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บทคัดยอ 
 

พฤติกรรมฆาตัวตายเปนปญหาสุขภาพจิตท่ีสําคัญของประเทศไทย การฆาตัวตายของคน
ในชุมชน เปนเคร่ืองบงช้ีสภาวะสุขภาพจิตของกลุมคนท่ีทอแท ส้ินหวัง หมดความอดทนท่ีจะอยูใน
โลกนี้ กลุมชาวไทยภูเขา มีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย เชนเดียวกับชาวไทยพ้ืนราบท่ัวไป ดังนั้น
การประเมินความเส่ียงตอการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา จึงมีความสําคัญเพื่อเปนการปองกัน
พฤติกรรมการฆาตัวตายในกลุมนี้ 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ เพื่อศึกษาความเส่ียงตอการ   
ฆาตัวตายตอชาวไทยภู เขา  และเพื่อศึกษาความสัมพันธของภาวะซึมเศรา  ความเครียด                  
การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว กับพฤติกรรมความเส่ียงตอการฆาตัวตาย    
กลุมตัวอยางชาวไทยภูเขาในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 400 ราย รวบรวมขอมูลระหวางเดือน 
สิงหาคม ถึงเดือนกันยายน 2551 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก แบบสัมภาษณ ซ่ึงประกอบดวย 
3 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล สรางข้ึนโดยผูวิจัย สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณประเมินความเส่ียง
ตอการฆาตัวตายประเมินโดยพยาบาล แปลเปนภาษาไทยโดย ชลีพร แสนไชย (2548) และผานการ
ตรวจสอบความเช่ือม่ันโดยใชสูตรของคูเดอร ริชารดสัน ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .80 สวนท่ี 3 
แบบสัมภาษณปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย ประกอบดวย 1) แบบประเมิน   
ภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2547) ผานการตรวจสอบความเช่ือม่ันโดยใช
สูตรของคูเดอร ริชารดสัน ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .84  2) แบบวัดความเครียดแปลเปนภาษาไทย
โดยปราณี ม่ิงขวัญ (2542) 3) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม แปลเปนภาษาไทยโดย ประภาศรี  
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ทุงมีผล (2548) และ 4) แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของ รัตนา สําราญใจ  (2541)      
ผานการตรวจสอบความเช่ือม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคไดคา ความเช่ือม่ัน
เทากับ .80, .80 และ .94 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท้ังหมดมีความเส่ียงตอการฆาตัวตาย โดยมีระดับความ
เส่ียงตอการฆาตัวตาย ในระดับนอยรอยละ 67.5 มีความเส่ียงตอการฆาตัวตายระดับปานกลาง    
รอยละ 18 มีความเส่ียงตอการฆาตัวตายในระดับสูง รอยละ 9.3 และมีระดับความเส่ียงตอการ      
ฆาตัวตายสูงมาก รอยละ 5.2 และพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับความเส่ียงตอการ       
ฆาตัวตาย ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 ไดแก ภาวะซึมเศรา (rs=0.65) และความเครียด             
(rs = 0.20) ขณะท่ีสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบ กับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
(rs = -.44) สวนการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธ กับความเส่ียงตอการฆาตัวตาย 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนใหการชวยเหลือเพื่อ
ปองกันปญหาการฆาตัวตายในชาวไทยภูเขา จังหวัดเชียงใหม โดยเฉพาะชาวไทยภูเขาท่ีมีระดับ
ความเส่ียงในการฆาตัวตายในระดับสูง และสูงมาก เพื่อใหไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสม 
ตอไป 
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ABSTRACT 
 

 Suicide behavior is a significant mental health problem in Thailand. Suicide behavior of 
people in the community is a mental health indicator for people who feel discouraged, hopeless, 
and do not need to be in this world. Thai hill tribe people have the same risk of suicide as the 
general Thai population. Therefore, the assessment for suicidal risk in Thai hill tribe is necessary 
to prevent suicide behavior among them. 

 This descriptive study aimed to study suicidal risk in Thai hill tribe people and to study 
the relationship between depression, stress, social support, and family relationship with risk 
behavior. The subjects included 400 Thai hill tribe people in Chiang Mai and data collection was 
conducted from August to September 2008. The instrument used was an interview questionnaire 
comprising of 3 parts. Part 1:  Personal data developed by researcher; Part 2:  The risk of suicide 
assessed by nurses, The Nurse's Global Assessment Suicide Risk (NGASR), which was translated 
into Thai by Chaleeporn Saenchai (2005). The reliability was tested using Kuder Richardson - 20 
(KR-20) and was .80. Part 3: Related factors of  suicidal risk  questionnaire composed of 1) the 
depression questionnaire from the Department of Mental Health (2004) with reliability tested 
using Kuder Richardson - 20 (KR-20)  of .84 2) the stress questionnaire by Pranee Mingkwan 
(1999) 3) the social support questionnaire translated into Thai by Praphasri Tungmephon (2005) 
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and 4) the family relationship questionnaire translated into Thai by Rattana Samranjai (1998); 
they are tested for reliability using Cronbach’s coefficient and were .80, .80 and .94 respectively. 
Data were analysed using descriptive statistics. 

 The results revealed that all sample was at risk for suicide; 67.5% at a low level, 18% at 
a middle level, 9.3% at a high level, and 5.2% at a very high level. The two factors positively 
related to suicidal risk at a significant level of .01 were depression (rs=0.65) and stress (rs=0.20), 
where as family relationship was negatively related to suicidal risk (=-0.44) However, there was 
no relationship between social support and suicidal risk. 

The results of this study can be used as a database in planning for preventing suicide 
problems in Thai hill tribe populations in Chiang Mai. Especially, the Thai hill tribe people who 
were at a high and very high level of suicide risk in order that they receive appropriate help. 
 
 


