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บทที่ 2
เอกสารและการสิกษ'าที่เกี่ยว,ข้อง

การคิกษาครั้งนี้เป็นการคิกษาการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลพี่เน้นทฤษฏีภวนิยมต่อ 
ภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสียงต่อการฆ่าตัวตาย ผู้คิกษา1ได้ศึกษา
ค้นคว้าจากตำรา วารลาร บทความ และงานวิจัยพ่ีเก่ียวข้อง นำเสนอเป็นลำดับ ดังน้ี

1. การฆ่าตัวตาย
1.1 ความหมาย 
1.2สาเหตุ
1.3ทฤษฏีสาเหตุความเชื่อเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายทางสังคม-จิตวิทยา

2. ภาวะซึมเศร้า
2.1 ความหมาย
2.2 สาเหตุ และทฤษฏีที,เก่ียวข้องกับสาเหตุ
2.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดอาการ
2.4 ลักษณะอาการ ระดับภาวะซึมเศร้า
2.5 การพยาบาลและการดูแลภาวะซึมเศร้าในผู้พยายามฆ่าตัวตาย

3. การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฏีภวนิยม
3.1 แนวคิดของการให้คำปรึกษา
3.2 เทคนิคการให้คำปรึกษา
3.3 ทฤษฏีการให้ค้าปรึกษาตามแนวคิดภวนิยม
3.4 กระบวนการพยาบาล
3.5 การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฏีภวนิยม

- การประเมิน การดัดกรอง
- การวินิจฉัย

การวางแผนทางการพยาบาลเป้าหมายระยะสัน เป้าหมายระยะยาว
- การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฏีภวนิยมต่อภาวะซึมเศร้า 

และความคิดฆ่าตัวตายในผู้ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
- การติดตามประเมินผล

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
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1. การฆ่าตัวตาย

1.1 ความหมายการฆ่าตัวตาย
การฆ่าตัวตาย หรอ อัตวินิบาตกรรม มาจากตัพท์ รน! คือ Self หมายถึงตนเอง

Gide คือ Murder หมายถึงการฆ่า 
การฆ่าตัวตายในภาษาไทยเรียกว่า อัตวินิบาตกรรม 
มาจากคำว่า : อัตต หมายถึง ตัวตน, ตนเอง

: วินิบาต หมายถึง การทำลาย, การฆ่า 
: กรรม หมายถึง การกระทำ

เมื่อรวมความแล้วจึงหมายถึง การกระทำท่ีเป็นการฆ่า หรีอการทำลายตนเอง ถ้าหาก 
จะพิจารณาแต่ความหมายที่กล่าวมาแล้ว อาจทำให้มองเห็นว่า อัตวินิบาตกรรมเป็นเพียงการ 
ฆ่าตัวตาย คือพฤติกรรมท่ีแสดงให้เห็นว่าบุคลน้ันได้ทำร้ายตนเอง เพ่ือให้เกิดการสูญส้ินชีวิตของ 
ตนเอง (ราชบัณฑิตสถาน, 2538) แต่แท้ที่จรีงแล้วอัตวินิบาตกรรมหรือการฆ่าตัวตายมีความหมาย 
กว้างกว่าน้ันมาก ช ึ ่ ง ม ี ผู้ให้ความหมายแตกต่างกัน1ไปดังน้ี

ฉลอง .กิรมย์รัตน์ (2523) กล่าวว่า การฆ่าตัวตายหมายถึงการทำร้ายตนเองโดยวิธีการ 
ต่าง  ๆ เพ่ือวัตถุประสงค์ที่จะให้ตนเองได้ตายไปอย่างใจคิด

สุวัทนา อารีพรรค (2524) กล่าวว่า การฆ่าตัวตายเป็นผลให้ผู้กระทำเสียชีวิต 
อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัลดิ้(2531) กล่าวว่า การฆ่าตัวตายเป็นความคิดอยากทำร้ายตนเอง 

เนื่องมาจากว่ารู้สึกหมดหวังในชีวิต คิดว่าชีวิตไมมความหมายและพยายามทำตามความคิดนั้น 
จนถึงขั้นทำได้สำเร็จโดยไม1ถูกขัดขวาง พฤติกรรมที่แสดงออกนั้นมีวางแผนไว้ล่วงหน้าหรือเป็น 
แบบหุนหันและเป็นไปได้ท้ังในระตับจิตสำนึกและจิตใต้สำนึก

นีรา พรเดชวงค์ (2539) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการกระทำเพียงคร้ังเดียวเพ่ือให้ 
ตนเองเสียชีวิต หรืออาจพูดได้ว่า การฆ่าตัวตาย คือรูปแบบของพฤติกรรม เช่น การใช้ยาเกินขนาด 
โดยไม่จำเป็น การยิงตัวตาย การกินยาตาย ผูกคอตาย ซึ่งมักจะลงเอยด้วยการจบชีวิต

สุกมล วิภาวีพลกุล(2540) กล่าวว่า การฆ่าตัวตาย หมายถึง การกระทำเพ่ือปลิดชีวิตของ 
ตนเองโดยเจตนา บุคคลที่มีพฤติกรรมทำร้ายตนเองหรือบังเอิญทำให้ตนเองเลียชีวิต (แต่ไม่มี 
เจตนาจะตาย; ไม่ถือว่าเป็นการฆ่าตัวตาย จนกว่าจะมีข้อมูลที่ปงว่าการกระทำนั้น  ๆ เพ่ือจบชีวิต 
ของตนเอง

วารีรัตน์ ถาน้อย(2544) กล่าวว่า ความคิดฆ่าตัวตายคือ ความคิดท่ีเกิดข้ึนอย่างตรงไป 
ตรงมาหรือความคิดโดยอ้อมเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายหรือทำลายตนเองซึ่งอาจแสดงออกทาง คำพูด 
การเขียนหรือผ่านงานคิลปะ แต่บังไม่มีความต้ังใจท่ีจะกระทำ การขู่ท่ี'จะฆ่าตัวตาย เป็นลักษณะ
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ของการพูดและการเขียนอย่างตรงไปตรงมาเที่ยวกับความตังใจที่จะฆ่าตัวตาย แต่ยังไม,เกิดการ 
กระทำขึ้น การทำทีจะฆ่าตัวตาย เป็นลักษณะการทำร้ายตนเองแต่ไม่ได้รับบาดเจ็บหรือมีการ 
บาดเจ ็บเพ ียงเล ็กน ้อย ซึ่งผู้กระทำไม่ได้ตั้งใจจะจบชีวิตตนเองและไม่คาดหวังว่าตนเองจะตาย 
แต่กระทำเพื่อให้คนอื่นคิดว่าตนเองต้องการจะตาย การพยายามฆ่าตัวตาย เป็นการทำร้ายตนเอง 
อย่างรุนแรง อาจเกิดการได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยหรือได้รับบาดเจ็บมาก และผู้กระทำมีความ 
ตั้งใจจะจบชีว ิตตนเองหรือต ้องการให ้ตนเองได ้ร ับอ ันตรายอย ่างร ุนแรงการฆ ่าต ัวตายสำเร ็จ  
เป็นลักษณะที่ผ ู้กระทำมีความตั้งใจที่จะจบชีวิตตนเองและมีลติสัมปชัญญะสมบูรณ์ขณะกระทำ 
ทำให้เกิดการเสียชีวิตของตนเอง

เบค (Beck, Steer and Ranieri, 1988) ได้อธิบายเที่ยวกับความคิดฆ่าตัวตายว่าเป็น 
แผนการที่เกิดขึ้นหรือความปรารถนาที่ต้องทารจะฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นสิงที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน แต่ยัง 
ไม่ได้ลงมือกระทำการใดที่จะปรากฏออกมาให้เห็นถึงพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งความ 
รุนแรงของความตั้งใจในความคิดฆ่าตัวตายนั้น จะเป็นข้อบ่งชี้ได้อย่างชัดเจนถึงความเสี่ยงในการ 
เกิดการฆ่าตัวตายได้ พฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Suicidal Behavior) หมายถึงความคิดหรือการกระทำ 
ใด  ๆ ที่หากดำเนินไปจนสำเร็จกีจะทำให้เกิดอันตรายรุนแรงจนถึงแก่ความตายได้ พฤติกรรม
ฆ่าตัวตายมีตังแต่ ความคิดอยากฆ่าตัวตาย (Suicide Ideation) การขู่จะฆ่าตัวตาย (Suicidal 
Threat) การพยายามฆ่าตัวตาย (Suicidal Attempt) ไปจนถึงการฆ่าตัวตายสำเร็จ (Complete 
Suicide)

ฟ า ร ์ บิโ ร ว ์  (Faberow, 1980, P P  .199) ก ล ่ า ว ว ่ า  ก า ร ฆ ่ า ต ั ว ต า ย  ห ม า ย ถ ึ ง  เ ป ็ น ก า ร ท ำ ใ ห ้  

ต น เ อ ง บ า ด เ จ ็ บ  ฆ ่ า ต ั ว ต น เ อ ง  ห ร ื อ เ ป ็ น ก า ร ท ำ ล า ย ต น เ อ ง

สตีนเจล ( Stengel, 1977, pp. 14 ) กล่าวว่า การฆ่าตัวตาย หมายถึง การกระทำที่เป็น 
การจบชีวิตตนเองหรือตายด้วยนํ้ามธืตนเองหรือมีแนวโน้มที่จะทำลายตนเอง

สรุปโดยรวมอาจกล่าวได้ว่าความคิดฆ่าตัวตาย สิงที่เกิดขึ้นตามความรู้สึก หรือเป็นการ 
แสดงออกถึงความต้องการที่ผู้ม ีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย มีเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์’ท่ีจะ
ทำลายตนเอง เพื่อต้องการจบชีวิตตนเองด้วยความสมัครใจ ตั้งใจ และรู้ตัว แต่ยังไม่ได้แสดง
ออกมาเป็นพฤติกรรม ซึ่งความคิดฆ่าตัวตายนั้นเป็นกระบวนการที่สามารถนำ1ไปล่ความพยายาม 
หรือการกระทำพฤติกรรมที่จะฆ่าตัวตายได้ ลามารถประเมินได้ แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 
ของ Beck Scale for suicidal Ideation (Beck, el, 1988)

ผ ู้ท ี่ม ีภาวะเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตาย หมายถึง บ ุคคลที่ม ีความคิดหรือการกระทำที ่
มีจุดประสงค์เพื่อไห้ตนเองจบชีวิต หากดำเนินการจนสินสุด
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1.2.1 สาเหต ุของตวามค ิดฆ ่าต ัวตาย
ซ่ึงโดยรวมแล้วอาจกล่าวได้ว่า ยังไม่มีสาเหตุใดท่ีอธิบายสาเหตุการเกิดความคิด 

ฆ่าตัวตายได้อย่างชัดเจน แต่ผลกระทบจากปัจจัยต่าง  ๆ ท่ีทำให้เกิดความเครียดและความกดตัน 
รุนแรง จนไม,ลามารถหาทางออกให้กับปัญหาได้และกลายเป็นพฤตกรรมการฆ่าตัวตายตามมา 
โดยลามารถแยกออกเป็นรูปแบบของการเกิดความคิดฆ่าตัวตายได้ตังภาพที่ 1

1.2 สาเหต ุของการฆ ่าต ัวตาย

ภ า พ ท ี1่ ก ร ะ บ ว น ก า ร เก ิด ค ว า ม คิดฆ่าต ัว ต า ย  (Brent อ้างในอุมาพร ตรังสมบ้ติ 
และดุสิต สิฃนะพิชิตกุล ก 2539: Fontaine and Fletcher, 1999)

โดยพฤติกรรมการฆ่าตัวตายต่าง  ๆ ที่แสดงออกมานั้นมีความคาบเกี่ยวกันอยู่และ 
ไม1ลามารถแยกออกเป็นชันตอนได้อย่างชัดเจน แต่การแสดงความคิดฆ่าตัวตายนั้นจะเป็นจุด 
เริ่มต้นของกระบวนการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายไปถึงการฆ่าตัวตายสำเร็จได้ แสดง'ว่าผู้ท่ีมี
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายต่าง  ๆ ย่อมมีความคิดฆ่าตัวตายรวมอยู่ด้วย ตังนั้นการแยก
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายชนิดต่างๆ จึงไม1ลำตัญนักเพราะการที่บุคคลมีพฤติกรรมอย่างใด 
อย่างหนึ่งก็เพียงพอแล้วที่จะบอกว่าบุคคลนั้นมีความเลี่ยงและจาเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ 
(Brent อ้างในอุมาพร ตรังสมบ้ติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล ก 2539: Fontaine and Fletcher,
1999)

ผ ู้ท ิค ิด ฆ ่า ต ัว ต า ย ม ีค ว า ม ค ิด ท ั้ง อ ย า ก ต า ย แ ล ะ ไ ม ่อ ย า ก ต า ย ถ ้า ม ีท า ง เล ือ ก ห ร อ เห ็น ท า ง

อ อ ก ใ น ก า ร แ ก ้ป ัญ ห า โ ด ย ก า ร ไ ด ้ร ับ ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ  ท ัน ท ีท 'ว ง ท ีก ็ส าม า ร ถ ใ]อ ง ก ัน ฆ ่า ต ัว ต า ย ท ี่อ า จ เก ิด

ข ึ้น ได ้
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โ ด ย ข น ต อ น ต ่า ง ๆ  ข อ ง ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย ส า ม า ร ถ ส ร ุป ไ ด ้ด ัง น ี้ (ส ุก ม ล ว ิภ า ว ีพ ล ก ุล ,  2541)

ค ิด ฆ ่า ต ัว ต า ย พ ย า ย า ม / ล ง ม ือ ก ระ ท ำ ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย ฆ ่า ต ัว ต า ย ส ำ เร ็จ

ภาพที่ 2 ข ั้นตอนของการฆ ่าต ัวตาย

การฆ ่าต ัวต ายโดยป ระเม ิน จาก เจต น าข องผ ู้กระท ำแบ ่งออกเป ็น  4 ประเภท
จอห์น (John Curra 1993 อ้างในนีรา พรเตชวงค่โ, 2539) คือ
1) การฆ่าตัวตายที่มีการวางแผนล่วงหน้า (Pre mediated Suicide) โดยมีการเตรียม 

สถานท่ี อุปกรณ์ ไว้พร้อม พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายท่ีอยู่ในวัยกลางคนข้ึนไป 
นอกจากนี้ยังพบในพวกท่ีมืปัญหาสุขภาพจิต หรอพวกโรฅซึมเศร้าเร้ือรัง (Chronic 
Depression) โดยH วิธีการรุนแรงที่มั่นใจว่าได้ผลซึ่งมักประสบความสำเร็จใน 
การฆ่าตัวตาย

2) การฆ่าตัวตายแบบสองจิตสองใจ (Ambivalence Suicide) มักมีสาเหตุจากการ 
ขัดแย้งยับคนใกล้ชิดถูกกดตันจากสังคมรอบข้าง จึงทำให้เกิดแรงจูงใจคิดจะ 
ฆ่าตัวตายโดยยังไม,แน่ใจว่าเป็นทางเลือกที่ดี เพื่อเรียกร้องความสนใจจาก 
ผู้ใกล้ชิด ซ่ึงอาจมีการวางแผนล่วงหน้าแต่มักใช้วิธีการที่ไม่รุนแรง เช่น เชือดข้อมือ 
กินยาเกินขนาด โดยมักเป็นวัยรุ่น

3) การฆ่าตัวตายเพื่อทำร้ายผู้อื่น(Coercive Suicide) โดยมีเจตนาให้ผลของ 
การฆ่าตัวตายไปทำร้ายบุคคลอื่น เพื่อให้รับผิดชอบต่อการตายของตนเอง เป็น 
การทำเพื่อให้บุคคลอื่นเกิดความละอายและเป็นทุกข์มักพบในเพศหญิงอายุ 
ระหว่าง 20-30ปี โดยอาจจะมีการเขียนจดหมายลาตายวิธีการส่วนใหญ่จะเป็น 
การกินยาเกินขนาด หรือทำร้ายตนเองด้วยวิธีการรุนแรงและมักทำสำเร็จในครั้ง 
แรก

4) การฆ่าตัวตายแบบไม่ต้ังใจ (Faux Suicide) ส่วนใหญ่ไม่ต้องการฆ่าตัวตายจริง
โดยมักพบในผู้ที่มีความผิดหวังต่อความสัมพันธ์ยับบุคคลใกล้ชิดและพยายามจะ 
ฆ่าตัวตาย แต่การตายมักเกิดจากอุบ?]เหตุโดยไม่ไต้อยากตายจริง กรณีน้ีพบถึง
75 % ของการฆ่าตัวตายสำเร็จ
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1.2.2 สาเหต ุของพฤต ิกรรมฆ ่าต ัวตาย
ในปัจจุบันยังไม่มีทฤษฎีใดอธิบายสาเหตุการฆ่าตัวตายได้ชัดเจนจึงได้มีการอธิบาย 

ไว้หลายประการตังน้ี (อำไพวรรณ พุ่มศรีลวัสดี้,2537)
ปัจจัยด้าน'สิวภาพ
1) ข ํเวภาพของการฆ ่าต ิวตาย Biology of suicide

สาเห ต ุท างเคม ีเช ิงป ระสาท ว ิท ยา (Neurochemistry) พบว่าผู้ป่วยท่ีพยายาม
ฆ่าตัวตายกลุ่มหนึ่ง จะมีการพร่องของระดับซีโรโพนน (5-IHT) จากการวัดระตันของ 
5- hydroxyindoleacetic acid (5-HIAA )ได้ลดลงในสารน้ําของสมองและไขสันหลัง ย่ิงพยายาม 
ฆ่าตัวตายด้วยวิธีการที่รุนแรงระตับของ 5-HIAA จะย่ิงลดน้อยลง และพบว่าระตับของ 5-HIAA 
ลดลงในผู้ป่วยที่ควบคุมความหุนหันพลันแล่นชั่ววูบได้ไม,ดี จากการคืกษาผู้ที่เสิยชีวิตด้วย 
การฆ่าตัวตายพบว่ามีระดับสาร 5 -HIAA ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอารมณ์ 
ซึมเศร้าในนํ้าไขลันหลังมีระตับตํ่าลง จึงเชื่อว่าบุคคลที่ฆ่าตัวตายเพราะตกอยู่ในอารมณ์ซึมเศร้า 
ความผิดปกติอย่างอื่นทางเคมีเชิงประสาทวิทยาที่พบไนขณะฆ่าตัวตายได้แก่ระดับของ Free 
cortisol สูงในปัสสาวะ üexamethasone suppression test ให้ผลลบ ถ้าฉีด 
5-hydroxytryptophan จะมีการตอบสนองของ cortisol ในพลาสมามากเกิน และ'จากการสืกษ'า 
ในผู้ป่วยท่ีฆ่าตัวตายสำเร็จ และผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายด้วยวิธีรุนแรง พบว่าสาร 5 HIAA ซ่ึงเป็น 
Metabolite ของ Serotonin ในนํ้าไขลันหลังมีระตับตํ่ากว่าปกติ เช่ือว่า ระดับ Serotonin ท่ีต่ําน้ี 
จะทำให้บุคคลควบคุมตนเองไม,ได้ และจะทำร้ายตนเองเม่ือมีความเครียด ซึ่งสามารถอธิบายได้ 
ดังนี้คืออาจจะเกิดจากความผิดปกติของ Metabolism ของ Serotonin (5-HT) จะพบว่า cell body 
ของระบบ 5-HT อยู่ที raphynucleus และ superior central nucleus โดย cell body จะล่งทาง 
ประสาทไปยังล่วนต่างๆของสมองเซ่น นีโอคอร์เททช์ ไรห์นอลคอร์เทกช์ (Rhinal cortex)
Thalamus, hypothalamus , ระบบลิมบิก 1 เรติคูล่าฟอร์เมช่ัน 1ลมองน้อยและไขลันหลัง จะพบว่า 
หลายบริเวณภายในลมองทางประสาทของระบบ Norepinephrin จะ interface กับทางประสาท 
ของระบบ 5-HT interface ที่สำคัญแห่งหน่ึงคือการ interface ระหว่าง raphy nucleus ของระบบ 
5-HTและ โลคัสซีรูเลียล ของระบบ Norepinephrin

สาเหตุทางโครงสร้างของสม'อง ผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตายบางรายมีห้อง (Ventricle) ของ 
สมองใหญ่ข้ึน

ส าเห ต ุท างค ล ื่น ไฟ ฟ ้าข อ งส ม อ งผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตายบางรายมีคลื่นไฟฟ้าของลมอง
ผิดปกติ
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การเจ ็บ ป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจ (Physical and psychiatric illness)
โดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่ม Affective disorderรือผู้ที่มีความแปรปรวนทางด้าน 

อารมณ์ ผู้ป่วยที่มืปัญหาด้านการนอนไม่หลับอย่างรุนแรง ผู้ท่ีติดสุราเรือรัง หรือติดสารเสพติดเม่ือ 
เกิดอาการขาดสาร (withdrawal symptoms) สำหรับการเจ็บป่วยทางร่างกาย มักเก่ียวของกับการ 
เจ็บป่วยที่ทุกข์ทรมาน การเจ็บป่วยท่ีเร้ือรัง และการเจ็บป่วยท่ี'ทำ'ใหไร้สมรรถภาพ โดยเฉพาะฅวาม 
สามารถทางเพศ

2) ปัจจัยด้านจิตสงคม
ด้านจิตวิเคราะห์ (Psycho Dynamic approach) เป็นการอธิบายกึงความเข้มแข็ง 

ของตัวตน (ego) ในการจัดการและการเผชิญปัญหาของฅวามขัดแย้งต่างๆ ผู้ทีมซ่ือเสียงคือ
Sigmund Freud กล่าวถึงการฆ่าตัวตายว่า เป็นบทบาทหน่ึงของการทำงานของจิตใจในจิตใต้ 
สำนึกที่พยายามจัดการกับแรงขับของความก้าวร้าวที่พุ่งตรงไปยังสิงที่ตนรัก ผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตายเป็นเพราะบุคคลนั้นได้นำแรงขับของความก้าวร้าวหันเข้ามาทำโทษตนเอง เป็นการ 
เลือกใช้กลไกหางจิตแบบโทษตนเอง ( Introjection )

- ทฤษฎีของ Sigmund Freud ได้อธิบายว่า เกิดจากความท้าวร้าวรุกรานให้หัน 
กลับเช้าหาตัวเอง โดยในขั้นด้นความโกรธนี้มีต่อบุคคลหรือต่อวัตถุอันเป็นที่รักที่ตายหรือจากไป 
บุคคลพยายามทำใจกับการสูญเสีย แต่ความโกรธก็ยังไม่จางหายไปความโกรธต่อสิ่งนั้นจึงเป็น 
เสมือนการโกรธต่อตนเอง การฆ่าตัวตายจึงเกิดข้ึนดามมา

- ทฤษฎีของ Karl Menninger ทฤษฎีน้ีอาศยทฤษฎีของ Sigmund Freud โดย 
กล่าวว่าการฆ่าตัวตายเป็นฆาตกรรมที่วกเข้าหาตนเอง กล่าวคือ บุคคลโกรธฅนอื่นต่อมา 
ความโกรธนั้นถูกวกเข้ามาเป็นการโกรธตนเอง โดยมีความปรารถนาคือ ความปรารถนาท่ีจะฆ่า 
ความปรารถนาท่ีจะถูกฆ่าและความปรารถนาท่ีจะตาย

