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1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดฆ่าตัวคใย

1.1 แนวคิดของความคิดฆ่าตัวดาย

ความคิดฆ่าตัวตาย เป็นพฤติกรรมการฆ่าตัวตายประเภทหน่ึง (มาโนช หล่อตระกูล, 2545) 
การมีความคิดฆ่าตัวตายเป็นเครื่องบ่งชีว่ามีความเส่ียงสูงท่ีจะฆ่าตัวตายสำเร็จ (อุมาพร ตรังคสมบัติ,
2545) ความคิดเช่นน้ีมักเกิดขึ้นในช่วงชีวิตประสบปิญหายุ่งยาก เกิดความเครียด รู้สึกว่าชีวิตไม่มี 
ความหมาย เกิดความนอยเนื้อต่ํา'ใจ รู้สึกไม่เป็นท่ีรักท่ีต้องการของผู้อ่ืน ไม่มีทางออกในการจัดการ 
แก้ใ]ญหา ซึ่งนำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด

วารีรัตน์ ถาน้อย (2544) กล่าวว่าความคิดฆ่าตัวตายคือ ความคิดที่เกิดขึ้นอย่างตรงไป 
ตรงมาหรือความคิดโดยอ้อมเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายหรือทำลายตนเอง ซึ่งอาจแสดงออกทาง คำพูด 
การเขียนหรือผ่านงานศิลปะ แต่ยังไม่มีความตังใจท่ีจะกระทำ การพยายามฆ่าตัวตายเป็นการทำ 
ร้ายตนเองอย่างรุนแรง อาจเกิดการได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยหรือได้รับบาดเจ็บมากและผู้กระทำ 
มีความตังใจจะจบชีวิตตนเองหรือต้องการให้ตนเองไต้รับอันตรายอย่างรุนแรง ซึ่งการฆ่าตัวตาย 
สำเร็จเป็นลักษณะที่ผู้กระทำมีความตังใจที่จะจบชีวิตตนเองและมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ขณะ 
กระทำ ทำให้เกิดการเสียชีวิตของตนเอง

Beck (Beck, Steer and Panieri, 1988) ได้อธิบายเกี่ยวกับความคิดฆ่าตัวตายว่าเป็นแผนการ 
ที่เกิดขืนหรือความปรารถนาท่ีด้องการจะฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดขืนในปีจจุบันแต่ยังไม่ได้ลงมือ 
กระทำการใดที่จะปรากฎออกมาให้เห็นถึงพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งความรุนแรงของ 
ความตั้งใจในความคิดฆ่าตัวตายนั้นจะเป็นข้อบ่งชี้ได้อย่างชัดเจนถึงความเส่ียงในการเกิดการฆ่าตัว 
ตายได้ พฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Suicidal Behavior) หมายถึง ความคิดหรือการกระทำใดๆ ท่ีหาก 
ดำเนินไปจนสำเร็จก็จะทำให้เกิดอันตรายรุนแรงจนถึงแก่ความตายได้ พฤติกรรมฆ่าตัวตายมีตั้งแต่ 
ความคิดอยากฆ่าตัวตาย (Suicide Ideation) การขู่จะฆ่าตัวตาย (Suicidal Threat) การพยายามฆ่าตัว 
ตาย (Suicidal Attempt) ไปจนถงการฆ่าตัวตายสำเรจ (Complete Suicide)

สรุปได้ว่าความคิดฆ่าตัวตาย คือ ความรู้สึกหรือการแสดงออกถึงความต้องการที่ผู้มีภาวะ 
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย มีเป็าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่จะทำลายตนเอง เพื่อต้องการจบชีวิตตนเอง 
ด้วยความสมัครใจ ตังใจ และรู้ตัวแต่ยังไม่ได้แสดงออกมาเป็นพฤติกรรม ซึ่งความคิดฆ่าตัวตายบัน 
เป็นกระบวนการที่สามารถนำไปสู่ความพยายามหรือการกระทำพฤติกรรมที่จะฆ่าตัวตายได้ 
สามารถประเมินได้จากแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายของ Beck Scale for suicidal Ideation 
(Beck, 1973)
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1.2 สาเหตุของความคิดฆ่าคัวฅาย

สาเหตุความคิดฆ่าตัวตายนัน พบว่ามีปิจจัยอันซับซ้อนหลายประการที่เข้ามาเกี่ยวข้อง 
ไม่ว่าจะเป็นความแปรปรวนของสรีรวิทยาในร่างกาย ร่วมกับความเจ็บปวดทุกข์ทรมานบางอย่าง 
หรืออาจเกิดปิญหาทางจิตใจที่แก้ไขไม่ได้ ปิญหาทางเศรษฐกิจหรือการสูญเสียต่างๆ

แม้ว่าการเกิดความคิดฆ่าตัวตายจะเกิดจากสาเหตุหลายประการ แต่นักวิชาการหลายท่าน
ได้อธิบายถึงสาเหตุของการฆ่าตัวตายว่าเกิดขึนมาจากปิจจัยต่าง  ๆ ดังนี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 
2549; อำไพพรรณ พุ่มศรีสวัสด้, 2541; สมภพ เรื่องตระกูล, 2538) ได้แก่

1) เพศ เพศหญิงมีความคิดฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตายมากกว่าเพศชาย 2-3 เท่า 
เนื่องจากเพศหญิงจะมีอารมณ์อ่อนไหวมากกว่าแต่มักจะไม่กระทำการฆ่าตัวตายเนื่องจากกลัวและ 
ไม่กล้า ส่วนเพศชายเป็นเพศที่มีการฆ่าตัวตายสำเร็จมากกว่าเพศหญิง 2 เท่าโดยเฉพาะผู้ชายวัย 
กลางคนที่มีปีญหาขันวิกฤต เช่น โรคทางกายร้ายแรง ประสบป็ญหาทางการงานหรือสูญเสียบุคคล 
อันเป็นที่รัก

2) อายุ ความคิดฆ่าตัวตายและพฤติกรรมการฆ่าตายจะเกิดข้ึนในบุคคลช่วงวัยรุ่นถึง 
วัยผู้ใหญ่ตอนด้นเนื่องจากเป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจอีกทังยังได้รับผลกระทบ 
จากพัฒนาการในแต่ละช่วงวัยทำให้เกิดความเครียดได้สูง ต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงและการ 
สูญเสียโดยเฉพาะผู้ถูงอายุจะมีความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ท่ีมีอายุน้อยและผู้ที่อยู่ในวัยกลางคนและ 
จะพบน้อยมากก่อนวัยรุ่น

3) ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาสูงจะทำให้บุคคลมีทักษะในการแสวงหาข้อมูล 
ตลอดจนการใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆ ได้ดีกว่าบุคคลที่การศึกษาตํ่า ซึ่งมักมีข้อจำกัดในการ 
แก้ปีญหา ทำให้ผู้มีการศึกษาสูงมีทักษะในการหาทางออกและเผชิญกับสิ่งคุกคามได้ดีกว่า จึงเกิด 
ความคิดฆ่าตัวตายได้น้อยกว่าผู้ที่การศึกษาน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกรมสุขภาพจิต 
(2549) พบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาตํ่าจะมีความคิดฆ่าตัวตายสูงและพยายามความคิดฆ่าตัวตายสูง 
กว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง

4) สถานภาพสมรส บุคคลที่มีคุ่สมรสอยู่ด้วยกันจะได้รับกำลังใจจากจากคู่สมรส 
หรือครอบครัวแต่ผู้ที่โสด หม้าย หย่าร้าง มักจะเกิดความรู้สึกหว้าเหว่ เศร้าได้ง่าย เน่ืองจากไม่มีคน 
คอยประคับประคองจิตใจและให้กำลังใจ ทำให้มีโอกาสเกิดความคิดฆ่าตัวตายสูงซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของกรมสุขภาพจิต (2549) พบว่าความสัมพันธ์ไม่ปกติกับคู่สมรสทำให้มีความคิดฆ่าตัว 
ตายสูง

5) การใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ สารเสพติดมีฤทธิทั้าให้สมองส่วนที่ควบคุม 
อารมณ์และแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดความแปรปรวนทางจิตใจ ทำให้เกิดประสาทหลอน เพ้อคล่ัง 
จนทำให้มีความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ที่ไม่ใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์
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6) กลุ่มรสนิยมแบบรักร่วมเพศและรักร่วมสองเพศ ผู้ท่ีมีพฤติกรรมทางเพศแบบรัก 
ร่วมเพศและรักร่วมสองเพศเนื่องจากสังคมไม่ยอมรับ ทำให้ต้องปิดบังตัวเอง อยู่อย่างด้อยศักดิศรี 
เกิดความรู้สึกคับแค้นใจ ส่งผลให้มีความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ที่มีพฤติกรรมทางเพศแบบชายและ 
หญิง

7) กลุ่มผู้ที่อยู่ระหว่างการพักการศึกษา ทำให้รู้สึกท้อแท้ สินหวังเกิดความคิดฆ่าตัว 
ตายสูงกว่าผู้ท่ีเรียนหนังสือ

8) เศรษฐฐานะตกตํ่า การที่บุคคลมีรายได้ไม่เพียงพอ ต้องคู้ยืม ทำให้เกิดความ 
ความเครียด ท้อถอยและนำมาซึ่งปิญหาครอบครัวและเกิดความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ที่มีรายได้สูง 
เน่ืองผู้ที่มีรายได้สูงจะมีโอกาสแสวงหาผลประโยชน์จากแหล่งประโยชน์ในสังคม ตลอดจนเครื่อง 
อำนวยความสะดวกต่างๆในชีวิตประจำวันไต้มากกว่าผู้มีรายได้น้อย

9) ลักษณะของครอบครัวที่แตกแยก จะเกิดความรู้สึกขาดความอบอุ่น หว้าเหว่ 
เศร้าได้ง่าย เนื่องจากไม่มีคนคอยประคับประคองจิตใจและให้กำลังใจ ทำให้มีโอกาสเกิดความคิด 
ฆ่าตัวตายสูงกว่าครอบครัวท่ีแตกแยก

10) มีโรคทางจิตเวช ทำให้มีความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ไม่มีโรคทางจิตเวชเนื่องจาก
ผู้ท่ีโรคทางจิตเวชมักมีอาการและอาการแสดงออกตังนี แยกตัวเองจากโลกความเป็นจริง เกิด
ความคิดหรือภาพหลอน ความคิดยุ่งเหยิง คิดเพ้อรัเนและอารมณ์แปรปรวนอยู่เสมอ ซึ่งสาเหตุของ 
โรคหรืออาการทางจิตแบ่งได้ 2 ประการคือ เกิดอาการทางกาย (organic psychosis) และเกิดจาก 
การที่บุคคลไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดค้อมได้ (function psychosis) ดังนันผู้ที่โรคทางจิตเวช 
จึงเป็นปิจจัยส่งเสริมให้มีความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ไม่มีโรคทางจิตเวช

11) ประวัติถูกทารุณกรรมทังทางร่างกายและทางเพศในวัยเด็ก ทำให้เกิดความคิดฆ่า 
ตัวตายสูงกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติถูกทารุณกรรมทังทางร่างกายและทางเพศในวัยเด็กเนื่องจากผู้ที่ถูก 
ทารุณกรรมทังทางร่างกายและทางเพศจะมีความรู้สึกกลัวและเป็นตราบาปที่ติดตัวไปตลอดชีวิต 
เกิดความรู้สึกคุณค่าในตัวเองตํ่า ทำให้มีโอกาสเกิดความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติถูก 
ทารุณกรรมทังทางร่างกายและทางเพศในวัยเด็ก

12) การมีประวัติสมาชิกของครอบครัวเคยฆ่าตัวตายมาค่อน สามารถทำนายการ 
พยายามฆ่าตัวตายในอนาคตทังในผู้ป่วยจิตเวชและบุคคลทั่วไป พบว่าประมาณร้อยละ 20 ของการ 
พยายามฆ่าตัวตายในครังที่ 2 เกิดขึนภายใน 12 เดือนหลังจากการพยายามฆ่าตัวตายในครังแรก 
ร้อยละ 50 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายเคยพยายามฆ่าตัวตายมากกว่า 1 ครังและผู้พยายามฆ่าตัวตายจะ 
ฆ่าตัวตายสำเร็จมากกว่าผู้ไม่เคยพยายามฆ่าตัวตาย

13) ภาวะซึมเศร้า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าทำให้มีความคิดฆ่าตัวตายมากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะ 
ซึมเศร้าเนื่องจากผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมองตนเองด้านลบ มีแต่ข้อบกพร่อง ความคิดตนเองไม่สวย 
ไม่เก่ง ไม่มีคุณค่า ไม่เป็นที่ปรารถนา จึงไม่มีใครรัก อันเนื่องมาจากข้อบกพร่องที่ตนคิดขึนมาเอง
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เมื่อมีเหตุการณ์ต่างๆเกิดขึ้นก็จะโทษว่าทั้งหมดเกิดขืนเพราะความผิดของตนเอง ทำให้ความรู้สึก 
คุณค่าในตัวเองตํ่าส่งผลเกิดความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า

ธนา นิลชัยโกวิทย์และจักรกฤษณ์ สุขย่ิง (2540) ได้ศึกษาความชุกของการคิดอยากฆ่าตัว 
ตายและ!]จจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการมีความคิดอยากฆ่าตัวตายในชุมชน เขตหนองจอก 
กรุงเทพฯ พบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นปิจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
โดยพบว่าผู้มีความคิดอยากฆ่าตัวตายร้อยละ 54.76 มีความขัดแย้งในครอบครัวและมีเหตุการณ์ด้าน 
ลบเกี่ยวกับครอบครัว ร้อยละ 67.5 ได้แก่ การทะเลาะวิวาท นอกจากนียังพบ!]จจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
การคิดฆ่าตัวตายได้แก่ การมีปิญหากับคู่สมรหรือสมาชิกในครอบครัวก็ส่งผลให้เกิดความคิดอยาก 
ฆ่าตัวตายเช่นเดียวกัน

การทำหน้าที่ของครอบครัวตามแนวคิดของ McMa s t e r  เป็นส่ิงสำคัญท่ีมีผลต่อการดำเนิน 
ชีวิตของสมาชิกภายในครอบครัวการทำหน้าท่ีของครอบครัวท่ีเหมาะสมทังในด้านการแก้!!ญหา การ 
ส่ือสาร การปฏิบัติตามบทบาทของแต่ละคน การมีความผูกพันและการแสดงออกทางอารมณ์ที่ 
มั่นคงรวมทังการควบคุมพฤติกรรมให้อยู่ในขอบเขตที่เหมาะสม จะเป็นการส่งเสริมให้สมาชิกใน 
ครอบครัวมีสุขภาพจิตที่ดี มีความรัก ความเข้าใจ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน แต่ถ้าการทำหน้าที่ใน 
ครอบครัวในด้านต่างๆ ไม่เหมาะสม อาจเป็นสาเหตุทำให้สมาชิกในครอบครัวมีปีญหาทางด้าน 
สุขภาพจิต ถ้าปีญหานั้นไม่ได้รับการแก้ไข ไม่ได้รับการสนับสนุนและให้คำปรึกษาจากครอบครัว 
กลายเป็นรัเญหาเรื้อรัง ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวเกิดความเครียดและความเครียดอาจทำให้ 
ปฎิสัมพันธ์หยุดชะงัก ถ้าสามารถปรับแก้ได้ความสัมพันธ์ในครอบครัวก็กลับมาเหมือนเดิม ถ้า 
ปรับแก้ไม่ได้จะเกิดปีญหาตามมาอย่างมากมายจนถึงการคิดทำร้ายตัวเองไปจนถึงการพยายามฆ่า 
ตัวตายในท่ีสุด

1.3 การประเมินความคิดฆ่าตัวตาย

เนื่องจากการฆ่าตัวตาย เป็นปรากฎการณ์ที่ก่อให้เกิดความสูญเสียเป็นอย่างมากทั้งด้าน 
จิตใจและเศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นควรจะประเมินความคิดฆ่าตัวตายในผู้ป่วยทุกราย ผู้ป่วยท่ีมี 
ความคิดฆ่าตัวตายควรถามถึงความถี่และความรุนแรงของความคิด รวมทังความเป็นไปได้ในการ 
กระทำและควรถามถึงวิธีการที่คิดที่จะใช้และการเตรียมการต่างๆ (เช่นการเขียนจดหมายลา จัดการ 
ข้าวของส่วนตัว การทำพินัยกรรม หาซือวัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ในการฆ่าตัวตาย) ตลอดจนมีที่จะใช้ 
กระทำอยู่ใกล้ตัวหรือไม่ หากไม่แน่ใจในข้อมูลจากผู้ป่วย อาจจำเป็นต้องถามประวัติส่วนนีจาก 
ญาติด้วย (มาโนช หล่อตระกูล, 2545)
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แนวทางการถามความคิดฆ่าตัวตาย ดังนี้ (สมภพเรื่องตระกูล, 2538 ; มาโนชหล่อตระกูล,
2545)

- คุณรู้สึกว่าไม่อยากอยู่หรือไม่{จะอยู่ต่อไปทำไมไหม
- คุณมีความคิดอยากตายให้พ้นๆไหม
- คิดเร่ืองน้ีบ่อยแค่ไหน
- ปีนหรือห้ามไม่ให้คิดได้ไหม
- เร่ิมคิดต้ังแต่เม่ือไหร่
- มีเหตุการณ์หรือความกดดันอะไรที่ทำให้คุณเกิดความคิดนี้
- ได้มีแผนไหมว่าจะทำอย่างไร
- คิดไหมว่าจะทำอย่างไร
- เคยถึงกับทดลองทำไหม
- ท่ีบ้านมีปีน มีเชือกหรือของมีคมไหม มีซือยามาสะสมไว้'ไหม

ผู้ที่คิดฆ่าตัวตายมักจะมีความรู้สึกสองจิตสองใจอยู่ตลอดแบ้ขณะค่อนกระทำ ความคิด 
ฆ่าตัวตายจะแกว่งไกวระหว่างความอยากตายกับความอยากมีชีวิตอยู่ (มาโนช หล่อตระกูล, 2545) 
หากผู้ช่วยเหลือเข้าใจจุดนีสามารถประเมินความคิดต่อการฆ่าตัวตายได้ค่อน สามารถช่วยให้ผู้ป่วย 
มองเห็นทางแก้ปีญหา เพ่ิมความคิดอยากมีชีวิตอยู่ จะทำให้ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายลดลงได้

1.4 ครอบครัวกับการฆ่าตัวตาย

ครอบครัวเป็นหน่วยพื้นฐานทางสังคมที่มีความสำคัญเป็นอันดับแรกในการสร้างความสุข 
สร้างลักษณะนิสัย บุคลิกภาพของบุคคล ถ้าครอบครัวไม่มีสภาพปกติสุข มีความไม่เป็นระเบียบใน 
ครอบครัว เช่น ครอบครัวแตกแยก พ่อแม่แยกกันอยู่ ละทิ้ง เลิกร้าง ครอบครัวอยู่อย่างไม่มีการ 
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในทางจิตใจ ไม่มีความผูกพัน รักใคร่กัน มีวิกฤตเกิดขึ้นในครอบครัว เช่น 
หัวหน้าครอบครัวประสบอุบัติเหตุ ต้องโทษจำคุกหรือล้มละลาย บิดามารดาทะเลาะกันวิวาทกัน 
อยู่เสมอ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้มีผลทำให้สมาชิกครอบครัวขาดความรักความอบอุ่น มองโลกในแง่ร้าย 
เศร้าหมอง เม่ือเกิดความรู้สึกผิดหวัง จะเกิดความรู้สึกว่าตัวเองไร้ค่าและมีความซึมเศร้าจนเป็นเหตุ 
ให้มีความคิดฆ่าตัวตายซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ Hawton (1991) พบว่า คนท่ีมีความคิดฆ่าตัวตาย 
และพยายามฆ่าตัวตายสาเหตุมาจากปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ท่ีพบมากคือ ความสัมพันธ์ 
แบบหย่าร้าง การแยกกันของบิดามารดา ประมาณร้อยละ 75 ของวัยผู้ใหญ่ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
มักจะเป็นป็ญหาที่มาจากความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส สาเหตุหลักคือการทะเลาะและการหย่าร้าง
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และสอดคล้องการศึกษาของกรมสุขภาพจิต (2549) ศึกษา!เจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการทำร้ายตนเองในประเทศ 
ไทย กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตายท่ีเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล จำนวน 250 คน 
ผลการศึกษาพบว่าการมีสภาพความสัมพันธ์ในครอบครัวท่ีไม่ราบร่ืนมีความสัมพันธ์กับการทำร้ายตนเอง 
ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของนันทา กัญมาศ (2545) พนว่าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 5 รายมีโครงสร้าง 
ของครอบครัวเป็นลักษณะไม่คงเส้นคงวา พ่อแม่ใช้การดุด่า เฆี่ยนตีรุนแรงหรือตามใจมากเกินไป 
การสื่อสารในครอบครัวไม่มีประสิทธิภาพ ไม่มีการประคับประคองทางอารมณ์แก่กันเมื่อมีเรื่อง 
ไม่สบายใจ ไม่มีเวลาอยู่ด้วยกันและพบว่าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 3 รายไม่มีความผูกพันเท่าที่ควร 
ขาดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน จำนวน 2 รายพบว่าไม่มีการปรึกษาหารือเมื่อมี 
ปีญหา ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายทุกรายคิดว่าตนเองเป็นคนท่ีไม่มีใครรัก ไม่มีความสำคัญในครอบครัว 
มีเวลาอยู่กับครอบครัวน้อย ทำให้ความรักความผูกพันน้อยลง ขาดความเอืออาทรซึ่งกันและกัน 
จากบุคคลในครอบครัว รู้สึกโดดเดี่ยว พยายามคิดแก้ปิญหาด้วยตนเองจนถึงมีความคิดฆ่าตัวตาย 
และมีการพยายามฆ่าตัวตายในที่สุด

ครอบครัวที่มีสมาชิกพยายามฆ่าตัวตายเกิดความรู้สึกเศร้าโศก โกรธผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
ที่ทอดทิงให้เผชิญป็ญหาต่างๆตามลำพัง เกิดความรู้สึกสบสนว่าอะไรเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดการ 
กระทำเช่นนี้ รู้สึกเสียหน้า อับอายต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึน เกิดเป็นความรู้สึกที่เป็นตราบาปและถูก 
ปฏิเสธจากสังคมเพราะต้องถูกสอบสวนจากเจ้าหน้าที่ตำรวจและการพูดคุยกันของญาติและคนใน 
ชุมชน เกิดความตึงเครียด เกิดความรู้สึกผิด เกิดความขัดแย้งในครอบครัวเนื่องจากมีการตำหนิ 
บุคคลบางคนในครอบครัว ทำให้ครอบครัวเกิดความวิตกกังวลเกรงว่าจะมีการฆ่าตัวตายซำ จึงต้อง 
ใช้เวลาในการดูแลอย่างใกล้ชิด ในระยะแรกๆ อาจต้องหยุดการทำมาหากิน เป็นเหตุให้ครอบครัว 
ขาดรายได้ ในกรณีที่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเป็นผู้นำครอบครัวและมีบุตรกำลังศึกษาเล่าเรียน เป็น 
การสร้างผลกระทบด้านจิตใจให้กับบุตรเนื่องจากเกิดความวิตกกังวลว่าจะขาดผู้นำครอบครัว บุตร 
ขาดผู้ดูแลและอบรมสั่งสอนและส่งเสียให้เรียนหนังสือเพ่ือให้มีอาชีพ เกิดครอบครัวแตกแยก บุตร 
อาจเป็นเด็กที่มีปิญหา ถ้าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายพิการจะเป็นภาระของครอบครัวในการดูแลซึ่ง 
สอดคล้องการศึกษาของนิตยา เฉลิมกุล,ชะลอ ชู-พงษ์และมณทิพย์ บริส ุทธ์(2542) พบว่าบุคคลที่ 
เคยพยายามฆ่าตัวตายจะถูกสมาชิกในครอบครัวทอดพิง ไม่สนใจดูแลและถูกซำเติมให้รู้สึกผิด

2. การพยาบาลผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวฅาย

การพยายามฆ่าตัวตายถือว่าบุคคลนันตกอยู่ในภาวะวิกฤต แบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท คือ 
(Varcarolis, 2002)

1. ภาวะวิกฤตในกระบวนพัฒนา (developmental or maturational crisis) ได้แก่ 
ภาวะวิกฤตในการพัฒนาด้านร่างกาย จิตใจและสติปีญญาแต่ร่างกายจะเห็นชัดกว่า
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2. ภาวะวิกฤตจากเหตุไม่คาดผัน (situational crisis) ได้แก่ ความเจ็บป่วย ตกงาน สูญเสีย 
บุคคลอันเป็นที่รัก

3. ภาวะวิกฤตจากภัยพิบัติ (aduentitions crisis) ได้แก่ (1) ภัยพิบัติทางธรรมชาติ เช่น พายุ 
น้ัาท่วม ไฟป่า (2) ภัยพิบัติจากความขัดแย้งระหว่างเช้ือชาติ ทำให้เกิดสงครามและการจราจร (3) 
อาชญากรรมและการกระทำที่ละเมิดสิทธิบุคคล เช่น ข่มขืน การฆ่า การทารุณกรรม

องค์ประกอบภาวะวิกฤต
บุคคลจะเข้าสู่ภาวะวิกฤตหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับองค์ประกอบสำคัญ 3 ประการ (Aguilera,

1994)
1. การรับรู้เหตุการณ์ของบุคคล (perception of the event) หากบุคคลเข้าใจในป็ญหา รับรู้ 

รัเญหาถูกต้องตามความเป็นจริง ตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์หรือปีญหาที่เกิด 
ขึ้นกับความรู้สึกตึงเครียดของตนเอง การแก้ไขรัเญหาก็จะเกิด1ข้ึน

2. จำนวนและคุณภาพของบุคคลที่ช่วยเหลือและทรัพยากรอื่นๆ (number and quality of 
support people and other resources) เม่ือบุคคลประสบป็ญหาย่อมต้องการความช่วยเหลือ ซ่ึงความ 
ช่วยเหลือหรือสนับสนุนนีอาจเป็นทังการประคับประคองทางอารมณ์ การให้ข้อมูล การให้ส่ิงของ 
เงินทองและอ่ืนๆ

3. ความแข็งแกร่ง อดทนและทักษะของการใช้กลไกในการปรับตัวและทักษะในการดูแล 
ด้านอนๆ ของบุคคล (strength and number of coping skills) เมอบุคคลเกดความไม่สมดุลจะมีการ 
ใช้กลไกทางจิตโดยไม่รู้ตัว หากมีการใช้กลไกที่เหมาะสมก็จะเกิดประสิทธิภาพในการแก้ป็ญหา 
นอกเหนือจากกลไกทางจิตแล้วบุคคลยังมีการเรียนรู้ที่จะใช้แบบแผนอื่นๆ ในการเผชิญปิญหาด้วย 
เช่นกัน

การช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต (crisis intervention) โดยนำเอาพลังความสามารถที่ 
หลงเหลืออยู่ในตัวของบุคคลออกมาใช้แก้ไขสถานการณ์เครียด โดยมีวัตถุประสงค์ 2 ประการคือ 
(1) ช่วยลดผลกระทบที่เกิดจากภาวะวิกฤตการณ์หรือลดความรุนแรงของความเครียดทางอารมณ์ 
และ (2) ช่วยให้บ ุคคลให้ม ีพฤติกรรม การปรับตัวที่เหมาะสม เป็นพฤติกรรมที่ผ่อนคลาย 
ความเครียดของสถานการณ์สำหรับการช่วยเหลือบุคคลยามวิกฤติจะใช้เวลาประมาณ 1-6 คร้ัง ใน 
ระยะเวลาประมาณ 1-6 สัปดาห์ เมื่อบุคคลสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ดำเนินชีวิตได้ตามปกติก็ 
ยุติการช่วยเหลือ ดังนันเพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถได้รับการตอบสนองตามความต้องการและ 
พัฒนาพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้สามารถกลับไปดำรงชีวิติอย่างปกติสุข พยาบาลจิตเวชที่ 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้ทางด้านทฤษฏีวิกฤตเนื่องจากพยาบาลจิตเวชเป็นผู้ที่ 
มีโอกาสสัมผัสกับบุคคล ครอบครัวท่ีประสบภาวะวิกฤต จึงเป็นผู้ที่จะให้การป้องกันตังแต่เริ่มแรก
1ๅ %>เด
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การดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย พยาบาลมีบทบาทที่สำคัญในการดูแลช่วยเหลือโดยใช้ 
กระบวนการพยาบาลในการที่จะช่วยให้พยาบาลมีทิศทางในการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายดีฃึ้น 
การวินิจฉัยป้ญหาขืนอยู่คับลักษณะและอาการของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ดังนั,นกระบวนการ 
พยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเพื่อไม่ให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีความคิดฆ่าตัวตายและป้องกันการ 
ฆ่าตัวตาย1ซา ประกอบด้วยขันตอน ดังนี้

1. การประเมิน
พยาบาลจะประเมินภาวะสุขภาพของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเป็น 3 ระยะ ระยะแรก เป็น 

ระยะที่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตายสูง มีอาการพลุกพล่าน มีอาการ 
ประสาทหลอน หลงผิด ระยะกลาง เป็นระยะที่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัว 
ตายปานกลาง ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายให้ความร่วมมือ สามารถควบคุมตนเองได้และระยะก่อนกลับ 
บ้าน เป็นระยะที่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นดีขึน การเตรียมผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
และญาติให้พร้อมท่ีจะกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน โดยการประเมิน ดังนี

1) ประเมินความคิดต่อการฆ่าตัวตายและแรงจูงใจต่างๆ โดยการรวบรวมข้อมูล 
ส่วนบุคคลต่างๆ ความตังใจหรือแผนการที่จะฆ่าตัวตายและข้อมูลจากบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคล 
สำคัญของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายซึ่งเป็นความจำเป็นในด้านการให้กำลังใจและบุคคลที่จะช่วยเหลือ 
ในภาวะวิกฤต

2) ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายว่ามีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับใด 
โดยประเมินทั้ง 4 ด้านคือ (1) ด้านอารมณ์ (affective) พบระดับความผิดหวัง หงุดหงิด เศร้าใจ (2) 
ด้านพฤติกรรม (behavior) แสดงพฤติกรรมเศร้า เสียใจ ร้องไห้ (3) ด้านความคิด (cognitive) มักมี 
ความคิดหมกหม่นกับเร่ืองใดเรื่องหน่ึงและ (4) ด้านสรีรวิทยา (physiological) มักพบความเหนื่อย 
ล้า ประเมินการรับประทานอาหาร การนอนและการดูแลสุขอนามัยโดยพิจารณาว่าระดับอารมณ์ 
เศร้าอยู่ในระดับตํ่า ระดับปานกลางหรือระดับรุนแรง

3) ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อยู่ในระดับใด โดยสูความต้องการการดูแลตนเอง ความแข็งแกร่งและข้อจำกัดในดูแลตนเองของผู้ 
ที่พยายามฆ่าตัวตายและเน้นการดูแลตนเอง ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเรียนรู้การ 
ประเมินตนเอง โดยไม่ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่นและการเรียนรู้ในการบ่งชีความจำเป็นใน 
การขอรับความช่วยเหลือจากบุคลากรทางวิชาชีพ

4) ประเมินครอบครัว/ ญาติ มีความจำเป็นในการช่วยเหลือถ้ามีเหตุฉุกเฉินและใน 
ด้านการให้กำลังใจ

2. การวินิจฉัยการพยาบาล
จากข้อมูลที่ประเมินได้พยาบาลสามารถกำหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้ 

ตามสภาพป็ญหาท่ีเกิดขืนเพื่อวางแผนการพยาบาล โดยพิจารณาความเส่ียงด้านต่างๆ โดยเฉพาะ 
การทำร้ายตนเองและผู้อ่ืน การสูญเสียความสามารถในการทำงาน การดูแลตนเองด้านสุขภาพ
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อนามัย การแยกตัวออกจากสังคม ความรู้สึกคุณค่าในตนเองต่ํา กระบวนการในการทำหน้าที่ต่างๆ 
กระบวนการคิดผันแปร บุคลิกภาพอ่อนแอ โดยข้อวินิจฉัยการพยาบาลต้องสะท้อนให้เห็นภาวะ 
ขาดความสามารถในการตอบสนองความต้องการของตนเองโดยไม่ต้องไต้รับความช่วยเหลือ การ 
ขาดการดูแลตนเองเป็นผลจากการขาดความรู้ แรงจูงใจ ทักษะหรือการมีสิ่งเหล่านี้ไม่เพียงพอ

3. การปฏิบัติการพยาบาล
การปฏิบัติการพยาบาลในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีเป้าหมายคือ ลดความเสี่ยงใน 

การฆ่าตัวตาย ค้นหาแรงกดตันหรือลักษณะการดำเนินชีวิตของผู้ที่พขายามฆ่าตัวตายที่ทำให้มี 
ความคิดฆ่าตัวตาย ช่วยให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายรู้จักค้นหาหรือปรับปรุงวิธีการใหม่ในการเผชิญ 
ปีญหา เน้นหลักการท่ีสำคัญ ตังนี้

1) การป้องกันอันตรายผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีแนวโน้มในการฆ่าตัวตายสูงทั้งใน 
ภาวะที่รู้ตัวและภาวะที่ไม่รู้ตัว พยาบาลต้องดูแลใกล้ชิด จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ปลอดภัยจาก 
สิ่งของที่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายจะใช้เป็นอาวุธ จัดบุคลากรให้อยู่ในสายตาแม้แต่ในห้องนำ ทำข้อ 
สัญญากับผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายว่าจะไม่ฆ่าตัวตายอีก

2) สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดในแบบหนึ่งต่อหนึ่ง การใช้เทคนิคการสื่อสาร 
สร้างความไว้วางใจ โดยการยอมรับในตัวผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ไม่ตัดสินในพฤติกรรมของผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตาย แสดงความเห็นใจและเข้าใจ กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ระบายความคับข้องใจ

3) การสอนผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ใช้เทคนิคการสอนรูปแบบต่างๆ เช่น การสอน 
การปรับตัวต่อปิญหา การปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกล้าแสดงออก การไไกการคลาย 
เครียดรวมถึงการสอนทักษะการเผชิญปิญหาท่ีเหมาะสม

4) การให้คำปรึกษา เน้นการให้คำปรึกษาในการปรับตัว การเผชิญปีญหาและการ 
แค้ปีญหาต่างๆ ทังผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัวรวมถึงการดำเนินชีวิตประจำวันและการ 
ดำเนินชีวิตในสังคม ต้องทำให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายรับรู้ได้ว่าชีวิตเขายังมีความหวัง โดยความหวัง 
น้ันควรตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความเป็นจริง

5) การพัฒนาและแกพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม รวมถึงพันฟูการ 
ดำรงชีวิตในสังคมและการให้ข้อมูลย้อนกลับท่ีเหมาะสม

6) แนะนำแหล่งบริการที่เหมาะสมสำหรับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัว 
เม่ือมีปีญหาภายหลังจำหน่าย

4. การประเมินผลการพยาบาล
การประเมินผลการพยาบาลเป็นการพิจารณาถึงความสำเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลที่ 

ได้ดำเนินการไปแล้วว่าบรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดไว้เพียงใดโดยสามารถนำไปสู่การประเมิน 
ตนเองและการปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่องได้ จุดเน้นของการประเมินผลอยู่ที่การ 
เปล่ียนแปลงความคิด การกระทำและการเปลี่ยนแปลงในด้านแรงจูงใจและทักษะ
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นอกจากนี้อำไพพรรณ พุ่มศรีสวัสด (2541) ได้สรุปกระบวนการพยาบาลในการช่วยเหลือ 
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ตังนี

1. รวบรวมข้อมูล การประเมินผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายนันด้องระมัดระวังในการรวบรวม 
ข้อมูลมากและควรปฏิบัติตลอดเวลา โดยข้อมูลท่ีสำคัญมีตังน้ี

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น สถานภาพสมรส ที่อยู่อาศัย แบบแผนการดำเนินชีวิต
อาชีพ เป็นด้น

1.2 อาการและอาการแสดงต่าง  ๆที่บ่งชี้ถึงความคิดฆ่าตัวตาย
1.3 ความต้ังใจหรือแผนการที่ต้องการจะตาย
1.4 บุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลสำคัญของผู้ท่ีมีความคิดฆ่าตัวตาย ท่ีจาเป็นในการให้

กำลังใจ
2. การวางแผน

2.1 เป้าหมายระยะส้ัน เพื่อป้องกันอันตรายและให้กำลังใจ
2.1.1 ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายไม่พยายามฆ่าตัวตาย
2.1.2 ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายบอกถึงความรู้สึกในการคิดฆ่าตัวตาย
2.1.3 มีการดำเนินชีวิตในลักษณะท่ีมีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายลดลง

2.2 เป้าหมายระยะยาว เพื่อพัฒนาทักษะในการเผชิญป้ญหาที่เหมาะสม
2.2.1 ผู้ท่ีมีความคิดฆ่าตัวตายไม่คิดถึงการฆ่าตัวตายอีก
2.2.2 ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายหาวิธีการแล้ปีญหาอย่างมีระบบในการเผชิญ

ความเครียด
2.2.3 แล้ปีญหาด้านต่าง  ๆและมีวิธีการดำเนินชีวิตท่ีไม่เส่ียงคับการฆ่าตัวตาย

3. การปฏิบัติการพยาบาล มีเป้าหมายคือ
3.1 ลดความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย
3.2 หาแรงตันหรือลักษณะการดำเนินชีวิตท่ีทำให้เกิดความคิดฆ่าตัวตาย
3.3 ช่วยผู้ท่ีมีความคิดฆ่าตัวตายให้รู้จักค้นหาหรือปรับปรุงวิธีใหม่ในการเผชิญ

ป็ญหา

โดยสรุปพยาบาลเป็นผู้อยู่ใกล้ชิดผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมากที่สุด ตังนั้นจึงเป็นบทบาทที่ 
สำคัญโดยพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้กระบวนการพยาบาล โดยเน้นกระบวนการ 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอย่างมีระบบเป็นขันเป็นตอนในลักษณะให้อำแนะนำ สอน ให้คำปรึกษา 
ประคับประคองรวมถึง‘ฝึกทักษะโดยให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายสามารถค้นหาป็ญหา ความต้องการ 
วางแผนและกระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งผลลัพธ์โดยรวมคือ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายปลอดภัย 
จากการฆ่าตัวตาย สามารถหาวิธีการแล้ปิญหาใหม่ มีความหวัง มีทัศนคติในการดำเนินชีวิตด้าน 
บวก ร่วมมือในการรักษา มีข้อมูลในการหาแหล่งช่วยเหลือก่อนที่จะฆ่าตัวตายและครอบครัว/ญาติ
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มีความรู้และเข้าใจผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและมีข้อมูลแหล่งช่วยเหลือฉุกเฉินเมื่อเกิดบัเญหากับผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตาย

2.1 การพยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าคัวตายของโรงพยาบาลลาดบัวหลวง

กรณีผู้ป่วยมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน (ER) มีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลดังน้ี
1.ให้การช่วยเหลือด้านร่างกายตามระดับความรุนแรงท่ีพบ เช่น ล้างท้อง เย็บ 

แผล ทำแผล ฯลฯ
2 กรณีท่ีเอะอะอาละวาด วุ่นวาย ไม่สงบ อาจจะต้องฉีด Diazepam 5-10 mg. 

ตามแผนการรักษาของแพทย์
3. เม่ือมีอาการสงบ ให้ประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย เมื่อประเมินแล้ว

พบว่า
3.1 กรณีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ให้ปฏิบัติดังนี 

กรณีแพทย์ไม่รับไว้รักษา (Admit) ในโรงพยาบาล
- ให้การปรึกษารายบุคคลและรักษาตามแนวทางการรักษาของแพทย์
- ให้คำแนะนำญาติให้เฝืาระวังที่บ้าน
- พยาบาลสุขภาพจิตต้องแไาระวังโดยใช้ รง. 506 DS อย่างต่อเนื่อง 6 

เดือน โดยการนัดหมายมา Follow Up และส่งต่อพ้ืนท่ีให้การดูแลหรือติดตามเย่ียม
กรณีแพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
- ส่งเข้าตึกผู้ป่วยในและให้การดูแลช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

3. 2 กรณีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตายหรือมีภาวะซึมเศร้าให้ใช้แบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าร่วมกับแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เม่ือประเมินแล้วพบว่า

3.2.1 ถ้ามีภาวะซึมเศร้า ให้ปฏิบัติดังนี
- รายงานแพทย์เพื่อให้การรักษา
3.2.2 กรณีแพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
-ให้คำปรึกษารายบุคคลและรักษาตามแนว,ทางการรักษา1ของแพทย์
- เฝึาระวังต่อเนื่องร่วมกับใช้แบบ รง.506 DS
- วางแผนการจำหน่ายเมื่ออาการดีขึนและส่งต่อผู้,ป่วยเพื่อติดตามเยี่ยม 

ต่อเน่ืองในชุมชนและนัดหมาย Follow Up ตามความเหมาะสม
3.2.3 กรณีแพทย์ไม่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
- ให้การปรึกษาและรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์
- เฝึ'าระวังอย่างน้อย 6 เดือน
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3.2.4 ไม่มีภาวะซึมเศร้าแต่อาจมีปิญหาสุขภาพจิต ให้ปฏิบัติดังนี้ 
-มีปีญหาสุขภาพจิต ควรให้การปรึกษา
-ไม่มีปิญหาสุขภาพจิต ควรให้คำแนะนำท่ัวๆ ไปที่สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้รับบริการ
3.2.5 ในกรณีที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างมาก แต่แพทย์ไม่ 

Admit ให้นัด Follow Up ภายใน 3-5 วัน เพื่อให้คำปรึกษารายบุคคลและช่วยเหลือ ในกรณี 
เส่ียงห้อย นัดหมายภายใน 1-2 สัปดาห์

3.2.6 ผ ู้ม ีภาวะซ ึม เศร ้าห ร ือ เส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตาย ให ้เผ ิาระว ัง 
อย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน โดยการนัดหมายมาพบเจ้าหน้าที่และส่งต่อพื้นที่ดูแลต่อหรือ 
ติดตามเย่ียม

กรณีผู้ป่วยมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) มีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลตังนี้
1. ให้สังเกตผู้รับบริการว่ามีลักษณะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือไม่

- มีสืหน้าเศร้า1ซึม หม่นหมอง ร้องไห้
- เป็นโรคร้ายแรง เร้ือรัง รักษาไม,หาย
- เป็นโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคจิต ผู้ติดสุรามีบุคลิกภาพ

ผิดปกติ
2. ใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เมื่อประเมินแล้วพบว่า 

กรณีมีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ให้ปฏิบัติตังนี้
2.1 กรณีแพทย์ไม่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
- ให้คำปรึกษารายบุคคล
- ให้คำแนะนำญาติให้เผิาระวังท่ีบ้าน
•พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชต้องเผิาระวังอย่างต่อเนื่อง 6 เดือน โดย 

การนัดมา Follow Up ส่งต่อพ้ืนท่ีเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองหรือการติดตามเย่ียม
2.2 กรณีแพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
- ส่งเข้าพักรักษาในตึกผู้ป่วย
2.3 กรณีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือมีภาวะซึมเศร้าให้ใช้แบบ 

คัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย เม่ือประเมินแล้วพบว่า
2.3.1 มีภาวะซึมเศร้า ให้ปฏิบัติดังน้ี 
•รายงานแพทย์เพ่ือให้การรักษา หรือ Admit
- ให้คำปรึกษารายบุคคล
- เฝึาระวังอย่างต่อเน่ือง 6 เดือน โดยการนัดมา Follow Up และส่งต่อ 

พื้นท่ีดูแลต่อเน่ืองหรือติดตามเย่ียม



2.3.2 ไม่มีภาวะซึมเศร้าแต่อาจมี!]ญหาสุขภาพจิต ให้ปฏิบัติดังนี
- มี!]ญหาสุขภาพจิต ให้คำปรึกษารายบุคคล
- ไม่มีปิญหาสุขภาพจิต ควรให้คำแนะนำท่ัวๆ ไปท่ีสอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้รับบริการ
กรณีผู้ป่วยที่รับไว้รักษาแผนกผู้ป่วยใน ให้การพยาบาลดังนี้

1. ให้ใช้แบบคัดกรองความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย
2. ให้การช่วยเหลือตามผลการประเมิน

2.1 กรณีผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายหรือกำลังมีภาวะซึมเศร้าให้ 
ใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและให้การช่วยเหลือตามผลการประเมิน

2.1.1 ไม่มีภาวะซึมเศร้า ให้การช่วยเหลือดังนี้
-ดูว่าผู้ป่วยมีปีญหาสุขภาพจิตหรือไม่ เช่น เครียด วิตกกังวล 

ฯลฯ ถ้าพบว่ามี!]ญหาสุขภาพจิตให้คำปรึกษารายบุคคล ถ้าไม่มี!]ญหาสุขภาพจิตให้คำแนะนำ 
ท่ัว  ๆ ไป

2.1.2 มีภาวะซึมเศร้า ให้การช่วยเหลือดังนี้
- กรณีแพทย์ไม่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล เป้าระวังอย่างต่อเน่ือง 6 

เดือน โดยการนัดมา Follow Up เป็นระยะส่งต่อให้พืนท่ีดูแลต่อและติดตามเย่ียมบ้าน
- กรณีแพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ให้ให้คำปรึกษารายบุคคล 

เป้าระวัง ดูแลใกล้ชิดเพ่ือฟ้องกันการฆ่าตัวตายโดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าทุก 2 สัปดาห์
ถ้าพบว่ามีภาวะซึมเศร้าให้ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและวางแผนการจำหน่ายกลับบ้าน 
ให้คำแนะนำญาติในการเป้าระวังผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้านเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายและเป้าระวัง 
อย่างต่อเนื่อง 6 เดือนโดยการนัดมา Follow Up เป็นระยะ ส่งต่อให้ PCU ดูแลและติดตามเย่ียม 
บ้าน

2.2 กรณีผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ให้การพยาบาลดังน้ี 
2.2.1รายงานแพทย์ / ให้การรักษา
2.2.2 ให้คำปรึกษารายบุคคล เป้าระวังอย่างใกล้ชิด เพ่ือป้องกันการ

ฆ่าตัวตายของผู้ป่วย
2.2.3 การใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 

ซึมเศร้าทุก 2 สัปดาห์และให้การช่วยเหลือตามแนวทางการช่วยเหลือผู้มีภาวะซึมเศร้าตามข้อ 2.1.2

