


ภาพ
เข้าใจง่าย ซีรีส์สนุกจนตาสว่าง

ยุคุมิ เออิชิ  เรียบเรียง

นักจิตวิทยาที่ทางการรับรอง
ผู้อำ�นวยการกรรมการบริหาร สมาคมพัฒนาการ

องค์กรนิติบุคคลเพื่อสาธารณประโยชน์

แค่เครียดหรือป่วย?

รับมือได้ด้วยจิตวิทยาคลินิก



2

คำ�นำ�

หนังัสือืเล่ม่นี้้�จะให้ค้วามรู้�้เบื้้�องต้น้เกี่่�ยวกับัปัญัหาต่า่งๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัจิติใจหรือืการทำงาน

ของสมอง ในเล่่มก็็มีีกล่่าวไว้้เช่่นกัันว่่า จิิตใจคนเรามีีโรคอยู่่�หลายโรค แต่่ความเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ 

เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคม อาจทำให้้นิิยามของโรคเปลี่่�ยนไป หนัังสืือเล่่มนี้้�จะอธิิบายว่่าควร 

ทำความเข้้าใจและรัับมืือกัับความผิิดปกติหลัักๆ ตามนิิยามในปััจจุุบััน เพื่่�อให้้เข้้าใจผู้้�ป่่วยได้้ 

ลึึกซึ้้�งขึ้้�น และทำให้้ความทุุกข์์ทรมานในใจบรรเทาลงบ้้าง

เมื่่�อทำงานนัักจิตวิทยาคลิินิิก หลายครั้้�งจะได้้มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องในชีีวิิตของคนที่่�รู้้�จัักกัันผ่าน

การบำบััดเป็็นเวลานาน เด็็กที่่�ได้้พบกัันตอนยัังเล็็ก ตอนนี้้�อายุุสามสิิบสี่่�สิิบปีีกัันแล้้ว ส่่วนใหญ่่ 

พวกเขาจะถููกจัดัว่่ามีีความบกพร่อง ใช้้คำพููดอธิบิายอย่่างเดีียวอาจไม่่พอ แต่่ผู้้�เขีียนรู้้�สึกึเหมือืนความรู้้� 

หรืือภููมิิปััญญาที่่�มีีเพิ่่�มพููนขึ้้�นตามเวลาที่่�พวกเขาเหล่่านั้้�นมีีชีีวิิตอยู่่� ไม่่ใช่่เพีียงบำบััดไปแค่่ผิิวเผิิน

ในช่่วงเวลาอัันยาวนานของคนเราตั้้�งแต่่เกิิดถึึงตาย หากจะเป็็นโรค หรืือเกิิดความผิิดปกติิ

เกี่่�ยวกับัสภาพจิติใจก็ไ็ม่ใ่ช่เ่รื่่�องแปลก ซึ่่�งอาจมีีทั้้�งกรณีทีี่่�เกิดิกับัตัวัเอง กรณีทีี่่�เกิดิกับัคนรู้้�จักั เพื่่�อน 

หรืือครอบครััว หนัังสืือเล่่มนี้้�อธิิบายเกี่่�ยวกัับจิิตวิิทยาคลิินิิก แต่่จะกล่่าวถึึงเพีียงแค่่ส่่วนเล็็กๆ หาก

อยากรู้้�ให้้ลึึกขึ้้�น กว้้างขึ้้�น ขอแนะนำให้้ศึึกษาต่่อ การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับจิิตใจคนจะทำให้้เข้้าใจการมีี

ชีีวิิตอยู่่�ได้้ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น

ผมคิิดว่่าหน้้าที่่�ของนัักจิิตวิิทยาคืือการทำความเข้้าใจมนุุษย์์ครัับ

ยุุคุุมิิ เออิิชิิ

นัักจิิตวิิทยาที่่�ทางการรัับรอง และนัักบำบััดการพููด
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การเรียนรู้เกี่ยวกับจิตใจคน 
จะทำ�ให้เข้าใจการมีชีวิตอยู่ได้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น
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  จิตวิทยาคลินิก กับ นักจิตวิทยาที่ทางการรับรอง  

