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บทคดัย่อภาษาไทย 

วฤณ ปฐมวิชัยวัฒน์ : ประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาการปรึกษาในการท างาน
กับผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย. (PSYCHOLOGICAL EXPERIENCE 
OF COUNSELING PSYCHOLOGISTS WORKING WITH HIGH RISK SUICIDAL 
CLIENTS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: อ. ดร.ณัฐสุดา เต้พันธ์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ร่วม: รศ. ดร.อรัญญา ตุ้ยค าภีร์, 212 หน้า. 

การวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาและท าความเข้าใจประสบการณ์ทางจิตใจของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มี่ความคิดฆ่าตัวตาย โดยใช้ระเบียบวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความในการวิเคราะห์ข้อมูล มีผู้ให้ข้อมูลเป็น
นักจิตวิทยาการปรึกษาจ านวน 8 ราย  เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว่าประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาการปรึกษาในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ ประเด็นที่หนึ่ง ความเข้าใจพื้นฐาน
ด้านการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่อผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งประกอบด้วย
ประเด็นย่อยการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ และการท าความเข้าใจ
สาเหตุแห่งความคิดฆ่าตัวตาย ประเด็นหลักที่สอง ปรัชญาความเชื่อพื้นฐานของนักจิตวิทยา ซึ่ง
ประกอบด้วยประเด็นย่อยความเชื่อเกี่ยวกับโลกและชีวิต และความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทในฐานะ
ผู้ช่วยเหลือ ประเด็นหลักที่สาม การปฏิบัติงานของนักจิตวิทยากับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัว
ตาย ซึ่งประกอบด้วยประเด็นย่อยกระบวนการและเปูาหมายในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ การ
ประเมินความเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการ ปัจจัยที่สนับสนุนการท างานของผู้ให้บริการ และ
ความรู้สึกภายในจิตใจที่ปรากฎขึ้นจากการท างาน และประเด็นหลักสุดท้าย การเรียนรู้ที่ตกผลึก
ผ่านประสบการณ์ ประกอบด้วยประเด็นย่อย ปัจจัยที่เอื้อในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ การ
ดูแลจิตใจของนักจิตวิทยา และความเข้าใจที่ลึกซึ้งต่อภาวะจิตใจของผู้ที่ปรารถนาจะจบชีวิต ผล
จากงานวิจัยนี้สามารถใช้ท าความเข้าใจประสบการณ์ของนักจิตวิทยาการปรึกษาทั้งในมุมมองเชิง
วิชาชีพและมุมมองเชิงบุคคล เมื่อต้องท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีแสดงออกทางความคิดหรือ
พฤติกรรมถึงความต้องการฆ่าตัวตาย รวมถึงอภิปรายผลการวิจัยภายใต้ประเด็นเรื่องกระบวนการ
และประสบการณ์ในการท างาน ตลอดจนประเด็นในการดูแลจิตใจตนเองของนักจิตวิทยา 

สาขาวิชา จิตวิทยา 

ปีการศึกษา 2556 
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This qualitative study aimed to examine psychological experience of 
counseling psychologists who have worked with suicidal clients by using 
Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). Eight key informants were 
counseling psychologists. Data were collected via in-depth interview.  Finding 
revealed four main themes. The first theme is Basic Understanding toward 
Counseling with Suicidal Clients, consisted of suicide risk assessment, 
understanding the primary causes of suicidal thoughts. The second theme is 
Philosophical Beliefs of Psychologist, consisted of basic belief toward living world 
and being, understanding the role of the helper. The third theme is Working  with 
Suicidal Clients, consisted of procedure and goal in working with clients, assessing 
clients’ progress, therapists’ supporting factors, and emerging psychological state 
through working with clients. The final theme is Learned from Crystallized 
Experience, consisted of supportive factors in working with clients, self-care, and 
deeply understanding toward suicidal clients. The research findings provided an 
understanding the experience of counseling psychologists in professional and 
personal perspectives when working with clients at risk suicidal thoughts and 
behaviors. Brief overview of special considerations for counselors’ self-care was 
discussed. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เพราะรับความกรุณาจาก            อาจารย์ ดร. ณัฐ
สุดา เต้พันธ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ รองศาสตราจารย์ ดร. อรัญญา ตุ้ยค าภีร์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม ที่นอกจากจะเป็นครูผู้ถ่ายทอดวิชาความรู้ให้แก่ข้าพเจ้าแล้ว ยังคอยให้ค าปรึกษา ให้
ค าแนะน าต่างๆ รวมถึงคอยเอาใจใส่ ห่วยใย สนับสนุนทั้งในด้านก าลังกายและก าลังใจ ให้ข้าพเจ้าสามารถ
ก้าวผ่านความยากล าบากต่างๆ ในระหว่างการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ไปได้ 

กราบขอบพระคุณคณาจารย์ท่านอื่นๆ ในคณะจิตวิทยา สาขาจิตวิทยาการปรึกษา ทั้งรอง
ศาสตราจารย์ สุภาพรรณ โคตรจรัส รองศาสตราจารย์ ดร. โสรีช์ โพธิแก้ว  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 
กรรณิการ์ นลราชสุวัจน์ รองศาสตราจารย์ ดร. อรัญญา ตุ้ยค าภีร์ อาจารย์ ดร. ณัฐสุดา เต้พันธ์ และอาจารย์ 
ดร. กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ ทุกๆ ท่านไม่ได้เป็นเพียงครูที่ประสิทธิประสาทวิชาความรู้ในด้านจิตวิทยาการ
ปรึกษาให้แก่ข้าพเจ้าเท่านั้น แต่ยังช่วยเปิดตาเปิดใจให้ข้าพเจ้าได้มีมุมมองต่อโลกและชีวิตในแบบที่ข้าพเจ้า
ไม่เคยได้ตระหนักมาก่อน ซึ่งวิชาความรู้ที่ข้าพเจ้าได้รับจากคณาจารย์ไม่เพียงแค่หล่อหลอมให้ข้าพเจ้าได้
เรียนรู้ฝึกฝนที่จะเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาทั้งตัวและหัวใจเท่านั้น แต่ยังท าให้ข้าพเจ้าได้ตระหนักอย่าง
ลึกซึ้งถึงสิ่งอันเป็นแก่นแท้ของการด ารงชีวิตของมนุษย์ในทุกๆ ขณะที่ยังหายใจ  อีกทั้งกราบขอบพระคุณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เก็จกนก เอื้อวงศ์ ที่ให้ความกรุณาตรวจสอบ แนะน า และให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ เพื่อให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้เรียบร้อยสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทั้ง 8 ท่าน 
ที่สละเวลามาเข้าร่วมในงานวิจัยนี้ ข้อมูลต่างๆ ที่ทุกๆ ท่านถ่ายทอดมา นอกจากจะเป็นประโยชน์ในด้ าน
วิชาการแล้ว ยังท าให้จิตใจของข้าพเจ้าได้ตระหนักและสัมผัสถึงคุณค่าแห่งศาสตร์ด้านจิตวิทยาการปรึกษาที่
มีต่อเพื่อนมนุษย์และทุกสรรพสิ่งด้วยเช่นเดียวกัน โดยงานวิจัยนี้เป็นโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจาก สกว. 
ภายใต้โครงการทุนวิจัยมหาบัณฑิต สกว. ด้านมนุษยศาสตร์-สังคมศาสตร์ 

ขอขอบคุณเพื่อนๆ ในรุ่นจิตวิทยาการปรึกษา ปริญญาโท รุ่นที่ 27 ทุกคน กวีไกร หยกฟูา อัจจิมา 
สุทธิดา แววนภา พันธิตรา สินีนาฏ เอนิการ์ ประภัสสร และณัฐกุล ขอบคุณทุกๆ คนที่ร่วมเดินเคียงข้าง ฝุา
ฟันทั้งรอยยิ้มและน้ าตา บนถนนจิตวิทยาการปรึกษาสายนี้ ขอบคุณที่ เหตุและปัจจัยน าพาให้พวกเราได้มา
พบเจอกัน และขอบคุณทานตะวัน กุยศรีกุล เพื่อนอันเป็นที่รักของข้าพเจ้า ที่ถึงแม้จะอยู่ไกลกัน แต่ก็ยัง
สัมผัสได้ถึงความห่วงใยและก าลังใจที่มีให้เสมอมา รวมถึงขอบคุณรุ่นพี่ทุกๆ ท่าน ที่คอยให้ค าแนะน าในด้าน
ต่าง ขอบคุณพี่รัตนกร รัตนชีวร และเจ้าหน้าที่ทุกๆ ท่านที่สละเวลามาสอนวิธีใช้โปรแกรม E-Thesis และ 
EndNote ให้แก่ข้าพเจ้า 

ขอขอบคุณครอบครัวที่คอยเป็นก าลังใจ ให้ความเข้าใจ และอดทนร่วมกันกับข้าพเจ้าเสมอมา 
หากไม่มีครอบครัวก็คงไม่มีข้าพเจ้าอยู่ในทุกวันนี้ 

และท้ายที่สุดข้าพเจ้าขอขอบคุณ "ทุกสิ่งทุกอย่าง" ในโลกและจักรวาล ที่เป็นปัจจัยเอื้อหนุนการ
ตัดสินใจในทุกๆ ทางเดินชีวิตของข้าพเจ้า ซึ่งอาจจะสวยงามหรือมีอุปสรรคบ้าง จนน้อมน าให้ข้าพเจ้าได้เป็น
ข้าพเจ้าอย่างในทุกๆ ปัจจุบันขณะนี้ 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

  ในสภาพสังคมปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วย่อมส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตของแต่ละบุคคลไม่มากก็น้อย โดยหากบุคคลสามารถปรับตัวและยอมรับต่อการ
เปลี่ยนแปลงได้ดีก็จะส่งผลให้ด ารงชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข  ในทางกลับกันหากบุคคลไม่
สามารถปรับตัวได้ก็จะก่อให้เกิดความไม่สมดุลในการใช้ชีวิต  เกิดเป็นความเครียด เป็นทุกข์ มี
ความรู้สึกบีบคั้นจนเกิดผลกระทบต่อสุขภาวะทางจิตของบุคคลนั้นๆโดยตรง ยิ่งไปกว่านั้นหาก
บุคคลมองว่าความเปลี่ยนแปลงที่ก าลังประสบอยู่เป็น  “ปัญหา” ที่ร้ายแรงเกินกว่าที่ตนเองจะ
สามารถรับมือได้ ก็อาจน าไปสู่การตัดสินใจหลีกหนีออกจากสถานการณ์ที่ตนเผชิญอยู่จนอาจ
รุนแรงถึงขั้นท าลายชีวิตตนเองหรือฆ่าตัวตายซึ่งปัจจุบันในปีหนึ่งๆ มีผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัว
ตายประมาณ 900,000 คนหรือโดยเฉลี่ยในทุกๆ 40 วินาที จะมีคนฆ่าตัวตายส าเร็จ 1 คน ใน 
45 ปีที่ผ่านมาอัตราการฆ่าตัวตายทั่วโลกเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 60 (WHO, 2012) นอกจากนี้
การฆ่าตัวตายไม่เพียงแค่ส่งผลกระทบในระดับของบุคคล เช่น ความสะเทือนใจต่อบุคคลรอบ
ข้างที่เป็นที่รัก การเสียสมดุลของระบบครอบครัว แต่ยังส่งผลในวงกว้างต่อระบบสังคมและ
ประเทศชาติ เช่น เป็นเครื่องบ่งชี้ถึงปัญหาของสภาพสังคม การใช้งบประมาณในการ
รักษาพยาบาลเยียวยาและปูองกัน รวมถึงการสูญเสียทรัพยากรบุคคลซึ่งเป็นก าลังในการ
ขับเคลื่อนประเทศอีกด้วย (อมรรัตน์ ศุภมาศ, 2546)  

 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าการฆ่าตัวตายยังคงเป็นปัญหาส าคัญที่ นักวิจัย
และนักวิชาการในหลายศาสตร์พยายามศึกษาเพื่อท าความเข้าใจตลอดจนหากลวิธีในการ
ปูองกันและแก้ไข โดยที่ผ่านมาได้มีการอธิบายการฆ่าตัวตายออกเป็นทฤษฎีต่างๆ ซึ่งสามารถ
จ าแนกออกเป็นสามกลุ่มใหญ่ๆ (Maskill, 2005) ได้แก่ ทฤษฎีทางชีววิทยาที่มีสมมติฐานว่า
ลักษณะบางประการทางกายภาพและชีวภาพ การหลั่งสารเคมีในร่างกาย รวมถึงลักษณะทาง
พันธุศาสตร์ของบุคคลเป็นปัจจัยส าคัญของการฆ่าตัวตาย ทฤษฎีทางสังคมวิทยาที่เชื่อว่า
สิ่งแวดล้อมเป็นสาเหตุหลักของการฆ่าตัวตาย และทฤษฎีทางจิตวิทยาที่มุ่งศึกษาสภาวะใน
จิตใจ ความรู้สึก ตลอดจนความเชื่อของบุคคลที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตาย ส าหรับศาสตร์ที่เน้น
การบ าบัดเยียวยาจิตใจให้กลับสู่ภาวะสมดุลอย่างจิตวิทยา กล่าวได้ว่าเป็นศาสตร์ที่มีโอกาส
เข้าไปช่วยเหลือบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้ใกล้ชิดมากที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ศาสตร์ด้านจิตวิทยาการปรึกษา ได้มีงานวิจัยต่างๆ เพื่อพัฒนาความเข้าใจและช่วยปูองกัน
การฆ่าตัวตายออกมาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในเชิงทฤษฎีกลวิธีในการบ าบัดเยียวยา  ตลอดจนการ
ประเมินและปูองกันความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย เช่น กลวิธีในการช่วยเหลือผู้ที่ตกอยู่ในภาวะ
วิกฤต (Crisis Intervention) ของ Roberts (2005) ที่เสนอกลวิธีในการให้การช่วยเหลือขั้น
พื้นฐานแก่ผู้ที่ตกอยู่ในภาวะวิกฤต 7 ขั้น อีกทั้งในงานวิจัยของ Paulson และ Worth (2002) 
ที่พบว่ากระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ผู้รับบริการรู้สึกว่าสามารถช่วยยับยั้งความคิดและ
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พฤติกรรมฆ่าตัวตายได้ ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ การท างานกับอารมณ์
ความรู้สึกของผู้รับบริการ และการสร้างอัตลักษณ์ใหม่ของผู้รับบริการ 

บทบาทของนักจิตวิทยาการปรึกษามีความส าคัญมากส าหรับผู้ที่ตกอยู่ในภาวะวิกฤต
โดยเฉพาะผู้ที่ก าลังมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย มีงานวิจัยหลายฉบับแสดงให้เห็นถึงบทบาท
ของนักจิตวิทยาที่ช่วยให้ผู้รับบริการพ้นจากภาวะวิกฤตดังกล่าว โดยในการปฏิบัติงาน
นักจิตวิทยาการปรึกษาจะช่วยประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย พร้อมกับวางแผนการ
บ าบัดให้ผู้ที่ก าลังจมอยู่ในความทุกข์  ตระหนักถึงปัญหาที่ตนเองก าลังเผชิญอยู่ได้ชัดเจนขึ้น 
เห็นคุณค่าและศักยภาพที่ตนมี สามารถเลือกวิธีจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม ตลอดจน
ปรับเปลี่ยนมุมมองและวิธีคิดต่อการด าเนินชีวิตของตน ดังนั้นกระบวนการบ าบัดจึงช่วยลด
ความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า หมดหวังของผู้รับบริการ ซึ่งส่งผลต่อการปูองกันและลดความ
เสี่ยงของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Brown, Thomas, Henriques, Xie, Hollander, & Beck, 
2005; Jobes, Moore, & O'Connor, 2007; Lerner & Clum, 1990; Salkovskis, Atha, 
& Storer, 1990; Sharry, Darmody, & Madden, 2002) ผ่านสัมพันธภาพที่อบอุ่น 
ปลอดภัย ไม่ตัดสิน รู้สึกไว้วางใจได้ และได้รับความเข้าใจจากนักจิตวิทยา อย่างไรก็ตามใน
การท างานเพื่อช่วยเหลือบุคคลที่ต้องการจบชีวิตของตนให้กลับมามีก าลังใจและเห็นคุณค่าใน
การมีชีวิตอยู่ต่อไปดังที่กล่าวมาข้างต้น ถือเป็นเรื่องที่มีความท้าทายเปราะบาง และสร้าง
ความตึงเครียดกดดันให้แก่ผู้ให้ความช่วยเหลืออย่างนักจิตวิทยาด้วยเช่นกัน  
(Muehlenkamp, Ertelt, & Azure, 2008) โดยที่ผ่านมามีงานวิจัยในต่างประเทศจ านวน
มากที่ศึกษาถึงประสบการณ์ในการท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษากับผู้รับบริการที่จะฆ่า
ตัวตาย ซึ่งพบว่าการที่นักจิตวิทยาต้องท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความต้องการฆ่าตัวตาย 
เคยพยายามฆ่าตัวตาย หรือหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการปรึกษาแล้วผู้รับบริการฆ่าตัวตายได้
ส าเร็จ เหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบโดยตรงทั้งในส่วนของกระบวนการการปรึกษา และที่ส าคัญ
คือผลกระทบต่อสภาวะอารมณ์ความรู้สึกภายในจิตใจของตัวนักจิตวิทยาทั้งทางบวกและทาง
ลบ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษาต่อ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย สามารถจ าแนกประสบการณ์ของนักจิตวิทยาที่ท างาน
ร่วมกับผู้รับบริการที่จะฆ่าตัวตายออกเป็นประเด็นหลักๆ ได้แก่ ด้านกระบวนการบําบัดรักษา 
โดยกระบวนการการปรึกษาหลักๆที่นักจิตวิทยาใช้ในการปรึกษา ได้แก่ การส ารวจความตั้งใจ
ของผู้รับบริการ ปัจจัยแวดล้อมอื่นๆเรื่องราวที่ผู้รับบริการเล่า รวมถึงภาษากาย การสร้าง
สัมพันธภาพโดยยอมรับผู้รับบริการ มีความเข้าใจไม่ตัดสิน สร้างความไว้ใจ ชี้ให้ผู้รับบริการ
เห็นความคิดที่ไม่มีเหตุผล ใช้ทักษะการฟังที่ดี สื่อสารต่อผู้รับบริการด้วยค าพูดและอวัจน
ภาษารับรู้ถึงการถ่ายโอนความรู้สึกจากผู้รับบริการรวมถึงการถ่ายโอนความรู้สึกย้อนกลับจาก
นักจิตวิทยา (Moerman, 2012; Richards, 2000) ส่วนปัญหาหรืออุปสรรคที่มักเกิดขึ้น
ระหว่างกระบวนการปรึกษา เช่น การขาดการติดต่อสื่อสารต่อกันระหว่างผู้รับบริการ
นักจิตวิทยาการปรึกษาและผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ (Richards, 2000) การที่นักจิตวิทยายอมให้
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ผู้รับบริการเป็นผู้ควบคุมกระบวนการการปรึกษา การที่นักจิตวิทยาหลีกเลี่ยงที่จะพูดคุย
เกี่ยวกับประเด็นทางเพศ การที่นักจิตวิทยาเข้าใจความหมายที่ผู้รับบริการสื่อสารออกมา
ผิดพลาด และการที่นักจิตวิทยาไม่ได้ให้ความส าคัญกับอาการที่ผู้รับบริการแสดงออกซึ่งเป็น
สัญญาณเตือนถึงภาวะวิกฤต การตระหนักถึงการขาดทักษะ ประสบการณ์และการฝึกฝน 
(Hendin, Haas, Maltsberger, Koestner, & Szanto, 2006; Moerman, 2012; 
Richards, 2000) นอกจากนี้ยังมี ผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกของนักจิตวิทยา โดย
อารมณ์ความรู้สึกของนักจิตวิทยาที่เกิดขึ้นหลักๆเมื่อต้องท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย ได้แก่ รู้สึกตกใจ ตระหนักถึงความรับผิดชอบ เกิดความเครียด กังวล รู้สึก
โกรธ เสียใจ และรู้สึกผิดต่อผู้รับบริการ ความลังเลสงสัยในการท างานของตน รู้สึกว่าตนเอง
ล้มเหลว ความกลัวต่อการถูกต าหนิ (Hendin et al., 2006; Hendin, Lipschitz, 
Maltsberger, Haas, & Wynecoop, 2000; Moerman, 2012; Rossouw, Smythe, & 
Greener, 2012) และสุดท้ายคือ ผลกระทบต่อทัศนคติและมุมมองต่อการใช้ชีวิตของ
นักจิตวิทยา โดยนักจิตวิทยารู้สึกว่าตนเองได้รับประสบการณ์ที่มากขึ้น เห็นความส าคัญของ
การนิเทศรวมถึงแหล่งที่ช่วยสนับสนุนด้านจิตใจแก่นักจิตวิทยา ตระหนักในทัศนคติที่ตนเองมี
ต่อการใช้ชีวิต มีมุมมองต่อการใช้ชีวิตในทางบวก เชื่อว่าชีวิตต้องมีทางเลือกอื่นๆ รวมถึง
ตระหนักในความไม่เที่ยงแท้ของชีวิต (Hendin et al., 2000; Rossouw et al., 2012) 

ส าหรับงานวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับการท างานร่วมกับผู้ที่มีความคิดฆ่าตัว
ตายยังมีไม่มากนัก ซึ่งที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในเชิงกระบวนการการท างานที่เกิดขึ้นระหว่าง
การปรึกษา เช่น ในงานวิจัยเชิงคุณภาพของสุนทรี ศรีโกไสย, ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า, และ 
พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2550) ที่ศึกษากระบวนการปรึกษาจากมุมมองของผู้รับบริการที่
เคยพยายามฆ่าตัวตาย หรือในงานของธัญพร ศรีคช (2552) ที่ศึกษากระบวนการสื่อสารให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์เพื่อปูองกันการฆ่าตัวตายของเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครในองค์กร
ภาครัฐและเอกชน อย่างไรก็ตามส าหรับงานวิจัยในศาสตร์จิตวิทยาการปรึกษาที่ผู้วิจัยก าลัง
ศึกษาอยู่ พบเพียงงานของขนิษฐา แสนใจรักษ์  (2552) ที่ศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของผู้ที่
เคยพยายามฆ่าตัวตาย ที่ผ่านมาจึงยังไม่มีงานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาประสบการณ์ใน
บริบทของนักจิตวิทยาที่ท างานร่วมกับผู้รับบริการที่คิดฆ่าตัวตายโดยตรง ดังนั้นจึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งในการเติมเต็มช่องว่างทางองค์ความรู้เกี่ยวกับปรากฏการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นต่อ
ตัวนักจิตวิทยาในระหว่างกระบวนการให้บริการการปรึกษาแก่ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งการ
ท าความเข้าใจปรากฏการณ์ดังกล่าวจะช่วยให้นักจิตวิทยาได้เตรียมความพร้อมทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ มองเห็นจุดแข็งหรือจุดเปราะบางที่ควรตระหนักถึงในระหว่างกระบวนการปรึกษา 
ตลอดจนเรียนรู้วิธีในการดูแลตนเอง ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อศักยภาพในการท างานของ
นักจิตวิทยาการปรึกษา 

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาที่ท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย เพื่อท าความเข้าใจ
จากมุมของนักจิตวิทยาที่อยู่ในฐานะผู้ให้ความช่วยเหลือว่ามีประสบการณ์ในการท างานกับ
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ผู้รับบริการที่คิดฆ่าตัวตายอย่างไร โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิง
ตีความ (Interpretative Phenomenological Analysis  หรือ IPA) เพื่อวิเคราะห์
ประสบการณ์ของนักจิตวิทยาการปรึกษาทั้งด้านกระบวนการท างาน อารมณ์ความรู้สึก 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบ ตลอดจนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นทั้งในเชิงวิชาชีพและการเรียนรู้ต่อ
มุมมองในการด ารงชีวิตของนักจิตวิทยาเองด้วย ซึ่งผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยนี้จะช่วย
เสริมสร้างและพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการท างานของนักจิตวิทยากับผู้ที่มีความคิดฆ่าตัว
ตาย รวมถึงเป็นประโยชน์ต่อนักจิตวิทยาในการเตรียมความพร้อม ฝึกฝน ตลอดจนช่วย
พัฒนางานในศาสตร์จิตวิทยาการปรึกษาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

  เพื่อศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาการปรึกษาในการท างานร่วมกับ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
 
ค าถามหลักในการวิจัย 

  ประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาการปรึกษาในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่
มีความคิดฆ่าตัวตายเป็นอย่างไร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ 
(Interpretative phenomenological analysis หรือ IPA) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(in-depth interview) เพื่อศึกษาถึงประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่
ท างานร่วมกับผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
 
ค าจ ากัดความในการวิจัย 

  ประสบการณ์ทางจิตใจ หมายถึง การรับรู้ของนักจิตวิทยาการปรึกษา ทั้งในด้าน
อารมณ์ ความรู้สึก ความคิด และการกระท า ในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการฆ่าตัวตาย 

 นักจิตวิทยาการปรึกษา หมายถึง นักจิตวิทยาการปรึกษา ตลอดจนผู้ที่ท างานในสาย
งานอื่นๆ แต่บทบาทหน้าที่ในการท างาน เกี่ยวข้องกับการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
เคยศึกษาในรายวิชาเกี่ยวกับกระบวนการให้ความช่วยเหลือและทักษะในการให้บริการการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้น รวมถึงเคยมีประสบการณ์ในการฝึกภาคปฏิบัติ 
(practicum/internship) ปัจจุบันท างานด้านการให้บริการการปรึกษามามากกว่า 5 ปีขึ้นไป 
และเคยมีประสบการณ์ในการให้บริการการปรึกษาแก่ผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่า
ตัวตาย 
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ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย หมายถึง ผู้ที่เข้ารับบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
และได้แสดงความคิดที่ต้องการจบชีวิตของตนเองต่อผู้ให้บริการการปรึกษา โดยผู้ให้บริการ
การปรึกษาประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ ทั้งจากการสัมภาษณ์หรือจาก
การทดสอบด้วยแบบวัด แล้วพบว่าผู้รับบริการมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอยู่ในระดับสูง  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ช่วยให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยา
การปรึกษาที่ท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย 

2. เพื่อให้นักจิตวิทยาการปรึกษาหรือผู้ที่ท างานในสายงานที่ เกี่ยวข้องได้ความรู้
ตลอดจนการเตรียมการส าหรับการให้การช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย  

3. เพื่อเป็นแนวทางให้แก่หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ที่ให้บริการด้านการ
ช่วยเหลือทางจิตใจ เช่น ศูนย์บริการการปรึกษา โรงพยาบาล ฯลฯ ได้น าองค์ความรู้ที่ได้
จากการวิจัยไปปรับใช้เพื่อสนับสนุนศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงานที่ต้องให้การ
ช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาเรื่องประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาการปรึกษาในการท างาน
ร่วมกับผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตายนี้ ผู้วิจัยได้ค้นคว้าทบทวนวรรณกรรม 
รวบรวมเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นส าคัญต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางในการวิจัย 
โดยมีรายละเอียดหัวข้อที่ศึกษาดังต่อไปนี้ 

 1. แนวคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 
2. กระบวนการท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษากับผู้รับบริการที่มี  
ความคิดฆ่าตัวตาย 
3. การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ  

(Interpretative phenomenological analysis; IPA ) 
 4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 

การฆ่าตัวตาย ในภาษาอังกฤษตรงกับค าว่า Suicide มีรากศัพท์มาจากภาษาละติน 
คือ cide หมายถึง การฆ่า (killing) และ sui หมายถึง ตนเอง (oneself) ส าหรับภาษาไทย
เรียกว่า อัตวินิบาตกรรม  ดังนั้นอัตวินิบาตกรรมจึงหมายถึง การท าลายตนเองด้วยความตั้งใจ
และสมัครใจ บุคคลที่มีพฤติกรรมที่จะท าลายหรือมีพฤติกรรมที่จะท าให้ตนเองเสียชีวิตแต่ไม่มี
เจตนาที่จะตายจริงๆ ไม่ถือว่าเป็นการฆ่าตัวตาย จนกว่าจะได้ข้อมูลที่บ่งบอกว่าการกระท า
นั้นๆ เป็นไปเพื่อจบชีวิตของตนเอง (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 

World Health Organization (2012) ได้อธิบายความหมายของการฆ่าตัวตายไว้ว่า 
หมายถึง การกระท าด้วยเจตนาที่จะท าให้ตนเองถึงแก่ชีวิต โดยปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
เป็นได้ทั้งจากอาการปุวยทางจิตหรืออาการปุวยทางร่างกายซึ่งสอดคล้องกับค านิยามการฆ่า
ตัวตายของ Shneidman (1985 อ้างถึงใน Flamenbaum, 2009) ผู้เป็นบิดาของอัตวินิบาต
วิทยา (Suicidology) ซึ่งให้ความหมายของการฆ่าตัวตายไว้ว่า เป็นการกระท าของบุคคลใน
ขณะที่ยังรู้สึกตัว โดยมีเปูาหมายหลักเพื่อที่จะหยุดความรู้สึกเจ็บปวดที่รุนแรงในจิตใจ ซึ่ง
บุคคลมองว่าการฆ่าตัวตายเป็นวิธีปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาที่สร้างความเจ็บปวดทุกข์ใจนั้นได้
เช่นเดียวกันกับ Leenaars (2010) ได้อธิบายค าจ ากัดความของการฆ่าตัวตายว่า หมายถึง
การที่บุคคลท าลายตนเองโดยเจตนา ซึ่งมีสาเหตุมาจากความทุกข์ความเจ็บปวดที่มีมากมาย
ภายในจิตใจ โดยที่บุคคลคิดว่าการฆ่าตัวตายคือวิธีแก้ปัญหาที่ดีที่สุด 

จากค าจ ากัดความที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปความหมายของการฆ่าตัวตายได้ว่า 
หมายถึง การกระทําของบุคคลโดยเจตนาโดยมีจุดประสงค์เพื่อจบชีวิตของตนเอง ซึ่งสาเหตุ
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ของการฆ่าตัวตาย เกิดจากการที่บุคคลมีความรู้สึกทุกข์ทรมานอย่างมากทั้งทางร่างกายหรือ
ทางจิตใจ จึงใช้วิธีการทําลายตนเองเพื่อเป็นทางออกจากความเจ็บปวดทุกข์ทรมานซึ่งที่ผ่าน
มามีศาสตร์หลายศาสตร์พยายามศึกษาเพื่อท าความเข้าใจพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของมนุษย์ 
โดยสามารถสรุปลักษณะตลอดจนแนวคิดต่างๆ เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายได้ดังต่อไปนี้  

2.1 ประเภทของการฆ่าตัวตาย 

Diekstra (1993) ได้อธิบายประเภทของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (suicidal 
behavior) ไว้ 3 ประเภท ได้แก่ 

1) การคิดฆ่าตัวตาย (suicidal ideation) หมายถึง การมี
ความคิดอยากฆ่าตัวตาย แต่ยังไม่ได้กระท าการฆ่าตัวตาย 

2) การพยายามฆ่าตัวตาย (attempted suicide หรือ 
parasuicide) หมายถึง ความพยายามในการท าร้ายตนเองเพื่อให้ถึงแก่ชีวิต
แต่ไม่ส าเร็จ บางที่เรียก deliberate self-harm ซึ่งหมายถึงผู้ที่ท าร้าย
ตนเองโดยเจตนา ไม่ว่าจะกระท าไปเพื่อต้องการตายหรือไม่  

3) การฆ่าตัวตายส าเร็จ (completed suicide) หมายถึง การ
กระท าการท าร้ายตนเอง จนมีผลให้เสียชีวิต 

อย่างไรก็ตามประเภทของพฤติกรรมการฆ่าตัวตายจะมีความเหลื่อมล้ ากันอยู่ โดย
สามารถแสดงออกมาเป็นแผนภาพได้ดังภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1 พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (suicidal behavior) ที่มีส่วนทับเหลื่อมกัน 

ที่มา : Linehan (1986 อ้างถึงใน มาโนช หล่อตระกูล, ม.ป.ป.) 
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อย่างไรก็ตาม Taylor (1988 อ้างถึงใน Maskill, 2005) เห็นว่าระหว่างสถานการณ์
ที่บุคคลพยายามฆ่าตัวตายกับบุคคลที่ฆ่าตัวตายตจนส าเร็จ บางครั้งก็มีความไม่ชัดเจนว่าจริงๆ 
แล้วบุคคลดังกล่าวมีความตั้งใจที่จะให้ตนเองเสียชีวิตจริงๆ หรือไม่ ดังนั้นจึงแบ่งประเภทของ
พฤติกรรมที่เกี่ยวโยงกับการฆ่าตัวตายออกเป็น 4 แบบ ได้แก่ 

1) การฆ่าตัวตาย (committed suicide) หมายถึง บุคคลที่
ต้องการฆ่าตัวตาย และได้กระท าการนั้นจนเป็นผลส าเร็จ  

2) การพยายามฆ่าตัวตาย (attempted suicide) หมายถึง 
บุคคลที่พยายามท าให้ตนเองจบชีวิตลง แต่ไม่เป็นผลส าเร็จ  

3) การแสร้งว่าจะฆ่าตัวตาย (suicidal gestures) หมายถึง 
การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมที่ดูเหมือนต้องการฆ่าตัวตาย ซึ่งในความเป็นจริง
แล้วบุคคลนั้นๆ ไม่ได้ต้องการจบชีวิตตนเอง แต่เป็นไปเพื่อต้องการเรียกร้อง
ความสนใจจากคนรอบข้าง 

4) การฆ่าตัวตายโดยไม่เจตนา (accidental suicide) หมายถึง 
การที่บุคคลไม่ได้ตั้งใจจะฆ่าตัวตาย แต่ผลจากการกระท าท าให้ถึงแก่ชีวิต 

 
2.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตาย 

สามารถแบ่งปัจจัยหลักๆ ของการฆ่าตัวตายได้ 5 กรณี (มาโนช หล่อตระกูล, ม.ป.ป.) 
ดังนี้ 

1) ป๎จจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม เช่น สถานภาพ
การสมรส การหย่าร้าง การมีบุตร ตลอดจนสัมพันธภาพทางสังคมรอบตัว 
ฐานะทางเศรษกิจ การตกงาน รวมถึงความเชื่อในศาสนาที่ตนนับถื อโดยหาก
บุคคลปรับตัวเข้ากับปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมรอบตัวเหล่านี้ไม่ได้จะยิ่งเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

2) โรคทางจิตเวช โดยอาการปุวยทางจิตเวชที่พบว่าเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท และภาวะการติดสุรา
หรือสารเสพติด โดยร้อยละ 90 ของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จมักจะได้รับการ
วินิจฉัยหรือมีประวัติเกี่ยวกับอาการทางจิตเวชมาก่อน  

3) ลักษณะป๎ญหาทางจิตใจ โดยจะพบความเสี่ยงสูงในบุคคลที่มี
ความรู้สึกเจ็บปวดทางจิตใจ(psychological pain) หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า 
psychache หมายถึงสภาวะของความรู้สึกเข้มข้นรุนแรงที่เกิดขึ้นในจิตใจ 
(Shneidman, 1993 อ้างถึงใน Flamenbaum, 2009) ซึ่งความรู้สึก
ดังกล่าวได้แก่ ความอับอาย ความเจ็บปวด รู้สึกสิ้นหวัง เหงา ความกลัวขั้น
รุนแรง และการขาดวุฒิภาวะทางอารมณ์ (กรมสุขภาพจิต, 2546) 
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4) ประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย โดยผู้ที่เคยมีประวัติท าร้าย
ตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะฆ่าตัวตายส าเร็จ  

5) ความเจ็บปุวยทางกาย เช่น อาการเจ็บปุวยเรื้อรัง ความทุกข์
ทรมานจากอาการเจ็บปุวย ทุพลภาพ เป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดการฆ่าตัว
ตาย  

 
 

2.3 สาเหตุของการฆ่าตัวตาย 

ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมานักวิจัยและนักวิชาการได้พยายามหาทฤษฎีต่างๆ เพื่อท า
ความเข้าใจและอธิบายสาเหตุของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ซึ่งสามารถจ าแนกออกเป็น 3 ทฤษฎี
หลัก ได้แก่ ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยาและทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Maskill, 
2005; ขนิษฐา แสนใจรักษ์, 2552) 

2.3.1 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological theories) 

ทฤษฎีทางชีววิทยาที่มีสมมติฐานว่าลักษณะบางประการทางกายภาพและชีวภาพของ
บุคคลส่งผลต่อพฤติกรรมฆ่าตัวตาย เช่น ความไม่สมดุลของการหลั่งสารเคมีในสมอง จิตพยาธิ
วิทยา รวมถึงลักษณะทางพันธุศาสตร์โดยสามารถสรุปสาเหตุทางชีววิทยาที่มีผลต่อการฆ่าตัว
ตายออกเป็น 2 ปัจจัยส าคัญ (ขนิษฐา แสนใจรักษ์, 2552) ได้แก่ 

1) ป๎จจัยทางด้านพันธุกรรม (genetic factors) พบว่าบุคคลที่พยายามฆ่าตัวตาย
มักมีประวัติการฆ่าตัวตายของบุคคลในครอบครัว อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาเป็นการวิจัยในเชิง
สถิติ ซึ่งยังไม่มีผลการวิจัยทางพันธุศาสตร์ที่ชัดเจน แต่ก็สามารถอธิบายได้ว่าการฆ่าตัวตาย
ของบุคคลมักปรากฏว่าบุคคลนั้นๆ มีอาการซึมเศร้าเป็นปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย ซึ่งเป็นที่พิสูจน์ได้
แน่ชัดว่าภาวะซึมเศร้าสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้  (Jatava, 2010; Stone, 1999) มี
งานวิจัยที่ระบุว่าญาติสายตรงของผู้รับบริการจิตเวชมีโอกาสฆ่าตัวตายสูงถึง 8 เท่าของกลุ่ม
ควบคุม และญาติสายตรงของผู้รับบริการจิตเวชที่ฆ่าตัวตายส าเร็จมีโอกาสจะฆ่าตัวตายเป็น 4 
เท่าของญาติสายตรงของผู้รับบริการทางจิตเวชที่ไม่มีการฆ่าตัวตาย (สุชาติ พหลภาคย์, 2542 
อ้างถึงใน เมตตา ไชยเชษฐ์, 2552)  

2) ป๎จจัยทางด้านสารสื่อประสาท (neurotransmitter factors ) พบว่าบุคคลที่มี
สารสื่อประสาทบางชนิดอยู่ในระดับต่ าเช่น dopamine มีส่วนเกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย 
นอกจากนี้สารสื่อประสาท CNS serotonin, 5-HT และ 5-HIAA จะส่งผลให้บุคคลมีความ
ก้าวร้าวมากขึ้นและอีกทั้งกระตุ้นให้เกิดความเครียด ภาวะซึมเศร้า และอาการปุวยทางจิต ซึ่ง
อาการปุวยเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่กระตุ้นให้เกิดการฆ่าตัวตาย  
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2.3.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theories) 

การอธิบายแนวคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายตามทฤษฎีต่างๆ ทางจิตวิทยา มีจุดร่วม
อย่างเดียวกันคือ พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย เกิดจากการที่บุคคลมีภาวะบางอย่างที่ผิดปกติทาง
จิตใจ ซึ่งสามารถจ าแนกค าอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายตามทฤษฎีทางจิตวิทยา
ต่างๆ ได้ดังนี้ 

2.3.2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) 
Sigmund Freud นักจิตวิเคราะห์ชาวออสเตรียได้อธิบายการฆ่าตัวตายว่า

เกิดจากความก้าวร้าวที่ย้อนกลับสู่ตนเองโดยการฆ่าตัวตายเกิดจากความขัดแย้งในจิตใจ
ระหว่างสัญชาตญาณแห่งความตาย (death instinct) ที่ต้องการท าลายตนเองและ
สัญชาตญาณของการด ารงชีพ (life instinct) ที่ต้องการมีชีวิตอยู่ซึ่งความขัดแย้งดังกล่าวเป็น
ผลมาจากการที่บุคคลมีประสบการณ์การสูญเสียที่สร้างความตึงเครียดในจิตใจอย่างรุนแรงท า
ให้บุคคลรู้สึกผิดหวัง โกรธ เกลียด อับอาย และต้องการท าลายสิ่งที่ท าให้ตนเองรู้สึกเจ็บปวด 
อย่างไรก็ตามจิตรู้ส านึก (ego) จะยับยั้งไม่ให้บุคคลมุ่งร้ายต่อผู้อื่นดังนั้นความก้าวร้าวจึงย้อน
เข้าหาตนเอง ท าให้บุคคลเกิดอาการซึมเศร้า รู้สึกรังเกียจตนเองอันเป็นสาเหตุของการฆ่าตัว
ตายในที่สุด (Briggs, 2006; Freud & Strachey, 1964; James, 2008) 

 ต่อมา Menninger (1938 อ้างถึงใน Leander, 2009; ขนิษฐา แสนใจรักษ์, 
2552; อ านาจ รัตนวิลัย, 2554) ได้อธิบายเกี่ยวกับองค์ประกอบของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย
ว่า 

1) ความปรารถนาที่จะฆ่า (the wish to kill) 
เป็นความรู้สึกก้าวร้าวที่ต้องการแก้แค้นผู้อื่น ซึ่งเกิดจากสัญชาตญาณ
ของการท าลายร่วมกับความไม่พึงพอใจจากการเลี้ยงดูในวัยเด็ก และ
ความโกรธแค้นนั้นจะย้อนกลับมาท าลายตนเองในภายหลัง  

2) ความปรารถนาที่จะถูกฆ่า (the wish to be 
killed) เกิดจากความรู้สึกผิด รู้สึกว่าตนเองสมควรได้รับการลงโทษ 
ต้องการหลีกหนีออกไปจากสถานการณ์ที่ตนเองก าลังเผชิญอยู่ 
ต้องการท าลายชีวิตตนเอง 

3) ความปรารถนาที่จะตาย (the wish to die) 
เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกซึมเศร้า สิ้นหวัง รู้สึกตนเองไร้คุณค่า หมด
ก าลังใจที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป  

นอกจากนี้ในการด ารงชีวิตของมนุษย์จะต้องประกอบด้วยสิ่งที่เรียกว่าความ
สมดุลแห่งชีวิต (vital balance) ได้แก่ การท างาน การเล่น ความศรัทธา ความหวัง และ
ความรัก โดยปกติมนุษย์จะมีความรักต่อตนเองและผู้อื่น แต่เมื่อใดก็ตามที่มนุษย์เสียสมดุล
แห่งชีวิต ก็จะก่อให้เกิดความรู้สึกเกลียดชัง รู้สึกขมขื่น สิ้นหวัง หรือรู้สึกสูญเสียศรัทธา อัน
เป็นผลให้มนุษย์ต้องการท าลายผู้อื่น รวมถึงท าลายตนเอง ดังนั้นหากบุคคลสามารถดึงความ
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ปรารถนาที่อยู่ภายในจิตไร้ส านึกให้มาตระหนักในจิตรู้ ส านึกของตนเองได้ ก็จะช่วยให้เข้าใจ
ปัญหาและเพิ่มทางเลือกให้กับทางออกของปัญหาได้มากขึ้น  

 
2.3.2.2 ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive theory) 
Rush และ Beck (1978) อธิบายว่าพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของมนุษย์มี

สาเหตุมาจากความผิดปกติของกระบวนการคิด (cognitive error) ที่บิดเบือนความเป็นจริง
ซึ่งสามารถน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย Ellis 
(1987) ได้อธิบายระบบการคิดของมนุษย์ว่าประกอบด้วย 1) ประสบการณ์ที่บุคคลประสบ 
(activating experience) 2) ระบบความคิดหรือความเชื่อของบุคคลที่มีต่อเหตุการณ์หรือ
ประสบการณ์นั้นๆซึ่งแบ่งออกเป็นความคิดแบบมีเหตุผลและความคิดแบบไร้เหตุผล 
(rational/irrational beliefs)  ซึ่งในความคิดแต่ละแบบจะน าไปสู่ 3) ผลลัพธ์หรือการ
ตอบสนองของบุคคลต่อเหตุการณ์หรือประสบการณ์ (consequence) หากบุคคลมีความคิด
ที่มีเหตุผล อยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง ก็จะส่งผลให้บุคคลมีวิธีจัดการกับปัญหาได้อย่าง
เหมาะสมและมีสุขภาวะทางจิตที่ดี  ดังนั้นส าหรับผู้ที่คิดฆ่าตัวตายจึงมีสาเหตุส าคัญอยู่ที่
กระบวนการคิดแบบไร้เหตุผล โดยกระบวนความคิดแบบไร้เหตุผล ได้แก่  

1) รับรู้เหตุการณ์บิดเบือนไปจากความเป็นจริง (distorted cognition) 
2) มีรูปแบบการคิดที่ไม่ยืดหยุ่น (cognitive rigidity) 
3) การมองเรื่องราวต่างๆ เพียงมุมเดียว (tunnel vision)  
4) มีความคิดแบบสุดขั้ว (dichotomous thinking) 
5) การเลือกวิธีแก้ปัญหามีอยู่จ ากัด (deficient problem solving) 
6) การคิดหมกมุ่นอยู่กับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ( ruminative response 

style) 
กระบวนการคิดที่บิดเบือนความเป็นจริงดังกล่าวจะท าให้บุคคลอยู่ในภาวะซึมเศร้า 

รู้สึกสิ้นหวังเพราะไม่สามารถยอมรับความจริงได้  ซึ่งน าไปสู่ความคิดฆ่าตัวตายในที่สุด 
(suicidal ideation) 
 

2.3.2.3 ทฤษฎีอัตวินิบาตวิทยา (Suicidology) 
Shneidman (1918-2009) เป็นผู้ริเริ่มศึกษาเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย และ

เรียกศาสตร์ดังกล่าวว่าอัตวินิบาตวิทยา (Suicidology) โดยทฤษฎีนี้อธิบายว่าพฤติกรรมการ
ฆ่าตัวตาย เกิดจากความรู้สึกทางลบที่รุนแรงในจิตใจหรือที่เรียกว่า psychache ซึ่งหมายถึง
ความรู้สึกเจ็บปวด ความโกรธเคือง ความอาฆาตแค้น ความอับอาย ความรู้สึกผิด ความสิ้น
หวัง ฯลฯ โดยความรู้สึกดังกล่าวจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับความเป็นจริงบางอย่างที่
สร้างความเจ็บปวดในจิตใจอย่างมากจนรู้สึกว่าตนเองไม่อาจทนรับความเจ็บปวดนั้นไหว 
ดังนั้นโอกาสในการฆ่าตัวตายจึงขึ้นอยู่กับระดับความสามารถของแต่ละบุคคลในการอดทนต่อ
ความเจ็บปวดในจิตใจ ซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อว่าการฆ่าตัวตายเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยมีสาเหตุ
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หรือที่มาที่สามารถเข้าใจได้ นอกจากนี้พฤติกรรมฆ่าตัวตายไม่ได้เกิดขึ้นเพราะบุคคลไม่ได้รับ
การตอบสนองความต้องการทางจิตใจแต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ยังแสดงถึงความต้องการ
มีอิสรภาพจากความเจ็บปวดอีกด้วย (Shneidman, 1984) โดยสามารถสรุปลักษณะ
โดยทั่วไปของพฤติกรรมฆ่าตัวตายออกเป็น 10 ลักษณะ ได้แก่  

1) บุคคลมองว่าการฆ่าตัวตายคือทางออกของปัญหา 
2) บุคคลฆ่าตัวตายเพื่อยุติการรับรู้ความเจ็บปวดในจิตใจ 
3) บุคคลรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถทนรับความเจ็บปวดในจิตใจได้อีกต่อไป  
4) บุคคลไม่ได้รับการตอบสนองต่อความต้องการทางจิตใจ 
5) บุคคลรู้สึกสิ้นหวัง ไร้ที่พึ่ง 
6) บุคคลมีความสับสนทางความคิด 
7) บุคคลมีมุมมองต่อสิ่งต่างๆ คับแคบลง 
8) บุคคลต้องการหลีกหนีจากสถานการณ์ที่เผชิญอยู่  
9) บุคคลใช้การฆ่าตัวตายเพื่อสื่อสารบางสิ่งบางอย่างต่อผู้อื่น  
10) บุคคลมีวิธีการแก้ปัญหาในรูปแบบเดิมๆ มาตลอด  

นอกจากนี้ Leenaars (2010) ได้สรุปลักษณะร่วมของพฤติกรรมการฆ่าตัว
ตายไว้ว่า 1) เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในระยะเวลาอันสั้น กล่าวคือเป็นพฤติกรรมที่เกิดจาก
อารมณ์เพียงชั่ววูบ อาจนับระยะเวลาที่เริ่มมีความคิดฆ่าตัวตายก่อนกระท าการจริงเพียงไม่กี่
ชั่วโมงหรือไม่กี่วัน แต่ไม่ได้ทิ้งช่วงนานเป็นเดือนหรือเป็นปี 2) มีลักษณะของความลังเล 
สับสน ไม่สามารถตัดสินใจได้ เช่น รู้สึกอยากตายและอยากได้รับการช่วยเหลือในเวลา
เดียวกัน 3) โดยส่วนใหญ่พฤติกรรมฆ่าตัวตายจะเกี่ยวโยงถึงบุคคลคนหนึ่งที่มีความส าคัญกับผู้
ที่ฆ่าตัวตาย เช่น สามีกับภรรยา พ่อแม่กับลูก คนรักกับคนรัก เป็นต้น  

 
2.3.2.4 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( Interpersonal theory) 
Van Orden, Witte, Cukrowicz, Braithwaite, Selby, และ Joiner 

(2010) ได้อธิบายพฤติกรรมการฆ่าตัวตายผ่านทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งมีข้อ
สมมติฐานว่าการฆ่าตัวตายเกิดขึ้นเพราะบุคคล “ต้องการ” และ “สามารถ” ที่จะจบชีวิตของ
ตนเอง โดยพฤติกรรมการฆ่าตัวตายประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  

1) ความปรารถนาที่จะตาย (suicidal desire) เกิดขึ้นเพราะบุคคลไม่ได้รับ
การตอบสนองความต้องการทางจิตใจ โดยปกติแล้วแค่ความปรารถนาที่จะตายไม่เพียง
พอที่จะท าให้บุคคลสามารถกระท าการฆ่าตัวตายได้ส าเร็จ  

2) ความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ( thwarted 
belongingness) และความรู้สึกว่าตนเองต้องเป็นภาระของสังคม (perceived 
burdensomeness) โดยทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเชื่อว่าการที่บุคคลขาดการ
เชื่อมต่อกับสังคม (เช่น ความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยว การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก) เป็นตัว
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ท านายส าคัญที่สุดของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย เพราะความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม
ของตนเป็นพื้นฐานของความต้องการทางจิตใจของมนุษย์ ปัจจัยของการฆ่าตัวตายอีกประการ
หนึ่งคือการที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองต้องเป็นภาระของสังคม โดยมักจะเกิดในบุคคลที่ประสบ
ปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว ผู้ที่ว่างงาน และผู้ที่มีอาการเจ็บปุวยทางร่างกาย ซึ่งส่งผลให้
บุคคลรู้สึกว่าตนเองไร้ประโยชน์และเกลียดชังตนเอง 

3) ความสามารถที่จะทําลายชีวิตตนเอง โดยปกติแล้วมนุษย์จะมีความกลัวต่อ
อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง แต่ในกรณีของผู้ที่ฆ่าตัวตายพบว่าบุคคลจะมีความเจ็บปวดใน
จิตใจที่เพิ่มมากขึ้นซึ่งส่งผลให้ความกลัวต่อความตายลดน้อยลง  

สามารถแสดงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้งสามส่วนออกเป็นแผนภาพได้ดังภาพ
ที่ 2 

 

ภาพที่ 2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการฆ่าตัวตายตามทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  

ที่มา : Van Orden และคณะ (2010: 576) 
 

2.3.3 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological theories) 

ตามทฤษฎีทางสังคมวิทยาเชื่อว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม เศรฐกิจ วัฒนธรรม 
ตลอดจนสัมพันธภาพทางสังคมเป็นสาเหตุส าคัญของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย Emile Durkheim 
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นักสังคมวิทยาชาวฝรั่งเศส ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางสังคมกับอัตราการฆ่า
ตัวตาย พบว่าลักษณะความสัมพันธ์ของการจัดระเบียบในสังคม ( social organization) กับ
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในสังคม (social integration) ทั้งในระดับสูงและระดับผิวเผิน
สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการฆ่าตัวตายเช่นกัน โดยสามารถอธิบายได้ใน 3 ลักษณะ 
(Durkheim, 1951) ดังนี้ 

1) การฆ่าตัวตายแบบยึดตนเอง (Egoistic Suicide) เป็นพฤติกรรมการฆ่าตัว
ตายที่เกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลผูกพันกับกลุ่มสังคมอย่างผิวเผิน ยึดติดกับตนเองมากเกินไป รู้สึก
ตนเองไม่เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ท าให้ขาดที่ยึดเหนี่ยวและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในที่สุด พบ
ได้มากในวิถีชีวิตของสังคมเมืองที่มีลักษณะการใช้ชีวิตแบบตัวใครตัวมัน ท าให้ปรับตัวเข้ากับ
สังคมได้ยาก ขาดเพื่อน รู้สึกแตกแยก ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม และรู้สึกว่าชีวิตไร้
ความหมาย นอกจากนี้คนโสดก็มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในประเภทนี้ด้วย  เนื่องจากคน
โสดที่ยังไม่มีครอบครัวของตนเองจะรู้สึกโดดเดี่ยว ขาดความรู้สึกผูกพันเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันกับครอบครัว (family integration) 

2) การฆ่าตัวตายแบบเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น (Altruistic Suicide) เป็น
ลักษณะพฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความผูกพันและมีความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันกลุ่มสังคมของตนอย่างเหนียวแน่น ยอมรับค่านิยมและบรรทัดฐานของกลุ่มมาเป็น
แนวทางประพฤติปฏิบัติของตนเองอย่างเข้มงวดโดยไม่ค านึงถึงผลประโยชน์ของตนเองจนถึง
ขั้นที่เต็มใจยอมเสียสละชีวิตของตนเองเพื่อเปูาหมายของกลุ่มสังคมของตน ซึ่งบุคคลเชื่อว่า
การสละชีพของตนเป็นการกระท าที่มีความหมาย มีเกียรติและควรแก่การยกย่อง ตัวอย่าง
การฆ่าตัวตายประเภทนี้เห็นได้จากลุ่มทหารอากาศคามิกาเซ่ของญี่ปุุน (The Japanese 
Kamikaze) ที่ยอมสละชีพขับเครื่องบินเข้าชนเรือของฝุายข้าศึกในสงครามโลกครั้งที่สอง 
หรือการคว้านท้องของซามูไรในยามที่ตกเป็นเชลยของฝุายศัตรู (hara-kiri หรือ seppuku) 
เพื่อรักษาเกียรติและปูองกันความอัปยศมาสู่พวกพ้องของตน หรือในประเทศอินเดียใน
สมัยก่อนจะมีพิธีกรรมที่เรียกว่าพิธีสตี โดยหญิงที่สามีเสียชีวิตจะสละชีพของตนโดยการเข้าไป
ในกองไฟเผาร่างของตนเองไปพร้อมกับสามีของตน  

3) การฆ่าตัวตายที่เกิดจากภาวะสังคมไร้บรรทัดฐาน (Anomic Suicide) 
เป็นพฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่มักจะเกิดขึ้นในกลุ่มสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จน
เกิดความปั่นปุวนในบรรทัดฐานและเสถียรภาพของสังคม โดยบรรทัดฐานของสังคมจะช่วย
ก าหนดแนวทางให้บุคคลตระหนักว่าหน้าที่ของตนคืออะไร มีระเบียบกฎเกณฑ์บอกถึงสิ่งที่ ถูก
หรือผิดในสังคมที่บุคคลควรปฏิบัติตาม แต่เมื่อสังคมมีการเปลี่ยนแปลงของอย่างรวดเร็วจน
กระทบต่อบรรทัดฐานที่บุคคลเคยยึดถือไว้ ก็จะส่งผลการด ารงชีวิตของปัจเจกบุคคลด้วย
เช่นกัน ท าให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นคง ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับความเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้ 
ตัวอย่างของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เช่น ประเทศที่ระบบเศรษฐกิจเติบโตอย่าง
รวดเร็วหรือประเทศที่ประสบภาวะเศรษฐกิจล้มละลาย หรือประเทศที่ให้อิสระเกี่ยวกับการ
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หย่าร้างก็พบอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่าประเทศที่มีกฎหมายการหย่าร้างที่เข้มงวดเช่นกัน  
ในทางกลับกัน Durkheim ได้อธิบายการฆ่าตัวตายอีกประเภทหนึ่งที่มีลักษณะตรงกันข้ามกับ
การฆ่าตัวตายแบบ Anomic Suicide คือ การฆ่าตัวตายที่เกิดจากการควบคุมของสังคม 
(Fatalistic Suicide) ซึ่งเป็นพฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลถูกกฎระเบียบ
ในสังคมควบคุม กดขี่ และรุกล้ าเสรีภาพมากจนเกินไป ท าให้บุคคลสูญเสียความเป็นตัวของ
ตัวเอง สิ้นหวัง รู้สึกไร้อนาคต ท าให้บุคคลหลีกหนีจากการถูกบีบคั้นจากกฎของสังคมด้วยการ
ฆ่าตัวตาย ซึ่งตัวอย่างบุคคลที่มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายลักษณะนี้ เช่น ทาส นักโทษ และ
ผู้รับบริการทางจิตเวชที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล เป็นต้น 

นอกจากการท าความเข้าใจแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายแล้ว กระบวนการใน
การท างานร่วมกับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของนักจิตวิทยาหรือผู้ช่วยเหลือ ก็เป็นอีก
ประเด็นหนึ่งที่มีความส าคัญ ดังนั้นเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่มากขึ้นถึงภาพรวมของการให้การ
ช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ผู้วิจัยได้แสดงรายละเอียดไว้ ดังปรากฏในการ
ทบทวนวรรณกรรมในหัวข้อที่ 2 

2. กระบวนการท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษากับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย  

 Roberts และ Yeager (2005) ได้เสนอกระบวนการให้การช่วยเหลือในภาวะวิกฤต
แก่ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย (crisis intervention with persons presenting 
with suicidal ideation) โดยเฉพาะกับผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งค าว่าภาวะวิกฤต (crisis) 
หมายถึง ภาวะที่บุคคลรู้สึกเป็นทุกข์จากการเผชิญกับเหตุการณ์หรือปัญหาบางอย่าง โดยที่
บุคคลไม่สามารถจัดการกับปัญหานั้นๆ ได้ด้วยวิธีการเดิมที่เคยใช้  โดยสามารถจ าแนกล าดับ
ขั้นของการภาวะวิกฤตได้ 4 ขั้น (Caplan, 1964 อ้างถึงใน Roberts, 2005) ได้แก่  

1) เหตุการณ์บางอย่างที่เป็นอันตรายและเกิดขึ้นอย่างกระทันหันโดยที่บุคคล
ไม่ทันตั้งตัวหรือคาดคิดมาก่อน  

2) เหตุการณ์ที่เป็นอันตรายดังกล่าวส่งผลกระทบต่อเปูาหมายหรือการ
ด ารงชีวิตของบุคคล โดยบุคคลไม่สามารถแก้ไขปัญหานั้นได้ด้วยวิธีการเดิมที่เคยใช้  

3) เกิดผลกระทบต่อบุคคลด้านจิตใจ เช่น มีอาการซึมเศร้า เนื่องจากวิธีการ
จัดการกับปัญหาไม่เพียงพอที่จะรับมือกับสถานการณ์นั้นๆ ได้  

4) ผลสุดท้ายหลังจากเกิดภาวะวิกฤต สามารถแบ่งได้เป็น 2 แบบ กล่าวคือ
บุคคลอาจค้นพบวิธีการใหม่ๆ ในการจัดการกับปัญหาและสามารถปรับชีวิตให้กลับคืนสู่ภาวะ
สมดุล (equilibrium) หรือหากบุคคลยังคงไม่สามารถรับมือกับสถานการณ์นั้นๆ ได้ ก็จะท า
ให้บุคคลมีอาการปุวยทางจิตใจ ชีวิตอยู่ในภาวะเสียสมดุล (disequilibrium) เช่น มีความ
สับสนทางอารมณ์ มีพฤติกรรมที่ไม่แน่นอน สูญเสียการควบคุมตัวเอง รวมถึงอาจมีอาการ
ปุวยทางร่ายกายร่วมด้วย 
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โดยปกติแล้วบุคคลที่ตกอยู่ในภาวะวิกฤตจะสามารถปรับตัวให้การด ารงชีวิตกลับสู่
ภาวะสมดุล ได้ภายใน 4-6 สัปดาห์ (Roberts, 2005) แต่หากผ่านพ้นจากภาวะวิกฤตไปแล้ว
บุคคลยังไม่สามารถปรับตัวได้ ก็จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ ดังนั้นผู้ที่อยู่ในฐานะผู้ให้ความ
ช่วยเหลือ เช่น นักจิตวิทยา นักบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ จึงมีบทบาทส าคัญในการเข้า
ไปให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนให้บุคคลที่ก าลังตกอยู่ในภาวะวิกฤตสามารถใช้ศักยภาพ
ของตนเองได้อย่างเต็มที่ รวมถึงเพิ่มทางเลือกในการแก้ปัญหาอื่นๆ เพื่อให้บุคคลรับมือกับ
เหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งนอกจากบุคคลจะสามารถกลับมาด ารงชีวิตได้อย่าง
เป็นปกติสุขแล้ว ยังสามารถน าประสบการณ์และทักษะในการจัดการกับปัญหาดังกล่าวไป
ปรับใช้ในอนาคตได้อีกด้วย  

Roberts (2005) เสนอว่ากระบวนการในการช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะวิกฤตจะต้องมี
ความฉับไวและตรงไปตรงมา ภายใต้การยอมรับ ให้เกียรติ ไม่ตัดสิน เห็นคุณค่าและมีทัศนคติ
ที่ดีในตัวผู้รับบริการ โดยมีเปูาหมายหลักเพื่อให้ผู้รับบริการรับมือกับปัญหาโดยใช้ศักยภาพ 
จุดแข็ง ตลอดจนความสามารถในการฟื้นพลังที่ตนเองมี  โดยกระบวนการหลักในการ
ช่วยเหลือผู้ที่ตกอยู่ในภาวะวิกฤต (Roberts’s seven-stage crisis intervention model) 
(Roberts & Ottens, 2005; Roberts & Yeager, 2005) มี 7 ขั้นตอนดังรายละเอียดใน
ภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 กระบวนการหลัก 7 ขั้นตอนในการช่วยเหลือผู้ที่ตกอยู่ในภาวะวิกฤต  

ที่มา : Roberts (2005: 20) 

 

ขั้นที่ 1: ขั้นการประเมินภาวะวิกฤต (Crisis assessment) 
ขั้นแรกคือการประเมินเบื้องต้นถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นทั้งต่อตัวผู้รับบริการและต่อ

บุคคลรอบข้าง ซึ่งประเมินได้ทั้งโดยการใช้แบบประเมินต่างๆ โดยแบบประเมินที่ส าคัญ เช่น 
Beck Hopelessness Scale (BHS) หรือ Scale for Suicide Ideation – Worst (SSI-W) 
นอกจากนี้ทักษะในการสื่อสารของนักจิตวิทยาหรือผู้ให้ความช่วยเหลือเพื่อสอบถามข้อมูล
ต่างๆ จากผู้รับบริการที่อาจบ่งชี้ถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายก็มีบทบาทส าคัญมากเช่นกัน 
โดยหลักในการประเมินปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนที่บ่งบอกว่าผู้รับบริการอยู่ในภาวะที่
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสามารถประเมินได้จากหัวข้อดังปรากฏในภาพที่  4 



 18 

 

ภาพที่ 4 หลักในการประเมินปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนที่บ่งบอกว่าผู้รับบริการอยู่ในภาวะ
ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

ที่มา : Perlman, Neufeld, Martin,Goy, และ Hirdes (2011: 48) 
 
 ในบางครั้งแม้ว่านักจิตวิทยาจะประเมินแล้วว่าผู้รับบริการมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายอยู่ในระดับต่ า เช่น การฆ่าตัวตายอยู่ในระดับความคิด ไม่ได้มี การวางแผนที่ชัดเจนเป็น
รูปธรรม เป็นต้น แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าผู้รับบริการไม่ต้องการความช่วยเหลือ เพราะการที่
บุคคลมีความคิดฆ่าตัวตายย่อมเป็นผลมาจากความรู้สึกบีบคั้นบางอย่างในจิตใจ โดยเฉพาะ
อาการซึมเศร้าอันเป็นอาการผิดปกติทางจิตใจที่เป็นสาเหตุหลักของการฆ่าตัวตายมากที่สุด 
ดังนั้นการช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาจึงมีส่วนส าคัญในการปูองกันไม่ให้ความคิดฆ่าตัวตาย
รุนแรงมากขึ้น หากหลังจากการพูดคุยนักจิตวิทยาประเมินแล้วว่าผู้รับบริการจ าเป็นต้องได้รับ
การช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รายละเอียดที่ได้จากการพูดคุยกับนักจิตวิ ทยาจะเป็น
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ข้อมูลเบื้องต้นที่ส าคัญส าหรับหน่วยงานอื่นๆ ที่จะท าการช่วยเหลือผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย
ต่อไป 
 

ขั้นที่ 2: ขั้นสร้างสัมพันธภาพ (Establish rapport and rapidly establish 
relationship) 

Robertsกล่าวว่าหัวใจหลักของการสร้างสัมพันธภาพของนักจิตวิทยาต่อผู้รับบริการ
คือ การแสดงความจริงแท้ (conveying genuine) การให้เกียรติ (respect) และการยอมรับ 
(acceptance) โดยสัมพันธภาพที่ดีจะช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความมั่นใจว่าปัญหาที่ตนเอง
ก าลังเผชิญอยู่สามารถแก้ไขและผ่านพ้นไปได้  

 
ขั้นที่ 3: ขั้นสํารวจและระบุป๎ญหาหลัก ( Identify major problems) 
นักจิตวิทยาสามารถช่วยผู้รับบริการในการส ารวจและระบุปัญหาหลักได้ด้วยการถาม

ค าถามทั้งแบบปลายปิดและปลายเปิดเพื่อให้เห็นมุมมองในทุกๆ ด้านของปัญหาที่ผู้รับบริการ
ก าลังประสบอยู่ได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยในขั้นนี้สิ่งที่จะเป็นประโยชน์ต่อการระบุปัญหาหลั ก
ของผู้รับบริการซึ่งต้องค านึงถึงคือ 1) ปัญหาหรือเหตุการณ์ท้ายสุดที่ท าให้ผู้รับบริการไม่
สามารถทนต่อไปได้และตัดสินใจมารับการช่วยเหลือ 2) วิธีการในการจัดการกับปัญหาที่
ผู้รับบริการเคยใช้ในอดีต 3) ความเสี่ยงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ โดย
นักจิตวิทยาต้องดึงให้ผู้รับบริการตระหนักและอยู่กับปัจจุบัน (here & now)  มากกว่าจมอยู่
กับอดีตหรือคาดหวังต่ออนาคตรวมถึงการหาเหตุผลเพื่อกล่าวอ้างหรือแก้ตัว  

 
ขั้นที่ 4: ขั้นจัดการกับอารมณ์และความรู้สึก (Deal with feelings and emotions ) 
ขั้นของการจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกของผู้รับบริการ บางครั้งเกิดขึ้นควบคู่ไป

พร้อมๆ กับการส ารวจและระบุปัญหาหลัก (ขั้นที่ 3) โดยในขั้นนี้นักจิตวิทยาจะต้องยอมรับ 
ไม่ตัดสินอารมณ์ความรู้สึกของผู้รับบริการ รวมทั้งสนับสนุนและเอื้อให้ผู้รับบริการสามารถ
ระบายอารมณ์ความรู้สึกที่ติดค้างในใจออกมา โดยเทคนิคส าคัญส าหรับนักจิตวิทยาคือการรับ
ฟังอย่างตั้งใจ (active listening) เพื่อให้เข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น รวมถึงเข้าใจอารมณ์
ความรู้สึกที่ผู้รับบริการมีต่อเหตุการณ์หรือปัญหานั้นๆ 

 
ขั้นที่ 5: ขั้นสํารวจและสร้างทางเลือกในการแก้ป๎ญหา (Generate and explore 

alternatives) 
โดยปกติเมื่อบุคคลเผชิญกับปัญหา มักจะหาวิธีการรับมือกับปัญหานั้นๆ ในรูปแบบ

ต่างๆ และเมื่อจัดการกับปัญหาได้แล้ว บุคคลจะเกิดการเรียนรู้และสามารถปรับตัวได้ในที่สุด 
อย่างไรก็ตามมีบางกรณีที่วิธีการจัดการกับปัญหารูปแบบเดิมๆ ที่บุคคลเคยใช้กลับไม่ได้ผล  
ดังนั้นนักจิตวิทยาจะต้องช่วยให้ผู้รับบริการตระหนักในปัญหารวมถึงส ารวจให้ชัดเจนว่าวิธีการ
แบบเดิมๆ ที่ผู้รับบริการเคยใช้เป็นอย่างไร จากนั้นจึงร่วมกันสร้างวิธีการใหม่ๆ เพื่อเป็น
ทางเลือกให้ผู้รับบริการใช้รับมือกับปัญหา โดยต้องค านึงถึงความรู้สึกของผู้รับบริการที่ มีต่อ
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วิธีการจัดการกับปัญหาแบบใหม่ด้วย โดยส่วนมากผู้รับบริการตระหนักดีว่าควรจะรับมือกับ
ปัญหาอย่างไร แต่ผู้รับบริการเพียงแค่ต้องการผู้ที่คอยสนับสนุนและช่วยให้เห็นแนวทางใน
การจัดการกับปัญหาที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม เพื่อน าไปปรับใช้กับสถานการณ์ได้ดียิ่งขึ้น  

 
ขั้นที่ 6: ขั้นพัฒนาและกําหนดแผนปฏิบัติ (Develop and formulate an action 

plan) 
หลังจากที่ผู้รับบริการชัดเจนในปัญหาของตนแล้วขั้นถัดมาคือการก าหนดแผนปฏิบัติที่

ชัดเจน โดยบทบาทส าคัญของนักจิตวิทยาในขั้นนี้คือการเอื้อให้ผู้รับบริการปรับระบบการคิด  
เพราะเหตุการณ์ภายนอกที่ เกิดขึ้นจะกลายเป็นภาวะวิกฤตหรือไม่ก็ขึ้นอยู่กับระบบการคิดของ
บุคคลนั้นๆ โดยนักจิตวิทยาจะช่วยให้ผู้รับบริการตระหนักว่าท าไมสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจึงเป็น
ปัญหา อะไรที่กระตุ้นให้ปัญหานั้นๆ รุนแรงขึ้น และผู้รับบริการสามารถท าอะไรได้บ้างเพื่อ
เป็นการจัดการกับปัญหาทั้งในปัจจุบันรวมถึงสามารถน าวิธีการดังกล่าวไปปรับใช้กับปัญหาที่
อาจเกิดขึ้นในอนาคต โดยมีล าดับขั้นในการจัดระบบการคิดดังนี้  

1) ช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจความเป็นจริงของสถานการณ์ว่าเกิดอะไรขึ้น 
อะไรที่น าไปสู่ภาวะวิกฤต มีใครเข้ามาเกี่ยวข้องกับสถานการณ์นั้นๆ บ้าง และผลเป็นอย่างไร 
เพื่อดึงให้ผู้รับบริการมองสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง โดยข้ามผ่านความคิดที่ว่าสถานการณ์
นั้นคือปัญหาวิกฤต  

2) ให้ผู้รับบริการเข้าใจว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นมีความหมายอย่างไรต่อตัว
ผู้รับบริการ เช่น สถานการณ์ที่เกิดขึ้นขัดแย้งกับความเชื่อที่มี หรือ สถานการณ์นั้นๆ ท าให้
ผู้รับบริการไปไม่ถึงเปูาหมายของชีวิต เป็นต้น โดยนักจิตวิทยาจะเอื้อให้ผู้รับบริการได้เล่าถึง
ความคิดความเชื่อของตนอย่างอิสระ ในขณะเดียวกันจะต้องช่วยให้ผู้รับบริการเห็นถึงระบบ
การคิดที่ไร้เหตุผลของตนเอง 

3) เมื่อผู้รับบริการตระหนักในระบบการคิดที่เป็นปัญหาของตนเองแล้ว จึง
ร่วมกันสร้างหรือปรับวิธีคิดแบบใหม่แก่ผู้รับบริการ โดยนักจิตวิทยาอาจใช้การให้ข้อมูล ให้
การบ้าน หรือการให้ผู้รับบริการได้เรียนรู้จากบุคคลที่เคยผ่านประสบการณ์แบบเดียวกัน เป็น
ต้น  

 
ขั้นที่ 7: ขั้นติดตามผล (Establish follow-up plan and agreement ) 
ระยะติดตามผลเป็นขั้นสุดท้ายหลังจากที่นักจิตวิทยาประเมินแล้วว่าผู้รับบริการ

สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติ โดยในเบื้องต้นอาจจะนัดพบผู้รับบริการเพื่อติดตาม
ผลในทุกๆ เดือนและค่อยๆ เว้นระยะห่างออกไป โดยนักจิตวิทยาจะประเมินผู้รับบริการใน
ภาพรวมทั้งในด้านสุขภาวะของผู้รับบริการทั้งทางกายภาพและชีวภาพ เช่น การนอนหลับ 
การรับประทานอาหาร กระบวนการคิดที่มีเหตุผล ความมั่นคงทางอารมณ์ ความเครียด ฯลฯ 
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และประเมินปัจจัยภายนอกของผู้รับบริการด้วย เช่น สิ่งแวดล้อม การติดต่อกับสังคม การ
ท างาน เป็นต้น รวมถึงประเมินว่าจ าเป็นจะต้องติดต่อหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องหรือไม่  

อย่างไรก็ตามในครั้งสุดท้ายของกระบวนการปรึกษา นักจิตวิทยาจะต้องย้ าและให้
ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการว่าหากผู้รับบริการรู้สึกว่าตนเองก าลังประสบปัญหาและต้องการผู้ให้
ความช่วยเหลือ นักจิตวิทยาก็พร้อมและยินดีต้อนรับเสมอ เนื่องจากมีบางครั้งที่ผู้รับบริการไม่
กล้าและกลัวที่จะกลับมาหานักจิตวิทยาอีกครั้งหนึ่ง โดยเฉพาะผู้รับบริการที่ผ่านเหตุการณ์
ความรุนแรงมาก่อน ซึ่งโดยปกติแล้วภาพเหตุการณ์หรือความรู้สึกหวาดกลัวต่อความรุนแรง
จะกลับคืนมาในราวๆ ทุกๆ 1 เดือน หรือ 1 ปี ท าให้ผู้รับบริการเข้าใจผิดว่าสาเหตุที่ภาพ
เหตุการณ์ดังกล่าวกลับมาเป็นเพราะการพูดคุยกับนักจิตวิทยา  

ในกระบวนการท างานของนักจิตวิทยาหรือผู้ให้ความช่วยเหลือต่อผู้ที่มีความคิดฆ่าตัว
ตายทั้ง 7 ขั้นที่กล่าวมา ในแต่ละขั้นสามารถเหลื่อมซ้อนกันได้ตามแต่ความเหมาะสม อย่างไร
ก็ตามความรับผิดชอบหลักของนักจิตวิทยาคือการประเมินสภาวะวิกฤตของผู้รับบริการตลอด
ระยะเวลาที่ท างานร่วมกับผู้รับบริการ นอกจากนี้ Roberts (2005) ยังได้สรุปสิ่งที่ผู้ให้ความ
ช่วยเหลือควรและไม่ควรกระท าในระหว่างการท างานกับผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย โดยสามารถ
ประมวลได้ดังนี้  

การสร้างสัมพันธภาพและจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกของผู้รับบริการ  

1) รับฟังและพูดคุยด้วยความเคารพในตัวผู้รับบริการเสมอ อย่างไรก็ตามผู้ให้
การช่วยเหลืออาจมีความรู้สึกกดดันว่าตนเองช่วยเหลือผู้รับบริการไม่เพียงพอ 
แต่ในบางครั้งการรับฟังและอยู่กับผู้รับบริการในขณะนั้นอย่างตั้งใจและใส่ใจ 
ก็ถือเป็นการช่วยที่ดีที่สุดแล้ว 

2) พยายามให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงความเข้าใจของผู้ให้บริการ 
3) ให้ความสนใจต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้รับบริการมากกว่าสถานการณ์ที่

เกิดขึ้น 
4) ไม่ควรพูดในลักษณะลดระดับความรู้สึกของผู้รับบริการ เช่น “มันไม่ได้

เลวร้ายขนาดนั้น” 
5) ให้โอกาสผู้รับบริการได้ปลดปล่อยอารมณ์ความรู้สึกของตนเองออกมา 
6) พึงระวังการถ่ายโอนความรู้สึกย้อนกลับ (countertransference) ที่อาจเกิด

ขึ้นกับเรื่องราวของผู้รับบริการ 
 

การประเมินและดําเนินแผนการช่วยเหลือผู้รับบริการ  

1) พึงประเมินถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นต่อตัวผู้รับบริการหรือบุคคลรอบข้างเสมอ  
2) พยายามสอบถามให้ชัดเจนถึงปัญหาหลักที่ผู้รับบริการต้องการความ

ช่วยเหลือ 
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3) เป็นกลาง ไม่ตัดสิน ต าหนิ หรือเข้าข้างผู้รับบริการ รวมถึงไม่ชื่นชม
ผู้รับบริการ แต่ใช้วิธีการสะท้อนให้ผู้รับบริการตระหนักในศักยภาพของ
ตนเอง  

4) หลีกเลี่ยงการใช้ค าถามว่า “ท าไม” เพราะอาจท าให้ผู้รับบริการหาข้ออ้างมาก
ขึ้น 

5) ไม่ควรใช้การสั่งสอน หลีกเลี่ยงแสดงความคิดเห็นหรืออธิบายทฤษฎีต่างๆ แก่
ผู้รับบริการ แต่ควรแสดงถึงการใส่ใจ ห่วงใยต่อสุขภาวะของผู้รับบริการเป็น
หลัก 

6) ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้รับบริการคนอื่นๆ  
7) แสดงให้ผู้รับบริการเห็นว่าการตัดสินใจเข้ามารับการบริการเป็นสิ่งที่

เหมาะสมแล้ว พร้อมทั้งให้ผู้รับบริการตระหนักว่าปัญหาบางอย่างต้องใช้เวลา
ในการแก้ไข หลีกเลี่ยงการให้ความหวังแก่ผู้รับบริการว่าปัญหาสามารถแก้ไข
ได้เพียงการพูดคุยกันเพียงครั้งเดียว โดยก่อนที่จะจบกระบวนการปรึกษาใน
ครั้งหนึ่งๆ ควรมีการสร้างแผนร่วมกับผู้รับบริการ เพื่อใช้ประเมินในการพบ
กันคราวหน้าว่าผู้รับบริการมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นหรือแย่ลงอย่างไร  

8) ไม่เสนอการแก้ปัญหาแก่ผู้รับบริการ แต่พยายามเอื้อให้ผู้รับบริการสร้าง
ทางเลือกใหม่ๆ ในการจัดการกับปัญหาและเป็นผู้จัดการปัญหาด้วยตนเอง  

9) ช่วยให้ผู้รับบริการได้ข้อมูลเกี่ยวกับหน่วยงานอื่นๆ ที่สามารถช่วยเหลือ
ผู้รับบริการได้ เพราะหากเกิดกรณีจ าเป็นที่ผู้ให้ความช่วยเหลือคนเดิมอยู่ใน
สถานการณ์ที่ไม่สามารถช่วยผู้รับบริการได้ ผู้รับบริการจะได้มีทางอื่นๆ ใน
การติดต่อขอความช่วยเหลือต่อไป 
 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสบการณ์ในการท างานของ
นักจิตวิทยาการปรึกษากับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย พบว่าลักษณะประสบการณ์ของ
นักจิตวิทยาที่ให้บริการการปรึกษาแก่ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายสามารถจ าแนกออกเป็นประเด็น
หลัก 3 ด้าน ได้แก่ 

1) ประสบการณ์ในด้านกระบวนการบําบัดรักษา โดยพบว่า
กระบวนการการปรึกษาหลักๆ ที่นักจิตวิทยาใช้ในการให้บริการการปรึกษา 
ได้แก่ การส ารวจความตั้งใจของผู้รับบริการ ปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับผู้รับบริการ เรื่องราวที่ผู้รับบริการเล่า รวมถึงภาษากายที่แสดงออก การ
สร้างสัมพันธภาพผ่านการให้การยอมรับผู้รับบริการ มีความเข้าใจ ไม่ตัดสิน 
สร้างความไว้ใจ ชี้ให้ผู้รับบริการเห็นความคิดที่ไม่มีเหตุผล ผ่านการใช้ทักษะ
การฟังที่ดีของนักจิตวิทยา ตลอดจนสื่อสารต่อผู้รับบริการด้วยค าพูด
และอวัจนภาษารับรู้ถึงการถ่ายโอนความรู้สึกจากผู้รับบริการ รวมถึงการ
ถ่ายโอนความรู้สึกย้อนกลับจากนักจิตวิทยา (Moerman, 2012; Richards, 
2000) อย่างไรก็ตามในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
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นักจิตวิทยามักพบปัญหาหรืออุปสรรคในกระบวนการช่วยเหลือ ได้แก่ การ
ขาดการติดต่อสื่อสารต่อกันระหว่างผู้รับบริการนักจิตวิทยาการปรึกษาและผู้
ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ (Richards, 2000) การที่นักจิตวิทยายอมให้ผู้รับบริการเป็น
ผู้ควบคุมกระบวนการการปรึกษามากจนเกินไป การที่นักจิตวิทยาหลีกเลี่ยง
ที่จะพูดคุยเกี่ยวกับประเด็นทางเพศ การที่นักจิตวิทยาเข้าใจความหมายที่
ผู้รับบริการสื่อสารออกมาผิดพลาด และการที่นักจิตวิทยาไม่ได้ให้
ความส าคัญกับอาการที่ผู้รับบริการแสดงออกซึ่งเป็นสัญญาณเตือนถึงภาวะ
วิกฤต รวมถึงการที่นักจิตวิทยาไม่ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการขาด
ทักษะ ประสบการณ์ และการฝึกฝนของตนเอง  (Hendin et al., 2006; 
Moerman, 2012; Richards, 2000)  

2) ประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกของ
นักจิตวิทยา เมื่อต้องท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ย่อม
เกิดผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกด้วยเช่นเดียวกัน โดยอารมณ์ความรู้สึกที่
เกิดขึ้นของนักจิตวิทยา ได้แก่ ความรู้สึกตกใจ การตระหนักถึงความ
รับผิดชอบ และเมื่อการให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการไม่ประสบผลส าเร็จ 
หรือผู้รับบริการไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น นักจิตวิทยาจะเกิด
ความเครียด วิตกกังวล โกรธ เสียใจ และรู้สึกผิดต่อผู้รับบริการ รวมทั้งยัง
เกิดความลังเลสงสัยเกี่ยวกับความสามารถในการท างานของตน รู้สึกว่า
ตนเองล้มเหลว และเกิดความกลัวต่อการถูกต าหนิ (Hendin et al., 2006; 
Hendin et al., 2000; Moerman, 2012; Rossouw et al., 2012)  

3) ประสบการณ์ด้านผลกระทบต่อทัศนคติและมุมมองต่อการใช้
ชีวิตของนักจิตวิทยา ในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
นักจิตวิทยารู้สึกว่าตนเองได้รับประสบการณ์ในการให้บริการการปรึกษาแก่
ผู้รับบริการที่มากขึ้น เห็นความส าคัญของการนิเทศ รวมถึงเห็นความส าคัญ
ของแหล่งที่ช่วยสนับสนุนทางด้านจิตใจแก่นักจิตวิทยา นอกจากนี้
นักจิตวิทยายังตระหนักในความส าคัญของทัศนคติที่ตนเองมีต่อการใช้ชีวิต 
โดยเฉพาะการมีมุมมองต่อโลกและชีวิตในทางบวก รวมทั้งเชื่อว่าชีวิตต้องมี
ความหวังและมีทางเลือกอื่นๆ เสมอ และในท้ายที่สุดคือการตระหนักใน
ความไม่เที่ยงแท้ของชีวิต (Hendin et al., 2000; Rossouw et al., 2012) 

 
เนื่องจากในกระบวนการช่วยเหลือผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ผู้ที่อยู่ในฐานะผู้ให้ความ

ช่วยเหลือโดยเฉพาะอย่างยิ่งนักจิตวิทยา ถือว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญที่สุดบุคคลหนึ่งที่สร้าง
สัมพันธภาพและได้อยู่ใกล้ชิดกับอารมณ์ความรู้สึกของผู้รับบริการ ดังนั้นในกระบวนการ
ช่วยเหลือดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบโดยตรงต่อตัวนักจิตวิทยาด้วยเช่นกัน องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization; WHO) ได้ระบุถึงการรับมือกับตัวเองของนักจิตวิทยาว่า ใน
การท างานร่วมกับผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย นักจิตวิทยาควรตระหนักรู้ในอารมณ์ความรู้สึกของ
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ตนเองเสมอ เนื่องจากทัศนคติ ค่านิยม ตลอดจนความวิตกกังวลต่อการฆ่าตัวตายของ
นักจิตวิทยามีส่วนสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการท างานกับผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายอย่างยิ่ง 
นอกจากนี้นักจิตวิทยาต้องท าความเข้าใจและยอมรับให้ได้ว่าการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการใน
ระหว่างกระบวนการช่วยเหลือหรือหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการเป็นสิ่งที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่ ง
หากเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวนักจิตวิทยาจะต้องตั้งค าถามอย่างละเอียดถึงสาเหตุที่ท าให้การฆ่า
ตัวตายเกิดขึ้น รวมทั้งตรวจสอบปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนร่วมกันประเมินผลการท างาน
กับทีมผู้ให้ความช่วยเหลือ เพื่อน ามาปรับปรุงการท างานกับผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายในอนาคต
ต่อไป อย่างไรก็ตามการสูญเสียผู้รับบริการย่อมส่งผลกระทบต่อจิตใจของนักจิตวิทยาอย่าง
มากด้วยเช่นกัน โดยนักจิตวิทยาอาจมีความรู้สึกโกรธ ไม่พอใจ รู้สึกผิด เสียใจ ตลอดจนเกิด
ความเครียด ความกังวล และอาการเหนื่อยล้า (burnout) ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้เสมอจนอาจมี
อาการในกลุ่มโรคเครียดจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (posttraumatic symptoms) ซึ่งการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม เช่น จากเพื่อนร่วมงาน ผู้นิเทศก์ ตลอดจนการได้รับการปรึกษา
จากนักจิตวิทยาด้วยกัน ถือเป็นส่วนส าคัญอย่างยิ่งที่ต้องค านึงถึงเพื่อช่วยเยียวยาความรู้สึก
ภายในจิตใจของนักจิตวิทยาอีกทางหนึ่ง (WHO, 2006)  

Mahoney (1997 อ้างถึงใน Nicely, 2004) ได้ท าการวิจัยถึงปัญหาของนักจิตวิทยา
ที่มักประสบเนื่องจากการท างาน ได้แก่ อาการนอนไม่หลับหรือนอนไม่เพียงพอ (ร้อยละ 44) 
อาการหงุดหงิดหรือเหนื่อยล้าทางอารมณ์ (ร้อยละ 43) ความรู้สึกสงสัยในผลของการ
ให้บริการการปรึกษา (ร้อยละ 42) การมีผู้รับบริการที่ต้องรับผิดชอบมากเกินไป (ร้อยละ 38) 
ปัญหาสัมพันธภาพ (ร้อยละ 38) และอาการซึมเศร้าวิตกกังวล (ร้อยละ 35) นอกจากนี้ 
American Counseling Association (ACA) ได้เสนอวิธีการที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแล
ตนเองของนักจิตวิทยาการปรึกษา 10 ข้อ ได้แก่ 1) การพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการ
กระบวนการท างานที่ผ่านมากับเพื่อนร่วมงาน 2) การเข้าอบรมต่างๆ เพื่อเรียนรู้และพัฒนา
ศักยภาพในการท างาน 3) การใช้เวลาอยู่กับครอบครัว 4) การท่องเที่ยว พักผ่อน หางาน
อดิเรก และชมภาพยนตร์ 5) การปรึกษาเพื่อนร่วมงานเกี่ยวกับการวางแผนช่วยเหลือ
ผู้รับบริการ 6) การเข้าสังคม 7) การออกก าลังกาย 8) การจ ากัดจ านวนผู้รับบริการให้อยู่ใน
ปริมาณที่พอเหมาะ 9) การพัฒนาตนในเชิงจิตวิญญาณ เช่น การสวดมนต์ นั่งสมาธิตามหลัก
ศาสนาและ 10) การรับการนิเทศ (Lawson & Venart, 2004) 
  
 
3. การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ  

3.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 

การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นกลวิธีที่ใช้ในการวิจัยอีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งมีแนวคิดและปรัชญา
พื้นฐานที่มีเอกลัษณ์เฉพาะ โดย ชาย โพธิสิตา (2547) ได้อธิบายถึงลักษณะส าคัญ 10 
ประการ ของการวิจัยเชิงคุณภาพเอาไว้ว่า  
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1) มีลักษณะการศึกษาที่กระท าในสถานการณ์ที่เป็นธรรมชาติ ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงหรือควบคุม  

2) ใช้ตรรกะแบบอุปนัย กล่าวคือผู้วิจัยเริ่มต้นจากการศึกษาข้อมูลจากกลุ่มเฉพาะ 
เพื่ออธิบายออกมาเป็นกรอบแนวคิดหรือทฤษฎี  

3) มุ่งท าความเข้าใจปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างเป็นองค์รวมมากกว่ามอง
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลเพียงส่วนย่อย  

4) ใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นหลักซึ่งหมายถึงประสบการณ์ของบุคคลที่มี
รายละเอียดเป็นการพรรณาผ่านถ้อยค าและตัวอักษร  

5) นักวิจัยเข้าไปมีส่วนร่วมโดยตรงกับประชากรกลุ่มเปูาหมาย  
6) มุ่งท าความเข้าใจพลวัตของปรากฏการณ์ที่ศึกษา โดยเข้าใจว่ากระบวนการ

ของสิ่งที่ศึกษามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นตลอดเวลา  
7) ให้ความส าคัญแก่กรณีที่มีลักษณะเฉพาะ  
8) ให้ความส าคัญแก่บริบทของสิ่งที่ศึกษา กล่าวคือพื้นฐานบริบททางสังคม 

ประวัติศาสตร์ และเงื่อนไขของเวลาและสถานที่มีส่วนสัมพันธ์กับปรากฏการณ์ที่ศึกษา  
9) มีการออกแบบการวิจัยที่ยืดหยุ่น เปิดกว้างส าหรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะ

เกิดขึ้น เพื่อให้สามารถศึกษาลงลึกให้ได้มากที่สุด และ  
10) ตัวผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในกระบวนการวิจัย เนื่องจากการวิจัยเชิง

คุณภาพไม่มีโครงสร้างที่เคร่งครัดตายตัว แต่สามารถปรับกลวิธีได้ตามความเหมาะสมของ
สถานการณ์ ดังนั้นจึงขึ้นอยู่กับผู้วิจัยเป็นส าคัญว่าจะเลือกใช้วิธีการอย่างไร  

3.2 การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ( Interpretative 
phenomenological analysis; IPA)  

การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความมีพื้นฐานทฤษฎีมาจากแนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ที่เชื่อว่าการที่เราจะท าความเข้าใจปรากฏการณ์
หนึ่งๆ ได้ ต้องอาศัยการวิเคราะห์แบบเจาะลึกผ่านมุมมองจากตัวบุคคลที่อยู่ในปรากฏการณ์
นั้นๆ ว่ามีการรับรู้และให้ความหมายต่อประสบการณ์ที่มีอย่างไร โดยพยายามระวังอคติจาก
ตัวผู้วิจัย (ชาย โพธิสิตา, 2547) ผสมผสานเข้ากับการตีความหมายหรืออรรถปริวรรตศาสตร์ 
(Hermeneutic) ที่เชื่อว่าการที่จะเข้าใจปรากฏการณ์ใดๆ ได้ ต้องศึกษาการรับรู้และการให้
ความหมายของบุคคลต่อปรากฏการณ์นั้นๆ ทั้งความหมายที่สังเกตเห็นได้อย่างชัดเจนรวมถึง
ความหมายโดยนัยที่ซ่อนอยู่ ซึ่งเราสามารถค้นหาความหมายโดยนัยที่ซ่อนอยู่ได้จากการ
ตีความ โดยแนวคิดดังกล่าวมองว่าเนื่องจากมนุษย์มีการรับรู้โลกภายนอกแตกต่างกันไปตาม
การตีความของแต่ละบุคคล ดังนั้นการที่เราพยายามท าความเข้าใจโลกประสบการณ์ของผู้อื่น
จึงต้องสัมพันธ์กับการตีความจากมุมมองเดิมของเราที่มีต่อโลกอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การ
ตีความจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะช่วยให้เข้าใจปรากฏการณ์เหล่านั้นได้ลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น  
(Patterson & Williams, 2002) 
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ดังนั้นการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความจึงมีจุดมุ่งหมายส าคัญคือ
เพื่อศึกษาว่าบุคคลมีประสบการณ์ การรับรู้ มุมมอง ตลอดจนการให้ความหมายต่อเหตุการณ์
หนึ่งๆ อย่างไร ซึ่งนอกจากจะเป็นการส ารวจประสบการณ์ต่อเหตุการณ์ภายนอกแล้วยังให้
ความส าคัญต่อประสบการณ์ภายในตัวบุคคล ในขณะเดียวกันการวิจัยแบบเชิงคุณภาพแนว
ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความยังถือว่ามุมมองจากผู้วิจัยเองก็มีความส าคัญต่อการท าความ
เข้าใจปรากฏการณ์ที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูลด้วย กล่าวคือในการวิจัยเชิงคุณภาพแนว
ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความจึงมีการวิเคราะห์ข้อมูลใน 2 ระดับ โดยในระดับแรกเป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ ผ่านมุมมองของผู้ให้ข้อมูล (phenomenological, insider) ว่าผู้ให้
ข้อมูลมีประสบการณ์และให้ความหมายต่อประสบการณ์นั้นๆ อย่างไร และในระดับที่สองคือ
การวิเคราะห์ข้อมูลจากการตีความของผู้วิจัย (interpretative, outsider) เพื่อพยายามท า
ความเข้าใจและหาความเป็นเหตุเป็นผลของปรากฏการณ์นั้นๆ ให้ลึกซึ้งจนถึง “แก่น” 
(essence) ของประสบการณ์ให้ได้มากที่สุด (Larkin, 2012) ดังนั้นจุดส าคัญที่ท าให้การวิจัย
ลักษณะนี้แตกต่างจากการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาทั่วไป คือการที่การวิจัยเชิง
คุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความเชื่อว่าระบบการคิด ภาษาที่ใช้ อารมณ์ความรู้สึก 
และพฤติกรรม ของมนุษย์ต่างเชื่อมโยงถึงกัน ดังนั้นจึงเป็นเรื่องยากที่จะเข้าใจประสบการณ์
ทั้งหมดผ่านบริบทของบุคคลนั้นๆ ผู้เดียว จึงต้องอาศัยนักวิจัยในการตั้งค าถามและตีความต่อ
ข้อมูลที่ได้มาในทุกแง่มุมด้วย 

3.3 วิธีด าเนินการวิจัย 

3.3.1 การเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ดังที่กล่าวไว้ข้างต้นว่าจุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์

วิทยาเชิงตีความคือการค้นหาว่าบุคคลมีประสบการณ์และการรับรู้ต่อเหตุการณ์เฉพาะที่ผู้วิจัย
ต้องการศึกษาอย่างไร สิ่งส าคัญจึงไม่ได้อยู่ที่การทดสอบสมมติฐานแต่อยู่ที่การที่ผู้วิจัยมีความ
ยืดหยุ่นในการค้นหาและท าความเข้าใจถึงประสบการณ์จากข้อมูลที่ได้มาให้ลึกซึ้งมากที่สุด 
(Smith, 2010) 

ในด้านการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ยังคงมีหลักการเช่นเดียวกันกับการวิจัย
เชิงคุณภาพทั่วไป กล่าวคือกลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีลักษณะเป็นกลุ่มเล็กที่มีประสบการณ์ต่อ
เหตุการณ์หนึ่งๆ โดยเฉพาะ ดังนั้นผลการวิจัยจึงไม่ได้เน้นว่าจะสามารถอ้างอิงถึงประชากร
ส่วนใหญ่ได้หรือไม่ แต่ผลการวิจัยจะอธิบายว่ามีอะไรเกิดขึ้นและเกิดขึ้นอย่างไรใน
ประสบการณ์ของบุคคลที่เคยเผชิญหรือก าลังจะเผชิญกับเหตุการณ์เฉพาะดังกล่าว ดังนั้นใน
การเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจึงไม่ได้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง (random sampling) แต่เป็นการ
เลือกสรรผู้ที่มีประสบการณ์ต่อเหตุการณ์ในลักษณะเดียวกันอย่างเจาะจง (purposive 
sampling) เพื่อศึกษาให้ได้ถึงแก่นของประสบการณ์ที่มีร่วมกัน ซึ่งเกณฑ์ในการเลือกผู้ให้
ข้อมูลขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่ผู้วิจัยสนใจและเกณฑ์ในการคัดเข้าที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ โดย
จ านวนของผู้ให้ข้อมูลส าหรับวิธีการวิจัยนี้มีจ านวนหลากหลายขึ้นอยู่กับความอิ่มตัวของข้อมูล
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ที่ได้มา อย่างไรก็ตาม Smith (2010) เสนอว่าจ านวนที่พอเหมาะส าหรับการท าวิจัยในระดับ
นักเรียนนักศึกษาคือประมาณ 5-6 คน 

3.3.2 วิธีการเก็บข้อมูล : การสร้างค าถามและการสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง 

รูปแบบของการเก็บข้อมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิง
ตีความจะใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interviews) เพื่อให้มีความ
ยืนหยุ่นในการเก็บข้อมูล โดยชุดค าถามที่มีจะเสมือนเป็นแนวทางให้ผู้วิจัยมากกว่าเป็น
โครงสร้างตายตัวที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ ส าหรับหลักในการสร้ างชุดค าถามเพื่อใช้ในการ
สัมภาษณ์ มีวิธีการดังนี้  

1) ร่างโครงของค าถามอย่างกว้างๆ โดยยึดหลักที่ว่าผู้วิจัยต้องการทราบ
ประเด็นใดบ้าง  

2) วางล าดับของค าถามโดยดูตามหลักเหตุและผล โดยส่วนมากหากมี
ประเด็นค าถามที่เปราะบาง มักจะวางล าดับค าถามดังกล่าวไว้ท้ายๆ ของ
ชุดค าถามเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกสบายใจต่อการพูดคุยก่อนที่จะเข้า
ประเด็นที่ละเอียดอ่อน 

3) ค าถามในแต่ละข้อต้องมีความเชื่อมโยงเข้าสู่ประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจ  
4) มีการตั้งค าถามเก็บรายละเอียด (probes) เพื่อใช้ในกรณีที่พบประเด็น

อื่นๆ ที่น่าสนใจ 

สิ่งหนึ่งที่ผู้วิจัยต้องค านึงถึงก็คือ ผู้วิจัยต้องเอื้อให้ผู้ให้ข้อมูลได้คิดพิจารณาถึง
ประเด็นค าถามต่างๆ จากมุมมองของตัวผู้ให้ข้อมูลเองให้มากที่สุด โดยข้อค าถามจะต้องไม่
เป็นในลักษณะของค าถามที่ชี้น า แต่จะต้องเป็นค าถามกว้างๆ และมีความยืดหยุ่น ซึ่งอาจมี
การทดลองใช้ข้อค าถาม (try out) ก่อนที่จะท าการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจริง ปัญหาหนึ่งที่
มักพบในการตั้งข้อค าถามคือการที่ค าถามกว้างเกินไป ดังนั้นในบางข้อค าถามอาจจะมีการให้
รายละเอียดเกี่ยวกับค าถามนั้นๆ เพิ่มเติม (prompts) ซึ่งนอกจากจะช่วยเตือนให้ผู้วิจัย
ตระหนักถึงประเด็นปลีกย่อยที่ต้องถามแล้ว ยังสามารถช่วยขยายความค าถามเพิ่มเติมในกรณี
ที่ผู้ให้ข้อมูลไม่เข้าใจค าถามได้อีกด้วย นอกจากนี้เทคนิคอีกประการในการเขียนข้อค าถาม 
ผู้วิจัยจะต้องร่างโครงของชุดค าถามให้เป็นทรงกรวย กล่าวคือเริ่มต้นค าถามอย่างกว้างๆ ก่อน
แล้วค่อยๆ ตั้งค าถามที่น าไปสู่การกรองข้อมูลในประเด็นที่แคบและเฉพาะเจาะจงยิ่งขึ้น ส่วน
ข้อพึงระวังอื่นๆ ในการตั้งค าถาม ได้แก่ พยายามให้ข้อค าถามมีลักษณะเป็นกลางมากที่สุด 
ระวังการใช้ศัพท์เฉพาะ และหลีกเลี่ยงการถามค าถามปลายปิด 

นอกจากนี้ในช่วงของการสัมภาษณ์ในลักษณะกึ่งโครงสร้างดังกล่าวจะมีรูปแบบหลักๆ 
คือ 
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1) เริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล รวมถึงสถานที่ที่สัมภาษณ์
จะต้องมีบรรยากาศที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกสบายใจและปลอดภัย ไม่เสี่ยง
ต่อการถูกขัดจังหวะจากปัจจัยภายนอก 

2) ไม่จ าเป็นต้องสัมภาษณ์ตามล าดับข้อค าถามที่เรียงไว้ และควรให้เวลาแก่
ผู้ให้ข้อมูลในการตอบค าถามแต่ละข้อโดยไม่รีบร้อน เพราะอาจจะท าให้
พลาดข้อมูลส าคัญอื่นๆ ไป 

3) ผู้วิจัยต้องไวในการจับประเด็นต่างๆ ที่น่าสนใจ โดยอาจจะใช้ค าถามเพื่อ
เก็บรายละเอียด (probes) ที่เตรียมไว้ นอกจากนี้ผู้วิจัยต้องไวพอที่จะ
สังเกตอากัปกิริยาของผู้ให้ข้อมูลต่อค าถาม ซึ่งอาจเป็นประเด็นที่น่า
ส ารวจเพิ่มเติมได้ โดยนอกจากการใช้เทปบันทึกเสียงแล้ว ผู้วิจัยจะควรมี
การจดบันทึกอวัจนภาษาของผู้ให้ข้อมูลด้วย เพราะภาษาอื่นๆ 
นอกเหนือจากภาษาหรือถ้อยค า ล้วนเป็นแหล่งข้อมูลที่สามารถน ามา
วิเคราะห์ได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยต้องค านึงถึงจรรยาบรรณวิชาชีพด้วย 

4) ทิศทางในการสัมภาษณ์จะขึ้นอยู่กับผู้ให้ข้อมูลเป็นส าคัญ กล่าวคือผู้วิจัย
จะถือว่าผู้ให้ข้อมูลคือ “ผู้เชี่ยวชาญ” ในปรากฏการณ์ที่จะศึกษา ดังนั้น
ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ในประเด็นต่างๆ ตามแต่ผู้ให้ข้อมูลจะหยิบยกประเด็น
ขึ้นมา ซึ่งการที่ผู้ให้ข้อมูลเลือกประเด็นใดมาพูดนั้น ย่อมหมายถึงว่า
ประเด็นดังกล่าวมีความส าคัญและมีความหมายต่อผู้ให้ข้อมูลนั่นเอง 

 
3.3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ลักษณะการวิเคราะห์ข้อมูลเช่นเดียวกันกับวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลตามรูปแบบ
การวิจัยเชิงคุณภาพทั่วไปที่ให้ความส าคัญกับการหาความหมายของในทุกๆ ถ้อยค าที่ได้จาก
ผู้ให้ข้อมูลมากกว่าการนับจ านวนว่าค าพูดนั้นๆ มีความถี่มากน้อยแค่ไหน ซึ่งการวิเคราะห์
ข้อมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความมีขั้นตอนดังนี้  (Larkin, 
2012) 

 
3.3.3.1 ถอดรหัสข้อความอย่างอิสระ (free/open coding) จากมุมมอง

ของผู้วิจัย 
โดยหลังจากสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยจะถอดค าพูดแบบค าต่อค า 

(verbatim) จากเทปบันทึกเสียง และเริ่มวิเคราะห์ข้อมูลที่มีด้วยการอ่านบทสัมภาษณ์ซ้ า
หลายๆ ครั้งเพื่อให้เกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งมากที่สุด ในขณะเดียวกันผู้วิจัยจะเริ่ มท าการ
ถอดรหัสข้อมูลอย่างอิสระ กล่าวคือผู้วิจัยจะตีความข้อมูลที่ได้มาอย่างเต็มที่โดยไม่ต้องค านึง
ว่าผิดหรือถูก โดยวิเคราะห์ถึงความเหมือน ความแตกต่าง การขยายความ ความขัดแย้ง 
ตลอดจนการใช้ภาษาและอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูล ผ่านการสังเกต ความรู้สึ ก 
ความคิด และมุมมองจากตัวผู้วิจัย 

 



 29 

3.3.3.2 ถอดรหัสข้อความจากมุมมองของผู้ให้ข้อมูล 
(phenomenological coding หรือ descriptive coding) 

หลังจากที่ผู้วิจัยตีความข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยจะกลับมาถอดรหัสข้อความอย่าง
ละเอียดอีกครั้ง แต่จะเป็นการถอดรหัสข้อความโดยยึดจากสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวมาเป็นหลัก 
ซึ่งเป็นลักษณะเดียวกันกับการถอดรหัสข้อความของการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์
วิทยา โดยสิ่งที่ผู้วิจัยต้องค านึงถึง ได้แก่  

1) เกิดอะไรขึ้นกับผู้ให้ข้อมูล (มีแนวคิด กระบวนการ หรือ
ความสัมพันธ์กันอย่างไร) 

2) ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายต่อปรากฏการณ์นั้นๆ อย่างไร 
3) ผู้ให้ข้อมูลมีการจัดการต่อปรากฏการณ์นั้นๆ อย่างไร 

จากนั้นผู้วิจัยจะประเมินหาความสัมพันธ์ระหว่างรหัสข้อความโดยเริ่ม
จากการเรียงล าดับรหัสข้อความที่เหมือนกันเข้ากลุ่มเดียวกันเป็นประเด็น ( theme) จากนั้น
ตรวจสอบกับบทสัมภาษณ์อีกครั้งหนึ่ง ในขั้นนี้อาจมีการนิเทศหรือมีทีมในการตรวจสอบข้อมูล 
(peer debriefing) ช่วยในการวิเคราะห์ได้เช่นกัน 

3.3.3.3 การรวมประเด็นหลัก (theme) 
เมื่อผู้วิจัยจัดหมวดหมู่ของรหัสข้อความที่ได้มาเรียบร้อยแล้ว ขั้นต่อมาคือ

การตั้งชื่อและรวมประเด็นหลักที่เหมือนกันเข้าด้วยกัน (clustering of themes) พร้อมกับ
ยกประโยคค าพูดของผู้ให้ข้อมูลมาเป็นตัวอย่างแทนรหัสข้อความและประเด็นต่างๆ ที่ก าหนด
ไว้ ซึ่งการยกประโยคค าพูดสามารถช่วยให้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องของประเด็นหลักที่
สร้างไว้อีกทางหนึ่งด้วย ซึ่งผู้วิจัยสามารถย้ายหรือสับเปลี่ยนข้อมูลไปยังประเด็นอื่นๆ ที่เห็นว่า
เหมาะสมมากกว่าได้ ขั้นตอนต่อมาผู้วิจัยจะน ารหัสข้อความที่ผู้วิจัยตีความไว้ในขั้นตอนที่ 1 
มาเปรียบเทียบหาความเชื่อมโยงและความเป็นเหตุเป็นผลกันระหว่างข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล
และจากการตีความของผู้วิจัย  
 

3.3.3.4 วิเคราะห์โครงสร้างของประเด็นหลัก 
ถัดมาผู้วิจัยจะวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะเดียวกันกับที่กล่าวมาข้างต้น กับ

บทสัมภาษณ์ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลรายอื่นๆ โดยในเบื้องต้นจะยึดประเด็นต่างๆ ตามที่วิเคราะห์
เอาไว้แล้วของผู้ให้ข้อมูลรายแรกเป็นโครงกว้างๆ ในการวิเคราะห์ดูจุดที่เหมือนหรือต่างกันกับ
ข้อมูลรายอื่นๆ นอกจากนี้ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลรายแรกที่ไม่เข้าพวกก็สามารถน ามาวิเคราะห์
เพื่ออธิบายและหาจุดร่วมกับข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลรายอื่นๆ ได้ด้วยเช่นกัน ซึ่งในกระบวนการ
ขั้นนี้จะเป็นการจัดล าดับและ “ย่อย/กรอง” ข้อมูลที่มีมากมายจากผู้ให้ข้อมูลหลายๆ คน ให้
เหลือแก่นส าคัญของประสบการณ์ (essence) 

หลังจากนั้นผู้วิจัยจะเริ่มวิเคราะห์โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างประเด็น
หลักต่างๆ ที่พบ โดยผู้วิจัยสามารถใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลได้หลายวิธี เช่น 
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การนิเทศ การใช้ทีมตรวจสอบข้อมูล (peer debriefing) การตรวจสอบสามเส้า 
(triangulation) เป็นต้น เพื่อช่วยในการวิเคราะห์และอธิบายโครงสร้างของประเด็นต่างๆ ได้
ตรงยิ่งขึ้น 
 

3.3.3.5 การเขียนสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ขั้นสุดท้ายคือการเขียนสรุปผลการวิจัย โดยหลังจากที่ผู้วิจัยกรองข้อมูลที่

ได้มาจนเหลือเพียงแก่นตลอดจนวิเคราะห์หาความเชื่อมโยงของประสบการณ์นั้นๆ  แล้ว 
ผู้วิจัย “ขยาย” ผลจากการวิจัย แปลความหมายจากการวิเคราะห์ออกมาในลักษณะการเขียน
เชิงพรรณนาเพื่อถ่ายทอดความเชื่อมโยงระหว่างประเด็นต่างๆ ที่เกิดขึ้นในปรากฏการณ์นั้นๆ 
ที่ส าคัญผู้วิจัยจะต้องแสดงให้เห็นชัดเจนว่าส่วนใดที่เป็นข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลและส่วนใดที่เ ป็น
การตีความจากตัวผู้วิจัย รวมถึงมีการอ้างอิงงานวิจัยอื่นๆ เพื่อช่วยให้การอภิปรายผลการวิจัย
มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นด้วย นอกจากนี้ผู้วิจัยจะต้องตรวจสอบภาพรวมของผลการวิจัยใน
ประเด็นต่างๆ ต่อไปนี้  

1) ผลการวิจัยมีความเป็นเหตุเป็นผลกันหรือไม่  
2) ผลการวิจัยตอบค าถามของผู้วิจัยได้หรือไม่ 
3) การตีความของผู้วิจัยเพียงพอหรือไม่  
4) การตีความของผู้วิจัยเป็นส่วนหนึ่งในแก่นของปรากฏการณ์นั้นๆ 

หรือไม่ 
5) โครงสร้างของปรากฏการณ์นั้นๆ ชัดเจนและมีความหมายหรือไม่  

 

4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสบการณ์ของนักจิตวิทยาที่ท างานร่วมกับ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ ดังต่อไปนี้  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ 

Richards (2000) ได้ศึกษาผลกระทบต่อกระบวนการบ าบัดและต่อตัวนักบ าบัดใน
การท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลจากการส่ง
แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์ในการท างานกับผู้รับบริการที่ฆ่าตัวตายในด้านต่างๆ เช่น 
กระบวนการ อารมณ์ความรู้สึกที่มี ซึ่งแบบสอบถามเป็นลักษณะค าถามกึ่งโครงสร้างที่
ประกอบด้วยค าถามปลายเปิดและปลายปิด (semi-open-ended) เพื่อให้ผู้ตอบมีอิสระใน
การแสดงความคิด โดยผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปยังนักบ าบัดและนักจิตวิทยาจ านวน 100 คน 
ในจ านวนนี้มีผู้ที่ตอบรับแบบสอบถามกลับมาจ านวน 58 คน มีประสบการณ์การท างานโดย
เฉลี่ย 15 ปี จากนั้นคัดจนเหลือผู้ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า 5 คน (2 คนเคยสูญเสียผู้รับบริการจาก
การฆ่าตัวตาย และ 3 คนเคยท างานกับผู้รับบริการที่พยายามฆ่าตัวตาย) จากนั้นท าการ
สัมภาษณ์เชิงลึก โดยผลการวิจัยพบประเด็นหลัก 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ผลกระทบต่อการ
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บําบัด : เกิดการถ่ายโอนความรู้สึกจากผู้รับบริการ (transference) ผู้ให้ข้อมูลสัมผัสถึงการ
ถ่ายโอนความรู้สึกจากผู้รับบริการได้ว่า ผู้รับบริการทั้งต้องการและไม่ต้องการการช่วยเหลือ
จากนักบ าบัด รวมถึงมีความกลัวต่อสัมพันธภาพที่อาจเกิดขึ้นต่อตัวนักบ าบัดด้วย ในขณะที่
บางครั้งผู้รับบริการพยายามขัดขวางกระบวนการช่วยเหลือ ซึ่งนักบ าบัดเชื่อว่าความใกล้ชิดมี
ส่วนสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่ปลอดภัยของผู้รับบริการ 2) ผลกระทบต่อการบําบัด : เกิดการ
ถ่ายโอนความรู้สึกย้อนกลับจากนักบําบัด (countertransference) นักบ าบัดตระหนักได้ถึง
ภาวะการถ่ายโอนความรู้สึกย้อนกลับต่อผู้รับบริการ โดยความรู้สึกที่เกิดขึ้นได้แก่ โกรธ สั บสน 
ถูกดูถูก รู้สึกสิ้นหวัง หมดหวังต่อการบ าบัด และรู้สึกก้าวร้าวต่อผู้รับบริการ ซึ่งนักบ าบัดต้อง
ระวังอารมณ์ความรู้สึกดังกล่าวอย่างยิ่งเพราะอาจส่งผลเสียต่อกระบวนการบ าบัดได้ 3) 
ผลกระทบต่อตัวนักบําบัดในด้านอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นโดยตรงต่อตัวนักบ าบัดเมื่อรู้ ว่า
ผู้รับบริการพยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่ ไม่รู้สึกแปลกใจ รู้สึกหมดหวัง รู้สึกล้มเหลว เสียใจ รู้สึก
เจ็บปวด วิตกกังวล และความรู้สึกดังกล่าวจะยิ่งเพิ่มมากขึ้นหากผู้รับบริการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
นอกจากนี้นักบ าบัดมองว่าการท างานแบบเป็นทีมเป็นสิ่งจ าเป็นในการให้การช่วยเหลือ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย อีกทั้งทีมหรือเพื่อนร่วมงาน การนิเทศ การปรึกษากับ
จิตแพทย์ หรือเข้ารับการบ าบัดส่วนตัวยังถือเป็นแหล่งสนับสนุนทางจิตใจที่ส าคัญส าหรับนัก
บ าบัดอีกด้วย ส าหรับมุมมองต่อประสบการณ์ในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่า
ตัวตาย นักวิจัยเห็นว่าประสบการณ์นี้เป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น  

Lussier (2004) ได้ศึกษาถึงมุมมองของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่มีต่อการฆ่าตัวตาย 
โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบสร้างทฤษฎีจากข้อมูล (Grounded theory) เพื่อ
ศึกษาว่าทัศนคติและค่านิยมของนักจิตวิทยาการปรึกษาต่อการฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์
อย่างไรกับการแสดงออกต่อผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลจ านวน 8 คน จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ทฤษฎีการไม่ลงรอยของการรู้คิด 
(Cognitive dissonance theory) เป็นพื้นฐานพบว่ามีข้อขัดแย้งพื้นฐานสองประการ
เกี่ยวกับทัศนคติต่อการฆ่าตัวตายของนักจิตวิทยาการปรึกษา คือ (1) กลุ่มนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาที่เชื่อว่าการฆ่าตัวตายอาจเป็นทางออกส าหรับคนบางคน (แต่ไม่ได้หมายความว่า
นักจิตวิทยาสนับสนุนให้ผู้รับบริการฆ่าตัวตาย) และ (2) กลุ่มนักจิตวิทยาการปรึกษาที่เชื่อว่า
การฆ่าตัวตายไม่เคยเป็นทางออกที่เหมาะสมส าหรับใคร ซึ่งความแตกต่างทางความคิด
ดังกล่าวมีผลกระทบต่อทัศนคติที่นักจิตวิทยามีต่อผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายในด้าน
ต่างๆ ได้แก่ ด้านการรับรู้ในบทบาทของนักจิตวิทยาที่มีต่อผู้รับบริการที่คิดฆ่าตัวตาย  
นักจิตวิทยาในกลุ่มแรกจะพยายามบรรเทาความเจ็บปวดในใจของผู้รับบริการเพื่อลดความสิ้น
หวัง ในขณะที่อีกกลุ่มหนึ่งจะช่วยให้ผู้รับบริการหาความหมายของการด ารงอยู่ หาเหตุผลใน
การมีชีวิตเพื่อปูองกันการฆ่าตัวตายด้านการให้เหตุผลในการส่งผู้รับบริการสู่โรงพยาบาล  ใน
กลุ่มแรกเป็นไปเพื่อหลีกเลี่ยงคดีความทางกฎหมาย และกลุ่มที่สองเป็นไปเพื่อความปลอดภัย
ของผู้รับบริการด้านการรับรู้ต่อความรับผิดชอบที่มีต่อผู้รับบริการ ในกลุ่มแรกมีระดับความ
รับผิดชอบต่อผู้รับบริการในระดับต่ าถึงปานกลาง ในขณะที่อีกกลุ่มความรับผิดชอบต่อ
ผู้รับบริการอยู่ในระดับปานกลางถึงสูงด้านอารมณ์ความรู้สึกที่มีต่อผู้รับบริการ กลุ่มแรกมี
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ความรู้สึกอยู่ในระดับต่ า ส่วนใหญ่คือรู้สึกเศร้า โกรธ และเสียใจ และกลุ่มที่สองมีความรู้สึก
อยู่ในระดับสูง โดยมีทั้งความรู้สึก เศร้า โกรธ เสียใจ รวมถึงรู้สึกถึงความล้มเหลวในวิชาชีพ 
สงสัยในศักยภาพของตนต่อการช่วยเหลือผู้รับบริการที่คิดฆ่าตัวตายในอนาคต ด้านระบบ
ความเชื่อทางศาสนาของนักจิตวิทยา ในกลุ่มแรกมีนักจิตวิทยาที่มีความเชื่อทางศาสนาทั้ง
ระดับสูง กลาง และต่ า ในขณะที่กลุ่มหลังมีความเชื่อทางศาสนาในระดับสูงด้านอายุและ
ประสบการณ์ในการทํางานของนักจิตวิทยา พบว่าในกลุ่มแรกมีอายุมากกว่า 35 ปี ในขณะที่
กลุ่มที่สองมีอายุน้อยกว่า 35 ปีและด้านประวัติส่วนตัวเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย พบว่า
นักจิตวิทยาทั้งในกลุ่มแรกและกลุ่มที่สองไม่เคยมีประวัติเกี่ยวกับความคิดหรือการพยายามฆ่า
ตัวตายมาก่อนแต่เคยมีคนรู้จักที่ฆ่าตัวตาย  

Christianson และ Everall (2009) ศึกษาประสบการณ์ของนักจิตวิทยาการปรึกษา
ในโรงเรียนต่อการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ โดยใช้ระเบียบวิธี วิจัยเชิงคุณภาพแบบสร้าง
ข้อมูลจากทฤษฎี (Grounded theory) กับนักจิตวิทยาการปรึกษาในโรงเรียน 7 คน ที่มี
ประสบการณ์ในการท างานด้านจิตวิทยาการปรึกษาระหว่าง 15-31 ปี พบว่าประสบการณ์
ของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่เคยสูญเสียผู้รับบริการจากการฆ่าตัวตายมี 4 ประเด็นหลักส าคัญ 
ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ความรู้สึก โดยผู้ให้ข้อมูลรู้สึกถึงความอ่อนแอและไร้พลังของตนเอง มี
ความสับสน โกรธ และกลัว เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลรู้สึกถึงความรับผิดชอบที่ตนมีและคิดว่า
ตนเองน่าจะช่วยเหลือผู้รับบริการที่ยังเด็กได้ 2) การปรับตัวเข้ากับสังคม ผู้ให้ข้อมูลบางคน
สามารถพบวิธีที่จะปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมในที่ท างานได้ ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายรู้สึก
ตนเองแยกตัวออกจากสังคมเนื่องจากรู้สึกว่าเพื่อนร่วมงานไม่เข้าใจว่าตนเองต้องอดทนกับ
อะไร ในขณะที่บางรายต้องพยายามท าตนเองให้เข้มแข็งเพื่อเป็นหลักให้กับนักเรียนคนอื่นๆ 
3) การยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น โดยผู้ให้ข้อมูลเริ่มยอมรับต่อผลกระทบที่เกิดขึ้นและเริ่มเยียวยา
ตนเองจากการสูญเสียดังกล่าวได้ และ 4) การแสดงออกถึงความหวัง หมายถึงการเรียนรู้ของ
ผู้ให้ข้อมูลจากประสบการณ์การสูญเสียผู้รับบริการ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายเกิดการพัฒนา
ทั้งตนเองและต่อการท างานในเชิงวิชาชีพเพิ่มมากขึ้น 

Wurst, Mueller, Petitjean, Euler, Thon, Wiesbeck, และ Wolfersdorf 
(2010) ศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองของนักบ าบัดต่อการฆ่าตัวตายของผู้รั บบริการ โดยศึกษานัก
บ าบัดที่มีสังกัดในสถาบันกับนักบ าบัดที่เปิดกิจการของตนเอง โดยใช้แบบสอบถาม  63 ข้อ ใน
การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของนักบ าบัด ปฏิกิริยาในการตอบสนองต่อผู้รับบริการที่ฆ่า
ตัวตาย และพัฒนาการของผู้รับบริการ โดยแบบสอบถามจะแบ่งข้อค าถามตามช่ว งเวลา 
ได้แก่ วินาทีที่ทราบว่าผู้รับบริการฆ่าตัวตาย 2 สัปดาห์หลังจากผู้รับบริการฆ่าตัวตาย และ 6 
เดือนหลังจากผู้รับบริการฆ่าตัวตาย จากนั้นค านวณข้อมูลด้วยสถิติ ANOVA โดยเก็บข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่าง 273 คน ที่ท างานในกรุง Basel ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ รวมถึงสมาชิกที่ท างาน
ในสมาคมปูองกันการฆ่าตัวตาย (Working Group Suicidality) และโรงพยาบาลด้านจิตเวช 
(Psychiatric Hospital) ซึ่งนักบ าบัดจะต้องเคยมีประสบการณ์การท างานร่วมกับผู้รับบริการ
ที่ฆ่าตัวตายภายใน 5 ปีที่ผ่านมา ผลการวิจัยพบว่า 1 ใน 3 ของนักบ าบัดที่ท างานในสังกัด
หรือเปิดกิจการส่วนตัวมีความทุกข์รุนแรงไม่แตกต่างกัน โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างนัก
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บ าบัดที่ท ากิจการส่วนตัวกับนักบ าบัดที่ท างานในสังกัดสถาบัน พบว่านักบ าบัดที่ท ากิจการ
ส่วนตัวมีอายุมากกว่า (เฉลี่ย 53.6 ต่อ 43.6 ปี) และประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 
(เฉลี่ย 22 ต่อ 13 ปี) ในการเปรียบเทียบด้านข้อมูลของผู้รับบริการที่ฆ่าตัวตายพบว่ามี
ระยะเวลาในการเข้ารับบ าบัดน้อยกว่า (เฉลี่ย 5.6 ต่อ 52 สัปดาห์) ระยะเวลาครั้งสุดท้ายที่
พบกับนักบ าบัดก่อนฆ่าตัวตาย (เฉลี่ย 24 ต่อ 336 สัปดาห์) โดยอาการปุวยส่วนใหญ่ ได้แก่ 
ความผิดปกติทางอารมณ์ (ร้อยละ 45) จิตเภท (ร้อยละ 28.3) และอาการเจ็บปุวยทาง
ร่างกายที่เกิดจากความทุกข์ในจิตใจ (psychosomatic) (ร้อยละ 10) การเปรียบเทียบในการ
ด้านการการบ าบัดพบว่านักบ าบัดที่ท างานสังกัดสถาบันมีการสอบถามความคิดฆ่าตัวตายของ
ผู้รับบริการบ่อยกว่านักบ าบัดที่ท ากิจการส่วนตัว (เฉลี่ ยร้อยละ 63.3 ต่อ 38.1) และหลังจาก
ผู้รับบริการฆ่าตัวตายมีความระมัดระวังในการท างานเพิ่มมากขึ้น (เฉลี่ยร้อยละ 72.9 ต่อ 
47.6) และมีความกลัวต่อปฏิกิริยาของญาติผู้รับบริการที่ฆ่าตัวตาย (ค่าเฉลี่ยจาก visual 
analogue scale [VAS] 55 ต่อ 25.2) ในด้านอารมณ์ความรู้สึกของนักบ าบัดระหว่างนัก
บ าบัดที่ท ากิจการส่วนตัวกับนักบ าบัดที่ท างานสังกัดสถาบัน พบว่าไม่พบความแตกต่างในด้าน
อารมณ์ความรู้สึกที่มีต่อการฆ่าตัวของผู้รับบริการ โดยอารมณ์ความรู้สึกที่มีนัยส าคัญทางสถิติ
ได้แก่ ความรู้สึกเสียใจ (p < .001) ช็อก (p = .002) และโกรธ (p = .015) นอกจากนี้พบว่า
นักบ าบัดเพศหญิงมีความทุกข์จากการสูญเสียผู้รับบริการมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p =.004) นอกจากนี้ยังพบว่าความทุกข์ของนักบ าบัดที่สูญเสียผู้รับบริการจากการ
ฆ่าตัวตายสัมพันธ์กับความกลัวต่อปฏิกิริยาของญาติผู้รับบริการ (r = 0.457, p < .001) 
ระยะเวลาของอาการปุวย (r = -0.386, p < .001) และความกลัวต่อคดีความทางกฎหมาย 
(r = 0.278, p = .012) นอกจากนี้ผลกระทบต่อตัวนักบ าบัดจากความทุกข์ใจดังกล่าวท าให้
นักบ าบัดเปลี่ยนมุมมองต่อการบ าบัด (p = .024) ระวังมากขึ้น (p = .002) ไม่ชอบการ
เผชิญหน้ากับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย (p = .017) พูดคุยเกี่ยวกับประเด็นการฆ่าตัว
ตายในพื้นที่ที่มีความเป็นส่วนตัว (p = .024) และไม่สามารถท างานต่อไปได้อย่างเป็นปกติ (p 
< .001) หลังจากนั้นเมื่อศึกษาถึงปฏิกิริยาทางความรู้สึกของนักบ าบัดหลังจากผ่านไป 6 
เดือนพบว่าอารมณ์ความรู้สึกของนักบ าบัดที่ยังปรากฏอยู่ ได้แก่ เสียใจ รู้สึกผิด โกรธ อาย 
และรู้สึกไม่พอใจ และเมื่อค านวณการถดถอยพหุคุณพบว่าอารมณ์ความรู้สึกที่สามารถเป็นตัว
ท านายความทุกข์ของนักบ าบัดในภาพรวมทั้งหมดได้แก่ ความรู้สึกช็อก  (p < .001) รู้สึกผิด 
(p = .004) และความรู้สึกเสียใจ (p = .006) 

Rossouw, Smythe, และ Greener (2012) ได้ศึกษาถึงประสบการณ์ของนักบ าบัด
ที่ท างานร่วมกับผู้รับบริการที่ฆ่าตัวตายในประเทศนิวซีแลนด์ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาอรรถปริวรรต (Hermeneutic-phenomenological 
methodology) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-structured interviews) ใช้เวลา
ในการสัมภาษณ์ครั้งละ 60-90 นาทีมีผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 13 ราย เป็นนักจิตวิทยา 5 ราย 
พยาบาลด้านจิตเวช 7 ราย และ จิตแพทย์ 1 ราย เป็นเพศชาย 7 รายและเพศหญิง 6 ราย 
อายุอยู่ระหว่าง 30-50 ปี และมีประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป ผลจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบประเด็นหลัก 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ปฏิกิริยาของนักบําบัดต่อผู้รับบริการฆ่า
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ตัวตาย นักบ าบัดรู้สึกช็อกและแปลกใจ เนื่องจากไม่มีผู้รับบริการคนใดที่แสดงสัญญาณเตื อนที่
บ่งบอกว่าจะฆ่าตัวตาย ท าให้นักบ าบัดตกอยู่ในความไม่ชัดเจนต่อความหมายของ
ปรากฏการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ซึ่งขัดแย้งกับความเข้าใจเดิมต่อธรรมชาติการด ารงอยู่ของมนุษย์ 
ท าให้ตีความผู้รับบริการของตนเองผิดไป และท าให้เข้าใจใหม่ว่ามนุษย์เป็นสิ่งที่ไม่สามารถ
คาดเดาได้ 2) ความรู้สึกเป็นภาระในการประเมินผู้รับบริการที่ฆ่าตัวตาย การท างานร่วมกับ
ผู้รับบริการที่ฆ่าตัวตายท าให้นักบ าบัดรู้สึกถึงความรับผิดชอบอันท่วมท้นแต่เต็มไปด้วยความ
กลัวและความรู้สึกผิด ทั้งต่อผู้รับบริการ ต่อการท างาน และต่อการด ารงชีวิตของตนเอง และ 
3) ภาวะวิกฤตของนักบําบัดจากประสบการณ์การทํางานร่วมกับผู้รับบริการที่ฆ่าตัวตาย  ผู้ให้
ข้อมูลรู้สึกว่าตนเองตกอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคย การท างานกับผู้รับบริการที่ฆ่าตัวตาย
ไม่ได้ท าให้นักบ าบัดตั้งค าถามต่อความหมายของการมีชีวิตและความตายของผู้รับบริการ
เท่านั้นแต่ยังรวมให้ความหมายต่อการมีชีวิตและความตายของตัวนักบ าบัดเองด้วย โดยการ
ฆ่าตัวตายของผู้รับบริการสะท้อนให้เห็นถึงความล้มเหลวของวิธีการแบบเดิมๆ ที่นักบ าบัดเคย
ยึดเป็นแนวทางในการปฏิบัติ ท าให้นักบ าบัดเห็นถึงความเป็นจริงที่ว่ามนุษย์เป็นสิ่งที่ไม่
สามารถอธิบายได้และเปรียบเสมือน “สิ่งแปลกหน้า” ส าหรับนักบ าบัดเสมอ ซึ่งการตระหนัก
รู้ต่อความทุกข์จากการสูญเสียและจากความสับสนนี้ท าให้นักบ าบัดมองเห็น “โลกทึ่มๆ” 
(obtuse world) ที่ตนเองเคยอยู่ และช่วยเปิดมุมมองและความเข้าใจใหม่ๆ ถึงความหมาย
ของการด ารงอยู่ของตนเอง 

Moerman (2012) ได้ศึกษาประสบการณ์ในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มี
ความคิดฆ่าตัวตายของนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวบุคคลเป็นศูนย์กลาง (person-centred 
counseller) รวมถึงวิธีการที่นักจิตวิทยาการปรึกษาใช้ในการประเมินความเสี่ยงของการฆ่า
ตัวตาย โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ( semi-
structured interviews) ผู้ให้ข้อมูลคือนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวบุคคลเป็นศูนย์กลาง
จ านวน 7 ราย เป็นเพศชาย 2 รายและเพศหญิง 5 ราย มีประสบการณ์ในการท างานตั้งแต่ 
4-35 ปี (ค่าเฉลี่ย 12.5 ปี) อายุอยู่ระหว่าง 42-74 ปี (เฉลี่ยอายุ 52 ปี) โดยผู้ให้ข้อมูลทุกคน
เคยมีประสบการณ์ในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบประเด็นหลัก 3 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 1) ผลกระทบจากการประเมินความ
เสี่ยงต่อตนเอง กล่าวคือในระหว่างการประเมินความเสี่ยงของผู้รับบริการ ได้มีผลกระทบทั้ง
ต่ออารมณ์ความรู้สึก เช่น รู้สึกสงสัยในความสามารถของตนเอง การเก็บซ่อนความรู้สึกกังวล
และกลัวเอาไว้ รู้สึกไร้พลัง หรือมีพลังจนมากเกินไป โดยในกรณีที่ผู้รับบริการสามารถฆ่าตัว
ตายได้ส าเร็จ นักจิตวิทยาจะเผชิญกับความรู้สึกเสียใจ ล้มเหลว รู้สึกผิด และรู้สึกว่าตนเองท า
อะไรไม่ได้ เป็นระยะเวลานาน รวมถึงผลกระทบจากการประเมินความเสี่ยงต่ออาการทาง
ร่างกายและการแสดงออกของนักจิตวิทยา ซึ่งได้แก่อาการเหนื่อยล้า อีกทั้งในสถานการณ์ที่
ต้องประเมินความเสี่ยงนักจิตวิทยาเลือกที่จะใช้ถ้อยค าที่ตรงไปตรงมามากขึ้น โดยหลีกเลี่ยง
วิธีพูดที่อาจท าให้ผู้ฟังคลุมเคลือ 2) ประสบการณ์ของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่มีต่อตนเอง 
การได้ท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายท าให้นักจิตวิทยาได้เพิ่มพูน
ประสบการณ์มากขึ้น ซึ่งมีส่วนส าคัญต่อการตัดสินใจของนักจิตวิทยาในสถานการณ์ที่เสี่ยง
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อย่างเช่นการท างานร่วมกับผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย  และ 3) กระบวนการบําบัดที่เกี่ยวข้อง
กับการประเมินความเสี่ยง วิธีการต่างๆ ที่นักจิตวิทยาการปรึกษาแนวบุคคลเป็นศูนย์กลางใช้
ในการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ ได้แก่ การประเมินทางคลินิกเพื่อ
ดูภาพรวมของผู้รับบริการ เช่น การท าความเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ การประเมินความ
ผูกพัน (attachment) การสร้างสัมพันธภาพ การสร้างความไว้วางใจและความน่าเชื่อถือต่อ
ผู้รับบริการ นอกจากนี้นักจิตวิทยายังชี้ว่าการได้รับการสนับสนุนทางจิตใจจากผู้นิเทศ ก์ 
ผู้ร่วมงาน ถือเป็นส่วนส าคัญต่อการสนับสนุนภาวะในจิตใจของนักจิตวิทยาอีกด้วย ดังนั้นผล
จากการวิเคราะห์ข้อมูลท าให้สรุปได้ว่านักจิตวิทยาการปรึกษาแนวบุคคลเป็นศูนย์กลางมีการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการแบบองค์รวม ไม่ได้ยึดการประเมินเฉพาะ
จากผู้รับบริการแต่เพียงอย่างเดียว แต่ยังประเมินจากปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อตัว
ผู้รับบริการด้วย อีกทั้งบางครั้งในช่วงเวลาเปราะบางและมีความเสี่ยงดังกล่าวนักจิตวิทยายัง
สามารถเข้าไปมีบทบาทต่อผู้รับบริการได้โดยตรงอีกด้วย 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย 

 ส าหรับงานวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวกับประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาที่
ท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายยังไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรง พบเพียง
งานวิจัยของ ธัญพร ศรีคช (2552) ที่ศึกษาถึงกระบวนการในการสื่อสารให้ค าปรึกษา 
(communication process in consultation) ของเจ้าหน้าที่ในองค์กรเพื่อปูองกันการฆ่า
ตัวตายทางโทรศัพท์ ซึ่งรายละเอียดของงานวิจัยมีดังนี้  

ธัญพร ศรีคช (2552) ศึกษากระบวนการสื่อสารให้ค าปรึกษาขององค์กรภาครัฐและ
เอกชนเพื่อปูองกันการฆ่าตัวตาย จ านวน 4 องค์กร โดยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บข้อมูล
จากผู้ให้ข้อมูล 29 ราย เพื่อศึกษาถึงกลยุทธ์การสื่อสารที่เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครใช้สื่อสาร
กับผู้บริการทางโทรศัพท์ที่ติดต่อผ่านหมายเลขโทรศัพท์ขององค์กร จากการวิจัยพบว่า  1) 
เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครมีกลยุทธ์การสื่อสารด้วยความเป็นมิตร มีการจัดการอารมณ์ของ
ผู้ใช้บริการและรักษาความมั่นคงทางอารมณ์ของตน สะท้อนปัญหาของผู้ใช้บริการ มีการรับรู้
ตนเองของทั้งสองฝุาย เช่น ตระหนักและเคร่งครัดในการปฏิบัติหน้าที่ทางวิชาชีพ และ
ด าเนินการสนทนาในเงื่อนไขของความลับและความเป็นส่วนตัว 2) ปัญหาและอุปสรรคในการ
สื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่ อาสมัครและผู้ใช้บริการ แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ ปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดจากผู้ใช้บริการที่ไม่พร้อมจะเปิดใจ หรือมีอาการผิดปกติทางจิต ปัญหาและ
อุปสรรคจากเจ้าหน้าที่และอาสาสมัคร เช่น มีความอ่อนด้อยทางประสบการณ์ ความไม่พร้อม
ในการปฏิบัติงานเนื่องจากมีภารกิจอื่นๆ และอุปสรรคจากสิ่งแวดล้อม เช่น การมีบุคคลที่สาม
เข้ามาขัดการสนทนา หรือสภาพของอุปกรณ์ (โทรศัพท์) ไม่เอื้ออ านวย และ 3) เจ้าหน้าที่
และอาสาสมัครมีการน าความรู้และแนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับ
ลักษณะนิสัยของคนไทย รวมถึงการเสริมการรับรู้เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมเนื่องจากใน
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สังคมตะวันออกการฆ่าตัวตายเชื่อมโยงกับค่านิยมของสังคม ตลอดจนการสร้างความเชื่อถือ
ของเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครในฐานะผู้ส่งสารมาประยุกต์เพื่อปรับรูปแบบการสนทนากับ
ผู้รับบริการให้สามารถสื่อสารได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  

ส าหรับงานวิจัยทางศาสตร์จิตวิทยาการปรึกษาที่เกี่ยวข้องการฆ่าตัวตาย พบงานวิจัย
ของขนิษฐา แสนใจรักษ์ (2552) ที่เป็นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาในผู้ที่ผ่าน
ประสบการณ์การพยายามฆ่าตัวตาย เพื่อศึกษาถึงความคิด ความรู้สึกของบุคคลในขณะท า
การใดๆ เพื่อยุติการมีชีวิตอยู่ และการผ่านพ้นช่วงวิกฤตของการพยายามฆ่าตัวตาย โดยเก็บ
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 8 คน ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ด้วยสาเหตุการท าร้ายร่างกายตนเองโดยเจตนาเพื่อให้ถึงแก่ชีวิต ผลการวิจัยพบว่าความคิด 
ความรู้สึก ในขณะที่บุคคลกระท าการใดๆ เพื่อยุติการมีชีวิตอยู่ ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลัก 
ได้แก่ 1) การจมอยู่ในความทุกข์ใจ ประกอบด้วยความรู้สึกเจ็บปวด ผิดหวัง แค้นใจ โกรธ 
เครียด หวาดกลัว หวาดระแวง เหงาและว้าเหว่  2) ความรู้สึกอับจน หมดหนทาง รู้สึกไม่เห็น
ทางออกของปัญหา และไร้ที่พึ่ง 3) การสิ้นพลังในการมีชีวิต ได้แก่ ความรู้สึกไร้ค่า ท้อแท้ สิ้น
หวัง ทนรับความทุกข์ใจไม่ไหวไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป และ 4) การขาดสติ โดยเชื่อว่าความ
ตายคือทางออกสุดท้าย เป็นการได้แก้แค้น ส าหรับการผ่านพ้นช่วงเวลาวิกฤตของผู้ผ่าน
ประสบการณ์การพยายามฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การรับรู้เหตุการณ์
ตามความเป็นจริง มีสติรู้ว่าความตายไม่ใช่ทางออกของปัญหา อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อบุคคล
ในครอบครัว เหตุการณ์เกิดจากเวรกรรมเก่าของตน 2) กระบวนการเยียวยาจิตใจ คือ การ
คิดได้ด้วยตนเอง ได้ก าลังใจจากบุคคลใกล้ชิด ปัญหาคลี่คลาย และใช้หลักธรรมในการเยียวยา
จิตใจ และ 3) การมองเห็นคุณค่าของเหตุการณ์ คือ การเห็นคุณค่าของตนเอง เปลี่ยนตนเอง
ในทางที่ดีขึ้น เห็นบทเรียนจากประสบการณ์ที่มี และตระหนักถึงความรักของคนในครอบครัว  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ 
(Interpretative phenomenological analysis หรือ IPA) เพื่อศึกษาประสบการณ์ทาง
จิตใจของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ท างานร่วมกับผู้รับบริการที่คิดฆ่าตัวตาย ซึ่งประสบการณ์
ดังกล่าวหมายรวมถึงอารมณ์ ความรู้สึก การแสดงออก และกระบวนการในการท างานของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาด้วย ซึ่งแผนวิธีด าเนินการในการเก็บรวบรวม วิเคร าะห์ และสรุปผล
ข้อมูลในเบื้องต้น มีรายละเอียดดังหัวข้อต่อไปนี้  

1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 
2. การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1. พื้นที่ศึกษา 
2.2. ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
2.3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
2.5. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
4. การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
5. การตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของงานวิจัย  
6. จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 

 
1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย  

ในการเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยเพื่อศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยา
การปรึกษาที่ท างานร่วมกับผู้รับบริการที่คิดฆ่าตัวตายในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการเตรียมความ
พร้อมโดยการค้นคว้าศึกษาหาข้อมูลต่างๆ ทั้งในเชิงทฤษฎีและจากเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ดังกล่าว ได้แก่ กระบวนการในการท างานของนักจิตวิทยากับ
ผู้รับบริการที่คิดฆ่าตัวตาย ตลอดจนแนวคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายตามทฤษฎีหลักต่างๆ 
เพื่อให้เห็นถึงล าดับขั้นในการท างานของนักจิตวิทยา และเป็นความรู้เบื้องต้นส าหรับ
นักจิตวิทยาเพื่อท าความเข้าใจผู้รับบริการในกระบวนการปรึกษา  

ส าหรับการเตรียมตัวด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ลงเรียนวิชาการวิจัยเชิง
จิตวิทยา (Psychological research) และวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพด้านจิตวิทยา 
(Qualitative methods in psychology) โดยใช้เวลาในการเรียนทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติเป็นระยะเวลา 1 ภาคการศึกษาตามข้อก าหนดของหลักสูตร รวมถึงได้ค้นคว้า
ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมจากต าราทั้งในไทยและต่างประเทศเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ
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และการวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ( Interpretative phenomenological 
analysis; IPA)  

นอกจากนี้ในการเตรียมพร้อมของผู้วิจัยด้านความรู้เกี่ยวกับศาสตร์จิตวิทยาการ
ปรึกษา เพื่อเป็นการเพิ่มความไวในการเข้าใจข้อมูลประสบการณ์ชองนักจิตวิทยาที่ปฏิบัติงาน
ด้านบริการการปรึกษา ผู้วิจัยศึกษาด้านจิตวิทยาการปรึกษาและได้ลงเรียนวิชาต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับกระบวนการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่งประกอบด้วยรายวิชาพื้นฐาน
เกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ได้แก่ วิชาทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบ าบัด 
(Theories of counseling and psychotherapy) กระบวนการการช่วยเหลือและทักษะใน
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบ าบัด (Helping process and counseling and 
psychotherapeutic skills) การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดพุทธศาสตร์ (Counseling 
within the context of Buddhist teachings) และการอบรมเชิงปฏิบัติการในหัวข้อพิเศษ
ด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Practicum in counseling and psychotherapy) อีกทั้ง
ผู้วิจัยยังได้มีการฝึกการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในภาคปฏิบัติจากรายวิชาการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาวินิตและจิตบ าบัด (Practicum in counseling and psychotherapy) 
และการฝึกปฏิบัติงานขั้นต้นด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบ าบัด (Basic internship in 
counseling and psychotherapy) รวมระยะเวลาในการฝึกภาคปฏิบัติเป็นเวลา 1 ปี ซึ่ง
ความรู้พื้นฐานด้านจิตวิทยาการปรึกษาที่ผู้วิจัยได้ศึกษามาเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการท า
ความเข้าใจข้อมูลเพื่อให้ผู้วิจัยสามารถตีความและวิเคราะห์ข้อมูลได้ตรงและลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น  

ในด้านจุดยืนของผู้วิจัยต่อการศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาในการ
ท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ผู้วิจัยเห็นว่ากระบวนการท างานของ
นักจิตวิทยามีส่วนส าคัญต่อการเข้าไปบ าบัดเยียวยาความทุกข์ทรมานในจิตใจของผู้รับบริการ 
ซึ่งการเข้าถึงจิตใจของผู้คนได้อย่างลึกซึ้ง เป็นสิ่งที่ต้องอาศัยประสบการณ์และการฝึกฝนอย่าง
ยาวนาน จึงจะสามารถเข้าไปสัมผัสถึงอารมณ์ความรู้สึกของผู้รับบริการได้อย่างแนบสนิท ซึ่ง
ตลอดระยะเวลาที่ผู้วิจัยได้เรียนรู้ ศึกษา และฝึกฝนทักษะต่างๆ ในศาสตร์จิตวิทยาการปรึกษา 
ท าให้ผู้วิจัยตระหนักได้ว่านักจิตวิทยาก็คือมนุษย์คนหนึ่งที่มีอารมณ์ความรู้สึกไม่ต่างจากบุคคล
ทั่วไป การที่นักจิตวิทยาจะสามารถเชื่อมตนเองกับใจของผู้รับบริการได้นั้น สิ่งส าคัญคือตัว
ของนักจิตวิทยาเองต้องมีความไวต่อการรู้เท่าทันอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในใจของตน
เสียก่อน จนจิตใจละเอียดอ่อนมากพอที่จะเข้าไปรับรู้ความรู้สึกของผู้อื่นได้ตรงและชัดเจน
ยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงให้ความสนใจและเห็นคุณค่าต่อการศึกษาปรากฏการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ในจิตใจของนักจิตวิทยา เพื่อเป็นอีกทางหนึ่งในการช่วยให้นักจิตวิทยาตระหนักรู้ในอารมณ์
ความรู้สึกของตนได้มากขึ้น และช่วยพัฒนาศักยภาพในการเชื่อมโยงจิตใจและช่วยเหลือ
เยียวยาความทุกข์ในจิตใจของผู้คนต่อไป 

ในการท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ส่วนใหญ่จะต้องท างานร่วมกับผู้รับบริการ
ที่มีปัญหาความทุกข์ใจในรูปแบบต่างๆ กัน  หนึ่งในสถานการณ์ที่สามารถเกิดขึ้นได้ใน
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กระบวนการให้บริการการปรึกษาและถือเป็นภาวะวิกฤตขั้นรุนแรง ได้แก่ สถานการณ์ที่
ผู้รับบริการมีความปรารถนาที่จะฆ่าตัวตาย แน่นอนว่าส าหรับผู้ให้ความช่วยเหลืออย่าง
นักจิตวิทยา ย่อมรู้สึกถึงหน้าที่อันยิ่งใหญ่ที่ต้องรับผิดชอบต่อการให้ความช่วยเหลือชีวิตของ
คนหนึ่งคน แม้ว่าโดยมุมมองส่วนตัวของผู้วิจัยจะยังตอบไม่ได้ว่าการฆ่าตัวตายเป็นสิ่งที่ผิดหรือ
ถูกต้องส าหรับคนๆ หนึ่งหรือไม่ แต่สิ่งที่ผู้วิจัยแน่ชัดในบทบาทหน้าที่ของนั กจิตวิทยาการ
ปรึกษา คือการช่วยให้ผู้รับบริการตระหนักรู้ในตนเองรวมถึงเอื้อให้ผู้รับบริการชัดเจนต่อ
ทางเลือกต่างๆ ที่สามารถเป็นทางออกของสิ่งที่ตนมองว่าเป็นปัญหาได้ โดยผู้วิจัยเชื่อว่าบุคคล
จะไม่ต้องการจบชีวิตของตนเอง ตราบใดก็ตามที่บุคคลยังสามารถเพิ่มทางเลือกให้ กับชีวิต
และยังสามารถระลึกถึงคุณค่าและความหมายของการด ารงอยู่ของตนเองได้ ดังนั้นค าถามจึง
อยู่ที่ว่านักจิตวิทยาจะสามารถช่วยให้บุคคลตระหนักในคุณค่าของตนเองและคุณค่าของการ
ชีวิตได้อย่างไร  เพื่อชะลอไม่ให้การฆ่าตัวตายกลายเป็นสิ่งที่เรียกว่า “ทางออกสุดท้าย” ของ
ผู้รับบริการ 

 
2. การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลในการวิจัยด้วย
ตนเอง นับตั้งแต่การเลือกพื้นที่ศึกษา การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ตลอดจนลงพื้นที่เก็บและ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีรายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ดังต่อไปนี้  

2.1 พื้นที่ศึกษา 
  พื้นที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากสะดวกต่อ

การเข้าถึงของผู้วิจัย ซึ่งสถานที่ในการเก็บข้อมูลการวิจัยขึ้นอยู่กับความสะดวกในการตกลง
นัดหมายระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัย โดยสถานที่วิจัยที่ใช้ในการเก็บข้อมูล จะต้องเป็น
สถานที่ที่มีความสะดวก เหมาะสม มีความเป็นส่วนตัวเพื่อประโยชน์ในการรักษาความลับของ
ข้อมูล รวมถึงสถานที่ต้องมีความปลอดภัยเพียงพอทั้งต่อผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัย  

 2.2 ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ นักจิตวิทยาการปรึกษาที่เคยมีประสบการณ์ในการ

ท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลผู้แนะน าเข้าสู่
แหล่งข้อมูล (gatekeeper)  จากการคัดเลือกแบบเจาะจงของผู้วิจัย (purposive sampling) 
และจากการบอกต่อของผู้ให้ข้อมูล (snowball sampling) โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้
ข้อมูล (criteria) ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า 
1) เป็นนักจิตวิทยา หรือผู้ที่ท างานในสายงานอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
2) เคยศึกษาในรายวิชาเกี่ยวกับกระบวนการให้ความช่วยเหลือและทักษะในการ

ให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้น รวมถึงเคยฝึกภาคปฏิบัติในสาย
งานด้านการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (practicum/internship) 
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3) เคยมีประสบการณ์ในการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเกี่ยวกับการฆ่าตัว
ตาย แก่ผู้รับบริการที่จัดว่าอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย (ตาม
รายการประเมินความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ 
รายละเอียดดังปรากฏในภาคผนวก ก ) 

4) มีประสบการณ์ในการท างานการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  
ไม่ต่ ากว่า 5 ปี 

5) สามารถนึกย้อนรวมถึงถ่ายทอดประสบการณ์ในการให้บริการการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายได้  

6) มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย และมีความยินดีในการถ่ายทอด
ประสบการณ์ในการสัมภาษณ์ 

เกณฑ์คัดออก 
1) ยังคงมีความรู้สึกกระทบกระเทือนจิตใจจากประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

ให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
2) มีข้อจ ากัดในระยะเวลาของการให้สัมภาษณ์ โดยไม่สามารถให้สัมภาษณ์ได้ถึง 

45 นาที เป็นอย่างต่ า 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ติดต่อผู้ให้ข้อมูลผ่านผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูล รวมถึงการ
บอกต่อของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมๆ กับ
ด าเนินการวิเคราะห์ไปในขณะเดียวกัน ตามรูปแบบระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนว
ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ จนกระทั่งผู้ให้ข้อมูลพบว่าข้อมูลที่ได้มามีความอิ่มตัว กล่าวคือ 
ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์เริ่มมีความซ้ าและไม่พบประเด็นใหม่เพิ่มเติม โดยการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักจิตวิทยาการปรึกษาทั้งหมดจ านวน 8 ราย มีรหัสผู้ให้ข้อมูลตั้งแต่ 
P01 จนถึง P09  

อย่างไรก็ตามส าหรับข้อมูลสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลรหัส P03 ไม่สามารถน ามา
วิเคราะห์ได้ เนื่องจากลักษณะรายละเอียดในกระบวนการท างานของผู้ให้ข้อมูลไม่สอดคล้อง
กับลักษณะการท างานของกลุ่มเปูาหมายตามที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา ดังนั้นผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้อง
ตัดข้อมูลในส่วนนี้ออก ดังนั้นข้อมูลที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์จึงมาจากผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 8 
ราย โดยรายละเอียดเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูล จ าแนกตามรายบุคคลดังปรากฏในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  
ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูล จําแนกตามรายบุคคล  

ผู้ให้
ข้อมูล 
(รหัส) 

นาม
สมมติ 

เพศ 
อายุ 
(ปี) 

ระดับ
การศึกษา

สูงสุด 

ต าแหน่งงาน 
ทางวิชาชีพ 

ระยะ 
เวลา 

ในการ
ท างาน 

จ านวนการ
ท างานกับผู้ที่มี
ความคิดฆ่าตัว

ตาย 

ผู้รับบริการ
ที่ฆ่าตัวตาย

ส าเร็จ 

P01 พร หญิง 42 ปริญญาโท นักจิตวิทยาคลินิก 18 ปี 
มากกว่า 50 

ราย 
0 ราย 

P02 ตา หญิง 56 ปริญญาโท พยาบาลจิตเวช 33 ปี 5 ราย 1 ราย 

P04 ตาล หญิง 54 ปริญญาโท ข้าราชการครู 33 ปี 2 ราย 0 ราย 

P05 กัน หญิง 39 ปริญญาโท 
นักจิตวิทยาการ

ปรึกษา 
12 ปี 3 ราย 0 ราย 

P06 อิน หญิง 50 ปริญญาโท นักจิตวิทยาคลินิก 23 ปี 
มากกว่า 10 

ราย 
ไม่ทราบ 

P07 แหวน หญิง 55 ปริญญาเอก พยาบาลจิตเวช 20 ปี 
ประมาณ 20 

ราย 
0 ราย 

P08 ใหญ่ หญิง 41 ปริญญาโท 
นักจิตวิทยาการ

ปรึกษา 
6 ปี 1 ราย 0 ราย 

P09 ตูน หญิง 41 ปริญญาโท 
นักจิตวิทยาการ

ปรึกษา 
12 ปี 1 ราย 0 ราย 

 
  2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา
เชิงตีความ โดยใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ( semi-structured interviews) ที่มีชุด
ค าถามเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ แต่ในขณะเดียวกันก็มีความยืนหยุ่นในการปรับค าถาม
ตามสถานการณ์ ซึ่งขั้นตอนในการเก็บข้อมูลมีล าดับดังต่อไปนี้  

1) ร่างโครงของค าถามอย่างกว้างๆ โดยเรียงล าดับ
ค าถามให้เริ่มจากประเด็นกว้างสู่ประเด็นเฉพาะ และจะปิดท้ายการ
สัมภาษณ์ด้วยค าถามกว้างๆ อีกครั้งเพื่อให้โอกาสแก่ผู้ให้ข้อมูลในการ
เพิ่มเติมข้อมูลต่างๆ ที่อาจตกหล่น ซึ่งลักษณะของค าถามจะเป็นค าถาม
ปลายเปิด รวมถึงมีการตั้งค าถามเพื่อเก็บรายละเอียด (probes) เตรียม
ไว้เพื่อใช้ในกรณีที่พบประเด็นอื่นๆ ที่น่าสนใจ รวมถึงเตรียมค าอธิบาย
เพิ่มเติม (prompts) ในบางข้อค าถามเผื่อกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลไม่เข้าใจ
ค าถาม 

2) ตรวจสอบรูปแบบของค าถามกับผู้ทรงคุณวุฒิและ
ปรับแก้ โดยผู้วิจัยสร้างข้อค าถามจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ของนักจิตวิทยาในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งข้อค าถามจะสามารถแยกออกเป็นสองหมวดหมู่
หลัก คือ ข้อค าถามในด้านกระบวนการท างานของนักจิตวิทยาตั้งแต่
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เริ่มแรกที่พบผู้รับบริการ ซึ่งจะประกอบด้วยการประเมินความเสี่ยง
ผู้รับบริการในเบื้องต้นและกระบวนการที่ใช้ในการช่วยเหลือผู้รับบริการ 
และข้อค าถามในหมวดที่สองจะเกี่ยวกับประสบการณ์ในการท างาน
ร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งประกอบด้วยด้านอารมณ์
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ การ
เรียนรู้ที่เกิดขึ้นในกระบวนการท างาน และทัศนคติของนักจิตวิทยาที่มีต่อ
ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ดังนั้นข้อค าถามทั้งหมดจะมีความครอบคลุมการ
ท างานของนักจิตวิทยาต่อผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายทั้งในเชิง
วิชาชีพ (professional) และส่วนบุคคล (personal) 

3) ทดลองข้อค าถาม (try out) กับนักจิตวิทยาที่มี
ประสบการณ์ใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล เพื่อปรับแก้ข้อค าถามให้
เหมาะสมยิ่งขึ้น โดยผู้วิจัยได้ทดลองข้อค าถาม 2 ครั้ง กับนักศึกษา
จิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดจ านวน 2 ราย ที่เคยให้บริการการปรึกษากับ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ระหว่างอยู่ในช่วงฝึกงาน ( internship) 
จากนั้นน าข้อค าถามปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิและปรับแก้ข้อค าถามจาก
ประเด็นอื่นๆ ที่พบเพิ่มเติมในการทดลองข้อค าถามอีกครั้งหนึ่ง 

4) จากนั้นจึงเริ่มการเก็บข้อมูลจริงกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
หลัก โดยผู้วิจัยเริ่มต้นคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลผ่านผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูล 
(gatekeeper) จากนั้นผู้วิจัยจึงเริ่มติดต่อเพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ในการวิจัย
รวมถึงตรวจสอบว่าผู้ให้ข้อมูลมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าหรือไม่  
เพื่อคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยผู้ให้
ข้อมูลที่ได้รับการแนะน าจากผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูล ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล
รหัส P01 P02 P04 P05 (ส าหรับข้อมูลสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลรหัส 
P03 ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ เนื่องจากลักษณะรายละเอียดใน
กระบวนการท างานของผู้ให้ข้อมูลไม่สอดคล้องกับลักษณะการท างานของ
กลุ่มเปูาหมายที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องตัดข้อมูลในส่วน
นี้ออก) หลังจากนั้นจึงติดต่อเพื่อนัดเวลาในการสัมภาษณ์ โดยหลังเสร็จ
สิ้นการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ขอให้ผู้ให้ข้อมูลแนะน าผู้ให้ข้อมูลรายอื่นๆ 
(snowball sampling) เพื่อติดต่อ ตรวจสอบเกณฑ์คัดเข้า และคัดเลือก
เป็นผู้ให้ข้อมูลรายต่อไป โดยผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 ได้แนะน าผู้ให้ข้อมูล
รหัส P06 จากนั้นผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 ได้แนะน าผู้วิจัยต่อไปยังผู้ให้ข้อมูล
รหัส P07 นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 ได้แนะน าผู้วิจัยต่อไปยังผู้ให้
ข้อมูลรหัส P08 และ P09 โดยรายละเอียดระยะเวลาในการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย มีรายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  
วันที่สัมภาษณ์ ระยะเวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจําแนกตามรายบุคคล  

 
กรณีที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวกให้สัมภาษณ์ในสถานที่สาธารณะ ผู้วิจัยค านึงถึงการ

รักษาความลับของข้อมูล โดยผู้วิจัยจะเดินทางไปถึงสถานที่นัดหมายก่อนประมาณ 30 นาที 
เพื่อส ารวจสถานที่ หรือหากผู้ให้ข้อมูลนัดหมายในสถานที่เฉพาะไว้เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะ
เลือกจุดนั่งสัมภาษณ์ที่อยู่ในมุมที่มีความเป็นส่วนตัว ห่างจากกลุ่มคนอื่นๆ ในสถานที่นั้น 
รวมถึงผู้วิจัยพยายามระมัดระวัง สังเกตบรรยากาศโดยรอบของสถานที่เป็นพิเศษ หากสถานที่
สัมภาษณ์เริ่มมีความพลุกพล่าน ผู้วิจัยจะได้ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการเปลี่ยนสถานที่
สัมภาษณ์ไปที่อื่นๆ ในละแวกใกล้เคียงที่มีความเป็นส่วนตัวมากกว่าต่อไป  

5) ในขั้นเริ่มต้นของการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการ
สร้างสัมพันธภาพต่อผู้ให้ข้อมูล โดยการทักทายและสอบถามเกี่ยวกับ
เรื่องทั่วๆ ไป เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยต่อกัน จากนั้นจึงชี้แจงวัตถุประสงค์
เกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ การใช้เครื่องบันทึกเสียง รวมถึงรายละเอียด
เกี่ยวกับสิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลต่างๆ หากผู้ให้ข้อมูลยินดีให้การสัมภาษณ์ จึง
ให้ลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

6) เริ่มการสัมภาษณ์ตามชุดค าถามที่เตรียมไว้โดยไม่รีบ
ร้อน อย่างไรก็ตามผู้วิจัยให้อิสระแก่ผู้ให้ข้อมูลอย่างเต็มที่ให้การเสนอ
ข้อมูลต่างๆ โดยชุดค าถามเป็นเพียงแนวทางคร่าวๆ ในการถามผู้ให้ข้อมูล
เท่านั้น 

7) ผู้วิจัยมีการจดบันทึกรายละเอียดต่างๆ ที่น่าสนใจ
จากผู้ให้ข้อมูล เช่น อากัปกิริยา ต่างๆ อารมณ์ความรู้สึก ตลอดจนการใช้
ภาษาของผู้ให้ข้อมูล รวมถึงมีการจดบันทึกความคิดหรือความรู้สึกส่วนตัว
ของผู้วิจัยที่เกิดขึ้นระหว่างการสัมภาษณ์ เพราะอาจมีประเด็นบางอย่างที่

ผู้ให้ข้อมูล 
(รหัส) 

วันที่สัมภาษณ์ ระยะเวลา 
ในการสัมภาษณ์ 

สถานที่สัมภาษณ์ 

P01 13 ก.ย. 56 70 นาที ศูนย์ให้บริการด้านสุขภาพจิตของรัฐแห่งหนึ่ง  

P02 9 ต.ค. 56 60 นาที ห้องอาหาร คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยรัฐแห่งหนึ่ง 

P04 8 พ.ย. 56 125 นาที ฝุายงานแนะแนว โรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง  

P05 14 พ.ย. 56 60 นาที ศูนย์การค้า IKEA 

P06 20 พ.ย. 56 105 นาที โรงพยาบาลทางจิตเวชแห่งหนึ่ง 

P07 26 พ.ย. 56 70 นาที โรงพยาบาลทางจิตเวชแห่งหนึ่ง 

P08 18 ธ.ค. 56 100 นาที ร้านกาแฟแห่งหนึ่งบริเวณอนุสาวรีย์ชัยฯ 

P09 7 ก.พ. 57 70 นาที ร้านกาแฟแห่งหนึ่งบริเวณอนุสาวรีย์ชัยฯ 
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น่าสนใจและสามารถส ารวจประเด็นดังกล่าวต่อไปได้ อย่างไรก็ตามผู้ให้
ข้อมูลมีสิทธิในการขอดูบันทึกของผู้วิจัยได้หลังจากเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์  

8) เมื่อเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและ
มอบของที่ระลึก รวมทั้งแจ้งผู้ให้ข้อมูลว่าหลังจากผู้วิจัยถอดความบท
สัมภาษณ์เสร็จแล้วจะส่งไฟล์ข้อมูลบทสัมภาษณ์ให้แก่ผู้ให้ข้อมูลทางอีเมล 
เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจและแก้ไขข้อมูลในส่วนที่ไม่ตรงกับที่สัมภาษณ์ไว้  
รวมถึงส่งบทวิเคราะห์ข้อมูลให้ผู้วิจัยได้ร่วมตรวจสอบและแสดงความเห็น
ต่อผลการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 
2.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

2.4.1  ผู้วิจัย ผู้วิจัยถือว่าเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในการวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้สัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth interview) ด้วยตนเอง ใช้
การสังเกตและจดบันทึกทั้งสิ่งที่สังเกตได้ตลอดจนความคิดความรู้สึกที่เกิดขึ้นอย่าง
ละเอียดในขั้นตอนของการสัมภาษณ์  รวมถึงผู้วิจัยเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาด้วย
ตนเอง 

2.4.2 ชุดคําถาม เป็นข้อค าถามที่มีลักษณะปลายเปิด โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วนหลักๆ ได้แก่ 1) ค าถามเกริ่นน า เพื่อเก็บข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้
ข้อมูล รวมถึงเพื่อเป็นการสร้างความคุ้นเคยให้เกิดขึ้นในการสัมภาษณ์ 2) ค าถาม
เจาะลึก ได้แก่ ค าถามที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาที่ท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย และ 3) ค าถามปิดท้ายการ
สัมภาษณ์ เป็นค าถามเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลได้เพิ่มเติมสิ่งที่ยังตกค้างจากการสัมภาษณ์ 
โดยแนวทางค าถามในการสัมภาษณ์ มีดังนี้ 

ค าถามเกริ่นน า 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล เช่น การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการ
ท างาน ลักษณะปัญหาที่ผู้รับบริการมาปรึกษา และกระบวนการ
ให้บริการการปรึกษาในเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูล 
ค าถามเจาะลึก 
1) ในการเริ่มต้นกระบวนการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่

ผู้รับบริการ ท่านทราบหรือมีวิธีการอย่างไร ในการช่วยให้ทราบว่า
ผู้รับบริการมีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย 

2) ในวินาทีที่ท่านทราบว่าผู้รับบริการมีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย 
การรับรู้นั้นส่งผลกระทบอย่างไรต่อตัวท่านบ้าง 

3) หลังจากท่านแน่ใจแล้วว่าผู้รับบริการมีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย 
ท่านด าเนินกระบวนการปรึกษาต่อไปอย่างไร 

4) จากประสบการณ์ของท่าน อุปสรรคในการให้บริการการปรึกษาแก่
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายมีอะไรบ้าง 
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5) จากประสบการณ์ของท่าน ปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนการท างานกับ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายมีอะไรบ้าง 

6) หากจะสรุปประสบการณ์ของท่านตลอดระยะเวลาของการให้บริการ
การปรึกษาแก่ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ประสบการณ์
ดังกล่าวส่งผลต่อตัวท่านอย่างไรบ้าง 

7) สิ่งที่ท่านได้เรียนรู้จากการให้บริการการปรึกษาแก่ผู้รับบริการที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย มีอะไรบ้าง 

ค าถามปิดท้ายการสัมภาษณ์ 
มีอะไรที่ท่านอยากเพิ่มเติมจากการให้สัมภาษณ์ในครั้งนี้อีกหรือไม่ 
อย่างไร 

2.4.3 แบบบันทึกภาคสนาม แบบบันทึกภาคสนามใช้ในการจด
บันทึกสิ่งที่ผู้วิจัยสังเกตได้จากการสัมภาษณ์ โดยประกอบด้วยการบันทึกสิ่งที่ผู้วิจัย
สังเกตได้จากผู้ให้ข้อมูล ทั้งด้านการแสดงออก การใช้ภาษา อารมณ์และความรู้สึก 
อีกส่วนหนึ่งคือการบันทึกสิ่งที่ผู้วิจัยคิดหรือรู้สึกในระหว่างการสัมภาษณ์ ซึ่งทั้งสอง
ส่วนสามารถน ามาใช้ในการตั้งค าถามถึงประเด็นอื่นๆ ที่น่าสนใจเพิ่มเติม อีกทั้งยัง
สามารถน ามาใช้ประกอบขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูลได้อีกด้วย  

2.4.4 เครื่องบันทึกเสียง ผู้วิจัยใช้เครื่องบันทึกเสียงดิจิตอลในการ
บันทึกการสนทนาขณะสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยเก็บบันทึกไฟล์เสียงไว้หลายที่เพื่อปูองกัน
การสูญเสียของข้อมูล อีกทั้งมีการตั้งรหัสปูองกัน (password) ในคอมพิวเตอร์
ส่วนตัวของผู้วิจัยเพื่อรักษาความลับของข้อมูล อย่างไรก็ตามข้อมูลทั้งหมดถูกท าลาย
ทิ้งหลังการวิจัยสิ้นสุดลง 

  2.5 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
 ผู้วิจัยจะเริ่มเก็บข้อมูลหลังได้รับหลังจากได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน (Institutional Review Board; IRB) โดยผู้วิจัยเริ่มเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน 2556 จนกระทั่งข้อมูลมีความอิ่มตัว และเสร็จสิ้นกระบวนการเก็บ
ข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์ 2557 ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผ่านผู้ให้ข้อมูลจ านวนรวมทั้งสิ้น 8 
ราย 
 
3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้วิจัยมีดังต่อไปนี้  

1) ถอดรหัสข้อความอย่างอิสระ (free/open coding) จากมุมมองของ
ผู้วิจัย 

โดยหลังจากสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยถอดค าพูดแบบค าต่อค า 
(verbatim) จากเทปบันทึกเสียง แล้วตรวจทานความถูกต้องของข้อมูลด้วยการอ่านบท
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สัมภาษณ์พร้อมๆ กับฟังบทสนทนาที่บันทึกเสียงไว้ จากนั้นเริ่ มวิเคราะห์ข้อมูลการอ่านบท
สัมภาษณ์ซ้ าหลายๆ ครั้งเพื่อให้เกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งและเห็นภาพรวมของเรื่องราวที่
สนทนามากที่สุด  หลังจากนั้นผู้วิจัยอ่านบทสัมภาษณ์อย่างละเอียดทุกบรรทัดอีกครั้งพร้อม
ถอดรหัสข้อความอย่างอิสระ โดยวิเคราะห์ถึงความเหมือน ความต่าง การขยายความ ความ
ขัดแย้ง ตลอดจนการใช้ภาษารวมถึงอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นของผู้ให้ข้อมูล ผ่านการสังเกต 
ความรู้สึก ความคิด มุมมอง จากการตีความของตัวผู้วิจัยเป็นหลัก  

2) ถอดรหัสข้อความจากมุมมองของผู้ให้ข้อมูล (phenomenological 
coding หรือ descriptive coding) 

เมื่อได้ประเด็นหลักจากบทสัมภาษณ์ทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยกลับมาถอดรหัส
ข้อความอย่างละเอียดอีกครั้ง โดยเป็นการถอดรหัสข้อความโดยยึดจากสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าว
มาเป็นหลัก ซึ่งเป็นลักษณะเดียวกันกับการถอดรหัสข้อความของการวิจัยเชิงคุณภาพแนว
ปรากฏการณ์วิทยา จากนั้นผู้วิจัยน าประเด็นที่ได้มาตรวจสอบกับบทสัมภาษณ์ทั้งหมดอีกครั้ง
หนึ่งว่าประเด็นต่างๆ สอดคล้องกับบทสัมภาษณ์หรือไม่ ด้วยมีตัวอย่างการถอดรหัสเชิง
ตีความและการถอดรหัสแนวปรากฏการณ์วิทยา ดังปรากฏในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  
ตัวอย่างตารางการถอดรหัสแนวปรากฏการณ์วิทยาและการถอดรหัสเชิงตีความ  

บทสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 การถอดรหัสแนวปรากฏการณ์
วิทยา 

การถอดรหัสเชิงตีความ 

P01 : เคสที่ค่อนข้าง fix ไอเดียน่ะ ก็จะยาก 
เอ่อ การ deal กับความเชื่ออะไรบางอย่าง
เนี่ยค่ะ ซึ่งเราต้องระวังว่า อืม... ต้องยอมรับ
กับความเชื่อของเขาให้ได้อ่ะนะ คือต้อง
ยอมรับ ต้อง accept มากๆ อ่ะ (หัวเราะ) 
เคสที่เชื่ออะไรบางอย่าง อย่างแบบ
เปลี่ยนแปลงอะไรไม่ได้เลยอย่างเนี้ย ก็จะ
ยาก คือเชื่ออย่างสนิทใจว่า มันจะต้องเป็น
อย่างนี้ และไม่มีวันเปลี่ยนไปได้อะไรอย่าง
เนี้ย มีเด็กอยู่คนหนึ่งติดเกมมาก (เน้นเสียง) 
แล้วเขาก็ไม่ยุ่งกับใครเลยในบ้าน ใครก็
จัดการกับพฤติกรรมเขาไม่ได้ ก็เป็นเด็กที่คุย
ยาก แม่ก็คุยไม่ได้ ยายก็คุยไม่ได้ เขาติดเกม 
เล่นๆๆ แล้วเขาก็เชื่อว่าสิ่งเนี้ย คือสิ่งที่มีค่า
ที่สุด (เน้นเสียง) ในชีวิตเขาแล้วอย่างเนี้ย 
(หัวเราะ) คือ ก็เข้าใจอารมณ์นะ ใครๆ เขา
ก็คง คนเป็นพ่อแม่ คนเป็นผู้ดูแลเขาก็คง
ยอมไม่ได้อยู่แล้วใช่มั้ย ปล่อยให้มันเล่นเกม
ทั้งวันอะไรอย่างเนี้ย (หัวเราะ) 

R : ค่ะ ไม่ท าอะไรเลย  

P01 : ไม่ท าอะไรเลย มันก็เป็นเรื่องรับยาก
อะไรอย่างนี้ (หัวเราะ) แต่ถามว่า เออ มา
หาเราเนี่ย เราก็ต้องยอมรับให้ได้นะ 
เพราะว่า อยู่บ้าน มันก็ไม่มีใครรับไอ้
พฤติกรรมอย่างนี้ของมันได้ แต่ว่าสิ่งที่เรา
พอที่จะท าได้ก็คือ เราก็ไม่ไปเถียงกับความ
เชื่อของเขาหรอก จริงๆ เราก็ต้องเชื่อ เอ่อ 
เราก็ต้องเข้าใจว่าความเชื่อนั้นส าคัญที่สุด
ของเขา ก็คือเชื่อว่าเกมนั้นมันมีจริง  

การท างานกับผู้รับบริการที่มี
ความคิดแบบยึดติดเป็นเรื่องยาก 
 
การให้การยอมรับกับความเชื่อของ
ผู้รับบริการ = วิธีการท างานกับ
ผู้รับบริการที่มีความคิดแบบยึดติด
มากๆ 
ลักษณะของผู้รับบริการที่มีความคิด
แบบยึดติด : เปลี่ยนแปลงยาก,  
มีปัญหาสัมพันธภาพทางสังคม 
โดยเฉพาะกับบุคคลใกล้ชิด 
 
 
 
 
ผู้ให้ข้อมูลตระหนักว่าความเชื่อของ
ผู้รับบริการเป็นสิ่งที่บุคคลใกล้ชิด
ยอมรับไม่ได้ (เข้าใจในมุมมองของ
บุคคลใกล้ชิด) 
 
 
 
ผู้ให้ข้อมูลเป็นคนหนึ่งที่ยอมรับ
ผู้รับบริการอย่างไม่มีเงื่อนไข แม้ว่า
ผู้รับบริการจะมีความคิด ความเชื่อ 
หรือพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
 
การยอมรับในตัวผู้รับบริการ = 
ยอมรับในสิ่งที่ผู้รับบริการเชื่อ เห็น
ความส าคัญหรือคุณค่าในสิ่งที่
ผู้รับบริการเชื่อ 

ยากอย่างไร? ลักษณะผู้รับบริการเป็น
อุปสรรคในการท างาน? 
อะไรคือสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลต้องระวัง? 
(อคติจากความเชื่อของตน?) 
การให้การยอมรับจะช่วยผู้รับบริการ
อย่างไร? (ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกมี
ตัวตน? มีคุณค่า? ไม่แยกตัวจาก
สังคม?)  
 
“ไม่มีวันเปลี่ยนแปลงอะไรได้” = 
อุปสรรคต่อการที่ผู้ให้ข้อมูลจะต้อง
พยายาม change ความคิด อารมณ์
ความรู้สึก และพฤติกรรมของ
ผู้รับบริการ? 
“ปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคล
ใกล้ชิด” = อุปสรรค? การไม่ได้รับ
การยอมรับ/ความเข้าใจจากคน
ใกล้ชิด?  
การที่คนใกล้ชิดยอมรับไม่ได้ส่งผล
กระทบต่ออาการของผู้รับบริการ
อย่างไร? ผู้ให้ข้อมูลตระหนักและมอง
กระบวนการอย่างไรต่อไป? 
 
 
 
กระบวนการที่ผู้ให้ข้อมูลวางแผนไว้? 
: ผู้รับบริการไม่ได้รับการยอมรับจาก
คนในครอบครัว (ปัญหาหลักของ
ผู้รับบริการที่ผู้ให้ข้อมูลเห็น?) ดังนั้น
ผู้ให้ข้อมูลต้องเป็นคนหนึ่งที่ให้การ
ยอมรับแก่ผู้รับบริการเสียก่อน จึ ง
ค่อยปรับเปลี่ยนทัศนคติ ปรับเปลี่ยน
การให้คุณค่าต่อบางสิ่งบางอย่างของ
ผู้รับบริการ? 
 