26
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กรณีผู้ป่วยท่ีได้รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยทั่วๆ ไป ให้การพยาบาลดังน้ี
1. เม่ือสังเกตเห็นผู้ป่วยมีลักษณะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เช่น

-ผู้'ป่วยเรือรัง/ร้ายแรง
-สูญเสียอวัยวะกะทันหัน
•โรคจิตเวช ฯลฯ

2. ให้ใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและให้การช่วยเหลือตามผลการคัดกรอง ดังนี้
2.1 ไม่มีภาวะซึมเศร้าให้การช่วยเหลือดังนี้
•ดูว่ามีปิญหาสุขภาพจิตหรือไม่ เช่น เครียด ว ิตก-ก ังวล ฯลฯ 

ถ้าพบว่ามีบิญหาสุขภาพจิตให้คำปรึกษารายบุคคลและถ้าไม่มีปีญหาสุขภาพจิตให้คำแนะนำทั่วๆ 
ไป

2.2 มีภาวะซึมเศร้า ให้การช่วยเหลือดังน้ี
- รายงานแพทย์เพื่อให้การรักษา
- ให้คำปรึกษารายบุคคล
- เป่าระวัง ดูแลใกล้ชิดเพื่อป่องกันการฆ่าตัวตาย โดยใช้แบบคัดกรอง 

ภาวะซึมเศร้าทุก 2 สัปดาห์ ถ้าพบว่ามีภาวะซึมเศร้าให้ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายด้วย
- วางแผนการจำหน่ายกลับบ้าน ให้คำแนะนำญาติในการเป่าระวังผู้ป่วย 

เม่ือกลับไปอยู่บ้านเพ่ือป่องคันการฆ่าตัวตาย
•เป่าระวังอย่างต่อเนื่องอย่างห้อย6 เดือน โดยการนัดมา Follow Up ส่ง 

ต่อพื้นที่เพ่ือการดูแลต่อเนื่องหรือการติดตามเยี่ยมบ้าน
- ในการประเมินผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือประเมินภาวะซึมเศร้าให้ 

บันทึกให้ละเอียดใน รง.506 DS เพ่ือเป็นการเป่าระวังและการช่วยเหลือผู้มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยง 
ต่อการฆ่าตัวตายทุกราย

แนวทางการช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในชุมชน
สำหรับชุมชน / สถานศึกษา ผู้นำชุมชน / ครู / อาจารย์ให้สังเกตคนในชุมชน/ 

นักเรียน ตามหลักการสังเกต ดังนี
1. ซึมเศร้าหม่นหมอง ร้องไห้เกือบทุกวัน
2 . มีภาวะสูญเสีย เช่น เสียบิดา/มารดา/สามี/ภรรยา บุตร
3. เจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรัง / ร้ายแรง / รักษาไม่หาย
4. สูญเสียอวัยวะกะทันหัน / พิการ
5. แยกตนเอง ไม่พูดคุยคับใคร ผลการเรียนลดลง ถ้าพบข้อใดข้อหนึ่งให้ใช้ 

แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า ถ้าประเมินแล้วพบว่า
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5.1 ไม่มีภาวะซึมเศร้าให้ประเมินต่อว่ามีป็ญหาสุขภาพจิต เช่น วิตกกังวล 
นอนไม่หลับ เครียด ฯลฯ

ถ้าประเมินแล้วพบว่า
- มีป็ญหาสุขภาพจิให้คำปรึกษารายบุคคล
- ไม่มีปีญหาสุขภาพจิต ให้คำแนะนำท่ัว  ๆ ไป
5.2 มีภาวะซึมเศร้า ให้การช่วยเหลือตามลำดับดังน้ี

5.2.1 ใช้แบบคัดกรองความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย
5.2.2 ส่งต่อเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการดูแลช่วยเหลือผู้เส่ียงต่อการฆ่า

ตัวตาย
5.2.3 แไาระวังอย่างต่อเน่ือง 6 เดือน โดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า
5.2.4 ให้คำปรึกษารายบุคคลในการการดูแลช่วยเหลือผู้เส่ียงต่อการฆ่า

ตัวตาย
5.2.5 ให้ช่องทางด่วนกรณีต้องส่งโรงพยาบาลลาดบัวหลวงเพ่ือรับการ 

ให้คำปรึกษารายบุคคลหรือรับการช่วยเหลือเร่งด่วน

การให้คำปรึกษารายบุคคลของผู้ที่พยายามฆ่าตัวคายในโรงพยาบาลลาดบัวหลวง
การให้การพยาบาลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายนอกจากจะให้การพยาบาลด้านร่างกายแล้ว การ 

ให้การพยาบาลด้วยการให้คำปรึกษารายบุคคลก็มีความสำคัญมากที่พยาบาลต้องให้ความสำคัญ 
เช่นกัน กระบวนการให้คำปรึกษารายบุคคลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ประกอบด้วยขันตอน ดังนี 
(อำไพขนิษฐ์ สมานวงศ์ไทยและคณะ, 2541)

ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ เป็นข้ันตอนแรกท่ีเร่ิมการให้คำปรึกษาเพ่ือสร้าง 
ส้มพันธภาพ่ีดีและมีข้อตกลงบริการร่วมกับกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย องศ์ประกอบสำคัญของการ 
ทำให้เกิดส้มพันธภาพี่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย

1) คุณสมบัติผู้ให้คำปรึกษาควรมีบุคลิกภาพที่อบอุ่น ท่าทางเป็นมิตร
2) การสร้างความประทับใจ ความประทับใจจะเกิดไต้จากปีจจัยลักษณะภายนอก 

ที่สังเกตเห็นไต้ เช่น หน้าตาขิมแย้ม ใจเย็น มีท่าทีสงบ การพูดคุยดี นำเสียงและจังหวะเหมาะสม 
ส่วนปีจจัยลักษณะภาย'ใน พยาบาลควรแสดงออกมาให้ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายรับรู้ไต้ถึงลักษณะ 
ภายในของตนเอง ได้แก่ ทัศนคติท่ีเป็นกลาง การไม่ตัดสินและแบ่งแยก การให้ความเช่ือมั่นต่อผู้ 
พยายามฆ่าตัวตายในเรื่องการรักษาความลับ

3) การทักทายและแนะนำตัว เพื่อสร้างความไว้วางใจและความเป็นกันเองกับผู้ท่ี 
พยายามฆ่าตัวตาย



4) การพูดคุยเร่ืองท่ัวๆไปเพื่อสร้างความคุ้นเคยกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและ,ให้
รู้สึกผ่อนคลาย

5) การเปิดประเด็นปิญหา คือ การจับที่อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมของผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตาย โดยสังเกตอาการท่ีแสดงออกโดยการใช้ทักษะต่างๆในการให้คำปรึกษา เช่น 
การสะท้อนความรู้สึก การใช้คำถามปลายเปิด แสดงความเห็นอกเห็นใจและใส่ใจความรู้สึกของผู้ 
ที่พยายามฆ่าตัวตาย

ฃั้นคอนที่ 2 สำรวจปีญหาและทำความเข้าใจปิญหา สาเหตุและความต้องการของผู้ท่ี 
พยายามฆ่าตัวตาย พยาบาลต้องอาศัยการผสมผสานทักษะต่างๆในการให้คำปรึกษาเพื่อเปิดโอกาส 
ให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไต้ระบายความรู้สึกและทบทวนเหตุการณ์ที่เกิดขึนและช่วยให้ผู้ที่พยายาม 
ฆ่า ตัวตายวิเคราะห์ประเด็นปิญหา ระบุปีญหาที่แท้จริงไต้เพื่อนำมาวางแผนหาแนวทางการแก้ไข

ขั้นตอนท่ี 3 การวางแผนแก้ไขปีญหา แบ่งการประเมินความเส่ียงในกาฆ่าตัวตาย ดังนี
1) ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มีความเสี่ยงน้อยมีการวางแผนช่วยเหลือคือ การให้ 

คำปรึกษารายบุคคลเพื่อให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายระบายสิ่งที่เป็นทุกข์ในใจออกมา ซึ่งการให้ 
คำปรึกษารายบุคคลท่ีจำเป็นคือ การสร้างความตระหนักในคุณค่าชีวิต การมีความคิดทางบวก การ 
แก้ไขปิญหา

2) ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายท่ีมีความเส่ียงสูงมีการวางแผนช่วยเหลือคือ พยาบาลควร 
พิจารณาและประเมินว่าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายสามารถอยู่ในความดูแลของตนเองไต้หรือไม่ ใน 
กรณีที่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีปีญหาทางจิตเวชที่การให้คำปรึกษารายบุคคลไม่เพียงพอที่จะผ่อน 
คลายไต้ จำเป็นต้องส่งต่อให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไต้รับการรักษาจากจิตแพทย์ในโรงพยาบาล 
เฉพาะทาง

ขั้นตอนท่ี 4 การยุติบริการ เมื่อผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไต้ระบายความรู้สึก ความกดดันต่างๆ 
จนผ่อนคลายแล้วและมีแนวทางในการดำเนินชีวิต สามารถหาทางออกในการจัดการแก้ไขปิญหา 
ของตนเองไต้ในระดับหนึ่งก็ยุติการให้คำปรึกษารายบุคคลกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โดยมีการสรุป 
การพูดคุย สำรวจความคิด ความรู้สึกของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายอีกครั้งและส่งเสริมการให้แรงจูงใจ 
กำลังใจเพื่อให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายสามารถนำความรู้และทักษะในการเผชิญกับสถานการณ์ที่จะ 
ทำให้เกิดปีญหาไต้อยู่ในระดับหนึ่ง ป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดการพยายามฆ่าตัวตายซํ้าและควร 
นัดหมายเพื่อติดตามประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย
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ระบบการป้องกันและแก้ไขป้ญหาการฆ่าตัวตายของโรงพยาบาลลาดบัวหลวง
แนวคิดการดำเนินงานการป้องกันและแก้ไขรัเญหาการฆ่าตัวตายของโรงพยาบาล 

ลาดบัวหลวงเป็นรูปแบบการดำเนินงานที่เอือต่อผู้ปฏิบัติงาน ไม่ทำให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกว่าเป็นการ 
เพิ่มภาระและขาดที่ปรึกษา ซึ่งการดำเนินงานการป้องกันและแก้ไขปญหาการฆ่าตัวตายของ 
โรงพยาบาลลาดบัวหลวง ดังนี

1. การทำงานเป็นทีม มีการประสานงานการทำงานระหว่างเครือข่ายทั้งในและนอกระบบ 
สาธารณสุข ครอบครัว ชุมชน

2. การดำเนินงานในรูปแบบบูรณาการเข้ากับงานประจำ โดยตระหนักถึงความสำคัญของ 
การเผ่าระวังปีญหาการฆ่าตัวตายร่วมกับการให้บริการท่ีคลอบคลุมทังด้านร่างกาย จิตใจและสังคม

3. การดำเนินงานในรูปแบบผสมผสานท่ีครบวงจรทั้งด้านการส่งเสริม การป้องกัน การ 
รักษาและการทันฟู

4. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลให้เหมาะสม เพ่ือนำผลการวิเคราะห์มาวางแผนดำเนินงาน 
ให้สามารถตอบสนองต่อการแก้ไขปิญหาการฆ่าตัวตาย

2.2 บทบาทของพยาบาล APN ในการช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย

การให้การพยาบาลในผู้ที่พขายามฆ่าตัวตายมีความยุ่งยากซับซ้อนเนื่องจากเป็นการ 
ช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต (crisis intervention) โดยนำเอาพลังความสามารถที่หลงเหลืออยู่ใน 
ตัวของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายออกมาใช้แก้ไขความทุกข์ใจ ความท้อแท้ ความสินหวัง ความคิดฆ่าตัว 
ตาย เพื่อให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายสามารถผ่านภาวะวิกฤตและดำเนินชีวิตได้ตามปกติ ตังนัน 
พยาบาลจิตเวชที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจึงมีบทบาทที่สำคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่า 
ตัวตายที่มีปีญหาความยุ่งยากซับซ้อน โดยใช้ความชำนาญและทักษะการพยาบาลขันสูงในการดูแล 
ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ตังนี้

2.2.1 บทบาทในการพัฒนา จัดการและกำกับระบบการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
1) วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์การดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเพื่อวางแผน 

ระบบการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
2) สร้างทีมในการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายทั้งในสถานพยาบาลและใน

ชุมชน
3) จัดระบบการดูแลผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ครอบคลุมการช่วยเหลือให้ผู้ที่ 

พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและการส่งต่ออย่างต่อเน่ือง
4) ประเมินผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย เพ่ือปรับปรุง 

คุณภาพระบบการดูแลผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายอย่างต่อเน่ือง
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5) ช่วยเหลือผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายให้เข้าถึงระบบสุขภาพและสามารถ 
ต่อรองเพื่อพิทักษ์สิทธิประโยชน์กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

6) สร้างฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้ท่ีพยาขามฆ่าตัวตายเพ่ือใช้ประโยชน์ในการ
ควบคุมคุณภาพ

2.2.2 บทบาทในการดูแลผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย
1) ประเมินภาวะสุขภาพ โดยประเมินจากประวัติการเจ็บป่วย อาการและ 

อาการแสดง การตรวจร่างกายอย่างเป็นระบบ การตรวจสภาพจิต แปรผลทางห้องปฏิบัติการ ผล 
การตรวจพิเศษต่างๆ และการคัดกรอง

2) วินิจฉัยปิญหาผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายอย่างถูกต้องโดยใช้ข้อมูล หลักฐาน 
ทางคลินิก ความเทางพยาธิสรีระ ความเทางจิตเวชศาสตร์ ประสาทชีววิทยา ทฤษฎีทางการ 
พยาบาลและทฤษฎีอื่นๆ ตลอดจนประสบการณ์ทางคลินิก

3) การให้การพยาบาลท่ีซับซ้อนแบบองค์รวมและให้การบำบัดทางจิตใน 
รูปแบบต่างๆ ท้ังการให้คำปรึกษารายบุคคลและครอบครัว การให้สุขภาพจิตศึกษา โดยใช้ความเ 
ทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์

4) แกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายและครอบครัว 
ในการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายให้อยู่ในครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง

5) ประสานงานกับทีมแพทย์และทีมสหวิชาชีพเพื่อร่วมพิจารณาปรับ 
แผนการรักษาพยาบาลผู้ที่พขาขามฆ่าตัวตายได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที

2.2.3 บทบาทในการประสานงาน
1) ประสานความร่วมมือพยาบาลแพทย์ในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องเพื่อการ 

วางแผนและให้การดูแล ตลอดจนประเมินผลการดูแลผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย
2) ประสานความร่วมมือครอบครัวของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย พยาบาล 

ชุมชนและแหล่งประโยชน์ในชุมชนในการวางแผนการจำหน่ายให้สามารถดำรงชีวิตอย่างมี 
ศักดิศรีเมื่อกลับไปอยู่ในชุมชน

2.2.4 บทบาทในการเสริมสร้างพลังอำนาจ
1) การสอนผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ใช้เทคนิคการสอนรูปแบบต่างๆ เช่น การ 

สอนการปรับตัวต่อบัเญหา การปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกล้าแสดงออก การแกการ 
คลายเครียดรวมถึงการสอนทักษะการเผชิญปิญหาที่เหมาะสมโดยใช้ผลงานวิจัยและหลักฐานเชิง 
ประจักษ์

2) สอนและแกอบรมความเให้บุคลากรทางสุขภาพและในชุมชนให้มี 
ความสามารถในการคัดกรองความคิดฆ่าตัวตายและภาวะซึมเศร้าและการสร้างสัมพันธภาพเพื่อ 
การบำบัดและการส่งต่อไต้
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2.2.5 บทบาทการเป็นที่ปรึกษาในการดูแลผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย
1) เป็นที่ปรึกษาให้ทีมงานในการจัดการการดูแลผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายที่

เหมาะสม
2) เป็นที่ปรึกษาให้ทีมงานในการสร้างทางเลือกท่ีเหมาะสมเพื่อจัดระบบ 

การดูแลสำหรับผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย เช่น การให้คำปรึกษาครอบครัวมาใช้กับผู้ที่พยายามฆ่าตัว 
ตายและครอบครัว

2.2.6 บทบาทในการเป็นผู้นำการเปล่ียนแปลง
1) นำการให้คำปรึกษาครอบครัวมาใช้กับผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายและ 

ครอบครัวเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายให้มีคุณภาพ
2 ) สร้างแผนงานในการดูแลผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาล 

ลาดบัวหลวงและเครือข่ายระดับชุมชน เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย
2.2.7 บทบาทในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม

1) ใช้ความรู้ ทฤษฎีและหลักจริยธรรมสิทธิผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย หลักการ 
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน

2) พิทักษ์สิทธิ”เพ่ือให้ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายได้รับการปฏิบัติการพยาบาล 
อย่างมีจริยธรรม เป็นธรรมและปลอดภัย

3) มีส่วนร่วมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธ์ด้านจริยธรรมทางการ
พยาบาล

2.2.8 บทบาทในการใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์
1) พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายและใช้แนวปฏิบัติที่ 

พัฒนาใช้ในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลลาดบัวหลวง
2) เผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายที่มาจาก 

หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติหรือผู้เช่ียวชาญในสาขา 
พยาบาลเดียวกัน

3) วิเคราะห์และประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการปฏิบัติตามหลักฐาน 
เชิงประจักษ์และนำมาปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย

2.2.9 บทบาทในการจัดการและประเมินผลลัพธ์
1) กำหนดผลลัพธ์และตัวช้ีวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลสำหรับการดูแลผู้ท่ี

พยายามฆ่าตัวตาย
2) ดำเนินการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชีวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการ 

ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายอย่างต่อเน่ืองโดยใช้กระบวนการวิจัยประเมินผล
3) นำผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลมาเป็นแนวทาง 

ในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
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3. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับครอบครัว

ครอบครัวเป็นหน่วยเล็กที่สุดของสังคม เป็นสถาบันซึ่งทำหน้าที่วางรากฐานให้แก่สถาบัน 
อ่ืน  ๆในสังคมและเป็นสถาบันที่ดีที่สุดที่จะเกือกูลต่อชีวิตมนุษย์ตังแต่เกิดจนกระทั่งตาย สมาชิกใน 
ครอบครัวจะเจริญเติบโตได้อย่างปกติย่อมต้องอาศัยครอบครัว ซึ่งจะคอยส่งเสริมให้บุคคลมี 
พัฒนาการประคับประคองสนับสนุนคำจุนให้สามารถดำเนินชีวิตไปได้อย่างราบรื่นและมีความสุข 
Hawton (1991) ให้นิยามครอบครัวว่าครอบครัวหมายถึงการที่บุคคล 2 คนหรือมากกว่านั้นมี 
ความสัมพันธ์กันทางสายโลหิตหรือทางกฎหมายที่เกิดจาการแต่งงานหรือการขอบุตรบุญธรรม 
ครอบครัวใดจะมีลักษณะเฉพาะของครอบครัวนัน สมาชิกในครอบครัวใช้ชื่อสกุลในครัวเรือน 
เดียวกัน นอกจากนี้ นีสล์ (Kneisl, 1996) ให้ความหมายของครอบครัวโดยคำนึงถึงว่าเป็นสถานที่ที่ 
บุคคลมีการพัฒนาการสร้างสัมพันธ์ภาพกับบุคคลอื่นๆ เป็นครั้งแรก บุคคลจะมีภาพพจน์ต่อ 
สิ่งแวดล้อมภายนอกครอบครัวได้จากเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึนในครอบครัว ซึ่งเหตุการณ์นีมี 
อิทธิพลต่อการพัฒนาการของชีวิตในช่วงวัยต่อมา

3.1 แนวคิดเก่ียวกับการทำหน้าที่ของครอบครัว

แนวคิด McMaster (อุมาพร ตังคสมบัติ, 2545) แนวคิดนีเริ่มฃึนในปีค.ศ. 1950 โดย 
Epstein, Bishop & Baldwin แห่งมหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร์ ประเทศแคนาดา และมหาวิทยาลัย 
บราวน์ ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นผลมาจากการศึกษาครอบครัวมาเป็นเวลานานกว่า 25 ปี 
แนวคิดนีมองครอบครัวเป็นระบบเปิด ประกอบด้วยระบบย่อย ได้แก่ สมาชิกแต่ละคน (individual 
subsystem) คู่สมรส (marital subsystem) และพน้อง (sibling subsystem) นอกจากนครอบครัวยังมี 
ความสัมพันธ์กับระบบอ่ืนๆ เช่น ระบบครอบครัวขยาย ชุมชน โรงเรียนหรือศาสนา กำหนดภารกิจ 
หรือหน้าที่หลักที่สมาชิกต้องปฏิบัติ 3 เร่ืองใหญ่ๆ เพื่อทำให้สมาชิกพัฒนาและดำเนินชีวิตได้อย่าง 
เหมาะสมทั้งทางด้านชีวภาพ อารมณ์และสังคม

แนวคิดการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวดามกรอบแนวคิด McMaster Model น้ันมอง 
การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวในด้านต่างๆ ประกอบด้วย การแก้ไขปีญหา การสื่อสาร บทบาท 
การตอบสนองทางอารมณ์ ความผูกพันทางอารมณ์และการควบคุมพฤติกรรม แนวคิดนี้ไม่ได้ 
กล่าวถึงการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวในทุกๆด้าน แต่เน้นด้านที่เกี่ยวพันกับสุขภาพจิตหรือเป็น 
สาเหตุของปิญหาสุขภาพจิตโดยตรง องค์ประกอบของการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวตามกรอบ 
แนวคิด McMaster Model มีรายละเอียดดังนี (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545)



34

1. การแกไขปัญหา (problem solving) การแก้ไขปัญหา หมายถึง ความสามารถ 
ของครอบครัวในการแก้ไขปัญหา เพื่อให้ครอบครัวดำรงสภาพและปฏิบัติหน้าที่ในด้านต่างๆ ได้ 
“ปัญหา” หมายถึง สิ่งมาคุกคามเสถียรภาพและขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวในอันที่จะ 
ดำรงอยู่อย่างปกติสุข อาจแบ่งปัญหาออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 1) ด้านวัตถุ (instrumental) ได้แก่ 
ปัญหาที่จำเป็นเกี่ยวข้องกับการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น ปัญหาการเงิน ปัญหาด้านท่ีอยู่อาศัย 2) 
ด้านอารมณ์ (affective) ได้แก่ ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ ความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัว 
บางครอบครัวอาจมีปัญหาแบบที่ 2 คือ เฉพาะด้านอารมณ์เท่านัน โดยไม่มีปัญหาแบบที่ 1 เลย แต่ 
พบว่าครอบครัวที่มีปัญหาแบบที่ 1 มักจะมีปัญหาแบบท่ี 2 ด้วยเสมอ

ครอบครัวที่ปฏิบัติหน้าที่มีประสิทธิภาพดีนันจะแก้ปัญหาส่วนใหญ่ที่เกิดขึนได้อย่าง 
รวดเร็ว ง่ายดายและใช้เวลาไม่มาก ปัญหาที่ครอบครัวประสบจึงเป็นปัญหาใหม่ไม่เรื้อรัง 
ส่วนครอบครัวที่ปฏิบัติหน้าที่ไม่มีประสิทธิภาพ'นั้น มักแก้ปัญหาไม,เป็นระบบ ปัญหาไม่ได้แก้ให้ 
เสร็จส้ินและมักกลายเป็นปัญหาเรื้อรังต่อไป สำหรับการแก้,ปัญหา1ของครอบครัวมีขนตอน ดังน้ี

