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สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive correlation 
research design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา และเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธของภาวะซึมเศรา ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว กับความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา กลุมตัวอยางเปนชาวไทยภูเขา เพศชาย 
และเพศหญิง อายุระหวาง 18 – 60 ป ท่ีอาศัยอยูในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 400 ราย ทําการรวบรวม 
ขอมูลต้ังแต เดือนสิงหาคม ถึงเดือน กันยายน 2551  

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล สรางข้ึนโดยผูวิจัย สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายโดย
พยาบาล (The Nurse’s Global Assessment of Suicide Risk :[NGASR]) (Cutcliffe & Barker, 2004) 
แปลเปนภาษาไทยโดย ชลีพร แสนไชย และ ภัทราภรณ ทุงปนคํา (2549) สวนท่ี 3 แบบประเมิน
ปจจัยท่ีเกี่ยวขัองกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ประกอบดวย    แบบประเมินภาวะซึมเศราของ  
กรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2547) แบบประเมินความเครียด ใชแบบวัดของโคเฮน, แคมารค, 
และ เมอรเมลสตีน  (Cohen, Kamarck & Mermelsetein, 1983) แปลโดย ปราณี ม่ิงขวัญ (2542) 
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนท่ี 2 แบบ
ประเมินนี้ไดรับการปรับปรุงโดย ไวเนิรท (Weinert, 2000) แปลโดย  ประภาศรี   ทุงมีผล   และ   
ภัทราภรณ ทุงปนคํา (2548) และแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีสรางข้ึน โดยประยุกต
จากแนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัวของ ฟรีดแมน และของ มอรโร และ วิลสัน 
(Friedman, 1992; Morrow & Wilson, 1961) ของ รัตนา สําราญใจ และ สุปราณี อัทธเสรี (2541) ซ่ึง
ผูศึกษานํามาใชโดยไมไดมีการดัดแปลงใด ๆ และไดนํามาทดสอบหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ
จากกลุมประชากรชาวไทยภูเขา ลักษณะคลายคลึงกับกลุมประชากรท่ีศึกษาจํานวน 10 ราย ท่ีอําเภอ
พบพระ จังหวัดตาก โดยไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เทากับ .8, .8, .8, .8 และ .9 ตามลําดับ (วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา) ผูวิจัยดําเนินการ
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รวบรวมขอมูลรวมกับผูชวยวิจัยโดยหาคาความเช่ือม่ันโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s 
Product moment Correlation) ไดคาดังนี้ แบบประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายเทากับ .8 แบบ
ประเมินภาวะซึมเศราเทากับ .9 แบบประเมินวัดความเครียดเทากับ .9 แบบวัดการสนับสนุนทาง
สังคมเทากับ .8 และแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวเทากับ .8 และนําขอมูลมาวิเคราะหโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี คํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย ความสัมพันธของ
ความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ภาวะซึมเศรา ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว นํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงอันดับของสเปยรแมน (Spearman’s rank 
correlation coefficient) 
 
ผลการวิจัยพบวา 
 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา ประชากรเปนเพศหญิง รอยละ 52.7 เพศชาย รอยละ 47.2 มีอายุ
เฉล่ียเทากับ 29.81 ป มีอายุระหวาง 15–19 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 38.3 สวนมากมีสถานภาพ
โสด รอยละ 49.2 วางงาน รอยละ 47.5 สวนใหญมีรายไดตํ่ากวา 4,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 
65.8 ไมไดเรียนมากท่ีสุด รอยละ 39 สวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 94.5 โดยรอยละ 
89.5 ไมไดใชสารเสพติด และมีการเขาถึงส่ิงท่ีจะใชในการฆาตัวตาย โดยมียาพาราเซตามอล 
สารเคมีกําจัดวัชพืช ยาเบ่ือหนูเก็บไวในบานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 56.3, 34.3 และ 33.5 
ตามลําดับ 
 กลุมตัวอยาง รอยละ 100 มีความเส่ียงในการฆาตัวตาย โดยแบงตามระดับความเส่ียงตอการ
ฆาตัวตาย พบวา ระดับความเส่ียงตอการฆาตัวตายนอย คิดเปนรอยละ 67.5 ระดับความเส่ียงตอการ
ฆาตัวตายปานกลาง คิดเปนรอยละ 18 ระดับความเส่ียงตอการฆาตัวตายสูง คิดเปนรอยละ 9.3 และ
ระดับความเส่ียงตอการฆาตัวตายสูงมาก คิดเปนรอยละ 5.2  
 ความเส่ียงในการฆาตัวตายมีความสัมพันธทางบวก (rs=.65) กับภาวะซึมเศรา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 ความเส่ียงตอการฆาตัวตายมีความสัมพันธทางบวก (rs=.20) กับความเครียด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ความเส่ียงตอการฆาตัวตายมีความสัมพันธทางลบ (rs=-.44) กับสัมพันธภาพในครอบครัว 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 ความเส่ียงตอการฆาตัวตายไมมีความสัมพันธ (rs=-.08) กับการสนับสนุนทางสังคม  
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ขอจํากัดในการวิจัย 
 

 1.  เนื่องจากเคร่ืองมือท่ีนําไปใชในการวิจัยเปนขอคําถามท่ีเปนภาษาทางวิชาการ บางขอ
คําถามยากตอการเขาใจ ควรจะปรับใหเปนภาษาพูด ท่ีเขาใจไดงาย 
 2.  จากการที่กลุมตัวอยางเปนชาวไทยภูเขาจึงมีแหลงอาศัยอยูบริเวณหางไกล การเดินทาง
เพื่อเขาถึงแหลงขอมูลจึงเปนไปไดยาก 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

จากผลการศึกษาผูศึกษานําผลการศึกษาไปใชไดดังนี้ 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล บทบาทในการใหการพยาบาล  

1.1 ควรมีการประเมินความเส่ียงในการฆาตัวตายในกลุมชาวไทยภูเขา เพื่อคัดกรอง
ความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา ในรายท่ีผลการประเมินความเส่ียงในดานตาง ๆ 
ประกอบกัน พบวา มีความเส่ียงตอการฆาตัวตายสูงจะตองเพิ่มมาตรการในการเฝาระวังไมใหเกิด
การฆาตัวตายตามมาได และรีบส่ิงตอเพื่อการรักษาอยางทันทวงที 

1.2 มีการปองกันและฟนฟูสภาพจิตใจของกลุมชาวไทยภูเขา   ในกลุมท่ีเส่ียงตอการ
ฆาตัวตาย  และจากการศึกษาพบวา ชาวไทยภูเขามีความเส่ียงตอการฆาตัวตายในระดับสูงมาก ถึง
รอยละ 5.2    ควรมีการใหการปรึกษาและการพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน   เพื่อปองกันพฤติกรรมการฆา
ตัวตาย ท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

1.3 ควรมีระบบเครือขายของการสงตอเพื่อเฝาระวังไปยังชุมชน โดยเฉพาะในรายท่ีมี
ประวัติวาเคยพยายามฆาตัวตายมากอน 

2. ดานการวิจัย  
2.1 เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทย

ภูเขาในการปฏิบัติการพยาบาลในชาวไทยภูเขา  
2.2 เปนขอมูลพื้นฐานในการจัดทําโปรแกรมการวางแผนปองกันการทํารายตนเองใน

ชาวไทยภูเขา 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
  

จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษามีขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไปดังนี้ 
1. ควรมีการศึกษาติดตามความเส่ียงตอการฆาตัวตายในระยะตาง ๆ  
2. ควรมีการศึกษาปจจัยปองกันตอการฆาตัวตายในกลุมชาวไทยภูเขา 


