
 
บทท่ี  2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางใน
การศึกษาโดยไดนําเสนอเนื้อหาท่ีครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการฆาตัวตายและความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 1.1 การฆาตัวตายและความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 1.2  สาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 1.3  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 1.4  ผลกระทบความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
2.  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตาย 

  2.1  ปจจัยดานภาวะซึมเศรา 
  2.2 ปจจัยดานความเครียด 
  2.3  ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 
  2.4  ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว 

3. แนวคิดดานสุขภาพจิตและแนวโนมปญหาทางดานสุขภาพจิตของชาวไทยภูเขา 
  

แนวคิดเก่ียวกับการฆาตัวตายและความเส่ียงตอการฆาตวัตาย 
 
1.1  ความหมายการฆาตัวตาย 
 
 การฆาตัวตาย (suicide) มาจากคําวา sui ซ่ึงหมายถึง self และ cide หมายถึง murder 
(Webmaster, 1986) ซ่ึงในภาษาไทยนั้นใชคําวา อัตวินิบาตกรรม เปนคําประสม มาจากคําวา อัตต 
(sui) หมายถึง ตัวตน (self) มาผสมกับคําวา วินิบาต (caedere) หมายถึง การทําลาย การฆา (to kill) 
และกรรม หมายถึง การกระทํา (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2539) รวมความแลว suicide 
หรืออัตวินิบาตกรรม หมายถึง การกระทําเปนการทําลายตัวเอง ซ่ึงผูกระทําอาจใชวิธีการตางๆ เชน 
ปนยิงตัวเอง การใชมีดแทงตัวเอง การดื่มสารพิษ กระโดดจากท่ีสูง ใชเชือกผูกคอตนเอง กระโดด
ใหรถชน เปนตน (จิราภรณ ต้ังกิตติภาภรณ, 2534)  
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 กรมสุขภาพจิต (2541) ไดใหความหมายไววา การฆาตัวตาย หมายถึง การทํารายตนเอง 
อยางต้ังใจเพื่อยุติชีวิต การพยายามฆาตัวตาย หมายถึง การพยายามจบชีวิตของตนเองแตไมสําเร็จ
ไดรับความชวยเหลือไวได 

บารบี  และ บริคเกอร  (Barbee & Bricker, 1996) ไดใหความหมายไววา  การพยายามฆา
ตัวตาย หมายถึง การทํารายตนเองดวยวิธีการท่ีรุนแรง ทําใหไดรับบาดเจ็บเล็กนอย  หรือบาดเจ็บ
มาก ผูกระทํามีความต้ังใจท่ีจะจบชีวิตของตนเอง หรือตองการใหตนเองไดรับอันตรายอยางรุนแรง 
 องคการอนามัยโลก (WHO cited in Repper, 1999) ไดใหความหมายไววา การพยายามฆา
ตัวตาย เปนการกระทําที่ไมใชลักษณะนิสัย และไมไดหวังผลใหถึงแกชีวิต โดยมีสาเหตุมาจากตัว
บุคคลไมใชสาเหตุอ่ืน ท่ีจะทํารายตนเอง โดยคาดหวังจะใหไดรับบาดเจ็บตอรางกาย จากการกระทํา
นั้น ๆ 
 ฮันสทีน (Hauenstein, 1998) ใหความหมายไววา การที่บุคคลมีความคิดหรือลงมือกระทํา
ใหตนไดรับความเจ็บปวด หรือ เปนอันตราย ถือเปนพฤติกรรมทํารายตนเองโดยตรง เพื่อใหเกิด
การส้ินสุดชีวิตของตน 
 จากท่ีกลาวมาขางตน   สามารถสรุปไดวา  การฆาตัวตาย   เปนกลุมของพฤติกรรมการฆา
ตัวตาย ท่ีเกิดจากการที่บุคคลคิด ลงมือกระทําใหตนเองไดรับความเจ็บปวด หรือไดรับอันตราย
อยางรุนแรง หากการกระทํานั้น ๆ สําเร็จก็จะทําใหเกิดการส้ินสุดของชีวิตในท่ีสุด 
 
1.2  ความหมายของความเส่ียงตอการฆาตวัตาย 
  

ทวี ต้ังเสรี และ คณะ (2546) ไดอธิบายวา ผูท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ประกอบดวย 3 
องคประกอบ คือ 1) การแสดงเจตนา หรือตั้งใจกระทําการการฆาตัวตายอยางชัดเจน 2) มีภาวะ
เครียดอยางรุนแรงอาจเกิดจากมีเร่ืองทุกขใจ กดดัน คับของใจอยางมาก หรือมีการสูญเสียของรัก 
บุคคล ส่ิงของและหนาท่ีการงาน 3) มีประวัติเกี่ยวของกับการเจ็บปวยดวยโรคทางกายและจิตเวชท่ี
รายแรง เร้ือรังจนมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน หรือประวัติการรักษาในโรงพยาบาลดวย
สาเหตุการฆาตัวตายมากอน 
 เบค สเทียร และ ราเนียร (Beck, Steer & Ranieri, 1988) ไดอธิบายถึงขอบงช้ีอยางชัดเจนถึง
ความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ซ่ึงเกี่ยวของกับความคิดฆาตัวตายวาเปนแผนการที่เกิดข้ึน หรือความ
ปรารถนาท่ีตองการจะฆาตัวตาย ซ่ึงเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน แตยังไมไดลงมือกระทําการใดท่ีจะ
ปรากฏออกมาใหเห็นถึงพฤติกรรมการพยายามฆาตัวตาย ซ่ึงข้ึนอยูกับความรุนแรงของความตั้งใจ
ในความคิดฆาตัวตายนั้น 
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โทมัส (Thomas, 1980) ใหความหมายวา เปนการกระทําเพื่อจงใจในการฆาตัวเอง เปน
ความเบ่ียงเบนของพฤติกรรม เปนความผิดปกติ หรือเปนโรคท่ีผันแปรไปตามกาลเวลา 

ไรเนียสัน (Rynearson, 1981) ใหความหมายวา เปนการกระทําของบุคคลในการทําลาย
ตนเองดวยความเต็มใจ 
 จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา  ผูท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย หมายถึง  โอกาส  แนวโนมท่ี
ชาวไทยภูเขาจะฆาตัวตาย หรือความเปนไปไดท่ีชาวไทยภูเขาจะฆาตัวตาย  
 

แนวคิดเก่ียวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความเส่ียงท่ีกอใหเกิดการฆาตัวตาย ไดแก การที่บุคคล

เผชิญกับสถานการณความเครียดตางๆ ในชีวิต ไมวาจะเปนในเร่ืองของการตกงาน มีการทะเลาะ
เบาะแวงกับบุคคลอื่น สูญเสียสัมพันธภาพ การสูญเสียท่ีกอใหเกิดความเศราโศก หรือมีความ
เจ็บปวยทางดานรางกาย การมีปญหาดานการเงิน เศรษฐกิจสังคม การหยาราง ซ่ึงปญหาดังกลาว
ลวนแลวแตเปนความเส่ียงในการฆาตัวตายมากกวาคนท่ัวไปถึง 4 เทา (Paykel & Colleagues., cited 
in Varcarolis, 2002) ผูท่ีมีประสบการณเกี่ยวกับการตาย มีความเส่ียงตอการฆาตัวตายแบบหุนหัน
พลันแลน โดยเฉพาะในวันครบรอบการตายของบุคคลท่ีตนรัก (Glodney, 2002) ผูท่ีมีประสบการณ
ในการสูญเสียสัมพันธภาพมีโอกาสท่ีจะนําไปสูการฆาตัวตายถึงรอยละ 50 (Buda & Tsuang, 1990) 
นอกจากนี้ความเศราโศก ยังเปนปจจัยเส่ียงท่ีสามารถทํานายถึงพฤติกรรมการฆาตัวตายไดอีกดวย
(Cutcliffe & Barker, 2004) สวนความเจ็บปวยทางดานรางกายท่ีเปนโรคร้ือรัง เปนอีกความเส่ียง
หนึ่งท่ีทํานายถึงความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ไดแก เอดส มะเร็ง เบาหวาน ลมชัก การไดรับบาดเจ็บ
ท่ีศีรษะ ความดันโลหิตสูง โรคปอด และการไดรับบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง (Mackenzie & 
Popkin, 1990) รวมถึง เพิ่งไดรับการผาตัด มีความเจ็บปวดทรมานจากโรคท่ีเปนอยู เปนโรคเร้ือรัง
รักษาไมหาย เปนระยะสุดทายของโรคทางกาย (สมภพ เรืองตระกูล, 2545)  

จากการศึกษาการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายโดย
พยาบาล พบวา ความเจ็บปวยดานจิตเวชเปนปจจัยทํานายท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมฆาตัวตายได 
(Cutcliffe & Barker, 2004)  มากกวารอยละ  90  ของคนท่ีฆาตัวตายไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวย
จิตเวช (Goldney, 2002) ซ่ึงพบวาโรคทางจิตเวช 4 โรคท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย คือ โรคอารมณ
แปรปรวน (affective disorder) โรคท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม (conduct disorder) โรคจิตเภท 
(schizophrenia) โรคจิตท่ีเกิดจากความผิดปกติทางรางกาย (organic mental disorder) (Vaillant & 
Blumental, 1990) ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากการท่ีมีความเจ็บปวยทางดานจิตเวชมีปจจัยท่ีสนับสนุนให
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เกิดความเส่ียงในการฆาตัวตายได เชน การท่ีผูปวยมีอาการประสาทหลอน อาการหลงผิด 
หวาดระแวงกลัวคนจะมาทําราย หลงผิดคิดวาตนเองเจ็บปวยทางกาย ซ่ึงปจจัยดังกลาวนี้สงเสริมให
เปนความเส่ียงตอการฆาตัวตายได (Sadock & Sadock, 2003) จากแนวคิดเกี่ยวกับความเส่ียงตอการ
ฆาตัวตาย คัทคลิฟ และ บารคเกอร (Cutcliffe & Barker, 2004) ไดอธิบายเกี่ยวกับความเส่ียงตอการ
ฆาตัวตายประกอบดวยปจจัย 15 ลักษณะ  คือ 

1. มีความรูสึกทอแทส้ินหวัง 
2.  มีส่ิงกระตุนหรือส่ิงท่ีทําใหเกิดปญหาในการดํารงชีวิต มีสถานการณความเครียดใน

ชีวิตเม่ือเร็ว ๆ นี้ 
3.  มีการเจ็บปวยทางจิต  
4. มีภาวะซึมเศรา  
5. มีภาวะท่ีแยกตัวออกจากสังคม  
6. มีการส่ือสารถึงความต้ังใจท่ีจะฆาตัวตาย  
7. มีการวางแผนในการฆาตัวตายไวกอน 
8. มีประวัติการเจ็บปวยทางจิตของบุคคลในครอบครัว หรือมีประวัติฆาตัวตายของบุคคล

ในครอบครัว 
9. มีการสูญเสียสัมพันธภาพ หรือมีความเศราโศกเม่ือเร็ว ๆ นี้ 
10. มีประวัติความเจ็บปวยทางจิต  
11. มีสถานภาพเปนหมาย หรือสูญเสียคูชีวิต  
12. มีประวัติการฆาตัวตายมากอน 
13. มีการสูญเสียสถานะทางเศรษฐกิจ และสังคม  
14. มีการใชแอลกอฮอลหรือใชสารเสพติด  
15. มีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยในระยะสุดทาย  

 
การประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย  
 
ในการประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายแบงออกเปน 2 ประเภท คือ การประเมินโดย

แบบประเมินตนเอง และการประเมินโดยการสัมภาษณ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มี
แบบเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ดงันี้  
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1. แบบประเมินโดยการประเมินตนเอง 
จากการทบทวนวรรณกรรมความเส่ียงตอการฆาตัวตายดวยตนเอง มีดังนี้  
1.1 แบบสอบถามความคิดฆาตัวตายในผูใหญ (Adult Suicide Ideation Questionnaire: 

ASIQ) สรางข้ึนโดย เรโนล (Reynolds) ในป ค.ศ. 1987 ซ่ึงเดิมเปนแบบประเมินความคิดฆาตัวตาย
ในวัยรุน และไดพัฒนาใหนํามาใชสําหรับผูใหญ ในป ค.ศ. 1991 แบบประเมินนี้เปนแบบประเมิน
ตนเอง ประกอบดวยคําถามท้ังหมด 25 ขอ ซ่ึงจะประเมินตนเองถึงความคิดฆาตัวตาย และ
พฤติกรรมการฆาตัวตายในผูใหญ มีคาความเช่ือม่ัน 0.96 – 0.98 (Brown., n.d.) 

1.2 แบบสอบถามความเปนไปไดในการฆาตัวตาย (Suicide Probability Scale: SPS) 
สรางข้ึนโดย คูล และ กิล (Cull & Gill) ในป ค.ศ. 1988 เปนแบบประเมินตนเอง ประกอบดวย 31 
ขอคําถาม ซ่ึงถามเกี่ยวกับความคิดฆาตัวตาย ภาวะส้ินหวัง การประเมินตนเองในดานลบ และความ               
ไมเปนมิตร  มีคาความเช่ือม่ัน 0.62 – 0.89 (Brown, n.d.) ไดมีการนําเคร่ืองมือนี้มาใชในการวิจัยทาง
คลินิก  การประเมินทางคลินิก  การคัดกรองในพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงในการฆาตัวตายสูง  (Goldston., 
n.d.)  

1.3 แบบสอบถามความคิดฆาตัวตาย (Suicide Ideation Scale: SIS) สรางข้ึนโดย รัด 
(Rudd) ในป ค.ศ. 1989 เปนแบบประเมินตนเอง ประกอบดวยคําถามท้ังหมด 10 ขอ ซ่ึงจะประเมิน
ถึงระดับความรุนแรง หรือความต้ังใจของความคิดฆาตัวตาย มีคาความเช่ือม่ัน 0.86 (Brown, n.d.) 

1.4 แบบสอบถามความคิดฆาตัวตายของเบ็ค (Beck Scale for Suicide Ideation: BSI) 
สรางข้ึนโดย  เบค และ สเทีย  (Beck & Steer)  ในป ค.ศ.1991  มีลักษณะใหประเมินตนเองเพ่ือวัด
ทัศนคติ พฤติกรรม และการวางแผนท่ีจะฆาตัวตายในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมาเคร่ืองมือนี้ไดพัฒนา
มาจาก Scale for Suicide Ideation มีคาความเช่ือม่ัน 0.87–0.92 (Brown, n.d.) ไดมีการนําเคร่ืองมือนี้
มาใชในการวิจัยทางคลินิก หรือใชในการประเมินผูปวย (Goldston., n.d.) 

1.5 แบบประเมินความคิดในการทํารายตนเองของไฟรสโตน (Firestone Assessment 
of Self Destructive Thought: FAST) สรางข้ึนโดย ไฟรสโตน (Firestone) ในป ค.ศ. 1996 เปนแบบ
ประเมินตนเอง ประกอบดวยคําถาม 84 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน 0.88 – 0.94 (Brown, n.d.) ไดมีการนํา
เคร่ืองมือนี้มาใชในการวิจัยทางคลินิก  การประเมินทางคลินิก  และการคัดกรองในคลินิก 
(Goldston., n.d.) 

2.   แบบประเมินโดยการสัมภาษณ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม แบบประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย โดยการ
สัมภาษณมี ดังนี้ 
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 2.1 แบบวัดแนวโนมการฆาตัวตาย (Suicide Intent Scale: SIS) ซ่ึงสรางโดย เบ็ค           
สควุยเลอร และ เฮอรแมน (Beck, Schuyler & Herman) ในป ค.ศ. 1974 เปนแบบสัมภาษณเพื่อวัด
ความต้ังใจในการท่ีจะฆาตัวตายใหสําเร็จสําหรับผูปวยท่ีพยายามทํารายตนเอง ประกอบดวยคําถาม 
15 ขอ มีคาความเช่ือม่ัน 0.81 – 0.95 (ASA, 2005) ไดมีการนําเคร่ืองมือนี้มาใชในการวิจัยทางคลินิก 
(Goldston, n.d.) ผูปวยใน ผูปวยนอกและจิตเวชฉุกเฉิน 

 2.2 แบบประเมินความเส่ียงในการฆาตัวตายฉบับภาษาไทย (Mini International 
Neuropsychiatric Interview [M.I.N.I.]) ไดทําการศึกษาแบบสัมภาษณเชิงโครงสรางเพื่อวินิจฉัยโรค
จิตเวช โดยไดนําเคร่ืองมือของนายแพทย ชีแฮน และ ลีรูเบีย (Sheehan and Leerubier) ช่ือ Mini 
International Neuropsychiatric Interview English Version 5.00 (2002) มาแปลเปนภาษาไทยโดย 
พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และ มธุริน คําวงศปน (2547) มีขอคําถามท้ังหมด 6 ขอ และไดมีการ
แบงระดับความเส่ียงในการฆาตัวตาย มีคาความเช่ือม่ัน 0.86  

 2.3  แบบสัมภาษณการฆาตัวตายในวัยรุนและการสัมภาษณการฆาตัวตายทาง
มัลติมีเดีย (Adolescent Suicide Interview: [ASI] and the Multimedia Adolescent Suicide 
interview: [MASI]) ไดสรางข้ึนโดย ชัฟเฟอร และ คณะ (Shaffer and colleagues) แบบสัมภาษณ
การฆาตัวตายในวัยรุน (ASI) เปนแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง ตอมา ไดพัฒนาใหเปนแบบ
สัมภาษณท่ีเปนแบบโครงสรางสามารถสัมภาษณไดโดยใชคอมพิวเตอร หรือ เรียกวา the MASI 
หรือ  Multimedia  Adolescent  Suicide  Interview   โดย  ลูคัส (Lucus) ในป ค.ศ. 1997 ซ่ึง ASI  มี  
4  สวน  สําหรับประเมินอาการตามเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยอเมริกา  (DSM-IV)  คือ  
1)โรคซึมเศรา 2) ความรุนแรงของความคิดฆาตัวตาย 3) ความรุนแรงของการพยายามฆาตัวตาย 
และ 4) การนําไปสูการฆาตัวตาย แบบสัมภาษณนี้นําไปใชในการวิจัยทางคลินิก หรือการสํารวจ 
ทางระบาดวิทยา หรือการสํารวจ หรือการคัดกรอง มีคาความเช่ือม่ัน 0.84 -0.96 (Goldston, n.d.)  

 2.5  แบบประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายของกรมสุขภาพจิต (2545) ซ่ึงสรางข้ึนมา
เนื่องจากในป 2540 ประเทศไทยประสบกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิต
ระดับตางๆ   เชน   วิตกกังวล    เครียด   ซึมเศรา    บางรายคิดฆาตัวตายจนถึงฆาตัวตายสําเร็จ    
กรมสุขภาพจิต ซ่ึงรับผิดชอบหลักในการดูแลสุขภาพจิตของคนไทย จึงไดพัฒนาเคร่ืองมือในการ
ประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ซ่ึงมีเคร่ืองมือในการประเมินภาวะซึมเศรารวมดวย โดย
ข้ันตอนในการพัฒนาเคร่ืองมือไดดําเนินการเฉพาะการพัฒนาเคร่ืองมือและศึกษาความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิและผูเช่ียวชาญในวงการจิตแพทยตรวจสอบเทานั้น 
จากน้ันนั้นนําไปทดลองใช  และปรับปรุง   แกไขกอนนํามาใชจริงท่ัวประเทศ    ซ่ึงประกอบดวย
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ขอคําถามท้ังหมด 4 ขอคําถาม การแปลผล ถาตอบมีในขอ 1 หรือขอ 2 หมายถึง ผูปวยอาจมีความ
เส่ียงตอการฆาตัวตาย ถาตอบวามี ในขอ 3 หรือ ขอ 4 หมายถึงมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายสูง 

 2.6  แบบสัมภาษณประเมินความเส่ียงในการฆาตัวตายโดยพยาบาล (The Nurse’s 
Global Assessment of Suicide Rise: NGASR) แบบประเมินนี้สรางโดย คัทคลิฟ และ บารคเกอร 
(Cutcliffe & Barker) ในป ค.ศ. 2004 เปนแบบสัมภาษณโดยพยาบาล ประกอบดวยขอคําถาม
ท้ังหมด 15 ขอ ซ่ึงแบบประเมินนี้ไดพัฒนาใชในหอผูปวยจิตเวช การพัฒนาเครื่องมือนี้ไดมาจาก
การทบทวนวรรณกรรมปจจัยทํานายท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมการฆาตัวตาย ซ่ึงปจจัยดังกลาวมี
ดังตอไปนี้ 1) มีความรูสึกทอแทส้ินหวัง 2) มีส่ิงกระตุนหรือส่ิงท่ีทําใหเกิดปญหาในการดํารงชีวิต มี
สถานการณความเครียดในชีวิตเม่ือเร็ว ๆ นี้ 3) มีการเจ็บปวยทางจิต 4)มีภาวะซึมเศรา 5) มีภาวะท่ี
แยกตัวออกจากสังคม และ ไมมีปฏิสัมพันธกับสังคม 6) มีการส่ือสารถึงความต้ังใจที่จะฆาตัวตาย 
7) มีการวางแผนในการฆาตัวตายไวกอน 8) มีประวัติการเจ็บปวยทางจิตในครอบครัว หรือมีประวัติ          
ฆาตัวตายในครอบครัว 9) มีการสูญเสียสัมพันธภาพหรือมีความเศราโศก เม่ือเร็ว ๆ นี้ 10) มีประวัติ
ความเจ็บปวยทางจิต 11) มีสถานภาพเปนหมายหรือสูญเสียคูชีวิต 12) มีประวัติการฆาตัวตายมา
กอน 13) มีการสูญเสียสถานะทางเศรษฐกิจ และสังคม 14) มีการใชแอลกอฮอลหรือการใช         
สารเสพติด 15) มีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยระยะสุดทาย และนอกจากนี้ เคร่ืองมือนี้ได
พัฒนามาจากผูปวยจิตเวช การประเมินความเส่ียงในการฆาตัวตายเปนการประเมินโดยพยาบาล
แบบประเมินนี้ยังสามารถแบงระดับความเส่ียงในการฆาตัวตายไดถึง 4 ระดับ คือ ความเส่ียงในการ
ฆาตัวตายระดับนอย ความเส่ียงในการฆาตัวตายในระดับปานกลาง ความเส่ียงในการฆาตัวตาย
ระดับสูง และความเส่ียงในการฆาตัวตายในระดับสูงมาก จึงทําใหงายตอการใหการพยาบาลผูปวย
ในระดับความเส่ียงท่ีมีความแตกตางกัน แบบประเมินนี้มีลักษณะคําตอบวา ใช หรือไมใช และจาก
การหาคาความเช่ือม่ันพบวา มีคาความเช่ือม่ัน 0.9 ซ่ึงเปนคาความเช่ือม่ันท่ียอมรับได นอกจากนี้
แบบประเมินนี้ไดมีการใชอยางแพรหลายในหลาย ๆ ประเทศ เกณฑการใหคะแนนในแตละขอมี
ความแตกตางกันไปตามความเส่ียงในการฆาตัวตายท่ีเพิ่มมากข้ึน (Cutcliffe & Barker, 2004) 

จากท่ีกลาวมา สรุปไดวาการประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตาย มี 2 ประเภท คือ การ
ประเมินแบบประเมินดวยตนเอง และการประเมินแบบการสัมภาษณ ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใช
แบบสัมภาษณประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายโดยพยาบาล (The Nurse’s Global Assessment 
of Suicide Rise: NGASR) เนื่องจากแบบประเมินนี้ ไดมีการหาความตรงตามเนื้อหาโดยใหพยาบาล
ผูเช่ียวชาญดานจิตเวชเขารับการอบรมในการใชเคร่ืองมือ 2 วันเพื่อความเขาใจท่ีตรงกันในการใช
เคร่ืองมือกอนท่ีจะนําไปใชจริง เปนความแมนยําของขอมูลท่ีได และแบบประเมินนี้มีคะแนน
ประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายในแตละขอมีความแตกตางกัน ตามความเส่ียงในการฆาตัวตาย
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ท่ีเพิ่มมากข้ึน ในการแปลผลของแบบวัดความเส่ียงตอการฆาตัวตายนั้น จะแปลผลในแตละขอเปน 
2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 คือ ขอ 1, 4, 7, 9, 12 มีคาคะแนน 3 คะแนน เนื่องจากเปนความเส่ียงมากตอการ
ฆาตัวตาย สวนกลุมท่ี 2 คือ ขอ 2, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 13,14, 15 มีคาคะแนน 1 คะแนน มีความรุนแรง
ของความเส่ียงตอการฆาตัวตายนอยกวาสวนท่ี 1  
 

