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บทคัดย่อ
	 งานวจิยัเชงิคุณภาพนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาประสบการณข์องนกัจติวทิยาในการชว่ยเหลอืผูห้ญงิกา้วผา่น

การฆ่าตัวตาย ข้อมูลวิจัยได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้างกับนักจิตวิทยาท่ีมีประสบการณ์ให้บริการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่ผู้หญิงที่พยายามฆ่าตัวตาย จำ�นวน 6 คน และนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ตามข้ันตอนของ 

การวเิคราะห์เชงิปรากฏการณ์วทิยาแบบตีความ (IPA) บทความวจิยันีน้ำ�เสนอผลการวจิยัจากหนึง่ใจความสำ�คญัหลกั  

คือ การช่วยเหลือผู้หญิงก้าวผ่านการฆ่าตัวตาย ซึ่งประกอบด้วย 4 ใจความสำ�คัญรอง ได้แก่ 1) การดูแลด้วย 

ทีมสหวิชาชีพ 2) การตระหนักรู้และจัดการกับอารมณ์ของตนเอง 3) การสร้างสัมพันธภาพและการมีความหวัง  

และ 4) การทำ�ใหเ้หน็ทรพัยากรทีมี่อยู ่งานวจัิยนีแ้สดงใหเ้หน็ถงึแนวทางการใหค้วามชว่ยเหลอืผูห้ญงิในการกา้วผา่น

การฆา่ตวัตายตามมมุมองของนักจิตวทิยาทีใ่หค้วามสำ�คัญกบัการทำ�งานรว่มกบัทมีสหวชิาชพี การสรา้งสัมพนัธภาพ

และการสง่เสรมิความหวงั การชว่ยให้ผูรั้บบริการตระหนักและจดัการอารมณท์างลบ และตระหนกัถึงแหลง่สนบัสนนุ

ทางสังคมและทรัพยากรที่สามารถเป็นที่พึ่งทางจิตใจ 
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คำ�สำ�คัญ:	การก้าวผ่านการฆ่าตัวตาย นักจิตวิทยา การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยา 

		  แบบตีความ 

Abstract
	 This qualitative research aimed to understand the experiences of psychologists in assisting  

women to overcome suicidal attempts. The research data was obtained from semi-structured 

in-depth interviews with six psychologists who have experience in providing psychological 

counseling to women who have attempted suicide. The data were analyzed following the steps 

of Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). This research article presents the findings 

from one primary theme: assisting women to overcome suicidal tendencies, which comprises 

four sub-themes: 1) interdisciplinary team care; 2) self-awareness and emotional management;  

3) building relationships and fostering hope; and 4) recognizing available resources. This 

study highlights approaches to assisting women in overcoming suicidal tendencies from the 

perspective of psychologists who emphasize collaboration with an interdisciplinary team,  

relationship-building and promoting hope, helping clients become aware and manage negative 

emotions, and recognizing social support and resources that can be mentally relied upon.

Keywords:	 Overcoming Suicidality, Psychologists, Qualitative Research, Interpretative  

			   Phenomenological Analysis (IPA). 

บทนำ� 
	 การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาที่สำ�คัญของประชาคม

โลกและประเทศไทย อตัราการฆา่ตัวตายในประเทศไทย

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ นับตั้งแต่ปี 2016 และยิ่ง 

เพิม่สงูข้ึนจากผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมอันเน่ือง

มาจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 (Suanrueang, 

Suen, & Peltzer., 2022) จากการวิเคราะห์แนวโน้ม

อัตราการฆ่าตัวตายในประเทศไทยระหว่างปี 2013-

2019 ของ Arunpongpaisal, Assanagkornchai, 

Chongsuvivatwong, and Jampathong (2022) 

และระหว่างปี 1994-2020 ของ Suanrueang et al. 

(2022) มีการรายงานคล้ายคลึงกันว่าเพศชายมีอัตรา

การฆา่ตวัตายสำ�เรจ็สงูกวา่เพศหญิง พบวา่การฆา่ตัวตาย 

สำ�เร็จของเพศชายเกี่ยวข้องกับการใช้วิธีการท่ีรุนแรง

รวมถึงการไม่เคยเข้ารับการบำ�บัดรักษาทางจิตใจ  

ในขณะที่เพศหญิงมีอัตราพยายามฆ่าตัวตายและรอด

ชีวิตสูงกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับเพศชายพบว่าเพศหญิง

ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมีอัตราการเข้ารับการบำ�บัด

ทางจิตสูงกว่า 

	 ในกระบวนการบำ�บัดและการช่วยเหลือบุคคล 

ที่มีความคิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย นักจิตวิทยาเป็น

หนึ่งในนักวิชาชีพท่ีมีบทบาทสำ�คัญในกระบวนการ 

ดังกล่าว (Levy, Koehler, & Hunt, 2019) ในการ 

ให้บริการด้านสุขภาพจิต บุคลากรในสายงานนี้รวมถึง 

นักจิตวิทยามีแนวโน้มจะต้องเผชิญกับผู้รับบริการที่
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มีความคิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย (Schmitz et al., 

2012) องค์ความรู้จากการวิจัยท่ีช่วยให้เกิดความรู้ 

ความเข้าใจในการช่วยเหลือเยียวยาบุคคลให้ก้าวผ่าน

ความคิดหรือความพยายามฆ่าตัวตายจึงมีความสำ�คัญ

อย่างยิ่ง อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่ที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย 

มักมุ่งไปที่การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่นำ�ไปสู่การฆ่าตัวตาย 

