
 
บทท่ี  4 

 

ผลการวิเคราะหขอมลูและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบพรรณนาหาความสัมพันธ (descriptive correlation 
research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา และเพื่อศึกษา
ความสัมพันธของภาวะซึมเศรา ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว กับ
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา จํานวน 400 ราย ทําการรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน 
สิงหาคม ถึงเดือนกันยายน 2551 ผลการศึกษาไดนําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย
ตามลําดับ ดังนี้ 

สวนท่ี   1  ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนท่ี   2  ขอมูลเกี่ยวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 

สวนท่ี   3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย   
 

สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคล 
  
 การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดนําเสนอขอมูลสวนบุคคลของผูท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย โดย
จําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได  ระดับการศึกษา  การเจ็บปวยปจจุบันดวย
โรคทางกาย การใชสารเสพติด และการเขาถึงส่ิงท่ีจะใชในการฆาตัวตาย ดังแสดงรายละเอียดใน
ตาราง 1-3  
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ตารางท่ี  1   
 
จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ   อายุ  สถานภาพสมรส  
(n=400) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย)             รอยละ 

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 ปข้ึนไป       66   16.5 
Range = 18 – 60 ป, X  (S.D.) = 29.8 (13.4) 
 
สถานภาพสมรส 
 โสด      197   49.2 
 คู      182   45.5 

มาย        11     2.7 
 แยกกันอยู         9     2.3 
 หยา          1     0.3 
 

จากตารางท่ี 1  พบวา กลุมตัวอยาง เปนเพศชาย 189 ราย คิดเปนรอยละ 47.3 และเพศหญิง 
211 ราย คิดเปนรอยละ 52.7 มีอายุระหวาง 18 – 60 ป มีอายุเฉล่ีย 29.8 ป โดยสวนใหญอยูในชวง
อายุ 15-19 ป คิดเปนรอยละ 38.3  มีสถานภาพโสดมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 49.2 
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ตารางท่ี  2  
 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อาชีพ รายได ระดับการศึกษา (n=400) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย)   รอยละ  

อาชีพ 
 นักเรียน/นักศึกษา/วางงาน   190   47.5
 รับจาง      131   32.7 

เกษตรกรรม       73   18.3 
คาขาย          4     1.0 

 รับราชการ         2     0.5 
  
รายได 

> 4,000 บาท/เดือน    263   65.7 
    ไมมีรายได       98   24.5 
 > 4,000 – 6,000 บาท/เดือน     34     8.5 
 > 6,000 บาท/เดือน        5     1.3 
  
ระดับการศึกษา 
 ไมไดเรียน       156   39 
 ประถมศึกษา         98   24.5 
 มัธยมศึกษา          87   21.7 
 ประกาศนยีบัตร          54   13.5 
 ปริญญาตรี            4     1.0 

อนุปริญญา            1     0.3  
 

 
จากตารางท่ี  2  พบวา  กลุมตัวอยางวางงานมากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 47.5 มีรายไดเฉล่ีย

นอยกวา 4,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 65.7  และไมไดเรียนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 39 
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ตารางท่ี  3  
 
จํานวนและรอยละจําแนกตาม การเจ็บปวย การใชสารเสพติด และส่ิงของท่ีเก็บไวในบาน (n=400) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย)   รอยละ 

การเจ็บปวยปจจุบันดวยโรคทางกาย 
 ไมมี     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 
 

การใชสารเสพติด 
 ไมมี     358    89.5 
  มี       42    10.5 
 

การเขาถึงส่ิงท่ีจะใชในการฆาตัวตาย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
ยาพาราเซตามอล >10 ข้ึนไป  225    56.3 
ยานอนหลับ       31      7.8 
สารเคมีกําจัดวัชพืช   137    34.3 
สารเคมีฆาแมลง    134    33.5 
น้ํายาลางหองน้ํา       86    21.5 
กาซหุงตม       73    18.3 
ยาเบ่ือหน ู       45    11.3 

 อาวุธปน       25      6.3 
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จากตารางท่ี 3 พบวา การเจ็บปวยปจจุบันดวยโรคทางกายสวนใหญไมมี คิดเปนรอยละ 
94.5 การใชสารเสพติดไมมี คิดเปนรอยละ 89.5 และการเขาถึงส่ิงท่ีจะใชในการฆาตัวตายพบวามี          
ยาพาราเซตามอลมากกวา 10 เม็ดข้ึนไป คิดเปนรอยละ 56.3 รองลงมาไดแก สารเคมีกําจัดวัชพืช 
รอยละ 34.3 สารเคมีฆาแมลง รอยละ 33.5 
 
สวนท่ี  2  ขอมูลเก่ียวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
  
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณประเมินความเส่ียงในการ
ฆาตัวตายโดยพยาบาล นํามาคิดคาคะแนนท้ังหมด 15 ขอ ไดนํามาแบงระดับความเส่ียงในการ     
ฆาตัวตาย และนําเสนอเปนรายขอโดยจําแนกตามจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง ดังแสดง
ตาราง 4-5 
  
ตารางท่ี 4 
 
จํานวนและรอยละของคะแนนความเส่ียงในการฆาตัวตายของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับ 
ความเส่ียงในการฆาตัวตาย  (n = 400) 

ระดับความเส่ียงในการฆาตวัตาย จํานวน (ราย)  รอยละ 
 

นอย            270   67.5 
ปานกลาง          72       18 
สูง             37          9.3 
สูงมาก              21     5.2 

 

 
จากตารางท่ี 4  พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความเส่ียงในการฆาตัวตายนอยมากท่ีสุด จํานวน 

