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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการ

ฆ่่าตััวตาย และปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นที่่�

เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวชในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดเชีียงใหม่่ ลำำ�ปาง และแพร่่ รวม

จำำ�นวน 89 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรู้้�สึึก

มีีคุุณค่่าในตนเอง มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .80 แบบสอบถามการสนับสนุุนทางสัังคม มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .80 แบบ

ประเมิินความหวัังของเฮิิร์์ท มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .80 และแบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย มีีค่าความ

เช่ื่�อมั่่�น 1 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนพฤษภาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายระดัับน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ

79.77 และการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นตััวแปรเดีียวที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่
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ตอนต้้นได้้ร้้อยละ 33.90 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (R2 = .339, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่า่ พยาบาลจิิตเวชควรส่่งเสริมให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รับการสนับสนุุนทาง

สัังคมอย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น  พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย  ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง  การสนับสนุุนทางสัังคม  

	      ความหวััง

Abstract
	 This predictive correlational descriptive research aimed to explore suicidal behavior 

and factors predicting suicidal behavior among early adults. The participants were 89 

early adults who had received services from mental health and psychiatric outpatient 

departments at community hospitals in Chiang Mai, Lampang, and Phrae Province. 

The research instruments included the demographic data record, the Rosenberg Self-Esteem 

Scale: Revised Thai RSES with a reliability of .80, the social support questionnaire with 

a reliability of .80, the revised version of the Thai Herth Hope Index with a reliability of 

.80, and the Mini International Neuropsychiatric Structure Interview (M.I.N.I.): Suicidality 

part with a reliability of 1. Data were collected from March to May 2021. Statistics used 

for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise 

multiple regression analysis.

	 The research results revealed that most early adults were at a low level of suicide 

risk (79.77%). Social support is the only factor that could statistically significantly predict 

suicidal behavior among early adults, accounting for 33.90% of the variance (R2 = .339, 

p < .01).

	 This research suggests that psychiatric nurses should enhance systemic social 

support for their clients to prevent suicidal behavior.

Keywords:  Early adults,  Suicidal behavior,  Self-esteem,  Social support,  Hope       
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การฆ่่าตััวตายเป็็นปัญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ 

สถานการณ์์การฆ่่าตััวตายยัังคงมีีความรุุนแรงและมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นทั้้�งในสัังคมโลกและสัังคมไทย จาก

รายงานอุุบัติิการณ์์การฆ่่าตััวตายของประชากรโลก

ขององค์ก์ารอนามััยโลกพบว่่า ประชากรโลก 1 ล้้านคน 

ฆ่่าตััวตายในทุุกปีี โดยแต่่ละปีีมีีการเสีียชีีวิิตจากการ

ฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ 700,000 คน หรืือทุุกๆ 40 วิินาทีี 

จะมีีคนฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ 1 คน และคนที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

มากขึ้้�นทุุกปีี ซึ่่�งในช่่วง 4–5 ปีที่่�ผ่่านมา อััตราการ

ฆ่่าตััวตายของประชากรทั่่�วโลกเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึงร้้อยละ 60 

โดยมีีผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตายสููงถึึง 20 เท่่า ของผู้้�ที่่�

ฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ ทำำ�ให้้ปัญหาการฆ่่าตััวตายเป็็น 1 ใน 

20 อัันดัับของสาเหตุุการตายของประชากรทั่่�วโลก 

และยัังส่่งผลต่่อความสููญเสีียด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ

ในทุุกประเทศ (World Health Organization 

[WHO],  2021) การฆ่่าตััวตายจึึงเป็็นภาวะวิิกฤต

ที่่�สำำ�คััญของปััญหาสุุขภาพทั่่�วโลก ส่ง่ผลให้้องค์์การ

อนามััยโลกกำำ�หนดนโยบายและเป้้าหมายการดำำ�เนิิน

งานด้้านสุุขภาพจิิตในช่วงปีี พ.ศ. 2553–2573 โดย

ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของปััญหาการฆ่่าตััวตาย และ

ตั้้�งเป้้าหมายในการลดอััตราการฆ่่าตััวตายเป็็นเป้้าหมาย

ระดัับโลกและจััดไว้้เป็็นตััวบ่งช้ี้�ในเป้้าหมายของการ

พััฒนาอย่่างยั่่�งยืืนของสหประชาชาติิ โดยภายในปีี 

พ.ศ. 2573 จะทำำ�การลดอัตัราการตายก่อ่นวัยอัันควร

จากสาเหตุุการฆ่่าตััวตายผ่่านการป้้องกัันและการรัักษา

ส่่งเสริมสุุขภาพจิิต (WHO, 2022)