แต่มีงานวิจัยไม่มากนักที่ให้ความสำ�คัญในการศึกษา

ปัจจัยในเชิงเยียวยาบุคคลให้ก้าวผ่านการฆ่าตัวตาย 

	 งานวจิยัทีศ่กึษาการช่วยเหลอืบคุคลท่ีมคีวามคดิ

หรือความพยายามฆ่าตัวตายจากแง่มุมของนักจิตวิทยา

ยังคงมีจำ�กัด งานวิจัยที่มีอยู่มักมุ่งไปที่การศึกษาและ

รายงานอารมณ์ความรู้สึกที่เป็นผลกระทบจากการ

ทำ�งานดังกล่าว อีกทั้ง ยังไม่พบงานวิจัยท่ีมุ่งศึกษา

การทำ�งานของนักจิตวิทยาในการช่วยเหลือผู้หญิงที่

พยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งนับเป็นผู้รอดชีวิตกลุ่มหลักจาก

การพยายามฆ่าตัวตายและเป็นกลุ่มที่เมื่อเปรียบเทียบ

กับเพศชายมอีตัราการเขา้รบับรกิารด้านสขุภาพมากกวา่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 งานวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาประสบการณ์

ของนักจิตวิทยาในการช่วยเหลือผู้หญิงท่ีพยายาม 

ฆ่าตัวตายด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยา

แบบตีความ มุ่งตอบคำ�ถามการวิจัยที่ว่า “มุมมองของ

นักจิตวิทยาที่มีต่อการก้าวผ่านการฆ่าตัวตายของผู้หญิง

ที่พยายามฆ่าตัวตายเป็นอย่างไร” นำ�ไปสู่ข้อค้นพบใหม ่

ที่ช่วยพัฒนาองค์ความรู้ในการช่วยเหลือผู้หญิงให้

สามารถก้าวผ่านการฆ่าตัวตาย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  

“การวิเคราะห์เชิงปรากฎการณ์วิทยาแบบตีความ”  

(Interpretative Phenomenological Analysis : IPA) 

ตามแนวคิดของ Smith et al. (2009) ตั้งบน 3 ฐานคิด

เชิงทฤษฎี คือ 1. ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) 

มุ่งศึกษาประสบการณ์ตามท่ีปรากฏข้ึนต่อบุคคล ตาม 

สิง่ทีถ่กูรบัรู ้(noema) และการใหค้วามหมายตอ่สิง่ทีร่บัรู ้ 

(noesis) 2. อรรถปริวรรตศาสตร์ (hermeneutics) 

ทำ�ความเข้าใจเชิงลึกด้วยการตีความสองช้ัน (double 

hermeneutics) ชัน้แรกผูใ้หข้อ้มลูตคีวามประสบการณ์

ของตนเอง และชัน้ทีส่อง ผูว้จิยัตคีวามประสบการณข์อง

ผูใ้หข้อ้มลู และ 3.การศกึษาเฉพาะบคุคล (ideography) 

ท่ีศึกษาประสบการณ์เฉพาะในเชิงลึกถึง ความเหมือน

และความต่างระหว่างประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลที่

เฉพาะเจาะจง 

	 1. 	ผู้ให้ข้อมูล

	 	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นนักจิตวิทยา 6 คน มีประสบการณ์ 

ทำ�งานการปรึกษาเชิงจิตวิทยาไม่น้อยกว่า 5 ปี สามารถ 

นึกย้อนและถ่ายทอดประสบการณ์การให้บริการบำ�บัด

เชิงจิตวิทยาร่วมกับผู้รับบริการท่ีเคยพยายามฆ่าตัวตายได้  

สมคัรใจเขา้รว่มการวจิยัและยนิดถีา่ยทอดประสบการณ ์

ทัง้นีไ้มม่ผีูถ้อนตวัจากการวจิยั ผูใ้หข้อ้มลูอายเุฉล่ีย 44 ป ี 

มีประสบการณ์ให้บริการบำ�บัดเชิงจิตวิทยาเฉลี่ย 17 ปี 

ทำ�งานในสถานบริการทางสุขภาพจิตของไทย ทำ�งาน

กับผู้หญิงท่ีมีความคิดฆ่าตัวตายเฉลี่ย 5 รายต่อเดือน 

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 แสดงข้อมูลประสบการณ์ของนักจิตวิทยาผู้ให้ข้อมูล

ชื่อสมมติ เพศ อายุ (ปี)
ประสบการณ์ให้บริการ

ปรึกษาทางจิตวิทยา (ป)ี

จำ�นวนผู้รับบริการกรณีมีความคิด 

หรือพยายามฆ่าตัวตายต่อเดือน

1. ภพ ชาย 42 16 2

2. อุ้ม หญิง 43 18 8

3. ออย หญิง 42 16 8

4. เอ หญิง 47 17 2

5. ต่อ ชาย 44 19 10

6. เมย์ หญิง 45 16 4

	 2. 	การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุยม์หาวทิยาลยับรูพา 

เลขที่ G-HU 184/2563 ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน 2563 

ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และกระบวนการเข้าร่วม 

โครงการวิจัย การมีอิสระในการเข้าร่วมและถอนตัว 

จากโครงการวจิยั การปกปดิอตัลกัษณข์องผูใ้หข้อ้มลูใน

การดำ�เนนิการและการนำ�เสนอผลการวจัิย ใชน้ามสมมต ิ

มาประกอบเทปบันทึกเสียงและรหัสแทนชื่อบุคคล 

(Code-linked) ระยะเวลาและวิธีการในการเก็บข้อมูล

และการทำ�ลายข้อมูลวิจัยหลังสิ้นสุด 

	 3. 	เครื่องมือการวิจัย 

	 	 งานวิจัยน้ีใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่ง

โครงสร้าง (Semi-structured Interview) คำ�ถาม

สัมภาษณ์ครอบคลุมประสบการณ์ กระบวนการและ

ผลท่ีเกิดขึ้นจากการให้บริการปรึกษาผู้หญิงที่พยายาม 

ฆา่ตัวตาย ผู้วจิยัพฒันาขอ้คำ�ถามการสมัภาษณต์ามกรอบ

แนวคิดและคำ�ถามการวิจัย เป็นข้อคำ�ถามปลายเปิด  

ยืดหยุ่นไปตามการสนทนา มีอาจารย์ที่ปรึกษาเป็น 

ผู้ตรวจสอบ และนำ�ไปทดลองใช้ (Try out) ทำ�การปรับ 

แก้ไขให้เหมาะสม ก่อนนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลการวิจัย 

