
บทท่ี 1 
บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่สำคัญและทวีความรุนแรงขึ้นมากและมี 
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย  ๆ องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่าในแต่ละปีจะมีคนฆ่าตัวตายปีละ 
1,000,000 คนหรือประมาณวันละ 2,739 คน เฉล่ียช่ัวโมงละ 114 คน สำหรับประเทศไทยติดอันดับ 
ท่ี 71 ของโลกและเป็นอันดับที่ 4 ของทวีปเอเชีย โดยปี พ.ศ. 2540 -  2545 พบเท่ากับ 6.9, 8.1, 8.6, 
8.4, 7.7 และ 7.8 ต่อแสนประชากรตามลำดับ (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2546) ซ่ึงสอดคล้อง 
กับรายงานสถิติอัตราการฆ่าตัวตายประเทศไทยของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2540 -2547 พบ 
อัตราการฆ่าตัวตายสูงเช่นกัน โดยพบถึง 27.36, 28.67, 35.22, 30.72 และ 36.41 ต่อแสนประชากร 
ตามลำดับ อายุที่พบอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุดอายุระหว่าง 15-24 ปี โดยอายุท่ีพบบ่อยในผู้หญิง 
อายุระหว่าง 15-19 ปีและในผู้ชายอายุระหว่าง 20-24 ปี อัตราการฆ่าตัวตายของผู้ชายต่อผู้หญิง 
เท่ากับ 3:1 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2548) และจากรายงานสภาวะสุขภาพของคน 
ไทย Daly (Disability adjusted life year) ซึ่งประกอบด้วยส่วนที่เป็นจำนวนปีที่สูญเสียไปจากการ 
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร YLL (Year life loss) ในการจัดอันดับโรค Top Ten YLL พบว่าผู้ป่วย 
ฆ่าตัวตายในเพศชายอยู่อันดับที่6 พบมีร้อยละ5 และในเพศหญิงอยู่อันดับที่ 10 พบมีร้อยละ4 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2548)

ทุกครังที่เถิดการพยายามฆ่าตัวตายย่อมนำมาซึ่งความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ทางจิตใจทังใน 
ระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชนและประเทศ บุคคลที่ฆ่าตัวตายไม่สำเร็จอาจมีการสูญเสียการ 
ทำหน้าที่ของอวัยวะในร่างกาย ได้แก่การบาดเจ็บ พิการและยังเถิดความสูญเสียจากการต้องเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลตลอดจนปัญหาสุขภาพจิตของครอบครัวและผู้ใกล้ชิด จากการศึกษาเชิง 
คุณภาพเรื่องครอบครัวกับการพยายามฆ่าตัวตายของบิตยา เฉลิมกุล,ชะลอ ชู,พงษ์และมณทิพย์ 
บริสุทธิ'"(2542) ในผู้พยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 10 ราย ของจังหวัดจันทบุรี พบว่าผลกระทบ 
หลังจากฆ่าตัวตายไม่สำเร็จคือสมาชิกในครอบครัวไม่สนใจ รู้สึกโกรธและผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
รู้สึกมีความผิดติดตัว ปัญหาต่างๆ เหล่านีอาจทำให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายเกิดการฆ่าตัวตายชำอีกล้า 
ไม่สามารถดำรงรักษาสุขภาพจิตที่ดีไว้ได้ การพยายามฆ่าตัวตาย1ชำมีความสำกัญทางสาธารณสุข 
เนื่องจากผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย 1 ครังจะพยายามฆ่าตัวตายชำจนสำเร็จสูงถึง 100 เท่าของคนท่ี 
ไม่เคยพยายามฆ่าตัวตายและจำนวนครังในการพยายามฆ่าตัวตายที่มากขึ้นจะเพิ่มโอกาสในการทำ



2

สำเร็จมากขึ้นด้วย (ศุภรัตน์เอกอัศวิน, 2547) ปิญหาดังกล่าวนี้สมควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งต่วน 
และต่อเนื่องเพื่อให้บุคคลสามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข

สาเหตุสำคัญของความคิดฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นมักจะมีสาเหตุที่เกิดขึ้นมาจากปิจจัยต่างๆ ดังนี้ 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549; อำไพพรรณ พุ่มศรีสวัสด, 2541) ได้แก่ 1) เพศเพศหญิงมี 
ความคิดฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตายมากกว่าเพศชาย 2-3 เท่าแต่เพศชายประสบความสำเร็จใน 
การพยายามฆ่าตัวตายมากกว่าเพศหญิง 2 เท่า 2) อายุ ผู้สูงอายุมีความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ท่ีมีอายุ 
น้อยและผู้ที่อยู่ในวัยกลางคน 3) ระดับการศึกษา 4) สถานภาพสมรส 5) การใช้สารเสพติดและ 
แอลกอฮอล์ 6) กลุ่มรสนิยมแบบรักร่วมเพศและรักร่วมสองเพศ 7) กลุ่มผู้ที่อยู่ระหว่างการพัก 
การศึกษา 8) เศรษฐฐานะตกต่ํา 9) ลักษณะของครอบครัวที่แตกแยก 10) มีโรคทางจิตเวช 11) 
ประวัติถูกทารุณกรรมทั้งทางร่างกายและทางเพศในวัยเด็ก 12) การมีประวัติสมาชิกของครอบครัว 
เคยฆ่าตัวตายมาก่อน 13) การเจ็บป่วยทางร่างกาย 14) การสูญเสียในป็จจุบันและ 15) การปรับตัว 
กับปิญหาต่างๆไม่ได้และ 16) ภาวะซึมเศร้า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าทำให้มีความคิดฆ่าตัวตายมากกว่า 
ผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ดังมันการให้ความช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและป้องกันการฆ่าตัวตาย 
ซํ้าจึงต้องเข้าใจปฎิสัมพันธ์ของปิจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อความคิดฆ่าตัวตายและชีวิตของบุคคลนันๆ 
ทังทางต้านร่างกาย จิตใจและสังคม สำหรับปีจจัยทางต้านร่างกายมักพบในกลุ่มที่มีปิญหาการ 
เจ็บป่วยทางกายและทางจิตที่รุนแรงและเรื้อรัง ปีจจัยทางด้านจิตใจ ผู้ที่คิดฆ่าตัวตายมักมองว่า 
ตนเองไร้ค่า ไม่มีความสามารถ มองสังคมรอบตัวว่าขาดความเป็นธรรม รู้สึกท้อแท้ สินหวัง 
เบื่อหน่ายและเศร้าใจ ปิจจัยทางสังคม เช่น ปิญหาเศรษฐกิจ ปิญหาความรัก ปิญหาความสัมพันธ์ 
(อำไพพรรณ พุ่มศรีสวัสด, 2541)

