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วตัถปุระสงค์: เพ่ือศกึษาปัญหาและสาเหตขุองผูร้บับรกิารสายด่วนสขุภาพจติ 1323 ทีมี่ภาวะวกิฤต และแนวทางให้การปรกึษา

จากผูใ้ห้บรกิารปรกึษาทางโทรศพัท์
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Abstract 
Objective: To explore the problems and causes for help seeking callers who utilised Mental Health Helpline 

1323 in crisis and the effective practice of the counselor

Methods: This is a qualitative study that used a purposive sampling to selected five clients from the database 

of the Mental Health Helpline 1323 with high suicidal risk and was given counseling. The client case record 

form and audio recording were examined. In-depth interviews were conducted with 5 experienced counselors 

for the procedure. All the data were analysed by content analysis.

Results: The most common possible factors were an underlying biological risk, i.e. previous diagnosis of 

depression and family history of suicidal. The psychological factors were coping mechanisms and negative 

thinking. The sociological factors were family conditions, economic problem, and external threats. The      

counsellors reported the importance of building a healthy relationship. The frequently used skills were active 

listening, opened-end questioning, and reflection. The techniques used are searching for potential, exploring 

for attachment, hope, and goal. The supporting factors for effective counselling are the readiness of the 

counsellors and co-workers and supervisors, leagues, consultants, and availability of local agencies. The     

obstacles of counselling were the environment of counselling, the readiness of psychologist and the                

environment provided, the lack of information about resources. Also, the things that have been learned were 

active listening, comforting, paying attention, looking for the strength, not hurting the clients’ feelings,              

attention, looking for the strength, not hurting the clients’ feelings, managing expectations, concentration, 

and respect their decision.

Conclusion: The key factors for effective telephone counseling in a mental health crisis in this study were 

concentration, finding emotional anchors, hopes and goals, and working as a team then coordinated with the 

relevant agencies in the area as soon as possible.
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บทน�ำ

	 วิกฤตในชีวิตอาจก่อให้เกิดปัญหาทางจิตใจได้           

ผูป้ระสบปัญหาบางคนเลอืกใช้วิธีหนีปัญหาด้วยการฆ่าตัวตาย 

จากรายงานวิจัยในประเทศไทยปี พ.ศ. 2556 กลุม่ตวัอย่าง 

330 ราย มีผู้ที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 110 ราย ส่วนใหญ่เป็น         

เพศชาย (ร้อยละ 69.1) และผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 220 ราย 

เป็นชาย (ร้อยละ 48.6) เม่ือวเิคราะห์พบว่าเพศชายมคีวาม

เสีย่งต่อการฆ่าตัวตายส�ำเร็จมากกว่าเพศหญงิ 2.4 เท่า และใน

ปี พ.ศ. 2557 พบว่าผูท้ีฆ่่าตวัตายส�ำเรจ็เป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิงคิดเป็นอัตราส่วน 2.9: 1 ขณะที่กลุ่มผู้พยายาม         

ฆ่าตัวตายเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายคิดเป็นอัตราส่วน        

1.2: 11,2 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการฆ่าตวัตาย ได้แก่ ปัจจยัทางสงัคม

เศรษฐกิจและวัฒนธรรม เช่น ปัญหาคู่สมรส การหย่าร้าง 

ปัญหาสมัพนัธภาพ ฐานะทางเศรษฐกจิ เป็นต้น ส่วนโรคทาง

จิตเวชที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ โรคซึมเศร้า 

โรคจติเภท และภาวะการตดิสรุาหรอืสารเสพตดิ ผูท้ีพ่ยายาม

ฆ่าตวัตายมกัมคีวามรูส้กึเจบ็ปวดทางจติใจ ได้แก่ ความอับอาย 

ความเจบ็ปวด รูส้กึสิน้หวัง เหงา ความกลวัขัน้รุนแรง และขาด

วฒุภิาวะทางอารมณ์ ท้ังน้ีผูท่ี้เคยมปีระวัติท�ำร้ายตนเองหรอื

พยายามฆ่าตวัตายมาก่อนมโีอกาสเสีย่งสูงท่ีจะฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ 

นอกจากนัน้ความเจบ็ป่วยทางกาย เช่น อาการเจบ็ป่วยเรือ้รงั 

ความทกุข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วย ทุพพลภาพ กเ็ป็นปัจจยั

กระตุ้นให้เกิดการฆ่าตัวตาย ส�ำหรับการเข้าถึงบริการดูแล   

ช่วยเหลือทางจิตใจอย่างทันท่วงทีจะสามารถช่วยป้องกัน

ปัญหาดังกล่าวได้ ซึ่งการรับการบ�ำบัดรักษาแบบตัวต่อตัวมี   

ข้อจ�ำกัดบางประการ ได้แก่ การเดินทาง ความไวต่อการ         

เข้าถงึ การจดัการดแูลเป็นแบบตัง้รับ ดงันัน้การปรกึษาทาง

โทรศัพท์จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ซึ่งมีการใช้บริการเพ่ิมขึ้น

อย่างรวดเรว็เพือ่ดูแลปัญหาสขุภาพจติส�ำหรับผูม้ข้ีอจ�ำกดัใน

การเข้าถงึการรกัษา ลดค่าใช้จ่ายในการให้บรกิาร และสามารถ

ตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิารได้อย่างทนัท่วงที3,4   

	 จากการศึกษางานวิจัยในต่างประเทศพบว่า ผู้รับ

บริการที่บ�ำบัดโรคซึมเศร้าสองในสามรายงานว่าการบ�ำบัด

แบบตัวต่อตัวจะมีอุปสรรคเกิดขึ้นอย่างน้อยหนึ่งอย่าง คือ       

มอีปุสรรคในการเดนิทาง ซึง่การบ�ำบัดรกัษาทางโทรศพัท์ช่วยลด

อปุสรรคดงักล่าวได้5 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เกี่ยวกับการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในภาวะวิกฤตออนไลน์   

พบว่า ในหลายประเทศ เช่น ประเทศเนเธอแลนด์ และออสเตรเลยี 

มกีารให้บรกิารทางออนไลน์ ได้แก่ ภัยพบิติั ปัญหาฆ่าตวัตาย และ

บาดแผลทางใจ (trauma) ในประเทศฝั่งตะวันออกกลาง เช่น 

อิหร่าน พบว่ามีการจัดบริการปรึกษาปัญหาวิกฤตทางโทรศัพท์ 

ซึง่ส่วนใหญ่เป็นปัญหาคูส่มรส โรคทางอารมณ์ ปัญหาสมัพนัธภาพ

และการสือ่สาร ปัญหาพฤตกิรรมในเดก็ และปัญหาอืน่ๆ6,7

	 กรมสุขภาพจิต โดยสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น   

ราชนครนิทร์ ได้ตระหนกัถงึความส�ำคญัของปัญหาดงักล่าว จงึ

มีนโยบายการดูแลช่วยเหลือทางจิตใจแบบบูรณาการทั้งเชิงรุก

และเชงิรบั โดยเปิดบรกิารปรกึษาปัญหาสขุภาพจติ 2 รปูแบบคอื 

สายด่วนสขุภาพจติ 1323 ทีม่รีะบบโทรศพัท์ 12 คูส่าย บรกิาร

ตลอด 24 ชัว่โมง และบรกิารทางเพจเฟซบุก๊ 1323 เพือ่ช่วยเหลอื

ผู้ที่ประสบปัญหาสุขภาพจิตต่างๆ เช่น ภาวะเครียด ซึมเศร้า     

วติกกงัวล ปัญหาอารมณ์ พฤตกิรรม ปัญหาครอบครวั เศรษฐกจิ 

รวมถงึภาวะวกิฤตสขุภาพจติ เช่น การท�ำร้ายตนเองและผูอ้ืน่หรอื

การฆ่าตวัตาย จากผลการให้บริการสายด่วนสขุภาพจติ 1323 ใน

ปี พ.ศ. 2561 พบผู้รับบริการที่มีความคิดอยากฆ่าตัวตายหรือ

ท�ำร้ายตนเอง 673 สาย คดิเป็นร้อยละ 0.95 ของสายทีข่อรบั

บรกิารทัง้หมด เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2560 ทีพ่บเพยีงร้อยละ 0.68 

ส่วนข้อมลูจากสมาคมสะมาริตนัส์สายด่วนรบัฟังเพ่ือช่วยไม่ให้คน

ฆ่าตวัตายในปี พ.ศ. 2561 พบว่ามผีูข้อรบับรกิารปรกึษาด้วยความ

คดิฆ่าตวัตายหรือท�ำร้ายตนเองจ�ำนวน 5,541 ราย หรอืเฉล่ีย 461 

รายต่อเดอืน8 จากแนวโน้มของปัญหาดงักล่าวทีส่งูขึน้ คณะผูว้จิยั

จงึมคีวามสนใจศกึษารายกรณผีูร้บับริการของสายด่วนสขุภาพจติ 

1323 ทีม่ภีาวะวกิฤต เพ่ือศกึษาปัญหาและสาเหตขุองผูร้บับรกิาร

ในภาวะวิกฤต และเพ่ือค้นหาแนวทางให้การปรึกษาของผู้ให้

บริการปรึกษาทางโทรศัพท์ที่ประสบความส�ำเร็จ โดยจะน�ำ    

ความรู้ที่ได้มาพัฒนากระบวนการให้การปรึกษาทางโทรศัพท์ใน

ภาวะวกิฤตให้มปีระสทิธภิาพต่อไป

วธิกีาร

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพในผู้รับบริการและ     



A case study of determinants of using Mental Health Helpline 1323                

in crisis and effective practice of the counselor                                                                                               Koomsiri P, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2020;28(2):99-110.                                                                                                                                                        102

ผู้ให้บริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ประชากรเป็นผู้รับ

บรกิารสายด่วนสขุภาพจติ 1323 ปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 

673 ราย คดัเลอืกประชากรเป้าหมายด้วยการสุม่แบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive random sampling) โดยมเีกณฑ์ ดงันี้ 

1) เป็นผู้ที่โทรมารับการปรึกษาปัญหาวิกฤตในชีวิตของ

ตนเอง 2) ผ่านการคดักรองด้วยแบบประเมนิความเสีย่งการ

ฆ่าตัวตาย (8Q) ที่มีผลคะแนนตั้งแต่ 17 คะแนนขึ้นไป มี    

แนวโน้มทีจ่ะฆ่าตวัตายระดบัรนุแรง หรอืผูร้บับรกิารทีแ่สดง

เจตนารมณ์ทีชั่ดเจน เช่น เตรียมอปุกรณ์ในการท�ำร้ายตนเอง 

ได้แก่ อาวธุ ของมีคม เชอืก ยาอนัตราย ฯลฯ หรือขณะทีโ่ทร

เข้ามาก�ำลังอยู่ในสถานท่ีเสี่ยงต่อการท�ำร้ายตัวเอง เช่น        

รมิระเบยีง รมิแม่น�ำ้ บนอาคารทีส่งู ฯลฯ 3) ได้รบับริการครบ

ตามกระบวนการให้การปรึกษา และมีเกณฑ์คัดออกคือมี

ประวัติในการรักษาโรคจิตเวชอื่นๆ ยกเว้น กลุ่มโรคทาง

อารมณ์ (mood disorder) ได้ประชากรเป้าหมาย 161 ราย 

หลังจากน้ันน�ำผลคะแนน 8Q มาเรียงล�ำดับจากมากไป        

หาน้อย ท�ำการคัดเลือกคะแนน 8Q ที่สูงสุด ได้ประชากร    

เป้าหมาย 5 ราย ทัง้นีอ้้างองิจ�ำนวนประชากรตามการศกึษา

ของ Tohid9 จากน้ันศกึษาปัญหาและสาเหตุของผูรั้บบรกิาร 

โดยใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกการให้บริการจากฐานข้อมูล 

1323 และเทปบันทึกเสียงการให้บริการ ประกอบด้วย 1) 

ข้อมลูส่วนตวัผูร้บับริการ ได้แก่ เพศ อาย ุ ประเภทปัญหา

สขุภาพจติ ระดบัความรนุแรงของปัญหา และรายละเอยีด

ของปัญหาที่บันทึกตั้งแต่เริ่มจนจบกระบวนการให้การ

ปรกึษา และ 2) แนวทางในการให้การปรกึษา ประกอบด้วย 

กระบวนการ เทคนคิ และทกัษะท่ีใช้ในการให้บริการปรกึษา 

การประเมินสุขภาพจิตด้วยแบบประเมิน 8Q การวางแผน

แก้ไขปัญหา และการส่งต่อ ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลตาม

แนวคดิทฤษฎฐีานรากของ Strauss and Glaser10 เริม่ด้วย

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง จากนัน้เปิดรหสั (open 

coding) น�ำข้อมลูจากการถอดการบนัทกึเสยีงและเอกสาร

บนัทกึการให้บริการทางสายด่วนสขุภาพจิต 1323 มาอ่าน

และลงรหัส ท�ำการแยกหมวดหมู่ ให้ความหมายข้อมูล       

รวมถึงหาแก ่นของเรื่องภายใต ้ โมเดลกายจิตสังคม                   

(biopsychosocial model) และการวิเคราะห์ปัจจยั 4 ประการ 

(4P’s) โดยเช่ือมโยงและวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ในแง่ต่างๆ ทัง้ใน

เชงิเหตแุละผล รายงานผลการวเิคราะห์ในลกัษณะการพรรณนา

	 ในส่วนของผู้ให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์ ท�ำการ

สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้การปรึกษาท่ีมีประสบการณ์ให้บริการ     

ผูม้ภีาวะวกิฤตของสายด่วนสขุภาพจติ 1323 จ�ำนวนทัง้สิน้ 5 ราย 

อ้างองิจ�ำนวนผูใ้ห้การปรกึษาตามการศกึษาของ Rossouw และ

คณะ11 ด�ำเนนิการสมัภาษณ์ครัง้ละ 1-2 ชัว่โมงจนข้อมลูอิม่ตวั

และบันทึกเสียง การสัมภาษณ์เชิงลึกใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง

โครงสร้าง (semi-structured interview) ภายใต้กระบวนการ

ให้การปรกึษาในประเด็นหลกัดงันี ้ 1) การสร้างสมัพนัธภาพกบั

ผู้รับบริการ 2) ขั้นตอนของการส�ำรวจปัญหาและการประเมิน

ผูรั้บบรกิารท่ีมภีาวะวกิฤต 3) แนวทางในการช่วยเหลอืหรอืแก้ไข

ปัญหา 4) ปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนหรือน�ำไปสู่ความช่วยเหลือ     

ผูร้บับรกิาร 5) การประเมนิเหตกุารณ์เพือ่การส่งต่อเครอืข่ายใน

การช่วยเหลอื 6) อปุสรรคในการช่วยเหลอืผูร้บับรกิารทีม่ภีาวะ

วกิฤต 7) การใช้ทกัษะและเทคนคิ และ 8) สิง่ทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากการ

ให้บรกิาร วเิคราะห์ข้อมลูเชิงเนือ้หาเริม่จากท�ำการทบทวนงาน

วจัิยและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบัการให้บรกิารปรกึษาทางโทรศพัท์ 

จากนัน้ถอดข้อความจากแบบบนัทกึการสมัภาษณ์เชงิลกึ แล้วน�ำ

มาลงรหสัข้อความเกีย่วแนวทางการให้บรกิารปรึกษา ท�ำการอ่าน

ทบทวนข้อมูลซ�้ำหลายครั้งแล้วถอดรหัสข้อความเป็นหมวดหมู่

เดยีวกนัภายใต้ประเดน็หลกัข้างต้น 

	 คณะผู้วิจัยได้ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดย

ใช้วธิตีรวจสอบสามเส้าด้านข้อมลู (data triangulation) โดย

พจิารณาแหล่งทีม่าของข้อมลู ได้แก่ แหล่งเวลา ถ้าข้อมลูต่างเวลา

กันจะเหมือนกันหรือไม่ แหล่งสถานท่ี ถ้าต่างสถานท่ีข้อมูลจะ

เปลีย่นไปหรอืไม่ และแหล่งบุคคล นัน้คอื ถ้าเปลีย่นผูใ้ห้ข้อมูล 

ข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ รวมถึงตรวจสอบสามเส้าด้านการ

ศึกษาข้อมูล (investigator triangulation) โดยตรวจสอบว่า      

ผูว้จัิยแต่ละคนได้ข้อมลูเหมือนหรอืต่างกนัอย่างไร ท�ำการเปลีย่น

ผูเ้กบ็ข้อมูลโดยไม่ใช้ผูส้มัภาษณ์หรอืผูร้วบรวมข้อมลูจากเอกสาร

เพยีงคนเดยีว จากนัน้น�ำข้อมลูไปให้ผูใ้ห้ข้อมลูอ่านหรอืกลบัไป

ถามซ�ำ้อกี เพือ่ให้ได้ข้อมลูตรงกบัความเป็นจรงิมากทีส่ดุ
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	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่นราชนครินทร์ เลขท่ี CAM-

RI-IRB-2562/004 ลงวนัที ่ 21 กมุภาพนัธ์ 2562 ในชือ่วจิยัเรือ่ง

การศกึษารายกรณ:ี ผูร้บับรกิารของสายด่วนสขุภาพจติ 1323 ทีม่ี

ภาวะวกิฤต

ผลการศกึษา

	 1. ด้านผูร้บับรกิาร เป็นเพศหญงิทัง้ 5 ราย มช่ีวงอายุ

ระหว่าง 20-36 ปี ปรกึษาปัญหาเศรษฐกจิหรอืหนีส้นิ จ�ำนวน 2 

ราย ปัญหาครอบครวั 1 ราย ปัญหาความรัก 1 ราย และเป็นผูป่้วย

โรคซมึเศร้า 1 ราย  

	 ผลการวเิคราะห์โดยหลกัปัจจยักายจติสงัคม มดีงันี ้1) 

ปัจจัยด้านกายภาพ (biological factors) พบว่า ผู้รับบริการมี

ประวตัป่ิวยเป็นโรคซมึเศร้าหรอืมคีวามเสีย่งจากการประเมนิความ

เสีย่งการฆ่าตวัตาย 8Q และการประเมนิภาวะซึมเศร้า 9Q ว่ามี

ภาวะซมึเศร้า บางรายมปีระวตับิคุคลในครอบครวัมคีวามคดิหรอื

พยายามฆ่าตัวตายและท�ำได้ส�ำเร็จ นอกจากน้ีในผู้รับบริการที่มี

ความเปราะบางของอวัยวะในร่างกาย ผูป่้วยติดเตยีงหรอืมคีวาม

เจ็บป่วยทางกายที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้โทรมารับบริการด้วย