สาเหตุและปจจัยท่ีเก่ียวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 

สาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายมีหลายประการ ซ่ึงไมสามารถท่ีจะ
อธิบายไดดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งวา การฆาตัวตาย หรือพยายามฆาตัวตายนั้น เกิดจากสาเหตุใดได
อยางชัดเจน และเช่ือวาไมไดเกิดจากสาเหตุเดียว แตเปนผลของความทุกขจากหลาย ๆ สาเหตุ
ดวยกัน โดยนักวิชาการที่ไดศึกษาเกี่ยวกับการฆาตัวตาย เช่ือวา การฆาตัวตายมีความเกี่ยวของกับ
ปจจัยทางชีวภาพ (biology factor)  ปจจัยทางดานจิตใจ (psychology factor) ปจจัยทางดานสังคม 
(sociological  factor)   และ บรอมกิส (Blomquist, 1974)   ไดกลาววา  การฆาตัวตาย   เปนผลมา
จากปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสภาพแวดลอมทางสังคม ซ่ึงหมายถึง สภาพจิตใจของบุคคลแต
ละคน สังคม วัฒนธรรม และองคประกอบทางชีวภาพกับสาเหตุของรางกาย การฆาตัวตายเปน
พฤติกรรมท่ีซับซอนมีหลากหลายปจจัยเหตุ และการฆาตัวตายเปนส่ิงท่ีสะทอนใหเห็นถึงความเช่ือ
ทางศาสนา ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมของบุคคลในสังคมนั้นๆ ดวย (Wilson & 
Kneisl, 1996) การอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตายมีดังนี้ 

1. ปจจัยทางชีวภาพ  
 จากการศึกษาโครงสรางของสารเคมีในสมองท่ีมีความสัมพันธกับอารมณ หรือทําให
บุคคลมีอารมณเปล่ียนแปลง พบวา มีการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท (neurotransmitter)  หรือ
สารเคมีในสมอง (neurochemical agents) ซ่ึงมีความสัมพันธกับการเกิดอารมณท่ีผิดปกติ ซ่ึงสาร
เหลานี้  ไดแก  ซีโรโทนิน  (serotonin)  โดปามีน (Dopamine) นอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) 
และแกมมาอมิโนแอซิด (gamma amino acid)  และพบวา  ผูท่ีฆาตัวตายระดับซีโรโทนิน หรือ 5-  
ไฮดรอกซีทริปตามิน (5-hydroxytriptamine [5-HT]) ในน้ําไขสันหลังอยูในระดับท่ีตํ่ากวาปกติ 
(Barbee & Bricker, 1996) ซ่ึงเช่ือวา ระดับซีโรโทนิน (serotonin) ท่ีตํ่านี้จะทําใหบุคคลควบคุม
ตนเองไมได และจะทํารายตนเองเมื่อมีความเครียด (อุมาพร ตรังสมบัติ, 2544) และจากการศึกษา
ความสัมพันธระหวางระดับโคเลสเตอรอล (cholesterol) กับการฆาตัวตายในผูปวยจิตเวช พบวา 
ผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตาย หรือมีความคิดฆาตัวตายจะมีระดับโคเลสเตอรอลตํ่ากวาผูปวยท่ีไมแสดง
พฤติกรรมการฆาตัวตาย (Modai et al., cited in Hauenstein, 1998)  
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 จากการศึกษาความผิดปกติทางจิตในบุคคลท่ีมีเช้ือสายเดียวกัน (genetic factor) พี่นอง
รวมสายเลือด และแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน (monozygotic twins) พบวา แฝดท่ีเกิดจากไขใบ
เดียวกันจะมีพฤติกรรมการฆาตัวตายสูงกวาแฝดท่ีเกิดจากไขคนละใบ (dizygotic twins)  (Roy, 
2003)  
 จากการศึกษาในกลุมผู ท่ีมีปญหาการเจ็บปวยทางกาย และทางจิตรุนแรงเร้ือรัง 
(physical and psychiatric illness factor) โดยเฉพาะในผูปวยกลุมอารมณ (affective disorder) เชน 
ภาวะซึมเศราท่ีมีการเปล่ียนแปลงของสมดุลเคมีในระบบประสาทสวนกลาง จากรายงานการวิจัย
ตาง ๆ พบวา ภาวะซึมเศราเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการฆาตัวตาย (อุมาพร ตรังสมบัติ  และ 
อรวรรณ  หนูแกว, 2541; ดวงใจ กสานติกุล, 2542; Kovacs et al., 1993; Chaput et al., 1998)  
รวมถึงผูท่ีติดสุราเร้ือรัง โรคลมชัก เปนตน ซ่ึงทําใหเกิดการฆาตัวตายเพ่ิมมากข้ึนได (อําไพวรรณ 
พุมศรีสวัสดิ์, 2541; ประเวช ตันติพิวัฒนะสกุล และ สุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541, วารีรัตน ถานอย, 
2544; สุขเจริญ ต้ังวงษไทย, 2545; สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2545)  

2. ปจจัยทางดานจิตใจ  
 ปจจัยทางจิตใจหลายประการที่อาจเปนสาเหตุของการฆาตัวตาย เชน การหมดหวัง  

เบ่ือหนาย เศราใจ ความรูสึกผิด พฤติกรรมกาวราวรุนแรง ความอับอาย ความเครียด ผูท่ีฆาตัวตาย
มักมองตนเองวาเปนคนไรคา มองส่ิงรอบตัววาขาดความเปนธรรม และนอกจากนี้ ผูปวยบางราย
อาจคิดวา การฆาตัวตาย หมายถึง การรวมประสาน การเกิดใหม การแยกจากสิ่งท่ีเปนอยู การ       
แกแคน การตอบโตและการลงโทษตนเอง (มานิต ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวาณิช, 2542) ซ่ึง
ไดอธิบายถึงปญหาทางจิตใจท่ีทําใหเกิดการฆาตัวตายไว คือ  

 2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (psychoanalytic) อธิบายเกี่ยวกับสัญชาตญาณท่ีทําใหบุคคล
มีแนวโนมจะฆาตัวตาย คือ สัญชาตญาณแหงความตาย (death instinct) และความรูสึกผิดของบุคคล
ตอกลุมคนท่ีมีความสําคัญ เชน ครอบครัว (Freud cited in Boyd, 2005) เม่ือบุคคลประสบกับ
เหตุการณท่ีตองสูญเสียบุคคลสําคัญ หรือส่ิงของท่ีตนรัก จะเกิดความรูสึกโกรธ เกลียด ตอบุคคล 
หรือส่ิงท่ีสูญเสียไป ผลสุดทายจะกลายเปนความโกรธ ความกาวราว ท่ีพุงเขาหาตนเอง และลงโทษ
ตนเองดวยการฆาตัวตาย (Freud cited in Hauenstein, 1998) ความรูสึกโกรธ ความรูสึกไมเปนมิตร 
เปนความรูสึกท่ีรุนแรง และมีความต้ังใจท่ีจะแกแคน จัดการกับบุคลท่ีเปนตนเหตุของความรูสึกนั้น 
ในกรณีท่ีภรรยาถูกสามีทอดทิ้ง จะมีพฤติกรรมฆาตัวตายเพื่อใหสามีรูสึกผิด และสูญเสียความมี
คุณคาของตนเองตอญาติ เพื่อน หรือบางคร้ังเปนการบีบบังคับใหสามีกลับมาดูแลตน (Shives, 
1998)  
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 แมนนิเจอร  (Menningger cited in Boyd, 2005) ไดอธิบายถึง แรงขับทางดานจิตใจท่ี
ทําใหบุคคลเกิดการฆาตัวตาย ไววา 

1) ความประสงคท่ีจะฆา (the wish to kill) ความประสงคนี้เปนแรงขับท่ีมา
จากความกาวราว และมองตัวเปนเสมือนเปาท่ีปรารถนาจะฆา 

2) ความประสงคท่ีจะถูกฆาตัวตาย (the wish to be killed) ความประสงคนี้เปน
การยอมจํานนตอความเจ็บปวดทรมานไปจนถึงระดับของความตาย ท้ังนี้ เนื่องจากความเจ็บปวด
นั้นเปนส่ิงท่ีทําใหเกิดความสุข ความสุขนี้เปนความสํานึกผิด ซ่ึงเกิดจากสัญชาติญาณ ความกาวราว
ท่ีทํางานในระดับจิตไรสํานึก 

3) ความประสงคท่ีจะตาย (the wish to be die) ความประสงคนี้เปนแนวคิดท่ี
สามารถอธิบายไดวา ผูท่ีฆาตัวตายอาจมีจิตไรสํานึก ซ่ึงเช่ือวา การฆาตัวตาย เปนการเปล่ียนจิตใจ
ใหม   ความตายเปนการหลีกหนี   เพื่อจะไดกลับมาใหม แตในความเปนจริงไมไดเปนเชนนั้น  จึง
ทําใหเกิดความรูสึกขัดแยงระหวาง จิตสํานึกและจิตไรสํานึก 

สวนในทรรศนะของ   แอดเลอร   (Adler cited in Boyd, 2005)  ไดอธิบายวา  การฆา
ตัวตายเกิดจากความรูสึกวาตนเองมีปมดอย และสํานึกในคุณคาแหงตนตํ่า 
 2.2 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal theory) แนวคิดนี้เช่ือวา การฆา
ตัวตาย เกิดจากความลมเหลวในการจัดการกับสัมพันธภาพกับบุคคลสําคัญในชีวิต (Sullivan cited 
in Barbee & Bricker, 1996) เม่ือบุคคลไมสามารถจัดการกับความขัดแยงจากสัมพันธภาพได ทําให
เกิดความรูสึกผิดและรูสึกตัวเองไรคา (Stuart & Laraia, 2005)  ดังนั้น พฤติกรรมการฆาตัวตายจึง
มักพบในบุคคลท่ีหยาราง สูญเสีย (วารีรัตน ถานอย, 2544) 
 2.3 ทฤษฎีปญญานิยม (cognitive theory) แนวคิดนี้ กลาววา การเรียนรูทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนไดแมวายังไมมีการแสดงออกก็ตาม ดังนั้น การเกิดการ
เรียนรูจะเนนท่ีการเปล่ียนแปลงภายใน โดยยังไมจําเปนตองการแสดงออก และในทางตรงกันขาม 
พฤติกรรมท่ีแสดงออกจะสะทอนใหเห็นถึงการเรียนรูเชนกัน ซ่ึงแนวคิดนี้มีพื้นฐานความเช่ือวา 
พฤติกรรมของคนน้ัน  ไมได เกิดข้ึน  และไมไดมีการเปล่ียนแปลงไป เนื่องจากปจจัยทาง
สภาพแวดลอมแตเพียงอยางเดียว หากแตวาจะตองมีปจจัยสวนบุคคลรวมดวย การรวมกันของ
ปจจัยสวนบุคคลนั้นจะตองรวมกันในลักษณะท่ีกําหนดซ่ึงกันและกัน และถึงแมวา การเสริมแรง
อาจจะมีประสิทธิภาพในการกํากับพฤติกรรมมากอน ดวยเหตุนี้คนเราสวนใหญนั้นจะตองผานการ
เรียนรู โดยการสังเกตพฤติกรรมจากผูอ่ืนมาแทบท้ังส้ิน (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2543) ดังนั้น 
สาเหตุการฆาตัวตายตามลักษณะทางปญญาของบุคคล โดยใหความสําคัญท่ีรูปแบบความคิด เชน 
การคิดอัตโนมัติในทางลบ (negative thinking) คิดวาตัวเองไรคา (self-worthlessness) รูสึกส้ินหวัง 
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รูสึกไมมีใครชวยเหลือ รูสึกหมดส้ินทุกอยาง เม่ือคนเรามีความหวัง ก็ยอมจะมองถึงอนาคตวาเปน
ส่ิงท่ีเปนไปได ในคนท่ีส้ินหวังท่ีมองหาทางออกไมได ก็จะมองอนาคตเปนเร่ืองท่ีไมสามารถ
เปนไปได และไมคิดถึงอนาคต (Shives, 1998) นอกจากนี้ บุคคลท่ีพยายามฆาตัวตายมักมีลักษณะ
ทางความคิดท่ีติดอยูกับเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง (rigid cognitive) การลงความเห็นเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเปน
แบบสุดข้ัวสองดาน (dichotomous thinking) จึงมีขอจํากัดในการแกปญหา การหาทางเลือกในการ
จัดการ การแกปญหาจึงทําไดยาก ไมสามารถวิเคราะหไดวาปญหาตางๆ ท่ีตนเองประสบเกิดจาก
อะไรบาง   (Bartifai et al., cited in Rickeman & Houfek, 1995)   จากลักษณะทางปญญาดังกลาว 
ทําใหเกิดความรูสึกหมดหวัง ทอแท รูสึกวาตนไรคา ตองการความชวยเหลือ และเกิดภาวะซึมเศรา 
ซ่ึงจะนําไปสูการฆาตัวตายในท่ีสุด (Rudd et al., cited in Frisch & Frisch, 2002)  
 2.4  ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (behavior theory) ไดอธิบายวา การปรับพฤติกรรมโดยใช
พื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู สามารถทําไดโดยลดสถานการณท่ีไมพึงพอใจ และจัดใหมี
สถานการณท่ีพึงพอใจมากขึ้น การใชเทคนิคการผอนคลาย หรือหลีกเล่ียงความเครียด การเพิ่ม
ทักษะการแกปญหา การปรับการคิดและพฤติกรรม จะชวยลดภาวะซึมเศรา และพฤติกรรมการฆา
ตัวตาย (Boyd, 2005)  

3.  ปจจัยทางสังคม การฆาตัวตายเกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมใน
สังคม และไดแบงปจจัยเหตุของการฆาตัวตายออกเปน 4 กลุม (Durkheim cited in Porter, 1997; 
Shives, 1998)  
 3.1 การฆาตัวตายท่ีเกิดเนื่องจากบุคคลมีความรูสึกผูกพันในกลุม หรือสังคมมาก
เกินไป (altruistic suicide) บุคคลมีความยึดม่ันผูกพัน ยึดถือความอยูรอดของกลุมมากกวาของ
ตนเอง จนสามารถเสียสละชีวิตตนเองเพ่ือกลุม เพื่อความอยูรอดของกลุมมากกวาของตนเอง เปน
การทําลายชีวิตตนเองเพื่อประโยชนของผูอ่ืน การฆาตัวตายจึงกระทําดวยความมีเหตุผล ต้ังใจ
กระทําโดยมีจิตสํานึกของตนเอง เพื่อหนาท่ี การงาน วินัย ศาสนา และอุดมการณทางการเมือง การ
ฆาตัวตายท่ียึดกลุมแบบนี้เปนทางเลือกของกลุม ซ่ึงไดรับการยอมรับและการแยกเปนขอยอย ได
ดังนี้ (Durkheim cited in Porter, 1997; Shives, 1998)  
 1) การฆาตัวตายโดยถูกบังคับ (obligatory altruistic suicide) เกิดจากสภาพของ
วัฒนธรรม และประเพณีของสังคมน้ัน เชน กรณีภรรยาตองฆาตัวตายตามสามี โดยโดดเขากองไฟ
ในสังคมอินเดียโบราณ 
 2)  การฆาตัวตายแบบเลือกได (option altruistic suicide) เชน การเผาตนเองตาย
เพื่อเปนการประทวงทางการเมือง 
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 3.2 การฆาตัวตายท่ีเกิดข้ึนเนื่องจาก บุคคลขาดความผูกพันกับสังคม ไมสามารถเขา
สังคมได (egoistic suicide) การฆาตัวตายประเภทนี้เกี่ยวกับตนเอง (ego) เปนสําคัญ บุคคลมีความ
ผูกพันกับชุมชนนอย ผูคนตางถือตัวใครตัวมัน ความรวมมือระหวางกันลดนอยลง กลับมาเห็นแก
ตัวมากข้ึน การฆาตัวตายจะเกิดข้ึนถาเขาไมสามารถปรับตัวเขาสังคมได เชน การขาดเพื่อน การไม
เปนท่ียอมรับ รูสึกวาตนเองไมมีความหมาย ถูกทอดท้ิง ขาดการชวยเหลือสนับสนุน เชน คนโสด
ฆาตัวตายมากกวาคนท่ีสมรสแลว คนที่อยูในสังคมชนบทฆาตัวตายนอยกวาคนท่ีอยูในสังคมเมือง 
เปนตน 
 3.3  การฆาตัวตายจากการปรับตัวไมได (anomic suicide) การฆาตัวตายท่ีเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงสภาพทางสังคมอยางรวดเร็ว กะทันหัน หรือเรียกอีกอยางหน่ึงวา การฆาตัวตาย
เนื่องจากภาวะวิกฤต ท่ีมีผลตอการควบคุมอารมณ ทําใหสมาชิกในสังคมเกิดความรูสึกสับสน 
ปรับตัวไมทันกับความลมเหลว การที่บุคคลไมสามารถจัดการกับปญหา ความเครียด ส่ิงเราท่ีทําให
เกิดความเครียดเร้ือรัง ส่ิงท่ีสรางความยุงยากใจอยางตอเนื่องไดนั้น ทําใหบุคคลไมสามารถปรับตัว
ได เกิดความคิดช่ัววูบในการฆาตัวตาย เชน การเปล่ียนแปลงภายในครอบครัว จากการตายของ
บุคคลสําคัญในชีวิต การสูญเสียบทบาทและสภาพทางสังคม ความลมเหลวทางเศรษฐกิจ เชน คนท่ี
มีฐานะรํ่ารวย และเกิดการเปล่ียนแปลงอยางฉับพลัน อาจมีความรูสึกวาเปนการลมเหลวในชีวิต
อยางส้ินเชิง และอาจนําไปสูการพยายามฆาตัวตาย เปนตน 
 3.4 การฆาตัวตายจากความสุดทนในชะตาชีวิต  (fatalistic suicide)  เกิดเนื่องจาก
การถูกควบคุม  และบีบค้ันมากเกินไป  ทําใหเกิดความอึดอัดใจตอสถานการณอยางรุนแรงจนไม
สามารถทนได   เชน    การฆาตัวตายของนักโทษ   การฆาตัวตายเพ่ือหลีกเล่ียงความอับอาย    เชน   
นักธุรกิจท่ีลมละลาย หาทางออกดวยการฆาตัวตาย เพื่อหนีความอับอาย ผูท่ีเจ็บปวยทางกายอยาง
รุนแรง ตองการตายเพ่ือหลีกหนีความเจ็บปวด 
 จากท่ีกลาวมา สรุปไดวา ปจจัยสวนใหญท่ีเปนสาเหตุของการฆาตัวตายจากปจจัยทาง
สังคม คือ การปรับตัวไมได (anomic suicide) จากการเปล่ียนแปลงสภาพทางสังคมอยางรวดเร็ว 
เกิดความรูสึกบีบค้ันมากเกินไป ไมสามารถจัดการ หรือควบคุมอารมณหุนหันพลันแลนของบุคคล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงสังคมไมไดสรางความหวังท่ีจะเปนท่ีพึ่งได จึงทําใหบุคคลตัดสิน
ดวยการฆาตัวตาย (Durkheim cited in Frisch & Frisch, 2002) 
 จากปจจัยตางๆ เหลานี้ คัทคลิฟ และ บารเกอร (Cutcliffe & Barker, 2004) ไดเสนอแนวคิด
เกี่ยวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายท่ีสามารถทํานายความเส่ียง    ท่ีจะทําใหเกิดพฤติกรรมการฆา
ตัวตายได ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีดังตอไปนี้ 1) มีความรูสึกทอแทส้ินหวัง 2) มีส่ิงกระตุนหรือส่ิงท่ีทําให
เกิดปญหาในการดํารงชีวิต มีสถานการณความเครียดในชีวิตเม่ือเร็วๆ  นี้  3) มีการเจ็บปวยทางจิต   
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4) มีภาวะซึมเศรา 5) มีภาวะท่ีแยกตัวออกจากสังคม และ ไมมีปฏิสัมพันธกับสังคม 6) มีการส่ือสาร
ถึงความต้ังใจท่ีจะฆาตัวตาย 7) มีการวางแผนในการฆาตัวตายไวกอน 8) มีประวัติการเจ็บปวยทาง
จิตในครอบครัว หรือมีประวัติ ฆาตัวตายในครอบครัว 9) มีการสูญเสียสัมพันธภาพหรือมีความ      
เศราโศก เม่ือเร็วๆ นี้ 10) มีประวัติความเจ็บปวยทางจิต 11) มีสถานภาพเปนหมายหรือสูญเสียคูชีวิต 
12) มีประวัติการฆาตัวตายมากอน 13) มีการสูญเสียสถานะทางเศรษฐกิจ และสังคม 14) มีการใช
แอลกอฮอลหรือการใชสารเสพติด 15) มีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยระยะสุดทาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเมื่อกลาวถึงการฆาตัวตาย พบวา เปนการกลาวถึงปจจัยทาง
สังคมและชีววิทยาอันซับซอน ซ่ึงปฏิสัมพันธกันในรูปแบบท่ีซับซอนอยางมาก (กาญจนา เกิดมี, 
2546) การฆาตัวตาย จึงมีปจจัยหลายประการดวยกันท่ีมีความสัมพันธหรือเกี่ยวข องที่ทําใหบุคคล
เส่ียงตอการฆาตัวตาย มากบาง นอยบางแตปจจัยท่ีนาสนใจศึกษา เพราะจะยังสามารถปรับแกไดมี 4 
ปจจัยตามท่ีไดทบทวนวรรณกรรม ไดแก  
 1.  ปจจัยภาวะซึมเศรา ซ่ึงเปนสภาวะทางจิตใจท่ีเกี่ยวกับอารมณเศรา ส้ินหวัง ขาดความ
สนใจและความสนุกสนานในการทํากิจกรรมตาง ๆ อาจมีอาการทางรางกายรวมดวย สมาธิลดลง มี
ความคิดเกี่ยวกับการตาย เปนตน (Eggenberge, Hawoth, Munden & Stockslager, 2002) ภาวะ
ซึมเศรา ถือเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญดานการเจ็บปวยท่ีทําใหเกิดความรูสึกทอแท ส้ินหวัง ซึมเศรา 
เครียด และนําไปสูการฆาตัวตาย (Barbee & Bricker, 1996) บุคคลท่ีเคยฆาตัวตายนั้นตองประสบ
ปญหาทั้งทางรางกาย จิตใจ และมีภาวะซึมเศรา เชน บุคคลท่ีเคยพยายามฆาตัวตาย ภายหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล รอยละ 55.6 ปรับตัวทางจิตใจไดไมดี ยังพบความซึมเศราอยูทําใหบุคคลกลุม
นี้จัดเปนกลุมเส่ียงท่ีควรไดรับการเฝาระวังในการฆาตัวตาย (จรรยา ธัญญาดี, 2537) 
 2. ปจจัยดานความเครียด เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลเส่ียงตอการฆาตัวตาย เนื่องจาก
ความเครียดเปนสภาวการณสวนหนึ่งของชีวิตท่ีทุกคนไมอาจหลีกเล่ียงได ท้ังนี้ ตลอดชีวิตของ
คนเราจะตองประสบกับการเปล่ียนแปลงท้ังภายใน และภายนอกรางกายตลอดเวลา ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงนั้นทําใหตองมีการปรับตัว และการปรับตัวทําใหเกิดความเครียด จึงเปนภาวะการณท่ี
เกิดควบคูกับการดํารงชีวิตของบุคคลตลอดเวลา (Levy, Dignan & Shireffs, 1984) เนื่องจากบุคคล
ตองปฏิสัมพันธกับสังคมและส่ิงแวดลอมตลอดเวลา เหตุการณสวนใหญท่ีบุคคลพยายามฆาตัวตาย
เผชิญ จึงมักเปนเร่ืองการสูญเสีย เชน การตายของบุคคลอันเปนท่ีรัก การหยาราง การพลัดพราก  
การลาออกหรือถูกใหลาออกจากงาน   และสูญเสียทรัพยสิน   เปนตน   (Aguiera, 1994)  บุคคลท่ี
ฆาตัวตายมักเผชิญกับความเครียดจากการเปล่ียนแปลงของเหตุการณชีวิต  (stressful  life  event)   
(De Wilde, Kienhorst, Diekstra & Wolters, 1992: Heikknen, Aro & Lonnqvist, 1994) 
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 3. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม เปนอีกแหลงประโยชนท่ีสําคัญของบุคคลท่ีจะชวย
ใหเผชิญปญหากับความเครียดไดดี   เปนการปองกันการเกิดภาวะวิกฤติและความผิดปกติทางดาน
จิตใจ คงไวซ่ึงความสุขทางอารมณ ในขณะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของชีวิตจะมีการแยกตัวออกจาก
สังคม ทําใหบุคคลขาดแหลงสนับสนุนทางสังคมเกิดความไมม่ันคง ออนแอ ของจิตใจ ทําใหเกิด
ภาวะซึมเศราและนําไปสูการฆาตัวตาย (Berkman & Syme, 1979) จากการศึกษาของ บันช (Bunch 
cited in Heikknen, 1994)  พบวา  บุคคลที่พยายามฆาตัวตายมักพบกับญาติ  หรือบุคคลที่ใกลชิด
นอยกวาบุคคลท่ีไมฆาตัวตาย และไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีไมดี ไมสามารถท่ีจะสราง หรือ
รักษาแหลงสนับสนุนทางสังคมไวได (Heikknen, 1994) 
 4. ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการฆาตัวตายอีกปจจัย
หนึ่ง เนื่องจากครอบครัวเปนสถาบันท่ีมีอิทธิพลท่ีสําคัญท่ีสุดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคล ชีวิตของคนเรามีความเกี่ยวของผูกพันกับครอบครัวตลอดเวลา ความสัมพันธกับสมาชิกใน
ครอบครัวมีความยุงยาก และสลับซับซอน เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนในครอบครัวยอมมีการขัดแยงกัน
เสมอ (โกสุม เศรษฐวงศ, 2532) ปญหาความขัดแยงและความคับของใจของสมาชิกในครอบครัว
เม่ือรุนแรงจะสงผลตอพฤติกรรมการฆาตัวตายได (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) ปจจัยในเร่ือง
สัมพันธภาพทางครอบครัวจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการฆาตัวตาย เนื่องจากครอบครัวเปน
ส่ิงแวดลอมในระยะเร่ิมตนของชีวิต (วิจารณ วิชัยยะ, 2533) 
 
ผลกระทบความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

 
ผลกระทบความเส่ียงตอการฆาตัวตายไมเพียงแตทําใหเกิดการสูญเสียทรัพยากรมนุษยกอน

วัยอันควรเทานั้น ทุกคร้ังท่ีเกิดการพยายามฆาตัวตาย ยอมนํามาซ่ึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ทาง
จิตใจ   ท้ังในระดับปจเจกบุคคล  ครอบครัว ชุมชนและประเทศ อันเนื่องมาจากการบาดเจ็บ การ
ขาดงาน ความพิการ ซ่ึงเปนการสูญเสียท่ีสามารถปองกันได (ศุภรัตน เอกอัศวิน, 2547) หากการ
กระทําไมสําเร็จและภายหลังจากท่ีไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลและมีโอกาสรอดชีวิตและ
กลับไปอยูบานอีกคร้ัง อาจทําใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายบางราย มีความรูสึกผิดอยูในใจท่ีเปนผูสราง
ปญหาใหกับครอบครัว ผลกระทบจากการฆาตัวตาย แตไมสําเร็จยอมสงผลตอรางกายและจิตใจ
รวมถึงสังคม ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ผลกระทบดานรางกาย พบวา มีการสูญเสียการทําหนาหนาท่ีของอวัยวะในรางกาย (วิไล 
เสรีสิทธิพิทักษ และ ดวงตา ไกรภัสสรพงษ, 2537) ไดแก จะมีอาการเบื่ออาหาร รูสึกออนลา 
น้ําหนักลด การนอนผิดปกติ รับประทานอาหารผิดปกติ เคล่ือนไหวชา ความตองการทางเพศลดลง 
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(Maurer, 1986) บางรายอาจมีความพิการทางกายจากหลอดอาหารตีบ เนื่องจากดื่มสารลางหองน้ํา 
สมองเส่ือมจากการขาดออกซิเจน หลังผูกคอตาย (วิไล เสรีสิทธิพิทักษ และ ดวงตา ไกรภัสรพงษ, 
2537)  

ผลกระทบดานจิตใจ   พบวา  บุคคลท่ีฆาตัวตายอาจจะถูกสมาชิกในครอบครัวทอดท้ิง  ไม
สนใจดูแล  และถูกซํ้าเติมใหรูสึกผิด  (นิตยา  เฉลิมกุล, ชลอ ชูพงษ และ มณทิพย บริสุทธ์ิ, 2542) 
ทําใหมีความวิตกกังวล สับสน หมดหวัง เศรา เบ่ือหนาย (จิราภรณ ต้ังกิตติภาภรณ, 2530) ซ่ึงปญหา
ทางดานจิตใจที่พบไดมากท่ีสุด พบวา ประมาณรอยละ 60-70 ของผูปวยท่ีฆาตัวตายจะเกิดโรค
ซึมเศรารวมดวย ซ่ึงทําใหมีโอกาสท่ีจะฆาตัวตายซํ้าอีก (Conwell & Brent cited in Mcdougall, 
Blixen & Suen, 1997: ทวี ต้ังเสรี และ คณะ, 2546)  และในระยะเวลา 1 ปแรกของการพยายามฆา
ตัวตาย บุคคลนั้นมีความเส่ียงสูงตอการฆาตัวตายซํ้าสําเร็จ คิดเปน 100 เทา เม่ือเทียบกับประชากร
ท่ัวไป อันถือวาเปนสาเหตุการตายท่ีกอใหเกิดการสูญเสียทรัพยากรมนุษยกอนวัยอันควร (ประเวช 
ตันติพิวัฒนสกุล และ สุรสิงห วิศรุตรัตน, 2542) จึงทําใหบุคคลกลุมนี้จัดเปนกลุมเส่ียงที่ควรไดรับ
การเฝาระวังในการฆาตัวตายซํ้า (จรรยา ธัญญาดี, 2537) 

ผลกระทบดานครอบครัว พบวา เปนภาวะวิกฤตของครอบครัวทําใหสมาชิกในครอบครัว 
มีความเครียดกอความสะเทือนใจตอญาติ พี่นอง ครอบครัว เกิดการสูญเสียบุคคลสําคัญจากการตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในผูท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวมีพฤติกรรมการฆาตัวตายมีความ
เส่ียงในการฆาตัวตายเน่ืองจากส่ิงแวดลอมเปนปจจัยประการหน่ึงท่ีทําใหบุคคลฆาตัวตาย 
(Diekstra, 1993)  

ผลกระทบดานสังคม พบวา สังคมไทยสวนใหญ เช่ือวาการฆาตัวตายเปนการทําผิด
ศีลธรรม คนท่ีฆาตัวตายเปนบาป ดังนั้น สังคมไทยมักจะมองวาผูท่ีเลือกแกปญหาดวยวิธีนี้ เปนผูท่ี
กระทําโดยไมมีการคิดไตรตรองใหรอบคอบกอน แตในมุมมองของผูท่ีคิดฆาตัวตาย มักจะมองวา
การฆาตัวตายเปนทางออกเพียงทางเดียวท่ีเขามีอยูในขณะน้ัน (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล และ 
สุรสิงห วิศรุตรัตน, 2541) ดังนั้น ผูท่ีรอดชีวิตจากการฆาตัวตาย มักจะไดรับผลกระทบเหลานี้เม่ือ
กลับเขาสูสังคม ซ่ึงถาไมไดรับการชวยเหลือทําใหผูท่ีฆาตัวตายตองเผชิญกับปญหาจากผลกระทบ
เหลานี้เพิ่มมากข้ึนจากปญหาเดิม อาจทําใหบุคคลกลุมนี้แยกตัวออกจากสังคม และมีปฏิสัมพันธ
ทางสังคมนอย (Veiel et al., cited in Heikkinen, Aro & Lonqvist, 1994) 

ผลกระทบดานเศรษฐกิจ พบวา ในระยะเวลา 10 ปท่ีผานมามีผูท่ีฆาตัวตายท่ัวโลกมากกวา  
1  ลานคน   ซ่ึงคิดเปนมูลคาทางเศรษฐกิจไดอยางนอย   5,500  ลานบาทตอป   การลดปญหานี้  ถา
สามารถลดไดเพียงรอยละ 10   จะสามารถลดความสูญเสียไดอยางนอย  500  ลานบาทตอป      
(กรมสุขภาพจิต, 2544)  
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นอกจากนี้ ผูท่ีฆาตัวตายอาจจะยังมีปญหาตาง ๆ ตามมา ปญหาของผูท่ีฆาตัวตาย นอกจาก
จะมีปญหาทางดานรางกาย จิตใจแลว ปญหาทางดานความสามารถในการปรับตัวของบุคคลกลุมนี้
จะเปนแบบหลีกเล่ียงปญหา คือ มีความคิด และพฤติกรรมท่ีพยายามหลีกเล่ียงปญหาชั่วขณะ เชน 
ไมใหความสนใจ ลดการเขาไปเกี่ยวของกับสถานการณท่ีเปนปญหานั้น โดยพยายามคิดถึงเร่ืองอ่ืน 
การปลอบใจตนเอง และคิดวาเวลาจะชวยใหทุกส่ิงทุกอยางดีข้ึน เปนตน ซ่ึงการใชวิธีหลีกหนี
ปญหานี้ เปนวิธีท่ีอาจจะชวยลดความทุกขได แตไดมีการศึกษาพบวาอาจสงผลกระทบ คือ 
กอใหเกิดความวิตกกังวล และภาวะซึมเศราเพิ่มมากข้ึน (Folkman et al., cited in Folkman & 
Lazarus, 1991)  

 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเส่ียงตอการฆาตวัตาย 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา   พบแตการศึกษาความเส่ียงตอการฆาตัวตายและ

ปจจัยท่ีเกี่ยวของในชาวไทยพื้นราบ   แตไมพบวรรณกรรมหรืองานที่เกี่ยวของกับปจจัยการฆาตัว
ตายของชาวไทยภูเขาแตอยางใด ผูวิจัยจึงสนใจวาความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขาและ
ปจจัยท่ีเกี่ยวของจะเหมือนกับความเส่ียงและปจจัยในการฆาตัวตายของชาวไทยพ้ืนราบหรือไม
อยางไร ผูวิจัยจึงจะศึกษาความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขาและปจจัยท่ีเกี่ยวของนั้นเปน
อยางไร โดยศึกษาจากปจจัยของชาวไทยพื้นราบ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับความเส่ียงตอการฆาตัวตายมีหลายปจจัย แตปจจัยท่ีนาสนใจศึกษาเนื่องจากเปนปจจัยท่ีพอจะ
สามารถเขาไปชวยปรับแกตามบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชได  รวมท้ังมีหลักฐานเชิง
ประจักษวาเกี่ยวของกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย พบวามี  4 ปจจัย ไดแก ภาวะซึมเศรา 
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว ซ่ึงปจจัยดังกลาวเปนปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย เม่ือบุคคลมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย บุคคลนั้นก็อาจจะมี
พฤติกรรมการฆาตัวตายได ดังรายละเอียดของปจจัยท้ัง 4 ดังตอไปนี้ 

 
ปจจัยดานภาวะซึมเศรา 

 
ภาวะซึมเศรามีผูใหความหมายไวหลายความหมาย ซ่ึง เบ็ค (Beck, 1967) กลาวไววา ภาวะ

ซึมเศราเปนรูปแบบของความรูสึก โดยมีความคิดอัตโนมัติในทางลบตอตนเอง ตําหนิตนเอง มี
ความเบี่ยงเบนทางอารมณ พยายามหลีกเล่ียงจากสถานการณตาง ๆ มีกิจกรรมทางกายลดลง เบ่ือ
อาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ ซ่ึงภาวะซึมเศรามีไดหลายระดับอาจเร่ิมต้ังแตเกิดความ
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วิตกกังวล และรุนแรงข้ึน จนกระท่ังทําใหคนๆ นั้นมีอาการเฉยเมย  เฉ่ือยชาตอส่ิงแวดลอม ตัด
ตัวเองออกจากสังคม และไมมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น คําวา ซึมเศรา จึงหมายถึงไดท้ังภาวะ
ซึมเศราท่ีปกติ หรือภาวะซึมเศราหมดหวัง ซ่ึงเปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนไดในชีวิตประจําวันของคน
สวนใหญ (Pinsky, 2003) ภาวะซึมเศราเปนสภาวะทางจิตใจท่ีเกี่ยวกับอารมณเศรา ส้ินหวัง ขาด
ความสนใจและความสนุกสนานในการทํากิจกรรมตาง ๆ อาจมีอาการทางรางกายรวมดวย สมาธิ
ลดลง มีความคิดเกี่ยวกับการตาย เปนตน (Eggenberge, Hawoth, Munden & Stockslager, 2002) 
ภาวะซึมเศราท่ีผิดปกติ เปนภาวการณตอบสนองหรือการปรับตัวท่ีผิดปกติตอการสูญเสีย เปน
ปญหาทางสุขภาพจิตท่ีพบไดบอย (Stuat, 2001) และเปนการแสดงออกถึงอารมณ และความรูสึก
หงอยเหงา เซ็ง เบ่ือหนาย ทอแท ไมมีกําลังใจ หมดหวัง เกิดข้ึนเม่ือมีการสูญเสีย ผิดหวัง มี
สถานการณท่ีนาสลดใจ และเกิดเปนคร้ังคราวแลวหายไปเอง สามารถท่ีจะทํากิจกรรมหรืองาน   
อ่ืน ๆ ใหเปนผลสําเร็จได เปนอารมณปกติท่ีเกิดข้ึนไดในชีวิตประจําวันของทุกคนในตลอดชวง
ชีวิต (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) แตถาภาวะซึมเศรานั้นเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง และมีระยะเวลาการ
แสดงออกนาน 2 สัปดาห ติดตอกันข้ึนไป สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน จะถือวามี
ความผิดปกติทางคลินิก และอาจกอใหเกิดภาวะซึมเศราท่ีรุนแรงมากข้ึนและกลายเปนโรคซึมเศรา
ตามมาได (สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล, 2544; Beck, 1967; Beck et al., 1979) ความหมายของ        
ภาวะซึมเศรา มีคําอธิบายหลายประการดวยกัน รวบรวมไดดังนี้ 
 เบ็ค (Beck, 1967) กลาววา ภาวะซึมเศราท่ีผิดปกติ หมายถึง ภาวะแปรปรวนในดานอารมณ 
ความคิด แรงจูงใจ และรางกายโดยจะมีอาการเศรา หดหู มีความคิดในทางลบตอตนเอง ตําหนิ
ตนเอง รูสึกวาตนเองไรคา ทอแทหมดหวัง แยกตัวจากสังคม ไมสนใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ มี
ความคิดอยากตาย มีอาการเบ่ืออาหาร นอนไมหลับ  
 บีเบอร (Beeber, 1996) กลาววา ภาวะซึมเศรา เปนภาวะท่ีบุคคลแสดงอารมณเศรามาก
ผิดปกติ ออนเพลีย รูสึกวาสูญเสียพลังอํานาจ มีความคิดอัตโนมัติในดานลบตอตนเอง มองโลกใน
แงราย มองอนาคตวาไมมีความหวัง เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนลดนอยลง 
 องคการอนามัยโลก (WHO, 2004) ไดกลาวไววา ภาวะซึมเศราท่ีเปนภาวะผิดปกติทางดาน
จิตใจจะมีอาการแสดง คือ มีอารมณเศรา ไมมีความสุข ขาดความสนใจในส่ิงตาง ๆ มีความรูสึกผิด 
ความมีคุณคาในตนเองลดลง ความอยากอาหารหรือการนอนหลับเปล่ียนแปลงไป ไมมีแรง และไม
มีสมาธิ ซ่ึงอาการดังกลาวอาจจะเกิดเร้ือรัง หรือหายแลวเปนซํ้า สงผลกระทบตอความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวัน ท่ีเปนความรับผิดชอบของบุคคลนั้น  
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 สมภพ เรืองตระกูล (2542) กลาววา ภาวะซึมเศรามีอาการซึมเศราเดนชัด รวมกับอาการ
สําคัญอยางอ่ืน เชน มีความรูสึกเบ่ือ และหมดความสนใจในส่ิงตาง ๆ เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ 
ออนเพลีย ไมมีแรง ไมมีสมาธิ รูสึกไรคา และมีความคิดอยากตาย 
 ดวงใจ กสานติกุล (2542)  กลาววา ภาวะซึมเศราเปนภาวะท่ีบุคคลมีอารมณทุกข รูสึก
หมอง หดหูใจ หมดอาลัยตายอยาก มีความคิดอยากตาย เปนตน เปนอยูนานจนมีผลกระทบดาน
สังคมและการทํางาน ทําใหมีพฤติกรรมและบุคลิกภาพเปล่ียนไป กลายเปนคนแยกตัวเอง และมี
ความสามารถในการเรียนและการทํางานลดลง 
 ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร (2542) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนความรูสึกเศรา เสียใจ ทอแท 
ส้ินหวัง ไมสนใจในกิจกรรมแทบทุกอยางท่ีตนเคยทําอยูเปนประจํา เลิกงานอดิเรกท่ีตนเองเคยชอบ 
รูสึกวาตนเองไมดี ความรูสึกนี้จะเปนอยูนาน แยกตัวจากเพ่ือนและครอบครัวจนเห็นไดชัด สมาธิ
ลดลง คิดชา ตัดสินใจไมได รูสึกวาตนเองไรคา ความผิดพลาดหรือผิดหวังเล็ก ๆ นอย ก็ถือเปนเร่ือง
ใหญมาก และจะพบวามีอาการเบ่ืออาหาร น้ําหนักลด บางรายอาจนํ้าหนักเพิ่ม นอนไมหลับ พูดชา 
และพูดนอยลง  
 จากความหมายของภาวะซึมเศราท่ีกลาวมา จะเห็นไดวา ภาวะซึมเศราเกิดจากความ
แปรปรวน ทางดานความคิด อารมณ และรางกาย โดยจะมีอารมณเศรามากผิดปกติไมมีความสุข 
ขาดความสนใจในส่ิงตาง ๆ  ออนเพลีย มีความคิดวาตนเองไมมีคุณคา มองอนาคตวาไมมีความหวัง 
มองโลกในแงราย เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ แยกตัวจากสังคม และอาจเกิดความคิดและพฤติกรรม
ทํารายตนเองได  

 
ระดับของภาวะซึมเศรา 
 
เบ็ค (Beck, 1967; Beck et al., 1979) กลาววาระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราข้ึนอยูกับ

อาการและอาการแสดง ท่ีแสดงถึงความแปรปรวนในดานตาง ๆ ของภาวะซึมเศรา ซ่ึงไดแบงเปน 4 
ดาน คือ ดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ ดานรางกาย และพฤติกรรม โดยแสดงรายละเอียด 
ดังตอไปนี้ 
 1. ดานความคิดจะมีอาการแสดงออกคือ มีความคิดประเมินคาตนเองตํ่า มีความคาดหวัง
ในทางลบ ตําหนิตนเอง และโทษตนเอง มีความยากลําบากในการตัดสินใจ มีความคิดบิดเบือน
เกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง ซ่ึงมักพบบอยในผูหญิง  
 2.  ดานอารมณ มีอารมณเศราเปนอาการสําคัญ มีความรูสึกตอตนเองในทางลบ รองไห
งาย มีความพึงพอใจในส่ิงตาง ๆ ความสนใจผูอ่ืน และกิจกรรมตาง ๆ ลดลง ในเด็กและวัยรุนอาจมี
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อารมณหงุดหงิด โกรธงายหรือเจาอารมณแทนท่ีจะมีความรูสึกเศรา รูสึกชวยตนเองไมได หาทาง
ออกใหตนเองไมได และรูสึกผิด ไมสนใจในส่ิงท่ีเคยสนใจ  
 3.  ดานแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจในตนเอง หลีกเล่ียง หรือหลีกหนีจากสถานการณ
ชีวิตประจําวันตาง ๆ เหนื่อยหนาย แยกตัว มีความตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน มีความตองการท่ีจะ
ตาย 
 4.  ดานรางกายและพฤติกรรม จะมีอาการแสดงออก เกี่ยวกับ การเบ่ืออาหาร แบบ
แผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง ออนเพลีย น้ําหนักลด ความสนใจในการมีกิจกรรมซ่ึงเคยมี
ความสุขลดลง  ความตองการทางเพศลดลง  
 อาการแสดงท้ัง 4 ดานของภาวะซึมเศรา นี้ ในแตละดานมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับระดับ
ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ซ่ึง เบ็ค (Beck, 1967; Beck et al. , 1979) ไดแบงภาวะซึมเศราออก
ไดเปน 4 ระดับ คือ ภาวะซึมเศราระดับปกติ ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย ภาวะซึมเศราระดับปาน
กลาง และภาวะซึมเศราระดับรุนแรง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ภาวะซึมเศราระดับปกติ เปนภาวะความคิด ความรูสึกของคนปกติทั่วไป ท่ีมีอารมณไม
รูสึกเศรา  ไมไดมองโลกในแงราย   หรือไมทอแทเกี่ยวกับอนาคต ไมรูสึกลมเหลวในชีวิต  มีความ
พึงพอใจในสิ่งตาง ๆ ไมรูสึกผิดหรือรูสึกวาตนเองถูกลงโทษ ไมรูสึกผิดหวังในตนเอง ไมไดคิดวา
ตนเองเลวกวาคนอ่ืน ๆ ไมมีความคิดท่ีจะทํารายตนเอง ไมไดรองไหมากกวาปกติ ไมรูสึกหงุดหงิด
งาย มีความสนใจในคนอ่ืน ตัดสินใจไดดี ไมรูสึกวาตนเองไมนามอง มีความสามารถทํางานไดดี 
นอนหลับไดดี ไมรูสึกเหน่ือยงายกวาปกติ รับประทานอาหารไดดี น้ําหนักตัวไมไดลดลง ไมกังวล
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากข้ึน และไมไดเปล่ียนแปลงความรูสึกทางเพศ 
 2.  ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย จะมีอาการแสดงออกของภาวะซึมเศราในดานตาง ๆ คือ  
  2.1 ดานอารมณ คือ มีอารมณเศรา ซ่ึงอารมณเศรานี้จะมีการเปล่ียนแปลงข้ึนๆ ลงๆ  
ท้ังวัน มีชวงเวลาที่อารมณเศราหายไป และมีอารมณสดช่ืนแจมใส อารมณเศราในระดับนี้สามารถ
ลดลงได โดยการกระตุนจากส่ิงแวดลอม หรือปจจัยภายนอก บางคร้ังอารมณเศราก็เกิดข้ึนโดยไมมี
สาเหตุ รูสึกผิดหวังในตนเอง สนใจส่ิงแวดลอมนอยลง เชน เร่ืองตลก เหตุการณหรือส่ิงท่ีทําให
เพลิดเพลินใจ การไดรับกําลังใจจากบุคคลอ่ืน เปนตน มีความรูสึกผิดหวังกับตนเอง ไมคอยมี
ความรูสึกสนุกสนาน หรือพึงพอใจกับสถานการณ หรือส่ิงแวดลอมรอบตัว ท้ังเร่ืองครอบครัว 
เพื่อน การทํางาน ความกระตือรือรนในการทําส่ิงตางๆ รวมถึงความรักความผูกพันตอครอบครัว 
และเพื่อนลดลง รองไหงายกวาปกติ โดยเฉพาะในผูหญิง อารมณขันลดลง 
  2.2  ดานความคิด คือ คิดวาตนเองดอยกวาผู อ่ืน คิดวาปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึน เปน
ความผิดของตนเอง รูสึกผิดเกินกวาความเปนจริง มองโลกในแงราย ตัดสินใจไดชา กลัวการ