270 ราย คิดเปนรอยละ 67.5 มีระดับความเส่ียงในการฆาตัวตายปานกลาง จํานวน 72 ราย คิดเปน
รอยละ 18 ระดับความเส่ียงในการฆาตัวตายสูง จํานวน 37 ราย คิดเปนรอยละ 9.3 และมีระดับความ
เส่ียงในการฆาตัวตายสูงมาก จํานวน 21 ราย  คิดเปนรอยละ 5.2 
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สวนท่ี  3  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 

ความสัมพันธของความเส่ียงตอการฆาตัวตายกับภาวะซึมเศรา ความเครียด การสนับสนุน
ทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการทดสอบการแจกแจงของขอมูลความเส่ียงตอการ          
ฆาตัวตาย และภาวะซึมเศรา ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว
โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงอันดับของสเปรียรแมน (Spearman’s rank correlation 
coefficient : rs) เนื่องจากทดสอบโดยใชสถิติ Kolmogorov - Smirnov one sample test พบวา การ
กระจายของขอมูลไมเปนโคงปกติ ดังแสดงในตารางท่ี 5 

  

ตารางท่ี  5 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบสเปยรแมนระหวางความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ภาวะซึมเศรา 
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว  (n = 400) 
 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ความเสี่ยงตอ    P-value  
สเปยรแมนระหวางตัวแปร   การฆาตัวตาย     
      

ภาวะซึมเศรา             0.65   .00  
ความเครียด            0.20   .00  
การสนับสนุนทางสังคม          -0.08   .08  
สัมพันธภาพในครอบครัว         -0.44   .00  

P <.01 
 
 จากตารางท่ี 5  สําหรับความสัมพันธระหวางความเส่ียงตอการฆาตัวตายกับภาวะซึมเศรา 
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว ผลการทดสอบการแจกแจงขอมูล
ภาวะซึมเศรา ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัวพบวามีการแจกแจง
ไมเปนโคงปกติ   จึงหาความสัมพันธระหวางความเส่ียงตอการฆาตัวตายและปจจัยท่ีเกี่ยวของ  โดย
ใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบสเปยรแมน  และพิจารณาคาความสัมพันธระหวางตัวแปร ผล
การวิเคราะหขอมูล พบวา ความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขามีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาวะซึมเศรา (rs=.65) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.01 ความเครียดในชาวไทยภูเขามี
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ความสัมพันธทางบวกกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย (rs=.20) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับ <.01 
และสัมพันธภาพในครอบครัวในชาวไทยภูเขา       มีความสัมพันธทางลบกับความเส่ียงตอการฆา
ตัวตาย (rs = -.44) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.01 สวนการสนับสนุนทางสังคมในชาวไทย
ภูเขาไมมีความสัมพันธกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย  (rs=-.08)  
  
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาระดับความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขาและปจจัย
ท่ีเกี่ยวของจังหวัดเชียงใหม จํานวน 400 คน ผูศึกษาไดอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงคและ
คําถามการศึกษา ดังนี้  

ในการศึกษาคร้ังนี้  พบวา   กลุมตัวอยางมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย  รอยละ 100  (ตาราง
ท่ี  4) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก กลุมตัวอยางเปนชาวไทยภูเขาท่ีมีชนเผาแตกตางกัน มีวิถีชีวิต ความ
เปนอยู และวัฒนธรรมท่ีเปนเอกลักษณของแตละชนเผา ซ่ึงมีความเขมงวด ผอนปรน หรือจํากัดให
คนในชนเผาตองยึดถือและปฏิบัติตาม (มนตรี นามมงคล และคณะ, 2545) จากการศึกษาของ พิศมัย     
วิบูลสวัสดิ์ (2535)  พบวา  กลุมชาวไทยภูเขามีสภาพการดํารงชีวิตท่ีทุกขยาก ขาดแคลนในทุกส่ิง  
ท้ังยังประสบกับเหตุการณท่ีกดดัน กอใหเกิดความเครียดทางจิตใจหลายดาน ปญหาตาง ๆ เร่ิมจาก
ความรูสึกวาตนไมเปนท่ียอมรับของชาวพ้ืนราบ ไดรับการเลือกปฏิบัติ (discrimination) อยางไม
เปนธรรมจากสังคมใหญ  จากการศึกษาของ อภิชัย  มงคล (2546) พบวา ปญหาหรือความกดดันใน
การดําเนินชีวิต มักเกิดข้ึนกอนการฆาตัวตาย ในชวงระยะ 6 สัปดาหกอนการฆาตัวตาย บุคคล
เหลานี้มักมีปญหาวิกฤติในชีวิตเกิดข้ึน เชน ปญหาในเร่ืองของความสัมพันธกับบุคคลใกลชิด  การ
ทะเลาะกันในครอบครัว การถูกทอดท้ิง หรือปญหาเศรษฐกิจ ปญหาเหลานี้อาจเปนปจจัยสําคัญท่ี
ทําใหคนฆาตัวตาย  
 
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา 

 
ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความเส่ียงตอการฆาตัวตายนอย จํานวน 

