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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การฆาตัวตาย ถือไดวาเปนการกระทําอันเปนการทําลายตนเองที่รุนแรงที่สุด ซึ่งการฆาตัว

ตายนั้น อาจเกิดจากความพยายามฆาตัวตาย โดยผูกระทํามีความตั้งใจจริงที่จะตาย หรือ การ
แกลงวาตองการฆาตัวตาย องคการอนามัยโลก (WHO, 2003) กลาววา สถานการณปญหา
สุขภาพจิตมีแนวโนมเพิ่มข้ึน รวมทั้งการฆาตัวตาย รายงานจากการสํารวจทั่วโลกในป 2002 พบวา
มีคนฆาตัวตายสําเร็จ 100,000 คนตอป หรือประมาณวันละ 2,740 คน โดยที่การฆาตัวตายจัดเปน
สาเหตุอันดับที่ 6 ของการตายในกลุมคนอายุ 15-59 ป  

ในปจจุบันพบวา ปญหาการฆาตัวตายมีแนวโนมสูงขึ้น โดยเฉพาะในวัยรุน ทั้งใน
สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย (WHO, 2003) และประเทศไทย สําหรับประเทศไทยการฆาตัว
ตายในวัยรุน ยังเปนสาเหตุการตายอันดับที่สอง รองจากอุบัติเหตุจราจรทางบก (มาโนช, 2010 ) 
การฆาตัวตายของวัยรุน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในกลุมวัยรุนตอนปลายซึ่งก็คือ กลุมวัยรุนที่มีอายุ
ระหวาง 15-18 ป ซึ่งการศึกษาของ สุวรรณี พุทธิศรี และ มาโนช หลอตระกูล (2006) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับฆาตัวตายในวัยรุนไทยชวง พ.ศ.2536-2546 ที่พบวาวัยรุนตอนปลายรวมถึงวัยผูใหญ เปน
กลุมที่มีอัตราการพยายามฆาตัวตายสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุนกลุมอ่ืนๆ การฆาตัวตายใน
วัยรุนกลุมนี้นํามาซึ่งความสูญเสียทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ กอใหเกิดความ
สะเทือนใจแกญาติพี่นองและเพื่อนฝูงของผูตาย เปนการสูญเสียของครอบครัวและสังคมอยาง
ประมาณคาไมได (มะลิ ชูโต, 2548) โดยเฉพาะอยางยิ่งหากการฆาตัวตายนั้นไมสําเร็จ อาจสงผล
ให วัยรุน มีปญหาทางสุขภาพทางกายและจิตตามมา และนําไปสูการพยายามฆาตัวตายซ้ําได
สอดคลองกับการศึกษาของ ธัญญภรณ ใจมั่ง (2549) ที่ศึกษาถึงการปรับตัวของวัยรุนตอนปลายที่
พยายามฆาตัวตายของจังหวัดนครสวรรค พบวา ภายหลังจากที่วัยรุนที่พยายามฆาตัวตายไดรับ
การบําบัดรักษาจาก  แพทยพยาบาล  และบุคลากรทางสุขภาพ  และกลับสูชุมชนพบวา
ความสามารถในการปรับตัวของวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ในดานการมองเห็นคุณคาในตนเอง 
ความรูสึกเปนอิสระ การมีทักษะทางสังคมและสัมพันธภาพภายในครอบครัวมีแนวโนมที่ถดถอย
และการศึกษาของ กรรณิการ เถาหมอ และ ศิริมา เนาวรัตน (2542) ที่พบวาผลกระทบที่เกิดขึ้น 
ภายหลังจากที่ สมาชิกในครอบครัวพยายามฆาตัวตายจะสงผลตอผูที่พยายามฆาตัวตายมากกวา
ผลกระทบตอครอบครัวและชุมชน    

 เนื่องจากวัยรุนกลุมนี้จะมีวุฒิภาวะและพัฒนาการ ทางรางกายเทียบเทาวัยผูใหญ 
กลาวคือ ในวัยนี้ลักษณะทางอารมณจะแปรปรวน เปลี่ยนแปลงงาย ตองการความเปนอิสระ อยาก



เดนอยากดัง แสวงหาเอกลักษณและบทบาทของตนเอง มีพลังมีความมุงมั่น มีความกลาที่จะทําสิ่ง
ตางๆใหสําเร็จ (พนม เกตุมาน, 2549) การที่วัยรุนมีการเจริญเติบโต และมีพัฒนาการดานตางๆ
ดังที่กลาวมา ทําใหนักทฤษฎีหลายทาน ใหความเห็นวาการเปลี่ยนแปลงดังกลาวของวัยรุนนั้นอาจ
ทําใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพจิตรูปแบบตางๆไดหากวัยรุนไมสามารถปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงนี้ เชน ปญหาซึมเศรา และปญหาการฆาตัวตาย (อรพรรณลือ บุญธวัชชัย, 2549) 
และจากศึกษาถึงสาเหตุและปจจัยที่มีผลตอการพยายามฆาตัวตายในวัยรุน  พบวาโครงสราง และ 
การทําหนาที่ของครอบครัว เปนปจจัยสนับสนุนปจจัยหนึ่ง ตอการพยายามฆาตัวตายของวัยรุน 
นอกจากปญหาบุคลิกภาพ ความตึงเครียดดานอารมณ และสังคม (พนมศรี เสารสาร, 2541)  ซึ่ง
จากการศึกษาของ Barry M. Wagner (2003) พบวาการการทําหนาที่ของครอบครัว ที่ไมสมบูรณ 
เปนปจจัยสนับสนุนปจจัยหนึ่ง ตอการพยายามฆาตัวตายของวัยรุน และ  ขนิษฐา บําเพ็ญ (2542) 
ที่พบวาโครงสรางครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตายมักจะเปนเปนครอบครัวที่มีแบบแผนการเลี้ยง
ดูไมคงเสนคงวา บางครั้งเขมงวดบางครั้งปลอยปละละเลยมีการเฆี่ยนตีรุนแรงและดุดาขาดการ
ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพขาด การประคับประครองทางอารมณตอกัน  

จากการทบทวนวรรณกรรม และวิเคราะห ทฤษฎีครอบครัว  พบวาโครงสราง และ การทํา
หนาที่ของครอบครัว เปนปจจัยสนับสนุนปจจัยหนึ่ง ตอการพยายามฆาตัวตายของวัยรุน หาก
ครอบครัวมีการทําหนาที่ของครอบครัวที่สมบูรณ จะชวยแกไขปญหาการฆาตัวตายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และยั่งยืน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) เนื่องจากครอบครัว ถือไดวาเปนหนวย
พื้นฐานที่สําคัญของสังคม เปนหนวยพื้นฐานของชีวิต บุคคลไมสามารถพัฒนาและใชชีวิตอยางมี
ความสุขไดหากปราศจากครอบครัวที่ดี ยิ่งไปกวานั้นครอบครัวยังเปนหนวยพื้นฐานแหงการ
แลกเปลี่ยน ส่ิงสําคัญที่แลกเปลี่ยนกันคือ ความรัก โดยผานประสบการณแหงการอยูรวมกัน การ
แบงปนและชวยเหลือเกื้อกูลกัน ทั้งภายในครอบครัวและกับสังคมภายนอก ประสบการณในแตละ
วันที่ไดรับภายในครอบครัวนั้น จึงมีผลตอสุขภาพจิตของบุคคลเปนอยางมาก ประสบการณ
ดังกลาวอาจทําใหเกิดความรูสึกมั่นคงปลอดภัย หรืออาจทําใหเกิดความทุกขและความเปราะบาง
แกบุคคลไดเชนกัน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544)  

ในปจจุบันแพทยและบุคลากรทางการพยาบาล ไดมีการใหการดูแล และแกไขปญหาการ
ฆาตัวตายในวัยรุนนี้อยางจริงจังในหลายรูปแบบ ทั้งการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ การใชยา 
การใหคําปรึกษา การทําจิตบําบัดรายบุคคล รายกลุม จิตบําบัดครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 
2544) โดยเฉพาะการนําครอบครัวเขามามีสวนเกี่ยวของในการดูแลรวมดวย เนื่องจากในปจจุบัน 
เปนที่ทราบกันดีวาการปองกันและแกไขปญหาการพยายามฆาตัวตายในวัยรุนที่ไดผลอยางเปน
รูปธรรมที่เห็นผลไดชัดเจนและยั่งยืนไดแกการ รับรูและการมีสวนรวมในการแกไขปญหาอยาง
จริงจังของครอบครัวนั่นเอง นอกจากนี้ ยังมีการจัดหาแหลงสนับสนุนตางๆมาชวยในการปองกัน



และแกไขปญหา แตก็เปนไปในลักษณะที่ไมยั่งยืนถาวร เนื่องจากขาดความตอเนื่องในการรักษา
และการติดตามผล ขณะเดียวกัน การพยายามฆาตัวตายในวัยรุน สงผลใหภาระการดูแลหลัก
ข้ึนอยูกับความสามารถของครอบครัว ในการดูแลอยางหลีกเลี่ยงไมได และเมื่อผูวิจัยไดทําการ
ทบทวนเอกสาร รายงานวิจัย เอกสารทางวิชาการตางๆที่เกี่ยวของกับการดูแลวัยรุนที่พยายามฆา
ตัวตายของครอบครัว พบวายังไมพบการศึกษา ถึงประสบการณของครอบครัว ปจจัย ผลกระทบที่
เกิดข้ึน มูลเหตุหรือแรงจูงใจของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายอยางลึกซึ้ง และ
แพรหลาย เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาการดูแลผูปวยที่เปนโรคทางจิตเวชอื่นๆของครอบครัว 
ตัวอยางเชนจากการศึกษาของ Lim Phaik Hooi (2002) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของ
ผูดูแลในครอบครัวในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ปวยเปนโรคจิตเภทเรื้อรังที่บาน พบวา ผูดูแล
รับรูและเขาใจในการดูแลผูปวย วา เปนความจําเปนเพราะตองการใหผูปวยอาการดีข้ึน เปนการทํา
ตามความตองการทําใหบิดามารดา แตก็ยอมรับวาการดูแลเปนภาระสําหรับผูดูแลอยางมาก 
เพราะทําใหผูดูแลขาดรายได ไมมีงานทํา และบางครั้งก็รูสึกกลัวกับอารมณของผูปวย และพบวา
ผูดูแลยังคงแสวงหาหนทางในการดูแลผูปวยเพื่อใหหายจากโรคที่เปน และยังตองการการดูแลจาก
ทางภาครัฐ ในการชวยเหลือดานสภาพจิตใจของผูดูแลดวย  

 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายของครอบครัว 
เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับ ความคิด ความรูสึก การรับรู ของสมาชิกครอบครัวที่ทําหนาที่เปน
ผูดูแล เกี่ยวกับการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ผานประสบการณของผูดูแลในครอบครัว ที่ได
รับรูเหตุการณ เร่ืองราวที่ประสบ ความคิด ความรูสึกในการกระทําหรือการปฏิบัติ ในการดูแลวัยรุน
ที่พยายามฆาตัวตายโดยตรง  โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา
(Phenomenology) ซึ่งเปนวิธีการที่ใหความสําคัญตอประสบการณชีวิตของผูที่อยูในปรากฏการณ
นั้นๆที่รับรูตามมุมมองในฐานะของผูที่มีประสบการณตรงซึ่งเปนผูที่รูดีที่สุด ซึ่งใชระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ซึ่งจะทําใหไดรับรูประสบการณ จากการ
อธิบาย การรับรู ความรูสึกของผูดูแลในครอบครัว ที่แตกตางจากความรูที่มีมาแตเดิม จะทําให
บุคลากรทางการพยาบาลมีความเขาใจที่ลึกซึ้งในครอบครัวและวัยรุนมากขึ้น ซึ่งจะเปนประโยชน 
ตอการจัดการรูปแบบทางการพยาบาลในการแกไขปญหาการพยายามฆาตัวตายในวัยรุน ให
สอดคลองและเหมาะสมกับความตองการของครอบครัวและวัยรุนและเปนแนวทางในการปองกัน
และแกไขปญหาการพยายามฆาตัวตายในวัยรุนที่ยั่งยืนในโอกาสตอไป  
 
วัตถุประสงค 
 

เพื่อบรรยายประสบการณของครอบครัวในการดูแลวยัรุนทีพ่ยายามฆาตัวตาย 



 
ขอบเขตการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษา

ประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ใชการศึกษาตามแนวคิด
ปรากฏการณวิทยาของ Husserl (1875-1938) ที่มุงการเขาใจความหมายและประสบการณ ของ
ครอบครัว ในการดูแลวัยรุนที่เคยพยายามฆาตัวตาย โดยการสัมภาษณเชิงลึก กับสมาชิก
ครอบครัวของวัยรุน ที่พยายามฆาตัวตาย ตามแบบสัมภาษณเชิงลึกที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
 ครอบครัว หมายถึง กลุมคนตั้งแต 2 คนขึ้นไป ที่ดูแลวัยรุนที่เคยพยายามฆาตัว

ตายภายหลังจากที่วัยรุนไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางนอย 6 เดือน และไมกลับมา
รักษาซ้ําดวยการพยายามฆาตัวตาย จนถึงวันที่ครอบครัวสิ้นสุดการเปนผูใหขอมูลวิจัย โดยเปน
สมาชิกที่มีความสัมพันธโดยสายโลหิตกับวัยรุน เชน บิดา มารดา พี่นองและ มีความสัมพันธกัน
ทางกฎหมาย เชน สามี ภรรยา 
  ประสบการณการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย หมายถึง การรับรูเหตุการณ 
เร่ืองราวที่ประสบ ความคิดความรูสึกของครอบครัว ในการกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมในการปองกนั 
สงเสริม รักษาและฟนฟูสภาพวัยรุนที่พยามฆาตัวตาย รวมทั้งการดูแลและตอบสนองตอความ
ตองการของวัยรุนทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อความอยูรอดและดํารงไวซึ่ง
ศักยภาพของวัยรุนที่เคยพยายามฆาตัวตาย ภายหลังจากที่ไดรับการรักษาผานพนภาวะวิกฤตแลว 

วัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย หมายถึง วัยรุนที่มีอายุระหวาง 15 – 18 ป ที่มี 
ประวัติ วามีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตาย ที่เคยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล ภายหลังจําหนาย
ไมมีประวัติกลับมารักษาซ้ําดวยพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายซ้ําอยางนอย 6 เดือนนับจากวันที่
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  การสัมภาษณแบบเจาะลึก หมายถึง การสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง หรือการ
คุยกันอยางไมเปนทางการ เพื่อหารายละเอียดที่เจาะลึกลงไปใหถึงความหมายของประสบการณที่
ศึกษาเพื่อใหไดขอมูลที่จะตอบคําถามวา การไดมีประสบการณเชนนั้นมีความหมายอยางไรสาํหรบั
ผูใหขอมูล (ชาย โพธิสิตา, 2550) 
 
 
  



 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายาม
ฆาตัวตายอยางลึกซึ้ง อันจะนําไปสูการจัดรูปแบบการพยาบาล ที่สอดคลองกับความตองการและ
ความเหมาะสมในการดูแล ครอบครัวและวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย 
 2. เพื่อเปนความรูพื้นฐานสําหรับพยาบาล หรือบุคลากรที่เกี่ยวของ ในดานการดูแล
ครอบครัวที่วัยรุนพยายามฆาตัวตาย นําไปสูการสรางองคความรูทางการศึกษาวิจัยในการ
พยาบาล สุขภาพจิตและจิตเวชวัยรุนและครอบครัว ตอไป 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเพื่อ อธิบายประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุน
ที่พยายามฆาตัวตาย โดยผูวิจัยใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิด ปรากฏการณวิทยาของ Husserl 
(1875-1938) ทั่วไปแลวการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาโดยหลักการแลวผูวิจัยตองหลีกเลี่ยง
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกอนการวิจัย เพื่อปองกันการเกิดอคติของผูวิจัยตอขอมูลที่ผูให
ขอมูลไดบรรยายถึงประสบการณการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายครอบครัว แตในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดมีการทบทวนตํารา เอกสารวิชาการ บทความและวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของกอน
ทําการวิจัย เพื่อจะไดทราบถึงแนวคิดเกี่ยวกับ ครอบครัวและการดูแลของครอบครัวในภาพกวาง
เพื่อจะไดตระหนักและจัดกรอบความคิดของผูวิจัย เพื่อปองกันการเกิดอคติในสิ่งที่ผูใหขอมูลได
อธิบายถึง ประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย และเนื่องจากการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ของผูวิจัยเปนไปเพื่อการศึกษาจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูวิจัยควรจะมีการ
ทบทวนวรรณกรรมทั้งนี้เพื่อใหผูวิจัยเองมีความรูความเขาในในเรื่องที่สนใจศึกษา ซึ่งจะทําใหผูวิจัย
มีความเขาใจเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาใหมากยิ่งขึ้น
สาระสําคัญในการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัยในครั้งนี้มีดังตอไปนี้ดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการพยายามฆาตัวตาย 
1.1 ) ความหมายของการพยายามฆาตัวตาย 
1.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับพยายามฆาตัวตาย 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุนและการพยายามฆาตาย 
2.1 ) การพยาบาลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายเนนการปองกันการฆาตัวตายซ้ํา 

3. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวและการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายของผูดูแลใน 
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1.   แนวคิดเกี่ยวกับการพยายามฆาตัวตาย 
 

1.1 ความหมายของการพยายามฆาตัวตาย 
Shneidman (1976) ใหความหมายของการพยายามฆาตัวตายไววา เปนการ 

กระทําที่บุคคลมุงหวังใหตนเองจบชีวิตลง หรือหลุดพนจากการถูกบีบค้ัน ความคับของใจที่รุนแรง
ในชีวิต โดยมีพฤติกรรมที่ตรงไปตรงมาหรือการกระทําทางออมที่เปนการฆาตัวตาย โดยที่การฆา
ตัวตายเปนความคิดที่อยูในระดับที่บุคคลมีสติสัมปชัญญะที่ตองการจะทําลายตนเอง 
       อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) ไหความหมายของการพยายามฆาตัวตาย หมายถึงการ
กระทําใดๆที่หากดําเนินไปจนสําเร็จก็จะทําใหเกิดอันตรายรุนแรงจนถึงแกความตายได การกระทํา
นั้นมีตั้งแตความคิดอยากฆาตัวตาย การขูจะฆาตัวตาย การพยายามฆาตัวตายไปจนถึงการฆาตัว
ตายสําเร็จ 
       อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์ (2531) การพยายามฆาตัวตายหมายถึง การเริ่มมีความคิด
อยากทํารายตนเองเนื่องจากความรูสึกวาตนเองไรคา หมดหวังในชีวิต คิดวาชีวิตไมมีความหมาย 
และพยายามทําตามความรูสึกนั้นจนถึงขั้นทําสําเร็จไดโดยไมถูกขัดขวาง พฤติกรรมที่แสดงออกมี
ทั้งวางแผนไวลวงหนาหรือหุนหัน เปนไดทั้งระดับจิตสํานึกและจิตใตสํานึก  

    กลาว โดยสรุปแลวการฆาตัวตาย หรือ อัตวินิบาตกรรม คือ การที่บุคคลมี 
ความคิดอยากทํารายตนเองเพื่อมุงหวังใหตนเองจบชีวิต อันเนื่องมาจากการถูกบีบค้ัน ความคับ
ของใจที่รุนแรงในชีวิต ทําใหบุคคลรูสึกหมดหวังในชีวิต คิดวาชีวิตไมมีความหมาย ไดมีผูแบง
ประเภทของการฆาตัวตายไวหลายรูปแบบ จําแนกตามประเด็นดานความคิดและประเภทของ
บุคคลดังรายละเอียดตอไปนี้   
  ดานความคิดของการฆาตัวตายแบงไดเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

1) Suicide Ideation เปนความคิดหรือความฝนที่จะตาย รวมทั้งการทําใหตนเองไดรับ
บาดเจ็บ หรือ เปนการแสดงออกโดยการเขียนจดหมาย วาดรูป ที่ส่ือออกถึงความตาย 

2) Suicide Threats เปนทั้งคําพูดหรือการเขียนที่แสดงถึงการพยายามทํารายตนเอง แต
ยังไมไดลงมือกระทํา 

3) Suicide Gestures เปนการกระที่ทํารายตนเองโดยไมตองการเสียชีวิตหรือทําให
ตนเองบาดเจ็บ แตแสดงออกเพื่อใหคนใกลชิดไดเห็นและสนใจ เชนใชมีดพลาสติก
กรีดขอมือ 

4) Suicide Attempts เปนการมุงที่จะทํารายตนเอง โดยทําใหตนเองไดรับบาดเจ็บจาก
เล็กนอยจนถึงมาก แตยังไมสําเร็จ 

5) Completed or Successful Suicide คือ ฆาตัวตายสําเร็จ 
 



ดานประเภทของบุคคลแบงได 4 ประเภท ดังนี้  
1) The intended suicide people เปนบุคคลที่พยายามกระทํา ทุกวิธีการ ในการทําราย

ตนเองเพื่อนําไปสูการฆาตัวตายที่สําเร็จ 
2) Subintention people เปนบุคคลที่บังเอิญที่มีความตั้งใจในการทํารายตนเองนอยลง 

แตก็ยังทําทารุณตัวเองไปเรื่อยๆ 
3) Unintentional people เปนบุคคลที่บังเอิญตกอยูในความตายที่เกิดขึ้นโดยอุบัติเหตุ

หรือโดยธรรมชาติ 
4) Comtraintended people เปนบุคคลที่ขูที่จะกระทําการฆาตัวตายแตไมมีความตั้งใจ

ที่จะกระทําจริง 
 

1.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการพยายามฆาตัวตาย  
  ทฤษฎีทางดานสังคม  
  Emile Durkheim นักสังคมศาสตรชาวฝรั่งเศส ไดเขียนไวในป ค.ศ. 1951 (อางถึง 
ใน สุวัทนา อารีพรรค, 2524) โดย Emile Durkheim ซึ่งเชื่อในเรื่องความสัมพันธกับสังคม (Social 
Integration) วาเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการฆาตัวตาย เปนบุคคลแรกที่ศึกษาเกี่ยวกับ
อิทธิพลของสังคมและวัฒนธรรมที่มีตอการฆาตัวตาย ไดแบงการฆาตัวตายออกเปนประเภทตางๆ
ตามหลักสังคมศาสตร เปน 3 กลุมไดแก 

1) Egoistic Suicide หมายถึง การฆาตัวตายที่เกิดขึ้นในสังคมที่ปจเจกชนมี 
ความผูกพันกันนอย หรือรูสึกวาตนเองไมสามารถที่จะเปนสวนหนึ่งของสังคมหรือชุมชนนั้น ทําให
รูสึกวาตนเองไมมีความผูกพัน รูสึกแตกแยกและชีวิตไรความหมาย เพราะผูคนตางถือวาตัวใครตัว
มัน ความรวมมือระหวางกันมีนอยลง กลับมาเห็นแกตัวมากขึ้นจนทําใหบุคคล ไมสามารถปรับตัว
ใหเขากับสังคมได เนื่องจากขาดความสัมพันธหรือไมสามารถเขากับสังคมได เชน การขาดเพื่อน 
การไมเปนที่ยอมรับของสังคม บุคคลที่โสดจึงมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายเพราะการบูรณาการ
รวมเปนหนึ่งเดียวแบบครอบครัว (Family integration) ชีวิตคูที่มีบุตรดวย จะเปนเกราะปองกันการ
ฆาตัวตายที่ดีที่สุด สังคมชนบทจะมีการบูรณาการรวมกับครอบครัวมากกวาสังคมเมือง กรณีนี้พบ
ไดบอยในประเทศตะวันตก ประเทศที่มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจหรือประเทศแถบตะวันออกที่มีการ
พัฒนาทางอุตสาหกรรมก็พบการฆาตัวตายในลักษณะนี้เพิ่มมากขึ้น 

2) Altruistic suicide หมายถึง การฆาตัวตายที่เกิดจากลัทธิเห็นแกประโยชนคน 
อ่ืนเปนหลัก เนื่องจากมีความสัมพันธกับสังคมมากเกินไป หรือ บูรณาการรวมหนวยของตนเองเขา
กับสังคมหนวยใดหนวยหนึ่งอยางมากเกินไป เชน ทหารญี่ปุนสมัครใจบินไปทิ้งระเบิดที่เกาะเพิรล 
ทั้งๆที่รูวาไมไดกลับมา ที่เรียกวา กามิกาเซ หรือ การควานทองดวยตนเองของทหารญี่ปุน เมื่อ



ประเทศแพสงครามที่เรียกวา ฮาราคีรี ถือเปนการฆาตัวตายที่เกิดจากการยึดถือกลุม (Identity) 
เปนทางเลือกของกลุมซึ่งไดรับการยอมรับ แยกเปนขอยอยไดดังนี้ 

2.1) การฆาตัวตายแบบถูกบังคับ (Obligatory altruistic suicide) เกิด 
จากสภาพสังคมของวัฒนธรรมและประเพณีของสังคมนั้นๆ เชน กรณีที่ภรรยาตองฆาตัวตายตาม
สามีโดยวิธีการกระโดดเขาสูกองไฟขณะที่กําลังเผาสามี ที่เรียกวาพิธี suttree ของอินเดีย 

2.2) การฆาตัวตายแบบเลือกได (Optional altruistic suicide) โดยยึดถือ 
การปฏิบัติเชนนี้ เปนการรักษาเกียรติภูมิของครอบครัวและสังคม เชน การฮาราคีรีในญี่ปุน หรือ 
หนวยกามิกาเซ ในสมัยสงครามโลกครั้งที่สอง 

2.3) การฆาตัวตายอยางรุนแรง (Acute altruistic suicide) เชนการเผา 
ตัวเองตายเพื่อเปนการประทวงการเมืองของพระในสงครามเวียดนาม   

3) Anomic suicide หมายถึง การฆาตัวตายของบุคคลที่การบูรณาการหนวย 
รวม เขากับสังคมมีความระส่ําระสาย เปนการฆาตัวตายที่เกิดขึ้นในสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว เกิดสภาวะปนปวนขาดบรรทัดฐานที่แนนอนในการปฏิบัติ ทําใหพฤติกรรมประเพณีของ
ตนเองเปลี่ยนไป มักพบในบุคคลที่ฆาตัวตายในขณะที่เศรษฐกิจของตนเองเปลี่ยนแปลงอยาง
มากมาย หรือเปนการฆาตัวตายที่เกิดขึ้นในขณะที่สังคมขาดเสถียรภาพ มาตรฐานและเจตคติใน
สังคมแตกสลาย เชน การลมละลาย ลักษณะเชนนี้เกิดขึ้นมากในสังคมที่มีความเจริญสูงทางดาน
เศรษฐกิจ อาจกลาวไดวาปจจัยทางสภาพแวดลอม (Environmental Factors) มีอิทธิพลตอบุคคล
มาก 
  โดยสรุปทฤษฎีทางสังคมเชื่อวา ลักษณะการฆาตัวตายของบุคคลนั้นกลาวไดวา
สภาพของสังคมและสิ่งแวดลอมตางๆที่เปนบริบทรอบๆตัวบุคคลนั้น เปนปจจัยหลักที่มีอิทธิพลตอ
การดําเนินชีวิตของบุคคลเปนอยางมาก โดยหลักๆแลวทฤษฎีนี้เชื่อวาการที่บุคคลไมสามารถ
ปรับตัวใหเขากับสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปนบริบทรอบๆตัวบุคคลเปนปจจัยสําคัญที่ทําให
บุคคลมีความคิดและความพยายามในการฆาตัวตายจนจนนําไปสูการฆาตัวตายสําเร็จ  

 
ทฤษฎีทางดานจิตวิทยา 
Sigmund Freud เจาของทฤษฎีจิตวิเคราะห เปนบุคคลแรกที่ไดอธิบายสาเหตุของ 

การฆาตัวตาย โดยใชทฤษฎีทางจิตวิทยาวา การฆาตัวตายเกิดจากความกาวราวรุนรานไดหันกลับ
เขาหาตนเอง ที่จริงแลวในขั้นตนความโกรธนี้มีตอบุคคลหรือวัตถุที่เปนที่รักที่ตายหรือจากไป บคุคล
พยายามทําใจกับการสูญเสีย ดวยการรับหรือสรางภาพลักษณของบุคคลหรือส่ิงของนั้นไวในจิตใจ
ของตนเอง อยางไรก็ตามแมจะทําเชนนั้นแลวความโกรธก็ยังไมหายไป และเนื่องจากภาพลักษณ



ของบุคคลหรือส่ิงของนั้นไดอยูในจิตใจของตนเองแลว ความโกรธตอภาพลักษณนั้นจึงเสมือนเปน
การโกรธตอตนเอง การฆาตัวตายจึงเกิดขึ้นตามมา  

ในทางจิตวิทยาถือวา การพยายามฆาตัวตายในครั้งแรกเปนสัญญาณเตือนภัยเปนการ 
ประทวงหรือเรียกรองความสนใจจากคนหรือสังคมรอบขาง เปนเสมือนการรองขอความชวยเหลือ 
(Cry for help) สวนวิธีการนั้นก็มีความสัมพันธกับสภาพจิตใจของผูที่กระทําการฆาตัวตายใน
ขณะนั้น เฟอสทและออสโทว (Furst and Ostow, 1979 อางถึงใน พนิดา ศรีคชินทร, 2547) 
 อธิบายถึงระดับความตั้งใจที่จะฆาตัวตายของบุคคลมีมากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับ 2 องคประกอบ
คือ 

1) ระดับความรุนแรงของแรงจูงใจที่คิดจะฆาตัวตาย (Intensity of suicidal 
motivation) 

2) ระดับ (ความรูสึกตอตาน) ความขัดแยงกับบุคคลที่ตองการมีชีวิตอยู (The 
degree of which this motivation is counterbalanced by a conflicting 
desire to live) 

Schenidman และคณะ (1976) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการฆาตัวตายในดานแรงจูงใจไว
ดังนี้ 

