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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี เน่ืองจากความเมตตาจาก รองศาสตราจารย ์ดร.นุจรี 
ไชยมงคล อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ดวงใจ วฒันสินธ์ุ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม ซ่ึงใหค้วามกรุณาช้ีแนะแนวทาง ขอ้คิดเห็น และขอ้บกพร่อง 
ต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ในการท าวทิยานิพนธ์ทุกขั้นตอนดว้ยความเอาใจใส่ ตลอดจนสนบัสนุน 
ใหผู้ว้จิยัอดทน มุ่งมัน่ตั้งใจท่ีจะท าวทิยานิพนธ์ใหส้ าเร็จลุล่วง ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ 
จึงกราบขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี ขอขอบพระคุณคณาจารยใ์นสาขาวชิา 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ และคณาจารยทุ์กท่านในมหาวิทยาลยับูรพา 
ท่ีใหค้วามรู้ช้ีแนะและใหก้ าลงัใจในการท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี 
 ขอบพระคุณกรมสุขภาพจิต ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เฉลิมพระเกียรติ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง จงัหวดัระยอง หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
หวัหนา้งานสุขภาพจิตยาเสพติด เจา้หนา้ท่ีทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง จงัหวดัระยอง ทุกท่านท่ีใหค้วามกรุณา 
ตลอดจนคณาจารย ์และกลุ่มตวัอยา่งในโรงเรียนระยองวิทยาคมทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ ตั้งใจ 
สนบัสนุน และเปิดโอกาสใหผู้ว้จิยัเขา้ไปท าวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี  
 ขอขอบพระคุณ บิดา-มารดา พี่นอ้ง และสามี ท่ีคอยห่วงใยใหก้ าลงัใจ และสนบัสนุน 
ผูว้จิยัดว้ยดีเสมอมา คุณค่า และประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็น 
กตญัญูกตเวทิตาแก่บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนัท่ีท าให้
ขา้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษา และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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 วยัรุ่นอยูใ่นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงหลาย ๆ อยา่งในชีวติทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงอาจส่งผลต่อการมีความคิดฆ่าตวัตายได ้การวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์
เชิงท านายคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ประกอบดว้ย เพศ คุณลกัษณะส่วนบุคคล และเหตุการณ์ความเครียดในชีวติ กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือก
โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอนเป็นนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษา ปีท่ี 1-6 ของโรงเรียนระดบัมธัยม
แห่งหน่ึง ในจงัหวดัระยอง จ านวน 249 คน เก็บขอ้มูลเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใช ้
ในการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความคิดฆ่าตวัตาย แบบประเมินจุดแขง็
จุดอ่อน และแบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวติ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา 
การทดสอบไคสแคร์ และการวเิคราะห์ถดถอยไบนารี 
 ผลการศึกษาพบวา่ วยัรุ่นกลุ่มตวัอยา่งมีความเส่ียงสูงต่อการมีความคิดฆ่าตวัตาย  
(M = 7.08, SD = 4.91) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเหตุการณ์ความเครียดในชีวติ คือ มีปัญหากบันกัเรียนอ่ืน 
หรือมีปัญหากบัครู/ อาจารย ์มีโอกาสมีความคิดฆ่าตวัตายมากเป็น 3.7 เท่าของผูท่ี้ไม่มีปัญหากบั
นกัเรียนอ่ืน (OR = 3.65, CI =1.53-8.73) และ 2.2 เท่าของผูท่ี้ไม่มีปัญหากบัครู/ อาจารย ์(OR = 2.21, 
CI = 1.15-4.23) และผูท่ี้มีคุณลกัษณะของพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหามีโอกาสมีความคิดฆ่าตวัตายมาก
เป็น 2.4 เท่าของผูท่ี้ไม่มีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา (OR = 2.36, CI = 1.17-4.74)  
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ วยัรุ่นไม่วา่เพศชายหรือหญิงมีความเส่ียงสูง 
ต่อการมีความคิดฆ่าตวัตาย โดยเฉพาะในผูท่ี้มีคุณลกัษณะของพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาและมีปัญหา
กบันกัเรียนอ่ืนหรือครู/ อาจารย ์ดงันั้น พยาบาล และผูมี้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพวยัรุ่น
ควรน าผลการวจิยัน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนจดักิจกรรมหรือโปรแกรม เพื่อส่งเสริม 
การมีพฤติกรรมสังคมทางบวก รวมทั้งสนบัสนุนการมีสัมพนัธภาพท่ีเหมาะสมระหวา่งเพื่อน
นกัเรียน และครู/ อาจารย ์เพื่อลด และป้องกนัการมีความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น 
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 Adolescence is an age with several life changing, including physical, mental, emotional, social 
and environmental changes, which could have an impact on suicidal ideation. The purpose of this predictive 
correlational study aimed to examine suicidal ideation among adolescents and its associated factors 
included gender, psychological attributes and stressful events. A multi-stage random sampling was used 
to recruit a sample of 249 adolescents who were currently studying in a secondary school in Rayong 
province. Data were carried out in May 2017. Research instruments contained a demographic 
questionnaire, the Suicidal Ideation Scale, the Strength and Difficulties questionnaire and the Negative 
Event Scale. Their Cronbach’s alpha reliabilities were. .83, .73, and .94, respectively. Descriptive 
statistics, Chi-square test and Binary logistic regression were used to analyze the data.  
 The results revealed that the participants were high risk for suicidal ideation (M = 7.08,  
SD = 4.91). The participants with having stressful events in life of problem with other students or 
teachers/instructors were 3.7 times more likely to have suicidal ideation than those without problem 
with other students (OR = 3.65, CI =1.53-8.73) and 2.2 times more likely to have suicidal ideation than 
those without problem with teachers/instructors (OR = 2.21, CI = 1.15-4.23). Moreover, the participants 
with behavioral problem were 2.4 times more likely to have suicidal ideation than those without 
behavioral problem (OR = 2.36, CI = 1.17-4.74).    
 These findings indicate that adolescents, no matter being a male or female, have high risk for 
suicidal ideation, especially ones who have behavioral problem, and have problems with other students 
or teachers/ instructors. Therefore, nurses and related personnel for adolescent health care could obtain 
these results to utilize for planning an activity or a program to promote positive social behavior as well 
as encourage appropriate relationships among other students and teachers/ instructors. Consequently, 
suicidal ideation in adolescents would be lessen and preventable.
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัการฆ่าตวัตายเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัทั้งในประเทศไทย 
และต่างประเทศทัว่โลกซ่ึงในแต่ละปีมีผูเ้สียชีวติจากการฆ่าตวัตายมากกวา่ 4,000-5,000 คน  
ในประเทศไทย และประมาณ 1 ลา้นคนทัว่โลก องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่ การฆ่าตวัตายเกิดข้ึน
ประมาณ 16.7 รายต่อแสนประชากรต่อปี และเป็นสาเหตุการเสียชีวติ 1 ใน 10 อนัดบัแรกของ 
เกือบทุกประเทศ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2553) โดยในแต่ละปีมีคนเสียชีวติ 
จากการฆ่าตวัตายทัว่โลกมากกวา่ 1,000,000 คน หรือวนัละ 2,739 คน เฉล่ียชัว่โมงละ 114 คน 
หรือนาทีละ 2 คน และพยามฆ่าตวัตายทุก ๆ 3 วนิาที (World Health Organization [WHO], 2014) 
การฆ่าตวัตายพบไดใ้นประชากรทุกเพศทุกวยัโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในวยัรุ่น ในประเทศไทย พบวา่ 
การพยามฆ่าตวัตาย และการฆ่าตวัตายส าเร็จในวยัรุ่นท่ีมีอายตุั้งแต่ 10-19 ปี พยามฆ่าตวัตาย 
เฉล่ียปีละ 550 คน และฆ่าตวัตายส าเร็จเฉล่ียปีละ 252 คน (ศูนยป้์องกนัการฆ่าตวัตายแห่งชาติ, 
2559)  
 การฆ่าตวัตายถือเป็นดชันีบ่งช้ีภาวะสุขภาพจิตท่ีส าคญัของบุคคล โดยการฆ่าตวัตาย 
ถือเป็นทางออกจากความมืด เป็นความคิดหรือการกระท าใด ๆ ก็ตาม ซ่ึงถา้กระท าส าเร็จจะท าให้
เกิดอนัตรายขั้นรุนแรงจนถึงแก่ความตายได ้(สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, อิงคฏา โคตรนารา, รัชฎาพร 
ธรรมนอ้ย, อรพิน ยอดกลาง และบุษบา อนุศกัด์ิ, 2556) พฤติกรรมการฆ่าตวัตายมีตั้งแต่ความคิด
อยากฆ่าตวัตาย (Suicidal idea) การขู่จะฆ่าตวัตาย (Suicidal threat) พยามฆ่าตวัตาย (Suicidal 
attempt) ไปจนถึงการฆ่าตวัตายส าเร็จ (Suicide completed) ความคิดอยากฆ่าตวัตาย (Suicidal idea)  
เป็นขั้นของความคิดวา่ ตนเองมีความทุกขม์ากจนมีความปรารถนาท่ีจะฆ่าตวัตาย (วงคพ์รรณ์  
และคณะ, 2557) ส าหรับระยะของความคิดฆ่าตวัตายน้ีเป็นระยะท่ีบุคคลอาจมีความลงัเลใจ 
เกิดข้ึนได ้ความคิดฆ่าตวัตายเกิดข้ึนไดก้บับุคคลทุกเพศทุกวยั แต่ท่ีน่าสนใจ คือ ในกลุ่มเด็ก 
และวยัรุ่น ซ่ึงเป็นช่วงเวลาหวัเล้ียวหวัต่อของชีวติมนุษย ์เพราะเป็นช่วงวยัแห่งการเปล่ียนแปลง 
และเป็นระยะเปล่ียนผา่นจากความเป็นเด็กไปสู่ความเป็นผูใ้หญ่ บางคร้ังมีความสับสนและไม่แน่ใจ
ในบทบาทของตนเอง (Santrock, 2014)  
 วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีอายรุะหวา่ง 10-19 ปี ตามระยะพฒันาการแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ วยัรุ่น
ตอนตน้ (Early adolescence) วยัรุ่นตอนกลาง (Middle adolescence) และวยัรุ่นตอนปลาย         
(Late adolescence) (WHO, 2011) โดยวยัรุ่นตอนตน้มีอายชุ่วง 10-13 ปี เป็นวยัท่ีร่างกาย 
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มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ตอ้งการเรียนรู้โลกภายนอก อารมณ์รุนแรงเปล่ียนแปลงไดง่้าย 
มีความเพอ้ฝัน หลงตวัเอง เป็นตวัของตวัเอง ปัญหาท่ีพบบ่อยในวยัรุ่นตอนตน้ คือ ความเครียด
ความกงัวลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย และดา้นอารมณ์ วยัรุ่นตอนกลางมีช่วงอายรุะหวา่ง 
14-16 ปี เป็นช่วงก ้าก่ึงระหวา่งความเป็นเด็กกบัผูใ้หญ่ เร่ิมใฝ่หาอุดมการณ์ และมีเอกลกัษณ์ 
เร่ิมอยากออกห่างจากพอ่แม่ เพื่อนเขา้มามีบทบาท และมีอิทธิพล สนใจในเพศตรงขา้ม 
เกิดความขดัแยง้กบัพอ่แม่ไดสู้งสุด ลกัษณะเด่นของวยัรุ่นตอนกลาง คือ ด้ือร้ัน ชอบลอง ตามเพื่อน 
ปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาเร่ืองความสัมพนัธ์กบัพอ่แม่ ปัญหาพฤติกรรม ปัญหาบุคลิกภาพ 
ปัญหาดา้นอารมณ์ ปัญหาสุขภาพ ส่วนวยัรุ่นตอนปลายจะอยูใ่นช่วงอาย ุ17-19 ปี เป็นวยัท่ีตอ้งการ
อิสระ เป็นวยัท่ีจะฝึกฝนและตดัสินใจเลือกอาชีพ ตอ้งการความรัก รู้จกับทบาททางเพศ ลกัษณะเด่น 
เร่ิมรู้หนา้ท่ี ตอ้งการความมีอิสระ ปัญหาท่ีพบบ่อยจะเป็นปัญหาเก่ียวกบัความเครียดจากการสอบ 
การไม่ไดรั้บอิสระจากครอบครัว สรุปไดว้า่ วยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย และฮอร์โมน
อยา่งชดัเจน มีการเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็ว ทั้งในเร่ืองส่วนสูง และน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึน รวมทั้ง 
มีความตอ้งการทางเพศสูงข้ึน เร่ิมมีความคิดเป็นนามธรรม และเป็นเหตุเป็นผล มีวุฒิภาวะ ความคิด 
และมีเอกลกัษณ์เป็นของตนเอง วยัน้ีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายสัมพนัธ์กบัฮอร์โมน บางคร้ัง 
มีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีรุนแรง และบีบคั้น ลกัษณะของอารมณ์ไม่คงท่ี มีการแสดงออกของ
พฤติกรรมเพื่อตอบสนองต่ออารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม ตอ้งการไดรั้บความรัก และการยอมรับ 
จากเพื่อนและสังคม (พนม เกตุมาน, 2550)  
 ช่วงวยัรุ่นเป็นวยัท่ีสร้างสรรคเ์ป็นพลงัแห่งสังคม หากมีการส้ินสุดชีวติลงก่อนวยัอนัควร 
ก็นบัวา่เป็นการสูญเสียไปโดยเปล่าประโยชน์ ทั้งท่ียงัมีโอกาสท าประโยชน์แก่สังคม 
และประเทศชาติไดอี้กมากมายมหาศาล นอกจากจะเสียทรัพยากรมนุษยก่์อนวยัอนัควรแลว้ 
ยงัส่งผลเสียต่อผูใ้กลชิ้ดท่ีตอ้งรับภาระปัญหาต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นผลกระทบต่อครอบครัว และสังคม
ในวงกวา้งอีกดว้ย และถา้หากเกิดการท าร้ายตนเองแลว้ไม่เสียชีวติก็จะมีตน้ทุนค่ารักษาพยาบาล
ผูป่้วยในประเภทอุบติัเหตุและฉุกเฉินเฉล่ียต่อราย รายละ 2,028-5,335 บาท (โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์, 2554) ทั้งน้ียงัไม่นบัตน้ทุนท่ีแต่ละครอบครัวตอ้งแบกรับเม่ือสมาชิก 
ในครอบครัวมีการท าร้ายตนเอง จะเห็นไดว้า่ ความคิดฆ่าตวัตายน าไปสู่พฤติกรรมฆ่าตวัตาย 
และเกิดการฆ่าตวัตายส าเร็จ น ามาซ่ึงปัญหาท่ีส าคญัของครอบครัว สังคม และประเทศชาติ 
การส ารวจสุขภาพจิตของผูท่ี้อยูใ่นวยัรุ่นของ ฉนัทนา แรงสิงห์ (2554) พบวา่ วยัรุ่นไทย 
ท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นชั้นมธัยมศึกษามีภาวะซึมเศร้าระหวา่งร้อยละ 42 ถึง 69.3 เป็นผูท่ี้มีอารมณ์
อ่อนไหวง่าย คิดมาก มีความวติกกงัวลสูง เม่ือมีปัญหาเขา้มากระทบจะมีความโนม้เอียง 
เป็นโรคทางสุขภาพจิตไดง่้าย และปัจจุบนัพบวา่ ปัญหาของวยัรุ่นมีความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงมีสาเหตุ 
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มาจากหลายประการ เช่น การอบรมเล้ียงดูของพ่อแม่ การคบเพื่อน สภาพความกดดนัทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัว สภาพแวดลอ้ม สังคม โรงเรียน การเปล่ียนแปลงหลกัสูตรการเรียนการสอน 
ซ่ึงท าใหว้ยัรุ่นตอ้งปรับตวัให้เขา้กบัการเปล่ียนแปลงมากข้ึน ท าใหเ้กิดความคบัขอ้งใจ อาจแสดง
ออกมาในลกัษณะกา้วร้าว ในบางคนอาจมีความกงัวลในเร่ืองต่าง ๆ มากเกินไป จนเกิดอาการ
ผดิปกติทางกาย บางรายมีอาการซึมเศร้าอยา่งชดัเจน และฆ่าตวัตายในท่ีสุด ดงัการศึกษาของ
Rungsang (2016) ท่ีศึกษาพบวา่ วยัรุ่นท่ีรู้สึกวา่ตนเองมีความทุกข ์และวยัรุ่นท่ีมีคุณลกัษณะของ
บุคคลดา้นลบ รวมถึงวยัรุ่นท่ีมีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตจะมีโอกาสเกิดความคิดฆ่าตวัตายไดสู้ง 
และสามารถท านายการเกิดความคิดฆ่าตายของวยัรุ่นไทย คิดเป็นร้อยละ 33 และ อาภรณ์ ศรีชยั, 
จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส และภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์(2559) ท่ีศึกษาพบวา่ วยัรุ่นมีแนวโนม้ 
ต่อการเกิดปัญหาดา้นการปรับตวัจนเกิดพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ท่ีอาจน าไปสู่ปัญหา การเกิดปัญหา
สุขภาพจิต และน าไปสู่การเกิดความคิดฆ่าตวัตายได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเ้ห็นวา่ วยัรุ่นเป็นวยัท่ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง
ท่ีหลากหลายทั้งในเร่ืองร่างกาย อารมณ์ สังคม เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการเป็นผูใ้หญ่ ซ่ึงถา้มี 
การจดัการกบัการเปล่ียนแปลงท่ีไม่เหมาะสมก็จะส่งผลใหว้ยัรุ่นเกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต เช่น 
เครียด ซึมเศร้า และฆ่าตวัตายเกิดข้ึนได ้สอดคลอ้งกบัรูปแบบความคิดและพฤติกรรมท่ี Rudd 
(2004) กล่าววา่ พฤติกรรมการฆ่าตวัตายเป็นผลจากกระบวนการความสัมพนัธ์ระหวา่งดา้นความคิด 
อารมณ์ พฤติกรรม และแรงจูงใจ ซ่ึงความคิดมีความสัมพนัธ์ท าใหเ้กิดการฆ่าตวัตาย ปัจจยัท่ีท าให้
เกิดความคิดฆ่าตวัตายก็มาจากความผดิหวงั ความยากจน ความอดทนต่อความทุกขเ์ป็นเวลานาน 
หรือแมก้ระทัง่การผิดหวงัในความรัก เป็นตน้ Rudd (2004) อธิบายวา่ การฆ่าตวัตายเป็นความคิด
ของแต่ละบุคคลในการแปลความหมายของส่ิงท่ีเราพบเจอไปในดา้นท่ีไม่พึงประสงค ์
โดยแต่ละบุคคลตดัสินเหตุการณ์ท่ีพบเจอจากส่ิงแวดลอ้ม ประสบการณ์ และการคาดการณ์
เหตุการณ์ในอนาคต โดยรูปแบบความคิดเกิดจากการแปลส่ิงเร้าหรือส่ิงกระตุน้ของแต่ละบุคคล 
ใหเ้ป็นดา้นลบ และส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกไม่ดี เช่น เศร้า กงัวล โกรธ และอีกหลากหลายอารมณ์ 
ท่ีเป็นอารมณ์ดา้นลบ สาเหตุปัจจยัท่ีท าใหบุ้คคลเกิดความคิดฆ่าตวัตาย โดยเช่ือวา่ หากสามารถ
ประเมินสาเหตุและปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความคิดฆ่าตวัตายไดอ้ยา่งรวดเร็ว และถูกตอ้ง 
จะเป็นการป้องกนัการเกิดพฤติกรรม และป้องกนัการฆ่าตวัตายส าเร็จไดดี้ท่ีสุด โดยการจดัการ
แกไ้ข และช่วยเหลือดว้ยกระบวนการต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นการรักษาดว้ยยา การท าจิตบ าบดั 
หรือวธีิการอ่ืนอีกหลากหลายวธีิจะช่วยใหบุ้คคลเกิดรูปแบบความคิดและพฤติกรรมแบบใหม่ 
ใหเ้กิดข้ึนโดยไม่กลบัไปฆ่าตวัตายอีก ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดความคิดฆ่าตวัตายมีหลายปัจจยั 
แต่จากการศึกษาของ Rudd (2004) พบวา่ ปัจจยัหลกั ๆ ท่ีน าไปสู่การเกิดความคิดฆ่าตวัตาย 
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ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม การเจบ็ป่วยหรือการถูกทารุณกรรมในอดีต พฤติกรรมหุนหนั
พลนัแล่น พฤติกรรมกา้วร้าว ประสบการณ์การฆ่าตวัตายในอดีต และประวติัการเจบ็ป่วยทางจิต 
ซ่ึงจากปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเหตุการณ์หรือสาเหตุก่อนเกิดการคิดฆ่าตวัตายของ Rudd (2004) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ก่อนท่ีวยัรุ่นจะมีความคิดฆ่าตวัตาย 
ประกอบดว้ย เพศ (Gender) คุณลกัษณะของบุคคล (Psychological attributes) และเหตุการณ์
ความเครียดในชีวติ (Stressful life events) 
 เพศ คือ โครงสร้างทางร่างกายหรือสรีระวทิยาท่ีแสดงออกใหเ้ห็นวา่ เป็นเพศหญิง 
เพศชาย เป็นส่ิงท่ีธรรมชาติมอบใหแ้ต่ก าเนิด (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2554) การแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลต่าง ๆ มีความแตกต่างกนัตามเพศ โดยเฉพาะในวยัรุ่นเป็นช่วงท่ีร่างกายเจริญเติบโต 
อยา่งรวดเร็ว เน่ืองจากต่อมใตส้มองขบัฮอร์โมนท่ีส่งผลใหล้กัษณะทางเพศของวยัรุ่นเด่นชดัข้ึน 
มีอารมณ์อ่อนไหวง่าย โกรธง่าย มีความรู้สึกวติกกงัวล ด้ือร้ัน ขาดเหตุผล การเปล่ียนแปลง 
ดา้นอารมณ์และสังคมของวยัรุ่นส่งผลใหว้ยัรุ่นสับสนในบทบาทของตนเอง โดยบางคร้ัง 
จะเลียนแบบผูใ้หญ่ในเร่ืองการคบเพื่อนต่างเพศ นึกถึงการมีครอบครัว มีอาชีพ และตอ้งการ
แสวงหาอิสระเสรี รับวฒันธรรมแปลก ๆ ใหม่ ๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็ว เกิดเป็นพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
น าไปสู่ปัญหาดา้นพฤติกรรม ปัญหาดา้นสุขภาพ ปัญหาความเครียด และน าไปสู่การฆ่าตวัตายได ้
จากการศึกษาของ วราภรณ์ ประธีปธีรานนัท ์(2557) พบวา่ กลุ่มผูพ้ยามฆ่าตวัตายเป็นเพศหญิง
มากกวา่เพศชาย คิดเป็นอตัราส่วน 1.2:1 และ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2556) พบวา่
เพศหญิงพยามฆ่าตวัตายมากกวา่เพศชายถึง 4 เท่า ซ่ึงมีความเก่ียวพนักบัทศันคติท่ีมีต่อ 
การฆ่าตวัตาย ทกัษะในการจดัการกบัปัญหา และการปรับตวั ปัญหากดดนัของเพศหญิงส่วนใหญ่
เป็นจากคู่รักหรือสามีไปมีหญิงอ่ืนท าใหต้นเองมีความรู้สึกไม่มัน่คง ซ่ึงมกัมีความเช่ือในสังคมวา่
เพศหญิงตอ้งอดทนเพื่อครอบครัว เพื่อลูก เพศหญิงจากการศึกษาน้ีพบวา่ มีระดบัการศึกษาต ่า 
มีรายไดน้อ้ยหรือไม่มีรายได ้ตอ้งพึ่งพาสามี ท าใหเ้พศหญิงตอ้งอดทนอดกลั้นกบัความทุกขท์รมาน
จนถึงท่ีสุด และตดัสินใจฆ่าตวัตายเพื่อหลุดพน้จากความทุกขท์รมาน 
 คุณลกัษณะของบุคคล (Psychological attributes) เป็นลกัษณะนิสัยหรือความเป็นตวัตน
ของแต่ละคนท่ีเกิดข้ึนในช่วงการเปล่ียนผา่นจากการเป็นวยัรุ่นสู่การเป็นผูใ้หญ่ซ่ึงลกัษณะ 
ท่ีแสดงออกสามารถเป็นการแสดงออกไดส้องทาง คือ คุณลกัษณะของบุคคลดา้นบวก 
และคุณลกัษณะของบุคคลดา้นลบหรือพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา คุณลกัษณะของบุคคลดา้นบวก เช่น 
พฤติกรรมท่ีแสดงออกแลว้ส่งผลดีต่อสังคมและคุณลกัษณะของบุคคลดา้นลบหรือพฤติกรรม 
ท่ีเป็นปัญหา เช่น พฤติกรรมท่ีแสดงออกแลว้ส่งผลเสียต่อสังคมหรือแสดงออกแลว้ไม่เหมาะสม 
ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ความประพฤติ สมาธิสั้นการอยูไ่ม่น่ิง และปัญหาเร่ืองความสัมพนัธ์ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเ้ห็นวา่ คุณลกัษณะของบุคคลเป็นลกัษณะนิสัย 
หรือคุณลกัษณะท่ีสามารถเกิดได ้2 ดา้น คือ ดา้นท่ีส่งผลดีต่อสังคม และดา้นท่ีส่งผลเสียต่อสังคม 
ซ่ึงคุณลกัษณะทั้งสองดา้นมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นได ้สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bhola, Rekha, Sathyanarayanan, Daniel, and Thomas (2014) ท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ความส าคญักบัการเกิดความคิดฆ่าตวัตายและพยามฆ่าตวัตายของวยัรุ่นในอินเดีย จ านวน 1,087 ราย 
เป็นพฤติกรรมของวยัรุ่นในดา้นท่ีไม่เหมาะสมต่อสังคม เช่น ปัญหาเร่ืองอารมณ์ สมาธิ และการขาด
ความตั้งใจ เช่นเดียวกบัการศึกษาความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นฮ่องกง จ านวน 2,638 คน พบวา่ ปัจจยั
ท่ีท าใหเ้กิดความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น คือ ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า 
ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง และรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีนบัเป็นปัจจยัท่ีเกิดจากปัญหา
ดา้นความประพฤติและปัญหาดา้นอารมณ์ และจากการศึกษาของ Sun and Shek (2009) พบวา่ 
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นจีน จ านวน 7,975 ราย เป็นพฤติกรรมท่ีเป็นดา้นท่ีดี คือ 
นกัเรียนท่ีมีลกัษณะท่ีตั้งใจ มุ่งมัน่ เช่ือมัน่ในตนเองสูง พบวา่ จะมีปัญหาในเร่ืองความสัมพนัธ์ได้
มากกวา่นกัเรียนทัว่ ๆ ไป และมีโอกาสเกิดความคิดฆ่าตวัตายไดม้ากกวา่ 
 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (Stressful life events) เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อเหตุการณ์
ต่าง ๆ ภายนอกท่ีท าใหเ้กิดความยุง่ยากใจหรือเกิดความเครียด สภาวะของจิตใจท่ีก าลงัเผชิญ 
กบัปัญหาต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นปัญหาในตวับุคคลหรือภายนอกบุคคล เป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง 
หรือคาดวา่จะเกิดข้ึน เป็นปัญหาท่ีมาจากความผดิปกติของร่างกายหรือความผดิปกติทางจิตใจ 
เป็นสภาวะของความกดดนัท่ีเราไม่สามารถสังเกตเห็น แต่เราสามารถประเมินไดจ้ากปฏิกิริยา
ตอบสนอง จากการทบทวนงานวจิยัของ Liu and Miller (2014) กล่าวถึงความเครียดวา่ 
เป็นเหตุการณ์ท่ีมีผลใหกิ้จวตัรประจ าวนัหรือพฤติกรรมของบุคคลเปล่ียนแปลงไป เหตุการณ์
ความเครียดในชีวติแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวติเล็กนอ้ยยงัถือเป็น
ภาวะปกติพบไดใ้นชีวติประจ าวนัไม่มีการเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยาของร่างกาย ความนึกคิด 
อารมณ์ และพฤติกรรมใหเ้ห็นไดช้ดั ส่วนเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในระดบัปานกลาง เช่น 
ระยะท่ีร่างกาย และจิตใจต่อสู้กบัความรู้สึกท่ีวา่ตนเองมีเหตุการณ์ท่ีท าให้ตนเองมีความยุง่ยากใจ 
แสดงใหเ้ห็นโดยการเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยาของร่างกายและการด าเนินชีวิต เหตุการณ์
ความเครียดในชีวติระดบัน้ีเป็นสัญญาณท่ีบอกวา่ มีความยุง่ยากใจมากกวา่ปกติ ตอ้งรีบหาทางขจดั
สาเหตุเพื่อใหค้วามยุง่ยากใจผอ่นคลายลง ถา้ปล่อยใหค้วามยุง่ยากใจเพิ่มข้ึนจะท าใหเ้กิด 
พยาธิสรีระภาพของร่างกายและจิตใจเกิดเป็นโรคต่าง ๆ และมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
และเหตุการณ์ความเครียดในชีวติระดบัรุนแรง เป็นภาวะท่ีร่างกายและจิตใจพา่ยแพต่้อเหตุการณ์
ความยุง่ยากใจ มีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจใหเ้ห็นเด่นชดั มีพยาธิสภาพหรือป่วย 
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เป็นโรคข้ึนได ้มีผลต่อการด าเนินชีวิต ระยะน้ีตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือและรักษา สอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ Rudd et al. (2006) ท่ีพบวา่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตเป็นเหตุการณ์ท่ีบุคคล 
รู้สึกสูญเสีย ส่งผลใหเ้กิดปัญหาหรือความยุง่ยากใจ ท าใหเ้กิดความคิดฆ่าตวัตาย ความพยาม 
ในการฆ่าตวัตายและฆ่าตวัตายส าเร็จในท่ีสุด และผลการศึกษาของ Thanoi, Phancharoenworakul, 
Thompson, Panitrak, and Nityasuddhi (2010) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัเหตุการณ์ความเครียดในชีวติ พบวา่ 
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตเป็นผลมาจากการท่ีบุคคลตอ้งพบเจอกบัส่ิงท่ีเราไม่ปรารถนา 
และส่งผลต่อความคิดท าใหเ้กิดความรู้สึกอ่อนแอและน าไปสู่การเกิดความคิดฆ่าตวัตาย 
โดยเหตุปัจจยัท่ีท าให้เกิดความรู้สึกอ่อนแอ และมีความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นมีดว้ยกนัหลายปัจจยั
ไดแ้ก่ ปัญหากบัเพื่อน ปัญหากบัแฟน ปัญหาการเงิน ปัญหารายวชิาท่ีเรียน ปัญหาครู อาจารย ์
ปัญหาบิดามารดา/ ผูป้กครอง ปัญหากบันกัเรียนอ่ืน ปัญหาญาติพี่นอ้ง ปัญหาสุขภาพ  
ปัญหาขอ้จ ากดัในการเรียน และปัญหาความสนใจในวชิาเรียน  
 จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะเห็นไดว้า่ เพศ คุณลกัษณะของบุคคล และเหตุการณ์ความเครียด
ในชีวติเป็นปัจจยัท่ีท าใหว้ยัรุ่นเกิดความคิดฆ่าตวัตายและน าไปสู่การฆ่าตวัตายในท่ีสุด ซ่ึงปัจจยั
ดงักล่าวในประเทศไทย ยงัมีผูศึ้กษาวจิยันอ้ยมากจาการศึกษายอ้นหลงัในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมา 
ในประเทศไทย พบมีเพียงสองฉบบั คือ ปรียาภทัร ตรีประวติั (2552) ท่ีพบวา่ นกัเรียนมีความคิด 
ฆ่าตวัตาย ร้อยละ 27.8 และ Rungsang (2016) ท่ีศึกษาพบวา่ วยัรุ่นท่ีรู้สึกวา่ตนเองมีความทุกข ์
และวยัรุ่นท่ีมีคุณลกัษณะของบุคคลดา้นลบ รวมถึงวยัรุ่นท่ีมีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
จะมีโอกาสเกิดความคิดฆ่าตวัตายไดสู้ง และสามารถท านายการเกิดความคิดฆ่าตายของวยัรุ่นไทย 
คิดเป็นร้อยละ 33 นอกจากน้ียงัพบพฤติกรรมฆ่าตวัตายของวยัรุ่นในสังคมท่ีเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 
เน่ืองจากวยัรุ่นมีเหตุการณ์ความเครียดต่าง ๆ ในชีวติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว ความคิดฆ่าตวัตายจึงเป็นเสมือนจุดเร่ิมตน้ 
ท่ีช่วยแสดงถึงวา่ บุคคลนั้นมีความเส่ียงต่อการพยายามฆ่าตวัตาย และตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ 
เพราะหากบุคคลมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายเกิดข้ึนแลว้ยอ่มแสดงถึงการดูแลท่ีล่าชา้ 
และไม่มีประสิทธิภาพ ดงันั้น การคน้หาความคิดฆ่าตวัตายท่ีเกิดข้ึน และรู้ถึงสาเหตุปัจจยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งไดอ้ยา่งรวดเร็วก็จะสามารถใหค้วามช่วยเหลือเบ้ืองตน้เพื่อใหก้ารดูแล จึงเป็นวธีิการ 
ท่ีเหมาะสม และทนัท่วงที เพราะฉะนั้นการประเมินความคิดฆ่าตวัตายจึงเป็นวธีิหน่ึง 
ท่ีมีประสิทธิภาพในการลดอตัราการฆ่าตวัตาย เน่ืองจากผูท่ี้คิดฆ่าตวัตายนั้นส่วนใหญ่มีแนวโนม้ 
ท่ีจะเปล่ียนใจไม่ลงมือกระท าหากไดรั้บความความช่วยเหลือท่ีถูกตอ้ง  การเฝ้าระวงัจึงเป็น
วธีิการป้องกนัการฆ่าตวัตายท่ีดีท่ีสุดวธีิหน่ึง ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูล
เพื่อท่ีจะหาสาเหตุของการเกิดความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น และปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เพศ 
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คุณลกัษณะของบุคคล และเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต และน าไปใชใ้นการวางแผนป้องกนั
ปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะการป้องกนัการฆ่าตวัตาย เพื่อน าไปสู่การช่วยเหลือและเฝ้าระวงั 
การเกิดความคิดฆ่าตวัตายของวยัรุ่นต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1.  เพื่อศึกษาความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น  
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และการท านายของเพศ คุณลกัษณะของบุคคล 
และเหตุการณ์ความเครียดในชีวติ (ปัญหากบัเพื่อน ปัญหากบัแฟน ปัญหาการเงิน ปัญหารายวชิา 
ท่ีเรียน ปัญหากบัครู/ อาจารย ์ปัญหากบับิดามารดา/ ผูป้กครอง ปัญหากบันกัเรียนอ่ืน ปัญหากบัญาติ
พี่นอ้ง ปัญหาสุขภาพ ปัญหาขอ้จ ากดัในการเรียน และปัญหาความสนใจในวชิาเรียน) 
ต่อความคิดฆ่าตวัตาย 
 
