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บทคัดย่อ 

  
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต้องเผชิญกับอารมณ์เศร้าที ่แฝงเร้นภายในจิตใจ  ผู้ป่วยจึงมักมี

ความคิดเชิงลบและคิดซ้ำๆเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย  หลายคนยังต้องเผชิญกับแรงกดดันจากครอบครัว
ผ่านคำพูดของบุคคลสำคัญในชีวิต จนนำสู่ความคิดฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตาย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อทำความเข้าใจกับ
การให้ความหมายต่อคำพูดของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีนำสู่ความคิดฆ่าตัวตายหรือ
ความพยายามฆ่าตัวตาย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจำนวน 10 รายที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย และพยายามฆ่าตัวตายซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรค
ซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยตีความหมายคำพูด 3 ลักษณะคือ  1. คำพูดมีความหมายถึงการไล่ให้
ไปตาย ไม่เป็นที่ต้องการ 2. คำพูดมีความหมายถึงการตอกย้ำ ซ้ำเติม และการเปรียบเทียบ และ 3. 
คำพูดท่ีถูกให้ความหมายว่าตนเองไร้ค่า หมดประโยชน์ และเป็นภาระกับผู้อื่น 

การให้ความหมาย ต่อคำพูดของบุคคลสำคัญดังกล่าวข้างต้น สร้างความรู้สึกน้อยใจ 
ผิดหวังและตอกย้ำความเศร้าที่มีอยู ่แล้วจนนำสู่ความคิดฆ่าตัวตาย ข้อค้นพบนี้สะท้อนให้เห็นถึง
ผลกระทบที่รุนแรงจากการให้ความหมายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อคำพูด น้ำเสียง และท่าทาง ของ
สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้ในการให้คำปรึกษาแก่
ครอบครัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ให้หลีกเลี่ยงการใช้คำพูดที่มีความอ่อนไหวต่อการถูกตีความ และ 
บุคลากรด้านสุขภาพสามารถพัฒนาเป็นแนวทางในการให้คำปรึกษาแก่ครอบครัวที่มีผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเพื่อหลีกเล่ียงการคิดฆ่าตัวตายหรือความพยายามฆ่าตัวตาย 

 
คำสำคัญ : การให้ความหมาย, คำพูด, ความคิดฆ่าตัวตาย, ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
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ABSTRACT 

  
Patients with a depressive disorder often carry concealed sadness based 

on negative thoughts and repetitive thinking of suicide. They may experience tensions 
with significant family members who use words unkindly or are unaware of how they 
might be interpreted which could lead to suicidal ideation or suicide attempts. 

The objective of this study was to uncover the meaning given by patients 
about the words/phrases spoken by significant family members which might lead to 
their suicidal ideation or suicide attempts. Data were collected through in-depth 
interviews with 10 patients diagnosed by a psychiatrist with a depressive disorder who 
indicated they had at least one or more periods of suicidal ideation or suicidal 
attempts. The findings revealed three ways of interpretation, 1) words that stimulate 
feelings of being unwanted, such as “go drop dead”;  2) words are meant to be 
reinforced, aggravated existing negative feelings and words that unfavorably compared 
the patients with others; and 3) words that are perceived as blaming, feeling worthless, 
useless, and being a burden to others. When spoken by significant people, the words 
and phrases create feelings of resentment and disappointment, reinforcing the already 
existing sadness. 

These findings reflect the strong impact that speech, tone of voice, and 
verbal posturing used by significant family members can have on patients with a 
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depressive disorder which might stimulate suicidal ideation or suicidal attempts. The 
findings may be used in family counseling of patients with a depressive disorder for 
significant family members to understand the effect and to avoid using words that can 
be sensitive to interpretation. The findings may assist health professionals in 
developing guidelines for family counseling of patients with a depressive disorder. 

 
Keyword : Give meaning, word, suicidal ideation, Patients Depression 
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บทท่ี 1  
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาของการวิจัย  

โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสำคัญทางสุขภาพในหลายประเทศท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยด้วย ซึ่ง
โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่มีความผิดปกติด้านอารมณ์ มีความรุนแรงจนอาจทำให้บุคคลมี
ความคิดอยากทำร้ายตนเองจนถึงขั้นฆ่าตัวตายได้ (วัลลภา ทรงพระคุณ และเนตรดาว ธงชิว, 2562) 
โดยโรคซึมเศร้ามีสาเหตุจากความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมองทำให้อารมณ์ ความคิด และ
พฤติกรรมของผู้ป่วยเปล่ียนไปจนส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน (ภัคจิรา ภูสมศรี, 2563) และ
มักมีเนื้อหาความคิดท่ีบิดเบือนซึ่งเกิดจากการแปลความจริงท่ีบิดเบือนในทางลบ โดยระบบความคิดท่ี
บิดเบือนจะส่งผลให้บุคคลมองตนเองไร้ค่า ไร้ทางออก และมองสิ่งแวดล้อมบิดเบือนจากความจริง 
หมกมุ่นอยู่กับตนเองในทางลบ (Beck, 1979) จากข้อมูลการรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี
คริสต์ศักราช 2021 พบว่ามีผู้ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากถึง 288 ล้านคนทั่วโลก โดยโรคซึมเศร้าหาก
รุนแรงก็สามารถทำให้ฆ่าตัวตายได้เช่นกัน (วรสิทธิ์ เจริญศิลป์, วาสนา สุปินนะ, จุฑามาส สุขอิ่ม และ
ศุภชัย นาทองไชย, 2562) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่สุดของโรค
ซึมเศร้าคือ มีความคิดฆ่าตัวตายซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 60 และพบว่าผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามีโอกาสฆ่าตัว
ตายสำเร็จถึง 15-20 เท่ามากกว่าคนทั่วไป (นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ์, 2559; ภัทราภรณ์ ปัตตายะโส, 
2561) 

สถิติการฆ่าตัวตาย โดยองค์การอนามัยโลกปีคริสต์ศักราช 2016 รายงานว่ามีประชากรท่ัว

โลกฆ่าตัวตายประมาณ 800,000 คนต่อปี และทุก ๆ 40 วินาทีจะมีคนฆ่าตัวตายเกิดข้ึน นอกจากนี้ยัง

พบว่า มีผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ท่ีฆ่าตัวตายสำเร็จถึง 20 เท่า และจากรายงานระบุว่าการฆ่าตัว

ตายเป็นสาเหตุอันดับสองของการเสียชีวิตในประชากรกลุ่มช่วงอายุ 15-29 ปี (WHO, 2021) เมื่อจัด

อันดับการฆ่าตัวตายของโลกพบว่า ประเทศลิทัวเนียเป็นประเทศที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุดในโลก

เฉล่ีย 31.9 คนต่อแสนประชากร โดยประเทศไทยจัดอยู่ในลำดับท่ี 32 ของโลก มีอัตราการฆ่าตัวตาย

เฉลี่ย 14.4 คนต่อแสนประชากร (world population review, 2021) จากข้อมูลรายงานอัตราการ

ฆ่าตัวตายสำเร็จของประเทศไทยในช่วงปีพุทธศักราช 2561-2563 มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จเฉล่ีย

อยู่ท่ี 6.32, 6.64 และ7.37 ต่อแสนประชากรตามลำดับ (กรมสุขภาพจิต, 2563) และในปีพุทธศักราช 

2564 มีข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จยังไม่แน่นอน แต่มีรายงานพบว่าอัตราการฆ่าตัวตายคิดตาม

สถานท่ีตายเฉล่ียอยู่ท่ี 7.37 ต่อแสนประชากร (กรมสุขภาพจิต, 2565) เมื่อจำแนกอัตราการฆ่าตัวตาย
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ตามเพศแล้วพบว่า เพศชายมีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จมากกว่าเพศหญิง และเมื่อจำแนกตามช่วงอายุ

พบว่า ช่วงอายุ 30-39 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายมากท่ีสุด โดยข้อมูลในปีงบประมาณ 2563 พบจังหวัด

ท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงสุด 10 จังหวัดแรกเฉล่ียอยู่ในช่วง 10.67 – 17.44 ต่อแสนประชากร 

และเมื่อแยกอัตราการฆ่าตัวตายตามเครือข่ายการบริการพบว่า เครือข่ายบริการท่ี 7 มีอัตราการฆ่าตัว

ตายสำเร็จอยู่ท่ี 8.76 ซึ่งมากเป็นอันดับ 3 ของประเทศไทย (กรมสุขภาพจิต, 2563) การฆ่าตัวตายใน

ประเทศไทยยังคงไม่มีท่าทีจะลด มีแต่แนวโน้มเพิ่มสูงมากขึ้น และการฆ่าตัวตายนี้มีความสำคัญอย่าง

มาก เนื่องจากการเสียชีวิตของผู้ที่ฆ่าตัวตาย มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุคคลใกล้ชิด สอดคล้อง

กับการศึกษาของชาร์คและโกลนี่ย์ (Clark & Goldney, 2000) ที่กล่าวว่าเมื่อมีการฆ่าตัวตายเกิดขึ้น 

ผู้ฆ่าตัวตาย 1 คน จะส่งผลกระทบทางจิตใจต่อบุคคลใกล้ชิดอย่างน้อย 6 คน และอาจมีผลได้นานถึง 

4 ปี เช่น อาจทำให้สมาชิกในครอบครัวเป็นโรควิตกกังวล นอกจากนี้การฆ่าตัวตายยังก่อให้เกิดความ

สูญเสียแก่ประเทศในเชิงเศรษฐกิจ จากการคำนวณมูลค่าความสูญเสียในเชิงเศรษฐศาสตร์ ในปี 2548 

ของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ประเทศต้องสูญเสียทางเศรษฐกิจในการรักษาผู้พยายามฆ่าตัวตายปี

ละกว่า 400 ล้านบาท (วุฒิพันธุ์ สิทธิการิยะ, 2564) และการฆ่าตัวตายยังส่งผลกระทบทางสังคมด้าน

อื่น ๆ เช่น กระทบต่อความมั่นคง เช่น ภาครัฐต้องสูญเสียทรัพยากรบุคคลอันเป็นกำลังสำคัญต่อการ

พัฒนาความเจริญของประเทศ  (วรสิทธิ์ เจริญศิลป์, วาสนา สุปินนะ, จุฑามาส สุขอิ่ม และศุภชยั 

นาทองไชย, 2562)  

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย พบว่าสาเหตุที่ทำให้เกิดการฆ่าตัวตายมาก

ที่สุด 5 อันดับ คือ ความสัมพันธ์บุคคล สุรา ยาเสพติด สังคม และเศรษฐกิจ โดยเพศชายมักมีปัจจัย

ความเสี่ยงมาจากปัญหาโรคจิต ดื่มสุรา ยาเสพติด โดยเฉพาะการดื่มสุราจะมีโอกาสทำร้ายตัวเอง

มากกว่าเพศหญิง 2 เท่า ส่วนเพศหญิงมีสาเหตุจากความสัมพันธ์ ได้แก่ น้อยใจ ถูกตำหนิ ดุด่า (วุฒิ

พันธุ์ สิทธิการิยะ, 2564) โดยปัจจัยด้านครอบครัวยังมีอิทธิพลต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของสุพัตรา สุขาวห และสุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล (2558) ศึกษาเรื ่องปัจจัยกระตุ้นท่ี

เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทย : มุมมองจากประสบการณ์ของวัยรุ่น พบว่าปัจจัย

กระตุ้นด้านครอบครัวต่อการพยายามฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทย คือการใช้คำพูดตำหนิที่รุนแรง พูด

ประชดให้ไปตายจากคนในครอบครัว และสอดคล้องกับการศึกษาของแองโก้ ออปเปอแมน กิฟสัน 

และคิง (Arango, Opperman, Gipson, & King, 2016) พบว่าความรุนแรงของการกล่ันแกล้งกันทาง

วาจา โดยจากรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย รง 506 S version 10 กรม
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สุขภาพจิต ปีพุทธศักราช 2561-2562  พบว่า ปัญหาด้านความสัมพันธ์ ยังคงเป็นปัญหาที่พบมาก

ท่ีสุด โดยสาเหตุเกิดจากการน้อยใจ การถูกดุด่า คิดเป็นร้อยละ 27.5 รองลงมาคือ ปัญหาทะเลาะกับ

คนใกล้ชิด ร้อยละ 26.1 การสื่อสารในครอบครัวจึงมีความสำคัญต่อสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัว (ตฏิลา จำปาวัลย์, 2560)  

การสื่อสารในครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที ่ทำให้สมาชิกครอบครัวมีความรู้สึกเชิงลบ เช่น 

น้อยใจ เมื่อถูกตำหนิ เครียด โกรธ ทะเลาะกับคนใกล้ชิด (นริสรา พึ่งโพธิ์สภ และฐาศุกร์ จันประเสริฐ, 

2560) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การส่ือสารท่ีดี เข้าใจกันในเรื่องต่าง ๆ นำมาซึ่งความรู้สึกดี 

ๆ รวมทั้งสัมพันธภาพที่ดีอีกด้วย เมื่อไม่สามารถสื่อสารให้เกิดความเข้าใจตรงกัน มักมีการตีความ

ผิดพลาด ทำให้เกิดความขัดแย้งและมีสัมพันธภาพไม่ดีต่อกัน (นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2558) ซึ่งการ

ส่ือสารนำมาซึ่งปัญหาด้านสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว และหากครอบครัวมีสมาชิกผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าร่วมด้วยนั้น เมื่อเกิดการส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อความรู้สึกของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ก่อให้เกิดภาวะเครียด กังวล จนนำมาสู่การพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ (วิมลรัตน์ ขัย

ปราการ, รพีพรรณ กาญจนการุณ, วราภรณ์ พงษ์แก้ว และมาโนช หล่อตระกูล, 2561; สุดรัก พิละ

กันทา และณัฏฐภัณฑ์สัณฑ์ ศรีวิชัย, 2563) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวราภรณ์ ประทีปธีรานนัต์ 

(2557) ที่กล่าวว่าสาเหตุที่ส่งผลกระตุ้นในการทำร้ายตนเองของกลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตาย คือ การ

ส่ือสารในครอบครัว  

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยทางการพยาบาล พบว่า งานวิจัยที่เกี่ยวกับการฆ่า

ตัวตายท่ีผ่านมาส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นหาปัจจัยท่ีทำให้เกิดการฆ่าตัวตาย ตัวอย่างเช่น งานวิจัยของเอกชัย 

เพ็ชรพรประภาส (2563) ศึกษาเรื่องความชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องระหว่างการพยายามฆ่าตัวตายกับ

ภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ งานวิจัยของสุพัตรา สุขาวห และคณะ 

(2563) ศึกษาเรื่องความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดอุบลราชธานี และงานวิจัยของณพนธ์ ถมกระจ่าง และ

เสาวนีย์ ทองนพคุณ (2563) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของบุคลากรสาย

สนับสนุนในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ซึ่งงานวิจัย

ท่ีผ่านมายังไม่สามารถอธิบายการให้ความหมายต่อคำพูดของสมาชิกในครอบครัวท่ีส่งผลต่อความคิด

ฆ่าตัวตาย ซึ่งปัจจุบันผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมีจำนวนที่เพิ่มขึ้น โดยหาก

ครอบครัวขาดความเข้าใจโรคซึมเศร้า และมองข้ามโดยการแสดงออกทางวัจนภาษา และอวัจนภาษา 

อาจทำให้สมาชิกที่ป่วยโรคซึมเศร้า ตีความบิดเบือน น้อยใจ จนถึงมีความคิดฆ่าตัวตาย และนำมาสู่
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การฆ่าตัวตายได้ จึงจำเป็นท่ีต้องศึกษาการให้ความหมายต่อคำพูดของสมาชิกในครอบครัวท่ีส่งผลต่อ

ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อจะได้หลีกเลี่ยงการใช้คำพูดที่อาจจะถูกตีความหมาย

ในทางลบ และนำมาสู่ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ 

ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงให้ความสำคัญในการศึกษาการให้ความหมายต่อคำพูดของสมาชิกใน

ครอบครัวที่ส่งผลต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 

(Descriptive qualitative research) เป็นระเบียบวิธีการวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการให้

ความหมายต่อคำพูดท่ีอยู่ในการส่ือสารของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีส่งผลต่อความคิด

ฆ่าตัวตาย ตามมุมมองของผู้ป่วยเอง ผลการวิจัยจะนำมาสู่ความเข้าใจมุมมอง และความรู้สึกของ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มากขึ้น ข้อค้นพบที่ได้จะเป็นประโยชน์มากในการนำไปใช้ในครอบครัวที่มีสมาชิกป่วย

เป็นโรคซึมเศร้า และสามารถนำมาใช้ในการวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย

กลุ่มนี้ 

1.2 จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
เพื่อศึกษาการให้ความหมายต่อคำพูดท่ีอยู่ในการส่ือสารของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าท่ีส่งผลต่อความคิดฆ่าตัวตาย 

1.3 คำถามการวิจยั 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้ความหมายต่อคำพูดของสมาชิกครอบครัวที่ส่งผลต่อความคิดฆ่าตัวตาย

เป็นอย่างไร 

1.4 นิยามศัพท์ 
ในงานวิจัยครั้งนี้ มีนิยามศัพท์เฉพาะท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย ดังนี ้

1.4.1 การสื่อสารในครอบครัว หมายถึง คำพูดที่ถ่ายทอดความรู้สึก ข่าวสาร ข้อมูล ความรู้ 
ประสบการณ์ ความคิดเห็น ความต้องการระหว่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กับสมาชิกในครอบครัวอย่างน้อย 
1 คน และมีผลทำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเกิดความคิดฆ่าตัวตาย หรือพยายามฆ่าตัวตาย 

1.4.2 ความคิดฆ่าตัวตาย หมายถึง ความคิด ความหมกมุ่นเกี่ยวกับการตาย การวางแผน ท่ี
ต้องการให้ตนเองถึงแก่ความตายโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง แต่ยังไม่ลงมือทำ โดยมีสาเหตุจากการสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากับสมาชิกในครอบครัว 

1.4.3 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยระบบ ICD-10 (F32.0-F32.9 ยกเว้น F32.3) ที ่มีความคิดหรือ
พยายามฆ่าตัวตาย  
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1.5 ขอบเขตการวิจัย 
1.5.1 ขอบเขตด้านพื้นท่ีในการวิจัย 
พื้นที่ในการทำวิจัยครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีพื้นท่ี

รับผิดชอบด้านสุขภาพเครือข่ายบริการตามท่ีกำหนดของกรมสุขภาพจิต  
1.5.2 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้รวมระยะเวลา 4 เดือน ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564  
– มกราคม พ.ศ. 2565  

1.5.3 ผู้ให้ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) โดย
คัดเลือกเพื่อความหลากหลายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้กำหนดกลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศ อายุ วิธีการพยายาม
ทำร้ายตัวเองที่แตกต่างกัน และเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า (F32.0-
32.9) ยกเว้น F32.3 โดยมีประวัติมีความคิดหรือพยายามฆ่าตัวตายมาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง สาเหตุ
จากการส่ือสารในครอบครัว โดยมีความคิดและความพยายามฆ่าตัวตายครั้งสุดท้ายผ่านมาแล้วอย่าง
น้อย 3 เดือน 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.6.1 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานให้ครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีความเข้าใจใน
การใช้คำพูดในการสื่อสารกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อหลีกเลี่ยงการให้ความหมายในทางที่จะนำไปสู่
การฆ่าตัวตาย 

1.6.2 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับพยาบาลท่ีให้คำปรึกษาด้านสุขภาพจิต ได้ใช้เป็นแนวทาง
ในการให้ข้อแนะนำ ให้คำปรึกษา ให้ความรู้แก่ครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยเป็นโรคซึมเศร้า และบุคคล
ท่ัวไปให้ดูแลปรับตัวเข้าหากันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทท่ี 2  
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยเรื่อง “การให้ความหมายต่อคำพูดของสมาชิกครอบครัวที่ส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัว

ตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า” ผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษา

ครั้งนี้ ดังนี ้

2.1 โรคซึมเศร้า 

2.1.1 ความหมายโรคซึมเศร้า 

2.1.2 ระบาดวิทยาโรคซึมเศร้า 

2.1.3 อาการและอาการแสดงโรคซึมเศร้า 

2.1.4 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 

2.1.5 ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 

2.1.6 แนวคิดทฤษฎีและปัจจัยการเกิดโรคซึมเศร้า 

2.1.7 ผลกระทบโรคซึมเศร้า 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความคิดฆ่าตัวตาย 

2.2.1 ความหมายของความคิดฆ่าตัวตาย 

2.2.2 ระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย 

2.2.3 พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

2.2.4 ทฤษฎีอธิบายการฆ่าตัวตายของบุคคล 

2.2.5 ปัจจัยท่ีส่งผลกับความคิดฆ่าตัวตายและความพยายามฆ่าตัวตาย 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการส่ือสาร และการส่ือสารในครอบครัว 

2.3.1 ความหมายการส่ือสาร 

2.3.2 ทฤษฎีการส่ือสารระหว่างบุคคล 

2.3.3 แนวคิดเกี่ยวกับการส่ือสารภายในครอบครัว 

2.4 วิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
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2.1 โรคซึมเศร้า 
2.1.1 ความหมาย 

โรคซึมเศร้า (major depressive disorder) หมายถึง โรคทางจิตเวชที ่ทำให้เกิดความ

ผิดปกติด้านอารมณ์ โดยสาเหตุจากความผิดปกติของสารในสมอง ชื่อ เซโรโทนิน (Serotonin) และ

นอร์อิพิเนฟฟริน (norepinephrine) ที่มีปริมาณลดลงทำให้อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของ

ผู้ป่วยเปลี่ยนไปจนส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน (ภัคจิรา ภูสมศรี, 2563; วิจิตร แผ่นทอง, 

วรัญญภรณ์ ชาลีรักษ์ และพูลพงศ์ สุขสว่าง, 2562) โดยลักษณะเฉพาะของโรคซึมเศร้า คือ มีความ

เศร้าอย่างต่อเนื ่องและขาดความสุขในการทำกิจกรรม (WHO, 2020 ; ณัฐพงษ์ ตั ้งจิตบุญสง่า 

และชวนันท์ ชาญศิลป,์ 2563) 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า โรคซึมเศร้า หมายถึง โรคทางจิตเวชที่มีความผิดปกติด้านอารมณ์ สาเหตุ

จากความผิดปกติของการหล่ังสารเคมีในสมองส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางอารมณ์ ทำให้พฤติกรรม

ของผู้ป่วยเปลี่ยนไปจนส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน โดยอาการเฉพาะของโรค คือ เศร้า 

หม่นหมอง หดหู่ เก็บเนื้อเก็บตัว รู้สึกเบ่ือหน่ายกับส่ิงท่ีเคยสนุกหรือสบายใจไม่มีความสุข หากรุนแรง

มากอาจนำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ 

2.1.2 ระบาดวิทยาโรคซึมเศร้า  
จากข้อมูลการรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี 2021 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ที ่ป่วยเป็นโรค

ซึมเศร้ามากถึง 280 ล้านคนทั่วโลก พบในเพศหฺญิงมากกว่าเพศชาย โดยส่วนใหญ่พบในเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ และแปซิฟิกตะวันตก (WHO, 2017) ซึ่งปัญหาโรคซึมเศร้าสามารถนำไปสู่การฆ่า

ตัวตายได้ (ณพนธ์ ถมกระจ่าง  และเสาวนีย์ ทองนพคุณ, 2563) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที่เป็นโรค

ซึมเศร้ามีโอกาสฆ่าตัวตายสำเร็จถึง 15-20 เท่ามากกว่าคนท่ัวไป (นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ์, 2559; ภัท

ราภรณ์ ปัตตายะโส, 2561)  

ในประเทศไทยจากการรายงานการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณพุทธศักราช 2565 เมื่อใช้ประชากรประจำปีพุทธศักราช 2563 

ที ่มีอายุตั ้งแต่ 15 ปีขึ ้นไปในการคำนวนพบว่า คนไทย 1.2 ล้านคนป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภูมิภาคที่พบผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามากที่สุด โดยมีจำนวนผู้ป่วย 314,064 ราย 

พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (กรมสุขภาพจิต, 2565) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการสำรวจความชุก

ของโรคซึมเศร้าพุทธศักราช 2551 พบว่า มีคนไทยกว่า 1.5 ล้านคนป่วยด้วยโรคซึมเศร้า เมื่อพิจารณา

ตามเพศ และอายุของผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้นพบว่า เพศหญิงป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย 

(พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ, 2560; . มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558)  
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นภูมิภาคท่ีพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจากจำนวนผู้ป่วยคาดประมาณ

จากความชุกท่ีได้ในปีพุทธศักราช 2565 มากท่ีสุดมีจำนวนกว่า 490,000 คน ซึ่งในเครือข่ายบริการท่ี 

7 รับผิดชอบดูแล 4 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และ

กาฬสินธุ์ พบมีจำนวนผู้ป่วยคาดประมาณจากความชุกกว่า 122,000 คน (กรมสุขภาพจิต, 2565) โดย

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์อยู่ในเครือข่ายบริการที่ 7 พบว่าในปีพุทธศักราช 2563-

2565 มีสถิติการให้บริการผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบผู ้ป่วยนอกจำนวน  9,415 9,839 และ12,485 

ตามลำดับ เมื่อจำแนกตามเพศพบเพศหญิงมีการรับบริการด้วยโรคซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย ซึ่งมี

แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น (โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์, 2564) 

2.1.3 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 
โรคซึมเศร้าท่ีพบส่วนใหญ่มีอาการเด่นคือ มีอาการเศร้าตลอดวันทำให้มีความสนใจในการทำ

กิจกรรมลดลง และมักมีอาการเจ็บป่วยทางกายร่วมด้วย เช่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ กระวนกระวาย 

หรือมีปัญหาด้านความจำ โดยผู้ป่วยแต่ละรายอาจมาพบแพทย์ด้วยอาการ และอาการแสดงท่ีแตกต่าง

กัน โดยจะมีอาการของการเปล่ียนแปลง 3 ด้าน (ต้นสาย แก้วสว่าง, 2563) ได้แก่ 

1. การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย หมายถึง อาการท่ีแสดงออกด้านร่างกายของผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง ได้แก่ ความผิดปกติในการนอน เช่น นอนไม่หลับหรือนอนมาก

เกินไป มีความผิดปกติด้านการกิน เช่น เบ่ืออาหาร ทำให้น้ำหนักลด กินมากเกินไป ทำให้น้ำหนักเพิ่ม

มากขึ้น การพูดหรือการเคล่ือนไหวช้าลง (ภุมรินทร์ อินชัวนี, ชนานันท์ แสงปาก และสุภาพ เหมือนชู, 

2560; อัญชลี ผ่องอำพัน และสหภพ กลีบลำเจียก, 2562)  

2. การเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ หมายถึง อาการท่ีแสดงออกด้านอารมณ์ 

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ส่งผลให้เกิดความแปรปรวน โดยมีอารมณ์เศร้าเป็นอารมณ์หลัก ร่วมกับ

ความรู้สึกที่สิ้นหวัง ไร้คุณค่า รู้สึกผิด ตำหนิตัวเอง คิดช้า ไม่มีสมาธิ บางรายที่อาการรุนแรงอาจมี

ความคิดอยากฆ่าตัวตาย หรือมีประสาทหลอนร่วมด้วย (อัญชลี ผ่องอำพัน และสหภพ กลีบลำเจียก, 

2562)  

3. การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคม หมายถึง อาการท่ีแสดงออกทางพฤติกรรมด้านสังคม 

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสัมพันธภาพ ได้แก่ เก็บตัวหลีกหนีจากสังคม 

แยกตัวเอง ชอบอยู่คนเดียว ไม่พบปะผู้คนทำให้สัมพันธภาพต่อผู้อื่นลดลง เป็นต้น (อภิญญา วงค์ใหม่, 

2560) 
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นักวิชาการบางท่านได้แบ่งกลุ่มอาการท่ีมีองค์ประกอบหลักของการแสดงออกโรคซึมเศร้า 4 

ด้าน ได้แก่ (จารุวรรณ ก้านศรี, บุษบา ทาธง, นภัสสร ยอดทองดี และรสสุคนธ์ พิไชยแพทย์, 2562; 

นริสา วงศ์พนารักษ์ และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557)  

1. ด้านอารมณ์ (emotional manifestation) หมายถึง กลุ่มอาการท่ีผู้ป่วยมีอารมณ์ 

เศร้าเป็นอาการหลัก โดยสามารถประเมินจาก สีหน้าเศร้า แววตาเศร้ามีความทุกข์ เฉยชา เงียบขรึม 

