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ความเป็นมาและความฟ้าค้เญของปัญหา

การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาท่ีมีความรุนแรงในสังคม ส่งผลกระทบต่อประชากรใน
ทุกกลุ่มอายุ และท่ีร้ายแรงกว่าน้ันคือ ในระยะสิบปีหสัง ท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทยด้วย กลุ่มท่ี 
ฆ่าตัวตายมากที่สุดคืออายุ 15-24ปี (มาโนช หล่อตระกูล12538:67-83) ซ่ึงมีสาเหตุเก่ียวกบ 
โรคซึมเศร้า จิตเภท และติดสารเสพติด (ประชา พรหมนอก,2546:2) ปัญหาภาวะซึมเศร้า 
ฆ่าตัวตาย จึงมีแนวโน้มทวีความรุนแรงเพิ่มขนเรื่อยๆ เป็นความสูญเสียท้ังทางด้านเศรษฐกิจ
และสังคม (ศุภรัตน์ เอกอัศวิน, 2545) นอกจากน้ีการฆ่าตัวตายในวัยน้ียังเป็นผลกระทบมาจาก 
ปัญหาสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของครอบครัว ซึ่งส่งผลย้อนกลับไปสู่สังคม ครอบครัว 
(ธาดา เจริญกุศล, 2542) การฆ่าตัวตายเป็นลาเหตุการตายท่ีไม่พึงปรารถนา และถือเป็น
ภาวะวิกฤตของบุคคลที่แสดงให้เห็นถึงการขาดความสุข การได้รับความกดตัน มีความรู้สึกเศร้า 
เสียใจ ล้ินหวัง และการไร้คนช่วยเหลือ ผลของการพยายามฆ่าตัวตายไม่เพียงแต่ก่อให้เกิด
การสูญลิ้นชีวิตหรือผลต่อตนเองเท่านั้น ยังส่งผลกระทบต่อด้านอื่นๆ เซ1ใเ ภาวะทางจิตใจ 
เศรษฐกิจ และสังคมของญาติมิตร ครอบครัว และบุคคลแวดล้อม แม้ผ้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย
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แต่ยังไม่ถึงแก่ชีวิต ก็ยังมีความสูญเสียจากการที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเกิด
พิการทุพพลภาพตลอดจนปัญหาสุขภาพจิตของครอบครัวและผู้ใกล้ชิด (ศุภรัตน์ เอกอัศวิน,
2545:143-50) ในระตับสังคมจัดว่าเป็นการสูญเสียทั้งแรงงาน การผลิต และค่าใช้จ่ายใน
การรักษา ซึงศูนย์คืกษากสิกรไทยประมาณว่าความสูญเสียจากการฆ่าตัวตายของคนไทยมีมาก 
ถึงปีละ1.1หม่ืนล้านบาท (อุทัย บุญเย็น, 2539) จะเห็นได้ว่าการฆ่าตัวตายเป็นปัญหา
สาธารณสุขของโตก และเป็นปัญหาจิตเวชฉุกเฉินท่ีพบมากในโรงพยาบาลท่ัวไป

การพยายามฆ่าตัวตายเป็นปัญหาลาธารณสุฃที่มีขนาดของปัญหาเพิ่มมากขึ้นทุกปี 
สำหรับเขตสาธารณสุขที่ 4 จังหวัดสมุทรสงคราม เป็นจังหวัดท่ีมีอัตราการพยายามฆ่าตัวตาย 
สูงที่สุดติดต่อกันถึง 2 ปีคือในปี 2541 และ 2542 จากการคิกษาปัจจัยที่มีต่อความคิดฆ่าตัวตาย 
ของจังหวัดสมุทรสงครามของ ศุภรัตาโ เอกอัศวิน พบว่าลักษณะประซากรของผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มีอายุระหว่างา5-24 ปี เป็นเพศหญิง มากกว่า เพศชาย 2.3 เท่า จบการคืกษา 
ระดับประถมคืกษา สถานภาพคู่ อยู่ด้วยกัน อาชีพรับจ้าง มีความเพียงพอของรายรับ ปัจจัยด้าน 
ประชากรที่สัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่ บุคลิกภาพ สุรา เคยฆ่าตัวตายมาก่อน
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เคยมีอาการโรคจิตมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงปัจจัยด้านพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย 
ได้แก่เมื่อมีปัญหามักไม่ปรึกษาคนอื่นใช้วิธีเขียนระบาย

จากข้อมูลจากการทำร้ายตนเองโดยต้ังใจ ปี 2544 -  2546 จากรายงานการระบาด 
กรมสุขภาพจิต (2544-2546) ผู้ที,มารับบรึการ ณ โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป 
ในจังหวัดสมุทรสงคราม และข้อมูลรายงานการตายจากใบมรณะบัตร พบว่าผู้ท่ีพยายามทำร้าย 
ตนเองอยู่ในอัตราท่ีค่อนข้างสูง เมื่อเทียบกับจำนวนประชากรในจังหวัดสมุทรสงคราม และมีอัตรา 
ที่เพิ่มสูงข้ึนทุกปี โดยมีอัตราการฆ่าตัวตายไม่สำเร็จ ในปี 2544 -  2546 คิดเป็น อัตราต่อแสน 
ประชากร คือ 35.18, 40.60 และ 53.47 ตามลำดับ และมีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จในปี 2544 -  
2546 คิดเป็นอัตราต่อแสนประชากร คือ 6.35, 9.78และ 17.31 ตามลำดับ โดยดัชนีช้ีวัดแผนฯ 9 
กำหนดไว้ว่า อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 7.7 ต่อแสนประซากร และอัตราการฆ่าตัวตาย 
ท้ังหมด ไม่เกิน 33.5 ต่อแสนประชากร (กรมสุขภาพจิต, 2546) และมีแนวโน้มทีจะสูงข้ึน ในปี
2544 -  2546 คิดเป็นร้อยละ 47.46, 44.44 และ 53.52 ตามลำดับ อาชีพท่ีพบว่า กระทำการ 
ทำร้ายตนเองอย่างตั้งใจมากที่สุด คือ อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 61.02 1 77.78 และ 
85.92 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่จะเกิดจากการรับประทานยาระงับ,กล่อมประสาท 
และท่ีเลียชีวิตจากการฆ่าตัวตายสำเร็จส่วนใหญ่สาเหตุจะเกิดจากการผูกคอตาย 
(โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า, สำนักงานสาธารณสุข จ.สมุทรสงคราม, 2544-2546)