สมมติฐานการวจัิย 
 สมมุติฐานการวิจยัมีดงัต่อไปน้ี 
 1.  เพศหญิงมีความสัมพนัธ์และท านายความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นได ้
 2.  คุณลกัษณะของบุคคลทางลบมีความสัมพนัธ์และท านายความคิดฆ่าตวัตาย 
ในวยัรุ่นได ้
 3.  เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ ไดแ้ก่ ปัญหากบัเพื่อน ปัญหากบัแฟน ปัญหาการเงิน 
ปัญหารายวชิาท่ีเรียน ปัญหากบัครู/ อาจารย ์ปัญหากบับิดามารดา/ ผูป้กครอง ปัญหากบันกัเรียนอ่ืน
ปัญหากบัญาติพี่นอ้ง ปัญหาสุขภาพ ปัญหาขอ้จ ากดัในการเรียน และปัญหาความสนใจในวชิาเรียน 
มีความสัมพนัธ์ และท านายความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นได ้
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 การศึกษาความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดของ 
Rudd (2004) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัซ่ึงไดรั้บการพฒันามาจาก (Beck, 1976) แนวคิด
ของ Rudd (2004) สนใจศึกษาเก่ียวกบัความคิดก่อนท่ีจะเกิดความเจบ็ป่วยหรือก่อนท่ีจะมี
พฤติกรรมท่ีรุนแรงเกิดข้ึน โดยอธิบายวา่ การฆ่าตวัตายเป็นความคิดของแต่ละบุคคล ในการแปล
ความหมายของส่ิงท่ีเราพบเจอไปในดา้นท่ีไม่พึงประสงค ์โดยแต่ละบุคคลตดัสินเหตุการณ์ท่ีพบเจอ 
จากส่ิงแวดลอ้ม ประสบการณ์ และการคาดการณ์ในอนาคต โดยรูปแบบความคิดเกิดจากการแปล
ส่ิงเร้าหรือส่ิงกระตุน้ของแต่ละบุคคลใหเ้ป็นดา้นลบ และส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกท่ีไม่ดี เช่น เศร้า 
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กงัวล โกรธ และอีกหลากหลายอารมณ์ท่ีเป็นอารมณ์ดา้นลบ ดงันั้น Rudd (2004) จึงไดส้นใจ 
สร้างรูปแบบความคิดเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายท่ีกล่าววา่ ความคิดฆ่าตวัตายเป็นปัจจยักระตุน้ท่ีส าคญั
ท่ีท าใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมฆ่าตวัตาย การประเมินหาสาเหตุ และปัจจยัท่ีส่งผลต่อความคิด 
ฆ่าตวัตายไดอ้ยา่งรวดเร็ว และถูกตอ้งจะเป็นการช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จไดดี้ท่ีสุด ซ่ึงท าใหส้ามารถจดัการแกไ้ขและช่วยเหลือไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อใหบุ้คคล 
เกิดรูปแบบความคิด และพฤติกรรมรูปแบบใหม่ โดยไม่กลบัไปคิดฆ่าตวัตายซ ้ า โดยปัจจยัท่ีท าให้
บุคคลเกิดความคิดฆ่าตวัตาย ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม ปัจจยัดา้นความเจบ็ป่วย 
หรือการถูกทารุณกรรมในอดีต ปัจจยัดา้นการมีพฤติกรรมเชิงลบ เช่น พฤติกรรมกา้วร้าว หุนหนั
พลนัแล่น ปัจจยัเก่ียวกบัประสบการณ์ฆ่าตวัตายในอดีต และประวติัเจบ็ป่วยทางจิต 
(Gvion, Horesh, Levi-Bezl, & Apter, 2015; Rudd, Ellis, Rajab, & Wehrly, 2000; Rudd, 2004; 
Wenzel & Beck, 2008) 
 จากแนวคิดของ Rudd (2004) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ปัจจยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิดฆ่าตวัตายของวยัรุ่น ไดแ้ก่ เพศ คุณลกัษณะของบุคคลหรือพฤติกรรม 
ท่ีเป็นปัญหา และเหตุการณ์ความเครียดในชีวติ ไดแ้ก่ ปัญหากบัเพื่อน ปัญหากบัแฟน ปัญหา
การเงิน ปัญหารายวชิาท่ีเรียน ปัญหากบัครู/ อาจารย ์ปัญหากบับิดามารดา/ ผูป้กครอง ปัญหา 
กบันกัเรียนอ่ืน ปัญหากบัญาติพี่นอ้ง ปัญหาสุขภาพ ปัญหาขอ้จ ากดัในการเรียน และปัญหา 
ความสนใจในวชิาเรียน ซ่ึงสามารถเขียนกรอบแนวคิดในการวจิยัแสดงความสัมพนัธ์ของตวัแปร 
ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ และสามารถท านายการเกิดความคิดฆ่าตวัตายของวยัรุ่น ดงัแสดง 
ในภาพท่ี 1 
 



9 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
ขอบเขตของงานวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านายเพื่อศึกษาความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น 
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัเรียนวยัรุ่นท่ีอยูใ่นสถานศึกษา ระดบัชั้นมธัยมศึกษา 
ของโรงเรียนสังกดั ส านกังานพื้นท่ีการศึกษา เขต 18 จงัหวดัระยอง รวบรวมขอ้มูลในปี พ.ศ. 2560  
ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
 1.  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ เพศ คุณลกัษณะของบุคคล เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต ไดแ้ก่ 
ปัญหากบัเพื่อน ปัญหากบัแฟน ปัญหาการเงิน ปัญหารายวิชาท่ีเรียน ปัญหากบัครู/ อาจารย ์ 
ปัญหากบับิดามารดา/ ผูป้กครอง ปัญหากบันกัเรียนอ่ืน ปัญหากบัญาติพี่นอ้ง ปัญหาสุขภาพ  
ปัญหาขอ้จ ากดัในการเรียน และปัญหาความสนใจในวชิาเรียน 

เพศ 

คุณลกัษณะของบุคคล 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
1.  ปัญหากบัเพื่อน 
2.  ปัญหากบัแฟน 
3.  ปัญหาการเงิน 
4.  ปัญหารายวชิาท่ีเรียน 
5.  ปัญหากบัครู/ อาจารย ์
6.  ปัญหากบับิดามารดา/ ผูป้กครอง 
7.  ปัญหากบันกัเรียนอ่ืน 
8.  ปัญหากบัญาติพี่นอ้ง 
9.  ปัญหาสุขภาพ 
10.  ปัญหาความขอ้จ ากดัในการเรียน 
11.  ปัญหาความสนใจในวชิาเรียน 

ความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น 
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 2.  ตวัแปรตามไดแ้ก่ ความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความคิดฆ่าตวัตาย หมายถึง กระบวนการหรือรูปแบบความคิดของวยัรุ่นวา่ ตนเอง 
มีความทุกขม์าก และไม่ตอ้งการมีชีวิตอยูอี่กต่อไปเป็นการแสดงออกทางความคิดท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบั
การฆ่าตวัตายหรือท าลายตนเองในลกัษณะการพูดหรือการเขียน ในช่วง 2-3 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
เป็นจุดเร่ิมตน้ในการน าไปสู่การพยามฆ่าตวัตาย ซ่ึงวดัโดยใชจ้ากแบบประเมินความคิดฆ่าตวัตาย
ฉบบัภาษาไทย (SSI-Thai version 2014) ของ ปริยศ กิตติธีระศกัด์ิ และเกสร มุย้จีน (2558) 
 คุณลกัษณะของบุคคล หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกหรือการตอบสนองต่อเหตุการณ์
ต่าง ๆ ในการด ารงชีวิตของวยัรุ่นท่ีท าให้วยัรุ่นนั้นแตกต่างจากบุคคลอ่ืน เช่น คุณลกัษณะของบุคคล
ท่ีต่อตา้นสังคม มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต ่า มีทกัษะและพฤติกรรมการเผชิญปัญหา 
ไม่เหมาะสมหรือมีคุณลกัษณะของบุคคลท่ีตอ้งการความสมบูรณ์แบบ มีความคิดสุดขั้ว มีขอ้จ ากดั 
ในการแกปั้ญหาเน่ืองจากมีรูปแบบการคิดท่ีไม่ยืดหยุน่ ซ่ึงวดัโดยใชแ้บบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน  
ฉบบัภาษาไทย (SDQ-25) ของ ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ, พรรณพิมล วปุิลากร, สุภาวดี นวลมณี,  
โวฟกงั เวิร์นเนอร์ และอภิชยั มงคล (2554) 
 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัวยัรุ่นแลว้มีผลกระทบต่อการรับรู้
ของบุคคลต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ภายนอกท่ีเป็นปัญหา ท าใหเ้กิดความยุง่ยากใจหรือเกิดความเครียด 
สภาวะของจิตใจท่ีก าลงัเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นปัญหาในตวับุคคลหรือภายนอกบุคคล 
เป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริงหรือคาดวา่จะเกิดข้ึน เป็นปัญหาท่ีมาจากความผดิปกติของร่างกาย 
หรือความผดิปกติทางจิตใจ เป็นสภาวะของความกดดนัท่ีไม่สามารถสังเกตเห็น (Liu and Miller, 
2014) แต่สามารถประเมินไดจ้ากปฏิกิริยาตอบสนองสถานการณ์หรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนในชีวติวยัรุ่น 
ในช่วง 2-3 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ซ่ึงเหตุการณ์ความเครียดในชีวติของวยัรุ่นมี 11 ดา้น ประกอบดว้ย 
ปัญหากบัเพื่อน ปัญหากบัแฟน ปัญหาการเงิน ปัญหารายวิชาท่ีเรียน ปัญหากบัครู/ อาจารย ์ 
ปัญหากบับิดามารดา/ ผูป้กครอง ปัญหากบันกัเรียนอ่ืน ปัญหากบัญาติพี่นอ้ง ปัญหาสุขภาพ  
ปัญหาขอ้จ ากดัในการเรียน และปัญหาความสนใจในวชิาเรียน ซ่ึงวดัโดยใชแ้บบวดัเหตุการณ์ 
ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ (The Negative Event Scale: NES) ฉบบัภาษาไทยของ Boonyamalik (2005) 
 1.  ปัญหากบัเพื่อน หมายถึง เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตวยัรุ่นท่ีเป็นปัญหาส าคญั 
ท่ีท าใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนเป็นไปในทิศทางท่ีไม่ดี ซ่ึงส่วนมากจะเกิดจากการถูกกลัน่แกลง้ 
การถูกรังแก และการทะเลาะววิาท 
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 2.  ปัญหากบัแฟน หมายถึง เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตวยัรุ่นท่ีเกิดข้ึนกบัคู่รัก 
เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดความเครียด เช่น การท่ีคู่รักมีคนอ่ืน การถูกปฏิเสธจากคู่รัก การไม่ไดรั้บ 
การยอมรับหรือการถูกขดัขวางเร่ืองความรัก เป็นตน้ 
 3.  ปัญหาการเงิน หมายถึง เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตวยัรุ่นท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีเงิน 
ไม่เพียงพอส าหรับส่ิงจ าเป็น การศึกษา เร่ืองฉุกเฉินหรือไม่เพียงพอส าหรับส่ิงอ่ืนท่ีนอกเหนือจาก
ส่ิงจ าเป็น เป็นสาเหตุให้วยัรุ่นเกิดเหตุการณ์ความเครียด  
 4.  ปัญหากบัวชิาท่ีเรียน หมายถึง เหตุการณ์ความเครียดในชีวติวยัรุ่นท่ีเกิดข้ึนจากปริมาณ
การบา้น รายงาน ก าหนดเวลาท่ีตอ้งส่งการบา้น ความกดดนัเร่ืองเวลา ปัญหาในการท าการบา้น 
เป็นสาเหตุใหว้ยัรุ่นเกิดเหตุการณ์ความเครียด  
 5.  ปัญหากบัครู อาจารย ์หมายถึง เหตุการณ์ความเครียดในชีวติวยัรุ่นท่ีเกิดข้ึน 
จากการส่ือสาร และการถูกตอบโตใ้นทางลบกบัครูอาจารย ์ความขดัแยง้รวมถึงความเห็นไม่ลงรอย
กบัครูอาจารยเ์ป็นสาเหตุให้วยัรุ่นเกิดเหตุการณ์ความเครียด  
 6.  ปัญหากบับิดา มารดาของตน หมายถึง เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตวยัรุ่นท่ีเกิดข้ึน
จากการส่ือสาร และการถูกตอบโตใ้นทางลบกบับิดา มารดา ความขดัแยง้ รวมถึงความเห็นไม่ลงรอย
กบับิดา มารดา เป็นสาเหตุให้วยัรุ่นเกิดเหตุการณ์ความเครียด  
 7.  ปัญหากบันกัเรียนอ่ืน หมายถึง เหตุการณ์ความเครียดในชีวติวยัรุ่นท่ีเกิดข้ึน 
จากการส่ือสารในทางลบ ความขดัแยง้ ความเห็นไม่ลงรอย รวมถึงการโตเ้ถียงกบันกัเรียนอ่ืน 
หรือการมีปัญหาในการท างาน กิจกรรมร่วมกนักบันกัเรียนอ่ืน เป็นสาเหตุใหว้ยัรุ่นเกิดเหตุการณ์
ความเครียด 
 8.  ปัญหากบัญาติ พี่นอ้ง หมายถึง เหตุการณ์ความเครียดในชีวติวยัรุ่นท่ีเกิดข้ึน 
จากการขดัแยง้ ความเห็นไม่ลงรอย การโตเ้ถียง การถูกตอบโตใ้นทางลบ รวมถึงการมีปัญหา 
ในการท างานหรือท ากิจกรรมร่วมกบัญาติ พี่นอ้ง เป็นสาเหตุใหว้ยัรุ่นเกิดเหตุการณ์ความเครียด 
 9.  ปัญหาดา้นสุขภาพ หมายถึง เหตุการณ์ความเครียดในชีวติวยัรุ่นท่ีเกิดข้ึน 
จากการมีปัญหาเร่ืองสุขภาพ สมรรถภาพทางร่างกาย การไดรั้บการรักษาพยาบาล รวมถึง 
การเจบ็ป่วยทัว่ไปของวยัรุ่นเป็นสาเหตุใหว้ยัรุ่นเกิดเหตุการณ์ความเครียด 
 10.  ปัญหาดา้นขอ้จ ากดัในการเรียน หมายถึง เหตุการณ์ความเครียดในชีวติวยัรุ่น 
ท่ีเกิดข้ึนจากการไดรั้บคะแนนหรือผลการเรียนไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั ความสามารถดา้นการเรียน
ไม่ดีอยา่งท่ีตั้งใจ รวมทั้งการไม่เขา้ใจบทเรียนบางวชิา เป็นสาเหตุใหว้ยัรุ่นเกิดเหตุการณ์ความเครียด 
 11.  ปัญหาดา้นความสนใจในวชิาเรียน หมายถึง เหตุการณ์ความเครียดในชีวติวยัรุ่น 
ท่ีเกิดข้ึน จากการท่ีรู้สึกวา่ วิชาเรียนไม่ตรงกบัอาชีพงานในอนาคตหรือรู้สึกวา่วชิาเรียนน่าเบ่ือ 
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เป็นสาเหตุใหว้ยัรุ่นเกิดเหตุการณ์ความเครียด



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เพศ 
คุณลกัษณะของบุคคล และเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
น าเสนอเรียงล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น 
 2.  รูปแบบความคิดพฤติกรรมของ Rudd (Rudd’s cognitive behavioral model) 
 3.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิดฆ่าตวัตายของวยัรุ่น 
 