  
31 

ตัดสินใจท่ีผิดพลาด ตําหนิตนเอง ทนไมไดกับขอผิดพลาดของตน มีความคาดหวังในผลลัพธของ
สถานการณท่ีไมแนนอนในทางลบ ไมพอใจในภาพลักษณของตนเอง 
  2.3  ดานแรงจูงใจ คือ ไมอยากปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตยังสามารถบังคับตนเองให
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได หลีกเล่ียงหรือผัดผอนการทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีตนเองคิดวาไมนาสนใจ 
หรือกิจกรรมที่ตองใชความพยายาม หรือกิจกรรมที่ไมไดใหความพึงพอใจอยางทันทีทันใด 
ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน พึ่งพาผูอ่ืนแมในเร่ืองท่ีตนเองเคยทําได มีความคิดเกี่ยวกับความ
ตาย  
  2.4  ทางดานรางกายและพฤติกรรม คือ ความอยากอาหารลดลง นอนหลับยาก ต่ืน
นอนเร็วกวาเวลาปกติเล็กนอย ในบางรายอาจนอนมากผิดปกติ ความตองการทางเพศลดลงเล็กนอย 
ในบางรายความตองการทางเพศอาจสูงข้ึน เหนื่อยงายกวาปกติเวลาทํางาน 
 3. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง ภาวะซึมเศราในระยะน้ีจะรุนแรงข้ึน มักคิดวาตนเองเปน
คนลมเหลว มองอนาคตอยางส้ินหวัง โทษตนเองแมแตเร่ืองท่ีไมไดอยูในความรับผิดชอบของตน 
หรือเปนเร่ืองท่ีไมสามารถควบคุมได ตัดสินใจไมไดแมแตเร่ืองเล็กนอย ซ่ึงจะมีผลกระทบ
กระเทือนตอชีวิตครอบครัวหนาท่ีการงาน วิตกกังวลวารางกายจะผิดปกติท้ังท่ียังไมมีอาการใด
เกิดข้ึน แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได ถึงแมวาจะไมสมบูรณนัก พฤติกรรมท่ีแสดงออก มี
ดังนี้ 
  3.1  ดานอารมณ เปนผูท่ีมีความซึมเศรา มีอารมณเศรารุนแรงเปนอาการสําคัญ และคง
อยูนาน มีอารมณเศรารุนแรงมากในตอนเชา มีความรูสึกเบ่ือหนายเกือบตลอดเวลา เชน อารมณไม
สดช่ืน เศราสรอย หมนหมอง ไมมีความสุขในการทํางานตาง ๆ มีความรูสึกวาตนเองไรคา ไร
ประสิทธิภาพ ไมมีกําลังใจ เปนคนไมมีความสามารถ หงุดหงิดงาย รองไหงาย บางคร้ังมีความวิตก
กังวล โกรธงาย กาวราว คิดวาตนเองเปนคนไมดี รูสึกไมชอบตนเองทําอะไรก็ไมถูกตองไมมีความ
ภูมิใจในตนเอง หดหู รองไหอยางไมมีเหตุผล ไมแจมใส มีความรูสึกตอตนเองในทางลบ มีความ
สนใจตอบุคคลอ่ืนลดลง และฉุนเฉียวงาย แทบจะไมมีอารมณขัน และจริงจังในทุก ๆ เร่ือง 
  3.2  ดานความคิด มักคิดวาตนเองเปนคนลมเหลว มีความหมกมุนในเร่ืองความ
บกพรองของตนเอง มองปญหารุนแรงเกินกวาความเปนจริง สูญเสียความม่ันใจในตนเองมอง
อนาคตอยางส้ินหวัง โทษตัวเองแมแตเร่ืองท่ีไมไดอยูในความรับผิดชอบของตนเอง คิดวาส่ิงตาง ๆ 
ท่ีตนเองทําไปไมประสบความสําเร็จ หรือเปนเร่ืองท่ีไมสามารถควบคุมได ตัดสินใจไมไดแมแต
เร่ืองเล็กนอย มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรางกายวามีความผิดปกติเกิดข้ึนท้ัง ๆ ท่ี ยังไมมีอาการ
ผิดปกติ หรืออาการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตได 
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  3.3  ดานแรงจูงใจ ไมอยากปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตยังสามารถบังคับตัวเองหรือ
ไดรับการกระตุนจากผูอ่ืนใหทําได รูสึกจําเปนท่ีจะไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน ไมตองการท่ีจะ
เผชิญกับเหตุการณตาง ๆ หลีกเล่ียงและแยกตัวออกจากสังคม รูสึกมีความจําเปนท่ีจะตองไดรับ
ความชวยเหลือหรือคําแนะนําจากผูอ่ืนเม่ือเผชิญกับปญหา มีความตองการที่จะตายรุนแรงและถ่ีข้ึน 
มีความพยายามฆาตัวตาย 
  3.4  ดานรางกายและพฤติกรรม ไมอยากรับประทานอาหาร บางคร้ังลืมรับประทาน
อาหาร ต่ืนนอนเร็วกวาปกติ นอนไมหลับหรือหลับไมสนิท อาจมีสะดุงต่ืนหลังจากนอนหลับไดไม
นาน รูสึกออนเพลีย ต้ังแตต่ืนนอนตอนเชา เหนื่อยงาย ความตองการทางเพศลดลงอยางชัดเจนตอง
ใชส่ิงกระตุนอยางมาก ไมอยากทํากิจกรรมใด ๆ  
 4. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง เปนภาวะมีอารมณเศราตลอดเวลา และเปนอยูนาน ทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงอารมณ และพฤติกรรมอยางเห็นไดชัด เชน มีความรูสึกส้ินหวัง มองตนเอง
ดานไมดี ไมมีประโยชนตลอดเวลา ไมสนใจตนเองดูแลตนเองไมได ไมสนใจส่ิงแวดลอมรอบตัว มี
ความตองการหลีกหนี หลบซอน ไมมีการเขารวมสังคมใดๆ เลย ลักษณะอารมณเหมือนไมมี
ความรูสึก รูสึกวาตนเองไรคา ลมเหลวอยางส้ินเชิง มองอนาคตมืดมน การตัดสินใจเสียแมเร่ือง
งายๆ ในชีวิตประจําวัน นอนไมหลับ หรือนอนหลับไมสนิท ออนเพลียตลอดเวลา แทบจะไมมีการ
เคล่ือนไหว มักจะนั่งอยูเฉยๆ กับท่ีตลอดเวลา อยูในทาเดียวนานๆ หรืออาจอยูไมนิ่ง ผุดลุกผุดนั่ง 
การพูดจาเปนไปอยางเช่ืองชา เงียบซึม ผูท่ีมีอารมณเศราระดับนี้ไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได และมัก
ถอนตัวออกจากโลกความเปนจริง หมดความสนใจในเร่ืองเพศ มีความคิดท่ีจะพยายามฆาตัวตาย 
เนื่องจากมีความคิดหลงผิด หรือประสาทหลอน (delusion) มีอาการแสดงออกภาวะซึมเศราในดาน
ตาง ๆ  
 

การประเมินภาวะซึมเศรา 
  

การประเมินภาวะซึมเศราไดมีผูสรางเคร่ืองมือในการประเมินมากมายตามคํานิยามและ
สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา  โดยแบงไดเปน 2 ประเภท  คือ  การประเมินภาวะซึมเศรา โดยใช
ผูสัมภาษณและสังเกต (interviewer and observer rated scale) และ แบบประเมินภาวะซึมเศรา โดย
การประเมินดวยตนเอง (self report) (Burt & IsHak, 2002; Yonkers & Samson, 2000) มี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

ประเภทท่ี  1  แบบประเมินภาวะซึมเศราโดยใชผูสัมภาษณและสังเกต (interviewer and 
observer rated scale) มีดังนี้ 
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1. Hamilton Rating Scale for Depression (Ham-D) สรางข้ึนในป ค.ศ. 1960 โดย 
ศาสตราจารย แฮมมิลตัน (Hamilton, 1960) จิตแพทยชาวอังกฤษ ตอมาป ค.ศ. 1967 มีการปรับปรุง
แบบประเมินนี้เพื่อตัดขอคําถามท่ีเปนอาการและอาการแสดงท่ีไมคอยพบออก แบบประเมินนี้สราง
มาเพ่ือวัด ความรุนแรงของอาการซึมเศราในผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยในระยะแรก ๆ ประกอบดวยขอ
คําถาม 17 ขอ ซ่ึงความสําคัญของอาการแสดงของพฤติกรรมและอาการทางกาย ตอมามีการพัฒนา 
โดยการเพิ่มขอคําถามเก่ียวกับความคิดและความรูสึกเปน 24 ขอ แบบประเมินมีความไวตอการ
เปล่ียนแปลงของอาการซึมเศรา ลักษณะของอาการรุนแรง อาจใชเพื่อ 1) หาความรุนแรงของอาการ
ท่ีคาดคะเนกอนจะใหการบําบัดรักษา 2) เปนเกณฑวัดผลของการบําบัดรักษาในอาการแสดงตาง ๆ 
หรือ 3) เพื่อตรวจคนหาอาการแสดงท่ีกลับมาเปนซํ้าอีก แบบประเมินนี้ใชประเมินอาการแสดงโดย
วิธีการสังเกตอาการผูปวย โดยเนนการประเมินในดานอารมณ อาการทางกาย เชน ออนลา ปากแหง 
รับประทานอาหารไมได นอนไมหลับ  ความวิตกกังวล (anxiety) ความหงุดหงิดกระวนกระวาย 
และการหยั่งรู (agitation insight) มีเกณฑการใหคะแนน 5 ระดับ คือ ต้ังแต 0 คะแนน ถึง 4 คะแนน 
ขอคําถามสวนใหญมีลักษณะพิเศษ คือ การส่ือความรูสึกนึกคิด และ พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับ         
ภาวะซึมเศรา (Grinker et al. cited in Allyn & Bacon, 1979) ขอจํากัดของแบบประเมินนี้ผูประเมิน
ตองมีความชํานาญในการสังเกต และตัดสินอาการซึมเศราของผูรับบริการ และตองไดรับการฝก    
มากอน จึงใชแบบประเมินนี้ไดเหมาะสม จากการศึกษาของ โอเนกา และ อับราฮัม (Onega & 
Abraham, 1998) พบวา ไมสามารถประเมินภาวะซึมเศราท่ีเกิดจากการรับรู การคิด และจิตวิญญาณ
ได และความตรงของเคร่ืองมือจะอยูในระดับตํ่าลงเม่ือใชในกลุมผูสูงอายุหรือกลุมผูปวยท่ีเจ็บปวย
ทางกาย (Linden et al. , 1995  cited in Burt & IsHak, 2002) 

2. Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) สรางข้ึนในป ค.ศ. 1979 
โดย มองทโกเมอรี และ แอสเบิรก (Montgomery & Asberg, 1979) แบบประเมินนี้สรางข้ึนมี
จุดประสงค 2 ประการ เพื่อประเมินอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรงของภาวะซึมเศรา และ เพื่อเปน
เคร่ืองมือสําหรับผูท่ีเปนท้ังจิตแพทย และผูเช่ียวชาญ โดยไมตองผานการอบรมเฉพาะทางดาน     
จิตเวช แบบประเมินนี้ไดมีการนําไปใชมากในงานวิจัยดานอาการทางจิตจากการรักษาดวยยา แบบ
ประเมินนี้มีท้ังหมด 10 ขอ ใชเวลาประมาณ 15 นาที และมีเกณฑในการใหคะแนนเปน 4 ระดับ คือ 
ระดับ 0, 2, 4, และ 6 คะแนน การใหคะแนนจะประกอบดวยการสัมภาษณ และการสังเกตสภาพ
ทางจิตของผูปวย เชน อารมณโศกเศราจะแสดงออกทางคําพูดหรือสีหนาทาทาง แบบประเมินนี้ให
ความสําคัญของอาการภาวะซึมเศราท่ีแสดงในดานความคิด ทําใหสามารถใหการวินิจฉัย         
ภาวะซึมเศราในผูปวยท่ีเจ็บปวยทางรางกายไดคอนขางดี และมีความไวสูงตอการเปล่ียนแปลงของ
อาการซึมเศรา ประโยชนของแบบประเมินนี้ คือ เพื่อคนหาระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราใน
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ผูปวยโรคซึมเศรา โดยเฉพาะใชในการประเมินการเปล่ียนแปลงในอาการแสดงที่รุนแรงท่ีเกิดข้ึน
พรอมกับการบําบัดรักษา เพราะอาจมีการวินิจฉัยผิดในผูปวยท่ีมีอาการทางจิตจากการรักษาดวยยา 
การใหคะแนนแบบประเมินงาย ผูประเมินไมตองผานการอบรม ขอความในแบบประเมินนี้ส้ัน 
และไมนาเบ่ือท่ีจะใชเวลาในในการประเมิน ไดมีการนําไปใชในหลาย ๆ กลุมตัวอยาง เชน กลุม
ผูปวยใน กลุมผูปวยนอก ผูปวยทางกาย ผูสูงอายุ วัยรุน และกลุมวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย แตแบบ
ประเมินนี้ยังไมครอบคลุมนิยามภาวะซึมเศราท่ีใชกันในปจจุบัน และไมไดกําหนดระยะเวลาที่
แนนอนในการประเมินอาการซึมเศราท่ีผูปวยแสดงออก 

ประเภทที่  2  แบบประเมินภาวะซึมเศราโดยการประเมินตนเอง (self report) แบบประเมิน
นี้ นิยมนํามาใชอยางแพรหลายในการพัฒนางานบริการและงานวิจัย เนื่องจากประหยัดเวลาในการ
เก็บขอมูลและสามารถเก็บขอมูลซํ้าได ซ่ึงมีตัวอยางดังนี้ 

1. Beck Depression Inventory (BDI-1A) แบบประเมินนี้สรางข้ึนในป ค.ศ. 1961โดยเบ็ค 
และ คณะ (Beck et al., 1967) ซ่ึงสรางข้ึนบนพ้ืนฐานของทฤษฎีพฤติกรรม-ปญญานิยม เปนแบบ
ประเมินเพื่อวัดอาการแสดงออกทางพฤติกรรมตางๆ ท่ีแสดงออกในวัยรุน และในวัยผูใหญท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา เพื่ออธิบายถึงสาเหตุของภาวะซึมเศราและประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
เพื่อจัดลําดับในการติดตามการเปล่ียนแปลงของการรักษาและไดออกแบบเปนมาตรฐานในการ
ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศราเพื่อท่ีจะติดตามการเปล่ียนแปลงความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศราตลอดเวลา หรือเพื่ออธิบายถึงลักษณะการเจ็บปวยของภาวะซึมเศรา ขอคําถามในแบบ
ประเมินนี้ไดจากการสังเกตลักษณะผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราระหวางการทําจิตวิเคราะหบําบัด ใชโดย
การสัมภาษณแลวใหผู ถูกสัมภาษณตอบ  จากนั้นผู ถูกสัมภาษณจะเปนผูกรอกคําตอบใน
กระดาษคําตอบ ตอมาเพื่อปองกันขอผิดพลาดในการรายงานจากผูถูกสัมภาษณ จึงใหผูถูกสัมภาษณ
เปนผูตอบเอง จึงใชแบบสอบถามแทน มีขอคําถามท้ังหมด 21 ขอ ครอบคลุมท้ังในดานภาวะ
อารมณ ความคิด พฤติกรรม ระบบการทํางานของรางกาย และการทํากิจกรรม โดยสอบถาม
ความรูสึกท่ีเกิดข้ึน ในระยะเวลาไมเกิน 1 สัปดาห ลักษณะคะแนนมีท้ังหมด 63 คะแนน  มีการให
คะแนนเปน 4 ระดับ ในแตละขอแบงคะแนนต้ังแต 0 ถึง 3 ซ่ึง 15 ขอแรก เปนคําถามเก่ียวกับอาการ
ทางจิตใจ และอีก 6 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางรางกาย แบงระดับคะแนนไมมีภาวะซึมเศรา 
(0-9 คะแนน) ภาวะซึมเศราเล็กนอย (10-16 คะแนน) ภาวะซึมเศราปานกลาง (17-23 คะแนน) และ
ภาวะซึมเศรารุนแรง (24 คะแนนข้ึนไป) ขอดีของแบบประเมินนี้คือ สามารถใชงายและประเมินซํ้า
ได ใชไดท้ังในคลินิกกับผูปวยโรคซึมเศรา และในประชาชนปกติท่ัวไป มีผูนิยมใชในการพัฒนา
งานบริการและงานวิจัยมาก แตมีขอจํากัดท่ีใชในการประเมินภาวะซึมเศราของบุคคลในชวงอายุท่ี
แตกตางกันมาก 
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2.  Zung Self-Rating Depression Sale (Zung DDS) แบบประเมินนี้สรางโดย ซุง (Zung, 
1965) แบบประเมินนี้สรางข้ึนเพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา เนนการประเมิน
ความไมสมดุลดานอารมณ ดานรางกาย ดานระบบประสาทควบคุมการทํางานของรางกายและ
จิตใจ (psychomotor disturbance) (Sokamoto et al, 1998 as cited in Burt & IsHak, 2002) แบบ
ประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ โดยแบงขอความดานบวก 10 ขอ และดานลบ 10 ขอ สราง
ข้ึนตามเกณฑพื้นฐานในการวินิจฉัยภาวะซึมเศราของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 
4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 4th Edition [DSM-IV]) แบงคะแนนแตละ
ขอ 1-4 คะแนน คะแนนรวมมีต้ังแต 20-80 คะแนน ใชเวลาในการประเมิน 15-20 นาที แตไม
ครอบคลุมเกี่ยวกับดานอาการทางกายมากนัก เหมาะสมกับวัยรุน ผูใหญ ผูสูงอายุ และผูปวย 
ขอจํากัดของแบบประเมินนี้ไมสามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศราท่ีเกิดจาก
ภายในตนเองและภาวะซึมเศราท่ีเปนผลมาจากสถานการณได และขาดการประเมินดานพฤติกรรม
และสังคม (Ebersole & Hess อางใน ชัดเจน จันทรพัฒน, 2542) แบบประเมินนี้จึงไมคอยไดรับ
ความนิยม เนื่องจากไมสามารถดําเนินอาการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศราไดอยางครอบคลุม 
(Zung as cited in Yonkers & Samson, 2000) 

3. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CED-S) สรางข้ึนโดย ราดลอฟฟ 
(Radloff, 1977) เพื่อวัดอาการซึมเศราของกลุมประชากรในชุมชน โดยมีการพัฒนาปรับปรุงจาก
แบบประเมินภาวะซึมเศราของซุง แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค แบบประเมินภาวะซึมเศรา
ของราสคิน และแบบประเมินภาวะซึมเศราในผูท่ีมีบุคลิกภาพท่ีผิดปกติ แบบประเมินนี้ใชประเมิน
ภาวะซึมเศราเกี่ยวกับความรูสึกและพฤติกรรมในชวงเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา เปนการวัดในแงของ
กลุมอาการไมใชเพื่อการวินิจฉัยคนหาโรค มีขอคําถามท้ังหมด 20 ขอ เนนการประเมิน 4 ดาน 
ไดแก ความเช่ือท่ีเกิดจากการรูคิด อารมณ ความรูสึก พฤติกรรมท่ีแสดงออกและอาการเปล่ียนแปลง
ทางดานรางกาย แบบประเมินนี้มี 4 ขอ ท่ีเปนขอความในเชิงบวก เพื่อควบคุมการมีอคติ มีเกณฑให
คะแนนเปน 4 ระดับ คือ ต้ังแต 0 คะแนน ถึง 3 คะแนน สามารถใชไดกับประชากรท่ัวไปท่ีมี     
ภาวะซึมเศราเปนแบบประเมินอาการดวยตนเอง  ถึงแมวาแบบประเมินนี้จะพัฒนามาเพื่อประเมิน
ภาวะซึมเศราในการสํารวจกลุมประชากรในชุมชน หรือเพื่อศึกษาการดูแลเบ้ืองตนแตการศึกษา
ไมไดสนับสนุนการใชแบบประเมินนี้กับกลุมท่ีไมมีการติดตามการรักษาโดยการสัมภาษณ 
ขอจํากัด คือ ไมสามารถแยกไดวาภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนนั้นเปนแบบเฉียบพลัน โดยท่ีไมมีการ
เจ็บปวยทางจิตอยางอ่ืนมากอน หรือเปนภาวะซึมเศราท่ีเกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิต หรือเปน
ผลมาจากการเจ็บปวยอยางอ่ืน สวนขอดี คือสะดวกตอการนําไปใช ประหยัดเวลา และงายตอการ
แปลผล 
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4.  Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) แบบประเมินนี้สรางข้ึนโดย ซิกมัน 
และ สเน็ทท (Zigmond & Snaith, 1983) แบบประเมินนี้สรางข้ึนเพื่อคัดกรองภาวะอารมณ
แปรปรวน ในผูปวยท่ีรักษาดวยยา แบบประเมินนี้สามารถใชไดท้ังผูปวยในโรงพยาบาล และ
ประชากรในชุมชน ขอคําถามในแบบประเมินจะเนนส่ิงท่ีรบกวนทางอารมณมากกวาอาการทาง
รางกาย จึงสามารถแยกอาการปวยทางจิตเวชออกจากอาการปวยทางดานรางกาย แบบประเมินนี้จะ
ไมครอบคลุมภาวะซึมเศราตามเกณฑวินิจฉัยของคูมือการวินิจฉัยและสถิติสําหรับความผิดปกติทาง
จิต คร้ังท่ี 4 (DSM-IV) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน แบบวัดนี้จะไมมีขอคําถามเก่ียวกับการคิด    
ฆาตัวตาย ความรูสึกผิด และอาการส้ินหวัง แตจะมีอาการแสดงของภาวะซึมเศราท่ีเกิดจากการ
รักษาดวยยา และใหความสําคัญกับอาการแสดงของความรูสึกไมมีความสุขมากกวาอารมณเศรา 
แบบประเมินนี้เปนแบบประเมินดวยตนเองมีขอคําถามท้ังหมด 14 ขอ ใชเวลา 3 ถึง 4 นาที ในการ
ประเมิน มีการใหคะแนนเปน 4 ระดับ คือ 0 คะแนน ถึง 3 คะแนน ขอดขีองแบบประเมินนี้เปนแบบ
ประเมินท่ีส้ัน และงายสําหรับการใชคัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมประชากรที่ไมใชผูปวยจิตเวช
และเหมาะสมสําหรับการใชคัดกรองภาวะซึมเศราในระดับปฐมภูมิ (primary care setting) เนื่องจาก
ไมมีความซับซอน เปนคําถามท่ีไมคุกคามจิตใจ 

5.  แบบประเมินภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2547) แบบประเมินนี้
สรางข้ึนโดยกรมสุขภาพจิต โดยแบบประเมินจะสอบถามถึงประสบการณ เหตุการณ อาการ หรือ
ความคิดเห็นและความรูสึกของผูถูกประเมินอยูในระดับใด โดยประเมินเหตุการณในชวง 2 สัปดาห
ท่ีผานมา มีจํานวน 15 ขอ คําตอบ มี หรือไมมี ถาตอบวามี 6 ขอ ข้ึนไปถือวามีภาวะซึมเศรา ควร
ไดรับบริการปรึกษาจากผูเช่ียวชาญ หรือพบแพทยเพื่อการบําบัดรักษา และคัดกรองความเส่ียงตอ
การฆาตัวตายตอไป ซ่ึงมีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Cronbach’s alpha coefficient) 0.88 มีอํานาจ
จําแนกระหวางคนปกติและผูท่ีมีภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ี p<0.001 (ทวี ต้ังเสรี 
และ คณะ, 2546)  การทําแบบคัดกรองเพื่อประเมินภาวะซึมเศรา เปนการเลือกคําตอบ ท่ีตรงกับตัว
ผูถูกประเมินมากท่ีสุด และตอบลงในชองคําตอบตามความเปนจริงกับตัวผูถูกประเมินมากท่ีสุด  
และเปนแบบคัดกรองท่ีสามารถใชไดสะดวก งายตอการนําไปใชไดจริงในชุมชน และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขสามารถใหการชวยเหลือเบ้ืองตนต้ังแตในชุมชน เพื่อปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
ผูรับบริการได (ทวี ต้ังเสรี และ คณะ, 2546) 
 จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา แบบประเมินภาวะซึมเศราท้ัง 2 ประเภท ไดมีการพัฒนามาอยาง
ตอเนื่อง จุดประสงคเพื่อใหสามารถประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศราไดอยาง
ถูกตอง ครอบคลุมใหมากท่ีสุด การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชผูสัมภาษณและสังเกตมีขอจํากัดใน
การที่จะตองใชจิตแพทย หรือผูเช่ียวชาญที่ไดรับการอบรมเฉพาะทางจิตเวชจึงจะสามารถที่จะใช
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แบบประเมินนี้ได อยางถูกตอง สวนการประเมินภาวะซึมเศราโดยการประเมินตนเองไดรับความ
นิยมมากกวา เนื่องจากผูท่ีมีภาวะซึมเศราสามารถบอกอาการและอาการแสดงของตน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งความคิด ความรูสึก และอารมณของตนเองไดดีกวาใชผูสัมภาษณและสังเกต และยังสามารถ
ใชประเมินตนเองไดดวย ซ่ึงเปนการประหยัดเวลาและสามารถประเมินซํ้าได 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจิต เนื่องจากเปนแบบ
วัดท่ีผูประเมินสามารถประเมินไดดวยตนเอง ตามขอความที่ตรงกับความรูสึก หรือประสบการณ
จริงท่ีเกิดข้ึนกับผูประเมิน โดยใหผูประเมินอานคําถามแลวสํารวจวาในระยะ 2 สัปดาหท่ีผานมามี
เหตุการณ อาการ หรือความคิดเห็นและความรูสึกในขอใดเกิดข้ึนกับผูถูกประเมินบาง โดยมีคําถาม
จํานวน 15 ขอ คําตอบ มี หรือ ไมมี ถาตอบวามี 6 ขอข้ึนไปถือวามีภาวะซึมเศรา (กรมสุขภาพจิต, 
2547) และเปนแบบคัดกรองท่ีสามารถใชไดงาย สะดวกตอการนําไปใชไดจริงในชุมชน และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถใหการชวยเหลือเบ้ืองตนได ต้ังแตอยูในชุมชน เพื่อเปนการปองกัน
อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูรับบริการได (ทวี ต้ังเสรี และ คณะ, 2546) 