ความคิดฆ่าตัวตายเกิดจากผลกระทบจากปัจจัยต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น ความแปรปรวน 
ของสรีรวิทยาในร่างกาย ร่วมกับความเจ็บปวดทุกข์ทรมานบางอย่าง หรือเกิดปัญหาทางจิตใจ
ท่ีแก้ไขไม1ได้ ปัณหาเศรษฐกิจหรือหลายปัจจัยร่วมกันสิ่งเหล่าน้ีก่อให้เกิดความกดดันอย่างรุนแรง 
จนไม่สามารถหาทางออกให้กับปัญหาได้และมีอารมณ์ซึมเศร้ารวมถึงความคิดฆ่าตัวตาย ซ่ึงเป็น 
จุดเริ่มต้นของกระบวนการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายไปถึงการฆ่าตัวตายสำเร็จ การมีความคิด 
ฆ่าตัวตายจึงเป็นเครื่องบ่งชี้ถึงความเส่ิยงสูงท่ีจะฆ่าตัวตายสำเร็จ ( อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) 
นอกจากนี้ข้อมูลทางระบาดวิทยาเพื่อการคืกษาความชุกชั่วชีวิตของความผิดปกติทางจิต 
ทั่วประเทศไทย พบความคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 3.1 ซ่ึงนับเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตอันดับท่ี 5 
(อนุรักษ์ บัณฑิตยํซาติ และคณะ, 2544) โดยผู้ที่มารับคำปรึกษาเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายที่ 
โรงพยาบาลคิริราชพบความคิดฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 70 (คิริรัตน์ คุปติวุฒิ และ สิริเกียรติ 
ยันตดิลก, 2541 ) ความคิดฆ่าตัวตายท่ีพบแสดงถึงปัญหาวิกฤตท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือโดยด่วน 
เพื่อป้องกันพฤติกรรมต่อเนื่องไปถึงการพยายามฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตายสำเร็จความคิด 
ฆ่าตัวตายเป็นเรื่องที่สามารถให้กาพวยเหลือป้องกันได้ เนื่อง1จากผู้ที่มีความคิดดังกล่าว
มักมีความรู้สึกสองจิตลองใจ เพราะมองไม่เห้นทางออกในการแก้ปัญหาและไม่สามารถปรับตัวได้ 
หากไม,ได้รับการช่วยเหลือ ผู้ป่วยก็จะมีภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายต่อเน่ืองถึงพฤติกรรม
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พยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายสำเร็จ ซึ่งการประเมินความเส่ียงในการฆ่าตัวตายทางด้าน
พฤติกรรมนั้นจะประเมินท่ีความคิดฆ่าตัวตายเป็นอันดับแรก ( Fontaine and Fletcher, 1999)

การคิกษาของกรมสุขภาพจิตพบว่า ผู้ปวยซึ่งคิดฆ่าตัวตาย เป็นจำนวนมากจะ 
เปลี่ยนใจไม่คิดร,าตัวตายเม่ือได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกวิธี และได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ดังน้ันการเฝืาระวังผู้ท่ีมีปัญหาเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย จึงเป็นวิธีการป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตายท่ีดีวิธิหน่ึง (Shaffer อ, Craft L, 1999:70-74)

ภาวะซึมเศร้า เกิดจากการท่ีบุคคลได้รับความเครียด ง1รีอภาวะวิกฤติ แล้วไม่สามารเา 
ปรับตัวได้ผลที่ตามมา คือภาวะซึมเศร้า จะพบได้เมื่อสูญเสียสิ่งสำคัญหรอไม่ได้บางสิ่งบางอย่างที่ 
คาดหวังเอาไว้และมีอารมณ์ทุกข์รู้สึกเศร้าหมอง จิตใจหดหู่ เช่ืองช้า เซ่ืองซึม นอนไม่หลับ ขาด 
สมาธิเบ่ืออาหารไม,มีเร่ียวแรงน้ําหนักลด หมดอารมณ์ทางเพศ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542:30-37) 
ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมองโลกภายนอกมองชีวิตของตนเอง ในแง่ลบ รู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า 
ไม่มีความหมายต่อใครบางคน มีความรู้สึกผิดหรีอกล่าวโทษตำหนิตนเองต่อส่ิงท่ีตนเองได้กระทำ 
ลงไป แม้เป็นการกระทำท่ีผู้อื่นเห็นเป็นเรื่องเลีกน้อย พบความคิดอยากตายได้ถึงร้อยละ 60
พบการฆ่าตัวตายร้อยละ 15 ในช่วงแรกอาจแค่รู้สึกเบื่อชีวิต ไม่ทราบจะมีชีวิตอยู่ต่อไปทำไม
เม่ืออาการเป็นมากข้ึนจะรู้สึกอยากตาย ต่อมาจะคิดถึงการฆ่าตัวตายเรื่มมีการคิดถึงวิธีการมีการ 
วางแผนจนถึงการกระทำการฆ่าตัวตายในท่ีสุด

จากรายงานระตับความซึมเศร้าของผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย ไซ้วัดควบคู่กันกับ 
รายงานการระบาดกรมสุขภาพจิต (2544-2546) พบ'ว่าผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ล่วน'ใหญ่มีระดับ 
ความซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง เพราะเน่ืองจากการพยายามฆ่าตัวตายมักจะไม่เกิด 
ในผู้ปวยที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างลํ้าลึก แต่จะเกิดกับผู้ป่วยที่ซึมเศร้าระดับปานกลางมากกว่า 
เพราะผู้ป่วยยังมีเรี่ยวแรงพอที่จะกระทำได้ (อุมาพร ตรังสมบัติ,2544) นอกจากน้ี ภาวะซึมเศร้า 
ก็เป็นปัจจัยที่ได้รับการยืนยันว่ามีนํ้าหนักมากที่ส ุดที่จะล1งผลให้คนมิพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
(Canetto SS, Lester D. Gender,1998:163-90)