ความคดิฆ่าตัวตายในวยัรุ่น 
 พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย สามารถประเมินไดจ้ากความคิดฆ่าตวัตายเป็นอนัดบัแรก 
เพราะเป็นจุดเร่ิมตน้ในการน าไปสู่การพยามฆ่าตวัตาย และการฆ่าตวัตายส าเร็จ ดงันั้น 
การมีความคิดฆ่าตวัตายจึงเป็นส่ิงบ่งช้ีวา่ บุคคลนั้นมีความเส่ียง และตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ  
 ความคิดฆ่าตัวตาย 
 ความคิดฆ่าตวัตายเป็นขั้นของความคิดวา่ ตนเองมีความทุกขม์าก จนมีความปรารถนา 
จะฆ่าตวัตาย เป็นความคิดต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนชัว่คราวเก่ียวกบัความคิดวา่ ตนเองไม่สมควรท่ีจะมีชีวติ
อยู ่ยดึมัน่ และหมกมุ่นในความคิดเก่ียวกบัการท าลายชีวติตนเองเพิ่มมากข้ึน จนกระทัง่คิดวางแผน
ฆ่าตนเอง การท่ีบุคคลมีความตอ้งการท่ีจะจบชีวติของตนเอง โดยการตดัสินใจนั้นมีทั้งการวางแผน
ล่วงหนา้และเกิดข้ึนอยา่งกระทนัหนั เหตุเกิดจากภาวะวกิฤติในชีวติ จากปัญหาต่าง ๆ ท่ีรุมเร้า 
ท าใหเ้กิดความคิด ความรู้สึกท่ีมองไม่เห็นทางแกไ้ข และมองไม่เห็นความหมายของการมีชีวติอยู่
ต่อไป (วงคพ์รรณ์ มาลารัตน์ และคณะ, 2557) 
 ขั้นตอนการคิดฆ่าตัวตาย 
 กระบวนการคิดและตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหาของบุคคลซ่ึงมีขั้นตอนของ 
การเกิดขบวนการคิดและการตดัสินใจฆ่าตวัตาย ดงัน้ี (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 1.  เกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนในระบบของกลไกท่ีสมดุล 
 2.  ระบบรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ดงัเช่น ความยุง่ยากในความสมดุลของระบบ 
และความตอ้งการภายในกบัความเรียกร้องจากภายนอก 
 3.  ระบบต่าง ๆ พยายามระดมพละก าลงัภายในตวัเองเพื่อช่วยขจดัปัญหา และปรารถนา
จะไดรั้บการสนบัสนุนจากส่ิงแวดลอ้มภายนอกในการช่วยเหลือใหก้ลบัคืนสู่ภาวะสมดุล 
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 4.  ทั้งระบบภายในร่างกาย และส่ิงแวดลอ้มภายนอกไม่สามารถช่วยแกปั้ญหา 
ตามค าเรียกร้องได ้
 5.  ความรู้สึกขาดท่ีพึ่งท่ีหมดหนทางในการแกไ้ขเป็นผลท าใหเ้กิดพฤติกรรม 
ท่ีไม่สามารถควบคุมตนเองไดใ้นระยะน้ี ส่ิงท่ีควรระวงั คือ การประกอบอตัวนิิบาตกรรม 
หรือการฆ่าตวัตาย 
 กระบวนการคิดและตดัสินใจของบุคคลในภาวะท่ีบุคคลมีความยุง่ยาก ล าบาก 
ในการตดัสินใจ คือ ตดัสินใจไม่ไดห้รือแกปั้ญหาไม่ไดเ้ป็นระยะเวลาท่ีมีความทุกขห์นกั 
จากเหตุการณ์หน่ึงในชีวติแลว้แกปั้ญหาไม่ได ้กลไกการปรับตวัต่าง ๆ ท่ีเคยใชไ้ดผ้ลก็ใชไ้ม่ไดผ้ล 
ท าใหจ้ากความคิดจะน าไปสู่พฤติกรรมและเกิดการฆ่าตวัตายส าเร็จในท่ีสุด (Center for Disease 
Control and Prevention [CDC], 2015; Nock et al., 2008; WHO, 2012) 
 พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2555) ไดแ้บ่งพฤติกรรมการฆ่าตวัตายออกเป็น  
3 ประเภท คือ 
 1.  ความคิดฆ่าตวัตาย (Suicidal ideation) เป็นความคิดต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนชัว่คราวเก่ียวกบั
ความคิดวา่ ตนเองไม่สมควรท่ีจะมีชีวติอยู ่ยดึมัน่ และหมกมุ่นในความคิดเก่ียวกบัการท าลายชีวติ
ตนเองเพิ่มมากข้ึน จนกระทัง่คิดวางแผนฆ่าตนเอง 
 2.  การพยามฆ่าตวัตาย (Attempted suicide) เป็นการกระท าอยา่งตั้งใจดว้ยวธีิการต่าง ๆ 
ท่ีเกิดจากความตอ้งการท่ีจะท าใหต้นถึงแก่ชีวติ แต่ไม่ประสบผลส าเร็จในการกระท าและการกระท า
ดงักล่าวจะตอ้งไม่ใช่อุปนิสัยปกติของบุคคลนั้น 
 3.  การฆ่าตวัตายส าเร็จ (Completed or successful suicides) การตายท่ีเกิดจากผูก้ระท า 
มีความตั้งใจท่ีจะจบชีวิตของตนเอง และมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ขณะท่ีกระท า 
 ประเภทของการฆ่าตัวตาย 
 บุคคลท่ีพยามฆ่าตวัตายมี 3 ลกัษณะคือ พวกหุนหนัพลนัแล่นแสดงความโกรธรุนแรง
เม่ือเกิดความเครียดก็จะพยามฆ่าตวัตายเพื่อเป็นการแกปั้ญหาเม่ือไม่สามารถเผชิญกบัภาวะวกิฤตได้
ก็จะพยามฆ่าตวัตาย เน่ืองจากจิตมีพยาธิสภาพอยา่งรุนแรงหรือมีความผดิปกติทางจิตใจท่ีรุนแรง 
ซ่ึงแบ่งประเภทของการฆ่าตวัตายโดยประเมินจากเจตนาของผูก้ระท าแบ่งออกเป็น 4 ประเภท 
(ส านกัวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงราย, 2557) 
 1.  การฆ่าตวัตายท่ีมีการวางแผนล่วงหนา้ (Premediated suicide) โดยมีการเตรียมสถานท่ี 
อุปกรณ์ไวพ้ร้อม พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายท่ีอยูใ่นวยักลางคนข้ึนไป นอกจากน้ียงัพบในพวกท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคซึมเศร้าเร้ือรัง (Chronic depression) โดยใชว้ธีิการรุนแรงท่ีมัน่ใจวา่ไดผ้ล 
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ซ่ึงมกัจะประสบความส าเร็จในการฆ่าตวัตาย 
 2.  การฆ่าตวัตายแบบสองจิตสองใจ (Ambivalent suicide) มกัมีสาเหตุมาจากการขดัแยง้
กบัคนใกลชิ้ด ถูกกดดนัจากสังคมรอบขา้ง จึงท าให้เกิดแรงจูงใจคิดกระท าการฆ่าตวัตาย 
โดยยงัไม่แน่ใจวา่เป็นทางเลือกเพื่อเรียกร้องความสนใจจากผูใ้กลชิ้ดซ่ึงอาจมีการวางแผนล่วงหนา้
แต่มกัใชว้ธีิการท่ีไม่รุนแรง เช่น เชือดขอ้มือ กินยาเกินขนาด โดยมกัพบในวยัรุ่น 
 3.  การฆ่าตวัตายเพื่อท าร้ายผูอ่ื้น (Cocreive suicide) โดยมีเจตนาใหผ้ลของการฆ่าตวัตาย
ไปท าร้ายบุคคลอ่ืน เพื่อใหรั้บผดิชอบต่อการฆ่าตวัตายของตนเป็นการท าเพื่อใหผู้อ่ื้น 
เกิดความละอาย และเป็นทุกข ์มกัพบในเพศหญิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 20-30 ปี โดยอาจจะมีการเขียน
จดหมายลาตาย วธีิการส่วนใหญ่เป็นการกินยาเกินขนาดหรือท าร้ายตนเองดว้ยวธีิการรุนแรง 
และมกัท าส าเร็จในคร้ังแรก 
 4.  การฆ่าตวัตายแบบไม่ตั้งใจ (Faux suicide) ส่วนใหญ่ไม่ตอ้งการฆ่าตวัตายจริง 
โดยมกัพบในผูท่ี้มีความผดิหวงัต่อความสัมพนัธ์กบับุคคลใกลชิ้ด และพยามฆ่าตวัตาย 
แต่การตายมกัเป็นอุบติัเหตุโดยไม่ไดอ้ยากตายจริง กรณีน้ีพบถึงร้อยละ 75 ของการฆ่าตวัตายส าเร็จ 
 เหตุปัจจัยของการฆ่าตัวตาย 
 1.  ปัจจยัทางชีวภาพ (Biological factors) หมายถึง เหตุปัจจยัท่ีมีผลมาจาก 
การเปล่ียนแปลงของสารเคมีในสมองท่ีเกิดความผิดปกติ ประกอบไปดว้ย การเจบ็ป่วย 
ดว้ยโรคทางจิตเวช การมีพนัธุกรรมท่ีป่วยดว้ยโรคจิตเวช กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
(2555) มีการศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท (Neurotransmitter) หรือสารเคมี 
ในสมอง (Neurochemical agent) พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอารมณ์ท่ีผิดปกติของ 
สารส่ือประสาท ไดแ้ก่ เซอโรโตนิน (Serotonin) โดปามีน (Dopamine) นอร์อิพริเนบริน 
(Norepinephine) และแกรมม่า อมิโน บูตริค เอซิด (Gramma Amino Butric Acid) โดยพบวา่ 
ผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จจะมีระดบัเซอโรโตนิน (Serotonin) หรือ 5-ไฮดรอกซ่ีทริทามีน (5-TH)  
ในระดบัท่ีต ่ากวา่ปกติมาก (วงคพ์รรณ์ มาลารัตน์ และคณะ, 2557) ดงัเช่น การศึกษาของ Victoria 
Arango ท่ีศึกษาเก่ียวกบัสมองของคนท่ีฆ่าตวัตายกวา่ 200 สมอง และไดผ้า่สมองเหล่าน้ี 
เพื่อตรวจสอบโครงสร้างระบบประสาท การเปล่ียนแปลงทางเคมีและพนัธุกรรมในเซลลส์มอง 
พบวา่ ในสมองส่วนท่ีเรียกวา่ Prefrontal cortex ของคนท่ีซึมเศร้า และต่อมาฆ่าตวัตายนั้น 
ขาดฮอร์โมน Serotonin อยา่งเห็นไดช้ดั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ John Mann ท่ีไดศึ้กษาสมอง
ของคนท่ีฆ่าตวัตาย โดยใชว้ธีิการท่ีรุนแรง เช่น กระโดดจากตึกสูงหรือกินยาพิษมี Serotonin นอ้ย
โดยเฉพาะในบริเวณท่ีเรียกวา่ Prefrontal cortex แต่ก็มีนกัวทิยาศาสตร์อ่ืน ๆ อีกหลายคนท่ีคิดวา่ 
Serotonin คงมิไดเ้ป็นปัจจยัเดียวในการผลกัดนัใหค้นฆ่าตวัตาย ฮอร์โมนอ่ืน ๆ เช่น Cortisol 