	 สถานการณ์์การฆ่่าตััวตายในประเทศไทยมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและเพิ่่�มสููงเกิินกว่่า

ค่่าเป้้าหมายตามแผนพััฒนาสุุขภาพจิิตแห่่งชาติิใน

ระยะ 5 ปีี (พ.ศ. 2561–2565) ซ่ึ่�งกำำ�หนดเป้้าหมาย

อััตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จไม่่เกิิน 6.30 ต่อประชากร

แสนคน โดยอััตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จยัังมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�น และจากรายงานการจััดอัันดัับของประเทศ

ที่่�มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงสุุดในโลก ในปีี พ.ศ. 2562 

จากการสำำ�รวจของ World Population Review และ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลการฆ่่าตััวตายขององค์์การอนามััย

โลก พบว่่า ประเทศไทยมีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงติิด

อัันดับที่่� 32 ของโลก จากทั้้�งหมด 183 ประเทศทั่่�วโลก 

(กรมสุุขภาพจิิต, 2562) และจากรายงานระบุุว่า อัตรา

การฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จในช่วงปีี พ.ศ. 2560–2562 เท่่ากัับ 

6.03, 6.32 และ 6.64 ต่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับ 

โดยจัังหวััดที่่�มีีอัตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จสููงสุุด 3 อันดับ

แรก ในปี ีพ.ศ. 2562 คืือ น่าน แพร่ ่และลำำ�พููน เท่่ากัับ 

12.54, 12.45 และ 11.85 ต่อ่ประชากรแสนคน 

ตามลำำ�ดัับ เม่ื่�อจำำ�แนกตามช่่วงอายุุพบว่่า ในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2559–2562 ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 20–39 ปีี มีีอัตราการ

ฆ่่าตััวตายสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 37.44, 35.84, 37.03 

และ 36.80 ตามลำำ�ดับ ของจำำ�นวนผู้้�ฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ

ทั้้�งหมด (อายุุ 0–มากกว่่า 80 ปี) โดยพบว่่า เขตสุุขภาพ

ที่่� 1 ซ่ึ่�งประกอบด้้วยจัังหวัดัเชีียงใหม่ ่เชีียงราย พะเยา 

ลำำ�พููน ลำำ�ปาง แพร่่ น่าน และแม่่ฮ่่องสอน เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�พบ

ปััญหาการฆ่่าตัวัตายสููงถึึง 10.81 ต่อ่ประชากรแสนคน 

(ศููนย์์ป้้องกัันการฆ่่าตััวตายระดัับชาติิ โรงพยาบาล

จิิตเวชขอนแก่่นราชนคริินทร์์, 2562) โดยภาคเหนืือ

เป็็นภููมิภาคที่่�มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงติิดต่่อกัันอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และพบว่่า ในช่วงปีี พ.ศ. 2559–2562 จัังหวััด

เชีียงใหม่พ่บผู้้�ฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็สููงสุุดถึึง 13.98, 11.35, 

10.93 และ 13.76 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดัับ 

(สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงใหม่่, 2563) ซ่ึ่�งมีีค่า

สููงกว่่าเป้้าหมายจากแผนปฏิิบััติิการสาธารณสุุขจัังหวััด

เชีียงใหม่่ ที่่�กำำ�หนดให้้อัตราการฆ่่าตััวตายน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 6.30 ต่อประชากรแสนคน

	 การฆ่่าตััวตายไม่่ใช่่เป็็นเพีียงปััญหาทางสาธารณสุุข

หรืือปััญหาทางสุุขภาพ (health problem) เท่่านั้้�น แต่่ถืือ

เป็็นปัญหาสัังคม (social problem) ที่่�ทุุกฝ่่ายต้้องเข้้ามา

ช่่วยป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา (สมบััติิ สกุุลพรรณ์์, 