หดหู่ เป็นต้น บางครั้งอาจมีอารมณ์อื่น ๆ เกิดขึ้นร่วมด้วย เช่น อารมณ์หงุดหงิด  กระวนกระวาย 

น้อยใจง่าย เบ่ือหน่าย รู้สึกผิดรู้สึกไร้ค่า (ประไพพักตร์ เนียมรัตน์, 2560; ภัคจิรา ภูสมศรี, 2563) 

2. ด้านร่างกาย (physical manifestation) หมายถึง กลุ่มอาการท่ีผู้ป่วยมีอาการทาง 

กายเป็นอาการหลัก ตัวอย่างเช่น อาการปวดศีรษะ ปวดเรื ้อรัง อ่อนล้า อ่อนเพลีย โดยอาการ

อ่อนเพลียนี้จะไม่หายไปถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะได้พักผ่อนอย่างเพียงพอแล้วก็ตาม นอกจากนี้ ผู้ป่วยอาจมี

อาการอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น คลื่นไส้ ประจำเดือนผิดปกติ ความต้องการทางเพศลดลง และมีผลต่อ

ระบบขับถ่าย ทำให้ท้องอืด ท้องผูก (โชติมันต์ ชินวรารักษ์ และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2559; 

อภิญญา วงค์ใหม,่ 2560) 

3. ด้านพฤติกรรม (behavioral manifestation) หมายถึง กลุ่มอาการท่ีผู้ป่วยมี 

พฤติกรรมแสดงออกอย่างเห็นได้ชัด ตัวอย่างเช่น ในด้านสัมพันธภาพกับผู้อื่นหรือคนรอบข้างแย่ลง 

แยกตัว ไม่สนใจกิจกรรม หรือสนใจกิจกรรมต่าง ๆลดลง ร้องไห้ง่าย บางรายมีพฤติกรรมทำร้ายตัวเอง

หรือฆ่าตัวตาย (ธนัท ตันติวงศ์โกสีย์, 2561) 

4. ด้านความคิด (cognitive manifestation) หมายถึง กลุ่มอาการท่ีผู้ป่วยมีความคิด 

อัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม จนทำให้เกิดความแปรปรวนด้านอารมณ์ ความคิด ร่างกาย 

และพฤติกรรม ได้แก่ มีความคิดที่เชื่องช้า ไม่มีสมาธิ ความจำไม่ดีหรือลืมง่าย การตัดสินใจบกพร่อง 

คิดลบต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม คิดตำหนิตนเอง ผู้ป่วยที่เศร้ามาก ๆ อาจมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 

(นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ์, 2559) 

 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า อาการของโรคซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ โดยจะมี

อารมณ์เศร้าเป็นหลัก ซึ่งในบางครั้งจะมีอาการกระวนกระวาย น้อยใจ รู้สึกไร้ค่าร่วมด้วย ด้านร่างกาย 

มักมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ซึ ่งอาจส่งผลต่อระบบต่าง  ๆในร่างกายได้ ด้านพฤติกรรม มักมี

พฤติกรรมแยกตัว หรือสนใจสิ่งรอบข้างลดลง บางครั้งแสดงออกโดยการร้องไห้ง่ ายอย่างเห็นได้ชัด 

และด้านความคิด มักมีความคิดอัตโนมัติด้านลบให้กับตนเอง ผู้อื่น สิ่งแวดล้อม หากมีอาการรุนแรง

มากมักมีความคิดฆ่าตัวตาย และฆ่าตัวตายได้ 
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2.1.4 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าสามารถวินิจฉัยจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 2 ระบบ ได้แก่  บัญชี

จำแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรค และปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ( International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Problems [ICD-10]) พัฒนาโดยองค์การอนามัย

โลก (World Health Organization [WHO]) และคู่มือการวินิจฉัยและสถิติสำหรับความผิดปกติทาง

จิต (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder [DSM]) พัฒนาโดยสมาคมจิตแพทย์

อเมริกัน (American Psychiatric Association [APA]) (WHO, 2010)  

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ของบัญชีจำแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรค 

และปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ฉบับทบทวนครั้งที่ 10 (ICD-10) โดยวัตถุประสงค์เพื่อจัดทำสถิติการ

ป่วยและการตาย ซึ่งมีการนำมาใช้ต้ังแต่พุทธศักราช 2537 ปัจจุบันโรงพยาบาลทุกแห่งใช้ ICD-10 ใน

การทำสถิติผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2560) และยังเป็นรหัสของโรค

และอาการ อาการแสดง ความผิดปกติท่ีตรวจพบ อาการนำ สภาพสังคม หรือสาเหตุภายนอกของการ

บาดเจ็บหรือโรค  

ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าขึ้นอยู่กับจำนวนและความรุนแรงของอาการ ซึ่งจะแยก

ตามรหัสโรค (WHO, 2019) ดังนี้ 

 F32.0 อารมณ์ซึมเศร้าช่ัวครั้งช่ัวคราวไม่รุนแรง (mild depressive episode)  

 F32.1 อารมณ์ซึมเศร้าช่ัวครั้งช่ัวคราวปานกลาง (moderate depressive episode)  

F32.2 อารมณ์ซึมเศร้าช่ัวครั้งช่ัวคราวรุนแรงแต่ไมม่ีอาการโรคจิต (severe depressive  

episode without psychotic symptoms) 

 F32.3 อารมณ์ซึมเศร้าช่ัวครั้งช่ัวคราวรุนแรงและมีอาการโรคจิต (severe depressive 

episode with psychotic symptoms) 

 F32.8 อารมณ์ซึมเศร้าช่ัวครั้งช่ัวคราวแบบอื่น (other depressive episodes) 

 F32.9 อารมณ์ซึมเศร้าช่ัวครั้งช่ัวคราวจากสาเหตุท่ีมิได้ระบุรายละเอียด (depressive  

episode, unspecified) 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์ของคู่มือการวินิจฉัยและสถิติสำหรับความผิดปกติ

ทางจิต ฉบับท่ี 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fifth Edition [DSM-

V]) (APA, 2013) มีดังต่อไปนี้ 
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1. มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 5 อาการ โดยต้องมีข้อ 1.1 อย่างน้อยหนึ่งข้อ และมี

อาการติดต่อ 

กันไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์  

1.1  มีอารมณ์เศร้า ส่วนใหญ่เป็นเกือบท้ังวัน 
1.2 ความสนใจในการทำกิจกรรมลดลง 
1.3 น้ำหนักตัวลดลงหรือเพิ่มมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน 
1.4 มีปัญหาการนอน เช่น นอนไม่หลับหรือนอนหลับมากเกินไป 
1.5 กระวนกระวายอยูไ่ม่สุขหรือทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ช้าลง  
1.6 อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
1.7 รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดต่อตนเองมากจนเกินไป 
1.8 ไม่มีสมาธิ คิดอ่านช้าลง การตัดสินใจบกพร่อง 
1.9 มีความคิดเกี่ยวกับความตาย 

2.  อาการเหล่านี้ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกทรมาน การประกอบอาชีพ การเข้าสังคม หรือการทำ
หน้าท่ีอื่นบกพร่องอย่างเห็นได้ชัด 

3. อาการต่าง ๆท่ีไม่ได้มีสาเหตุจากอาการทางกาย หรือการใช้สารเสพติด 
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า โรคซึมเศร้า มีการวินิจฉัย 2 แบบ คือแบบตามเกณฑ์ของบัญชีจำแนกทาง 

สถิติระหว่างประเทศของโรค และปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง ฉบับทบทวนครั้งท่ี 10 (ICD-10) และ
แบบตามเกณฑ์ของคู่มือการวินิจฉัยและสถิติสำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับท่ี 5 (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder Fifth Edition [DSM-V])  

โดยงานวิจัยนี้ใช้แบบ ICD-10 เนื่องจาก พื้นท่ีในการเก็บรวบรวม จิตแพทย์วินิจฉัยแบบ ICD-
10 เนื่องจากเป็นท่ียอมรับของโรงพยาบาลท่ัวไป 

2.1.5 ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 
โรคซึมเศร้าสามารถแบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ (โชติมันต์ ชินวรารักษ์ และพี

รพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2559) ดังต่อไปนี้ 

1) โรคซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mild depressive episode) โดยปกติผู้ป่วยท่ีมีอาการ 

ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย มักมีอารมณ์เศร้าท่ีเกิดจากปัญหาการทำงานประจำ และกิจกรรมทางสังคม ใน

การดำเนินชีวิตประจำวัน 

2) โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง (moderate depressive episode) ผู้ป่วยท่ีมีอาการ 

มากขึ้น เริ่มแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมจนส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยมากขึ้น 

3) โรคซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depressive episode) ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเส่ียงท่ี 
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อาจเป็นอันตรายต่อชีวิต 

 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า มี 3 ระดับ คือ ระดับเล็กน้อย ระดับ

ปานกลาง และระดับรุนแรง โดยแบ่งระดับความรุนแรงจากผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อตัวบุคคล 

 ในการวิจัยนี้ ได้ให้ผู้มูลที่มีระดับความรุนแรง ทั้ง 3 ระดับ โดยพิจารณาจากอาการที่คงท่ี 

และแพทย์อนุญาตให้เข้าร่วมการสัมภาษณ์ในงานวิจัยนี้ 

2.1.6 แนวคิดทฤษฎีและปัจจัยการเกิดโรคซึมเศร้า 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎี และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค

ซึมเศร้าสามารถแบ่งได้ 3 ปัจจัยหลักคือ ปัจจัยด้านชีวภาพ ปัจจัยด้านจิตใจ และปัจจัยด้านสังคม ซึ่งมี

รายละเอียดดังนี้ (ภานุมาศ จิตสงบ, 2560; มาลีนี อยู่ใจเย็น, สุทธานันท์ กัลกะ, ศศิวิมล บูรณะเรข 

และไขนภา แก้วจันทรา, 2561) 

ปัจจัยทางด้านชีวภาพ (biological factors) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัย

ด้านชีววิทยาที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย ด้านพันธุกรรม (genetic) และการ

เปล่ียนแปลงไม่สมดุลของสารชีวเคมีในสมอง (biochemical) โดยมีรายละเอียดท่ีเกี่ยวข้อง (ศรีพรหม 

กาสกูล, 2558) ดังนี้ 

1) ด้านพันธุกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พันธุกรรมมีส่วนเกี่ยวข้องให้ 

เกิดการเกิดโรคซึมเศร้า (นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ์, 2559) โดยโรคซึมเศร้าสามารถถ่ายทอดจากรุ่นสู่อีก

รุ ่น (ภัคจิรา ภูสมศรี, 2563) และสมาชิกที่มีความสัมพันธ์กันโดยสายเลือด จะมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้มากกว่าคนทั่วไป 2.8 เท่า (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) หรือ

สามารถถ่ายทอดจากแม่สู่ลูกได้ (รวิพรรติ พูลลาภ, 2560) 

2) การเปล่ียนแปลงไม่สมดุลของสารชีวเคมีในสมอง จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า โรคซึมเศร้าเกิดจากความผิดปกติของสารส่ือประสาทในสมอง (neurotransmitters) ได้แก่ โด

ปามีน (dopamine) ซีโรโทนิน (serotonin) และนอร์อิพิเนฟฟริน (norepinephrine) หากสารส่ือ

ประสาทเหล่านี้มีปริมาณต่ำกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้าได้ (โปรยทิพย์ สันตะพันธุ์, ศิริญพร บุส

หงส์ และเชาวลิต ศรีเสริม, 2562) โดยซีโรโทนิน (serotonin) มีหน้าที่สำคัญในการควบคุมการนอน

หลับ ความอยากอาหาร และแรงขับทางเพศ ดังนั้นเมื่อเซโรโทนินมีปริมาณลดลง จะส่งผลให้ผู้ป่วยมี

อาการนอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร มีความต้องการทางเพศลดลง (รวิพรรติ พูลลาภ, 2560) นอร์อิพิเนฟฟ

ริน (norepinephrine) มีหน้าที่ควบคุมในเรื ่องความตั้งใจและพฤติกรรม เมื่อสารสื่อประสาทเกิด

ภาวะไม่สมดุล ผู้ป่วยจะแสดงพฤติกรรมเรียบเฉย เช่ืองช้า และตอบสนองต่อส่ิงเร้าลดลง และโดปามีน 
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(dopamine) เป็นตัวช่วยในระบบความจำ สร้างสมาธิ และความรู้สึกสนุกสนาน โดยทำงานควบคู่กัน

กับเอ็นโดฟิน (endorphin) เมื่อโดปามีนลดลง เอ็นโดฟีนก็จะลดลงด้วย ทำให้เกิดอารมณ์เศร้า ไม่

กระฉับกระเฉง ไม่สนุกกับกิจกรรมท่ีเคยทำ (ตฏิลา จำปาวัลย์, 2560) 

ปัจจัยด้านจิตใจ (psychological factors) แนวคิดทฤษฎีด้านจิตใจท่ีนิยมนำมาใช้ในการ

อธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าของบุคคล ประกอบด้วย ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic theory) 

ทฤษฎีปัญญานิยม (cognitive theory) ทฤษฎีจิตสังคม (psychosocial theory) และทฤษฎีการ

เรียนรู้ (learning theory) (ตฏิลา จำปาวัลย์, 2560; ภานุมาศ จิตสงบ, 2560; ศรีพรหม กาสกูล, 

2558) ดังนี้ 

1) ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic theory)  

นักจิตวิเคราะห์มีเช่ือว่าการท่ีมนุษย์มีอารมณ์เศร้าเกิดจากการมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีในวัยเด็ก 

ทำให้กลไกการจัดการปัญหาที่ไม่เหมาะสม และอาจไม่สามารถปรับตัวได้ในเวลาต่อมา โดยอารมณ์

เบ้ืองต้นจะเป็นความรู้สึกโกรธ และรู้สึกตำหนิกล่าวโทษบุคคลท่ีตนเองรัก อารมณ์เหล่านี้ได้ย้อนกลับ

เข้าสู่ตนเองกลายเป็นตำหนิตนเอง (Self-reproach) จนเกิดเป็นอารมณ์เศร้าในท่ีสุด 

นักจิตวิเคราะห์เชื่อว่าโรคซึมเศร้าเป็นอารมณ์ที่เกิดจากความรู้สึกว่าอัตตาที่ถูกแบ่งแยก 

(divided self) และเกิดการสับสนภายในตนเอง แนวคิดนี้เช่ือว่ามนุษย์มีแนวโน้มบุคลิกภาพท่ีซ่อนอยู่

ในระดับจิตใต้สำนึกท่ีจะทำทุกวิถีทางเพื่อให้ได้รับการยอมรับ ถ้าบุคคลไม่ได้รับการสนองทางอารมณ์ 

บุคคลนั้นอาจจะมีความกังวลและเศร้าได้ตลอดช่วงชีวิตของบุคคลนั้น โดยภาวะซึมเศร้าจะเกิดจาก

ประเด็นต่อไปนี้ 

- ความรู้สึกท่ีหันเข้าหาตนเอง (Anger turned inward) ทฤษฎีนี้อธิบายเกี่ยวกับภาวะ 

ซึมเศร้าว่าเป็นการเกิดจากการตอบสนองต่อการสูญเสียในความเป็นจริงโดยเฉพาะการสูญเสียคนรัก 

ซึ่งการสูญเสียนั้นก่อให้เกิดความรู้สึกสองอย่างในเวลาเดียวกัน ระหว่างความรู้สึกรักและรู้สึกโกรธ แต่

ไม่สามารถแสดงออกมาได้ เนื ่องจากกลัวว่าจะถูกปฏิเสธ จึงหันความโกรธนี้เข้าหาตนเอง บุคคล

เลือกใช้กลไกทางจิตแบบโทษตัวเอง (Introjection) เกิดความรู้สึกผิด รู้สึกไม่มีคุณค่า ซึ่งการรับรู้ต่อ

ความรู้สึกสูญเสียท่ีเกิดขึ้นส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

- ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการพลัดพราก (Traumatic separation) จากส่ิงท่ีตนเองยึดติด  

(object of attachment) ซึ่งการพลัดพรากนั้นมีความหมาย (symbolic meaning) ต่อบุคคลว่าเป็น

การสูญเสียส่ิงท่ีตนเองรักมาก ๆ ในแนวคิดนี้เช่ือว่า การยึดติดกับบุคคลจะเริ่มต้นต้ังแต่วัยเด็กเล็ก  

- การสูญเสียความภาคภูมิในตนเอง (Loss of self esteem) แนวคิดนี้เช่ือว่า โดย 
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ธรรมชาติแต่ละคนจะหลงตัวเอง (Narcissism) ว่าตนเองเก่ง มีความสามารถ ซึ่งเป็นลักษณะธรรมชาติ

ของอุดมคติหรือเป้าหมายของอัตตา ฉะนั้นเมื่อมีอะไรก็ตามที่ทำให้บุคคลไปไม่ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

ความรู้สึกหลงตัวเองเกิดมีบาดแผล (Narcissistic injury) ทำให้รู้สึกตนเองไม่ดี ไม่มีความสามารถ 

ความรู้สึกภาคภูมิใจในตัวเองลดลง จนเกิดเป็นอารมณ์เศร้า 

- การครอบงำของบุคคลอื่น (Dominant other) แนวคิดนี้เช่ือว่าการท่ีบุคคลมีความคิดว่า 

ตนเองหรือทำสิ่งต่าง ๆนั้นเพื่อคนอื่น ซึ่งบุคคลนั้น ๆไม่ได้แสดงว่าพึงพอใจในสิ่งที่ตนทำไป ทำให้

บุคคลนั้นไม่บรรลุส่ิงท่ีต้องการ ทำให้ตนเองรู้สึกไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ จนมีความรู้สึกเศร้าตามมา 

- ไม่สามารถมีพัฒนาการผ่านสภาพการณ์ท่ีทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Depressive  

position) 

- ความล้มเหลวในส่ิงท่ีตนเองมีเป้าหมายเอาไว้ (Self object failure) แนวคิดนี้เช่ือว่า  

อารมณ์เศร้าเกิดจากความต้องการของตนเองไม่ได้รับการตอบสนองจากสิ่งที่เป็นที่รัก (บิดามารดา) 

เมื่อไม่ได้รับการตอบสนอง ก็เกิดเป็นอารมณ์เศร้าขึ้นมา (ตฏิลา จำปาวัลย์, 2560)  

2) ทฤษฎีปัญญานิยม (cognitive theory) 

ทฤษฎีปัญญานิยมเป็นทฤษฎีที่อธิบายถึงมนุษย์ว่า เกิดจากการเรียนรู้โดยการทำงานของ

กระบวนการทางปัญญา โดยเมื่อบุคคลรับสิ่งเร้าไป กระบวนทางปัญญาจะรับรู้  และแปลผลสิ่งเร้าท่ี

เข้ามา ทำให้บุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีแตกต่างกันออกไปข้ึนอยู่กับส่ิงเร้านั้น ๆ (Beck & Beck, 2011) 

ทฤษฎีทางปัญญามีองค์ประกอบพื้นฐาน 3 ประการ ได้แก่ ความคิด 3 รูปแบบ (cognitive 

triad) โครงสร้างทางความคิด (schema) และเนื้อหาความคิดที่บิดเบือน (cognitive distortion) 

(Beck, 1979) มีรายละเอียดดังนี้ 

ความคิด 3 รูปแบบ (cognitive triad) เป็นความที ่เกี ่ยวกับตนเอง โลก และอนาคตท่ี

บิดเบือนในทางลบ ได้แก่ 1) ความคิดต่อตนเองในเชิงลบ (negative view of self) ตัวอย่างเช่น 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักจะมองตนเองในเชิงลบ มองว่าตนเองไม่มีค่า ไร้ความสามารถ ทำให้เกิดความ

ผิดปกติทางด้านร่างกาย และจิตใจ 2) ความคิดต่อโลกหรือส่ิงแวดล้อมในเชิงลบ (negative view of 

world) โดยผู้ท่ีป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามักจะแปลปฏิสัมพันธ์ของตนเองต่อส่ิงแวดล้อมในเชิงลบ มองชีวิต

เต็มไปด้วยอุปสรรคปัญหา รู้สึกกดดัน ทำให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง หรือแปลสถานการณ์ต่าง ๆ

ในเชิงลบ ตัวอย่างเช่น มองว่าคนรอบข้างและบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวไม่มีความรัก ความเข้าใจ

ตนเอง ไม่มีใครต้องการตนเอง รู้สึกโดดเดี่ยว ส่งผลให้บุคคลแยกตัวจากคนรอบข้าง 3) ความคิดต่อ

อนาคตในเชิงลบ (negative view of future) ผู้ท่ีป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามักคิดว่าตนไม่สามารถหลุดพ้น
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จากสถานการณ์แย่ ๆท่ีกำลังเผชิญอยู่ได้ ไร้ความหวัง หมดหนทางท่ีจะทำให้ตนเองมีความสุขอีกครั้ง 

ซึ่งลักษณะความคิดนี้มีผลต่อการรับรู้ท้อแท้ ส้ินหวัง เกิดขึ้นเป็นวงจรตลอดเวลา จนส่งผลให้เกิดความ

ผิดปกติทางจิตในท่ีสุด (Beck, Steer, & Carbin, 1988) 

โครงสร้างทางความคิด (schema) เป็นแบบแผนการคิดที่ใช้ในการดำเนินชีวิตของบุคคล 

เป็นตัวกำหนดแนวคิดของบุคคลต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น แสดงให้เห็นว่าบุคคลมีทัศนคติ และกลวิธใีน

การแก้ปัญหา (Joyce, 1996) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีความคิดบิดเบือนในทางลบแฝงอยู่ในตัวบุคคล 

ถูกกระตุ้นก็ต่อเมื่อเผชิญสถานการณ์ที่เป็นภาวะวิกฤติของชีวิต ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่บุคคลเคยประสบ

เจอในอดีตหรือใกล้เคียง โครงสร้างความคิดท่ีบิดเบือนจะประเมินและแปลผลเหตุการณ์นั้นในทางลบ 

(Beck, 1979) เนื้อหาความคิดที่บิดเบือน (cognitive distortion) เป็นการแปลความจริงที่บิดเบือน

ในแง่ลบ โดยแบ่งความคิดท่ีบิดเบือนดังนี้ การเลือกสนใจเฉพาะด้านลบ ไม่สนใจเรื่องท่ีดี (selective 

abstraction) การสรุปโดยไม่มีข้อมูลที่เพียงพอ (arbitrary inference) การแปลความเกินความเป็น

จริง (overgeneralization) การต่อเติมหรือตัดทอนเรื่องราว (magnification and minimization) 

มีความคิดคล้อยตามไปกับเหตุการณ์ที่ไม่ได้เกี ่ยวกับตน (personalization) มีความคิดเฉพาะด้าน

มากกว่าท่ีจะมองข้อมูลท้ังหมด หรือรับรู้เฉพาะด้านท่ีล้มเหลว (วิทมา ธรรมเจริญ, นิทัศนีย์ เจริญงาม 

และนิตยา ทองหนูนุ้ย, 2562) 

โดยระบบความคิดเหล่านี้ จะส่งผลให้บุคคลมองตนเองไร้ค่า ไร้ทางออก ไม่ควรมีชีวิตอยู่ต่อ 

และมองสิ่งแวดล้อมบิดเบือนจากความจริง หมกมุ่นอยู่กับตนเองในทางลบ จนส่งผลให้บุคคลเกิด

ความผิดปกติทางจิตได้ในท่ีสุด (Beck & Beck, 2011) 

3) ทฤษฎีจิตสังคม (psychosocial theory) ของอิริคสัน (Erikson's Theory)  

แนวคิดนี้เช่ือว่า การเกิดโรคซึมเศร้านั้นเกิดจากคนกับส่ิงแวดล้อมไม่สามารถแยก 

จากกันได้ หรือท่ีเรียกว่า สถานการณ์ท่ีทำให้เกิดความเครียด (stressful events) เช่น การถูกทำร้าย 

การถูกข่มขืน การหย่าร้าง ปัญหาการเงิน ตกงาน เป็นต้น สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดถือว่า

เป็นบริบทคุกคาม หากเกิดในระยะเวลาท่ียาวนานสะสม จะส่งผลให้เกิดภาวะพึ่งพิง ซึ่งมีความสัมพันธ์

อย่างมากกับการเกิดภาวะซึมเศร้า และโรคซึมเศร้าตามมา (ตฏิลา จำปาวัลย์, 2560) 

4) ทฤษฎีการเรียนรู้ (learning theory) ของเซลิกแมน (Seligman’s Theory) 

ทฤษฎีการเรียนรู้มีการอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้า 2 ลักษณะ คือ ลักษณะที่หนึ่งการขาด

แรงเสริม (lack of reinforcement) โดย ลีว ินซอล (Lewinsohn, 1974) กล่าวว่า การเกิดโรค

ซึมเศร้านั้นเกิดจากการไม่ได้รับแรงเสริมที่เหมาะสม ซึ่งบุคคลเมื่อไม่ได้รับแรงเสริมจะทำให้บุคคล
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ผิดหวัง รู้สึกเบ่ือหน่าย จึงส่งผลให้เกิดอารมณ์เศร้าได้ อีกท้ังลีวินซอล (Lewinsohn) ยังกล่าวว่า โรค

ซึมเศร้าเกิดจากความคิดท่ีเป็นการลดแรงเสริมทางบวก (reduced positive reinforcement) ให้กับ

ตนเองโดยอาจไม่ได้เกิดจากการต้ังใจ เช่น การรับรู้คุณค่าในตนเองต่ำ ความรู้สึกผิด การมองโลกในแง่

ร้าย ทำให้บุคคลมีความคาดหวังต่อตนในทางลบ นำไปสู่ความบกพร่องทางพฤติกรรม ความคิดและ

สัมพันธภาพ ลักษณะท่ีสอง การเรียนรู้ว่าหมดหนทาง (learned helplessness) แนวคิดนี้อธิบายว่า 

การที่บุคคลมีภาวะซึมเศร้า เกิดจากความรู้สึกที่ตนเองไม่สามารถควบคุมสิ่งแวดล้อมภายนอกได้ ทำ

ให้ตกอยู่ในภาวะส้ินหวัง ตามมาด้วยอารมณ์เศร้า ทำให้แยกตัวออกจากสังคม ขาดแรงจูงใจในการทำ

กิจกรรมต่าง ๆ มองโลกในแง่ลบ บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะเช่ือและเรียนรู้ว่าไม่มีใครสามารถท่ีจะช่วย

ให้ตนเองหรือสถานการณ์นั้นดีขึ้นได้ (ตฏิลา จำปาวัลย์, 2560) 

ปัจจัยทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ 

ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ เหตุการณ์ท่ีทำให้เกิดความเครียดในชีวิต การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นใน

ชีวิต สัมพันธภาพและสังคม (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ(พฤหัส สุวรรณรัตน์, 2560) ท่ีพบว่า สาเหตุหลักท่ีทำให้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เกิดขึ้นจาก

ความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากับผู้คนรอบข้าง แรงสนับสนุนทางสังคม (Wu, Hall, 

Canham, & Lam, 2016) เป็นต้น 

ปัจจัยด้านสภาพเศรษฐกิจ ได้อธิบายถึงการเปล่ียนจากภาคการเกษตรสู่ภาคอุตสาหกรรม ทำ

ให้วิถีชีวิตของคนเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสร้างของสังคม จากครอบครัวขยายไปสู่ครอบครัวเดี่ยว การ

อพยพแรงงานจากชนบทสู่เมืองใหญ่ ด้วยความมุ่งหวังทำงาน หาเงิน การใช้จ่ายอย่างฟุ่มเฟือยเพื่อหา

ความสุขสำราญเพื่อความทัดเทียมในสังคม ตามกระแสทุนนิยมมากขึ้น เรื่อย ๆ ทำให้เกิดความไม่

เพียงพอของรายได้ มีการศึกษาพบว่า รายได้นั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างชัดเจน 

(มาติกา รัตนะ, 2559) 

จึงสรุปได้ว่า จากแนวคิดและทฤษฎีภาวะซึมเศร้าดังกล่าว ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าอาจ

เกิดได้จากหลายปัจจัย ปัจจัยทางชีวภาพ ทั้งความไม่สมดุลของสารชีวเคมีในสมอง รวมทั้งปัญหา

ทางด้านจิตใจที่ได้รับจากประสบการณ์ในวัยเด็ก เป็นต้น และปัจจัยจากภายนอก จากสิ่งแวดล้อม

รอบตัว หากคนในสังคมมีข้อมูลและทำความเข้าใจกับภาวะซึมเศร้า ร่วมกันดูแลสังเกตคนใน

ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด จะสามารถป้องกันไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้า หรือป้องกันไม่ให้ภาวะซึมเศร้า

