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GIVING MEANING TO FAMILY MEMBERS’ WORD AFFECTING 
SUICIDAL IDEATION IN PATIENTS WITH DEPRESSION 
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Abstract 

 Objective: To describe the meaning of words/phrases spoken by significant family members which might 
lead to suicidal ideation or suicide attempts by patients with depression. 

 Methods: A descriptive qualitative research design with content analysis was conducted. Data were 
collected through in-depth interviews with 10 patients diagnosed with a depressive disorder by a psychiatrist, who 
had a history of suicidal ideation or attempts at least once. 

 Results: Content analysis revealed three characteristics: 1) Words that trigger feelings of being unwanted, 
such as “go drop dead”; 2) words meant to reinforce and aggravate existing negative feelings, such as comparing 
patients to others unfavorably; 3) words interpreted as blaming, insulting, feeling worthless, useless, and being 
burdensome to others. When spoken by significant family members, the words and phrases created feelings of 
resentment and disappointment that reinforced existing sadness that might lead to suicidal ideation. 

 Conclusion: The speech, tone of voice, and verbal posturing used by significant family members reflect 
the strong impact that words/phrases can have on patients with a depressive disorder. The words/phrases might 
stimulate suicidal ideation or suicide attempts. 
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การให้ความหมายต่อค าพูดของสมาชิกครอบครัว 
ที่ส่งผลต่อความคดิฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ขนิษฐา ค าภาพงษ์, พย.บ.*, ดรุณี รุจกรกานต์, Ed.D.** 

บทคดัย่อ  
 วตัถุประสงค์ : เพ่ือบรรยายความหมายท่ีผูป่้วยให้ไวเ้ก่ียวกบัค า/วลีท่ีสมาชิกครอบครัวคนส าคญัพูด ซ่ึงอาจ
น าไปสู่ความคิดฆ่าตวัตายหรือความพยายามฆ่าตวัตาย 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย มีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 10 ราย ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดยจิตแพทยว์่าเป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึงมี
ประวติัความคิดฆ่าตวัตายหรือพยายามฆ่าตวัตายอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 

 ผลการศึกษา : การให้ความหมายต่อค าพูดของสมาชิกครอบครัวมี 3 ลกัษณะ คือ 1) ค าท่ีกระตุน้ให้เกิด
ความรู้สึกไม่เป็นท่ีต้องการ เช่น "ตายไปเลย" 2) ค าท่ีมีไวเ้พ่ือตอกย  ้า ซ ้ าเติม ความรู้สึกเชิงลบท่ีมีอยู่ และค าท่ี
เปรียบเทียบผูป่้วยกบัผูอ่ื้น และ 3) ค าพูดท่ีเป็นโทษ รู้สึกไร้ค่า ไร้ประโยชน์ และเป็นภาระของผูอ่ื้น เม่ือพูดโดยคน
ส าคญั ค า/วลีจะสร้างความรู้สึกไม่พอใจและผดิหวงั ตอกย  ้าความเศร้าท่ีมีอยูซ่ึ่งอาจท าใหเ้กิดความคิดฆ่าตวัตาย 

 สรุป : ค  าพูดของสมาชิกครอบครัวโดยผูป่้วยโรคซึมเศร้าเป็นผูใ้ห้ความหมายนั้น สะท้อนให้เห็นถึง
ผลกระทบอยา่งมาก โดยเฉพาะค าพูด ปฏิกิริยาท่าทีการแสดงออกทั้งน ้ าเสียง สีหนา้ แววตาของสมาชิกในครอบครัว
ท่ีส าคญั และใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า อาจกระตุน้ใหเ้กิดความคิดฆ่าตวัตายหรือพยายามฆ่าตวัตายได ้

 ค าส าคัญ : การส่ือสารในครอบครัว, การให้ความหมาย, ความคิดฆ่าตวัตาย, ภาวะซึมเศร้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*นิสิต หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
**ผู้ประสานงานบทความ: รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, e-mail: drdarunee@gmail.com 
วนัท่ีรับ: 25 มกราคม 2566, วนัท่ีแกไ้ข: 23 เมษายน 2566, วนัท่ีตอบรับ: 30 เมษายน 2566 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2566 

51 

ความส าคญัของปัญหา 
 ครอบครัวเป็นสถาบันพื้นฐานท่ีส าคัญ
ของสังคม มีหน้าท่ีขดัเกลา หล่อหลอมความเป็น
มนุษย ์โดยการใชค้วามรัก เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั 
โดยเม่ือสถาบนัครอบครัวท่ีมีความขดัแยง้กนัอาจ
ส่งผลต่อการส่ือสารในครอบครัว โดยประสบการณ์
ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว อาจส่งผลกระทบรุนแรงต่อ
บุคลิกภาพของบุคคลนั้ น ๆ ซ่ึงการส่ือสารใน
ครอบครัวจึงมีความส าคัญอย่างมาก (มณฑิรา 
สะแกทอง และคณะ, 2561) โดยปัจจยัดา้นครอบครัว
มีอิทธิพลต่อการฆ่าตวัตายของวยัรุ่น ดังงานวิจัย
ของสุพตัรา สุขาวห และสุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล 
(2558) ศึกษาเร่ืองปัจจยักระตุน้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
พยายามฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทย : มุมมองจาก
ประสบการณ์ของวยัรุ่น พบวา่ การใชค้  าพดูต าหนิท่ี
รุนแรง พูดประชดให้ไปตายจากคนในครอบครัว 
การส่ือสารในครอบครัวมีความส าคญัต่อสัมพนัธภาพ
ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุน
โดยการศึกษาของตฎิลา จ าปาวลัย ์(2560) และหาก
ไม่สามารถส่ือสารให้เกิดความเข้าใจตรงกันได้    
ในท่ีสุดจะมีการตีความหมายผิดพลาด ท าให้เกิด
ความขดัแยง้และมีสมัพนัธภาพไม่ดีต่อกนั (นวลฉวี 
ประเสริฐสุข, 2558) โดยเฉพาะในครอบครัวท่ีมี
สมาชิกผูป่้วยโรคซึมเศร้าร่วมดว้ยนั้น เม่ือเกิดการ
ส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อความรู้สึก
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ก่อให้เกิดภาวะเครียด กงัวล 
จนน ามาสู่การพยายามฆ่าตัวตายของผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าได ้(วิมลรัตน์ ขยัปราการ และคณะ, 2561; 
สุดรัก พิละกันทา และณัฏฐภัณฑ์สัณฑ์ ศรีวิชัย, 
2563) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของวราภรณ์ 