ความคดิหรอืพยายามฆ่าตวัตาย 2) ปัจจยัด้านจติใจ พบว่ามคีวาม

คดิทีไ่ม่เหมาะสมทีส่่งผลต่ออารมณ์และพฤตกิรรม และมกีารเผชญิ

ปัญหา เช่น ปัญหาครอบครวั ปัญหาเศรษฐกจิ ปัญหาการใช้ชวีติ 

ทีเ่ป็นตวักระตุน้ให้ผูรั้บบริการเกิดความเครียดและมวิีธกีารจดัการ

กบัความเครยีดไม่เหมาะสมท่ีท�ำให้สถานการณ์เลวร้ายมากขึน้ เช่น 

หลบปัญหาและถอยหนี และ 3) ปัจจัยด้านสังคม พบว่าสภาพ

แวดล้อมในครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ การถูกสังคมขมขู่หรือ

คกุคาม เป็นตวักระตุน้ทีส่่งผลให้ผูร้บับรกิารเกดิความเครยีดและ

ความกดดนัอย่างต่อเนือ่ง 

	 ผลการวเิคราะห์โดยหลกัปัจจยั 4 ประการ มดีงันี ้ 1) 

ปัจจยัเสีย่ง (predisposing factors) ได้แก่ ความเจบ็ป่วยหรอืความ

เสี่ยงโรคซึมเศร้า ประวัติปัญหาสุขภาพจิต การถ่ายทอดทาง

พันธุกรรม ประวัติบุคคลในครอบครัวมีความคิดหรือพยายาม       

ฆ่าตวัตาย 2) ปัจจยักระตุน้ให้เกิดอาการ (precipitating factors) 

ได้แก่ การเผชญิปัญหา เช่น ปัญหาหนีส้นิ ปัญหาความสมัพนัธ์ใน

ครอบครวั 3) ปัจจยัทีท่�ำให้อาการคงอยู ่(perpetuating factors) 

ได้แก่ ความสัมพันธ์ในครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหา   

หนี้สิน การตกงาน อาการป่วยที่ไม่ดีขึ้น 4) ปัจจัยป้องกัน 

(protective factors) ได้แก่ แหล่งสนบัสนนุทางจติใจ อาทิ 

พ่อแม่ ลูก ศักยภาพในตนเอง เป้าหมายในชีวิตของผู้รับ

บรกิารทีเ่ป็นก�ำลงัใจ และเป็นความหวงัทีอ่าจช่วยประคบั-

ประคองให้ผูร้บับรกิารปรบัตวักบัปัญหาวกิฤตทีเ่ผชญิอยูไ่ด้

อย่างเหมาะสม 

	 2. ด้านผู้ให้บริการปรึกษา เป็นเพศชาย 2 ราย 

หญงิ 3 ราย ช่วงอายรุะหว่าง 27-35 ปี และมปีระสบการณ์

ในการให้การปรกึษาปัญหาทางโทรศพัท์ 3-5 ปี 

	 ด้านการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้รบับรกิาร พบว่า

โดยรวมผู ้ให้การปรึกษาจะให้ความส�ำคัญกับการสร้าง

สมัพันธภาพกบัผูร้บับรกิารเป็นล�ำดบัแรก เพ่ือให้การปรึกษา

เป็นไปในทิศทางเดียวกนัและเกิดความราบรืน่ในการให้การ

ปรกึษาหรอืช่วยเหลอื โดย 

	 1) พูดคยุเร่ืองทัว่ไป ชวนผูร้บับรกิารพดูคยุเกีย่วกับ

เรือ่งราวต่างๆ ในชวีติประจ�ำวนั ตวัอย่างข้อมลู “วนันีท้าน

ข้าวหรอืยงัคะ” “วนันีว้างแผนจะท�ำอะไรบ้าง”  

	 2) สร้างความร่วมมอืในการจดัการปัญหา โดยผ่าน

การสะท้อนความรูส้กึให้ผูร้บับรกิารรบัรู้ได้ว่าผูใ้ห้การปรกึษา

เข้าใจและรบัรูถ้งึความรูส้กึของผูร้บับริการอย่างแท้จรงิ และ

พร้อมทีจ่ะช่วยเหลอืด้วยความเตม็ใจเป็นทีส่ดุ ตวัอย่างข้อมลู 

“ฟังจากน�้ำเสียงแล้วดูเหมือนคุณก�ำลังรู้สึกเศร้านะครับ” 

“วนันีม้อีะไรให้ทาง 1323 ช่วยเหลอืคะ” 

	 3) สร้างความรูส้กึอบอุน่ ปลอดภยั และไว้วางใจ 

เพือ่ให้เกดิความร่วมมอืจากผูร้บับรกิาร หากผูร้บับริการไม่

ให้ความร่วมมอื ไม่ไว้วางใจผูใ้ห้การปรกึษา จะท�ำให้การให้

บริการปรึกษาหรือช่วยเหลือไม่ประสบความส�ำเร็จ วิธีการ

สร้างความอบอุน่ปลอดภัยมกัแสดงออกผ่านการรบัฟังอย่าง

ตั้งใจ สะท้อนความรู้สึก การเข้าใจถึงความรู้สึกของผู้รับ

บรกิารในขณะนัน้ ตัวอย่างข้อมลู “เขาต้องการใครสกัคนอยู่

เคียงข้างในยามที่ตนเองรู้สึกหมดหนทาง รู้สึกหมดคุณค่า 

ต้องการพ่ึงใครสกัคนให้ก้าวข้ามความทุกข์ใจนี”้ “ยิง่ในกรณี

ภาวะวกิฤตยิง่ต้องสร้างสมัพนัธภาพให้เกดิความไว้วางใจเป็น
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ทีส่ดุด้วยทกัษะการฟังการสะท้อนความ”

	 ขั้นตอนส�ำรวจปัญหาและประเมินผู้รับบริการท่ีมี

ภาวะวกิฤต ผูใ้ห้การปรึกษาใช้ทักษะการปรึกษาในการส�ำรวจ

ปัญหา รวมถงึการประเมนิผูร้บับรกิารทีม่ภีาวะวกิฤต ดงันี้ 

	 1) การฟังอย่างตัง้ใจ เป็นทกัษะส�ำคญัมากทีส่ดุของ

ผูใ้ห้การปรกึษาเพือ่รับฟังปัญหาของผูรั้บบริการและสามารถ

เข้าใจตรงกันกับผู้รับบริการถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้น รับรู้ถึงข้อมูล

