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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: พฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นนับว่าเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญทางด้านสาธารณสุขท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทยท้ังท่ี

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายเป็นเร่ืองท่ีสามารถป้องกันได้ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาการรับรู้สาเหตุและการป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนของรัฐแห่งหน่ึงในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดนครพนม 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทำ�การสนทนา

กลุ่มกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จำ�นวน 20 คน และการสัมภาษณ์เชิงลึกกับครู 7 คน ต้ังแต่เดือน มิถุนายน 2562                 

ถึง เดือน ตุลาคม 2562 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา 

	 ผลการวิจัย: พบว่า การรับรู้เก่ียวสาเหตุและการป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแบ่งเป็น 2 

ประเด็นหลัก ดังน้ี 1) สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตัวตายในนักเรียนฯ ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1 

ความคาดหวังด้านการเรียนและการใช้ชีวิตของวัยรุ่นจากผู้ปกครอง 1.2 ปัญหาภายในครอบครัว 1.3 วัยรุ่นขาดทักษะในการ

เผชิญกับปัญหา และ 1.4 พฤติกรรมการกล่ันแกล้งและการลอกเลียนแบบจากส่ือ และ 2) การป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1 การสร้างความเข้มแข็งในชีวิต 2.2 การสนับสนุนจากกลุ่ม

เพ่ือน 2.3 การดูแลช่วยเหลือจากครอบครัว และ 2.4 การสนับสนุนจากครูและส่ิงสนับสนุนจากโรงเรียน 

	 สรุปผล: การค้นพบน้ีเป็นหลักฐานท่ีชัดเจนสำ�หรับความต้องการด้านสุขภาพจิตของนักเรียน
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Abstract 

	 Introduction: Adolescent suicidal behavior has become a major public health concern around the 

globe including Thailand, yet suicidal behavior is preventable. 

	 Research objectives: This descriptive qualitative study explored the perception of the students 

and teachers on cause of suicide, and prevention of suicide at secondary school in Nakhon Phanom 

Province, Thailand. 

	 Research methodology: A purposive sampling was used to recruit 20 adolescents for focus group 

discussions, and in-depth interviews were conducted with 7 school teachers, from June-October 2019. 

Data were analyzed using content analysis. 

	 Results: Findings of this study were two-folds: 1) the causes of adolescent suicide which could be 

summarized into 4 sub-categories; namely parents' expectations in education achievements and live, 

family problems, lack of problem-solving skill, bullying, and imitating behavior from the media; and                 

2) prevention of adolescent suicide, which had 4 sub-categories namely cultivating the self-resilience, 

peer support, family support, and school supportive environments. 

	 Conclusions: These findings provide a clear evidence for a mental health needs among students. 

	 Implications: Furthermore, psychiatric nursing and mental health personnel should play a critical 

role at school by developing a suicide prevention program. The program should involve peer, parents, 

school nurses, and school teachers. All stakeholders should recognize the school social context and 

emotional needs of the students.

Keywords:	 qualitative research, cause of suicide, suicide prevention, secondary school students, 

		  Nakhon Phanom 

	

 

		

 
	 ข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลสุขภาพจิตสำ�หรับนักเรียนในระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย ดังน้ัน พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเป็นผู้มีบทบาทท่ีสำ�คัญในการพัฒนาโปรแกรมการป้องกัน             

การฆ่าตัวตายสำ�หรับนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายโดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเพ่ือน ผู้ปกครองและคณะครูและ

บุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียน ท้ังน้ี ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องต้องคำ�ถึงถึงบริบทของโรงเรียนและความต้องการของนักเรียนใน

โรงเรียน

คำ�สำ�คัญ: 	การศึกษาเชิงคุณภาพ, สาเหตุการฆ่าตัวตาย, การป้องกันการฆ่าตัวตาย, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย,

		  นครพนม 	
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บทนำ�
	 ในปัจจุบันพบว่าพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  ของวัยรุ่นมี

เพิ่มสูงขึ้นไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหรือเรียกได้ว่า     

พหพุฤตกิรรมเสีย่ง (multiple risk behaviors) ซึง่พฤตกิรรม

เสี่ยงหนึ่งพฤติกรรมนำ�ไปสู่การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ  ได้1,2 

เช่นเดียวกันกับพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (suicide risk 

behaviors) นับเป็นประเด็นสำ�คัญทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขทั่วโลกทั้งท่ีการฆ่าตัวตายเป็นเรื่องท่ีสามารถ

ป้องกันได้3 องค์การอนามัยโลกได้พยากรณ์ในปี ค.ศ. 2020 หรือ 

ใน พ.ศ. 2563 บุคคลที่จะฆ่าตัวตายสำ�เร็จจะมีจำ�นวนปีละ 

1.5 ล้านราย4 ทำ�ให้ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการตาย

ใน 10 อันดับแรก5 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบ

ว่าการฆ่าตัวตายสำ�เร็จในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีพบว่าในเพศ

หญิงเป็นสาเหตุการฆ่าตัวตายอันดับที่ 2 รองจากปัญหา

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฆ่าตัวตายสำ�เร็จ ในวัยรุ่น

เพศชาย อายุ 15-19 ปี การฆ่าตัวตายสำ�เร็จจัดอยู่ในอันดับท่ี 3 

รองจากปัญหาอุบัติจราจรและปัญหาความรุนแรงและ

อาชญากรรม6 และพบว่านักเรียนในระดับมัธยมศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกามากกว่า 1 ล้านคนต่อปีท่ีอยู่ระหว่าง   

การเข้ารับการรักษาด้วยมีประวัติพยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่

สำ�เร็จ7

	 การศึกษาเก่ียวกับประเด็นการฆ่าตัวตายของนักเรียน

มัธยมศึกษาในประเทศไทยช่วง 10 ปีที่ผ่านมาพบว่าความชุก

ของนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาพบว่ามีนักเรียนมัธยมศึกษา

มคีวามคดิฆา่ตวัตายสงูข้ึน8-11 การศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการ

ดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักเรียน

ชายในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตภาคกลางพบว่า

นักเรียนชายในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมีความคิดฆ่า

ตัวตายร้อยละ 48 นอกจากน้ีการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรม     

เสี่ยงทางสุขภาพของนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

ในเขตภาคใตพ้บวา่นกัเรยีนมพีฤตกิรรมพยายามฆา่ตวัตายแต่

ไม่สำ�เร็จร้อยละ 4.609 ตลอดจนการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความคิดฆ่าตัวตายในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลาย จำ�นวน 437 คน ในเขตภาคกลาง พบว่านักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายมีความคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 20.6010 

การศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาในเขตภาคตะวันออก จำ�นวน 

249 คน มีความเส่ียงต่อการคิดฆ่าตัวตายระดับสูงถึงสูงมาก 

จำ�นวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7011 นอกจากนี้ รายงาน

จากโครงการช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายโรงพยาบาล

จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทย พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัว

ตายในปี พ.ศ. 2562 จำ�นวน 4,418 คน (อัตราการฆ่าตัวตาย

สำ�เร็จคิดเป็น 6.64 คนต่อแสนประชากร) พบว่าผู้เสียชีวิต   

จากการฆา่ตวัตายสำ�เรจ็ในเดก็และวยัรุน่ในชว่งอาย ุ10-19 ป ี

จำ�นวน 111 คน (ร้อยละ 2.51) ทั้งที่เด็กและวัยรุ่นในช่วงอายุ

นี้ไม่ได้อยู่ในวัยอันควรที่จะฆ่าตัวตายและจากรายงานผู้เสีย

ชีวติจากการฆา่ตวัตายสำ�เรจ็ของประชาชนในเครอืขา่ยบรกิาร

สุขภาพจิต เขต 8 ซึ่งครอบคลุมในพื้นที่หลายจังหวัดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือซ่ึงหน่ึงในน้ันประกอบด้วยจังหวัด

นครพนม พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายสำ�เร็จ อัตรา

การฆ่าตัวตายคิดเป็น 7.17 คนต่อแสนประชากร สำ�หรับ

รายงานผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายในจังหวัดนครพนม ในปี 

พ.ศ. 2562 พบว่า จากจำ�นวนประชากรทั้งหมด 719,136 คน 

มีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายสำ�เร็จ 58 คน (อัตราการฆ่าตัว

ตายสำ�เร็จคิดเป็น 8.07 คนต่อแสนประชากร) ซึ่งจะเห็นได้   

วา่อตัราการฆา่ตวัตายสำ�เรจ็ของประชากรในจงัหวดันครพนม

เพิ่มสูงขึ้นเท่าตัวเมื่อเปรียบเทียบจากปี พ.ศ. 2560 และปี 

พ.ศ. 2561 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายสำ�เร็จจำ�นวน 

34 คน (อัตราการฆ่าตัวตายสำ�เร็จคิดเป็น 4.75 คนต่อแสน

ประชากร) และ 29 คน (อัตราการฆ่าตัวตายสำ�เร็จคิดเป็น 

4.07 คนต่อแสนประชากร) ตามลำ�ดับ12 ดังที่กล่าวมา 

จะเห็นได้ว่าปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นความสูญเสียที่สำ�คัญใน

เชิงเศรษฐกิจจากความทุพพลภาพหรือการสูญเสียชีวิต 

ภาระงบประมาณทีใ่ชใ้นงานบรกิารสาธารณสุขและผลกระทบ

ทางดา้นจติใจในระยะยาวทีส่ำ�คัญตอ่ญาตหิรอืผู้ใกล้ชิด13 จาก

การทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงใน

การฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในช่วง อายุ 15-19 ทั้งในต่างประเทศ

และในประเทศไทย ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นมีความคล้ายคลึงกันพบว่า 

ในด้านปัจจัยเสี่ยง (Risk factors) ที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย เหตุการณ์ในชีวิต

เชิงลบ8,14-16 ความครุ่นคิด14,16 ภาวะตึงเครียดทางอารมณ์14,16 

พฤติกรรมการกลั่นแกล้งกัน17,18 นอกจากนี้ จากรายงานการ
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ศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยปกป้อง (Protective factors) 

การฆ่าตัวตายในวัยรุ่น พบว่า การสนับสนุนทางสังคม14,16 

และความเข้มแข็งทางจิตใจ14,16 มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น

	 การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของ

วัยรุ่นในจังหวัดนครพนม พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่จะมุ่ง

ประเด็นไปที่ปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียน

ระดบัมธัยมศกึษา19,20 ตลอดจนการศกึษาเกีย่วกบัการประเมนิ

ศักยภาพของครอบครัวท่ีมีบุตรวัยรุ่นในเขตเทศบาลเมือง

นครพนม พบว่า คะแนนเฉลี่ยศักยภาพของครอบครัวด้านที่

ไมผ่า่นเกณฑม์ากทีส่ดุสามลำ�ดบัแรกตามการประเมนิของกลุม่

วยัรุน่ จำ�นวน 180 คน อายรุะหวา่ง 10-19 ป ีพบวา่คา่คะแนน

เฉลี่ยศักยภาพครอบครัวด้านที่ไม่ผ่านเกณฑ์ประกอบด้วย 

ความเป็นอิสระในการคิดและการตัดสินใจ การส่งเสริม

นันทนาการร่วมกันในครอบครัว และการเรียนรู้สังคมและ

วัฒนธรรม21 นอกจากนี้ การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย จำ�นวน 132 คน ในเขตอำ�เภอเมือง 

จังหวัดนครพนม พบว่า ภาวะตึงเครียดทางอารมณ์ ความ

ครุ่นคิด และเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของนักเรียนชั้นมัธยม

ศึกษาตอนปลาย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .36, p= .01, 

r = .48, p= .01 และ r = .57, p= .01 ตามลำ�ดับ) ส่วนการ

สนบัสนนุทางสงัคมและความเขม้แข็งทางจติใจมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.57, 

p= .01 และ r= -.31, p= .01 ตามลำ�ดับ)22 	

	 การทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

เกี่ยวกับการรับรู้สาเหตุ การป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียน

มัธยมศึกษา ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 

การรบัรูข้องนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย คร ูและผูป้กครอง

ต่อสาเหตุและการป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียนชั้นมัธยม

ศึกษาตอนปลายในจังหวัดเชียงใหม่ จัดกลุ่มเป็น 2 หัวข้อ 

ดังน้ี 1) สาเหตุของการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น ประกอบด้วย 4 

สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น ประกอบด้วย 

ความคาดหวังของผู้ปกครอง วัยรุ่นขาดทักษะการแก้ไข

ปัญหาเมื่อเผชิญกับปัญหา วัยรุ่นรู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้าง

เนื่องจากขาดแหล่งสนับสนุนที่เหมาะสมและผู้ปกครองขาด

ทักษะในการเล้ียงดูบุตรวัยรุ่น 2) การป้องกันการฆ่าตัวตาย

สำ�หรับวัยรุ่น ประกอบด้วย 5 ข้อ ได้แก่ การสร้างความ

มีคุณค่าในวัยรุ่น การสนับสนุนจากครอบครัว การดูแล

เล้ียงบุตรวัยรุ่น การสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนนักเรียน และ

การสนบัสนนุจากทางโรงเรยีน23 นอกจากนี ้รายงานการศกึษา

วิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยกระตุ้นที่เกี่ยวข้องกับการ

พยายามฆ่าตัวตายของวัยรุ่นตามมุมมองการรับรู้ของวัยรุ่น

และครอบครัว พบว่า ปัจจัยกระตุ้นที่เกี่ยวข้องกับการ

ตัดสินใจพยายามฆ่าตัวตายตามมุมมองของวัยรุ่น ได้แก่ 

1) การถูกตําหนิและไล่ให้ไปตายจากคนสําคัญในครอบครัว 

2) ความรู้สึกผิดหวังและไม่เป็นที่ต้องการจากคนรักที่มีความ

สัมพันธ์ลึกซึ่งเป็นคนแรก 3) การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

4) ปัญหาทางจิตนํามาสู่อารมณ์รุนแรง เศร้ามาก โกรธแรง 

ยบัยัง้ความคดิไมไ่ดเ้ปน็ปจัจยักระตุน้ทีท่ำ�ใหว้ยัรุน่พยายามฆา่

ตัวตายเพิ่มขึ้น24 แต่อย่างไรก็ตามภายใต้บริบทและสภาพ

แวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินชีวิตของนักเรียนในระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดนครพนม

ยังไม่มีการรายงานการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ดังน้ันเพื่อ

นำ�ไปสู่การกำ�หนดแนวทางในการป้องกันปัญหาที่มีความ

เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่จึงมีความจำ�เป็นต้องมีการ

ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้สาเหตุและการป้องกันการฆ่าตัวตาย

เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัว

ตายสำ�หรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตอำ�เภอเมือง 

จังหวัดนครพนมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาการรับรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายและครูเกี่ยวกับสาเหตุและการป้องกันการฆ่าตัวตายใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนเขตอำ�เภอเมือง 

จังหวัดนครพนม 

คำ�ถามการวิจัย		
 	 สาเหตุและการป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนเขตอำ�เภอเมือง จังหวัด

นครพนม ตามการรบัรูข้องนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายและ

ครูเป็นอย่างไร 
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Descriptive 

qualitative research approach)25

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มการศกึษาวจิยั

ในครั้งนี้ ประกอบด้วย นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่

กำ�ลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 มีอายุตั้งแต่ 

15 ปีขึ้นไป จำ�นวน 20 คน และครูเพื่อเข้าทำ�การสัมภาษณ์

เชิงลึก จำ�นวน 7 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยจำ�นวนของผู้ให้ข้อมูลน้ันขึ้น

อยู่กับความอิ่มตัวของข้อมูล (data saturation)26 

	 การคัดเลือกอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมวิจัย 

	 อาสาสมัครกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

1) เปน็นกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลายทัง้เพศชายและหญงิอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปและกำ�ลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 

2) มีความตั้งใจที่จะเข้าร่วมวิจัยฯ และ 3) ผู้ปกครองอนุญาต

ให้เข้าร่วมการวิจัย 

	 อาสาสมัครกลุ่มครู 1) เป็นครูผู้สอนนักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 2) มีความตั้งใจที่จะเข้าร่วมวิจัย และ 

3) มีความยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยในครั้งนี้ดำ�เนินการภายหลังจากได้รับการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

กรรมการวิจัยการทำ�วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนครพนม

โดยผู้วิจัยทำ�หนังสือจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม ถึงผู้อำ�นวยการโรงเรียนมัธยมศึกษาที่เป็นพื้นท่ี

เก็บข้อมูลเพื่อขออนุญาตและขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ

ข้อมูล จากนั้น ผู้วิจัยเข้าพบและแนะนำ�ตัวกับผู้อำ�นวยการ

โรงเรียนและครูผู้ประสานหลักเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และ

รายละเอียดของโครงการวิจัยร่วมท้ังขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากน้ันผู้ วิจัยเข้าพบนักเรียน

มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 และครูผู้สอนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

4-6 เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยฯ แนะนำ�ตนเองและ

ทีมผู้วิจัยเพื่อชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยฯ ผู้วิจัยทำ�หนังสือ

ชี้แจงโครงการวิจัยฯ และหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัยฯ เพื่อชี้แจงผู้ปกครองของอาสาสมัครนักเรียนกลุ่มผู้ให้

ข้อมูลและกลุ่มครูที่อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยฯ 

ภายหลังได้รับการอนุญาตจากผู้ปกครองและอาสาสมัคร

กลุ่มครู ผู้วิจัยทำ�การสนทนากลุ่มกับนักเรียนอาสาสมัคร

ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ทั้งนักเรียนชายและหญิง จำ�นวน 

2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน รวมท้ังส้ิน 20 คน วัน เวลาตามสถานท่ี

ที่ได้นัดหมาย ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับความสมัครใจของอาสาสมัคร

กลุ่มนักเรียนผู้ให้ข้อมูล การสนทนากลุ่มในการศึกษาครั้งนี้

ใช้เวลา 60-90 นาที ขึ้นอยู่กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่ม

จนได้ข้อมูลครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและก่อน

ยุติการสนทนากลุ่มฯ หลังจากน้ันผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกกับ

อาสาสมัครกลุ่มครูและผู้บริหารสถานศึกษา จำ�นวน 7 คน 

ตาม วัน เวลา สถานที่ที่ได้นัดหมาย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความ

สมัครใจของอาสาสมัคร การสัมภาษณ์เชิงลึกในการศึกษา

ครั้งนี้ใช้เวลา 45-60 นาที 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพพัฒนาโดยคณะผู้วิจัย 

ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยเป็นเครื่องมือสำ�คัญในการ

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นผู้มีประสบการณ์ในการวิจัยเชิง

คุณภาพ มีประสบการณ์เกี่ยวกับการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต ผู้วิจัยมีการเตรียมความรู้ด้านเนื้อหาและทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งอยา่งลุม่ลกึ 2) แบบสอบถามส่วนบคุคล

ประกอบด้วย 2.1) แบบสอบถามส่วนบุคคลสำ�หรับกลุ่ม

นักเรียนประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับชั้นการศึกษา และ

ผลการเรียน และ 2.2) แบบสอบถามส่วนบุคคลสำ�หรับกลุ่ม

ครูและผู้บริหารสถานศึกษา ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา และประสบการณ์การสอน 3) แนวคำ�ถามสำ�หรับ

สัมภาษณ์เชิงลึกและแนวคำ�ถามการสนทนากลุ่มเป็นแนว

คำ�ถามแบบมีโครงสร้าง กำ�หนดคำ�ถามเกี่ยวกับการรับรู้

เกี่ยวกับสาเหตุและการป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีการกำ�หนดประเด็นหลักใน

แต่ละประเด็น เพื่อนำ�มาตั้งคำ�ถามหลัก และแต่ละคำ�ถาม

หลักจะนำ�มาจัดเป็นคำ�ถามรองและคำ�ถามรองจะนำ�ไปสู่

คำ�ถามเฉพาะ 4) แนวทางการสังเกต (observation) 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการแสดงออกตาม

ความเป็นจริง จากภาษาและท่าทางที่ไม่ใช่คำ�พูด ตลอดจน

สิ่งแวดล้อมที่ปรากฏ เช่น การกระทำ� กิจกรรม ความหมาย 

ความสัมพันธ์ เป็นต้น 
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	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 ผู้วิจัยจะใช้วิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีของ Lincoln และ Guba27 