ประทีปธีรานันต์ (2557) ท่ีกล่าวว่าสาเหตุท่ีส่งผล
กระตุน้ในการท าร้ายตนเองของกลุ่มผูพ้ยายามฆ่า
ตวัตาย คือ การส่ือสารในครอบครัว 
 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชท่ีมีความ
ผิดปกติด้านอารมณ์ มีความรุนแรงจนอาจท าให้
บุคคลมีความคิดอยากท าร้ายตนเองจนถึงขั้ น         
ฆ่าตวัตายได้ (วลัลภา ทรงพระคุณ และเนตรดาว  
ธงชิว, 2562) โดยโรคซึมเศร้ามีสาเหตุจากความ
ผิดปกติของสารส่ือประสาทในสมองท าใหอ้ารมณ์ 
ความคิด และพฤติกรรมของผูป่้วยเปล่ียนไปจน
ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าว ัน (ภัคจิรา        
ภูสมศรี, 2563) และมกัมีเน้ือหาความคิดท่ีบิดเบือน
ซ่ึงเกิดจากการแปลความจริงท่ีบิดเบือนในทางลบ 
โดยระบบความคิดท่ีบิดเบือนจะส่งผลให้บุคคล
มองตนเองไร้ค่า ไร้ทางออก และมองส่ิงแวดลอ้ม
บิดเบือนจากความจริง หมกมุ่นอยู่กับตนเองใน 
ทางลบ (Beck & Beck, 2011) จากขอ้มูลการรายงาน
ขององคก์ารอนามยัโลกในค.ศ. 2021 (WHO, 2021) 
พบวา่มีผูท่ี้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากถึง 288 ลา้นคน
ทัว่โลก ซ่ึงผูป่้วยโรคซึมเศร้าเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
สูงกวา่บุคคลทัว่ไป 1.3 - 7.9 เท่า (สุดรัก พิละกนัทา 
และณฏัฐภณัฑส์ณัฑ ์ศรีวิชยั, 2563)  
 จากรายงานอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จของ
ประเทศไทยในช่วง พ.ศ. 2561 - 2563 มีอตัราการ
ฆ่าตวัตายส าเร็จเฉล่ียอยู่ท่ี 6.32, 6.64 และ7.37 ต่อ
แสนประชากรตามล าดบั (กรมสุขภาพจิต , 2563) 
และในพุทธศกัราช 2564 มีขอ้มูลอตัราการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จยงัไม่แน่นอน แต่มีรายงานพบวา่อตัราการฆ่า
ตวัตายคิดตามสถานท่ีตายเฉล่ียอยู่ท่ี 7.37 ต่อแสน
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ประชากร (กรมสุขภาพจิต, 2565) จะเห็นว่าอตัรา
การฆ่าตวัตายในประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มสูงมาก
ข้ึน เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฆ่าตวัตาย 
พบว่าเพศชายมกัมีปัจจัยความเส่ียงมาจากปัญหา
โรคจิต ด่ืมสุรา ยาเสพติด โดยเฉพาะการด่ืมสุราจะ
มีโอกาสท าร้ายตวัเองมากกว่าเพศหญิง 2 เท่า ส่วน
เพศหญิงมีสาเหตุจากความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ น้อยใจ 
ถูกต าหนิ ดุด่า (วฒิุพนัธุ์ สิทธิการิยะ, 2564) 
 งานวิจัยทางการพยาบาลเก่ียวกับการ      
ฆ่าตวัตายท่ีผ่านมาส่วนใหญ่จะมุ่งเนน้การหาความ
ชุกและปัจจัยท่ีท าให้เกิดการฆ่าตัวตาย เอกชัย     
เพ็ชรพรประภาส (2563) ศึกษาเร่ืองความชุกและ
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องระหว่างการพยายามฆ่าตัวตาย   
กับภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลบางพลี จังหวดั
สมุทรปราการ สุพตัรา สุขาวห และคณะ (2563) 
ศึกษาเร่ืองความชุกและความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะ
ซึมเศร้า และความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของ
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ในจงัหวดัอุบลราชธานี 
และณพนธ์ ถมกระจ่าง  และเสาวนีย ์ทองนพคุณ 
(2563) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าของบุคลากรสายสนบัสนุนในมหาวิทยาลยั
แห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี เป็นงานวิจยัเชิงพรรณนา
แบบตัดขวาง ซ่ึงงานวิจัยท่ีผ่านมายงัไม่สามารถ
อธิบายการให้ความหมายของค าพูดท่ีอยู่ในการ
ส่ือสารของสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ได ้โดยหากครอบครัวขาดความเขา้ใจโรคซึมเศร้า 
และมองข้ามความส าคญัของการแสดงออกทาง   
วจันภาษา และอวจันภาษา ซ่ึงผูป่้วยโรคซึมเศร้า มี
การท างานของสมองท่ีมกัจะบิดเบือนไปจากความ
เป็นจริง มีการใชข้อ้มูลทางลบในการตีความ และ

ให้ความหมายเชิงลบ (Mennen et al, 2019) อาจ
ส่งผลท าใหมี้ความคิดฆ่าตวัตายได ้
 ดังนั้ น การศึกษาการให้ความหมายต่อ
ค าพูดของสมาชิกในครอบครัวท่ีส่งผลต่อความคิด
ฆ่าตวัตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้าจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญั 
เพื่อจะเป็นประโยชน์ต่อครอบครัวผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ในการส่ือสารกับสมาชิกท่ีเป็นโรคซึมเศร้า และ
หลีกเล่ียงค าพูดท่ีผู ้ป่วยจะให้ความหมายไปใน   
ทางลบ โดยความรู้จากงานวิจยัคร้ังน้ีจะน าสู่ความ
เขา้ใจในการให้ความหมายของผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ต่อค าพดูท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อบรรยายการให้ความหมายต่อค าพูด
ของสมาชิกครอบครัวของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ี
ส่งผลต่อความคิดฆ่าตวัตาย 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการบรรยายการให้
ความหมายต่อค าพูดของสมาชิกครอบครัวของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีส่งผลต่อความคิดฆ่าตัวตาย 
โดยใชท้ฤษฎีปัญญานิยม (cognitive theory) (Beck 
& Beck, 2011) จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ี
ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า มีหลายปัจจยั โดยไดอ้ธิบาย
ว่าเกิดจากการเรียนรู้โดยการท างานของกระบวนการ
ทางปัญญา เม่ือบุคคลรับส่ิงเร้าไป กระบวนทาง
ปัญญาจะรับรู้และแปลผลส่ิงเร้าท่ีเข้ามา ท าให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัออกไปข้ึนอยู่
กับส่ิงเร้านั้น ๆ ในผูป่้วยซึมเศร้าจะมีโครงสร้าง
ความคิดลบ ซ่ึงเป็นแก่นความเช่ือในทางลบ ท่ีมีต่อ
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ตนเอง  ต่อโลกหรือส่ิงแวดล้อม และต่ออนาคต 
ดว้ยระบบความเช่ือของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเช่นน้ี จึง
ท าใหผู้ป่้วยมีความคิดบิดเบือนในทางลบแฝงอยูใ่น
ตัวบุคคล ถูกกระตุ้นเม่ือเผชิญสถานการณ์ท่ีเป็น
ภาวะวิกฤติของชีวิต ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีบุคคลเคย
ประสบเจอในอดีตหรือใกลเ้คียง โครงสร้างความคิด
ท่ีบิดเบือนจะประเมินและแปลผลเหตุการณ์นั้น
ในทางลบ และเน้ือหาความคิดท่ีบิดเบือน  เป็นการ
แปลความจริงท่ีบิดเบือนในแง่ลบ 
 ผูว้ิจยัจึงใชก้รอบแนวคิดน้ี ในการบรรยาย
การให้ความหมายต่อค าพูดของสมาชิกครอบครัว
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีส่งผลต่อความคิดฆ่าตวัตาย 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ
แบบบรรยาย (Descriptive Qualitative Research) 
คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
selection) โดยก าหนดคุณสมบติัของผูใ้ห้ขอ้มูลคือ 
1) เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรค
ซึมเศร้าทั้ งเพศชายและเพศหญิง (F32.0 - 32.9) 
ยกเวน้ F32.3 2) มีอายุ 18 ปีข้ึนไป 3) ส่ือสารดว้ย
ภาษาไทยหรือภาษาทอ้งถ่ินไดรู้้เร่ือง 4) มีประวติั
การคิดหรือพยายามฆ่าตวัตายมาแลว้อย่างน้อย 1 
คร้ัง ท่ีมีสาเหตุจากการส่ือสารในครอบครัว โดยมี
ความคิดหรือความพยายามฆ่าตวัตายคร้ังสุดท้าย
ผ่านมาแลว้อย่างน้อย 3 เดือน 5) แพทยเ์จา้ของไข้
อนุญาตใหเ้ขา้ร่วมเป็นผูใ้หข้อ้มูลได ้และ 6) มีความ
ยนิดีและเตม็ใจในการเขา้ร่วมเป็นผูใ้หข้อ้มูล  ผูว้ิจยั
ไดร้วบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) และน าขอ้มูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มา

ถอดเทปแล้ววิ เคราะห์เ น้ือหาด้วยวิ ธีการของ
แพตตอน (Patton, 1990) ผูว้ิจยัยุติการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเม่ือข้อมูลท่ีได้มีการอ่ิมตัว จากผูใ้ห้ข้อมูล
ทั้งหมด 10 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  

1. ผูว้ิจยั เป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีน ามาใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ี โดยผูว้ิจยัมีการเตรียมความรู้ดา้น
ระเบียบวิธีวิจยั จากการเรียนรายวิชา 0401 623 วิจยั
เชิงคุณภาพทางการพยาบาล จ านวน 3 หน่วยกิต 
เป็นเวลา 45 ชัว่โมง ท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
มหาสารคาม ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต รวมถึง
ผูว้ิจยัผา่นการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลผูป่้วยท่ีมี
พฤติกรรมฆ่าตวัตาย ส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