1) การฆาตัวตายเปนความกาวราวที่ยอนกลับเขาหาตนเอง เปนความปรารถนา  
ที่จะทําลายสิ่งที่ตนเองรัก ความปรารถนาที่จะถูกฆาและความปรารถนาที่จะตาย ความโกรธ 
ความเกลียด ความลังเล จะยอนกลับเขาสูตนเอง (Introjection) ในรูปของความกาวราว ตั้งใจ
ทําลายตนเอง และตัวแทนของผูที่ตนเองรักภายในตัวเอง ทั้งนี้รวมถึงการลักษณะของการฆาตัว
ตายบางสวน (Partial suicide) เชน บุคคลที่ทําการผาตัดหลายๆครั้ง หรือผูที่เสี่ยงตอการเกิด
อุบัติเหตุ 

2) การฆาตัวตายเปนการเกิดใหมและการกลับคืนมาใหม ทําลายสวนที่ไม 
เพื่อที่จะกลับมาเริ่มตนชีวิตใหมที่ดีกวา การหนีจากชีวิตที่เปนทุกขเพื่อจะพบความสุข 

3) การฆาตัวตายจากความหมดหวัง ขาดคุณคาในตนเองสูญเสียสิ่งที่รัก  
เนื่องจากผูที่กระทํามีระดับความคับของใจสูง เมื่อถูกปฏิเสธจะรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ
พอที่จะควบคุมส่ิงแวดลอมหรือทําตามสิ่งที่คาดหวังได การฆาตัวตายเกิดจากการไมยอมรับความ
เปนจริง รวมทั้งหาทางออกทางอื่นไมได การสูญเสียนับต้ังแตความเจ็บปวย คือ สูญเสียสุขภาพ
ของตนเอง สูญเสียความรัก เสียเงิน เสียอํานาจ เสียหนา เสียสิ่งที่ตนเองเคยมีความ 
ภาคภูมิใจ เกิดความโศกเศรา ซึมเศรา มีอาการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ทายสุดจึงกระทํา
อัตวินิบาตกรรม 



  กลาวโดยสรุปไดวา ทฤษฎีทางจิตวิทยาเชื่อวา การที่บุคคลพยายามฆาตัวตายนั้น 
สืบเนื่องจากบุคคลเกิดความรูสึกคับของใจอยางสูง โดยที่ความคับของใจนั้นอาจเกิดจาก การที่
บุคคลสูญเสียคนรักหรือคนสําคัญของรักของสําคัญ การพรากจาก การถูกเพิกเฉย ฯลฯ และความ
คับของใจนั้นไดรับการปฏิเสธ ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกทอแทส้ินหวังและนําไปสูความพยายาม
ฆาตัวตาย โดยการพยายามฆาตัวตายในครั้งแรก ถือวาเปนสัญญาณเตือนเพื่อขอความชวยเหลือ  
แตถาความคับของใจที่เกิดขึ้นยังไมไดรับการแกไข ก็จะนําไปสูการพยายามฆาตัวตายซ้ําและฆาตวั
ตายสําเร็จตามมา   
 

ทฤษฎีทางดานชีววิทยา 
ดานชีววิทยา นักชีววิทยา กลาวถึงความไมสมดุลของสารเคมีในสมอง เร่ืองนี้ไดมี 

การศึกษามากในเรื่องของระบบนิวโรทรานสมิตเตอร (Neurotransmitter system) ในผูที่มีอาการ
ซึมเศรา โดยเฉพาะในสารที่เกี่ยวของกับ Norepinephrine, Dopamine, Serotonin Acetylcholine 
จากรายงานพบวา สารเซโรโตนินพรีเคอรเซอร (Serotonin Precusor) และ กรด 5 – ไฮดรอกซีทริป
โทเฟน (5-Hydroxytryptophene, 5-HTP) พบวามีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย โดยการศึกษา 3 
รายงานพบวาน้ําในไขสันหลังของบุคคลที่ฆาตัวตายเหลานั้นจะมีสาร 5-HIAA และ 5-HTP ลดลง 
(อัมพร โอตระกูล, 2538)  

 นอกจากนี้นักชีววิทยายังเชื่อวาลักษณะทางพันธุกรรมมีสวนสําคัญอยางมากสวน 
หนึ่งตอการพยายามฆาตัวตายของบุคคล โดยพบวาบุคคลที่พยายามฆาตัวตายมักจะมีประวัติวา
ครอบครัวมีการฆาตัวตายเกิดข้ึน ญาติสายตรงของผูปวยจิตเวชมีโอกาสฆาตัวตายถึง 8 เทาของ
กลุมควบคุม ญาติสายตรงของผูปวยจิตเวชที่ฆาตัวตายสําเร็จมีโอกาสจะฆาตัวตายเปน 4 เทาของ
ญาติสายตรงของผูปวยทางจิตเวชที่ไมมีการฆาตัวตาย (สุชาติ พหลภาคย, 2542) 
   กลาวโดยสรุปไดวา ทฤษฎีดานชีววิทยาเชื่อวา ลักษณะทางพันธุกรรมและสารเคมี
ในสมองของบุคคลมีสวนสําคัญตอการพยายามฆาตัวตายของบุคคล เชน บุคคลที่ครอบครัวมี 
ประวัติการฆาตัวตายบุคคลนั้นมีโอกาสเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงกวาคนทั่วไป และพบวาในบุคคล
ที่มีการฆาตัวตายสําเร็จมีความไมสมดุลของสารเคมีในสมองเกิดขึ้น ซึ่งไมพบในคนทั่วไป   

 ทั้งนี้กระบวนการที่นําไปสูการพยายามฆาตัวตาย มาโนช หลอตระกูลและคณะ 
 (2544) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการพยายามฆาตัวตายที่มีในประเทศไทย พบวา สภาพปญหา
กดดัน ที่สําคัญและนําไปสูการพยายามฆาตัวตายแตกตางกันในระหวางเพศหญิงและเพศชาย 
กลาวโดยสรุป ดังนี้ ปญหากดดันของเพศหญิงสวนใหญเปนจากคูรักหรือสามีไปมีหญิงอื่นทําให
ตนเองมีความรูสึกไมมั่นคง ในขณะที่เพศชายจะมีปญหาทะเลาะกับญาติใกลชิดหรือคูครอง และ



เพศหญิงมักปรึกษาคนใกลชิดแตไมมีคนใหความสนใจอยางจริงจังหรือพอใหคําแนะนําได สวน
เพศชายมักไมพูดปรึกษาใคร และมีการปรับตัวตอปญหาในทางลบ 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุนและการพยายามฆาตัวตาย 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับพัฒนาการวัยรุนและการดําเนินชีวิต 

 จากการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในสังคมยุคโลกาภิวัตร ความเจริญของเทคโนโลยีการ
ติดตอส่ือสารที่ไรพรมแดนในปจจุบัน สงผลใหประเทศมีการไหลเขาของขอมูลขาวสาร ตลอดจน
รูปแบบและแนวคิดในการดําเนินชีวิตใหมๆ ทําใหรูปแบบวิถีชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปอยาง
รวดเร็ว ทําใหสงผลกระทบตอสังคมไทยอยางหลีกเลี่ยงไมได โดยเฉพาะในวัยรุน เนื่องจากเปนที่
ทราบกันดีวา วัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากดังที่ไดกลาวมา และจากกระแสการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมดังที่ไดกลาวมา พบวาวัยรุนในปจจุบันมีรูปแบบการดําเนินชีวิตเปล่ียนไป  เชนเชื่อกลุม
เพื่อน มักตามกระแสบริโภคนิยม และมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเพิ่มมากขึ้น เชน การใชสารเสพติด 
การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร การมีพฤติกรรมกาวราว และการฆาตัวตาย ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้
ลวนสงผลตอสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจและคุกคามชีวิตทั้งสิ้นหากไมไดรับการแกไข (ยุพดี  
ศิริวรรณ และคณะ, 2548) 
  พัฒนาการวัยรุน 
  วัยรุนเปนวัยที่มีพัฒนาการในทุกๆดาน ตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงที่แตกตาง
ไปจากวัยเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจ สติปญญา และสังคม การใหความสนใจตอพัฒนาการเหลานัน้
ทําใหพัฒนาการดําเนินไปอยางเปนระบบ จะทําใหวัยรุนมีสุขภาพกายและใจที่พรอมเขาสูวยัผูใหญ
อยางมีคุณภาพ และชวยปองกันปญหาตางๆในวัยรุน เชน ปญหาทางเพศ การใชสารเสพติด การ
ใชความรุนแรง และการฆาตัวตาย พัฒนาการวัยรุนที่สําคัญ ทั้ง 4 ดาน ไดแก 

1. พัฒนาการทางดานรางกาย วัยรุนจะมีพัฒนาการทางดานรางกายเร็ว 
มาก อัตราการเจริญเติบโต ทางรางกายอยางรวดเร็วนี้ประมาณไดวา น้ําหนักจะเพิ่มข้ึนประมาณ
รอยละ 50 และสวนสูงจะเพิ่มข้ึนในอัตรารอยละ 25 (Sydney, 1977) เพศหญิงจะมีทรวงอก  
สะโพกผาย และเริ่มมีประจําเดือน สวนเพศชายจะมีเสียงแตกหาวใหญ มีหนวดเครา มีขนตามแขน
ขา ลําตัว กลามเนื้อและกระดูกเพิ่มขนาดและความแข็งแรง รูปหนาเปลี่ยนไป ตอมไขมันที่หนาจะ
ขับไขมันมากขึ้น ทําใหเปนสิว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลตอสภาพจิตใจและการปรับตัวใน
กลุมวัยรุนเปนอยางมาก (ศรีธรรม ธนะภูมิ, 2535) 

  
 



 
2. พัฒนาการทางดานอารมณ การเปลี่ยนแปลงและการเจริญเติบโต 

ทางดานรางกายของวัยรุน มีผลกระทบตอแบบแผนและอารมณของวัยรุน วัยรุนจะมีความรูสึก
สับสนและสองจิตสองใจในหัวเรี่ยวหัวตอของชีวิต ทําใหเกิดอารมณเปลี่ยนแปลงงาย และอาจมี 
กิริยาตอตานกาวราวเนื่องมาจากความเครียดและความกังวลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การ
ปรับตัวใหสมกับวัย การตอสูกับความขัดแขงระหวางความตองการเปนอิสระและการตองพึ่งพา
ผูปกครอง นอกจากนั้นยังตองปรับตัวกับความตองการของผูใหญ ที่มีทาทีตอตนเปลี่ยนไป การ
ปรับตัวเขากับกลุมเพื่อนและเพื่อนตางเพศ ความสับสนวาตนเองจะเปนเด็กหรือผูใหญ (อัมพร 
เบญจพลพิทักษ, 2546) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทางสังคมและวัฒนธรรม 
คานิยมและเจตคติที่ขัดแยงกัน ถาปรับตัวไมไดจะเกิดความสับสนคับของใจเพราะความเขาใจโลก
และชีวิตยังไมเพียงพอ ซึ่งอารมณที่เปลี่ยนแปลงเปนผลมาจากฮอรโมนเพศและการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย บางคนจะแสดงอารมณประจําตัวออกมาอยางชัดเจน เชน อารมณรัก ชอบ โกรธ 
เกลียด วิตกกังวลออนไหวงาย เจาอารมณควบคุมอารมณตนเองไมได บางครั้งดื้อร้ันเอาแตใจ
ตัวเอง มีอารมณออนไหวและเปลี่ยนแปลงงาย จนไดรับการขนานนามวาเปน “วัยแหงพายุบุแคม” 
(Stress and Storm) (Clarke-Stewart & Friedman, 1987) 
   3.  พัฒนาการดานสติปญญา จากพัฒนาการทางดานรางกายของวัยรุน
อยางเต็มที่รวดเร็ว ทําใหสมองมีการพัฒนาอยางเต็มที่ทั้ง 2 ดาน ประกอบกับมีการพัฒนา
ประสิทธิภาพทางสติปญญาอยางมากผานระบบการศึกษา เร่ิมมีปรัชญาชีวิตเพียงแตยังขาด
ประสบการณ มุงคนหาตัวตนของตนเอง เร่ิมรูจักใชชีวิตอยางลึกซึ้งมีความเพอฝนอยูบางแต 
ความคิดเปนนามธรรมมากขึ้น สามารถเขาใจคําจํากัดความที่เปนนามธรรมได สามารถเชื่อมโยง
หาเหตุผลมองเห็นความสัมพันธของสิ่งตางๆมากขึ้น (Castiglia & Harbin, 1992) 

 4.  พัฒนาการทางดานสังคม วัยรุนจะมีความตองการอยางรุนแรง 
ที่จะทําใหตนเปนที่ยอมรับนับถือของเพื่อนๆและบุคคลในสังคม วัยรุนจะพยายามอยางสุด
ความสามารถเพื่อจะเอาชนะใจเพื่อนฝูง สังเกตไดจากการแตงตัวที่พิถีพิถันเปนพิเศษ การเอาใจใส 
กิริยาทาทางของตนเองและบุคคลในครอบครัวมากขึ้นเปนพิเศษ ในบางกรณี วัยรุนตองการให
ผูใหญยอมรับวาตนเปนผูใหญ แตบางครั้งก็ยังอยากเปนเด็กที่ไมตองรับผิดชอบ ทําใหวัยรุนเกิด 
ความสับสนในบทบาทหนาที่ของตนในสังคม บางครั้งก็อยากเปนผูใหญที่มีอิทธิพลตางๆในสังคม 
ความสับสนนี้ทําใหวัยรุนจับกลุมกันเองในสังคม สรางลักษณะเฉพาะกลุม มีคานิยมของกลุม จะ 
เขาหากลุมเพื่อนซึ่งมักจะเปนเพศเดียวกันเพื่อที่จะไดเปนอิสระจากครอบครัว ขณะเดียวกันก็อาจ
ถูกเพื่อนชักจูงใหลองทําสิ่งที่อาจเปนผลเสียตอสุขภาพและอนาคตและจากการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายที่มีผลตอพัฒนาการทางดานสังคม ทําใหวัยรุนมีความกังวลใจในเรือ่งสมัพนัธภาพ 



โดยเฉพาะผูที่มีพัฒนาการแตกตางจากคนอื่นจะพยายามปลีกตัวอยูตามลําพัง (อัมพร เบญจพล
พิทักษ, 2546) การคบเพื่อนเปนพฤติกรรมทางสังคมที่สําคัญตอสภาพจิตใจของวัยรุน วัยรุน
พยายามหาเพื่อนที่มีรสนิยมเหมือนๆกัน กลุมเพื่อนจึงมีอิทธิพลอยางมากตอความประพฤติ การ 
แตงกาย กริยาทาทาง ความเจริญเติบโตของลักษณะทุติยภูมิทางเพศเปนแรงกระตุนใหวัยรุนเริ่ม
สนใจซึ่งกันและกัน มีความพึงพอใจ พบปะสังสรรค การเขากลุมเปนการเปดโอกาสใหเพศชายและ
เพศหญิงไดรูจักคุนเคยกัน เขาใจความแตกตางระหวางเพศ รูจักประพฤติตนตามบทบาททางเพศ 
รูจักประพฤติตนตอเพื่อนรวมเพศและตางเพศ ชวยพัฒนาทักษะการเขาสังคม ครอบครัวตอง
ตระหนักถึงความสําคัญของกลุมเพื่อน ครอบครัวในระยะนี้ไมควรขัดขวางแตควรทําความเขาใจ ชี้
แนวทางที่ถูกตองปลูกฝงความคิด เจตคติในการคบเพื่อนตางเพศ เพื่อใหวัยรุนไดเรียนรูเขาใจ
ตนเองและมีประสบการณทางสังคมที่ดีตอไป 

กลาวโดยสรุปไดวา ในยุคปจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงหลายๆดานทําใหแนวคิด 
ทัศนคติและการดําเนินชีวิตของบุคคลเปลี่ยนไปอยางหลีกเลี่ยงไมได โดยเฉพาะในวัยรุน เนื่องจาก
เปนที่ทราบกันดีวา วัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากดังที่ไดกลาวมา และจากกระแสดงักลาวพบวา
วัยรุนในปจจุบันมีรูปแบบการดําเนินชีวิตเปล่ียนไป เชื่อกลุมเพื่อนมากกวาครอบครัว มักตาม
กระแสบริโภคนิยม  และมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเพิ่มมากขึ้น เชน การใชสารเสพติด การมี
เพศสัมพันธกอนวัยอันควร การมีพฤติกรรมกาวราว และการฆาตัวตาย ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้ลวน
สงผลตอสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจและคุกคามชีวิตทั้งสิ้นหากไมไดรับการแกไข   
  การดําเนินชีวิตของวัยรุน 

จากความเจริญของเทคโนโลยีการติดตอส่ือสารที่ไรพรมแดนในปจจุบัน การ 
เขาถึงขอมูลจากสื่อตางๆมีมากขึ้นและเปนที่ยอมรับกันวา ในปจจุบันนี้ส่ือมีบทบาทตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของบุคคลอยางคาดไมถึง ดังที่ไดกลาวมาแลววาวัยรุนในปจจุบันมีแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป เชื่อกลุมเพื่อนมากกวาครอบครัว เนื่องจากตองการเปนที่ยอมรับของสังคมจึง 
อาจถูกชักชวนใหมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมไดงาย มักตามกระแสบริโภคนิยม และมีพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น เชน การใชสารเสพติด การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร จากผลการสํารวจ 
พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของวัยรุนไทยในปจจุบันของ  สวนดุสิตโพล เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ 
2547 พบวา วัยรุนทั้งชายและหญิงตางมีความเชื่อวา การทดลองใชชีวิตรวมกันหรือการอยูกอน
แตงเปนเร่ืองปกติของสังคม เนื่องจากเชื่อวาเปนการเรียนรูนิสัยซึ่งกันและกันกอนแตงงานและ
ความคิดนี้กําลังเปนที่นิยมในปจจุบัน การมีพฤติกรรมกาวราว และการฆาตัวตาย ซึ่งพฤติกรรม
เหลานี้ลวนสงผลตอสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจและคุกคามชีวิตทั้งสิ้นหากไมไดรับการแกไข 
(ยุพดี ศิริวรรณ, 2548) 
  



 2.2 การฆาตัวตายในวัยรุน 
 พฤติกรรมการฆาตัวตายพบไดสูงในวัยรุนที่กลุมอายุระหวาง 15-19 ป และมีแนวโนมที่สูง
เพิ่มข้ึน ทั้งในสหรัฐอเมริกา แคนาดา และออสเตรเลีย (WHO, 2003) สําหรับประเทศไทยจาก
การศึกษาของ สุวรรณี พุทธิศรี และ มาโนช หลอตระกูล พบวาวัยรุนที่มีอายุระหวาง 15-18 ป มี
อัตราการฆาตัวตายสูงเปนอันดับสองรองจากวัยผูใหญตอนตน (อายุ 19-24 ป)และนอกจากนี้ยัง
พบวาในระยะ 30 ปที่ผานมาพบวามีอัตราสูงขึ้นกวาเดิม 2-5 เทา (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2534) 
และพบวาวันรุนหญิงพยายามฆาตัวตายมากกวาวัยรุนชาย แตวัยรุนชายกระทําจริงมากกวาวัยรุน
หญิงถึง 3 เทา (Mcdougall, 1997) และจากการศึกษาของศูนยควบคุมโรค สหรัฐอเมริกา (CDC, 
1990) พบวานักเรียนหญิงมีความคิดที่จะฆาตัวตาย รอยละ 39.9 นักเรียนชาย พบรอยละ 20.5 
สวนในประเทศไทย พบวาเยาวชนไทยที่มีปญหาทางสุขภาพจิต รอยละ 14.1 มีความคิดจะฆาตัว
ตาย รอยละ 11.1 มีความเปนไปไดที่อาจจะฆาตัวตาย รอยละ 10.67 เคยตัดสินใจอยางจริงจังที่จะ
ฆาตัวตาย รอยละ 3.43 เคยพยายาม ฆาตัวตาย นอกจากนี้ ยังพบวาผูที่ฆาตัวตายรอยละ 50-70 
เปนโรคซึมเศรา โดยกําลังขยายตัวอยางมากในกลุมเด็กและวัยรุน อันเปนผลมาจากวัยรุนเปนวัยที่
มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากและรวดเร็วในหลายๆดาน ทําใหวัยรุนเกิดปญหาทางจิตใจไดงายเมื่อ
ตองประสบกับภาวะวิกฤติของชีวิต มักพบในวัยรุนตอนปลายซึ่งมีอายุมากกวา 15 ป ซึ่งแรงกดดัน
ตางๆทําใหวัยรุนไมพรอมที่จะกาวเขาสูวัยรุนตอนปลาย ทําใหเกิดภาวะซึมเศราซึ่งสัมพันธกับการ
ฆาตัวตาย ทั้งนี้วัยรุนที่ฆาตัวตายสําเร็จ มักมีประวัติสวนตัวคือ  

มีญาติหรือบุคคลในครอบครัวเคยฆาตัวตาย 
วัยรุนรายนั้นเคยพยายามฆาตัวตายแตไมสําเร็จ 
ลักษณะนิสัยใจคอ เปนคนวิตกกังวลงาย  มีความเครียดสูง  มุงหวังแตจะประสบ

ความสําเร็จ เถรตรงไมยืดหยุน 
มีปญหาสุขภาพจิต เชน โรคซึมเศรา พฤติกรรมเกเรตอตาน สังคม ติดยาเสพติด ติดสุรา มี

ปญหาการเรียน เปนตน 
 ชวงกอนการฆาตัวตาย มักมีเหตุการณที่กอใหเกิดความตึงเครียดอยางมากผานเขามา 

เชน ถูกคูรักทอดทิ้ง สอบตก ขัดแยงกับพอแมอยางรุนแรง มีเหตุการณที่ทําใหเสียชื่อเสียง ขายหนา 
เปนตน 

 ภายหลังเหตุดังกลาวขางตน วัยรุนเหลานี้มีโอกาสอยูตามลําพังและมีเครื่องมือหรือวิธีการ
ที่จะฆาตัวตาย  เชน ใชปนยิงตัวตาย ผูกคอตาย กินยาตาย เปนตน 

 
 
 



2.3 การพยาบาลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย 
การชวยเหลือบุคคลที่อยูในภาวะวิกฤติในชวงที่บุคคลอยูในภาวะจะฆาตัวตาย พยาบาล

จะตองประเมินบุคคลและปญหา แผนการใหความชวยเหลือ การชวยเหลือสนับสนุนใหบุคคล
วางแผนชวยเหลือตนเองไดในอนาคตโดยการใชวิธีเผชิญปญหาที่เหมาะสม ลดความวิตกกังวล 
พยาบาลจําเปนตองประเมินเจตคติของตนเองตอบุคคลที่พยายามฆาตัวตาย วา มีคานิยมและ
ความเชื่อเกี่ยวกับการมีชีวิตตอสูปญหากับความตาย ความรูสึกบวกและลบของพยาบาลเกี่ยวกับ
บุคคลที่ฆาตัวตาย  ตองไมตัดสินพฤติกรรมการฆาตัวตายของผูปวย  ตระหนักในความรู
ความสามารถของตนเองในการบําบัดดูแลรักษาผูที่จะฆาตัวตาย นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึง
ความสามารถที่จะทําใหบุคคลรับผิดชอบตอการฆาตัวตายของตนเอง ควรระลึกไวเสมอวา ผูปวย
พยายามคิดฆาตัวตายจํานวนมากจะเปลี่ยนใจไมคิดฆาตัวตาย เมื่อไดรับการชวยเหลืออยาง
เหมาะสม ทีมผูดูแลรักษาพยาบาล ตองประเมินไดวาผูปวยมีพฤติกรรมทํารายตัวเอง ไมวาเปน
กรณีที่มีความคิดที่จะทํารายตนเอง เคยมีประวัติทํารายตนเอง ทั้งที่กอนเขารับการรักษาหรือขณะ
รับการรักษาในโรงพยาบาล ใหพยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลประจําการ ทําหนาที่รับผิดชอบ
ดูแลอยางใกลชิดหรือการเฝาระวังการทํารายตนเอง / ฆาตัวตายของผูปวยในความรับผิดชอบ   
การพยาบาลในวัยรุนตอนปลายที่พยายามฆาตัวตาย ในที่นี้ไดนําคูมือการปองกันและชวยเหลือผูที่
เสี่ยงตอการฆาตัวตายสําหรับบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งจัดทําโดยกรมสุขภาพจิต (CPG) (กรม
สุขภาพจิต, 2543) และแนวทางการพยาบาลผูปวยที่พยายามฆาตัวตาย ซึ่งจัดทําโดย สภาการ
พยาบาล (CNPG) แผนการพยาบาลมีมีดังนี้ (สภาการพยาบาล, 1551) 

 2.3.1 การประเมินวัยรุนที่เสี่ยงการทําลายตนเองและฆาตัวตาย 
1) การประเมินขอมูลทั่วไป เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ประวัติการเจ็บปวยทางกาย 

และทางจิต แบบแผนการดําเนินชีวิตและการแกไขปญหา การประสบปญหาในชีวิตหรือการ
ประสบความสูญเสีย เปนตน เนื่องจากปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธตอปจจัยเสี่ยงตอการมี
พฤติกรรมทําลายตนเองและฆาตัวตาย  

2) การประเมินถึงความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ไดแก แผนการฆาตัวตาย ประวัติการ
พยายามฆาตัวตาย การดําเนินชีวิต การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชหรือโรคเรื้อรัง การขาดแหลง
สนับสนุนชวยเหลือ ซึ่งจากการประเมินจะพบวา กลุมที่มีการวางแผนฆาตัวตาย เชนมีการเตรียม
อุปกรณ หรือมีประวัติเคยพยายามฆาตัวตายมาแลว หรือรูสึกวาชีวิตตนเองไมมีความหมาย หรือมี
การเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ขาดแหลงสนับสนุนชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา กลุมนี้ยอมมีความเสี่ยงตอ
การฆาตัวตายสูง กวากลุมวัยรุนที่ไมมีภาวะดังกลาว 

 
 
 



 2.3.2 การใหพยาบาล  
กรณีที่วัยรุนมีความคิดฆาตัวตายแตยังไมไดกระทํา (ผูปวยนอก) 
1) แสดงความเต็มใจในการชวยเหลือ ไมตําหนิหรือดุดาซ้ําเติม  
2) ถามถึงความคิด ความรูสึกเกี่ยวกับการฆาตัวตาย โดยการสื่อสารอยางตรงไปตรงมา  

เพื่อประเมินความเสี่ยงในการฆาตัวตาย 
3) สนับสนุนใหกําลังใจ สรางความหวัง ชวยใหเห็นวาปญหาสามารถแกไขได ใหมอง 

ปญหาเปนเรื่องปกติที่ทุกคนตองประสบ แตถาหากมีจิตใจมั่นคงเขมแข็งจะชวยใหสามารถผาน
ปญหานั้นไปได 

4) สงเสริมการมองเห็นคุณคาในตนเอง โดยใหหาขอดีของตนเอง ความรูความสามารถที่ 
ตนเองภาคภูมิใจ เชนการเปนลูกที่ดี การชวยเหลือผูอ่ืน  

5) สงเสริมใหญาติและผูใกลชิดมีทัศนคติที่ดีตอวัยรุน ใหครอบครัวหรือเพื่อนเขามามีสวน 
รวมในการดูแล  

6) เก็บส่ิงของที่อาจนํามาใชในการฆาตัวตาย เชน มีด ปน สารเคมี เชือก หรือ อาวุธอื่นๆให 
มิดชิด 
 7) ติดตามเฝาระวังอาการอยางตอเนื่อง สรางเครือขายในการชวยเหลือในพื้นที่ เชน เพื่อน
บาน อสม. ผูนําชุมชน 
 8) ลงบันทึกในแบบสํารวจและบันทึกการชวยเหลือผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
 กรณีที่วัยรุนมีการพยายามฆาตัวตายแลวแตไมสําเร็จ 

การดูแลที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 การดูแลวัยรุนที่ ทํารายตนเองที่หอง อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน มีแนวทางการดูแลสําคัญ 6 ประการ 
ไดแก (มาโนช หลอตระกูล, 2553) 
 1) การคัดกรองผูปวยตามความฉุกเฉิน  
 การคัดกรองความเรงดวนควรทําตั้งแตเมื่อเร่ิมพบผูปวย ลําดับแรกเปนการประเมินอาการ
ทางกายวาจําเปนตองใหการชวยเหลือทันทีหรือไม เมื่อชวยเหลือจนอาการทางกายอยูในเกณฑ
ปลอดภัยแลว หรือ ในระหวางผูปวยรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และสามารถใหขอมูลได 
ควรประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตายวาอยูในระดับไหน ผูปวยพยายามฆาตัวตายที่ญาติ
ชวยเหลือไดทัน หรือมีอาการทางกายไมมาก ไมควรปลอยใหผูปวยนั่งรอตรวจโดยไมมีผูดูแล 
โดยเฉพาะผูปวยที่ยังรูสึกกดดัน กระวกระวายมาก พยาบาลประจําหองฉุกเฉินจะตองประเมินเพื่อ
คัดกรองทันทีวา ผูปวยมีความเรงดวนอยูในระดับใด โดยการประเมินจากลักษณะพฤติกรรม 
อารมณ และความหุนหันพลันแลน ดูวาในขณะนั้นจําเปนตองมีผูแลผูปวย ตัวตอตัวหรือไม ผูปวยมี
อาวุธ หรือส่ิงใด ที่จะใชทํารายตนเองในระหวางนี้ หรือไม ผูปวยจะหลบหนีระหวางการรอตรวจ