ประกอบด้วย ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) โดย
ผู้วิจัยทำ�งานร่วมกันกับคณะทำ�งานในบริบทของโรงเรียน 
โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยการใช้หลายวิธีการ (multiple 
methods) เช่น มีการประชุมกลุ่ม (group meeting) มีการ
สนทนากลุ่ม (focus group discussion) มีการสัมภาษณ์
เชิงลึก (in-depth interview) มีการสังเกตการณ์แบบมี
ส่วนร่วม (participatory observation) ซึ่งผู้วิจัยมีการ
วเิคราะหผ์ลการศกึษาและนำ�ขอ้มลูทัง้หมดทีไ่ดส้รปุไปสะทอ้น
กลับกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของข้อมูล นอกจากน้ี ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบผลของการศึกษา 
(confirmability) โดยใช้วิธีการตรวจสอบผลการศึกษาจาก
การมีส่วนร่วมกับผู้ ท่ี มีส่วนได้ส่วนเสียทุกข้ันตอนของ
การศึกษาวิจัยจนส้ินสุดโครงการวิจัยฯ ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัย
มีการสร้างความเชื่อถือได้ให้กับงานวิจัย (trustworthiness) 
ด้วยการตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล (creditability) 
ตลอดกระบวนการวิจัย โดยผู้วิจัยมีการบันทึกเทปการ
สมัภาษณเ์ชงิลกึและการสนทนากลุม่ตลอดการรวบรวมขอ้มลู 
มกีารถอดเทปการสมัภาษณเ์ชงิลกึและการสนทนากลุม่ (tran-
scribed verbatim) ประโยคตอ่ประโยค และวเิคราะหข์อ้มลู
ไปพร้อม ๆ  กันเพื่อทำ�ความเข้าใจกับเนื้อหาที่ได้จากการ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม และค้นหาความหมายที่ยัง
ไม่ชัดเจนเพื่อนำ�กลับไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง มีการ
บันทึกสถานการณ์ขณะสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่มเพื่อให้เกิดความเข้าใจต่อปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างลึก
ซึ้งและมีการใช้คำ�พูดของผู้ให้ข้อมูลเพื่อยืนยันความจริง
และความชัดเจนในทุกประเด็นของการวิเคราะห์และการ
รายงานผลการวิจัย ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบข้อมูลจากแหล่ง
ข้อมูลที่หลากหลาย (data triangulation) ได้แก่ การตรวจ
สอบจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องโดยใช้วิธีการรวบรวม
ข้อมูลมากกว่า 1 วิธี คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุม่ นอกจากนี ้ภายหลงัสิน้สดุการสมัภาษณแ์ละการสนทนา
กลุ่มในแต่ละครั้งผู้วิจัยได้ทบทวนข้อมูลที่รวบรวมได้กับผู้ให้
ข้อมูลเพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลท่ีได้มีความถูกต้องตรงกับความ
เป็นจริงมากที่สุด

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัย

การพฒันาโปรแกรมการปอ้งกนัการฆา่ตวัตายสำ�หรบัวยัรุน่ใน

จังหวัดนครพนม ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นครพนม เลขท่ีหนังสือรับรองรหัสโครงการ 15/62 Exp./2562 

และดำ�เนินการวิจัยทุกขั้นตอนโดยคำ�นึงถึงคุณธรรมและ

จริยธรรมการวิจัย ตลอดจนปกป้องสิทธิิ์ คุณค่าและศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าโครงการวิจัย ขณะดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูผูว้จิยัไดช้ีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอน รายละเอยีด

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูและใหก้ลุม่อาสาสมคัรนกัเรยีนทีเ่ขา้

รว่มโครงการวจิยัและผู้ปกครองยนิยอมลงนามใหเ้ขา้รว่มวจิยั

และกลุ่มครูยินยอมลงนามเข้าร่วมวิจัยในเอกสารแสดงความ

ยินยอม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(content analysis) โดยผู้วิจัยใช้หลักการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงเนือ้หาของ Miles และ Huberman28 ผู้วจิยัมกีารวเิคราะห์

ข้อมูลไปพร้อม ๆ  กับการรวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาของ

การวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลจากการถอดเทปสัมภาษณ์และ

การสนทนากลุ่มและบันทึกการสังเกต จะกระทำ�เมื่อรวบรวม

ข้อมูลได้เสร็จสิ้นเพื่อทราบประเด็นในการสัมภาษณ์และ

การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยอ่านข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

การสนทนากลุ่ม (transcribing interview) ตรวจสอบ

ข้อมูล ทำ�ความเข้าใจถ้อยคำ�แต่ละวลี หรือประโยค 

จับประเด็นสำ�คัญ จากนั้นผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้มาลงรหัส

ข้อมูล (coding the data) โดยดึงข้อมูลที่เป็นกลุ่มคำ� หรือ 

เหตุการณ์ที่สำ�คัญออกมาให้รหัส โดยมีการให้รหัสเป็นชื่อ

เดียวกันในกรณีที่เป็นเรื่องเดียวกัน ซ่ึงข้อมูลที่ได้จากการลง

รหัสได้มีการปรึกษากับคณะผู้วิจัยและคืนข้อมูลกับกลุ่มผู้ให้

ข้อมูลเพื่อช่วยตรวจสอบความตรงของการลงรหัสกับเน้ือหา

พร้อมทั้งจัดทำ�เป็นสมุดบันทึกข้อมูล (code sheets) 

ผู้วิจัยนำ�รหัสข้อมูลที่มีอยู่มารวบรวมจัดประเภทของข้อมูล 

(identify unit) โดยนำ�ขอ้มลูทีม่รีหสัคล้ายคลึงกนัมาเปน็กลุม่

เดียวกัน จากนั้นตีความหาประเด็นสำ�คัญเพื่อพัฒนาประเด็น

ย่อย (developing categories) เพื่อเชื่อมโยงเนื้อหาความ
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สัมพันธ์ของหมวดหมู่ (connecting) ขั้นสุดท้ายจะเป็น

การสร้างข้อสรุปเป็นอุปนัย (analytical induction) 

ตามการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยมีการตรวจสอบ

ความถูกต้อง (verify) โดยการนำ�เนื้อหาข้อมูลที่ได้จากการ

วิเคราะห์ไปให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบ โดยข้อมูลที่วิเคราะห์

ได้นำ�ไปให้อาสาสมัครบางรายท่ีสมัครใจและพร้อมในการ

ตรวจสอบข้อมูล ทั้งนี้ หากพบว่ามีข้อมูลใหม่ผู้วิจัยนำ�มา

วเิคราะหเ์พิม่เตมิเพือ่ความถกูตอ้งอกีครัง้กอ่นทีจ่ะนำ�มาเขยีน

สรุปรายงานผลการวิจัย 

ผลการวิจัย 
	  การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพน้ีเป็นครั้งแรกของการ

ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้สาเหตุการฆ่าตัวตายในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายตามการรับรู้ของอาสาสมัครกลุ่ม

นักเรียนและกลุ่มครูในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดนครพนม 

สรุปผลการศึกษาฯ ได้เป็น 2 ประเด็นหลักที่สำ�คัญ ดังนี้

	 1. 	สาเหตุของการฆ่าตัวตายในนักเรียน (causes 

of adolescent suicide) ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

1.1) ความคาดหวังในการเรียนและการใช้ชีวิตจากผู้ปกครอง 

1.2) ปัญหาภายในครอบครัว 1.3) วัยรุ่นขาดทักษะในการ

เผชิญกับปัญหา และ 1.4) พฤติกรรมการกลั่นแกล้งและการ

ลอกเลียนแบบจากสื่อ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

	 1.1 	ความคาดหวังในการเรียนและการใช้ชีวิต

จากผู้ปกครอง (parents' expectations in education 

achievements and live)

	 อาสาสมัครกลุ่มครูให้ข้อมูลว่าความคาดหวังจาก

ผู้ปกครองต่อตัวนักเรียนในด้านผลการเรียนนำ�ไปสู่การเกิด

ความตึงเครียดทางอารมณ์ เกิดความกดดันในชีวิตรู้สึก

นอ้ยเนือ้ตํา่ใจและสิน้หวงัในชวีติสง่ผลใหน้กัเรยีนเกดิความคดิ

ฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตายได้: 

	 “ผูป้กครองคาดหวงัวา่ลกูตอ้งสอบเขา้เรยีนตอ่คณะ

วิศวกรรมฯ สอบเข้ามหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียง...เด็กส่วนใหญ่

มาเล่าให้ฟัง พ่ออยากให้เรียนโน่นเรียนน่ี ลูกต้องเก่ง แต่หนู

ทำ�ไมไ่ดห้รอก…เดก็กจ็ะรูส้กึนอ้ยเนือ้ต่ําใจ กดดนัตวัเองทีท่ำ�ให้

พ่อแม่ไม่ได้…” (ครูผู้หญิง, NO. 02)

 	 “ผู้ปกครองมีความคาดหวังกับลูก…คือหากไม่เรียน

อันนี้ก็จะไม่ส่งเรียน…ทำ�ให้เด็กเครียด สิ้นหวังในชีวิตได้นะ…. 