2. แนวค าถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แนวค าถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่  เพศ 
อายุ ศาสนา สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได ้ผูท่ี้พกัอาศยัร่วมดว้ย บุคคลท่ีใกลชิ้ด/สนิท
สนมในครอบครัวสาเหตุการฆ่าตวัตาย จ านวนคร้ัง
ของการฆ่าตวัตาย ประวติัการฆ่าตวัตาย สถานท่ีท่ี
ใช้ฆ่าตวัตาย และเวลาท่ีลงมือฆ่าตวัตาย ส่วนท่ี 2 
แนวค าถามก่ึงโครงสร้าง (semi-structure interview) 
เป็นการพัฒนาคุณภาพของแนวค าถาม โดยให้
อาจารย์ท่ีปรึกษาเป็นผูพ้ิจารณาข้อค าถาม โดยมี
ค าถามเบ้ืองตน้ 9 ค าถามไดแ้ก่ 1) ค าพูดของใครใน
ครอบครัวท่ีมีความหมายต่อความคิดฆ่าตวัตาย 2) 
(จากขอ้ 1) เพราะเหตุใดจึงรู้สึกเช่นนั้น 3) คุณคิดวา่
ค าพูดในวนันั้นตอ้งการให้คุณท าอะไร 4) นอกจาก
ค าพดูแลว้ คุณคิดวา่พฤติกรรมหรือปฏิกิริยาแบบใด 
ท่ีท าให้คุณมีความคิดและความพยายามฆ่าตวัตาย 
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5) ช่วยอธิบายความหมายในค าพูดเหล่านั้นว่าเป็น
อยา่งไร 6) คุณรู้สึกอยา่งไรต่อค าพดูนั้น 7) ความรู้สึก
เหล่านั้นท าให้เกิดความคิดฆ่าตวัตายไดอ้ย่างไร 8) 
ค าพูดเหล่านั้ นเกิดข้ึนได้อย่างไร มี เหตุการณ์
อะไรบา้ง (เหตุการณ์นั้นบ่อยแค่ไหน) 9) คุณตอ้งการ
ให้ครอบครัวปฏิบติัต่อคุณอยา่งไร เพื่อลดความคิด
และความพยายามฆ่าตัวตาย แต่ละค าถามจะล่ืน
ไหลต่อเน่ืองไปตามบริบทของผูใ้ห้สัมภาษณ์ เป็น
ค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้สดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระ และมีความยืดหยุ่นในการ
สนทนา เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมในประเด็นท่ี
ตอ้งการศึกษา  
 การพทิักษ์สิทธิและจริยธรรมวจิัย 
 งานวิจัยเ ร่ืองน้ีได้ผ่านการรับรองจาก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น คน 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี 256-216/2564 
วนัท่ีรับรอง 19 สิงหาคม 2564 และได้ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์
โรงพยาบาลจิตเวชท่ีเป็นพื้นท่ีการศึกษาวิจยั เลขท่ี 
005/2564 พิจารณารับรองเม่ือวนัท่ี 17 กนัยายน 2564  

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดช้ี้แจง
วตัถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล โดยอธิบายให้ทราบถึงหัวขอ้ท่ีจะสัมภาษณ์ 
จ านวนคร้ัง และระยะเวลาในการสัมภาษณ์ การขอ
อนุญาตบนัทึกเทปในการสนทนา พร้อมทั้งอธิบาย
ถึงสิทธิในปฏิเสธการตอบค าถาม หรือยุติการตอบ
ค าถาม เม่ือรู้สึกไม่สบายใจ ไม่สะดวกใจ ผู ้ให้
ขอ้มูล สามารถขอขอ้มูลกลบั และถอนตวัออกจาก
การวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการ
บริการสุขภาพแต่อย่างใด รวมถึงการน าเสนอผล

วิเคราะห์ จะเสนอเป็นภาพรวม และไม่มีการเปิดเผย
ขอ้มูลท่ีเก่ียวโยงถึงตวัผูใ้หข้อ้มูล โดยเก็บหลกัฐาน
ทั้งหมดไวท่ี้ลิ้นชักส่วนตวัของผูว้ิจยั มีกุญแจเก็บ
ปิดไวต้ลอดเวลาและจะท าลายขอ้มูลเม่ือส้ินสุดการ
วิจยัแลว้ 

การรวบรวมข้อมูล 
หลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัเป็นผูเ้กบ็รวบรวม
ดว้ยตนเองดงัน้ี 

1) ประสานเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลจิตเวชท่ี
เป็นพื้นท่ีการศึกษาวิจัย ซ่ึงรับผิดชอบคัดกรอง
ผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย เพื่อช่วยคัดกรอง 
กลุ่ม ตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ได้ก าหนดไว ้และผูว้ิจัยได้เชิญเข้าร่วมเป็นผูใ้ห้
ขอ้มูลในโครงการวิจยัทางโทรศพัท ์เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัจะนัดหมายวนั
เวลา และนัดหมายสถานท่ี โดยค านึงถึงความ
สะดวกสบายใจของผูใ้หข้อ้มูล  

2) เม่ือถึงวนัท่ีนดัหมาย ผูว้ิจยัเตรียมสถานท่ี
ท่ีเป็นส่วนตวั อากาศถ่ายเทได้สะดวก และผูว้ิจยั
แนะน าโครงการวิจัยอย่างละเอียดอีกคร้ังด้วย
ตนเอง และให้ผูใ้ห้ขอ้มูลสอบถามค าถามเก่ียวกบั
โครงการวิจยัไดห้ากยงัมีขอ้สงสัย เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูล
ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้ลงลายมือ
ช่ือยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 
และพูดคุยผ่อนคลายก่อนเร่ิมสัมภาษณ์ และจะใช้
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ด้วย
แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-structure interview) 
ขออนุญาตบันทึกเทปขณะสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูล   
ใชเ้วลาในการสมัภาษณ์ประมาณ 45 - 60 นาที/คร้ัง  
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 2.1)  ท าการสัมภาษณ์จนกว่า
ขอ้มูลจะสมบูรณ์ หรือไม่มีขอ้มูลใหม่แลว้ 

 2.2) หลงัสัมภาษณ์ทุกคร้ังผูว้ิจยั
ให้ค าปรึกษาในประเด็นท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลสงสัย รวมถึง
ประเด็นการดูแลตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติ 
การป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนต่อตนเอง รวมทั้ง
ส่งต่อการดูแลช่วยเหลือกรณีท่ีผูว้ิจัยพิจารณาว่า
เป็นความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดอนัตรายต่อผูใ้ห้ขอ้มูล
หลกั 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
(Trustworthiness) 

โดยวิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) 
ของลินคอร์น และกูบา (Lincoln & Guba, 1985) ใน
ประเด็นดงัต่อไปน้ี 1) การตรวจสอบสามเส้าดา้น
ข้อมูล (data triangulation) โดยน าข้อมูลท่ีได้จาก
การบนัทึก ถอดเทป กลับไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลยืนยนั
ความถูกต้องของข้อมูลว่าข้อมูลถูกต้องหรือไม่ 
(Member Checks) มีการใช้เทคนิคสัมภาษณ์การ
ทวนความ ถามซ ้ า สรุปความ เพื่อยืนยนัขอ้มูลใน
ระหว่างสัมภาษณ์ เพื่อให้ผู ้ให้ข้อมูลยืนย ันว่า
ขอ้สรุปนั้นถูกตอ้งและเป็นจริงตรงกับความรู้สึก
ของผูใ้ห้ขอ้มูล 2) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธี
เกบ็รวบรวมขอ้มูล (Methodological Triangulation) 
ใชว้ิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลายวิธีเพื่อรวบรวม
ขอ้มูลในเร่ืองเดียวกนั คือ การสังเกตบริบทขณะท า
การสัมภาษณ์ โดยจะมีปฏิกิริยาแสดงออกมา เช่น 
น ้าเสียง สีหนา้ ท่าทาง แววตา การตีความของค าพดู
ท่ีพดูถึง เป็นตน้ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ในงานวิจยัคร้ังน้ีใชก้ารการวิเคราะห์ขอ้มูล

แบบวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) โดยหลงัจาก
การสัมภาษณ์ ผูว้ิจัยถอดเสียงสัมภาษณ์ค าต่อค า 
(Verbatim transcription) ผูว้ิจัยน าข้อมูลทั้ งหมดท่ี
ได้จากการถอดเทปมาอ่านโดยรวมเพื่อให้ได้
ความคิดรวบยอดของผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด หลงัจาก
นั้ นอ่านข้อความทั้ งหมดอย่างละเอียด น าเข้าสู่
กระบวนการวิ เคราะห์ข้อมูล ตามแนวคิดของ
แพตตอน (Patton, 1990) ประกอบดว้ย ขั้นตอนท่ี 1 
การจ าแนกประเภทขอ้มูล ขั้นตอนท่ี 2 การลงรหัส 
ขั้นตอนท่ี 3 การจดัหมวดหมู่ ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะห์
และเสนอขอ้สรุป 
 
ผลการวิจัย 
 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
 ผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 10 คน เป็นเพศหญิง 6 คน 
(ร้อยละ 60.0) เพศชาย 4 คน (ร้อยละ 40.0) มีอายุ
ระหว่าง 22 - 53 ปี มีอายเุฉล่ียท่ี 32.77 ปี ส่วนใหญ่
มีอายรุะหวา่ง 20 - 29 ปี จ านวน 4 คน (ร้อยละ 40.0) 
ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ( ร้อยละ 100 .0)  มี
สถานภาพโสดมากท่ีสุด จ านวน 5 คน (ร้อยละ 
50.0) รองลงมา เป็นสถานภาพสมรส จ านวน 2 คน 
(ร้อยละ 20.0) การศึกษาระดับปริญญาตรีมีมาก
ท่ีสุด จ านวน 5 คน (ร้อยละ 50.0) รองลงมาการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษา จ านวน 3 คน (ร้อยละ 30.0) มี
อาชีพธุรกิจส่วนตวัมากท่ีสุด จ านวน 5 คน (ร้อยละ 
50.0) รองลงมาวา่งงาน จ านวน 4 คน (ร้อยละ 40.0) 
ส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกว่า 5,000 บาท จ านวน 3 คน 
(ร้อยละ 30.0) รองลงมามีรายได ้10,000 - 20,000 
บาท จ านวน 2 คน (ร้อยละ 20.0) เม่ือศึกษาการ
เป็นอยู่ของผูใ้ห้ขอ้มูลพบว่า ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบั
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บิดามารดา จ านวน 6 คน (ร้อยละ 60.0) รองลงมา
อาศยัอยู่กับคู่สมรส จ านวน 2 คน (ร้อยละ 20.0) 
สนิทกับมารดามากท่ีสุด จ านวน 5 คน (ร้อยละ 
50.0) รองลงมาสนิทกบัคู่สมรส จ านวน 3 คน (ร้อยละ 
30.0) มีสาเหตุการฆ่าตวัตายจากค าพูดของคนใน
ครอบครัวมากท่ีสุด จ านวน 5 คน (ร้อยละ 50.0) 
รองลงมาสาเหตุจากครอบครัวไม่เขา้ใจ จ านวน 4 
คน (ร้อยละ 40.0) จ านวนคร้ังของความพยายามฆ่า
ตวัตายมากท่ีสุด 1 - 3 คร้ัง จ านวน 6 คน (ร้อยละ 
60.0) รองลงมาพยายามฆ่าตวัตายมากกว่า 10 คร้ัง 
จ านวน 3 คน (ร้อยละ 30.0) ส่วนใหญ่ใช้สถานท่ี
พยายามฆ่าตวัตายท่ีบา้น โดยพบว่าห้องนอนเป็น
สถานท่ีท่ีพยายามฆ่าตวัตายมากท่ีสุด 6 คน (ร้อยละ 
60.0) รองลงมาพยายามฆ่าตวัตายในหอ้งน ้า จ  านวน 
1 คน (ร้อยละ 10.0) มีวิธีท่ีพยายามฆ่าตวัตายจาก
การผูกคอมากท่ีสุด จ านวน 4 คน (ร้อยละ 40.0) 
รองลงมาใช้มีดกรีดขอ้มือ จ านวน 3 คน (ร้อยละ 
30.0) ช่วงเวลาในการพยายามฆ่าตวัตายนั้นไม่เลือก
ช่วงเวลาท่ีลงมือมากท่ีสุด จ านวน 6 คน (ร้อยละ 
60.0) รองลงมาเลือกช่วงเวลาตะวนัตกดิน เน่ืองจาก
ไม่อยากให้ใครมาพบเห็น จ านวน 3 คน (ร้อยละ 
30.0)  
 การให้ความหมายต่อค าพูดของสมาชิก
ครอบครัวที่ส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ ดงัน้ี 
 1) การให้ความหมายในลักษณะไล่ให้ไป
ตาย และไม่เป็นที่ต้องการ 
 ในการวิจยัน้ีสมาชิกในครอบครัวหมายถึง 
บิดา มารดา และสามี ซ่ึงมีความส าคญัต่อผูใ้หข้อ้มูล 
โดยส่วนมากผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวว่าเป็นบุคคลท่ีรัก 

