนุกสนานในการทํากิจกรรมตาง ๆ อาจมีอาการทางรางกายรวมดวย สมาธิ
ลดลง มีความคิดเกี่ยวกับการตาย เปนตน (Eggenberge, Hawoth, Munden & Stockslager, 2002) 
ภาวะซึมเศราท่ีผิดปกติ เปนภาวการณตอบสนองหรือการปรับตัวท่ีผิดปกติตอการสูญเสีย เปน
ปญหาทางสุขภาพจิตท่ีพบไดบอย (Stuat, 2001) และเปนการแสดงออกถึงอารมณ และความรูสึก
หงอยเหงา เซ็ง เบ่ือหนาย ทอแท ไมมีกําลังใจ หมดหวัง เกิดข้ึนเม่ือมีการสูญเสีย ผิดหวัง มี
สถานการณท่ีนาสลดใจ และเกิดเปนคร้ังคราวแลวหายไปเอง สามารถท่ีจะทํากิจกรรมหรืองาน   
อ่ืน ๆ ใหเปนผลสําเร็จได เปนอารมณปกติท่ีเกิดข้ึนไดในชีวิตประจําวันของทุกคนในตลอดชวง
ชีวิต (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) แตถาภาวะซึมเศรานั้นเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง และมีระยะเวลาการ
แสดงออกนาน 2 สัปดาห ติดตอกันข้ึนไป สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน จะถือวามี
ความผิดปกติทางคลินิก และอาจกอใหเกิดภาวะซึมเศราท่ีรุนแรงมากข้ึนและกลายเปนโรคซึมเศรา
ตามมาได (สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล, 2544; Beck, 1967; Beck et al., 1979) ความหมายของ        
ภาวะซึมเศรา มีคําอธิบายหลายประการดวยกัน รวบรวมไดดังนี้ 
 เบ็ค (Beck, 1967) กลาววา ภาวะซึมเศราท่ีผิดปกติ หมายถึง ภาวะแปรปรวนในดานอารมณ 
ความคิด แรงจูงใจ และรางกายโดยจะมีอาการเศรา หดหู มีความคิดในทางลบตอตนเอง ตําหนิ
ตนเอง รูสึกวาตนเองไรคา ทอแทหมดหวัง แยกตัวจากสังคม ไมสนใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ มี
ความคิดอยากตาย มีอาการเบ่ืออาหาร นอนไมหลับ  
 บีเบอร (Beeber, 1996) กลาววา ภาวะซึมเศรา เปนภาวะท่ีบุคคลแสดงอารมณเศรามาก
ผิดปกติ ออนเพลีย รูสึกวาสูญเสียพลังอํานาจ มีความคิดอัตโนมัติในดานลบตอตนเอง มองโลกใน
แงราย มองอนาคตวาไมมีความหวัง เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนลดนอยลง 
 องคการอนามัยโลก (WHO, 2004) ไดกลาวไววา ภาวะซึมเศราท่ีเปนภาวะผิดปกติทางดาน
จิตใจจะมีอาการแสดง คือ มีอารมณเศรา ไมมีความสุข ขาดความสนใจในส่ิงตาง ๆ มีความรูสึกผิด 
ความมีคุณคาในตนเองลดลง ความอยากอาหารหรือการนอนหลับเปล่ียนแปลงไป ไมมีแรง และไม
มีสมาธิ ซ่ึงอาการดังกลาวอาจจะเกิดเร้ือรัง หรือหายแลวเปนซํ้า สงผลกระทบตอความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวัน ท่ีเปนความรับผิดชอบของบุคคลนั้น  
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 สมภพ เรืองตระกูล (2542) กลาววา ภาวะซึมเศรามีอาการซึมเศราเดนชัด รวมกับอาการ
สําคัญอยางอ่ืน เชน มีความรูสึกเบ่ือ และหมดความสนใจในส่ิงตาง ๆ เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ 
ออนเพลีย ไมมีแรง ไมมีสมาธิ รูสึกไรคา และมีความคิดอยากตาย 
 ดวงใจ กสานติกุล (2542)  กลาววา ภาวะซึมเศราเปนภาวะท่ีบุคคลมีอารมณทุกข รูสึก
หมอง หดหูใจ หมดอาลัยตายอยาก มีความคิดอยากตาย เปนตน เปนอยูนานจนมีผลกระทบดาน
สังคมและการทํางาน ทําใหมีพฤติกรรมและบุคลิกภาพเปล่ียนไป กลายเปนคนแยกตัวเอง และมี
ความสามารถในการเรียนและการทํางานลดลง 
 ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร (2542) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนความรูสึกเศรา เสียใจ ทอแท 
ส้ินหวัง ไมสนใจในกิจกรรมแทบทุกอยางท่ีตนเคยทําอยูเปนประจํา เลิกงานอดิเรกท่ีตนเองเคยชอบ 
รูสึกวาตนเองไมดี ความรูสึกนี้จะเปนอยูนาน แยกตัวจากเพ่ือนและครอบครัวจนเห็นไดชัด สมาธิ
ลดลง คิดชา ตัดสินใจไมได รูสึกวาตนเองไรคา ความผิดพลาดหรือผิดหวังเล็ก ๆ นอย ก็ถือเปนเร่ือง
ใหญมาก และจะพบวามีอาการเบ่ืออาหาร น้ําหนักลด บางรายอาจนํ้าหนักเพิ่ม นอนไมหลับ พูดชา 
และพูดนอยลง  
 จากความหมายของภาวะซึมเศราท่ีกลาวมา จะเห็นไดวา ภาวะซึมเศราเกิดจากความ
แปรปรวน ทางดานความคิด อารมณ และรางกาย โดยจะมีอารมณเศรามากผิดปกติไมมีความสุข 
ขาดความสนใจในส่ิงตาง ๆ  ออนเพลีย มีความคิดวาตนเองไมมีคุณคา มองอนาคตวาไมมีความหวัง 
มองโลกในแงราย เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ แยกตัวจากสังคม และอาจเกิดความคิดและพฤติกรรม
ทํารายตนเองได  

 
ระดับของภาวะซึมเศรา 
 
เบ็ค (Beck, 1967; Beck et al., 1979) กลาววาระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราข้ึนอยูกับ

อาการและอาการแสดง ท่ีแสดงถึงความแปรปรวนในดานตาง ๆ ของภาวะซึมเศรา ซ่ึงไดแบงเปน 4 
ดาน คือ ดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ ดานรางกาย และพฤติกรรม โดยแสดงรายละเอียด 
ดังตอไปนี้ 
 1. ดานความคิดจะมีอาการแสดงออกคือ มีความคิดประเมินคาตนเองตํ่า มีความคาดหวัง
ในทางลบ ตําหนิตนเอง และโทษตนเอง มีความยากลําบากในการตัดสินใจ มีความคิดบิดเบือน
เกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง ซ่ึงมักพบบอยในผูหญิง  
 2.  ดานอารมณ มีอารมณเศราเปนอาการสําคัญ มีความรูสึกตอตนเองในทางลบ รองไห
งาย มีความพึงพอใจในส่ิงตาง ๆ ความสนใจผูอ่ืน และกิจกรรมตาง ๆ ลดลง ในเด็กและวัยรุนอาจมี
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อารมณหงุดหงิด โกรธงายหรือเจาอารมณแทนท่ีจะมีความรูสึกเศรา รูสึกชวยตนเองไมได หาทาง
ออกใหตนเองไมได และรูสึกผิด ไมสนใจในส่ิงท่ีเคยสนใจ  
 3.  ดานแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจในตนเอง หลีกเล่ียง หรือหลีกหนีจากสถานการณ
ชีวิตประจําวันตาง ๆ เหนื่อยหนาย แยกตัว มีความตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน มีความตองการท่ีจะ
ตาย 
 4.  ดานรางกายและพฤติกรรม จะมีอาการแสดงออก เกี่ยวกับ การเบ่ืออาหาร แบบ
แผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง ออนเพลีย น้ําหนักลด ความสนใจในการมีกิจกรรมซ่ึงเคยมี
ความสุขลดลง  ความตองการทางเพศลดลง  
 อาการแสดงท้ัง 4 ดานของภาวะซึมเศรา นี้ ในแตละดานมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับระดับ
ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ซ่ึง เบ็ค (Beck, 1967; Beck et al. , 1979) ไดแบงภาวะซึมเศราออก
ไดเปน 4 ระดับ คือ ภาวะซึมเศราระดับปกติ ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย ภาวะซึมเศราระดับปาน
กลาง และภาวะซึมเศราระดับรุนแรง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ภาวะซึมเศราระดับปกติ เปนภาวะความคิด ความรูสึกของคนปกติทั่วไป ท่ีมีอารมณไม
รูสึกเศรา  ไมไดมองโลกในแงราย   หรือไมทอแทเกี่ยวกับอนาคต ไมรูสึกลมเหลวในชีวิต  มีความ
พึงพอใจในสิ่งตาง ๆ ไมรูสึกผิดหรือรูสึกวาตนเองถูกลงโทษ ไมรูสึกผิดหวังในตนเอง ไมไดคิดวา
ตนเองเลวกวาคนอ่ืน ๆ ไมมีความคิดท่ีจะทํารายตนเอง ไมไดรองไหมากกวาปกติ ไมรูสึกหงุดหงิด
งาย มีความสนใจในคนอ่ืน ตัดสินใจไดดี ไมรูสึกวาตนเองไมนามอง มีความสามารถทํางานไดดี 
นอนหลับไดดี ไมรูสึกเหน่ือยงายกวาปกติ รับประทานอาหารไดดี น้ําหนักตัวไมไดลดลง ไมกังวล
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากข้ึน และไมไดเปล่ียนแปลงความรูสึกทางเพศ 
 2.  ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย จะมีอาการแสดงออกของภาวะซึมเศราในดานตาง ๆ คือ  
  2.1 ดานอารมณ คือ มีอารมณเศรา ซ่ึงอารมณเศรานี้จะมีการเปล่ียนแปลงข้ึนๆ ลงๆ  
ท้ังวัน มีชวงเวลาที่อารมณเศราหายไป และมีอารมณสดช่ืนแจมใส อารมณเศราในระดับนี้สามารถ
ลดลงได โดยการกระตุนจากส่ิงแวดลอม หรือปจจัยภายนอก บางคร้ังอารมณเศราก็เกิดข้ึนโดยไมมี
สาเหตุ รูสึกผิดหวังในตนเอง สนใจส่ิงแวดลอมนอยลง เชน เร่ืองตลก เหตุการณหรือส่ิงท่ีทําให
เพลิดเพลินใจ การไดรับกําลังใจจากบุคคลอ่ืน เปนตน มีความรูสึกผิดหวังกับตนเอง ไมคอยมี
ความรูสึกสนุกสนาน หรือพึงพอใจกับสถานการณ หรือส่ิงแวดลอมรอบตัว ท้ังเร่ืองครอบครัว 
เพื่อน การทํางาน ความกระตือรือรนในการทําส่ิงตางๆ รวมถึงความรักความผูกพันตอครอบครัว 
และเพื่อนลดลง รองไหงายกวาปกติ โดยเฉพาะในผูหญิง อารมณขันลดลง 
  2.2  ดานความคิด คือ คิดวาตนเองดอยกวาผู อ่ืน คิดวาปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึน เปน
ความผิดของตนเอง รูสึกผิดเกินกวาความเปนจริง มองโลกในแงราย ตัดสินใจไดชา กลัวการ
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ตัดสินใจท่ีผิดพลาด ตําหนิตนเอง ทนไมไดกับขอผิดพลาดของตน มีความคาดหวังในผลลัพธของ
สถานการณท่ีไมแนนอนในทางลบ ไมพอใจในภาพลักษณของตนเอง 
  2.3  ดานแรงจูงใจ คือ ไมอยากปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตยังสามารถบังคับตนเองให
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได หลีกเล่ียงหรือผัดผอนการทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีตนเองคิดวาไมนาสนใจ 
หรือกิจกรรมที่ตองใชความพยายาม หรือกิจกรรมที่ไมไดใหความพึงพอใจอยางทันทีทันใด 
ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน พึ่งพาผูอ่ืนแมในเร่ืองท่ีตนเองเคยทําได มีความคิดเกี่ยวกับความ
ตาย  
  2.4  ทางดานรางกายและพฤติกรรม คือ ความอยากอาหารลดลง นอนหลับยาก ต่ืน
นอนเร็วกวาเวลาปกติเล็กนอย ในบางรายอาจนอนมากผิดปกติ ความตองการทางเพศลดลงเล็กนอย 
ในบางรายความตองการทางเพศอาจสูงข้ึน เหนื่อยงายกวาปกติเวลาทํางาน 
 3. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง ภาวะซึมเศราในระยะน้ีจะรุนแรงข้ึน มักคิดวาตนเองเปน
คนลมเหลว มองอนาคตอยางส้ินหวัง โทษตนเองแมแตเร่ืองท่ีไมไดอยูในความรับผิดชอบของตน 
หรือเปนเร่ืองท่ีไมสามารถควบคุมได ตัดสินใจไมไดแมแตเร่ืองเล็กนอย ซ่ึงจะมีผลกระทบ
กระเทือนตอชีวิตครอบครัวหนาท่ีการงาน วิตกกังวลวารางกายจะผิดปกติท้ังท่ียังไมมีอาการใด
เกิดข้ึน แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได ถึงแมวาจะไมสมบูรณนัก พฤติกรรมท่ีแสดงออก มี
ดังนี้ 
  3.1  ดานอารมณ เปนผูท่ีมีความซึมเศรา มีอารมณเศรารุนแรงเปนอาการสําคัญ และคง
อยูนาน มีอารมณเศรารุนแรงมากในตอนเชา มีความรูสึกเบ่ือหนายเกือบตลอดเวลา เชน อารมณไม
สดช่ืน เศราสรอย หมนหมอง ไมมีความสุขในการทํางานตาง ๆ มีความรูสึกวาตนเองไรคา ไร
ประสิทธิภาพ ไมมีกําลังใจ เปนคนไมมีความสามารถ หงุดหงิดงาย รองไหงาย บางคร้ังมีความวิตก
กังวล โกรธงาย กาวราว คิดวาตนเองเปนคนไมดี รูสึกไมชอบตนเองทําอะไรก็ไมถูกตองไมมีความ
ภูมิใจในตนเอง หดหู รองไหอยางไมมีเหตุผล ไมแจมใส มีความรูสึกตอตนเองในทางลบ มีความ
สนใจตอบุคคลอ่ืนลดลง และฉุนเฉียวงาย แทบจะไมมีอารมณขัน และจริงจังในทุก ๆ เร่ือง 
  3.2  ดานความคิด มักคิดวาตนเองเปนคนลมเหลว มีความหมกมุนในเร่ืองความ
บกพรองของตนเอง มองปญหารุนแรงเกินกวาความเปนจริง สูญเสียความม่ันใจในตนเองมอง
อนาคตอยางส้ินหวัง โทษตัวเองแมแตเร่ืองท่ีไมไดอยูในความรับผิดชอบของตนเอง คิดวาส่ิงตาง ๆ 
ท่ีตนเองทําไปไมประสบความสําเร็จ หรือเปนเร่ืองท่ีไมสามารถควบคุมได ตัดสินใจไมไดแมแต
เร่ืองเล็กนอย มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรางกายวามีความผิดปกติเกิดข้ึนท้ัง ๆ ท่ี ยังไมมีอาการ
ผิดปกติ หรืออาการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตได 
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  3.3  ดานแรงจูงใจ ไมอยากปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตยังสามารถบังคับตัวเองหรือ
ไดรับการกระตุนจากผูอ่ืนใหทําได รูสึกจําเปนท่ีจะไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน ไมตองการท่ีจะ
เผชิญกับเหตุการณตาง ๆ หลีกเล่ียงและแยกตัวออกจากสังคม รูสึกมีความจําเปนท่ีจะตองไดรับ
ความชวยเหลือหรือคําแนะนําจากผูอ่ืนเม่ือเผชิญกับปญหา มีความตองการที่จะตายรุนแรงและถ่ีข้ึน 
มีความพยายามฆาตัวตาย 
  3.4  ดานรางกายและพฤติกรรม ไมอยากรับประทานอาหาร บางคร้ังลืมรับประทาน
อาหาร ต่ืนนอนเร็วกวาปกติ นอนไมหลับหรือหลับไมสนิท อาจมีสะดุงต่ืนหลังจากนอนหลับไดไม
นาน รูสึกออนเพลีย ต้ังแตต่ืนนอนตอนเชา เหนื่อยงาย ความตองการทางเพศลดลงอยางชัดเจนตอง
ใชส่ิงกระตุนอยางมาก ไมอยากทํากิจกรรมใด ๆ  
 4. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง เปนภาวะมีอารมณเศราตลอดเวลา และเปนอยูนาน ทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงอารมณ และพฤติกรรมอยางเห็นไดชัด เชน มีความรูสึกส้ินหวัง มองตนเอง
ดานไมดี ไมมีประโยชนตลอดเวลา ไมสนใจตนเองดูแลตนเองไมได ไมสนใจส่ิงแวดลอมรอบตัว มี
ความตองการหลีกหนี หลบซอน ไมมีการเขารวมสังคมใดๆ เลย ลักษณะอารมณเหมือนไมมี
ความรูสึก รูสึกวาตนเองไรคา ลมเหลวอยางส้ินเชิง มองอนาคตมืดมน การตัดสินใจเสียแมเร่ือง
งายๆ ในชีวิตประจําวัน นอนไมหลับ หรือนอนหลับไมสนิท ออนเพลียตลอดเวลา แทบจะไมมีการ
เคล่ือนไหว มักจะนั่งอยูเฉยๆ กับท่ีตลอดเวลา อยูในทาเดียวนานๆ หรืออาจอยูไมนิ่ง ผุดลุกผุดนั่ง 
การพูดจาเปนไปอยางเช่ืองชา เงียบซึม ผูท่ีมีอารมณเศราระดับนี้ไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได และมัก
ถอนตัวออกจากโลกความเปนจริง หมดความสนใจในเร่ืองเพศ มีความคิดท่ีจะพยายามฆาตัวตาย 
เนื่องจากมีความคิดหลงผิด หรือประสาทหลอน (delusion) มีอาการแสดงออกภาวะซึมเศราในดาน
ตาง ๆ  
 