 
3) การรวมประเด็นหลัก (theme) 
ขั้นต่อมาคือการหาความสัมพันธ์ระหว่างประเด็นต่างๆ เข้าด้วยกัน โดยเริ่ม

จากการเรียงล าดับรหัสข้อความที่เหมือนกันเข้ากลุ่มเดียวกันและตั้งชื่อเป็นหมวดหมู่ย่อย 
(subcategory) จากนั้นจัดหมวดหมู่ย่อยที่เป็นแนวเดียวกันเข้าเป็นหมวดหมู่ ( category) 
และรวมหมวดหมู่เข้าด้วยกันเป็นประเด็นย่อย (subtheme) สุดท้ายผู้วิจัยรวมประเด็นที่มี
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ความเชื่อมโยงเข้าเป็นกลุ่มเดียวกัน (theme หรือ clustering of themes) และตั้งชื่อให้กับ
ประเด็นหลัก (theme) พร้อมกับยกประโยคค าพูดของผู้ให้ข้อมูลมาเป็นตัวอย่างแทนรหัส
ข้อความและประเด็นต่างๆ ที่ก าหนดไว้ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของประเด็นต่างๆ รวมถึง
มีการย้ายหรือสับเปลี่ยนข้อมูลไปยังประเด็นอื่นๆ จนผู้วิจัยเห็นว่าเหมาะสม จากนั้นผู้วิจัยน า
รหัสข้อความที่ผู้วิจัยตีความไว้ในขั้นตอนที่ 1 มาเปรียบเทียบหาความเชื่อมโยงและความเป็น
เหตุเป็นผลระหว่างข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลและจากการตีความของผู้วิจัย  

 
4) วิเคราะห์โครงสร้างของประเด็นหลัก 
หลังจากนั้นผู้วิจัยจะกระท าซ้ าตามขั้นตอนที่กล่าวไว้ข้างต้นกับบทสัมภาษณ์

ของผู้ให้ข้อมูลรายอื่นๆ โดยยึดการวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลรายแรกเป็นหลัก อย่างไรก็
ตามหากพบประเด็นอื่นๆ ที่น่าสนใจ ก็จะมีการปรับเปลี่ยนประเด็นต่างๆ ตามความเหมาะสม 
จนกระทั่งข้อมูลที่ได้มาจากผู้ให้ข้อมูลทุกรายถูกย่อยจนเหลือเพียงแก่นของประสบการณ์ 
(essence) หลังจากนั้นผู้วิจัยจะเริ่มวิเคราะห์โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างประเด็นหลัก
ต่างๆ ที่พบและตรวจสอบความสัมพันธ์ดังกล่าวภายใต้ค าถามที่ว่า  ผลการวิจัยมีความเป็น
เหตุเป็นผลกันหรือไม่ ผลการวิจัยตอบค าถามของผู้วิจัยได้หรือไม่  การตีความของผู้วิจัย
เพียงพอหรือไม่ การตีความของผู้วิจัยเป็นส่วนหนึ่งในแก่นของปรากฏการณ์นั้นๆหรือไม่ และ
โครงสร้างของปรากฏการณ์นั้นๆชัดเจนและมีความหมายหรือไม่  ดังปรากฏในตัวอย่างตาราง
ต่อไปนี้ 
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4. การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 หลังจากที่ผู้วิจัยกรองข้อมูลจนได้แก่นของประสบการณ์แล้ว ผู้วิจัย เริ่มเขียนอภิปราย

สรุปผลการวิจัยออกมาในเชิงพรรณนา พร้อมทั้งยกตัวอย่างค าพูดจากผู้ให้ข้อมูลประกอบการ
อภิปราย รวมถึงการอ้างอิงเปรียบเทียบกับงานวิจัยต่างๆ ที่เคยมีมา โดยผู้วิจัยจะใช้นาม
สมมติแทนชื่อเฉพาะที่อาจระบุถึงตัวผู้ให้ข้อมูลได้ทั้งหมด สุดท้ายคือการเขียนข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติมส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
 
5. การตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของงานวิจัย  

  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีการตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของ
งานวิจัย (trustworthiness) ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลอยู่ระหว่าง 60-125 นาที 
ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ไม่มากเกินไปและไม่น้อยเกินไปส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงลึก อีก
ทั้งผู้วิจัยยังมีการสังเกตรวมถึงจดบันทึกสิ่งที่เกิดขึ้นในระหว่างการสัมภาษณ์ เพื่อ
สอบถามกลับให้ผู้ให้ข้อมูลได้ยืนยันถึงความถูกต้องของสิ่งที่ผู้วิจัยสังเกตเห็น  

2) ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยมีการตรวจทานความ
ถูกต้องหลายครั้งด้วยการอ่านบทสัมภาษณ์พร้อมฟังจากเทปที่บันทึกการสนทนา 
และอ่านบทสัมภาษณ์ทวนซ้ าๆ เพื่อให้ผู้วิจัยจมดิ่งไปกับข้อมูลให้มากที่สุด รวมทั้ง
มีการตรวจสอบความถูกต้องของการตีความของผู้วิจัย โดยการตวจสอบจาก
ข้อมูลสามเส้า (triangulation) ผ่านการสัมภาษณ์ สิ่งที่ผู้วิจัยสังเกตเห็น และสิ่ง
ที่ผู้วิจัยบันทึกไว้ในแบบบันทึกภาคสนาม เพื่อน ามาเปรียบเทียบกับความคิดหรือ
ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลตามที่ปรากฏในบทสัมภาษณ์ 

3) ผู้วิจัยน าเสนอกระบวนการในการวิจัยทั้งการเก็บข้อมูลและ
ขั้นตอนของการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ เพื่อให้ผู้อ่านสามารถตรวจสอบขั้นตอน
ต่างๆ ในการวิจัยได้ (audit  trail) รวมถึงมีการยกตัวอย่างค าพูดประกอบ
ผลการวิจัย เพื่อยืนยันถึงความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล  

4) ผู้วิจัยมีการตรวจสอบความถูกต้องของผลการวิจัยกับ 
นางสาวแววนภา โกศลดิลก (peer debriefing) นิสิตปริญญาโท คณะจิตวิทยา 
สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  โดยมี อาจารย์ ดร. ณัฐ
สุดา เต้พันธ์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา ที่มีประสบการณ์ในการท าการวิจัยเชิง
คุณภาพ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของผลการวิจัยด้วย  

5) ผู้วิจัยมีการตรวจสอบผลการวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล (member 
checking) โดยหลังจากเสร็จสิ้นการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัยและ
ติดต่อผู้ให้ข้อมูลเพื่อตรวจสอบถึงความสอดคล้องกันระหว่างผลการวิจัยกับ
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลว่าตรงกันหรือไม่ โดยจากผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 8 ราย มี
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ผู้ตอบรับเห็นด้วยต่อการวิจัยกลับมา 5 ราย โดยหนึ่งในนั้นมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
อีก 3 รายไม่ได้ตอบรับกลับมา 

6) การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์ของบุคคลที่มี
ลักษณะเฉพาะกลุ่ม ดังนั้นจึงไม่สามารถน าไปอ้างอิงกับประชากรหรือสภาพการณ์
อื่นใดได้ โดยผลการวิจัยสามารถน าไปอ้างอิงกับบุคคลที่มีประสบการณ์หรืออยู่ใน
บริบทที่มีลักษณะเหมือนกันกับผู้ให้ข้อมูลเท่านั้น  

7) ในทุกขั้นตอนของการวิจัย ผู้วิจัยมีน าเสนอขั้นตอน
กระบวนการต่างๆ รวมถึงการขอค าปรึกษางานวิจัยกับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์การวิจัยเชิงคุณภาพในทุกๆ 1-2 อาทิตย์ 
โดยอาจารย์ที่ปรึกษาถือเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการร่วมตรวจสอบความถูกต้องของ
กระบวนการวิจัยในขั้นต่างๆ 

 
6. จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 

  การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 
2556 เลขที่โครงการวิจัย 078.1/56  โดยใช้หลักของ The International Conference on 
Harmonization – Good Clinical Practice (ICH-GCP) อนุมัติให้ด าเนินการศึกษาวิจัย
เรื่องดังกล่าวได้ 

ในการด าเนินการวิจัยเรื่องประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาในการท างาน
ร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาถึงประสบการณ์ทางจิตใจ 
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ตลอดจนการกระท าที่เกิดขึ้นของนักจิตวิทยาที่เคยท างานร่วมกับ
ผู้รับบริการที่คิดฆ่าตัวตาย ซึ่งในระหว่างการสัมภาษณ์ ที่ผู้ให้ข้อมูลต้องย้อนระลึกถึงเรื่องราว
ในอดีต อาจมีประเด็นหรือเนื้อหาบางประการที่กระทบกระเทือนต่อความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล 
ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้วิจัยต้องค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 
โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีหลักในการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลดังต่อไปนี้  

1) หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน (Institutional Review Board; IRB)  ผู้วิจัย
เริ่มติดต่อผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูลและคัดกรองผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ โดยผู้วิจัยติดต่อผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเอง พร้อมทั้งอธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยให้ทราบในเบื้องต้น  

2) เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีที่จะเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยจะ
ขอนัดพบในวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก โดยสถานที่ใน
การสัมภาษณ์ต้องค านึงถึงความปลอดภัยและการรักษาความลับของ
ข้อมูลเป็นหลัก จากนั้นผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของงานวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
พร้อมทั้งมอบเอกสารรายละเอียดการวิจัยและเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลได้พิจารณา รวมถึงตอบค าถามหรือข้อข้องใจ
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เกี่ยวกับงานวิจัยดังกล่าว ซึ่งหากผู้ให้ข้อมูลยังมีความประสงค์จะเข้าร่วม
การวิจัย ผู้วิจัยจะขอให้ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือชื่อในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยเนื้อหาในเอกสารจะกล่าวถึงชื่อการวิจัย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การ
เก็บรวบรวมข้อมูล การรักษาความลับ และการน าเสนอข้อมูลว่าจะ
เผยแพร่ในเชิงวิชาการเท่านั้น  

3) ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการบันทึกเสียง
สัมภาษณ์ก่อนการสัมภาษณ์ทุกครั้ง พร้อมทั้งอธิบายวิธีในการเก็บรักษา
ความลับข้อมูลที่ได้มา โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนตัว
ของตนเอง ที่มีการตั้งรหัสเฉพาะ (password) ดังนั้นผู้ที่เข้าถึงข้อมูลได้
จะมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้น  

4) ในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยแจ้งระยะเวลาที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์แก่ผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งในเบื้องต้นผู้วิจัยประมาณ
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ไว้ 45-75 นาที โดยผู้วิจัยได้ย้ าและแจ้งสิทธิ
ของผู้ให้ข้อมูลในการไม่ตอบค าถามใดๆ ที่ไม่ต้องการ รวมถึงสิทธิ ในการ
ยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ ตลอดจนสามารถขอข้อมูลทั้งหมดคืนได้
โดยไม่ต้องแจ้งสาเหตุ  

5) ในระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลจะถ่ายทอด
ประสบการณ์เกี่ยวกับการท างานบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลมีความ
จ าเป็นต้องกล่าวพาดพิงถึงเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการการ
ปรึกษา ทางผู้วิจัยได้ขอให้ผู้ให้ข้อมูลระบุนามสมมติแทนชื่อจริงของ
ผู้รับบริการ 

6) ในขั้นตอนของการน าเสนอข้อมูลในการวิจัย ผู้วิจัย
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดย
การใช้รหัสแทนชื่อของผู้เข้าร่วมการวิจัย องค์กรหรือสถานที่ต่างๆ 
ตลอดจนข้อมูลเฉพาะอื่นๆ ที่อาจได้รับผลกระทบหรือสามารถระบุตัว
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้  

7) ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลต้องคิดทบทวนถึงเรื่องราว
ความรู้สึกที่เกิดจากประสบการณ์ในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งอาจส่งผลกระทบกระเทือนต่อจิตใจของผู้ให้ข้อมูล
ได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้คอยสังเกตอารมณ์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลในขณะการ
สัมภาษณ์ รวมถึงสอบถามถึงสภาพอารมณ์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลใน
ขณะนั้น หากผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกไม่สบายใจหรือไม่พร้อมที่จะ
ด าเนินการสัมภาษณ์ต่อ สามารถแจ้งผู้วิจัยเพื่อหยุดการสัมภาษณ์ชั่วคราว
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จนกว่าผู้ให้ข้อมูลจะพร้อมให้การสัมภาษณ์ต่อ หรือนัดหมายการ
สัมภาษณ์ใหม่อีกครั้งในภายหลัง 

8) ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
จะถูกท าลายทั้งหมดหลังกระบวนการวิจัยเสร็จสิ้นลง 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ เพื่อศึกษา
ท าความเข้าใจประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย เก็บข้อมูลด้วยวิธีสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลที่คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ผ่านผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูล (gatekeeper) 
รวมถึงจากการบอกต่อของผู้ให้ข้อมูล (snowball sampling) โดยผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูล
จากผู้ให้ข้อมูลจ านวน 8 ราย จากนั้นจึงวิเคราะห์ผลข้อมูลตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนว
ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ โดยผู้วิจัยจะแบ่งการน าเสนอผลการวิจัยออกเป็น  2 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูล และส่วนที่ 2 ประสบการณ์ทางจิตใจของผู้ให้
ข้อมูลในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย โดยมีรายละเอียดผลการวิจัย
ดังต่อไปนี้ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูล  
 

  ผู้ ให้ข้อมูลรหัส P01 

 พร (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 42 ปี จบการศึกษาปริญญาตรีทางด้านจิตวิทยาคลินิก 
และศึกษาต่อปริญญาโทด้านจิตวิทยาการปรึกษา หลังจากจบการศึกษาเริ่มท างานในแผนกจิต
เวชที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เคยมีประสบการณ์ในการให้บริการการปรึกษาแก่ผู้ติดเชื้อ HIV 
รวมถึงการให้บริการการปรึกษาทางสายด่วนโทรศัพท์ (hotline) มีประสบการณ์ด้านการ
บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 18 ปี เคยให้บริการการปรึกษาแก่ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่า
ตัวตายมากกว่า 50 ราย  
 

"พี่อาจจะเป็นคนที่มีมุมมองต่อคนที่ suicide อีกแบบหนึ่ง ไม่รู้ว่าถูกหรือผิด 
จริงๆ แล้วถ้าฟ๎งแค่ท่อนเดียวก็อาจจะแปลกใจอะไรอย่างนี้ คือจริงๆ พี่เชื่อว่าคน
ที่ suicide เนี่ย ก็เป็นคนที่รักตัวเอง คือมันเป็นความพยายามอย่างหนึ่งของ
คนเราที่จะพ้นจากความทุกข์น่ะ ก็คือรักตัวเอง แล้วก็อยากจะพ้นจากความทุกข์"  

 
ผู้ให้ข้อมูลรายแรกกล่าวถึงมุมมองที่ตนเองมีต่อการฆ่าตัวตาย จากประสบการณ์ใน

การท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายมากกว่า 50 ราย ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิด
ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งต่อคนกลุ่มนี้ว่า สิ่งที่ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายต้องการมากที่สุด ไม่มีอะไร
มากไปกว่าความต้องการได้รับความเข้าใจจากใครสักคนหนึ่ง ที่ยอมรับฟังและเข้าใจถึง
สภาวะความทุกข์ความเจ็บปวดที่บุคคลก าลังเผชิญอยู่ ซึ่งในความเป็นจริงแล้วการตัดสินใจฆ่า
ตัวตายของบุคคลหนึ่งๆ ไม่ใช่ความพยายามที่จะท าลายตนเอง แต่นั่นคือการแสดงออกถึง



 56 

ความ “รัก” ในตนเองอย่างที่สุด เพราะบุคคลไม่อยากให้ตนเองต้องทนทุกข์ทรมานกับความ
เจ็บปวดบางอย่างในจิตใจอีกต่อไป ดังนั้นการฆ่าตัวตายจึงกลายเป็นการพยายามท าให้ตนเอ ง 
“รอดพ้น” จากปัญหาที่ตนเองรู้สึกสิ้นหวังหมดหนทางที่จะแก้ไขให้ดีไปกว่านี้ได้ ด้วยเหตุนี้
ส าหรับมุมมองของผู้ให้ข้อมูลจึงมองว่าการฆ่าตัวตายไม่ใช่สิ่งที่ผิด แต่เป็นเพียงทางเลือกหนึ่ง
ของมนุษย์ในการพยายามดูแลตนเอง ซึ่งหากบุคคลดังกล่าวได้ส ารวจหนทางในการแก้ปัญหา
ทางอื่นๆ แล้วยังพบว่าไม่มีทางใดที่ดีไปกว่าการฆ่าตัวตาย การตัดสินใจดังกล่าวก็ถือว่าเป็นสิ่ง
ที่ผู้ให้ข้อมูลจะต้องเคารพต่อการตัดสินใจนั้น ดังนั้นบทบาทหลักของผู้ให้ข้อมูลในการ
ช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายก็คือการช่วยให้ผู้รับบริการได้ส ารวจทางเลือกใน
การแก้ปัญหาในทุกๆ ทางที่มีอยู่ ตลอดจนช่วยให้ผู้รับบริการได้พิจารณาไตร่ตรองอย่าง
รอบคอบก่อนที่จะตัดสินใจ  

จากการช่วยให้ผู้รับบริการค้นหาทางเลือกอื่นๆ ในการแก้ปัญหา ก็สอดคล้องต่อ
มุมมองต่อโลกและชีวิตของผู้ให้ข้อมูลเองด้วยเช่นกัน โดยผู้ให้ข้อมูลมองว่าจริงๆ แล้ว  ทุกสิ่งที่
บุคคลมองว่าเป็นปัญหานั้นย่อมมีทางออกเสมอ แต่สิ่งส าคัญอยู่ที่มุมมองการรับรู้ต่อวิธีในการ
แก้ปัญหาของแต่ละบุคคล โดยผู้ให้ข้อมูลได้ยกตัวอย่างมุมมองต่อโลกและชีวิตของตนเองว่า 
โดยส่วนตัวผู้ให้ข้อมูลมองโลกอย่างมีความหวัง มองเห็นทางเลือกอื่นๆ ในชีวิตเสมอ  และตัว
เราเป็นผู้เลือกทางเดินของชีวิตด้วยตนเอง ที่ส าคัญที่สุดคือการไม่มองว่าสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิต
เป็น “ปัญหา” แต่ให้มองอย่างเข้าใจว่านั่นเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเปลี่ยนแปลงไปตามปกติธรรมดา
ของชีวิต เป็นธรรมชาติที่ชีวิตต้องรู้จักทุกข์และสุข แค่อยู่กับความเปลี่ยนแปลงนั้นอย่างเข้าใจ
ตามความเป็นจริงของชีวิต ซึ่งหากมนุษย์สามารถอยู่กับการเปลี่ยนแปลงได้ ก็จะเกิดความ
เข้มแข็งมั่นคงในจิตใจที่จะเผชิญกับสิ่งต่างๆ ซึ่งความมั่นคงที่มาจากภายในจิตใจของตัวเราเอง
เป็นพลังที่ส าคัญยิ่งในการใช้ชีวิตในโลกนี้ได้อย่างเป็นปกติสุข  
 
 ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

ตา (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 56 ปี จบการศึกษาปริญญาตรีทางด้านพยาบาล
ศาสตร์ จากนั้นท างานเป็นพยาบาลทางจิตเวชในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ก่อนศึกษาต่อปริญญา
โทด้านจิตวิทยาการปรึกษา ปัจจุบันรับราชการเป็นพยาบาลช านาญการพิเศษที่โรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวังทางภาคใต้ของประเทศไทย มีประสบการณ์ในการท างานทั้งหมด 33 ปี 
เคยให้บริการการปรึกษาร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 5 ราย และผู้รับบริการฆ่า
ตัวตายส าเร็จ 1 ราย 

 
"ถ้าถาม แล้วที่สุดคนอยากฆ่าตัวตายมั้ย ไม่มีใครอยาก... แต่ในขณะนั้นมันเหมือน 
มันไม่มีทางออก แต่พอเรา เราช่วยทําให้เขาเห็นว่า เฮ้ย มันยังมีทางออกอยู่นะ 
ความคิดพวกนี้มันก็หายไป... คนที่ฆ่าตัวตายสําเร็จเนี่ย พี่ว่า ชั่ววินาทีน่ะ มันชั่ว
วินาที เขารู้สึกว่าเขาจน จนแต้มจริงๆ เขาถึงได้ลงมือทําอะไร แต่ถามว่าหลัง
จากนั้น ถ้าได้มีใครที่เข้าไปได้เห็น ได้ช่วยทันเนี่ย มันไม่เกิดหรอก ในความรู้สึกพี่
นะ เพราะพี่รู้สึกว่ามนุษย์เกิดมา ไม่ได้มาเพื่อที่จะทําร้ายตัวเอง"  
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ค ากล่าวข้างต้นสะท้อนความเชื่อความเข้าใจของผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อบุคคลที่มีความคิด

ฆ่าตัวตาย ผู้ให้ข้อมูลเคยมีประสบการณ์ในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัว
ตาย ทั้งการท างานที่ประสบผลส าเร็จ สามารถช่วยเหลือผู้รับบริการให้กลับไปด ารงชีวิตได้
อย่างเป็นปกติสุข รวมถึงประสบการณ์ในการสูญเสียผู้รับบริการจากการฆ่าตัวตาย ซึ่ งจาก
วินาทีของความเสียใจต่อบุคคลที่เคยผูกพันจากการร่วมท างานประคับประคองด้วยกันมานาน 
ท าให้ผู้ให้ข้อมูลตระหนักถึงภาวะอารมณ์ความรู้สึกของบุคคลที่ปรารถนาจะจบชีวิตว่าเป็น
เสี้ยววินาทีหนึ่งของความรู้สึกหนักหนาบางอย่างในจิตใจ ซึ่งความ “หนัก” ที่กล่าวถึงนั้นไม่ได้
ก่อตัวขึ้นเพียงชั่วคราวแต่กลับเป็นสิ่งที่รบกวนสั่งสมและทับถมอยู่ภายในจิตใจของบุคคลมา
เป็นระยะเวลายาวนาน และบุคคลก็พยายามที่จะจัดการกับความหนักในจิตใจนี้มาตลอด 
จนถึงวันหนึ่งที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองอดทนต่อสิ่งรบกวนในจิตใจมาอย่างถึงที่สุดจนไม่สามารถ
จะอดทนได้อีกต่อไป ไม่พบทางออกที่ดีกว่านี้ รวมถึงไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากใครได้
อีกแล้ว ดังนั้นการฆ่าตัวตายจึงกลายเป็นทางออกอย่างหนึ่งที่บุคคลใช้เพื่อให้พ้นจากความ
ทุกข์ในท้ายที่สุด  

ผู้ให้ข้อมูลยังเชื่อว่าโดยลึกๆ แล้วไม่มีมนุษย์คนไหนต้องการท าร้ายตนเองจริงๆ 
รวมถึงไม่มีมนุษย์คนใดที่เกิดมาเพื่อปรารถนาที่จะตาย ดังนั้นหากในวินาทีที่บุคคลคนหนึ่ง
ก าลังรู้สึกอับจน หลงทาง หากเพียงแค่มีใครสักคนช่วยให้ความเข้าใจ ได้รับฟังเพื่อคลี่คลายสิ่ง
ที่อัดอั้นในจิตใจนั้น อีกทั้งได้ช่วยขยายมุมมอง เตือนสติ ให้บุคคลที่ก าลังทุกข์โศกได้ยั้งคิดและ
มองเห็นผลกระทบต่อบุคคลอันเป็นที่รักที่อยู่เบื้องหลังหากตัดสินใจฆ่าตัวตาย ให้โอกาสแก่
บุคคลได้ลองพิจารณาชั่งน้ าหนักทางเลือกให้ดีก่อนที่จะตัดสินใจอีกครั้งหนึ่ง ส าหรับการ
สูญเสียผู้รับบริการจากการฆ่าตัวตาย ผู้ให้ข้อมูลที่อยู่ในฐานะผู้ช่วยเหลือก็ท าได้เพียงท าความ
เข้าใจต่อสิ่งที่เกิดขึ้น โดยผู้ให้ข้อมูลเองก็ได้ช่วยให้ผู้รับบริการได้พิจารณาถึงผลกระทบจาก
การตัดสินใจอย่างดีที่สุดแล้ว และตัวผู้รับบริการเองก็ตระหนักแล้วว่าการฆ่าตัวตายเป็น
หนทางที่ดีที่สุดที่ช่วยให้ตนเองพ้นจากความทุกข์เรื้อรังนี้แล้วเช่นเดียวกัน  

 
ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 
ตาล (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 54 ปี จบการศึกษาปริญญาตรีทางด้านจิตวิทยาการ

แนะแนวและการปรึกษา จากนั้นศึกษาต่อปริญญาโทด้านจิตวิทยาการปรึกษา ปัจจุบันรับ
ราชการเป็นครูช านาญการพิเศษ ประจ าฝุายแนะแนวของโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งในจังหวัด
กรุงเทพมหานคร มีประสบการณ์ในการท างานรวม 33 ปี และเคยให้บริการการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแก่ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 2 ราย 

 
"จะไปสอนให้เด็กวันหนี่งไม่ฆ่าตัวตาย สอนให้เขาเห็นคุณค่าในตัวเอง ครูก็ต้อง
เห็นคุณค่าในตัวเอง ไม่ใช่วันหนี่ง โอ้ย ไม่อยากเป็นและครูแนะแนว เบื่อ บ่นนู่น 
บ่นนี่ อย่างเงี้ย ตัวเองยังไม่เห็นคุณค่า แล้วจะไปสอนให้คนอื่นเห็นคุณค่าได้ยังไง
... สําคัญที่สุด ต้องเป็นแบบให้เขาเห็นโดยไม่ต้องพูดด้วย"  
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ผู้ให้ข้อมูลเล่าถึงบทบาทการท างานของตนเองที่ต้องแบ่งออกเป็น 2 บทบาทหลักๆ 

ได้แก่ บทบาทของครู ที่มีความเข้มงวด จริงจัง ท างานอย่างมีระบบระเบียบแบบแผน และ
บทบาทที่ 2 คือบทบาทของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่จะต้องยืดหยุ่น นุ่มนวล ซึ่งผู้ให้ข้อมูล
จะต้องรักษาสมดุลระหว่างบทบาททั้งสองนี้ อย่างไรก็ตามสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลให้ความส าคัญได้แก่ 
การเป็นแม่แบบให้ผู้ที่อยู่รอบข้างได้เรียนรู้ กล่าวคือ ผู้ ให้ข้อมูลตระหนักว่าในลักษณะอาชีพ
ของผู้ให้ข้อมูลที่ต้องช่วยให้คนเห็นคุณค่าในตนเองและใช้ชีวิตได้อย่างมีศักยภาพ มีความ
เข้มแข็งในจิตใจต่อสิ่งยั่วยุที่แวดล้อมรอบตัว โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นที่ผู้ให้
ข้อมูลต้องท างานด้วยทุกวัน ดังนั้นบุคคลที่อยู่ ในฐานะผู้ช่วยเหลือจะต้องหันกลับมาพิจารณา
ตนเองก่อนว่าสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีศักยภาพเพียงพอแล้วหรือยัง เห็นคุณค่าในชีวิตของ
ตนเองอย่างเพียงพอแล้วหรือยัง ซึ่งต้องเป็นการเห็นคุณค่าภายในตนเองอย่างแท้จริง ไม่ใช่
เป็นเพียงค าพูด หากบุคคลที่เป็นผู้ช่วยเหลือสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีได้ บุคคลที่อยู่รอบข้าง
ก็จะซึมซับและเกิดการเรียนรู้ตามไปด้วยเช่นกัน  

ในชีวิตการท างาน “ครู” ของผู้ให้ข้อมูล โดยเฉพาะในการท างานร่วมกับนักเรียนที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย ท าให้ผู้ให้ข้อมูลตระหนักถึงความเปราะบางในจิตใจของมนุษย์ ที่ไม่
สามารถเข้มแข็งพอที่จะอดทนต่อความเจ็บปวด ความทุกข์ต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้ โดย
ครั้งหนึ่งผู้ให้ข้อมูลเคยสูญเสียนักเรียนคนหนึ่งไปจากการฆ่าตัวตาย ถึงแม้ผู้ให้ข้อมูลจะไม่เคย
ได้ให้บริการการปรึกษาแก่นักเรียนรายนั้น แต่จากเหตุการณ์คราวนั้นก็ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึก
เสียใจ ซึ่งจากประสบการณ์ในการท างานร่วมกับนักเรียนที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
รวมถึงเหตุการณ์ที่นักเรียนคนหนึ่งฆ่าตัวตายได้ส าเร็จ ท าให้มีค าถามเกิดขึ้นภายในจิตใจของ
ผู้ให้ข้อมูลมากมาย ว่า อะไรที่ท าให้จิตใจของมนุษย์ต้องยอมแพ้ และอะไรที่สามารถสร้างภูมิ
ต้านทานในจิตใจของมนุษย์ได้ดีที่สุด ส าหรับทัศนคติของผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลมองว่าสิ่งที่
ส าคัญที่สุดที่จะช่วยให้มนุษย์สามารถแข็งแกร่งยืนหยัดได้ ก็คือ “การเข้าใจความทุกข์” มนุษย์
ที่เคยรู้จักว่าความทุกข์เป็นอย่างไร และท าความเข้าใจต่อความทุกข์ จะน าไปสู่การเห็นความ
จริงของชีวิต มีจิตใจที่เข้มแข็งเพียงพอที่จะอยู่ได้ท่ามกลางสังคมที่มีทั้งสิ่งปลอดภัยและไม่
ปลอดภัย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมักจะเปรียบเทียบว่าชีวิตที่ดีต้องเป็นเหมือน “ลูกปิงปอง” ที่กลม ไม่มี
รู แม้จะกดให้จมลงไปในน้ าแต่ก็จะสามารถดีดตัวขึ้นมาสู่ผิวน้ าได้ใหม่ เพราะไม่มีรูรั่ว ให้น้ าเข้า 
เปรียบเสมือนจิตใจของมนุษย์ที่เข้มแข็งและมั่นคง 

 
ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 
กัน (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 39 ปี จบการศึกษาปริญญาตรีด้านครุศาสตร์ สาขา

เอกการศึกษานอกระบบ(จิตวิทยาแนะแนว) และศึกษาต่อปริญญาโทด้านจิตวิทยา สาขาการ
ปรึกษา มีประสบการณ์ในด้านการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยารวม 13 ปี และเคย
ให้บริการการปรึกษาแก่ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายจ านวน 3 ราย  

 



 59 

“พอเขาพูดว่า อยู่คนเดียวเหงา เราก็ไปจับไง ทั้งๆ ที่ นั่นคือเราตัดสินไปเอง
แล้วอ่ะ มันไม่ center ที่เขา มัน center ที่เรา ถ้าถามจากประสบการณ์ว่าอะไร
คืออุปสรรค จากตัวพี่นะ ประสบการณ์เก่าของพี่ ที่พอมีเสียงแบบนี้ เราจะ
กระโจนไปเลย ว่า เฮ้ย ต้องใช่อ่ะ มันเหมือนคนที่ ทําสูตรถนัด คล่องๆ อ่ะ แล้ว
พอเจอเคสก็คิอว่ามันเหมือนเคสเดิม ใช้สูตรเดิม แต่ปรากฏว่ามันไม่ใช่ สูตรคนใด
ก็คนนั้น ไม่ใช่สูตรเดียวแล้วตอบได้ทุกโจทย์ อืม อันเนี้ย คืออุปสรรค"  

 
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 กล่าวถึงสิ่งที่เป็นอุปสรรคใหญ่ที่ผู้ช่วยเหลือต้องระมัดระวังมากเป็น

พิเศษ โดยเฉพาะเมื่อต้องท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย อุปสรรค
ดังกล่าวได้แก่ “ประสบการณ์เก่า” จากการท างานในอดีตที่ผ่านมา ซึ่งท าให้เกิดอคติขัดขวาง
ไม่ให้ผู้ช่วยเหลือสามารถรับฟังและเข้าใจเรื่องราวของผู้รับบริการได้อย่างชัดเจน ซึ่งผู้ให้
ข้อมูลกล่าวว่ายิ่งเรายึดติดในประสบการณ์ ในความรู้เดิมที่เราเคยมี เช่น ประสบการณ์หรือ
ความช านาญในการท างานร่วมกับผู้รับบริการในลักษณะหนึ่งๆ เราก็จะยิ่งมีโอกาส “เผลอ” 
น าประสบการณ์เก่าของเรามาตัดสินลักษณะปัญหาของผู้รับบริการที่ก าลังอยู่ตรงหน้าของเรา
ในปัจจุบัน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลนิยามว่าอคติดังกล่าวเป็น “อัตตาแบบอ่อนๆ” ที่เปรียบเสมือนกับดัก
คอยจ ากัดการรับรู้ของผู้ช่วยเหลือ ท าให้รับรู้เรื่องราวของผู้รับบริการได้ไม่ชัดเจนและยิ่งหลง
ทาง เวิ้งว้าง ไปตามกรอบบางอย่างที่ผู้ช่วยเหลือเข้าใจตามอคติของตนเอง ดังนั้นผู้ช่วยเหลือ
จะต้องมีสติตระหนักรู้ให้เท่าทันความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของตน ยิ่งสติเกิดขึ้นได้ไวเท่าไหร่ 
ก็จะยิ่งมีโอกาสละวาง “อัตตา” ของตนได้รวดเร็วยิ่งขึ้น และอยู่กับผู้รับบริการตรงหน้าได้
เข้าใจอย่างชัดเจนมากขึ้นเท่านั้น 

ในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายท าให้ผู้ให้ข้อมูลได้สัมผัสและ
เข้าใจถึงสภาวะอารมณ์ความรู้สึกของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายว่าความปรารถนาที่จะจบชีวิต
เป็นเพียงอารมณ์ความรู้สึกวูบหนึ่ง ที่คนๆ หนึ่งรู้สึกว่าตนเองพบเจอแต่สิ่งที่เป็ นปัญหา บีบคั้น
จิตใจซ้ าซาก และหาหนทางที่จะจัดการกับปัญหาที่เผชิญอยู่ไม่ได้ จนมีความรู้สึกว่าตนเอง
ก าลัง “จม” ซึ่งลึกๆ ภายในจิตใจ ก็ยังปรารถนาที่จะหลุดออกไปจากภาวะที่ก าลังจมดิ่งนี้ แต่
เมื่อหาทางออกอื่นที่ดีกว่าไม่ได้ การจบชีวิตของตนจึงกลายเป็นทางออกสุดท้าย จากความ
เข้าใจดังกล่าวท าให้ผู้ให้ข้อมูลตระหนักได้ว่า ส าหรับผู้ที่ก าลังอยู่ในภาวะหมดสิ้นทุกอย่างใน
ชีวิต ถ้าในวินาทีนั้นเขาได้พบเจอใครสักคนที่สามารถรับฟังความเจ็บปวดของเขาได้อย่าง
แท้จริง โดยไม่ต้องให้ค าแนะน า ไม่ต้องซ้ าเติม หรือรู้สึกสงสาร แต่เป็นการรับฟังสิ่งที่ เขาพูดมา
อย่างตั้งใจ ชวนให้เขาได้เล่าความเจ็บปวดต่างๆ   ออกมา เพราะยิ่งเขาได้เล่าสิ่งที่อัดอั้น
ภายในจิตใจมากเท่าไหร่ เขาจะยิ่งได้ยินความคิด ความเชื่อของตนเองมากยิ่งขึ้น ดังนั้นการ
ฟังอย่างไม่ตัดสิน ไม่ถูกบดบังด้วยอคติของผู้ฟัง จะยิ่งช่วยให้คนที่ก าลังสับสน ได้ยิน “เสียง” 
ของตนเอง ได้ตระหนักในอารมณ์ความรู้สึก ความคิด ความเชื่อของตน และเรียบเรียงความ
สับสนวุ่นวายในใจให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และเมื่อบุคคลมีความชัดเจนในชีวิตของตนมากขึ้น ก็
จะค่อยๆ เห็นทางออกอื่นๆ ที่จะจัดการกับปัญหาได้  
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ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 
อิน (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 50 ปี จบการศึกษาปริญญาตรีด้านจิตวิทยาคลินิก 

และศึกษาต่อปริญญาโทด้านจิตวิทยาการปรึกษา มีประสบการณ์ในด้านการบริการการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยารวม 23 ปี และเคยให้บริการการปรึกษาแก่ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัว
ตายมากกว่า 10 ราย 

 
"พูดถึงความคาดหวังใช่มั้ย ยังอยากให้อย่างงู้นอย่างงี้ แล้วในสุดเนี่ยก็จะไม่ได้
ดั่งใจ... บางทีมันจะเริ่มต้นจาก(เคาะโต๊ะ)ความคาดหวัง... พอคาดหวังอย่างเงี้ย
มันก็จะทําให้เกิด impact เห็นมั้ยคะ จริงๆข้างนอกคือตรงนี้แต่ข้างในคือความ
คาดหวัง ความคาดหวังเป็นของใคร ของตัวข้างในเขา เพราะงั้นตอนเนี้ยความ
คาดหวังของเขาต่างหาก (เน้นเสียง) ที่ทําให้เกิดความรู้สึกตรงนี้ขึ้น... เอ้อ มันคือ
ตัวเขามั้ย ตอนเนี้ย... ไม่ใช่ละ เพราะเรื่องนี้จบไปละ แต่มันเป็นความคาดหวัง
ของเขาใช่มั้ยต่อ ต่อนู่นนี่นั่น ที่ทําให้แย่ลง... ไปเรื่อยๆ ตอนนั้นอาจจะแย่ ใช่ แต่
ตอนนี้ ความคาดหวังทุกๆวันของเขา perception ของเขาที่มองเขาทุกๆวันน่ะ
นะ มันทําให้เขาแย่ลงไปเรื่อยๆ จนกระทั่งจุดหนึ่ง ทําให้เขารู้สึกว่า(น้ําเสียงแผ่ว
ลง)ชีวิตฉันไม่มีค่าชีวิตฉันไม่มีความหมาย ไร้ตัวตน แม้กระทั่งตัวเราเองก็ยังรู้สึก
ว่า...ไม่ให้อภัย... อะไรอย่างเงี้ยค่ะ มันก็เลยนํามาสู่ความคิดที่อยากฆ่าตัวตาย"  

 
ประโยคดังกล่าว คือ ความเข้าใจหลักของผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่า

ตัวตาย หัวใจหลักก็คือการที่บุคคลยังคงยึดติด คาดหวังให้เหตุการณ์หรือเรื่องราวต่างๆ ใน
อดีตซึ่งจบสิ้นไปแล้วยังคงอยู่ ท าให้บุคคลลืมตระหนักต่อชีวิตของตนที่ก าลังด ารงอยู่ในปัจจุบัน  
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่ามนุษย์ทุกคนล้วนมีความต้องการความรัก การได้รับการยอมรับ และ
ต้องการให้บุคคลใกล้ชิดมองเห็นคุณค่าในตัวของเขา สิ่งเหล่านี้ล้วยช่วยเสริมให้เขาตระหนัก
ในคุณค่าของตนเองที่มีต่อบุคคลอื่นๆ ด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตามเมื่อความคาดหวังที่จะได้
ผูกพันเป็นที่รักของผู้อื่น ไม่ได้เป็นไปตามที่ต้องการ ย่อมส่งผลกระทบกระเทือนต่อจิตใจของ
เขาไม่มากก็น้อย ดังนั้นความคาดหวังเป็นจุดเริ่มต้นที่ท าให้เกิดผลกระทบบางอย่างในจิตใจ
ของมนุษย์ ผู้ให้ข้อมูลยังกล่าวอีกว่า นอกจากสิ่งภายนอกที่ไม่เป็นไปตามคาดหวัง ก่อให้เกิด
อารมณ์ความรู้สึกทางลบในจิตใจแล้ว ยังมีอารมณ์ความรู้สึกที่ต่อต้าน ไม่พอใจ หรือรู้สึกผิด 
ต่ออารมณ์ความรู้สึกทางลบที่เกิดขึ้นในครั้งแรก ปรากฏซ้อนทับขึ้นมาอีกชั้นหนึ่ง กลายเป็น
อารมณ์ความรู้สึกภายในจิตใจที่สับสน ปนเป และฟุูงซ่าน ดังนั้นสิ่งเดียวที่จะช่วยหยุดภาวะที่
ฟุูงซ่านของอารมณ์ความรู้สึก ก็คือการตระหนักในสัจธรรมของชีวิต  

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าสิ่งภายนอกนั้นเปลี่ยนแปลงไปตามสัจธรรมของชีวิต ไม่อยู่นิ่ง ไม่
เคยคงทนถาวรเหมือนอย่างที่มนุษย์คาดหวัง  และก็เป็นเรื่องปกติธรรมดาที่มนุษย์จะได้รับ
ผลกระทบจากความเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติ ดังนั้นหากเราสามารถท าความเข้าใจในสัจ
ธรรม และด ารงชีวิตในแต่ละวันด้วยการ “เลือกรับ” สิ่งที่ดีๆ สิ่งที่เป็นบวกเพิ่มเติมเข้ามาใน
ชีวิต มนุษย์ก็จะเห็นคุณค่าของตนเอง เห็นคุณค่าของผู้อื่น และอยากจะพัฒนาเปลี่ยนแปลง
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ชีวิตให้อยู่ได้อย่างเป็นปกติสุข เหมือนอย่างเช่นที่ผู้ให้ข้อมูลเปรียบเทียบชีวิตมนุษย์กับวิทยุ
เครื่องหนึ่ง การที่จะจูนคลื่นวิทยุให้รับคลื่นที่ดีๆ หรือคลื่นที่มีเสียงรบกวนก็ขึ้นอยู่กับตัวของ
เราเองเท่านั้นที่เป็นผู้เลือกหมุนรับคลื่น เพราะฉะนั้นหากในทุกๆ วันเรารับแต่คลื่นที่ดีเข้ามา
ในชีวิต เราก็จะได้เรียนรู้วิธีที่จะเติมเต็มพลังชีวิตในแต่ละวัน และที่ส าคัญที่สุดเมื่อเราเติมเต็ม
ชีวิตของเราได้อย่างเต็มที่ เราก็จะสามารถเผื่อแผ่สิ่งดีๆ ในชีวิตเหล่านั้น ให้กับผู้อื่นที่อยู่
รอบตัวเราได้ด้วยเช่นกัน 

 
ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 
แหวน (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 55 ปี จบการศึกษาปริญญาเอกด้านพยาบาล

ศาสตร์ ปัจจุบันท างานรับราชการเป็นพยาบาลจิตเวชประจ าโรงพยาบาลทางจิตเวชแห่งหนึ่ง 
และเริ่มต้นการท างานด้านการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่ผู้ติดเชื้อ HIV ปัจจุบันมี
ประสบการณ์ในด้านการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยารวม 20 ปี และเคยให้บริการการ
ปรึกษาแก่ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายประมาณ 10 ราย 

 
"ส่วนใหญ่พี่จะได้เจออาจารย์ฝรั่ง เป็นยังไงเหรอ ภาพที่พี่เห็นนะ ก็คือ สงบ 
therapist น่ะ สงบ เยือกเย็น แล้วก็ แววตาที่เขามอง มันมี มันมีความเป็นมิตร
อยู่ แล้วก็ใส่ใจ active listening แกสุดยอด... แล้วก็มันทําให้เรารู้สึกว่า มันมี
ภาพนั้นอยู่ในใจเราน่ะ แล้วเราก็อยาก อยากเลียนแบบ อยากเป็น... เราคงชอบ
คน pattern แบบเนี้ย เพราะว่าไม่ว่าจะเป็น counseling หรือ therapy เนี่ย 
ลักษณะคนใกล้เคียง แล้วมาสังเกตว่าคนที่เราชอบ ไม่ว่าจะเป็นครู ก็เป็น 
pattern เนี้ย คือจะเป็นคนที่มีเมตตา ใจเย็น สงบ แล้วก็ตั้งใจฟ๎ง ก็จะสงบ เยือก
เย็น ตั้งใจฟ๎งนักเรียนอย่างไม่มีเงื่อนไข เงี้ย อย่างเงี้ยมันก็เลยกลายเป็น เป็น
ความรู้สึกของเรา เพราะฉะนั้นไม่ว่าพี่จะดูคนไข้  ทั้ง counseling ทั้ง therapy 
เนี่ย พี่ก็จะมี pattern ให้"   

 
ผู้ให้ข้อมูลได้บรรยายถึงภาพความทรงจ าของลักษณะนักบ าบัด เมื่อครั้งที่เริ่มศึกษา

เรียนรู้การท างานด้านการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และจากภาพความทรงจ าที่ยังคง
ประทับใจดังกล่าว ท าให้ในตลอดระยะการท างานของผู้ให้ข้อมูลโดยเฉพาะในบทบาทของการ
บริการการปรึกษาแก่ผู้รับบริการ มีรากฐานวางอยู่บนความเมตตา ใจเย็น สงบ และตั้งใจฟัง
เรื่องราวต่างๆ ของผู้รับบริการอย่างไม่มีเงื่อนไข ซึ่งผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “พรหมวิหาร 4” 
ได้แก่ ความปรารถนาให้ผู้รับบริการเป็นสุข ความปรารถนาให้ผู้รับบริการพ้นทุกข์ ความปิติ
ยินดีที่เห็นผู้รับบริการพ้นทุกข์ และการรู้จักวางใจเป็นกลาง คือหลักธรรมที่ผู้ให้ข้อมูลยึดถือใน
การท างานร่วมกับผู้รับบริการ ดังนั้นพรหมวิหาร 4 จึงเป็นเสมือนฐานของจิตใจที่ปรารถนาดี
และปรารถนาที่จะช่วยเหลือ โดยการอยู่กับผู้รับบริการอย่างสงบเย็น รับฟังด้วยใจที่มั่นคงเป็น
กลาง เพื่อให้เกิดความเข้าใจต่อผู้รับบริการอย่างชัดแจ้งที่สุด เหมือนที่ผู้ให้ข้อมูลเรียกว่า “เข้า
ไปนั่งกลางใจ” ของผู้รับบริการได้  
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จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลที่เคยท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
นอกจากความเข้าใจอย่างลึกซึ้งต่อปัญหาที่ผู้รับบริการก าลังเผชิญอยู่แล้ว บทบาทอีกประการ
ของผู้ช่วยเหลือคือการช่วยให้ผู้รับบริการได้กลับมาค้นหาศักยภาพที่ผู้รับบริการมีอยู่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งศักยภาพของผู้รับบริการที่เคยใช้ในการจัดการกับปัญหาต่างๆ ในอดีต 
เพื่อให้ผู้รับบริการได้ตระหนักในคุณค่าของตนเองผ่านการย้อนระลึกถึงความสามารถของตน
ที่เคยผ่านพ้นปัญหาต่างๆ มาได้ จากนั้นจึงน าศักยภาพนั้นมาใช้ในการหาวิธีจัดการกับปัญหาที่
ก าลังเผชิญอยู่ในปัจจุบันต่อไป ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่าไม่มีมนุษย์คนไหนอยากที่จะท าร้ายตัวเอง 
แต่ความต้องการท าลายตนเอง เกิดจากการที่มนุษย์หลีกหนีจากการเผชิญกับปัญหาบางอย่าง
ที่เจ็บปวดมาโดยตลอด จนกระทั่งถึงวันหนึ่งที่ตนเองรู้สึกว่าหมดหนทางที่จะหนีแบบมีชีวิต จึง
คิดว่าการหนีอย่างไม่มีชีวิตน่าจะเป็นทางเดียวที่ดีที่สุด ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเปรียบเทียบลักษณะของ
ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายว่า เปรียบเหมือนคนที่หมดแรงก าลังจะจมน้ าตายอยู่กลางทะเล ดังนั้น
ผู้ช่วยเหลือจะเป็นเหมือนห่วงยางที่ให้ผู้รับบริการได้เกาะพัก เพื่อจะได้มีเวลาทบทวนสิ่งต่างๆ 
ภายในตนเองอย่างละเอียดลึกซึ้ง ก่อนที่จะมีเรี่ยวแรงฟื้นขึ้นมาอีกครั้งหนึ่ง  

 
ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 
ใหญ่ (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 41 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาโทด้านจิตวิทยา

การปรึกษา ปัจจุบันท างานเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษา นักฝึกอบรม และนักวิจัย มี
ประสบการณ์ในด้านการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยารวมระยะเวลา 6  ปี และเคย
ให้บริการการปรึกษาแก่ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 1 ราย 

 
"พี่เลยรู้สึกว่าการที่เราได้กลับมาฟ๎ง... ในขณะที่งานเราเป็นงานฟ๎งคนอื่นน่ะ เรา

ก็อาจจะได้กลับมาฟ๎งอะไรที่มันอยู่ข้างในเรา แล้วเราก็รู้ที่มาที่ไปของมันอย่างเงี้ย 
แล้วก็เข้าใจมันด้วยอะไรอย่างเงี้ย เพราะถ้าเราเข้าใจตัวเราชัดแค่ไหนนะ ฟ๎งคน
อื่นก็ชัดขึ้นเท่านั้น... พี่รู้สึกว่าการเดินทางของเขา จากมืดไปสว่างได้เนี่ย ก็เป็น
การเดินทางของเราคู่กันเหมือนกัน ถ้า ถ้าเราได้อยู่กับเขาในขณะที่ ที่เราก็สงบ
มั่นคงพอ เราก็จะได้เดินไปด้วยกันสู่ที่สว่าง...  คือถ้าเขาจากมืดไปสว่างแล้วก็จะ
เป็นความเข้าใจของเราจากมืดไปสว่างคู่กันไปอย่างเงี้ย อือ เราไปได้ไกลแค่ไหน 
เราก็ไปได้ไกลแค่นั้นน่ะ...” 
 

 ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าถึงการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ในการให้บริการการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแก่ผู้รับบริการ เรื่องราวต่างๆ ของผู้รับบริการจากภาวะที่ชีวิตเหมือนจมดิ่งมืดมิด 
ค่อยๆ ก้าวออกมาสู่ที่สว่างชัดใส ซึ่งการเดินทางของผู้รับบริการก็มีผู้ให้ข้อมูลคอยเดินเคียง
ข้างเรียนรู้ที่จะผ่านเรื่องราวที่ทุกข์ใจไปพร้อมๆ กัน เหมือนที่ครั้งหนึ่งหลังจากที่ผู้ให้ข้อมูลได้
ให้บริการการปรึกษากับผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แต่หลังจากสิ้นสุดการ
บริการไปไม่นาน ปรากฏว่าผู้รับบริการได้พยายามฆ่าตัวตายอีกครั้งหนึ่ง แม้ว่าผู้รับบริการจะ
ฆ่าตัวตายไม่ส าเร็จ แต่ส าหรับผู้ให้ข้อมูลกลับรู้สึกเหมือนถูก “ตบหน้า” สูญเสียความมั่นใจ
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ตลอดจนความภาคภูมิใจในตนเอง อย่างไรก็ตามความผิดหวังที่เกิดขึ้นจากผลการท างานใน
ครั้งนั้น กลับเป็นแรงผลักให้ผู้ให้ข้อมูลพยายามเอาชนะความรู้สึกที่ว่าตนเองไร้ความสามารถ 
ท าให้ผู้ให้ข้อมูลพยายามฝึกฝนตนเองโดยอาสาเข้าไปช่วยงานด้านบริการการปรึกษาเชิง
จิตวิทยากับอาจารย์หรือรุ่นพี่อย่างไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อยอยู่ร่วมปี แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะพยายาม
ฝึกฝนตนเองมากแค่ไหนก็ตาม แต่ก็ไม่ได้ช่วยให้ความสงบในจิตใจกลับคืนมา เพราะผู้ให้
ข้อมูลยังคงติดอยู่กับความผิดพลาดในอดีตของตน 

จนเมื่อเวลาผ่านไป จากการได้รับฟังเรื่องราวของผู้รับบริการ รวมถึงการได้ช่วย
ผู้รับบริการแก้ปัญหา ด้วยการช่วยเอื้อให้ผู้รับบริการได้ย้อนมองกลับไปยังเส้นทางเดินในชีวิต
ของตนเพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ในชีวิตที่ผ่านมา รวมถึงมองให้เห็น “ความคาดหวัง” ที่ไม่
สอดคล้องกับ “ความเป็นจริง” ซึ่งเป็นบ่อเกิดของความทุกข์ใจในปัจจุบัน ซึ่งวิธีการที่ผู้ให้
ข้อมูลใช้เพื่อช่วยเอื้อให้ผู้รับบริการได้ขยายความเข้าใจในโลกและชีวิต ตลอดจนบรรเทาความ
ทุกข์ภายในจิตใจ กลับเป็นวิธีการเดียวกันที่ช่วยสะท้อนให้ผู้ให้ข้อมูลได้ย้อนมองภาพชีวิตและ
เห็นความคาดหวังของตนเองในการท างานด้วย ดังนั้นส าหรับผู้ให้ข้อมูลแล้ว การเดินทางออก
จากความทุกข์ของผู้รับบริการก็คือการเดินทางเพื่อเรียนรู้ความทุกข์ของผู้ช่วยเหลือ ความ
เข้าใจในโลกและชีวิตของผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้นก็คือการเติมเต็มความเข้าใจในโลกและชีวิตของ
ผู้ช่วยเหลือด้วยเช่นเดียวกัน  

 
ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 
ตูน (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 41 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาโทด้านจิตวิทยาการ

ปรึกษา ปัจจุบันท างานเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษา โดยมีประสบการณ์ในด้านการบริการการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยารวมระยะเวลา 12  ปี และเคยให้บริการการปรึกษาแก่ผู้รับบริการที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย 1 ราย 

 
"ยอมรับกับสิ่งที่มันเกิดขึ้น เนี่ยอย่างเนี้ย ภาวะนี้ก็จะลดลงนะ เข้าใจอย่างงั้นนะ
... อืม เพราะว่าชีวิตจริงๆ มันก็มีทุกฤดูกาล แล้วได้เสียสุขทุกข์มีหมดไง เพียงแต่
ว่าบางกรณีมัน มันรับไม่ทันน่ะ อะไรอย่างเงี้ย มันรับไม่ไหว รับไม่ทัน หรือยึดไว้
เยอะ จน จนขาดหายไปไม่ได้เงี้ย แต่จริงๆ ชีวิตมันไม่ได้บอกหรอกว่า ไอ้ช็อคโก
แลตแล้วนี้จะไม่หมดไป (ผู้ให้ข้อมูลชี้ไปทางถ้วยช็อคโกแลตร้อนของตนที่วางอยู่
บนโต๊ะ) แต่เดี๋ยวมันก็หมดแล้ว (หัวเราะ) อะไรอย่างเงี้ย นึกออกมั้ ยๆ” 

 
ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายถึงสภาวะจิตใจของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายว่า เป็นภาวะของคนที่

จิตใจว้าเหว่ รู้สึกโหวง จาการที่ชีวิตต้องพบความเปลี่ยนแปลงบางอย่างที่ส่งผลกระทบรุนแรง
ต่อชีวิตจนตั้งหลักรับความเปลี่ยนแปลงไม่ทัน เมื่อจิตใจยังยึดมั่นถือมั่นกับสิ่งคุ้นเคยในอดีต 
จนไม่สามารถยอมรับความเป็นจริงในปัจจุบัน จนกลายเป็นต้นเหตุของความทุกข์ในจิตใจและ
บั่นทอนคุณค่าภายในตนเองเพราะไม่อาจรักษาสิ่งที่เคยมีให้คงอยู่ได้ เกิดความรู้สึกทางลบต่อ
ตนเอง จนกระทั่งไม่ปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ซึ่งผู้รับบริการไม่ได้มองว่าการที่คนๆ หนึ่ง
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จะจบชีวิตตนเองเพื่อหวังว่าจะยุติปัญหาเป็นสิ่งที่ผิด แต่เพราะในภาวะที่จิตใจถูกบีบคั้น ณ 
ช่วงขณะนั้น ท าให้ความคิดถูกจ ากัดเหลือเพียงเท่านั้นจริงๆ  

ดังนั้นจากความเข้าใจถึงภาวะจิตใจของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายดังกล่าว ท าให้ผู้ให้
ข้อมูลตระหนักได้ว่าบทบาทส าคัญของผู้ช่วยเหลือคือการค่อยๆ ประคับประคอง และให้ความ
เข้าใจต่ออารมณ์ความรู้สึก ความคิดความเชื่อของผู้รับบริการอย่างที่เขาเป็นจริงๆ ก็จะช่วยให้
ผู้รับบริการรู้สึกได้ว่ายังมีบุคคลอีกหนึ่งคนที่ยังเข้าใจในความเจ็บปวดของเขา ให้ผู้รับบริการ
ค่อยๆ ตระหนักในตนเองจนชัดเจนและมีพลังที่เข้มแข็งพอที่จะเผชิญหน้ากับชีวิตตามที่เป็น
จริง ซึ่งจากประสบการณ์ท าให้ผู้ให้ข้อมูลตระหนักว่า การช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่า
ตัวตายเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยระยะเวลา ไม่ต้องรีบร้อน หรืออย่างที่ผู้ให้ข้อมูลใช้ค าว่า 
“ฉุด” ให้ผู้รับบริการหายดี ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าในบางครั้งที่ผู้รับบริการยังไม่มีแรงเพียงพอที่จะ
ก้าวออกไปเผชิญกับความเป็นจริง แต่ยังอยากหยุดนิ่งและจมอยู่กับความทุกข์ใจตรงนี้ สิ่งที่
ผู้ให้ข้อมูลท าก็คือหยุดอยู่ข้างๆ ผู้รับบริการ รอคอยเวลาให้ผู้รับบริการมีแรงที่จะกล้าเปิดใจรับ
สิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบันที่ผู้รับบริการปฏิเสธมาตลอด และยอมปล่อยวางอดีตที่ตนเองยึดเหนี่ยว
เอาไว้ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเปรียบเทียบไว้ว่าเหมือนคนปุวยที่แขนข้างขวาบาดเจ็บ ยังไม่สามารถใช้
การได้ ดังนั้นผู้ช่วยเหลือจะพยายามสนับสนุนให้คนปุวยใช้แขนข้างซ้ายหรืออวัยวะส่วนอื่นๆ 
ในร่างกายที่ยังมีศักยภาพ ยังมีคุณค่า และใช้งานได้ทดแทน ขณะเดียวกันก็ค่อยๆ เยียวยา
แขนข้างขวา เพื่อรอให้ถึงวันที่บาดแผลตรงแขนข้างขวาหายดีและกลับมาใช้งานได้อีกครั้ง
หนึ่ง  
 
ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย 

  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ในการท างานร่วมกับ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ผู้วิจัยพบประเด็นหลัก 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ความเข้าใจ
พื้นฐานด้านการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่อผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
ประกอบด้วยสองประเด็นย่อย คือ ความรู้ในด้านการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของ
ผู้รับบริการ และการวิเคราะห์หาต้นเหตุแห่งความคิดฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ 2)  ปรัชญา
ความเชื่อพื้นฐานของนักจิตวิทยา ประกอบด้วยสองประเด็นย่อย คือ ความเชื่อเกี่ยวกับโลก
และชีวิต และความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทในฐานะผู้ช่วยเหลือ ประเด็นหลักที่ 3) การ
ปฏิบัติงานของนักจิตวิทยากับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย  ซึ่งในประเด็นหลักนี้จะ
ประกอบด้วยสามประเด็นย่อย ได้แก่ กระบวนการและเปูาหมายในการท างานร่วมกับ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย การประเมินความเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการ และ
ความรู้สึกที่ปรากฏขึ้นจากการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย และประเด็น
หลักที่ 4) การตกผลึกการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย การดูแลจิตใจของนักจิตวิทยา และ
ความเข้าใจที่ลึกซึ้งต่อภาวะจิตใจของผู้ที่ปรารถนาจะจบชีวิต  ซึ่งสามารถแสดงรายละเอียด
ของทั้ง 4 ประเด็นหลักออกมาได้ดังนี้  
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1.ความเข้าใจพื้นฐานด้านการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่อผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัว
ตาย 

1.1.การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ 
1.1.1. การประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยภายในของผู้รับบริการ 

1.1.1.1 อาการเจ็บปุวยพื้นฐาน 
1.1.1.2 ประวัติการท าร้ายตนเอง 
1.1.1.3 พฤติกรรมเสี่ยง 
1.1.1.4 สภาวะอารมณ์ทางลบเรื้อรังที่รบกวนการด าเนินชีวิต 
1.1.1.5 ลักษณะกระบวนการคิด 
1.1.1.6 ความรู้สึกสิ้นหวัง 

1.1.2. การประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยภายนอกที่รุมเร้า  
1.1.2.1 ปัญหาสัมพันธภาพกับผู้ที่ตนให้ความส าคัญ 
1.1.2.2 การพยายามท าตามความคาดหวังของคนรอบข้าง 

  1.1.3 การท าความเข้าใจผ่านทุกการสื่อความของผู้รับบริการ 
1.2. การท าความเข้าใจเหตุแห่งความคิดฆ่าตัวตาย  

1.2.1 ความรู้สึกผิด 
1.2.2 ความผิดหวังในความสัมพันธ์กับบุคคลที่ตนให้คุณค่า  
1.2.3 การสูญเสียสิ่งที่มีคุณค่าในชีวิต 

2. ปรัชญาความเชื่อพื้นฐานของนักจิตวิทยา 
2.1. ความเชื่อเกี่ยวกับโลกและชีวิต 

2.1.1. พลังที่เข้มแข็งคือพลังจากภายในตน 
2.1.2. อิสระแห่งตนในการเลือกด าเนินชีวิต 
2.1.3 ชีวิตคือการเปลี่ยนแปลง 

2.2. ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทในฐานะผู้ช่วยเหลือ 
2.2.1. ความเข้าใจต่อความส าคัญของทักษะที่ใช้   
2.2.2. การยอมรับคุณค่าของผู้รับบริการในฐานะเพื่อนมนุษย์  
2.2.3. การลดการพึ่งพิงของผู้รับบริการ 

3. การปฏิบัติงานของนักจิตวิทยากับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
3.1. กระบวนการและเปูาหมายในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ 

3.1.1. การเชื่อมสัมพันธภาพระหว่างนักจิตวิทยาและผู้รับบริการ 
3.1.1.1 การสร้างความเชื่อใจ 
3.1.1.2 การส ารวจเก็บข้อมูลเพื่อวางแผนการช่วยเหลือ 
3.1.1.3 เสริมคุณค่าของผู้รับบริการผ่านการให้การยอมรับ 

3.1.2. พัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง 
3.1.2.1 คลี่คลายอารมณ์ความรู้สึกที่สับสน 
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3.1.2.2 พิจารณาความไม่สอดคล้องระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งเป็น
จริง 

3.1.2.3 ปรับทัศนคติต่อชีวิตในเชิงบวก 
3.1.2.4 ค้นหาคุณค่าในชีวิตที่ซ่อนอยู่  
3.1.2.5 เชื่อมโยงคุณค่ากลับสู่ตัวตน   

3.1.3. การมุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรม 
3.1.3.1 สร้างทางเลือกและพิจารณาผลกระทบในการแก้ปัญหา 
3.1.3.2 วางแผนการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรม 
3.1.3.3 เอื้อให้เกิดพลังในการเปลี่ยนแปลง 
3.1.3.4 สัมผัสคุณค่าของชีวิตผ่านการเรียนรู้จากชีวิตจริง  

  3.1.4. การท าความเข้าใจต่อบุคคลรอบข้างผู้รับบริการ 
3.2. การประเมินความเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการ 

3.2.1 การสังเกตผ่านปฏิกิริยาตอบรับต่อสิ่งที่มีความหมายในชีวิต  
3.2.2 การประเมินความเปลี่ยนแปลงในเชิงพฤติกรรม 
3.2.3 การให้ผู้รับบริการประเมินการเปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง 

3.3. ปัจจัยที่สนับสนุนการท างานของผู้ให้บริการ 
3.3.1 ปัจจัยทางด้านกายภาพ 

  3.3.2 ปัจจัยจากอาจารย์นิเทศก์ 
3.4. ความรู้สึกภายในจิตใจที่ปรากฏขึ้นจากการท างาน 

  3.4.1 ความปรารถนาให้ผู้รับบริการพ้นทุกข์  
   3.4.1.1 ความปรารถนาที่จะช่วยเหลือผู้รับบริการ 
   3.4.1.2 ความปิติยินดีที่เห็นผู้รับบริการพ้นทุกข์  
  3.4.2 ภาวะของความวิตกกังวล 
   3.4.2.1 ความกังวลจากการพยายามช่วยเหลือผู้รับบริการ 
   3.4.2.2 ความผิดหวังต่อผลการท างานของตน 
  3.4.3 การเห็นคุณค่าต่อการท างานในฐานะผู้ช่วยเหลือ 
4. การเรียนรู้ที่ตกผลึกผ่านประสบการณ์ 

4.1. ปัจจัยที่เอื้อในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ 
4.1.1. ความส าคัญของการตระหนักในตนของนักจิตวิทยา 

4.1.1.1 การตระหนักรู้ในปัจจุบันขณะ 
4.1.1.2 การตระหนักรู้เท่าทันอคติจากประสบการณ์เก่า  
4.1.1.3 การเป็นแม่แบบแก่ผู้รับบริการ 

4.1.2. ความส าคัญของบุคคลรอบข้างผู้รับบริการ 
4.2. การดูแลจิตใจของนักจิตวิทยา 

4.2.1. การปรับใจให้คืนสมดุล 
4.2.1.1 อยู่กับปัจจุบันไม่คาดหวังต่อการท างานของตนเอง 
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4.2.1.2 ทุกสิ่งทุกอย่างต้องใช้เวลาด าเนินอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
4.2.1.3 นักจิตวิทยาไม่ใช่ปัจจัยส าคัญเพียงหนึ่งเดียวที่มีอิทธิพลต่อ
ผู้รับบริการ 

4.2.2. การฝึกฝนความมั่นคงในจิตใจ 
4.2.2.1 การฝึกสมาธิให้จิตใจสงบนิ่ง ไม่หวั่นไหว 
4.2.2.2 ฝึกสติในทุกๆ วันของการด าเนินชีวิต 
4.2.2.3 น าสิ่งที่ได้เรียนรู้จากผู้รับบริการมาเป็นแรงผลักดันในการ

ท างาน 
4.2.3. การรับรู้การเปิดเผยตนเองต่อบุคคลภายนอกครอบครัวแบบไม่เป็น
ทางการ  

4.3. ความเข้าใจที่ลึกซึ้งต่อภาวะจิตใจของผู้ที่ปรารถนาจะจบชีวิต  
4.3.1. การฆ่าตัวตายคือการแสดงออกของความพยายามปกปูองตนเองจาก
ความเจ็บปวด 
4.3.2. ชั่ววูบของความรู้สึกอับจนหนทางที่จะแก้ปัญหา 
4.3.3. การฆ่าตัวตายคือทางเลือกที่ไม่สามารถตัดสินได้ว่าถูกหรือผิด  
4.3.4. ความปรารถนาสูงสุดของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายคือการได้รับการ

ยอมรับ 
 
 
ประเด็นหลักที่ 1: ความเข้าใจพื้นฐานด้านการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่อ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
 

 ประเด็นหลักที่หนึ่ง ความเข้าใจพื้นฐานด้านการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่อ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย หมายถึงความเข้าใจพื้นฐานด้านการบริการการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาเชิงจิตวิทยา ที่ผู้ให้ข้อมูลได้จากการศึกษาในทางทฤษฎี ตลอดจนการฝึกปฏิบัติ ซึ่ง
ผู้ให้ข้อมูลจะใช้เพื่อเป็นแนวทางในการสังเกตเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของ
ผู้รับบริการ โดยพื้นฐานความเข้าใจที่ผู้ให้ข้อมูลใช้ในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย ได้แก่ การใช้ความเข้าใจด้านการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของ
ผู้รับบริการ กล่าวคือผู้ให้ข้อมูลจะประเมินปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ของผู้รับบริการซึ่งอาจแสดงถึง
แนวโน้มต่อความต้องการฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ยังรวมถึงการน าความรู้ทางจิตวิทยามาใช้ใน
การวิเคราะห์หาต้นเหตุแห่งความทุกข์ใจที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความคิดฆ่าตัวตาย โดย
รายละเอียดของความเข้าใจพื้นฐานที่ผู้ให้ข้อมูลใช้ในการให้บริการการปรึกษาแก่ผู้ที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย มีดังต่อไปนี้ 

1.1 การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ  
ในการท างานร่วมกับผู้มารับบริการที่มีความเสี่ยงกับการฆ่าตัวตาย ผู้ให้ข้อมูลได้

รายงานถึงการใช้ความเข้าใจพื้นฐานที่ตนมีเป็นแนวทางในการสังเกตและประเมินความเสี่ยง
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ต่อการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ โดยผู้ให้ข้อมูลใช้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงจาก
ลักษณะภายในของผู้รับบริการ ซึ่งประกอบด้วยอาการเจ็บปุวยทางร่างกายและจิตใจของ
ผู้รับบริการ ประวัติในการพยายามท าร้ายตนเองมาก่อน ลักษณะพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต  
การประเมินจากสภาวะอารมณ์ความรู้สึกที่สับสน ลักษณะกระบวนการคิดของผู้รับบริการ 
และความรู้สึกสิ้นหวังไร้พลัง นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายผ่าน
ปัจจัยภายนอกที่รุมเร้าผู้รับบริการ รวมถึงยังใช้การสังเกตผ่านการแสดงออกทั้งทางสีหน้า 
แววตา ความคิด ค าพูด และการกระท าของผู้รับบริการในขณะให้บริการการปรึกษาเพื่อ
ติดตามประเมินความเสี่ยงตลอดระยะเวลาที่ท างานร่วมกับผู้รับบริการ 

 
1.1.1 การประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยภายในของผู้รับบริการ หมายถึง 

ความเข้าใจของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินปัจจัยภายในของผู้รับบริการที่อาจก่อให้เกิด
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยภายในจากตัวผู้รับบริการ
ที่เป็นสัญญาณบอกผู้ให้ข้อมูลให้ตระหนักถึงความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดความคิดฆ่าตัวตายมี
รายละเอียดดังนี้  

 
1.1.1.1 อาการเจ็บป่วยพื้นฐาน อาการเจ็บปุวยที่ผู้ให้ข้อมูลสังเกตเพื่อ

ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ อาจเป็นอาการเจ็บปุวยทางร่างกายที่
ร้ายแรง หรือโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย รวมถึงอาการเจ็บปุวยทางจิตใจ เช่น โรคทางจิตเวช 
โดยผู้ให้ข้อมูลพบว่าโดยส่วนใหญ่ผู้รับบริการจะมีอาการของภาวะซึมเศร้าประกอบด้วย 

"ก็คือตลอดชีวิตการทํางานก็เจออยู่แล้วน่ะค่ะ เพียงแต่ว่าเคส suicide เนี่ย
มันก็มีหลายแบบ คือ เป็นแบบที่มีอาการทางจิตเวชด้วย ก็มีเนอะ หรือว่าเป็น
คนที่อาจจะมีป๎ญหาสุขภาพจิต อาจจะมีป๎ญหาในชีวิตเครียดไรงี้... แต่ว่าส่วน
ใหญ่เท่าที่พี่พรเจอ ส่วนใหญ่จะมีโรค โรคทางจิตเวช หรือป๎ญหาทาง
สุขภาพจิตเป็นพื้นฐานอยู่แล้ว... ไม่ใช่มีอาการทางจิต เขาเรียกว่ามีโรค มีโรค
เดิมเป็นพื้นฐาน เช่น โรคเดิมทางจิตเวชอย่างเนี้ยค่ะ โรคซึมเศร้า” 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 
"คือหลักๆ ตอนนั้นเนี่ยมันมีเหมือนอาการทางด้านจิตเวชด้วยอะไรอย่างเนี้ย 
เป็นอาการทางจิตเวชที่เป็นกันเยอะๆ ที่เรียกว่า อะไรล่ะ... major depress 
เนอะ คืออยู่บ้านแบบไม่ดูแลตัวเอง ไม่ใส่เสื้อผ้า ไม่อะไรยังไง ก็เลยทํางาน
ไม่ได้" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 
"ค่ะ ส่วนใหญ่ที่จะส่งขึ้นมากรณีแบบนี้ก็คือ major depress" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 
"น่าจะเหมือนแบบซึมเศร้าอะไรอย่างเงี้ยค่ะ เพราะพี่เพิ่งรู้ตอนหลังว่าเขาต้อง 
take ยาอ่ะ take ยาอยู่แล้วจากหมออะไรเงี้ยค่ะ พี่เพิ่งรู้ภายหลัง"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 



 69 

"ก็อันดับแรกนะ น้องคนนี้เป็นผู้หญิง อายุน่าจะ ถ้าจําไม่ผิด น่าจะ 20 นิดๆ 
นะ ติดเชื้อ (HIV) มาน่าจะซักสอง... ปีกว่าๆ เออ เกือบสองปี"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 
 

1.1.1.2 ประวัติการท าร้ายตนเอง นอกจากการประเมินปัจจัยเสี่ยง
ภายในของผู้รับบริการในด้านอาการเจ็บปุวยทางร่างกายและจิตใจแล้ว การมีประวัติเคย
พยายามท าร้ายร่างกายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ ไม่ว่าจะเป็นไปด้วย
ความปรารถนาอยากจะจบชีวิตจริงๆ หรือเพื่อเรียกร้องความสนใจต่อบุคคลใกล้ชิด ก็ เป็นอีก
ปัจจัยเสี่ยงอีกประการหนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูลตระหนักถึง 

 
"คือเขามี suicide attempted  ก็คือพยายามฆ่าตัวตายมาแล้วนะคะ หลาย
ครั้ง เป็นคนที่มี suicide attempted อยู่แล้ว" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 
"มีครั้งหนึ่งพี่ไปประชุมอยู่  เขาก็โทรไปบอกว่าเนี่ยเขาไม่ไหวแล้ว หนู รู้สึกไม่
ไหว ไม่อยากอยู่ อยากทําร้ายตัวเอง ก่อนหน้านี้เขาเคยพยายามทํามาแล้ว
ด้วยนะ ไม่อยากอยู่ ไม่ไหวและ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 
"เคสหนึ่งเนี่ย เป็นเด็กนักเรียนนะ เคสนี้ เอ่อ ถูก refer มา แต่หลายปีแล้ว 
หูย ซัก... เกือบสามสิบปีที่แล้ว ถามว่าเคสนี้มาด้วยฆ่าตัวตายเลยนะ กินยาฆ่า
ตัวตายที่โรงเรียน แล้วก็มาล้างท้องที่โรงพยาบาล แล้วถูก refer มา" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 
"แล้วก็อาจจะมีโกรธมีงอน ก็เป็นช่วงที่ชีวิตเริ่มฆ่าตัวตาย จริงๆ จะว่าฆ่าตัว
ตายก็ไม่ใช่หรอก แต่คงเรียกร้องความสนใจหรือว่าประชด จ้ะ น่าจะมีซักสี่ห้า
รอยเลยอ่ะ (ผู้ให้ข้อมูลแสดงท่าทางเอานิ้วกรีดตรงข้อมือ) แขนข้างเนี้ยๆ เออ 
น่าจะหลายครั้ง" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 
"อีกคนเนี่ยเรียกมาหาเอง แล้วก็... เรียกมาคุยเพราะเห็นรอยกรีด รอยอย่าง
เนี้ย (เอานิ้วปาดที่ข้อมือ) เรียกมาคุย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 
 

1.1.1.3 พฤติกรรมเสี่ยง นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังกล่าวถึงการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายผ่านการสังเกตลักษณะพฤติกรรมของผู้รับบริการ โดย
ผู้ให้ข้อมูลจะสังเกตผ่านการแสดงพฤติกรรมที่ปราศจากความพยายามในการดูแลหรือใช้ชีวิต
อย่างเป็นปกติสุข รวมถึงการมีพฤติกรรมที่ประมาทอันอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองหรือ
ผู้อื่น โดยผู้รับบริการอาจมองว่าพฤติกรรมเหล่านั้นเป็นหนทางในการแก้ปัญหาที่ประสบอยู่ 
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อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลกลับพบว่าพฤติกรรมดังกล่าวเป็นวิธีการที่ผู้รับบริการใช้เพื่อ
หลีกเลี่ยงการเผชิญกับปัญหา อีกทั้งยังอาจท าให้ปัญหาที่มีอยู่แย่ลง 

 
"คือเขามาเช่าหออยู่คนเดียวนะ คือเขามาเช่าหออยู่คนเดียว แล้วก็ ไม่มีใคร
ได้ขึ้นไปที่หอเขา พอเขากลับบ้านเนี่ย... เมื่อกี้ถามว่าทําไมพี่รู้ว่าเขามีอะไร
เยอะมากมาย... เขาบอกว่าเวลาเขากลับบ้านเนี่ย กลับไปอยู่ที่หอเนี่ย ถ้าเขา
มีงาน เขาก็จะทํางานอยู่ที่ ที่คณะจนดึก แล้วค่อยกลับหอ ทุกคืนมันนอนไม่
หลับน่ะเขากิน spy เนี่ย อย่างน้อยวันละ 6 ขวดน่ะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 
"สามีก็ดื่มเหล้า ตัวเขาเองก็ดื่มเหล้า คือก่อนหน้านี้เขาก็ไม่เคยดื่มเหล้า แต่
ตอนหลังด้วยความที่รู้สึกว่า สามีดื่มได้ เขาก็เครียดเหมือนกัน เขาก็เลยดื่ม
บ้าง ก็เลยกลายเป็นว่าติดเหล้ากันทั้งคู่"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 
"อันที่หนึ่งก็คือไม่เห็นว่าสิ่งที่ตัวเองเป็นน่ะ เป็นป๎ญหา น้องคนนี้ถามว่าอยู่ 
stage ไหนเนี่ย อยู่ stage 1 คือไม่เห็นว่าสิ่งที่ตัวเองเป็น ทั้ง HIV ทั้งมี sex 
ที่เสี่ยง ไม่ safe sex เนี่ยนะ ทั้งดื่มสุรา อ่า และการไม่กินยาต่อเนื่อง เขาไม่
เห็นเลยว่ามันคือป๎ญหาที่เขาน่ะ ต้องดูแลตัวเอง เขายังคงทํา เพราะถ้าเขาไม่
ทําเขาจะรู้สึกแย่ ทําอะไรก็เนี่ย มี sex ไม่ดูแลตัวเอง ไม่กินยา เพราะฉะนั้น
เนี่ยเขาอยู่ stage 1" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 
 

1.1.1.4 สภาวะอารมณ์ทางลบเรื้อรังที่รบกวนการด าเนินชีวิต  ผู้ให้
ข้อมูลยังรายงานถึงการสังเกตภาวะอารมณ์ของผู้รับบริการผ่านเรื่องราวที่ผู้รับบริการ
ถ่ายทอดออกมาในระหว่างการสนทนา โดยผู้ให้ข้อมูลจะสังเกตจากสภาวะอารมณ์ความรู้สึก
ทางลบอันเข้มข้น ซึ่งมีสาเหตุมาจากเหตุการณ์สะเทือนใจบางอย่างในอดีต ผู้ให้ข้อมูลรายงาน
ว่าอารมณ์ความรู้สึกทางลบเรื้อรังที่ปรากฏ ได้แก่ ความเครียด ความรู้สึกเศร้าซึม ความกลัว 
ความกังวล ความรู้สึกโกรธแค้น และความรู้สึกผิด โดยความรู้สึกดังกล่าวจะเกาะกินเรื้อรัง 
ทับถมในจิตใจของผู้รับบริการมาเป็นเวลานาน ท าให้ผู้รับบริการเกิดภาวะสับสนทางอารมณ์
ความรู้สึกและอาจรุนแรงมากขึ้นจนกลายเป็นอาการปุวยทางจิตใจ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ตัดสินใจฆ่าตัวตายในที่สุด 

 "เครียด หรือว่ามีภาวะวิกฤตในชีวิตค่ะ... หรือว่าเป็นกลุ่มคนที่สูญเสีย grief  
อะไรอย่างเนี้ย สูญเสียอวัยวะบางอย่าง สูญเสียคนรัก คนใกล้ชิดอะไรอย่าง
เนี้ยค่ะ ก็มีหลายอย่าง" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 
"มันก็ มันไม่น่าจะชั่ววูบ มันก็เรื้อรังน่ะ เพราะว่าความรู้สึกนี้มันรบกวนเขา 
คือเขาโดน เหตุการณ์เนี้ย (การถูกข่มขืน) มันเกิดขึ้นกับเขา ตอนเขาเรียน
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มัธยมน่ะ แล้วตอนที่เขามาหาพี่เนี่ย เขาอายุ น่าจะสามสิบกว่าแล้วนะ เพราะ
มีลูกสองคนแล้วน่ะ แต่ความรู้สึกนี้มันรบกวนเขา แล้วในช่วงที่เขาไม่สบาย
แล้วรับการรักษาเนี่ย สิบปีนะ เป็นสิบปีที่เขาอยู่กับเรื่องเนี้ยที่มันรบกวน มันก็
คงเป็นภาวะเรื้อรังที่รู้สึกว่า บางช่วงมันก็ดีขึ้นมา แต่ไอ้ความรู้สึกเนี้ยมันไม่
หายไป อะไรอย่างเนี้ยค่ะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 
"ลูกอกตัญํู หนูเป็นคนไม่ดี เป็นคนไม่ดี ก็เลยยิ่งโกรธ กลัว โกรธ แล้วก็รู้สึก
ผิด ผสมผสาน แล้วก็ซึมเศร้ามาตลอด"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 
"อารมณ์รุนแรงต้องการแก้แค้น อารมณ์รุนแรง กับต้องการแก้แค้นไม่
เหมือนกัน คือมีอารมณ์รุนแรงเนอะ บางคนไม่ได้ต้องการแก้แค้น แต่รู้สึก
โกรธมาก (เน้นเสียง) โกรธแค้น โมโห แต่เขาไม่ได้แก้แค้น แต่เขารู้สึกว่า
เหมือนทําอะไรไม่ได้ อันนี้ที่พี่เจอนะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 
"มันเหมือนกับ เหมือนกับ... เดี๋ยวนะ (คิดเล็กน้อย)... มันเหมือนกับว่า เขา 
เขามีของรัก เขาถูกแย่งเอาไป แม้เขาจะได้กลับคืนมา เขาก็เลย เขาก็รู้สึกว่า 
ได้กลับคืนมาก็จริง แล้วฉันก็ไม่เคยอยากให้ใครเอาไปนะ แต่ไอ้ความรู้สึกที่มัน
มีต่อ ต่อตัวเองแล้วก็กับของรักเนี่ย มัน มันสับสนไปหมดระหว่างจะรักหรือ
จะเกลียดดีอย่างเงี้ย คือทั้งรักทั้งเกลียดอะไรอย่างเงี้ย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 
"ถ้าสมมติว่าป๎ญหาในใจของคนที่มาคุยกับเราไม่ได้เรื้อรังมาก เป็นป๎ญหา
เฉพาะอย่างเฉพาะเรื่องอะไรอย่างเงี้ย มันก็จะ deal ง่ายใช่มั้ย แต่ส่วนใหญ่
เคสที่ถึงขนาดฆ่าตัวตายมันจะมีอะไรที่มันเป็น pattern เรื้อรังๆๆ มาในใจ 
จนมันแบบทับถมๆๆๆๆ จนมันไม่รู้ว่ามันเป็นอันไหน มันเป็นอันไหนนะ มัน
เป็นอันไหนน้า อะไรอย่างเงี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 
 
1.1.1.5 ลักษณะกระบวนการคิด ลักษณะกระบวนการคิดของ

ผู้รับบริการเป็นอีกประการหนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูลใช้ในการสังเกต โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง
ลักษณะเฉพาะของกระบวนการคิดของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายว่ามักจะเป็นลักษณะความคิดที่
ซับซ้อน คิดวน ฟุูงซ่าน มีลักษณะการคิดแบบยึดติดในความเชื่อบางสิ่งบางอย่างอย่างมาก จน
ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงหรือยอมรับความเชื่ออื่นๆ ได้อีก รวมทั้งผู้รับบริการบางรายอาจมีการ
ใช้สารเสพติดซึ่งท าลายระบบการคิดบางอย่างให้ไม่เป็นไปตามปกติ  

 
"เคสที่ค่อนข้าง fix ไอเดียน่ะ ก็จะยาก เอ่อ การ deal กับความเชื่ออะไร
บางอย่างเนี่ยค่ะ... เคสที่เชื่ออะไรบางอย่าง อย่างแบบเปลี่ยนแปลงอะไร
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ไม่ได้เลยอย่างเนี้ย ก็จะยาก คือเชื่ออย่างสนิทใจว่า มันจะต้องเป็นอย่างนี้ 
และไม่มีวันเปลี่ยนไปได้อะไรอย่างเนี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"พี่ว่าเด็กพวกเนี้ย แนวโน้มฆ่าตัวตายสูงหรือไม่เนี่ย คิดเยอะ คิดเก่ง คิดดี ถ้า
ไม่ดูแลดีๆ ก็กลับไปคิดแบบทางที่ผิด แบบอัจฉริยะในทางที่ผิดน่ะ เด็กพวกนี้
เก่ง คิดเก่ง... กระบวนการคิด คิดซับซ้อน แล้ววน ซับซ้อนเรื่องหลายๆ เรื่อง
ในเวลาเดียวกัน แล้วก็คิด คิดแบบไม่มีจุดจบน่ะ คิดวนอยู่อย่างเนี้ย ... พี่ว่า
เด็กพวกเนี้ยมีภาวะแบบคิดวน แล้วก็ซับซ้อนหลายๆ เรื่องในเวลาเดียวกัน 
จนไม่รู้ว่าฉันอยู่ตรงไหนน่ะ เกิดอะไรขึ้นกับฉัน อะไรทําให้ฉัน เกิด แล้วตอนนี้
ฉันกําลังรู้สึกอะไร ฉันวนไปหมดน่ะ พี่ว่าเด็กพวกเนี้ยอันตราย” 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"พี่มองว่าเรื่องของความคิดที่มันไหลเนอะ เยอะมากมายมองมุมมองต่อสิ่งที่
เกิดขึ้น... จะเสียเวลาไปคุยกับเขาถึงเรื่องราว ซึ่งใช้เวลานานมาก (เน้นเสียง)" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"พอคิดเนี่ย คิดเรื่อง พอคิดเรื่องเนี้ยแว้บขึ้นมานะ อาการก็ขึ้นและ อาการขึ้น
เนี่ยบางที บางที... อันนี้ อันนี้เขาเล่าให้ฟ๎งนะ พี่ไม่เคยเจอ เขาก็จะเล่าว่าเนี่ย
บางทีเนี่ยข้าวของก็ปาหมดเลย อืม แล้วก็แบบอาละวาดแบบ อืม ตัวเนี่ย
เหงื่อแตกเงี้ย ก็จะมีแบบหลายๆ หลายๆ อาการ แต่แบบความอาละวาด
เกรี้ยวกราดเนี่ย ของในบ้านไม่มีอะไรอยู่ใกล้มือเลยตอนเนี้ย ของใกล้มือนี่จะ
เป็นพวกหมอน (หัวเราะ) อืม" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"ข้อจํากัดก็คือ การใช้ถ้อยคํา การใช้ความคิด เขาจะมีข้อจํากัดนิดหนึ่ง อ่า 
เพราะอย่างบางคนอย่างเงี้ย เขาอาจจะใช้ ใช้ยาเสพติดเยอะอย่างเงี้ย มันก็
จะบล็อกเลยนะ มันจะเบลอ ค่อนข้างเบลอ เออ การคิดบางส่วนก็จะหายไป 
แล้วบางส่วนที่เป็น common sense  อะไรอย่างเนี้ย ก็จะน้อย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

1.1.1.6 ความรู้สึกสิ้นหวังไร้พลัง ประการสุดท้ายผู้ให้ข้อมูลสังเกตเพื่อ
ใช้ในการประเมินปัจจัยเสี่ยงภายในของผู้รับบริการที่อาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย ได้แก่ ภาวะที่
ผู้รับบริการรู้สึกสิ้นหวัง ชีวิตไร้คุณค่า ไร้ความหมาย รู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถมาก
พอที่จะจัดการกับปัญหา รวมทั้งมีความเชื่อว่าความทุกข์ที่ประสบอยู่นั้นรุนแรงเกินกว่าจะ
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แก้ไขได้ให้ดีขึ้นไปกว่านี้ได้ โดยผู้ให้ข้อมูลรายงานว่าลักษณะของผู้รับบริการที่กล่าวมานี้เป็น
สัญญาณเตือนส าคัญที่แสดงแนวโน้มความเสี่ยงที่จะเกิดความคิดฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ  

 
"จริงๆ แล้ว sign ที่บอกได้ดีที่สุด คือภาวะที่คนไข้ hopeless นะคะ ก็คือ
ภาวะที่คนไข้รู้สึกสิ้นหวัง แล้วก็รู้สึกว่าชีวิตมัน มัน helplessness เหมือนกับ
ว่ามัน ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ไม่มีใครช่วยเขาได้ด้วย อะไรแบบนี้ (หัวเราะ) 
ค่ะ สองตัวนี้เป็นตัวหลักที่พี่พรจับนะ หมายถึงว่า เขารู้สึกว่าชีวิตมันไม่มี
ทางออก แล้วก็ไม่มีใครช่วยเขาได้ แล้วเขาก็ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ด้วย อันเนี้ย
มันเป็นแกนหลัก คือรู้สึกว่าชีวิตมันไม่มีความหวัง แล้วก็ไม่รู้ว่าจะอยู่ไปทําไม 
อะไรอย่างนี้ คือเหมือนว่าพยายามทําอะไรอย่างมากมายแล้ว แต่มันก็ไม่ได้ดี
ขึ้น... อันนี้เป็น sign ที่สําคัญที่สุดที่ต้องเฝูาระวัง" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 
"รู้สึกว่าไม่มีความหมาย... ส่วนใหญ่จะเป็นความรู้สึกอับจน เนี่ยความรู้สึกนี้
จะเยอะ แต่ว่าพอรู้สึกอับจน พอเนี่ย คือๆ ตัวนี้มันไม่ใช่ level นะ อย่าง
ความรู้สึกชีวิตไม่มีความหมายเนี่ย คือบางทีมัน มัน hopeless น่ะ สิ้นหวัง
มากไป มันก็เลยทําให้เขารู้สึกตรงเนี้ยได้ แต่ตัวนี้มันไม่ได้เป็นป๎จจัยที่ทําให้ฆ่า
ตัวตาย แต่มันเป็นผลความรู้สึกที่ มันเหงา มันเศร้า แล้วมันหาทางออกไม่ได้ 
มันก็เลยรู้สึกว่าชีวิตอยู่ไปไร้ความหมาย มันจะเป็นแบบนี้มากกว่า"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 
"มันก็เป็นภาวะซึมเศร้า ที่รบกวน จนตอนหลังก็ทํางานไม่ได้ อะไรอย่างเนี้ย 
ทํางานไม่ได้ก็ออกจากงาน แล้วอาการก็ พอยิ่งว่างงานเนี่ย ความรู้สึกมันก็ยิ่ง
รบกวนเยอะ พอรบกวนเยอะ เพราะฉะนั้นเขาก็ การดูแลตัวเองอะไรอย่าง
เนี้ย มันก็ลดลงไปหมด ก็เลยรู้สึกว่าตัวเองเนี่ย อยู่ไปไม่มีค่า ชีวิตไม่มีค่า ก็ไม่
อยากอยู่อะไรอย่างเนี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 
"แล้วก็เริ่มเห็นการพูด ใน session ครั้งที่สอง เขาเริ่มพูดว่า เขาไม่รู้ว่าเขาจะ
มีชีวิตอยู่ยังไง อยู่ไปทําไม เพราะว่าใครๆ ก็ไม่รักเขา"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 
"ชีวิตมันโดดเดี่ยวแล้วเท่าที่ฟ๎งดู ฝากความหวังไว้กับแฟนคนเนี้ย ก็ๆ เลื่อน
ลอย เพราะตั้งแต่มาอยู่ที่เนี่ย แฟนก็ยังไม่มาเยี่ยมเลย เออ เขาก็จะหาเหตุผล
ให้ว่า เพราะเขาอาจจะกลัวโดนจับ เขาอาจจะนั่นจะนี่ อะไรอย่างเนี้ย  ก็จะ
อารมณ์ประมาณนี้เนอะ ก็เลยเหมือนแบบ ทั้งเฝูาคอย มีความหวังเลือนราง"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 
"บางทีในบางช่วงของเขา เหมือนไม่รู้ว่าจะอยู่ ไม่รู้ว่าจะทํายังไงกับตรงเนี้ย 
แบบไม่อยากอยู่แล้ว อะไรอย่างเงี้ย มี มีพูดบ้าง แต่ไม่ถึงกับมีน้ําหนักมากนัก 
เหมือนกับแบบว่า เหมือนกับเศร้าเสียใจ ทําอะไรกับมันไม่ได้ แล้วเหมือน
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เปรยออกมา อย่างเงี้ยค่ะ... มีเหมือนกับแบบ อ่า... (คิดเล็กน้อย)... มัน มัน
สิ้นหวังอะไรอย่างเงี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 
"คนเนี้ยก็บอกว่าตอนนี้ เขาอยู่ในโคลน เขาอยู่กับตรงนี้ เขากําลังอยู่ในโคลน
ซึ่งถ้าเกิดเขาไม่ขึ้นจากโคลนแปลว่า เขายังใช้ยาอยู่ ไปเรื่อยๆเนี่ย เขาก็จะลึก
ไปเรื่อยๆ มันก็จะวื้ด อยู่อย่างเนี้ย ไม่มีใครช่วยเขาได้ แล้วจมลง จมลง เขา
อยากขึ้นแต่เขาไม่มีแรงขึ้น" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 
 