ปกตแิลว้เวลาพอ่แมค่าดหวงักบัลกูเยอะ ๆ  เปน็สิง่หนึง่ทีบ่งัคบั

เขาไปในตัวนั้นก็คือกรอบที่พ่อแม่ขีดไว้ว่ามันต้องไปทางนี้ 

ไปซา้ย..ไปขวา..และกต็รงไปอะไรแบบนี ้มนัเปน็สิง่หนึง่ทีค่อย

กดดันเด็ก...” (ครูผู้หญิง, NO. 05)

	 นอกจากน้ี กลุ่มอาสาสมัครนักเรียนให้ข้อมูลว่า

ความคาดหวังจากครอบครัวต่อนักเรียนในด้านผลการเรียน

นำ�ไปสู่การเกิดความกดดัน เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์

และส่งผลต่อการมีความคิดฆ่าตัวตาย และการพยายามที่จะ

ทำ�ร้ายตัวเองได้:

	 “…คอืมนักดดนั...เรยีนไมไ่ด ้ทำ�งานไมไ่ดแ้ละกส็อบ

ไม่ได้ เกรดเฉลี่ยไม่ดี....ผู้ปกครองไม่พอใจเราก็เลยเครียด...

มันกดดันตัวเอง” (นักเรียนหญิง ม.5, NO. 04) 

	 “พ่อแม่คาดหวังไว้สูงคิดว่าเราจะได้เกรดเฉล่ีย

เทา่นี.้..แตเ่ราทำ�ไมไ่ดอ้ยา่งทีเ่ขาคดิไว.้...พอพอ่แมรู่เ้รากก็ดดนั 

คิดมาก บางทีนั่งร้องไห้ เพราะหนูเรียนไม่เก่ง...มันท้อใจ” 

(นักเรียนหญิง ม.6, NO. 07) 

	 1.2 	ปัญหาภายในครอบครัว (Family problems)

	 อาสาสมัครกลุ่มครูให้ข้อมูลว่า สัมพันธภาพของ

คนในครอบครัว การเลี้ยงดูและการเอาใจใส่ ครอบครัว

แตกแยกนั้นส่งผลต่อความคิด อารมณ์และความรู้สึกนำ�ไปสู่

การเกิดปัญหาการขาดความอบอุ่นในครอบครัว มีพฤติกรรม

หนีออกจากบ้าน และที่อาจรุนแรงกว่าน้ันคือการมีความคิด

ฆ่าตัวตายในนักเรียนได้:

	 “การเลีย้งดจูากครอบครวัเปน็พืน้ฐานทีส่ำ�คญัทีจ่ะ

ทำ�ให้เด็กเกิดความรู้สึกผูกพัน อบอุ่น… พ่อแม่ทะเลาะ 

กินเหล้ามาก็ตบตีกัน อย่างแรกเด็กก็จะหนีออกจากบ้าน

และเร่รอนไปเรื่อย ๆ   มันเป็นปมด้อยสำ�หรับเด็ก…หากพ่อแม่

ดูแลเอาใจใส่…ปัญหาเรื่องการฆ่าตัวตายคงไม่เกิดขึ้น” 

(ผู้อำ�นวยการโรงเรียน, NO. 01)

 	 “ปญัหาครอบครวัแตกแยก การหยา่รา้งกนั เดก็สว่น

ใหญ่จะอยู่กับตายายโอกาสที่เด็กจะขาดความอบอุ่นก็มีสูง

ซึง่อาจจะเปน็ความเส่ียงทีจ่ะทำ�ใหเ้กดิปญัหานีไ้ด”้ (ครผูู้ชาย, 

NO. 06)

	 นอกจากน้ี กลุ่มอาสาสมัครนักเรียนให้ข้อมูลว่า

ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัวมีอิทธิพลต่อความคิด 

ความรู้สึกของนักเรียน นักเรียนบางรายรู้สึกว่าตนเองเป็นที่

รองรับอารมณ์ของพ่อแม่ รู้สึกเสียใจท่ีบรรยากาศในครอบครัว
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ไม่ดี ส่งผลให้วัยรุ่นบางรายหันไปพึ่งพายาเสพติด ที่รุนแรง

กว่านั้นคือการมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย:

	 “พ่อกับแม่ทะเลาะกัน...เรื่องเงิน...บรรยากาศใน

บ้านตอนนั้นเสียไปหมด...พ่อแม่หงุดหงิดและเรื่องก็กลายมา

ลงมาทีเ่ราและเรากส็งสยัวา่...อา้วทำ�ไมตอ้งมาลงทีเ่รา เหมอืน

เราเป็นที่รองรับอารมณ์...และเราก็เป็นผู้ที่รองรับอยู่เพียง

ผู้เดียว ทั้งสงสัยและเสียใจ” (นักเรียนชาย ม.6, NO. 02)

	 “ผมถูกพ่อมองว่าใช้เงินเปลือง...ช่วงนั้นพ่อตกงาน

ด้วยซึ่งผมก็ไม่พอกิน ผมก็ขอเพิ่ม...เพราะมันมีเรื่องค่าใช้จ่าย

ในการเรียน ต้องซื้ออุปกรณ์การเรียน...ผมเลยหันไปกินเหล้า 

สูบบุหรี่ทั้งที่ผมไม่เคยใช้มัน...มันเครียด มันท้อ...หนักสุดผม

ไปเสพกัญชา...เครียดหนัก…หลายครั้งเคยผูกคอตายแต่มัน

ไม่ตาย...” (นักเรียนชาย ม.6, NO. 09)

	 1.3 	 วัยรุ่นขาดทักษะในการเผชิญกับปัญหา

(Lack of problem-solving skill)

	 อาสาสมคัรกลุม่ครใูหข้อ้มลูวา่หากเกดิปญัหาในชวีติ 

ปัญหาการเรียน ปัญหาครอบครัวนักเรียนบางรายจะหันไป

พึ่งพายาเสพติด การคบเพื่อนท่ีไม่ดี บางรายมีความรักในวัย

เรียนนำ�ไปสู่การต้ังท้องก่อนวัยอันควรซ่ึงเป็นสาเหตุนำ�ไปสู่การ

มีความคิดฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตายของนักเรียนได้: 

	 “เมื่อเกิดปัญหาข้ึนนักเรียนเหล่าน้ีก็จะหนีเรียน 

คบเพื่อนที่ไม่ดี เกเร หันไปพึ่งยาเสพติด บางรายมีแฟนอาจ

มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร มีท้องในวัยเรียน สิ่งเหล่านี้เป็น