การประเมินภาวะซึมเศรา 
  

การประเมินภาวะซึมเศราไดมีผูสรางเคร่ืองมือในการประเมินมากมายตามคํานิยามและ
สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา  โดยแบงไดเปน 2 ประเภท  คือ  การประเมินภาวะซึมเศรา โดยใช
ผูสัมภาษณและสังเกต (interviewer and observer rated scale) และ แบบประเมินภาวะซึมเศรา โดย
การประเมินดวยตนเอง (self report) (Burt & IsHak, 2002; Yonkers & Samson, 2000) มี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

ประเภทท่ี  1  แบบประเมินภาวะซึมเศราโดยใชผูสัมภาษณและสังเกต (interviewer and 
observer rated scale) มีดังนี้ 
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1. Hamilton Rating Scale for Depression (Ham-D) สรางข้ึนในป ค.ศ. 1960 โดย 
ศาสตราจารย แฮมมิลตัน (Hamilton, 1960) จิตแพทยชาวอังกฤษ ตอมาป ค.ศ. 1967 มีการปรับปรุง
แบบประเมินนี้เพื่อตัดขอคําถามท่ีเปนอาการและอาการแสดงท่ีไมคอยพบออก แบบประเมินนี้สราง
มาเพ่ือวัด ความรุนแรงของอาการซึมเศราในผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยในระยะแรก ๆ ประกอบดวยขอ
คําถาม 17 ขอ ซ่ึงความสําคัญของอาการแสดงของพฤติกรรมและอาการทางกาย ตอมามีการพัฒนา 
โดยการเพิ่มขอคําถามเก่ียวกับความคิดและความรูสึกเปน 24 ขอ แบบประเมินมีความไวตอการ
เปล่ียนแปลงของอาการซึมเศรา ลักษณะของอาการรุนแรง อาจใชเพื่อ 1) หาความรุนแรงของอาการ
ท่ีคาดคะเนกอนจะใหการบําบัดรักษา 2) เปนเกณฑวัดผลของการบําบัดรักษาในอาการแสดงตาง ๆ 
หรือ 3) เพื่อตรวจคนหาอาการแสดงท่ีกลับมาเปนซํ้าอีก แบบประเมินนี้ใชประเมินอาการแสดงโดย
วิธีการสังเกตอาการผูปวย โดยเนนการประเมินในดานอารมณ อาการทางกาย เชน ออนลา ปากแหง 
รับประทานอาหารไมได นอนไมหลับ  ความวิตกกังวล (anxiety) ความหงุดหงิดกระวนกระวาย 
และการหยั่งรู (agitation insight) มีเกณฑการใหคะแนน 5 ระดับ คือ ต้ังแต 0 คะแนน ถึง 4 คะแนน 
ขอคําถามสวนใหญมีลักษณะพิเศษ คือ การส่ือความรูสึกนึกคิด และ พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับ         
ภาวะซึมเศรา (Grinker et al. cited in Allyn & Bacon, 1979) ขอจํากัดของแบบประเมินนี้ผูประเมิน
ตองมีความชํานาญในการสังเกต และตัดสินอาการซึมเศราของผูรับบริการ และตองไดรับการฝก    
มากอน จึงใชแบบประเมินนี้ไดเหมาะสม จากการศึกษาของ โอเนกา และ อับราฮัม (Onega & 
Abraham, 1998) พบวา ไมสามารถประเมินภาวะซึมเศราท่ีเกิดจากการรับรู การคิด และจิตวิญญาณ
ได และความตรงของเคร่ืองมือจะอยูในระดับตํ่าลงเม่ือใชในกลุมผูสูงอายุหรือกลุมผูปวยท่ีเจ็บปวย
ทางกาย (Linden et al. , 1995  cited in Burt & IsHak, 2002) 

2. Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) สรางข้ึนในป ค.ศ. 1979 
โดย มองทโกเมอรี และ แอสเบิรก (Montgomery & Asberg, 1979) แบบประเมินนี้สรางข้ึนมี
จุดประสงค 2 ประการ เพื่อประเมินอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรงของภาวะซึมเศรา และ เพื่อเปน
เคร่ืองมือสําหรับผูท่ีเปนท้ังจิตแพทย และผูเช่ียวชาญ โดยไมตองผานการอบรมเฉพาะทางดาน     
จิตเวช แบบประเมินนี้ไดมีการนําไปใชมากในงานวิจัยดานอาการทางจิตจากการรักษาดวยยา แบบ
ประเมินนี้มีท้ังหมด 10 ขอ ใชเวลาประมาณ 15 นาที และมีเกณฑในการใหคะแนนเปน 4 ระดับ คือ 
ระดับ 0, 2, 4, และ 6 คะแนน การใหคะแนนจะประกอบดวยการสัมภาษณ และการสังเกตสภาพ
ทางจิตของผูปวย เชน อารมณโศกเศราจะแสดงออกทางคําพูดหรือสีหนาทาทาง แบบประเมินนี้ให
ความสําคัญของอาการภาวะซึมเศราท่ีแสดงในดานความคิด ทําใหสามารถใหการวินิจฉัย         
ภาวะซึมเศราในผูปวยท่ีเจ็บปวยทางรางกายไดคอนขางดี และมีความไวสูงตอการเปล่ียนแปลงของ
อาการซึมเศรา ประโยชนของแบบประเมินนี้ คือ เพื่อคนหาระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราใน
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ผูปวยโรคซึมเศรา โดยเฉพาะใชในการประเมินการเปล่ียนแปลงในอาการแสดงที่รุนแรงท่ีเกิดข้ึน
พรอมกับการบําบัดรักษา เพราะอาจมีการวินิจฉัยผิดในผูปวยท่ีมีอาการทางจิตจากการรักษาดวยยา 
การใหคะแนนแบบประเมินงาย ผูประเมินไมตองผานการอบรม ขอความในแบบประเมินนี้ส้ัน 
และไมนาเบ่ือท่ีจะใชเวลาในในการประเมิน ไดมีการนําไปใชในหลาย ๆ กลุมตัวอยาง เชน กลุม
ผูปวยใน กลุมผูปวยนอก ผูปวยทางกาย ผูสูงอายุ วัยรุน และกลุมวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย แตแบบ
ประเมินนี้ยังไมครอบคลุมนิยามภาวะซึมเศราท่ีใชกันในปจจุบัน และไมไดกําหนดระยะเวลาที่
แนนอนในการประเมินอาการซึมเศราท่ีผูปวยแสดงออก 

ประเภทที่  2  แบบประเมินภาวะซึมเศราโดยการประเมินตนเอง (self report) แบบประเมิน
นี้ นิยมนํามาใชอยางแพรหลายในการพัฒนางานบริการและงานวิจัย เนื่องจากประหยัดเวลาในการ
เก็บขอมูลและสามารถเก็บขอมูลซํ้าได ซ่ึงมีตัวอยางดังนี้ 

1. Beck Depression Inventory (BDI-1A) แบบประเมินนี้สรางข้ึนในป ค.ศ. 1961โดยเบ็ค 
และ คณะ (Beck et al., 1967) ซ่ึงสรางข้ึนบนพ้ืนฐานของทฤษฎีพฤติกรรม-ปญญานิยม เปนแบบ
ประเมินเพื่อวัดอาการแสดงออกทางพฤติกรรมตางๆ ท่ีแสดงออกในวัยรุน และในวัยผูใหญท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา เพื่ออธิบายถึงสาเหตุของภาวะซึมเศราและประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
เพื่อจัดลําดับในการติดตามการเปล่ียนแปลงของการรักษาและไดออกแบบเปนมาตรฐานในการ
ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราเพื่อท่ีจะติดตามการเปล่ียนแปลงความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศราตลอดเวลา หรือเพื่ออธิบายถึงลักษณะการเจ็บปวยของภาวะซึมเศรา ขอคําถามในแบบ
ประเมินนี้ไดจากการสังเกตลักษณะผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราระหวางการทําจิตวิเคราะหบําบัด ใชโดย
การสัมภาษณแลวใหผู ถูกสัมภาษณตอบ  จากนั้นผู ถูกสัมภาษณจะเปนผูกรอกคําตอบใน
กระดาษคําตอบ ตอมาเพื่อปองกันขอผิดพลาดในการรายงานจากผูถูกสัมภาษณ จึงใหผูถูกสัมภาษณ
เปนผูตอบเอง จึงใชแบบสอบถามแทน มีขอคําถามท้ังหมด 21 ขอ ครอบคลุมท้ังในดานภาวะ
อารมณ ความคิด พฤติกรรม ระบบการทํางานของรางกาย และการทํากิจกรรม โดยสอบถาม
ความรูสึกท่ีเกิดข้ึน ในระยะเวลาไมเกิน 1 สัปดาห ลักษณะคะแนนมีท้ังหมด 63 คะแนน  มีการให
คะแนนเปน 4 ระดับ ในแตละขอแบงคะแนนต้ังแต 0 ถึง 3 ซ่ึง 15 ขอแรก เปนคําถามเก่ียวกับอาการ
ทางจิตใจ และอีก 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย แบงระดับคะแนนไมมีภาวะซึมเศรา 
(0-9 คะแนน) ภาวะซึมเศราเล็กนอย (10-16 คะแนน) ภาวะซึมเศราปานกลาง (17-23 คะแนน) และ
ภาวะซึมเศรารุนแรง (24 คะแนนข้ึนไป) ขอดีของแบบประเมินนี้คือ สามารถใชงายและประเมินซํ้า
ได ใชไดท้ังในคลินิกกับผูปวยโรคซึมเศรา และในประชาชนปกติท่ัวไป มีผูนิยมใชในการพัฒนา
งานบริการและงานวิจัยมาก แตมีขอจํากัดท่ีใชในการประเมินภาวะซึมเศราของบุคคลในชวงอายุท่ี
แตกตางกันมาก 
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2.  Zung Self-Rating Depression Sale (Zung DDS) แบบประเมินนี้สรางโดย ซุง (Zung, 
1965) แบบประเมินนี้สรางข้ึนเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา เนนการประเมิน
ความไมสมดุลดานอารมณ ดานรางกาย ดานระบบประสาทควบคุมการทํางานของรางกายและ
จิตใจ (psychomotor disturbance) (Sokamoto et al, 1998 as cited in Burt & IsHak, 2002) แบบ
ประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ โดยแบงขอความดานบวก 10 ขอ และดานลบ 10 ขอ สราง
ข้ึนตามเกณฑพื้นฐานในการวินิจฉัยภาวะซึมเศราของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 
4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 4th Edition [DSM-IV]) แบงคะแนนแตละ
ขอ 1-4 คะแนน คะแนนรวมมีต้ังแต 20-80 คะแนน ใชเวลาในการประเมิน 15-20 นาที แตไม
ครอบคลุมเกี่ยวกับดานอาการทางกายมากนัก เหมาะสมกับวัยรุน ผูใหญ ผูสูงอายุ และผูปวย 
ขอจํากัดของแบบประเมินนี้ไมสามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศราท่ีเกิดจาก
ภายในตนเองและภาวะซึมเศราท่ีเปนผลมาจากสถานการณได และขาดการประเมินดานพฤติกรรม
และสังคม (Ebersole & Hess อางใน ชัดเจน จันทรพัฒน, 2542) แบบประเมินนี้จึงไมคอยไดรับ
ความนิยม เนื่องจากไมสามารถดําเนินอาการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศราไดอยางครอบคลุม 
(Zung as cited in Yonkers & Samson, 2000) 

3. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CED-S) สรางข้ึนโดย ราดลอฟฟ 
(Radloff, 1977) เพื่อวัดอาการซึมเศราของกลุมประชากรในชุมชน โดยมีการพัฒนาปรับปรุงจาก
แบบประเมินภาวะซึมเศราของซุง แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค แบบประเมินภาวะซึมเศรา
ของราสคิน และแบบประเมินภาวะซึมเศราในผูท่ีมีบุคลิกภาพท่ีผิดปกติ แบบประเมินนี้ใชประเมิน
ภาวะซึมเศราเกี่ยวกับความรูสึกและพฤติกรรมในชวงเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา เปนการวัดในแงของ
กลุมอาการไมใชเพื่อการวินิจฉัยคนหาโรค มีขอคําถามท้ังหมด 20 ขอ เนนการประเมิน 4 ดาน 
ไดแก ความเช่ือท่ีเกิดจากการรูคิด อารมณ ความรูสึก พฤติกรรมท่ีแสดงออกและอาการเปล่ียนแปลง
ทางดานรางกาย แบบประเมินนี้มี 4 ขอ ท่ีเปนขอความในเชิงบวก เพื่อควบคุมการมีอคติ มีเกณฑให
คะแนนเปน 4 ระดับ คือ ต้ังแต 0 คะแนน ถึง 3 คะแนน สามารถใชไดกับประชากรท่ัวไปท่ีมี     
ภาวะซึมเศราเปนแบบประเมินอาการดวยตนเอง  ถึงแมวาแบบประเมินนี้จะพัฒนามาเพื่อประเมิน
ภาวะซึมเศราในการสํารวจกลุมประชากรในชุมชน หรือเพื่อศึกษาการดูแลเบ้ืองตนแตการศึกษา
ไมไดสนับสนุนการใชแบบประเมินนี้กับกลุมท่ีไมมีการติดตามการรักษาโดยการสัมภาษณ 
ขอจํากัด คือ ไมสามารถแยกไดวาภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนแบบเฉียบพลัน โดยท่ีไมมีการ
เจ็บปวยทางจิตอยางอ่ืนมากอน หรือเปนภาวะซึมเศราท่ีเกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิต หรือเปน
ผลมาจากการเจ็บปวยอยางอ่ืน สวนขอดี คือสะดวกตอการนําไปใช ประหยัดเวลา และงายตอการ
แปลผล 
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4.  Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) แบบประเมินนี้สรางข้ึนโดย ซิกมัน 
และ สเน็ทท (Zigmond & Snaith, 1983) แบบประเมินนี้สรางข้ึนเพื่อคัดกรองภาวะอารมณ
แปรปรวน ในผูปวยท่ีรักษาดวยยา แบบประเมินนี้สามารถใชไดท้ังผูปวยในโรงพยาบาล และ
ประชากรในชุมชน ขอคําถามในแบบประเมินจะเนนส่ิงท่ีรบกวนทางอารมณมากกวาอาการทาง
รางกาย จึงสามารถแยกอาการปวยทางจิตเวชออกจากอาการปวยทางดานรางกาย แบบประเมินนี้จะ
ไมครอบคลุมภาวะซึมเศราตามเกณฑวินิจฉัยของคูมือการวินิจฉัยและสถิติสําหรับความผิดปกติทาง
จิต คร้ังท่ี 4 (DSM-IV) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน แบบวัดนี้จะไมมีขอคําถามเก่ียวกับการคิด    
ฆาตัวตาย ความรูสึกผิด และอาการส้ินหวัง แตจะมีอาการแสดงของภาวะซึมเศราท่ีเกิดจากการ
รักษาดวยยา และใหความสําคัญกับอาการแสดงของความรูสึกไมมีความสุขมากกวาอารมณเศรา 
แบบประเมินนี้เปนแบบประเมินดวยตนเองมีขอคําถามท้ังหมด 14 ขอ ใชเวลา 3 ถึง 4 นาที ในการ
ประเมิน มีการใหคะแนนเปน 4 ระดับ คือ 0 คะแนน ถึง 3 คะแนน ขอดขีองแบบประเมินนี้เปนแบบ
ประเมินท่ีส้ัน และงายสําหรับการใชคัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมประชากรที่ไมใชผูปวยจิตเวช
และเหมาะสมสําหรับการใชคัดกรองภาวะซึมเศราในระดับปฐมภูมิ (primary care setting) เนื่องจาก
ไมมีความซับซอน เปนคําถามท่ีไมคุกคามจิตใจ 