เกิดความรุนแรงจนกลายเป็นโรคซึมเศร้า จนอาจเกิดการหาทางพ้นทุกข์ด้วยการฆ่าตัวตายได้ในท่ีสุด 
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2.1.7 ผลกระทบของโรคซึมเศร้า 
ผลกระทบของโรคซึมเศร้า สามารถแบ่งออกเป็น 3 ผลกระทบหลักท่ีสำคัญ (พีระพัฒน์ ก่อ

พาณิชย์เจริญ, สุขอรุณ วงษ์ทิม และนิธิพัฒน์ เมฆขจร, 2562) ดังรายละเอียดดังนี้ 

ผลกระทบต่อตนเอง ผลกระทบของโรคซึมเศร้าส่งผลต่อผู้ป่วยโดยตรงทั้งด้านร่างกายจิตใจ 

และส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน ตัวอย่างเช่น เบ่ืออาหาร ไม่สนใจทำกิจกรรม อ่อนเพลีย 

เคล่ือนไหวช้า เป็นต้น (อัญชลี ผ่องอำพัน และสหภพ กลีบลำเจียก, 2562) และผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักมี

การรับรู้และทัศนคติทางลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต รู้สึกโดดเดี่ยว ไร้คุณค่าในตนเอง มัก

ตำหนิตนเอง คิดว ่าตนเองเป็นภาระ ไม่เป ็นที ่ต ้องการของครอบครัว และคนรอบข้าง โดย

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนท่ีรุนแรงท่ีสุดของโรคซึมเศร้าคือ ความคิดฆ่าตัวตายพบได้ถึงร้อยละ 60 และฆ่า

ตัวตายสำเร็จพบได้ถึงร้อยละ 18 (ภัทราภรณ์ ปัตตายะโส, 2561) 

นอกจากนี้ยังพบว่า โรคซึมเศร้ายังส่งผลให้สมรรถภาพการทำงานลดลง โดยมีผลทำให้เกิดท้ัง

การขาดงานและด้อยความสามารถ ซึ่งผลการลดลงของศักยภาพในร่างกาย ทำให้เกิดการสูญเสีย

ความสามารถท่ีพึงมี (วีระ ดุลย์ชูประภา, ชมภูนุช วีระวัธนชัย และทวนธน บุญลือ, 2559) 

ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ (social and socioeconomic distress) กล่าวคือ เป็น

ผลกระทบจากการที ่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาดูแลผู ้ป่วย การพาผู ้ป่วยไปรับการ

บำบัดรักษา ทำให้ผู้ดูแลขาดโอกาสในการทำงาน จึงเพิ่มค่าใช้จ่ายในประเทศมากขึ้น (พีระพัฒน์ ก่อ

พาณิชย์เจริญ, สุขอรุณ วงษ์ทิม และนิธิพัฒน์ เมฆขจร, 2562) จากการศึกษาในบริษัทขนาดใหญ่

พบว่า การสูญเสียระยะเวลาการทำงานจากโรคซึมเศร้าเฉลี่ย 6 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ นับเป็นมูลค่า

ประมาณ 44 พันล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี (Stewart, Ricci, Chee, Hahn, & Morganstein, 2003) 

และหากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการรุนแรงจนพยายามฆ่าตัวตายสำเร็จ หากคำนวณค่าความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจ จากการนำค่ากลางของการทำงาน ประมาณไว้ 20 ปีข้างหน้า และผู้ที่ฆ่าตัวตายนั้นมี

รายได้เฉล่ียเดือนละ 6,000 บาทต่อเดือนหรือ 72,000 บาทต่อปี จึงหมายถึงการท่ีสูญเสียบุคคลด้วย

การฆ่าตัวตาย เป็นการสูญเสียโอกาสในการสร้างรายได้ไปประมาณ 283,000 บาทต่อปี  

จึงสรุปได้ว่า ผลกระทบที ่เกิดจากโรคซึมเศร้านั ้น มีกระทบในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้าน

สัมพันธภาพต่อผู้อื่น เนื่องจากโรคซึมเศร้ามีพฤติกรรมแยกตัว ไม่ไว้ใจใคร จึงทำให้สัมพันธภาพกับ

บุคคลรอบข้างลดลง ด้านความสามารถและหน้าท่ี เมื่อเจ็บป่วยไม่ได้รักษา ทำให้ระบบการทำงานใน

ร่างกายบกพร่อง การตัดสินใจบกพร่อง ทำให้บทบาทการทำหน้าที่ลดลง ไม่ว่าจะด้านการเรียน การ
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ทำงาน ส่งผลให้กระทบในด้านเอกลักษณ์ และความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ำลง รู้สึกผิด เมื่อมีอาการ

รุนแรงมากขึ้น คิดหาทางออกไม่เจอ ทำให้มีความคิดฆ่าตัวตาย หรือฆ่าตัวตายได้ 

2.2  แนวคิดที่เก่ียวกับความคิดฆ่าตัวตาย 
2.2.1 ความหมายของความคิดฆ่าตัวตาย 

ความคิดฆ่าตัวตาย (suicide ideation) หมายถึง การท่ีบุคคลหมกมุ่นในเรื่อง 

เกี่ยวกับความตาย อยากฆ่าตัวตาย จากความทุกข์ทรมานแต่ยังไม่ลงมือกระทำ (สุพัตรา สุขาวห และ

สุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล, 2560; สุธิดา พลพิพัฒน์พงศ์, นุจรี ไชยมงคล และดวงใจ วัฒนสินธุ์, 

2561) 

ดังนั้น ความคิดฆ่าตัวตายจึงเสมือนจุดเริ่มต้นท่ีแสดงให้เห็นถึงว่าบุคคลนั้นมีความ

เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย และควรได้รับการช่วยเหลือ (สุธิดา พลพิพัฒน์พงศ์, นุจรี ไชยมงคล และดวงใจ 

วัฒนสินธุ์, 2561) 

จึงสรุปได้ว่า ความคิดฆ่าตัวตาย หมายถึง บุคคลท่ีมีความคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับความ

ตาย แต่ยังไม่กระทำการลงมือทำ 

2.2.2 ระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย 
จากข้อมูลการรายงานขององค์การอนามัยโลกปีคริสต์ศักราช 2016 พบว่ามีประชากรท่ัวโลก

ฆ่าตัวตาย 800,000 คนต่อปี โดยพบทุก 40 วินาทีจะมีคนฆ่าตัวตายเกิดขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ท่ี

พยายามฆ่าตัวตายสูงกว่าผู ้ที ่ฆ่าตัวตายถึง 20 เท่า จึงจะสามารถทำให้บุคคลฆ่าตัวตายสำเร็จได้ 

(WHO, 2021) เมื่อเปรียบเทียบความต่างเพศ และอายุพบว่า เพศหญิงมีการฆ่าตัวตายมากกว่าเพศ

ชาย และช่วงอายุที่พบการฆ่าตัวตายมากที่สุด คือช่วงอายุ 15-29 ปี (WHO, 2019b) จากข้อมูลของ 

World Population Review ได้ทำการจัดอันดับประเทศที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุดของโลกในปี

คริสต์ศักราช 2019 พบว่า ประเทศลิทัวเนียเป็นประเทศท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุดในโลก รองลงมา

คือประเทศรัสเซีย และประเทศกายอานา ตามลำดับ โดยประเทศไทยจัดอยู่ในลำดับที่ 32 ของโลก 

เมื่อจัดอันดับอัตราการฆ่าตัวตายตามทวีปเอเชียแล้วนั้น พบประเทศไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายมากเป็น

อันดับท่ี 4 โดย มีประเทศญี่ปุ่น ประเทศอินเดีย และประเทศศรีลังกา เป็นประเทศท่ีมีอัตราฆ่าตัวตาย

มากท่ีสุดของทวีปเอเชีย ตามลำดับ (World Population Review, 2021) 

สถานการณ์การฆ่าตัวตายในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น (นุษณี เอี่ยมสอาด และปพิชญา 

ทวีเศษ, 2562) จะเห็นได้จากอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมาของประเทศไทยในช่วงปี

พุทธศักราช 2561-2563 มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จเฉลี ่ยอยู ่ ท่ี 6.32, 6.64 และ7.37 ต่อแสน
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ประชากรตามลำดับ เมื่อจำแนกอัตราการฆ่าตัวตายตามเพศแล้วพบว่า เพศชายมีอัตราการฆ่าตัวตาย

สำเร็จมากกว่าเพศหญิง และเมื่อจำแนกตามช่วงอายุพบว่า ช่วงอายุ 30-39 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตาย

มากท่ีสุด โดยข้อมูลในปีงบประมาณ 2563 พบจังหวัดท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงสุด 10 จังหวัด

แรกเฉล่ียอยู่ในช่วง 10.67 – 17.44 ต่อแสนประชากร และเมื่อแยกอัตราการฆ่าตัวตายตามเครือข่าย

การบริการพบว่า เครือข่ายบริการที่ 7 มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จอยู่ที่ 8.76 ซึ่งมากเป็นอันดับ 3 

ของประเทศไทย (กรมสุขภาพจิต, 2563)  

2.2.3 พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย หมายถึง พฤติกรรมที่รวมตั้งแต่ ความคิดฆ่าตัวตาย ความ

พยายามฆ่าตัวตาย และการฆ่าตัวตาย (Alawam, 2014; Castle & Kreipe, 2007)  

เด็คส์ตร้า และโกลบิแนท (Diekstra and Gulbinat (1993) ได้แบ่งพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย

ออกเป็น 3 ประเภท คือ 

1) ความคิดฆ่าตัวตาย (suicide ideation) คือ ความคิดท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลเกี่ยวกับการ 

ไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป หมกมุ่นเกี่ยวกับการทำลายชีวิตของตนเอง เมื่อสะสมมากขึ้นเกิดการวางแผน

ท่ีจะฆ่าตัวตาย 

2) ความพยายามฆ่าตัวตาย (attempts suicidal) คือ การท่ีบุคคลได้กระทำอย่างต้ังใจ  

มีเจตนาท่ีจะทำวิธีต่าง ๆเพื่อทำให้ตนเองถึงแก่ความตาย แต่ไม่ประสบความสำเร็จจากการกระทำใน

ครั้งนั้น 

3) การฆ่าตัวตายสำเร็จ (completed suicides) เป็นการตายท่ีเป็นผลจากการต้ังใจท่ี 

จะทำให้ตนเองเสียชีวิต  

บาร์บี และบริกเกอร์ (Barbee and Bricker, 1996) ได้แบ่งพฤติกรรมการฆ่าตัวตายออกเป็น 

5 ประเภท คือ  

1) ความคิดฆ่าตัวตาย (suicide ideation) เป็นความคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย  

โดยอาจแสดงออกในลักษณะการพูด การเขียน การวาดภาพ แต่ยังไม่มีความต้ังใจท่ีจะกระทำการฆ่า

ตัวตายจริง 

2) ขู่จะฆ่าตัวตาย (suicide treats) เป็นการแสดงออกทางคำพูด หรือการเขียนท่ีส่ือ 

ออกมาว่าต้ังใจจะฆ่าตัวตาย แต่ยังไม่ลงมือกระทำการฆ่าตัวตาย 

3) แสร้งกระทำการฆ่าตัวตาย (suicide gestures) เป็นการกระทำร้ายตนเองโดยให้ 
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เกิดการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย ซึ่งผู้กระทำไม่ได้หวังผลท่ีจะจบชีวิตลง แต่เป็นการกระทำเพื่อเรียกร้อง

ความสนใจให้ผู้อื่นมาดูแลหรือสนใจตนเองมากขึ้น 

4) การพยายามฆ่าตัวตาย (suicide attempts) เป็นวิธีการกระทำฆ่าตัวตายด้วยวิธีการ 

ท่ีรุนแรง เนื่องจากมีความต้ังใจและหวังผลท่ีจะจบชีวิตลง แต่การกระทำในครั้งนั้นไม่สำเร็จ ซึ่งอาจมี

ผลให้การกระทำในครั้งนั้นได้รับอันตรายอย่างรุนแรงจากวิธีการท่ีได้กระทำ 

5) การฆ่าตัวตายสำเร็จ (completed or successful suicides) เป็นการตายท่ีเกิด 

จากการกระทำท่ีหวังผลให้ตนเองจบชีวิตลง และได้กระทำสำเร็จ 

จอร์น คูร์รา (Curra, 1994) ได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมการฆ่าตัวตายโดยประเมินจาก

เจตนาของผู้กระทำออกเป็น 4 ประเภท คือ 

1)   การฆ่าตัวตายแบบไม่ต้ังใจ (faux suicide) ส่วนมากไม่หวังผลจะฆ่าตัวตายจริง 

2)   การฆ่าตัวตายท่ีมีการวางแผนล่วงหน้า (premediated suicide) บุคคลประเภทนี้มัก 

มีการจัดเตรียมสถานท่ี และอุปกรณ์ไว้พร้อม เพื่อเตรียมการฆ่าตัวตาย 

3) การฆ่าตัวตายแบบสองจิตสองใจ (ambivalent suicide) มักใช้วิธีการไม่รุนแรง เช่น  

กรีดข้อมือ กินยาเกินขนาด เป็นต้น จากงานวิจัยของธัญชนก บุญรัตน์ (2559) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการ

ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่มารักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลหาดใหญ่ ที่พบว่าวิธีการกินยาเกินขนาด

เป็นวิธีท่ีพบมากท่ีสุดในผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย พบร้อยละ 43.4 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเอกชัย 

เพ็ชรพรประภาส (2563) เรื่องความชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องระหว่างการพยายามฆ่าตัวตายกับภาวะ

ซึมเศร้าในโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า วิธีการกินยาเกินขนาด (พาราเซตามอล) 

พบมากที่สุดร้อยละ 74.1 รองลงมาคือ กินสารเคมีที่ใช้ในครัวเรือน (น้ำยาล้างห้องน้ำ) ร้อยละ 15.7 

เนื่องจากพาราเซตามอลเป็นยาสามัญประจำบ้านและน้ำยาล้างห้องน้ำเป็นสารเคมีที่มีติดบ้าน จึงหา

ได้ง่าย  

4) การฆ่าตัวตายเพื่อทำร้ายผู้อื่น (coercive suicide) มีเจตนาเพื่อให้ผลการฆ่าตัวตาย 

ไปทำร้ายผู้อื่น เพื่อให้รับผิดชอบการตายของตน โดยทำเพื่อให้ผู้อื่นเกิดความละอาย และเป็นทุกข์ 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย มีการแบ่งประเภทการฆ่าตัวตายไว้แต่ต่างกัน 

ได้แก่ แนวคิดของบาร์บี ้ และบริคเกอร์ (Barbee & bricker, 1996) เด็คส์ตร้า และโกลบิแนท (

Diekstra and Gulbinat (1993) ได้แบ่งประเภทของการฆ่าตัวตายที่เหมือนกันคือ ความคิดฆ่าตัว

ตาย ความพยายามฆ่าตัวตาย และการฆ่าตัวตายสำเร็จ ซึ่งแตกต่างกันกับแนวคิดของจอร์น คูร์รา 

(Curra, 1994) โดยแบ่งประเภทการฆ่าตัวตายโดยประเมินจากการเจตนา 
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ในการวิจัยนี้ ใช้บาร์บี และบริกเกอร์ ในการแบ่งพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย คือ ความคิดฆ่าตัว

ตาย ขู่ฆ่าตัวตาย แสร้งกระทำการฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัวตาย และการฆ่าตัวตายสำเร็จ 

2.2.4 ทฤษฎีท่ีอธิบายการฆ่าตัวตายของบุคคล 
ทฤษฎีสำคัญที่ใช้อธิบายการฆ่าตัวตายของบุคคล ประกอบด้วย 3 ทฤษฎี  ได้แก่ ทฤษฎี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตาย ( interpersonal theory of suicide) ทฤษฎีจิต

วิเคราะห์ (psychoanalysis) และทฤษฎีการฆ่าตัวตายของของเดอร์คอมม์ (Durkheim’s theory) 

(สุพัตรา สุขาวห  และสุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล, 2560)  มีรายละเอียดดังนี้ 

2.2.4.1 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตาย 
ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตาย (interpersonal theory of  

suicide) สร้างขึ้นจากข้อสันนิษฐานว่า คนที่ฆ่าตัวตายเกิดจากความต้องการ และความมีศักยภาพ

เพียงพอท่ีจะฆ่าตัวตายของบุคคลนั้น โดยผู้พัฒนาทฤษฎีนี้ คือ ออเดน และคิมเบอรี่ (Van Orden et 

al., 2010) อธิบายด้วยโครงสร้างหลัก ดังนี้ 

ความต้องการท่ีจะฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย 

1) ความรู้สึกไม่ได้เป็นส่วนของสังคม (thwarted belongingness) 

ความรู้สึกไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม และการถูกแบ่งแยกทางสังคม เป็นปัจจัยท่ี 

มีผลต่อความคิดอยากฆ่าตัวตาย และทำให้เกิดการฆ่าตัวตายสำเร็จ โดยทฤษฎีนี้ได้ต้ังสมมุติฐานไว้ว่า 

การท่ีบุคคลขาดการติดต่อทางสังคม ขาดการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เมื่อบุคคลรู้สึกว่าไม่ได้เป็นส่วน

หนึ่งของสังคม จะมีความรู้สึกโดดเดี่ยว อ้างว้าง ไม่มีที่พึ่งพา ทำให้เกิดความคิดฆ่าตัวตาย (ศิวาพร 

มหาทำนุโชค, 2562) 

2) การรับรู้ว่าเป็นภาระ (perceived burdensomeness) 

การรับรู้ว่าเป็นภาระ ประกอบด้วย ความขัดแย้งในครอบครัว การว่างงาน การ 

เจ็บป่วยทางกาย  เป็นความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 3 ปัจจัยนี้เป็นปัจจัยทางลบที่เกิดขึ้น ซึ่งนำมาสู่

ความรู้สึกว่าตนเป็นภาระของครอบครัว และความขัดแย้งในใจทำให้เกิดการต้องหาทางออกด้วยการ

ฆ่าตัวตาย ทฤษฎีนี้มีความเฉพาะถึงการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างของสมมุติฐานของการ

ฆ่าตัวตาย 4 ประการ (Van Orden et al., 2010) ได้แก่ 

1) การไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม โดดเด่ียว และการรับรู้ว่าตนเป็นภาระเป็น 

สาเหตุท่ีสำคัญสุด และมากพอท่ีจะทำให้คนเกิดความคิดอยากฆ่าตัวตาย 

2) เมื่อมีเหตุการณ์กระตุ้นให้รู้สึกโดดเด่ียว ไม่ได้เป็นเจ้าของ และความรู้สึกว่าตน 
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เป็นภาระ โดยมีมุมมองว่าเป็นสิ่งที่คงที่ และไม่อาจเปลี่ยนแปลงได้ จึงเป็นสาเหตุของการฆ่าตัวตาย 

และไม่มีการวางแผนล่วงหน้า  

3) การเกิดขึ้นของความปรารถนาอยากตาย ร่วมกับความรู้สึกกล้าท่ีจะตาย เป็น 

เงื่อนไขท่ีเพียงพอท่ีจะทำให้เกิดความต้ังใจในการฆ่าตัวตาย 

4) การไม่ได้เป็นเจ้าของ รับรู้ว่าตนเองผิดหวัง ทำให้ความกลัวตายลดลงและเพิ่ม 

ความทนต่อความเจ็บปวดมากขึ้น ทำให้เกิดผลลัพธ์คือพยายามฆ่าตัวตาย และฆ่าตัวตายสำเร็จ  

2.2.4.2 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ 
ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychoanalysis) พัฒนาโดย ซิกมัล ฟอยด์ (Sigmund Freud)  

นำมาเชื ่อมโยงอธ ิบายการฆ่าตัวตายว่าทุกคนมีความก้าวร ้าวอยู ่ในตัวบุคคล ( internalized 

aggression) มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายและภาวะซึมเศร้า ความหลงตัวเองเป็นแรงจูงใจท่ี

ซับซ้อนอย่างหนึ่ง ซึ่งสัมพันธ์กับการใช้ตัวเองเป็นเหยื่อในการลงโทษตัวเอง (victim-introjection) มี

กลไกทางจิตคือ ใช้ตัวเองเป็นเครื่องมือในการระบายอารมณ์โกรธ ก้าวร้าวเมื่อไม่สามารถจัดการกับ

คนอื่นได้ จึงหันมาก้าวร้าวต่อตนเอง (Meissner, 1977) โดยทฤษฎีจิตวิเคราะห์เช่ือว่า การฆ่าตัวตาย

เกิดจาก 4 สาเหตุ ดังนี้ (สุพัตรา สุขาวห และสุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล, 2560)  

1) การใช้ความโกรธมาลงท่ีตนเอง เมื่อบุคคลเกิดความรู้สึกถึงการทำลายความรัก  

และความหลงตัวเอง มีความโกรธ อับอาย และไม่สามารถจัดการกับความก้าวร้าวที่อยู่ในตัวเองได้ 

การฆ่าตัวตายจึงเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงการตอบสนองต่อความรู้สึกด้วยวิธีการใช้ความโกรธมาลงท่ี

ตนเอง 

2) การไม่สามารถจัดการกับความเศร้าโศกจากความสูญเสียบุคคลหรือทรัพย์สินได้ 

3) การบกพร่องของหน้าท่ีของจิตสำนึก (disturbance of ego functioning) ทำ 

ให้เกิดความบกพร่องต่อการตอบสนองต่อสิ่งที่ทำให้ไม่พอใจตามความเป็นจริง อาจใช้กลไกป้องกัน

ตนเองด้วยการเสียสละตนเอง 

4) ความไม่สามารถสร้างและคงความสัมพันธ์ที่ดีกับส่ิงอื่น (object relation) ทำ 

ให้ใช้กลไกทางจิตแบบแสดงออกด้วยการโทษตัวเอง ( introjections) โดยไม่เป็นมิตรกับคนรอบข้าง 

(hostility) และแยกตัวเองออกจากสังคม (Maltsberger, Goldblatt, Ronningstam, Weinberg, & 

Schechter, 2018) 

2.2.4.3 ทฤษฎีการฆ่าตัวตายของเดอร์คอมม์ 
ทฤษฎีการฆ่าตัวตายของเดอร์คอมม์ (Durkheim’s theory) เป็นทฤษฎีทางด้าน 
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สังคมวิทยาท่ีใช้อธิบาย และนำมาประยุกต์ใช้เพื่อแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายของบุคคล ซึ่งพัฒนาโดย 

อิไมล์ เดอร์คอมม์ (Emile Durkheim) กล่าวว่า การฆ่าตัวตายมีอยู ่ 4 ประเภท (Durkheim & 

Suicide, 1952) ดังนี้ 

1) การฆ่าตัวตายเพื่อตนเอง (egoistic suicide) เป็นผลจากการขาดประสิทธิภาพใน 

การผสมผสานความเป็นปัจเจกบุคคลกับสังคม ซึ่งรวมไปถึงความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันระหว่าง

บุคคลและชีวิตในครอบครัว การรวมกันเป็นอันหนึ่งเดียวกันของครอบครัวที่มากยิ่งเพิ่มภูมิคุ้มกันต่อ

การฆ่าตัวตายได้ดีกว่าการฆ่าตัวตายเพื่อตนเองเช่ือว่า เป็นการฆ่าตัวตายของบุคคลซึ่งถูกแยกส่วนออก

จากสังคม ทำให้รู้สึกว่าตนไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ชีวิตไร้ค่า คิดว่าตนเองไม่มีประโยชน์ท่ีจะอยู่ใน

สังคม เมื่อคิดว่าตนเองไม่มีประโยชน์ จึงทำให้มีความคิดฆ่าตัวตาย และลงมือกระทำการฆ่าตัวตายใน

ท่ีสุด 

2) การฆ่าตัวตายท่ีเสียสละชีวิตเพื่อบุคคลอื่น (altruistic suicide) เป็นผลมาจาก 

การที่บุคคลนำชีวิตของตนเองยอมเข้าให้สังคมอยู่เหนือตนเอง และมีความเชื่อว่าสังคมเป็นสิ่งที่ต้อง

ศรัทธาหรือยึดมั่น การตายคือการเสียสละชีวิตให้กับบุคคลอื่นหรือเพื่อให้สังคมอยู่ได้ เช่น การเสียสละ

ชีวิตของทหารญี่ปุ่นในฝูงบินคามิคาเซ่ (kamikaze) ท่ีขับเครื่องบินเข้าชนเรือของข้าศึกโดยยอมพลีชีพ

ของตน และถูกยกย่องว่าเป็นการกระทำท่ีมีความหมาย เป็นการเสียสละเพื่อชาติ 

3) การฆ่าตัวตายท่ีเกิดจากภาวะไร้บรรทัดฐาน (anomic suicide) แนวคิดนี้มอง 

ว่า บุคคลจะเรียนรู้วิธีการปฏิบัติและความเช่ือของสังคม และรวบรวมข้ึนเป็น สำนึกร่วม ซึ่งมีขอบเขต

ท่ีบ่งบอกถึงความอดทนของแต่ละบุคคล เมื่อบุคคลดำเนินตามกฎเกณฑ์ของสังคมจะเกิดความมั่นคง 

การฆ่าตัวตายจึงเกิดขึ้นเมื่อถึงขีดจำกัดตามมุมมองของชีวิตที่สร้างขึ้น ซึ ่งเป็นผลมาจากความไม่

สามารถควบคุมการเปลี ่ยนแปลงของเศรษฐกิจ ความต้องการ ความไม่สามารถเผชิญกับการ

เปล่ียนแปลงใหม่ท่ีเข้ามาในชีวิต และความพึงพอใจส่วนบุคคลซึ่งถูกควบคุมโดยสังคมได้ 

4) การฆ่าตัวตายท่ีเกิดจากสังคมมีกฎเกณฑ์เคร่งครัดเกินไป (fatalistic) แนวคิด 

ของการฆ่าตัวตายชนิดนี้ตรงกันข้ามกับการฆ่าตัวตายที่เกิดจากภาวะไร้บรรทัดฐาน เนื่องจากเป็นผล

มาจากสังคม ควบคุมหรือวางระเบียบบุคคลมากเกินไป เช่น การฆ่าตัวตายของหญิงท่ีแต่งงานแล้วแต่

ไม่สามารถให้กำเนิดบุตรได้ทำให้เกิดความบีบค้ันทางร่างกาย จิตใจ หรือเกิดจากการปกครองท่ีมีการ

ใช้อำนาจกดขี่ข่มเหง มีระเบียบกฎเกณฑ์ที่เคร่งครัดมากเกินไป จนปิดกั้นความพยายามที่จะทำตาม

ความปรารถนาของบุคคล ซึ่งอาจพบได้น้อย และมีบทบาทน้อยลงในสังคมสมัยใหม่ (Dohrenwend, 

1959) 
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ดังนั ้นจึงสรุปได้ว่าทฤษฎีที ่ใช้ในการฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย 3 ทฤษฎี  ได้แก่ ทฤษฎี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตาย ( interpersonal theory of suicide) ทฤษฎีจิต

วิเคราะห์ (psychoanalysis) และทฤษฎีการฆ่าตัวตายของของเดอร์คอมม์ (Durkheim’s theory) 

โดยทฤษฎีดังกล่าวอธิบายถึงการฆ่าตัวตาย ด้วยความต้องการที่จะฆ่าตัวตายโดยมีความต้องการอยู่

หลายความต้องการ เช่น ความรู้สึกไม่ได้เป็นส่วนของสังคม (thwarted belongingness) ในทฤษฎี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตาย (interpersonal theory of suicide) การใช้ความโกรธ

มาลงที่ตนเอง เมื่อบุคคลเกิดความรู้สึกถึงการทำลายความรัก และความหลงตัวเอง มีความโกรธ อับ

อาย และไม่สามารถจัดการกับความก้าวร้าวท่ีอยู่ในตัวเองได้ การฆ่าตัวตายจึงเป็นการสะท้อนให้เห็น

ถึงการตอบสนองต่อความรู้สึกด้วยวิธีการใช้ความโกรธมาลงที่ตนเอง ในทฤษฎีจิตวิเคราะห์ และการ

ฆ่าตัวตายเพื่อตนเอง (egoistic suicide) ในทฤษฎีการฆ่าตัวตายของของเดอร์คอมม์ (Durkheim’s 

theory) 

2.2.5 ปัจจัยท่ีส่งผลกับความคิดฆ่าตัวตายและความพยายามฆ่าตัวตาย 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพยายามฆ่าตัวตาย ผู้วิจัยพิจารณา

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพยายามฆ่าตัวตาย ประกอบไปด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และ

ปัจจัยด้านสังคม (สุพัตร สุขาวห และสุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล, 2560) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว โรคทาง