ตวัอยา่งคำ�ถาม เชน่ อะไรทีเ่ป็นสิง่สำ�คญัในกระบวนการ

ใหค้วามช่วยเหลอืบคุคลทีม่คีวามคดิหรอืมคีวามพยายาม

ฆ่าตัวตาย 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยการเชิญชวนผู้ให้ข้อมูล

ผา่นเครอืข่ายนกัจติวทิยาและการบอกตอ่ของผูใ้หข้้อมลู 

(snowball sampling) ทำ�การคัดเลือกตามเกณฑ์  

ผูใ้หข้อ้มลูเปน็หญงิ 4 คน และชาย 2 คน ผูว้จิยันดัหมาย

เวลาเพื่อสัมภาษณ์ผ่านการประชุมทางวิดีโอออนไลน์ 

จำ�นวน 5 คน และสมัภาษณแ์บบพบหนา้ 1 คน ณ สถานที ่

เงยีบสงบและเป็นสว่นตัว ใช้เวลาสมัภาษณ ์90-240 นาที 

เริ่มด้วยการสร้างสัมพันธภาพ สอบถามความเข้าใจนำ�สู่

การช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการสัมภาษณ์เชิงลึก  

ขออนุญาตบันทึกเสียง แจ้งระยะเวลาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ 

การเก็บรักษาความลับ การปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล  

การลบเทปเสียงเมื่อสิ้นสุดการวิจัย สิทธิ์การถอนตัว

จากการวจิยั และเปดิโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั เอกสาร 

ต่าง ๆ ผู้วิจัยเก็บไว้ในท่ีปลอดภัยและเข้าถึงข้อมูลเพียง

ผู้เดียว
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	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 หลังจากถอดไฟล์เสียงสัมภาษณ์เป็นคำ�พูด

แบบคำ�ต่อคำ� ผู้วิจัยดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 

ตามข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูลของ IPA (ชมพูนุท 

ศรีจันทร์นิล, 2560) ดังนี้ 1. อ่านข้อมูลและฟังไฟล์เสียง 

สัมภาษณ์ซ้ําไปซ้ํามา กระท่ังเกิดความเข้าใจข้อมูลในเชิงลึก  

2. บนัทกึประเดน็สำ�คญัในขณะทีอ่า่นคำ�สมัภาษณ ์ดว้ยวธิ ี 

2.1 การบันทึกเชิงบรรยาย (Descriptive Comment) 

บันทึกคำ�  วลี และประโยคที่สำ�คัญที่สะท้อนความคิด 

ความรู้สึก และประสบการณข์องผูใ้ห้ขอ้มลู 2.2 การบนัทกึ 

ดา้นภาษา (Linguistic Comments) บนัทกึการใชภ้าษา 

ของผู้ร่วมวิจัยท่ีไม่ปรากฏโดยตรง 2.3 การบันทึกเชิงแนวคิด  

(Conceptual Comments) บันทึกเน้ือหาและความหมาย 

ท่ีไม่ปรากฏชัดผ่านการตีความของผู้วิจัย เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล 

ในเชิงลึก 3. ระบุใจความสำ�คัญ หลังจากทำ�การบันทึก 

ประเดน็สำ�คญัทัง้ฉบบัแลว้ ผูว้จัิยทำ�การแปลงบนัทึกเปน็ 

ใจความสำ�คัญ (Theme) เปน็ขอ้ความทีส่ัน้ กระชบัและ 

สะท้อนถึงความหมายของข้อมูลวิจัย จากนั้นค้นหา 

ความสัมพันธ์หรือความเชื่อมโยงระหว่างประเด็น  

โดยใจความสำ�คัญจะสะท้อนแง่มุมประสบการณ์ของ 

ผู้ให้ข้อมูล (the P) และสะท้อนถึงการตีความของผู้วิจัย  

(the I) 4.จัดหมวดหมู่ใจความสำ�คัญ ประกอบด้วย

ใจความสำ�คัญหลัก (Super-ordinate Theme) และ

ใจความสำ�คัญรอง (Sub-ordinate Theme) 5. ทำ� 

การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยฉบับต่อไป โดยไม่นำ�ผลการ

วเิคราะห์ข้อมลูจากฉบบักอ่นมาเปน็ฐานในการวเิคราะห์

ขอ้มลูปจัจบุนั เพือ่กำ�กับใหเ้กดิการสะทอ้นประสบการณ์

เฉพาะของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนอย่างแท้จริง วิเคราะห์