บทที่ 1
สิ่งที่ศึกษาคือปัญหาจากพฤติกรรมและสภาพจิตใจของคนทุกวัย

  “จิตวิทยาคลินิก” 

  เพื่อปกป้องจิตใจของมนุษย์

  ศาสตร์์เพื่่�อศึึกษาสุุขภาพทางใจ  

ไม่่กี่่�ปีีมานี้้� มีีการพบกลุ่่�มโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพััฒนาการทางระบบประสาทในเด็็กวััยเจริิญ

เติิบโต ผู้้�ใหญ่่ที่่�เครีียดจนเกิิดเป็็นโรคจิิตเภท หรืือโรคซึึมเศร้้า และผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคอััลไซเมอร์์ 

มากขึ้้�น จากการสำรวจของกระทรวงสาธารณสุขุและแรงงานประเทศญี่่�ปุ่่�นในปี ี2017 พบว่า่มีีคนที่่� 

จัดัว่า่เป็น็โรคทางใจบางประเภทอยู่่�ประมาณสี่่�ล้า้นสองแสนคน คิดิเป็น็ประชากรญี่่�ปุ่่�นทุกุๆ สามสิิบ

คน จะพบคนเป็็นโรคอยู่่�หนึ่่�งคน

การศึึกษาเทคนิคหรืือความรู้้�เฉพาะทาง และทำวิิจััยที่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อสนัับสนุุนการ

ฟื้้�นฟูจิติใจ หาสาเหตุุเก่ี่�ยวกับโรคทางใจเช่น่นี้้�คือื “จิติวิทิยาคลินิกิ” วัตัถุประสงค์์ของจิติวิทยา

คลิินิิกคืือการศึึกษาโรคทางจิิตใจของคนทุุกวััยตั้้�งแต่่เกิิดจนตาย และปััญหาที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งหมด ศึกึษาหาวิธิีีป้อ้งกันัโรคทางใจ ฟื้้�นฟููสุขุภาพจิติใจ จัดัอบรมและให้ค้วามช่ว่ยเหลือื

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงวิิจััยเกี่่�ยวกัับวิิธีีต่่างๆ เหล่่านั้้�น

เมื่่�อมองประวัตัิศิาสตร์ท์ี่่�ผ่า่นมา ไล่ย่้อ้นไปจนถึงึศตวรรษที่่� 19 ซึ่่�งเป็น็ยุคุรุ่่�งเรือืงของจิติวิทิยา 

ในปีี 1896 ไลต์์เนอร์์ วิิตเมอร์์ เป็็นคนแรกที่่�ใช้้คำว่่า “จิิตวิิทยาคลินิิก” และในยุุคเดีียวกััน

นี้้�เอง ก็็มีีศาสตร์์จิิตวิิเคราะห์์ของฟรอยด์์เกิิดขึ้้�น นัับเป็็นก้้าวแรกของสาขา นัับแต่่นั้้�น 

หลักัการรักษาทางจิิตวิทยาต่่างๆ ได้ห้ลอมรวมเข้า้ด้้วยกััน และหลัังจบสงครามโลกครั้้�งที่่� 2 กรอบใหญ่่ 

ของจิิตวิิทยาคลิินิิกในปััจจุุบัันจึึงก่่อตััวเป็็นรููปเป็็นร่่างขึ้้�นที่่�ประเทศสหรััฐอเมริิกา
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จิิตวิิทยาคลิินิิก กัับ นัักจิิตวิิทยาที่่�ทางการรัับรอง บทที่ 1

ตััวอย่่างความช่่วยเหลืือช่่วงชีีวิิต

  ช่่วงชีีวิิตและความช่่วยเหลืือปััญหาทางพฤติิกรรมและจิิตใจ

ช่่วงแรกเกิิดและช่่วงทารก
(ก่่อนคลอด - อายุุ 1 ขวบครึ่่�ง)