จิตเวช ประวัติการถูกทารุณกรรมท้ังทางร่างกายและทางเพศในวัยเด็ก การใช้สารเสพติดและ

แอลกอฮอล์ ดังนี้ 

1) เพศ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความคิดฆ่าตัวตายเกิดได้ทุกเพศ 

 (สุธิดา พลพิพัฒน์พงศ์, นุจรี ไชยมงคล และดวงใจ วัฒนสินธุ์, 2561) และการพยายามฆ่าตัวตายจะ

พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ธัญชนก บุญรัตน์, 2559; เอกชัย เพ็ชรพรประภาส, 2563) สำหรับ

การศึกษาเรื่องปัจจัยเส่ียงและปัจจัยปกป้องของผู้พยายามฆ่าตัวตายในเขตบริการสุขภาพจิตท่ี 7 ของ

ปรารถนา คำมีสีนนท์, พรดุสิต คำมีสีนนท์, จิตภินันท์ โชครัศมีหิรัญ, เอมหทัย ศรีจันทร์หล้า และสุนัน

ทา คำชมพู (2563) พบว่า กลุ่มผู้พยายามฆ่าตัวตายจะเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 

ร้อยละ 53.90 และเพศหญิง ร้อยละ 46.10 ซึ่งการที่เพศหญิงมีการพยายามทำร้ายตนเองมากกว่า

เพศชาย อาจเป็นเพราะเพศหญิงเป็นเพศท่ีอารมณ์อ่อนไหวไม่สามารถท่ีจะหาทางออกอย่างอื่นในการ

ระบายความเครียดได้ง่ายเหมือนเพศชาย (ธัญชนก บุญรัตน์, 2559) และเนื่องจากเพศชายเป็นเพศท่ี
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มีพฤติกรรมใช้ความรุนแรง มีความหุนหันพลันแล่นมากกว่าเพศหญิง จึงทำร้ายตนเองด้วยวิธีการ

รุนแรงมากกว่าเพศหญิง (สุพัตรา สุขาวห และสุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล, 2560) 

2) อายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ช่วงวัยรุ่นมีความเส่ียงต่อการเกิดความคิดฆ่า 

ตัวตาย และเสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตายมากที่สุด เนื่องจากช่วงวัยรุ่นเมื่อเกิดการพยายามฆ่าตัว

ตายครั้งแรก จะมีการพยายามฆ่าตัวตายซ้ำอีก ซึ่งร้อยละ 10 ที่มีการพยายามฆ่าตัวตายซ้ำใน 1 ปี 

และมากขึ้นเป็นร้อยละ 20 ภายใน 7 ปี (สุพัตรา สุขาวห และสุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล, 2560) 

สำหรับประเทศไทยช่วงอายุที่พบอัตราการพยายามฆ่าตัวตายสูงสุด คือ 30-39 ปี (กรมสุขภาพจิต, 

2563) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มาร์ค ออฟสัน และคณะ (Olfson et al., 2017) ที่พบว่าวัย

ผู้ใหญ่เป็นวัยที่มีการพยายามฆ่าตัวตายมากท่ีสุด เนื่องจากปัญหาในด้านด้านต่าง ๆของแต่ละบุคคล 

3) สถานภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ 

มีสถานะสมรส (นภดล สำอางค์, 2563; นุษณี เอี่ยมสอาด และปพิชญา ทวีเศษ, 2562) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของธัญชนก บุญรัตน์ (2559) เนื่องจากผู้ที่มีสถานะคู่ มักเกิดปัญหาด้านความสัมพันธ์ 

ปัญหาความขัดแย้งกับคู่ครองของตนเองมากกว่าผู้มีสถานะโสด ซึ่งต่างจากการศึกษาของศิวาพร มหา

ทำนุโชค (2562) ที่พบว่าบุคคลที่มีสถานภาพโสด หย่าร้าง มักจะขาดความอบอุ่นและกำลังใจ เกิด

ความรู้สึกโดดเด่ียวมากกว่าคนท่ีสมรส 

4) ระดับการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาของนักวิชาการที่มี

ผลการศึกษาสอดคล้องกัน คือ ระดับการศึกษาต่ำมีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย (Sun, Liu 

& Zhang, 2017; ธัญชนก บุญรัตน์, 2559) และเป็นปัจจัยท่ีสามารถทำนายการพยายามฆ่าตัวตายได้ 

พบว่าระดับการศึกษาท่ีต่ำมีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายในช่วงอายุ 35-45 ปี (Zhang et 

al., 2018) และการเกิดความคิดฆ่าตัวตาย จะพบในที่มีระดับการศึกษาไม่สูงมากนักจะขาดความรู้ 

ทักษะและโอกาสในการประกอบอาชีพท่ีมีความมั่นคง ส่งผลให้มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการดำรงชีพของ

ตนเองและครอบครัว (นภดล สำอางค์, 2563) 

5) โรคประจำตัว จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การมีโรคประจำตัวเรื ้อรังเป็น

ปัจจัยเส่ียงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย เนื่องจากภาวะดังกล่าวอาจถูกจำกัดในการดำเนินชีวิตประจำวัน 

เกิดภาวะพึ่งพิงต่อคนรอบข้าง จึงทำให้เกิดความรู้สึกไร้ค่า ท้อแท้ เบื่อหน่าย เกิดความเครียดรนุแรง 

ส่งผลให้มีการพยายามฆ่าตัวตายตามมา (อนุพงศ์ คำมา, 2556) 

6) โรคทางจิตเวช จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ท่ีมีโรคจิตเวชมักแยกตัวเองออก

จากโลกของความจริง เกิดเป็นความคิดหลงผิด เพ้อฝัน และมีอารมณ์แปรปรวน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็น
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ปัจจัยส่งเสริมให้มีความคิดฆ่าตัวตายได้ (ศิวาพร มหาทำนุโชค, 2562) โดยการศึกษาของ จุนซู ลู และ

คณะ (Ro, Park, Lee, & Jung, 2015) และมาร์ค ออฟสัน และคณะ (Olfson et al., 2017) ท่ีพบว่า

โรคซึมเศร้าเป็นปัจจัยสำคัญของการพยายามฆ่าตัวตาย สอดคล้องกับการศึกษาของนภดล สำอางค์ 

(2563) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด

จันทบุรี พบโรคซึมเศร้าเป็นปัจจัยท่ีทำให้เกิดความพยายามฆ่าตัวตายมากท่ีสุด 

7) ประวัติการถูกทารุณกรรมท้ังทางร่างกาย และทางเพศในวัยเด็กการทารุณกรรมทาง

เพศเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ชัดเจนทำให้มีความเส่ียงสูงในการคิดวางแผนฆ่าตัวตายการทำให้ตัวเองได้รับ

บาดเจ็บเป็น 10 เท่าและมีความเสี่ยงสูงในการพยายามฆ่าตัวตายเป็น 15 เท่า (สุพัตรา สุขาวห และ

สุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล, 2560) 

8) การใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ ผลของสารเสพติดมีฤทธิ์ทำให้สมองส่วนควบคุม

อารมณ์ และแอลกอฮอล์ส่งผลทำให้จิตใจแปรปรวน เกิดอาการประสาทหลอน เพ้อ ส่งผลให้มี

ความคิดฆ่าตัวตายได้สูงกว่าคนไม่ได้ใช้สารเสพติด สอดคล้องกับการศึกษา เรื ่องภาวะซึมเศร้า 

พฤติกรรมการดื่มสุราและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น ของวินัย รอบคอบ, สมบัติ สกุล

พรรณ์ และหรรษา เศรษฐบุปผา (2561) พบว่า พฤติกรรมการดื่มสุรามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 

ปัจจัยด้านครอบครัว  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายสำเร็จ ใน

กรณีศึกษาที่จังหวัดสุโขทัย โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาความสัมพันธ์ ทะเลาะกับคนใกล้ชิด มี

อัตราการพยายามฆ่าตัวตายร้อยละ 40.45 (นภดล สำอางค์, 2563; อนุพงศ์ คำมา, 2556) ซึ่งสาเหตุ

ความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิดนี้ รวมไปถึงการสื่อสารในครอบครัวที่ไม่เข้าใจกัน การใช้คำพูดที่รุนแรง 

การมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ไม่ดีต่อกัน ส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายได้เช่นกัน (สุธิดา พลพิพัฒน์

พงศ์, 2560) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเชิงคุณภาพตามการรับรู้ของวัยรุ ่นที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย 

พบว่า การใช้คำพูดตำหนิท่ีรุนแรง พูดประชดให้ไปตายจากคนในครอบครัว ก็เป็นปัจจัยกระตุ้นให้ฆ่า

ตัวตายได้เช่นกัน (สุพัตรา สุขาวห และสุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล, 2560) โดยปัญหาการทะเลาะวิวาท

ในครอบครัว เป็นปัจจัยท่ีเส่ียงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย (สุดรัก พิละกันทา และณัฏฐภัณฑ์สัณฑ์ ศรี

วิชัย, 2563)   
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ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมของอนุพงศ์ คำมา (2556) พบว่าปัญหาด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ 

ปัญหาการสูญเสียทรัพย์ เสียพนัน ปัญหาผลกระทบจากภัยธรรมชาติทำให้สูญเสียทรัพย์  ทำให้เครียด

จากภาระหนี้สินจากการลงทุนและการเกษตร รวมไปถึงความยากจนจะมีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย

มากกว่าเนื่องจากผู้ท่ียากจนมีปัญหาต่าง ๆ มาก (Bille-Brahe, 2000) การตกงานทำให้บุคคลมีปัญหา

ทางการเงินอย่างเฉียบพลัน จะทำให้เกิดความรู้สึกไร้ค่า ปัญหาเหล่านี้จึงส่งผลให้เกิดความพยายามฆ่า

ตัวตาย 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความคิดฆ่าตัวตาย ส่งผลกระทบอออกเป็นวงกว้าง โดย

เมื่อวิเคราะห์จากกรทบทวนวรรณกรรม สามารถแบ่งเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน

จิตใจ และปัจจัยด้านสังคม ซึ่งสาเหตุของการฆ่าตัวตายที่สำคัญ และต้องได้รับการแก้ไข คือ สาเหตุ

ปัจจัยด้านครอบครัว ในส่วนของความสัมพันธ์ในครอบครัว ด้านการสื่อสารในครอบครัว เนื่องจาก

การทะเลาะหรือการตำหนิในครอบครัว มีผลต่อความคิดและการพยายามฆ่าตัวตายอย่างมาก 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการสื่อสารและการสื่อสารในครอบครัว 
2.3.1 ความหมาย 

การส่ือสาร หมายถึง กระบวนการทางสังคมในการสร้างความหมายโดยใช้พฤติกรรมเชิง

สัญลักษณ์ โดยผ่านช่องทางในการอ่าน เขียน พูดและฟัง การส่ือสารจึงมีความสำคัญเพราะการ

ส่ือสารคือตัวกลางในการสร้างความเข้าใจระหว่างกัน โดยการส่ือสารมีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหา

ข่าวสาร เพื่อแสดงอารมณ์ ความรู้สึก แสดงจินตนาการ รวมถึงการโน้มน้าวชักจูงใจ  (จรุงภรณ กลาง

บุรัมย์, 2564)  

การส่ือสาร (communication) หมายถึง การส่ือสารด้วยวาจา (Verbal communication) 

และการส่ือสารอวัจนภาษา (Non-verbal communication) เพื่อให้เข้าใจชัดเจนขึ้นจึงกำหนด

ความหมายของรูปแบบการส่ือสารอยู่ในขอบเขตดังนี้ 1. การส่ือสารระหว่างบุคคล คือการถ่ายทอด

ข่าวสารจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง 2. พฤติกรรมการส่ือสาร คือการแสดงออกของพ่อแม่ ใน

รูปแบบคำพูด การแสดงออก 3. การส่ือสารภายในครอบครัว คือ ความสัมพันธ์ที่แสดงออกโดยส่ือ

บุคคลในครอบครัวเดียวกัน ในท่ีนี้คือ ระหว่างพ่อแม่ หรือคู่สมรส 

 สรุป การส่ือสาร จึงหมายถึง การส่ือสารเป็นศาสตร์ท่ีมีความหมายและมีความสำคัญ

กว้างขวางครอบคลุมอยู่ในชีวิตประจำวันของมนุษย์ ถือเป็นกิจกรรมสำคัญยิ่งประการหนึ่งสำหรับ

มนุษย์ โดยผ่านช่องทางในการอ่าน เขียน พูดและฟัง 
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 การส่ือสารในครอบครัว (Family communication) หมายถึง การส่ือสารระหว่างพ่อ แม่ 

ลูก เพื่อสร้างปฏิสัมพันธ์กัน โดยเป็นการเรียนรู้ถึงบรรทัดฐานของครอบครัวเกี่ยวกับทิศทางเนื้อหา

และความหมายของการส่ือสาร (Eswara, 1974) โดยการส่ือสารท่ีดีในครอบครัวเป็นองค์ประกอบ

สำคัญท่ีช่วยเติมเต็มให้ครอบครัวมีความสุข (ทัศณีย์ หนูนารถ, เบญจวรรณ ละหุการ และวิชชุดา มัค

สิงห์, 2563) 

2.3.2 ทฤษฎีการส่ือสารระหว่างบุคคล 
การสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal communication) หมายถึง การสื่อสารระหว่าง

คนสองคนในลักษณะท่ีมีส่ือเป็นตัวกลางในการติดต่อส่ือสาร การส่ือสารระหว่างบุคคลมีคุณลักษณะท่ี

สำคัญ ดังนี้ 

1) กระบวนการส่ือสารระหว่างบุคคล เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นระหว่างบุคคลหนึ่งไป 

ยังบุคคลหนึ่ง เพื่อถ่ายทอดความเข้าใจระหว่างกัน โดยเมื่อสารถึงผู้รับสารแล้ว ผู้รับสารจะเกิดการ

ตีความและแสดงปฏิกริยาตอบกลับต่อสารท่ีรับรู้ โดยองค์ประกอบของการส่ือสารมี ดังนี้ 

- ผู้ส่งสาร (Sender) หมายถึง บุคคลท่ีทำหน้าท่ีเป็นผู้ส่งสาร ซึ่งการวิจัยนี้หมายถึง พ่อ  

แม่ คู่สมรส 

- สาร (Message) หมายถึง เรื่องราวที่มีความหมาย และแสดงออกมาโดยอาศัยภาพ 

หรือสิ่งอื่นใดก็ตามที่ทำให้สามารถเกิดการรับรู ้ด้วยกันได้ ในการวิจัยนี้  หมายถึง เนื้อหาคำพูด ท่ี

สมาชิกในครอบครัวส่งระหว่างกัน โดยรูปแบบการส่งสารเป็นได้ท้ังวัจนภาษา และอวัจนภาษา 

- ช่องทาง (Channel) หมายถึง ช่องทางท่ีทำให้ผู้ส่งสารกับผู้รับสารติดต่อถึงกันได้  

โดยผู้ส่งสารเป็นผู้กำหนดช่องทางและวิธีการท่ีใช้จะส่ือสาร 

- ผู้รับสาร (Receiver) หมายถึง บุคคล สถาบัน หรือองค์กรซึ่งเป็นเป้าหมายท่ีผู้ ส่งสาร 

ต้องการติดต่อสื่อสารให้เข้าใจ แต่จะเข้าใจมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับผู้รับสาร ซึ่งในการวิจัยนี้ 

หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลของงานวิจัยนี้ 

- ปฏิกิริยาตอบสนอง (feedback) หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่าที และพฤติกรรมของ 

ผู้รับสารอันเป็นผลโดยตรงจากการรับสารนั้น ซึ ่งอาจเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับสารนั้นก็ได้ ใน

งานวิจัยนี้ หมายถึง การรับรู้ และการให้ความหมายต่อคำพูดของสมาชิกครอบครัว  
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2) สาร (Message) ในการส่ือสารระหว่างบุคคลมีลักษณะท่ีสำคัญ คือ 

- ลักษณะสารในการส่ือสารระหว่างบุคคล สารทุกชนิดไม่ว่าจะเป็นการส่ือสารด้วยคำพูด  

หรือไม่ใช่คำพูดล้วนเป็นสารทั้งสิ้น แต่สารในความหมายของการสื่อสารระหว่างบุคคลนี้มีขอบเขต

จำกัดท่ีต้องมีคนถ่ายทอดเพื่อแลกเปล่ียนจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลหนึ่ง 

- ความแตกต่างของสารกับความหมายสาร สารเป็นตัวกลางถ่ายทอดความหมายท่ีอยู ่

สาร แต่การรับรู้ความหมายของสารนั้นขึ้นอยู่กับการตีความของผู้รับสาร ดังนั้นสารจึงอาจถูกตีความ

จากผู้รับสารผิดไปจากท่ีผู้ส่งต้องการจะส่ือความหมาย 

- ประเภทสาร สารท่ีใช้ในการส่ือสารระหว่างบุคคลแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  

วัจนภาษา เป็นคำพูดท่ีใช้ในการส่ือสารประจำวัน และอวัจนภาษา ท่ีเป็นการส่ือสาร

ระหว่างกันโดยไม่ใช้คำพูด โดยแบ่งเป็น 7 ประเภท ดังนี้ เทศภาษา กาลภาษา เนตรภาษา 

ปริภาษา อาการภาษา สัมผัสภาษา วัตถุภาษา 

3) การส่ือสารระหว่างบุคคลเป็นกิจกรรมระหว่างบุคคล 2 ฝ่าย ท้ังนี้เพื่อผลอย่างใด 

อย่างหนึ่ง โดยปกติคู่ส่ือสารมักสามารถแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อกันได้ในระหว่างส่ือสาร โดย

ลักษณะการส่ือสารระหว่างบุคคล 2 ฝ่าย จึงมีลักษณะแบ่งได้ 2 ลักษณะ คือ 1. การส่ือสารซึ่งหน้า 

(Face-to-face communication) 2. การส่ือสารแบบผ่านส่ือ (Interpose communication) 

  จึงสรุปได้ว่า จากทฤษฎีการส่ือสารระหว่างบุคคลในการศึกษาและวิจัยในครั้งนี้ได้นำ

ทฤษฎีดังกล่าวมาเป็นกรอบในการศึกษาการส่ือสารของผู้ส่งสาร และผู้รับสาร คือ ลูก พ่อ แม่ และคู่

สมรส ซึ่งท้ัง 2 ฝ่ายจะมีการปรับเปล่ียนกันเป็นท้ังผู้ส่งสาร และผู้รับสาร ซึ่งขึ้นอยู่กับประสบการณ์

ของท้ังสองฝ่ายท่ีทำการสนทนาในขณะนั้นว่าเป็นเรื่องใด 

2.3.2 แนวคิดเกี่ยวกับการส่ือสารภายในครอบครัว 
2.3.3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการส่ือสารในครอบครัวของชาฟฟี่ และเวคแมน  

การแบ่งรูปแบบการสื่อสารภายในครอบครัวตามแนวคิดของชาฟฟี่ และเวคแมน 

(Chaffee, McLeod, & Wackman, 1973) แบ่งได้ 4 ลักษณะ 

1) การสื่อสารภายในครอบครัวแบบปล่อยตามความพอใจ (laissez faire) คือลักษณะ

พฤติกรรมการส่ือสารภายนครอบครัวระหว่างพ่อแม่ ลูก เป็นไปอย่างเสรี ไม่มีกรอบ ซึ่งลูกจะไม่ได้รับ

คำแนะนำหรือสนับสนุนจากพ่อแม่ และลูกอาจรู้สึกห่างเหิน และมีอิสระภาพอย่างเต็มท่ี อาจส่งผลให้
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ลูกพยายามแสวงหาตัวตนและความรักจากกลุ่มเพื่อนและคู่รักซึ่งอาจเสี่ยงต่อการถูกชักจูง หรือโน้ม

น้าวจากผู้อื่นได้ง่าย (นภัสชญา โพประยูร, พัชราภรณ์ เกษะประกร และมัลลิกา ผลอนันต์, 2557) 

โดยรูปแบบการส่ือสารลักษณะนี้เส่ียงต่อการนำมาสู่ฆ่าตัวตายได้ เนื่องจากเป็นลักษณะพฤติกรรมของ

พ่อแม่ท่ีส่งผลต่อลูก 

2) การส่ือสารภายในครอบครัวแบบปกป้อง (protective) มีลักษณะเน้นให้ความสำคัญ

ทางสังคม ประเพณีที่ถือปฏิบัติมาตั้งแต่แรก และความถูกต้องเป็นอันดับรอง การส่ือสารเช่นนี้จะ

แสดงให้เห็นถึงเด็กจะถูกส่ังสอนให้เช่ือฟัง คล้อยตามผู้ใหญ่ เด็กจะไม่ได้แสดงความคิดเห็นของตนเอง

ถึงแม้จะเห็นว่าเรื่องในสถานการณ์นั้นจะไม่ถูกต้องก็ตาม และอาจนำไปสู่การต่อต้านแบบดื้อเงียบ 

(นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2558) 

3) การส่ือสารภายในครอบครัวแบบเปิดเสรี (pluralistic) มีลักษณะพฤติกรรมการ 

สื่อสารที่ให้ความสำคัญในการให้เด็กรู้จักพัฒนาความคิดที่เป็นตัวเอง กล้าแสดงออก กล้าคิดและ

ตัดสินใจด้วยตัวเอง โดยไม่ต้องกลัวว่าความคิดเห็นท่ีขัดแย้งไม่ตรงกับพ่อแม่นั้นจะทำให้พ่อแม่ไม่พอใจ 

หรือเป็นส่ิงท่ีไม่ควรกระทำ 

4) การสื ่อสารในครอบครัวแบบเห็นพ้องต้องกัน (consensual) ม ีล ักษณะให้

ความสำคัญเรื่องการปลูกฝังค่านิยม ความเชื่อที่ยึดถือกันมานานในขณะเดียวกันก็ให้ความสำคัญกับ

การสอนเด็กให้รู้จักพัฒนาความคิดเห็นท่ีเป็นตัวเอง กล้าแสดงออกร่วมด้วย การส่ือสารรูปแบบนี้ทำให้

สมาชิกในครอบครัวรู้สึกอยากร่วมมือปฏิบัติตามกฎท่ีต้ังไว้ (มณทิรา สะแกทอง, อิสรพงษ์ ไกรสินธุ์, วิ

รัตน์ ภูทองเงิน และอรชร เรือนคำ, 2561) 
2.3.3.2 แนวคิดเกี่ยวกับการส่ือสารในครอบครัวของเคนเทอร์ และ เลร์ 

การแบ่งรูปแบบการสื่อสารายในครอบครัวตามแนวคิดของเคนเทอร์ และ เลร์ 

(Kantor & Lehr, 1976) โดยแบ่งตามคุณลักษณะหรือแบบวิธีการสื่อสาร แบ่งได้เป็น 3 ประเภท 

ได้แก่ 

1) การสื ่อสารในครอบครัวแบบปิด (closed family communication) หมายถึง 

วิธีการสื่อสารในครอบครัวที่เข้มงวดมีการวางกฎเกณฑ์ ผู้ที่กำหนดกฎเกณฑ์คือผู้ที่มีอำนาจสูงสุดใน

ครอบครัว เด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มีลักษณะการสื่อสารแบบปิด จะเป็นเด็กที่ว่านอนสอนง่าย ได้รับ

รางวัลเป็นส่ิงตอบแทน 

2) การสื ่อสารในครอบครัวแบบเปิด (open family communication) หมายถึง 

วิธีการส่ือสารในครอบครัวที่สมาชิกแต่ละคนมีส่วนร่วมออกความคิดเห็น และร่วมตัดสินใจในเรื่องต่าง 
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ๆ ภายในครอบครัว มีลักษณะความยืดหยุ่นสูง ครอบครัวแบบนี้มีการสื่อสารกับคนภายนอกอย่าง

อิสระ ไม่มีการปิดกั้นการรับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือส่ิงต่าง ๆ (จิดาภา คงเจริญ, 2558) 

3) การสื่อสารในครอบครัวแบบปล่อย (random family communication) หมายถึง 

วิธีการสื่อสารในครอบครัวที่สมาชิกแต่ละคนสามารถทำอะไรก็ได้ตามความต้องการ เปลี่ยนแปลง

กฎระเบียบอยู่เสมอ อยู่ร่วมกันแบบสบาย ไม่มีเป้าหมายหรือแผนระยะยาว ครอบครัวแบบปล่อยจะมี

การติดต่อส่ือสารกับบุคลลภายนอกให้ได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างเสรี และสมาชิกในครอบครัวมักได้รับ

อิทธิพลจากสังคมภายนอกตามความต้องการของตนเอง  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การสื่อสารในครอบครัวที่เหมาะสม

และก่อให้เกิดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพต้องขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ีหลากหลายเป็นตัวกำหนด โดยบุคคล

ในครอบครัวเป็นตัวสำคัญในการกำหนดพฤติกรรมการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัว เพราะการ

ส่ือสารต้องเริ่มจากการท่ีครอบครัวเปิดโอกาสการมีส่วนร่วมในการส่ือสาร เพื่อให้เกิดการสนับสนุนให้

บุคคลเกิดการรับฟัง กล้าท่ีจะเปิดเผยความคิดของตนเองมากขึ้น โดยลักษณะการส่ือสารในครอบครัว

ตามความพอใจเส่ียงต่อการนำมาสู่ฆ่าตัวตายได้ เนื่องจากเป็นลักษณะพฤติกรรมของพ่อแม่ท่ีส่งผลต่อ

ลูก 

2.4 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
 สุพัตรา สุขาวห และสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล (2560) ศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงและทฤษฎีท่ี

เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น : การทบทวนวรรณกรรมเชิงลึก โดยเป็นการทบทวนวรรณกรรม

ในฐานข้อมูลออนไลน์ที ่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในระดับสากล โดยมุ่งเน้นให้ครอบคลุมเรื ่องตาม

วัตถุประสงค์ แล้วนำมาวิเคราะห์ระดับคุณภาพ หลักฐานทางวิชาการ สังเคราะห์และสรุปเป็นองค์

ความรู้ พบว่า การทำความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยและทฤษฎีในการอธิบายการฆ่าตัวตายมีความสำคัญ

ควรนำไปพัฒนาผสมผสานให้เหมาะสมต่อการจัดบริการท่ีมีผลต่อการป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นท่ี

มีความเสี ่ยง โดยคำนึงถึงความแตกต่างของบริบทแต่ละพื ้นที ่ โดยปัจจัยด้านครอบครัว เป็น

ปัจจัยพื้นฐานท่ีมีความสำคัญมากต่อการวางแผนป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น ท้ังตามการอธิบายใน

ทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์ในต่างประเทศและในประเทศไทย จึงควร เฝ้าระวังในวัยรุ่นที่อยู่ใน

ครอบครัวแตกแยก หรือมีการทะเลาะเบาะแว้งขาดความผูกพันกันระหว่างพ่อแม่ และเด็ก หรือใน

ครอบครัวที่มีสมาชิกเคยฆ่าตัวตายมาก่อน ควรส่งเสริมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัว 
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 Ahmad & Turnip (2020) ศึกษาเรื่องปัจจัยทำนายรูปแบบการสื่อสารในครอบครัววัยรุ่น

อินโดนีเซียส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตาย ใช้แบบสอบถามรูปแบบการ

สื่อสารในครอบครัว (FCPQ) และแบบสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชน (YRBS) มีนักเรียนร่วมทำ

แบบสอบถาม 531 คน จากโรงเรียนมัธยมห้าแห่งในจาการ์ตาเลือกโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

วิเคราะห์โดยใช้การถดถอยโลจิสติก พบว่ารูปแบบการส่ือสารในครอบครัวไม่ได้เป็นตัวทำนายท่ีชัดเจน

ถึงการพยายามฆ่าตัวตาย แต่พบว่าการสนทนาระหว่างวัยรุ ่นกับแม่เป็นตัวทำนายที่สำคัญของ

ความคิดฆ่าตัวตาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

 

 นุษณี เอี ่ยมสอาด และปพิชญา ทวีเศษ (2563) ศึกษาระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย ของ

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดดสระบุรี เป็นการวิจัยเอกสารจากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี จากแบบเฝ้า

ระวังการพยายามทำร้ายตนเอง (รง 506) ซึ่งเป็นข้อมูลของผู้มีพฤติกรรมการพยายามทำร้ายตนเอง

ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลพระพุทธบาท พบว่าเหตุการณ์ท่ีกระตุ้นให้ทำร้ายตนเอง ส่วนใหญ่มีปัญหา

ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 

 

 ผู้วิจัยได้นําความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ทําให้ได้องค์ความรู้มาเป็น

แนวทางในการดําเนินวิจัยการให้ความหมายต่อคำพูดของสมาชิกในครอบครัวที่ส่งผลต่อความคิดฆ่า

ตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย มาเป็นระเบียบวิธีการวิจัยครั้งนี้ 
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บทท่ี 3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาเรื่อง การให้ความหมายต่อคำพูดของสมาชิกครอบครัวที่ส่งผลต่อความคิดฆ่าตัว

ตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (Descriptive qualitative 

research) เพื่อศึกษาการให้ความหมายต่อคำพูดที่อยู่ในการสื่อสารของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าที่ส่งผลต่อความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลโดย การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-

depth interview) ร่วมกับการบันทึกเทป สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และนำข้อมูลที ่ได้จากการ

สัมภาษณ์มาถอดเทปแล้ววิเคราะห์เนื ้อหาด้วยวิธีการของ (Patton, 1990) พร้อม ๆกับการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูลท่ีได้มีการอิ่มตัว จากผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 10 

คน โดยมีวิธีการดำเนินการวิจัยดังนี้  

3.1 ผู้ให้ข้อมูล 

3.2 พื้นท่ีในการศึกษา 

3.3 ระยะเวลาในการศึกษา 

3.4 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ 

3.5 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.7 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล 

3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1 ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลในครั้งนี้ คือ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า (F32.0 – 

32.9) โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยแบบ ICD-10 และมีประวัติคิดหรือพยายามฆ่าตัวตายอย่างน้อย 1 ครั้ง 

ด้วยวิธีการท่ีแตกต่างกัน เช่น ใช้เชือกผูกคอ กรีดแขน กระโดดจากท่ีสูง วิ่งให้รถชน โดยมีสาเหตุจาก

การสื่อสารในครอบครัว  โดยผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) 

โดยกำหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลคือ 1) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
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(F32.0-32.9) ยกเว้น F32.3 2) เพศชายหรือเพศหญิง 3) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 4) มีการสื่อสารด้วย

ภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นได้รู้เรื่อง 5) มีประวัติการคิดหรือพยายามฆ่าตัวตายมาแล้วอย่างน้อย 1 

ครั้ง โดยมีสาเหตุจากการส่ือสารในครอบครัว โดยมีความคิดหรือความพยายามฆ่าตัวตายครั้งสุดท้าย

ผ่านมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 6) แพทย์อนุญาตให้เข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลได้ และมีความยินดีและเต็ม

ใจในการเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ซึ่งในการวิจัยนี้ข้อมูลอิ่มตัวที่ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 ดังนั้นจำนวนผู้ให้

ข้อมูลท้ังหมด เท่ากับ 10 คน เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลม ีดังนี้ 

เกณฑ์การถอนผู้ให้ข้อมูล ออกจากโครงการวิจัย (Withdrawal criteria) 

1. ผู้ให้ข้อมูลขอถอนตัวออกจากงานวิจัย 

2. ระหว่างสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สบายใจในการสัมภาษณ์ หรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ให้ข้อมูลมีอาการกำเริบ ไม่สามารถควบคุมความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของตนเองได้  

2. แพทย์พิจารณาให้ผู้ให้ข้อมูลเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขณะดำเนินการวิจัย 

3.2 พื้นที่ศึกษา 

พื้นที่ในการทำวิจัยครั้งนี้ คือ งานการพยาบาลจิตเวชผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชแห่ง

หนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

3.3 ระยะเวลาที่ในการศึกษา 
 เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 ถึง เดือนมกราคม 2565 

3.4 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ 
งานวิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เลขที่ 256-216/2564 วันที่รับรอง 19 สิงหาคม 2564 ผู้วิจัยได้ยึดมั่นในจรรยาบรรณ

ของนักวิจัยอย่างเคร่งครัด และคำนึงถึงสิทธิผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจของผู้ให้

ข้อมูล และมีอิสระในการตัดสินใจให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้ดำเนินการรักษาสิทธิ

ของผู้ให้ข้อมูลตามข้ันตอนดังนี้ 

3.4.1 ผู้วิจัยได้เข้าแนะนำตนเองด้วยวาจา และขอความร่วมมือเพื่อสัมภาษณ์เกี่ยวกับการ

ให้ความหมายต่อคำพูดของสมาชิกครอบครัวที่ส่งผลต่อความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า พร้อม
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ทั้งอธิบายถึงสิทธิในการตอบคำถาม มีสิทธิปฏิเสธการตอบคำถาม เมื่อรู้สึกไม่สบายใจ ไม่สะดวกใจ 

หรือสิทธิในการยุติการเข้าร่วมวิจัย สามารถขอข้อมูลกลับได้ตลอดเวลา และถอนตัวออกจากการวิจัย

ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการบริการสุขภาพแต่อย่างใด รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลทุก

คนซักถามข้อสงสัย หลังจากนั้นผู้ให้ข้อมูลสมัครใจยินดีเข้าร่วมในการวิจัย จึงมีการให้ลงนามในใบ

ยินยอมในการเข้าร่วมในการวิจัยไว้เป็นหลักฐาน โดยเก็บหลักฐานท้ังหมดไว้ท่ีล้ินชักส่วนตัวของผู้วิจัย 

มีกุญแจเก็บปิดไว้ตลอดเวลา  

3.4.2  ก่อนให้การสัมภาษณ์ ผู ้วิจัยได้ชี ้แจงรายละเอียดเกี่ ยวกับจุดมุ ่งหมายการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด แจ้งให้ทราบถึงหัวข้อที่จะสัมภาษณ์ จำนวนครั้ง และ

ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ การขออนุญาตบันทึกเทปในการสนทนา และการตรวจสอบความถูกต้อง

ของข้อมูล การรักษาความลับ โดยการไม่เปิดเผยข้อมูลก่อนได้รับอนุญาต สถานท่ีในการให้สัมภาษณ์ 

ใช้สถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตัว เงียบสงบ ท้ังนี้ผู้ให้ข้อมูลสามารถเลือกวันท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวกท่ีมาตาม

นัด มีการนัดหมายและแจ้งให้ทราบล่วงหน้า พร้อมท้ังแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลได้รับทราบว่าในการสัมภาษณ์

นี้มีค่าตอบแทนจำนวน 100 บาทเป็นค่าเสียเวลา ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ทำการประเมินความ

พร้อมของผู้ให้ข้อมูลก่อนทุกครั้ง และขณะดำเนินการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้เฝ้าสังเกตอาการผิดปกติของ

ผู้ให้ข้อมูลตลอดเวลา และมีการเตรียมความพร้อมสำหรับการช่วยเหลือได้ทันท่วงทีขณะทำการ

สัมภาษณ์ เมื่อการดำเนินการสัมภาษณ์เสร็จสิ้น หลังจากสัมภาษณ์ในครั้งที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับ

คำปรึกษาในประเด็นที่สงสัยและกรณีที่ผู้วิจัยเห็นว่าผู้ให้ข้อมูลมีความเสี่ยงต่อตนเองและผู้อื่น และ

หลังการสัมภาษณ์ครั้งท่ี 2 ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับคำปรึกษา ในประเด็นการดูแลตนเอง การสังเกตอาการ

ผิดปกติ การป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นต่อตนเองและผู้อื่น ท้ังนี้เทปบันทึกเสียง แบบสัมภาษณ์ข้อมูล

ส่วนบุคคล และเอกสารอื่น ๆท่ีมีข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลปรากฎอยู่บนเอกสารภายหลังจากส้ินสุดการวิจัย

ครั้งนี้ จะถูกทำลายท้ิงโดยผู้วิจัย ภายในระยะเวลา 1 ปี เพื่อป้องกันความเสียหายท่ีจะเกิดขึ้นต่อผู้ให้

ข้อมูล  

3.4.3  การเสนอรายงานวิจัย หากมีการกล่าวถึงถ้อยคำหรือคำบอกเล่าจากผู้ให้สัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยจะใช้ชื่อสมมุติทั้งสถานที่และชื่อผู้ให้ข้อมูล และอธิบายข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ให้ข้อมูล

โดยอธิบายเป็นภาพรวมไม่แสดงข้อมูลท่ีบอกถึงอัตลักษณ์ของผู้ให้ข้อมูล  
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3.5 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือสำคัญท่ีนำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ ประจำ

หอผู้ป่วยจิตเวชชายในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีหน้าที่ในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชชายท่ีเข้ามารับรักษาในโรงพยาบาล และเป็นพยาบาลท่ีให้คำปรึกษาด้านสุขภาพจิตทาง

ออนไลน์ในโรงพยาบาล ทำให้ผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ผู้วิจัยได้มีการเตรียมความ

พร้อมในการดำเนินการวิจัย และเตรียมเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

3.5.1.1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย  การเตรียมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัย  

ผู้วิจัยได้ผ่านการเรียนรายวิชา 0401 623 วิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล จำนวน 3 หน่วยกิต เป็น

เวลา 45 ชั่วโมง ที่คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ในรายวิชานี้มีการสอน ประกอบด้วย การเรียนรู้

ทฤษฎีงานวิจัยเชิงคุณภาพ ออกแบบแนวคำถาม การฝึกการสัมภาษณ์ ฝึกภาคปฏิบัติโดยการลงพื้นท่ี

จริง การถอดเสียงจากเครื่องบันทึกเสียง วิเคราะห์ข้อมูล และการรายงานผลการวิจัย รวมถึงผู้วิจัย

ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย สำหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , ผ่านการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, ผ่านการอบรมหลักสูตรการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative) เป็นการ

อบรมแบบออนไลน์ผ่านระบบ Cisco webex meeting จำนวน 12 ชั ่วโมง โรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

3.5.1.2 การเตรียมแนวคำถามสำหรับใช้สัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้เตรียมความรู้และ

แนวคิดทฤษฎีต่าง ๆเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปัจจัยท่ีทำให้เกิดโรคซึมเศร้า การส่ือสารในครอบครัว

ที่ทำให้มีความคิดฆ่าตัวตาย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้างแนวคำถามการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยใช้แบบ

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-structure interview) โดยในการศึกษานี้มีคำถามทั้งหมด 9 คำถาม 

หลังจากนั้นแต่ละคำถามจะลื่นไหลต่อเนื่องไปตามบริบทของผู้ให้สัมภาษณ์ เป็นคำถามปลายเปิด 

เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ และมีความยืดหยุ่นในการสนทนา เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี

ครอบคลุมในประเด็นท่ีต้องการศึกษา โดยแนวคำถามได้นำประเด็นท่ีเกี่ยวข้องมาพิจารณาสร้างแนว

คำถามภายใต้คำแนะนำ เสนอแนะจากอาจารย์ท่ีปรึกษา หลังจากนั้นจึงนำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้
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ก่อนจะใช้ในการเก็บข้อมูลจริง รวมถึงได้ศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (Descriptive 

qualitative research) และการวิเคราะห์ข้อมูลของ Patton (1990) เพื่อใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้นใน

การสร้างแนวคำถามในการสัมภาษณ์ ซึ่งทำให้ได้คำตอบในเชิงลึกและครอบคลุมเนื้อหามากท่ีสุด  

ตัวอย่างคำถาม 

1. คำพูดของใครในครอบครัวที่มีความหมายต่อความคิดฆ่าตัวตาย  

2. (จากข้อ 1)เพราะเหตุใดจึงรู้สึกเช่นนั้น  

3. คุณคิดว่าคำพูดในวันนั้นต้องการให้คุณทำอะไร  

4. นอกจากคำพูดแล้ว คุณคิดว่าพฤติกรรมหรือปฏิกิริยาแบบใด ท่ีทำให้คุณมีความคิดและความ

พยายามฆ่าตัวตาย  

5. ช่วยอธิบายความหมายในคำพูดเหล่านั้นว่าเป็นอย่างไร 

6. คุณรู้สึกอย่างไรต่อคำพูดนั้น 

7. ความรู้สึกเหล่านั้นทำให้เกิดความคิดฆ่าตัวตายได้อย่างไร 

8. คำพูดเหล่านั้นเกิดขึ้นได้อย่างไร มีเหตุการณ์อะไรบ้าง (เหตุการณ์นั้นบ่อยแค่ไหน) 

9. คุณต้องการให้ครอบครัวปฏิบัติต่อคุณอย่างไร เพื่อลดความคิดและความพยายามฆ่าตัวตาย  

3.5.1.3 การเตรียมเครื่องมือสำหรับช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 1) 

เครื่องบันทึกเสียงสำหรับบันทึกการสัมภาษณ์ จำนวน 2 เครื่อง เพื่อป้องกันการสูญหายข้อมูล หาก

ต้องมีเครื่องหนึ่งเครื่องใดขัดข้องขณะสัมภาษณ์ 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วน ประกอบด้วย รหัสผู้ให้

ข้อมูล (โดยใส่รหัสตามลำดับการสัมภาษณ์) เพศ อายุ ภูมิลำเนา/ที่อยู่ เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาศัยอยู่กับใครในปัจจุบัน สนิทกับใครมากที่สุดใน

ครอบครัว สาเหตุการฆ่าตัวตาย จำนวนครั้งของการฆ่าตัวตาย สถานท่ีใช้ในการฆ่าตัวตาย วิธีการท่ี

ใช้ในการฆ่าตัวตาย และช่วงเวลาท่ีใช้ในการฆ่าตัวตาย  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

วิจัยสร้างแนวคำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมโดย

ผู้วิจัยได้ทบทวนแล้วจึงนำไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย

เชิงคุณภาพ เมื่ออาจารย์ที่ปรึกษาเสนอแนะให้ปรับแก้ไข ผู้วิจัยนำมาปรับปรุงแก้ไขแล้วจึงนำไป

ทดลองใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตายจากคำพูด

ของคนในครอบครัว จำนวน 2 ราย พร้อมกับบันทึกเสียงขณะทำการสัมภาษณ์ สังเกตปฏิกิริยา สี
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หน้า ท่าทางของผู้ให้สัมภาษณ์ หลังจากนั้นนำข้อมูลที่ได้กลับมาปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา โดย

การถอดเทป และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ทีละรายบุคคล เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของข้อคำถาม 

ความครอบคลุม ความชัดเจน และความเข้าใจของข้อคำถามต่าง ๆ จากนั้นร่วมกันวิเคราะห์ข้อ

คำถามกับอาจารย์ที ่ปรึกษาเพื่อการปรับปรุงให้ข้อคำถามมีความชัดเจนยิ่งขึ ้น และให้มีความ

ต่อเนื่องในการถาม รวมทั้งทำการปรับแนวคำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกให้เหมาะสมก่อนที ่จะ

นำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งต่อไป 

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้

วิธีการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (in-depth interview) ท่ีใช้แนวคำถามท่ีสร้างขึ้น (Interview guideline) 

เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-structure interview) ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 45-60 นาที 

โดยมีข้ันตอนในการดำเนินการสัมภาษณ์ ดังต่อไปนี้ 

3.6.1 หลังการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยได้ส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์เพื่อขอการรับรอง

จาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้พิจารณาการรับรอง เมื่อวันท่ี 19 

สิงหาคม 2564 

3.6.2 หลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 

มหาสารคามแล้ว ผู้วิจัยได้ทำหนังสือแนะนำตัวผู้วิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ถึงโรงพยาบาลจิตเวชท่ีเป็นพื้นท่ีการศึกษาวิจัย และผู้อำนวยการโรงพยาบาลในพื้นท่ีการ

ศึกษาวิจัยนั้น เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและขอ

อนุญาตเก็บข้อมูล 

3.6.3    ผู้วิจัยได้ส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ เพื่อขอจริยธรรมการวิจัยในโรงพยาบาลจิตเวชท่ีเป็น

พื้นท่ีการศึกษาวิจัย และได้ผ่านการพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาลจิตเวชท่ี

เป็นพื้นท่ีการศึกษาวิจัย พิจารณารับรองเมื่อวันท่ี 17 กันยายน 2564  

3.6.4 ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้ากลุ่มภารกิจการพยาบาล และหัวหน้ากลุ่มงานการบริการผู้ป่วย 
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นอก และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวชที่เป็นพื้นที่การศึกษาวิจัย เพื่อแนะนำตนเอง 

พร้อมทั้งชี้แจงที่มาและความสำคัญการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการวิจัย ขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูล ตลอดจนประโยชน์จากการวิจัย และได้ประสานงานขอความอนุเคราะห์พยาบาลท่ี

รับผิดชอบคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แผนกผู้ป่วยนอก ช่วยคัด

กรองกลุ่มตัวอย่างโดยคำนึงถึงเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ได้กำหนดไว้ ซึ่งได้รับความร่วมมือ

เป็นอย่างดี 

3.6.5 ผู้วิจัยประสานพยาบาลที่มีหน้าที่รับผิดชอบคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ที่มีความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เพื่อโทรสอบถามขออนุญาตเข้าร่วมโครงการวิจัย  หากผู้ป่วยยินยอมเข้ารว่ม

โครงการวิจัย พยาบาลท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการฆ่าตัว

ตาย จะสอบถามเพื่อยืนยันการเข้าร่วมโครงการวิจัยอีกครั้งในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด หาก

ผู้ป่วยยืนยันการเข้าร่วมวิจัยพยาบาลที่รับผิดชอบคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายจะดำเนินการแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ เพื่อแจ้งวันเวลาการนัดหมาย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลท้ัง 10 ราย 

สะดวกท่ีจะมาสัมภาษณ์ในโรงพยาบาล 

3.6.6 ผู้วิจัยขออนุญาตแพทย์เจ้าของไข้ เมื่อแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยในความดูแลเข้าร่วม

โครงการวิจัย ผู้วิจัยอธิบายถึงโครงการวิจัยให้แพทย์ทราบเพื่อพิจารณาอนุญาต 

3.6.7 เมื่อผู้ป่วยยินยอมเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลผู้รับผิดชอบจะสอบถาม 

วันนัดหมายในการทำการสัมภาษณ์อีกครั้ง (ในกรณียินยอมมาสัมภาษณ์ในวันท่ีมาพบแพทย์ตามนัด) 

และมาพบแพทย์ตามนัด พยาบาลที่รับผิดชอบคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตายให้ผู ้ป่วยพบแพทย์ตามขั้นตอนของการให้บริการ เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับบริการก่อนการ

สัมภาษณ์รวมทั้งแนบเอกสารให้แพทย์ลงนามอนุญาตให้ผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลของแพทย์เข้าร่วม

วิจัย (โดยเอกสารที่แพทย์เซ็นต์จะลงนามในช่องพยาน) ทั้งนี้เป็นไปตามกระบวนการทุกขั้นตอนของ

โรงพยาบาล (การรับบริการตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการการรับบริการแต่ละครั้งของผู้ป่วย 1 

ราย ใช้เวลาประมาณ 2-3 ช่ัวโมง) 

3.6.8 เมื่อผู้ป่วยรับบริการจนเสร็จส้ินกระบวนการ ผู้วิจัยขอพบผู้ป่วยเพื่อเข้าไป 
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ช้ีแจงอธิบายรายละเอียดของโครงการด้วยตนเอง และขอความร่วมมือในการเป็นผู้ให้ข้อมูลตามความ

สมัครใจ โดยผู้วิจัยมีการสร้างสัมพันธภาพและแนะนำตนเองต่อผู้ให้ข้อมูล จากนั้นพูดคุยเรื่องทั่วไป

ด้วยท่าทีเป็นกันเอง อ่อนน้อม โดยแจ้งรายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย 

ความสำคัญของข้อมูลที่จะได้รับจากผู้ให้ข้อมูล ประโยชน์การวิจัยที่มีต่อส่วนรวมอย่างละเอียดและ

ครอบคลุมที่สุด และอธิบายจำนวนครั้งในการให้สัมภาษณ์ ระยะเวลาการสัมภาษณ์ การศึกษานี้ จะ

ได้รับค่าชดเชยเวลาเป็นจำนวนเงิน 100 บาท สำหรับการให้สัมภาษณ์รายบุคคลเชิงลึก และผู้วิจัยขอ

อนุญาตจดบันทึกและบันทึกเสียงทุกครั้ง หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้ซักถามประเด็นสงสัย อธิบายให้

ทราบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักมีสิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆต่อ

ผู้ให้ข้อมูลและผู้เกี่ยวข้อง และผู้ให้ข้อมูลยังสามารถรับบริการทางด้านสุขภาพได้ตามปกติ ไม่เร่งรัด

ผู้ให้ข้อมูลให้ตอบในขณะนั้น ให้เวลาทบทวนในการตัดสินใจประมาณ 7-14 วัน และสอบถามอีกครั้ง

หนึ่งในวันพบแพทย์ครั้งหน้า หากผู้ป่วยยินยอมให้สัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยเซ็นยินยอมเป็นลาย

ลักษณ์อักษร แล้วจึงทำการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในลำดับต่อไป 

3.6.9 ผู้วิจัยได้นัดหมายทำการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลัก สถานท่ีท่ีผู้ให้ข้อมูล 

สบายใจ มีความเป็นส่วนตัว และรู้สึกปลอดภัย คือสถานที่ในโรงพยาบาลจิตเวชที่เป็นพื้นที่การ

ศึกษาวิจัย หลังจากผู้ให้ข้อมูลรับบริการเสร็จสิ้นโดยผู้วิจัยได้ขอความอนุเคราะห์พยาบาลวิชาชีพท่ี

รับผิดชอบคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลจิตเวชท่ีเป็น

พื้นท่ีการศึกษาวิจัย ช่วยในการนำผู้ให้ข้อมูลมายังสถานท่ีท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ โดยมีผู้วิจัยรอบริเวณท่ี

นัดหมาย ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี 

3.6.10 การสัมภาษณ์เชิงลึกแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที เพื่อไม่ให้ผู้ให้ข้อมูล 

รู้สึกเหนื่อยเกินไปในการให้สัมภาษณ์แต่ละครั้ง เมื่อครบกำหนดเวลา ผู้วิจัยหยุดการสัมภาษณ์ ก่อน

ยุติการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้กล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลท่ีสละเวลาและให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวิจัย 

พร้อมทั้งขออนุญาตทำการนัดหมายเพื่อการสัมภาษณ์ครั้งถัดไป เมื่อผู้ให้ข้อมูลสะดวก รวมทั้งมีการ

นัดหมาย เพื่อให้ผู้วิจัยนำบทสนทนาท่ีได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์แบบคำต่อคำกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล

ได้ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาจากการสัมภาษณ์ โดยการสัมภาษณ์ครั้งท่ี 1 จะได้รับคำปรึกษา

ในประเด็นท่ีผู้ให้ข้อมูลสงสัย และกรณีท่ีผู้วิจัยเห็นว่าเป็นความเส่ียงต่อตนเองและผู้อื่น และหลังการ

สัมภาษณ์ครั้งท่ี 2 ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับคำปรึกษา ในประเด็นการดูแลตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติ 
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การป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นต่อตนเองและผู้อื่น การดูแล ลดความเสี่ยงและเมื่อสัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 1 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม เนื่องจากข้อมูลยังไม่สมบูรณ์ และใช้

คำถามเดิมเพื่อยืนยันข้อมูล หรือมีคำถามเพิ่มเติมในบางประเด็นเพื่อให้ได้รับความกระจ่างและข้อมูล

ที่ตรงกันทั้งของผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัย ผู ้วิจัยได้ขอนัดหมายเพื่อสัมภาษณ์เพิ่มเติมอีก 1 ครั ้ง ใช้

ระยะเวลาในการสัมภาษณ์เพิ่มเติม 30 นาที ผู้ให้ข้อมูลอนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าไปสัมภาษณ์ในวันท่ีมาพบ

แพทย์อีกครั้ง สะดวกใจที่จะให้สัมภาษณ์เพิ่มเติม และทุกครั้งหลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับ

คำปรึกษาหลังจากให้ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว  

3.6.11  ภายหลังการสิ้นสุดการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะดำเนินการกับข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ถอดเทปแบบคำต่อคำโดยทันทีเพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงสิ่งที่ได้ยิน และเป็น
โอกาสให้ผู้วิจัยได้ค้นหาประเด็นต่าง ๆที่เกิดขึ้น โดยการถอดเทปสัมภาษณ์นั้นผู้วิจัยได้ถอดเทปดว้ย
ตนเองทันที ซึ่งสามารถช่วยทำให้เข้าใจสาระของข้อมูลได้ดียิ่งขึ้น 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในงานวิจัยครั้งนี ้ใช้การการวิเคราะห์ข้อมูลแบบวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดย

หลังจากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยถอดเสียงสัมภาษณ์คำต่อคำ (Verbatim transcription) มีการแปลผล

ข้อมูลรายวัน หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละวัน ผู ้ว ิจัยจะทำการแปลผลข้อมูลรายวัน มี

รายละเอียด ดังนี้  

3.7.1. นำข้อมูลท่ีได้มาบันทึกให้เป็นระเบียบทุกวันหลังการสัมภาษณ์ โดยนำมาถอดเสียงจาก 

เครื ่องบันทึกเสียงเป็นข้อมูลเชิงบรรยาย แล้วตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั ้ง โดย

เปรียบเทียบจากการเปิดเครื่องบันทึกเสียงช้ำ ๆ หลาย ๆ ครั้งในการวิเคราะห์ข้อมูล  

3.7.2. ผู้วิจัยได้อ่านข้อความจากการถอดเสียงท้ังหมด เพื่อทำความเข้าใจข้อมูลท่ีได้มา พร้อม

ตั้งคำถามจากข้อมูลที่คลุมเครือหรือไม่ชัดเจน และข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน เพื่อที่จะนำไปสัมภาษณ์ ใน

ครั้งถัดไป  

3.7.3. ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลรายวันตามหลักการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพหลังสัมภาษณ์ 

ผู้ให้ข้อมูลรายแรก ผู้วิจัยถอดเสียงคำให้สัมภาษณ์คำต่อคำ แยกย่อยตรวจสอบ และเปรียบเทียบ 

ข้อมูล พิจารณาประเด็นท่ียังไม่ชัดเจน เพื่อสร้างข้อคำถามกลับไปถามผู้ให้ข้อมูลรายต่อไป  



 

 

 
 42 

ผู้วิจัยนำข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการถอดเทปมาอ่านโดยรวมเพื่อให้ได้ความคิดรวบยอดของ

ผู้ให้ข้อมูลท้ังหมด หลังจากนั้นอ่านข้อความท้ังหมดอย่างละเอียด นำเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตามแนวคิดของ (Patton, 1990) ประกอบด้วย 

ขั้นตอนท่ี 1 การจำแนกประเภทข้อมูล (Identifying) โดยผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้ทั ้งหมดมา

บันทึก โดยวิธีการถอดเสียง เรียบเรียงอักษรเป็นข้อมูลบรรยาย บันทึกรายละเอียดเป็นชุดข้อมูล และ

จัดการข้อมูลท่ีได้มาอย่างเป็นระเบียบ  

ขั้นตอนท่ี 2 การลงรหัส (Coding) ผู้วิจัยนำข้อมูลแต่ละชุดของผู้ให้ข้อมูลมาลงรหัสเพื่อระบุ 

ให้ชัดเจน เป็นระเบียบ เพื่อให้สะดวกต่อการดำเนินการ  

ขั้นตอนที่ 3 การจัดหมวดหมู่ (Categorizing) ผู ้วิจัยใช้กระบวนการแยกแยะข้อมูลเป็น 

หมวดหมู่ สำหรับนำเสนอข้อมูลท่ีได้จากการบรรยายท้ังหมดให้เช่ือมโยงตามกลุ่มท่ีมีความสอดคล้อง

กัน  

ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์และเสนอข้อสรุป (Conclusion) ผู้วิจัยหาข้อสรุปจากการแสดง 

ข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบของการบรรยาย เรียบเรียงและเสนอข้อสรุปท่ีได้จากการวิเคราะห์  

ท้ังนี้การเก็บรวบรวมข้อมูลส้ินสุดลงเมื่อมีข้อมูลอิ่มตัว (saturation of data) โดยจะพิจารณา

จากข้อมูลที่ได้มีความซ้ำกันไปมา หรือไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มขึ ้นจากเดิม และเพื่อความเข้มงวดของ

การศึกษา จะมีการว ิพากษ์ข ้อมูลตามระเบียบว ิธ ีว ิจ ัยเข ้มงวด ( rigor) และสร ุปสู ่วงกว ้าง 

(generalization) ที ่ยังได้ไม่ชัดเจน ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบข้อมูลร่วมกันกับอาจารย์ที ่ปรึกษา 

เพื่อให้ความเห็นร่วมกัน มีการนำข้อมูลจากการถอดเสียงมาอ่านทวนซ้ำด้วยกัน เพื่อเพิ่มกระบวนทัศน์

ให้เกิดความน่าเชื ่อถือให้กับการศึกษา (Creswell & Miller, 2000) จนสามารถได้ข้อสรุปเป็นข้อ