5.  แบบประเมินภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2547) แบบประเมินนี้
สรางข้ึนโดยกรมสุขภาพจิต โดยแบบประเมินจะสอบถามถึงประสบการณ เหตุการณ อาการ หรือ
ความคิดเห็นและความรูสึกของผูถูกประเมินอยูในระดับใด โดยประเมินเหตุการณในชวง 2 สัปดาห
ท่ีผานมา มีจํานวน 15 ขอ คําตอบ มี หรือไมมี ถาตอบวามี 6 ขอ ข้ึนไปถือวามีภาวะซึมเศรา ควร
ไดรับบริการปรึกษาจากผูเช่ียวชาญ หรือพบแพทยเพื่อการบําบัดรักษา และคัดกรองความเส่ียงตอ
การฆาตัวตายตอไป ซ่ึงมีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Cronbach’s alpha coefficient) 0.88 มีอํานาจ
จําแนกระหวางคนปกติและผูท่ีมีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ี p<0.001 (ทวี ต้ังเสรี 
และ คณะ, 2546)  การทําแบบคัดกรองเพื่อประเมินภาวะซึมเศรา เปนการเลือกคําตอบ ท่ีตรงกับตัว
ผูถูกประเมินมากท่ีสุด และตอบลงในชองคําตอบตามความเปนจริงกับตัวผูถูกประเมินมากท่ีสุด  
และเปนแบบคัดกรองท่ีสามารถใชไดสะดวก งายตอการนําไปใชไดจริงในชุมชน และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขสามารถใหการชวยเหลือเบ้ืองตนต้ังแตในชุมชน เพื่อปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
ผูรับบริการได (ทวี ต้ังเสรี และ คณะ, 2546) 
 จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา แบบประเมินภาวะซึมเศราท้ัง 2 ประเภท ไดมีการพัฒนามาอยาง
ตอเนื่อง จุดประสงคเพื่อใหสามารถประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศราไดอยาง
ถูกตอง ครอบคลุมใหมากท่ีสุด การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชผูสัมภาษณและสังเกตมีขอจํากัดใน
การที่จะตองใชจิตแพทย หรือผูเช่ียวชาญที่ไดรับการอบรมเฉพาะทางจิตเวชจึงจะสามารถที่จะใช
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แบบประเมินนี้ได อยางถูกตอง สวนการประเมินภาวะซึมเศราโดยการประเมินตนเองไดรับความ
นิยมมากกวา เนื่องจากผูท่ีมีภาวะซึมเศราสามารถบอกอาการและอาการแสดงของตน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งความคิด ความรูสึก และอารมณของตนเองไดดีกวาใชผูสัมภาษณและสังเกต และยังสามารถ
ใชประเมินตนเองไดดวย ซ่ึงเปนการประหยัดเวลาและสามารถประเมินซํ้าได 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจิต เนื่องจากเปนแบบ
วัดท่ีผูประเมินสามารถประเมินไดดวยตนเอง ตามขอความที่ตรงกับความรูสึก หรือประสบการณ
จริงท่ีเกิดข้ึนกับผูประเมิน โดยใหผูประเมินอานคําถามแลวสํารวจวาในระยะ 2 สัปดาหท่ีผานมามี
เหตุการณ อาการ หรือความคิดเห็นและความรูสึกในขอใดเกิดข้ึนกับผูถูกประเมินบาง โดยมีคําถาม
จํานวน 15 ขอ คําตอบ มี หรือ ไมมี ถาตอบวามี 6 ขอข้ึนไปถือวามีภาวะซึมเศรา (กรมสุขภาพจิต, 
2547) และเปนแบบคัดกรองท่ีสามารถใชไดงาย สะดวกตอการนําไปใชไดจริงในชุมชน และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถใหการชวยเหลือเบ้ืองตนได ต้ังแตอยูในชุมชน เพื่อเปนการปองกัน
อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูรับบริการได (ทวี ต้ังเสรี และ คณะ, 2546) 

 
ภาวะซึมเศราและบุคคลท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย 

  
ผลของการพยายามฆาตัวตายไมเพียงแตทําใหเกิดการสูญเสียทรัพยากรมนุษยกอนวัยอัน

ควรเทานั้น หากการกระทํานั้นไมสําเร็จและภายหลังจากท่ีไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลและมี
โอกาสรอดชีวิตและกลับไปอยูบานอีกคร้ัง อาจทําใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายบางราย มีความรูสึกผิด
อยูในใจท่ีเปนผูสรางปญหาใหกับครอบครัว ซ่ึงความคิดดังกลาวกอใหเกิดเปนภาวะซึมเศรา ท่ีอาจ
นําไปสูความคิดและพยายามฆาตัวตายซํ้าอีกได และยังสงผลกระทบตอตัวผูปวยท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ และประเทศชาติอยางมาก จากปญหาของผูท่ีฆาตัวตายท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลฆาตัวตาย และเปนปจจัยท่ีสามารถใชทํานายการฆาตัวตายซํ้า
ไดอีกปจจัยหนึ่ง (อุมาพร ตรังคสมบัติ และ ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2539) ภาวะซึมเศราจัดเปน
ความผิดปกติรูปแบบหนึ่งของภาวะผิดปกติทางอารมณ โดยพบอัตราการฆาตัวตายประมาณ รอยละ 
15 ของผูปวยอารมณซึมเศราท้ังในผูท่ีมีอายุนอย และผูสูงอายุ (วนิดา พุมไพศาลชัย และ สุวัฒน 
มหัตนิรันดกุล, 2544) ภาวะซึมเศรา ถือเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญดานการเจ็บปวยท่ีทําใหเกิด
ความรูสึกทอแท ส้ินหวัง ซึมเศรา เครียด และนําไปสูการฆาตัวตาย (Barbee & Bricker, 1996) 
บุคคลท่ีเคยพยายาม ฆาตัวตายนั้นตองประสบปญหาท้ังทางรางกาย จิตใจ และมีภาวะซึมเศรา เชน 
บุคคลท่ีเคยพยายามฆาตัวตาย ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล รอยละ 55.6 ปรับตัวทางจิตใจ
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ไดไมดี ยังพบความซึมเศราอยู จึงทําใหบุคคลกลุมนี้จัดเปนกลุมเส่ียงท่ีควรไดรับการเฝาระวังในการ
ฆาตัวตายซํ้า (จรรยา ธัญญาดี, 2537)  
 
ปจจัยดานความเครียด 

 
ความหมายของความเครียดเปนสภาวการณสวนหนึ่งของชีวิตท่ีทุกคนไมอาจหลีกเล่ียงได 

ท้ังนี้ เพราะตลอดชีวิตของคนเราจะตองประสบกับการเปล่ียนแปลงท้ังภายในและภายนอกรางกาย
ตลอดเวลาซ่ึงการเปล่ียนแปลงนั้นทําใหตองมีการปรับตัว และการปรับตัวทําใหเกิดความเครียด จึง
เปนภาวการณท่ีเกิดควบคูกับการดํารงชีวิตของบุคคลตลอดเวลา (Levy, Dignan & Shireffs, 1984) 
มีผูท่ีไดศึกษาถึงความเครียดและใหความหมายของความเครียดตามแนวคิดดังกลาว เชน  
 เซลเย (Selye, 1976) ผูเร่ิมศึกษาความหมายเกี่ยวกับความเครียดใหความหมายตามแนวคิด
ปฏิกิริยาตอบสนองวา เปนกลุมอาการท่ีรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองอยางไมเฉพาะเจาะจงตอส่ิงเรา 
หรือขอเรียกรอง (stressor) ส่ิงคุกคามท่ีมากระทําตอบุคคลโดยส่ิงเรา หรือขอเรียกรองดังกลาวมีท้ัง
พึงประสงค และไมพึงประสงค  
 มิลเลอร สมิธ และ แลรร่ี (Miller, Smith & Lary, 1993) เปนนักวิชาการกลุมหนึ่งท่ีศึกษา
ความเครียดเปนองครวมโดยใหความหมายของความเครียดวาเปนภาวะของความตึงเครียดท่ี
เปล่ียนแปลงไปตามการรับรูของบุคคล เพื่อตอบสนองตอปจจัยเรียกรองและกดดัน ท้ังจากภายนอก 
และภายในตัวบุคคล ซ่ึงขอเรียกรองดังกลาวจะเพิ่มมากข้ึนในขณะท่ีบุคคลพยายามจะหาวิธีการใน
การจัดการกับขอเรียกรองและความกดดันนั้น ๆ  
 สมิธ (Smith, cited in McCain & Smith, 1994) กลาววา การศึกษาความเครียดตามแนวคิด
ของกระบวนการปรับตัวทางชีวจิตสังคมน้ันเปนการศึกษาความเครียดโดยการรวม แนวคิดเกี่ยวกับ
ความเครียดในลักษณะของการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมเขากับกลไกการ
เปล่ียนแปลงทางระบบประสาทไรทอ เม่ือบุคคลประสบกับความเครียด 

ลาซารัส และ โฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดกลาววา ความเครียดเปนผล
ของปฎิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม ซ่ึงบุคคลประเมินวาตองใชแหลงประโยชนอยาง
เต็มท่ีหรือมากกวาแหลงประโยชนท่ีตนเองมีอยู และสงผลกระทบตอความผาสุก ซ่ึงไดแบง
ความเครียดไว 3 กลุมดังนี้ คือ  

ความเครียดในความหมายของการตอบสนอง (response definitions) หมายถึง ปฏิกิริยา
ตอบสนองของบุคคลตอส่ิงเราท่ีเขามาทําอันตรายหรือคุกคาม ซ่ึงวัดไดจากการเปล่ียนแปลงของ
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สรีระท่ีตอบสนองตอส่ิงกอความเครียด (physiological response) เชน หัวใจเตนเร็วข้ึน มือส่ัน 
ทองอืด กระสับกระสาย กลามเนื้อเกร็ง ความดันโลหิตสูง และเหง่ือออก เปนตน  

ความเครียดในความหมายของส่ิงกระตุน (stimulus definitions) หมายถึง การที่บุคคลตอง
พบกับการเปล่ียนแปลงของเหตุการณในชีวิตคร้ังสําคัญ ๆ และเหตุการณนั้นนํามาซ่ึงความเครียด 
ซ่ึงไดแก การตายของคูรัก การหยาราง และการตกงาน เปนตน  

ความเครียดในความหมายของความสัมพันธเช่ือมโยงระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม 
(person-environment relationship definitions) หมายถึง ความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม 
โดยผานกระบวนการทํางานทางปญญา ถาบุคคลรับรูและประเมินคาส่ิงแวดลอมวาเกินพลัง
ความสามารถหรือเกินทรัพยากรที่บุคคลมีอยู และเปนอันตรายตอความผาสุก ลักษณะท่ีเกิดข้ึนนั้น 
เรียกวา ความเครียด  

จากความหมายของความเครียดสรุปไดวา ความเครียดหมายถึง ความรูสึกไมมีความสุข 
และไมสุขสบาย ซ่ึงเกิดจากการประเมินของบุคคลเม่ือมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม โดยบุคคลจะ
ประเมินผานการรูคิดวาส่ิงแวดลอมท่ีเขามากระทบนั้น คุกคาม และเปนโทษตอภาวะสุขภาพของ
ตนหรือไม หากประเมินวาคุกคาม และเปนโทษตอภาวะสุขภาพของตนจะเกิดความเครียด 
การศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาตามแนวคิดของลาซาลัส และโฟลคแมน (Lazarus & Flokman, 1966) 
 
 สาเหตุของความเครียด 

 
ชอลดา พันธุเสนา (2536) ไดจําแนกสาเหตุของความเครียดวาเกิดจาก 2 สาเหตุ คือ  

 1. สาเหตุจากภายนอกตัวบุคคล ไดแก  
1.1 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก ส่ิงของและวัตถุตาง ๆ รอบตัวท่ีสัมผัสไดดวย

ประสาทสัมผัสท้ัง 5  
1.2 สังคมและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ๆ เชน การมีความคิดเห็นไมตรงกัน การมี

ปญหาในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืน 
1.3 สภาวการณและเหตุการณอ่ืน ๆ ในชีวิตไมวาจะเปนเหตุการณเลวรายในชีวิต  หรือ

เหตุการณท่ีกอใหเกิดความช่ืนชมยินดีท่ีทําใหบุคคลตองมีการปรับตัว 
 2. สาเหตุจากภายในตัวบุคคล ไดแก 
 2.1 โครงสรางรางกายและสภาวะทางสรีรวิทยาในบุคคล ท่ีมีโครงสรางรางกาย
สมบูรณและมีสุขภาพดีจะเปนตัวสงเสริมใหทําการแกปญหาและมีความทนทานตอสภาวะเครียด
ไดดีกวาบุคคลท่ีรางกายเติบโตไมสมบูรณ เกิดโรคตาง ๆ ไดงาย 
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 2.2  ระดับพัฒนาการ การมีรางกายท่ีพัฒนาการไมปกติและมีจิตใจ อารมณ มีผลตอการ
รับรูและแปลเหตุการณ ระดับพัฒนาการท่ีไมดีทําใหมีการรับรูเหตุการณแบบเด็ก ๆ ซ่ึงสงผลให
ปญหาไมไดรับการแกไขกอใหเกิดความเครียดตามมา 
 2.3  การรับรู และการแปลเหตุการณ ท่ีกอใหเกิดอารมณ กลัว โกรธ เกลียด กังวล หรือ
ต่ืนเตน ถือเปนเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียด ซ่ึงเปนผลมาจากการรับรูและการแปลเหตุการณ
ของบุคคล การรับรูเปนตัวสําคัญในการที่จะทําใหบุคคลตอบสนองตอเหตุการณไปในทางที่ดีหรือ
ในทางที่เลวราย ซ่ึงแตกตางในแตละบุคคล ข้ึนกับความตองการข้ันพื้นฐานท่ีแตกตางกัน มี
ประสบการณชีวิตท่ีไมเหมือนกัน มีความหวัง ทัศนคติและการมองโลกท่ีไมเหมือนกัน 

จะเห็นไดวาสาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียดในบุคคล มีสาเหตุท้ังจากภายนอก และภายใน
ตัวบุคคล 

 
ระดับของความเครียด 

  
จากแนวคิดของ ลาซารัส และ โฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) การเกิดความเครียด

จะรุนแรงมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับกระบวนการประเมิน และพิจารณาส่ิงเราท่ีเขามากระทบตนเอง
มีลักษณะอยางไร เปนส่ิงเราท่ีทําใหเกิดความเครียดหรือไม เฟรน และ วอลลิกา (Frain & Valiga, 
1979) ไดแบงความเครียดออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับท่ี 1 ความเครียดท่ีเกิดข้ึนตามปกติในชีวิตประจําวัน (day to day stress) ความเครียด
ในระดับนี้ไมคุกคามตอการดําเนินชีวิต บุคคลจะมีการปรับตัวโดยอัตโนมัติ ซ่ึงเปนการปรับตัวดวย
ความเคยชิน และใชพลังงานในการปรับตัวนอยท่ีสุด เชน การใชชีวิตแบบเรงรีบ การแขงขัน การใช
เวลาเดินทางไปทํางานในสภาพจราจรที่สับสน การปรับตัวตอสภาวะแวดลอมท่ีเปล่ียนไป เปนตน 
ในระดับบุคคลจะรูสึกถึงความสามารถในการปรับตัวตอบสนองตอความเครียดไดเปนอยางดี 
ความเครียดในระดับนี้มีนอยมาก และจะหมดไปในระยะอันส้ัน 
 ระดับท่ี 2 ความเครียดระดับเล็กนอย (mild stress) เปนความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตประจําวัน เนื่องจากมีปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียด เชน การสัมภาษณเพื่อเขาทํางาน การพบกับ
เหตุการณสําคัญๆ ในสังคม เปนตน ความเครียดในระดับนี้จะสงผลใหบุคคลมีความต่ืนตัว และ
รางกายเกิดปฏิกิริยาตอตานข้ึน ความเครียดในระดับนี้มีนอยมาก  และจะหมดไปในระยะเวลา
ประมาณ 1 ช่ัวโมง 
 ระดับท่ี 3 ความเครียดระดับปานกลาง (moderate stress) ความเครียดในระดับนี้เกิดจาก
บุคคลไดรับปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียดเปนระยะเวลานานแลวไมสามารถปรับตัวไดในระยะเวลา
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อันรวดเร็ว เชน การเขาทํางานใหม การเปล่ียนงาน การไดรับการผาตัด เปนตน ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ 
ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองถูกคุกคาม เนื่องจากอยูระหวางความสําเร็จและความลมเหลวซ่ึงถือวาเปน
ภาวะวิกฤตอยางหนึ่งของชีวิต บุคคลอาจไมสามารถควบคุมปจจัยตาง ๆ ได และมีการแสดงออก
ทางอารมณเพื่อลดระดับความเครียดท่ีเกิดข้ึน ในระยะนี้อาจจะเกิดข้ึนเปนช่ัวโมง หลาย ๆ ช่ัวโมง 
หรือเปนวัน ในระดับนี้อาจทําใหมีอาการแสดงทางกาย เกิดข้ึนรวมดวย เชน ใจส่ัน อาหารไมยอย 
เปนตน 
 ระดับท่ี 4 ความเครียดระดับสูง (severe stress) เปนความเครียดท่ีจัดอยูในระยะวิกฤตเกิด
จากปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียดกระตุนใหเกิดความเครียดอยางตอเนื่อง ก็จะมีผลทําใหบุคคลเกิด
ความเครียดเพิ่มมากข้ึน ความเครียดในระดับนี้จะสงผลใหบุคคลเกิดความลมเหลวในการปรับตัว 
และแสดงออกในลักษณะตาง ๆ เชน สมาธิในการทํางานลดลง ขาดงาน ไมสนใจดูแลครอบครัว 
เปนตน ความเครียดระดับนี้จะเกิดข้ึนเปนสัปดาห เปนเดือน หรือเปนป ถาไมสามารถจัดการแกไข
ได และอาจนําไปสูอาการแสดงของโรคจิต หรือทําใหเกิดความเจ็บปวยท่ีรุนแรงได 
 จะเห็นไดวาสถานการณท่ีบุคคลประเมินเปนความเครียดในระดับท่ี 1 และ ระดับท่ี 2 ยัง
เปนภาวะความเครียดปกติไมสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต แตถือเปนส่ิงจําเปนในการดํารงชีวิต 
เพราะวาชวยกระตุนใหรางกายและจิตใจมีปฏิกิริยาตอบสนองและมีการปรับตัวท่ีเปนประโยชนตอ
การดํารงชีวิต ความเครียดในระดับท่ี 3 เปนความเครียดในระดับกลาง ๆ ท่ีบุคคลเร่ิมตระหนักและ
รับรูวาถูกคุกคามทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกายท่ีจะรับมือกับความเครียด สวนความเครียด
ในระดับท่ี 4 บุคคลตองใชความพยายามมากข้ึน เพื่อท่ีจะบรรเทาความเครียดนั้น ๆ ซ่ึงหากกระทํา
ไดสําเร็จรางกายก็จะกลับเขาสูภาวะปกติ หากไมสําเร็จหรือไมไดรับการชวยเหลือก็จะสงผลใหเกิด
ความผิดปกติทางรางกายและจิตใจตามมา 
 

