
 
บทท่ี  4 

 

ผลการวิเคราะหขอมลูและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบพรรณนาหาความสัมพันธ (descriptive correlation 
research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา และเพื่อศึกษา
ความสัมพันธของภาวะซึมเศรา ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว กับ
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา จํานวน 400 ราย ทําการรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน 
สิงหาคม ถึงเดือนกันยายน 2551 ผลการศึกษาไดนําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย
ตามลําดับ ดังนี้ 

สวนท่ี   1  ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนท่ี   2  ขอมูลเกี่ยวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 

สวนท่ี   3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย   
 

สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคล 
  
 การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดนําเสนอขอมูลสวนบุคคลของผูท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย โดย
จําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได  ระดับการศึกษา  การเจ็บปวยปจจุบันดวย
โรคทางกาย การใชสารเสพติด และการเขาถึงส่ิงท่ีจะใชในการฆาตัวตาย ดังแสดงรายละเอียดใน
ตาราง 1-3  
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ตารางท่ี  1   
 
จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ   อายุ  สถานภาพสมรส  
(n=400) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย)             รอยละ 

เพศ 
 ชาย      189   47.3 
 หญิง      211   52.7 
 
อายุ 
 15- 19  ป     153   38.3 
 20 -24 ป       58   14.4 
 25-39  ป       82   20.5 
 40–46 ป       41   10.3 
 > 47 ปข้ึนไป       66   16.5 
Range = 18 – 60 ป, X  (S.D.) = 29.8 (13.4) 
 
สถานภาพสมรส 
 โสด      197   49.2 
 คู      182   45.5 

มาย        11     2.7 
 แยกกันอยู         9     2.3 
 หยา          1     0.3 
 

จากตารางท่ี 1  พบวา กลุมตัวอยาง เปนเพศชาย 189 ราย คิดเปนรอยละ 47.3 และเพศหญิง 
211 ราย คิดเปนรอยละ 52.7 มีอายุระหวาง 18 – 60 ป มีอายุเฉล่ีย 29.8 ป โดยสวนใหญอยูในชวง
อายุ 15-19 ป คิดเปนรอยละ 38.3  มีสถานภาพโสดมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 49.2 
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ตารางท่ี  2  
 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อาชีพ รายได ระดับการศึกษา (n=400) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย)   รอยละ  

อาชีพ 
 นักเรียน/นักศึกษา/วางงาน   190   47.5
 รับจาง      131   32.7 

เกษตรกรรม       73   18.3 
คาขาย          4     1.0 

 รับราชการ         2     0.5 
  
รายได 

> 4,000 บาท/เดือน    263   65.7 
    ไมมีรายได       98   24.5 
 > 4,000 – 6,000 บาท/เดือน     34     8.5 
 > 6,000 บาท/เดือน        5     1.3 
  
ระดับการศึกษา 
 ไมไดเรียน       156   39 
 ประถมศึกษา         98   24.5 
 มัธยมศึกษา          87   21.7 
 ประกาศนยีบัตร          54   13.5 
 ปริญญาตรี            4     1.0 

อนุปริญญา            1     0.3  
 

 
จากตารางท่ี  2  พบวา  กลุมตัวอยางวางงานมากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 47.5 มีรายไดเฉล่ีย

นอยกวา 4,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 65.7  และไมไดเรียนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 39 
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ตารางท่ี  3  
 
จํานวนและรอยละจําแนกตาม การเจ็บปวย การใชสารเสพติด และส่ิงของท่ีเก็บไวในบาน (n=400) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย)   รอยละ 

การเจ็บปวยปจจุบันดวยโรคทางกาย 
 ไมมี     378    94.5 
 มี (ระบุ)       22      5.5 
  ความดันโลหติสูง       7     1.9 

โรคปอด       4     1.0 
  ภูมิแพ        3     0.4 

แขนหกั        2     0.5 
โรคกระเพาะอาหาร     2     0.5 
เบาหวาน      1     0.3 

  โรคไต       1     0.3 
  ไมเกรน       1     0.3 
  โรคเอดส      1     0.3 
 

การใชสารเสพติด 
 ไมมี     358    89.5 
  มี       42    10.5 
 

การเขาถึงส่ิงท่ีจะใชในการฆาตัวตาย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
ยาพาราเซตามอล >10 ข้ึนไป  225    56.3 
ยานอนหลับ       31      7.8 
สารเคมีกําจัดวัชพืช   137    34.3 
สารเคมีฆาแมลง    134    33.5 
น้ํายาลางหองน้ํา       86    21.5 
กาซหุงตม       73    18.3 
ยาเบ่ือหน ู       45    11.3 

 อาวุธปน       25      6.3 
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จากตารางท่ี 3 พบวา การเจ็บปวยปจจุบันดวยโรคทางกายสวนใหญไมมี คิดเปนรอยละ 
94.5 การใชสารเสพติดไมมี คิดเปนรอยละ 89.5 และการเขาถึงส่ิงท่ีจะใชในการฆาตัวตายพบวามี          
ยาพาราเซตามอลมากกวา 10 เม็ดข้ึนไป คิดเปนรอยละ 56.3 รองลงมาไดแก สารเคมีกําจัดวัชพืช 
รอยละ 34.3 สารเคมีฆาแมลง รอยละ 33.5 
 
สวนท่ี  2  ขอมูลเก่ียวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
  
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณประเมินความเส่ียงในการ
ฆาตัวตายโดยพยาบาล นํามาคิดคาคะแนนท้ังหมด 15 ขอ ไดนํามาแบงระดับความเส่ียงในการ     
ฆาตัวตาย และนําเสนอเปนรายขอโดยจําแนกตามจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง ดังแสดง
ตาราง 4-5 
  