ในประเทศไทยพบไม่น้อยที่มาด้วยอาการทางร่างกาย มีอาการเวียนคิรษะ เหน่ือยง่าย 
ปวดเรื้อรังตามล่วนต่างๆ ของร่างกาย แต่เมื่อซักประวัติเพ่ิมเติมจะพบว่ามีอาการอื่นๆ ของ
ภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ( มาโนช หล่อตระกูล, 2546) โดยพบความลัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า 
กับโรคทางฝ่ายกายได้เสมอ พบว่า ผู้ป่วยที่รักษาโรคทางกายในโรงพยาบาลท่ีมีอาการซึมเศร้าร่วม 
ด้วย มักจะมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับโรคทางกายหลายโรค เช่น 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และกล้ามเนื้อหัว'เจขาดเลือด
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคล้วน และโรคไขมันในเลือดสูง (ตรีนุช พุ่มมณี,2546)

ในปี พ.ศ. 2562 องค์การอนามัยโลกคาดการว่า ภาวะซึมเศร้าจะเป็นปัญหา



4

สาธารณสุขอันดับสองรองจากโรคหัวใจขาตเลือด (Charney 1 Dennis ร ..(Et al), 2003: 60, 
664-672., Vacarolis 1 E .M.2002,อ้'างในวีระ ซูรุจิพร, 2542:17 6 -7 8 ) .นอกจากน้ีจากการรายงาน 
ของThe National Institute of Mental Health's Epidemiologic Cathment Area (E c A ) 
Program พบว่า ความผิดปกติในผู้พยายามฆ่าตัวตาย ที่พบมากที่ลุดก็คือภาวะซึมเศร้า 
ภาวะซึมเศร้าจึงเปีนปัญหาสำคัญประการหน่ึงของผู้พยายามฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุ 
หน่ึงของการมีสุขภาพไม่ดี ทำให้ผู้ป่วยเกิดความท้อแท้ เบ่ือหน่าย ไม่ให้ความร่วมมือต่อการรักษา 
และจากการสำรวจผู้พยายามฆ่าตัวตายไทยทั่วประเทศ พบว่า ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 1 ใน 10 คน 
มีปัญหาเกี่ยวกับจิตใจ คือรู้สืกเหงาและไร้คุณค่า โดยระดับของการมีปัญหาจะเพิ่มขึ้นตามอายุ 
ภาวะซึมเศร้าในผู้พยายามฆ่าตัวตายนั้นนอกจากจะพบได้บ่อยแล้วยังมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงอีก 
ด้วย สาเหตุและอาการก็ต่างกันไป จากสภาพปัญหาอังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อมท่ี
เปลี่ยนแปลง สํงผลให้ประชาชนมีปัญหาการฆ่าตัวตายเพ่ิมข้ึน โดยพบว่าในช่วง2 -3  ปีท่ีผ่าน 
มาอัตราของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเพ่ิมข้ึนและมากกว่าร้อยละ 70 ของผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าแต่
ไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง (ทวี ตั้งเสรีและคณะ,2546)ทำให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยท้ังทางร่างกาย 
และอังคม จิตใจ นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อครอบครัว คนใกล้ชิด และการเสียชีวิตก่อนเวลาอัน 
สมควร

ปัญหาการฆ่าตัวตายในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า และความคิดฆ่าตัวตาย เป็นปัญหาท่ีเกิด 
ขนได้กับคนทุกเพศทุกวัยและปรากฏทุกในอังคมและชุมชนต่างๆ อยู่เสมอคนที่มีความคิด 
ฆ่าตัวตายเป็นคนที'ได้รับการกดดันจากปัญหาต่าง  ๆ และปัญหาที่เกิดข้ึนไม่ได้เกิดข้ึนเพียงปัญหา 
เดียว แต่เกิดจากหลายปัญหาร่วมกัน จนหาทางออกไม่ได้ บุคคลเหล่าน้ีมักร้องขอความช่วยเหลือ 
ไม่ทางตรงก็ทางอ้อม หากบุคคลในครอบครัว ชุมชน (ทวี ตั้งเสรีและคณะ,2546) ผู้ท่ี'ใกล้ชิด 
ผู้ป่วยคือ พยาบาล ตลอดจนบุคคลากรทางด้านการแพทย์ต้องมีความเข้าใจและตระหมักถึง
ความสำคัญของปัญหา และสามารถประเมินผู้ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ตลอดจนให้การ 
ช่วยเหลือให้คำปรึกษาแนะนำเพ่ือให้บุคคลที'มีภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย พ้นภาวะวิกฤตจาก
การฆ ่าต ัวตายได ้ จากการทบทวนวรรณกรรมและการคืกษาปัญหาย้อนหลังในจังหวัด 
สมุทรลงคราม พบว่า ปัญหาและลาเหตุของภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย เกิดจากผู้ป่วยมี 
ความคิดว่าตนเองขาดเป้าหมายในชีวิต และไม่รู้จะมีชีวิตอยู่เพ่ืออะไร และเม่ือมีปัญหาไม่รู้จะไป 
ปรึกษาใคร การไม่มีที''ปรึกษา ดังน้ันหากผู้ป่วยได้รับการให้คำปรึกษาเพ่ือให้รับทู้ป้าหมายชีวิตของ 
ตนเองผู้ป่วยก็จะเลือกท่ีจะมีชีวิตอยู่

