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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การฆาตัวตาย ถือไดวาเปนการกระทําอันเปนการทําลายตนเองที่รุนแรงที่สุด ซึ่งการฆาตัว

ตายนั้น อาจเกิดจากความพยายามฆาตัวตาย โดยผูกระทํามีความตั้งใจจริงที่จะตาย หรือ การ
แกลงวาตองการฆาตัวตาย องคการอนามัยโลก (WHO, 2003) กลาววา สถานการณปญหา
สุขภาพจิตมีแนวโนมเพิ่มข้ึน รวมทั้งการฆาตัวตาย รายงานจากการสํารวจทั่วโลกในป 2002 พบวา
มีคนฆาตัวตายสําเร็จ 100,000 คนตอป หรือประมาณวันละ 2,740 คน โดยที่การฆาตัวตายจัดเปน
สาเหตุอันดับที่ 6 ของการตายในกลุมคนอายุ 15-59 ป  

ในปจจุบันพบวา ปญหาการฆาตัวตายมีแนวโนมสูงขึ้น โดยเฉพาะในวัยรุน ทั้งใน
สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย (WHO, 2003) และประเทศไทย สําหรับประเทศไทยการฆาตัว
ตายในวัยรุน ยังเปนสาเหตุการตายอันดับที่สอง รองจากอุบัติเหตุจราจรทางบก (มาโนช, 2010 ) 
การฆาตัวตายของวัยรุน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในกลุมวัยรุนตอนปลายซึ่งก็คือ กลุมวัยรุนที่มีอายุ
ระหวาง 15-18 ป ซึ่งการศึกษาของ สุวรรณี พุทธิศรี และ มาโนช หลอตระกูล (2006) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับฆาตัวตายในวัยรุนไทยชวง พ.ศ.2536-2546 ที่พบวาวัยรุนตอนปลายรวมถึงวัยผูใหญ เปน
กลุมที่มีอัตราการพยายามฆาตัวตายสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุนกลุมอ่ืนๆ การฆาตัวตายใน
วัยรุนกลุมนี้นํามาซึ่งความสูญเสียทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ กอใหเกิดความ
สะเทือนใจแกญาติพี่นองและเพื่อนฝูงของผูตาย เปนการสูญเสียของครอบครัวและสังคมอยาง
ประมาณคาไมได (มะลิ ชูโต, 2548) โดยเฉพาะอยางยิ่งหากการฆาตัวตายนั้นไมสําเร็จ อาจสงผล
ให วัยรุน มีปญหาทางสุขภาพทางกายและจิตตามมา และนําไปสูการพยายามฆาตัวตายซ้ําได
สอดคลองกับการศึกษาของ ธัญญภรณ ใจมั่ง (2549) ที่ศึกษาถึงการปรับตัวของวัยรุนตอนปลายที่
พยายามฆาตัวตายของจังหวัดนครสวรรค พบวา ภายหลังจากที่วัยรุนที่พยายามฆาตัวตายไดรับ
การบําบัดรักษาจาก  แพทยพยาบาล  และบุคลากรทางสุขภาพ  และกลับสูชุมชนพบวา
ความสามารถในการปรับตัวของวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ในดานการมองเห็นคุณคาในตนเอง 
ความรูสึกเปนอิสระ การมีทักษะทางสังคมและสัมพันธภาพภายในครอบครัวมีแนวโนมที่ถดถอย
และการศึกษาของ กรรณิการ เถาหมอ และ ศิริมา เนาวรัตน (2542) ที่พบวาผลกระทบที่เกิดขึ้น 
ภายหลังจากที่ สมาชิกในครอบครัวพยายามฆาตัวตายจะสงผลตอผูที่พยายามฆาตัวตายมากกวา
ผลกระทบตอครอบครัวและชุมชน    

 เนื่องจากวัยรุนกลุมนี้จะมีวุฒิภาวะและพัฒนาการ ทางรางกายเทียบเทาวัยผูใหญ 
กลาวคือ ในวัยนี้ลักษณะทางอารมณจะแปรปรวน เปลี่ยนแปลงงาย ตองการความเปนอิสระ อยาก



เดนอยากดัง แสวงหาเอกลักษณและบทบาทของตนเอง มีพลังมีความมุงมั่น มีความกลาที่จะทําสิ่ง
ตางๆใหสําเร็จ (พนม เกตุมาน, 2549) การที่วัยรุนมีการเจริญเติบโต และมีพัฒนาการดานตางๆ
ดังที่กลาวมา ทําใหนักทฤษฎีหลายทาน ใหความเห็นวาการเปลี่ยนแปลงดังกลาวของวัยรุนนั้นอาจ
ทําใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพจิตรูปแบบตางๆไดหากวัยรุนไมสามารถปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงนี้ เชน ปญหาซึมเศรา และปญหาการฆาตัวตาย (อรพรรณลือ บุญธวัชชัย, 2549) 
และจากศึกษาถึงสาเหตุและปจจัยที่มีผลตอการพยายามฆาตัวตายในวัยรุน  พบวาโครงสราง และ 
การทําหนาที่ของครอบครัว เปนปจจัยสนับสนุนปจจัยหนึ่ง ตอการพยายามฆาตัวตายของวัยรุน 
นอกจากปญหาบุคลิกภาพ ความตึงเครียดดานอารมณ และสังคม (พนมศรี เสารสาร, 2541)  ซึ่ง
จากการศึกษาของ Barry M. Wagner (2003) พบวาการการทําหนาที่ของครอบครัว ที่ไมสมบูรณ 
เปนปจจัยสนับสนุนปจจัยหนึ่ง ตอการพยายามฆาตัวตายของวัยรุน และ  ขนิษฐา บําเพ็ญ (2542) 
ที่พบวาโครงสรางครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตายมักจะเปนเปนครอบครัวที่มีแบบแผนการเลี้ยง
ดูไมคงเสนคงวา บางครั้งเขมงวดบางครั้งปลอยปละละเลยมีการเฆี่ยนตีรุนแรงและดุดาขาดการ
ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพขาด การประคับประครองทางอารมณตอกัน  

จากการทบทวนวรรณกรรม และวิเคราะห ทฤษฎีครอบครัว  พบวาโครงสราง และ การทํา
หนาที่ของครอบครัว เปนปจจัยสนับสนุนปจจัยหนึ่ง ตอการพยายามฆาตัวตายของวัยรุน หาก
ครอบครัวมีการทําหนาที่ของครอบครัวที่สมบูรณ จะชวยแกไขปญหาการฆาตัวตายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และยั่งยืน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) เนื่องจากครอบครัว ถือไดวาเปนหนวย
พื้นฐานที่สําคัญของสังคม เปนหนวยพื้นฐานของชีวิต บุคคลไมสามารถพัฒนาและใชชีวิตอยางมี
ความสุขไดหากปราศจากครอบครัวที่ดี ยิ่งไปกวานั้นครอบครัวยังเปนหนวยพื้นฐานแหงการ
แลกเปลี่ยน ส่ิงสําคัญที่แลกเปลี่ยนกันคือ ความรัก โดยผานประสบการณแหงการอยูรวมกัน การ
แบงปนและชวยเหลือเกื้อกูลกัน ทั้งภายในครอบครัวและกับสังคมภายนอก ประสบการณในแตละ
วันที่ไดรับภายในครอบครัวนั้น จึงมีผลตอสุขภาพจิตของบุคคลเปนอยางมาก ประสบการณ
ดังกลาวอาจทําใหเกิดความรูสึกมั่นคงปลอดภัย หรืออาจทําใหเกิดความทุกขและความเปราะบาง
แกบุคคลไดเชนกัน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544)  

ในปจจุบันแพทยและบุคลากรทางการพยาบาล ไดมีการใหการดูแล และแกไขปญหาการ
ฆาตัวตายในวัยรุนนี้อยางจริงจังในหลายรูปแบบ ทั้งการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ การใชยา 
การใหคําปรึกษา การทําจิตบําบัดรายบุคคล รายกลุม จิตบําบัดครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 
2544) โดยเฉพาะการนําครอบครัวเขามามีสวนเกี่ยวของในการดูแลรวมดวย เนื่องจากในปจจุบัน 
เปนที่ทราบกันดีวาการปองกันและแกไขปญหาการพยายามฆาตัวตายในวัยรุนที่ไดผลอยางเปน
รูปธรรมที่เห็นผลไดชัดเจนและยั่งยืนไดแกการ รับรูและการมีสวนรวมในการแกไขปญหาอยาง
จริงจังของครอบครัวนั่นเอง นอกจากนี้ ยังมีการจัดหาแหลงสนับสนุนตางๆมาชวยในการปองกัน



และแกไขปญหา แตก็เปนไปในลักษณะที่ไมยั่งยืนถาวร เนื่องจากขาดความตอเนื่องในการรักษา
และการติดตามผล ขณะเดียวกัน การพยายามฆาตัวตายในวัยรุน สงผลใหภาระการดูแลหลัก
ข้ึนอยูกับความสามารถของครอบครัว ในการดูแลอยางหลีกเลี่ยงไมได และเมื่อผูวิจัยไดทําการ
ทบทวนเอกสาร รายงานวิจัย เอกสารทางวิชาการตางๆที่เกี่ยวของกับการดูแลวัยรุนที่พยายามฆา
ตัวตายของครอบครัว พบวายังไมพบการศึกษา ถึงประสบการณของครอบครัว ปจจัย ผลกระทบที่
เกิดข้ึน มูลเหตุหรือแรงจูงใจของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายอยางลึกซึ้ง และ
แพรหลาย เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาการดูแลผูปวยที่เปนโรคทางจิตเวชอื่นๆของครอบครัว 
ตัวอยางเชนจากการศึกษาของ Lim Phaik Hooi (2002) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของ
ผูดูแลในครอบครัวในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ปวยเปนโรคจิตเภทเรื้อรังที่บาน พบวา ผูดูแล
รับรูและเขาใจในการดูแลผูปวย วา เปนความจําเปนเพราะตองการใหผูปวยอาการดีข้ึน เปนการทํา
ตามความตองการทําใหบิดามารดา แตก็ยอมรับวาการดูแลเปนภาระสําหรับผูดูแลอยางมาก 
เพราะทําใหผูดูแลขาดรายได ไมมีงานทํา และบางครั้งก็รูสึกกลัวกับอารมณของผูปวย และพบวา
ผูดูแลยังคงแสวงหาหนทางในการดูแลผูปวยเพื่อใหหายจากโรคที่เปน และยังตองการการดูแลจาก
ทางภาครัฐ ในการชวยเหลือดานสภาพจิตใจของผูดูแลดวย  

 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายของครอบครัว 
เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับ ความคิด ความรูสึก การรับรู ของสมาชิกครอบครัวที่ทําหนาที่เปน
ผูดูแล เกี่ยวกับการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ผานประสบการณของผูดูแลในครอบครัว ที่ได
รับรูเหตุการณ เร่ืองราวที่ประสบ ความคิด ความรูสึกในการกระทําหรือการปฏิบัติ ในการดูแลวัยรุน
ที่พยายามฆาตัวตายโดยตรง  โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา
(Phenomenology) ซึ่งเปนวิธีการที่ใหความสําคัญตอประสบการณชีวิตของผูที่อยูในปรากฏการณ
นั้นๆที่รับรูตามมุมมองในฐานะของผูที่มีประสบการณตรงซึ่งเปนผูที่รูดีที่สุด ซึ่งใชระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ซึ่งจะทําใหไดรับรูประสบการณ จากการ
อธิบาย การรับรู ความรูสึกของผูดูแลในครอบครัว ที่แตกตางจากความรูที่มีมาแตเดิม จะทําให
บุคลากรทางการพยาบาลมีความเขาใจที่ลึกซึ้งในครอบครัวและวัยรุนมากขึ้น ซึ่งจะเปนประโยชน 
ตอการจัดการรูปแบบทางการพยาบาลในการแกไขปญหาการพยายามฆาตัวตายในวัยรุน ให
สอดคลองและเหมาะสมกับความตองการของครอบครัวและวัยรุนและเปนแนวทางในการปองกัน
และแกไขปญหาการพยายามฆาตัวตายในวัยรุนที่ยั่งยืนในโอกาสตอไป  
 
วัตถุประสงค 
 

เพื่อบรรยายประสบการณของครอบครัวในการดูแลวยัรุนทีพ่ยายามฆาตัวตาย 



 
ขอบเขตการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษา

ประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ใชการศึกษาตามแนวคิด
ปรากฏการณวิทยาของ Husserl (1875-1938) ที่มุงการเขาใจความหมายและประสบการณ ของ
ครอบครัว ในการดูแลวัยรุนที่เคยพยายามฆาตัวตาย โดยการสัมภาษณเชิงลึก กับสมาชิก
ครอบครัวของวัยรุน ที่พยายามฆาตัวตาย ตามแบบสัมภาษณเชิงลึกที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
 ครอบครัว หมายถึง กลุมคนตั้งแต 2 คนขึ้นไป ที่ดูแลวัยรุนที่เคยพยายามฆาตัว

ตายภายหลังจากที่วัยรุนไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางนอย 6 เดือน และไมกลับมา
รักษาซ้ําดวยการพยายามฆาตัวตาย จนถึงวันที่ครอบครัวสิ้นสุดการเปนผูใหขอมูลวิจัย โดยเปน
สมาชิกที่มีความสัมพันธโดยสายโลหิตกับวัยรุน เชน บิดา มารดา พี่นองและ มีความสัมพันธกัน
ทางกฎหมาย เชน สามี ภรรยา 
  ประสบการณการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย หมายถึง การรับรูเหตุการณ 
เร่ืองราวที่ประสบ ความคิดความรูสึกของครอบครัว ในการกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมในการปองกนั 
สงเสริม รักษาและฟนฟูสภาพวัยรุนที่พยามฆาตัวตาย รวมทั้งการดูแลและตอบสนองตอความ
ตองการของวัยรุนทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อความอยูรอดและดํารงไวซึ่ง
ศักยภาพของวัยรุนที่เคยพยายามฆาตัวตาย ภายหลังจากที่ไดรับการรักษาผานพนภาวะวิกฤตแลว 

วัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย หมายถึง วัยรุนที่มีอายุระหวาง 15 – 18 ป ที่มี 
ประวัติ วามีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตาย ที่เคยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล ภายหลังจําหนาย
ไมมีประวัติกลับมารักษาซ้ําดวยพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายซ้ําอยางนอย 6 เดือนนับจากวันที่
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  การสัมภาษณแบบเจาะลึก หมายถึง การสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง หรือการ
คุยกันอยางไมเปนทางการ เพื่อหารายละเอียดที่เจาะลึกลงไปใหถึงความหมายของประสบการณที่
ศึกษาเพื่อใหไดขอมูลที่จะตอบคําถามวา การไดมีประสบการณเชนนั้นมีความหมายอยางไรสาํหรบั
ผูใหขอมูล (ชาย โพธิสิตา, 2550) 
 
 
  



 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายาม
ฆาตัวตายอยางลึกซึ้ง อันจะนําไปสูการจัดรูปแบบการพยาบาล ที่สอดคลองกับความตองการและ
ความเหมาะสมในการดูแล ครอบครัวและวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย 
 2. เพื่อเปนความรูพื้นฐานสําหรับพยาบาล หรือบุคลากรที่เกี่ยวของ ในดานการดูแล
ครอบครัวที่วัยรุนพยายามฆาตัวตาย นําไปสูการสรางองคความรูทางการศึกษาวิจัยในการ
พยาบาล สุขภาพจิตและจิตเวชวัยรุนและครอบครัว ตอไป 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเพื่อ อธิบายประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุน
ที่พยายามฆาตัวตาย โดยผูวิจัยใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิด ปรากฏการณวิทยาของ Husserl 
(1875-1938) ทั่วไปแลวการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาโดยหลักการแลวผูวิจัยตองหลีกเลี่ยง
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกอนการวิจัย เพื่อปองกันการเกิดอคติของผูวิจัยตอขอมูลที่ผูให
ขอมูลไดบรรยายถึงประสบการณการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายครอบครัว แตในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดมีการทบทวนตํารา เอกสารวิชาการ บทความและวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของกอน
ทําการวิจัย เพื่อจะไดทราบถึงแนวคิดเกี่ยวกับ ครอบครัวและการดูแลของครอบครัวในภาพกวาง
เพื่อจะไดตระหนักและจัดกรอบความคิดของผูวิจัย เพื่อปองกันการเกิดอคติในสิ่งที่ผูใหขอมูลได
อธิบายถึง ประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย และเนื่องจากการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ของผูวิจัยเปนไปเพื่อการศึกษาจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูวิจัยควรจะมีการ
ทบทวนวรรณกรรมทั้งนี้เพื่อใหผูวิจัยเองมีความรูความเขาในในเรื่องที่สนใจศึกษา ซึ่งจะทําใหผูวิจัย
มีความเขาใจเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาใหมากยิ่งขึ้น
สาระสําคัญในการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัยในครั้งนี้มีดังตอไปนี้ดังนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการพยายามฆาตัวตาย 
1.1 ) ความหมายของการพยายามฆาตัวตาย 
1.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับพยายามฆาตัวตาย 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุนและการพยายามฆาตาย 
2.1 ) การพยาบาลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายเนนการปองกันการฆาตัวตายซ้ํา 

3. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวและการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายของผูดูแลใน 
ครอบครัว 

2.1) บทบาทหนาที่ของครอบครัวกับการพยายามฆาตัวตายของวัยรุน 
2.2) การดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายของผูดูแลในครอบครัว  

 4. แนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
 
 



1.   แนวคิดเกี่ยวกับการพยายามฆาตัวตาย 
 

1.1 ความหมายของการพยายามฆาตัวตาย 
Shneidman (1976) ใหความหมายของการพยายามฆาตัวตายไววา เปนการ 

กระทําที่บุคคลมุงหวังใหตนเองจบชีวิตลง หรือหลุดพนจากการถูกบีบค้ัน ความคับของใจที่รุนแรง
ในชีวิต โดยมีพฤติกรรมที่ตรงไปตรงมาหรือการกระทําทางออมที่เปนการฆาตัวตาย โดยที่การฆา
ตัวตายเปนความคิดที่อยูในระดับที่บุคคลมีสติสัมปชัญญะที่ตองการจะทําลายตนเอง 
       อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) ไหความหมายของการพยายามฆาตัวตาย หมายถึงการ
กระทําใดๆที่หากดําเนินไปจนสําเร็จก็จะทําใหเกิดอันตรายรุนแรงจนถึงแกความตายได การกระทํา
นั้นมีตั้งแตความคิดอยากฆาตัวตาย การขูจะฆาตัวตาย การพยายามฆาตัวตายไปจนถึงการฆาตัว
ตายสําเร็จ 
       อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์ (2531) การพยายามฆาตัวตายหมายถึง การเริ่มมีความคิด
อยากทํารายตนเองเนื่องจากความรูสึกวาตนเองไรคา หมดหวังในชีวิต คิดวาชีวิตไมมีความหมาย 
และพยายามทําตามความรูสึกนั้นจนถึงขั้นทําสําเร็จไดโดยไมถูกขัดขวาง พฤติกรรมที่แสดงออกมี
ทั้งวางแผนไวลวงหนาหรือหุนหัน เปนไดทั้งระดับจิตสํานึกและจิตใตสํานึก  

    กลาว โดยสรุปแลวการฆาตัวตาย หรือ อัตวินิบาตกรรม คือ การที่บุคคลมี 
ความคิดอยากทํารายตนเองเพื่อมุงหวังใหตนเองจบชีวิต อันเนื่องมาจากการถูกบีบค้ัน ความคับ
ของใจที่รุนแรงในชีวิต ทําใหบุคคลรูสึกหมดหวังในชีวิต คิดวาชีวิตไมมีความหมาย ไดมีผูแบง
ประเภทของการฆาตัวตายไวหลายรูปแบบ จําแนกตามประเด็นดานความคิดและประเภทของ
บุคคลดังรายละเอียดตอไปนี้   
  ดานความคิดของการฆาตัวตายแบงไดเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

1) Suicide Ideation เปนความคิดหรือความฝนที่จะตาย รวมทั้งการทําใหตนเองไดรับ
บาดเจ็บ หรือ เปนการแสดงออกโดยการเขียนจดหมาย วาดรูป ที่ส่ือออกถึงความตาย 

2) Suicide Threats เปนทั้งคําพูดหรือการเขียนที่แสดงถึงการพยายามทํารายตนเอง แต
ยังไมไดลงมือกระทํา 

3) Suicide Gestures เปนการกระที่ทํารายตนเองโดยไมตองการเสียชีวิตหรือทําให
ตนเองบาดเจ็บ แตแสดงออกเพื่อใหคนใกลชิดไดเห็นและสนใจ เชนใชมีดพลาสติก
กรีดขอมือ 

4) Suicide Attempts เปนการมุงที่จะทํารายตนเอง โดยทําใหตนเองไดรับบาดเจ็บจาก
เล็กนอยจนถึงมาก แตยังไมสําเร็จ 

5) Completed or Successful Suicide คือ ฆาตัวตายสําเร็จ 
 



ดานประเภทของบุคคลแบงได 4 ประเภท ดังนี้  
1) The intended suicide people เปนบุคคลที่พยายามกระทํา ทุกวิธีการ ในการทําราย

ตนเองเพื่อนําไปสูการฆาตัวตายที่สําเร็จ 
2) Subintention people เปนบุคคลที่บังเอิญที่มีความตั้งใจในการทํารายตนเองนอยลง 

แตก็ยังทําทารุณตัวเองไปเรื่อยๆ 
3) Unintentional people เปนบุคคลที่บังเอิญตกอยูในความตายที่เกิดขึ้นโดยอุบัติเหตุ

หรือโดยธรรมชาติ 
4) Comtraintended people เปนบุคคลที่ขูที่จะกระทําการฆาตัวตายแตไมมีความตั้งใจ

ที่จะกระทําจริง 
 

1.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการพยายามฆาตัวตาย  
  ทฤษฎีทางดานสังคม  
  Emile Durkheim นักสังคมศาสตรชาวฝรั่งเศส ไดเขียนไวในป ค.ศ. 1951 (อางถึง 
ใน สุวัทนา อารีพรรค, 2524) โดย Emile Durkheim ซึ่งเชื่อในเรื่องความสัมพันธกับสังคม (Social 
Integration) วาเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการฆาตัวตาย เปนบุคคลแรกที่ศึกษาเกี่ยวกับ
อิทธิพลของสังคมและวัฒนธรรมที่มีตอการฆาตัวตาย ไดแบงการฆาตัวตายออกเปนประเภทตางๆ
ตามหลักสังคมศาสตร เปน 3 กลุมไดแก 

1) Egoistic Suicide หมายถึง การฆาตัวตายที่เกิดขึ้นในสังคมที่ปจเจกชนมี 
ความผูกพันกันนอย หรือรูสึกวาตนเองไมสามารถที่จะเปนสวนหนึ่งของสังคมหรือชุมชนนั้น ทําให
รูสึกวาตนเองไมมีความผูกพัน รูสึกแตกแยกและชีวิตไรความหมาย เพราะผูคนตางถือวาตัวใครตัว
มัน ความรวมมือระหวางกันมีนอยลง กลับมาเห็นแกตัวมากขึ้นจนทําใหบุคคล ไมสามารถปรับตัว
ใหเขากับสังคมได เนื่องจากขาดความสัมพันธหรือไมสามารถเขากับสังคมได เชน การขาดเพื่อน 
การไมเปนที่ยอมรับของสังคม บุคคลที่โสดจึงมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายเพราะการบูรณาการ
รวมเปนหนึ่งเดียวแบบครอบครัว (Family integration) ชีวิตคูที่มีบุตรดวย จะเปนเกราะปองกันการ
ฆาตัวตายที่ดีที่สุด สังคมชนบทจะมีการบูรณาการรวมกับครอบครัวมากกวาสังคมเมือง กรณีนี้พบ
ไดบอยในประเทศตะวันตก ประเทศที่มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจหรือประเทศแถบตะวันออกที่มีการ
พัฒนาทางอุตสาหกรรมก็พบการฆาตัวตายในลักษณะนี้เพิ่มมากขึ้น 

2) Altruistic suicide หมายถึง การฆาตัวตายที่เกิดจากลัทธิเห็นแกประโยชนคน 
อ่ืนเปนหลัก เนื่องจากมีความสัมพันธกับสังคมมากเกินไป หรือ บูรณาการรวมหนวยของตนเองเขา
กับสังคมหนวยใดหนวยหนึ่งอยางมากเกินไป เชน ทหารญี่ปุนสมัครใจบินไปทิ้งระเบิดที่เกาะเพิรล 
ทั้งๆที่รูวาไมไดกลับมา ที่เรียกวา กามิกาเซ หรือ การควานทองดวยตนเองของทหารญี่ปุน เมื่อ



ประเทศแพสงครามที่เรียกวา ฮาราคีรี ถือเปนการฆาตัวตายที่เกิดจากการยึดถือกลุม (Identity) 
เปนทางเลือกของกลุมซึ่งไดรับการยอมรับ แยกเปนขอยอยไดดังนี้ 

2.1) การฆาตัวตายแบบถูกบังคับ (Obligatory altruistic suicide) เกิด 
จากสภาพสังคมของวัฒนธรรมและประเพณีของสังคมนั้นๆ เชน กรณีที่ภรรยาตองฆาตัวตายตาม
สามีโดยวิธีการกระโดดเขาสูกองไฟขณะที่กําลังเผาสามี ที่เรียกวาพิธี suttree ของอินเดีย 

2.2) การฆาตัวตายแบบเลือกได (Optional altruistic suicide) โดยยึดถือ 
การปฏิบัติเชนนี้ เปนการรักษาเกียรติภูมิของครอบครัวและสังคม เชน การฮาราคีรีในญี่ปุน หรือ 
หนวยกามิกาเซ ในสมัยสงครามโลกครั้งที่สอง 

2.3) การฆาตัวตายอยางรุนแรง (Acute altruistic suicide) เชนการเผา 
ตัวเองตายเพื่อเปนการประทวงการเมืองของพระในสงครามเวียดนาม   

3) Anomic suicide หมายถึง การฆาตัวตายของบุคคลที่การบูรณาการหนวย 
รวม เขากับสังคมมีความระส่ําระสาย เปนการฆาตัวตายที่เกิดขึ้นในสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว เกิดสภาวะปนปวนขาดบรรทัดฐานที่แนนอนในการปฏิบัติ ทําใหพฤติกรรมประเพณีของ
ตนเองเปลี่ยนไป มักพบในบุคคลที่ฆาตัวตายในขณะที่เศรษฐกิจของตนเองเปลี่ยนแปลงอยาง
มากมาย หรือเปนการฆาตัวตายที่เกิดขึ้นในขณะที่สังคมขาดเสถียรภาพ มาตรฐานและเจตคติใน
สังคมแตกสลาย เชน การลมละลาย ลักษณะเชนนี้เกิดขึ้นมากในสังคมที่มีความเจริญสูงทางดาน
เศรษฐกิจ อาจกลาวไดวาปจจัยทางสภาพแวดลอม (Environmental Factors) มีอิทธิพลตอบุคคล
มาก 
  โดยสรุปทฤษฎีทางสังคมเชื่อวา ลักษณะการฆาตัวตายของบุคคลนั้นกลาวไดวา
สภาพของสังคมและสิ่งแวดลอมตางๆที่เปนบริบทรอบๆตัวบุคคลนั้น เปนปจจัยหลักที่มีอิทธิพลตอ
การดําเนินชีวิตของบุคคลเปนอยางมาก โดยหลักๆแลวทฤษฎีนี้เชื่อวาการที่บุคคลไมสามารถ
ปรับตัวใหเขากับสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปนบริบทรอบๆตัวบุคคลเปนปจจัยสําคัญที่ทําให
บุคคลมีความคิดและความพยายามในการฆาตัวตายจนจนนําไปสูการฆาตัวตายสําเร็จ  

 
ทฤษฎีทางดานจิตวิทยา 
Sigmund Freud เจาของทฤษฎีจิตวิเคราะห เปนบุคคลแรกที่ไดอธิบายสาเหตุของ 

การฆาตัวตาย โดยใชทฤษฎีทางจิตวิทยาวา การฆาตัวตายเกิดจากความกาวราวรุนรานไดหันกลับ
เขาหาตนเอง ที่จริงแลวในขั้นตนความโกรธนี้มีตอบุคคลหรือวัตถุที่เปนที่รักที่ตายหรือจากไป บคุคล
พยายามทําใจกับการสูญเสีย ดวยการรับหรือสรางภาพลักษณของบุคคลหรือส่ิงของนั้นไวในจิตใจ
ของตนเอง อยางไรก็ตามแมจะทําเชนนั้นแลวความโกรธก็ยังไมหายไป และเนื่องจากภาพลักษณ



ของบุคคลหรือส่ิงของนั้นไดอยูในจิตใจของตนเองแลว ความโกรธตอภาพลักษณนั้นจึงเสมือนเปน
การโกรธตอตนเอง การฆาตัวตายจึงเกิดขึ้นตามมา  

ในทางจิตวิทยาถือวา การพยายามฆาตัวตายในครั้งแรกเปนสัญญาณเตือนภัยเปนการ 
ประทวงหรือเรียกรองความสนใจจากคนหรือสังคมรอบขาง เปนเสมือนการรองขอความชวยเหลือ 
(Cry for help) สวนวิธีการนั้นก็มีความสัมพันธกับสภาพจิตใจของผูที่กระทําการฆาตัวตายใน
ขณะนั้น เฟอสทและออสโทว (Furst and Ostow, 1979 อางถึงใน พนิดา ศรีคชินทร, 2547) 
 อธิบายถึงระดับความตั้งใจที่จะฆาตัวตายของบุคคลมีมากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับ 2 องคประกอบ
คือ 

1) ระดับความรุนแรงของแรงจูงใจที่คิดจะฆาตัวตาย (Intensity of suicidal 
motivation) 

2) ระดับ (ความรูสึกตอตาน) ความขัดแยงกับบุคคลที่ตองการมีชีวิตอยู (The 
degree of which this motivation is counterbalanced by a conflicting 
desire to live) 