1.1.2 การประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยภายนอกที่รุมเร้า หมายถึง การที่
ผู้ให้ข้อมูลมีความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการผ่าน
ปัจจัยภายนอกอื่นๆ เช่น สภาพแวดล้อม บุคคลหรือเหตุการณ์ที่เป็นปัญหา ซึ่งส่งผลให้
ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกทางลบต่อตนเอง โดยการประเมินปัจจัยภายนอกของผู้รับบริการ 
ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถทราบว่าจุดใดที่เป็นอันตรายและต้องเฝูาระวังเพื่อปูองกันไม่ให้เป็น
ส่วนหนึ่งในการกระตุ้นความเสี่ยงต่อความคิดฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ จากการวิเคราะห์
ข้อมูลสามารถจ าแนกการประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยภายนอกได้ดังนี้  

 
1.1.2.1 ปัญหาสัมพันธภาพกับผู้ที่ตนให้ความส าคัญ ผู้ให้ข้อมูลทุก

รายได้ระบุถึงการที่ผู้รับบริการมีปัญหาด้านสัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิดว่าเป็นประเด็นปัญหา
หลักที่พบในผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งค าว่าบุคคลใกล้ชิดหมายความรวมถึงบุคคล
ที่มีคุณค่ามีความผูกพันบางประการต่อผู้รับบริการ ดังนั้นเมื่อผู้รับบริการรู้สึกว่าตนเองไม่ได้
รับการใส่ใจ ผิดหวัง รู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับความรักความผูกพันจากการมีปัญหาด้าน
สัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิด ก็จะท าให้ผู้รับบริการรู้สึกสูญเสียคุณค่าบางอย่างในตนเอง เกิด
ความรู้สึกโดดเดี่ยว ไม่ได้รับการยอมรับ ค่อยๆ แยกตัวเองออกจากสังคม ท าให้ผู้รับบริการ
รู้สึกตนเองไม่เป็นที่ต้องการของใคร และอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด ซึ่งจุดนี้เป็นจุด
เปราะบางที่ผู้ให้ข้อมูลทุกรายตระหนักถึง   

"พี่รู้สึกป๎ญหาครอบครัวจะค่อนข้างเยอะ และมันนําไปสู่ความคิดเห็นมัน
เหมือนถูกทอดทิ้ง มันรู้สึกโดดเดี่ยว  มัน..มันอยาก..มันอยากให้เป็นไปอย่างที่
ใจเราอยากให้เป็น" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"แล้วก็มีความขัดแย้งเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของตนเองกับบุคคลอื่น 
โดยเฉพาะกับบุคคลใกล้ชิด ก็ ก็เจอป๎ญหาแบบเนี้ย ตั้งแต่ครั้งแรกที่ประเมิน"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 
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"เขาก็รู้สึกว่าตัวเขาโง่ เขาไม่มีคุณค่า แล้วก็ตอนเนี้ย ญาติพี่น้องก็ไม่เอาเขา 
เพราะว่าจากการที่เขาคบผู้หญิงคนนี้ อืม แล้วเขาก็เลยไม่มีใคร"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

“แฟนคนเนี้ย เป็นหลักอยู่คนเดียว พ่อแม่ก็ไม่มี สามีลูกก็ตัดไปหมดและ 
อะไรอย่างเนี้ย ญาติๆ ก็ประณาม ว่าแบบ โหย เธอแบบ หนีลูก หนีสามี มา
หาคนอื่น อะไรแบบเนี้ย น่าจะอารมณ์ประมาณนี้"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"ลูกก็ไม่มี พ่อแม่ไม่มี การศึกษาก็ไม่ใช่ ไม่มีอะไรเลย ในแง่นี้นะ คนเนี้ยไม่มี
อะไรเลย ที่จะสามารถเอาไปยึดได้ ศาสนาก็ไม่เอา..." 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"แล้วก็สภาพที่เขาอยู่ที่บ้านน่ะ สภาพที่เขาอยู่ที่บ้านก็คือ กลางวันเนี่ยเขา
กลับไป ก็คือสามีเขาทํางาน แล้วก็ลูกก็เรียนหนังสือ แล้วกลางวันคือ เขาก็อยู่
บ้านคนเดียว เพราะฉะนั้นถ้าหากเขาคิดที่จะทําอะไรเนี่ย โอกาสที่จะสําเร็จ
มันง่ายมาก" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

1.1.2.2 การพยายามท าตามความคาดหวังของคนรอบข้าง  ประการ
สุดท้ายของปัจจัยภายนอกที่ผู้ให้ข้อมูลสังเกตเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของ
ผู้รับบริการ  ได้แก่ การที่ผู้รับบริการรู้สึกเหมือนตนเองต้องแบกรับความรับผิดชอบต่างๆ 
มากมาย รู้สึกว่าตนเองเป็นที่คาดหวังของคนรอบข้าง โดยเฉพาะบุคคลใกล้ชิด จนท าให้
ผู้รับบริการรู้สึกเหนื่อยล้า กดดัน และไม่สามารถจัดการกับภาระต่างๆ หรืออดทนต่อการเป็น
ที่คาดหวังของบุคคลอื่นๆ ได้อีกต่อไป น าไปสู่ความรู้สึกไร้คุณค่า ไร้ความสามารถ บั่นทอน
ความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสามารถรับรู้ถึงปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวนี้ได้ผ่านการ
ประมวลจากเรื่องราวที่ผู้รับบริการถ่ายทอดถึงชีวิตความเป็นอยู่ รวมถึงลักษณะความสัมพันธ์
ของผู้รับบริการต่อบุคคลรอบตัว 

"เขาก็เป็นครอบครัวที่ค่อนข้างลําบาก คือเขารู้สึกว่า เขาต้องแบกภาระใน
ครอบครัวมากมาย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"แต่ว่าอย่างกรณีเนี้ย ที่สําเร็จเนี่ย พ่อกับแม่ เขาก็เป็นชาวสวน... แล้วลูกก็เป็น
เหมือน เป็นความหวังของครอบครัว เรียนก็เก่ง อะไรอย่างเนี้ย... พูดถึงเขา
หน้าตา รูปร่างหน้าตาโอเคเลยแหละ สูง... มันก็คงมีตรงเนี้ย การรับรู้ แล้วก็
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ความเข้าใจของคนที่อยู่รอบๆ ด้วย อาจารย์ที่คณะ อะไรอย่างเนี้ย อาจารย์ที่
คณะ อาจารย์เขาค่อนข้างที่จะแบบว่า... ถ้าพี่ประเมินนะ อาจารย์ท่านนั้น
น่าจะแบบว่า ค่อนข้างเป็น dictator ซักหน่อย เรื่อง เรื่องของ feeling เนี่ย 
อาจจะน้อยนิดหนึ่ง อะไรอย่างเนี้ย (หัวเราะ)"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"ปรากฏว่าคือลูกคนนี้เป็นเด็กสมาธิสั้น พ่อแม่ไม่รู้ ก็เลยเอาไปรักษา รักษา 
คือ การที่พ่อตกงาน แม่ทํางานคนเดียว แม่ก็เลยซึมเศร้า ก็เลยถูก refer มา" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

1.1.3 การท าความเข้าใจผ่านทุกการสื่อความของผู้รับบริการ จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกรายรายงานถึงความเข้าใจเกี่ยวกับการสังเกตความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายของผู้รับบริการผ่านการแสดงออกทั้งทางค าพูด ความคิด หรือการแสดงออก
ผ่านทางสีหน้า แววตา และท่าทาง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลจะประเมินผ่านทั้งการแสดงออกทั้งโดย
ทางตรง เช่น การที่ผู้รับบริการกล่าวถึงความปรารถนาที่จะฆ่าตัวตายอย่างตรงไปตรงมา หรือ
มีการวางแผนการฆ่าตัวตายอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงการแสดงออกโดยอ้อม เช่น ลักษณะ
ค าพูดที่แสดงถึงความหมดหวังต่อการมีชีวิต การแสดงออกทางความคิดความรู้สึกที่สับสน 
หรือแม้แต่การสังเกตผ่านสีหน้าแววตาที่ดูหม่นเศร้า  

 
"ก็อาจจะถามเขาตรงๆ ว่า แล้วจริงๆ แล้วเวลาที่มีคนจะ suicide มาหา พี่ก็
จะถามตรงๆ ว่าเขาอยาก มีความคิดจะฆ่าตัวตายมั้ย หรือพยายามฆ่าตัว
ตายมั้ย คําถามพวกเนี้ยยังไงต้องถามตรงๆ... ว่าคุณเคยพยายามมั้ยล่ะ คุณ
เคยคิดแล้วเคยพยายามที่จะฆ่าตัวตายหรือทําร้ายตัวเอง... confirm เลย 
สําหรับพี่ คิดมั้ย แล้วถ้าจริงๆ แล้วเขาไม่คิด เขาก็จะบอกว่าไม่ได้คิด เขาบอก
ไม่คิด พี่ก็จะเชื่อว่าเขาไม่คิด พี่คิดว่าการถามตรงๆ มันเป็นเรื่องจําเป็น เพราะ
มันต้องเช็ค" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"คือคนไข้แบบ คือท่าทางดูแบบซึมเศร้ามาก (เน้นเสียง) แบบไม่ได้ค่อยสนใจ
ตัวเองอะไร มากับสามีไง ก็มา แล้วก็นั่ง แบบให้ยาแล้ว ก็ยังแบบดูนั่งน้ําตา
ไหล เหมือนไม่มีชีวิตชีวา คือหมอไม่ได้ admit ไง หมอให้ยา กลับไปกิน ที่นี้
น้องก็บอกว่า เอ๊ย คนไข้ไม่น่าจะไหวนะพี่ น่าจะได้รับการช่วยเหลือมากกว่า
นั้น อะไรอย่างเนี้ย ก็เลยมาคุยกัน... คือก็ส่งต่อเข้ามา พอเข้ามาก็แบบ เออ ก็ 
พอเข้ามา พอเห็นหน้าเรา ก็รู้สึกว่า เออนะ มีเยอะ มีอะไรอยู่เยอะแยะ
มากมายแน่เลย ดูจาก picture เขาอ่ะเนอะ ดูจากหน้าตา ท่าทางอะไรอย่าง
เนี้ยค่ะ" 
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ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"ก็สังเกตสิ สังเกตจาก nonverbal เมื่อกี้ verbal ใช่มั้ยอันนี้ก็ดู non 
verbal ก็ดูสิคะ คนไข้ทีแรกมา... มางี้ เอน นั่งเอน นั่งหมดแรง หน้าตาดูไม่
... เขาใช้ว่าดูไม่จืดเลย หน้าเขาเครียด หน้าตาแบบโรย(ลากเสียง)"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"เหมือนที่พี่บอกน่ะ ว่าพี่ก็ไม่ได้ ไม่ได้นึกถึงเรื่องการฆ่าตัวตายของเขาเลยนะ 
แต่แรกเลย (เน้นเสียง) ที่ทําน่ะ ก็คิดว่า ก็ไปทํากลุ่ม แล้วเฮ้ยคนนี้เข้ามา พอ 
member เข้ามา ก็สังเกตดูว่าลักษณะของแต่ละคนดูเป็นยังไง อย่างเงี้ยนะ 
บางคนก็จะแบบ เออ ช่างพูดช่างคุย เออ แต่คนนี้ก็จะเงียบ เงียบ ยิ้มเศร้าๆ 
อะไรแบบเนี้ย... เออ หม่นหมอง เศร้า" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"ครั้งแรก... ครั้งแรก ก็หน้าตา หน้าตาก็ดู ดูเศร้าๆ นั่นแหละ เขาเป็นมุสลิม
เนอะ ก็ผิวคล้ําหน่อย เป็นผู้หญิงค่ะ ผิวคล้ํา ก็ปิดหน้าปิดตาอะไรอย่างเงี้ย แต่
ว่าใบหน้าที่ฉายมาก็ค่อนข้างจะดูเศร้า ดู ดูมีความทุกข์อย่างเงี้ยค่ะ อืม"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"ถ้าเป็นนั่งคุยนะ อย่างแรกเลย แววตาจะมาก่อน สีหน้า คือถ้าสีหน้าแบบ
เคร่งเครียดแล้วก็หน้าบึ้งอะไรอย่างเนี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังกล่าวถึงการท าความเข้าใจภาวะที่ทุกข์ใจของ
ผู้รับบริการผ่านสังเกตการแสดงออกของผู้รับบริการที่บ่งบอกถึงการหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญหน้า
ต่อความจริงบางอย่างที่อาจท าให้ต้องรู้สึกเจ็บปวด โดยการไม่ยอมรับอารมณ์ความรู้สึกที่
แท้จริงของตนเอง แต่แสดงออกว่าเสมือนว่าตนเองยังเข้มแข็งหรือยังมีความหวัง  

"อืม... พูดถึง บุคลิก รูปร่างหน้าตาเขาก็โอเคนะ แล้วก็ตอนที่เขามา เขาก็
พยายาม coping นะ พยายามแสดงให้คนอื่นรู้ว่า เขาเข้มแข็ง เขาไม่ได้อะไร
มาก แต่จริงๆ ลึกๆ เขานี่แบบ โอโห ข้างในมันแบบ... เออ เวลาที่เขามาเนอะ 
เวลาที่เขามาเนี่ย แต่ละครั้งที่เขามา มันจะมีอะไรที่...  เคสนี่ก็เป็น OPD เคส
เหมือนกัน ก็ที่จะคุยหลายๆ เรื่อง... แรกๆ เลย ครั้งแรกที่มาเลย พอเจอ
กันเนี่ย เขาก็บอกว่า แล้ว ถ้าเล่าแล้วพี่จะช่วยอะไรหนูได้... เออ คือเขาก็
ไม่ได้เชื่อถือคนอื่นเลยนะ เขาก็จะรู้สึกว่า เหมือนไม่ได้เชื่อถือ ไว้วางใจ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 
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"พี่ถามเขาว่า อะไรถึงทําให้เรายังต้องแต่งตัว ตอนกลางคืนยังต้องแต่งตัว
ออกมา เพราะว่าเขาอยู่คนเดียวไม่ได้ มันเหงามาก แล้วถ้าเขาอยู่คนเดียว
มากๆ เขาจะคิดมาก แล้วเขาอาจจะทําร้ายตัวเอง กินยานอนหลับมากๆ อ่ะพี่ 
หนูกลัวกินเยอะๆ แล้วหนูกลัวไม่ตื่น เพราะฉะนั้นสิ่งที่หนูทําก็คือ หนูออกไป
เที่ยวดีกว่า ก็คือในแง่นี้เขาพยายามปกปูองตัวเอง ก็เพราะเขาอาจจะรู้ว่า เขา
อาจจะ อยากจะนอนให้มันไม่ตื่น... ใช่ แต่เขาใช้เป็น defense ทําร้ายตัวเอง
กับคนอื่น เท่านั้นเอง เออ ก็คือการทําแบบนั้นเพื่อให้เขาเนี่ย ยังคงที่ไม่ต้องใช้
ยานอนหลับบวกเหล้า แล้วจะหลับไป ก็ไปมี sex ไปมีคนซะ อืม ประมาณนี้" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"อย่างเล่าว่า เนี่ย เขามาเพราะอันเนี้ยแหละ เพราะว่าต้องโดนจับแทนแฟน 
อะไรอย่างเงี้ย ก็เดี๋ยวก็คงได้ออกไปมั้ง เดี๋ยวก็คงได้ออกไป เดี๋ยวก็คงได้เจอ 
อะไรแบบเนี้ย อารมณ์มันประมาณแบบว่า เฝูารอแบบเนี้ยเนอะ มันน่าจะ
แบบ มันน่าจะเหมือน เหมือน... (คิดเล็กน้อย)... ไม่ได้เป็นความหวังหรอก
เนอะ เป็นแบบ เป็นแบบเหมือน ท้อแท้สิ้นหวัง อะไรอย่างนั้นน่ะ เออๆ น่าจะ
อารมณ์ประมาณนั้นนะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"อย่างเช่น เกาะติดก็คือ ทุกครั้งต้องมา ทุกครั้งต้องมา เกิดอะไรนิดหนึ่งต้อง
มา เหมือนเป็นข้ออ้างว่า จะเลี่ยง ไม่ ไม่ไปเผชิญ ไม่ไป confront กับสิ่งที่
เจ็บปวดน่ะ รับมันไม่ได้ พอรับมันไม่ได้ นิดหนึ่ง กลัว กลัว มันจะยิ่งเจ็บปวด 
เขาก็เอาตัวเขาเองออกมาที่นี่ ที่นี่ก็คือแถวๆ เนี้ย (ห้องแนะแนว) จะมานั่งให้
เห็นหน้ากันอยู่ อาจารย์ไม่คุยด้วยก็นั่งอยู่เฉยๆ อย่างเนี้ย... เป็นที่หลบ เป็น
หลุมหลบภัยของเขาน่ะ เป็นหลุมหลบภัย เพราะว่าถ้าเขาไป confront 
มากๆ เขายิ่งเจ็บไง เขารู้สึกว่าเพื่อนไม่รัก เพื่อนทําร้ายจิตใจ หนีดีกว่า ไม่ ไม่
ยอมรับมัน" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

 

1.2 การท าความเข้าใจเหตุแห่งความคิดฆ่าตัวตาย  
ในหัวข้อถัดมาของประเด็นหลักความเข้าใจพื้นฐานด้านการปรึกษาเกี่ยวกับการ

ท างานร่วมกับผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย นอกจากผู้ให้ข้อมูลจะใช้ความเข้าใจในการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการจากปัจจัยต่างๆ แล้ว ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลพบว่า
ผู้ให้ข้อมูลยังใช้ช่วงเวลาของการพูดคุยกับผู้รับบริการในเบื้องต้น รวบรวมข้อมูลและท าความ
เข้าใจเรื่องราวของผู้รับบริการ เพื่อเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างตัวผู้รับบริการกับบุคคล 
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เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อค้นหาความไม่ลงรอยระหว่างสิ่งที่ผู้รับบริการปรารถนากับความเป็น
จริงที่ผู้รับบริการต้องเผชิญ จนเกิดเป็นปมขัดแย้งหลักในใจที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความ
ปรารถนาที่จะจบชีวิต โดยผู้ ให้ข้อมูลทุกรายมีความเข้าใจต่อความทุกข์หลักของผู้รับบริการว่า
ล้วนเกิดจากความรู้สึกผิดหวังหรือยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงไม่ได้ ซึ่งท้ายที่สุด
ความผิดหวังดังกล่าวท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าตนเองด้อยคุณค่า และน าไปสู่การตัดสินใจที่จะ
ฆ่าตัวตาย โดยจากการวิเคราะห์ประสบการณ์ของผู้ให้มูล สามารถแยกสาเหตุหลักของ
ความคิดฆ่าตัวตายออกเป็นประเด็นย่อยได้ดังนี้  

 
1.2.1 ความรู้สึกผิด ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงความเข้าใจว่าเหตุแห่งความรู้สึก

ผิดของผู้รับบริการนั้น เกิดขึ้นจากความรู้สึกผิดหวังในตนเอง  กล่าวคือผู้รับบริการจะมี
มุมมองการรับรู้ต่อตนเองว่ามีบทบาทหน้าที่ส าคัญที่ต้องรับผิดชอบต่อผู้อื่นอย่างมาก หรือเป็น
ที่คาดหวังจากผู้คนรอบข้าง ซึ่งในความเป็นจริงความรู้สึกดังกล่าวอาจเป็นเพียงความคิดของ
ผู้รับบริการแต่เพียงฝุายเดียว ซึ่งจุดขัดแย้งในจิตใจของผู้รับบริการจะเกิดขึ้นเมื่อผู้รับบริการ
รู้สึกว่าตนเองละเลยต่อความรับผิดชอบหรือตนเองกระท าให้ผู้อื่นรู้สึกผิดหวัง กลายเป็น
ความรู้สึกผิดย้อนกลับมาที่ตนเอง ต าหนิ และเห็นว่าตนเองกลายเป็นบุคคลที่ไร้คุณค่าส าหรับ
ผู้อื่น 

 
"มุมมองต่อตัวเองที่... เขาเรียกว่าอะไรคะ self น่ะ self Satir มันจะมองลง
ไปถึง self คือมุมมองตัวเองเป็นยังไง... ฉันแย่ ฉันไม่มีค่า ฉันเป็นคนไม่ดี ฉัน
... ฉันเป็นคนไม่รับผิดชอบ... ฉันเป็นคนอย่างงี้ อะไรงี้ค่ะ มันก็เลยมองตัวเอง
ในภาพลบ อันนี้คือสิ่งที่กระทบ impact" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 
"เขารู้สึกผิดว่าทําไมเขาช่างเป็นลูกที่อกตัญํู อกตัญํูกับพ่อแม่ พ่อแม่เนี่ยให้
เกิดมาก็แล้ว ให้ทุกอย่างที่สวย ที่ดีทุกอย่างก็แล้ว ทําไมถึงอกตัญํูเห็นสิ่งที่
พ่อแม่ให้มาไม่ถูกใจ ไม่มีค่า ไปเปลี่ยนแปลง คือความที่เป็นเด็ก perfect เด็ก
คิดดี อะไรมาตลอด ก็เลยรู้สึกว่าตัวเองแย่มาก"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 
"คือ ครอบครัวดั้งเดิมก็มีพ่อแม่พี่น้องที่จริงๆ เขาก็แยกออกมาแล้ว แต่ความ
รับผิดชอบในใจเขาที่ยัง เก็บมันไว้น่ะ คือก็ยังต้องกลับไปดูพ่อแม่ ต้องกลับไป 
เอ่อ ทําหน้าที่ลูก แล้วก็รู้สึกว่าตัวเองก็ยังต้องแบกรับภาระนั้นอยู่ ทั้งที่ส่วนตัว
เองก็ไม่ไหว แล้วหลายๆ ครั้งก็จะรู้สึกผิด ถ้าตัวเองไม่ได้ดูแลพ่อแม่อย่างดี 
แล้วก็รู้สึกผิดที่ตัวเอง ก็ดูแลครอบครัวของตัวเองไม่ได้อะไรอย่างนี้"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 
"เท่าที่ฟ๎งเขานะ มันจะมาแบบเป็นความรู้สึกผิด ผิดที่ทิ้งลูก ผิดที่แบบ มันจะ
มาเป็นแว๊บๆ แล้วก็ต้องป๎ดออก ไม่งั้นมันจะทําอะไรไม่ได้ มันจะนั่งร้องไ ห้
อย่างเงี้ย" 
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ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 
"เพราะพี่รู้ว่า เฮ้ย เขาเองเนี่ย เขา... เขายังสามารถทําอะไรได้เยอะนะ ลูกก็ดี 
สามีก็ดี ตัวเขาเองเขาก็มี... ถ้าเขาแก้ไขความรู้สึกที่เขารู้สึกว่าเป็นคนผิดได้
เนี่ย เขายังทําประโยชน์อะไรให้กับตัวเอง แล้วก็ลูก กับสามีเขาได้นะ อะไ ร
อย่างเนี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 
 

1.2.2 ความผิดหวังในความสัมพันธ์กับบุคคลที่ตนให้คุณค่า นอกจากนี้ผู้ให้
ข้อมูลยังมีความเข้าใจถึงต้นเหตุแห่งความทุกข์ในจิตใจของผู้รับบริการว่า เกิดจากความรู้สึก
ผิดหวังในตัวผู้อื่น โดยเฉพาะกับบุคคลที่ผู้รับบริการรู้สึกใกล้ชิดผูกพัน แต่บุคคลดังกล่าวไม่
สามารถเอาใจใส่ ให้คุณค่า หรือตอบสนองเติมเต็มบางสิ่งบางอย่างทางจิตใจได้อย่างที่
ผู้รับบริการคาดหวังเอาไว้ ผู้รับบริการจะเริ่มรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับการยอมรับและไม่เป็นที่รัก 
เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว ถูกทอดทิ้ง ส่งผลให้มองตนเองในทางลบ มองตนเองว่าเป็นคนที่ไร้
คุณค่า เริ่มต าหนิตนเอง และสุดท้ายจากความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้การยอมรับจากผู้อื่น ก็
น าไปสู่การไม่ยอมรับในตนเองด้วยเช่นเดียวกัน จึงกลายเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้รับบริการ
ปรารถนาที่จะจบชีวิตตนเอง  

 
"ถ้าจากประสบการณ์เนอะ พี่ว่ามันเป็นเรื่องของความต้องการ ลึกๆอ่ะ คือ
ความต้องการความใกล้ชิดสนิทสนม ความใกล้ชิดคือเหมือนๆกับเป็นความ
ผูกพันน่ะ intimacy อ่ะค่ะ ความรัก มันต้องการการยอมรับ มันต้องการให้
เขาเห็นคุณค่าประมาณนี้... จากคนที่ จากคนที่เป็น key อ่ะ key person 
โดยเฉพาะนะคะ เท่าที่เห็นเนี่ยส่วนใหญ่มักจะเป็นสามีหรือภรรยา"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 
"ปรากฏว่าเด็กคนนี้มีป๎ญหาครอบครัวเยอะอ่ะ พี่เชื่ออย่างหนึ่งว่าเด็กมี
พฤติกรรมอย่างเนี้ยไม่ได้มีเหตุจากตัวเขาเลยนะ... พี่เชื่อ ป๎จจัยจาก
ครอบครัว ป๎จจัยจากเพื่อน ป๎จจัยจากปูมหลังในอดีตหมดเลย เด็กคนที่กรีด 
(ข้อมือ) เนี่ยเพราะว่า เข้าใจว่าพ่อแม่เนี่ยไม่รัก เข้าใจว่าเป็นลูกเก็บมาเลี้ยง 
รับรู้ตนเองแล้วสันนิษฐานตัวเองว่า พ่อแม่ต้องไม่รักแน่เลย หนูต้องเป็นลูก
เก็บมาเลี้ยงแน่เลย พ่อแม่พยายามผลักไสหนู พ่อแม่ไม่รักชอบดุ ไม่ตามใจ
อะไรอย่างเนี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 
"จริงๆ แล้วเขาเป็นเด็กเรียนเก่งนะ จริงๆ แล้วเขารู้สึก low self มากนะ คือ
เขาไปชอบผู้หญิงคนหนึ่งอะไรอย่างเนี้ย แบบเหมือนอยากมีแฟนเหมือนเพื่อน
ทั่วไป แต่แบบเหมือนถูกผู้หญิงปฏิเสธ แล้วก็มันทําให้เขารู้สึกว่า เขา reject 
ตัวเองเลย ก็คือรับตัวเองไม่ได้น่ะ แล้วก็ reject คนอื่น มันเหมือนกับว่า คนที่
เขาอุตส่าห์รักนะ อุตส่าห์ชอบอะไรแบบเนี้ย (หัวเราะ)... เออ ปฏิเสธเขา มัน



 81 

ก็เลยทําให้เขารู้สึกว่า ไอ้ความเป็นตัวเขาเนี่ย มันไม่มีคุณค่าไม่มีความหมาย 
ไม่มีอะไรเลย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 
"แต่ลูกคนเนี้ยน่ารัก ให้อะไรก็เอา ประมาณนี้ เหตุที่เกิดขึ้นเพราะว่า พ่อกับ
แม่ซื้อบ้านใหม่ เอ่อ พ่อน่ะถามพี่สาวว่าอยากได้ห้องแบบไหน จัดห้องแบบ
ไหน แม่ถามน้องชายว่าอยากได้แบบไหน แต่ลืมถามคนนี้... แค่นั้นน่ะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 
"ทีนี้อุปสรรคข้างในใจ MI จะโฟกัสที่อุปสรรคข้างใน อุปสรรคข้างในคือเขาไม่
รู้ว่าจะปฏิเสธผู้ชายยังไง เวลาที่ผู้ชายไม่มีถุงยาง ไม่รู้จะบอกผู้ชายยังไงให้ใส่
ถุงยาง แล้วก็ พี่ว่าลึกที่สุดของเขาเนี่ย อุปสรรคข้างในคือเขาไม่เห็นว่าเขามี
คุณค่า ไม่เห็นตัวเองว่ามีความสําคัญ ผู้ชายเห็นเขาแค่สวยข้างนอก แล้วก็
ต้องการ sex แล้วเขาก็ได้ ได้เพื่อนตรงนั้นและ ตอบโจทย์ทั้งคู่ เขาขาดเพื่อน
ใช่มั้ย เขาก็ได้เพื่อน เมื่อมี sex จบ ก็จบกัน อืม... ไม่เห็นคุณค่าในตัวเอง ไม่
เห็นว่าเขาก็มีความสําคัญกับใคร" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 
"คือ คือบางทีใจคนที่มันว้าเหว่ ที่มันโหวง แล้วมันแบบไม่อยากจะอยู่แล้ว
เนอะ มันเพราะว่ามันสิ้นคน... มันรู้สึก... มันไม่รู้สึกถึงว่ามีใครเข้าใจเขาอ่ะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 
 

1.2.3 การสูญเสียสิ่งที่มีคุณค่าในชีวิต การที่ผู้รับบริการสูญเสียสิ่งที่ให้คุณค่า
ก็เป็นอีกประการหนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้รับบริการมีความคิดฆ่าตัวตาย 
ซึ่งสิ่งที่ผู้รับบริการให้คุณค่านั้น เป็นได้ทั้งสิ่งที่เป็นรูปธรรม เช่น บุคคลอันเป็นที่รัก ทรัพย์สิน 
หรือแม้แต่สิ่งที่เป็นนามธรรม เช่น ความเชื่อ ค่านิยม โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าความคิดฆ่าตัว
ตายของผู้รับบริการจะเกิดขึ้นเมื่อผู้รับบริการให้คุณค่าแก่บางสิ่งบางอย่างอย่างมากจนถึงวัน
หนึ่งที่เกิดเหตุการณ์ที่ท าให้ต้องสูญเสียสิ่งที่เคยให้คุณค่านั้นไป ท าให้ผู้รับบริการเป็นทุกข์ เสีย
หลักที่พึ่งพิง ยอมรับไม่ได้ รู้สึกว่าคุณค่าของตนถูกท าลายไปพร้อมกับความสูญเสียนั้นๆ และ
ยิ่งผู้รับบริการพยายามเหนี่ยวรั้งต้องการให้คุณค่านั้นยังคงอยู่เหมือนที่เคยเป็นมามากเท่าไหร่ 
ก็จะยิ่งท าให้เป็นทุกข์และบั่นทอนการรับรู้คุณค่าในตนเองมากขึ้นเท่านั้น  

 
"พี่ว่า จริงๆ แล้วมันก็คือทุกข์นั่นแหละ มันคือทุกข์ แต่ว่ามันอาจจะเหมือนกับ
แบบ รับ รับไม่... มันยอมรับกับมันไม่ได้จริงๆ (เน้นเสียง) อืม อะไรอย่างเงี้ย 
ยึดไว้เยอะอย่างเงี้ยค่ะ อืม... อ่ะ อย่างอกหักแล้วฆ่าตัวตาย ก็คือยึด ยึดได้คน
รักคนโน้นไว้เนอะ อยู่ไม่ได้แล้วอะไรอย่างเงี้ย... ราก เหตุที่ทําให้เกิด 
(ความคิดฆ่าตัวตาย) มันคงไม่ใช่รากเดียวอ่ะเนอะ น่าจะมีหลายๆ ราก นั่น
แหละ อันเนี้ย คนที่ฆ่าตัวตายพี่เข้าใจว่า ณ moment นั้นน่ะ เห็นคุณค่า
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ตัวเองน้อยมาก (เน้นเสียง) หรือไม่เห็นเลย สองยอมรับไม่ได้ คือยึดมาก (เน้น
เสียง) ยึดมั่นถือมั่นกับอันนั้นน่ะมากอะไรอย่างเงี้ย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 
"พอเราคุยเนอะ คือเขาบอกตรงเนี้ย เราก็ประเมินว่า เฮ้ย เคสนี้เนี่ย จริงๆ 
แล้วเนี่ย เอ่อ... มันมีสิ่งที่รบกวนความรู้สึกเขา ก็คือเรื่องที่เขารู้สึกว่า คุณค่า
เขาเนี่ยมันหายไปตั้งแต่เขาโดนๆ โดนข่มขืน แล้วก็มันทําให้เขารู้สึกว่าเขาไม่
อยากมีชีวิตอยู่ อะไรอย่างเนี้ย แต่เขาลืมดูไปว่าจริงๆ แล้วเนี่ย ในเรื่องนี้เนี่ย
ไม่มีใครรู้เลยนะ ไม่มีใครรู้ มีแต่เขาแล้วก็แม่เขา"   

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 
"ก็เป็นเรื่องของความสัมพันธ์เหมือนกัน เหมือนกับผู้หญิงก็ไปมี...อื่น แล้วก็
แบบเหมือนกับเวลาที่ผู้หญิง เขาเรียกอะไรล่ะ ภรรยาไปมีชู้ เขาใช้คําว่าชู้เลย
นะกับคนอื่นเงี้ย มันเหมือนเราเสีย... สูญเสียความ... คือมัน... มัน เหมือนเขา
เห็นว่าเราไม่มีค่า แล้วมัน ความเป็นหัวหน้าครอบครัวมันหายไป เออมันไม่
มีอ่ะตรงเนี้ยเขาทําอะไรไม่ได้" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 
"เนี่ยๆ หนูก็เลยทําแบบเนี้ย หนูเสียใจที่เขาไปมีคนอื่น อะไรอย่างเงี้ย อืม ก็
เป็นเหมือนอยากประชดแฟนอะไรอย่างเงี้ย หรือว่าบางทีถ้าทะเลาะกับแฟนก็ 
โอโห ชีวิตมันไม่มีอะไรเลย ใช้ยา ใช้ยาเสร็จก็กรีด (ข้อมือ) อะไรอย่างเงี้ย อือ 
กรีดก็มีคนมาช่วย แฟนก็มาช่วยไว้ เนี่ยมันจะเป็นวงจรอยู่ประมาณเนี้ย ฉันไม่
มีใครเลย ชีวิตฉันไม่มีอะไรเลย ถ้าเกิดว่าทะเลาะกันก็คือฉันไม่เหลือใครแล้ว 
ฉันตายดีกว่า" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 
"แล้วสุดท้ายเขาก็เจอผู้หญิงคนหนึ่งที่เขาลงทุนมาก ลงทุนก็คือหมายความว่า
เขามีสมบัติอะไรก็จะให้ผู้หญิงดูแล เสร็จสุดท้ายผู้หญิงคนนี้ไปมีผู้ชาย อย่าง
เงี้ย เขาก็เลยรู้สึกว่า ตัวเขาแย่" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 
  
 จากรายละเอียดทั้งหมดของประเด็นหลักที่ 1 สามารถแสดงองค์ประกอบเป็น
แผนภาพได้ดังนี้  
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ภาพที่ 5 ความเข้าใจพื้นฐานด้านการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่อผู้รับบริการที่มคีวามคิดฆ่าตัวตาย 
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ประเด็นหลักที่ 2: ปรัชญาความเชื่อพื้นฐานของนักจิตวิทยา 
 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลต้องท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย นอกจากความ
เข้าใจในกระบวนการการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแล้ว จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
ความเชื่อ หลักปรัชญา ตลอดจนทัศนคติต่อโลกและชีวิตที่ผู้ให้ข้อมูลยึดถือ รวมถึงความเข้าใจ
ต่อความส าคัญของบทบาทหน้าที่ในฐานะผู้ช่วยเหลือต่อเพื่อนมนุษย์ ความเชื่อและความ
เข้าใจทั้งสองส่วนดังกล่าวได้กลมกลืนเป็นหนึ่งเดียวกับวิถีชีวิต หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งกลายเป็น
ตัวตนของผู้ให้ข้อมูล จนกลายเป็นฐานส่วนหนึ่งต่อการท างานร่วมกับผู้รับบริการด้วย
เช่นเดียวกัน โดยความเชื่อของผู้ให้ข้อมูลเป็นอีกส่วนส าคัญที่มีผลต่อมุมมองที่มีต่อมนุษย์ซึ่งก็
คือผู้รับบริการ ตลอดจนช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลวางเปูาหมายและแนวทางในการช่วยเหลือให้
ผู้รับบริการพ้นจากความทุกข์ โดยปรัชญาความเชื่อพื้นฐานที่พบจากการวิเคราะห์
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลสามารถแยกออกเป็น ฐานความเชื่อเกี่ยวกับโลกและชีวิตและฐาน
ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทของการเป็นผู้ช่วยเหลือ 

2.1 ความเชื่อเกี่ยวกับโลกและชีวิต  

ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงทัศนคติ ปรัชญาความเชื่อของตนที่มีต่อโลกและชีวิต รวมถึง
มุมมองต่อมนุษย์ ซึ่งกลมกลืนจนเสมือนเป็นหนึ่งเดียวกับความเป็นตัวตนและวิถีการด าเนิน
ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งความเชื่อดังกล่าวมีอิทธิพลต่อมุมมองของผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อผู้รับบริการที่
มีความคิดฆ่าตัวตาย ตลอดจนเป็นแนวทางในการวางเปูาหมายที่อยากจะช่วยเหลือ
ผู้รับบริการด้วย โดยจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบฐานความเชื่อ 3 ประเด็นหลักๆ ที่ผู้ให้
ข้อมูลมี ได้แก่ พลังที่เข้มแข็งจากภายในตน ความเชื่อในอิสรภาพแห่งการ เลือกทางเดินใน
ชีวิต และความเชื่อเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงไปเสมอของทุกสรรพสิ่ง  

 2.1.1 พลังที่เข้มแข็งคือพลังจากภายในตน จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงความเชื่อเกี่ยวกับมนุษย์ โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เชื่อว่าพลังที่ส าคัญที่สุด
ที่ท าให้มนุษย์สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุขคือพลังที่มาจากตนเอง พลังจากภายใน
ตนเองมาจากการที่มนุษย์มองเห็นคุณค่าที่ตนมีอยู่เสมอ ดังนั้นไม่ว่าจะพบกับภาวะวิกฤตใน
ชีวิตรูปแบบใด หากมนุษย์ยังสามารถมองเห็นคุณค่าในตนเอง เห็นความเชื่อมโยงของตนเอง
กับสิ่งรอบตัว กล่าวคือ สิ่งต่างๆ ล้วนมีคุณค่าส าหรับบุคคลนั้นๆ ในขณะเดียวกันบุคคล
ดังกล่าวก็มีคุณค่าต่อสิ่งที่อยู่รอบ เป็นทั้งการให้และได้รับการเติมเต็มคุณค่าซึ่งกันและกัน 
มีอัตลักษณ์ในแบบฉบับของตนเอง ในขณะเดียวกันก็มีความสอดคล้องกลมกลืนกับสิ่งรอบตัว 
ซึ่งพลังในลักษณะดังกล่าวจะท าให้มนุษย์สามารถยอมรับในตนเอง และยืนหยัดต่ออุปสรรค
ต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้ด้วยตนเอง ดังนั้นในการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผู้ให้ข้อมูล
จะมีเปูาหมายในการพยายามเอื้อให้ผู้รับบริการหันกลับมาตระหนักในคุณค่าตนเอง มากกว่า
พึ่งพิงหรือเรียกร้องคุณค่าจากสิ่งภายนอก 
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"สุดท้ายแล้ว เคสทั้งหมด จะต้องถูกดึงมาสู่การเชื่อมโยงกับตัวเขาเองให้ได้ 
ถ้าดึงไม่ได้ เขาก็จะไม่เห็น เพราะงั้นการเห็นคุณค่าในตัวเองเนี่ย มันเป็นเรื่อง
ที่สําคัญที่สุดที่เขาจะต้องมี แล้วเมื่อคนเราเห็นนะ คนเราก็จะมีความ... ก็จะ
ไม่รู้สึกตัวเองด้อยไปจากคนอื่น แล้วเขาก็รู้สึกว่าเขามีคุณค่ามากพอที่จะมีชีวิต
อยู่เหมือนคนอื่น เหมือนๆ คนอื่นในโลกนี้ ไม่จําเป็นต้องเหนือใคร แต่เท่า
เทียมกับคนอื่น ตรงเนี้ย มันเป็นจุดที่จะทําให้ตัวเรามีชีวิตอยู่ได้ ต้อง ต้องดึง
ส่วนที่มัน low ลงไปให้ขึ้นมาตรงนี้ให้ได้ " 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"แล้วก็เรื่องของคุณค่าในตัวเองอีกอันหนึ่งเนอะ ถ้าๆ เรามี เป็นคนที่มี เห็น
คุณค่าในตัวเองที่สูงพอน่ะ มันก็ยังเหมือนกับแบบ มันก็ยังมาคานน้ําหนัก (กับ
ความทุกข์) กันได้อ่ะ อืม หนึ่ง เห็นรับรู้คุณค่าในตัวเองมากพอ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"ทุกคนต้องการส่วน คนต้องการการเติมเต็ม เติมเต็มอะไรคะ เติมเต็ม 
yearning (เน้นเสียง) เราต้องการความสุขใช่มั้ยคะ ความสุขเป็น yearning 
ตัวหนึ่ง เราต้องการอะไรคะ เราต้องการความสงบค่ะ ต้องการความรักค่ะ 
ต้องการการยอมรับ ต้องการความมั่นคงในชีวิต ต้องการเยอะแยะไปหมดเลย 
แล้วแต่ พี่ต้องการความสงบ พี่มีความสุข คุณทําไงเหรอถึงจะเติม yearning 
ให้ตัวเอง คุณไม่รอจากคนนี้แน่ เราบอกคนไข้ เฮ้ยอย่ารอนะ อย่ารอ ถ้าคุณ
ไม่รอ คุณทํายังไงถึงจะเติมให้คุณเอง ก็แล้วแต่วิธีการของเรานะ อาจารย์พี่ก็
จะบอกว่า แค่เราดูรูป สมมติมีรูปในหลวง หรือสมมติมีรูปอะไร เวลาดูรูป
อะไรที่เราถูกใจ หรือเวลาที่เรา shot ที่เราถ่ายรูป เอ้อ นี่ใช่เลย อะไรอย่าง
เนี้ย คุณมีความสุขมั้ย คุณนิ่งมั้ย เนี่ยฝึกค่ะ ว่าให้เก็บเกี่ยวนี้ใส่ตัวเอง เวลา
คุณร้องเพลง คุณชอบทําอะไร เวลาคุณระบายสี มันแล้วแต่นะ ไม่รู้ มัน
แล้วแต่ที่ทําให้คุณนิ่งหรือมีความสุข อันนี้คุณเติม(เน้นเสียง)ให้ตัวเอง ถ้าคุณ
เต็มตรงนี้คุณก็จะไปเผื่อแผ่ให้คนอื่นได้"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"คือจะทํายังไงให้อยู่ได้โดยไม่ต้องมีเรา (นักจิตวิทยา) น่ะ นี่เป็นอีกอย่างนะ ที่
พี่ต้องคิดให้ได้ว่าจะทํายังไงให้อยู่ได้โดยที่ไม่มีเรา...  ยืนด้วยตัวเองได้น่ะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

2.1.2 อิสระแห่งตนในการเลือกด าเนินชีวิต ความเชื่ออีกประการหนึ่งที่ผู้ให้
ข้อมูลให้ความส าคัญ คือการที่มนุษย์มีอิสรภาพในการเลือกทางเดินในชีวิตตามที่ตนปรารถนา 
กล่าวคือผู้ให้ข้อมูลมองว่าเมื่อมนุษย์ตระหนักถึงพลังและความเข้มแข็งภายในตนเอง สามารถ
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ยืนหยัดท่ามกลางปัญหาอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาในชีวิต เห็นคุณค่าและศักยภาพในตนเองที่
พร้อมจะรับมือกับทุกๆ อย่างแล้ว เมื่อนั้นมนุษย์จะตระหนักถึงอิสระในการเลือกหนทาง
จัดการกับปัญหาได้ด้วยพลังที่ตนเองมี โดยผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่าทุกสถานการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตล้วนมีความหวังที่จะพบเจอทางออกอยู่เสมอ ที่ส าคัญที่สุดตัวเราเป็นผู้เลือกทางออกได้
ด้วยตนเอง ดังนั้นความเชื่อเกี่ยวกับอิสรภาพแห่งการเลือกทางเดินในชีวิต จึงกลายเป็นฐาน
ส าคัญอีกประการหนึ่งที่มีผลต่อมุมมองและความเชื่อมั่นที่ผู้ให้ข้อมูลมีต่อตัวผู้รับบริการว่าจะ
สามารถเปลี่ยนแปลงตนเองและเลือกทางเดินชีวิตใหม่ได้เสมอ   

"ใช่ๆ พี่เชื่อว่าทุกคนต้องเปลี่ยนได้... คือพี่ๆ พี่จะลั่นวาจาไว้เสมอเลยว่า ไม่มี
ใครมีสิทธิ์ทําให้ฉันต้องทําลายชีวิตฉันน่ะ จะมีใครมีอิทธิพลเหนือชีวิตฉันถึง
ขนาดทําให้ฉันต้องพ่ายแพ้ตัวเอง ฉันต้องยอมฆ่าตัวตาย ฉันต้อง เสียผู้เสียคน 
ฉันต้องยอมเพราะเธอเหรอ เธออ่อนแอขนาดนั้นเหรอ อะไรอย่างเนี้ย... พี่คิด
อย่างนั้นนะ ว่าชีวิตเรามีศักดิ์ศรีพอที่จะไม่ให้ใครมีอิทธิพลเหนือ จนทําให้เรา
ต้องทําลายชีวิตเราน่ะ ไม่ว่าจะฆ่าตัวตายหรือทําให้ตัวเองตกต่ํา (น้ําเสียงแข็ง 
เด็ดเดี่ยว) คุณมีศักดิ์ศรี พี่คิด พี่อยากให้เด็กทุกคนคิดอย่างเนี้ย คุณต้อง
เปลี่ยนตัวเองเพื่อต่อสู้กับมัน คุณต้องเอาชนะมัน ชีวิตเป็นของคุณ ไม่ได้เป็น
ของคนอื่น..." 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"change ได้ ใช่ แล้วคุณต้อง Satir จะบอกว่า change is possible มัน
เป็นไปได้บ้างมั้ย ถ้าคุณมั่นใจ… ถ้าคุณวางตรงนี้ไว้มันจะเปลี่ยนมากเปลี่ยน
น้อยก็อีกเรื่องหนึ่ง" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"การเป็นคนมองโลกในลักษณะที่ พี่ใช้ตัวเองนะ หมายถึงว่าก็ต้องมองโลก
อย่างมีความหวังน่ะ อย่างเนี้ยอ่ะ... ก็ต้องมีด้วย ต้องมีเยอะๆ นะ เราจะมี
ความหวังในทุกๆ เรื่อง ในทุกๆ อย่าง หรือมีโอกาสในทุกๆ สิ่ง คือ ชีวิตพี่ต้อง
ไม่ no choice น่ะ มีทางเลือก ทางออกเสมอ มัน มันทุกข์ได้นะ ทุกข์ได้ แต่
ไม่ตาย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"คือตอนนั้นก็อยากให้เขาเห็นว่า ในตอนนั้นนะ ในตอนนั้นก็รู้สึกว่า เฮ้ย อย่าง
น้อยเขาน่าจะได้รู้สึกว่า ชีวิตเขาเองก็ยังมีค่าแล้วเริ่มต้นใหม่ได้ ถึงมันจะยาก
อะไรอย่างเนี้ย ก็เริ่มด้วยตัวเองเนี่ยแหละ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 
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2.1.3 ชีวิตคือการเปลี่ยนแปลง จากการวิเคราะห์ข้อมูลท าให้พบว่าความ
เชื่อที่ผู้ให้ข้อมูลยึดเป็นหลักในการด าเนินชีวิตอีกประการหนึ่ง ได้แก่ ปรัชญาความเชื่อของ
ผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง ไม่คงทนถาวรของทุกๆ สรรพสิ่งในโลก ซึ่งความ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวไม่ได้มีความหมายเพียงแค่การเปลี่ยนแปลงของสิ่งที่อยู่ภายนอก แต่ยัง
รวมถึงตัวของเราเองที่ไม่สามารถคงอยู่เที่ยงแท้ได้เช่นเดียวกัน โดยผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่า  หาก
มนุษย์ตระหนักได้ว่าความเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของสรรพสิ่งเป็นเรื่องธรรมดาสามัญ 
มนุษย์ก็จะสามารถใช้ชีวิตอยู่ได้อย่างเข้าใจความเป็นจริง ไม่บิดเบือน และยอมรับต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตได้อย่างมั่นคง ไม่หวั่นไหว แม้แต่ความทุกข์ใจที่เกิดขึ้นเมื่อบุค คล
ประสบกับสิ่งที่ไม่เป็นดังที่คาดหวัง ก็เป็นภาวะหนึ่งที่เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมดา
ของความทุกข์  ดังนั้นเปูาหมายที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการให้ผู้รับบริการเกิดการตระหนักรู้ก็คือ การ
ท าความเข้าใจธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลง เข้าใจความทุกข์ และปล่อยวางจิตใจจากการ
ยึดถือสิ่งต่างๆ ให้คงอยู่ หากผู้รับบริการคลายความยึดมั่นถือมั่นที่มีได้มากเท่าไหร่ ความทุกข์
ในจิตใจก็จะยิ่งเบาบางลง  

"มนุษย์คนหนึ่งน่ะ คือคนเราพี่เชื่อว่าจะอยู่ตรงไหนเนี่ย แค่ แค่มีชีวิตอยู่อย่าง
มีความสุข ไม่จําเป็นต้องสุขกายนะ แต่แค่นั้นมันเพียงพอสําหรับการมีชีวิตอยู่
แล้ว เพราะว่าคนที่เขาไม่ได้มีครบถ้วนสมบูรณ์เนี่ย แต่เขามีความสุขได้ (เน้น
เสียง) มีความสุขบนความทุกข์ เหมือนท่านพุทธทาสบอกเนี่ย เป็นไปได้มั้ย 
เป็นไปได้ (เน้นเสียง) แม้ว่ามันจะเต็มไปด้วยความทุกข์น่ะ แต่เราก็อยู่กับมัน
ได้ เพราะว่าเราเข้าใจว่า เนี่ย มันคือธรรมดาของชีวิต คือเขาต้องอยู่ตรงนั้น
ได้ ถึงจะมีชีวิตอยู่ได้ พี่เชื่ออย่างนั้นเพราะฉะนั้นสิ่งที่จะเป็น goal ของพี่
สําหรับคนที่ suicide คือพาเขามาอยู่ตรงเนี้ย เพราะงั้นถ้าเมื่อไหร่ที่คนเราอยู่
แบบมีความสุขได้ ก็จะมีความหวัง ไม่ว่าอะไรจะเกิดขึ้นฉันก็จะไม่หวั่นไหว ก็
คือจะมั่นคงมากพอที่จะ เผชิญกับทุกอย่างได้อย่างเนี้ย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"พระอาทิตย์ พระจันทร์เนี่ย คุณว่ามันจะเป็นพระอาทิตย์อยู่ตลอดมั้ย พระ
จันทร์เนี่ยมันจะกลางคืนอยู่ตลอดมั้ย มันก็ไม่ใช่ มันก็เปลี่ยนค่ะ เดี๋ยวก็พระ
อาทิตย์ เดี๋ยวก็พระจันทร์แล้วเดี๋ยวมันก็เปลี่ยนไป คือให้เขามองเห็นว่ามัน
เป็นสัจธรรม ทุกอย่างมันก็ก็แล้วมันก็ไม่อยู่นิ่งอ่ะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"อีกอันหนึ่งคือ ยอมรับกับสิ่งที่มันเกิดขึ้น เนี่ยอย่างเนี้ย ภาวะนี้ก็จะลดลงนะ 
เข้าใจอย่างงั้นนะ... อืม เพราะว่าชีวิตจริงๆ มันก็มีทุกฤดูกาล แล้วได้เสียสุข
ทุกข์มีหมดไง เพียงแต่ว่าบางกรณีมัน มันรับไม่ทันน่ะ อะไรอย่างเงี้ย มันรับไม่
ไหว รับไม่ทัน หรือยึดไว้เยอะ จน จนขาดหายไปไม่ได้เงี้ย แต่จริงๆ ชีวิตมัน
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ไม่ได้บอกหรอกว่า ไอ้ช็อคโกแลตแล้วนี้จะไม่หมดไป (ผู้ให้ข้อมูลชี้ไปทาง
ถ้วยช็อคโกแลตร้อนของผู้ให้ข้อมูลที่วางอยู่บนโต๊ะ) แต่เดี๋ยวมันก็หมดแล้ว 
(หัวเราะ) อะไรอย่างเงี้ย นึกออกมั้ยๆ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"พี่คิดว่า ทางออกของการช่วยเหลือ ทางจิตวิทยาเนี่ย ไม่มีทฤษฎีไหน ใช้
ได้ผลดีเท่ากับทฤษฎีของพระพุทธเจ้า... มันเหมือนกับเราเข้าใจชีวิต 
counselor ต้องเข้าใจชีวิต เข้าใจทุกข์ รู้จักทุกข์ด้วยนะ ต้องรู้จักทุกข์ด้วยนะ 
ไม่ใช่แค่เข้าใจนะ ต้องรู้จักมันด้วยนะ แล้วบางทุกข์เนี่ย ถ้าสัมผัสมันด้วย
ตัวเองมาเนี่ย มันจะทําให้เรา จากรู้จัก ขยายเป็นเข้าใจ จากเป็นเข้าใจ 
นําไปสู่ insight น่ะ นําไปสู่การเห็นทางออก แล้วสุดท้ายเลยคือพาคนอื่นเห็น
ทางออกด้วย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"พี่คิดว่าที่สุดแล้วเนี่ย ถ้าเกิดว่าจะให้เขาเข้มแข็งและยืนอยู่ ได้จริงๆ เนี่ย ไม่
ว่าเขาเจอกับอะไร ในสภาวะนี้หรือสภาวะไหนเนี่ย เขารู้ว่ามันเป็นสิ่งที่อาจจะ
เกิดขึ้นได้ในชีวิต คืออาจจะ suffer กับมัน แต่ว่าไม่ยอมแพ้กับมัน ต้อนรับกับ
มันได้ อะไรอย่างเนี้ย หาวิธีจัดการมันได้อะไรอย่างเนี้ย… ถ้าไม่ได้จริงๆ ก็
อาจจะต้องอยู่ อยู่ตามที่มันจะต้องอยู่นั่นแหละ เพราะมันก็ มันก็มีเงื่อนเวลา
ของมัน ถึงเวลามันก็ผ่านไป" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

2.2 ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทในฐานะผู้ช่วยเหลือ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทในฐานะผู้ช่วยเหลือ หมายถึง การรับรู้ของผู้ให้ข้อมูลต่อ
บทบาทหน้าที่ในการช่วยเหลือผู้รับบริการ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ใน
ระดับของทักษะที่จ าเป็นในการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา รวมถึงความเข้าใจในการใช้
ทักษะต่างๆ ด้วย นอกจากนี้มุมมองของผู้ให้ข้อมูลต่อผู้รับบริการในฐานะที่เป็นมนุษย์คนหนึ่ง
ก็มีส่วนส าคัญส าหรับการปฏิบัติตัวของผู้ให้ข้อมูลต่อผู้รับบริการด้วยเช่นกัน โดยฐานความ
เข้าใจต่อบทบาทของผู้ให้ข้อมูลในการเป็นผู้ช่วยเหลือประกอบไปด้วย ความเข้าใจต่อ
ความส าคัญของทักษะต่างๆ ที่ใช้ในการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา การยอมรับคุณค่าของ
ผู้รับบริการในฐานะเพื่อนมนุษย์ และการลดการพึ่งพิงของผู้รับบริการ 

2.2.1 ความเข้าใจต่อความส าคัญของทักษะที่ใช้ ผู้ให้ข้อมูลได้รายงานถึง
ความส าคัญของทักษะต่างๆ ในการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่งเปรียบเสมือน 
“เครื่องมือ” ที่น ามาใช้อย่างมีเปูาหมาย ซึ่งจะช่วยให้ทั้งผู้รับบริการรวมถึงตัวของผู้ให้ข้อมูล
เอง สามารถค้นหาที่มาของความทุกข์และเข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างชัดเจนมากที่สุด 
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เพื่อน าไปสู่กระบวนการในการวางแผนการช่วยเหลือในล าดับต่อไป กล่าวคือทุกทักษะที่ผู้ให้
ข้อมูลใช้ ทั้งการสังเกต การสะท้อนความ สรุปความ การถามเพื่อเจาะลึกให้เกิดความกระจ่าง
ชัดในเรื่องราว รวมถึงทักษะการฟังอย่างตั้งใจปราศจากอคติส่วนตัวของผู้ช่วยเหลือ ทักษะ
เหล่านี้ล้วนมีความส าคัญต่อการท างานร่วมกับผู้รับบริการไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน   

"แล้วก็ active listening นี่สําคัญมาก เพราะว่าถ้าหากเราฟ๎ง หรือฟ๎งอย่าง
ไม่ตั้งใจ ไม่สามารถที่จะมองภาพอารมณ์เขาได้ชัดเนี่ย เราพลาดเลยแหละ 
ตรงนี้สําคัญ active listening สําคัญ... การ probe การตั้งใจฟ๎ง การ track 
อะไรพวกเนี้ย... track คือการถาม การเจาะลึก สมมติว่าอย่างยกตัวอย่าง
เมื่อกี้ใช่มั้ย เคสเมื่อกี้น่ะ  เอ่อ อย่างเวลาเราฟ๎งเขาบอกว่า เนี่ย เขารู้สึกแย่
และ เราก็ต้องทําให้เขา คําว่า แย่ ของเขาเนี่ย คืออะไร แย่ของเขาคืออะไร 
แย่ในความรู้สึก หรือแย่ใน เอ่อ ขาด support หรือแย่ในมุมมอง เพราะว่าถ้า
หากเราเนี่ย เขาเรียกว่า ข้อคําถามหรือว่าโจทย์ที่เขาให้มา ถ้าเราไม่ชัดไม่
เข้าใจ เราไม่สามารถพาเขาออกมา หรือเข้าใจ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"มันก็จะเป็นในเรื่องของทิศทางเป็นหลัก ซึ่งพี่ว่าไม่ยาก แต่ต้องฟ๎งให้เยอะนะ 
เขาไม่ได้บอกเราแบบตรงไปตรงมาหรอก บางครั้ งมันก็เป็นแค่ คําพูด หรือ
บางครั้งมันก็เป็นแค่ท่าที หรือพูดถึงอะไรบางอย่าง ซึ่งเราก็จับได้เวลาที่เขา
พูดถึงอะไรที่มันสําคัญ หรือลําบากใจที่จะพูดถึงเรื่องบางเรื่อง แต่ว่าการ 
explore เราก็ต้องดีจริง... ส่วนใหญ่ก็ ถามว่าในคนที่ suicide เราใช้อะไร... 
(คิด)... จริงๆ แล้วเราใช้ฟ๎งนะ แต่ในคนที่ไม่ค่อยพูด เราก็ใช้การถามบ้าง ใช้ 
process question อะไรอย่างเนี้ย ถามเพื่อให้เขาเล่า ให้เขาบอกถึง สิ่งที่อยู่
ข้างใน อ่ะ เราก็ฟ๎ง ฟ๎งแล้วจับในประเด็นที่สําคัญ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"ฟ๎ง listening talk แต่ไม่ใช่ฟ๎งเออแค่ฟ๎งนะแต่มัน active อ่ะ เปูาหมายคือ
อยู่กับเขา ฟ๎งเขา บางที ฟ๎งเขาแล้วก็ตามเขาไป ให้ๆ ชวนให้เขาเห็น คือมันก็
มีเปูาหมายอย่างเงี้ย เปูาหมายตามการบําบัดนะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"ก็นั่นแหละค่ะ ในช่วงสองชั่วโมงนั้นแหละ เราก็คุยกันไป คือช่วงแรกเนี่ย เขา
ก็เล่าไปเนอะ เล่าแล้วเสร็จแล้ว มันก็ เราก็ใช้กระบวนการนั้นแหละ ก็สะท้อน
มั่ง อะไรมั่ง ก็ชวนเขาถามไปอะไรมั่ง ก็ประมาณเนี้ยค่ะ ก็อยู่ในกระบวนการ
นั้นแหละเนอะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 
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"counseling น่ะ counseling ทําความกระจ่าง สะท้อนความรู้สึก ฟ๎ง 
counseling อย่างเนี้ย ไม่มีอะไรมากไปกว่า counseling เลย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"เราทําทั้งหมด deep listening การ reflect ถึง content ถึง feeling การ
ตั้งคําถามอะไรอย่างเนี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังเน้นย้ าว่าสิ่งส าคัญที่สุดของการใช้ทักษะต่างๆ 
ในการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา คือการที่นักจิตวิทยาสามารถใช้ทักษะที่ตนเองเรียนรู้มา
เหล่านั้นได้อย่างเป็นธรรมชาติ เป็นตัวของตัวเอง ไม่ต้องกังวลว่าจะสามารถใช้ทักษะได้อย่าง
ถูกต้องหรือไม่ แต่จะมีความยืนหยุ่นปรับการใช้ทักษะได้ตามความเหมาะสมของสถานการณ์  

"ก็ใช้ทุกอย่างอยู่แล้ว (หัวเราะ) มันก็เป็นเนื้อเดียวกันอยู่ในนั้นแหละ ใช่มั้ยคะ 
(หัวเราะ) เราไม่รู้หรอกว่าเราใช้อะไรตอนไหน ทุกอย่างมันก็เป็นไปอย่าง 
spontaneous ก็เกิดขึ้นแบบ อ่า อะไรเหมาะสมมันก็ใช้ได้หมดแหละ ไม่มี
ถูกมีผิด (หัวเราะ) เอ้อ ไม่มีถูกมีผิด สะท้ง สะท้อน หรือ reflection หรือ
อะไรก็แล้วแต่" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"ณ วันหนี่งพี่ก็วางตําราลง พี่ไม่อยู่กับความวิตกกังวลที่ต้องไปตาม อย่างเงี้ย 
เราก็ทิ้ง (ตํารา) แล้วก็อยู่กับเขา (เคส) อ่า แล้วมันก็มาเอง ถามว่าพอกลับมา
ดู เฮ้ย เมื่อกี้มีอะไรบ้าง มันก็ได้ตามนี้แหละ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"แนวคิดทฤษฏีพวกเนี้ยเราต้องแม่นเปฺะ แต่เราไม่ได้ท่องตํารานะ แต่ว่าเราจะ
รู้แล้วว่า เอ๊ย ถ้า counseling เนี่ย เราจะใช้เทคนิคอะไร เราจะใช้อะไร
อย่างไร แล้วแค่ไหน อย่างเงี้ย มันจะมี... มันจะเป็นไปตามลักษณะของคนไข้"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

2.2.2 การยอมรับคุณค่าของผู้รับบริการในฐานะเพื่อนมนุษย์ จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกรายต่างกล่าวถึงความส าคัญของมุมมองทัศนคติของ
นักจิตวิทยาต่อผู้รับบริการ โดยเฉพาะมุมมองของการยอมรับผู้รับบริการอย่างไม่มีเงื่อนไข 
มองเห็นผู้รับบริการเป็นเพื่อนมนุษย์ที่ก าลังตกอยู่ในห้วงของความทุกข์ยาก โดดเดี่ยว ขาด
ผู้ให้การยอมรับหรือให้ความเข้าใจ ดังนั้นบทบาทของนักจิตวิทยาในฐานะที่เป็นผู้ช่วยเหลือ
เมื่อต้องอยู่กับผู้รับบริการ จึงเปรียบเสมือนเป็น “เพื่อนร่วมทาง” ที่ร่วมเดินไปกับผู้รับบริการ
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บทหนทางที่ยากล าบาก ได้เดินเคียงข้าง แลกเปลี่ยนพูดคุยซึ่งกันและกัน ได้ให้การยอมรับ ให้
พื้นที่ที่ผู้รับบริการจะได้เป็นตัวของตัวเอง และมองเห็นคุณค่าศักยภาพในตัวผู้รับบริการอยู่
เสมอ จนกว่าจะถึงวันหนึ่งที่ผู้รับบริการจะเข้มแข็งเพียงพอที่จะสามารถยืนหยัดขึ้นใหม่ได้ด้วย
ตนเองอีกครั้งหนึ่ง 

"คือหลักๆ ก็คือให้เขารู้สึกว่าเขาเป็นที่เข้าใจ เป็นที่ยอมรับ อืม เป็นที่เข้าใจ 
เป็นที่ยอมรับ พี่ว่า key word นะ เป็น เป็นคน เป็นที่ยอมรับในฐานะคนๆ 
หนึ่ง อ่า เพราะว่าคนกลุ่มเนี้ย เขาจะรู้สึกว่าฉันแย่ ฉันด้อย ฉันไม่มีที่ยืน ฉัน
เป็นเศษสวะของสังคม อย่างเงี้ย เนอะ ทีนี้ด้วยการอะไร ด้วยการที่เรา ท่าที
ของเรามั้ง ท่าทีของเราที่ ที่ welcome น่ะ เออ เหมือนเข้าใจ ยอมรับ ไม่
ตําหนิ ไม่ตัดสิน ไม่ประเมิน ไม่ประนามอย่างเงี้ย จริงๆ ก็เหมือนหลักที่เรา
เรียนมานั่นแหละ ใช่ปุะ อืม" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"ให้อยู่กับเขาอย่างที่เขาเป็นจริงๆ อย่างงั้นแหละ มันก็จะค่อยๆ เดินไป
ด้วยกัน... คือคนที่มีความคิดที่ self esteem ต่ําอยู่แล้ว หรือว่าคิดไม่อยาก
อยู่แล้วอย่างเงี้ย มันแย่มากนะ มันๆ trauma มากกับชีวิตอย่างเงี้ย เขาไม่
ต้องการให้ใครจะชวนเขาเดินไปไหนหรอก นึกออกปุะ ฉัน ฉันเหนื่อยมาก ฉัน
ขอพักอยู่ตรงนี้เงี้ย เราน่ะมีหน้าที่ที่จะนั่งอยู่เป็นเพื่อนเขา ตรงเนี้ยไม่ต้องไป
ไหน... มันทําให้เราอยู่กับ client เราอย่างที่เขาเป็นจริงๆ เนอะ แล้วเราแบบ
ว่า เอ๊ย ยังไม่ต้องไปไหน อยู่ตรงนี้เงี้ย พี่ว่าตรงเนี้ยแบบ มันโอเคสุด แล้วก็
เป็นธรรมชาติที่สุดน่ะ อืม" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

 “เขาติดเกม เล่นๆๆ แล้วเขาก็เชื่อว่าสิ่งเนี้ย คือสิ่งที่มีค่าที่สุด (เน้นเสียง) ใน
ชีวิตเขาแล้วอย่างเนี้ย (หัวเราะ) คือ ก็เข้าใจอารมณ์นะ ใครๆ เขาก็คง คน
เป็นพ่อแม่ คนเป็นผู้ดูแล เขาก็คงยอมไม่ได้อยู่แล้วใช่มั้ย ปล่อยให้มันเล่นเกม
ทั้งวันอะไรอย่างเนี้ย (หัวเราะ)... ไม่ทําอะไรเลย มันก็เป็นเรื่องรับยากอะไร
อย่างนี้ (หัวเราะ) แต่ถามว่า เออ มาหาเราเนี่ย เราก็ต้องยอมรับให้ได้นะ 
เพราะว่า อยู่บ้าน มันก็ไม่มีใครรับไอ้พฤติกรรมอย่างนี้ของมันได้ แต่ว่าสิ่งที่
เราพอที่จะทําได้ก็คือ เราก็ไม่ไปเถียงกับความเชื่อของเขาหรอก จริงๆ เราก็
ต้องเชื่อ เอ่อ เราก็ต้องเข้าใจว่าความเชื่อนั้นสําคัญที่สุดของเขา ก็คือเชื่อว่า
เกมนั้นมันมีจริง เกมนั้นมันมีความหมายจริง"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 
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"จะมีหัวใจอยู่อย่างเดียวว่า มนุษย์ทุกคนเปลี่ยนแปลงได้ มนุษย์ทุกคนอยาก
เป็นคนดีและได้รับการยอมรับ แค่เนี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"บางทีเราไม่ได้รู้สึกว่าเราเป็น เป็นผู้เชี่ยวชาญที่จะไปช่วยเขาหรอก แต่เรา
เหมือนกับว่า เออ เราได้พูดคุย แลกเปลี่ยนนะ ได้เป็นคนที่ช่วย... ช่วยเปิด
โอกาสให้ ให้คนๆ หนึ่งได้ทบทวนตัวเอง แล้วหลังจากนั้นการจะตัดสินใจ จะ
ตัดสินใจยังไงเนี่ย ตรงนั้นก็ให้ ให้อิสระเขาแหละ ให้อิสระเขาที่เขาจะทํา เรา
เป็น เหมือนเป็นคนคลําทางให้เขานิดหนึ่งอะไรอย่างเนี้ย เออ ให้เขาเห็น
ช่องทาง เขาจะเดินไปข้างหน้าได้อย่างมั่นคง"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"คือตัวเคสก็เป็นอย่างงั้นของเขาอยู่แล้ว.. . เออๆ เขาก็เป็นอย่างเงี้ยแหละ คือ
ถ้าเขาหาทางออกเองได้ เขาก็คงไม่มาหาเรา อะไรอย่างเนี้ย เหมือนเขา
จะต้องคิดเองได้ ถ้าเขาไม่จมกับป๎ญหา อะไรอย่างเนี้ย เขาก็คงไม่ต้องมาหา
เรามั้ง (น้ําเสียงกลั้วหัวเราะ)" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"ถ้าข้อดีอีกข้อหนึ่งก็คือ ไม่เคยมีความคิดทางลบกับเคส ที่พี่ว่าตรงนี้สําคัญ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

2.2.3 การลดการพึ่งพิงของผู้รับบริการ ในประเด็นสุดท้ายในเรื่องความ
เข้าใจเกี่ยวกับบทบาทในฐานะผู้ช่วยเหลือของนักจิตวิทยา ได้แก่ การรักษาระยะห่างกับ
ผู้รับบริการ โดยผู้ให้ข้อมูลบางรายได้กล่าวถึงความจ าเป็นของการรักษาระยะห่างกับ
ผู้รับบริการ กล่าวคือในกระบวนการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่ผู้รับบริการ บางครั้ง
ต้องใช้ระยะเวลายาวนานเป็นเดือนหรือบางรายอาจเป็นปี ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าวย่อมมี
ความรู้สึกผูกพันเกิดขึ้นระหว่างผู้ให้การช่วยเหลือและผู้รับบริการ อีกทั้งโดยปกติผู้ที่มี
ความคิดฆ่าตัวตายมักจะรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้และต้องการพึ่งพิงผู้อื่น 
ซึ่งผู้ช่วยเหลือจ าเป็นที่จะต้องช่วยให้ผู้รับบริการสามารถยืนหยัดได้ด้วยตนเอง ดังนั้นเมื่อผู้ให้
ข้อมูลประเมินแล้วว่าผู้รับบริการเริ่มดูแลตนเองได้ ผู้ให้ข้อมูลจะพยายามรักษาระยะห่างเพื่อ
ปูองกันไม่ให้เกิดภาวะพึ่งพิงของผู้รับบริการ อีกทั้งเป็นการพยายามสนับสนุนให้ผู้รับบริการได้
รับผิดชอบชีวิตด้วยตนเอง 

"บางทีพี่ถึงแบบว่า บางทีเขาโทรมาคุยเล่นบ้าง พี่ก็ถือว่าเป็นเรื่องปกตินะ แต่
จริงๆ โดยหลักการเป็นนักบําบัดเนี่ย เขาจะไม่ค่อย เขาเรียกว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์เชิงสังคม แต่ว่าพี่จะมี limit เช่น คุณจะโทรมาได้เมื่อไหร่ แล้ว
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คุยได้กี่ครั้ง สมมติว่าในระยะแรกที่เขาเพิ่งจะแก้ป๎ญหาไปเนี่ย ประมาณสอง
สามเดือนแรกเนี่ย พี่จะให้โทรมา แต่หลังจากนั้นบอกว่า เวลาต่อไปนี้เราเก่ง
แล้วนะ ไม่ต้องโทรหาพี่ได้และ เราจัดการตัวเองได้ อย่างเนี้ย พี่ก็จะยุติ คือให้
พักซักนิดอ่ะ (เน้นเสียง) ก่อนจะไปลุยต่อ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"บางทีหรือเขาจะขอเบอร์โทรศัพท์หรืออะไรนะ เราก็จะไม่ได้ให้เขา เราก็จะ
บอกว่าเนี่ยมีบริการเป็น hot line” 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"ภาวะที่เขาเกาะติดเนี่ย เป็นภาวะที่พี่ต้อง split ให้ได้" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลสองรายยังกล่าวถึงการเคารพสิทธิ์ของผู้รับบริการ 
โดยเฉพาะในเรื่องของการรักษาความลับของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ควรให้
ความส าคัญและระมัดระวังในการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

"ถ้าเวลาที่เจอเคสที่ แล้วเราไม่สะดวก พื้นที่ไม่สะดวก พี่ต้องหา หามุมที่แบบ 
เงียบที่สุดเท่าที่จะทําได้ แล้วก็เขาสามารถร้องไห้ได้ คือเป็นการรักษา
ภาพลักษณ์เขาด้วย อันเนี้ยการพิทักษ์สิทธิ์เขาเนี่ยสําคัญ แล้วก็เรื่องราวเขา
เนี่ย จะต้องเป็นส่วนตัวพอสมควร อืม ตรงเนี้ยพี่จะระวัง นอกจากปลอดภัย
แล้ว เป็นความลับ เป็นความส่วนตัวของเขา แล้วที่สําคัญคือตัวเรา ตัวเราต้อง
ซื่อสัตย์กับเคสด้วย อย่างพี่เนี่ย พี่จะบอกเขาก่อนเลยว่า การคุยครั้งนี้เนี่ ยนะ 
พี่ทํางานด้านนี้ พี่มีจริยธรรม รักษาความลับ... อย่างบางทีเขาอึ้งไปเงียบ
ไปอ่ะ แล้วเรารู้สึกว่ามันเป็นเรื่องที่เขาไม่อยากบอก เราก็จะบอกว่า คําถามนี้
ไม่อยากบอกใช่มั้ย ไม่เป็นไรนะ เดี๋ยวเอาเรื่องอื่น เราก็จะเคารพสิทธิ์เขาไง"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

 “สิ่งที่เขากลัวมากก็คือว่า พี่อย่าบอกใครนะ (หัวเราะ) พี่อย่าบอกใครน้า 
อะไรอย่างเนี้ย เออ ไม่ ไม่ คือก็บอกว่า เอ้ย คือส่วนหนึ่งมันก็เป็น
จรรยาบรรณของเราด้วยนะ แล้วก็พี่ไม่ได้รู้จักกับใครในแวดวงของหนู แล้วพี่
จะบอกใครไปเพื่ออะไร อะไรอย่างเนี้ย ก็พูดกับเขา” 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

 ในประเด็นหลักด้านปรัชญาความเชื่อพื้นฐานของนักจิตวิทยา สามารถแสดงออกมา
เป็นแผนภาพได้ดังนี้  
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ภาพที่ 6 ปรัชญาความเช่ือพืน้ฐานของนักจิตวิทยา 

  
ประเด็นหลักที่ 3: การปฏิบัติงานของนักจิตวิทยากับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
 

ในประเด็นหลักที่สาม การปฏิบัติงานของนักจิตวิทยากับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัว
ตาย หมายถึงขั้นตอน กระบวนการที่ผู้ให้ข้อมูลใช้ในการช่วยให้ผู้รับบริการกลับมาเห็นคุณค่า
ในตนเอง ตระหนักในความเป็นจริงของชีวิต และลดความเสี่ยงที่จะเกิดความคิดฆ่าตัวตาย 
โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าขั้นตอนในการปฏิบัติงานของผู้ให้ข้อมูลกับผู้รับบริการที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย ประกอบไปด้วยสามประเด็นย่อย ได้แก่ กระบวนการและเปูาหมายในการ
ท างานของผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อผู้รับบริการ การประเมินความเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการ ปัจจัย
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการท างาน และส่วนสุดท้ายคือความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลที่ปรากฏตลอด
ระยะเวลาในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย โดยมีรายละเอียดในแต่ละ
ประเด็นดังต่อไปนี้  
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3.1  กระบวนการและเป้าหมายในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ  

ในกระบวนการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ผู้ให้ข้อมูลจะมี
ขั้นตอนและวิธีการต่างๆ ในการช่วยให้ผู้รับบริการกลับมาตระหนักในคุณค่าของตนเองและ
ลดความคิดที่จะฆ่าตัวตาย ซึ่งกระบวนการต่างๆ ที่ผู้ให้ข้อมูลใช้ระหว่างการท างานร่วมกับ
ผู้รับบริการจะมีเปูาหมายที่ชัดเจนและค่อยเป็นค่อยไป โดยมีเปูาหมายสูงสุดคือการช่วยให้
ผู้รับบริการกลับมาด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข ซึ่งขั้นตอนในการเริ่มกระบวนการ
ช่วยเหลือผู้รับบริการ ผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้ข้อมูลกับ
ผู้รับบริการ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ เชื่อใจ และพร้อมที่จะเปิดเผยเรื่องราว ความคิด 
อารมณ์ ตลอดจนความรู้สึกที่เปราะบางของผู้รับบริการ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถ
วิเคราะห์หาต้นตอของสาเหตุความทุกข์ของผู้รับบริการได้ จากนั้นผู้ให้ข้อมูลจะช่วยให้
ผู้รับบริการเกิดสติตระหนักในคุณค่าที่มีอยู่ ในตนเอง และวางแผนหาทางออกที่ดีที่สุดในการ
แก้ปัญหาร่วมกัน นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังมีบทบาทในการช่วยท าความเข้าใจต่อบุคคล
แวดล้อมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ ตลอดจนให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลผู้รับบริการที่
มีความคิดฆ่าตัวตายอีกด้วย 

 3.1.1 การเชื่อมสัมพันธภาพระหว่างนักจิตวิทยาและผู้รับบริการ ในขั้นแรก
ของการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ผู้ให้ข้อมูลทุกราย
ต่างให้ความส าคัญกับการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความเชื่อใจ ไว้วางใจ ยอม
เปิดเผยเรื่องราวที่เป็นภาวะวิกฤตอยู่ในขณะนั้น รวมไปถึงการยอมเปิดใจให้ผู้ให้ข้อมูลได้เข้า
ไปรับรู้และสัมผัสถึงความรู้สึกลึกๆ ภายในจิตใจของผู้รับบริการที่ละเอียดอ่อนและเปราะบาง 
ซึ่งเป็นจุดที่ผู้ให้ข้อมูลจะเข้าไปเพื่อช่วยเหลือผู้รับบริการในขั้นต่อไป โดยจากการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่าการเชื่อมตัวตนของผู้ให้ข้อมูลกับผู้รับบริการมีเปูาหมายหลักๆ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

3.1.1.1 การสร้างความเชื่อใจ ผู้ให้ข้อมูลจะใช้การพูดคุยหรือซักถามที่
แสดงถึงความปรารถนาดี ห่วงใย ต้องการช่วยเหลือผู้รับบริการ ผ่านลักษณะท่าทีที่นุ่มนวล 
อบอุ่น น่าเชื่อถือ รวมถึงการเคารพ ให้อิสระ ให้พื้นที่แก่ผู้รับบริการได้เป็นตัวของตัวเองอย่าง
เต็มที่ และรู้สึกไว้วางใจ ปลอดภัยที่จะร่วมกันหาทางออกของปัญหาไปกับผู้ให้ข้อมูล  

"ถ้าสมัยก่อนเขาเรียกว่า small talk ทาํยังไงให้เขา... small talk ไม่ใช่แค่ 
เฮ้ย คุณเป็นใคร บ้านคุณอยู่ไหน ไม่ใช่ชวนคุยแค่นั้นนะ แต่ว่าต้องทําให้เขา
รู้สึกมั่นใจในการเดินไปกับเราอ่ะ ให้รู้สึกอบอุ่นปลอดภัย ให้รู้สึกอยากที่จะ
แชร์กับเรา ที่จะพูดถึงป๎ญหาของเขา ทํายังไงให้เขารู้ว่า เฮ้ย ฉันจะจูงมือไปใน
ความมืดตรงเนี้ย ที่คุณบอกว่ามืดเนี่ย ฉันจะไปกับคุณนะ คุณพร้อมมั้ย นะ 
ประมาณนั้น... เชื่อใจ เชื่อใจ อบอุ่นใจ แล้วก็มั่นใจ " 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 
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"มันซึ่งกันและกัน อย่างเงี้ยเนอะ คือมันอาจ ตอนแรกที่เราอยู่ต่อหน้าเขา 
ท่าทีมันก็บอกแล้วเนอะ ท่าทีมันก็บอกแล้วว่าเออ เราโอเค เราจะเป็นเพื่อน
กันที่แบบว่าคุย  เพื่อนคุยที่จะช่วยกันแก้ไขอะไรบางอย่างที่เป็นความทุกข์ใน
ใจ อย่างเงี้ย อันนี้ก็เป็น เป็นด่านแรกและ แต่ก็อาจจะติดว่า เฮ้ย อันนี้เป็น
เจ้าหน้าที่ (ของสถานบําบัด : หมายถึงความรู้สึกของผู้รับบริการต่อผู้ให้
ข้อมูล) อะไรอย่างเงี้ย ทีนี้ เมื่อเขาพูดอะไรออกมา บางทีเขาก็จะเช็คเรา
เหมือนกันไง อย่างเช่น เขาพูดถึงกฎระเบียบ หรือว่า หรือว่าพูดถึงอะไรที่เขา
ไม่ชอบในการอยู่ที่นี่อย่างเงี้ย คือปฏิกิริยาจากเราอ่ะ เราอาจจะเป็นผู้คุมกฎก็
ได้ เอ๊ย ไม่ใช่นะ มันต้องอย่างงี้ๆๆ หรือว่าเราอาจจะไปเข้าใจก็ได้ว่า เอ๊ย เขา
อึดอัดเนอะ เขาอึดอัดอะไรยังไง อย่างเงี้ย เออ คือความเข้าใจที่สื่อออกมา 
มันก็จะทําให้เขาค่อยๆ วางใจใช่ปุะ ค่อยๆ วางใจว่า อ๋อ เออๆ ฉันเป็นอย่างที่ 
ที่ฉันเป็นได้ อือ อ๋อ ฉันเป็นที่เข้าใจอะไรอย่างเงี้ย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"ถ้ามีอะไรที่ช่วยได้เรายินดีทุกอย่างเลย เราก็บอกแบบเนี้ยนะ เอ๊ย เป็นยังไง
บ้าง พี่พอจะช่วยอะไรได้บ้างมั้ย เออ พอเราพูดอย่างนี้เนี่ย เหมือนกับว่าเขาก็
รู้สึกว่า เหมือนมีใครอยากฟ๎งเรื่องของเขามั้ง เออ เขาก็ร้อง แล้วเขาก็นั่งเล่า 
ก็จําได้เคสนั้นคุยกับแบบ ครั้งแรกที่เจอเนี่ย คุยกับเป็นแบบ 2-3 ชั่วโมง" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"เวลาที่ตัวเองทํา session เนี่ย ซักประมาณยี่สิบถึงสามสิบนาทีเนี่ย จะคุย
เรื่องนอก จะไม่ค่อยคุย ยังไม่ได้โฟกัสถึง... ไม่ได้แบบทําตาม pattern MI 
น่ะ ว่าอย่างเงี้ย คุยไปเลย คุยจนเหมือนกับให้มันได้ใจน่ะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"เรื่องอะไรที่เขารู้สึกยากลําบากใจที่เขาไม่อยากพูด เขามีสิทธิ์ที่จะไม่พูดได้ 
ดังนั้นเรา เราก็ คือเรา เราไม่บังคับอ่ะ อะไรที่คุณคิดว่าคุณไว้ใจเรา คุณก็
สามารถพูดได้ ถ้าคุณไม่ไว้ใจคุณก็ไม่ต้องพูด อย่างเนี้ย มันก็ทําให้เขามาคุย
กับเราเนี่ย เขาค่อนข้างจะสบายๆ... แต่สุดท้ายเดี๋ยวก็เล่า พอเราไม่ไปรุกเร้า
เขา หรืออะไรเนี่ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"ค่ะ ก็เลยใน sense นั้น พี่ก็เลยรู้สึกว่าพี่ก็ไม่ได้มีท่าทีของการที่แบบ จะไป
เร่ง ไปรัด ไปเร้าเขา อะไรอย่างเงี้ย เพียงแต่ว่าอยู่กับเขาเท่าที่เขาพร้อมน่ะ 
อืม ก็เป็น Tuning in แต่ใช้เวลามากๆ (เน้นเสียงเล็กน้อย) เลยนะ อืม"  
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ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งรายงานว่าความเป็นเพศเดียวกัน ก็มี
ส่วนต่อการช่วยให้ผู้รับบริการเปิดใจและไว้ใจผู้ให้ข้อมูลมากขึ้น โดยเฉพาะในเวลาที่ต้อง
พูดคุยถึงเรื่องราวที่มีเนื้อหาเปราะบาง 

"คือเคสนี้อ่ะ เป็นผู้หญิง เพศเดียวกัน คุยกันรู้เรื่องโดยเฉพาะเรื่อง sex ไม่
ต้องกระดากกระเดื่อง คุยเรื่อง sex กับผู้ชายหรือเกย์ อะไรอย่างเนี้ย ก็เขาก็
เปิดกับเราแบบเต็มที่อ่ะ เออ ความเป็นเพศเดียวกันมั้ง สนับสนุนทําให้เราพูด
กันได้แบบเปิดอกมากขึ้น ร่วมรู้สึก empathy ได้ง่ายขึ้น" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

3.1.1.2 การส ารวจเก็บข้อมูลเพื่อวางแผนการช่วยเหลือ นอกจากการ
สร้างสัมพันธภาพด้วยการพูดคุยและการแสดงออกอย่างเป็นมิตรแล้ว ผู้ให้ข้อมูลยังใช้โอกาส
ในการพูดคุยกับผู้รับบริการดังกล่าว เป็นการส ารวจเก็บข้อมูลเรื่องราวเบื้องต้นของ
ผู้รับบริการ โดยใช้ทฤษฎีต่างๆ หรือการใช้แบบฝึกหัด เพื่อประเมินและท าความเข้าใจ สภาวะ
ของผู้รับบริการในขณะนั้น รวมถึงการวิเคราะห์หาจุดขัดแย้งที่เป็นปัญหา และน าไปสู่การ
วางแผนหรือเปูาหมายในการท างานกับผู้รับบริการต่อไป 