270 ราย คิดเปนรอยละ 67.5 (ตารางท่ี 4) เม่ือพิจารณาในรายขอของความเส่ียงตอการฆาตัวตาย
พบวา ขอคําถามมีประวัติแอลกอฮอลและหรือการใชแอลกอฮอลในทางท่ีผิดมากท่ีสุดรอยละ 55.8
รองลงมามีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชในครอบครัวหรือมีประวัติฆาตัวตายในครอบครัว รอยละ 
42.1 (ตารางท่ี 7) ซ่ึงแตกตางจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบวา ผูท่ีมีประวัติการใชแอลกอฮอล
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ในทางท่ีผิด และมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชในครอบครัวหรือมีประวัติฆาตัวตายในครอบครัวมี
ความเส่ียงสูงตอการฆาตัวตาย (ปราชญ บุณยวงศวิโรจน และคณะ, 2547) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก 
กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดมีการแยกตัวออกจากครอบครัวหรือสังคม จากการตอบแบบสอบถาม
ประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายโดยพบเพียง รอยละ 28.5 ของกลุมตัวอยางท่ีมีการแยกตัว ท้ังนี้
อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางสวนใหญยังคงมีความสัมพันธในลักษณะใกลชิดสนิทสนมผูกพัน
แนนแฟนมีความไววางใจพ่ึงพาอาศัยและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (Pender, 1996) จากการศึกษาของ
ธาดา เจริญกุศล (2542) ท่ีศึกษาปจจัยทางดานครอบครัวท่ีมีผลตอการพยายามฆาตัวตายของ
ประชาชนจังหวัดแพร   พบวา  ภายหลังการพยายามฆาตัวตาย   สวนใหญของผูพยายามฆาตัวตาย
จะไดรับความสนใจ  และการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวเพิ่มมากข้ึน  มีการปฏิบัติตอผูพยายามฆา
ตัวตายดีข้ึน  หลีกเล่ียงการกลาวถึงเหตุการณพยายามฆาตัวตาย  มีการเฝาระวังไมใหเกิดเหตุการณ
ซํ้าอีก ซ่ึง รุจา  ภูไพบูลย (2534) กลาววาลักษณะสังคมไทย มีคานิยมในการอยูรวมกันในครอบครัว 
และเปนสังคมเครือญาติ โดยยึดถือความรักใครผูกพัน ความปรองดอง รักพวกพอง ไปมาหาสูกัน มี
ความเอ้ือเฟอเผ่ือแผ พึ่งพาและชวยเหลือดูแลทุกขสุขของคนในครอบครัว คนใดมีปญหา เดือดรอน
ไมสบาย สมาชิกในครอบครัวก็พรอมท่ีจะใหความชวยเหลือกัน ซ่ึงสัมพันธกับรายงานระบาด
วิทยาการฆาตัวตายของ พิเชฐ อุดมรัตน (2547) พบวา ผูท่ีพยายามฆาตัวตายท่ีมีญาติดูแลชวยเหลือดี 
และเปนกําลังใจมักจะทําใหมีพลัง มีความหวัง ในชีวิตมากข้ึน และมักทําใหสถานการณท่ีรุนแรง
กอนหนาท่ีสงผลใหมีการฆาตัวตายนั้นคล่ีคลายลง จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหกลุมตัวอยางมีความ
เส่ียงตอการฆาตัวตายนอย 

 
กลุมตัวอยางมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายในระดับปานกลางจํานวน 72 ราย คิดเปนรอยละ 

18  ของกลุมตัวอยาง (ตารางท่ี 4) จากการท่ีกลุมตัวอยางมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายระดับปาน
กลางท้ังนี้ เม่ือพิจารณาตามรายขอของแบบประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายโดยพยาบาล พบใน
หัวขอมี ภาวะซึมเศราหรือความสนใจและความพึงพอใจหายไปมากที่สุดคิดเปน รอยละ 42.8 ของ
กลุมตัวอยาง รองลงมามีความรูสึกทอแทส้ินหวัง รอยละ 39.5 (ตารางท่ี 7) ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา ภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันของคนเรามีต้ังแตระดับปกติจนถึงมี
อาการรุนแรงข้ึน ถาไมไดรับการชวยเหลือ หรือการแกไขจะรูสึกหมดหวัง ไรคา มีความคิดในดาน
ลบ มีพฤติกรรมถอยหนี หรือมีความพยายามท่ีจะฆาตัวตายได  ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาของ อุมาพร 
ตรังคสมบัติ และ อรวรรณ หนูแกว (2541) ท่ีศึกษาจิตพยาธิสภาพของวัยรุนท่ีมีพฤติกรรมฆาตัวตาย 
พบวา ปจจัยท่ีกระตุนใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมฆาตัวตายบอยท่ีสุด คือ ความรูสึกทอแทและ    
ส้ินหวังกับอนาคต โดยรอยละ 47 มีความคิดอยากฆาตัวตาย และมีภาวะซึมเศรา จากการศึกษาของ 
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ศุภรัตน เอกอัศวิน (2547) ท่ีศึกษาการพยายามฆาตัวตายซํ้าในวัยรุนท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
จิตเวช พบวา วัยรุนท่ีฆาตัวตายท้ังในกลุมท่ีเคยกระทําเพียงคร้ังเดียว และกระทําซํ้ามีภาวะซึมเศรา
ระดับรุนแรง ซ่ึงแสดงใหเห็นวาความรูสึกทอแท ส้ินหวังและมีภาวะซึมเศราเปนปจจัยเส่ียงและ
สัญญาณเตือนท่ีอาจตามมาดวยการพยายามฆาตัวตาย  ตามแนวคิดของเบ็ค ไดอธิบายไววาภาวะ
ซึมเศรา เปนภาวะท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางดานอารมณ ความเบ่ียงเบนทางดานความคิดและการ
รับรู และความเบ่ียงเบนดานรางกายและพฤติกรรม ไดแก โศกเศรา เสียใจ หดหู อางวาง รูสึกไรคา 
หมดหวัง มีความคิดอัตโนมัติในทางลบ ตอตนเอง ตอโลก และตออนาคต มีอาการเบ่ืออาหาร   
นอนไมหลับ ขาดความสนใจเร่ืองเพศ เปนตน ภาวะซึมเศราแบงเปนหลายระดับ อาจเร่ิมตนต้ังแต
ระดับนอยไปจนถึงระดับรุนแรงข้ึน จนกระท่ังทําใหบุคคลเกิดอาการเฉยเมย เฉ่ือยชาตอส่ิงแวดลอม 
แยกตัวออกจากสังคม และไมมีความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน จนกระท่ังรุนแรงถึงข้ันเปนโรคจิต หรือ
จนสุดทายเกิดการฆาตัวตาย (Beck, 1967) ดังนั้น ภาวะซึมเศรา หรือความรูสึกทอแทส้ินหวัง จึงถือ
วาเปนปจจัยที่มีความสําคัญดานการเจ็บปวยท่ีทําใหเกิดความรูสึกทอแท ส้ินหวัง ซึมเศรา เครียด 
และนําไปสูการฆาตัวตาย (Barbee & Bricker, 1996) 