ช่่วงปฐมวััย ช่่วงแรก
(อายุุ 1 ขวบครึ่่�ง – 3 ขวบ)

ช่่วงปฐมวััย ช่่วงหลััง
(อายุุ 3 – 6 ขวบ)

ช่่วงวััยเรีียน
(อายุุ 6 – 12 ปีี)

ช่่วงวััยรุ่่�น วััยหนุ่่�มสาว
(อายุุ 12 – 22 ปีี)

ช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่
(อายุุ 22 – 40 ปีี)

ช่่วงวััยกลางคน
(อายุุ 40 - 65 ปีี)

ช่่วงวััยชรา
(อายุุ 65 ปีี เป็็นต้้นไป)

ช่่วงบั้้�นปลายชีีวิิต

 ความช่่วยเหลืือเรื่่�องสิิทธิ์์�การเลี้้�ยงดูู หรืือสิิทธิ์์�การรัับเด็็ก
 ความช่่วยเหลืือเรื่่�องการเลี้้�ยงดููเด็็กหลัังคลอด
 ความช่่วยเหลืือด้้านการดููแลครรภ์์จนถึึงหลัังคลอด ฯลฯ

 การดููแลความผิิดปกติิด้้านความผููกพััน
 ความช่่วยเหลืือด้้านพััฒนาการเด็็ก
 การตรวจสุุขภาพเด็็กอ่่อน ฯลฯ

 ให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการเข้้าเรีียน    ความช่่วยเหลืือเรื่่�อง
 การดููแลเด็็กที่่�ถููกทารุุณ	 โรคในเด็็ก
 ความช่่วยเหลืือเรื่่�องการไปโรงเรีียนของเด็็ก ฯลฯ

 การสอนเรื่่�องวิิชาชีีพ    การรัับมืือการกลั่่�นแกล้้ง
	การอบรมเกี่่�ยวกัับวิิธีีรัับมืือและการปรัับตััวเรื่่�องปััญหา 

	 ไม่่มาโรงเรีียน
 การอุุปการะเลี้้�ยงดููเด็็ก ฯลฯ

 ความช่่วยเหลืือผู้้�บริิบาล    ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยโรค NCD
 ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจิิตเวช
 ความช่่วยเหลืือเรื่่�องการกลัับเข้้าสู่่�สัังคม การกลัับเข้้าทำงาน
 วััดระดัับความเครีียด    ป้้องกัันการล่่วงละเมิิด
 การรับัมือืการฆ่่าตัวัตาย   ให้้ความช่่วยเหลือืผู้้�ประสบภัยั ฯลฯ

 ความช่่วยเหลืือเรื่่�องภาวะสมองเสื่่�อม
 การรัักษาแบบประคัับประคอง ฯลฯ

 การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย
 การดููแลครอบครััวผู้้�เสีียชีีวิิต ฯลฯ

 ให้้คำปรึึกษาปััญหาเด็็กก่่ออาชญากรรม
 ความช่่วยเหลืือด้้านการแสดงออกทางเพศ
 การรัับมืือปััญหาทำร้้ายตััวเอง
 อบรมเรื่่�องการปรัับตััวกัับโรงเรีียน
 ความช่ว่ยเหลือืด้า้นความสัมัพันัธ์ข์องเด็ก็กับัผู้้�ปกครอง ฯลฯ

 ความช่่วยเหลืือบำบััดภาวะการพึ่่�งพา การเสพติิดต่่างๆ
 ความช่่วยเหลืือปััญหาทารุุณกรรม ความรุุนแรงในครอบครััว
 ให้้ความช่่วยเหลืือเหยื่่�อและผู้้�กระทำผิิด
 การรัับมืือผู้้�ปกครอง    ความช่่วยเหลืือการเลี้้�ยงดููลููก
 ความช่่วยเหลือืภาวะเก็บ็ตัวั   ความช่่วยเหลือืด้้านอาชีีพ ฯลฯ