1.1 แยกแยะประเด็นปัญหาให้ชัดเจน รวมความถึงใครเป็นผู้ตัดสินหรือตัดสิน 
ว่าอะไรเป็นปัญหาและปัญหาที่แยกแยะออกมานันถูกต้องหรือไม่ เป็นปัญหาท่ีขัดแย้งจริงๆ
หรือไม่

1.2 การส่ือสารให้เข้าใจเกี่ยวกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนน้ังภายในครอบครัวและกับ 
ระบบภายนอกครอบครัว หมายถึง ปัญหาที่เกิดขึนนันมีผู้รับรู้หรือไม่ มีการบอกกล่าวให้รับรู้ถึง 
ปัญหาหรือไม่และผู้ที่รับรู้สามารถช่วยแก้ปัญหาได้หรือไม่

1.3 วางแผนในการแก้ปัญหา
1.4 ตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม ครอบครัวมีการตัดสินใจแน่ชัด 

ว่าจะแก้ปัญหาด้วยวิธีใดหรือไม่ มองทางออกอ่ืนๆ ในการแก้ปัญหาหรือไม่
1.5 ดำเนินการแก้ไขปัญหาตามวิธีท่ีเลือก ครอบครัวแก้ไขปัญหาตามท่ีตกลง 

กันไว้ครบถ้วนหรือไม่ หรือทำไปเพียงบางส่วน บางครอบครัวอาจไม่ได้กระทำตามที่ตกลงไว้เลย
1.6 ติดตามให้การแก้ไขปัญหานันดำเนินไปอย่างครบถ้วน ครอบครัวมีการ

ติดตามว่าวิธีการแก้ไขปัญหาที่เลือกไว้นั้นได้มีการกระทำตามไปมากน้อยเพียงใด ผู้รับผิดชอบ
แก้ปัญหา ได้แก่ ปัญหาตามท่ีตกลงกันไว้หรือไม่

1.7 ประเมินความสำเร็จของวิธีการแก้ปัญหา เป็นการประเมินว่าวิธีการแก้ไข 
ปัญหาท่ีเลือกนั้นได้ผลมากน้อยเพียงใด ครอบครัวได้เรียนรู้จากปัญหาดังกล่าวอย่างไร

2. การสื่อสาร (communication) การสื่อสาร หมายถึง วิธีการที่สมาชิกใน
ครอบครัวมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกัน การสื่อสารจะมี 2 แบบ คือ การส่ือสารท่ีใช้คำพูดและ 
ไม่ใช้คำพูด ซึ่งแนวคิดนี้จะเน้นที่การสื่อสารที่ใช้คำพูด เนื่องจากเป็นส่วนที่สามารถวัดหรือ 
ประเมินได้ เนือหาของการสื่อสารแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่เนือหาที่เกี่ยวข้องกับการดำเนิน
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ชีว ิตประจำวันหรือการสื่อสารเกี่ยวกับวัตถุและเบือหาเกี่ยวข้องกับอารมณ์หรือความรู้ส ึก 
เช่นเดียวกับการแก้ไขปีญหา การสื่อสารเกี่ยวกับวัตถุกับการสื่อสารเกี่ยวกับอารมณ์อาจมีความคาบ 
เก่ียวกัน ครอบครัวท่ีมีการส่ือสารด้านวัตถุดี อาจมีการสื่อสารด้านอารมณ์ไม่ดีก็ได้ แต่ครอบครัวที่ 
มีรัเญหาการส่ือสารด้านวัตถุมักมีรัเญหาการส่ือสารด้านอารมณ์ด้วยเสมอ

องค์ประกอบของการส่ือสาร
การพูดคุยกันหรือการสื่อสารกันนั้นท้ังสองฝ่ายท่ีพูดคุยกัน นอกจากจะสื่อกันด้วย 

คำพูดแล้วยังอาศัยส่ิงท่ีไม่ได้เป็นคำพูด คือ ส่วนของภาษาท่าทาง เช่น
1. การสบสายตา จะทำให้พูดจากันได้เข้าใจง่ายขึนและการสบตายังช่วยให้ทัง 

สองฝ่ายระงับอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างการพูดคุย
2. สีหน้า สี,หน้าที่รับทังหรือขิมแย้มแจ่ม,ใส ย่อมดีกว่าการแสดงสีหน้าเฉยเมยหรือ 

บ้ึงตึง นอกจากนี้การสังเกตสีหน้าฝ่ายคู่สนทนาทำให้เราทราบความรู้สึกได้ว่าเขากำลังโกรธ กังวล 
น้อยใจ เสียใจ ฯลฯ ซึ่งจะทำให้เราเลือกท่ีจะพูดจากับเขาได้อย่างเหมาะสม

3. ท่าทาง ท่าทางที่แสดงออกซึ่งการรับทังและทำให้คู่สนทนาอยากพูดคุยด้วย 
ได้แก่ การผงกศีรษะรับทัง การโน้มตัวเข้าหา คนที่ใช้อารมณ์จะแสดงอีกลักษณะหนึ่ง เช่น กอดอก 
ยืนตัวแข็ง เป็นด้น

4. การสัมผัส เช่น การจับมือ จับด้นแขน การโอนกอด จะให้ความรู้สึกเข้าใจ 
อบอุ่น รักใคร่ สนิทสนม ได้เป็นอย่างดี

5. ระยะห่าง การพูดคุยจะดีขึนหากทังสองฝ่ายพูดคุยในระยะใกล้กัน การพูดคุย 
โดยอยู่ในระยะห่าง จะทำให้ต้องใช้เสียงดังและไม่มีการสบตากัน จะทำให้เกิดความเข้าใจผิดกันได้ 
ง่าย

การส่ือสารทางลบ
การส่ือสารทางลบ คือ การสื่อสารหรือการพูดคุยกันโดยทำให้อีกฝ่ายหนึ่งรู้สึก 

ในทางลบ จะแสดงออกท้ังทางคำพูดและทางภาษาท่าทาง เช่น จ้องหรือถลึงตาเข้าหาอีกฝ่าย สีหน้า 
บึงตึงหรือเฉยเมย ท่าทีเย็นชา ขาดความใกล้ชิดและสัมผัส การแสดงออกอาจจะมีลักษณะ ต่าง  ๆ
ดังนี้

1. ไม่พูด โดยเก็บความรู้สึกในทางลบไว้ในใจ ไม่เปิดเผยให้ผู้อ่ืนรู้ เนื่องจากไม่รู้ 
ว่าจะพูดอย่างไร (ขาดทักษะ) หรือกังวลว่าจะทำให้อีกฝ่ายรู้สึกไม่พอใจ หรือหลีกเลี่ยงความขัดแย้ง

2. คลุมเครือ หมายถึง ข้อความที่พูดแล้วความหมายไม่ชัดเจน เข้าใจได้หลาย 
ทาง ทำให้ผู้ทังรู้สึกหงุดหงิด ไม,ชอบใจ เช่น “คุณพอมีเวลาว่างไหม” โดยไม่บอกชัดเจนว่า 
ต้องการอะไร ทำให้อีกฝ่ายตองคาดเดาและไม่อาจตอบสนองได้ตรงความต้องการ ก็จะขัดใจกัน

3. เจ้าก้ีเจ้าการ หมายถึง การเข้าไปเป็นธุระให้ผู้อื่นเกินความจำเป็น เช่น “ทำไม 
คุณไม่ไปเย่ียมคุณแม่เช้าน้ีเลยล่ะ” เป็นลักษณะของการไปกำหนดกฎเกณฑ์ให้คนอ่ืน
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4. ประชดประชัน หมายถึง การใช้ถ้อยคำท่ีเป็นบวกแต่สื่อความหมายใน 
ทางตรงข้าม เช่น “เท่ียวมาพอแล้วหรือถึงได้กลับมาแต่วันเชียว”

5. กล่าวหา หมายถึง การพูดเหตุของพฤติกรรม โดยยังไม่มขี้อมูลเพียงพอ ทำให้ 
ผู้พีงรู้สึก'โกรธ เช่น “คุณไม่เคยช่วยฉันทำงานบ้านเลย” หรือ “คุณนี่เอาแต่ดูทีวี”

6. เปรียบเทียบ หมายถึง การพูดพฤติกรรมหรือลักษณะของผู้พีงโดยเทียบเคียง 
(ความเหมือนหรือต่าง) กับผู้อ่ืน ทำให้ผู้พีงรู้สึกเสียใจและลดคุณค่าในตัวเอง เช่น “คนข้างบ้านไม่ 
เห็นเขาบ่นอย่างคุณเลย”

7. ตำหนิติเตียน หมายถึง การพูดถึงข้อบกพร่องในตัวผู้อ่ืนหรือการกระทำ 
ของผู้อ่ืนว่าร้าย ทำให้ผู้พีงรู้สึกเสียใจหรือโกรธ เช่น “ล้างจานแล้วไม่เห็นสะอาดเลย”

8. บ่น หมายถึง การพูดพรรหรือกล่าวซา  ๆ ทำให้ผู้พีงรู้สึกรำคาญ ไม่อยากอยู่ใกล้ 
เช่น “ฉันเหนื่อยกับแกทุก  ๆ วัน ไม่เห็นมีใครมาช่วยฉันบ้างเลย”

9. ด่าว่า หมายถึง การใช้คำหยาบคายในการพูดตำหนิ ทำให้ผู้พีงรู้สึกโกรธ เช่น 
“เอ็งมันลูกเนรคุณ ไม่รู้จักบุญคุณพ่อแม่”

การสื่อสารเหล่านีจะทำให้อีกค่ายรู้สึกในทางลบ เช่น สงสัยว่าเขาต้องการอะไร 
รู้สึกว่าเราคงเป็นคนไม่มีอะไรดี รู้สึกถูกดูหม่ินศักดิศรี ไม่ได้รับการยอมรับ โดยรวมก็คือ รู้สึกว่า 
ตนเองไม่มีค่าสำหรับอีกคน เม่ือคนเราไม่รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในครอบครัว การอยู่ด้วยกันหรือ 
พูดกันดี  ๆ จะเกิดขึนได้ยาก ตรงกันข้าม สิ่งท่ีเกิดขึนจะเป็นการตอบโต้ ใช้อารมณ์เข้าหากันและ 
ลุกลามเป็นปีญหารุนแรง และสะสมเรือรังต่อไป

การสื่อสารทางบวก
ในขณะที่การสื่อสารทางลบมักจะเน้นที่การพูดถึงความคิด หรือการกระทำของ 

อีกค่ายหน่ึง เช่น ทำไมคุณ คุณไม่เคย ฯลฯ วิธีการสื่อสารทางบวกนั้นเป็นการสื่อสารความคิด 
ความรู้สึก ความต้องการของตนเอง พูดอย่างเปิดเผย ชัดเจน เพื่อให้ได้รับการตอบสนองตามที่ 
ต้องการ

วิธ ีการสื่อสารทางบวก มีหลักดังนี
การบอกความรู้สึกilกคิดของตนเอง เป็นข้อมูลที่บ่งบอกถึงความรู้สึก ความ 

ต้องการ ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็น ความเป็นไปของผู้พูด 
ตัวอย่าง

- แม่เสียใจท่ีเห็นถูกทะเลาะกัน
- ดิฉันอยากให้คุณกลับบ้านแต่หัวค่ํา
- กระผมอยากเสนอให้ทุกคนมาทำงานเช้ากว่านี
- กระผมมีความเห็นว่าพวกเรายังไม่ร่วมมือกันเท่าท่ีควร
- วันนี้ดิฉันไม่สบายคงจะช่วยคุณได้ไม่มากนัก
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การแกฝนการส่ือสารกับสมาชิกหรือมีความคิดเห็นขัดแย้งกัน มี1ขันตอนดังนี
1. ต้องแกฝนให้เป็นผู้พิงท่ีดี (ไม่รีบโต้แย้งหรือวิพากษ์วิจารณ์ ต่อว่า)
2. สังเกตอารมณ์ความรู้สึกท่ีผู้ป่วยแสดงออกมาท้ังภาษาพูดและภาษา

ท่าทาง
3. ระวังการใช้แววตา สีหน้า นาเสียง ของตนเองในทางลบต่อผู้ป่วย
4. ทดลองส่ือสารกลับโดย

4.1 กรณีที่เขาอารมณ์ไม่ดีโดยไม่เกี่ยวกับสมาชิก ใช้คำพูดท่ี 
สะท้อนความรู้สึกของผู้ป่วยท่ีญาติสังเกตเห็น เช่น “ดูลูกอารมณ์เสีย มีอะไรไม่สบายใจหรือเปล่า”

4.2 กรณีที่เป็นเร่ืองขัดกัน ก็พูดให้ชัดขึน เช่น “ดูลูกหงุดหงิด 
(ความรู้สึกที่สังเกตเห็น) ท่ีแม่บอกให้ลูกขยันอ่านหนังสือ (ป็ญหาที่ขัดกัน)”

4.3 กรณีความคิดเห็นไม่ตรงกัน มีวิธีการส่ือดังนี
- บอกความรู้สึกของตนเอง
- บอกพฤติกรรมหรือสิ่งที่ตนไม่ชอบ
- บอกความต้องการอย่างเปิดเผย ตรงไปตรงมา
- ถามความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วย
- แสดงความชื่นชมหรือขอบคุณเมื่อเขาตอบสนอง

3. บทบาท (roles) บทบาทในครอบครัว หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิก 
ประพฤติต่อกันและกันซำๆ เป็นประจำ เพื่อให้ครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ไต้สมบูรณ์ บทบาทแบ่งออก 
ได้เป็น 2 ประเภท เช่นเดียวกับการส่ือสาร คือ บทบาทที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินชีวิตประจำวันและ 
บทบาททางด้านอารมณ์ นอกจากนี้ยังอาจแบ่งบทบาทตามความจำเป็นได้ดังนี้

3.1 บทบาทพืนฐาน หมายถึง บทบาทที่จำเป็นต้องกระทำให้ครบถ้วน เพื่อให้ 
ครอบครัวปกติสุข ประกอบด้วยการหาปิจจัยสี่ให้แก่สมาชิก อุ้มชูเลี้ยงดูและประกับประคองให้ 
การสนับสนุนแก่สมาชิก การตอบสนองความต้องการทางเพศในระหว่างคู่สมรส การพัฒนาทักษะ 
ชีวิตให้แก่สมาชิกและการบริหารและจัดการภายในครอบครัว

3.2 บทบาทอ่ืนๆ หมายถึง บทบาทเฉพาะของครอบครัว ซึ่งอาจเป็นได้ทัง 
บทบาทที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม บางครอบครัวอาจมีบทบาทไม่เหมาะสมจนเกิดแพะรับบาป 
หมายถึงเกิดสมาชิกที่ต้องทำหน้าที่เป็นผู้รองรับอารมณ์จากสมาชิกคนอื่น บทบาทนี้จะช่วย 
เบี่ยงเบนความขัดแย้งไม่ให้เกิดความเครียดมากเกินไปจนครอบครัวเสียสมดุล ถือเป็นบทบาทท่ีไม่ 
เหมาะสม การพิจารณาว่าบทบาทในครอบครัวดำเนินไปได้ดีหรือไม่นัน ต้องพิจารณาใน 2 ด้าน 
ด้วยกัน คือ

3.2.1 การมอบหมายหน้าที่ตามบทบาท หมายถึง การมอบหมายความ 
รับผิดชอบในหน้าที่บางประการให้สมาชิก ซึ่งอาจเหมาะสมหรือไม่เหมาะสม กระทำโดยเปิดเผย 
หรือไม่เปิดเผยมอบหมายให้กับบุคคลท่ีเหมาะสม แบ่งสัดส่วนที่เหมาะสม
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3.2.2 การดูแลให้สมาชิกรับผิดชอบในบทบาท หมายถึง วิธีการที่
ครอบครัวทำให้สมาชิกรับผิดชอบต่อหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายอย่างเต็มกำลังและมีประสิทธิภาพ

4. การฅอบสนองทางอารมณ์ (affective responsiveness) การตอบสนองทาง 
อารมณ์ หมายถึง ความสามารถที่จะตอบสนองทางอารมณ์ต่อลันและกันอย่างเหมาะสม ทั้งด้าน 
คุณภาพและปริมาณ อารมณ์ที่เกิดขึ้นแบ่งได้เป็น 2 แบบ คือ อารมณ์ที่เกิดขึนในภาวะปกติ เช่น 
อารมณ์รัก ความรู้สึกนุ่มนวล อ่อนหวาน ความสุข ความยินดีและอารมณ์ที่เกิดขึนในภาวะวิกฤติ 
เช่น ความกลัว ความโกรธ ความรู้สึกเศร้าสร้อย ความผิดหวัง ครอบครัวที่ปฏิบัติหน้าที่ได้ปกติจะ 
สามารถแสดงอารมณ์ได้หลายอย่างเหมาะสมทังด้านปริมาณและคุณภาพ เหมาะสมกับสถานการณ์ 
ด้วย อย่างไรก็ตามการพิจารณาต้องคำนึงถึงความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมด้วย

5. ความผูกพันทางอารมณ์ (affective involvement) ความผูกพันทางอารมณ์ 
หมายถึง ระดับของความผูกพันที่สมาชิกแต่ละคนมีต่อกันรวมทังการแสดงออกซึ่งความสนใจและ 
การเห็นคุณค่าของกันและกัน ความผูกพันทางอารมณ์ แบ่งออกได้หลายระดับ ดังนี

5.1 ปราศจากความผูกพัน สมาชิกในครอบครัวไม่สนใจใยดีกันเลย
5.2 ผูกพันแบบไม่มีความรู้สึก มีความสนใจบ้าง แต่ความรู้สึกลึกซึ้งทาง 

อารมณ์มีเพียงเล็กน้อย แสดงออกเมื่อถูกเรียกร้อง
5.3 ผูกพันเพื่อตนเอง มุ่งความสนใจอีกฝ่ายหนึ่งเพื่อเสริมสร้างคุณค่าให้แก่ 

ตนเอง ไม่ได้สนใจอีกฝ่ายหน่ึงอย่างแท้จริง
5.4 ผูกพันอย่างมีความเข้าใจ ให้ความสนใจอีกฝ่ายหน่ึง โดยอยู่บนพืนฐาน 

ความเข้าใจในความต้องการของอีกฝ่ายหน่ึง
5.5 ผูกพันมากเกินไป ให้ความสนใจมากเกินไป ปกปองหรือจุ้นจ้านมากจน 

อีกฝ่ายไม่มีความเป็นส่วนตัวหรือเป็นตัวของตัวเอง
5.6 ผูกพันจนเหมือนเป็นบุคคลเดียวกัน เป็นลักษณะของความผูกพันที่ 

มีพยาธิสภาพขอบเขตระหว่างบุคคลไม่ชัดเจนหรือไม่มีเลย ความผูกพันทางอารมณ์ที่มีลักษณะของ 
ความผูกพันอย่างมีความเข้าใจ จัดเป็นลักษณะของความผูกพันท่ีดีท่ีสุด

6. การควบคุมพฤติกรรม (behavior control) การควบคุมพฤติกรรม หมายถึง 
วิธีการที่ครอบครัวควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรมของสมาชิก การควบคุมพฤติกรรมเป็น 
สิ่งจำเป็น ทั้งนี้เพื่อให้สมาชิกประพฤติตนอยู่ในขอบเขตที่เหมาะสม ไม่ทำให้เกิดความเดือดร้อน 
แก่ตนเองและผู้อ่ืน

พฤติกรรมที่จำเป็น ต้องมีการควบคุม แบ่งออกเป็นด้านต่าง  ๆ ดังนี พฤติกรรม 
ท่ีเกิดขึนเพ่ือตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจและชีวภาพ การกิน นอน ขับถ่าย ความต้องการ 
ทางเพศ ความก้าวร้าว เป็นด้น พฤติกรรมด้านสังคม เช่น การคบเพ่ือนฝูง หรือเป็นสมาชิกในชมรม
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เป็นต้น พฤติกรรมที่อาจเป็นอันตรายต่อร่างกายหรือทรัพย์สิน เช่น การพยายามทำร้ายตนเอง 
เป็นต้น การรักษาระเบียบวินัยภายในครอบครัว

การควบคุมพฤติกรรมในครอบครัว แบ่งได้เป็น 4 ลักษณะ คือ
6.1 การควบคุมพฤติกรรมแบบเข้มงวด (rigid behavior control) ในครอบครัว 

มีการกำหนดไว้ชัดเจน สมาชิกไม่มีโอกาสต่อรองหรือเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
การควบคุมพฤติกรรมท่ีเข้มงวดเกินไปอาจทำให้สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมดื้อเงียบ

6.2 การควบคุมพฤติกรรมแบบยืดหยุ่น (flexible behavior control ครอบครัว 
ลักษณะนี้จะมีมาตรฐานสำหรับพฤติกรรมแต่สามารถยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์ เป็นแบบที่ 
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากที่สุด

6.3 การควบคุมพฤติกรรมแบบอะไรกได้ (laissez-faire behavior control) 
ครอบครัวลักษณะนีไม่มีทิศทางแน่นอนว่าสมาชิกควรจะมีพฤติกรรมอย่างไร ใครจะทำอะไรก็ได้ 
ตามใจชอบ สมาชิกในครอบครัวแบบนี้รู้สึกไม่มั่นคง การควบคุมตนเองไม่ดี และอาจมีลักษณะ 
เรียกร้องความสนใจมาก

6.4 การควบคุมพฤติกรรมแบบยุ่งเหยิง (chaotic behavior control) ครอบครัวมี 
การควบคุมพฤติกรรมไม่แน่นอน บางครังเข้มงวด บางครังปล่อยปละละเลย การควบคุมลักษณะนี 
เป็นแบบที่ไม่เหมาะสมที่สุดใน 4 แบบ ท่ีกล่าวมา

4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาครอบครัว

การให้คำปรึกษาครอบครัว (family counseling) คือ การให้คำปรึกษาที่รวมเอาบุคคลที่มี 
ความผูกพันกันในฐานะเป็นครอบครัวเข้ามาร่วมด้วย กล่าวง่ายๆ ก็คือเป็นการให้คำปรึกษาทั้ง 
ครอบครัวไม่ใช่เฉพาะผู้ป่วยคนเดียว ครอบครัวในท่ีน้ีหมายถึง บุคคลที่ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์อย่าง 
ใกล้ชิดซ่ึงได้แก่ พ่อแม่ สามี หรือภรรยา ลูก ญาติพ่ีน้องและบางคร้ังอาจรวมถึงมิตรสหายด้วย

การให้คำปรึกษาครอบครัวไม่ได้เป็นเพียงการนำคนทั้งครอบครัวมานั่งพร้อมกันและ 
ทำการแทรกแซงโดยใช้เทคนิคต่างๆ เท่าน้ัน แท้จริงแล้วการให้คำปรึกษาครอบครัวยังเป็น 
แนวความคิดที่มีการพัฒนาขึ้นมาเป็นลำดับและนำมาซึ่งความเข้าใจใหม่ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมของ 
มนุษย์ แนวความคิดดังกล่าวนีแตกต่างไปจากสมัยก่อนที่เคยมองว่าปีญหาที่อยู่ “ภายใน” ตัวบุคคล 
และต้องแก้เฉพาะบุคคลนั้น จิตบำบัดครอบครัวมองว่า บีญหาอยู่ที่ “ภายนอก” ตัวบุคคล คือท่ี 
บริบท (context) และต้องแก้ที่นั้น คำว่า บริบท หมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่แวดล้อมผู้ป่วย ไม่ว่า 
จะเป็นครอบครัว สังคม วัฒนธรรม ความคาดหวัง ฯลฯ เนื่องจากบริบทที่สำคัญที่สุดของบุคคลคือ 
ครอบครัว ดังนั้นการนำครอบครัวมาร่วมในการบำบัดรักษาจึงเป็นส่ิงที่สำคัญอย่างยิ่ง
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4.1 เป้าหมายของการให้คำปรึกษาครอบครัว