 
กลุมตัวอยางมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายในระดับสูงและสูงมาก รอยละ 9.3 และ 5.2 

ตามลําดับ   (ตารางท่ี   4)   เม่ือพิจารณาตามรายขอของแบบสอบถามประเมินความเส่ียงตอการฆา
ตัวตายโดยพยาบาล ของกลุมตัวอยางพบมีแผนในการฆาตัวตายมากท่ีสุด คิดเปน รอยละ100 
รองลงมามีประวัติเคยพยายามฆาตัวตายมากอน รอยละ 81.2  และมีการส่ือสารถึงความต้ังใจท่ีจะฆา
ตัวตาย รอยละ 73.9 (ตารางท่ี 7)  ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาของ โรบิน และคณะ (Robin et al., 1985) 
ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการส่ือสารถึงความคิดฆาตัวตาย จํานวน 134 รายพบวา รอยละ 69 มีการส่ือสาร
หรือแสดงใหคนรอบขางทราบถึงเจตนาท่ีจะกระทําการฆาตัวตาย และจากการศึกษาของ สมภพ  
เรืองตระกูล และคณะ (2518) ท่ีศึกษาลักษณะเฉพาะของผูกระทําอัตวินิบาตกรรม กรณีศึกษาผูปวย 
27 ราย พบวา 1 ใน 3 ของผู ท่ีฆาตัวตายสําเร็จมีการแสดงเจตนาใหทราบกอนการกระทํา สวน
วิธีการส่ือสารนั้นเปนไปไดท้ังวาจาโดยตรง เชน พูดเกี่ยวกับการฆาตัวตาย หรือวาจาโดยออม เชน 
เบ่ือชีวิต นอกจากนี้ วิธีการส่ือสารอาจเปนเชิงของพฤติกรรม เชน ติดตอถึงเพื่อนท่ีไมไดพบกันเปน
เวลานาน และรอยละ 43 มีการส่ือสารในชวง 3 เดือนกอนการกระทํา (Robin et al., 1985)             
ซ่ึงมาโนช หลอตระกูล (2547) ไดอธิบายถึงลักษณะพฤติกรรมการฆาตัวตาย ไวดังนี้ คือ มีประวัติ
การพยายามฆาตัวตาย ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญในการบงถึงการฆาตัวตายสําเร็จ ซ่ึงพบ รอยละ 17 
ของผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ นอกจากนี้เคยมีประวัติการทํารายตนเองมากอน และรอยละ 30–47 มี
ประวัติการพยายามฆาตัวตายบอย จะยิ่งเพิ่มความเส่ียงในการฆาตัวตายสําเร็จมากข้ึน และ
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นอกจากนี้ การมีแผนการท่ีจะฆาตัวตาย หรือมีความคิดต้ังใจจะฆาตัวตายท่ีชัดเจนรุนแรงจะยิ่งเพิ่ม
ความเส่ียงสูงในการท่ีจะฆาตัวตายสําเร็จ และหลีกเล่ียงในการที่จะใหผูอ่ืนเขามาชวยเหลือ 
 
ความสัมพันธของภาวะซึมเศรากับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 

 
จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษา  เพื่อศึกษา

ความสัมพันธของภาวะซึมเศรากับความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขาจังหวัดเชียงใหมได
ดังตอไปนี้ 