Schenidman และคณะ (1976) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการฆาตัวตายในดานแรงจูงใจไว
ดังนี้ 

1) การฆาตัวตายเปนความกาวราวที่ยอนกลับเขาหาตนเอง เปนความปรารถนา  
ที่จะทําลายสิ่งที่ตนเองรัก ความปรารถนาที่จะถูกฆาและความปรารถนาที่จะตาย ความโกรธ 
ความเกลียด ความลังเล จะยอนกลับเขาสูตนเอง (Introjection) ในรูปของความกาวราว ตั้งใจ
ทําลายตนเอง และตัวแทนของผูที่ตนเองรักภายในตัวเอง ทั้งนี้รวมถึงการลักษณะของการฆาตัว
ตายบางสวน (Partial suicide) เชน บุคคลที่ทําการผาตัดหลายๆครั้ง หรือผูที่เสี่ยงตอการเกิด
อุบัติเหตุ 

2) การฆาตัวตายเปนการเกิดใหมและการกลับคืนมาใหม ทําลายสวนที่ไม 
เพื่อที่จะกลับมาเริ่มตนชีวิตใหมที่ดีกวา การหนีจากชีวิตที่เปนทุกขเพื่อจะพบความสุข 

3) การฆาตัวตายจากความหมดหวัง ขาดคุณคาในตนเองสูญเสียสิ่งที่รัก  
เนื่องจากผูที่กระทํามีระดับความคับของใจสูง เมื่อถูกปฏิเสธจะรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ
พอที่จะควบคุมส่ิงแวดลอมหรือทําตามสิ่งที่คาดหวังได การฆาตัวตายเกิดจากการไมยอมรับความ
เปนจริง รวมทั้งหาทางออกทางอื่นไมได การสูญเสียนับต้ังแตความเจ็บปวย คือ สูญเสียสุขภาพ
ของตนเอง สูญเสียความรัก เสียเงิน เสียอํานาจ เสียหนา เสียสิ่งที่ตนเองเคยมีความ 
ภาคภูมิใจ เกิดความโศกเศรา ซึมเศรา มีอาการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ทายสุดจึงกระทํา
อัตวินิบาตกรรม 



  กลาวโดยสรุปไดวา ทฤษฎีทางจิตวิทยาเชื่อวา การที่บุคคลพยายามฆาตัวตายนั้น 
สืบเนื่องจากบุคคลเกิดความรูสึกคับของใจอยางสูง โดยที่ความคับของใจนั้นอาจเกิดจาก การที่
บุคคลสูญเสียคนรักหรือคนสําคัญของรักของสําคัญ การพรากจาก การถูกเพิกเฉย ฯลฯ และความ
คับของใจนั้นไดรับการปฏิเสธ ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกทอแทส้ินหวังและนําไปสูความพยายาม
ฆาตัวตาย โดยการพยายามฆาตัวตายในครั้งแรก ถือวาเปนสัญญาณเตือนเพื่อขอความชวยเหลือ  
แตถาความคับของใจที่เกิดขึ้นยังไมไดรับการแกไข ก็จะนําไปสูการพยายามฆาตัวตายซ้ําและฆาตวั
ตายสําเร็จตามมา   
 

ทฤษฎีทางดานชีววิทยา 
ดานชีววิทยา นักชีววิทยา กลาวถึงความไมสมดุลของสารเคมีในสมอง เร่ืองนี้ไดมี 

การศึกษามากในเรื่องของระบบนิวโรทรานสมิตเตอร (Neurotransmitter system) ในผูที่มีอาการ
ซึมเศรา โดยเฉพาะในสารที่เกี่ยวของกับ Norepinephrine, Dopamine, Serotonin Acetylcholine 
จากรายงานพบวา สารเซโรโตนินพรีเคอรเซอร (Serotonin Precusor) และ กรด 5 – ไฮดรอกซีทริป
โทเฟน (5-Hydroxytryptophene, 5-HTP) พบวามีความสัมพันธกับการฆาตัวตาย โดยการศึกษา 3 
รายงานพบวาน้ําในไขสันหลังของบุคคลที่ฆาตัวตายเหลานั้นจะมีสาร 5-HIAA และ 5-HTP ลดลง 
(อัมพร โอตระกูล, 2538)  

 นอกจากนี้นักชีววิทยายังเชื่อวาลักษณะทางพันธุกรรมมีสวนสําคัญอยางมากสวน 
หนึ่งตอการพยายามฆาตัวตายของบุคคล โดยพบวาบุคคลที่พยายามฆาตัวตายมักจะมีประวัติวา
ครอบครัวมีการฆาตัวตายเกิดข้ึน ญาติสายตรงของผูปวยจิตเวชมีโอกาสฆาตัวตายถึง 8 เทาของ
กลุมควบคุม ญาติสายตรงของผูปวยจิตเวชที่ฆาตัวตายสําเร็จมีโอกาสจะฆาตัวตายเปน 4 เทาของ
ญาติสายตรงของผูปวยทางจิตเวชที่ไมมีการฆาตัวตาย (สุชาติ พหลภาคย, 2542) 
   กลาวโดยสรุปไดวา ทฤษฎีดานชีววิทยาเชื่อวา ลักษณะทางพันธุกรรมและสารเคมี
ในสมองของบุคคลมีสวนสําคัญตอการพยายามฆาตัวตายของบุคคล เชน บุคคลที่ครอบครัวมี 
ประวัติการฆาตัวตายบุคคลนั้นมีโอกาสเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงกวาคนทั่วไป และพบวาในบุคคล
ที่มีการฆาตัวตายสําเร็จมีความไมสมดุลของสารเคมีในสมองเกิดขึ้น ซึ่งไมพบในคนทั่วไป   

 ทั้งนี้กระบวนการที่นําไปสูการพยายามฆาตัวตาย มาโนช หลอตระกูลและคณะ 
 (2544) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการพยายามฆาตัวตายที่มีในประเทศไทย พบวา สภาพปญหา
กดดัน ที่สําคัญและนําไปสูการพยายามฆาตัวตายแตกตางกันในระหวางเพศหญิงและเพศชาย 
กลาวโดยสรุป ดังนี้ ปญหากดดันของเพศหญิงสวนใหญเปนจากคูรักหรือสามีไปมีหญิงอื่นทําให
ตนเองมีความรูสึกไมมั่นคง ในขณะที่เพศชายจะมีปญหาทะเลาะกับญาติใกลชิดหรือคูครอง และ



เพศหญิงมักปรึกษาคนใกลชิดแตไมมีคนใหความสนใจอยางจริงจังหรือพอใหคําแนะนําได สวน
เพศชายมักไมพูดปรึกษาใคร และมีการปรับตัวตอปญหาในทางลบ 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุนและการพยายามฆาตัวตาย 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับพัฒนาการวัยรุนและการดําเนินชีวิต 

 จากการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในสังคมยุคโลกาภิวัตร ความเจริญของเทคโนโลยีการ
ติดตอส่ือสารที่ไรพรมแดนในปจจุบัน สงผลใหประเทศมีการไหลเขาของขอมูลขาวสาร ตลอดจน
รูปแบบและแนวคิดในการดําเนินชีวิตใหมๆ ทําใหรูปแบบวิถีชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปอยาง
รวดเร็ว ทําใหสงผลกระทบตอสังคมไทยอยางหลีกเลี่ยงไมได โดยเฉพาะในวัยรุน เนื่องจากเปนที่
ทราบกันดีวา วัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากดังที่ไดกลาวมา และจากกระแสการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมดังที่ไดกลาวมา พบวาวัยรุนในปจจุบันมีรูปแบบการดําเนินชีวิตเปล่ียนไป  เชนเชื่อกลุม
เพื่อน มักตามกระแสบริโภคนิยม และมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเพิ่มมากขึ้น เชน การใชสารเสพติด 
การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร การมีพฤติกรรมกาวราว และการฆาตัวตาย ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้
ลวนสงผลตอสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจและคุกคามชีวิตทั้งสิ้นหากไมไดรับการแกไข (ยุพดี  
ศิริวรรณ และคณะ, 2548) 
  พัฒนาการวัยรุน 
  วัยรุนเปนวัยที่มีพัฒนาการในทุกๆดาน ตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงที่แตกตาง
ไปจากวัยเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจ สติปญญา และสังคม การใหความสนใจตอพัฒนาการเหลานัน้
ทําใหพัฒนาการดําเนินไปอยางเปนระบบ จะทําใหวัยรุนมีสุขภาพกายและใจที่พรอมเขาสูวยัผูใหญ
อยางมีคุณภาพ และชวยปองกันปญหาตางๆในวัยรุน เชน ปญหาทางเพศ การใชสารเสพติด การ
ใชความรุนแรง และการฆาตัวตาย พัฒนาการวัยรุนที่สําคัญ ทั้ง 4 ดาน ไดแก 

1. พัฒนาการทางดานรางกาย วัยรุนจะมีพัฒนาการทางดานรางกายเร็ว 
มาก อัตราการเจริญเติบโต ทางรางกายอยางรวดเร็วนี้ประมาณไดวา น้ําหนักจะเพิ่มข้ึนประมาณ
รอยละ 50 และสวนสูงจะเพิ่มข้ึนในอัตรารอยละ 25 (Sydney, 1977) เพศหญิงจะมีทรวงอก  
สะโพกผาย และเริ่มมีประจําเดือน สวนเพศชายจะมีเสียงแตกหาวใหญ มีหนวดเครา มีขนตามแขน
ขา ลําตัว กลามเนื้อและกระดูกเพิ่มขนาดและความแข็งแรง รูปหนาเปลี่ยนไป ตอมไขมันที่หนาจะ
ขับไขมันมากขึ้น ทําใหเปนสิว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีผลตอสภาพจิตใจและการปรับตัวใน
กลุมวัยรุนเปนอยางมาก (ศรีธรรม ธนะภูมิ, 2535) 

  
 



 
2. พัฒนาการทางดานอารมณ การเปลี่ยนแปลงและการเจริญเติบโต 

ทางดานรางกายของวัยรุน มีผลกระทบตอแบบแผนและอารมณของวัยรุน วัยรุนจะมีความรูสึก
สับสนและสองจิตสองใจในหัวเรี่ยวหัวตอของชีวิต ทําใหเกิดอารมณเปลี่ยนแปลงงาย และอาจมี 
กิริยาตอตานกาวราวเนื่องมาจากความเครียดและความกังวลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การ
ปรับตัวใหสมกับวัย การตอสูกับความขัดแขงระหวางความตองการเปนอิสระและการตองพึ่งพา
ผูปกครอง นอกจากนั้นยังตองปรับตัวกับความตองการของผูใหญ ที่มีทาทีตอตนเปลี่ยนไป การ
ปรับตัวเขากับกลุมเพื่อนและเพื่อนตางเพศ ความสับสนวาตนเองจะเปนเด็กหรือผูใหญ (อัมพร 
เบญจพลพิทักษ, 2546) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทางสังคมและวัฒนธรรม 
คานิยมและเจตคติที่ขัดแยงกัน ถาปรับตัวไมไดจะเกิดความสับสนคับของใจเพราะความเขาใจโลก
และชีวิตยังไมเพียงพอ ซึ่งอารมณที่เปลี่ยนแปลงเปนผลมาจากฮอรโมนเพศและการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย บางคนจะแสดงอารมณประจําตัวออกมาอยางชัดเจน เชน อารมณรัก ชอบ โกรธ 
เกลียด วิตกกังวลออนไหวงาย เจาอารมณควบคุมอารมณตนเองไมได บางครั้งดื้อร้ันเอาแตใจ
ตัวเอง มีอารมณออนไหวและเปลี่ยนแปลงงาย จนไดรับการขนานนามวาเปน “วัยแหงพายุบุแคม” 
(Stress and Storm) (Clarke-Stewart & Friedman, 1987) 
   3.  พัฒนาการดานสติปญญา จากพัฒนาการทางดานรางกายของวัยรุน
อยางเต็มที่รวดเร็ว ทําใหสมองมีการพัฒนาอยางเต็มที่ทั้ง 2 ดาน ประกอบกับมีการพัฒนา
ประสิทธิภาพทางสติปญญาอยางมากผานระบบการศึกษา เร่ิมมีปรัชญาชีวิตเพียงแตยังขาด
ประสบการณ มุงคนหาตัวตนของตนเอง เร่ิมรูจักใชชีวิตอยางลึกซึ้งมีความเพอฝนอยูบางแต 
ความคิดเปนนามธรรมมากขึ้น สามารถเขาใจคําจํากัดความที่เปนนามธรรมได สามารถเชื่อมโยง
หาเหตุผลมองเห็นความสัมพันธของสิ่งตางๆมากขึ้น (Castiglia & Harbin, 1992) 

 4.  พัฒนาการทางดานสังคม วัยรุนจะมีความตองการอยางรุนแรง 
ที่จะทําใหตนเปนที่ยอมรับนับถือของเพื่อนๆและบุคคลในสังคม วัยรุนจะพยายามอยางสุด
ความสามารถเพื่อจะเอาชนะใจเพื่อนฝูง สังเกตไดจากการแตงตัวที่พิถีพิถันเปนพิเศษ การเอาใจใส 
กิริยาทาทางของตนเองและบุคคลในครอบครัวมากขึ้นเปนพิเศษ ในบางกรณี วัยรุนตองการให
ผูใหญยอมรับวาตนเปนผูใหญ แตบางครั้งก็ยังอยากเปนเด็กที่ไมตองรับผิดชอบ ทําใหวัยรุนเกิด 
ความสับสนในบทบาทหนาที่ของตนในสังคม บางครั้งก็อยากเปนผูใหญที่มีอิทธิพลตางๆในสังคม 
ความสับสนนี้ทําใหวัยรุนจับกลุมกันเองในสังคม สรางลักษณะเฉพาะกลุม มีคานิยมของกลุม จะ 
เขาหากลุมเพื่อนซึ่งมักจะเปนเพศเดียวกันเพื่อที่จะไดเปนอิสระจากครอบครัว ขณะเดียวกันก็อาจ
ถูกเพื่อนชักจูงใหลองทําสิ่งที่อาจเปนผลเสียตอสุขภาพและอนาคตและจากการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายที่มีผลตอพัฒนาการทางดานสังคม ทําใหวัยรุนมีความกังวลใจในเรือ่งสมัพนัธภาพ 



โดยเฉพาะผูที่มีพัฒนาการแตกตางจากคนอื่นจะพยายามปลีกตัวอยูตามลําพัง (อัมพร เบญจพล
พิทักษ, 2546) การคบเพื่อนเปนพฤติกรรมทางสังคมที่สําคัญตอสภาพจิตใจของวัยรุน วัยรุน
พยายามหาเพื่อนที่มีรสนิยมเหมือนๆกัน กลุมเพื่อนจึงมีอิทธิพลอยางมากตอความประพฤติ การ 
แตงกาย กริยาทาทาง ความเจริญเติบโตของลักษณะทุติยภูมิทางเพศเปนแรงกระตุนใหวัยรุนเริ่ม
สนใจซึ่งกันและกัน มีความพึงพอใจ พบปะสังสรรค การเขากลุมเปนการเปดโอกาสใหเพศชายและ
เพศหญิงไดรูจักคุนเคยกัน เขาใจความแตกตางระหวางเพศ รูจักประพฤติตนตามบทบาททางเพศ 
รูจักประพฤติตนตอเพื่อนรวมเพศและตางเพศ ชวยพัฒนาทักษะการเขาสังคม ครอบครัวตอง
ตระหนักถึงความสําคัญของกลุมเพื่อน ครอบครัวในระยะนี้ไมควรขัดขวางแตควรทําความเขาใจ ชี้
แนวทางที่ถูกตองปลูกฝงความคิด เจตคติในการคบเพื่อนตางเพศ เพื่อใหวัยรุนไดเรียนรูเขาใจ
ตนเองและมีประสบการณทางสังคมที่ดีตอไป 

กลาวโดยสรุปไดวา ในยุคปจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงหลายๆดานทําใหแนวคิด 
ทัศนคติและการดําเนินชีวิตของบุคคลเปลี่ยนไปอยางหลีกเลี่ยงไมได โดยเฉพาะในวัยรุน เนื่องจาก
เปนที่ทราบกันดีวา วัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากดังที่ไดกลาวมา และจากกระแสดงักลาวพบวา
วัยรุนในปจจุบันมีรูปแบบการดําเนินชีวิตเปล่ียนไป เชื่อกลุมเพื่อนมากกวาครอบครัว มักตาม
กระแสบริโภคนิยม  และมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเพิ่มมากขึ้น เชน การใชสารเสพติด การมี
เพศสัมพันธกอนวัยอันควร การมีพฤติกรรมกาวราว และการฆาตัวตาย ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้ลวน
สงผลตอสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจและคุกคามชีวิตทั้งสิ้นหากไมไดรับการแกไข   
  การดําเนินชีวิตของวัยรุน 

จากความเจริญของเทคโนโลยีการติดตอส่ือสารที่ไรพรมแดนในปจจุบัน การ 
เขาถึงขอมูลจากสื่อตางๆมีมากขึ้นและเปนที่ยอมรับกันวา ในปจจุบันนี้ส่ือมีบทบาทตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของบุคคลอยางคาดไมถึง ดังที่ไดกลาวมาแลววาวัยรุนในปจจุบันมีแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป เชื่อกลุมเพื่อนมากกวาครอบครัว เนื่องจากตองการเปนที่ยอมรับของสังคมจึง 
อาจถูกชักชวนใหมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมไดงาย มักตามกระแสบริโภคนิยม และมีพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น เชน การใชสารเสพติด การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร จากผลการสํารวจ 
พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของวัยรุนไทยในปจจุบันของ  สวนดุสิตโพล เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ 
2547 พบวา วัยรุนทั้งชายและหญิงตางมีความเชื่อวา การทดลองใชชีวิตรวมกันหรือการอยูกอน
แตงเปนเร่ืองปกติของสังคม เนื่องจากเชื่อวาเปนการเรียนรูนิสัยซึ่งกันและกันกอนแตงงานและ
ความคิดนี้กําลังเปนที่นิยมในปจจุบัน การมีพฤติกรรมกาวราว และการฆาตัวตาย ซึ่งพฤติกรรม
เหลานี้ลวนสงผลตอสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจและคุกคามชีวิตทั้งสิ้นหากไมไดรับการแกไข 
(ยุพดี ศิริวรรณ, 2548) 
  



 2.2 การฆาตัวตายในวัยรุน 
 พฤติกรรมการฆาตัวตายพบไดสูงในวัยรุนที่กลุมอายุระหวาง 15-19 ป และมีแนวโนมที่สูง
เพิ่มข้ึน ทั้งในสหรัฐอเมริกา แคนาดา และออสเตรเลีย (WHO, 2003) สําหรับประเทศไทยจาก
การศึกษาของ สุวรรณี พุทธิศรี และ มาโนช หลอตระกูล พบวาวัยรุนที่มีอายุระหวาง 15-18 ป มี
อัตราการฆาตัวตายสูงเปนอันดับสองรองจากวัยผูใหญตอนตน (อายุ 19-24 ป)และนอกจากนี้ยัง
พบวาในระยะ 30 ปที่ผานมาพบวามีอัตราสูงขึ้นกวาเดิม 2-5 เทา (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2534) 
และพบวาวันรุนหญิงพยายามฆาตัวตายมากกวาวัยรุนชาย แตวัยรุนชายกระทําจริงมากกวาวัยรุน
หญิงถึง 3 เทา (Mcdougall, 1997) และจากการศึกษาของศูนยควบคุมโรค สหรัฐอเมริกา (CDC, 
1990) พบวานักเรียนหญิงมีความคิดที่จะฆาตัวตาย รอยละ 39.9 นักเรียนชาย พบรอยละ 20.5 
สวนในประเทศไทย พบวาเยาวชนไทยที่มีปญหาทางสุขภาพจิต รอยละ 14.1 มีความคิดจะฆาตัว
ตาย รอยละ 11.1 มีความเปนไปไดที่อาจจะฆาตัวตาย รอยละ 10.67 เคยตัดสินใจอยางจริงจังที่จะ
ฆาตัวตาย รอยละ 3.43 เคยพยายาม ฆาตัวตาย นอกจากนี้ ยังพบวาผูที่ฆาตัวตายรอยละ 50-70 
เปนโรคซึมเศรา โดยกําลังขยายตัวอยางมากในกลุมเด็กและวัยรุน อันเปนผลมาจากวัยรุนเปนวัยที่
มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากและรวดเร็วในหลายๆดาน ทําใหวัยรุนเกิดปญหาทางจิตใจไดงายเมื่อ
ตองประสบกับภาวะวิกฤติของชีวิต มักพบในวัยรุนตอนปลายซึ่งมีอายุมากกวา 15 ป ซึ่งแรงกดดัน
ตางๆทําใหวัยรุนไมพรอมที่จะกาวเขาสูวัยรุนตอนปลาย ทําใหเกิดภาวะซึมเศราซึ่งสัมพันธกับการ
ฆาตัวตาย ทั้งนี้วัยรุนที่ฆาตัวตายสําเร็จ มักมีประวัติสวนตัวคือ  

มีญาติหรือบุคคลในครอบครัวเคยฆาตัวตาย 
วัยรุนรายนั้นเคยพยายามฆาตัวตายแตไมสําเร็จ 
ลักษณะนิสัยใจคอ เปนคนวิตกกังวลงาย  มีความเครียดสูง  มุงหวังแตจะประสบ

ความสําเร็จ เถรตรงไมยืดหยุน 
มีปญหาสุขภาพจิต เชน โรคซึมเศรา พฤติกรรมเกเรตอตาน สังคม ติดยาเสพติด ติดสุรา มี

ปญหาการเรียน เปนตน 
 ชวงกอนการฆาตัวตาย มักมีเหตุการณที่กอใหเกิดความตึงเครียดอยางมากผานเขามา 

เชน ถูกคูรักทอดทิ้ง สอบตก ขัดแยงกับพอแมอยางรุนแรง มีเหตุการณที่ทําใหเสียชื่อเสียง ขายหนา 
เปนตน 

 ภายหลังเหตุดังกลาวขางตน วัยรุนเหลานี้มีโอกาสอยูตามลําพังและมีเครื่องมือหรือวิธีการ
ที่จะฆาตัวตาย  เชน ใชปนยิงตัวตาย ผูกคอตาย กินยาตาย เปนตน 

 
 
 



2.3 การพยาบาลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย 
การชวยเหลือบุคคลที่อยูในภาวะวิกฤติในชวงที่บุคคลอยูในภาวะจะฆาตัวตาย พยาบาล

จะตองประเมินบุคคลและปญหา แผนการใหความชวยเหลือ การชวยเหลือสนับสนุนใหบุคคล
วางแผนชวยเหลือตนเองไดในอนาคตโดยการใชวิธีเผชิญปญหาที่เหมาะสม ลดความวิตกกังวล 
พยาบาลจําเปนตองประเมินเจตคติของตนเองตอบุคคลที่พยายามฆาตัวตาย วา มีคานิยมและ
ความเชื่อเกี่ยวกับการมีชีวิตตอสูปญหากับความตาย ความรูสึกบวกและลบของพยาบาลเกี่ยวกับ
บุคคลที่ฆาตัวตาย  ตองไมตัดสินพฤติกรรมการฆาตัวตายของผูปวย  ตระหนักในความรู
ความสามารถของตนเองในการบําบัดดูแลรักษาผูที่จะฆาตัวตาย นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึง
ความสามารถที่จะทําใหบุคคลรับผิดชอบตอการฆาตัวตายของตนเอง ควรระลึกไวเสมอวา ผูปวย
พยายามคิดฆาตัวตายจํานวนมากจะเปลี่ยนใจไมคิดฆาตัวตาย เมื่อไดรับการชวยเหลืออยาง
เหมาะสม ทีมผูดูแลรักษาพยาบาล ตองประเมินไดวาผูปวยมีพฤติกรรมทํารายตัวเอง ไมวาเปน
กรณีที่มีความคิดที่จะทํารายตนเอง เคยมีประวัติทํารายตนเอง ทั้งที่กอนเขารับการรักษาหรือขณะ
รับการรักษาในโรงพยาบาล ใหพยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาลประจําการ ทําหนาที่รับผิดชอบ
ดูแลอยางใกลชิดหรือการเฝาระวังการทํารายตนเอง / ฆาตัวตายของผูปวยในความรับผิดชอบ   
การพยาบาลในวัยรุนตอนปลายที่พยายามฆาตัวตาย ในที่นี้ไดนําคูมือการปองกันและชวยเหลือผูที่
เสี่ยงตอการฆาตัวตายสําหรับบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งจัดทําโดยกรมสุขภาพจิต (CPG) (กรม
สุขภาพจิต, 2543) และแนวทางการพยาบาลผูปวยที่พยายามฆาตัวตาย ซึ่งจัดทําโดย สภาการ
พยาบาล (CNPG) แผนการพยาบาลมีมีดังนี้ (สภาการพยาบาล, 1551) 

 2.3.1 การประเมินวัยรุนที่เสี่ยงการทําลายตนเองและฆาตัวตาย 
1) การประเมินขอมูลทั่วไป เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ประวัติการเจ็บปวยทางกาย 

และทางจิต แบบแผนการดําเนินชีวิตและการแกไขปญหา การประสบปญหาในชีวิตหรือการ
ประสบความสูญเสีย เปนตน เนื่องจากปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธตอปจจัยเสี่ยงตอการมี
พฤติกรรมทําลายตนเองและฆาตัวตาย  

2) การประเมินถึงความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ไดแก แผนการฆาตัวตาย ประวัติการ
พยายามฆาตัวตาย การดําเนินชีวิต การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชหรือโรคเรื้อรัง การขาดแหลง
สนับสนุนชวยเหลือ ซึ่งจากการประเมินจะพบวา กลุมที่มีการวางแผนฆาตัวตาย เชนมีการเตรียม
อุปกรณ หรือมีประวัติเคยพยายามฆาตัวตายมาแลว หรือรูสึกวาชีวิตตนเองไมมีความหมาย หรือมี
การเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ขาดแหลงสนับสนุนชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา กลุมนี้ยอมมีความเสี่ยงตอ
การฆาตัวตายสูง กวากลุมวัยรุนที่ไมมีภาวะดังกลาว 

 
 
 



 2.3.2 การใหพยาบาล  
กรณีที่วัยรุนมีความคิดฆาตัวตายแตยังไมไดกระทํา (ผูปวยนอก) 
1) แสดงความเต็มใจในการชวยเหลือ ไมตําหนิหรือดุดาซ้ําเติม  
2) ถามถึงความคิด ความรูสึกเกี่ยวกับการฆาตัวตาย โดยการสื่อสารอยางตรงไปตรงมา  

เพื่อประเมินความเสี่ยงในการฆาตัวตาย 
3) สนับสนุนใหกําลังใจ สรางความหวัง ชวยใหเห็นวาปญหาสามารถแกไขได ใหมอง 

ปญหาเปนเรื่องปกติที่ทุกคนตองประสบ แตถาหากมีจิตใจมั่นคงเขมแข็งจะชวยใหสามารถผาน
ปญหานั้นไปได 

4) สงเสริมการมองเห็นคุณคาในตนเอง โดยใหหาขอดีของตนเอง ความรูความสามารถที่ 
ตนเองภาคภูมิใจ เชนการเปนลูกที่ดี การชวยเหลือผูอ่ืน  

5) สงเสริมใหญาติและผูใกลชิดมีทัศนคติที่ดีตอวัยรุน ใหครอบครัวหรือเพื่อนเขามามีสวน 
รวมในการดูแล  

6) เก็บส่ิงของที่อาจนํามาใชในการฆาตัวตาย เชน มีด ปน สารเคมี เชือก หรือ อาวุธอื่นๆให 
มิดชิด 
 7) ติดตามเฝาระวังอาการอยางตอเนื่อง สรางเครือขายในการชวยเหลือในพื้นที่ เชน เพื่อน
บาน อสม. ผูนําชุมชน 
 8) ลงบันทึกในแบบสํารวจและบันทึกการชวยเหลือผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
 กรณีที่วัยรุนมีการพยายามฆาตัวตายแลวแตไมสําเร็จ 

การดูแลที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 การดูแลวัยรุนที่ ทํารายตนเองที่หอง อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน มีแนวทางการดูแลสําคัญ 6 ประการ 
ไดแก (มาโนช หลอตระกูล, 2553) 
 1) การคัดกรองผูปวยตามความฉุกเฉิน  
 การคัดกรองความเรงดวนควรทําตั้งแตเมื่อเร่ิมพบผูปวย ลําดับแรกเปนการประเมินอาการ
ทางกายวาจําเปนตองใหการชวยเหลือทันทีหรือไม เมื่อชวยเหลือจนอาการทางกายอยูในเกณฑ
ปลอดภัยแลว หรือ ในระหวางผูปวยรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และสามารถใหขอมูลได 
ควรประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตายวาอยูในระดับไหน ผูปวยพยายามฆาตัวตายที่ญาติ
ชวยเหลือไดทัน หรือมีอาการทางกายไมมาก ไมควรปลอยใหผูปวยนั่งรอตรวจโดยไมมีผูดูแล 
โดยเฉพาะผูปวยที่ยังรูสึกกดดัน กระวกระวายมาก พยาบาลประจําหองฉุกเฉินจะตองประเมินเพื่อ
คัดกรองทันทีวา ผูปวยมีความเรงดวนอยูในระดับใด โดยการประเมินจากลักษณะพฤติกรรม 
อารมณ และความหุนหันพลันแลน ดูวาในขณะนั้นจําเปนตองมีผูแลผูปวย ตัวตอตัวหรือไม ผูปวยมี
อาวุธ หรือส่ิงใด ที่จะใชทํารายตนเองในระหวางนี้ หรือไม ผูปวยจะหลบหนีระหวางการรอตรวจ