16 

ซ่ึงเวลาจิตใจรู้สึกเครียด ร่างกายจะหลัง่มนัออกมาเพื่อบรรเทาความเครียด ก็อาจมีบทบาท 
ในการเหน่ียวน าใหค้นฆ่าหรือไม่ฆ่าตวัตายไดเ้ช่นกนั (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 2.  ปัจจยัทางดา้นจิตใจ (Psychological factors) หมายถึง ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อความคิด 
การตดัสินใจของบุคคล ประกอบไปดว้ย มองตนเองไม่มีค่า มองเห็นแต่ความผดิพลาด 
ในส่ิงท่ีตวัเองท า มองเห็นถึงความทอ้แท ้การไร้ซ่ึงทางออกของปัญหา 
 คนท่ีฆ่าตวัตายมกัเป็นคนท่ีตอ้งสูญเสียบุคคลท่ีตนเองรักมาก แคน้มากในเวลาเดียวกนั เป็น
ความรู้สึกแบบสองฝักสองฝ่าย ความเคียดแคน้ก่อใหเ้กิดความคิดกา้วร้าวท่ีจะท าร้าย 
แต่ในขณะเดียวกนั ความรักท่ีมีอยูจ่ะบิดเบนความกา้วร้าวใหมุ้่งเขา้หาตนเองกลบักลายเป็น 
การลงโทษตนเอง คิดวา่ตนเองไม่ดี มองตนเองวา่เป็นคนไร้ค่า ไม่มีความสามารถ มองสังคม
รอบตวัวา่ขาดความเป็นธรรม และไม่ใหอ้ภยัต่อความผิดพลาดของตน เกิดความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั 
เบ่ือหน่าย และเศร้าใจ ผูคิ้ดฆ่าตวัตายมกัเป็นผูท่ี้ขาดทกัษะในการแกปั้ญหาชีวติ จากการศึกษาพบวา่
ผูท่ี้ใชท้กัษะการแกปั้ญหาเชิงรุกจะเครียดนอ้ยกวา่ผูเ้ล่ียงปัญหาหรือเนน้แต่การบรรเทาดา้นอารมณ์ 
การตดัสินใจฆ่าตวัตายจึงเป็นเหมือนทางออกเพื่อหนีจากปัญหาท่ีเขามองไม่เห็นทางแกไ้ข  
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปรียาภทัร ตรีประวติั  
(2552 ) เร่ืองความคิดฆ่าตวัตายของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในจงัหวดัตาก พบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความคิดฆ่าตวัตาย คือ ภาวะซึมเศร้าและทศันคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคิดฆ่าตวัตาย 
การศึกษาของ วราภรณ์ ประทีปธีรานนัต์ (2557) ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความเก่ียวขอ้งกบั 
การเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย โดยพบผูพ้ยามฆ่าตวัตายมีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 33.13  
ในจ านวนน้ีส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย คิดเป็นร้อยละ 64.86 และการศึกษาของ 
อนุพงษ ์ค ามา (2556) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฆ่าตวัตายส าเร็จ พบวา่ ปัญหาความสัมพนัธ์
กบับุคคลใกลชิ้ด เช่น ตอ้งการการเอาใจใส่/ ตามใจ/ ร้องขอแลว้ไม่ได ้ปัญหาความผดิหวงั 
ในความรัก/ หึงหวง เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฆ่าตวัตายส าเร็จ 
 3.  ปัจจยัทางดา้นสังคม (Sociological factors) หมายถึง ปัญหาทางดา้นสังคมเป็นปัญหา
ท่ีหลายคนในสังคมตอ้งเผชิญร่วมกนั ประกอบไปดว้ย ปัญหาเศรษฐกิจ การแก่งแยง่แข่งขนักนั 
ในสังคม ความสับสนวุน่วาย เป็นตน้ 
 แมก้ารฆ่าตวัตายของแต่ละคนจะมีสาเหตุ และความเป็นมาท่ีแตกต่างกนั แต่มกัมีปัจจยั
ทางสังคมร่วมกนั เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม  
สังคมท่ีมีความสับสน วุน่วาย เตม็ไปดว้ยความไม่แน่นอน สมาชิกในสังคมจะเกิดความรู้สึก 
แปลกแยกไม่รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ขาดความหมายของการมีชีวิตอยู ่การฆ่าตวัตายในสังคม
เช่นน้ีจะเพิ่มมากข้ึนเช่นเดียวกบัสังคมท่ีเนน้ความเป็นตวัของตวัเอง เนน้การแก่งแยง่แข่งขนั 
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ในหมู่เยาวชน ค่านิยมต่าง ๆ จะสั่นคลอน การฆ่าตวัตายในวยัรุ่น การหยา่ร้าง ความรุนแรง 
รูปแบบต่าง ๆ เพิ่มมากข้ึน ความรู้สึกโดดเด่ียว และแปลกแยกถือเป็นสาเหตุส าคญัทางสังคมของ
การฆ่าตวัตาย การท าร้ายตนเอง และการฆ่าตวัตายยงัอาจเพิ่มสูงข้ึนภายหลงัการน าเสนอข่าว 
หรือรายการโทรทศัน์ท่ีแสดงเร่ืองราว และภาพของการฆ่าตวัตาย โดยการฆ่าตวัตายท่ีเกิดตามมา 
มกัใชว้ธีิการเดียวกนั (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
อนุพงศ ์ค ามา (2556) ท่ีพบวา่ ปัญหาเศรษฐกิจ เช่น การสูญเสียทรัพยสิ์น การประสบภยั เสียพนนั 
ปัญหาความยากจนขดัสน ปัญหาคา้ขายขาดทุนลม้ละลาย เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อ 
การฆ่าตวัตายส าเร็จ และ Hilda et al. (2014) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของสังคมกบัความคิด 
ฆ่าตวัตายของวยัรุ่นในแอฟริกาใตท่ี้พบวา่ การไม่ไดรั้บการยอมรับจากครอบครัวและสังคม มีผลให้
เกิดความขดัแยง้ในวยัรุ่นและน าไปสู่การเกิดความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นได ้
 การแบ่งช่วงวยัรุ่น 
 การแบ่งช่วงอายขุองวยัรุ่น การก าหนดช่วงอายขุองการเขา้สู่วยัรุ่นไม่สามารถก าหนดได้
อยา่งชดัเจน ทั้งน้ีการเลือกใชเ้กณฑก์ารตดัสิน มีความแตกต่างกนัในแต่ละทฤษฎี และสังคม 
ท่ีแตกต่างกนั โดยทัว่ไปจะแบ่งช่วงอายขุองวยัรุ่นออกเป็น 3 ช่วง คือ วยัรุ่นตอนตน้ วยัรุ่นตอนกลาง
และวยัรุ่นตอนปลาย (WHO, 2011) 
 1.  วยัรุ่นตอนตน้อยูใ่นช่วงอาย ุ10-13 ปี เป็นช่วงแรกของการเขา้สู่วยัรุ่น ในช่วงน้ีวยัรุ่นจะ
ยงัคงมีพฤติกรรมค่อนไปทางเด็ก เป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงร่างกายทุกระบบ วยัรุ่นจะมีความคิด
หมกมุ่นกงัวลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ซ่ึงส่งผลกระทบไปยงัจิตใจ  
ท าใหอ้ารมณ์หงุดหงิดและแปรปรวนง่าย 
 2.  วยัรุ่นตอนกลางอยูใ่นช่วงอาย ุ14-16 ปี เป็นช่วงท่ีมีพฤติกรรมก ้าก่ึงระหวา่ง 
ความเป็นเด็กกบัผูใ้หญ่ ช่วงน้ีวยัรุ่นจะยอมรับสภาพร่างกายท่ีมีการเปล่ียนแปลงเป็นหนุ่มสาวได ้
เร่ิมมีความท่ีคิดลึกซ้ึง ตอ้งการหาอุดมการณ์ และหาเอกลกัษณ์ของตนเอง เพื่อความเป็นตวัของ
ตวัเอง 
 3.  วยัรุ่นตอนปลายอยูใ่นช่วงอาย ุ17-19 ปี เป็นช่วงเวลาของการตดัสินใจท่ีจะเลือกอาชีพท่ี
เหมาะสม และเป็นช่วงเวลาท่ีจะมีความผกูพนักบัเพื่อนต่างเพศ สภาพร่างกายเปล่ียนแปลง
เจริญเติบโตเตม็ท่ีโดยสมบูรณ์ และบรรลุนิติภาวะในเชิงกฎหมาย (WHO, 2011) 
 พฒันาการของวยัรุ่น 
 เด็กผูห้ญิงจะเขา้สู่วยัรุ่นเร็วกวา่เด็กผูช้าย พฒันาการของวยัรุ่นประกอบดว้ย พฒันาการ 
ทางดา้นร่างกาย พฒันาการทางจิตใจและสติปัญญา และพฒันาการทางสังคม ดงัน้ี (พนม เกตุมาน, 
2550) 
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 1.  พฒันาทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงทางร่างกายทัว่ไปและการเปล่ียนแปลง 
ทางเพศ วยัน้ีมีการสร้างและหลัง่ฮอร์โมนเพศและฮอร์โมนของการเจริญเติบโตอยา่งมาก  
และรวดเร็ว ร่างกายจะเติบโตข้ึนอยา่งรวดเร็ว แขนขาจะยาวข้ึน ผูห้ญิงจะมีไขมนัมากกวา่ผูช้าย 
และผูช้ายมีกลา้มเน้ือมากกวา่เพศหญิง ท าให้เพศชายมีความแขง็แรงมากกวา่เพศหญิง นอกจากน้ี 
ยงัมีการเปล่ียนแปลงทางเพศ คือ วยัรุ่นผูช้ายจะมีอาการเสียงแตก หนวดเคราข้ึน และเร่ิมมีฝันเปียก 
ส่วนวยัรุ่นหญิงจะเป็นสาวข้ึน คือ เตา้นมมีขนาดโตข้ึน ไขมนัท่ีเพิ่มข้ึนจะท าให้รูปร่างมีทรวดทรง 
สะโพกผายออก และเร่ิมมีประจ าเดือนคร้ังแรก การมีประจ าเดือนคร้ังแรกเป็นสัญญาณบอก 
การเขา้สู่วยัรุ่นในหญิง ทั้งสองเพศจะมีการเปล่ียนแปลงของอวยัวะเพศซ่ึงจะมีขนาดโตข้ึน  
และเปล่ียนเป็นแบบผูใ้หญ่ มีขนข้ึนบริเวณอวยัวะเพศ มีกล่ินตวัและมีสิวข้ึน 
 2.  พฒันาการทางจิตใจและสติปัญญา วยัน้ีจะมีการพฒันาสติปัญญาสูงข้ึน มีความคิด 
เป็นแบบรูปธรรม มีความสามารถในการคิด วิเคราะห์ และสังเคราะห์ส่ิงต่าง ๆ ไดม้ากข้ึนตามล าดบั 
จนเม่ือพน้วยัรุ่นแลว้จะมีความสามารถทางสติปัญญาไดเ้หมือนผูใ้หญ่ แต่ในช่วงระหวา่งวยัรุ่นน้ี 
อาจขาดความย ั้งคิด มีความหุนหนัพลนัแล่น ขาดการไตร่ตรองใหร้อบคอบ มีความคิดเก่ียวกบั 
ตนเอง มีเอกลกัษณ์ซ่ึงจะแสดงถึงความเป็นตวัตนอยา่งชดัเจน มีความสามารถในการรับรู้ตนเอง  
จะเร่ิมแสดงออกถึงส่ิงตนเองชอบ ส่ิงท่ีตนเองถนดั มีภาพลกัษณ์ของตนเอง คือ การมองภาพของ 
ตนเองในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ หนา้ตา รูปร่าง ความสวยความหล่อ ความพิการขอ้ดีขอ้ดอ้ยทางร่างกาย 
ของตนเอง นอกจากน้ีวยัรุ่นตอ้งการไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้น ตอ้งการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน 
อยา่งมาก และมีความภาคภูมิใจตนเอง มีความเป็นตวัของตวัเอง รักอิสระ เสรีภาพ ไม่ค่อยชอบอยู ่
ในกฎเกณฑก์ติกา เช่ือมัน่ความคิดตนเอง มีปฏิกิริยาตอบโตผู้ใ้หญ่ท่ีบีบบงัคบัสูง ความอยากรู้  
อยากเห็น อยากลองจะมีสูงสุดในวยัน้ี ท าใหอ้าจเกิดพฤติกรรมเส่ียงไดง่้ายถา้วยัรุ่นขาดการย ั้งคิดท่ีดี 
การไดท้  าอะไรดว้ยตนเองและท าไดส้ าเร็จจะช่วยใหว้ยัรุ่นมีความมัน่ใจในตนเอง การควบคุม 
ตนเอง วยัน้ีจะเรียนรู้ท่ีจะควบคุมความคิด การรู้จกัย ั้งคิด การคิดใหเ้ป็นระบบ เพื่อใหส้ามารถ 
ใชค้วามคิดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นไดใ้นเร่ืองของอารมณ์ วยัรุ่นจะมีอารมณ์ 
ป่ันป่วน เปล่ียนแปลงง่าย หงุดหงิดง่าย เครียดง่าย โกรธง่าย อาจเกิดอารมณ์ซึมเศร้าโดยไม่มีสาเหตุ
ไดง่้าย อารมณ์ท่ีไม่ดีเหล่าน้ีอาจท าใหเ้กิดพฤติกรรมเกเร กา้วร้าว มีผลต่อการเรียน และการด าเนิน
ชีวติในดา้นจริยธรรม วยัน้ีจะมีความคิดเชิงอุดมคติสูง เพราะวยัรุ่นจะเร่ิมแยกแยะความผดิชอบชัว่ดี
ได ้มีระบบมโนธรรมของตนเอง ตอ้งการให้เกิดความถูกตอ้ง ความชอบธรรมในสังคม 
ชอบช่วยเหลือผูอ่ื้น ตอ้งการเป็นคนดีเป็นท่ีช่ืนชอบของคนอ่ืน และจะรู้สึกอึดอดัคบัขอ้งใจ 
กบัความไม่ถูกตอ้งในสังคมหรือในบา้น บางคร้ังอาจจะแสดงออก วพิากษว์จิารณ์พอ่แม่หรือครู
อาจารยต์รง ๆ อยา่งรุนแรง การต่อตา้น ประทว้งจึงเกิดไดบ้่อยในวยัน้ี เม่ือวยัรุ่นเห็นการกระท า 
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ท่ีไม่ถูกตอ้ง หรือมีการเอาเปรียบ เบียดเบียน ความไม่เสมอภาคกนั ในวยัรุ่นตอนตน้การควบคุม
ตนเองอาจยงัไม่ดีนกั แต่เม่ือพน้วยัรุ่นน้ีไป การควบคุมตนเองจะดีข้ึน จนเป็นระบบจริยธรรม 
ท่ีสมบูรณ์เหมือนผูใ้หญ่ 
 3.  พฒันาการทางสังคม วยัน้ีจะเร่ิมห่างจากครอบครัว ไม่สนิทสนมกบัพอ่แม่พี่นอ้ง 
เหมือนเดิม แต่จะสนใจเพื่อนมากกวา่ จะใชเ้วลากบัเพื่อนนาน ๆ มีกิจกรรมนอกบา้นมาก 
เร่ิมมีความสนใจเพศตรงขา้ม สนใจสังคม ส่ิงแวดลอ้ม ปรับตวัเองใหเ้ขา้กบักฎเกณฑก์ติกาของกลุ่ม 
ของสังคมไดดี้ข้ึน มีความสามารถในทกัษะสังคม การส่ือสารเจรจา การแกปั้ญหา 
การประนีประนอม การยดืหยุน่โอนอ่อนผอ่นตามกนั และการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น พฒันาการ 
ทางสังคมท่ีดีจะเป็นพื้นฐาน มนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี และบุคลิกภาพท่ีดี การเรียนรู้สังคมจะช่วยใหต้นเอง 
หาแนวทางการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะกบัตนเอง เลือกวชิาชีพท่ีเหมาะกบัตนและมีสังคมส่ิงแวดลอ้ม 
ท่ีดีต่อตนเองในอนาคตต่อไป การเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาของวยัรุ่นในแต่ละแห่ง  
โดยทัว่ไปวยัรุ่นจะมีพฒันาการทั้ง 3 ดา้นไปพร้อม ๆ กนั ไดแ้ก่ พฒันาการดา้นร่างกาย จิตใจ  
และสังคม ถา้วยัรุ่นมีการพฒันาในดา้นต่าง ๆ อยา่งเหมาะสมจะช่วยท าใหว้ยัรุ่นสามารถปรับตวัไดดี้ 
และป้องกนัการเกิดปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้จะท าใหว้ยัรุ่นเจริญเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีดี 
สามารถท าประโยชน์ใหก้บัสังคมและประเทศชาติต่อไป  
 วยัรุ่นกบัความคิดฆ่าตัวตาย 
 วยัรุ่นอยูใ่นช่วงอายรุะหวา่ง 10-19 ปี (WHO, 2011) เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงเขา้สู่ 
วฒิุภาวะทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมเป็นวกิฤตช่วงหน่ึงของชีวิต เน่ืองจากเป็นวยัท่ียา่งเขา้สู่
ความเป็นผูใ้หญ่ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในระยะตน้ของวยัจะมีการเปล่ียนแปลงมากมายเกิดข้ึน 
ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะมีผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งวยัรุ่นดว้ยกนัเอง และบุคคลรอบขา้ง 
หากกระบวนการเปล่ียนแปลงดงักล่าวเป็นไปอยา่งเหมาะสมจะช่วยใหว้ยัรุ่นสามารถปรับตวั 
ไดอ้ยา่งเหมาะสม และกระตุน้ใหพ้ฒันาการดา้นอ่ืน ๆ เป็นไปดว้ยดี วยัรุ่นเป็นผูท่ี้มีลกัษณะ  
3 ประการ คือ มีพฒันาการดา้นร่างกาย โดยมีวุฒิภาวะทางเพศ มีพฒันาการทางดา้นจิตใจ 
โดยมีการเปล่ียนแปลงจากเด็กไปเป็นผูใ้หญ่ และมีการเปล่ียนแปลงสภาวะทางเศรษฐกิจ 
จากการท่ีตอ้งพึ่งพาทางเศรษฐกิจเป็นบุคคลท่ีสามารถประกอบอาชีพได ้มีรายได ้สามารถ
รับผดิชอบและพึ่งพาตนเองได ้ 
 วยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและฮอร์โมนอยา่งชดัเจน มีการเจริญเติบโต
อยา่งรวดเร็ว ทั้งในเร่ืองส่วนสูงและน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนรวมทั้งมีความตอ้งการทางเพศสูงข้ึน  
เร่ิมมีความคิดเป็นนามธรรม และเป็นเหตุเป็นผล มีวุฒิภาวะ และมีความคิดเป็นของตนเอง  
มีเอกลกัษณ์ของตน วยัน้ีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายสัมพนัธ์กบัฮอร์โมน บางคร้ังมีการแสดงออก 
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ทางอารมณ์ท่ีรุนแรง และบีบคั้นลกัษณะของอารมณ์ไม่คงท่ี มีการแสดงออกของพฤติกรรม 
เพื่อตอบสนองต่ออารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม ตอ้งการไดรั้บความรักและการยอมรับจากเพื่อนและสังคม 
(Santrock, 2014) และปัจจุบนัพบวา่ ปัญหาของวยัรุ่นมีความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก 
หลายประการ เช่น การอบรมเล้ียงดูของพอ่ แม่ การคบเพื่อน สภาพความกดดนัทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว สภาพแวดลอ้ม สังคม โรงเรียน การเปล่ียนแปลงหลกัสูตรการเรียนการสอน 
ซ่ึงท าใหว้ยัรุ่นตอ้งปรับตวัให้เขา้กบัการเปล่ียนแปลงมากข้ึน ท าใหเ้กิดความคบัขอ้งใจ  
อาจแสดงออกมาในลกัษณะกา้วร้าว ในบางคร้ังอาจมีความกงัวลในเร่ืองต่าง ๆ มากเกินไป  
จนเกิดอาการผิดปกติทางกาย บางรายมีอาการซึมเศร้าอยา่งชดัเจน และฆ่าตวัตายในท่ีสุด  
(ณฐัพรรษ เตชะบรรณปัญญา, 2554) 
 ปัจจุบนัถึงแมจ้ะมีหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการท าความเขา้ใจความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น 
แต่ความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นยงัเป็นองคป์ระกอบท่ีซบัซอ้น และมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั 
ท่ีหลากหลายทั้งในส่วนของปัจจยัดา้นชีวภาพ ปัจจยัทางดา้นจิตใจ และปัจจยัทางดา้นสังคม  
จากการศึกษาของ ปรียาภทัร ตรีประวติั (2552) เร่ืองความคิดฆ่าตวัตายของนกัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลายในจงัหวดัตาก พบวา่ นกัเรียนมีความคิดฆ่าตวัตาย ร้อยละ 27.8 โดยร้อยละ 24.7  
มีความคิดฆ่าตวัตายเป็นคร้ังคราวหรือบ่อยคร้ังแต่ไม่จริงจงั ร้อยละ 3.1 เป็นผูท่ี้มีความคิดฆ่าตวัตาย
อยา่งจริงจงั โดยมีการวางแผนคิดหาวธีิท่ีจะฆ่าตวัตาย และเคยกระท าการฆ่าตวัตายมาก่อน  
การส ารวจสุขภาพจิตของผูท่ี้อยูใ่นวยัเรียน (ฉนัทนา แรงสิงห์, 2554) พบวา่ วยัรุ่นไทยท่ีก าลงัศึกษา
อยูใ่นชั้นมธัยมศึกษามีภาวะซึมเศร้าระหวา่งร้อยละ 42 ถึง 69.3 เป็นผูท่ี้มีอารมณ์อ่อนไหวง่าย  
คิดมาก มีความวติกกงัวลสูง เม่ือมีปัญหาเขา้มากระทบจะมีความโนม้เอียงเป็นโรคทางสุขภาพจิต
และเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายไดง่้าย และ Rungsang (2016) ท่ีศึกษาพบวา่ วยัรุ่นท่ีรู้สึกวา่ตนเอง 
มีความทุกขแ์ละวยัรุ่นท่ีมีคุณลกัษณะของบุคคลดา้นลบหรือพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา รวมถึงวยัรุ่น 
ท่ีมีเหตุการณ์ความเครียดในชีวติจะมีโอกาสเกิดความคิดฆ่าตวัตายไดสู้ง สามารถท านาย 
การเกิดความคิดฆ่าตายของวยัรุ่นไทย คิดเป็นร้อยละ 33 นอกจากน้ียงัพบการศึกษาของ Hilda et al. 
(2014) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของสังคมกบัความคิดฆ่าตวัตายของวยัรุ่นในแอฟริกาใต ้
ท่ีพบวา่ การไม่ไดรั้บการยอมรับจากครอบครัวและสังคม มีผลใหเ้กิดความขดัแยง้ในวยัรุ่น 
และน าไปสู่การเกิดความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นได ้และ An, Ahn, and Bhang (2010) ท่ีศึกษา
ความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นมลรัฐอะลาสกา้ ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ การถูกแบ่งแยก 
ทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นได ้
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รูปแบบความคดิพฤติกรรมของ Rudd (Rudd’s cognitive behavioral model) 
 ความคิดฆ่าตวัตายกบัวยัรุ่นมีสาเหตุเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั มีหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีท างาน
เก่ียวขอ้งกบัวยัรุ่นพยายามท่ีจะช่วยกนัคน้หาปัจจยัเพื่อท่ีจะป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายในวยัรุ่น 
ซ่ึงก็พบวา่ มีการใชท้ฤษฏีหลากหลายทฤษฏีท่ีน าเขา้มาใชใ้นการแกไ้ขปัญหา เช่น ทฤษฏีความคิด
และพฤติกรรม ซ่ึงทฤษฏีน้ีพยายามอธิบายเก่ียวกบัการเกิดความคิดฆ่าตวัตาย และการฆ่าตวัตายวา่
เป็นส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เน่ืองจากมีปัจจยักระตุน้เขา้มาในตวับุคคล เช่น ปัจจยัทางดา้นจิตใจ 
โดยพื้นฐานโครงสร้างความคิดของบุคคลนั้นมีความอ่อนแอเป็นทุนเดิม ประกอบกบัมีปัจจยั
กระตุน้ คือ ความลม้เหลวความผดิพลาดในการด าเนินชีวิตหรืออาจจะมีอีกหลายปัจจยัรวมไปถึง
ปัจจยัดา้นสังคมเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย ก็จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีความคิดฆ่าตวัตายเกิดข้ึนได ้
นอกจากทฤษฏีท่ีกล่าวมาแลว้ ทฤษฏีของ Rudd (2004) ก็เป็นอีกทฤษฏีหน่ึงท่ีศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบ
ความคิด และพฤติกรรมของมนุษย ์ซ่ึงมีผูค้นใหค้วามสนใจเป็นจ านวนมาก โดย Rudd (2004) 
มีพื้นฐานมาจากแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการบ าบดัแบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavior Therapy: CBT) ซ่ึงไดรั้บการพฒันาข้ึนโดยเบ็ค (Beck, 1976)  
 แนวคิดของ Rudd (2004) สนใจศึกษาเก่ียวกบัความคิดก่อนท่ีจะเกิดความเจบ็ป่วย 
หรือก่อนท่ีจะมีพฤติกรรมท่ีรุนแรงเกิดข้ึน โดยอธิบายวา่การฆ่าตวัตายเป็นความคิดของแต่ละบุคคล 
ในการแปลความหมายของส่ิงท่ีเราพบเจอไปในดา้นท่ีไม่พึงประสงค ์โดยแต่ละบุคคล 
ตดัสินเหตุการณ์ท่ีพบเจอจากส่ิงแวดลอ้ม ประสบการณ์ และการคาดการณ์ในอนาคต โดยรูปแบบ
ความคิดเกิดจากการแปลส่ิงเร้าหรือส่ิงกระตุน้ของแต่ละบุคคลใหเ้ป็นดา้นลบ และส่งผลใหเ้กิด
ความรู้สึกท่ีไม่ดี เช่น เศร้า กงัวล โกรธ และอีกหลากหลายอารมณ์ท่ีเป็นอารมณ์ดา้นลบ ดงันั้น 
Rudd (2004) จึงไดส้นใจสร้างรูปแบบความคิดเก่ียวกบัการฆ่าตวัตายท่ีกล่าววา่ ความคิดฆ่าตวัตาย 
เป็นปัจจยักระตุน้ท่ีส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมฆ่าตวัตาย การประเมินหาสาเหตุและปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อความคิดฆ่าตวัตายไดอ้ยา่งรวดเร็วและถูกตอ้งจะเป็นการช่วยป้องกนัไม่ให้เกิดพฤติกรรม
การฆ่าตวัตายส าเร็จไดดี้ท่ีสุด ซ่ึงท าใหส้ามารถจดัการแกไ้ขและช่วยเหลือไดอ้ยา่งเหมาะสม 
เพื่อใหบุ้คคลเกิดรูปแบบความคิดและพฤติกรรมรูปแบบใหม่ โดยไม่กลบัไปคิดฆ่าตวัตายซ ้ า 
โดย Rudd (2004) ไดใ้หค้วามหมายโนม้เอียงทางพฤติกรรมการฆ่าตวัตายผา่นมุมมองดา้นความคิด 
อารมณ์ พฤติกรรม และแรงจูงใจวา่เป็นระบบความคิด มีขอ้มูลหลายดา้นอธิบายเก่ียวกบั 
ความเช่ือน้ีวา่ ความคิดมีความสัมพนัธ์ท าใหเ้กิดการฆ่าตวัตาย ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความคิดฆ่าตวัตาย 
ก็มาจากความผดิหวงั ความยากจน ความอดทนต่อความทุกขเ์ป็นเวลานานหรือแมก้ระทัง่ 
การผดิหวงัในความรัก เป็นตน้  
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 ส่วนในดา้นของพฤติกรรมและแรงจูงใจ Rudd (2004) กล่าววา่ เป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความตาย อนัมีแรงดลใจใหฆ่้าตวัตายหรือมีความตั้งใจท่ีจะฆ่าตวัตาย ซ่ึงเป็นการช้ีใหเ้ห็น 
อยา่งชดัเจนวา่ตั้งใจท่ีจะฆ่าตวัเองให้ตาย โดยไม่ค  านึงถึงผลใด ๆ ท่ีจะตามมา อยา่งเช่นเร่ือง 
ความเจบ็ปวดหรือบาดเจบ็เม่ือมีการฆ่าตวัตายไม่ส าเร็จหรือเป็นไดแ้ค่การพยามฆ่าตวัตาย 
ความโนม้เอียงทางพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ประกอบดว้ย พฤติกรรมเตรียมพร้อม (เช่น  
การจดัเตรียม จดัการทางดา้นการเงิน การประกนัชีวิต การศึกษาวธีิการฆ่าตวัตาย เป็นตน้) 
การวางแผน การซกัซอ้ม และการพยามท่ีจะฆ่าตวัตาย นอกจากน้ี Rudd (2004) ยงักล่าวถึง 
ปัจจยัส่วนบุคคลวา่เป็นส่ิงกระตุน้ใหบุ้คคลรู้สึกอ่อนแอจนเกิดความคิดฆ่าตวัตาย เช่น 
ประสบการณ์การฆ่าตวัตาย อาการเจบ็ป่วยทางจิต ประวติัถูกทารุณกรรม และประวติัคน 
ในครอบครัวฆ่าตวัตาย ซ่ึงปัจจยักระตุน้ให้เกิดวกิฤติก็เป็นเร่ืองของแต่ละบุคคลวา่ มีเหตุปัจจยัอะไร
เขา้มากระตุน้ เช่น เหตุการณ์ความเครียด ปัจจยัในตวับุคคล เช่น คนท่ีมีบุคลิกภาพอ่อนแอ  
ปัจจยัท่ีเขา้กระตุน้ใหเ้กิดความคิดฆ่าตวัตาย เช่น ความขดัแยง้ การถูกปฏิเสธ ถูกทอดทิ้ง 
ผูท่ี้มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย (Suicidal behavior) สามารถประเมินไดจ้ากความคิดฆ่าตวัตาย 
(Suicidal ideation) เป็นอนัดบัแรก เพราะเป็นจุดเร่ิมตน้ในการน าไปสู่การพยามฆ่าตวัตาย (Suicidal 
attempted) และการฆ่าตวัตายส าเร็จ (Suicidal complete)  
 ดงันั้น การเกิดความคิดฆ่าตวัตายก็เป็นส่ิงท่ีน่าจะเพียงพอท่ีจะบ่งช้ีวา่ บุคคลนั้น 
มีความเส่ียง และตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือเพราะหากบุคคลมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายเกิดข้ึนแลว้ 
ยอ่มแสดงถึงการดูแลท่ีล่าชา้ และไม่มีประสิทธิภาพ ฉะนั้นแลว้การคน้หาความคิดฆ่าตวัตาย 
ท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว เพื่อให้การดูแลจึงเป็นวธีิการท่ีเหมาะสมและทนัท่วงที การประเมินความคิด
ฆ่าตวัตายจึงเป็นวธีิหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพในการลดอตัราการฆ่าตวัตาย เน่ืองจากผูท่ี้มีความคิด 
ฆ่าตวัตายนั้น ส่วนใหญ่มีแนวโนม้ท่ีจะเปล่ียนใจไม่ลงมือกระท า หากไดรั้บความช่วยเหลือ 
ท่ีถูกตอ้ง การเฝ้าระวงัจึงเป็นวธีิการป้องกนัการฆ่าตวัตายท่ีดีท่ีสุดวธีิหน่ึง จากการศึกษาท่ีผา่นมา
แสดงใหเ้ห็นวา่ ความคิดฆ่าตวัตายในแต่ละบุคคลจะเกิดข้ึนไดห้รือไม่นั้นส่วนหน่ึงข้ึนอยูก่บัปัจจยั
ของบุคคลนั้น ๆ เช่น ประวติัการเคยฆ่าตวัตาย ประวติัการเจบ็ป่วยทางจิต ประวติัการถูกทารุณ
กรรมในอดีต และประวติัทางพนัธุกรรม ซ่ึงถือเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัอีกปัจจยัหน่ึงดว้ยเช่นกนั 
(Rudd, 2012) 
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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความคดิฆ่าตัวตายของวยัรุ่น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ มีปัจจยัหลายประการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความคิดฆ่าตวัตาย โดยเฉพาะความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นเพศ ปัจจยั 
ดา้นคุณลกัษณะของบุคคล และปัจจยัดา้นเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
 เพศ (Gender) 
 เพศ หมายถึง ความแตกต่างระหวา่งผูห้ญิงกบัผูช้ายตามเพศในทางกายวภิาคหรือรูป 
ท่ีแสดงใหรู้้วา่ หญิงหรือชาย (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2554) จากการศึกษาพบวา่ เง่ือนไข 
การคิดตดัสินใจฆ่าตวัตายของเพศชายและเพศหญิงมีทั้งความเหมือนและความต่าง 
โดยท่ีความเหมือน คือ ความรู้สึกท่ีมืดมิดอยากหนีออกจากความทุกขท์รมาน แต่ความต่าง คือ 
ท่ีมาของความรู้สึกนั้น ๆ โดยผูช้ายมกัจะมีความกดดนัต่อบทบาทความเป็นชายท่ีถูกกล่อมเกลามา
จนท าใหเ้กิดความเครียด หาทางออกไม่ไดห้รือรู้สึกไร้คุณค่า โดยเพศชายจะมีมุมมองท่ีเช่ือวา่ 
เพศชายตอ้งเป็นผูน้ าพึ่งตนเองได ้การท่ีภรรยาท างานท่ีมีรายไดม้ากกวา่ ท าใหผู้ช้ายรู้สึกตนเอง 
ไร้ความสามารถ ไม่ไดรั้บการยอมรับ ผูช้ายตอ้งเก็บความรู้สึกไวภ้ายใน ไม่พูดหรือแสดงความรู้สึก
ออกมา และใชก้ารด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นวธีิแกปั้ญหา ท าให้เส่ียงต่อการเกิดปัญหาท่ีรุนแรงตามมา 
และมีทกัษะในการจดัการกบัปัญหาหรือการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้นจึงตอ้งการหนีปัญหา 
ดว้ยการฆ่าตวัตาย เพศชายท่ีฆ่าตวัตายส่วนใหญ่จะมีสถานะหยา่ร้างหรือเป็นหมา้ย เน่ืองจากภรรยา
ไปมีผูช้ายคนใหม่ท าใหสู้ญเสียความเป็นชาย และสาเหตุท่ีท าใหเ้พศชายฆ่าตวัตายส าเร็จมากกวา่
เพศหญิงเพราะเพศชายจะมีบุคลิกภาพและการตดัสินใจท่ีเด็ดขาด และใชว้ธีิการฆ่าตวัตายท่ีรุนแรง
และรวดเร็วมากกวา่ โดยหวงัผลใหถึ้งแก่ชีวติ ส าหรับเง่ือนไขการฆ่าตวัตายในเพศหญิงเม่ืออธิบาย
ในมิติเพศภาวะพบวา่ ความรุนแรงจากสามีเป็นประเด็นส าคญัซ่ึงความรุนแรงต่อเพศหญิง 
มกัเกิดจากความเช่ือในสังคมวา่ เพศชายเป็นใหญ่ท่ีเห็นวา่ สามีเมาและท าร้ายร่างกายภรรยา 
หรือไปมีผูห้ญิงคนอ่ืนเป็นเร่ืองปกติหรือเป็นเร่ืองภายในครอบครัวคนภายนอกไม่ควรเขา้มายุง่ 
ในขณะเดียวกนัเพศหญิงก็ถูกสอนวา่ตอ้งอดทนเพื่อลูก เพื่อครอบครัว เพศหญิงจากการศึกษาน้ี
พบวา่ มีระดบัการศึกษาต ่า มีรายไดน้อ้ยหรือไม่มี ตอ้งพึ่งสามีท าใหเ้พศหญิงกลุ่มน้ีตอ้งอดทน 
อดกลั้นกบัความทุกขท์รมานจนถึงท่ีสุด และตดัสินใจฆ่าตวัตายเพื่อหลุดพน้จากความทุกขท์รมาน 
(สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ, 2556) 
 จากการศึกษาส่วนใหญ่พบวา่ เพศชายฆ่าตวัตายส าเร็จมากกวา่เพศหญิง คิดเป็นอตัรา 
ชาย 9.73 และหญิง 2.59 ในขณะท่ีเพศหญิง พบวา่ จะพยายามฆ่าตวัตายมากกวา่เพศชายถึง 4 เท่า 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณศุข, 2556) และจากการศึกษาของ (วราภรณ์ ประธีปธีรานนัต์, 
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2557) พบวา่ กลุ่มผูพ้ยามฆ่าตวัตายเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย คิดเป็นอตัราส่วน 1.2:1 
ซ่ึงมีความเก่ียวพนักบัทศันคติท่ีมีต่อการฆ่าตวัตาย ทกัษะในการจดัการกบัปัญหาและการปรับตวั 
ในประเทศไทยนั้น ในการวเิคราะห์สถานการณ์สุขภาพจิต (ศูนยป้์องกนัการฆ่าตวัตายแห่งชาติ, 
2559) พบวา่ อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จต่อแสนประชากรของเพศชายต่อหญิงเฉล่ีย 1.1 ต่อ 1  
และการพยายามฆ่าตวัตายในเพศหญิง 1.03:1 ถึง 1.31:1 เม่ือพิจารณาดูในแต่ละภาค พบวา่ ทุกภาค
และกรุงเทพมหานคร เพศชายมีอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จสูงกวา่เพศหญิง และเพศหญิงพยายาม 
ฆ่าตวัตายสูงกวา่เพศชาย ยกเวน้ภาคกลางท่ีเพศหญิงมีอตัราการฆ่าตวัตายสูงกวา่เพศชายเล็กนอ้ย 
(1.04:1)  
 และจากการศึกษาในประเทศตะวนัตกส่วนใหญ่ก็เป็นเช่นนั้นจะเห็นวา่ อตัราส่วน 
ในแต่ละประเทศนั้นจะแตกต่างกนัออกไป โดยนอกจากประเทศจีนแลว้ ในประเทศอ่ืน ๆ เพศชาย
จะพบการฆ่าตวัตายส าเร็จมากกวา่เพศหญิง และเพศหญิงจะพยามฆ่าตวัตายมากกวา่เพศชาย 
โดยสหรัฐอเมริกาพบอตัราส่วนการฆ่าตวัตายส าเร็จในเพศชายต่อหญิงสูงถึง 4.1 ต่อ 1 ในขณะท่ี
ประเทศทางแถบเอเชียพบการฆ่าตวัตายส าเร็จในเพศชายต่อเพศหญิงประมาณ 1.3-1.7 ต่อ 1  
และเพศหญิงพยามฆ่าตวัตายมากกวา่เพศชาย ประมาณ 1.4 ต่อ 1 ยกเวน้ประเทศศรีลงักา 
ซ่ึงนอกจากพบเพศชายฆ่าตวัตายมากกวา่ประเทศในแถบเอเชียอ่ืน ๆ แลว้ ยงัมีอตัราการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จในเพศหญิงสูงมากเช่นเดียวกนั (มาโนช หล่อตระกูล, 2541) ในช่วง 2 ทศวรรษหลงัน้ี 
สภาพทางเศรษฐกิจ สังคมของประเทศไทยเปล่ียนแปลงไปรวดเร็วมาก เป็นท่ียอมรับกนัวา่ 
ความเครียดในการใชชี้วติในยคุหลงั ๆ น้ี มีมากกวา่ก่อน ๆ ซ่ึงนอกจากอาจท าให้อตัรา 
การฆ่าตวัตายเพิ่มสูงข้ึนแลว้ ความแตกต่างทางเพศในเร่ืองการฆ่าตวัตายอาจเปล่ียนไปดว้ย 
โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ซ่ึงความบีบคั้นจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจสูง 
 คุณลกัษณะของบุคคล (Psychological attributes) 
 คุณลกัษณะของบุคคล หมายถึง ความเป็นตวัตนหรือเป็นลกัษณะนิสัยของแต่ละคน 
ท่ีเกิดข้ึนในช่วงการเปล่ียนผา่นจากการเป็นวยัรุ่นสู่การเป็นผูใ้หญ่ คุณลกัษณะของบุคคลเป็นเร่ือง 
ท่ีมีความสลบัซบัซอ้น และมีองคป์ระกอบครอบคลุมลกัษณะพฤติกรรมของมนุษย ์ 
จึงไดมี้การศึกษาคน้ควา้อยา่งกวา้งขวางเพื่อท่ีจะไดอ้ธิบายวา่ ท าไมมนุษยจึ์งมีความแตกต่างกนั 
เพราะความเขา้ใจดงักล่าว สามารถท านายลกัษณะนิสัยความถนดั และพฤติกรรมของบุคคล 
ไดค้่อนขา้งแม่นย  า ซ่ึงความสามารถเช่นน้ีมีคุณค่าต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัเป็นอยา่งยิง่ 
คุณลกัษณะของบุคคลท่ีแสดงออกสามารถแสดงออกไดส้องทาง คือ คุณลกัษณะของบุคคล 
ดา้นบวกและคุณลกัษณะของบุคคลดา้นลบหรือพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา (ปกภณ จนัทศาสตร์, 2557) 
คุณลกัษณะของบุคคลดา้นบวก เช่น พฤติกรรมท่ีแสดงออกแลว้ส่งผลดีต่อสังคมและคุณลกัษณะ 
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ของบุคคลดา้นลบหรือพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา เช่น พฤติกรรมท่ีแสดงออกแลว้ส่งผลเสียต่อสังคม 
(ดา้นพฤติกรรมท่ีแสดงออกแลว้ส่งผลเสียต่อสังคม ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ความประพฤติ การอยูไ่ม่น่ิง 
และปัญหาเร่ืองความสัมพนัธ์ จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเ้ห็นวา่ คุณลกัษณะของบุคคล
เป็นพฤติกรรมท่ีสามารถเกิดได ้2 ดา้น คือ พฤติกรรมดา้นท่ีไม่มีปัญหา และดา้นท่ีเป็นปัญหา  
ดงันั้น การวดัคุณลกัษณะของบุคคลจึงเนน้ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกอยา่งคงเส้นคงวา 
และการท่ีจะเขา้ใจพฤติกรรมของมนุษยจ์ะตอ้งศึกษาพฤติกรรมท่ีมีลกัษณะเฉพาะของบุคคลวา่ 
เขาแสดงออกมาอยา่งไรในสถานการณ์ปกติ (Riso et al., 2010) 
 การศึกษาของ Rungsang (2016) ท่ีศึกษาความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นไทย พบวา่ 
คุณลกัษณะของบุคคลในดา้นท่ีเป็นปัญหากบัความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นไทยมีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีนยัส าคญั และ Bhola et al. (2014) ไดเ้ก็บขอ้มูลวยัรุ่นในอินเดีย จ านวน 1,087 คน เก่ียวกบั
ความคิดฆ่าตวัตาย การพยามฆ่าตวัตาย และการมองหาทางออก ผลของการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ความส าคญักบัการเกิดความคิดฆ่าตวัตาย และพยามฆ่าตวัตายเป็นพฤติกรรมของวยัรุ่น 
ท่ีมีคุณลกัษณะของบุคคลดา้นท่ีเป็นปัญหา เช่น ปัญหาเร่ืองอารมณ์ สมาธิ และการขาดความตั้งใจ 
เช่นเดียวกบัการของ Sylvia, Lai, and Daniel (2010) ท่ีศึกษาความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นฮ่องกง 
พบวา่ ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นฮ่องกง จ านวน 2,638 คน ปัจจยั 
ดา้นภาวะสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้าขาดความเช่ือมัน่ในตนเองและรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า 
ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีนบัเป็นปัจจยัท่ีเกิดจากปัญหาดา้นความประพฤติและปัญหาดา้นอารมณ์   
 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (Stressful life events) 
 เป็นสภาวะของจิตใจท่ีก าลงัเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นปัญหาในตวับุคคลหรือ
ภายนอกบุคคล เป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริงหรือคาดวา่จะเกิดข้ึน เป็นปัญหาท่ีมาจากความผิดปกติของ
ร่างกายหรือความผดิปกติทางจิตใจ เป็นสภาวะของความกดดนัท่ีเราไม่สามารถสังเกตเห็น 
แต่เราสามารถประเมินไดจ้ากปฏิกิริยาตอบสนอง กล่าวถึงเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตวา่เป็น
เหตุการณ์ท่ีมีผลใหกิ้จวตัรประจ าวนัหรือพฤติกรรมของบุคคลเปล่ียนแปลง (Liu & Miller, 2014) 
 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
 เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ 
 1.  เหตุการณ์ความเครียดในชีวติเล็กนอ้ยยงัถือเป็นภาวะปกติพบไดใ้นชีวติประจ าวนั 
ไม่มีการเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยาของร่างกาย ความนึกคิด อารมณ์ และพฤติกรรมใหเ้ห็นไดช้ดั  
 2.  เหตุการณ์ความเครียดในชีวติในระดบัปานกลาง เช่น ระยะท่ีร่างกายและจิตใจต่อสู้
กบัความเครียด แสดงใหเ้ห็นโดยการเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยาของร่างกายและการด าเนินชีวิต 
ความเครียดระดบัน้ีเป็นสัญญาณท่ีบอกวา่มีความเครียดมากกวา่ปกติ ตอ้งรีบหาทางขจดัสาเหตุ
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เพื่อใหค้วามเครียดผอ่นคลายลง ถา้ปล่อยใหค้วามเครียดเพิ่มข้ึนจะท าใหเ้กิดพยาธิสรีระภาพของ
ร่างกายและจิตใจ เกิดเป็นโรคต่าง ๆ และมีผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั 
 3.  เหตุการณ์ความเครียดในชีวติในระดบัรุนแรงเป็นภาวะท่ีร่างกายและจิตใจพา่ยแพ ้
ต่อความเครียด มีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจใหเ้ห็นเด่นชดั มีพยาธิสภาพหรือป่วย 
เป็นโรคข้ึนได ้มีผลต่อการด าเนินชีวิต ระยะน้ีตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือและรักษา 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rudd et al. (2006) ท่ีพบวา่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต 
เป็นเหตุการณ์ท่ีบุคคลรู้สึกสูญเสีย ส่งผลใหเ้กิดปัญหาหรือความยุง่ยากใจ ท าใหเ้กิดความคิด 
ฆ่าตวัตาย ความพยามในการฆ่าตวัตาย และฆ่าตวัตายส าเร็จในท่ีสุด และผลการศึกษาของ 
Thanoi et al. (2010) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัเหตุการณ์ความเครียดในชีวติ พบวา่ เป็นผลมาจากการท่ีบุคคล
ตอ้งพบเจอกบัส่ิงท่ีเราไม่ปรารถนา และส่งผลต่อความคิด ท าใหเ้กิดความรู้สึกอ่อนแอ และน าไปสู่
การเกิดความคิดฆ่าตวัตาย โดยเหตุปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกอ่อนแอ และมีความคิดฆ่าตวัตาย 
ในวยัรุ่นมีดว้ยกนัหลายปัจจยั แต่เหตุปัจจยัท่ีผูว้จิยัสนใจศึกษา ไดแ้ก่ เหตุการณ์ความเครียด 
เร่ืองปัญหากบัเพื่อน ปัญหากบัแฟน ปัญหาการเงิน ปัญหารายวชิาท่ีเรียน ปัญหากบัครู/ อาจารย ์
ปัญหากบับิดามารดา/ ผูป้กครอง ปัญหากบันกัเรียนอ่ืน ปัญหากบัญาติพี่นอ้ง ปัญหาสุขภาพ  
ปัญหาขอ้จ ากดัในการเรียน และความสนใจในวชิาท่ีเรียน 
 1.  ปัญหากบัเพื่อน เป็นเหตุการณ์ความเครียดในชีวติวยัรุ่นท่ีเป็นปัญหาส าคญั 
ท่ีท  าใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนเป็นไปในทิศทางท่ีไม่ดี ซ่ึงส่วนมากจะเกิดจากการถูกกลัน่แกลง้ 
การถูกรังแก และการทะเลาะววิาท จากการศึกษาของ Cui, Cheng, Xu, Chen, and Wang (2011) 
ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมของเด็กวยัรุ่น จ านวน 8,778 คนในประเทศจีนเก่ียวกบั 
การเกิดความคิดฆ่าตวัตาย และความพยายามฆ่าตวัตายในเด็กวยัรุ่น ซ่ึงผลการวจิยัพบวา่ การท่ีวยัรุ่น
ถูกกลัน่แกลง้ การถูกรังแก และการทะเลาะววิาทในกลุ่มเพื่อน มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด 
ความคิดฆ่าตวัตาย และความพยายามฆ่าตวัตายในเด็กวยัรุ่น และการศึกษาของ อุมาพร ตรังคสมบติั 
และอรวรรณ หนูแกว้ (2541) พบวา่ วยัรุ่นท่ีความสัมพนัธ์ไม่ดีกบัเพื่อนฝงู ไม่มีเพื่อนสนิท 
ไม่รู้สึกวา่ตนและผูอ่ื้นจะเขา้ใจ และผกูพนักนัไดอ้ยา่งแทจ้ริง เม่ือเกิดปัญหาเกิดความรู้สึกโดดเด่ียว
และหาทางออกไม่ได ้เหตุการณ์ท่ีกระตุน้ใหต้ดัสินใจฆ่าตวัตายมกัเป็นเหตุการณ์ท่ีท าใหรู้้สึก 
เสียหนา้หรือไม่เป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้น เช่น ทะเลาะกบัเพื่อน 
 2.  ปัญหากบัแฟน วยัรุ่นมกัมีปฏิกิริยาต่อเร่ืองน้ีค่อนขา้งรุนแรงเป็นเหตุการณ์
ความเครียดในชีวติท่ีวยัรุ่นมกันิยมยกมาเป็นปัญหาวา่ เป็นสาเหตุท าให้ตนเกิดความเครียด 
อาจเป็นเพราะดว้ยวยัท่ีเตม็ไปดว้ยความคึกคะนองจึงท าใหใ้นบางคร้ังการแสดงออกเพื่อแกปั้ญหา 
ในเร่ืองดงักล่าวจึงดูรุนแรงและไม่เหมาะสม ดงัในกรณีท่ีสามารถพบเห็นไดบ้่อย คือ การท าร้าย
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ตวัเองหรือไม่ก็ท  าร้ายคู่รัก จากการศึกษาของ อจัฉรา ตราชู, ฐิตว ีแกว้พรสวรรค ์และสิรินดัดา 
ปัญญาภาส (2556) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการท าร้ายตนเองในเด็กและวยัรุ่นท่ีมารับการรักษาท่ี 
โรงพยาบาลศิริราช พบวา่ เหตุกระตุน้ท่ีพบมากท่ีท าใหว้ยัรุ่นมีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง คือ  
การมีปัญหากบัคนรัก และการศึกษาของ อนุพงษ ์ค ามา (2556) ท่ีพบวา่ การผดิหวงัในความรัก/ 
หึงหวง เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฆ่าตวัตายส าเร็จ 
 3.  ปัญหาการเงิน คือ การประสบปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ การอยากมีเงิน 
ไวใ้ชจ่้ายส่วนตวัมากกวา่น้ี ครอบครัวมีความกงัวลเก่ียวกบัการเงิน รายไดไ้ม่พอกบัค่าใชจ่้าย 
ในครอบครัว ท าใหว้ยัรุ่นเกิดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต และน าไปสู่การเกิดความคิดฆ่าตวัตาย
ได ้ดงัการศึกษาของ อนุพงษ ์ค ามา (2556) ท่ีศึกษาพบวา่ ปัญหาความยากจน ขดัสน ปัญหา
เศรษฐกิจ เช่น การสูญเสียทรัพยสิ์น เสียพนนั เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดความคิดฆ่าตวัตายได ้ 
 4.  ปัญหากบับิดามารดา/ ผูป้กครอง ปัญหากบัญาติพี่นอ้ง เป็นอีกปัญหาหน่ึงท่ีท าให้
วยัรุ่นเกิดเหตุการณ์ความเครียดในชีวติและน าไปสู่การฆ่าตวัตาย ซ่ึงมีปัจจยัภายในครอบครัว 
หลายอยา่ง เช่น การส่ือสารในครอบครัวท่ีไม่เขา้ใจกนั มีการใชค้  าพูดท่ีรุนแรง ด่าทอ มีสัมพนัธภาพ
ในครอบครัวท่ีพ่อแม่ลูกหรือคนในครอบครัวเดียวกนัไม่มีการพูดคุยปรึกษาหารือกนั ไม่มีเวลา 
ใหก้นัอยา่งเพียงพอในครอบครัวมีการเล้ียงดูแบบกดข่ี และบทบาทของสมาชิกในครอบครัว 
ท่ีรู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่าท่ีจะอยูใ่นครอบครัวต่อไป จากงานวจิยัของ ศิวาพร จ้ีปัน (2551) ท่ีศึกษา
ในกลุ่มเยาวชนอายรุะหวา่ง 14-24 ปี จ  านวน 290 คน พบวา่ สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดเหตุการณ์
ความเครียดในชีวติระดบัสูงและรุนแรง คือ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตจากครอบครัว ร้อยละ 
55.52 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Evan, Hawton, and Rodham (2004) และ An et al. (2010) ท่ีพบวา่ 
ครอบครัวท่ีมีปัญหาเร่ืองความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีในครอบครัวจะส่งผลใหว้ยัรุ่นมีความคิดฆ่าตวัตาย 
ไดม้ากกวา่ครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวท่ีดี นอกจากน้ี Cui et al. (2011) 
ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมของเด็กวยัรุ่น จ านวน 8,778 คน ในประเทศจีน An et al. (2010) 
ก็ไดศึ้กษาในกลุ่มประชากรอาย ุ15-18 ปี จ  านวน 2,965 คน Maras, Dukic, Markovic, and Bir 
(2011) ไดศึ้กษาในกลุ่มวยัรุ่นช่วงอาย ุ14-21 ปี จ  านวน 96 คน ในประเทศเซอร์เบีย และ Wild, 
Flisher, and Lombard (2004) ท าการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่น จ านวน 939 คน ในประเทศแอฟริกาใต ้
พบวา่ ครอบครัวเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพล และเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดความคิดฆ่าตวัตาย 
และพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในวยัรุ่นได ้โดยครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดี มีโอกาส 
เกิดความคิดฆ่าตวัตายไดม้ากวา่ครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่ ครอบครัวท่ีมีการส่ือสารภายในครอบครัวท่ีดีหรือมีความเขา้อกเขา้ใจกนัภายในครอบครัว 
จะช่วยลดโอกาสการเกิดความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นได ้
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 5.  ปัญหาดา้นสุขภาพ คือ ปัญหาท่ีเกิดจากสุขภาพ และการยอมรับพฒันาการทางร่างกาย
ของตนก่อใหเ้กิดความวติกกงัวล ไดแ้ก่ การเป็นสิว การมีกล่ินตวั โรคผวิหนงั ความอว้น ความผอม 
การปวดประจ าเดือน สุขภาพไม่ดี ไม่แขง็แรงเท่าท่ีควร ปวดศีรษะบ่อย ๆ มีโรคประจ าตวั ไม่พอใจ
ในรูปร่างหนา้ตาท่ีเป็นอยู ่มีความพิการทางร่างกาย ท าให้หงุดหงิดร าคาญใจ ท าใหว้ยัรุ่น 
เกิดเหตุการณ์ความเครียดในชีวติเป็นสาเหตุให้เกิดความคิดฆ่าตวัตายได ้ดงัการศึกษาของ อภิชยั 
มงคล และคณะ (2553) ท่ีศึกษาวจิยัการป้องกนัปัญหาการฆ่าตวัตายเขตภาคเหนือตอนบน พบวา่
ปัจจยัเส่ียงส่วนบุคคลท่ีส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการฆ่าตวัตาย คือ ปัญหาสุขภาพจิต ด่ืมสุรา/ ติดสุรา 
และปัญหาจากการเจบ็ป่วยเร้ือรัง และการศึกษาของ Braush and Decker (2014) ท่ีศึกษาพบวา่ 
ปัจจยัส าคญัท่ีจะท าใหเ้กิดความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น ไดแ้ก่ ความผดิปกติของการรับประทาน
อาหาร เช่น โรคอว้น โรคซึมเศร้า และการไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว 
 6.  ปัญหากบัครู/ อาจารย ์มีการศึกษาพบวา่ ความสัมพนัธ์กบัครูอาจเก่ียวขอ้งกบั 
ความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น จากการส ารวจความสัมพนัธ์ของครูกบัการเกิดความคิดฆ่าตวัตายของ 
Murray and Greenberg (2001) ในกลุ่มนกัเรียนวยัรุ่น จ านวน 289 คน พบวา่ นกัเรียนท่ีมี 
ความประพฤติ และมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัครูจะมีความสามารถในการปรับตวัดา้นอารมณ์ สังคม 
และการปรับตวัเพื่อให้เขา้กบัเพื่อนในโรงเรียนไดดี้กวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิณฑจุ์ฑา 
ชยัเสนา ดาลลาส, สายใจ พวัพนัธ์ และดวงใจ วฒันสินธ์ (2558) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาล พบวา่ สัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัครูพี่เล้ียง แหล่งฝึกปฏิบติั 
จากความกดดนั ตึงเครียด ขณะเรียนหรือฝึกปฏิบติังาน และความรู้สึกเหินห่างจากครูผูส้อน 
ลว้นเป็นส่ิงกระตุน้ใหน้กัศึกษาพยาบาลเกิดความกดดนั ความเครียด และน าไปสู่การเกิดปัญหา
สุขภาพจิต ซ่ึงอาจท าให้เกิดความคิดฆ่าตวัตายตามมาได ้และการศึกษาของ George and Berg 
(2012) ท่ีศึกษาพฤติกรรมของวยัรุ่นในประเทศแอฟฟริกาใต ้จ  านวน 381 คน พบวา่ ปัจจยั 
ดา้นจิตสังคม ปัจจยัส่วนบุคคล และการไม่รู้สึกผกูพนัในโรงเรียนเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าใหว้ยัรุ่น
ขาดความมัน่ใจในตนเอง และน าไปสู่การเกิดความคิดฆ่าตวัตาย 
 7.  ปัญหากบันกัเรียนอ่ืน นอกจากปัญหาท่ีกล่าวมาทั้งหมดแลว้ยงัพบวา่ ปัญหาเร่ือง
นกัเรียนอ่ืน เป็นอีกปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดเหตุการณ์เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ และสามารถท านาย
การเกิดความคิดฆ่าตวัตายได ้(Liu & Miller, 2014) เหตุการณ์ความเครียดในชีวติวยัรุ่นท่ีเกิดข้ึน 
จากการส่ือสารในทางลบ ความขดัแยง้ ความเห็นไม่ลงรอย รวมถึงการโตเ้ถียงกบันกัเรียนอ่ืน 
หรือการมีปัญหาในการท างาน กิจกรรมร่วมกนักบันกัเรียนอ่ืน เป็นสาเหตุใหว้ยัรุ่นเกิดเหตุการณ์
ความเครียด โดยพบวา่ จากทั้งหมด 95 วรรณกรรม มีถึง 20 วรรณกรรมท่ีศึกษาพบความสัมพนัธ์
ของความเครียดกบัการเกิดความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ ความเครียดจากเพื่อน
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นกัเรียนท าให้เกิดความคิดฆ่าตวัตายได ้และนอกจากจะส่งผลต่อตนเองแลว้ยงัมีอิทธิพลส่งผลให้
เพื่อนนกัเรียนคนอ่ืนเกิดความเครียดและมีความคิดฆ่าตวัตายไดเ้ช่นกนั 
 8.  ปัญหาวชิาเรียน ปัญหาขอ้จ ากดัในการเรียน และปัญหาความสนใจในวชิาเรียน 