"เออ rapport ไปเยอะๆ อ่ะ (เน้นเสียง) rapport ไปเยอะๆ แล้วขณะที่ 
rapport เราก็เก็บข้อมูล ว่ามันคือ point ไหนกันแน่ คนนี้เราจะคุยเรื่อง
ประเด็นไหนที่มันทําให้เขารู้สึกว่าอยากจะคุยกับเรา... เอ้อ ประมาณนั้น ใช่ๆ 
จุดไหนคือจุดที่เขาอยากคุย จุดไหนที่เขาพูดถึงเรื่องนี้แล้วเขาบ่ายเบี่ยง อ่ะ
แสดงว่าเรื่องนี้เป็นอะไรที่เปราะบาง อย่างเงี้ย เราจะเก็บไว้ในใจ เหมือน 
rapport บวกสํารวจน่ะ อืม แล้วก็ใช้การถามเนี่ยแหละ scope ไปเรื่อยๆ 
อืม เก็บไว้เพื่อ work แล้วกลับมาเช็ค อย่างเงี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"แต่เราก็ต้องรับฟ๎งเรื่องราวของเขาเนอะ ที่ ที่เขาเล่ามา เราก็รั บฟ๎ง แล้วก็ 
ประมวลแหละเนอะ ว่ามันเกิดอะไรขึ้น แล้วสิ่งที่มัน... คุณค่าของเขาอยู่
ตรงไหน แล้วอะไรที่มันหายไป เพราะอะไร อย่างนี้ แล้วก็มาชวนกลับมาว่า 
เฮ้ย เขามีตรงนี้อยู่เยอะเลยนะ เอ้อ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"ก็ใช้การ interview ธรรมดา เพื่อประเมินดูว่า สํารวจดูว่าเขามีสภาพจิตใจ
เป็นยังไง ความคิดเป็นยังไง ความวิตกกังวลเป็นยังไงบ้าง มีเรื่องอะไรที่เขายัง
กังวลอยู่ แต่มันเป็นการ explore แบบผิวข้างบน ไม่ได้ลงลึกอะไรอย่างเนี้ย 
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หมายความว่าเราก็ถามว่า เออ เป็นยังไง แบบทั่วๆ ไป ชีวิตทุกวันนี้ เป็นยังไง
บ้าง เราก็ไม่ได้ลงลึกอะไรมาก ก็เหมือนการ interview ทั่วๆ ไปเพื่อประเมิน
สภาพจิตใจ หรือพฤติกรรม หรือความคิด หรืออารมณ์เป็นยังไงบ้าง... ก็คือ
เป็นการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับคนไข้ ว่าเขาเป็นยังไง สภาพแวดล้อม ชีวิต
เป็นยังไง" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"พี่จะใช้ภูเขาน้ําแข็งน่ะ ใช้ทฤษฎีภูเขาน้ําแข็งของพี่เนี่ย พี่เชื่อว่าไอ้เด็กโดดตึก
ตายเนี่ย มันคือภาพที่ทุกคนเห็น มันเป็นพฤติกรรมที่ปรากฏเห็นน่ะ เป็นภูเขา
ที่โผล่พ้นน้ํา แต่พี่ไม่รู้ว่าใต้น้ําเนี่ย มันอะไร ทําให้มันเป็น ซึ่งมันลึกมากไง แล้ว
เขาพบกับเรา สอนก็ไม่ได้สอน แล้วพบเราตรงเนี้ย เอ๊ะ อะไรมันอยู่ใต้น้ํา เป็น
เรื่องแรกที่พี่คิดว่าพี่จะต้องหาไง... อื้ม หาสิ่งที่อยู่ใต้น้ํา การหาสิ่งที่อยู่ใต้น้ํา ก็
ต้องคุย แว้บแรกของความรู้สึกคือ ฉันต้องหาคําตอบก่อน หาว่าเธอเป็นอะไร 
อะไรทําให้เธอเป็น" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"เรา เราเหมือนกับทําความเข้าใจเขาให้มากขึ้นน่ะ เหมือนกับ เฮ้ย จริงๆ มัน
เกิดอะไรขึ้นอย่างเงี้ย แต่ไอ้การที่จะเกิดอะไรขึ้น ถ้ามันเป็นเรื่องที่ทําให้เขา 
weak ขนาดเนี้ย พี่เข้าใจว่ามันคงต้องเหมือนกับแบบหลาย เหมือนปอกหอม
หลายชั้นหน่อย กว่าจะถึงเรื่องที่แท้จริงน่ะค่ะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"อย่างเราใช้แบบฝึกหัดมันก็จะชัดเนอะ เพราะว่า คือในกลุ่มของคนไข้แบบ
เนี้ย ถ้าไม่ encounter แบบใช้ระยะเวลายาวไปเลย แบบฝึกหัดก็จะมาช่วย
ให้เขาได้แบบว่า บอกถึงที่เป็นไปในชีวิตได้ง่ายขึ้น เออ จะสังเกตว่าเขาใช้
แบบฝึกหัดกันเยอะ ที่จะแบบว่าเล่าผ่านภาพ ผ่านอะไรอย่างเงี้ย ค่อยๆ ดู"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

3.1.1.3 เสริมคุณค่าของผู้รับบริการผ่านการให้การยอมรับ นอกจาก
การที่ผู้ให้ข้อมูลช่วยให้ผู้รับบริการรู้สึกปลอดภัย ไว้วางใจ ตลอดจนเริ่มต้นพูดคุยเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจต่อสถานการณ์ที่ผู้รับบริการได้เผชิญ สิ่งหลักที่ส าคัญอีกประการที่ผู้ให้ข้อมูลส่วน
ใหญ่กล่าวถึง คือ การให้การยอมรับแก่ผู้รับบริการ  โดยผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกต่อผู้รับบริการ
เสมือนเป็นเพื่อนมนุษย์คนหนึ่งที่ก าลังมีความทุกข์โศก ต้องการใครสักคนอยู่เคียงข้าง โดยไม่
ตัดสินหรือต าหนิผู้รับบริการ และให้พื้นที่แก่ผู้รับบริการได้มีอิสระที่จะเป็นตัวของตัวเอง ซึ่ง
เปูาหมายของการให้การยอมรับผู้รับบริการ ก็เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าตนเองมีที่ยืน มี
ตัวตน ค่อยๆ เกิดการยอมรับจุดที่เปราะบางในจิตใจ และเห็นคุณค่าของตนเองในที่สุด  
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"พี่ก็แสดงการยอมรับทั้งในเรื่องราวของเขา แบบไม่ ไม่ทําให้เห็นว่ามันเป็น
เรื่องที่แปลก เป็นเรื่องที่หนักหนาอะไรอย่างเงี้ย แล้วก็ยอมรับว่ามันก็เป็น มัน
ก็คือเกิดขึ้น เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นกับเขา แล้วเราก็ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นกับเขา
อะไรอย่างเงี้ย เราไม่ได้ไปประเมินว่า เอ๊ย คนที่เกิดขึ้นอย่างงี้  มัน มันไม่ดีเลย
นะ มันจะไม่มีการประเมิน ประนามหรือตัดสินสิ่งที่เกิดขึ้นกับชีวิตเขา แต่เรา
ต้อนรับว่าที่เขาเป็นอย่างงี้ เออ มันก็ มันก็เกิดขึ้นได้อย่างเงี้ย เออ แล้วพี่ก็
รู้สึกว่าเขาก็จะค่อยๆ ค่อยๆ ต้อนรับมัน อืม" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"อย่างน้อยที่สุดก็คือ คนในกลุ่มก็คือไม่ได้ซ้ําเติม ใช่ม้ะ มีคนที่แบบ 
welcome กับเรื่องที่เล่า เออ ไม่ได้ตําหนิอย่างเงี้ย มันเหมือนมีที่ มีที่ให้
ยืนน่ะ มีที่ที่ว่าในฐานะที่ฉันก็เป็นคนๆ หนึ่ง ฉันก็อาจจะได้ทําแบบนี้ลงไป 
แล้วเธอก็รับรู้อย่างเงี้ย เออๆ แล้วก็เข้าใจ คือแค่เข้าใจ ก็ๆ มีกําลังมากแล้ว
นะ... คนอื่นก็อาจจะมีแบบ เอ้อ คือ คืนคน (สมาชิกในกลุ่ม) ก็พร้อมที่จะ
แบบว่า (ขําเล็กน้อย) เข้ามาแสดงความคิดเห็นอยู่แล้ว ใช่ปุะ คือความคิดเห็น
เนี่ยมันเป็นอะไรก็ได้ แต่เราก็อาจจะต้องกําหนดทิศทางไง ให้แบบ ให้การเข้า
มาแชร์เป็นอะไรที่แบบว่าไม่ซ้ําเติมอย่างเงี้ย ไปรับความรู้สึกของเขาอย่างเงี้ย 
แล้วก็ เออ เมื่อเรารับความรู้สึกเขา เรารู้สึกยังไง เราอยากที่จะให้กําลังใจ
ยังไง อะไรก็ว่าไป ชื่นชมเขายังไง self มันก็ strong ขึ้น" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"สําหรับพี่การ connect อาจจะแค่ฟ๎ง ฟ๎งว่าเขาเป็นยังไง ณ ตอนนี้ ฟ๎ งแล้ว
เราก็ไม่ได้พยายามต่อต้าน ไม่พยายามมาบอกว่า เฮ้ย มันผิดนะ ไม่ได้ตัดสิน
เขา... ก็ต้องทําให้เขา accept ตัวเอง สําหรับพี่นะ พี่ก็คิดว่าอย่างนี้ เพราะ
งั้นการที่จะให้เขา accept ตัวเอง ก็ต้องเริ่มจากการ accept จากเรา... ก็แค่
ฟ๎งเขานั่นแหละ ก็ ก็ไม่ตัดสินอย่างที่บอก ก็ฟ๎ง ก็ฟ๎งดูว่ามันสําคัญยังไง" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"แล้วก็ให้กําลังใจ support ว่าเราก็เข้าใจนะ แล้วก็เป็นเรื่องไม่ง่ายนะ แต่ก็มี
เราคนหนึ่งที่เป็นเพื่อนนะ แล้วเราก็เห็นค่าเขานะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"เฮ้ยถ้าเจอหลุมคุณทํายังไงเหรอนะคะ ถ้าอันนี้หลุมใหญ่เอ้าคุณตกลงไปคุณก็
เจ็บนะ โอเคเราก็เข้าใจว่าคุณเจ็บนะ คือมันเหมือนเราเข้าใจเขาอ่ะ เข้าใจว่า
เออคุณทุกข์นะ คุณแย่มากแล้วนะ มันเหมือนเรา empathy เขาเข้าไป" 



 100 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"แต่พี่ก็พบกับเขาอีกหลายๆ ครั้งนะ กว่าที่จะค่อยๆ พบว่า เขา เพื่อนไม่
ยอมรับ ค่อยๆ พบ ค่อยๆ คุย ค่อยๆ คุย จนวันหนี่งเนี่ย ระหว่างที่คุยๆๆ มา
เนี่ย พี่มักจะใช้ประโยคตอบกับเขาว่า อืม หนูเก่งจังเลย หนูคิดได้อย่างเนี้ย 
หนูทําได้อย่างเนี้ย หูย ครูทําไม่ได้นะ... อ้า จะใช้วิธีฟ๎งเขาแล้วก็ สิ่งที่หนูทํา
ยอดเยี่ยมที่สุดเลย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

3.1.2 พัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง ในช่วงเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลพยายามสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้รับบริการ ขณะเดียวกันนั้นผู้ให้ข้อมูลก็จะพยายามช่วยให้ผู้รับบริการเกิด
การตระหนักรู้เท่าทันอารมณ์ความรู้สึก ตลอดจนความคิด และการกระท าของตนเอง โดย
ผู้ให้ข้อมูลจะพยายามเอื้อให้ผู้รับบริการเกิดสติ ยั้งคิด และพิจารณาใคร่ครวญถึงปัญหาที่
เกิดขึ้นตามที่เป็นจริง โดยมีรายละเอียดในการช่วยให้ผู้รับบริการเกิดสติตระหนักรู้ความหมาย
ของการมีชีวิตดังนี้  

3.1.2.1 คลี่คลายอารมณ์ความรู้สึกที่สับสน ผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มจากการ
จัดการกับอารมณ์ความรู้สึกที่อัดอั้นในจิตใจ โดยผู้ให้ข้อมูลจะใช้ค าถามปลายเปิด ค าถาม
เจาะลึก หรือการสะท้อนความ เพื่อเอื้อให้ผู้รับบริการได้ระบาย ผ่อนคลาย อารมณ์ความรู้สึก
ในจิตใจ รวมทั้งยังช่วยให้ผู้รับบริการค่อยๆ เกิดสติ เกิดการยอมรับ และตระหนักรู้เท่าทันใน
อารมณ์ความรู้สึกของตนเอง ณ ปัจจุบันขณะ   

"มันไม่ใช่ข้างนอกกระทบ iceberg ของคุณนะ แต่ข้างในของคุณน่ะ กระทบ 
iceberg ของคุณอีกที เข้าใจมั้ย ประมาณนั้นน่ะ มันก็เลยยิ่งทําให้ วนๆ อยู่
อย่างเงี้ย หมกมุ่นอยู่กับป๎ญหาที่เกิดขึ้น แล้วก็หมกมุ่นอยู่กับตัวเอง ในที่สุดก็
เลยแยกตัวเองจากคนอื่น ไม่สนใจอะไรแล้วน่ะค่ะ... ก็ชวนเขาดู (หัวเราะ) 
ชวนให้เขาดู ชวนให้เขาเห็น... แล้วก็ชวนให้เขาดูต่อไปว่า เฮ้ย แต่ว่าไอ้ที่มัน
สําคัญกว่านะ คือ (เน้นเสียง) ไอ้ที่เขาอยู่กับคุณแปฺบเดียวแล้วเขาออกไปแล้ว
เนี่ยมันกระทบคุณยังไงเหรอ เราไม่ได้อยู่กับเรื่องราวอ่ะ แต่เราชวนเขาเข้ามา
ข้างในตัวเขา explore ตัวเขา มันกระทบคุณยังไง มันทําให้คุณเป็นยังไง
เหรอ เอ่อ... คือเราจะวางเรื่องราวนะคะ พอคนไข้ถามเรื่องราว เราก็ จะชิ่ง
ออก เราก็จะชิ่ง เราก็จะ เราก็จะ...ให้เขา aware ว่า ให้เขา aware หรือว่า
ทําให้เขากลับมาที่ตัว...ตัวเขา นะคะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"เราก็จะถาม เราก็ต้องถามเขาต่อว่า สมมติว่าอย่างที่คุยบอกว่า เมื่อกี้ถามไป
อย่างเนี้ย คุณรู้สึกยังไง มันเกิดอะไรขึ้นกับคุณ เราก็ใช้เทคนิคของ 
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counseling แหละค่ะ ในการเจาะ ซึ่งทวนความ สะท้อนความรู้สึก อะไร
พวกเนี้ย เราก็ใช้พวกเนี้ยเข้าไป หรือเราก็จะบอกเขาตรงๆ เลยว่า เมื่อกี้พูด
ประโยคเนี้ย สังเกตว่ามันมีน้ําตาคลอ มันรู้สึกยังไงเหรอคะ อย่างเงี้ย เราก็
เจาะ เจาะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"ค่อยๆ ให้เขาชัดขึ้นเหรอคะ อ่ะ ถ้าจะใช้ศัพท์เทคนิกเหรอ ก็จะ reflection 
มั้ยอ่ะ เนอะ reflection เขา อยู่กับเขา เขาพูดในส่วนของเขามา เราก็
คล้ายๆ กับสะท้อน สะท้อนในความ ในสิ่งที่เขาเป็น เนอะ สะท้อนความรู้สึก
ที่เขาเป็นเนอะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"อย่างยกตัวอย่าง ตอนนี้หนูกําลังรู้สึกยังไงกับเพื่อนลูก หนูโกรธเพื่อน หรือ
หนูเสียใจที่เพื่อนไม่ยอมรับหนู หนูบอกครูซิ... หนูโกรธ (น้ําเสียงกระชาก 
เลียนแบบเสียงเด็ก) วันเนี้ยหนูทุ่มโต๊ะใส่มันเลย อาการเขาก็คือหยิบโต๊ะไม้มา
ทุ่มใส่ ทุ่มไปในวงเพื่อนเลย หนูโกรธมัน (น้ําเสียงแผ่ว แต่โกรธ) หนูโกรธหรือ
หนูเสียใจ... อย่างเงี้ยๆ ก็ใช้วิธีอย่างเงี้ย หนูโกรธหรือหนูเสียใจ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"พอมันประเมินแล้วเนี่ย เขาก็รู้สึก มันเหมือน มันก็พรั่งพรูออกมาหมดทุก
เรื่องนะ ทุกเรื่องที่เขามี ที่มันเก็บอยู่ในความรู้สึกเขา ใช่มั้ย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"ส่วนใหญ่ session แรกจะเป็นการบ่นว่า การมาอยู่ที่เนี่ย มัน suffer ขนาด
ไหนยังไง อะไรอย่างเนี้ย... ก็เหมือนเข้าใจความทุกข์ของการอยู่ที่นี่ของเขา
อะไรอย่างเนี้ย เออ แล้วเขาดูแลตัวเองยังไง อยู่ที่นี่ อืม จ้ะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

3.1.2.2 พิจารณาความไม่สอดคล้องระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งเป็น
จริง นอกจากการช่วยให้ผู้รับบริการเกิดการตระหนักรู้ในอารมณ์ความรู้สึกของตนเองแล้ว 
ผู้ให้ข้อมูลยังพยายามช่วยให้ผู้รับบริการมีสติยั้งคิด รู้เท่าทันในความไม่สอดคล้องระหว่าง
ความคาดหวังที่ต้องการกับความจริงที่ เกิดขึ้นในปัจจุบัน รวมทั้งช่วยให้ผู้รับบริการเกิดการ
ตระหนักรู้ชัดเจนในความต้องการของตนเองมากที่สุด เพื่อเป็นการเตรียมให้ผู้รับบริการเข้าใจ
ในตนเองอย่างลึกซึ้งและหาหนทางในการจัดการกับปัญหาต่อไป  
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"ทั้งๆ ที่เรื่องที่เกิดขึ้นจริงน่ะ ไม่มี (เน้นเสียง) แต่ไปแว้บ เรื่องในอดีตที่มัน
เกาะกินอยู่ทุกวันเนี่ย มันเป็นเรื่องที่ผ่านไปแล้ว ก็ให้เขากลับมา aware กับ
ตัวเองว่า เออ เฮ้ย หยุด อะไรอย่างเงี้ย อ่ะ บอกตัวเองว่าหยุด หรือว่า เออ 
ให้รู้ว่านี่เรากําลังคิด เรากําลังเจ็บปวดจากอดีตน่ะ ไม่ใช่ ป๎จจุบันไม่มีอะไร
เลย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"ซึ่งๆ Satir เขาก็จะบอกว่าข้างบนเนี่ย คือชีวิตมันเหมือนภูเขาน้ําแข็งใช่มั้ย
คะ ข้างบนส่วนใหญ่ที่เราเห็นที่แสดงออกน่ะ มันคือพฤติกรรมนะคะ ซึ่งมัน
เป็นเพียงส่วนน้อยๆ ที่อยู่ข้างนอกที่คนสังเกตเห็น ที่เราทํา คนอื่นเห็น แต่ไอ้
ที่ไม่รู้เนี่ยเยอะมากมาย ดังนั้นเราต้องชวนให้เขาดู ชวนให้เขาดูความรู้สึก 
ความรู้สึกที่เกิดขึ้น ความคิด การรับรู้ มุมมอง เอ่อ ค่านิยมของเขานะคะ ดูใน
เรื่องของความคาดหวังนะคะ ไม่ว่าจะเป็นต่อตัวเขา หรือคนอื่นต่อเขา หรือ
ว่าที่เขามีต่อคนอื่น หรือที่เขามีต่อตัวเอง ชวนให้เขาดูอย่างนี้ละค่ะ แล้วก็ มอง
ให้เห็นว่าเฮ้ยตกลงตัวเองมองตัวเองยังไงนะคะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"เบ็ดเสร็จเด็ดขาดมันก็ต้อง... มันเหมือน มันเหมือนมันก็ต้องขยายความ
เข้าใจในการมองโลกอีกอ่ะ ไม่งั้นเจอป๎ญหาอันใหม่ขึ้นมาอีกเนี่ย ซึ่งมันอาจจะ
ไม่ใช่ pattern เดิมและ แต่ถ้าเราจับด้วยคาดหวังกับจริง มันก็คือ pattern 
เดิมนั่นแหละเงี้ย แต่เขาก็อาจจะรู้สึกว่ามันเหมือน เอ๊ย เขารับไม่ได้อะไร
อย่างเงี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"เพราะว่าสิ่งที่เขารู้สึกตลอดเวลา ก็คือเขาก็ไม่ได้มีคุณค่า ทําอะไรไม่ได้ดี 
อะไรอย่างเนี้ย ก็อาจจะชวนให้เขาประเมินคุณค่าในสิ่งที่เขาทํา มันอาจจะ
ไม่ได้ดีที่สุดอย่างที่เขาหวังเอาไว้ แต่มันก็ดีที่สุดเท่าที่เขาจะทําได้ในตอนนี้ 
(เน้นเสียง) อะไรอย่างเนี้ยค่ะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"ก็คุยไปว่า จริงๆ แล้วที่หนูโกรธ โกรธตรงไหน เพื่อนทําอะไรให้หนูโกรธ แล้ว
ถ้าหนูเป็นเพื่อน เพื่อนทําอย่างนี้แล้วหนูจะโกรธมั้ย คือเรารู้โจทย์ของเรา 
คําตอบของเราคือเด็กคนเนี้ยมีภาวะอารมณ์ไง ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ อารมณ์
รุนแรง ทุกคนต้องได้ดั่งใจ ทุกคนต้องทําตามที่ฉันต้องการ งั้นปลายทางของ
เรา ก็คือยังไงล่ะ ใครจะมาตามใจเราได้ทุกเรื่องไม่ได้ ต้องยอมรับมันแล้ว
จัดการอารมณ์เรา นี่คือปลายทาง เพราะฉะนั้นระหว่างทางก็คือ จับให้ได้ว่า
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เรารู้สึกยังไง แล้วจําเป็นมั้ยที่เราต้องรู้สึกอย่างงั้น ในขณะที่เราควบคุม
อารมณ์คนอื่นไม่ได้ เนี่ยพาๆ อยู่ตรงเนี้ย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"แล้วการถามเขา การถามที่ ที่เราจะเห็นเลยว่าปกติแล้วเขาจะชอบใช้คําถาม
ปลายเปิด ถูกม้ะ การถามปลายเปิด คือสิ่งที่ออกมาจากใจเขา แล้วเราตาม
จากประโยคที่เขาพูดเนี่ย ตัวเนี้ยจะทําให้เราเข้าใจเขาได้ลึกซึ้งมากขึ้น พอเรา
เข้าใจเขาลึกซึ้ง แล้วระหว่างที่เขาอธิบายให้เราฟ๎ง เขาก็จะได้อธิบายให้ตัว
เขาฟ๎งเองด้วย เขาเห็นมุมมองของเขา" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

3.1.2.3 ปรับทัศนคติต่อชีวิตในเชิงบวก ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงสิ่งส าคัญ
ในการช่วยให้ผู้รับบริการเกิดการตระหนักรู้ในความหมายของการมีชีวิตอยู่  ซึ่งได้แก่การปรับ
ความคิด มุมมอง ทัศนคติของผู้รับบริการที่มีต่อโลกและชีวิตหรือต่อเหตุการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น
ให้มีเหตุผล มองสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง รวมถึงการช่วยให้ผู้รับบริการเรียนรู้ที่จะปรับ
มุมมองต่อชีวิตในมุมบวก อีกทั้งผู้ให้ข้อมูลยังพยายามช่วยให้ผู้รับบริการตระหนักในศักยภาพ
หรือจุดแข็งที่ตนมี โดยอาจจะใช้วิธีการกล่าวชม หรือชวนให้ผู้รับบริการได้คิดทบทวนถึงคุณ
ค่าที่ยังคงมีอยู่ภายในตนเองไม่ได้สูญหายไปอย่างที่ผู้รับบริการเข้าใจ 

"เอาล่ะ อาจจะรีเฟรมใหม่ว่า การที่ผู้หญิงปฏิเสธเขา ไม่ได้หมายความว่าเขา
ไม่มีคุณค่า ไม่มีความหมาย มันเป็นเพียงแค่ ความต้องการหรือความรู้สึกที่ไม่
ตรงกันอะไรอย่างเนี้ย เพราะว่าคนเรามีสิทธิที่จะเลือก มีสิทธิที่จะทําอะไร
บางอย่าง แต่ไม่ได้หมายความว่าสิ่งเหล่านั้นมันดีที่สุดแล้ว ทุกคนควรเลือก 
มันเป็นเหตุผลที่แล้วแต่ความชอบ คือเราก็ต้องให้เขามาอยู่กับความเป็นจริง 
ก็อาจจะลองชวนเขาดูว่าในชีวิตจริงเขาเลือกทุกอย่างที่คิดว่าดีมั้ย บางอย่างที่
รู้ว่าดีและมีค่า แต่เราอาจจะไม่เลือกก็ได้นะ ก็ชวนให้เขามองน่ะ ก็เป็นการรี
เฟรม"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"ทุกคนแบบ ยอมรับเขาน่ะ ในเรื่องของงาน เรื่องของคุณค่าในตัวของเขาเอง 
อะไรอย่างเนี้ย แต่ไอ้ความรู้สึกเขาก็ยังผูกอยู่กับเรื่องนั้น เราก็ชวนให้เขาดูว่า 
เฮ้ย สิ่งที่มันเป็นคุณค่าของเขา มันไม่ได้หายไปไหนนะ มันอยู่กับเขาเองนะ 
แล้วคนนั้นเองเนี่ย ถ้าถามจริงๆ เนี่ย คนนั้นเนี่ย ถ้าเราไม่ได้มองว่าเขาเป็นคน
รักของเราเนอะ... เออ คุณค่าของเขาอยู่ตรงไหน... บางทีก็ชวนให้เขา
เปรียบเทียบเหมือนกันเนอะ (หัวเราะ) เปรียบเทียบตัวเองกับสิ่งที่มันเกิดขึ้น 
อะไรเงี้ย" 
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ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"การ appreciate เขา แม้เพียงเล็กน้อย หรือในประเด็นที่เขาทําแล้วก็รู้สึก
เป็น impact ไง แต่ก็ชวนให้เขาเห็นเป็น positive เขาเรียก positive 
directional เช่น เช่น อะไรดีอ่ะ เช่น... (หยุดคิด) อ่า เหมือนกับเขาเป็นคน
ที่ เขาเป็นแม่ที่ดีนะ เขาเสียสละนะ เขาอะไรงี้ค่ะ คือมันมองภาพตัวเองนะ 
อีกภาพหนึ่ง... อ่า มุมบวก มุมดี มุมเข้มแข็ง เอ่อ พี่จําภาษา Satir ไม่ได้แต่
ว่ามันเป็นอะไรที่เป็นการ raise  extreame ขึ้นมา... อะไรเงี้ย ที่เป็น 
positive มันคือเห็น life energy แล้วนี่คือการยก ยกใจที่ weak น่ะให้มัน
ช้อน ให้มันขึ้นมาหน่อยหนึ่ง ให้มันเชิดขึ้นมาหน่อย เหมือนเครื่องบินน่ะ ให้
มันเชิดขึ้นนิดหนึ่งจะมากจะน้อยแล้วแต่นะ อย่างงี้ พอเชิดขึ้นมาได้นะ มันก็
จะมีพลังขึ้นมาบางอย่าง ซึ่งมุมมองของเขาจะเปลี่ยนไปละ มุมมองต่อป๎ญหา 
มุมมองต่อ... ก็เปลี่ยน ก็ถามๆกันดูว่าเป็นยังไง อะไรงี้ค่ะ ก็ตรวจสอบ... เออ 
เขาอยู่ตรงไหน ประมาณนี้" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"ถามว่า การเปลี่ยนมุมมอง โดยปกติแล้ว counseling มันเปลี่ยนอยู่แล้ว 
เพราะว่าเราจะพยายามให้เขาเห็นตัวเขาน่ะ ในมุมหนึ่งที่เขามองเป็นเส้น
เดียว เราอาจจะมีมองเส้นอื่นๆ เขาก็จะพลิกตัวเขาขึ้นมาแล้วก็ปรับ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"อืม... ก็พร้อมกับการปลอบประโลม เนอะ เพราะบางทีที่มัน  weak มาก 
(เน้นเสียง) มัน ท้อแท้ไม่ไหว อะไรอย่างเงี้ย ก็ให้กําลังใจกับตัวเขาอย่างเงี้ย
เนอะ เพราะเรื่องราวที่เขาเล่าจะมีทั้ง part ที่เขาแย่เนอะ กับ part หนึ่งของ
ชีวิต ก็ ก็ยังมองเห็น เปิด ที่มันดีบ้างอะไรอย่างเงี้ย ก็จะมีปลอบประโลมด้วย 
support ทางใจเขาด้วยอะไรอย่างเงี้ยค่ะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"แต่พี่ไม่ได้บอกเขาไง ว่าทําไมเธอถึงเป็นเด็กแบบนี้ เอาแต่ใจตัวเอง เราไม่ได้
บอก แต่ให้เขา พาคิดน่ะ พาคิดว่า หนูคิดดูสิ ถ้าหนูทําแบบนี้กับเพื่อนน่ะ จะ
คิดยังไง... อื้ม แล้วหนูลองคิดดูนะ สิ่งที่หนูทํากับเพื่อนน่ะ เพื่อนเขาจะคิด
เหมือนที่หนูรู้สึกรึเปล่า ก็ย้อนไปย้อนมาอยู่อย่างเนี้ย  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 
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3.1.2.4 ค้นหาคุณค่าในชีวิตที่ซ่อนอยู่ เมื่อผู้รับบริการเริ่มมีสติ เกิดการ
ตระหนักรู้ในความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของตนในระดับหนึ่งแล้ว ผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มค้นหาสิ่งที่
เป็นความหวังหรือเป็นความหมายในชีวิตที่ยังคงมีอยู่แต่ผู้รับบริการอาจมองข้ามไปเพื่อให้เป็น
หลักให้ผู้รับบริการได้ยึดไว้ในเบื้องต้น โดยผู้ให้ข้อมูลจะให้ผู้รับบริการลองทบทวนและมองให้
กว้างถึงบุคคลหรือสิ่งต่างๆ ทั้งที่เป็นรูปธรรม นามธรรม หรืออุดมคติบางอย่างที่ผู้รับบริการให้
คุณค่า จากนั้นพยายามเน้นให้ถึงสิ่งที่ผู้รับบริการให้คุณค่าเหล่านั้นเพื่อเป็นพลังที่จะช่วยดึงให้
ผู้รับบริการยังเห็นคุณค่าของการมีชีวิตอยู่ต่อไป  

"ก็คงต้อง อย่างน้อยๆ ช่วยให้เขามี มีอะไรบางอย่างที่เหนี่ยวรั้งตัวเองไว้บ้าง 
คือก็ ก็คงจะพยายามดึงส่วนที่เขาเรียกว่า เป็นความหวังขึ้นมา (หัวเราะ) 
หรืออย่างน้อยๆ ก็ให้เห็นว่า ชีวิตมันยังมีอะไรบางอย่างที่ ที่เขายังคงอยู่ต่อได้ 
เช่น ความตั้งใจดีๆ ที่เขามีน่ะค่ะ เช่น เขาบอกว่าทุกวันนี้เขาอยู่เพื่อความ
รับผิดชอบ ตรงเนี้ย ก็เป็นสิ่งที่เราต้องรีบดึง อ่า คือรีบดึงเพื่อให้เขารู้สึกว่า 
อย่างน้อยๆ เขาก็อยู่ได้ด้วยความรับผิดชอบ เพราะฉะนั้นความรับผิดชอบมัน
น่าจะเป็นสิ่งหนึ่ง ที่เป็น resource ดีๆ หรือเป็นสิ่งที่เขาเรียกว่า ทําให้เขายัง
รู้สึกว่า อันเนี้ยยังมีคุณค่าที่สุดในตัวเขาและ งั้นเราก็ต้องดึงว่า เอาล่ะ 
ถึงแม้ว่าชีวิตจะยากลําบากอะไรอย่างนี้นะคะ วิธีการของเราก็คงจะดึง 
resource หรือดึงส่วนดีๆ ที่เขายังยึดมันไว้อย่างเนี้ย แล้วดึงให้มันเข้มแข็ง
มากขึ้น" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"ใช่ ยังไม่เห็น เขายังไม่เห็น อื้ม แล้ว เอ่อ MI ก็เลยต้องชวนหาว่า อะไรคือ 
motivation คือถ้าเกิดตัวเขา motivate ไม่ขึ้นเนี่ย คนรอบข้างมีมั้ย หรือ
อะไรที่แบบ สิ่งที่เขาศรัทธา ให้มาเป็นเหมือนกับ ช่วยดึงอ่ะ อย่างบางคน
อาจจะเป็นลูก บางคนอาจจะเป็นพ่อแม่" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"ตอนนั้นที่เขายังเด็ก แล้วมันไม่ได้เกิดจากความเต็มอกเต็มใจอะไรของเขา 
มันเป็นกรณีที่ ที่โดนล่วงละเมิด แล้วเขาปูองกันตัวเองไม่ได้ อืม เพราะฉะนั้น
สามีก็เข้าใจ ตอนหลังอ่ะเนอะ สามีก็เข้าใจ ก็โอเค แล้วเขาก็อยู่กับสามีอย่าง
มีความสุขน่ะ เขามีลูกสองคน ลูกน่ารัก ลูกเป็นเด็กดีอะไรอย่างเนี้ย เด็กดี
น่ารักอะไรอย่างเนี้ย แล้วตอนที่เขาทํางานเนี่ย ช่วงที่เขาไม่ได้มีอาการ เขา
ทํางานดีนะ ที่ทํางานก็รักเขา ก็เนี่ย ชวนเขาให้กลับมาดูว่า เฮ้ย จริงๆ เนี่ย 
เราเอาความรู้สึกของเราไปผูกไว้กับตรงนั้นนะ แล้วเราไปให้คุณค่ากับมัน แต่
จริงๆ เนี่ยสิ่งอื่นที่อยู่รอบๆ ให้คุณค่ากับเราเยอะแยะเลยน้า เราลืมดูตรงนั้น
ไปรึเปล่า อะไรประมาณเนี้ยค่ะ ก็ที่คุยกันเนอะ"  
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ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"ยังมีความคิดมั้ย ก็ถาม ยังมีความคิดเรื่องนี้อยู่มั้ย ความคิดที่จะทําลายตัวเอง
มีมั้ย ถามตรงๆค่ะ ไม่ต้องกังวลว่า เฮ้ย ถามอะไรจะไปกระตุ้นมั้ยก็ไม่ ทํายังไง
ถึงละไปได้ อะไรทําให้เรายับยั้งไม่ทําอีก มีตัวอะไรเป็นตัวที่ไปยับยั้งคุณ 
แปลว่าคุณยังควบคุมตัวเองได้มั้ย อย่างเงี้ย อันนี้คือ result ใช่ปุะ คุณคิดนะ
แต่คุณไม่ทํามันแปลว่ามีอะไรมายั้ง... ฉุดคุณไว้ ทําให้ควบคุมตัวเองได้ ทําให้
คุณควบคุมตัวเองได้ ให้ทํา... เขาก็จะบอกว่ามีลูก มีนั่นมีนี่ แล้วตัวคุณ แล้ว
สําหรับคุณแล้วลูกนะ แล้วในตัวคุณล่ะมีอะไรยับยั้ง"  

 ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"เอ่อ อย่างเวลาที่เราถามว่ารู้สึกยังไง สมมติเขาบอกว่า เขารู้สึกเขาทุกข์ เขา
แย่ ใช่มั้ย ก็เราก็จะมาหาและ สมมติว่าเราคิดว่าตรงเนี้ยเป็นประเด็นสําคัญ
และ เราก็จะเริ่มหาทางออก หนึ่งสิ่งที่เกิดขึ้นกับคุณมันเคยเกิดขึ้นมั้ย เพื่อเรา
จะได้ดูว่า หนึ่งเขามีป๎จจัยอะไรที่จะได้เป็นตัวที่ดึงเขาให้ดีขึ้นบ้าง เช่น เขา
เคยเกิดขึ้น เขาจัดการตัวเองอย่างไร และผลมันเป็นอย่างไร โดยเท่าที่เห็น
เวลาที่ใครก็ตาม พูดถึงสิ่งที่ตัวเองเคยผ่านมาแล้ว success หรือจัดการกับ
ป๎ญหาได้ เขาจะมีพลังในตัวของเขาออกมา แต่ถ้าสมมติว่าเขาไม่เคยมี
ประสบการณ์ ใครบ้างที่เป็นคนที่เขารัก แล้วเมื่อคิดถึงแล้วเขาจะรู้สึกดี เช่น 
คุณพ่อ คุณแม่ พี่น้อง เพื่อน ครู" 

 ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"เสร็จแล้ว เสร็จแล้วพอ พอเราเห็นสิ่งที่เป็นความทุกข์ของเขา แล้วเรา เรา
ชวนให้เขาเห็นตรงนี้นะ ว่า เออ ในความที่เขารู้สึกว่าโดดเดี่ยวไม่มีใคร อะไร
อย่างเงี้ย จริงๆ แล้วชีวิตเขามีใคร ที่เขาเห็นว่าคนเนี้ยสําคัญกับเขาอย่างเงี้ย 
(น้ําเสียงแผ่วลง)" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"อีกอันหนึ่งก็เสริมส่วนที่เขามี เขามีดีน่ะ เสริมส่วนที่เขา เขาเข้มแข็งน่ะ เออ 
เหมือนกับ เหมือนกับเขา แขนเขาหักใช่ม้ะ สมมตินะ แขนเขาหักตรงนี้ใช่ปุะ 
(ผู้ให้ข้อมูลจับตรงข้อแขนซ้าย) ตรงนี้เราก็ต้องประคับประคอง ค่อยๆ รักษา
เนอะ แต่ส่วนอื่นๆ เราก็ต้องดูแลให้มัน... อาจจะทําแขนขวาให้แข็งแรงขึ้น 
เพื่อให้เขาทํางานได้เผื่อ เผื่อแขนอีกข้างหนึ่งที่หัก อย่างเงี้ย อืม จะแบบ 
เหมือนควบคู่กันไปทั้งสองทางอย่างเงี้ย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 
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3.1.2.5 เชื่อมโยงคุณค่ากลับสู่ตัวตน  หลังจากที่ผู้ให้ข้อมูลประเมินว่า
ผู้รับบริการเริ่มคลายจากภาวะสับสนทางความคิดอารมณ์ความรู้สึก เริ่มชัดเจนในความ
ต้องการของตนเองมากชึ้น ตลอดจนพบสิ่งที่เป็นความหวังและยังมีคุณค่าต่อตัวผู้รับบริการ
แล้ว จากนั้นผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มเชื่อมโยงคุณค่าเหล่านั้นกลับคืนสู่ ตัวตนของผู้รับบริการ โดยผู้ให้
ข้อมูลจะพยายามช่วยให้ผู้รับบริการตระหนักว่าสิ่งมีค่าที่เหลืออยู่ซึ่งผู้รับบริการเผลอมองข้าม
ไปนั้น มีความหมายต่อตัวผู้รับบริการอย่างไร ซึ่งการเชื่อมโยงความหมายกลับคืนสู่ตัวตนของ
ผู้รับบริการจะช่วยให้ผู้รับบริการย้อนกลับมามองคุณค่าที่เข้มแข็งจากภายในตนเอง กล่าวคือ
ผู้รับบริการจะหล่อหลอมคุณค่าของสิ่งที่มีความหมาย เข้าเป็นหนึ่งเดียวกับตนเองซึ่งเป็นผู้ให้
คุณค่าแก่สิ่งเหล่านั้นด้วยเช่นเดียวกัน 

"อาจจะลองให้เขาให้ meaning กับความรับผิดชอบที่เขาพูดถึงอะไรอย่าง
เนี้ยค่ะ แล้วดูว่ามันมีคุณค่ายังไง แล้วดึง meaning อันนั้นมา ให้เขาได้รู้สึก 
ได้ประจักษ์ว่ามันมี meaning กับตัวเขาด้วยอย่างเนี้ยค่ะ... อะไรก็ได้ 
เพียงแต่เราต้องเชื่อมโยงให้เขาเห็นว่า ทั้งหมดน่ะ มันเป็นสิ่งดีๆ ที่เกิดจากตัว
เขานะ แม้ว่าเขาอาจจะตั้งใจทําเพื่อคนอื่น คือบางคนน่ะ เขาอาจจะคิด... คือ
เราก็ไม่รู้นะ แต่ว่าบางคนก็ให้ meaning กับสิ่งที่มีอยู่ภายนอก โดยที่มองไม่
เห็นว่าจริงๆ มันก็มีความหมายกับสิ่งที่อยู่ภายในตัวเองอะไรอย่างเนี้ยค่ะ 
เพราะฉะนั้นบางอย่าง ถ้าเขารู้สึกว่าเขาเชื่อมกับ meaning ในตัวเองไม่ได้ 
เราก็ต้องชวนให้เขาเชื่อมสิ่งดีๆ ที่มันเป็น meaning นั้นน่ะ มาสู่ตัวเขาเองให้
ได้ เพื่อที่จะให้เห็นว่า เออ จริงๆ แล้วตัวเขาเองก็ยังมีคุณค่า"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"พอคุยไป relate ถึงความรักเนี่ย แล้วที่มีอยู่ล่ะ ความรักที่มีอยู่ล่ะ เขาเคย
พูดถึงย่า... ยายเขา นะคะ ความรักของยาย ความรักของลูก ไม่เพียงพอ... ที่
จะดึงคุณขึ้นมา ความรักที่คุณมีอยู่ อ๋อ ความรักของยาย ความรักของลูก
พอมั้ย อือ ก็ ก็ดีขึ้น ก็เดินกําลังเดินขึ้นมา แต่ว่า แล้วของคุณล่ะ คุณต้องการ
จากพ่อแม่แล้วตัวคุณล่ะ ความรักของตัวคุณเองล่ะ เขาก็ดึงขึ้นมา เขาก็ขึ้น 
ตอนนี้หนูขึ้นมาแล้วค่ะหนูรั้ง หนูกําลังรั้ง(หัวเราะ) เดินมาแล้วนะ ก็คือ 
พยายามจะดึงให้เขาเห็นว่า เฮ้ย มันยังอยู่นะ แล้วมันก็เป็นแรงด้วย แรงขับ 
พลังด้วย เขาก็จะไปติดอยู่ว่ายายตายไปแล้ว แต่ยายตายไปแล้ว แต่ว่ายาย
ตายไปแล้วกี่ปีแต่ว่าคุณยังเห็นภาพชัดใช่มั้ย ความรักของยายอยู่ที่ไหน คุณ
สัมผัสได้คุณบอกได้ชัดเลย อยู่ในนี้นี่... นะ ความรักของยายไม่ได้หายไปไหน 
คุณยังสัมผัสได้เลย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 
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"ใช่ คุณทําได้ เห็นมั้ย คุณอยากร้องเพลงคุณก็ทําได้ คุณจะสอบให้ไม่ตกคุณก็
ทําได้ คุณอยากพูดหน้าเวทีคุณก็พูดได้ คุณก็ทําได้ไง ในขณะที่คนอื่นทําเรื่อง
อื่นได้ แต่เขาทําอย่างคุณไม่ได้ อย่างเงี้ยๆ ก็ใช้วิธี เบื้องหลังในใจ คือทําให้เขา
รู้สึกว่าเขามีค่าด้วยตัวของเขาเอง คุณค่าในตัวของเขาเองไง... เห็นม้ะ เธอก็มี
สิ่งที่เธอทําได้ แต่สิ่งที่เธอทําได้ มันอาจจะต่างจากคนอื่น ฉันทําได้"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"อย่างเคสเมื่อกี้ที่ยกตัวอย่าง คนนี้เป็นเด็กเกียรตินิยม พอเรามาพูดถึงว่า เอ๊ะ 
พอๆ เรานึกถึง... (คิดเล็กน้อย)... คือเหมือนกับท้าทายเขาอ่ะเนอะ ว่า การที่
เป็นเด็กเกียรตินิยม กับเรื่องที่ผิดหวังกันเนี่ย อันไหนมันมีน้ําหนักมากกว่า 
ความจริงก็คือว่า คุณสามารถเรียนเกียรตินิยมมาได้ คุณเป็นคนเก่ง เรื่องตรง
นี้น่ะคุณก้าวผ่านได้ ความหมายมันจะออกประมาณนี้"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"ซึ่งพอมองแล้วเนี่ย ความหวังเรื่องแฟนก็ คือมัน มันริบหรี่มากเลย แล้วมันก็
เลยอยู่กับตัวแฟนเขามากเลย ทีนี้พอเป็นลูกเนี่ย มันเป็น meaning ในชีวิตที่ 
ที่แบบ ไม่ได้ขึ้นอยู่กับว่าลูกจะมาอยู่กับเราหรือไม่ได้มาอยู่กับเราอะไรอย่าง
เนี้ย แต่จะทําให้เห็นว่าแม่ ชีวิตแม่เนี่ย แม่เป็นที่ภูมิใจของลูกได้นะ ถึงแม้แม่
จะเคยเป็นอย่างงี้ๆ มาอย่างเงี้ยนะ ประมาณนี้นะ เออ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

3.1.3 การมุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรม เมื่อผู้รับบริการ
สามารถตระหนักในคุณค่าของตนเองได้มากขึ้น ผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มช่วยให้ผู้รับบริการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการใช้ชีวิต เพื่อให้สามารถรับผิดชอบและดูแลชีวิตของตนเองได้
ตามปกติ สามารถสร้างพลังที่เข้มแข็งในการด าเนินชีวิตได้จากตนเองโดยไม่ต้องอาศัยพึ่งพิง
ผู้อื่น ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีวิธีในการช่วยให้ผู้รับบริการเปลี่ยนแปลง
ตนเองได้จากการร่วมกันสร้างทางเลือกอื่นๆ และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในการแก้ปัญหา 
การวางแผนในการเปลี่ยนแปลง การเอื้อให้ผู้รับบริการมีพลังที่พร้อมจะเปลี่ยน และการที่
ผู้รับบริการได้สัมผัสคุณค่าของชีวิตผ่านการเรียนรู้จากชีวิตจริง  

3.1.3.1 สร้างทางเลือกและพิจารณาผลกระทบในการแก้ปัญหา  
กล่าวคือผู้ให้ข้อมูลจะช่วยสนับสนุนผู้รับบริการจัดการกับปัญหา โดยผู้ให้ข้ อมูลจะเอื้อให้
ผู้รับบริการได้ลองเปิดมุมมอง ค้นหาทางเลือกอื่นๆ ที่ใช้เพื่อการแก้ปัญหา รวมถึงพิจารณา
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากการเลือกแก้ปัญหาด้วยวิธีต่างๆ อย่างไรก็ตามสิ่งที่ส าคัญที่สุดที่ผู้ให้
ข้อมูลต้องค านึงถึงก็คือการให้ผู้รับบริการได้พิจารณาทางเลือก รวมถึ งการประเมินและ
ตัดสินใจเลือกหนทางที่เหมาะสมที่สุดในการแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะยิ่งช่วยให้
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ผู้รับบริการรู้สึกถึงการรับผิดชอบต่อชีวิตของตนเองมากขึ้น ยังผลให้เห็นคุณค่าในตนเองมาก
ขึ้นตามไปด้วย  

"ก็แค่เปิดมุมมองน่ะ ทางอื่นๆ ก็มีนะ แค่นั้นเอง... ให้เขาได้สํารวจตั วเองว่า
จริงๆ แล้ว มัน... มันหมดหนทางจริงๆ เหรอ ที่คุณจะเติมเต็มในส่วนที่คุณ
อยากได้... มันหมดหนทางแล้วจริงๆ เหรอ ซึ่งส่วนใหญ่แล้วก็จะบอกว่า มัน
ไม่หมดหรอก (หัวเราะ) แต่คุณอาจจะไม่ได้มองมันแค่นั้นเอง อะไรอย่างเนี้ย 
(หัวเราะ)" 

 ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"สําหรับเคส suicide เนี่ย ก็ต้องถามเขาว่า สมมติว่า สมมติว่าเกิดทําไปเนี่ย
คุณคิดมั้ยว่าจะเป็นยังไง ก็ให้จบๆไป ให้จบๆ ชีวิตมันจะได้จบไป อยากจบ
แล้ว คุณคิดว่าจบจริงเหรอ... อันนี้คือโยงให้เขาคิด จบจริงเหรอ นะคะ บางที
ท่าทางเรา ฮึ้ย จบจริงเหรอ คุณคิดว่าจบ จบจริงเหรอ คุณอาจจะจบนะ 
สมมติว่า อันเนี้ย คุณนะ คุณเป็นคนที่เหลืออยู่ คุณเป็นคนที่ยังอยู่แล้วลูกคุณ 
จบ... คุณจะเป็นยังไง คุณจบมั้ย คุณจบด้วยมั้ย ให้เขาเห็นไง เนอะ แล้วถ้า
คนที่เหลืออยู่จะเป็นยังไง นะคะเขาก็จะเห็น... impact ที่มี กลายเป็นว่าเขา
จบนะแต่ impact มาใส่ที่คนนี้ต่อ(หัวเราะ)อย่างเนี้ย แล้ว... พอคุณคิดอย่าง
นี้แล้วเนี่ย คุณเห็นภาพอย่างนี้แล้วเนี่ย คุณตัดสินใจยังไง มุมมองคุณ
เปลี่ยนไปมั้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"ก็คือ คุยต่อไปในลักษณะที่ว่า ทําให้เขาเห็นว่าคุณค่าแรกเนี่ย มันมีประโยชน์
กับตัวเขายังไง คือเหมือนเปรียบ pro and con ข้อดีข้อเสียของสอง 
personality นี้เลยน่ะ เพื่อให้เขาเห็นว่า สุดท้ายแล้วน่ะ อะไรที่มันมีข้อดี
มากกว่ากันแน่ เพราะว่าสิ่งที่เขายังไม่เปรียบเทียบเนี่ย เขาจะรู้สึกไปเองว่า 
ไอ้ตอนกลางคืนเนี่ยมันมีความสําคัญมากกว่า เพราะว่ามันแสดงว่าคนอื่นยัง
รักเขา ยังเห็นคุณค่าเขา นั่นมันเพราะลึกๆ เขายังไม่เห็นคุณค่าในตัวเอง เขา
ก็เลยเอาคนอื่นมาถม เขาก็เลยยังต้องยึดตรงเนี้ยอยู่"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"แต่ว่าก็ชวนเขาดูว่า เออ ที่เขา เขาคิดที่จะทําแบบเนี้ย เออ ถ้าทําแล้วมันจะ
เกิดอะไรขึ้น หลังจากนี้เนี่ยมันจะเกิดอะไรขึ้น คนที่อยู่ข้างหลังเนี่ยจะคิดยังไง 
รู้สึกยังไง คือโดยคนที่ พอคิดตรงนั้นเนี่ย มันไม่ได้ระลึกแล้วนะ ว่าคนอื่นจะ
คิดยังไง แต่ว่า เวลามีคนชวนให้คิดเนี่ย เขาก็จะลองมาย้อนคิดดูว่า เออ ลูก
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เขา ผู้หญิงคน ผู้ชายคน ตอนนั้นก็ยังเด็กอยู่นะ เรียนก็น่าจะเป็นระดับประถม
อะไรเงี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"แต่วิธีการพูดเนี่ย เราจะไม่ได้พูดจากความคิดของเรา เราจะให้เขาค่อยๆ 
เปรียบเทียบว่า เอ๊ ถ้าหากคุณเรียนเนี่ยประสบความสําเร็จมาน่ะ คุณใช้วิธี
ไหน คุณสามารถดึงวิธีนั้นน่ะ มาใช้ในการแก้ป๎ญหาชีวิตได้มั้ย แล้วคุณจะก้าว
ต่อยังไง" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"อื้ม ใช่ พี่ว่า พี่ว่าพี่เคยใช้เทคนิกว่า อยู่กับครูเนี่ย หนูต้องฝึกที่จะรู้จัก
เจ็บปวดนะ เพื่อนไม่ชอบหนูเลย เพื่อนไม่ชอบหนูเลย ฝึกเจ็บปวดกับเราไง 
มันคงเจ็บเนอะ เพื่อนไม่ชอบหนูเลยอ่ะ งั้น เราใช้เวลาที่เราอยู่ด้วยกัน หาวิธี
มั้ย จะทํายังไงกันดี ทํายังไงดี เพราะฉะนั้นประโยคที่ confront ตรงๆ แรงๆ 
เนี่ย แต่ต้องกลับ เรามาหาวิธีกันมั้ย มาหาวิธีกันมั้ย อย่างเนี้ยๆ ทําไงดีล่ะ
อาจารย์ อืม ช่วยกันสิ ช่วยกัน ช่วยกันคิด"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

นอกจากนี้มีผู้ให้ข้อมูลสองรายได้ระบุถึงการให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ ซึ่ง
การให้ความรู้แก่ผู้รับบริการตั้งอยู่บนเงื่อนไขที่ว่าผู้ให้ข้อมูลต้องประเมินได้ชัดเจนแล้วว่า
ผู้รับบริการขาดความรู้ด้านนั้นจริงๆ ซึ่งการให้ข้อมูลความรู้จะเป็นประโยชน์ต่อการช่วยเหลือ
ให้ผู้รับบริการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 

"สิ่งที่เราให้ต้องเป็นการ educate ซึ่งอันเนี้ย MI จะให้เป็นอันดับ choice 
ท้ายๆ (เน้นเสียง) ที่ counselor ต้อง educate เรื่องนี้ เพราะว่าถ้าไม่ 
educate... คือจะ educate ได้ หนึ่งต้องรู้ก่อนว่าเขาไม่มีความรู้นี้จริงๆ 
สองเขาอยากฟ๎ง ไม่ใช่ว่าพออยู่ดีๆ ก็ให้เลยนะ พอเราเห็นว่ามันไม่รู้จะ link 
กันยังไง มันต่อกันไม่ได้ระหว่างผิวกับ sex เพราะว่าผิวกับเที่ยวกลางคืนน่ะ 
มันตอบและ แต่ผิวกับ sex เนี่ยมันจะยังไง ซึ่งมันจะต้องไป link กับ HIV 
อืม ซึ่งอันเนี้ยมัน link ไม่ได้เพราะว่า ภูมิเขายังไม่ตก ผิวเขายังไม่ปรากฏไอ้
จุดที่มันเป็นดอกอ่ะ มันยังไม่ขึ้น เพราะงั้นสิ่งที่เราต้องให้คือการ educate 
ไปเลย เราก็ถามเขาว่า เขารู้มั้ยว่าการเป็น HIV ของเขา มันกระทบต่อผิว
เขายังไงบ้าง เขาก็บอกว่าไม่รู้ เขารู้อย่างเดียวว่า เป็น HIV ถ้าไม่ ถ้าไม่กินยา
แล้วจะปุวย พี่ก็เลยบอกว่า พี่มีข้อมูล เกี่ยวกับการเป็น HIV กับผิวเนี่ย น้อง
อยากรู้มั้ย เป็น pattern ของ MI ที่ต้องทํา เพราะถ้าเขาไม่อยากรู้ก็จะจบ 
แล้วก็ เออ ก็อยากรู้ พี่ขออนุญาตให้ข้อมูลตรงนี้"  
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ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"แล้วนอกจากนี้ก็ดู อย่างที่บอก เราก็ต้องดูว่าป๎ญหาของเขาเป็นแนวไหน 
ใช่ม้ะ เป็นเรื่องที่ไม่มีข้อมูล หรือไม่รู้เรื่อง คือเหมือนกับไม่มีความรู้เรื่องนั้น 
เราก็ให้ไป" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

 

3.1.3.2 วางแผนการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ผู้ให้
ข้อมูลยังให้ความส าคัญกับการวางแผนการเปลี่ยนแปลงทางความคิด พฤติกรรม ความรู้สึก 
ของผู้รับบริการอย่างเป็นรูปธรรม โดยการใช้ค าถามช่วยให้ผู้รับบริการวางเปูาหมาย
พฤติกรรมที่อยากเปลี่ยนแปลงได้อย่างชัดเจน เห็นภาพ สามารถปฏิบัติได้จริง รวมถึงการ
วางแผนเพื่อรับมือกับอุปสรรคต่างๆ ที่อาจขัดขวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
วางเปูาหมายไว้ อีกทั้งผู้รับบริการจะคอยประเมินและกระตุ้นให้ผู้รับบริการมีพลังมีความ
มั่นใจที่จะด าเนินไปตามแผน  

"มันเหมือนเวลาเราบําบัดเนี่ย หรือว่าเวลาเราทํา มันต้องมีเปูาหมาย 
เพราะฉะนั้น การคุยโดยไม่มีเปูาหมายเนี่ย มันไม่ใช่ มันไม่ใช่การให้คําปรึกษา
ใช่มั้ยคะ มันต้องมีทิศทาง งั้นเรามีทิศทาง มี goal ที่วางไว้ เราก็ต้องมี goal 
มาจับ goal นั้นเปลี่ยนได้มั้ย เปลี่ยนได้แต่เราต้อง ต้องชัดอ่ะ ถ้า goal ไม่ชัด 
มันจะไปไม่ได้ไง... อย่างถ้าเคส suicide ถามว่า goal คืออะไร goal พี่ก็คือ
ช่วยให้เขามีความหวัง ช่วยให้เขาช่วยตัวเองได้ ช่วยให้เขารู้สึกว่าเขา 
connect กับ self ของเขาได้ ช่วยให้เขามีคุณค่ามากขึ้น มีคุณค่ามากแค่ไหน 
มากพอที่จะมีชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข แม้ว่ามันจะโคตรยากลําบาก แต่คุณ
ต้องอยู่ตรงนั้นให้ได้นะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"ทุกคนบอกว่าต้องการความสุข แต่ความสุขมันกว้างมากค่ะ คุณต้องบอก คุณ
ลองบอกให้ฟ๎งสิคะว่าความสุขของคุณ คําว่าความสุขเนี่ยมันคืออะไร อะไร  
(เน้นเสียง) ที่คือความสุข ก็ไปรูปธรรม อะไรที่คือความสุข อย่างไหนที่บอกว่า
คุณมีความสุข... ไปเที่ยว รึอะไร หรือเรียนจบ หรืออะไร... หรืออะไรคะที่จะ
บอกว่ามีความสุข... คะ แล้วก็ความหวังตรงนั้นต้องไม่ไกล คือ คุณจะหวังไกล
ก็ได้ คือสุดท้ายคือความสุขใช่มั้ย พี่ก็จะใช้วีธีนี้นะคะ คนไข้เดินเข้ามา พี่ก็ใช้
รูปธรรมเงี้ยค่ะ คุณเดินเข้ามาที่ห้องแล้ว เดินเข้ามาคุณจะไปไหน... จากพื้น
มาคุณก้าวเข้ามานี่คุณจะไปไหน ปลายทางคือ นี่คือการ set goal goal ของ
คุณคืออะไร ความสุขใช่มั้ย ไกลจังเลยอ่ะ เอาใกล้ๆก่อนได้มั้ย ที่บอกว่าคือ
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ความสุข... นะ ไปทีละขั้นทีละขั้น เดินค่อยๆเดินไปนะ พอปลายทางสุดท้าย
มันจะไปถึงเอง โอเคมั้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"แล้วพี่ก็เลยจะถามไปจุดที่เขากังวลว่า แล้วหนูจะกินยา (นอนหลับ) อะไรๆ 
อย่างเงี้ยมั้ย หนูจะพยายามไม่ใช้ จะอยู่คนเดียวให้ได้ คุยโทรศัพท์กับเพื่อนก็
ได้ อะไรอย่างเนี้ย แล้วพี่ก็ถาม อ้าว ถ้าเกิดเป็นการคุยโทรศัพท์กับผู้ชาย แล้ว
ผู้ชายชวนออกไปอีกล่ะ จะทํายังไง อย่างเงี้ย... เราก็ลอง block ให้หมดอ่ะ 
เพราะอันนี้ก็หนึ่งในเทคนิคของ MI จําชื่อมันไม่ได้นะ ชื่อเทคนิคอะไร แต่มัน
เป็นลักษณะของเทคนิคที่ว่า ให้ ให้มี choice ที่คาดไม่ถึงเนี่ย... เออ หรือเรา
ทําเขาปุวนจากจุดยืนของเขาน่ะ ดึง ดูซิว่ามันจะยังออกมั้ย ออกมากับเรามั้ย 
ถ้ามันออกแสดงว่ามันยังไม่มั่นใจไง มันต้องมาวางแผนกับไอ้ตัว ตัวช่องเนี้ย 
ว่ามันยัง มันยัง motivate ไม่ได้ เพราะฉะนั้นเราก็จะทําให้มันเขว"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"เพราะว่าสิ่งแวดล้อมมีผลต่อชีวิตเขาอย่างหนักมาตลอดเลย นั่นแหละ ก็ ก็
เลยพยายามแบบว่าไปถึงจุดที่ว่า เอ๊ย ออกไปแล้ว เรามองยังไงในชีวิตของเรา
อะไรอย่างเงี้ย จะไปเจอกับอะไรยังไงบ้าง ลอง ลอง... เออๆ ที่เขาตั้งใจจะไป
เรียน เขาจะทํายังไง คือต้องไปถึง ไปถึง action plan น่ะ ว่าจะทํายังไง
อะไรอย่างเงี้ย... จริงๆ ก็ไม่รู้ว่า เฮ้ย ออกไปแล้วจะได้ขนาดไหนอะไรอย่าง
เงี้ย มันเหมือนตอนที่เราคุยกันอยู่ ก็เหมือนพยายามที่จะ พยายามที่จะให้มัน
ชัด ให้มันชัดทั้งแบบว่า เออ เขาอยากจะไปแบบเดิมมั้ย หรือว่าเขาอยากจะ
ทําอะไร เขามีหลักอะไรอย่างเงี้ย ให้แบบ ให้มันพอเป็นรูปธรรมจับต้องได้"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

 

3.1.3.3 เอื้อให้เกิดพลังในการเปลี่ยนแปลง ผู้ให้ข้อมูลยังมีการใช้ท่าที
หรือค าพูดที่เป็นการช่วยสนับสนุนให้ผู้รับบริการมีพลังที่มากขึ้น มีความมั่นใจที่สูงขึ้นจากการ
มองเห็นคุณค่าในตนเอง เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงในตนเองตามที่ตั้งเปูาหมาย
เอาไว้ โดยนอกจากค าพูดเพื่อเสริมก าลังใจผู้รับบริการแล้ว ผู้ให้ข้อมูลบางรายจะใช้ค าพูดชวน
คิดหรือการให้การบ้านเพื่อให้ผู้รับบริการได้กลับไปทบทวนและตระหนักในความส าคัญของ
การเปลี่ยนแปลงตนเอง รวมถึงมีการฝึกฝนเตรียมใจให้พร้อมรับมือกับอุปสรรคต่างๆ ที่อาจ
เกิดขึ้น เพื่อให้ผู้รับบริการมีความกล้าและเข้มแข็งมากพอที่จะเปลี่ ยนแปลงตนเองให้มีความ
รับผิดชอบต่อชีวิตและวิถีทางที่ตนเลือกในการจัดการกับภาวะปัญหาที่ประสบอยู่  
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"ใช่ เคส คือเขาก็ต้องมีสิทธิที่จะดูแลตัวเอง อย่างน้อยก็ เราควร... สิ่งที่เรา
จะต้องทําก็คือสนับสนุนให้เขาได้ลงมือทํา ในสิ่งที่เขาทําได้แล้วก็ ให้เขาทําได้
เพิ่มมากขึ้น จนในที่สุดแล้วเราสามารถ... ให้อยู่ห่างๆ แล้วดู ดูว่าเขาดูแล
ตัวเองได้ยังไง อะไรอย่างเนี้ย เออ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"counselor ต้องพาให้เขาเข้มแข็ง ต้องพาให้เขาเข้มแข็งแล้วคิดว่าชีวิตเขา
เปลี่ยนได้ ชีวิตเขาต้องอยู่ได้ โดยไม่ต้องให้ทุกคนมาเข้าใจเขาก็ได้ อืม พี่คิด
อย่างงั้นๆ... ใช่ คุณทําไมจะต้องไปแคร์ แค่เพื่อนไม่กี่คนในห้องบอกว่าไม่รัก
คุณ หรือแสดงท่าทีไม่สนใจคุณ คุณก็จะกระโดดตึกตาย คุณทําไมถึงอ่อนแอ
ขนาดนี้ นี่เป็นคําพูดที่อยากบอกตรงๆ แต่ไม่บอก บอกไม่ได้ไง แต่ที่พี่บอกก็
คือคุณก็มีจุดที่คุณมีค่าน่ะ วิธีบอกของเราก็คือให้เขาเห็นคุณค่านั้นไง เราก็ลุก
ขึ้นมาผงาดกับมัน"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"อะไรคืออุปสรรคในการ safe sex ก็มันก็จะกลับไปที่อุปสรรคที่เขาบอก 
แล้วน้องจะทํายังไง อันนี้ก็คือ เป็นการ role play ในการเตรียมวางแผน ก็
เป็นหนึ่งใน MI ที่ client พร้อมจะไป แต่ client ไม่มี skill ในการต่อรอง 
เราจะต้องเล่นเป็นบทของผู้ชาย ที่จะพูดเพื่อซ้อมเขาให้เขาได้พูดกลับ เออ 
เราก็ใช้เทคนิคนี้ เพื่อให้เขาได้เตรียมตัวว่า เขาจะไปต่อรอง กับการใช้ถุงยาง
กับผู้ชายแล้วก็ทําให้เขาเห็นว่า ความงามของเขา ความสวยของเขาน่ะ เป็น
ตัวต่อรองที่ดี เหนือกว่าอยู่แล้ว เพราะยังไงผู้ชายก็อยากได้คนที่งามน่ะ 
เพราะงั้นเรามีกําไร ทั้งๆ ที่เราอาจจะรู้สึกว่าเราไม่มีค่าถ้าเขาไม่รัก อันนี้ชวน
ให้เขาเห็นแล้วว่ามันมาจากตรงนี้ มันไม่เกี่ยวกัน"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"คือทั้งหมดทั้งปวงเนี่ย เวลา counseling เนี่ย เราดึงศักยภาพของตัว เอ่อ 
เคสที่มาคุยกับเราแหละ เอามาใช้ให้มากที่สุด แล้วก็ตัวเราเป็นแค่พาให้เขา
คิด ให้เขาทํา ชวนมอง นะคะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"แล้วก็มีการสนับสนุน มีการให้กําลังใจ แล้วก็เช็คว่า เขาเชื่อมั่นในมันขนาด
ไหน อะไรอย่างเงี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 
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"เราก็ อ่ะ ฝากการบ้านให้เขา เช่น อ่ะช่วงกลับบ้านไปเนี่ย ถ้าเมื่อไหร่ก็ตามที่
มีความคิดอย่างเงี้ยแว้บเกิดขึ้นมาเนี่ย ก็ให้เขาฝึกว่า เหมือนกับให้เ รา aware 
กับตัวเองว่า aware กับความคิดว่า เฮ้ย มันแว้บขึ้นมาแล้ว… อย่างเงี้ย ก็ให้
เขาแบบ ให้เขาฝึกอย่างเงี้ย ก็เหมือนกับฝึก awareness กับตัวเอง" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"อันนี้เราก็ต้องกระตุ้นให้เขาเห็นนะคะ เหมือนกับก็ต้องบอกเขาด้วยว่าอันนี้
ลอง บางเคส บางเคสก็ไม่ได้บอกเขาก็ไปทําเอง คิดต่อเอง อย่างบางเคสให้... 
ถ้าเขายังคิดวนเวียนคิดงี้คิดงี้ บางทีเราก็ต้องให้แนว แนวทาง เช่น เช่นก็จะ
ให้อะไรที่มันเป็นรูปธรรมหน่อยนะคะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

3.1.3.4 สัมผัสคุณค่าของชีวิตผ่านการเรียนรู้จากชีวิตจริง นอกจากนี้
ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังกล่าวถึงประโยชน์ของการท ากิจกรรมที่เป็นลักษณะของกิจกรรม
ช่วยเหลือสังคม ว่ามีอิทธิพลส าคัญที่ท าให้ผู้รับบริการค่อยๆ เกิดการเรียนรู้ความหมายในชีวิต
ผ่านแง่มุมชีวิตจริงของผู้อื่น ได้เรียนรู้การให้และได้รับซึ่งจะช่วยให้ผู้รับบริการจะมองเห็นโลก
และชีวิตในได้อย่างลึกซึ้งยิ่งขึ้น มองเห็นศักยภาพรวมถึงตระหนักในคุณค่าของตนเองที่มีต่อ
ผู้อื่นและคุณค่าจากผู้อื่นที่มีต่อตนด้วยเช่นเดียวกัน กล่าวคือเป็นการเพิ่มความเข้มแข็งภายใน
ตัวของผู้รับบริการจากการได้ลองสัมผัสชีวิตจริงในมุมที่กว้างขึ้นด้วยตนเอง  ซึ่งในบางครั้งผู้ให้
ข้อมูลเป็นฝุายแนะน าให้ผู้รับบริการได้ลองท ากิจกรรม ในขณะที่บางรายผู้รับบริการเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยแสดงให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่าผู้รับบริการเริ่มกลับมา
เห็นคุณค่าและความหมายของการมีชีวิต 

"คือพี่จะแนะนําอย่างเนี้ย อาจจะพาไปให้ขนมเด็กๆ หรือพาไปอาบน้ําให้
เด็กๆ ในบ้าน อะไรอย่างนี้ซักครั้งหนึ่ง เขาจะได้รู้สึกว่า เออ การมีชีวิต มันก็
ไม่ได้ง่ายนัก ดูซิ เรามีครอบครัวมีพ่อแม่ แล้วเด็กเหล่านี้ล่ะมันไม่มี อะไรอย่าง
เนี้ย แต่ว่าก็คือไม่แน่ใจนะว่ามันจะช่วยได้มากแค่ไหน หมายถึงว่ายกตัวอย่าง 
ยกตัวอย่างว่าอาสาสมัครอะไรบางอย่างเพื่อให้เขามองเห็นอะไรที่มากขึ้น"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"แล้วตอนเนี้ย นอกจากเขาจะได้ผ่านเรื่องราวของเขาเองได้แล้ว เขายัง
สามารถไปช่วยคนอื่นได้อีก... อื้ม ก่อนหน้านี้ เมื่อซักสองปีที่แล้วมั้ง พอเขา
ไปทํางานอาสาสมัคร เขาก็จะมีเครือข่ายอะไรอย่างเงี้ย เขาก็จะไปทํา ทํา
โครงการอะไรงี้ ไปเก็บคน คนไข้ที่เดิน เดินอยู่ตามข้างถนนเนี่ย แล้วก็เอามา
อยู่ในเนี้ย แล้วก็ช่วยจนส่งเขา กลับเข้า กลับครอบครัวของเขาได้... ก็มาเล่า
ให้ฟ๎งเนี่ยว่า บางทีมาแบบมอมแมม ก็ไปจับอาบน้ํา ขัดขี้ไคลกันอะไรอย่ าง



 115 

เนี้ย รับบริจาคเสื้อผ้าอะไรมา แล้วก็เอามาให้แต่งตัว คือ ทําความสะอาดก่อน 
แล้วก็มาสอน เหมือนสอนการใช้ชีวิตใหม่เลยนะ แล้วก็ส่งให้เขากลับไปอยู่กับ
ครอบครัวเขา... เออ เขามีพลังเยอะขนาดนั้นเลย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"ความรู้สึกที่ว่าตัวเองด้อยกว่าคนอื่นเนี่ย มันปลูกฝ๎งอยู่ในใจ นอกจากเอา
นักร้องมาช่วย (ร้องเพลงด้วยกัน) เนี่ย พี่ก็พาไปออกงานเมืองทอง คนเยอะๆ 
เขาชอบ คนเยอะๆ ก็ไปทํากิจกรรมที่เขาคิดเอง กับน้องๆ ที่มาชมนิทรรศการ 
ก็มีคนมาชม มาพูด มาคุย กลับมาก็ อาจารย์หนูทําได้ หนูมีความสุข " 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"แล้วจนเกือบสุดท้าย จนช่วงสุดท้ายมาเนี่ย เขาก็เห็นว่า เออ เขาอยากจะทํา
อะไรที่เป็นประโยชน์ให้กับผู้อื่นแบบเรา (ผู้ให้ข้อมูล) เขาก็ไปเป็น อสม. 
อย่างเงี้ยค่ะ อืม คือก็ไม่เป็นแม่บ้านเฉยๆ และ ก็มาเป็น อสม. คือเปิดตัวเอง
กับโลก โลกข้างนอก ทีนี้พอมาเป็น อสม. เขาก็ได้เอาศักยภาพอะไรของเขา
ออกมาใช้เนี่ย มันก็ยิ่งโดดเด่น เขาก็เป็นหัวหน้า อสมง อสม. แล้ว work ไง 
เป็นคนมีอะไรอย่างเงี้ยค่ะ เออ พอทําโน่นทํานี่ก็ คือได้ผล ได้เรื่อง ได้รับการ
ต้อนรับ ได้รับการยอมรับจากหน่วยงานองค์กรอะไรอย่างเงี้ยเนอะ ก็เที่ยวไป
อะไร ชักชวนชาวบ้านมา มาทําด้วย หรือไปเยี่ยมชาวบ้านอะไรอย่างเงี้ย 
ทํางานแบบถือว่าโอเคเลย ก็ ตรงเนี้ยอาจจะเป็น เป็นส่วนเสริมให้เขา มี มีค่า
ในตัวเองมากขึ้น พอมีค่าในตัวเอง ไอ้ปมนั้น มันเหมือนมันก็ค่อยๆ ฟีบลงอ่ะ
ค่ะ อืม เพราะตรงนี้มัน มันๆ เห็นค่าในตัวเอง self esteem มันสูงขึ้นเยอะ
เลยน่ะ อืม" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

3.1.4 การท าความเข้าใจต่อบุคคลรอบข้างผู้รับบริการ นอกเหนือจากการ
ท างานร่วมกับผู้รับบริการแล้ว ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังมีการพูดคุยกับบุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การช่วยเหลือผู้รับบริการ โดยมีจุดประสงค์หลักเพื่อท าความเข้าใจต่อบุคคลแวดล้อม
ผู้รับบริการ รวมถึงการขอความร่วมมือในการให้การช่วยเหลือผู้รับบริการอย่างเหมาะสม โดย
การท าความเข้าใจต่อบุคคลแวดล้อมผู้รับบริการ ผู้ให้ข้อมูลยังคงค านึงถึงการรักษาความลับ
ของผู้รับบริการเป็นส าคัญ กล่าวคือลักษณะของการท าความเข้าใจเป็นไปในลักษณะของการ
อธิบายสภาวะ อาการ หรือจุดที่ต้องเฝูาระวังเป็นพิเศษ เพื่อให้ญาติหรือบุคคลใกล้ชิด
ระมัดระวังพฤติกรรมของตนที่อาจไปกระตุ้นภาวะทางอารมณ์ความรู้สึกที่เปราะบางใน
ขณะนั้นของผู้รับบริการ นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังมีการเป็นที่ ปรึกษาหรือให้ค าแนะน า
ในเรื่องวิธีการให้การดูแลผู้รับบริการด้วย โดยสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลแนะน าต่อบุคคลใกล้ชิด
ผู้รับบริการ ได้แก่ การเฝูาระวังผู้รับบริการไม่ให้ตกอยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงต่ออันตราย และ
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การช่วยสนับสนุนให้ผู้รับบริการสามารถรับผิดชอบต่อชีวิตของตนเองได้ โดยลดภาวะการ
พึ่งพิงซึ่งเป็นพฤติกรรมที่บั่นทอนคุณค่าในตนเองของผู้รับบริการ  

"มักจะให้คําแนะนําสําหรับคนรอบข้างว่า ไม่ได้ดูแล protect เขา จน... ทํา
ให้เขาเหมือนเป็นเด็กเล็กๆ หรือขาดพลังยิ่งไปอีก แต่เพียงแค่ดูห่างๆ แล้วก็
คอยดูแลในลักษณะที่อยาก ให้เขาเหมือนกับ.. . คืออย่าให้หลุดพ้นสายตา
ในช่วงวิกฤตอ่ะนะ อันนี้กรณีที่วิกฤตจริงๆ อ่ะนะ หมายถึงว่าก็อย่าให้มีโอกาส
... ใช่ ในภาวะเสี่ยงอ่ะนะ แต่ถ้าในภาวะที่ไม่ได้เสี่ยงแล้วเนี่ย ก็ต้องลดความ
ช่วยเหลือลง เพื่อที่จะให้เขารู้สึกว่าเขายังช่วยตัวเองได้ สิ่งที่ครอบครัวจะทํา
ได้ก็คือ ทํายังไงก็ได้ ให้เขารู้สึกว่าเขาน่ะ ทํามันด้วยตัวเองได้ ให้กําลังใจ คอย
ดูแลห่างๆ แล้วก็สนับสนุนให้เขาทํามันด้วยตัวเอง เพื่อให้เขาเห็นว่าเขาน่ะทํา
ได้ เขายังมีคุณค่า แล้วเขาทํามันทุกอย่างได้ด้วยตัวเอง อย่าไปทําให้เขารู้สึก
ว่าเขาด้อยค่า และทําอะไรไม่เป็น” 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"คือเหมือนกับว่า ส่วนใหญ่เนี่ย ถ้าเท่าที่เจอมา เวลามี มีคนเจ็บไข้ได้ปุวยใน
ครอบครัวเนี่ย คนที่เป็นญาติหรืออะไรเนี่ย มักจะเป็นคนคิดหรือว่าตัดสินใจ
แทนคนไข้ ซึ่งพี่ว่า บางทีมันไม่ใช่น่ะ มันไม่ใช่... คือคนไข้ต้องมีสิทธิในการที่
จะตัดสินใจในเรื่องบางอย่าง แล้วเราก็คอยดู สิ่งที่เราต้องทําก็คือ ปูองกัน
อันตรายที่มันอาจจะเกิดขึ้น ต้องคอยดู แล้วก็ถ้าอันไหนที่ สนับสนุนได้ ก็
สนับสนุนไป ช่วยเขาดูว่ามันจะเกิดอันตรายอะไรมั้ย ใช่มั้ยคะ แล้วก็ เออ... 
ถ้าสนับสนุนได้สนับสนุนไปเลย ถ้าอันไหนที่เขารู้สึกว่า เออ มันไม่ใช่  แล้วเขา
ก็ให้ทําไม่ได้ ในขณะที่คนไข้อยากทํา แต่ให้ทําไม่ได้เพราะรู้ว่ามันจะเกิด
อันตรายแน่ แล้วก็ไม่แน่ใจ ก็ให้เขาปรึกษามา ให้ปรึกษามาเป็นเรื่องๆ อะไร
อย่างเนี้ย ส่วนใหญ่แล้วก็จะบอกว่า ดูก่อนว่าที่ผ่านมาเขาทําอะไรบ้าง แล้ว
มันเป็นผลดีหรือผลเสียยังไง แล้วหลังจากนั้นเนี่ยเขาควรจะทําอะไรเพิ่มขึ้น 
หรือลดลงยังไงบ้างอะไรเงี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"ย่าเขาก็เปลี่ยนพฤติกรรม แทนที่ถึงเวลาจะดุด่าไล่ออกจากบ้าน เนี่ย เราก็
บอกให้ระวังถ้อยคําตรงนี้หน่อย เพราะหลานเนี่ย คิดว่าเป็นเด็กเก็บมาเลี้ยง
พร้อมที่จะถูกทิ้งอีก เพราะฉะนั้นต้องรบกวนช่วยบอกทั้งครอบครัวให้
ระมัดระวัง แล้วเด็กเนี่ยเป็นเด็กฉลาด ไม่ใช่เด็กโง่ ก็ให้ไปบอกกันในเครือ
ญาติ ว่าถ้าจะเก็บเป็นความลับต่อไป ก็ต้องระมัดระวังคําพูดและการกระทํา
ต่อเด็ก เดี๋ยวนี้เขาโอเค ไม่มีอาการซึมเศร้าร้องไห้ให้เห็น... พี่ว่าสําคัญ ถ้าย่า
คนนี้ไม่มาคุยกับพี่เนี่ย พี่ว่าเด็กก็ต้องมีพฤติกรรมอย่างเนี้ยมากขึ้น แต่จากวัน
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นั้นแล้วเนี่ย ย่าก็ดูแลดี มีอะไรก็โทร บางทีพี่ก็จะแนะนําคําพูดว่า ถ้าเกิด
หลานมันทําแล้วเกิดไม่พอใจจริงๆ อาจจะที่เคยพูด ลองปรับประโยคเป็น
อย่างนี้ดีมั้ย ก็นะ เหมือนชาวบ้านน่ะ มาฟ๎งเรา ก็ อ๋อ เหรอ อืมๆๆ ฉันจะ
พยายาม อะไรอย่างเนี้ย”  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"ถามว่าแล้วอะไรเกิดขึ้น ก็หลังจากที่เราคุยกับเคส เสร็จแล้วเราก็ดูแลกับ
ญาติ ฉะนั้นคุยกับญาติ แล้วเราเห็นและ แล้วพอ... อันนี้เออ ที่ถามว่าคุยกับ
ครอบครัว ก็เอาครอบครัวมาคุยกัน แล้วทําความเข้าใจกัน จนครอบครัว
เข้าใจแล้วว่า บางทีเด็กที่คิดว่าง่ายๆ แล้วไม่มีอะไรเนี่ย บางครั้งเราก็ต้องแคร์
ความรู้สึกเขา ก็เข้าใจ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"อ่า ไม่ได้ deal เป็นกรณีของเคสโดยตรง แต่จะแบบ พี่ก็จะมีสัมพันธภาพ
ด้วย อืม กับลูกกับสามี กับเพื่อน อสม. เขา กับคนรอบๆ บ้านเขาอ่ะค่ ะ ก็จะ
มี ส่วนใหญ่จะเป็นญาติๆ ของสามีเขาอะไรอย่างเงี้ย ... เหมือนกับ ทุกคน
ต้อนรับพี่เนอะ ในครอบครัวเขาอะไรอย่างเงี้ย อืม ก็ๆ ก็ต้อนรับกัน แต่คือจะ
ไม่ได้คุยในกรณีนี้เพราะว่า กรณีนี้เหมือนเขา เขากับพี่น่ะรู้กัน รู้กันเองว่า เออ 
กับลูกก็ไม่ได้อยากให้รู้ แต่ไอ้ตัวสามี ตัวสามีน่ะรู้ แต่ แต่ลึกๆ ของใจของตัว 
client พี่ ไม่รู้ว่าเขารู้รึเปล่านะ แต่ว่าไม่ได้อยู่ในจังหวะที่พี่จะคุยอะไรมาก
อะไรอย่างเงี้ยค่ะ แต่ก็ได้แต่เหมือนกับว่า เออ ทักทาย คุยนู่นคุยนี่อะไรอย่าง
เงี้ย แล้วเราเหมือนกับแบบ เราประสานเรื่องเอาเองน่ะว่า เออ มันโอเคและ
อะไรอย่างงี้ อืม" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

 

3.2 การประเมินความเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการ  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีวิธีการหลักๆ ในการประเมินความ
เปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการ ได้แก่ การประเมินผ่านท่าทางปฏิกิริยาตอบรับต่อบางสิ่งที่มี
ความหมายต่อชีวิตของผู้รับบริการ การประเมินผ่านการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของ
ผู้รับบริการ ที่แสดงว่าผู้รับบริการสามารถพึ่งพาตนเองได้ ดูแลรับผิดชอบตนเองและสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข และส่วนสุดท้ายคือการให้ผู้รับบริการประเมินความ
เปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง เพื่อเป็นการย้ าให้ผู้รับบริการเห็นถึงศักยภาพในการใช้ชีวิตและ
ตระหนักในคุณค่าของตนยิ่งขึ้น ซึ่งการประเมินความเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการเป็นขั้นตอน
ที่ผู้ให้ข้อมูลจะต้องประเมินเป็นระยะตลอดช่วงเวลาที่ท างานร่วมกับผู้รับบริการ   
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 3.2.1 การสังเกตผ่านปฏิกิริยาตอบรับต่อสิ่งที่มีความหมายในชีวิต  ใน
กระบวนการของการค้นหาความหมายในชีวิตของผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ผู้ให้
ข้อมูลจะใช้การสังเกตถึงปฏิกิริยาที่ผู้รับบริการแสดงออก โดยเฉพาะอย่างยิ่งปฏิกิริยาที่
ผู้รับบริการตอบรับกับบางสิ่งที่มีความหมายต่อชีวิตของผู้รับบริการ ซึ่งปฏิกิริยาตอบรับของ
ผู้รับบริการมีทั้งทางบวก ได้แก่ ยิ้มแย้ม แววตาที่เป็นประกาย เริ่มยั้งคิดตั้งค าถามถึงคุณค่า
ของตนเอง รวมถึงการกล่าวพรั่งพรูถึงเรื่องราวเกี่ยวกับสิ่งที่มีความหมาย นอกจากนี้บางครั้ง
ผู้รับบริการอาจมีปฏิกิริยาทางลบ เช่น น้ าตาซึม เสียงเครือ ใบหน้าเศร้าลง ซึ่งเป็นสัญญาณที่
บอกให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่าประเด็นที่ก าลังพูดคุยกันอยู่ ณ ขณะนั้นเป็นเรื่องที่ส าคัญและมี
ความหมายส าหรับผู้รับบริการ 

"มันก็ต้องดูว่าเขาพร้อมรึยัง หรือเขา ก็ เราก็ค่อยๆ เติมน่ะ ลองค่อยๆ ขยับดู
ว่าถ้าเราเติมอย่างนี้แล้ว เขามีมุมมองหรือมีความรู้สึกหรือมีการตอบรับยังไง 
ท่าทีเขาเป็นยังไงบ้าง อย่างเวลาที่เราพูดถึงความรับผิดชอบ ประกายตามันก็
จะเปลี่ยนอะไรอย่างเนี้ย แสดงว่ามันเข้มแข็งพอที่จะเป็น meaning ที่สําคัญ
อะไรอย่างนี้ แสดงว่าคุณค่าของเขาเขาเอาไปวางไว้ที่ความรับผิดชอบ” 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"ก็จับจุดเอา พอพูดไปได้ซัก ใช้วิธีเนี้ยไปได้ซักระยะหนึ่ง เด็กพูดย้อนกลับมา
ว่า หนูเป็นอย่างที่อาจารย์พูดจริงๆ เหรอ หนูทําได้ตามที่อาจารย์พูดจริงๆ 
เหรอ หนูเก่งอย่างที่อาจารย์พูดจริงๆ เหรอ เขาก็เริ่ม question ว่า จริง
เหรอ... สุดท้ายก็ตาเริ่มเป็นประกาย เริ่มมีความสุข”  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"จากการที่เราประมวล หนึ่งเราฟ๎งเสียง เราเห็นภาพ แล้วเวลาเราแหย่
คําถามไป หรือ probe ไป หรือว่า track พวกเนี้ยเป็น channel เดียวกัน 
แล้วเขาก็จะเปลี่ยน เขาเปลี่ยนยังไง อย่างเช่น พอเราพูดประโยคอะไรไป 
แววตาเขาเปลี่ยนไป อย่างเศร้า น้ําตาคลออย่างเงี้ ย ในโทรศัพท์เนี่ยไม่เห็น 
แต่พอเราเห็นป๎๊บ เรารู้สึก เอ๊ย ตรงเนี้ย ต้องต่อ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"เมื่ออะไรที่มันมีความหมายอย่างเงี้ย เขาจะเล่าถึง เล่าถึงมาก (เน้นเสียง
เล็กน้อย) สีหน้าสีตาอะไรอย่างเงี้ย ก็จะชุ่มชื่นขึ้น อะไรอย่างเงี้ยเนอะ พอยิ่ง
เราเข้าไปรับรู้ว่า โห คนเนี้ย บุคคลสําคัญในชีวิตเขาเนอะ เขาก็จะแบบว่า 
เออ ใช่เลยล่ะ ที่สุดเลย แล้วมัน อย่างงี้ๆๆ ก็เล่าถึงแล้วเขาจะแบบ น้ําตาคลอ 
อะไรอย่างเงี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 
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"ทีนี้ของ MI มันมีอีกตัวหนึ่งก็คือ เราจะรู้ว่าคนเนี้ยมีการก้าวต่อยังไงอ่ะ เรา
จะดูว่าคําพูดของเขาเป็นคําพูด change talk มั้ย... change talk เนี่ยก็คือ 
เป็นคําพูดที่แสดงว่าเขาอยากจะเปลี่ยนแปลง แต่ถ้าไม่ change talk เราจะ
เรียกว่า resistance คือต่อต้าน หรือว่า ต้านต่อการ change น่ะ จะต้านต่อ
การ change ต่อตัวเอง ต้านต่อการ change กับเรา อ่า ไม่อยาก ไม่ถูกกับ
เรา ต้านต่อ process ที่ให้ therapy" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

 3.2.2 การประเมินความเปลี่ยนแปลงในเชิงพฤติกรรม สิ่งส าคัญอย่างหนึ่งที่
ผู้ให้ข้อมูลใช้ในการประเมินอาการของผู้รับบริการดีขึ้นหรือแย่ลง ได้แก่ การประเมินผ่าน
พฤติกรรมในการใช้ชีวิตของผู้รับบริการ โดยผู้ให้ข้อมูลจะสังเกตว่าพฤติกรรมของผู้รับบริการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นหรือไม่ ซึ่งจะประเมินจากการที่ผู้รับบริการมีความสามารถใน
การดูแลตัวเองที่เพิ่มขึ้น มีการใช้ชีวิตที่กลับสู่ภาวะปกติมากขึ้น รวมถึงผู้รับบริการสามารถใช้
ศักยภาพที่ตนเองมีในการท าสิ่งต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองหรือผู้อื่นมากขึ้น ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่ดีขึ้นเป็นสิ่งที่แสดงถึงความสามารถในการพึ่งพาตนเอง รวมทั้ง
สะท้อนถึงความเข้มแข็งจากภายในจิตใจของผู้รับบริการด้วยเช่นเดียวกัน  