สาเหตุที่นำ�ไปสู่การเกิดความผิดหวังและอาจนำ�ไปสู่การเกิด

ความคิดฆ่าตัวตายตามมา” (ผู้อำ�นวยการโรงเรียน, NO. 01)

	 ในขณะที ่กลุม่อาสาสมคัรนกัเรยีนใหข้อ้มลูเกีย่วกบั

ความรักในวัยเรียนว่า การมีความรักในวัยเรียนส่งผลให้เกิด

เครยีดโดยเฉพาะการตัง้ทอ้งกอ่นวยัอนัควรสิง่เหลา่นีส้ง่ผลให้

เกิดความกดดัน ขาดท่ีปรึกษาท่ีไว้วางใจ เกิดความรู้สึกกลัว

หากปรึกษาคนในครอบครัวเพราะทำ�ให้ครอบครัวผิดหวัง

ซึ่งอาจนำ�ไปสู่ความคิดการฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่า

ตัวตายในนักเรียนได้: 

	 “ท้องในวัยเรียน...คบกับแฟนอยู่แล้วท้อง คือ

มันเครียด...ไม่กล้าท่ีจะบอกพ่อแม่ กลัวพ่อแม่เสียใจนำ�ไปสู่

การฆ่าตัวตายหรือการทำ�ร้ายตัวเอง เราไม่มีทางออกเพราะ

ไมรู้่จะปรกึษาใคร...สว่นใหญก่ไ็ปทำ�แทง้...ไมอ่ยา่งนัน้กท็ำ�รา้ย

ตัวเอง...คิดสั้นมันไม่มีทางออก” (นักเรียนหญิง ม.5, NO. 07)

	 “ความรักไม่มีจุดตายตัว...มันอาจจะมีบางครั้งดี 

บางครั้งไม่ดี มีสุข มีทุกข์ ตอนมีความสุขเราก็ยิ้ม ตอนมีความ

ทุกข์เราก็จะทุกข์กับมันไปตลอด มันจะรู้สึกซึมเศร้า...เครียด

หนัก...ท้อแท้จนถึงขั้นฆ่าตัวตาย...” (นักเรียนชาย ม.6, NO. 

07)

	 นอกจากน้ี อาสาสมัครนักเรียนให้ข้อมูลเพิ่มเติม

เกี่ยวกับปัญหาในการเรียนโดยเฉพาะการได้ผลการเรียนต่ํา

ส่งผลให้นักเรียนรู้สึกผิด กล่าวโทษตัวเอง เกิดความกดดัน

ทางอารมณ์ ไม่รู้จะแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างไรซึ่งอาจนำ�ไป

สู่การมีความคิดฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตาย: 

	 “เรียนไม่ทัน...ก็ไม่เข้าใจ หันมาโทษตัวเองหลาย ๆ  

เรื่อง ๆ  ...ผลการเรียนไม่ดีก็มักจะโทษตัวเอง มันสะสมมา

เรื่อย ๆ  ...จนไม่รู้จะทำ�อย่างไรหันมาทำ�ร้ายตัวเอง เช่น กรีด

แขนตัวเอง ทุบกำ�แพง...อดข้าวอดนํ้า เป็นต้น” (นักเรียนชาย 

ม.5, NO. 03)

	 1.4 	พฤติกรรมการกล่ันแกล้งและการลอกเลียน

แบบจากส่ือ (Bullying and imitating behavior from 

the media)

	 อาสาสมัครกลุ่มครูให้ข้อมูลว่าพฤติกรรมการกลั่น

แกล้งกันเป็นความเส่ียงอย่างหนึ่งที่ทำ�ให้นักเรียนรู้สึกเครียด 

มพีฤตกิรรมการไมอ่ยากเขา้เรยีน นกัเรยีนบางรายไดอ้อกจาก

โรงเรียนเนื่องจากรู้สึกเศร้าและรู้สึกน้อยเนื้อต่ําใจจากการ

ถูกกลั่นแกล้ง ตลอดจนโอกาสที่นักเรียนจะมีการลอกเลียน

แบบพฤติกรรมการฆ่าตัวตายจากสื่อ ภาพยนตร์ ละคร อาจ

นำ�ไปสู่การมีความคิดฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตายของ

นักเรียนได้:

	 “สื่อ อินเตอร์เน็ตก็มีอิทธิพลพอสมควรนะ เด็ก

บางรายลอกเลียนแบบอาจจะทำ�เพื่อเรียกร้องความสนใจ 

หากไม่ได้ตามที่เรียกร้องเด็กก็จะรู้สึกน้อยเนื้อต่ําใจนำ�ไปสู่

การเกิดความเครียดและการมีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการ

มีความคิดฆ่าตัวตายได้นะ” (ครูผู้หญิง, NO. 02)

	 “…บางรายเด็กเครียดเพราะการถูกกล่ันแกล้งจาก

กลุ่มเพื่อน…เอาความจริงของครอบครัวเพื่อนมาล้อเล่น…

นักเรียนบางรายขาดโรงเรียนบ่อยขึ้นเพราะโดนเพื่อนแกล้ง…

ขาดเรียนมากขึ้น ๆ  แล้วค่อยหายไป ๆ  อยู่สักพักผู้ปกครองก็

มาทำ�เรื่องลาออกให้แต่ไม่ใช่นักเรียนส่วนใหญ่” (ครูผู้หญิง, 

NO. 05) 
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	 นอกจากนี้ กลุ่มอาสาสมัครนักเรียนให้ข้อมูลว่า 

พฤติกรรมการกลั่นแกล้งกันในกลุ่มเพื่อนมีผลต่อการใช้ชีวิต

โดยเฉพาะ พฤติกรรมการหนีเรียน ไม่ประสบความสำ�เร็จ

จากการเรียน มีความท้อแท้ใจจากการถูกเพื่อนกลั่นแกล้ง 

ซึง่นำ�ไปสูก่ารมคีวามคดิฆา่ตวัตายในนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอน

ปลายได้:

	 “เพื่อน...เวลาเขาไม่พอใจเรา...เขาก็จะเอาเรื่อง

ของเราไปนินทาให้กับคนอื่น ๆ  ฟัง เช่น นินทาเราเรื่องแฟน 

พูดเสีย ๆ   หาย ๆ  ให้กับเรา หรือนินทาเรื่องนิสัยของเราให้คน

อื่นฟัง...” (นักเรียนหญิง ม.5, NO. 08)

 	 “เพ่ือนแกล้ง...มันมีคร้ังหน่ึงท่ีเพ่ือนโดนแกล้งหลาย ๆ  

อย่าง ๆ  ...เหมือนเอาของเพื่อนไปซ่อนและไม่เอามาคืน เช่น 

โทรศพัท.์.. และเขากห็นเีรยีนไปเลย. มารูท้หีลงัขอดรอ๊ปเรยีน..