เป็นสภาพการณ์ต่าง ๆ ในโรงเรียนท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นอยู ่และพฒันาการทุกดา้นของนกัเรียน 
มีผลต่อการเกิดพฤติกรรม และผลต่อสภาพจิตใจของนกัเรียนวยัรุ่นจากการศึกษาของ  
หงส์ บนัเทิงสุข, อินทนิล เช้ือบุญชยั และมลิสา งามศร (2553) ไดศึ้กษาความเครียด 
และภาวะสุขภาพจิตของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชธานี 
ปีการศึกษา 2552 พบวา่ สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีท าใหน้กัศึกษาพยาบาลเกิดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต
มากท่ีสุด คือ สาเหตุจากการเรียนซ่ึงพบไดถึ้งร้อยละ 68.5 ซ่ึงเหตุการณ์ความเครียดในชีวติท่ีเกิดข้ึน
มีโอกาสพฒันาท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าและน าไปสู่การคิดและพยามฆ่าตวัตายได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความคิด 
ฆ่าตวัตายในนกัเรียนวยัรุ่นท่ีส าคญั ไดแ้ก่ เพศ คุณลกัษณะของบุคคล และเหตุการณ์ความเครียด 
ในชีวติ จากท่ีกล่าวมาจะเห็นวา่ นกัเรียนวยัรุ่นอยูใ่นช่วงชีวติท่ีมีการแปลงแปลงหลายดา้น 
ทั้งในส่วนของการเปล่ียนแปลงภายในตนเอง และการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ  
รวมทั้งปัจจยัดงักล่าวน้ีลว้นส่งผลต่อความคิดฆ่าตวัตายของนกัเรียนวยัรุ่นได้



บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research) 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เพศ 
คุณลกัษณะของบุคคลและเหตุการณ์ความเครียดในชีวติ (ปัญหากบัเพื่อน ปัญหากบัแฟน  
ปัญหาการเงิน ปัญหารายวชิาท่ีเรียน ปัญหากบัครู/ อาจารย ์ปัญหากบับิดามารดา/ ผูป้กครอง  
ปัญหากบันกัเรียนอ่ืน ปัญหาญาติพี่นอ้ง ปัญหาสุขภาพ ปัญหาขอ้จ ากดัในการเรียน และปัญหา 
ความสนใจในวชิาเรียน) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายเป็นวยัรุ่นท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 ในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัระยอง จากรายงานสถิติสังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาระยอง เขต 18 
(สพม.รย. เขต 18) ส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัระยอง ในปีการศึกษา 2560 มีจ  านวนทั้งหมดรวม 9,615 ราย  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชากรเป้าหมายท่ีมีคุณสมบติัเป็นไปตามเกณฑ ์(Inclusion criteria) 
คือ มีอายรุะหวา่ง 10-19 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย และผูป้กครองอนุญาตใหน้กัเรียนเขา้ร่วม 
การวจิยั 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งใชต้ามการเสนอของ Harrell (2001) ท่ีแนะน าใหใ้ชห้ลกัการ 
อยา่งง่าย (Rule of thumb) ส าหรับการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัท่ีใชก้ารวเิคราะห์ดว้ย 
Binary logistic regression คือ 1 ตวัแปรตน้ ต่อ 10 ตวัอยา่งเป็นอยา่งนอ้ย (Events Per Variable 
[EPV] Ratio) ซ่ึงในท่ีน้ีตวัแปร คือ ตวัแปรท านาย ในการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวน 13 ตวัแปรท านาย 
และแต่ละตวัแปรจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง คือ  
13 × 2 × 10 ไดเ้ท่ากบัจ านวน 260 รายเป็นอยา่งนอ้ย 
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 
ดงัน้ี  
 1.  โรงเรียนท่ีมีเปิดสอนในระดบัมธัยมศึกษาในจงัหวดัระยอง มีทั้งหมด 7 โรงเรียน  
สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาระยอง เขต 18 ซ่ึงมีบริบทต่าง ๆ ใกลเ้คียงกนั 
เลือก 1 โรงเรียน 
 



14 

 2.  หลงัจากนั้นใชก้ารสุ่มอยา่งง่าย โดยการจบัสลากเลขท่ีหอ้งเรียน จ านวน 1 หอ้งเรียน 
ของแต่ละชั้นปี ขอความร่วมมือนกัเรียนทุกคนในห้องเรียนท่ีจบัสลากไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง  
เน่ืองจากลกัษณะทัว่ไปของแต่ละหอ้งเรียนในโรงเรียนเดียวกนันั้น มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 
การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งน้ีจึงใชก้ารจบัสลากเลขหอ้งของแต่ละชั้นปีแบบไม่ใส่คืน จ านวน  
12 หอ้งเรียน (ม. 1 จ านวน 2 หอ้งเรียน ม. 2 จ านวน 2 หอ้งเรียน ม. 3 จ านวน 2 หอ้งเรียน ม. 4 
จ านวน 2 หอ้งเรียน ม. 5 จ านวน 2 หอ้งเรียน และ ม. 6 จ านวน 2 หอ้งเรียน) ซ่ึงจ านวนนกัเรียนเฉล่ีย
ใน 1 หอ้ง ประมาณ 40-45 คน และการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งกลุ่มน้ีท าใหไ้ดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
เท่ากบั 249 คน (ดงัแสดงในภาพท่ี 2) 
 
 
 
 
 