ค้นพบท่ีเป็นประเด็นสำคัญนำมาสู่การสรุปผลการวิจัย 

3.8 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (Trustworthiness)  
เนื่องจากความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูลในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเป็นส่ิงท่ี

สำคัญ ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบการดำเนินงานเพือ่ความเช่ือถือได้ของข้อมูล โดยข้ันตอนก่อนทำการ
เก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์การคัดเข้าของวิจัย เพื่อให้ตรงกับ
การศึกษางานวิจัย ขณะทำการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลโดยทำการตรวจสอบ
ข้อมูลเมื่อมีข้อสงสัย จะซักถามทันที หรือใช้เทคนิคขอความกระจ่างของข้อมูล การสะท้อนคิด เพื่อให้
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ข้อมูลท่ีได้มานั้นเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผู้วิจัยได้กำหนดวิธีปฏิบัติเพื่อสร้างความน่าเช่ือถือ ของ
ข้อมูลตามแนวทางของลินคอร์น และกูบา (Lincoln & Guba, 1985) ดังนี้  

3.8.1.     การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (credibility) โดยผู้วิจัยได้สร้างความ
น่าเช่ือถือ และอธิบายข้อสรุป การแปลผลข้อมูลจากการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยแสดงให้เห็นว่า
การได้มาซึ่งข้อมูลและข้อสรุปท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล มีการระบุและอธิบายได้อย่างถูกต้อง ดังนี้ 

3.8.1.1 การตรวจสอบสามเส้า (triangulation) 

- การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation)   

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูล โดยการนำข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

ที่ได้จดบันทึกอย่างละเอียด และอธิบายอย่างชัดเจน แล้วนำข้อมูลที่ได้จากการบันทึก ถอดเทป 

กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้องของข้อมูลว่าข้อมูลถูกต้องหรือไม่ (member checks) โดยมี

การใช้เทคนิคสัมภาษณ์การทวนความ ถามซ้ำ สรุปความ เพื่อยืนยันข้อมูลในระหว่างสัมภาษณ์ เพื่อให้

ผู้ให้ข้อมูลยืนยันว่าข้อสรุปนั้นถูกต้องและเป็นจริงตรงกับความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล 

- การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธีเพื่อรวบรวมข้อมูล 

ในเรื ่องเดียวกัน คือ การสังเกตบริบทขณะทำการสัมภาษณ์ โดยจะมีปฏิกิริยาแสดงออกมาเช่น 

น้ำเสียง สีหน้า ท่าทาง แววตา การตีความของคำพูดท่ีพูดถึง เป็นต้น  

3.8.2 ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เป็นการตรวจสอบข้อมูลที่วิเคราะห์
เพื่อตรวจความน่าเชื ่อถือได้ของข้อมูล โดยผู้วิจัยเชื ่อมโยงข้อมูลการสังเกต และการสัมภาษณ์เข้า
ด้วยกัน เพื่อการเข้าใจข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ที่เกิดขึ้นที่แท้จริง ผู้วิจัยได้ร่วมวิเคราะห์ข้อมูล
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อเป็นการลดความลำเอียงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้วิจัยที่วิเคราะห์
เพียงคนเดียว 

3.8.3 การยืนยันผลการวิจัย (confirmability) การยืนยันผลการวิจัยเปรียบเทียบได้กับ 
เกณฑ์ความเป็นปรนัย (objectivity) เป็นเกณฑ์ที่ผู้อ่านใช้สำหรับการพิจารณาข้อค้นพบของนกัวิจัย 
ซึ่งทุกขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่การศึกษาอย่างไม่เป็นทางการ การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
จากเอกสาร ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถตรวจสอบได้ทุกขั้นตอน  
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บทท่ี 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาการให้ความหมายต่อคำพูดของสมาชิกในครอบครัวที่ส่งผลต่อความคิดฆ่าตัวตาย

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (Descriptive qualitative research) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการให้ความหมายต่อคำพูดท่ีอยู่ในการส่ือสารของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าท่ีส่งผลต่อความคิดฆ่าตัวตาย  

ผลการศึกษาการให้ความหมายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อคำพูดของสมาชิกครอบครัวที่ส่งผล

ให้มีความคิดฆ่าตัวตาย สามารถนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 2 ส่วน โดยนำเสนอรายละเอียด

ตามลำดับ ดังนี้ 

4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

4.2 การให้ความหมายต่อคำพูดของสมาชิกครอบครัวที่ส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า   

4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
รายละเอียดของผู้ให้ข้อมูลหลัก ท้ัง 10 ราย สรุปได้เป็นรายบุคคล ดังนี้ 

รายที่ 1 เพศหญิง อายุ 40 ปี อาศัยอยู่กับสามีและบุตร มีบุตรร่วมกัน 2 คน นับถือศาสนา

พุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปัจจุบันมีอาชีพรับจ้าง มีรายได้ 12 ,000 บาทต่อเดือน มา

โรงพยาบาลด้วยอาการ เครียด นอนไม่หลับ รู้สึกท้อแท้ส้ินหวังในชีวิต มีความคิดฆ่าตัวตาย เป็นมาก

มา 1 เดือน สัมพันธภาพในครอบครัวสนิทกับสามี มีความคิดฆ่าตัวตาย แต่ยังไม่ลงมือทำ สาเหตุของ

การพยายามฆ่าตัวตายคือคำพูดของคนในครอบครัว คำพูดของบิดาท่ีคอยเปรียบเทียบตนกับผู้อื่น ทำ

ให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าน้อยใจ  เหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุที่ทำให้คิดฆ่าตัวตาย คือบิดาเปรียบเทียบตนเอง

กับผู้อื่นในเรื่องต่าง ๆ  

รายที่ 2 เพศหญิง อายุ 25 ปี อาศัยอยู่กับบิดามารดา เป็นบุตรคนเดียว สถานภาพหมั้น นับ

ถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปัจจุบันว่างงาน มีรายได้ 5,000 บาทต่อเดือน รายได้

ส่วนนี้ได้จากมารดาและบิดาสนับสนุนทางการเงิน ซึ่งรายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย เนื่องจากต้องใช้

เงินร่วมกับคู่หมั้น มาโรงพยาบาลด้วยอาการคิดอยากฆ่าตัวตาย วางแผนฆ่าตัวตายด้วยวิธีเดินให้รถชน 

ร้องไห้ตลอดเวลา ไม่อยากพูดกับใคร มีอาการมา 3 เดือน สัมพันธภาพในครอบครัวสนิทกับบิดา และ



 

 

 
 45 

ครอบครัวไม่ไว้วางใจว่าตัวผู้ให้ข้อมูลจะประสบความสำเร็จ มีความคิดฆ่าตัวตายแต่ไม่เคยลงมือทำ แต่

ได้วางแผนฆ่าตัวตายด้วยวิธีกระโดดน้ำตาย สาเหตุของความคิดฆ่าตัวตายคือครอบครัวไม่เข้าใจในส่ิง

ท่ีตนป็น เหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุท่ีทำให้คิดฆ่าตัวตาย คือขณะผุ้ให้ข้อมูลอยู่บ้าน บิดามารดากลับมาถึง

บ้านก็หงุดหงิด โมโหผู้ให้ข้อมูล และพูดจาทำให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเสียใจ และน้อยใจ 

รายที่ 3 เพศหญิง อายุ 25 ปี อาศัยอยู่คนเดียว มีพี่น้อง 2 คน เป็นคนท่ีสอง บิดาแยกทางกับ

มารดา สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ปัจจุบันมีอาชีพ

ค้าขาย มีรายได้ 22,000 บาทต่อเดือน รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย แต่มารดามักควบคุมการใช้เงิน

ของร้าน มาโรงพยาบาลด้วยอาการหงุดหงิดง่าย ควบคุมตัวเองไม่ได้ ฆ่าตัวตายโดยการผูกคอแต่ไม่

สำเร็จ นอนไม่หลับ สัมพันธภาพในครอบครัวสนิทกับมารดา เนื่องจากมารดาเลี้ยงดูตนมาตั้งแต่เด็ก 

และเมื่อมีเรื ่องไม่เข้าใจกัน มีเหตุต้องทะเลาะกัน มารดามักมีคำพูดที่รุนแรง จนถึงท้าให้ไปตาย 

พยายามฆ่าตัวตาย 4 ครั้ง ครั้งสุดท้ายลงมือทำด้วยวิธีการผูกคอในห้องน้ำ แต่ไม่สำเร็จ สาเหตุของการ

พยายามฆ่าตัวตายคือคำพูดของมารดาท่ีรุนแรงทำให้ผู้ให้ข้อมูลน้อยใจ เสียใจ เหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุ

ท่ีทำให้คิดฆ่าตัวตาย คือ เปิดร้านช้า ไม่ได้ด่ังใจมารดา มารดาจึงพูดดุด่าด้วยถ้อยคำรุนแรง  

รายที่ 4 เพศหญิง อายุ 22 ปี อาศัยอยู่กับบิดาและแม่เล้ียง มีพี่น้อง 3 คน เป็นคนกลาง บิดา

แยกทางกับมารดา สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปัจจุบันประกอบ

อาชีพธุรกิจส่วนตัว มีรายได้ 7 ,500 บาทต่อเดือน รายได้ไม่ได้กระทบกับการใช้ชีวิตประจำวัน 

เนื่องจากทำงานใกล้บ้าน มาโรงพยาบาลด้วยอาการพยายามทำร้ายตนเองบ่อยเมื่อรู้สึกไม่พอใจกับ

ชีวิต รู้สึกเบ่ือหน่ายไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อ เป็นมา 2 เดือน สัมพันธภาพในครอบครัวสนิทกับพี่สาว บิดา

ค่อนข้างเจ้ากี้เจ้าการกับผู้ให้ข้อมูล ทำให้รู้สึกอึดอัด และมักมีปากเสียงกันบ่อยครั้ง บิดาแสดงสีหน้าท่ี

บึ้งตึง ดุ และพูดเสียงดัง พยายามฆ่าตัวตาย มากกว่า 10 ครั้ง ส่วนใหญ่เป็นวิธีการกรีดข้อมือ  สาเหตุ

ของการพยายามฆ่าตัวตาย คือ บิดามักตำหนิด้วยถ้อยคำรุนแรง มีความกดดันจากครอบครัว 

เหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุท่ีทำให้คิดฆ่าตัวตาย คือผู้ให้ข้อมูลกลับบ้านดึก จนทำให้เกิดทะเลาะกับพี่สาว

ก่อน แล้วบิดาจึงเข้ามาถามถึงสาเหตุ หลังจากทราบสาเหตุบิดาจึงกระแทกเสียงดัง ตาขวาง แววตาดุ 

แล้วไล่ออกจากบ้าน ทำให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเสียใจ และน้อยใจ 

รายที่ 5 เพศชาย อายุ 32 ปี อาศัยอยู่กับบิดามารดา เป็นบุตรคนเดียว สถานภาพโสด นับถือ

ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ปัจจุบันมีอาชีพธุรกิจส่วนตัวจากการับซื้อรถ

เก่า มีรายได้ประมาณ 60,000 บาทต่อเดือน มาโรงพยาบาลด้วยอาการนอนไม่หลับ ติดการพนัน 



 

 

 
 46 

หงุดหงิดง่าย ฆ่าตัวตายหลายครั้งแต่ไม่สำเร็จ เป็นมา 1 เดือน สัมพันธภาพในครอบครัวสนิทกับ

มารดา ส่วนมากเวลามีปัญหามารดาจะคอยช่วยเหลือ แก้ไข พยายามฆ่าตัวตาย 4 ครั้ง ครั้งสุดท้ายใช้

วิธีใช้สายไฟฟ้ารัดคอ แต่ไม่สำเร็จ สาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตายคือคำพูดของคนในครอบครัว ท่ี

เหมือนไม่ต้องการเนื่องจากเป็นตัวสร้างปัญหา ทำให้ผู ้ให้ข้อมูลรู ้สึกสะท้อนคิด และโทษตัวเอง  

เหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุท่ีทำให้คิดฆ่าตัวตาย คือ เป็นหนี้การพนันออนไลน์ มีการกู้ยืมเงินจากเพื่อน แต่

ไม่สามารถใช้คืนได้ โทรไปขอความช่วยเหลือจากมารดา แต่มารดาไม่ช่วยเหลือ 

รายที่ 6 เพศชาย อายุ 40 ปี อาศัยอยู่กับบิดามารดา และบุตรชาย สถานภาพแยกกันอยู่กับ

ภรรยาเนื่องจากยังปรับความเข้าใจกันไม่ได้ นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ปัจจุบัน

ว่างงาน มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน รายได้ส่วนนี้ได้จากมารดาและบิดาสนับสนุนทาง

การเงิน ซึ่งรายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย เคยทำงานได้แต่ลาออกมาอยู่ท่ีบ้าน ด้วยอายุท่ีมากขึ้น จึง

ทำให้สมัครงานทำได้ยาก มาโรงพยาบาลด้วยอาการเครียด กังวล ทำให้นอนไม่หลับ ท้อแท้ส้ินหวังกับ

ชีวิต เป็นมากมา 3 เดือน สัมพันธภาพในครอบครัวสนิทกับมารดา พยายามฆ่าตัวตาย 2 ครั้ง ครั้ง

ล่าสุดใช้มีดแทงท้องตนเอง แต่ไม่สำเร็จ สาเหตุของความคิดฆ่าตัวตายคือครอบครัวไม่เข้าใจ บิดา

ค่อนข้างกดดันและบังคับ ทำให้ไม่สามารถอธิบายเหตุผลของตนเองได้ ทำให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเสียใจ 

และน้อยใจ เหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุที่ทำให้คิดฆ่าตัวตาย คือ ทะเลาะกับบิดา และบิดาไล่ให้ออกจาก

บ้านแบบไม่ใยดี 

รายที่ 7 เพศหญิง อายุ 53 ปี อาศัยอยู่กับสามี มีบุตรร่วมกัน 2 คน บุตรทั้งสองไปทำงาน

ต่างจังหวัด  สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปัจจุบันมีอาชีพ

ค้าขาย มีรายได้ 40,000 บาทต่อเดือน มาโรงพยาบาลด้วยอาการนอนไม่หลับ หงุดหงิดง่าย ควบคุม

ตัวเองไม่ได้ พูดมาก เป็นมากมา 2 เดือน สัมพันธภาพในครอบครัวสนิทกับสามี พยายามฆ่าตัวตาย

มากกว่า 10 ครั้ง ครั้งล่าสุดผูกคอตนเอง แต่ไม่สำเร็จ สาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตายคือคำพูดของ

คนในครอบครัว คำพูดของสามีท่ีมีการพูดตอกย้ำเรื่องการรักษาท่ีโรงพยาบาล พูดถึงการเจ็บป่วยของ

ผู้ให้ข้อมูลบ่อยครั้ง ทำให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าโดนตอกย้ำการเจ็บป่วย เหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุท่ีทำให้คิด

ฆ่าตัวตาย คือสามีพูดเหน็บแนมเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตน 

รายที ่ 8 เพศชาย อายุ 28 ปี อาศัยอยู่คนเดียว สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ปัจจุบันมีอาชีพรับราชการ มีรายได้ 15,000 บาทต่อวัน มา

โรงพยาบาลด้วยอาการพูดน้อย แยกตัว คิดมากอยู่กับอดีตท่ีผ่านมา คิดอยากฆ่าตัวตาย เป็นมากมา 4 
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เดือน สัมพันธภาพในครอบครัวสนิทกับมารดา พยายามฆ่าตัวตาย 3 ครั้ง ครั้งสุดท้ายใช้วิธีขับรถชน

เสาไฟฟ้า แต่ไม่สำเร็จ สาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตายคือคำพูดของคนในครอบครัว ที่ค่อนข้าง

บังคับ กดดัน ไม่สามารถแสดงความเห็นส่วนตัวได้ ทำให้รู้สึกอึดอัด ทำให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเสียใจ และ

น้อยใจ เหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุท่ีทำให้คิดฆ่าตัวตาย คือ บิดากล่าวบังคับให้ออกไปทำงานแต่ตนไม่ชอบ

งานท่ีบิดาให้ทำ ซึ่งบิดาไม่รับฟังเหตุผลใด ๆ 

รายที่ 9 เพศหญิง อายุ 30 ปี อาศัยอยู่กับบิดามารดา สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ปัจจุบันมีอาชีพค้าขายออนไลน์  มีรายได้ 15,000 บาทต่อเดือน มา

โรงพยาบาลด้วยอาการเครียด ใจสั่น นอนไม่หลับ ไม่มีความสุข คิดฆ่าตัวตายแต่ยังไม่ลงมือทำ เป็น

มากมา 2 เดือน สัมพันธภาพในครอบครัวสนิทกับมารดา พยายามฆ่าตัวตาย มากกว่า 3 ครั้ง ครั้ง

สุดท้ายลงมือทำด้วยวิธีการกรีดแขนตนเอง สาเหตุของความคิดฆ่าตัวตายคือครอบครัวไม่เข้าใจ 

เนื่องจากบิดาค่อนข้างวางกฎเกณฑ์ และบังคับให้ไปตามแนวทางที่บิดาวางไว้ ทำให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึก

น้อยใจ เหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุที่ทำให้คิดฆ่าตัวตาย คือ บิดาบังคับให้ไปนั่งหน้าบ้าน พอเห็นท่าทีดู

เช่ืองช้า จึงพูดให้ผู้ให้ข้อมูลหลักไปตาย 

รายที่ 10 เพศชาย อายุ 35 ปี อาศัยอยู่คนเดียว สถานภาพสมรส เนื่องจากภรรยาทำงาน

ต่างประเทศ ยังไม่มีบุตรร่วมกัน นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ปัจจุบัน

มีอาชีพรับจ้าง มีรายได้ 25,000 บาทต่อเดือน มาโรงพยาบาลด้วยอาการนอนไม่หลับ คิดฆ่าตัวตาย 

ท้อแท้หมดหวังในชีวิต เป็นมากมา 1 เดือน สัมพันธภาพในครอบครัวสนิทกับมารดา มีความคิดฆ่าตัว

ตาย แต่ยังไม่ลงมือทำ สาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตายคือคำพูดของคนในครอบครัว คำพูดของบิดา

และภรรยาท่ีคอยเปรียบเทียบตนกับผู้อื่น ทำให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าน้อยใจ  เหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุท่ีทำ

ให้คิดฆ่าตัวตาย คือ บิดาได้เปรียบเทียบตนเองกับน้อง ที่เรียนเก่งกว่า ได้ทำงานดีกว่า ทำให้ตนรู้สึก

น้อยใจ 

จากการศึกษา ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 10 ราย เป็นเพศชาย 4 ราย เพศหญิง 6 ราย มีอายุ

ระหว่าง 22-53 ปี มีอายุเฉล่ียท่ี 33.5 ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพมีท้ังท่ีสมรสแล้ว คู่หมั้น

หมาย แยกกันอยู่ และยังโสด การศึกษามีต้ังแต่ระดับประถมศึกษาจนถึงระดับปริญญาตรี มีอาชีพท่ี

แตกต่างกัน จนถึงว่างงาน ผู้ให้ข้อมูลมีรายได้ที ่แตกต่างกันตั้งแต่รายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อ

เดือน จนถึงรายได้ที่มากกว่า 30,000 บาทต่อเดือน เมื่อศึกษาการเป็นอยู่ของผู้ให้ข้อมูลพบว่า มี

ความแตกต่างกัน มีทั้งที่อาศัยอยู่คนเดียว อยู่กับคู่สมรส อยู่กับบิดา และมารดา ความสนิทกับใคร
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บ้างนั้นนับเป็นสมาชิกในครอบครัวท้ังหมด แต่มีความหลากหลายคือ มีท้ังสนิทสนมกับบิดา มารดา 

และคู่รัก/คู่สมรส  ประวัติการฆ่าตัวตายมี 2 ลักษณะ คือมีความคิดท่ีจะฆ่าตัวตายแต่ยังไม่เคยลงมือ

ทำ และผู้ท่ีเคยพยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่สำเร็จ จำนวนครั้งของความพยายามฆ่าตัวตายมากท่ีสุด 10 

ครั้ง โดยท้ังหมดใช้สถานท่ีพยายามฆ่าตัวตายมีท้ังนอกบ้าน และในบ้าน ต่างกันด้วยบริเวณของบ้าน 

ด้วยวิธีที่หลากหลาย เช่น ผูกคอ กรีดแขน และขับรถชนเสาไฟฟ้า เวลาในการพยายามฆ่าตัวตายนั้น

มีท้ังไม่เลือกช่วงเวลาท่ีลงมือพยายามฆ่าตัวตาย และเลือกช่วงเวลาท่ีเป็นช่วงตะวันตกดิน เนื่องจาก

ไม่อยากให้ใครมาพบเห็น คำพูดของคนในครอบครัวที่ทำให้ฆ่าตัวตาย คือ คำพูดจากบิดา มารดา 

และสามี  

 

4.2 การให้ความหมายต่อคำพูดของสมาชิกครอบครัวที่ส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า  

แบ่งได้เป็น 3 ความหมาย ดังนี้ 

1. การให้ความหมายไล่ให้ไปตาย ไม่เป็นที่ต้องการ 

สมาชิกในครอบครัวในการวิจัยนี้หมายถึง บิดา มารดา และสามี ซึ่งมีความสำคัญต่อผู ้ให้

ข้อมูล โดยส่วนมากผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าเป็นบุคคลที่รัก เคารพนับถือ หรือเชื่อใจ และเป็นคนสำคญัใน

ชีวิต เมื่อพูดโดยบุคคลท่ีรักและสำคัญในชีวิต ทำให้ได้ความหมายว่า ไม่เป็นท่ีต้องการ ไล่ให้ไปตาย ซึ่ง

ก็หมายความว่าใหไ้ปฆ่าตัวตายเสีย การให้ความหมายเช่นนี้มาจากคำพูด ดังตัวอย่าง “แล้วจะกลับมา

ทำไม” “ถ้าจะให้แก้ปัญหานำก้นหลายปานนี้ เป็นหยั๋งคือบ่ตายต้ังแต่ทีแรก เกิดมาเฮ็ดหยั๋ง” “หนี 

ถ้ามึงเก่ง มึงก็ออกจากบ้านไป ไม่ต้องมาอยู่นี่ ไปตายไสก็ไป” “ถ้าทำไม่ได้ก็ไปตาย นั่น เชือก!” 

คำพูดเหล่านี้เมื่อผู้ป่วยอยู่ในสถานการณ์ท่ีมีอารมณ์อ่อนไหวจะเกิดการตีความหรือให้ความหมายโดย

ผู้ป่วย ทำใหเ้กิดความรู้สึกน้อยใจ เสียใจ ผิดหวัง ท่ีถูกมองว่าเป็นคนท่ีไม่ต้องการของครอบครัว และ

ยังไล่ให้ไปตาย โดยบางประโยคเร่งทางออกให้ผู้ป่วยได้กระทำตาม เมื่อคำพูดนั้นออกมาบ่อย ๆครั้ง 

จะตอกย้ำและซ้ำเติมความรู้สึกของผู้ป่วย เมื่อคำพูดนั้นออกมาบ่อย ๆครั้ง จะตอกย้ำความรู้สึกของ

ผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยยืนยันความหมายต่อคำพูดเหล่านั้นในรูปแบบเดิม ๆ เมื่อการให้ความหมายเหล่านั้น

ฝังอยู่ในความรู้สึกเสียใจ น้อยใจ และผิดหวัง ประกอบกับท่าทางของสมาชิกครอบครัว ท่ีแสดงออกมา

ด้วยสายตา น้ำเสียง ท่าทาง ที่สอดคล้องกับคำพูด จึงเสมือนกระตุ้นความคิดฆ่าตัวตายผลักดันไปสู่

การฆ่าตัวตาย ดังคำพูดและการให้ความหมายของผู้ป่วย ดังนี้ 
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“คำพูดของพ่อทำให้หนูเสียใจมาก...เพราะพ่อแม่แยกทางกันต้ังแต่หนูจำความได้ หนูเลยอยู่

กับพ่อตั้งแต่เด็ก พ่อจึงเป็นคนท่ีหนูเคารพมากท่ีสุดเพราะหนูมีแค่พ่อกับพี่สาว...วันท่ีหนูจำได้คือ หนู

แค่ไปนั่งเล่นกับเพื่อนแล้วกลับบ้านดึก เพราะหนูไม่รู้จะคุยกับใครในบ้าน พ่อก็มีแฟนใหม่ แล้วหนูก็ไม่

ค่อยถูกกันกับเค้า ทำให้หนูรู้สึกเป็นว่าหนูเป็นคนนอก...คำพูดของพ่อท่ีพุดกับหนูเหมือนมองว่าหนูไม่

สำคัญ ไม่ต้องการหนู หนูมันไร้ค่า ไร้ประโยชน์ไปหมด...คำว่า แล้วจะกลับมาทำไม ประโยคนี้ทำ

ให้หนูรู้สึกเฟล ล่องลอย เคว้งคว้างไปหมด...ยิ่งตอนท่ีพ่อพูดวันนั้น ท้ังตะคอกเสียงดัง ตาของพ่อดุมาก 

น่ากลัวมาก ทำให้หนูตกใจ ทำอะไรไม่ถูก...ไม่ใช่ว่าเพิ่งพูดวันนี้ เพราะพ่อพูดแบบนี้กับหนูตลอด มันมี

หลายคำที่ทำให้หนูคิดอยากตายนะ แต่ไม่เท่าวันนั้น” (รายที่ 4, อายุ 22 ปี, 25 ตุลาคม 2564, 

พยายามฆ่าตัวตายมากกว่า 10 ครั้ง)  

 

“แม่เป็นผู้ที่ทำให้ผมสบายใจที่สุดเวลาเล่าปัญหาให้ฟัง เวลาผมมีปัญหา แม่จะเป็นคนคอย

ช่วยแก้ปัญหาให้กับผม ทำให้ผมสบายใจอย่างน้อยก็มีแม่ท่ีรักผม ไม่ปล่อยให้ผมเดือดร้อน...แต่ปัญหา

ท่ีเกิดขึ้นวันนั้น...คำท่ีแม่พูด มันทำให้ผมคิดว่าผมไม่ควรอยู่เป็นปัญหาของใครแล้ว ขนาดแม่ยังบอก

ว่าไม่อยากให้ผมเกิดมา...ประโยคท่ีทำให้ตัดสินใจฆ่าตัวตายวันนั้นคือประโยคท่ีว่า ถ้าจะให้แก้ปัญหา

นำก้นหลายปานนี้ เป็นหยั๋งคือบ่ตายตั้งแต่ทีแรก เกิดมาเฮ็ดหยั๋ง ซึ่งวันนั้นผมคุยโทรศัพท์ บอก

ปัญหาที่เกิดขึ้นเหมือนเดิม และแม่ของผมก็พูดอะไรเยอะมาก ทั้งด่าว่าผมสารพัด เสียงมันก็ดังขึ้น

เรื่อย ๆ จนผมคิดว่า อยู่ไปก็ไม่มีใครแก้ปัญหาให้ ตายไปดีกว่า มันแย่มากเลยนะครับ...เสียงของแม่

คือมันเปลี่ยนไปจากดี ๆ พูดแบบไม่สนใจ ห้วน ๆ” (รายที่ 5, อายุ 32 ปี, 3 พฤศจิกายน 2564, 

พยายามฆ่าตัวตาย 4 ครั้ง)  

 

“พ่อแม่คือคนท่ีผมเคารพเสมอ เพราะยังไงท่านก็เป็นพ่อแม่ผม...แต่เวลาผมทำอะไร ก็ไม่เคย

ดีพอสำหรับเขาเลย หลังจากท่ีผมออกจากงานใช่ไหมครับ... ผมกรอกน้ำใส่ตู้เย็นตลอด เพราะกลัวว่า

เวลาเขาไปนาแล้วเขาจะร้อน ผมก็ทำไว้ให้ ก็ไม่มีใครถามผมว่าใครเป็นคนกรอกน้ำ หรือ ชมผมบ้าง...