การให้คำปรึกษาคือกระบวนการช่วยเหลือให้บุคคลรู้เข้าใจยอมรับตนเองและปัญหา 
ของตนเองตลอดจนสามารถแก้ไขปัญหาและพัฒนาตนเองไปในทิศทางที่ถูกต้องเหมาะสม 
จุดมุ่งหมายของการให้คำปรึกษา เพื่อให้ผู้รับคำปรึกษารู้จักตนเองเข้าใจถึงคักย์ภาพของตนเอง
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เข้าใจโลกและสิงแวดล้อมอย่างเต็มท่ี ทราบวิธีการขจัดอุปสรรคท่ีมาขัดขวางการเพ่ิมพูนศักยภาพ 
ภายในตนเอง โดยให้ผู้รับคำปรึกษาใช้ศักยภาพของตนเอง ในการเลือกหาความหมายในชีวิต
ให้เหมาะสมกับตนเองอย่างมีอิสระเสรี และรับผิดชอบต่อส่ิงที่ตนเองไต้เลือก โดยเน้นสัมพันธ์ภาพ 
ที่ดีระหว่างผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับ โดยผสมผสานเทคนิคต่างเพ่ือให้ผู้รัมคำปรึกษาสามารถเข้าใจ 
ตนเอง และสามารถค้นพบความมีคุณค่าในตนเอง และตัดสินใจทางเลือกของตนเอง 
( พงษ์,พันธ์ พงษ์โสภา,2544) ผู้ท่ีมีความคิดฆ่าตัวตายจะมีความรู้สืกสองจิตสองใจ เป็นเง่ือนไข 
สำคัญในการช่วยเหลือผู้ท่ีคำปรึกษาควรช่วยให้เขาตระห'พกถึงความคิดส่วนที่ต้องการจะมีชีวิตอยู่ 
ต่อ และทำให้ผู้รับบรีการมองเห็นว่ายังมีทางเลือกอย่างอ่ืนอีกหลายทาง นอกเหนือจากการ
ฆ ่า ตัวตายที่ผู้ให้คำ!เรึกษาและผู้รับคำปรึกษาจะต้องมาช่วยกันวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางเหล่านั้น 
อาจซี้ให้เห็นว่าไม่ควรตัดสินใจในขณะที่ตนเองยังสับสนและมองสิงต่างๆ ไต้ไม่ขัดเจน ซึ่งการให้ 
คำปรึกษาจะช่วยให้ผู้รับบรีการเปลี่ยนใจไต้ การให้คำปรึกษาจึงเป็นการช่วยเหลือที่ลำศัญ
( ประเวช ตันติพิวัฒนกุล, 2541)

ในต่างประเทศมีการให้คำปรึกษาแนวภวนิยม โดย แฟรงค์ (Frankl E. Victor,1967) 
ภายใต้กรอบความเชื่อว่า ถ้ามนุษย์ปราศจากความหมายแห่งการมีช ีว ิตหรีอเห็นว่าชีวิต 
ไร้ความหมาย มนุษย์กีไม่อยากดำรงชีวิตอยู่หรีอมีความเบื่อหน่ายต่อชีวิต มนุษย์แสวงหาความ 
หมายแห่งการดำรงอยู่เป็นนิจ คนท่ีเห็นความหมายของชีวิตและของการประกอบกรณียกิจต่างๆ 
ของตนมักมีความยินดีและเต็มใจเผชิญความทุกข์ยากและอุปสรรคนานาประการเพื่อกระทำ 
กรณียกิจน้ัน  ๆ ให้ลุล่วงไป การให้คำปรึกษาเพ่ือให้ค้นพบเป้าหมายของชีวิตจึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ี 
ใช้ในการช่วยเหลือผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย และใช้ในกลุ่มผู้ปกครองของเด็กที่มีปัญหาต้าน
พฤติกรรม,ในกลุ่ม attention deficit hyperactive disorder (ADHD) conduct disorder (CD) 
เพื่อให้ผู้ปกครองเข้าใจและยอมรับพฤติกรรมของเด็กเหล่านี้และไม่คิดจะเปลี่ยน ให้อิสระใน 
ความคิดและยอมรับในพฤติกรรม เสริมแรงในส่ิงท่ีเหมาะสมและให้เด็กแสดงออกอย่างเหมาะสม 
พบว่าการให้คำปรึกษาตามกรอบแนวคิดภวนิยมสามารถช่วยให้ผู้รับบริการค้นพบเป้าหมายของ 
การมีชีวิตอยู่และเลือกท่ีจะมีชีวิตอยู่

การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยม เป็นการH คำ'ปรึกษาโดยการ 
ผสมผสานแนวคิดจากกระบวนการพยาบาลซึ่งประกอบด้วย การประเมินคัดกรอง จากการสังเกต 
และสัมภาษณ์ที่มีประสิทธิภาพร่วมกับใช้เครื่องมือตัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและภาวะเสี่ยงต่อ 
การฆ่าตัวตายของกรมสุขภาพจิตเพื่อรวบรวมข้อมูลในการวินิจฉัย สร้างสัมพันธภาพและวางแผน 
ช่วยเหลือโดยให้คำปรึกษาตามแนวคิดภวนิยม (Existentialism) ใช้เทคนิค การตั้งคำถามเพ่ือให้ 
ผู้ปวยไต้ระบายส่ิงที่ๆดตันต่างๆ ทวนความ สะท้อนความร้ลืก และเงียบ ให้เวลาในการทำความ 
เข้าใจตนเอง เพ่ือค้นพบตนเองและลามารถค้นหาเป้าหมายในชีวิตได้ รับฟัง ให้ความม่ันใจ
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เพื่อให้ผู้ปวยเห็นและรับรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเอง (Frank! E. Victor,1963) ใช้เทคนิคต่างๆ 
อย่างผสานกลมกลืน เพ่ือให้ผู้ป่วยลามารถ จัดการโใบกระบวนการเผชิญความเค่รียด ความคิด 
และอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างเป็นสุข 
มีระบบการติดตามประเมินผลเพื่อติดตามความก้าวหน้าและการจัดการกับปัญหารวมถึงแนวทาง 
การดำเนินชีวิตอย่างต่อเน่ือง ซึ่งจำเป็นอย่างย่ิงท่ีกระทรวงสาธารณสุขจะต้องพัฒนารูปแบบการ 
ช่วยเหลือให้ผู้เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายลามารถกสันไปใช้ชีวิตอย่างปกติสุขและไม่กลับไปทำซํ้าเม่ือมี 
ประสบปัญหา

วัตถุประสงค ์ของการต ิกษา
ศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่มีภาวะสี่ยงต่อการ 