ผลของความเครียด 
  

ความเครียดสงผลกระทบท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ ดังนี้ (สุวัฒน มหัตนิรันดกุล, วนิดา 
พุมไพศาล และ พิมพมาศ ตาปญญา, 2540) 

1. ดานรางกาย  
 1.1 ระบบกลามเนื้อและโครงกระดูก กลามเนื้อจะมีการหดเกร็งทําใหมีผลตอการนํา

เลือดไปเล้ียงอยางไมเหมาะสม กอใหเกิดอาการเจ็บปวดได เนื่องจากการเพิ่มของกรดแลคติค และ
กลามเนื้อท่ีแข็งเกร็งนี้จะดึงกระดูกบริเวณท่ีหดเกร็งใหออกนอกแนว 
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 1.2 ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติค เปนระบบประสาทท่ีลดปฏิกิริยาตอการ
กระตุนทางรางกาย เม่ือเกิดความเครียดระบบนี้จะทําใหเกิดการระคายเคืองของกระเพาะอาหาร 
ลําไส และการทํางานของกลามเน้ือเรียบทําใหเกิดอาการ เชน อาหารไมยอย จุกเสียดในทอง 
ทองอืด ทองเสีย ทองผูก ลําไสอักเสบ ปสสาวะขัด เปนตน 

 1.3  ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค หัวใจเตนผิดปกติ ความดันโลหิตสูง หรือ 
ปวดศีรษะขางเดียว ซ่ึงเกิดจากการหดรัดตัวของเสนเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงสมอง 

 1.4  ระดับฮอรโมน น้ําตาลในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน ความตองการทางเพศลดลงท้ังเพศ
ชาย และเพศหญิง มีการเปล่ียนแปลงของรอบเดือน ฮอรโมนสําหรับการเจริญเติบโตจะหล่ังนอย 
ทําใหเด็กเติบโตชา 

 1.5  ระดับภูมิคุมกัน การทํางานของระบบภูมิคุมกันลดลง จึงมีโอกาสติดเช้ือตาง ๆ ได
งาย  

2.  ดานจิตใจ 
 2.1 ดานอารมณ กอใหเกิดอารมณโกรธ กังวล และเศรา 
 2.2  ความคิดทําลาย หรือขัดขวางการทํางานของสมองสวนท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการ

คิด ทําใหความคิดไมตอเนื่อง ความจําเสีย การตัดสินใจไมเหมาะสม ขาดการยับยั้งไตรตรองในการ
ทําส่ิงตาง ๆ  
 

การประเมินความเครียด  
 
จากแนวคิดของ ลาซารัส และ โฟลกแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดอธิบายวา การ

ประเมินความเครียด เกิดจากการท่ีบุคคลประเมินส่ิงเราท่ีเขามากระทบบุคคล โดยบุคคลจะมีการ
ประเมินเปน 2 ลักษณะ ดังนี้  
 1. การประเมินปฐมภูมิ (primary appraisal) คือ การท่ีบุคคลใชสติปญญา ความรู และ
ประสบการณ  มาประเมินส่ิงเราวามีความสําคัญและรุนแรง เพื่อตัดสินวามีผลกระทบตอสวัสดิภาพ
ของตนเองเพียงใด ซ่ึงสามารถประเมินได 3 ลักษณะ คือ  
  1.1 ไมเกิดผลใด ๆ (irrelevant) คือ ประเมินวาส่ิงเราอาจจะมาคุกคามหรือไมคุกคาม
ตนเองก็ได เปนเพียงแตสงสัย ทําใหบุคคลไมแนใจตอผลกระทบจากส่ิงเรานั้น 
  1.2  เกิดผลดี หรือไดรับผลประโยชน (benign-positive) คือ ประเมินวาใหผลใน
ทางบวกจากส่ิงเรานั้น แตเม่ือไมเปนไปตามท่ีประเมินไวบุคคลจะเกิดความเครียดข้ึน 
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  1.3  เกิดความเครียด (stress) เปนภาวะท่ีบุคคลตองดึงแหลงประโยชนมาใชในการ
ปรับตัวเต็มท่ี หรือพิจารณาหากเกินกําลังของแหลงประโยชนท่ีมีอยู โดยประเมินเหตุการณนั้น
ออกเปน 3 อยาง คือ เปนอันตราย หรือสูญเสีย (harm/loss) เปนการประเมินวาเกิดความเสียหายแก
ตนแลว เชน การเจ็บปวย การสูญเสียคุณคาในตนเอง เปนตน หรือเปนการถูกคุกคาม (treat) ซ่ึง
ประเมินวาจะเกิดอันตราย หรือมีการสูญเสียแกตนในอนาคต หรือเปนส่ิงทาทาย (challenge) เปน
การประเมินท่ีเกิดจากอิทธิพลของความกระตือรือรน ต่ืนเตนและมีแรงจูงใจท่ีจะสู อยากจะลอง 
เปนตน 

จากการประเมินเหตุการณในระยะน้ี เปนการรับรูวาเปนอันตรายกับตนเอง แตถาเหตุการณ
ใดท่ีบุคคลรับรูวาไมเกี่ยวของกับตน หรือเกี่ยวของกับตนในทางดี  บุคคลจะรับรูวาส่ิงนั้นไมใชส่ิงท่ี
กอใหเกิดความเครียด 
 2. การประเมินทุติยภูมิ (secondary appraisal) คือ การที่บุคคลใชสติปญญา ความรู 
ประสบการณ ประเมินแหลงประโยชนและทางเลือกของตน เพื่อท่ีจะจัดการกับเหตุการณ หรือ    
ส่ิงเราท่ีไดประเมินแลววาเปนอันตราย หรือคุกคามแกตน ซ่ึงอาจแสดงออกมาในรูปของอารมณ 
ความรูสึกนึกคิด หรือพฤติกรรม 

ซ่ึงการประเมินท้ัง 2 ลักษณะน้ี มีความสําคัญเทาเทียมกัน และไมข้ึนอยูกับเวลาวาตอง
ประเมินลักษณะท่ี 1 กอน แลวจึงประเมินลักษณะที่ 2 บุคคลจะประเมินส่ิงเราในลักษณะใดกอนก็
ได 
 ยังมีการประเมินอีกลักษณะหนึ่ง เรียกวา การประเมินซํ้า (reappraisal) เปนการประเมินซ่ึง
อาจตอเนื่องจากลักษณะท่ี 1 หรือท่ี 2 หมายถึง เปล่ียนแปลงการประเมินเดิมของบุคคล เม่ือไดรับ
ขอมูลเขามาใหม และใหความหมายของเหตุการณข้ึนใหม เพื่อลดความเครียดลง ซ่ึงจะเปล่ียนแปลง
การตัดสินความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม 
 การประเมินเพื่อตัดสินวาเหตุการณนั้นเปนความเครียดหรือแบงแยกลักษณะ และระดับ
ความรุนแรงของในแตละบุคคลนั้นข้ึนกับปจจัยเหตุการณเฉพาะหนา (situation factor) ไดแก ความ
รุนแรงของเหตุการณท่ีเกิดข้ึน ลักษณะของเหตุการณนั้นสามารถทํานายไดมากนอยเพียงใด และ
ความไมแนนอนของเหตุการณ สวนปจจัยดานตัวบุคคล (personal factor) ไดแก ขอผูกพัน ความ
เช่ือ และสติปญญาของบุคคล 

เหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียดเปนสาเหตุประการหน่ึงท่ีทําใหบุคคลฆาตัวตาย 
(Coleman, Butcher & Carson, 1980) ความเครียดจากความยุงยากประจําวัน (daily hassles)            
ลาซารัส และคณะ (Lazarus et al., 1985) กลาววามาตรวัดความยุงยากประจําวัน (Daily Hassles 
Scale) เปนเคร่ืองมือวัดท่ีสะทอนถึงความเครียดของบุคคลจากเหตุการณประจําวัน 8 เร่ือง ไดแก  
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 1. งานอาชีพ เปนงานท่ีตองรับผิดชอบเพื่อหาเล้ียงชีพ ซ่ึงอาจเกิดความรูสึกวาเปนงาน
หนัก งานท่ีทําอยูไมม่ันคง ไมพึงพอใจในงาน ไมชอบระบบงาน มีความขัดแยงกับหัวหนางาน หรือ
เพื่อนรวมงาน 
 2. งานบาน เปนงานท่ีตองรับผิดชอบตอครอบครัวในการดูแลบาน เชน ดูแลการเตรียม
อาหาร การทําความสะอาดบาน การซอมแซมบาน การดูแลตนไม สัตวเล้ียง การบํารุงรักษารถ การ
รับผิดชอบของใชตาง ๆ ภายในบาน 
 3. ส่ิงแวดลอม เปนสภาพแวดลอม  ไดแก  สภาพอากาศ เสียงดังรบกวน  มีกล่ินเหม็น 
ความไมปลอดภัยในทรัพยสิน ความไมเปนมิตรของเพื่อนบาน 
 4. สุขภาพ เปนภาวะสุขภาพรางกายโดยท่ัวไป  ไดแก  สุขภาพรางกายและจิตใจ ซ่ึงจะ
สะทอนถึงสุขภาพท่ีไมแข็งแรง มีความเจ็บปวยดานรางกาย ตองอยูในความดูแลของแพทย หรือ
ตองรับการรักษา ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา ความไมสุขสบายจากฤทธ์ิขางเคียงของยา 
 5. ความมั่นคงของสถานะทางสังคม เปนสถานการณการยอมรับของสังคม  เชน การมี
สวนรวมในสังคม การไดรับการยกยองและมีตําแหนงทางสังคม เปนตน 
 6. ความรับผิดชอบดานการเงิน เปนความรับผิดชอบท่ีเกี่ยวกับรายรับหรือรายจายตางๆ   
เชน คาใชจายภายในครอบครัว การเก็บออมเงิน คาใชจายท่ีใหแกบุคคลอ่ืนในความดูแลรับผิดชอบ   
เปนตน  
 7. ความเรงรีบของเวลา  เปนการสะทอนถึงความรูสึกวา กิจกรรมหลายอยางท่ีตอง
รับผิดชอบทํา ไมสามารถทําใหสําเร็จภายในเวลาท่ีกําหนด 
 8. ความกังวลสวนตัว เปนความรูสึกท่ีขัดแยงในตัวเองท่ีมีตอลักษณะรูปราง หนาตา 
ภาพลักษณของตนเอง หรือรูสึกวาตนเองโดดเดี่ยว กลัวการถูกวิพากษวิจารณจากผูอ่ืน กลัวการ
เผชิญกับความจริง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแบบวัดความเครียด (The Perceived Stress Scale [PSS]) ของ    
โคเฮน และ คณะ (Cohen et al., 1983) ซ่ึงสรางจากแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดของลาซาลัส และ 
โฟลคแมน (Lazarus & Flokman, 1966) และแปลโดย ปราณี ม่ิงขวัญ (2542) ประกอบดวยคําถาม
เกี่ยวกับความรูสึกใน 1 เดือนท่ีผานมามี 14 ขอ คะแนนเปนมาตราสวน ประมาณคา (Liket scale) มี 
5 อันดับใหคะแนนตามความบอยของความรูสึก คือ ไมเคย นาน ๆ คร้ัง บอยคร้ัง เกือบทุกคร้ัง โดย
ขอ 4,5,6,7,9,10 และ 13 เปนคําถามทางบวก สวนอีก 7 ขอท่ีเหลือเปนคําถามทางลบ ซ่ึงแบบวัดนี้มี
คาความเช่ือม่ันเทากับ .72 (ปราณี ม่ิงขวัญ, 2542) 
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ความเครียดและบุคคลท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความเครียดเปนปจจัยสําคัญท่ีนําไปสูการฆาตัวตายได 

(ประยุกต เสรีเสถียร และ คณะ, 2541; Dixon et al., 1999) เนื่องจากความเครียด (stress) เปน
เหตุการณอยางหนึ่งซ่ึงเกิดข้ึนเสมอในชีวิตประจําวัน และยากท่ีจะหลีกเล่ียงได เกิดข้ึนไดกับทุกคน 
ทุกเพศ ทุกวัย ไมวาจะอยูในภาวะสุขภาพดี หรือเจ็บปวย (วัฒนา นาคนาม, 2546) บุคคลท่ีพยายาม
ฆาตัวตายมักจะรับรูและประเมินคาเหตุการณหรือปญหาท่ีตนประสบวาเปนเร่ืองใหญ และรายแรง
มากกวาความเปนจริง ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดความเครียด และไมสามารถลดผลกระทบจาก
ความเครียดได ทําใหความเครียดรุนแรงมากย่ิงข้ึน จึงใชวิธีการฆาตัวตาย เพื่อหลีกหนีจาก
ความเครียดท่ีรุนแรงนั้น (Horesh et al., 1996) ประกอบกับการดํารงชีวิตในสังคมปจจุบันตองเผชิญ
กับส่ิงแวดลอมท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา โดยเฉพาะภายหลังการพยายามฆาตัวตาย มักมี
ปญหาตาง ๆ ตามมา ซ่ึงกอใหเกิดความเครียดท่ีรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน จนอาจเกิดความคิดช่ัววูบ หุนหัน
พลันแลน พยายามฆาตัวตายซํ้าอีก เนื่องจากเคยแกปญหาดวยการพยายามฆาตัวตายมากอน          
ดังการศึกษาติดตามบุคคลท่ีเคยพยายามฆาตัวตายเปนระยะเวลาหลายเดือนจนถึง 10 ป พบวา ปจจัย
สําคัญของการฆาตัวตายซํ้า คือ ความเครียดในชีวิต (Brent, Kolki, & Moritz, 1993)  
 แหลงของความเครียดมีหลายแหลงดวยกัน ซ่ึงตามแนวคิดพฤติกรรมชีวภาพของ
ความเครียด (biobehavioral model of stress) กลาววา แหลงความเครียดของบุคคลเกิดจากการงาน 
ครอบครัว สังคม เร่ืองสวนบุคคล ส่ิงแวดลอม และการเงิน (Miller & Smith, 1993) ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวา แหลงความเครียดท่ีบุคคลฆาตัวตายสําเร็จหรือพยายามฆาตัวตายประสบมักจะเกิด
จากการเงิน และการงาน (Malmberg, Hawton, & Simkin, 1997) จากลักษณะสวนบุคคล เชน การ
เจ็บปวยท้ังทางรางกายและจิตใจ การมีปญหาทางกฎหมาย จากครอบครัว เชน การโตแยงกันอยาง
รุนแรงระหวางคูสมรส (Myers et al., 1975) การหยา การแยกกันอยู การเสียชีวิตของคูสมรส 
(Colman et al., 1980) และความขัดแยงในครอบครัว (Heikken et al., 1997) และพบวา ความเครียด
ของบุคคลท่ีฆาตัวตายประสบมีมากกวากลุมบุคคลที่ไมฆาตัวตายประมาณ 4 เทา (Myers et al., 
1975) และจากการศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดและการฆาตัวตายของบุคคลท่ีฆาตัวตาย 
จํานวน 202 ราย พบวา รอยละ 97 ของบุคคลท่ีฆาตัวตายมีแหลงของความเครียดมากกวา 1 แหลง 