และคนส าคญัในชีวิต เม่ือพูดโดยบุคคลท่ีรักและ
ส าคญัในชีวิต ท าให้แปลความหมายว่า ตนเองไม่
เป็นท่ีตอ้งการและไล่ให้ไปตาย การให้ความหมาย
เช่นน้ีมาจากค าพูด เช่น “แล้วจะกลับมาท าไม” “ถ้า
จะให้แก้ปัญหาน าก้นหลายปานนี ้เป็นหยัง๋คือบ่ตาย
ตั้งแต่ทีแรก เกิดมาเฮ็ดหยั๋ง  (ถ้าจะให้แก้ปัญหา
ตามหลงัท่ีมากขนาดน้ี จะเกิดมาท าไม ท าไมไม่ตาย
ตั้งแต่คร้ังแรก)” “หนี ถ้ามึงเก่ง มึงก็ออกจากบ้าน
ไป ไม่ต้องมาอยู่ น่ี ไปตายไสกไ็ป (ไปตายท่ีไหนก็
ไป)” “ถ้าท าไม่ได้ก็ไปตาย น่ัน เชือก!” ค าพูด
เหล่าน้ี เ ม่ือผู ้ป่วยอยู่ในสถานการณ์ท่ีมีอารมณ์
อ่อนไหวจะเกิดการตีความหรือให้ความหมายโดย
ผูป่้วย ท าให้เกิดความรู้สึกนอ้ยใจ เสียใจ ผิดหวงั ท่ี
ถูกมองว่าเป็นคนท่ีไม่ตอ้งการของครอบครัว และ
ยงัไล่ให้ไปตาย โดยบางประโยคเร่งทางออกให้
ผูป่้วยกระท าตาม เม่ือค าพูดนั้นออกมาบ่อย ๆ คร้ัง 
จะตอกย  ้าและซ ้ าเติมความรู้สึกของผูป่้วย ท าให้
ผูป่้วยยืนยนัความหมายต่อค าพูดเหล่านั้ นในรูป
แบบเดิม ๆ เม่ือการใหค้วามหมายเหล่านั้นฝังอยู่ใน
ความรู้สึกเสียใจ น้อยใจ และผิดหวงั ประกอบกบั
ท่าทางของสมาชิกครอบครัว ท่ีแสดงออกมาดว้ย
สายตา น ้ าเสียง ท่าทาง ท่ีสอดคล้องกับค าพูด จึง
เสมือนกระตุน้ความคิดฆ่าตวัตายผลกัดนัไปสู่การ
ฆ่าตัวตาย ดังค าพูดและการให้ความหมายของ
ผูป่้วยวา่ 
 “ค าพูดของพ่อท าให้หนูเสียใจมาก.. .
เพราะพ่อแม่แยกทางกันตั้งแต่หนูจ าความได้ หนู
เลยอยู่กับพ่อตั้งแต่เด็ก พ่อจึงเป็นคนท่ีหนูเคารพ
มากท่ีสุดเพราะหนูมีแค่พ่อกับพี่สาว...วันท่ีหนูจ า
ได้คือ หนูแค่ไปน่ังเล่นกับเพ่ือนแล้วกลับบ้านดึก 
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เพราะหนูไม่รู้จะคุยกับใครในบ้าน พ่อกม็ีแฟนใหม่ 
แล้วหนูกไ็ม่ค่อยถูกกันกับเค้า ท าให้หนูรู้สึกเป็นว่า
หนูเป็นคนนอก...ค าพูดของพ่อท่ีพุดกับหนูเหมือน
มองว่าหนูไม่ส าคัญ ไม่ต้องการหนู หนูมันไร้ค่า ไร้
ประโยชน์ไปหมด...ค าว่า แล้วจะกลับมาท าไม 
ประโยคนีท้ าให้หนูรู้สึกเฟล ล่องลอย เคว้งคว้างไป
หมด...ย่ิงตอนท่ีพ่อพูดวันน้ัน ท้ังตะคอกเสียงดัง ตา
ของพ่อดุมาก น่ากลัวมาก ท าให้หนูตกใจ ท าอะไร
ไม่ถูก...ไม่ใช่ว่าเพ่ิงพูดวันนี ้เพราะพ่อพูดแบบนีก้ับ
หนูตลอด มันมีหลายค าท่ีท าให้หนูคิดอยากตายนะ 
แต่ไม่เท่าวันน้ัน” (รายท่ี 4, อายุ 22 ปี, พยายามฆ่า
ตวัตายมากกวา่ 10 คร้ัง)  
 “แม่เป็นผู้ ท่ีท าให้ผมสบายใจท่ีสุดเวลาเล่า
ปัญหาให้ฟัง เวลาผมมปัีญหา แม่จะเป็นคนคอยช่วย
แก้ปัญหาให้กับผม ท าให้ผมสบายใจอย่างน้อยกม็ี
แม่ท่ีรักผม ไม่ปล่อยให้ผมเดือดร้อน...แต่ปัญหาท่ี
เกิดขึน้วันน้ัน...ค าท่ีแม่พูด มันท าให้ผมคิดว่าผมไม่
ควรอยู่ เป็นปัญหาของใครแล้ว ขนาดแม่ยังบอกว่า
ไม่อยากให้ผมเกิดมา...ประโยคท่ีท าให้ตัดสินใจฆ่า
ตัวตายวันน้ันคือประโยคท่ีว่า ถ้าจะให้แก้ปัญหาน า
ก้นหลายปานนี ้เป็นหยั๋งคือบ่ตายตั้งแต่ทีแรก เกิด
มาเฮ็ดหยั๋ง ซ่ึงวันน้ันผมคุยโทรศัพท์ บอกปัญหาท่ี
เกิดขึน้เหมือนเดิม และแม่ของผมก็พูดอะไรเยอะ
มาก ท้ังด่าว่าผมสารพัด เสียงมันกด็ังขึน้เร่ือย ๆ จน
ผมคิดว่า อยู่ไปกไ็ม่มีใครแก้ปัญหาให้ ตายไปดีกว่า 
มันแ ย่มาก เลยนะครับ . . . เ สียงของแม่ คือมัน
เปลีย่นไปจากดี ๆ พูดแบบไม่สนใจ ห้วน ๆ” (รายท่ี 
5, อาย ุ32 ปี, พยายามฆ่าตวัตาย 4 คร้ัง)  
 “พ่อแม่คือคนท่ีผมเคารพเสมอ เพราะยงัไง
ท่านกเ็ป็นพ่อแม่ผม...แต่เวลาผมท าอะไร กไ็ม่เคยดี

พอส าหรับเขาเลย หลังจากท่ีผมออกจากงานใช่
ไหมครับ... ผมกรอกน า้ใส่ตู้ เยน็ตลอด เพราะกลัว
ว่าเวลาเขาไปนาแล้วเขาจะร้อน ผมกท็ าไว้ให้ กไ็ม่
มีใครถามผมว่าใครเป็นคนกรอกน ้า หรือ ชมผม
บ้าง...วันนั้นเถยีงทะเลาะกันเร่ืองการเลีย้งสัตว์...พอ
แกโมโห แกก็เร่ิมอารมณ์ไม่ดีล่ะตอนน้ัน...ค าพูด
ของพ่อ มันมีความหมายในน้ันอยู่ แล้วว่า ไม่
ต้องการผม เขาขับไสไล่ส่งผม ไม่มีผมอยู่ เขาย่ิง
สบาย...อย่างท่ีพ่อพูดว่า หนี ถ้ามึงเก่ง มึงกอ็อกจาก
บ้านไป ไม่ต้องมาอยู่ น่ี ไปตายไสกไ็ป เห็นไหมว่า
เขาพูดแบบนี ้คือเขาไม่อยากให้ผมอยู่กับเขา เขาไม่
ต้องการผมหรอก...ถึงขั้นตะคอกใส่กันเลยครับวัน
น้ัน...ผมกรู้็สึกเสียใจนะ ท่ีเขาพูดแบบนี ้ผมท าอะไร
ให้หลายอย่าง แต่มองผมแบบนี ้มันจุกครับ” (รายท่ี 
6, อาย ุ40 ปี, พยายามฆ่าตวัตาย 2 คร้ัง)  
 “พ่อกับแม่เป็นคนท่ีผมนับถือ คือท่านให้
ก าเนิดผมมา...แต่ส่วนใหญ่พ่อก็เป็นคนท่ีชอบ
บังคับลูกได้มากเหมือนกัน ตอนเดก็ ๆ พ่อของผม
เวลาพูดแต่ละทีกท็ าให้ผมรู้สึกแย่อยู่เหมือนกัน เคย
พูดแบบนี้มานานหลายคร้ังแล้ว ผมแค่ไม่สนใจ  
เฉย ๆ ...วันน้ันผมท าตามท่ีพ่อคาดหวังไม่ได้ เพราะ
พ่อบอกให้ผมท างานหลักได้ท้ังสองอย่าง...ผมบอก
แค่ว่าผมท าไม่ไหว...ผมเลยโดนพ่อว่า ถ้าท าไม่ได้ก็
ไปตาย น่ัน เชือก!...ตอนท่ีพ่อพูดวันน้ัน คือตาขวาง
เลยแหละ พูดแล้วแถมชี้นิ้วไปทางห้องเก็บของ 
เหมือนจะบอกด้วยซ า้ว่าเชือกมันอยู่ในห้องเกบ็ของ 
เสียงท่ีพูดวันน้ันมันดังแบบตะคอก ตะโกนเลยกว่็า
ได้...มันคือค าท่ีไล่ผมไปตายเลยนะ ไม่มีใครพูด
แบบนี้กับลูกหรอก มันเกินไป...วันน้ันผมรู้สึก
โกรธมาก จนอยากท่ีจะท าประชด” (รายท่ี 8, อายุ 
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28 ปี, พยายามฆ่าตวัตาย 3 คร้ัง) 
 2) การให้ความหมายในลักษณะการตอก
ย า้ซ ้าเติม และการเปรียบเทียบ 
 มีค ากล่าวจากบุคคลท่ีมีความส าคัญกับ
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความหมายว่าเป็น
การตอกย  ้า ซ ้ าเติม โดยเฉพาะในเร่ืองท่ีเป็นจุดอ่อน
ของผู ้ให้ข้อมูล นอกจากนั้ นบุคคลท่ีตนเองรัก 
มกัจะเปรียบเทียบผูใ้ห้ขอ้มูลกบัคนอ่ืนเสมอ ไดแ้ก่ 
ค าพูดท่ีว่า “กูอยู่กับคนเป็นบ้าตั๊วนิ (อยู่กบัคนบา้)” 
"ไปน่ังอยู่หน้าร้านซิ ท าตัวให้เหมือนลูกคนอ่ืน
หน่อย อย่าท าให้เหมือนพ่อแม่ไม่บอกไม่สอน ลูก
คนอ่ืนได้ดีหมดมีแต่ลูกเจ้าของ  (ตัวเอง)” การ
เปรียบเทียบกบัคนอ่ืนในลกัษณะท่ีคนอ่ืนดีกว่า แต่
ลูกของตนเองไม่มีขอ้ดี ดงัตวัอย่างค าพูด “กูบ่เช่ือ
ดอกว่ามึงจะได้ดี แค่นีมึ้งกย็ังไปไสบ่ได้อยู่  (พ่อแม่
ไม่เช่ือว่าลูกจะได้ดี แค่น้ีลูกก็ยงัไปไหนไม่ได้)” 
ค าพูดเหล่าน้ีท าให้ผู ้ป่วยรู้สึกโกรธ ไม่พอใจ ท่ี
กล่าวซ ้ าเติมในส่ิงท่ีเป็นจุดด้อยของตนเอง เม่ือ
ค าพูดเหล่าน้ีหลุดออกมาจากบุคคลท่ีส าคญัในชีวิต 
และหลุดออกมาบ่อย ๆ คร้ัง จะตอกย  ้าจิตใตส้ านึก
ของผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยตีความหมายบิดเบือนจาก
ความจริง และยืนยนัความหมายต่อค าพูดเหล่านั้น
ในรูปแบบท่ีผูพู้ดไม่พึงพอใจผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยจม
กบัความรู้สึกถูกซ ้ าเติม ความรู้สึกถูกเปรียบเทียบ
จนท าให้ตนเองรู้สึกไม่ดีพอ ความรู้สึกท่ีเหมือน
รับรู้ว่าตนผิดปกติ เม่ือการให้ความหมายเหล่านั้น
ฝังอยู่ในความรู้สึกท่ีไม่ดีพอ และถูกตอกย  ้าซ ้ าเติม 
ประกอบกบัปฏิกิริยาท่าทางท่ีแสดงออกมาดว้ยนั้น 
เช่น สายตาแขง็กร้าว น ้าเสียงดงั จึงน าไปสู่ความคิด
ฆ่าตัวตาย ดังค าพูดและการให้ความหมายของ