ที่่�มา: ปรัับปรุุงจาก “ผลสำรวจเกี่่�ยวกัับสถานะการทำงานของนัักจิิตวิิทยา” โดยสมาคมนัักจิิตวิิทยาแห่่งญี่่�ปุ่่�น
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  เกณฑ์์การวิินิิจฉััย “DSM-5”  

เนื่่�องจากโรคทางจิิตใจเป็็นโรคที่�เกิิดได้้จากหลายสาเหตุุผสมปนเปซัับซ้้อน เช่่น 

พัันธุุกรรม ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�คน นิิสััย สภาพครอบครัว ดัังนั้้�นคนไข้้แต่่ละรายจึงมีี

อาการและความรุุนแรงของโรคต่่างกััน ต่่างกัับโรคทางกายเป็็นอย่่างมาก ยิ่่�งกว่่านั้้�นยัังมีีส่่วน

ที่่�คลุุมเครืือก็็มาก เกณฑ์์การวิินิิจฉััยและการจำแนกโรคจึึงเปลี่่�ยนไปตามยุุคสมััย

ซึ่่�งเกณฑ์์ดัังกล่่าวคืือ “DSM-5 (คู่่�มืือวิินิิจฉัยและสถิิติิสำหรัับความผิิดปกติิทางจิิต 

หรือื Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)” ที่่�สมาคมจิติเวชศาสตร์์

สหรััฐอเมริกา (APA) เป็็นผู้้�กำหนด คู่่�มืือนี้้�รวบรวมชื่่�อโรคทางจิิตเวช เกณฑ์์การวิินิิจฉััย การ

จำแนกโรค และอื่่�นๆ เอาไว้้ เลข “5” นั้้�นหมายถึึง นี่่�เป็็นฉบัับที่่� 5 ฉบัับแรกตีีพิิมพ์์เมื่่�อปีี 1952  

หลัังจากนั้้�นก็็ผ่่านการปรัับปรุุงมาหลายครั้้�ง จนตีีพิิมพ์์ “DSM-5” เป็็นฉบัับล่่าสุุดในปีี 2013

อนึ่่�ง มีีเกณฑ์์ “ICD (บััญชีีจำแนกทางสถิิติิระหว่่างประเทศของโรคและปััญหาสุุขภาพที่่�

เกี่่�ยวข้้อง)” ที่่�องค์์การอนามััยโลก (WHO) บััญญััติิขึ้้�นด้้วย แต่่ในส่่วนโรคจิิตเวชโดยหลัักจะอิิงตาม 

“DSM” ที่่�ว่่านี้้� หนัังสืือเล่่มนี้้�จึึงจะอิิงชื่่�อโรคตาม “DSM-5”

ใน “DSM-5” มีีชื่่�อโรคเดิมิที่่�ได้ป้รับัเปลี่่�ยนอยู่่�หลายชื่่�อ ซึ่่�งในส่ว่นนี้้�จะอธิบิายอย่า่งละเอีียดใน

บทที่่� 2 อีีกครั้้�ง โรคบางโรคที่่�ทุกุคนอาจเคยได้ย้ินิชื่่�อ เช่น่ “โรคแอสเพอร์เ์กอร์”์ หรือื “โรคออทิสิติกิ”  

ได้้ถููกยกเลิิก แล้้วเรีียกรวมในชื่่�อ “โรคออทิิสติิกสเปกตรััม” แทน

“DSM” บัญัญัตัิขิึ้้�นตามแนวคิดิที่่�เป็น็กระแสหลักัในปัจัจุบุันั ดังันั้้�นเนื้้�อหาจึงึเปลี่่�ยน

ไปตามยุคุสมัยั ด้้วยเหตุนุี้้� การปรับัปรุงุจากฉบับัที่่� “4” ไปสู่่�ฉบับัที่่� “5” จึงึไม่ไ่ด้้หมายความ