- ทฤษฎีปัจจุบัน คือจิตพลวัตของการฆ่าตัวตายมีหลายแบบ บุคคลท่ีมักจะ
ฆ่าตัวตาย ตามการเพ้อฝันไว้ก่อนมักจะเป็นบุคคลท่ีมืลักษณะดังต่อไปน้ีคือ เป็นบุคคลท่ีประสบ 
กับความสูญเสียบุคคลหรือวัตถุท่ีตนเองรัก หรือความหลงใหลรักตนเองถูกทำร้ายหรือเป็นบุคคลท่ี 
อารมณ์ถูกกระทบกระเทือนอย่างท่วมท้น จนทำให้โกรธเดือดดาล

การพยายามฆ่าตัวตายอาจจะทำให้อารมณ์ซึมเศร้าท่ีเป็นมานานแล้วดีขึ้นโดยเฉพาะ 
อยางยิ่งถ้าผู้ป่วยรู้สึกเหมือนได้ลงโทษตัวเองหรืลงโทษบุคคลอื่นผู้ป่วยซึมเศร้าจำนวนมากใช้วิธี 
การหมกมุ่นคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายเพื่อต่อผู้กับอารมณ์ซึมเศร้าที่ตัวเองทนไม่ไหวแล้วหรือต่อผู้ 
กับความรู้สึกหมดหวังความรู้สึกหมดหวังจึงเป็นตัวทำนายที่ดีที่สุดตัวหนึ่งซองอัตราเสี่ยงต่อการ
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ด ้านล ังคมว ิทยา (Sociological Approach) นักสังคมวิทยาทีสนใจเรืองสาเหตุ 
การฆ่าตัวตายช่ือ Emile Durkheim ได้สืกษาสาเหตุการฆ่าตัวตายของบุคคลโดยการวิเคราะห์ 
จากปฏิสัมพ'นอของบุคคลกับสภาพสังคมที่บุคคลน้ัน ดำรงอยู่ และแบ่งเป็นกลุ่ม  ๆ ตังน้ี (อ้างถึงใน 
ลุกัทนา อารพรรค, 2534 : 526)

- Altruistic suicide บุคคลฆ่าตัวตายตามกฎเกณฑ์หรอประเพณีของ สังคมน้ัน  ๆ
เช่นการ Hara -kiri หรือ suttee

- Egoistic suicide บุคคลฆ่าตัวตายเป็นเพราะ ตนเองรู้สึกไม่มีความผูกพันกับ 
สังคม หรือบุคคลท่ีแยกตัวจากสังคม

- Anomic suicideu คคลฆ่าตัวตายเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วใน 
การดำเนินชีวิต เช่นการสูญเสีย

1.3 ทฤษฎ ีพฤต ิกรรมน ิยม (Behavioral Theory) เชื่อว่าการทำร้ายตนเองเกิดจาก 
การเรืยนรู้ และได้รับแรงเสริม ในขณะท่ีอยู่ในวัยเด็ก หรือวัยรุ่น

ฆ ่า ต ัว ต า ย  อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม ผ ู้ป ่ว ย อ า ร ม ณ ์ซ ึม เศ ร ้า อ า จ จ ะ ฆ ่า ต ัว ต า ย ใ น ข ณ ะ ท ี่อ า ร ม ณ ซ์ ึม เศ ร ้า ด ีฃ ึน

แ ล ้ว  แ ล ะ ม ีแ ร ง พ อ ท ี่จ ะ ล ุก ข ึ้น ม า ท ำ ร ้า ย ต น เอ ง

1.4 ทฤษฎ ีสมพ ันธภาพระหว่างบ ุคคล (Interpersonal Theory) เช่ือว่าการทำร้าย 
ตนเองอาจเป็นผลมาจากการที่ผู้เลี้ยงตูทอดทิ้งเด็กทำให้เกิดความรู้สึกผิดและรู้สึกไร้ค่านอกจากนี้ 
การถูกทำทารุณกรรมหรือการมีเพศสัมพันธ์กับพ่อแม่ อาจเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เด็กเกิดพฤติกรรม 
ทำร้ายตนเอง หากไม่ได้รับการช่วยเหลือและการสร้างความผูกพันท่ีเหมาะลม

1.5 แนวคิดอ ื่น ๆ ท ี่เก ี่ยวข ้อง
1.5.1 การไม,ส าม าร ถ อ ื่อ ส าร ค ว าม ต ้อ งก าร แ ล ะ ค ว าม ร ้ส ิก  เชื่อว่าบุคคลที่ไม1 

สามารถแสดงความรู้สึกเศร้าเสียใจความรู้สึกผิด และความต้องการอ่ืน  ๆ ตัวอย่างเช่น คนพิการท่ี 
พูดไม่ได้ หรือผู้ป่วยด้วยโรคที่ทำให้พูดไม่ได้หรือหูไม่ได้ยินเป็นผลให้เกิดความตับของใจ และมี 
แนวโน้มทำร้ายตนเองได้ในท่ีลุด

1.5.2 ล ักษณ ะบ ุคล ิกภาพ  มีการค ิกษาพ บว ่า ลักษณะบุคลิกภาพท่ีสัมพันธ์กับ 
การฆ่าตัวตายคือ Hostility, เทาpulsivity, Depressior^ดยพบว่า ลักษณะของบุคลิกภาพ 
ตังกล่าวจะผสมผสานกัน และส1งผลให้เกิดความผิดปกติถึงขั้นทำร้ายตนเองได้เช่น ผู้ที,มีภาวะ 
Borderline Personality Disorder และ Antisocial Personality Disorder จะมีความสัมพันธ์
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ระดับสูง ต่อพฤติกรรมทำร้ายตนเอง (Brodsky et al, 1997 อ้างใน Stuart, 2001, 388) และผู้ที 
มีบุคลิกภาพ Antisocial ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีแนวโน้มทำร้ายตนเองมากขึ้น นอกจากน้ี ผู้ท่ีมี 
บุคลิกภาพแบบ Hostility ยังมีแนวโน้มทำร้ายตนเองได้สูงตามแนวคิดของฟรอยด์ที่ว่า กลุ่มพวกน้ี 
จะหันเหความโกรธเข้าหาตนเอง จนเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย

1.5.3 ผลการคิกษาจักษณะพฤติกรรมโดยทํ่วไป พ บ ว ่า  บ ุค ล ิก ภ า พ ข อ ง ผ ู้ท ี่ม ี 

แ น ว โน ้ม ฆ ่า ต ัว ต า ย ม ีด ัง น ี้ ม ัก แ ย ก ต ัว จ า ก ส ังค ม  ม ีค ว า ม เช ื่อ ม ั่น ใน ต น เอ ง ต ํ่า  ไม ่ไ ว ว า ง ใจ ผ ู้อ ื่น  ม ัก ค ิด  

ว ่า ส ิ่ง ร ้า ย  ๆ จ ะ เก ิด ข ึ้น ก ับ ต น เอ ง  ร ู้ส ืก ไร ้พ ล ัง ใน ก า ร ม ีช ีว ิต อ ย ู่ ม ีค ว า ม ค ิด ท ี่ไม ่ย ืด ห ย ุ่น  แ ล ะ ย ึด ม ั่น  

ค ว า ม ค ิด ต น เอ ง เป ็น ห ล ัก

1.5.4 ปัจจัยสิงแวดล้อมด้านจิต -  สิงคม (Psychosocial Milieu) รัสและคณะ
(Russ et al 1999 ในรtuart, 2001, 388) กล่าวว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีมัยสำคัญระหว่าง 
ประวัติการฆ่าตัวตายภายในครอบครัวกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของสมาชิกในครอบครัวโดย 
อธิบายว่า อาจเกิดจากการเลียนแบบของสมาชิกในครอบครัว ความเครียดภายในครอบครัว
การถ่ายทอดทางพันธุกรรมการคืกษาในบุตรบุญธรรมและซนชาติ Amish ซึ่งมีทารแต่งงาน,ใน
เครือญาติ พบว่า การฆ่าตัวตาย และภาวะเศร้าซึมน้ันเก่ียวข้องกับพันธุกรรม บุคคลพ่ีมีความ 
เปราะบางทางพันธุกรรมจะควบคุมตนเองได้น้อย เมื่อมีความเครืแดก็'จะเกิดอารมณ์ ซึมเศร้า
และทำร้ายตนเองได้ง่าย การฆ่าตัวตายไนครอบครัว ก็เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำคัญ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมา 
จากการเลี่ยนแบบ หรือการถ่ายทอดทางพันธุกรรมของทารฆ่าตัวตายหรือโรคซึมเศร้าก็ได้จากการ 
คืกษาพบว่าคนท่ีอยู่ในครอบครัวดังกล่าวมีแนวโน้มฆ่าตัวตายมากกว่า ผู้ท่ีอยู่ในครอบครัวปกติ

ก ล ่า ว โด ย ส ร ุป ได ้ว ่า ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย เก ิด ข ึ้น ใน บ ุค ค ล ท ี่ม ีฅ ว า ม เล ี่ย ง  เช ่น  เป ็น โรค ซ ึม เศ ร ้า  

ม ีป ัญ ห า บ ุค ล ิก ภ า พ  โด ย บ ุค ค ล ท ี่ม ีค 'ว า ม เล ี่ย ง  พ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย  ห ร ือ ฆ ่า ต ัว ต า ย ส ำ เร ็จ ห ล ัง จ า ก ท ี่ 

ม ีเห ต ุก า ร ณ ์เค ร ีย ด ก ่อ ให ้เก ิด อ า ร ม ณ ์ก ล ัว  ไม ่ส บ า ย ใจ  ท ้อ แ ท ้ส ิ้น ห ว ัง  ห ร ือ โก รธ  ซ ึ่ง ส ภ า พ จ ิต เห ล ่า น ี้ 

ท ำ ให ้ก า ร ต ัด ส ิน ใจ เส ีย ไป  โด ย เฉ พ า ะ ถ ้า ม ีก า ร ใช ้ส า ร เส พ ต ิด  เช ่น  เห ล ้า ห ร ือ ย า เส พ ต ิด  ห ร ือ ได ้ด ูภ า พ  

ย น ต ร ์ห ร ือ โท ร ท ัศ น ์ท ี่ม ีบ ุค ค ล ฆ ่า ต ัว ต า ย ใ ห ้เห ็น ร ่ว ม ด ้ว ย  ย ิ่ง ไป ก ว ่า น ั้น  ก า รพ ย า ย า ม ฆ ่า ต ัว ต า ย แ ล ะ  

ก า รฆ ่า ต ัว ต า ย ส ำ เร ็จ ม ีโอ ก า ส เก ิด ข ึ้น ได ้ม า ก ถ ้า ม ีย า อ า จ ุธ ห ร ือ ว ิธ ีท ี่จ ะ ท ำ ได ้ง ่า ย ๆ ใก ล ้ต ัว

ท ฤ ษ ฎ ีส า เห ต ุท ื่ท ำ ใ ห ้ค น ค ิด ฆ ่า ต ัว ต า ย ท า ง จ ัง ค ม -  จ ิต ว ิท ย า
ส า เห ต ุข อ ง ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย  ได ้ม ีม ัก จ ิต ว ิท ย า แ ล ะ ม ัก ส ัง ค ม ว ิท ย า ร ว บ ร ว ม ท ฤ ษ ฎ ีท ี่เก ี่ย ว ก ับ  

แ รง จ ูง ใจ ข อ ง ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย  ได ้ส ร ุป ถ ึง ส า เห ต ุข อ ง ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย ไว ้ 4ส า เห ต ุ'ให ญ ่ ๆ ค ือ  1

1) ส า เห ต ุเน ื่อ ง จ า ก ส ภ า พ จ ัง ค ม  จ า ก ก า ร ส ำ ร ว จ อ ัต ร า ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย พ น ว ่า
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อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ห ล ัก ท ี่ม ีส ่ว น เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย ค ือ  ส ถ า บ ัน ท า ง ล ัง ค ม ใน ล ัง ค ม ท ี่ล ับ ส น  ม ีก าร  

แ ก ่ง แ ย ่ง แ ข ่ง ข ัน ช ิง ด ีช ิง เด ่น ก ัน  ผ ู้ค น ใน ล ัง ค ม ต ้อ ง ด ิ้น ร น ต ่อ ล ้เพ ื่อ ค ว า ม อ ย ู่ร อ ด ข อ ง ต น เอ ง ใน ล ัง ค ม ผ ู้ท ี่ 

อ ่อ น แ อ จ ะ อ ย ู่ใ น ล ัง ค ม ไม ่ไ ด ้เพ ร า ะ จ ะ ป ร ะ ส บ ก ับ ค ว า ม พ ่า ย แ พ ้ท ั้ง ต น เอ ง แ ล ะ ผ ู้อ ื่น  ผ ล ท ี่ต า ม ม า ค ือ  

ค ว า ม อ ัป ย ศ อ ด ส ู คับแ ค ้น ใจ ใน โซค ว า ส น า แ ล ะ ก า ร ก ระ ท ำ ข อ ง ต น เอ ง  ใน ท ี่ส ุด ก ็ฆ ่า ต ัว ต า ย

2) ส า เห ต ุเน ื่อ ง จ า ก ส ภ า พ ร ่า ง ก า ย  ผ ู้ท ี่ม ีโอ ก า ส เส ี่ย ง ห ร อ ม ีแ น ว โน ้ม ท ี่จ ะ ท ำ ก า ร  

ฆ ่า ต ัว ต า ย น ั้น ส ่ว น ให ญ ่ม ัก เป ็น บ ุค ค ล ท ี่ม ีส ภ า พ ร ่า ง ก า ย ไม ่ส ม ป ร ะ ก อ บ  ม ีค ว า ม พ ิก า ร  บ ุค ค ล ป ระ เภ ท  

น ี้ม ัก จ ะ เก ิด ค ว า ม ท ้อ แ ท ้ใ จ ห ม ด อ า ล ัย ใ น ช ีว ิต  ม อ งไม 1เห ็น ค ุณ ค ่า ข อ ง ช ีว ิต  ร ู้ส ึก ว ่า ต น เอ ง ไ ร ้ค ่า เป ็น  

ภ า ร ะ ข อ ง บ ุค ค ล ร อ บ ข ้า ง  น อ ก จ า ก เร อ ง ค ว า ม พ ิก า ร แ ล ้ว  ก า ร เป ็น โร ค ร ้า ย แ ร ง ไม ่ม ีท า ง ร ัก ษ า ให ้ห า ย ได ้ 

ห ร ือ ย า ก แ ก ่ก า ร ร ัก ษ า  ฟ น โร ค ม ะ เร ็ง  โรค เบ า ห ว า น  โรค ห ืด ห อ บ  โรค ล ม ช ัก  ห ร ือ โร ค ท ี่ท ำ ให ้เก ิด  

ค ว า ม พ ิก า ร เส ีย 'โฉ ม ห ร ือ ส ูญ เส ีย ส ม ร ร ถ ภ า พ ท า ง เพ ศ  ส ี่ง เห ล ่า น ี้ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ว ย อ ่อ น แ อ ล ง เก ิด ค ว า ม  

ท ้อ แ ท ้ไม ่อ ย า ก ม ีช ีว ิต อ ย ู่ต ่อ ไป  จ ง อ า จ ค ิด ฆ ่า ต ัว ต า ย ได ้

3) สาเหตุเนื่องจากจิตใจหรือสุขภาพจิตเนื่อมโทรม ส่วนใหญ่แล้วสาเหตุท่ีทำให้เกิด 
ฆ่าตัวตายได้แก่ ความผิดปกติทางด้านจิตใจซ่ึงเป็นผลจากความล้มเหลวในการเผชิญภาวะวิกฤต 
ของชีวิต โดยทั่วไปเมื่อบุคคลประลบกับการสูญเสียในชีวิตไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียของรัก สูญเสีย 
ฐานะทางลังคม เกียรติยศซ่ือเสียง หน้าตา แล้วไม1สามารถจัดการกับความตึงเครียดเหล่าน้ีได้จะ 
ทำให้บุคคลเหล่านั้นตกอยู่ในสภาพเศร้าเสียใจ หดหู่เศร้าหมอง ท้อแท้หมดกำลังใจ ส้ินหวังและ 
รู้สึกว่าตนเองไร้ค่าได้ ซ่ึงเป็ใjสี่งท่ีเกิดข้ึน ได้กับบุคคลท่ัวไปในลังคม เม่ือภาวะวิกฤติน้ันผ่านพ้นไป 
ความรู้สึกก็จะกลับส่ภาวะปกติ โดยไม่คิดจะทำลายตัวเอง นอกเสียจากคนที่มีดวามผิดปกติทาง 
ด้านจิตใจและอารมณ์ โดยเฉพาะฅนท่ีเคยมีประสบการณ์ที่เป็นแผลทางใจมาก่อน (Traumatic 
Experience) จึงจะเลือกวิธีการทำลายตัวเองเพื่อหลีกหนีปัญหา จากผลกๆรสืกษาท่ีผ่านมาพบ1ว่า 
ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายประมาณ 1 ใน 3 จะมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น โรคประสาท(Neurosis) 
โรคจิต (Psychosis) หรือบุคลิกภาพแปรปรวน ( Severe Personality Disorde ) แต่ไม่ได้หมาย 
ความว่า อีก 2 ใน 3 จะเป็นคนที่มีบุคลิกภาพลมบูรณ์ ในทางกลับกัน จากการร้ือพ้ืเนประวัติย้อน 
หลังพบว่าบุคคลเหล่านี้จะมีอารมณ์ที่ไม่มั่นคง หว่ันไหวง่าย ซึ่งจะต้องอยู่ในการดูแลของจิตแพทย์ 
( Stengel, 1969,p59 )

การสืกษาในสหรัฐอเมรืกา พวกท่ีฆ่าตัวตายสำเร็จ 93 % พบว่า 72% เป็น 
Depressive il ness13 % เป็น Alcoholism, 3 % เป็นจิตเภท 5 %เป็นโรคจิตอ่ืน  ๆ ส่วน อีก 7 % 
ไม ่เป็นโรคแต่ กระทำการณ์เนื่องจากมีวิกฤติการณ์ชีวิตบางอย่าง เช่น สูญเสียสภาพทางลังคม 
ทางเศรษฐกิจหรือมีปัญหาระหว่างบุคคล ส่วนในพวกที่พยายามฆ่าต ัว ตาย พบว่า 50  % - 60  %
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เป็นโรค Depressive illness15- 45 % มีบุคลิกภาพแปรปรวนและน้อยกว่า 5 % เป็นจิตเภท 
(สรยุทธ วาสิกนานนท์, 2527 ) โรคจิตเวชท่ีนำไปลู่การฆ่าตัวตายได้แก่ พวกซึมเศร้า (Depressive 
Neurosis) ผู้ป่วยชนิดน้ีจะจบชีวิตลงด้วยการตัวตายค่อนข้างมาก โรคประสาทซนิตซึมเศร้า เป็น
ภาวะเรื้อรังของความเศร้า ผู้ป่วยจะตีราคาตนเองต่ําทว่าความเป็นจรง และดูถูกตนเอง รู้สึกว่า 
ตนเองเป็นคนต่ําต้อย ข้ึร้ืว โง่เขลา เส่ือมสมรรถภาพ ไร้เกียรติ หรอเป็นคนช่ัวช้า ฯลฯ สาเหตุท่ี 
ช่วยส่งเสริมให้เกิดอาการของโรคประสาทชนิดน้ี ได้แก่ การตายของญาติสนิท ความล้มเหลวทาง 
เศรษฐกิจ หริอวิกฤติการณ์ของชีวิต เช่นไฟไหม้บานอาการท่ัวไปของโรคประสาทชนิดซึมเศร้าไต้แก' 
อารมณ์ รู้สึกส้ินหวัง หมดอาลัยตายอยาก มองโลกในแง่ร้าย หวาดกลัว ดูถูกตนเอง ตึงเคริยด 
ใจน้อย หงุดหงิดง่าย และความอดทนต่อส่ืงท่ีมารบกวนน้อยลงมาก เช่น ทุบตีลูกโดยไม่ลมควร 
แก,เหตุ บางคนเคยเป็นคนอารมณ์เย็นก็กลับกลายเป็นคนชวนวิวาท และขาดความเช่ือถือของ
คนรอบข้างแสดงท่าทีเบ่ือหน่าย โศกเศร้า และส้ินหวังและความต้ังใจ สมาธิ และความจำเส่ือมลง 
เพราะมัวแต่หมกมุ่น โศกเศร้า บางรายวิตกกังวล มึนงงคิดอะไรไม่อออกและมักมองคนอ่ืนใน
แง,ร้ายคิดว่าเขาไม่หวังดีคอยจับผิดหรือคอยเอารัดเอาเปรียบ ไม่เชื่อในไมตริจิตของใคร พฤติกรรม 
ที่ลังเกตเห็นได้ดี เช่นผู้ป่วยจะพูดน้อย สืหน้าเศร้าหมอง บางคราวแสดงลีหน้า หวาดกลัวตามัก 
ตกตํ่ามองดูพื้นมุมปากตก ไหล่ลู่ห่อ และมักหลังค่อม ไม่ค่อยเปลี่ยนอริยาบท ปฏิกิริยาโต้ตอบช้า 
ไม่แสดงความสนใจในบุคคลและสิ่งแวดล้อม นอกจากอาการทางใจดังกล่าว จะมีอาการทางกาย 
ร่วมด้วย เช่น ปวดดีรษะ แน่นต้ือ มีนงง อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ท้องผูก จะได้พบเสมอ  ๆ นอนหลับ 
ไม่สนิท น้ันพบทุกราย โดยเฉพาะการนอนตื่นเช้ากว่าปกติวิลัยของคนคนนั้น อาการอ่อนเพลีย จะ 
พบทุกรายในผู้ป่วยซึมเศร้า อาการจะรุนแรงมากและจะไม่ทุเลาลงแม้จะได้นอนหลับจนหลับไป
ต่ืนหน่ึงแล้วก็ตาม

ผ ู้ป ่ว ย ป ร ะ เภ ท น ี้ม ีค ว า ม ค ิด ท ี่จ ะ ฆ ่า ต ัว ต า ย  โด ย เฉ พ า ะ อ ย ่า ง ย ิ่ง ถ ้า ม ีว ิก ฤ ต ิก า ร ณ ์ข อ ง  

ช ีว ิต เป ็น ส า เห ต ุให ้ผ ู้ป ่ว ย ต ้อ ง ส ูญ เส ีย ท ร ัพ ย ์ส ิน  ญ าต ิส น ิท  ค น ร ัก แ ล ะ ส ิ่ง อ ื่น  ๆ ท ี่ต น ห ว ง แ ห น ไป  ยิ่งทำ 

ให ้เก ิด อ า ร ม ณ ์เศ ร ้า ม า ก ข ึ้น  แ ม ้จ ะ เป ็น เร ื่อ ง ผ ิด พ ล า ด ห ร ือ ค ว า ม อ ่อ น แ อ เพ ีย ง เล ็ก น ้อ ย ก ็เก ็บ ม า ค ิด

ม า ก ม า ย ย ิ่ง ท ำ ให ้เก ิด ค ว า ม ร ู้ส ึก ว ่า ต น เป ็น ค น ไม ่ด ี เป ็น ค น ไร ้ค ่า  ท ำ แ ต ่ค ว า ม ผ ิด แ ล ะ ค ว า ม ล ้ม เห ล ว  

ใ น ท ี่ล ุด ก ็ ต ัด ส ิน ใ จ ห น ีป ัญ ห า ด ้ว ย ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย  จ ะ เห ็น ไ ด ้ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ซ ึม เศ ร ้า ท ี่ม ีอ า ก า ร ซ ึม เศ ร ้า  

ป ร า ก ฏ ใ ห ้เห ็น ช ัด เจ น น ั้น ม ัก จ ะ ไ ม ่ค ่อ ย ม ีป ัญ ห า  เพ ร า ะ ญ า ต ิห ร ือ เพ ื่อ น ร ่ว ม ง า น จ ะ ล ัง เก ต เห ็น ไ ด ้ 