หรือไม ผูปวยที่เห็นวามีความเสี่ยงสูง แมจะมีอาการทางรางกายไมมากก็ไมควรใหนั่งรอตามคิว 
ควรรีบใหพบแพทย เพื่อประเมินโดยละเอียดและใหการดูแลตอไป 
 2) การดูแลความปลอดภัยของผูปวย 
 ในการดูแลผูปวยพยายามฆาตัวตายที่หองฉุกเฉิน ผูรักษาจะตองคํานึงถึงความปลอดภัย
ของผูปวยเปนอันอับแรก จนกวาจะจะเห็นชัดวา ผูปวยไมมีความเสี่ยง จนกวาจะเห็นชัดวา ผูปวย
ไมมีความเสี่ยงเฉพาะหนาแลว แบงการดูแลความปลอดภัย ออกเปนระดับตางๆดังนี้ 
 2.1 ระดับการดูแลผูปวย แบงออกเปนหลายๆระดับ ตามอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
ไดแก 
  2.2.1. การเฝาดูแลบอยๆ ใชในผูปวยที่ไมมีอาการ โรคจิต หรืออาการสับสน และ
พรอมที่จะแจงผูรักษาหากเขารูสึกวาอาการไมดี ตองการความชวยเหลือ 
  2.2.2. การเฝาดูแลแบบหนึ่งตอหนึ่ง ใชในกรณีที่ผูปวยยังมีความเสี่ยง และอาจมี
อาการหุนหันพลันแลนไดแตไมมากนัก พอที่เจาหนาที่ผูดูแลจะสามารถควบคุมไดหากผูปวยเกิด
พฤติกรรมไมเหมาะสม 
  2.2.3. การผูกยึด (Restraint) อาจมีความจําเปน ในกรณีที่วางใจไมไดวาผูปวยจะ
จูๆ ทํารายตนเองเมื่อใด ผูปวยที่มีรูปรางใหญ หรือมีกําลังมาก ผูรักษาประเมินพบวา ผูปวยยังคง
ทํารายตนเองอยู และมีลักษณะ หุนหันพลันแลน หรืออาจใชในกรณีที่บุคลากรไมเพียงพอที่จะดูแล
ผูปวยที่ยังมีความเสี่ยงเฉพาะหนาสูง 
 3)  การรักษาอาการทางกาย 
 4)  การประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตายซ้ํา ประเด็นสําคัญที่ควรทราบ เพื่อการ
ประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตายซ้ํา ไดแก 
   - พฤติกรรมในการฆาตัวตายในครั้งนี้ โดยพิจารณาจาก เจตนาของการ
กระทําวาเปนความตั้งใจจริง เรียกรองความสนใจ หรือจากความหุนหันพลันแลน ความรุนแรงของ
การกระทํามากนอยเพียงใด ส่ิงจูงใจใหกระทําคืออะไร และมีผลตอรางกายอยางไร เปนตน 
   - ปจจัยเสี่ยงเฉพาะหนา ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญไดแก ความคิดฆาตัวตายใน
ขณะนั้นยังมีอยูหรือไม สภาพจิตใจของผูปวยยังมีรูสึกทอแทหมดหวังหรือกระวนกระวายหรือไม มี
ลักษณะหุนหันพลันแลนหรือไม และปญหาที่เกิดขึ้นไดมีการแกไขไปบางแลวหรือไม 
   - ปญหาทางจิตเวช โรคทางจิตเวชเปนปจจัยสําคัญที่ควรประเมิน 
เนื่องจากพบวาผูพยายามฆาตัวตายมีโรคทางจิตเวชสูงกวาที่พบในประชากรทั่วไปประมาณ 2-4 
เทา  



   - ปจจัยคุมครอง ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการกระทําซ้ําสูงคือ ผูปวยที่ขาด
ปจจัยคุมครอง เชน ความรูสึกตองรับผิดชอบครอบครัว การมีญาติหรือคมใกลชิดคอยชวยเหลือ 
หรือมีความศรัทธาในศาสนา เปนตน 
 5)  การประเมินภาวะจิตสังคม ประเด็นที่สําคัญในการประเมินไดแก  
  5.1. ส่ิงที่ผูปวยหวังผลจากการกระทํา 
  5.2. การชวยเหลือคํ้าจุนจากครอบครัวหรือคนใกลชิดกับคนอ่ืน 
  5.3. ความคิดเห็นของผูปวยตอเหตุการณที่เกิดขึ้น 
 6) การรับไวในโรงพยาบาล 

การดูแลที่หอผูปวยใน 
1. การเฝาระวังการฆาตัวตาย  
ดานสถานที่และส่ิงแวดลอม  
1) จัดสิ่งแวดลอมไมใหมีอันตราย ซึง่ทําไดยาก แตเปนสิง่ทีค่วรทํามากทีสุ่ด ดีที่สุดคือ 

การอยูใกลชิดผูปวย ดูแลตรวจสอบสภาพแวดลอมภายในตึก เชน สายไฟ ใหอยูในสภาพเรียบรอย 
            2) ดูแลจัดใหอยูเตียงทีพ่ยาบาลสามารถมองเหน็ไดตลอดเวลา ทําใหเกิดความมัน่คงและ
ปลอดภัย คอยตรวจสอบทกุ 15 นาท ีพรอม ติด สัญลกัษณดาวแดง 3 ดวง 
            3) มีอุปกรณปองกนั เพื่อปองกนัการตกจากที่สูง เชน ไมกั้นตียง  
           4) ดูแลจัดเก็บของมคีมในที่มิดชดิ 
           5) ดูแลจัดเก็บผาที่ใชผูกมัดผูปวยใหมิดชิด 
           6) ตรวจคนสิ่งของในตัวผูปวย ที่อาจนําไปใชเปนอาวุธในการทาํรายตนเองทกุเวรหรือเมื่อ
พบวาผูปวยมพีฤติกรรมทีน่าสงสัย ที่อาจนําไปใชทาํรายตนเอง  

ดานปฏิบัติการพยาบาล  
 1) ซักประวัติวิธีการฆาตัวตาย และใหการพยาบาลตามอาการที่พบ เชน ชวยฟนคืนชีพ 
ลางทอง ทําแผล ถามีพฤติกรรมไมสงบ อาละวาด ใหยาคลายเครียดตามแผนการรักษาของแพทย 
 2) ติดตามการรักษาโดยทีม สหวิชาชีพ เชน การสงปรึกษาแพทย สงพบผูใหคําปรึกษา 
การสงตรวจสภาพจิต ตรวจพิเศษตางๆ การทํากลุมกิจกรรมฟนฟูสภาวะจิตใจและสรางความ
ภาคภูมิใจแกผูปวย 

3) มีการรับ – สงเวรและ Pre –Post Conference เพื่อประเมินเฝาระวงัพฤตกิรรมและ
อาการเปลีย่นแปลงของผูปวย พรอมทั้งมอบหมายเปนลายลักษณอักษร เพื่อใหมีการดูแลอยาง
ใกลชิด 
             4) สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจในตัวเอง โดยการพูดคุย ซักถาม เปด
โอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก และติดตามเฝาพฤติกรรมที่อาจเปนอนัตราย ถาพบอาการ



ผิดปกติใหรายงานหัวหนาเวรทราบทันท ี
             5) บันทกึรายงานอาการผูปวยอยางตอเนื่องภายในเวรและรายงานแพทยผูรักษาเพื่อปรับ
การรักษาที่เหมาะสม  
 6) พยาบาลดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อสงตออาการใหเวรตอไป ติดปาย
สัญลักษณเฝาระวังการฆาตัวตาย ดูแลใหไดรับอาหารและยาตามแผนการรักษา กระตุนใหญาติมี
สวนรวมในการดูแล ไมตําหนิหรือกลาวโทษ 
 7) วางแผนการจําหนายสงตอผูปวยกลับสูชุมชน โดยประสานงานบุคลากรในพื้นที่ 
วางแผนติดตามเยี่ยมเปนระยะ เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 
 8) ลงบันทึกในแบบสํารวจและบันทึกการชวยเหลือผูที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายใน
ชุมชน 
 9) แนะนําใหมาพบแพทยหรือผูใหคําปรึกษาตามนัดทุกครั้ง 

2. การรักษาโรคหรือภาวะทางจิต แบงเปน การรักษาทางยาหรือทางชีวภาพ และการรักษา
ทางจิตสังคม 

3. การประเมินผูปวยกอนกลับบาน คือ กอนใหผูปวยออกจากโรงพยาบาล ทีมผูรักษาควร
ประเมินใหแนใจวา ผูปวยมีความเสี่ยงต่ําหรือไมมีความเสี่ยงแลว ใหเชิญญาติเขามารวมรับรู
สภาวะของผูปวยกอนจําหนาย รวมกับแนะนําญาติใหเขาใจ การสังเกตเบื้องตน ในแง อาการและ
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายของผูปวย การนัดพบแพทยในครั้งตอไป ไมควรนานเกินไป โดยทั่วไป
จะนัดภายใน 1 สัปดาห หากผูปวยไมมาตามนัดควรติดตอผูปวยหรือญาติใหมาพบแพทยโดยเร็ว 
 สรุป ในการดูแลรักษาผูมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายนั้น สัมพันธภาพในการรักษามีสวน
สําคัญมากในการทําให ผูปวยไววางใจและรูสึกวามีคนชวยเหลือตน การชวยเหลือที่สําคัญในระยะ
ที่มีความเสี่ยงเฉพาะหนา คือการปอง กัน ผูปวยจากการทํารายตนเอง ระยะแรกๆจะเปนระยะที่มี
การเปลี่ยนแปลงของอาการสูง ผูดูแลจึงควรหมั่นประเมินความเสี่ยง เมื่อพบวาผูปวยมีความเสี่ยง
สูง ควรมีทีมผูดูแล เฝาระวังอยางใกลชิด ตามลําดับข้ันตอนที่กําหนดไว การนําญาติ เขามามีสวน
รวมในการดูแล แมจะมีสวนชวยคอนขางมาก แตผูดูแลจะตองชี้แจง ญาติใหเขาใจ พฤติกรรมฆา
ตัวตาย สัญญาณเสี่ยง ตลอดจนการดูแลอยางจริงจัง ในกรณีของการดูแลผูมีความเสี่ยงสูงใน
โรงพยาบาล สถานที่ดูแลควรมีระบบการเฝาระวัง ตลอดจนจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ผูปวยที่มี
อาการดีข้ึนกะทันหัน โดยไมสอดคลองกับการตอบสนองตอการรักษา ควรสังเกตใกลชิดระยะหนึ่ง 
จนแนใจวา ผูปวยไมมีความเสี่ยง จึงลดมาตรการในการปองกันลง 
 
 
 



 
3. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวและการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายของครอบครัว 

 
3.1 บทบาทหนาที่ของครอบครัวกับการพยายามฆาตัวตาย  
เปนที่ทราบกันดีวา มีปจจัยหลายอยางที่ทําใหบุคคลพยายามฆาตัวตาย แตที่สําคัญที่สุด 

ก็คือครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) ซึ่งมักจะมีปญหาหลายประการที่ทําใหความสัมพันธ
ของสมาชิกในครอบครัวไมราบร่ืน ไมอาจดําเนินไปไดดวยดี ดังตอไปนี้ 
  3.1.1 การปฏิบัติหนาที่อยางไมเหมาะสม ที่พบไดบอยๆ มีดังนี้ 
  1) การสื่อสารผิดปกติ การสื่อสารที่มักจะมีปญหาคือ เมื่อสมาชิกมีความรูสึกไม
ตรงกัน หรือเมื่ออีกฝายอารมณไมดี การสื่อสารกับลูกที่เปนวัยรุน ผลของการสื่อสารที่ลมเหลวอาจ
นํามาซึ่งการใชความรุนแรงในครอบครัว เชน การทํารายรางกาย หรือเกิดความแตกแยกใน
ครอบครัว เกิดการอยารางทางอารมณ (กรรณิการ เถาหมอ และ ศิริมา เนาวรัตน, 2542) 
  2) การแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสม เชนบางครอบครัวไมแสดงความรูสึก
ทางบวกอยางเพียงพอ ไมแสดงความรักใครเอ็นดูระหวาง พอ แม ลูก หรือพี่นอง ทําใหบุคคลรูสึก
วาตนเองไมเปนที่รักและตองการของครอบครัว ขณะเดียวกัน ครอบครัวที่ไมยอมรับการแสดงออก
ทางลบ เชน ความรูสึกโกรธ เสียใจ อยางตรงไปตรงมา การไมยอมรับนี้แมวาครอบครัวจะไมแดง
ออกมา แตเปนที่รูกันวา การแสดงความรูสึกทางลบออกมาเปนการไมสุภาพหรือมีความผิด ทําให
บุคคลตองเก็บกดอารมณของตนเอง เกิดความกดดันและสับสนไมรูวาจะแกปญหาอยางไร (อุมา
พร ตรังคสมบัติ, 2544) 
  3) ความผูกพันทางอารมณไมเหมาะสม ความผูกพันทางอารมณอาจเปนแบบ
ใกลชิดผูกพันมากเกินไปจนทําใหบุคคลไมสามารถพัฒนาความเปนตัวของตัวเองได กลายเปนคน 
เปราะบางดูแลตนเองไมได ในทางกลับกัน ความสัมพันธอาจเปนแบบหางเหินตางคนตางอยูทําให
บุคคลไมไดรับการประคับประคองจากครอบครัวเทาที่ควร (Adams, 1994) 
  4) การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่มีความบกพรอง เชน ความคลุมเครือในบทบาท
ของตน พอ แม ลูก ไมทราบวาตนเองมีบทบาทอะไรในครอบครัว ทําใหเกิดความขัดแยงในบทบาท 
เชนการมีบทบาทพอแมแต พอแมไมสามารถแสดงบทบาทนั้นได หรือการที่คนใดคนหนึ่งมีบทบาท
ในครอบครัวมากเกินไป เชน หญิงหมายที่สามีเสียชีวิตทําใหตองทําหนาที่เปนทั้งบิดาและมารดา 
หรือวาบางคนมีบทบาทต่ํากวาที่ควรจะเปน บทบาทไมสอดคลองกับความสามารถหรือไดรับ
บทบาทที่เกินความสามารถ 
   
 



3.1.2 ความขัดแยงร้ือรัง 
  ความขัดแยงไมลงรอยกันของสามีภรรยาทําใหครอบครัวขาดความสงบสุข และ
ทําใหการปฏิบัติหนาที่ในฐานะบิดามารดามีปญหาไปดวย พอแมอาจมัวแตสนใจแตปญหาของตน
จนไมสามารถตอบสนองความตองการทางอารมณของลูกไดอยางเพียงพอ เมื่อเกิดความขัดแยง
ระหวางพอกับแม ก็มักเกิด Triangulation (Bowen, 1978) คือการดึงเอาลูกมาเปนบุคคลที่สาม 
พอแมอาจไมพูดกันตรงๆแตพูดผานลูกและแตละฝายก็จะพยายามดึงลุกใหมาเขาขางตนเอง ลูกจะ 
เกิดความขัดแยงในใจวายังจงรักภักดีตอพอหรือตอแมดีที่เรียกวา Loyalty conflict เปนการยากที่
ลูกจะเลือกวาจะอยูฝายใด ลูกจะเกิดความสับสนวาควรทําสิ่งใดกันแน ผลของการถูกดึงเขามาเปน
บุคคลที่สามคือ เด็กจะเครียดและขาดความรูสึกมั่นคงในชีวิตและไมสามารถพัฒนาไปไดอยาง
ปกติเหมือนเด็กอื่นๆ ความขัดแยงระหวางเด็กกับพอแมเปนปจจัยที่กระตุนใหเกิดความพยายามฆา
ตัวตายไดบอยโดยเฉพาะในวัยรุน  
  3.1.3 การถูกผลักออกจากครอบครัวเร็วเกินไป 
  วัยรุนเปนวัยที่อยูกลางระหวางวัยเด็กและวัยผูใหญ บางครั้งครอบครัวเขาใจผิด
คิดวาลูกโตเปนผูใหญเต็มตัวแลว อยางไรก็ตามแมวารางกายจะดูเปนผูใหญแตภายในจิตใจยังไม
โตพอ ยังจําเปนที่จะตองไดรับคําแนะนําและการชวยเหลือจากครอบครัว ดังนั้นถาครอบครัวเขาใจ
ผิดคิดวาลูกเปนผูใหญแลวและเรงใหออกไปจากระบบครอบครัวเร็วเกินไป วัยรุนก็จะขาดการ
ประคับประคองที่จําเปน เมื่อเกิดปญหาที่ไมอาจแกไขไดดวยตนเองก็จะเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว 
เศราและอยากตาย (Fishman, 1989) 
  3.1.4 ระบบครอบครัวที่ไมยืดหยุน 
  ครอบครัวที่มีลักษณะไมยืดหยุน ไมสามารถปรับเปล่ียนรูปแบบความสัมพันธให
เหมาะสมกับความตองการทางพัฒนาการของสมาชิกในครอบครัวได ที่พบบอยคือ พอแมไม 
สามารถยืดหยุนตอกฎระเบียบในครอบครัวมากพอที่จะใหวัยรุนไดมีโอกาสพัฒนาความเปนตัวของ
ตัวเอง เมื่ออารมณและพฤติกรรมของลูกเปลี่ยนไป แตพอแมยังคงปฏิบัติตอลูกเหมือนลูกยังเปน
เด็ก บังคับควบคุมลูกมากเกินไปจนกลายเปนความขัดแยงเรื้อรังระหวางพอแมและลูก 
 สรุปไดวา ปจจัยทางครอบครัวที่มีอิทธิพลตอการพยายามฆาตัวตายในวัยรุน ไดแก การ
ปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวไมเหมาะสม เชน การสื่อสารที่ไมมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังมีปญหา
การขัดแยงของสมาชิกในครอบครัวที่เร้ือรังและไมไดรับการแกไขที่เหมาะสม การที่ 
ครอบครัวผลักวัยรุนออกจากครอบครัวเร็วเกินไป หรือ ระบบครอบครัวที่ไมยืดหยุน ลวนสงผลตอ
การพยายามฆาตัวตายในวัยรุนทั้งสิ้น 
 
 



 3.2 บทบาทของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย  
  ในฐานะครอบครัว จําเปนอยางยิ่งที่จะตองเขาใจเกี่ยวกับพัฒนาการและปรับตัว
ของวัยรุน เพื่อใหสามารถวางแผนการดูแลวัยรุนที่เกิดปญหาการพยายามฆาตัวตาย เพื่อใหวัยรุน
นั้นสามารถที่จะดํารงชีวิตอยูไดตามศักยภาพของตนเอง  และไมกอใหเกิดปญหาทางดาน
สุขภาพจิตตามมา แนวทางในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ภายหลังจากที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาล โดยทั่วไปมีดังนี้ (Bulechek,1999)  
  3.2.1 ดูแลสิ่งแวดลอมภายในบานใหปลอดภัย โดยการนํา วัตถุหรือส่ิงที่จะ
กอใหเกิดอันตรายแกตัวเองของวัยรุน เชน มีด ปน ยาตางๆ แอลกอฮอล หรือมีดโกน เก็บในที่
ปลอดภัย เพื่อปองกันไมใหการนําอุปกรณเหลานั้นมาทํารายตนเองของวัยรุน 
  3.2.2 เขียนขอตกลงรวมกันกับวัยรุนวาจะไมฆาตัวตาย 
  3.2.3 ทําความเขาใจกับวัยรุน เกี่ยวกับขอตกลงในการจัดการดูแลวัยรุน ในกรณีที่
อยูในภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน วาผูดูแลสามารถทําอะไรไดบาง และตัววัยรุนตองใหการ
ยินยอมเกี่ยวกับแนวทางการจัดการดูแลนั้นดวย 
  3.2.4 สามารถจําแนก อาการเปลี่ยนแปลงของอารมณหรือพฤติกรรม ที่ทําให
ทราบวาอาการนั้นจะนําไปสูการทํารายตนเอง เชน การไวตอการกระตุน อาการกาวราว อาการ
กอกวน อยูไมสุข การแยกตนเอง หรือ การดูถูกตนเองตําหนิตนเอง และรีบแจงใหบุคลากรทีม
สุขภาพที่ดูแลทราบเพื่อหาแนวทางแกไขรวมกัน 
  3.2.5 จัดการกับตัวกระตุนที่อาจทําใหวัยรุนเครียดไดในอนาคต และใหความ
ชวยเหลือ สนับสนุนวัยรุนในการจัดการกับกับตัวกระตุนอยางเหมาะสม 
  3.2.6 พยายามควบคุมใหมีการพูดคุยเกี่ยวกับการฆาตัวตายของวัยรุนที่ผานมา
ใหนอยที่สุด เพื่อไมใหวัยรุนเกิดความรูสึกผิด (stigma) 
  3.2.7 เก็บโทรศัพทฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง (Hotline phone 1668) เพื่อสะดวกตอการ
เรียกใชกรณีฉุกเฉิน 
  3.2.8 ใหกําลังใจอยางตอเนื่องเมื่อวัยรุนมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก 
  3.2.9 พยายาม เขารวมกลุมผูใหการดูแลแบบประคับประคองบอยๆ เพื่อใหตนเอง
มีความชํานาญในการดูแลวัยรุนมากยิ่งขึ้น 
  3.2.10 ไมลังเลใจในการแจงตํารวจ ถาพบวาวัยรุนมีพฤติกรรมการทํารายตนเอง 
และวัยรุนปฏิเสธการชวยเหลือ 
  นอกจากนี้ส่ิงสําคัญที่ผูดูแลในครอบครัวควรคํานึงถึงคือการพาวัยรุนมาตรวจเช็ค 
อาการตามนัด และใหกําลังใจเมื่อวัยรุนตองเขารวมกิจกรรมการรักษาการฆาตัวตายในวัยรุนจาก 
จิตแพทย พยาบาลจิตเวช และนักจิตวิทยา ทั้งนี้ผูดูแลควรมีการวางแผนการดูแลวัยรุนเปนระยะกับ



ผูเชี่ยวชาญ จิตแพทย พยาบาลจิตเวช และนักจิตวิทยา เพื่อใหการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย 
ไมกลับมาฆาตัวตายซ้ํา ทั้งยังสามารถปรับตัวใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ไมเกิดปญหาดาน
สุขภาพจิตตามมา 
 
4. แนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา  
  

การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenological research) เปนระเบียบวิธีการวิจัย
รูปแบบหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อทําความเขาใจประสบการณของ
แตละบุคคล (Lived experience) และศึกษาโลกของการดําเนินชีวิตอยู (Life-world) ซึ่งมีพื้นฐาน
ความเชื่อตามกระแสแนวคิดสํานักปรากฏการณนิยม อันเปนแนวคิดดานสังคมศาสตรและ
มนุษยศาสตร ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนทั้งปรัชญาและวิธีการสืบคนและอธิบาย
โดยตรงจากปรากฏการณที่เกิดข้ึนทั้งหมด ถึงประสบการณมนุษยตามสภาพความเปนจริงอยาง
ลึกซึ้ง ทั้งดานกวางและดานลึก (Omery, 1983) โดยไมคํานึงถึงทฤษฎีหรือคําอธิบายความเปนเหตุ
เปนผลของปรากฏการณที่มีอยูกอน การสืบคนและอธิบายจะตองมีความเปนอิสระจากแนวคิดเดิม
และการคาดการณตางๆมากที่สุดเทาที่จะมากได (Streubert & Carpenter, 1999)  

ลักษณะของผูวิจัยทางปรากฏการณวิทยาจึงตองเปนผูมีสติและมีความตระหนักในตนเอง
อยูตลอดเวลา ทําตนเปนผูไมรูเพื่อใหสามารถตักตวงสิ่งที่ตองการศึกษาไดอยางเต็มที่ ตลอดจน
ตองทําความเขาใจปรากฏการณที่ศึกษาอยางลึกซึ้งจนเกิดความซึมซาบเขาสูจิตสํานึกของผูวิจัย 
เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในปรากฏการณเหลานั้นใหมากที่สุด 
 4.1 ความหมายของปรากฏการณวิทยา 

 การศึกษาวิจัยแนวปรากฏการณวิทยา เปนการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่ง ที่อาศัย
แนวคิดและโลกทัศนจากปรัชญาปรากฏการณวิทยาเปนเครื่องมือในการศึกษา ปรากฏการณและ
ประสบการณของมนุษยเพื่อศึกษาปรากฏการณในชีวิตที่บุคคลไดประสบมา (Lived  
experience) การวิจัยแบบนี้มุงทําความเขาใจ ความหมายของประสบการณชีวิตที่บุคคลได
ประสบเปนหลัก (Hollway, 1997 อางถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2550)  
  Husserl กลาววา ปรากฏการณวิทยา หมายถึง การศึกษาเพื่ออธิบาย
ประสบการณชีวิตโดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน เกี่ยวกับความจริงของสิ่งรอบๆตัว 
(Objective reality) ของประสบการณนั้นๆ (Holloway & Wheeler, 1996) 
  Omery (1983) ใหความหมายวา ปรากฏการณวิทยา หมายถึง การคนหาและ
อธิบายปรากฏการณ ประสบการณของมนุษยตามที่เกิดขึ้นจริง ตามการใหความหมายของผูมี
ประสบการณ 



  Jasper (1994) กลาววา ปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาความหมายที่แทจริง
ของปรากฏการณ ที่ไดจากการอธิบายของผูมีประสบการณในบริบทนั้นเทานั้น 
  Streubert and Carpenter (1999) กลาววา ปรากฏการณวิทยา หมายถึง ศาสตร
ที่มีจุดประสงคเพื่ออธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มีความเฉพาะเจาะจง หรือ ลักษณะที่ปรากฏ
ของสิ่งใดๆในลักษณะประสบการณชีวิต 

 โดยสรุป การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา หมายถึงการศึกษาเพื่อใหไดความจริง
เพื่อใหไดความจริงตามการณรับรูเหตุการณหรือเร่ืองราวที่ประสบจากผูที่มีประสบการณตรง ใน
บริบทนั้นๆโดยปราศจากอคติและการคิดลวงหนาของผูที่ศึกษา 

 
4.2 ประวัติความเปนมาของปรากฏการณวิทยา 
โดยทั่วไปแลว การวิจัยเชิงคุณภาพจะไดรับอิทธิพลจากปรัชญาและแนวคิดทฤษฎีที่

หลากหลายแตกตางกันไป ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ก็เปนระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพที่ไดรับอิทธิพลจากปรัชญาและแนวคิดหลายๆแนวคิดรวมกันอยูในนั้น (Schwandt, 2001) 
เนื่องจากแนวคิดของปรากฏการณวิทยาไมใชแนวคิดที่ใหกรอบสําหรับอธิบายสิ่งตางๆ เหมือนกับ 
แนวคิดทฤษฎีอ่ืนๆ แนวคิดปรากฏการณวิทยาจึงไมเครงครัดมากนักในฐานะทฤษฎี ปรากฏการณ
วิทยามีนิยามในการศึกษาแตเพียงสั้นๆวา เปนการศึกษาสถานการณในชีวิตประจําวันจากทัศนะ
ของผูที่ไดประสบกับสถานการณนั้นโดยตรง (Becker, 1992) ทําใหการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณ
วิทยาจึงมีหลายแนวคิดแตกตางกันออกไปตามแนวคิดของนักคิดแตละคน เชน แนวคิด 
ปรากฏการณวิทยาเชิงอุตรวิสัย (Transcendental phenomenology) ผูนําแนวคิดนี้คือ Edmund 
Husserl (1859-1938) ที่มุงอธิบายกระบวนการที่ความหมายถูกสรางขึ้นมาในจิตสํานึก 
ปรากฏการณวิทยาแนวอัตถิภาวะ (Existential phenomenology) ของ Maurice Merleau Ponty 
(1908-1961) และ Jean-Paul Satre (1905-1980) ที่มุงวิเคราะหภาวะที่มีที่เปนของมนุษยและสิ่ง
ตางๆ และปรากฏการณวิทยาแนวอรรถปริวรรต (Hermeneutic phenomenology) ของ 
Heidegger (1889-1976)  

สําหรับปรากฏการณวิทยาแนวอรรถปริวรรต ของ Martin Heidegger ที่เนนความสําคัญ
ของ ความหมาย และ การตีความ มีที่มาจากนักคิดปรากฏการณวิทยาบางทาน นําเอาหลัก
ปรัชญาอรรถปริวรรตศาสตร (hermeneutic) มาใช และไดพัฒนามาเปนวิธีการศึกษาที่รูจักกันใน
ชื่อวา hermeneutic phenomenology อรรถปริวรรตศาสตรนั้น เปนทั้งทฤษฎี ศิลปะและปรัชญา
สําหรับตีความหมายของสิ่งตางๆ (object) ซึ่งอาจเปนตําราหรือคัมภีร (text) งานศิลปะ การกระทํา
ทางสังคม หรือขอความที่กลาวมา เดิมเปนศาสตรที่วาดวยการตีความหมายของคัมภีรทางศาสนา
ในสมัยโบราณ (Schwandt, 2001)  



ปรากฏการณวิทยามีประวัติความเปนมา 3 ระยะ ดังนี้ (Holloway and Wheeler,1996, 
Streubert and Carpenter, 1999 อางถึงใน ปยะฉัตร สะอาดเปยม, 2544) 

ระยะที่ 1 Preparatory phase 
ระยะนี้ เปนระยะที่เร่ิมมีการศึกษาประสบการณ โดย Franz Brentano (1838-1917) และ 

Carl Stumpt (1848-1936) โดยมีแนวคิดมุงศึกษาเพื่ออธิบายการรับรูของผูมีประสบการณ 
ความคิด เกี่ยวกับโลกที่ตนอยูอยางไร (how in consciousness the mind directs its thoughts 
on an object) เนนการอธิบายใหกระจางและอธิบายความเปนเหตุเปนผล โดยถือวาเปนเอกภาพ
และเปนจริงในบุคคลนั้น โดยแยกบุคคลเปนรางกายและจิตใจ (separated mind and body) 
 ระยะที่ 2 German phase 
 ระยะนี้ผูนําไดแก Edmund Husserl (1857-1938) และ Martin Heidegger (1889-1976) 
Husserl อธิบายการศึกษาเชิงปรากฏการณวา เปนการคาหาความจริงที่ปรากฏอยู 
โดยไมมีการคิดลวงหนาหรือถามี ผูศึกษาตองเก็บความคิด ความเชื่อนั้นไว (bracketing) เพื่อให
สามารถรับรูขอมูลหรือขอเท็จจริงที่มีอยูไดและเชื่อวาภาวะจิตใจมีความสัมพันธกับส่ิงรอบตัวโดย
ไมแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอม 