ต่างๆ ได้อย่างครบถ้วน ทั้งในเรื่องของสภาพแวดล้อม ท่ีอยู่ 

พิกัดหรือสถานที่ที่ผู้รับบริการอยู่ ซึ่งเป็นข้อมูลส�ำคัญให้กับ

หน่วยงานในพืน้ที ่หากผูร้บับรกิารมคีวามรนุแรงทีจ่�ำเป็นต้อง

ประสานกบัพืน้ทีท่ีอ่ยูใ่กล้ผูร้บับรกิารมากทีส่ดุ ตวัอย่างข้อมลู 

“เน่ืองจากการให้บริการช่วยเหลือผ่านทางโทรศพัท์ ผูใ้ห้การ

ปรกึษาไม่สามารถสงัเกตถงึพฤตกิรรมหรอืการกระท�ำใดๆ ของ

ผู้รบับรกิารได้ การฟังจึงเป็นทักษะส�ำคญัท่ีควรฝึกให้ช�ำนาญ

เป็นอย่างแรก” “มีสติ ไวที่จะฟังว่าเขาอยู่ที่ใด มีความเสี่ยง

กระท�ำมากน้อยแค่ไหน และให้ผูร้บับรกิารได้ระบายเรือ่งราว

ปัญหา”  

	 2) การใช้ค�ำถามปลายเปิด เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้รับ

บริการได้เล่าถึงปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างครบถ้วน และให้ผู้ให้

บรกิารท�ำความเข้าใจถงึสถานการณ์ปัญหาอย่างชดัเจน จะส่ง

ผลให้การช่วยเหลอืได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยค�ำถามท่ีใช้เป็น

ทัง้การถามเพือ่หาค�ำตอบใหม่ และการถามเพือ่สะท้อนความ 

ซึง่ช่วยให้เกดิความเข้าใจในปัญหาทีเ่กดิขึน้ทัง้ในส่วนของผูใ้ห้

บริการปรึกษาและผู้รับบริการปรึกษา ตัวอย่างข้อมูล “ควร

ถามเพือ่ทบทวนความรู้สกึของผูรั้บบรกิาร และท�ำความเข้าใจ

ปัญหาทีเ่กดิขึน้” 

	 3) การสะท้อนความ ทัง้การสะท้อนความรูส้กึและ

การสะท้อนความคิด ท้ังนี้เพ่ือให้ผู้รับบริการรับรู้ว่าผู้ให้การ

ปรกึษารับฟังปัญหาและรบัรู้ถงึความรูส้กึของผูร้บับรกิารอย่าง

แท้จรงิ ผูใ้ห้การปรกึษาสามารถสะท้อนความรู้สกึตรงกบัความ

รู้สึกของผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง ตัวอย่างข้อมูล เป็นการ

บอกให้ผูร้บับรกิารรูว่้าตนเองคดิหรือรูส้กึอย่างไรอยูใ่นขณะน้ัน 

จะเป็นการสะท้อนแบบซบัซ้อน เช่น ผูร้บับรกิารพดูว่า “ไม่มี

ใครรักฉันหรอก ฉนัเลยต้องอยูค่นเดยีว” ผูใ้ห้บริการสะท้อน

ว่า “คณุก�ำลงัรูส้กึโดดเดีย่ว คณุอยากให้มคีนเหน็ใจและเข้าใจ”  

	 แนวทางการช่วยเหลอืผูร้บับรกิารทีม่ภีาวะวกิฤต 

	 1) ค้นหาศกัยภาพของผูร้บับรกิาร โดยผูใ้ห้การปรกึษา

ต้องมคีวามเชือ่ว่าทกุคนมีศกัยภาพในตนเอง ช่วยให้ผูร้ับบรกิาร

มองเห็นถึงข้อดีและความสามารถของตนเอง เน้นการพิจารณา

เฉพาะข้อดขีองตนเอง เพือ่ให้ผูร้บับรกิารมกี�ำลงัใจในตนเองมาก

ขึน้ รบัรู้ว่าตนเองกม็ศีกัยภาพและมคีวามสามารถเช่นกนั ตวัอย่าง

ข้อมูล “ใช้เนื้อหาจากการฟังในสิ่งท่ีผู้รับบริการพูดออกมาเพ่ือ

ทบทวนศักยภาพหรอืความส�ำเร็จในอดตี” “ชืน่ชมและให้ก�ำลงัใจ

ผูร้บับรกิารเพือ่ให้เกดิแรงจงูใจในการพฒันาตนเอง” 

	 2) ค้นหาส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ โดยจะเป็นบุคคล สิ่งของ 

หรอืสตัว์เลีย้ง ให้ผูร้บับรกิารคดิถงึสิง่ทีท่�ำให้ตนเองยงัมคีวามสขุ

และอยากมชีีวิตอยูเ่พ่ือนบุคคลหรอืสิง่ของเหล่าน้ัน ตัวอย่างข้อมลู 

ผู้ให้บริการ “อะไรท่ีท�ำให้คุณตัดสินใจอยู่ต่อไป” ผู้รับบริการ 

“ตอนนีก้ย็งัเป็นห่วงแมว กลวัว่าจะไม่มใีครดแูล”

	 3) ค้นหาความหวงัของผูร้บับรกิาร ตวัอย่างข้อมลู “เน้น

ถึงสิ่งที่ผู้รับบริการคาดหวังกับตนเอง บุคคลที่ผู้รับบริการรัก” 

“ท�ำให้ผู้รับบริการไม่รู้สึกโดดเดี่ยว มีความหวังที่จะมีชีวิตอยู่       

ต่อไป” “ท�ำให้ผูร้บับรกิารเกดิแรงจงูใจในการดแูลตนเองเพือ่ท�ำ

ในสิง่ทีต่ัง้ใจไว้” 

	 4) ค้นหาเป้าหมายในชีวิตของผูร้บับรกิาร ตัวอย่างข้อมลู 

“เริม่ต้นวางเป้าหมายจากสิง่ทีส่ามารถท�ำได้ในทกุๆ วนั” “ใช้สิง่

ยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้รับบริการเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการไม่รู้สึก      

โดดเดีย่วหรอืท้อแท้ในการท�ำตามทีต่ัง้เป้าหมายไว้” 

	 5) ประสานกบัญาตแิละหน่วยงานในพืน้ที ่ โดยเริม่ต้น

จากการประสานกบัทางญาตเิพือ่รบัทราบถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้ก่อน 