จากข้อมูลประชากรของอำเภอลาดบัวหลวงพบว่าประชากรส่วนใหญ่มีสภาพสังคมที่ 
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของภาวะเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม ทำให้วิถีชีวิต 
เปลี่ยนแปลงไปจากเติมอย่างมาก จากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรม ชีวิตการทำงาน 
ต้องเร่งรีบเพ่ือให้ได้ยอดการผลิตตามเป้าหมายและมีคุณภาพ มีทำงานแบบเข้า บ่าย ดึก ชีวิตเต็มไป 
ด้วยความคับแค้น เร่งรีบและดินรน ไม่มีเวลาให้ครอบครัว เกิดความเครียด ทำให้ส้มพันธภาพใน 
ครอบครัวมีความห่างเหินคัน นอกจากนีเศรษฐกิจที่ตกตํ่าทำให้มีการตกงาน บุคคลเกิดความรู้สึก 
กดดัน ไม่สบายใจ สูญเสียความสมดุลของตนเอง เกิดความทุกข์ความเครียดและจากข้อมูลสถิติ 
การฆ่าตัวของโรงพยาบาลลาดบัวหลวงในปีงบประมาณ 2550 พบว่าอัตราผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
7.8 ต่อแสนประชากร โดยอายุท่ีพนบ่อยในผู้หญิงคือระหว่าง 20-38 ปี และในผู้ชายคืออายุ 20-34 ปี 
ซึ่งปิญหาที่พบส่วนใหญ่เกิดจากการน้อยใจคนใกล้ชิด ดุด่าว่ากล่าวหรือตำหนิร้อยละ 40.74 ปิญหา 
ทะเลาะกับคนใกล้ชิดร้อยละ 33.33 ผิดหวังความรักและหึงหวงร้อยละ 22.22 และจากรายงานการ 
ฆ่าตัวตายมีผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 38 คนและเป็นการฆ่าตัวตายสำเร็จ 2 คน ผู้ที่ฆ่าตัวตาย 
สำเร็จพบว่าเป็นการฆ่าตัวตายมากกว่า 1 ครัง สาเหตุส่วนใหญ่คือ ปิญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 
เช่น ความขัดแย้งกับพี่น้องและบุคคลในครอบครัว ถูกบิดามารดาดุด่า ลงโทษ ทะเลาะกับคู่สมรส
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นอกจากนียังพบว่าเม่ือนัดติดตามหลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์บางรายมาตามนัดและบางรายไม่มาตาม 
นัดเนื่องจากป็ญหาสัมพันธภาพในครอบครัวและทักษะในการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้เกิด 
การพยายามฆ่าตัวตายซํ้า (โรงพยาบาลลาดบัวหลวง, 2550) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลศูนย์ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 
81 คน พบว่าร้อยละ 7.41 ที่เคยเข้ารับการรักษาด้วยสาเหตุการพยายามฆ่าตัวตายและได้รับการให้ 
คำปรึกษายังมีความคิดฆ่าตัวตายซ้ิา (ดรุณี เลิศปรีชา, 2545)

รูปแบบการดูแลช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายของโรงพยาบาลลาดบัวหลวง คือเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล ใช้เวลาอยู่ในโรงพยาบาลประมาณ 2-3 วัน พยาบาลได้ปฏิบัติกิจกรรม 
การพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลด้านร่างกายและแก้ไขปิญหาที่รีบด่วน เช่น การล้างท้อง การให้ยา 
การให้คำปรึกษารายบุคคลเพื่อให้ผู้ที่พขายามฆ่าตัวตายได้ระบายความรู้สึก ความกดดันต่างๆ และ 
มีแนวทางในการดำเนินชีวิต สามารถหาทางออกในการจัดการกับปิญหา ยุติบริการและนัดพบ 
หลังจากท่ีผู้,ป่วยกลับบ้าน จะเห็นได้ว่าการดูแลดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมป็ญหาของผู้ที่พยายามฆ่า 
ตัวตาย ป็ญหาบางเรื่องยังไม่ได้รับการแก้ไขเนื่องจากครอบครัวยังไม่มีส่วนร่วมในการกำหนด 
เป้าหมายและวางแผนในการแก้ไขปีญหาที่เกิดขึ้น ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายยังไม่สามารถจัดการกับ 
ปิญหาของตนเองได้ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่มีการพัฒนาการมีคุณค่าในตนเอง การเผชิญป็ญหาท่ี 
ถูกวิธีและเผชิญป็ญหาตามลำพัง ส่งผลให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีความคิดฆ่าตัวตายชำและฆ่าตัว 
ตายสำเร็จ จำนวน 2 คน ความคิดฆ่าตัวตายจึงถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่จะนำไปสู่การเกิดพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตายในแบบอ่ืนๆ ตามมาไต้โดยเฉพาะการฆ่าตัวตายและการฆ่าตัวตายสำเร็จ ดังน้ันถ้าผู้ท่ี 
พยายามฆ่าตัวตายไม่ได้รับการประเมินความคิดฆ่าตัวตาย อาจนำไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายชํ่าและ 
หากทำไม่สำเร็จแต่ความคิดฆ่าตัวตายนี้ยังคงอยู่ก็จะทำให้เกิดการพยายามฆ่าตัวตายซํ้าๆ และฆ่าตัว 
ตายสำเร็จในท่ีสุด (Mynatt, 2000) ผู้ศึกษาจึงพยายามศึกษาแนวทางที่จะจัดบริการและให้การดูแล 
ช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยในบังด้านร่างกาย จิตใจและสังคมเพื่อ 
ระมัดระวังไม่ให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเกิดการฆ่าตัวตายชำอีก รวมบังสามารถช่วยเหลือ ป้องกันผู้ท่ี 
มีความคิดฆ่าตัวตายไม่ให้เกิดการพยายามฆ่าตัวตาย