                                                             
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
 

โรงเรียนมธัยมศึกษา 1 โรงเรียน 

สุ่มโดยการจบัสลากเลขท่ี
หอ้งเรียน 

กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 249 ราย 

ม. 1 
(2 หอ้งเรียน) 

(n = 12) 

ม. 2 
(2 หอ้งเรียน) 

(n = 46) 

ม. 3 
(2 หอ้งเรียน) 

(n = 15) 

ม. 4 
(2 หอ้งเรียน) 

(n = 64) 

ม. 5 
(2 หอ้งเรียน) 

(n = 54) 

ม. 6 
(2 หอ้งเรียน) 

(n = 58) 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 4 ชุด ดงัน้ี 
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองเพื่อให้นกัเรียน
เป็นผูต้อบ ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และแบบปลายปิด โดยใหน้กัเรียนเป็นผูต้อบขอ้มูล
ส่วนบุคคลของนกัเรียนและครอบครัว ไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษา ผลการเรียนเฉล่ีย 
ในภาคการศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีอยูปั่จจุบนั สถานภาพสมรสของบิดามารดา สถานภาพทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัว ประวติัการสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ชุดท่ี 2 แบบประเมินความคิดฆ่าตวัตาย ฉบบัภาษาไทย (SSI-Thai Version 2014) ของ 
ปริยศ กิตติธีระศกัด์ิ และเกสร มุย้จีน (2558) ท่ีพฒันาและแปลภาษามาจาก (Beck, Steer, & Ranieri, 
1988) ใชเ้พื่อประเมินความรู้สึกหรือความตอ้งการท่ีไม่อยากมีชีวติอยูต่่อไป มีความคิดท่ีจะจบ 
หรือท าลายตนเองดว้ยการฆ่าตวัตาย กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 19 ขอ้ ลกัษณะเป็นค าถามใหเ้ลือกตอบในมาตราส่วนประมาณค่า 0-2 โดยแต่ละขอ้ค าตอบ
จะข้ึนอยูก่บัลกัษณะค าถามในขอ้นั้น ๆ คิดคะแนน โดยน าคะแนนทั้งหมดมารวมกนัเป็นคะแนนวดั
ของแบบทดสอบ คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดมี้ค่าระหวา่ง 0-38 คะแนน ค่าคะแนนท่ีสูงข้ึนจะแสดงถึง
ความคิดฆ่าตวัตายท่ีเพิ่มสูงข้ึน การแปลผลคะแนนโดยถา้คะแนนรวมเท่ากบั 0-9 คะแนน 
ถือวา่อยูใ่นเกณฑป์กติหรือมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายต ่า ถา้คะแนนรวมเท่ากบั 10-19 คะแนน  
ถือวา่อยูใ่นเกณฑท่ี์มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูงและถา้คะแนนรวมเท่ากบั 20-38 คะแนน 
ถือวา่อยูใ่นเกณฑท่ี์มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูงมาก ซ่ึงผา่นการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ก่อนท่ีจะน ามาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่แอลฟ่าคอร์นบาคเท่ากบั .83  
(ปริยศ กิตติธีระศกัด์ิ และเกสร มุย้จีน, 2558) 
 ชุดท่ี 3 แบบประเมินจุดแขง็และจุดอ่อน [SDQ ฉบบัภาษาไทย] ใชส้ าหรับประเมิน
คุณลกัษณะของบุคคลในวยัรุ่นของ ส านกัพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต (2546) SDQ 
เป็นเคร่ืองมือท่ีผา่นการวจิยัแลว้วา่ มีประสิทธิภาพในการคดักรองปัญหาเด็กไดดี้ สามารถช่วยเหลือ
ครูในการคดักรองปัญหาและใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่เด็กในโรงเรียน แบบประเมินแต่ละชุด 
มี 2 ตอน ตอนท่ี 1 เป็นลกัษณะของพฤติกรรม จ านวน 25 ขอ้ ซ่ึงมีลกัษณะของพฤติกรรม 
ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ โดยสามารถจดัเป็นกลุ่มพฤติกรรมได ้5 ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมเกเร 
(Conduct problems) จ านวน 5 ขอ้ พฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิง (Hyperactivity) จ านวน 5 ขอ้ ปัญหา 
ทางอารมณ์ (Emotional problems) จ านวน 5 ขอ้ ปัญหาความสัมพนัธ์กบัเพื่อน (Peer problems) 
จ านวน 5 ขอ้ และพฤติกรรมสัมพนัธภาพทางสังคม (Pro-social behavior) จ านวน 5 ขอ้ 
การใหค้ะแนนแบ่งเป็น 5 ดา้น ดา้นละ 5 ขอ้ คะแนนแต่ละดา้นจะอยูร่ะหวา่ง 0-10 คะแนน 
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คะแนนรวม 0-40 คะแนน (รวม 4 ดา้น ยกเวน้ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม) และตอนท่ี 2 
เป็นแบบประเมินระดบัความรุนแรงของปัญหาซ่ึงผูว้ิจยัไม่ไดน้ ามาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
 1.  กลุ่มพฤติกรรมดา้นอารมณ์   ไดแ้ก่ ขอ้ 3 8 13 16 24  
 2.  กลุ่มพฤติกรรมเกเร   ไดแ้ก่ ขอ้ 5 7 12 18 22  
 3.  กลุ่มพฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิง    ไดแ้ก่ ขอ้ 2 10 15 21 25  
 4.  กลุ่มพฤติกรรมดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อน ไดแ้ก่ ขอ้ 6 11 14 19 23  
 5.  กลุ่มพฤติกรรมดา้นความสัมพนัธภาพทางสังคม ไดแ้ก่ ขอ้ 1 4 9 17 20 
 การใหค้ะแนนแต่ละขอ้ ดงัน้ี 
 ขอ้ 1 2 3 4 5 6 8 9 10 12 13 15 16 17 18 19 20 22 23 24  
 ไม่จริง   ให ้0 คะแนน  
 ค่อนขา้งจริง ให ้1 คะแนน  
 จริง   ให ้2 คะแนน  
 ขอ้ 7 11 14 21 25  
 ไม่จริง  ให ้2 คะแนน  
 ค่อนขา้งจริง ให ้1 คะแนน 
 จริง    ให ้0 คะแนน 
 การแปลผล คะแนนรวมกลุ่มท่ี 1-4 (20 ขอ้) แสดงถึงปัญหาพฤติกรรมในเด็ก  
(Total difficulties score) กลุ่มท่ี 5 เป็นจุดแขง็ของเด็ก (Strength score) แบบสอบถามน้ี 
มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .73 (ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ และคณะ, 2554) 
 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ (The Negative Even Scale: NES) 
ฉบบัภาษาไทย แปล และพฒันาโดย Boonyamalik (2005) เป็นแบบประเมินตนเองเก่ียวกบัระดบั
การรับรู้เหตุการณ์ความเครียดในชีวติท่ีเกิดข้ึนต่อเหตุการณ์นั้นมี 42 ขอ้ค าถาม แบ่งออกเป็น 
11 ดา้น ไดแ้ก่ ปัญหากบัเพื่อน (4 ขอ้) ปัญหากบัแฟน (5 ขอ้) ปัญหาการเงิน (4 ขอ้) วชิาเรียน 
(4 ขอ้) ปัญหากบัครู/ อาจารย ์(4 ขอ้) ปัญหากบับิดามารดา/ ผูป้กครอง (4 ขอ้) ปัญหากบันกัเรียนอ่ืน 
(4 ขอ้) ปัญหากบัญาติพี่นอ้ง (4 ขอ้) ปัญหาดา้นสุขภาพ (4 ขอ้) ปัญหาดา้นขอ้จ ากดัในการเรียน  
(3 ขอ้) และปัญหาความสนใจในวชิาเรียน (2 ขอ้) เป็นแบบมาตรประมาณค่าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
เลือกตอบขอ้เดียวจากค่า 6 ระดบั ตั้งแต่ 0-5 โดยท่ี 0 หมายถึง เหตุการณ์ไม่ไดเ้กิดข้ึน 1 หมายถึง 
เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนแต่มีความยุง่ยากใจนอ้ยท่ีสุด 2 หมายถึง เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนและมีความยุง่ยาก
ใจนอ้ย 3 หมายถึง เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนและมีความยุง่ยากใจบา้ง 4 หมายถึง เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึน 
และมีความยุง่ยากใจมาก และ 5 หมายถึง เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนและมีความยุง่ยากใจมากท่ีสุด  
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คะแนนรวมท่ีเป็นไปไดข้องดา้นปัญหากบัเพื่อนอยูร่ะหวา่ง 0-20 ปัญหากบัแฟนอยูร่ะหวา่ง 0-25 
ปัญหาการเงินอยูร่ะหวา่ง 0-20 ปัญหาวชิาเรียนอยูร่ะหวา่ง 0-20 ปัญหากบัครู/ อาจารยอ์ยูร่ะหวา่ง  
0-20 ปัญหากบับิดามารดา/ ผูป้กครองอยูร่ะหวา่ง 0-20 ปัญหากบันกัเรียนอ่ืนอยูร่ะหวา่ง 0-20 
ปัญหากบัญาติพี่นอ้งอยูร่ะหวา่ง 0-20 ปัญหาดา้นสุขภาพอยูร่ะหวา่ง 0-20 ปัญหาดา้นขอ้จ ากดั 
ในการเรียนอยูร่ะหวา่ง 0-15 และปัญหาความสนใจในวชิาเรียนอยูร่ะหวา่ง 0-10 แต่ละดา้นคะแนน
ยิง่สูง หมายถึง มีเหตุการณ์ความเครียดในดา้นนั้น ๆ มาก ส่วนคะแนนยิง่ต ่า หมายถึง มีเหตุการณ์
ความเครียดในดา้นนั้น ๆ นอ้ย และคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีเหตุการณ์ความเครียดในดา้นนั้น ๆ เลย  
แบบสอบถามน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .95 (Boonyamalik, 2005) 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 แบบสอบถามการประเมินความคิดฆ่าตวัตาย แบบประเมินจุดแขง็และจุดอ่อน 
และแบบสอบถามเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบในนกัเรียนวยัรุ่นเป็นเคร่ืองมือวิจยัท่ีเคยใชใ้นงานวจิยัอ่ืน
มาก่อน และไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาแลว้ ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไม่ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาอีก 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) 
 แบบสอบถามการประเมินความคิดฆ่าตวัตาย แบบประเมินจุดแขง็และจุดอ่อน 
และแบบสอบถามเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือทั้งหมดไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ านวน 30 คน แลว้น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่
โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามการประเมินความคิดฆ่าตวัตายไดเ้ท่ากบั .83 แบบประเมินจุดแขง็และจุดอ่อน 
ไดเ้ท่ากบั .73 และแบบสอบถามเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบไดเ้ท่ากบั .94 
 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  ผูว้จิยัน าเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัเสนอคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือผา่นการพิจารณา
แลว้ ผูว้จิยัขออนุญาตผูอ้  านวยการโรงเรียน ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีโรงเรียน 
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการแลว้ ผูว้ิจยัขออนุญาตครูประจ าชั้นเพื่อเขา้พบ 
นกัเรียนในชั้นเรียนจากนั้นแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิด าเนินการวจิยั และประโยชน์
ท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั รวมทั้งอธิบายใหท้ราบวา่ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการวจิยัถือเป็นความลบั 
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โดยใชร้หสัเลขท่ีของแบบสอบถามแทนช่ือและนามสกุล ซ่ึงในการรวบรวมขอ้มูลไม่ระบุช่ือ 
หรือท่ีอยูข่องกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดน้ ามาวเิคราะห์และสรุปผลในภาพรวมและขอ้มูลถูกท าลาย
หลงัจากผลการวจิยัเผยแพร่เรียบร้อยแลว้ หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยก็สามารถสอบถามผูว้จิยั 
ไดต้ลอดเวลา 
 3.  เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนช่วงวยัรุ่นซ่ึงเป็นผูท่ี้ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ ดงันั้น 
ผูว้จิยัขออนุญาตผูป้กครองใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยัโดยน าเอกสารช้ีแจง และใบลงนาม
ยนิยอมใส่ไวใ้นซองเอกสาร ใหน้กัเรียนน าไปมอบใหผู้ป้กครอง และนดัหมายใหน้กัเรียน 
ส่งใบยนิยอมท่ีผูป้กครองลงนามแลว้กลบัมาส่งในวนัถดัไป ต่อจากนั้นใหน้กัเรียนลงนามยนิยอม
เขา้ร่วมการวจิยัดว้ย ในกรณีท่ีผูป้กครองไม่อนุญาตผูว้ิจยัสุ่มกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มใหม่ 
และเร่ิมกระบวนการขออนุญาตครูประจ าชั้นเพื่อเขา้พบ นกัเรียนในชั้นเรียนหอ้งใหม่ 
และด าเนินการตามกระบวนการท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ เพื่อเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งต่อไป 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เม่ือโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัไดรั้บการรับรองจริยธรรม 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยับูรพา เรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอ
ผูอ้  านวยการโรงเรียนท่ีคดัเลือกไว ้(โรงเรียนระยองวทิยาคม สังกดัมธัยมศึกษาระยอง เขต 18)  
เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบครูประจ าชั้น 
และนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการวจิยั 
และการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
 2.  ผูว้จิยัมอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เอกสารช้ีแจง และใบลงนามยนิยอมของ 
ผูป้กครองและนกัเรียนใส่ลงไปในซองเดียวกนั และใหน้กัเรียนน ากลบัมาส่งในวนัต่อมา 
ตามท่ีไดน้ดัหมายไว ้ตามรวบรวมเอกสารในวนัรุ่งข้ึน 
 3.  ในวนัต่อมาผูว้จิยัให้นกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามในหอ้งเรียน โดยผูว้จิยั 
เตรียมแบบสอบถามไวส้ าหรับนกัเรียนใหท้ าทีละชั้นปี ไดแ้ก่ แบบสอบถามการประเมิน 
ความคิดฆ่าตวัตาย แบบประเมินจุดแขง็และจุดอ่อน และแบบสอบถามเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 
แจกแบบสอบถาม โดยเปิดโอกาสใหน้กัเรียนท าแบบสอบถามใชเ้วลาไม่เกิน 30-40 นาที 
ในระหวา่งนั้นหากเกิดความสงสัยนกัเรียนสามารถยกมือสอบถามได ้
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 4.  หลงัจากเสร็จส้ินการตอบแบบสอบถามแลว้ ผูว้จิยัขอใหน้กัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง 
แต่ละคนในหอ้งเรียนนั้นตรวจสอบความครบถว้นของการตอบแบบสอบถาม หากพบวา่ 
ยงัมีค าตอบไม่ครบ ผูว้จิยัขอความร่วมมือใหน้กัเรียนตอบใหค้รบถว้นเรียบร้อยอีกคร้ังหน่ึง 
โดยการตอบแบบสอบถามผูว้จิยัใหเ้ด็กตอบแบบสอบถามทีละชั้นปี  
 5.  ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์และถูกตอ้ง 
ก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิการทางสถิติ 
 6.  กรณีพบผูเ้ส่ียงต่อการมีความคิดฆ่าตวัตาย ผูว้จิยัแจง้ให้อาจารยฝ่์ายปกครอง 
หรือครูแนะแนว เพื่อปรึกษาและหาแนวทางในการช่วยเหลือและแนะน าสาธารณสุขประจ าพื้นท่ี 
ท่ีรับผดิชอบโรงเรียนวางแผนใหก้ารช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดค่าความมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี .05 ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและพิสัย 
 2.  คะแนนการประเมินความคิดฆ่าตวัตาย แบบประเมินจุดแขง็และจุดอ่อน  
แบบสอบถามเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ วเิคราะห์หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและพิสัย 
 3.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เพศ คุณลกัษณะของบุคคล และเหตุการณ์ความเครียด 
ในชีวติกบัความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น วิเคราะห์โดยใชส้ถิติการทดสอบไคสแคร์ และการวเิคราะห์
ถดถอยไบนารี (Binary logistic regression analysis)



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research) 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัดา้นเพศ คุณลกัษณะของบุคคล และเหตุการณ์ความเครียดในชีวติ 
ท่ีมีความสัมพนัธ์ และท านายความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 249 คน คดัเลือก 
โดยวธีิการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) เป็นนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษา 
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 ภาคการศึกษาตน้ ปีการศึกษา 2560 โรงเรียนระยองวทิยาคม อ าเภอเมือง 
จงัหวดัระยอง ผลการวิจยัน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนน 
ความคิดฆ่าตวัตาย คุณลกัษณะของบุคคล และเหตุการณ์ความเครียดในชีวติ  
 ส่วนท่ี 3 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ เพศ คุณลกัษณะของ
บุคคล และเหตุการณ์ความเครียดในชีวติกบัความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 15.21 ปี (SD = 1.65, range = 11-18) ส่วนมากเป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 64.30) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.60) และศึกษาอยูร่ะดบัชั้นมธัยมศึกษาปลาย  
(ม. 4-6 ร้อยละ 25.70, 21.70 และ 23.30 ตามล าดบั) ภาคการศึกษาท่ีผา่นมามีผลการเรียนเฉล่ีย 3.53 
(SD = .39, range = 2.33-4.00) ส่วนมากอาศยัอยูก่บับิดาและมารดา (ร้อยละ 91.60) บิดาและมารดา
อยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ 86.70) และไดรั้บเงินค่าใชจ่้ายเพียงพอ (ร้อยละ 98.4) กลุ่มตวัอยา่งส่วนมาก 
ไม่เคยสูบบุหร่ีและไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 96.80 และ 86.70 ตามล าดบั) รายละเอียด 
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและพิสัยของขอ้มูลทัว่ไปของ 
                  กลุ่มตวัอยา่ง (n = 249) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) M = 15.21, SD = 0.39, range = 11-18 
เพศ    
     ชาย 89 35.7 
     หญิง 160 64.3 
ศาสนา   
     พุทธ 243 97.6 
     อิสลาม 4 1.6 
     คริสต ์ 2 0.8 
ชั้นปีท่ีศึกษา   
     มธัยมศึกษาปีท่ี 1 12 4.8 
     มธัยมศึกษาปีท่ี 2 46 18.5 
     มธัยมศึกษาปีท่ี 3 15 6.0 
     มธัยมศึกษาปีท่ี 4 64 25.7 
     มธัยมศึกษาปีท่ี 5 54 21.7 
     มธัยมศึกษาปีท่ี 6 58 23.3 
ผลการเรียนเฉล่ียภาคการศึกษาท่ีผา่นมา M = 3.53, SD = 0.39, range 2.33-4.00 
ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บั   
     บิดาและมารดา 228 91.6 
     ญาติ (ปู่, ยา่, ตา, ยาย, อา, นา้) 9 3.6 
     อ่ืน ๆ ( บิดา, มารดา) 12 4.8 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา   
     อยูด่ว้ยกนั 216 86.7 
     หยา่ร้าง 17 6.8 
     แยกกนัอยู ่ 13 5.2 
     บิดาหรือมารดาถึงแก่กรรม 3 1.2 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
การไดรั้บเงินค่าใชจ่้าย   
     เพียงพอ 245 98.4 
     ไม่เพียงพอ 4 1.6 
การสูบบุหร่ี   
     ไม่สูบบุหร่ี 241 96.8 
     เคยสูบแต่เลิกแลว้ 5 2.0 
     สูบ 3 1.2 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
     ไม่ด่ืม 216 86.7 
     ด่ืม 21 8.4 
     เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 12 4.8 

 

ส่วนที ่2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพสัิยของคะแนนความคดิ
ฆ่าตัวตาย คุณลกัษณะของบุคคล และเหตุการณ์ความเครียดในชีวติ 

 1.  ความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น 
 คะแนนความคิดฆ่าตวัตายของกลุ่มตวัอยา่งโดยภาพรวมพบวา่ มีค่าเฉล่ีย 7.08  
(SD = 4.91) เม่ือพิจารณาคะแนนโดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ปกติ (คะแนน 0-9) พบร้อยละ 
74.32 ไม่มีความคิดฆ่าตวัตาย 2) เส่ียงสูง (คะแนน 10-19) พบร้อยละ 22.9 มีความเส่ียงสูง 
ต่อการคิดฆ่าตวัตาย และ 3) เส่ียงสูงมาก (คะแนน 20-38) พบร้อยละ 2.8 มีความเส่ียงสูงมาก 
ต่อการคิดฆ่าตวัตาย รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนนความคิด 
                 ฆ่าตวัตายของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความเส่ียง (n = 249)  
 

ตัวแปร n ร้อยละ Actual range Possible range 

ความคิดฆ่าตวัตาย 249 100 0-30 0-38 
(M = 7.08, SD = 4.91) 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ตัวแปร n ร้อยละ Actual range Possible range 

ปกติ 185 74.3 0-9 0-9 
เส่ียงสูง 57 22.9 10-18 10-19 
เส่ียงสูงมาก 7 2.8 21-30 20-38 

 
 2.  คุณลกัษณะของบุคคล 
 คุณลกัษณะของบุคคลในวยัรุ่นแบ่งออกเป็นลกัษณะของพฤติกรรมทางลบ 
หรือพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาโดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 12.93 (SD = 4.93) คะแนนระหวา่ง 
17-40 คือ มีลกัษณะพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาพบร้อยละ 20.90 เม่ือพิจารณาลกัษณะของพฤติกรรม
ทางลบหรือพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาเป็นรายดา้น พบวา่ เกเรมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.41 (SD = 1.30) 
อยูไ่ม่น่ิงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.53 (SD = 2.06) ปัญหาทางดา้นอารมณ์มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.25 (SD = 2.20) 
และปัญหาดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.76 (SD = 1.57) และพฤติกรรมทางบวก 
คือ สัมพนัธภาพทางสังคมมีค่าเฉล่ียเทากบั 6.88 (SD = 1.71) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนนคุณลกัษณะของบุคคลของ 
                 กลุ่มตวัอยา่ง (n = 249) 
 

คุณลกัษณะของบุคคล M SD Actual 
range 

Possible 
range 

พฤติกรรมทางลบ 12.93 4.93 4-32 0-40 
     ปกติ (79.1%)   4-16 0-16 
     เป็นปัญหา (20.9%)   17-32 17-40 
          เกเร 2.41 1.30 0-9 0-10 
          อยูไ่ม่น่ิง 3.53 2.06 0-10 0-10 
          ปัญหาทางอารมณ์ 4.25 2.20 0-10 0-10 
          ปัญหาความสัมพนัธ์กบัเพื่อน 2.76 1.57 0-9 0-10 
พฤติกรรมทางบวก (สัมพนัธภาพทางสังคม) 6.88 1.71 4-10 0-10 
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 3.  เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ 
 คะแนนเหตุการณ์ความเครียดในชีวติมีทั้งหมด 11 ดา้น พบวา่ 1) ปัญหากบัเพื่อน 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.73 (SD = 3.94) และมีปัญหา ร้อยละ 83.5 2) ปัญหากบัแฟนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.58 
(SD = 4.16) และมีปัญหา ร้อยละ 18.5 3) ปัญหาดา้นการเงินมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.63 (SD = 3.90) 
และมีปัญหา ร้อยละ 55.0 4) ปัญหารายวชิาท่ีเรียน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 9.55 (SD = 5.01) และมีปัญหา
ร้อยละ 98.8 5) ปัญหากบัครู/ อาจารย ์มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.80 (SD = 3.13) และมีปัญหา ร้อยละ 41.0,  
6) ปัญหากบับิดามารดา/ ผูป้กครอง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.58 (SD = 4.07) และมีปัญหา ร้อยละ 69.5 
7) ปัญหากบันกัเรียนอ่ืน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.08 (SD = 3.57) และมีปัญหา ร้อยละ 67.9 8) ปัญหา 
กบัญาติพี่นอ้งมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.25 (SD = 3.11) และมีปัญหา ร้อยละ 54.6 9) ปัญหาดา้นสุขภาพ 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.30 (SD = 4.15) และมีปัญหา ร้อยละ 82.3 10) ปัญหาดา้นขอ้จ ากดัในการเรียน 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.86 (SD = 3.82) และมีปัญหา ร้อยละ 94 และ 11) ปัญหาความสนใจในวชิาท่ีเรียน 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.45 (SD = 2.59) และมีปัญหา ร้อยละ 89.2 ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนน เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ 
                 ทั้ง 11 ดา้น (n = 249) 
 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต n ร้อยละ Actual range Possible range 

1.  ปัญหากบัเพื่อน M = 4.73, SD = 3.94, range = 0-20 
     มีปัญหา (1) 208 83.5 0-20 1-20 
     ไม่มีปัญหา (0) 41 16.5 0-0 0-0 
2.  ปัญหากบัแฟน  M = 1.58, SD = 4.16, range = 0-25 
     มีปัญหา (1) 46 18.5 1-25 1-25 
     ไม่มีปัญหา (0) 203 81.5 0-0 0-0 
3.  ปัญหาดา้นการเงิน  M = 2.63, SD = 3.90, = range 0-20 
     มีปัญหา (1) 137 55.0 1-19 1-20 
     ไม่มีปัญหา (0) 112 45.0 0-0 0-0 
4.  ปัญหารายวชิาท่ีเรียน  M = 9.55, SD = 5.01, range = 0-20 
     มีปัญหา (1) 246 98.8 1-20 1-20 
     ไม่มีปัญหา (0) 3 1.2 0-0 0-0 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต n ร้อยละ Actual range Possible range 