หรือไม ผูปวยที่เห็นวามีความเสี่ยงสูง แมจะมีอาการทางรางกายไมมากก็ไมควรใหนั่งรอตามคิว 
ควรรีบใหพบแพทย เพื่อประเมินโดยละเอียดและใหการดูแลตอไป 
 2) การดูแลความปลอดภัยของผูปวย 
 ในการดูแลผูปวยพยายามฆาตัวตายที่หองฉุกเฉิน ผูรักษาจะตองคํานึงถึงความปลอดภัย
ของผูปวยเปนอันอับแรก จนกวาจะจะเห็นชัดวา ผูปวยไมมีความเสี่ยง จนกวาจะเห็นชัดวา ผูปวย
ไมมีความเสี่ยงเฉพาะหนาแลว แบงการดูแลความปลอดภัย ออกเปนระดับตางๆดังนี้ 
 2.1 ระดับการดูแลผูปวย แบงออกเปนหลายๆระดับ ตามอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
ไดแก 
  2.2.1. การเฝาดูแลบอยๆ ใชในผูปวยที่ไมมีอาการ โรคจิต หรืออาการสับสน และ
พรอมที่จะแจงผูรักษาหากเขารูสึกวาอาการไมดี ตองการความชวยเหลือ 
  2.2.2. การเฝาดูแลแบบหนึ่งตอหนึ่ง ใชในกรณีที่ผูปวยยังมีความเสี่ยง และอาจมี
อาการหุนหันพลันแลนไดแตไมมากนัก พอที่เจาหนาที่ผูดูแลจะสามารถควบคุมไดหากผูปวยเกิด
พฤติกรรมไมเหมาะสม 
  2.2.3. การผูกยึด (Restraint) อาจมีความจําเปน ในกรณีที่วางใจไมไดวาผูปวยจะ
จูๆ ทํารายตนเองเมื่อใด ผูปวยที่มีรูปรางใหญ หรือมีกําลังมาก ผูรักษาประเมินพบวา ผูปวยยังคง
ทํารายตนเองอยู และมีลักษณะ หุนหันพลันแลน หรืออาจใชในกรณีที่บุคลากรไมเพียงพอที่จะดูแล
ผูปวยที่ยังมีความเสี่ยงเฉพาะหนาสูง 
 3)  การรักษาอาการทางกาย 
 4)  การประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตายซ้ํา ประเด็นสําคัญที่ควรทราบ เพื่อการ
ประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตายซ้ํา ไดแก 
   - พฤติกรรมในการฆาตัวตายในครั้งนี้ โดยพิจารณาจาก เจตนาของการ
กระทําวาเปนความตั้งใจจริง เรียกรองความสนใจ หรือจากความหุนหันพลันแลน ความรุนแรงของ
การกระทํามากนอยเพียงใด ส่ิงจูงใจใหกระทําคืออะไร และมีผลตอรางกายอยางไร เปนตน 
   - ปจจัยเสี่ยงเฉพาะหนา ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญไดแก ความคิดฆาตัวตายใน
ขณะนั้นยังมีอยูหรือไม สภาพจิตใจของผูปวยยังมีรูสึกทอแทหมดหวังหรือกระวนกระวายหรือไม มี
ลักษณะหุนหันพลันแลนหรือไม และปญหาที่เกิดขึ้นไดมีการแกไขไปบางแลวหรือไม 
   - ปญหาทางจิตเวช โรคทางจิตเวชเปนปจจัยสําคัญที่ควรประเมิน 
เนื่องจากพบวาผูพยายามฆาตัวตายมีโรคทางจิตเวชสูงกวาที่พบในประชากรทั่วไปประมาณ 2-4 
เทา  



   - ปจจัยคุมครอง ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการกระทําซ้ําสูงคือ ผูปวยที่ขาด
ปจจัยคุมครอง เชน ความรูสึกตองรับผิดชอบครอบครัว การมีญาติหรือคมใกลชิดคอยชวยเหลือ 
หรือมีความศรัทธาในศาสนา เปนตน 
 5)  การประเมินภาวะจิตสังคม ประเด็นที่สําคัญในการประเมินไดแก  
  5.1. ส่ิงที่ผูปวยหวังผลจากการกระทํา 
  5.2. การชวยเหลือคํ้าจุนจากครอบครัวหรือคนใกลชิดกับคนอ่ืน 
  5.3. ความคิดเห็นของผูปวยตอเหตุการณที่เกิดขึ้น 
 6) การรับไวในโรงพยาบาล 

การดูแลที่หอผูปวยใน 
1. การเฝาระวังการฆาตัวตาย  
ดานสถานที่และส่ิงแวดลอม  
1) จัดสิ่งแวดลอมไมใหมีอันตราย ซึง่ทําไดยาก แตเปนสิง่ทีค่วรทํามากทีสุ่ด ดีที่สุดคือ 

การอยูใกลชิดผูปวย ดูแลตรวจสอบสภาพแวดลอมภายในตึก เชน สายไฟ ใหอยูในสภาพเรียบรอย 
            2) ดูแลจัดใหอยูเตียงทีพ่ยาบาลสามารถมองเหน็ไดตลอดเวลา ทําใหเกิดความมัน่คงและ
ปลอดภัย คอยตรวจสอบทกุ 15 นาท ีพรอม ติด สัญลกัษณดาวแดง 3 ดวง 
            3) มีอุปกรณปองกนั เพื่อปองกนัการตกจากที่สูง เชน ไมกั้นตียง  
           4) ดูแลจัดเก็บของมคีมในที่มิดชดิ 
           5) ดูแลจัดเก็บผาที่ใชผูกมัดผูปวยใหมิดชิด 
           6) ตรวจคนสิ่งของในตัวผูปวย ที่อาจนําไปใชเปนอาวุธในการทาํรายตนเองทกุเวรหรือเมื่อ
พบวาผูปวยมพีฤติกรรมทีน่าสงสัย ที่อาจนําไปใชทาํรายตนเอง  

ดานปฏิบัติการพยาบาล  
 1) ซักประวัติวิธีการฆาตัวตาย และใหการพยาบาลตามอาการที่พบ เชน ชวยฟนคืนชีพ 
ลางทอง ทําแผล ถามีพฤติกรรมไมสงบ อาละวาด ใหยาคลายเครียดตามแผนการรักษาของแพทย 
 2) ติดตามการรักษาโดยทีม สหวิชาชีพ เชน การสงปรึกษาแพทย สงพบผูใหคําปรึกษา 
การสงตรวจสภาพจิต ตรวจพิเศษตางๆ การทํากลุมกิจกรรมฟนฟูสภาวะจิตใจและสรางความ
ภาคภูมิใจแกผูปวย 

3) มีการรับ – สงเวรและ Pre –Post Conference เพื่อประเมินเฝาระวงัพฤตกิรรมและ
อาการเปลีย่นแปลงของผูปวย พรอมทั้งมอบหมายเปนลายลักษณอักษร เพื่อใหมีการดูแลอยาง
ใกลชิด 
             4) สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจในตัวเอง โดยการพูดคุย ซักถาม เปด
โอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก และติดตามเฝาพฤติกรรมที่อาจเปนอนัตราย ถาพบอาการ



ผิดปกติใหรายงานหัวหนาเวรทราบทันท ี
             5) บันทกึรายงานอาการผูปวยอยางตอเนื่องภายในเวรและรายงานแพทยผูรักษาเพื่อปรับ
การรักษาที่เหมาะสม  
 6) พยาบาลดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อสงตออาการใหเวรตอไป ติดปาย
สัญลักษณเฝาระวังการฆาตัวตาย ดูแลใหไดรับอาหารและยาตามแผนการรักษา กระตุนใหญาติมี
สวนรวมในการดูแล ไมตําหนิหรือกลาวโทษ 
 7) วางแผนการจําหนายสงตอผูปวยกลับสูชุมชน โดยประสานงานบุคลากรในพื้นที่ 
วางแผนติดตามเยี่ยมเปนระยะ เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 
 8) ลงบันทึกในแบบสํารวจและบันทึกการชวยเหลือผูที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายใน
ชุมชน 
 9) แนะนําใหมาพบแพทยหรือผูใหคําปรึกษาตามนัดทุกครั้ง 

2. การรักษาโรคหรือภาวะทางจิต แบงเปน การรักษาทางยาหรือทางชีวภาพ และการรักษา
ทางจิตสังคม 

3. การประเมินผูปวยกอนกลับบาน คือ กอนใหผูปวยออกจากโรงพยาบาล ทีมผูรักษาควร
ประเมินใหแนใจวา ผูปวยมีความเสี่ยงต่ําหรือไมมีความเสี่ยงแลว ใหเชิญญาติเขามารวมรับรู
สภาวะของผูปวยกอนจําหนาย รวมกับแนะนําญาติใหเขาใจ การสังเกตเบื้องตน ในแง อาการและ
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายของผูปวย การนัดพบแพทยในครั้งตอไป ไมควรนานเกินไป โดยทั่วไป
จะนัดภายใน 1 สัปดาห หากผูปวยไมมาตามนัดควรติดตอผูปวยหรือญาติใหมาพบแพทยโดยเร็ว 
 สรุป ในการดูแลรักษาผูมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายนั้น สัมพันธภาพในการรักษามีสวน
สําคัญมากในการทําให ผูปวยไววางใจและรูสึกวามีคนชวยเหลือตน การชวยเหลือที่สําคัญในระยะ
ที่มีความเสี่ยงเฉพาะหนา คือการปอง กัน ผูปวยจากการทํารายตนเอง ระยะแรกๆจะเปนระยะที่มี
การเปลี่ยนแปลงของอาการสูง ผูดูแลจึงควรหมั่นประเมินความเสี่ยง เมื่อพบวาผูปวยมีความเสี่ยง
สูง ควรมีทีมผูดูแล เฝาระวังอยางใกลชิด ตามลําดับข้ันตอนที่กําหนดไว การนําญาติ เขามามีสวน
รวมในการดูแล แมจะมีสวนชวยคอนขางมาก แตผูดูแลจะตองชี้แจง ญาติใหเขาใจ พฤติกรรมฆา
ตัวตาย สัญญาณเสี่ยง ตลอดจนการดูแลอยางจริงจัง ในกรณีของการดูแลผูมีความเสี่ยงสูงใน
โรงพยาบาล สถานที่ดูแลควรมีระบบการเฝาระวัง ตลอดจนจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ผูปวยที่มี
อาการดีข้ึนกะทันหัน โดยไมสอดคลองกับการตอบสนองตอการรักษา ควรสังเกตใกลชิดระยะหนึ่ง 
จนแนใจวา ผูปวยไมมีความเสี่ยง จึงลดมาตรการในการปองกันลง 
 
 
 



 
3. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวและการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายของครอบครัว 

 
3.1 บทบาทหนาที่ของครอบครัวกับการพยายามฆาตัวตาย  
เปนที่ทราบกันดีวา มีปจจัยหลายอยางที่ทําใหบุคคลพยายามฆาตัวตาย แตที่สําคัญที่สุด 

ก็คือครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) ซึ่งมักจะมีปญหาหลายประการที่ทําใหความสัมพันธ
ของสมาชิกในครอบครัวไมราบร่ืน ไมอาจดําเนินไปไดดวยดี ดังตอไปนี้ 
  3.1.1 การปฏิบัติหนาที่อยางไมเหมาะสม ที่พบไดบอยๆ มีดังนี้ 
  1) การสื่อสารผิดปกติ การสื่อสารที่มักจะมีปญหาคือ เมื่อสมาชิกมีความรูสึกไม
ตรงกัน หรือเมื่ออีกฝายอารมณไมดี การสื่อสารกับลูกที่เปนวัยรุน ผลของการสื่อสารที่ลมเหลวอาจ
นํามาซึ่งการใชความรุนแรงในครอบครัว เชน การทํารายรางกาย หรือเกิดความแตกแยกใน
ครอบครัว เกิดการอยารางทางอารมณ (กรรณิการ เถาหมอ และ ศิริมา เนาวรัตน, 2542) 
  2) การแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสม เชนบางครอบครัวไมแสดงความรูสึก
ทางบวกอยางเพียงพอ ไมแสดงความรักใครเอ็นดูระหวาง พอ แม ลูก หรือพี่นอง ทําใหบุคคลรูสึก
วาตนเองไมเปนที่รักและตองการของครอบครัว ขณะเดียวกัน ครอบครัวที่ไมยอมรับการแสดงออก
ทางลบ เชน ความรูสึกโกรธ เสียใจ อยางตรงไปตรงมา การไมยอมรับนี้แมวาครอบครัวจะไมแดง
ออกมา แตเปนที่รูกันวา การแสดงความรูสึกทางลบออกมาเปนการไมสุภาพหรือมีความผิด ทําให
บุคคลตองเก็บกดอารมณของตนเอง เกิดความกดดันและสับสนไมรูวาจะแกปญหาอยางไร (อุมา
พร ตรังคสมบัติ, 2544) 
  3) ความผูกพันทางอารมณไมเหมาะสม ความผูกพันทางอารมณอาจเปนแบบ
ใกลชิดผูกพันมากเกินไปจนทําใหบุคคลไมสามารถพัฒนาความเปนตัวของตัวเองได กลายเปนคน 
เปราะบางดูแลตนเองไมได ในทางกลับกัน ความสัมพันธอาจเปนแบบหางเหินตางคนตางอยูทําให
บุคคลไมไดรับการประคับประคองจากครอบครัวเทาที่ควร (Adams, 1994) 
  4) การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่มีความบกพรอง เชน ความคลุมเครือในบทบาท
ของตน พอ แม ลูก ไมทราบวาตนเองมีบทบาทอะไรในครอบครัว ทําใหเกิดความขัดแยงในบทบาท 
เชนการมีบทบาทพอแมแต พอแมไมสามารถแสดงบทบาทนั้นได หรือการที่คนใดคนหนึ่งมีบทบาท
ในครอบครัวมากเกินไป เชน หญิงหมายที่สามีเสียชีวิตทําใหตองทําหนาที่เปนทั้งบิดาและมารดา 
หรือวาบางคนมีบทบาทต่ํากวาที่ควรจะเปน บทบาทไมสอดคลองกับความสามารถหรือไดรับ
บทบาทที่เกินความสามารถ 
   
 



3.1.2 ความขัดแยงร้ือรัง 
  ความขัดแยงไมลงรอยกันของสามีภรรยาทําใหครอบครัวขาดความสงบสุข และ
ทําใหการปฏิบัติหนาที่ในฐานะบิดามารดามีปญหาไปดวย พอแมอาจมัวแตสนใจแตปญหาของตน
จนไมสามารถตอบสนองความตองการทางอารมณของลูกไดอยางเพียงพอ เมื่อเกิดความขัดแยง
ระหวางพอกับแม ก็มักเกิด Triangulation (Bowen, 1978) คือการดึงเอาลูกมาเปนบุคคลที่สาม 
พอแมอาจไมพูดกันตรงๆแตพูดผานลูกและแตละฝายก็จะพยายามดึงลุกใหมาเขาขางตนเอง ลูกจะ 
เกิดความขัดแยงในใจวายังจงรักภักดีตอพอหรือตอแมดีที่เรียกวา Loyalty conflict เปนการยากที่
ลูกจะเลือกวาจะอยูฝายใด ลูกจะเกิดความสับสนวาควรทําสิ่งใดกันแน ผลของการถูกดึงเขามาเปน
บุคคลที่สามคือ เด็กจะเครียดและขาดความรูสึกมั่นคงในชีวิตและไมสามารถพัฒนาไปไดอยาง
ปกติเหมือนเด็กอื่นๆ ความขัดแยงระหวางเด็กกับพอแมเปนปจจัยที่กระตุนใหเกิดความพยายามฆา
ตัวตายไดบอยโดยเฉพาะในวัยรุน  
  3.1.3 การถูกผลักออกจากครอบครัวเร็วเกินไป 
  วัยรุนเปนวัยที่อยูกลางระหวางวัยเด็กและวัยผูใหญ บางครั้งครอบครัวเขาใจผิด
คิดวาลูกโตเปนผูใหญเต็มตัวแลว อยางไรก็ตามแมวารางกายจะดูเปนผูใหญแตภายในจิตใจยังไม
โตพอ ยังจําเปนที่จะตองไดรับคําแนะนําและการชวยเหลือจากครอบครัว ดังนั้นถาครอบครัวเขาใจ
ผิดคิดวาลูกเปนผูใหญแลวและเรงใหออกไปจากระบบครอบครัวเร็วเกินไป วัยรุนก็จะขาดการ
ประคับประคองที่จําเปน เมื่อเกิดปญหาที่ไมอาจแกไขไดดวยตนเองก็จะเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว 
เศราและอยากตาย (Fishman, 1989) 
  3.1.4 ระบบครอบครัวที่ไมยืดหยุน 
  ครอบครัวที่มีลักษณะไมยืดหยุน ไมสามารถปรับเปล่ียนรูปแบบความสัมพันธให
เหมาะสมกับความตองการทางพัฒนาการของสมาชิกในครอบครัวได ที่พบบอยคือ พอแมไม 
สามารถยืดหยุนตอกฎระเบียบในครอบครัวมากพอที่จะใหวัยรุนไดมีโอกาสพัฒนาความเปนตัวของ
ตัวเอง เมื่ออารมณและพฤติกรรมของลูกเปลี่ยนไป แตพอแมยังคงปฏิบัติตอลูกเหมือนลูกยังเปน
เด็ก บังคับควบคุมลูกมากเกินไปจนกลายเปนความขัดแยงเรื้อรังระหวางพอแมและลูก 
 สรุปไดวา ปจจัยทางครอบครัวที่มีอิทธิพลตอการพยายามฆาตัวตายในวัยรุน ไดแก การ
ปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวไมเหมาะสม เชน การสื่อสารที่ไมมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังมีปญหา
การขัดแยงของสมาชิกในครอบครัวที่เร้ือรังและไมไดรับการแกไขที่เหมาะสม การที่ 
ครอบครัวผลักวัยรุนออกจากครอบครัวเร็วเกินไป หรือ ระบบครอบครัวที่ไมยืดหยุน ลวนสงผลตอ
การพยายามฆาตัวตายในวัยรุนทั้งสิ้น 
 
 



 3.2 บทบาทของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย  
  ในฐานะครอบครัว จําเปนอยางยิ่งที่จะตองเขาใจเกี่ยวกับพัฒนาการและปรับตัว
ของวัยรุน เพื่อใหสามารถวางแผนการดูแลวัยรุนที่เกิดปญหาการพยายามฆาตัวตาย เพื่อใหวัยรุน
นั้นสามารถที่จะดํารงชีวิตอยูไดตามศักยภาพของตนเอง  และไมกอใหเกิดปญหาทางดาน
สุขภาพจิตตามมา แนวทางในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ภายหลังจากที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาล โดยทั่วไปมีดังนี้ (Bulechek,1999)  
  3.2.1 ดูแลสิ่งแวดลอมภายในบานใหปลอดภัย โดยการนํา วัตถุหรือส่ิงที่จะ
กอใหเกิดอันตรายแกตัวเองของวัยรุน เชน มีด ปน ยาตางๆ แอลกอฮอล หรือมีดโกน เก็บในที่
ปลอดภัย เพื่อปองกันไมใหการนําอุปกรณเหลานั้นมาทํารายตนเองของวัยรุน 
  3.2.2 เขียนขอตกลงรวมกันกับวัยรุนวาจะไมฆาตัวตาย 
  3.2.3 ทําความเขาใจกับวัยรุน เกี่ยวกับขอตกลงในการจัดการดูแลวัยรุน ในกรณีที่
อยูในภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน วาผูดูแลสามารถทําอะไรไดบาง และตัววัยรุนตองใหการ
ยินยอมเกี่ยวกับแนวทางการจัดการดูแลนั้นดวย 
  3.2.4 สามารถจําแนก อาการเปลี่ยนแปลงของอารมณหรือพฤติกรรม ที่ทําให
ทราบวาอาการนั้นจะนําไปสูการทํารายตนเอง เชน การไวตอการกระตุน อาการกาวราว อาการ
กอกวน อยูไมสุข การแยกตนเอง หรือ การดูถูกตนเองตําหนิตนเอง และรีบแจงใหบุคลากรทีม
สุขภาพที่ดูแลทราบเพื่อหาแนวทางแกไขรวมกัน 
  3.2.5 จัดการกับตัวกระตุนที่อาจทําใหวัยรุนเครียดไดในอนาคต และใหความ
ชวยเหลือ สนับสนุนวัยรุนในการจัดการกับกับตัวกระตุนอยางเหมาะสม 
  3.2.6 พยายามควบคุมใหมีการพูดคุยเกี่ยวกับการฆาตัวตายของวัยรุนที่ผานมา
ใหนอยที่สุด เพื่อไมใหวัยรุนเกิดความรูสึกผิด (stigma) 
  3.2.7 เก็บโทรศัพทฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง (Hotline phone 1668) เพื่อสะดวกตอการ
เรียกใชกรณีฉุกเฉิน 
  3.2.8 ใหกําลังใจอยางตอเนื่องเมื่อวัยรุนมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก 
  3.2.9 พยายาม เขารวมกลุมผูใหการดูแลแบบประคับประคองบอยๆ เพื่อใหตนเอง
มีความชํานาญในการดูแลวัยรุนมากยิ่งขึ้น 
  3.2.10 ไมลังเลใจในการแจงตํารวจ ถาพบวาวัยรุนมีพฤติกรรมการทํารายตนเอง 
และวัยรุนปฏิเสธการชวยเหลือ 
  นอกจากนี้ส่ิงสําคัญที่ผูดูแลในครอบครัวควรคํานึงถึงคือการพาวัยรุนมาตรวจเช็ค 
อาการตามนัด และใหกําลังใจเมื่อวัยรุนตองเขารวมกิจกรรมการรักษาการฆาตัวตายในวัยรุนจาก 
จิตแพทย พยาบาลจิตเวช และนักจิตวิทยา ทั้งนี้ผูดูแลควรมีการวางแผนการดูแลวัยรุนเปนระยะกับ



ผูเชี่ยวชาญ จิตแพทย พยาบาลจิตเวช และนักจิตวิทยา เพื่อใหการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย 
ไมกลับมาฆาตัวตายซ้ํา ทั้งยังสามารถปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ไมเกิดปญหาดาน
สุขภาพจิตตามมา 
 
4. แนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา  
  

การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenological research) เปนระเบียบวิธีการวิจัย
รูปแบบหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อทําความเขาใจประสบการณของ
แตละบุคคล (Lived experience) และศึกษาโลกของการดําเนินชีวิตอยู (Life-world) ซึ่งมีพื้นฐาน
ความเชื่อตามกระแสแนวคิดสํานักปรากฏการณนิยม อันเปนแนวคิดดานสังคมศาสตรและ
มนุษยศาสตร ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนทั้งปรัชญาและวิธีการสืบคนและอธิบาย
โดยตรงจากปรากฏการณที่เกิดข้ึนทั้งหมด ถึงประสบการณมนุษยตามสภาพความเปนจริงอยาง
ลึกซึ้ง ทั้งดานกวางและดานลึก (Omery, 1983) โดยไมคํานึงถึงทฤษฎีหรือคําอธิบายความเปนเหตุ
เปนผลของปรากฏการณที่มีอยูกอน การสืบคนและอธิบายจะตองมีความเปนอิสระจากแนวคิดเดิม
และการคาดการณตางๆมากที่สุดเทาที่จะมากได (Streubert & Carpenter, 1999)  

ลักษณะของผูวิจัยทางปรากฏการณวิทยาจึงตองเปนผูมีสติและมีความตระหนักในตนเอง
อยูตลอดเวลา ทําตนเปนผูไมรูเพื่อใหสามารถตักตวงสิ่งที่ตองการศึกษาไดอยางเต็มที่ ตลอดจน
ตองทําความเขาใจปรากฏการณที่ศึกษาอยางลึกซึ้งจนเกิดความซึมซาบเขาสูจิตสํานึกของผูวิจัย 
เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในปรากฏการณเหลานั้นใหมากที่สุด 
 4.1 ความหมายของปรากฏการณวิทยา 

 การศึกษาวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา เปนการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่ง ที่อาศัย
แนวคิดและโลกทัศนจากปรัชญาปรากฏการณวิทยาเปนเครื่องมือในการศึกษา ปรากฏการณและ
ประสบการณของมนุษยเพื่อศึกษาปรากฏการณในชีวิตที่บุคคลไดประสบมา (Lived  
experience) การวิจัยแบบนี้มุงทําความเขาใจ ความหมายของประสบการณชีวิตที่บุคคลได
ประสบเปนหลัก (Hollway, 1997 อางถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2550)  
  Husserl กลาววา ปรากฏการณวิทยา หมายถึง การศึกษาเพื่ออธิบาย
ประสบการณชีวิตโดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน เกี่ยวกับความจริงของสิ่งรอบๆตัว 
(Objective reality) ของประสบการณนั้นๆ (Holloway & Wheeler, 1996) 
  Omery (1983) ใหความหมายวา ปรากฏการณวิทยา หมายถึง การคนหาและ
อธิบายปรากฏการณ ประสบการณของมนุษยตามที่เกิดขึ้นจริง ตามการใหความหมายของผูมี
ประสบการณ 



  Jasper (1994) กลาววา ปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาความหมายที่แทจริง
ของปรากฏการณ ที่ไดจากการอธิบายของผูมีประสบการณในบริบทนั้นเทานั้น 
  Streubert and Carpenter (1999) กลาววา ปรากฏการณวิทยา หมายถึง ศาสตร
ที่มีจุดประสงคเพื่ออธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มีความเฉพาะเจาะจง หรือ ลักษณะที่ปรากฏ
ของสิ่งใดๆในลักษณะประสบการณชีวิต 

 โดยสรุป การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา หมายถึงการศึกษาเพื่อใหไดความจริง
เพื่อใหไดความจริงตามการณรับรูเหตุการณหรือเร่ืองราวที่ประสบจากผูที่มีประสบการณตรง ใน
บริบทนั้นๆโดยปราศจากอคติและการคิดลวงหนาของผูที่ศึกษา 

 
4.2 ประวัติความเปนมาของปรากฏการณวิทยา 
โดยทั่วไปแลว การวิจัยเชิงคุณภาพจะไดรับอิทธิพลจากปรัชญาและแนวคิดทฤษฎีที่

หลากหลายแตกตางกันไป ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ก็เปนระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพที่ไดรับอิทธิพลจากปรัชญาและแนวคิดหลายๆแนวคิดรวมกันอยูในนั้น (Schwandt, 2001) 
เนื่องจากแนวคิดของปรากฏการณวิทยาไมใชแนวคิดที่ใหกรอบสําหรับอธิบายสิ่งตางๆ เหมือนกับ 
แนวคิดทฤษฎีอ่ืนๆ แนวคิดปรากฏการณวิทยาจึงไมเครงครัดมากนักในฐานะทฤษฎี ปรากฏการณ
วิทยามีนิยามในการศึกษาแตเพียงสั้นๆวา เปนการศึกษาสถานการณในชีวิตประจําวันจากทัศนะ
ของผูที่ไดประสบกับสถานการณนั้นโดยตรง (Becker, 1992) ทําใหการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณ
วิทยาจึงมีหลายแนวคิดแตกตางกันออกไปตามแนวคิดของนักคิดแตละคน เชน แนวคิด 
ปรากฏการณวิทยาเชิงอุตรวิสัย (Transcendental phenomenology) ผูนําแนวคิดนี้คือ Edmund 
Husserl (1859-1938) ที่มุงอธิบายกระบวนการที่ความหมายถูกสรางขึ้นมาในจิตสํานึก 
ปรากฏการณวิทยาแนวอัตถิภาวะ (Existential phenomenology) ของ Maurice Merleau Ponty 
(1908-1961) และ Jean-Paul Satre (1905-1980) ที่มุงวิเคราะหภาวะที่มีที่เปนของมนุษยและสิ่ง
ตางๆ และปรากฏการณวิทยาแนวอรรถปริวรรต (Hermeneutic phenomenology) ของ 
Heidegger (1889-1976)  

สําหรับปรากฏการณวิทยาแนวอรรถปริวรรต ของ Martin Heidegger ที่เนนความสําคัญ
ของ ความหมาย และ การตีความ มีที่มาจากนักคิดปรากฏการณวิทยาบางทาน นําเอาหลัก
ปรัชญาอรรถปริวรรตศาสตร (hermeneutic) มาใช และไดพัฒนามาเปนวิธีการศึกษาที่รูจักกันใน
ชื่อวา hermeneutic phenomenology อรรถปริวรรตศาสตรนั้น เปนทั้งทฤษฎี ศิลปะและปรัชญา
สําหรับตีความหมายของสิ่งตางๆ (object) ซึ่งอาจเปนตําราหรือคัมภีร (text) งานศิลปะ การกระทํา
ทางสังคม หรือขอความที่กลาวมา เดิมเปนศาสตรที่วาดวยการตีความหมายของคัมภีรทางศาสนา
ในสมัยโบราณ (Schwandt, 2001)  



ปรากฏการณวิทยามีประวัติความเปนมา 3 ระยะ ดังนี้ (Holloway and Wheeler,1996, 
Streubert and Carpenter, 1999 อางถึงใน ปยะฉัตร สะอาดเปยม, 2544) 

ระยะที่ 1 Preparatory phase 
ระยะนี้ เปนระยะที่เร่ิมมีการศึกษาประสบการณ โดย Franz Brentano (1838-1917) และ 

Carl Stumpt (1848-1936) โดยมีแนวคิดมุงศึกษาเพื่ออธิบายการรับรูของผูมีประสบการณ 
ความคิด เกี่ยวกับโลกที่ตนอยูอยางไร (how in consciousness the mind directs its thoughts 
on an object) เนนการอธิบายใหกระจางและอธิบายความเปนเหตุเปนผล โดยถือวาเปนเอกภาพ
และเปนจริงในบุคคลนั้น โดยแยกบุคคลเปนรางกายและจิตใจ (separated mind and body) 
 ระยะที่ 2 German phase 
 ระยะนี้ผูนําไดแก Edmund Husserl (1857-1938) และ Martin Heidegger (1889-1976) 
Husserl อธิบายการศึกษาเชิงปรากฏการณวา เปนการคาหาความจริงที่ปรากฏอยู 
โดยไมมีการคิดลวงหนาหรือถามี ผูศึกษาตองเก็บความคิด ความเชื่อนั้นไว (bracketing) เพื่อให
สามารถรับรูขอมูลหรือขอเท็จจริงที่มีอยูไดและเชื่อวาภาวะจิตใจมีความสัมพันธกับส่ิงรอบตัวโดย
ไมแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอม 