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีป็จจัยหลายประการที่มีอิทธิพลต่อความคิดฆ่าตัวตาย 
ป็จจัยส่วนใหญ่เป็นผลมาจากภาวะกดดันจากครอบครัวซึ่งปิจจัยที่พบไต้บ่อยที่สุด จากการศึกษา 
ของธนา นิลชัยโกวิทย์และจักรกฤษณ์ สุขย่ิง (2546) พบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นปีจจัยที่ 
มีความสัมพันธ์กับความคิดอยากฆ่าตัวตาย ป็จจัยทางครอบครัวมีความสำคัญต่อความคิดฆ่าตัวตาย 
เนื่องจากครอบครัวเป็นหน่วยพืนฐานทางสังคมที่สำคัญที่สุดและมีอิทธิพลสูงต่อการดำเนินชีวิต 
ของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวมีความสำคัญต่อการดำเนินชีวิต 
ของสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้สมาชิกอยู่ร่วมคันด้วยความสงบสุข มีความรักใคร่ ห่วงใย ผูกพัน 
และเอืออาทรต่อคัน หากสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติต่อคันและทำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม สมาชิก 
ครอบครัวก็จะมีสุขภาพจิตดี นอกจากนี้ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Sullivan & Bricker,
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1996) เช่ือว่าการพยายามฆ่าตัวตายบันเกิดจากความล้มเหลวในการจัดการกับความขัดแย้งที่เกิดจาก 
ส้มพันธภาพกับบุคคลสำคัญในชีวิต ส่วนใหญ่เกิดจากความขัดแย้งระหว่างสามี ภรรยา บุคคลใน 
ครอบครัว ญาติและเพื่อนร่วมงาน Sullivan มีความเชื่อว่ามนุษย์อยู่ใต้อิทธิพลของความสัมพันธ์ 
กับผู้อื่นตังแต่แรกเกิดจนเป็นตัวตนและจนกระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต มนุษย์เป็นสัตว์สังคมไม่ 
สามารถหลบเลี่ยงขาดความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆไต้ อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
เป็นตัวการชักนำให้บุคคลเข้มแข็งหรืออ่อนแอ ความใกล้ชิดสนิทสนมระหว่างบุคคลกับบุคคล 
เป็นเสมือนนำหล่อเลียงมนุษย์ให้มีบุคลิกภาพแข็งแกร่งและมั่นคง จนพยาธิสภาพทางจิตไม่สามารถ 
เกิดขึนกับบุคคลผู้บันไต้

จากการศึกษาทฤษฎีครอบครัวของ Minuchin (1974) เน้นการปรับโครงสร้างครอบครัว 
และความสัมพันธ์ของครอบครัวให้เหมาะสม ให้สมาชิกครอบครัวเข้าใจตนเองและปรับตัวเข้ากับ 
ปิญหาไต้ดี สร้างความรู้สึกเชื่อมโยงและผูกพันระหว่างผู้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัว แนวคิด 
ทฤษฎีนีเน้นการเปลี่ยนโครงสร้างใหม่ของครอบครัว ให้แต่ละคนมีบทบาทที่เหมาะสมและเน้นที่ 
ขอบเขต (boundary) โดยใช้เทคนิคต่างๆ ในการให้คำปรึกษาครอบครัวและจากแนวคิดของ 
McMaster (อุมาพรตรังคสมบัติ, 2545) เกี่ยวกับการทำหน้าที่ของครอบครัวซึ่งเป็นผลจาก 
การศึกษาครอบครัวมาเป็นระยะเวลานานกว่า 25 ปี พบว่า การที่ชีวิตครอบครัวจะดำเนินไปไต้ 
อย่างมีความสุขหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการปฏิบัติหน้าที่ประจำวันว่ามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด 
ตั้งแต่เรื่องของการแก้ปิญหา การส่ือสาร การปฏิบัติตามบทบาทของแต่ละคน ความผูกพันทาง 
อารมณ์ การแสดงออกทางอารมณ์อย่างพอเหมาะและการควบคุมพฤติกรรมให้อยู่ในขอบเขตอย่าง 
เหมาะสม ซึ่งระบบครอบครัวบันเป็นระบบเปิดประกอบด้วย ระบบย่อย อันได้แก่ ระบบคู่ครอง 
ระบบบิดามารดา บุตร ระบบพ่ีน้องและระบบเครือญาติ นอกจากนี้ครอบครัวขังมีความสัมพันธ์กับ 
ระบบภายนอกอื่นๆ ด้วย เช่น ระบบครอบครัวขยาย ชุมชน โรงเรียน องค์กรทางศาสนา ฯลฯ ใน 
ระบบครอบครัวนี้ถ้าบุคคลในครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ไม่เหมาะสมตามบทบาท จะทำให้บุคคลเกิด 
ภาวะเครียด ซึมเศร้า จนนำไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย

จากการศึกษาแนวคิดการทำหน้าที่ในครอบครัว (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) และแนวคิด 
การให้คำปรึกษาครอบครัวโดยใช้ทฤษฎีการปรับโครสร้างของครอบครัว (Minuchin, 1974 ; 
อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) ในกิจกรรมของโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 1 สร้างส้มพันขภาพและให้สมาชิกเกิดความเข้าใจตนเอง ทำให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
และครอบครัวรู้จักตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้ความคิดฆ่าตัวตายลดลง กิจกรรมท่ี 2 
พัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัวให้เหมาะสม ให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัวได้คิดและ 
วิเคราะห์ถึงสภาพความสัมพันธ์ที่เป็นปิญหาของครอบครัว เสริมสร้างความสัมพันธ์ที่มีคุณภาพ 
และเหมาะสมจึงเป็นสิ่งที่สำคัญส่งผลให้ความคิดฆ่าตัวตายลดลง กิจกรรมที่ 3 สนับสนุนให้ 
ครอบครัวปรับตัวกับปิญหาและความเครียด ครอบครัวสามารถเผชิญปิญหาและมีปฏิสัมพันธ์ได้ 
เหมาะสม ทำให้ความคิดฆ่าตัวตายลดลง และกิจกรรมที่ 4 พัฒนาทักษะที่สำคัญ เป็นการปีกให้
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สมาชิกครอบครัวแสดงออกซึ่งปฎิสัมพันธ์ที่เหมาะสม ท้ังการแก้ไขความขัดแย้ง การสื่อสาร การ 
ตอบสนองทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม ทำให้ครอบครัวได้เกิดการปฏิบัติและเมื่อเกิดการ 
ปฏิบัติจริงในชั่วโมงการให้คำปรึกษา ทำให้ครอบครัวมีสุขภาพจิตดี ตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง 
ส่งผลให้ความคิดฆ่าตัวตายลดลง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545)