ท ำ ใ ห ้ม ีโอ ก า ส เร ิ่ม ต ้น ก า ร ร ัก ษ า ต ั้ง แ ต ่อ า ก า ร ย ัง ไม ่ม า ก  ซ ึ่ง ท ำ ใ ห ้อ ัต ร า ก า ร ฆ ่า ต ัว ต า ย ล ด ล ง  แ ล ะอ ัต รา  

ก า ร ห า ย เพ ิ่ม ข ึ้น ม า ก ด ้ว ย  แ ต ่ค ว า ม เศ ร ้า ท ี่ถ ูก ป ิด ป ัง ไว ้ด ้ว ย อ า ก า ร อ ย ่า ง อ ื่น อ ก ม า ก ม า ย  เพ รา ะ ว ัย ข อ ง  

บ ุค ค ล  แ ล ะ บ ุค ล ิก ภ า พ แ ล ะ บ ุค ล ิก ล ัก ษ ณ ะ ต ่า ง ก ัน  อ า ร ม ณ ์เศ ร ้า จ ะ อ อ ก ใน ร ูป แ บ บ ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ อ ก  

ไป  ย ิ่ง ก ว ่า น ั้น บ า ง ร า ย อ า จ ไม ่แ ส ด ง อ า ร ม ณ ์เศ ร ้า โด ย ต ร ง ท ำ ให ้ญ า ต ิไม ่ท ร า บ  ท า รก ว ัย ข ว บ ป ีแ รก ข อ ง  

ช ีว ิต  ห ร ือ ว ัย เย า ว ์ม า ก  ท ี่ข า ด แ ม ่ จ ะ แ ล ด ง ค ว า ม เศ ร ้า อ อ ก ม า ใน ร ูป ข อ ง ก า ร เจ ร ิญ เต ิบ โต ท ี่ล ่า ช ้า ผ ิด
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ปกติทั้งร่างกายและลติปัญญาซึ่งดูผิวเผินอาจทำให้วินิจฉัยโรคผิดว่าเป็นพวกปัญญาอ่อนได้ 
เพราะเด็กเจรณเติบโตช้ากว่าวัย เช่นอายุ รปี เพิ่งเร่ิมพูดได้ ในเด็กโต ความเศร้าอาจออกมาใน 
รูปพฤติกรรมเกะกะเกเรก้าวร้าวผู้อื่น ชอบรังแกเพ่ือน ด้ือร้ัน ขัดขืน เจ้าอารมณ์ผิดปรกติ หรอ 
เรียนหนังสือแย่ลง เด็กปัญญาอ่อน อาการเศร้าจะออกมาเป็นความหงุดหงิด โมโหร้าย โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งจะมีปฏิกิรืยาที่รุนแรงต่อบุคคลที,มีอำนาจเหนือเขา แต่ไม่กล้าแสดงออกจึงกลับไปรังแก 
เด็กท่ีเล็กกว่าหรอสัตว์ตัวเล็ก  ๆหรอส่ิงไม่มีชีวิต เช่นทำลายข้าวของ เป็นต้น

ความเศร้าในผู้ใหญ่อาจออกไปในรูปของอาการทางฝ่ายกาย เช่น ท้องผูกเบ่ืออาหาร 
คลื่นไล้ อาเจียน อ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายใจสัน ปัสสาวะบ่อยโดยไม่มีลาเหตุ จิตแพทย์รายงานไว้ว่า 
ในบรรดาผู้ปวยพวกที่ไม่แสดงอาการความเศร้าออกมาโดยตรงนี้มีถึง 42% ท่ีคิดฆ่าตัวตายบ่อย 
ครั้งฉะนั้นกว่าผู้ป่วยพวกนี้จะมาถึงมือจิตแพทย์ ความคิดที่จะฆ่าตัวตายรุนแรงมาก หรืออาจมี 
พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายแล้ว ( Stengel ,1969 . Pp.58-62)

4) ส า เห ต ุจ า ก ก า ร เล ึย น แบบ เป็นลาเหตุท่ีสำคัญของการฆ่าตัวตายท่ีสำคัญอย่าง
หนึ่งในการฆ่าตัวตาย อาจจะเป็นการเลียนแบนจากข่าวในหน้าหนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ และ 
การ ฆ่าตัวตายของ ญาติ พ่ีน้อง หรือบิดามารดา ( Stengel, 1969. Pp.56-57) กล่าวว่า 
การเลียนแบบเป็นองค์ประกอบที่สำคัญองค์ประกอบหนึ่งที่เป็นลาเหตุสำคัญทำให้เกิดการ 
ฆ่าตัวตายได้ โดยเฉพาะในผู้ที่มีความสนิทสนมกับญาติพี่น้องที่เคยกระทำการฆ่าตัวตาย 
บุคคลผู้นั้นมักจะเลียนแบบวิธีการและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายนั้น  ๆ บุคคลพวกนี้เมื่อมี 
ความเครืยดหรือมีปัญหาชีวิตเกิดข้ึนจะปรับตัวโดยการใช้กลวิธีป้องกันทางจิตชนิด identification 
นั่นคือการลอกเลียนแบบพฤติกรรมการฆ่าตัวตายนั่นเอง (ทศพร ประเสรืฐสุข 2542)

อาจสรุปได้ว่าสาเหตุที่ทำให้คนคิดฆ่าตัวตายมาจากสาเหตุ 4 ประการคือ ลาเหตุ 
จากสภาพสังคม สังคมที่สับสนทำให้คนไม่ลามารถปรับตัวได้ การมีปัญหาของการมีปฏิสัมพันธ์ 
กับสังคมและคนรอบข้าง ลาเหตุจากสภาพร่างกาย ความผิดปกติของสารเคมีต่างๆ ภาวะ
ความเจ็บที1เรือรัง สาเหตุจากสภาพจิตใจหรือสุขภาพจิตที่เสื่อมโทรม ที่เกิดขึ้นในช่วงวัยต่างๆ 
ของชีวิต ภาวะซึมเศร้า สถานการณ์ท่ีทำให้จิตใจอ่อนแอ ลาเหตุอ่ืน  ๆ เช่นการเลียนแบบ
ความไม1สามารถสื่อสารความรู้ส ืกและความต้องการ ลักษณะบุคลิกภาพ เป็นต้น
ซึงสาเหตุทังหลายเหล่านิอาจเกิดจากสาเหตุเดียวหรือหลายลาเหตุร่วมกันเป็นต้นเหตุให้เกิดความ 
กดตันและไม่สามารถปรับตัวได้ จนเกิดมีความคิดฆ่าตัวตายในท่ีสุด
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ส ร ุป ก ร ะ บ ว น ก ารก ารฆ ่าต ัว ต าย
เมื่อบุคคลต้องประสบกับการขาดความสัมพันธ์หรือไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้ 

เช่นการขาดเพื่อน การไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม การสูญเสียสถานภาพทางสังคม การล้มเหลว 
ทางเศรษฐกิจ หรือมีปัญหาทางจิตใจ เช่น สูญเสียคนรัก ตลอดจนปัญหาสุขภาพทางกาย เช่นเบ่ือ 
หน่ายสภาพพี่ต้องทนทุกข์ทรมาน กับการเจ็บปวยของตนเอง ใ1รือผลของยาบางชนิด เช่น 
ยาคลายประสาท สุรา ยาเสพติดต่าง  ๆ ความติงเครืยดต่าง ๆเหล่าน้ี จะมีผลทำให้บุคคลเกิด 
ความคับข้องใจและวิตกกังวลสูง เมื่อไรก็ตาม ถ้าบุคคลเหล่านี้ประสบกับความล้มเหลวจาก 
การปรับตัว ทางออกก็คือการฆ่าตัวตาย ทั้งนี้ก็เพื่อหนีจากความกดดันดังกล่าวพี่ตนประลบอยู่ 
การฆ่าตัวตายจึงเปรียบเสมือนทางออกสุดทายจากผลของความล้มเหลวในการปรับตัวต่อการ 
แก้ปัญหา คนพ่ีฆ่าตัวตายจำนวนมากใช่วิธีฆ่าตัวตายในคร้ังแรกๆ เป็นสัญญาณเตือนภัย เป็นการ 
ประท้วง หรือเรืยกร้องความสนใจจากคนข้างเคียง หรือสังคมรอบข้าง ดังน้ันการพยายาม
ฆ่าตัวตายจึงเป็นเสมือนการร้องขอความช่วยเหลือ (Cry for help) หรือการประชดประชันสังคม 
ตามแนวคิดทฤษฎีจิตวิเคราะห์ การฆ่าตัวตายเป็นการแสดงออกของสัญญาณแห่งความตาย 
(Death Instinct) ต่อตนเอง พ้ืนฐานของบุคคล เหล่าน้ีจะมีแรงขับเก่ียวกับความก้าวร้าวรุนแรง 
คร้ันเม่ือประสบกับเหตุการณ์ที'ต้องสูญเสียบุคคลหรือสิงของพ่ีตนรักไป ความโกรธหรือความ
รุนแรงเหล่านี้ จะพุ่งเข้าหาตนเอง ( Introjection) กลายเป็นโกรธเกลียดลงโทษตนเองด้วยการ 
ทำร้ายตนเอง (self-injury) ถ้าในระดับรุนแรงก็คือการฆ่าตัวตาย

ดังน้ันถ้าบุคคลรอบข้างไม่ว่าจะเป็นบิดา มารดา ญาติพ่ีน้องเพ่ือนสามารถให้ความอบ 
อุ่นทางใจแก'บุคคลเหล่าน้ีได้โดยการแสดงความเข้าใจ ใส่ใ,จ ยอมรับฟังความทุกข์ยาก และให้ 
ความช่วยเหลือแบ่งเบาภาระเศร้าโศกเสียใจ ความคิดฆ่าตัวตายก็จะไม่เกิดขึ้นแต่ถ้าไม่มีผู้แบ่งเบา 
ภาระเศร้าโศกเสียใจปล่อยให้ทุกข์แล้วทุกข์เก เม่ือความทุกข์สะสมมากข้ึนก็จะทำให้เกิดความคิด 
อยากฆ่าตัวตาย (Suicidal idea) และต่อมาจะมีพฤติกรรมแสดงออกว่าจะฆ่าตัวตาย เพ่ือเรียก 
ร้องความสนใจหรือเพื่อขอความช่วยเหลือท้ังๆ ท่ียังไม่อยากตายจริง ผู้ป่วยอาจบอกให้ทราบว่าจะ 
ฆ่าตัวตาย แล้วทำให้เห็นจริง  ๆ ในระยะนี้ยังไม่รุนแรงถึงข้ันตายจริง แต่ถ้าในระยะน้ีไม่ได้รับ
ความสนใจหรือช่วยเหลืออีก ก็จะพยายามฆ่าตัวตายจริง  ๆ (Attempted Suicide) ด้วยวิธีการท่ี 
รุนแรงกว่าเดิมแต่ยังมีความหวาดกลัวการฆ่าตัวตายอยู่บ้างถ้ามาถึงขั้นนี้ยังไม1มีใครเข้าใจ 
พฤติกรรมของเขา ในพ่ีสุดก็จะทำการฆ่าตัวตายจริง  ๆจนสำเร็จ
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สภาพสังคม สภาพร่างกาย สภาพจิตใจหรือสุขภาพจิต

LกดดันJ โความขับข้องใจ 
ความวิตกกังวล
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ภ าพ ท ี่ 3 ส ร ุป กระบ วน การ ก าร ฆ ่าต ัว ต าย  
(อ ้างอ ิงไน ท ศ พ ร ป ระเส ร ิฐส ุข  2542,3-11)
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2. ภาวะ1'รมเศร้า

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีพบได้ทั้งในบุคคลทั่วไป ผู้ป่วยด้วยโรคทางกายและผู้ป่วย 
จิตเวช เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจำวันของคนเราต้ังแต่ระดับปกติ ซึ่งอาการจะมีต้ังแต่น้อย  ๆ โดยเร่ิม 
จากรู้สึกเศร้า . ส ีย'ใจ ท้อใจ แต่ยังสามารถดำรงชีวิตอยู่ตามปกติได้ หากไม่ได้รับการช่วยเหลือแกไข 
จะมีภาวะรุนแรงขึ้นเรื่อย  ๆโดยจะมีความรู้สึกหมดหวัง ไร้ค่า มีความคิดแต่ในด้านลบ มีพฤติกรรม 
ถอยหนี มีความพยายามฆ่าตัวตาย ( คิริรัตน์วิชิตตระกูลถาวร 1 2546: 25)

2.1 ค ว าม ห ม าย  ข อ งภ าว ะ ด ูม เศ ร ้า
ได้มีผู้ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าไว้หลายประการดังต่อไปน้ี
วิจารโน วิชัยยะ(2522,หน้า 99) ได้กล่าวถึงพื้นฐานที่สำคัญต่อสภาวะซึมเศร้าว่า คือ 

การสูญเสียความสูญเสียความภาคภูมิใจในตัวเอง (self -  esteem) ซ่ึงเกิดจากลาเหตุหลาย 
ประการได้แก่

1. ภาพจน์ของตนเองผู้เติบโตในครอบครัวที่แตกแยกจะมองมองภาพพจน์ของตนเอง 
ไม่ดี ทำให้ขาดความภาพภูมิใจในตนเอง

2. ในรายท่ีมโนธรรมสูง จะมีความรู้สึกว่าตนเองผิดอยู่เสมอ ทำให้ความภาคภูมิใจใน 
ตัวเองลดลงจะเกิตภาวะซึมเศร้า

3. ตนตามอุดมคติ ผู้ต้ังเป้าหมายในชีวิตสูงเกินไป ทำให้เกิดความขัดแย้งในตนเอง 
และรู้สึกตนเองไร้ค่า ความภาคภูมิใจในตนเองจะลดลง

4. การทำงานของอีโก้ (ego)F)'วามสามารถ และทักษะของแต่ละบุคคล ถ้าไม่ประสบ 
ความสำเร็จในชีวิตตามเป้าหมายจะทำให้ความรู้สึกภาคภูมิใจในตัวเองลดลง เม่ือ 
ความภาคภูมิใจในตัวเองลดลงก็จะเกิดภาวะซึมเศร้า เพราะรู้สึกว่าตนขาด 
ความรัก ไม่มีคุณค่า รู้สึกว่าตัวเองไม่ดี จะรู้สึกว่าตนเองผิดอยู่เสมอ

สุวนีย์ ตันติพัฒนาน์นต์ (2522, หน้า 151) ได้กล่าวถึงความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า 
เป็นภาวะจิตใจหม่นหมอง หดหู่และเศร้าสร้อย มีความรู้สึกท้อแท้ หมดหวังและมองโลกในแง่ร้าย ซ่ึง 
ความรุนแรงของภาวะความซึมเศร้าน้ันแตกต่างกัน เร่ิมต้ังแต่มีความเบ่ือหน่ายเล็กน้อย ท้อแท้ใจ ไป 
จนถึงรู้สึกหมดหวัง หมดอาลัยตายอยาก ต้องการจะหนีความยากลำบากท้ังหลายด้วยการทำร้าย 
ตัวเอง

ว ิว ัฒ น ์ ย ถ า ร า น น ท ์,พ ัน ค ัก ด ิ้ ว ร าอ ัศ ว ป ต ิ,อ ภ ิ'ช ัย  ม ล ค ง , แ ล ะ ท ว ี ต ั้ง เส ร ิ, (2 5 3 6 )

ไ ด ้ก ล ่า ว ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ห ม า ย ถ ึง  ภ า ว ะ ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม ร ู้ส ึก เบ ื่อ  ห ม ด ค ว า ม ส น ใ จ ใ น ส ิ่ง ต ่า ง   ๆ เบ ื่อ

อ า ห า ร  น อ น ไ ม ่ห ล ับ  อ ่อ น เพ ล ีย  ไ ม ่ม ีแ รง  ไ ม ่ม ีส ม า ธ ิร ู้ส ึก ไ ร ้ค ุณ ค ่า  แ ล ะ ม ีค ว า ม ค ิด อ ย า ก ต า ย
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ชัดเจน จันทรพัฒน์ ,(2543)กล่าวว่ว ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ปฏิกิริยา ตอบสนองของ 
บุคคลทางต้านจิตใจต่อภาวะวิกฤต หรือสถานการณ์ที่มีความเครียด แสดงออมาในรูปของ
ความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์และการคิดและการรับรู้ ท้ังทางร่างกาย และพฤติกรรม ซ่ึงได้แก่ 
โศกเศร้า เสียใจ หดหู่ อ้างว้าง รู้สึกไร้ค่า หมดหวัง เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ มีความคิดอัตโนม้ติ 
ในทางลบต่อตนเอง สิงแวดล้อมและอนาคต

Priest, 1983.P-16 อ้างใน กนกศรี จาดเงิน, 2543,หน้าร) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า 
หมายถึง ภาวะจิตใจผิดปกติที่มีผลทำให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เป็นผลเน่ืองมาจาก 
การสูญเสีย เช่น สูญเสียบุคคลอ้นเป็นท่ีรัก สูญเสียทรัพย์สิน ตำแหน่งหน้าท่ี ความเป็นอิสระ และ 
ความสำคัญอ่ืนๆ ทำให้รู้สึกผิดหวัง รู้สึกสูญเสียเกิดความรู้สึกล้มเหลว เศร้า ไม่มีความสุข ท้อแท้ 
ซึ่งอารมณ์เหล่านี้เกิดขึ้นเพียงชั่วครู่ หรือคงอยู่นานข้ึนอยู่กับสภาวะแวดล้อม

เบค(Beck, AT.1973, p.6) ได้กล่าวถึงความหมายของภาวะซึมเศร้าไว้คังนี้ 
า . ภาวะอารมณ์แปรปรวนง่าย เช่นเศร้าโศกเสียใจ อ้างว้างโดดเดี่ยว เฉ่ือยชา เศร้าซึม
2. มีอ้ตมโนทัศน์ในแง่ลบกับตนเอง ตำหนิตนเอง
3. พฤติกรรมถดถอยและลงโทษตัวเอง ต้องการหลีกหนีหรืออยากตาย
4. มีอาการเบื่ออาหาร หรือนอนไม่หลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ
5. กิจกรรมต่างๆ เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากข้ึนหรือน้อยลง เช่น เซ่ืองช้า หรือกระวนกระวาย

จัดมิน,และทริกลตาด(Jasmin 1& Trygstad, 1979,p.123)ไต้กล่าว'ว่า ภาวะซึมเศร้า 
เป็นการสะสมความคิด ความรู้สึก และปฏิกิริยาที่ทำให้บุคคลรู้สึกว่าตัวเองด้อยค่า เสียใจ 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หมดหวัง มีการเปล่ียนแปลงของหน้าที่ต่างๆ ของร่างกาย และแยกตนเอง 
ไม่ปรารถนาที,จะเช้าลังคม

ลมาคมจิตแพทย์สหรัฐอเมริกาได้กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า(Depression) หมายถึง 
ภาวะจิตใจท่ีผิดปกติอย่างหนึ่งซ่ึงแสดงออกทางอารมณ์เช่น รู้สึกเศร้า อยากจะร้องไห้ เบ่ือหน่าย 
ท้อแท้ ไม1สนุกสนานในรูปของความคิด เช่น คิดว่าตนเองไม่มีค่าหรือเป็นคนไม่ดีและทางพฤติกรรม 
เช่นแยกตัวหรืออาการก้าวร้าว ภาวะซึมเศร้าลามารถพบได้หลายแบบ ต้ังแต่ความผิดปกติในการ 
ปรับตัว (adjustment disorder) โรคซึมเศร้าเร้ือรัง (Dysthymia) และโรคซึมเศร้าแบบรุนแรง 
(major depressive disorder) รวมทังพบอาการทางจิตเวชอืนๅ

จากความหมายตังกล่าวสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้าคือ ภาวะทางจิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ 
เศร้าร่วมกับความรู้สึกที่ท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึกผิด รู้สึกตนเองไร้ค่า และ 
ตำหนิตนเอง ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า เร่ิมต้ังแต่ ความเหน่ือยหน่าย ท้อแท้ใจ จนกระท้ังมี 
การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ ลังคมอย่างชัดเจนเช่น อาการ นอนไม่หลับ 
ความอยากอาหารลดลง ขาดความสนใจในกิจกรรมต่าง  ๆ ความสามารถในการลือสารลดลง
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พฤติกรรม!,คลื่อนไหวเสือมถอย ม ีความค ิดทำร ้ายตนเอง และแสดงออกบ่อย เกือบทุกวัน 
ซึ่งประเมินได้จากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิตและมีค่าคะแนน ตั้งแต่ 6 คะแนน 
ข้ึนไป

2.2 สาเหต ุข'องการเก ิดภาวะด ูม เศ ร ้าม ีส าเห ต ุต ่างๆด ้งน ี้
2.2.1. {ไจจ ้ยด ้านร่างกาย

1) ปัจจ้ยด ้าน ‘สิวภาพ(biological causes) พันธุกรรมพบว่าพันธุกรรมมีส่วนเกี่ยวข้อง 
สูงในภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะในกรณีของการป่วยชํ้าภาวะซึมเศร้า (สมภพ เรืองตระกูล,2542หน้า 
93) ได้กล่าวถึงการคิกษาพันธุกรรมของภาวะซึมเศร้าพบลักษณะสำคัญดังนี้ญาติสนิทของ
ผู้ป่วยมีโอกาสเป็นโรคนี้สูงกว่าประชาซนทั่วไป 1.5-3 เท่าถ้าคนหนึ่งคนใดเป็นลูกมีโอกาสป่วยเป็น 
โรคได้ ร้อยละ 10-15 แต่ถ้าทั้งพ่อและแม่เป็นโรคซึมเศร้าลูกมีโอกาสเป็นโรคได้ร้อยละ 50 
(นงคราญ ผาสุก ,2535)

2) สารล ื่อประสาทในสมอง เชื่อว่าผู้ป่วยมี นอร์อิพิเนพ่ริน และซึโรโทนินตํ่าลง รวมท้ัง
อาจมีความผิดปกติ'ของ'รีเซปเตอร์ (receptor) ที่เกี่ยวข้อง เชื่อว่าเป็นความบกพร่องในการควบคุม 
ประสานงานร่วมกัน มากกว่าเป็นความผิดปกติที่ระบบใดระบบหนึ่ง ( อำไพวรรณ พุ่มศรืสวัลดิ ้
2543,หน้า 121 )ใด้กล่าวถึงสารลื่อประสาทที่สำคัญในกลุ่ม monoamine neurotransmitter 3 ตัว 
ได้แก่ 5-hydroxytryamine (5 HT) noradrenaline และ dopamine ผลการคิกษาพบว่าสารลือ 
ประสาทซึง 5HT ที่อยู่ในสมองมีการทำหน้าที่หรือปริมาณลดลงโดยสารเหล่านี้จะลดลงเมื่ออาย  ุ
มาก( Hagerty, 1995 อ้างในคิริรัตน์วิชิตตระกูลถาวร 1 2546: 25) จะส่งผลให้เกิดความผิดปกต  ิ
ทางอารมณ ์ ชนิดอารมณ์ซึมเศร้า เชินเดียวการสารสื่อประสาทชื่อ noradrenaline ส่วนสาร 
สื่อประสาทที่ชื่อdopamine พบว่าไม่มีความลัมพันธ์กับภาวะอารมณ์ แต่พบว่าสัมพันธ์กับการ
เกิดอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเวช (schizophrenia) พบว่ามีความผิดปกติในหลายระบบที่สำคัญ 
ได้แก่ ฮอร์โมนคอร์ติชอล ( cortisol) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับความเครืยด หลั่งมาก 
ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโต (Growth hormone) หลั่งน้อยกว่าปกติ จากข้อ31ลที่ได้จาก 
การคิกษาในหลายๆ แง่31ม ทำให้คาดว่าน่าจะมีความผิดปกติในบริเวณ limbic system ซึ่งเกี่ยว 
ข้องกับด้านอารมณ์ ความคิด, ไอโปทาลามัสซึ่งเกี่ยวข้องกับการควบคุมการหลั่งฮอร์โมน ด้านการ 
ทำงานของต่อมไร้ท่อ(ทeuroendocrine fa cto rs^ บความผิดปกติทางอารมณ์ ชนิดอารมณ์
ซึมเศร้าได้สูงในผู้ป่วย Cushing’s d isease และความผิดปกติในการทำงานของต่อมไทรอยด  ์
รวมถึงผู้หญิงหลังคลอดที,มีอารมณ์ซึมเศร้า(post-partumdepression) ซ ึ่ง มีสภาวะความผิดปกติ 
ทางของระตับฮอร์โมนต่างๆ (Gomes & Gomes, 1993อ้างใน คิริรัตน์ วิชิตตระกูลถาวร , 2546: 
25) ด้านการทำงานของสารเคมีทั่วไป (neurophysiologic factors) ความผิดปกติทางอารมณ์
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ในผู้ป่วยบางราย เกิดจากยาที่ผู้ป่วยได้รับเช่น steroid .amphetamine และอาจเกิดจากความเสีย 
สมดุลของระดับ electrolyte รวมถึงอาจเกิดจากการขาดสารอาหารบางอย่าง