ฆ่าตัวตายก่อนและหลังการเข้ารับการดูแลด้วยการให้คำปรกษาทางการพยาบาลที่เน ้น 
ทถุษฎีภวนิยม

แนวค ิดเหต ุผลและสมม ุต ิฐานการต ิทษๆ

ความคิดฆ่าตัวตาย เป็นจุดเริ่มต้น ที่น้าไปสู่กระบวนการของพถุติกรรมการพยายาม 
ฆ่าตัวตายไปถึงการฆ่าตัวตายสำเร็จ (Schneider and others, 1991; Beck อ้างใน 
อุมาพร ตรังคสมปติและดุสิต ลิฃนะพิชิตกุล ก 2539 ) ผู้ท่ีมีความคิดฆ่าตัวตายต้องเผชิญกับ
ปัญหาต่างๆ ลำพัง เมื่อปัญหาเกินชีตความสามารถในการปรับตัว ก็จะเกิดอารมณ์ซึมเศร้า และ 
มองไม่เห็นทางเลือกและเป๋าหมายในชีวิต รู้สึกไร้คุณค่า ส้ินหวัง น้าไปสู่ความคิดฆ่าตัวตาย 
และพถุติกรรมการฆ่าตัวตาย ซ่ึงเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีลํงผลกระทบต่อสังคม และมีแนวโน้มจะ 
เพิ่มขึ้นเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจและลังคม ถ้าลามารถประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้
จะนำมาซ่ึงการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมต่อไปได้

ภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมีหลายกลุ่ม ต้ังแต่ผู้'ประสบ,วิกถุต 
เศรษฐกิจ แม้กระทั่งประชาชนท่ีมีปัญหาท่ัวๆ ไป กลุ่มเด็กและวัยรุ่นท่ีมีปัญหาการเรียน
ความรัก และความไม่สมหวังในชีวิตที่ต้องมาจนชีวิตก่อนวัยอันควร เป็นการสูญเสียทรัพยากร 
ของประเทศโดยไม่จำเป็น เนื่องจากเป็นปัญหาท่ีลามารถป้องกันได้ ถ้าบุคคลรอบขางจับสัญญาณ 
เตือนภัยได้ทันท‘วงทีและสามารถประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้จากสภาพอารมณ์และ 
จิตใจ มีอารมณ์ที่สำคัญคือ อารมณ์ท่ีส้ินหวัง (Hopeless) ไร้ท่ีพ่ืง (Helpless) และไร้คุณค่า 
(Worthless) ซึ่งปรากฏและลังเกตได้จาก สีหน้า ท่าทาง แววตา น้ําเสียง และคำพูด ซ่ึงส่ือความ 
หมายถึงความรู้สึกอยากตาย เช่น อยู่ไปก็ไม่เป็นประโยชน์ มีชีวิตอยู่ไปทำไม อยู่หรือตายก็มีค่า 
เท่ากัน ปัจจัยท่ีเป็นตัวกระตุ้นให้คิดฆ่าตัวตาย มีเหตุการณ์อะไรกดดัน เช่น การสูญเสียบุคคล
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สำคัญในชีวิต นิปัญหาความสํเมฟั,นธ์กับคนรัก หรอคู่สมรส ปัญหาในครอบครัว ปัญหาทาง 
เศรษฐกิจ ซึ่งก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าและความเสิ่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูงมากถึงประมาณร้อยล ะ

63 V

75 ต่อมาจะคิดถึงการฆ่าตัวตาย (กรมสุขภาพจิต 1 2547)
การช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะเสียงต่อการฆ่าตัวตาย จำเป็นจะต้องสร้างความตระหนักให้ 

เห็นคุณค่าของชีวิตจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าและขจัดความคิดในการฆ่าตัวตาย โดยค้นหา
สิ่งยึดเหนี่ยวและคุณค่าของตนเอง การมีชีวิตอยู่เพ่ือใคร เซ่น อยากมีชีวิตอยู่เพ่ือลูก พ่อ แม่ 
หรือคนรักจะช่วยฉุกคิดและดึงความรู้สึกของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้ ค้นหาคักยภาพ เซ่น
ความลามารถ ความดี เพ่ือลดความรู้สึกไร้ค่า ทำให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีความ 
สามารถการแก้ไขปัญหา ผู้พยายามฆ่าตัวตายมักมีความคิดว่าปัญหาของตนเองไม่สามารถแก้1»ฃ 
ได้ถึงทางตันและไม่มีใครช่วยได้ ผู้ให้คำปรึกษาจะต้องให้ข้อ3งูลใหม่ว่า '‘ทุกปัญหาสามารถแก่ใข 
ได้" บางปัญหาอาจต้องใช้ระยะเวลา ต้องมีการวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมก้นควรให้ญาติผู้ใกล้ชิดมี 
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาแตะต้องเฝืาระวังไม่ให้เกิดความเสึยงต่อการกระทำซํ้า

การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฏีภวนิยม ในการจัดการก้บภาวะซึมเศร้า 
และความคิดฆ่าตัวตายภายใต้กรอบแนวคิดภวนิยม (Existentialism) ท่ีเช่ือว่า มนุษยํมีคุณค่า 
มีศักดิ,ศรีและมีอิสระที่เลือกกำหนดเป้าหมาย และแนวทางในการดำเนินชีวิตของตนเอง คนท่ีมี 
ความทุกข์ คือคนที่ไม่สามารถค้นพบตนเองและไม่มีเป้าหมายในชีวิต มองไม่เห็นคุณค่าในชีวิต 
(ศรีเรือน แก้วกังวาด, 2546) การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฏีภวนิยมจึงช่วยให้ผู้ที่มี 
ทุกข”ได้ค้นพบ ปัญหาของตนเอง ค้นพบเป้าหมายในชีวิต ค้นพบความมีคุณค่าในตนเอง และ
เลือกที่จะดำเนินชีวิตในวิถีทางท่ีตนเลือกโดยผู้ให้คำปรึกษาให้ความอบอุ่น ยอมรับ เป็นก้นเอง 
เปิดโอกาสให้ได้ตัดสินใจด้วยตนเอง โดยอาคัยกระบวนการความรู้สึกร่วม (Empathy ) ซ่ึงเป็นการ 
ประยุกต์ผสมผสานการให้คาปรึกษาในการให้การพยาบาล เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยให้หาทางออกใน
การแก้ปัญหาต่างๆที่ตนเองประสบอยู่ด้วยตนเอง เป็นการช่วยให้บุคคลได้ใช้ศักยภาพของตนเอง 
อย่างเต็มท่ีในการแก้ไขปัญหาของตนเอง (จินตนา ยูนิ'พันธุ,2536) และมีการติดตามความก้าวหน้า
ในการแก้ไขปัญห0อย่างเป็นระบบในชุมชน เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายอย่างถาวร 