วัตถุประสงค์ของการทำจิตบำบัดและให้คำปรึกษาครอบครัวคือ เพื่อช่วยให้ครอบครัว 
ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม อันจะทำให้สมาชิกแต่ละคนเติบโตไปได้อย่างกลมกลืนกัน ปรับตัว 
กับใ]ญหาท่ีเกิดขึนอย่างมีประสิทธิภาพและใช้ศักยภาพที่มีอยู่ได้อย่างสูงสุด

กล่าวอีกนัยหน่ึง การให้คำปรึกษาครอบครัวก็คือการสร้างบริบทใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพกว่า 
บริบทเติม บริบทใหม่นีจะทำหน้าที่เยียวยารักษาผู้ป่วยจากอาการและปิญหาต่าง  ๆผู้บำบัดเพียงแต่ 
ทำหน้าที่สร้างพลัง (empower) ให้แก่ครอบครัว เพื่อที่ครอบครัวจะช่วยผู้ป่วยได้หรือเป็น healing 
environment ให้แก่ผู้ป่วยนั้นเอง การสร้างพลังให้ครอบครัวนั้นจะต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจนว่า
ต้องการให้ครอบครัวเปล่ียนแปลงไปในด้านใด มีประสิทธิภาพและทักษะอะไรบ้าง

4.2 หลักการให้คำปรึกษาครอบครัว

หลักการให้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ศึกษาสรุป4 ประการคือ (อำไพพรรณ พุ่มศรีสวัสด, 
2541 ; อำไพขนิษฐ์สมานวงศ์ไทยและคณะ, 2541)

4.2.1 ทำให้ครอบครัวเกิดความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะร่วมมือในการ 
บำบัดรักษา การบำบัดเฉพาะบุคคลนันผู้ป่วยมักมาด้วยความสมัครใจและต้องการความช่วยเหลือ 
เพื่อตนเอง ผู้ป่วยจึงมีแรงจูงใจที่จะร่วมมือในการบำบัด แต่ในการให้คำปรึกษาครอบครัวบัน 
แตกต่างไป ครอบครัวส่วนใหญ่ที่มารับคำปรึกษามักไม่ได้คิดว่าปีญหาอยู่ที่ครอบครัว แต่คิดว่าอยู่ 
ที่ผู้,ป่วยและที่ครอบครัวมาพบผู้,บำบัดก็เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยเท่าบัน การทำให้ครอบครัวมีแรงจูงใจ 
และร่วมมือในการบำบัดจึงเป็นสิ่งที่ยากกว่า ดังนั้น สิ่งแรกที่ผู้บำบัดต้องทำคือ สร้างแรงจูงใจให้ 
เกิดขึ้นมิฉะน้ันครอบครัวอาจหยุดการบำบัดรักษากลางคันหรือต่อต้านการบำบัดรักษาได้

4.2.2 วิเคราะห์ป็ญหาให้กระจ่าง ทำความเข้าใจปญหาอย่างถ่องแท้ว่า คืออะไร 
เกิดเนื่องจากอะไร ใครเป็นผู้มีส่วนในการเกิดปีญหาหรือทำปีญหาดำเนินอยู่ การแก้ปีญหาที่เคย 
กระทำนั้นได้ผลหรือไม่ ล้ามีปีญหาหลายอย่าง อะไรเป็นป็ญหาสำคัญที่ต้องรีบแก้ไขก่อน ผู้ให้ 
คำปรึกษาต้องหาข้อมูลให้ไต้เพียงพอเพ่ือสร้างสมมุติฐานเก่ียวกับปีญหาไต้อย่างถูกต้อง

4.2.3 เพ่งเล็งปฎิสัมพันธ์ที่สังเกตได้ในชั่วโมง ปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก 
ครอบครัวเป็นสิ่งสำคัญยิ่งกว่าความขัดแย้งภายในใจของแต่ละคน ถ้าสังเกตความเป็นไปในชั่งโมง 
บำบัดจะพบว่า มีปฏิสัมพันธ์หลายอย่างเกิดข้ึน บางอย่างจะเกิดซํ้าแล้วซ้ําอีกจนเป็นรูปแบบประจำ 
ครอบครัวนันๆ ในครอบครัวที่มีปิญหารูปแบบดังกล่าวมักไม่เหมาะสม ผู้บำบัดต้องเสนอรูปแบบ 
ใหม่ท่ีเหมาะสมกว่าเดิมให้ครอบครัว
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4.2.4 ช่วยให้ครอบครัวมองปีญหาในแง่มุมใหม่ การที่ครอบครัวแก้ปีญหาที่ 
เกิดขึนไม่ได้เพราะครอบครัวติดอยู่กับความคิดเก่าๆ ผู้ให้คำปรึกษาต้องช่วยให้ครอบครัวมอง 
ป็ญหาในแง่มุมใหม่และมองกว้างขึนกว่าเดิม ไม่ใช่เพ่งเล็งไปที่ผู้ป่วยเพียงคนเดียว นอกจากนีต้อง 
ช่วยให้ครอบครัวเข้าใจวงจรแห,งปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขึน การมองปีญหาในแง่ใหม่โดยเฉพาะแง่ของ 
วงจรแห่งปฎิสัมพันธ์ จะทำให้การแก้ป็ญหามีประสิทธิภาพมากข้ึน

4.2.5 ช่วยให้ครอบครัวมีเป่าหมายชัดเจนในการบำบัด การมีเป๋าหมายที่ชัดเจนว่า 
ต้องการแก้ปีญหาตรงจุดใด หรือให้ครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรนั้นจะทำให้การบำบัดมี 
ทิศทางท่ีแน่นอน ไม่เสียเวลานานและการแก้ปีญหาก็จะเป็นไปอย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพ

4.2.6 สร้างเครือข่ายทางสังคมให้กับครอบครัว ครอบครัวที่มีปีญหามักกระทำตน 
เป็นระบบปิด (close system) ที่ม ีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับตัวได้ลำบาก ขาดเครือข่าย 
ประคับประคองและมีความสัมพันธ์ไม่ดีกับระบบอื่นๆ การบำบัดจะเกิดผลดีต่อเมื่อผู้บำบัดดึงเอา 
เครือข่ายต่างๆ มาช่วยเหลือเพื่อให้ครอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลงเร็วขึนและคงทนถาวรขึน

4.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาครอบครัว
ทฤษฎีการให้คำปรึกษาครอบครัวที่แพร่หลายในปิจจุบันมีหลายทฤษฎี ซึ่งผู้ศึกษาจะ 

นำเสนอ 4 แนวคิดทฤษฎีที่ได้รับความนิยมและเสนอรายละเอียดแต่ละทฤษฎีตามลำดับต่อไปนี
4.3.1 การให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีแอดเลอร์

1) แนวคิดสำคัญของการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีแอดเลอร์ 
คือ พฤติกรรมทุกพฤติกรรมของมนุษย์ย่อมมีเป้าหมายและมีทิศทางมุ่งไปสู่เป้าหมายที่ดีกว่าเดิม 
มนุษย์จึงดินรนต่อสัให้หลุดพ้นจากความรู้สึกมีปมด้อย เพื่อนำไปสู่เป้าหมายของชีวิตที่ดีกว่า 
พฤติกรรมที่เป็นป็ญหาของมนุษย์เกิดจากการมีเป้าหมายของพฤติกรรมที่ผิดๆได้แก่ ความเรียกร้อง 
ความสนใจ อำนาจ แก้แค้นและหลีกหนี ดังน้ันการก้นหาเป้าหมายที่แท้จริงของพฤติกรรมเหล่านั้น 
จึงช่วยให้บุคคลสามารถพัฒนาวิธีการเพื่อเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรมของบุคคลได้ 
(Peterson & Nisenholz, 2003)

2) เป้าหมายของการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีแอดเลอร์ 
เพื่อส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับเป้าหมายของบุคคลและพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว เพ่ิม 
ทักษะการส่ือสาร การแก้ไขปีญหา ความขัดแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัว ตระหนักในบทบาท 
หน้าท่ีของตนและยอมรับในความรับผิดชอบส่วนบุคคลท่ีมีในครอบครัว (Michael, 2003)

3) กระบวนการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีแอดเลอร์ 
กระบวนการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีแอดเลอร์ โดยสรุปมี 5 ขันตอน คือ (1) ขัน 
การสร้างส้มพันธภาพที่ดีกับครอบครัวด้วยการแนะนำตัวและชี้แจงกระบวนการให้คำปรึกษา (2) 
ขันรวบรวมข้อมูล โดยดูจากข้อมูลพืนฐานการสัมภาษณ์สมาชิกครอบครัวและบรรยากาศของ
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ครอบครัว (3) ขั้นต้ังสมมติฐานในการรับฟิงเกี่ยวกับ!]ญหาว่าสมาชิกในครอบครัวมีการตอบสนอง 
ต่อ!]ญหานันๆอย่างไร (4) ขันดำเนินการแก้ไข!]ญหา โดยใช้เทคนิคต่างๆ เช่น การสังเกต การ 
ตีความหมาย การส่งเสริมให้กำลังใจ และ (5) ขันยุติการให้คำปรึกษา ผู้ให้คำปรึกษาต้องวางแผน 
ร่วมกับครอบครัวถึงการยุติการให้คำปรึกษาครอบครัวและติดตามเป็นระยะๆ ถึงแม้การให้ 
คำปรึกษาครอบครัวจะยุติไปแล้ว (Samuel, 2000)

4) เทคนิคการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีของแอดเลอร์
4.1) การสังเกต (observation) ผู้ให้คำปรึกษาต้องสังเกตพฤติกรรมที่มี 

การปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น พ่อ แม่ เด็ก ผู้ใหญ่คนอื่นๆ สามารถสังเกตไต้ตลอดเวลาของ 
การให้คำปรึกษา การสังเกตภายในกรอบเวลาที่ถูกต้องจะนำไปสู่การตีความหมายและแก้ไข 
พฤติกรรมของเด็กไต้อย่างถูกต้อง โดยผู้ให้คำปรึกษาจะต้องตระหนักถึงความหมายของพฤติกรรม 
และยอมรับการกระทำทุกอย่างที่แสดงถึงเป้าหมาย เจตคติ ค่านิยมและความคาดหวังของเด็ก 
นอกจากนีจะต้องมองพฤติกรรมในภาพรวมทังหมดมากกว่าการสังเกตพฤติกรรมเป็นส่วนๆ

4.2) การตีความหมาย (interpretation) ผู้ให้คำปรึกษาต้องอาศัยข้อมูลที่ 
ไต้จากการสังเกตและการสัมภาษณ์ทังเด็กและพ่อแม่ เป็นการตีความหมายที่อยู่บนพืนฐานความ 
เป็นไปได้บนข้อสรุปที่จัดระบบโดยผู้ให้คำปรึกษาและการตีความหมายออกมาในลักษณะของการ 
วิน ิจฉัยและตั้งสมมติฐานเบื้องต้น ซึ่งผู้ให้คำปรึกษาจะต้องทบทวนและตีความหมายอย่าง 
ระมัดระวังที่สุด

4.3) การส่งเสริมให้กำลังใจ (encouragement) เป็นเทคนิคที่ต้องนำมาใช้ 
ทุกๆขั้นตอนของการให้คำปรึกษาทั้งน ี้เพราะความสำเร็จในการให้คำปรึกษาจะต้องอาศัย 
ความสามารถในการส่งเสริมให้กำลังใจของผู้ให้คำปรึกษา เทคนิคนีใช้ไต้ผลมากในการสร้าง 
ส้มพันธภาพและการประเมินรูปแบบชีวิตของสมาชิกในครอบครัว

นอกจากน้ีเทคนิคการให้คำปรึกษาตามแนวคิดทฤษฎีของแอดเลอร์ที่นิยม 
ใช้ในการศึกษาการมีปฎิส ัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวคือ เทคนิคการแสดง (action 
techniques) ซึ่งจะช่วยบรรยายให้เห็นความสัมพันธ์ในครอบครัวและสภาพปีญหาไต้เป็นอย่างดี 
เป็นประโยชน์ต่อครอบครัวที่ไม,สามารถให้คำอธิบายไต้อย่างแจ่มแจ้งแต่สามารถแสดงปฏิกิริยา 
โต้ตอบออกมาเม่ือประสบกับเหตุการณ์นั้นอีก

5. บทบาทของผู้ให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีของแอดเลอร์ 
คือบทบาทเสมือนเป็นนักการศึกษาหรือครูอาจารย์ ผู้ให้ความรู้ที่พยายามให้ข้อมูลแก่สมาชิกใน 
ครอบครัว เพื่อแก้ไขปีญหาที่เกิดขืนจนสามารถประยุกต์ข้อมูลใหม่ให้เข้ากับสถานการณ์ของตน 
และ ทำการแก้ไขปญหาได้
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4.3.2 การให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีมนุษยนิยม
1) แนวคิดสำคัญในการให้ดำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎี

มนุษยนิยม คือ การให้ความสำคัญกับเร่ืองอารมณ์ ความรู้สึก การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การอยู่ 
กับปิจจุบัน (here and now) การพัฒนาบุคคลให้มีความภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) ค้นหาและ 
แก้ไขข้อผิดพลาดของบุคคลให้มีความอดทน อดกลันและให้อภัยกัน (Goldenberg & Goldenberg, 
2005)

2) เป้าหมายของการให้ดำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีมนุษยนิยม
เพ่ือช่วยให้แต่บุคคลแต่ละคนได้พัฒนาตนเอง มีเหตุผลเหนืออารมณ์ เกิดวุฒิภาวะในตนเอง มีความ 
อดทนและให้อภัยกัน (Coley, 2002) บทบาทหน้าท่ีของผู้ให้ดำปรึกษาในครั้งแรกของการให้
ดำปรึกษาครอบครัวคือ การให้สมาชิกแต่ละคนเกิดความชัดเจนในความคาดหวังอะไรจากการให้ 
ดำปรึกษาครอบครัว มีสร้างความหวังให้เกิดขึนมาและกำหนดภาพในอนาคตที่พวกเขาต้องการให้ 
เกิดขึ้นในครอบครัว กระตุ้นให้สมาชิกเข้ามามีส่วนร่วมและเรียนรู้บทบาทหน้าท่ี เข้าใจอารมณ์ของ 
แต่ละคนในครอบครัว สอนทักษะการจัดการกับเรื่องราวต่างๆท่ีเกิดฃึนกับสมาชิกในครอบครัว
วิธีการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ การพูดถึงความรู้สึกของตนเองอย่างไม่อ้อมค้อม จริงใจ โดยให้ 
สมาชิกสำรวจถึงความรู้สึกของตนเอง เผชิญกับความรู้สึกของตนเองและยอมรับกับความรู้สึก
น้ันๆ พร้อมทังส่งเสริมให้ครอบครัวเกิดความเข้มแข็งและมีระบบที่ดี (Nichol, 2003)

3) กระบวนการให้ดำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีมนุษยนิยม 
ประกอบด้วย 5 ขันตอน คือ (1) สร้างให้เกิดความไว้วางใจในครอบครัว มีการประเมินครอบครัว 
ก่อนและวางแผนการให้คำปรึกษาครอบครัวร่วมกัน เพื่อสร้างความเชื่อมั่นและการยอมรับให้เกิด 
ขึ้นกับครอบครัว (2) ให้สมาชิกในครอบครัวเกิดการตระหนักรู้อย่างแท้จริง เพื่อให้เกิดการ 
พัฒนาการตระหนักรู้ใหม่ (3) สร้างให้เกิดความเข้าใจใหม่กับสมาชิกในครอบครัว (4) เปิดโอกาส 
ให้สมาชิกในครอบครัวได้แสดงออกถึงความรู้สึกและพูดถึงส่ิงที่เขาได้เรียนรู้ใหม่ในการให้
ดำปรึกษาครอบครัวและ (5) กระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวแกใช้พฤติกรรมใหม่ที่ไต้เรียนรู้มานั้น 
ไปปรับใช้ในชวิตจริง (Peterson & Nisenholz, 2003)

4) เทคนิคการให้ดำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีมนุษยนิยม
4.1) แผนท่ีครอบครัว (family mapping) ผู้ให้ดำปรึกษาทำแผนที่ครอบครัว 

ขึนเพ่ือให้เกิดการมองภาพครอบครัวไต้ง่ายขึนและช่วยในการจดจำและเข้าใจครอบครัวโดยผู้ที่ถูก 
มองว่าเป็นปิญหานันจะถูกเรียกว่า “ดาว” โดยมี1ขันตอนดังนี 1) แจงรายละเอียดพ่อแม่ของดาว เช่น 
พ่อแม่ อายุ อาชีพ การศึกษา วันท่ีแต่งงาน วันเกิด สถานท่ีเกิด ศาสนา เช้ือชาติ งานอดิเรก 2) ให้ 
ดาวบอกรายละเอียดอ่ืนๆ เพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับพ่อแม่อย่างอิสระ 3 อย่าง 3) รายละเอียดข้อมูลอ่ืนๆ 
เช่น มีลูกก่ีคน พ่ีน้องก่ีคน 4) ให้ดาวทำแผนท่ีแยกออกเป็นครอบครัวของปูย่า ครอบครัวของตายาย 
ครอบครัวเดิมของตนและเขียนถึงความเชื่อ ทัศนคติ กฎระเบียบของครอบครัวพ่อแม่ ปู ย่า ตา ยาย 
เหตุการณ์สำคัญๆและความลับ
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4.2) ลำดับเหตุการณ์ในชีวิตครอบครัว โดยเลือกเหตุการณ์สำคัญตังแต่การ 
เกิดของปูย่าตายายที่แก่ที่สุดจนถึงรุ่นปีจจุบัน เพื่อทำความเข้าใจเรื่องราวของพัฒนาการของ 
ครอบครัวทบทวนลักษณะของรูปแบบครอบรัวและแนวความคิดที่สำคัญที่ได้ก ่อรากฐาน 
ความสัมพันธ์ที่กำลังพัฒนาอยู่ ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกครอบครัวเข้าใจได้ดีขึนถึงมโนคติ คุณค่าและ 
ความเกี่ยวข้องในครอบครัวที่ได้เกิดขึนและเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลารวมทังอิทธิพลในอดีตอะไร 
ที่มีผลต่อครอบครัวโดยรวมในป็จจุบันนี้

4.3) การใช้เส้นเชือก ผู้ให้คำปรึกษาใช้เชือกเป็นตัวแทนของความสัมพันธ์ 
ในครอบครัวโดยจะให้ผูกไว้ที่เอวเท่ากับจำนวนสมาชิกในครอบครัวและปลายเชือกนันจะนำไป 
ผูกติดสมาชิกครอบครัวคนอื่นๆ สมาชิกจะเรียนรู้ว่าเขาจะติดต่อสัมพันธ์กันอย่างไรและเกิดความ 
ตึงเครียดข้ึนท่ีเส้นเชือกอย่างไร ความวุ่นวายและการโยงใยที่เกิดขึนในเส้นเชือกนี สะท้อนให้เห็น 
ถึงระบบของพลวัตในครอบครัวที่มีการเปลี่ยนแปลงกันตลอดเวลา

5) บทบาทของผู้ให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีมนุษยนิยม 
คือ ผู้ให้คำปรึกษาต้องให้สมาชิกครอบครัวเกิดความชัดเจนเกี่ยวคับการให้คำปรึกษาก่อนว่าแต่ละ 
คนคาดหวังอะไรจากการการให้คำปรึกษาและเพราะอะไรจึงต้องเชิญให้สมาชิกแต่คนมาพร้อมๆ 
กันพร้อมสร้างความหวังให้เกิดฃึนมาและวาดภาพในอนาคตที่พวกเขาต้องการให้เกิดขึนใน 
ครอบครัว กระตุ้นให้สมาชิกเข้ามามีส่วนร่วมและเรียนรู้บทบาทหน้าที่ อารมณ์ของแต่ละคนใน 
ครอบครัว นอกจากนีผู้'ให้คำปรึกษาสอนทักษะการจัดการกับเรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึน โดยสอน 
วิธีการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพพร้อมทังส่งเสริมให้ครอบครัวเกิดความเข้มแข็งและระบบท่ีดี

4.3.3 การให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีระบบครอบครัว
1) แนวคิดสำคัญของการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีระบบ 

ครอบครัว คือ เชื่อว่าครอบครัวเป็นหน่วยทางอารมณ์ซึ่งสมาชิกในครอบครัวแต่ละคนเกี่ยวพันกัน 
ในด้านความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมภายในระบบความสัมพันธ์ของครอบครัว โดยเปาหมาย 
ของการให้คำปรึกษาตามแนวทฤษฎีระบบครอบครัวคือ ช่วยให้สมาชิกครอบครัวเกิดความเข้าใจ 
อย่างถ่องแท้ถึงสภาพการณ์ของอดีตที่ส่งผลต่อรูปแบบการปฎิสัมพันธ์ของครอบครัวในป็จจุบัน 
ทำให้สามารถลดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว (อุมาพร ตรังคะสมบัติ, 2545)

2) เปาหมายของการให้คำปรึกษาตามแนวคิดทฤษฎีระบบครอบครัว คือ การ 
แสดงออกถึงความเป็นกลางและสามารถควบคุมตนเองได้และมีบทบาทในการช่วยให้ครอบครัว 
เรียนรู้ท่ีจะแก้ป็ญหาของตนเอง โดยผู้ให้คำปรึกษาเป็นแบบอย่างให้กับสมาชิกครอบครัวเรื่องการ 
ใช้เหตุผล เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวสามารถคิดได้ด้วยตนเอง

3) ขันตอนการให้คำปรึกษาตามแนวทฤษฎีระบบครอบครัว สามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ข้ันตอน คือ (1) ขั้นการสัมภาษณ์ เพ่ือการประเมินครอบครัว ขั้นนี้จะเริ่มต้นจากการมี 
การติดต่อขอรับการให้คำปรึกษา ผู้ให้คำปรึกษาจะทำการสัมภาษณ์เพื่อประเมินครอบครัวจาก
สมาชิกครอบครัวเป็นรายบุคคล เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาผสมผสานเชื่อมโยงเข้าด้วยกัน เพื่อให้เกิด



45

ความคิดเกี่ยวกับป็ญหานั้นๆ อย่างสมบูรณ์(2) ขั้นการทำแผนภูมิครอบครัว ขั้นนีช่วยให้ได้ภาพ 
เบืองหลังของสมาชิกแต่ละคน สามารถตรวจสอบกระบวนการทางอารมณ์ของครอบครัวที่เกิดฃึน 
และ (3) ขั้นการใช้เทคนิคการให้คำปรึกษาครอบครัว เพื่อส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวเรียนรู้และ 
ทำความเข้าใจซึ่งกันและ กันในลักษณะที่เป็นอยู่ ริเริ่มสร้างสัมพันธ์ใหม่ สะสางสิ่งที่ค้างคาใจ 
เพื่อสร้างความสงบและความราบรื่นให้เกิดในครอบครัว

4) เทคนิคการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีระบบครอบครัว
4.1) แผนภูมิครอบครัว เป็นเทคนิคท่ีช่วยให้ผู้ให้คำปรึกษาและครอบครัวได้ 

สำรวจโครงสร้างความสัมพันธ์ของครอบครัว 3 ช่ัวอายุคน
4.2) การคืนสู่เหย้า เป็นเทคนิคผู้ให้คำปรึกษาใช้แนะนำสมาชิกครอบครัวให้ 

กลับคืนสู่บ้านเดิม เป็นการส่งเสริมให้สมาชิกได้กลับไปเรียนรู้และทำความเข้าใจซ่ึงกันและกันใน 
ลักษณะที่เป็นอยู่ ริเร่ิมสร้างความสัมพันธ์ใหม่ สะสางสิ่งที่ค้างคาใจ เพ่ือสร้างความสงบและความ 
ราบรื่นให้เกิดขึ้นในครอบครัว กระบวนการคืนสู่เหย้าอาจใช้การโทรศัพท์การไปเยี่ยม การเขียน 
จดหมาย

4.3) การจัดการกับสามเหลี่ยมสัมพันธ์ เป็นเทคนิคที่ช่วยให้บุคคลยังคง 
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับปญหาทางอารมณ์ที่เกิดขึนกับตนเองและบุคคลอีกสองคนในวงสามเหลี่ยม 
สัมพันธ์โดยไม่เข้าข้างคนใดคนหนึ่งและสามารถตอบโต้ปีญหาทางอารมณ์ไต้อย่างเป็นกลางที่สุด

4.4) เทคนิคการแยกตนเอง เป็นเทคนิคที่ช่วยให้บุคคลสามารถแยกแยะ 
ความคิดหรือสติปีญญาและอารมณ์และมีความเป็นตัวของตัวเอง ไม่ใช่คอยแต่พ่ึงพาคนอ่ืนจนทำ 
ให้คิดอะไร ทำอะไร หรือตัดสินใจอะไรด้วยตัวเองไม่ไต้

5) บทบาทของผู้ให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีระบบครอบครัว
คือ ผู้ให้คำปรึกษาต้องแสดงออกถึงความเป็นกลางและมีบทบาทในการสอนและการ!เกหัดให้ 
ครอบครัวเรียนรู้ที่จะแก้ปิญหาของตนเอง โดยผู้ให้คำปรึกษาจะต้องเป็นตัวอย่างของการใช้เหตุผล 
เพื่อให้สมาชิกครอบครัวสามารถคิดได้ด้วยตนเอง

4.3.4 การให้คำปรึกษาครอบครัวฅามแนวคิดทฤษฎีโครงสร้าง
1) แนวคิดสำคัญของการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโครงสร้าง 

ผู้ที่พัฒนาทฤษฎีนีคือ ซาลวาดอร์ มินู'ชิน (Minuchin, 1984) แนวคิดที่สำคัญของทฤษฎีนีคือ การ 
มองภาพครอบครัวเป็นระบบ (system) ในแต่ละครอบครัวประกอบด้วย ระบบย่อยๆ 3 ระบบย่อยท่ี 
สำคัญดังต่อไปนี้

ระบบสามีภรรยา (The spousal subsystem) เป็นระบบย่อยท่ีประกอบด้วยคู่ 
สมรสหรือสามีภรรยา ซึ่งถือว่าเป็นระบบย่อยระบบแรกของการเกิดครอบครัว ระบบย่อยนีจะมี 
ประสิทธิภาพก็ต่อเมื่อสามีภรรยาเอือต่อกันและต่างก็มีอิสระที่จะต่อรองหรือตกลงกัน มีการ
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สื่อสารที่ดี ทั้งคู่สามารถชื่นชมในสื่งที่ขาดของกันและกันได้ด้วยความรู้สึกว่าเป็นการทำงานเป็น 
ทีม ทังคู่จะต้องพ่ึงพาอาศัยกัน

ระบบพ่อแม่ (The parental subsystem เป็นระบบย่อยที่ประกอบด้วยพ่อ 
แม่หรือบุคคลที่ทำหน้าที่เหมือนพ่อแม่ที่มีหน้าที่ดูแล ป็องคันและอบรมสั่งสอนเด็กในครอบครัว 
ระบบพ่อแม่เกิดขึนเมื่อสามีภรรยามีลูกซึ่งเป็นสมาชิกใาฒ่ของครอบครัว กฎเกณฑ์ บทบาทและ 
ความต้องการเปลี่ยนไปตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึนในครอบครัว ระบบพ่อแม่ต้องเปลี่ยนแปลง 
อยู่เสมอตามวัยและพัฒนาการของลูก กฎเกณฑ์ที่ใช้ในครอบครัวที่เหมาะสมกับลูกตอนที่เขาหรือ 
เธออายุ 5-8 ขวบ ต้องเปลี่ยนไปเมื่อลูกเข้าวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ สิ่งที่สำคัญที่จะทำให้ระบบพ่อแม่มี 
ประสิทธิภาพก็คือ พ่อแม่จะต้องมีขอบเขตให้ชัดเจนเหมาะสมและยืดหยุ่น เพื่อช่วยให้สมาชิกใน 
ครอบครัวมีความสัมพันธ์ท่ีดีมีอิสระต่อกัน ไม่เกิดความห่างเหินหรือใกล้ชิดกันเกินไป

ระบบพ่ีน้อง (The sibling subsystem) เป็นระบบย่อยที่ประกอบด้วยพี่น้อง 
ซึ่งถือว่าอยู่ในรุ่นเดียวกัน ได้แก่ พี่ชาย พี่สาว น้องสาว น้องชาย ในบางครอบครัวระบบพี่น้อง 
ประกอบด้วย พี่น้องท้องเดียวกันและพี่น้องที่ต่างมารดาหรือต่างบิดา ระบบพี่น้องที่มีสมาชิกใน 
ระบบย่อยนีมีอายุห่างกันมากก็อาจทำให้เกิดปีญหาได้ถึงแม้ส่วนใหญ่แล้วระบบพี่น้องมักจะ 
ประกอบด้วยสมาชิกส่วนใหญ่อายุจะใกล้เคียงกันก็ตาม ระบบพี่น้องที่มีพี่น้องอายุห่างกันไม่มาก 
ประมาณ 2-3 ปี จะทำให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิดกันมากเพราะพี่น้องมีความสัมพันธ์ที่ให้ความรู้สึก 
เป็นพ่ีน้องและเป็นเพ่ือนด้วย

ครอบครัวทุกครอบครัวต้องมีโครงสร้างของตนเอง เมื่อครอบครัวต้องเผชิญ 
กับการเปล่ียนแปลงรูปแบบจากเดิม ครอบครัวก็จะพยายามปรับสภาวะในครอบครัวให้สมดุล ใน 
ขณะเดียวกันก็จะพยายามไม่ให้เสียความต่อเนื่องในการตอบสนองความต้องการของสมาชิกอย่าง 
เหมาะสม ผู้ให้คำปรึกษาประเมินโครงสร้างของครอบครัวและกำหนดสมมติฐานของครอบครัว 
ได้ว่าครอบครัวมีรูปแบบของความสัมพันธ์เป็นอย่างไร ทำให้สามารถวางแผนการช่วยเหลือได้ 
อย่างเหมาะสม (Goldenberg & Goldenbcrg, 2004 ; Corey, 2002) ภายในครอบครัวกลไกในการ 
ปรับตัวต่อความเครียดของครอบครัวก็เป็นส่ิงสำคัญ เม่ือเกิดความเครียดขึ้นในครอบครัวครอบครัว 
จะต้องมีวิธีการจัดการคับความเครียดนั้น ทั้งนี้เพื่อลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นและทำให้ครอบครัว 
กลับมาสู่ภาวะปกติ ครอบครัวที่ปกติจะต้องเป็นครอบครัวที่มีการปรับตัวอย่างต่อเนื่องและมีการ 
ยืดหยุ่นเพียงพอที่จะยอมรับการปรับเปลี่ยนโครงสร้างของครอบครัวให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ 
ของครอบครัวในขณะน้ัน

นอกจากนีในครอบครัวสมาชิกแต่ละคนจะมีบทบาทในครอบครัว ซึ่งเป็น 
ส่วนหนึ่งของโครงสร้างของครอบครัว การผนึกกำลังคัน การรวมตัวคัน (coalition) ระหว่าง 
สมาชิกในครอบครัวก็เป็นปีจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของครอบครัว (Peterson 
& Nisenholz, 2003) การผนึกกำลังแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ (1) การผนึกกำลังคันอย่างกลมเกลียว
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ระหว่างสมาชิกในครอบครัวนันมีอิทธิพลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของสมาชิกในครอบครัว 
การผนึกกำลังกันนีเป็นการผนึกกำลังที่เหนียวแน่นมั่นคง (stable coalition) (2) การผนึกกำลังกัน 
ที่บุคคลหนึ่งในคู่กรณีที่เกิดความขัดแย้ง โดยการนำเอาบุคคลที่สามมาช่วยรับผิดชอบความขัดแย้ง 
ที่เกิดขึ้นเพื่อลดความขัดแย้งที่เกิดขึ้น การผนึกกำลังนี้เรียกว่า การผนึกกำลังทางอ้อม (detour 
coalition) (Corey, 2002)

2) เป๋าหมายของการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโครงสร้าง
เพ่ือจัดโครงสร้างในระบบครอบครัวเสียใหม่ โดยผู้ให้คำปรึกษามุ่งที่จะให้ความช่วยเหลือด้านการ 
ปรับความสัมพันธ์ในครอบครัวเสียใหม่เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวเรียนรู้ที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการ 
ติดต่อเกี่ยวข้องกันอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้สามารถจัดการกับความขัดแย้งและ 
ความเครียดในป็จจุบันและอนาคตได้ด้วย นอกจากนี้ยังมีเป้าหมายที่จะปรับขอบเขตระหว่างระบบ 
ย่อยให้ขอบเขตมีความชัดเจนขึน กล่าวคือ หากครอบครัวใดที่มีความห่างเหินก็ได้รับความ 
ช่วยเหลือให้สมาชิกครอบครัวมีปฎิสัมพันธ์ต่อกันมากขึ้น ขอบเขตระหว่างระบบย่อยที่เข้มงวดก็ 
ให้มีความยืดหยุ่นมากขึ้น (Carlson, 2004 ; Levin, 2005) นอกจากนี้ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2548) 
กล่าวว่า เป้าหมายของการให้คำปรึกษาตามแนวทฤษฎีโครงสร้างคือ การทำให้เกิดสภาพการณ์ใหม่ 
(Context) ที่เอื้ออำนวยต่อการที่ครอบครัวจะปรับเปลี่ยนโครงสร้างของตนใหม่เหมาะสมกว่าเติม 
เพื่อให้สมาชิกเรียนรู้ที่จะเปลี่ยนวิธีการติดต่อเกี่ยวข้องกันเพื่อขจัดความขัดแย้งหรือความเครียดที่ 
เกิดขืน

3) กระบวนการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีโครงสร้าง 
ประกอบด้วย 3 ขันตอน ดังนี

3.1) ขันสร้างสัมพันธภาพเป็นขันตอนที่ผู้ให้คำปรึกษาสร้างสัมพันธภาพ 
กับสมาชิกครอบครัว แนะนำให้สมาชิกครอบครัวทราบถึงวัตถุประสงค์ของการให้คำปรึกษา 
ครอบครัว ข้อตกลงของการให้คำปรึกษาครอบครัว เช่น จะพบกันบ่อยเพียงไร เป็นระยะเวลานาน 
เท่าใด ใครจะต้องมาร่วมในการให้คำปรึกษาครอบครัว ซึ่งข้อดีของการสร้างข้อตกลงคือ ทำให้ 
ครอบครัวตระหนักว่าการเปลี่ยนแปลงกำลังจะเริ่มด้นแล้ว ครอบครัวรู้ระยะเวลาแน่นอนในการ 
ให้คำปรึกษาครอบครัว สมาชิกครอบครัวแต่ละคนมีบทบาทอย่างไร ไม่เกิดความสับสนและให้ 
ความร่วมมือในการให้คำปรึกษาครอบครัวมากขึ้น (Peterson & Nisenholz, 2003) ในการสร้าง 
ส้มพันธภาพมีเทคนิค ดังนี้

3.1.1) สร้างส้มพันธภาพกับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิก 
ครอบครัวเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและพร้อมท่ีจะเล่าปิญหา การสร้างส้มพันธภาพควรให้สมดุล 
กับสมาชิกครอบครัวทุกคน เพราะสมาชิกบางคนมีความขัดแย้งกัน ทำให้การสร้างความสัมพันธ์ 
กับสมาชิกครอบครัวบางคนได้ยาก

3.1.2) เทคนิคการพีงและกระตุ้นให้ครอบครัวเล่าเรื่องมากข้ึน โดยการ 
ตังคำถามปลายเปิดและพยักหน้าแสดงความตังใจพีงและสนใจ
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3.1.3) ใช้ภาษาของครอบครัว เช่น ลูกเรียกพ่อว่า “ป้า” เรียกแม่ว่า 
“ม๊ะ” ผู้ให้คำปรึกษาก็ควรเรียกแบบบัน

3.1.4) ผู้ให้คำปรึกษาสนับสนุนให้กำลังใจในความสามารถของ 
ครอบครัวว่าครอบครัวสามารถแก้ปิญหาได้

3.1.5) ไม่มีการตำหนิว่าสมาชิกครอบครัวคนใดเป็นปีญหา เพราะ 
ป็ญหาเกิดจากวงจรแห่งปฎิสัมพันธ์ มีป้จจัยหลายประการท่ีเก่ียว'ข้องทังผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายและ 
สมาชิกครอบครัวต่างก็มีบทบาทในการเกิดป้ญหา

3.2) ข้ันดำเนินการ มีจุดมุ่งหมายเพื่อวางแผนให้ความช่วยเหลือครอบครัวให้ 
ชัดเจนและสอดคล้องกับทิศทางการแก้ป้ญหาของครอบครัวให้ตรงประเด็นและให้ครอบครัวเกิด 
การเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีพื่งประสงค์ ซึ่งผู้ศึกษาใช้เทคนิคการให้คำปรึกษาเบืองด้นและ 
เทคนิคการให้คำปรึกษาครอบครัวตามทฤษฎีโครงสร้างในขั้นดำเนินการ

3.3) ขันสรุป เป็นขันตอนที่เกิดขึนเมื่อสภาพปีญหาในครอบครัวได้รับการ 
แก้ไขหรือได้รับการส่งเสริมให้ดีขึ้น สมาชิกครอบครัวม่ความพึงพอใจ เข้าใจพฤติกรรมการกระทำ 
ของตนเองและครอบครัวมากขึน เรียนร้ว่าส่ิงใดควรทำ สิ่งใดไม่ควรทำและทำอย่างไรที่จะไม่ให้ 
เกิดสภาพปีญหาฃึนมาอีก นอกจากนีสมาชิกครอบครัวสามารถพัฒนาเสริมสร้างสัมพันธภาพ 
ระหว่างกันและกันให้ดีขึน มีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ที่เหมาะสม ในระยะนีผู้ให้คำปรึกษา 
ต้องวางแผนร่วมกับครอบครัวถึงการยุติการให้คำปรึกษาครอบครัว ซึ่งการเตรียมการยุติการให้ 
คำปรึกษาครอบครัวโดยการลดความถี่ของการพบกัน

4) เทคนิคการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎีโครงสร้าง 
ผู้ให้คำปรึกษาใช้เทคนิคต่างๆ ดังนี

4.1) การสร้างข้อตกลงเบ้ืองต้น เป็นสิ่งจำเป็นก่อนท่ีจะเร่ิมการบำบัด 
ข้อตกลงในท่ีนีหมายถึงข้อตกลงเกี่ยวกับการบำบัด เช่น จะพบกันบ่อยเพียงไร เป็นระยะนานก่ีนาที 
ใครจะต้องมาร่วมในช่ัวโมงการบำบัดบ้าง การบำบัดจะมีทังหมดกี่ครัง เป็นเวลานานก่ีเดือน ฯลฯ

4.2) การต้ังเป้าหมายในการให้คำปรึกษา ต้องมีเป้าหมายชัดเจน ครอบครัว 
ต้องตกลงกับผู้ให้คำปรึกษาว่าต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไรในครอบครัวบ้าง

4.3) การสังเกต ผู้ให้คำปรึกษาต้องสังเกตพฤติกรรมที่มีการปฎิสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคล เช่น พ่อ แม่ เด็ก ปู ย่า ตา ยายและผู้ใหญ่คนอื่นๆ สามารถสังเกตได้ตลอดเวลาของ 
การให้คำปรึกษาครอบครัว การสังเกตภายในกรอบเวลาท่ีถูกต้องจะนำไปสู่การตีความหมายและ 
แก้ไขพฤติกรรมของเด็กได้อย่างถูกต้องและสิ่งท่ีพบว่ามีประโยชน์มากอีกอย่างหน่ึงคือ การตัง 
คำถามกับตัวเองของผู้ให้คำปรึกษาเกี่ยวกับปฎิสัมพันธ์ (interaction) ของสมาชิกครอบครัวแต่ละ 
คนเป็นอย่างไร ใครพูดกับใคร ใครพูดอย่างไร ภาษาถ้อยคำ ภาษาท่าทางเป็นอย่างไร สมาชิกมี 
ความสัมพันธ์กันอย่างไร ลักษณะโครงสร้างความสัมพันธ์แบบใดท่ีกำลังก่อให้เกิดป้ญหาในการ
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ปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ในครอบครัว ถ้าจะให้ครอบครัวมีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ท่ีดี 
กว่าเดิม ควรจะสร้างสภาพการณ์ใหม่ (context) ให้เกิดขึนในลักษณะใด

4.4) การทำแผนที่ครอบครัว (family mapping) ผู้ให้คำปรึกษาใช้เทคนิคการ 
ทำแผนที่ครอบครัวเพื่อให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกครอบครัว ทำให้ทราบโครงสร้างของ 
ครอบครัว เพื่อประกอบการพิจารณาว่าระบบย่อยระบบใดในครอบครัวที่ส่งผลให้เกิดป็ญหาการ 
ปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี นอกจากนี้การทำแผนที่ครอบครัวเป็นการประเมินเพื่อพัฒนาวิถีทางที่ 
เข้าถึงครอบครัว ช่วยให้เข้าใจและช่วยเหลือครอบครัวให้ดียิ่งขึ้น (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545 ; 
Corey, 2002)

4.5) การร่วมเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว (joining) เป็นเทคนิคใช้เพื่อให้เกิด 
การปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้คำปรึกษาและสมาชิกครอบครัว ทำให้สมาชิกครอบครัวรู้ว่า ผู้ให้ 
คำปรึกษายอมรับ เข้าใจและรับรู้ในเรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึนในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นความสุข 
ความทุกข์ ความลำบาก ความเจ็บปวดหรือความปลืมปิติที่เกิดฃึนในครอบครัว การสร้าง 
ความสัมพันธ์ก ับครอบครัวจะทำให้เก ิดระบบใหม่ข ึนมา คือ ระบบแห่งการบำบ ัดร ักษา 
(therapeutic system) ในระบบนีผู้ให้คำปรึกษาทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยการกระตุ้นให้ 
ครอบครัวเห็นทางเลือกใหม่ ให้มีความไว้วางใจในตัวผู้,ให้คำปรึกษา นอกจากนีทำให้สมาชิก 
ครอบครัวมีความรู้สึกทางบวกต่อครอบครัว เชื่อมั่นในความสามารถของครอบครัวและอยาก 
ร่วมมือกับครอบครัวเพื่อก้าวไปสู่ชีวิตที่ดีกว่าเดิมและผู้ให้คำปรึกษาต้องสนับสนุนให้กำลังใจใน 
ความสามารถหรือความสำเร็จของครอบครัว เมื่อพบว่าใครทำสิ่งใดได้ดีหรือประสบความสำเร็จก็ 
ไม่ควรมองข้ามไป แต่ควรแสดงให้รู้ว่าผู้ให้คำปรึกษาตระหนักถึงความสามารถและร่วมรับรู้ใน 
ความสำเร็จน้ัน

4.6) การแสดงบทบาท (enactment) ผู้ให้คำปรึกษาให้ครอบครัวนำ 
สถานการณ์การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ที่เป็นป็ญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวมาแสดงให้เห็นจริง 
ในช่ัวโมงการให้คำปรึกษา เพื่อให้ผู้ให้คำปรึกษาสังเกตพฤติกรรม ท่าทาง คำพูด การแสดงออกถึง 
ความรับผิดชอบ ขณะเดียวกันสมาชิกครอบครัวได้เรียนรู้ถึงความรู้สึก ท่าทางของตนเองด้วย

4.7) การมองภาพใหม่ (reframing) เป็นเทคนิคที่ใช้เพื่อให้ครอบครัวมอง 
สมาชิกคนใดคนหนึ่งหรือป็ญหาการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ที่เกิดขึ้นในภาพที่แตกต่างจากเดิม 
จะทำให้ครอบครัวมองปีญหาการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ในแง่มุมใหม่ที่ไม่เคยมองมาก่อน แต่ 
โดยทั่วไปครอบครัวจะมอง!!ญหาการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ที่เกิดขืนในแง่มุมที่แตกต่างกันไป 
ขืนอยู่กับประสบการณ์ในอดีต ถ้าครอบครัวมองว่าปิญหาการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่เป็นเรื่อง 
ยากและไม่มีทางแก้ไขได้ ครอบครัวจะรู้สึกหมดหวังและหาทางออกไม่ได้ ผู้ให้คำปรึกษาต้อง 
ช่วยให้สมาชิกครอบครัวรู้สึกว่าปิญหาไม่ได้รุนแรงเกินไปจนแก้ไขอะไรไม่ได้

4.8) การสร้างขอบเขต (boundary)^นเก้นสมมุติที่แยกความเป็นไประหว่าง
ระบบย่อยต่างๆ ขอบเขตเป็นตัวกำหนดว่า ใครจะเข้าร่วมในปฎิสัมพันธ์นั้นๆ กับใคร เช่น
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ขอบเขตของบุคคล (personal boundary) เป็นสิ่งที่กั้นไม่ให้คนอื่นเข้ามายุ่งกันบุคคลนั้นมากเกินไป 
จนไม่มีความเป็นส่วนตัว ขอบเขตระหว่างคู่สมรสก็เป็นสิ่งกั้นไม่ให้ลูกเข้ามายุ่งในเรื่องของพ่อแม่ 
ถ้าขอบเขตนีเสียไปหรือไม่ชัดเจนก็อาจเกิดปีญหา เช่น การเข้าพวกกันระหว่างแม่-ลูก หรือการ 
ล่วงเกินทางเพศระหว่างพ่อ-ลูกสาวได้ เป็นด้น การสร้างขอบเขตระหว่างบุคคลและระหว่างระบบ 
ย่อยต่าง  ๆ ในครอบครัวเป็นสิ่งที่สำคัญมากโดยเฉพาะใน Structural family therapy ถ้าสมาชิกคู่ใด 
ใกล้ชิดกันมากเกินไปจนขอบเขตระหว่างบุคคลไม่ชัดเจนจะต้องดึงให้ห่างจากกัน โดยอาจจะ 
นำเอาบุคคลที่สามที่เคยห่างเหินเข้ามาแทน เช่น ถ้าแม่กับลูกใกล้ชิดกันมากเกินไปและพ่อจะถูกกีด 
กันออกไป แยกแม่กับลูกให้ห่างจากกันมากขึ้นและนำพ่อให้เข้ามาใกล้ชิดกับลูกมากขึ้น โดยใช้ 
เทคนิคการสร้างขอบเขต หรือ boundary-making ผู้ให้คำปรึกษาต้องเสนอรูปแบบใหม่ที่เหมาะสม 
กว่าเดิม ขอบเขตที่ชัดเจน หมายถึง ขอบเขตระหว่างระบบย่อยที่มีกฎเกณฑ์และแนวปฏิบัติที่มี 
ความชัดเจนมั่นคงและมีความยืดหยุ่นพอประมาณที่จะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสามารถเป็นตัว 
ของตัวเองได้อย่างอิสระและในขณะเดียวกันก็มีความผูกพันและมีความเป็นเจ้าของในระบบ 
ครอบครัวทังระบบ กล่าวคือ เมื่อครอบครัวมีขอบเขตท่ีชัดเจน สมาชิกจะได้รับความอบอุ่น ความ 
ช่วยเหลือเอืออาทรซึ่งกันและกันในขณะที่ก็ได้รับความอิสระที่จะเป็นตัวของตัวเอง ครอบครัวท่ีมี 
ขอบเขตชัดเจนเป็นครอบครัวในอุดมคติที่สามารถสร้างความสมดุลระหว่างการให้ความรัก ความ 
เอาใจใส่ ความอบอุ่น ความผูกพันที่ดีที่มีต่อกันระหว่างสมาชิกและการให้อิสระให้สมาชิดได้ 
ทดลองและเรียนรู้ที่จะเป็นตัว1ของตัวเอง