2.2.2 ป ัจจ ัยทางด ้านจ ิตจ ังคม (psychosocial causes)
สุชาติ พ หลภาคย ์(2542,หน้า 35-40) ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างกายและใจว่ามี 

การทำงานสัมพันธ์กัน ตัวอย่างเช่นการสูญเสีย (object loss) การไม่สามารกบรรลุความคาดหวัง 
การที่ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีปัญหาความเครียดเหล่านี้อาจจะกระตุ้นให้เกิดเปลียนแปลงใน 
สภาพทางเคมีและสภาพทางประสาทสรีรวิทยาภายในสมองจนทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสาร 
ถ่ายทอดประสาทจนทำให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า ดังนั้นการรักษาอารมณ์ซึมเศร้านอกจากจะรักษา 
ด้วยวิธีทางชีวภาพแล้วยังจะต้องรักษาด้วยวิธีทางจิตสังคมอีกด้วย เราเชื่อว่าการรักษาด้วยวิธี
ทางจิตสังคมนอกจากจะช่วยรักษาอาการอารมณ์ซึมเศร้าแล้วยังอาจจะมีประโยชน์ดังต่อไปนี้คือ 
ช่วยทำให้ผู้ปวยร่วมมือในการรักษา (compliance) มากขึ้น ช่วยบำบัดรักษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคล (interpersonal therapy) และช่วยป้องกันการกำเรีบของโรค

1) ท ฤษฎ ีเก ี่ยวจ ับสาเห ต ุทางจ ิตจ ังคมของอารมณ ์ด ูม เศร ้า
การเก ิด เห ต ุการณ ์ช ีว ิต  (Life Event) จิตแพทย์บางท่านเชื่อว่าการเกิด 

เหตุการณ์ชีวิตเป็นลาเหตุที,สำดัญที่ทำให้อารมณ์ซึมเศร้า แต่จิตแพทย์บางท่านเชื่อว่าลาเหตุที่ว่านี้ 
มีความสำคัญจำกัดขึ้นอยู่ก ับมุมมองและสิ่งแวดล้อมของผู้ป ่วยขณะนั้นอย่างไรก็ตามจิตแพทย์ 
โดยส่วนใหญ่ม ีความเห ็นสอดคล้องกันว่าการอบรมเลี้ยงด ูบ ุตรและการให ้ความรักความอบอุ่น  
อย่างลมํ่าเสมอแก,บุตรจะเป็นเกราะป้องกันบุตรไม่ให้เกิดโรคซึมเศร้าในอานาคต เหตุการณ์ชีวิตที ่
เป็นการแยกทางจากหรือการพลัดพราก หรือการสูญเสียบิดามารดาคนใดคนหนึ่งก่อนอายุ 11 ปี 
จะเป็นปัจจัยที่สำคัญที่ชวนให้เด็กคนนั้นป่วยเป็นอารมณ์ซึมเศร้าในอนาคตได้ง่าย

บ ุคล ิกภาพ ก ่อน เก ิดโรค (Premorbid Personality) จากการสืกษาพบว่า 
บ ุคล ิกภาพหรือล ักษณะน ิส ัยบางอย ่างจะเป ็นป ัจจ ัยชวนให ้เก ิดอารมณ ์ซ ึมเศร ้าได ้ง ่าย ได้แก่ 
บุคลิกภาพผิดปกติชนิดยำคิดยำทำ (obsessive compulsive personality disorder) บุคลิกภาพ 
ผิดปกติชนิดพึงพิง (Dependent personality disorder) บุคลิกภาพผิดปกติชนิด Histimc 
บุคลิกภาพ borderline^วนบุคลิกภาพผิดปกติ1ชนิดต่อต้านสังคมและบุคลิกภาพผิดปกติชนิดระแวง 
บุคลิกภาพผิดปกติ 2 ชนิดน้ี ใช้กลไกลป้องกันทางจิตชนิดโทษผู้อื่น (projection) และกลไกล 
ป้องกันทางทางจิตชนิด externalization เป็นส่วนใหญ่ กลไกลป้องกันทางจิตทั้ง 2 ชนิด นี้ทำให้ 
โอกาสที่สภาพทางอารมณ์ทรุดลง (Decompensate) จนถึงขั้นเกิดอารมณ์ซึมเศร้า
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2) ทฤษฎีทางจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory)
นักจิตวิเคราะห์เชื่ออารมณ์ซึมเศร้าเกิดจากสาเหตุต่างๆดังต่อไปนี้ อารมณ์ซึมเศร้าเกิด 

จากความรู้สีกโกรธหันเข้าหาตนเอง(Anger turned inward) ทฤษฏีน้ี!'เริ่มโดย Sigmund Freud 
และ Karl Abraham จัดเป้นทฤษฎีแบบฉบับท่ีว่าด้วยสาเหตุทางจิตวิเคราะห์ของอารมเนัซึมเศร้า 
ทฤษฏีนี้กล่าววาสาเหตุเริ่มต้นของซึมเศร้าคือการสูญเสียวัตถุ (object loss) วัตถุในท่ีน้ีหมายถึง 
บุคคลหรือสิ่งที่ตนรัก การสูญเสียอาจจะเป็นการสูญเสียจรืงๆหรือเป็นหรือเป็นเพียงแค่จินตนาการ 
ก็ได้ ผู้ป่วยอารมณ์ซึมเศร้าจะไม่ลามารถทำใจยอมรับรับการสูญเสียน้ัน และแก้ปัญหาด้วยการนำ 
เอาภาพลักษณ์ทั้งหมดของที่สูญเสียไปมาไว่ในจิตใจของตนเอง ทำราวลับว่าสิ่งยังอยู่เพียงแต่มา 
อยู่ในจิตของตนเอง (Introjections)

- อารมณ์ซึมเศร้าเกิดจากการสูญเสียวัตถุ (Object loss)
- อารมณ์ซึมเศร้าเกิดจากการสูญเสียความภาคภูมิใจตนเอง (Loss of self 

esteem)
- อารมณ์ซึมเศร้าเกิดจากบุคคลอื่นที่ครอบงำผู้ป่วย (dominant other)
- อารมณ์ซึมเศร้าเกิดจากสภาพอย่างนั้นทำให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า (Depressive 

position)
- อารมณ์ซึมเศร้าเกิดจากความรู้สึกล้มเหลวในวัตถุที่ตนเองหมายเอาไว้ (Self 

object failure)
- อารมณ์ซึมเศร้าเป็นล่วนหนึ่งของอัตลักษณ์ (Character logical depression)
3) ทฤษฎีทางการเรียนรู้ (learning Theory)

ทฤษฏีทางการเรียนรู้ในล่วนที่ว่าด้วยสาเหตุของอารมณ์ซึมเศร้ามี 2 ทฤษฏีย่อยคือ
1. อารมณ์ซึมเศร้าเกิดจากการขาดแรงเสรีม (lack of reinforcement)
2. อารมณ์ซึมเศร้าเกิดจากการเรียนรู้มาก1อนสภาพอย่างนั้นหมดหนทางแก้ไข (learned 
helplessness) พฤติกรรมท่ีแสดงว่าหมดหนทางแล้วประกอบด้วยการอยู่เฉยๆไม่รุก ถอนตัว และ 
กิจกรรมลดลง

4) ทฤษฎีการรู้คิด (Cognitive Theory)
(Beck, 1976; Mark, & Williams, า984,p.าธอ้'างใน กัลยาณี เจนอนุศาสตร์ 2542, 

26-27) ได้เสนอทฤษฏีการรู้คิดและความผิดปกติทางอารมณ์ (cognitive theory and the 
emotional disorders) ว่ารูปแบบทางด้านความคิดของภาวะซึมเศร้านั้นมีหลักการสำคัญ 
3 ประการดังนี้

ก. ของโรคซึมเศร้าว่าเกิดจากการมีความคิดในเชิงลบมองเหตุการณ์ชีวิต
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ในแง่ร้ายไปหมดทำให้จิตใจอยู่ในสภาพท้อแท้หมดหวัง โดยมีหลักว่า คนเราคิดอย่างไร ก็รู้สึก 
อย่างนั้น คือมองตนเอง มุมมองลังคม และมองอนาคตในแง่ลบ (Cognitive Triad) ดังน้ี มองตน 
เองไร้ค่า ไร้สมรรถภาพ ไร้ความภาคภูมิใจ หรือไร้ซ่ึงทุกส่ิง มองโลกหรือลังคมในแง'ร้าย เห็นแต่ส่ิง 
ไม่ดีในลังคมสิ่งแวดล้อมรู้สึกถูกกดดันบีบบังดับและถูกคาดหวังเรืยกร้องจากลังคมจนรู้สึกท้อแท้ 
หมดกำลังใจ มองอนาคตว่ามีแต่ความยากลำบาก ล้มเหลว และหนทางตัน หมดทางแก!ข ซ่ึงนำ 
ไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายเพ่ือหนีปัญหา หรือหนีจากความทุกข์ทรมาน

ข. มีความบกพร่องทางความคิดที่เป็นระบบ(Systematic logical errors)
เป็นการบกพร่องทางความคิดทำให้ผู้นั้นยังคงมีความเชื่อในความคิดทางลบของตนเองซึ่งมีทั้ง 
หมด 6 ด้านดังน้ี

1. ความคิดที่ปราศจากเหตุผล (Arbitrary inference) เป็นความคิดท่ีวาด 
สรุปอย่างไม่ถูกต้องจากหลักฐานที่มีอยู่ เช่น โทรดัพท์มาหาเพ่ือน แต่เพ่ือนไม่รับ 
เพราะกำลังทำงานอยู่จึงสรุปว่าเพ่ือนปฏิเสธ

2. สรุปจากจุดท่ีเล็กน้อย (Selective Abstraction) เป็นการมุ่งให้ความ 
ลง1เใจเฉพาะส่ิงของ

3. มีความคิดที่เกินจรืง (Overgeneralization) เป็นการวาดสรุปจากจุดๆ 
เดียวของข้อมูล

4. การขยายและย่อเรืองจนเกินจรืง(Magnification and minimization) 
คล้ายกับการทำให้เกินจริงแต่มีการรวมส่วนประกอบอื่นเข้ามาร่วมในการประเมิน 
ด้วย

5. มีความคิดเป็นส่วนบุคคล (Personalization) เกิดขืนเม่ือมีบุคคลใดก็ 
ตามได้กระทำสิ่งที่ผู้น้ันรู้สึกว่าเป็นส่ิงไม่ดีทั้งๆที่ไม่ได้เป็นเช่นนั้นจริง ๆ

6.มีความคิดที่สมบูรณ์'ท ังสองด้า๐(Abso lu tis t d icho tom ous th inking) 
เป ็นการคิดที่มองเห็นประลบการณ์ทุกอย่างในทิศทางที่ตรงกันข้ามอย่างสมบูรณ ์ 

ค. แบบแผนของภาวะซึมเศร้า(Depress o rgan ic schemata) เบคใต้ใช้

แบบแผนทางความคิดน ี้ในการอธิบายว่าทำไมบ ุคคลที่ม ีภาวะซ ึมเศร้าจ ึงย ังคงม ีความคิดเห ็นทาง 

ด้านลบ ทั้ง  ๆ ที่อยู่ในสถานการณ์ตรงกันข้ามว่า วิถีการคิดของบุคคลจะตั้งอยู่บนทัศนคติและข้อ 

สันนิษฐานที่ได ้พ ัฒนาจาก ประลบการณ์ครั้งก่อน  ๆ ก่อให้เกิดกลุ่มของทัศนคติ ความเชื่อและ

สมมต ิฐานท ี่เก ี่ยวก ับเหต ุการณ ์ในโลกภายในและภายนอกท ี่เช ื่อมโยงต ่อระหว่างส ิ่งท ี่บ ุคคลรับรู้ 
และตอบสนองต่อสิ่งที่ร ับรู้เรียกว่ ลซ ีมาล ั (Schemas) ซึ่งช่อนอยู่ภายในเป็นระยะเวลานาน แต่ถูก 
กระตุ้นให้แสดงออกโดยเหตุการณ์หรือความเครียดต่างๆทำให้เกิดเป็นวิถ ีการคิดที่บ ุคคลใช้ในการ 
ตีความครั้งต่อๆ ไป
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5) ปัจจัยด้านสังคม
ผู้ป่วยมักมีแนวคิดท่ีทำ1ให้ตนเอง'ซึมเศร้า เช่น มองตนเองในแง่ลบ มองอดีตเห็น 

แต่ความบกพร่องของตนเอง หรือมองโลกในแง'ร้าย เป็นต้นพบว่าแต่ละบุคลิกภาพที่ผิดปรกติ 
(Personality disorder) มีความเสี่ยงต่อการเกิด ภาวะซึมเศร้าพอๆ กัน และส่วนหน่ึงของผู้ป่วยมี 
การสูญเสียบิดามารดาก่อนอายุ 11 ปี

6) โรคทางกายเรื้อรังและสารเสพติด
ลมภพ เรืองตระกูล(2542,หน้า94) ได้กล่าวถึงสาเหตุของโรคซึมเศร้าเพิ่มเติมอีก 

ว่า อาจจะเกิดโรคทางกายเรื้อรัง เช่นกลุ่มอาการอ่อนเพลียรื้อรัง และการเสพสุราและโคเคน อาจ 
จะกระตุ้นให ้ผ ู้ป ่วยเป ็นโรคซึมเศร้าหรืออาจมีอาการซํ้าได ้ผ ู้ป ่วยจำนวนไม ่น ้อยเม ื่อเม ือเศร้ามากๆ  

จะม ีความคิดอยากตาย มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย พบว่าอาการเศร้ามากๆและความคิดอยากตายมี 

ส่วนสัมพันธ์กัน ผู้ป่วยเศร้ามากๆ อาการไม่สบายจะมีมาก และรู้สึกทรมาน เมื่อเป็นมากขึ้นถึงจุดที่ 

ไม่อาจจะทนรับได้ผู้ป ่วยจะหาทางหนีความทรมาน และอยากตายเป็นทางออกที่ผ ู้ป ่วยส่วนมาก

นึกถึงเป็นสิ่งแรก ย ิ่งเศร้ามากความรู้ส ึกทรมานจะม ีมาก และความคิดอยากตายจะรุนแรงขึ้น

ปรากฏว่าร ้อยละ 75 ของผู้ป่วยซึมเศร้ามากๆ จะคิดฆ่าต ัวตาย ผู้ป ่วยบางรายไม่บอกว่าม ีความคิด  
เช่นนี้ถ ้าแพทย์ไม่ถามจึงควรถือเป็นหลักเมื่อพบผู้ป ่วยเศร้าต้องถามถึงอาการนี้ท ุกราย

2.4 อาการของภาวะดูมเศร้า
1) หัวเราะไม่ออก หมายถึง ขาดอารมณ์ขันไม่คิดว่าสิ่งต่าง  ๆ เป็นเร้ืองสนุก ตลก 

และมักเข้าใจรื้องตลกผิดจุด และหากได้ดูเรื่องขบขันหรือพบเหตุการณ์ชวนหัวก็จะทำให้มีอารมณ์ 
เศร้าเพ่ิมมากข้ึน

2) ลักษณะอาการภายนอกดูชืมเศร้า อาการเช่นน้ีลัมพันธ์อยู่กับสิ่งท่ีนักจิตวิทยา 
เรียกว่า ความไม่สอดคล้องกันของความรู้ความเข้าใจ ซ่ึงประกอบด้วย ความรู้ความคิดและ 
ความรู้สึกที่ไม่สมเหตุลมผล ตัวอย่าง จะต้ังใจเรียนไปทำไม่ชีวิตน้ีลันนัก ไม่นานก็ตาย

3) มีความคิดเรื่องการฆ่าตัวตาย ยิ่งมีอาการเศร้าซึมรื้อรังอัตราการเสี่ยงที่จะ
ฆ่าตัวตายก็จะยิ่งเพิ่มสูงขึ้น มักพูดถึงเรื่องการตายบ่อย  ๆ ซึ่งลักษณะเช่นนี้ คือการร้องขอความ 
ช่วยเหลือน่ันเอง ซ่ึงควรได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน

4) นิลัยการกินเปลี่ยน ซึ่งอาจเป็นได้ท้ังกินจุฃ้ึนหรือปฏิเสธอาหารไปเลย ผู้ท่ีมีอาการ 
เศร้าซึมยังไม่มาก มักพบว่ากินจุขึ้นกว่าเดิม ทั้งน้ีเพ่ือให้ตนเองเบิกบานขึ้น แต่คนท่ีเศร้ามาก 
จะหมดความอยากอาหารไปเลย

5) ความรู้สึกเพลีย ซึ่งมาจากเรื่องของร่างกายผู้ทึกด้วยอาการซึมเศร้ามักคิดว่า 
ตนเองป่วยด้วยโรคหนึ่งเน่ืองจากเพลียทำอะไรไม่ไหว
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นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้า ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และ  

สังคม ( Maurer, 9ๆ86.P- 417 ) ดังนี

ทางด ้านร่างกาย มีอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลียไม่มีสาเหตุ นอนไม่หลับ หรอนอนหลับ 

มากเกินไป รับประทานอาหารได้น ้อย หรอได้มากเกินไป ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เคลื่อนไหวช้า

ท้องผูก ประจำเดือนมาผิดปรกติ ความต้องการทางเพศลดลง

ทางด้านจิตใจ มีสมาธิไม่ดี การรับเช้า คิดช้า มีความคิดแปลก  ๆ ความจำเสื่อม 
ตัดสินใจไม1ได้ มีความลังเลสูง คิดซํ้าซากในเรื่องเดี่ยวกัน หมดหวัง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

ทางอารมณ ์ ม ีความวิตกกังวลลับสนหมดหวัง เศร้า มีความรู้ส ึกขาดบางอย่าง 

หงุดหงิดเ เศร้า เบื่อหน่าย

ทางด้านลังคม สนใจสิงแวดล้อมน้อยลง ชอบอยู่คนเดียว ไม่ชอบลังคม แยกตัว

ลิ'กษณะ,อาการทางคลินิก
อาการสำคญ้ คือ อารมณ์เศร้า ผู้ป่วยจะซึมเศร้าหดหู่ สะเทือนใจร้องไห้ง่ายในผู้ป่วย 

ไทยอาจไม่บอกว่าเศร้า แต่จะบอกว่ารู้สึกเบ่ือหน่ายไปหมด จิตใจห่อเห่ียว ไม่มีความสุขสบายใจ 
หรอลดชื่นเหมือนเดิม อารมณ์หงุดหงิดพบได้บ่อยและมักรุนแรง จนผู้ป่วยบอกว่าไม่เหมือนเดิม 

รู้สึกทนเสียงดังหรือมีคนรบกวนไม่ได้ อยากอยู่คนเดียวเงียบๆ
อาการท ี่พ บบ ่อย ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ ที่เป็นลักษณะจำเพาะของ โรคซึมเศร้า 

คอ การตนกลางดกแล้วหลักต่อไม่ได้หรือหลับไม่สนิท (Middle และ terminal insomnia) ผู้ป่วย 
ส1วนใหญ่จะเบื่ออาหาร นำหนักลดลงชัดเจน รู้สึกอ่อนเพลียตลอดทั้งวัน ผู้ปวยหญิงอาจมี 
ประจำเดือนผิดปกติไป

อาการด ้าน อ ื่น  ได้แก่ เช่ืองช้า เฉ่ือยชาลง พูดน้อย คิดนาน อาจซึม อยู่เฉยๆ ได้นานๆ 
ผู้ปวยบางคนอาจมี กระลับกระส่าย มักอยู่เฉยไม่ได้ น่ังได้ลักครูก็ต้องลุกเดินไปมา โดยมักพบใน 
ผู้ป่วยช่วงวัยต่อ พบบ่อยว่าสมาธิของผู้ป่วยเส่ือมลงจากเดิม เหม่อลอย หลงลืมง่าย ความคิดอ่าน 
เช่ืองช้า ลังเล ตัดสินใจไม่แน่นอนใจ ไม่ม่ันใจตนเอง ผู้ป่วยจะมองโลกภายนอกมองชีวิตของตนเอง 
ในแง,ลบ รู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความหมายต่อใคร ผู้ป่วยบางคนมีความรู้สึกผิดหรือ 
กล่าวโทษตำหนิตนเองต่อสิงที่ตนเองได้กระทำลงไป แม้เป็นการกระทำที่ผู้อ่ืนเห็นเป็นเร่ืองเล็กน้อย 

ความคิดอยากตายพบได้ถึงร้อยละ 60 และพบฆ่าตัวตาย ร้อยละ 15 ในช่วงแรกผู้ป่วย 
อาจแค่รู้สึกเบื่อชีวิต ไม,ทราบจะมีชีวิตอยู่ต่อไปทำไม เมื่ออาการเป็นมากขึ้นจะรู้สึกอยากตาย 
อยากวิ่งให้รถชน ต่อมาจะคิดถึงการฆ่าตัวตาย เร่ืมมีการคิดถึงวิธีการ มีการวางแผน จนถึงการ 
กระทำการฆ'''.ตัวตายในที่สุด ในผู้ป่วยไทยพบไม่น้อยที่มาหาแพทย์ด้วยอาการทางร่างกาย
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มีอาการเวียนคิรษะ เหน่ือยง่าย ปวดเร้ือรังตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย แต่เม่ือซักประวัติเพ่ิมเติมจะ 
พบว่ามีอาการอื่นๆ ของโรคซึมเศร้าร่วมด้วย (มาโนช หล่อตระกูล, 2547)

ระดับภาวะสิมเศร้า
ภาวะซึมเศร้าสามารถแบ่งตามระดับความรุนแรงได้ 3 ระดับดังน้ี มา (Beck, 1967) 
ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (Mild depression) เป็นภาวะอารมณ์ที่ไม่สดชื่น 

ไม่แจ่มใส อารมณ์เศร้า เหงาหงอยช่ัวคราว ซึ่งบุคคลท่ัวไปก็รู้สึกได้ในบางครั้ง โดยอาจมีสาเหตุ 
เพียงพอ หรือบางคร้ังก็ไม,มีสาเหตุใด มักเปรียบเทียบตัวเองกับผู้อื่น มีความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ของสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ในทางลบ เร่ิมมีความรู้สึกไม่พอใจต่อรูปลักษณ์ของตนเอง ความต้ังใจ 
ในการทำงานต่างๆ เริ่มลดลง มีความต้องการช่วยเหลือ คำแนะนำ การเอาใจใส่ปลอบโยน 
การนอนหลับพักผ่อนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น หลับยากกว่าปกติ หรือต่ืนเช้ากว่าปกติ

ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศร้าในระดับน้ีจะ 
รุนแรงขึ้นจนถึงมีผลกระทบต่อชีวิต ครอบครัว และการงาน แต่ยังสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ 
แม้ว่าจะไม่ลมบูรณ์ มักมีอารมณ์เศร้ามากขน เป็นในช่วงเช้า และจะดีขึ้นในตอนกลางวัน รู้สึกไม,มี 
ความสุข เบ่ือหน่ายต่อสิ่งแวดล้อม อ่อนเพลีย รู้สึกว่ามีพละกำลังน้อยลง รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า 
ไร้ความสามารถ มักตำหนิตนเอง หงุดหงิด ร้องไห้ง่าย โกรธง่าย ก้าวร้าว ความวิตกกังวลเก่ียวกับ 
ร่างกายและสุขภาพตนเองปรากฏมากขึ้น รู้สึกว่ามีความเปล่ียนแปลงไป มีความต้องการหลีกเล่ียง 
จากสถานการณ์เ.วดล้อม และลังคม จะทิงลังคมทีละน้อย อาจมีความคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 
การนอนหลับ ผิดปกติ ความอยากรับประทานอาหารลดลงจนกระท่ังไม่อยากรับประทานอาหาร 
และนำ นำหนักลด ความต้องการทางเพศลดลง

ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe Depression) จะมีความอารมณ์ซึมเศร้าตลอด 
เวลา มีความรู้สึกสินหวังมอง ตนเองด้านไม่ดี ไม่มีประโยชน์ตลอดเวลา ทำให้มีความคิดฆ่าดัวตาย 
ไม่ลนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว มีความต้องการหลีกหนี หลบช่อน ไม่มีการเช้าร่วมลังคมใดๆ เลย 
ลักษณะอารมณ์เหมือนไม่มีความรู้สึก รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ล้มเหลวอย่างลิ้นเชิง มองอนาคตมีดมน 
และล้ินหวัง หมดความลนใจสิ่งต่าง  ๆ การดัดสินใจเลียแม้แต่เร่ืองง่าย  ๆ ในชีวิตประจำวันแทบจะ 
ไม่มีการเคลื่อนไหว มักจะน่ังอยู่เฉยๆ กับท่ีตลอดเวลา อยู่ในท่าเดียวนาน  ๆ หรืออาจอยู่ไมน่ังผุด 
ลุกผุดนั่งไม่สนใจต่อตนเอง ดูแลตนเองไม,ได้ นอนหลับไม่สนิทหรือนอนไม่หลับ มักรู้สึกเหน่ือย 
อ่อนเพลียตลอดเวลา หมดความลนใจในเร่ืองเพศ ผู้ท่ีอยู่ในระยะน้ีอาจจะถอนตัวออกจากโลกของ 
ความเป็นจรืง มีความหลงผิด และมีความคิดฆ่าตัวตาย

อาจกล1าวโดยสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความคิดในแง,ลบเกี่ยวกับตนเอง 
ประลบการณ์เดิมที,ไม่ดีในชีวิตการปรับตัวที่ไม่เหมาะลมความไม่สมดุลของสารเคมีในสมอง
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บางตัว หรือหลายสาเหตุร่วมกันทำให้บุคคลมองตนเอง มองโลก และสิงต่างๆ ในแง่ลบ ตนเองแย่ 

ไม่ดี ไร้ค่า ตลอดเวลา โทษตำหนิตนเองต่อสิงที่ตนเองได้กระทำลงไป แม้เป็นการกระทำที่ผู้อื่นเห็น 
เป็นเรองเล็กน้อย ทุกอย่างน่าเบื่อ ไม่มีความสุข น่าเศร้าหมอง ไม่มั่นใจตนเอง รู้สึกว่าชีวิตตนเอง 

ไม,ม ีค ุณค่า ไม่ม ีความหมายต่อใคร มีความคิดอยากตาย และมีแผนที่จะฆ่าต ัวตายรวมถึงลงมือ 
ฆ่าตัวตาย

การพยาบาลผู้'ป่วยท่ีมีภาวะ15มเศร้า
การพยาบาลผู้ที่มีอารมณ์เศร้าสิงที่ยากลำบากก็คือการติดต่อสื่อสาร เพราะผู้ป่วยมี 

พฤติกรรมแยกตัว ปฏิเสธการมีสัมพันธ์ภาพกับบุคคลอื่นผู้ป่วยมีลักษณะลังเล ไม1ไว้วางใจใคร 
พยาบาลต้องรู้ เข้าใจ และตระหนักถึงจุดอ่อนของผู้ป่วยซึมเศร้า เพราะเจตคติของพยาบาลจะ
ส่งผลต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นอย่างมาก หลักสำคัญในการดูแลผู้ป่วยควรยึดหลักตังน้ี

1) การยอมรับ พยาบาลใช้การยอมรับ โดยให้เวลาผู้ป่วยในการระบายความรู้สึก 
และพฤติกรรม ผู้ป่วยมักรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่ํา ผู้ดูแลควรหลีกเล่ียงการตีความ 
การปฏิเสธ หรือวิพากวิจารณ์

2) ความ'จริง'ใจ การแสดงออกท้ังท่าที และคำพูดอย่างจริงใจไม่เสแสร้ง
3) ความเห็นอกเห็นใจ พยายามให้กำลังใจผู้ป่วย โดยทบทวนให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงส่ืงท่ี

เป็นปัญหาของผู้ป่วย โดยจัดสถานการณ์ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสระบายความรู้สึก
ทางลบ ความทุกข์ทรมาน เจ็บปวด และแสดงความเห็นใจ เข้าใจ สนับสนุนผู้,ป่วย 
ท้ังความคิด คำพูดและท่าที

4) ความอดทน ในพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย 
การดูแลช่วยเห ล ือควรเน้นสิงเหล่าน้ี
1) สภาพทั่วไปของผู้ป่วย ลักษณะทางต้านร่างกายสุขภาพอนามัย การแต่งตัว 

ความสะอาด การดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่เหมาะสม การดูแล 
บุคลิกภาพท่ัวไป ความต้องการด้านอาหาร ยาและการพักผ่อนและการออกกำลังกาย

2) กิจกรรมการดำเนินชีวิตประจำวัน การจัดการกับภาระงาน ภาระรับผิดชอบในชีวิต 
ในบทบาทหน้าที่การงาน

3) การจัดการกับอารมณ์ของตนเอง การควบคุมอารมณ์ การมีสมาธิในการปฏิบัติ 
กิจกรรมต่าง ๆ

4) ระมัดระวังพฤติกรรม ทำร้ายตนเองและผู้อ่ืน รวมถึงการทำลายสิงของให้การดูแล 
อย่างใกล้ชิด ลังเกตอาการและช่วยเหลือด้วยความเป็นมิตร
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5) สร ้างส ัมพ ันธภาพและสน ับสน ุนการเร ียนร ูใหม ่ท ี่ถ ูกต ้องเก ี่ยวก ับตนแองผ ู้อ ื่นและ  

สังคม

6) สนับสนุนให้กำลังใจอย่างถูกต้องและเหมาะลม

3. การให้คำปรึกษา

การให้คำปรึกษาเป็นการใช้พื้นฐานของความเข้าใจมนุษย์และสัมพันธภาพ ความจรึงใจ 
ความเห็นใจ ในการช่วยเหลือให้ผู้รับบริการเข้าใจตนเอง เข้าใจปัญหาของตนเองเข้าใจสิ่งแวดล้อม 
ยอมรับตนเอง ส่ิงแวดล้อม และตัดสินใจเลือกวิถีทางในการคิด การกระทตลอดจนการใช้ศักยภาพ 
ของตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม

3.1 ความห มายของการให ค้ำปรึกษา
โรเจอf  (Rogers, 1942) กล่าวว่า การให้คำปรึกษาเป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง 

ผู้ให ้คำปรึกษาและผู้รับคำปรึกษา โดยผู้ให้คำปรึกษาจะพยายามใช้หลักของสัมพันธภาพ ในการ 
ช่วยเหลือให้ผู้รับคำปรึกษา สามารถเข้าใจตนเองไปในทิศทางที่เหมาะสม

Good (1945) ได้ให้ความหมายของการให้คำปรึกษาไว้ว่า เป็นการให้ความช่วยเหลือเป็น 
รายบุคคลในปัญหาทางด้านล่วนตัว การสืกษาและอาชีพ ซ่ึงข้อเท็จจริงท้ังหมดท่ีจำเป็นได้ถูกนำ 
มาสืกษาและวิเคราะห์พร้อมทั้งหาวิธีที่จะแก้ปัญหานั้น และด้วยความช่วยเหลือของผู้เชี่ยวชาญ 
แหล่งทรัพยากรของโรงเรียน และสังคม การสัมภาษณ์เป็นล่วนตัว จะทำให้ผู้รับการแนะแนวได้รับ 
การสอนให้รู้จักตัดสินใจด้วยตนเอง

เพพินสกี (Pepinsky, 1954) กล่าวว่า การให้คำปรึกษาคือ การประสานสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคลสองคนคือผู้ให้คำปรึกษาและผู้ขอรับคำปรึกษาซึ่งเกิดขึ้นในสภาพการณ์ที่มีแบบแผน 
ทางชีวภาพ เป็นกระบวนการที่ช่วยให้เกิดความสะดวกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 
ผู้รับคำปรึกษา

สมิธ (Smith, 1955) กล่าวว่าการให้คำปรึกษาเป็นกระบวนการที่ผู้ให้คำปรึกษาช่วยเหลือ 
ผู้รับคำปรึกษาในการวิเคราะห์ข้อมูลต่าง  ๆ เพ่ือช่วยให้ผูรับคำปรึกษาสามารถเลือกวางโครงการ 
และปรับตัวได้เหมาะสมตามความต้อง

แพตเตอร์ลัน (Patterson, 1959) กล่าวว่าการให้คำปรึกษาเป็นกระบวนการเกี่ยวกับ 
สัมพันธ์ภาพระหว่างผู้ให้คำปรึกษาและผู้ขอรับคำปรึกษาตั้งแต่หน่ึงคนขึ้นไปหรือมากกว่า โดย
ผู้ให้คำปรึกษาใช้วิธีการทางจิตวิทยาและพ้ืนฐานความรู้เกี่ยวกับทฤษฏีบุคลิกภาพเพื่อช่วยเหลือให้ 
ผู้มาขอรับคำปรึกษามีลุฃภาพจิตดีข้ึน
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วิลเล ียมสัน (Williamson, 1965) กล่าววาการให ้คำปรึกษาคือการช่วยให ้ผ ู้ม ีป ัญหา 
สามารถรับรู้กระจ่างแจ้งในปัญหาของตนเองแก้ปัญหาของตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2532) กล่าวว่าการให้คำปรึกษาคือการช่วยเหลือบุคคลให้ม  ี
สุขภาพดีสมบรูณ์ที่ลุด ทั้งสุขภาพทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ โดยอาคัยเทคนิควิธีการของการ 
ให้คำปรึกษาและพื้นฐานความรู้ในด้านสุขภาพอนามัยของผู้ให้คำปรึกษา เพื่อช่วยให้บุคคลรู้และ 
เข้าใจตนเอง ยอมรับเกี่ยวกับสุขภาพของตน ปรับตนเองในด้านสุขภาพ รวมถึงเจตคติ ค่านิยม 
และการปฏิบัติตนอย่างเหมาะลมจนมีความลมบูรณ์ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต

รวมความสรุปได้ว่า การให้คำปรึกษาคือ กระบวนการที่ผู้ให้คำปรึกษาใช้ความรู้ เทคนิค 
วิชาการ ทักษะต่างๆ ช่วยเหลือชี้แนะผู้รับบริการปรึกษาได้รู้จักตนเองและตัดสินใจแก้ปัญหาด้วย 
ตนเองได้ เพ ื่อให้เกิดความสบายใจ และดำรงชีวิตอย่างปกติสุข เป็นการหาแนวทางช่วยเหลือ 
บุคคลได้สมหวังในระดับที่เหมาะลม เข ้าใจตนเอง และสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ เข้าใจ 
สิ่งแวดล้อมรอบตนเอง ปรับปรุงตนเองให ้เข ้าก ับส ิ่งแวดล ้อมได ้อย่างเหมาะสมช่วยบรรเทา 
ความเจ็บปวดทางใจ ลามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข

ดังน้ันการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทถูษฏีภวนิยม หมายถึง กระบวนการใน 
การดูแลผู้ปวยที่ม ีภาวะซึมเศร้าและคิดฆ่าตัวตายที่ผ ่านกระบวนการประเมิน การสังเกต 
การสัมภาษณ์ ชักประวัติและการใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและการดัดกรองความเส่ียงต่อการ 
ฆ่าตัวตาย การให้คำปรึกษาตามแนวคิดภวนิยม(Existentialism) ท่ีเน้น การช่วยให้ผู้รับบริการเข้า 
ใจความหมายของการมีชีวิต มีเป้าหมายในการ ดำรงค”ชีวิต และมีอิสระในการเลือกท่ีจะดำเนินท่ี 
ชีวิตตามความต้องการของตนเองเพ่ือให้ตระหนักถึงคุณค่าของการมีชีวิตโดยอาคัยความรู้สึกร่วมใน 
การให้การพยาบาลและติดตามเยี่ยมที่บ้านเพื่อยืนยันความก้าวหน้าในการแก้ไขปัญหาของ 
ผู้รับบริการอย่างเป็นระบบ

องค์ประกอบเบื้องต ้นในการใ ห ้คำปรึกษา
1. การจูงใจ (Motivation factor)
2. ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับคำปรึกษากับผู้ให้คำปรึกษา (The Counselee-Counselor 

Relationship)
3. ความรับผิดชอบในการตัดตัดสินใจของผู้ให้คำปรึกษา (The Counselor ร, Decision 

Making Responsibility)
4. การเคารพในสิทธิล่วนตัวที่ผู้ให้คำปรึกษามีต่อผู้รับคำปรึกษาในขณะสนทนา

(Counselor ร' respect for the privacy of communication)
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หลักเบ้ืองต้นในการให้คำปรึกษา
1. มุ่งให้เกิดการช่วยเหลืออย่างเป็นกระบวนการ
2. ควรปฏิบัติต่อผู้ผู้รับคำปรึกษาแต่ละบุคคลอย่างที'เขาเป็นอยู่
3. กระบวนการให้คำปรึกษาจะเกิดขึ้นด้วยความยินยอมพร้อมใจของผู้รับบริการ
4. ผู้รับบริการต้องเข้าใจตนเองและเลือกตัดสินใจด้วยตนเอง
5. ให้โอกาสผู้รับคำปรึกษาแสดงออกอย่างอิสระ
6. รักษาความลับของผู้รับบริการคำปรึกษา
7. ยอมรับพฤติกรรมของผู้รับการปรึกษา
8. ผู้ให ้คำปรึกษาต้องสืกษาปัญหาและพฤติกรรมต่างๆของผู้ร ับคำปรึกษาตามหลักวิชา 

การโดยสืกษาและวิเคราะห์ไปพร้อมกัน
คุณสมบัติของผู้ให้คำปรึกษา
1. ด้านการรับเสภาพทั่วไป

1.1 ต้องยอมรับธาตุแท้ของมนุษย์ประกอบด้วยร่างกายและจิตใจ
1.2 รู้จักและเข้าใจมนุษย์อย่างลึกซึ้ง

2. ด้านการยอมรับผู้อื่น
2.1 มนุษย์สามารถแก้ไขปรับปรุงตนเองตลอดจนพัฒนาตนเองได้
2.2 ผู้ให้คำปรึกษาควรมีไมตริจิตและเป็นมิตรกับบุคคลทั่วไป
2.3 มองเห็นคุณค่า และความดีของมนุษย์

3. ด้านตัวผู้ให้คำปรึกษา
3.1 สามารถรับรู้ถึงความรู้สึกของผู้อื่นได้
3.2 ยอมรับตนเองว่ามีความพอเพียง

3.3 มีความยุติธรรมกล้าเปิดเผย
3.4 เป็นผู้สนับลนุนและให้กำลังใจผู้รับคำปรึกษา
3.5 มุ่งประโยชน์และตัวผู้รับคำปรึกษาเป็นสำคัญ
3.6 ใจกว้าง มองโลกในแง่ดี ในประเด็นการให้คำปรึกษาเป็นสำคัญ
3.7 มีปฏิภาณไหวพริบดี
3.8 มีอารมณ์ขัน
3.9 เก็บความลับของผ้ให้คำปรกษาได้
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ประเภทของการให ้คำปร ึกษา
1. การให ้คำปรึกษาแบบสันำ
เป็นการให้คำปรึกษาที่ย ึดตัวผู้ให ้คำใJรึกษาเป็นศูนย์กลางและเน้นหนักในเรื่องการวินิจฉัย 

ปัญหา เพื่อให้เข้าใจถึงปัญหาก่อนที่จะให้คำปรึกษา
2. การให ้คำปรึกษาแบบไม ่ร ื่เนา
เป็นการให้คำปรึกษาที่ถ ือเอาผู้ร ับคำปรึกษาเป็นสำคัญ ผู้ให้คำปรึกษาเป็นเพียงผู้รับฟัง 

ปัญหาและปล่อยให้ผู้รับคำปรึกษาตัดสินใจแก้ปัญหาเอง
3. ก ารให ้ค ำป ร ึกษ าแบ บ ให ้โอกาส เล ือก
เป ็นการให ้คำปรึกษาท ี่ผสมผสานแบบชี้นำและไม,ช ี้นำเพ ื่อให ้เหมาะสมกับสภาพของ 

ปัญหาบุคลิกภาพของตัวบุคคล
องค ์ป ระกอบของการให ้คำปร ึกษา  

ส ้มพ ัน ธภาพ ในการให ้คำปร ึกษา
ในการให้คำปรึกษาไม'ว่าจะวิธีการใดก็ตาม สิงที่ถือเป็นหัวใจของการให้คำปรึกษาก็คือ 

“ สัมฟันธภาพ’' ผู้ให้คำปรึกษาจะต้องพยายามสร้างสัมฟันธภาพที่ดีต่อผู้มารับคำปรึกษาในการ 
สร้างส์มฟันธภาพต้องอาคัยส่ิงต่าง  ๆ ต่อไปน้ี

1. การสร้างบรรยากาศ (Rapport) ผู้ให้คำปรึกษาจะต้องพยายามสร้างบรรยากาศที่เป็น 
มิตรอบอุ่นเป็นกันเอง มีความจรึงใจ แสดงออกถึงความสนใจในปัญหาของผู้มารับบรึการ 
อย่างจรึงจัง ต้อง’ไวต่ออารมณ์ความรู้สึกและความต้องการ'ของผู้รับคำปรึกษาสามารถทำ 
ให้ผู้รับบรึการเกิดความรู้สึกสบายใจไว้วางใจในตัวผู้ให้คำปรึกษา

2. การยอมรับ (Acceptance) ผู้ให้คำปรึกษาจะต้องยอมรับผู้มารับคำปรึกษาโดยไม่มีเงื่อน 
ไขไม่ว่าจะอยู่ในสภาพอย่างไร รู้สีกอย่าง1ไร จะต้องให้ความเคารพนับถือในสิทธิและความ 
มีค ุณค่าของบุคคล ซ ึ่งจะแสดงออกให ้เห ็นถึงความปรารถนาและความจรึงใจที่จะให ้ 
การช่วยเหลือ

3. ความเข้าใจ (Understanding) เป็นหน้าที่ของผู้ให้คำปรึกษาที่จะต้องพยายามติดตามทำ 
ความเข้า'ใจถึงความรู้ลืก ความคิด และสิ่งที่ผู้รับคำปรึกษาพยายามจะบ่งบอกให้ทราบ 
ทั้งทางตรงและทางอ้อม

4. การมีความรู้สึกร่วม (Empathy) (ให้คำปรึกษาจะต้องนำความรู้สึกของตนเข้าไปร่วมกับ 
ผ ู้มาร ับคำปรึกษาด ้วยเป ็นการเอาใจเขามาใส'ใจเรา สามารถที่จะรู้ส ึกและบรรยายถึง 
ความนึกคิดของบุคคลอื่นได้
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5. การแสดงความเอาใจใส่ (Attentiveness) เป็นท่าทีและบุคลิกของผู้ให้คำปรึกษาที่จะต้อง 
ให ้ความสนใจ เอาใจใส ่ และอาค ัยท ักษะการฟ ังและส ังเกตต ิดตามเร ื่องราวของ  
ผู้รับคำปรกษา ซึ่งจะนำไปลู่บรรยากาศของลัมพันธภาพที่ดี

6. ความเชื่อ (Beliefs) ผู้ให้คำปรึกษาควรมีความเชื่อ มนุษย์ทุกคนมีความลามารถที่จะ 
เผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้ ถ้าเขาอยู่ในสถานการณ์ที่เหมาะสม และเชื่อว่า มนุษย์ทุกคนย่อม 
ต้องการอิสระที่จะคิดและทำลิงต่าง ๆได้ด้วยตนเอง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2547:9)

จ ุดประสงค ์(Purpose) วัตถุประสงค์สำคัญของการใหํ้าปรึกษาที่ผู้ให้คำปรึกษาพึงระลึก 
ไว้อยู่เสมอก็คือ การร่วมมือระหว่างผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับคำปรึกษาเพื่อช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาเกิด 
ความเป็นอิสระรับรู้รายละเอียดเกี่ยวกับตนเองและลิงแวดล้อมมีความรับผิดชอบต่อตนเอง กล้าที่ 
จะเผชิญกับโลก และพร้อมที่จะตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยตนเอง

3.2 เท คน ิคการให ้คำปรกษา
ก าร เร ิ่ม ต้นให ้ค ำป ร ึกษ า (Opening the interview)

การเร่ิมต้นให้คำปรึกษาจำเป็นต้องอาคัยทักษะในการนำ หรึอเริ่มสน,ทนา บรรยากาศของ 
การเริ่มต้นการให้คำปรึกษาควรมีความอบอุ่นและเป็นกันเอง ในกระบวนการของการให้คำปรึกษา 
โดยทั่วไปนั้น ผู้ให้คำปรึกษามักจะรอให้ผู้รับคำปรึกษาเป็นผู้เริ่มต้นโดยบอกถึงสาเหตุที่มาพบแต่ 
ถ้าผู้รับคำปรึกษารู้สึกตื่นเต้นหรึอลำบากใจในการแสดงออกผู้ให้คำปรึกษาก็จำเป็นต้องพยายาม 
หาทางช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาเกิดความสบายใจ

1.1 การนำเข้าลู่การสนทนาโดยตรง (Direct Leading) เป็นการกระตุ้นให้การลนทนา 
ดำเนินต่อไป อีกทั้งช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาได้ขยายความเริ่องราวที'กำลังสนทนาให  ้
ชัดเจนยิ่งขึ้นนอกจากนี้ยังสามารถช่วยผู้รับคำปรึกษาได้เข้าถึงเรื่องราวที่ตนกำลัง 
พูดให้แจ่มชัดยิ่งขึ้น

1.2 การนำสนทนาให้เข้าประเด็น (Focusing) บางครั้งผู้รับคำปรึกษาอาจเกิดความ 
ลับสนในเรื่องที่กำลังสนทนากัน โดยเฉพาะในตอนต้นของการสนทนาเกี่ยวกับ 
ปัญหาของผู้รับคำปรึกษา กลวิธีนี้จะช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาได้ทราบถึงประเด็นที่ 
กำลังคุยกันได้แน่ชัด อันเป็นการช่วยให้ได้มองถึงปัญหานั้นอย่างเจาะจงลงไป
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กๆรต้ังคำถาม (Questioning)
ผู้ให้คำปรึกษาอาจใช้คำถามเพ่ือหาข้อมูลของผู้มารับคำ,ปรึกษา หรืออาจใช้คำถาม 