จากนัน้ประสานงานกบัเจ้าหน้าท่ีต�ำรวจหรอืเจ้าหน้าท่ีปกครองใน

พืน้ทีใ่นการเข้าส�ำรวจสถานการณ์ และประสานกบัทางหน่วยงาน

ด้านสาธารณสขุในพืน้ทีเ่พือ่เข้าช่วยเหลอืเยยีวยาและรกัษาต่อไป 

ตัวอย่างข้อมูล “ประสานให้ต�ำรวจให้ลงพื้นที่ เข้าไปตรวจดู

เหตกุารณ์จรงิ” “ค้นหาบคุคลทีผู่ร้บับรกิารไว้วางใจ”  

	 ปัจจยัทีช่่วยสนับสนุนหรอืน�ำไปสู่ความช่วยเหลอืผูร้บั

บรกิารทีม่ภีาวะวกิฤต เช่น เพือ่นนกัจติวทิยาเข้าช่วยเหลอืในการ

ประสานงานกับหน่วยงานในพืน้ที ่การทบทวนการท�ำงานร่วมกัน
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หลงัจบการช่วยเหลอืผูร้บับรกิารทีม่ภีาวะวกิฤต ได้แก่

	 1) พัฒนาศักยภาพนักจิตวิทยา เพื่อให้เกิดความ

พร้อมด้านจติใจในการจะรับมือกับผูรั้บบริการท่ีมภีาวะวกิฤต 

โดยผู้ให้การปรึกษาต้องมีสติ สมาธิ ไม่วิตกกังวลว่าจะ         

ช่วยเหลือไม่ได้ ตวัอย่างข้อมลู “ต้องให้นกัจติวทิยาผ่านการ

อบรมทบทวนความรูอ้ย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ จากผู้เชีย่วชาญ” 

“การศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับแนวทางการจัดการปัญหาใน     

ผูท้ีม่คีวามเสีย่งฆ่าตวัตาย” 

	 2) ถอดบทเรียนแนวทางการจัดการปัญหาอย่างมี

ประสทิธภิาพ ตวัอย่างข้อมลู “การบทวนความรูใ้นกลุม่ผูใ้ห้

บริการ (peer review) และการประชุมปรึกษารายกรณี 

(case conference) ของกลุม่งานและหน่วยงาน” 	

	 การประเมินเหตุการณ์เพื่อการส่งต่อเครือข่าย     

ในการช่วยเหลือ โดยหลักส�ำคัญคือ ผู้ให้การปรึกษาจะ

ประเมินความเสี่ยงของผู้รับบริการท่ีมีแนวโน้มในการท่ีจะ

กระท�ำซ�้ำอีก ด้วยการพิจารณาจากโรคจิตเวช โรคซึมเศร้า  

โรคทางกายเรือ้รัง ตัวกระตุ้นท่ีอาจจะท�ำให้ผูรั้บบรกิารมคีวาม

คิดฆ่าตัวตาย เช่น บางคนมีโรคประจ�ำตัวเร้ืองรังที่ท�ำให้ไม่

อยากมีชีวิตอยู ่ ได้รับการกดดันทางสังคม เช่น ตกงาน         

หย่าร้าง มปัีญหาครอบครวั ปัญหาเศรษฐกจิ มภีาวะซึมเศร้า 

มปีระวัตกิารพยายามฆ่าตวัตาย จ�ำเป็นต้องมกีารส่งต่อเพ่ืออยู่

ในความดูแลของทีมที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ตัวอย่างข้อมูล 

“ประเมนิความเสีย่งของภาวะซมึเศร้าและการฆ่าตวัตาย ด้วย

แบบประเมนิ 2Q 9Q และ 8Q” “ค้นหาสาเหตทุีท่�ำให้ผูร้บั

บรกิารมีความคดิอยากฆ่าตัวตาย” “ควรมข้ีอมลูเกีย่วกบัการ

ประสานหน่วยงานพืน้ทีเ่พือ่เข้าให้การช่วยเหลอื”

	 อุปสรรคในการช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีภาวะ

วิกฤต ได้แก่ สภาพแวดล้อมของผู้รับบริการไม่เอ้ือต่อการ   

ช่วยเหลอืได้ทนัท่วงท ีเช่น อยูต่วัคนเดยีว ไม่รูจั้กเพือ่นบ้าน มี

ความขดัแย้งกับญาตหิรือเพ่ือนบ้าน ส�ำหรับปัจจัยเฉพาะของ

ตวัผูร้บับรกิาร ได้แก่ ความรนุแรงของการป่วย ขาดยา ไม่ให้

ความร่วมมอื หมดสิน้ความหวงั มคีวามเช่ือท่ีผดิต่อตนเองและ

สิ่งแวดล้อม ตัวอย่างข้อมูล “ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีพบคือผู้รับ

บรกิารหมดความหวงั ไม่เหน็ค่าในตนเอง” “ขาดการท�ำงาน

ทีป่ระสานกบัหน่วยงานในท้องทีเ่พือ่ช่วยเหลอื” “ผูร้บับรกิารมกั

อยูต่วัคนเดยีว แยกตวั คดิว่าตนเองไร้ค่า”

	 การใช้ทักษะ ทฤษฎี และเทคนิคในการให้ความ     

ช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีภาวะวิกฤตตลอดระยะเวลาของการ

ให้การปรกึษา เพือ่ดงึศกัยภาพของผูร้บับรกิารมาใช้ในการแก้ไข

ปัญหา ตวัอย่างข้อมลู “สิง่ทีส่�ำคัญคือการสร้างความไว้วางใจ ผูร้บั

บรกิารจงึจะพดุคยุปัญหาทีเ่กดิขึน้” “เวลาทีผู่ร้บับรกิารเริม่สบัสน 

จ�ำเป็นต้องสรุปความเพื่อให้การพูดคุยนั้นไม่หลงประเด็น”        

“น�้ำเสียงที่ใช้ในการพูดคุยต้องชัดเจน และหนักแน่นม่ันคง”    

“การจดัการความคดิอัตโนมตัด้ิานลบทีเ่กิดขึน้ของผูรั้บบรกิารทัง้

ความคดิต่อตนเองและต่อสิง่รอบข้าง” “ใช้เทคนคิของจติบ�ำบดั

แนวซาเทยีร์12 เป็นแนวทางในการพดูคยุเพือ่พฒันาศกัยภาพของ

ผูร้บับรกิาร” “ใช้พืน้ฐานเรือ่งผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลาง”

	 สิง่ทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากการให้บรกิารปรกึษาแก่ผูร้บับรกิาร