ตอมา Heidegger ศิษยเอก และผูรวมงานของ Husserl ใหความเห็นไววา เราไมสามาร
อธิบาย หรือแมแตสังเกตวาอะไรเปนสิ่งสําคัญ (Ordinary or common) ในชีวิตประจําวัน หากไม
เขาไปตรวจสอบและรูจักประสบการณนั้น ไมสามารถเขาใจประสบการณชีวิตหากปราศจากการ 
ตีความจากภูมิหลัง (history) ของบุคคลซึ่งประกอบดวยวัฒนธรรม ประวัติชีวิต ภาษาและภูมิหลัง
ของผูศึกษา สําหรับ Heidegger ปรากฏการณวิทยาเนนการทําความเขาใจ ความหมายของ 
ประสบการณในทัศนะของบุคคลผูไดรับประสบการณนั้น Heidegger ไมไดใหความสนใจ
โครงสรางของการรับรูมากนัก แตเนนการหาความหมายโดยการมองผานจากสิ่งที่ปรากฏ 
(appearance) ไปยังความหมายที่อยูเบื้องหลังสิ่งนั้น ซึ่งการศึกษาตามแนวคิดนี้ไดถูกนํามาใช
คอนขางแพรหลาย ในการวิจัยเชิงคุณภาพของนักวิจัยทางพยาบาลศาสตร และการวิจัยทาง
สังคมศาสตรที่เกี่ยวกับสุขภาพ (ชาย โพธิสิตา, 2550)  

ระยะที่ 3 French phase 
ระยะนี้ผูนํา ไดแก Gabriel Marcel (1889) Jean -Paul Sartre (1905-1980) และ 

Merleau-Ponty (1905-1948) Sartre กลาวถึงการศึกษาในระยะนี้วา เปนการศึกษาที่อธิบายสิ่งที่
มี อยู จ ริ ง  (Existential)  ว าสิ่ งนั้ นคืออะไร  (Something)  เนนการแสดงออกเปน รูปธรรม 
(Embodiment) และเปนอยูในโลก (being in the world) โดยมีความเชื่อวา การกระทําทุกอยาง
สรางจากการรับรูหรือตระหนัก เราสามารถเขาใจประสบการณไดโดยผานการรับรูทาง ความคิด 
การสัมผัส รับรส ไดยินและการมีสติ  



4.3 ลําดับขั้นในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
Spiegel berg (Streubert and Carpenter, 1999) ไดแบงลําดับข้ันตอนสําคัญ 

ของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาไว 6 ระยะดังนี้ 
  4.3.1 Descriptive phenomenology คือการสืบคนปรากฏการณโดยตรง การ
วิเคราะหและพรรณนาปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางมีอิสระมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ผูศึกษาตอง
เปดประสาทสัมผัสทั้ง 5 พรอมกับการยอมรับความรูสึกไมรูและมุงที่จะแสวงหาคําตอบใหกับตน 
  4.3.2 Phenomenology of essences คือ การสอบสวนขอมูลเพื่อที่จะคนหา
องคประกอบสําคัญ (theme) หรือ แกนแท (essence) ของปรากฏการณเหลานั้นและจัดกลุมหา
ความสัมพันธตามลักษณะของปรากฏการณ 
  4.3.3 Phenomenology appearance คือ การใหความตั้งใจเฝาดูรูปแบบของ
ปรากฏการณที่เกิดขึ้น จะสามารถเห็นโครงสรางหรือแกนความรูปรากฏการณนั้นๆ 
  4.3.4 Constitutive phenomenology คือ การตรึกตรองหรือกอตั้งปรากฏการณ 
หรือวิธีทางที่ปรากฏการณกอตังขึ้นหรือปรากฏเปนรูปรางอยางมีสติ (Consciousness)  
  4.3.5 Reductive phenomenology คือ การทอนปรากฏการณ เปนการจัดความ
เชื่อสวนตัว ขจัดอคติหรือการคาดคะเนลวงหนาออกไป เพื่อที่จะอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยาง
เปนจริงมากที่สุด 
  4.3.6 Interpretive or hermeneutic คือ การคนหาเพื่อแปลความหมายที่ซอนอยู
ของปรากฏการณอยางไมเปดเผยใหชัดเจนขึ้นตามที่ไดสบคน วิเคราะหและอธิบายอยาง
ตรงไปตรงมา 
 ลําดับข้ันในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาทั้ง 6 ระดับนี้ นักวิจัยไมจําเปนตองใชทั้งหมด 
สวนใหญนักวิจัยปรากฏการณวิทยามักใชวิธีการศึกษา 3 ระดับแรกเทานั้น ไดแก Descriptive 
phenomenology, Phenomenology of essences and Reductive phenomenology สวน 
การศึกษาแบบการแปลความ (Hermeneutic phenomenology) สามารถแยกมาใชโดยลําพังโดย
ไมตองใช วิธีอ่ืนรวมดวยก็ได 
  

 4.4 ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
   กระบวนการศกึษาเชงิปรากฏการณวิทยาสรุปหลักสําคัญไวดังนี้ (Streubert and 
Carpenter, 1999) 
  4.4.1 เลือกประสบการณที่ตองการจะศกึษา (Descriptive phenomenology) 
โดยผูวิจัยตัง้คาํถามการวิจัยที่จําเปนและเหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธนีี้ ความรูและประสบการณที ่



ศึกษาจะทําใหเขาใจความเปนจริงที่เกิดขึน้ของมนุษย (Omery, 1983) ตั้งเปาหมายที่จะคนหา 
วิเคราะหและอธิบายปรากฏการณ โดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อใหรับรูส่ิงทีเ่ปนจริงตามการ
รับรูของผูใหขอมูล (Informant) โดย ไมวพิากษ ประเมนิหรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง 
  4.4.2 การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยตอง
กําหนดคุณสมบัติคือ มีประสบการณ มคีวามรูในประสบการณที่ผูวจิัยตองการจะศึกษา สามารถ
ส่ือสารภาษากับผูวิจัย สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจยัไดและสมัครใจใหขอมูล 
  4.4.3 ผูวิจัยเปนเครื่องมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Researcher as 
instrument) ตองมีความตระหนกัในการรับรูขอมูลที่เปนจริง จงึตองมทีักษะที่ชวยใหผูใหขอมูล
ระลึกถึงความรูสึกและเลาสิง่ที่เปนจริง มรีายละเอียดมากที่สุด (Depth and richness of the 
information) เชน การสรางสัมพันธภาพ ทักษะการสนทนาเชงิแลกเปลี่ยนไมวพิากษวิจารณ การ
สรางความไววางใจและความสนทิสนม การติดตอส่ือสารและนัดหมาย เปนผูเคารพในสทิธแิละ
ความเปนมนษุยของผูใหขอมูล 
  4.4.4 วิธกีารเก็บขอมูลมีหลายวธิี เชน การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึก
ภาคสนาม แตวิธีหลกัทีน่ิยมใชคือ การสมัภาษณ เมื่อไดขอมูล ตองอานบทสนทนาซ้ําๆหลายๆครั้ง
เพื่อทาํความเขาใจ วเิคราะหขอมูลที่ได อาจตองมีการสัมภาษณหลายๆครั้ง เพื่อชวยขยาย และ
ตรวจสอบเพิ่มเติมขอมูลที่หายไป ผูวิจัยจะเปนผูที่บอกไดวา เมื่อใดที่ขอมูลเพียงพอ ขอมูลอ่ิมตัว  
(Saturation) คือ ไมมีองคประกอบที่สําคัญเกิดขึ้นและขอมูลเร่ิมซ้ํา ทัง้นี้จะไมใชระยะเวลานาน
เกินไป เพราะขอมูลอ่ิมตัวไดจากกลุมผูใหขอมูลสวนหนึ่งและชวงเวลาหนึ่งเทานัน้ เนื่องจากเมือ่
เวลาผานไป มกีารเปลี่ยนแปลงภูมิหลงั อายุ ส่ิงแวดลอมที่มีผลตอประสบการณของผูใหขอมูล 
  4.4.5 การจัดระบบขอมูล (Data treatment) วิธทีี่มีและควรเลือกใชคือ เทคนิคการ
สัมภาษณดวยคําถามปลายเปด บนัทึกเทปและถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา (Verbatim  
transcription) รวมกับการบันทกึภาคสนาม และบันทึกความคิด ความรูสึกของผูวิจัยขณะเกบ็
ขอมูลเพื่อนาํมารวมในการวิเคราะหขอมลู 
  4.4.6 การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) วิธีการศึกษาเชงิปรากฏการณวทิยามี
รูปแบบการวิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่หลากหลายแตกตางกนัไป Van Kaam จะกําหนด 
ประสบการณกวางๆ ทําการสัมภาษณใหไดขอมูลกอน แลวจงึใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เลือก
ประเด็นที่สําคญัในกลุมผูใหขอมูลนั้น สวน Giorgi จะใหความหมายประสบการณที่ตองการศึกษา
งายๆแลวเลือกผูใหขอมูลทีม่ีประสบการณที่ตองการศึกษาจงึสัมภาษณ สวนวิธีของ Colaizzi เนนที่
การเก็บรวบรวมขอมูลรวมกบัการวิเคราะหขอมูลและอาจใชการสงัเกต การบันทกึสนามรวมดวย 
วิธีการของ Colaizzi อาจยืดหยุนได เชน อาจใหผูใหขอมูลตรวจสอบกอนและระหวางเก็บขอมลู 
แทนที่จะรอขอมูลทั้งหมดกอนไปใหตรวจสอบโครงสรางองคประกอบเพื่อใหผูใหขอมูลใหความเหน็ 



และความมัน่ใจในขอมูลได (Omery, 1983) ดังนัน้การเลือกการใชการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยตอง
เลือกแนวทางการวิเคราะหที่สอดคลองกบัแนวปรัชญาการวิจยั โดยการวเิคราะหอยางมีเปาหมาย
เพื่อใหเกิดความเขาใจและใหผูใหขอมูลเปนผูตรวจสอบความถกูตองที่ไดมา (Priest, 2002) 
  ผูวิจัยตองพักความคิดของตนเอง ไมคิดวาตนเองรูแลวเขาใจอยางลกึซึ้ง แยกจาก
คําอธิบายของผูใหขอมูล จนกระทัง่การวิเคราะหขอมูลเสร็จส้ิน กระทําโดยการอานบทสนทนาที ่
ถอดคําตอคําซ้ําๆ ทาํการจําแนกและดงึขอความหรือประโยคทีม่ีความสําคัญ ใหรหสั หรือบันทึกใน
บัตรดัชนี (Index card) แลวจัดกลุมที่สัมพนัธกับองคประกอบ เมื่อเก็บขอมูลเสร็จ ทบทวน
วรรณกรรมเพือ่อธิบายผลการศึกษาและนําเสนอโดยใชภาษาของผูวจิัย 
  4.4.7 ความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ข้ึนอยูกับการถามคําถามผูให
ขอมูล ความถกูตองของระเบียบวิธวีิจัย การทอนความคิดของผูวิจัย การยนืยนัความถูกตอง ความ 
ครบถวนของความหมายโดยผูใหขอมูลและปรับแกไขเพิ่มหรือลดตามที่ผูใหขอมูลบอก (Streubert 
and Carpenter, 1999) ซึง่ไดมาจากความสัมพันธของผูใหขอมูลกบัผูวิจัย และการยึดถือวาผูให
ขอมูลเปนผูรูจริงในประสบการณนั้น มีการวิเคราะหขอมูลรวมกับทีม เพื่อปองกันการจัดกระทํา
ขอมูลและเกิดการแปลความที่แปลกและหลากหลาย ปองกนัการเกิดอคติของผูวิจัยและอยูบน 
ขอตกลงพืน้ฐานวาขอมูลที่ไดมาเปนความจริงตามการรับรูของผูใหขอมูล จงึเชื่อถือไดและ
ตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Jasper, 1994) 
  Lincoln and Guba (1985) กลาวถึงความนาเชื่อถือไดของขอมูล ในการควบคุม
คุณภาพของการวิจัยเชงิคุณภาพ ประกอบดวย 

1) ความเชื่อถือได (Credibility) การทีจ่ะไดขอมูลที่มีความเชื่อถือได 
ประกอบดวย 

1.1) การสรางความคุนเคย สรางความไวเนื้อเชื่อใจกอนการ 
สัมภาษณ (Prolong engagement) 

1.2) มีการทาํอยางมีข้ันตอน 
1.3) มีการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ซึ่งหมายถงึ 

การตรวจสอบแหลงที่มาตางๆของขอมูลของผูสืบสวนขอมูลหลายๆคน ที่ตางกันของมุมมองทาง
ทฤษฎหีลายทฤษฎี ตรวจสอบซึ่งกนัและกนั 

1.4) การใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (Member checking) ซึ่งการ 
ตรวจสอบขอมูลโดยผูใหขอมูลจะทาํใหเกดิความนาเชื่อถือเนื่องจากผูรูความหมายของ
ประสบการณที่ดีที่สุดคือ ผูใหขอมูล ความเชื่อถือไดของขอมูลจะบอกไดดวยตัวของขอมูลที่ปรากฏ
ใหเหน็ไดเอง 

1.5) การไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing)  



2) การนาํเสนอขอมูลอยางลุมลึก ผลการศึกษาเชงิปรากฏการณวทิยา ไม 
สามารถอางองิไปยังประชากรได แตสามารถนาํเสนอขอมูลอยางลุมลึก หรือปรับใชในบริบทที่
ใกลเคียงกนั ข้ึนอยูกับความตองการนาํผลการวิจยัไปใชในกลุมอ่ืนๆของผูอานผลการวิจัย (Jasper, 
1994) 

3) การใชเกณฑพึ่งพาอืน่ๆ (Dependability) คือ การใชระเบียบวิธวีิจัย 
ในการทําวิจัยอยางมีข้ันตอน ประกอบดวย การนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวนครอบคลุม ซึ่งจะ
ทําใหผูอานสามารถติตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลได โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรหัส
และการตรวจซ้ําทีท่ําใหไดมาซึ่งประเดน็หลักและมีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ 

4) การยนืยนัผลการวิจยั (Comfirmability) เปนการจัดการบันทึกขอมูล 
อยางเปนระบบสามารถตรวจสอบได (Audit trail) ทัง้การบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา 
(Verbatim) การตรวจสอบความถูกตองและครบถวนโดยการฟงเทปซ้ําและมีการอางคําพูด (Direct 
quotes) ของผูใหขอมูลในการนําเสนอขอมูล  
 
5 งานวจิัยที่เกี่ยวของ 
 

ขนิษฐา บําเพ็ญผล และคณะ (2542) ได ทําการศึกษาเกี่ยวกับครอบครัวกับการพยายาม
ฆาตัวตายในจังหวัดนครปฐมเพื่อศึกษาลักษณะครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตายและผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นภายหลังที่สมาชิกในครอบครัวพยายามฆาตัวตาย โดยการศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บขอมูล 
โดยการสัมภาษณระดับลึกจากผูที่พยายามฆาตัวตาย ที่มารับการบําบัดรักษา ณ โรงพยาบาลศนูย
นครปฐม  ผลการวิเคราะหเนื้อหา พบวา โครงสรางครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตายเปน
ครอบครัวเดี่ยว มีการอบรมเลี้ยงดูในลักษณะไมคงเสน คงวา บางครั้งเขมงวด บางครั้งปลอยปละ
ละเลย มีการลงโทษรุนแรง ไมพบวามีบุคคลใดในครอบครัวที่เจ็บปวยดวยโรคทางกายและจิตใจ 
ความสัมพันธในครอบครัวมีความขัดแยงระหวางพอแมลูกและระหวางพี่นอง ขาดการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพและขาดการประคับประคองทางอารมณตอกัน ครอบครัวไมมีความยืดหยุนไปตาม
วงจรชีวิตครอบครัว  

สมหมาย เลาหะจินดาและวนิดา พุมไพศาลชัย (2543) ไดทําการศึกษาถึงลักษณะการ
เล้ียงดูของพอแม ลักษณะการเลี้ยงดูที่เด็กวัยรุนตองการหรือไมตองการ และลักษณะการเลี้ยงดูที่
สัมพันธกับความคิดฆาตัวตายของเด็กวัยรุน  จากการวิจัยพบวา ลักษณะการเลี้ยงดูของพอแม ที่
ปฏิบัติกับลูกวัยรุนในเขตภาคเหนือจะมีหลาย ๆ ลักษณะรวมกัน สวนมากจะเปนลักษณะที่ดี คือ 
เปนแบบรักและสนับสนุนเด็ก แบบใชเหตุผล แบบใหลูกรูจักพึ่งตนเอง สวนการเลี้ยงดูแบบควบคุม
และแบบลงโทษลูกนั้นมีไมมาก แตถาใชอัตราการคิดฆาตัวตายมาเปนเกณฑในการพิจารณาจะ



สามารถจัดกลุมลักษณะการเลี้ยงดูของพอแมออกไดเปน 3 แบบใหญ ไดแก แบบแรกเปนการเลี้ยง
ดูในลักษณะที่เปนบวก คือ ถาพอแมเล้ียงดูลูกในลักษณะเหลานี้แลว อัตราการคิดฆาตัวตายของ
เด็กจะต่ํากวาเด็กที่พอแมละเลยไมไดเลี้ยงดูในลักษณะเหลานี้ แบบที่สอง เปนการเลี้ยงดูใน
ลักษณะที่เปนลบ คือลักษณะการเลี้ยงดูที่พอแมปฏิบัติกับเด็กแลว อัตราการคิดฆาตัวตายจะสูง
กวาที่ไมปฏิบัติ แบบที่สาม เปนลักษณะการเลี้ยงดูที่ไมวาพอแมจะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติอัตราการ
คิดฆาตัวตายของเด็กวัยรุนจะไมมีความแตกตางกัน เด็กวัยรุนสวนใหญ ตองการใหพอและแม
ปฏิบัติกับตนดังนี้คือ การแสดงความรักความอบอุน การเอาใจใสไตถามทุกขสุข คอยสนับสนุน
ชวยเหลือยามลูกมีปญหา ใหความสําคัญกับลูก ทํากิจกรรมรวมกันบอย ๆ เปนคนมีเหตุผลรับฟง
ความคิดเห็นของลูก ปลอยใหลูกทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันดวยตนเองใหรางวัลเมื่อลูกทําดี จาก
ขอมูลความสัมพันธระหวางความคิดฆาตัวตายกับลักษณะการเลี้ยงดูของพอแมที่ลูกตองการ 
พบวาความตองการของลูกเขามามีอิทธิพลทําใหความสัมพันธระหวางลักษณะการเลี้ยงดูที่พอแม
ปฏิบัติกับลูกที่เคยสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญกับความคิดฆาตัวตายเปลี่ยนไปโดยเด็กวัยรุนที่พอ
ปฏิบัติตรงกับที่ลูกตองการจะมีความคิดฆาตัวตายต่ํากวาวัยรุนที่พอละเลยไมไดเล้ียงดูในลักษณะ
ที่ลูกตองการ ซึ่งมีอยู 3 ลักษณะ คือ การแสดงความรัก ความอบอุนตอลูกเสมอ ใหความสําคัญกับ
ลูกจนลูกรูสึกมีคุณคา ทํากิจกรรมรวมกับลูกบอย ๆสวนลักษณะการเลี้ยงดูของแมที่ปฏิบัติตรงกับที่
ลูกตองการแลวพบวาอัตราการคิดฆาตัวตายต่ํากวาวัยรุนที่แมละเลยไมไดปฏิบัติตามที่ลูกตองการ
อยางมีนัยสําคัญ ลักษณะการเลี้ยงดูที่ลูกไมตองการแตพอกลับปฏิบัติ เด็กวัยรุนจะมีอัตราการคิด
ฆาตัวตายสูงกวาวัยรุนที่พอไมปฏิบัติตอเขาในสิ่งที่เขาไมชอบอยางมีนัยสําคัญ มี 5 ลักษณะคือ แม
สนใจกาวกายเรื่องสวนตัวของลูกมากเกินไป บังคับใหลูกทําในสิ่งที่ลูกไมชอบ ใหไปเที่ยวกับพอแม
พี่นองเทานั้น บังคับใหใชเงินอยางจํากัดเกินไปและไมสนใจวาลูกจะเปนอยางไร เห็นไดวาการคิด
ฆาตัวตายในเด็กวัยรุนที่พอแมปฏิบัติกับลูกในลักษณะที่ลูกไมชอบนั้น จะสูงกวาเด็กวัยรุนที่พอแม
ละเลยไมปฏิบัติในลักษณะที่วัยรุนตองการ  

เพชรา ปาสรานันท (2548). ไดทําการศึกษา เร่ืองการพิสูจนทฤษฎีการฆาตัวตาย เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรทางสังคมกับพฤติกรรมการพยายามฆาตัวตายและเพื่อพิสูจน
สถานะของทฤษฎีการฆาตัวตาย ที่ Emile Durkheim  โดยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการฆา
ตัวตายในสังคมตางๆ แลวนํามาเปรียบเทียบกับส่ิงที่เขาคนพบวา การบูรณาการทางสังคม (Social 
Intergration) มีผลกระทบตอการฆาตัวตายของคนในสังคมและอัตราการฆาตัวตายจะแปรผันตาม
ลักษณะของปจเจกบุคคล (Individualism) โดยศึกษาจากผูพยายามฆาตัวตาย เปรียบเทียบกับผูที่
ไมเคยพยายามฆาตัวตาย เก็บขอมูลกับผูพยายามฆาตัวตายจากผูมีรายชื่อในทะเบียนประวัติ
ผูปวยตามโรงพยาบาลตางๆ ในจังหวัดเชียงใหม เชียงราย ลําปาง ลําพูน พะเยา และแมฮองสอน
ระหวางป 2545-2547 จํานวน 564 ราย ผูศึกษาจึงไดคําถามยอนหลังไป 2 ป การศึกษาวิจัยพบวา 



เจตนาของการฆาตัวตายมาจากการนําความคับของใจของตนเองมาแสดงออกอยางรุนแรงเพื่อ -
ประชด ผูคนรอบขางเพื่อแสดงความโกรธ ความปรารถนาอยางรุนแรงของตนดวยการทาํรายตนเอง 
-เรียกรองผูใกลชิดของตนเองใหรู เขาใจถึงความคับแคนของใจ ความโกรธ ความไมพอใจของ
ตนเอง -ลงโทษตัวเอง ความกดดันที่มีอยูผนวกกับความผิดพลาด ผิดหวัง ที่ถือเปนความลมเหลว
ในจิตใจของตนเอง ตัวอยางที่เคยพยายามฆาตัวตายตัดสินใจกระทํามากที่สุด มาจาก การประชด 
วิธีการที่ใชสวนใหญ คือ การกินสารพิษ เชน ยาแกไขแกปวด สารพิษที่ใชในการเกษตร ยาระงับ
ประสาท เปนตน ตัวอยางที่ไมเคยพยายามฆาตัวตายสวนใหญ จะไมเคยคิดฆาตัวตาย ตัวอยางที่
ไมเคยพยายามฆาตัวตาย แตเคยคิดฆาตัวตายจะมีเหตุผลที่จะกระทําการฆาตัวตายเหมือนกลุมที่ 
เคยพยายามฆาตัวตาย คือ การประชด โครงสรางทางสังคมในบริบทครอบครัว ที่ทํางานและที่อยู
อาศัย มีผลตอการพยายามฆาตัวตายซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งของพฤติกรรมทางสังคมที่สามารถลด
จํานวนไดโดยการใหบุคคลผูที่พยายามฆาตัวตายนั้นใหไดรับการพัฒนาสามัญสํานึกและกลับเขา
มาเปนสวนหนึ่งของสังคม  

 ศุภรัตน เอกอัศวิน (2545) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการพยายามฆาตัวตายใน
จังหวัดสมุทรสงคราม ในการศึกษานี้ใชวิธีศึกษายอนหลัง case-control study กลุมตัวอยางแบง
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมศึกษาซึ่งเปนผูที่พยายามฆาตัวตายที่มารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ
จังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 46 ราย และกลุมควบคุมซึ่งเปนผูปวยที่มารับบริการใน
สถานพยาบาลแหงเดียวกัน เวลาใกลเคียงกันดวยสาเหตุเจ็บปวยอื่น จํานวน 92 ราย โดยใช
แบบสอบถามที่ออกแบบโดยผูวิจัยรวมกับแบบคัดกรองภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจิต เก็บ
รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมีนาคม 2544 ถึงเดือนสิงหาคม 2545 สถิติในการวิเคราะหคือ chi-
squares และ odds ration พบลักษณะประชากรของผูพยายามฆาตัวตายสวนใหญมีอายุระหวาง 
15-24 ป เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 2.3 เทา จบการศึกษาระดับประถมศึกษา สถานภาพคูอยู
ดวยกัน อาชีพรับจาง มีความเพียงพอของรายรับ ปจจัยดานประชากรที่สัมพันธกับการพยายามฆา
ตัวตาย ไดแก บุคลิกภาพ สุรา เคยฆาตัวตายมากอน เคยมีอาการโรคจิต มีภาวะซึมเศรารุนแรง 
ปจจัยดานพฤติกรรมที่สัมพันธกับการพยายามฆาตัวตาย ไดแก เมื่อมีปญหามักไมปรึกษาคนอื่น 
ใชวิธีเขียนระบาย   

ธัญญภรณ ใจมั่ง (2549) ทําการศึกษาคนควาอิสระเรื่อการปรับตัวของเด็กวัยรุนตอน
ปลายที่พยายามฆาตัวตายในจังหวัดนครสวรรค มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปรับตัวของเด็กวัยรุน
ตอนปลายที่พยายามฆาตัวตาย อายุระหวาง 18-25 ป ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลของรัฐ กลุมตัวอยางจํานวน 57 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 2 สวนคือ 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบวัดการปรับตัว ผลการศึกษาพบวา เด็กวัยรุนตอนปลายมี
การปรับตัวโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี การปรับตัวดานการปรับตนเองอยูในระดับคอนขางดี ใน



ดานความเปนตัวของตัวเอง ความเปนสวนหนึ่งของกลุมและความรูสึกมีอาการทางประสาท และมี
การปรับตัวอยูในระดับปานกลาง ดานการมองเห็นคุณคาในตนเอง ความรูสึกเปนอิสระของตนเอง
และความรูสึก มีแนวโนมถดถอย ในดานสังคมอยูในระดับปานกลาง ผลการศึกษาสะทอนใหเห็น
ถึงระดับการปรับตัวตอการฆาตัวตายของเด็กวัยรุนตอนปลายที่เคยพยายามฆาตัวตายในจังหวัด
นครสวรรค โดยเฉพาะการปรับตนเองดานการมองเห็นคุณคาในตนเอง ความรูสึกเปนอิสระของ
ตนเอง มีแนวโนมถดถอย รวมทั้งการปรับตัวทางดานสังคม ในดานทักษะทางสังคมและสัมพันธ
ภาพในครอบครัวมีแนวโนมปรับตัวไดนอยกวาองคประกอบดานอื่นๆ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง  รวมกับองคการพัฒนาเทคโนโลยี  เพื่อการ
สาธารณสุข (PATH) (2544) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ  ผลกระทบทางใจของผูดูแลผูติดเชื้อเอดสใน
ครอบครัว  วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อใหดีข้ึน โดยการพัฒนาศักยภาพ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผุติดเชื้อเอดส และมีจุดเนนที่การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพผูติด
เชื้อ/ผูปวยเอดสใหกับผูดแูลที่เปนสมาชิกในครอบครัวเปนหลัก โครงการไดจัดหลักสูตรอบรมแบบมี
สวนรวมเพื่อพัฒนาความรูและทักษะการดูแลสุขภาพผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสทั้งทางดานกายและใจ
ใหกับผูดูแล ในรูปแบบของกิจกรรมไดแก แบงกลุมแสดงความคิดเห็นกรณีศึกษา ฝกปฏิบัติ 
บทบาทสมมติ วีดิทัศน และอภิปราย การอบรมทักษะในการดูแลทางกายไดเนนใหญาติมมีทีศันคติ
ที่ดีในการดูแลผูติดเชื้อ แกปญหาความกังวลเรื่องการติดไมติดเชื้อจากการอยูรวมกัน และแนวทาง
การดูแลอาการเบื้องตนที่มักเกิดกับผูติดเชื้อ ประกอบกับการใชคูมือการดูแลทางกายและใจ หลัง
การอบรมไดมีการติดตามเยี่ยมบานพบวา ภาระการดูแล ผูติดเชื้อทําใหผูดูแลเกิดความเครียดและ
กังวลตอผลที่จะตามมา ทําใหเกิดปญหาดานจิตใจและอารมณ ดังนั้นในการจัดอบรมทักษะในการ
ดูแลเร่ืองใจ นอกจากเนนใหผูดูแลวิเคราะหแยกแยะภาวะอารมณที่อาจเกิดขึ้นกับผูติดเชื้อไดบอย 
และแนวทางการจัดการกับภาวะอารมณนั้นแลว ยังใหผูดูแลไดระบายความรูสึกและปญหาที่เกิด
จากการดูแลผูติดเชื้อดวย หลังการอบรมไดมีการติดตามผูดูแลที่บาน ผลจากการจัดการอบรมและ
การติดตามเยี่ยมบาน พบวา สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูติดเชื้อเปนพอ แม พี่นอง ภรรยาหรือสามี 
ปญหาทางใจของผูดูแลอันเนื่องมาจากการดูแลผูติดเชื้อเอดส/ผูปวยเอดส มีทั้งความรูสึกเสียใจที่
ญาติตนเองติดเชื้อเอดสเกิดความรูสึกสงสารผูติดเชื้อ โดยเฉพาะผูที่เปนพอกับแมที่ตองดูแลลูกที่
ติดเชื้อ ซึ่งเปนภาระที่หนักมาก เพราะตนเองก็มีอายุมากแลว นอกจากนี้ผูดูแลยังเกิดความรูสึก
กังวลใจ เพราะตองเผชิญปบปญหาหลายเรื่อง อาทิ ปญหาสุขภาพ ที่เกิดขึ้นกับผูติดเชื้อ กลัววาผู
ติดเชื้อจะมีชีวิตอยูไดไมนาน การติดตอเชื้อจากการใชชีวิตอยูรวมกัน และปญหาดานเศรษฐกิจ ซึ่ง
ผูดูแลจะตองรับภาระดูแลทั้งผูติดเชื้อและลูก รวมทั้งการรับเลี้ยงดูลูกของผูติดเชื้อเมื่อเสียชีวิตไป
แลว ซึ่งดูจะเปนปญหาใหญของผูดูแลเพราะผูดูแลเกือบทุกรายมีภาระครอบครัวของตนเองที่ตอง
ดูแลรับผิดชอบอยูแลว ดังนั้น กิจกรรมที่ใหผูดูแลไดระบายความรูสึกที่ตองรับภาระดูแลผูติดเชื้อจึง