 
ภาวะซึมเศราและบุคคลท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย 

  
ผลของการพยายามฆาตัวตายไมเพียงแตทําใหเกิดการสูญเสียทรัพยากรมนุษยกอนวัยอัน

ควรเทานั้น หากการกระทํานั้นไมสําเร็จและภายหลังจากท่ีไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลและมี
โอกาสรอดชีวิตและกลับไปอยูบานอีกคร้ัง อาจทําใหผูท่ีพยายามฆาตัวตายบางราย มีความรูสึกผิด
อยูในใจท่ีเปนผูสรางปญหาใหกับครอบครัว ซ่ึงความคิดดังกลาวกอใหเกิดเปนภาวะซึมเศรา ท่ีอาจ
นําไปสูความคิดและพยายามฆาตัวตายซํ้าอีกได และยังสงผลกระทบตอตัวผูปวยท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ และประเทศชาติอยางมาก จากปญหาของผูท่ีฆาตัวตายท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหบุคคลฆาตัวตาย และเปนปจจัยท่ีสามารถใชทํานายการฆาตัวตายซํ้า
ไดอีกปจจัยหนึ่ง (อุมาพร ตรังคสมบัติ และ ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2539) ภาวะซึมเศราจัดเปน
ความผิดปกติรูปแบบหนึ่งของภาวะผิดปกติทางอารมณ โดยพบอัตราการฆาตัวตายประมาณ รอยละ 
15 ของผูปวยอารมณซึมเศราท้ังในผูท่ีมีอายุนอย และผูสูงอายุ (วนิดา พุมไพศาลชัย และ สุวัฒน 
มหัตนิรันดกุล, 2544) ภาวะซึมเศรา ถือเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญดานการเจ็บปวยท่ีทําใหเกิด
ความรูสึกทอแท ส้ินหวัง ซึมเศรา เครียด และนําไปสูการฆาตัวตาย (Barbee & Bricker, 1996) 
บุคคลท่ีเคยพยายาม ฆาตัวตายนั้นตองประสบปญหาท้ังทางรางกาย จิตใจ และมีภาวะซึมเศรา เชน 
บุคคลท่ีเคยพยายามฆาตัวตาย ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล รอยละ 55.6 ปรับตัวทางจิตใจ
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ไดไมดี ยังพบความซึมเศราอยู จึงทําใหบุคคลกลุมนี้จัดเปนกลุมเส่ียงท่ีควรไดรับการเฝาระวังในการ
ฆาตัวตายซํ้า (จรรยา ธัญญาดี, 2537)  
 
ปจจัยดานความเครียด 

 
ความหมายของความเครียดเปนสภาวการณสวนหนึ่งของชีวิตท่ีทุกคนไมอาจหลีกเล่ียงได 

ท้ังนี้ เพราะตลอดชีวิตของคนเราจะตองประสบกับการเปล่ียนแปลงท้ังภายในและภายนอกรางกาย
ตลอดเวลาซ่ึงการเปล่ียนแปลงนั้นทําใหตองมีการปรับตัว และการปรับตัวทําใหเกิดความเครียด จึง
เปนภาวการณท่ีเกิดควบคูกับการดํารงชีวิตของบุคคลตลอดเวลา (Levy, Dignan & Shireffs, 1984) 
มีผูท่ีไดศึกษาถึงความเครียดและใหความหมายของความเครียดตามแนวคิดดังกลาว เชน  
 เซลเย (Selye, 1976) ผูเร่ิมศึกษาความหมายเกี่ยวกับความเครียดใหความหมายตามแนวคิด
ปฏิกิริยาตอบสนองวา เปนกลุมอาการท่ีรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองอยางไมเฉพาะเจาะจงตอส่ิงเรา 
หรือขอเรียกรอง (stressor) ส่ิงคุกคามท่ีมากระทําตอบุคคลโดยส่ิงเรา หรือขอเรียกรองดังกลาวมีท้ัง
พึงประสงค และไมพึงประสงค  
 มิลเลอร สมิธ และ แลรร่ี (Miller, Smith & Lary, 1993) เปนนักวิชาการกลุมหนึ่งท่ีศึกษา
ความเครียดเปนองครวมโดยใหความหมายของความเครียดวาเปนภาวะของความตึงเครียดท่ี
เปล่ียนแปลงไปตามการรับรูของบุคคล เพื่อตอบสนองตอปจจัยเรียกรองและกดดัน ท้ังจากภายนอก 
และภายในตัวบุคคล ซ่ึงขอเรียกรองดังกลาวจะเพิ่มมากข้ึนในขณะท่ีบุคคลพยายามจะหาวิธีการใน
การจัดการกับขอเรียกรองและความกดดันนั้น ๆ  
 สมิธ (Smith, cited in McCain & Smith, 1994) กลาววา การศึกษาความเครียดตามแนวคิด
ของกระบวนการปรับตัวทางชีวจิตสังคมน้ันเปนการศึกษาความเครียดโดยการรวม แนวคิดเกี่ยวกับ
ความเครียดในลักษณะของการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมเขากับกลไกการ
เปล่ียนแปลงทางระบบประสาทไรทอ เม่ือบุคคลประสบกับความเครียด 

ลาซารัส และ โฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดกลาววา ความเครียดเปนผล
ของปฎิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม ซ่ึงบุคคลประเมินวาตองใชแหลงประโยชนอยาง
เต็มท่ีหรือมากกวาแหลงประโยชนท่ีตนเองมีอยู และสงผลกระทบตอความผาสุก ซ่ึงไดแบง
ความเครียดไว 3 กลุมดังนี้ คือ  

ความเครียดในความหมายของการตอบสนอง (response definitions) หมายถึง ปฏิกิริยา
ตอบสนองของบุคคลตอส่ิงเราท่ีเขามาทําอันตรายหรือคุกคาม ซ่ึงวัดไดจากการเปล่ียนแปลงของ
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สรีระท่ีตอบสนองตอส่ิงกอความเครียด (physiological response) เชน หัวใจเตนเร็วข้ึน มือส่ัน 
ทองอืด กระสับกระสาย กลามเนื้อเกร็ง ความดันโลหิตสูง และเหง่ือออก เปนตน  

ความเครียดในความหมายของส่ิงกระตุน (stimulus definitions) หมายถึง การที่บุคคลตอง
พบกับการเปล่ียนแปลงของเหตุการณในชีวิตคร้ังสําคัญ ๆ และเหตุการณนั้นนํามาซ่ึงความเครียด 
ซ่ึงไดแก การตายของคูรัก การหยาราง และการตกงาน เปนตน  

ความเครียดในความหมายของความสัมพันธเช่ือมโยงระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม 
(person-environment relationship definitions) หมายถึง ความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม 
โดยผานกระบวนการทํางานทางปญญา ถาบุคคลรับรูและประเมินคาส่ิงแวดลอมวาเกินพลัง
ความสามารถหรือเกินทรัพยากรที่บุคคลมีอยู และเปนอันตรายตอความผาสุก ลักษณะท่ีเกิดข้ึนนั้น 
เรียกวา ความเครียด  

จากความหมายของความเครียดสรุปไดวา ความเครียดหมายถึง ความรูสึกไมมีความสุข 
และไมสุขสบาย ซ่ึงเกิดจากการประเมินของบุคคลเม่ือมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม โดยบุคคลจะ
ประเมินผานการรูคิดวาส่ิงแวดลอมท่ีเขามากระทบนั้น คุกคาม และเปนโทษตอภาวะสุขภาพของ
ตนหรือไม หากประเมินวาคุกคาม และเปนโทษตอภาวะสุขภาพของตนจะเกิดความเครียด 
การศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาตามแนวคิดของลาซาลัส และโฟลคแมน (Lazarus & Flokman, 1966) 
 
 สาเหตุของความเครียด 

 
ชอลดา พันธุเสนา (2536) ไดจําแนกสาเหตุของความเครียดวาเกิดจาก 2 สาเหตุ คือ  

 1. สาเหตุจากภายนอกตัวบุคคล ไดแก  
1.1 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก ส่ิงของและวัตถุตาง ๆ รอบตัวท่ีสัมผัสไดดวย

ประสาทสัมผัสท้ัง 5  
1.2 สังคมและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ๆ เชน การมีความคิดเห็นไมตรงกัน การมี

ปญหาในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืน 
1.3 สภาวการณและเหตุการณอ่ืน ๆ ในชีวิตไมวาจะเปนเหตุการณเลวรายในชีวิต  หรือ

เหตุการณท่ีกอใหเกิดความช่ืนชมยินดีท่ีทําใหบุคคลตองมีการปรับตัว 
 2. สาเหตุจากภายในตัวบุคคล ไดแก 
 2.1 โครงสรางรางกายและสภาวะทางสรีรวิทยาในบุคคล ท่ีมีโครงสรางรางกาย
สมบูรณและมีสุขภาพดีจะเปนตัวสงเสริมใหทําการแกปญหาและมีความทนทานตอสภาวะเครียด
ไดดีกวาบุคคลท่ีรางกายเติบโตไมสมบูรณ เกิดโรคตาง ๆ ไดงาย 



  
40 

 2.2  ระดับพัฒนาการ การมีรางกายท่ีพัฒนาการไมปกติและมีจิตใจ อารมณ มีผลตอการ
รับรูและแปลเหตุการณ ระดับพัฒนาการท่ีไมดีทําใหมีการรับรูเหตุการณแบบเด็ก ๆ ซ่ึงสงผลให
ปญหาไมไดรับการแกไขกอใหเกิดความเครียดตามมา 
 2.3  การรับรู และการแปลเหตุการณ ท่ีกอใหเกิดอารมณ กลัว โกรธ เกลียด กังวล หรือ
ต่ืนเตน ถือเปนเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียด ซ่ึงเปนผลมาจากการรับรูและการแปลเหตุการณ
ของบุคคล การรับรูเปนตัวสําคัญในการที่จะทําใหบุคคลตอบสนองตอเหตุการณไปในทางที่ดีหรือ
ในทางที่เลวราย ซ่ึงแตกตางในแตละบุคคล ข้ึนกับความตองการข้ันพื้นฐานท่ีแตกตางกัน มี
ประสบการณชีวิตท่ีไมเหมือนกัน มีความหวัง ทัศนคติและการมองโลกท่ีไมเหมือนกัน 

จะเห็นไดวาสาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียดในบุคคล มีสาเหตุท้ังจากภายนอก และภายใน
ตัวบุคคล 

 
ระดับของความเครียด 

  
จากแนวคิดของ ลาซารัส และ โฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) การเกิดความเครียด

จะรุนแรงมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับกระบวนการประเมิน และพิจารณาส่ิงเราท่ีเขามากระทบตนเอง
มีลักษณะอยางไร เปนส่ิงเราท่ีทําใหเกิดความเครียดหรือไม เฟรน และ วอลลิกา (Frain & Valiga, 
1979) ไดแบงความเครียดออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับท่ี 1 ความเครียดท่ีเกิดข้ึนตามปกติในชีวิตประจําวัน (day to day stress) ความเครียด
ในระดับนี้ไมคุกคามตอการดําเนินชีวิต บุคคลจะมีการปรับตัวโดยอัตโนมัติ ซ่ึงเปนการปรับตัวดวย
ความเคยชิน และใชพลังงานในการปรับตัวนอยท่ีสุด เชน การใชชีวิตแบบเรงรีบ การแขงขัน การใช
เวลาเดินทางไปทํางานในสภาพจราจรที่สับสน การปรับตัวตอสภาวะแวดลอมท่ีเปล่ียนไป เปนตน 
ในระดับบุคคลจะรูสึกถึงความสามารถในการปรับตัวตอบสนองตอความเครียดไดเปนอยางดี 
ความเครียดในระดับนี้มีนอยมาก และจะหมดไปในระยะอันส้ัน 
 ระดับท่ี 2 ความเครียดระดับเล็กนอย (mild stress) เปนความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตประจําวัน เนื่องจากมีปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียด เชน การสัมภาษณเพื่อเขาทํางาน การพบกับ
เหตุการณสําคัญๆ ในสังคม เปนตน ความเครียดในระดับนี้จะสงผลใหบุคคลมีความต่ืนตัว และ
รางกายเกิดปฏิกิริยาตอตานข้ึน ความเครียดในระดับนี้มีนอยมาก  และจะหมดไปในระยะเวลา
ประมาณ 1 ช่ัวโมง 
 ระดับท่ี 3 ความเครียดระดับปานกลาง (moderate stress) ความเครียดในระดับนี้เกิดจาก
บุคคลไดรับปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียดเปนระยะเวลานานแลวไมสามารถปรับตัวไดในระยะเวลา
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อันรวดเร็ว เชน การเขาทํางานใหม การเปล่ียนงาน การไดรับการผาตัด เปนตน ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ 
ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองถูกคุกคาม เนื่องจากอยูระหวางความสําเร็จและความลมเหลวซ่ึงถือวาเปน
ภาวะวิกฤตอยางหนึ่งของชีวิต บุคคลอาจไมสามารถควบคุมปจจัยตาง ๆ ได และมีการแสดงออก
ทางอารมณเพื่อลดระดับความเครียดท่ีเกิดข้ึน ในระยะนี้อาจจะเกิดข้ึนเปนช่ัวโมง หลาย ๆ ช่ัวโมง 
หรือเปนวัน ในระดับนี้อาจทําใหมีอาการแสดงทางกาย เกิดข้ึนรวมดวย เชน ใจส่ัน อาหารไมยอย 
เปนตน 
 ระดับท่ี 4 ความเครียดระดับสูง (severe stress) เปนความเครียดท่ีจัดอยูในระยะวิกฤตเกิด
จากปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียดกระตุนใหเกิดความเครียดอยางตอเนื่อง ก็จะมีผลทําใหบุคคลเกิด
ความเครียดเพิ่มมากข้ึน ความเครียดในระดับนี้จะสงผลใหบุคคลเกิดความลมเหลวในการปรับตัว 
และแสดงออกในลักษณะตาง ๆ เชน สมาธิในการทํางานลดลง ขาดงาน ไมสนใจดูแลครอบครัว 
เปนตน ความเครียดระดับนี้จะเกิดข้ึนเปนสัปดาห เปนเดือน หรือเปนป ถาไมสามารถจัดการแกไข
ได และอาจนําไปสูอาการแสดงของโรคจิต หรือทําใหเกิดความเจ็บปวยท่ีรุนแรงได 
 จะเห็นไดวาสถานการณท่ีบุคคลประเมินเปนความเครียดในระดับท่ี 1 และ ระดับท่ี 2 ยัง
เปนภาวะความเครียดปกติไมสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต แตถือเปนส่ิงจําเปนในการดํารงชีวิต 
เพราะวาชวยกระตุนใหรางกายและจิตใจมีปฏิกิริยาตอบสนองและมีการปรับตัวท่ีเปนประโยชนตอ
การดํารงชีวิต ความเครียดในระดับท่ี 3 เปนความเครียดในระดับกลาง ๆ ท่ีบุคคลเร่ิมตระหนักและ
รับรูวาถูกคุกคามทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกายท่ีจะรับมือกับความเครียด สวนความเครียด
ในระดับท่ี 4 บุคคลตองใชความพยายามมากข้ึน เพื่อท่ีจะบรรเทาความเครียดนั้น ๆ ซ่ึงหากกระทํา
ไดสําเร็จรางกายก็จะกลับเขาสูภาวะปกติ หากไมสําเร็จหรือไมไดรับการชวยเหลือก็จะสงผลใหเกิด
ความผิดปกติทางรางกายและจิตใจตามมา 
 

ผลของความเครียด 
  

ความเครียดสงผลกระทบท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ ดังนี้ (สุวัฒน มหัตนิรันดกุล, วนิดา 
พุมไพศาล และ พิมพมาศ ตาปญญา, 2540) 

1. ดานรางกาย  
 1.1 ระบบกลามเนื้อและโครงกระดูก กลามเนื้อจะมีการหดเกร็งทําใหมีผลตอการนํา

เลือดไปเล้ียงอยางไมเหมาะสม กอใหเกิดอาการเจ็บปวดได เนื่องจากการเพิ่มของกรดแลคติค และ
กลามเนื้อท่ีแข็งเกร็งนี้จะดึงกระดูกบริเวณท่ีหดเกร็งใหออกนอกแนว 
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 1.2 ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติค เปนระบบประสาทท่ีลดปฏิกิริยาตอการ
กระตุนทางรางกาย เม่ือเกิดความเครียดระบบนี้จะทําใหเกิดการระคายเคืองของกระเพาะอาหาร 
ลําไส และการทํางานของกลามเน้ือเรียบทําใหเกิดอาการ เชน อาหารไมยอย จุกเสียดในทอง 
ทองอืด ทองเสีย ทองผูก ลําไสอักเสบ ปสสาวะขัด เปนตน 

 1.3  ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค หัวใจเตนผิดปกติ ความดันโลหิตสูง หรือ 
ปวดศีรษะขางเดียว ซ่ึงเกิดจากการหดรัดตัวของเสนเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงสมอง 

 1.4  ระดับฮอรโมน น้ําตาลในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน ความตองการทางเพศลดลงท้ังเพศ
ชาย และเพศหญิง มีการเปล่ียนแปลงของรอบเดือน ฮอรโมนสําหรับการเจริญเติบโตจะหล่ังนอย 
ทําใหเด็กเติบโตชา 

 1.5  ระดับภูมิคุมกัน การทํางานของระบบภูมิคุมกันลดลง จึงมีโอกาสติดเช้ือตาง ๆ ได
งาย  

2.  ดานจิตใจ 
 2.1 ดานอารมณ กอใหเกิดอารมณโกรธ กังวล และเศรา 
 2.2  ความคิดทําลาย หรือขัดขวางการทํางานของสมองสวนท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการ

คิด ทําใหความคิดไมตอเนื่อง ความจําเสีย การตัดสินใจไมเหมาะสม ขาดการยับยั้งไตรตรองในการ
ทําส่ิงตาง ๆ  
 

การประเมินความเครียด  
 
จากแนวคิดของ ลาซารัส และ โฟลกแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดอธิบายวา การ

ประเมินความเครียด เกิดจากการท่ีบุคคลประเมินส่ิงเราท่ีเขามากระทบบุคคล โดยบุคคลจะมีการ
ประเมินเปน 2 ลักษณะ ดังนี้  
 1. การประเมินปฐมภูมิ (primary appraisal) คือ การท่ีบุคคลใชสติปญญา ความรู และ
ประสบการณ  มาประเมินส่ิงเราวามีความสําคัญและรุนแรง เพื่อตัดสินวามีผลกระทบตอสวัสดิภาพ
ของตนเองเพียงใด ซ่ึงสามารถประเมินได 3 ลักษณะ คือ  
  1.1 ไมเกิดผลใด ๆ (irrelevant) คือ ประเมินวาส่ิงเราอาจจะมาคุกคามหรือไมคุกคาม
ตนเองก็ได เปนเพียงแตสงสัย ทําใหบุคคลไมแนใจตอผลกระทบจากส่ิงเรานั้น 
  1.2  เกิดผลดี หรือไดรับผลประโยชน (benign-positive) คือ ประเมินวาใหผลใน
ทางบวกจากส่ิงเรานั้น แตเม่ือไมเปนไปตามท่ีประเมินไวบุคคลจะเกิดความเครียดข้ึน 
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  1.3  เกิดความเครียด (stress) เปนภาวะท่ีบุคคลตองดึงแหลงประโยชนมาใชในการ
ปรับตัวเต็มท่ี หรือพิจารณาหากเกินกําลังของแหลงประโยชนท่ีมีอยู โดยประเมินเหตุการณนั้น
ออกเปน 3 อยาง คือ เปนอันตราย หรือสูญเสีย (harm/loss) เปนการประเมินวาเกิดความเสียหายแก
ตนแลว เชน การเจ็บปวย การสูญเสียคุณคาในตนเอง เปนตน หรือเปนการถูกคุกคาม (treat) ซ่ึง
ประเมินวาจะเกิดอันตราย หรือมีการสูญเสียแกตนในอนาคต หรือเปนส่ิงทาทาย (challenge) เปน
การประเมินท่ีเกิดจากอิทธิพลของความกระตือรือรน ต่ืนเตนและมีแรงจูงใจท่ีจะสู อยากจะลอง 
เปนตน 

จากการประเมินเหตุการณในระยะน้ี เปนการรับรูวาเปนอันตรายกับตนเอง แตถาเหตุการณ
ใดท่ีบุคคลรับรูวาไมเกี่ยวของกับตน หรือเกี่ยวของกับตนในทางดี  บุคคลจะรับรูวาส่ิงนั้นไมใชส่ิงท่ี
กอใหเกิดความเครียด 
 2. การประเมินทุติยภูมิ (secondary appraisal) คือ การที่บุคคลใชสติปญญา ความรู 
ประสบการณ ประเมินแหลงประโยชนและทางเลือกของตน เพื่อท่ีจะจัดการกับเหตุการณ หรือ    
ส่ิงเราท่ีไดประเมินแลววาเปนอันตราย หรือคุกคามแกตน ซ่ึงอาจแสดงออกมาในรูปของอารมณ 
ความรูสึกนึกคิด หรือพฤติกรรม 

ซ่ึงการประเมินท้ัง 2 ลักษณะน้ี มีความสําคัญเทาเทียมกัน และไมข้ึนอยูกับเวลาวาตอง
ประเมินลักษณะท่ี 1 กอน แลวจึงประเมินลักษณะที่ 2 บุคคลจะประเมินส่ิงเราในลักษณะใดกอนก็
ได 
 ยังมีการประเมินอีกลักษณะหนึ่ง เรียกวา การประเมินซํ้า (reappraisal) เปนการประเมินซ่ึง
อาจตอเนื่องจากลักษณะท่ี 1 หรือท่ี 2 หมายถึง เปล่ียนแปลงการประเมินเดิมของบุคคล เม่ือไดรับ
ขอมูลเขามาใหม และใหความหมายของเหตุการณข้ึนใหม เพื่อลดความเครียดลง ซ่ึงจะเปล่ียนแปลง
การตัดสินความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม 
 การประเมินเพื่อตัดสินวาเหตุการณนั้นเปนความเครียดหรือแบงแยกลักษณะ และระดับ
ความรุนแรงของในแตละบุคคลนั้นข้ึนกับปจจัยเหตุการณเฉพาะหนา (situation factor) ไดแก ความ
รุนแรงของเหตุการณท่ีเกิดข้ึน ลักษณะของเหตุการณนั้นสามารถทํานายไดมากนอยเพียงใด และ
ความไมแนนอนของเหตุการณ สวนปจจัยดานตัวบุคคล (personal factor) ไดแก ขอผูกพัน ความ
เช่ือ และสติปญญาของบุคคล 

เหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียดเปนสาเหตุประการหน่ึงท่ีทําใหบุคคลฆาตัวตาย 
(Coleman, Butcher & Carson, 1980) ความเครียดจากความยุงยากประจําวัน (daily hassles)            
ลาซารัส และคณะ (Lazarus et al., 1985) กลาววามาตรวัดความยุงยากประจําวัน (Daily Hassles 
Scale) เปนเคร่ืองมือวัดท่ีสะทอนถึงความเครียดของบุคคลจากเหตุการณประจําวัน 8 เร่ือง ไดแก  
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 1. งานอาชีพ เปนงานท่ีตองรับผิดชอบเพื่อหาเล้ียงชีพ ซ่ึงอาจเกิดความรูสึกวาเปนงาน
หนัก งานท่ีทําอยูไมม่ันคง ไมพึงพอใจในงาน ไมชอบระบบงาน มีความขัดแยงกับหัวหนางาน หรือ
เพื่อนรวมงาน 
 2. งานบาน เปนงานท่ีตองรับผิดชอบตอครอบครัวในการดูแลบาน เชน ดูแลการเตรียม
อาหาร การทําความสะอาดบาน การซอมแซมบาน การดูแลตนไม สัตวเล้ียง การบํารุงรักษารถ การ
รับผิดชอบของใชตาง ๆ ภายในบาน 
 3. ส่ิงแวดลอม เปนสภาพแวดลอม  ไดแก  สภาพอากาศ เสียงดังรบกวน  มีกล่ินเหม็น 
ความไมปลอดภัยในทรัพยสิน ความไมเปนมิตรของเพื่อนบาน 
 4. สุขภาพ เปนภาวะสุขภาพรางกายโดยท่ัวไป  ไดแก  สุขภาพรางกายและจิตใจ ซ่ึงจะ
สะทอนถึงสุขภาพท่ีไมแข็งแรง มีความเจ็บปวยดานรางกาย ตองอยูในความดูแลของแพทย หรือ
ตองรับการรักษา ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา ความไมสุขสบายจากฤทธ์ิขางเคียงของยา 
 5. ความมั่นคงของสถานะทางสังคม เปนสถานการณการยอมรับของสังคม  เชน การมี
สวนรวมในสังคม การไดรับการยกยองและมีตําแหนงทางสังคม เปนตน 
 6. ความรับผิดชอบดานการเงิน เปนความรับผิดชอบท่ีเกี่ยวกับรายรับหรือรายจายตางๆ   
เชน คาใชจายภายในครอบครัว การเก็บออมเงิน คาใชจายท่ีใหแกบุคคลอ่ืนในความดูแลรับผิดชอบ   
เปนตน  
 7. ความเรงรีบของเวลา  เปนการสะทอนถึงความรูสึกวา กิจกรรมหลายอยางท่ีตอง
รับผิดชอบทํา ไมสามารถทําใหสําเร็จภายในเวลาท่ีกําหนด 
 8. ความกังวลสวนตัว เปนความรูสึกท่ีขัดแยงในตัวเองท่ีมีตอลักษณะรูปราง หนาตา 
ภาพลักษณของตนเอง หรือรูสึกวาตนเองโดดเดี่ยว กลัวการถูกวิพากษวิจารณจากผูอ่ืน กลัวการ
เผชิญกับความจริง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแบบวัดความเครียด (The Perceived Stress Scale [PSS]) ของ    
โคเฮน และ คณะ (Cohen et al., 1983) ซ่ึงสรางจากแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดของลาซาลัส และ 
โฟลคแมน (Lazarus & Flokman, 1966) และแปลโดย ปราณี ม่ิงขวัญ (2542) ประกอบดวยคําถาม
เกี่ยวกับความรูสึกใน 1 เดือนท่ีผานมามี 14 ขอ คะแนนเปนมาตราสวน ประมาณคา (Liket scale) มี 
5 อันดับใหคะแนนตามความบอยของความรูสึก คือ ไมเคย นาน ๆ คร้ัง บอยคร้ัง เกือบทุกคร้ัง โดย
ขอ 4,5,6,7,9,10 และ 13 เปนคําถามทางบวก สวนอีก 7 ขอท่ีเหลือเปนคําถามทางลบ ซ่ึงแบบวัดนี้มี
คาความเช่ือม่ันเทากับ .72 (ปราณี ม่ิงขวัญ, 2542) 
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ความเครียดและบุคคลท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความเครียดเปนปจจัยสําคัญท่ีนําไปสูการฆาตัวตายได 