ตอมา Heidegger ศิษยเอก และผูรวมงานของ Husserl ใหความเห็นไววา เราไมสามาร
อธิบาย หรือแมแตสังเกตวาอะไรเปนสิ่งสําคัญ (Ordinary or common) ในชีวิตประจําวัน หากไม
เขาไปตรวจสอบและรูจักประสบการณนั้น ไมสามารถเขาใจประสบการณชีวิตหากปราศจากการ 
ตีความจากภูมิหลัง (history) ของบุคคลซึ่งประกอบดวยวัฒนธรรม ประวัติชีวิต ภาษาและภูมิหลัง
ของผูศึกษา สําหรับ Heidegger ปรากฏการณวิทยาเนนการทําความเขาใจ ความหมายของ 
ประสบการณในทัศนะของบุคคลผูไดรับประสบการณนั้น Heidegger ไมไดใหความสนใจ
โครงสรางของการรับรูมากนัก แตเนนการหาความหมายโดยการมองผานจากสิ่งที่ปรากฏ 
(appearance) ไปยังความหมายที่อยูเบื้องหลังสิ่งนั้น ซึ่งการศึกษาตามแนวคิดนี้ไดถูกนํามาใช
คอนขางแพรหลาย ในการวิจัยเชิงคุณภาพของนักวิจัยทางพยาบาลศาสตร และการวิจัยทาง
สังคมศาสตรที่เกี่ยวกับสุขภาพ (ชาย โพธิสิตา, 2550)  

ระยะที่ 3 French phase 
ระยะนี้ผูนํา ไดแก Gabriel Marcel (1889) Jean -Paul Sartre (1905-1980) และ 

Merleau-Ponty (1905-1948) Sartre กลาวถึงการศึกษาในระยะนี้วา เปนการศึกษาที่อธิบายสิ่งที่
มี อยู จ ริ ง  (Existential)  ว าสิ่ งนั้ นคืออะไร  (Something)  เนนการแสดงออกเปน รูปธรรม 
(Embodiment) และเปนอยูในโลก (being in the world) โดยมีความเชื่อวา การกระทําทุกอยาง
สรางจากการรับรูหรือตระหนัก เราสามารถเขาใจประสบการณไดโดยผานการรับรูทาง ความคิด 
การสัมผัส รับรส ไดยินและการมีสติ  



4.3 ลําดับขั้นในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
Spiegel berg (Streubert and Carpenter, 1999) ไดแบงลําดับข้ันตอนสําคัญ 

ของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาไว 6 ระยะดังนี้ 
  4.3.1 Descriptive phenomenology คือการสืบคนปรากฏการณโดยตรง การ
วิเคราะหและพรรณนาปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางมีอิสระมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ผูศึกษาตอง
เปดประสาทสัมผัสทั้ง 5 พรอมกับการยอมรับความรูสึกไมรูและมุงที่จะแสวงหาคําตอบใหกับตน 
  4.3.2 Phenomenology of essences คือ การสอบสวนขอมูลเพื่อที่จะคนหา
องคประกอบสําคัญ (theme) หรือ แกนแท (essence) ของปรากฏการณเหลานั้นและจัดกลุมหา
ความสัมพันธตามลักษณะของปรากฏการณ 
  4.3.3 Phenomenology appearance คือ การใหความตั้งใจเฝาดูรูปแบบของ
ปรากฏการณที่เกิดขึ้น จะสามารถเห็นโครงสรางหรือแกนความรูปรากฏการณนั้นๆ 
  4.3.4 Constitutive phenomenology คือ การตรึกตรองหรือกอตั้งปรากฏการณ 
หรือวิธีทางที่ปรากฏการณกอตังขึ้นหรือปรากฏเปนรูปรางอยางมีสติ (Consciousness)  
  4.3.5 Reductive phenomenology คือ การทอนปรากฏการณ เปนการจัดความ
เชื่อสวนตัว ขจัดอคติหรือการคาดคะเนลวงหนาออกไป เพื่อที่จะอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยาง
เปนจริงมากที่สุด 
  4.3.6 Interpretive or hermeneutic คือ การคนหาเพื่อแปลความหมายที่ซอนอยู
ของปรากฏการณอยางไมเปดเผยใหชัดเจนขึ้นตามที่ไดสบคน วิเคราะหและอธิบายอยาง
ตรงไปตรงมา 
 ลําดับข้ันในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาทั้ง 6 ระดับนี้ นักวิจัยไมจําเปนตองใชทั้งหมด 
สวนใหญนักวิจัยปรากฏการณวิทยามักใชวิธีการศึกษา 3 ระดับแรกเทานั้น ไดแก Descriptive 
phenomenology, Phenomenology of essences and Reductive phenomenology สวน 
การศึกษาแบบการแปลความ (Hermeneutic phenomenology) สามารถแยกมาใชโดยลําพังโดย
ไมตองใช วิธีอ่ืนรวมดวยก็ได 
  

 4.4 ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
   กระบวนการศกึษาเชงิปรากฏการณวิทยาสรุปหลักสําคัญไวดังนี้ (Streubert and 
Carpenter, 1999) 
  4.4.1 เลือกประสบการณที่ตองการจะศกึษา (Descriptive phenomenology) 
โดยผูวิจัยตัง้คาํถามการวิจัยที่จําเปนและเหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธนีี้ ความรูและประสบการณที ่



ศึกษาจะทําใหเขาใจความเปนจริงที่เกิดขึน้ของมนุษย (Omery, 1983) ตั้งเปาหมายที่จะคนหา 
วิเคราะหและอธิบายปรากฏการณ โดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อใหรับรูส่ิงทีเ่ปนจริงตามการ
รับรูของผูใหขอมูล (Informant) โดย ไมวพิากษ ประเมนิหรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง 
  4.4.2 การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยตอง
กําหนดคุณสมบัติคือ มีประสบการณ มคีวามรูในประสบการณที่ผูวจิัยตองการจะศึกษา สามารถ
ส่ือสารภาษากับผูวิจัย สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจยัไดและสมัครใจใหขอมูล 
  4.4.3 ผูวิจัยเปนเครื่องมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Researcher as 
instrument) ตองมีความตระหนกัในการรับรูขอมูลที่เปนจริง จงึตองมทีักษะที่ชวยใหผูใหขอมูล
ระลึกถึงความรูสึกและเลาสิง่ที่เปนจริง มรีายละเอียดมากที่สุด (Depth and richness of the 
information) เชน การสรางสัมพันธภาพ ทักษะการสนทนาเชงิแลกเปลี่ยนไมวพิากษวิจารณ การ
สรางความไววางใจและความสนทิสนม การติดตอส่ือสารและนัดหมาย เปนผูเคารพในสทิธแิละ
ความเปนมนษุยของผูใหขอมูล 
  4.4.4 วิธกีารเก็บขอมูลมีหลายวธิี เชน การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึก
ภาคสนาม แตวิธีหลกัทีน่ิยมใชคือ การสมัภาษณ เมื่อไดขอมูล ตองอานบทสนทนาซ้ําๆหลายๆครั้ง
เพื่อทาํความเขาใจ วเิคราะหขอมูลที่ได อาจตองมีการสัมภาษณหลายๆครั้ง เพื่อชวยขยาย และ
ตรวจสอบเพิ่มเติมขอมูลที่หายไป ผูวิจัยจะเปนผูที่บอกไดวา เมื่อใดที่ขอมูลเพียงพอ ขอมูลอ่ิมตัว  
(Saturation) คือ ไมมีองคประกอบที่สําคัญเกิดขึ้นและขอมูลเร่ิมซ้ํา ทัง้นี้จะไมใชระยะเวลานาน
เกินไป เพราะขอมูลอ่ิมตัวไดจากกลุมผูใหขอมูลสวนหนึ่งและชวงเวลาหนึ่งเทานัน้ เนื่องจากเมือ่
เวลาผานไป มกีารเปลี่ยนแปลงภูมิหลงั อายุ ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอประสบการณของผูใหขอมูล 
  4.4.5 การจัดระบบขอมูล (Data treatment) วิธทีี่มีและควรเลือกใชคือ เทคนิคการ
สัมภาษณดวยคําถามปลายเปด บนัทึกเทปและถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา (Verbatim  
transcription) รวมกับการบันทกึภาคสนาม และบันทึกความคิด ความรูสึกของผูวิจัยขณะเกบ็
ขอมูลเพื่อนาํมารวมในการวิเคราะหขอมลู 
  4.4.6 การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) วิธีการศึกษาเชงิปรากฏการณวทิยามี
รูปแบบการวิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่หลากหลายแตกตางกนัไป Van Kaam จะกําหนด 
ประสบการณกวางๆ ทําการสัมภาษณใหไดขอมูลกอน แลวจงึใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เลือก
ประเด็นที่สําคญัในกลุมผูใหขอมูลนั้น สวน Giorgi จะใหความหมายประสบการณที่ตองการศึกษา
งายๆแลวเลือกผูใหขอมูลทีม่ีประสบการณที่ตองการศึกษาจงึสัมภาษณ สวนวิธีของ Colaizzi เนนที่
การเก็บรวบรวมขอมูลรวมกบัการวิเคราะหขอมูลและอาจใชการสงัเกต การบันทกึสนามรวมดวย 
วิธีการของ Colaizzi อาจยืดหยุนได เชน อาจใหผูใหขอมูลตรวจสอบกอนและระหวางเก็บขอมลู 
แทนที่จะรอขอมูลทั้งหมดกอนไปใหตรวจสอบโครงสรางองคประกอบเพื่อใหผูใหขอมูลใหความเหน็ 



และความมัน่ใจในขอมูลได (Omery, 1983) ดังนัน้การเลือกการใชการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยตอง
เลือกแนวทางการวิเคราะหที่สอดคลองกบัแนวปรัชญาการวิจยั โดยการวเิคราะหอยางมีเปาหมาย
เพื่อใหเกิดความเขาใจและใหผูใหขอมูลเปนผูตรวจสอบความถกูตองที่ไดมา (Priest, 2002) 
  ผูวิจัยตองพักความคิดของตนเอง ไมคิดวาตนเองรูแลวเขาใจอยางลกึซึ้ง แยกจาก
คําอธิบายของผูใหขอมูล จนกระทัง่การวิเคราะหขอมูลเสร็จส้ิน กระทําโดยการอานบทสนทนาที ่
ถอดคําตอคําซ้ําๆ ทาํการจําแนกและดงึขอความหรือประโยคทีม่ีความสําคัญ ใหรหสั หรือบันทึกใน
บัตรดัชนี (Index card) แลวจัดกลุมที่สัมพนัธกับองคประกอบ เมื่อเก็บขอมูลเสร็จ ทบทวน
วรรณกรรมเพือ่อธิบายผลการศึกษาและนําเสนอโดยใชภาษาของผูวจิัย 
  4.4.7 ความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ข้ึนอยูกับการถามคําถามผูให
ขอมูล ความถกูตองของระเบียบวิธวีิจัย การทอนความคิดของผูวิจัย การยนืยนัความถูกตอง ความ 
ครบถวนของความหมายโดยผูใหขอมูลและปรับแกไขเพิ่มหรือลดตามที่ผูใหขอมูลบอก (Streubert 
and Carpenter, 1999) ซึง่ไดมาจากความสัมพันธของผูใหขอมูลกบัผูวิจัย และการยึดถือวาผูให
ขอมูลเปนผูรูจริงในประสบการณนั้น มีการวิเคราะหขอมูลรวมกับทีม เพื่อปองกันการจัดกระทํา
ขอมูลและเกิดการแปลความที่แปลกและหลากหลาย ปองกนัการเกิดอคติของผูวิจัยและอยูบน 
ขอตกลงพืน้ฐานวาขอมูลที่ไดมาเปนความจริงตามการรับรูของผูใหขอมูล จงึเชื่อถือไดและ
ตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Jasper, 1994) 
  Lincoln and Guba (1985) กลาวถึงความนาเชื่อถือไดของขอมูล ในการควบคุม
คุณภาพของการวิจัยเชงิคุณภาพ ประกอบดวย 

1) ความเชื่อถือได (Credibility) การทีจ่ะไดขอมูลที่มีความเชื่อถือได 
ประกอบดวย 

1.1) การสรางความคุนเคย สรางความไวเนื้อเชื่อใจกอนการ 
สัมภาษณ (Prolong engagement) 

1.2) มีการทาํอยางมีข้ันตอน 
1.3) มีการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ซึ่งหมายถงึ 

การตรวจสอบแหลงที่มาตางๆของขอมูลของผูสืบสวนขอมูลหลายๆคน ที่ตางกันของมุมมองทาง
ทฤษฎหีลายทฤษฎี ตรวจสอบซึ่งกนัและกนั 

1.4) การใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (Member checking) ซึ่งการ 
ตรวจสอบขอมูลโดยผูใหขอมูลจะทาํใหเกดิความนาเชื่อถือเนื่องจากผูรูความหมายของ
ประสบการณที่ดีที่สุดคือ ผูใหขอมูล ความเชื่อถือไดของขอมูลจะบอกไดดวยตัวของขอมูลที่ปรากฏ
ใหเหน็ไดเอง 

1.5) การไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing)  



2) การนาํเสนอขอมูลอยางลุมลึก ผลการศึกษาเชงิปรากฏการณวทิยา ไม 
สามารถอางองิไปยังประชากรได แตสามารถนาํเสนอขอมูลอยางลุมลึก หรือปรับใชในบริบทที่
ใกลเคียงกนั ข้ึนอยูกับความตองการนาํผลการวิจยัไปใชในกลุมอ่ืนๆของผูอานผลการวิจัย (Jasper, 
1994) 

3) การใชเกณฑพึ่งพาอืน่ๆ (Dependability) คือ การใชระเบียบวิธวีิจัย 
ในการทําวิจัยอยางมีข้ันตอน ประกอบดวย การนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวนครอบคลุม ซึ่งจะ
ทําใหผูอานสามารถติตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลได โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรหัส
และการตรวจซ้ําทีท่ําใหไดมาซึ่งประเดน็หลักและมีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ 

4) การยนืยนัผลการวิจยั (Comfirmability) เปนการจัดการบันทึกขอมูล 
อยางเปนระบบสามารถตรวจสอบได (Audit trail) ทัง้การบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา 
(Verbatim) การตรวจสอบความถูกตองและครบถวนโดยการฟงเทปซ้ําและมีการอางคําพูด (Direct 
quotes) ของผูใหขอมูลในการนําเสนอขอมูล  
 
5 งานวจิัยที่เกี่ยวของ 
 

ขนิษฐา บําเพ็ญผล และคณะ (2542) ได ทําการศึกษาเกี่ยวกับครอบครัวกับการพยายาม
ฆาตัวตายในจังหวัดนครปฐมเพื่อศึกษาลักษณะครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตายและผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นภายหลังที่สมาชิกในครอบครัวพยายามฆาตัวตาย โดยการศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บขอมูล 
โดยการสัมภาษณระดับลึกจากผูที่พยายามฆาตัวตาย ที่มารับการบําบัดรักษา ณ โรงพยาบาลศนูย
นครปฐม  ผลการวิเคราะหเนื้อหา พบวา โครงสรางครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตายเปน
ครอบครัวเดี่ยว มีการอบรมเลี้ยงดูในลักษณะไมคงเสน คงวา บางครั้งเขมงวด บางครั้งปลอยปละ
ละเลย มีการลงโทษรุนแรง ไมพบวามีบุคคลใดในครอบครัวที่เจ็บปวยดวยโรคทางกายและจิตใจ 
ความสัมพันธในครอบครัวมีความขัดแยงระหวางพอแมลูกและระหวางพี่นอง ขาดการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพและขาดการประคับประคองทางอารมณตอกัน ครอบครัวไมมีความยืดหยุนไปตาม
วงจรชีวิตครอบครัว  

สมหมาย เลาหะจินดาและวนิดา พุมไพศาลชัย (2543) ไดทําการศึกษาถึงลักษณะการ
เล้ียงดูของพอแม ลักษณะการเลี้ยงดูที่เด็กวัยรุนตองการหรือไมตองการ และลักษณะการเลี้ยงดูที่
สัมพันธกับความคิดฆาตัวตายของเด็กวัยรุน  จากการวิจัยพบวา ลักษณะการเลี้ยงดูของพอแม ที่
ปฏิบัติกับลูกวัยรุนในเขตภาคเหนือจะมีหลาย ๆ ลักษณะรวมกัน สวนมากจะเปนลักษณะที่ดี คือ 
เปนแบบรักและสนับสนุนเด็ก แบบใชเหตุผล แบบใหลูกรูจักพึ่งตนเอง สวนการเลี้ยงดูแบบควบคุม
และแบบลงโทษลูกนั้นมีไมมาก แตถาใชอัตราการคิดฆาตัวตายมาเปนเกณฑในการพิจารณาจะ



สามารถจัดกลุมลักษณะการเลี้ยงดูของพอแมออกไดเปน 3 แบบใหญ ไดแก แบบแรกเปนการเลี้ยง
ดูในลักษณะที่เปนบวก คือ ถาพอแมเล้ียงดูลูกในลักษณะเหลานี้แลว อัตราการคิดฆาตัวตายของ
เด็กจะต่ํากวาเด็กที่พอแมละเลยไมไดเลี้ยงดูในลักษณะเหลานี้ แบบที่สอง เปนการเลี้ยงดูใน
ลักษณะที่เปนลบ คือลักษณะการเลี้ยงดูที่พอแมปฏิบัติกับเด็กแลว อัตราการคิดฆาตัวตายจะสูง
กวาที่ไมปฏิบัติ แบบที่สาม เปนลักษณะการเลี้ยงดูที่ไมวาพอแมจะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติอัตราการ
คิดฆาตัวตายของเด็กวัยรุนจะไมมีความแตกตางกัน เด็กวัยรุนสวนใหญ ตองการใหพอและแม
ปฏิบัติกับตนดังนี้คือ การแสดงความรักความอบอุน การเอาใจใสไตถามทุกขสุข คอยสนับสนุน
ชวยเหลือยามลูกมีปญหา ใหความสําคัญกับลูก ทํากิจกรรมรวมกันบอย ๆ เปนคนมีเหตุผลรับฟง
ความคิดเห็นของลูก ปลอยใหลูกทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันดวยตนเองใหรางวัลเมื่อลูกทําดี จาก
ขอมูลความสัมพันธระหวางความคิดฆาตัวตายกับลักษณะการเลี้ยงดูของพอแมที่ลูกตองการ 
พบวาความตองการของลูกเขามามีอิทธิพลทําใหความสัมพันธระหวางลักษณะการเลี้ยงดูที่พอแม
ปฏิบัติกับลูกที่เคยสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญกับความคิดฆาตัวตายเปลี่ยนไปโดยเด็กวัยรุนที่พอ
ปฏิบัติตรงกับที่ลูกตองการจะมีความคิดฆาตัวตายต่ํากวาวัยรุนที่พอละเลยไมไดเล้ียงดูในลักษณะ
ที่ลูกตองการ ซึ่งมีอยู 3 ลักษณะ คือ การแสดงความรัก ความอบอุนตอลูกเสมอ ใหความสําคัญกับ
ลูกจนลูกรูสึกมีคุณคา ทํากิจกรรมรวมกับลูกบอย ๆสวนลักษณะการเลี้ยงดูของแมที่ปฏิบัติตรงกับที่
ลูกตองการแลวพบวาอัตราการคิดฆาตัวตายต่ํากวาวัยรุนที่แมละเลยไมไดปฏิบัติตามที่ลูกตองการ
อยางมีนัยสําคัญ ลักษณะการเลี้ยงดูที่ลูกไมตองการแตพอกลับปฏิบัติ เด็กวัยรุนจะมีอัตราการคิด
ฆาตัวตายสูงกวาวัยรุนที่พอไมปฏิบัติตอเขาในสิ่งที่เขาไมชอบอยางมีนัยสําคัญ มี 5 ลักษณะคือ แม
สนใจกาวกายเรื่องสวนตัวของลูกมากเกินไป บังคับใหลูกทําในสิ่งที่ลูกไมชอบ ใหไปเที่ยวกับพอแม
พี่นองเทานั้น บังคับใหใชเงินอยางจํากัดเกินไปและไมสนใจวาลูกจะเปนอยางไร เห็นไดวาการคิด
ฆาตัวตายในเด็กวัยรุนที่พอแมปฏิบัติกับลูกในลักษณะที่ลูกไมชอบนั้น จะสูงกวาเด็กวัยรุนที่พอแม
ละเลยไมปฏิบัติในลักษณะที่วัยรุนตองการ  

เพชรา ปาสรานันท (2548). ไดทําการศึกษา เร่ืองการพิสูจนทฤษฎีการฆาตัวตาย เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรทางสังคมกับพฤติกรรมการพยายามฆาตัวตายและเพื่อพิสูจน
สถานะของทฤษฎีการฆาตัวตาย ที่ Emile Durkheim  โดยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการฆา
ตัวตายในสังคมตางๆ แลวนํามาเปรียบเทียบกับส่ิงที่เขาคนพบวา การบูรณาการทางสังคม (Social 
Intergration) มีผลกระทบตอการฆาตัวตายของคนในสังคมและอัตราการฆาตัวตายจะแปรผันตาม
ลักษณะของปจเจกบุคคล (Individualism) โดยศึกษาจากผูพยายามฆาตัวตาย เปรียบเทียบกับผูที่
ไมเคยพยายามฆาตัวตาย เก็บขอมูลกับผูพยายามฆาตัวตายจากผูมีรายชื่อในทะเบียนประวัติ
ผูปวยตามโรงพยาบาลตางๆ ในจังหวัดเชียงใหม เชียงราย ลําปาง ลําพูน พะเยา และแมฮองสอน
ระหวางป 2545-2547 จํานวน 564 ราย ผูศึกษาจึงไดคําถามยอนหลังไป 2 ป การศึกษาวิจัยพบวา 



เจตนาของการฆาตัวตายมาจากการนําความคับของใจของตนเองมาแสดงออกอยางรุนแรงเพื่อ -
ประชด ผูคนรอบขางเพื่อแสดงความโกรธ ความปรารถนาอยางรุนแรงของตนดวยการทาํรายตนเอง 
-เรียกรองผูใกลชิดของตนเองใหรู เขาใจถึงความคับแคนของใจ ความโกรธ ความไมพอใจของ
ตนเอง -ลงโทษตัวเอง ความกดดันที่มีอยูผนวกกับความผิดพลาด ผิดหวัง ที่ถือเปนความลมเหลว
ในจิตใจของตนเอง ตัวอยางที่เคยพยายามฆาตัวตายตัดสินใจกระทํามากที่สุด มาจาก การประชด 
วิธีการที่ใชสวนใหญ คือ การกินสารพิษ เชน ยาแกไขแกปวด สารพิษที่ใชในการเกษตร ยาระงับ
ประสาท เปนตน ตัวอยางที่ไมเคยพยายามฆาตัวตายสวนใหญ จะไมเคยคิดฆาตัวตาย ตัวอยางที่
ไมเคยพยายามฆาตัวตาย แตเคยคิดฆาตัวตายจะมีเหตุผลที่จะกระทําการฆาตัวตายเหมือนกลุมที่ 
เคยพยายามฆาตัวตาย คือ การประชด โครงสรางทางสังคมในบริบทครอบครัว ที่ทํางานและที่อยู
อาศัย มีผลตอการพยายามฆาตัวตายซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งของพฤติกรรมทางสังคมที่สามารถลด
จํานวนไดโดยการใหบุคคลผูที่พยายามฆาตัวตายนั้นใหไดรับการพัฒนาสามัญสํานึกและกลับเขา
มาเปนสวนหนึ่งของสังคม  

 ศุภรัตน เอกอัศวิน (2545) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการพยายามฆาตัวตายใน
จังหวัดสมุทรสงคราม ในการศึกษานี้ใชวิธีศึกษายอนหลัง case-control study กลุมตัวอยางแบง
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมศึกษาซึ่งเปนผูที่พยายามฆาตัวตายที่มารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ
จังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 46 ราย และกลุมควบคุมซึ่งเปนผูปวยที่มารับบริการใน
สถานพยาบาลแหงเดียวกัน เวลาใกลเคียงกันดวยสาเหตุเจ็บปวยอื่น จํานวน 92 ราย โดยใช
แบบสอบถามที่ออกแบบโดยผูวิจัยรวมกับแบบคัดกรองภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจิต เก็บ
รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคม 2544 ถึงเดือนสิงหาคม 2545 สถิติในการวิเคราะหคือ chi-
squares และ odds ration พบลักษณะประชากรของผูพยายามฆาตัวตายสวนใหญมีอายุระหวาง 
15-24 ป เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 2.3 เทา จบการศึกษาระดับประถมศึกษา สถานภาพคูอยู
ดวยกัน อาชีพรับจาง มีความเพียงพอของรายรับ ปจจัยดานประชากรที่สัมพันธกับการพยายามฆา
ตัวตาย ไดแก บุคลิกภาพ สุรา เคยฆาตัวตายมากอน เคยมีอาการโรคจิต มีภาวะซึมเศรารุนแรง 
ปจจัยดานพฤติกรรมที่สัมพันธกับการพยายามฆาตัวตาย ไดแก เมื่อมีปญหามักไมปรึกษาคนอื่น 
ใชวิธีเขียนระบาย   

ธัญญภรณ ใจมั่ง (2549) ทําการศึกษาคนควาอิสระเรื่อการปรับตัวของเด็กวัยรุนตอน
ปลายที่พยายามฆาตัวตายในจังหวัดนครสวรรค มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปรับตัวของเด็กวัยรุน
ตอนปลายที่พยายามฆาตัวตาย อายุระหวาง 18-25 ป ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลของรัฐ กลุมตัวอยางจํานวน 57 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 2 สวนคือ 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบวัดการปรับตัว ผลการศึกษาพบวา เด็กวัยรุนตอนปลายมี
การปรับตัวโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี การปรับตัวดานการปรับตนเองอยูในระดับคอนขางดี ใน



ดานความเปนตัวของตัวเอง ความเปนสวนหนึ่งของกลุมและความรูสึกมีอาการทางประสาท และมี
การปรับตัวอยูในระดับปานกลาง ดานการมองเห็นคุณคาในตนเอง ความรูสึกเปนอิสระของตนเอง
และความรูสึก มีแนวโนมถดถอย ในดานสังคมอยูในระดับปานกลาง ผลการศึกษาสะทอนใหเห็น
ถึงระดับการปรับตัวตอการฆาตัวตายของเด็กวัยรุนตอนปลายที่เคยพยายามฆาตัวตายในจังหวัด
นครสวรรค โดยเฉพาะการปรับตนเองดานการมองเห็นคุณคาในตนเอง ความรูสึกเปนอิสระของ
ตนเอง มีแนวโนมถดถอย รวมทั้งการปรับตัวทางดานสังคม ในดานทักษะทางสังคมและสัมพันธ
ภาพในครอบครัวมีแนวโนมปรับตัวไดนอยกวาองคประกอบดานอื่นๆ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง  รวมกับองคการพัฒนาเทคโนโลยี  เพื่อการ
สาธารณสุข (PATH) (2544) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ  ผลกระทบทางใจของผูดูแลผูติดเชื้อเอดสใน
ครอบครัว  วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อใหดีข้ึน โดยการพัฒนาศักยภาพ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผุติดเชื้อเอดส และมีจุดเนนที่การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพผูติด
เชื้อ/ผูปวยเอดสใหกับผูดแูลที่เปนสมาชิกในครอบครัวเปนหลัก โครงการไดจัดหลักสูตรอบรมแบบมี
สวนรวมเพื่อพัฒนาความรูและทักษะการดูแลสุขภาพผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสทั้งทางดานกายและใจ
ใหกับผูดูแล ในรูปแบบของกิจกรรมไดแก แบงกลุมแสดงความคิดเห็นกรณีศึกษา ฝกปฏิบัติ 
บทบาทสมมติ วีดิทัศน และอภิปราย การอบรมทักษะในการดูแลทางกายไดเนนใหญาติมมีทีศันคติ
ที่ดีในการดูแลผูติดเชื้อ แกปญหาความกังวลเรื่องการติดไมติดเชื้อจากการอยูรวมกัน และแนวทาง
การดูแลอาการเบื้องตนที่มักเกิดกับผูติดเชื้อ ประกอบกับการใชคูมือการดูแลทางกายและใจ หลัง
การอบรมไดมีการติดตามเยี่ยมบานพบวา ภาระการดูแล ผูติดเชื้อทําใหผูดูแลเกิดความเครียดและ
กังวลตอผลที่จะตามมา ทําใหเกิดปญหาดานจิตใจและอารมณ ดังนั้นในการจัดอบรมทักษะในการ
ดูแลเร่ืองใจ นอกจากเนนใหผูดูแลวิเคราะหแยกแยะภาวะอารมณที่อาจเกิดขึ้นกับผูติดเชื้อไดบอย 
และแนวทางการจัดการกับภาวะอารมณนั้นแลว ยังใหผูดูแลไดระบายความรูสึกและปญหาที่เกิด
จากการดูแลผูติดเชื้อดวย หลังการอบรมไดมีการติดตามผูดูแลที่บาน ผลจากการจัดการอบรมและ
การติดตามเยี่ยมบาน พบวา สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูติดเชื้อเปนพอ แม พี่นอง ภรรยาหรือสามี 
ปญหาทางใจของผูดูแลอันเนื่องมาจากการดูแลผูติดเชื้อเอดส/ผูปวยเอดส มีทั้งความรูสึกเสียใจที่
ญาติตนเองติดเชื้อเอดสเกิดความรูสึกสงสารผูติดเชื้อ โดยเฉพาะผูที่เปนพอกับแมที่ตองดูแลลูกที่
ติดเชื้อ ซึ่งเปนภาระที่หนักมาก เพราะตนเองก็มีอายุมากแลว นอกจากนี้ผูดูแลยังเกิดความรูสึก
กังวลใจ เพราะตองเผชิญปบปญหาหลายเรื่อง อาทิ ปญหาสุขภาพ ที่เกิดขึ้นกับผูติดเชื้อ กลัววาผู
ติดเชื้อจะมีชีวิตอยูไดไมนาน การติดตอเชื้อจากการใชชีวิตอยูรวมกัน และปญหาดานเศรษฐกิจ ซึ่ง
ผูดูแลจะตองรับภาระดูแลทั้งผูติดเชื้อและลูก รวมทั้งการรับเลี้ยงดูลูกของผูติดเชื้อเมื่อเสียชีวิตไป
แลว ซึ่งดูจะเปนปญหาใหญของผูดูแลเพราะผูดูแลเกือบทุกรายมีภาระครอบครัวของตนเองที่ตอง
ดูแลรับผิดชอบอยูแลว ดังนั้น กิจกรรมที่ใหผูดูแลไดระบายความรูสึกที่ตองรับภาระดูแลผูติดเชื้อจึง