"การเปลี่ยนแปลงภายนอก มันจะเชื่อมโยงไปสู่การเปลี่ยนแปลงภายในเองก็
สิ่งที่พี่ทําก็คือชวนให้เขามองว่า ถ้าอย่างนั้น เขาอยากจะเปลี่ยนแปลงอะไรล่ะ 
เขาอยากเลิกดื่มเหล้า งั้นสิ่งที่พี่ทําควบคู่ไปเลย ก็คือ พาให้เขาเลิกดื่มเหล้า 
design โปรแกรมสําหรับการเลิกดื่มเหล้า เอาเท่าที่เขาทําได้ แล้วเคสเนี้ยที่
สําเร็จก็เพราะเขาเลิกดื่มเหล้า... อ้อ บุหรี่ด้วย เอ้อ ผู้หญิงคนเนี้ยสูบบุหรี่ด้วย
เริ่มจากบุหรี่ แล้วก็เหล้า แล้วพอเขาเลิกได้มันก็รู้สึกเหมือน เขาเชื่อมั่นใน
ตัวเองเลยว่า อะไรเขาก็ทําได้ เคสเนี้ยนะ เคสนี้มันคือทําเชิงพฤติกรรม 
เปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรม เพื่อเชื่อมเข้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงภายใน" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"ไอ้ภาพที่อย่างเงี้ยของเขา เงี้ย แล้วบางทีนะภาพที่คนไข้เปลี่ยนจากอย่างนี้ 
เปลี่ยนจากนั่ง ไม่มีแรงเงี้ย เสียงก็เบา(ลากเสียง) พอช่วงตรงกลางเราก็จะ
สังเกตแล้วว่า เฮ้ย คนไข้เสียงดังขึ้น เฮ้ยคนไข้นั่งตัวตรงขึ้น เฮ้ยคนไข้นั่ง นั่ง
เงี้ย นั่งขยับมาหาเรามากขึ้น หรือเสียงดังขึ้น หรือหน้ายิ้มขึ้น หรือพูด คุยได้
อย่างเงี้ยค่ะ(เสียงเบาลง) อันนี้มันก็จะทําให้เห็นว่า เฮ้ยคนไข้ดีขึ้นหรือคนไข้
แย่ลง หรือคนไข้ก็ยังพูดอะไรวนเวียนอยู่กับเรื่องเดิม หรือก็ยังมีท่าที
เหมือนเดิมนะคะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 
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"หนึ่ง การพล่าม... พี่ใช้การพล่ามเนอะ (หัวเราะ) เป็นการพูดแบบ 
resistance น้อยลง เมื่อเทียบสัดส่วนกับครั้งแรกๆ มี change talk มากขึ้น
เรื่อยๆ เอ่อ การมาพบของเราในแต่ละครั้ง สีหน้า ท่าทาง การแต่งตัว... อ่า 
ใช่ ตอนแรกๆ มาแบบเหี่ยวๆ คือปิดๆ ปกปิด เหี่ยวๆ อะไรเงี้ย พอหลังๆ เขา
ก็เริ่มมั่นใจมากขึ้น ดูดี มาแบบ firm มากขึ้น มีความมั่นใจมากขึ้น เออ แต่
สําคัญเลยถามว่าอะไร คือเรื่อง change talk ชัด เมื่อใดที่ change talk 
มันชัดอ่ะ แล้ว action ยังอยู่ โอเค แสดงว่าเขาเปลี่ยนแปลง MI ยังดี" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"แล้วก็เวลาเรา สังเกตนะ การเปลี่ยนแปลงของเขาก็คือ เวลาจัดประชุมกลุ่ม
ใหญ่เนี่ย เวลาจะถามใครแสดงความคิดเห็น กลุ่มเด็กเก้าร้อยกว่าคนเนี่ย เจ้า
เด็กก็ยกมือ อยากแสดงความคิดเห็น กล้าแสดงความคิดเห็น ทั้งๆ ที่เพื่อนก็
แอบโห่เล็กๆ อ่ะนะ แต่ตัวเองก็รู้สึกมีความสุข แต่หลังจากนั้นก็จะปรับตัวดี
ขึ้น" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"เราจะเห็นว่าเขามีส่วนร่วม มีปฏิสัมพันธ์เยอะขึ้น เยอะขึ้นแบบ เออ เห็นได้
ชัดเลย ฉันแบบว่าชื่นมื่น เปลี่ยนไปอะไรอย่างเงี้ย เวลาจะคุยเหมือนอยากที่
จะแชร์ อยากที่จะบอก เวลาที่มีความทุกข์ของคนนี้ เหมือนอยากที่จะพูดบ้าง
อย่างเงี้ย อาจจะเขินๆ อายๆ เหมือนเดิมเนอะ แต่เขาอาจจะเข้ามาร่วมโดยที่
เรายังไม่ได้ facilitate ด้วยซ้ําอะไรอย่างเงี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"ดูว่า เขาสามารถกลับไปทํางานได้ เออ ไม่มีอาการแบบอะไรที่มารบกวนการ
ดําเนินชีวิตของเขา จนให้เขาสามารถดําเนินชีวิต แบบ แบบ ออกนอกลู่นอก
ทาง ติดขัด อะไรอย่างเนี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"เขาใช้ชีวิตได้เป็นปกติมากขึ้น ไอ้การเกรี้ยวกราดอาละวาดอะไรอย่างเงี้ย 
น้อยลง ยับยั้งชั่งใจได้มากขึ้น ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีตได้มากขึ้น แต่ไม่ได้
ทั้งหมดนะ ก็ยังมีบางความรู้สึกที่รู้สึกว่าทําไมต้องเกิดกับฉันอะไรอย่างเงี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

 3.2.3 การให้ผู้รับบริการประเมินการเปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง  
นอกเหนือจากการที่ผู้ให้มูลประเมินความเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการผ่านการสังเกตแล้ว สิ่ง
ส าคัญอีกประการที่ผู้ให้ข้อมูลทุกรายกล่าวถึง ได้แก่ การให้ผู้รับบริการได้ประเมินความ
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เปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลจะใช้ค าถามชวนให้ผู้รับบริการลองย้อนกลับมาทบทวน
เปรียบเทียบความแตกต่างของตนจากก่อนและหลังการเข้ารับบริการการปรึกษา เพื่อให้
ผู้รับบริการได้พิจารณาว่าตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นอย่า งไร ซึ่งการประเมิน
ตนเองนั้นจะช่วยยืนยันศักยภาพของผู้รับบริการ ตลอดจนให้ผู้รับบริการได้ตระหนักในคุณค่า
ของตนเองเพิ่มมากขึ้นยิ่ง อีกทั้งในขณะเดียวกันผู้ให้ข้อมูลยังสามารถประเมินความมั่นใจใน
การกลับไปใช้ชีวิตตามปกติของผู้รับบริการได้อีกด้วย 

"แล้วพี่เชื่อว่าเขาจะดูแลตัวเองได้ เพราะงั้นเคสที่เราแบบว่า จะยุติ หรือเลิก
กันจริงๆ ก็จะเป็นแบบนั้นแหละ คือเขาดูแลตัวเองได้แล้วนะ เขาก็จะบอกเรา 
โอเค เขาจะไม่มาหาเราและ แล้วเขาจะดูแลตัวเอง เขาเชื่อว่าเขาจะดูแล
ตัวเองได้ (เน้นเสียง) อย่างเนี้ย ซึ่งตรงเนี้ยมันเป็นความเชื่อมั่นของ เขา ใครก็
บอกเขาไม่ได้ ต้องเชื่อมั่นมันด้วยตัวเอง ก็จนกว่าเขาจะเชื่อมั่นแบบนั้นน่ะ 
เขาก็จะบอกว่า ไม่จําเป็นต้องมาหาเราแล้ว ซึ่งเราก็ไม่อยากให้เขามาหรอก
นะ (หัวเราะ) เออ ใช่มั้ย คือเห็นเขาไม่มาน่ะดีแล้ว (หัวเราะ)"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"เราจะให้เขาสรุป ให้เขาประมวล ให้เขาสรุปแล้วว่า เอ่อ เหมือนเขาวางแผน
ยังไง เขาจะทํายังไงต่อ ตอนนี้เขารู้สึกยังไง เราจะมีการตรวจสอบ เช่น เวลา
คุยไปแล้วตอนนี้คุณรู้สึกยังไง แตกต่างกับตอนที่คุณเข้ามายังไง อย่างเงี้ย 
เหมือนกับเป็นการประมวลผล ก็จะมีวิธีการอย่างเงี้ย ก็ดู คุยไปแล้วคุณรู้สึก
ยังไง เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมั้ย ดีขึ้นแย่ลง อะไรอย่างเงี้ย เขาก็จะบอก"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"เขาโอเคตรงนั้น เขาประเมินตรงนั้นได้ เขาประเมินตัวเองได้ด้วย... คือเราก็
ประเมินว่"ในช่วงที่เราเห็นเขาเปลี่ยนไป บางทีแบบว่า เราก็ต้อง เราก็ต้อง
บอก เราก็ต้องถาม ฮึ้ย คุณสังเกตมั้ยคะว่าคุณเปลี่ยนไปยังไง... อันนี้พี่เลย
เสริมอันเมื่อกี้ เสริมอันแรก เขาเปลี่ยนไปยังไง ทีนี้เขาก็จะมองภาพ กลับไปที่
เรื่องเมื่อกี้นะคะ เขาก็จะเห็น เห็นภาพว่า เขาเปลี่ยนไป มีใครเห็นมั้ย คนอื่น
เห็นมั้ย คนที่บ้านเห็นมั้ย เขาพูดว่าไง เขาสื่อว่าหมอว่าไงบ้างเนี่ย บางทีหมอ
นัดเดือนหนึ่ง อ่ะคราวนี้หมอนัดสองเดือน สามเดือนมันแปลว่าอะไรเหรอ 
อะไรประมาณนี้" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

“เฮ้ย ดูว่าเขาดีขึ้นนะ เขา เขารู้สึกอย่างงั้นรึเปล่า ตอนนี้เขา เขาทําอะไรได้
มั่ง ยังไง เราก็ประเมินให้เขาเล่าให้ฟ๎งนั่นแหละ เออ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 
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"เขาจะคล้ายๆ กับมี feedback แล้วกลับมาเล่าให้ฟ๎งอยู่เสมอว่า ไอ้ที่
หลังจากที่พบกันครั้งที่แล้ว มาพบกันวันเนี้ย เขาเป็นยังไงบ้าง อะไรอย่างเงี้ย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"เขาก็จะพูดออกมาเนอะว่า... พี่จะให้เขาเขียน log เขียนบันทึกด้วย ทุกคืน
ทุกคนต้องเขียนบันทึกอย่างเงี้ย อือ เสร็จแล้วก็ พอได้ดูบันทึกเขา ที่เขาส่งแต่
ละสัปดาห์เนอะ ก็จะเห็นว่า เขาก็บอกว่า เออ แบบพี่ทําให้หนูได้กลับมา มารู้
ว่าจริงๆ แล้วหนูก็ยังมีคนที่สําคัญของชีวิตอยู่ อะไรอย่างเงี้ย ที่หนูจะได้ทํา
อะไรเพื่อเขาอะไรอย่างเงี้ย หนู หนูอยากจะตั้ง มาถึงวันเนี้ย หนูอยากจะ
ตั้งใจเรียน เขาเรียนพวกแบบ กศน. เรียนจบแล้วหนูจะได้มีงาน อะไรอย่าง
เนี้ย อย่างน้อยหนูจะได้ซื้อของไปให้ลูกเรียน ก็จะได้ส่งลูก"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

3.3 ปัจจัยที่สนับสนุนการท างานของผู้ให้บริการ 

ปัจจัยที่สนับสนุนการท างานของผู้ให้บริการ หมายความถึง ปัจจัยอื่นๆ ที่อยู่
นอกเหนือผู้ให้ข้อมูลกับผู้รับบริการ แต่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการท างานกับผู้รับบริการที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย โดยผู้ให้ข้อมูลได้ระบุถึงปัจจัยส าคัญ 2 ประการที่มีส่วนช่วยให้ผู้ให้ข้อมูล
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ได้แก่ ปัจจัยทางด้านกายภาพ และปัจจัยจาก
อาจารย์นิเทศก์ 

3.3.1 ปัจจัยทางด้านกายภาพ หมายถึง ปัจจัยทางด้านบรรยากาศ ตลอดจน
สถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลก าลังท างานร่วมกับกับผู้รับบริการ โดยผู้ให้ข้อมูลบางรายได้กล่าวถึงสภาพ
หรือบรรยากาศของสถานที่ท างานที่มีความพร้อม เป็นสัดส่วน มีความเป็นส่วนตัว รวมถึงการ
ให้ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่คนอื่นๆ ที่ให้อิสระไม่ก้าวก่ายในการท างานของผู้ให้ข้อมู ล ซึ่งมี
ส่วนในการช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถท างานร่วมกับผู้รับบริการได้สะดวกมากยิ่งขึ้น  

"อย่างเช่น ความ private คือเคสเวลาทํา therapy หรือทํา counseling 
พวกนี้ มันต้องการความเงียบ มันต้องการความเงียบ ทีนี้บังเอิญพี่ พี่ทํางาน
ในที่ๆ มันมีพื้นที่เป็นส่วนตัว แล้วก็เราสามารถให้เคสแบบคุยยาวได้ ความ 
private เนี่ยสําคัญ แล้วก็นอกจาก private แล้ว อากาศอย่างเช่น เป็นห้อง
แอร์จะยิ่งดีมากเลย มันจะดีมาก แต่ว่าถ้าเกิดว่าเป็นห้องพัดลม มันจะมีเสียง 
แล้วอากาศมันไม่เย็น... สมมติถ้าบรรยากาศมันไม่ relax นะ ตัว therapist 
มันก็ไม่ relax" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 
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"พี่ว่าไปอยู่ตรงโน้น ทุกอย่างมันไฟเขียวหมดเลย พี่ พี่จัดตารางนัดกับเขาเอง 
แปลว่าพี่ไม่มีอุปสรรคอย่างอื่น อ่า คือในหนึ่งสัปดาห์พี่จะต้องไปจังหวัดอื่น
เนอะ แต่วันไหนพี่จะนัดเขา ก็อาจจะเหมือนกับว่าอาจจะจัดให้เขาจันทร์หรือ
ว่าศุกร์อะไรอย่างเงี้ย ที่จะกลับมาจังหวัด P แล้วอย่างเงี้ย ตรงนี้ ตรงนี้จริงๆ 
เคสนี้ก็จะต้องขอบคุณทางองค์กรพี่เนอะ ทางมูลนิธิกับที่โรงบาลน่ะค่ะ ตรงนี้
เขาจะให้เกียรติ ให้เกียรติเราเยอะมากที่เขาจะไม่เข้ามาก้าวก่ายเลยนะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งได้กล่าวถึงอุปสรรคจากสถานที่ท างานที่
ท าให้เกิดความยากล าบากในการเข้าถึงผู้รับบริการ เนื่องจากระบบระเบียบบางอย่างของ
สถานที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถติดตามผลการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของตนเองได้  

"พี่ว่าเคสฆ่าตัวตายหรือเคสที่มีป๎ญหาเรื้อรังน่ะ อาจจะต้องเห็น... เรียกว่า 
follow up อ่ะค่ะ follow up follow up อันนี้พี่ไม่มีการ follow up ของ
พี่เลย พอพี่เสร็จงานของพี่แล้ว ทุกอย่างก็อยู่ในการดูแลของตึก ก็จะมีนักจิต
บําบัดหรืออะไรก็ว่าไป ซึ่งโอกาสที่จะเข้าไปสัมผัสกับเขาจริงๆ อ่ะก็ยาก 
เพราะงั้นตรงป๎จจัยในการเข้าถึงแบบเนี้ย มันก็สําคัญนะ เพราะว่ามันเหมือน 
มันเหมือน เดียจะทําให้พี่ healthy ขึ้นมาขณะที่พี่ปุวยอยู่ เดียต้องรักษาโรค
พี่ก่อนใช่มั้ย รักษาโรคพี่เสร็จแล้วร่างกายพี่ก็ยังอ่อนแออยู่ ทํายังไงที่จะให้พี่
ได้มีอาหารถูกสุขลักษณะ ออกกําลังกายเงี้ย ซึ่งก็คือ educate พี่ ให้พี่เกิด
ความเข้าใจโลก เกิดความเข้าใจชีวิตเพิ่มขึ้น ซึ่งตรงเนี้ยพี่ว่ามันคื อ... พี่ก็ไม่รู้
ว่ามันๆ มันเพียงพอขนาดไหน แต่สําหรับพี่พี่ไม่ได้ทําตรงนี้ต่อ เวลาที่เราจะใช้
กับเขาน่ะสําคัญ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

3.3.2 ปัจจัยจากอาจารย์นิเทศก์ อาจารย์นิเทศก์ถือเป็นอีกปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อวิถีการท างานของผู้ให้ข้อมูลโดยตรง โดยนอกจากครูหรืออาจารย์นิเทศก์ของผู้ให้ข้อมูล
แล้ว ผู้ที่มีประสบการณ์ในด้านการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอย่างเช่น รุ่นพี่ ก็ถือเป็น
บุคคลที่คอยให้ค าแนะน าแก่ผู้ให้ข้อมูลในการท างาน อย่างไรก็ตามนอกจากค าแนะน าแล้ว 
รูปแบบการใช้ชีวิต ตลอดจนมุมมองต่อสิ่งรอบตัว หรือแม้แต่บุคลิกภาพของครู อาจารย์ ก็ยัง
เป็นแม่แบบที่ผู้ให้ข้อมูลได้เรียนรู้และน ามาปรับใช้เป็นแนวทางในการท างานของตนเองด้วย  

"ป๎จจัยที่สนับสนุนเหรอ พี่ต้องบอกว่าพี่มีครูดี... ครูดี (หัวเราะ) สําคัญ 
เพราะว่าถ้าหากเรามีครูดีเนี่ยนะ มันเหมือนเป็นแม่แบบน่ะ แล้วถ้ายิ่งเรา ถ้า
ครูสอนให้เราเข้าใจ เข้าใจนะ (เน้นเสียง) เข้าใจอย่างแบบ มันเป็นตัวเรา มัน
จะทําให้เวลาที่เรา เราดูคนไข้เนี่ย เราจะเนียนๆ เราจะไปได้อย่างที่ เขาเรียก
อะไรนะ role model อ่ะ ดีอ่ะ เราจะสามารถที่จะไปได้ เนอะ... ส่วนใหญ่พี่
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จะได้เจออาจารย์ฝรั่ง เป็นยังไงเหรอ ภาพที่พี่เห็นนะ ก็คือ สงบ therapist 
น่ะ สงบ เยือกเย็น แล้วก็ แววตาที่เขามอง มันมี มันมีความเป็นมิตรอยู่ แล้วก็
ใส่ใจ active listening แกสุดยอด แล้วๆ เวลาที่อาจารย์ฝรั่งเขาทําเนี่ย มัน
เหมือนหัวเขาทํางานเร็วมาก พอเราลองเอาทฤษฎีมาจับเนี่ย เรารู้เลยมัน
รองรับทฤษฎีทุกอย่าง เพราะฉะนั้นเขาเปฺะในหัว ก็ ก็อย่างที่บอก แล้วก็มัน
ทําให้เรารู้สึกว่า มันมีภาพนั้นอยู่ในใจเราน่ะ แล้วเราก็อยาก อยากเลียนแบบ 
อยากเป็น” 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"ซึ่งอันเนี้ยก็ต้องพูด ต้องขอชื่นชมอาจารย์นะคะ แล้วก็รู้สึกขอบคุณที่ได้มา
เป็นลูกศิษย์ที่A (ชื่อมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ) นี่แหละนะคะ 
เพราะว่าปูพื้นฐานมาดี...  มันก็คือการที่เราได้มีโอกาสเข้าไปเรียน 
psychology อ่ะ พอดีเป็น eastern น่ะ อันเนี้ยสําคัญมากๆ เพราะหนึ่งคือ
นอกจากจะทําให้เรานิ่ง นิ่ง สงบนิ่ง แล้วไปบวกกับตัวพื้นฐาน counseling ที่
ให้มองความเป็นมนุษย์นะคะ humanistic ตามบทบาท ทฤษฎีอะไรก็ว่าไป 
แต่ส่วนที่เราได้มา เก็บเกี่ยวมาจากประสบการณ์ที่เข้าไปเรียนรู้ในรูปแบบที่
อาจารย์ปูพื้นฐานมาให้เนี่ยทําให้เรานิ่ง เรามีสติมากขึ้น ตรงนั้นให้สติ แล้วก็
ให้ป๎ญญาส่วนหนึ่ง" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"พอจบจากอันเนี้ย ของ MI จะมีเจอ supervise ก็คือคนที่ดู MI ให้เรา เรา
จะต้องไป consult ว่าเรารู้แล้วว่า session เนี้ยมัน resistance มาก แล้ว
เราอยู่ยังไงอ่ะ เราก็ต้องไปเล่าให้เขาฟ๎ง"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"บางทีพี่ก็อาศัยพี่ๆ ช่วยอย่างเงี้ย อาศัยพี่ช่วย ถ้าไปทํางานกับอาจารย์ เสร็จ 
session ก็ต้องคุย เป็น session นวดอาจารย์ แต่ก็เป็น session ที่เราได้
ประโยชน์ ก็คือ ก็คือต้อง consult เคสอะไรอย่างเงี้ย อืม consult เคสต้อง
อย่างงั้นอย่างงี้ อาจารย์ก็จะ ก็จะช่วยอย่างเงี้ย อืม แต่ถ้าได้คุยบ่อยๆ ก็เป็น
เพื่อนกัน เพื่อนหรือพี่เนี่ยสําคัญมากเลย พี่จะแบบมา supervise ให้น่ะ หรือ
มาแบบ นี่ไงมันติดอยู่ตรงนี้ เราเห็นที่มันติดและ แต่มันเห็นใน... เห็นใน
ความคิดน่ะ แต่ไม่ ไม่สามารถเข้าไป touch มันได้โดยตรง แล้วเราหลุดออก
จากมันน่ะ บางทีต้องอาศัยคนช่วย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 
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"พี่ว่าถ้าเป็นงานด้านจิตใจ ต้องขอบคุณที่ว่า ป๎จจัยสนับสนุนหลักนะคือ
แนวคิด แล้วก็แนวทางในการอยู่กับ client เรา ในแนวทางของอาจารย์ S 
(อาจารย์ด้านจิตวิทยาท่านหนึ่ง)...  แนวการ counseling Buddhist 
counseling ของอาจารย์เนี่ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"แบบตอนที่คุยบางทีก็แบบ อาจารย์มาอะไรอย่างเนี้ย (หัวเราะ) อาจารย์ลง"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

3.4 ความรู้สึกภายในจิตใจที่ปรากฏขึ้นจากการท างาน 

ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย หมายถึง 
ภาวะของความรู้สึกต่างๆ ที่ปรากฏขึ้นในจิตใจของผู้ให้ข้อมูลตลอดระยะเวลาของการ
ช่วยเหลือผู้รับบริการ รวมถึงภาวะความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการช่วยเหลือ
ผู้รับบริการแล้ว จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าความรู้สึกที่เกิดขึ้นในใจของผู้ให้ข้อมูลมีทั้ง
ความรู้สึกทางบวก ได้แก่ ความปรารถนาที่อยากให้ผู้รับบริการพ้นจากความทุกข์และ
ความรู้สึกปิติยินดีที่เห็นผู้รับบริการพ้นจากความทุกข์สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ  
รวมถึงความรู้สึกทางลบ ได้แก่ ความตึงเครียดกังวลต่อการช่วยเหลือผู้รับบริการและ
ความรู้สึกล้มเหลวในการท างานเมื่อผู้รับบริการไม่ดีขึ้น นอกจากนี้เมื่อผู้ให้ข้อมูลสิ้นสุด
กระบวนการปรึกษายังปรากฏความรู้สึกภาคภูมิใจตลอดจนเห็นคุณค่าในการท างานของตน 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

 3.4.1 ความปรารถนาให้ผู้รับบริการพ้นทุกข์ ความปรารถนาที่อยากจะเห็น
ผู้รับบริการพ้นทุกข์ เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นในจิตใจของผู้ให้ข้อมูลทุกรายนับตั้งแต่ได้พบและ
รับฟังเรื่องราวของผู้รับบริการ เป็นความรู้สึกเมตตา สงสาร เป็นห่วงเป็นห่วงใย เมื่อเห็นว่า
ผู้รับบริการที่เปรียบดังเพื่อนมนุษย์คนหนึ่งก าลังตกอยู่ในภาวะที่เจ็บปวดทุกข์ทรมานอย่าง
ที่สุดจนไม่ปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลจึงต้องการที่จะช่วยเหลือแบ่งเบา
ความรู้สึกทุกข์ของผู้รับบริการเท่าที่ความสามารถจะท าได้ เพียงเพื่อให้ผู้รับบริการได้กลับมา
ตระหนักถึงคุณค่าในชีวิตของตนอีกครั้งหนึ่ง นอกจากนี้เมื่อกระบวนการช่วยเหลือผู้รับบริการ
ด าเนินต่อเนื่องไประยะหนึ่ง จนผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าผู้รับบริการมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี
ขึ้น ก็จะปรากฏความรู้สึกอันปิติสุขจากการเห็นผู้รับบริการได้หลุดพ้นจากภาวะความทุกข์อัน
หนักหน่วง จนสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างมีศักยภาพต่อไป 

3.4.1.1 ความปรารถนาที่จะช่วยเหลือผู้รับบริการ ในช่วงแรกที่ผู้ให้
ข้อมูลท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับฟังปัญหาต่างๆ 
ความทุกข์ ความเจ็บปวดที่พรั่งพรูออกมาจากผู้รับบริการ ซึ่ง เรื่องราวชีวิตที่ทุกข์ยากของ
ผู้รับบริการ ย่อมส่งผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดย
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ผู้ให้ข้อมูลทุกรายกล่าวถึงความรู้สึกหลักๆ ที่เกิดขึ้น ได้แก่ ปรารถนาอยากจะช่วยให้
ผู้รับบริการพ้นจากความรู้สึกทุกข์ทรมานที่เข้มข้นรุนแรงในขณะนั้ น รวมถึงอยากเห็น
ผู้รับบริการเห็นคุณค่าในตนเองและกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข  

"พี่อยากให้เขาได้รับการ... คือพี่เอง พี่ก็รู้สึกว่า พี่อยากช่วยคลี่คลาย
ความรู้สึกนั้นให้เขา ที่เขารู้สึกว่า เออ เฮ้ย เขาเป็นคนผิดเนอะ คุณค่าเขา
หายไป พี่ว่ามันไม่ใช่ ก็อยากคลี่คลายความรู้สึกนี้ให้เขา" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"ในความเป็น counselor ใช่มั้ย ในความเป็น counselor เนี่ย พี่กําลังมอง
ว่า พี่จะต้องช่วยเขาเนอะ เริ่มแรกคือต้องช่วยน่ะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"แต่ว่าสิ่งที่เหมือนกันคือ empathy empathy เหมือนกัน นะคะ เห็นอก
เห็นใจ เข้าใจ อยากช่วยเงี้ย เหมือนกับเอ่อบทบาท counselor  ที่ได้รับการ
เรียนรู้มามันยังอยู่ มันก็เป็นฐานที่ต่อเนื่องมา"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"จริงๆ ตอนนั้น อ่ะๆ ถ้าบอกว่า ตอนนั้นเป็นความปรารถนาของเราก็คือ 
อยากให้เขาดีขึ้น อยากให้เขาคลายทุกข์โศก ให้เขาเบาลง อย่างเงี้ยค่ะ แต่
เปูาหมายจะเป็นยังไงเนี่ย ไม่มีเลย เพราะว่าไม่รู้เลยว่า ว่าเคสจะเป็นยังไง 
หรือไปทิศทางไหนอะไรอย่างเงี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"คือเหมือนกับในหัวมันพยายามจะคิดน่ะ ทํายังไงเขาถึงจะดีขึ้น แล้วจะสังเกต 
จะสังเกตเขาว่า เอ๊ย เราจะมีกลเม็ดเด็ดพรายอันไหนที่จะทําให้คนๆ เนี้ยดีขึ้น
แล้วดําเนินชีวิตอยู่ได้ มีความพยายาม"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"แล้วรู้สึกอยากช่วยให้เขา ให้เขาไปให้พ้นจากตรงเนี้ย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"เหมือนหา หาอะไรที่จะช่วยเขาได้อ่ะ เท่าที่สติป๎ญญาตอนนั้นจะทําได้อย่าง
เงี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 
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นอกจากความปรารถนาที่อยากให้ผู้รับบริการพ้นจากความทุกข์แล้ว ผู้ให้
ข้อมูลยังกล่าวว่าพื้นฐานของความปรารถนาให้ผู้รับบริการดีขึ้น นั้นมีรากฐานมาจากความ
เมตตาในจิตใจ เกิดเป็นความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ สงสารอย่างลึกซึ้ง จนในบางครั้งก็เกิดความ
สะเทือนใจร่วมไปกับความทุกข์ความเจ็บปวดที่ผู้รับบริการก าลังเผชิญอยู่  

"ก็คุยกับเขาอ่ะเนอะ ก็คุยกับเขา คุยกับเขาด้วยความรู้สึก ถ้าถามความรู้สึก
ตรงนั้นเนี่ย ก็รู้สึกว่าเออเนอะ เมตตา สงสารเนอะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"หัวใจหลัก แฝงอยู่ในใจเนี้ย แล้วที่แฝงลึกเข้าไปในใจเลยคือพี่มีความเมตตา" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"อันนี้มีอยู่แล้ว เพราะว่าถ้าไม่เมตตาไม่ทํา (หัวเราะ)... เมตตา กรุณา มีพรหม
วิหาร 4 น่ะ ครบ 4 ตัวเลย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"เคสนี้จริงๆ มี sympathy นิดๆ ในแง่ที่ เออ น่าสงสารว่ะ อะไรอย่างเนี้ย 
เพราะคนเราหนึ่งคน ไม่มีใครเลยขนาดนั้นเลยเหรอ เฮ้ย มันต้องการการให้
คนอื่นเห็นคุณค่าขนาดนั้นเลยเหรอ โห จริงๆ ตัวเขาโคตรมีค่าเลยน้า (เน้น
เสียง) สวยอย่างเงี้ย เป็นเราสวยขนาดนี้ก็พอแล้ว อะไรอย่างเงี้ย นึกออกปูะ 
(หัวเราะ) มันจะต้องการให้คนอื่นมาเติมเต็มอะไรอีก อื้ม เนี่ย รู้สึกสงสาร" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"น่าเห็นใจนะ คือเขาก็รู้สึกว่าชีวิตมันยากลําบากอ่ะ มีความรับผิดชอบสูง ต้อง
ทํางาน ต้องแบกรับภาระอย่างเนี้ย หลายๆ อย่าง คือจริงๆ ภาระใน
ครอบครัวก็เยอะอยู่แล้ว ก็ยังมีภาระจากครอบครัวดั้งเดิมของเขาอีก"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"เออก็ มันเหมือน... ก็เศร้า เศร้าไปกับเรื่องของเขาเหมือนกันนะ คือรับรู้ว่า
ชีวิตมันโดดเดี่ยวอะไรอย่างเนี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"บางทีมันก็จื้ด เราก็สะเทือนใจ เขาเรียกอะไร sympathy ไปกับเขา" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 
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ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังรายงานถึงความรู้สึกเป็นห่วงเป็นใยต่อการใช้ชีวิต
ของผู้รับบริการ ซึ่งมีทั้งความห่วงใยที่เกิดขึ้นในระหว่างที่ยังอยู่ในช่วงเวลาของการช่วยเหลือ
อยู่ หรือความห่วงใยต่ออนาคตของผู้รับบริการหลังจากที่เสร็จสิ้นกระบวนการบริการการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแล้ว 

"กลับไปเจออีก อื้ม กลับไปเจออีก แล้วตอนนั้นหาทางออกไม่ ได้ ก็วิ่งกลับมา
หาเรา แล้ววันหนี่งมันไม่มีเราให้วิ่งมาหาอ่ะ ไกลกัน ไปอยู่ไกล แล้ววิ่งมาไม่ได้
อย่างเงี้ย เอาอย่างเงี้ย วิ่งมาไม่ได้แล้วเนี่ย จะทํายังไง"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"ห่วงเขาว่า เอ๊ย ออกไปจะเป็นยังไงวะ เนอะ คือมันต้องแบบว่า อยู่ในสภาพ
ที่ weak มาก อะไรอย่างเงี้ย อืม มันน่าจะได้มีทางอื่นเนอะ อย่างเช่น ให้เขา
ทํางานที่นี่ไปก่อน แต่เขาก็อาจจะไม่ยอมอีกอย่างเงี้ยเนอะ เพื่อที่จะแบบดู
อาการเงี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"ห่วง ห่วงภาวะจิตใจของเขาเนี่ยแหละค่ะ เพราะว่า เพราะว่าเขาเหมือนว่า... 
(คิดเล็กน้อย)... มันเหมือนเขา เขาเป็นคนช่าง ช่างคิดอย่างเงี้ย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"ก็เป็นห่วง... จะมีใครดูแลเขามั้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

3.4.1.2 ความปิติยินดีที่เห็นผู้รับบริการพ้นทุกข์ เมื่อกระบวนการใน
การให้การช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายเสร็จสิ้นลง อารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น
ภายในใจของผู้ให้ข้อมูล มีทั้งความรู้สึกปิติยินดีที่เห็นผู้รับบริการมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
ดีขึ้น เป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น รวมถึงความรู้สึกชื่นชมและภาคภูมิใจที่เห็นการ
เติบโตทางจิตใจของคนๆ หนึ่งที่สามารถก้าวผ่านความทุกข์ยากไปสู่การใช้ชีวิตอย่างตระหนัก
ในคุณค่าของตน โดยผู้ให้ข้อมูลหวังว่าการที่ผู้รับบริการได้เรียนรู้วิธีการในการเอาชนะข้าม
ผ่านภาวะวิกฤตของชีวิตในครั้งนี้ได้ ผู้รับบริการก็จะสามารถน าสิ่งที่ได้เรียนรู้นั้นๆ เอาไว้เป็น
ภูมิคุ้มกันรับมือกับปัญหาในชีวิตที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้เช่นเดียวกัน  

"มันชื่นใจเนอะ แล้วก็... (คิดเล็กน้อย)... ดีใจกับเขาแหละ แล้วก็ เออ มันรู้สึก
ดีนะ กับๆ กับเคสเนี้ย แล้วก็ ยังไงดี... (คิดครู่หนึ่ง)... เออ มันๆ มันเหมือน... 
คือพี่รู้สึกว่าพอเขาหายเนี่ย ไม่ได้... คือจะบอกว่าเขาหายมั้ยหลังจากที่จบ มัน
ไม่ถึงกับหายขาดเลยอ่ะ อย่างที่บอกเนอะ พี่รู้สึกว่ามันยังมี root อยู่บ้าง
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อย่างเงี้ย แต่ที่เหลือพี่ว่าเขาอ่ะ มี มีแรงที่จะไป ไปเยียวยาตัวเองและ อะไร
อย่างเงี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"คือมันเหมือนกับ เห็นเขาโตขึ้นนั่นแหละ อย่างเนี้ย เหมือน... (หัวเราะ) คือ
สําหรับพี่ มองว่าคนเรามันก็โตได้ทุก ทุกอย่าง ทุกๆ เรื่อง ทุกๆ เวลา อะไร
อย่างเนี้ยนะ มันคือการเติบโตในมุมหนึ่งของเขาอ่ะนะ ก็จะเหมือนกับ... ชื่น
ชมในความเติบโตของเขา เหมือนเวลาที่เราปลูกดอกไม้ ปลูกอะไรแล้วเห็น
มันบาน ปลูกมะม่วงแล้วมันออกลูกให้กินน่ะ อะไรอย่างเนี้ย มันคือแบบนั้นใน
ความรู้สึกของพี่นะ ก็ ก็ เออ ชื่นชมน่ะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"อันที่เขาให้มาก็คือพวงมาลัยดอกมะลิหนึ่งพวง พร้อมชุดนักศึกษา
มหาวิทยาลัย แล้วก็มาให้ แล้วก็บอก ขอบคุณค่ะ (น้ําเสียงใส สดชื่น) ก็เป็น
ความรู้สึกมีความสุข ปลื้ม เออ ถามว่าได้อะไร ตอนนั้นมันเป็นความปิติอ่ะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"อื้ม ใช่ๆ เป็นอาสาสมัครที่เขาช่วยเหลือคนอื่นที่จะทําร้ายตัวเองน่ะ ให้แบบ
รอดพ้นมาไม่รู้ตั้งเท่าไหร่ ตอนนี้มันดังระเบิดไปและ (หัวเราะ)... ก็ๆ รู้สึกว่า 
ก็รู้สึกโอเค แบบ เออ ก็ ก็ภาคภูมิใจกับเขาด้วยนะ เวลานั่น เขามีอะไร เขาก็
จะกลับมาหา กลับมาเล่าให้ฟ๎งว่าเขามีอะไรยังไงบ้าง เออ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"แล้วก็ ความสุขเล็กๆ ก็มีเนอะ ว่า อื้ม วันนี้รอยยิ้มเขา เราช่วยเขาได้เนอะ 
เนี่ย ความสุขเล็กๆ บางครั้งก็ บางครั้งก็ไม่เล็กเนอะ ก็ภูมิใจเนอะ อืม"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"เราก็มาเจอคนไข้หายดีขึ้น หน้าตาเปลี่ยนอย่างเงี้ยมันก็ชุ่มน่ะ มันชื้นนะ ใจ
มันชื้น มันรู้สึกดี มันก็เติมเต็มเราเหมือนกัน เขาก็เติมเต็มให้เรา"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"คือพี่ก็รู้สึกว่า ตอนที่จบกลุ่มพี่ก็รู้สึกว่า มีความหวัง มีความหวังว่าจะ จะดูแล
ตัวเองได้ประมาณหนึ่ง อะไรอย่างเงี้ย (น้ําเสียงแผ่วลง)" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 
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"อืม พอจบเคสก็โอเค ก็ดี เป็นเคสที่ดีเคสหนึ่ง ก็รู้สึกว่า เออ อย่างน้อยเราได้
ช่วย ช่วยเขา" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังกล่าวถึงความรู้สึกผูกพันต่อผู้รับบริการ 
เนื่องจากในกระบวนการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย บางครั้งต้องใช้
ระยะเวลายาวนาน ท าให้ผู้ให้ข้อมูลได้สัมผัสเรื่องราวชีวิตของผู้รับบริการอย่างลึกซึ้ง จน
กลายเป็นสายใยของความผูกพันที่ผู้ให้ข้อมูลยังสามารถระลึกถึงผู้รับบริการได้อยู่เสมอ  

"แต่ถามว่าเขายังอยู่ในใจเรามั้ย ก็อยู่นะ ถ้าเมื่อไหร่เขา เขาอยากกลับมา ก็ 
ก็ยินดีอ่ะ ส่วนใหญ่ถ้าเป็นเคสที่แบบ เยอะๆ นานๆ อย่างเนี้ย ก็จําได้นะ 
เวลานั่นถ้าเขามีอะไรติดต่อมา ก็โอเค ก็ยังจําได้"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"คิดทีไรพี่ก็มีความสุขทุกครั้งนะ มันเป็นความปิติ ความรู้สึกมีความสุข... 
มากๆ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"ความห่วงใย ความผูกพันในฐานะที่เราก็เหมือนแบบได้สัมผัสชีวิตกัน
มา มันมีสายใยอย่างเงี้ยเนอะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

 3.4.2 ภาวะของความวิตกกังวล แม้ว่าความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของ
ผู้ให้ข้อมูลจะประกอบด้วยความเมตตาสงสาร ปรารถนาที่จะให้ผู้รับบริการพ้นจากความทุกข์ 
แต่ตลอดระยะเวลาในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ย่อมปรากฏภาวะ
ของความเครียด ความกังวล รวมถึงความผิดหวัง เสียใจ หรือแม้แต่ความรู้สึกล้มเหลวในการ
ท างาน เมื่อผลของการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่ผู้รับบริการไม่เป็นไปตามที่ผู้ให้ข้อมูล
หวังไว้ โดยอาจเกิดจากอาการของผู้รับบริการไม่ดีขึ้น หรืออาจเกิดจากการที่ผู้รับบริการ
ตัดสินใจฆ่าตัวตายในที่สุด ซึ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าตนเองไม่มีศักยภาพ
เพียงพอ โดยรายละเอียดของภาวะความรู้สึกตึงเครียดของผู้ให้ข้อมูลมีดังนี้  

3.4.2.1 ความกังวลจากการพยายามช่วยเหลือผู้รับบริการ ระหว่าง
กระบวนการท างานเพื่อช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ในบางครั้งผู้ให้ข้อมูลต้อง
พบกับความยากล าบากในการท างาน โดยเฉพาะเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกสับสน มึนงง ไม่รู้ว่าจะ
ช่วยเหลือให้ผู้รับบริการกลับมามองเห็นคุณค่าในชีวิตได้อย่างไร ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิด
ความเครียด กังวล หมกมุ่น ครุ่นคิด อยู่กับการหาวิธีการที่จะช่วยให้ผู้รับบริการดีขึ้น แม้ว่าจะ
เป็นนอกเวลาการท างานของผู้ให้ข้อมูลแล้วก็ตาม นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังมีความ
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กังวลว่าหลังจบชั่วโมงการพูดคุยในครั้งนั้นแล้ว ผู้รับบริการอาจจะยังไม่ล้มเลิกความคิดฆ่าตัว
ตายและกลับไปฆ่าตัวตายจริงๆ 

"ว่าแล้วก็แบบว่า (หัวเราะ) ฉัน... พอออกมาจากกลุ่มนี่กุมขมับเลย แบบว่ า 
เพราะว่าฉันไปไม่เป็น อะไรอย่างเงี้ย… เออ มันรู้ว่าเราหาหลักให้เกาะ แต่เรา
รู้ว่า root มันอยู่ตรงไหนไม่รู้... (หัวเราะ) เออๆ อารมณ์พี่ประมาณนั้นนะ คือ
เพราะพี่ไม่รู้ว่าจะพาเขาเกาะ พาเขา พาเขาไปสิ่งนี้ได้ยังไง แล้วตอนนั้นเราก็
รู้สึกว่าตัวเองก็ไม่เข้าใจ ไม่เข้าใจแล้วก็เศร้า เศร้า เครียด" 

ให้ข้อมูลรายที่ 8 

"เครียดเนอะ อันที่หนึ่ง คือหลังจากเราใช้กระบวนการของเราแล้วเนอะ คือ
มันเหมือนบางที มันวนเวียนอยู่ในหัว แล้วก็ในใจเราว่า เฮ้ย อย่างขับรถอยู่
เราก็คิด เอ๊ เราจะ deal ต่อยังไงดีเนอะ อย่างเวลาเราเรียนมันจะมี 
empathy sympathy มันก็ต้องตัดขาดใช่มั้ย มันก็ต้องตัด จบเคสก็จบเค
สนะ แต่บางทีมันก็ทําใจยากนะ บางทีเรื่องมันก็ยังอยู่ในใจ วนเวียนอยู่เนอะ
ว่า เอ๊ เราจะช่วยยังไง เราจะยังไง ทําไมตรงนี้เราทําแล้วมันยังไม่ได้ผล ขบคิด
นะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"จะช่วยเขาไม่ได้ เอ่อ กลัวว่า(หยุดคิด) กลัวว่า... กลับไปนี่เขาจะเป็นยังไง 
อะไรเงี้ย มันจะแว้บหนึ่ง จะช่วยเขาได้มั้ย... แต่ว่าจริงๆมันไม่ได้กังวลตอนนี่ 
พี่พูด พี่จะพูดถึงด้าน มันไม่ได้กังวลตอน ณ ขณะ therapy มันกังวลตอนที่
ทําเสร็จไปแล้วอ่ะ คนไข้กลับไป คนไข้เขาจะเป็นไง ตอนนี้เขาจะ เอ่ อเงี้ย 
อย่างเงี้ย มันจบไปแล้วไง มันไม่ใช่ใน session น่ะ (หัวเราะ)" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"ก็จะมี จะมีบางความรู้สึกว่า เฮ้ย เราจะ เราจะพาเขาไปได้ถึงไหน ก็คือ
ห่วงอ่ะเนอะ กังวลนั่นแหละ ว่าเราจะ เราจะช่วยเหลือเขาได้มั้ยอย่างเงี้ยค่ะ 
ก็จะมี แต่อันนี้ก็รู้สึกว่า มันๆ ก็มาจากความตั้งใจที่ดีนั่นแหละอย่างเงี้ย ที่จะ
ช่วยเขา" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"ก็มีนะ บางเรื่องก็เป็นเรื่องน่ากังวล แต่ว่าเราก็ไม่ตกใจ คือพอรู้ตัวเราก็ โอเค 
ฟ๎งก่อน อะไรอย่างนี้ บางอย่างก็กังวลว่าเขาจะทํามันจริงๆ อะไรอย่างเนี้ย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 
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3.4.2.2 ความผิดหวังต่อผลการท างานของตน ในการท างานร่วมกับรับ
บริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ผู้ให้ข้อมูลจะต้องมีการประเมินความเปลี่ยนแปลงของ
ผู้รับบริการเป็นระยะ ในบางครั้งเมื่อผู้ให้ข้อมูลพบว่าอาการหรือความคิดที่จะฆ่าตัวตายของ
ผู้รับบริการยังคงไม่ดีขึ้น ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าตนเองล้มเหลวในการท างาน ไม่มี
ความสามารถมากพอ สูญเสียความมั่นใจ  รู้สึกท้อ บางรายมีการต าหนิ กล่าวโทษ สงสัยใน
ศักยภายของตนเองที่ไม่สามารถช่วยให้ผู้รับบริการดีขึ้นได้ นอกจากนี้ยังปรากฏความรู้สึก
เสียใจในผู้ให้ข้อมูลที่เคยสูญเสียผู้รับบริการจากการฆ่าตัวตาย หรือผู้รับบริการกลับมา
พยายามท าร้ายร่างกายตนเอง หลังจากที่สิ้นสุดกระบวนการช่วยเหลือไปแล้ว  

"พยาบาลจะเป็นคนไป follow up ผลของเรา เพราะว่าพี่เป็น treatment 
follow up ไม่ได้ แต่ว่าแค่ไปถามน้อง ไอ้ตอน 30 วัน ว่าพฤติกรรมเป็นไงมั่ง 
ก็ยังมี sex อยู่ แต่ว่า safe sex ขึ้น แต่มี คือถ้าเทียบสัดส่วนกับตอนแรกเนี่ย 
ไม่ safe เลยไง ไอ้เนี่ยมัน safe บ้าง ไม่ safe บ้าง ถ้าในแง่นี้ก็ดีขึ้นกว่าเดิม 
แต่ว่ายังไม่ดีเท่าที่ใจเราอยากจะให้ดี พอรู้ตอนนั้นน่ะ รู้สึก fail อืม ความ 
fail เข้ามา แม่ง เราช่วยได้ไม่ เฮ้ย เราพลาดอะไรวะ อะไรอย่างเงี้ย จะมา 
blame โทษตัวเอง เฮ้ย ทําไมวะ ช่วยไม่ได้ ก็รู้สึก รู้สึกท้อมั้ง ว่าทําไมแม่ง
เปลี่ยนคนมันยากจัง อะไรอย่างเงี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

 “คือมันเป็นความ proud ของ ของเราว่า ฉันผ่าน practicum มาและ ฉัน
ไปทํางานอะไรตั้งเยอะอะไรอย่างเนี้ย แล้วฉันเข้าใจเรื่องนี้ (เน้นเสียง) อย่าง
เนี้ย แล้วฉันก็ทํางานนี้ได้ดี มี ลึกๆ น่ะ ลึกๆ มันก็จะรู้สึกว่า ฉันทําได้ ฉันทําได้
ดี เออๆ แล้วฉันสามารถ อย่างเงี้ย เออๆ พอ พอเคสนี้ออกมามันเลย
เหมือนว่าตบหน้าตัวเองว่า ฉันไม่สามารถ มันเหมือนมันๆ มัน มันตีความแบบ
นั้นนะ อืม ตีความสําหรับตัวเองแบบนั้นว่า เอ๊ย นี่เราทํา ทําได้เท่านี้ อะไร
อย่างเงี้ย จริงๆ แล้วเราปรารถนาให้ตัวเราเก่งกว่านี้ แล้วพี่คิดมาตลอดว่า
ตัวเอง (หัวเราะ) เก่งกว่านี้ อย่างเงี้ย เออ มันก็เลยเหมือนกับว่า โหย ตกลง
ฉันไม่เก่งเหรอ เออ ดูดิ คือแบบ ดูกลไกของใจเถอะว่า เฮ้ย ตกลงไม่เก่งเหรอ 
อะไรอย่างเงี้ย แบบรู้สึก รู้สึก เสีย self เสีย self" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"บางครั้งพี่ก็รู้สึกว่า... (คิด)... เออ เหมือนมันไม่สําเร็จ แต่พี่ก็ไม่เห็นว่าเขาจะ
ฆ่าตัวตาย (หัวเราะ) คือมันเหมือนไม่สําเร็จในความรู้สึกเรา ตอนนั้นนะ
เหมือนกับว่า ความแรงในดีกรีมันไม่ได้ลดลง ความรู้สึกเรานะ... ดีกรี
ความรู้สึกที่แบบว่า รู้สึกว่าช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (น้ําเสียงอ่อนแรง) รู้สึกว่า 
hopeless มากๆ อะไรอย่างเนี้ย พอภาวะสิ้นหวัง หรือภาวะอะไรมันไม่ได้
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กระเตื้องขึ้นเลยนะ อะไรอย่างเนี้ย ภาวะที่รู้สึกว่าตัวเองสูญเสียการ control 
อะไรของเขาเนี่ย เหมือนมันยังไม่ดีขึ้นในตอนนั้น... พี่ก็รู้สึกว่า เออ พี่อาจจะ
ช่วยเขาไม่ได้น่ะค่ะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"คือมันเหมือนกับ เราช่วยเขาไม่ได้อ่ะ ถ้าวันไหนเขามีความสุขมา ก็คือบางสิ่ง
บางอย่างที่เรา อาจจะเป็นการช่วยเขาได้อ่ะ ช่วยให้เขาคิดได้ คิดเอง แต่พอ
เขาเศร้ากลับมา เรามีความคิดว่า ยาเรามันรักษาไม่หายอ่ะ มันเหมือนกับว่า 
ยาเรามัน มัน มันไม่หายอ่ะ มันเดี๋ยวหายเดี๋ยวเป็นอยู่อย่างเนี้ย เหมือนหมอ
รักษาไข้ไม่ขาดน่ะ เรา เรา พี่รู้สึกอย่างนั้นเนอะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"แต่อีกครั้งหนึ่งที่เขาทําสําเร็จเนี่ย พี่ไม่แน่ใจว่า ตอนนั้นเนี่ย พี่น่าจะดูงานอยู่
ต่างประเทศ แล้วเขาคงติดต่อไม่ได้ พอกลับมาก็ เออ ได้รู้ข่าวว่าเนี่ยเขา
แขวนคอ... สําเร็จ... เออ... เออ (คิด)... ถามว่ารู้สึกยังไง รู้สึกว่า... ก็ ก็เสียใจ
เนอะ ว่า เฮ้ย เราก็พยายามประคับประคองกันเนอะ เออ แล้วก็ดูว่าเขาก็ 
เขาก็โอเคขึ้น" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

 3.4.3 การเห็นคุณค่าต่อการท างานในฐานะผู้ช่วยเหลือ แม้ว่าในระหว่าง
การช่วยเหลือผู้มีความคิดฆ่าตัวตาย ผู้ให้ข้อมูลจะต้องพบกับความตึงเครียด ความกังวล หรือ
ความรู้สึกสะเทือนใจต่างๆ แต่เมื่อสิ้นสุดกระบวนการท างานและได้เห็นผู้รับบริการสามารถ
กลับไปมีชีวิตที่เป็นปกติสุข สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเอง 
รวมถึงสังคมแล้ว ผู้ให้ข้อมูลจึงตระหนักในคุณค่า มีความภาคภูมิใจ ตลอดจนเห็นความส าคัญ
ของบทบาทหน้าที่ของตนในฐานะผู้ช่วยเหลือ ที่เป็นส่วนหนึ่งในการช่วยให้บุคคลข้ามผ่านจาก
ความทุกข์ความเจ็บปวดมาสู่การเห็นคุณค่าในชีวิตและยืนหยัดขึ้นใหม่ได้อีกครั้ง  

"เหมือนกับว่า เราก็ เราก็ทํา แล้วเราก็รู้สึกว่า เราได้ทําหน้าที่มั้งเนอะ ที่จะ
ช่วยเกื้อกูลมนุษย์ด้วยกันอะไรอย่างเนี้ย ให้เขากลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติ 
อะไรอย่างเนี้ย นั่นแหละ รู้สึกอย่างนั้นแหละเนอะ (หัวเราะ) พาคนกลับบ้าน
มั้ง อย่างที่อาจารย์บอก เอ้อ (หัวเราะ)"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"ช่วงเวลาที่เขาผ่านเราเนี่ย พี่อยากให้มันมีเราส่วนหนึ่งในชีวิตเขาเนี่ย อย่าง
งั้นแหละๆ... มีอะไรบางอย่างที่เราไปป๎กหมุด อยู่ในใจเขาบ้าง คิดถึงเรา 
เวลาทางตันของชีวิต คิดอะไรบ้าง" 
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ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"รู้สึกว่า เฮ้ย เราช่วยเขาได้น่ะ... เพียงแต่ว่าถ้าเรามีโอกาส... ถ้าเราได้มี
โอกาสใน ใน process ตรงนั้น ไม่ว่าจะจากไหนนะ จากหมอส่งเข้ามาหรือว่า
จากอะไรเงี้ย นะคะ ถ้าเรามีโอกาสได้ทํา... อืม... มันก็จะเป็นประโยชน์ต่อ 
กับตัวเขา กับเคสน่ะค่ะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"ภูมิใจ รู้สึกดี... อื้ม แล้วก็ ช่วยไปหลายคน หลายคนก็ถือว่า หลายคนเหล่านี้ 
ตอนนี้ก็เป็นประโยชน์ต่อแผ่นดิน ทํางานทําการได้หมดเลย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"ก็ขอบคุณน้องเขา... แบบว่า เออ ขอบคุณที่แบบ เขา เขาก็เป็นป๎จจัยให้ ให้
พี่ได้เรียนรู้ในส่วนของพี่ด้วย เรียนรู้ว่า เออ พี่จะดูแลใจพี่ยังไง ให้พี่สว่าง
พอที่จะไปอยู่กับสิ่งอื่นๆ ต่อไปในชีวิตพี่เหมือนกันอะไรอย่างเงี้ยจ้ะ..."  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

นอกจากนี้มีผู้ให้ข้อมูลสองรายที่รู้สึกว่าการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่ตก
อยู่ในภาวะวิกฤตอย่างเช่นผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย เป็นงานที่ท้าทายความสามารถ
ของตนในฐานะที่เป็นผู้ช่วยเหลืออีกด้วย 

"อือ ยิ่งเคสยากๆ เนี่ย เราก็ยิ่งรู้สึกว่า มัน มันก็ท้าทายเนอะ มันท้าทาย... 
บางทีเรา พอ นั่นไปแล้ว ก็ เออ... บางทีเรา เราน่าจะต้องเพิ่มตรงนี้นะ อะไร
อย่างเนี้ย เพราะเวลาที่อยู่ตรงหน้าเนี่ย บางทีมันก็ บางทีมันก็ ไม่ได้เก็บได้
หมดทุกอัน" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"ถามว่ามันทําให้ counselor รู้สึกอะไรมั้ย เห็นที่แรกอ่ะ... เฮ้ย แต่ในที่สุดมัน
ก็ท้าทายดีว่ะ อะไรงี้ มันก็ท้าทายสําหรับเรานะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

 ในประเด็นหลักที่ 3 ด้านการปฏิบัติงานของนักจิตวิทยากับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่า
ตัวตาย สามารถแสดงออกมาเป็นแผนภาพได้ดังนี้  
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ประเด็นหลักที่ 4:  การเรียนรู้ที่ตกผลึกผ่านประสบการณ์ 

   
 ในประเด็นหลักสุดท้าย ได้แก่ การเรียนรู้ที่ตกผลึกผ่านประสบการณ์ในการท างาน
ร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย กล่าวคือ ตลอดระยะเวลาในการท างานร่วมกับ
ผู้รับบริการ ผู้ให้ข้อมูลได้เก็บเกี่ยวประสบการณ์การเรียนรู้ต่างๆ  ผ่านการสังเกตการทบทวน
การท างานเกี่ยวกับการให้การช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีแนวโน้มความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย 
โดยจากประสบการณ์ท าให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตระหนักถึงความส าคัญของปัจจัยที่เอื้อต่อการท างาน
ร่วมกับผู้รับบริการ นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังเรียนรู้วิธีการในการดูแลสภาวะจิตใจของตนให้มี
ความมั่นคงเมื่อต้องเผชิญกับความกังวลในการท างาน รวมทั้งวิธีการที่จะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูล
สามารถท างานได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และประเด็นสุดท้ ายที่ผู้ให้ข้อมูลได้เรียนรู้จากการ
ท างาน ได้แก่ ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งต่อภาวะจิตใจของบุคคลที่มีความคิดฆ่าตัวตาย โดยแต่
ละประเด็นย่อยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

 4.1 ปัจจัยที่เอื้อในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ 

 ในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย นอกจากผู้ให้ข้อมูลจะใช้
ความรู้และทฤษฎีต่างๆ ในการช่วยเหลือผู้รับบริการแล้ว แต่จากประสบการณ์การเรียนรู้
ตลอดระยะเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ท าให้ผู้ให้ข้อมูล
ตระหนักถึงความส าคัญของปัจจัยอื่นๆ ที่มีส่วนในการเอื้อให้การช่วยเหลือผู้รับบริการมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งปัจจัยที่เอื้อในการท างานร่วมกับผู้รับบริการประกอบด้วย 
ความส าคัญของการตระหนักในตนของนักจิตวิทยา และความส าคัญของบุคคลรอบข้าง
ผู้รับบริการ 

4.1.1 ความส าคัญของการตระหนักในตนของนักจิตวิทยา จาก
ประสบการณ์ในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลตระหนักถึงความส าคัญภายใน 
“ตน” ที่อยู่ในฐานะผู้ช่วยเหลือว่าเป็นปัจจัยที่ส่งผลส าคัญต่อกระบวนการช่วยเหลือ
ผู้รับบริการ โดยการตระหนักรู้ในตนนั้นหมายถึงการที่ผู้ให้ข้อมูลต้องรู้เท่าทันตนเองในทุกๆ 
ขณะที่ท างานร่วมกับผู้รับบริการ เพื่อให้การช่วยเหลือมีประสิทธิภาพได้มากที่สุด ซึ่งการ
ตระหนักหในตนที่ผู้ให้ข้อมูลต้องค านึงถึง ได้แก่ การตระหนักรู้ในปัจจุบันขณะ การตระหนัก
รู้เท่าทันอคติจากประสบการณ์ รวมถึงการเป็นแม่แบบให้แก่ผู้รับบริการ  

4.1.1.1 การตระหนักรู้ในปัจจุบันขณะ ในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ
ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเรียนรู้ว่าการมีสติตระหนักรู้ตนเองในปัจจุบันขณะ เป็น
สิ่งที่มีความส าคัญอย่างมากในกระบวนการช่วยเหลือผู้รับบริการ โดยเฉพาะในการท างานกับ
ผู้รับบริการที่เสี่ยงต่อความคิดฆ่าตัวตายซึ่งถือเป็นกลุ่มที่เปราะบาง ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลจึงยิ่งต้อง
มีสติ เพื่อเตือนตนเองให้ตระหนักรู้เท่าทันสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นภายในในจิตใจของตน ในทุกๆ 
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ขณะ เพื่อให้สามารถท างานร่วมกับผู้รับบริการได้ด้วยใจที่ชัดใส และลดอารมณ์ความรู้สึก
ต่างๆ ที่เข้ามารบกวนสมาธิในระหว่างการท างานกับผู้รับบริการ  

"แต่ถามว่าเราใช้อะไร เราใช้การ aware กับตัวเอง... aware ว่า เออ ตอนนี้
ฉันก็ judge มันแล้วนะ (หัวเราะ) อะไรอย่างเนี้ยค่ะ... ต้องมีสติมากค่ะ ถาม
ว่าเราโกรธได้มั้ย โกรธได้ ไม่พอใจได้มั้ย ได้ (เน้นเสียง) ในการบําบัดที่ไม่ได้
พูดถึงคนไข้ suicide นะ... ในการทําบําบัดหรือทํา counseling มันก็ต้องมี 
genuine บางครั้งเราก็ไม่ได้มีอารมณ์ หรือมีอะไรมากพอที่จะ congruent 
แบบอยู่กับเขาได้ตลอดเวลา ในบางอย่างเราก็มีความกังวลเกิดขึ้น แต่ว่าเราก็
ต้องรู้เท่าทัน ไอ้ ไอ้สิ่งเหล่านี้" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"หนึ่งเลยต้องแบบ เขาเรียกว่าอะไรอ่ะ เท่าทันน่ะ awareness ต้องมาแบบ
เร็วๆ เลยอ่ะนะ ซึ่งไอ้ตัวเนี้ย มันจะมาเร็วหรือช้าเนี่ย ขึ้นอยู่กับว่าเรายึดโลก
เก่าของเราแค่ไหน ยึดกับกรอบ mindset ของเราแค่ไหน ยิ่งยึดมาก เช่น 
เรายึดว่าเราต้องช่วยให้ได้ การ awareness จะเกิดขึ้น จะยาก เพราะว่ามัน 
เรายึดไว้อ่ะ เราก็ไม่ใสเนอะ พอเราไม่ใส เราก็จะ ปิ๊ง แว้บ หรือว่า ฟ๎งจริงๆ 
เนี่ย มันก็ไม่เกิด อืม" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

“แม้ว่าเราจะทําเป็นว่าเราอยู่กับเขา แต่แค่ในใจที่เราแว้บไปว่า เอ๊ อย่างงี้
แล้วเราจะพาเขาไปไหนดีวะ อย่างเงี้ย เหมือนเมื่อไหร่ก็ตามที่เรามีคําถาม มัน
เป็นอยากของเราไง ว่าอยากทําให้เขาดีขึ้น แต่จริงๆ แม้แต่อยากก็ไม่ควรจะมี
ถ้าเราอยู่กับเขาน่ะ ใช่มั้ยคะ อืม” 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"เมื่อสมัยก่อน เมื่อสมัยก่อนเป็น(เน้นเสียง) แต่เดี๋ยวนี้ก็มองว่าเอ่อ มัน คือเรา
ก็จะเห็น dynamic ของเคสน่ะ ว่า เหมือนเราก็จะเห็นว่า เฮ้ย มันก็เป็นเรื่อง
ที่เกิดขึ้น สําหรับเคสแบบนี้มันต้องเกิด นะคะ ถ้าเกิดเราไปมองว่ามัน... มัน
เป็นอะไรที่น่ากลัว มันก็แปลว่าเราก็จะกลับไปที่หัวเราละ... แต่ว่าเราต้อง
ประคองตัวเองให้ได้ กลับมาให้ได้ ถ้าเริ่มเนี้ย แต่ก็เริ่มรู้ ตัว เฮ้ยวาง ต้องวาง
ให้ได้ถ้าไม่งั้นเรา connect เขาไม่ได้" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"พี่ก็บอกตัวเองเลย ต้องรวบรวมสติ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 
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นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังระบุอีกว่าการตระหนักรู้ในปัจจุบันขณะ มีส่วน
ส าคัญที่ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลมีสมาธิในการท างานมากยิ่งขึ้น กล่าวคือการมีสติตระหนักรู้จะช่วย
เตือนให้ผู้ให้ข้อมูลรู้เท่าทันในตนเอง และรวมสมาธิเพื่อรักษาใจของผู้ให้ข้อมูลให้สงบนิ่งได้ 
ดังนั้นสมาธิจึงหมายถึงสภาวะของใจที่สงบนิ่ง ชัดใส ไม่ตระหนกตกใจ ไม่หวั่นไหว ปราศจาก
ความคิดความเชื่อหรืออคติใดๆ ซึ่งสมาธิจะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลจดจ่อกับเรื่องราวของผู้รับบริการ
ได้อย่างชัดเจน ตลอดจนเข้าใจผู้รับบริการได้อย่างแนบสนิท ซึ่งความมั่นคงจากสมาธิจะช่วย
ให้ผู้รับบริการรู้สึกมั่นใจที่จะร่วมแก้ปัญหาไปพร้อมๆ กับผู้ให้ข้อมูล  

"มันเป็นอุปสรรคมั้ย มันก็เป็นอุปสรรค เออ ทํางานกับคนไข้ suicide ถ้าไม่
มั่นคงและไม่นิ่งพอนะ จะมีป๎ญหา เพราะเราจะ connect กับเขาในระดับลึก
ไม่ได้... คือไม่ว่าเขาจะเล่าอะไร ก็ไม่ต้องไปหวั่นไหวหรืออะไรอย่างเนี้ย มันดู
น่ากลัวนะ แต่ก็ไม่จําเป็นต้องไปหวั่นไหว อย่างเนี้ย มันก็เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นกับ
เขาได้" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"แต่ถ้าเราไม่นิ่งนะก็กลับมาที่ตัวเองแล้ว ถ้าถามว่าเคสเขาจะรู้มั้ยว่าเรา
(หัวเราะ) เรากลับมาอยู่กับตัวเองแล้วเราโห แล้วเราอะไรเงี้ย... ถามว่าเขา
ต้องการอะไร เขามาที่นี่เขาต้องการอะไร เขาต้องการที่พึ่ง เราก็ต้อง firm 
ถ้าเราไม่ firm พอเนี่ย เขาก็จะสังเกตได้ แล้วเขาก็จะ... คือตอนนี้เขา
ต้องการ เหมือน dependent เรา แต่เราไม่ได้ให้เขา dependent เพียงแต่
ว่าความรู้สึกของเขา เขาต้องการที่พึ่ง งั้นถ้าเกิดเราไม่นิ่งพอ ไม่มั่นพอที่เขา
จะจับ... ความ ความมั่นใจ... หาย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"ยิ่งเราพยายามจะช่วยเหลือนะ มันเหมือนกับเราอ่ะ แทนที่เราจะโฟกัส
เขาอ่ะ เราอ่ะโฟกัสที่เรา ว่าเราจะทํายังไง มันเลยทําให้เรา deep listening 
ไม่ดี" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"ถ้าเรื่องสมาธิก็อาจจะเป็นบางครั้งเนอะ เช่น ถ้าวันไหนรู้สึกว่า อุ้ย จะพา
เขาไปทางไหนดี ถ้ามีอย่างงี้แว่บขึ้นมาเนี่ย จะค่อนข้างอยู่กับเขาไม่ๆ ไม่
สนิท เหมือนกับว่าอยู่กับเขาไม่เต็มที่อะไรอย่างเงี้ย แต่เขารับรู้รึเปล่าพี่ก็ไม่
แน่ใจนะ แต่พี่เชื่อว่า sense ของคนเนี่ย มันรับรู้ได้ไง เนอะ” 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"เราต้องเหมือนกับ เอ่อ ตั้งสมาธิดีๆ"  
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ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

นอกจากนี้มีผู้ให้ข้อมูลสองรายกล่าวว่าการตระหนักรู้เท่าทันตนเอง 
รวมถึงการมีสมาธิในที่แน่วแน่ในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ ต้องอาศัยประสบการณ์ใน
การค่อยๆ เรียนรู้ จนช านาญ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทั้งสองรายต่างเรียกความช านาญจากการฝึกฝน
ซ้ า รวมถึงการมีประสบการณ์ในการช่วยเหลือผู้รับบริการที่หลากหลายนั้นว่า “ชั่วโมงบิน” 
โดยยิ่งผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์มายาวนานมากเท่าไหร่ ก็จะยิ่งสามารถควบคุมจิตใจให้
มั่นคงได้มากขึ้นเท่านั้น 

"ซึ่งตอนนี้ถามว่าทํางานมา กับเคสก็พอประมาณเลยนะ ความนิ่งขึ้น มากขึ้น 
ความนิ่งมากขึ้นแต่อาจจะมีบ้าง (เน้นเสียง) ที่มันจะแว้บไป เฮ้ย เงี้ยถามว่า
ตกใจมั้ยก็อาจจะมีอยู่บ้างแต่ไม่มาก เหมือนเดิม ความเข้มไม่เท่าเดิม 
กลัวมั้ย อาจจะมีอยู่บ้างนะ มันก็ไม่เต็มร้อยเหรอกนะ ถามว่าเนี้ยกังวลมั้ย 
เฮ้ยกังวล คาดหวังมั้ย เอ้าก็คาดหวัง แต่ว่า แต่ว่ามันน้อยไปเยอะ (เน้น
เสียง) มันนิ่งขึ้นเยอะ ความชัด ใส... แต่ก่อนนี้ เฮ้ย ทีนี้ไปลง feeling ไปลง 
perception ถามอะไรว้า ไม่รู้จะถามอะไร เขาถามกันยังไง แต่เดี๋ยวนี้
พอจะถามพอจะดึงคนไข้ รู้แนว ความรู้แล้วก็ทักษะ นะคะ KAP เนี่ย ทั้ง
สามอย่างเนี่ย เข้าใจคําว่า KAP มั้ยคะ... K ก็คือ knowledge คือความรู้ A 
ก็คือ attitude P ก็คือ practice ทั้งสามอย่างเนี้ยมัน มันก็คือชั่วโมงบิน
ใช่มั้ย ทําบ่อยๆ... ทําบ่อยๆเข้ามันก็คือความชํานาญ เอ่อ เชี่ยวชาญขึ้น มันก็
ทําให้เรานิ่งขึ้นอ่ะ พอคุณรู้ โห คุณรู้แล้วคุณจะเดินไปไหนอ่ะ อืม เห็นมั้ย 
มันมั่นใจขึ้นมั้ย มันไม่ต้องมานั่งถือตําราแล้ว" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"ทําบ่อยๆ (หัวเราะ) ประสบการณ์บ่อยๆ (หัวเราะ) อาจจะเป็นเรา เรา
ทํางานเชิงบําบัดมาตลอดเนี่ย แล้วมันก็ ชั่วโมงบินน่ะสําคัญ คือต้องทําเคส
ซ้ําๆ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

4.1.1.2 การตระหนักรู้เท่าทันอคติจากประสบการณ์เก่า นอกจากการ
ตระหนักรู้เท่าทันในปัจจุบันขณะแล้ว ผู้ให้ข้อมูลยังได้เรียนรู้ว่าสิ่งที่รบกวนการท างานซึ่งผู้ให้
ข้อมูลต้องระมัดระวังมากเป็นพิเศษ ได้แก่ อคติหรือความเชื่อส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล โดยอคติ
ที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวหมายถึงกรอบความคิดบางอย่างที่ผู้ให้ข้อมูลสั่งสมมาจากประสบการณ์ ซึ่ง
กรอบความคิดอาจหมายถึงกรอบในการด าเนินชีวิตที่ผู้ให้ข้อมูลให้คุณค่าว่าเป็นสิ่งที่ดี หรือ
แม้แต่ประสบการณ์ดั้งเดิมที่ผู้ให้ข้อมูลเคยใช้ช่วยเหลือผู้รับบริการรายอื่นๆ มาก่อนหน้านี้ ซึ่ง
ประสบการณ์อันคุ้นเคยในอดีตเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดอคติ  โดยผู้ให้ข้อมูลจะมีภาพ
บางอย่างเกี่ยวกับผู้รับบริการซึ่งเป็นภาพที่ผู้ให้ข้อมูลคาดเดาจากประสบการณ์เก่าของตน ท า
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ให้ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถอยู่กับผู้รับบริการได้เข้าใจอย่างชัดเจน ซึ่งเป็นอุปสรรคขัดขวางต่อ
การเชื่อมตัวตนของผู้ให้ข้อมูลต่อผู้รับบริการ 

"ทั้งๆ ที่เขาก็พูดนะ เรื่องผิว เรื่องอะไรเงี้ย มันเหมือนมัน เราละเลยมันน่ะ 
มันไม่ใช่ key word สําคัญ พอเขาพูดว่า อยู่คนเดียวเหงา เราก็ไปจับไง ทั้งๆ 
ที่ นั่นคือเราตัดสินไปเองแล้วอ่ะ มันไม่ center ที่เขา มัน center ที่เรา ถ้า
ถามจากประสบการณ์ว่าอะไรคืออุปสรรค จากตัวพี่นะ ประสบการณ์เก่าของ
พี่ ที่พอมีเสียงแบบนี้ เราจะกระโจนไปเลย ว่า เฮ้ย ต้องใช่อ่ะ มันเหมือนคนที่ 
ทําสูตรถนัด คล่องๆ อ่ะ แล้วพอเจอเคสก็คิอว่ามันเหมือนเคสเดิม ใช้สูตรเดิม 
แต่ปรากฏว่ามันไม่ใช่ สูตรคนใดก็คนนั้น ไม่ใช่สูตรเดียวแล้วตอบได้ทุกโจทย์ 
อืม อันเนี้ย คืออุปสรรค... เนี่ยแหละอุปสรรคอันแรกของ counselor เลย 
คือประสบการณ์เก่า block ทําให้เราฟ๎งได้ไม่จริง" 

 ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"เคสเหล่านี้ยากมั้ย ยาก เพราะบางอย่างมันก็ยากที่เราจะยอมรับได้ ใช่มั้ย 
อย่างไอ้พฤติกรรมติดเกมเนี่ย แล้วฉันจะปล่อยให้มัน... เอ้อ จะให้ติดเกมอยู่
แบบนี้เหรอ (หัวเราะ) คือฉันก็อดคิดไม่ได้นะ เออเนอะ แต่ก็ต้องเข้าใจ ใน
มุมมองที่เราต้องทํา ก็ต้องเข้าใจ ในเมื่อที่บ้านไม่มีใครมันแล้ว แล้วความเชื่อ
นั้นก็คงสําคัญกับเขาจริงๆ ก็ต้องยอมรับให้ได้มากที่สุด มันเป็นสิ่งที่เตือนสติ 
สติมา... ต้องยอมรับ... accept accept... อะไรอย่างนี้ (หัวเราะ)" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"ที่สําคัญเวลาที่เรา empower น่ะ คือมันเป็นความคิดของเราไง มันไม่ได้
เป็นความคิดของเขา ไม่ได้เป็นสิ่งที่เขารู้สึกว่าเขาสามารถ ดังนั้นเหมือนกับ
เรา... (คิดเล็กน้อย)... อะไรดีนะ เอาข้าวสารยัดใส่ขวดน้ําน่ะ มันไม่ตรงช่อง
แล้วก็ไม่ถูกทาง ทีนี้ข้าวสารมันก็จะไม่สุกเป็นข้าวให้เรากินน่ะ สุดท้ายมันก็เท
ทิ้ง เขาก็เททิ้ง อย่างเนี้ย มันก็ไม่ค่อยสําเร็จนะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

4.1.1.3 การเป็นแม่แบบแก่ผู้รับบริการ ประการสุดท้ายที่ผู้ให้ข้อมูลได้
เรียนรู้จากประสบการณ์เกี่ยวกับความส าคัญของตนที่ส่งผลต่อกระบวนการท างานกับ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ได้แก่ การเป็นแม่แบบให้แก่ผู้รับบริการ โดยผู้ให้ข้อมูล
ตระหนักได้ว่าเปูาหมายสูงสุดของการช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายก็คือการช่วย
ให้ผู้รับบริการได้กลับมาตระหนักถึงคุณค่าและความหมายของการมีชีวิต ดังนั้นผู้รับบริการที่
เป็นผู้ช่วยเหลือจึงจ าเป็นต้องเป็นต้นแบบของมนุษย์คนหนึ่งที่ด ารงชีวิตอยู่อย่างเห็นคุณค่าเห็น
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ความหมาย มีพลังและความเข้มแข็งจากภายในตนเอง เพื่อให้ผู้รับบริการได้ค่อยๆ ซึมซับและ
เรียนรู้ต้นแบบวิถีชีวิตที่เป็นปกติสุขผ่านตัวตนของผู้ให้ข้อมูล 

 "สําหรับพี่ พี่ว่าใช้ ใช้ตัวเองเป็นใหญ่ ในแง่ของการนําในการบําบัดหรือดูแล
คนไข้ suicide พี่เชื่อว่าตรงเนี้ย มันทํา ทําให้เรา นําพาเขาได้ พี่เชื่อว่าเรา
เป็นคนนําพาเขานะ นําพาเขาจากวิธีการแก้ป๎ญหาด้วยการทําร้ายตัวเอง ไปสู่
การดูแลตัวเองให้โอเคน่ะ จริงๆ มันใช้สิ่งเดียวกันนะ คือใช้ความรักในตัวเอง
เหมือนกัน เพราะงั้น พี่ก็เลย พี่ก็จะทําสิ่งเหล่านี้กับตัวเอง คือรักตัวเอง ดูแล
ตัวเอง ฟ๎งเสียงตัวเอง connect กับตัวเอง แล้วก็พัฒนาตัวเอง เปลี่ยนแปลง
ตัวเอง ในทิศทางที่เราคิดว่าอยากให้เป็น... พี่ไม่กล้า เรียกว่า พี่ไม่คิดว่ามัน
เป็น model สําหรับพี่ก็มองแค่ว่า มันเป็นวิถีของมนุษย์คนหนึ่งที่จะอยู่ให้ได้
อย่างมีความสุข มนุษย์ธรรมดาคนหนึ่งที่อยู่ได้ ควรจะเป็นแบบนี้สําหรับพี่"   

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"จะไปสอนให้เด็กวันหนี่งไม่ฆ่าตัวตาย สอนให้เขาเห็นคุณค่าในตัวเอง ครูก็
ต้องเห็นคุณค่าในตัวเอง ไม่ใช่วันหนี่ง โอ้ย ไม่อยากเป็นและครูแนะแนว เบื่อ 
บ่นนู่น บ่นนี่ อย่างเงี้ย ตัวเองยังไม่ เห็นคุณค่า แล้วจะไปสอนให้คนอื่นเห็น
คุณค่าได้ยังไง... สําคัญที่สุด ต้องเป็นแบบให้เขาเห็นโดยไม่ต้องพูดด้วย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"ก็คือความจํากัดของเคสน่ะ ข้อจํากัดของเขา นะคะ แต่เราก็เป็นของเราแบบ
เนี้ย ซึ่งเราก็ ถ้าเราไม่พัฒนานะ ถ้าเราไม่พัฒนาตัวเองมันก็คือข้อจํากัด แต่ถ้า
เราต้อง เราต้องฝึกฝนตัวเองนะคะ แล้วตัวหนึ่งก็คือเราบอกให้คนไข้เปลี่ยน 
เราบอกให้คนไข้มองมุมที่ดีๆ เราบอกให้คนไข้เปลี่ยนคลื่นวิทยุ แล้วคุณ
เปลี่ยนเปล่า" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"เพราะพี่มองว่าจริงๆ แล้วถ้าไม่เหลือบ่ากว่าแรง ใครอ่ะจะทําร้ายตัวเอง พี่
มองนะ ตรงเนี้ยสําคัญ เพราะว่าถ้าเรามอง มองเขาทางบวก แล้วเราเป็นคน
มองทางบวกอ่ะ เราจะพาเขาไปทางบวกได้... ได้อีกข้อแล้ว พี่เป็นคนมอง
ทางบวก (หัวเราะ)" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"เออ พี่ พี่รู้สึกว่าการเดินทางของเขา จาก จากมืดไปสว่างได้เนี่ ย ก็เป็นการ
เดินทางของเราคู่กันเหมือนกัน ถ้า ถ้าเราได้อยู่กับเขาในขณะที่ ที่เราก็สงบ
มั่นคงพอ เราก็จะได้เดินไปด้วยกันสู่ที่สว่าง...(เงียบคิด)... ความเข้าใจของเรา
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... คือถ้าเขาจากมืดไปสว่างแล้วก็จะเป็นความเข้าใจของเราจากมืดไปสว่างคู่
กันไปอย่างเงี้ย อือ เราไปได้ไกลแค่ไหน เราก็ไปได้ไกลแค่นั้นน่ะ... เราอาจจะ
เป็นคนที่รู้แผนที่ เหมือนอาจารย์จะใช้คําว่ารู้แผนที่ ในบางครั้งของชีวิตเรา
เคยเห็นอะไรที่มันสว่างบ้าง เราก็จะได้เอาใช้ทางนั้นแหละ มาพาเขาไปด้วย
อะไรอย่างงี้" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"โดยอย่างน้อยที่สุดพี่รู้สึกว่าพี่  พี่ พี่เป็น model เล็กๆ ให้เขากับการยอมรับ
ไปกับเขาอย่างเงี้ยอ่ะค่ะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

4.1.2 ความส าคัญของบุคคลรอบข้างผู้รับบริการ นอกจากผู้ให้ข้อมูลจะ
เรียนรู้ว่า ตัวของผู้ให้ข้อมูลเองเป็นส่วนหนึ่งที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการท างานร่วมกับ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย อีกสิ่งหนึ่งที่มีความส าคัญเช่นเดียวกันก็คือ ความส าคัญของ
บุคคลรอบข้างผู้รับบริการ โดยผู้ให้ข้อมูลตระหนักว่าชีวิตของผู้รับบริการส่วนใหญ่จะอยู่กับ
บุคคลรอบข้างมากกว่าผู้ให้ข้อมูล ซึ่งจะได้พบกันเพียงในชั่วโมงของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
เท่านั้น ดังนั้นบุคคลรอบข้างผู้รับบริการจึงเป็นอีกส่วนที่มีความส าคัญต่อตัวผู้รับบริการ โดย
ผู้ให้ข้อมูลตระหนักว่ามุมมองการรับรู้ของบุคคลแวดล้อมส่งผลโดยตรงต่ออารมณ์ความรู้สึก 
ความคิด และพฤติกรรมของผู้รับบริการ หากบุคคลใกล้ชิดผู้รับบริการมีความเข้าใจ ให้การ
ยอมรับ รวมถึงส่งเสริมให้ผู้รับบริการได้ใช้ศักยภาพของตนเอง ย่อมส่งผลให้ผู้รับบริการ
มองเห็นคุณค่าของตน และตระหนักในความหมายของการมีชีวิตมากยิ่งขึ้น  

"แต่ว่าส่วนที่สําคัญก็คือครอบครัวต้องยอมรับ แม้ว่ามันจะยอมรับได้ยาก แต่
ว่าต้องแยกระหว่างพฤติกรรมกับการเป็นตัวเขา...  สําหรับคน suicide พี่ว่า
ญาติสําคัญนะ พี่ไม่เชื่อว่าตัวเองจะเก่งมากพอที่จะคุย แล้วทําให้ดึง ดึงให้คน
ที่คิดว่าอยากจะตายน่ะ จะดูแลตัวเองได้ด้วยตัวเอง คือพี่ก็เชื่ออยู่อย่างว่า 
คนไข้เขาก็รักตัวเองนะ แต่บางครั้งในภาวะที่คนเรารู้สึกว่า helplessness 
เนี่ย อาจจะต้องมีคนรอบข้างคอยดูแล" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"ฆ่าตัวตายนี่ก็เหมือนกัน แค่ปูพรมในห้อง เรียกคุยเป็นส่วนตัว บางทียังไม่
ได้ผลเลยนะ พี่ว่าก็ต้องมียาเม็ดที่สามเนี่ย ยาเม็ดที่สามมันต้องเอาครอบครัว
เข้ามา ครอบครัวมันต้องเข้ามา เป็นยาเม็ดที่ค่อนข้าง เข้ามาแล้วมันทําให้
คุณภาพการรักษามันดีขึ้น เหมือนรายที่มันจะโดดตึกตาย พ่อแม่เข้ามา ทําให้
เคสไปง่ายขึ้นมาก พ่อแม่เข้าใจ สนับสนุน"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 
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"อย่างคนที่อยู่แวดล้อมเคสเนี่ย ถูกมั้ย อย่างเขาคุยกับเราเนี่ย เขาโอเค ไง แต่
เวลาที่เขากลับไปอยู่ในโลกของเขาเนี่ย คนบางคนที่อยู่รอบๆ เขาเนี่ย... เออ 
บางคนอาจจะ... อย่างบางครอบครัวเนี่ย ครอบครัวแรกเขาส่งเสริมไง เขา
ส่งเสริม ทั้งลูก ทั้งสามี ก็มาช่วยเขาทํางานแบบจิตอาสานะ เพราะฉะนั้นมันก็
เหมือนช่วย เขาส่งเสริมเรา" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"แล้วๆ ครอบครัวเขาก็พร้อมที่จะมา support เขาเนอะ อะไรอย่างเงี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

ในทางกลับกันผู้ให้ข้อมูลรายงานว่าหากผู้รับบริการที่อยู่ในสภาพแวดล้อม
ที่บุคคลใกล้ชิดไม่ให้การยอมรับ รวมถึงผู้รับบริการถูกตีตราว่าไม่สามารถเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีกว่าเดิมได้ ยิ่งส่งผลให้ผู้รับบริการรู้สึกไร้คุณค่าในตนเองยิ่งขึ้น  

"ปรากฏว่าคนนี้บอกว่าเขาอยากจะฆ่าตัวตาย นะคะ แล้วเขา เขาก็ติดยา เขา
ใช้สารเสพติด ปรากฏว่าที่บ้านเขามองว่ามีป๎ญหา เขาก็โทษตรงนี้ใช่ มั้ย ตัวติด
ยาเนี่ยทําให้เขา ทําให้เป็น เหมือนกับเป็นสาเหตุทําให้ที่บ้านเขาไม่ไว้วางใจ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"แล้วก็โดน label แล้วด้วยไง แค่เงินในเก๊ะหายไปซักยี่สิบบาทก็คือเขาและ
อะไรอย่างเงี้ย ทั้งๆ ที่เขาอาจจะไม่ได้ทําอะไรอย่างเงี้ยเนอะ แล้วรอบๆ ข้าง
เขาก็ยาทั้งนั้น ถ้าเกิดว่าใครรู้ว่าเขาออก พวกนี้จะมีเส้นสาย ถ้ารู้ว่าออกไป
แล้ว ก็คือมาและ เพื่อที่จะเอากลับไปทํางานต่ออะไรอย่างเงี้ย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"เพราะที่บ้านมีแต่คนบอกว่ามันบ้า (หัวเราะ)… หรือสังคมทั่วไปก็บอกว่า มัน
ไม่ได้ (เน้นเสียง) แล้วทุกคนก็ตีตราว่าเขาเป็นเด็กติดเกม" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

4.2 การดูแลจิตใจของนักจิตวิทยา  

ในประเด็นย่อยที่สองของการตกผลึกการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจากการท างานร่วมกับ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ประเด็นย่อยด้านการเรียนรู้เกี่ยวกับ
การดูแลจิตใจของนักจิตวิทยา โดยจากการท างานร่วมกับผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายซึ่งมีความ
ละเอียดอ่อน และอาจสร้างความกดดัน ตึงเครียดให้แก่ผู้ให้ข้อมูล ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเรียนรู้
วิธีการที่จะดูแลสภาวะจิตใจของตนเอง ซึ่งสามารถแบ่งการดูแลจิตใจของผู้ให้ข้อมูลออกเป็น
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สองส่วน ได้แก่ การปรับใจให้กลับคืนสมดุล และ การฝึกฝนจิตใจให้มีความมั่นคง โดยมี
รายละเอียดในประเด็นต่างๆ ดังนี้  

 4.2.1 การปรับใจให้คืนสมดุล คือการที่ผู้ให้ข้อมูลเรียนรู้ที่จะปรับจิตใจที่
หวั่นไหว เมื่อต้องเผชิญกับความเครียดจากการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัว
ตาย จนท าให้สภาวะจิตใจของผู้ให้ข้อมูลเองเกิดการเสียศูนย์ โดยเฉพาะเมื่อผู้รับบริการพบว่า
ผลจากความพยายามในการช่วยเหลือผู้รับบริการไม่ได้เป็นไปตามที่คาดหวังเอาไว้ ซึ่งรวมถึง
การสูญเสียผู้รับบริการ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลตระหนักถึงความส าคัญของการปรับคืนจิตใจของตน
ให้กลับสู่สมดุล เพื่อให้กลับมามีพลังที่จะช่วยเหลือผู้รับบริการต่อไป โดยจากการวิเคราะห์
ข้อมูลสามารถแยกวิธีการในการปรับใจของผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยการไม่คาดหวังต่อผลการ
ท างานของตนเอง ความเข้าใจว่าทุกสิ่งทุกอย่างต้องใช้เวลาอย่างค่อยเป็นค่อยไป และความ
เข้าใจว่านักจิตวิทยาไม่ใช่องค์ประกอบเพียงหนึ่งเดียวที่ส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการ 

4.2.1.1 อยู่กับปัจจุบันไม่คาดหวังต่อการท างานของตนเอง วิธีในการ
ปรับใจให้คืนสมดุลที่ผู้ให้ข้อมูลทุกรายกล่าวถึง ได้แก่ การยอมรับความสามารถของตนเอง
เท่าที่ท าได้ในปัจจุบัน โดยไม่ต าหนิว่าเป็นตนเองเป็นผู้ไร้ความสามารถ กล่าวคือแม้ว่าผู้ให้
ข้อมูลจะปรารถนาที่จะช่วยเหลือผู้รับบริการมากแค่ไหนก็ตาม แต่ผู้ให้ข้อมูลก็ต้องเรียนรู้ที่จะ
ปล่อยวางและยึดหลักเพียงว่าในขณะปฏิบัติงานผู้ให้ข้อมูลจะพยายามช่วยเหลือผู้รับบริการให้
ดีที่สุดเท่าที่จะสามารถท าได้ในขณะนั้นโดยไม่จ าเป็นต้องคาดหวัง ซึ่งผลของการท างานก็
ขึ้นอยู่กับเหตุและปัจจัย 

"ใช้หลักอุเบกขาเนอะ อืม...  ดีที่สุด ดีที่สุดที่เราช่วยเขาและ ก็อุเบกขา 
อุเบกขาคืออะไรล่ะ เราได้ใช้หลักธรรมกับเขามาตลอดและ สุดท้ายก็ตาม ก็
กรรมดีได้ดี ถ้าเขายังไม่เปลี่ยนกรรมเขาก็เป็นอย่างงั้น... ใช่ พี่ใช้หลักอุเ บกขา 
คือ วางเมื่อเราเต็มที่แล้ว แล้วก็ยอมรับกับมัน อืม ก็จะเป็นอย่างงี้แหละ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"รวมถึง accept ตัวเอง เฮ้ย แกได้แค่นี้นั่นแหละ ตอนนี้แกได้แค่นี้ก็แค่นี้ ไป
เอาอะไรกับตัวเองมาก ไม่ต้องคาดหวังกับตัวเองน่ะ เราก็โอเค ก็ไม่ต้องไป
คาดหวังว่า เฮ้ย เดี๋ยวเคสนี้มาฉันจะต้องทําให้ได้อ่ะนะ ได้แค่ไหนก็แค่นั้น 
ประมาณนั้นนะคะ อื้ม ก็ๆ เห็นว่าตัวเองมีอะไรอยู่ I have I can I do เออ 
เรามีแค่นี้ก็คิดแค่นี้ อย่าไปคาดหวังสูงเกินเลยเถิดให้มากไป อันเนี้ยก็จะทําให้
เกิดช่องว่าง เห็นม้ะ เกิด gap ซึ่งมันก็จะทําให้เรา แปูว อ่ะ (หัวเราะ) ใช่ปุะ 
เราก็จะเป็น anxiety เราก็จะไม่สามารถทําอะไรได้เต็มเท่าที่เรามี เนอะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 
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"พออยากช่วยเนี่ย มันก็มาและ กับดักเดิมก็มาและ ก็วนเวียน แล้วก็จนต้อง
วางใจอ่ะ เออ ช่างแม่งมัน เราก็ช่วยเท่าที่เราช่วยได้ บางทีมันก็มีกรรมเป็น
ของกันน่ะ อืม กรรมเขาก็ต้องใช้น่ะ เราก็ทําหน้าที่ของเราให้เต็มที่... ก็เนี่ย ก็
บ่นพล่ามไปอย่างเงี้ย แล้วพอมีสติก็ เออ มันก็เต็มที่แล้ว มีอันไหนที่เราทําไม่
เต็มที่บ้าง บอกตัวเอง... ที่เรารู้สึก fail เพราะมันไม่ได้ผลอย่างที่เราอยากจะ
ให้เป็น ก็จะ เอ้อ แล้วเราเป็นใครล่ะ เทพเหรอ หรืออะไรอย่างเนี้ย เออ อะไร
ประมาณเนี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"พอสุดท้าย ถ้าทําไม่ได้ก็วางอุเบกขา เออ เราช่วยเต็มที่แล้ว (หัวเราะ)… คิด
มาทั้งหมดแล้ว มันไม่ได้แล้วอ่ะ (เสียงแผ่ว) ก็คงแบบ เออ กรรมมันมีจริง ก็
คิดไป วางอุเบกขา ประมาณนั้น" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"ไอ้ตรงเนี้ย มันเหมือนสิ่งที่เราทําได้ก็คือ คือเท่าเนี้ยแล้วแหละ (เน้นเสียง
เล็กน้อย) อย่างเงี้ย มันเท่าเนี้ย... แต่เรา เรามีป๎จจัยของการทํางานเราน่ะ ถ้า
มีประมาณนี้อะไรอย่างงี้ ก็เท่าที่ได้ทําอะไรแบบเนี้ยเนอะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"เท่าที่เราจะทําได้ (เน้นเสียง) แต่ก็ไม่ได้หมายความว่ามันทําเสร็จได้ในครั้ง
เดียว" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"ใช่ ยังไงเราก็จะ เอ้อ ช่วยให้ดีที่สุดเท่าที่เราจะทําได้แหละเนอะ แต่ไม่รู้ได้แค่
ไหน" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลสองราย ยังกล่าววถึงการมีทัศนคติ มุมมอง ต่อ
ตนเองในทางบวก ก็เป็นอีกวิธีหนึ่งในการดูแลจิตใจของผู้ให้ข้อมูล โดยบทบาทหน้าที่ของผู้ให้
ข้อมูลคือการช่วยให้ผู้อื่นเห็นคุณค่าในตนเอง ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ช่วยเหลือก็ต้องรู้จักเห็น
คุณค่าในตนเองด้วยเช่นเดียวกัน จึงจะมีพลังมากพอที่จะช่วยเหลือผู้อื่นได้ต่อไป  