ตารางท่ี 4 
 
จํานวนและรอยละของคะแนนความเส่ียงในการฆาตัวตายของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับ 
ความเส่ียงในการฆาตัวตาย  (n = 400) 

ระดับความเส่ียงในการฆาตวัตาย จํานวน (ราย)  รอยละ 
 

นอย            270   67.5 
ปานกลาง          72       18 
สูง             37          9.3 
สูงมาก              21     5.2 

 

 
จากตารางท่ี 4  พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความเส่ียงในการฆาตัวตายนอยมากท่ีสุด จํานวน 

270 ราย คิดเปนรอยละ 67.5 มีระดับความเส่ียงในการฆาตัวตายปานกลาง จํานวน 72 ราย คิดเปน
รอยละ 18 ระดับความเส่ียงในการฆาตัวตายสูง จํานวน 37 ราย คิดเปนรอยละ 9.3 และมีระดับความ
เส่ียงในการฆาตัวตายสูงมาก จํานวน 21 ราย  คิดเปนรอยละ 5.2 
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สวนท่ี  3  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 

ความสัมพันธของความเส่ียงตอการฆาตัวตายกับภาวะซึมเศรา ความเครียด การสนับสนุน
ทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการทดสอบการแจกแจงของขอมูลความเส่ียงตอการ          
ฆาตัวตาย และภาวะซึมเศรา ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว
โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงอันดับของสเปรียรแมน (Spearman’s rank correlation 
coefficient : rs) เนื่องจากทดสอบโดยใชสถิติ Kolmogorov - Smirnov one sample test พบวา การ
กระจายของขอมูลไมเปนโคงปกติ ดังแสดงในตารางท่ี 5 

  

ตารางท่ี  5 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบสเปยรแมนระหวางความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ภาวะซึมเศรา 
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว  (n = 400) 
 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ความเสี่ยงตอ    P-value  
สเปยรแมนระหวางตัวแปร   การฆาตัวตาย     
      

ภาวะซึมเศรา             0.65   .00  
ความเครียด            0.20   .00  
การสนับสนุนทางสังคม          -0.08   .08  
สัมพันธภาพในครอบครัว         -0.44   .00  

P <.01 
 
 จากตารางท่ี 5  สําหรับความสัมพันธระหวางความเส่ียงตอการฆาตัวตายกับภาวะซึมเศรา 
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว ผลการทดสอบการแจกแจงขอมูล
ภาวะซึมเศรา ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัวพบวามีการแจกแจง
ไมเปนโคงปกติ   จึงหาความสัมพันธระหวางความเส่ียงตอการฆาตัวตายและปจจัยท่ีเกี่ยวของ  โดย
ใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบสเปยรแมน  และพิจารณาคาความสัมพันธระหวางตัวแปร ผล
การวิเคราะหขอมูล พบวา ความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขามีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาวะซึมเศรา (rs=.65) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.01 ความเครียดในชาวไทยภูเขามี
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ความสัมพันธทางบวกกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย (rs=.20) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับ <.01 
และสัมพันธภาพในครอบครัวในชาวไทยภูเขา       มีความสัมพันธทางลบกับความเส่ียงตอการฆา
ตัวตาย (rs = -.44) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.01 สวนการสนับสนุนทางสังคมในชาวไทย
ภูเขาไมมีความสัมพันธกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย  (rs=-.08)  
  
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาระดับความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขาและปจจัย
ท่ีเกี่ยวของจังหวัดเชียงใหม จํานวน 400 คน ผูศึกษาไดอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงคและ
คําถามการศึกษา ดังนี้  

ในการศึกษาคร้ังนี้  พบวา   กลุมตัวอยางมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย  รอยละ 100  (ตาราง
ท่ี  4) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก กลุมตัวอยางเปนชาวไทยภูเขาท่ีมีชนเผาแตกตางกัน มีวิถีชีวิต ความ
เปนอยู และวัฒนธรรมท่ีเปนเอกลักษณของแตละชนเผา ซ่ึงมีความเขมงวด ผอนปรน หรือจํากัดให
คนในชนเผาตองยึดถือและปฏิบัติตาม (มนตรี นามมงคล และคณะ, 2545) จากการศึกษาของ พิศมัย     
วิบูลสวัสดิ์ (2535)  พบวา  กลุมชาวไทยภูเขามีสภาพการดํารงชีวิตท่ีทุกขยาก ขาดแคลนในทุกส่ิง  
ท้ังยังประสบกับเหตุการณท่ีกดดัน กอใหเกิดความเครียดทางจิตใจหลายดาน ปญหาตาง ๆ เร่ิมจาก
ความรูสึกวาตนไมเปนท่ียอมรับของชาวพ้ืนราบ ไดรับการเลือกปฏิบัติ (discrimination) อยางไม
เปนธรรมจากสังคมใหญ  จากการศึกษาของ อภิชัย  มงคล (2546) พบวา ปญหาหรือความกดดันใน
การดําเนินชีวิต มักเกิดข้ึนกอนการฆาตัวตาย ในชวงระยะ 6 สัปดาหกอนการฆาตัวตาย บุคคล
เหลานี้มักมีปญหาวิกฤติในชีวิตเกิดข้ึน เชน ปญหาในเร่ืองของความสัมพันธกับบุคคลใกลชิด  การ
ทะเลาะกันในครอบครัว การถูกทอดท้ิง หรือปญหาเศรษฐกิจ ปญหาเหลานี้อาจเปนปจจัยสําคัญท่ี
ทําใหคนฆาตัวตาย  
 
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา 

 
ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความเส่ียงตอการฆาตัวตายนอย จํานวน 