ขอ้มลูบทสมัภาษณท์กุฉบบัจนแลว้เสรจ็ 6. จดัหมวดหมู่ 

ใจความสำ�คัญระหว่างข้อมูลวิจัย โดยนำ�ใจความสำ�คัญ 

ของผู้ ร่ วม วิจัยมาเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์

ระหว่างใจความสำ�คัญทั้งหมด เลือกใจความสำ�คัญที่ 

แพรห่ลายจากผู้ใหข้้อมูล 3 คนข้ึนไปและการตอบคำ�ถาม 

การวิจัย ซ่ึงเป็นไปตามการกำ�กับและการประเมินคุณภาพ 

งานวิจัยตามวิจัยเชิงคุณภาพแบบ IPA และตลอด

กระบวนการวจิยัมอีาจารยท์ีป่รกึษาซึง่มคีวามเชีย่วชาญ

ตามกระบวนการวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบ

ตีความให้คำ�แนะนำ� ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง

ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย 

	 ผลการวิจัย ประกอบไปด้วย 4 ใจความหลัก คือ  

1. สาเหตุที่นำ�ไปสู่ฆ่าตัวตาย 2. การช่วยเหลือผู้หญิง

ก้าวผ่านการฆ่าตัวตาย 3. สมรรถนะเชิงวิชาชีพที่จำ�เป็น

ในการให้ความช่วยเหลือ และ 4. ผลลัพธ์เชิงบวกที่เกิด

จากการทำ�งานช่วยเหลือผู้หญิงที่พยายามฆ่าตัวตาย  

ในบทความวจิยันี ้ผูว้จิยันำ�เสนอหนึง่ใจความสำ�คญัหลกั 

“การช่วยเหลือผู้หญิงก้าวผ่านการฆ่าตัวตาย” โดยนำ�

เสนอผลการวิจัยในรูปแบบของใจความสำ�คัญหลักและ

ใจความสำ�คญัรองตามลำ�ดบัรว่มกบัคำ�พดูของผูใ้หข้อ้มลู 

โดยใช้นามสมมต ิใช้สัญลกัษณ ์(...) เพือ่แสดงสว่นท่ีมกีาร

ตัดข้อความที่ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับประเด็นที่นำ�เสนอ

ออก นอกจากนี ้คำ�พดูของผูใ้หข้อ้มลูเสนอเปน็ภาษาพดู

จึงคงไว้ซึ่งการสะกดตามนํ้าเสียงของผู้ให้ข้อมูล 

	 ใจความสำ�คัญหลัก การช่วยเหลือผู้หญิงก้าวผ่าน 

การฆ่าตัวตาย

	 ผู้ให้ข้อมูลเช่ือว่าวิธีการท่ีสามารถช่วยให้ผู้หญิง

ท่ีพยายามฆ่าตัวตายก้าวผ่านการฆ่าตัวตายได้และได้รับ 

ประโยชน์จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอย่างสูงสุด 

ประกอบด้วยใจความสำ�คัญรอง ได้แก่ 1. การดูแลด้วย

ทีมสหวิชาชีพ 2. การตระหนักรู้และจัดการกับอารมณ์

ตนเอง 3. การสร้างสัมพันธภาพและการมีความหวัง  

4. การทำ�ใหเ้หน็ทรพัยากรทีม่อียู ่ดงัรายละเอยีดทีแ่สดง

ต่อไปนี้
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	 ใจความสำ�คัญรอง 1 การดูแลด้วยทีมสหวิชาชีพ

	 ผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 5 คน กล่าวถึงความพยายาม

ในการชว่ยเหลอืผูห้ญิงทีพ่ยายามฆา่ตัวตายผา่นการดูแล

ด้วยทีมสหวิชาชีพ เป็นการทำ�งานร่วมกันของวิชาชีพ 

ต่าง ๆ เพื่อดูแลรักษาผู้รับบริการ 

	 เอ และเมย ์กล่าวถึง การทำ�งานร่วมกันระหว่าง

จติแพทยก์บัตนเอง โดยจิตแพทยเ์ปน็เจ้าของไขมี้บทบาท

ในการรักษาด้วยยาและส่งต่อให้นักจิตวิทยาเพื่อให้ 

การดูแลช่วยเหลือทางจิตใจ

	 “...จะเปน็ case ทีห่มอ take ยาแลว้ แลว้กห็มอ

ส่งเราคุยเพิ่ม” (เอ) 

	 “หมอก็จะรักษาก็คือหมอก็จะให้ยาถูกมะ ส่วน

เราเนี่ยเราก็จะดูในเรื่องของการทำ�จิตบำ�บัดเนาะหรือ

อาจจะเป็นพฤติกรรมบำ�บัดกิจกรรมบำ�บัดหรืออะไรก็

แล้วแต่...” (เมย์)

	 จากข้อความข้างต้น เอและเมย์กล่าวถึงบทบาท

ในการช่วยเหลือของจิตแพทย์และการช่วยเหลือทาง

จิตใจกับผู้รับบริการของนักจิตวิทยา ในขณะท่ี ภพ  

กลา่วถงึการทำ�งานรว่มกนัของทมีสหวชิาชพีทีม่พียาบาล

ร่วมในการดูแล 

	 “...โดยทั่วไปแพทย์ จิตแพทย์ก็จะ consult 

มา step นึง แพทย์ก็จะ screen ให้เบื้องต้นว่าน่าจะ

ปลอดภัยเพียงพอที่จะถูกส่งมา (...) หากมีอาการทีม

แพทย์ ทีมพยาบาลเค้ามาช่วยดูแล เช่น การมัด ให้ยา”

	 ข้อความของภพแสดงให้เห็นการทำ�งานร่วมกัน

โดยจิตแพทย์ประเมินผู้รับบริการว่าสามารถพูดคุย ไม่

เปน็อนัตรายจงึสง่ต่อใหกั้บนกัจติวทิยารบัการช่วยเหลอื

ทางจิตใจ หากระหว่างบำ�บัดผู้รับบริการคุ้มคลั่ง ไม่

สามารถควบคุมตนเองได้ แพทย์ พยาบาลจะช่วยสงบ

พฤติกรรมของผู้รับบริการ 

	 ในขณะที ่เอ เมย ์ภพ กลา่วถงึการทำ�งานรว่มกนั

ของสหวชิาชพีซึง่สะทอ้นถงึบทบาทหนา้ทีแ่ละลำ�ดับการ

ทำ�งานแต ่อุม้ แสดงถงึการรว่มดแูลผูร้บับรกิารดว้ยการ

จูงใจให้รับประทานยา 

	 “ลองดสูกัตัง้นงึวา่ยาจะชว่ยเคา้ไดม้ัย้ คอืถ้ายงัไง

ตอนนี้ก็เลือกว่าจะตายอยู่แล้วเนี่ย...”