ทีม่ภีาวะวกิฤต ตวัอย่างข้อมลู ได้แก่ “การฟังอย่างตัง้ใจจะช่วย

ให้ผู้รบับรกิารเกดิความเชือ่มัน่ท่ีจะเล่าปัญหาออกมา และสามารถ

ให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการท่ีมีภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสม” 

“ผู้ให้การปรึกษาควรจะพยายามหาจุดดี จุดแข็ง เพื่อน�ำมา  

กระตุ้นให้ผู้รับบริการเห็นคุณค่าของตนเอง” “ในการให้การ

ปรึกษาในภาวะวิกฤต ผู ้รับบริการมักจะมาด้วยปัญหาที่             

หลากหลายและมคีวามแตกต่างกนั ท�ำให้ผูใ้ห้บรกิารได้เรยีนรู้และ

พฒันาตนเองในการใช้ทกัษะและเทคนคิต่างๆ มาใช้กบัผูร้บับรกิาร

รายอืน่ๆ” สดุท้ายความส�ำเรจ็ของการช่วยเหลอืเกดิขึน้จากการที่

ผูใ้ห้การปรกึษาไม่ท�ำร้ายความรูส้กึของผูร้บับรกิารและต้องจดัการ

ความคาดหวงัของตนเอง หากไม่สามารถช่วยเหลอืผูร้บับรกิารได้

ประสบความส�ำเรจ็ และเคารพในการตดัสนิใจของผูร้บับรกิาร 

วจิารณ์

	 ปัญหาและสาเหตขุองผู้รบับรกิารทีม่ภีาวะวกิฤตของผูรั้บ

บริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323 สอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมทีแ่สดงให้เห็นว่า ผูท่ี้มภีาวะซมึเศร้าจะมคีวามผดิปกติ

ของสารสือ่ประสาทในสมองทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคมุอารมณ์และ

การแสดงออกของอารมณ์ ท�ำให้การท�ำงานของสมองผดิปกตไิป13 

นอกจากนี้ปัจจัยด้านพันธุกรรมก็เป็นปัจจัยหนึ่งในการเกิดโรค    

ซึมเศร้า ในครอบครัวที่เป็นโรคซึมเศร้าสมาชิกคนอื่นๆ ใน
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ครอบครวัจะมโีอกาสป่วยได้มากกว่าคนทัว่ไป 2.8 เท่า14 ทัง้นี้

จากการวิเคราะห์ผู ้รับบริการ 5 ราย พบว่ามีปัจจัยด้าน

กายภาพทีส่่งผลให้ผูรั้บบริการมคีวามผดิปกตขิองการจดัการ

กบัปัญหาหรอืการแก้ไขปัญหาท่ีไม่เหมาะสมกับปัญหาทีเ่ผชญิ 

อาการท่ีพบจากการศึกษานี้ ได้แก่ นอนไม่หลับ เบื่อหน่าย 

ท�ำร้ายตนเอง เบือ่อาหาร ท�ำลายข้าวของ สอดคล้องกบัเกณฑ์

มาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าของทั้ง ICD-10 และ 

DSM-IV15,16 และสอดคล้องกบัการวจิยัของ ศภุชยั และคณะ17 

ที่พบว่า ปัจจัยด้านความคิดอัตโนมัติทางลบและได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมน้อยสามารถร่วมท�ำนายภาวะซมึเศร้าของ

กลุ่มตวัอย่างได้ร้อยละ 39.1 และการวจิยัของกศุลาภรณ์ และ

คณะ18 พบว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ตัง้ครรภ์ 

ได้แก่ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม รู้สึกไม่อบอุ่นเมื่ออยู่บ้าน มี

ความเครยีดขณะตัง้ครรภ์ เคยผ่านการแท้งมาก่อน เคยป่วย

เป็นโรคซึมเศร้า และสมาชิกในครอบครัวมีอาการป่วยเป็น

โรคจิตเภท นอกจากนี้ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น

ประกอบด้วย ภาวะซมึเศร้า โรคจติเภท วติกกงัวล มปีระวตัิ

ฆ่าตัวตายมาก่อน ความผิดปกติของบุคลิกภาพ การใช้            

สารเสพตดิ อยูใ่นครอบครัวทีข่าดความผกูพัน พ่อแม่มปีระวตัิ

เคยฆ่าตัวตาย ความรู้สึกด้อยค่า เหตุการณ์ส�ำคัญในชีวิตท่ี      

น�ำมาสู ่ความเครียดอย่างมาก ใช้การเผชิญปัญหาที่ไม่       

เหมาะสม ซึง่แตกต่างกนัไปตามเพศภาวะ19 อกีทัง้การศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติคิอื การมสีมาชกิในครอบครวัใช้สารเสพติด การมปัีญหา

สัมพันธภาพในครอบครัว การผ่อนคลายความเครียดท่ีไม่

เหมาะสม และการไม่มแีหล่งสนบัสนนุทางสงัคม20

	 แนวทางในการช่วยเหลอืผูรั้บบริการท่ีมภีาวะวกิฤต 

การค้นหาสาเหตขุองปัญหาท่ีเกิดขึน้น้ันมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ 

ความรูส้ึกอบอุ่นไว้ใจ ความไว้ใจ ความเข้าใจร่วมกันระหว่าง

ผูร้บับรกิารและผูใ้ห้บรกิาร จะช่วยให้เกดิความร่วมมอืในการ

จัดการปัญหาและสามารถลดความเสีย่งของการฆ่าตัวตายได้  

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมชี้ให้เห็นว่าการให้การปรึกษา

เป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยลดภาวะซึมเศร้า ป้องกันการท�ำร้ายตนเอง 

ช่วยให้คนเรียนรู ้ต่อการปรับตัวเข้ากับสังคมได้มากขึ้น21 

นอกจากนีง้านของวฤณ ปฐมวชิยัวฒัน์3 พบว่าผูใ้ห้การช่วยเหลอื

ท่ีมคีวามเข้าใจพ้ืนฐานเกีย่วกบัทฤษฎี ขัน้ตอน และกระบวนการ

ให้การช่วยเหลอืผูรั้บบริการท่ีมคีวามคดิฆ่าตัวตาย การท�ำความ

เข้าใจสาเหตุแห่งความคดิฆ่าตวัตาย รวมถงึมกีลยทุธ์การสือ่สาร

ด้วยความเป็นมิตร มีการจัดการอารมณ์และรักษาความม่ันคง

ทางอารมณ์ของตน สะท้อนปัญหาของผู้รับบริการ มีการรับรู้

ตนเองของทั้งสองฝ่าย และด�ำเนินการสนทนาในเง่ือนไข         

ของความลับและความเป็นส่วนตัว มีส่วนช่วยให้การปรึกษา     

ประสบความส�ำเรจ็ได้

	 ส�ำหรบัรปูแบบหรอืแนวทางในการให้การปรกึษาทาง

โทรศัพท์ในภาวะวิกฤต จากผลของการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า     