2562) การฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จและการพยายามฆ่่าตัวัตาย

เป็็นตัวบ่งช้ี้�ถึึงความรุุนแรงของปัญัหาทางสุุขภาพจิติที่่�
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ควรได้้รัับการส่่งเสริิม ป้้องกััน และแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน 

โดยกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�พบปััญหาการฆ่่าตััวตายมากที่่�สุุด 

คืือ วัยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ซ่ึ่�งเป็็นช่วงวััยทำำ�งานที่่�เป็็นกำำ�ลัง

สำำ�คััญในการสร้้างผลผลิิตของประเทศ การป้้องกััน

ปััญหาพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายจึึงยัังคงเป็็นแนวทางที่่�

ต้้องให้้ความสำำ�คัญอย่่างเร่่งด่่วน

	 การฆ่่าตััวตายส่่งผลกระทบที่่�รุุนแรงทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ ด้้านร่่างกายก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

ของร่่างกาย แขน ขา และอวััยวะอ่ื่�นๆ ส่วนด้้านจิิตใจ

ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิติของบุุคคลในครอบครัวั โดยพบว่่า 

ผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตายและฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ 1 คน จะมีี

ผลกระทบต่่อผู้้�อยู่่�รอบข้้างใกล้้ชิิดอย่่างน้้อย 6 คน และ

อาจมีีผลกระทบในระยะยาวต่่อเน่ื่�องได้้นานถึึง 4 ปี 

(สมบััติิ สกุุลพรรณ์์, 2564) หากเหตุุการณ์์การฆ่่าตััวตาย

เกิิดขึ้้�นในโรงเรีียนหรืือที่่�ทำำ�งานย่อมส่่งผลกระทบต่่อ

บุุคคลอื่่�นๆ อย่่างน้้อยหลายร้้อยคน หากผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตาย

สำำ�เร็็จเป็็นบิิดาหรืือมารดา ลููกย่่อมได้้รัับผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพจิิต ทำำ�ให้้มีีการแสดงออกทางอารมณ์์ที่่�ไม่่

เหมาะสม เกิิดความคิิดทางลบมากยิ่่�งขึ้้�น ส่งผลให้้เกิิด

ความทุุกข์์ทรมานกับผู้้�ที่่�มีีชีีวิิตอยู่่�ข้้างหลััง (อภิิชััย มงคล, 

2553) การฆ่่าตััวตายยังัส่่งผลกระทบด้้านสัังคมและ

เศรษฐานะของครอบครััวและชุุมชนซ่ึ่�งไม่่สามารถ

ประเมิินได้้ (มาโนช หล่่อตระกููล, 2553)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่พบ

การศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 1 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาอำำ�นาจการทำำ�นายพฤติิกรรมการ

ฆ่่าตััวตายของปััจจััยต่่างๆ 3 ปััจจััย ได้้แก่่ ความรู้้�สึึก

มีีคุุณค่่าในตนเอง การสนับสนุุนทางสัังคม และความหวััง 

ซ่ึ่�งเป็็นปัจจััยปกป้้องการฆ่่าตััวตายที่่�สำำ�คัญ และพบว่่า

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

ในระดัับปานกลางถึึงระดัับสููง หากผลการวิิจััยพบว่่า

ปััจจััยดัังกล่่าวสามารถร่่วมกัันทำำ�นายการเกิิดพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นได้้ ก็จะสามารถนำำ�ข้้อมููล

ไปประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการวางแผนให้้การดููแล

ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพฤติิกรรม

การฆ่่าตัวัตาย โดยการพัฒันาโปรแกรมหรืือนวัตักรรม

สำำ�หรัับป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่

ตอนต้้น

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

ในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

การสนับสนุุนทางสัังคม และความหวััง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การสนัับสนุุนทาง

สัังคม และความหวััง สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดปััจจััยปกป้้อง 