ผู้ศึกษาเห็นว่าการให้คำปรึกษาครอบครัวในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายจะครอบคลุมการให้การ 
ช่วยเหลือผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายทุกด้าน เหมาะสมกับความต้องการของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ส่งผล 
ให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายนั้นมีความคิดฆ่าตัวตายลดลงและสามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวและ 
สังคมได้อย่างมีความสุข โดยมีลักษณะของโปรแกรม 4 กิจกรรมโดยให้คำปรึกษาในผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตาย เข้ารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลลาดบัวหลวง อายุ 20-60ปี โดยดำเนินกิจกรรม 
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 1คนและสมาชิกครอบครัว 14 คน กิจกรรมดำเนินการท้ังหมด4 คร้ัง คร้ังละ 
~1ช่ัวโมงระยะเวลาท้ังหมด5วัน กิจกรรมท่ี1-3 ดำเนินกิจกรรมท่ีตึกผู้ป่วยใน กิจกรรมท่ี4 ดำเนินกิจกรรม 
ท่ีบ้านผู้ป่วย โดยกิจกรรมท่ี1และกิจกรรมท่ี2 ห่างกันทันกิจกรรมที่2 และ 3 ห่างกัน1วันหรืออาจดำเนิน 
กิจกรรมใน sessionเดียวกัน(เป็นบางครอบครัว) และกิจกรรมท่ี3 และกิจกรรมท่ี4 ห่างกัน2 วันซึ่ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของนภัสสิริ คำสอน (2548) ที่ศึกษาการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวต่อส้มพันธภาพในครอบครัวและความคิดฆ่าตัวตายในผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายใน 
โรงพยาบาลหันคา จังหวัดชัยนาท ซึ่งการให้คำปรึกษาครอบครัวจะช่วยทำให้ครอบครัวผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายปรับโครงสร้างและความสัมพันธ์ของครอบครัวให้เหมาะสม แต่ละคนมีบทบาทที่ 
เหมาะสมและครอบครัวมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายและวางแผนในการแก้ไขปีญหาที่ 
เกิดขึน ทำให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม 
ส่งผลให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่มีความคิดฆ่าตัวตายซำ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการดำเนินงาน 
สุขภาพจิตของโรงพยาบาลลาดบัวหลวงที่จะลดอัตราการฆ่าตัวตายไม่เกิน 6.8 ต่อแสนประชาการ 
ในปี พ.ศ. 2552

คำถามของการศึกษา

โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวมีผลต่อความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
หรือไม่

วัตถุประสงค์การศึกษา

เพ ื่อเปรียบเทียบความคิดฆ ่าต ัวตายของผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายค่อนและหลังการใช้ 
โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว



แนวเหตุผลและสมมตฐานการศกษๅ

ความคิดฆ่าตัวตายเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Suicidal behavior) ซ่ึง 
หมายถึงความคิดหรือการกระทำใดๆ ก็ตามที่หากดำเนินไปจนสำเร็จก็จะทำให้เกิดอันตรายรุนแรง 
จนถึงแก่ความตายได้ พฤติกรรมฆ่าตัวตายมีตั้งแต่คิดอยากฆ่าตัวตาย (Suicidal ideation) ขู่จะฆ่า 
ตัวตาย (Suicidal threat) พยายามฆ่าตัวตาย (Suicidal attempt) ไปจนถึงฆ่าตัวตายสำเร็จ 
(Complete suicidal) การมีพฤติกรรมแบบใดแบบหนึ่งถือเป็นเครื่องบ่งชีว่าบุคคลนั้นมีความเสี่ยง 
สูงที่จะฆ่าตัวตายสำเร็จ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) การแสดงความคิดฆ่าตัวตายนั้นจะเป็น 
จุดเริ่มต้นของกระบวนการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายไปถึงการฆ่าตัวตายสำเร็จได้ แสดงว่ามีผู้ท่ี 
มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายต่างๆ ย่อมมีความคิดฆ่าตัวตายรวมอยู่ด้วย การแขกพฤติกรรมการฆ่าตัว 
ตายชนิดต่างๆ จึงไม่มีความสำคัญนักเพราะการที่บุคคลมีพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งก็เพียงพอ 
แล้ว,ที่จะบอกว่าบุคคลนันมีความเส่ียงและจำเป็นจะต้องไต้รับความช่วยเหลือ

ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายเป็นผู้ที่ไต้รับผลกระทบจากป็จจัยต่างๆ ก่อให้เกิดความเครียดและ 
ความกดดันรุนแรงจนไม่สามารถหาทางออกให้กับปีญหาและกลายเป็นการพยายามฆ่าตัวตายใน 
ท่ีสุด ถ้าปิญหานันยังไม่ได ้รับการแก้ไขให้หมดไปผู้ป่วยยังคงได้รับความกดดันอยู่ ผู้ป่วยก็จะ 
กระทำซาอีกจนสำเร็จ ซึ่งสาเหตุสำคัญในการฆ่าตัวตายพบว่าเกิดจากปิญหาความสัมพันธ์ใน 
ครอบครัว (ประยุกต์ เสถียร, 2545) ซึ่งถ้าผู้ป่วยไต้รับการช่วยเหลือได้ครอบคลุมและถูกต้องก็จะ 
สามารถป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีความคิดฆ่าตัวตายซ้ํา