เปนสิ่งที่ผูดูแลไดสะทอนวามีประโยชนเพราะปญหาของตนมีผูรับฟงและเขาใจ ไดพบกับเพี่อนที่
เผชิญกับปญหาแบบเดียวกัน และไดพูดระบายปญหาทําใหตนรูสึกดีข้ึนและสบายใจมากขึ้น จาก
การดําเนินงานที่ผานมาเปนระยะเวลา 1 ป พบวา การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อดวยการเนน
การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพแกผูดูแลนั้น อาจไมเพียงพอหากผูดูแลไมไดรับการคลี่คลาย
ปญหาทางใจการพัฒนาคุณภาพของชีวิตของผูติดเชื้อเอดส จึงหมายถึงการดูแลผูดูแล (Caring for 
carer) เพื่อเตรียมจิตใจใหพรอมดูแลผูติดเชื้อเอดสและภาระเลี้ยงดูลูกผูติดเชื้อไดในอนาคต จึงควร
จัดทํา กลุมสนับสนุน (Group Support) ใหแกผูดูแลเพื่อเสริมคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอดส  

  Seguin Monique และคณะ (2004) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ บุคลิกภาพและปจจัยเสี่ยง
ในครอบครัว ของวัยรุนที่มีความคิดฆาตัวตาย และพยายามฆาตัวตาย โดยทําการศึกษาในวัยรุนที่
มีอายุระหวาง 14-25 ป จํานวน 100 คน แบงเปน วัยรุนที่ไมมีความคิดฆาตัวตาย 50 คน และวัยรุน
ที่มีความคิด ฆาตัวตาย 50 คน โดยใชแบบประเมินทางจิตสังคม ในการวัด จากรายงานพบวา กลุม 
ที่มีความคิดฆาตัวตายมักจะมีปญหาการทําหนาที่ของครอบครัวไมสมบูรณมากกวากลุมที่ไมมี
ความคิดฆาตัวตาย แตอยางไรก็ตามไมพบความแตกตางดานบุคลิกภาพ ของกลุมที่ศึกษาทั้งสอง
กลุมที่ทําใหวัยรุนมีความคิดฆาตัวตายแตอยางใด 
 Bostik Katherine E. ( 2007). ไดศึกษาเกี่ยวกับ การมีปฏิสัมพันธที่แนบแนน ตามการรับรู
ของวัยรุน ตอการหายจากการพยายามฆาตัวตาย ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบสรางขอมูลจากทฤษฎี 
(Grounded theory) เพื่อศึกษาและพัฒนา รูปแบบการมีปฏิสัมพันธที่แนบแนนที่นําไปสูการหาย
จากการพยายามฆาตัวตาย ศึกษาในวัยรุนจํานวน 50 คนเปน ชาย 9 คน และหญิง 41 คน อายุ
ระหวาง 13-19 ป ผลการศึกษาพบวา รูปแบบของการมีปฏิสัมพันธที่แนบแนนที่สงผลตอการหาย
จากการฆาตัวตายไดแกการไดรับการใหคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ อยางตอเนื่อง และนําไปสูการ
อภิปรายปญหารวมกัน สามารถทําใหความรูสึกของวัยรุนดีข้ึนและรูสึกหายจากการฆาตัวตาย 
 Lim Phaik Hooi (2002) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของผูดูแลในครอบครัวใน
การดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ปวยเปนโรคจิตเภทเรื้อรัง เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเชิง
ปรากฏการณวิทยาตามแนวคิด Hermeneutic พบวา ผูดูแลในครอบครัวใหความหมายของการ
ดูแลไว 3 ลักษณะใหญๆ คือ 1) ทําใหดีข้ัน 2) เปนการตอบสนองความตองการของครอบครัว 3) 
การเพิ่มข้ึนของภาระหนาที่ ดานประสบการณชีวิตผูใหขอมูลไดมีการทําหนาที่ตางๆของผูดูแลใน
ครอบครัว ได 5 ขอยอยคือ การดูแลดานการเจ็บปวย การดูแลกิจวัตรประจําวันการปรับเปลี่ยน
ความรูสึกเพื่อใหการดูแล และ ในอนาคตสิ่งตางๆที่เปนอยูกําลังจะกลายเปนภาระครอบครัวอยาง
หลีกเลี่ยงไม เนื่องจาก ผูดูแลตองใหการดูแลอยางตอเนื่อง ทําใหขาดงาน และยังรูสึกกลวัผูปวย ทาํ
ใหผูดูแลเหลานี้ยังคงแสวงหา หนวยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อที่จะใหการดูแลเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยจากแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาใช
การศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา ของ Husserl Phenomenology (1857 – 1938) ซึ่งเปน
การสืบคนเพื่อจะอธิบาย ความหมายกับชีวิตความเปนอยูของมนุษย เปดเผยปรากฏการณภายใต
การศึกษาตามสถานการณที่เปนจริงและตามการรับรูประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุน
ที่พยายามฆาตัวตายที่ อยูในสภาพการณนั้นๆ โดยผูวิจัยตองแยกความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยรู
เกี่ยวกับปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา (Koch, 1995) มีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
 ผูใหขอมูลและการเลือกผูใหขอมูล 
 
 1.1 ผูใหขอมูล (Key informant)  

เพื่อใหเขาใจประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย จําเปนตอง
สัมภาษณจากครอบครัวที่มีประสบการณจริง กลาวคือเปนครอบครัวที่ใหการดูแลวัยรุนใน
ครอบครัวมีประวัติพยายามฆาตัวตายและไดเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัดสกลนครและ
มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดสกลนคร ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จํานวน 3 ครอบครัว โดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล ดังนี้ 
  1.1.1 เปนครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวที่เปนวัยรุน ที่มีอายุระหวาง 15-18 ป 
มีประวัติการพยายามฆาตัวตาย และไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในเขตจังหวัดสกลนครและ
มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดสกลนคร โดยไดรับการวินิจฉัยวามารับการรักษาดวยอาการ พยายามฆา
ตัวตายจริง และภายหลังจากที่แพทยอนุญาตใหญาตินําวัยรุนกลับไปดูแลตอที่บาน โดยวัยรุนไมได
กลับไปรักษาที่โรงพยาบาลดวยอาการพยายามฆาตัวตายซ้ําเปนเวลาอยางนอย 6 เดือนหลังจาก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
  1.1.2 เปนผูที่มีความสัมพันธทางเครือญาติกับวัยรุนที่มีประวัติการพยายามฆาตัว
ตาย ที่มีโอกาสไดดูแลวัยรุนอยางใกลชิด โดยเริ่มต้ังแตการดูแลในโรงพยาบาลจนกระทั่งวยัรุนไดรับ
การจําหนายกลับบาน ไดอยูดูแลอยางใกลชิดเปนเวลาตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 
  1.1.3 สามารถสื่อสารเขาใจกับผูวิจัยได 
  1.1.4 มีความยินดีที่จะใหเขารวมในการวิจัย 
 
 



 1.2 การคัดเลือกผูใหขอมูล  
      การคัดเลือกผูใหขอมูล ในการวิจัยนี้ เปนการเลือกแบบเจาะจง (purposive  

 Sampling) โดยมีข้ันตอนของการคัดเลือกผูใหขอมูลดังนี้ 
  1. ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูใหขอมูล โดยผูใหขอมูลจะตองเปนสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีวัยรุนในครอบครัวมีประวัติการเขารับการรักษา ในโรงพยาบาล ในเขตจังหวัด
สกลนครและมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดสกลนคร ดวยอาการพยายามฆาตัวตาย แตไมสําเร็จและ
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันผูทําการรักษาวา มารับการรักษาดวยอาการพยายามฆา
ตัวตายจริง โดยคํานึงถึงคุณสมบัติ ที่อยู และความสามารถในการเขาถึงขอมูล รวมทั้งขอรับ
คําแนะนําจาก เจาหนาที่ผูดูแลงานดานสุขภาพจิตที่ไดดูแล วัยรุนที่มีอาการดังกลาวขางตน 
เนื่องจากมีการรับรูและติดตามอาการของวัยรุนภายหลังจําหนายอยางตอเนื่อง หากครอบครัวใด
ผูใหขอมูลมีความยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงจะขอพบและอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอน
การดําเนินการวิจัย และการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลตามขอความในใบพิทักษสิทธิ สอบถาม
ความสมัครใจอีกครั้ง เพื่อใหผูใหขอมูลยินยอมเขารวมเปนผูใหขอมูล จึงเซ็นยินยอม และเริ่มตน
ดําเนินการวิจัย 
  2.ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ที่ผูใหขอมูลสะดวก กอนเก็บขอมูล ผูวิจัยชี้แจง
คําพิทักษสิทธิอีกครั้ง สอบถามความสมัครใจ เร่ิมเก็บขอมูล โดยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและ
สัมภาษณประสบการณตามแนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
  3. ผูวิจัยเลือกพื้นที่ (Setting) ที่ทําการศึกษา ในเขตพื้นที่จังหวัดสกลนคร ทั้งนี้
เนื่องจากพบวา สถิติของการพยายามฆาตัวตายของวัยรุนที่เขารับการักษาในโรงพยาบาลในเขต
จังหวัดสกลนคร ประมาณ 2-7 รายตอเดือน และผูวิจัยเปนคนในพื้นที่จังหวัดสกลนครสามารถ
ส่ือสารกับผูใหขอมูลหลัก ซึ่งใชภาษาถิ่นในการสื่อสารใหเขาใจไดเปนอยางดี 
 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (Indepth- 
Interview) เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ เปน แบบสัมภาษณ แบง
ออกเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ผูวิจัย 
สวนที่ 2 แนวสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 3 แนวสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณ ของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายาม

ฆาตัวตาย 
สวนที่ 4 อุปกรณที่ใชในการบันทึกเสียง ประกอบดวย เทป MP3 MP4 CD บันทึกขอมูล 



สวนที่ 5 แบบขอมูลของสมาชิกครอบครัววัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ประกอบดวย อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ลักษณะครอบครัว 
ความสัมพันธกับวัยรุน ระยะเวลาในการดูแลวัยรุน ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว และแนวการ
สัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ซึ่งแนวทางการ
สัมภาษณนี้ ผูวิจัยไดรับความกรุณาจาก ผูทรงคุณวุฒิ ทั้ง สาม ทานในการตรวจสอบเครื่องมือใน
คร้ังนี้ เปนอาจารยผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 2 ทาน เปนอาจารยผูเชี่ยวชาญ 
ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 ทาน โดยมีตัวอยางคําถาม หลัก และ คาํถามรอง 
คําถามหลักคือ ทานทําอยางไรในการดูแลวัยรุนที่บาน ขณะที่ทานใหการดูแล ทานรูสึกอยางไร 
คําถามรองคือ ทานตองการใหนองเปนอยางไร ทานพอใจกับชีวิตของนอง .... ณ ปจจุบันนี้หรือไม 
อยางไร 

สวนที่ 1 ผูวิจัย 
 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย  

  เพื่อใหสามารถดําเนินการวิจัยไดอยางถูกตองตามกระบวนการวิจัย และไดผลการวิจัยที่มี
ความนาเชื่อถือได ผูวิจัยตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัย โดยตองเตรียมตนเองทั้งระยะ
กอนและระหวางดําเนินการวิจัย ซึ่งผูวิจัยมีการเตรียมตัว ดังนี้ 
  3.1.1 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับ วิธีวิจัยเชิง
ปรากฏการณวิทยาดวยตนเอง ทั้งจากการอานเอกสาร ตํารา ผลงานวิจัย ตลอดจนถึงการ
ลงทะเบียนเรียนในวิชาวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ระบุไวในหลักสูตร การเรียนการสอน วิชาระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงการณมหาวิทยาลัย จํานวน 3 หนวยกิต ใชระยะเวลา
ในการเรียน 1 เทอม ตามขอกําหนดหลักสูตร รวมกับการขอรับคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษาใน
การทําวิทยานิพนธ 
  3.1.2 การเตรียมรูความดานเนื้อหาและแนวคิดตางๆเกี่ยวกับครอบครัว วัยรุน การ
ดูแลวัยรุน บทบาทครอบครัวในปจจุบัน การพยายามฆาตัวตายในวัยรุน การตอบสนองความ
ตองการของบุคคลและครอบครัว บทบาทภาระหนาที่ของผูดูแลดานตางๆ เพื่อใหเกิดความพรอม
ในการตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับความรู ความรูสึก ความคิด ที่ตองจัดกรอบแยกไว กอนการรับฟง
และการบรรยายการใหความหมายขอมูลจากผูใหขอมูล เพื่อระวัดระวังความคลาดเคลื่อนที่อาจจะ
เกิดขึ้นในการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
  3.1.3 การวางแผนการวิจัย ผูวิจัยไดทําการวางแผนการวิจัยอยางเปนขั้นตอน
ตั้งแตกอนเขาสนาม ระหวางการเก็บขอมูลและหลังออกจากสนาม 
  3.1.4 ผูวิจัยเขาสนามเพื่อรับฟงขอมูลที่เปนจริงจากผูใหสัมภาษณ โดยคํานึงถึง
การปองกันและลดอคติจากการคาดเดา หรือมีแนวคิดลวงหนาผูวิจัยตองเก็บความคิดความเชื่อนั้น



ไว (bracking) มีความพรอมทางดานเทคนิคการสัมภาษณ โดยตรียมขั้นตอนการสัมภาษณแตละ
ชวงคือ การเตรียมความพรอมผูใหขอมูล การใหขอมูลระลึกถึงเหตุการณขณะนั้น และการปลอยให
ผูใหขอมูลเลาเรื่องดวยตนเอง (Drew, 1993) ฝกฝนการเปนผูกระตือรือรนในการฟง (Active 
listening) การใชคําถามเพื่อคนหาขอมูล (Exploring questions) ทักษะการบันทึกขอมูล การ
วิเคราะหขอมูลและการใหความหมายโดยคํานึงถึงสิทธิผูใหขอมูลและจริยธรรมของผูวิจัยตลอด
การดําเนินการวิจัย (Streubert and Carpenter, 1999) โดยผูวิจัยใหความสําคัญและพยายามให
ผูใหขอมูลมีสวนรวมในการศึกษา เคารพในความเปนผูมีประสบการณ ใหเกียรติและยอมรับขอมูล
ทุกอยางที่ไดมา เพื่อใหขอมูลอธิบายประสบการณอยางเต็มใจ 
  3.1.5 ผูวิจัยตรวจสอบขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตลอดการดําเนินการวิจัย 
ไดแก การสัมภาษณการใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมายและการเขียนประเด็นอยาง
ละเอียด การใหความคุมครองสิทธิผูใหขอมูล 
  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

(In-depth Interview) ใชแนวคําถามที่สรางขึ้น (Interview guideline) แบบมีแนวทางการ
สัมภาษณเปนวิธีการหลักในการสัมภาษณผูใหขอมูลเปนรายบุคคล โดยมีวิธีดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังตอไปนี้  

 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งในและนอกสถานบริการทางสุขภาพที่ผูวิจัย
สามารถเขาถึงขอมูลได โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกและมีแนวทางการสัมภาษณ มข้ัีนตอน
ดังนี้ 

1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลในเขตพื้นที่จังหวัดสกลนคร 

2. ผูวิจัยดําเนินการประสานงาน การเก็บขอมูลและการรวบรวมขอมูล ดวย
ตนเอง เมื่อไดรับอนุมัติจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสกลนครแลว 

3. ผูวิจัยนําจดหมายที่ไดรับอนุญาตจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลในเขตพื้นที่จังหวัดสกลนคร เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในพื้นที่
รับผิดชอบที่มีผูดูแลในครอบครัวที่วัยรุนพยายามฆาตัวตายเคยมีประวัติมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยอาการพยายามฆาตัวตายอยางนอย 6 เดือน นับต้ังแตป 2552 

4. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคกับโรงพยาบาล วิธีการเก็บขอมูลและประโยชนที่คาด 



วาจะไดรับจากการวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล พรอมทั้งพบปะเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
เพื่ออธิบายวัตถุประสงคและวิธีการดําเนินการวิจัยและขอความรวมมือในการประชาสัมพันธ
โครงการ 

5. ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติผูใหขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย โดยคํานึงถึง 
คุณสมบัติ ที่อยูและความสามารถในการเขาถึงขอมูลตามคุณสมบัติที่กําหนดไวจากนั้น ผูวิจัยขอ
พบกลุมตัวอยางเพื่อสรางสัมพันธภาพและอธิบายวัตถุประสงคและการดําเนินการวิจัย รวมทั้ง
พิทักษสิทธิของผูใหขอมูล จากนั้นเซ็นยินยอมเปนผูเขารวมการวิจัยและเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล 
   

 การดําเนินการสัมภาษณ 
 1) การสัมภาษณแบบมีแนวทางการสัมภาษณ (Semi-structure interview) แบง 

แนวทางการสัมภาษณออกเปน 2 สวนคือ สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลใน
ครอบครัวที่มีประการณตรงในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย และสวนที่ 2 คือ แนวคําถาม
ตามแนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เกี่ยวกับประสบการณครอบครัว ในการดูแลวัยรุนที่
พยายามฆาตัวตาย (ดังแสดงในภาคผนวก)  
                  2) ทบทวนขั้นตอนการสัมภาษณและสิทธิของผูใหขอมูลอีกครั้ง 
             3) เก็บขอมูลสวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของครอบครัวที่มีประการณตรง
ในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย 
                      4) การสัมภาษณแบบเจาะลึก 
  เมื่อประเมินไดวาผูใหขอมูลมีความไววางใจและพรอมที่จะใหขอมูลเชิงลึก ผูวิจัย
เร่ิมสัมภาษณแบบเจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณ สวนที่ 2 โดยสถานที่ในการสัมภาษณ ไดแก 
โรงพยาบาลและที่บานของผูใหขอมูลเอง ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความสะดวกของผูใหขอมูลและผูวิจัยใน
การเดินทาง โดยผูใหขอมูลจะไดรับการสัมภาษณเหมือนกันทุกคน ดังนี้ 
  4.1) กอนการสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยสรางบรรยากาศขณะสัมภาษณไมให
เครงเครียดจนเกินไป โดยเริ่มการสนทนาในเรื่องทั่วๆไป เชน สุขภาพทั่วไปของผูใหขอมูล และ
ครอบครัว การดํารงชีวิต สุขภาพ ในการสัมภาษณใหเปนธรรมชาติ มีความเปนกันเอง ไมเรงรัด ไม
วิพากษวิจารณ ไมแสดงความคิดเห็นใดๆหรืออารมณตอขอมูลที่ไดรับ เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง 
แมนยํา ใหผูใหขอมูลหลักไดแสดงความรูสึกของตนเองอยางเต็มที่ 
  4.2) ตั้งใจฟงในสิ่งที่ผูใหขอมูลพูด โดยรับฟงอยางตั้งใจ สบตาหรือพยักหนา เพื่อ
แสดงอาการตอบสนอง ใหผูใหขอมูลตอบคําถามโดยไมชี้นํา ใชคําถามปลายเปด ใชทักษะและ
เทคนิคในการทบทวนหรือกลาวซ้ําคําพูด เพื่อใหผูใหขอมูลไดสํารวจความคิดของตนเองและผูวิจัย 
สามารถติดตามความคิดของผูใหขอมูลไดอยางตอเนื่อง  



  4.3) ปรับถอยคําในบทสนทนาในขณะสัมภาษณเพื่อความชัดเจนของขอมูล ตาม
บริบทและสิ่งที่สังเกตไดจากลักษณะสีหนา ทาทาง อารมณ การแสดงออก ของผูใหขอมูล ขณะที่
ใหการสัมภาษณ โดยบันทึกยอเฉพาะหัวขอหรือประเด็นที่สําคัญ ประเด็นที่ตองการเพิ่มเติม 
พฤติกรรมการแสดงออกที่ไมใชคําพูดของผูใหขอมูล และบันทึกเกี่ยวกับความคิดเห็น ความรูสึก 
ปญหา การแกไขและผลการแกปญหาที่เกิดขึ้นกับผูวิจัยขณะเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อประกอบการ
วิเคราะหขอมูลและหาแนวทางแกไข 
  4.4) สัมภาษณโดยใชทักษะการสัมภาษณเชิงลึก โดยคํานึงถึงสิทธิ และความมี 
ศักดิ์ศรี ของผูใหขอมูล 
  4.5) ปดการสัมภาษณเมื่อครบกําหนดเวลาที่ไดชี้แจงแกผูใหขอมูล หรือเมื่อ
สังเกตเห็นพฤติกรรม ที่แสดงถึงความไมพรอมในการใหสัมภาษณตอไปของผูใหขอมูล เชน การ
แสดงความสะเทือนใจ เหนื่อยหรือไมสบายใจ กระสับกระสาย ผูวิจัยยุติการสัมภาษณ และใหการ
ชวยเหลือแกผูใหขอมูล ในฐานะที่เปนพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ผูวิจัยจะทําหนาที่รับฟง
ปญหา ใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา ถาปญหามีความรุนแรงตองการความชวยเหลือเรงดวน 
ผูวิจัยจะสงตอไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของในการชวยเหลือโดยตรง 
  4.6) กลาวขอบคุณผูใหขอมูล ที่ใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูวิจัย และอธิบายถึง
การบันทึกเสียง ในการสัมภาษณคร้ังนี้ ถูกเก็บไวเปนความลับ และจะทําการลบขอมูลในสวนที่เปน
การบันทึกเสียงเมื่อการศึกษาวิจัยสิ้นสุดลง ภายใน 1 เดือน ผูวิจัยนัดหมายผูใหขอมูลในการ
สัมภาษณคร้ังตอไป โดยผูวิจัยไดทําการสัมภาษณรายละ 1-2 คร้ัง ใชเวลาในการสัมภาษณระหวาง 
45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 
 
 จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 ผูวิจัยไดตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางมาก เพราะการวิจัยในครั้งนี้เปน
การศึกษาในครอบครัวที่มีประสบการณในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ซึ่งเหตุการณที่
เกิดขึ้นในครอบครัวในครั้งนั้น อาจจะทําใหสมาชิกในครอบครัว เกิดความรูสึกวาตนเองทําหนาที่ใน
การดูแล วัยรุนที่พยายามฆาตัวตายไมดีพอ รูสึกผิดและเกิดตราบาปขึ้นในจิตใจได ดังนั้นการให
ไดมาซึ่งขอมูล ผูวิจัยไดระมัดระวังผลกระทบตอบุคคลเหลานี้ใหนอยที่สุด และในทุกข้ันตอนของ
การวิจัย ผูวิจัยไดคํานึงถึงจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูใหขอมูลตลอดกระบวนการวิจัย โดย
คัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามความสมัครใจ หลังจากที่ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียด โดยแจงใหทราบ
เกี่ยวกับหัวขอเร่ืองที่จะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก การขออนุญาตการ
บันทึกเสียงสนทนา จํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ การรักษาความลับดวยการลบทําลายแถบ
บันทึกเสียงเมื่อส้ินสุดการวิจัย การไมเปดเผยขอมูลใดๆที่จะสามารถเกี่ยวโยงถึงผูเขารวมวิจัย การ



นําขอมูลเอกสารจากการสัมภาษณไปอธิบายเผยแพรในลักษณะขอมูลจากผูใหขอมูลโดยรวมและ
เฉพาะการนําเสนอขอมูลทางวิชาการเทานั้น ขณะสัมภาษณผูใหขอมูลสามารถไมตอบคําถามใดๆ
ที่รูสึกไมสะดวกใจ หรือบอกยุติการใหความรวมมือในข้ันตอนใดๆของการวิจัย และขอขอมูลกลับได
ตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล อีกทั้งการเปนผูใหขอมูลหรือการปฏิเสธจะไมมีผลตอการรับ
บริการทางสุขภาพจากหนวยงานบริการทางสุขภาพของผูรวมวิจัยแตอยางใด ผูวิจัยอธิบายขอมูล
และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และใหเวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความ
สมัครใจ มีการเซ็นยินยอมและเก็บขอมูลตางๆไวในที่ที่ผูวิจัยสามารถเขาถึงไดเพียงผูเดียว และใน
กรณีที่ผูวิจัยพบวาขณะทําการสัมภาษณหากพบวาผูเขารวมวิจัยมีปญหาตองการความชวยเหลือ 
เชนผูเขารวมวิจัยเกิดความสะเทือนใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช จะทําหนาที่รับฟงปญหา ใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา ถาปญหามีความ
รุนแรงตองการความชวยเหลือเรงดวน ผูวิจัยจะสงตอไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของในการชวยเหลือ
โดยตรง 
  
การวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชการวิเคราะหขอมูลตามแบบของ Colaizzi (1978 cite in 
Streubert and Carpenter, 1999) เนื่องจากการวิเคราะหขอมูลตามแบบของ Colaizzi ก็มีความ
ยืดหยุนสูง ซึ่งโดยทั่วไปแลว กระบวนการวิเคราะหขอมูลทางปรากฏการณวิทยานั้น สามารถที่จะ
นําหลายๆวิธีมาใชรวมกันได เพื่อใหไดขอมูลที่มาจากประสบการณตรงของผูใหขอมูลมากที่สุด 
ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 
 1. ถอดขอความเทปการสนทนาของผูใหขอมูลแตละคนแบบคําตอคํา (verbatim) อานบท
สนทนาของผูใหขอมูลรวมกับการฟงเทปซ้ํา เพื่อตรวจสอบความถูกตอง อานคําบรรยาย หรือขอมูล
ทั้งหมดของผูใหขอมูลหลายๆครั้ง เพื่อทําความเขาใจในเนื้อหา หรือปรากฏการณที่สําคัญ 
 2. จัดแยกขอความที่สําคัญ  หรือดึงขอความ  หรือประโยคสําคัญ  ที่ เกี่ยวของกับ
ประสบการณในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย โดยขีดเสนใต หรือแยกคําหรือขอความนั้นไว 
 3. จัดกลุมความหมาย เปนหัวขอ เปนหมวดหมูหรือนําขอความหรือประโยคสําคัญๆมา
กําหนดความหมายในแตละประโยค 
 4. นําขอความหรือประโยคสําคัญ ที่กําหนดความหมายแลว นํามาจัดรวมกันเปนประเด็น 
(themes) ที่ไดพบบอย หัวขอใหมที่พบจะถูกนํามาเพิ่มเติม จนไมมีกลุมใหมเกิดขึ้น 
 5. ผลที่ไดจากการวิเคราะหจะถูกนํามาผสมผสาน อธิบายปรากฏการณที่ไดของผูใหขอมูล
อยางละเอียดครบถวน โดยใหเปนไปในรูปแบบของการบรรยาย เขียนใหมีความตอเนื่องกัน และ
กลมกลืนกันระหวางขอความหรือประโยคและหัวขอตางๆ ซึ่งในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยพยายามลดทอน



ขอมูลหรือหัวขอที่ไมจําเปนออกไป โดยสรุปรวมหรือจัดหัวขอยอยไปรวมกันกับหัวขอที่มีลักษณะ
ประเภทเดียวกันหรือเปนเรื่องที่อยูในหมวดเดียวกัน 
 6. ตรวจสอบขอสรุปความตรงของปรากฏการณ เปนการตรวจสอบปรากฏการณที่
ประกอบดวย  ประสบการณจริงที่ สําคัญของผู ใหขอมูลหลัก  โดยนําประเด็นขอสรุปของ
ปรากฏการณ ไปใหผูใหขอมูล ที่สามารถสื่อสารอธิบายหรือใหขอมูลที่หลากหลาย (Informative 
Case) ทั้งนี้ผูใหขอมูลที่ไดรับคัดเลือกเปนผูใหขอมูลแกผูวิจัยไดดีที่สุดและมีความยินดีที่จะเปนผู
ตรวจสอบขอสรุปของปรากฏการณแกผูวิจัย ซึ่งขั้นตอนนี้เรียกวา เปนขั้นตอนของการตรวจสอบ 
(member checking) วาขอสรุปมีความเปนจริง ตามที่อธิบายไวหรือไม เพื่อใหไดขอสรุปสุดทายที่
สมบูรณและเปนขอความที่ไดจากประสบการณจริงของผูใหขอมูล รวมทั้งเปดโอกาสใหผูใหขอมูล
ไดอธิบายเพิ่มเติม ในกรณีที่ขอมูลไมชัดเจนและเก็บขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่เก็บไมครบ 
 
การตรวจความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) 
 วิธีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล ผูวิจัยทําการตรวจสอบและควบคุมโดยใช
เกณฑดังนี้  
 1. ความเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือได ผูวิจัยกระทําการ
ดังนี้ มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล และสราง
ความคุนเคย ความไววางใจกับผูใหขอมูล โดยการแนะนําตัว มีการอธิบายวัตถุประสงคในการทํา
วิจัยใหผูใหขอมูลเขาใจ รวมทั้งเปดโอกาสใหผูใหขอมูลทุกรายมีความยินยอมเปนผูใหขอมูลดวย
ความสมัครใจ .มีการวางแผนและดําเนินงานตามแผนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางระมัดระวังตาม
ระเบียบวิธีวิจัยทางการพยาบาล การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยตระหนักถึง
การปองกันและลดอคติของผูวิจัย โดยผูวิจัยทบทวนตรวจสอบความคิดของตนเอง อคติเกี่ยวกับ
การดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายซ้ํา และไมนําความคิดนั้นมาตัดสินวาตนเองเขาใจแลว รูแลว 
เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียดและเปนจริงตามประสบการณของผูใหขอมูล (Knaack, 1984) ผูวิจัยให
ผูใหขอมูลทุกรายตรวจสอบความถูกตอง (Member checking) ของขอมูลหลังจากถอดความ
เรียบรอยแลวโดยคํานึงถึงความสามารถในการอาน และภาระของผูใหขอมูล จากนั้นเปดโอกาสให
อธิบายเพิ่มเติมในกรณีที่ขอมูลไมชัดเจนในมุมมองของผูใหขอมูล (Clarification) และเก็บขอมูล
เพิ่มเติมในการสัมภาษณคร้ังตอไป 
 2. การถายโอนขอมูล  (Transferability) คือการนําผลการวิจัยไปอางอิง  ในกรณีที่
ปรากฏการณที่เกิดขึ้น ในกลุมที่มีลักษณะเหมือนกับผูใหขอมูล และอยูในสังคมและบริบท
เหมือนกันกับผูใหขอมูลเทานั้น คือ ครอบครัวที่ดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายที่อยูในเขตจังหวัด



สกลนคร จะไมนําไปอางอิงประชากรกลุมอ่ืนๆ ซึ่งในกรณีนี้ ผูวิจัยไมสามารถถายโอนขอมลูไดแตได
นําเสนอขอมูลอยางลึกซึ้งของครอบครัวที่ดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายแทน  
 3. การใชเกณฑการพึ่งพา (Dependability) คือการใชระเบียบวิธีวิจัย ในการทําวิจัยอยาง
มีข้ันตอน การนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวน ซึ่งจะทําใหผูอานสามารถติดตามกระบวนการใน
การวิเคราะหขอมูลได โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรหัสและการตรวจซ้ํา ที่จะทําใหไดมาซึ่งประเด็น
หลักอยางถูกตองและมีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ เชน ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพเชิง
ปรากฏการณวิทยา ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุภาพจิตและจิตเวช เปนผูตรวจสอบ พรอมทั้งให
อาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้ง 
 4. การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) เปนการจัดการบันทึกระบบขอมูล อยางเปน
ระบบ สามารถตรวจสอบได (Audit trail) ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา (verbatim) 
มีการตรวจสอบความถูกตองครบถวน โดยการฟงเทปซ้ํา และมีการอางคําพูด (Direct quotes) 
ของผูใหขอมูลในการนําเสนอขอมูล และมีการนําภาพสรุปของประเด็น การ code category ตางๆ
มาตรวจสอบการดําเนินการวิจัยและวิเคราะหขอมูลระหวางผูวิจัยและปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณวิทยา
(Descriptive Phenomenology) ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl (1875-1938) เพื่อ
ศึกษาประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ผูใหขอมูลเปนสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีคุณสมบัติเปนสมาชิกในครอบครัวตามคําจํากัดความที่ผูวิจัยใหคําจํากัดความไวได
ดูแลวัยรุนที่มีอายุระหวาง 15 – 18 ป ที่ไดรับการวินิจฉัย วามีพฤติกรรม พยายามฆาตัวตาย ที่เคย
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลในเขตจังหวัดสกลนคร มีภูมิลําเนาอยูในเขตจังหวัดสกลนครและไมมี
ประวัติกลับมารักษาซ้ําดวยพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายซ้ําอยางนอย 6 เดือน หลังจากจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลตั้งแตป 2552 จํานวน 3 ครอบครัว รวมสมาชิกทั้งหมด 7 ราย เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) และวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอนของ  
Colaizzi ผลการวิจัยไดนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

 
ประเด็นที่ 1 ปกปองเอาใจใสอยางใกลชิด 

1.1 เฝาระวังไมใหทํารายตนเอง 
1.2 ใหคําปรึกษา/คอยใหคําแนะนําในทุกๆเรื่อง 
1.3 หาเวลาวางเพื่อพูดคุย 

 
ประเด็นที่ 2 สรางความเขมแข็ง 
 2.1 ดูแลดานสุขภาพรางกาย 
 2.2 สรางความรูสึกวาเปนคนสําคัญ 
 
ประเด็นที่ 3 สรางเกราะกําบังไมซ้ํารอยเดิม 
 3.1 ใหอภัยในสิ่งที่ผิดพลาด 
 3.2 เรียนรูยอมรับกันและกัน 
 
ประเด็นที่ 4 ย้ําเตือนความผูกพันกันดวยรัก 
 4.1 บอกใหชัดวารัก 
 4.2 พรอมจะอยูเคียงขางกัน 



 
ผลการวิจัย 
 

ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย 
จํานวน 3 ครอบครัว ซึ่งมีจํานวนสมาชิกทั้งหมด 7 ราย ผูวิจัยขอนําเสนอผลการศึกษา แบงเปน
ประเด็นตางๆได 4 ประเด็นใหญ และ 9 ประเด็นยอย ดังนี้ 
 
ประเด็นที่ 1 ปกปองเอาใจใสอยางใกลชิด 
 ในการดูแลวัยรุนที่เคยพยายามฆาตัวตายของครอบครัวนั้น สมาชิกครอบครัวทั้งหมด ได
ใหการดูแลวัยรุนดังกลาวโดย การปกปองเอาใจใสอยางใกลชิด  การที่ครอบครัวที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวที่เปนวัยรุนมีประวัติเคยพยายามฆาตัวตาย แตมาสําเร็จ ซึ่งสมาชิกในครอบครัวทุกคนได
ใหการดูแลปกปอง เอาใจใสอยางใกลชิดมีการเฝาระวังไมใหวัยรุนกลับมาทํารายตนเองอีก โดยการ 
อยูเปนเพื่อน คอยใหคําปรึกษา ใหคําแนะนําในทุกๆเรื่อง ใหกําลังใจในการดําเนินชีวิต มกีารจดัสรร 
เวลาวางเพื่อที่จะไดพูดคุย คอยซักถาม หากเวลาที่วางไมตรงกันก็จะมีการโทรศัพท ติดตอ รวมทัง้มี
การรับฟงกันและกันใหมากขึ้น แยกเปนประเด็นยอยได 3 ประเด็นดังนี้ 
 
 ประเด็นที่ 1.1 เฝาระวังไมใหทํารายตนเอง 
  ในเรื่องของการเฝาระวังไมใหทํารายตนเองนี้ ครอบครัวใหความสําคัญใหเปน
อันดับตนๆของการดูแล สังเกตไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูลทุรายตางพูดในลักษณะเดียวกันวา 
เมือกลับมาจากโรงพยาบาล ไมมีการปลอยใหวัยรุนไดอยูคนเดียวตามลําพังเลย มีการมอบหมาย
การดูแลวัยรุนอยางใกลชิดไมใหคลาดสายตา ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา  
 

  “ผมก็วารักกันดีนะ อยางผม กับพี่ (ชื่อวัยรุน) นะ ถึงเราจะทะเลาะกันทุก
วันแตผมก็รักพี่ผมนะ ตั้งแตเกิดเรื่องมานี่ ผมไมกลาปลอยใหพี่เคาอยูคนเดียวเลยนะ” (1/1, 
บรรทัดที่ 32-34) 
 
   “ทุกอยางผมสงผานตาวัฒนหมดเลยก็สองพี่นองเคาสนิทกันผมก็ดูอยู
หางๆแตไมไดปลอยนะสอบถามอาการจากตาวัฒนทุกวันเลย” (1/3, บรรทัดที่ 122-124) 
 
   “กลับมาบาน พี่ก็ทําตัวตามปกติก็ไปทํางาน ใหเคาพักอยูที่บานกับนอง 
คิดวาพี่จะปลอยใหอยูคนเดียวเหรอ ไมมีทางหรอกพี่ยังจําคําแนะนําของหมอไดนะ หามใหอยูตาม



ลําพัง ใหมีบุคคลใกลชิดดูแล ก็พี่ไมรูจะทํายังไงนี่ ใครวาอะไรพี่ก็นํามาใชหมดแหละ แตก็ดีนะ
ไดผลดี ไมถึงอาทิตยเคาก็กลับมาเปนปกติ จนถึงทุกวันนี้” (3, บรรทัดที่ 104-108)  
 
 ประเด็นที่ 1.2 ใหคําปรึกษา / คอยใหคําแนะนําในทุกๆเรื่อง 
  นอกจากการเฝาระวังไมใหวัยรุนทํารายตนเองแลว ส่ิงสําคัญอีกอยางหนึ่งในการด
แลของครอบครัวเพื่อไมใหวัยรุนกลับมาทํารายตนเองซ้ํา คือการใหคําปรึกษา/คอยใหคําแนะนําใน
ทุกๆเรื่อง โดยผูใหขอมูลสวนใหญ บอกวานอกจากการอยูเปนเพื่อนแลว การพูดคุยและคอยซกัถาม
อยางสม่ําเสมอ การใหคําปรึกษาในการดําเนินชีวิตเพื่อใหวัยรุนสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยาง
เหมาะสม ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา  
 
   “เวลาเคาอยากไดอะไร หรือมีปญหาอะไร เคาจะปรึกษาตาวัฒนแลวกใ็ห
ตาวัฒนมาปรกึษาผมอกีท ีก็ไมเขาใจเหมอืนกนันะวาทาํไมเคาไมกลามาปรึกษาผมโดยตรง” (1/3, 
บรรทัดที่ 64-67) 
 
   “ก็ดีนะผมวา เราไมไดทะเลาะ กันเราพูดคุยกันอยูเร่ือยๆมีอะไรก็ปรึกษา
กัน” (2/2, บรรทัดที่ 19-20) 
 
   “นอกจากพี่ กับนองสาวของเคาแลว ก็มีเพื่อนๆเคานั่นแหละ แลวก็เพื่อน
บานบานใกลกัน มาคอยปลอบใจใหกําลังใจนะ สวนใหญจะมาเลาประสบการณอกหักของตัวเอง
ใหเคาฟงพรอมกับบอกวิธีตางๆที่ทําใหหาย ดูแลวรูสึกดีมากเลยนะเราไมไดอยูกันตามลําพัง” (3, 
บรรทัดที่ 140-143) 
 
  ประเด็นที่ 1.3 หาเวลาวางเพื่อพูดคุย 
  การหาเวลาวางเพื่อพูดคุย เปนกิจกรรมหนึ่งที่เกิดขึ้นใหมจากการดูแล ซึ่งผูให
ขอมูลทุรายกลาวเปนเสียงเดียวกันวาที่ผานมา อาจเปนเพราะสมาชิกในครอบครัวไมมีเวลาใหกัน
และกันจึงทําใหเกิดเหตุการณดังกลาวขึ้น ดังนั้นการพยายามหาเวลาวางเพื่อพูดคุยกัน นาจะทําให
มีการดูแลวัยรุนไดใกลชิดมากขึ้นได ดังคํากลาว 
 
   “อาจารยตองดูแลนองเคาใกลชิดมากขึ้น บางครั้งตองหาเวลาเคาวาง 
อารมณดี มาพูด คุยกันบอยขึ้น ทําใหเคารูวาเรารักเคานะ” (1/2, บรรทัดที่ 134-136) 
 



   “หลังจากเกิดเรื่องนี้ ผมวาจะหา เวลาวาง พูดคุยกันบอยขึ้น” (1/3, 
บรรทัดที่ 92) 
    
   “ทุกวันนี้ผมแทบจะไมเห็นหนาเคาที่บาน แตผมกับลูกเราโทรคุยกันทุกวัน
นะ ผมอาจจะไมไดไปสงเคาไปโรงเรียน ไมไดสอนการบานเคาเหมือนที่แมเคาทํา แตผมก็พรอมจะ
ขนขวาย หาสิ่งที่เคาจําเปนตองใช เชน เอกสาร บทความตางๆ รายงานตางๆของเคาทุกวันนี้ผมยัง 
ไดชวยเคาทําเลยนะ สวนใหญเปนพวกหาขอมูลใหนะ แลวเคาก็ไปเรียบเรียงเอง” (1/4, บรรทัดที่ 
119-124) 
  

กลาวโดยสรุปผูใหขอมูลสวนใหญใหขอมูลเหมือนกันวาสมาชิกในครอบครัวทุกคน มีการ
หาเวลาวางเพื่อที่จะไดพบปะพูดคุยกับวัยรุนมากขึ้น มีเฝาระวังไมใหวัยรุนทํารายตนเองอีก โดย
สมาชิกในครอบครัว ไดมีการ จัดสรรเวลา รวมทั้ง แบงหนาที่กันในการดูแลวัยรุนใหมากขึ้น มีการ
รับฟงความคิดเห็นของกันและกันมากขึ้น โดยเฉพาะวัยรุน การใหการดูแล เอาใจใส ใหกําลังใจนั้น
ทุกครอบครัวใหความสําคัญมาก และพรอมจะใหการชวยเหลือเมื่อไดรับการรองของจากวัยรุน 
และสมาชิกในครอบครัวดวยกันเอง  

 
ประเด็นที่ 2 สรางความเขมแข็ง 
 การสรางความเขมแข็งและพลังใจ เปนวิธการหนึ่งที่สมาชิกครอบครัวไดมีการนํามาใช การ
ที่ครอบครัวมีการดูแลเอาใจใสวัยรุน ทั้งดานรางกาย จิตใจ เชนการดูแลสงเสริมใหสุขภาพรางกาย
แข็งแรง โดยการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารใหครบ ใหทานอาหารที่มีประโยชน การดูแล เร่ือง
เสื้อผา การแตงกาย การแบงหนาที่ในการดูแลกิจวัตรประจําวัน การชวยกันดูแล เร่ืองคาใชจาย 
การทํางานบาน ซึ่งทุกๆกิจกรรมที่ครอบครัวไดแบงกันทํานั้น ทุกคนทําดวยความรัก ความเอาใจใส 
และพรอมจะแสดงใหวัยรุนเห็นวา วัยรุนนั้นสําคัญกับครอบครัวอยางไร ซึ่งในเรื่องนี้สามารถแยก
เปนประเด็นยอยได 2 ประเด็นดังนี้ 
 
 ประเด็นที่ 2.1 ดูแลดานสุขภาพรางกาย 
  ในการดูแลวัยรุนนั้นแนนอนวาครอบครัวยอมใหความสําคัญกับการดูแลดาน
สุขภาพรางกายควบคูไปกับการดูแลดานจิตใจ เพราะถาหากวาสุภาพรางกายของวัยรุนไมแข็งแรง
แลวยอมยากตอการดูแลดานจิตใจดวยอยางแนนอน สมาชิกในครอบครัว จึงเห็นวาควรให
ความสําคัญในการดูแลดานสุขภาพรางกายรวมดวย ทั้งนี้ยังไดมีการจัดสรร แบงหนาที่ความ



รับผิดชอบรวมกันในการดูแลวัยรุนรวมกันเพื่อใหการดูแลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ดังคํากลาว
ที่วา 
 
   “ก็ดูแลดวยกันทั้งหมดนั่นแหละอาจารยก็ดูแลเรื่องอาหารการกิน สวน
อาจารยผูชาย ดูเร่ืองคาใชจายตางๆ นองวัฒนก็ดูแลกิจวัตรประจําวัน” (1/2, บรรทัดที่ 204-206) 
 
   “ตอนนี้กพ็ยายามหาเวลาวางเสารอาทิตย พาเด็กๆไปเที่ยวบาง ไปออก
กําลังกายที่ลานกฬีาของหมูบานบาง ถาไมเหนื่อยจนเกนิไปนัก” (1/4, บรรทัดที่ 31-32) 
  
   “พยายามใหกินอาหารใหครบ 3 มื้อนะโดยเฉพาะมื้อเชา แลวก็ถาไม
สบายพี่ก็พาจะไปหาหมอที่สถานีอนามัย” (3, บรรทัดที่ 23-24) 
 
 ประเด็นที่ 2.2 สรางความรูสึกวาเปนคนสําคัญ 
  สําหรับการดูแลดานสุขภาพรางกายวัยรุนของครอบครัวนั้น ทุกอยางทุกกิจกรรม
สมาชิกในครอบครัวลวนเต็มใจที่จะทําและพรอมที่จะทําใหวัยรุนเห็นวาสิ่งที่สมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวทําใหวัยรุนนั้น ทําดวยความรักความหวงใย ตองการใหวัยรุนเห็นในความรักความอบอุน 
เอาใจใสที่ครอบครัวมีใหนี้ เพราะวัยรุนคือคนสําคัญของครอบครัวจริง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล
ที่วา 
  
   “ส่ิงสําคัญที่ทําใหผมตองดูแลพี่ (ชื่อวัยรุน) คงเปนเพราะวา ผมเปนนอง 
เคาเปนพี่ เราเปนพี่นองกัน เราเปนครอบครัวเดียวกัน พี่เคาสําคัญกับผมมากนะครับ ผมไมเคยคิด
นะวาจะเปนยังไงถาไมมีพี่เคาแลว” (1/1, บรรทัดที่ 94-97)   
 
   “ส่ิงสําคัญที่ทําใหอาจารยตองดูแลนอง (ชื่อวัยรุน) คงเปนเพราะวา 
อาจารยเปนยายนะ นองเคาคือสายเลือดของลูกสาวอาจารยที่เหลืออยู เพราะฉะนั้น เคามี
ความสําคัญกับอาจารยมากนะ เพราะเคาคือตัวแทนลูกของเรา ไมมีพอแมที่ไหนไมรักไมคิดถึงลูก
นะ ทุกวันนี้เวลาอาจารยมองเคา อาจารย ก็จะรูสึกวาลูกอยูกับเราตลอดเวลานะ เคาเปนกําลังใจ
ใหอาจารยมีชีวิตอยูตอไปไดนะ ส่ิงที่อาจารยทําตอนนี้คือทํายังไงก็ไดใหเคารูวาเคาคือคนที่สําคัญ
ที่สุดสําหรับอาจารย เพราะฉะนั้น เคาตองมีชีวิตที่ดีและอยูตอไปใหได” (1/2, บรรทัดที่ 140-147) 
 
   “แตกอนเปนแมก็ตองดูแลในฐานะแม ดูแลทุกอยาง ตอนนี้ พยายามเปน
ทั้งเพื่อนและพี่ เปนที่ปรึกษาเปนทุกอยางที่ลูกอยากใหเปนแลวตอนนี้” (2/1, บรรทัดที่ 81-83) 



 
 กลาวโดยสรุปแลวผูใหขอมูลทั้งหมดตางใหขอมูลที่คลายกันวา ทุกคนมีการแบงหนาที่ใน
การดูแลวัยรุน และดูแลซึ่งกันและกัน ทั้งดานรางกาย จิตใจ โดยทุกรายตางใหเหตุผลของการ
กระทําวาทําดวยความรัก ความหวงใย เพราะวัยรุนคือคนสําคัญของครอบครัว  
  
ประเด็นที่ 3 สรางเกราะกําบัง ไมซํ้ารอยเดิม 
 ในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายของ ครอบครัวนั้น ไมเพียงแตจะใชวิธการปกปอง
เอาใจใสดูแลอยางใกลชิดและสรางความเขมแข็งและเติมเต็มพลังใจใหกับวัยรุนเทานั้น สรางเกราะ
กําบัง ไมซ้ํารอยเดิม ก็ยังเปนวิธการที่สําคัญ อีกวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหวัยรุนมีภูมิคุมกันชีวิตในการ
เผชิญปญหา และอุปสรรคตางๆที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ดังนั้นครอบครัวจึงมีใหอภัยกับส่ิงที่
ผิดพลาดและพรอมที่จะใหโอกาสวัยรุนไดทําในส่ิงที่ตองการในขอบเขตที่ยอมรับได โดยมี การ
จัดสรรเวลาใหวัยรุนไดมีโอกาสเรียนรูส่ิงใหมๆมีการสรางระเบียบวินัยในตนเองของครอบครัว  และ
พยายามแสดงใหวัยรุนเห็นวา ครอบครัวพรอมที่จะอยูเคียงขางวัยรุนเสมอ เพื่อใหวัยรุนมีความรูสึก
มั่นคงปลอดภัย จนไมกลับไปทํารายตนเองอีก แยกเปนประเด็นยอยได 2 ประเด็น ดังนี้ 
 
 ประเด็นที่ 3.1 ใหอภัยในสิ่งที่ผิดพลาด 
  การใหอภัยในสิ่งที่ผิดพลาดของวัยรุน แนนอนวาเปนอีกวิธีหนึ่งที่ครอบครอบครัว
นํามาใชในการดูแลวัยรุน เพื่อสงเสริมใหวัยรุนไดมีภูมิคุมกันในการดําเนินชีวิต ดังคํากลาวที่วา  
 
   “ตอนนี้พี่ไมตองการใหเคาเปนอะไรแลว แคใหเคา เปนอยางที่เคาอยาก
เปน ถาไมเสียหายมากนัก พี่ก็จะสงเสริม ขอแคเคา ยังมีชีวิตอยู มีความสุข และเอาตัวรอดพี่ก็
พอใจแลว” (2/1, บรรทัดที่ 105-107) 
 
   “ก็ดีนะผมวามันทําใหเราใกลชิดกันมากขึ้น เขาใจกันมากขึ้นจากแต
กอนที่เราคิดวาเรารูจักกันดีแลวครอบครัวเราไมมีปญหาอะไรเลย ตอนนี้ผมพบวา ที่ผานมาเราลืม
บางอยางไป บางอยางที่เปนสวนประกอบของคําวาครอบครัว เราลืม ที่จะรับฟงซึ่งกันและกัน 
ปญหามันถึงไดเกิด ตอนนี้ เราฟงกันมากขึ้นไมใชไมมีปญหานะ ปญหายังมีเหมือนเดิมแต ผมรูสึก
วาปญหาเราแกไดงายขึ้น และเราไดแกดวยกันทั้งหมด มันทําใหเราเขาใจกันมากขึ้น เกิดเรื่องแบบ
นี้ผมวาดีเหมือนกัน บทเรียนนี้ราคาแพงมากนะสําหรับครอบครัวเรา” (2/2, บรรทัดที่ 34-41) 
  



   “ความรัก ความเขาใจ ของครอบครัว การใหอภัยในสิ่งที่ผิดพลาดมาแลว
ของชีวิตถาครอบครัวทําใหวัยรุน เห็นและรับรูแบบนี้พี่วามันเปนการปองกันที่ดีทีเดียวนะ ไมมวียัรุน
ที่ไหนอยากทํารายตนเองหรอกนะ” (3, บรรทัดที่ 85-87)  
 

ประเด็นที่ 3.2 เรียนรูยอมรับกันและกัน 
ผูใหขอมูลบางคนยอมรับวามีความลําบากใจมากในชวงแรกของการดูแล หากแต 

ผลการตอบรับของวัยรุนที่เปนไปในแนวทางที่ดีข้ึนเปนปจจัยสําคัญยิ่งสําหรับครอบครัว และเปน
กําลังใจใหครอบครัวสามารถดูแลวัยรุนตอไปไดอยางมีความสุขทั้งตัววัยรุนและครอบครัวเอง ดังคํา
กลาวที่วา  
   “ตอนแรกพี่คิดวาความรักความเอาใจใสนาจะพอแลวในการดูแลเคา แต
ตอนนี้พี่วามันไมพอนะมันตองเพิ่ม ความเขาอกเขาใจ การยอมรับและรับฟงในสิ่งที่เขาตองการ 
ความอดทนนี่สําคัญมาก พี่วามันสําคัญมากนะในการดูแลเคา” (2/1, บรรทัดที่ 91-94) 
 
   “ผมคิดวานาจะเปนการเขาใจเคาแลวก็ยอมรับเคา ใหเคาไดมีโอกาสทํา 
หรือเปนในสิ่งที่เคาอยากเปน ใหเคารูวาเคายังมีพอแมคอยใหกําลังใจอยูขางเคาตลอดเวลา เพื่อให
เคามีอนาคตที่สดใสรอเคาอยู” (2/2, บรรทัดที่ 75-77) 
 
   “เราคุยกันมากขึ้น อยางทุกวันนี้ ทุกวันผมตองโทรหาลูกอยางนอยวันละ 
3 คร้ัง การทํารายงานของลูกทุกครั้งผมตองไดอานกอนเคาสง หมอรูมั้ย ผมลองไมโทร หาเคา คร้ัง
หนึ่งนะ เปนเรื่องสายแทบไหม มีการคาดโทษ เกิดขึ้น แตผมมีความสุขนะ หลังจากนั้นผมไมเคยที่
จะไมโทรหาเคา ไมวาจะยุงแคไหนก็ตาม” (1/4, บรรทัดที่ 2-5-209) 
 
 กลาวโดยสรุปผูใหขอมูลทั้งหมด ตางกลาวในลักษณะเดียวกันวา ที่ผานมาตางก็มีการ
ละเลยกันและกันในครอบครัว ในการดูแลครั้งนี้ทุกคนพยายามหาขอผิดพลาดของตนเองแลว
พยายามแกไข และพยายามปรับตัวเขาหากัน มีการรับฟงความคิดเห็นกันมากขึ้น ใหความสําคัญ
กับเวลาของครอบครัวมากขึ้น   
   
ประเด็นที่ 4 ย้ําเตือนความผูกพันกันดวยรัก 
 การย้ําเตือนความผูกพันกันดวยรัก วิธีนี้เปนอีกวิธีหนึ่งที่สมาชิกในครอบครัวไดพยามแสดง
ใหวัยรุนเห็นวา สมาชิกทุกคน มีความรักความผูกพันกับวัยรุนเปนอยางมาก มีการบอกวา พอ แมพี่
นอง ทุกคน รักวัยรุน มีย้ําเตือนใหวัยรุนเห็นวาหากครอบครัวสูญเสียวัยรุนไป ครอบครัวจะเสยีใจแค
ไหน เชน “ยายเสียใจแคไหน” “ อยาใหยายตองเสียหนูไปอีกเลย ถาหนูเปนอะไรไปยายคงอยูไมได



แลวนะ เพื่อใหวัยรุนเกิดความรักความผูกพันกับครอบครัวมากขึ้น เมื่อวัยรุนเกิดความรักความ
ผูกพันกับครอบครัวแลว ก็จะเกิดความรูสึกวาตนเองมั่นคงปลอดภัย รูสึกวาตนเองมีความสําคัญ
กับครอบครัว วัยรุนก็จะไมกลับมาทํารายตนเองอีก ในเรื่องนี้สามารถแยกประเด็นยอยตางๆออกมา
ได 2 ประเด็น ดังนี้ 
 

ประเด็นที่ 4.1 บอกใหชัดวารัก 
 บอกใหชัดวารัก คํานี้ ตองยอมรับอยางหนึ่งวา ในสังคมไทยนั้น การแสดงความรัก
ความหวงใยอยางเปดเผยนั้นหลายคนยังมีความรูสึกกระดากอายอยูบางแมจะรูวาเปนสิ่ง
ที่ดี แตในการดูแลวัยรุนนั้นผูใหขอมูลทุกราย ตางยืนยันเปนเสียงเดียวกันวามีความจําเปน 
และสามารถนํามาใชไดอยางเหลือเฟอ เพื่อบอกใหทุกคนทราบวาครอบครัวรักและหวงใย
วัยรุนแคไหน การบอกใหทราบโดยตรงวารัก นี้จะทําใหวัยรุนเห็นวาครอบครัวรักวัยรุนแค
ไหน ยิ่งรักมากเทาไหรยิ่งสูญเสียวัยรุนไมไดมากเทานั้น ดังคํากลาวที่วา  
 

“พี่รูมั้ยวาผมเสียใจแคไหน ผมรักพี่นะ ถาพี่เปนอะไรไปผมจะอยูกับใคร” (1/1, 
บรรทัดที่ 106-107) 

 
“การดูแลนอง (ชื่อวัยรุน) คือการใหความรักความอบอุน ความมั่นใจวาไมวาวันนี้ 

หรือวันไหนๆ เคาจะมีพอคนนี้อยูเคียงขางและคอยเปนกําลังใจใหเคาเสมอ วันนี้เคาไมได
มีแตตาวัฒนเทานั้น แตยังมีพอ มีคุณตา คุณยาย ที่รักเคามาก และไมมีใครมาแทนที่คุณ
แมของเคาได” (1/4, บรรทัดที่ 97-101) 

 
“ส่ิงสําคัญที่ผมใชในการดูแลลูกก็คือ ความรัก รักของพอแม ผมวา ความรัก

สําคัญที่สุดนะ ถาเมื่อไหรที่เรารักใครก็ตามเราก็จะอยากดูแลเคา แลวผมก็เชื่อวาคนที่เคา
ไดรับการดูแลจากเราเคา ก็จะรับรูไดเชนกันวาเรารักเคา ไมมีใครที่ตอการทําใหคนที่รัก
เสียใจหรอก” (1/4, บรรทัดที่ 155-160) 

 
 ประเด็นที่ 4.2 พรอมจะอยูเคียงขางกัน 
  ซึ่งผูใหขอมูลทุกคนกลาวเหมือนกันวา ทุกคนรักวัยรุนมากวัยรุนคือบุคคลที่มี
ความสําคัญกับครอบครัว และยืนยันวาหากมีการสูญเสียวัยรุนไปครอบครัวจะเสียในมาก ดังคํา
กลาวของผูใหขอมูลที่วา 
   



  “ผมเสียแมไปแลวคนหนึ่ง ยังไงผมก็ไมยอมเสียพี่ไปหรอก ส่ิงที่ผมทําตอนนี้คือทํา
ยังไงก็ไดใหพี่เคารูวาเคาสําคัญกับผมมากแคไหน เคาจะไดไมทําแบบนั้นอีก ผมรูนะวาพี่(ชื่อวัยรุน) 
ก็กลัวผมเสียใจเชนกัน” (1/1, บรรทัดที่ 97-100) 
 