5.  ปัญหากบัครู/ อาจารย ์ M = 1.80, SD = 3.13, range = 0-20 
     มีปัญหา (1) 102 41.0 1-16 1-20 
     ไม่มีปัญหา (0) 147 59.0 0-0 0-0 
6.  ปัญหากบับิดามารดา/ ผูป้กครอง  M = 3.58, SD = 4.07, range 0-20 
     มีปัญหา (1) 173 69.5 1-20 1-20 
     ไม่มีปัญหา (0) 76 30.5 0-0 0-0 
7.  ปัญหากบันกัเรียนอ่ืน  M = 3.08, SD = 3.57, range = 0-20 
     มีปัญหา (1) 169 67.9 1-18 1-20 
     ไม่มีปัญหา (0) 80 32.1 0-0 0-0 
8.  ปัญหากบัญาติ พี่นอ้ง  M = 2.25, SD = 3.11, range = 0-20 
     มีปัญหา (1) 136 54.6 1-16 1-20 
     ไม่มีปัญหา (0) 113 45.4 0-0 0-0 
9.  ปัญหาดา้นสุขภาพ M = 4.30, SD = 4.15, range = 0-20 
     มีปัญหา (1) 205 82.3 1-20 1-20 
     ไม่มีปัญหา (0) 44 17.7 0-0 0-0 
10.  ปัญหาดา้นขอ้จ ากดัในการเรียน  M = 5.86, SD = 3.82, range = 0-15 
     มีปัญหา (1) 234 94.0 1-15 1-15 
     ไม่มีปัญหา (0) 15 6.0 0-0 0-0 
11.  ปัญหาดา้นความสนใจ 
ในวชิาท่ีเรียน  

M = 3.45, SD =2.59, range = 0-10 

     มีปัญหา (1) 222 89.2 0 - 10 1 - 10 

     ไม่มีปัญหา (0) 27 10.8 0 - 0 0 - 0 
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ส่วนที ่3 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรทีศึ่กษา ได้แก่ เพศ คุณลกัษณะของ
บุคคล และเหตุการณ์ความเครียดในชีวติ กบัความคดิฆ่าตัวตายในวยัรุ่น 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษาวเิคราะห์โดยใช ้Chi-square test และ Binary 
logistic regression ตวัแปรท่ีศึกษา ตวัแปรตน้ทั้งหมด 13 ตวั ไดแ้ก่ เพศ (หญิง = 1 ชาย = 0)
คุณลกัษณะของบุคคล (มีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา = 1 ไม่มีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา = 0) 
ปัญหากบัเพื่อน (มีปัญหา = 1 ไม่มีปัญหา = 0) ปัญหากบัแฟน (มีปัญหา = 1 ไม่มีปัญหา = 0)  
ปัญหาดา้นการเงิน (มีปัญหา = 1 ไม่มีปัญหา = 0) ปัญหารายวชิาท่ีเรียน (มีปัญหา = 1  
ไม่มีปัญหา = 0) ปัญหากบัครู/ อาจารย ์(มีปัญหา = 1 ไม่มีปัญหา = 0) ปัญหากบับิดามารดา/
ผูป้กครอง (มีปัญหา = 1 ไม่มีปัญหา = 0) ปัญหากบันกัเรียนอ่ืน (มีปัญหา = 1 ไม่มีปัญหา = 0) 
ปัญหากบัญาติพี่นอ้ง (มีปัญหา = 1 ไม่มีปัญหา = 0) ปัญหาดา้นสุขภาพ (มีปัญหา = 1  
ไม่มีปัญหา = 0) ปัญหาดา้นขอ้จ ากดัในการเรียน (มีปัญหา = 1 ไม่มีปัญหา = 0) และปัญหา 
ความสนใจในวชิาท่ีเรียน (มีปัญหา = 1 ไม่มีปัญหา = 0) และตวัแปรตาม คือ ความคิดฆ่าตวัตาย 
(เส่ียงสูงถึงสูงมาก = 1 ไม่เส่ียง = 0) 
 ผลการวเิคราะห์ดว้ย Chi-square test พบวา่ ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีความเส่ียง
ต่อการคิดฆ่าตวัตาย ไดแ้ก่ การมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา (X2 = 17.23 p < .001) การมีปัญหากบัเพื่อน 
(X2 = 6.53 p < .05) การมีปัญหาการเงิน (X2 = 5.15 p < .05) การมีปัญหากบัครู/ อาจารย ์ 
(X2 = 19.00 p < .001) การมีปัญหากบับิดามารดา/ ผูป้กครอง (X2 = 9.02 p < .05) การมีปัญหา 
กบันกัเรียนอ่ืน (X2 = 17.74 p < .001) และการมีปัญหาดา้นสุขภาพ (X2 = 4.08 p < .05) ตวัแปรอ่ืน 
ไดแ้ก่ เพศ ปัญหากบัแฟน ปัญหารายวชิาท่ีเรียน ปัญหากบัญาติพี่นอ้ง ปัญหาดา้นขอ้จ ากดั 
ในการเรียนและปัญหาความสนใจในวชิาท่ีเรียนไม่พบมีความสัมพนัธ์กบัความคิดฆ่าตวัตาย  
(p > .05) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษากบัความคิดฆ่าตวัตายของ 
                 กลุ่มตวัอยา่ง (n = 249) 
 

ตัวแปร 

ความคิดฆ่าตัวตาย X2 p 
ปกติ เส่ียง/ เส่ียงสูง 

จ านวน % จ านวน % 
เพศ       
     หญิง (1) 120 64.9 40 62.5 0.12 .734 
     ชาย (0) 65 35.1 24 37.5   
คุณลกัษณะของบุคคล       
     มีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา (1) 27 14.6 25 39.1 17.23 .000 
     ไม่มีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา (0) 158 85.4 39 60.9   
ปัญหากบัเพื่อน       
     มีปัญหา (1) 148 80.0 60 93.7 6.53 .011 
     ไม่มีปัญหา (0) 37 20.0 4 6.3   
ปัญหากบัแฟน       
     มีปัญหา (1) 30 16.2 16 25.0 2.43 .119 
     ไม่มีปัญหา (0) 155 83.8 48 75.0   
ปัญหาการเงิน       
     มีปัญหา (1) 94 50.8 43 67.2 5.15 .023 
     ไม่มีปัญหา (0) 91 49.2 21 32.8   
ปัญหาวชิาท่ีเรียน       
     มีปัญหา (1) 182 98.4 64 100 1.05 .305 
     ไม่มีปัญหา (0) 3 1.6 0 0.0   
ปัญหากบัครู/ อาจารย ์       
     มีปัญหา (1) 61 33.0 41 64.1 19.00 .000 
     ไม่มีปัญหา (0) 124 67.0 23 35.9   
ปัญหากบับิดามารดา/ ผูป้กครอง       
     มีปัญหา (1) 119 64.3 54 84.4 9.02 .003 
     ไม่มีปัญหา (0) 66 35.7 10 15.6   



21 

ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 

ความคิดฆ่าตัวตาย X2 p 
ปกติ เส่ียง 

จ านวน % จ านวน % 
ปัญหากบันกัเรียนอ่ืน       
     มีปัญหา (1) 112 60.5 57 89.1 17.74 .000 
     ไม่มีปัญหา (0) 73 39.5 7 10.9   
ปัญหากบัญาติ พี่นอ้ง       
     มีปัญหา (1) 97 52.4 39 60.9 1.38 .239 
     ไม่มีปัญหา (0) 88 47.6 25 39.1   
ปัญหาดา้นสุขภาพ       
     มีปัญหา (1) 147 79.5 58 90.6 4.08 .044 
     ไม่มีปัญหา (0) 38 20.5 6 9.4   
ปัญหาดา้นขอ้จ ากดัในการเรียน       
     มีปัญหา (1) 171 92.4 63 98.4 3.02 .082 
     ไม่มีปัญหา (0) 14 7.6 1 1.6   
ปัญหาความสนใจในวชิาท่ีเรียน       
     มีปัญหา (1) 163 88.1 59 92.2 0.81 .366 
     ไม่มีปัญหา (0) 22 11.9 5 7.8   

 
 การวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binary logistic regression analysis) เพื่อท านาย 
ตวัแปรตาม คือ ความคิดฆ่าตวัตายท่ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ เส่ียงสูงถึงสูงมาก (1) และปกติ (0) 
จากตวัแปรอิสระทั้ง 13 ตวั โดยใชว้ธีิ Forward LR พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเหตุการณ์ความเครียด 
ในชีวติโดยมีปัญหากบันกัเรียนอ่ืน มีโอกาสเส่ียงสูงถึงสูงมากต่อการมีความคิดฆ่าตวัตายมากเป็น 
3.7 เท่าของผูท่ี้ไม่มีปัญหากบันกัเรียนอ่ืน กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณลกัษณะของบุคคลดา้นลบ 
ท่ีมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหามีโอกาสเส่ียงสูงถึงสูงมากต่อการมีความคิดฆ่าตวัตายมากเป็น 2.4 เท่า
ของผูท่ี้ไม่มีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัญหากบัครู/ อาจารย ์มีโอกาสเส่ียงสูง 
ถึงสูงมากต่อการมีความคิดฆ่าตวัตายมากเป็น 2.2 เท่าของผูท่ี้ไม่มีปัญหากบัครู/ อาจารย ์ดงัแสดง 
ในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  ผลการวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติกการท านายการเกิดคามคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น 
                 โดยวธีิ Forward LR 
 

ตวัแปร B SE Wald p-value Exp(B) CI (95%) 
Lower-upper 

ปัญหากบันกัเรียนอ่ืน 1.295 .445 8.471 .004 3.651 1.526-8.732 
มีพฤติกรรมเป็นปัญหา .858 .356 5.797 .016 2.358 1.173-4.739 
ปัญหากบัครู/ อาจารย ์ .793 .331 5.729 .017 2.210 1.154-4.229 
Constant -2.663 .417 40.718 .000 .070  



บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research) 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เพศ 
คุณลกัษณะของบุคคล และเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (ปัญหากบัเพื่อน ปัญหากบัแฟน  
ปัญหาการเงิน ปัญหารายวชิาท่ีเรียน ปัญหาครู/ อาจารย ์ปัญหาบิดามารดา/ ผูป้กครอง  
ปัญหากบันกัเรียนอ่ืน ปัญหาญาติพี่นอ้ง ปัญหาสุขภาพ ปัญหาขอ้จ ากดัในการเรียน และปัญหา 
ความสนใจในวชิาท่ีเรียน) ท่ีมีความสัมพนัธ์และท านายความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น กลุ่มตวัอยา่ง
คดัเลือกโดยวธีิการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) เป็นนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษา
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 ภาคการศึกษาตน้ ปีการศึกษา 2560 ในโรงเรียนมธัยมแห่งหน่ึง 
ในจงัหวดัระยอง จ านวน 249 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความคิดฆ่าตวัตาย 
แบบประเมินจุดแขง็และจุดอ่อน และแบบสอบถามเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ค่าความเช่ือมัน่
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ของแบบสอบถาม ชุดท่ี 2-4 เท่ากบั 
.83, .73 และ .94 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน พิสัย การทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์โลจิสติก (Binary logistic regression 
analysis) ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 15.21 ปี (SD = 1.65) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.30) 
นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.60) และศึกษาอยูร่ะดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ70.70) 
ภาคการศึกษาท่ีผา่นมามีผลการเรียนเฉล่ีย 3.53 (SD = .39) ส่วนมากอาศยัอยูก่บับิดาและมารดา 
(ร้อยละ 91.60) บิดาและมารดาอยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ 86.70) และไดรั้บเงินค่าใชจ่้ายเพียงพอ 
(ร้อยละ 98.40) กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 96.80 
และ 86.70 ตามล าดบั) 
 2.  ความคิดฆ่าตวัตายของกลุ่มตวัอยา่งโดยภาพรวม พบวา่ มีค่าเฉล่ีย 7.08 (SD = 4.91)
คุณลกัษณะของบุคคลท่ีเป็นพฤติกรรมทางลบ หรือพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหามีค่าเฉล่ียเท่ากบั 12.93 
(SD = 4.93, Range = 4-32) และมีลกัษณะพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา ร้อยละ 20.90 และพฤติกรรม
ทางบวก คือ ลกัษณะสัมพนัธภาพทางสังคมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 6.88 (SD = 1.71) เหตุการณ์
ความเครียดในชีวติมีทั้งหมด 11 ดา้น พบวา่ (1) ปัญหากบัเพื่อนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.73 (SD = 3.94) 
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และมีปัญหา ร้อยละ 83.5 (2) ปัญหากบัแฟนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.58 (SD = 4.16) และมีปัญหา 
ร้อยละ 18.5 (3) ปัญหาดา้นการเงินมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.63 (SD = 3.90) และมีปัญหา ร้อยละ 55.0 
(4) ปัญหารายวชิาท่ีเรียนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 9.55 (SD = 5.01) และมีปัญหา ร้อยละ 98.8 (5) ปัญหา 
กบัครู/ อาจารย ์มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.80 (SD = 3.13) และมีปัญหา ร้อยละ 41.0 6) ปัญหากบับิดามารดา 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.58 (SD = 4.07) และมีปัญหา ร้อยละ 69.5 (7) ปัญหากบันกัเรียนอ่ืน 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.08 (SD = 3.57) และมีปัญหา ร้อยละ 67.9 (8) ปัญหากบัญาติพี่นอ้ง 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.25 (SD = 3.11) และมีปัญหา ร้อยละ 54.6 (9) ปัญหาดา้นสุขภาพ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
4.30 (SD = 4.15) และมีปัญหา ร้อยละ 82.3 (10) ปัญหาขอ้จ ากดัในการเรียนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.86 
(SD = 3.82) และมีปัญหา ร้อยละ 94 และ (11) ปัญหาความสนใจในวชิาท่ีเรียนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.45 
(SD = 2.59) และมีปัญหา ร้อยละ 89.2 
 3.  ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น คือ 
คุณลกัษณะของบุคคลดา้นลบหรือการมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา (X2 = 17.23 p < .001) การมีปัญหา
กบัเพื่อน (X2 = 6.54 p < .05) การมีปัญหาการเงิน (X2 = 5.14 p < .05) การมีปัญหากบัครู/ อาจารย ์
(X2 = 19.00 p < .001) การมีปัญหากบับิดามารดา/ ผูป้กครอง (X2 = 9.02 p < .05) การมีปัญหา 
กบันกัเรียนอ่ืน (X2 = 17.74 p < .001) และการมีปัญหาดา้นสุขภาพ (X2 = 4.08 p < .05) 
 4.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเหตุการณ์ความเครียดในชีวติโดยมีปัญหากบันกัเรียนอ่ืน 
มีโอกาสเส่ียงสูงถึงสูงมากต่อการมีความคิดฆ่าตวัตายมากเป็น 3.7 (Odds ratio = 3.651) เท่าของ 
ผูท่ี้ไม่มีปัญหากบันกัเรียนอ่ืน กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณลกัษณะของบุคคลดา้นลบหรือพฤติกรรม 
ท่ีเป็นปัญหามีโอกาสเส่ียงสูงถึงสูงมากต่อการมีความคิดฆ่าตวัตายมากเป็น 2.4 (Odds ratio = 2.358) 
เท่าของผูท่ี้ไม่มีคุณลกัษณะของบุคคลดา้นพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาและกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัญหากบัครู/
อาจารย ์มีโอกาสเส่ียงสูงถึงสูงมากต่อการมีความคิดฆ่าตวัตายมากเป็น 2.2 (Odds ratio = 2.210)  
เท่าของผูท่ี้ไม่มีปัญหากบัครู/ อาจารย ์ 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจยัไดด้งัน้ี 
 1.  ความคิดฆ่าตวัตายของกลุ่มตวัอยา่งในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.08  
(SD = 4.91) ซ่ึงพบวา่ วยัรุ่นกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมไม่มีความเส่ียงหรือมีความเส่ียงนอ้ย 
ต่อการมีความคิดฆ่าตวัตาย เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งวยัรุ่นส่วนใหญ่ อาศยัอยูก่บัครอบครัวท่ีมีทั้งบิดา 
มารดาอยูร่่วมกนั และมีฐานะทางเศรษฐกิจดี ไม่มีปัญหาเร่ืองของการเงินส่วนใหญ่ไดรั้บค่าใชจ่้าย 
ท่ีเพียงพอ ประกอบกบัมีผลการเรียนดีถึงดีมาก จึงมีผลท าใหล้ดปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดความคิด 
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ฆ่าตวัตายในกลุ่มตวัอยา่ง ส่งผลใหว้ยัรุ่นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีความเส่ียงหรือมีความเส่ียงนอ้ย 
ต่อการเกิดความคิดฆ่าตวัตาย แต่อยา่งไรก็ดี มีวยัรุ่น จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 25.70 ของ 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด มีความเส่ียงสูงถึงสูงมากต่อการมีความคิดฆ่าตวัตาย อธิบายไดว้า่ วยัรุ่นเป็นวยั
ท่ีอารมณ์เปล่ียนแปลงไดง่้ายสัมพนัธ์กบัฮอร์โมน บางคร้ังมีการแสดงออกของอารมณ์ท่ีรุนแรง 
บีบคั้น ลกัษณะของอารมณ์ไม่คงท่ี ท าใหมี้การแสดงออกของพฤติกรรมเพื่อตอบสนองต่ออารมณ์ 
ท่ีไม่เหมาะสม ตอ้งการไดรั้บความรักและการยอมรับจากเพื่อนและสังคม ดงันั้นหากมีเหตุการณ์
หรือสถานการณ์ไม่เป็นไปอยา่งท่ีคาดหวงัจึงส่งผลใหว้ยัรุ่นเกิดความคิดฆ่าตวัตายเกิดข้ึนได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วราภรณ์ ประทีปธีรานนัต ์(2557) ศึกษาพบวา่ สาเหตุส าคญัของ 
การเสียชีวติในวยัรุ่นทัว่โลก 1 ใน 3 มีสาเหตุมาจากการฆ่าตวัตายซ่ึงมกัจะมาจากการสูญเสีย 
แรงกดดนั การขาดความเช่ือมัน่ และการไม่พูดไม่ปรึกษาใคร 
 2.  การมีปัญหากบันกัเรียนอ่ืน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความคิดฆ่าตวัตายของวยัรุ่น 
(X2 = 17.74, p < .001) และสามารถท านายโอกาสเส่ียงต่อการมีความคิดฆ่าตวัตายเพิ่มข้ึนเป็น  
3.7 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีปัญหากบันกัเรียนอ่ืน (B = 1.295, p < .05) อธิบายไดว้า่ ปัญหา 
ดา้นความสัมพนัธ์กบันกัเรียนอ่ืนเป็นปัญหาหรือเหตุการณ์ความเครียดในชีวติท่ีส่งผลใหว้ยัรุ่นเกิด
ความคิดฆ่าตวัตายได ้เน่ืองจากในช่วงวยัรุ่นน้ีเป็นวยัท่ีเพื่อนเขา้มามีอิทธิพล และเป็นวยัท่ีอยากเร่ิม
ออกห่างจากพ่อ แม่ โดยในช่วงวยัของกลุ่มตวัอยา่งน้ี เป็นช่วงวยัท่ีตอ้งการการยอมรับและความรัก
จากเพื่อน โดยเฉพาะในเพื่อนนกัเรียนทั้งในระดบัชั้นปีเดียวกนัหรือต่างชั้นปีเพราะชีวิตส่วนใหญ่
ของกลุ่มตวัอยา่งนอกจากครอบครัวแลว้ก็จะใชชี้วติอยูท่ี่โรงเรียนในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
เป็นส่วนใหญ่ ดงันั้นการมีเหตุการณ์ความเครียดในชีวติในดา้นท่ีมีปัญหากบันกัเรียนอ่ืน 
จึงมีความส าคญัในการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Liu and Miller (2014) พบวา่ 
จากทั้งหมด 95 วรรณกรรม มีถึง 20 วรรณกรรมท่ีศึกษาพบความสัมพนัธ์ของความเครียด 
กบัการเกิดความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ ความเครียดจากเพื่อนนกัเรียน 
ท าใหเ้กิดความคิดฆ่าตวัตายไดแ้ละนอกจากจะส่งผลต่อตนเองแลว้ยงัมีอิทธิพลส่งผลให ้
เพื่อนนกัเรียนคนอ่ืนเกิดความเครียดและมีความคิดฆ่าตวัตายไดเ้ช่นกนั 
 3.  คุณลกัษณะของบุคคลดา้นลบหรือการมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความคิดฆ่าตวัตายของวยัรุ่น (X2 = 17.23, p < .001) และสามารถท านายโอกาสเส่ียง 
ต่อการเกิดความคิดฆ่าตวัตายเพิ่มข้ึนเป็น 2.4 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา  
(B = .858, p < .05) ผลการวจิยัน้ีเป็นไปตามสมมุติฐาน อธิบายไดว้า่ คุณลกัษณะของบุคคลท่ีมี
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา ซ่ึงก็ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นอารมณ์ ความประพฤติ การอยูไ่ม่น่ิงและปัญหา
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เร่ืองความสัมพนัธ์ซ่ึงพบวา่ มีถึงร้อยละ 20.90 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัอายขุอง
กลุ่มตวัอยา่งท่ีพบวา่ มีค่าเฉล่ียของอายอุยูท่ี่ 15.21 ปี ซ่ึงเป็นระยะของวยัรุ่นตอนกลาง  
ซ่ึงวยัน้ีจะเป็นช่วงก ้าก่ึงระหวา่งเด็กกบัผูใ้หญ่เร่ิมอยากออกห่างจากพอ่ แม่ เพื่อนเขา้มามีบทบาท
และอิทธิพล ลกัษณะเด่น คือ ด้ือร้ัน ชอบลอง จึงท าใหพ้บปัญหาดา้นพฤติกรรม อารมณ์ 
ความสัมพนัธ์และปัญหาดา้นบุคลิกภาพเกิดข้ึนไดต้ามระยะพฒันาการของช่วงวยั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ทวศิีลป์ วษิณุโยธิน และคณะ (2556) ท่ีกล่าววา่ พฤติกรรมเส่ียง คือ พฤติกรรม 
ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดอนัตรายหรือผลเสียต่อวยัรุ่น ผูอ่ื้น สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ปัญหาพฤติกรรมเส่ียง 
มีหลากหลายลกัษณะซ่ึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายดา้นทั้งปัจจยัภายนอกและภายใน เช่น พฤติกรรม 
ดา้นอารมณ์ พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิง พฤติกรรมดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อน ส่งผลให้
วยัรุ่นเกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตและน ามาซ่ึงการเกิดความคิดฆ่าตวัตาย และการศึกษาของ 
Rungsang, Chaimongkol, Deoisres, and Wongnam (2017) ท่ีศึกษาความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นไทย 
พบวา่ คุณลกัษณะของบุคคลท่ีมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหากบัความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นไทย 
มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั และ Bhola et al. (2014) ไดเ้ก็บขอ้มูลวยัรุ่นในอินเดีย 
จ านวน 1,087 คน เก่ียวกบัความคิดฆ่าตวัตาย การพยามฆ่าตวัตาย และการมองหาทางออก 
ผลของการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความส าคญักบัการเกิดความคิดฆ่าตวัตายและพยามฆ่าตวัตาย 
เป็นพฤติกรรมของวยัรุ่นในดา้นท่ีเป็นปัญหา ไดแ้ก่ ปัญหาเร่ืองอารมณ์ พฤติกรรม/ เกเร 
การขาดความตั้งใจ และปัญหาดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื่อน ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ คุณลกัษณะ
ของบุคคลเป็นลกัษณะนิสัยของบุคคลท่ีเกิดข้ึนในช่วงการเปล่ียนผา่นจากการเป็นวยัรุ่นสู่การเป็น 
วยัผูใ้หญ่ และเป็นเร่ืองท่ีมีความสลบัซบัซอ้น หากการเปล่ียนผา่นส่งผลใหว้ยัรุ่นกลายเป็น 
ผูท่ี้มีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหายอ่มส่งผลใหว้ยัรุ่นเกิดความเครียดและวติกกงัวลไดง่้ายน าไปสู่ 
การเกิดความคิดฆ่าตวัตายได ้
 4.  การมีปัญหากบัครู/ อาจารย ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความคิดฆ่าตวัตายของวยัรุ่น 
(X2 = 19.00, p < .001) และสามารถท านายโอกาสเส่ียงต่อการมีความคิดฆ่าตวัตายเพิ่มข้ึนเป็น  
2.2 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีปัญหากบัครู/ อาจารย ์(B = .793, p < .05) อธิบายไดว้า่ ความสัมพนัธ์
ของครูผูส้อนหรือครูท่ีปรึกษาเป็นส่วนส าคญัท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความคิดฆ่าตวัตาย 
เน่ืองจากนกัเรียนส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาพฤติกรรม และมีผลการเรียนท่ีดี ตั้งใจเรียน รวมถึง 
ไม่ด่ืมเหลา้ ไม่สูบบุหร่ี และไม่มีแฟน เพื่อลดการเกิดปัญหาในโรงเรียนและการเกิดปัญหากบัครู
อาจารยแ์ละตอ้งการการยอมรับจากครูอาจารย ์ดงันั้น หากความความสัมพนัธ์ของครูอาจารย ์
กบัวยัรุ่นกลุ่มตวัอยา่งเป็นไปในทิศทางท่ีไม่ดี วยัรุ่นไม่ไดรั้บการยอมรับหรือเกิดความขดัแยง้กบั 
ครูอาจารย ์จึงส่งผลกบัการเกิดความวติกกงัวล ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัรุ่น การไดรั้บ 
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การยอมรับโดยเฉพาะจากครูอาจารยจึ์งเป็นเร่ืองส าคญักบัการเกิดความคิดฆ่าตวัตายของวยัรุ่น 
ดงัการศึกษาของ Murray and Greenberg (2001) ในกลุ่มนกัเรียนวยัรุ่น จ านวน 289 คน พบวา่
นกัเรียนท่ีมีความประพฤติ และมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัครูจะมีความสามารถในการปรับตวั 
ดา้นอารมณ์ สังคม และการปรับตวัเพื่อให้เขา้กบัเพื่อนในโรงเรียนไดดี้กวา่ ส่วนนกัเรียนท่ีมีปัญหา
ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีกบัครูจะส่งผลใหน้กัเรียนเกิดความเครียดไม่สามารถปรับตวั และอารมณ์ของ
ตนเองส่งผลใหเ้กิดความเครียด ความกงัวลน าไปสู่การเกิดความคิดฆ่าตวัตายได ้
 5.  คุณลกัษณะของบุคคลดา้นลบหรือการมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา การมีปัญหากบัเพื่อน
ปัญหาการเงิน ปัญหากบับิดามารดา ผูป้กครอง ปัญหากบัครู/ อาจารย ์ปัญหาดา้นสุขภาพ 
และปัญหากบัเพื่อนนกัเรียนอ่ืนมีความสัมพนัธ์กบัความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น (X2 = 17.23, 
p < .001, X2 = 6.54, p < .05, X2 = 5.15, p < .05, X2 = 9.02, p < .05, X2 = 19.00, p < .001, X2 = 4.08, 
p < .05 และ X2= 17.74, p < .001 ตามล าดบั) แต่ไม่สามารถท านายความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นได ้
อธิบายไดว้า่ เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต และการมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของวยัรุ่นเป็นส่ิงท่ี
คุกคาม ทา้ทาย ท าใหว้ยัรุ่นตอ้งใชพ้ลงังาน และทรัพยากรท่ีมีอยูม่าจดัการกบัเหตุการณ์นั้น 
จนส่งผลใหเ้กิดความตึงเครียด และน ามาซ่ึงการเกิดความคิดฆ่าตวัตาย พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา 
และเหตุการณ์ความเครียดในชีวติมาจากหลายดา้น อาทิเช่น พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมอยูไ่ม่น่ิง 
ปัญหาทางดา้นอารมณ์ ปัญหาดา้นความสัมพนัธ์ไม่วา่จะเป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อน 
ระหวา่งบิดา มารดา ครู อาจารย ์ปัญหาทางดา้นการเงิน และปัญหาดา้นสุขภาพ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อาภรณ์ ศรีชยั และคณะ (2559) ท่ีศึกษาพบวา่ วยัรุ่นมีแนวโนม้ต่อการเกิดปัญหา 
ดา้นการปรับตวัจนเกิดพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ท่ีอาจน าไปสู่ปัญหาการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
และน าไปสู่การเกิดความคิดฆ่าตวัตายได ้และการศึกษาของ Rungsang et al. (2017) ท่ีศึกษาพบวา่ 
วยัรุ่นท่ีรู้สึกวา่ตนเองมีความทุกขแ์ละวยัรุ่นท่ีมีคุณลกัษณะของบุคคลดา้นลบ รวมถึงวยัรุ่นท่ีมี
เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตจะมีโอกาสเกิดความคิดฆ่าตวัตายไดสู้งและสามารถท านาย 
การเกิดความคิดฆ่าตายของวยัรุ่นไทย คิดเป็นร้อยละ 33 
 6.  เพศ การมีปัญหากบัแฟน การมีปัญหากบัญาติ พี่นอ้ง การมีปัญหาในรายวชิาท่ีเรียน 
ขอ้จ ากดัในการเรียน และการมีปัญหาเก่ียวกบัความสนใจในวชิาเรียน (X2 = 0.12, p > .05,  
X2 = 2.44, p > .05, X2 = 1.38, p < .05, X2 = 1.05, p > .05, X2 = 3.03, p > .05 และ X2 = 0.81, p > .05 
ตามล าดบั) ไม่มีความสัมพนัธ์ และไม่สามารถท านายการเกิดความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นได ้
อธิบายไดว้า่ สังคมปัจจุบนัไดเ้นน้สิทธิความเท่าเทียมกนัระหวา่งเพศหญิงและเพศชายมากข้ึน 
ลดความแตกต่างระหวา่งเพศจึงท าใหไ้ม่มีความแตกต่างระหวา่งสถานภาพ และบทบาทของ 
ความเป็นเพศหญิงและเพศชาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ปรียาภทัร ตรีประวติั (2552) พบวา่ 