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปิญหาหรือความกดตันในการดำเนินชีวิตมักเกิดขึน 
ก่อนการฆ่าตัวตาย พบว่าในช่วงระยะ 6 สัปดาห์ก่อนการฆ่าตัวตายบุคคลเหล่านี้มักมีปีญหาวิกฤต 
ในชีวิตเกิดขึน เช่น ปีญหาในเรื่องของความสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิด การทะเลาะกันในครอบครัว 
ซึ่งอาจเป็นปิจจัยสำคัญที่ทำให้คนฆ่าตัวตาย ปิจจัยทางต้านครอบครัวจึงมีความสำคัญต่อการฆ่าตัว 
ตาย เนื่องจากครอบครัวเป็นหน่วยพืนฐานทางสังคมที่สำคัญที่สุดและมีอิทธิพลสูงต่อการดำเนิน 
ชีวิตของแต่ละบุคคล หากสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติต่อกันและทำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม มีการ 
ตอบสนองความต้องการของสมาชิกได้อย่างเพียงพอ ทังทางวัตถุ จิตใจ และจิตวิญญาณ แต่ล้า 
สมาชิกครอบครัวทำสิ่งที่แตกต่างไปจากสิ่งที่เคยทำมาก่อนจะเกิดความเครียดและความเครียดอาจ 
ทำให้ปฏิสัมพันธ์หยุดชะงัก ถ้าสามารถปรับแก้ไต้ความสัมพันธ์ในครอบครัวก็กลับมาเหมือนเดิม 
ล้าปรับแก้ไม่ได้จะเกิดปิญหาตามมาอย่างมากมายจนถึงการคิดทำร้ายตนเองไปจนถึงการพยายาม 
ฆ่าตัวตายในท่ีสุด (มาโนช หล่อตระกูล, 2547)

ดังนั้นถ้าบุคคลรอบข้างไม่ว่าจะเป็นบิดา มารดา ญาติพี่น้องเพื่อน สามารถให้ความอบอุ่น 
ทางใจแก่บุคคลเหล่านี้ได้โดยการแสดงความเข้าใจ ใส่ใจ ยอมรับพังความทุกข์ยากและให้ความ 
ช่วยเหลือแบ่งเบาภาระเศร้าโศกเสียใจ ความคิดฆ่าตัวตายก็จะไม่เกิดขึ้น แต่ถ้าไม่มีผู้แบ่งเบาภาระ
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เศร้าโศกเสียใจ ปล่อยให้ทุกข์แล้วทุกข์อีก บุคคลนันก็จะเกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อตนเอง เกิดความ 
สำนึกในคุณค่าแห่งตนตํ่าลง เช่น มีความรู้สึกว่าไม่มีใครสนใจตนเอง ไม่ได้รับการยอมรับ ทำ 
อะไรก็ไม่ประสบความสำเร็จ เกิดความวิตกกังวลและมีอาการซึมเศร้า ทำให้เกิดความคิดอยากฆ่า 
ตัวตาย (Suicidal idea) ในที่สุดเนื่องจากมองคุณค่าของตนว่าไม่มีความหมายที่จะอยู่ต่อไป (อุมาพร 
ตรังคสมบัติ, 2545)

การศึกษาครั้งน ี้ ผู้ศึกษาได้นำแนวคิดทฤษฎีกลุ่มโครงสร้างครอบครัวของ Sulvador 
Minuchin (Minuchin, 1974 ; สิริรัตน์ คุปติวุฒิ, 2545) โดยมีเปาหมายสำคัญ คือการปรับโครงสร้าง 
ของครอบครัวให้เหมาะสม เน้นความเป็นตัวของตัวเอง แต่ในขณะเดียวกันก็ยังต้องมีความผูกพัน 
เอื้ออาทรต่อกัน โดยมีหลักการปฏิบัติคือ สร้างครอบครัวให้มีความเข้มแข็ง มีการบอกข้อมูล 
บอกบทบาทแต่ละคนในครอบครัวให้ชัดเจน การจัดการกับปีญหาที่เกิดขึ้นภายนอกครอบครัว 
และรู้ลักษณะการตอบสนองทางอารมณ์ของแต่ละคนในครอบครัว แต่ละสถานการณ์

การให้คำปรึกษาครอบครัวต่อความคิดฆ่าตัวตาย ผู้ศึกษาได้ใช้แนวคิดการทำหน้าที่ 
ครอบครัวของ McMaster Model 6 บทบาทในด้านการแก้ปีญหา การส่ือสาร การปฏิบัติตาม 
บทบาทของแต่ละคน การมีความผูกพันและการแสดงออกทางอารมณ์ที่มั่นคงรวมทังการควบคุม 
พฤติกรรม (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) โดยดำเนินกิจกรรมการพยาบาลในลักษณะโปรแกรม 
การให้คำปรึกษาครอบครัว ประกอบไปด้วย 4 กิจกรรม โดยให้คำปรึกษาในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
และสมาชิกครอบครัว โดยดำเนินกิจกรรมเป็นรายครอบครัว ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 1 คน และ 
สมาชิกครอบครัว 1-4 คน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นกัสสิริ คำสอน ที่ศึกษาการใช้ 
โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อส้มพันธภาพในครอบครัวและความคิดฆ่าตัวตายในผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลหันคา จังหวัดชัยนาท โดยในแต่ละกิจกรรมจะส่งผลถึงความคิด 
ฆ่าตัวตายที่ลดลง ตังนี้