ทฤษฏีการให้คำปรึกษาภวนิยม (Existentialism) เช่ือว่ามนุษย์มีอิสรภาพ ท่ีจะแสวงหา 
ทางในการดำเนินชีวิต มีสิทธิ,'ที่จะกำหนดกฎเกณฑ์สิงต่างๆ และหาความหมายให้กับชีวิตของ 
ตนเองมีอิสระเสรีภาพเฉพาะตัวและไม่สามารถจะทำนายพฤติกรรมของมนุษย์ล่วงหน้าได้ การท่ี 
คนเราจะกระทำหรือไม่กระทำสิ่งใดหรือเลือกว่าจะเป็นผู้ให้ หรือผู้รับเรองหนึ่งเรองใดก็ตาม 
มนุษย์มีสิทธ๋ึ' ท ี่จะเลือกตามความต้องการของตนเองและจะต้องรับผิดชอบต่อการกระทำและผลที่ 
เกิดจากการตัดสินใจของตนเอง การที่คนเราจะมีชีวิตอยู่ก็เพ่ือท่ีจะหาความหมายให้กับชีวิตของ
ตนเองซึ่งความหมายของชีว ิตหรือความชอบของชีว ิตแต่ละคนย'อมแตกต่างกันออกไป
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(พงษ์พันธ์ พงษโสภา,2544) มนุษย์มีอิสระภาพท่ีจะแสวงหาเป้าหมายในชีวิตตามความต้องการ 
ของแต่ละคน มนุษย์ทุกคน มีคักดี่ศรีมีศักย์ภาพมคี ุณค่าและเกียรติยศ มีความฉลาดสามารท 
พัฒนาได้มีเหตุผล มีความลามารทแก้ไขปัญหาและตัดสินใจด้วยตนเอง เมื่อเกิดความไม่
สอดคลองระหว่างสิงที่ต้องการและที่เป็นอยู่เนื่องจากความสันสนและมองไม1เห็นทางเลือก 
มองไม,เห็นความหมายของการมีชีวิตและขาดเป้าหมายในชีวิต การให้คำปรึกษาตามแนวคิด
ภวนิยมเน้นการทำใหผู้้ป่วยค้นพบตนเอง ผู้ให้คำปรึกษาต้องเปิดโอกาสให้ผู้รับคำปรึกษาได้
ค้นพบตนเอง เข้าใจ และมองเห็นความหมายของการมีชีวิต และมีเป้าหมายในชีวิตของตนเอง 
พร้อมทั้งเห็นทางเลือกที่ตนเองพอใจ ตลอดจนให้โอกาลในการตัดสินใจเลือกวิถีทางท่ีเหมาะลม
ของตนเอง เพ่ือให้ผู้รับคำปรึกษาสามารทปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ตามวิถีทางของตนเองและ
ยอมรับผลของการตัดสินใจของตน ( พงษ์'พันธ์ พงษเสภา,2544) ตังน้ันเม่ือมนุษย์ตระหนักถีง 
ค ุณ ค่าแห่งตนเข้าใจเป้าหมายการมีชีวิต และมีทางเลือกท่ีตนเองพอใจมนุษย์กจ็ะมีปรับตัวท่ีดีข้ึน 
ความมีค ุณ ค่าแห่งตนมากขึ้น เมื่อชีวิตมีเป้าหมายและมีความหมายมีทางเลือกให้มนุษย์
ภาวะซึมเศร้าก็จะลดลงและไม่คิดทำร้ายตนเอง (พลแร!.(วก,1978อ้างในอรุณี หลายพสุ,2541)

การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฏีภวนิยมต่อภาวะซึมเศร้าและความคิด 
ฝาตัวตาย ซึ่งประกอบด้วยการประเมินเพื่อวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลเป็นขึ้นตอนแรก 
ในกระบวนการพยาบาลเริ่มจากการสังเกต สัมภาษณ์และใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและ
ความเลี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของกรมสุขภาพจิต แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายเพื่อหาระตับ 
ความซึมเศร้า และความคิดฆ่าตัวตายของผู้ท่ีมีภาวะเลี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ที่มารับบรึการใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า รวมรวบข้อมูลประกอบทบสร้างสัมพันธ์ภาพและให้การ 
พยาบาลด้วยการให้ลำปรึกษาเพ่ือตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
ของผู้ป่วย ซึ่งกระบวนการเหล่านี้เป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ที่ต้องอาศัยทักษะและความ 
เชี่ยวชาญของพยาบาลในหลายด้านเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีแม่นตรง และลามารถให ้การดูแลช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องในขึ้นต่อไปตลอดจนมีการประเมินติดตามผลความก้าวหน้า

จากการศึกษาของชมัยพร ทิพย์สุวรรณ (2544) โดยใช้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจใน 
ผู้มีความคิดฆ่าตัวตายแบบมีโครงสร้างพบว่า ระตับความวิตกกังวลหลังได้รับความช่วยเหลือ 
ด้านจิตใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 และความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับความ
ช่วยเหลือด้านจิตใจมีความสัมพันธ์ทางลบต่อกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที,ระตับ .01 ปัจจัยด้าน 
รายได้มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .01 ผลการศึกษาครั้งน้ีทำให้เกิดความม่ันใจว่าการให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจในผู้มีความ 
คิดฆ่าตัวตายแบบมีโครงสร้าง สามารถช่วยเหลือผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยมีความวิตกกังวลลดลง นอกจากน้ีการศึกษาของ วราภรณ์ อภิทนาพงคั (2544) พบว่าผล
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การ'ให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ร่วมกับการ'ผึเกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่มีต่อ 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ปวยภายหลังการพยายามฆ่าตัวตายระดับความซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติที่ .05 และงานวิจัยของบุปผาชาติ ขุนอินทร์ (2544) ได้สืกใ!ทผลของการให้ 
คำปรึกษาและประคับประคองต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับ 
การบำบัดด้วยเคมี โดยใช แ้บบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไดรั้บ 
การรักษาด้วยเคมีบำบัดและรูปแบบความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่.05