เปนสิ่งที่ผูดูแลไดสะทอนวามีประโยชนเพราะปญหาของตนมีผูรับฟงและเขาใจ ไดพบกับเพี่อนที่
เผชิญกับปญหาแบบเดียวกัน และไดพูดระบายปญหาทําใหตนรูสึกดีข้ึนและสบายใจมากขึ้น จาก
การดําเนินงานที่ผานมาเปนระยะเวลา 1 ป พบวา การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อดวยการเนน
การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพแกผูดูแลนั้น อาจไมเพียงพอหากผูดูแลไมไดรับการคลี่คลาย
ปญหาทางใจการพัฒนาคุณภาพของชีวิตของผูติดเชื้อเอดส จึงหมายถึงการดูแลผูดูแล (Caring for 
carer) เพื่อเตรียมจิตใจใหพรอมดูแลผูติดเชื้อเอดสและภาระเลี้ยงดูลูกผูติดเชื้อไดในอนาคต จึงควร
จัดทํา กลุมสนับสนุน (Group Support) ใหแกผูดูแลเพื่อเสริมคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอดส  

  Seguin Monique และคณะ (2004) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ บุคลิกภาพและปจจัยเสี่ยง
ในครอบครัว ของวัยรุนที่มีความคิดฆาตัวตาย และพยายามฆาตัวตาย โดยทําการศึกษาในวัยรุนที่
มีอายุระหวาง 14-25 ป จํานวน 100 คน แบงเปน วัยรุนที่ไมมีความคิดฆาตัวตาย 50 คน และวัยรุน
ที่มีความคิด ฆาตัวตาย 50 คน โดยใชแบบประเมินทางจิตสังคม ในการวัด จากรายงานพบวา กลุม 
ที่มีความคิดฆาตัวตายมักจะมีปญหาการทําหนาที่ของครอบครัวไมสมบูรณมากกวากลุมที่ไมมี
ความคิดฆาตัวตาย แตอยางไรก็ตามไมพบความแตกตางดานบุคลิกภาพ ของกลุมที่ศึกษาทั้งสอง
กลุมที่ทําใหวัยรุนมีความคิดฆาตัวตายแตอยางใด 
 Bostik Katherine E. ( 2007). ไดศึกษาเกี่ยวกับ การมีปฏิสัมพันธที่แนบแนน ตามการรับรู
ของวัยรุน ตอการหายจากการพยายามฆาตัวตาย ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบสรางขอมูลจากทฤษฎี 
(Grounded theory) เพื่อศึกษาและพัฒนา รูปแบบการมีปฏิสัมพันธที่แนบแนนที่นําไปสูการหาย
จากการพยายามฆาตัวตาย ศึกษาในวัยรุนจํานวน 50 คนเปน ชาย 9 คน และหญิง 41 คน อายุ
ระหวาง 13-19 ป ผลการศึกษาพบวา รูปแบบของการมีปฏิสัมพันธที่แนบแนนที่สงผลตอการหาย
จากการฆาตัวตายไดแกการไดรับการใหคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ อยางตอเนื่อง และนําไปสูการ
อภิปรายปญหารวมกัน สามารถทําใหความรูสึกของวัยรุนดีข้ึนและรูสึกหายจากการฆาตัวตาย 
 Lim Phaik Hooi (2002) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของผูดูแลในครอบครัวใน
การดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ปวยเปนโรคจิตเภทเรื้อรัง เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเชิง
ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิด Hermeneutic พบวา ผูดูแลในครอบครัวใหความหมายของการ
ดูแลไว 3 ลักษณะใหญๆ คือ 1) ทําใหดีข้ัน 2) เปนการตอบสนองความตองการของครอบครัว 3) 
การเพิ่มข้ึนของภาระหนาที่ ดานประสบการณชีวิตผูใหขอมูลไดมีการทําหนาที่ตางๆของผูดูแลใน
ครอบครัว ได 5 ขอยอยคือ การดูแลดานการเจ็บปวย การดูแลกิจวัตรประจําวันการปรับเปลี่ยน
ความรูสึกเพื่อใหการดูแล และ ในอนาคตสิ่งตางๆที่เปนอยูกําลังจะกลายเปนภาระครอบครัวอยาง
หลีกเลี่ยงไม เนื่องจาก ผูดูแลตองใหการดูแลอยางตอเนื่อง ทําใหขาดงาน และยังรูสึกกลวัผูปวย ทาํ
ใหผูดูแลเหลานี้ยังคงแสวงหา หนวยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อที่จะใหการดูแลเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยจากแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาใช
การศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา ของ Husserl Phenomenology (1857 – 1938) ซึ่งเปน
การสืบคนเพื่อจะอธิบาย ความหมายกับชีวิตความเปนอยูของมนุษย เปดเผยปรากฏการณภายใต
การศึกษาตามสถานการณที่เปนจริงและตามการรับรูประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุน
ที่พยายามฆาตัวตายที่ อยูในสภาพการณนั้นๆ โดยผูวิจัยตองแยกความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยรู
เกี่ยวกับปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา (Koch, 1995) มีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
 ผูใหขอมูลและการเลือกผูใหขอมูล 
 
 1.1 ผูใหขอมูล (Key informant)  

เพื่อใหเขาใจประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย จําเปนตอง
สัมภาษณจากครอบครัวที่มีประสบการณจริง กลาวคือเปนครอบครัวที่ใหการดูแลวัยรุนใน
ครอบครัวมีประวัติพยายามฆาตัวตายและไดเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัดสกลนครและ
มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดสกลนคร ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จํานวน 3 ครอบครัว โดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล ดังนี้ 
  1.1.1 เปนครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวที่เปนวัยรุน ที่มีอายุระหวาง 15-18 ป 
มีประวัติการพยายามฆาตัวตาย และไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในเขตจังหวัดสกลนครและ
มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดสกลนคร โดยไดรับการวินิจฉัยวามารับการรักษาดวยอาการ พยายามฆา
ตัวตายจริง และภายหลังจากที่แพทยอนุญาตใหญาตินําวัยรุนกลับไปดูแลตอที่บาน โดยวัยรุนไมได
กลับไปรักษาที่โรงพยาบาลดวยอาการพยายามฆาตัวตายซ้ําเปนเวลาอยางนอย 6 เดือนหลังจาก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  1.1.2 เปนผูที่มีความสัมพันธทางเครือญาติกับวัยรุนที่มีประวัติการพยายามฆาตัว
ตาย ที่มีโอกาสไดดูแลวัยรุนอยางใกลชิด โดยเริ่มต้ังแตการดูแลในโรงพยาบาลจนกระทั่งวยัรุนไดรับ
การจําหนายกลับบาน ไดอยูดูแลอยางใกลชิดเปนเวลาตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 
  1.1.3 สามารถสื่อสารเขาใจกับผูวิจัยได 
  1.1.4 มีความยินดีที่จะใหเขารวมในการวิจัย 
 
 



 1.2 การคัดเลือกผูใหขอมูล  
      การคัดเลือกผูใหขอมูล ในการวิจัยนี้ เปนการเลือกแบบเจาะจง (purposive  

 Sampling) โดยมีข้ันตอนของการคัดเลือกผูใหขอมูลดังนี้ 
  1. ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูใหขอมูล โดยผูใหขอมูลจะตองเปนสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีวัยรุนในครอบครัวมีประวัติการเขารับการรักษา ในโรงพยาบาล ในเขตจังหวัด
สกลนครและมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดสกลนคร ดวยอาการพยายามฆาตัวตาย แตไมสําเร็จและ
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันผูทําการรักษาวา มารับการรักษาดวยอาการพยายามฆา
ตัวตายจริง โดยคํานึงถึงคุณสมบัติ ที่อยู และความสามารถในการเขาถึงขอมูล รวมทั้งขอรับ
คําแนะนําจาก เจาหนาที่ผูดูแลงานดานสุขภาพจิตที่ไดดูแล วัยรุนที่มีอาการดังกลาวขางตน 
เนื่องจากมีการรับรูและติดตามอาการของวัยรุนภายหลังจําหนายอยางตอเนื่อง หากครอบครัวใด
ผูใหขอมูลมีความยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงจะขอพบและอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอน
การดําเนินการวิจัย และการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลตามขอความในใบพิทักษสิทธิ สอบถาม
ความสมัครใจอีกครั้ง เพื่อใหผูใหขอมูลยินยอมเขารวมเปนผูใหขอมูล จึงเซ็นยินยอม และเริ่มตน
ดําเนินการวิจัย 
  2.ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ที่ผูใหขอมูลสะดวก กอนเก็บขอมูล ผูวิจัยชี้แจง
คําพิทักษสิทธิอีกครั้ง สอบถามความสมัครใจ เร่ิมเก็บขอมูล โดยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและ
สัมภาษณประสบการณตามแนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
  3. ผูวิจัยเลือกพื้นที่ (Setting) ที่ทําการศึกษา ในเขตพื้นที่จังหวัดสกลนคร ทั้งนี้
เนื่องจากพบวา สถิติของการพยายามฆาตัวตายของวัยรุนที่เขารับการักษาในโรงพยาบาลในเขต
จังหวัดสกลนคร ประมาณ 2-7 รายตอเดือน และผูวิจัยเปนคนในพื้นที่จังหวัดสกลนครสามารถ
ส่ือสารกับผูใหขอมูลหลัก ซึ่งใชภาษาถิ่นในการสื่อสารใหเขาใจไดเปนอยางดี 
 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (Indepth- 
Interview) เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ เปน แบบสัมภาษณ แบง
ออกเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ผูวิจัย 
สวนที่ 2 แนวสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 3 แนวสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณ ของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายาม

ฆาตัวตาย 
สวนที่ 4 อุปกรณที่ใชในการบันทึกเสียง ประกอบดวย เทป MP3 MP4 CD บันทึกขอมูล 



สวนที่ 5 แบบขอมูลของสมาชิกครอบครัววัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ประกอบดวย อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ลักษณะครอบครัว 
ความสัมพันธกับวัยรุน ระยะเวลาในการดูแลวัยรุน ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว และแนวการ
สัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ซึ่งแนวทางการ
สัมภาษณนี้ ผูวิจัยไดรับความกรุณาจาก ผูทรงคุณวุฒิ ทั้ง สาม ทานในการตรวจสอบเครื่องมือใน
คร้ังนี้ เปนอาจารยผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 2 ทาน เปนอาจารยผูเชี่ยวชาญ 
ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 ทาน โดยมีตัวอยางคําถาม หลัก และ คาํถามรอง 
คําถามหลักคือ ทานทําอยางไรในการดูแลวัยรุนที่บาน ขณะที่ทานใหการดูแล ทานรูสึกอยางไร 
คําถามรองคือ ทานตองการใหนองเปนอยางไร ทานพอใจกับชีวิตของนอง .... ณ ปจจุบันนี้หรือไม 
อยางไร 

สวนที่ 1 ผูวิจัย 
 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย  

  เพื่อใหสามารถดําเนินการวิจัยไดอยางถูกตองตามกระบวนการวิจัย และไดผลการวิจัยที่มี
ความนาเชื่อถือได ผูวิจัยตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัย โดยตองเตรียมตนเองทั้งระยะ
กอนและระหวางดําเนินการวิจัย ซึ่งผูวิจัยมีการเตรียมตัว ดังนี้ 
  3.1.1 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับ วิธีวิจัยเชิง
ปรากฏการณวิทยาดวยตนเอง ทั้งจากการอานเอกสาร ตํารา ผลงานวิจัย ตลอดจนถึงการ
ลงทะเบียนเรียนในวิชาวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ระบุไวในหลักสูตร การเรียนการสอน วิชาระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงการณมหาวิทยาลัย จํานวน 3 หนวยกิต ใชระยะเวลา
ในการเรียน 1 เทอม ตามขอกําหนดหลักสูตร รวมกับการขอรับคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษาใน
การทําวิทยานิพนธ 
  3.1.2 การเตรียมรูความดานเนื้อหาและแนวคิดตางๆเกี่ยวกับครอบครัว วัยรุน การ
ดูแลวัยรุน บทบาทครอบครัวในปจจุบัน การพยายามฆาตัวตายในวัยรุน การตอบสนองความ
ตองการของบุคคลและครอบครัว บทบาทภาระหนาที่ของผูดูแลดานตางๆ เพื่อใหเกิดความพรอม
ในการตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับความรู ความรูสึก ความคิด ที่ตองจัดกรอบแยกไว กอนการรับฟง
และการบรรยายการใหความหมายขอมูลจากผูใหขอมูล เพื่อระวัดระวังความคลาดเคลื่อนที่อาจจะ
เกิดขึ้นในการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
  3.1.3 การวางแผนการวิจัย ผูวิจัยไดทําการวางแผนการวิจัยอยางเปนขั้นตอน
ตั้งแตกอนเขาสนาม ระหวางการเก็บขอมูลและหลังออกจากสนาม 
  3.1.4 ผูวิจัยเขาสนามเพื่อรับฟงขอมูลที่เปนจริงจากผูใหสัมภาษณ โดยคํานึงถึง
การปองกันและลดอคติจากการคาดเดา หรือมีแนวคิดลวงหนาผูวิจัยตองเก็บความคิดความเชื่อนั้น



ไว (bracking) มีความพรอมทางดานเทคนิคการสัมภาษณ โดยตรียมขั้นตอนการสัมภาษณแตละ
ชวงคือ การเตรียมความพรอมผูใหขอมูล การใหขอมูลระลึกถึงเหตุการณขณะนั้น และการปลอยให
ผูใหขอมูลเลาเรื่องดวยตนเอง (Drew, 1993) ฝกฝนการเปนผูกระตือรือรนในการฟง (Active 
listening) การใชคําถามเพื่อคนหาขอมูล (Exploring questions) ทักษะการบันทึกขอมูล การ
วิเคราะหขอมูลและการใหความหมายโดยคํานึงถึงสิทธิผูใหขอมูลและจริยธรรมของผูวิจัยตลอด
การดําเนินการวิจัย (Streubert and Carpenter, 1999) โดยผูวิจัยใหความสําคัญและพยายามให
ผูใหขอมูลมีสวนรวมในการศึกษา เคารพในความเปนผูมีประสบการณ ใหเกียรติและยอมรับขอมูล
ทุกอยางที่ไดมา เพื่อใหขอมูลอธิบายประสบการณอยางเต็มใจ 
  3.1.5 ผูวิจัยตรวจสอบขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตลอดการดําเนินการวิจัย 
ไดแก การสัมภาษณการใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมายและการเขียนประเด็นอยาง
ละเอียด การใหความคุมครองสิทธิผูใหขอมูล 
  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

(In-depth Interview) ใชแนวคําถามที่สรางขึ้น (Interview guideline) แบบมีแนวทางการ
สัมภาษณเปนวิธีการหลักในการสัมภาษณผูใหขอมูลเปนรายบุคคล โดยมีวิธีดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังตอไปนี้  

 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งในและนอกสถานบริการทางสุขภาพที่ผูวิจัย
สามารถเขาถึงขอมูลได โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกและมีแนวทางการสัมภาษณ มข้ัีนตอน
ดังนี้ 

1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลในเขตพื้นที่จังหวัดสกลนคร 

2. ผูวิจัยดําเนินการประสานงาน การเก็บขอมูลและการรวบรวมขอมูล ดวย
ตนเอง เมื่อไดรับอนุมัติจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสกลนครแลว 

3. ผูวิจัยนําจดหมายที่ไดรับอนุญาตจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลในเขตพื้นที่จังหวัดสกลนคร เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในพื้นที่
รับผิดชอบที่มีผูดูแลในครอบครัวที่วัยรุนพยายามฆาตัวตายเคยมีประวัติมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยอาการพยายามฆาตัวตายอยางนอย 6 เดือน นับต้ังแตป 2552 

4. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคกับโรงพยาบาล วิธีการเก็บขอมูลและประโยชนที่คาด 



วาจะไดรับจากการวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล พรอมทั้งพบปะเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
เพื่ออธิบายวัตถุประสงคและวิธีการดําเนินการวิจัยและขอความรวมมือในการประชาสัมพันธ
โครงการ 

5. ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติผูใหขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย โดยคํานึงถึง 
คุณสมบัติ ที่อยูและความสามารถในการเขาถึงขอมูลตามคุณสมบัติที่กําหนดไวจากนั้น ผูวิจัยขอ
พบกลุมตัวอยางเพื่อสรางสัมพันธภาพและอธิบายวัตถุประสงคและการดําเนินการวิจัย รวมทั้ง
พิทักษสิทธิของผูใหขอมูล จากนั้นเซ็นยินยอมเปนผูเขารวมการวิจัยและเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล 
   

 การดําเนินการสัมภาษณ 
 1) การสัมภาษณแบบมีแนวทางการสัมภาษณ (Semi-structure interview) แบง 

แนวทางการสัมภาษณออกเปน 2 สวนคือ สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลใน
ครอบครัวที่มีประการณตรงในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย และสวนที่ 2 คือ แนวคําถาม
ตามแนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เกี่ยวกับประสบการณครอบครัว ในการดูแลวัยรุนที่
พยายามฆาตัวตาย (ดังแสดงในภาคผนวก)  
                  2) ทบทวนขั้นตอนการสัมภาษณและสิทธิของผูใหขอมูลอีกครั้ง 
             3) เก็บขอมูลสวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของครอบครัวที่มีประการณตรง
ในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย 
                      4) การสัมภาษณแบบเจาะลึก 
  เมื่อประเมินไดวาผูใหขอมูลมีความไววางใจและพรอมที่จะใหขอมูลเชิงลึก ผูวิจัย
เร่ิมสัมภาษณแบบเจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณ สวนที่ 2 โดยสถานที่ในการสัมภาษณ ไดแก 
โรงพยาบาลและที่บานของผูใหขอมูลเอง ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความสะดวกของผูใหขอมูลและผูวิจัยใน
การเดินทาง โดยผูใหขอมูลจะไดรับการสัมภาษณเหมือนกันทุกคน ดังนี้ 
  4.1) กอนการสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยสรางบรรยากาศขณะสัมภาษณไมให
เครงเครียดจนเกินไป โดยเริ่มการสนทนาในเรื่องทั่วๆไป เชน สุขภาพทั่วไปของผูใหขอมูล และ
ครอบครัว การดํารงชีวิต สุขภาพ ในการสัมภาษณใหเปนธรรมชาติ มีความเปนกันเอง ไมเรงรัด ไม
วิพากษวิจารณ ไมแสดงความคิดเห็นใดๆหรืออารมณตอขอมูลที่ไดรับ เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง 
แมนยํา ใหผูใหขอมูลหลักไดแสดงความรูสึกของตนเองอยางเต็มที่ 
  4.2) ตั้งใจฟงในสิ่งที่ผูใหขอมูลพูด โดยรับฟงอยางตั้งใจ สบตาหรือพยักหนา เพื่อ
แสดงอาการตอบสนอง ใหผูใหขอมูลตอบคําถามโดยไมชี้นํา ใชคําถามปลายเปด ใชทักษะและ
เทคนิคในการทบทวนหรือกลาวซ้ําคําพูด เพื่อใหผูใหขอมูลไดสํารวจความคิดของตนเองและผูวิจัย 
สามารถติดตามความคิดของผูใหขอมูลไดอยางตอเนื่อง  



  4.3) ปรับถอยคําในบทสนทนาในขณะสัมภาษณเพื่อความชัดเจนของขอมูล ตาม
บริบทและสิ่งที่สังเกตไดจากลักษณะสีหนา ทาทาง อารมณ การแสดงออก ของผูใหขอมูล ขณะที่
ใหการสัมภาษณ โดยบันทึกยอเฉพาะหัวขอหรือประเด็นที่สําคัญ ประเด็นที่ตองการเพิ่มเติม 
พฤติกรรมการแสดงออกที่ไมใชคําพูดของผูใหขอมูล และบันทึกเกี่ยวกับความคิดเห็น ความรูสึก 
ปญหา การแกไขและผลการแกปญหาที่เกิดขึ้นกับผูวิจัยขณะเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อประกอบการ
วิเคราะหขอมูลและหาแนวทางแกไข 
  4.4) สัมภาษณโดยใชทักษะการสัมภาษณเชิงลึก โดยคํานึงถึงสิทธิ และความมี 
ศักดิ์ศรี ของผูใหขอมูล 
  4.5) ปดการสัมภาษณเมื่อครบกําหนดเวลาที่ไดชี้แจงแกผูใหขอมูล หรือเมื่อ
สังเกตเห็นพฤติกรรม ที่แสดงถึงความไมพรอมในการใหสัมภาษณตอไปของผูใหขอมูล เชน การ
แสดงความสะเทือนใจ เหนื่อยหรือไมสบายใจ กระสับกระสาย ผูวิจัยยุติการสัมภาษณ และใหการ
ชวยเหลือแกผูใหขอมูล ในฐานะที่เปนพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ผูวิจัยจะทําหนาที่รับฟง
ปญหา ใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา ถาปญหามีความรุนแรงตองการความชวยเหลือเรงดวน 
ผูวิจัยจะสงตอไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของในการชวยเหลือโดยตรง 
  4.6) กลาวขอบคุณผูใหขอมูล ที่ใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูวิจัย และอธิบายถึง
การบันทึกเสียง ในการสัมภาษณคร้ังนี้ ถูกเก็บไวเปนความลับ และจะทําการลบขอมูลในสวนที่เปน
การบันทึกเสียงเมื่อการศึกษาวิจัยสิ้นสุดลง ภายใน 1 เดือน ผูวิจัยนัดหมายผูใหขอมูลในการ
สัมภาษณคร้ังตอไป โดยผูวิจัยไดทําการสัมภาษณรายละ 1-2 คร้ัง ใชเวลาในการสัมภาษณระหวาง 
45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 
 
 จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 ผูวิจัยไดตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางมาก เพราะการวิจัยในครั้งนี้เปน
การศึกษาในครอบครัวที่มีประสบการณในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ซึ่งเหตุการณที่
เกิดขึ้นในครอบครัวในครั้งนั้น อาจจะทําใหสมาชิกในครอบครัว เกิดความรูสึกวาตนเองทําหนาที่ใน
การดูแล วัยรุนที่พยายามฆาตัวตายไมดีพอ รูสึกผิดและเกิดตราบาปขึ้นในจิตใจได ดังนั้นการให
ไดมาซึ่งขอมูล ผูวิจัยไดระมัดระวังผลกระทบตอบุคคลเหลานี้ใหนอยที่สุด และในทุกข้ันตอนของ
การวิจัย ผูวิจัยไดคํานึงถึงจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูใหขอมูลตลอดกระบวนการวิจัย โดย
คัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามความสมัครใจ หลังจากที่ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียด โดยแจงใหทราบ
เกี่ยวกับหัวขอเร่ืองที่จะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก การขออนุญาตการ
บันทึกเสียงสนทนา จํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ การรักษาความลับดวยการลบทําลายแถบ
บันทึกเสียงเมื่อส้ินสุดการวิจัย การไมเปดเผยขอมูลใดๆที่จะสามารถเกี่ยวโยงถึงผูเขารวมวิจัย การ



นําขอมูลเอกสารจากการสัมภาษณไปอธิบายเผยแพรในลักษณะขอมูลจากผูใหขอมูลโดยรวมและ
เฉพาะการนําเสนอขอมูลทางวิชาการเทานั้น ขณะสัมภาษณผูใหขอมูลสามารถไมตอบคําถามใดๆ
ที่รูสึกไมสะดวกใจ หรือบอกยุติการใหความรวมมือในข้ันตอนใดๆของการวิจัย และขอขอมูลกลับได
ตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล อีกทั้งการเปนผูใหขอมูลหรือการปฏิเสธจะไมมีผลตอการรับ
บริการทางสุขภาพจากหนวยงานบริการทางสุขภาพของผูรวมวิจัยแตอยางใด ผูวิจัยอธิบายขอมูล
และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และใหเวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความ
สมัครใจ มีการเซ็นยินยอมและเก็บขอมูลตางๆไวในที่ที่ผูวิจัยสามารถเขาถึงไดเพียงผูเดียว และใน
กรณีที่ผูวิจัยพบวาขณะทําการสัมภาษณหากพบวาผูเขารวมวิจัยมีปญหาตองการความชวยเหลือ 
เชนผูเขารวมวิจัยเกิดความสะเทือนใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จะทําหนาที่รับฟงปญหา ใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา ถาปญหามีความ
รุนแรงตองการความชวยเหลือเรงดวน ผูวิจัยจะสงตอไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของในการชวยเหลือ
โดยตรง 
  
การวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชการวิเคราะหขอมูลตามแบบของ Colaizzi (1978 cite in 
Streubert and Carpenter, 1999) เนื่องจากการวิเคราะหขอมูลตามแบบของ Colaizzi ก็มีความ
ยืดหยุนสูง ซึ่งโดยทั่วไปแลว กระบวนการวิเคราะหขอมูลทางปรากฏการณวิทยานั้น สามารถที่จะ
นําหลายๆวิธีมาใชรวมกันได เพื่อใหไดขอมูลที่มาจากประสบการณตรงของผูใหขอมูลมากที่สุด 
ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 
 1. ถอดขอความเทปการสนทนาของผูใหขอมูลแตละคนแบบคําตอคํา (verbatim) อานบท
สนทนาของผูใหขอมูลรวมกับการฟงเทปซ้ํา เพื่อตรวจสอบความถูกตอง อานคําบรรยาย หรือขอมูล
ทั้งหมดของผูใหขอมูลหลายๆครั้ง เพื่อทําความเขาใจในเนื้อหา หรือปรากฏการณที่สําคัญ 
 2. จัดแยกขอความที่สําคัญ  หรือดึงขอความ  หรือประโยคสําคัญ  ที่ เกี่ยวของกับ
ประสบการณในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย โดยขีดเสนใต หรือแยกคําหรือขอความนั้นไว 
 3. จัดกลุมความหมาย เปนหัวขอ เปนหมวดหมูหรือนําขอความหรือประโยคสําคัญๆมา
กําหนดความหมายในแตละประโยค 
 4. นําขอความหรือประโยคสําคัญ ที่กําหนดความหมายแลว นํามาจัดรวมกันเปนประเด็น 
(themes) ที่ไดพบบอย หัวขอใหมที่พบจะถูกนํามาเพิ่มเติม จนไมมีกลุมใหมเกิดขึ้น 
 5. ผลที่ไดจากการวิเคราะหจะถูกนํามาผสมผสาน อธิบายปรากฏการณที่ไดของผูใหขอมูล
อยางละเอียดครบถวน โดยใหเปนไปในรูปแบบของการบรรยาย เขียนใหมีความตอเนื่องกัน และ
กลมกลืนกันระหวางขอความหรือประโยคและหัวขอตางๆ ซึ่งในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยพยายามลดทอน



ขอมูลหรือหัวขอที่ไมจําเปนออกไป โดยสรุปรวมหรือจัดหัวขอยอยไปรวมกันกับหัวขอที่มีลักษณะ
ประเภทเดียวกันหรือเปนเรื่องที่อยูในหมวดเดียวกัน 
 6. ตรวจสอบขอสรุปความตรงของปรากฏการณ เปนการตรวจสอบปรากฏการณที่
ประกอบดวย  ประสบการณจริงที่ สําคัญของผู ใหขอมูลหลัก  โดยนําประเด็นขอสรุปของ
ปรากฏการณ ไปใหผูใหขอมูล ที่สามารถสื่อสารอธิบายหรือใหขอมูลที่หลากหลาย (Informative 
Case) ทั้งนี้ผูใหขอมูลที่ไดรับคัดเลือกเปนผูใหขอมูลแกผูวิจัยไดดีที่สุดและมีความยินดีที่จะเปนผู
ตรวจสอบขอสรุปของปรากฏการณแกผูวิจัย ซึ่งขั้นตอนนี้เรียกวา เปนขั้นตอนของการตรวจสอบ 
(member checking) วาขอสรุปมีความเปนจริง ตามที่อธิบายไวหรือไม เพื่อใหไดขอสรุปสุดทายที่
สมบูรณและเปนขอความที่ไดจากประสบการณจริงของผูใหขอมูล รวมทั้งเปดโอกาสใหผูใหขอมูล
ไดอธิบายเพิ่มเติม ในกรณีที่ขอมูลไมชัดเจนและเก็บขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่เก็บไมครบ 
 
การตรวจความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) 
 วิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล ผูวิจัยทําการตรวจสอบและควบคุมโดยใช
เกณฑดังนี้  
 1. ความเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือได ผูวิจัยกระทําการ
ดังนี้ มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล และสราง
ความคุนเคย ความไววางใจกับผูใหขอมูล โดยการแนะนําตัว มีการอธิบายวัตถุประสงคในการทํา
วิจัยใหผูใหขอมูลเขาใจ รวมทั้งเปดโอกาสใหผูใหขอมูลทุกรายมีความยินยอมเปนผูใหขอมูลดวย
ความสมัครใจ .มีการวางแผนและดําเนินงานตามแผนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางระมัดระวังตาม
ระเบียบวิธีวิจัยทางการพยาบาล การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยตระหนักถึง
การปองกันและลดอคติของผูวิจัย โดยผูวิจัยทบทวนตรวจสอบความคิดของตนเอง อคติเกี่ยวกับ
การดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายซ้ํา และไมนําความคิดนั้นมาตัดสินวาตนเองเขาใจแลว รูแลว 
เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียดและเปนจริงตามประสบการณของผูใหขอมูล (Knaack, 1984) ผูวิจัยให
ผูใหขอมูลทุกรายตรวจสอบความถูกตอง (Member checking) ของขอมูลหลังจากถอดความ
เรียบรอยแลวโดยคํานึงถึงความสามารถในการอาน และภาระของผูใหขอมูล จากนั้นเปดโอกาสให
อธิบายเพิ่มเติมในกรณีที่ขอมูลไมชัดเจนในมุมมองของผูใหขอมูล (Clarification) และเก็บขอมูล
เพิ่มเติมในการสัมภาษณคร้ังตอไป 
 2. การถายโอนขอมูล  (Transferability) คือการนําผลการวิจัยไปอางอิง  ในกรณีที่
ปรากฏการณที่เกิดขึ้น ในกลุมที่มีลักษณะเหมือนกับผูใหขอมูล และอยูในสังคมและบริบท
เหมือนกันกับผูใหขอมูลเทานั้น คือ ครอบครัวที่ดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายที่อยูในเขตจังหวัด