เพื่อช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาเข้าใจตนเอง หรือใช้เพื่อสะท้อนความรู้สึกและทัศนคติ เพ่ือให้ผู้รับคำ 
ปรึกษารู้และยอมรับตนเอง ในการต้ังคำถามควรใช้ในลักษณะกลาง  ๆ เป็นคำถามปลายเปิด จะดี 
กว่าการใช้คำถามปลายปิดที่จำกัดการตอบ เช่น ถามว่า "คุณปวดคืรษะใช่ไหม,, จะได้ผลน้อยกว่า 
การพูดว่า “ลองเล่าให้ฟังถึงอาการของคุณ,'

การสอบชัก (Probing)
เ ป ็น ก า ร ต ัง ค ำ ถ า ม ต ร ง ท ี ่ป ัญ ห า เ พ ื ่ อ ถ า ม ข ้อ ม ูล  ก ล ว ิธ ีน ี ้ ใ ช ้ ไ ด ้ด ี ใ น ก ร ณ ีท ี ่ ผ ู ้ ร ับ ค ำ ป ร ึก ษ า  

พ ย า ย า ม เ ล ี ่ ย ง ท ี ่ จ ะ ก ล ่า ว ถ ึ ง จ ุด ส ำ ค ัญ ข อ ง ป ัญ ห า ต ล อ ด เ ว ล า  ก า ร ใ ช ้ว ิธ ีน ี ้ผ ู ้ ใ ห ้ค ำ ,ป ร ึก ษ า จ ะ ต ้อ ง  

ร ะ ม ัด ร ะ ว ั ง ไ ม ่ ใ ช ้ฟ ่ม เ พ ึอ ย เ พ ร า ะ ก า ร ร ิบ เ ร ่ ง ก ร ะ บ ว น ใ ห ้ค ำ ,ป ร ึก ษ า เ ร ็ว เ ก ิน ก ว ่า ท ี ่ผ ู ้ ร ับ ค ำ ,ป ร ึก ษ า พ ร ้อ ม ท ี ่  

จ ะ พ ูด ถ ึ ง ป ัญ ห า ข อ ง เ ข า  จ ะ ท ำ ใ ห ้ล ัม พ ัน ธ ภ า พ ล ้ม เ ห ล ว  ก า ร ช ัก ถ า ม ต ร ง  ๆ  น ี ้  ถ ือ เ ป ็น ก ล ว ิธ ี ใ ห ้  

ค ำ ป ร ึก ษ า แบบน ำ ท า ง ไ ป

การเงียบ (Silence) และการฟัง (Listening)
เป็นกลวิธีที่ให้ผู้รับคำปรึกษาพูดหรือเล่าเรองราวของตนเองโดยผู้ให้คำปรึกษาใช้วิธี 

การเงียบ เพื่อคอยฟังเรองราวต่างๆ แสดงถึงความสนใจและยอมรับผู้ให้คำปรึกษาไม่ควรวิตกกังวล 
ว่าบรรยาศจะเงียบเกินไป และไม,จำเป ็นต้องหาวิธ ีทำลายความเงียบ เพราะจะเป็นการชัดขวาง 
ความรู้สึกของผู้รับบริการที่กำลังนึดคิดทบทวนเรองราวอยู่ แต่ต้องดูลังหวะไม่ทิ้งช่วงจนเกิดความ 
เงียบนานเกินไป

การให้ความกระจาง(Clarification)
เป็นกลวิธีท่ีผู้ให้คำปรึกษาพยายามสะท้อนความรู้สึกนึกคิดของผู้มารับคำปรึกษา 

แลดงให้ผู้รับคำปรึกษาเห็นว่าตนเองเข้าใจและแจ่มแจ้งในเรื่องที่เป็นปัญหานั้นๆ โดยสรุปคำพูด 
เร่ืองราวและสิ่งท่ีลังเกตได้ให้ผู้รับคำปรึกษากระจ่างแจ้ง เข้าใจในปัญหาของเขา ซึงอาจจะเป็นผล 
ให้สามารถมองเห็นแนวทางในการแกปัญหาได้

การทบทวนประโยค (Paraphrasing)
หมายถึงการพูดชำประโยคที่ผู้รับคำปรึกษาพูดมาแต่ใช้ถ้อยคำน้อยลง ขณะเดี่ยวกัน 

ก ็ย ังคงความหมายเด ิมอยู่ จุดประสงค์ของการทบทวนประโยคก็เพื่อจะบอกให้ผู้ร ับคำใ]รึกษา 
ทราบว่า ผู้ให้คำปรึกษาเข้าใจเรื่องราวที่ผู้ร ับคำปรึกษาพูดมา และยังติดตามเรื่องราวของผู้รับ
คำปรึกษาอยู่

การสรุป (Summarizing)
คือการพยายามรวบรวมความคิดของผู้รับคำปรึกษาที่ได้เป็นตอนในการสรุปต้อง 

อาคัยการจำเรื่องราวที่พูดได้เป็นอย่างดีสิ่งที่พึงระวังคืออย่านำเอาความคิดใหม่เพิ่มเติม
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การสะท้อนความรู!ก (Reflection of Feeling)
เป็นการทำความเข้าใจข้อความหรอคำพูดของผู้รับคำปรึกษา โดยผู้ให ้คำปรึกษาใช  ้

ขอความเห็น ท่ีไม,แสดงความรู้สีกของผู้พูดมากกว่าเนื้อหาสาระ แสดงถึงความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง 
ถ ึงความรู้ล ึกของผ ู้ร ับคำปรึกษา วิธ ีน ี้ใช ้เพ ื่อ1ให ้ผ ู้ร ับคำปรึกษาเผชิญกับความรู้ส ึกของตนเอง 
สามารถแสดงออกด้วยวาจาโดยปราศจากความวิตกกังวล 

การตีความ (Interpreting)
เ ป ็น ก ล ว ิธ ีท ี ่ ผ ู ้ ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ก ล ่า ว บ า ง อ ย ่า ง ท ี ่ม ีค ' ว า ม ห ม า ย ส ืบ เ น ื ่ อ ง 1จ า ก ท ี ,ผ ู ้ ร ับ ค ำ ป ร ึก ษ า  

ก ล ่า ว ไ ป แ ล ้ว ก า ร ต ีค ว า ม ห ม า ย จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู ้ ร ับ ค ำ ป ร ึก ษ า เ ข ้า ใ จ แ จ ่ม แ จ ้ง เ ร ็ ว ข ึ ้น  โ ด ย ท ี ่ผ ู ้ ร ับ ค ำ ป ร ึก ษ า  

ย ัง ค ิด ไ ม ' ถ ึง  แ ล ะ ถ ้า ล ัม พ ัน ธ ภ า พ ร ะ ห ว ่า ง ผ ู ้ ร ับ ค ำ ป ร ึก ษ า ด ีจ ะ ม ีป ร ะ โ ย ช น ์ม า ก  

การสัแนะ (Suggesting)
เป็นวิธีการท่ีผู้รับคำปรึกษาใช้บ่อย เพราะผูรับคำปรึกษามักเข้ามาหาผู้ให้คำปรึกษา 

เพื่อหวังว่าจะได้รับข้อเสนอแนะต่าง  ๆ แต่การเสนอแนะของผู้ให้คำปรึกษาเน้นจะต้องมุ่งเพื่อ 
ล่งเลรึมให้ผู้รับคำปรึกษารู้จักตนเอง มีวินัยในตนเอง มากว่าการเสนอการแก้ใขปัญหาโดยตรง 

การแสดงความเห็นชอบ (Approval)
เป็นกลวิธีที่ล่งเสริมสนับสนุนหรือให้กำลังใจแก่ผู้รับคำปรึกษาในการคิดและตัดสินใจ 

ของเขาอาจแสดงความเห็นชอบด้วยเป็นการพัฒนาทักษะในการนำตนเองของผู้รับคำปรึกษา 
การให้ความม่ันใจ (Assurance)
เป็นการให้ความมั่นใจแก่ผู่มารับคำปรึกษาในการเลือกแปละตัดสินใจในเรองราวของ 

ตนจะใช้วิธีนี้ก็ต่อเมื่อผู้ให้คำปรึกษามีจุดประสงค์ในใจและได้ใคร่ครวญแล้วว่าไม่เกิดผลเสียทีหลัง 
การเผชิญหน้า (Confrontation)
การเผชิญหน้าเป็นกลวิธีหนึ่งที่ผู้ให้คำปรึกษาจะบอกถึงความรู้สึกและความคิดเห็น 

ของตนเองต่อผู้รับคำปรึกษาอย่างตรงไปตรงมาเพื่อช่วยผู้รับคำปรึกษาได้เข้าใจถึงความรู้สึกนึกคิด 
ตลอดจนพฤติกรรมของตนเองให้ถูกต้องตรงความเป็นจรึงมากขึ้น 

การท้าทาย(Challenge)
เป็นวิธีการที่ค่อนข้างเสียง เพราะเป็นการปฏิเสธผู้รับคำปรึกษาตรง ๆ เป็นการดูถูก 

อย ่างส ุภาพ ผ ู้ให ้คำป ร ึกษาท ี่ใซ ้ว ิธ ีน ื้จะต ้องม ั่น ใน ใจล ัมพ ัน ธภาพ ระห ว ่างผ ู้ให ้คำปร ึกษาและ  
ผู้รับคำปรึกษาเป็นอย่างดีแล้ว

การไม,ยอมรับ (Rejection)
เป็นกลวิธีที่ผู้ให้คำปรึกษาจะใช้เมื่อเห็นว่าผู้รับคำปรึกษาแสดงความคิดเห็นที่ผดไป 

จากความจริง หรือแสดงออกถึงความคิดที่เพ้อฝันมากเกิน'ไป ผู้ให ้คำปรึกษาจะแสดงการไม  ่
ยอมรับ เพื่อดึงให้ผู้รับคำปรึกษาเปลี่ยนแปลงแนวความคิดใหม่
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3.3 ทฤษฏีการให้คำปรึกษาตามแนวคิดทฤษฎีภวนิยม (Existentialism)

การให้คำปรึกษาเซิงภวนิยม (Existentialism) เน้นให้คำปรึกษากับผู้ท่ีรับคำปรึกษาทีม 
ทุกข์ระดับความรู้สึกซึ่งเป็นทุกข์เกี่ยวกับการดำเนินชีวิตท่ีเป็นไปในลักษณะท่ีเลือนลอย ไร้จุดหมาย 
เป็นทฤษฎีการให้คำปรึกษาที่ใชัแก้ปัญหาสำหรับผู้ที่มีทุกข์ระดับอารมณ์และความรู้สึกโดยตั้งอยู่ 
บนพื้นฐานว่า ความหมายของความเป็นมนุษย์คืออะไร ทฤษฏี Existentialism น้ียืนยันที,จะไม่ 
ตัดสินมนุษย์ จุดลนใจของผู้ให้คำปรึกษาทฤษฎีน้ีอยู่ที่เงื่อนไขของความเป็นมนุษย์ ซ่ึงรวมถึงความ 
ลามารถที่จะมีสติเป็นของตนเอง มีอิสระในการเลือกตัดสินใจในโชคชะตาของตนเอง แต่จะต้อง 
รับผิดชอบต่อผลที'เกิดขึ้นจากการตัดสินใจ อ ีก ทั้งวิถีการดำเนินชีวิตของบุคคลที่เป็นไปอย่าง 
ไร ้ความหมายอันแตกต่างไปจากผู้อื่น ก็เป็นจุดสนใจของทฤษฏี เซ1นกัน ทฤษฏีนี้เชื่อว่า 
พัฒนาการทางบุคลิกภาพของคนปรกติขึ้นอยู่กับลักษณะของแต่ละคน ความร ู ้ ส ึก ท่ีบุคคลมีต่อ 
ตนเองพัฒนามาจากสภาพความเป็นทารก ความคิดหลักของมนุษย์ ได้แก่ ขอกำหนดท่ีต้องปฏิบัติ 
ของตนเอง และความต้องการที่จะก้าวไปข้างหน้าอันเป็นความต้องการที่จะแสดงออก หรือ 
ต้องการจะเป็นอะไร ล ัก อย่าง ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีมีทิศทางในอนาคต และเน้นท่ีการมีสติก่อนท่ีจะลง 
มือกระทำการใด ๆ

Existentialism เน้นคืกษาเรื่องการเป็นมนุษย์และลักษณะเฉพาะของมนุษย์ ที่ทำให้ 
มนุษย์มีปรากฏการณ์ต่าง ๆในชีวิต เช่น ความรัก ความต้องการ อิสระส่วนตัว (Personal 
freedom) ความมานะ ความโลภ การบ้าอำนาจ ความอำมหิต ศาสนา วิทยาศาสตร์ คืลปะ 
คืลธรรม โดยเชื่อว่า ความคิด ความเชื่อ ความคาดหวัง การแปลและความหมายส่วนตัวของ 
ประสบการณ์ และความ รู้สึกเกี่ยวกับตนเอง (Self perception) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมนุษย์

ทฤษฏีนีเชื่อว่ามนุษย์มีอิสรภาพ ที่จะแสวงหากำหนดกฏเกณฑ์ที่จะหาความหมายให  ้
กับชีวิตของตนเอง มีอิสระเสรีภาพเฉพาะตัวและไม่สามารถจะทำนายพฤติกรรมของมนุษย์ล,วง 
หน้าได้ การที่คนเราจะกระทำหรึอไม่กระทำสิ่งใด หรึอเลือกว่าจะเป็นผู้ให้หรึอผู้รับเรื่องหนึ่งเรื่อง 
ใดก็ตาม เราจะต้องรับผิดชอบต่อการกระทำและผลที'เกิดจากการตัดสินใจของตนเอง การที่คนเรา 
จะมีชีวิตอยู่ก็เพื่อที่จะหาความหมายให้กับชีวิตของตนเอง ซึ่งความหมายของชีวิตหรือความชอบ 
ของชีวิตแต่ละคนย่อมแตกต่างกันออกไป

การดูแลแนวนี้เน้น นำความรู้เรื่องมนุษย์ มาช่วยให้เข้าใจถึงธรรมชาติของพฤติกรรม 
และป ัญหาของมนุษย ์จากอ ีกม ุมมอง ที่ช ่วยให้เห ็นภาพรวมของปัญหาได้กว้างและชัดเจนขึ้น  
ทำให้การดูแลมีประสิทธิภาพดีข ึ้น โดยให้ความสนใจและความหวังในเรื่องความเป ็นมนุษย์ท ี่ 
มีดักดี่ศรึ ม ีความลามารถและดักยภาพที่จะพัฒนาให้บรรลุถ ึงเป ้าหมายชองการเป็นตนเองที่
ลมบ ูรณ ์ ด ังน ันการดูแลจะช่วยเสริมลักษณะพิเศษของมนุษย์ เช ่นความสามารถในการเลือก
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(Choice) ความสร้างสรรค์ (Creativity) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจ และวิญญาณ และ
สมรรทภาพที่จะรู้จักตัว ความเป็นอิสระ และความรับผิดชอบ เพ่ือท่ีจะนำมาพัฒนาตนเองให้มี 
ทักษะในการแก้ปัญหา ให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความนับถือในตนเอง (Self respect) และเพ่ิม 
คุณภาพชีวิตของตนให้ความสนใจต่อความหมายของการมีชีวิตอยู่ ความตาย อิสระภาพ 
ความรับผิดชอบตอตนเองและผู้อื่น รวมความถึงการมีชีวิตแบบมีคุณค่า มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยรับรู้ถึง 
ตนเอง (Self awareness) แล้วยังช่วยให้ผู้ป่วยมองปัญหาให้กว้างออกไปจากปัญหาท่ีเป็นเรอง 
ของความหมายของชีวิตมนุษย์เพื่อใช้เป็นหลักการในการตัดสินใจรับผิดชอบชีวิตตนปรัชญาแนวนี้ 
มองว่า ชีวิตคือการตัดสินใจเลือก ทุกคนต้องรับผิดชอบต่อการเลือกของตน และต้องประลบกับผล 
ของการเลือกนั้นของตน การดูแลแนวภวนิยมให้ความสำคัญต่อปัจจุบัน ไม่โยงไปท่ีอดีต และให้ 
ความสนใจกับสิงที่กำลังรู้สึกหรือรู้สึกได้ขณะน้ี มากกว่าเร่ืองของจิตใต้สำนึก

ก า ร ด ูแ ล เ น ้น ค ว า ม ส ำ ค ัญ ท ี ่ก า ร ส ร ้า ง ล ัม พ ัน ธ ภ า พ ท ี ่ด ีก ับ ผ ู ้ป ่ ว ย  ด ัง น ั ้น ก า ร ใ ห ้ก า ร ย อ ม

ร ับ  ค ว า ม เ ห ็น ใ จ  แ ล ะ ค ว า ม เ ข ้า ใ จ ผ ู ้ป ่ ว ย ข อ ง ผ ู ้ด ูแ ล เ ป ็น จ ุด ท ี ,ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู ้ป ่ ว ย เ ก ิด ก า ร ร ับ ร ู ้  แ ล ะ เ ข ้า ใ จ ถ ึง  

ป ร ะ ล บ ก า ร ณ ์ ’ต ่า ง  ๆ ใ น ช ีว ิต  แ ล ะ ค ว า ม ร ู ้ส ึก ข อ ง ต น เ อ ง ท ี ่ แ ท ้จ ร ิ ง  ท ำ ใ ห ้ส า ม า ร ถ ย อ ม ร ับ ต น เ อ ง  แ ล ะ  

เ ห ็น ไ ด ้ ว ่ า ต น เ อ ง เ ท ่ า น ัน ต ้อ ง เ ป ็น ผ ู ้ ร ับ ผ ิด ช อ บ ก า ร ก ร ะ ท ำ ห ร ือ พ ฤ ต ิก ร ร ม แ ล ะ ช ีว ิต ข อ ง ต น เ อ ง  ร ว ม ท ั ้ ง  

ต น เ อ ง เ ท ่ า น ั ้ น ท ี ่ จ ะ เ ป ็น ผ ู ้ ส า ม า ร ถ พ ัฒ น า ด ัด แ ป ล ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง ต น เ อ ง เ พ ื ่ อ แ ก ้ ไ ข แ ล ะ ข จ ัด ป ัญ ห า  

จ ิต ใจ ( จ ัน ท ิม า  อ ง ค ์[ฆษิต ,  2545: 14-15)
Existentialism นึให้ความนับถือคักดี้ศรืของมนุษย์มาก เม่ือผู้รับคำปรึกษามาปรึกษา 

เพ ื่อขอให้ช ่วยตัดสินใจ ผ ู้ให ้คำปรืกษาจะไม,ยอมตัดสินใจให้แต่จะพยายามกระต ุ้นให ้ 
ผู้รับคำปรึกษาพยายามตัดสินใจเลือกทางออกด้วยตนเองโดยผู้ให้คำปรึกษาจะเป็นผู้เสนอแนะ 
แนวทางหลายๆ แนวทางให้ผู้รับคำปรึกษาได้มีโอกาสเลือกโดยหลักว่าไม่มีใครจะช่วยท่านได้ดี 
เหมือนท่านช่วยตัวท่านเอง

Existentialism นึ ไม่ยอมรับในเรื่องพรหมลิขิต เพราะถือว่ามนุษย์เกิดมามีทางเลือก 
สามารถความหมายของชีว ิตได้อย่างอิสระมีเสรีภาพต่อการกำหนดเกณฑ์ความหมายของชีว ิต  
(Meaning of life) ของตนเอง ทั้งในการให้ (Give) การรับ (Take) และการเลือก (Choice) สิ่งต่าง 
 ๆ สำหรับชีวิต การให้ (Give) เราจะให้อะไรสำหรับชีวิตได้บ้างทั้งในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 

และลังคม เช่น การประหยัด ไม่ใช้จ่ายฟ่มเฟือยหรือการบริจาคโลหิต เพื่อช่วยเพื่อนมนุษย์ เป็นต้น
การรับ (Take) เราจะรับอะไรเข้ามาไต้บ้าง ซึ่งทฤษฎีนี้ถือ1ว่าทั้งความสุขและความทุกข  ์

เป็นสิ่งที่เราสามารถจะรับเข้ามาในชีวิต การเลือก (Choice) เราจะเลือกรับ เลือกคิด เลือกทำ
อย่างไรเพื่อให้เป็นประโยชน์แก,ชีวิต สำหรับการเลือกนี้เป็นเรื่องของผู้ที่เกิดความขัดแย้งขึ้นในใจ 
ซึ่งการที่เราเลือกกระทำหรือไม่กระทำก็ถือว่าเป็นการเลือกทั้งสิ้น ทั้งในการให้ (Give) การรับ
(Take) และการเลือก (Choice) เป็นสิ่งที่มนุษย์สามารถตัดสินใจเลือกกระทำได้อย่างมือิลระ
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เสรีภาพ (Freedom) แต่เมื่อมนุษย์ได้ตัดสินใจเลือกกระทำลงไปแล้วเขาจะต้องรับผิดชอบต่อสิ่งท่ี 
เขาได้ตัดสินกระทำลงไป

คำปรึกษาแบบภวนิยม (Existentialism) มองว่าคนคือความไม,แน่นอน ไม่มีแก่นสาร 
ความรู้เป็นสิ่งท่ีทำให้มนุษย์มีความอิสระ มีเสรีภาพในการเลือก และรับผิดชอบตนเอง แนวคิดใน 
แบบภวนิยม (Existentialism) มองว่าไม่มีใครเป็นอะไรมาก่อนเก่า ไม่มีส่ิงใดถูกกำหนดให้เป็นโดย 
มือที่มองไม่เห็น ไม่มีส่ิงใดมีอำนาจเหนือการกระทำของตัวมนุษย์เอง สรรพสิ่งท่ีจะบังเกิด ล้วนแล้ว 
แต่ถูกสร้างขึ้นมาโดยนํ้ามือตนล้วน  ๆ (ศรีเรีอน แก้วกังวาล ,2547)

Existentialists เชื่อว่าผู้ที่ปรับตัวไม่ได้ คือ ผู้ท่ีรู้สึกตนว่าไม่มีความคงอยู่ (Nonbeing) 
คือความรู้สึกว่าตนประสบความล้มเหลว ควบคุมวิถีชีวิตของตนเองไม่ได้ ชีวิตไร้คุณค่า ไม่มีใคร 
ช่วยเขาได้ปล่อยชีวิตตามยถากรรมโดยไม่สนว่าจะเกิดอะไรขึ้นต่อไปรู้สึกว่าไม่มีอะไรลุล่วงไปด้วย 
ดีตามท่ีมุ่งหวัง มีความรู้สึกไม่ม่ันใจในการตัดสินใจต่าง  ๆ กล่าวคือ มีตัวตนอยู่แต่ขาดอิสรภาพ 
ไม่ลามารถควบคุมชีวิตของตนเองรู้สึกว่าตนเองอยู่ภายใต้อำนาจของสิ่งแวดล้อม ไม่มีความหมาย 
ในชีวิต ขาดจุดยืน รู้สึกว่าต้องทำตามอย่างคนหมู1มากไปหมด ไม,มีความเป็นตัวของตัวเอง 
ความรู้สึกตนไม่มิความคงอยู่ (Nonbeing ) หมายถึง ลักษณะของคนที่ตายไปแล้วด้านจิตใจ 
นั่นเองExistentialists จะสนใจอนาคตมากกว่าอดีตและปัจจุบัน โดยมีหลักว่าผู้ท่ีมีสุขภาพจิตดีคือ 
ผู้ที่ตระหนักและมีความหวังว่าตนมือนาคต(พงพันธ์พงษ์โสภา,2544: 103-107)