ผูป่้วย ดงัน้ี 
 “ผมเคารพพ่อแม่ของผมเสมอ ไม่ว่าท่าน
จะรักหรือไม่รักผมกต็าม...ค าพูดท่ีเหมือนไม่เช่ือใจ 
ไม่เคารพการตัดสินใจของเรา ไม่เช่ือแล้วยังแถมดู
ถูกเราว่าเราคงท าไม่ได้ ท าไม่ส าเร็จ…ค าว่า กูบ่เช่ือ
ดอกว่ามึงจะได้ดี แค่นีมึ้งกย็งัไปไสบ่ได้อยู่” รวมถึง
ประโยคประชดประชันต่าง ๆ ท่ีไม่เคยนึกถึงว่าคน
อ่ืนเขาจะคิดยังไง ค าพวกนีม้ันบาดใจผม...ค าพูด
ประชดก็ เก่งคัก เก่งหลายจนมาอยู่ บ้าน แต่ผมจะ
พูดอะไรได้ พูดไม่ได้ ก็เลยได้แต่เก็บไว้ในใจน่ี
แหละ พอมันสะสมเร่ือย ๆ วันน้ันมีเร่ืองเครียดมา
อีก ผมก็เอามีดมาแทงตัวเองเลย...” (รายท่ี 6, อายุ 
40 ปี, พยายามฆ่าตวัตาย 2 คร้ัง) 
 “ค าพูดของสามีฉันท าให้ฉันรู้สึกผิดหวัง
มาก...สามีคนท่ีฉันฮัก (รัก) และใช้ชีวิตอยู่ ด้วยกัน
มาตลอดอยู่ด้วยกันดูแลกันมา จนไม่คิดว่าเขาจะมา
พูดกับฉันแบบนี.้..แค่วันน้ันฉันบอกเขาพาฉันไป
รับยาท่ีโรงพยาบาล เพราะยาหมด...เขาพูดขึน้ว่า กู
อยู่ กับคนเป็นบ้าตั๊วนิ (อยู่ กับคนบ้า) เขาพูดท้ัง
หัวเราะไปด้วย...มันเหมือนเขาเยาะเย้ยฉัน สมเพส
ฉันมาก...ฉันเป็นจิตเวชแล้วยังไง ฉันกท็ ามาหากิน
ได้ไม่แพ้ใคร ไม่ได้น่ัง ๆ นอน ๆ เหมือนคนอ่ืน...
ท าไมถึงต้องมาพูดตอกย า้ความรู้สึกกันด้วย” (รายท่ี 
7, อาย ุ53 ปี, พยายามฆ่าตวั ตายมากกวา่ 3 คร้ัง) 
 “ค าพูดในวันน้ันเป็นค าพูดของพ่อค่ะ...
พ่อเป็นคนท่ีอยากได้ดีกว่าคนอ่ืน โดยท่ีเอาความ
อยากได้อยากดีมาลงท่ีหนู มาบังคับหนูท าในส่ิงท่ี
พ่อคาดหวัง...เป็นประโยคท่ีหมายถึงการเปรียบเทียบ
ท่ีไม่มีวันส้ินสุดเลยสักคร้ัง ...มีแต่ตอกย ้าความ
ผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นเพียงแค่เราไม่ได้ท าในส่ิงท่ี
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ครอบครัวต้องการ ...ค าพูดวันน้ัน ท าตัวให้เหมือน
ลูกคนอ่ืนหน่อย อย่าท าให้เหมือนพ่อแม่ไม่บอกไม่
สอน ลูกคนอ่ืนได้ดีหมดมีแต่ลูกเจ้าของ (ตัวเอง) 
แล้วกไ็ล่ความผิดสารพัดอย่าง พูดอยู่แบบน้ันจนเรา
ร าคาญ มนัพูดบ่อยเกือบทุกวัน มนัเกินไป พูดแล้วก็
ท าของเสียงดังประชด ท้ังชักสีหน้า” (รายท่ี 9, อาย ุ
30 ปี, พยายามฆ่าตวัตาย 3 คร้ัง) 
 3) การให้ความหมายในลักษณะไร้ค่า ไม่มี
ประโยชน์ เป็นภาระกบัผู้อ่ืน 
 ค าพูดท่ีผูใ้หข้อ้มูลใหค้วามหมายวา่ตนเอง
ไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ และเป็นภาระ เป็นค าพูดของ
บุคคลท่ีรัก ดังตัวอย่างค าพูด “อย่ามาเกาะกูแดก 
(อย่ามาเกาะแม่กิน)” “ไม่รู้จักหาอะไรท า ท าการ
ท างาน...ถ้าไม่มีพวกกู (พ่อแม่) มึงอยู่ไม่ได้หรอก” 
“ไม่มีประโยชน์” “ท าอะไรไม่คิดไม่ปรึกษา” เม่ือ
ผูป่้วยได้ยินค าพูดเหล่าน้ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกน้อยใจ 
ผิดหวงั เม่ือค าพูดเหล่าน้ีหลุดออกมาจากบุคคลท่ี
ส าคญัในชีวิต และหลุดออกมาบ่อย ๆ  คร้ัง ประกอบ
กับท่าทางท่ีแสดงออกมาด้วย เช่น น ้ า เสียง ท่ี
ค่อนขา้งหนัก ไปจนถึงกระแทกเสียง และตะโกน 
สีหนา้ท่ีบ้ึงตึง  มีแววตาท่ีดุกร้าว เป็นตน้ จะตอกย  ้า
จิตใต้ส านึกของผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยตีความหมาย 
ยืนยนัความหมายต่อค าพูดท่ีพูดบ่อยคร้ังท าให้จม
กบัความรู้สึกไม่มีค่าเม่ือการใหค้วามหมายเหล่านั้น
ฝังอยูใ่นความทรงจ าท่ีวา่ตนเองไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ 
จึงน าไปสู่ความคิดฆ่าตวัตาย ดงัค าพูดและการให้
ความหมายของผูป่้วย ดงัน้ี 
 “แม่เป็นคนท่ีเข้าใจเรามากท่ีสุด เพราะ
ตั้งแต่เล็กจนโตเราอยู่กับแม่มาตลอด...ค าพูดของ
แม่ท่ีบอกว่า อย่ามาเกาะกูแดก  (อย่ามาเกาะแม่