ว่่าวงการนี้้�มีีความคืืบหน้้าเสมอไป

และ “DSM-5” นั้้�นมีีการจััดพิิมพ์์เป็็นภาษาญี่่�ปุ่่�น และสามารถตรวจสอบข้้อมููลได้้ทาง

อิินเทอร์์เน็็ตก็็จริิง แต่่เนื้้�อหามีีไว้้ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญใช้้ ไม่่ได้้มีีให้้มืือสมััครเล่่นดููเกณฑ์์วิินิิจฉััยแล้้วนำ

ไปวิินิิจฉััยตนเอง
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จิิตวิิทยาคลิินิิก กัับ นัักจิิตวิิทยาที่่�ทางการรัับรอง บทที่ 1

  “DSM-5 (คู่่�มืือวิินิิจฉััยและสถิิติิสำำ�หรัับความผิิดปกติิทางจิิต)” คืืออะไร?

1 กลุ่่�มภาวะบกพร่่องทางพััฒนาการของระบบประสาท ......................................................... หมวดหมู่่�ใหญ่่
•	 กลุ่่�มภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา
•	 กลุ่่�มภาวะบกพร่่องด้้านการสื่่�อสาร
•	 โรคออทิิสติิกสเปกตรััม
•	 โรคสมาธิิสั้้�น 	 .............................. หมวดหมู่่�กลาง
•	 ภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� 
•	 กลุ่่�มภาวะบกพร่่องทางการเคลื่่�อนไหว
•	 กลุ่่�มภาวะบกพร่่องทางพััฒนาการระบบประสาทอื่่�นๆ 

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยและจำแนกโรคจิิตเวชสากลที่่�สมาคม
จิิตเวชศาสตร์สหรััฐอเมริิกา (APA) เป็็นผู้้�กำหนด

  ตััวอย่่างบางส่่วนของการคััดกรองโรคของ DSM-5

ICD
(บััญชีีจำแนกทางสถิิติิระหว่่างประเทศของโรค

และปััญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง)
เกณฑ์์การวิินิิจฉััยสากลที่่�องค์์การอนามััยโลก (WHO) 
เป็็นผู้้�บััญญััติิ ในหมวดโรคจิิตเวชเองก็็อิิงตาม DSM

เมื่่�อ DSM มีีการปรัับเปลี่่�ยน ชื่่�อโรคก็็อาจเปลี่่�ยนตาม

ข้้อควรระวััง

 ชื่่�อเก่่า 
โรคออทิิสติิก
โรคแอสเพอร์์เกอร์์

 ชื่่�อใหม่่ 
โรคออทิิสติิกสเปกตรััม

  DSM-5 มีีไว้้สำหรัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ นำมาใช้้วิินิิจฉััยตนเองไม่่ได้้
  เนื้้�อหาที่่�ระบุุใน DSM-5 ไม่่ใช่่เกณฑ์์ทั้้�งหมดในการวิินิิจฉััยโรค

ใน “DSM-5” แบ่ง่โรคจิติเวชออกเป็น็ 22 หมวด
หมู่่�ใหญ่ ่และในหมวดหมู่่�ใหญ่่ยังัแบ่ง่ออกเป็น็
หมวดหมู่่�กลาง และหมวดหมู่่�ย่่อย ซึ่่�งจะมีีคำ
อธิิบายแต่่ละอาการ และเกณฑ์์วิินิิจฉััยเอาไว้้

ชื่่�อทางการของ “DSM” คือื “คู่่�มือวินิิจิฉัยัและสถิติสิำหรัับความ
ผิิดปกติิทางจิิต (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders)” และย่่อด้้วยตััวอัักษรแรกของคำ กลายเป็็น “DSM” 
คู่่�มืือนี้้�รวบรวมเกณฑ์์การวิินิิจฉััย และหมวดหมู่่�โรคจิิตเวชเอาไว้้ 
ปกติิทั่่�วโลกจะใช้้คู่่�มืือฉบัับนี้้�เป็็นเกณฑ์์วิินิิจฉััย ประเทศญี่่�ปุ่่�น
เองก็็เช่่นกััน