(ประยุกต เสรีเสถียร และ คณะ, 2541; Dixon et al., 1999) เนื่องจากความเครียด (stress) เปน
เหตุการณอยางหนึ่งซ่ึงเกิดข้ึนเสมอในชีวิตประจําวัน และยากท่ีจะหลีกเล่ียงได เกิดข้ึนไดกับทุกคน 
ทุกเพศ ทุกวัย ไมวาจะอยูในภาวะสุขภาพดี หรือเจ็บปวย (วัฒนา นาคนาม, 2546) บุคคลท่ีพยายาม
ฆาตัวตายมักจะรับรูและประเมินคาเหตุการณหรือปญหาท่ีตนประสบวาเปนเร่ืองใหญ และรายแรง
มากกวาความเปนจริง ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดความเครียด และไมสามารถลดผลกระทบจาก
ความเครียดได ทําใหความเครียดรุนแรงมากย่ิงข้ึน จึงใชวิธีการฆาตัวตาย เพื่อหลีกหนีจาก
ความเครียดท่ีรุนแรงนั้น (Horesh et al., 1996) ประกอบกับการดํารงชีวิตในสังคมปจจุบันตองเผชิญ
กับส่ิงแวดลอมท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา โดยเฉพาะภายหลังการพยายามฆาตัวตาย มักมี
ปญหาตาง ๆ ตามมา ซ่ึงกอใหเกิดความเครียดท่ีรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน จนอาจเกิดความคิดช่ัววูบ หุนหัน
พลันแลน พยายามฆาตัวตายซํ้าอีก เนื่องจากเคยแกปญหาดวยการพยายามฆาตัวตายมากอน          
ดังการศึกษาติดตามบุคคลท่ีเคยพยายามฆาตัวตายเปนระยะเวลาหลายเดือนจนถึง 10 ป พบวา ปจจัย
สําคัญของการฆาตัวตายซํ้า คือ ความเครียดในชีวิต (Brent, Kolki, & Moritz, 1993)  
 แหลงของความเครียดมีหลายแหลงดวยกัน ซ่ึงตามแนวคิดพฤติกรรมชีวภาพของ
ความเครียด (biobehavioral model of stress) กลาววา แหลงความเครียดของบุคคลเกิดจากการงาน 
ครอบครัว สังคม เร่ืองสวนบุคคล ส่ิงแวดลอม และการเงิน (Miller & Smith, 1993) ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวา แหลงความเครียดท่ีบุคคลฆาตัวตายสําเร็จหรือพยายามฆาตัวตายประสบมักจะเกิด
จากการเงิน และการงาน (Malmberg, Hawton, & Simkin, 1997) จากลักษณะสวนบุคคล เชน การ
เจ็บปวยท้ังทางรางกายและจิตใจ การมีปญหาทางกฎหมาย จากครอบครัว เชน การโตแยงกันอยาง
รุนแรงระหวางคูสมรส (Myers et al., 1975) การหยา การแยกกันอยู การเสียชีวิตของคูสมรส 
(Colman et al., 1980) และความขัดแยงในครอบครัว (Heikken et al., 1997) และพบวา ความเครียด
ของบุคคลท่ีฆาตัวตายประสบมีมากกวากลุมบุคคลที่ไมฆาตัวตายประมาณ 4 เทา (Myers et al., 
1975) และจากการศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดและการฆาตัวตายของบุคคลท่ีฆาตัวตาย 
จํานวน 202 ราย พบวา รอยละ 97 ของบุคคลท่ีฆาตัวตายมีแหลงของความเครียดมากกวา 1 แหลง 

ความเครียดเปนส่ิงท่ีบุคคลไมสามารถหลีกเล่ียงไดในการดํารงชีวิตประจําวัน เนื่องจาก
บุคคลตองมีปฏิสัมพันธกับสังคมและส่ิงแวดลอมตลอดเวลา เหตุการณสวนใหญท่ีบุคคลพยายามฆา
ตัวตายเผชิญ มักเปนเร่ืองการสูญเสีย เชน การตายของบุคคลอันเปนท่ีรัก การหยาราง การพลัดพราก 
การลาออกหรือถูกลาออกจากงาน และสูญเสียทรัพยสิน เปนตน (Aguilera, 1994) บุคคลท่ี           



  
46 

ฆาตัวตายมักเผชิญกับความเครียดจากการเปล่ียนแปลงของเหตุการณชีวิต (stressful life event) กอน
การฆาตัวตายจํานวนมาก เปนอันตรายรุนแรงและเกิดซํ้า ๆ (De Wilde, Kienhorst, Diekstra, 
&Wolters, 1992; Heikkinen, Aro, & Lonngvist, 1994) จากการศึกษาของ ประทุม สุขมี (2542) ท่ี
ศึกษาแหลงของความเครียดของบุคคลท่ีพยายามฆาตัวตายในกลุมตัวอยาง 20 คน พบวา การ
เปล่ียนแปลงของเหตุการณในชีวิต และความยุงยากประจําวัน เปนปจจัยเหตุใหเกิดความเครียด และ
นําไปสูการฆาตัวตายในท่ีสุด จากการศึกษาการฆาตัวตายของเกษตรกรในอิงแลนด และเวลลในป 
ค.ศ. 1991 – 1994 พบวา เกษตรกรฆาตัวตาย จํานวน 84 ราย รอยละ 50 ของเกษตรกรท่ีฆาตัวตาย
เกิดจากการมีความเครียดเกี่ยวกับเร่ืองการเงิน (Malmberg, Hawton, & Simkin, 1997) และพบวา 
ความเครียดทางจิตสังคมจากการประสบความยุงยากเกี่ยวกับเร่ืองเงินเปนสาเหตุท่ีพบไดมากท่ีสุด
ในบุคคลท่ีพยายามฆาตัวตาย (Rich et al., 1988) และการวางงานยังเปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําให
บุคคลเกิดความเครียด ความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า และฆาตัวตายในท่ีสุด (Heikkinen et al., 
1995) 

 
ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 
  

จากการทบทวนวรรณกรรมความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ไดมีผูใหความหมาย
ไว ดังตอไปนี้ 
 ไวสส (Wiess, 1974) ไดอธิบายการสนับสนุนทางสังคมวาเปนความสัมพันธของบุคคลท่ี
จะดํารงและรักษาไวเปนความสุขทางดานจิตใจประกอบดวยความใกลชิดและความรักใครผูกพัน 
การมีสวนรวมในสังคม การไดเล้ียงดูผูอ่ืน การรูสึกถึงคุณคาของตน การเชื่อถือไววางใจซ่ึงกันและ
กัน และการไดรับการแนะนําขอมูลท่ีทําใหบุคคลใชในการแกปญหา 
 คอบบ (Cobb, 1976) กลาววาการสนับสนุนทางดานสังคมเปนขอมูลท่ีทําใหบุคคลเช่ือวา
ไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การไดรับการยกยอง ใหมีคุณคา และเปนสวนหนึ่งของเครือขาย
ทางสังคมมีความผูกพันซ่ึงกันและกัน  
 เฮาส (House cited in Brown, 1986) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมวาเปนปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลซ่ึงประกอบดวยความรักใคร หวงใย ความไววางใจ การชวยเหลือดานการเงิน 
ส่ิงของ แรงงาน การใหขอมูลขาวสารตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับเพื่อการเรียนรูและประเมิน
ตนเอง 
 แบรนด และ ไวเนิรท (Brandt & Weinert, 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบดวย ดานความใกลชิดสนิทสนม ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการไดรับการ
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สงเสริมใหมีการพัฒนา ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ดานมีผูคอยใหความชวยเหลือและ
แนะนํา 
 สมจิต หนุเจริญกุล (2534) ใหคํานิยาม การสนับสนุนทางสังคมวาเปนปฏิบัติการชวยเหลือ
ในดานรางกายและจิตใจ การแนะนําหรือการใหความรูแกบุคคลอ่ืน ตลอดจนการจัดสภาพแวดลอม
ใหเหมาะสม เพื่อชวยสงเสริมพัฒนาการของแตละบุคคล 
 อติรัตน วัฒนไพลิน (2539) ไดกลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธ
สังคมท่ีบุคคลรับรูหรือประเมินวาไดรับความชวยเหลือ และไดรับการตอบสนองความตองการ
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
 จากความหมายตาง ๆ ท่ีกลาวมาท้ังหมด สรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  
การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือ  เกื้อกูล   สนับสนุนดานตางๆ   จากแหลงสนับสนุนจากสังคม  
ซ่ึงแบงเปน 5 ดาน  คือ  การไดรับความรักใครผูกพัน  ดานการไดรับการยอมรับ   และการเห็น
คุณคาในตนเอง ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการไดเอ้ือประโยชนหรือชวยเหลือผูอ่ืน และ
ดานการไดรับความชวยเหลือแนะนําดานตางๆ  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังผูศึกษาไดศึกษาตามแนวคิด
ของ ไวเนิรท (Weinert, 2000) 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนปรากฏการณทางจิตสังคมท่ีมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ และ
ความเจ็บปวยดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหา หรือความเครียด และ
สามารถปรับตัวตอส่ิงเราตาง ๆ ท่ีผานเขามาในชีวิตไดอยางถูกตองเหมาะสม จะสงผลตอภาวะ
สุขภาพท่ีดี การสนับสนุนนี้บุคคลอาจไดรับมาจากครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อน ผูรวมงาน หรือ
บุคลากรทางการแพทยก็ได ท้ังนี้ เพราะการดํารงชีวิตมนุษยในสังคมมีลักษณะเปนเครือขายท่ีตอง
อาศัยการพึ่งพาซ่ึงกันและกัน มีความไววางใจและชวยเหลือกัน มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
ความรูสึกซ่ึงกันและกัน เพื่อใหบรรลุความตองการของตนในดานสรีรวิทยา และความรูสึกม่ันคง 
รูสึกวาตนเปนท่ียอมรับของบุคคลในสังคม ทําใหมีชีวิตอยูอยางมีความสุขและมีความหมายข้ึน   
(จิตติมาพันธ ณ เชียงใหม, 2546) ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมสามารถแบงออกเปนหลาย
ดานตามแนวคิดท่ีมีผูศึกษาไวดังนี้ 
 เพนเดอร (Pender, 1987) ไดแบงประเภทของกลุมใหการสนับสนุนออกเปน 5 ประเภท คือ  
 1. กลุมสนับสนุนตามธรรมชาติ (natural support system) ไดแก แหลงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติพี่นอง ซ่ึงถือวามีความสําคัญมากท่ีสุดในการใหความชวยเหลือ เพราะครอบครัว
สามารถใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม มีความไว และเห็นความตองการของสมาชิกแตละคน 
และมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
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 2. กลุมสนับสนุนจากเพื่อน   (peer   support)      เปนการสนับสนุนท่ีไดรับจากบุคคลท่ี
ทําหนาท่ีอยางเปนทางการ มีประสบการณ มีความชํานาญในการตอบสนองความตองการท่ัวไป 
และความตองการเฉพาะเจาะจงแกสมาชิก เปนเหตุใหบุคคลนั้นประสบความสําเร็จและสามารถ
ปรับตัวตอสถานการณท่ีเลวรายตาง ๆ ในชีวิตได  
 3. กลุมสนับสนุนจากองคกรทางศาสนา (religious organization) เปนสถาบันสนับสนุนท่ี
เกาแกในสังคม ชวยใหบุคคลไดมีการแลกเปล่ียนความเช่ือ คานิยม คําสอน คําแนะนําเกี่ยวกับวิถี
การดํารงชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณีตาง ๆ ได พระนักบวช หมอสอนศาสนา กลุมปฏิบัติ
ธรรม ฯลฯ 
 4. กลุมสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (health professional support) เปนแหลง
ชวยเหลือใหการดูแลและใหบริการผูปวย ซ่ึงจะมีความสําคัญตอเม่ือการสนับสนุนท่ีไดรับจาก
ครอบครัว เพื่อนสนิท และกลุมเพื่อนไมเพียงพอ 
 5. กลุมสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานอ่ืน ๆ (organized system not directed by health 
professionals) เปนการสนับสนุนจากกลุมอาสาสมัครใหความชวยเหลือแกบุคคล บางกลุมในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ ในทางท่ีสงเสริมใหบุคคลนั้นสามารถปรับตัวเขากับสถานการณการ
เปล่ียนแปลงในชีวิต 
 คอบบ (Cobb, 1976) แบงประเภทการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ดาน คือ  
 1. การสนับสนุนทางสังคม ดานความตองการดานจิตใจ อารมณ (emotional support) 
เปนส่ิงท่ีบุคคลนั้นรับรูวาได รับความรัก  ความจริงใจ  และการดูแลเอาใจใส  มักจะไดรับ
ความสัมพันธท่ีใกลชิดและมีความผูกพันลึกซ้ึง 
 2.  การสนับสนุนทางสังคม ไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา (esteem support) เปน
ความรูสึกท่ีบอกใหบุคคลนั้นทราบวาตนเองมีคุณคา และบุคคลอ่ืนยอมรับและเห็นคุณคา 
 3.  การสนับสนุนทางสังคม ดานความตองการเปนสวนหนึ่งของสังคม (network support) 
เปนการสนับสนุนทางสังคมท่ีทําใหบุคคลรับรูวาตนเองเปนสวนหน่ึงของเครือขายทางสังคม มี
ความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 เฮาส (House cited in Tiden, 1985) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ประเภท คือ  
 1. การสนับสนุนทางอารมณ (emotional support) หมายถึง การใหการยกยอง ความ
ไววางใจ ความรัก ความจริง ความเอาใจใส และความรูสึกเห็นใจ 
 2.  การสนับสนุนทางดานการประเมิน (appraisal support) หมายถึง การใหขอมูล
ยอนกลับ การเห็นพอง การไมเห็นดวย เพื่อใหบุคคลนําไปประเมินตนเอง ทําใหเกิดความม่ันใจ 
และนําไปเปรียบเทียบตนเองกับผูอยูรวมในสังคม ตลอดจนเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น 
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 3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) หมายถึง การไดรับคําแนะนํา 
ขอเสนอแนะทิศทาง และเปนขอมูลขาวสารที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาท่ีเผชิญอยูได 
 4.  การสนับสนุนดานเคร่ืองมือ ส่ิงของ การเงิน และแรงงาน (instrumental support) 
หมายถึง การไดรับความชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของเคร่ืองใช แรงงาน 
 ไวสส (Weiss, 1974) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมได 5 ประเภท ดังนี้ 
 1. การไดรับความรักใครผูกพัน (attachment) คือการไดรับการสนองตอบทางดานอารมณ 
การไดรับความรัก ความผูกพัน การดูแลใกลชิดเอาใจใส สนิทสนมไววางใจซ่ึงกันและกัน ทําให
บุคคลรูสึกวาตนเปนท่ีรัก ถาบุคคลขาดการสนับสนุนชนิดนี้ทําใหรูสึกโดดเดี่ยว เดียวดาย ขาดความ
รัก มองโลกในแงราย 
 2. การสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับการยอมรับและการเห็นคุณคาในตนเอง 
(reassurance of worth) คือ การท่ีบุคคลไดรับการเคารพนับถือ ยกยอง การใหโอกาสในการ
ปรับปรุงตนเอง เปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหบุคคลไดติดตอกับบุคคลในสังคม ถาขาดการ
สนับสนุนทางสังคมนี้ทําใหบุคคลขาดความเช่ือม่ัน รูสึกวาตนเองไมมีประโยชน 
 3.  การสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (social integration) คือ การที่
บุคคลมีโอกาสเขารวมในกิจกรรมของสังคม มีการแลกเปล่ียนความรูสึก ความหวงใย ความเอื้อ
อาทร การมีสวนรวมเปนเจาของสังคม ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะทําใหรูสึกถูกตัดขาดจาก
สังคม เกิดความเบ่ือหนายไมมีเพื่อน 
 4.  การสนับสนุนทางสังคมการไดชวยเหลือเอ้ือประโยชนแกบุคคลนั้น (opportunity for 
nurturance) คือ การที่บุคคลไดมีโอกาสเล้ียงดูผูอ่ืน ใหไดรับความสุขสบาย รูสึกวาตนเปนท่ีตองการ
ของผูอ่ืน แลกเปล่ียนประโยชนระหวางบุคคลถาขาดการสนับสนุนนี้จะรูสึกชีวิตไรคา 
 5. การสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือ หรือคําแนะนํา (assistance 
guidance) คือ การไดรับขอมูล ขาวสาร คําแนะนําตาง ๆ หรือการชวยเหลือ ดานการเงิน ส่ิงของ
เคร่ืองใช ถาขาดการสนับสนุนดานนี้จะรูสึกส้ินหวัง 
 จากแนวคิดตาง ๆ ขางตน สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมสามารถแบงออกเปน การ
สนับสนุนทางดานอารมณ ไดแก การชวยเหลือท่ีทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาไดรับความรัก 
ความเห็นใจ การดูแลเอาใจใส ไดรับความไววางใจจากสังคม เกิดความภาคภูมิใจและรูสึกวาตนเอง 
มีคุณคาเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความมุงม่ันอดทนในการเผชิญปญหาและอุปสรรคตาง ๆ การ
สนับสนุนดานส่ิงของและบริการ ไดแกความชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ และบริการตามความ
ตองการของบุคคลเม่ือประสบปญหา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ไดแก การใหขอมูลและ
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คําแนะนําตาง ๆ ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ เพื่อนําขอมูลไปใชในการแกปญหาและประเมิน
ตนเองทําใหเกิดความม่ันใจ  

ท้ังนี้ การสนับสนุนทางสังคมจะเกิดประสิทธิภาพ เม่ือสามารถตอบสนองความตองการได
เฉพาะเจาะจงกับปญหา หรือความเครียดท่ีบุคคลกําลังประสบอยู ความเครียดเดียวกันอาจตองการ
ความชวยเหลือท่ีหลากหลายเปล่ียนไปตามความตองของปญหาหรือความเครียดท่ีกําลังเผชิญอยู 
การท่ีบุคคลไดรับความชวยเหลือ เกื้อกูล  สนับสนุนดานตาง ๆ จากแหลงสนับสนุนจากสังคม ซ่ึง
แบงเปน 5 ดาน คือ การไดรับความรักใครผูกพัน ดานการไดรับการยอมรับและการเห็นคุณคาใน
ตนเอง ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการไดเอ้ือประโยชนหรือชวยเหลือผูอ่ืน และดานการ
ไดรับความชวยเหลือแนะนําดานตาง ๆ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังผูศึกษาไดศึกษาตามแนวคิดของ         
ไวเนิรท (Weinert, 2000) 
 

ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การแบงระดับของการสนับสนุนทางสังคม แบงไดเปน 3 ระดับ (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 
2531)  
 1. ระดับกวาง (macro level) หมายถึง การไดรับการชวยเหลือจากการมีสวนรวมในชุมชน
หรือสังคม วัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกลุมตางๆ และการดําเนินวิถี
ชีวิตในสังคม 
 2.  ระดับกลุมเครือขาย (mezzo level) หมายถึง การชวยเหลือของโครงการและหนาท่ีของ
แหลงสนับสนุนทางสังคม วัดแบบเจาะจงในกลุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพกันอยางสม่ําเสมอ เชน 
เพื่อน การสนับสนุนในระดับนี้ คือ การใหคําแนะนํา ชวยเหลือดานส่ิงของ และการสนับสนุนดาน
อารมณ 
 3.  ระดับลึก (micro level) เปนความสัมพันธใกลชิดมากท่ีสุด เชน พอแม คูสมรส บุตร 
และสมาชิกในครอบครัว 
 

ปจจัยท่ีสงผลตอการสนับสนุนทางสังคม 
 

บุคคลแตละคนมีความจําเปนหรือความตองการการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกัน และ
ในขณะเดียวกันก็ไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีแตกตางกันดวย สําหรับปจจัยท่ีสงผลตอการ
สนับสนุนทางสังคม นอรเบค (Norbeck, 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมท่ีบุคคลแตละคน
ไดรับมีความแตกตางกันโดยข้ึนอยูกับองคประกอบ 2 ประการ คือ  
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1. องคประกอบดานคุณสมบัติสวนบุคคล ไดแก 
1.1 เพศ เพศหญิงไดรับการสนับสนุนทางสังคมดีกวาเพศชาย เนื่องจากความใกลชิด 

และมีสัมพันธภาพท่ีดีกวา 
1.2  อายุ มีอิทธิพลตอปริมาณและชนิดของการสนับสนุนทางสังคม เชน วัยเด็กจะมี

ความตองการการดูแล ชวยเหลือ สนับสนุนจากบุคคลเดียวกันและในปริมาณท่ีสูง แตเม่ืออายุมาก
ข้ึน ความถ่ีของการสนับสนุนจะลดลง และจํานวนบุคคลท่ีใหการสนับสนุนก็จะขยายกวางออกไป 
มีท้ังสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน โดยพบวาในเด็กวัยรุน จะมีความสัมพันธในกลุมเพื่อนเพิ่ม
มากข้ึน 

1.3  สถานภาพสมรส พบวาสถานภาพสมรสแบบตางๆ ไมไดเปนตัวบงช้ีโดยตรงตอ
การสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับ แตข้ึนอยูกับความสัมพันธของคูสมรสมากกวา วามีความสัมพันธท่ี
ดีตอกัน  มีความใกลชิด  ใหการชวยเหลือ  ใหกําลังใจกันมากนอยแคไหน  (ศิริรัตน คุปติวุฒิ  และ  
สิริเกียรติ ยันตดิลก, 2541) บุคคลท่ีมีสถานภาพสมรสคูและมีความสัมพันธท่ีดีตอกันมักไดรับ  
ความรัก ความเอาใจใส เกิดความม่ันคงทางอารมณไดมากกวา 

1.4  ความสามารถแตละบุคคล บุคคลท่ีสามารถแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารกับบุคคลอ่ืน
ในสังคมไดดี จะไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากกวาคนท่ีมีปฏิสัมพันธกับเครือขายทางสังคม
นอย จากการศึกษาพบวา ผูปวยจิตเวชจะมีกลุมเครือขายสังคมขนาดเล็ก และไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมนอย เนื่องจากความสามารถในการติดตอส่ือสารกับกลุมทางสังคมมีนอย 

1.5  อาชีพ เปนปจจัยท่ีบงบอกถึงการมีแหลงสนับสนุนทางสังคม 
1.6  ฐานะทางเศรษฐกิจและระดับการศึกษา พบวา บุคคลท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี มี

โอกาสไดรับการสนับสนุนมากกวา สวนบุคคลท่ีมีการศึกษาสูง จะมีความสามารถในการแสวงหา
ขอมูลหรือแหลงความชวยเหลือไดมากกวา 