270 ราย คิดเปนรอยละ 67.5 (ตารางท่ี 4) เม่ือพิจารณาในรายขอของความเส่ียงตอการฆาตัวตาย
พบวา ขอคําถามมีประวัติแอลกอฮอลและหรือการใชแอลกอฮอลในทางท่ีผิดมากท่ีสุดรอยละ 55.8
รองลงมามีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชในครอบครัวหรือมีประวัติฆาตัวตายในครอบครัว รอยละ 
42.1 (ตารางท่ี 7) ซ่ึงแตกตางจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบวา ผูท่ีมีประวัติการใชแอลกอฮอล
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ในทางท่ีผิด และมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชในครอบครัวหรือมีประวัติฆาตัวตายในครอบครัวมี
ความเส่ียงสูงตอการฆาตัวตาย (ปราชญ บุณยวงศวิโรจน และคณะ, 2547) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก 
กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดมีการแยกตัวออกจากครอบครัวหรือสังคม จากการตอบแบบสอบถาม
ประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายโดยพบเพียง รอยละ 28.5 ของกลุมตัวอยางท่ีมีการแยกตัว ท้ังนี้
อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางสวนใหญยังคงมีความสัมพันธในลักษณะใกลชิดสนิทสนมผูกพัน
แนนแฟนมีความไววางใจพ่ึงพาอาศัยและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (Pender, 1996) จากการศึกษาของ
ธาดา เจริญกุศล (2542) ท่ีศึกษาปจจัยทางดานครอบครัวท่ีมีผลตอการพยายามฆาตัวตายของ
ประชาชนจังหวัดแพร   พบวา  ภายหลังการพยายามฆาตัวตาย   สวนใหญของผูพยายามฆาตัวตาย
จะไดรับความสนใจ  และการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวเพิ่มมากข้ึน  มีการปฏิบัติตอผูพยายามฆา
ตัวตายดีข้ึน  หลีกเล่ียงการกลาวถึงเหตุการณพยายามฆาตัวตาย  มีการเฝาระวังไมใหเกิดเหตุการณ
ซํ้าอีก ซ่ึง รุจา  ภูไพบูลย (2534) กลาววาลักษณะสังคมไทย มีคานิยมในการอยูรวมกันในครอบครัว 
และเปนสังคมเครือญาติ โดยยึดถือความรักใครผูกพัน ความปรองดอง รักพวกพอง ไปมาหาสูกัน มี
ความเอ้ือเฟอเผ่ือแผ พึ่งพาและชวยเหลือดูแลทุกขสุขของคนในครอบครัว คนใดมีปญหา เดือดรอน
ไมสบาย สมาชิกในครอบครัวก็พรอมท่ีจะใหความชวยเหลือกัน ซ่ึงสัมพันธกับรายงานระบาด
วิทยาการฆาตัวตายของ พิเชฐ อุดมรัตน (2547) พบวา ผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมีญาติดูแลชวยเหลือดี 
และเปนกําลังใจมักจะทําใหมีพลัง มีความหวัง ในชีวิตมากข้ึน และมักทําใหสถานการณท่ีรุนแรง
กอนหนาท่ีสงผลใหมีการฆาตัวตายนั้นคล่ีคลายลง จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหกลุมตัวอยางมีความ
เส่ียงตอการฆาตัวตายนอย 

 
กลุมตัวอยางมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายในระดับปานกลางจํานวน 72 ราย คิดเปนรอยละ 

18  ของกลุมตัวอยาง (ตารางท่ี 4) จากการท่ีกลุมตัวอยางมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายระดับปาน
กลางท้ังนี้ เม่ือพิจารณาตามรายขอของแบบประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายโดยพยาบาล พบใน
หัวขอมี ภาวะซึมเศราหรือความสนใจและความพึงพอใจหายไปมากที่สุดคิดเปน รอยละ 42.8 ของ
กลุมตัวอยาง รองลงมามีความรูสึกทอแทส้ินหวัง รอยละ 39.5 (ตารางท่ี 7) ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา ภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันของคนเรามีต้ังแตระดับปกติจนถึงมี
อาการรุนแรงข้ึน ถาไมไดรับการชวยเหลือ หรือการแกไขจะรูสึกหมดหวัง ไรคา มีความคิดในดาน
ลบ มีพฤติกรรมถอยหนี หรือมีความพยายามท่ีจะฆาตัวตายได  ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาของ อุมาพร 
ตรังคสมบัติ และ อรวรรณ หนูแกว (2541) ท่ีศึกษาจิตพยาธิสภาพของวัยรุนท่ีมีพฤติกรรมฆาตัวตาย 
พบวา ปจจัยท่ีกระตุนใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมฆาตัวตายบอยท่ีสุด คือ ความรูสึกทอแทและ    
ส้ินหวังกับอนาคต โดยรอยละ 47 มีความคิดอยากฆาตัวตาย และมีภาวะซึมเศรา จากการศึกษาของ 
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ศุภรัตน เอกอัศวิน (2547) ท่ีศึกษาการพยายามฆาตัวตายซํ้าในวัยรุนท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
จิตเวช พบวา วัยรุนท่ีฆาตัวตายท้ังในกลุมท่ีเคยกระทําเพียงคร้ังเดียว และกระทําซํ้ามีภาวะซึมเศรา
ระดับรุนแรง ซ่ึงแสดงใหเห็นวาความรูสึกทอแท ส้ินหวังและมีภาวะซึมเศราเปนปจจัยเส่ียงและ
สัญญาณเตือนท่ีอาจตามมาดวยการพยายามฆาตัวตาย  ตามแนวคิดของเบ็ค ไดอธิบายไววาภาวะ
ซึมเศรา เปนภาวะท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางดานอารมณ ความเบ่ียงเบนทางดานความคิดและการ
รับรู และความเบ่ียงเบนดานรางกายและพฤติกรรม ไดแก โศกเศรา เสียใจ หดหู อางวาง รูสึกไรคา 
หมดหวัง มีความคิดอัตโนมัติในทางลบ ตอตนเอง ตอโลก และตออนาคต มีอาการเบ่ืออาหาร   
นอนไมหลับ ขาดความสนใจเร่ืองเพศ เปนตน ภาวะซึมเศราแบงเปนหลายระดับ อาจเร่ิมตนต้ังแต
ระดับนอยไปจนถึงระดับรุนแรงข้ึน จนกระท่ังทําใหบุคคลเกิดอาการเฉยเมย เฉ่ือยชาตอส่ิงแวดลอม 
แยกตัวออกจากสังคม และไมมีความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน จนกระท่ังรุนแรงถึงข้ันเปนโรคจิต หรือ
จนสุดทายเกิดการฆาตัวตาย (Beck, 1967) ดังนั้น ภาวะซึมเศรา หรือความรูสึกทอแทส้ินหวัง จึงถือ
วาเปนปจจัยที่มีความสําคัญดานการเจ็บปวยท่ีทําใหเกิดความรูสึกทอแท ส้ินหวัง ซึมเศรา เครียด 
และนําไปสูการฆาตัวตาย (Barbee & Bricker, 1996) 