วันนั้นเถียงทะเลาะกันเรื่องการเล้ียงสัตว์...พอแกโมโห แกก็เริ่มอารมณ์ไม่ดีล่ะตอนนั้น...คำพูดของพ่อ 

มันมีความหมายในนั้นอยู่แล้วว่า ไม่ต้องการผม เขาขับไสไล่ส่งผม ไม่มีผมอยู่เขายิ่งสบาย...อย่างท่ีพ่อ

พูดว่า หนี ถ้ามึงเก่ง มึงก็ออกจากบ้านไป ไม่ต้องมาอยู่นี่ ไปตายไสก็ไป เห็นไหมว่าเขาพูดแบบนี้ คือ

เขาไม่อยากให้ผมอยู่กับเขา เขาไม่ต้องการผมหรอก...ถึงขั้นตะคอกใส่กันเลยครับวันนั้น...ผมก็รู้สึก
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เสียใจนะ ท่ีเขาพูดแบบนี้ ผมทำอะไรให้หลายอย่าง แต่มองผมแบบนี้ มันจุกครับ” (รายท่ี 6, อายุ 40 

ปี, 18 พฤศจิกายน 2564, พยายามฆ่าตัวตาย 2 ครั้ง)  

 

“พ่อกับแม่เป็นคนท่ีผมนับถือ คือท่านให้กำเนิดผมมา...แต่ส่วนใหญ่พ่อก็เป็นคนท่ีชอบบังคับ

ลูกได้มากเหมือนกัน ตอนเด็ก ๆพ่อของผมเวลาพูดแต่ละทีก็ทำให้ผมรู้สึกแย่อยู่เหมือนกัน เคยพูดแบบ

นี้มานานหลายครั้งแล้ว ผมแค่ไม่สนใจเฉย ๆ...วันนั้นผมทำตามที่พ่อคาดหวังไม่ได้ เพราะพ่อบอกให้

ผมทำงานหลักได้ท้ังสองอย่าง...ผมบอกแค่ว่าผมทำไม่ไหว...ผมเลยโดนพ่อว่า ถ้าทำไม่ได้ก็ไปตาย นั่น 

เชือก!...ตอนท่ีพ่อพูดวันนั้น คือตาขวางเลยแหละ พูดแล้วแถมช้ีนิ้วไปทางห้องเก็บของ เหมือนจะบอก

ด้วยซ้ำว่าเชือกมันอยู่ในห้องเก็บของ เสียงท่ีพูดวันนั้นมันดังแบบตะคอก ตะโกนเลยก็ว่าได้...มันคือคำ

ท่ีไล่ผมไปตายเลยนะ ไม่มีใครพูดแบบนี้กับลูกหรอก มันเกินไป...วันนั้นผมรู้สึกโกรธมาก จนอยากท่ีจะ

ทำประชด” (รายท่ี 8, อายุ 28 ป,ี 3 ธันวาคม2564, พยายามฆ่าตัวตาย 3 ครั้ง)  

 

2. การให้ความหมายถึงการตอกย้ำซ้ำเติม และการเปรียบเทียบ 

มีคำพูดหลายคำพูดท่ีผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายว่าเป็นการตอกย้ำ ซ้ำเติม โดยเฉพาะในเรื่องท่ี

เป็นจุดอ่อนของผู้ให้ข้อมูล นอกจากนั้นบุคคลท่ีตนเองรัก มักจะเปรียบเทียบผู้ให้ข้อมูลกับคนอื่นเสมอ 

ได้แก่ คำพูดท่ีว่า “กูอยู่กับคนเป็นบ้าต้ัวนิ (อยู่กับคนบ้า)” "ไปนั่งอยู่หน้าร้านซิ ทำตัวให้เหมือนลูก

คนอื่นหน่อย อย่าทำให้เหมือนพ่อแม่ไม่บอกไม่สอน ลูกคนอื่นได้ดีหมดมีแต่ลูกเจ้าของ (ตัวเอง)” 

การเปรียบเทียบกับคนอื่นในลักษณะท่ีคนอื่นดีกว่า แต่ลูกของตนเองไม่มีข้อดี ดังตัวอย่างคำพูด “กูบ่

เชื่อดอกว่ามึงจะได้ดี แค่นี้มึงก็ยังไปไสบ่ได้อยู่ (กูไม่เชื่อว่ามึงจะได้ดี แค่นี้มึงก็ยังไปไหนไม่ได้) ” 

เมื่อผู้ป่วยได้ยินคำพูดเหล่านี้ทำให้ผู้ป่วยรู ้สึกโกรธ ไม่พอใจ ที่กล่าวซ้ำเติมในสิ่งที ่เป็นจุดด้อยของ

ตนเอง เมื่อคำพูดเหล่านี้หลุดออกมาจากบุคคลท่ีสำคัญในชีวิต และหลุดออกมาบ่อย ๆครั้ง จะตอกย้ำ

ความรู้สึกใต้สำนึกของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยตีความหมายบิดเบือนจากความจริง ทำให้ยืนยันความหมาย

ต่อคำพูดเหล่านั้นในรูปแบบท่ีผู้พูดไม่พึงพอใจผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยจมกับความรู้สึกถูกซ้ำเติม ความรู้สึก

ถูกเปรียบเทียบจนทำให้ตนเองรู ้สึกไม่ดีพอ ความรู้สึกที่เหมือนรับรู ้ว ่าตนผิดปกติ เมื ่อการให้

ความหมายเหล่านั้นฝังอยู่ในความรู้สึกท่ีไม่ดีพอ และถูกตอกย้ำซ้ำเติม ประกอบกับปฏิกิริยาท่าทางท่ี

แสดงออกมาด้วยนั้น เช่น สายตาแข็งกร้าว น้ำเสียงดัง จึงนำไปสู่ความคิดฆ่าตัวตาย ดังคำพูดและการ

ให้ความหมายของผู้ป่วย ดังนี้ 
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“ผมเคารพพ่อแม่ของผมเสมอ ไม่ว่าท่านจะรักหรือไม่รักผมก็ตาม...คำพูดท่ีเหมือนไม่เช่ือใจ 

ไม่เคารพการตัดสินใจของเรา ไม่เช่ือแล้วยังแถมดูถูกเราว่าเราคงทำไม่ได้ ทำไม่สำเร็จ…คำว่า กูบ่เชื่อ

ดอกว่ามึงจะได้ดี แค่นี้มึงก็ยังไปไสบ่ได้อยู่” รวมถึงประโยคประชดประชันต่าง ๆ ที่ไม่เคยนึกถึงว่า

คนอื่นเขาจะคิดยังไง คำพวกนี้มันบาดใจผม...คำพูดประชดก็ เก่งคัก เก่งหลายจนมาอยู่บ้าน แต่

ผมจะพูดอะไรได้ พูดไมไ่ด้ ก็เลยได้แต่เก็บไว้ในใจนี่แหละ พอมันสะสมเรื่อย ๆ วันนั้นมีเรื่องเครียดมา

อีก ผมก็เอามีดมาแทงตัวเองเลย...” (รายท่ี 6, อายุ 40 ปี, 18 พฤศจิกายน 2564, พยายามฆ่าตัวตาย 

2 ครั้ง) 

 

“คำพูดของสามีฉันทำให้ฉันรู้สึกผิดหวังมาก...สามีคนที่ฉันฮัก(รัก) และใช้ชีวิตอยู่ด้วยกันมา

ตลอด(ด้วยกันมาตลอด) อยู่ด้วยกันดูแลกันมา จนไม่คิดว่าเขาจะมาพูดกับฉันแบบนี้ ...แค่วันนั้นฉัน

บอกเขาพาฉันไปรับยาท่ีโรงพยาบาล เพราะยาหมด...เขาพูดขึ้นว่า กูอยู่กับคนเป็นบ้าต้ัวนิ (อยู่กับคน

บ้า) เขาพูดท้ังหัวเราะไปด้วย...มันเหมือนเขาเยาะเย้ยฉัน สมเพสฉันมาก...ฉันเป็นจิตเวชแล้วยังไง ฉัน

ก็ทำมาหากินได้ไม่แพ้ใคร ไม่ได้นั่ง ๆ นอน ๆเหมือนคนอื่น...ทำไมถึงต้องมาพูดตอกย้ำความรู้สึกกัน

ด้วย” (รายท่ี 7, อายุ 53 ปี, 23 พฤศจิกายน 2564, พยายามฆ่าตัว ตายมากกว่า 3 ครั้ง) 

  

“คำพูดในวันนั้นเป็นคำพูดของพ่อค่ะ...พ่อเป็นคนท่ีอยากได้ดีกว่าคนอื่น โดยท่ีเอาความอยาก

ได้อยากดีมาลงท่ีหนู มาบังคับหนูทำในส่ิงท่ีพ่อคาดหวัง...เป็นประโยคท่ีหมายถึงการเปรียบเทียบที่ไม่

มีวันสิ้นสุดเลยสักครั้ง ...มีแต่ตอกย้ำความผิดพลาดที่เกิดขึ้นเพียงแค่เราไม่ได้ทำในสิ่งที่ครอบครัว

ต้องการ ...คำพูดวันนั้น ทำตัวให้เหมือนลูกคนอื่นหน่อย อย่าทำให้เหมือนพ่อแม่ไม่บอกไม่สอน ลูก

คนอื่นได้ดีหมดมีแต่ลูกเจ้าของ (ตัวเอง) แล้วก็ไล่ความผิดสารพัดอย่าง พูดอยู่แบบนั้นจนเรารำคาญ 

มันพูดบ่อยเกือบทุกวัน มันเกินไป พูดแล้วก็ทำของเสียงดังประชด ท้ังชักสีหน้า” (รายท่ี 9, อายุ 30 ปี, 

8 ธันวาคม 2564, พยายามฆ่าตัวตาย 3 ครั้ง)  
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3. การให้ความหมายว่าไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ เป็นภาระกับผู้อื่น 

คำพูดท่ีผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายว่าตนเองไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ และเป็นภาระ เป็นคำพูดของ

บุคคลท่ีรัก ดังตัวอย่างคำพูด “อย่ามาเกาะกูแดก (อย่ามาเกาะแม่กิน)” “ไม่รู้จักหาอะไรทำ ทำการ

ทำงาน...ถ้าไม่มีพวกกู(พ่อแม่) มึงอยู่ไม่ได้หรอก” “ไม่มีประโยชน์” “ทำอะไรไม่คิดไม่ปรึกษา” 

เมื่อผู้ป่วยได้ยินคำพูดเหล่านี้ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกน้อยใจ ผิดหวัง เมื่อคำพูดเหล่านี้หลุดออกมาจากบุคคลท่ี

สำคัญในชีวิต และหลุดออกมาบ่อย ๆครั้ง ประกอบกับท่าทางที่แสดงออกมาด้วย เช่น น้ำเสียง ท่ี

ค่อนข้างหนัก ไปจนถึงกระแทกเสียง และตะโกน สีหน้าท่ีบึ้งตึง  มีแววตาท่ีดุกร้าว เป็นต้น จะตอกย้ำ

ความรู้สึกใต้สำนึกของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยตีความหมาย ยืนยันความหมายต่อคำพูดท่ีพูดบ่อยครั้งทำให้

จมกับความรู้สึกไม่มีค่าเมื ่อการให้ความหมายเหล่านั้นฝังอยู่ในความรู้สึกท่ี ว่าตนเองไร้ค่า ไม่มี

ประโยชน์ จึงนำไปสู่ความคิดฆ่าตัวตาย ดังคำพูดและการให้ความหมายของผู้ป่วย ดังนี้ 

 

“แม่เป็นคนท่ีเข้าใจเรามากท่ีสุด เพราะต้ังแต่เล็กจนโตเราอยู่กับแม่มาตลอด...คำพูดของแม่ท่ี

บอกว่า อย่ามาเกาะกูแดก (อย่ามาเกาะแม่กิน)...พูดบ่นๆ ไม่เว้นช่องให้เราพูดเลย เสียงก็ดังเหมือน

โกรธเรามาก เรารู้เลยว่าแม่อารมณ์เสีย...เป็นคำพูดที่ทำให้เรารู้สึกว่าน้อยใจ แล้วก็เสียใจ มันเหมือน

เราไม่มีประโยชน์ ขนาดนั้นเลยหรอ พอหมดประโยชน์ก็ถีบหัวไล่ส่งเรา เหมือนเราไม่มีค่าอะไรเลย... 

เรามันกระจอกอยู่ไปก็เป็นภาระของเขา” (รายท่ี 3, อายุ 25 ปี, 20 ตุลาคม 2564, พยายามฆ่าตัวตาย 

4 ครั้ง)  

 

“พ่อคือคนท่ีหนูปรึกษาได้ทุกเรื่อง หนูสนิทกับพ่อมาก...คำพูดของพ่อในวันนั้น พ่อว่าหนู ไม่

รู้จักหาอะไรทำ ทำการทำงาน...ถ้าไม่มีพวกกู(พ่อแม่) มึงอยู่ไม่ได้หรอก ซึ่งตอนนั้นเขาก็ดูหงุดหงิด

และบึ้งตึงพอควร เสียงวันนั้นมันกระแทกเสียง...แล้วเราก็มานั่งคิดว่า เรามันแย่ขนาดนั้นเลย ท้ังท่ีเรา

พยายามแล้ว มันไม่มีประโยชน์อะไรเลยหรอ แล้วความรู้สึกมันแว๊บมา แบบน้อยใจ โกรธที่โดนว่า” 

(รายท่ี 2, อายุ 25 ปี, 18 ตุลาคม 2564, มีความคิดฆ่าตัวตาย แต่ยังไม่เคยลงมือทำ)  
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“เราเคารพและรักท่าน เพราะท่านคือพ่อแม่ของเรา...เวลาที่มีเรื่องที่บ้านแล้วพ่อแม่จะบ่น

ยาว ยาวไปจนถึงเรื่องของเรา...คำพูดท่ีพ่อแม่ท่านว่าให้เราไม่ว่าจะเป็น ไม่มีประโยชน์ ทำอะไรไม่คิด

ไม่ปรึกษา...ท่านคงไม่คิดถึงส่ิงท่ีเราทำให้ทุกอย่างท่ีผ่านมา มันไม่มีความหมายอะไรเลยหรอ มันทำ

ให้เราแย่นะ มันไร้ค่า ไร้ตัวตนในสายตาของเขาขนาดนั้นเลยใช่ไหม” (รายที่ 9, อายุ 30 ปี, 8 

ธันวาคม 2564) 
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บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการให้ความหมายต่อคำพูดท่ี

อยู่ในการสื่อสารของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ส่งผลต่อความคิดฆ่าตัวตาย โดยใช้

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (Descriptive qualitative research) การเก็บรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ครั้งแรก 45-

60 นาที และการสัมภาษณ์ครั้งถัดไป 30 นาที ร่วมกับการบันทึกเทป และการสังเกต แล้วนำข้อมูลท่ี

ได้มาถอดเทปคำต่อคำ และทำการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการของ 

Patton (1990) โดยกำหนดว่าสิ้นสุดการสัมภาษณ์เมื่อข้อมูลที่ได้เกิดการอิ่มตัว (Saturation data) 

ไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้นอีก รวมให้ข้อมูล 10 คน ผู้วิจัยได้นำข้อมูลท้ังหมดท่ีได้จากการถอดเทปมาอ่าน

โดยรวมเพื่อให้ได้ความคิดรวบยอดของผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด หลังจากนั้นอ่านข้อความทั้งหมดอย่าง

ละเอียด ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) พบการให้ความหมายต่อคำพูดของบุคคลสำคัญ

ในชีวิตที่นำสู่ความคิดฆ่าตัวตาย 3 ความหมาย คือ 1. ไล่ให้ไปตาย ไม่เป็นที่ต้องการ 2. การตอกย้ำ

ซ้ำเติม และการถูกเปรียบเทียบ 3. ไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ เป็นภาระ 

อภิปรายผล 

การให้ความหมายต่อคำพูดที่อยู่ในการสื่อสารในครอบครัวดังกล่าวข้างต้น ทำให้ผู ้ให้ข้อมูลมี

ความรู้สึกเครียด น้อยใจ โกรธ และผิดหวัง เมื่อคำพูดเกิดขึ้นซ้ำบ่อย ๆความหมายที่ให้ต่อคำพูดเหล่านั้น 

จากยืนยันว่าจริงและฝังอยู่ในความรู้สึก ทำให้ความคิดฆ่าตัวตายเกิดขึ้น โดยสาเหตุหลักที่ทำให้มีความคิด

และความพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เกิดจากความขัดแย้งในครอบครัว การทะเลาะกันใน

ครอบครัว สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย ในอําเภอกงไกรลาศ 

จังหวัดสุโขทัย ของปองพล วรปาณิ, เสาวนันท์ บำเรอราช และสุพัตรา สุขาวห (2556) พบว่า การขาด

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว มีความขัดแย้งในครอบครัว และมีเหตุการณ์ด้านลบในครอบครัว 

การทะเลาะกันในครอบครัว เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตาย และงานวิจัยของสุธิดา พลพิพัฒน์

พงศ์ (2560) ท่ีพบว่าสาเหตุความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด รวมไปถึงการส่ือสารในครอบครัวท่ีไม่เข้าใจกัน การ

ใช้คำพูดที่รุนแรง การมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ไม่ดีต่อกัน ส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายได้เช่นกัน โดย

การให้ความหมายต่อคำพูดของบุคคลสำคัญในชีวิตท่ีนำสู่ความคิดฆ่าตัวตาย 3 ลักษณะ คือ 1) ไล่ให้ไปตาย

ไม่เป็นท่ีต้องการ 2) การตอกย้ำซ้ำติม และการถูกเปรียบเทียบ 3) ไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ เป็นภาระ ตามลำดับ

ดังนี้ 
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1. การให้ความหมายต่อคำพูด : ไล่ให้ไปตาย ไม่เป็นที่ต้องการ 

การส่ือสารของคนในครอบครัวแบบไล่ให้ไปตาย ไม่เป็นท่ีต้องการ กระตุ้นให้เกิดความคิดและความ

พยายามฆ่าตัวตาย สอดคล้องกับงานวิจัยของ (มาโนช หล่อตระกูล, 2544) ศึกษาเรื่องภาพปัญหาและการ

ปรับตัวในชาย-หญิงผู้พยายามฆ่าตัวตาย พบว่า เมื่อทะเลาะกันรุนแรงจะมีการท้าทายหรือไล่อีกฝ่ายใหไ้ป

ตายเสีย ลักษณะการฆ่าตัวตายจะเป็นแบบ "ช่ัววูบ" พบหลายคนท่ีเมื่อทะเลาะกันแล้ว มีการท้าทายกันหรือ

ไล่ให้ไปตายเสียจากอีกฝ่ายหนึ่ง ผู้ที่ท้าหรือไล่ให้ไปตายจะเป็นผู้ที่อาวุโสกว่า มีบทบาทเหนือกว่าผู้ที่ฆ่าตัว

ตาย เช่น เป็นพ่อแม่ พี่ชาย หรือสามี การพูดเช่นนี้เปรียบเสมือนเป็นการปฏิเสธหรือไม่ยอมรับ ไม่ต้องการ

จะเห็นพวกเขาอีก บ่งถึงความโกรธ เห็นว่าพวกเขาไม่มีคุณค่า มีแต่ก่อปัญหาก่อความเดือดร้อน จึงไม่

ต้องการให้อยู่ด้วยอีก แต่แทนที่จะใช้ถ้อยคำอื่น กลับนิยมพูดกันเช่นนี้ ซึ่ งมักไปกระตุ้นให้ผู้ที่ฆ่าตัวตายทำ

ตาม โดยอาจเป็นเพราะรู้สึกน้อยใจ หรือโกรธแต่ทำอะไรไม่ได้ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นนี้จะเป็นในลักษณะของ

ความหุนหันพลันแล่น เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อความกดดันทางจิตใจท่ีรุนแรง ซึ่งในมุมมองของญาติท่ีเคย

พูดขับไสไล่ส่งผู้ท่ีฆ่าตัวตาย ก็ได้ตระหนักรู้ถึงคำพูดท่ีทำให้คนในครอบครัวฆ่าตัวตาย โดยการพูดท่ีอาจส่งผล

ให้มีการฆ่าตัวตายเกิดขึ้น เช่น “ถ้าย้อนเวลากลับไปได้จะไม่ด่าเขา จะไม่ไล่ให้เขาไปตาย”  “โกรธตัวเอง

มากและจะไม่ให้อภัยตัวเองเลย รู้อยู่ว่าลูกกำลังเสียใจแต่ก็ยังท้ิงลูกให้อยู่คนเดียว ไม่น่าจะไปตลาดตอนนั้น

เลย” (เฉลิมพรรณ์ เมฆลอย, 2563) 

2. การให้ความหมายต่อคำพูด : การตอกย้ำซ้ำเติม และการเปรียบเทียบ 

การสื ่อสารของคนในครอบครัวแบบประชดประชัน ดุด่า ตอกย้ำซ้ำเติมและดูถูก และโดน

เปรียบเทียบ กระตุ้นให้เกิดความคิดและความพยายามฆ่าตัวตาย โดยเมื่อถูกดุด่า หรือตำหนิ มักจะน้อยใจ

และส่งผลให้เกิดความคิดและพยายามฆ่าตัวตายได้ (อนงค์ อรุณรุ่ง, 2564) การศึกษาของ วรสิทธิ์ เจริญ

ศิลป์, วาสนา สุปินนะ, จุฑามาส สุขอิ่ม และศุภชัย นาทองไชย (2562) ศึกษาเรื ่องการฆ่าตัวตายของ

นักศึกษากับการปรับตัวของครอบครัว มหาวิทยาลัยและรัฐ:การศึกษาโดยใช้ข่าวในหนังสือพิมพ์เป็นฐาน 

พบว่า สาเหตุของการฆ่าตัวตายของนักศึกษาส่วนใหญ่มาจากปัญหาความรัก เช่นอกหัก ทะเลาะ ประชดคน

รัก และน้อยใจคนรัก สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปองพล วรปาณิ, เสาวนันท์ บำเรอราช และสุพัตรา สุขาวห 

(2556) พบว่าน้อยใจคนใกล้ชิดที่ดุด่า และทะเลาะกับคนใกล้ชิด และสอดคล้องกับงานวิจัยของพงศธร 

เหลือหลาย และยุทธนา แยบคาย (2563)  พบว่า เมื่อมีปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิดในครอบครัว และความ

น้อยใจจากการถูกตําหนิ หรือถูกด่าเป็นสาเหตุทําให้ตัดสินใจพยายามฆ่าตัวตาย เพื่อประชดคนในครอบครัว

หรือประชดชีวิตตัวเอง 
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3. การให้ความหมายต่อคำพูด : ไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ เป็นภาระกับผู้อื่น 

ผู้วิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้ความหมายว่าถูกมองว่าเป็นภาระ มองไม่เห็นคุณค่า โดยภาวะ

ซึมเศร้าเช่ือมโยงบุคคลสู่การมองตนเองส่ิงแวดล้อมและอนาคตในแง่ลบ รู้สึกไร้คุณค่าในตนเอง ไม่รักตนเอง 

พบทางตัน มองไม่เห็นหนทางท่ีจะมีชีวิตต่อ เกิดความคิดทำร้ายตนเองจนนำไปสู่การฆ่าตัวตายสำเร็จได้ใน

ที่สุด (แพรวณภา บุญประถัมภ์, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ และดวงใจ วัฒนสินธุ์, 2560) ซึ่งการรับรู้ว่าเป็น

ภาระแก่สังคมหรือผู้อื่นเป็นปัจจัยเส่ียงของการฆ่าตัวตาย มักเกิดจากการรับรู้เหตุการณ์ด้านลบ เช่น ความ

ขัดแย้งภายในครอบครัว การว่างงาน และการเจ็บป่วยทางกาย เป็นต้น นำไปสู่ความขัดแย้งภายในใจ (ศิวา

พร มหาทำนุโชค, 2565) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริภัททรา จุฑามณี, สมบัติ ประทักษ์กุลวงศา และ

เพชรไพลิน พิบูลนิธิเกษม (2562) ที่ศึกษาเรื่องการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม 

พบว่า ความรู้สึกไร้ค่า จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และสอดคล้องกับทฤษฎี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตายการรับรู้ว่าเป็นภาระแก่สังคมหรือผู้อื่นเป็นปัจจัยเส่ียงของการ

ฆ่าตัวตาย มักเกิดจากการรับรู้เหตุการณ์ด้านลบ เช่น ความขัดแย้งภายในครอบครัว การว่างงาน และการ

เจ็บป่วยทางกาย เป็นต้น ดังนั้นส่วนหนึ่งของสังคม และ/หรือการรับรู้ว่าตนเองเป็นภาระแก่สังคมหรือผู้อื่น

จึงเป็นเหตุทำให้บุคคลต้องการท่ีจะฆ่าตัวตาย (ศิวาพร มหาทำนุโชค, 2565) และสอดคล้องกับกระบวนการ

คิดที่บิดเบือน 3 ประการ โดยภาวะซึมเศร้ามักมีการคิดหมกมุ่นอยู่กับตนเองในทางลบตลอดเวลา ซึ่ง

ความคิดลบต่าง ๆ เหล่านี้ทําให้เกิดความรู้สึกหดหู่ เศร้าหมอง และคิดว่า ตนเองไม่ควรท่ีจะมีชีวิตอยู่ ต่อไป 

ลักษณะความคิดนี้มีผลต่อการรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรม เกิดขึ้นเป็นวงจรเวียนซ้ำตลอดเวลา (ลัดดา อิน

ไหม, ชัยณรงค์ มากเพ็ง, นันทวุฒิ วงศ์เมฆ, นวรัตน์ เมามีจันทร์ และซอฮาฮ เด็งมาซา, 2565) 

 โดยส่ิงท่ีกระตุ้นให้คิดฆ่าตัวตายอีกตัวกระตุ้นหนึ่ง คือ ปฏิกิริยาแสดงออกร่วมด้วย เช่น น้ำเสียง สี

หน้า แววตา ส่งผลกระตุ้นให้เกิดความคิดและความพยายามฆ่าตัวตาย โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักมีอารมณ์

อ่อนไหวง่าย อ่อนไหวกับสิ่งแวดล้อม จึงทำให้เมื่อมีการแสดงออกของผู้พูด ที่แสดงออกตามสีหน้า แววตา 

น้ำเสียง จึงทำให้ตกใจง่าย และอ่อนไหวทางอารมณ์ บางรายมีแผลในใจจากเรื่องท่ีฝังใจมานาน เมื่อมีสีหน้า 

ท่าทาง แววตา แสดงออกมาแล้ว จะทำให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าตีความในแง่ลบ (รวิพรรดิ พูลลาภ, 2560) 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะด้านปฏิบัติการพยาบาล 

พยาบาล บุคลากรสุขภาพ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง สามารถนำผลงานวิจัยนี้ไปใช้เป็นข้อมูล

เพื่อเป็นแนวทางในการให้คำปรึกษาเบื้องต้นแก่ครอบครัว ผู้ดูแล สามารถนำไปปรับใช้ เพื่อหลีกเล่ียง

คำพูดท่ีจะส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และลดความเส่ียงท่ีจะเกิดความคิดฆ่าตัวตาย 

ข้อเสนอแนะในการการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษามุมมองของสมาชิกครอบครัวต่อคำพูดที่สื่อสารกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อเป็น

การศึกษาทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ควรมีการวิจัย และพัฒนาชุดความรู้ หรือกิจกรรมต่าง ๆในเรื่องการส่ือสารในครอบครัว เพื่อช่วย
สมาชิกในครอบครัวให้สามารถส่ือสารกับผู้ป่วยอย่างเข้าใจ และยอมรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า



 

 

 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 

 



 

 

 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธาณสุข. (2563). รายงานอัตราการฆ่าตัวตาย (รายต่อแสนประชากร). 
สืบค้น 26 ธันวาคม 2563, จาก https://suicide.dmh.go.th/report/suicide/stat_prov.asp 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2565). รายงานอัตราการฆ่าตัวตาย คิดตามสถานที่ตาย. 
สืบค้น 27 ธันวาคม 2565, จาก 
https://suicide.dmh.go.th/report/suicide/stat_prov.asp?ndead=1 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2563). รายงานการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ปีงบประมาณ 2563. สืบค้น 12 มิถุนายน 2563, จาก
https://www.thaidepression.com/www/report/main_report/pdf/ahb-09-
20_mix_HDC.pdf 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน. (2560). INTERNATIONAL STATISTICAL CLASSIFICATION OF 
DISEASES AND RELATED HEALTH PROBLEMS. กรุงเทพฯ: แสงจันทร์การพิมพ์. 

จรุงภรณ กลางบุรัมย์. (2565). การพัฒนารูปแบบการสอนวิชาภาษาไทยเพื่อการส่ือสารในยุค New 
Normal พุทธ บูรณาการสำหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยมหามกุฏราช
วิทยาลัย วิทยาเขตร้อยเอ็ด.วารสารสถาบันวิจัยญาณสังวร มหาวิทยาลัยมหามกุฏราช
วิทยาลัย, 13(1), 59-70. 

จารุวรรณ ก้านศรี, บุษบา ทาธง, นภัสสร ยอดทองดี และรสสุคนธ์ พิไชยแพทย์. (2562). บทบาท
พยาบาลกับการดูแลภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่องด้านการรู้คิด. วารสาร
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา, 25(1), 142-157.  