กิน)...พูดบ่น ๆ ไม่เว้นช่องให้เราพูดเลย เสียงกด็ัง
เหมือนโกรธเรามาก เรารู้เลยว่าแม่อารมณ์เสีย...เป็น
ค าพูดท่ีท าให้เรารู้สึกว่าน้อยใจ แล้วก็เสียใจ มัน
เหมือนเราไม่มีประโยชน์ ขนาดน้ันเลยหรอ พอ
หมดประโยชน์กถ็ีบหัวไล่ส่งเรา เหมือนเราไม่มีค่า
อะไรเลย... เรามันกระจอกอยู่ไปก็เป็นภาระของ
เขา” (รายท่ี 3, อาย ุ25 ปี, พยายามฆ่าตวัตาย 4 คร้ัง)  
 “พ่อคือคนท่ีหนูปรึกษาได้ทุกเร่ือง หนู
สนิทกับพ่อมาก...ค าพูดของพ่อในวันน้ัน พ่อว่าหนู 
ไม่รู้จักหาอะไรท า ท าการท างาน...ถ้าไม่มีพวกกู
(พ่อแม่) มึงอยู่ ไม่ได้หรอก ซ่ึงตอนน้ันเขาก็ดู
หงุดหงิดและบึง้ตึงพอควร เสียงวันน้ันมันกระแทก
เสียง...แล้วเรากม็าน่ังคิดว่า เรามันแย่ขนาดน้ันเลย 
ท้ังท่ีเราพยายามแล้ว มันไม่มีประโยชน์อะไรเลย
หรอ แล้วความรู้สึกมันแว๊บมา แบบน้อยใจ โกรธท่ี
โดนว่า” (รายท่ี 2, อายุ 25 ปี, มีความคิดฆ่าตวัตาย 
แต่ยงัไม่เคยลงมือท า)  
 “เราเคารพและรักท่าน เพราะท่านคือพ่อ
แม่ของเรา...เวลาท่ีมีเร่ืองท่ีบ้านแล้วพ่อแม่จะบ่น
ยาว ยาวไปจนถึงเร่ืองของเรา...ค าพูดท่ีพ่อแม่ท่าน
ว่าให้เราไม่ว่าจะเป็น ไม่มปีระโยชน์ ท าอะไรไม่คิด
ไม่ปรึกษา...ท่านคงไม่คิดถึงส่ิงท่ีเราท าให้ทุกอย่าง
ท่ีผ่านมา มันไม่มีความหมายอะไรเลยหรอ มันท า
ให้เราแย่นะ มันไร้ค่า ไร้ตัวตนในสายตาของเขา
ขนาดน้ันเลยใช่ไหม” (รายท่ี 9, อาย ุ30 ปี, พยายาม
ฆ่าตวัตาย 3 คร้ัง) 
 
การอภิปรายผล 
 การให้ความหมายต่อค าพูดท่ีอยู่ในการ
ส่ือสารในครอบครัวใน 3 ลกัษณะ คือ 1) การให้
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ความหมายในลกัษณะถูกไล่ให้ไปตาย และไม่เป็น
ท่ีตอ้งการ 2) การใหค้วามหมายในลกัษณะการตอก
ย  ้าซ ้ าเติม และการเปรียบเทียบ 3) การใหค้วามหมาย
ในลกัษณะไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ เป็นภาระกบัผูอ่ื้น 
ท าให้ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความรู้สึกเครียด น้อยใจ โกรธ 
และผิดหวงั เม่ือค าพูดเกิดข้ึนซ ้ าบ่อย ๆ ความหมาย
ท่ีให้ต่อค าพูดเหล่านั้น จะฝังในความทรงจ าและฝัง
อยู่ในความรู้สึก ท าให้มีความคิดฆ่าตวัตายเกิดข้ึน 
โดยสาเหตุหลัก ท่ีท าให้ มีความคิดและความ
พยายามฆ่าตัวตายในผูป่้วยโรคซึมเศร้า เกิดจาก
ความขดัแยง้ในครอบครัว การทะเลาะกนัในครอบครัว 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัเร่ืองการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การพยายามฆ่าตวัตาย ในอ าเภอกงไกรลาศ จงัหวดั
สุโขทยั ของปองพล วรปาณี และคณะ (2556) พบวา่ 
การขาดความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว 
มีความขดัแยง้ในครอบครัว และมีเหตุการณ์ด้าน
ลบในครอบครัว การทะเลาะกนัในครอบครัว เป็น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพยายามฆ่าตวัตาย และงานวิจยั
ของสุธิดา พลพิพฒัน์พงศ์ (2560) ท่ีพบว่าสาเหตุ
ความสัมพนัธ์กบัคนใกลชิ้ด รวมไปถึงการส่ือสาร
ในครอบครัวท่ีไม่เขา้ใจกนั การใช้ค าพูดท่ีรุนแรง 
การมีสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีไม่ดีต่อกนั ส่งผล
ใหมี้ความคิดฆ่าตวัตายไดเ้ช่นกนั  
 การให้ความหมายในลักษณะไล่ให้ไปตาย 
และไม่เป็นที่ต้องการ เป็นการแสดงออกทางค าพูด
ท่ีอาจ เกิดจากความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจของผูพู้ด แต่
เ ม่ือพูดโดยบุคคลส าคัญอัน เ ป็น ท่ี รัก  ย่อม มี
ความหมายและท าให้กระทบกระเทือนจิตใจ เกิด
ความรู้สึกเสียใจ น้อยใจ และไร้ค่าท่ีจะมีชีวิตอยู่
ต่อไป 

 การส่ือสารของคนในครอบครัวแบบไล่
ใหไ้ปตาย ถูกใหค้วามหมายว่าตนไม่เป็นท่ีตอ้งการ 
ย่อมกระตุ้นให้เกิดความคิดและความพยายาม      
ฆ่าตัวตาย สอดคล้องกับงานวิจัยของ มาโนช     
หล่อตระกูล (2544) ศึกษาเร่ืองภาพปัญหาและการ
ปรับตัวในชาย-หญิงผู ้พยายามฆ่าตัวตาย เ ม่ือ
ทะเลาะกนัรุนแรงจะมีการทา้ทายหรือไล่อีกฝ่ายให้
ไปตายเสีย ลักษณะการฆ่าตัวตายจะเป็นแบบ      
"ชัว่วูบ" พบหลายคนท่ีเม่ือทะเลาะกนัแลว้ มีการทา้
ทายกนัหรือไล่ใหไ้ปตายเสียจากอีกฝ่ายหน่ึง ผูท่ี้ทา้
หรือไล่ให้ไปตายจะเป็นผูท่ี้อาวุโสกว่า มีบทบาท
เหนือกว่าผูท่ี้ฆ่าตวัตาย เช่น เป็นพ่อแม่ พี่ชาย หรือ
สามี การพูดเช่นน้ีเปรียบเสมือนเป็นการปฏิเสธ
หรือไม่ยอมรับ ไม่ตอ้งการจะเห็นพวกเขาอีก บ่งถึง
ความโกรธ เห็นว่าพวกเขาไม่มีคุณค่า มีแต่ก่อ
ปัญหาก่อความเดือดร้อน จึงไม่ตอ้งการให้อยู่ดว้ย
อีก ยิ่งไปกระตุ้นให้ผูท่ี้คิดฆ่าตัวตายท าตาม โดย
อาจเป็นเพราะรู้สึกน้อยใจ หรือโกรธแต่ท าอะไร
ไม่ได ้พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนน้ีจะเป็นในลกัษณะของ
ความหุนหันพลนัแล่น เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ความกดดนัทางจิตใจท่ีรุนแรง ซ่ึงในมุมมองของ
ญาติ ท่ี เคยพูดขับไสไล่ ส่งผู ้ท่ี ฆ่ าตัวตาย ก็ได้
ตระหนักรู้ถึงค าพูดท่ีท าให้คนในครอบครัวฆ่าตวั
ตาย เช่น “ถ้าย้อนเวลากลับไปได้จะไม่ด่าเขา จะไม่
ไล่ให้เขาไปตาย” “โกรธตัวเองมากและจะไม่ให้
อภัยตัวเองเลย รู้อยู่ ว่าลูกก าลังเสียใจแต่ก็ยังทิ้งลูก
ให้อยู่ คนเดียว ไม่น่าจะไปตลาดตอนน้ันเลย ”  
(เฉลิมพรรณ์ เมฆลอย, 2563)  
 การให้ความหมายในลักษณะการตอกย ้า
ซ ้าเติม และการเปรียบเทียบ เป็นการส่ือสารของคน
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ในครอบครัวท่ีถูกให้ความหมายโดยสมาชิกท่ีป่วย
เป็นโรคซึมเศร้าว่าเป็นการตอกย  ้าซ ้ าเติมจุดอ่อน
ของตนเอง และการเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้นหมายถึงวา่
ตนเองไม่มีอะไรดีเทียบเท่าคนอ่ืน การพูดซ ้ า ๆ 
กระตุน้ให้เกิดความคิดฆ่าตวัตาย โดยเม่ือถูกต าหนิ 
มกัจะนอ้ยใจและส่งผลใหเ้กิดความคิดและพยายาม
ฆ่าตวัตายได ้(อนงค ์อรุณรุ่ง, 2564) การศึกษาของ 
วรสิทธ์ิ เจริญศิลป์ และคณะ (2562) ศึกษาเร่ืองการ
ฆ่ าตัวตายของนัก ศึกษากับการป รับตัวของ
ครอบครัว มหาวิทยาลยัและรัฐ: การศึกษาโดยใช้
ข่าวในหนงัสือพิมพเ์ป็นฐาน พบว่า สาเหตุของการ
ฆ่าตัวตายของนักศึกษาส่วนใหญ่มาจากปัญหา
ความรัก เช่นอกหกั ทะเลาะกบัคนรัก ประชดคนรัก 
และน้อยใจคนรัก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ และ
คณะ (2551) ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงและปัจจัย
ปกป้องในการท าร้ายตวัเอง ของผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย
ในเขตตรวจราชการท่ี 3 พบว่าสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้ง 
ไดแ้ก่ น้อยใจคนใกลชิ้ดท่ีดุด่า และทะเลาะกบัคน
ใกล้ชิด และสอดคล้องกับงานวิจัยของพงศธร 
เหลือหลาย และยทุธนา แยบคาย (2563) พบวา่ เม่ือ
มีปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิดในครอบครัว และ
ความนอ้ยใจจากการถูกต าหนิ หรือถูกด่าเป็นสาเหตุ
ท าให้ตดัสินใจพยายามฆ่าตวัตาย เพื่อประชดคนใน
ครอบครัวหรือประชดชีวิตตัวเอง การฆ่าตัวตาย
หรือการพยายามฆ่าตวัตายจึงมกัจะมีสาเหตุมาจาก
คนใกลชิ้ดท่ีมีความส าคญัและเป็นท่ีรักของผูฆ่้าตวั
ตายหรือพยายามฆ่าตวัตาย โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้า ซ่ึงมีระบบการคิดทางลบ ค าพดูท่ีอยูใ่นการ
ส่ือสารของสมาชิกในครอบครัวจะถูกใหค้วามหมาย
ในทางลบต่อตนเองเสมอ การใช้ค าพูดอย่างไม่