เพราะทนเพื่อนไม่ไหวและไม่เรียนต่ออีกเลย..มันอาจจะฆ่า

ตัวตายอย่างนี้เพราะมันเครียดหนัก...” (นักเรียนชาย ม.5, 

NO. 03) 

	 2. 	การป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียมัธยมศึกษา 

(Prevention of adolescent suicide)

	 ประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปอ้งกนัการฆา่ตวัตายใน

นักเรียนสรุปได้ 4 ประเด็นย่อย ดังนี้ 2.1) การสร้างความเข้ม

แข็งในชีวิต 2.2) การสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน 2.3) การ

สนับสนุนจากครอบครัว และ 2.4) การสนับสนุนจากครูและ

สิ่งสนับสนุนภายในโรงเรียน ดังรายละเอียดต่อไปนี้: 

	 2.1		 การสร้างความเข้มแข็งในชีวิต (Cultivating 

the self-resilience) 

	 อาสาสมัครกลุ่มให้ข้อมูลว่าการเปิดโอกาสให้

นักเรียนค้นพบตัวเอง ได้ทำ�ตามสิ่งท่ีตนเองถนัด การฝึกให้

นักเรียนได้เห็นคุณค่าในตัวเอง การสร้างความเข้าใจในตัวเอง 

ปลูกฝั่งการคิดเชิงบวกสามารถช่วยป้องกันการฆ่าตัวตายใน

กลุ่มนักเรียนได้: 

	 “…การทีจ่ดัใหน้กัเรยีนไดส้ามารถคน้พบตวัเอง….ได้

ทำ�อะไรตามความถนัด...ความชอบน้ันก็จะสามารถช่วย

ปอ้งกนัปญัหาการฆา่ตวัตายไดน้ะ....” (ผูอ้ำ�นวยการโรงเรยีน, 

NO. 01)

	 “...ทำ�อย่างไงให้เด็กเขาเห็นคุณค่าในตัวเอง เห็น

คุณค่าในชีวิต...เมื่อเจอปัญหาในชีวิตก็จะไม่ท้อถอย...สิ่งท่ีตัว

เด็กเองต้องมีคือรักตัวเอง...สังเกตเด็กท่ีมีปัญหาส่วนใหญ่มา

จากเพราะเขาไมร่กัตวัเอง...อยากจะหากจิกรรมทีท่ำ�ใหเ้ขารกั

ตัวเองทำ�นะมันก็จะช่วยได้” (ครูผู้หญิง, NO. 07)

	 นอกจากน้ี อาสาสมัครกลุ่มนักเรียนให้ข้อมูลว่า

การสร้างความมีคุณค่าในชีวิตของนักเรียนวัยรุ่นมีส่วนสำ�คัญ

และจำ�เป็นในการช่วยป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียนได้: 

	 “การสร้างความมีคุณค่าในตัวเองมีความจำ�เป็น

และสำ�คัญมากค่ะในชวีติคนเรา...การฝึกมองชีวติในเชิงบวก...

การทำ�ให้ตัวเรามีคุณค่าเป็นสิ่งที่จำ�เป็นมากในการป้องกัน

การฆ่าตัวตาย...” (นักเรียนหญิง ม.5, NO. 04)

	 “การปลูกฝังการมีคุณค่าในตัวนักเรียนมีความ

จำ�เป็นต่อวัยรุ่นในช่วงรอยต่อทุกชั้นเลย...เพราะวัยรุ่นต้อง

มีอนาคตต่อไป” (นักเรียนชาย ม.6, NO. 01)

	 2.2		การสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือน (Peer support)

อาสาสมัครกลุ่มครูและกลุ่มนักเรียนให้ข้อมูลว่าเพื่อนมีส่วน

สำ�คัญในการรับฟังปัญหา การให้คำ�ปรึกษา ให้เข้าใจ ตลอด

จนสามารถรักษาความลับของเพื่อนที่มีปัญหาสามารถที่จะ

ช่วยป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นในนักเรียนได้:

	 “…กลุ่มเพื่อนของนักเรียนมีส่วนช่วยในการป้องกัน

การฆา่ตวัตายได.้.. เดก็เขาจะเล่าสู่กนัฟงัเวลามปีญัหาเกดิขึน้...

เขาจะได้ช่วยกัน... และจะเข้าใจกันกลุ่มของเขาให้คำ�ปรึกษา

กันและกัน...” (ครูผู้หญิง, NO. 02)

 	 “เพือ่นจะชว่ยเปน็ทีป่รกึษา....ทีเ่ราสามารถปรกึษา

ได้และเป็นที่สนิทเรา...รักษาความลับของเราได้...มองเรา

เขาก็เดาออก...เป็นที่ปรึกษา...เป็นที่ระบายให้กับเรา” 

(นักเรียนชาย ม.6, NO. 02)

 	 2.3 	การสนับสนุนจากครอบครัว (Family support)

	 อาสาสมัครกลุ่มครูให้ข้อมูลว่าการที่มีครอบครัว 

เข้าใจ ให้ความรัก คอยรับฟัง ให้ความอบอุ่น ให้การดูแล

ช่วยเหลือ แนะนำ�และให้คำ�ปรึกษาในทางท่ีถูกต้อง นอกจากนี้

อาสาสมัครกลุ่มนักเรียนให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า การที่มี

ครอบครัวเข้าใจ ให้กำ�ลังใจ ให้ความช่วยเหลือแนะนำ�และ

ให้คำ�ปรึกษาในทางที่ถูกต้องสามารถช่วยป้องกันการฆ่า

ตัวตายในนักเรียนได้: 

	 “…สายใยรกัจากครอบครวัเปน็พืน้ฐานสำ�คญัครบั...

ผมเข้าใจว่ามันต้องแก้ไขจากพื้นฐานครอบครัว...หลัก ๆ  

ของผมคือการสร้างความเข้าใจของคนในครอบครัว...เปิด

โอกาสให้เด็กได้พูด...ได้เล่าในส่ิงที่เขาต้องการ....พ่อแม่ก็คอย
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รับฟังหรือมาร่วมหาข้อตกลงร่วมกัน...การดูแลเลี้ยงดูจาก

ครอบครัวหากพื้นฐานในครอบครัวดี มีความเอาใจใส่ซึ่งกัน

และกันปัญหาเหล่าน้ีก็เกิดข้ึนได้ยาก...” (ผู้อำ�นวยการ

โรงเรียน, NO. 01)

 	 “คำ�ปรึกษาจากครอบครัว ช่วยแนะนำ�เราในทางที่

ถูกต้องและให้ความรัก ความใส่ใจจากครอบครัวก็จะช่วย

ป้องกันเรื่องแบบนี้ได้” (นักเรียนหญิง ม.5, NO. 02) 

	 2.4		 การสนับสนุนจากครูและส่ิงสนับสนุน

ภายในโรงเรียน (Teachers and school supportive

environments) 

	 อาสาสมัครกลุ่มครูให้ข้อมูลว่าการที่มีครูเปิดใจ

ยอมรับในตัวนักเรียน เป็นท่ีปรึกษา คอยเข้าใจ ให้กำ�ลังใจ

ให้ความช่วยเหลือ ตลอดจนการมีช่องทาง หรือ เปิดโอกาส

ให้หน่วยงานอื่นเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและป้องกัน

การฆ่าตัวตายในนักเรียนได้:

	 “ระบบครูท่ีปรึกษาสามารถช่วยเราได้เยอะเลย.... 

ครูที่ปรึกษาต้องคอยติดตาม ออกเยี่ยมบ้าน ช่วยคัดกรอง

นักเรียน...ครูที่ปรึกษามีบทบาทท่ีสำ�คัญ...เอาใจใส่เด็ก...