การศึกษาคร้ังนี้พบวาภาวะซึมเศราในชาวไทยภูเขา มีความสัมพันธทางบวกกับความเส่ียง
ตอการฆาตัวตาย (rs = .65) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (ตารางท่ี 5) แสดงใหเห็นวาหาก
ภาวะซึมเศราสูงขึ้นกลุมตัวอยางมีแนวโนมเส่ียงตอการฆาตัวตายสูงข้ึนตามไปดวย ภาวะซึมเศรา
เปนสภาวะทางจิตใจท่ีเกี่ยวกับอารมณเศรา ส้ินหวัง ขาดความสนใจและความสนุกสนานในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ มีอาการทางรางกายรวมดวย สมาธิลดลง มีความคิดเกี่ยวกับการฆาตัวตาย เปนตน 
(Eggenberge, Howoth, Munden & Stockslager, 2002) ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาของ อุมาพร       
ตรังคสมบัติ และ อรวรรณ หนูแกว (2541) ท่ีศึกษาวัยรุนท่ีมีพฤติกรรมการฆาตัวตาย พบวา ผูท่ีมี
พฤติกรรมการฆาตัวตายเกิดจากมีภาวะซึมเศรารวมดวย ภาวะซึมเศรา อาจเปนอารมณปกติท่ีพบใน
คนทั่วไปหรือเปนความผิดปกติทางดานจิตใจ ภาวะซึมเศราท่ีปกติเปนการแสดงออกถึงอารมณ เชน 
รูสึกเศรา เสียใจ ทอแท เม่ือบุคคลเผชิญกับเหตุการณท่ีทําใหไมสบายใจซ่ึงเกิดข้ึนช่ัวคราวแลวหาย 
(transient state of sadness) แตภาวะซึมเศราท่ีผิดปกติจะมีการแสดงออกของกลุมอาการ และอาการ
แสดง (syndrome or symptom complex) ท่ีแปรปรวนในดานอารมณ ดานความคิด ดานแรงจูงใจ 
และดานรางกาย เชน มีอารมณเศรา เหงา หดหู มีความคิดทางลบตอตนเอง รูสึกหมดหวัง ไรคา ไม
มีแรง หลีกหนีสังคม เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ คิดฆาตัวตาย เปนตน ภาวะซึมเศราในระดับนี้ถือวามี
ความผิดปกติของพยาธิสภาพทางจิตใจ (Beck & Lehmann as cited in Hollon & Cater, 1994) จาก
การศึกษาของ จรรยา ธัญญาดี (2537) พบวา บุคคลท่ีเคยพยายามฆาตัวตายภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล รอยละ 55.6 ปรับตัวทางจิตใจไดไมดียังพบวามีภาวะซึมเศราได ซ่ึงภาวะซึมเศรานั้น
ถือเปนปจจัยเหตุหนึ่งของการพยายามฆาตัวตายซํ้า และพบวาประชากรท่ีมีภาวะซึมเศราอยูใน
ระดับมากและรุนแรง รอยละ 94.4 มีประวัติการพยายามฆาตัวตายมาแลว 1 คร้ัง (สุมิตรพร จอม
จันทร, 2548) ท้ังนี้ จากการศึกษาของ อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) พบวา ผูท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีรุนแรง
และเร้ือรังมีโอกาสเกิดพฤติกรรมฆาตัวตายซํ้าสูงถึง 15 เทาของผูท่ีไมมีภาวะซึมเศรา และจาก
การศึกษาในวัยรุนท่ีฆาตัวตายท้ังในกลุมท่ีเคยกระทําเพียงคร้ังเดียวและกระทําซํ้านั้น มีระดับความ
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รุนแรงของภาวะซึมเศรา และวิตกกังวลสูงกวาผูท่ีไมมีประวัติฆาตัวตายมากอน (ศุภรัตน เอกอัศวิน, 
2547)  
 
ความสัมพันธของความเครียดกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย  

  
การศึกษาคร้ังนี้พบวาความเครียดในชาวไทยภูเขา มีความสัมพันธทางบวกกับความเส่ียง

ตอการฆาตัวตาย  (rs = .20) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (ตารางท่ี 5) แสดงใหเห็นวาหาก
ความเครียดสูงข้ึนกลุมตัวอยางมีแนวโนมเส่ียงตอการฆาตัวตายสูงข้ึนตามไปดวย ท้ังนี้อาจอธิบาย
ไดวาการฆาตัวตายเปนพฤติกรรมท่ีซับซอน  มีสาเหตุและปจจัยหลายประการดวยกันท่ีมี
ความสัมพันธ หรือทําใหบุคคลฆาตัวตาย หรือเส่ียงตอการฆาตัวตาย (Wilson & Kneisl, 1996) จาก
การพัฒนาสังคมไทยเขาสูระบบทุนนิยมเขมขน ชาวไทยภูเขาตองเผชิญกับแรงบีบจากรัฐบาลถึง 2 
ดาน ท่ีขัดแยงกัน ในดานหนึ่งผลักดันใหเปล่ียนการผลิตมาเปนเชิงพานิชมากข้ึน แตอีกดานหน่ึง รัฐ
ไดใชนโยบายอนุรักษธรรมชาติเขตรักษาพันธุสัตวปา และเขตตนน้ําลําธารทับพื้นท่ีทํากินของชาว
ไทยภูเขา สงผลใหชาวไทยภูเขาคอย ๆ ถูกเบียดขับออกไปอยูท่ีชายขอบ (margin) ของสังคม ท้ังทาง
วัฒนธรรม เศรษฐกิจและการเมือง ซ่ึงกระทบตอการดํารงชีพอยูอยางมีศักดิ์ศรีของชาวไทยภูเขา
อยางยิ่ง เพราะชาวไทยภูเขาไมเพียงแตยากจนลงเทานั้น แตตองกลายเปนคนเรรอนจากถ่ินท่ีอยูเดิม
เพื่อแสวงหางานทําเล้ียงชีพตามยถากรรม (ทวิช จตุวรพฤกษ, 2541) การอพยพเขาสูเมือง และความ
ตึงเครียดทางจิตใจท่ีเกิดจากการที่วัฒนธรรมทองถ่ินถูกทําลาย ในสถานการณท่ีถูกเบียดจนแทบจะ
ตกขอบ หรือไรสถานภาพเชนนี้ ชาวไทยภูเขาท่ียากจนไดมีการปรับตัวในหลายลักษณะ เชน การ
ปลูกขาว การลักลอบปลูกฝน เปนแรงงานรับจาง เปนโสเภณี การกระทําเหลานี้เปนการตอสูดิ้นรน
เพื่อแสดงใหเห็นถึงการปรับตัวเม่ือตองเผชิญปญหา (มนตรี  นามมงคล และคณะ, 2545) และจาก
การศึกษาของ พิสมัย วิบูลสวัสดิ์ (2535) พบวา กลุมชาวไทยภูเขามีสภาพการดํารงชีวิตท่ีทุกขยาก 
ขาดแคลนในทุกส่ิง ท้ังยังประสบกับเหตุการณท่ีกดดัน กอใหเกิดความเครียดทางจิตใจหลายดาน 
จากการศึกษาของ มนตรี นามมงคล และคณะ (2545) กลุมตัวอยางเปนชาวไทยภูเขาพบวา 
ความเครียดและความไมสบายใจของชาวไทยภูเขามาจากปญหาเศรษฐกิจเปนสวนใหญ จากขอ
คําตอบท่ีวา “บพอกิน” (ไมพอกิน) หรือไมมีเงินใหลูกไปเรียนหนังสือในเมือง (มนตรี นามมงคล 
และคณะ, 2545)  เนื่องจากบทบาทของคนทํางาน เปนบทบาทท่ีทําใหบทบาทอ่ืน ๆ คงอยูและ
ประสานกัน การมีอาชีพทําใหเปนท่ียอมรับ เปนคนท่ีมีคุณคา สรางความม่ันคงทางเศรษฐกิจใหกับ
ตนเองและครอบครัว ดังนั้นเพื่อตอบสนองความตองการดังกลาว บุคคลอาจจะตองใชความพยายาม
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เปนอยางมาก อาจจะตองสละส่ิงหนึ่ง เพื่อใหไดมาเพ่ือส่ิงหนึ่ง เชน อาจจะตองทนทํางานหนัก และ
นาเบ่ือ เพื่อมีรายไดเพียงพอสําหรับเล้ียงตนเองและครอบครัว (Miller, Smith & Larry , 1993)  