กิจกรรมท่ี 1 สร้างส้มพันธภาพและให้สมาชิกเกิดความเข้าใจตนเอง ประเมินโครงสร้าง 
และการทำหน้าที่ของครอบครัวตามแนวคิด McMaster Model 6 บทบาท จากกิจกรรมนีการท่ี 
มีส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้คำปรึกษาและสมาชิกครอบครัวจะทำให้กระบวนการให้คำปรึกษา 
ดำเนินไปด้วยดี ครอบครัวเกิดความร่วมมือที่จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี ช่วยให้ 
ครอบครัวมองบัเญหาอย่างถ่องแท้'ว่าเกิดจากอะไร บัเญหาอะไรที่สำคัญต้องแก้ไขก่อน ปฏิสัมพันธ์ 
ของสมาชิกครอบครัวเป็นอย่างไร ตระหนักถึงความสำคัญที่จะต้องแก้บญหา ส่งผลให้ผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวรู้จักตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งสอดคล้องการศึกษา 
ของธนา นิลชัยโกวิทย์และจักรกฤษณ์ สุขย่ิง (2546) ได้ศึกษาความชุกของการคิดอยากฆ่าตัวตาย 
และปีจจัยต่างๆ ที่มีความส้มพันธ์กับการมีความคิดอยากฆ่าตัวตายในชุมชน เขตหนองจอก 
กรุงเทพมหานคร พบว่าความส้มพันธ์ในครอบครัวเป็นปีจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคิดอยากฆ่า 
ตัวตาย โดยพบว่าผู้มีความคิดอยากฆ่าตัวตายร้อยละ 54.76 มีความขัดแย้งในครอบครัวและมี 
เหตุการณ์ด้านลบเกี่ยวกับครอบครัว ร้อยละ 67.5 ได้แก่ การทะเลาะวิวาท นอกจากนี้ยังพบปิจจัย
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อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ การมีบัเญหากับคู่สมรสหรือสมาชิกในครอบครัวก็ส่งผลให้เกิดความคิด 
อยากฆ่าตัวตายเช่นเดียวกัน คังนันการที่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกในครอบครัวรู้จักตนเอง 
มีปฎิสัมพันธ์ที่มีคุณภาพก็ส่งผลให้ความคิดฆ่าตัวตายลดลง

กิจกรรมท่ี 2 พัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัวให้เหมาะสม สร้างขอบเขตระหว่างบุคคล 
สร้างความสัมพันธ์ท่ีเหมาะสม จากการใช้เทคนิคในการตังคำถาม สะท้อนความรู้สึกให้ผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตายและครอบครัวได้คิดและวิเคราะห์ถึงสภาพความสัมพันธ์ที่เป็นปิญหาของครอบครัวและ 
ครอบครัวเข้าใจชัดเจนขึ้นถึงสภาพความสัมพันธ์ภายในครอบครัว โดยให้สมาชิกครอบครัวได้ลอง 
ปฏิบัติปฎิสัมพันธ์ใหม่ท่ีครอบครัวต้องการ ทำให้ครอบครัวมีประสบการณ์ ครอบครัวจะเกิดความ 
มั่นใจและสามารถพูดคุยกับสมาชิกครอบครัว รู้จักหาแนวทางแก้ปิญหาของตนเองหรือบอกถึงสิ่ง 
ท่ีตัวเองต้องการกับผู้อื่นได้ ทำให้ได้รับการช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที ส่งผลให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัว 
ตายรู้สึกว่าครอบครัวมีความรักและห่วงใยตนเอง มีความสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่เหมาะสม ซ่ึง 
สอดคล้องกับการศึกษาของสิริรัตน์ คุปติวุฒิ (2545) ได้ศึกษาครอบครัวบำบัด : มุมมองของทีม 
ผู้รักษาและสมาชิกในครอบครัวต่อป็ญหาครอบครัว ผลการศึกษาพบว่าปิญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่ 
เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ภายในระบบย่อยของครอบครัว ดังนั้นการเสริมสร้างความสัมพันธ์ใน 
ครอบครัวที่มีคุณภาพและเหมาะสมส่งผลให้ความคิดฆ่าตัวตายผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายลดลง

กิจกรรมที่ 3 สนับสนุนให้ครอบครัวปรับตัวกับปีญหาและความเครียด กิจกรรมนีการ 
Reframe ส่งผลให้ครอบครัวมองปีญหาในแง่มุมใหม่และมองกว้างขึ้นกว่าเดิม สะท้อนความรู้สึก 
ให้สมาชิกในครอบครัวได้คิด วิเคราะห์ความคิดและความรู้สึกของผู้อ่ืน ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ได้เร็วขึ้น เป็นการทำความเข้าใจกับตนเองในการเผชิญปิญหาของตนเองว่าเมื่อตนเผชิญบัเญหา 
ทำไมจึงเลือกวิธีในลักษณะนั้น การเรียนรู้แบบแผนในการเผชิญปีญหา รวมทั้งความมุ่งมั่นของ 
บุคคลที่พยายามจะหาวิธีเผชิญปีญหาจะช่วยส่งเสริมบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถเผชิญปิญหาได้ 
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (อินตนา ยูนิพันธ์, 2534) มีแนวทางในการจัดการกับปีญหาที่ 
จะเกิดได้ตลอดเวลา รวมทังจะช่วยให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายทนทานต่อความเครียด พัฒนาวิธีการ 
ปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข โดยถือว่าเมื่อครอบครัวปรับตัวและมีปฏิสัมพันธ์ไต้ 
เหมาะสม ทำให้ความคิดฆ่าตัวตายลดลง อาการของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายก็จะดี,ขึ้นด้วย แต่ล้าการ 
ทำหน้าท่ีในครอบครัวในด้านต่างๆ ไม่เหมาะสมอาจเป็นสาเหตุทำให้สมาชิกในครอบครัวมีป็ญหา 
ทางด้านสุขภาพจิต ถ้าปิญหานันไม่ได้รับการแก้ไข ไม่ได้รับการสนับสนุนและ'ให้คำปรึกษาจาก 
ครอบครัวกลายเป็นบัเญหาเร้ือรัง ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวเกิดความเครียดและความเครียดอาจ 
ทำให้ปฏิสัมพันธ์หยุดชะงัก ถ้าสามารถปรับแก้ได้ความสัมพันธ์ในครอบครัวก็กลับมาเหมือนเดิม 
ถ้าปรับแก้ไม่ได้จะเกิดป็ญหาตามมาอย่างมากมายจนถึงการคิดทำร้ายตัวเองไปจนถึงการพยายาม 
ฆ่าตัวตายในท่ีสุด (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545)
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กิจกรรมที่ 4 พัฒนาทักษะที่สำคัญ โดย■ ฝึกทักษะการแก้ไขความขัดแย้ง การส่ือสาร การ 
ตอบสนองทางอารมณ์และการควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว ความขัดแย้งระหว่าง 
บุคคลในครอบครัวเป็นป็จจัยที่กระตุ้นให้เกิดการพยายามฆ่าตัวตายได้บ่อย ดังนั้นในกิจกรรมนี้ 
เป็นการฝึกให้สมาชิกครอบครัวแสดงออกซึ่งปฎิสัมพันธ์ที่เหมาะสม ทั้งการแก้ไขความขัดแย้ง 
การส่ือสาร การตอบสนองทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม ทำให้ครอบครัวได้เกิดการปฏิบัติ 
และเมื่อเกิดการปฏิบัติจริงในชั่วโมงการให้คำปรึกษา ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวเกิดความมั่นใจว่า 
ตนเองสามารถปฏิบัต ิได้ ครอบครัวทำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม ทำให้สมาชิกมีสุขภาพจิตดี 
ตระหนักถึงคุณค่าของตนเองอย่างเพียงพอ ส่งผลให้ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
ลดลง(อุมาพร ตรังคสมบัติ,2545)