	 อุ้ม แสดงให้เห็นการเสนอการรักษาด้วยยาเป็น

เลอืกหนึง่ใหก้บัผูร้บับรกิารทีเ่ผชญิภาวะวกิฤต ิแมว้า่การ

รกัษาดว้ยยาจะเป็นบทบาทของจติแพทยแ์ตน่กัจติวทิยา

ก็มีส่วนจูงใจผู้รับบริการให้รับการรักษา 

	 ใจความสำ�คัญรอง 2 การตระหนกัรูแ้ละจัดการ

กับอารมณ์ของตนเอง 

	 นักจิตวิทยาทุกคนเห็นสอดคล้องกันว่า การ

ตระหนักรู้และจัดการอารมณ์ของตนเอง ช่วยหยุดยั้ง

อารมณ์ทางลบ ด้วยการสอนให้ควบคุม ผ่อนคลาย สงบ

อารมณ์ และการนึกถึงผลที่ตามมา

	 ในมมุมองของ ภพ และ เอ การช่วยใหผู้รั้บบริการ 

ตระหนักรู้และจัดการกับอารมณ์ ความคิดช่วยให้ผู้รับ

บริการหยุดยั้งอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้น 

	 “...หากจิกรรมเพือ่กึง่ ๆ  สอนให ้case วา่ ตอนนี ้

อารมณ์กำ�ลังไม่ดีเกิดขึ้น เราจะ regulate ตัวเองยังไง

ไดบ้า้ง (...) เวลาทีเ่ริม่จะรูส้กึทีว่า่ เอะ๊...ชกัจะไมไ่หวแลว้ 

เราจะผ่อนคลายอารมณ์ได้ด้วยวิธีไหนบ้าง (...) สังเกต

สัญญาณว่ามันมาอีกแล้ว อ่า...แล้วจับสังเกตอารมณ์ 

ตัวเองให้ได้” (ภพ) 

	 “...step แรกคือดูแลตัวเอง ณ ตอนที่ impulse 

ยังไม่เยอะ (...) เราจะเริ่มตั้งแต่เขาเร่ิมอุ่นเมื่อไหร่อะ 

อุณหภูมิเขาข้ึนปุ๊บ 30 40 ปุ๊บ เฮ้ย..มันเริ่มมาละนะ...

เราจะมาสอนคนไข้ใน session ว่าอะไรที่ทำ�ให้เขาเกิด

แบบนี้ ละเขาจะเบี่ยงเบนอารมณ์ของเขาตรงนี้ออกมา

ได้ยังไง ให้มันเย็นลง” (เอ)

	 ข้อความข้างต้นสะท้อนถึงแนวทางของภพใน 

การช่วยเหลือผู้หญิงที่พยายามฆ่าตัวตายให้ตระหนัก 

ถึงการมีอยู่และวิธีจัดการกับอารมณ์ทางลบ และ เอ 

เปรียบเทียบอารมณ์ท่ีเพิ่มข้ึนเหมือนอุณหภูมิท่ีเพิ่มข้ึน 

และฝึกให้ผู้รับบริการรับรู้และจัดการอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน
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ตั้งแต่เริ่มก่อตัว ด้วยการเบี่ยงเบนความสนใจเพ่ือช่วย

ให้อารมณ์สงบลง ขณะที่ เมย์ สอนการควบคุมอารมณ์

ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยซึมเศร้า

	 “มันเกิดวงจรที่เป็นการโทษตัวเอง หรือว่าเป็น

ความรู้สึกอะไรก็ตามแต่ที่มันเป็นเป็น pattern ที่เขาใช้

ความคิดหรือการบอกตัวเองซ้ํา ๆ (...) คือเรามองว่าไอ่

การเมตตาที่มีให้กับตัวเองคือเป็นการปลอบโยนที่ดีนะ 

ไม่เป็นไร ผิดได้ พลาดได้” 

	 จะเห็นได้ว่าเมย์กล่าวถึงลักษณะความคิดและ

ความรู้สึกที่เดิมซ้ํา ๆ และกล่าวโทษตนเองของผู้ป่วย

ซึมเศร้า และสอนให้ผู้ป่วยจัดการกับอารมณ์ด้วยการมี 

เมตตาตอ่ตนเอง แตกตา่งจาก ออย ชว่ยใหเ้ขา้ใจตวักระตุน้ 

ที่เช่ือมโยงกับบาดแผลทางจิตใจและสงบอารมณ์ด้วย 

การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

	 “...เขาได้ทำ�ความเข้าใจกับตัวกระตุ้นหรือจุด

เปราะบางทีมั่นเก่ียวโยงมาจากประสบการณ์ในอดีตของ

เขารึยัง (...) สำ�คัญก็คือเขาจะต้องมีวิธีท่ีจะสงบอารมณ์

เพื่อให้เกิดความมั่นคง intervention ดีที่สุดที่จะใช้เลย

ก็คือ การหายใจคลายกล้ามเนื้อ และการให้ข้อมูลเรื่อง

ของ trauma”

	 ออยเห็นวา่การพัฒนาความมัน่คงทางจิตใจ ทำ�ได้

ผ่านการทำ�ความเข้าใจ “ตัวกระตุ้น” มีวิธีรับมือจัดการ

อารมณค์วามคดิทีเ่กดิขึน้ และออยเชือ่วา่ การฝกึหายใจ

ผอ่นคลายกลา้มเนือ้และใหข้อ้มลูเรือ่งบาดแผลทางจิตใจ

เป็นวิธีการสำ�คัญในการพัฒนาความมั่นคงทางจิตใจ ซึ่ง

แตกต่างจาก ต่อ ที่ให้ผู้รับบริการนึกถึงบุคคลที่มีความ

สำ�คัญ เพื่อทบทวนการตัดสินใจและนึกถึงผลท่ีเกิดข้ึน

จากการฆ่าตัวตาย 

	 “สมมตกิำ�ลงัผกูเชอืกอยูใ่นหอ้ง...ลองกลบัมาถาม

ตัวเอง ถา้ไปยนือยู ่แม่นัง่อยูต่รงทีห่อ้งนัง่เลน่ หรอืนัง่อยู่

กบัลกู ใหล้องถามกบัตัวเองวา่คณุกำ�ลงัคิดหรอืรูส้กึอะไร

กับตอนที่คุณอยู่ตรงนั้น...” 