1.7  ศาสนา เปนส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ แหลงตานทานความเครียด เกิดความเขมแข็งใน
การมองโลก สามารถเผชิญปญหาในชีวิตได บุคคลท่ีขาดความผูกพันกับศาสนา ก็จะขาดท่ียึด
เหนี่ยวจิตใจ (วิจารณ วิชัยยะ, 2533) 
 2. ลักษณะของสถานการณ พบวา ในแตละสถานการณในชีวิตท่ีบุคคลเผชิญนั้น จะสงผล
ตอบุคคลใหมีความตองการ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีแตกตางกัน เชน ในภาวะท่ี
บุคคลเผชิญกับภาวะวิกฤต บุคคลจะตองการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมากท่ีสุด 
เพราะเปนปจจัยสําคัญท่ีจะชวยปองกันความเจ็บปวยทางดานจิตใจได (Henderson & Brown as 
cited in Tousignant & Hanigan, 1993)  
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การประเมินการสนับสนุนทางสังคม  
 
การสนับสนุนทางสังคมมีองคประกอบหลายมิติ เปนปจจัยท่ีมีผูศึกษาอยางกวางขวางจึงมี

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมหลายชนิดท่ีแตกตางกันโดย แบรนท และ ไวเนิรท (Brandt & 
Weinert cited in Weinert, 1988) ไดสรางแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคล (The Personal 
Resource Questionnaire [PRQ]) ซ่ึงสรางตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของไวส (Weiss, 
1974) ซ่ึงประกอบดวยการรับรูการสนับสนุนทางสังคม 5 ดาน คือ ดานการไดรับความรักใคร
ผูกพัน ดานไดรับการยอมรับ และการเห็นคุณคาในตนเอง ดานการไดเปนสวนหนึ่งของสังคม ดาน
ไดเอ้ือประโยชน หรือชวยเหลือผูอ่ืน และดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําตาง ๆ ซ่ึง
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย 2 สวน โดยสวนท่ี 1 เปนการรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับแหลงประโยชนสวนบุคคล 10 แหลง และในสวนท่ี 2 เปนการประเมินการรับรูการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย ขอคําถามท้ังเชิงบวก และเชิงลบ จํานวน 25 ขอ สามารถ
ประเมินไดท้ังปริมาณและคุณภาพของการสนับสนุนทางสังคม  

ตอมา ในป ค.ศ. 2000 มีการปรับปรุง แบบสอบถามการประเมินการรับรูการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม สวนท่ี 2 เปน Personal Resource Questionnaire [PRQ 2000] โดย ไวเนิรท 
(Weinert, 2000) ประกอบดวยขอคําถาม 15 เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด อยางไรก็ตามผูสราง
เคร่ืองมือไดระบุไววา ไมไดนําสวนท่ี 1 มารวมไวใน PRQ 2000 เนื่องจากแบบสอบถามสวนท่ี 1  
และสวนท่ี 2 เปนอิสระจากกัน อีกท้ังขอคําถามในสวนท่ี 1 ทําใหแบบสอบถามมีความยาวมากข้ึน 
และมุงถามแตเฉพาะแหลงสนับสนุนเพียงอยางเดียว (Weinert, 2000) แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคมนี้ ไดผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในกลุมตัวอยางท่ีหลากหลาย ไดแก บุคคล
ท่ัวไป ผูปวย ผูดูแลผูปวยเร้ือรัง ไดคาความเช่ือม่ัน (Reliability) อยูในชวง .87 ถึง .93 ซ่ึงจะเห็นวา 
เคร่ืองมือนี้สามารถประเมินการสนับสนุนทางสังคมครอบคลุมในดานตาง ๆ โดยมุงเนนท่ีดาน
อารมณและจิตใจ เปนสําคัญ เนื่องจากผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ตองประสบกับปญหาตาง ๆ มากมายท่ี
เขามากระทบโดยเฉพาะดานอารมณ และจิตใจ เคร่ืองมือนี้จึงเหมาะสมในการนํามาประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมในผูท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 เคร่ืองมือวัดการสนับสนุนทางสังคมท่ีสรางข้ึนโดย แคปแลน (Kaplan, 1977) โดยใช
แนวคิดของ คอบบ (Cobb, 1976) ลักษณะเคร่ืองมือจะเปนเร่ืองส้ัน 16 ชุด แตละชุดมีคําตอบให
เลือก 5 ระดับ จะนําคะแนนท่ีไดจากคําตอบ 16 ชุด มารวมกันเปนคะแนนรวม ซ่ึงหมายถึงปริมาณ
ของการสนับสนุนทางสังคมเทานั้น เคร่ืองมือนี้ใชประเมินไดเพียงปริมาณการสนับสนุนทางสังคม
ท่ีแตละคนไดรับเทานั้น และลักษณะเคร่ืองมือเปนเร่ืองส้ัน 16 ชุด 
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 เคร่ืองมือวัดการสนับสนุนทางสังคมของ นอรเบค, สินเซย และ แครไรร่ี (Norbeck, 
Lindsey & Carrien, 1982) ท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของ คาหน (Kahn) เคร่ืองมือช่ือ Norbeck Social 
Support Questionnaire (NSSQ) ใชประเมินการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงแบงการสนับสนุนทาง
สังคม ออกเปน 3 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการไดรับการยอมรับ และการใหความชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน ซ่ึงมีจํานวนขอคําถามท้ังหมด 9 ขอ คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ แบบ
ประเมินนี้ผานการตรวจสอบหาคาความเช่ือม่ัน โดยการหาคาความสอดคลองภายในแบบ test-
retest ซ่ึงไดคาอยูในชวง .85-.92 (n=75)  
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมสวนท่ี 2 ของ ไวเนิรท 
(Weinert, 2000) เนื่องจากครอบคลุม การสนับสนุนทางสังคมใน 5 ดาน สามารถนําไปใชใน
การศึกษาทั่วไปไมจําเพาะเจาะจงกับกลุมตัวอยางใด ๆ และขอคําถามมีจํานวนลดลง จาก
แบบสอบถามเดิม ทําใหสะดวก และใชเวลาในการตอบแบบสอบถามไมนาน เหมาะกับกลุม
ตัวอยางท่ีเปนชาวไทยภูเขา 

 
การสนับสนุนทางสังคมและบุคคลท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม การสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนท่ีสําคัญของ

บุคคลท่ีจะชวยใหเผชิญปญหากับความเครียดไดดี เปนการปองกันการเกิดภาวะวิกฤติและความ
ผิดปกติทางดานจิตใจ คงไวซ่ึงความสุขทางอารมณ ในขณะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของชีวิติจะมีการ
แยกตัวออกจากสังคม ทําใหบุคคลขาดแหลงสนับสนุนทางสังคมเกิดความไมม่ันคง ออนแอ ของ
จิตใจ   และนําไปสูภาวะซึมเศราและนําไปสูการฆาตัวตาย (Berkman & Syme, 1979) บุคคลท่ีฆา
ตัวตายมักมีปฏิสัมพันธทางสังคมนอย (Veiel, et al cited in Heikkinen, Aro, & Lonnqvist, 1994) 
จากการศึกษาของ บันช (Bunch cited in Heikkinen et al., 1994) พบวา บุคคลท่ีพยายามฆาตัวตาย
มักพบกับญาติหรือบุคคลท่ีใกลชิดนอยกวาบุคคลท่ีไมฆาตัวตาย และไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ท่ีไมดี ไมสามารถท่ีจะสรางหรือรักษาแหลงสนับสนุนทางสังคมไวได (Heikkinen et al., 1994)  

จากการศึกษาของ ดีแมน และ ลิดิว (De man & Ledue, 1995) พบวา เด็กวัยรุนท่ีมีความคิด 
ฆาตัวตายจะรูสึกวาตนเองมีคนท่ีจะใหความชวยเหลือสนับสนุนในเวลาที่ตนเองตองการไดนอย มี
ความพึงพอใจตอการรับความชวยเหลือนอย สวนการศึกษาการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ภายหลังการเกิดเหตุการณสูญเสียในนักเรียนมัธยมปลายท่ีเคยพยายามฆาตัวตายจํานวน 25 คน 
เปรียบเทียบกับนักเรียนมัธยมปลายท่ีไมเคยฆาตัวตาย จํานวน 25 คน พบวา นักเรียนท่ีเคยพยายาม
ฆาตัวตาย มีญาติพี่นอง หรือบุคคลสําคัญท่ีจะใหการชวยเหลือสนับสนุนเม่ือประสบปญหาตาง ๆ 
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นอย มีความขัดแยงกับเพื่อน หรือญาติพี่นองมากกวา มีการบอกเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับปญหาตาง ๆ ท่ี
ตนเองประสบใหญาติพี่นองทราบนอยมาก  แตกลับพบวา เด็กวัยรุนท่ีพยายามฆาตัวตายพึงพอใจ
กับการชวยเหลือ สนับสนุนท่ีไดรับ (Tousignant & Hanigan, 1993) ฮิคคิเนน และ คณะ (Heikkinen 
et al., 1994) ศึกษาถึงแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลที่พยายามฆาตัวตายในประเทศฟนแลนด 
จํานวน 1,067 คน พบวา สวนใหญเพศหญิงจะใชชีวิตอยูตามลําพังมักจะบนรูสึกเหงา โดดเดี่ยว
อางวาง ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม กอนการฆาตัวตาย ซ่ึงการใชชีวิตอยูตามลําพังโดดเดี่ยว จะทํา
ใหบุคคล ข้ีอายไมกลาแสดงออก ก็จะยิ่งทําใหขาดความสามารถในการสรางสัมพันธภาพทางสังคม 
และมีความยากลําบากในการแนะนําตัวเองใหบุคคลอ่ืนไดรูจัก (Jones, cited in Eskin, 1995) จึงขาด
แหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีจะขอความชวยเหลือได  

จากการศึกษาของ คอตเลอร และ คณะ (Kotler et la., 1993) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม
ในผูปวยจิตเวชท่ีพยายามฆาตัวตาย 46 คน เปรียบเทียบกับผูปวยจิตเวชท่ีไมฆาตัวตายจํานวน 44 คน 
โดยทําการประเมินภายใน  10 วัน  ท่ี เขารับการรักษา  ซ่ึงพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางลบกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย และวิเคราะหเชิงถดถอยพหุคูณพบวา แรง
สนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายความเส่ียงตอการฆาตัวตายได จากการศึกษาวิจัยการพยายามฆา
ตัวตายของเด็กวัยรุน ฮารเซลล และ เลวิน (Hazell & Lewin, 1993) พบวา บุคคลท่ีมีพฤติกรรมการ
ฆาตัวตาย มักจะขาดการประคับประคองจากผูอ่ืนในสังคม เชน มีความสัมพันธท่ีไมดีกับบิดามารดา 
เพื่อนฝูง   ไมมีเพื่อนสนิท   ไมมีความเขาใจ    และผูกพันกับผูใดอยางแทจริง   และจากการศึกษาผู
พยายามฆาตัวตาย ใน 7 จังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ของ เสง่ียม สารบัณฑิตกุล และ คณะ 
(2539) จํานวน 202 คน พบวา ผูท่ีพยายามฆาตัวตายรูสึกตนเองเปนคนไรคา ไมมีประโยชนตอ
สังคม ถึงรอยละ 48.51 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาการพยายามฆาตัวตายของผูปวยจิตเวชท่ีรับรักษา
ไวในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ พบวา ผูปวยจิตเวชมีความรูสึกวาตนเองไรคามีคนท่ีใหความ
ชวยเหลือนอย เชน ความสัมพันธท่ีมีกับบิดามารดา ไมมีเพื่อนสนิท และไมมีความผูกพันกับคนอ่ืน
อยางจริงจัง (อุมาพร ตรังคสมบัติ และ อรวรรณ หนูแกว, 2541) 

จากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการพยายามฆาตัวตายในจังหวัดสมุทรสาคร พบวา การใช
ชีวิตอยูตามลําพัง ทําใหบุคคลนั้นไมกลาแสดงออก ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพทาง
สังคมไมดี เม่ือมีปญหาไมปรึกษาคนอ่ืน (ศุภรัตน   เอกอัศวิน, 2545) ทําใหขาดแหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่จะชวยเหลือ สอดคลองกับการศึกษาของ วิจารณ วิชัยยะ (2533) ท่ีกลาววา ผูปวยท่ีพยายาม
ฆาตัวตายซํ้า คือ ผูท่ีมีความรูสึกหมดหวัง ไมมีใครชวยได รูสึกเบ่ือหนาย โดยเฉพาะผูท่ีอยูโดดเดี่ยว 
เปนโสด หมาย ขาดเพื่อน ขาดการเขาสังคม และจากการศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคล
ท่ีเคยพยายามฆาตัวตายในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 40 คน วิเคราะหขอมูล โดยการแจกแจงความถี่
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และรอยละ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีมีความคิดฆาตัวตาย มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับตํ่ากวาคาคะแนนเฉล่ียของกลุม  คิดเปนรอยละ 66.67   (มธุริน คําวงศปน, 2543)  จะเห็นไดวา
ผูท่ีฆาตัวตายมักจะขาดสัมพันธภาพ ขาดการชวยเหลือสนับสนุนจากบุคคลในสังคม (Eskin, 1995) 
ซ่ึงการขาดการสนับสนุนทางสังคมดังกลาว เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญตอการฆาตัวตาย (Kotler et al., 
1993) ดังนั้น แรงสนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัยปกปองตอการฆาตัวตายท่ีสําคัญ (Eskin, 1995) 
 จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา การปองกันการฆาตัวตายในบุคคล ควรพิจารณาจากการ
สนับสนุนทางสังคม จะเห็นไดวาผูท่ีพยายามฆาตัวตาย มักจะขาดความสัมพันธ ขาดการชวยเหลือ
สนับสนุนจากบุคคลในสังคม ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญในการปองกันการ
ฆาตัวตาย 
 
ปจจัยดานสัมพันธภาพในครอบครัว 
  

จาการทบทวนวรรณกรรม พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว  มีผูใหความหมายไว 
ดังตอไปนี้  
 ราชบัณฑิตยสถาน (2539) สัมพันธภาพ หมายถึง ความผูกพัน เกี่ยวของ  
 เกษม ตันติพลาชีวะ (2539) กลาววา สัมพันธภาพในครอบครัวเปนรากฐานของการพัฒนา
สุขภาพจิต การอยูรวมกันประกอบดวยการเขาใจจิตใจของกันและกัน ความเปนครอบครัวเกิดจาก
ความผูกพันโดยสายเลือดไมมีส่ิงใดจะเทียมไดกับความผูกพันทางจิตใจท่ีมีตอกัน ความผูกพันท่ี
เกิดข้ึนทางจิตใจมีความลึกซ้ึง สรางสมดวยประสบการณท่ีมีตอกันเปนเวลานานหรือตลอดชีวิต 
 อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) ไดใหความหมายวา ครอบครัวเปนหนวยพื้นฐานของชีวิต เปน
สถาบันท่ีจํา เปนอยางยิ่ งในการพัฒนาบุคคลใหกาวไปสูความเปนมนุษย ท่ีสมบูรณผาน
ประสบการณการอยูรวมกันชวยเหลือเกื้อกูลกันระหวางบุคคลภายในและภายนอกครอบครัว 
 มินนูชิน (Minuchin, 1974) กลาววา สัมพันธภาพในครอบครัว จะทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวรูสึกมีคุณคาในตนเอง ในการดําเนินชีวิต โดยไดรับความรัก และกําลังใจจากครอบครัว 
 ฟรีดแมน (Friedman, 1992) ไดกลาววา สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง การไดรับการ
ดูแลเอาใจใส ความรูสึกของสมาชิกยอมรับซ่ึงกันและกัน  
 อมาโต (Amato, 1994) กลาววา ครอบครัวท่ีท้ังบิดามารดามีเวลาใหกับครอบครัวเต็มท่ีจะ
ทําใหบุตรเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอบิดามารดา และบุตร ซ่ึงจะมีผลกระทบตอกัน 
 จึงสรุปไดวา สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ความผูกพัน ท่ีบุคคลในครอบครัวปฏิบัติ
ตอกัน ประกอบดวย การใหความรัก ความหวงใยซ่ึงกันและกัน การเคารพซ่ึงกันและกัน การ
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พักผอนหยอนใจรวมกันในครอบครัว และการปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกใน
ครอบครัว ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาตามแนวคิดของ ฟรีดแมน (Friedman, 1992) 

 
องคประกอบของสัมพันธภาพในครอบครัว  

  
สัมพันธภาพในครอบครัว เปนแนวคิดท่ีมีผูศึกษาไดอยางกวางขวาง ซ่ึง มูสส และ มูสส 

(Moos & Moos อางใน นพวรรณ หาญผล, 2535) ไดกลาววา สัมพันธภาพในครอบครัวมี
องคประกอบ 3 มิติ ดังนี้ 
 1. มิติความสัมพันธระหวางสมาชิก (relationship dimensions)ประกอบดวยการชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน (cohesion) ซ่ึงแสดงถึงระดับความผูกพันในครอบครัวและการท่ีสมาชิกไดรับการ
ชวยเหลือจากสมาชิกอ่ืนในครอบครัว การแสดงความรูสึก (expressiveness) เปนลักษณะท่ี
ครอบครัวควรมีการสนับสนุนใหสมาชิกสามารถแสดงออกถึงอารมณท่ีแทจริงไดอยางเปดเผย และ
การแสดงความขัดแยง (conflict) เปนการแสดงออกซ่ึงอารมณโกรธ กาวราวและคับของใจ ระหวาง
สมาชิกในครอบครัว 
 2.  มิติการพัฒนาสวนบุคคล (personal growth dimension) ประกอบดวยลักษณะการ
พึ่งพาตนเอง (independence) แสดงถึงความสามารถของสมาชิกแตละคนในครอบครัวในการตัดสิน
แกไขปญหาตาง ๆ ดวยตนเอง การประสบความสําเร็จในชีวิต (achievement orientation) ในเร่ือง
การเรียน และการทํางาน สมาชิกควรจุดมุงหมายและพยายามแขงขันเพื่อใหประสบความสําเร็จการ
รวมกิจกรรมในสังคม (intellectual culture orientation) โดยการมีปฏิสัมพันธเกี่ยวกับสังคม รวมถึง
กิจกรรมการพักผอนหยอนใจ และการรวมกิจกรรมทางศาสนา (moral religious emphasis) เปน
ระดับของการใหความสําคัญเช้ือชาติ ศาสนา และความนิยมตาง ๆ  
 3.  มิติการดํารงรักษาไวซ่ึงระบบครอบครัว (system maintenance dimensions) 
ประกอบดวยการจัดการในครอบครัว (organization) แสดงถึงการวางแผนในการทํากิจกรรมใน
ครอบครัวรวมกันอันเปนสวนสําคัญของทุกสถาบันรวมกัน และการควบคุม (control) เปนลักษณะ
ท่ีสมาชิกอยูภายใตกฎระเบียบของครอบครัวท่ีใชในการดําเนินชีวิต 
 ฟรีดแมน (Friedman, 1992) ไดอธิบายถึงลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง การ
ไดรับการดูแลเอาใจใส ความรูสึก ของสมาชิก ยอมรับและมีการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน ซ่ึงจะ
นําไปสูความใกลชิด มีความสนิทสนม เกิดความตองการที่จะแบงปน ซ่ึงกันและกัน และยังไดเสนอ
แนวคิดเกี่ยวกับหนาท่ีของครอบครัวไววาเปนส่ิงท่ีครอบครัวพึงปฏิบัติใหเกิดประโยชนแกสมาชิก
ในครอบครัว เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติ โดยครอบครัวมีหนาท่ี



  
57 

หลัก คือ การใหความรัก ความอบอุนแกสมาชิกในครอบครัว และองคประกอบของการปฏิบัติ
หนาท่ีของครอบครัวมี 5 ดาน ดังนี้ 
 1.  ตองใหสมาชิกทุกคนไดรับความรัก ความอบอุน ตอบสนองความตองการดานอารมณ
ของสมาชิก หลอหลอมบุคลิกภาพใหกับสมาชิก 
 2. ดานการอบรมส่ังสอน ตองใหรูระเบียบทางสังคม ครอบครัวตองทําใหสมาชิกท่ีเปน
เด็กไดรับรูสถานะทางสังคมของตน ในฐานะเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว 
 3.  ดานการสรางสมาชิกใหม เพื่อความตอเนื่องของครอบครัว และการดํารงเผาพันธุของ
มนุษยในสังคม 
 4.  ดานเศรษฐกิจ ครอบครัวตองเตรียมแหลงประโยชนท่ีจําเปนใหแกสมาชิกทุกคน ท้ัง
ดานทรัพยสินและอุปกรณตาง ๆ  
 5.  ดานการดูแลสุขภาพ ท่ีตอบสนองความตองการทางดานรางกาย ไดแก จัดหาอาหาร 
เคร่ืองแตงกาย ท่ีพัก และการดูแลเม่ือเจ็บปวย 
 สรุปไดวาความสัมพันธของคนในครอบครัว มีผลตอการพัฒนาการดานบุคลิกภาพ และ
สุขภาพจิต  เชน ในคนท่ีพอแมรักมาก   เล้ียงดูอยางปกปองมากเกินไป   คอยควบคุมดูแลทุกส่ิงทุก
อยาง จนมีผลทําใหเด็กขาดความเปนตัวของตัวเอง ไมมีความม่ันใจและตองพึ่งพาผู อ่ืนอยู
ตลอดเวลา เม่ือเผชิญปญหาโดยลําพังอาจทําใหเกิดความเครียดสูง ซ่ึงอาจนําไปสูการฆาตัวตาย 
  