จิดาภา คงเจริญ. (2558). ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการสื่อสารในครอบครัวกับความฉลาดทาง
อารมณ์ของเด็กสมาธิสั้นที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. (วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต ภาควิชาจิต
เวชศาสตร์). กรุงเทพ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เฉลิมพรรณ์ เมฆลอย. (2563). ตราบาปของสมาชิกครอบครัวผู้ท่ีฆ่าตัวตายสำเร็จ กับการประยุกต์ใช้
กลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง. วารสารการพยาบาลจิตเวช และสุขภาพจิต, 34(2), 18-32.  

โชติมันต์ ชินวรารักษ์ และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย. (2559). อาการทางกายและความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. วารสารสมาคม
จิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 61(4), 293-306.  

ณพนธ์ ถมกระจ่าง และเสาวนีย์ ทองนพคุณ. (2563). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
บุคลากรสายสนับสนุนในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี. วารสารการแพทย์และ
สาธารณสุขมหาวิทยาลัยอุบลราชธาน,ี 31(1), 37-45.  

https://suicide.dmh.go.th/report/suicide/stat_prov.asp
https://suicide.dmh.go.th/report/suicide/stat_prov.asp?ndead=1
https://www.thaidepression.com/www/report/main_report/pdf/ahb-09-20_mix_HDC.pdf
https://www.thaidepression.com/www/report/main_report/pdf/ahb-09-20_mix_HDC.pdf


 

 

 
 60 

ณัฐพงษ์ ต้ังจิตบุญสง่า และชวนันท์ ชาญศิลป์. (2563). ทัศนคติต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าใน
ประชากรไทย. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 65(1), 75-88.  

ตฏิลา จำปาวัลย์. (2560). แนวคิดและทฤษฎีภาวะซึมเศร้าทางจิตวิทยา. วารสารพุทธจิตวิทยา, 
2(2), 1-11.  

ต้นสาย แก้วสว่าง. (2563). องค์ความรู้โรคซึมเศร้าและจิตวิทยาเชิงบวกสำหรับนักจิตวิทยา. วารสาร
จิตวิทยาคลินิก, 51(1), 49-65.  

ทัศณีย์ หนูนารถ, เบญจวรรณ ละหุการ และวิชชุดา มัคสิงห์. (2563). การส่ือสารในครอบครัวกับการ
แก้ปัญหาทางเพศวัยรุ่นมุสลิม. วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, 7(8), 1-14.  

ธนัท ตันติวงศ์โกสีย์. (2561). การจัดการโรคซึมเศร้าด้วยตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยรัฐ 
(รายงานการศึกษาเฉพาะบุคคล). มหาวิทยาลัยศิลปากร.  

ธัญชนก บุญรัตน์. (2559). พฤติกรรมการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยท่ีมารักษาท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาล
หาดใหญ่. สำนักงานวารสารวิชาการแพทย์ เขต 11, 30(1), 101-109.  

นภดล สำอางค์. (2563). ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตายโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด
จันทบุรี. วารสารวิชาการสำนักงานสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม, 4(8), 266-276.  

นภัสชญา โพประยูร, พัชราภรณ์ เกษะประกร และมัลลิกา ผลอนันต์. (2557). การส่ือสารภายใน
ครอบครัวที่มีต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสาร
พฤติกรรมศาสตร์เพื่อการพัฒนา, 6(1), 236-250.  

นริสรา พึ่งโพธิ์สภ และฐาศุกร์ จันประเสริฐ. (2560). การส่ือสารเพื่อลดความขัดแย้งในชีวิตคู่ของคู่
สมรส เจน เนอเรชั่นวาย ในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพื่อการพัฒนา, 
9(2). 203-219.  

นริสา วงศ์พนารักษ์ และสายสมร เฉลยกิตติ. (2557). ภาวะซึมเศร้า: ปัญหาสุขภาพจิตสำคัญใน
ผู้สูงอายุ. วารสารพยาบาลทหารบก, 15(3), 24-31.  

นวลฉวี ประเสริฐสุข. (2558). ส่ือสารอย่างสร้างสรรค์เพื่อสร้างสุขในครอบครัว. วารสาร
อิเล็กทรอนิกส์ Veridian มหาวิทยาลัยศิลปากร (มนุษยศาสตร์สังคมศาสตร์และศิลปะ), 
8(2), 737-747.  

นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ์. (2559). ภาวะซึมเศร้า. วารสารมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, 
19(38), 105-118.  

นุษณี เอี่ยมสอาด และปพิชญา ทวีเศษ. (2562). การศึกษาระบาดวิทยาการฆ่าตัวตายของ
โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี. วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
16(3), 23-30.  



 

 

 
 61 

ประไพพกัตร์ เนียมรัตน์. (2560). โลกซึมเศร้า. (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัย
ศิลปากร. 

ปรารถนา คำมีสีนนท์, พรดุสิต คำมีสีนนท์, จิตภินันท์ โชครัศมีหิรัญ, เอมหทัย ศรีจันทร์หล้า และสุนัน
ทา คำชมพู. (2563). การศึกษาปัจจัยเส่ียงและปัจจัยปกป้องของผู้พยายามฆ่าตัวตาย ในเขต
บริการสุขภาพ ท่ี 7. วารสารป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งประเทศไทย, 1(1), 25-40.  

ปองพล วรปาณิ, เสาวนันท์ บำเรอราช และสุพัตรา สุขาวห. (2556). การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
พยายามฆ่าตัวตายในอำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย. วารสารการัฒนาชุมชน 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 1(1), 69-78.  

โปรยทิพย์ สันตะพันธุ์, ศิริญพร บุสหงส์ และเชาวลิต ศรีเสริม. (2562). ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น: 
บทบาทพยาบาล. วารสารเก้ือการุณย์, 26(1), 187-199.  

พงศธร เหลือหลาย และยุทธนา แยบคาย. (2563). พฤติกรรมการฆ่าตัวตายของประชาชน อำเภอศรี
นคร จังหวัดสุโขทัย. วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก, 7(3), 1-17.  

พฤหัส สุวรรณรัตน์. (2560). ประสบการณ์ทางอารมณ์ของคนซึมเศร้า กับกระบวนการกลายเป็น
“ผู้ป่วยโรค ซึมเศร้า”(รายงานการศึกษาเฉพาะบุคคล). มหาวิทยาลัยศิลปากร.  

พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, นพพร ตันติรงัสี, วรวรรณ จุฑา, อธิบ ตันอารีย์, ปทานนท์ ขวัญสนิท และ
สาวิตรี อัษณางค์กรชัย. (2560). ความชุกของโรคจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิต: การสำรวจ
ระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ. 2556. วารสารสุขภาพจิตแห่ง
ประเทศไทย, 25(1), 1-19.  

พีระพฒัน์ ก่อพาณิชย์เจริญ, สุขอรุณ วงษ์ทิม และนิธิพฒัน์ เมฆขจร. (2562). ผลของการให้การ
ปรึกษาแบบกลุ่มเพือ่พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (การประชุมเสนอ
ผลงานวิจัยระดับชาติ). มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

แพรวณภา บุญประถัมภ์, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ และดวงใจ วัฒนสินธุ์. (2560). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา. วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 
31(2), 43-58.  

ภัคจิรา ภูสมศรี. (2563). โรคซึมเศร้าปัญหาสุขภาพใกล้ตัว. วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์น
เอเชยี, 14(2), 51-58.  

ภัทราภรณ์ ปัตตายะโส. (2561). รายงานผลการดำเนินการโครงการพัฒนาคุณภาพ: การคัดกรอง
การฆ่าตัวตายในผู้ป่วยซึมเศร้า. สืบค้น 20 พฤษภาคม 2564, จาก 
http://203.131.209.219/km/admin/new/180919_095802.pdf 

ภานุมาศ จิตสงบ. (2560). ประสบการณ์ฟื้นหายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก. 
(พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต). จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

http://203.131.209.219/km/admin/new/180919_095802.pdf


 

 

 
 62 

ภุมรินทร์ อินชัวนี, ชนานันท์ แสงปาก และสุภาพ เหมือนชู. (2560). การพยาบาลวัยรุ่นท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า. วารสารวิจัยการพยาบาลและสุขภาพ (ISSN: 2651-1908 Journal Online.), 
18(2), 14-27.  

มณทิรา สะแกทอง, อิสรพงษ์ ไกรสินธุ์, วิรัตน์ ภูทองเงิน และอรชร เรือนคำ. (2561). ความห่างเหิน
ในยุค4G. วารสารธาตุพนมปริทรรศน์, 2(1), 1-13.  

มาติกา รัตนะ. (2559). ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา. (สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

มาโนช หล่อตระกูล. (2544). สภาพปัญหาและการปรับตัวในชาย-หญิงผู้พยายามฆ่าตัวตาย. วารสาร
สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 46(1), 37-48.  

มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์. (2558). จิตเวชศาสตร์รามาธิบดี (พิมพ์ครั้งท่ี 4). 
กรุงเทพ: ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

มาลีนี อยู่ใจเย็น, สุทธานันท์ กัลกะ, ศศิวิมล บูรณะเรข และไขนภา แก้วจันทรา. (2561). การศึกษา
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้าในชุมชนแออัดแห่งหนึ่ง. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนี กรุงเทพ, 34(3), 100-106.  

รวิพรรดิ พูลลาภ. (2560). ภาวะซึมเศร้า การคิดฆ่าตัวตาย ความเครียด และการจัดการความเครียด
ของประชาชนในชุมชนน้ำจำ และชุมชนบ้านเด่น ตำบลเมืองพาน อำเภอเมืองพาน จังหวัด
เชียงราย. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธาน,ี 6(2), 72-
85.  

รวิพรรติ พูลลาภ. (2560). ภาวะซึมเศร้า การคิดฆ๋าตัวตาย ความเครียด และการจัดการความเครียด
ของประชาชนในชุมชนน้ำจำและชุมชนบ้านเด่น ตำบลเมืองพาน อำเภอเมืองพาน จังหวัด
เชียงราย. วารสารวิจัยสธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชฎักอุบลราชธานี, 6(2), 72-85.  

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2564). รายงานผล
การปฏิบัติงาน ประจำปี 2564. สืบค้นวันท่ี 14 ธันวาคม 2565, จาก 
http://www.jvkk.go.th:8080/web_jvkk_th/index.php/viewnew/form/detail_id/14804
19 

ลัดดา อินไหม, ชัยณรงค์ มากเพ็ง, นันทวุฒิ วงศ์เมฆ, นวรัตน์ เมามีจันทร์ และซอฮาฮ เด็งมาซา. 
(2565). ความชุก และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ของความเครียด ความกังวล และภาวะซึมเศร้า
ของวัยรุ่นในสถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19): กรณีศึกษา
โรงเรียนรัษฎา จังหวัดตรัง. วารสารเทคโนโลยีภาคใต้, 15(2), 48-59.  

http://www.jvkk.go.th:8080/web_jvkk_th/index.php/viewnew/form/detail_id/1480419
http://www.jvkk.go.th:8080/web_jvkk_th/index.php/viewnew/form/detail_id/1480419


 

 

 
 63 

วรสิทธิ์ เจริญศิลป์, วาสนา สุปินนะ, จุฑามาส สุขอิ่ม และศุภชัย นาทองไชย. (2562). การฆ่าตัวตาย
ของนักศึกษากับการปรับตัวของครอบครัว มหาวิทยาลัยของรัฐ: การศึกษาโดยใช้ข่าวใน
หนังสือพิมพ์เป็นฐาน. วารสารศรีนครินทรืวิโรฒวิจัยและพัฒนา สาขามนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์, 11(21), 135-147.  

วราภรณ์ ประทีปธีรานันต์. (2557). อัตราการฆ่าตัวตาย และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
โรง พยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี. วารสารการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต, 28(3), 90-103.  

วัลลภา ทรงพระคุณ และเนตรดาว ธงชิว. (2562). บรรณบำบัดสำหรับผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า. วารสาร
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย(ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทรราบรมราช
ชนนี) สาขาภาคเหนือ, 25(1), 63-70.  

วิจิตร แผ่นทอง, วรัญญภรณ์ ชาลีรักษ์ และพูลพงศ์ สุขสว่าง. (2562). โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ของปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า: MIMIC Model. วารสารการพยาบาลและการศึกษา, 
12(2), 52-67.  

วิทมา ธรรมเจริญ, นิทัศนีย์ เจริญงาม และนิตยา ทองหนูนุ้ย. (2562). ปัจจัยทำนายการมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีของ ผู้สูงอายุในจังหวัดจันทบุรี. วารสารวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย
อุบลราชธาน,ี 21(2), 48-64.  

วินัย รอบคอบ, สมบัติ สกุลพรรณ์ และหรรษา เศรษฐบุปผา. (2561). ภาวะซึมเศร้าพฤติกรรมการดื่ม
สุรา และ ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น. วารสารพยาบาล, 45(4), 144-158.  

วิมลรัตน์ ขัยปราการ, รพีพรรณ กาญจนการุณ, วราภรณ์ พงษ์แก้ว และมาโนช หล่อตระกูล. (2561). 
ลักษณะผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายซึ่งเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2559. เชียงใหม่เวชสาร, 58(1), 57-67.  

วีระ ดุลย์ชูประภา, ชมภูนุช วีระวัธนชัย และทวนธน บุญลือ. (2559). ผลกระทบของโรคซึมเศร้าใน
ด้านการ ขาดงาน และการด้อยความสามารถในผู้ป่วยคนไทยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า
ชนิด Major Depressive Disorder. วารสารไทยไภษัชยนิพนธ,์ 11(2), 1-12.  

วุฒิพันธุ์ สิทธิการิยะ. (2564). ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนในจังหวัดสิงห์บุรี. 
โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร, 29(1), 1-16. 

ศรีพรหม กาสกูล. (2558). แบบแผนการดำเนินชวิีตที่สร้างเสริมสุขภาพของผู้มีภาวะซึมเศร้าใน
อำเภอทุ่งหัวช้าง จังหวัดลำพูน. (สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต). 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.  



 

 

 
 64 

ศิริภัททรา จุฑามณี, สมบัติ ประทักษ์กุลวงศา และเพชรไพลิน พิบูลนิธิเกษม. (2562). การศึกษา
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีนับถือศาสนาอิสลาม. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม, 16(2), 
141-148.  

ศิวาพร มหาทำนุโชค. (2562). รูปแบบการป้องกันการยายามฆ่าตัวตายสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จังหวัดลำพูน. (สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต). มหาวิทยาลัยนเรศวร.  

ศิวาพร มหาทำนุโชค. (2565). ทฤษฎีและรูปแบบท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย: จาก
ความคิดสู่การลงมือฆ่าตัวตายและการประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย. วารสาร
สาธารณสุขศาสตร์, 52(1), 88-98.  

สุพัตรา สุขาวห และสุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล. (2560). ปัจจัยเส่ียงและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการฆ่า
ตัวตายในวัยรุ่น: การทบทวนวรรณกรรมเชิงลึก. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 
62(4), 359-378.  

สุดรัก พิละกันทา และณัฏฐภัณฑ์สัณฑ์ ศรีวิชัย. (2563). ปัจจัยทำนายการพยายามฆ่าตัวตายตลอด
ช่วงชีวิตในผู้ป่วยซึมเศร้า. เชียงใหม่เวชสาร, 59(2), 99-113.  

สุธิดา พลพิพัฒน์พงศ์. (2560). ความคิดฆ่าตัวตายในวัยรุ่นและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง. (พยาบาลศาสตรม
หาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยบูรพา. 

สุธิดา พลพิพัฒน์พงศ์, นุจรี ไชยมงคล และดวงใจ วัฒนสินธุ์. (2561). ความคิดฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 
และปัจจัยท่ี เกี่ยวข้อง. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 26(1), 40-49.  

สุพัตรา สุขาวห, เกษราภรณ์ เคนบุปผา, กมลทิพย์ สงวนรัมย์, กุณฑ์ชลี เพียรทอง, สุภาภรณ์ ทอง
เบ็ญจมาศ, และพลับพลึง หาสุข. (2563). ความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า
และความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัดอุบลราชธานี. 
วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 65(1), 15-24.  

อนงค์ อรุณรุ่ง. (2564). การพัฒนารูปแบบการให้คำปรึกษาครอบครัวที่มีต่อความคิดฆ่าตัวตายของผู้
ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย. วารสารสาธารณสุข และสุขภาพศึกษา, 1(2), 35-46.  

อนุพงศ์ คำมา. (2556). ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายสำเร็จ: กรณีศึกษาจังหวัดสุโขทัย. วารสาร
สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 58(1), 3-16.  

อภิญญา วงค์ใหม่. (2560). ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าและแนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลแม่วาง อำเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่. (สาธารณสุขศาสต
รมหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่.  

อัญชลี ผ่องอำพัน และสหภพ กลีบลำเจียก. (2562). การออกแบบส่ือประชาสัมพันธ์เพื่อเเตือนภัย
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า (การประชุมวิชาการสำหรับนักศึกษาระดับชาติ ครั้งท่ี 2). คณะ
เทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา. 



 

 

 
 65 

เอกชัย เพ็ชรพรประภาส. (2563). ความชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องระหว่างการพยายามฆ่าตัวตายกับ 
ภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 65(2), 167-178. 

 

Alawam, K. (2014). Application of proteomics in diagnosis of ADHD, schizophrenia, 
major depression, and suicidal behavior. Advances in protein chemistry and 
structural biology, 95, 283-315.  

Arango, A., Opperman, K. J., Gipson, P. Y., & King, C. A. (2016). Suicidal ideation and 
suicide attempts among youth who report bully victimization, bully 
perpetration and/or low social connectedness. Journal of Adolescence, 51, 
19-29.  

Association, A. P. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders. Am 
Psychiatric Assoc, 21.  

Beck, A. T. (1979). Cognitive therapy of depression: Guilford press. 
Beck, A. T., Steer, R. A., & Carbin, M. G. (1988). Psychometric properties of the Beck 

Depression Inventory: Twenty-five years of evaluation. Clinical psychology 
review, 8(1), 77-100.  

Beck, J. S., & Beck, J. (2011). Cognitive behavior therapy: Basics and beyond. New 
York. NY: Guilford.  

Bille-Brahe, U. (2000). Sociology and Suicidal. The international handbook of suicide 
and attempted suicide, 193.  

Castle, K., & Kreipe, R. (2007). Suicidal Behavior. In L. C. Garfunkel, J. M. Kaczorowski, 
& C. Christy (Eds.), Pediatric Clinical Advisor (Second Edition) (pp. 544-545). 
Philadelphia: Mosby. 

Chaffee, S. H., McLeod, J. M., & Wackman, D. B. (1973). Family communication 
patterns and adolescent political participation. Socialization to politics: A 
reader, 349-364.  

Clark, S., & Goldney, R. (2000). The impact of suicide on relatives and friends. In: John 
Wiley and Sons. 

Creswell, J. W., & Miller, D. L. (2000). Determining validity in qualitative inquiry. Theory 
into practice, 39(3), 124-130.  



 

 

 
 66 

Curra, J. (1994). Understanding social deviance: From the near side to the outer 
limits: Harpercollins College Division. 

Diekstra, R., & Gulbinat, W. (1993). The epidemiology of suicidal behaviour: a review 
of three continents. World health statistics quarterly. Rapport trimestriel de 
statistiques sanitaires mondiales, 46(1), 52-68.  

Dohrenwend, B. P. (1959). Egoism, altruism, anomie, and fatalism: A conceptual 
analysis of Durkheim's types. American sociological review, 466-473.  

Durkheim, E., & Suicide, A. (1952). A study in sociology: Routledge & K. Paul London. 
Eswara, H. (1974). Family communication patterns and attitude change: An 

interpersonal approach to the study of social influence: Mysore: Pras̄ar̄anga, 
University of Mysore. 

Joyce, M. (1996). Of two minds: Hypertext pedagogy and poetics: University of 
Michigan Press. 

Kantor, D., & Lehr, W. (1976). Inside the family: HarperCollins Publishers. 
Lewinsohn, P. M. (1974). A behavioral approach to depression. Essential papers on 

depression, 150-172.  
Lincoln, Y. S., & Guba, E. G. (1985). Naturalistic inquiry: sage. 
Maltsberger, J. T., Goldblatt, M. J., Ronningstam, E., Weinberg, I., & Schechter, M. 

(2018). Traumatic Subjective Experiences Invite Suicide. In Phenomenology of 
Suicide (pp. 147-165): Springer. 

Meissner, W. (1977). Psychoanalytic notes on suicide. International journal of 
psychoanalytic psychotherapy, 6, 415-447.  

Olfson, M., Blanco, C., Wall, M., Liu, S.-M., Saha, T. D., Pickering, R. P., & Grant, B. F. 
(2017). National trends in suicide attempts among adults in the United States. 
JAMA psychiatry, 74(11), 1095-1103.  

Ro, J., Park, J., Lee, J., & Jung, H. (2015). Factors that affect suicidal attempt risk 
among Korean elderly adults: a path analysis. Journal of preventive medicine 
and public health, 48(1), 28.  

Stewart, W. F., Ricci, J. A., Chee, E., Hahn, S. R., & Morganstein, D. (2003). Cost of lost 
productive work time among US workers with depression. Jama, 289(23), 
3135-3144.  



 

 

 
 67 

Van Orden, K. A., Witte, T. K., Cukrowicz, K. C., Braithwaite, S. R., Selby, E. A., & Joiner 
Jr, T. E. (2010). The interpersonal theory of suicide. Psychological review, 
117(2), 575.  

World  Health Organization. (2010). ICD-10 : international statistical classification of 
diseases and related health problems : tenth revision, 2nd ed. World 
Health Organization. Retrieved June 12, 2021, from 
https://www.who.int/classifications/icd/ICD10Volume2_en_2010.pdf 

World  Health Organization. (2017). Depression and other common mental 
disorders: global health estimates. Retrieved January 04, 2023 from 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254610/WHO-MSD-MER-
2017.2-eng.pdf 

World  Health Organization. (2019). ICD-10 Version:2019. Retrieved August 06, 2021 
from https://icd.who.int/browse10/2019/en#/F32.3 

World  Health Organization. (2019). Suicide worldwide in 2019. Retrieved September 
27, 2022 from https://www.who.int/publications/i/item/9789240026643 

World  Health Organization. (2020). Depression. Retrieved November 02, 2022 from 
https://www.who.int/newsroom/fact-sheets/detail/depression 

World  Health Organization. (2021). Suicide prevention. Retrieved November 01, 
2022 from https://www.who.int/health-topics/suicide#tab=tab_2 

World poppulation review. (2021). Suicide Rate by Country 2021. Retrieved April 11, 
2021 from https://worldpopulationreview.com/country-rankings/suicide-rate-by-
country 

Wu, T. L., Hall, B. J., Canham, S. L., & Lam, A. I. F. (2016). The association between 
social capital and depression among Chinese older adults living in public 
housing. The Journal of nervous and mental disease, 204(10), 764-769.  

Zhang, X., Dai, X., Wang, L., Miao, Y., Xu, P., Liang, P., . . . Lyu, Q. (2018). 
Characterization of an atypical metalloproteinase inhibitors like protein (Sbp8-
1) from scallop byssus. Frontiers in physiology, 9, 597.  

 
 
 

https://www.who.int/classifications/icd/ICD10Volume2_en_2010.pdf
https://icd.who.int/browse10/2019/en#/F32.3
https://www.who.int/publications/i/item/9789240026643
https://www.who.int/newsroom/fact-sheets/detail/depression
https://www.who.int/health-topics/suicide#tab=tab_2
https://worldpopulationreview.com/country-rankings/suicide-rate-by-country
https://worldpopulationreview.com/country-rankings/suicide-rate-by-country


 

 

 
 68 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 



 

 

 
 69 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เร่ือง การให้ความหมายต่อคำพูดของสมาชิกครอบครัวที่ส่งผลให้

มีความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการทำวิทยานิพนธ์ เรื่อง การให้ความหมายต่อคำพูด

ของสมาชิกครอบครัวที่ส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ของนักศึกษาปริญญาโท 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จัดทำเพื่อรวบรวมการให้ความหมายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีต่อคำพูดของ

สมาชิกครอบครัว โดยสามารถนำผลวิจัยมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานให้ครอบครัวท่ีมีสมาชิกเป็นผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า มีความเข้าใจในการใช้คำพูดในการส่ือสารกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพื่อหลีกเล่ียงการส่ือสารท่ีจะ

นำไปสู่การฆ่าตัวตาย จึงขอความร่วมมือจากท่านช่วยแสดงความคิดเห็นตามความเป็นจริง 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ 

1. รหัสผู้ให้ข้อมูล

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

2. เพศ             ชาย           หญิง 

3. อายุ

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

4. ภูมิลำเนา/ท่ีอยุ่

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

5. เช้ือชาติ............................................. ศาสนา................................................................... 

6. สถานภาพ               โสด            สมรส               หย่าร้าง               แยกกันอยู่ 

                          อื่น ๆ ระบุ ................................................................................ 

7.                                  ระดับการศึกษาประถมศึกษา          มัธยมศึกษาตอนต้น 

                                 มัธยมศึกษาตอนปลาย                  ปริญญาตรี 

                                 สูงกว่าปริญญาตรี                       ไม่ได้เรียนหนังสือ 

            อื่น ๆ ระบุ........................................... 

 

8. อาชีพ               เกษตรกร             รับจ้างท่ัวไป               ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

                     แม่บ้าน                ว่างงาน                   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

           อื่น ๆ ระบุ............................................................... 
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9.  รายได้เฉล่ียต่อเดือน           น้อยกว่า 5,000 บาท             5,000-10,000 บาท 

                                    10,001-20,000 บาท             20,001-30,000 บาท 

                                     มากกว่า 30,000 บาท 

 

10. ปัจจุบันอาศัยอยู่กับใครบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

            คนเดียว                             บิดา-มารดา                 คู่สมรส 

            บุตร                                  หลาน                        พี่/น้อง 

            ปู่/ย่า/ตา/ยาย                      อื่น ๆ ระบุ

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

11. คุณสนิทกับใครมากท่ีสุดในครอบครัวของคุณ…………………………….............................. 

12. สาเหตุการฆ่าตัวตาย (รายละเอียดแต่ละครั้ง) 

..................................................................................................………................................ 

13. จำนวนครั้งของการฆ่าตัวตาย……………………….................................................................. 

14. สถานท่ีใช้ในการฆ่าตัวตาย (รายละเอียดแต่ละครั้ง) 

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

15. วิธีการท่ีใช้ฆ่าตัวตาย (รายละเอียดแต่ละครั้ง) 

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

16. ช่วงเวลาท่ีใช้ในการฆ่าตัวตาย (รายละเอียดแต่ละครั้ง) 

........................................................................................................................................... 
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แนวคำถามในการสัมภาษณ์ 

แนวคำถามในการสัมภาษณ์นี้ สร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์การวิจัยเรื่อง การให้ความหมาย

ต่อคำพูดของสมาชิกครอบครัวที่ส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งแนวคำถาม

จะมีความยืดหยุ่นและปรับไปตามบริบทของกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้สัมภาษณ์

ในแต่ละสถานการณ์ และจะมีการพัฒนาคำถามให้มีความลึกซึ้งและเฉพาะเจาะจงกับประเด็นของการ

ให้ความหมายต่อคำพูดของสมาชิกในครอบครัวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สำหรับแนวคำถามมีรายละเอียด

ดังนี้ 

1. คำพูดของใครในครอบครัวที่มีความหมายต่อความคิดฆ่าตัวตาย 

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

2. (จากข้อ 1) เพราะเหตุใดจึงรู้สึกเช่นนั้น 

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

3. คุณคิดว่าคำพูดในวันนั้นต้องการให้คุณทำอะไร  

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

4. นอกจากคำพูดแล้ว คุณคิดว่าพฤติกรรมหรือปฏิกิริยาแบบใด ที่ทำให้คุณมีความคิดและความ

พยายามฆ่าตัวตาย  

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

5. ช่วยอธิบายความหมายในคำพูดเหล่านั้นว่าเป็นอย่างไร 

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

6. คุณรู้สึกอย่างไรต่อคำพูดนั้น 

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

7. ความรู้สึกเหล่านั้นทำให้เกิดความคิดฆ่าตัวตายได้อย่างไร 

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

8. คำพูดเหล่านั้นเกิดขึ้นได้อย่างไร มีเหตุการณ์อะไรบ้าง (เหตุการณ์นั้นบ่อยแค่ไหน) 

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

9. คุณต้องการให้ครอบครัวปฏิบัติต่อคุณอย่างไร เพื่อลดความคิดและความพยายามฆ่าตัวตาย 

.................................................................................................................................................. 
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ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2555 พยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนี นพรัตน์วชิระ สมทบมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (พย.บ.)  
พ.ศ. 2565 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (พย.ม.)   
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