สกลนคร จะไมนําไปอางอิงประชากรกลุมอ่ืนๆ ซึ่งในกรณีนี้ ผูวิจัยไมสามารถถายโอนขอมลูไดแตได
นําเสนอขอมูลอยางลึกซึ้งของครอบครัวที่ดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายแทน  
 3. การใชเกณฑการพึ่งพา (Dependability) คือการใชระเบียบวิธีวิจัย ในการทําวิจัยอยาง
มีข้ันตอน การนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวน ซึ่งจะทําใหผูอานสามารถติดตามกระบวนการใน
การวิเคราะหขอมูลได โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรหัสและการตรวจซ้ํา ที่จะทําใหไดมาซึ่งประเด็น
หลักอยางถูกตองและมีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ เชน ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพเชิง
ปรากฏการณวิทยา ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุภาพจิตและจิตเวช เปนผูตรวจสอบ พรอมทั้งให
อาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้ง 
 4. การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) เปนการจัดการบันทึกระบบขอมูล อยางเปน
ระบบ สามารถตรวจสอบได (Audit trail) ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา (verbatim) 
มีการตรวจสอบความถูกตองครบถวน โดยการฟงเทปซ้ํา และมีการอางคําพูด (Direct quotes) 
ของผูใหขอมูลในการนําเสนอขอมูล และมีการนําภาพสรุปของประเด็น การ code category ตางๆ
มาตรวจสอบการดําเนินการวิจัยและวิเคราะหขอมูลระหวางผูวิจัยและปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณวิทยา
(Descriptive Phenomenology) ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl (1875-1938) เพื่อ
ศึกษาประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ผูใหขอมูลเปนสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีคุณสมบัติเปนสมาชิกในครอบครัวตามคําจํากัดความที่ผูวิจัยใหคําจํากัดความไวได
ดูแลวัยรุนที่มีอายุระหวาง 15 – 18 ป ที่ไดรับการวินิจฉัย วามีพฤติกรรม พยายามฆาตัวตาย ที่เคย
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลในเขตจังหวัดสกลนคร มีภูมิลําเนาอยูในเขตจังหวัดสกลนครและไมมี
ประวัติกลับมารักษาซ้ําดวยพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายซ้ําอยางนอย 6 เดือน หลังจากจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลตั้งแตป 2552 จํานวน 3 ครอบครัว รวมสมาชิกทั้งหมด 7 ราย เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) และวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอนของ  
Colaizzi ผลการวิจัยไดนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

 
ประเด็นที่ 1 ปกปองเอาใจใสอยางใกลชิด 

1.1 เฝาระวังไมใหทํารายตนเอง 
1.2 ใหคําปรึกษา/คอยใหคําแนะนําในทุกๆเรื่อง 
1.3 หาเวลาวางเพื่อพูดคุย 

 
ประเด็นที่ 2 สรางความเขมแข็ง 
 2.1 ดูแลดานสุขภาพรางกาย 
 2.2 สรางความรูสึกวาเปนคนสําคัญ 
 
ประเด็นที่ 3 สรางเกราะกําบังไมซ้ํารอยเดิม 
 3.1 ใหอภัยในสิ่งที่ผิดพลาด 
 3.2 เรียนรูยอมรับกันและกัน 
 
ประเด็นที่ 4 ย้ําเตือนความผูกพันกันดวยรัก 
 4.1 บอกใหชัดวารัก 
 4.2 พรอมจะอยูเคียงขางกัน 



 
ผลการวิจัย 
 

ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย 
จํานวน 3 ครอบครัว ซึ่งมีจํานวนสมาชิกทั้งหมด 7 ราย ผูวิจัยขอนําเสนอผลการศึกษา แบงเปน
ประเด็นตางๆได 4 ประเด็นใหญ และ 9 ประเด็นยอย ดังนี้ 
 
ประเด็นที่ 1 ปกปองเอาใจใสอยางใกลชิด 
 ในการดูแลวัยรุนที่เคยพยายามฆาตัวตายของครอบครัวนั้น สมาชิกครอบครัวทั้งหมด ได
ใหการดูแลวัยรุนดังกลาวโดย การปกปองเอาใจใสอยางใกลชิด  การที่ครอบครัวที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวที่เปนวัยรุนมีประวัติเคยพยายามฆาตัวตาย แตมาสําเร็จ ซึ่งสมาชิกในครอบครัวทุกคนได
ใหการดูแลปกปอง เอาใจใสอยางใกลชิดมีการเฝาระวังไมใหวัยรุนกลับมาทํารายตนเองอีก โดยการ 
อยูเปนเพื่อน คอยใหคําปรึกษา ใหคําแนะนําในทุกๆเรื่อง ใหกําลังใจในการดําเนินชีวิต มกีารจดัสรร 
เวลาวางเพื่อที่จะไดพูดคุย คอยซักถาม หากเวลาที่วางไมตรงกันก็จะมีการโทรศัพท ติดตอ รวมทัง้มี
การรับฟงกันและกันใหมากขึ้น แยกเปนประเด็นยอยได 3 ประเด็นดังนี้ 
 
 ประเด็นที่ 1.1 เฝาระวังไมใหทํารายตนเอง 
  ในเรื่องของการเฝาระวังไมใหทํารายตนเองนี้ ครอบครัวใหความสําคัญใหเปน
อันดับตนๆของการดูแล สังเกตไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูลทุรายตางพูดในลักษณะเดียวกันวา 
เมือกลับมาจากโรงพยาบาล ไมมีการปลอยใหวัยรุนไดอยูคนเดียวตามลําพังเลย มีการมอบหมาย
การดูแลวัยรุนอยางใกลชิดไมใหคลาดสายตา ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา  
 

  “ผมก็วารักกันดีนะ อยางผม กับพี่ (ชื่อวัยรุน) นะ ถึงเราจะทะเลาะกันทุก
วันแตผมก็รักพี่ผมนะ ตั้งแตเกิดเรื่องมานี่ ผมไมกลาปลอยใหพี่เคาอยูคนเดียวเลยนะ” (1/1, 
บรรทัดที่ 32-34) 
 
   “ทุกอยางผมสงผานตาวัฒนหมดเลยก็สองพี่นองเคาสนิทกันผมก็ดูอยู
หางๆแตไมไดปลอยนะสอบถามอาการจากตาวัฒนทุกวันเลย” (1/3, บรรทัดที่ 122-124) 
 
   “กลับมาบาน พี่ก็ทําตัวตามปกติก็ไปทํางาน ใหเคาพักอยูที่บานกับนอง 
คิดวาพี่จะปลอยใหอยูคนเดียวเหรอ ไมมีทางหรอกพี่ยังจําคําแนะนําของหมอไดนะ หามใหอยูตาม



ลําพัง ใหมีบุคคลใกลชิดดูแล ก็พี่ไมรูจะทํายังไงนี่ ใครวาอะไรพี่ก็นํามาใชหมดแหละ แตก็ดีนะ
ไดผลดี ไมถึงอาทิตยเคาก็กลับมาเปนปกติ จนถึงทุกวันนี้” (3, บรรทัดที่ 104-108)  
 
 ประเด็นที่ 1.2 ใหคําปรึกษา / คอยใหคําแนะนําในทุกๆเรื่อง 
  นอกจากการเฝาระวังไมใหวัยรุนทํารายตนเองแลว ส่ิงสําคัญอีกอยางหนึ่งในการด
แลของครอบครัวเพื่อไมใหวัยรุนกลับมาทํารายตนเองซ้ํา คือการใหคําปรึกษา/คอยใหคําแนะนําใน
ทุกๆเรื่อง โดยผูใหขอมูลสวนใหญ บอกวานอกจากการอยูเปนเพื่อนแลว การพูดคุยและคอยซกัถาม
อยางสม่ําเสมอ การใหคําปรึกษาในการดําเนินชีวิตเพื่อใหวัยรุนสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยาง
เหมาะสม ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา  
 
   “เวลาเคาอยากไดอะไร หรือมีปญหาอะไร เคาจะปรึกษาตาวัฒนแลวกใ็ห
ตาวัฒนมาปรกึษาผมอกีท ีก็ไมเขาใจเหมอืนกนันะวาทาํไมเคาไมกลามาปรึกษาผมโดยตรง” (1/3, 
บรรทัดที่ 64-67) 
 
   “ก็ดีนะผมวา เราไมไดทะเลาะ กันเราพูดคุยกันอยูเร่ือยๆมีอะไรก็ปรึกษา
กัน” (2/2, บรรทัดที่ 19-20) 
 
   “นอกจากพี่ กับนองสาวของเคาแลว ก็มีเพื่อนๆเคานั่นแหละ แลวก็เพื่อน
บานบานใกลกัน มาคอยปลอบใจใหกําลังใจนะ สวนใหญจะมาเลาประสบการณอกหักของตัวเอง
ใหเคาฟงพรอมกับบอกวิธีตางๆที่ทําใหหาย ดูแลวรูสึกดีมากเลยนะเราไมไดอยูกันตามลําพัง” (3, 
บรรทัดที่ 140-143) 
 
  ประเด็นที่ 1.3 หาเวลาวางเพื่อพูดคุย 
  การหาเวลาวางเพื่อพูดคุย เปนกิจกรรมหนึ่งที่เกิดขึ้นใหมจากการดูแล ซึ่งผูให
ขอมูลทุรายกลาวเปนเสียงเดียวกันวาที่ผานมา อาจเปนเพราะสมาชิกในครอบครัวไมมีเวลาใหกัน
และกันจึงทําใหเกิดเหตุการณดังกลาวขึ้น ดังนั้นการพยายามหาเวลาวางเพื่อพูดคุยกัน นาจะทําให
มีการดูแลวัยรุนไดใกลชิดมากขึ้นได ดังคํากลาว 
 
   “อาจารยตองดูแลนองเคาใกลชิดมากขึ้น บางครั้งตองหาเวลาเคาวาง 
อารมณดี มาพูด คุยกันบอยขึ้น ทําใหเคารูวาเรารักเคานะ” (1/2, บรรทัดที่ 134-136) 
 



   “หลังจากเกิดเรื่องนี้ ผมวาจะหา เวลาวาง พูดคุยกันบอยขึ้น” (1/3, 
บรรทัดที่ 92) 
    
   “ทุกวันนี้ผมแทบจะไมเห็นหนาเคาที่บาน แตผมกับลูกเราโทรคุยกันทุกวัน
นะ ผมอาจจะไมไดไปสงเคาไปโรงเรียน ไมไดสอนการบานเคาเหมือนที่แมเคาทํา แตผมก็พรอมจะ
ขนขวาย หาสิ่งที่เคาจําเปนตองใช เชน เอกสาร บทความตางๆ รายงานตางๆของเคาทุกวันนี้ผมยัง 
ไดชวยเคาทําเลยนะ สวนใหญเปนพวกหาขอมูลใหนะ แลวเคาก็ไปเรียบเรียงเอง” (1/4, บรรทัดที่ 
119-124) 
  

กลาวโดยสรุปผูใหขอมูลสวนใหญใหขอมูลเหมือนกันวาสมาชิกในครอบครัวทุกคน มีการ
หาเวลาวางเพื่อที่จะไดพบปะพูดคุยกับวัยรุนมากขึ้น มีเฝาระวังไมใหวัยรุนทํารายตนเองอีก โดย
สมาชิกในครอบครัว ไดมีการ จัดสรรเวลา รวมทั้ง แบงหนาที่กันในการดูแลวัยรุนใหมากขึ้น มีการ
รับฟงความคิดเห็นของกันและกันมากขึ้น โดยเฉพาะวัยรุน การใหการดูแล เอาใจใส ใหกําลังใจนั้น
ทุกครอบครัวใหความสําคัญมาก และพรอมจะใหการชวยเหลือเมื่อไดรับการรองของจากวัยรุน 
และสมาชิกในครอบครัวดวยกันเอง  

 
ประเด็นที่ 2 สรางความเขมแข็ง 
 การสรางความเขมแข็งและพลังใจ เปนวิธการหนึ่งที่สมาชิกครอบครัวไดมีการนํามาใช การ
ที่ครอบครัวมีการดูแลเอาใจใสวัยรุน ทั้งดานรางกาย จิตใจ เชนการดูแลสงเสริมใหสุขภาพรางกาย
แข็งแรง โดยการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารใหครบ ใหทานอาหารที่มีประโยชน การดูแล เร่ือง
เสื้อผา การแตงกาย การแบงหนาที่ในการดูแลกิจวัตรประจําวัน การชวยกันดูแล เร่ืองคาใชจาย 
การทํางานบาน ซึ่งทุกๆกิจกรรมที่ครอบครัวไดแบงกันทํานั้น ทุกคนทําดวยความรัก ความเอาใจใส 
และพรอมจะแสดงใหวัยรุนเห็นวา วัยรุนนั้นสําคัญกับครอบครัวอยางไร ซึ่งในเรื่องนี้สามารถแยก
เปนประเด็นยอยได 2 ประเด็นดังนี้ 
 
 ประเด็นที่ 2.1 ดูแลดานสุขภาพรางกาย 
  ในการดูแลวัยรุนนั้นแนนอนวาครอบครัวยอมใหความสําคัญกับการดูแลดาน
สุขภาพรางกายควบคูไปกับการดูแลดานจิตใจ เพราะถาหากวาสุภาพรางกายของวัยรุนไมแข็งแรง
แลวยอมยากตอการดูแลดานจิตใจดวยอยางแนนอน สมาชิกในครอบครัว จึงเห็นวาควรให
ความสําคัญในการดูแลดานสุขภาพรางกายรวมดวย ทั้งนี้ยังไดมีการจัดสรร แบงหนาที่ความ



รับผิดชอบรวมกันในการดูแลวัยรุนรวมกันเพื่อใหการดูแลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ดังคํากลาว
ที่วา 
 
   “ก็ดูแลดวยกันทั้งหมดนั่นแหละอาจารยก็ดูแลเรื่องอาหารการกิน สวน
อาจารยผูชาย ดูเร่ืองคาใชจายตางๆ นองวัฒนก็ดูแลกิจวัตรประจําวัน” (1/2, บรรทัดที่ 204-206) 
 
   “ตอนนี้กพ็ยายามหาเวลาวางเสารอาทิตย พาเด็กๆไปเที่ยวบาง ไปออก
กําลังกายที่ลานกฬีาของหมูบานบาง ถาไมเหนื่อยจนเกนิไปนัก” (1/4, บรรทัดที่ 31-32) 
  
   “พยายามใหกินอาหารใหครบ 3 มื้อนะโดยเฉพาะมื้อเชา แลวก็ถาไม
สบายพี่ก็พาจะไปหาหมอที่สถานีอนามัย” (3, บรรทัดที่ 23-24) 
 
 ประเด็นที่ 2.2 สรางความรูสึกวาเปนคนสําคัญ 
  สําหรับการดูแลดานสุขภาพรางกายวัยรุนของครอบครัวนั้น ทุกอยางทุกกิจกรรม
สมาชิกในครอบครัวลวนเต็มใจที่จะทําและพรอมที่จะทําใหวัยรุนเห็นวาสิ่งที่สมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวทําใหวัยรุนนั้น ทําดวยความรักความหวงใย ตองการใหวัยรุนเห็นในความรักความอบอุน 
เอาใจใสที่ครอบครัวมีใหนี้ เพราะวัยรุนคือคนสําคัญของครอบครัวจริง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล
ที่วา 
  
   “ส่ิงสําคัญที่ทําใหผมตองดูแลพี่ (ชื่อวัยรุน) คงเปนเพราะวา ผมเปนนอง 
เคาเปนพี่ เราเปนพี่นองกัน เราเปนครอบครัวเดียวกัน พี่เคาสําคัญกับผมมากนะครับ ผมไมเคยคิด
นะวาจะเปนยังไงถาไมมีพี่เคาแลว” (1/1, บรรทัดที่ 94-97)   
 
   “ส่ิงสําคัญที่ทําใหอาจารยตองดูแลนอง (ชื่อวัยรุน) คงเปนเพราะวา 
อาจารยเปนยายนะ นองเคาคือสายเลือดของลูกสาวอาจารยที่เหลืออยู เพราะฉะนั้น เคามี
ความสําคัญกับอาจารยมากนะ เพราะเคาคือตัวแทนลูกของเรา ไมมีพอแมที่ไหนไมรักไมคิดถึงลูก
นะ ทุกวันนี้เวลาอาจารยมองเคา อาจารย ก็จะรูสึกวาลูกอยูกับเราตลอดเวลานะ เคาเปนกําลังใจ
ใหอาจารยมีชีวิตอยูตอไปไดนะ ส่ิงที่อาจารยทําตอนนี้คือทํายังไงก็ไดใหเคารูวาเคาคือคนที่สําคัญ
ที่สุดสําหรับอาจารย เพราะฉะนั้น เคาตองมีชีวิตที่ดีและอยูตอไปใหได” (1/2, บรรทัดที่ 140-147) 
 
   “แตกอนเปนแมก็ตองดูแลในฐานะแม ดูแลทุกอยาง ตอนนี้ พยายามเปน
ทั้งเพื่อนและพี่ เปนที่ปรึกษาเปนทุกอยางที่ลูกอยากใหเปนแลวตอนนี้” (2/1, บรรทัดที่ 81-83) 



 
 กลาวโดยสรุปแลวผูใหขอมูลทั้งหมดตางใหขอมูลที่คลายกันวา ทุกคนมีการแบงหนาที่ใน
การดูแลวัยรุน และดูแลซึ่งกันและกัน ทั้งดานรางกาย จิตใจ โดยทุกรายตางใหเหตุผลของการ
กระทําวาทําดวยความรัก ความหวงใย เพราะวัยรุนคือคนสําคัญของครอบครัว  
  
ประเด็นที่ 3 สรางเกราะกําบัง ไมซํ้ารอยเดิม 
 ในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายของ ครอบครัวนั้น ไมเพียงแตจะใชวิธการปกปอง
เอาใจใสดูแลอยางใกลชิดและสรางความเขมแข็งและเติมเต็มพลังใจใหกับวัยรุนเทานั้น สรางเกราะ
กําบัง ไมซ้ํารอยเดิม ก็ยังเปนวิธการที่สําคัญ อีกวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหวัยรุนมีภูมิคุมกันชีวิตในการ
เผชิญปญหา และอุปสรรคตางๆที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ดังนั้นครอบครัวจึงมีใหอภัยกับส่ิงที่
ผิดพลาดและพรอมที่จะใหโอกาสวัยรุนไดทําในส่ิงที่ตองการในขอบเขตที่ยอมรับได โดยมี การ
จัดสรรเวลาใหวัยรุนไดมีโอกาสเรียนรูส่ิงใหมๆมีการสรางระเบียบวินัยในตนเองของครอบครัว  และ
พยายามแสดงใหวัยรุนเห็นวา ครอบครัวพรอมที่จะอยูเคียงขางวัยรุนเสมอ เพื่อใหวัยรุนมีความรูสึก
มั่นคงปลอดภัย จนไมกลับไปทํารายตนเองอีก แยกเปนประเด็นยอยได 2 ประเด็น ดังนี้ 
 
 ประเด็นที่ 3.1 ใหอภัยในสิ่งที่ผิดพลาด 
  การใหอภัยในสิ่งที่ผิดพลาดของวัยรุน แนนอนวาเปนอีกวิธีหนึ่งที่ครอบครอบครัว
นํามาใชในการดูแลวัยรุน เพื่อสงเสริมใหวัยรุนไดมีภูมิคุมกันในการดําเนินชีวิต ดังคํากลาวที่วา  
 
   “ตอนนี้พี่ไมตองการใหเคาเปนอะไรแลว แคใหเคา เปนอยางที่เคาอยาก
เปน ถาไมเสียหายมากนัก พี่ก็จะสงเสริม ขอแคเคา ยังมีชีวิตอยู มีความสุข และเอาตัวรอดพี่ก็
พอใจแลว” (2/1, บรรทัดที่ 105-107) 
 
   “ก็ดีนะผมวามันทําใหเราใกลชิดกันมากขึ้น เขาใจกันมากขึ้นจากแต
กอนที่เราคิดวาเรารูจักกันดีแลวครอบครัวเราไมมีปญหาอะไรเลย ตอนนี้ผมพบวา ที่ผานมาเราลืม
บางอยางไป บางอยางที่เปนสวนประกอบของคําวาครอบครัว เราลืม ที่จะรับฟงซึ่งกันและกัน 
ปญหามันถึงไดเกิด ตอนนี้ เราฟงกันมากขึ้นไมใชไมมีปญหานะ ปญหายังมีเหมือนเดิมแต ผมรูสึก
วาปญหาเราแกไดงายขึ้น และเราไดแกดวยกันทั้งหมด มันทําใหเราเขาใจกันมากขึ้น เกิดเรื่องแบบ
นี้ผมวาดีเหมือนกัน บทเรียนนี้ราคาแพงมากนะสําหรับครอบครัวเรา” (2/2, บรรทัดที่ 34-41) 
  



   “ความรัก ความเขาใจ ของครอบครัว การใหอภัยในสิ่งที่ผิดพลาดมาแลว
ของชีวิตถาครอบครัวทําใหวัยรุน เห็นและรับรูแบบนี้พี่วามันเปนการปองกันที่ดีทีเดียวนะ ไมมวียัรุน
ที่ไหนอยากทํารายตนเองหรอกนะ” (3, บรรทัดที่ 85-87)  
 

ประเด็นที่ 3.2 เรียนรูยอมรับกันและกัน 
ผูใหขอมูลบางคนยอมรับวามีความลําบากใจมากในชวงแรกของการดูแล หากแต 

ผลการตอบรับของวัยรุนที่เปนไปในแนวทางที่ดีข้ึนเปนปจจัยสําคัญยิ่งสําหรับครอบครัว และเปน
กําลังใจใหครอบครัวสามารถดูแลวัยรุนตอไปไดอยางมีความสุขทั้งตัววัยรุนและครอบครัวเอง ดังคํา
กลาวที่วา  
   “ตอนแรกพี่คิดวาความรักความเอาใจใสนาจะพอแลวในการดูแลเคา แต
ตอนนี้พี่วามันไมพอนะมันตองเพิ่ม ความเขาอกเขาใจ การยอมรับและรับฟงในสิ่งที่เขาตองการ 
ความอดทนนี่สําคัญมาก พี่วามันสําคัญมากนะในการดูแลเคา” (2/1, บรรทัดที่ 91-94) 
 
   “ผมคิดวานาจะเปนการเขาใจเคาแลวก็ยอมรับเคา ใหเคาไดมีโอกาสทํา 
หรือเปนในสิ่งที่เคาอยากเปน ใหเคารูวาเคายังมีพอแมคอยใหกําลังใจอยูขางเคาตลอดเวลา เพื่อให
เคามีอนาคตที่สดใสรอเคาอยู” (2/2, บรรทัดที่ 75-77) 
 
   “เราคุยกันมากขึ้น อยางทุกวันนี้ ทุกวันผมตองโทรหาลูกอยางนอยวันละ 
3 คร้ัง การทํารายงานของลูกทุกครั้งผมตองไดอานกอนเคาสง หมอรูมั้ย ผมลองไมโทร หาเคา คร้ัง
หนึ่งนะ เปนเรื่องสายแทบไหม มีการคาดโทษ เกิดขึ้น แตผมมีความสุขนะ หลังจากนั้นผมไมเคยที่
จะไมโทรหาเคา ไมวาจะยุงแคไหนก็ตาม” (1/4, บรรทัดที่ 2-5-209) 
 
 กลาวโดยสรุปผูใหขอมูลทั้งหมด ตางกลาวในลักษณะเดียวกันวา ที่ผานมาตางก็มีการ
ละเลยกันและกันในครอบครัว ในการดูแลครั้งนี้ทุกคนพยายามหาขอผิดพลาดของตนเองแลว
พยายามแกไข และพยายามปรับตัวเขาหากัน มีการรับฟงความคิดเห็นกันมากขึ้น ใหความสําคัญ
กับเวลาของครอบครัวมากขึ้น   
   
ประเด็นที่ 4 ย้ําเตือนความผูกพันกันดวยรัก 
 การย้ําเตือนความผูกพันกันดวยรัก วิธีนี้เปนอีกวิธีหนึ่งที่สมาชิกในครอบครัวไดพยามแสดง
ใหวัยรุนเห็นวา สมาชิกทุกคน มีความรักความผูกพันกับวัยรุนเปนอยางมาก มีการบอกวา พอ แมพี่
นอง ทุกคน รักวัยรุน มีย้ําเตือนใหวัยรุนเห็นวาหากครอบครัวสูญเสียวัยรุนไป ครอบครัวจะเสยีใจแค
ไหน เชน “ยายเสียใจแคไหน” “ อยาใหยายตองเสียหนูไปอีกเลย ถาหนูเปนอะไรไปยายคงอยูไมได



แลวนะ เพื่อใหวัยรุนเกิดความรักความผูกพันกับครอบครัวมากขึ้น เมื่อวัยรุนเกิดความรักความ
ผูกพันกับครอบครัวแลว ก็จะเกิดความรูสึกวาตนเองมั่นคงปลอดภัย รูสึกวาตนเองมีความสําคัญ
กับครอบครัว วัยรุนก็จะไมกลับมาทํารายตนเองอีก ในเรื่องนี้สามารถแยกประเด็นยอยตางๆออกมา
ได 2 ประเด็น ดังนี้ 
 

ประเด็นที่ 4.1 บอกใหชัดวารัก 
 บอกใหชัดวารัก คํานี้ ตองยอมรับอยางหนึ่งวา ในสังคมไทยนั้น การแสดงความรัก
ความหวงใยอยางเปดเผยนั้นหลายคนยังมีความรูสึกกระดากอายอยูบางแมจะรูวาเปนสิ่ง
ที่ดี แตในการดูแลวัยรุนนั้นผูใหขอมูลทุกราย ตางยืนยันเปนเสียงเดียวกันวามีความจําเปน 
และสามารถนํามาใชไดอยางเหลือเฟอ เพื่อบอกใหทุกคนทราบวาครอบครัวรักและหวงใย
วัยรุนแคไหน การบอกใหทราบโดยตรงวารัก นี้จะทําใหวัยรุนเห็นวาครอบครัวรักวัยรุนแค
ไหน ยิ่งรักมากเทาไหรยิ่งสูญเสียวัยรุนไมไดมากเทานั้น ดังคํากลาวที่วา  
 

“พี่รูมั้ยวาผมเสียใจแคไหน ผมรักพี่นะ ถาพี่เปนอะไรไปผมจะอยูกับใคร” (1/1, 
บรรทัดที่ 106-107) 

 
“การดูแลนอง (ชื่อวัยรุน) คือการใหความรักความอบอุน ความมั่นใจวาไมวาวันนี้ 

หรือวันไหนๆ เคาจะมีพอคนนี้อยูเคียงขางและคอยเปนกําลังใจใหเคาเสมอ วันนี้เคาไมได
มีแตตาวัฒนเทานั้น แตยังมีพอ มีคุณตา คุณยาย ที่รักเคามาก และไมมีใครมาแทนที่คุณ
แมของเคาได” (1/4, บรรทัดที่ 97-101) 

 
“ส่ิงสําคัญที่ผมใชในการดูแลลูกก็คือ ความรัก รักของพอแม ผมวา ความรัก

สําคัญที่สุดนะ ถาเมื่อไหรที่เรารักใครก็ตามเราก็จะอยากดูแลเคา แลวผมก็เชื่อวาคนที่เคา
ไดรับการดูแลจากเราเคา ก็จะรับรูไดเชนกันวาเรารักเคา ไมมีใครที่ตอการทําใหคนที่รัก
เสียใจหรอก” (1/4, บรรทัดที่ 155-160) 

 
 ประเด็นที่ 4.2 พรอมจะอยูเคียงขางกัน 
  ซึ่งผูใหขอมูลทุกคนกลาวเหมือนกันวา ทุกคนรักวัยรุนมากวัยรุนคือบุคคลที่มี
ความสําคัญกับครอบครัว และยืนยันวาหากมีการสูญเสียวัยรุนไปครอบครัวจะเสียในมาก ดังคํา
กลาวของผูใหขอมูลที่วา 
   



  “ผมเสียแมไปแลวคนหนึ่ง ยังไงผมก็ไมยอมเสียพี่ไปหรอก ส่ิงที่ผมทําตอนนี้คือทํา
ยังไงก็ไดใหพี่เคารูวาเคาสําคัญกับผมมากแคไหน เคาจะไดไมทําแบบนั้นอีก ผมรูนะวาพี่(ชื่อวัยรุน) 
ก็กลัวผมเสียใจเชนกัน” (1/1, บรรทัดที่ 97-100) 
 
  “อาจารยบอกเคาวาตอไปอยาทําอยางนี้อีกนะ รูมั้ยวายายเสียใจแคไหน ยายเสีย
แมของหนูไปคนนึงแลวนะ อยาใหยายตองเสียหนูไปอีกเลย ถาหนูเปนอะไรไปยายคงอยูไมไดแลว
นะ” (1/2, บรรทัดที่ 152-154) 
 
 “สําหรับพี่ตองเปนความรักความเขาใจการใหกําลังใจ การทําใหเคาเห็นวาถึงแมคนอื่นจะ
ไมรักเคาแตแมและนองยังรักและพรอมที่จะเปนกําลังใจใหเคาเสมอนี่แหละการดูแลของพี่” (3, 
บรรทัดที่ 77-79) 
 