4.9) การต้ังคำถาม
- คำถามแบบเส้นตรง (linear question) เพ่ือหาข้อเท็จจริงว่าเกิดอะไร

- คำถามแบบวงกลม (circular question) ปรากฎการณ์ทางจิตใจมี 
ลักษณะเป็นวงกลมที่มีความต่อเนื่องสัมพันธ์กัน (Bateson, 1979) นักจิตบำบัดแบบ Systemic 
family therapy กลุ่มมิลาน (Milan group) เป็นผู้เร่ิมด้นการต้ังคำถามแบบวงกลมข้ึนมา

- คำถามเปิด ผู้บำบัดควรใช้คำถามเปิด เพ่ือให้ครอบครัวมีอิสรภาพใน 
การตอบ แตกควรมีกรอบไว้ให้ด้วยเพ่ือมิให้ตอบนอกประเด็น

4.10) การทำให้ตรงประเด็น ผู้ให้คำปรึกษาต้องรับพังข้อมูลและตอบสนอง 
กับคนหลายคนในเวลาเดียวกัน สมาชิกแต่ละคนต่างก็มีประสบการณ์และข้อมูลมากมายที่ด้องการ 
ผู้ให้คำปรึกษารับรู้แต่บ่อยครั้งที่ข้อมูลเหล่านั้นเป็นรายละเอียดปลีกย่อยมาก ไม่ตรงประเด็น 
หรือไม่มีประโยชน์ต่อการให้คำปรึกษา ดังน้ันการให้คำใเรึกษาจะต้องเพ่งเล็งอยู่ที่ประเด็นสำคัญที่ 
เรยกว่า focusing

4.11) การทำให้กระจ่าง ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเป็นความสัมพันธ์ 
แบบพ่ึงพิงกัน สมาชิกแต่ละคนโดยเฉพาะสามีภรรยาต่างต้องอาศัยอีกคนหน่ึงเป็นผู้ทดแทน หรือ



51

“เติม” สิ่งท่ีตนขาดไปให้เต็ม ดังน้ันการแสดงความรู้สึกท่ีแท้จริง ส่ือสารกันอย่างกระจ่างชัดจึงเป็น 
สิ่งที่ยาก หน้าท่ีสำคัญของผู้บำบัดก็คือ ต้องทำให้ความหมายท่ีซ่อนเร้นอยู่นันกระจ่างชัด

4.12) วิธีจัดการคับความรู้สึก กุญแจสำคัญท่ีจะทำให้ครอบครัวเติบโตขึนก็ 
คือ การจัดการคับความรู้สึกที่เกิดขืนภายในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม เม่ือสมาชิกเร่ิมเปิดเผย 
ความรู้สึก ต้องช่วยให้บุคคลน้ันเปิดเผยได้มากข้ึน เข้าใจความรู้สึกของตนชัดเจนข้ึนและสามารถ 
แสดงความรู้สึกออกมาเป็นการกระทำท่ีเหมาะสม

4.13) การมองปิญหาในแง่มุมใหม่ หมายถึง การเปล่ียนแนวคิดและอารมณ์ 
ที่เกี่ยวข้องคับปีญหาท่ีเผชิญอยู่ ทังนีเพราะบุคคลจะปรับตัวกับปิญหาได้ดีขืน เม่ือเขามองปีญหาใน 
แง่ที่ดีกว่าเดิม

4.14) การสร้างความเข้มข้นทางอารมณ์การบำบัดจะต้องมีความเข้มข้น 
ทางอารมณ์หรือ emotional intensity ที่เหมาะสมความเข้มข้นที่มากไปโดยเฉพาะเมื่อมีความขัดแย้ง 
จะทำให้ผู้ให้คำปรึกษาแทรกแซงได้ลำบากและครอบครัวจะสื่อสารกันไม่ได้ แต่ความเข้มข้นท่ี 
น้อยเกินไปจะทำให้การให้คำปรึกษาเชื่องช้าและขาดเป้าหมาย ผู้ให้คำปรึกษาต้องช่วยให้มีการ 
แสดงอารมณ์อย่างอิสระในขอบเขตท่ีพอเหมาะ

4.15) การท้าทาย หรือ challenging เป็นวิธีกระตุ้นให้ครอบครัว
เปลี่ยนแปลงเร็วขืน จะท้าทายให้ครอบครัวมองปีญหาในแง่ใหม่ ประเมินความเป็นไปในปิจจุบัน 
ใหม่และเปลี่ยนวิธีการแก้ปีญหาจากวิธีเก่าที่ใช้ไม่ได้ผลเป็นวิธีใหม่ที่ดีกว่าเดิม จะต้องท้าทาย 
วิธีการไม่ใช่บุคคล

4.16 การทำให้เกิดปฎิสัมพันธ์ในชั่วโมงการให้คำปรึกษา เทคนิคที่สำคัญ 
มากอันหนึ่งของจิตบำบัดครอบครัว คือ enactment ซึ่งหมายถึง การทำให้เกิดปฎิสัมพันธ์ขึ้นมา 
จริงๆ การได้เห็นปิญหาว่าเกิดขืนอย่างไร ใครทำอะไรกับใครและใครตอบสนองอย่างไร จะทำให้ 
เกิดความเข้าใจที่แจ่มชัดมากกว่าการพีงสมาชิกแต่ละคนเล่าเกี่ยวคับปีญหานันๆ ซึ่งอาจได้ข้อมูลที่ 
ไม่ตรงคัน เพราะแต่ละคนมีมุมมองต่างคัน enactment อาจทำได้โดยให้ครอบครัวทำสิ่งที่เคยทำใน 
ชีวิตประจำวันให้เห็นใน session

4.17 การให้คำแนะนำและการออกคำสั่ง (directing) การทำให้ครอบครัว 
เกิดการเปลี่ยนแปลงนั้นหลายครั้งต้องมีการแนะนำว่าครอบครัวควรทำอะไรจึงจะเหมาะสมว่า แต่ 
โดยทั่วไปแล้ว ผู้บำบัดจะพยายามกระตุ้นให้ครอบครัวคิดเอง โดยจะเพียงช่วยแนะนำทางเลือก 
ต่างๆ ให้วิเคราะห์ ล้าครอบครัวยังหาทางแก้ปิญหาไม่ได้ผู้บำบัดก็จะให้คำแนะนำว่าควรทำอะไร

4.18 การมอบหมายการบ้าน (homework) บุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ 
อย่างแท้จริงต่อเมื่อเขามีประสบการณ์ใหม่ที่ชัดเจนไม่ใช่มีเพียงความเข้าใจ (insight) เท่าน้ัน การ 
ช่วยให้บุคคลมีประสบการณ์ใหม่ที่แตกต่างไปจากในอดีต นอกจากจะทำในชั่วโมงโดยใช้เทคนิค 
enactment แล้ว ยังจะต้องทำท่ีบ้านด้วย โดยวิธีให้การบ้านกลับไปทำนั่นเอง
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4.19 SCULPTING เป็นเทคนิคที่ให้สมาชิกแสดงมุมมองของตนเอง 
เก่ียวกับความสัมพันธ์ในครอบครัว เช่น ความใกล้ชิด-เหินห่างหรือลำดับอำนาจ โดยแสดงออกมา 
เป็นท่าทางหรือตำแหน่งการยืน ผู้บำบัดจะมอบหมายให้สมาชิกคนหนึ่งทำหน้าที่เป็นประติมากร 
คือเป็นคนจัดตำแหน่งหรือท่าทางต่าง

4.20 PARADOX หรอ Paradoxical intervention หมายถง การออกคำสัง 
หรือคำแนะนำให้ผู้ป่วยกระทำพฤติกรรมที่เปีนปีญหาต่อไป เทคนิคนีเป็นเทคนิคสำคัญของ 
Strategic family therapy มีประโยชน์ในกรณีที่เทคนิคอื่นใช่ไม่ได้ผลแล้ว การจะใช้เทคนิคนี้ผู้'ให้ 
คำปรึกษาต้อง reframe ความหมายของอาการหรือพฤติกรรมที่เปึนปีญหาใหม่และให้ครอบครัว 
เข้าใจว่าทำไมจึงต้องทำพฤติกรรมดังกล่าวต่อไป

4.21 การควบคุมความรุนแรง (control violence) ความรุนแรงอาจเกิดขึ้นใน 
การให้คำปรึกษาครอบครัวไต้มากกว่าจิตบำบัดเฉพาะบุคคล ทั้งน้ีเพราะมีการเผชิญหน้ากันระหว่าง 
บุคคลที่มีความขัดแย้งกัน ความรู้สึกโกรธในบุคคลที่นั่งอยู่ตรงหน้าย่อมเกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยง 
ไม่ไต้ ผู้ให้คำปรึกษาต้องควบคุมอารมณ์ให้เป็นไปอย่างพอเหมาะ คือให้แสดงอารมณ์ไต้แต่ต้องไม่ 
รุนแรงจนเกิดความก้าวร้าวทำร้ายร่างกายหรือทำลายส่ิงของ

5) บทบาทของผู้ให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีโครงสร้าง 
ผู้ให้คำปรึกษามีบทบาทที่เด่นชัดคล้ายเป็นผู้คำกับการแสดง (theater director) ที่ต้องมีความ 
คล่องแคล่ว ว่องไว มีส่วนร่วมกับครอบครัวทั้งในฐานะผู้สังเกต (observe) และผู้เชี่ยวชาญ (expert) 
ท่ีสามารถเข้าไปในระบบ เพ่ือทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของครอบครัว บทบาทของผู้ให้ 
คำปรึกษาเปล่ียนไปตามเหตุการณ์ที่เกิดขึน ระยะเร่ิมแรกอาจจะอยู่ในลักษณะผู้นำ ต่อมาอาจเป็นผู้ 
สังเกตและอาจกลับมาเป็นผู้กำกับการแสดงเพื่อปรับเปลี่ยนโครงสร้างในครอบครัวใหม่และมี 
ประสิทธิภาพมากขน (Goldenberg & Goldenberg, 2005)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎี 
โครงสร้าง ผู้ศึกษาใช้แนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างเป็นทฤษฎีที่ 
สำคัญที่ใช้ในการให้คำปรึกษาครอบครัวของการศึกษาครั้งนี้โดยยึดแนวคิดที่ว่าสมาชิกทุกคนใน 
ครอบครัวมีส่วนรับผิดชอบต่อปีญหาร่วมคัน เพราะปิญหาภายในครอบครัวย่อมส่งผลกระทบต่อ 
สมาชิกทุกคนในครอบครัวอย่างหลีกเลี่ยงไม่ไต้ ซึ่งกระบวนการให้คำปรึกษาครอบครัวตาม 
แนวคิดทฤษฎีโครงสร้างนันเป็นกระบวนการให้คำปรึกษาครอบครัวที่มีประสิทธิภาพและมี 
ลักษณะยืดหยุ่น ปรับเปลี่ยนไต้ตามลักษณะโครงสร้างของแต่ละครอบครัว (Carlson, 2004 ; 
Levin, 2005) นอกจากนีผู้ศึกษาพบว่าการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างมี 
จุดเด่น คือ การมองภาพครอบครัวเป็นระบบ ครอบครัวทุกครอบครัวต้องมีโครงสร้างของตนเอง 
เมื่อครอบครัวต้องเผชิญกับภาวะวิกฤต ครอบครัวก็จะพยายามปรับโครงสร้างของครอบครัวให้ 
เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับครอบครัวผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย การให้คำปรึกษาครอบครัวแนวคิด 
ทฤษฎีโครงสร้างนีจะช่วยทำให้ครอบครัวผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายปรับโครงสร้างและความสัมพันธ์
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ของครอบครัวให้เหมาะสม แต่ละคนมีบทบาทท่ีเหมาะสมและครอบครัวมีส่วนร่วมในการกำหนด 
เป้าหมายและวางแผนในการแก้ไขบีญหาที่เกิดขึ้น ทำให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเองและปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายไม่มีความคิดฆ่าตัว 
ตายซ้ํา ผู้ศึกษาจึงเลือกการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างในการให้คำปรึกษา 
ครอบครัว

นอกจากนี้การให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างนีมีแนวคิดและ 
หลักการที่เข้าใจได้ง่าย ไม่ซับซ้อนและสามารถนำไปให้คำปรึกษาครอบครัวของผู้ที่พยายามฆ่า 
ตัวตายที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับต่างๆ รวมทังครอบครัวที่มีพืนฐานทางวัฒนธรรม 
ที่แตกต่างกันและได้รับการยอมรับอย่างมากในวงการจิตวิทยาการให้คำปรึกษา สามารถไป 
ประยุกต์กับผู้ให้คำปรึกษาที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานให้คำปรึกษาในผู้ติดเชือ เอช ไอ วี และผู้ป่วย 
เอดส์และผู้ป่วยที่มีปิญหาสุขภาพจิตในภาครัฐและเอกชนต่อไป ตังเช่น เพ็ญนภา กุลนภาดล
(2547) ได้นำการให้คำปรึกษาครอบครัวไปใช้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยศึกษาและพัฒนาการ 
ปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวในครอบครัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หลังจากการให้คำปรึกษา 
จบลงมีผลทำให้การปฏิบัติหน้าที่ของสมาชิกครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ด ีข ึน ซ่ืง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อุบลรัตน์ ฆวีวงน์ (2545) ได้ศึกษาผลการให้คำปรึกษาครอบครัว 
ต่อสัมพันธภาพในครอบครัวของนักเรียนที่มาจากครอบครัวหย่าร้าง ผลการวิจัยพบว่านักเรียนที่ 
ได้รับการให้คำปรึกษาครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีขึ้นและมีพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น เช่น การ 
เรียนหนังสือ การคบเพื่อน

โดยสรุปการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างนีช่วยส่งเสริมและพัฒนา 
ให้ครอบครัวผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายให้มีโครงสร้าง (structure) ซึ่งประกอบด้วย กฎเกณฑ์ ระเบียบ 
แบบแผนของครอบครัว ให้ม ีกฎเกณฑ์ระเบียบแบบแผนชัดเจนมากขึ้น มีการปรับตัวกับ 
สถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม มีการปรับขอบเขต (boundaries) ระหว่างระบบย่อย (sub
system) ให้ขอบเขตมีความชัดเจน (clear boundaries) มากขึนเนื่องจากการให้คำปรึกษาครอบครัว 
ตามแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างนี้เปีนการสร้างบริบทใหม่ที่มีประสิทธิภาพกว่าบริบทเดิม ทำให้ 
สมาชิกครอบครัวในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเข้าใจป็ญหาต่างๆ ของครอบครัว ส่งผลให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงการทำหน้าที่ของครอบครัวที่เหมาะสมและทำให้สมาชิกครอบครัวสามารถเผชิญ 
ปีญหาต่างๆ มีสัมพันธภาพที่เหมาะสมส่งผลให้ความคิดฆ่าตัวตายลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบาย 
การดำเนินงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลลาดบัวหลวงที่จะลดอัตราการฆ่าตัวตายไม่เกิน 6.8 ต่อ 
แสนประชาการในปี พ.ศ. 2552
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5. การให้คำปรึกษาครอบครัว

5.1 การให้คำปรึกษาครอบครัวในผู้ที่พยายามฆ่าคัวตาย
การประเมินผู้ป่วยและครอบครัว

5.1.1 ประเมินตัวผู้ป่วยในแง่ของพัฒนาการด้านต่างๆ บุคลิกภาพและกลไกการ 
ปรับตัวรวมทั้งพยาธิสภาพทางจิตท่ีมีอยู่

5.1.2 ประเมินครอบครัวในแง่ของบุคลิกภาพ กลไกการปรับตัวและปีญหาทางจิต 
ในสมาชิกแต่ละคนโดยเฉพาะพ่อแม่ เพราะปีญหาเหล่าน้ีอาจเก่ียวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย

5.1.3 ประเมินสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยทั้งในอดีตและปีจจุบันว่ามีความเครียด 
อะไรบ้างและมีความรุนแรงเพียงใด ความเครียดที่มักพบบ่อยได้แก่ การสูญเสียหรือการถูกทอดทิง 
การถูกทารุณทางกายหรือล่วงเกินทางเพศ พ่อแม่เจ็บป่วยทางจิต มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายในผู้ที่ 
ใกล้ชิด

5.1.4 ประเมินการพยายามฆ่าตัวตายในแง่ต่างๆ เช่น เกิดขึ้นในสถานการณ์ใด 
รุนแรงแค่ไหน มีอะไรเป็นส่ิงกระตุ้น ครอบครัวเข้าใจเหตุผลท่ีผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายหรือไม่

5.1.5 ประเมินปฏิกิริยาของครอบครัวต่อการพยายามฆ่าตัวตาย ครอบครัวจะเกิด 
ความรู้สึกหลายอย่างปะปนกัน เมื่อพบว่าสมาชิกครอบครัวพยายามฆ่าตัวตาย เช่น ประหลาดใจ 
หากผู้ป่วยไม่เคยแสดงท่าทีที่ส่อว่าอยากตายมาก่อนและไม่เคยมีใครคาดว่าจะเกิดปีญหา ตกใจ 
เพราะวิธีแก้ป็ญหาท่ีรุนแรง เศร้าเพราะความทุกข์และปีญหาอันหนักอึงทำให้คนอื่นรู้สึกเศร้าและ 
หดหู่ใจไปด้วย

5.1.6โกรธและอายเพราะการท่ีสมาชิกพยายามฆ่าตัวตายอาจบ่งบอกว่าครอบครัว 
ไม่ได้ทำหน้าท่ีดูแลเขาดีเพียงพอ 

หลักการให้คำปรึกษา
1. ช่วยให้ครอบครัวเข้าใจเหตุผลของการพยายามฆ่าตัวตาย ช่วยให้สมาชิก 

ครอบครัวก้นหาความจริงจากผู้ป่วยว่าเพราะอะไรจึงไม่อยากมีชีวิตอยู่ ซึ่งจำเป็นต้องทำให้เกิด 
ต้ังแต่ session แรกผู้ให้คำปรึกษาต้องกระตุ้นให้ครอบครัวหาคำตอบด้วยตนเอง

2. สร้างความรู้ส ึกเช ื่อมโยงผูกพ ัน บุคคลที่พยายามฆ่าตัวตายมักขาดการ 
ประคับประคองจากผู้อื่นในสังคม มีความสัมพันธ์ที่ไม่ค่อยดีคับพ่อแม่และเพื่อนฝูง ไม่สามารถ 
เข้าถึงผู้อื่นและไม่เปิดโอกาสให้ผู้อื่นเข้าถึงตนเมื่อเกิดปิญหาที่แก้ด้วยตนเองไม่ได้ ก็ไม่สามารถขอ 
ความช่วยเหลือจากผู้อื่น ผู้ให้คำปรึกษาต้องสร้างความรู้สึกเชื่อมโยงให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 
สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะพ่อแม่ ญาติที่ใกล้ชิด ให้สามารถเล่าถึงปิญหาของตนเอง เปิดเผย 
อารมณ์ ความคิดนึกต่างๆที่เก็บกดอยู่ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าบุคคลเหล่านั้นรัก สนใจและยอมรับในตัว 
ผู้ป่วย
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3. ปรับการทำหน้าที่และปฎิสัมพันธ์ของครอบครัวให้เหมาะสม ต้องมีการ 
สื่อสารที่ชัดเจนและตรงต่อผู้ที่ต้องการสื่อ ไม่อ้อมค้อมหรือผ่านผู้อื่น ช่วยให้ครอบครัวมีความ 
ผูกพันอย่างพอเหมาะ ไม่ใกล้ชิดจนไม่เป็นตัวของตัวเอง หรือเหินห่างจนเหมือนอยู่ตัวคนเดียว

4. ลดความหุนหันพลันแล่นและขาดความยังคิดที่มีอยู่ในระบบครอบครัว ผู้ท่ี 
พยายามฆ่าตัวตายมักมีนิสัยหุนหันพลันแล่นโดยเฉพาะวัยรุ่น ไม่รู้จักคิดตรึกตรองก่อนทำสิ่งใด 
ลงไป ลักษณะนี้มักเกิดจากครอบครัวที่มีลักษณะตามใจโดยไม่มีขอบเขต ไม่รึเกให้รู้จักอดทนและ 
รอคอย โดยครอบครัวต้องไม่ตามใจผู้ป่วยดังท่ีเคยทำมาในอดีต

5. ช่วยให้ครอบครัวเลียงลูกให้เป็นคนแข็งแกร่งขึน เมื่อเกิดการพยายามฆ่าตัวตาย 
ข้ึนมาครอบครัวจะมีความรู้สึกผิด รู้สึกว่าตนเองไม่ได้ดูแลผู้ป่วยเท่าท่ีควร ทำให้ครอบครัวตามใจ 
ผู้ป่วยมากเกินไป ไม่ยอมให้เผชิญกับความเครียดใดๆ เพ่ือชดเชยความรู้สึกผิด ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วย 
อ่อนแอและเปราะบาง

6. รึ!กการประนีประนอมและแก้ไขความขัดแย้งภายในครอบครัว ความขัดแย้งไม่ 
ลงรอยกันระหว่างสมาชิกครอบครัว เป็นสาเหตุที่สำคัญของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะ 
วัยรุ่นมักมีปีญหาขัดแย้งกับพ่อแม่เกี่ยวกับความเป็นตัวของตัวเอง ในการให้คำปรึกษาครอบครัว 
ต้องให้ครอบครัวตกลงและต่อรองกันในปีญหาท่ีเกิดขืน

7. ช่วยให้ผู้ป่วยมีกลไกการปรับตัวที่เหมาะสม เพื่อเสริมสร้างมีความรู้สึกดีต่อ 
ตนเอง มีทักษะทางสังคมที่ดีและมีวิธีแก้ปีญหาท่ีเหมาะสม

8. ปรับระบบอื่น ในหลายกรณีที่การพยายามฆ่าตัวตายอาจเกิดจากระบบภายนอก 
เช่น ปญหาท่ีทำงาน ปิญหาที่โรงเรียน ผู้ให้คำปรึกษาต้องช่วยให้ครอบครัวเข้าใจถึงสาเหตุของการ 
พยายามฆ่าตัวตายและให้ครอบครัวเป็นแหล่งช่วยเหลือพักพิง หรืออาจต้องประเมินการช่วยเหลือ 
ในระบบท่ีเก่ียวข้องด้วย