12

  จิตวิทยาคลินิก กับ นักจิตวิทยาที่ทางการรับรอง  

บทที่ 1

  จำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�เรื่่�องจิิตวิิทยาทั้้�งหมด  

คำว่่า “คลิินิิก” ในจิิตวิิทยาคลิินิิก หมายถึึง “การวิินิิจฉััยและรัักษาผ่่านการสััมผััสคนไข้้

จริิง” คำว่่า จิิตวิิทยา หมายถึึง “ศาสตร์์ที่่�วิิจััยขั้้�นตอนพฤติิกรรม หรืือการทำงานของจิิตใจมนุุษย์์

โดยใช้ว้ิธิีีทางวิิทยาศาสตร์” หรือืเรีียกอีีกอย่่างคืือ จิติวิทิยาคลินิกิ หมายถึง ศาสตร์์ที่่�ใช้้ความรู้้� 

เรื่่�องจิิตวิิทยามาวิินิิจฉััยและรัักษาคนไข้้ที่่�มีีปััญหาด้้านพฤติิกรรมหรืือปััญหาทางจิิตใจ 

อนึ่่�ง จิิตวิิทยานั้้�นแบ่่งออกเป็็น “จิิตวิิทยาบริิสุุทธิ์์�” ที่่�ศึึกษาจิิตวิิทยาของมนุุษย์์แบบทั่่�วไป และ 

“จิิตวิิทยาประยุุกต์์” ที่่�ศึึกษาจิิตวิิทยาของมนุุษย์์รายบุุคคล ซึ่่�งจิิตวิิทยาคลิินิิกจััดเป็็นประเภทหลััง

ในสาขาจิติวิทิยาคลินิิกิ จะต้อ้งเรีียนทั้้�ง “จิติวิทิยาการรับัรู้้�และการรู้้�คิดิ” “จิติวิทิยาการเรีียนรู้้� 

และภาษา” และ “จิิตวิทยาอารมณ์์และบุุคลิิกภาพ” ซึ่่�งเป็็นจิิตวิิทยาท่ี่�มุ่่�งศึึกษาเป้้าหมาย 

รายบุคุคล ไปจนถึงึ “จิติวิทิยาสังัคม ชุมุชน และครอบครัวั” “จิติวิทิยาการศึกึษา” รวมถึงึ “จิติวิทิยา 

อุตุสาหกรรมและองค์ก์าร” ซึ่่�งเป็น็จิติวิทิยาที่่�มุ่่�งศึกึษาจิติวิทิยาของกลุ่่�มคน เช่น่ ครอบครัวั โรงเรีียน 

และบริิษััท เป็็นต้้น เพื่่�อแก้้ไขปััญหาต่่างๆ ในจิิตใจได้้

และต้้องศึกึษาความรู้้�เรื่่�องโรค การทำงานและโครงสร้้างร่่างกายมนุษย์์ ความรู้้�เก่ี่�ยวกับ 

โรคจิิตเวช วิธิีีช่่วยเหลืือ และวิธิีีซัักประวััติิ เพื่่�อนำความรู้้�เหล่่านั้้�นมาใช้้แก้้ปััญหาทางใจ

ดัังเช่่นที่่�กล่่าวมานี้้� จิิตวิิทยาคลิินิิกมีีความรู้�้จิิตวิิทยาหลากหลายสาขาเป็็นพื้้�นฐาน ใน 

ความหมายหนึ่่�งกล่่าวได้้ว่่าเป็็นศาสตร์รวมมิิตรจิิตวิิทยาประยุุกต์ที่่�เป็็นจิิตวิิทยาท่ี่�ศึึกษาจิิตวิิทยา

ในคนไข้้รายบุุคคล

ใช้เทคนิคและความรู้ในศาสตร์จิตวิทยาเป็นพื้นฐาน

  ใช้ความรู้ด้านจิตวิทยาทั้งหมด 

  มาแก้ปัญหาทางใจ