"คือ ถ้าพี่มองตัวเอง พี่ก็มองตัวเองเป็นคนที่มี self esteem สูง อาจจะ
เรียกว่าตรงนั้นก็ได้นะ คือ คือลักษณะของคนที่มี self esteem สูง มี 
resilience สูง คือเขาเรียกว่ามีความสามารถในการฟื้นพลัง พี่ค่อนข้างจะมี
ลักษณะแบบนี้ในตัวเอง คือคุณลักษณะของคนที่มี self esteem สูง มี 
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resilience สูง คือไม่ว่าจะเจอความยากลําบากอะไร พี่ก็จะฟื้นตัวได้อย่าง
รวดเร็ว คือไม่ได้ยอมให้ป๎ญหาหรืออุปสรรคเข้ามาคุกคามตัวเองมากอะไรนัก 
ก็แค่รู้ว่ามันเป็นอุปสรรค แต่ก็ไม่ได้ไปจมอยู่กับมัน"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"เฮ้ยทําไมแกไม่ได้เรื่องเลย อะไรแบบเนี้ยค่ะ อย่าไปโทษ อย่าไปตําหนิตัวเอง 
นะคะ ถ้าเรามองว่ามันเป็นโอกาสที่ทําให้เราเติบโตนะคะ เพราะเราเห็นว่า 
เฮ้ยทําไมฉันสองชั่วโมงวะ (หัวเราะ) ใช่ปุะ เฮ้ย แกมันไม่ได้เรื่องเลยนะเนี่ย 
มันทําให้เราแปูวอ่ะ มันโหวงอ่ะ นึกออกมั้ย แล้วไปเปรียบเทียบดู อะไรวะแก
ทําได้ชั่วโมงเดียวจบแล้วเหรอ เออ คนไข้ก็ไปเงี้ย มันไม่มีประโยชน์อะไรอ่ ะ 
สําหรับตัวเองเนอะ พี่ว่าเราต้องให้กําลังใจตัวเรา counselor เหมือนกัน อย่า
คาดหวังตัวเองสูง แล้วก็ต้องให้กําลังใจตัวเอง"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

4.2.1.2 ทุกสิ่งทุกอย่างต้องใช้เวลาด าเนินอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังตระหนักถึงความส าคัญของระยะเวลา กล่าวคือ ไม่ว่าจะเป็นความ
ทุกข์ของผู้รับบริการ หรือแม้แต่ความช านาญของนักจิตวิทยา ต่างก็จ าเป็นต้องอาศัยเวลาใน
การเรียนรู้และข้ามผ่านความเจ็บปวดอย่างค่อยเป็นค่อยไป ดังนั้นในการท างานร่วมกับ
ผู้รับบริการ ผู้ให้ข้อมูลจะต้องใจเย็นรวมถึงให้เวลาส าหรับการเปลี่ยนแปลงและการเรียนรู้ที่
จะเกิดขึ้นทีละเล็กทีละน้อยส าหรับการจัดการกับปัญหาของผู้รับบริการและส าหรับ
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลเองด้วยเช่นกัน 

"พี่ว่ายังไงก็ตามเขาเปลี่ยน แต่เปลี่ยนมาเปลี่ยนน้อยนะ ไม่เคยคิด ไม่เคยมี
เลยที่ไม่เปลี่ยน เปลี่ยนจริงๆ เปลี่ยนแต่เปลี่ยนมากเปลี่ยนน้อย เปลี่ยน 
อาจจะไม่ได้เปลี่ยนจากหน้ามือเป็นหลังมือ แต่ค่อยๆพลิก ไม่เป็นไรค่ะ ทําให้
เขาเห็น ให้เขาเห็นส่วนนั้นที่เขาเปลี่ยน นะคะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"แต่ว่าจริงๆ พอกลับมาทบทวนอีกที ก็ช่วยเขาได้ เท่าที่จะช่วยได้ มันอาจจะ
ไม่ได้เปลี่ยนแปลงไปในตอนนั้นน่ะ ก็ยังไม่เคยมีใครที่รู้สึกว่าไม่ได้ช่วยอ่ะนะ 
แต่หมายถึงว่า ก็อาจจะช่วยเขาได้นิดหน่อย แต่ก็คิดว่าในบางเรื่องบางอย่าง 
ก็ต้องให้เวลา พี่ก็มักจะเข้าใจว่าอย่างนั้น"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 



 147 

"คือตอนนั้นพี่ไม่ได้รับรู้ sense ตัวเองว่าเราจะต้องรีบ รีบฉุดให้เขาหาย หรือ 
หรือจะต้องอยากให้เขาดีขึ้นอะไรในตอนนั้นน่ะ... กว่าจะๆ กว่าพี่จะรู้ว่าจริงๆ 
เรื่องที่แท้ของในใจเขาคืออะไรอ่ะ ก็พบกันอยู่หลายครั้งอยู่ค่ะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"แล้วพี่ก็พบว่า ต้องใช้เวลา ไม่ใช่แค่ครั้งสองครั้ง มากกว่า 5 -6 ครั้ง ตลอดทั้ง
เทอมน่ะ (เน้นเสียง)... กับการต้องอยู่กับเขาอย่างเนี้ย ทั้งเทอมเลยนะ (เน้น
เสียง)" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"แต่จริงๆ ข้อเท็จจริงก็คือเราทํางาน ณ ตอนนั้น ด้วยประสบการณ์ขนาดนั้น 
ก็ได้เท่านั้น อะไรอย่างเงี้ย จะมากจะน้อยยังไงก็ได้เท่านั้น มันก็ค่อยๆ ค่อยๆ 
ตามลําดับไปใช่มั้ย มันค่อยๆ เข้าใจเคส มันค่อยๆ ฝึก มันก็ค่อยๆ ทํางานได้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นตามลําดับ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

4.2.1.3 นักจิตวิทยาไม่ใช่ปัจจัยส าคัญเพียงหนึ่งเดียวที่มีอิทธิพลต่อ
ผู้รับบริการ ในประเด็นสุดท้ายของการปรับความสมดุลในจิตใจ คือ การที่ผู้ให้ข้อมูล เรียนรู้ที่
จะตระหนักอยู่เสมอว่าถึงแม้ผู้ให้ข้อมูลจะพยายามช่วยเหลือผู้รับบริการอย่างสุด
ความสามารถแล้วก็ตาม ย่อมมีปัจจัยอื่นๆ ที่คาดเดาไม่ได้ทั้งปัจจัยจากตัวผู้รับบริการ หรือ
ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมภายนอกที่ส่งผลต่ออาการของผู้รับบริการอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้น
อาการของผู้รับบริการจะดีขึ้นหรือไม่ ไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงแค่กระบวนการท างานของผู้ให้ข้อมูล
เท่านั้น ผู้ให้ข้อมูลจะต้องท าใจยอมรับถึงปัจจัยแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น เพื่อให้จิตใจ
สามารถปล่อยวางจากความคาดหวังที่มีต่อผลการท างานของตนเอง  

"คือตอนนี้มันไม่รู้จะไปช่วยยังไง เออ มันได้แต่ ได้แต่เข้าใจว่า เมื่อเขาออกไป
แล้ว ก็ต้องดูแลชีวิตตนเอง... อืมๆ อันนี้มันเป็นอะไรที่ชีวิตเขาจะต้องดําเนิน
ไปแล้วเนอะ เขาจะเจอกับอะไรบ้างอย่างเงี้ย มันสุด สุดแท้แต่ แต่ป๎จจัยใน
ชีวิตเขาอะไรอย่างเงี้ย อันนี้เป็นสิ่งที่ ที่จะต้องรู้อะไรอย่างเงี้ย เออ เขาอาจจะ
มีความผิดหวังอะไรอย่างเงี้ย เขาจะต้องไปต่อในชีวิตของเขาเองอย่างเงี้ย 
(น้ําเสียงแผ่ว)" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"ไม่รู้มันมีอะไรเข้ามาเป็นป๎จจัยเสริมหลังจากนั้นไง ป๎จจัยที่เหมือนมาทําให้
เขาทําอย่างเนี้ย (ตัดสินใจฆ่าตัวตาย)... แต่ว่ามันคงมีเหตุการณ์อะไรเกิดขึ้ น 
เพราะว่าเขาทําสําเร็จตอนที่เขาไปอยู่บ้าน อืม..."  
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ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"ใช่ๆ ก็จะมีคําตอบว่า มันก็ไม่ได้อยู่กับเราตลอด 24 ชั่วโมง มันไปเจอนู่นนี่
นั่นอีกเยอะ มันไม่ใช่ความผิดของเรานะ "  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"แล้วก็การที่เขาจะดีหรือไม่ดีอ่ะที่พี่พูด เราอาจจะเป็นคนที่คอย facilitate 
เนอะ ใช้คําพูด facilitate หรือใช้คําพูดชวนให้เขาดู ให้เขา explore แต่ว่า 
ตัวเขานั่นแหละสําคัญ เขาเป็นตัว key man (เน้นเสียง) key person ที่จะ
... ทําให้ตัวเองเนี่ยอยู่กับที่ หรือจะเดินต่อไป นะคะ บางทีพี่ก็ใช้อย่างเงี้ยกับ
คนไข้ทุกคน เฮ้ยคนไข้คนนี้ไปลิ่วเลย มันเหมือนแตะนิดเดียวแกเดินไปลิ่วเลย 
บางทียังไม่ทันไร เฮ้ย ไปแล้วเหรอ เนี่ยแต่บางคนนะใช้เงี้ย ใช้... แกก็ไม่เห็น 
ไม่ไปคาดหวังว่า เฮ้ย ทําไมแกไม่เห็นซะที ไม่ได้เรื่องไรเงี้ย ไม่ ได้ไปตําหนิ
อะไรเขา ก็มองอย่างเข้าใจว่าเขาอย่างงี้ เขายังติดอยู่ ต้องดูว่าติดอยู่ตรงไหน 
ก็เข้าใจเขา" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"ใช่ค่ะ แล้วก็บางอย่าง ก็ไม่ได้หมายความว่าเราจะคุยกับคนไข้ได้ทุกคน กับ
บางคนมันก็มีข้อจํากัด...  เคมีไม่ตรงกัน อะไรอย่างเนี้ย (หัวเราะ) มันก็มีบ้าง
นะ ไม่ใช่ไม่มี การพูดคุย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

 4.2.2 การฝึกฝนความมั่นคงในจิตใจ ในการดูแลสภาพจิตใจของ
นักจิตวิทยา นอกจากผู้ให้ข้อมูลเรียนรู้วิธีการในการปรับจิตใจของตนให้คืนสู่สภาวะสมดุลแล้ว 
จากประสบการณ์ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความเข้าใจว่าถึงความส าคัญของการฝึกฝนจิตใจของตน
ให้มีความมั่นคง เข้มแข็ง เพื่อให้พร้อมที่จะเป็นหลักในการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจทุกข์ยาก
ของผู้ให้บริการต่อไป ซึ่งในการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ให้ข้อมูลจะฝึกฝนความมั่นคงภายใน
จิตใจด้วยการฝึกฝนสมาธิให้ใจสงบนิ่ง ฝึกสติให้รู้เท่าทันจิตใจ และการน าสิ่งที่ได้เรียนรู้จาก
เรื่องราวของผู้รับบริการมาเป็นแรงผลักดันในการท างาน 

4.2.2.1 การฝึกสมาธิให้จิตใจสงบนิ่ง ไม่หวั่นไหว ผู้ให้ข้อมูลบางรายใช้
การฝึกสมาธิเพื่อช่วยให้จิตใจที่อ่อนล้า ฟุูงซ่าน กังวลกับเรื่องราวของผู้รับบริการ ได้กลับมา
สงบนิ่งมั่นคงมากยิ่งขึ้น โดยการฝึกสมาธิของผู้ให้ข้อมูลมีทั้งการฝึกสมาธิที่เป็นแบบแผน และ
การฝึกสมาธิจากการจดจ่อกับกิจกรรมต่างๆ ที่ก าลังกระท าอยู่ในชีวิตประจ าวันหรือแม้แต่
ในขณะปฏิบัติงาน 
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"อันนี้ต้องเรียกว่าฝึกตั้งแต่สมัยเรียนแล้วมั้ย อืม อาจารย์ก็จะให้ฝึกอยู่เสมอ
เนอะ อาจารย์ก็จะไม่ไปเน้นหรอกว่า เอ็งต้องมานั่งฝึกสมาธิอย่างงี้ ไม่เกี่ยว 
แต่ฝึกที่จะอยู่ยังไงกับสิ่งตรงหน้าอย่าง อย่างๆ เต็มที่อ่ะ ฝึกที่จะใส่ใจสิ่งที่อยู่
ตรงหน้า เอาใจไป ไปรับรู้เต็มที่ ฝึกอยู่เสมอๆ อาจารย์ให้ฝึกตลอดเวลาอ่ะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"ต้องนิ่งทั้งข้างนอกและข้างใน ถามว่าตอนนี้พี่นิ่งสงบจริงๆ มั้ย มันก็ไม่ถึง
ขนาดนั้น (หัวเราะ) นะคะ ก็ไม่ได้หมายถึงว่าเราเก่ง เราจะฝึกค่ะ ฝึกไป
เรื่อยๆ... ฝึกตัวเองไปด้วย นะคะ ก็ ฝึกในส่วนที่เป็นตัวเรา ฝึกในส่วนที่ต้อง 
deal กับเคส นะคะ ฝึกเราต้องนิ่ง เป็นตัวเรา อยู่ deal กับทั่วๆ ไป 
สาธารณะ เราก็ต้องนิ่งในส่วนนี้ เวลาเราอยู่กับเคส เราก็เอาความนิ่งตรง
นั้นน่ะ มาใช้เวลาอยู่กับเคส นะคะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"อ๋อ ปกติพี่เป็นนักปฏิบัติ  คือๆ พี่จะ นั่งสมาธิอยู่แล้ว สมาธิวิป๎สสนา แล้ว
เดี๋ยวเดือนหน้าเนี่ย พี่ก็จะไปปฏิบัติธรรม มันเป็นวิธีที่ดูแลจิตใจเราอย่างดี
ที่สุดเลย สงบนิ่ง แล้วเราเยือกเย็น แล้วก็ เรามีพลัง  พี่ใช้อานาปานสติ ดูลม
หายใจ อืม เพราะว่าอย่างอื่นนี่ พี่ พี่เป็นคนขี้เกียจท่องอ่ะ ขี้เกียจภาวนา 
เป็นคนขี้เกียจ (หัวเราะ) มันสงบ ใจมันสงบ แล้วก็มันไม่วอกแวก เรามีสมาธิ 
เวลาที่เราฟ๎งใครเนี่ย เราจะประมวลเรื่องราวของเขาได้"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"มีช่วงนั้นพี่ พี่รู้สึกถึงใจที่มันไม่สงบ พี่เริ่มฝึกสมาธิ จําได้ว่าช่วงนั้นบอกรุ่นพี่
ว่า เพราะว่ามันได้ผล... ปกติอาจารย์จะบอกว่า เวลาเราไปทํา(เคส) มันก็เป็น
การฝึกสมาธิอยู่แล้ว มันเหมือนคล้ายๆ ว่าใจมันไม่หนักแน่น มั่นคง สงบพอ 
มันอาจจะไม่ได้เร็วพออย่างเงี้ย พวกฝึกอย่างงี้ก็จะช่วย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"วิธีของพี่น่ะเหรอ วิธีของพี่... คือพี่ต้องออกจากพื้นที่ตรงนั้น ออกจากจุด
นั้นน่ะ เช่นกลับถึงบ้างพี่ก็สลัด ใส่รองเท้าผ้าใบ ออกจากจุดนั้ น คือพี่เป็นคนที่
ถ้านั่งทํางาน แล้วพี่จะอยู่กับงานตลอด อยู่บ้านพี่ก็ทํางานนะ วิธีออกจากที่ ก็
คือออกจากบ้าน วิธีของพี่นะ ของพี่นะ พี่ต้องขับรถออกจากบ้าน ออกจาก
ห้องแนะแนว ออกจากบ้านที่มีโน้ตบุ๊ค มีทุกอย่างพร้อมทํางาน พี่ต้องขับรถ
ออกจากบ้านเลยนะ ไปไหนก็ได้ แล้วที่ที่พี่จะไปก็คือ พี่จะไปศาลเจ้าแม่
กวนอิม ที่อยู่ใกล้บ้าน แล้วพี่จะใส่รองเท้าคู่หนึ่ง แล้วพี่ก็จะไปเดินรอบศาล
เจ้าแม่เนี่ย สิบรอบ พี่ก็จะเดินไปนะ แล้วใจพี่ก็จะ รอบที่หนึ่งบูชาพระพุทธ 
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รอบที่สองบูชาพระธรรม พระสงฆ์ พ่อ แม่ ครู ยังไม่ครบใช่มั้ยๆ ต้องให้ได้สิบ
ใช่มั้ย พี่ก็ลากต่อไป ดาวประจําตัว เจ้ากรรมนายเวร ครบรึยังอ่ะ ขาดอีกสอง 
(หัวเราะ) อ่า สรรพสัตว์ทั้งหลายที่เอาชีวิตเขามากิน อะไรอย่างเนี้ย แล้วก็
ขอให้ตัวเองอย่างเนี้ย นั่งไล่ ทําสมาธิไปสิ จนครบสิบ ก็ถือว่าออกกําลังกายไป
ด้วย ก็ฝึกจิตไปด้วย แต่ระหว่างนั้นพี่ก็ยังดู ใจตัวเองนะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

4.2.2.2 ฝึกสติในทุกๆ วันของการด าเนินชีวิต ดังที่กล่าวว่าสติเป็นอีก
สิ่งหนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูลได้เรียนรู้จากประสบการณ์ว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการตระหนักรู้เท่า
ทันจิตใจ ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมของตนเอง ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลจึงให้
ความส าคัญกับการฝึกสติ โดยเฉพาะในเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลมีความตึงเครียด จมอยู่กับความกังวล 
สติจะช่วยให้เกิดการตระหนักรู้ในอารมณ์ความรู้สึกตลอดจนความคิดทางลบของตนได้ไวและ
ชัดเจนยิ่งขึ้น จนสามารถปล่อยวาง ผ่อนคลายความหนักล้าภายในจิตใจได้รวด เร็วขึ้น ซึ่งการ
ฝึกสติของผู้ให้ข้อมูลสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกๆ ช่วงจังหวะของการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
รวมถึงการมีเวลานั่งทบทวนและฝึกตั้งค าถามต่อตนเองว่าสิ่งที่ผ่านพบในช่วงขณะหนึ่งๆ นั้น 
ส่งผลกระทบกระเทือนต่อสภาวะในภายในจิตใจทั้งทางอารมณ์ความรู้สึก ความคิด และ
พฤติกรรมของตนเองอย่างไรบ้าง 

""ถามว่าเรา เราต้องยังไงกับตัวเรา คือหนึ่งเราต้องมี awareness กับตัวเรา 
เรามี awareness ว่า เคสที่เสี่ยงๆ สูงๆ เนี่ย เรามีโอกาสจะกระโจน ต้อง
เตือนตัวเองอยู่ตลอดเวลาว่า อย่างก่อนจะเข้า session เงี้ย ต้องเตือน 
เพราะว่าเคสเนี้ย ครั้งที่สามที่สี่เงี้ย พี่ต้องเตือนตัวเองก่อนจะเข้าว่า โอเค 
เคสนี้คือเคสแพ้ทาง เป็นพวกแพ้ แพ้ทางเราอ่ะ คือเราแพ้ทางเขาอ่ะ client 
แบบเนี้ยเราแพ้ทางง่าย เพราะฉะนั้นต้อง aware มากๆ ว่า ใจอยากช่วยอ่ะ 
ต้องแบบหารลงน่ะ มันจะได้ปกติ...  เธอเป็นเพื่อนนะ เป็นเพื่อน เป็นเพื่ อน 
เป็นเพื่อน เออ มันต้องย้ําอย่างเนี้ย ก่อนจะทําอะไร ก่อนจะเข้า session 
สามสี่เนี่ย ต้องทําอย่างนี้ เป็นเพื่อนกับเขา เธอไม่ใช่ counselor ไม่งั้นมัน
จะ พอเราทําๆ ไป ยิ่งทําได้หลายๆ เคส มันเหมือนกับ ทําให้เรามีอัตตา โดย
เป็นอัตตาละเอียดน่ะ ละเอียดว่า เธอช่วยคนได้  มันเหมือนทําให้เรา
เหนือกว่าเขาเล็กๆ ก่อนเราเข้าไป... ใช่ต้องฝึก reflect ตลอด ไม่ใช่แค่ 
session แต่ตลอดชีวิต ตลอดของการมีชีวิตอยู่ เนี่ยในการทํางาน หรือการ
อะไรอย่างเนี้ย เราต้อง reflect ตัวเองไปเรื่อยๆ... นั่งถาม ถามตัวเองอย่าง
เนี้ย... เราก็จะถามว่าตอนนี้เรารู้สึกอะไร คิดยังไง” 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 
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ก็มันอาจจะอยู่ที่การฝึก คือ เมื่อเรารู้ตัวว่า อ่ะ เราเริ่มไหลไปกับความคิดเขา
และ ก็ต้องดึงกลับมา อยู่กับสิ่งที่... อยู่กับลมหายใจ อยู่กับตัวเรา เมื่อไหร่เรา
เผลอไป judge เขาอย่างเนี้ย เราก็ต้องเรียกสติกลับมา คือทุกอย่างมันอยู่ที่
การฝึก แต่ถ้าถามว่าการฝึก อย่างพี่น่ะ วิธีเรียกสติของพี่อย่างง่ายๆ เลย คือ
ปลายจมูก เพราะว่าเราฝึกไอ้นี่อยู่แล้ว ลมหายใจ สติพี่จะอยู่กับลมหายใจ... 
พี่แค่ให้ symbol มันเป็นที่ลมหายใจ เพราะมันง่ายที่สุด" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"(หัวเราะ) เพิ่งรู้ว่า เพิ่งรู้ว่า มันต้องแบบ ต้อง direct กับมันเหมือนกันเนอะ 
ไอ้ความ dark ในใจเรา ความแบบ ความทุกข์ ความอะไรที่เราเห็น มัน... 
(คิดเล็กน้อย)... มันแย่ มันอะไรอย่างเงี้ย  ต้องสัมผัส ต้องยอมอยู่เผชิญกับมัน 
แล้วพอเห็นชัดๆ แล้วมันจะค่อยๆ ค่อยๆ คลาย... สิ่งที่มาช่วยก็คือการ
กลับมามอง... อืม reflect มามอง เหมือนวันนี้มันเกิดอะไรขึ้นในใจเรา มัน
เป็นยังไงเนี่ย มันมาจากไหนเหรอ เออ... คือ... มันกลับมาที่อาจารย์สอนหมด
เลยนะ กลับมา observing ส่วนใหญ่เราจะมองเหมือนกันนะ คือมองมา
ตลอด แต่มองแบบว่า ตีอกชกหัว มองแบบว่า มองแบบตัดสินน่ะ แต่เราไม่
เคยอยู่กับตัวเราแบบที่เราอยู่กับ member  อะไรอย่างเงี้ย เออ แต่ตราบใดที่
เราเป็นอย่างนี้นะ เวลาอยู่กับ member เราก็ต้องแอบตัดสินอะไรบางอย่าง 
คือมันเป็น being ของเรา เราก็ต้องมาชําระของเรา ค่อยๆ ค่อยๆ ชําระ อัน
นี้ชําระได้แล้ว มันก็เหลืออันอื่นที่เราจะต้องชําระ สะสางของเรา"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"แต่เราต้องถอนให้ได้ บางทีมันก็สะเทือนใจไปกับเขา ถามว่าผิดมั้ยที่สะเทือน
ใจ มันก็ได้นะแต่เราต้องถอนให้เร็ว (หัวเราะ) เออ ต้องเร็ว ต้องเร็ว ก็ลองดู
ต้องกลับมาให้ได้ เพราะเราก็คนนะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"มันจะโผล่ออกมาตลอดเลยนะ ไม่รู้กรรมเวรอะไรของพี่ หัวมันมีแต่งาน
ตลอดเลยนะ พอพี่ได้สติ พี่ก็ เอ้า พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ (หัวเราะ) 
เตือน ฝึกสติตัวเองน่ะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"ฟ๎งเสียง ก็ฟ๎งเนี่ย มีเสียงอะไรปรากฏมั่งอย่างเงี้ย (ผู้ให้ข้อมูลชี้ไปทางเสียง
เครื่องชงกาแฟที่ดังอยู่ขณะนั้น) … อ่า ใช่ คือฝึก awareness ตลอดเวลา
อย่างเงี้ย อืม" 
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ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

4.2.2.3 น าสิ่งที่ได้เรียนรู้จากผู้รับบริการมาเป็นแรงผลักดันในการ
ท างาน ในส่วนสุดท้ายของการดูแลจิตใจของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจาก
เรื่องราวของผู้รับบริการ ทั้งการจมอยู่ในห้วงของความทุกข์โศก ตลอดจนการข้ามผ่านความ
เจ็บปวดและสามารถกลับฟื้นคืนขึ้นมามีพลังในการด ารงชีวิตได้เหมือนเดิม เป็นอีกสิ่งหนึ่งที่
ผู้ให้ข้อมูลได้สัมผัสและกลายเป็นแรงผลักดันในการท างาน รวมถึงสิ่งที่พูดคุยในการท างาน
ร่วมกับผู้รับบริการก็กลายเป็นข้อคิดสิ่งเตือนใจแก่ผู้ให้ข้อมูลในยามที่ชีวิตก าลังประสบกับ
ปัญหาด้วยเช่นกัน 

"เราจะมองว่าเขาเป็นครู(เน้นเสียง) นะคะ เขาเป็นครูให้เรา ถ้าเราไม่มีเคสอ
ย่างนี้มาก่อนนะ เฮ้ย เราจะแกร่งขนาดนี้มั้ย แล้วเราจะเห็นนะเนี่ย ใช่มั้ย เฮ้ย 
บางทีนะ เคสมันสอนนะ เรา บางทีพี่ พี่ไม่ได้ทําคนไข้ ปรากฏตัวคนไข้ทํา
(หัวเราะ) จริงๆ อันนี้จริงๆนะ แล้วก็เขา ขนาดเขาจบแค่อนุปริญญานะ เขา 
เขาเรียกอะไร metaphor เขามีอุปมาอุปมัยในเรื่องต่างๆได้ดีมาก ทําให้เรา
มองเห็น เฮ้ย เราไปเอาอย่างเนี้ยไปใช้กับคนอื่นต่อ เขาเป็นครูให้เรา นะ เขา
ฝึกฝนเรา เขาทําให้เรามีชั่วโมงบินมากขึ้น" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"เออ... บางแง่มุมไง อย่างเช่นบอกว่า เออ เฮ้ย ทําไมเขามี เขามีแรง เขามี
พลังในการทําอะไรได้เนอะ บางทีเรื่อง เรื่องราวของเรา... บางทีเราก็ต้อง
ยอมรับว่า เราเองบางทีเราก็มีเรื่องที่มารบกวนใจนะ เออ ทําไมเรื่องราวของ
เราแค่นี้เอง ทําไมเรา เรา แบบ เอ้อ ไปอยู่กับมันอยู่นั่นแหละเน้อ (ลาก
เสียง) ทําไมไม่วางล่ะ เฮ้ย เราบอกให้เคสวางลงเนอะ ช่วยให้เคสเขาวางลง 
แล้วทําไมเราไม่วางลงบ้าง ไอ้เรื่องนั้น อะไรอย่างนี้ (หัวเราะ) มันก็กลับมาไง 
(หัวเราะ)" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"ก็โอเค แล้วครั้งนี้ ถ้าเราเจอเคสแบบนี้ เราจะเรียนรู้อะไรจากมันได้บ้างล่ะ 
เราจะได้เหมือนทําให้มัน complete ขึ้น หรืออะไรอย่างเงี้ย เท่าที่เราทําได้"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"แต่ว่าใจมันไม่โอเคไง มันรู้สึกว่าฉันต้องได้ ต้องได้ตอนนั้น เดี๋ยวนั้นอะไร
อย่างเงี้ย ทีนี้ วิธีของพี่คือ ใครจะไปทํางานที่ไหนนะ ขอให้บอกเลย จะไป
ด้วย (เน้นเสียง + หัวเราะ) จะไปด้วย ช่วง intern ก็เลยเป็นช่วงที่ ปีที่พี่... 
หลังจาก intern เสร็จแล้ว ก็เป็นปีที่พี่ติดตาม ติดตาม ติดสอยห้อยตามใคร
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ไปไหน ไปทํากลุ่มที่ไหน หรือใครจะให้ไปทํากลุ่มอย่างเงี้ย ก็คือจะทํา ทํา
หมดเลย คือแบบว่าให้มันรู้ไปอะไรอย่างเงี้ย"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"สมมติเราให้ยาเม็ดเอไปเนี่ย ยาเม็ดเอรักษาได้แค่นั้น ไม่ได้สามารถ มันก็จะมี
อาการโรคบีมาอีก อื้ม มีโรคบีเข้ามาอีก ฉันจะต้องหายาเม็ดใหม่ให้มัน เอ บี 
ได้แล้ว ก็ยังมีซีโผล่ขึ้นมา ผุดขึ้นมาเรื่อยๆ มีเรื่องนั้นเรื่องนี้เข้ามาเรื่อย แล้วพี่
ก็ต้องหาคําตอบเนอะ มันมียาไหนที่รักษาได้ทุกโรค มันจะมียาไหนที่ทําให้เด็ก
คิดได้เนอะ แล้วรักษาได้ทุกโรค บนการ counseling หรือแนวคิดที่เราจะใส่
ไปเนี่ย คืออะไร พี่ขบคิดตลอดเวลาที่ทําเคสนะ อย่างพี่ เวลาจัดกิจกรรมแนะ
แนวที่บอกว่าเป็นเชิงรุกเข้าไปเนี่ย พี่ใช้ concept เด็ดดอกไม้สะเทือนถึง
ดวงดาว... พี่พยายาม จากประสบการณ์พวกเนี้ยนะ ที่พี่คิดว่ายาเม็ดไหนมัน
รักษาได้ทุกโรคน่ะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

4.3 ความเข้าใจที่ลึกซึ้งต่อภาวะจิตใจของผู้ที่ปรารถนาจะจบชีวิต ตลอดระยะเวลา
ที่ยาวนานในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีโอกาส
ใกล้ชิดและได้สัมผัสถึงสภาวะจิตใจของผู้รับบริการที่ก าลังอยู่ในช่วงเวลาเปราะบางมากที่สุด 
ตลอดจนค่อยๆ ร่วมประคับประคองก้าวผ่านภาวะวิกฤต ณ ขณะนั้นมาด้วยกัน ท าให้ผู้ให้
ข้อมูลได้เรียนรู้และมีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งต่อบุคคลที่รู้สึกว่าชีวิตได้คุณค่า ไร้ความหมาย จน
ไม่ปรารถนาจะมีชีวิตอยู่ต่อไป ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลเกิดการเรี ยนรู้
จากการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ได้แก่ ความเข้าใจว่าความปรารถนา
ที่จะฆ่าตัวตายเกิดจากการที่บุคคลพยายามปกปูองตนเองไม่ให้ต้องทนรับความเจ็บปวด 
รวมถึงวินาทีของการตัดสินใจฆ่าตัวตายเป็นเพียงชั่ววูบหนึ่งของความรู้สึกอับจนหนทาง
แก้ปัญหา การฆ่าตัวตายคือทางเลือกอย่างหนึ่งที่ไม่สามรถตัดสินว่าผิดหรือถูกได้ และความ
ปรารถนาสูงสุดที่ต้องการจากคนรอบข้าง 

 4.3.1 การฆ่าตัวตายคือการแสดงออกของความพยายามปกป้องตนเอง
จากความเจ็บปวด จากประสบการณ์การท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ท า
ให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจว่า การตัดสินใจที่จะจบชีวิตของคนๆ หนึ่งไม่ได้เป็นเพราะบุคคลปรารถนา
ที่จะท าลายตนเองโดยตรง แต่เกิดจากความพยายามของบุคคลที่จะดูแลและปกปูองตนเอง
ไม่ให้ต้องทนรับกับภาวะทุกข์โศก เป็นความพยายามที่จะยุติความเจ็บปวดทรมานภายใน
จิตใจที่มากจนรู้สึกว่าเกินจะทนรับได้ไหว ดังนั้นการฆ่าตัวตายจึงเปรียบเสมือนเป็นวิธีการหนึ่ง
ที่บุคคลใช้เพื่อรับมือกับความทุกข์ในใจ 

"เหมือนกับบางทีเราเห็นคนที่ล้มละลาย ร้อยล้านพันล้าน ล้มละลาย แต่เขามี
ชีวิตอยู่ได้ สร้างบริษัทขึ้นมาใหม่ได้ ขณะที่อีกคนหนึ่งฆ่าตัวตายกันทั้ง
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ครอบครัวเงี้ย ยิงลูกยิงเมียยิงตัวเองตายอย่างเงี้ย ก็จะเห็นว่าป๎ญหาเนี่ย หนัก
เบาในใจคนเราเนี่ยมันไม่เท่ากัน อย่างหนึ่งเนอะ แต่ว่าในทุกข์ของคนนั้นน่ะ 
ไอ้ข้างในที่มาจัดการกับความทุกข์น่ะมันไม่เหมือนกันอย่างงี้ ของอีกคนหนึ่ง
อาจจะรู้สึกว่า เอ๊ย มันเกิดขึ้นได้ว่ะชีวิต แล้วเดี๋ยวเราก็จัดการใหม่อะไรอย่างงี้ 
อย่างน้อยที่สุดเลยเรายังมีชีวิตอยู่ อย่างน้อยสุดเรายังมีชีวิตอยู่ ยังมีสิ่งที่มี
คุณค่าที่สุดก็คือตัวเราอยู่ อย่างเงี้ย แต่แบบอีกคนหนึ่งคือฉันหมดสิ้นทุกอย่าง
แล้ว แม้แต่ชีวิตฉันก็ไม่มีค่าพอที่จะมีขีวิตอยู่อย่างเงี้ย คือพี่ ว่ามันเป็นการ มัน
เป็น... การจัดการกับความทุกข์ในใจ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"อืม มันเป็นสิ่งที่แสดงความอ่อนแอของตัวเองอย่างที่สุด มันเป็นความ
อ่อนแอ พ่ายแพ้ตัวเองที่สุด ที่สุด... พี่ว่า... มนุษย์ที่ตัดสินใจตรงนั้นได้น่ะ พี่
ว่ามัน weak สุดๆ ของเขาน่ะ อือหือ เขา ที่สุดของที่สุดน่ะ แล้วมันแสดงว่า
เขาอ่อนแอที่สุดไง พี่ชัดเจนที่สุดเมื่อได้ยินเสียงโอดครวญของไอ้เด็กคนนั้นน่ะ 
ก่อนที่ หน้าเมรุน่ะ มันเป็นความเจ็บ ภาวะของคนที่กล้าตัดสินใจฆ่าตัว
ตายน่ะ อย่างเงี้ย เอ้อ อย่างเราน่ะ จะมาฆ่าตัวตายเนี่ยเรายังไม่กล้าเลยนะ 
(เน้นเสียง) พี่ไม่กล้าหรอก แทงตัวตายเนี่ยมัน โอ้โห ต่อให้เสียใจ คร่ําครวญ
ขนาดไหน เอามีดแทงตัวตายหรือยิงตัวตาย โอ้โห พี่ว่ามัน มันเป็นอะไรน่ะ 
มันเป็นความเก่งเหรอ มันเป็นความกล้าเหรอ เดีย (ชื่อผู้วิจัย) ว่ามันกล้ามั้ย 
ยิงตัวตายหรือแทงตัวตายหรือกลั้นใจตายหรือกัดลิ้นตาย ที่เขาตายกัน
สารพัดน่ะ มันเป็นความกล้าหาญเหรอ มันๆ ต้องเป็นอะไรที่ มัน weak สุดๆ 
ฉันไม่ไหวแล้ว (เน้นเสียง) มันไม่ไหวแล้วอ่ะ มันทนอยู่ไม่ได้แล้ว มันถึงวิกฤต
สุดท้ายอ่ะ เออ พี่ว่ามัน weak ที่สุด หรือเจ็บปวดที่สุด หรือรับไม่ได้กับความ
เจ็บปวดที่มีชีวิตอยู่แล้วอ่ะ มันรับไม่ได้ ปิด วินาทีนั้นน่ะ... หนีเลยอ่ะ (เน้น
เสียง) ฉัน ฉันไม่ไหวแล้ว ฉัน ฉันหนีดีกว่า ฉันสุดจะทานทน พี่เข้าใจนะ 
เข้าใจความรู้สึกตอนนั้นน่ะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"พี่อาจจะเป็นคนที่มีมุมมองต่อคนที่ suicide อีกแบบหนึ่ง ไม่รู้ว่าถูกหรือผิด 
จริงๆ แล้วถ้าฟ๎งแค่ท่อนเดียวก็อาจจะแปลกใจอะไรอย่างนี้ คือจริงๆ พี่เชื่อว่า
คนที่ suicide เนี่ย ก็เป็นคนที่รักตัวเอง คือมันเป็นความพยายามอย่างหนึ่ง
ของคนเราที่จะ อ่า พ้นจากความทุกข์น่ะ ก็คือรักตัวเอง แล้วก็อยากจะพ้น
จากความทุกข์" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 
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"ก็ยังนึกถึงเขาอยู่อ่ะเนอะ ว่า เออ เฮ้ย เนอะ... แต่ว่าพอสุดท้ายแล้วก็เลย ก็
เลยรู้สึกว่า ก็คงถึงที่สุดของเขาจริงๆ ซึ่งเราไม่รู้หรอกนะว่าที่สุดของเขาเนี่ย
มันคืออะไรที่ทําให้เขาตัดสินใจตรงนั้น แต่ว่าอย่างน้อยมันก็ทําให้เขา เขารู้สึก
ว่า เขาพ้นทุกข์ไปและกัน (เสียงแผ่วลง) เขาพ้นทุกข์ไปจากตรง ตรงที่มัน
รบกวนเขาน่ะแหละ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"แต่ไอ้คิดวางแผนว่าจะฆ่าตัวตาย หรือมีความปรารถนาที่อยากจะฆ่าตัวตาย 
พี่รู้สึกว่ามันเป็นช่วงเวลาที่เขาเจอเรื่องนั้นๆ น่ะ ซ้ําซากน่ะ แบบมันหาทาง
ออกไม่ได้ มันรู้สึกแย่ มันจม แล้วมันรู้สึกว่าไม่อยาก ไม่อยากจะไป อยากจะ
ออกจากตรงเนี้ย ให้มัน ไปให้ได้น่ะ ไม่ต้องไปเจอมันอีก อืม ประมาณนี้"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"พี่มองว่า จริงๆ แล้วคนที่จะตัดสินใจคิดฆ่าตัวตายเนี่ยนะ มันเป็นการ เขา
เรียก survive อย่างหนึ่งเนอะ คือเขาเอาชีวิตของเขารอดน่ะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

 4.3.2 ชั่ววูบของความรู้สึกอับจนหนทางที่จะแก้ปัญหา แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะ
กล่าวว่าความคิดฆ่าตัวตายจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเกิดความทุกข์สะสมเรื้อรังมายาวนานจนรู้สึก
ว่าปัญหาที่ประสบนั้นไม่มีทางแก้ไขได้ แต่จากการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัว
ตาย ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจว่าในวินาทีสุดท้ายหลังจากที่บุคคลพยายามหาทางออกของปัญหา
จนกระทั่งรู้สึกว่าคงไม่มีวิธีใดที่จะสามารถคลี่คลายปัญหาที่ประสบอยู่ได้ บุคคลจึงตัดสินใจ
เลือกที่จะฆ่าตัวตาย ซึ่งในเสี้ยววินาทีของการตัดสินใจนั้นเป็นเพียงชั่ววูบหนึ่งของความรู้สึกที่
เหมือนถูกบีบให้อับจนหนทาง 

"ถ้าถาม แล้วที่สุดคนอยากฆ่าตัวตายมั้ย ไม่มีใครอยาก... แต่ในขณะนั้นมัน
เหมือน มันไม่มีทางออก แต่พอเรา เราช่วยทําให้เขาเห็นว่า เฮ้ย มันยังมี
ทางออกอยู่นะ ความคิดพวกนี้มันก็หายไป... คนที่ฆ่าตัวตายสําเร็จเนี่ย พี่ว่า 
ชั่ววินาทีน่ะ มันชั่ววินาที รู้สึก เขารู้สึกว่าเขาจน จน จนแต้มจริงๆ เขาถึงได้
ลงมือทําอะไร แต่ถามว่าหลังจากนั้น ถ้า ถ้าได้มีใครที่เข้า เข้าไปได้เห็น ได้
ช่วยทันเนี่ย มันไม่เกิดหรอก ในความรู้สึกพี่นะ เพราะพี่รู้สึกว่ามนุษย์เกิดมา 
ไม่ได้มาเพื่อที่จะทําร้ายตัวเอง" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"อืม... (คิดเล็กน้อย)... ถ้านึกถึงฆ่าตัวตายก็คงนึกถึงเวลาที่คนทุกข์ที่สุดแล้ว 
หันไปทางไหนก็อับจนหนทางไปหมดแล้ว อับจนหนทาง โดดเดี่ยวไร้ที่พึ่ง ไม่
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เห็นใครซักคนอะไรอย่างเงี้ยเนอะ อืม... หมดหนทางข้างใน ข้างในนี้นะ (ใน
จิตใจ)" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"ความคิดฆ่าตัวตายเหรอ พี่ว่ามันเป็นอารมณ์ชั่ววูบ ตอนชอตที่คิดจะฆ่านะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"เพราะใจคนมันแว้บเดียวจริงๆ นะที่จะฆ่าตัวตายน่ะ ใช่ปุะ มันแว้บเดียว 
แล้วชีวิตก็ไปง่ายมาก นิ้ดเดียว จริงๆ ชีวิตคนเราไปง่ายมาก"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"ใช่ คือมันเอาชีวิตรอดน่ะ แต่มันรอดแบบหลายอย่างไง คือเผชิญป๎ญหากับ
หนีป๎ญหา คือเป็นวิธีหนีป๎ญหา แล้วเราจะเห็นเลยว่า pattern เนี้ย เป็น 
pattern ที่คนเนี้ย หนีป๎ญหามาตลอดชีวิตของเขา เขาก็จะใช้วิธีหนี แต่ทีนี้ไอ้
ตอนเนี้ย มัน มันหนีแบบมีชีวิตไม่ได้ มันก็หนีอย่างไม่มีชีวิตและ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

"อืม ก็มองว่าการฆ่าตัวตายมันคือ เหมือนกับว่า เป็นเหมือน... มันแสดงว่าเขา
มืดอ่ะ เขาหาทางออกไม่ได้ เขาไปสุดทาง...  นะ... ก็ไม่ได้ไปตระหนกตกใจ
ตรงนั้นนะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

 4.3.3 การฆ่าตัวตายคือทางเลือกที่ไม่สามารถตัดสินได้ว่าถูกหรือผิด ความ
เข้าใจจากประสบการณ์ในการท างานร่วมกับผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ท าให้ผู้ให้ข้อมูลพบว่า
การตัดสินใจฆ่าตัวตายของบุคคลหนึ่งๆ จะเกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลนั้นได้พิจารณาไตร่ตรองถึง
วิธีในการแก้ปัญหาและจมกับความทุกข์มาอย่างซ้ าๆ จนรู้สึกว่าไม่มีทางแก้ ใดที่ดีไปกว่าการฆ่า
ตัวตาย ซึ่งจากความเข้าใจนี้ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมองว่าเราไม่สามารถตัดสินได้ว่าพฤติกรรมการฆ่า
ตัวตายเป็นสิ่งที่ถูกหรือผิด ส าหรับผู้ให้ข้อมูลที่อยู่ในฐานะผู้ช่วยเหลือ ท าได้เพียงช่วยขยาย
มุมมองและทางเลือกในการแก้ปัญหา แต่หากในท้ายที่สุดหลังจากที่ ส ารวจวิธีในการแก้ปัญหา
อย่างรอบด้านแล้ว แต่ผู้รับบริการยังคงเลือกให้การฆ่าตัวตายเป็นทางออกที่ดีที่สุดในการ
แก้ปัญหา ผู้ให้ข้อมูลก็ต้องเคารพในการตัดสินใจนั้นเพราะถือว่าได้ช่วยให้ผู้รับบริการได้
ไตร่ตรองในทุกวิถีทางมาอย่างดีที่สุดแล้ว 

"แล้วก็... (เงียบไปครู่).. . พี่อ่ะ อาจจะมองแบบไม่รู้ถูกหรือผิดนะ พี่เคารพนะ 
ถ้าคนๆ นั้นเลือกที่จะฆ่าตัวตายจริงๆ พี่ก็เคารพ... เพราะพี่เชื่อว่านั่นคือการ
ตัดสินใจของมนุษย์คนหนึ่ง คือ... มันอาจจะฝืนธรรมชาติหรืออะไรก็แล้วแต่ 
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แต่พี่มองว่า (หัวเราะ) มันก็คือวิธีการที่มนุษย์คนหนึ่งตัดสินใจที่จะไม่มีชีวิตอยู่
... แต่ว่าบางครั้งคนเราถ้ามันเจ็บปุวยมากๆ เจ็บปวดมากๆ น่ะ (เน้นเสียง) 
มัน ไม่อยากอยู่กับความเจ็บปวดนั้นแล้ว แล้วก็ตัดสินใจสละร่างของตัวเองไป
... เคยเห็นคนปุวยที่เขาตัดสินใจว่าเขาจะละกาย ละความทุกข์กายไปเนี่ย งั้น
พี่ก็มองว่าในเมื่อเขาได้ทบทวนอย่างดีที่สุดแล้วว่าเนี่ยคือการพ้นทุกข์ของเขา 
พี่ก็เคารพนะ ท้ายที่สุดถ้าเขาจะตัดสินใจอย่างนั้น พี่ก็ไม่ได้คิดว่าการฆ่าตัว
ตายเลวร้ายนะ สําหรับพี่นะ (เน้นเสียง) มันอาจจะไม่ได้ถูกนะ แต่พี่เป็นคนมี
มุมมองแบบนั้นน่ะ แต่พี่ก็ไม่ได้ปล่อยให้คนไข้ suicide นะคะ (หัวเราะ) ช่วย
ได้ก็ต้อง... เหมือนกับว่าเราดึงอย่างที่สุดแล้ว แต่พี่ก็ไม่เคยบอกเขานะว่าเป็น
ทางเลือกในชีวิตคุณ คุณตัดสินใจของคุณได้ อะไรอย่างเนี้ย (หัวเราะ) ฉันไม่
เคยบอกนะ แต่พี่ก็เคารพไง พี่เคารพการตัดสินใจ และพี่ไม่เคยตําหนิการ
พยายาม suicide ของเขา" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 

"ทางเดียว ไม่มีอะไรแล้ว หมด หมดสิ้นหนทางไม่มี เป็นทาง เขามองว่าเป็น
ทางตันละ แต่เราจะให้เขากลับหันหลังมาแล้วก็เดินกลับมาก็ได้ค่ะ แล้วแต่นะ 
อยู่ที่คุณอ่ะคุณจะเลือกอะไรล่ะ ถ้าอยากให้ชีวิตไปทางนั้นต่อ ก็ ก็สุดแต่คุณ
มันเป็นทางเลือกของคุณ เป็นทางเลือกของเขาจริงๆนะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"มันไม่มีอะไรผิดเนอะ คือ ณ ณ เวลานั้น ณ ขณะนั้นน่ะ มัน... กับภาวะที่เขา
เป็นแบบนั้น มันคิดได้แค่นั้นจริงๆ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

  4.3.4 ความปรารถนาสูงสุดของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายคือการได้รับการ
ยอมรับ สิ่งสุดท้ายที่ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้เรียนรู้จากการช่วยเหลือผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
ได้แก่ การรับรู้สึกความต้องการอันสูงสุดที่ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายต้องการ ซึ่งหากความ
ต้องการนี้ได้รับการเติมเต็มได้อย่างทันท่วงที ก็จะเป็นส่วนส าคัญที่จะช่วยยับยั้งความคิดฆ่า ตัว
ตายได้ โดยความปรารถนาอันสูงสุดของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ได้แก่ การได้รับการยอมรับ 
ได้รับความเข้าใจ จากคนรอบข้าง ซึ่งจะช่วยเติมเต็มคุณค่าในตนเองให้แก่บุคคลที่ก าลังรู้สึกว่า
ชีวิตของตนไร้ความหมาย กล่าวคือ การยอมรับ ความเข้าใจ จะเปรียบเสมือนการมอบพื้นที่
ให้บุคคลได้มีพื้นที่ ได้เป็นอิสระในแบบของตนได้อย่างเต็มที่ โดยไม่ต้องถูกตัดสินหรือประเมิน
ค่าจากคนอื่นในสังคม 

"ถ้าเขาเจอใครซักคนที่ฟ๎งเขา ได้จริงๆ นะ (เน้นเสียง) มันจะไม่ถึงชอตของ
การฆ่าตัวตาย... ไม่ต้องแนะนําเขา ไม่ต้องไปซ้ําเติม ไม่ต้องไป sympathy 
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เหมือนสงสาร ฟ๎ง เออ มันพูดไปน่ะเพราะพี่เชื่อว่า... อันนี้คือหนึ่งในหลักคิด
ของ MI นะ เมื่อใดที่คุณพูดถึง พูดมันออกมาน่ะ reflect มันออกมาเรื่อยๆ 
น่ะ ยิ่งคุณ reflect มากเท่าไหร่ จะยิ่งได้ยินความเชื่อของตัวคุณเอง 
เพราะฉะนั้นหลายคนที่เขารู้สึกจมอยู่กับป๎ญหา เพราะว่า หนึ่ง เขาไม่มีคนที่
ฟ๎งเป็นอยู่ข้างๆ เพราะว่าพอเราเจอคนที่ฟ๎งเป็นอยู่ข้างๆ เนี่ย เขาแทบไม่ต้อง
ช่วยอะไรเราน่ะ เราจะได้ยินเสียงของตัวเราเอง ว่าเราจะทําตัวกับเรื่องนี้ยังไง 
ก็จะ การฆ่าตัวตายก็จะไม่ไปถึงน่ะ" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P05 

"พี่ว่า อันเนี้ยต้องเป็นประโยคของอาจารย์ เนอะ อาจารย์บอกว่า ถ้าเขารู้สึก
ได้ว่ามีคนหนึ่งคนในโลกใบเนี้ยรับรู้ รับรู้แล้วก็เข้าใจเขาอย่างที่เขาเป็นจริงๆ 
น่ะ เขาจะไม่ฆ่าตัวตายร้อยเปอร์เซ็นต์เลย...  ทีนี้ถ้าเกิดว่าเรา อย่าง อย่างเรา
อยู่ด้วยกันเนี่ย ในบ้าน ในสังคม ในชุมชนเราอย่างเงี้ย ถ้าเราเป็นคนๆ นั้ นได้ 
โดยที่เราไม่ต้องเป็นนักจิตวิทยาเนอะ มันก็... พี่ว่าจะไม่เกิดหรอก อืม"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P09 

"อย่างรายที่ ที่เล่าให้ฟ๎ง ที่ฆ่าตัวตายแล้วอ่ะนะ พ่อแม่ไม่ได้นึก นึกว่าลูกโต
แล้วน่ะ นึกว่าลูกเป็นเด็กดีน่ะ คิดได้ รู้ผิด รู้ชอบ พ่อแม่ก็เลยวางใจ วางใจไม่
ห่วงใย แล้วก็ด้วยความที่วางใจมาก ไม่ห่วงเนี่ย เลยทําให้ภาวะ การที่จะอยู่
ด้วยกันคุยกันเนี่ยมันน้อย... ใช่ อย่างน้อย ฟ๎งระบายความทุกข์ ว่าหนูรู้สึกผิด 
หนูรู้สึกแย่อย่างเนี้ย แล้วเข้าใจน่ะ ว่าหนูรู้สึกอย่างงั้น คือฟ๎งระบายอ่ะ พี่คิด
ว่าคงไม่มีจังหวะที่จะได้ฟ๎งระบายความรู้สึกผิด เพราะพ่อแม่คงวางใจว่า เด็ก
ไม่น่าจะคิด คิด โตขนาดนี้ เรียนขนาดนี้ เก่งขนาดนี้ ไม่น่าจะคิดอย่างนี้ (เน้น
เสียง) เนี่ย ทําไมหนูต้องคิดอย่างนี้ พี่ว่ามันต้องออกมาอย่างนั้นแน่เลย มัน
ไม่ได้เกิดการยอมรับว่า เออ ผิดก็ผิดเนอะ อย่างเนี้ย อือ แล้วก็ไม่ได้ซึมซับ
ความรู้สึกผิดของเขา มีแต่ตั้งว่าหนูอย่าคิดอย่างนั้นเลย แล้วพี่ พี่ว่านะ ถ้ามี
ใครซักคนบอก อืม คือ ผิดก็ผิดน่ะ อ่ะ ผิดก็ผิด คงจะมีแต่คําปฏิเสธปลอบใจ
ว่า ไม่ใช่หรอก ไม่ใช่หรอก" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P04 

"เข้าถึง เข้าใจ หรือว่าอยู่กับเขาอะไรอย่างเนี้ย อาจจะไม่ได้เข้าใจ๊ เข้าใจ
ทั้งหมดนะ แต่ก็ เออ มีใครคนหนึ่งน่ะ ที่ยอมรับเขาได้ ที่ยังฟ๎งเขาน่ะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P01 
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"เหมือนอย่างเคสน้องคนเนี้ย ทีนี้ถ้าเรา ถ้าเราได้อยู่ตรงนั้น แล้วก็เป็นคนหนึ่ง
ที่เข้าใจ ให้เขารู้ว่ามีคนหนึ่งที่เข้าใจ ที่ยังเห็นว่าชีวิตของเขาก็ยังมีค่าอยู่ อืม 
พี่ว่างานเราก็อาจจะทําได้ประมาณนั้น" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P08 

"อาจจะช่วยเข้าใจ แล้วเราก็อาจจะช่วยได้แบบว่า คลี่คลายอะไรบางอย่างที่
มันอาจจะรบกวนเขาอยู่ได้ เนอะ ก็จะได้ คือ คลี่คลายมันมากขึ้น อะไรอย่าง
เนี้ย" 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P02 

"แค่ฟ๎งก็ใจ... แค่เราฟ๎งเขา แค่รับฟ๎งก็ใจก็เขยิบขึ้นมาแล้ว"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P06 

"คือมันเหมือนกับ คนหมดแรงจะจมน้ําตายอ่ะ เราอาจจะเป็นห่วงยาง อยู่ใน
ทะเล ที่ให้เขาเกาะ เกาะซักพักหนึ่งเดี๋ยวเขามีพลัง ในความคิดของพี่นะ"  

ผู้ให้ข้อมูลรหัส P07 

 จากประเด็นหลักที่ 4 เรื่องการเรียนรู้ที่ตกผลึกผ่านประสบการณ์ สามารถสรุปออกมา
เป็นแผนภาพได้ดังต่อไปนี้  
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ดังนั้นจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาในการท างาน
ร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งประกอบด้วย ประเด็นหลักที่ 1 ความเข้าใจ
พื้นฐานด้านการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่อผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย  ประเด็น
หลักที่ 2 ปรัชญาความเชื่อพื้นฐานของนักจิตวิทยา  ประเด็นหลักที่ 3 การปฏิบัติงานของ
นักจิตวิทยากับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย และประเด็นหลักที่ 4 การเรียนรู้ที่ตกผลึก
ผ่านประสบการณ์ จึงสามารถแสดงความเชื่อมโยงในภาพรวมระหว่างประเด็นหลักทั้ง 4 
ประเด็นได้ดังต่อไปนี้  

ภาพที่ 9 ประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาการปรึกษาในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย 

 

 เมี่อพิจารณาจากแผนภาพประสบการณ์ของนักจิตวิทยาการปรึกษาในการท างาน
ร่วมกับผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย จะพบว่าประสบการณ์ของนักจิตวิทยา
จะแบ่งออกเป็นสองส่วนหลักๆ ได้แก่ ส่วนที่หนึ่ง การปฏิบัติงานของนักจิตวิทยาต่อ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นประสบการณ์ของนักจิตวิทยาในเชิงวิชาชีพ 
ประกอบด้วยประเด็นหลักที่ 1 ความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่อ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย และประเด็นหลักที่ 3 การปฏิบัติงานของนักจิตวิทยาร่วมกับ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย และส่วนที่สอง ตัวตนของนักจิตวิทยาในฐานะป๎จจัยสําคัญ
ในการเยียวยาช่วยเหลือผู้รับบริการ ซึ่งเป็นประสบการณ์ของนักจิตวิทยาในแง่ส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยประเด็นหลักที่ 2 ปรัชญาความเชื่อพื้นฐานของนักจิตวิทยา และประเด็นหลักที่ 4 

การเรียนรู้ที่ตกผลึกผ่านประสบการณ์ ดังนั้นในการอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยจะแบ่งการ
อภิปรายออกเป็นสองส่วนหลักตามที่กล่าวมาข้างต้น 
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บทที่ 5  
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ โดยมี

จุดประสงค์เพื่อศึกษาท าความเข้าใจประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาการปรึกษาในการ
ท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย โดยรายละเอียดสรุปผลการวิจัยมี
ดังต่อไปนี้ 

 
สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ โดยมี
จุดประสงค์เพื่อศึกษาท าความเข้าใจประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาในการท างาน
ร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้   
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาในการ
ท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 

 
ผู้ให้ข้อมูล 

  ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย คือ นักจิตวิทยาหรือผู้ที่ท างานอื่นๆ ในสายงานที่เกี่ยวข้องกับ
การให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่งเคยมีประสบการณ์ในการให้บริการการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแก่ผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลผ่านผู้แนะน า
เข้าสู่แหล่งข้อมูล (gatekeeper) การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
และจากการบอกต่อของผู้ให้ข้อมูล (snowball sampling) โดยในการวิจัยครั้งนี้มีผู้ให้ข้อมูล
รวมทั้งหมดจ านวน 8 ราย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง ( Semi-
structured interviews) มีแนวค าถามที่มีความยืดหยุ่นสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความ
เหมาะสมของสถานการณ์ในขณะนั้นๆ เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องบันทึกเสียง โดยผู้วิจัยได้
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 8 โดยใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายประมาณ 
60 นาที ถึง 125 นาที 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลตามรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย
หลังจากสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้ถอดค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลแบบค าต่อค า 
(verbatim) จากเทปบันทึกเสียง มีการฟังซ้ าเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และเริ่มวิเคราะห์
ข้อมูลที่มีด้วยการอ่านบทสัมภาษณ์ซ้ าหลายๆ ครั้งเพื่อให้เกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งมากที่สุด 
พร้อมกับท าการถอดรหัสข้อมูลอย่างอิสระ (free/open coding)  ผ่านการตีความจาก
มุมมองผู้วิจัย จากนั้นจะถอดรหัสข้อความจากมุมมองของผู้ให้ข้อมูล ตามรูปแบบของการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา 
(phenomenological coding หรือ descriptive coding) จากนั้นผู้วิจัยจะวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างรหัสข้อความโดยเริ่มจากการรวมหน่วยย่อยของประเด็นที่คล้ายกัน
รวมเข้าไว้ในหมวดหมู่เดียวกันเป็นหมวดหมู่ย่อย (subcategory) หมวดหมู่ (category) 
ประเด็นย่อย (subtheme) และเป็นประเด็นหลัก (theme) ขั้นตอนต่อมาผู้วิจัยจะน ารหัส
ข้อความที่ผู้วิจัยตีความไว้ มาเปรียบเทียบหาความเชื่อมโยงและความเป็นเหตุเป็นผลกัน
ระหว่างข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลและจากการตีความของผู้วิจัย ถัดมาผู้วิจัยจะวิเคราะห์โครงสร้าง
ของประเด็นหลัก โดยการวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะเดียวกันกับบทสัมภาษณ์ที่ได้จากผู้ให้
ข้อมูลรายอื่นๆ เป็นการจัดล าดับและ “ย่อย/กรอง” ข้อมูลที่มีมากมายจากผู้ให้ข้อมูลหลายๆ 
คน ให้เหลือแก่นส าคัญของประสบการณ์ (essence) หลังจากนั้นผู้วิจัยจะเริ่มวิเคราะห์
โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างประเด็นหลักต่างๆ ที่พบ โดยผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลจากการนิเทศกับอาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 
รวมทั้งมีการใช้ทีมตรวจสอบข้อมูล (peer debriefing) และให้ผู้ให้ข้อมูลร่วมตรวจสอบ
ผลการวิจัย (member checking) เพื่อช่วยในการวิเคราะห์และอธิบายโครงสร้างของ
ประเด็นต่างๆ ได้ตรงยิ่งขึ้น ขั้นสุดท้ายเมื่อผู้วิจัยกรองข้อมูลที่ได้มาจนเหลือเพียงแก่นของ
ประสบการณ์แล้ว ผู้วิจัยจะ “ขยาย” ผลจากการวิจัย โดยการแปลความหมายจากการ
วิเคราะห์ออกมาในลักษณะการเขียนเชิงพรรณนาเพื่อถ่ายทอดความเชื่อมโยงระหว่างประเด็น
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในปรากฏการณ์  
 
ผลการวิจัย 

  ผลการวิจัยเรื่อง “ประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาในการท างานร่วมกับ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย” เป็นการศึกษาถึงประสบการณ์ของนักจิตวิทยาในการ
ท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตายทั้งในด้านความรู้ความเข้าใจ
พื้นฐานเกี่ยวกับการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ปรัชญาความเชื่อที่นักจิตวิทยายึดเป็น
หลักในการด าเนินชีวิตและการท างาน กระบวนการในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย ตลอดจนการเรียนรู้ที่ตกผลึกจากประสบการณ์ โดยรายละเอียดของ
ผลการวิจัยสามารถแสดงออกมาเป็น 4 ประเด็นหลักดังต่อไปนี้  
 



 164 

1.ความเข้าใจพื้นฐานด้านการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่อผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัว
ตาย 

1.1.การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ 
1.1.1. การประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยภายในของผู้รับบริการ 

1.1.1.1 อาการเจ็บปุวยพื้นฐาน 
1.1.1.2 ประวัติการท าร้ายตนเอง 
1.1.1.3 พฤติกรรมเสี่ยง 
1.1.1.4 สภาวะอารมณ์ทางลบเรื้อรังที่รบกวนการด าเนินชีวิต 
1.1.1.5 ลักษณะกระบวนการคิด 
1.1.1.6 ความรู้สึกสิ้นหวัง 

1.1.2. การประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยภายนอกที่รุมเร้า  
1.1.2.1 ปัญหาสัมพันธภาพกับผู้ที่ตนให้ความส าคัญ 
1.1.2.2 การพยายามท าตามความคาดหวังของคนรอบข้าง 

  1.1.3 การท าความเข้าใจผ่านทุกการสื่อความของผู้รับบริการ 
1.2. การท าความเข้าใจเหตุแห่งความคิดฆ่าตัวตาย  

1.2.1 ความรู้สึกผิด 
1.2.2 ความผิดหวังในความสัมพันธ์กับบุคคลที่ตนให้คุณค่า  
1.2.3 การสูญเสียสิ่งที่มีคุณค่าในชีวิต 

2. ปรัชญาความเชื่อพื้นฐานของนักจิตวิทยา 
2.1. ความเชื่อเกี่ยวกับโลกและชีวิต 

2.1.1. พลังที่เข้มแข็งคือพลังจากภายในตน 
2.1.2. อิสระแห่งตนในการเลือกด าเนินชีวิต 
2.1.3 ชีวิตคือการเปลี่ยนแปลง 

2.2. ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทในฐานะผู้ช่วยเหลือ 
2.2.1. ความเข้าใจต่อความส าคัญของทักษะที่ใช้   
2.2.2. การยอมรับคุณค่าของผู้รับบริการในฐานะเพื่อนมนุษย์  
2.2.3. การลดการพึ่งพิงของผู้รับบริการ 

3. การปฏิบัติงานของนักจิตวิทยากับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
3.1. กระบวนการและเปูาหมายในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ 

3.1.1. การเชื่อมสัมพันธภาพระหว่างนักจิตวิทยาและผู้รับบริการ 
3.1.1.1 การสร้างความเชื่อใจ 
3.1.1.2 การส ารวจเก็บข้อมูลเพื่อวางแผนการช่วยเหลือ 
3.1.1.3 เสริมคุณค่าของผู้รับบริการผ่านการให้การยอมรับ 

3.1.2. พัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง 
3.1.2.1 คลี่คลายอารมณ์ความรู้สึกที่สับสน 
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3.1.2.2 พิจารณาความไม่สอดคล้องระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งเป็น
จริง 

3.1.2.3 ปรับทัศนคติต่อชีวิตในเชิงบวก 
3.1.2.4 ค้นหาคุณค่าในชีวิตที่ซ่อนอยู่  
3.1.2.5 เชื่อมโยงคุณค่ากลับสู่ตัวตน   

3.1.3. การมุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรม 
3.1.3.1 สร้างทางเลือกและพิจารณาผลกระทบในการแก้ปัญหา 
3.1.3.2 วางแผนการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรม 
3.1.3.3 เอื้อให้เกิดพลังในการเปลี่ยนแปลง 
3.1.3.4 สัมผัสคุณค่าของชีวิตผ่านการเรียนรู้จากชีวิตจริง  

  3.1.4. การท าความเข้าใจต่อบุคคลรอบข้างผู้รับบริการ 
3.2. การประเมินความเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการ 

3.2.1 การสังเกตผ่านปฏิกิริยาตอบรับต่อสิ่งที่มีความหมายในชีวิต  
3.2.2 การประเมินความเปลี่ยนแปลงในเชิงพฤติกรรม 
3.2.3 การให้ผู้รับบริการประเมินการเปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง 

3.3. ปัจจัยที่สนับสนุนการท างานของผู้ให้บริการ 
3.3.1 ปัจจัยทางด้านกายภาพ 

  3.3.2 ปัจจัยจากอาจารย์นิเทศก์ 
3.4. ความรู้สึกภายในจิตใจที่ปรากฏขึ้นจากการท างาน 

  3.4.1 ความปรารถนาให้ผู้รับบริการพ้นทุกข์  
   3.4.1.1 ความปรารถนาที่จะช่วยเหลือผู้รับบริการ 
   3.4.1.2 ความปิติยินดีที่เห็นผู้รับบริการพ้นทุกข์  
  3.4.2 ภาวะของความวิตกกังวล 
   3.4.2.1 ความกังวลจากการพยายามช่วยเหลือผู้รับบริการ 
   3.4.2.2 ความผิดหวังต่อผลการท างานของตน 
  3.4.3 การเห็นคุณค่าต่อการท างานในฐานะผู้ช่วยเหลือ 
4. การเรียนรู้ที่ตกผลึกผ่านประสบการณ์ 

4.1. ปัจจัยที่เอื้อในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ 
4.1.1. ความส าคัญของการตระหนักในตนของนักจิตวิทยา 

4.1.1.1 การตระหนักรู้ในปัจจุบันขณะ 
4.1.1.2 การตระหนักรู้เท่าทันอคติจากประสบการณ์เก่า  
4.1.1.3 การเป็นแม่แบบแก่ผู้รับบริการ 

4.1.2. ความส าคัญของบุคคลรอบข้างผู้รับบริการ 
4.2. การดูแลจิตใจของนักจิตวิทยา 

4.2.1. การปรับใจให้คืนสมดุล 
4.2.1.1 อยู่กับปัจจุบันไม่คาดหวังต่อการท างานของตนเอง 
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4.2.1.2 ทุกสิ่งทุกอย่างต้องใช้เวลาด าเนินอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
4.2.1.3 นักจิตวิทยาไม่ใช่ปัจจัยส าคัญเพียงหนึ่งเดียวที่มีอิทธิพลต่อ
ผู้รับบริการ 

4.2.2. การฝึกฝนความมั่นคงในจิตใจ 
4.2.2.1 การฝึกสมาธิให้จิตใจสงบนิ่ง ไม่หวั่นไหว 
4.2.2.2 ฝึกสติในทุกๆ วันของการด าเนินชีวิต 
4.2.2.3 น าสิ่งที่ได้เรียนรู้จากผู้รับบริการมาเป็นแรงผลักดันในการ

ท างาน 
4.2.3. การรับรู้การเปิดเผยตนเองต่อบุคคลภายนอกครอบครัวแบบไม่เป็น
ทางการ  

4.3. ความเข้าใจที่ลึกซึ้งต่อภาวะจิตใจของผู้ที่ปรารถนาจะจบชีวิต  
4.3.1. การฆ่าตัวตายคือการแสดงออกของความพยายามปกปูองตนเองจาก
ความเจ็บปวด 
4.3.2. ชั่ววูบของความรู้สึกอับจนหนทางที่จะแก้ปัญหา 
4.3.3. การฆ่าตัวตายคือทางเลือกที่ไม่สามารถตัดสินได้ว่าถูกหรือผิด  
4.3.4. ความปรารถนาสูงสุดของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายคือการได้รับการ

ยอมรับ 
 

อภิปรายผล 

  จากการวิเคราะห์ผลการวิจัยเกี่ยวกับประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาในการ
ท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายซึ่งพบ 4 ประเด็นหลัก ผู้วิจัยจะอภิปราย
ผลการวิจัยโดยแบ่งออกเป็นการอภิปรายผลการวิจัยในส่วนของประสบการณ์ในเชิงวิชาชีพ
และประสบการณ์ด้านส่วนบุคคล ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประการส าคัญ ได้แก่ ประการที่
หนึ่ง การปฏิบัติงานของนักจิตวิทยาต่อผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย  ซึ่งประกอบด้วย
ประเด็นหลักที่ 1 เรื่องความเข้าใจพื้นฐานด้านการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่อ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย และประเด็นหลักที่ 3 การปฏิบัติงานของนักจิตวิทยากับ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย และประการที่สอง ด้านตัวตนของนักจิตวิทยาในฐานะ
ป๎จจัยสําคัญในการเยียวยาช่วยเหลือผู้รับบริการ ซึ่งประกอบด้วย ประเด็นหลักที่ 2 เรื่อง
ปรัชญาความเชื่อพื้นฐานของนักจิตวิทยา และประเด็นหลักที่  4 เรื่องการตกผลึกการเรียนรู้ที่
เกิดขึ้นจากประสบการณ์ โดยมีรายละเอียดของการอภิปรายดังต่อไปนี้  

 
ประการที่หนึ่ง ด้านการปฏิบัติงานของนักจิตวิทยาต่อผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัว

ตาย 
 
ผลการวิจัยพบว่าในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ผู้ให้ข้อมูลจะ

มีความรู้ความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับทฤษฎีต่างๆ ในการบริการการปรึกษาแก่ผู้รับบริการที่มี
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ความคิดฆ่าตัวตาย รวมถึงความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนและกระบวนการในการให้การ
ช่วยเหลือผู้รับบริการซึ่งสอดคล้องกับกระบวนการหลักในการช่วยเหลือผู้ที่ตกอยู่ในภาวะ
วิกฤตของ Roberts (Roberts’s seven-stage crisis intervention model) (Roberts & 
Ottens, 2005; Roberts & Yeager, 2005) ดังภาพที่ 10 

 
ภาพที่ 10 กระบวนการหลัก 7 ขั้นตอนในการช่วยเหลือผู้ที่ตกอยู่ในภาวะวิกฤต 

ที่มา : Roberts (2005: 20) 

โดยในเบื้องต้นของกระบวนการช่วยเหลือผู้ที่ก าลังตกอยู่ในภาวะวิกฤต ผู้ให้ข้อมูล
จะต้องมีการประเมินว่าภาวะของผู้รับบริการขณะนั้นเป็นอย่างไร รวมถึงอาจมีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายหรือไม่ เพื่อให้ผู้ช่วยเหลือสามารถเฝูาระวังหรือประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือผู้รับบริการ โดยผู้ให้ข้อมูลจะประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ของผู้รับบริการผ่านรายละเอียดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ทั้งจากภายในตัวผู้รับบริการ รวมถึงปัจจัย
เสี่ยงจากสภาพแวดล้อมอื่นๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อความคิดฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ  ซึ่ง
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สอดคล้องกับขั้นที่ 1 ขั้นประเมินภาวะวิกฤตของผู้รับบริการ ตามหลักในการช่วยเหลือผู้ที่ตก
อยู่ในภาวะวิกฤตของ Roberts  

ในส่วนของรายละเอียดการประเมินปัจจัยเสี่ยงของผู้ให้ข้อมูล ยังสอดคล้องกับวิธี
สังเกตปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของ Perlman และคณะ (2011) ที่แนะน าให้ผู้ช่วยเหลือ
สังเกตปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณที่เตือนว่าผู้รับบริการมีแนวโน้มต่อการฆ่าตัวตาย ทั้งจากปัจจัย
ภายนอกซึ่งเป็นเหตุการณ์หรือภาวะวิกฤตบางอย่างที่เกิดขึ้นและส่งผลกระทบต่อสมดุลในการ
ด ารงชีวิตของผู้รับบริการ  รวมถึงการสังเกตจากปัจจัยภายในตัวผู้รับบริการ อย่างอาการ
เจ็บปุวยเรื้อรัง เคยพยายามท าร้ายตนเองมาก่อน มีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่เสี่ยงไม่ดูแลตนเอง 
มีสภาวะอารมณ์ทางลบที่สับสนเรื้อรัง ตลอดจนมีความรู้สึกสิ้นหวังในการด ารงชีวิต ซึ่งไม่
เพียงแค่การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการผ่านปัจจัยและสัญญาณเตือน
ดังกล่าวแล้ว ผู้ให้ข้อมูลทุกรายยังรายงานถึงการประเมินผู้รับบริการผ่านการสังเกตการ
แสดงออกในทุกรูปแบบที่ผู้รับบริการพยายามสื่อสารออกมา ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกรายต่างรับรู้ได้
ตรงกันถึง “ภาพ” ของผู้รับบริการที่หม่นซึม แววตาที่หมองเศร้า ตลอดจนน้ าเสียง การ
ร้องไห้สะอึกสะอื้น ค าบอกเล่าที่แสดงออกถึงความสิ้นหวัง ไม่อยากมีชีวิตอยู่ หรือแม้แต่การ
สื่อสารผ่านค าพูดโดยตรงว่ามีความปรารถนาที่จะฆ่าตัวตาย เหล่านี้ล้วนช่วยให้ผู้ให้ข้อมูล
สามารถประเมินถึงความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการได้ทั้งสิ้น  

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังกล่าวถึงลักษณะเด่นอีกประการหนึ่งที่แสดงถึงปัจจัยเสี่ยงต่อ
ความคิดฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ ได้แก่ กระบวนการคิดของผู้รับบริการที่จะมีลักษณะการ
คิดที่ฟุูงซ่าน คิดมากและคิดซ้ าๆ ในเรื่องที่เจ็บปวด หมกมุ่นแต่สิ่งที่เป็นปัญหา ซึ่งสอดคล้อง
กับลักษณะการครุ่นคิดทางลบเกินเหตุ ( rumination) ตามทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive 
theory) ซึ่งเป็นภาวะความคิดที่เกิดจากความกังวล และท าให้บุคคลรู้สึกต่อตนเองในทางลบ 
โทษตนเอง รู้สึกติดขัด ไม่กล้าท าสิ่งใดๆ ลงไปเพราะกลัวต่อผลกระทบที่จะได้รับ ใน
ขณะเดียวกันบุคคลจะมีความรู้สึกโศกเศร้า กังวล กลัว ไม่ปลอดภัย ซึ่งอารมณ์ความรู้สึกกับ
ความคิดในทางลบจะสัมพันธ์กัน ท าให้บุคคลรู้สึกเหมือนตัวเองตกเป็นเหยื่อ ถูกกระท า เกิด
ภาวะปั่นปุวนสับสนในชีวิต และไม่อยู่กับความเป็นจริง ซึ่งลักษณะความคิดดังกล่าวสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าด้วยเช่นเดียวกัน (Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008) 

นอกจากความเข้าใจด้านการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการแล้ว 
ผู้ให้ข้อมูลยังต้องมีความเข้าใจพื้นฐานสาเหตุของความคิดฆ่าตัวตายของผู้รับบริการอีกด้วย 
ซึ่งสาเหตุประการแรกที่มีผลต่อความคิดฆ่าตัวตายได้แก่ ความรู้สึกผิด ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายทางทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ของ Menninger (1938 อ้างถึงใน 
Leander, 2009; ขนิษฐา แสนใจรักษ์, 2552; อ านาจ รัตนวิลัย, 2554) ที่อธิบายว่า
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องค์ประกอบหนึ่งของพฤติกรรมการฆ่าตัวตายเกิดจากความปรารถนาที่จะถูกฆ่า ( the wish 
to be killed) กล่าวคือ บุคคลรู้สึกผิด รู้สึกว่าตนเองสมควรได้รับการลงโทษ ต้องการหนี
ออกไปจากสถานการณ์ที่เป็นปัญหา จึงเห็นว่าการฆ่าตัวตายเป็นบทลงโทษที่ตนเองสมควรจะ
ได้รับ อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ross (2013) ที่พบว่าการโทษตนเองรวมถึง
ความรู้สึกผิดต่อการมีชีวิต เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อความคิดหรือการพยายามฆ่าตัวตาย   

ประเด็นเรื่องของความผิดหวังในความสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิด ก็เป็นอีกหนึ่งสาเหตุ
ของความคิดฆ่าตัวตาย โดยสอดคล้องกับแนวคิดฆ่าตัวตายตามทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล (Interpersonal theory) ที่พบว่าการที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม และการที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่าเป็นภาระของผู้อื่น ซึ่งมักพบในบุคคลที่มีความ
ขัดแย้งในครอบครัว องค์ประกอบทั้งสองอย่างมีส่วนที่ท าให้บุคคลเกิดความคิดฆ่าตัวตาย  
(Van Orden et al., 2010) และสาเหตุหลักสุดท้ายที่ท าให้ผู้รับบริการมีความคิดฆ่าตัวตาย 
ได้แก่ การสูญเสียสิ่งที่มีคุณค่าในชีวิต ซึ่งการสูญเสียสิ่งที่มีคุณค่าต่อจิตใจไป ไม่ว่าจะเป็น
บุคคลอันเป็นที่รัก สิ่งของ ความเจ็บปุวยในร่างกาย เช่น การสูญเสียอวัยวะ หรือแม้แต่การ
สูญเสียบางสิ่งที่เป็นความเชื่อหรืออุดมคติที่เคยยึดถือเอาไว้ ซึ่งผู้รับบริการคิดว่าคุณค่าของตน
สูญหายไปพร้อมๆ กับการสูญเสียสิ่งที่ตนให้คุณค่า ท าให้รู้สึกเหมือนไร้สิ่งยึดเหนี่ยวเดิมที่เคยมี 
ยอมรับไม่ได้ ชีวิตไร้ความหมาย และน าไปสู่ความคิดฆ่าตัวตาย สอดคล้องกับแนวคิดฆ่าตัว
ตายตามทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive theory) ที่อธิบายว่าความคิดฆ่าตัวตายเกิดจาก
กระบวนการคิดที่ไม่สมเหตุสมผล ไม่ยืดหยุ่น ไม่ยอมรับเหตุการณ์ตามที่เป็นจริง มีวิสัยทัศน์ที่
คับแคบท าให้จ ากัดในการเลือกวิธีแก้ปัญหา (Ellis, 1987; Rush & Beck, 1978)  

นอกเหนือจากงานวิจัยทางตะวันตกแล้ว ผลการวิจัยดังกล่าวยังแสดงให้เห็นถึงการยึด
ติดในสิ่งอันเป็นที่รัก และเกิดความทุกข์เมื่อสูญเสียสิ่งที่ให้คุณค่า ซึ่งสอดคล้องกับเรื่อง 
“อุปาทาน 4” ซึ่งเป็นหนึ่งในหลักธรรมทางพุทธศาสนาว่าด้วยเรื่องของความยึดมั่นถือมั่น โดย
อุปาทาน 4 จะประกอบด้วย การยึดมั่นในของรัก การยึดถือในความคิดเห็นตามที่ตนมีอยู่ 
การยึดถือในกิจวัตรที่ประพฤติตามโดยไม่ยอมเปลี่ยนแปลง และการยึดถือว่าทุกสิ่งเป็นตัวเป็น
ตน ซึ่งรากของความยึดมั่นถือมั่นก็มาจากอวิชชาหรือความไม่รู้ไม่เข้าใจในสัจธรรมของชีวิตที่
ทุกอย่างล้วนเปลี่ยนแปลงไม่คงทน (พุทธทาส อินทปัญโญ, 2530) 

 
หลังจากที่ผู้ให้ข้อมูลมีการประเมินปัจจัยเสี่ยงเบื้องต้นของผู้รับบริการแล้ว ผู้ให้ข้อมูล

จึงเริ่มกระบวนการในการให้การช่วยเหลือผู้รับบริการ โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถ
แยกประสบการณ์ที่ปรากฏขึ้นในช่วงระยะของกระบวนการปฏิบัติงานได้ 3 ส่วนหลักๆ ได้แก่ 



 170 

ส่วนของกระบวนการและเปูาหมายในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ การประเมินความ
เปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการ และความรู้สึกภายในจิตใจที่ปรากฏขึ้นในการท างาน  

ผลการวิจัยในประเด็นเรื่องกระบวนการและเปูาหมายในการท างานร่วมกับ
ผู้รับบริการ สามารถอธิบายกระบวนการในการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัว
ตายได้ดังนี้ โดยผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มต้นการช่วยเหลือด้วยการเชื่อมสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้
ข้อมูลซึ่งเป็นผู้ช่วยเหลือกับผู้รับบริการ โดยการเชื่อมสัมพันธภาพเป็นขั้นตอนที่กระท าโดยมี
เปูาหมายหลัก คือ เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความเชื่อใจ ไว้วางใจ และพร้อมที่จะเปิดเผย
เรื่องราวภายในจิตใจโดยเฉพาะในส่วนที่เปราะบางซึ่งอาจท าให้ผู้รับบริการรู้สึกไม่ปลอดภัยใน
การเปิดเผยต่อผู้ช่วยเหลือ ดังนั้นสัมพันธภาพจะมีส่วนช่วยให้ผู้ ให้ข้อมูลเกิดความเข้าใจใน
ตัวตนรวมถึงปัญหาหลักของผู้รับบริการได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ
วางเปูาหมายในการช่วยเหลือผู้รับบริการ อีกทั้งสัมพันธภาพยังช่วยให้กระบวนการท างาน
ร่วมกันระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้รับบริการเป็นไปอย่างราบรื่นมากขึ้นอีกด้วย   

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังระบุถึงการพยายามเสริมคุณค่าของผู้รับบริการไปพร้อมๆ กับ
การสร้างสัมพันธภาพ กล่าวคือการที่ผู้ให้ข้อมูลให้การยอมรับผู้รับบริการ ซึ่งจะช่วยให้
ผู้รับบริการรู้สึกถึงความปลอดภัย ได้เป็นตัวของตัวเอง และได้รับการยอมรับอย่างแท้จริง ซึ่ง
การที่ผู้รับบริการรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับได้รับการเห็นคุณค่าจากผู้อื่น จะยิ่งเสริมให้
ผู้รับบริการรู้สึกถึงการมีตัวตนอยู่ของตนและกลับมาเห็นคุณค่าภายในตนเอง สอดคล้องกับขั้น
ที่ 2 ขั้นสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ ในกระบวนการช่วยเหลือผู้ที่ตกอยู่ในภาวะวิกฤตของ 
Roberts และ Ottens (2005) ที่ย้ าว่าหัวใจส าคัญของการสร้างสัมพันธภาพ ต้องเกิดจาก
ความจริงแท้ของผู้ช่วยเหลือ (conveying genuine) การให้เกียรติ (respect) และการ
ยอมรับ (acceptance) ซึ่งสัมพันธภาพจะช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความมั่นใจว่าตนเองจะ
สามารถจัดการกับปัญหาที่ตนก าลังเผชิญอยู่ไปได้ นอกจากนี้จากการวิเคราะห์ข้อมูลจะพบว่า
การที่ผู้ให้ข้อมูลให้การยอมรับผู้รับบริการนั้นสามารถเชื่อมโยงกับประเด็นหลักเรื่องฐาน
ปรัชญาและความเชื่อของนักจิตวิทยาที่ผู้ให้ข้อมูลต่างระบุถึงการยอมรับและเห็นคุณค่าของ
ผู้รับบริการในฐานะที่เป็นเพื่อนมนุษย์ด้วยเช่นกัน 

เมื่อสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้รับบริการเป็นไปในทางที่ดีขึ้น ผู้ให้ข้อมูลจะ
ค่อยๆ ช่วยให้ผู้รับบริการเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง ทั้งด้านอารมณ์ความรู้ สึก โดยการให้
ผู้รับบริการได้ระบายอารมณ์ความรู้สึกที่อัดอั้น ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลจะรับฟังและจับอารมณ์
ความรู้สึกของผู้รับบริการในขณะนั้น พร้อมทั้งสะท้อนให้ผู้รับบริการตระหนักในอารมณ์ที่
แท้จริงของตน รวมถึงช่วยให้ผู้รับบริการมองเห็นความคิดที่ไม่สอดคล้องกับความเป็ นจริง 
ปรับทัศนคติของผู้รับบริการในเชิงบวกและมีเหตุผล ตลอดจนค้นหาคุณค่าที่มีอยู่ในตัว
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ผู้รับบริการ ซึ่งหากผู้รับบริการเริ่มตระหนักถึงคุณค่าที่ภายในตนเอง ผู้รับบริการก็จะเริ่มเห็น
คุณค่าในการด ารงอยู่ของตน และมีพลังที่จะเผชิญกับสิ่งที่เป็นปัญหาต่อไป โดยผู้ให้ข้ อมูล
อาจจะเริ่มจากเอื้อให้ผู้รับบริการกลับมาตระหนักถึงสิ่งภายนอกที่ผู้รับบริการให้คุณค่า และ
ชวนให้ผู้รับบริการลองให้ความหมายต่อสิ่งนั้น ซึ่งการให้ความหมายต่อสิ่งที่มีคุณค่าของ
ผู้รับบริการ จะเป็นการค่อยๆ เชื่อมโยงคุณค่านั้นๆ กลับเข้าสู่ตัวตนของผู้รับบริการ 
สอดคล้องกับกระบวนการหลักในการช่วยเหลือผู้ที่ตกอยู่ในภาวะวิกฤตของ Roberts และ 
Ottens (2005) ในขั้นที่ 3 และ 4 ได้แก่ขั้นส ารวจปัญหาและจัดการกับอารมณ์ความรู้สึก 
ตลอดจนพัฒนาด้านกระบวนการคิดของผู้รับบริการ ที่ระบุว่าในการจัดการกับอารมณ์
ความรู้สึกของผู้รับบริการ ผู้ช่วยเหลือจะต้องยอมรับ ไม่ตัดสินอารมณ์ความรู้สึกของ
ผู้รับบริการ รวมทั้งสนับสนุนและเอื้อให้ผู้รับบริการได้ระบายอารมณ์ความรู้สึกที่ติดค้างในใจ
ออกมา โดยเทคนิคส าคัญส าหรับนักจิตวิทยา คือ การรับฟังอย่างตั้งใจ (active listening) 
เพื่อให้เข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นรวมถึงเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกที่ผู้รับบริการมีต่อเหตุการณ์
หรือปัญหานั้นๆ พร้อมกับช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจความเป็นจริงของสถานการณ์ว่าเกิดอะไร
ขึ้น อะไรที่น าไปสู่ภาวะวิกฤต และผลที่ตามมาเป็นอย่างไร เพื่อดึงให้ผู้รับบริการตระหนักใน
สิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง และมองเห็นระบบการคิดที่ไร้เหตุผลของตน   