ความสําคัญของสัมพันธภาพในครอบครัว 
 
 ครอบครัวเปนสถาบันท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการสรางลักษณะนิสัย บุลิกภาพสวน
บุคคล การพัฒนาวุฒิภาวะ การอบรมเล้ียงดูท่ีมีผลตอบุคลิกภาพของบุคคล (จรรยา สุวรรณทัต, 
2529) ซ่ึง กุหลาบ รัตนสัจธรรม และ คณะ (2541) กลาววาลักษณะของครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ
ทางครอบครัวท่ีดีจะตองมีพฤติกรรมท่ีแสดงความรัก ความผูกพัน ดังนี้  
 1. ตองเอาใจใสดูแลและเอ้ืออาทรตอกัน หมายถึง การดูแลสุขภาพเอาใจใสของสมาชิกใน
ครอบครัว ความทุกขและความสุขท่ีตองการระบาย 
 2. ตองรูจักคนท่ีรักเรา สามี ภรรยา ตองรูจักและเขาใจกันใหดี สําหรับบุตร บิดา มารดา ก็
ตองเขาใจอุปนิสัยของกันและกัน บุตรชอบหรือไมชอบอะไร จุดเดนจุดดอยเปนอยางไร สมาชิกใน
ครอบครัวจะตองเรียนรูซ่ึงกันและกัน เพื่อชวยใหมีการตอบสนองท่ีดีตอกันและกัน 
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 3.  ตองเคารพซ่ึงกันและกัน การเคารพในท่ีนี้ หมายถึง การเคารพท่ีมาจากใจ การเคารพ
ในลักษณะนี้มีพฤติกรรมแสดงออกไดหลายอยาง เชน การฟงกัน การเคารพในความคิดเห็นท่ี
แตกตางกัน การเกรงใจกัน ความรูสึกวามีคุณคาและจะชวยใหความสัมพันธระหวางบุคคลดีข้ึน 
 4.  ตองมีความรับผิดชอบ ของสมาชิกในครอบครัว หากไมมีการรับผิดชอบของสมาชิก
ในครอบครัว ความไมถูกตอง การเปนตนแบบท่ีไมดี การละเลย หรือละเมิดสิทธิของเด็ก สิทธิของ
บิดามารดา สิทธิของผูสูงอายุ หรือผูพิการ ก็เปนการไมรับผิดชอบ 
 5. ตองมีความไววางใจกัน ความไววางใจเปนรากฐานท่ีทําใหเกิดสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ความไววางใจควรมีตอกันท้ังทางกาย และทางใจ ชวยใหคนในครอบครัวมีความสบาย
ใจ ไมกังวลเปนท่ีพึ่งพาได ครอบครัวใดที่ไมไดสรางรากฐานท่ีดีในเร่ืองของความไววางใจ อาจ
นําไปสูภาวะของความกาวราว เก็บกด หรือมีปมดอย 
 6.  ตองใหกําลังใจกันและกัน การใหกําลังใจก็คือการใหพลังแกสมาชิกในครอบครัว ให
ดําเนินชีวิตไปอยางมีความสุข การใหกําลังใจอาจเปนคําพูดและทาทางท่ีใหการสนับสนุนชมเชย 
เม่ือทําส่ิงท่ีถูกตอง แนะแนวทางในการหาทางออกเม่ือมีปญหาไมดุวา หรือกลาวโทษวาเปน
ความผิด 
 7.  ตองใหอภัยกันและกัน  สมาชิกในครอบครัวอยู รวมกันหลายคน  ตองมีการ
กระทบกระท่ังกันบางไมมากก็นอย ถามีความรักอยูก็จะอภัยซ่ึงกันและกัน 
 8.  ตองรูจักส่ือสารในครอบครัว การส่ือสารอาจจะมีท้ังรูปแบบท่ีใชภาษาทาทาง ภาษาพูด 
การเขียน 
 9. ตองใชเวลาดวยกันอยางมีคุณคา และคุณภาพ สมาชิกในครอบครัวควรหาเวลาอยู
ดวยกัน ชวยกันแกปญหาตางๆ ท่ีมีกิจกรรมรวมกัน เชน ไปเท่ียวทางไกล ไปเท่ียวสวนสาธารณะ 
รับประทานอาหารพิเศษรวมกัน ไปเยี่ยมญาติ เปนตน 
 10. ตองมีการปรับตัวตามภาวะท่ีเปล่ียนแปลงของบุคคลในครอบครัว สภาวะของ
ครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ตัวอยางเชน บุตรท่ีเกิดใหมเปนทารก ก็จะเติบโตและมี
พัฒนาการตามวัยอันเหมาะสม บิดามารดาจะตองปรับตัวตามความเปล่ียนแปลงของบุตร ตัวของ
บิดามารดาเองก็มีการเปล่ียนแปลงไปตามวัย ดังนั้น สมาชิกในครอบครัวจะตองตระหนักในเร่ือง
ความเปลี่ยนแปลงนี้ และปรับตามความเปล่ียนแปลงน้ัน ๆ ในฐานะท่ีตัวเองเปล่ียนแปลงไป และ
ปรับตัวในฐานะท่ีจะตองสัมพันธกับความเปล่ียนแปลงของคนอ่ืน  
 11.  ตองรูจักหนาท่ีในครอบครัวและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การอยูรวมกันในครอบครัว
ตางคนตางมีบทบาทหนาท่ีตอตนเอง และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงบทบาทและหนาท่ีเหลานี้ เกิด
จากความคาดหวังของตนเอง และความคาดหวังของแตละคนในครอบครัว ดังนั้น สมาชิกใน
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ครอบครัวจะตองตกลงกันใหดีวาเร่ืองตางๆ ท่ีจะบริหารครอบครัวใหปกติสุขนั้น เปนเร่ืองของใคร  
รวมกันอยางไร 
 12.  มีความใกลชิดทางสัมผัส การสัมผัส เชน การกอดกันโอบกันบาง เกี่ยวแขนหรือ หอม
แกมกัน ในครอบครัว เปนการแสดงความรัก ความอบอุนตามธรรมชาติของคน 
 จากท่ีกลาวมา สรุปไดวา สัมพันธภาพในครอบครัว เปนความผูกพัน ท่ีบุคคลในครอบครัว
ปฏิบัติตอกัน ประกอบดวย การใหความรัก ความหวงใยซ่ึงกันและกัน การเคารพซ่ึงกันและกัน การ
พักผอนหยอนใจรวมกันในครอบครัว และการปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกใน
ครอบครัว ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาตามแนวคิดของ ฟรีดแมน (Friedman, 1992) 
 

การประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
  

สัมพันธภาพในครอบครัวไดมีผูศึกษาไวหลายทาน และมีผูพัฒนานํามาสรางเปนแบบ
ประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวโดยไดนําแนวคิดของ ฟรีดแมน (Friedman, 1992) และ มอรโร 
และ วิลสัน (Morrow & Wilson, 1961) มาพัฒนาและสรางแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว
อยางแพรหลาย เนื่องจากแนวคิดนี้มีความชัดเจนทางดานอารมณ และส่ิงแวดลอมของสมาชิกใน
ครอบครัว ครอบครัวจะชวยสงเสริมและพัฒนาใหสมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมี
ความสัมพันธซ่ึง มอรโร และวิลสัน กลาววาการเสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว ตองใหความอบอุนแกสมาชิกในครอบครัว โดยการรักใคร หวงใยซ่ึงกันและกัน มีการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น เคารพซ่ึงกันและกัน มีการพักผอนหยอนใจดวยกันในครอบครัว และมี
ความสามัคคีปรองดองระหวางสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเปนองคประกอบท่ีสําคัญของชีวิตครอบครัว
และสงผลตอสังคมในอนาคต 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีผูนําแนวคิดของ ฟรีดแมน (Friedman, 1992) และ 
มอรโร และ วิสัน (Morrow & Wilson, 1961) มาพัฒนาและสรางเปนแบบประเมินสัมพันธภาพใน
ครอบครัวอยางแพรหลาย เชน  

อัญชลี ฐิตะปุระ (2536) นํามาสรางเปนแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว ใชใน
การศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัวกับการปรับตัวของผูปวยโรคล้ินหัวใน 
แบบสอบถามมีจํานวน 29 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานความรัก (affection) จํานวน 6 ขอ ดาน
ความหวงใยอนาทรซ่ึงกันและกัน (mutual nurturance) จํานวน 8 ขอ ดานการพักผอนหยอนใจ
รวมกันในครอบครัว (sharing of recreation) จํานวน 4 ขอ ดานการเคารพซ่ึงกันและกัน (mutual 
respect balance) จํานวน 7 ขอและดานการปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (harmony of 
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members) จํานวน 4 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ จริงมาก
ท่ีสุด จริงเปนสวนมาก จริงบางเล็กนอย และไมจริงเลย ลักษณะขอคําถามมีท้ังเชิงบวก และเชิงลบ 
มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.79 

รัตนา สําราญใจ (2541) นํามาสรางเปนแบบสัมภาษณโดยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัวของอัญชลี ฐิตะปุระ (2536) โดยปรับใหเหมาะสมกับสตรีวัยหมด
ประจําเดือน  ใชในการศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัว  และการปรับตัวของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนในหนวยทหารเรือ พื้นท่ีสัตหีบ จังหวัดชลบุรี แบบสอบถามมีท้ังหมด 33 ขอ 
ประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานความรักและความหวงใยอาทรซ่ึงกันและกัน (affection and mutual 
nurturance) จํานวน 12 ขอ ดานการพักผอนหยอนใจรวมกันในครอบครัว (sharing of recreation) 
จํานวน 6 ขอ ดานการเคารพซ่ึงกันและกัน (mutual respect balance) จํานวน 9 ขอ และดานการ
ปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (harmony of members) จํานวน 6 ขอ ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จริงมากท่ีสุด จริงเปนสวนมาก จริงบาง จริงเล็กนอย และไม
จริงเลย ลักษณะขอคําถามมีท้ังเชิงบวก และเชิงลบ มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.98  

นัยนา อินธิโชติ (2545) นํามาสรางเปนแบบสอบถามโดยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัว ของอัญชลิ ฐิตะปุระ (2536) โดยปรับใหเหมาะสมกับเยาวชนผูเสพยาบา 
ใชในการศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุน
ดานขอมูลขาวสาร ความเขมแข็ง และการปรับตัวของเยาวชนผูเสพยาบา แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลธัญญรักษ แบบสอบถามมีจํานวน 20 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานความรักและ
ความหวงใยอาทรซ่ึงกันและกัน (affection and mutual nurturance) จํานวน 7 ขอ ดานการพักผอน
หยอนใจรวมกันในครอบครัว (sharing of recreation) จํานวน 2 ขอ ดานการเคารพซ่ึงกันและกัน 
(mutual respect balance) จํานวน 6 ขอ และดานการปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (harmony of 
members) จํานวน 5 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวน ประมาณคา 5 ระดับ เห็นดวย
มากท่ีสุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และเห็นดวยนอยท่ีสุด หรือไมเห็นดวยเลย 
ลักษณะขอคําถามเปนขอความเชิงบวก และขอความเชิงลบ มีคาความเช่ือม่ันเทากับ.93 

จุฑาพร อินทสิทธ์ิ (2545) นํามาสรางเปนแบบสอบถามโดยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัวของรัตนา สําราญใจ (2541) โดยปรับใหเหมาะสมกับหญิงต้ังครรภท่ีมี
อาการคล่ืนไส อาเจียน ใชในการศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัวและเจตคติตอการต้ังครรภของ
หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการคล่ืนไส อาเจียน แบบสอบถามมีจํานวน 32 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน คือ 
ดานความรักและความหวงใยอาทรซ่ึงกันและกัน (affection and mutual nurturance) จํานวน 10 ขอ 
ดานการพักผอนหยอนใจรวมกันในครอบครัว (sharing of recreation) จํานวน 6 ขอ ดานการเคารพ
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ซ่ึงกันและกัน (mutual respect balance) จํานวน 10 ขอ และดานการปรองดองเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกัน (harmony of members) จํานวน 6 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณ
คา 4 ระดับ จริงมากท่ีสุด จริงเปนสวนมาก จริงบางเล็กนอย และไมจริงเลย ลักษณะขอคําถามเปน
ขอความเชิงบวกท้ังหมด มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.90 

จะเห็นไดวาแนวคิดสัมพันธภาพในครอบครัวของฟรีดแมน (friedman, 1992) และ มอรโร 
และ วิลสัน (morrow & Wilson, 1961) มีผูนํามาสรางเปนแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
ไวหลายฉบับ มีท้ังแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ซ่ึงแตละฉบับของแบบประเมินมีความแตกตาง
กัน ในเร่ืองของจํานวนขอคําถามในแตละดาน ท้ังเชิงบวก และเชิงลบ ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนมาตราสวนประมาณคาท้ังหมด มีต้ังแต 4 ระดับจนถึง 5 ระดับ และทุกฉบับมีการสรางหรือ
ดัดแปลงใหเหมาะสมกับเร่ืองท่ีศึกษา และมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวของ รัตนา    
สําราญใจ (2541)  ซ่ึงสรางมาจากแนวคิดสัมพันธภาพในครอบครัวของ ฟรีดแมน (Friedman, 1992) 
และ มอรโร และ วิลสัน (Morrow & Wilson, 1961) เนื่องจากแบบสอบถามของ รัตนา สําราญใจ 
เปนแบบสอบถามในลักษณะกลางไมช้ีเฉพาะเจาะจงในกลุมตัวอยางสามารถตอบแบบสอบถามได
ในทุกวัยของผูท่ีพยายามฆาตัวตาย ซ่ึงมีความเหมาะสมกับการศึกษาคร้ังนี้  

 
สัมพันธภาพในครอบครัวและบุคคลท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 
ครอบครัวเปนสถาบันท่ีมีอิทธิพลท่ีสําคัญท่ีสุดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 

ชีวิตของคนเรามีความเกี่ยวของผูกพันกับครอบครัวตลอดเวลา ความสัมพันธกับสมาชิกใน
ครอบครัวมีความยุงยาก และสลับซับซอน เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนในครอบครัวยอมมีการขัดแยงกันอยู
เสมอ (โกสุม เศรษฐวงศ, 2532) ปญหาความขัดแยงและความคับของใจของสมาชิกในครอบครัว
เม่ือรุนแรงจะสงผลตอพฤติกรรมการฆาตัวตายได (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) จากการศึกษาการ
ฆาตัวตาย 7 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ผูท่ีพยายามฆาตัวตายและฆาตัวตายสําเร็จมี
ความคิดฆาตัวตายจากปญหาในครอบครัวสูงท่ีสุดถึง รอยละ 40.1 โดยแบงเปนคนในครอบครัว
ทะเลาะกันบอย รอยละ 24.2 ครอบครัวแตกแยก รอยละ 21.2 และคนในครอบครัวอยูครบแตไมมี
เวลาใหลูก รอยละ 12.3 (เสง่ียม สารบัณฑิตกุล และ คณะ, 2539) และจากการศึกษาของ ศุภรัตน  
เอกอัศวิน (2545) พบวา สาเหตุกระตุนท่ีทําใหบุคคลฆาตัวตายสวนใหญเปนปญหาสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ในการศึกษาพบวาการฆาตัวตาย 4.6 เทา เปนสาเหตุของการขัดแยงในครอบครัว และ
พบวาการฆาตัวตายมักมีขอขัดแยงในครอบครัวถึง รอยละ 73.9 ปญหาความสัมพันธระหวาง
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สมาชิกในครอบครัวมีความสําคัญตอการสงเสริมสภาพจิตและการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว
อยางมาก (ชุมพร ยงกิตติสกุล และ นิรมล ชยุตสาหกิจ, 2537) และจากการศึกษาพฤติกรรมการฆา
ตัวตายในประเทศไทย สวนใหญมีสาเหตุกระตุนมาจากปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว โดยเฉพาะ
วัยรุนของไทยท่ีมีการฆาตัวตายสําเร็จ พบวา  สาเหตุสวนใหญมาจากการมีปญหาในครอบครัว 
(ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2541)  
 ปจจุบันสภาพสังคมมีการเปล่ียนแปลง จากสังคมชนบท มาเปนสังคมเมืองและสังคม
อุตสาหกรรมมากข้ึน สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับบทบาทของสมาชิกในครอบครัว เชน 
สมาชิกออกไปทํางานนอกบานมากข้ึน มีเวลาอยูกับครอบครัวนอยลง ครอบครัวถูกละเลยไป สงผล
ใหสมาชิกในครอบครัว ขาดความรักความอบอุน มองโลกในแงราย และจากการท่ีครอบครัวมีการ
เปล่ียนแปลงจากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเดี่ยว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) ซ่ึง ซิลบอรก 
(Zilboorg อางใน ธารทิพย อ่ิมทรัพย, 2548 ) ไดศึกษา พบวา บุคคลท่ีพยายามฆาตัวตาย มักมีประวัติ
ครอบครัวแตกแยก กอนอายุ 15 ป โดยขาดหรือสูญเสียบุคคลสําคัญ ท่ีทําหนาท่ีบิดา มารดา อันอาจ
เกิดจากการหยาราง การตายจาก หรือการไมลงรอยกันระหวางบิดามารดา ทําใหเกิดบาดแผลทางใจ 
สงผลใหสมาชิกในครอบครัวมีพื้นอารมณและสังคมท่ีไมม่ันคง มีบุคลิกภาพท่ีออนแอ เปนสาเหตุ
จูงใจใหมีแนวโนมการฆาตัวตาย เม่ือประสบภาวะวิกฤตในชีวิต ซ่ึง มาทูเนน และ คณะ (Marttunen 
et al., 1994)  ไดศึกษาการขาดการประคับประคองจากครอบครัวจะทําใหเกิดพฤติกรรมการฆาตัว
ตาย โดยพบวา การท่ีบุคคลขาดการติดตอกับครอบครัว หรือจากครอบครัวเปนเวลานาน จะทําให
รูสึกโดดเดี่ยว ขาดท่ีพึ่ง และเม่ือตองเผชิญกับความเครียดตามลําพัง ทําใหเกิดความวิตกกังวล 
ซึมเศรา หมดหวัง ทอแท และอยากตายในท่ีสุด จะเห็นไดวา ปจจัยในเร่ืองสัมพันธภาพใน
ครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการฆาตัวตาย จากการท่ีครอบครัวเปนส่ิงแวดลอมในระยะ
เร่ิมตนของชีวิต (วิจารณ วิชัยยะ, 2533) และเปนรากฐานท่ีสําคัญท่ีจะสงเสริมใหบุคคลในครอบครัว
เลือกแนวทางในการแกไขปญหา และอุปสรรคตาง ๆ มีความพรอมท่ีจะแกไขปญหาและดํารงชีวิต
อยางมีความสุขได 
 

แนวคิดดานสุขภาพจิตและแนวโนมปญหาทางดานสุขภาพจิตของชาวไทยภูเขา 
 
 ชาวไทยภูเขาในประเทศไทยนั้นประกอบไปดวยหลายกลุมชาติพันธุ (Ethnic groups) บาง
กลุมอาศัยอยูในดินแดนแถบน้ีมากอน บางกลุมเพิ่งอพยพเขามาหลังจากคนไทยเขามาครอบครอง
โดยอาศัยอยูตามชายแดน บนภูเขาสูงหางไกลจากศูนยการปกครอง (มนตรี นามมงคล และคณะ, 
2545) ตอมา รัฐบาลไดมีการปราบปรามอาชญากรรมตามชายแดน และตอตานการแทรกซึมของ
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คอมมิวนิสต จึงทําใหสภาพความเปนอยูของชาวไทยภูเขายากจน มีสุขภาพอนามัยไมดี ขาด
การศึกษา พูดภาษาไทยไมได (วนัช พฤกษะศรี, 2533) ทําใหชาวไทยภูเขาบางกลุมปลูกฝนเปนพืช
เศรษฐกิจ ตอมาไดกลายเปนปญหาของรัฐบาล จึงไดมีนโยบายการพัฒนาและสงเคราะหชาวไทย
ภูเขาใหอยูอาศัยและทํามาหากินบนภูเขาเปนหลักแหลง เลิกปลูกฝน ใหปลูกพืชอ่ืนทดแทน เพื่อทํา
ใหชาวไทยภูเขาเลิกยายถ่ิน (ทวิช จตุวรพฤกษ, 2538) การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตของชาวไทยภูเขา
ดังกลาว สงผลตอการปรับตัวของคนท่ีอพยพจากชนบท หรือทองถ่ินหางไกลอยางหลีกเล่ียงไมได 
(อิทธิพล เหมหงษ, 2545) จึงทําใหเกิดความตึงเครียดทางจิตใจ ตกอยูในภาวะเบ่ือหนาย เงียบเหงา 
(มนตรี นามมงคล และ คณะ, 2545)  
 จากการศึกษาของ มนตรี นามมงคล และ คณะ (2545) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยสํารวจภาวะ
สุขภาพจิตชาวไทยภูเขา พบวา ความหมายของสุขภาพจิต ชาวเขาสวนใหญยังไมเขาใจความหมาย
ของคําวา "สุขภาพจิต" มักตอบคําถามวา ไมรู ไมเขาใจ มีเพียงสวนนอยท่ีสามารถตอบไดวา 
สุขภาพจิต หมายถึง จิตใจดี มีความสุข การมีชีวิตความเปนอยูท่ีดี สุขสบาย ลักษณะของผูมี
สุขภาพจิตดี คือ คนมีท่ีดินทํากิน มีเงิน ขายผลผลิตไดคราวละมาก ๆ ความสุข และปจจัยท่ีมีผลตอ
ความสุข ในความหมายของชาวเขา คือ การมีกิน มีท่ีดินทํากิน ไมเจ็บปวยราเริงหัวเราะได ปจจัยท่ี
ทําใหมีความสุขได คือ มีท่ีดินทํากินมากๆ  มีผลผลิตตอปสูง ขายไดเงินมากๆ ครอบครัวรักใครกันดี
มีความสามารถสงลูกไปเรียนไดสูง ๆ  และเม่ือพบปญหา ชาวไทยภูเขามีวิธีการแกไขปญหา หรือ
วิธีการผอนคลายความทุกข โดยการแกไขปญหาดวยตนเองโดยการปรึกษากันในครอบครัวพูดคุย
กับเพื่อนบาน ไหวผี หรือปญหาท่ีทํากินก็จะจับกลุมคุยกันตามละแวกบานของตน ในกรณีท่ีเปน
ปญหายุงยากซับซอน ชาวเขาจะพึ่งพาผูนําหรือผูอาวุโสของหมูบาน และเพิ่มพิธีกรรมการไหวผี
โดยจะเปนการจัดพิธีกรรมสําหรับปญหาท่ีมีอํานาจเหนือธรรมชาติโดยผูนําทางศาสนา คือ จะใช
หลายวิธีการรวมกันตามความยุงยากของปญหาท่ีเกิดข้ึน สําหรับการเจ็บปวยทางจิต ชาวไทยภูเขา
สวนใหญจะสามารถอธิบายสาเหตุของการเกิดปญหาไดตามปรากฏการณจริง เชน คนบานนั้นฆา
ตัวตาย เพราะผิดหวังเร่ืองความรัก คนฆาตัวตายเพราะเปนโรคเอดส หรือคนสติไมดีเพราะ
ครอบครัวไมรัก ชอบทะเลาะกัน เปนตน  
 จังหวัดเชียงใหมเปนแหลงหนึ่งท่ีมีชาวไทยภูเขาอพยพเขามาสูเมืองเปนจํานวนมาก  การมา
อยูในพื้นท่ีราบของชาวไทยภูเขาจึงจําเปนตองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ มากมาย (อิทธิพล 
เหมหงษ, 2545) สงผลกระทบตอชาวไทยภูเขาทุกกลุมชาติพันธุ ทําใหตองมีการปรับตัวทาง
วัฒนธรรมเพ่ือใหสอดคลองกับสภาพความเปนอยูในสังคมปจจุบัน สงผลตอสภาพจิตใจ และ
วัฒนธรรม ท่ีเปนการประกอบพิธีกรรมตามความเช่ือ เพื่อชวยลดความตึงเครียดทางจิตใจมีการ
ปฏิบัตินอยลง จึงทําใหเกิดปญหาการฆาตัวตายมากข้ึน (Mckinnon, 1988) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมดังท่ีไดกลาวมาแลว จะเห็นไดวา สุขภาพจิตของชาวไทยภูเขา 
ท่ีตองประสบกับเหตุการณท่ีกดดันจากหลายแหลง กอใหเกิดความเครียดทางจิตใจหลายดาน 
รวมถึงการท่ีตองปรับตัวเขากับสภาพสังคมปจจุบันท่ีไมใชเปนวิถีชีวิตของตน สงผลใหสุขภาพจิต
ไมดี เบ่ือหนาย ทอแท และส้ินหวัง เกิดความคับของใจอยางมาก  ถายังไมไดรับการชวยเหลือ 
แนวโนมจะเกิดปญหาสุขภาพจิตในกลุมชาวไทยภูเขาเพิ่มข้ึน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 ชาวไทยภูเขาเส่ียงตอการฆาตัวตาย เนื่องจาก ชาวไทยภูเขามีสภาพการดํารงชีวิตท่ีทุกขยาก 
ขาดแคลนในทุกส่ิง ท้ังยังประสบกับเหตุการณท่ีกดดัน กอใหเกิดความเครียดทางจิตใจหลายดาน 
ปญหาดานตาง ๆ เร่ิมจากความรูสึกวาตนไมเปนท่ียอมรับของชาวเมืองพื้นราบ ไดรับการเลือก
ปฏิบัติ (Discrimination) อยางไมเปนธรรมจากสังคมใหญ (พิศมัย วิบูลสวัสดิ์, 2535) ซ่ึงส่ิงตาง ๆ 
เหลานี้สงผลตอสภาวะจิตใจของชาวไทยภูเขากอใหเกิดความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ซ่ึง คัทคลิฟ 
และ บารคเกอร ไดใหความหมาย ความเส่ียงตอการฆาตัวตาย หมายถึงโอกาสท่ีจะฆาตัวตาย 
ประกอบดวย 15 ลักษณะ คือ 1) มีความรูสึกทอแทส้ินหวัง 2) มีส่ิงกระตุนหรือส่ิงท่ีทําใหเกิดปญหา
ในการดํารงชีวิต มีสถานการณความเครียดในชีวิตเม่ือเร็ว ๆ นี้ 3) มีการเจ็บปวยทางจิต 4) มีภาวะ
ซึมเศรา 5) มีภาวะท่ีแยกตัวออกจากสังคม 6) มีการส่ือสารถึงความต้ังใจที่จะฆาตัวตาย 7) มีการ
วางแผนในการ ฆาตัวตายไวกอน 8) มีประวัติการเจ็บปวยทางจิตของบุคคลในครอบครัว หรือมี
ประวัติฆาตัวตายของบุคคลในครอบครัว 9) มีการสูญเสียสัมพันธภาพ หรือมีความเศราโศกเม่ือ   
เร็ว ๆ นี้ 10) มีประวัติความเจ็บปวยทางจิต 11) มีสถานภาพเปนหมาย หรือสูญเสียคูชีวิต 12) มี
ประวัติการฆาตัวตายมากอน 13) มีการสูญเสียสถานะทางเศรษฐกิจ และสังคม 14) มีการใช
แอลกอฮอลหรือใชสารเสพติด 15) มีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยในระยะสุดทาย (Cutcliffe 
& Barker, 2004)  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยตาง ๆ ท่ีมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย
ของชาวไทยพ้ืนราบ ไดแก ปจจัยภาวะซึมเศรา ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และ
สัมพันธภาพในครอบครัว การศึกษาคร้ังนี้ จึงศึกษาถึงความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา
และปจจัยท่ีเกี่ยวของ ท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม การฆาตัวตายของชาวไทยพ้ืนราบ มาศึกษา
ในกลุมชาวไทยภูเขา เพื่อใชในการวางแผนชวยเหลือบุคคลกลุมนี้ตอไป 
 
 
 