อาจกล่าวโดยสรุปว่าจุดมุ่งหมายของการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฏี 
ภวนิยมคือเพื่อให้ผู้รับคำปรึกษารู้จักตนเองเข้าใจถึงตักย์ภาพของตนเองเข้าใจโลกและสิ่งแวดล้อม 
อย่างเต็มท่ี ทราบวิธีการขจัดอุปสรรคท่ีมาขัดขวางการเพิ่มพูนตักยภาพภายในตนเอง โดยให้ผู้รับ 
คำปรึกษาใช้ตักยภาพของตนเอง ในการเลือกหาความหมายในชีวิตให้เหมาะสมกับตนเองอย่างมี 
อิสระเสรีและรับผิดชอบต่อสิ่งที่ตนเองได้เลือกโดยเน้นลัมพันธ์ภาพที่ดีระหว่างผู้ให้คำปรึกษาและ 
ผู้รับ โดยผสมผสานเทคนิคต่างเพื่อให้ผู้รับสามารถเข้าตนเองและสามารถค้นพบความมีคุณค่าใน 
ตนเอง และตัดสินใจทางเลือกของตนเอง

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมและหลักการพิจารณามนุษย์ ของ Existentialism 
สรุปได้ด ังนี้( พงพันธ์ พงษโสภา ,2544: 103-107)

1. มนุษย์เป็นผู้สร้างวิถีชีวิตและความเป็นไปได้ในอนาคตของตนเองด้วยการตัดสินใจของเขาเอง 
แต่เสรีภาพในการตัดสินใจและการกระทำต่างๆของมนุษย์นั้นต้องคำนึงถึงขอบข่ายของ 
สิ่งแวดล้อม เป็นต้นว่ากฎหมาย รากฐานทางเศรษฐกิจและลังคม
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2. มนุษย์มีความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองได้ ถ้าเขามีความต้องการและมุ่งม่ันท่ีจะกระทำ 
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น

3. การตัดสินใจเลือกกระทำสิ่งต่าง  ๆ เป็นความรับผิดชอบของมนุษย์ ซึ่งเขาจะต้องรับผิดชอบ 
ผลแห่งการตัดสินใจของเขา มั่นหมายความว่ามนุษย์ต้องรับผิดชอบต่อความคงอยู่ ตลอดถึง 
ความเป็นอยู่ในปัจจุบันและอนาคตของเขา

4. มนุษย์อาจเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมได้ไม่มากนัก แต่เขาสามารถเลือกการตอบสนองได้และทำ 
ให้มีความสุขได้โดยการยอมรับความจรง

5. มนุษย์ต้องอาตัยอยู่ในโลก ตังม่ันเราจำเป็นต้องเข้าใจโลกและมีความรับผิดชอบในฐานะท่ีเป็น 
ส่วนหน่ึงของผู้สร้างสรรค์โลก

6. มนุษย์รูจักตนเองได้จากการที่เขามีปฏิสัมพันธ์กับคนทั่วไป ท้ังน้ีเพราะ1ได้มี'โอกาสเห็นปฏิกัรัยา 
ท่ีผู้อ่ืนมีต่อตน

7. การกระทำของมนุษย์ขึ้นอยู่กับการท่ีเขาคิดหรือรู้สึกอย่างไร
8. จุดหมายของมนุษย์ คือการเป็นคนท่ีเชื่อถือได้มีตักดิ้ศรืเพ่ิมข้ึนและแสวงหาความหมายในชีวิต
9. มนุษย์ต้องลงมือกระทำกิจกรรมต่าง ๅไม่ใช่หวังให้ฟ้าดินมาดลบันดาล
10. บุคคลแต่ละคนควรช่วยเหลือกันในอันที่จะพยายามให้เกิดความเข้าใจถึงความรู้สึกซึ่งกันและ 

กันเพราะมนุษย์ไม่สามารถเผชิญปัญหาได้ตามลำพังจำเป็นต้องปรึกษาหารือกับผู้อื่น ความ 
ทุกข์ยาก หรือปัญหาของบุคคลจะได้รับการช่วยเหลือได้จากบุคลที่ผ่านโลกมามากกว่า หรือ 
บุคลที่ประลบปัญหามาก่อนและจะเป็นการโหดร้ายอย่างมาก ถ้าท่านไม'ช่วยเหลือเพื่อน 
มนุษย์เพราะคนเราต้องพึ่งพาอาตัยน่ซ่ึงกันและกัน

11. มนุษย์จะรู้สึกเปล่าเปลี่ยวอ้างว้าง เมื่อไม่สามารถรักษาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น หรือเม่ือไม่ 
สามารถตัดสินใจได้ หรือมีชีวิตที่ปราศจากเป้าหมายในอนาคต

12. มนุษย์เป็นส่ิงที่มีอยู่ คงอยู่และเป็นกระบวนการท่ีเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา มีปฏิสัมพันธ์กับ 
สิ่งแวดล้อมเสมอ มีเสรีภาพที่จะตัดสินใจและสร้างจุดหมาย มนุษย์เป็นส่ิงมีชีวิตท่ีมีเป้าหมาย 
ในอนาคตและมีเสรีภาพมากกว่าท่ีจะอยู่ในฐานะเป็นหนึ่งในกลุ่ม

13. ชีวิตของมนุษย์เป็นสิ่งที่มีความหมาย โดยแต่ละคนให้ความหมายกับชีวิตของตนเองตั้งจุด 
มุ่งหมายเองแต่ละบุคลมีค่านิยมของตนเป็นหลักในการดำเนินชีวิต

14. มนุษย์มีความตระหนักแห้ในตนเอง(Self Awareness) การกระทำต่างจะเป็นไปโดยรู้ตัวหรือ 
มีสติ
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3.4 ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล ( สมจิต หนุเ,จรญกุล, 2544)
กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 ข้ันตอน คือ

1.3 การประเมินทางการพยาบาล เป็นขั้นตอนแรกของการใช้กระบวนการ 
พยาบาล ประกอบด้วยการรวบรวมข้อมูลทางด้านกายภาพ จิตใจ 
อารมณ์

1.4 การวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็นขั้นตอนของการวิเคราะห์และ 
สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาจากขั้นตอนที่1 โดยใช้ทักษะการตัดสินทาง 
คลินิก การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ความสามารถในการย้อนรำลึกและ 
การนำความรู้ที่เก่ียวข้องมาใช้ในการจัดกลุ่มข้อมูลสันนิษฐาน แปลกลุ่ม 
ตัวอย่าง ตรวจสอบความถูกต้องเพื่อพิจารณาข้อมูลเพื่อกำหนดวินิจฉัย 
ทางการพยาบาล

1.5 การวางแผนการพยาบาล เป็นข้ันตอนท่ี 3 ของกระบวนการพยาบาล 
ขั้นตอนนี้เป ็นขั้นตอนของการกำหนดวัตถุประสงค์ กำหนดเกณฑ์ 
การประเมินผล และกำหนดกิจกรรมการพยาบาล

1.6 การปฏิบัติการพยาบาล เป็นขั้นตอนของการนำขั้นตอนไปใช้ใน 
การปฏิบัติการจรง โดยอาตัยทักษะ ด้านสติปัญหา ทักษะด้านความ 
สัมพันธ์ระหว่างบุคคล และทักษะด้านการใช้เทคนิคในการจัดการต่าง ๆ

1.7 การประเมินผลทางการพยาบาล เป็นขั้นตอนในการตัดสินคุณค่า 
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบำบัดทางการพยาบาลโดยเปรยบเทียบ 
ผลการพยาบาลกับวัตถุประสงค์ที่วางไว้

กระบวนการพยาบาลเป็นวิธีการปฏิบัติการพยาบาลตามข้ันตอนต่าง  ๆ ต้ังแต่การ 
ประเมินภาวะสุขภาพเพื่อระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การนำแผน 
การพยาบาลไปปฏิบัติ และการประเมินผล การใช้กระบวนการพยาบาลจำเป็นต้องใช้ร่วมกับ 
องค์ความรู้ต่าง  ๆ ซ่ึงในการคืกษาคร้ังนี้ ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการให้คำป!กษาตามแนว 
คิดภวนิยม
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ก ร ะ บ ว น ก า ร ให ้ค ำป ร ึก ษ าท ั่ว ไป ส ู'ก ร ะ บ ว น ก า ร ให ้ค ำป ร ึก ษ าท า งก า ร พ ย าบ าล ท ี่เน ้น  

ท ฤ ษ ฎ ีภ วน ิย ม

จากการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบของกระบวนการให้คำปรึกษาเดิมน้นมิไดกล่าวถึง 
ขั้นตอนในการประเมินและระบบติดตามประเมินผลอย่างชัดเจนโดยกระบวนการให้คำปรึกษาพูด 
ถึงกระบวนการเริ่มต้น การดำเนินการให้คำปรึกษา และยุติการให้คำปรึกษา และยังไม่มีผู้ใด 
พัฒนารูปแบบการให้คำปรึกษาทางการพยาบาลท่ีเน้นทฤษฎีภวนิยมข้ึน ผู้คืกษาจึงพัฒนารูปแบบ 
จากกระบวนการพยาบาลผสมผสานกับการให้คำปรึกษาตามแนวภาวะนิยม โดยเริ่มจากการการ 
ประเมินและวินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนให้การช่วยเหลือโดย การให้คำปรึกษาตามแนว 
คิดภวนิยมและมีการติดตามประเมินผล เพื่อให้การช่วยเหลือเป็นระบบที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
ดังนั้นการให้ คำปรึกษาทางการพยาบาลจึงเป็นการให้คำปรึกษาโดยการผสมผสานแนวคิดจาก 
กระบวนการพยาบาลซ่ึงประกอบด้วย การประเมินคัดกรองจากการสังเกต และร่วมกับใช้
เคริ่องมือคัดกรองผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าและภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของกรมสุขภาพจิตในการ 
วินิจฉัย สร้างสัมพันธ์และช่วยเหลือโดยให้คำปรึกษาตามแนวคิดภวนิยม(Existentialism) 
ใชัเทคนิคต่างๆ อย่างผสานกลมกลืนเพื่อให้ผ ู้ปวยสามารถจัดการกับกระบวนการเผชิญ 
ความเครึยด ความคิดและอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม มีระบบการติดตามประเมินผลเพ่ือ 
ติดตามความก้าวหน้าอย่างเป็นระบบ

3 .5  ก า ร ให ้ค ำป ร ึก ษ าท า งก า รพ ย าบ าล ท ี่เน ้น ท ฤ ษ ฎ ีภ ว น ิย ม

ก า ร ให ้ค ำป ร ึก ษ าท า งก า รพ ย าบ าล ท ี่เน ้น ท ฤ ษ ฎ ีภ ว น ิย ม ค ือ

กระบวนการประเมิน สังเกต สัมภาษณ์ และคัดกรองด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
แล ะค วาม เส ี่ย งต ,อ การฆ 'าต ัวตาย แล ะให ้ก ารซ ,วย เห ล ือ โด ย ให ้ค ำป ร ึก ษ าต าม  
แนวคิดภวนิยม(Existentialism) และติดตามประเมินผล อย่างเป็นระบบ

3.5.1 ก ระ บ ว น ก า รป ระ เม ิน แ ล ะก าร ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล

การประเมินเป็นกระบวนการแรกและสำคัญที่สุดของกระบวนการพยาบาล เน้นท่ี
การรวบรวมข้อมูลเพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการวินิจฉัยการพยาบาล ซึ่งเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของ
ผู้รับบรึการท่ีเป็นปัญหาและคาดว่าจะเป็นปัญหา โดยใช้กระบวนการการสังเกต สัมภาษณ์ และ 
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิตและแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของ 
กรมสุขภาพจิตในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซ่ึงต้อง 
อาคัยทักษะท่ี จำเป็นท่ีจะใช้คือเทคนิคการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างสัมพันธภาพด้วย 
ท่าทีที่เป็นมิตร รับฟังด้วยความต้ังใจ ไม่ตัดสินการกระทำเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ ใช้คำถามท่ี 
เป็นกลางเพื่อให้ผู้รับบรึการได้ระบาย เน้นให้พูดถึงอารมณ์และความรู้สึกที่แท้จรึงของผู้ป่วยโดย
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การประเมินผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายนั้นต้องระมัดระวังในการรวบรวมข้อมูลมากโดย 
ข้อมูลที่สำคัญมีตังนี้ (อำไพวรรณพุ่มศรีลวัสดิ้,2541 )

1. ข้อมูลส่วนบุคคล เช่นสถานภาพสมรส ท่ีอยู่อาศัย แบบแผนการดำเนินชีวิต อาชีพ
2. อาการและอาการแสดงต่าง  ๆ ท่ีบ่งช้ีถึงความคิดฆ่าตัวตาย
3. ความต้ังใจหรือแผนการที่ต้องการจะตาย
4. บุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลสำคัญของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายที่จำเป็นในการให้กำลังใจ

3 .5 .2  ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ด ้ว ย แ บ บ ป ระ เม ิน ค ัด ก รอ งผ ู้ม ีภ า ว ะ เท ี่ย งต ่อ ก า รฆ ่าต ัว ต าย

1. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าซ่ึงพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต ซ่ึงแบบคัดกรองมี 3 องค์ประกอบ คือ
1. Mood Component 2. Cognitive Behavior 3. Somatic Component มีคำถาม 15 ข้อมี 
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 0.88 อำนาจจำแนกระหว่างคนปกติและผู้มีภาวะซึมเศร้า 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีP < 0.001 และค่า Cut off point ท่ีใช้ในการคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างคือ ต้ังแต่ 6 ข้อ หมายถึงมี ภาวะซึมเศร้า

2. แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายพัฒนาขึ้นจากเครื่องมือมาตรฐานของต่างประเทศ
เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของลังคมไทย ซึ่งข้อคำถามมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องความคิด
ฆ่าตัวตาย ความตั้งใจในการฆ่าตัวตายและเหตุปัจจัยที่จะส,งผลให้คนมีความคิดที่จะ
ฆ่าตัวตายลักษณะแบบสอบทามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 2 ระดับ คือ มี และไม่มี 
แบบคัดกรองมี 3 องค์ประกอบ คือ การแสดงเจตนา ความคิดฆ่าตัวตาย ภาวะความเครียด 
และประวัติที่เกี่ยวกับกับการเจ็บปวยที่มีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต มีคำถาม 10 ข้อ 
มีความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 0.719 อำนาจจำแนกระหว่างคนปกติและผู้ที่เสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.001 แปลผล ตอบมี 2 ข้อ หมายถึง มีความเส่ียง 
ต่อการฆ่''ตัวตาย ควรไต้รับการปรึกษา ค่าความไวเท่ากับ 84.2%

3 .5 .3  ก า ร ว า งแ ผ น เป ้าห ม าย ใน ก าร ให ้ค ำป ร ึก ษ าท า งก า ร พ ย าบ าล ท ี่เน ้น ท ฤ ษ ฎ ีภ ว น ิย ม  
เป ้าห ม าย ระย ะ ส น

เพื่อป้องกันอันตรายและให้กำลังใจโดยผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายไม1พยายามฆ่าตัวตาย 
และสามารถบอกถึงความรู้สึกในการคิดฆ่าตัวตาย โดยทำความเข้าใจความรู้สึกที่แท้จริงของ 
ตนเองให้ได้รู้จักตนเอง มองเห็นคุณค่าแห่งตนเอง มีทางเลือกให้ตนเองและมีแนวทางดำเนินชีวิตที่ 
มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายลดลง

อ า จ ใ ช ้ก า ร ส ะ ท ้อ น ค ว า ม ร ู้ส ึก  (ส ุจ ิต ร า  เห ล ือ ง อ ม ร เล ิศ , 2 5 4 0 :  1 7 -1 8 ; ว า ร ีร ัต น ์ ถ า น ้อ ย  2 5 4 4 ,

2 4 -3 4 )
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เป ้าห ม าย ระย ะย าว

รู้จักตนเองรับรู้ความมีคุณค่าแห่งตนเอง มองเห็นเป้าหมายในชีวิต มีทางเดินของชีวิตตาม 
ที่ตนเองเลือกอย่างพอใจ มีวิธีการเผชิญปัญหาและการจัดการกับปัญหาของตนเองอย่างเหมาะ 
ลม เป็นระบบและไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย

3 .5 .4  ก า ร ให ้ค ำป ร ึก ษ าท า ง ก า ร พ ย าบ าล ท ี่เน ้น ท ฤ ษ ฎ ีภ ว น ิย ม ต ่อ ภ าว ะ i ม เศ ร ้าแ ล ะ  
ค ว าม ค ิด ฆ ่าต ัว ต า ย ใน ผ ู้ท ี่ม ีภ า ว ะ เท ี่ย งต ่อ ก ารฆ ่าต ัว ต าย

การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฏีภวนิยม เป็นปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
โดยการดูแลผู้ปวยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย 
โดยใช้แนวคิดของการให้คำปรึกษาภวนิยม (Existentialism) โดยเน้นให้ผู้ป่วยค้นพบความหมาย 
ของการมีชีวิตอยู่ มีเป้าหมายในการดำเนินชีวิต และมีทางเลือกที่ตนเองพ่ึงพอใจรวมถึงยินดีรับผล 
ของการตัดสินใจโดยอิสระ ส่งเสรึมการรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง

เรื่มจากพยาบาลต้องสร้างสัมพันธภาพให้เกิดบรรยากาศของความอบอุ่นเป็นกันเองและ 
ไว้วางใจ พยายามสร้างบรรยากาศให้เกิดความคุ้นเคย สบายใจและเกิดความม่ันคงปลอดภัย 
ยอมรับพฤติกรรมและความคิดของผู้ปวย รับฟังผู้ป่วยระบายความใม่สบายใจออกมา โดยไม่มีการ 
ตัดสิน หรึอตีคาจากพยาบาล คำนึงถึงความเป็นส่วนตัว ให้เกียรติ เอ้ืออาทรและร่วมทุกข์ร่วมสุข 
กับผู้ป่วย ทำให้เกิดความรู้สึกถึงความเป็นบุคคล คุณค่า จักดี้ศรึ1ของตนเอง มี Empathy^น 
การนำความรู้สึกของผู้อื่นมาใส่ใจ เพื่อเข้าใจให้ถ่องแท้โดยไม่สูญเลืยความเป็นส่วนตัวของ ตัวเอง 
รับฟังและมีเทคนิคในการสื่อสารกับผู้ป่วย พยาบาลจะต้องฟังอย่างต้ังใจ ติดตาม ฟังโดยไม่ตัดสิน 
โต้แย้ง หรอ'วิพากษ์ วิจารณ์ มีความไว สัมผัสถึงความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยท่ีอาจแสดงออกทาง 
ท่าทาง คำพูดหรือน้ําเสียง รู้จักเก็บความหรึอวิเคราะห์ความหมายได้ครบถ้วน

เพ่ือให้ผู้ป่วยค้นพบตนเอง รู้จักตนเอง เพ่ือให้บุคคลที่รับรู้เร่ืองราวเก่ียวกับตนเองตรงกับ 
ความเป็นจรึงตามธรรมชาติที่บุคคลนั้นเป็นอยู่ ทั้งในด้านความคิด ความรู้สึก ค่านิยม
พฤติกรรมตนเองท่ีมีต่อสถานการณ์ต่างๆ และความรู้สึกสำนึกในตนเอง บุคคลที่มองเห็นตนเองได้ 
ตรงกับความจริงน้ัน จะลามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

โดยให้ผู้ป ่วยได้เล่าเหตุการณ์จากที่ประสบกับผู้ปวย ซึ่งจะช่วยให้บุคคลได้ระบาย 
ทำความเข้าใจกับความคิด ความรู้สึกของตนเอง ทำให้เพ่ิมการยอมรับและเพ่ิมความรับผิดชอบ 
ต่อสี่งที่ตนเลือก ช่วยให้บุคคลเปล่ียนแปลง ตลอดจนทำให้พบความหมายของชีวิตอย่างแท้จริง 
และเป็นการพัฒนาตนและส่งเสริมสุขภาพจิต

นอกจากนี้พยาบาลอาจเลือกใช้เทคนิคการสื่อสารเพื่อการบำบัด เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้
แสดงออกถึงความต้องการที่แท้จริง โดยการเลือกการใช้การสื่อสารที่เหมาะสมกับสถานการณ์
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เช่น เทคนิคให้ระบายความรู้สึกนึกคิด เทคนิคการทำให้กระจ่างด้านค่านิยม เทคนิคกระตุ้นการ 
สนทนา เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยรู้จักตนเองอย่างถ่องแท้ และสามารถค้นพบความหมายในชีวิตของ 
ตนเองด้วยตนเอง มองเห็นทางเลือกท่ีเหมาะสมกับตนเอง สร้างกำลังใจจุดประกายความหวังให้ 
กับผู้ป่วย โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต ในเรื่องที่ประทับใจในทางที่ดี
ความรู้สึกประทับใจต่างๆ เช่น ความสามารถท่ีตนเองประจักษ์คุณความดีท่ีได้เคยกระทำ เป็นต้น 
ทำให้เกิดกำลังใจ มีเป้าหมายในการเพียรพยายามต่อล้เพื่อการกลับคืนสู,สภาพการณ์ที่ดีอีกคร้ัง 
ส่วนประสบการณ์ที่ไม่ดี โดยเฉพาะเรื่องราวท่ีทำให้ปวดร้าวใจ อาจใช้เทคนิคให้ท่องบทสวดมนต์ 
เพื่อให้ได้ระบายความรู้สึกผิดไถ่โทษ และอารมณ์อ่ืนๆเกิดความรู้สึกให้อภัยและได้รับการอภัย

ป ล ุ ก เ ร ้ า ก ำ ล ั ง ใ จ โ ด ย ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ด ้ ร ู ้ จ ั ก ใ ช ้ ค ำ พ ู ด  ห ร ื อ ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ต ่ า ง ๆ  ท ี ่ เ ป ็ น ก า ร ใ ห ้ ก ำ ล ั ง  

ใ จ แ ก ' ต น เ อ ง  แ ล ะ พ ย า ย า ม ท ี ่ จ ะ ล ้  เ ช ่ น  “ ฉ ั น ต ้ อ ง ท ำ ใ ห ้ ไ ด ้ ”

ก ำ ห น ด เ ป ้ า ห ม า ย ใ น ช ี ว ิ ต  จ า ก ค ว า ม เ ช ื ่ อ ท ี ่ ว ่ า เ ป ้ า ห ม า ย ท ี ่ ต ั ้ ง ใ จ ไ ว ้ จ ะ ต ้ อ ง บ ร ร ล ุ ผ ล  จ ะ ท ำ ใ ห ้  

ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ก ิ ด ค ว า ม ห ว ั ง ใ น ช ี ว ิ ต  พ ย า บ า ล ต ้ อ ง พ ย า ย า ม ก ร ะ ต ุ ้ น ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ี เ ป ้ า ห ม า ย ท ี ่ เ ป ็ น จ ร ิ ง แ ล ะ ม ี ผ ล  

ต ่ อ ค ว า ม เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ใ น ท า ง ท ี ่ ด ี ข ึ ้ น โ ด ย เ ป ็ น เ ป ้ า ห ม า ย ท ี ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย ต ้ อ ง เ ล ื อ ก ด ้ ว ย ต ั ว เ อ ง อ ย ่ า ง อ ิ ส ร ะ แ ล ะ  