	 ต่อ เช่ือว่าการชวนให้ผู้รับบริการ “ลองกลับมา

อยูก่บัตวัเอง” ยดึโยงกบับุคคลอนัเป็นทีร่กั เป็นวธิชีะลอ

ความรู้สึกท่วมท้นและยับยั้งบุคคลให้สามารถก้าวผ่าน

การฆ่าตัวตาย คล้ายกับ อุ้ม ท่ีให้ความสำ�คัญกับการ

สงบอารมณ์ที่ท่วมท้นด้วยการชวนให้ผู้รับบริการ “อยู่

กับตนเองก่อน” 

	 “...case ที่เค้ามาด้วยร้องไห้ฟูมฟาย ร้องไห้จะ

เป็นจะตายเราก็จะให้เค้าอยู่กับตัวเองก่อน” (อุ้ม) 

	 ขอ้ความขา้งต้นสะทอ้นความเชือ่ของอุม้ทีว่า่ การ

ชว่ยใหผู้รั้บบรกิารไดก้ลบัมาอยูก่บัตวัเองในปจัจบุนัเปน็

หนทางที่จะช่วยชะลออารมณ์ให้อ่อนกำ�ลังลง 

	 ใจความสำ�คัญรอง 3 การสรา้งสมัพันธภาพและ

การมีความหวัง 

	 ผู้ให้ข้อมูล 3 คนกล่าวถึงการสร้างความร่วมมือ

ทางการบำ�บดัผ่านสมัพนัธภาพและการมคีวามหวงั ดงัที ่ 

เอ เชือ่มโยงอยา่งชดัเจนระหวา่งการสรา้งความหวังและ

ความร่วมมือในการบำ�บัด 

	 “ถ้าคนไข้เห็นประโยชน์ของการบำ�บัด รู้ว่าเขา

สามารถเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นได้ และรู้สึกถึง

ปลายทางได้เขาจะร่วมมือละโอกาสสำ�เร็จมันจะมีสูง  

แรงจูงใจและความร่วมมือมันสำ�คัญมาก”

	 เอ ใช้ประโยคเงื่อนไข “ถ้าคนไข้... เขาจะ...” ใน

การชีช้วนใหเ้หน็ถงึความสำ�เรจ็ของการชว่ยเหลือบคุคล

ให้ก้าวผ่านการฆ่าตัวตายผ่านการทำ�ให้ผู้รับบริการ 

เหน็ประโยชนข์องการบำ�บดัเพือ่สรา้งแรงจูงใจและความ

ร่วมมือ แตกต่างจาก ต่อและอุ้ม ที่ระบุถึงความสำ�คัญ

ของการทำ�ให้ผู้รับบริการรู้สึกถึงการมีคนเคียงข้างอย่าง

ใส่ใจ 

	 “...รับฟังมากขึ้น ไม่ self-blaming การรับรู้ 

เข้าใจ รับฟังโดยไม่ตัดสิน ไม่เสนอแนะ รับฟัง ฟังแล้ว

อยู่ข้างเขา... (ต่อ) 
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	 “...แบบฉันอยู่ตรงนี้มีอะไรอยากให้ช่วยมั้ย...

ทำ�ให้เคา้รูสึ้กว่า...ยงัมีความหวัง ยงัมคีนทีแ่ครเ์คา้แครน์ี้ 

หมายถึง ห่วงใย ใส่ใจ ในขอบเขตของ therapeutic 

relationship” (อุ้ม) 

	 ตอ่ กลา่วถงึการ “ฟงั รบัรู ้อยูข่า้ง” ซึง่คลา้ยคลงึ

กับที่อุ้มระบุถึงการที่ “แบบฉันอยู่ตรงนี้มีอะไรอยากให้

ช่วยมั้ย” สะท้อนให้เห็นความพร้อมในการอยู่เคียงข้าง

ผ่านการทำ�ความเข้าใจผู้รับบริการช่วยให้บุคคลที่รู้สึก

โดดเดี่ยว สิ้นหวังได้กลับมามีความหวังอีกครั้ง 

	 ใจความสำ�คัญรอง 4 การทำ�ให้เห็นทรัพยากร

ที่มีอยู่ 

	 ผูใ้หข้อ้มูลทกุคนเชือ่วา่ บคุคลฆา่ตัวตายเนือ่งจาก

มีความเจ็บปวดมากกว่าทรัพยากรที่มีอยู่ทรัพยากรเป็น

สิ่งที่ช่วยสนับสนุนให้มีชีวิตอยู่ได้ ก้าวผ่านความคิดและ

ความพยายามในการฆ่าตัวตาย 

	 ภพ กลา่วถงึ สิง่ทำ�ใหผู้ร้บับรกิารมแีรงจูงใจมชีวีติ

อยู่ต่อแม้เผชิญความทุกข์ความเศร้า คือ การมีชีวิตอยู่

เพื่อบุคคลอันเป็นที่รัก 

	 “...บางคนก็อาจจะบอกนะว่าจริง ๆ แล้วเศร้า

มากแย่มาก แต่ถ้าไม่มีสิ่งนี้ฉันจะฆ่าตัวตายแล้วก็ไม่มาที่

โรงบาลด้วย บางคนบอกว่ายังมีลูกอยู่ ยังมีแม่อยู่ เศร้า

ยังไงก็ตายไม่ได้...”