ความเครียดเปนส่ิงท่ีบุคคลไมสามารถหลีกเล่ียงไดในการดํารงชีวิตประจําวัน เนื่องจาก
บุคคลตองมีปฏิสัมพันธกับสังคมและส่ิงแวดลอมตลอดเวลา เหตุการณสวนใหญท่ีบุคคลพยายามฆา
ตัวตายเผชิญ มักเปนเร่ืองการสูญเสีย เชน การตายของบุคคลอันเปนท่ีรัก การหยาราง การพลัดพราก 
การลาออกหรือถูกลาออกจากงาน และสูญเสียทรัพยสิน เปนตน (Aguilera, 1994) บุคคลท่ี           
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ฆาตัวตายมักเผชิญกับความเครียดจากการเปล่ียนแปลงของเหตุการณชีวิต (stressful life event) กอน
การฆาตัวตายจํานวนมาก เปนอันตรายรุนแรงและเกิดซํ้า ๆ (De Wilde, Kienhorst, Diekstra, 
&Wolters, 1992; Heikkinen, Aro, & Lonngvist, 1994) จากการศึกษาของ ประทุม สุขมี (2542) ท่ี
ศึกษาแหลงของความเครียดของบุคคลท่ีพยายามฆาตัวตายในกลุมตัวอยาง 20 คน พบวา การ
เปล่ียนแปลงของเหตุการณในชีวิต และความยุงยากประจําวัน เปนปจจัยเหตุใหเกิดความเครียด และ
นําไปสูการฆาตัวตายในท่ีสุด จากการศึกษาการฆาตัวตายของเกษตรกรในอิงแลนด และเวลลในป 
ค.ศ. 1991 – 1994 พบวา เกษตรกรฆาตัวตาย จํานวน 84 ราย รอยละ 50 ของเกษตรกรท่ีฆาตัวตาย
เกิดจากการมีความเครียดเกี่ยวกับเร่ืองการเงิน (Malmberg, Hawton, & Simkin, 1997) และพบวา 
ความเครียดทางจิตสังคมจากการประสบความยุงยากเกี่ยวกับเร่ืองเงินเปนสาเหตุท่ีพบไดมากท่ีสุด
ในบุคคลท่ีพยายามฆาตัวตาย (Rich et al., 1988) และการวางงานยังเปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําให
บุคคลเกิดความเครียด ความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า และฆาตัวตายในท่ีสุด (Heikkinen et al., 
1995) 

 
ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 
  

จากการทบทวนวรรณกรรมความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ไดมีผูใหความหมาย
ไว ดังตอไปนี้ 
 ไวสส (Wiess, 1974) ไดอธิบายการสนับสนุนทางสังคมวาเปนความสัมพันธของบุคคลท่ี
จะดํารงและรักษาไวเปนความสุขทางดานจิตใจประกอบดวยความใกลชิดและความรักใครผูกพัน 
การมีสวนรวมในสังคม การไดเล้ียงดูผูอ่ืน การรูสึกถึงคุณคาของตน การเชื่อถือไววางใจซ่ึงกันและ
กัน และการไดรับการแนะนําขอมูลท่ีทําใหบุคคลใชในการแกปญหา 
 คอบบ (Cobb, 1976) กลาววาการสนับสนุนทางดานสังคมเปนขอมูลท่ีทําใหบุคคลเช่ือวา
ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การไดรับการยกยอง ใหมีคุณคา และเปนสวนหนึ่งของเครือขาย
ทางสังคมมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน  
 เฮาส (House cited in Brown, 1986) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมวาเปนปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลซ่ึงประกอบดวยความรักใคร หวงใย ความไววางใจ การชวยเหลือดานการเงิน 
ส่ิงของ แรงงาน การใหขอมูลขาวสารตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับเพื่อการเรียนรูและประเมิน
ตนเอง 
 แบรนด และ ไวเนิรท (Brandt & Weinert, 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบดวย ดานความใกลชิดสนิทสนม ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการไดรับการ
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สงเสริมใหมีการพัฒนา ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ดานมีผูคอยใหความชวยเหลือและ
แนะนํา 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2534) ใหคํานิยาม การสนับสนุนทางสังคมวาเปนปฏิบัติการชวยเหลือ
ในดานรางกายและจิตใจ การแนะนําหรือการใหความรูแกบุคคลอ่ืน ตลอดจนการจัดสภาพแวดลอม
ใหเหมาะสม เพื่อชวยสงเสริมพัฒนาการของแตละบุคคล 
 อติรัตน วัฒนไพลิน (2539) ไดกลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธ
สังคมท่ีบุคคลรับรูหรือประเมินวาไดรับความชวยเหลือ และไดรับการตอบสนองความตองการ
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
 จากความหมายตาง ๆ ท่ีกลาวมาท้ังหมด สรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  
การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือ  เกื้อกูล   สนับสนุนดานตางๆ   จากแหลงสนับสนุนจากสังคม  
ซ่ึงแบงเปน 5 ดาน  คือ  การไดรับความรักใครผูกพัน  ดานการไดรับการยอมรับ   และการเห็น
คุณคาในตนเอง ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการไดเอ้ือประโยชนหรือชวยเหลือผูอ่ืน และ
ดานการไดรับความชวยเหลือแนะนําดานตางๆ  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังผูศึกษาไดศึกษาตามแนวคิด
ของ ไวเนิรท (Weinert, 2000) 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนปรากฏการณทางจิตสังคมท่ีมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ และ
ความเจ็บปวยดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหา หรือความเครียด และ
สามารถปรับตัวตอส่ิงเราตาง ๆ ท่ีผานเขามาในชีวิตไดอยางถูกตองเหมาะสม จะสงผลตอภาวะ
สุขภาพท่ีดี การสนับสนุนนี้บุคคลอาจไดรับมาจากครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อน ผูรวมงาน หรือ
บุคลากรทางการแพทยก็ได ท้ังนี้ เพราะการดํารงชีวิตมนุษยในสังคมมีลักษณะเปนเครือขายท่ีตอง
อาศัยการพึ่งพาซ่ึงกันและกัน มีความไววางใจและชวยเหลือกัน มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
ความรูสึกซ่ึงกันและกัน เพื่อใหบรรลุความตองการของตนในดานสรีรวิทยา และความรูสึกม่ันคง 
รูสึกวาตนเปนท่ียอมรับของบุคคลในสังคม ทําใหมีชีวิตอยูอยางมีความสุขและมีความหมายข้ึน   
(จิตติมาพันธ ณ เชียงใหม, 2546) ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมสามารถแบงออกเปนหลาย
ดานตามแนวคิดท่ีมีผูศึกษาไวดังนี้ 
 เพนเดอร (Pender, 1987) ไดแบงประเภทของกลุมใหการสนับสนุนออกเปน 5 ประเภท คือ  
 1. กลุมสนับสนุนตามธรรมชาติ (natural support system) ไดแก แหลงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติพี่นอง ซ่ึงถือวามีความสําคัญมากท่ีสุดในการใหความชวยเหลือ เพราะครอบครัว
สามารถใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม มีความไว และเห็นความตองการของสมาชิกแตละคน 
และมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
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 2. กลุมสนับสนุนจากเพื่อน   (peer   support)      เปนการสนับสนุนท่ีไดรับจากบุคคลท่ี
ทําหนาท่ีอยางเปนทางการ มีประสบการณ มีความชํานาญในการตอบสนองความตองการท่ัวไป 
และความตองการเฉพาะเจาะจงแกสมาชิก เปนเหตุใหบุคคลนั้นประสบความสําเร็จและสามารถ
ปรับตัวตอสถานการณท่ีเลวรายตาง ๆ ในชีวิตได  
 3. กลุมสนับสนุนจากองคกรทางศาสนา (religious organization) เปนสถาบันสนับสนุนท่ี
เกาแกในสังคม ชวยใหบุคคลไดมีการแลกเปล่ียนความเช่ือ คานิยม คําสอน คําแนะนําเกี่ยวกับวิถี
การดํารงชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณีตาง ๆ ได พระนักบวช หมอสอนศาสนา กลุมปฏิบัติ
ธรรม ฯลฯ 
 4. กลุมสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (health professional support) เปนแหลง
ชวยเหลือใหการดูแลและใหบริการผูปวย ซ่ึงจะมีความสําคัญตอเม่ือการสนับสนุนท่ีไดรับจาก
ครอบครัว เพื่อนสนิท และกลุมเพื่อนไมเพียงพอ 
 5. กลุมสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานอ่ืน ๆ (organized system not directed by health 
professionals) เปนการสนับสนุนจากกลุมอาสาสมัครใหความชวยเหลือแกบุคคล บางกลุมในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ ในทางท่ีสงเสริมใหบุคคลนั้นสามารถปรับตัวเขากับสถานการณการ
เปล่ียนแปลงในชีวิต 
 คอบบ (Cobb, 1976) แบงประเภทการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ดาน คือ  
 1. การสนับสนุนทางสังคม ดานความตองการดานจิตใจ อารมณ (emotional support) 
เปนส่ิงท่ีบุคคลนั้นรับรูวาได รับความรัก  ความจริงใจ  และการดูแลเอาใจใส  มักจะไดรับ
ความสัมพันธท่ีใกลชิดและมีความผูกพันลึกซ้ึง 
 2.  การสนับสนุนทางสังคม ไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา (esteem support) เปน
ความรูสึกท่ีบอกใหบุคคลนั้นทราบวาตนเองมีคุณคา และบุคคลอ่ืนยอมรับและเห็นคุณคา 
 3.  การสนับสนุนทางสังคม ดานความตองการเปนสวนหนึ่งของสังคม (network support) 
เปนการสนับสนุนทางสังคมท่ีทําใหบุคคลรับรูวาตนเองเปนสวนหน่ึงของเครือขายทางสังคม มี
ความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 เฮาส (House cited in Tiden, 1985) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ประเภท คือ  
 1. การสนับสนุนทางอารมณ (emotional support) หมายถึง การใหการยกยอง ความ
ไววางใจ ความรัก ความจริง ความเอาใจใส และความรูสึกเห็นใจ 
 2.  การสนับสนุนทางดานการประเมิน (appraisal support) หมายถึง การใหขอมูล
ยอนกลับ การเห็นพอง การไมเห็นดวย เพื่อใหบุคคลนําไปประเมินตนเอง ทําใหเกิดความม่ันใจ 
และนําไปเปรียบเทียบตนเองกับผูอยูรวมในสังคม ตลอดจนเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น 
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 3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) หมายถึง การไดรับคําแนะนํา 
ขอเสนอแนะทิศทาง และเปนขอมูลขาวสารที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาท่ีเผชิญอยูได 
 4.  การสนับสนุนดานเคร่ืองมือ ส่ิงของ การเงิน และแรงงาน (instrumental support) 
หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของเคร่ืองใช แรงงาน 
 ไวสส (Weiss, 1974) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมได 5 ประเภท ดังนี้ 
 1. การไดรับความรักใครผูกพัน (attachment) คือการไดรับการสนองตอบทางดานอารมณ 
การไดรับความรัก ความผูกพัน การดูแลใกลชิดเอาใจใส สนิทสนมไววางใจซ่ึงกันและกัน ทําให
บุคคลรูสึกวาตนเปนท่ีรัก ถาบุคคลขาดการสนับสนุนชนิดนี้ทําใหรูสึกโดดเดี่ยว เดียวดาย ขาดความ
รัก มองโลกในแงราย 
 2. การสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการยอมรับและการเห็นคุณคาในตนเอง 
(reassurance of worth) คือ การท่ีบุคคลไดรับการเคารพนับถือ ยกยอง การใหโอกาสในการ
ปรับปรุงตนเอง เปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหบุคคลไดติดตอกับบุคคลในสังคม ถาขาดการ
สนับสนุนทางสังคมนี้ทําใหบุคคลขาดความเช่ือม่ัน รูสึกวาตนเองไมมีประโยชน 
 3.  การสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (social integration) คือ การที่
บุคคลมีโอกาสเขารวมในกิจกรรมของสังคม มีการแลกเปล่ียนความรูสึก ความหวงใย ความเอื้อ
อาทร การมีสวนรวมเปนเจาของสังคม ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหรูสึกถูกตัดขาดจาก
สังคม เกิดความเบ่ือหนายไมมีเพื่อน 
 4.  การสนับสนุนทางสังคมการไดชวยเหลือเอ้ือประโยชนแกบุคคลนั้น (opportunity for 
nurturance) คือ การที่บุคคลไดมีโอกาสเล้ียงดูผูอ่ืน ใหไดรับความสุขสบาย รูสึกวาตนเปนท่ีตองการ
ของผูอ่ืน แลกเปล่ียนประโยชนระหวางบุคคลถาขาดการสนับสนุนนี้จะรูสึกชีวิตไรคา 
 5. การสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือ หรือคําแนะนํา (assistance 
guidance) คือ การไดรับขอมูล ขาวสาร คําแนะนําตาง ๆ หรือการชวยเหลือ ดานการเงิน ส่ิงของ
เคร่ืองใช ถาขาดการสนับสนุนดานนี้จะรูสึกส้ินหวัง 
 จากแนวคิดตาง ๆ ขางตน สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมสามารถแบงออกเปน การ
สนับสนุนทางดานอารมณ ไดแก การชวยเหลือท่ีทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาไดรับความรัก 
ความเห็นใจ การดูแลเอาใจใส ไดรับความไววางใจจากสังคม เกิดความภาคภูมิใจและรูสึกวาตนเอง 
มีคุณคาเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความมุงม่ันอดทนในการเผชิญปญหาและอุปสรรคตาง ๆ การ
สนับสนุนดานส่ิงของและบริการ ไดแกความชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ และบริการตามความ
ตองการของบุคคลเม่ือประสบปญหา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ไดแก การใหขอมูลและ
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คําแนะนําตาง ๆ ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ เพื่อนําขอมูลไปใชในการแกปญหาและประเมิน
ตนเองทําใหเกิดความม่ันใจ  

ท้ังนี้ การสนับสนุนทางสังคมจะเกิดประสิทธิภาพ เม่ือสามารถตอบสนองความตองการได
เฉพาะเจาะจงกับปญหา หรือความเครียดท่ีบุคคลกําลังประสบอยู ความเครียดเดียวกันอาจตองการ
ความชวยเหลือท่ีหลากหลายเปล่ียนไปตามความตองของปญหาหรือความเครียดท่ีกําลังเผชิญอยู 
การท่ีบุคคลไดรับความชวยเหลือ เกื้อกูล  สนับสนุนดานตาง ๆ จากแหลงสนับสนุนจากสังคม ซ่ึง
แบงเปน 5 ดาน คือ การไดรับความรักใครผูกพัน ดานการไดรับการยอมรับและการเห็นคุณคาใน
ตนเอง ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการไดเอ้ือประโยชนหรือชวยเหลือผูอ่ืน และดานการ
ไดรับความชวยเหลือแนะนําดานตาง ๆ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังผูศึกษาไดศึกษาตามแนวคิดของ         
ไวเนิรท (Weinert, 2000) 
 

ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การแบงระดับของการสนับสนุนทางสังคม แบงไดเปน 3 ระดับ (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 
2531)  
 1. ระดับกวาง (macro level) หมายถึง การไดรับการชวยเหลือจากการมีสวนรวมในชุมชน
หรือสังคม วัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกลุมตางๆ และการดําเนินวิถี
ชีวิตในสังคม 
 2.  ระดับกลุมเครือขาย (mezzo level) หมายถึง การชวยเหลือของโครงการและหนาท่ีของ
แหลงสนับสนุนทางสังคม วัดแบบเจาะจงในกลุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพกันอยางสม่ําเสมอ เชน 
เพื่อน การสนับสนุนในระดับนี้ คือ การใหคําแนะนํา ชวยเหลือดานส่ิงของ และการสนับสนุนดาน
อารมณ 
 3.  ระดับลึก (micro level) เปนความสัมพันธใกลชิดมากท่ีสุด เชน พอแม คูสมรส บุตร 
และสมาชิกในครอบครัว 
 

ปจจัยท่ีสงผลตอการสนับสนุนทางสังคม 
 

บุคคลแตละคนมีความจําเปนหรือความตองการการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกัน และ
ในขณะเดียวกันก็ไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีแตกตางกันดวย สําหรับปจจัยท่ีสงผลตอการ
สนับสนุนทางสังคม นอรเบค (Norbeck, 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมท่ีบุคคลแตละคน
ไดรับมีความแตกตางกันโดยข้ึนอยูกับองคประกอบ 2 ประการ คือ  
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1. องคประกอบดานคุณสมบัติสวนบุคคล ไดแก 
1.1 เพศ เพศหญิงไดรับการสนับสนุนทางสังคมดีกวาเพศชาย เนื่องจากความใกลชิด 

และมีสัมพันธภาพท่ีดีกวา 
1.2  อายุ มีอิทธิพลตอปริมาณและชนิดของการสนับสนุนทางสังคม เชน วัยเด็กจะมี

ความตองการการดูแล ชวยเหลือ สนับสนุนจากบุคคลเดียวกันและในปริมาณท่ีสูง แตเม่ืออายุมาก
ข้ึน ความถ่ีของการสนับสนุนจะลดลง และจํานวนบุคคลท่ีใหการสนับสนุนก็จะขยายกวางออกไป 
มีท้ังสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน โดยพบวาในเด็กวัยรุน จะมีความสัมพันธในกลุมเพื่อนเพิ่ม
มากข้ึน 