 กลาวโดยสรุป ผูใหขอมูลทุกรายไดกลาวในลักษณะเดียวกันวา ประสบการณของ
ครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย วาทุกครอบครัวมีการ ดูแลเอาใจใสแลปกปอง
วัยรุนดวยความรัก เชน การเฝาระวังไมใหทํารายตนเอง คอยใหคําปรึกษา/ใหคําแนะนาํในทกุๆเรือ่ง 
มีการหาเวลาวางเพื่อพูดคุย มีการสรางเสริมสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจโดยการเพิม่พลงัใจให
กําลังใจวัยรุนในการดําเนินชีวิต นอกจากนี้ยังมีการสรางเกราะกําบังไมใหซ้ํารอยเดิมดวยการให
อภัยในสิ่งที่ผิดพลาด พรอมเปดโอกาสใหวัยรุนไดทําตามตองการภายใตเงื่อนไขที่ยอมรับได ทั้งยัง
มีการย้ําเตือนใหวัยรุนรูวา ทุกคนรักวัยรุน ใหวัยรุนเห็นคุณคาของตนเอง วาหากสูญเสียวัยรุนไปทุก
คนจะเสียใจแคไหน  แสดงออกมาเปนแผนภาพดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนภาพ : สรุปประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุนทีพ่ยายามฆาตัวตาย 

 
 

แผนภาพ 1.1: สรุปการปกปองเอาใจใสอยางใกลชดิ 

     

ประสบการณของครอบครัวในการ 
ดูแลวัยรุนทีพ่ยายามฆาตัวตาย 

ย้ําเตือนความผูกพนัดวยรัก 

สรางเกราะกาํบังไมซ้ํารอยเดิม 

สรางความเขมแข็ง 

ปกปองเอาใจใสอยางใกลชดิ 

หาเวลาวางเพือ่พูดคุย 

ใหคําปรึกษา/คอยใหคําแนะนํา 

เฝาระวงัไมใหทํารายตนเอง 

ปกปองเอาใจใสอยางใกลชดิ 



  
 

แผนภาพ 1.2: สรุปสรางความเขมแขง็ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพ 1.3: สรุปสรางเกราะกาํบังไมซํ้ารอยเดิม 
 

 
 

เรียนรูยอมรับกันและกนั ใหอภัยในสิ่งทีผิ่ดพลาด 

สรางเกราะกาํบังไมซ้ํารอยเดิม 

สรางความรูสึกวาเปนคนสําคัญ ดูแลดานสุขภาพรางกาย 

สรางความเขมแข็ง 



แผนภาพ1.4: สรุปย้าํเตือนความผูกพนัดวยรกั 
 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พรอมจะอยูเคยีงขางกนั บอกใหชัดวารัก 

ย้ําเตือนความผูกพนัดวยรัก 



บทที่ 5 
 

การอภิปรายแลขอเสนอแนะ 
  

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่
พยายามฆาตัวตาย เปนการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา ตามแนวคิดของ Husserl (Koch, 1995) 
ซึ่งมีความเชื่อวา ประสบการณความเปนอยูหรือการมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมของบุคคลไมสามารถ
เขาใจไดทันทีทันใด แตบุคคลจะเปนผูที่ใหความหมายดวยตนเองตอประสบการณนั้นๆ บุคคลไม
สามารถแยกรางกายและจิตใจออกจากกันได (Dualism) มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ผูใหขอมูล
หลักในการวิจัยครั้งนี้ไดแก ครอบครัวที่ มีประสบการณในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายที่ได
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัดสกลนครและมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดสกลนคร ผูวิจัยจึง
คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 3 ครอบครัว มีสมาชิกใน
ครอบครัว จํานวน 7 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 
Interview) แบบมีแนวทางการสัมภาษณเปนวิธีการหลักโดยมีผูวิจัยเปนคนสัมภาษณ  ขอมูลที่ได 
นํามาวิเคราะหเนื้อหาตามขั้นตอนของ Colaizzi ( Streubert and Carpenter, 1999)  และนําเสนอ
ประสบการณ ของครอบครัว ในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย โดยนําเสนอเปน 4 ประเด็น 
ใหญและ 9 ประเด็นยอย ดังนี้ 
 

ประเด็นที่ 1 ปกปองเอาใจใสอยางใกลชิด 
 ประเด็นที่ 1.1 เฝาระวังไมใหทํารายตนเอง 
 ประเด็นที่ 1.2 ใหคําปรึกษา /คอยใหคําแนะนําในทุกๆเรื่อง 
 ประเด็นที่ 1.3 หาเวลาวางเพื่อพูดคุย 
 
ประเด็นที่ 2 สรางความเขมแข็งและพลังใจ 
 ประเด็นที่ 2.1 ดูแลดานสุขภาพรางกาย 
 ประเด็นที่ 2.2 สรางความรูสึกวาเปนคนสําคัญ 
 
ประเด็นที่ 3 สรางเกราะกําบังไมซ้ํารอยเดิม 
 ประเด็นที่ 3.1 ใหอภัยในสิ่งที่ผิดพลาด 
 ประเด็นที่ 3.2 เรียนรูยอมรับกันและกัน 
 



ประเด็นที่ 4 ย้ําเตือนความผูกพันดวยรัก  
 ประเด็นที่ 4.1 บอกใหชัดวารัก 
 ประเด็นที่ 4.2 พรอมจะอยูเคียงขางกัน 

 
อภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เกี่ยวกับประสบการณของครอบครัวในการดูแล
วัยรุนที่พยายามฆาคัวตายของผูดูแลในครอบครัว แสดงใหเห็นถึงเหตุการณที่สมาชิกทุคนใน
ครอบครัวที่เปนผูใหขอมูลไดประสบมาดวยตนเอง และไดถายทอดผานการสัมภาษณในครั้งนี้ 
สามารถแบงออกเปนประเด็นตางๆได 4 ประเด็นใหญและ 9 ประเด็นยอย ดังนี้ 
 
ประเด็นที่ 1 ปกปองเอาใจใสอยางใกลชิด  
 
 จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาในการดูแลวัยรุนที่เคยพยายามฆาตัวตาย
ของครอบครัวนั้น สมาชิกครอบครัวทั้งหมด ไดใหการดูแลวัยรุนดังกลาวโดย การปกปองเอาใจใส
อยางใกลชิดนั้นสามารถแยกยอยการดูแลออกมาเปน 3 ขอยอย ไดแก 1) เฝาระวังไมใหทําราย
ตนเอง 2) ใหคําปรึกษา /คอยใหคําแนะนําในทุกๆเรื่อง และ 3) หาเวลาวางเพื่อพูดคุย โดยอยูเปน
เพื่อน คอยใหคําปรึกษา ใหคําแนะนําในทุกๆเร่ือง ใหกําลังใจในการดําเนินชีวิต มีการจัดสรร เวลา
วางเพื่อที่จะไดพูดคุย คอยซักถาม หากเวลาที่วางไมตรงกันก็จะมีการโทรศัพท ติดตอ รวมทั้งมีการ
รับฟงกันและกันใหมากขึ้น  

เนื่องจาก จากการศึกษาของขนิษฐา บําเพ็ญผล และคณะ (2542) ได ทําการศึกษา
เกี่ยวกับครอบครัวกับการพยายามฆาตัวตายในจังหวัดนครปฐมเพื่อศึกษาลักษณะครอบครัวของผู
พยายามฆาตัวตายและผลกระทบที่เกิดขึ้นภายหลังที่สมาชิกในครอบครัวพยายามฆาตัวตาย ผล
การวิเคราะหเนื้อหา พบวา โครงสรางครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตายเปนครอบครัวเดี่ยว มีการ
อบรมเล้ียงดูในลักษณะไมคงเสน คงวา บางครั้งเขมงวด บางครั้งปลอยปละละเลย มีการลงโทษ
รุนแรง ไมพบวามีบุคคลใดในครอบครัวที่เจ็บปวยดวยโรคทางกายและจิตใจ ความสัมพันธใน
ครอบครัวมีความขัดแยงระหวางพอแมลูกและระหวางพี่นอง ขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและ
ขาดการประคับประคองทางอารมณตอกัน ครอบครัวไมมีความยืดหยุนไปตามวงจรชีวิตครอบครัว  

ดังนั้น การที่ผูใหขอมูลสวนใหญใหขอมูลเหมือนกันวาสมาชิกในครอบครัวทุกคน มีการหา
เวลาวางเพื่อที่จะไดพบปะพูดคุยกับวัยรุนมากขึ้น มีเฝาระวังไมใหวัยรุนทํารายตนเองอีก โดย
สมาชิกในครอบครัว ไดมีการ จัดสรรเวลา รวมทั้ง แบงหนาที่กันในการดูแลวัยรุนใหมากขึ้น มีการ



รับฟงความคิดเห็นของกันและกันมากขึ้น โดยเฉพาะวัยรุน การใหการดูแล เอาใจใส ใหกําลังใจนั้น
ทุกครอบครัวใหความสําคัญมาก และพรอมจะใหการชวยเหลือเมื่อไดรับการรองของจากวัยรุน 
และสมาชิกในครอบครัวดวยกันเอง การกระทําดังกลาวของผูใหขอมูลนี้เองที่สอดคลองกับ
การศึกษาของสมหมาย เลาหะจินดาและวนิดา พุมไพศาลชัย (2543) ไดทําการศึกษาถึงลักษณะ
การเลี้ยงดูของพอแม ลักษณะการเลี้ยงดูที่เด็กวัยรุนตองการหรือไมตองการ และลักษณะการเลี้ยง
ดูที่สัมพันธกับความคิดฆาตัวตายของเด็กวัยรุน  จากการวิจัยพบวา ลักษณะการเลี้ยงดูของพอแม 
ที่ปฏิบัติกับลูกวัยรุนในเขตภาคเหนือจะมีหลาย ๆ ลักษณะรวมกัน สวนมากจะเปนลักษณะที่ดี คือ 
เปนแบบรักและสนับสนุนเด็ก แบบใชเหตุผล แบบใหลูกรูจักพึ่งตนเอง สวนการเลี้ยงดูแบบควบคุม
และแบบลงโทษลูกนั้นมีไมมาก แตถาใชอัตราการคิดฆาตัวตายมาเปนเกณฑในการพิจารณาจะ
สามารถจัดกลุมลักษณะการเลี้ยงดูของพอแมออกไดเปน 3 แบบใหญ ไดแก แบบแรกเปนการเลี้ยง
ดูในลักษณะที่เปนบวก คือ ถาพอแมเล้ียงดูลูกในลักษณะเหลานี้แลว อัตราการคิดฆาตัวตายของ
เด็กจะต่ํากวาเด็กที่พอแมละเลยไมไดเลี้ยงดูในลักษณะเหลานี้ แบบที่สอง เปนการเลี้ยงดูใน
ลักษณะที่เปนลบ คือลักษณะการเลี้ยงดูที่พอแมปฏิบัติกับเด็กแลว อัตราการคิดฆาตัวตายจะสูง
กวาที่ไมปฏิบัติ แบบที่สาม เปนลักษณะการเลี้ยงดูที่ไมวาพอแมจะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติอัตราการ
คิดฆาตัวตายของเด็กวัยรุนจะไมมีความแตกตางกัน เด็กวัยรุนสวนใหญ ตองการใหพอและแม
ปฏิบัติกับตนดังนี้คือ การแสดงความรักความอบอุน การเอาใจใสไตถามทุกขสุข คอยสนับสนุน
ชวยเหลือยามลูกมีปญหา ใหความสําคัญกับลูก ทํากิจกรรมรวมกันบอย ๆ เปนคนมีเหตุผลรับฟง
ความคิดเห็นของลูก ปลอยใหลูกทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันดวยตนเองใหรางวัลเมื่อลูกทําดี จาก
ขอมูลความสัมพันธระหวางความคิดฆาตัวตายกับลักษณะการเลี้ยงดูของพอแมที่ลูกตองการ 
พบวาความตองการของลูกเขามามีอิทธิพลทําใหความสัมพันธระหวางลักษณะการเลี้ยงดูที่พอแม
ปฏิบัติกับลูกที่เคยสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญกับความคิดฆาตัวตายเปลี่ยนไปโดยเด็กวัยรุนที่พอ
ปฏิบัติตรงกับที่ลูกตองการจะมีความคิดฆาตัวตายต่ํากวาวัยรุนที่พอละเลยไมไดเล้ียงดูในลักษณะ
ที่ลูกตองการ ซึ่งมีอยู 3 ลักษณะ คือ การแสดงความรัก ความอบอุนตอลูกเสมอ ใหความสําคัญกับ
ลูกจนลูกรูสึกมีคุณคา ทํากิจกรรมรวมกับลูกบอย ๆสวนลักษณะการเลี้ยงดูของแมที่ปฏิบัติตรงกับที่
ลูกตองการแลวพบวาอัตราการคิดฆาตัวตายต่ํากวาวัยรุนที่แมละเลยไมไดปฏิบัติตามที่ลูกตองการ
อยางมีนัยสําคัญ ลักษณะการเลี้ยงดูที่ลูกไมตองการแตพอกลับปฏิบัติ เด็กวัยรุนจะมีอัตราการคิด
ฆาตัวตายสูงกวาวัยรุนที่พอไมปฏิบัติตอเขาในสิ่งที่เขาไมชอบอยางมีนัยสําคัญ มี 5 ลักษณะคือ แม
สนใจกาวกายเรื่องสวนตัวของลูกมากเกินไป บังคับใหลูกทําในสิ่งที่ลูกไมชอบ ใหไปเที่ยวกับพอแม
พี่นองเทานั้น บังคับใหใชเงินอยางจํากัดเกินไปและไมสนใจวาลูกจะเปนอยางไร เห็นไดวาการคิด
ฆาตัวตายในเด็กวัยรุนที่พอแมปฏิบัติกับลูกในลักษณะที่ลูกไมชอบนั้น จะสูงกวาเด็กวัยรุนที่พอแม
ละเลยไมปฏิบัติในลักษณะที่วัยรุนตองการ  



 
ประเดฯที่ 2 สรางความเขมแข็ง 
 
 ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบวา ประเด็น การสรางความเขมแข็ง นั้น เปนวิธีการหนึ่ง
ที่ครอบครัวนํามาใชในการดูแลวัยรุน สามารถแยกประเด็นยอยในการดูแลออกไดอีก 2 ประเด็น
ยอย ดังนี้ 1) ดูแลดานสุขภาพรางกาย และ2) สรางความรูสึกวาเปนคนสําคัญ ทั้งหมดที่กลาวมานี้ 
เปน อีกหนึ่งทางเลือกที่สมาชิกครอบครัวไดมีการนํามาใช ในการดูแลเอาใจใสวัยรุน ทั้งดาน
รางกาย จิตใจ เชนการดูแลสงเสริมใหสุขภาพรางกายแข็งแรง โดยการดูแลเรื่องการรับประทาน
อาหารใหครบ ใหทานอาหารที่มีประโยชน การดูแล เร่ืองเสื้อผา การแตงกาย การแบงหนาที่ในการ
ดูแลกิจวัตรประจําวัน การชวยกันดูแล เร่ืองคาใชจาย การทํางานบาน ซึ่งทุกๆกิจกรรมที่ครอบครัว
ไดแบงกันทํานั้น ทุกคนทําดวยความรัก ความเอาใจใส และพรอมจะแสดงใหวัยรุนเห็นวา วัยรุนนั้น
สําคัญกับครอบครัวอยางไร สอดคลองกับการศึกษาของ Lim Phaik Hooi (2002) ไดทําการศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ปวยเปนโรคจิตเภท
เร้ือรัง เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวคิด Hermeneutic พบวา 
ผูดูแลในครอบครัวใหความหมายของการดูแลไว 3 ลักษณะใหญๆ คือ 1) ทําใหดีข้ัน 2) เปนการ
ตอบสนองความตองการของครอบครัว 3) การเพิ่มข้ึนของภาระหนาที่ ดานประสบการณชีวิตผูให
ขอมูลไดมีการทําหนาที่ตางๆของผูดูแลในครอบครัว ได 5 ขอยอยคือ การดูแลดานการเจบ็ปวย การ
ดูแลกิจวัตรประจําวันการปรับเปลี่ยนความรูสึกเพื่อใหการดูแล และ ในอนาคตสิ่งตางๆที่เปนอยู
กําลังจะกลายเปนภาระครอบครัวอยางหลีกเลี่ยงไม เนื่องจาก ผูดูแลตองใหการดูแลอยางตอเนื่อง 
ทําใหขาดงาน และยังรูสึกกลัวผูปวย ทําใหผูดูแลเหลานี้ยังคงแสวงหา หนวยงานทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน เพื่อที่จะใหการดูแลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  
 ดังนั้นวิธีการนี้จึงยังเปนวิธีที่ ผูใหขอมูลทั้งหมดตางใหขอมูลที่คลายกันวา ทุกคนมีการแบง
หนาที่ในการดูแลวัยรุน และดูแลซึ่งกันและกัน โดยทุกรายตางใหเหตุผลของการกระทําวาทําดวย
ความรัก ความหวงใย เพราะวัยรุนคือคนสําคัญของครอบครัวจริง  
 
ประเด็นที่ 3 สรางเกราะกําบังไมซํ้ารอยเดิม 
  
 ผลการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ พบวา ในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายของ ครอบครัวนั้น 
ไมเพียงแตจะใชวิธการปกปองเอาใจใสดูแลอยางใกลชิดและสรางความเขมแข็งใหกับวัยรุนเทานั้น 
การสรางเกราะกําบัง ไมซ้ํารอยเดิม ก็ยังเปนวิธการที่สําคัญ อีกวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหวัยรุนมี
ภูมิคุมกันชีวิตในการเผชิญปญหา และอุปสรรคตางๆที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต สามรถแยก



ออกเปนประเด็นยอยตางๆได 2 ประเด็นยอย คือ 3.1) ใหอภัยในส่ิงที่ผิดพลาด และ 3.2) เรียนรู
ยอมรับกันและกัน ดังนั้นครอบครัวจึงมีใหอภัยกับส่ิงที่ผิดพลาดและพรอมที่จะใหโอกาสวัยรุนไดทํา
ในสิ่งที่ตองการในขอบเขตที่ยอมรับได โดยมี การจัดสรรเวลาใหวัยรุนไดมีโอกาสเรียนรูส่ิงใหมๆมี
การสรางระเบียบวินัยในตนเองของครอบครัว  และพยายามแสดงใหวัยรุนเห็นวา ครอบครัวพรอมที่
จะอยูเคียงขางวัยรุนเสมอ เพื่อใหวัยรุนมีความรูสึกมั่นคงปลอดภัย จนไมกลับไปทํารายตนเองอีก 
สอดคลองกับการศึกษาของ  Bostik Katherine E. ( 2007). ไดศึกษาเกี่ยวกับ การมีปฏิสัมพันธที่
แนบแนน ตามการรับรูของวัยรุน ตอการหายจากการพยายามฆาตัวตาย ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบ
สรางขอมูลจากทฤษฎี (Grounded theory) เพื่อศึกษาและพัฒนา รูปแบบการมีปฏิสัมพันธที่แนบ
แนนที่นําไปสูการหายจากการพยายามฆาตัวตาย ผลการศึกษาพบวา รูปแบบของการมปีฏิสัมพนัธ
ที่แนบแนนที่สงผลตอการหายจากการฆาตัวตายไดแกการไดรับการใหคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ 
อยางตอเนื่อง และนําไปสูการอภิปรายปญหารวมกัน สามารถทําใหความรูสึกของวัยรุนดีข้ึนและ
รูสึกหายจากการฆาตัวตาย   
 ถึงแมวา ผลการศึกษาวิจัยของBostik Katherine E. จะยังไมชัดเจนนัดในกระบวนการ
จัดการ แต ผูใหขอมูลทั้งหมด ตางกลาวในลักษณะเดียวกันวา ที่ผานมาตางก็มีการละเลยกันและ
กันในครอบครัว ในการดูแลครั้งนี้ทุกคนพยายามหาขอผิดพลาดของตนเองแลวพยายามแกไข และ
พยายามปรับตัวเขาหากัน มีการรับฟงความคิดเห็นกันมากขึ้น ใหความสําคัญกับเวลาของ
ครอบครัวมากขึ้น เพราะจากการศึกษาของสมหมาย เลาหะจินดาและวนิดา พุมไพศาลชัย (2543) 
ไดทําการศึกษาถึงลักษณะการเลี้ยงดูของพอแม ลักษณะการเลี้ยงดูที่เด็กวัยรุนตองการหรือไม
ตองการ และลักษณะการเลี้ยงดูที่สัมพันธกับความคิดฆาตัวตายของเด็กวัยรุน วิธีการสรางเกราะ
กําบังไมซ้ํารอยเดิมจึงยังมีความจําเปนที่ครอบครัวยังสามารถนํามาใชไดตลอดเวลา 
 
ประเด็นที่ 4 ย้ําเตือนความผูกพันดวยรัก  
   

 จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ครอบครัวยังยืนยันวา การย้ําเตือนความผูกพันกัน
ดวยรัก ยังคงเปนวิธีที่ไดผล แยกยอยออกไดเปน 2 ประเด็นยอยดังนี้ 4.1) บอกใหชัดวารัก และ 
4.2) พรอมจะอยูเคียงขางกัน ซึ่งวิธีนี้เปนอีกวิธีหนึ่งที่สมาชิกในครอบครัวไดพยามแสดงใหวัยรุน
เห็นวา สมาชิกทุกคน มีความรักความผูกพันกับวัยรุนเปนอยางมาก มีการบอกวา พอ แมพี่นอง ทุก
คน รักวัยรุน มีย้ําเตือนใหวัยรุนเห็นวาหากครอบครัวสูญเสียวัยรุนไป ครอบครัวจะเสียใจแคไหน 
เพื่อใหวัยรุนเกิดความรักความผูกพันกับครอบครัวมากขึ้น เมื่อวัยรุนเกิดความรักความผูกพันกับ
ครอบครัวแลว ก็จะเกิดความรูสึกวาตนเองมั่นคงปลอดภัย รูสึกวาตนเองมีความสําคัญกับ
ครอบครัว วัยรุนก็จะไมกลับมาทํารายตนเองอีก  



จากการศึกษาธัญญภรณ ใจมั่ง (2549). ทําการศึกษาคนควาอิสระเรื่อการปรับตัวของเด็ก
วัยรุนตอนปลายที่พยายามฆาตัวตายในจังหวัดนครสวรรค มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปรับตัว
ของเด็กวัยรุนตอนปลายที่พยายามฆาตัวตาย ผลการศึกษาพบวา เด็กวัยรุนตอนปลายมีการ
ปรับตัวโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี การปรับตัวดานการปรับตนเองอยูในระดับคอนขางดี ในดาน
ความเปนตัวของตัวเอง ความเปนสวนหนึ่งของกลุมและความรูสึกมีอาการทางประสาท และมีการ
ปรับตัวอยูในระดับปานกลาง ดานการมองเห็นคุณคาในตนเอง ความรูสึกเปนอิสระของตนเองและ
ความรูสึก มีแนวโนมถดถอย ในดานสังคมอยูในระดับปานกลาง ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นถึง
ระดับการปรับตัวตอการฆาตัวตายของเด็กวัยรุนตอนปลายที่เคยพยายามฆาตัวตายในจังหวัด
นครสวรรค โดยเฉพาะการปรับตนเองดานการมองเห็นคุณคาในตนเอง ความรูสึกเปนอิสระของ
ตนเอง มีแนวโนมถดถอย รวมทั้งการปรับตัวทางดานสังคม ในดานทักษะทางสังคมและสัมพันธ
ภาพในครอบครัวมีแนวโนมปรับตัวไดนอยกวาองคประกอบดานอื่นๆ ผลการศึกษานี้จึงเปนขอมูล
สนับสนุนที่ ผูใหขอมูลทุกคนกลาวเหมือนกันวา การย้ําเตือนความผูกพันดวยรักที่ ครอบครัวมีให
วัยรุนนั้น เปนสิ่งที่จําเปนและสําคัญมาก เพราะทุกคนรักวัยรุนมากวัยรุนคือบุคคลที่มีความสําคัญ
กับครอบครัว และยืนยันวาหากมีการสูญเสียวัยรุนไปครอบครัวจะเสียในมาก  
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ประสบอุปสรรคดาน ระยะเวลาในการศึกษา ซึ่งสามารถศึกษาไดเพียง 
3 ครอบครัว และมีความเปนไปไดวา ใน 1 ครอบครัวจะมีผูใหขอมูลเพียง 1 คน ผูวิจัยสามารถที่จะ
ใชผลการวิจัยนี้นํารองในการวิจัยครั้งตอๆ ไปโดยการเพิ่มจํานวนครอบครัวใหมากขึ้น จนกระทั่งได
ขอมูลที่อ่ิมตัว ก็สามารถนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในการพยาบาลดังนี้ 
 
 ดานปฏิบัติการพยาบาล 
 สามารถนําไปปรับใชในกิจกรรมการพยาบาล ตามบริบทที่ได ทั้งทางดาน ปฐมภูมิ และ
ทุติยภูมิ โดยเนนที่การพยาบาลในบทบาทของพยาบาล APN ในการออกแบบการดูแลแบบครบ
วงจร ในการดูแลและปองกันการฆาตัวตายในวัยรุนตอไป 
  

ดานการวิจัย 
 สามารถนําไปเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย เพื่อ พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกที่ชวยปองกันการฆาตัวตายซ้ํา สําหรับใชฟนฟูสภาพวัยรุนภายหลังการฆาตัวตาย 
  



 
รายการอางอิง 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

 
1. ชื่อโครงการ  ประสบการณการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวของผูดูแลในครอบครัว 
   CARIGN EXPERIENCE IN SUICIDE ATTEMPTS   

ADOLESCENTS OF FAMILY CAREGIVER  
2. ชื่อผูวิจัย     นางสาวเมตตา ไชยเชษฐ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร 
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลวาริชภูมิ อําเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร 
   โทรศัพทที่ทํางาน 042781187,042781253, 042781254 
   โทรศัพทเคลื่อนที่ 0872221867 
   E-mail : malta_chai76@hotmail.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 
 4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับประสบการณในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายของผูดูแล
ในครอบครัว 
 4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาประสบการณของในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆา
ตัวตายของผูดูแลในครอบครัว 
 4.3 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับ
ผูดูแลในครอบครัวที่มีประสบการณในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ที่เขารวมในการวิจัยครั้ง
นี้ ขอมูลจากการสัมภาษณซึ่งระบุถึง ผูดูแลครอบครัวที่มีประสบการณในการดูแลวัยรุนที่พยายาม
ฆาตัวตายที่เขารวมการวิจัย จะถูกถอดออกเปนรหัสใชเปนนามสมมุติ และผลการวิจัยที่ตีพิมพจะ
ไมมีขอมูลใดๆที่สามารถเชื่อมโยงไปสูผูใหขอมูลได เทปการสัมภาษณจะถูกเก็บไวในที่ที่ไมมีใคร
สามารถเขาถึงไดนอกจากผูวิจัย และจะถูกลบทิ้งหรือทําลายเมื่อเสร็จส้ินการวิจัย 
5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ ในงานวิจัยนี้จะเก็บขอมูลจาก
ผูดูแลในครอบครัวที่มีประสบการณในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ที่มีประวัติของวัยรุนใน
ครอบครัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และไดรับการวินิจฉัยมีความพยายามฆาตัวตาย ดังนี้ 
 5.1 ผูดูแลในครอบครัวที่มีประสบการณในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ที่วัยรุนใน
ครอบครัวมีประวัติเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในเขตจังหวัดสกลนครและจังหวัดใกลเคียง จะ
ไดรับการติดตอจากผูวิจัยเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยและเปนผูใหขอมูล 
 5.2 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือก วัน เวลา สถานที่ในการใหสัมภาษณ โดยคํานึงถึง
ความเปนสวนตัว ความพอใจของผูใหขอมูล ความสะดวกในการเดินทางและความปลอดภัยทั้ง



ของผูใหขอมูลและผูวิจัย โดยใชเวลาในการสัมภาษณคร้ังละประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง และ
สัมภาษณเพิ่มเติมในครั้งตอไปจนกวาจะไดขอมูลที่ครบถวน หรือเพื่อตรวจสอบความตรง ความ
นาเชื่อถือของขอมูล 
6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 
24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย  คือ นางสาวเมตตา  ไชยเชษฐ ไดตลอดเวลา  ที่ เบอร
โทรศัพทเคลื่อนที่ 087-2221867 
7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให
ขาพเจาทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
8. ขาพเจาไดรับทราบขอมูลของโครงการขั้นตน ตลอดจนขอดี ขอเสีย ที่ไดรับจากการเขารวม
โครงการในครั้งนี้ และยินยอมจะเขารวมในโครงการดังกลาว 
9. ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะโดย การ
ปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ไมมีผลตอการเขารับการบริการ การรักษาในโรงพยาบาลแต
ประการใด 
10. ในกรณีที่ผูวิจัยพบวาขณะทําการสัมภาษณหากพบวาผูเขารวมวิจัยมีปญหาตองการความ
ชวยเหลือ เชนผูเขารวมวิจัยเกิดความสะเทือนใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ผูวิจัยในฐานะที่เปน
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จะทําหนาที่รับฟงปญหา ใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา ถาปญหา
มีความรุนแรงตองการความชวยเหลือเรงดวน ผูวิจัยจะสงตอไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของในการ
ชวยเหลือโดยตรง 
 11. ไมมีการจายคาตอบแทนแกประชากรตัวอยาง หรือ ผูที่มีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการ
วิจัย 
12. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของผูใหขอมูลจะไดรับการปกปดอยูเสมอ 
ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น จึงจะเปดเผยขอมูลแก
สาธารณชนได ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ 
12. จํานวนของผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ประมาณ 8-15 ครอบครัว การเก็บรวบรวมขอมูลจะหยุด
เมื่อขอมูลอ่ิมตัว (saturation) คือ ขอมูลเร่ิมไดประเด็นซ้ํา 

  
ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 

(นางสาวเมตตา ไชยเชษฐ) 
ผูวิจัย 
 
 



ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ประสบการณการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายซ้ําของผูดูแลในครอบครัว 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในงานวิจัย …………………………………..................... 
 ขาพเจา.... ........................................ ไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ นางสาวเมตตา ไชชษฐ 
สถานที่ติดตอที่สะดวกที่สุดระหวางการทําวิทยานิพนธ โรงพยาบาลวาริชภูมิ อ.วาริชภูมิ จ.
สกลนคร หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอ 042-781187, 087-2221867 ซึ่งไดลงนามดานทายของ
หนังสือนี้ เกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่องของ วัตถุประสงค วิธีการวิจัย กิจกรรมที่
ตองเขารวมในการวิจัย ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย ตลอดจนประโยชนของการวิจัยที่คาดวา
จะไดรับ ขาพเจาไดซักถาม และมีความเขาใจเกี่ยวกับการเขารวมการศึกษาครั้งนี้เปนอยางดี 
 ขาพเจายินดีเขารวมโครงการการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและมีสิทธิที่จะถอนตัวออก
จากการเขารวมการศึกษาเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลและทราบวาการถอนตัวจาก
การศึกษาครั้งนี้จะไมสงผลใดๆตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับในหนวยงานแหงนี้ 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจัยวา หากขาพเจา ไดรับความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ขาพเจา จะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และจะแจงผูทําการวิจัยทันที 
 ขาพเจาไดรับทราบวาจากผูวิจัยวา ในกรณีที่ผูวิจัยพบวาขณะทําการสัมภาษณหากพบวา
ขาพเจามีปญหาตองการความชวยเหลือ เชน เกิดความสะเทือนใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ผูวิจัยใน
ฐานะที่เปนพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จะทําหนาที่รับฟงปญหา ใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา 
ถาปญหามีความรุนแรงตองการความชวยเหลือเรงดวน ผูวิจัยจะสงตอไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของใน
การชวยเหลือโดยตรง 
  ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยการบันทึกลายมือช่ือไวเปนลายลักษณอักษร  
.........................................................   ........................................................ 
 วันที่ / เดือน / ป                               (....... ...................................)  