	 คำ�กล่าวของภพ สะท้อนว่าบุคคลอันเป็นที่รัก

ของผู้รับบริการนับเป็นทรัพยากรที่สำ�คัญและแหล่ง 

ยึดเหนี่ยวที่สร้างพลังให้กับผู้รับบริการเช่นเดียวกับ ต่อ 

ที่ชวนผู้รับบริการสืบค้นและตระหนักถึงสิ่งยึดเหนี่ยวใจ 

	 “...ถ้าต้องไปรับลูกตอนสี่โมง แล้วถ้าหากฉันทำ�

ตอนบา่ย เดีย๋วใครจะไปรบัลกู แลว้..ถา้เกดิทำ�อะไรเสรจ็

เนีย่ะ (...) ลกูของคณุจะคดิยงัไงคอืผมใหเ้ขายดึหาสิง่ยดึ

เหนี่ยวใจ” 

	 จากขอ้ความของ ตอ่ แสดงใหเ้หน็การทำ�ใหผู้ร้บั

บริการฉุกคิดถึงความสำ�คัญของตนเองที่มีกับบุคคลอัน

เป็นท่ีรัก และผลกระทบที่เกิดขึ้นหากฆ่าตัวตายสำ�เร็จ

เพื่อยึดเหนี่ยวจิตใจ มีทิศทางเดียวกับ อุ้ม ท่ีเช่ือว่าการ

ค้นหา “hook” หรือ “สิ่งยึดเหนี่ยว” สำ�คัญต่อการ 

ช่วยเหลือบุคคลให้ก้าวผ่านการฆ่าตัวตาย 

	 “...ขัน้แรกมนัตอ้งหา hook ก่อน...หาวา่อะไรจะ

เปน็ทีจ่ะเปน็ทีย่ดึเหนีย่วใหเ้คา้ยงัแบบ ๆ  เคา้ยงัไมอ่ยาก

ไป อะไรที่เค้ายังห่วงอยู่ อะไรที่เค้ากังวลอยู่ พยายาม

สำ�รวจ สำ�รวจวา่แลว้แมห่ละ่พอ่หละ่ นอ้งหละ่ หมาหละ่ 

งานการ บางคนก็บอกหนูยังไม่ตายหนูรอสอบก่อน หนู

รอสอบอีก 2 วิชา”

	 สำ�หรบัอุม้ การชว่ยใหผู้ร้บับรกิารสำ�รวจและเกดิ

การตระหนกัรูใ้นตวัเองวา่อะไรเป็นสิง่ทีม่คีวามสำ�คญักบั

ตนเองทำ�ให้ผู้รับบริการมีพลังมีชีวิตอยู่ต่อไป สอดคล้อง

กับ เอ ระบุถึงการสำ�รวจ “positive resource” หรือ

ทรัพยากรด้านบวกของผู้รับบริการ

	 “การคน้หาอะไรท่ีมนัเป็นพลงัเป็นกำ�ลงัใจ ดฉินัวา่

เปน็ตวัชว่ยคนไขเ้ยอะนะ ไมว่า่จะเปน็เรือ่งเลก็ ๆ  นอ้ย ๆ   

ก็ตาม การหา positive resource ...อาจจะเป็นสิ่งที่

เขามีก็ได้...” 

	 เอ เห็นว่าการชวนให้ผู้รับบริการมองเห็นถึง

ทรัพยากรด้านบวกที่ตนเองมีจะช่วยให้ผู้รับบริการเห็น

คุณค่าของการชีวิตอยู่ต่อไปได้ 

	 เมย์ ใหค้วามสำ�คญักบัการทำ�ใหผู้ร้บับรกิาร เหน็

คุณค่าด้านบวกของตัวเองแม้ในขณะที่มีความรู้สึกทาง

ลบกับตัวเอง 

อภิปรายผลการวิจัย 

	 ผลการวิจยัแสดงใหเ้หน็ถึงวธิกีารช่วยเหลอืผู้หญงิ

ที่พยายามฆ่าตัวตายจากมุมมองของนักจิตวิทยาผ่าน

การดูแลด้วยทีมสหวิชาชีพ การตระหนักรู้และจัดการ

กับอารมณ์ของตนเอง การสร้างสัมพันธภาพและการมี

ความหวัง รวมถึงการทำ�ให้เห็นทรัพยากรที่มีอยู่ 

	 การดูแลด้วยทีมสหวิชาชีพ ในการทำ�งานเพื่อ

ช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตาย ประกอบด้วยวิชาชีพที่
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หลากหลาย เช่น แพทย์ จิตแพทย์ พยาบาลและอื่น ๆ  

นักจิตวิทยาเป็นหน่ึงในทีมผู้ให้การรักษาทำ�หน้าที่ดูแล

สภาวะจิตใจด้วยกระบวนทางจิตวิทยาเพื่อร่วมกัน 

วางแผนและให้การช่วยเหลือ (Sánchez-Teruel, 

García-León, & Muela-Martínez, 2014) อย่างไร

ก็ตามงานวิจัยที่แสดงถึงการทำ�งานร่วมกันของทีม 

สหวิชาชีพในการช่วยเหลือผู้พยายามฆ่าตัวตายยังพบ

ได้น้อย

	 การตระหนักรู้และจัดการกับอารมณ์และความ

คิดของตนเอง นักจิตวิทยาช่วยให้ผู้รับบริการเกิดการ

ตระหนักรู้และจัดการกับอารมณ์ของตนเอง ขั้นแรก

ชว่ยใหผู้้รับบริการสงบอารมณล์งจากนัน้สำ�รวจความคดิ  

ความรู้สึกที่เกิดขึ้นด้วยเทคนิค ทฤษฎีที่นักจิตวิทยายึด

เป็นหลัก สอดคล้องผลการวิจัยของ Paulson and 

Worth (2002) ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายเรียนรู้วิธีการ