1.3  สถานภาพสมรส พบวาสถานภาพสมรสแบบตางๆ ไมไดเปนตัวบงช้ีโดยตรงตอ
การสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับ แตข้ึนอยูกับความสัมพันธของคูสมรสมากกวา วามีความสัมพันธท่ี
ดีตอกัน  มีความใกลชิด  ใหการชวยเหลือ  ใหกําลังใจกันมากนอยแคไหน  (ศิริรัตน คุปติวุฒิ  และ  
สิริเกียรติ ยันตดิลก, 2541) บุคคลท่ีมีสถานภาพสมรสคูและมีความสัมพันธท่ีดีตอกันมักไดรับ  
ความรัก ความเอาใจใส เกิดความม่ันคงทางอารมณไดมากกวา 

1.4  ความสามารถแตละบุคคล บุคคลท่ีสามารถแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารกับบุคคลอ่ืน
ในสังคมไดดี จะไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากกวาคนท่ีมีปฏิสัมพันธกับเครือขายทางสังคม
นอย จากการศึกษาพบวา ผูปวยจิตเวชจะมีกลุมเครือขายสังคมขนาดเล็ก และไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมนอย เนื่องจากความสามารถในการติดตอส่ือสารกับกลุมทางสังคมมีนอย 

1.5  อาชีพ เปนปจจัยท่ีบงบอกถึงการมีแหลงสนับสนุนทางสังคม 
1.6  ฐานะทางเศรษฐกิจและระดับการศึกษา พบวา บุคคลท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี มี

โอกาสไดรับการสนับสนุนมากกวา สวนบุคคลท่ีมีการศึกษาสูง จะมีความสามารถในการแสวงหา
ขอมูลหรือแหลงความชวยเหลือไดมากกวา 

1.7  ศาสนา เปนส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ แหลงตานทานความเครียด เกิดความเขมแข็งใน
การมองโลก สามารถเผชิญปญหาในชีวิตได บุคคลท่ีขาดความผูกพันกับศาสนา ก็จะขาดท่ียึด
เหนี่ยวจิตใจ (วิจารณ วิชัยยะ, 2533) 
 2. ลักษณะของสถานการณ พบวา ในแตละสถานการณในชีวิตท่ีบุคคลเผชิญนั้น จะสงผล
ตอบุคคลใหมีความตองการ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีแตกตางกัน เชน ในภาวะท่ี
บุคคลเผชิญกับภาวะวิกฤต บุคคลจะตองการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมากท่ีสุด 
เพราะเปนปจจัยสําคัญท่ีจะชวยปองกันความเจ็บปวยทางดานจิตใจได (Henderson & Brown as 
cited in Tousignant & Hanigan, 1993)  
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การประเมินการสนับสนุนทางสังคม  
 
การสนับสนุนทางสังคมมีองคประกอบหลายมิติ เปนปจจัยท่ีมีผูศึกษาอยางกวางขวางจึงมี

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมหลายชนิดท่ีแตกตางกันโดย แบรนท และ ไวเนิรท (Brandt & 
Weinert cited in Weinert, 1988) ไดสรางแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคล (The Personal 
Resource Questionnaire [PRQ]) ซ่ึงสรางตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของไวส (Weiss, 
1974) ซ่ึงประกอบดวยการรับรูการสนับสนุนทางสังคม 5 ดาน คือ ดานการไดรับความรักใคร
ผูกพัน ดานไดรับการยอมรับ และการเห็นคุณคาในตนเอง ดานการไดเปนสวนหนึ่งของสังคม ดาน
ไดเอ้ือประโยชน หรือชวยเหลือผูอ่ืน และดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําตาง ๆ ซ่ึง
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย 2 สวน โดยสวนท่ี 1 เปนการรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับแหลงประโยชนสวนบุคคล 10 แหลง และในสวนท่ี 2 เปนการประเมินการรับรูการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย ขอคําถามท้ังเชิงบวก และเชิงลบ จํานวน 25 ขอ สามารถ
ประเมินไดท้ังปริมาณและคุณภาพของการสนับสนุนทางสังคม  

ตอมา ในป ค.ศ. 2000 มีการปรับปรุง แบบสอบถามการประเมินการรับรูการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม สวนท่ี 2 เปน Personal Resource Questionnaire [PRQ 2000] โดย ไวเนิรท 
(Weinert, 2000) ประกอบดวยขอคําถาม 15 เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด อยางไรก็ตามผูสราง
เคร่ืองมือไดระบุไววา ไมไดนําสวนท่ี 1 มารวมไวใน PRQ 2000 เนื่องจากแบบสอบถามสวนท่ี 1  
และสวนท่ี 2 เปนอิสระจากกัน อีกท้ังขอคําถามในสวนท่ี 1 ทําใหแบบสอบถามมีความยาวมากข้ึน 
และมุงถามแตเฉพาะแหลงสนับสนุนเพียงอยางเดียว (Weinert, 2000) แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคมนี้ ไดผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในกลุมตัวอยางท่ีหลากหลาย ไดแก บุคคล
ท่ัวไป ผูปวย ผูดูแลผูปวยเร้ือรัง ไดคาความเช่ือม่ัน (Reliability) อยูในชวง .87 ถึง .93 ซ่ึงจะเห็นวา 
เคร่ืองมือนี้สามารถประเมินการสนับสนุนทางสังคมครอบคลุมในดานตาง ๆ โดยมุงเนนท่ีดาน
อารมณและจิตใจ เปนสําคัญ เนื่องจากผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ตองประสบกับปญหาตาง ๆ มากมายท่ี
เขามากระทบโดยเฉพาะดานอารมณ และจิตใจ เคร่ืองมือนี้จึงเหมาะสมในการนํามาประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมในผูท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 เคร่ืองมือวัดการสนับสนุนทางสังคมท่ีสรางข้ึนโดย แคปแลน (Kaplan, 1977) โดยใช
แนวคิดของ คอบบ (Cobb, 1976) ลักษณะเคร่ืองมือจะเปนเร่ืองส้ัน 16 ชุด แตละชุดมีคําตอบให
เลือก 5 ระดับ จะนําคะแนนท่ีไดจากคําตอบ 16 ชุด มารวมกันเปนคะแนนรวม ซ่ึงหมายถึงปริมาณ
ของการสนับสนุนทางสังคมเทานั้น เคร่ืองมือนี้ใชประเมินไดเพียงปริมาณการสนับสนุนทางสังคม
ท่ีแตละคนไดรับเทานั้น และลักษณะเคร่ืองมือเปนเร่ืองส้ัน 16 ชุด 
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 เคร่ืองมือวัดการสนับสนุนทางสังคมของ นอรเบค, สินเซย และ แครไรร่ี (Norbeck, 
Lindsey & Carrien, 1982) ท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของ คาหน (Kahn) เคร่ืองมือช่ือ Norbeck Social 
Support Questionnaire (NSSQ) ใชประเมินการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงแบงการสนับสนุนทาง
สังคม ออกเปน 3 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการไดรับการยอมรับ และการใหความชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน ซ่ึงมีจํานวนขอคําถามท้ังหมด 9 ขอ คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ แบบ
ประเมินนี้ผานการตรวจสอบหาคาความเช่ือม่ัน โดยการหาคาความสอดคลองภายในแบบ test-
retest ซ่ึงไดคาอยูในชวง .85-.92 (n=75)  
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมสวนท่ี 2 ของ ไวเนิรท 
(Weinert, 2000) เนื่องจากครอบคลุม การสนับสนุนทางสังคมใน 5 ดาน สามารถนําไปใชใน
การศึกษาทั่วไปไมจําเพาะเจาะจงกับกลุมตัวอยางใด ๆ และขอคําถามมีจํานวนลดลง จาก
แบบสอบถามเดิม ทําใหสะดวก และใชเวลาในการตอบแบบสอบถามไมนาน เหมาะกับกลุม
ตัวอยางท่ีเปนชาวไทยภูเขา 

 
การสนับสนุนทางสังคมและบุคคลท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม การสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนท่ีสําคัญของ

บุคคลท่ีจะชวยใหเผชิญปญหากับความเครียดไดดี เปนการปองกันการเกิดภาวะวิกฤติและความ
ผิดปกติทางดานจิตใจ คงไวซ่ึงความสุขทางอารมณ ในขณะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของชีวิติจะมีการ
แยกตัวออกจากสังคม ทําใหบุคคลขาดแหลงสนับสนุนทางสังคมเกิดความไมม่ันคง ออนแอ ของ
จิตใจ   และนําไปสูภาวะซึมเศราและนําไปสูการฆาตัวตาย (Berkman & Syme, 1979) บุคคลท่ีฆา
ตัวตายมักมีปฏิสัมพันธทางสังคมนอย (Veiel, et al cited in Heikkinen, Aro, & Lonnqvist, 1994) 
จากการศึกษาของ บันช (Bunch cited in Heikkinen et al., 1994) พบวา บุคคลท่ีพยายามฆาตัวตาย
มักพบกับญาติหรือบุคคลท่ีใกลชิดนอยกวาบุคคลท่ีไมฆาตัวตาย และไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ท่ีไมดี ไมสามารถท่ีจะสรางหรือรักษาแหลงสนับสนุนทางสังคมไวได (Heikkinen et al., 1994)  

จากการศึกษาของ ดีแมน และ ลิดิว (De man & Ledue, 1995) พบวา เด็กวัยรุนท่ีมีความคิด 
ฆาตัวตายจะรูสึกวาตนเองมีคนท่ีจะใหความชวยเหลือสนับสนุนในเวลาที่ตนเองตองการไดนอย มี
ความพึงพอใจตอการรับความชวยเหลือนอย สวนการศึกษาการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ภายหลังการเกิดเหตุการณสูญเสียในนักเรียนมัธยมปลายท่ีเคยพยายามฆาตัวตายจํานวน 25 คน 
เปรียบเทียบกับนักเรียนมัธยมปลายท่ีไมเคยฆาตัวตาย จํานวน 25 คน พบวา นักเรียนท่ีเคยพยายาม
ฆาตัวตาย มีญาติพี่นอง หรือบุคคลสําคัญท่ีจะใหการชวยเหลือสนับสนุนเม่ือประสบปญหาตาง ๆ 
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นอย มีความขัดแยงกับเพื่อน หรือญาติพี่นองมากกวา มีการบอกเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับปญหาตาง ๆ ท่ี
ตนเองประสบใหญาติพี่นองทราบนอยมาก  แตกลับพบวา เด็กวัยรุนท่ีพยายามฆาตัวตายพึงพอใจ
กับการชวยเหลือ สนับสนุนท่ีไดรับ (Tousignant & Hanigan, 1993) ฮิคคิเนน และ คณะ (Heikkinen 
et al., 1994) ศึกษาถึงแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลที่พยายามฆาตัวตายในประเทศฟนแลนด 
จํานวน 1,067 คน พบวา สวนใหญเพศหญิงจะใชชีวิตอยูตามลําพังมักจะบนรูสึกเหงา โดดเดี่ยว
อางวาง ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม กอนการฆาตัวตาย ซ่ึงการใชชีวิตอยูตามลําพังโดดเดี่ยว จะทํา
ใหบุคคล ข้ีอายไมกลาแสดงออก ก็จะยิ่งทําใหขาดความสามารถในการสรางสัมพันธภาพทางสังคม 
และมีความยากลําบากในการแนะนําตัวเองใหบุคคลอ่ืนไดรูจัก (Jones, cited in Eskin, 1995) จึงขาด
แหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีจะขอความชวยเหลือได  

จากการศึกษาของ คอตเลอร และ คณะ (Kotler et la., 1993) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม
ในผูปวยจิตเวชท่ีพยายามฆาตัวตาย 46 คน เปรียบเทียบกับผูปวยจิตเวชท่ีไมฆาตัวตายจํานวน 44 คน 
โดยทําการประเมินภายใน  10 วัน  ท่ี เขารับการรักษา  ซ่ึงพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางลบกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย และวิเคราะหเชิงถดถอยพหุคูณพบวา แรง
สนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายความเส่ียงตอการฆาตัวตายได จากการศึกษาวิจัยการพยายามฆา
ตัวตายของเด็กวัยรุน ฮารเซลล และ เลวิน (Hazell & Lewin, 1993) พบวา บุคคลท่ีมีพฤติกรรมการ
ฆาตัวตาย มักจะขาดการประคับประคองจากผูอ่ืนในสังคม เชน มีความสัมพันธท่ีไมดีกับบิดามารดา 
เพื่อนฝูง   ไมมีเพื่อนสนิท   ไมมีความเขาใจ    และผูกพันกับผูใดอยางแทจริง   และจากการศึกษาผู
พยายามฆาตัวตาย ใน 7 จังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ของ เสง่ียม สารบัณฑิตกุล และ คณะ 
(2539) จํานวน 202 คน พบวา ผูท่ีพยายามฆาตัวตายรูสึกตนเองเปนคนไรคา ไมมีประโยชนตอ
สังคม ถึงรอยละ 48.51 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาการพยายามฆาตัวตายของผูปวยจิตเวชท่ีรับรักษา
ไวในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ พบวา ผูปวยจิตเวชมีความรูสึกวาตนเองไรคามีคนท่ีใหความ
ชวยเหลือนอย เชน ความสัมพันธท่ีมีกับบิดามารดา ไมมีเพื่อนสนิท และไมมีความผูกพันกับคนอ่ืน
อยางจริงจัง (อุมาพร ตรังคสมบัติ และ อรวรรณ หนูแกว, 2541) 

จากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการพยายามฆาตัวตายในจังหวัดสมุทรสาคร พบวา การใช
ชีวิตอยูตามลําพัง ทําใหบุคคลนั้นไมกลาแสดงออก ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพทาง
สังคมไมดี เม่ือมีปญหาไมปรึกษาคนอ่ืน (ศุภรัตน   เอกอัศวิน, 2545) ทําใหขาดแหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่จะชวยเหลือ สอดคลองกับการศึกษาของ วิจารณ วิชัยยะ (2533) ท่ีกลาววา ผูปวยท่ีพยายาม
ฆาตัวตายซํ้า คือ ผูท่ีมีความรูสึกหมดหวัง ไมมีใครชวยได รูสึกเบ่ือหนาย โดยเฉพาะผูท่ีอยูโดดเดี่ยว 
เปนโสด หมาย ขาดเพื่อน ขาดการเขาสังคม และจากการศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคล
ท่ีเคยพยายามฆาตัวตายในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 40 คน วิเคราะหขอมูล โดยการแจกแจงความถี่
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และรอยละ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีมีความคิดฆาตัวตาย มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับตํ่ากวาคาคะแนนเฉล่ียของกลุม  คิดเปนรอยละ 66.67   (มธุริน คําวงศปน, 2543)  จะเห็นไดวา
ผูท่ีฆาตัวตายมักจะขาดสัมพันธภาพ ขาดการชวยเหลือสนับสนุนจากบุคคลในสังคม (Eskin, 1995) 
ซ่ึงการขาดการสนับสนุนทางสังคมดังกลาว เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญตอการฆาตัวตาย (Kotler et al., 
1993) ดังนั้น แรงสนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัยปกปองตอการฆาตัวตายท่ีสําคัญ (Eskin, 1995) 
 จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา การปองกันการฆาตัวตายในบุคคล ควรพิจารณาจากการ
สนับสนุนทางสังคม จะเห็นไดวาผูท่ีพยายามฆาตัวตาย มักจะขาดความสัมพันธ ขาดการชวยเหลือ
สนับสนุนจากบุคคลในสังคม ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญในการปองกันการ
ฆาตัวตาย 
 
ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว 
  

จาการทบทวนวรรณกรรม พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว  มีผูใหความหมายไว 
ดังตอไปนี้  
 ราชบัณฑิตยสถาน (2539) สัมพันธภาพ หมายถึง ความผูกพัน เกี่ยวของ  
 เกษม ตันติพลาชีวะ (2539) กลาววา สัมพันธภาพในครอบครัวเปนรากฐานของการพัฒนา
สุขภาพจิต การอยูรวมกันประกอบดวยการเขาใจจิตใจของกันและกัน ความเปนครอบครัวเกิดจาก
ความผูกพันโดยสายเลือดไมมีส่ิงใดจะเทียมไดกับความผูกพันทางจิตใจท่ีมีตอกัน ความผูกพันท่ี
เกิดข้ึนทางจิตใจมีความลึกซ้ึง สรางสมดวยประสบการณท่ีมีตอกันเปนเวลานานหรือตลอดชีวิต 
 อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) ไดใหความหมายวา ครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานของชีวิต เปน
สถาบันท่ีจํา เปนอยางยิ่ งในการพัฒนาบุคคลใหกาวไปสูความเปนมนุษย ท่ีสมบูรณผาน
ประสบการณการอยูรวมกันชวยเหลือเกื้อกูลกันระหวางบุคคลภายในและภายนอกครอบครัว 
 มินนูชิน (Minuchin, 1974) กลาววา สัมพันธภาพในครอบครัว จะทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวรูสึกมีคุณคาในตนเอง ในการดําเนินชีวิต โดยไดรับความรัก และกําลังใจจากครอบครัว 
 ฟรีดแมน (Friedman, 1992) ไดกลาววา สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง การไดรับการ
ดูแลเอาใจใส ความรูสึกของสมาชิกยอมรับซ่ึงกันและกัน  
 อมาโต (Amato, 1994) กลาววา ครอบครัวท่ีท้ังบิดามารดามีเวลาใหกับครอบครัวเต็มท่ีจะ
ทําใหบุตรเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอบิดามารดา และบุตร ซ่ึงจะมีผลกระทบตอกัน 
 จึงสรุปไดวา สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ความผูกพัน ท่ีบุคคลในครอบครัวปฏิบัติ
ตอกัน ประกอบดวย การใหความรัก ความหวงใยซ่ึงกันและกัน การเคารพซ่ึงกันและกัน การ
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พักผอนหยอนใจรวมกันในครอบครัว และการปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกใน
ครอบครัว ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาตามแนวคิดของ ฟรีดแมน (Friedman, 1992) 