9. พร้อมที่จะให้การประคับประคองผู้ป่วยเสมอ ผู้ให้คำปรึกษาต้องพร้อมเสมอ 
เม่ือผู้,ป่วยมีปีญหาคับขัน โดยต้องนึกเสมอว่าในผู้ป่วยที่ซึมเศร้าหมดหวังและประสบความเครียด 
มากมายน้ัน แรงผลักตันสู่ความตายและแรงผลักตันที่จะให้ดำรงชีวิตอยู่กำลังต่อสู้กันตลอดเวลา 
ต้องช่วยให้ผู้ป่วยรู้ว่ายังมีบุคคลท่ีผู้ป่วยจะยึดเหนี่ยวไว้ได้

5.2 โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

ผู้ศึกษาใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวของนภัสสิริ คำสอน ที่ได้พัฒนาตาม 
แนวคิดการทำหน้าที่ครอบครัวของ McMaster Model 6 บทบาทในด้านการแก้ป็ญหา การ 
ส่ือสาร การปฏิบัติตามบทบาทของแต่ละคน การมีความผูกพันและการแสดงออกทางอารมณ์ที่ 
มั่นคงรวมทังการควบคุมพฤติกรรม (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2542) และแนวคิดการให้คำปรึกษา
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ครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวของ Minuchin (1974)โดยมีเป้าหมายสำคัญ คือ 
การปรับโครงสร้างของครอบครัวให้เหมาะสม เน้นความเป็นตัวของตัวเอง แต่ในขณะเดียวกันก็ 
ยังต้องมีความผูกพ,น เอืออาทรต่อกัน โดยมีหลักการปฏิบัติคือ สร้างครอบครัวให้มีความเข้มแข็ง 
มีการบอกข้อมูล บอกบทบาทแต่ละคนในครอบครัวให้ชัดเจน การจัดการกับปีญหาที่เกิดขืน 
ภายนอกครอบครัว และรู้ลักษณะการตอบสนองทางอารมณ์ของแต่ละคนในครอบครัว แต่ละ 
สถานการณ์ โดยดำเนินกิจกรรมในผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย 1 กนและสมาชิกครอบครัว 1-4 คน กิจกรรม 
ดำเนินการทังหมด 4 ครังครังละ ~1 ช่ัวโมงระยะเวลาทังหมด5 วันกิจกรรมที่1-3 ดำเนินกิจกรรมท่ีตึก 
ผู้ป่วยใน กิจกรรมท่ี4 ดำเนินกิจกรรมท่ีบ้านผู้ป่วย โดยกิจกรรมท่ี1และกิจกรรมท่ี2 ห่างกัน1วัน กิจกรรม 
ท ี่2 และ3 ห่างกัน 1วันหรืออาจดำเนินกิจกรรมใน session เดียวกัน(เป็นบางครอบครัว)และกิจกรรมท่ี3 
และกิจกรรมท่ี4 ห่างกัน 2 วันประกอบด้วย 4 กิจกรรม โดยให้คำปรึกษาครอบครัวในผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวที่เข้ารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลลาดบัวหลวง โดยมี 
ลักษณะการดำเนินกิจกรรม ดังนี

กิจกรรมที่ 1 สร้างส้มพันธภาพ ประเมินโครงสร้างของครอบครัวและการปฏิบัติหน้าที่ 
ของครอบครัว ผู้ศึกษาได้นำแนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีโครงสร้าง 
ครอบครัวของ Minuchin มาประยุกต์ใช้ในการสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ให้คำปรึกษาและผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตายและครอบครัว เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและความอบอุ่น ซึ่งการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวจะดำเนินไปด้วยดีก็ต่อเมื่อได้รับความร่วมมือที่ดีจากครอบครัว โดยการใช้เทคนิคการ 
สร้างส้มพันธภาพ (joining) ทำความคุ้นเคยกับครอบครัว ตั้งใจพังและถามสมาชิกทุกคนจนครบ 
ทุกคน เปิดโอกาสให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวได้ระบายเรื่องที่ไม่สบายใจและ 
ความคับแค้นใจ จากนั้นผู้ศึกษาจึงประเมินโครงสร้างของครอบครัว สภาพปีจจุบันของครอบครัว 
อยู่ในช่วงใดของวงจรชีวิต ลูกกำลังเข้าสู่วัยรุ่นหรือกำลังแยกออกไปตังครอบครัวใหม่หรือ 
ความสัมพันธ์ของคู่สมรสมีความเป็นมาอย่างไร ปิจจุบันแตกต่างไปจากอดีตอย่างไร นอกจากนี้ 
ผู้ศึกษาไต้นำแนวคิดการทำหน้าที่ครอบครัวของ McMaster Model มาประยุกต์ใช้ในการประเมิน 
การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว ประเมินความสามารถในการแค้ปีญหา ครอบครัวสามารถ 
แก้ปีญหาทั้งในอดีตและปิจจุบันอย่างมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด บทบาทและความร่วมมือกัน 
ของสมาชิกครอบครัวเหมาะสมเพียงใด มีการก้าวก่ายบทบาทกันหรือต่างคนต่างทำ มีการยอมรับ 
นับถือในอำนาจของแต่ละบุคคลหรือไม่ การแก้ไขความขัดแย้งสมาชิกในครอบครัว แสดงความ 
ขัดแย้งออกมาได้ตรงๆ หรือไม่ แสดงมากเกินไปหรือน้อยเกินไป แต่ละฝ่ายยอมรับความแตกต่าง 
ของคนอื่นได้หรือไม่ มีการดึงเอาบุคคลท่ี 3 เข้ามาในความขัดแย้งหรือไม่ การตอบสนองผูกพัน 
ทางอารมณ์ ครอบครัวแสดงความรู้สึกอย่างเปิดเผยหรือไม่ สมาชิกมีความเป็นตัวของตัวเอง 
เพียงพอหรือไม, คู่สมรสยังมีความรักใคร่อย่างลึกซึงต่อกันอยู่เหมือนเดิมหรือเป็นเหมือนคนแปลก 
หน้าต่อกัน การควบคุมพฤติกรรม ครอบครัวสามารถดูแลให้พฤติกรรมของสมาชิกอยู่ในขอบเขตท่ี 
เหมาะสมหรือไม่ ไม่ว่าจะเป็นกิจวัตรประจำวัน ความส้มพันธ์กับผู้อื่นและการแสดงความก้าวร้าว
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ทำร้ายร่างกายกันหรือไม่ หลังจากนันผู้ศึกษาได้นำแนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิด 
ทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวของ Minuchin มาประยุกต์ใช้ในการประเมินปีญหาของครอบครัวโดย 
การตั้งคำถามแบบ Circular ซึ่งจะทำให้สมาชิกครอบครัวได้รับรู้ปิญหาวิเคราะห์ปีญหาได้ด้วย 
ตนเอง ทำให้มีมุมมองที่กว้างขืน ผู้ให้คำปรึกษากระตุ้นให้สมาชิกครอบครัวหาแนวทางในการ 
แก้ปีญหาโดยการตั้งเป้าหมายร่วมกัน เช่น “ถ้าคุณสามารถเปลี่ยนแปลงครอบครัวคุณได้ คุณ 
ด้องการเปลี่ยนแปลงอะไรมากที่สุด” ผู้ให้คำปรึกษารวบรวมข้อมูลทังหมดเพื่อใช้ในการวางแผน 
ในการให้คำปรึกษาครอบครัวคร้ังต่อไป

กิจกรรม 2 ให้คำปรึกษาเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและความสัมพันธ์ในครอบครัวให้ 
เหมาะสม ผู้ศึกษาได้นำแนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างของ
Minuchin มาประยุกต์ใช้โดยการสร้างขอบเขต (boundary) ระหว่างบุคคลให้เหมาะสม ไม่ก้าวก่าย 
จนสมาชิกครอบครัวเกิดความเครียดโดยการใช้เทคนิค Boundary-making เช่น “ถ้าพยาบาลถาม 
ใครขอให้คนนันเปีนคนตอบห้ามไม่ให้พูดแทนกัน” ใช้เทคนิค Sculpting เพื่อให้สมาชิกแสดง 
มุมมองของตนเองเกี่ยวกับความสัมพันธ์ในครอบครัว เช่น ความใกล้ชิด -  เหินห่างโดยแสดง 
ออกมาเป็นท่าทางหรือตำแหน่งการยืนนอกจากนีใช้เทคนิค Enactment คือการทำให้เกิด
ปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขืนมาจริงๆ ในชั่วโมงการให้คำปรึกษา เช่น ในกรณีที่ลูกชายมีเรื่องเดือดร้อน 
โทรศัพท์หามารดาในขณะที่มารดากำลังทำงานอยู่ในที่ทำงานและมารดาได้ดุลูกชายว่ากำลังยุ่งอยู่ 
“แม่ลองพูดกับถูกซิคะว่า เมื่อตอนที่ลูกโทรศัพท์มาแม่พูดว่าอย่างไร” ครอบครัวเห็นภาพชัดเจนว่า 
ปิญหาเกิดข้ึนท่ีจุดใดและ แนะนำปฏิสัมพันธ์ใหม่โดยให้ครอบครัวทดลองปฏิบัติในชั่วโมงการให้ 
คำปรึกษาครอบครัวและกลับไปทำที่บ้าน เช่น “ถ้าเช่นบันแม่ลองพูดกับลูกใหม่ซิคะว่าในขณะที่ 
ลูกโทรศัพท์มา ตอนบันแม่จะพูดกับลูกว่าอย่างไร”

กิจกรรมที่3 ให้คำปรึกษาช่วยให้ครอบครัวปรับตัวกับปิญหาและความเครียดได้ผู้ศึกษา 
ได้นำแนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวของ Minuchin
มาประยุกต์ใช้โดยการใช้เทคนิค Reframing เพื่อให้ครอบครัวมองสมาชิกคนใดคนหนึ่งหรือปีญหา 
ที่เกิดขึ้นในภาพที่แตกต่างจากเดิมที่ไม่เคยมองมาก่อน จะทำให้ครอบครัวเปลี่ยนแนวคิดและ 
อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับปีญหาที่เผชิญอยู่ ทั้งนี้เพราะบุคคลจะปรับตัวกับปีญหาได้ดีขึ้นเมื่อเขามอง 
ปีญหาในแง่ที่ดีกว่าเดิม แต่โดยทั่วไปครอบครัวจะมองปีญหาการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ที่ 
เกิดขืนในแง่มุมที่แตกต่างกันไปขืนอยู่กับประสบการณ์ในอดีต ล้าครอบครัวมองว่าปิญหาการ 
ปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่เป็นเรื่องยากและไม่มีทางแก้ไขได้ ครอบครัวจะรู้สึกหมดหวังและ 
หาทางออกไม่ได้ ผู้ให้คำปรึกษาต้องช่วยให้สมาชิกครอบครัวรู้สึกว่าป็ญหาไม่ได้รุนแรงเกินไป 
จนแก้ไขอะไรไม่ได้ นอกจากนีใช้เทคนิค Cognitive appraisal หมายถึง การวิเคราะห์ว่าป็ญหา 
เกิด1ขืนได้อย่างไรและ'วิธีใดจะแก้ปีญหาได้ดีท่ีสุด ช่วยให้ครอบครัวประเมินสถานการณ์เหมาะสม



58

ขืน มีความรู้สึกสงบขืน ควบคุมอารมณ์ที่เกิดขืนให้อยู่ในขอบเขต ไม่ตกใจเกินไปจนทำให้ 
แก้!เญหาไม่ได้

กิจกรรมที่ 4 สร้างทักษะที่สำคัญ ผู้ศึกษาได้นำแนวคิดการทำหน้าที่ครอบครัวของ 
McMaster Model มาประยุกต์ใช้ในการให้คำปรึกษาครอบครัวซึ่งการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 
ในด้านต่าง  ๆ ประกอบด้วย การแก้ไข!เญหา การส่ือสาร บทบาท การตอบสนองทางอารมณ์ ความ 
ผูกพันทางอารมณ์และการควบคุมพฤติกรรม ผู้ให้คำปรึกษาจะส่งเสริมทักษะที่สำคัญเพื่อ 
เสริมสร้างให้ครอบครัวมีความเข้มแข็งและสามารถเผชิญกับรัเญหาในอนาคตได้ เช่น ทักษะการ 
แก้ไขความขัดแย้ง การสื่อสารและการตอบสนองอารมณ์ของสมาชิกครอบครัว ปฏิสัมพันธ์ 
บางอย่างเกิดข้ึนซ้ําๆ ในครอบครัวกลายเป็นปิญหาเร้ือรัง ผู้ให้คำปรึกษาส่งเสริมทักษะที่สำคัญเพื่อ 
เสริมสร้างความสามารถเผชิญกับปีญหาในอนาคตได้โดยการสะท้อนความรู้สึก การให้ข้อมูลและ 
การให้คำแนะนำเพื่อให้ผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตายและสมาชิกครอบครัวได้ใส่ใจและวิเคราะห์ 
ความรู้สึกของอีกฝ่ายหนึ่ง มีความเข้าอกเข้าใจ พูดคุยกันอย่างตรงไปตรงมา มีการรักษาระเบียบ 
วินัยของครอบครัวที่เหมาะสม นอกจากนี้ผู้ศึกษาได้นำแนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัว 
ตามแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวของ Minuchin มาประยุกต์ใช้ในกา.รสรุปการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวและยุติบริการ

สรุปได้ว่าผู้ศึกษานำโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวของนกัสสิริ คำสอน ท่ีได้พัฒนา 
ตามแนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างครอบครัวของ Minuchin
(1974) และแนวคิดการทำหน้าที่ครอบครัวของ McMaster Model มาประยุกต์ใช้โดยมีเป้าหมาย 
สำคัญ คือการปรับโครงสร้างของครอบครัวให้เหมาะสม เน้นความเป็นตัวของตัวเอง แต่ใน 
ขณะเดียวกันก็ยังต้องมีความผูกพัน เอ้ืออาทรต่อกัน โดยมีหลักการปฏิบัติคือ สร้างครอบครัวให้มี 
ความเข้มแข็ง มีการบอกข้อมูล บอกบทบาทแต่ละคนในครอบครัวให้ชัดเจน การจัดการกับ 
ปีญหาที่เก ิดขืนและรู้ล ักษณะการตอบสนองทางอารมณ์ของแต่ละคนในครอบครัว แต่ละ 
สถานการณ์ ผู้ศึกษาเห็นว่าการให้คำปรึกษาครอบครัวในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายจะครอบคลุมการ 
ให้การช่วยเหลือผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายทุกด้าน เหมาะสมกับความต้องการของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
ส่งผลให้ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายนั้นมีความคิดฆ่าตัวตายลดลงและไม่มีความคิดฆ่าตัวตายซา สามารถ 
ดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุข

ร-งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

วัจนินทร์ โรหิตสุข,สิริรัตน์ คุปติวุฒิและสมร อริยานุชิตกุล (2540) ได้ศึกษาครอบครัว 
บำบัด ะ มุมมองของทีมผู้รักษาและสมาชิกในครอบครัวต่อรัเญหาครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า 
ปีญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ภายในระบบย่อยของครอบครัว ดังน้ันการ
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เสริมสร้างความสัมพันธ์ที่มีคุณภาพและเหมาะสมจึงเป็นสิ่งที่สำคัญ
สิริชัย ดาริกานนท์ (2541) ได้ศึกษาความคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายของผู้ติดเชือ เอชไอวี 

ในจังหวัดเชียงใหม่จากกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 156คนพบว่าคนที่หย่าร้างมีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพ 
ชีวิตระดับตํ่ามากกว่าและพบว่ามีโอกาสที่จะเกิดความคิดฆ่าตัวตายได้สูง

ธนู ชาติธนานนท์, สุวัฒน้ มห ันน ิร ันดรกุลและวนิดา พุ่มไพศาลชัย (2542) ได้ 
ทำการศึกษาความคิดฆ่าตัวตายของประชาชนไทย ครอบคลุมเขต 1-12 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
จำนวน 7,462 ราย เก็บข้อมูลในเดือนมกราคม 2541 ถึงมีนาคม 2541 สถานภาพสมรสแบบคู่สมรสท่ี 
แยกกันอยู่มีความสัมพันธ์คับความคิดฆ่าตัวตาย

พันทากัญมาส (2545) ศึกษาครอบครัวคับกาฆ่าตัวตายของโรงพยาบาลพระปกเกล้าจังหวัด 
จันทบุรี ผลการศึกษาพบว่าปีจจัยผลักดันท่ีเป็นสาเหตุของการฆ่าตัวตายคือความขัดแย้งในครอบครัว 
ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวไม่ดี(แบบห่างเหิน)และผิดหวังในความรัก

เบญจมาภรณ์ รุ่งสาง (2547) ศึกษาโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อความคิดฆ่าตัว 
ตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายโรงพยาบาลไทรน้อยในจังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบว่าความคิด 
ฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวลดลงกว่าก่อน 
ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวอย่างมีพัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ปริยศกิตติธีระศักดิ (2547) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปิจจัยคัดสรรคับความคิดฆ่าตัวตายของผู้ 
ติดเชือฌอช'ใอ'วี/ผู้,ป่วยเอดส์ผลการศึกษาพบว่าเพศประวัติการทำร้ายตนเองของสมาชิกในครอบครัวมี 
ความสัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตายอย่างมีพัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05ส่วนความสัมพันธ์ในครอบครัวมี 
ความสัมพันธ์ทางลบกับความคิดฆ่าตัวตายอย่างมีพัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ. 05

นภัสสิริ คำสอน (2548) ศึกษาโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อส้มพันธภาพใน 
ครอบครัวและความคิดฆ่าตัวตายของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลหันคาในจังหวัดชัยนาท 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 10 คน เครื่องมือที่ใช้คือโปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวใช้แนวคิดของการให้คำปรึกษาครอบครัวทฤษฏีกลุ่มโครงสร้างของ Minuchin และ 
แนวคิดการทำหน้าที่ครอบครัวของ McMaster โดยดำเนินกิจกรรมผู้ป่วย 1 คนและสมาชิกครอบครัว 
1-4คน กิจกรรมดำเนินการทังหมด4 ครัง ครังละ ~1ชั่วโมง ระยะเวลาทังหมด 5 วัน กิจกรรมท่ี 1-3 ดำเนิน 
กิจกรรมท่ีตึกผู้ป่วยใน กิจกรรมท่ี4 ดำเนินกิจกรรมท่ีบ้านผู้ป่วย โดยกิจกรรมท่ี1และกิจกรรมท่ี2 ห่างกัน1 
วันกิจกรรมที่2 และ 3 ห่างกัน1วันหรืออาจดำเนินกิจกรรมใน sessionเดียวกัน (เป็นบางครอบครัว)และ 
กิจกรรมท่ี 3 และกิจกรรมท่ี4 ห่างคัน 2 วันผลการศึกษาพบว่า ส้มพันธภาพในครอบครัวของผู้ที่ 
พยายามฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ 
ให้คำปรึกษาครอบครัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนความคิดฆ่าตัวตาย1ของผู้ที่พยายาม 
ฆ่าตัวตายหลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ 
คำปรึกษาครอบครัวอย่างมีพัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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กรมสุขภาพจิต (2549) ศึกษาปีจจัขท่ีเก่ียวข้องกับการทำร้ายตนเองในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างท่ี 
ศึกษาคือผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่าตัวตายท่ีเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล จำนวน 250 คน ผลการศึกษาพบว่า เพศชาย 
ร้อยละ 33.3 เพศแญิงร้อยละ 33.3 อายุท่ีฆ่าตัวตายมากท่ีสุดคืออายุ 21-30ปี ความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยทาง 
ชีวภาพกับการพยายามทำร้ายตนเองพบว่า ด้านการบาดเจ็บทางกาย (กลุ่มบาดเจ็บท่ีศีรษะ) จะมีความเส่ียงต่อ 
การทำร้ายตนเองเป็น 1.96 เท่าของผู้ท่ีไม่บาดเจ็บท่ีศีรษะด้านการเจ็บป่วยทางจิตจะมีความเส่ียงต่อการทำร้าย 
ตนเองเป็น 235 เท่าของผู้ท่ีไม่มีการเจ็บป่วยทางจิต ด้านภาวะซึมเศร้า จะมีความเส่ียงต่อการทำร้ายตนเองเป็น 
1850 เท่าของผู้ท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า ด้านการใช้ยา / แอลกอฮอล์ จะมีความเส่ียงต่อการทำร้ายตนเองเป็น 1.96 
เท่าของผู้ท่ีไม่ใช้บา / แอลกอฮอล์ ส่วนด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว พบว่า การมีสภาพความสัมพันธ์ใน 
ครอบครัวท่ีไม่ราบร่ืนมีความสัมพันธ์กับการทํ าร้ายตนเอง

วิลาสินี ดุษฎีเสนีย์ (2549) ศึกษาโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภออัพวา จังหวัดชัยนาท กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 20 คน 
เครื่องมือท่ีใช้คือ โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวใช้แนวคิดของการให้คำปรึกษาครอบครัว 
ทฤษฎีกลุ่มโครงสร้างของ Minuchin โดยดำเนินกิจกรรมผู้ป่วย 1 คนและสมาชิกครอบครัว 1-3 คน 
กิจกรรมดำเนินการท้ังหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 45-60นาที ระยะเวลาท้ังหมด4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 4 ข้ันตอน 
ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05
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กรอบแนวคิดในการศึกษา

โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพัน•ซภาพ ประเมินการทำหน้าท่ีของครอบครัว

- แนะนำตัว ทำความรู้จัก สร้างความไว้วางใจ
- บอกวัตถุประสงค์ เป้าหมายและวิธีคำเนินการ ขันตอน
- ตกลงบริการกับผู้ป่วยและครอบครัว
- แนะนำครอบครัววิเคราะห์ความเป็นมาของป้ญหา
- แนะนำให้ครอบครัวรู้ว่าปฎิสัมพันธ์ที่มีอยู่เหมาะสมหรือไม่ต้องการแก้ไขอย่างไร 

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาความส้มพันธ์ในครอบครัวให้เหมาะสม
- แนะนำการสร้างขอบเขตระหว่างบุคคลและระหว่างระบบย่อยให้เหมาะสม
- สร้างความผูกพันท่ีพอเหมาะให้สมาชิกมีความเป็นตัวของตัวเอง 

กิจกรรมท่ี 3 สนับสนุนให้ครอบครัวปรับตัวกับป็ญหาและความเครียดไต้ดี
- ช่วยให้มองปีญหาในแง่มุมใหม่ (Reframe)
- สร้างความหวัง
- ลดความรู้สึกผิด
- ให้ความรู้โดยเฉพาะเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในวงจรชีวิตแต่ละช่วง เพ่ือจะปรับตัว 

ให้ถูกต้องและตอบสนองความต้องการของสมาชิกไต้เหมาะสม
- ช่วยให้ครอบครัวปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างยืดหยุ่น 

กิจกรรมท่ี 4 พัฒนาทักษะที่สำคัญ
- 'ฝึกทักษะแก้ไขความขัดแย้ง การสือสาร การตอบสนองทางอารมณ์ การควบคุม 

พฤติกรรม
- ยุติการให้คำปรึกษา

ความคิด 
*  ฆ่าตัวคาย
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