จากแนวคิดดังกล่าวผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 
ท้ังหมด 4 กิจกรรมซ่ึงผู้ศึกษาเชื่อว่าการทำหน้าที่ของครอบครัวที่เหมาะสมจะสามารถทำให้สมาชิก 
ครอบครัวสามารถเผชิญรัเญหาต่างๆ มีสัมพันธภาพที่เหมาะสมส่งผลให้ความคิดฆ่าตัวตายของ
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายลดลง

สมมติฐานการศึกษา

ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายจะลดลงภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ 
คำปรึกษาครอบครัว

ขอบเฃคของการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา การใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว เพ่ือลดระดับ 
ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตาย โดยทำการศึกษาที่ต ึกผ ู้ป ่วยใน โรงพยาบาล 
ลาดบัวหลวง โดยมีขอบเขตของการศึกษาดังน้ีคือ

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีอายุ 20-60 ปี ท่ีมารักษาในตึก 
ผู้ป่วยในด้วยปิญหาการพยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวครอบครัวละ 1-4 คน

2. ต ัวแปรที่ใช ้ในการศึกษา ประกอบด้วย ตัวแปรด้น คือ การใช้โปรแกรมการให้ 
คำปรึกษาครอบครัว ตัวแปรตาม คือ ความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย



คำจำกัดความท่ีใชในการศึกษา

โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว หมายถึง กระบวนการให้คำปรึกษาที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วย 
และสมาชิกในครอบครัวท ี่ม ีส ่วนเก ี่ยวข ้องและมีปฎิส ัมพ ันธ์ก ับผ ู้ป ่วยและมุ่งเน ้นให ้เก ิด 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวให้เป็นไปอย่างสอดคล้องกลมกลืนและเป็นกระบวนการให้คำปรึกษา 
โดยใช้เวลาช่วงสันๆ เมื่อครอบครัวมีวิกฤตการณ์ชีวิต คือ การพยายามฆ่าตัวตายโดยใช้โปรแกรม 
การให้คำปรึกษาครอบครัวของนกัสสิริ คำสอน ซึ่งใช้แนวคิดการทำหน้าที่ครอบครัว McMaster 
Model 6 บทบาทในด้านการแก้ปิญหา การสื่อสาร การปฏิบัติตามบทบาทของแต่ละคน การมีความ 
ผูกพันและการแสดงออกทางอารมณ์ที่มั่นคงรวมทังการควบคุมพฤติกรรม (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 
2545) และใช้แนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัวแบบปรับเปลี่ยนโครงสร้างของ Sulvador 
Minuchin (Minuchin, 1974) และดำเนินการเป็นขั้นตอนประกอบด้วย การประเมินสภาพ โดยการ 
รวบรวมข้อมูลและใช้เทคนิคในการรวบรวมข้อมูล ขันวิเคราะห์สภาพปิญหา การวางแผนเพื่อ 
ดำเนินการให้คำปรึกษาครอบครัว การปฏิบัติการให้คำปรึกษาครอบครัวและการประเมินผล 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) ผู้ศึกษาได้ปรับเป็นกิจกรรมทังหมด 4 กิจกรรม โดยให้คำปรึกษา 
ในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลลาดบัวหลวงอายุ 20-60 ปี 
โดยดำเนินกิจกรรมผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย 1 คนและสมาชิกครอบครัว 1 -  4 คน กิจกรรมดำเนินการ 
ทังหมด 3 -  5 ครัง ครังละ ~ 1 ช่ัวโมง ระยะเวลาทังหมด 5 วัน กิจกรรมท่ี 1 -  3 ดำเนินกิจกรรมที่ 
ตึกผู้ป่วยใน กิจกรรมท่ี 4 ดำเนินกิจกรรมที่บ้านผู้ป่วย โดยกิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมท่ี 2 ห่างกัน 1 
วัน กิจกรรมที่ 2 และ 3 ห่างกัน 1 วัน หรืออาจดำเนินกิจกรรมใน session เดียวกัน (เป็นบาง 
ครอบครัว)และกิจกรรมที่3 กิจกรรมที่4 ห่างกัน2 วัน