 
องคประกอบของสัมพันธภาพในครอบครัว  

  
สัมพันธภาพในครอบครัว เปนแนวคิดท่ีมีผูศึกษาไดอยางกวางขวาง ซ่ึง มูสส และ มูสส 

(Moos & Moos อางใน นพวรรณ หาญผล, 2535) ไดกลาววา สัมพันธภาพในครอบครัวมี
องคประกอบ 3 มิติ ดังนี้ 
 1. มิติความสัมพันธระหวางสมาชิก (relationship dimensions)ประกอบดวยการชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน (cohesion) ซ่ึงแสดงถึงระดับความผูกพันในครอบครัวและการท่ีสมาชิกไดรับการ
ชวยเหลือจากสมาชิกอ่ืนในครอบครัว การแสดงความรูสึก (expressiveness) เปนลักษณะท่ี
ครอบครัวควรมีการสนับสนุนใหสมาชิกสามารถแสดงออกถึงอารมณท่ีแทจริงไดอยางเปดเผย และ
การแสดงความขัดแยง (conflict) เปนการแสดงออกซ่ึงอารมณโกรธ กาวราวและคับของใจ ระหวาง
สมาชิกในครอบครัว 
 2.  มิติการพัฒนาสวนบุคคล (personal growth dimension) ประกอบดวยลักษณะการ
พึ่งพาตนเอง (independence) แสดงถึงความสามารถของสมาชิกแตละคนในครอบครัวในการตัดสิน
แกไขปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง การประสบความสําเร็จในชีวิต (achievement orientation) ในเร่ือง
การเรียน และการทํางาน สมาชิกควรจุดมุงหมายและพยายามแขงขันเพื่อใหประสบความสําเร็จการ
รวมกิจกรรมในสังคม (intellectual culture orientation) โดยการมีปฏิสัมพันธเกี่ยวกับสังคม รวมถึง
กิจกรรมการพักผอนหยอนใจ และการรวมกิจกรรมทางศาสนา (moral religious emphasis) เปน
ระดับของการใหความสําคัญเช้ือชาติ ศาสนา และความนิยมตาง ๆ  
 3.  มิติการดํารงรักษาไวซ่ึงระบบครอบครัว (system maintenance dimensions) 
ประกอบดวยการจัดการในครอบครัว (organization) แสดงถึงการวางแผนในการทํากิจกรรมใน
ครอบครัวรวมกันอันเปนสวนสําคัญของทุกสถาบันรวมกัน และการควบคุม (control) เปนลักษณะ
ท่ีสมาชิกอยูภายใตกฎระเบียบของครอบครัวท่ีใชในการดําเนินชีวิต 
 ฟรีดแมน (Friedman, 1992) ไดอธิบายถึงลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง การ
ไดรับการดูแลเอาใจใส ความรูสึก ของสมาชิก ยอมรับและมีการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน ซ่ึงจะ
นําไปสูความใกลชิด มีความสนิทสนม เกิดความตองการที่จะแบงปน ซ่ึงกันและกัน และยังไดเสนอ
แนวคิดเกี่ยวกับหนาท่ีของครอบครัวไววาเปนส่ิงท่ีครอบครัวพึงปฏิบัติใหเกิดประโยชนแกสมาชิก
ในครอบครัว เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติ โดยครอบครัวมีหนาท่ี
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หลัก คือ การใหความรัก ความอบอุนแกสมาชิกในครอบครัว และองคประกอบของการปฏิบัติ
หนาท่ีของครอบครัวมี 5 ดาน ดังนี้ 
 1.  ตองใหสมาชิกทุกคนไดรับความรัก ความอบอุน ตอบสนองความตองการดานอารมณ
ของสมาชิก หลอหลอมบุคลิกภาพใหกับสมาชิก 
 2. ดานการอบรมส่ังสอน ตองใหรูระเบียบทางสังคม ครอบครัวตองทําใหสมาชิกท่ีเปน
เด็กไดรับรูสถานะทางสังคมของตน ในฐานะเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว 
 3.  ดานการสรางสมาชิกใหม เพื่อความตอเนื่องของครอบครัว และการดํารงเผาพันธุของ
มนุษยในสังคม 
 4.  ดานเศรษฐกิจ ครอบครัวตองเตรียมแหลงประโยชนท่ีจําเปนใหแกสมาชิกทุกคน ท้ัง
ดานทรัพยสินและอุปกรณตาง ๆ  
 5.  ดานการดูแลสุขภาพ ท่ีตอบสนองความตองการทางดานรางกาย ไดแก จัดหาอาหาร 
เคร่ืองแตงกาย ท่ีพัก และการดูแลเม่ือเจ็บปวย 
 สรุปไดวาความสัมพันธของคนในครอบครัว มีผลตอการพัฒนาการดานบุคลิกภาพ และ
สุขภาพจิต  เชน ในคนท่ีพอแมรักมาก   เล้ียงดูอยางปกปองมากเกินไป   คอยควบคุมดูแลทุกส่ิงทุก
อยาง จนมีผลทําใหเด็กขาดความเปนตัวของตัวเอง ไมมีความม่ันใจและตองพึ่งพาผู อ่ืนอยู
ตลอดเวลา เม่ือเผชิญปญหาโดยลําพังอาจทําใหเกิดความเครียดสูง ซ่ึงอาจนําไปสูการฆาตัวตาย 
  

ความสําคัญของสัมพันธภาพในครอบครัว 
 
 ครอบครัวเปนสถาบันท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการสรางลักษณะนิสัย บุลิกภาพสวน
บุคคล การพัฒนาวุฒิภาวะ การอบรมเล้ียงดูท่ีมีผลตอบุคลิกภาพของบุคคล (จรรยา สุวรรณทัต, 
2529) ซ่ึง กุหลาบ รัตนสัจธรรม และ คณะ (2541) กลาววาลักษณะของครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ
ทางครอบครัวท่ีดีจะตองมีพฤติกรรมท่ีแสดงความรัก ความผูกพัน ดังนี้  
 1. ตองเอาใจใสดูแลและเอ้ืออาทรตอกัน หมายถึง การดูแลสุขภาพเอาใจใสของสมาชิกใน
ครอบครัว ความทุกขและความสุขท่ีตองการระบาย 
 2. ตองรูจักคนท่ีรักเรา สามี ภรรยา ตองรูจักและเขาใจกันใหดี สําหรับบุตร บิดา มารดา ก็
ตองเขาใจอุปนิสัยของกันและกัน บุตรชอบหรือไมชอบอะไร จุดเดนจุดดอยเปนอยางไร สมาชิกใน
ครอบครัวจะตองเรียนรูซ่ึงกันและกัน เพื่อชวยใหมีการตอบสนองท่ีดีตอกันและกัน 
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 3.  ตองเคารพซ่ึงกันและกัน การเคารพในท่ีนี้ หมายถึง การเคารพท่ีมาจากใจ การเคารพ
ในลักษณะนี้มีพฤติกรรมแสดงออกไดหลายอยาง เชน การฟงกัน การเคารพในความคิดเห็นท่ี
แตกตางกัน การเกรงใจกัน ความรูสึกวามีคุณคาและจะชวยใหความสัมพันธระหวางบุคคลดีข้ึน 
 4.  ตองมีความรับผิดชอบ ของสมาชิกในครอบครัว หากไมมีการรับผิดชอบของสมาชิก
ในครอบครัว ความไมถูกตอง การเปนตนแบบท่ีไมดี การละเลย หรือละเมิดสิทธิของเด็ก สิทธิของ
บิดามารดา สิทธิของผูสูงอายุ หรือผูพิการ ก็เปนการไมรับผิดชอบ 
 5. ตองมีความไววางใจกัน ความไววางใจเปนรากฐานท่ีทําใหเกิดสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ความไววางใจควรมีตอกันท้ังทางกาย และทางใจ ชวยใหคนในครอบครัวมีความสบาย
ใจ ไมกังวลเปนท่ีพึ่งพาได ครอบครัวใดที่ไมไดสรางรากฐานท่ีดีในเร่ืองของความไววางใจ อาจ
นําไปสูภาวะของความกาวราว เก็บกด หรือมีปมดอย 
 6.  ตองใหกําลังใจกันและกัน การใหกําลังใจก็คือการใหพลังแกสมาชิกในครอบครัว ให
ดําเนินชีวิตไปอยางมีความสุข การใหกําลังใจอาจเปนคําพูดและทาทางท่ีใหการสนับสนุนชมเชย 
เม่ือทําส่ิงท่ีถูกตอง แนะแนวทางในการหาทางออกเม่ือมีปญหาไมดุวา หรือกลาวโทษวาเปน
ความผิด 
 7.  ตองใหอภัยกันและกัน  สมาชิกในครอบครัวอยู รวมกันหลายคน  ตองมีการ
กระทบกระท่ังกันบางไมมากก็นอย ถามีความรักอยูก็จะอภัยซ่ึงกันและกัน 
 8.  ตองรูจักส่ือสารในครอบครัว การส่ือสารอาจจะมีท้ังรูปแบบท่ีใชภาษาทาทาง ภาษาพูด 
การเขียน 
 9. ตองใชเวลาดวยกันอยางมีคุณคา และคุณภาพ สมาชิกในครอบครัวควรหาเวลาอยู
ดวยกัน ชวยกันแกปญหาตางๆ ท่ีมีกิจกรรมรวมกัน เชน ไปเท่ียวทางไกล ไปเท่ียวสวนสาธารณะ 
รับประทานอาหารพิเศษรวมกัน ไปเยี่ยมญาติ เปนตน 
 10. ตองมีการปรับตัวตามภาวะท่ีเปล่ียนแปลงของบุคคลในครอบครัว สภาวะของ
ครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ตัวอยางเชน บุตรท่ีเกิดใหมเปนทารก ก็จะเติบโตและมี
พัฒนาการตามวัยอันเหมาะสม บิดามารดาจะตองปรับตัวตามความเปล่ียนแปลงของบุตร ตัวของ
บิดามารดาเองก็มีการเปล่ียนแปลงไปตามวัย ดังนั้น สมาชิกในครอบครัวจะตองตระหนักในเร่ือง
ความเปลี่ยนแปลงนี้ และปรับตามความเปล่ียนแปลงน้ัน ๆ ในฐานะท่ีตัวเองเปล่ียนแปลงไป และ
ปรับตัวในฐานะท่ีจะตองสัมพันธกับความเปล่ียนแปลงของคนอ่ืน  
 11.  ตองรูจักหนาท่ีในครอบครัวและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การอยูรวมกันในครอบครัว
ตางคนตางมีบทบาทหนาท่ีตอตนเอง และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงบทบาทและหนาท่ีเหลานี้ เกิด
จากความคาดหวังของตนเอง และความคาดหวังของแตละคนในครอบครัว ดังนั้น สมาชิกใน
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ครอบครัวจะตองตกลงกันใหดีวาเร่ืองตางๆ ท่ีจะบริหารครอบครัวใหปกติสุขนั้น เปนเร่ืองของใคร  
รวมกันอยางไร 
 12.  มีความใกลชิดทางสัมผัส การสัมผัส เชน การกอดกันโอบกันบาง เกี่ยวแขนหรือ หอม
แกมกัน ในครอบครัว เปนการแสดงความรัก ความอบอุนตามธรรมชาติของคน 
 จากท่ีกลาวมา สรุปไดวา สัมพันธภาพในครอบครัว เปนความผูกพัน ท่ีบุคคลในครอบครัว
ปฏิบัติตอกัน ประกอบดวย การใหความรัก ความหวงใยซ่ึงกันและกัน การเคารพซ่ึงกันและกัน การ
พักผอนหยอนใจรวมกันในครอบครัว และการปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกใน
ครอบครัว ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาตามแนวคิดของ ฟรีดแมน (Friedman, 1992) 
 

การประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
  

สัมพันธภาพในครอบครัวไดมีผูศึกษาไวหลายทาน และมีผูพัฒนานํามาสรางเปนแบบ
ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวโดยไดนําแนวคิดของ ฟรีดแมน (Friedman, 1992) และ มอรโร 
และ วิลสัน (Morrow & Wilson, 1961) มาพัฒนาและสรางแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว
อยางแพรหลาย เนื่องจากแนวคิดนี้มีความชัดเจนทางดานอารมณ และส่ิงแวดลอมของสมาชิกใน
ครอบครัว ครอบครัวจะชวยสงเสริมและพัฒนาใหสมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมี
ความสัมพันธซ่ึง มอรโร และวิลสัน กลาววาการเสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว ตองใหความอบอุนแกสมาชิกในครอบครัว โดยการรักใคร หวงใยซ่ึงกันและกัน มีการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น เคารพซ่ึงกันและกัน มีการพักผอนหยอนใจดวยกันในครอบครัว และมี
ความสามัคคีปรองดองระหวางสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเปนองคประกอบท่ีสําคัญของชีวิตครอบครัว
และสงผลตอสังคมในอนาคต 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีผูนําแนวคิดของ ฟรีดแมน (Friedman, 1992) และ 
มอรโร และ วิสัน (Morrow & Wilson, 1961) มาพัฒนาและสรางเปนแบบประเมินสัมพันธภาพใน
ครอบครัวอยางแพรหลาย เชน  

อัญชลี ฐิตะปุระ (2536) นํามาสรางเปนแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว ใชใน
การศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัวกับการปรับตัวของผูปวยโรคล้ินหัวใน 
แบบสอบถามมีจํานวน 29 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานความรัก (affection) จํานวน 6 ขอ ดาน
ความหวงใยอนาทรซ่ึงกันและกัน (mutual nurturance) จํานวน 8 ขอ ดานการพักผอนหยอนใจ
รวมกันในครอบครัว (sharing of recreation) จํานวน 4 ขอ ดานการเคารพซ่ึงกันและกัน (mutual 
respect balance) จํานวน 7 ขอและดานการปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (harmony of 
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members) จํานวน 4 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ จริงมาก
ท่ีสุด จริงเปนสวนมาก จริงบางเล็กนอย และไมจริงเลย ลักษณะขอคําถามมีท้ังเชิงบวก และเชิงลบ 
มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.79 

รัตนา สําราญใจ (2541) นํามาสรางเปนแบบสัมภาษณโดยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัวของอัญชลี ฐิตะปุระ (2536) โดยปรับใหเหมาะสมกับสตรีวัยหมด
ประจําเดือน  ใชในการศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัว  และการปรับตัวของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนในหนวยทหารเรือ พื้นท่ีสัตหีบ จังหวัดชลบุรี แบบสอบถามมีท้ังหมด 33 ขอ 
ประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานความรักและความหวงใยอาทรซ่ึงกันและกัน (affection and mutual 
nurturance) จํานวน 12 ขอ ดานการพักผอนหยอนใจรวมกันในครอบครัว (sharing of recreation) 
จํานวน 6 ขอ ดานการเคารพซ่ึงกันและกัน (mutual respect balance) จํานวน 9 ขอ และดานการ
ปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (harmony of members) จํานวน 6 ขอ ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จริงมากท่ีสุด จริงเปนสวนมาก จริงบาง จริงเล็กนอย และไม
จริงเลย ลักษณะขอคําถามมีท้ังเชิงบวก และเชิงลบ มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.98  

นัยนา อินธิโชติ (2545) นํามาสรางเปนแบบสอบถามโดยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัว ของอัญชลิ ฐิตะปุระ (2536) โดยปรับใหเหมาะสมกับเยาวชนผูเสพยาบา 
ใชในการศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร ความเขมแข็ง และการปรับตัวของเยาวชนผูเสพยาบา แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลธัญญรักษ แบบสอบถามมีจํานวน 20 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานความรักและ
ความหวงใยอาทรซ่ึงกันและกัน (affection and mutual nurturance) จํานวน 7 ขอ ดานการพักผอน
หยอนใจรวมกันในครอบครัว (sharing of recreation) จํานวน 2 ขอ ดานการเคารพซ่ึงกันและกัน 
(mutual respect balance) จํานวน 6 ขอ และดานการปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (harmony of 
members) จํานวน 5 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวน ประมาณคา 5 ระดับ เห็นดวย
มากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และเห็นดวยนอยท่ีสุด หรือไมเห็นดวยเลย 
ลักษณะขอคําถามเปนขอความเชิงบวก และขอความเชิงลบ มีคาความเช่ือม่ันเทากับ.93 