  “อาจารยบอกเคาวาตอไปอยาทําอยางนี้อีกนะ รูมั้ยวายายเสียใจแคไหน ยายเสีย
แมของหนูไปคนนึงแลวนะ อยาใหยายตองเสียหนูไปอีกเลย ถาหนูเปนอะไรไปยายคงอยูไมไดแลว
นะ” (1/2, บรรทัดที่ 152-154) 
 
 “สําหรับพี่ตองเปนความรักความเขาใจการใหกําลังใจ การทําใหเคาเห็นวาถึงแมคนอื่นจะ
ไมรักเคาแตแมและนองยังรักและพรอมที่จะเปนกําลังใจใหเคาเสมอนี่แหละการดูแลของพี่” (3, 
บรรทัดที่ 77-79) 
 
 กลาวโดยสรุป ผูใหขอมูลทุกรายไดกลาวในลักษณะเดียวกันวา ประสบการณของ
ครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย วาทุกครอบครัวมีการ ดูแลเอาใจใสแลปกปอง
วัยรุนดวยความรัก เชน การเฝาระวังไมใหทํารายตนเอง คอยใหคําปรึกษา/ใหคําแนะนาํในทกุๆเรือ่ง 
มีการหาเวลาวางเพื่อพูดคุย มีการสรางเสริมสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจโดยการเพิม่พลงัใจให
กําลังใจวัยรุนในการดําเนินชีวิต นอกจากนี้ยังมีการสรางเกราะกําบังไมใหซ้ํารอยเดิมดวยการให
อภัยในสิ่งที่ผิดพลาด พรอมเปดโอกาสใหวัยรุนไดทําตามตองการภายใตเงื่อนไขที่ยอมรับได ทั้งยัง
มีการย้ําเตือนใหวัยรุนรูวา ทุกคนรักวัยรุน ใหวัยรุนเห็นคุณคาของตนเอง วาหากสูญเสียวัยรุนไปทุก
คนจะเสียใจแคไหน  แสดงออกมาเปนแผนภาพดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนภาพ : สรุปประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุนทีพ่ยายามฆาตัวตาย 

 
 

แผนภาพ 1.1: สรุปการปกปองเอาใจใสอยางใกลชดิ 

     

ประสบการณของครอบครัวในการ 
ดูแลวัยรุนทีพ่ยายามฆาตัวตาย 

ย้ําเตือนความผูกพนัดวยรัก 

สรางเกราะกาํบังไมซ้ํารอยเดิม 

สรางความเขมแข็ง 

ปกปองเอาใจใสอยางใกลชดิ 

หาเวลาวางเพือ่พูดคุย 

ใหคําปรึกษา/คอยใหคําแนะนํา 

เฝาระวงัไมใหทํารายตนเอง 

ปกปองเอาใจใสอยางใกลชดิ 



  
 

แผนภาพ 1.2: สรุปสรางความเขมแขง็ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพ 1.3: สรุปสรางเกราะกาํบังไมซํ้ารอยเดิม 
 

 
 

เรียนรูยอมรับกันและกนั ใหอภัยในสิ่งทีผิ่ดพลาด 

สรางเกราะกาํบังไมซ้ํารอยเดิม 

สรางความรูสึกวาเปนคนสําคัญ ดูแลดานสุขภาพรางกาย 

สรางความเขมแข็ง 



แผนภาพ1.4: สรุปย้าํเตือนความผูกพนัดวยรกั 
 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พรอมจะอยูเคยีงขางกนั บอกใหชัดวารัก 

ย้ําเตือนความผูกพนัดวยรัก 



บทที่ 5 
 

การอภิปรายแลขอเสนอแนะ 
  

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายประสบการณของครอบครัวในการดูแลวัยรุนที่
พยายามฆาตัวตาย เปนการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา ตามแนวคิดของ Husserl (Koch, 1995) 
ซึ่งมีความเชื่อวา ประสบการณความเปนอยูหรือการมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมของบุคคลไมสามารถ
เขาใจไดทันทีทันใด แตบุคคลจะเปนผูที่ใหความหมายดวยตนเองตอประสบการณนั้นๆ บุคคลไม
สามารถแยกรางกายและจิตใจออกจากกันได (Dualism) มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ผูใหขอมูล
หลักในการวิจัยครั้งนี้ไดแก ครอบครัวที่ มีประสบการณในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายที่ได
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัดสกลนครและมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดสกลนคร ผูวิจัยจึง
คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 3 ครอบครัว มีสมาชิกใน
ครอบครัว จํานวน 7 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 
Interview) แบบมีแนวทางการสัมภาษณเปนวิธีการหลักโดยมีผูวิจัยเปนคนสัมภาษณ  ขอมูลที่ได 
นํามาวิเคราะหเนื้อหาตามขั้นตอนของ Colaizzi ( Streubert and Carpenter, 1999)  และนําเสนอ
ประสบการณ ของครอบครัว ในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย โดยนําเสนอเปน 4 ประเด็น 
ใหญและ 9 ประเด็นยอย ดังนี้ 
 

ประเด็นที่ 1 ปกปองเอาใจใสอยางใกลชิด 
 ประเด็นที่ 1.1 เฝาระวังไมใหทํารายตนเอง 
 ประเด็นที่ 1.2 ใหคําปรึกษา /คอยใหคําแนะนําในทุกๆเรื่อง 
 ประเด็นที่ 1.3 หาเวลาวางเพื่อพูดคุย 
 
ประเด็นที่ 2 สรางความเขมแข็งและพลังใจ 
 ประเด็นที่ 2.1 ดูแลดานสุขภาพรางกาย 
 ประเด็นที่ 2.2 สรางความรูสึกวาเปนคนสําคัญ 
 
ประเด็นที่ 3 สรางเกราะกําบังไมซ้ํารอยเดิม 
 ประเด็นที่ 3.1 ใหอภัยในสิ่งที่ผิดพลาด 
 ประเด็นที่ 3.2 เรียนรูยอมรับกันและกัน 
 



ประเด็นที่ 4 ย้ําเตือนความผูกพันดวยรัก  
 ประเด็นที่ 4.1 บอกใหชัดวารัก 
 ประเด็นที่ 4.2 พรอมจะอยูเคียงขางกัน 

 
อภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เกี่ยวกับประสบการณของครอบครัวในการดูแล
วัยรุนที่พยายามฆาคัวตายของผูดูแลในครอบครัว แสดงใหเห็นถึงเหตุการณที่สมาชิกทุคนใน
ครอบครัวที่เปนผูใหขอมูลไดประสบมาดวยตนเอง และไดถายทอดผานการสัมภาษณในครั้งนี้ 
สามารถแบงออกเปนประเด็นตางๆได 4 ประเด็นใหญและ 9 ประเด็นยอย ดังนี้ 
 
ประเด็นที่ 1 ปกปองเอาใจใสอยางใกลชิด  
 
 จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาในการดูแลวัยรุนที่เคยพยายามฆาตัวตาย
ของครอบครัวนั้น สมาชิกครอบครัวทั้งหมด ไดใหการดูแลวัยรุนดังกลาวโดย การปกปองเอาใจใส
อยางใกลชิดนั้นสามารถแยกยอยการดูแลออกมาเปน 3 ขอยอย ไดแก 1) เฝาระวังไมใหทําราย
ตนเอง 2) ใหคําปรึกษา /คอยใหคําแนะนําในทุกๆเรื่อง และ 3) หาเวลาวางเพื่อพูดคุย โดยอยูเปน
เพื่อน คอยใหคําปรึกษา ใหคําแนะนําในทุกๆเร่ือง ใหกําลังใจในการดําเนินชีวิต มีการจัดสรร เวลา
วางเพื่อที่จะไดพูดคุย คอยซักถาม หากเวลาที่วางไมตรงกันก็จะมีการโทรศัพท ติดตอ รวมทั้งมีการ
รับฟงกันและกันใหมากขึ้น  

เนื่องจาก จากการศึกษาของขนิษฐา บําเพ็ญผล และคณะ (2542) ได ทําการศึกษา
เกี่ยวกับครอบครัวกับการพยายามฆาตัวตายในจังหวัดนครปฐมเพื่อศึกษาลักษณะครอบครัวของผู
พยายามฆาตัวตายและผลกระทบที่เกิดขึ้นภายหลังที่สมาชิกในครอบครัวพยายามฆาตัวตาย ผล
การวิเคราะหเนื้อหา พบวา โครงสรางครอบครัวของผูพยายามฆาตัวตายเปนครอบครัวเดี่ยว มีการ
อบรมเล้ียงดูในลักษณะไมคงเสน คงวา บางครั้งเขมงวด บางครั้งปลอยปละละเลย มีการลงโทษ
รุนแรง ไมพบวามีบุคคลใดในครอบครัวที่เจ็บปวยดวยโรคทางกายและจิตใจ ความสัมพันธใน
ครอบครัวมีความขัดแยงระหวางพอแมลูกและระหวางพี่นอง ขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและ
ขาดการประคับประคองทางอารมณตอกัน ครอบครัวไมมีความยืดหยุนไปตามวงจรชีวิตครอบครัว  

ดังนั้น การที่ผูใหขอมูลสวนใหญใหขอมูลเหมือนกันวาสมาชิกในครอบครัวทุกคน มีการหา
เวลาวางเพื่อที่จะไดพบปะพูดคุยกับวัยรุนมากขึ้น มีเฝาระวังไมใหวัยรุนทํารายตนเองอีก โดย
สมาชิกในครอบครัว ไดมีการ จัดสรรเวลา รวมทั้ง แบงหนาที่กันในการดูแลวัยรุนใหมากขึ้น มีการ



รับฟงความคิดเห็นของกันและกันมากขึ้น โดยเฉพาะวัยรุน การใหการดูแล เอาใจใส ใหกําลังใจนั้น
ทุกครอบครัวใหความสําคัญมาก และพรอมจะใหการชวยเหลือเมื่อไดรับการรองของจากวัยรุน 
และสมาชิกในครอบครัวดวยกันเอง การกระทําดังกลาวของผูใหขอมูลนี้เองที่สอดคลองกับ
การศึกษาของสมหมาย เลาหะจินดาและวนิดา พุมไพศาลชัย (2543) ไดทําการศึกษาถึงลักษณะ
การเลี้ยงดูของพอแม ลักษณะการเลี้ยงดูที่เด็กวัยรุนตองการหรือไมตองการ และลักษณะการเลี้ยง
ดูที่สัมพันธกับความคิดฆาตัวตายของเด็กวัยรุน  จากการวิจัยพบวา ลักษณะการเลี้ยงดูของพอแม 
ที่ปฏิบัติกับลูกวัยรุนในเขตภาคเหนือจะมีหลาย ๆ ลักษณะรวมกัน สวนมากจะเปนลักษณะที่ดี คือ 
เปนแบบรักและสนับสนุนเด็ก แบบใชเหตุผล แบบใหลูกรูจักพึ่งตนเอง สวนการเลี้ยงดูแบบควบคุม
และแบบลงโทษลูกนั้นมีไมมาก แตถาใชอัตราการคิดฆาตัวตายมาเปนเกณฑในการพิจารณาจะ
สามารถจัดกลุมลักษณะการเลี้ยงดูของพอแมออกไดเปน 3 แบบใหญ ไดแก แบบแรกเปนการเลี้ยง
ดูในลักษณะที่เปนบวก คือ ถาพอแมเล้ียงดูลูกในลักษณะเหลานี้แลว อัตราการคิดฆาตัวตายของ
เด็กจะต่ํากวาเด็กที่พอแมละเลยไมไดเลี้ยงดูในลักษณะเหลานี้ แบบที่สอง เปนการเลี้ยงดูใน
ลักษณะที่เปนลบ คือลักษณะการเลี้ยงดูที่พอแมปฏิบัติกับเด็กแลว อัตราการคิดฆาตัวตายจะสูง
กวาที่ไมปฏิบัติ แบบที่สาม เปนลักษณะการเลี้ยงดูที่ไมวาพอแมจะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติอัตราการ
คิดฆาตัวตายของเด็กวัยรุนจะไมมีความแตกตางกัน เด็กวัยรุนสวนใหญ ตองการใหพอและแม
ปฏิบัติกับตนดังนี้คือ การแสดงความรักความอบอุน การเอาใจใสไตถามทุกขสุข คอยสนับสนุน
ชวยเหลือยามลูกมีปญหา ใหความสําคัญกับลูก ทํากิจกรรมรวมกันบอย ๆ เปนคนมีเหตุผลรับฟง
ความคิดเห็นของลูก ปลอยใหลูกทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันดวยตนเองใหรางวัลเมื่อลูกทําดี จาก
ขอมูลความสัมพันธระหวางความคิดฆาตัวตายกับลักษณะการเลี้ยงดูของพอแมที่ลูกตองการ 
พบวาความตองการของลูกเขามามีอิทธิพลทําใหความสัมพันธระหวางลักษณะการเลี้ยงดูที่พอแม
ปฏิบัติกับลูกที่เคยสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญกับความคิดฆาตัวตายเปลี่ยนไปโดยเด็กวัยรุนที่พอ
ปฏิบัติตรงกับที่ลูกตองการจะมีความคิดฆาตัวตายต่ํากวาวัยรุนที่พอละเลยไมไดเล้ียงดูในลักษณะ
ที่ลูกตองการ ซึ่งมีอยู 3 ลักษณะ คือ การแสดงความรัก ความอบอุนตอลูกเสมอ ใหความสําคัญกับ
ลูกจนลูกรูสึกมีคุณคา ทํากิจกรรมรวมกับลูกบอย ๆสวนลักษณะการเลี้ยงดูของแมที่ปฏิบัติตรงกับที่
ลูกตองการแลวพบวาอัตราการคิดฆาตัวตายต่ํากวาวัยรุนที่แมละเลยไมไดปฏิบัติตามที่ลูกตองการ
อยางมีนัยสําคัญ ลักษณะการเลี้ยงดูที่ลูกไมตองการแตพอกลับปฏิบัติ เด็กวัยรุนจะมีอัตราการคิด
ฆาตัวตายสูงกวาวัยรุนที่พอไมปฏิบัติตอเขาในสิ่งที่เขาไมชอบอยางมีนัยสําคัญ มี 5 ลักษณะคือ แม
สนใจกาวกายเรื่องสวนตัวของลูกมากเกินไป บังคับใหลูกทําในสิ่งที่ลูกไมชอบ ใหไปเที่ยวกับพอแม
พี่นองเทานั้น บังคับใหใชเงินอยางจํากัดเกินไปและไมสนใจวาลูกจะเปนอยางไร เห็นไดวาการคิด
ฆาตัวตายในเด็กวัยรุนที่พอแมปฏิบัติกับลูกในลักษณะที่ลูกไมชอบนั้น จะสูงกวาเด็กวัยรุนที่พอแม
ละเลยไมปฏิบัติในลักษณะที่วัยรุนตองการ  



 
ประเดฯที่ 2 สรางความเขมแข็ง 
 
 ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบวา ประเด็น การสรางความเขมแข็ง นั้น เปนวิธีการหนึ่ง
ที่ครอบครัวนํามาใชในการดูแลวัยรุน สามารถแยกประเด็นยอยในการดูแลออกไดอีก 2 ประเด็น
ยอย ดังนี้ 1) ดูแลดานสุขภาพรางกาย และ2) สรางความรูสึกวาเปนคนสําคัญ ทั้งหมดที่กลาวมานี้ 
เปน อีกหนึ่งทางเลือกที่สมาชิกครอบครัวไดมีการนํามาใช ในการดูแลเอาใจใสวัยรุน ทั้งดาน
รางกาย จิตใจ เชนการดูแลสงเสริมใหสุขภาพรางกายแข็งแรง โดยการดูแลเรื่องการรับประทาน
อาหารใหครบ ใหทานอาหารที่มีประโยชน การดูแล เร่ืองเสื้อผา การแตงกาย การแบงหนาที่ในการ
ดูแลกิจวัตรประจําวัน การชวยกันดูแล เร่ืองคาใชจาย การทํางานบาน ซึ่งทุกๆกิจกรรมที่ครอบครัว
ไดแบงกันทํานั้น ทุกคนทําดวยความรัก ความเอาใจใส และพรอมจะแสดงใหวัยรุนเห็นวา วัยรุนนั้น
สําคัญกับครอบครัวอยางไร สอดคลองกับการศึกษาของ Lim Phaik Hooi (2002) ไดทําการศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ปวยเปนโรคจิตเภท
เร้ือรัง เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวคิด Hermeneutic พบวา 
ผูดูแลในครอบครัวใหความหมายของการดูแลไว 3 ลักษณะใหญๆ คือ 1) ทําใหดีข้ัน 2) เปนการ
ตอบสนองความตองการของครอบครัว 3) การเพิ่มข้ึนของภาระหนาที่ ดานประสบการณชีวิตผูให
ขอมูลไดมีการทําหนาที่ตางๆของผูดูแลในครอบครัว ได 5 ขอยอยคือ การดูแลดานการเจบ็ปวย การ
ดูแลกิจวัตรประจําวันการปรับเปลี่ยนความรูสึกเพื่อใหการดูแล และ ในอนาคตสิ่งตางๆที่เปนอยู
กําลังจะกลายเปนภาระครอบครัวอยางหลีกเลี่ยงไม เนื่องจาก ผูดูแลตองใหการดูแลอยางตอเนื่อง 
ทําใหขาดงาน และยังรูสึกกลัวผูปวย ทําใหผูดูแลเหลานี้ยังคงแสวงหา หนวยงานทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน เพื่อที่จะใหการดูแลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  
 ดังนั้นวิธีการนี้จึงยังเปนวิธีที่ ผูใหขอมูลทั้งหมดตางใหขอมูลที่คลายกันวา ทุกคนมีการแบง
หนาที่ในการดูแลวัยรุน และดูแลซึ่งกันและกัน โดยทุกรายตางใหเหตุผลของการกระทําวาทําดวย
ความรัก ความหวงใย เพราะวัยรุนคือคนสําคัญของครอบครัวจริง  
 
ประเด็นที่ 3 สรางเกราะกําบังไมซํ้ารอยเดิม 
  
 ผลการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ พบวา ในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายของ ครอบครัวนั้น 
ไมเพียงแตจะใชวิธการปกปองเอาใจใสดูแลอยางใกลชิดและสรางความเขมแข็งใหกับวัยรุนเทานั้น 
การสรางเกราะกําบัง ไมซ้ํารอยเดิม ก็ยังเปนวิธการที่สําคัญ อีกวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหวัยรุนมี
ภูมิคุมกันชีวิตในการเผชิญปญหา และอุปสรรคตางๆที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต สามรถแยก



ออกเปนประเด็นยอยตางๆได 2 ประเด็นยอย คือ 3.1) ใหอภัยในส่ิงที่ผิดพลาด และ 3.2) เรียนรู
ยอมรับกันและกัน ดังนั้นครอบครัวจึงมีใหอภัยกับส่ิงที่ผิดพลาดและพรอมที่จะใหโอกาสวัยรุนไดทํา
ในสิ่งที่ตองการในขอบเขตที่ยอมรับได โดยมี การจัดสรรเวลาใหวัยรุนไดมีโอกาสเรียนรูส่ิงใหมๆมี
การสรางระเบียบวินัยในตนเองของครอบครัว  และพยายามแสดงใหวัยรุนเห็นวา ครอบครัวพรอมที่
จะอยูเคียงขางวัยรุนเสมอ เพื่อใหวัยรุนมีความรูสึกมั่นคงปลอดภัย จนไมกลับไปทํารายตนเองอีก 
สอดคลองกับการศึกษาของ  Bostik Katherine E. ( 2007). ไดศึกษาเกี่ยวกับ การมีปฏิสัมพันธที่
แนบแนน ตามการรับรูของวัยรุน ตอการหายจากการพยายามฆาตัวตาย ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบ
สรางขอมูลจากทฤษฎี (Grounded theory) เพื่อศึกษาและพัฒนา รูปแบบการมีปฏิสัมพันธที่แนบ
แนนที่นําไปสูการหายจากการพยายามฆาตัวตาย ผลการศึกษาพบวา รูปแบบของการมปีฏิสัมพนัธ
ที่แนบแนนที่สงผลตอการหายจากการฆาตัวตายไดแกการไดรับการใหคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ 
อยางตอเนื่อง และนําไปสูการอภิปรายปญหารวมกัน สามารถทําใหความรูสึกของวัยรุนดีข้ึนและ
รูสึกหายจากการฆาตัวตาย   
 ถึงแมวา ผลการศึกษาวิจัยของBostik Katherine E. จะยังไมชัดเจนนัดในกระบวนการ
จัดการ แต ผูใหขอมูลทั้งหมด ตางกลาวในลักษณะเดียวกันวา ที่ผานมาตางก็มีการละเลยกันและ
กันในครอบครัว ในการดูแลครั้งนี้ทุกคนพยายามหาขอผิดพลาดของตนเองแลวพยายามแกไข และ
พยายามปรับตัวเขาหากัน มีการรับฟงความคิดเห็นกันมากขึ้น ใหความสําคัญกับเวลาของ
ครอบครัวมากขึ้น เพราะจากการศึกษาของสมหมาย เลาหะจินดาและวนิดา พุมไพศาลชัย (2543) 
ไดทําการศึกษาถึงลักษณะการเลี้ยงดูของพอแม ลักษณะการเลี้ยงดูที่เด็กวัยรุนตองการหรือไม
ตองการ และลักษณะการเลี้ยงดูที่สัมพันธกับความคิดฆาตัวตายของเด็กวัยรุน วิธีการสรางเกราะ
กําบังไมซ้ํารอยเดิมจึงยังมีความจําเปนที่ครอบครัวยังสามารถนํามาใชไดตลอดเวลา 
 
ประเด็นที่ 4 ย้ําเตือนความผูกพันดวยรัก  
   

 จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ครอบครัวยังยืนยันวา การย้ําเตือนความผูกพันกัน
ดวยรัก ยังคงเปนวิธีที่ไดผล แยกยอยออกไดเปน 2 ประเด็นยอยดังนี้ 4.1) บอกใหชัดวารัก และ 
4.2) พรอมจะอยูเคียงขางกัน ซึ่งวิธีนี้เปนอีกวิธีหนึ่งที่สมาชิกในครอบครัวไดพยามแสดงใหวัยรุน
เห็นวา สมาชิกทุกคน มีความรักความผูกพันกับวัยรุนเปนอยางมาก มีการบอกวา พอ แมพี่นอง ทุก
คน รักวัยรุน มีย้ําเตือนใหวัยรุนเห็นวาหากครอบครัวสูญเสียวัยรุนไป ครอบครัวจะเสียใจแคไหน 
เพื่อใหวัยรุนเกิดความรักความผูกพันกับครอบครัวมากขึ้น เมื่อวัยรุนเกิดความรักความผูกพันกับ
ครอบครัวแลว ก็จะเกิดความรูสึกวาตนเองมั่นคงปลอดภัย รูสึกวาตนเองมีความสําคัญกับ
ครอบครัว วัยรุนก็จะไมกลับมาทํารายตนเองอีก  



จากการศึกษาธัญญภรณ ใจมั่ง (2549). ทําการศึกษาคนควาอิสระเรื่อการปรับตัวของเด็ก
วัยรุนตอนปลายที่พยายามฆาตัวตายในจังหวัดนครสวรรค มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปรับตัว
ของเด็กวัยรุนตอนปลายที่พยายามฆาตัวตาย ผลการศึกษาพบวา เด็กวัยรุนตอนปลายมีการ
ปรับตัวโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี การปรับตัวดานการปรับตนเองอยูในระดับคอนขางดี ในดาน
ความเปนตัวของตัวเอง ความเปนสวนหนึ่งของกลุมและความรูสึกมีอาการทางประสาท และมีการ
ปรับตัวอยูในระดับปานกลาง ดานการมองเห็นคุณคาในตนเอง ความรูสึกเปนอิสระของตนเองและ
ความรูสึก มีแนวโนมถดถอย ในดานสังคมอยูในระดับปานกลาง ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นถึง
ระดับการปรับตัวตอการฆาตัวตายของเด็กวัยรุนตอนปลายที่เคยพยายามฆาตัวตายในจังหวัด
นครสวรรค โดยเฉพาะการปรับตนเองดานการมองเห็นคุณคาในตนเอง ความรูสึกเปนอิสระของ
ตนเอง มีแนวโนมถดถอย รวมทั้งการปรับตัวทางดานสังคม ในดานทักษะทางสังคมและสัมพันธ
ภาพในครอบครัวมีแนวโนมปรับตัวไดนอยกวาองคประกอบดานอื่นๆ ผลการศึกษานี้จึงเปนขอมูล
สนับสนุนที่ ผูใหขอมูลทุกคนกลาวเหมือนกันวา การย้ําเตือนความผูกพันดวยรักที่ ครอบครัวมีให
วัยรุนนั้น เปนสิ่งที่จําเปนและสําคัญมาก เพราะทุกคนรักวัยรุนมากวัยรุนคือบุคคลที่มีความสําคัญ
กับครอบครัว และยืนยันวาหากมีการสูญเสียวัยรุนไปครอบครัวจะเสียในมาก  
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ประสบอุปสรรคดาน ระยะเวลาในการศึกษา ซึ่งสามารถศึกษาไดเพียง 
3 ครอบครัว และมีความเปนไปไดวา ใน 1 ครอบครัวจะมีผูใหขอมูลเพียง 1 คน ผูวิจัยสามารถที่จะ
ใชผลการวิจัยนี้นํารองในการวิจัยครั้งตอๆ ไปโดยการเพิ่มจํานวนครอบครัวใหมากขึ้น จนกระทั่งได
ขอมูลที่อ่ิมตัว ก็สามารถนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในการพยาบาลดังนี้ 
 
 ดานปฏิบัติการพยาบาล 
 สามารถนําไปปรับใชในกิจกรรมการพยาบาล ตามบริบทที่ได ทั้งทางดาน ปฐมภูมิ และ
ทุติยภูมิ โดยเนนที่การพยาบาลในบทบาทของพยาบาล APN ในการออกแบบการดูแลแบบครบ
วงจร ในการดูแลและปองกันการฆาตัวตายในวัยรุนตอไป 
  

ดานการวิจัย 
 สามารถนําไปเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย เพื่อ พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกที่ชวยปองกันการฆาตัวตายซ้ํา สําหรับใชฟนฟูสภาพวัยรุนภายหลังการฆาตัวตาย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

 
1. ชื่อโครงการ  ประสบการณการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวของผูดูแลในครอบครัว 
   CARIGN EXPERIENCE IN SUICIDE ATTEMPTS   

ADOLESCENTS OF FAMILY CAREGIVER  
2. ชื่อผูวิจัย     นางสาวเมตตา ไชยเชษฐ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร 
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลวาริชภูมิ อําเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร 
   โทรศัพทที่ทํางาน 042781187,042781253, 042781254 
   โทรศัพทเคลื่อนที่ 0872221867 
   E-mail : malta_chai76@hotmail.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 
 4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับประสบการณในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายของผูดูแล
ในครอบครัว 
 4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาประสบการณของในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆา
ตัวตายของผูดูแลในครอบครัว 
 4.3 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับ
ผูดูแลในครอบครัวที่มีประสบการณในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ที่เขารวมในการวิจัยครั้ง
นี้ ขอมูลจากการสัมภาษณซึ่งระบุถึง ผูดูแลครอบครัวที่มีประสบการณในการดูแลวัยรุนที่พยายาม
ฆาตัวตายที่เขารวมการวิจัย จะถูกถอดออกเปนรหัสใชเปนนามสมมุติ และผลการวิจัยที่ตีพิมพจะ
ไมมีขอมูลใดๆที่สามารถเชื่อมโยงไปสูผูใหขอมูลได เทปการสัมภาษณจะถูกเก็บไวในที่ที่ไมมีใคร
สามารถเขาถึงไดนอกจากผูวิจัย และจะถูกลบทิ้งหรือทําลายเมื่อเสร็จส้ินการวิจัย 
5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ ในงานวิจัยนี้จะเก็บขอมูลจาก
ผูดูแลในครอบครัวที่มีประสบการณในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ที่มีประวัติของวัยรุนใน
ครอบครัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และไดรับการวินิจฉัยมีความพยายามฆาตัวตาย ดังนี้ 
 5.1 ผูดูแลในครอบครัวที่มีประสบการณในการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตาย ที่วัยรุนใน
ครอบครัวมีประวัติเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในเขตจังหวัดสกลนครและจังหวัดใกลเคียง จะ
ไดรับการติดตอจากผูวิจัยเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยและเปนผูใหขอมูล 
 5.2 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือก วัน เวลา สถานที่ในการใหสัมภาษณ โดยคํานึงถึง
ความเปนสวนตัว ความพอใจของผูใหขอมูล ความสะดวกในการเดินทางและความปลอดภัยทั้ง



ของผูใหขอมูลและผูวิจัย โดยใชเวลาในการสัมภาษณคร้ังละประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง และ
สัมภาษณเพิ่มเติมในครั้งตอไปจนกวาจะไดขอมูลที่ครบถวน หรือเพื่อตรวจสอบความตรง ความ
นาเชื่อถือของขอมูล 
6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 
24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย  คือ นางสาวเมตตา  ไชยเชษฐ ไดตลอดเวลา  ที่ เบอร
โทรศัพทเคลื่อนที่ 087-2221867 
7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให
ขาพเจาทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
8. ขาพเจาไดรับทราบขอมูลของโครงการขั้นตน ตลอดจนขอดี ขอเสีย ที่ไดรับจากการเขารวม
โครงการในครั้งนี้ และยินยอมจะเขารวมในโครงการดังกลาว 
9. ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะโดย การ
ปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ไมมีผลตอการเขารับการบริการ การรักษาในโรงพยาบาลแต
ประการใด 
10. ในกรณีที่ผูวิจัยพบวาขณะทําการสัมภาษณหากพบวาผูเขารวมวิจัยมีปญหาตองการความ
ชวยเหลือ เชนผูเขารวมวิจัยเกิดความสะเทือนใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ผูวิจัยในฐานะที่เปน
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จะทําหนาที่รับฟงปญหา ใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา ถาปญหา
มีความรุนแรงตองการความชวยเหลือเรงดวน ผูวิจัยจะสงตอไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของในการ
ชวยเหลือโดยตรง 
 11. ไมมีการจายคาตอบแทนแกประชากรตัวอยาง หรือ ผูที่มีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการ
วิจัย 
12. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของผูใหขอมูลจะไดรับการปกปดอยูเสมอ 
ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น จึงจะเปดเผยขอมูลแก
สาธารณชนได ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ 
12. จํานวนของผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ประมาณ 8-15 ครอบครัว การเก็บรวบรวมขอมูลจะหยุด
เมื่อขอมูลอ่ิมตัว (saturation) คือ ขอมูลเร่ิมไดประเด็นซ้ํา 

  
ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 

(นางสาวเมตตา ไชยเชษฐ) 
ผูวิจัย 
 
 



ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ประสบการณการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายซ้ําของผูดูแลในครอบครัว 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในงานวิจัย …………………………………..................... 
 ขาพเจา.... ........................................ ไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ นางสาวเมตตา ไชชษฐ 
สถานที่ติดตอที่สะดวกที่สุดระหวางการทําวิทยานิพนธ โรงพยาบาลวาริชภูมิ อ.วาริชภูมิ จ.
สกลนคร หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอ 042-781187, 087-2221867 ซึ่งไดลงนามดานทายของ
หนังสือนี้ เกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่องของ วัตถุประสงค วิธีการวิจัย กิจกรรมที่
ตองเขารวมในการวิจัย ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย ตลอดจนประโยชนของการวิจัยที่คาดวา
จะไดรับ ขาพเจาไดซักถาม และมีความเขาใจเกี่ยวกับการเขารวมการศึกษาครั้งนี้เปนอยางดี 
 ขาพเจายินดีเขารวมโครงการการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและมีสิทธิที่จะถอนตัวออก
จากการเขารวมการศึกษาเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลและทราบวาการถอนตัวจาก
การศึกษาครั้งนี้จะไมสงผลใดๆตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับในหนวยงานแหงนี้ 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจัยวา หากขาพเจา ไดรับความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ขาพเจา จะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และจะแจงผูทําการวิจัยทันที 
 ขาพเจาไดรับทราบวาจากผูวิจัยวา ในกรณีที่ผูวิจัยพบวาขณะทําการสัมภาษณหากพบวา
ขาพเจามีปญหาตองการความชวยเหลือ เชน เกิดความสะเทือนใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ผูวิจัยใน
ฐานะที่เปนพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จะทําหนาที่รับฟงปญหา ใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา 
ถาปญหามีความรุนแรงตองการความชวยเหลือเรงดวน ผูวิจัยจะสงตอไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของใน
การชวยเหลือโดยตรง 
  ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว จนมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยการบันทึกลายมือช่ือไวเปนลายลักษณอักษร  
.........................................................   ........................................................ 
 วันที่ / เดือน / ป                               (....... ...................................)  