ส ม ั ค ร ใ จ แ ล ะ ย อ ม ร ั บ ผ ล ข อ ง ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ ท ี ่ จ ะ เ ก ิ ด ข ึ ้ น ต ่ อ ไ ป

กำหนดเป้าหมาย เพ่ือเป็นการรู้จักตนเองในด้านความเช่ือ ค่านิยม มโนมติท่ีบุคคล
นับถือ ซ่ึงมีผลต่อพโเติกรรมของบุคคล การรู้จักตนเองช่วยให้ไม่เกิดปัญหาเม่ือผู้อื่นตัดสินใจอะไร 
ที่ขัดกับความรู้สึกหรือค่านิยมของตน และช่วยในการหลีกเลี่ยงการตัดสินพฤติกรรมของผู้อื่น
โดยยึดเอาค่านิยม ความเชื่อของตนเองเป็นปทัสถาน การกำหนดเป๋าหมายอาจให้ผู้ป่วย
จัดลำดับสิงสำคัญในชีวิตร อย่าง หรือการถามตนเองเก่ียวกับส่ิงลำดัญในชีวิตหรือส่ิงท่ีอยากจะทำ 

สามารถเผชิญปัญหา ซึ่งเป็นการทำความเช้าใจตนเองเก่ียวกับวิธีการเผชิญปัญหาของตน 
เองว่า เมื่อตนเผชิญปัญหาจะเลือกเผชิญปัญหาอย่างไร และทำไมจึงเลือกวิธีเผชิญปัญหาใน
ลักษณะนั้น การเรียนรู้แบบแผนในการเผชิญปัญหา รวมทั้งความมุ่งม่ันของบุคคลท่ีพยายามจะ 
หาวิธีการเผชิญปัญหาจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถเผชิญปัญหาได้อย่าง 
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

นอกจากนี้การที่บุคคลจะพัฒนาการรู้จักตนเองในด้านการรับรู้ความรู้สึกของตนเองนั้น 
อาจบกฝนโดยการฟังตนเอง คือ การสำรวจความรู้สึกของตนในขณะนันว่า เรามีความรู้สึกนึกคิด 
อะไรขึ้นมา และค้นหาสาเหตุของการรู้สึกที่เรามีอยู่ว่าเกิดจากอะไร การสำรวจจะต้องทำอย่าง
ชื่อตรงต่อตนเอง เป็นการเปิดเผยความรู้สึกของตนเองและฟังผู้อ่ืนพูด คือ การให้ผู้อ่ืนป้อนกลับ 
ให้เราทราบว่า คนอ่ืนมองตัวเราอย่าง'ไร.■การป้อนกลับ'ให้เราทราบว่า คนอ่ืนมองตัวเราอย่างไร—-  

เม่ือผู้ป่วยมีการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม หากปัญหาท่ีเกิดข้ึนเป็นปัญหาท่ีอยู่ในวิลัยท่ี 
จะแก้ไขได้ การเผชิญปัญหาและหาวิธีการแก้ไขอย่างมีระบบระเบียบหลายแง่มุม แล้วเลือกวิธีที,ดี
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ที,สุดไปใช้ในการแก้ปัญหาท่ีเหมาะสมแล้วก็ทือว่าเป็นการแก้ปัญหาที่ได้ผลและมีประสิทธิภาพ ซ่ึง 
จะทำให้บุคคลน้ันรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามีความลามารถและภาคภูมิใจในความสำเร็จของตนเอง 
การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยมท่ีผู้สืกษาสร้างขึ้นประกอบด้วยขั้นตอนดั้งน้ี 

คร้ังท่ี 1
ป ระ เม ิน  โดยใช้กระบวนการการสังเกต สัมภาษณ์

- แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต
- แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของกรมสุขภาพจิต 

วินิจฉัย ผู้ปวยมีภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย
แ ผ น ก ารพ ย าบ าล

- เป้าหมายระยะสัน 
เป้าหมายระยะยาว

ท า?ให ้ค ำป ร ึก ษ า

• ลร้างสัมพันธภาพ กับผู้ปวย
• การดำเนินแก้ใขปัญหาโดยเน้น

- การระบายปัญหาอย่างอิสระ
- การมองหาความหมายในชีวิต 

การกำหนดเป้าหมายในชีวิต
- การพิจารณาทางเลือก

• ระยะส้ินสุดวิพั.ครงท 2 *
ให ้ค ำ 'ป ร ึก ษา

• สร้างสัมพันธภาพ ผู้ป่วย
• การดำเนินการแก้ไขปัญหาโดยเน้น

- มองหาวิธีทางเพ่ือไปถึงเป้าหมายชีวิต
- การพิจารณาทางเลือก
- วิธีการดำเนินชีวิตที่ตนเองเลือก
ระยะสินสุด
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คร ั้งท ี่ 3

ต ิด ต าม  ให ้ค ำป ร ึก ษ าท ี่บ ้า น

• สร้างสัมพันธภาพผู้ป่วยและครอบครัว
• การดำเนินการแก้ไขปัญหาโดยเน้น

- ทบทวนการดำเนินชีวิตในครอบครัวและสังคมอย่างมีเป้าหมายที่ตนเองเลือก
- ทบทวนแนวปฏิบัติเพื่อการดำเนินชีวิตที่เหมาะสม 

• ระยะล้ินสุด

* เน่ืองจากปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคนมีความซับซ้อนยากง่ายต่างกันจำนวนครั้งจึง 
ลามารถปรับตามความเหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด แต่ผู้,ป่วยทุกคน 
ต้องผ่านโปรแกรมอย่างน้อย 3 คร้ัง

3.5.5 การประเมินผล
ขั้นตอนนี้หมายถ ึง การตัดสินการให้การพยาบาลทีใ่ ห ้กับผู้ป่วยว่าบรรลุวัตถุประสงค์ตามท่ี 

กำหนดไว้หรือไม1 ภายใต้การรวบรวมและวิเคราะห์อย่างมีระบบเพื่อนำมาใช้ประกอบการยุติการ 
ให้การพยาบาล โดยในระบบการประเมินในที่นี้ ผู้สืกษาจะติดตามประเมินที่บ้านของผู้ป่วยเพ่ือ 
เก็บรวบรวมข้อมูลว่าผู้รับบริการสามารถดำเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมายตามที่ตนเองเลือกและทบ 
ทวนแนวปฏิบัติเพื่อการดำเนินชีวิตที่เหมาะสม(อำพน นวลโคกสูง, 2540:126-18) โดยมีแนวทาง 
ในการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม มีการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และ เป้าหมายในการดำเนิน 
ชีวิต มองเห็นคุณค่าในชีวิต สามารถดำเนินชีวิตในวิถีทางท่ีตนเองได้เลือกอย่างสุขสงบ โดยไม่คิด 
ถึงการฆ่าตัวตาย

ข ้อ เส น อ แ น ะ

ค ำ แ น ะ ,น ำก ารด ูแ ล ผ ู้ท ี่เท ี่ย งต ่อ ก าร ฆ ่าต ัว ต าย ข อ งค รอ บ ค ร ัว

ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมระดับแรกและมีบทบาทสำคัญต่อสมาชิกในครอบครัว 
ทุกวัย เพราะหน้าท่ีสำคัญของครอบครัวนอกจากการอบรมเล้ียงดูบุตรเพ่ือให้พัฒนาเป็นบุคคลที่มี 
ความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ยังมีหน้าที่ให้ความรักและความอบอุ่น ครอบครัวเป็น 
แหล่งให้ความรักต่อกันได้เสมอ หากเกิดอุปสรรคหรือผิดหวัง ครอบครัวจะเป็นแหล่งให้กำลังใจ 
และปลอบใจ ให้สามารถกับจัดอุปสรรคต่าง  ๆ ให้ผ่านพ้นไปได้ ดังน้ันการสนับสนุนครอบครัว:จึง 
เป็นสิ่งสำคัญในการดูแลสมาชิกในครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาด้านสุขภาพ ซึ่งการสนับลนุนทาง 
ความใกล้ชิดเ0ละรักใคร่ผูกพัน เป็นสัมพันธภาพแห่งความใกล้ชิดที่ทำให้รู้สึกว่าตนเป็นที่รักและได้
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รับการดูแลเอาใจใล่ ซึ่งมักได้รับจากบุคลใกล้ชิดเช่น คู่สมรส สมาชิกในครอบครัว ผู้ท่ีมีภาวะเส่ียง 
ต่อการฆ่าตัวตาย ซ่ึงมีภาวะซึมเศร้าอยู่แล้วหากได้รับการสนับลนุนด้านอารมณ์ที่เพียงพอจะทำให้ 
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถระบายสิงคับข้องใจต่าง ๆได้อย่างรู้สึกปลอดภัย

สำหรับผู้ท่ีมีสัมพันธ์ภาพไม่ดีกับคนในครอบครัว ไม่มีความเข้าใจและผูกพันกับผูใดอย่าง 
แท้จริง อาจนำใปส่ความวิตกกังวล ซึมเศร้า และเป็นส่วนผลักดันให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

การมีกิจกรรมร่วมกันการอยู่ด้วยกันและการใข้เวลาทำสิ่งต่างๆ ร่วมกัน ก่อให้เกิดสัมพันธํ 
ในครอบครัวที่แน่นแฟ้น และเกิดความใกล้ชิดสนิทสนมกัน มีการเอาใจใส่ซ่ึงกันและกัน เช่นการไป 
เที่ยวชมสถานท่ีต่าง  ๆ สิ่งเหล่านี้เป็นการใช้เวลาอยู่ด้วยกันอย่างมีคุณภาพและมีคุณค่าซ่ึงเม่ือคน 
ในครอบครัวประสบปัญหาก็จะแสดงความเอาใจใส่ ช่วยเหลือให้สามารถเผชิญปัญหาไปได้ โดย 
ไม,รู้สึกโดดเดี่ยว ในทางตรงกันข้ามหากขาดสัมพันธ์ภาพที่ดีในครอบครัวต่างคนต่างอยู่ เม่ือบุคคล 
ใดบุคลหนึ่งประสบปัญหาและไม่ได้รับความเห็นอกเห็นใจ ความเข้าใจ จะเกิดความรู้สึกคับข้องใจ 
และตัดสินใจหนีปัญหาโดยการฆ่าตัวตายได้

การสื่อสารภายในครอบครัว เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างบุคคลในครอบครัว 
ซึ่งอาจปีนการสื่อสารโดยใช้คำพูดและไม1ใช้คำพูด การสื่อสารที่ดีต้องชัดเจนและตรงต่อบุคคล 
เป๋าหมาย การสื่อสารที่เป ิดเผยต'อกันจะช่วยให้เกิดความเข้าใจนำไปสู'การเพิ่มความรัก 
ความผูกพันที่ดีต่อกัน การสื่อสารที่มักมีปัญหาคือเมื่อเกิดความรู้สึกนึกคิดไม'ตรงกันหรอเมื่ออีก 
ฝ่ายอารมณ์ไม'ดี ซึ่งผลของการสื่อสารที่ล้มเหลว อาจนำไปสู'การใช้ความรุนแรงหริอเกิดความ 
ชัดแย้ง ไม่เข้าใจกันและเป็นปัญหาในท่ีสุด

การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว เป็นการท่ีได้เข้ามามีส่วนร่วมของคนท่ีมี
สถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน การปฏิสัมพันธ์กัน ทำให้มีการรับรู้ข้อมูลขาวสารประสบการณ์และ 
ความคิด ถ้าขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะทำให้บุคคลรู้แยกจากสังคม และมีชีวิตที่น่าเบ่ือหน่าย 
การแลกเปลี่ยนให้ข้อมูลหรือคำแนะนำซึ่งจะช่วยให้บุคคลลามารถแก้ไขปัญหาที่กำลังเผชิญอยู่ 
หรือตอบสนองการกระทำของบุคคลอื่นที่มีต่อตนเอง นอกจากน้ีการให้ข้อมูลที่เหมาะลมลามารถ 
ช่วยเหลือบุคคลปรับตัวในทางท่ีเหมาะสมได้
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ง าน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย จากการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีผ่านมา ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย มีดังน้ี

อุมาพร ตรังคสมบติ ( 2538) ได้ศึกษาการพยายามฆ่าตัวตายในเด็กและวัยรุ่นพบว่า 
วัยรุ่นท่ีฆ่าตัวตายสำเร็จพบว่าร้อยละ 95 มีโรคจิตเวชร่วมด้วยโดยเฉพาะโรคซึมเศร้าอย่างรุนแรง 
และ โรคซึมเศร้าเร้ือรัง

ธนา นิลชัยโกวิทย์ และจักรกฤษณ์ยิ่งสุข (2540)ได้ทำการศึกษาความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
ในประชากรเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2539 จำนวน 826คนพบช่วงอายุท่ีสูงสุด 
ของประชากรที่มีความคิดฆ่าตัวตายคือ 31-40ปี โดยตัวแปรท่ีสามารถทำนายความคิดฆ่าตัวตาย 
ได้ดีที่ลุดคือ การมีปัญหาสุขภาพ การเจ็บปวยทางกาย การมีบุคคลในครอบครัวเสียชีวิต และ 
การมีปัญหากับเพ่ือน

อุมาพร ตังคสมบัติ และอรพรรณ หนูแก้ว (2541). ได้ทำการคืกษาสภาพจิตของวัยรุ่นที,มี 
พฤติกรรมฆ่าตัวตายในนักเรึยน ม. 1-3 ใน จ, อ่างทอง จำนวน 257 ราย พบว่า ผู้ท่ีเคยพยายาม 
ฆ่าตัวตายมีความคิดที่จะฆ่าตัวตายซํ้าอีกโดยเฉพาะในระยะ 1 ปี หลังจากการพยายามฆ่าตัวตาย 
เม่ือต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ ท่ีเข้ามากระทบ จึงควรมีการเผ่าระวังและให้คำปรึกษาแนะแนวเพ่ือ 
ป้องกันปัญหาท่ีตามมา

เสง่ียม สารบัณฑิตกุลและคณะ (2539) ศึกษาการฆ่าตัวตาย 7 จังหวัด ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติของผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จและญาติผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ณ โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย จำนวน 202 ราย พบว่าร้อยละ 77.72 ไม่เคยมีประวัติ 
ฆ่าตัวตายมาก่อน ปัจจัยด้านจิตใจท่ีตัดสินใจฆ่าตัวตายเน่ืองจากรู้สึกว่าตนเป็นคนไร้ค่าพบมากท่ี 
สุด รองลงมาเป็นการตัดสินใจหนีปัญหาที่แก่ไม่ตก การเจ็บป่วยเร้ือรัง

ชมัยพร ทิพย์สุวรรณ(2545) โดยใช้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจในผู้มีความคิดฆ่าตัวตาย 
แบบมีโครงสร้างพบว่า ระดับความวิตกกังวลหลังได้รับความช่วยเหลือด้านจิตใจอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 และความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับความช่วยเหลือต้านจิตใจมี 
ความลัมพันธ์ทางลบต่อกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.012 ปัจจัยด้านรายได้มีความ 
สัมพันธ์กับความวิตกกังวลของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ผลการศึกษาครั้งนี้ ทำให้'เถิดความมั่นใจว่า การไห้,ความช่วยเหลือด้านจิตใจในผู้มีความคิด 
ฆ่าตัวตายแบบมีโครงสร้างลามารถช่วยเหลือผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยมีความวิตกกังวล ลดลง

เสาวนีย์ พัฒนอมร(2544) ได้ศึกษาความเข้าใจของนักจัดรายการวิทยุเกี่ยวกับปัญหา



57

ฆ่าตัวตายในวัยรุ่นพบว่าผู้ฆ่าตัวตายล1วนใหญ่ต้องการจ ะ ตายเพราะ ร ู้ส ทึว่าไม่มีทางออกหรือ 
ทางเลือกท่ีดีก'ว,าน้ี ร้อยละ 87.17 และผู้คิดฆ่าตัวตายทุกรายมีอารมณ์ซึมเศร้าร้อยละ 84.62

ดรุณี เลิศปรีชา (2545) คิกษาการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีเคยพยายามฆ่าตัวตายท่ีอาตัยอยู่ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครสรรค์ พบ 
ว่า ผู้ท่ีเคยพยายามฆ่าตัวตายมีการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง และ 
ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมีการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตรายด้านทุกด้าน ได้แก่ การพัฒนาการ 
รู้จักตนเอง การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญปัญหา 
การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับลนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแล 
ตนเองโดยท่ัวไป มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง

ฮอร์ตัน ( Howton, 1995) ได้คิกษาการพยายามฆ่าตัวตายของนักเรียนในมหาวิทยาสัย 
ออกซ์ฟอร์ค คิกษาจากนักเรียนผู้หญิงจำนวน 119 คน นักคิกษาซายจำนวน 97 คน ท่ีล่งไป 
รักษาตัวท่ีโรงพยาบาล เน่ืองจากสาเหตุพยายามฆ่าตัวตาย ในระหว่างภาคการคิกษาปี 1976- 
1990 พบว่าปัญหาคือ ปัญหาการปะทะกันระหว่างบุคคลโดย เกิดจากเพ่ือน ปัญหาเร่ืองการเรียน 
บุคลิกภาพ และภาวะซึมเศร้า ( Howton, 1995อ้างในเลาวลักษณ์เกศนาคินทร์ และคณะ 2544) 

จากงานวิจัยท่ีเก่ียวช้องสรุปได้ว่า ผู้ที่พยามฆ่าตัวส่วนใหญ่ปัจจัยท่ีทำให้เกิดความคิด
ฆ่าตัวตายท่ีสามารถทำนายความคิดฆ่าตัวตาย1ได้ดีท่ีลุดคือ การมีปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วย
ทางกาย การมีบุคคลในครอบครัวเสียชีวิต และการมีปัญหากับเพ่ือนปัจจัยด้านจิตใจที่ตัดสินใจ 
ฆ่าตัวตายเนื่องจากรู้สึกว่าตนเป็นคนไร้ค่าพบมากที่สุด รองลงมาเป็นการตัดสินใจหนีปัญหาที่
แก้ไม่ตก และมีโรคจิตเวชร่วมด้วยโดยเฉพาะโรคซึมเศร้าอย่างรุนแรง ผู้คิดฆ่าตัวตายทุกราย
มีอารมณ์ซึมเศร้า ผู้ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ต้องการจะตายเพราะรู้สึกว่าไม่มีทางออกหรือทางเลือก
ที่ดีกว่านี้ ผู้ท่ีเคยพยายามฆ่าตัวตายมีความคิดท่ีจะฆ่าตัวตายชํ้าอีกโดยเฉพาะในระยะ 1 ปี หลัง 
จากการพยายามฆ่าตัวตายเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ พบว่าการให้คำปรึกษา ลามารทช่วย 
เหลือผู้ท่ีมีความคิดฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ยังไม่ปรากฏผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการให้คำปรึกษา 
ทางการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีภวนิยมโดยตรง มีแต่ผลงานวิจัยท่ีพบว่าการให้คำปรึกษามีผลต่อ
ผู้ป่วยที่มีภาวะเสียงและความคิดฆ่าตัวตายอย่างไรดังน้ันจึงนำเสนอผลงานวิจัยที่ใกล้เคียงดังน่ื

ชมัยพร ทิพย์สุวรรณ(2545) โดยใช้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจในผู้มีความคิด 
ฆ่าตัวตายแบบมีโครงสร้างพบว่า ระดับความวิตกกังวลหลังได้รับความช่วยเหลือด้านจิตใจอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับความช่วยเหลือด้านจิตใจมี 
ความสัมพันธ์ทางลบต่อกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถ ิต ิท่ีระดับ 0.012 ปัจจัยด้านรายได้มีความ
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ล้มพันธ์กับความวิตกทังวลของผู้ที่มีความฅิตฆ่าตัวตายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ .01 
ผลการคิกษาครั้งนื้ทำให้เกิดความมั่นใจว่า การให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจในผู้มีความคิด
ฆ่าตัวตายแบบมีโครงสร้างสามารถช่วยเหลือผู้ที่มีฅวามคิดฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย 
มีความวิตกกังวลลดลง

วราภรณ์ อภิทนาพงคํ(2545) พบว่า ผลการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและ
อารมณ์ร่วมกับการแกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่มีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภายหลังการพยายาม 
ฆ่าตัวตาย ระคับความซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี0.05

บุปผาชาติ ขุนอินทร์(2541) ได้คิกษาผลชองการให้คำปรึกษาและประคับประคองต่อ 
ความลามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการบำบัดด้วยเคมีโดยใช้แบบวัต 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดและรูปแบบ 
ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05

ทลุชิมา (อ้างใน วราภรณ์ อภิทนาพงคั12545) ได้คิกษาผลของการให้คำปรึกษ แบบ 
พิจารณาอารมณ์และเหตุผลกับการให้คำปรึกษาแบบประคับประคองต่อวัยรุ่นซึมเศร้าพบว่า ไม่มี 
ความแตกต่างกันระหว่างโทรบำบัดท้ังสองอย่างแต่ท้ังสองการบำบัดช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลงอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ

สรุปได้ว่า การให้คำปรึกษาสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มต่าง  ๆ ได้อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ โดยทำให้บุคคลต่าง ได้ทบทวนตัวเองได้ระบายความรู้สึกที่กดกันอยู่ และได้ 
เรึยนรู้ท่ีมีมีปฏิล้มพันธ์กับผู้ให้คำปรึกษาซ่ึงเป็นตัวอย่างท่ีดีในการเรึยนรู้ท่ีจะมีปฎิล้มพันธ์กับบุคคลอ่ืน
ในลังคม
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ก รอ บ แ น ว ค ิด ใน ก ารศ ึก ษ า

การให้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เน้นทถษภีภวนิยม ก น  ^  ^
ศรังท 1
ประเมน โดยใช้'กระบวนการการสังเกต สัมภาษณ์

แบบสัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต 
แบบสัดกรธงความเสียงต่อการฆ่าตัวตายขลงกรมสุขภาพจิต 

วิน ิจฉ ัย ผู้ป่วยมีภาวะเสียงต่อการฆ่าตัวตาย
วางแผน เป๋าหมายระยะสัน - มีทางเลือกให้ตนเองไม่คิดฆ่าตัวตาย

เป๋าหมายระยะยาว - รู้จักตนเอง รับรู้ความมีคุณค่าแห่งตน 
การให ้คำปรึกษา

• สร้างสัมพันธภาพ กับผู้ป่วย
« การดํ■ 'เนินแก่ไขปัญหาโดยเน้น 

การระบายปัญหาอย่างอิสระ 
การมองหาความหมายในชีวิต 
การกำหนดเป๋าหมายในชีวิต 
การพิจารณาทางเลือก

• ระยะสินสุด 
ครั้งที่ 2 *

ให้คำปรึกษา

• สร้างสัมพันธภาพ ผู้ป่วย
• การดำเนินการแก้ไขปัญหาโดยเน้น

มองหาวิธีทางเพ่ือไปถึงเป๋าหมายชีวิต
การพิจารณาทางเลือก
วิธีการดำเนินชีวิตท่ีตนเองเลือก

• ระยะสินสุด 
ครั้งที่ 3

ประเมินผลและติดตามให้คำปรึกษาที่บ้าน
• สร้างสัมพันธภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว
• การดำเนินการแก้ไขปัญหาโดยเน้น

ทบทวนเป้าหมายการดำเนินชีวิตในครอบครัวและสังคมตามท่ีตน 
เองเลือก
ความสามารถในการปรับตัว ความมีคุณค่าในตนเอง 
ทนทวนแนวปฏิบัติเพื่อการดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสม 

*  ระยะสินสุด

- ภาวะซึมเศร้า
- ความคิดฆ่าตัวตาย
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