ผูรวมวิจัย 
.........................................................   ........................................................ 
 วันที่ / เดือน / ป                                (นางสาวเมตตา ไชยเชษฐ) 
                ผูวิจัยหลัก 
........................................................   ........................................................ 
 วันที่ / เดือน / ป                       (......................................................) 
         พยาน 



 ตัวอยางแบบสัมภาษณ 
การวิจยัเรื่อง ประสบการณการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายของผูดแูลในครอบครัว 

………………………………………………………………………………………………………... 
ชื่อผูใหขอมูล................................นามสกลุ....................................บานเลขที่.............หมูที.่....... 
ตําบล.....................................อําเภอ......................................จงัหวัด....................................... 
วันที่สัมภาษณ คร้ังที่ 1.......................................................................................................... 
  ครั้งที่ 2.......................................................................................................... 
  ครั้งที่ 3……………………………………………………………………………... 
............................................................................................................................................... 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

1) อายุ...........................ป 
2) เพศ............................. 
3) สถานภาพสมรส................................................ 
4) ระดับการศึกษา................................................. 
5) อาชีพ............................................................... 
6) รายไดของครอบครัวตอเดือน...............................บาท 
7) ลักษณะครอบครัว 

( ) ครอบครัวเดี่ยว จํานวนสมาชิก.........................คน 
( ) ครอบครัวขยาย จํานวนสมาชิก........................คน 

8) ความสัมพันธกับวัยรุน............................................... 
9) ระยะเวลาในการดูแลวัยรุน.................ป...............เดือน 
10) ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและเครือญาติ....................................................... 

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 



 
สวนที่ 2 แนวคําถามเกี่ยวกับประสบการณการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายของผูดูแลใน
ครอบครัว 
 แนวคําถามในการเก็บขอมูลสรางจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัย เปนแนวคําถาม
ที่กวาง โดยแนวคําถามในครั้งไดผานการเห็นชอบและใหคําแนะของผูทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณวิทยา 
ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล เปนผูตรวจสอบ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา
การทําวิทยานิพนธ โดยมีแนวคําถามดังนี้ 
 1. ข้ันเริ่มสนทนา 

     คําถามเกริ่นนํา  
ผูวิจัยเริ่มจากการสัมภาษณเร่ืองทั่วๆไปโดยมีแนวคําถามดังนี้ 
1) ปจจุบันทานอายุเทาไหร 
2) สมาชิกในครอบครัวมีทั้งหมดกี่คน.......มีใครบาง 
3) ใครเปนหัวหนาครอบครัว 
4) ปจจุบันทานประกอบอาชีพอะไร  
5) ปจจุบันสุขภาพของทานโดยทั่วไปเปนอยางไร 
6) ทานดูแลสุขภาพตนเองอยางไร   
7) ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวทานเปนอยาง 
8) ทานดูแล......(ชื่อวัยรุน) มานานเทาไหร 
9) ปกตินอง...(ชื่อวัยรุน) เปนคนอยางไร   

2. ข้ันเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา 
ผูวิจัยใชแนวคําถามแบบกวางๆ ในประเด็นที่สนใจจะศึกษา โดยมีแนวคําถามดังนี้ 

     การหาความหมาย 
1) การดูแลนอง....(ชื่อวัยรุน)ของทาน คืออะไรชวยอธิบาย 
2) การดูแลนี้ทําใหนอง...(ชื่อวัยรุน) และ/หรือ ครอบครัวทานเปนอยางไร 

     คําถามหลัก 
1) ทานใกลชิดสนิทสนมกับนอง .....(ชื่อวัยรุน) แคไหน 
2) ในวัยเด็กนอง....(ชื่อวัยรุน) เติบโตและไดรับการดูแลอยางไร 

Probe ตอในเรื่องตอไปนี้ ถาผูใหขอมูลกลาวถึง พัฒนาการของวัยรุน 
ดานรางกาย 

- สุขภาพรางกายของนอง .... (ชื่อวัยรุน) เปนอยางไร 



ดานจิตใจ 
- นองเคย ..... (ชื่อวัยรุน) มีส่ิงวิตกกังวลใจ หวงใย ลําบากใจ หรือคับ

ของใจเรื่องอะไรบาง ..... เพราะเหตุใด 
ดานสังคม 

- นอง... (ชื่อวัยรุน) มีสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวอยางไร  
- นองมีสัมพันธภาพกับเพื่อนบาน หรือคนในชุมชน อยางไร   

3) ทานดูแลนอง....(ชื่อวัยรุน) ในฐานะอะไร 
4) การที่ทานดูแลนอง.....(ชื่อวัยรุน) ทานรูสึกอยางไร 
5) ส่ิงสําคัญในการดูแลนอง...(ชื่อวัยรุน) คืออะไร 
6) อะไรเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหนอง...(ชื่อวัยรุน) ไมกลับมาทํารายตนเองอีก 
7) ทานคิดวาการปองกันวัยรุนทํารายตนเองควรทําอยางไร 

     คําถามรอง 
1) ทานตองการใหนอง...(ชื่อวัยรุน) เปนอยางไร 
2) ทานพอใจกับชีวิตของนอง....(ชื่อวัยรุน) ณ ปจจุบันนี้หรือไม อยางไร 

     คําถามเจาะลึก 
1)  ทานทําอยางไรในการดูแลนอง... (ชื่อวัยรุน) ที่บาน 
2)  กิจกรรมในการดูแลนอง.... (ชื่อวัยรุน) ที่บานทานดูแลเร่ืองใดบาง กรุณา    
     ยกตัวอยาง 
3)  ทานทํากิจกรรมเหลานั้นอยางไรบาง (ชวยอธิบาย) 
4)  ขณะที่ทานใหการดูแลทานรูสึกอยางไร (ชวยอธิบายความรูสึก) 
5) เกิดอะไรข้ึนกับครอบครัวของทานบาง.........มีผลตอการดําเนินชีวิตของทาน

อยางไร ผูวิจัย Probe ตอในเรื่องตอไปนี้ถาผูใหขอมูลกลาวถึง เชน หนาที่การ
งาน บทบาทในครอบครัว สภาพเศรษฐกิจ เพื่อนบานและคนในชุมชน 

 6)  ทานทราบไดอยางไรวาการดูแลของทานสามารถตอบสนองความตองการของ 
     นอง..... (ชื่อวัยรุน) ไดชวยอธิบาย 
7)  เกิดอะไรขึ้นกับทานบางขณะที่ทานใหการดูแลนอง.... (ชื่อวัยรุน) 
8) ใครมีสวนรวมในการดูแลบาง.........อยางไร 
9)  ทานเคยไปปรึกษา หรือขอคําแนะนําในการดูแลนอง..... (ชื่อวัยรุน) จากใคร 
     บางหรือไม 
10) ถาเคยไปปรึกษาใคร...... ดวยเรื่องอะไร.......หลังจากปรึกษาแลวทานรูสึก 

อยางไร 



11) มี แหลงสนับสนุนในชุมชนที่ไหนบางที่ใหการชวยเหลือ 
 

3. ข้ันปดการสนทนา 
ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม 

1) มีอะไรอีกหรือไมที่ทานยังไมไดเลาหรืออยากเลาเพิ่มเติม 
2) ทานมีอะไรจะซักถามผูวิจัยหรือไม กรุณาพูดตามความรูสึกของทาน 
ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหขอมูลและสรุปประเด็นที่สนทนาในครั้งนี้ 
นัดหมายการสัมภาษณในครั้งตอไป 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บันทึกภาคสนาม 
 
หมายเลขผูใหขอมูล....................... 
การสัมภาษณคร้ังที่...................วันที่......./....................../...................... เวลา..................น. 
สถานที่........................................................................................................................... 
 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหาและการแกไขปญหา 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
      บันทึกเมื่อ............./...................../............... 
      เวลาบันทึก................................................. 
 
 
 
 
 



แบบบันทึกถอดความและรหัสเบื้องตน 
 
หมายเลขผูใหขอมูล................ 
บรรทัด ขอความ การใชรหัส 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 



การรวบรวมขอมูลจากการจดบันทึกขอมูลการสัมภาษณ (field notes) 
 

รายที ่ คร้ังที ่ วันที ่ เวลาสัมภาษณ รวมระยะเวลา สถานที ่
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
  

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

   ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลแตละรายโดยสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอมูลทัว่ไปโดยสังเขป 
 

ครอบครัวที่ 1/1 
11) อายุ.............14..............ป 
12) เพศ..........ชาย................... 
13) สถานภาพสมรส.........โสด....................................... 
14) ระดับการศึกษา................มัธยมศึกษาปที่ 3................................. 
15) อาชีพ..................นักเรียน............................................. 
16) รายไดของครอบครัวตอเดือน...............-................บาท 
17) ลักษณะครอบครัว 

( ) ครอบครัวเดี่ยว จํานวนสมาชิก.........................คน 
(/ ) ครอบครัวขยาย จํานวนสมาชิก............5............คน 

18) ความสัมพันธกับวัยรุน..................นองชาย............................. 
19) ระยะเวลาในการดูแลวัยรุนหลังเกิดเหตุ........1.........ป จนถึงปจจุบัน 
10) ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและเครือญาติ   มารดาเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง

กระดูก เมื่อป 2551 ยายปวยเปนโรคเบาหวาน 
 

ตัวอยางคําสําคัญที่ไดจากการถอดเทป 
 - ผมวาการดูแลพี่ (ชื่อวัยรุน) ที่ทําแบบนั้นสําหรับผม ผมคิดวานาจะหมายถึง การดูแลใหพี่
เคาไมทํารายตนเองอีก (1/1, บรรทัดที่ 45-46) 

- ไมวาพี่เคาจะแกลงหรือ ตั้งใจ ผมก็ไมใหมันเกิดขึ้นอีกแลว (1/1, บรรทัดที่ 52) 
 - ส่ิงสําคัญที่ทําใหผมตองดูแลพี่ (ชื่อวัยรุน) คงเปนเพราะวา ผมเปนนอง เคาเปนพี่ เราเปน
พี่นองกัน เราเปนครอบครัวเดียวกัน พี่เคาสําคัญกับผมมากนะครับ ผมไมเคยคิดนะวาจะเปนยังไง
ถาไมมีพี่เคาแลว (1/1, บรรทัดที่ 94-97) 

- ผมเสียแมไปแลวคนหนึ่ง ยังไงผมก็ไมยอมเสียพี่ไปหรอก ส่ิงที่ผมทําตอนนี้คือทํายังไงก็ได
ใหพี่เคารูวาเคาสําคัญกับผมมากแคไหน เคาจะไดไมทําแบบนั้นอีก ผมรูนะวาพี่(ชื่อวัยรุน) ก็กลัว
ผมเสียใจเชนกัน (1/1, บรรทัดที่ 97-100) 
  - สําหรับผมผมคิดวาที่วัยรุนสวนใหญทํารายตนเองอาจจะเปนเพราะวาไมมีใครเขาใจเขา 
แมแตคนในครอบครัว (1/1, บรรทัดที่ 111-113) - ความรักมังครับผมเชื่อวาถาเราอยูดวยกันดวย
ความรัก ทําใหอีกคนเขารูวาเขามีคาแคไหนกับคนที่เขารักผมวาไมมีใครทํารายตนเองหรอกครับ 
เพราะกลัววาคนที่เรารักจะเสียใจ (1/1, บรรทัดที่ 103-105) 
 



ครอบครัวที่ 1/2 
1) อายุ.............65..............ป 
2) เพศ..........หญิง................... 
3) สถานภาพสมรส.........คู....................................... 
4) ระดับการศึกษา................ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง................................. 
5) อาชีพ..................ขาราชการบํานาญ............................................. 
6) รายไดของครอบครัวตอเดือน...............30,000-50,000................บาท 
7) ลักษณะครอบครัว 

( ) ครอบครัวเดี่ยว จํานวนสมาชิก.........................คน 
(/ ) ครอบครัวขยาย จํานวนสมาชิก............5............คน 

8) ความสัมพันธกับวัยรุน..................ยาย............................. 
9) ระยะเวลาในการดูแลวัยรุนหลังเกิดเหตุ.........1........ป จนถึงปจจุบัน 
10) ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและเครือญาติ   บุตรสาวเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง

กระดูก เมื่อป 2551 ตนเองปวยเปนโรคเบาหวาน 
 

ตัวอยางคําสําคัญที่ไดจากการถอดเทป 
 - อาจารยคิดวา คือการที่เราใหความรักความอบอุนและพยายามเขาใจเคาใหมากที่สุด ให
เคารูสึกวา เรารักเคา พรอมจะดูแลปกปองและเปนกําลังใจใหเคาเสมอไมวาอะไรจะเกิดขึ้น เรา
พรอมจะชวยเคาและอยูขางเคาเสมอ ไมใหเคากลับไปทํารายตนเองอีก (1/2, บรรทัดที่ 79-83) 
 - ส่ิงสําคัญที่ทําใหอาจารยตองดูแลนอง (ชื่อวัยรุน) คงเปนเพราะวา อาจารยเปนยายนะ 
นองเคาคือสายเลือดของลูกสาวอาจารยที่เหลืออยู เพราะฉะนั้น เคามีความสําคัญกับอาจารยมาก
นะ เพราะเคาคือตัวแทนลูกของเรา ไมมีพอแมที่ไหนไมรักไมคิดถึงลูกนะ ทุกวันนี้เวลาอาจารยมอง
เคา อาจารย ก็จะรูสึกวาลูกอยูกับเราตลอดเวลานะ เคาเปนกําลังใจใหอาจารยมีชีวิตอยูตอไปไดนะ 
สิ่งที่อาจารยทําตอนนี้คือทํายังไงก็ไดใหเคารูวาเคาคือคนที่สําคัญที่สุดสําหรับอาจารย เพราะฉะนั้น 
เคาตองมีชีวิตที่ดีและอยูตอไปใหได (1/2, บรรทัดที่ 140-147) 
 - อาจารยวาครอบครัวสําคัญนะถาทุกคนในครอบครัวรักกันแสดงความหวงใยกัน 
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นก็ชวยกันแกไขไมซ้ําเติมกัน แคนี้ก็ปองกันไมใหวัยรุนทํา
รายตนเองไดแลวละ (1/2, บรรทัดที่ 159-162) 
 - อยากใหทุกคนมีสติ พูดคุยกันใหมากขึ้น มีปญหาอะไร ไมพอใจอะไรใหคุยกัน อยาเก็บไว
คนเดียว ใหปรึกษาหารือกัน  (1/2, บรรทัดที่ 228-229) 
 



ครอบครัวที่ 1/3 
1) อายุ.............67..............ป 
2) เพศ..........ชาย................... 
3) สถานภาพสมรส.........คู....................................... 
4) ระดับการศึกษา................ปริญญาตรี................................. 
5) อาชีพ..................ขาราชการบํานาญ............................................. 
6) รายไดของครอบครัวตอเดือน...............30,000-50,000................บาท 
7) ลักษณะครอบครัว 

( ) ครอบครัวเดี่ยว จํานวนสมาชิก.........................คน 
(/ ) ครอบครัวขยาย จํานวนสมาชิก............5............คน 

8) ความสัมพันธกับวัยรุน..................ตา............................. 
9) ระยะเวลาในการดูแลวัยรุนหลังเกิดเหตุ.........1........ป จนถึงปจจุบัน 
10) ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและเครือญาติ   บุตรสาวเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง

กระดูก เมื่อป 2551 ภรยาปวยเปนโรคเบาหวาน 
  

ตัวอยางคําสําคัญที่ไดจากการถอดเทป 
 - ดูแลนอง (ชื่อวัยรุน) ผมคิดวา คือการที่เราทําใหเคารูสึกวา เรารักเคา เราจะดูแลปกปอง
และเปนกําลังใจใหเคา เราพรอมจะชวยเคาและอยูขางเคาเสมอ ไมใหเคากลับไปทํารายตนเองอีก 
 (1/3, บรรทัดที่ 46-48) 
 - เคามีความสําคัญกับผมมากอยางแนนอน เคาคือตัวแทนของลูกผม เห็นผมเฉยๆแบบนี้ก็
คิดถึงลูกเหมือนกันนะ ทุกวันนี้ ส่ิงที่ ผมพยายามทําตอนนี้คือทําใหเคารูวาเคาคือคนที่สําคัญที่สุด
คนหนึ่งของครอบครัวเรา  เคาตองมีชีวิตที่ดีและอยูตอไปใหได (1/3, บรรทัดที่ 95-99) 
 - ผมคิดวาที่วัยรุนสวนใหญเคาทํารายตนเอง อาจจะเปนเพราะวาไมมีใครเขาใจเขา แมแต
ในครอบครัวเองก็ยังไมฟงวาเคาตองการอะไร (1/3, บรรทัดที่ 107-109) 
 - อยางนอยๆก็ไมคิดทํารายตนอีกผมอยากใหเคาไดเจออะไรใหมในชีวิตนะ เคายังเด็ก
อยากใหเคาใสใจการเรียนของเคาก็พอเรื่องของผูใหญก็ใหผูใหญจัดการไป (1/3, บรรทัดที่ 115-
117) 
 
 
 
 



ครอบครัวที่ 1/4 
1) อายุ.............37..............ป 
2) เพศ..........ชาย................... 
3) สถานภาพสมรส.........หมาย....................................... 
4) ระดับการศึกษา................ปริญญาตรี................................. 
5) อาชีพ..................ขาราชการครู............................................. 
6) รายไดของครอบครัวตอเดือน...............20,000-30,000................บาท 
7) ลักษณะครอบครัว 

( ) ครอบครัวเดี่ยว จํานวนสมาชิก.........................คน 
(/ ) ครอบครัวขยาย จํานวนสมาชิก............5............คน 

8) ความสัมพันธกับวัยรุน..................บิดา............................. 
9) ระยะเวลาในการดูแลวัยรุนหลังเกิดเหตุ.........1........ป จนถึงปจจุบัน 

  10) ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและเครือญาติ   ภรรยาเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง
กระดูก เมื่อป 2551  
 
ตัวอยางคําสําคัญที่ไดจากการถอดเทป 
 -  การดูแลนอง (ชื่อวัยรุน) คือการใหความรักความอบอุน ความมั่นใจวาไมวาวันนี้ หรือวัน
ไหนๆ เคาจะมีพอคนนี้อยูเคียงขางและคอยเปนกําลังใจใหเคาเสมอ วันนี้เคาไมไดมีแตตาวัฒน
เทานั้น แตยังมีพอ มีคุณตา คุณยาย ที่รักเคามาก และไมมีใครมาแทนที่คุณแมของเคาได (1/4, 
บรรทัดที่ 97-101) 
 - การที่ผมไดดูแลเคามันทําใหผมรูสึกมีความสุขนะ เหมือนเรามีความหมายมากขึ้น และ
เราก็มีความสําคัญแกกันและกัน รูสึกดีเลยละ (1/4, บรรทัดที่ 151-153) 
 - ก็พยายามให ความรัก ใหความอบอุน เคา เปนกําลังใจใหเคา ทําใหเคาเห็นวาชีวิตเคามี
คาแคไหนกับคนที่รักเคา เคาจะไมทํารายตนเองนะผมวา (1/4, บรรทัดที่ 167-169) 
 - ตอนนี้ทุกคนดูจะเปดใจกันมากขึ้น ดูคุนเคยกันมากขึ้น เรามีกิจกรรมดวยกันบอยขึ้น ผม
มองดูแลว ผมวาผมมองเห็นนะวาตอนนี้ทุกคนกําลังมีความสุข (1/4, บรรทัดที่ 200-202) 
  
 
 
 
  



ครอบครัวที่ 2/1 
1) อายุ.............40..............ป 
2) เพศ..........หญิง................... 
3) สถานภาพสมรส.........คู....................................... 
4) ระดับการศึกษา................ปริญญาตรี................................. 
5) อาชีพ..................ขาราชการครู............................................. 
6) รายไดของครอบครัวตอเดือน...............20,000-35,000...............บาท 
7) ลักษณะครอบครัว 

( /) ครอบครัวเดี่ยว จํานวนสมาชิก.............4............คน 
(  ) ครอบครัวขยาย จํานวนสมาชิก............-............คน 

8) ความสัมพันธกับวัยรุน..................มารดา............................. 
9) ระยะเวลาในการดูแลวัยรุนหลังเกิดเหตุ........1.........ป จนถึงปจจุบัน 
10) ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและเครือญาติ   บุตรชายคนรองเสียชีวิตดวยโรค

ไขเลือดออกเมื่อป 2545 
 
ตัวอยางคําสําคัญที่ไดจากการถอดเทป 
 -ตอนแรกพี่คิดวาความรักความเอาใจใสนาจะพอแลวในการดูแลเคา แตตอนนี้พี่วามันไม
พอนะมันตองเพิ่ม ความเขาอกเขาใจ การยอมรับและรับฟงในสิ่งที่เขาตองการ ความอดทนนี่
สําคัญมาก พี่วามันสําคัญมากนะในการดูแลเคา (2/1, บรรทัดที่ 91-94) 
 - นอกจากความรักความเอาใจใสแลว การใหการยอมรับในตัววัยรุนเอง การเขาอกเขาใจ 
พรอมจะใหโอกาสเคา ก็นาจะปองกันการฆาตัวตายในวัยรุนไดนะพี่วา (2/1, บรรทัดที่ 101-103) 
 - ตอนนี้ก็รูสึกชีวิตดีข้ึนดูผอนคลายมาก พึ่งรูวาที่ผานมาเราตึงเกินไป ทําใหเราเจอความ
ทุกขตอนนี้ ใชธรรมะเขาชวยดวยเวลา ไมสบายใจหรือรูสึกวาไมไดดังใจ ก็ดีนะ เหตุการณคร้ังนี้
สอนการใชชีวิตใหพี่เยอะเลย โดยเฉพาะการปลอยวาง (2/1, บรรทัดที่ 131-134) 
 -  ตอนนี้พี่ไมตองการใหเคาเปนอะไรแลว แคใหเคา เปนอยางที่เคาอยากเปน ถาไม
เสียหายมากนัก พี่ก็จะสงเสริม ขอแคเคา ยังมีชีวิตอยู มีความสุข และเอาตัวรอดพี่ก็พอใจแลว (2/1, 
บรรทัดที่ 105-107) 
  
 
 
 



ครอบครัวที่ 2/2 
1) อายุ.............45..............ป 
2) เพศ..........ชาย................... 
3) สถานภาพสมรส.........คู....................................... 
4) ระดับการศึกษา................ปริญญาตรี................................. 
5) อาชีพ..................ขาราชการครู............................................. 
6) รายไดของครอบครัวตอเดือน...............30,000-50,000................บาท 
7) ลักษณะครอบครัว 

( /) ครอบครัวเดี่ยว จํานวนสมาชิก............4.............คน 
(  ) ครอบครัวขยาย จํานวนสมาชิก........................คน 

8) ความสัมพันธกับวัยรุน.....................บิดา.......................... 
9) ระยะเวลาในการดูแลวัยรุนหลังเกิดเหตุ.........1........ป จนถึงปจจุบัน 

  10) ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและเครือญาติ   บุตรชายคนรองเสียชีวิตดวยโรค
ไขเลือดออกเมื่อป 2545 
 
ตัวอยางคําสําคัญที่ไดจากการถอดเทป 
 - ความหมายเหรอ สําหรับผม การดูแลนอง (ชื่อวัยรุน) คือการที่เราดูแลเคาดวยความรัก
ความเขาใจ คอยอยูเคียงขางเคาเมื่อมีปญหาก็ชวยกันแกไข และสนับสนุนเคาเปนกําลังใจใหเคา
เติบโตตอไป (2/2, บรรทัดที่ 29-31) 
 - ก็ดีนะผมวามันทําใหเราใกลชิดกันมากขึ้น เขาใจกันมากขึ้นจากแตกอนที่เราคิดวาเรา
รูจักกันดีแลวครอบครัวเราไมมีปญหาอะไรเลย ตอนนี้ผมพบวา ที่ผานมาเราลืมบางอยางไป 
บางอยางที่เปนสวนประกอบของคําวาครอบครัว เราลืม ที่จะรับฟงซึ่งกันและกัน ปญหามันถึงได
เกิด ตอนนี้ เราฟงกันมากขึ้นไมใชไมมีปญหานะ ปญหายังมีเหมือนเดิมแต ผมรูสึกวาปญหาเราแก
ไดงายขึ้น และเราไดแกดวยกันทั้งหมด มันทําใหเราเขาใจกันมากขึ้น เกิดเรื่องแบบนี้ผมวาดี
เหมือนกัน บทเรียนนี้ราคาแพงมากนะสําหรับครอบครัวเรา (2/2, บรรทัดที่ 34-41) 
 - เหนื่อยมั้ง อึดอัดมากกวานะผมวาในตอนแรกที่กลับจากโรงพยาบาล กวาเราจะคุยกัน
และเริ่มปรับตัวเขาหากันใหม แตตอนนี้ดีข้ึนแลว ไมรูสึกอึดอัดแลว แตยังมีเหนื่อยบาง (2/2, บรรทัด
ที่ 100-102) 
  
 
 



ครอบครัวที่ 3 
1) อายุ.............45..............ป 
2) เพศ..........หญิง................... 
3) สถานภาพสมรส.........หมาย....................................... 
4) ระดับการศึกษา................ประถมศึกษา................................. 
5) อาชีพ..................เกษตรกรรม............................................. 
6) รายไดของครอบครัวตอเดือน...............10,000-20,000................บาท 
7) ลักษณะครอบครัว 

( /) ครอบครัวเดี่ยว จํานวนสมาชิก..............3...........คน 
(  ) ครอบครัวขยาย จํานวนสมาชิก........................คน 

8) ความสัมพันธกับวัยรุน..................มารดา............................. 
9) ระยะเวลาในการดูแลวัยรุนหลังเกิดเหตุ........1.........ป จนถึงปจจุบัน 
10) ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและเครือญาติ   สามีเสียชีวิตดวยโรคมเร็งตับ 

 
ตัวอยางคําสําคัญที่ไดจากการถอดเทป 
 - พี่วาคือการที่พี่ดูแลใหเคาปลอดภัย หายกลับมาเปนปกติแลวก็ไมกลับมาทํารายตนเอง
อีก (3, บรรทัดที่ 37-38) 
 - เปนแมก็ตองดูแลลูกเปนเรื่องปกติสิ แตพี่เปนมากกวานั้น เพราะพี่ตอง เปนทั้ง พอและแม
ในเวลาเดียวกัน ตองเปนทุกอยางที่ลูกอยากใหเปน และเมื่อลูกตองการ (3, บรรทัดที่ 70-72) 
 - สําหรับพี่ตองเปนความรักความเขาใจการใหกําลังใจ การทําใหเคาเห็นวาถึงแมคนอื่นจะ
ไมรักเคาแตแมและนองยังรักและพรอมที่จะเปนกําลังใจใหเคาเสมอนี่แหละการดูแลของพี่ (3, 
บรรทัดที่ 77-79) 
 - ที่จริงเคาเปนอยูทุกวันนี้ก็ไมไดมีอะไรที่ไมดีนะ เคาแคหลงทาง ชั่ววูบ นะ แลวตอนนี้เคาก็
กลับมาแลว ส่ิงที่พี่อยากเห็นคือ อยากใหเคาโตเปนผูใหญเสียที อยากใหมองออกไปขางนอก มอง
ไปขางหนา ใหรูวาโลกของเคาไมไดมีแคนี้ มีอะไรใหเคาไดเรียนรูอีกเยอะสิ่งเคาเจอ คือเร่ืองปกตเิจอ
ไดทุกคนไมใชเร่ืองใหญอะไรที่เคาตองมาจริงจังขนาดนี้ ถาเคาคิดไดแบบนี้นะพี่ไมหวงอะไรอีกแลว 
(3, บรรทัดที่ 89-94) 
  
 
 
 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวเมตตา ไชยเชษฐ เกิดวันที่ 9 สิงหาคม พ.ศ. 2519 ที่จังหวัดสกลนคร สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เมื่อปการศึกษา 2542 
เขาศึกษาตอในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานที่
ตึกผูปวยในโรงพยาบาลวารชิภูมิ อําเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร ในตําแหนง พยาบาลวชิาชพี
ระดับชํานาญการ 
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