กระบวนการในการช่วยให้ผู้รับบริการตระหนักในตนเองนี้ สามารถเชื่อมโยงกับ
ประเด็นหลักเรื่องปรัชญาความเชื่อของผู้ให้ข้อมูลที่ระบุถึงพลังที่เข้มแข็งของมนุษย์ต้องมาจาก
ภายในตนเอง ดังนั้นการช่วยให้ผู้รับบริการรู้เท่าทันตนเอง และค้นหาคุณค่าที่ผู้รับบริการ
มองข้ามไป จึงเป็นอีกเปูาหมายของผู้ให้ข้อมูลที่ต้องการให้ผู้รับบริการเกิดการตระหนักรู้ อีก
ทั้งผู้ให้ข้อมูลยังช่วยให้ผู้รับบริการได้ตระหนัก เข้าใจ และยอมรับในความเป็นจริงของสัจ
ธรรมที่ทุกสิ่งทุกอย่างย่อมเปลี่ยนแปลงไป ไม่คงทนถาวร ด้วยเหตุนี้สิ่งที่ส าคัญกว่าคือ
ผู้รับบริการจะด ารงชีวิตอย่างไรจึงจะอยู่กับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตได้อย่างเป็ นปกติสุข
ที่สุด  

หลังจากที่ผู้รับบริการเริ่มเกิดการตระหนักรู้ในตนเองมากขึ้น จนชัดเจนในปัญหา
รวมถึงอารมณ์ความรู้สึก ความคิดและพฤติกรรมของตนเองที่มีต่อปัญหานั้นๆ กระบวนการ
ต่อมาผู้ให้ข้อมูลจะค่อยๆ ช่วยผู้รับบริการสร้างทางเลือกใหม่ในการจัดการกับปัญหาเพื่อหา
หนทางในการแก้ปัญหาที่ดีสุด ตลอดจนร่วมกันวางแผนการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรม
เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเข้าใจและปฏิบัติตามแผนได้อย่างชัดเจน โดยที่ผู้ให้ข้อมูลจะเป็น
ผู้สนับสนุนให้ผู้รับบริการได้ใช้ศักยภาพที่ตนมีได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
กระบวนการหลักในการช่วยเหลือผู้ที่ตกอยู่ในภาวะวิกฤตของ Roberts และ Ottens (2005) 
ในขั้นที่ 5 และ 6 ได้แก่ ขั้นสร้างทางเลือกและก าหนดแผนปฏิบัติ ซึ่งเป็นการเอื้อให้
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ผู้รับบริการมองหาทางเลือกใหม่ๆ ในการแก้ปัญหา โดยผู้ช่วยเหลือจะไม่เป็นผู้เสนอทาง
แก้ปัญหา แต่จะให้ผู้รับบริการเป็นผู้สร้างทางเลือกในการจัดการกับปัญหาด้วยตนเอง ซึ่งจาก
การวิเคราะห์ข้อมูลจะพบว่ากระบวนการสร้างทางเลือกที่ผู้ให้ข้อมูลใช้ เชื่อมโยงได้กับ
ประเด็นหลักเรื่องปรัชญาความเชื่อของผู้ให้ข้อมูลที่เชื่อว่าทุกปัญหาย่อมมีทางออก และที่
ส าคัญคือตัวเราเองคือผู้ที่มีอิสระในการก าหนดทางเลือกที่ดีที่สุดให้กับชีวิตของเรา  

ในการช่วยเหลือผู้รับบริการ ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังกล่าวถึงการที่ผู้รับบริการได้
ตระหนักคุณค่าในชีวิตของตนเอง ผ่านการได้เข้าไปสัมผัสเรียนรู้จากชีวิตจริง โดยเฉพาะเมื่อ
ผู้รับบริการได้ลองท ากิจกรรมที่เป็นลักษณะกิจกรรมอาสาสมัคร หรือกิจกรรมที่ผู้รับบริ การได้
ท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้อื่นที่ขาดแคลน ซึ่งการที่ผู้รับบริการได้เรียนรู้ที่จะเป็นผู้ให้ ท าให้
สิ่งที่ผู้รับบริการได้รับกลับมาคือความอิ่มเอิมใจ เป็นสุข จากการที่ตนยังเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น 
ซึ่งจะยิ่งช่วยให้ผู้รับบริการเข้มแข็งและเห็นคุณค่าของตนเองมากยิ่งขึ้นนั่นเอง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Clary, Snyder, Ridge, Copeland, Stukas, Haugen และ Miene (1998) ที่
พบว่าหนึ่งในปัจจัยที่เป็นแรงจูงใจในการท างานอาสาสมัครนั้นเกิดจากผู้ที่ท างานอาสาสมัคร
รู้สึกว่างานอาสาสมัครช่วยให้พวกเขาได้เรียนรู้เพิ่มเติมมุมมองใหม่ๆ ของชีวิตผ่าน
ประสบการณ์จริง ได้ส ารวจความเข้มแข็งของตนเอง ช่วยเพิ่มความภาคภูมิใจในตน รู้สึกว่า
ตนเองมีความส าคัญเป็นที่ต้องการของผู้อื่น และยังช่วยให้พวกเขารู้สึกดีต่ อตนเองเพิ่มมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ข้อมูลบางรายกล่าวถึงการท าความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลหรือใช้ชีวิต
ร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายกับบุคคลรอบข้างผู้รับบริการด้วยเช่นกัน โดย
ลักษณะของการท าความเข้าใจจะเป็นการให้บุคคลรอบตัวผู้รับบริการเข้าใจสถานการณ์ของ
ผู้รับบริการโดยคร่าวๆ  ให้การยอมรับและมีความเข้าใจถึงสภาวะจิตใจของผู้รับบริการมาก
ยิ่งขึ้น รวมถึงระมัดระวังพฤติกรรมของตนที่อาจเป็นตัวกระตุ้นความรู้สึกทางลบของ
ผู้รับบริการให้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับหลักในการท างานร่วมกับบุคคลรอบข้างผู้รับบริการที่มี
ความคิดฆ่าตัวตายของสมาคมแคนาดาเพื่อการปูองกันการฆ่าตัวตาย (Canadian 
Association for Suicide Prevention; CASP)  (2004) ที่ระบุว่าผู้ช่วยเหลือควรท าความ
เข้าใจต่อบุคคลใกล้ชิดผู้รับบริการเกี่ยวกับ สถานการณ์ของผู้รับบริการในขณะนั้น (โดยยัง
ค านึงถึงการรักษาความลับของผู้รับบริการ) บทบาทของผู้ช่วยเหลือและการวางแผนในการให้
การช่วยเหลือผู้รับบริการ รวมถึงบทบาทของคนรอบข้างในการช่วยเหลือสนับสนุนการใช้ชีวิต
ตามปกติของผู้รับบริการโดยคอยระมัดระวังสอดส่องความปลอดภัย โดยคนรอบข้าง
ผู้รับบริการจะคอยประเมินความเสี่ยงต่อการคิดฆ่าตัวตายของผู้รับบริการและสามารถขอ
ค าแนะน าปรึกษากับผู้ช่วยเหลือได้เสมอ  
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ในการปฏิบัติตัวของบุคคลใกล้ชิด ผู้ให้ข้อมูลยังระบุว่าบุคคลรอบตัวผู้รับบริการควร
จะคอยดูแลผู้รับบริการอยู่ห่างๆ โดยระมัดระวังแค่ในเรื่องของโอกาสเสี่ยงที่อาจเกิดอันตราย
เท่านั้น แต่ในการด าเนินชีวิตตามปกติทั่วไปจะให้ผู้รับบริการดูแลตนเอง เพื่อเป็นการเอื้อให้
ผู้รับบริการได้ใช้ศักยภาพในการรับผิดชอบชีวิตด้วยตนเอง เพราะหากพยายามปกปูองหรือจับ
ตาดูผู้รับบริการมากเกินไป อาจยิ่งท าให้ผู้รับบริการรู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Johnson, Zhang, และ Prigerson (2008) ที่พบว่าผู้ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่
คนในครอบครัวให้การปกปูองหรือสร้างกฎเกณฑ์ควบคุมมากจนเกินไป จะส่งผลให้มีลักษณะ
พึ่งพิงและมีความภาคภูมิใจในตนเองต่ า ซึ่งหากสูญเสียบุคคลที่เคยพึ่งพิงไป จะมีแนวโน้มเสี่ยง
ต่อการเกิดอาการซึมเศร้าและเกิดความคิดฆ่าตัวตาย นอกจากนี้งานวิจัยของ  เมตตา ไชย
เชษฐ์ (2552) ที่ศึกษาประสบการณ์ของครอบครัวที่ต้องดูแลวัยรุ่นที่พยายามฆ่าตัวตายพบว่า
วิธีการดูแลบุคคลที่มีความคิดฆ่าตัวตายจะประกอบด้วยการเอาใจใส่ในเรื่องการเฝูาระวังไม่ให้
บุคคลท าร้ายร่างกาย คอยให้ค าปรึกษาแนะน า สร้างความเข้มแข็งผ่านการดูแลด้านสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจ ให้อภัยในสิ่งที่ผิดพลาดและเรียนรู้ที่จะยอมรับกันและกัน และสุดท้ายคือ
การบอกอย่างชัดเจนว่ารักและยืนยันที่จะอยู่เคียงข้างกัน 

หลังจากเริ่มต้นกระบวนการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายแล้ว ผู้ให้
ข้อมูลทุกรายจะมีการสังเกตและประเมินความเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการอยู่ตลอด
ระยะเวลาที่พบกับผู้รับบริการ โดยในการประเมินผู้ให้ข้อมูลจะใช้การสังเกตผ่านปฏิกิริยาการ
ตอบรับที่แสดงให้เห็นว่าผู้รับบริการเริ่มตระหนักถึงความหมายของการมีชีวิต โดยจะ
เปรียบเทียบกับภาพที่ผู้รับบริการแสดงออกก่อนที่จะเริ่มกระบวนการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
ว่ามีความเปลี่ยนแปลงมากน้อยแค่ไหน จากนั้นผู้ให้ข้อมูลจะประเมินประกอบกับพฤติกรรม
ของผู้รับบริการ โดยการที่ผู้รับบริการเริ่มกลับมาดูแลรับผิดชอบชีวิตของตนเอง และด าเนิน
ชีวิตได้ตามปกติ เป็นสัญญาณที่ช่วยยืนยันว่าผู้รับบริการมีอาการที่ดีขึ้น  ซึ่งอาจเทียบได้กับ
กระบวนการหลักในการช่วยเหลือผู้ที่ตกอยู่ในภาวะวิกฤตของ Roberts และ Ottens (2005) 
ในขั้นที่ 7 ขั้นติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร 
โดยเฉพาะในด้านพฤติกรรมของผู้รับบริการที่แสดงถึงความสามารถในการรับผิดชอบชีวิตของ
ตนเองได้ อีกทั้งยังสอดคล้องกับแหล่งข้อมูลในการตอบค าถามเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 
(Suicide Questions Answers Resourses; SQUARE) (2007) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกล
ยุทธในการปูองกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ (National Suicide Prevention Strategy; 
NSPS) ของประเทศออสเตรเลีย ที่ระบุถึงลักษณะที่บ่งบอกว่าผู้รับบริการมีการเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้น ซึ่งประกอบด้วยการที่ผู้รับบริการมีมุมมองทางบวก เริ่มสร้างทางเดินชีวิตใหม่ 
ค้นพบความหมายจากการสูญเสีย สร้างอัตลักษณ์ใหม่ และเริ่มมองเห็นจุดหมายในการ
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ด ารงชีวิต  นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังกล่าวถึงการให้ผู้รับบริการได้ประเมินความ
เปลี่ยนแปลงของตนเอง โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้รับบริการได้ตระหนักในความเปลี่ยนแปลง
ของตนเองอย่างแท้จริง อีกทั้งการประเมินด้วยตนเองจะยิ่งเสริมสร้างความมั่นใจให้
ผู้รับบริการอย่างจะเปลี่ยนแปลงชีวิตในทางที่ดีขึ้นต่อไป 

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังตระหนักถึงปัจจัยทีเกี่ยวข้องกับการท างานช่วยเหลือ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายว่าสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น บรรยากาศของสถานที่
ที่เป็นส่วนตัว บุคลากรรวมถึงสิ่งที่ช่วยเอื้ออ านวยความสะดวกสถานที่ ตลอดจนการที่มี
อาจารย์นิเทศก์หรือรุ่นพี่ที่มีประสบการณ์มากกว่าที่สามารถพูดคุยหารือเพื่อรับค าแนะน าใน
การท างานต่างๆ ก็เป็นส่วนส าคัญที่ช่วยให้กระบวนการในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ
ราบรื่นมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับเรื่ององค์ประกอบในการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่
กล่าวถึงความส าคัญของสถานที่ที่มีความพร้อม ไม่มีสิ่งรบกวนจะช่วยสนับสนุนการท างานของ
ผู้ช่วยเหลือ และที่ส าคัญผู้ช่วยเหลือควรเปิดใจรับการนิเทศเพื่อให้เกิดการพัฒนาตนในด้าน
การบริการการปรึกษาต่อไป (Meier & Davis, 2008) 

ในส่วนสุดท้ายของประเด็นหลักการปฏิบัติงานของนักจิตวิทยากับผู้รับบริการที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย ได้แก่ ความรู้สึกที่ปรากฏขึ้นภายในจิตใจของผู้ช่วยเหลือ ซึ่งความรู้สึกของ
ผู้ช่วยเหลือที่เกิดขึ้นตลอดระยะการท างานร่วมกับผู้รับบริการประกอบด้วย ความรู้สึกที่
ปรารถนาให้ผู้รับบริการพ้นจากความทุกข์ ซึ่งในระหว่างกระบวนการช่วยเหลือผู้ให้ข้อมูลจะ
ปรารถนาที่จะช่วยให้ผู้รับบริการพ้นจากความทุกข์ ซึ่งเป็นทั้งความเป็นห่วง เมตตา สงสาร 
และเห็นอกเห็นใจต่อความทุกข์ของผู้รับบริการ และเมื่อผู้ให้ข้อมูลสามารถช่วยให้ผู้รับบริการ
กลับมาเห็นคุณค่าในตนเองและสามารถใช้ชีวิตได้เป็นปกติสุข ก็จะเกิดความรู้สึกปิติยินดี เป็น
ความปลาบปลื้ม อิ่มใจที่เห็นการเติบโตทางจิตใจของเพื่อนมนุษย์ที่สามารถเอาชนะก้าวผ่าน
ความทุกข์ความเจ็บปวดในจิตใจมาได้ ซึ่งการที่ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกปรารถนาอยากช่วยให้
ผู้รับบริการพ้นจากความทุกข์ รวมถึงความยินดีที่เห็นผู้รับบริการเป็นสุข สอดคล้องกับ
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเรื่องความเมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา ซึ่งประกอบอยู่ใน
หลักธรรมพรหมวิหาร 4 โดยความเมตตาคือภาวะใจของบุคคลที่ปรารถนาให้ผู้อื่นมีความสุข 
ส่วนความกรุณาหมายถึงภาวะใจที่ปรารถนาให้ผู้อื่นพ้นจากความทุกข์ ต้องการที่จะช่วยบ าบัด
ความทุกข์ของผู้อื่น มีความหวั่นไหวเมื่อพบว่าผู้อื่นก าลังมีความทุกข์ มุทิตาหมายถึงภาวะที่ใจ
ยินดีเมื่อเห็นผู้อื่นมีความสุข ประสบความส าเร็จ และอุเบกขาคือการวางใจเป็นกลาง มั่นคง 
ไม่หวั่นไหว (สมเด็จพระญาณสังวร (เจริญ สุวฑัฒโน), 2556) นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังระบุว่า
จากการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายท าให้ผู้ให้ข้อมูลตระหนักถึงคุณค่าของ
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การท างานในฐานะผู้ช่วยเหลือ มีความภาคภูมิใจที่สามารถช่วยให้ผู้รับบริการสามารถกลับไป
ด ารงชีวิตได้อย่างยอมรับและเข้าใจในความจริงของชีวิตมากย่ิงขึ้น 

อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลบางรายก็พบกับภาวะของความวิตกกังวลในระหว่างการ
ท างาน ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบทั้งความวิตกกังวลเกี่ยวกับการหาวิธีที่จะช่วยให้
ผู้รับบริการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น ความกังวลว่าผู้รับบริการจะฆ่าตัวตายจริง รวมถึงผู้ให้
ข้อมูลบางรายยังกล่าวถึงความรู้สึกผิดหวังต่อผลการท างานของตน แม้ว่าผู้รับบริการอาจจะ
ไม่ถึงขั้นฆ่าตัวตายส าเร็จ แต่ผู้ให้ข้อมูลประเมินพบว่าผู้รับบริการยังคงเห็นคุณค่าในตนเองต่ า
และยังรู้สึกสิ้นหวังต่อการด ารงชีวิต ซึ่งส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกสงสัยต่อความสามารถด้านการ
บริการการปรึกษาของตนเอง คิดว่าตนเองไร้ความสามารถ สอดคล้องกับงานวิจัยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่พบว่าผลกระทบทางด้านอารมณ์ความรู้สึกของนักจิตวิทยาต่อการท างาน
ร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายได้แก่ นักจิตวิทยาจะรู้สึกสับสน สงสัยใน
ความสามารถของตนเอง รู้สึกไร้พลัง รู้สึกล้มเหลว วิตกกังวล และเสียใจเมื่อพบว่าผู้รับบริการ
ยังคงพยายามฆ่าตัวตายหรือฆ่าตัวตายส าเร็จ (Christianson & Everall, 2009; Richards, 
2000) อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์ข้อมูลไม่พบว่าผู้ให้ข้อมูลระบุถึงความรู้สึกโกรธ กลัว 
หรือมีปัญหาการแยกตัวออกจากเพื่อนร่วมงานเพราะรู้สึกกดดันและไม่ได้รับความเข้าใจ  อีก
ทั้งผู้ให้ข้อมูลไม่ได้มีความรู้สึกผิด หรือมีความหวาดกลัวต่อการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าอาจจะเป็นผลมาจากปรัชญาความเชื่อพื้นฐานต่อโลก
และชีวิตของผู้ให้ข้อมูล โดยเฉพาะผู้ให้ข้อมูลหลายรายที่กล่าวถึงการใช้หลักทาง
พระพุทธศาสนาในการดูแลจิตใจ ซึ่งจะขออภิปรายไว้ในหัวข้อถัดไป 

 
 

ประการที่สอง ตัวตนของนักจิตวิทยาในฐานะป๎จจัยสําคัญในการเยียวยาช่วยเหลือ
ผู้รับบริการ 
 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลแม้จะพบว่าในกระบวนการท างานของผู้ให้ข้อมูลกับ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายจะสอดคล้องกับกระบวนการหลัก 7 ขั้นในการช่วยเหลือผู้ที่
ตกอยู่ในภาวะวิกฤตของ Roberts อย่างไรก็ตามจากผลการวิจัยยังแสดงให้เห็นถึงส่วนส าคัญ
อีกประการหนึ่งที่อยู่นอกเหนือจากกระบวนการช่วยเหลือผู้ที่ตกอยู่ในภาวะวิกฤตตามแนวคิด
ของ Roberts แต่ส่งผลต่อการช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายอย่างมาก นั่นคือ
ความเป็นตัวตนของนักจิตวิทยาในฐานะที่เป็นปัจจัยส าคัญในการเยียวยาจิตใจของผู้รับบริการ 
ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลท าให้พบว่า นอกจากความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับการบริการการ
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ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแล้ว ปรัชญาความเชื่อของผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อโลกและชีวิตตลอดจนบทบาท
ในการท างานในฐานะผู้ เชื่อเหลือ ก็เป็นอีกองค์ประกอบหนึ่งที่หล่อหลอมทัศนคติ รูปแบบ 
รวมถึงเปูาหมายที่มีต่อการท างานร่วมกับผู้รับบริการด้วย ปรัชญาความเชื่อพื้นฐานที่ผู้ให้
ข้อมูลมีจะแบ่งออกเป็นความเชื่อเกี่ยวกับโลกและชีวิต โดยผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงความเชื่อ
เกี่ยวกับมนุษย์ที่ว่าพลังที่เข้มแข็งที่สุดของมนุษย์ต้องเป็นพลังที่เกิดขึ้นจากภายในตนเอง จึง
จะสามารถท าให้มนุษย์รับผิดชอบชีวิตของตนและด ารงชีวิตได้อย่างเป็นปกติ เนื่องจาก
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายจะแสดงออกถึงภาวะที่สิ้นหวัง ไร้พลัง และมักจะเชื่อว่า
ตนเองไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่ได้ ดังนั้นความเชื่อของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
พลังจากภายในตน จึงมีส่วนในการช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลวางเปูาหมายที่จะสนับสนุนให้ผู้รับบริการ
ตระหนักที่พลังภายในตนที่มี ซึ่งความเชื่อดังกล่าวคล้ายคลึงกับแนวคิดเรื่องพลังอ านาจ
ภายใน-ภายนอกตน (internal-external locus of control) ที่อธิบายถึงความเชื่อของ
มนุษย์สองแบบที่เชื่อว่าพลังอ านาจมาจากตัวเราเป็นผู้กระท าดังนั้นเราเป็นผู้ก าหนดชีวิตของ
ตัวเราเอง กับพลังอ านาจเป็นสิ่งที่เกิดจากภายนอกไม่สามารถควบคุมได้  

สอดคล้องกับงานวิจัยหลายชิ้นที่พบว่าบุคคลที่มีความเชื่อว่ าพลังอ านาจมาจาก
ภายนอกตน (external locus of control) จะมีกระบวนการในการจัดการกับปัญหาที่
เกิดขึ้นได้น้อย ควบคุมภาวะความเครียดได้ต่ า รู้สึกสิ้นหวังเมื่อต้องพบกับปัญหา และมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดความคิดฆ่าตัวตายสูง (Evans, Marsh, & Owens, 2005; Lauer, De Man, 
Marquez, & Ades, 2008; Spann, Molock, Barksdale, Matlin, & Puri, 2006 ) อีกทั้ง
ผู้ให้ข้อมูลยังมีความเชื่อเกี่ยวกับอิสรภาพของมนุษย์ในการเลือกเส้นทางด าเนินชีวิตที่ดีที่สุดได้
ด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบภวนิยม 
(Existentialism/Logotherapy) ที่เชื่อว่ามนุษย์มีอิสระในการเลือกทางเดินของชีวิต ซึ่ง
อิสรภาพของมนุษย์จะมาพร้อมกับความรับผิดชอบต่อชีวิตของตนเอง หากมนุษย์ตระหนักใน
อิสรภาพของตน ก็จะสามารถด าเนินและดูแลรับผิดชอบชีวิตตามวิถีทางที่ตนเองต้องการ 
รวมถึงสามารถเติมเต็มความต้องการทางจิตใจหรือจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้มนุษย์
ตระหนักในความหมายของการมีชีวิต (Divjak, 2010; Frankl, 1967)  

ความเชื่อต่อโลกและชีวิตประการสุดท้ายของผู้ให้ข้อมูล  ได้แก่ ชีวิตคือความ
เปลี่ยนแปลง โดยผู้ให้ข้อมูลระบุว่าไม่ว่าชีวิตของมนุษย์หรือสรพสิ่งต่างๆ ล้วนเปลี่ยนแปลงไม่
แน่นอน ซึ่งเป็นสัจธรรมที่หากมนุษย์สามารถเข้าใจและยอมรับได้ก็จะไม่เกิดความทุกข์ 
สอดคล้องกับแก่นปรัชญาทางพระพุทธศาสนาในเรื่องไตรลักษณ์ ที่กล่าวถึงทุกสรรพสิ่งล้วนไม่
เที่ยงแท้ ไม่มีตัวตน รวมถึงในหลักธรรมเรื่องขันธ์ 5 อริยสัจ 4 และอิทัปปัจจยตา ที่กล่าวถึง
การเกิดขึ้นของทุกๆ สรรพสิ่งที่เกิดขึ้นและดับสลายไปตามเหตุและปัจจัยในช่วงขณะหนึ่งๆ  
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แม้แต่ความสุขและความทุกข์ของมนุษย์ โดยจากความเข้าใจต่อโลกและชีวิตดังกล่าวท าให้
ผู้ให้ข้อมูลมีมุมมองต่อโลกและชีวิตที่กว้าง ลึกซึ้ง จนสามารถขยายความเข้าใจต่อโลกและชีวิ ต
ของตนไปสู่การท าความเข้าใจโลกและชีวิตของผู้รับบริการ มองเห็นเหตุแห่งทุกข์ของ
ผู้รับบริการที่เกิดจากการยึดติดกับอดีตที่ผ่านไปแล้ว หรือการปล่อยใจให้ฟุูงไปกับเรื่องราวใน
อนาคตที่ยังมาไม่ถึง ซึ่งล้วนแล้วแต่ท าให้ผู้รับบริการไม่ได้ตระหนักอยู่กับชีวิตของตน ณ 
ปัจจุบันขณะ ไม่ได้มีชีวิตอยู่อย่างยอมรับและเข้าใจในความเป็นจริงของสรรพสิ่งที่
เปลี่ยนแปลงไปโดยที่ไม่มีใครสามารถควบคุมได้เสมอ ดังนั้นเปูาหมายอันสูงสุดในการท างาน
ร่วมกับผู้รับบริการจึงไม่ได้จ ากัดอยู่แค่เพียงการที่ผู้รับบริการกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติ
สุข แต่ยังรวมถึงความเข้าใจอย่างลึกซึ้งต่อสัจธรรมของโลกและชีวิต ดังนั้นหากมนุษย์เกิด
ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อความจริง ด ารงชีวิตด้วยปัญญา ก็จะช่วยให้หลุดพ้นจากความทุกข์ใจ
ได้ในที่สุด (พุทธทาส อินทปัญโญ, 2530)    
 นอกจากความเชื่อพื้นฐานของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโลกและชีวิตแล้ว พื้นฐานปรัชญา
ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในฐานะผู้ช่วยเหลือก็มีส่วนต่อการท างานของผู้ให้ข้อมูลต่อ
ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายเช่นเดียวกัน โดยความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทของผู้ช่วยเหลือนั้น
ประกอบด้วย ความเข้าใจต่อทักษะที่ใช้ในกระบวนการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดย
ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงความจ าเป็นของผู้ช่วยเหลือที่ต้องเข้าใจต่อทักษะต่างๆ ทั้งการสะท้อน
ความ กระจ่างความ การสรุปความ และการถาม รวมถึงผู้ให้ข้อมูลต้องเข้าใจถึงเปูาหมายของ
การเลือกใช้ทักษะต่างๆ ต่อผู้รับบริการ ซึ่งทักษะที่ผู้ให้ข้อมูลใช้มีล้วนมีเปูาหมายเพื่อให้ผู้ให้
ข้อมูลเกิดความเข้าใจในภาวะปัญหาของผู้รับบริการและช่วยให้ผู้รับบริการได้ส ารวจตนเองให้
ชัดเจนก่อนจะเลือกจัดการกับปัญหาต่อไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ Moyers และ Miller 
(2013) ที่พบว่านักจิตวิทยาที่สามารถใช้ทักษะจนมีความเข้าอกเข้าใจต่อผู้รับบริการใน
ระดับสูง จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางบวกของผู้รับบริการมากกว่านักจิตวิทยามีทักษะใน
การเข้าอกเข้าใจผู้รับบริการในระดับต่ า  

อย่างไรก็ตาม ในประเด็นเรื่องทัศนคติของผู้ช่วยเหลือ เกี่ยวกับการยอมรับและเห็น
คุณค่าของผู้รับบริการในฐานะเพื่อนมนุษย์ ก็เป็นอีกสิ่งหนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูลทุกรายให้ความส าคัญ 
โดยผู้ให้ข้อมูลตระหนักว่าบทบาทของผู้ให้ข้อมูลจะเปรียบเสมือนเพื่อนที่คอยอยู่เคียงข้าง
ผู้รับบริการ ให้การยอมรับ ให้ความอบอุ่น ปลอดภัย เพื่อให้ผู้รับบริการได้เป็นตัวของตัวเองได้
อย่างเต็มที่ จนกว่าผู้รับบริการจะเข้มแข็งขึ้นและเอาชนะต่อความทุกข์ในใจได้ ซึ่งอาจกล่าวได้
ว่าทัศนคติเหล่านี้สะท้อนตัวตน ตลอดจนฐานความเชื่อของผู้ช่วยเหลือที่เห็นคุณค่าในมนุษย์ 
สอดคล้องทฤษฎีการบริการการปรึกษาแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง (person-centered 
therapy) ของ Rogers (1957) ที่กล่าวถึงความส าคัญของตัวตนของนักจิตวิทยาที่ต้อง
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ประกอบด้วยความเข้าใจ (empathy) การยอมรับผู้มาปรึกษาอย่างไม่มีเงื่อนไข 
(unconditioned positive regard) และมีความจริงแท้กับตัวเองและผู้มาปรึกษา 
(genuineness) กล่าวคือหากผู้ให้บริการการปรึกษามีมุมมองต่อผู้รับบริการอย่างเห็นคุณค่า 
รับฟัง และให้การยอมรับผู้รับบริการทั้งด้านความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ อารมณ์ความรู้สึก 
ความปรารถนา ตลอดจนความเป็นอัตลักษณ์หนึ่งๆ ของผู้รับบริการอย่างไม่มีเงื่อนไข ซึ่งการ
แสดงออกถึงการยอมรับ ความเข้าใจใน “โลก” ของผู้รับบริการอย่างลึกซึ้ง รวมถึงการ
สะท้อนความเข้าใจดังกล่าวกลับคืนสู่ผู้รับบริการ จะช่วยให้ผู้รับบริการเกิดการตระหนักรู้ใน
ความหมายตลอดจนทางเลือกของตนเองได้อย่างแจ่มชัด   

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ให้ข้อมูลบางรายได้กล่าวถึงการลดการพึ่งพิงของผู้รับบริการโดย
การค่อยๆ เพิ่มระยะห่างระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้ข้อมูล เพราะเปูาหมายหลักของการ
พยายามช่วยให้ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างมีศักยภาพ และ
สามารถรับผิดชอบดูแลชีวิตของได้ด้วยตนเอง ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลจะต้องระวังภาวะที่ผู้รับบริการ
พยายามพึ่งพาและเกาะติดผู้ช่วยเหลือ ซึ่งจะยิ่งท าให้ผู้รับบริการไม่สามารถเผชิญปัญหาและ
ลุกขึ้นยืนใหม่ได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับทฤษฎีการบริการการปรึกษาแบบภวนิยม 
(existentialism/logotherapy) ที่กล่าวว่ามนุษย์จะรู้สึกถึงคุณค่าหรือความหมายของการ
ด ารงอยู่  (being in the world) ได้จากการที่เขามีชีวิตโดยตระหนักถึงความหมายของตนที่
เชื่อมโยงกับสิ่งต่างๆ บนโลกนี้อย่างไม่อาจแบ่งแยกออกจากกันได้ ซึ่งจะท าให้มนุษย์กล้าที่จะ
เผชิญต่อทุกๆ สิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตโดยไม่หลบเลี่ยง ไม่รู้สึกว่าตนเองตกเป็นเหยื่อ จากการที่
มนุษย์กล้าเผชิญหน้ากับสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตนี้เองจะช่วยให้มนุษย์ตระหนักในความรับผิดชอบ
ต่อชีวิตของตนต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น และหากมนุษย์เรียนรู้ที่จะรับผิดชอบต่อสิ่งที่
เกิดขึ้น มนุษย์ก็จะตระหนักถึงอิสระในการเป็นผู้ก าหนดชีวิตของตนด้วยเอง (Frankl, 1967) 
 

นอกเหนือจากพื้นฐานความเชื่อตลอดจนปรัชญาที่ผู้ให้ข้อมูลยึดถือจนเปรียบเสมือน
วิถีในการด ารงชีวิตของตนแล้ว การเรียนรู้ที่ตกผลึกหลังจากที่ผู้ให้ข้อมูลได้ผ่านประสบการณ์
การท างานร่วมกับผู้รับบริการที่คิดฆ่าตัวตาย ก็เป็นอีกส่วนหนึ่งที่ช่วยขยายมุมมองของผู้ให้
ข้อมูลทั้งในด้านการท างานและด้านความเข้าใจต่อชีวิต ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ให้
ข้อมูลได้เกิดการเรียนรู้ว่าการตระหนักรู้ในตนเองของผู้ช่วยเหลือเป็นส่วนที่มีบทบาทส าคัญต่อ
การช่วยเหลือผู้รับบริการ ซึ่งการตระหนักรู้จะช่วยให้ผู้ช่วยเหลือสามารถรู้เท่าทันในทุกๆ 
ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมของตน ว่าจะมีผลกระทบอย่างไรต่อผู้รับบริการ 
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลนิยามการตระหนักรู้นี้ว่าหมายถึง “สติ” และ “สมาธิ” โดยสติหมายถึงการ
ตระหนักรู้เท่าทันตน และสมาธิหมายถึงภาวะที่ใจสงบนิ่ง มั่นคง ชัดใส จนสามารถจดจ่อกับ
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สิ่งใดสิ่งหนึ่งได้อย่างกลมกลืน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Campbell และ Christopher 
(2012) ที่พบว่าการตระหนักรู้ (Mindfulness) ช่วยให้นักจิตวิทยาสามารถพัฒนาการรับรู้
และสื่อสารความรู้สึกภายในในปัจจุบันขณะของผู้รับบริการและช่วยให้ผู้รับบริการแสดงออก
ถึงอารมณ์ความรู้สึก และเกิดการเข้าอกเข้าใจเมตตาต่อผู้อื่น อีกทั้งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
Nanda (2005) ที่ศึกษาพบว่าของการท าสมาธิ (meditation) ของนักจิตวิทยาส่งผลต่อ
ผู้รับบริการในกระบวนการปรึกษา โดยการท าสมาธิช่วยให้นักจิตวิทยาเกิดการตระหนักรู้ใน
ตน ซึ่งการตระหนักรู้จะส่งผลทางบวกต่อการสร้างสัมพันธภาพ รวมถึงส่งผลทางบวกทั้งต่อตัว
นักจิตวิทยาและผู้รับบริการ โดยการตระหนักในตนจะช่วยให้ผู้ช่วยเหลือสามารถตระหนัก
รู้เท่าทันต่อความคิดอารมณ์ความรู้สึก ตลอดจนกระบวนการต่างๆ ที่นักจิตวิทยาจะแสดงออก
ต่อผู้รับบริการ ท าให้นักจิตวิทยาสามารถระมัดระวังตนเองจากอคติที่อาจตัดสินผู้รับบริการ 
รวมทั้งได้ส ารวจความคิดความรู้สึกทางลบของตน เกิดการตระหนักรู้ในอิริยาบถของตน และ
มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นโดยเฉพาะต่อผู้รับบริการอย่างกลมกลืน แม้ว่าจะต้องเผชิญกับอารมณ์
ความรู้สึกทางลบของผู้รับบริการ แต่นักจิตวิทยาก็สามารถยอมรับและเกิดความเข้าอกเข้าใจ
ในผู้รับบริการได้  

ผู้ให้ข้อมูลยังได้ตกผลึกการเรียนรู้ถึงวิธีการดูแลจิตใจของตนเอง ดังที่กล่าวไว้ข้างต้น
ว่าการมีสติและสมาธิเป็นเครื่องมือส าคัญในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลจึง
เรียนรู้ที่จะฝึกฝนให้จิตใจของตนเกิดสติและสมาธิ ซึ่งนอกจากจะเป็นเครื่องมือส าคัญแล้ว ทั้ง
การฝึกสติและสมาธิยังเป็นวิธีการดูแลจิตใจของผู้ให้ข้อมูลอีกด้วย โดยช่วยให้ผู้ให้ข้อมูล
ตระหนักรู้เท่าทันตนเอง ทั้งทางความคิด อารมณ์ความรู้สึก ตลอดจนพฤติกรรมที่แสดงออก 
โดยการตระหนักรู้เท่าทันตนเองจะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลระมัดระวังจิตใจของตนเองทื่อาจเผลอ 
“อยาก” ให้สิ่งต่างๆ เป็นไปตามที่ใจต้องการจนไม่ได้อยู่บนฐานของความเป็นจริง แม้กระทั่ง
ความอยากที่จะให้อาการของผู้รับบริการดีขึ้นกว่านี้ ซึ่งในความเป็นจริงแล้วผู้ให้ข้อมูล
สามารถช่วยผู้รับบริการได้ดีที่สุดก็เพียงแค่ในขณะนั้นๆ ตระหนักให้รู้เท่าทันว่าทุกสิ่งทุกอย่าง
ทั้งอาการของผู้รับบริการ หรือแม้แต่ความสามารถความช านาญของผู้ให้ข้อมูลย่อมเกิดขึ้นโดย
อาศัยเวลาในการเรียนรู้ รวมถึงการตระหนักรู้ว่ามีปัจจัยอื่นๆ อีกมากมายที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการ โดยผู้ช่วยเหลืออาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้ผู้รับบริการดีขึ้น แต่ก็
ไม่ได้หมายความว่าผู้ช่วยเหลือจะเป็นเงื่อนไขสุดท้ายและเงื่อนไขเดียวที่ส่งผลต่ออาการของ
ผู้รับบริการ เหมือนดังที่ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งกล่าวเปรียบเทียบว่า “นักจิตวิทยาไม่ใช่พระเจ้า” 
ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าความเข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงการประกอบกันจากเหตุและปัจจัยของสรรพสิ่ง 
จึงเป็นหลักคิดส าคัญที่ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถปรับใจให้ยอมรับต่อความเป็นจริงได้ ดียิ่งขึ้น 
ซึ่งการที่ผู้ให้ข้อมูลสามารถรู้เท่าทันความคาดหวังของตนเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยรักษาสภาวะ
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จิตใจของผู้ให้ข้อมูลให้เกิดสมดุล สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฉัตรสุมาลย์ ศรีทองอุ่น (2554) ที่
ศึกษาประสบการณ์ของนักจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ ในด้านการด าเนินชีวิตและการงาน
บนฐานอริยสัจ 4 และ ณัฐนลิน ค าส าเภา (2554) ที่ศึกษาประสบการณ์ของนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาแนวพุทธมือใหม่ ซึ่งพบว่าฐานในความเข้าใจโลกและชีวิตตามความเป็นจริง เห็นถึง
ความเชื่อมโยงในเหตุและปัจจัยของสรรพสิ่ง เป็นฐานความเข้าใจที่นักจิตวิทยาการปรึกษา
น ามาประยุกต์ใช้ทั้งในการด าเนินชีวิตและการท างาน ท าให้อยู่กับผู้อื่นรวมทั้งกับผู้รับบริการ
ได้อย่างสอดคล้อง อีกทั้งฐานความเข้าใจในสัจธรรมดังกล่าวยังช่วยพัฒนาในด้านจิตใ จของ
นักจิตวิทยาด้วยเช่นเดียวกัน 

ในประเด็นเกี่ยวกับวิธีการในการฝึกสติและสมาธิเพื่อดูแลจิตใจของผู้ให้ข้อมูล บาง
รายอาจเป็นการฝึกสมาธิอย่างมีแบบแผนมีรูปแบบที่ชัดเจน หรืออาจเป็นเพียงการฝึก
ตระหนักรู้ จดจ่อ กับกิจวัตรต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน แต่ผู้ให้ข้อมูลทุกรายต่า งกล่าวตรงกันถึง
ความส าคัญของการฝึกสมาธิรวมถึงการฝึกฝนสติในทุกๆ ช่วงจังหวะของการด าเนินชีวิต เปิด
ประสาทสัมผัสเปิดการรับรู้ในทุกช่วงของการใช้ชีวิตในแต่ละวัน จนเกิดใจมีความละเอียดและ
มีความไวที่จะรับรู้ถึงสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นรอบตัวรวมทั้งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของตนได้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ  Niemiec, Rashid, และ Spinella (2012) ที่อธิบายว่าการฝึกจิต
ตระหนักรู้เท่าทันตนเองจะช่วยเสริมความเข้มแข็งภายในจิตใจในด้านต่างๆ ได้แก่ การมี
ปัญญาที่เข้มแข็ง การมีความภาวะอารมณ์ที่หนักแน่น การมีมิตรภาพที่ดีต่อผู้อื่น การมีความ
รับผิดชอบมีความเป็นกลาง การมีความเมตตา การควบคุมตนเองได้ การมีความกลมกลืนเป็น
หนึ่งเดียวระหว่างความหมายของการด ารงอยู่ของชีวิตของตนกับโลก นอกจากนี้ยังเสนอ
วิธีการในการสร้างการตระหนักรู้ในตนได้ผ่านการฝึกฝนในทุกๆ อิริยาบถของการใช้ชีวิต 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Thompson, Amatea, และ Tompson (2014) ที่พบว่ายิ่ง
นักจิตวิทยามีการตระหนักรู้ในตนสูงจะยิ่งมีภาวะเหนื่อยล้าจากการท างานต่ า เนื่องจากการ
ตระหนักรู้ในตนจะช่วยให้นักจิตวิทยาไวต่อความคิดอารมณ์ความรู้สึกของตนท าให้สามารถ
ยอมรับและปล่อยวางอารมณ์ที่เกิดขึ้นของตนได้ รวมทั้งในงานวิจัยของ  Shapiro, Brown, 
และ Beigel (2007) ที่ทดลองให้นักจิตวิทยาฝึกหัดลองฝึกวิปัสสนาเพื่อพัฒนาการตระหนักรู้
ผ่านการก าหนดลมหายใจ ผลการวิจัยพบว่านักจิตวิทยาฝึกหัดมีการตระหนักรู้ในตนรวมถึง
ผู้อื่นเพิ่มขึ้น ช่วยให้มีความอดทน ชัดเจนต่อความรู้สึกของตน มีความเมตตาต่อตนและผู้อื่น 
รู้เท่าทันภาวะถ่ายโอนความรู้สึกย้อนกลับ (countertransference) ตลอดจนสามารถรับมือ
กับอารมณ์อันเข้มข้นของตนได้รวดเร็วขึ้น  

ในส่วนสุดท้ายของการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจากการท างานร่วมกับผู้รับบริการที่มีความคิด
ฆ่าตัวตาย ได้แก่ ความเข้าใจที่ลึกซึ้งต่อภาวะอารมณ์ความรู้สึกและความคิดของบุคคลที่เชื่อ
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ว่าความตายจะเป็นหนทางที่จะช่วยยุติปัญหาและความเจ็บปวดได้ดีที่สุด ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกราย
ต่างมองว่าการตัดสินใจฆ่าตัวตายไม่ใช่สิ่งที่ผิดบาป ไม่ได้ตีตราว่าการฆ่าตัวตายเป็นสิ่งที่รับ
ไม่ได้ แต่ผู้ให้ข้อมูลกลับมีมุมมองว่าการฆ่าตัวตายเป็นการตัดสินใจของคนๆ หนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูล
ควรเคารพต่อการตัดสินใจนั้น อย่างไรก็ตามก็ไม่ได้หมายความว่าผู้ให้ข้อมูลมองว่าการฆ่าตัว
ตายเป็นสิ่งที่ถูกต้อง แต่การตัดสินใจคิดฆ่าตัวตายเป็นเพียงภาวะหนึ่งของคนที่รู้สึกหมดหวัง 
อับจนหนทางที่จะแก้ปัญหา และรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถที่จะทนรับความเจ็บปวดที่มีในใจได้
อีกต่อไป ในชั่ววูบหนึ่งจึงคิดว่าการฆ่าตัวตายน่าจะเป็นวิธีที่ช่วยให้หลุดพ้นจากปัญหาที่รุมเร้า
อยู่ในขณะนั้น ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลจึงเห็นว่าในเมื่อการฆ่าตัวตายเป็นเพียงวูบเดียวที่มุมมองขอ ง
ผู้รับบริการแคบลงจนไม่เห็นทางออกของปัญหา หน้าที่ของผู้ให้ข้อมูลก็คือการช่วยให้
ผู้รับบริการกลับมามองให้กว้างขึ้น ในเห็นทางออกอื่นๆ ของปัญหาเพิ่มเติมโดยอยู่บนรากฐาน
ของความเข้าใจสัจธรรมของโลกและชีวิต แต่หากกลับมาส ารวจทางออกอื่นๆ ร่วมกันแล้วใน
วินาทีสุดท้ายผู้รับบริการยังคงตัดสินใจที่จะเลือกการฆ่าตัวตายเช่นเดิม ผู้ให้ข้อมูลก็จะยอม
เคารพการตัดสินใจนั้นๆ เพราะถือว่าได้ช่วยให้ผู้รับบริการได้พิจารณาทางเลือกอื่นๆ อย่าง
เต็มความสามารถแล้ว นอกจากนี้ประสบการณ์ในการท างานยังช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลได้ยินความ
ปรารถนาสูงสุดของคนที่มีความคิดฆ่าตัวตาย นั่นก็คือการได้รับการยอมรับจากใครสักคนหนึ่ง
ที่จะช่วยให้รู้สึกว่าตนเองยังเป็นที่รัก ยังเป็นที่เข้าใจ ยังเป็นที่ต้องการ และยังมีคุณค่าส าหรับ
ใครสักคนอยู่ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ขนิษฐา แสนใจรักษ์ (2552) ที่ศึกษาประสบการณ์
ทางความคิดและความรู้สึกของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย พบว่าในภาวะของการตัดสินใจฆ่าตัว
ตายบุคคลจะรู้สึกอับจนต่อปัญหาที่สร้างความทุกข์ใจ จนรู้สึกรับมือกับปัญหาไม่ไหวและเลือก
การฆ่าตัวตายเพื่อเป็นทางออก ซึ่งเป็นเพียงภาวะที่บุคคลขาดสติเพียงครู่หนึ่ง ซึ่งบุคคลผ่าน
พ้นจากความคิดฆ่าตัวตายมาได้จากการได้เปลี่ยนมุมมองในการรับรู้โลกและชีวิตตามความ
เป็นจริง รวมถึงการได้สติมองเห็นว่าทุกปัญหามีล้วนมีทางออกเสมอ 
 
ข้อจ ากัดทางการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีผู้ให้ข้อมูลจ านวน 8 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด โดยมีประสบการณ์ใน
การท างานด้านจิตวิทยาการปรึกษามากกว่า 5 ปีขึ้นไป อีกทั้งลักษณะของผู้รับบริการของผู้ให้
ข้อมูลอยู่ในช่วงระหว่างวัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่ ดังนั้นการวิจัยนี้จึงศึกษาในกลุ่มเฉพาะผลของการ
วิจัยไม่สามารถครอบคลุมไปยังนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดหรือนักจิตวิทยาการปรึกษาที่เพิ่ง
เริ่มประสบการณ์การท างานได้ 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งระบุถึงประสบการณ์ในการช่วยเหลือ

ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นผู้รับบริการวัยเด็ก ดังนั้นควรมี
การศึกษากระบวนการในการท างานของนักจิตวิทยาร่วมกับผู้รับบริการที่มี
ความคิดฆ่าตัวตายซึ่งอยู่ในช่วงวัยอื่นๆ เช่น วัยเด็ก หรือผู้สูงอายุ ต่อไป  

2. ควรมีการศึกษากระบวนการในการให้การช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัว
ตายในกรณีฉุกเฉิน เช่น ในขณะที่ผู้รับบริการก าลังอยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อ
การกระท าการฆ่าตัวตายจริง 

3. ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูลมีการกล่าวถึงการน าแก่นปรัชญาทางพุทธ
ศาสนา เกี่ยวกับความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงของโลกและชีวิต มาใช้ใน
กระบวนการท างานตลอดจนการดูแลจิตใจ ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อ ไปควรขยาย
ผลการศึกษาในประเด็นของความเข้าใจของผู้ช่วยเหลือที่มีต่อโลกและชีวิต มา
ประยุกต์ใช้ในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ รวมถึงการดูแลจิตใจของนักจิตวิทยา
หรือผู้ช่วยเหลือ ทั้งในด้านลักษณะแนวคิดตลอดจนวิถีทางในการปฏิบัติ   

4. จากผลการวิจัยพบว่าทัศนคติตลอดจนการปฏิบัติตัวของบุคคลใกล้ชิดส่งผลต่อ
อาการของผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ดังนั้นควรศึกษาถึงกระบวนการใน
การดูแลผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายส าหรับบุคคลใกล้ชิด รวมถึงวิธีการในการเยียวยา
ช่วยเหลือทางด้านจิตใจส าหรับกลุ่มคนที่เป็นผู้ดูแล ทั้งในระหว่างการให้การดูแล 
ตลอดจนการดูแลจิตใจในกรณีที่ผู้ดูแลสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักจากการฆ่าตัวตาย  

 
ข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้ 
 

1. สามารถน าผลการวิจัยในด้านกระบวนการให้การช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย ไปใช้เป็นองค์ความรู้ประกอบให้แก่นิสิต นักศึกษา 
นักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัด  ตลอดจนหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ที่ให้บริการ
ด้านการช่วยเหลือทางจิตใจ เช่น โรงพยาบาล ศูนย์บริการการปรึกษาในองค์กร
ต่างๆ ฯลฯ เพื่อศึกษาถึงขั้นตอนในการประเมินและให้การช่วยเหลือผู้รับบริการที่
มีความคิดฆ่าตัวตาย รวมถึงผลการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการในการดูแลจิตใจของ
นักจิตวิทยา ยังใช้เพื่อเป็นองค์ความรู้แก่อาจารย์นิเทศก์ เพื่อเป็นแนวทางในการ
นิเทศนิสิต นักศึกษา หรือนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัด เมื่อต้องให้บริการการ
ปรึกษาแก่ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 

2. ผลการวิจัยพบว่าฐานความเข้าใจของนักจิตวิทยาที่มีต่อโลกและชีวิต โดยเฉพาะ
ในประเด็นเกี่ยวกับความเข้าใจเรื่องความเชื่อมโยงเป็นเหตุและปัจจัยของสรรพสิ่ง 
มีอิทธิพลทั้งในด้านมุมมองต่อมนุษย์ เปูาหมายในการท างานกับผู้รับบริการ 
ตลอดจนการดูแลภาวะจิตใจของตนเอง ดังนั้นหน่วยงานหรือองค์กรต่ างๆ ที่
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ให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา สามารถน าองค์ความรู้นี้ไปปรับใช้เป็นแนวทาง
ในการจัดอบรมระยะยาว เพื่อส่งเสริมศักยภาพ ตลอดจนความสอดคล้อง
กลมกลืน ทั้งในการท างานและการด ารงชีวิตของบุคลากรในหน่วยงาน  
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
1) ใบรับรองโครงการวิจัย 
2) เอกสารข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
3) หนังสือแสดงความยินยอม 
4) แบบสอบถาม : รายการประเมินความเสี่ยง 

ต่อพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ 
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ภาคผนวก ข 
1) แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
2) แบบบันทึกภาคสนาม 
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แนวทางการสมัภาษณ์เชิงลกึ (Interview Guideline) 
 

 แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นลักษณะค าถามกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 
interviews) ที่ใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ ไม่ได้มีโครงสร้างตายตัว จึงมีความยืนหยุ่น และ
ผู้วิจัยสามารถปรับค าถามได้ตามแต่สถานการณ์หรือล าดับการเล่าเรื่องของผู้ให้ข้อมูล โดยเป็นค าถาม
ปลายเปิดเพ่ือเอื้อให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถอธิบายถึงประสบการณ์ของตนได้อย่างอิสระ โดยแนวค าถาม
สัมภาษณ์เชิงลึกมีดังนี้ 
 คําถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 

การศึกษาของผู้ให้ข้อมลู อาชีพ ระยะเวลาในการท างาน ประสบการณ์ในการให้บริการ
ผู้รับบริการที่มคีวามคิดฆ่าตัวตาย ปัญหาของผู้รับบริการ และการให้บริการการปรึกษาใน
เบื้องต้น 

คําถามเจาะลึก 

1. ในเบื้องต้นของการให้บริการการปรึกษา ทา่นมีการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ของผู้รับบริการอย่างไรบ้าง 

- ทราบได้อย่างไรว่าผู้รับบริการมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
- ท่านใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการอย่างไร 

2. ในวินาทีที่ท่านทราบว่าผู้รับบริการมีความเสีย่งต่อการฆ่าตัวตายอยู่ในระดับสูง  มี
ผลกระทบต่อตัวของท่านอย่างไร 

- ผลกระทบในด้านความรู้สึก / ความคิด / การแสดงออก มีอะไรบ้าง 
3. หลังจากท่านแน่ใจแล้วว่าผู้รบับริการมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ท่านด าเนิน

กระบวนการปรึกษาต่อไปอย่างไรบ้าง   
- ด้านกระบวนการให้บริการการปรึกษาและเปูาหมายที่มีต่อผู้รับบริการเปลี่ยนไป

อย่างไร 
- การรับมือกับอารมณ์ความรู้สกึในจิตใจ ณ ขณะนั้นของนักจิตวิทยาเป็นอย่างไร 

4. ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการให้บริการการปรึกษาแก่ผู้รับบรกิารที่มีความคดิฆ่าตัวตายมี
อะไรบ้าง  

- อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากปัจจัยภายนอก และ ปัจจัยภายในมีอะไรบ้าง 
- รับมือกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นเหล่านั้นอย่างไร 

5. ปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนการท างานกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายมีอะไรบ้าง  
6. ตลอดระยะเวลาของการให้บริการการปรึกษาแก่ผู้รับบรกิารที่มีความคดิฆ่าตัวตาย ส่งผล

ต่อท่านอย่างไรบ้าง 
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- ผลกระทบในด้านอารมณ์ความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมเป็นอย่างไร 
- การรับมือต่อผลกระทบที่เกิดขึ้น/ การดูแลจิตใจตนเองของนักจิตวิทยาเป็น

อย่างไร 
- เมื่อสิ้นสุดกระบวนการปรึกษาท่านรู้สึกอย่างไร 

7. สิ่งที่ท่านได้เรียนรู้จากการใหบ้ริการการปรึกษาแก่ผู้รับบรกิารที่มีความคดิฆ่าตัวตาย มี
อะไรบ้าง  

- สิ่งที่ได้เรียนรู้ต่อการใช้ชีวิตของท่านเป็นอย่างไร 
- ทัศนคติของท่านที่มีต่อการฆ่าตัวตายเป็นอย่างไร 

คําถามปิดท้ายการสนทนา 

มีอะไรที่ท่านอยากเพ่ิมเติมจากการให้สัมภาษณ์ครั้งนี้อีกหรือไม่ อย่างไร 



 196 

แบบบันทึกภาคสนาม 
 
ผู้ให้ข้อมูลรหัส............................................................ 
การสัมภาษณค์รั้งที่........................ วันที่.........../............/.......... เวลา..............................น. 
สถานที่.............................................................................................................................. 
 
 
ความคิด ความรู้สึก 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
บรรยากาศและเหตุการณ ์
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
ปัญหา 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
การแก้ไข 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
 
 

นัดหมายการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป วันที่................................................. 
บันทึกเมื่อ.........../............/..........เวลาบันทึก............................น. 
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ภาคผนวก ค 
1) ตัวอย่างการวิเคราะห์ข้อมูล 
2) สะท้อนอารมณ์ความรู้สึกความคิดจากประสบการณ์ 

ของผู้วิจัยในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ 
ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
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ตัวอย่างการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตัวอย่างการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตัวอย่างการวิเคราะห์ข้อมูล 
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สะท้อนความคิด อารมณ์ ความรู้สกึ จากประสบการณ์ของผู้วิจัย 
ในการท างานร่วมกับผู้รบับริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 

 
ผู้วิจัย นางสาววฤณ  ปฐมวิชัยวัฒน ์
วันที ่ 10 กรกฎาคม 2556  เวลา   16.00-17.40  น. 
สถานที่   ศูนยใ์ห้บริการการปรึกษาเชิงจติวิทยา มหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ 
 
 ในช่วงเวลาตีสองครึ่งของคืนวันที่ 10 กรกฎาคม ขณะที่ได้ยินเสียงโทรศัพท์มือถือดังขึ้นปลุก
ให้ตื่นจากการเคลิ้มหลับ สิ่งแรกที่ผู้วิจัยคิดหลังจากเอื้อมมือไปหยิบโทรศัพท์มือถือขึ้นมาเพ่ือดูเบอร์
โทรศัพท์ที่ปรากฏอยู่บนหน้าจอ คือ “สงสัยโทรผิด”  และก าลังตัดสินใจที่จะปล่อยให้โทรศัพท์เงียบ
ไปเอง แต่จู่ๆ ก็นึกขึ้นมาว่าการกดรับโทรศัพท์และบอกไปว่าโทรผิด น่าจะท าให้โทรศัพท์เงียบได้เร็ว
ขึ้น จึงตัดสินใจกดรับโทรศัพท์ไป ในทันทีนัน้ก็มีเสียงผู้หญงิแหลมเล็ก ปนเสียงสะอึกสะอื้นร้องดัง
ออกมา ซึ่งค าที่ลอดออกมาจากโทรศัพท์ค าแรก คือชื่อของผู้วิจัยและใชส้รรพนามน าหน้าช่ือของผู้วิจัย
ว่า “พี”่  ซึ่งจากการได้ยินช่ือของตนเอง ช่วยปลุกอาการงัวเงียให้หายไปในทันทีทันใด ช่วงวินาทีนั้น
สิ่งที่แวบเข้าในหัวของผู้วิจัย คือการพยายามนึกให้ออกว่าเสียงที่ได้ยินนี้เป็นเสียงของใคร ผู้วิจัยตกอยู่
ในภาวะมึนงงระคนตกใจจับต้นชนปลายไม่ถูกอยู่เสี้ยววินาที ในวินาทีหลังจากนั้นก็มีอีกค าลอดมาจาก
โทรศัพท์ คือชือ่ของผู้ที่โทรมา “XXXเองนะคะ” เป็นเสียงที่ยังปนอาการสะอื้นอยู่ 
 ในตอนนั้นผู้วิจัยจับช่ือของบุคคลที่โทรมาได้อย่างชัดเจน แต่ก็ยังถามย้ าเพื่อความแน่ใจ จน
อีกฝุายแนะน าตัวมาอีกครั้ง สติของผู้วิจัยคืนมาทั้งหมด ไม่เหลืออาการงัวเงีย แต่ก็ยังอยู่ในภาวะมึนงง 
ภาพของผู้ที่โทรมาซึ่งเคยเป็นเคสเก่า ที่เป็นนักศึกษาที่มาเข้ารับการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
สมัยที่ผู้วิจัยยังฝึกงานอยู่ปรากฏขึ้นชัดเจน ผู้วิจัยพยายามนึกย้อนถึงบุคลิก หน้าตา ท่าทาง ลักษณะ
นิสัยของเคสจัดตั้งรายนี้ พยายามทบทวนขึ้นมาในหัวให้เรว็ที่สุดเท่าที่จะท าได้... แต่วินาทีถัดจากน้ัน 
คือค าพูดของเคสที่กล่าวต่อมาปนเสียงสะอึกสะอ้ืนว่า ตนเองต้องการจะฆ่าตัวตาย เมื่อสักครู่ขึ้นไปชั้น
สิบของหอพักที่เป็นชั้นดาดฟูา แต่ประตูล็อค และได้เขียนจดหมายลาตายไว้เรียบร้อยแล้ว ไม่รู้จะท า
ยังไงต่อไป นึกถึงผู้วิจัยและยงัมีเบอร์โทรศัพท์อยู่จึงโทรมาหา แต่หากผูว้ิจัยไม่รับสาย ก็ตัดสินใจว่าจะ
เปลี่ยนวิธี โดยจะออกไปซื้อยานอนหลับมากิน 
 สิ้นสุดค าพูดของเคส ผู้วิจัยรูส้ึกใจหายวาบเพราะอย่างน้อยน้ าเสียงของเคสเป็นน้ าเสียงที่
ค่อนข้างมีพลัง เสียงดัง มีกระแสของอารมณ์ที่ขัดใจ เกือบๆ จะเกรี้ยวกราด ยิ่งท าให้ผู้วิจัยรู้สึกได้ว่า
เคสยังมีแรงและยังอยู่ในช่วงที่อารมณ์แปรปรวน ซึ่งอาจจะเกิดผลทางลบได้ทุกเมื่อ ผู้วิจัยจึงบอกให้
เคสใจเย็นๆ ก่อนและค่อยๆ เล่าว่าเกิดอะไรขึ้น พร้อมกับพูดเน้นปลอบโยนอย่างนุ่มนวล แต่หนักแน่น
ว่าตอนนี้เคสไม่ได้อยู่ตัวคนเดียวแล้ว แต่มผีู้วิจัยที่รับฟังได้เสมอ 
 ในขณะนั้นสิ่งกลับมีความรู้สกึขัดใจแทรกขึน้มาภายในจิตใจของผู้ให้ข้อมูล เนื่องจากผูว้ิจัย



 202 

รู้สึกว่าตนเองได้ยินแค่เสียงและน้ าเสียงของเคส แตส่ีหน้า ท่าทาง ความปลอดภัย สถานที่ อุปกรณ์
ต่างๆ ที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยง สิ่งเหล่านีผู้้วิจัยไม่สามารถทราบได้เลย ระหว่างรับฟังเรื่องราวที่พรั่ง
พรูของเคส ซึ่งในบางครั้งก็ฟังถนัดบ้าง ไม่ถนัดบ้าง เพราะเคสยังคงมีน้ าเสียงที่ปนสะอื้น บวกกับ
สัญญาณโทรศพัท์ไม่ชัดเจน แต่ผู้วิจัยก็พยายามรวบรวมสติให้ได้มากที่สดุเพ่ือจับประเด็น และ
ปะติดปะต่อเรื่องราวให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ รวมถึงระหว่างนั้นก็พยายามสอบถามข้อมูลว่าเคสอ
ยู่ที่ไหน กับใคร เพ่ือประเมินความปลอดภัย ซึ่งในตอนนั้นผู้วิจัยรู้สึกกังวลอย่างมากเพราะเคสอยู่ล าพัง
เพียงคนเดียว ระหว่างรับฟังเคสในสมองของผู้วิจัยก็พยามยามคิดหาทางช่วยเหลือ แต่เนื่องจากเป็น
เวลากลางดึก ผู้วิจัยอยู่ไกลจากเคส อีกทั้งผูว้ิจัยอยู่ที่บ้าน ซึ่ง setting ไม่เหมาะสมเลยที่จะพยายามหา
ผู้ช่วยเหลือ เช่น โทรติดต่อรุ่นพี่ อาจารย์ หรือแม้แต่เช็คเบอร์โทรศัพท์ของที่พักของเคส เผื่อว่าอาจจะ
ติดต่อให้ รปภ. ของหอพักน้ันช่วยดูลาดเลา ซึ่งน่าจะช่วยประเมินความปลอดภัยของเคสได้มากขึ้น 
แต่สิ่งที่คิดในตอนนั้นท าไม่ได้เลยสักอย่าง แม้แต่การพยายามคิดทบทวนทฤษฎีเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 
ที่ผู้วิจัยศึกษาเพื่อเป็นข้อมูลเตรียมไว้ส าหรับการท าวิทยานิพนธ์ ว่าเกิดจากอะไรได้บ้าง จุดไหน
เปราะบาง จุดไหนต้องระวัง หรือต้องเสริมเป็นพิเศษ ตลอดจนกระบวนการการช่วยเหลือในภาวะ
ฉุกเฉินต่างๆ แต่ผู้วิจัยกลับไมม่ีสมาธิเพียงพอ นึกอะไรไม่ออกแม้แต่อย่างเดียว สุดท้ายผู้วิจัยจึง
ตัดสินใจอย่างรวดเร็วในวินาทีนั้นว่า ผู้วิจัยต้อง here & now อยู่กับปัจจุบันกับเสียงของเคสที่ดังลอด
อยู่ข้างหู และต้องหาทางช่วยให้เคสสามารถสงบสติอารมณ์ให้เร็วที่สุดกอ่นในเบื้องต้น ความคิดเล็กๆ 
ที่แวบขึ้นมาคอืถ้าจะมีอะไรเกิดขึ้น ก็ต้องเกิด และผู้วิจัยพร้อมที่จะเผชิญหน้ากับความรับผิดชอบทุก
อย่าง ตลอดจนความรู้สึกทางลบใดๆ ก็ตามที่อาจจะตามมา ซึ่งอย่างน้อยการที่ตัดสินใจแบบน้ี ช่วยให้
ผู้วิจัยหยุดความคิดหาทางช่วยเหลือที่ฟุูงกระจาย กระวนกระวายให้หยุดลง และกลับมาอยู่กับเคสอ
ย่างเต็มตัวอีกครั้ง 
 ผู้วิจัยรับฟังเคสไปเรื่อยๆ ทักษะหลักๆ ที่ใชค้ือการสะท้อนความ เพื่อต้องการให้เคสรูส้ึกว่า
ผู้วิจัยยังรับฟังและยังก้าวเดินในจังหวะเดียวกันกับเคส โดยผู้วิจัยไม่เน้นในการแก้ไขปัญหาใดๆ ของ
เคสทั้งสิ้น สิ่งเดียวที่ผู้วิจัยรู้สึกว่าตนเองต้องท า ก็คือการช่วยให้เคสได้ “บ้วน” ซึ่งเป็นค าที่ท่าน
อาจารย์ท่านหนึ่งเคยเปรียบเทียบแบบข าๆ ให้ฟังสมัยทีผู่้วิจัยยังเรียนทฤษฎีพ้ืนฐานอยู่ ซึ่งการบ้วน
หมายถึงการให้เคสได้ระบายอารมณ์ความรู้สึกที่อัดแน่นและก าลังร้อนระอุอยู่ในจิตใจออกมาให้สงบ
เย็นลง รวมถึงผู้วิจัยพยายามเช่ือมโยงเรื่องราวของเคสในเบื้องต้น เพื่อหาว่าอะไรเป็นจุดขัดแย้งส าคัญ
ที่ท าให้เคสต้องการฆ่าตัวตาย แต่อย่างไรก็ตามการพูดคุยมีอุปสรรคจากสัญญาณโทรศพัท์ที่ไม่ค่อย
ชัดเจน รวมถึงผู้วิจัยเล่าเรื่องกระโดดไปมา ยังเรียบเรียงเรื่องราวไม่ได้ดีนัก ท าใหผู้้วิจัยเองก็ยังไม่แน่ใจ
ในประเด็นปัญหาและตระหนักดีว่า ไม่ว่าอย่างไรต้องนัดเคสเพื่อมาพูดคุยให้ได้ในวันนั้น ซึ่งในขณะที่
ผู้วิจัยพยายามช่วยให้เคสได้ผอ่นคลายอารมณ์ที่อัดแน่น ผูว้ิจัยก็พยายามเช็คสภาวะอารมณ์ความรู้สึก
ของเคสเป็นพักๆ ว่ารู้สึกอย่างไรบ้างแล้ว ช่วงหนึ่งของการพูดคุยเคสบอกว่าตนเองรู้สึกหิว จึงชวนเคส
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ให้หาอะไรทานรองท้อง ซึ่งในตอนนั้นผู้วิจัยแอบหวั่นใจเล็กน้อย ภาวนาขอให้มีอาหารส าเร็จที่สามารถ
หยิบทานได้ทันที โดยที่เคสไม่ต้องลงมือท า เนื่องจากกังวลว่าอุปกรณ์ในการท าอาหาร เช่น มีด 
อาจจะก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อเคสได้อีก จึงบอกเคสว่าให้เปิดตู้เย็นดูว่ามีอะไรกินได้บ้าง ซึ่งโชคดีที่มีโย
เกิร์ต ซึ่งเคสสามารถเปิดรับประทานได้ทันที อย่างน้อยการที่เคสรู้สึกหวิและอยากทานอาหารก็น่าจะ
เป็นสัญญาณทางบวกว่าเคสน่าจะเริ่มรู้สึกดีขึน้บ้างแล้ว  
 ระหว่างการพูดคุยหนึ่งช่ัวโมงเต็ม อารมณ์ความรู้สึกของเคส ผ่อนคลายและเบาบางลง แต่
หากเคสพูดถึงสิ่งที่สะเทือนใจ อารมณ์ยังสามารถกลับมาขุ่นมัวได้อีกเรื่อยๆ ดังนั้นเมื่อพูดคุยไปสักพัก 
จนเมื่อเห็นว่าเคสดูสงบเย็นลงแล้ว ก็ถามถึงกิจกรรมที่เคสจะท าต่อไปหากวางสาย ซึ่งเคส บอกว่าเล่น
เกมในเฟสบุ๊คก่อนแล้วค่อยนอน แต่ผู้วิจัยก็ยังไม่วางใจ ขอสัญญาจากเคสว่าจะไม่ท าอะไรที่เป็น
อันตราย ซึ่งเคสก็สัญญา จากนั้นผู้วิจัยจบการสนทนาด้วยการเน้นย้ าว่า ผู้วิจัยรู้สึกขอบคณุที่เคสยังนึก
ถึงผู้วิจัยให้เป็นผู้ที่ได้ร่วมรับฟังปัญหาและอยู่เคียงข้าง เพื่อให้เคสได้ตระหนักว่ายังมีอีกคนรับฟังและ
เห็นคุณค่าของตนเองอยู่ (ซึ่งตามที่ผู้วิจัยศึกษา ผู้ที่ฆ่าตัวตายจะมีความรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า) จากนั้น
จึงถามตารางเรียนของเคสในวันนั้น และนัดหมายเวลาที่จะมาคุยกัน ค่อยวางสายไป 
 แม้ว่าระยะการคุยจะแค่หนึ่งชั่วโมง แต่พอวางสายโทรศัพท์ไป ผู้วิจัยรู้สกึได้ถึงอาการปวด 
เกร็ง ล้าบริเวณไหล่ไล่มาถึงแขน ผู้วิจัยต้ังใจไว้ว่าในตอนเช้าจะเข้าไปปรึกษากรณีของเคสกับอาจารย์
หรือรุ่นพี ่เพื่อขอค าแนะน าก่อนที่จะคุยกับเคสในช่วงบ่ายตามที่ตกลงกันไว้ ซึ่งส าหรับผู้วิจัยใน
ขณะนั้น ต้องการค าแนะน าจากอาจารย์หรือรุ่นพี่อย่างมาก เพราะผู้วิจัยเองก็ไม่รู้ว่าในการพูดคุยควร
จะต้องด าเนินกระบวนการอย่างไรต่อไป ต้องประเมินหรือค านึงถึงอะไรบ้าง จึงคิดว่าหากไดร้ับ
ค าแนะน าจากผู้ที่เคยมีประสบการณ์น่าจะช่วยผู้วิจัยได้มาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงพยายามนอนให้หลับเพื่อ
เก็บแรงไว้ แต่ก็ยังคงไม่สามารถหลับได้เพราะกังวลว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับเคสหรือไม่ และแม้จะหลับก็
ฝันถึงเรื่องบางอย่างที่ผู้วิจัยเองก็จ าไม่ได้ แต่ท าให้ตื่นมาแล้วรู้สึกเพลียเพราะนอนไม่เต็มอิ่ม ซึ่งเกิด
จากความกังวลต่อความปลอดภัยของเคสบวกกับพยายามคิดวางแผนว่าจะท าอย่างไรกับเคสต่อไป 
 ในช่วงสายของวันถัดมาผู้วิจัยพยายามติดต่อเคสเพื่อจะได้เช็คว่าทุกอย่างเรียบร้อยดีหรือไม่ 
แต่เคสไม่รับสายท าให้รู้สึกกังวลเล็กน้อย แต่โดยลักษณะนิสัยของเคสเท่าที่เคยได้พูดคุยกันสมัยที่
ผู้วิจัยฝึกงาน เคสมักจะนอนดึกและตื่นสายๆ ของวัน จึงสง่ข้อความไปทางไลน์ของเคส โชคดีที่ถัด
จากนั้นประมาณครึ่งชั่วโมงก็ได้รับข้อความทางไลน์ตอบกลับมาว่าก าลังแต่งตัวเตรียมไปเรียน ท าให้
โล่งใจขึ้นมาก จากนั้นผู้วิจัยจึงเข้าไปขอรับค าแนะน าจากอาจารย์และรุ่นพี่ประจ าศูนย์ฯ ซึ่งอาจารย์ก็
เป็นอาจารย์ประจ าวิชาเรียนของเคสด้วย ผู้วิจัยจึงคิดว่าควรจะแจ้งชื่อเคสไว้เพ่ือให้อาจารย์ประจ าวิชา
เรียนได้ช่วยดูแลเคสนี้เป็นพิเศษอีกทางหนึ่ง ซึ่งการได้รับค าแนะน าจากอาจารย์และรุ่นพี่ ช่วยให้ผู้วิจัย
รู้สึกคลายความกังวลขึ้นมากพอสมควร เนือ่งจากอย่างน้อยผู้วิจัยรู้สึกว่ายังมีคนที่ได้รับรู้ปัญหา และ
ร่วมคิดหาวิธีที่ดีที่สุดที่จะช่วยเคสได้ เพราะล าพังเพียงผู้วิจัยคนเดียวที่ประสบการณ์ยังน้อยมาก 
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มุมมองต่างๆ ย่อมไม่เพียงพอต่อการให้การช่วยเหลือ จากจุดนี้ท าให้ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของการมี
ทีมงานที่สามารถท าให้การชว่ยเหลือเป็นไปอย่างสะดวก รอบคอบและรัดกุมมากยิ่งขึ้น ซึ่งจากการ
ขอรับค าแนะน าจากอาจารย์และรุ่นพี่ สรุปได้ว่าผู้วิจัยหมดหน้าที่ความรับผิดชอบต่อเคสแล้ว 
เนื่องจากผู้วิจัยฝึกงานจบเรียบร้อยแล้ว ดังนั้นผู้วิจัยจ าเป็นต้องส่งเคสต่อให้นักจิตวิทยาท่านอื่นต่อไป 
ความรู้สึกในใจของผู้วิจัยมีทั้งความโล่งใจปนๆ กับความรู้สกึเสียดายที่จะไม่ได้ตามเคสนี้ เพราะอย่าง
น้อยก็เป็นอดีตเคสที่เคยได้พูดคุยกันหลายครั้ง ได้รู้จักความคิด นิสัย ไดร้ับรู้เรื่องราวต่างๆ มาไม่มากก็
น้อย อาจจะเรียกได้ว่าเป็นความรู้สึกผูกพันเล็กๆ ท าให้อยากช่วยอยากและติดตามเรื่องราวต่อ แต่ว่า
ผู้วิจัยเองก็หมดหน้าที่ตรงนั้นแล้ว ซึ่งอาจจะมีคนอื่นที่สามารถช่วยเคสได้ดีกว่า รวมทั้งเคสเองก็มี
วิถีทางที่ต้องด าเนินไปของตัวเอง ท าให้ผู้วิจยัยอมรับได้ต่อการที่ต้องส่งต่อเคสต่อไป 
 ใน session ที่ได้พบกันอีกครั้งระหว่างผู้วิจัยและเคส โดยความรู้สึกส่วนตัว ผู้วิจัยรู้สึกตืน่เต้น
บ้างเล็กน้อย แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากเคสก็เป็นเคสเก่าที่เคยคุยกันหลายครั้งและมีความคุ้นเคย รู้
ลักษณะนิสัย ความคิดกันมาก่อน บวกกับการที่เคสสามารถไปเรียนได้ตามปกติ ก็ท าให้เบาใจและ
ประเมินได้ว่าภาวะความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายน่าจะไม่รุนแรงเหมือนเมื่อคืนที่ผ่านมา ในวินาทีที่เคส
ปรากฏตัว ผู้วิจัยมองใบหน้าของเคสสังเกตเห็นว่าแววตาดูอิดโรย แม้ว่าเคสจะยังย้ิมแย้มให้ผู้วิจัย แต่ก็
ดูไม่มีชีวิตชีวามากนัก ในช่วงเริ่มต้นของการพูดคุย ผู้วิจัยเช็คถึงความคิดที่จะฆ่าตัวตายของเคสตอนที่
ลืมตาตื่นขึ้นมาว่าเป็นอย่างไร ซึ่งเคสกล่าวว่ายังคงมีความคิดอยากที่จะตาย แต่สิ่งที่หยดุไว้ได้ก็คือ
ความคิดที่ว่าเรายังมีคุณค่า น้ าเสียงของเคสฟังดูหนักแน่นกว่าเมื่อคืนก่อน และยังดูมีพลัง ซึ่งท าให้
ผู้วิจัยใจชื้นเพ่ิมขึ้นมาอีก จากนั้นก็เริ่มให้เคสได้เล่าเรื่องราวทั้งหมดอย่างละเอียด เคสเล่าเรื่องราว
อย่างพรั่งพรู ในลักษณะเหมอืนคนที่อัดอั้นไม่ได้พูดในสิ่งที่ตนต้องการ ค าพูดของเคสระบายออกมา
เรื่อยๆ รวมทั้งยังแฝงอารมณ์ที่หลากหลาย ทั้งโกรธ เศร้า เสียใจ ผิดหวัง ปนเปอยู่กับเน้ือหาของ
เรื่องราว ซึ่งจากการสังเกตของผู้วิจัยอารมณ์ที่ผสมมาในเรือ่งราวเป็นลักษณะอารมณ์ที่มีพลัง รุนแรง 
(ไม่ใช่ลักษณะของอาการหมดอาลัย ตายอยาก ซึมเศร้า อ่อนแรง) ซึ่งพลังตรงนี้น่าจะเป็นประโยชน์ต่อ
การก้าวเดินไปข้างหน้าของเคส ในระยะเวลาของการพูดคุย เคสยังคงร้องไห้อยู่เป็นระยะ โดยเฉพาะ
เมื่อพูดถึงประเด็นที่สะเทือนใจมากๆ เคสจะทิ้งตัวพิงกับเก้าอี้และร้องไห้สะอึกสะอ้ืนออกมาอย่างน่า
สงสาร ท าให้ในใจของผู้วิจัยเผลอเปรียบเทยีบกับสมัยก่อนที่เคยรู้จักเคส ที่ดูเป็นเด็กผู้หญิงที่เข้มแข็ง 
มั่นใจในตัวเอง เชื่อมั่นในความคิดของตน แต่ในวนันี้ด้วยเหตุการณ์บางอย่างที่แม้แต่ผู้วจิัยเองก็รู้สึกว่า 
มันดูเป็นเรื่องเล็กน้อย แต่ส าหรับเคส เรื่องราวที่เกิดขึ้นมันไม่ใช่สิ่งเล็กนอ้ยเลย แต่เป็นปัญหาใหญ่และ
หนักที่เคสต้องแบกรับเอาไว้ หากเคสสามารถปล่อยสิ่งที่แบกไว้นี้ได้ ความเป็นอิสระ ความรู้สึกเบา
สบาย กค็งจะกลับคืนมาได้อีกครั้ง ส าหรับผู้วิจัยความรู้สึกในช่วงขณะน้ัน มันเหมือนภาวะที่เรา
มองเห็นความเปลี่ยนแปลงในคนบุคคลคนหนึ่ง เกิดความรู้สึกที่ทั้งอยากจะช่วย มีความเข้าใจ เห็นใจ 
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ไปพร้อมๆ กับความรู้สึกปลงกับการเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งผู้วจิัยเองก็ไม่สามารถอธิบายภาวะความรู้สึกนี้
ได ้
 ในระหว่างการพูดคุย ผู้วิจัยพยายามหาสิ่งที่เป็นปัญหาหลักของเคส ไปพร้อมๆ กับหาแก่น
อะไรบางอย่างที่เป็นสิ่งที่มีคุณค่าส าหรับเคส ซึ่งผู้วิจัยเองรู้ดีว่าตนเองจะได้คุยกับเคสนี้เป็นครั้งสุดท้าย 
ดังนั้นในการช่วยเคสแก้โจทย์อาจจะไม่สามารถท าได้ใน session เดียวที่ได้คุยกันน้ี ดังนั้นผู้วิจัยตั้งใจที่
จะย้ าให้เคสได้รู้สึกว่ายังมีคนที่รับฟังและเขา้ใจปัญหาของเคสอย่างแท้จริงอยู่อีกคน ซึ่งพอดีกับที่ผู้วิจัย
เห็นจุดแข็งในตัวเคส นั่นคือการที่เคสยังรู้สกึว่าตนเองมีคุณค่า และเคสมีแม่ที่เป็นบุคคลอันเป็นที่รัก
และมีความหมายอย่างที่สุดส าหรับเคส ผู้วิจยัจึงเน้นสองสิ่งนี้ให้ชัดเจน เพื่อให้เคสเห็นว่าชีวิตของเคส
ยังคงมีคุณค่าและมีความหมายที่จะด ารงอยู่ต่อไป ส าหรับความรู้สึกส่วนตัวของผู้วิจัยเอง ดังที่กล่าวไว้
ข้างต้นว่าผู้วิจัยกับเคสเคยพูดคุยกันมาก่อนหน้านั้น พอจะรู้จักลักษณะนิสัย ความคดิ อารมณ์ 
พฤติกรรมของเคสบ้าง และในตอนนั้นสัมพันธภาพก็อยู่ในขั้นที่ดี ดังนั้นในการพบกันครั้งนี้ผู้วิจัยจึง
รู้สึกเหมือนได้เข้ามารับฟังบุคคลที่คุ้นเคย เหมือนเป็นพี่เป็นน้องกันมากกว่า มีความรู้สึกที่อยากจะ
ช่วยคนๆ หนึ่งให้กลับมาเข้มแข็งเป็นตัวของตัวเองได้เหมือนเดิม ด้วยความที่ผู้วิจัยประเมินแล้วว่าเค
สอยู่ในขั้นที่ปลอดภัยในระดับหนึ่ง บวกกับความอยากช่วยเคสให้เต็มที ่ก็เลยท าให้ผู้วจิัยสามารถละ
ความเครียด ความกังวล ความประหม่าที่มกี่อนเข้าห้อง counseling ไปได้ และสามารถอยู่กับเคสได้
อย่างสงบนิ่ง มีสติ และสมาธิมากพอที่จะกลมกลืนไปกับเคส อาจจะมีครั้งหนึ่งที่เคสเล่าถึงเรื่องราว
รูปแบบความผกูพันกับบุคคลใกล้ชิดของตน ซึ่งเรื่องราวบางส่วนคล้ายกับรูปแบบความผูกพันกับ
บุคคลใกล้ชิดของผู้วิจัย ท าให้ผู้วิจัยรู้สึกจมไปกับความรู้สึกที่เจ็บปวดนั้น รับรู้ได้ถึงน้ าตาที่คลอออกมา
เล็กน้อย เหมือนผู้วิจัยสัมผัสได้ถึงลักษณะประสบการณ์ที่เคยผ่านมาของตนเอง ในวินาทีที่ผู้วิจัยรู้สึก
ถึงน้ าตาที่รื้นขึ้นมากับความรู้สึกเหมือนมีอะไรแข็งๆ จุกอยู่ที่คอ ท าให้ผู้วจิัยต้องต้ังสติและเตือนตนเอง
อย่างรวดเร็ว เพราะหากผู้วิจัยปล่อยให้ตนเองจมไปกับอารมณ์มากกว่านี้ ย่อมจะไม่เกิดผลดีต่อ
กระบวนการในการให้ความช่วยเหลือเคส 
 หลังจากการพูดคุย ที่ผู้วิจัยเห็นว่าอารมณ์ของเคสสงบลงมาก เคสมีก าลงัใจขึ้น มีแรงพลัง
ในทางสร้างสรรค์มากขึ้น รวมถึงเห็นคุณค่าของการมีชีวิตอยู่แล้ว ผู้วิจัยลองให้เคสประเมินความรู้สึก
ของตนเองออกมาเป็นคะแนน ซึ่งเคสให้ 8/10 อีกทั้งผู้วิจัยตั้งค าถามต่อว่าหากความรู้สึก ความคิดที่
อยากจะจบชีวิตกลับคืนมาอีก จะท าอย่างไร และจะรับมืออย่างไร ทั้งการรับมือในด้านวิธีคิด รวมถึง
ด้านพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติได้เป็นรูปธรรม เพื่ออย่างน้อยอาจจะเป็นสิ่งช่วยเหลือในยามฉุกเฉินที่
เคสอาจจะไม่ได้อยู่ใกล้นักจิตวิทยาหรือบุคคลอื่นๆ ที่อาจจะช่วยเหลือเคสได้ทันท่วงที ก่อนที่จะปิด 
session นั้นลงด้วยการให้ก าลังใจและกล่าวค าอ าลา เนื่องจากแจ้งให้เคสได้ทราบก่อนหน้านั้นแล้วว่า
ผู้วิจัยไม่ได้มีบทบาทหน้าที่ในศูนย์แล้ว จึงจ าเป็นต้องส่งต่อเคสให้นักจติวิทยาท่านอ่ืนต่อไป ซึ่งเคสเอง
ก็ยินยอมและยนิดีที่จะเข้ารับบริการต่อไป 
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 ส าหรับสิ่งที่ผู้วจิัยได้เรียนรู้อย่างชัดเจนที่สุดจากการได้ท างานร่วมกับเคสที่มีความคิดฆ่าตัว
ตาย อย่างแรกคือช่วยย้ าให้ผู้วิจัยเห็นชัดเจนยิ่งขึ้นจากความเชื่อเดิมของผู้วิจัยว่า มนุษย์แตล่ะคนมี
ระดับภูมิต้านทาน ตลอดจนความเข้มแข็งในจิตใจที่แตกต่างกันไปตามแต่ละเรื่องราวประสบการณ์ที่
เขาได้พบเจอ เพราะฉะนั้นไม่มีอะไรเป็นสิ่งการันตีหรือตอบได้แน่นอนเลยว่า คนที่เข้มแข็งมากๆ คนนี ้
เมื่อมาพบเจอกับเหตุการณ์หนึ่งที่ส าหรับเราอาจจะรู้สึกว่าคนจิตใจเข้มแขง็แบบน้ันนา่จะผ่านไปได้ แต่
ในความเป็นจริงอาจจะมีปมหรือบาดแผลอะไรบางอย่างในจิตใจที่ท าให้เรื่องราวที่ดูเหมือนง่ายๆ 
กลายเป็นเรื่องหนักหนาสาหัสส าหรับคนๆ นั้น ดังนั้นนักจิตวิทยาหรือผู้ช่วยเหลือจะต้องเปิดใจให้ว่าง
เต็มที่ เพื่อจะได้อยู่กับเคสได้อย่างใสและแจ่มชัดที่สุด ซึ่งจะช่วยให้เห็นจุดที่เป็นปัญหาได้ตรงมาก
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้อีกสิ่งที่ผู้วิจยัได้เรียนรู้ก็คือ ปัญหาของมนษุย์ไม่ใช่สูตรทีค่ านวณออกมาเป็น 1+2 = 
3 ได้ กล่าวคือ การด าเนินชีวิตของมนุษย์ไม่ได้ง่ายเหมือนการถอดโจทย์ที่เป็นขั้นเป็นตอนได้ ปัญหา
บางอย่างที่ก่อตัวทับถมมานาน และอาจโยงไปถึงอดีต รูปแบบการเลี้ยงดู สิ่งแวดล้อม อาการปุวยทาง
จิตและประสาท (ซึ่งส าหรับผูว้ิจัยยังขาดความรู้ด้านนี้อยู่มาก) ฯลฯ มีหลายสิ่งหลายอย่างที่หล่อหลอม
ให้เป็นเคสที่ก าลังอยู่ตรงหน้าของผู้ช่วยเหลือในตอนนี้ เพราะฉะนั้นข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากเคส ล้วนเป็น
ประโยชน์ต่อการท าความเข้าใจตัวเคสทั้งสิ้น ซึ่งในการช่วยเหลือจ าเป็นต้องประยุกต์ทุกสิ่งทุกอย่างที่ 
ทฤษฎีต่างๆ ที่เคยได้เรียนรู้มา ผู้ช่วยเหลือต้องมีความยืนหยุ่นและเปิดกว้างอย่างมาก ไม่ยึดติดหรือไม่
มีความคิดที่ว่า “สิ่งนี้วิธีนี้ดีที่สุด” เพราะจะท าให้เราละเลยสิ่งอื่นๆ ทีส่ าคัญไปอย่างมากทีเดียว และ
สุดท้ายที่ผู้วิจัยได้เรียนรู้คือการมองเห็นสัจธรรมของชีวิตที่ทุกสิ่งที่อย่างเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และ
เปลี่ยนแปลงไป ตามเหตุและปัจจัย ดังน้ันการช่วยเหลือใน session เพียงแค่ท าให้ดีที่สุด แต่หลังจาก
นั้นจะเกิดอะไรขึ้น บางครั้งก็เป็นเรื่องสุดวิสัยเกินกว่าที่ใครจะเข้าไปควบคุมหรือจัดกระท าได้ 
เพราะฉะนั้นผู้วิจัยจึงคิดว่าการเตรียมใจใหพ้ร้อมยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น เป็นสิ่งส าคญั
มากส าหรับบุคคลที่ท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือ  
 ท้ายที่สุดส าหรบัมุมมองต่อการฆ่าตัวตาย แม้ว่าผู้วิจัยจะได้มีประสบการณ์ในการท างาน
ร่วมกับผู้รับบรกิารที่มีความคดิฆ่าตัวตายมาแล้วในครั้งนี้ แต่ผู้วิจัยก็ยังคงไม่อาจตอบหรือมีทัศนคติ
ส่วนตัวที่ชี้ชัดแน่นอนลงไปได้ว่า สรุปแล้วการฆ่าตัวตาย ส าหรับบุคคลหนึง่ๆ ในสถานการณ์หนึ่งๆ 
เป็นสิ่งที่เหมาะสมแล้วหรือไม่ อย่างไร แตส่ิ่งที่ผู้วิจัยได้เรียนรู้และสมัผัสก็คือความลึกล้ าซับซ้อน
ภายในใจของมนุษย์ที่ยากจะค้นหาค าอธิบายถึงภาวะต่างๆ ที่ปรากฏอยูภ่ายในนั้นให้ชัดเจนเป็น
กฎเกณฑ์ที่ตายตัวได้ สิ่งที่เลื่อนไหล เปลี่ยนแปลง ไม่หยดุนิ่ง และไม่เคยมีใครเคยเห็นรูปร่างหน้าตา
ของมัน แต่สัมผัสถึงมันได้ทุกขณะ สิ่งที่สามารถบันดาลชีวิตมนุษย์ให้สว่างและสร้างสรรค์ หรือกลับจม
ดิ่งอยู่กับความมืดมนได้ในทุกๆ วินาที... สิ่งๆ นั้นที่มนุษย์เราเรียกมันว่า “จิตใจ”...   
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