ผู้ให้การปรึกษาไม่ได้ใช้เทคนิคหรือแนวทางอย่างใดอย่างหนึ่ง

เท่านัน้ แต่เป็นการให้การปรกึษาแบบผสมผสานวธิ ี ขึน้อยูก่บั

การได้รบัการอบรมและฝึกหดัมาของผูใ้ห้บรกิารซึง่แตกต่างกนั

ออกไป จากผลการศกึษาพบว่าวธิกีารให้การปรกึษาส่วนใหญ่ใช้

รปูแบบผสมผสานทฤษฎ ีเป็นกระบวนการทีน่�ำเอาแนวคดิและ

เทคนิคต่างๆ ของทฤษฎีการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาหลาย

แนวคดิมาประยกุต์ใช้ร่วมกนั ซ่ึงแนวทางการให้การปรกึษาแบบ

ผสมผสาน ประกอบด้วย 1) เป้าหมายเพือ่ก�ำหนดสิง่ทีต้่องการ

ท�ำให้ส�ำเร็จทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 2) เป็นการแสวงหา

แนวทางทีห่ลากหลายเพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย และ 3) เน้นก�ำลงัใจ

ทั้งจากตนเองและคนรอบข้าง22 อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่า         

รูปแบบการให้การปรึกษาของผู้ให้บริการเน้นพื้นฐานการยึด

บุคคลเป็นศูนย์กลางของ Carl Rogers ท่ีมองว่ามนุษย์จะใช้

ศักยภาพที่มีอยู่ของตนเองเพื่อแสวงหาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาและรบัผดิชอบตนเอง เนือ่งจากบคุคลเป็นผูรู้ปั้ญหาของ

ตนได้ดีท่ีสดุ ถ้าบุคคลยอมรับตนเองกจ็ะสามารถจัดการปัญหา

ของตนเองได้23

	 ทั้งนี้ เอกสารที่เกี่ยวข้องจากต่างประเทศพบว่าการ

ให้การปรกึษาทางโทรศพัท์ได้รบัความนยิมมากขึน้ เนือ่งจากผูร้บั

บริการสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายและค่าใช้จ่ายท่ีไม่สูงเกินไป 

อย่างไรก็ตามยังพบข้อจ�ำกัดในการให้บริการหลายอย่าง เช่น     

ไม่สามารถควบคมุสภาพแวดล้อมขณะให้บริการได้ ข้อจ�ำกดัของ

ความเป็นส่วนตวัและความลบัในการให้บรกิาร และการปรบัตวั
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ของผู้ให้บริการในการให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์4 ส�ำหรับ

อปุสรรคทีเ่กดิขึน้จากการให้บรกิารปรกึษาปัญหาสขุภาพจติทาง

โทรศพัท์ 1323 คอืสัมพันธภาพระหว่างผูรั้บบริการและผูใ้ห้บรกิาร

ทีอ่าจจะขาดความเช่ือมัน่ รวมถงึการจดัการตนเองของผูใ้ห้บรกิาร

ทียั่งมคีวามคาดหวังต่อผูรั้บบริการ หรือขาดสมาธใินการจดจ่อรบั

ฟังปัญหาทีเ่กดิขึน้ของผูร้บับรกิาร24

	 อย่างไรกต็ามการศกึษานี ้ไม่สามารถน�ำผลการวิจยัไปใช้

อ้างองิในสถานการณ์หรือบริบทอืน่ได้ แต่สามารถใช้ในการอธบิาย

สถานการณ์เฉพาะทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบัการศึกษาวจิยันี ้และ

ด้วยวธิกีารศกึษาเชงิคณุภาพอาจท�ำให้การผดิพลาดเก่ียวกับความ

ตรงของข้อมลู เช่น การสมัภาษณ์ หรอืการถอดข้อมลู ในการเก็บ

ข้อมลูจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารปฏิสมัพนัธ์ทีร่ะหว่างผูเ้กบ็ข้อมลูและ

ประชากรท่ีศึกษา นอกจากนี้โครงสร้างการเก็บข้อมูลไม่มีความ

แน่นอนจงึยากต่อการน�ำไปใช้ซ�ำ้
  

สรปุ

	 คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจัยนี้จะเป็น

ประโยชน์ต่อผู ้ให้บริการที่มีบริบทคล้ายคลึงกันในการ        

ช่วยเหลือผู้รับบริการ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการให้       

การปรกึษาทางสายด่วนสขุภาพจติ 1323 ผูใ้ห้บรกิารจ�ำเป็น

จะต้องมีทักษะการปรึกษาทางโทรศัพท์ที่มีลักษณะเฉพาะ 

ต้องท�ำความเข้าใจกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ของผูร้บับรกิาร เพือ่ให้

สามารถวางแผนและหาแนวทางในการจดัการภาวะอารมณ์

และปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ทั้งนี้มีความ

จ�ำเป็นทีจ่ะต้องประเมนิภาวะซมึเศร้า และความเสีย่งในการ

ฆ่าตัวตายของผู้ท่ีอยู ่ในภาวะวิกฤต เพ่ือช่วยให้สามารถ          

ให้บริการปรึกษาได้ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการได้

มากขึน้ 

	 ความรูเ้ดมิ: ยงัไม่มแีนวทางให้บรกิารปรกึษาผู้มภีาวะวกิฤตทางโทรศพัท์ทีเ่ป็นรปูธรรม

ความรูใ้หม่: ได้แนวทางการวเิคราะห์ปัญหาและสาเหตขุองผูร้บับรกิาร รวมถงึแนวทางให้บรกิารปรึกษาผูม้ภีาวะวกิฤต

ทางโทรศพัท์

ประโยชน์ทีจ่ะน�ำไปใช้: ปรบัใช้และเผยแพร่แนวทางให้บรกิารปรกึษาส�ำหรบัหน่วยงานทีม่บีรบิทใกล้เคยีงกนัต่อไป
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