การให้คำปรึกษาเป็นบทบาทที่สำคัญอย่างหนึ่งพยาบาลจะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 
โดยทำให้ผู้ป่วยได้เกิดความเข้าใจในปัญหาของตนเอง ยอมรับสภาพของตนเองมองเห็นแนวทาง 
และเลือกแนวทางในการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม (จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2535) การให้คำปรึกษา 
เป็นการสร้างลัมพันธ ภาพระหว่างผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับคำปรึกษาโดยจะพยายามใช้หลักของ 
ลัมพันธภาพในการเข้าใจตนเอง นำตนเองไปในทิศทางท่ีเหมาะสม พยาบาลจะต้องทำหน้าท่ีใน 
การช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (ธรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2532) จำเป็นต้องมี 
ทักษะการประเมินเพื่อค้นหาปัญหาและภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่แสดงออกมาทั้งทางตรง 
และทางอ้อม เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทางด้านสุขภาพอย่างครอบคลุม ในบาง
ครั้งปัญหาความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจของผู้ป่วยที่แสดงออกมาทางความรู้สึกเศร้าหมอง สีหน้า 
แววตาที่หม่นหมองเป็นทุกข์ ซึ่งมิได้แสดงออกอย่างชัดเจนทางร่างกาย ซ่ึงเป็นบทบาทสำคัญท่ี 
พยาบาลจะต้องสืบค้นประเมินวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อให้การดูแลช่วยเหลือที่เหมาะลมต่อไป 
เป็นความสำคัญของยิ่งในการป้องกันอันตรายและความสูญเสียต่อชีวิต ลังคมเศรษฐกิจโดยรวมท่ี 
จะเกิดขึ้นต่อไปหากมิได้รับการประเมิน เมื่อประเมินพบแล้วพยาบาลยังต้องช่วยให้ผู้ที่มีความคิด 
ทำร้ายตนเอง มีความหนักแน่นทางจิตใจและเตรียมพร้อมที่จะรับ สถานการณ์ต่าง  ๆ ไม่ว่าจะ 
เกิดจากการเจ็บป่วยและการสูญเสืยที่จะเกิดข้ึน มีการดูแลสุขภาพและการจัดการอย่างเหมาะ
ลมโดยการให้คำปรึกษาและดึงคักยภาพของบุคคลออกมาใช้และมีการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่าง 
เป็นระบบต่อเน่ืองจนพ้นภาวะวิกฤติ และตระหนักรู้ถึงความมีคุณค่าในตนเองมองเห็น เป้าหมาย 
ในชีวิตและสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขในครอบครัวและลังคม

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณและจากการสืกษาปัญหาในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
พบว่าผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายขาดที่'ปรึกษา เมื่อมีปัญหาไม่มีที่'ปรึกษา จึงมองเห็น 
การฆ่าตัวตายเป็นทางออกเดียว ขาดความหมายในการมีชีวิตอยู่ ประกอบกับยังไม่มีรูปแบบ
การดูแลผู้ปวยที่มีภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายที่เหมาะสมผู้สืกษาจีงพัฒนารูปแบบการ 
ให้คำปรึกษาทางการพยาบาลเพื่อใช้ในการดูแลช่วยเหลือผู้ท ี่ม ีภาวะซึมเศร้าและความคิด 
ฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นการผลมผลานกระบวนการพยาบาลที่เป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์มี
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รูปแบบการปฏิป่ตที่ชัดเจนและมีเอกลักษณ์และการให้คำปรึกษาแนวภวนิยมที่มุงเน้นให้บุคคล 
รับรู้ถึงความมีคุณค่า มีคักด่ีศรี รับรู้ความหมายของการมีชีวิตอยู่ มุ่งให้บุคคลค้นหา และดึง 
ลักยภาพของตนเองออกมาใช้ในการแก้ไขปัญหา และตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง เพื่อให้การ 
ช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย1ให้สามารถ ค้นพบตนเองและเลือกที,จะมีชีวิตอยู่ 
มองเห็นเป้าหมายในชีวิตและลามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขในครอบครัวและลังคม และมี 
การติดตามประเมินผลเพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยลามารถดำเนินชีวิตตามท่ีตนเองเลือกไว้อย่างปกติสุข

จากทฤษฎีและแนวคิดตังกล่าวผู้คิกษาจึงได้ต้ังสมมตฐานตังนี้
เมื่อผู้ปวยได้รับการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฏีภวนิยมแล้วภาวะซึม 
เศร้าและความคิดฆ่าตัวตายจะลดลง

ข,อบเขตของการคิกษา
การดึกษาครั้งนี้เป็นการใช้การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที,เน้นทฤษฏีภวนิยมเพ่ือ 

ลดระดับภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายของผู้ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
ด้วแปรด้น - การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฏีภวนิยม
ด้วแปรตาม - ภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย

กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ท่ีมารับบรึการที่แผนกผู้ป่วยในอายุ 15 -  60 ปี ด้วยโรคทางกายและมีอาการที่แสดง 

ว่ามีปัญหาทางจิตใจได้รับการล่งต่อมายังคลินิกคลายเครียด โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
ผู้ดึกษาได้ประเมินด้วยแบบลัดกรองภาวะซึมเศร้าแบบลัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของ 
กรมสุขภาพจิตและแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย พบว่ามีภาวะซึมเศร้า และมีความเส่ียงต่อ 
การฆ่าตัวตาย