เม่ือพิจารณาแหลงของความเครียดจากงานของกลุมตัวอยาง พบวา รอยละ 18.2 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม และรอยละ 33 ประกอบอาชีพรับจาง ซ่ึงเปนอาชีพท่ีตองใชแรงงาน ตองทํางาน
หนัก เส่ียงอันตรายจากสารเคมี ท่ีใชกําจัดศัตรูพืช มีรายไดนอยกวาท่ีควรจะเปน และมีโอกาสนอย
ในเร่ืองความกาวหนาในหนาท่ีการงานเปนสาเหตุท่ีสําคัญประการหนึ่งท่ีทําใหบุคคลเกิด
ความเครียดอยางยาวนาน เนื่องจากงานเปนส่ิงนําไปสูส่ิงท่ีบุคคลตองการ 3 ประการ คือ เงิน ความ
พึงพอใจในตนเอง และความสําเร็จอยางสูงสุดของชีวิต และประกอบกับการทํางานเปนปจจัยหนึ่ง
ท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจในชีวิต จากการศึกษาของ ฮิคเคน และคณะ (Heikkinen et al, 1997) 
พบวา การมีปญหาเร่ืองงานมีความสัมพันธ หรือทําใหบุคคลเส่ียงตอการฆาตัวตาย และจาก
การศึกษาคุณภาพชีวิตของคนไทยในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจป 2541 ของ สุวัฒน มหันตนิรันดกุล 
ปริทรรศ   ศิลปกิจ และ วนิดา พุมไพศาล  (2541)  โดยศึกษาในกลุมประชากรท่ีมีอายุต้ังแต  16  ป
ข้ึนไป พบวา รอยละ 38.2  มีภาวะเครียดอยูในระดับสูงถึงรุนแรง โดยรอยละ7.6 มีความคิดอยากฆา
ตัวตาย และจากการศึกษาของ มงคล  ศิริเทพทวี (2548) ท่ีศึกษาผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการฆาตัวตาย
และถูกรับไวในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร พบวา สาเหตุท่ีกระตุนใหเกิด
พฤติกรรมการฆาตัวตายมากท่ีสุด คือ ความเครียด หรือทะเลาะกับคนใกลชิด รอยละ 48.1 ซ่ึง ธนู  
ชาติธนานนท, สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล  และ วนา พุมไพศาลชัย (2542) ไดศึกษาภาวะเครียด กลไก
การจัดการกับภาวะเครียดและความคิดฆาตัวตายของคนไทยในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ พบวา รอยละ 
86 ของกลุมตัวอยางไดรับผลกระทบจากภาวะวิกฤต รอยละ 38.3 รูสึกเครียดถึงเครียดมากท่ีสุด โดย
รอยละ 7.5 มีความคิดฆาตัวตาย และในจํานวนนี้ไดเคยพยายามฆาตัวตายแลวแตไมสําเร็จคิดเปน 
รอยละ 0.3 
  
ความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
  

การศึกษาคร้ังนี้ พบวา การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความเส่ียงตอการฆา
ตัวตาย (rs = -.08) (ตารางท่ี 5) ซ่ึงแตกตางจากการทบทวนวรรณกรรมที่พบวามีความสัมพันธ
ดังเชนการศึกษาของ  คอตเลอร และคณะ (Kotler et al., 1993) ท่ีศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคม
ในผูปวยจิตเวชท่ีพยายามฆาตัวตายจํานวน 46 ราย เปรียบเทียบกับผูปวยจิตเวชท่ีไมฆาตัวตาย
จํานวน 44 ราย โดยทําการประเมินภายใน 10 วันท่ีเขารับการรักษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางลบกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย และเม่ือวิเคราะหเชิงถดถอยพหุคูณ พบวา การ
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สนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายความเส่ียงตอการฆาตัวตายได บุคคลท่ีไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีดีจะมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายนอย จากการศึกษาของ สวอทซ และไวทาเกอร (Schwartz 
& Whitaker as cited in Kotler et al., 1993) พบวา การขาดการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยเส่ียงท่ี
สําคัญตอการฆาตัวตาย และบุคคลท่ีพยายามฆาตัวตายมักมีปฏิสัมพันธทางสังคมนอย ไมสามารถท่ี
จะสรางหรือรักษาแหลงสนับสนุนทางสังคมไวได (Heikkinen et al., 1994) การสนับสนุนทาง
สังคม และแหลงสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลปรับแกกับความเครียดไดดี และรวดเร็วข้ึน 
(Thoits, 1986) เปนการปองกันการเกิดภาวะวิกฤต และความผิดปกติทางดานจิตใจ ดํารงไวซ่ึงความ
ผาสุกทางดานอารมณในขณะที่การแยกตัวออกจากสังคม จะทําใหบุคคลขาดแหลงสนับสนุนทาง
สังคม เม่ือตองเผชิญกับความเความเครียดในชีวิตจะสงผลตอภาวะจิตใจ เกิดความออนแอ ไมม่ันคง
ทางจิตใจ เกิดภาวะซึมเศรา เกิดการเปล่ียนแปลงกลไกการตอสู และนําไปสูการฆาตัวตายได 
(Berkman & Syme, 1979) ดังการศึกษาของ บันช (Bunch as cited in Heikkinen et al., 1994) พบวา 
บุคคลท่ีพยายามฆาตัวตาย มักพบกับญาติหรือบุคคลท่ีใกลชิดนอยกวาบุคคลท่ีไมฆาตัวตายไดรับ  

ฮิคเคน และคณะ (Heikkinen et al., 1994) ศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลท่ี
พยายามฆาตัวตายในประเทศฟนแลนด จํานวน 1,067 ราย พบวา สวนใหญใชชีวิตอยูตามลําพัง 
มักจะบนวารูสึกเหงา โดดเดี่ยวอางวาง ขาดการสนับสนุนทางสังคมกอนการฆาตัวตาย จาก
การศึกษาของ มธุริน คําวงศปน (2543) ท่ีศึกษาความเครียด วิถีการปรับแก และแรงสนับสนุนทาง
สังคมของบุคคลท่ีเคยพยายามฆาตัวตาย โดยศึกษาผูท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยปญหาการ
พยายามฆาตัวตาย ท่ีโรงพยาบาลสันปาตอง และโรงพยาบาลสันทราย จํานวน 40 คน เลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง พบวา กลุมตัวอยางท่ีพยายามฆาตัวตาย 18 คน คิดปนรอยละ 45 มี
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับตํ่ากวาคาเฉล่ียของกลุม การสนับสนุนทางสังคมเปน
แหลงประโยชนจากส่ิงแวดลอมท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถปรับแกกับความเครียดไดดีข้ึน (Lazarus 
& Folkman, 1984; Schaefer et al, 1981) ซ่ึงชวยใหบุคคลประเมินเหตุการณท่ีเกิดข้ึนวาไมรุนแรง มี
ความรูสึกวา ไมวาจะเกิดเหตุการณใดข้ึนจะมีผูคอยชวยเหลือ  หรือบรรเทาลงได ปญหาท่ีมีอยูจึง
เล็กลง เชน ชวยใหเกิดการระบายออก ชวยเปล่ียนสถานการณโดยการมีสวนรวมในการขจัด หรือ
เปล่ียนแปลงปญหา เชน ชวยเหลือเร่ืองการเงิน แรงงาน หรือขอเสนอแนะในการแกปญหา (Thoits, 
1986) การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ระหวาง และภายหลังการเกิดเหตุการณวิกฤต เปน
ปจจัยสําคัญท่ีจะชวยปองกันความเจ็บปวยทางจิตใจได ซ่ึงพบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับความคิดฆาตัวตาย (Henderson & Brown as cited in 
Tousignant & Hanigan, 1993) การขาดการสนับสนุนทางสังคม เม่ือตองเผชิญกับความเครียดใน
ชีวิต เกิดความออนแอ ไมม่ันคงทางจิตใจ เกิดภาวะซึมเสรา เกิดการเปล่ียนแปลงกลไกการตอสู 
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และนําไปสูการฆาตัวตายได (Berkman & Syme, 1979) จะเห็นไดวา แรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย และบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมตํ่า จะมี
ความเส่ียงตอการฆาตัวตายสูง ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาคร้ังนี้ท่ีพบวา ความเส่ียงตอการฆาตัวตาย
ไมมีความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคม อาจเนื่องมาจากการท่ีประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลง
อยางมากมาย ท้ังในเขตชนบทและเขตเมือง สังคมเมืองมีการเจิรญเติบโตอยางรวดเร็วมีการแข็งขัน
กันสูง จึงทําใหการชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมลดนอยลง และมีปญหาตาง ๆ เพิ่มข้ึน ซ่ึงชาวไทย
ภูเขาถูกมองวาเปนตนเหตุของปญหา การติดยาเสพติด และการคายาเสพติด (ทวิช จตุวรพฤกษ, 
2541) และจากเดิมท่ีชาวไทยภูเขาเคยดํารงชีวิตแบบพึ่งพากันในชุมชน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันใน
การดํารงชีวิต เม่ือมีการพัฒนาเขามาถึง ชาวไทยภูเขาไดรับผลกระทบเชนเดียวกัน (กิ่งกาญจน 
กาญจนาทรางกูร, 2541) และปญหาหนึ่งท่ีชาวไทยภูเขาไดรับจากสังคมคือ การไมเปนท่ียอมรับของ
ชาวพื้นราบ  ไดรับการเลือกปฏิบัติอยางไมเปนธรรมจากสังคมใหญ  (พิสมัย วิบูลยสวัสดิ์, 2535)  
จะเห็นไดจากการถูกกลาวหาวาเปนผูทําลายปา จากพฤติกรรมการทําไรเล่ือนลอย ซ่ึงไดมีการ
กําหนดเขตพื้นท่ีสูงใหเปนพื้นท่ีสําหรับการพัฒนาท่ีดินในรูปของการเปนนิคม โดยเนนใหชาวไทย
ภูเขามีการจัดระเบียบชุมชน และไมใหมีการอพยพยายถ่ินตอไป และจากการถูกปกครองโดยชาว
ไทยพ้ืนราบ คือ มีพอหลวงเปนคนพ้ืนราบ (คนเมือง) จึงมักจะไดรับการเลือกปฏิบัติอยางไมเปน
ธรรมเสมอ การชวยเหลือดานสวัสดิการตาง ๆ เชน การกูยืมชวยเหลือจากประชาสงเคราะห บัตรผูมี
รายไดนอย  ชาวไทยภูเขาจะไมไดรับการจัดสรรการชวยเหลือจากทางการเลย เปนตน  
 