 
กลุมตัวอยางมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายในระดับสูงและสูงมาก รอยละ 9.3 และ 5.2 

ตามลําดับ   (ตารางท่ี   4)   เม่ือพิจารณาตามรายขอของแบบสอบถามประเมินความเส่ียงตอการฆา
ตัวตายโดยพยาบาล ของกลุมตัวอยางพบมีแผนในการฆาตัวตายมากท่ีสุด คิดเปน รอยละ100 
รองลงมามีประวัติเคยพยายามฆาตัวตายมากอน รอยละ 81.2  และมีการส่ือสารถึงความต้ังใจท่ีจะฆา
ตัวตาย รอยละ 73.9 (ตารางท่ี 7)  ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาของ โรบิน และคณะ (Robin et al., 1985) 
ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการส่ือสารถึงความคิดฆาตัวตาย จํานวน 134 รายพบวา รอยละ 69 มีการส่ือสาร
หรือแสดงใหคนรอบขางทราบถึงเจตนาท่ีจะกระทําการฆาตัวตาย และจากการศึกษาของ สมภพ  
เรืองตระกูล และคณะ (2518) ท่ีศึกษาลักษณะเฉพาะของผูกระทําอัตวินิบาตกรรม กรณีศึกษาผูปวย 
27 ราย พบวา 1 ใน 3 ของผู ท่ีฆาตัวตายสําเร็จมีการแสดงเจตนาใหทราบกอนการกระทํา สวน
วิธีการส่ือสารนั้นเปนไปไดท้ังวาจาโดยตรง เชน พูดเกี่ยวกับการฆาตัวตาย หรือวาจาโดยออม เชน 
เบ่ือชีวิต นอกจากนี้ วิธีการส่ือสารอาจเปนเชิงของพฤติกรรม เชน ติดตอถึงเพื่อนท่ีไมไดพบกันเปน
เวลานาน และรอยละ 43 มีการส่ือสารในชวง 3 เดือนกอนการกระทํา (Robin et al., 1985)             
ซ่ึงมาโนช หลอตระกูล (2547) ไดอธิบายถึงลักษณะพฤติกรรมการฆาตัวตาย ไวดังนี้ คือ มีประวัติ
การพยายามฆาตัวตาย ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญในการบงถึงการฆาตัวตายสําเร็จ ซ่ึงพบ รอยละ 17 
ของผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ นอกจากนี้เคยมีประวัติการทํารายตนเองมากอน และรอยละ 30–47 มี
ประวัติการพยายามฆาตัวตายบอย จะยิ่งเพิ่มความเส่ียงในการฆาตัวตายสําเร็จมากข้ึน และ
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นอกจากนี้ การมีแผนการท่ีจะฆาตัวตาย หรือมีความคิดต้ังใจจะฆาตัวตายท่ีชัดเจนรุนแรงจะยิ่งเพิ่ม
ความเส่ียงสูงในการท่ีจะฆาตัวตายสําเร็จ และหลีกเล่ียงในการที่จะใหผูอ่ืนเขามาชวยเหลือ 
 
ความสัมพันธของภาวะซึมเศรากับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 

 
จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษา  เพื่อศึกษา

ความสัมพันธของภาวะซึมเศรากับความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขาจังหวัดเชียงใหมได
ดังตอไปนี้ 