18 

ความคิดฆ่าตวัตายไม่มีความแตกต่างระหวา่งเพศไม่วา่จะเป็นเพศหญิงหรือเพศชายทุกคนจะมีสิทธิ 
หนา้ท่ี และโอกาสทางสังคมเท่าเทียมกนั มีพฒันาการดา้นความคิดต่าง ๆ เป็นไปในทางบวก 
เป็นส่วนมาก อีกทั้งปัญหาต่าง ๆ ในชีวติ และปัจจยัภายนอกท่ีส่งผลต่อการมีความคิดฆ่าตวัตาย 
ไม่แตกต่างกนัระหวา่งเพศชายและเพศหญิง การมีปัญหากบัแฟนไม่มีความสัมพนัธ์และไม่สามารถ
ท านายการเกิดความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นได ้อธิบายไดว้า่ กลุ่มท่ีท าการศึกษาส่วนใหญ่ยงัไม่มีแฟน 
และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีอยูร่่วมกนักบับิดา มารดา ท าใหมี้โอกาส 
ท่ีจะไดอ้ยูใ่กลชิ้ดกบัเพื่อนต่างเพศไดน้อ้ยกวา่วยัรุ่นท่ีตอ้งอยูห่อพกัหรือไม่ไดพ้กัอาศยัอยูก่บับิดา 
มารดา ดงันั้นความผกูพนัใกลชิ้ดระหวา่งแฟนก็มีความส าคญันอ้ยลงไป สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Rachel, Eadaoin, and Hui (2006) ท่ีพบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งคนรักไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดความคิดฆ่าตาย การมีปัญหากบัญาติพี่นอ้งไม่มีความสัมพนัธ์ และไม่สามารถท านาย 
การเกิดความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นได ้อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีอาศยัอยูก่บั
บิดา มารดา เป็นส่วนใหญ่ ในกรณีท่ีอาศยัอยูก่บัญาติก็จะเป็นญาติสายตรง เช่น ปู่ ยา่ ตา ยาย 
จึงท าใหมี้โอกาสเกิดปัญหากบัญาติพี่นอ้งไดน้อ้ยกวา่ และการมีปัญหาในรายวชิาท่ีเรียน 
ขอ้จ ากดัในการเรียนและการมีปัญหาเก่ียวกบัความสนใจในวชิาเรียนไม่มีความสัมพนัธ์ 
และไม่สามารถท านายการเกิดความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นได ้อธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา
คร้ังน้ีมีผลการเรียนเฉล่ียอยูเ่ท่ากบั 3.53 (SD = .39, Range = 2.33-4.00) ซ่ึงจดัวา่เป็นผลการเรียน 
อยูใ่นระดบัดีมากเป็นส่วนใหญ่ จึงท าใหน้กัเรียนไม่มีความเครียดเร่ืองวชิาท่ีเรียน ขอ้จ ากดั 
ในการเรียน และความสนใจในวชิาเรียน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วาริน ชมประเสริฐ (2546) 
ท่ีศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความคิดฆ่าตวัตายของวยัรุ่นระยะกลางในกรุงเทพมหานคร 
ท่ีพบวา่ ผลการเรียนไม่มีความสัมพนัธ์กบัความคิดฆ่าตวัตายของวยัรุ่น 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวจัิยไปใช้ 
 พยาบาลหรือผูท่ี้มีหนา้ท่ีดูแลสุขภาพวยัรุ่นโดยเฉพาะสุขภาพจิตสามารถน าไปใช้ 
เป็นขอ้มูลเพื่อการจดักิจกรรมหรือพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนนกัเรียน 
และครู/ อาจารย ์รวมทั้งลดพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา เพื่อส่งผลใหล้ดการมีความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น 
 การท าวจัิยในคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดความคิดฆ่าตวัตายในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นวยัรุ่น
กลุ่มใหญ่ เช่น ในระดบัภาคต่าง ๆ ของประเทศไทยหรือในภาพรวมของประเทศ 
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 2.  ควรมีการพฒันาโปรแกรมหรือกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อป้องกนัและช่วยเหลือวยัรุ่น 
ท่ีมีความคิดฆ่าตวัตาย โดยส่งเสริมการลดปัญหาพฤติกรรมในวยัรุ่นไม่วา่จะเป็นดา้นพฤติกรรมเกเร 
ดา้นอารมณ์ ดา้นความสนใจ และการอยูไ่ม่น่ิง รวมถึงปัญหาดา้นความสัมพนัธ์ความสัมพนัธ์ 
กบัเพื่อนนกัเรียนและครูอาจารย ์ 
 

ข้อจ ากดัในการวจิัย 
 มีจ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 249 ราย ซ่ึงนอ้ยกวา่ท่ีค  านวณได ้คือ 260 ราย อาจท าใหค้่า Power 
analysis นอ้ยกวา่ร้อยละ 80
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ความคดิฆ่าตวัตายในวยัรุ่นและปัจจยัที่เกีย่วข้อง 

 

วตัถุประสงค์ 
 แบบสอบถามการวจิยัเร่ือง “ความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง” น้ี 
จดัท าข้ึนเพื่อทดสอบความสัมพนัธ์ และท านายสาเหตุของความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นไทยท่ีก าลงั
ศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ถึง 6 ซ่ึงผลการวจิยัจะน าไปใชเ้ป็นแนวทางการปฏิบติั 
ในการป้องกนัการพยายามฆ่าตวัตายของวยัรุ่นไทยต่อไป 
 

แบบสอบถาม 
 แบบสอบถามมี 4 ชุด ดงัน้ี  
 ชุดท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล   
 ชุดท่ี 2 แบบวดัความคิดฆ่าตวัตาย 
 ชุดท่ี 3 แบบประเมินจุดแขง็และจุดอ่อน (SDQ) 
 ชุดท่ี 4 แบบวดัเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจ 
 

การใช้แบบสอบถาม 
 1.  ผูต้อบแบบสอบถามใหอ่้านค าช้ีแจงในแต่ละชุดของแบบสอบถาม และปฏิบติั 
ตามค าช้ีแจง 
 2.  เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งท่ีจะน าไปใชเ้ป็นแนวทางการปฏิบติัในการป้องกนั 
การพยายามฆ่าตวัตายของวยัรุ่นในไทยต่อไป ผูต้อบแบบสอบถามควรเลือกค าตอบช่องท่ีตรงกบั
ความรู้สึกท่านมากท่ีสุด 
 
ผูว้จิยัขอขอบคุณล่วงหนา้ท่ีท่านกรุณาสละเวลาและใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามน้ี 

 

                       สุธิดา พลพิพฒัน์พงศ ์
                  นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
                    สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
                    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

                                                                                   ผูท้  าวิจยั 
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เลขท่ีแบบสอบถาม 1/……. 
 

ชุดที ่1 แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไป 
 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความในช่องวา่ง 
                ท่ีตรงตามความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

 ส าหรับเจ้าหน้าที ่
1.  เพศ 
       ชาย 

 
  หญิง 

 
G 1 

 
 

2.  อาย…ุ…………….ปี  Re.  
3.  ศาสนา 
       1.  พุทธ 
       2.  คริสต ์
       3.  อิสลาม 
       4.  อ่ืน ๆ ระบุ...................... 

   

4.  ระดบัการศึกษาของท่านในปัจจุบนั Edu  
       1.  ม.1 
       2.  ม.2 
       3.  ม.3 

  4.  ม.4 
  5.  ม.5 
  6.  ม.6 

  

5.  ผลการเรียนเฉล่ียภาคการศึกษาท่ีผา่นมา (GPA) ………………………. GPA  
6.  ………………………………………………………………………….   
7.  ………………………………………………………………………….   
8.  ………………………………………………………………………….   
9.  ………………………………………………………………………….   
10.  ………………………………………………………………………   
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เลขท่ีแบบสอบถาม 2/……. 
 

ชุดที ่2 แบบวดัความคดิฆ่าตัวตาย 
 
ค าช้ีแจง: แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบความรู้สึกของท่านท่ีตรงกบัความเป็นจริงในปัจจุบนั 
               เก่ียวกบัความปรารถนาในการท าร้ายตนเอง โปรดอ่านแต่ละขอ้ความให้เขา้ใจ 
               และเติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของท่านมากท่ีสุด 
 
1.  ท่านอยากมีชีวติอยู ่
   1.  มีปานกลางถึงมาก   2.  มีเล็กนอ้ย  3.  ไม่มีเลย 
2.  ท่านอยากจบชีวติ 
   1.  มีปานกลางถึงมาก   2.  มีเล็กนอ้ย  3.  ไม่มีเลย 
3.  เหตุผลของการอยากมีชีวติอยู ่
   1.  มีปานกลางถึงมาก   2.  มีเล็กนอ้ย  3.  ไม่มีเลย 
4.  …………………………………………………………………………………………………… 
5.  …………………………………………………………………………………………………… 
6.  …………………………………………………………………………………………………… 
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เลขท่ีแบบสอบถาม 3/……. 
 

ชุดที ่3 แบบประเมนิจุดแขง็ จุดอ่อน (SDQ) 
 
ค าช้ีแจง: ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ในช่องทา้ยหวัขอ้ใหค้รบทุกขอ้ กรุณาตอบให้ตรงกบัความเป็นจริง 
                ท่ีเกิดข้ึนในช่วง 6 เดือน 
 

พฤติกรรมประเมิน ไม่จริง ค่อนข้างจริง จริง 
1.  ฉนัพยายามจะท าตวัดีกบัคนอ่ืน ฉนัใส่ใจความรู้สึกคนอ่ืน    
2.  ฉนัอยูไ่ม่น่ิง ฉนันัง่นาน ๆ ไม่ได ้    
3.  ฉนัปวดศีรษะ ปวดทอ้ง หรือไม่สบายบ่อย     
4.  ฉนัเตม็ใจแบ่งปันส่ิงของใหค้นอ่ืน (ของกิน เกม ปากกา 
เป็นตน้)  

   

5.  ฉนัโกรธแรงและมกัอารมณ์เสีย    
……………………………………………………………….    
……………………………………………………………….    
……………………………………………………………….    
……………………………………………………………….    
……………………………………………………………….    
……………………………………………………………….    
21.  ฉนัคิดก่อนท า    
22.  ฉนัเอาของคนอ่ืนในบา้นท่ีโรงเรียนหรือท่ีอ่ืน    
23.  ฉนัเขา้กบัผูใ้หญ่ไดดี้กวา่เด็กวยัเดียวกนั    
24.  ฉนัข้ีกลวั รู้สึกหวาดกลวัไดง่้าย    
25.  ฉนัท างานไดจ้นเสร็จ ความตั้งใจในการท างานของฉนัดี    
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เลขท่ีแบบสอบถาม 4/……. 
 

ชุดที ่4 แบบวดัเหตุการณ์ทีส่ร้างความยุ่งยากใจ 
 
ค าช้ีแจง: ใหท้่านคิดถึงเหตุการณ์ท่ีสร้างความยุง่ยากใจให้กบัท่ีบา้นในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา  
                เหตุการณ์น้ีอาจเป็นส่ิงเล็ก ๆ นอ้ย ๆ ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละวนัท่ีท าใหท้่านรู้สึกยุง่ยากใจ  
                ทุกขท์รมาน ไม่มีความสุข รู้สึกผดิหรือละอายใจ กลวั หงุดหงิด ไม่เป็นมิตร ฉุนเฉียวง่าย 
                กงัวลใจหรือผิดหวงั 
 รายช่ือของเหตุการณ์เหล่านั้นไดแ้สดงไวใ้นแต่ละขอ้ขา้งล่างน้ี โปรดพจิารณาแต่ละ
เหตุการณ์ว่าเกดิขึน้ช่วงหน่ึงเดือนทีผ่่านมาหรือไม่ จากนั้นใหพ้ิจารณาวา่ ท่านมีความยุ่งยากใจ
เพยีงไรกบัเหตุการณ์เหล่าน้ัน แลว้ วงกลมรอบหมายเลขท่ีตรงกบัประสบการณ์ของท่านมากท่ีสุด 
กรุณาตอบทุกค าถาม โดยเลือกวงกลม  หน่ึงหมายเลขในแต่ละขอ้ ถึงแมว้า่จะไม่มีความยุง่ยาก
ใจเกิดข้ึนในช่วงหน่ึงเดือนที่ผ่านมา เหตุการณ์ดา้นลบน้ีสร้างความยุง่อยากใจมากเพียงไร? 
 0 = เหตุการณ์ไม่ไดเ้กิดข้ึน 
 1 = เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนแต่ไม่มีความยุง่อยากใจ 
 2 = เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนและไม่มีความยุง่อยากใจเล็กนอ้ยมาก 
 3 = เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนและไม่มีความยุง่อยากใจบา้ง 
 4 = เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนและไม่มีความยุง่อยากใจมาก 
 5 = เหตุการณ์ไดเ้กิดข้ึนและไม่มีความยุง่อยากใจเล็กมากท่ีสุด 
 
ปัญหากบัเพ่ือน 
1.  ถูกตอบโตใ้นทางลบจากเพื่อน   0 1 2 3 4 5 
2.  การส่ือสารในทางลบกบัเพื่อน   0 1 2 3 4 5 
3.  …………………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………… 
42.  ………………………………………………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั/ ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



69 

 

 



70 

 
 

 
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(ส าหรับนักเรียน)  
 

การวจัิยเร่ือง ความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 07-03-2560 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวสุธิดา พลพพิฒัน์พงศ ์
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
นกัเรียนไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากอยูใ่นวยัรุ่น และก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบั
มธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 ซ่ึงเป็นไปตามลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี 
 เม่ือนกัเรียนเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ส่ิงท่ีนกัเรียนจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด 4 ชุด ประกอบไปดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความคิดฆ่าตวัตาย 
แบบประเมินจุดแขง็จุดอ่อน และแบบสอบถามเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ โดยใชเ้วลา 
ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 30-40 นาที ผูว้จิยัจะขออนุญาตผูอ้  านวยการโรงเรียน และประสานงาน
กบัครูประจ าชั้นในการใชเ้วลา และสถานท่ีในหอ้งเรียนเพื่อตอบแบบสอบถามดงักล่าว 
การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจของนกัเรียน นกัเรียนมีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตวั
ออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยั 
ทราบล่วงหนา้ ผลการวจิยัจะทราบวา่ ปัจจยัใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความคิดฆ่าตวัตาย 
ในวยัรุ่นไทย ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมในการน าไปเป็นขอ้มูลการจดักิจกรรมหรือโครงการ
เพื่อป้องกนัการฆ่าตวัตายในวยัรุ่นได ้แบบสอบถามการวิจยัน้ีอาจสร้างความไม่สบายใจต่อ 
นกัเรียนได ้แต่ผูว้ิจยัจะอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียงตลอดเวลาท่ีตอบแบสอบถาม เพื่อใหน้กัเรียน 
ไดซ้กัถามหรือขอค าปรึกษาไดเ้ม่ือมีปัญหาหรือไม่แน่ใจใด ๆ ในการตอบแบบสอบถาม 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของนกัเรียนในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ผูว้จิยัจะเก็บรักษา
ความเป็นส่วนตวัของนกัเรียน โดยการใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ ขอ้มูลท่ีเป็นกระดาษ 
จะถูกเก็บอยา่งมิดชิดและปลอดภยัในแฟ้ม ใส่ตูเ้ก็บเอกสาร และล็อคกุญแจตลอดเวลา 
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ส าหรับขอ้มูลในคอมพิวเตอร์จะมีรหสัผา่น ผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลได ้ผลการวจิยัจะเผยแพร่ในภาพรวมและขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายหลงัการเผยแพร่
ผลการวจิยัเรียบร้อยแลว้ โดยนกัเรียนมีสิทธ์ิปฏิเสธหรือถอนตวัในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี 
ไดต้ลอดเวลาและไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อนกัเรียนทั้งส้ิน เม่ือนกัเรียนยนิดีเขา้ร่วม 
 การวจิยั และยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ีขอใหน้กัเรียนลงนามในใบยนิยอม 
เขา้ร่วมการวจิยัและเม่ือเผยแพร่ผลงานวจิยัแลว้ผูว้ิจยัจะท าลายขอ้มูลทั้งหมด 
 หากมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั 
และเวลาท าการหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาวสุธิดา  
พลพิพฒัน์พงศ ์กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกุมารี ระยอง อ าเภอเมือง จงัหวดัระยอง โทรศพัท ์089-8311677 หรือท่ี  
รองศาสตราจารย ์ดร.นุจรี ไชยมงคล อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
หมายเลขโทรศพัท ์038-102810 
 
         นางสาวสุธิดา พลพิพฒัน์พงศ ์
               ผูว้จิยั 
 
หากนักเรียนได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้สามารถแจง้ให้ประธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ฯ ทราบไดท่ี้เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีนักเรียนอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้ วิจัยหรือผู้แทน 
ให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี นักเรียนอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่าน 
และท าความเข้าใจหรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวหรือแพทย์ 
ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(ส าหรับผู้ปกครอง) 

 
การวจัิยเร่ือง ความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 07-03-2560 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวสุธิดา พลพพิฒัน์พงศ ์
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
นกัเรียนในปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากนกัเรียนในปกครอง 
ของท่าน คือ วยัรุ่น และก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 ซ่ึงเป็นไปตามลกัษณะของ 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี 
 เม่ือนกัเรียนในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ส่ิงท่ีนกัเรียนในปกครองของ 
ท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 4 ชุด ประกอบไปดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
แบบประเมินความคิดฆ่าตวัตาย แบบประเมินจุดแขง็จุดอ่อน และแบบสอบถามเหตุการณ์ 
ในชีวติเชิงลบ โดยใชเ้วลาตอบแบบสอบถามทั้งหมด 30-40 นาที ผูว้จิยัจะขออนุญาตผูอ้  านวยการ
โรงเรียน และประสานงานกบัครูประจ าชั้นในการใชเ้วลา และสถานท่ีในหอ้งเรียน 
เพือ่ตอบแบบสอบถามดงักล่าว การใหน้กัเรียนในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี 
เป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน ท่านมีสิทธิปฏิเสธหรือใหน้กัเรียนในปกครองของท่านถอนตวั
ออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยั 
ทราบล่วงหนา้ ผลการวจิยัจะท าใหท้ราบวา่ ปัจจยัใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความคิดฆ่าตวัตาย 
ในวยัรุ่นไทยซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมในการน าไปเป็นขอ้มูลในการจดักิจกรรมหรือ
โครงการเพื่อป้องกนัการฆ่าตวัตายในวยัรุ่นได ้แบบสอบถามการวจิยัน้ีอาจส่งผลต่อ 
ความไม่สบายใจต่อนกัเรียนในปกครองของท่านไดบ้า้ง แต่ผูว้จิยัจะอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียง
ตลอดเวลาท่ีตอบแบสอบถาม เพื่อใหน้กัเรียนในปกครองของท่านซกัถามหรือขอค าปรึกษาได ้
เม่ือมีปัญหาหรือไม่แน่ใจใด ๆ ในการตอบแบบสอบถาม 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของนกัเรียนในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ 
ผูว้จิยัจะเก็บรักษาความเป็นส่วนตวัของนกัเรียนในปกครองของท่าน โดยการใชร้หสัตวัเลข 
แทนการระบุช่ือ ขอ้มูลท่ีเป็นกระดาษจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในแฟ้ม ใส่ตูเ้ก็บเอกสาร
และล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลในคอมพิวเตอร์จะมีรหสัผา่น ผูว้จิยั และอาจารย ์
ท่ีปรึกษาหลกัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผลการวจิยัจะเผยแพร่ในภาพรวมและขอ้มูลทั้งหมด
จะถูกท าลายภายหลงัการเผยแพร่ผลการวิจยัเรียบร้อยแลว้ โดยนกัเรียนในปกครองของท่าน 
มีสิทธ์ิปฏิเสธหรือถอนตวัในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาและไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
เม่ือท่านยนิดีใหน้กัเรียนในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวิจยัและยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั
คร้ังน้ี ขอใหท้่านลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และเม่ือเผยแพร่ผลงานวจิยัแลว้ 
ผูว้จิยัจะท าลายขอ้มูลทั้งหมด 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัและเวลาท าการหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวสุธิดา พลพิพฒัน์พงศ ์กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง อ าเภอเมือง จงัหวดัระยอง 
โทรศพัท ์089-8311677 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร. นุจรี ไชยมงคล อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลขโทรศพัท ์038-102810 
 
         นางสาวสุธิดา พลพิพฒัน์พงศ ์
               ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทน 
ให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่าน 
และท าความเข้าใจหรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน  
หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
------------------------------------- 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์เร่ือง ความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ………… เดือน ………………………… พ.ศ. ………………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด 
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ 
ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดแ้ละการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี 
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
              (…………………………………………………………) 
 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
              (…………………………………………………………) 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                                     (นางสาวสุธิดา  พลพิพฒัน์พงศ)์ 
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-2- 
 
 ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งยงัไม่บรรลุนิติภาวะจะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง 
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง.........................................................................) 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูป้กครอง/  
                        ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
             (……………………………………………………...) 
 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
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ภาคผนวก ค 
ส าเนาหนงัสือขอความอนุเคราะห์ 
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