ให้ความใกล้ชิดกับเด็กนักเรียน....” (ครูผู้หญิง, NO. 02)

	 นอกจากน้ีอาสาสมัครกลุ่มครูบางส่วนให้ข้อมูล

ว่าการที่มีหน่วยงานภายนอกมาช่วยให้คำ�ปรึกษาในด้าน

การดูแลนักเรียน การมีช่องทางอื่น ๆ   เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ช่วยเหลือก็จะสามารถช่วยกันในการป้องกันปัญหาการฆ่า

ตัวตายในนักเรียนได้:

	 “...ก็อยากให้มีจิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช มาให้

ความสำ�คัญและสร้างความตระหนักให้กับครูเราก่อน...และ

ก็มาให้ความรู้กับการดูแลนักเรียนเราด้วย....อาจจะเข้ามา

ในรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ การสร้างความตระหนัก

ในการดแูลนกัเรยีนและการสงัเกตพฤตกิรรมเพราะครเูองกไ็ม่

ได้รู้ทั้ งหมดนะ... .โรงเรียนก็พร้อมสนับสนุนแต่ยังไม่มี

หนว่ยงานไหนเขา้มาขอ....อยากใหม้นีะ” (ครผููห้ญงิ, NO. 07)

	 สำ�หรับอาสาสมัครกลุ่มนักเรียนให้ข้อมูลว่าการ

สนับสนุนจากครูและโรงเรียนมีส่วนสำ�คัญในการป้องกัน

การฆ่าตัวตายในวัยรุ่น การที่มีครูเป็นที่ปรึกษาให้ความเข้าใจ 

ให้กำ�ลังใจ ให้ความช่วยเหลือสามารถช่วยป้องกันการฆ่าตัว

ตายในนักเรียนได้: 

	 “ครูท่ีปรึกษา....เวลาท่ีเรามีเร่ืองไม่สบายใจก็สามารถ 

ขอคำ�ปรึกษาได้ สถานการณ์เป็นแบบนน้ีเราจะทำ�อย่างไร...

แนวทางจากครูที่ปรึกษาได้” (นักเรียนหญิง ม.5, NO. 02) 

	 “คุณครูที่ใจดี ไม่โหด....คุยกับเราได้ทุกเรื่อง...เป็น

ครูที่เก็บความลับเก่ง ไม่เอาเรื่องของเราไปบอกใคร...” 

(นักเรียนชาย ม.5, NO. 10)  

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาการรบัรูข้องนกัเรยีนในระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

และกลุ่มครูเกี่ยวกับสาเหตุและการป้องกันการฆ่าตัวตาย

ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัด

นครพนม พบว่า สาเหตุการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่า

ตัวตายในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอำ�เภอเมือง 

จังหวัดนครพนมตามการรับรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายและกลุ่มครูพบว่า ความคาดหวังในการเรียน

และการใช้ชีวิตของวัยรุ่นจากผู้ปกครอง ปัญหาภายใน

ครอบครัว วัยรุ่นขาดทักษะในการเผชิญกับปัญหา และ 

พฤติกรรมการกล่ันแกล้งและการลอกเลียนแบบจากส่ือเป็น

สาเหตุที่นำ�ไปสู่การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตายใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้ การศึกษาครั้งนี้มีความ

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการรับรู้

สาเหตุ การป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียนมัธยมศึกษา 

ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความคาดหวัง

ของผู้ปกครอง วัยรุ่นขาดทักษะการแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญ

กับปัญหา วัยรุ่นรู้สึกโดดเดี่ยวอ้างว้างเนื่องจากขาดแหล่ง

สนับสนุนที่เหมาะสมและผู้ปกครองขาดทักษะในการเลี้ยงดู

บุตรวัยรุ่น14,23 แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ยัง

พบวา่ พฤตกิรรมการกล่ันแกล้งและการลอกเลียนแบบจากส่ือ

เปน็สาเหตหุนึง่ทีน่ำ�ไปสูก่ารเกดิพฤตกิรรมเส่ียงการฆา่ตวัตาย

ในวยัรุน่ในจงัหวดันครพนมซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาเกีย่วกบั

พฤติกรรมรุนแรง และการใช้สารเสพติดต่อพฤติกรรมการฆ่า

ตัวตายของวัยรุ่น พบว่า พฤติกรมการกล่ันแกล้งทั้งด้าน

ร่างกายและด้านสื่อออนไลน์มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การฆา่ตวัตายในวยัรุน่17,18 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้กีย่วกบัสาเหตุ

การฆ่าตัวตายยังสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

เกี่ยวกับปัจจัยกระตุ้นที่เกี่ยวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย

ของวัยรุ่นตามมุมมองการรับรู้ของวัยรุ่นและครอบครัวที่พบ
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ว่าหากวัยรุ่นมีปัญหาทางสุขภาพจิตจะนํามาสู่อารมณ์รุนแรง 

เศร้ามาก โกรธแรง ยับยั้งความคิดไม่ได้เป็นปัจจัยกระตุ้น

ที่ทำ�ให้วัยรุ่นพยายามฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น24 นอกจากน้ี ข้อค้น

พบจากการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับการ

ศึกษาถึงความสัมพันธ์ต่อความคิดฆ่าตัวตายในวัยรุ่นใน

ประเทศมาเลเซีย พบว่า ความคิดฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการถูกกลั่นแกล้งและได้รับการ         

ทารุณกรรมจากครอบครัวทั้งทางร่างกายและจิตใจ17 การ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้  นอกจากอธิบายถึงสาเหตุการเกิด

พฤติกรรมเส่ียงการฆ่าตัวตายในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

ตามการรับรู้ของนักเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

และกลุ่มครูยังพบว่า การป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดนครพนม 

ประกอบด้วยการสร้างความเข้มแข็งในชีวิต การสนับสนุน

จากกลุ่มเพื่อน การสนับสนุนจากครอบครัว และการ

สนับสนนุจากครแูละสิง่สนบัสนนุภายในโรงเรยีนซ่ึงสอดคลอ้ง

กับการศึกษาศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเ ก่ียวกับการรับรู้

สาเหตุ การป้องกันการฆ่าตัวตายในนักเรียนมัธยมศึกษา 

ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่14,23

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 ควรพิจารณาการพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่า

ตัวตายสำ�หรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโดยอาศัยการ

มีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้เสียโดยนำ�ข้อมูลที่ได้มาพัฒนาเป็น

รปูแบบการปอ้งกนัการฆา่ตวัตายสำ�หรบันกัเรยีนมธัยมศกึษา

ตอนปลายเพื่อป้องกันพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในนักเรียน

มัธยมศึกษาแก่นักเรียนและครูต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 การวิจัยคร้ังต่อไปควรทำ�การวิจัยประยุกต์ (apply 

research) เพื่อดำ�เนินการแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับ

บริบทและความต้องการของผู้มีส่วนได้เสีย เช่น การวิจัย

และพัฒนา หรือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อ

พัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายสำ�หรับนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายสำ�หรับกลุ่มนักเรียนและกลุ่มครูและ

บคุลากรทางการศกึษาในการปอ้งกนัพฤตกิรรมการฆา่ตวัตาย 

ตลอดจนการวจิยัและพฒันารปูแบบการปอ้งกนัปญัหาสขุภาพ

จิตในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาต่อไป 
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