การศึกษาคร้ังนี้พบวาภาวะซึมเศราในชาวไทยภูเขา มีความสัมพันธทางบวกกับความเส่ียง
ตอการฆาตัวตาย (rs = .65) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (ตารางท่ี 5) แสดงใหเห็นวาหาก
ภาวะซึมเศราสูงขึ้นกลุมตัวอยางมีแนวโนมเส่ียงตอการฆาตัวตายสูงข้ึนตามไปดวย ภาวะซึมเศรา
เปนสภาวะทางจิตใจท่ีเกี่ยวกับอารมณเศรา ส้ินหวัง ขาดความสนใจและความสนุกสนานในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ มีอาการทางรางกายรวมดวย สมาธิลดลง มีความคิดเกี่ยวกับการฆาตัวตาย เปนตน 
(Eggenberge, Howoth, Munden & Stockslager, 2002) ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาของ อุมาพร       
ตรังคสมบัติ และ อรวรรณ หนูแกว (2541) ท่ีศึกษาวัยรุนท่ีมีพฤติกรรมการฆาตัวตาย พบวา ผูท่ีมี
พฤติกรรมการฆาตัวตายเกิดจากมีภาวะซึมเศรารวมดวย ภาวะซึมเศรา อาจเปนอารมณปกติท่ีพบใน
คนทั่วไปหรือเปนความผิดปกติทางดานจิตใจ ภาวะซึมเศราท่ีปกติเปนการแสดงออกถึงอารมณ เชน 
รูสึกเศรา เสียใจ ทอแท เม่ือบุคคลเผชิญกับเหตุการณท่ีทําใหไมสบายใจซ่ึงเกิดข้ึนช่ัวคราวแลวหาย 
(transient state of sadness) แตภาวะซึมเศราท่ีผิดปกติจะมีการแสดงออกของกลุมอาการ และอาการ
แสดง (syndrome or symptom complex) ท่ีแปรปรวนในดานอารมณ ดานความคิด ดานแรงจูงใจ 
และดานรางกาย เชน มีอารมณเศรา เหงา หดหู มีความคิดทางลบตอตนเอง รูสึกหมดหวัง ไรคา ไม
มีแรง หลีกหนีสังคม เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ คิดฆาตัวตาย เปนตน ภาวะซึมเศราในระดับนี้ถือวามี
ความผิดปกติของพยาธิสภาพทางจิตใจ (Beck & Lehmann as cited in Hollon & Cater, 1994) จาก
การศึกษาของ จรรยา ธัญญาดี (2537) พบวา บุคคลท่ีเคยพยายามฆาตัวตายภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล รอยละ 55.6 ปรับตัวทางจิตใจไดไมดียังพบวามีภาวะซึมเศราได ซ่ึงภาวะซึมเศรานั้น
ถือเปนปจจัยเหตุหนึ่งของการพยายามฆาตัวตายซํ้า และพบวาประชากรท่ีมีภาวะซึมเศราอยูใน
ระดับมากและรุนแรง รอยละ 94.4 มีประวัติการพยายามฆาตัวตายมาแลว 1 คร้ัง (สุมิตรพร จอม
จันทร, 2548) ท้ังนี้ จากการศึกษาของ อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) พบวา ผูท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีรุนแรง
และเร้ือรังมีโอกาสเกิดพฤติกรรมฆาตัวตายซํ้าสูงถึง 15 เทาของผูท่ีไมมีภาวะซึมเศรา และจาก
การศึกษาในวัยรุนท่ีฆาตัวตายท้ังในกลุมท่ีเคยกระทําเพียงคร้ังเดียวและกระทําซํ้านั้น มีระดับความ
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รุนแรงของภาวะซึมเศรา และวิตกกังวลสูงกวาผูท่ีไมมีประวัติฆาตัวตายมากอน (ศุภรัตน เอกอัศวิน, 
2547)  
 
ความสัมพันธของความเครียดกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย  

  
การศึกษาคร้ังนี้พบวาความเครียดในชาวไทยภูเขา มีความสัมพันธทางบวกกับความเส่ียง

ตอการฆาตัวตาย  (rs = .20) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (ตารางท่ี 5) แสดงใหเห็นวาหาก
ความเครียดสูงข้ึนกลุมตัวอยางมีแนวโนมเส่ียงตอการฆาตัวตายสูงข้ึนตามไปดวย ท้ังนี้อาจอธิบาย
ไดวาการฆาตัวตายเปนพฤติกรรมท่ีซับซอน  มีสาเหตุและปจจัยหลายประการดวยกันท่ีมี
ความสัมพันธ หรือทําใหบุคคลฆาตัวตาย หรือเส่ียงตอการฆาตัวตาย (Wilson & Kneisl, 1996) จาก
การพัฒนาสังคมไทยเขาสูระบบทุนนิยมเขมขน ชาวไทยภูเขาตองเผชิญกับแรงบีบจากรัฐบาลถึง 2 
ดาน ท่ีขัดแยงกัน ในดานหนึ่งผลักดันใหเปล่ียนการผลิตมาเปนเชิงพานิชมากข้ึน แตอีกดานหน่ึง รัฐ
ไดใชนโยบายอนุรักษธรรมชาติเขตรักษาพันธุสัตวปา และเขตตนน้ําลําธารทับพื้นท่ีทํากินของชาว
ไทยภูเขา สงผลใหชาวไทยภูเขาคอย ๆ ถูกเบียดขับออกไปอยูท่ีชายขอบ (margin) ของสังคม ท้ังทาง
วัฒนธรรม เศรษฐกิจและการเมือง ซ่ึงกระทบตอการดํารงชีพอยูอยางมีศักดิ์ศรีของชาวไทยภูเขา
อยางยิ่ง เพราะชาวไทยภูเขาไมเพียงแตยากจนลงเทานั้น แตตองกลายเปนคนเรรอนจากถ่ินท่ีอยูเดิม
เพื่อแสวงหางานทําเล้ียงชีพตามยถากรรม (ทวิช จตุวรพฤกษ, 2541) การอพยพเขาสูเมือง และความ
ตึงเครียดทางจิตใจท่ีเกิดจากการที่วัฒนธรรมทองถ่ินถูกทําลาย ในสถานการณท่ีถูกเบียดจนแทบจะ
ตกขอบ หรือไรสถานภาพเชนนี้ ชาวไทยภูเขาท่ียากจนไดมีการปรับตัวในหลายลักษณะ เชน การ
ปลูกขาว การลักลอบปลูกฝน เปนแรงงานรับจาง เปนโสเภณี การกระทําเหลานี้เปนการตอสูดิ้นรน
เพื่อแสดงใหเห็นถึงการปรับตัวเม่ือตองเผชิญปญหา (มนตรี  นามมงคล และคณะ, 2545) และจาก
การศึกษาของ พิสมัย วิบูลสวัสดิ์ (2535) พบวา กลุมชาวไทยภูเขามีสภาพการดํารงชีวิตท่ีทุกขยาก 
ขาดแคลนในทุกส่ิง ท้ังยังประสบกับเหตุการณท่ีกดดัน กอใหเกิดความเครียดทางจิตใจหลายดาน 
จากการศึกษาของ มนตรี นามมงคล และคณะ (2545) กลุมตัวอยางเปนชาวไทยภูเขาพบวา 
ความเครียดและความไมสบายใจของชาวไทยภูเขามาจากปญหาเศรษฐกิจเปนสวนใหญ จากขอ
คําตอบท่ีวา “บพอกิน” (ไมพอกิน) หรือไมมีเงินใหลูกไปเรียนหนังสือในเมือง (มนตรี นามมงคล 
และคณะ, 2545)  เนื่องจากบทบาทของคนทํางาน เปนบทบาทท่ีทําใหบทบาทอ่ืน ๆ คงอยูและ
ประสานกัน การมีอาชีพทําใหเปนท่ียอมรับ เปนคนท่ีมีคุณคา สรางความม่ันคงทางเศรษฐกิจใหกับ
ตนเองและครอบครัว ดังนั้นเพื่อตอบสนองความตองการดังกลาว บุคคลอาจจะตองใชความพยายาม
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เปนอยางมาก อาจจะตองสละส่ิงหนึ่ง เพื่อใหไดมาเพ่ือส่ิงหนึ่ง เชน อาจจะตองทนทํางานหนัก และ
นาเบ่ือ เพื่อมีรายไดเพียงพอสําหรับเล้ียงตนเองและครอบครัว (Miller, Smith & Larry , 1993)  