ผูรวมวิจัย 
.........................................................   ........................................................ 
 วันที่ / เดือน / ป                                (นางสาวเมตตา ไชยเชษฐ) 
                ผูวิจัยหลัก 
........................................................   ........................................................ 
 วันที่ / เดือน / ป                       (......................................................) 
         พยาน 



 ตัวอยางแบบสัมภาษณ 
การวิจยัเรื่อง ประสบการณการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายของผูดแูลในครอบครัว 

………………………………………………………………………………………………………... 
ชื่อผูใหขอมูล................................นามสกลุ....................................บานเลขที่.............หมูที.่....... 
ตําบล.....................................อําเภอ......................................จงัหวัด....................................... 
วันที่สัมภาษณ คร้ังที่ 1.......................................................................................................... 
  ครั้งที่ 2.......................................................................................................... 
  ครั้งที่ 3……………………………………………………………………………... 
............................................................................................................................................... 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

1) อายุ...........................ป 
2) เพศ............................. 
3) สถานภาพสมรส................................................ 
4) ระดับการศึกษา................................................. 
5) อาชีพ............................................................... 
6) รายไดของครอบครัวตอเดือน...............................บาท 
7) ลักษณะครอบครัว 

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

8) ความสัมพันธกับวัยรุน............................................... 
9) ระยะเวลาในการดูแลวัยรุน.................ป...............เดือน 
10) ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและเครือญาติ....................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 
สวนที่ 2 แนวคําถามเกี่ยวกับประสบการณการดูแลวัยรุนที่พยายามฆาตัวตายของผูดูแลใน
ครอบครัว 
 แนวคําถามในการเก็บขอมูลสรางจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัย เปนแนวคําถาม
ที่กวาง โดยแนวคําถามในครั้งไดผานการเห็นชอบและใหคําแนะของผูทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณวิทยา 
ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล เปนผูตรวจสอบ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา
การทําวิทยานิพนธ โดยมีแนวคําถามดังนี้ 
 1. ข้ันเริ่มสนทนา 

     คําถามเกริ่นนํา  
ผูวิจัยเริ่มจากการสัมภาษณเร่ืองทั่วๆไปโดยมีแนวคําถามดังนี้ 
1) ปจจุบันทานอายุเทาไหร 
2) สมาชิกในครอบครัวมีทั้งหมดกี่คน.......มีใครบาง 
3) ใครเปนหัวหนาครอบครัว 
4) ปจจุบันทานประกอบอาชีพอะไร  
5) ปจจุบันสุขภาพของทานโดยทั่วไปเปนอยางไร 
6) ทานดูแลสุขภาพตนเองอยางไร   
7) ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวทานเปนอยาง 
8) ทานดูแล......(ชื่อวัยรุน) มานานเทาไหร 
9) ปกตินอง...(ชื่อวัยรุน) เปนคนอยางไร   

2. ข้ันเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา 
ผูวิจัยใชแนวคําถามแบบกวางๆ ในประเด็นที่สนใจจะศึกษา โดยมีแนวคําถามดังนี้ 

     การหาความหมาย 
1) การดูแลนอง....(ชื่อวัยรุน)ของทาน คืออะไรชวยอธิบาย 
2) การดูแลนี้ทําใหนอง...(ชื่อวัยรุน) และ/หรือ ครอบครัวทานเปนอยางไร 

     คําถามหลัก 
1) ทานใกลชิดสนิทสนมกับนอง .....(ชื่อวัยรุน) แคไหน 
2) ในวัยเด็กนอง....(ชื่อวัยรุน) เติบโตและไดรับการดูแลอยางไร 

Probe ตอในเรื่องตอไปนี้ ถาผูใหขอมูลกลาวถึง พัฒนาการของวัยรุน 
ดานรางกาย 

- สุขภาพรางกายของนอง .... (ชื่อวัยรุน) เปนอยางไร 



ดานจิตใจ 
- นองเคย ..... (ชื่อวัยรุน) มีส่ิงวิตกกังวลใจ หวงใย ลําบากใจ หรือคับ

ของใจเรื่องอะไรบาง ..... เพราะเหตุใด 
ดานสังคม 

- นอง... (ชื่อวัยรุน) มีสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวอยางไร  
- นองมีสัมพันธภาพกับเพื่อนบาน หรือคนในชุมชน อยางไร   

3) ทานดูแลนอง....(ชื่อวัยรุน) ในฐานะอะไร 
4) การที่ทานดูแลนอง.....(ชื่อวัยรุน) ทานรูสึกอยางไร 
5) ส่ิงสําคัญในการดูแลนอง...(ชื่อวัยรุน) คืออะไร 
6) อะไรเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหนอง...(ชื่อวัยรุน) ไมกลับมาทํารายตนเองอีก 
7) ทานคิดวาการปองกันวัยรุนทํารายตนเองควรทําอยางไร 

     คําถามรอง 
1) ทานตองการใหนอง...(ชื่อวัยรุน) เปนอยางไร 
2) ทานพอใจกับชีวิตของนอง....(ชื่อวัยรุน) ณ ปจจุบันนี้หรือไม อยางไร 

     คําถามเจาะลึก 
1)  ทานทําอยางไรในการดูแลนอง... (ชื่อวัยรุน) ที่บาน 
2)  กิจกรรมในการดูแลนอง.... (ชื่อวัยรุน) ที่บานทานดูแลเร่ืองใดบาง กรุณา    
     ยกตัวอยาง 
3)  ทานทํากิจกรรมเหลานั้นอยางไรบาง (ชวยอธิบาย) 
4)  ขณะที่ทานใหการดูแลทานรูสึกอยางไร (ชวยอธิบายความรูสึก) 
5) เกิดอะไรข้ึนกับครอบครัวของทานบาง.........มีผลตอการดําเนินชีวิตของทาน

อยางไร ผูวิจัย Probe ตอในเรื่องตอไปนี้ถาผูใหขอมูลกลาวถึง เชน หนาที่การ
งาน บทบาทในครอบครัว สภาพเศรษฐกิจ เพื่อนบานและคนในชุมชน 

 6)  ทานทราบไดอยางไรวาการดูแลของทานสามารถตอบสนองความตองการของ 
     นอง..... (ชื่อวัยรุน) ไดชวยอธิบาย 
7)  เกิดอะไรขึ้นกับทานบางขณะที่ทานใหการดูแลนอง.... (ชื่อวัยรุน) 
8) ใครมีสวนรวมในการดูแลบาง.........อยางไร 
9)  ทานเคยไปปรึกษา หรือขอคําแนะนําในการดูแลนอง..... (ชื่อวัยรุน) จากใคร 
     บางหรือไม 
10) ถาเคยไปปรึกษาใคร...... ดวยเรื่องอะไร.......หลังจากปรึกษาแลวทานรูสึก 

อยางไร 



11) มี แหลงสนับสนุนในชุมชนที่ไหนบางที่ใหการชวยเหลือ 
 

3. ข้ันปดการสนทนา 
ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม 

1) มีอะไรอีกหรือไมที่ทานยังไมไดเลาหรืออยากเลาเพิ่มเติม 
2) ทานมีอะไรจะซักถามผูวิจัยหรือไม กรุณาพูดตามความรูสึกของทาน 
ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหขอมูลและสรุปประเด็นที่สนทนาในครั้งนี้ 
นัดหมายการสัมภาษณในครั้งตอไป 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บันทึกภาคสนาม 
 
หมายเลขผูใหขอมูล....................... 
การสัมภาษณคร้ังที่...................วันที่......./....................../...................... เวลา..................น. 
สถานที่........................................................................................................................... 
 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหาและการแกไขปญหา 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
      บันทึกเมื่อ............./...................../............... 
      เวลาบันทึก................................................. 
 
 
 
 
 



แบบบันทึกถอดความและรหัสเบื้องตน 
 
หมายเลขผูใหขอมูล................ 
บรรทัด ขอความ การใชรหัส 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 



การรวบรวมขอมูลจากการจดบันทึกขอมูลการสัมภาษณ (field notes) 
 

รายที ่ คร้ังที ่ วันที ่ เวลาสัมภาษณ รวมระยะเวลา สถานที ่
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
  

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

   ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลแตละรายโดยสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอมูลทัว่ไปโดยสังเขป 
 

ครอบครัวที่ 1/1 
11) อายุ.............14..............ป 
12) เพศ..........ชาย................... 
13) สถานภาพสมรส.........โสด....................................... 
14) ระดับการศึกษา................มัธยมศึกษาปที่ 3................................. 
15) อาชีพ..................นักเรียน............................................. 
16) รายไดของครอบครัวตอเดือน...............-................บาท 
17) ลักษณะครอบครัว 

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

18) ความสัมพันธกับวัยรุน..................นองชาย............................. 
19) ระยะเวลาในการดูแลวัยรุนหลังเกิดเหตุ........1.........ป จนถึงปจจุบัน 
10) ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและเครือญาติ   มารดาเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง

กระดูก เมื่อป 2551 ยายปวยเปนโรคเบาหวาน 
 

ตัวอยางคําสําคัญที่ไดจากการถอดเทป 
 - ผมวาการดูแลพี่ (ชื่อวัยรุน) ที่ทําแบบนั้นสําหรับผม ผมคิดวานาจะหมายถึง การดูแลใหพี่
เคาไมทํารายตนเองอีก (1/1, บรรทัดที่ 45-46) 

- ไมวาพี่เคาจะแกลงหรือ ตั้งใจ ผมก็ไมใหมันเกิดขึ้นอีกแลว (1/1, บรรทัดที่ 52) 
 - ส่ิงสําคัญที่ทําใหผมตองดูแลพี่ (ชื่อวัยรุน) คงเปนเพราะวา ผมเปนนอง เคาเปนพี่ เราเปน
พี่นองกัน เราเปนครอบครัวเดียวกัน พี่เคาสําคัญกับผมมากนะครับ ผมไมเคยคิดนะวาจะเปนยังไง
ถาไมมีพี่เคาแลว (1/1, บรรทัดที่ 94-97) 

- ผมเสียแมไปแลวคนหนึ่ง ยังไงผมก็ไมยอมเสียพี่ไปหรอก ส่ิงที่ผมทําตอนนี้คือทํายังไงก็ได
ใหพี่เคารูวาเคาสําคัญกับผมมากแคไหน เคาจะไดไมทําแบบนั้นอีก ผมรูนะวาพี่(ชื่อวัยรุน) ก็กลัว
ผมเสียใจเชนกัน (1/1, บรรทัดที่ 97-100) 
  - สําหรับผมผมคิดวาที่วัยรุนสวนใหญทํารายตนเองอาจจะเปนเพราะวาไมมีใครเขาใจเขา 
แมแตคนในครอบครัว (1/1, บรรทัดที่ 111-113) - ความรักมังครับผมเชื่อวาถาเราอยูดวยกันดวย
ความรัก ทําใหอีกคนเขารูวาเขามีคาแคไหนกับคนที่เขารักผมวาไมมีใครทํารายตนเองหรอกครับ 
เพราะกลัววาคนที่เรารักจะเสียใจ (1/1, บรรทัดที่ 103-105) 
 



ครอบครัวที่ 1/2 
1) อายุ.............65..............ป 
2) เพศ..........หญิง................... 
3) สถานภาพสมรส.........คู....................................... 
4) ระดับการศึกษา................ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง................................. 
5) อาชีพ..................ขาราชการบํานาญ............................................. 
6) รายไดของครอบครัวตอเดือน...............30,000-50,000................บาท 
7) ลักษณะครอบครัว 

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

8) ความสัมพันธกับวัยรุน..................ยาย............................. 
9) ระยะเวลาในการดูแลวัยรุนหลังเกิดเหตุ.........1........ป จนถึงปจจุบัน 
10) ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและเครือญาติ   บุตรสาวเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง

กระดูก เมื่อป 2551 ตนเองปวยเปนโรคเบาหวาน 
 

ตัวอยางคําสําคัญที่ไดจากการถอดเทป 
 - อาจารยคิดวา คือการที่เราใหความรักความอบอุนและพยายามเขาใจเคาใหมากที่สุด ให
เคารูสึกวา เรารักเคา พรอมจะดูแลปกปองและเปนกําลังใจใหเคาเสมอไมวาอะไรจะเกิดขึ้น เรา
พรอมจะชวยเคาและอยูขางเคาเสมอ ไมใหเคากลับไปทํารายตนเองอีก (1/2, บรรทัดที่ 79-83) 
 - ส่ิงสําคัญที่ทําใหอาจารยตองดูแลนอง (ชื่อวัยรุน) คงเปนเพราะวา อาจารยเปนยายนะ 
นองเคาคือสายเลือดของลูกสาวอาจารยที่เหลืออยู เพราะฉะนั้น เคามีความสําคัญกับอาจารยมาก
นะ เพราะเคาคือตัวแทนลูกของเรา ไมมีพอแมที่ไหนไมรักไมคิดถึงลูกนะ ทุกวันนี้เวลาอาจารยมอง
เคา อาจารย ก็จะรูสึกวาลูกอยูกับเราตลอดเวลานะ เคาเปนกําลังใจใหอาจารยมีชีวิตอยูตอไปไดนะ 
สิ่งที่อาจารยทําตอนนี้คือทํายังไงก็ไดใหเคารูวาเคาคือคนที่สําคัญที่สุดสําหรับอาจารย เพราะฉะนั้น 
เคาตองมีชีวิตที่ดีและอยูตอไปใหได (1/2, บรรทัดที่ 140-147) 
 - อาจารยวาครอบครัวสําคัญนะถาทุกคนในครอบครัวรักกันแสดงความหวงใยกัน 
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นก็ชวยกันแกไขไมซ้ําเติมกัน แคนี้ก็ปองกันไมใหวัยรุนทํา
รายตนเองไดแลวละ (1/2, บรรทัดที่ 159-162) 
 - อยากใหทุกคนมีสติ พูดคุยกันใหมากขึ้น มีปญหาอะไร ไมพอใจอะไรใหคุยกัน อยาเก็บไว
คนเดียว ใหปรึกษาหารือกัน  (1/2, บรรทัดที่ 228-229) 
 



ครอบครัวที่ 1/3 
1) อายุ.............67..............ป 
2) เพศ..........ชาย................... 
3) สถานภาพสมรส.........คู....................................... 
4) ระดับการศึกษา................ปริญญาตรี................................. 
5) อาชีพ..................ขาราชการบํานาญ............................................. 
6) รายไดของครอบครัวตอเดือน...............30,000-50,000................บาท 
7) ลักษณะครอบครัว 

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

8) ความสัมพันธกับวัยรุน..................ตา............................. 
9) ระยะเวลาในการดูแลวัยรุนหลังเกิดเหตุ.........1........ป จนถึงปจจุบัน 
10) ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและเครือญาติ   บุตรสาวเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง

กระดูก เมื่อป 2551 ภรยาปวยเปนโรคเบาหวาน 
  

ตัวอยางคําสําคัญที่ไดจากการถอดเทป 
 - ดูแลนอง (ชื่อวัยรุน) ผมคิดวา คือการที่เราทําใหเคารูสึกวา เรารักเคา เราจะดูแลปกปอง
และเปนกําลังใจใหเคา เราพรอมจะชวยเคาและอยูขางเคาเสมอ ไมใหเคากลับไปทํารายตนเองอีก 
 (1/3, บรรทัดที่ 46-48) 
 - เคามีความสําคัญกับผมมากอยางแนนอน เคาคือตัวแทนของลูกผม เห็นผมเฉยๆแบบนี้ก็
คิดถึงลูกเหมือนกันนะ ทุกวันนี้ ส่ิงที่ ผมพยายามทําตอนนี้คือทําใหเคารูวาเคาคือคนที่สําคัญที่สุด
คนหนึ่งของครอบครัวเรา  เคาตองมีชีวิตที่ดีและอยูตอไปใหได (1/3, บรรทัดที่ 95-99) 
 - ผมคิดวาที่วัยรุนสวนใหญเคาทํารายตนเอง อาจจะเปนเพราะวาไมมีใครเขาใจเขา แมแต
ในครอบครัวเองก็ยังไมฟงวาเคาตองการอะไร (1/3, บรรทัดที่ 107-109) 
 - อยางนอยๆก็ไมคิดทํารายตนอีกผมอยากใหเคาไดเจออะไรใหมในชีวิตนะ เคายังเด็ก
อยากใหเคาใสใจการเรียนของเคาก็พอเรื่องของผูใหญก็ใหผูใหญจัดการไป (1/3, บรรทัดที่ 115-
117) 
 
 
 
 



ครอบครัวที่ 1/4 
1) อายุ.............37..............ป 
2) เพศ..........ชาย................... 
3) สถานภาพสมรส.........หมาย....................................... 
4) ระดับการศึกษา................ปริญญาตรี................................. 
5) อาชีพ..................ขาราชการครู............................................. 
6) รายไดของครอบครัวตอเดือน...............20,000-30,000................บาท 
7) ลักษณะครอบครัว 

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

8) ความสัมพันธกับวัยรุน..................บิดา............................. 
9) ระยะเวลาในการดูแลวัยรุนหลังเกิดเหตุ.........1........ป จนถึงปจจุบัน 

  10) ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและเครือญาติ   ภรรยาเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง
กระดูก เมื่อป 2551  
 
ตัวอยางคําสําคัญที่ไดจากการถอดเทป 
 -  การดูแลนอง (ชื่อวัยรุน) คือการใหความรักความอบอุน ความมั่นใจวาไมวาวันนี้ หรือวัน
ไหนๆ เคาจะมีพอคนนี้อยูเคียงขางและคอยเปนกําลังใจใหเคาเสมอ วันนี้เคาไมไดมีแตตาวัฒน
เทานั้น แตยังมีพอ มีคุณตา คุณยาย ที่รักเคามาก และไมมีใครมาแทนที่คุณแมของเคาได (1/4, 
บรรทัดที่ 97-101) 
 - การที่ผมไดดูแลเคามันทําใหผมรูสึกมีความสุขนะ เหมือนเรามีความหมายมากขึ้น และ
เราก็มีความสําคัญแกกันและกัน รูสึกดีเลยละ (1/4, บรรทัดที่ 151-153) 
 - ก็พยายามให ความรัก ใหความอบอุน เคา เปนกําลังใจใหเคา ทําใหเคาเห็นวาชีวิตเคามี
คาแคไหนกับคนที่รักเคา เคาจะไมทํารายตนเองนะผมวา (1/4, บรรทัดที่ 167-169) 
 - ตอนนี้ทุกคนดูจะเปดใจกันมากขึ้น ดูคุนเคยกันมากขึ้น เรามีกิจกรรมดวยกันบอยขึ้น ผม
มองดูแลว ผมวาผมมองเห็นนะวาตอนนี้ทุกคนกําลังมีความสุข (1/4, บรรทัดที่ 200-202) 
  
 
 
 
  



ครอบครัวที่ 2/1 
1) อายุ.............40..............ป 
2) เพศ..........หญิง................... 
3) สถานภาพสมรส.........คู....................................... 
4) ระดับการศึกษา................ปริญญาตรี................................. 
5) อาชีพ..................ขาราชการครู............................................. 
6) รายไดของครอบครัวตอเดือน...............20,000-35,000...............บาท 
7) ลักษณะครอบครัว 

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

8) ความสัมพันธกับวัยรุน..................มารดา............................. 
9) ระยะเวลาในการดูแลวัยรุนหลังเกิดเหตุ........1.........ป จนถึงปจจุบัน 
10) ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและเครือญาติ   บุตรชายคนรองเสียชีวิตดวยโรค

ไขเลือดออกเมื่อป 2545 
 
ตัวอยางคําสําคัญที่ไดจากการถอดเทป 
 -ตอนแรกพี่คิดวาความรักความเอาใจใสนาจะพอแลวในการดูแลเคา แตตอนนี้พี่วามันไม
พอนะมันตองเพิ่ม ความเขาอกเขาใจ การยอมรับและรับฟงในสิ่งที่เขาตองการ ความอดทนนี่
สําคัญมาก พี่วามันสําคัญมากนะในการดูแลเคา (2/1, บรรทัดที่ 91-94) 
 - นอกจากความรักความเอาใจใสแลว การใหการยอมรับในตัววัยรุนเอง การเขาอกเขาใจ 
พรอมจะใหโอกาสเคา ก็นาจะปองกันการฆาตัวตายในวัยรุนไดนะพี่วา (2/1, บรรทัดที่ 101-103) 
 - ตอนนี้ก็รูสึกชีวิตดีข้ึนดูผอนคลายมาก พึ่งรูวาที่ผานมาเราตึงเกินไป ทําใหเราเจอความ
ทุกขตอนนี้ ใชธรรมะเขาชวยดวยเวลา ไมสบายใจหรือรูสึกวาไมไดดังใจ ก็ดีนะ เหตุการณคร้ังนี้
สอนการใชชีวิตใหพี่เยอะเลย โดยเฉพาะการปลอยวาง (2/1, บรรทัดที่ 131-134) 
 -  ตอนนี้พี่ไมตองการใหเคาเปนอะไรแลว แคใหเคา เปนอยางที่เคาอยากเปน ถาไม
เสียหายมากนัก พี่ก็จะสงเสริม ขอแคเคา ยังมีชีวิตอยู มีความสุข และเอาตัวรอดพี่ก็พอใจแลว (2/1, 
บรรทัดที่ 105-107) 
  
 
 
 



ครอบครัวที่ 2/2 
1) อายุ.............45..............ป 
2) เพศ..........ชาย................... 
3) สถานภาพสมรส.........คู....................................... 
4) ระดับการศึกษา................ปริญญาตรี................................. 
5) อาชีพ..................ขาราชการครู............................................. 
6) รายไดของครอบครัวตอเดือน...............30,000-50,000................บาท 
7) ลักษณะครอบครัว 

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

8) ความสัมพันธกับวัยรุน.....................บิดา.......................... 
9) ระยะเวลาในการดูแลวัยรุนหลังเกิดเหตุ.........1........ป จนถึงปจจุบัน 

  10) ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและเครือญาติ   บุตรชายคนรองเสียชีวิตดวยโรค
ไขเลือดออกเมื่อป 2545 
 
ตัวอยางคําสําคัญที่ไดจากการถอดเทป 
 - ความหมายเหรอ สําหรับผม การดูแลนอง (ชื่อวัยรุน) คือการที่เราดูแลเคาดวยความรัก
ความเขาใจ คอยอยูเคียงขางเคาเมื่อมีปญหาก็ชวยกันแกไข และสนับสนุนเคาเปนกําลังใจใหเคา
เติบโตตอไป (2/2, บรรทัดที่ 29-31) 
 - ก็ดีนะผมวามันทําใหเราใกลชิดกันมากขึ้น เขาใจกันมากขึ้นจากแตกอนที่เราคิดวาเรา
รูจักกันดีแลวครอบครัวเราไมมีปญหาอะไรเลย ตอนนี้ผมพบวา ที่ผานมาเราลืมบางอยางไป 
บางอยางที่เปนสวนประกอบของคําวาครอบครัว เราลืม ที่จะรับฟงซึ่งกันและกัน ปญหามันถึงได
เกิด ตอนนี้ เราฟงกันมากขึ้นไมใชไมมีปญหานะ ปญหายังมีเหมือนเดิมแต ผมรูสึกวาปญหาเราแก
ไดงายขึ้น และเราไดแกดวยกันทั้งหมด มันทําใหเราเขาใจกันมากขึ้น เกิดเรื่องแบบนี้ผมวาดี
เหมือนกัน บทเรียนนี้ราคาแพงมากนะสําหรับครอบครัวเรา (2/2, บรรทัดที่ 34-41) 
 - เหนื่อยมั้ง อึดอัดมากกวานะผมวาในตอนแรกที่กลับจากโรงพยาบาล กวาเราจะคุยกัน
และเริ่มปรับตัวเขาหากันใหม แตตอนนี้ดีข้ึนแลว ไมรูสึกอึดอัดแลว แตยังมีเหนื่อยบาง (2/2, บรรทัด
ที่ 100-102) 
  
 
 



ครอบครัวที่ 3 
1) อายุ.............45..............ป 
2) เพศ..........หญิง................... 
3) สถานภาพสมรส.........หมาย....................................... 
4) ระดับการศึกษา................ประถมศึกษา................................. 
5) อาชีพ..................เกษตรกรรม............................................. 
6) รายไดของครอบครัวตอเดือน...............10,000-20,000................บาท 
7) ลักษณะครอบครัว 

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

8) ความสัมพันธกับวัยรุน..................มารดา............................. 
9) ระยะเวลาในการดูแลวัยรุนหลังเกิดเหตุ........1.........ป จนถึงปจจุบัน 
10) ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและเครือญาติ   สามีเสียชีวิตดวยโรคมเร็งตับ 

 
ตัวอยางคําสําคัญที่ไดจากการถอดเทป 
 - พี่วาคือการที่พี่ดูแลใหเคาปลอดภัย หายกลับมาเปนปกติแลวก็ไมกลับมาทํารายตนเอง
อีก (3, บรรทัดที่ 37-38) 
 - เปนแมก็ตองดูแลลูกเปนเรื่องปกติสิ แตพี่เปนมากกวานั้น เพราะพี่ตอง เปนทั้ง พอและแม
ในเวลาเดียวกัน ตองเปนทุกอยางที่ลูกอยากใหเปน และเมื่อลูกตองการ (3, บรรทัดที่ 70-72) 
 - สําหรับพี่ตองเปนความรักความเขาใจการใหกําลังใจ การทําใหเคาเห็นวาถึงแมคนอื่นจะ
ไมรักเคาแตแมและนองยังรักและพรอมที่จะเปนกําลังใจใหเคาเสมอนี่แหละการดูแลของพี่ (3, 
บรรทัดที่ 77-79) 
 - ที่จริงเคาเปนอยูทุกวันนี้ก็ไมไดมีอะไรที่ไมดีนะ เคาแคหลงทาง ชั่ววูบ นะ แลวตอนนี้เคาก็
กลับมาแลว ส่ิงที่พี่อยากเห็นคือ อยากใหเคาโตเปนผูใหญเสียที อยากใหมองออกไปขางนอก มอง
ไปขางหนา ใหรูวาโลกของเคาไมไดมีแคนี้ มีอะไรใหเคาไดเรียนรูอีกเยอะสิ่งเคาเจอ คือเร่ืองปกตเิจอ
ไดทุกคนไมใชเร่ืองใหญอะไรที่เคาตองมาจริงจังขนาดนี้ ถาเคาคิดไดแบบนี้นะพี่ไมหวงอะไรอีกแลว 
(3, บรรทัดที่ 89-94) 
  
 
 
 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวเมตตา ไชยเชษฐ เกิดวันที่ 9 สิงหาคม พ.ศ. 2519 ที่จังหวัดสกลนคร สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เมื่อปการศึกษา 2542 
เขาศึกษาตอในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานที่
ตึกผูปวยในโรงพยาบาลวารชิภูมิ อําเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร ในตําแหนง พยาบาลวชิาชพี
ระดับชํานาญการ 
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