(protective factors) ของ International Association 

for Suicide Prevention (2012) ซ่ึ่�งอธิิบายว่่า ปัจจััย

ด้้านจิติสัังคมสามารถช่ว่ยลดความเสี่่�ยงของพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตายได้้ ผู้้ �วิิจััยจึึงมุ่่�งศึึกษาปััจจััยปกป้้อง 

3 ประการ ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ตามแนวคิด

ของ Rosenberg (1965) การสนัับสนุุนทางสัังคม 

ตามแนวคิิดของ Weinert (2000) และความหวััง 

ตามแนวคิดของ Herth (1992) โดยความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเองสะท้้อนการยอมรัับและเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นแหล่่งช่่วยเหลืือและการ

ยอมรัับจากบุุคคลรอบข้้าง และความหวัังเป็็นพลัังทาง

จิิตใจที่่�ช่่วยให้้บุุคคลสามารถเผชิิญกับปััญหาและมองเห็็น

ความเป็็นไปได้้ในอนาคต ปััจจััยทั้้�งสามน้ี้�คาดว่่าจะมีี

ความสััมพัันธ์์และสามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นได้้ โดยปััจจััยดัังกล่่าว

เป็็นปััจจััยที่่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการพยาบาล

จิิตเวช เพ่ื่�อการป้้องกัันพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย 
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สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายการสนับสนุุนทางสัังคม

ความหวััง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational 

descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ใหญ่่

ตอนต้้นที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวช

ในโรงพยาบาลชุุมชน สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ใน

พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 1 (ประกอบด้้วยจัังหวััดเชีียงใหม่่ 

เชีียงราย พะเยา ลำำ�พููน ลำำ�ปาง แพร่่ น่าน และแม่่ฮ่่องสอน) 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

20–40 ปี 2) มีีประวััติิการฆ่่าตััวตาย/มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย/

มีีประวััติิการวางแผนฆ่่าตััวตายหรืือยัังมีีความคิิดอยาก

ฆ่่าตััวตาย 3) ไม่่ได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่ามีีการรัับรู้้�

ผิิดปกติิ เช่่น หููแว่่ว ประสาทหลอน 4) สามารถอ่่าน 

เขีียน และส่ื่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ และ 5) ยินยอมเข้้า

ร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ 

Tabachnick and Fidell (2007) คืือ n > 50 + 8m 

โดยกำำ�หนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับร้้อยละ 95 ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 74 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทน

ในกรณีีที่่�แบบสอบถามหรืือแบบสััมภาษณ์์ไม่่สมบููรณ์์ 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 89 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบ

หลายขั้้�นตอน โดยเลืือกจัังหวััด 3 จัังหวััด ด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบง่่ายโดยการจัับฉลาก ได้้จัังหวััดเชีียงใหม่่ ลำำ�ปาง 

และแพร่่ จากนั้้�นเลืือกโรงพยาบาลชุุมชน 14 แห่่ง 

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบกลุ่่�มโดยการจัับฉลาก ได้้โรงพยาบาล

ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ 8 แห่่ง (จาก 23 แห่่ง) ในจัังหวััด

ลำำ�ปาง 4 แห่่ง (จาก 12 แห่่ง) และในจัังหวััดแพร่่ 2 แห่่ง 

(จาก 6 แห่่ง) แล้้วเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละโรงพยาบาล

ตามสััดส่่วนของประชากร ด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 5 ชุุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีีพ การเจ็็บป่่วย

ปััจจุุบัันด้้วยโรคทางกาย การเจ็็บป่่วยปััจจุุบัันด้้วยโรค

ทางจิติเวช ประวัติัิการใช้้สารเสพติิด ประวัติัิการด่ื่�มสุุรา 
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ประวััติิการฆ่่าตััวตายของสมาชิิกในครอบครััว และ

ประวััติิการพยายามฆ่่าตััวตาย จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าใน

ตนเอง ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามของ Rosenberg 

(1965) ที่่�แปลและเรีียบเรีียงโดยผ่่องศรีี ศรีีมรกต 

(2536) จำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 5 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคย

มีีความรู้้�สึึกน้ี้�เลย มีีความรู้้�สึึกน้ี้�นานๆ ครั้้�ง มีีความรู้้�สึึก

น้ี้�บ่่อย และมีีความรู้้�สึึกน้ี้�ตลอดเวลา ส่่วนข้้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ มีีความ

รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่ำำ�� (คะแนนต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

กลุ่่�ม) และมีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููง (คะแนนสููง

กว่่าหรืือเท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามการสนับัสนุุนทางสัังคม 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามแหล่่งประโยชน์์ส่่วนบุุคคล 

(Personal Resource Questionnaire [PRQ 2000]) 

ส่่วนที่่� 2 ของ Weinert (2000) ที่่�แปลเป็็นภาษาไทย

โดยภััทราภรณ์์ ทุ่�งปัันคำำ� และประภาศรีี ทุ่�งมีีผล 

(ประภาศรีี ทุ่�งมีีผล, 2548) แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านความรัักใคร่่ผููกพััน ด้้านการได้้รับการยอมรัับและ

เห็็นคุุณค่่าในตนเอง ด้้านการได้้เป็็นส่วนหนึ่่�งของสัังคม 

ด้้านการเอื้้�อประโยชน์หรืือช่่วยเหลืือผู้้�อ่ื่�น และด้้านการ

ได้้รับความช่่วยเหลืือแนะนำำ�ต่างๆ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่า่ 7 ระดัับ 

จากคะแนน 1–7 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย 

ไม่่เห็็นด้้วยบางส่่วน ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วยบางส่่วน เห็็นด้้วย 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับการสนัับสนุุนใน

ระดับัต่ำำ�� (15–45 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (46–75 

คะแนน) และในระดัับสููง (76–105 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบประเมิินความหวัังของเฮิิร์์ท 

(Herth Hope Index) (Herth, 1992) ฉบัับแปลเป็็น

ภาษาไทยโดยสุุนทรีี วัฒนเบญจโสภา (2543) แบ่่งออก

เป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรู้้�สึึกภายในที่่�เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราว

และในอนาคต ด้้านความพร้้อมในเชิิงบวกภายในและ

ความคาดหวััง และด้้านความสััมพัันธ์์ภายในตนและ

กัับบุุคคลอ่ื่�น จำำ�นวนด้้านละ 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 12 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 10 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 2 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของ

ข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็น

ด้้วย เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่วนข้้อคำำ�ถามทาง

ลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้้าม ส่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความหวัังใน

ระดับัต่ำำ�� (12–23 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (24–35 

คะแนน) และในระดัับสููง (36–48 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 5 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสััมภาษณ์์ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

ในเคร่ื่�องมืือวิินิิจฉัยโรคทางจิิตเวช (Mini International 

Neuropsychiatric Structure Interview [M.I.N.I.]: 

Suicidality part) ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย Sheehan et al. 

ปีี ค.ศ. 2006 ซ่ึ่�งมีีทั้้�งหมด 16 ชุุดวิินิิจฉัยโรค (modules) 

โดยเลืือกใช้้แบบสััมภาษณ์์ชุุดที่่� 3 ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (suicidality) ได้้แก่่ ความคิิด

ฆ่่าตััวตาย (suicidal idea) การวางแผนฆ่่าตััวตาย 

(suicidal plan) และการพยายามฆ่่าตัวัตาย (suicidal 

attempt) แปลและเรีียบเรีียงเป็็นภาษาไทยโดยพัันธุ์์�นภา 

กิิตติิรััตนไพบููลย์์ และคณะ (2550) ประกอบด้้วยข้้อ

คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับประวััติิการฆ่่าตััวตายในช่่วง 1 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา จำำ�นวน 9 ข้้อ และการพยายามฆ่่าตััวตาย

ตลอดชีีวิิตที่่�ผ่่านมา จำำ�นวน 1 ข้้อ รวมจำำ�นวน 10 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–52 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การ

แปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดับั ได้้แก่่ ไม่่มีีความ

เสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย (0 คะแนน) มีีความเสี่่�ยงในการ

ฆ่่าตััวตายระดัับน้้อย (1–8 คะแนน) มีีความเสี่่�ยงใน
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การฆ่่าตััวตายระดัับปานกลาง (9–16 คะแนน) และ

มีีความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายระดัับมาก (17 คะแนน