สถานที่
แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัด สมุทรสงคราม

คำจำตัดความที่ใช้ในการคิกษา
ภาวะช้มเศร้า หมายถึง ภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยในที่

แสดงออกถึงความรู้สืกหม่นหมอง หดหู่ เศร้าร่วมกับความรู้สืกท่ีท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ร้าย 
มีความรู้สืกผิด รู้สืกตนเองไร้ค่า และตำหนิตนเอง ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า เร่ิมต้ังแต่
ความเหนื่อยหน่าย ท้อแท้ใจ จนกระท่ังมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ ลังคม
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อย่างชัดเจนเช่น อาการ นอนไม่หลับ ความอยากอาหารลดลง ขาดความสนใจในกิจกรรมต่าง  ๆ
ความสามารถในการสื่อสารลดลง พฤติกรรมเคลื่อนไหวเส่ือมถอย มีความคิดทำร้ายตนเอง และ 
แสดงออกบ่อย เกือบทุกวัน โดยประเมินได้จากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิตและ 
มีค่าคะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนข้ึนไป และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค Beck Depression 
Inventory (BDI)

ความคิดฆ่าดั'3ตาย หมายถึง ความรู้สึกพ่ีเกิดขึ้นและแสดงออกถึงความต้องการ
ของผู้ม ีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยมีเป๋าหมายหรือวัตถุประสงค์พี่จะทำลายตนเอง 
เพื่อต้องการจบชีวิตตนเองด้วยความสมัครใจ ต้ังใจ และรู้ตัวแต่ยังไม,ได้แสดงออกมาเป็น 
พฤติกรรมชึ่งความคิดฆ่าตัวตายนั้นเป็นกระบวนการพี่สามารถนำไปสู่ความพยายามหรือ 
การกระทำพฤติกรรมพี่จะฆ่าตัวตายได้ ลามารถประเมินได้โดยใช้แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 
ของ Beck Scale for suicidal Ideation (Beck, el, 1938) ทียินดีเข้าร่วมการคิกษาครังนี

ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต ่อการฆ่าตัวตาย หมายถึง ผู้ป่วยโรคทางกายแผนกผู้ป่วยในท่ีเข้า 
รับการรักษาพ่ีมาเข้ารับการรักษาพ่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จ.สมุทรสงคราม แล้วได้ 
รับการส่งต่อว่า ผู้ป่วยมีปัญหาทางจิตใจ มีภาวะซึมเศร้า และเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย อายุต้ังแต่ 
15- 60 ปี โดยได้รับการประเมินและผ่านการทดสอบแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพ 
จิตพบว่ามีค่าคะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนข้ึนไปและมีแบบคัดกรองความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของ 
กรมสุขภาพจิตมีค่าคะแนน 2 คะแนนข้ึนไป

การใ ห ้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน ้นทฤษฎึภวนิยม หมายถึง กระบวนการ 
ในการดูแลช่วยเหลือ ผู้,ป่วยพ่ีมีภาวะ'ซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตายพ่ีผ่านกระบวนการประเมิน โดยใช้ 
การลังเกต การลัมภาษณ์ การชักประวัติ การใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและการคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในการวินิจฉัย วางแผนให้การช่วยเหลือโดยการให้คำใ]รักษาตาม
แนวคิดภวนิยม(Existentialism) พ่ีเน้นการประเมินช่วยให้ผู้รับบรืการเข้าใจปัญหาความหมายของ 
การมีชีวิต มีเป้าหมายในการดำรงชีวิตและมีอิสระในการเลือกพ่ีจะดำเนินพ่ีชีวิตตามความต้องการ 
ของตนเองเพื่อให้ตระหนักถึงคุณค่าของการมีชีวิตโดยอๆคัยความรู้สึกร่วมในการให้การพยาบาล 
และประเมินผลทารพยาบาลโดยการติดตามเยี่ยมพี่บ้าน เพื่อยืนยันความก้าวหน้าในการแก้ไข 
ปัญหาของผู้รับบริการอย่างเป็นระบบ โดยเรมในโรงพยาบาล 2 คร้ัง และพ่ีบ้าน 1 คร้ัง ตังน้ี

คร้ังที, 1 สร้างลัมพันธภาพมุ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมการคิกษาได้ระบายความรู้สึก พ่ีบีบค้ันออก 
เพ่ือให้ผ่อนคลายและสามารถค้นหาปัญหาต่าง  ๆ คิกษา ค่านิยม ความเช่ือ มุมมองและวิธีการ 
เผชิญปัญหา ความมีคุณค่าในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง และความคาดหวังในชีวิต 
แหล่งสนับสนุนทางลังคม เศรษฐกิจ ครอบครัว รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ปัญหา มุ่งเน้นการค้นหา
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ตนเอง กำหนดเป้าหมายในชีวิต พิจารณาทางเลือกและตัดสินใจด้วยตนเอง เน้นการแก้ไขปัญหา 
เร่งด่วน

คร้ังท่ี 2. มุ่งเน้นในเร่ืองเป้าหมายในชีวิต การเผชิญปัญหา ความมีคุณค่าในตนเอง การคิด 
และพิจารณาทางเลือกอย่างมีเหตุผล เลือกและตัดสินใจบนพ้ืนฐานของเหตุและผล เสนอแนะแนว 
ทางการเผชิญปัญหา ทบทวนการจัดการกับปัญหาการดูแลสุขภาพ

คร้ังท่ี 3. ติดตามประเมินผลและทบทวนเรื่องเป้าหมายการดำเนินชีวิตความสามารถ 
ปรับตัวความมิคุณค่าในตนเอง การดำเนินชีวิตในครอบครัวและจังคม ตามเป้าหมายที,เลือกไว้บน 
แนวทางท่ีเหมาะลม

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. เป็นการพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการชิวยเหลือผู้ป่วยที่ 

มีภาวะเลืยงต่อการฆ่าตัวตาย
2. เป็นการส่งเสริมให้วิชาชีพพยาบาลใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ ในการให้การพยาบาล และตัดสินใจ 

และปฏิบัติก0รพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างมีคุณภาพ
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