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สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive correlation 
research design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา และเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธของภาวะซึมเศรา ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว กับความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา กลุมตัวอยางเปนชาวไทยภูเขา เพศชาย 
และเพศหญิง อายุระหวาง 18 – 60 ป ท่ีอาศัยอยูในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 400 ราย ทําการรวบรวม 
ขอมูลต้ังแต เดือนสิงหาคม ถึงเดือน กันยายน 2551  

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล สรางข้ึนโดยผูวิจัย สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายโดย
พยาบาล (The Nurse’s Global Assessment of Suicide Risk :[NGASR]) (Cutcliffe & Barker, 2004) 
แปลเปนภาษาไทยโดย ชลีพร แสนไชย และ ภัทราภรณ ทุงปนคํา (2549) สวนท่ี 3 แบบประเมิน
ปจจัยท่ีเกี่ยวขัองกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ประกอบดวย    แบบประเมินภาวะซึมเศราของ  
กรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2547) แบบประเมินความเครียด ใชแบบวัดของโคเฮน, แคมารค, 
และ เมอรเมลสตีน  (Cohen, Kamarck & Mermelsetein, 1983) แปลโดย ปราณี ม่ิงขวัญ (2542) 
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนท่ี 2 แบบ
ประเมินนี้ไดรับการปรับปรุงโดย ไวเนิรท (Weinert, 2000) แปลโดย  ประภาศรี   ทุงมีผล   และ   
ภัทราภรณ ทุงปนคํา (2548) และแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีสรางข้ึน โดยประยุกต
จากแนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวของ ฟรีดแมน และของ มอรโร และ วิลสัน 
(Friedman, 1992; Morrow & Wilson, 1961) ของ รัตนา สําราญใจ และ สุปราณี อัทธเสรี (2541) ซ่ึง
ผูศึกษานํามาใชโดยไมไดมีการดัดแปลงใด ๆ และไดนํามาทดสอบหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ
จากกลุมประชากรชาวไทยภูเขา ลักษณะคลายคลึงกับกลุมประชากรท่ีศึกษาจํานวน 10 ราย ท่ีอําเภอ
พบพระ จังหวัดตาก โดยไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เทากับ .8, .8, .8, .8 และ .9 ตามลําดับ (วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา) ผูวิจัยดําเนินการ
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รวบรวมขอมูลรวมกับผูชวยวิจัยโดยหาคาความเช่ือม่ันโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s 
Product moment Correlation) ไดคาดังนี้ แบบประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายเทากับ .8 แบบ
ประเมินภาวะซึมเศราเทากับ .9 แบบประเมินวัดความเครียดเทากับ .9 แบบวัดการสนับสนุนทาง
สังคมเทากับ .8 และแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวเทากับ .8 และนําขอมูลมาวิเคราะหโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี คํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย ความสัมพันธของ
ความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ภาวะซึมเศรา ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว นํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงอันดับของสเปยรแมน (Spearman’s rank 
correlation coefficient) 
 
ผลการวิจัยพบวา 
 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา ประชากรเปนเพศหญิง รอยละ 52.7 เพศชาย รอยละ 47.2 มีอายุ
เฉล่ียเทากับ 29.81 ป มีอายุระหวาง 15–19 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 38.3 สวนมากมีสถานภาพ
โสด รอยละ 49.2 วางงาน รอยละ 47.5 สวนใหญมีรายไดตํ่ากวา 4,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 
65.8 ไมไดเรียนมากท่ีสุด รอยละ 39 สวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 94.5 โดยรอยละ 
89.5 ไมไดใชสารเสพติด และมีการเขาถึงส่ิงท่ีจะใชในการฆาตัวตาย โดยมียาพาราเซตามอล 
สารเคมีกําจัดวัชพืช ยาเบ่ือหนูเก็บไวในบานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 56.3, 34.3 และ 33.5 
ตามลําดับ 
 กลุมตัวอยาง รอยละ 100 มีความเส่ียงในการฆาตัวตาย โดยแบงตามระดับความเส่ียงตอการ
ฆาตัวตาย พบวา ระดับความเส่ียงตอการฆาตัวตายนอย คิดเปนรอยละ 67.5 ระดับความเส่ียงตอการ
ฆาตัวตายปานกลาง คิดเปนรอยละ 18 ระดับความเส่ียงตอการฆาตัวตายสูง คิดเปนรอยละ 9.3 และ
ระดับความเส่ียงตอการฆาตัวตายสูงมาก คิดเปนรอยละ 5.2  
 ความเส่ียงในการฆาตัวตายมีความสัมพันธทางบวก (rs=.65) กับภาวะซึมเศรา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 ความเส่ียงตอการฆาตัวตายมีความสัมพันธทางบวก (rs=.20) กับความเครียด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ความเส่ียงตอการฆาตัวตายมีความสัมพันธทางลบ (rs=-.44) กับสัมพันธภาพในครอบครัว 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 ความเส่ียงตอการฆาตัวตายไมมีความสัมพันธ (rs=-.08) กับการสนับสนุนทางสังคม  
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ขอจํากัดในการวิจัย 
 

 1.  เนื่องจากเคร่ืองมือท่ีนําไปใชในการวิจัยเปนขอคําถามท่ีเปนภาษาทางวิชาการ บางขอ
คําถามยากตอการเขาใจ ควรจะปรับใหเปนภาษาพูด ท่ีเขาใจไดงาย 
 2.  จากการที่กลุมตัวอยางเปนชาวไทยภูเขาจึงมีแหลงอาศัยอยูบริเวณหางไกล การเดินทาง
เพื่อเขาถึงแหลงขอมูลจึงเปนไปไดยาก 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

จากผลการศึกษาผูศึกษานําผลการศึกษาไปใชไดดังนี้ 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล บทบาทในการใหการพยาบาล  

1.1 ควรมีการประเมินความเส่ียงในการฆาตัวตายในกลุมชาวไทยภูเขา เพื่อคัดกรอง
ความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา ในรายท่ีผลการประเมินความเส่ียงในดานตาง ๆ 
ประกอบกัน พบวา มีความเส่ียงตอการฆาตัวตายสูงจะตองเพิ่มมาตรการในการเฝาระวังไมใหเกิด
การฆาตัวตายตามมาได และรีบส่ิงตอเพื่อการรักษาอยางทันทวงที 

1.2 มีการปองกันและฟนฟูสภาพจิตใจของกลุมชาวไทยภูเขา   ในกลุมท่ีเส่ียงตอการ
ฆาตัวตาย  และจากการศึกษาพบวา ชาวไทยภูเขามีความเส่ียงตอการฆาตัวตายในระดับสูงมาก ถึง
รอยละ 5.2    ควรมีการใหการปรึกษาและการพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน   เพื่อปองกันพฤติกรรมการฆา
ตัวตาย ท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

1.3 ควรมีระบบเครือขายของการสงตอเพื่อเฝาระวังไปยังชุมชน โดยเฉพาะในรายท่ีมี
ประวัติวาเคยพยายามฆาตัวตายมากอน 

2. ดานการวิจัย  
2.1 เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทย

ภูเขาในการปฏิบัติการพยาบาลในชาวไทยภูเขา  
2.2 เปนขอมูลพื้นฐานในการจัดทําโปรแกรมการวางแผนปองกันการทํารายตนเองใน

ชาวไทยภูเขา 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
  

จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษามีขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไปดังนี้ 
1. ควรมีการศึกษาติดตามความเส่ียงตอการฆาตัวตายในระยะตาง ๆ  
2. ควรมีการศึกษาปจจัยปองกันตอการฆาตัวตายในกลุมชาวไทยภูเขา 