ขึ้้�นไป)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม แบบประเมิิน

ความหวัังของเฮิิร์ ์ท และแบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตาย ไปทดลองใช้้กับผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นที่่�เข้้ารัับ

บริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวช โรงพยาบาล

จอมทอง จัังหวััดเชีียงใหม่่ ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง แบบสอบถาม

การสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบประเมิินความหวััง

ของเฮิิร์์ท ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่าเท่่ากัับ .80, 

.80 และ .80 ตามลำำ�ดัับ และหาค่า่ความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย โดยคำำ�นวณ

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปาของโคเฮน ได้้ค่าเท่่ากัับ 1

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 017/2021 

วัันที่่� 9 กุุมภาพัันธ์์ 2564) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้ �วิ ิจั ัยชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

นำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููล

ในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงใหม่่ 

นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดลำำ�ปาง นายแพทย์์

สาธารณสุุขจัังหวััดแพร่่ และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ชุุมชนแต่่ละแห่่ง ชี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวชของ

โรงพยาบาลชุุมชนแต่่ละแห่่ง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิทิธิ 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามและแบบสััมภาษณ์์ 

โดยให้้เวลา 30–45 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนพฤษภาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููล

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการหา

ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น พบว่่า 

ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 56.18 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31–40 ปี คิิดเป็็นร้้อยละ 

66.29 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 32.67 ปี (SD = 6.82) มีีการ

ศึึกษาระดัับ ปวช./ปวส./อนุุปริญิญา มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 31.46 ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 มีีสถานภาพสมรสโสด มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 55.06 มีีอาชีีพรัับจ้้าง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

40.45 มีีการเจ็็บป่่วยปัจัจุุบันด้้วยโรคทางกาย คิดิเป็็น

ร้้อยละ 16.85 ส่วนใหญ่่มีีการเจ็็บป่่วยปััจจุุบันด้้วยโรค

ทางจิิตเวช คิิดเป็็นร้้อยละ 83.15 มีีประวััติิการใช้้

สารเสพติิด คิดเป็็นร้้อยละ 26.97 มีีประวััติิการด่ื่�มสุุรา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 49.43 มีีประวััติิการฆ่่าตััวตายของ

สมาชิิกในครอบครัวั คิดเป็็นร้้อยละ 8.99 และมีีประวัติัิ

การพยายามฆ่่าตััวตาย คิดเป็็นร้้อยละ 46.07

	 2. พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น 

พบว่่า ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงในการฆ่่า

ตััวตายระดัับน้้อย คิดเป็็นร้้อยละ 79.77 รองลงมา คืือ 

ระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 14.61 และระดัับมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 5.62 ตามลำำ�ดัับ โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายเท่่ากัับ 5.54 (SD = 6.14)

	 3. ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายใน

ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น
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	 	 3.1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเอง การสนัับสนุุนทางสัังคม และความหวััง กัับ

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น พบว่่า 

การสนับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = -.582, p < .001) และความหวััง

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

ในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .308, 

p < .01) ส่่วนความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การสนับสนุุนทางสัังคม และความหวััง 

	     		 กัับพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น (n = 89)

ตััวแปร
พฤติิกรรมการฆ่่าตัวตาย

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

การสนับสนุุนทางสัังคม

ความหวััง

 .035

-.582

 .308

   .907

< .001

   .003

r p

	 	 3.2 อำำ�นาจการทำำ�นายของความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเอง การสนัับสนุุนทางสัังคม และความหวััง ต่่อ

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น พบว่่า การ

สนับัสนุุนทางสังัคมเป็็นตัวัแปรเดีียวที่่�สามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นได้้ร้้อยละ 

33.90 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (R2 = .339, p < .01) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2  อำำ�นาจการทำำ�นายของความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การสนับสนุุนทางสัังคม และความหวััง 

	     	    ต่อพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น (n = 89)

ปััจจััยทำำ�นาย SE

การสนับสนุุนทางสัังคม .036 < .001

Beta t p

-.544 -5.760

b

-.205

Constant = 15.610, R = .582, R2 = .339, adj. R2 = .316, F = 14.550, p < .01

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นส่่วนใหญ่่มีี

ความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายระดัับน้้อย (ร้้อยละ 79.77) 

ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีปัจจััยปกป้้องโดยรวม

ในระดัับที่่�เพีียงพอ จึงช่่วยลดความเสี่่�ยงของพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตายได้้ ซึ่่�งตามแนวคิิดปััจจััยปกป้้อง ของ 
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International Association for Suicide Prevention 

(2012) อธิิบายว่่า พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายเป็็นผลจาก

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยปกป้้อง โดย

ปััจจััยปกป้อ้งสามารถลดความเสี่่�ยงของพฤติิกรรม

ดัังกล่่าวได้้ ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

ของสุุกัญญา เมืืองมาคํํา, สมบััติิ สกุุลพรรณ์์, และหรรษา 

เศรษฐบุุปผา (2563) ที่่�พบว่่า ผู้้�มารัับบริิการวัยัผู้้�ใหญ่่

ที่่�คลิินิิกสุุขภาพจิติและจิติเวช โรงพยาบาลชุุมชนในเขต

จัังหวััดภาคเหนืือ มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายร้้อยละ 

38.38

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็น

ตััวแปรเดีียวที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

ในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นได้้ร้้อยละ 33.90 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ โดยมีีผลทางลบ แสดงว่่า หากผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น

ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมเพิ่่�มมากขึ้้�น จะส่่งผลให้้

มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายลดลง ทั้้�งน้ี้�อธิิบายตามแนวคิด

ปััจจััยปกป้้อง ของ International Association for 

Suicide Prevention (2012) ได้้ว่า การสนับสนุุนทาง

สัังคมเป็็นตัวป้องกัันและลดความเครีียดแก่่บุุคคล โดย

การสนับสนุุนทางสัังคมเป็็นการสร้้างความใกล้้ชิิดของ

ครอบครััว คนใกล้้ชิิด และสัังคม ช่วยเสริมสร้้างความ

รู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม ช่่วยให้้บุุคคลรัับรู้้�ว่่ายัังมีี

ผู้้�คนรอบข้้างคอยให้้การช่่วยเหลืือ ลดความโดดเดี่่�ยว 

และเพิ่่�มความสามารถในการเผชิิญปัญหา ทำำ�ให้้ลดการ

เกิิดพฤติิกรรมหรืือป้้องกัันการทำำ�ร้้ายตนเองได้้ ดังการ

ศึึกษาของสุุรชััย เฉนีียง, ปาริิชาติิ เมืืองขวา, และ

กมลนััทธ์์ คล่่องดีี (2564) ที่่�พบว่่า การป้้องกัันการ

ฆ่่าตััวตายในนักเรีียนมัธยมศึึกษาตอนปลายประกอบด้้วย 

การสร้้างความเข้้มแข็็งในชีีวิิต การสนัับสนุุนจากกลุ่่�ม

เพ่ื่�อน การดููแลช่่วยเหลืือจากครอบครััว และการสนับสนุุน

จากครููและสิ่่�งสนับสนุุนจากโรงเรีียน และการศึึกษาของ

ทิิชากร ทองกลีีบ, ศิริิรััตน์ คุุปติิวุุฒิ, และนทีี วีีรวรรณ 

(2565) ที่่�พบว่่า การมีีสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดเป็็นปัญหากัับ

คนใกล้้ชิิด เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีพฤติิกรรม

พยายามฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยโรคการปรัับตััวผิิดปกติิ

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�สึึกมีี

คุุณค่่าในตนเองไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่า

ตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นได้้ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า บุุคคลที่่�มีี

ความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายอาจมีีปัจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�กระตุ้้�น

หรืือชัักนำำ�ให้้มีีความคิิดในการฆ่่าตััวตาย เช่่น การเจ็็บป่่วย

ทางกายเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงเกิิดขึ้้�น ความ

เครีียดสะสมจากการทำำ�งาน การมีีปััญหาหน้ี้�สิินรุุมเร้้า 

แม้้ว่าบุุคคลนั้้�นจะมีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ก็อ็าจ