กิจกรรมที่ 1 สร้างส้มพันธภาพ หมายถึงกิจกรรมที่สร้างส้มพันธภาพและให้สมาชิกเกิด 
ความเข้าใจตนเอง ประเมินโครงสร้างและการทำหน้าที่ของครอบครัวตามแนวคิด McMaster 6 
บทบาท คือ ด้านการแก้ปีญหา การสื่อสาร การแสดงบทบาทหน้าที่ ความผูกพันทางอารมณ์ การ 
ตอบสนองทางอารมณ์และการควบคุมพฤติกรรมว่ามีบทบาทใดที่บกพร่อง ใช้เทคนิคการสร้าง 
ส้มพันธภาพ (Joining) สนใจปิงและไต่ถามสมาชิกครอบครัวทุกคนแต่ละคนจนครบ เปิดโอกาส 
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็นปิญหาของครอบครัว ตัง 
คำถามแบบ Circular จะทำให้สมาชิกครอบครัวได้ทราบและวิเคราะ ห์รัเญหาได้ด้วยตนเอง ทำให้ 
มีมูมมองที่กว้างขึนและกระตุ้นให้ครอบครัวได้คิดและหาทางแก้ปีญหา โดยการตั้งเป้าหมาย 
ร่วมกัน ผู้ให้คำปรึกษาจะสามารถสังเกตปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกครอบครัวได้จากการสังเกตว่าใคร 
นั่งติดกับใคร ใครพูดแทนกัน สมาชิกพูดถึงอีกคนว่าอย่างไร ครอบครัวมีความรู้สึกผูกพันกันมาก 
น้อยเหมาะสมหรือไม่ มีการแสดงความขัดแย้งออกมาได้ตรงๆหรือไม่ เป็นข้อมูลให้ผู้ให้คำปรึกษา 
วางแผนให้คำปรกษาใน session ต่อไป
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กิจกรรมท่ี 2 พัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัวให้เหมาะสม หมายถึงกิจกรรมที่พัฒนา 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวโดยใช้เทคนิคในการตังคำถามแบบวงกลม (Circular) เพื่อให้ครอบครัว 
เข้าใจชัดเจนขึนถึงสภาพความสัมพันธ์ในครอบครัว สามารถแสดงมุมมองของตนเองเกี่ยวกับ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวโดยแสดงออกมาเป็นท่าทางหรือตำแหน่งการยืนและแนะนำ 
ปฎิสัมพันธ์ใหม่ให้ครอบครัวลองปฏิบัติ ครอบครัวจะมีความมั่นใจและสามารถกลับไปทำที่บ้าน 
ได้จริงถ้ามีการปฏิบัติในช่ัวโมงและส่งเสริมความสัมพันธ์ของครอบครัวโดยการให้การบ้านในการ 
ทำกิจกรรมร่วมกัน เช่น ให้รับประทานอาหารเย็นร่วมกัน หรือให้มีเวลาพูดคุยกันวันละ 10 นาที 
โ ด ย ผ ู้ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ส ่ง เส ร ิม แ ล ะ ใ ห ้ก ำ ล ัง ใ จ ว ่า ส ม า ช ิก ค ร อ บ ค ร ัว ส า ม า ร ถ ท ำ ไ ด ้ 

กิจกรรมท่ี 3 สนับสนุนให้ครอบครัวปรับตัวกับปีญหาและความเครียดได้ดี หมายถึง
กิจกรรมที่สนับสนนให้ครอบครัวปรับตัวกับปีญหาและความเครียด ช่วยให้ครอบครัวมองปีญหา
'  1 ' ”  ’ 3' Jt 1 J y J J  ■  3'
ในแง่มุมใหม่และมองกว้างขึนกว่าเดิม เข้าใจวงจรแห่งสัมพันธทีเกิดขึนในครอบครัว โดยกระตุ้น
ให้ผ ู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวแสดงความคิดเห็นและระบายความรู้ส ึกถึง
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ส่งเสริมให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวรู้จักมองสิ่งต่างๆ ในแง่ดี
เคารพนับถือซึ่งกันและกันและตระหนักถึงคุณค่าของกันอย่างแท้จริง ซึ่งผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและ
ครอบครัวเกิดความรู้สึกม่ันคงและภาคภูมิใจทำให้สามารถปรับตัวกับภาวะเครียดได้

กิจกรรมที่4 พัฒนาทักษะที่สำคัญหมายถึงกิจกรรมที่เน้นการพัฒนาทักษะโดยแกทักษะ
การแก้ไขความขัดแย้ง การสื่อสาร และตอบสนองทางอารมณ์ของสมาชิกครอบครัว ปฏิสัมพันธ์
บางอย่างเกิดขึนซำๆ ในครอบครัวกลายเป็นป็ญหาเรือรัง ผู้ให้คำปรึกษาจะส่งเสริมทักษะที่สำคัญ
เพื่อเสริมสร้างให้ครอบครัวมีความเข้มแข็งและสามารถเผชิญกับป็ญหาในอนาคตได้ โดยการ
สะท้อนความรู้สึก การให้ข้อมูลให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวได้พินิจพิเคราะห์
ความรู้สึกของอีกฝ่ายหน่ึง มีความเข้าอกเข้าใจ พูดจาประคับประคองและพูดคุยกันตรงไปตรงมา มี
การรักษาระเบียบวินัยของครอบครัวที่เหมาะสมและสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์

ความคิดฆ่าตัวตาย หมายถึง ความคิดของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับตนเอง
ว่าตนเองในลักษณะที่ไม่สมควรจะมีชีวิตอยู่ ยึดม่ันในสิ่งที่คิด หมกมุ่นในความคิดเกี่ยวกับการ
ทำลายชีวิตตนเองเพ่ิมมากข้ึน จนกระทั่งคิดวางแผนฆ่าตนเอง ประเมินจากแบบประเมินความคิด
ฆ่าตัวตายของ Beck (Beck Scale For Suicidal Ideation Beck, 1988) ทีมีคะแนนความคิดฆ่าตัวตาย
ต้ังแต่ 2 คะแนนข้ึนไป

ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หมายถึง บุคคลท่ีกระ ทำเพ่ือให้ตนเองเสียชีวิตด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งเพื่อ 
ให ้ตนเองเก ิดอ ันตรายรุนแรงจนอาจถึงแก ่ความตายและเข ้าร ับการรักษาในตึกผ ู้ป ่วยใน 
โรงพยาบาลลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา



12

สมาชิกครอบครัวของผู้ที่พยายามฆ่าตัวฅาย หมายถึง ผู้ที่มีความผูกพันใกล้1ชิดกับผู้ท่ี 
พยายามฆ่าตัวตายหรือเกี่ยวข้องเป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา พี่น้อง บุตร หรือญาติ1ของผู้ท่ีพยาขาม 
ฆ่าตัวตายท่ีอาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ท่ีพยาขามฆ่าตัวตาย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เพ่ือเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายให้มี 
คุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป

2. เป็นแนวทางในการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและการ 
พัฒนาบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลชันสูง
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