จัดการกับอารมณ์ที่เข้มข้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งความ 

สิ้นหวังและหดหู่ช่วยให้ก้าวผ่านการฆ่าตัวตายได้ แต่

อย่างไรก็ตามงานวิจัย Turton, Berry, Danquah, 

and Pratt (2021) แสดงให้เห็นว่าการจัดการด้าน

อารมณ์เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอในการลดความ

คิดและพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

	 การสรา้งสมัพนัธภาพและการมคีวามหวงั เปน็สิง่

สนับสนุนให้การช่วยเหลือบุคคลก้าวผ่านการฆ่าตัวตาย 

ได้สำ�เรจ็ สอดคลอ้งกบั Jacobs et al. (2010) ความสมัพนัธ ์

ทางการรักษาเชิงบวกด้วยการสร้างความไว้วางใจ ความ

เคารพซ่ึงกันและกันช่วยลดความเส่ียงการฆ่าตัวตาย ช่วยให้ 

ประเมินอาการ และทำ�ให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงทางเลือก 

ที่เป็นไปได้อื่น ๆ มากกว่าการฆ่าตัวตาย สอดคล้องกับ 

งานวจิยัของ Dunster-Page, Haddock, Wainwright,  

and Berry (2017) ท่ีระบุว่านักบำ�บัด ผู้ประสานงาน 

การดูแลและทีมสุขภาพจิตควรสร้างความร่วมมือกับ 

ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย สัมพันธ์ท่ีดีช่วยสร้างความหวัง 

ซ่ึงความหวังเป็นภาวะแรงจูงใจด้านบวกที่ผลักดันให้

บุคคลมีชีวิตอยู่ และจากงานวิจัยของ Huen, Ip, Ho, 

and Yip (2015) ท่ีระบุว่าความหวังเป็นปัจจัยในการ 

ฟืน้คนืสภาพ ช่วยใหบุ้คคลสามารถอดทนตอ่สถานการณ์

ท่ียากลำ�บาก ซ่ึงสามารถช่วยยับยั้งความคิดฆ่าตัวตาย

และป้องกันการฆ่าตัวตาย 

	 การทำ�ให้เห็นทรัพยากรท่ีมีอยู่ การช่วยให้ผู้รับบริการ 

เหน็ทรพัยากรทีม่อียูช่่วยใหมี้สิง่ยดึเหนีย่วอาจเปน็บคุคล 

สัตว์เลี้ยง ภารกิจ งาน เป้าหมายต่าง ๆ สอดคล้องกับ

วรรณกรรมท่ีพบว่า การค้นหาสิ่งยึดเหนี่ยวเป็นวิธีการ 

ช่วยบรรเทาความยากลำ�บากด้านสุขภาพจิตได้   

(Huggett, Gooding, Haddock, Quigley, & Pratt, 

2022) นอกจากนี้การทำ�ให้ผู้รับบริการเกิดความรู้สึก 

ดีต่อตนเอง (self-esteem) (Holman & William, 

2022) และความเมตตาต่อตนเอง (self-compassion) 

(Suh & Jeong, 2021) ยังเป็นปัจจัยสำ�คัญในการ

ป้องกันการฆ่าตัวตายอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาชีพ 

	 	 1.1	 การดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายควร

ทำ�ด้วยทีมสหวิชาชีพทำ�ให้การช่วยเหลือเป็นไปอย่าง

ครอบคลุมรอบด้าน 

	 	 1.2 	ควรช่วยให้ผู้ ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย 

เกดิการตระหนกัรูแ้ละจัดการกบัอารมณข์องตนเองช่วย

หยุดยั้งอารมณ์ทางลบก่อนอารมณ์ท้วมท้นจนทนไม่ได้

	 	 1.3 	การสร้างสัมพันธภาพและการมีความ

หวังเป็นสิ่งสำ�คัญยิ่งในกระบวนการช่วยเหลือผู้หญิงให้

สามารถก้าวผ่านการฆ่าตัวตาย

	 	 1.4 	การทำ�ให้ผู้รับบริการเห็นทรัพยากรท่ีมี

อยู่ช่วยยึดเหนี่ยวจิตใจให้สามารถก้าวผ่านความคิดและ

ความพยายามในการฆ่าตัวตาย

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

		  2.1	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มี
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ฐานความรู้ด้านจิตวิทยาคลินิก มีความเชี่ยวชาญและ

ประสบการณ์ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่ผู้หญิง 

ที่พยายามฆ่าตัวตาย 16-19 ปี การวิจัยครั้งต่อไปควรมี

การศึกษาในวิชาชีพเฉพาะ เช่น นักจิตวิทยาการปรึกษา 

นักศิลปะบำ�บัดหรือนักวิชาชีพอื่นที่มีประสบการณ์

ทำ�งานชว่ยเหลอืผูท้ีพ่ยายามฆา่ตัวตาย อาจชว่ยขยายขอ้

คน้พบเกีย่วกับกระบวนการชว่ยเหลอืบคุคลทีม่คีวามคดิ 

หรือพยายามฆ่าตัวตายที่ครอบคลุมยิ่งขึ้นได้

	 	 2.2	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่า การจัดการ

อารมณ์ทางลบเป็นสิ่งท่ีช่วยหยุดย้ังการฆ่าตัวตาย งาน

วิจัยครั้งต่อไปอาจใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณเพื่อ 

ตรวจสอบอิทธิพลของการจัดการอารมณ์ทางลบท่ีมี 

ต่อการหยุดยั้งการฆ่าตัวตาย 
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