ทำำ�ให้้เกิิดความคิิดในการฆ่่าตััวตายได้้ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของเบญจมาภรณ์์ รุ่่�งสาง, นุุจรีี ไชยมงคล, 

และวรรณีี เดีียวอิิศเรศ (2560) ที่่�พบว่่า ความรู้้�สึึกมีี

คุุณค่่าในตนเองไม่่สามารถทำำ�นายการคิิดฆ่่าตััวตาย

ในวัยรุ่่�นชาวไทยได้้ แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Park (2017) ที่่�พบว่่า ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความคิิดฆ่า่ตััวตายของ

นัักศึึกษา และไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Soto-

Sanz et al. (2019) ที่่�พบว่่า วัยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น

ที่่�มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่ำำ�� มีีโอกาสที่่�จะเกิิด

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในอนาคต

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ ความหวัังไม่่สามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นได้้ ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า บุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

มัักมีีปััจจััยที่่�กระตุ้้�นหรืือชัักนำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการ

ฆ่่าตััวตาย แม้้ว่าบุุคคลนั้้�นจะยัังคงมีีความหวัังในชีีวิิต 

ก็็อาจทำำ�ให้้เกิิดความคิิดในการฆ่่าตััวตายได้้ ซึ่่ �งไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chang (2017) ที่่�พบว่่า 

การมีีความหวัังมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความคิิด

อยากตาย และภาวะสิ้้�นหวัังมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับความคิิดอยากตายในนัักศึึกษาชาวฮัังการีี และไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li, Dorstyn, and Jarmon 

(2020) ที่่�พบว่่า ภาวะสิ้้�นหวังัมีีความสััมพันัธ์์กัับความ

เสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นของนัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััย

	 การที่่�ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองและความหวังั

ไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่
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ตอนต้้นได้้นั้้ �น อาจสะท้้อนว่่าปััจจััยทั้้ �งสองนี้้ �แม้้จะ

เป็็นปััจจััยปกป้้องตามแนวคิิดปััจจััยปกป้้อง ของ 

International Association for Suicide Prevention 

(2012) แต่่ในบริิบทของกลุ่่�มตััวอย่่างน้ี้�อาจมีีอิทธิพล

ทางอ้้อม หรืือถููกลดทอนบทบาทเม่ื่�อพิิจารณาร่่วมกัับ

การสนับสนุุนทางสัังคม ซ่ึ่�งเป็็นปัจจััยภายนอกที่่�มีีอิทธิพล

เด่่นกว่่า ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�จึึงช้ี้�ให้้เห็็นว่า ปัจจััยปกป้้อง

แต่่ละด้้านอาจมีีน้ำำ��หนัักแตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบท

ของบุุคคลและสิ่่ �งแวดล้้อม อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ยัังสนัับสนุุนแนวคิิดปััจจััยปกป้้อง โดยเฉพาะ

บทบาทของการสนับสนุุนทางสัังคมในการลดพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตาย

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลจิิตเวชควรมีีการส่่งเสริิมให้้ผู้้�รั ับ

บริิการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมอย่่างเป็็นระบบ 

โดยเฉพาะการเสริิมสร้้างความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 

เพื่่�อน และเครืือข่่ายชุุมชน โดยการจััดกิิจกรรมต่่างๆ 

เช่่น กลุ่่�มช่่วยเหลืือ (support group) การให้้คำำ�ปรึกษา

แบบครอบครััว การสร้้างเครืือข่่ายช่่วยเหลืือในชุุมชน 

เพ่ื่�อเพิ่่�มปััจจััยปกป้อ้งและลดความเสี่่�ยงของพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตาย

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�อาจร่วม

ทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นได้้ 

เช่่น ความเครีียด ความเข้้มแข็็งในการมองโลก ความ

สามารถในการแก้้ปััญหา รวมถึึงปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจ

และสัังคม และควรเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น เพื่่�อ

ช่่วยยืืนยันผลการศึึกษา

	 	 2.2 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของรููปแบบ

หรืือโปรแกรมการป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่า

ตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น โดยเน้้นกิจกรรมการส่่งเสริม

การสนับสนุุนทางสัังคม
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