เม่ือพิจารณาแหลงของความเครียดจากงานของกลุมตัวอยาง พบวา รอยละ 18.2 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม และรอยละ 33 ประกอบอาชีพรับจาง ซ่ึงเปนอาชีพท่ีตองใชแรงงาน ตองทํางาน
หนัก เส่ียงอันตรายจากสารเคมี ท่ีใชกําจัดศัตรูพืช มีรายไดนอยกวาท่ีควรจะเปน และมีโอกาสนอย
ในเร่ืองความกาวหนาในหนาท่ีการงานเปนสาเหตุท่ีสําคัญประการหนึ่งท่ีทําใหบุคคลเกิด
ความเครียดอยางยาวนาน เนื่องจากงานเปนส่ิงนําไปสูส่ิงท่ีบุคคลตองการ 3 ประการ คือ เงิน ความ
พึงพอใจในตนเอง และความสําเร็จอยางสูงสุดของชีวิต และประกอบกับการทํางานเปนปจจัยหนึ่ง
ท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต จากการศึกษาของ ฮิคเคน และคณะ (Heikkinen et al, 1997) 
พบวา การมีปญหาเร่ืองงานมีความสัมพันธ หรือทําใหบุคคลเส่ียงตอการฆาตัวตาย และจาก
การศึกษาคุณภาพชีวิตของคนไทยในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจป 2541 ของ สุวัฒน มหันตนิรันดกุล 
ปริทรรศ   ศิลปกิจ และ วนิดา พุมไพศาล  (2541)  โดยศึกษาในกลุมประชากรท่ีมีอายุต้ังแต  16  ป
ข้ึนไป พบวา รอยละ 38.2  มีภาวะเครียดอยูในระดับสูงถึงรุนแรง โดยรอยละ7.6 มีความคิดอยากฆา
ตัวตาย และจากการศึกษาของ มงคล  ศิริเทพทวี (2548) ท่ีศึกษาผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการฆาตัวตาย
และถูกรับไวในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร พบวา สาเหตุท่ีกระตุนใหเกิด
พฤติกรรมการฆาตัวตายมากท่ีสุด คือ ความเครียด หรือทะเลาะกับคนใกลชิด รอยละ 48.1 ซ่ึง ธนู  
ชาติธนานนท, สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล  และ วนา พุมไพศาลชัย (2542) ไดศึกษาภาวะเครียด กลไก
การจัดการกับภาวะเครียดและความคิดฆาตัวตายของคนไทยในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ พบวา รอยละ 
86 ของกลุมตัวอยางไดรับผลกระทบจากภาวะวิกฤต รอยละ 38.3 รูสึกเครียดถึงเครียดมากท่ีสุด โดย
รอยละ 7.5 มีความคิดฆาตัวตาย และในจํานวนนี้ไดเคยพยายามฆาตัวตายแลวแตไมสําเร็จคิดเปน 
รอยละ 0.3 
  
ความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
  

การศึกษาคร้ังนี้ พบวา การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความเส่ียงตอการฆา
ตัวตาย (rs = -.08) (ตารางท่ี 5) ซ่ึงแตกตางจากการทบทวนวรรณกรรมที่พบวามีความสัมพันธ
ดังเชนการศึกษาของ  คอตเลอร และคณะ (Kotler et al., 1993) ท่ีศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคม
ในผูปวยจิตเวชท่ีพยายามฆาตัวตายจํานวน 46 ราย เปรียบเทียบกับผูปวยจิตเวชท่ีไมฆาตัวตาย
จํานวน 44 ราย โดยทําการประเมินภายใน 10 วันท่ีเขารับการรักษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางลบกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย และเม่ือวิเคราะหเชิงถดถอยพหุคูณ พบวา การ
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สนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายความเส่ียงตอการฆาตัวตายได บุคคลท่ีไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีดีจะมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายนอย จากการศึกษาของ สวอทซ และไวทาเกอร (Schwartz 
& Whitaker as cited in Kotler et al., 1993) พบวา การขาดการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยเส่ียงท่ี
สําคัญตอการฆาตัวตาย และบุคคลท่ีพยายามฆาตัวตายมักมีปฏิสัมพันธทางสังคมนอย ไมสามารถท่ี
จะสรางหรือรักษาแหลงสนับสนุนทางสังคมไวได (Heikkinen et al., 1994) การสนับสนุนทาง
สังคม และแหลงสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลปรับแกกับความเครียดไดดี และรวดเร็วข้ึน 
(Thoits, 1986) เปนการปองกันการเกิดภาวะวิกฤต และความผิดปกติทางดานจิตใจ ดํารงไวซ่ึงความ
ผาสุกทางดานอารมณในขณะที่การแยกตัวออกจากสังคม จะทําใหบุคคลขาดแหลงสนับสนุนทาง
สังคม เม่ือตองเผชิญกับความเความเครียดในชีวิตจะสงผลตอภาวะจิตใจ เกิดความออนแอ ไมม่ันคง
ทางจิตใจ เกิดภาวะซึมเศรา เกิดการเปล่ียนแปลงกลไกการตอสู และนําไปสูการฆาตัวตายได 
(Berkman & Syme, 1979) ดังการศึกษาของ บันช (Bunch as cited in Heikkinen et al., 1994) พบวา 
บุคคลท่ีพยายามฆาตัวตาย มักพบกับญาติหรือบุคคลท่ีใกลชิดนอยกวาบุคคลท่ีไมฆาตัวตายไดรับ  

ฮิคเคน และคณะ (Heikkinen et al., 1994) ศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลท่ี
พยายามฆาตัวตายในประเทศฟนแลนด จํานวน 1,067 ราย พบวา สวนใหญใชชีวิตอยูตามลําพัง 
มักจะบนวารูสึกเหงา โดดเดี่ยวอางวาง ขาดการสนับสนุนทางสังคมกอนการฆาตัวตาย จาก
การศึกษาของ มธุริน คําวงศปน (2543) ท่ีศึกษาความเครียด วิถีการปรับแก และแรงสนับสนุนทาง
สังคมของบุคคลท่ีเคยพยายามฆาตัวตาย โดยศึกษาผูท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยปญหาการ
พยายามฆาตัวตาย ท่ีโรงพยาบาลสันปาตอง และโรงพยาบาลสันทราย จํานวน 40 คน เลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง พบวา กลุมตัวอยางท่ีพยายามฆาตัวตาย 18 คน คิดปนรอยละ 45 มี
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับตํ่ากวาคาเฉล่ียของกลุม การสนับสนุนทางสังคมเปน
แหลงประโยชนจากส่ิงแวดลอมท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถปรับแกกับความเครียดไดดีข้ึน (Lazarus 
& Folkman, 1984; Schaefer et al, 1981) ซ่ึงชวยใหบุคคลประเมินเหตุการณท่ีเกิดข้ึนวาไมรุนแรง มี
ความรูสึกวา ไมวาจะเกิดเหตุการณใดข้ึนจะมีผูคอยชวยเหลือ  หรือบรรเทาลงได ปญหาท่ีมีอยูจึง
เล็กลง เชน ชวยใหเกิดการระบายออก ชวยเปล่ียนสถานการณโดยการมีสวนรวมในการขจัด หรือ
เปล่ียนแปลงปญหา เชน ชวยเหลือเร่ืองการเงิน แรงงาน หรือขอเสนอแนะในการแกปญหา (Thoits, 
1986) การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ระหวาง และภายหลังการเกิดเหตุการณวิกฤต เปน
ปจจัยสําคัญท่ีจะชวยปองกันความเจ็บปวยทางจิตใจได ซ่ึงพบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับความคิดฆาตัวตาย (Henderson & Brown as cited in 
Tousignant & Hanigan, 1993) การขาดการสนับสนุนทางสังคม เม่ือตองเผชิญกับความเครียดใน
ชีวิต เกิดความออนแอ ไมม่ันคงทางจิตใจ เกิดภาวะซึมเสรา เกิดการเปล่ียนแปลงกลไกการตอสู 



  
87 

และนําไปสูการฆาตัวตายได (Berkman & Syme, 1979) จะเห็นไดวา แรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย และบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมตํ่า จะมี
ความเส่ียงตอการฆาตัวตายสูง ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาคร้ังนี้ท่ีพบวา ความเส่ียงตอการฆาตัวตาย
ไมมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคม อาจเนื่องมาจากการท่ีประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลง
อยางมากมาย ท้ังในเขตชนบทและเขตเมือง สังคมเมืองมีการเจิรญเติบโตอยางรวดเร็วมีการแข็งขัน
กันสูง จึงทําใหการชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมลดนอยลง และมีปญหาตาง ๆ เพิ่มข้ึน ซ่ึงชาวไทย
ภูเขาถูกมองวาเปนตนเหตุของปญหา การติดยาเสพติด และการคายาเสพติด (ทวิช จตุวรพฤกษ, 
2541) และจากเดิมท่ีชาวไทยภูเขาเคยดํารงชีวิตแบบพึ่งพากันในชุมชน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันใน
การดํารงชีวิต เม่ือมีการพัฒนาเขามาถึง ชาวไทยภูเขาไดรับผลกระทบเชนเดียวกัน (กิ่งกาญจน 
กาญจนาทรางกูร, 2541) และปญหาหนึ่งท่ีชาวไทยภูเขาไดรับจากสังคมคือ การไมเปนท่ียอมรับของ
ชาวพื้นราบ  ไดรับการเลือกปฏิบัติอยางไมเปนธรรมจากสังคมใหญ  (พิสมัย วิบูลยสวัสดิ์, 2535)  
จะเห็นไดจากการถูกกลาวหาวาเปนผูทําลายปา จากพฤติกรรมการทําไรเล่ือนลอย ซ่ึงไดมีการ
กําหนดเขตพื้นท่ีสูงใหเปนพื้นท่ีสําหรับการพัฒนาท่ีดินในรูปของการเปนนิคม โดยเนนใหชาวไทย
ภูเขามีการจัดระเบียบชุมชน และไมใหมีการอพยพยายถ่ินตอไป และจากการถูกปกครองโดยชาว
ไทยพ้ืนราบ คือ มีพอหลวงเปนคนพ้ืนราบ (คนเมือง) จึงมักจะไดรับการเลือกปฏิบัติอยางไมเปน
ธรรมเสมอ การชวยเหลือดานสวัสดิการตาง ๆ เชน การกูยืมชวยเหลือจากประชาสงเคราะห บัตรผูมี
รายไดนอย  ชาวไทยภูเขาจะไมไดรับการจัดสรรการชวยเหลือจากทางการเลย เปนตน  
 
