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บทคัดยอ 
 

 จํานวนผูที่พยายามฆาตัวตายมีแนวโนมสูงขึ้น พบวา การสนับสนุนทางสังคมและ 
สัมพันธภาพในครอบครัว เปนปจจัยที่เอ้ือใหผูพยายามฆาตัวตายมีการปรับตัวและเผชิญปญหาได
เหมาะสม การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและ 
สัมพันธภาพในครอบครัวของผูที่พยายามฆาตัวตาย กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผูที่
พยายามฆาตัวตายในเขตอําเภอกงไกรลาศ ที่มารับบริการโรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
ระหวางเดือนตุลาคม 2546 ถึงเดือนกันยายน 2547 จํานวน 75 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมที่พัฒนาโดย ชมนาด วรรณพรศิริ 
(2535) และแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวที่พัฒนาโดย รัตนา  สําราญใจ (2541) คาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือวิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดคาความเชื่อมั่นของการ
สนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.87  สัมพันธภาพในครอบครัว เทากับ  0.98 วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบวา 
 1) กลุมประชากรรอยละ 80 มีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูงกวา
คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง ( X = 118.4, SD = 18.84) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานการไดรับการ
สงเสริมใหมีการพัฒนามีคาสูงสุด คิดเปนคาคะแนนเฉลี่ย เทากับ 26.25 (SD = 1.39) ดานการเปน
สวนหนึ่งของสังคม มีคาต่ําสุดคิดเปนคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 22.25 (SD = 1.67)  
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 สําหรับแหลงสนับสนุนทางสังคมของกลุมประชากรที่พบมาก คือ บิดามารดา รอยละ 
23.4 สวนแหลงสนับสนุนของกลุมประชากรที่พบนอยที่สุดคือ พระ  และพบวากลุมตัวอยางรอยละ 
1.4 รายงานวาไมมีแหลงสนับสนุน 
 2) กลุมประชากรรอยละ 54.6 มีสัมพันธภาพในครอบครัวโดยรวมอยูในระดับ
คอนขางดี ( X = 3.39, SD = 1.15) ในรายดานพบวา ดานการพักผอนหยอนใจรวมกันในครอบครัวมี
คาสูงสุด คิดเปนคาคะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.6 (SD = 1.13) ดานการปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน
มีคาต่ําสุด คิดเปนคะแนนคาเฉลี่ย เทากับ 3.14 (SD = 1.24)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาผูที่พยายามฆาตัวตายสวนใหญรับรูการสนับสนุน
ทางสังคมคอนขางสูง โดยแหลงสนับสนุนที่สําคัญไดแก บิดา มารดา ดังนั้นทีมงานสุขภาพสมควร
ที่จะใหความรูและทักษะในการดูแลผูที่พยายามฆาตัวตายใหแกบิดามารดา เพื่อเปนการเพิ่มพูน
ศักยภาพในการดูแล อยางไรก็ตามยังพบวา ผูที่พยายามฆาตัวตายรับรูถึงความปรองดองใน
ครอบครัวต่ํา การใหการปรึกษารายครอบครัวอาจเปนแนวทางหนึ่งที่ชวยใหความปรองดองใน
ครอบครัวดีขึ้น เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวซ่ึงเปนหนึ่งในปจจัยปกปองการฆาตัวตาย 
 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 ฉ

 
Independent Study Title Social Support and Family Relationships of Suicide Attempted   
 People Receiving Service at Kongkrailat Hospital 
 
Author Mrs. Augsorn Seubjun 
 
Degree Master of Nursing Science (Mental Health and Psychiatric Nursing) 
 
Independent Study Advisory Committee 
 Assistant Professor Dr. Patraporn   Tungpunkom  Chairperson 
  Lecturer   Siriluck   Vadtanapong Member 
 

ABSTRACT 
 
 The number of suicide attempted people has increased. It was found that social 
support and family relationships are protective factors enhancing adjustment and problem solving 
capability. This descriptive research aimed to investigate social support and family relationships 
of suicide attempted people. The sample population was selected purposively from a group of 75 
suicide attempted people in Kongkrailat District who attended the service of Kongkrailat Hospital 
during October 2004 to September 2005.  The research instruments comprised of demographic 
data, the Social Support Questionnaire developed by Chomanard Wannapornsiri (1992) and the 
Family Relationship Questionnaire developed by Ratana Samranjai (1998). Reliability was 
obtained by Cronbach’s alpha coefficient. The reliability of the Social Support Questionnaire was 
0.87 and the Family Relationship Questionnaire was 0.98.  The data were analysis by using 
descriptive statistics. 
 The results show that; 
 1. Eighty percent of the population have the overall social support level higher than 
the mean score ( X = 118.4, SD = 18.84). Considering each category, it was found that the support 
for the development aspect showed the highest score with a mean of 26.25 (SD = 1.39) the aspect 
of social participation showed the lowest score, with a mean of 22.25 (SD = 1.67). 
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 Regarding the source of social support, it was found that 23.4% was the parents. 
Monks are the lowest source of support, and 1.4% of the sample reported no support at all. 
 2. Fifty four point six percent of the population have an overall family relationship 
at a rather good level than the mean score ( X = 3.39, SD = 1.15). In each category, recreation 
with the whole family has the highest score, with a mean of 3.6 (SD = 1.13).  The unity in the 
family has the lowest score, with a mean of 3.14 (SD = 1.24). 
 The results of this study indicate that the suicide attempted people reported receiving 
social support at a high level. The important source of social support is the parents. Therefore, 
health care providers should empower the parents by providing information and skills in taking 
care of attempted suicide people. Moreover, it was found that the unity in the family was the 
aspect that suicide attempted people reported as the lowest level.  Family counseling is perhaps 
one strategy to enhance unity of the family which is one of the protective factors of suicide. 
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