จุฑาพร อินทสิทธ์ิ (2545) นํามาสรางเปนแบบสอบถามโดยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัวของรัตนา สําราญใจ (2541) โดยปรับใหเหมาะสมกับหญิงต้ังครรภท่ีมี
อาการคล่ืนไส อาเจียน ใชในการศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัวและเจตคติตอการต้ังครรภของ
หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการคล่ืนไส อาเจียน แบบสอบถามมีจํานวน 32 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน คือ 
ดานความรักและความหวงใยอาทรซ่ึงกันและกัน (affection and mutual nurturance) จํานวน 10 ขอ 
ดานการพักผอนหยอนใจรวมกันในครอบครัว (sharing of recreation) จํานวน 6 ขอ ดานการเคารพ
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ซ่ึงกันและกัน (mutual respect balance) จํานวน 10 ขอ และดานการปรองดองเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกัน (harmony of members) จํานวน 6 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณ
คา 4 ระดับ จริงมากท่ีสุด จริงเปนสวนมาก จริงบางเล็กนอย และไมจริงเลย ลักษณะขอคําถามเปน
ขอความเชิงบวกท้ังหมด มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.90 

จะเห็นไดวาแนวคิดสัมพันธภาพในครอบครัวของฟรีดแมน (friedman, 1992) และ มอรโร 
และ วิลสัน (morrow & Wilson, 1961) มีผูนํามาสรางเปนแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
ไวหลายฉบับ มีท้ังแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ซ่ึงแตละฉบับของแบบประเมินมีความแตกตาง
กัน ในเร่ืองของจํานวนขอคําถามในแตละดาน ท้ังเชิงบวก และเชิงลบ ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนมาตราสวนประมาณคาท้ังหมด มีต้ังแต 4 ระดับจนถึง 5 ระดับ และทุกฉบับมีการสรางหรือ
ดัดแปลงใหเหมาะสมกับเร่ืองท่ีศึกษา และมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวของ รัตนา    
สําราญใจ (2541)  ซ่ึงสรางมาจากแนวคิดสัมพันธภาพในครอบครัวของ ฟรีดแมน (Friedman, 1992) 
และ มอรโร และ วิลสัน (Morrow & Wilson, 1961) เนื่องจากแบบสอบถามของ รัตนา สําราญใจ 
เปนแบบสอบถามในลักษณะกลางไมช้ีเฉพาะเจาะจงในกลุมตัวอยางสามารถตอบแบบสอบถามได
ในทุกวัยของผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ซ่ึงมีความเหมาะสมกับการศึกษาคร้ังนี้  

 
สัมพันธภาพในครอบครัวและบุคคลท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 
ครอบครัวเปนสถาบันท่ีมีอิทธิพลท่ีสําคัญท่ีสุดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 

ชีวิตของคนเรามีความเกี่ยวของผูกพันกับครอบครัวตลอดเวลา ความสัมพันธกับสมาชิกใน
ครอบครัวมีความยุงยาก และสลับซับซอน เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนในครอบครัวยอมมีการขัดแยงกันอยู
เสมอ (โกสุม เศรษฐวงศ, 2532) ปญหาความขัดแยงและความคับของใจของสมาชิกในครอบครัว
เม่ือรุนแรงจะสงผลตอพฤติกรรมการฆาตัวตายได (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) จากการศึกษาการ
ฆาตัวตาย 7 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ผูท่ีพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จมี
ความคิดฆาตัวตายจากปญหาในครอบครัวสูงท่ีสุดถึง รอยละ 40.1 โดยแบงเปนคนในครอบครัว
ทะเลาะกันบอย รอยละ 24.2 ครอบครัวแตกแยก รอยละ 21.2 และคนในครอบครัวอยูครบแตไมมี
เวลาใหลูก รอยละ 12.3 (เสง่ียม สารบัณฑิตกุล และ คณะ, 2539) และจากการศึกษาของ ศุภรัตน  
เอกอัศวิน (2545) พบวา สาเหตุกระตุนท่ีทําใหบุคคลฆาตัวตายสวนใหญเปนปญหาสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ในการศึกษาพบวาการฆาตัวตาย 4.6 เทา เปนสาเหตุของการขัดแยงในครอบครัว และ
พบวาการฆาตัวตายมักมีขอขัดแยงในครอบครัวถึง รอยละ 73.9 ปญหาความสัมพันธระหวาง
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สมาชิกในครอบครัวมีความสําคัญตอการสงเสริมสภาพจิตและการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว
อยางมาก (ชุมพร ยงกิตติสกุล และ นิรมล ชยุตสาหกิจ, 2537) และจากการศึกษาพฤติกรรมการฆา
ตัวตายในประเทศไทย สวนใหญมีสาเหตุกระตุนมาจากปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว โดยเฉพาะ
วัยรุนของไทยท่ีมีการฆาตัวตายสําเร็จ พบวา  สาเหตุสวนใหญมาจากการมีปญหาในครอบครัว 
(ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2541)  
 ปจจุบันสภาพสังคมมีการเปล่ียนแปลง จากสังคมชนบท มาเปนสังคมเมืองและสังคม
อุตสาหกรรมมากข้ึน สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับบทบาทของสมาชิกในครอบครัว เชน 
สมาชิกออกไปทํางานนอกบานมากข้ึน มีเวลาอยูกับครอบครัวนอยลง ครอบครัวถูกละเลยไป สงผล
ใหสมาชิกในครอบครัว ขาดความรักความอบอุน มองโลกในแงราย และจากการท่ีครอบครัวมีการ
เปล่ียนแปลงจากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเดี่ยว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) ซ่ึง ซิลบอรก 
(Zilboorg อางใน ธารทิพย อ่ิมทรัพย, 2548 ) ไดศึกษา พบวา บุคคลท่ีพยายามฆาตัวตาย มักมีประวัติ
ครอบครัวแตกแยก กอนอายุ 15 ป โดยขาดหรือสูญเสียบุคคลสําคัญ ท่ีทําหนาท่ีบิดา มารดา อันอาจ
เกิดจากการหยาราง การตายจาก หรือการไมลงรอยกันระหวางบิดามารดา ทําใหเกิดบาดแผลทางใจ 
สงผลใหสมาชิกในครอบครัวมีพื้นอารมณและสังคมท่ีไมม่ันคง มีบุคลิกภาพท่ีออนแอ เปนสาเหตุ
จูงใจใหมีแนวโนมการฆาตัวตาย เม่ือประสบภาวะวิกฤตในชีวิต ซ่ึง มาทูเนน และ คณะ (Marttunen 
et al., 1994)  ไดศึกษาการขาดการประคับประคองจากครอบครัวจะทําใหเกิดพฤติกรรมการฆาตัว
ตาย โดยพบวา การท่ีบุคคลขาดการติดตอกับครอบครัว หรือจากครอบครัวเปนเวลานาน จะทําให
รูสึกโดดเดี่ยว ขาดท่ีพึ่ง และเม่ือตองเผชิญกับความเครียดตามลําพัง ทําใหเกิดความวิตกกังวล 
ซึมเศรา หมดหวัง ทอแท และอยากตายในท่ีสุด จะเห็นไดวา ปจจัยในเร่ืองสัมพันธภาพใน
ครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการฆาตัวตาย จากการท่ีครอบครัวเปนส่ิงแวดลอมในระยะ
เร่ิมตนของชีวิต (วิจารณ วิชัยยะ, 2533) และเปนรากฐานท่ีสําคัญท่ีจะสงเสริมใหบุคคลในครอบครัว
เลือกแนวทางในการแกไขปญหา และอุปสรรคตาง ๆ มีความพรอมท่ีจะแกไขปญหาและดํารงชีวิต
อยางมีความสุขได 
 

แนวคิดดานสุขภาพจิตและแนวโนมปญหาทางดานสุขภาพจิตของชาวไทยภูเขา 
 
 ชาวไทยภูเขาในประเทศไทยนั้นประกอบไปดวยหลายกลุมชาติพันธุ (Ethnic groups) บาง
กลุมอาศัยอยูในดินแดนแถบน้ีมากอน บางกลุมเพิ่งอพยพเขามาหลังจากคนไทยเขามาครอบครอง
โดยอาศัยอยูตามชายแดน บนภูเขาสูงหางไกลจากศูนยการปกครอง (มนตรี นามมงคล และคณะ, 
2545) ตอมา รัฐบาลไดมีการปราบปรามอาชญากรรมตามชายแดน และตอตานการแทรกซึมของ
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คอมมิวนิสต จึงทําใหสภาพความเปนอยูของชาวไทยภูเขายากจน มีสุขภาพอนามัยไมดี ขาด
การศึกษา พูดภาษาไทยไมได (วนัช พฤกษะศรี, 2533) ทําใหชาวไทยภูเขาบางกลุมปลูกฝนเปนพืช
เศรษฐกิจ ตอมาไดกลายเปนปญหาของรัฐบาล จึงไดมีนโยบายการพัฒนาและสงเคราะหชาวไทย
ภูเขาใหอยูอาศัยและทํามาหากินบนภูเขาเปนหลักแหลง เลิกปลูกฝน ใหปลูกพืชอ่ืนทดแทน เพื่อทํา
ใหชาวไทยภูเขาเลิกยายถ่ิน (ทวิช จตุวรพฤกษ, 2538) การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตของชาวไทยภูเขา
ดังกลาว สงผลตอการปรับตัวของคนท่ีอพยพจากชนบท หรือทองถ่ินหางไกลอยางหลีกเล่ียงไมได 
(อิทธิพล เหมหงษ, 2545) จึงทําใหเกิดความตึงเครียดทางจิตใจ ตกอยูในภาวะเบ่ือหนาย เงียบเหงา 
(มนตรี นามมงคล และ คณะ, 2545)  
 จากการศึกษาของ มนตรี นามมงคล และ คณะ (2545) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยสํารวจภาวะ
สุขภาพจิตชาวไทยภูเขา พบวา ความหมายของสุขภาพจิต ชาวเขาสวนใหญยังไมเขาใจความหมาย
ของคําวา "สุขภาพจิต" มักตอบคําถามวา ไมรู ไมเขาใจ มีเพียงสวนนอยท่ีสามารถตอบไดวา 
สุขภาพจิต หมายถึง จิตใจดี มีความสุข การมีชีวิตความเปนอยูท่ีดี สุขสบาย ลักษณะของผูมี
สุขภาพจิตดี คือ คนมีท่ีดินทํากิน มีเงิน ขายผลผลิตไดคราวละมาก ๆ ความสุข และปจจัยท่ีมีผลตอ
ความสุข ในความหมายของชาวเขา คือ การมีกิน มีท่ีดินทํากิน ไมเจ็บปวยราเริงหัวเราะได ปจจัยท่ี
ทําใหมีความสุขได คือ มีท่ีดินทํากินมากๆ  มีผลผลิตตอปสูง ขายไดเงินมากๆ ครอบครัวรักใครกันดี
มีความสามารถสงลูกไปเรียนไดสูง ๆ  และเม่ือพบปญหา ชาวไทยภูเขามีวิธีการแกไขปญหา หรือ
วิธีการผอนคลายความทุกข โดยการแกไขปญหาดวยตนเองโดยการปรึกษากันในครอบครัวพูดคุย
กับเพื่อนบาน ไหวผี หรือปญหาท่ีทํากินก็จะจับกลุมคุยกันตามละแวกบานของตน ในกรณีท่ีเปน
ปญหายุงยากซับซอน ชาวเขาจะพึ่งพาผูนําหรือผูอาวุโสของหมูบาน และเพิ่มพิธีกรรมการไหวผี
โดยจะเปนการจัดพิธีกรรมสําหรับปญหาท่ีมีอํานาจเหนือธรรมชาติโดยผูนําทางศาสนา คือ จะใช
หลายวิธีการรวมกันตามความยุงยากของปญหาท่ีเกิดข้ึน สําหรับการเจ็บปวยทางจิต ชาวไทยภูเขา
สวนใหญจะสามารถอธิบายสาเหตุของการเกิดปญหาไดตามปรากฏการณจริง เชน คนบานนั้นฆา
ตัวตาย เพราะผิดหวังเร่ืองความรัก คนฆาตัวตายเพราะเปนโรคเอดส หรือคนสติไมดีเพราะ
ครอบครัวไมรัก ชอบทะเลาะกัน เปนตน  
 จังหวัดเชียงใหมเปนแหลงหนึ่งท่ีมีชาวไทยภูเขาอพยพเขามาสูเมืองเปนจํานวนมาก  การมา
อยูในพื้นท่ีราบของชาวไทยภูเขาจึงจําเปนตองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ มากมาย (อิทธิพล 
เหมหงษ, 2545) สงผลกระทบตอชาวไทยภูเขาทุกกลุมชาติพันธุ ทําใหตองมีการปรับตัวทาง
วัฒนธรรมเพ่ือใหสอดคลองกับสภาพความเปนอยูในสังคมปจจุบัน สงผลตอสภาพจิตใจ และ
วัฒนธรรม ท่ีเปนการประกอบพิธีกรรมตามความเช่ือ เพื่อชวยลดความตึงเครียดทางจิตใจมีการ
ปฏิบัตินอยลง จึงทําใหเกิดปญหาการฆาตัวตายมากข้ึน (Mckinnon, 1988) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมดังท่ีไดกลาวมาแลว จะเห็นไดวา สุขภาพจิตของชาวไทยภูเขา 
ท่ีตองประสบกับเหตุการณท่ีกดดันจากหลายแหลง กอใหเกิดความเครียดทางจิตใจหลายดาน 
รวมถึงการท่ีตองปรับตัวเขากับสภาพสังคมปจจุบันท่ีไมใชเปนวิถีชีวิตของตน สงผลใหสุขภาพจิต
ไมดี เบ่ือหนาย ทอแท และส้ินหวัง เกิดความคับของใจอยางมาก  ถายังไมไดรับการชวยเหลือ 
แนวโนมจะเกิดปญหาสุขภาพจิตในกลุมชาวไทยภูเขาเพิ่มข้ึน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 ชาวไทยภูเขาเส่ียงตอการฆาตัวตาย เนื่องจาก ชาวไทยภูเขามีสภาพการดํารงชีวิตท่ีทุกขยาก 
ขาดแคลนในทุกส่ิง ท้ังยังประสบกับเหตุการณท่ีกดดัน กอใหเกิดความเครียดทางจิตใจหลายดาน 
ปญหาดานตาง ๆ เร่ิมจากความรูสึกวาตนไมเปนท่ียอมรับของชาวเมืองพื้นราบ ไดรับการเลือก
ปฏิบัติ (Discrimination) อยางไมเปนธรรมจากสังคมใหญ (พิศมัย วิบูลสวัสดิ์, 2535) ซ่ึงส่ิงตาง ๆ 
เหลานี้สงผลตอสภาวะจิตใจของชาวไทยภูเขากอใหเกิดความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ซ่ึง คัทคลิฟ 
และ บารคเกอร ไดใหความหมาย ความเส่ียงตอการฆาตัวตาย หมายถึงโอกาสท่ีจะฆาตัวตาย 
ประกอบดวย 15 ลักษณะ คือ 1) มีความรูสึกทอแทส้ินหวัง 2) มีส่ิงกระตุนหรือส่ิงท่ีทําใหเกิดปญหา
ในการดํารงชีวิต มีสถานการณความเครียดในชีวิตเม่ือเร็ว ๆ นี้ 3) มีการเจ็บปวยทางจิต 4) มีภาวะ
ซึมเศรา 5) มีภาวะท่ีแยกตัวออกจากสังคม 6) มีการส่ือสารถึงความต้ังใจที่จะฆาตัวตาย 7) มีการ
วางแผนในการ ฆาตัวตายไวกอน 8) มีประวัติการเจ็บปวยทางจิตของบุคคลในครอบครัว หรือมี
ประวัติฆาตัวตายของบุคคลในครอบครัว 9) มีการสูญเสียสัมพันธภาพ หรือมีความเศราโศกเม่ือ   
เร็ว ๆ นี้ 10) มีประวัติความเจ็บปวยทางจิต 11) มีสถานภาพเปนหมาย หรือสูญเสียคูชีวิต 12) มี
ประวัติการฆาตัวตายมากอน 13) มีการสูญเสียสถานะทางเศรษฐกิจ และสังคม 14) มีการใช
แอลกอฮอลหรือใชสารเสพติด 15) มีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยในระยะสุดทาย (Cutcliffe 
& Barker, 2004)  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยตาง ๆ ท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย
ของชาวไทยพ้ืนราบ ไดแก ปจจัยภาวะซึมเศรา ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และ
สัมพันธภาพในครอบครัว การศึกษาคร้ังนี้ จึงศึกษาถึงความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา
และปจจัยท่ีเกี่ยวของ ท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม การฆาตัวตายของชาวไทยพ้ืนราบ มาศึกษา
ในกลุมชาวไทยภูเขา เพื่อใชในการวางแผนชวยเหลือบุคคลกลุมนี้ตอไป 
 
 
 