ความสัมพันธของสัมพันธภาพในครอบครัวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
  

การศึกษาคร้ังนี้พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับความเส่ียงตอการ
ฆาตัวตาย (rs =-.44) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01 (ตารางท่ี 5) แสดงใหเห็นวา
สัมพันธภาพในครอบครัวท่ีสูงข้ึนมีความสัมพันธกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายท่ีลดลงของกลุม
ตัวอยาง สอดคลองกับการศึกษาของ ธนา นิลชัยโกวิทย และจักรกฤษณ สุขยิ่ง (2540) ท่ีศึกษาความ
ชุกของความคิดฆาตัวตาย และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีความคิดอยากฆาตัวตายในชุมชน
หนองจอกกรุงเทพมหานคร พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวเปนปจจัยสําคัญท่ีมีความสัมพันธกับ
ความคิดฆาตัวตาย โดยพบวา ผูมีความคิดอยากฆาตัวตาย รอยละ 54.7 มีความขัดแยงในครอบครัว 
และรอยละ 67.5 มีเหตุการณดานลบเกี่ยวกับครอบครัว การศึกษาของ ศุภรัตน เอกอัศวิน (2545) ท่ี
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการพยายามฆาตัวตายในจังหวัดสมุทรสงคราม พบวา สาเหตุกระตุนให       
ฆาตัวตายสวนใหญเปนปญหาของสัมพันธภาพในครอบครัว ในการศึกษาพบวา การฆาตัวตาย 4.6
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เทา สวนใหญเปนสาเหตุการขัดแยงในครอบครัว และพบวาผูพยายามฆาตัวตายมักมีขอขัดแยงใน
ครอบครัวถึงรอยละ 73.9 จากการศึกษาของ เสง่ียม สารบัณฑิต และคณะ (2539) ท่ีศึกษาการ       
ฆาตัวตายใน 7 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย มีความคิดฆาตัวตาย
จากปญหาในครอบครัวสูงท่ีสุด รอยละ 40.1 โดยแบงเปนครอบครัวแตกแยก รอยละ 21.2 
ครอบครัวอยูครบแตไมมีเวลาใหลูก รอยละ 12.3 และคนในครอบครัวทะเลาะกันบอย รอยละ 24.2
จากการศึกษาของ กิติกร มีทรัพย (2541) ท่ีศึกษาแนวทางการดําเนินงานในระบบการใหบริการ
สาธารณสุขเพื่อปองกันการฆาตัวตาย พบวา สาเหตุการฆาตัวตายของบุคคลท่ัวไปเกิดจากปญหา
ครอบครัว เชน เร่ืองเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี ไดแก การทะเลาะวิวาท ซ่ึง นชพร    
อิทธิวิศวกุล และ จินตนา ประวีวงสวุฒ (2539) ท่ีศึกษาลักษณะผูปวยท่ีมีพฤติกรรมฆาตัวตาย พบวา 
สาเหตุกระตุนการพยายามฆาตัวตายมักเกิดจากความสัมพันธของบุคคลใกลชิด (ทะเลาะ ตบตี ไม
พอใจนิสัยของคนในครอบครัว) ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล (2541) ไดศึกษาพฤติกรรมการฆาตัวตาย
ในประเทศไทย พบวา สาเหตุสวนใหญมาจากปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ซ่ึง ซิลบอรก 
(Zilboorg อางใน ธารทิพย  อ่ิมทรัพย, 2548) ท่ีศึกษาบุคคลท่ีพยายามฆาตัวตาย พบวา บุคคลท่ี
พยายามฆาตัวตายมักมีประวัติครอบครัวแตกแยก โดยขาดหรือสูญเสียบุคคลสําคัญท่ีทําหนาท่ีบิดา 
มารดา อันอาจเกิดจากการ  หยาราง การตายจาก หรือการไมลงรอยกันระหวางบิดามารดา ทําใหเกิด
บาดแผลทางใจสงผลใหสมาชิกในครอบครัวมีพื้นอารมณและสังคมไมม่ันคง มีบุคลิกภาพออนแอ 
เปนสาเหตุจูงใจใหมีแนวโนมการฆาตัวตาย เม่ือประสบภาวะวิกฤตในชีวิต   

โดยสรุป จากผลการศึกษาครั้งนี้จะเห็นไดวากลุมตัวอยางมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายใน
ทุกระดับ สําหรับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายของกลุมตัวอยาง พบวา          
ภาวะซึมเศรา และความเครียดของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธทางบวกกับความเส่ียงตอการ        
ฆาตัวตาย และสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย สวน
การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 
 
 
 
 
 
 
 