ความสัมพันธของสัมพันธภาพในครอบครัวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
  

การศึกษาคร้ังนี้พบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับความเส่ียงตอการ
ฆาตัวตาย (rs =-.44) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01 (ตารางท่ี 5) แสดงใหเห็นวา
สัมพันธภาพในครอบครัวท่ีสูงข้ึนมีความสัมพันธกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายท่ีลดลงของกลุม
ตัวอยาง สอดคลองกับการศึกษาของ ธนา นิลชัยโกวิทย และจักรกฤษณ สุขยิ่ง (2540) ท่ีศึกษาความ
ชุกของความคิดฆาตัวตาย และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีความคิดอยากฆาตัวตายในชุมชน
หนองจอกกรุงเทพมหานคร พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวเปนปจจัยสําคัญท่ีมีความสัมพันธกับ
ความคิดฆาตัวตาย โดยพบวา ผูมีความคิดอยากฆาตัวตาย รอยละ 54.7 มีความขัดแยงในครอบครัว 
และรอยละ 67.5 มีเหตุการณดานลบเกี่ยวกับครอบครัว การศึกษาของ ศุภรัตน เอกอัศวิน (2545) ท่ี
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการพยายามฆาตัวตายในจังหวัดสมุทรสงคราม พบวา สาเหตุกระตุนให       
ฆาตัวตายสวนใหญเปนปญหาของสัมพันธภาพในครอบครัว ในการศึกษาพบวา การฆาตัวตาย 4.6
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เทา สวนใหญเปนสาเหตุการขัดแยงในครอบครัว และพบวาผูพยายามฆาตัวตายมักมีขอขัดแยงใน
ครอบครัวถึงรอยละ 73.9 จากการศึกษาของ เสง่ียม สารบัณฑิต และคณะ (2539) ท่ีศึกษาการ       
ฆาตัวตายใน 7 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ผูท่ีพยายามฆาตัวตาย มีความคิดฆาตัวตาย
จากปญหาในครอบครัวสูงท่ีสุด รอยละ 40.1 โดยแบงเปนครอบครัวแตกแยก รอยละ 21.2 
ครอบครัวอยูครบแตไมมีเวลาใหลูก รอยละ 12.3 และคนในครอบครัวทะเลาะกันบอย รอยละ 24.2
จากการศึกษาของ กิติกร มีทรัพย (2541) ท่ีศึกษาแนวทางการดําเนินงานในระบบการใหบริการ
สาธารณสุขเพื่อปองกันการฆาตัวตาย พบวา สาเหตุการฆาตัวตายของบุคคลท่ัวไปเกิดจากปญหา
ครอบครัว เชน เร่ืองเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี ไดแก การทะเลาะวิวาท ซ่ึง นชพร    
อิทธิวิศวกุล และ จินตนา ประวีวงสวุฒ (2539) ท่ีศึกษาลักษณะผูปวยท่ีมีพฤติกรรมฆาตัวตาย พบวา 
สาเหตุกระตุนการพยายามฆาตัวตายมักเกิดจากความสัมพันธของบุคคลใกลชิด (ทะเลาะ ตบตี ไม
พอใจนิสัยของคนในครอบครัว) ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล (2541) ไดศึกษาพฤติกรรมการฆาตัวตาย
ในประเทศไทย พบวา สาเหตุสวนใหญมาจากปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ซ่ึง ซิลบอรก 
(Zilboorg อางใน ธารทิพย  อ่ิมทรัพย, 2548) ท่ีศึกษาบุคคลท่ีพยายามฆาตัวตาย พบวา บุคคลท่ี
พยายามฆาตัวตายมักมีประวัติครอบครัวแตกแยก โดยขาดหรือสูญเสียบุคคลสําคัญท่ีทําหนาท่ีบิดา 
มารดา อันอาจเกิดจากการ  หยาราง การตายจาก หรือการไมลงรอยกันระหวางบิดามารดา ทําใหเกิด
บาดแผลทางใจสงผลใหสมาชิกในครอบครัวมีพื้นอารมณและสังคมไมม่ันคง มีบุคลิกภาพออนแอ 
เปนสาเหตุจูงใจใหมีแนวโนมการฆาตัวตาย เม่ือประสบภาวะวิกฤตในชีวิต   

โดยสรุป จากผลการศึกษาครั้งนี้จะเห็นไดวากลุมตัวอยางมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายใน
ทุกระดับ สําหรับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายของกลุมตัวอยาง พบวา          
ภาวะซึมเศรา และความเครียดของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธทางบวกกับความเส่ียงตอการ        
ฆาตัวตาย และสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย สวน
การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 
 
 
 
 
 
 
 