ระมัดระวงัจึงเป็นเร่ืองท่ีเปราะบางต่ออารมณ์ท่ี
อ่อนไหวของผูป่้วยโรคซึมเศร้าในครอบครัว 
 การให้ความหมายในลักษณะไร้ค่า ไม่มี
ประโยชน์ เป็นภาระกับผู้ อ่ืน ผูว้ิจยัพบว่าผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าให้ความหมายว่า เป็นภาระ มองไม่เห็น
คุณค่า โดยภาวะซึมเศร้าเช่ือมโยงบุคคลสู่การมอง
ตนเอง ส่ิงแวดล้อมและอนาคตในแง่ลบ รู้สึกไร้
คุณค่าในตนเอง ไม่รักตนเอง พบทางตนั มองไม่
เห็นหนทางท่ีจะมีชีวิตต่อ เกิดความคิดท าร้ายตนเอง
จนน า ไป สู่ก าร ฆ่ าตัวต ายส า เ ร็ จ ได้ใน ท่ี สุด   
(แพรวณภา บุญประถมัภ์ และคณะ, 2560) ซ่ึงการ
รับรู้ว่าเป็นภาระแก่สังคมหรือผูอ่ื้นเป็นปัจจยัเส่ียง
ของการฆ่าตวัตาย มกัเกิดจากการรับรู้เหตุการณ์
ด้านลบ เช่น ความขดัแยง้ภายในครอบครัว การ
ว่างงาน และการเจ็บป่วยทางกาย เป็นตน้ น าไปสู่
ความขัดแย้งภายในใจ (ศิวาพร มหาท านุโชค , 
2565) สอดคล้องกับงานวิจัยของ  ศิ ริภัททรา 
จุฑามณี และคณะ (2562) ท่ีศึกษาเร่ืองภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายท่ีุนบัถือศาสนาอิสลาม พบวา่ ความรู้สึก
ไร้ค่า จะเกิดภาวะซึมเศร้าไดง่้าย และเส่ียงต่อการ
ฆ่าตัวตาย และสอดคล้องกับทฤษฎีสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตายการรับรู้ว่าเป็น
ภาระแก่สังคมหรือผูอ่ื้นเป็นปัจจยัเส่ียงของการฆ่า
ตวัตาย มกัเกิดจากการรับรู้เหตุการณ์ดา้นลบ และ
สอดคลอ้งกบักระบวนการคิดท่ีบิดเบือน 3 ประการ 
โดยภาวะซึมเศร้ามกัมีการคิดหมกมุ่นอยู่กบัตนเอง
ในทางลบตลอดเวลา ซ่ึงความคิดลบต่าง ๆ เหล่าน้ี
ท าให้เกิดความรู้สึกหดหู่ เศร้าหมอง และคิดว่า 
ตนเองไม่ควรท่ีจะมีชีวิตอยูต่่อไป ลกัษณะความคิด
น้ีมีผลต่อการรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรม เกิดข้ึน
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เป็นวงจรเวียนซ ้ าตลอดเวลา (ลดัดา อินไหม และ
คณะ, 2565) 
 ส่ิงท่ีกระตุน้ให้คิดฆ่าตวัตายอีกตวักระตุน้
หน่ึง คือ ปฏิกิริยาแสดงออกร่วมดว้ย เช่น น ้ าเสียง 
สีหน้า แววตา ส่งผลกระตุ้นให้เกิดความคิดและ
ความพยายามฆ่าตวัตาย โดยผูป่้วยโรคซึมเศร้ามกัมี
อารมณ์อ่อนไหวง่าย อ่อนไหวกบัส่ิงแวดลอ้ม จึงท า
ให้หวัน่ไหวต่อการแสดงออกของผูพู้ด ท่ีแสดง      
สีหนา้ แววตา น ้าเสียง ท าใหต้กใจง่าย อ่อนไหวทาง
อารมณ์ และรับความคิด และความรู้สึกในทางลบ
ต่อตนเอง บางรายมีแผลในใจจากเร่ืองท่ีฝังใจมา
นาน เม่ือมีสีหน้า ท่าทาง แววตา แสดงออกมาแลว้ 
จะท าให้ผูป่้วยโรคซึมเศร้าตีความในแง่ลบทนัที 
(รวิพรรดิ พูลลาภ, 2560) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาล บุคลากรสุขภาพ และผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้ง สามารถน าผลงานวิจยัน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูล
เพื่อเป็นแนวทางในการให้ค าปรึกษาเบ้ืองต้นแก่
ครอบครัว ผูดู้แล รวมถึงสามารถน าไปปรับใช ้เพื่อ
หลีกเล่ียงค าพูดท่ีจะส่งผลกระทบต่อจิตใจของ
ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า และลดความเส่ียงท่ีจะเกิด
ความคิดฆ่าตวัตายระยะเวลาท่ียาวนาน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษามุมมองของสมาชิก
ครอบครัวต่อค าพูดท่ีส่ือสารกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
เพื่อเป็นการศึกษาทศันคติของสมาชิกในครอบครัว
ต่อผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
 2. ควรมีการวิจัย และพัฒนาชุดความรู้ 

หรือกิจกรรมต่าง ๆ ในเร่ืองการส่ือสารในครอบครัว 
เพื่อช่วยสมาชิกในครอบครัวใหส้ามารถส่ือสารกบั
ผูป่้วยอยา่งเขา้ใจ และยอมรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีข้อจ ากัดในระยะการ
เก็บขอ้มูล เน่ืองจากการระบาดของโควิด-19 ท าให้
กลุ่มตวัอย่างบางรายไม่สะดวกเดินทาง ท าให้การ
คน้หากลุ่มตวัอยา่งเป็นไปไดค่้อนขา้งยาก 
 
กติติกรรมประกาศ 
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ท่ีช่วยแนะน า ช้ีแนะให้การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วง
ไปไดด้ว้ยดี 
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