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บทคั ดย่อ ภาษาไทย  ศิวพร อุดมสินานนท์ : ประสบการณ์ทางจิตใจภายหลังการรับบริการการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาในผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข. ( PSYCHOLOGICAL 
EXPERIENCE AFTER RECEIVING COUNSELING SERVICE OF MEDICAL HEALTH 
CARE PROFESSIONALS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.ณัฐสดุา เต้พันธ์ 

  
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจในผู้ประกอบวิชาชีพทางการ

แพทย์และสาธารณสุขภายหลังการได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขจ านวน  6 คน โดยการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง อันได้แก่ ทันตแพทย์ เภสัชกร กายภาพบ าบัดและแพทย์แผนไทยประยุกต์ อายุ
ระหว่าง 25-48 ปี ซึ่งเป็นผู้เคยมีประสบการณ์ในการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและสิ้นสุดการ
รับบริการแล้วระยะเวลา6 เดือน - 4 ปี จ านวนครั้งในการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยเฉลี่ย 3-
4 sessions เพ่ือท าการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง การเก็บรวมรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูลตามแนวระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบปรากฎการณ์วิทยา โดยผู้วิจัยได้ท าการถอดเทป
บันทึกการสนทนาแบบค าต่อค า เพ่ือน ามาถอดความ จัดหมวดหมู่และสรุปประเด็น ผลการ
ศึกษาวิจัยพบ 3 ประเด็นหลักคือ (1) การตระหนักรู้ต่อปัญหาที่เผชิญ ประกอบด้วย การรับรู้ปัญหา 
ความรู้สึกต่อปัญหาที่เผชิญ ความพยายามออกจากปัญหาและความต้องการหลุดพ้นจากวงจรของ
ปัญหา (2) การเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ ประกอบด้วย ช่องทางการเข้าถึงแหล่ง
ความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ การรับรู้ที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา การรับรู้ที่มีต่อแหล่ง
ช่วยเหลือช่องทางอ่ืนและสิ่งสกัดกั้นในการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือ (3) การเติบโตและงอกงาม
ภายหลังก้าวข้ามผ่านปัญหา ประกอบด้วยความเข้าใจที่เกิดขึ้นในตนเองในการเผชิญปัญหาอย่าง
เหมาะสม ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการเติบโตและงอกงามทางจิตใจและความงอกงามภายหลัง
การก้าวข้ามผ่านปัญหา ผลการศึกษาวิจัยนี้สามารถน าไปประยุกต์ให้เกิดการบูรณาการในโครงการ
หรืองานวิจัยที่ส่งเสริมและดูแลสุขภาพทางจิตใจของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในครั้งต่อไป 

 สาขาวิชา จิตวิทยา ลายมอืชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2564 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ # # 6177651038 : MAJOR PSYCHOLOGY 
KEYWORD: PSYCHOLOGICAL COUNSELING, SEEKING PROFESSIONAL HELP, 

MEDICAL HEALTH CARE PROFESSIONALS 
 Siwaporn Udomsinanon : PSYCHOLOGICAL EXPERIENCE 

AFTER RECEIVING COUNSELING SERVICE OF MEDICAL HEALTH CARE 
PROFESSIONALS. Advisor: Asst. Prof. NATTASUDA TAEPHANT, Ph.D. 

  
The purpose of this research was to study the psychological experiences 

among medical health care professionals after receiving psychological counseling. In 
this study, the participant are 6 medical health care professionals were selected by 
purposive sampling. The practitioners included dentists, pharmacists, 
physiotherapist, and applied Thai traditional medicine, aged between 25-48 years 
old, and has finished the psychological counseling services for 6 months - 4 years. 
The average number of psychological counseling services sessions is between 3-4 
sessions. The data were collected and analyzed by a semi-structured in-depth 
interview following the qualitative research methodology of the phenomenal model. 
The researchers transcribed verbatim transcripts to transcribe the coding, categorize 
the themes, and summarize the major themes. The results of the study revealed 3 
major themes: (1) Problem awarness including the problem recognition, feelings 
about the problem encountering, effort to exit the problem , and will to exit the 
problem cycle. (2) access to formal help consists of access for help, perception of 
helping resources, and berrier to access to formal help. (3) Growth and flourishing 
after going through the problem containing self-understanding for problems 
encountering external factors affect on mental growth, and flourishing after going 
through. The results of this research can be applied for integration in projects or 
research that promote and maintain the mental health of medical and public health 
professionals in the future. 

 

Field of Study: Psychology Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2021 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์เล่มนี้เป็นส่วนหนึ่งในการศึกษาระดับมหาบัณฑิตได้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี  จากการ
ได้รับความเมตตากรุณาอย่างสูงจากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐสุดา เต้พันธ์ อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย ที่
กรุณาให้ค าปรึกษาชี้แนะในงานวิจัยครั้งนี้ตั้งแต่ในการเลือกหัวข้อการท าวิจัยที่ข้าพเจ้าสนใจตลอดจน
สิ้นสุดกระบวนการวิจัย ด้วยการดูแล ก าลังใจจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยที่อบอุ่น ข้าพเจ้าขอกราบ
ขอบพระคุณและซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่งถึงความทุ่มเทของอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยที่มอบให้แก่ข้าพเจ้า 
ขอบพระคุณอาจารย์ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ อาจารย์ ดร.พนิตา เสือวรรณศรีและ
รองศาสตราจารย์ ดร.นิรนาถ แสนสา ที่เสียสละเวลาอันมีค่าและเป็นเกียรติร่วมในการสอบวิทยานิพน์
ของข้าพเจ้าในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส าหรับการสนับสนุน
ทุนการศึกษา อันมีประโยชน์และเป็นส่วนส าคัญท่ีช่วยในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 

วิทยานิพนธ์เล่มนี้เป็นการเดินทางในช่วงสุดท้ายในการศึกษาระดับมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยา
การปรึกษา ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณ อาจารย์ ผศ.ดร.ณัฐสุดา อาจารย์ ดร.พนิตา อาจารย์ รศ.ดร.โสรีช์ 
อาจารย์ ดร.วรัญญู อาจารย์ ผศ.ดร.สมบุญ อาจารย์ ผศ.ดร.กุลยา อาจารย์ ศ.ดร.อรัญญา และอาจารย์
ทุกท่านที่ได้ประสิทธิประสาทวิชาความรู้และดูแลข้าพเจ้าตั้งแต่เริ่มเข้าศึกษาในจิตวิทยาการปรึกษาแห่ง
นี้ ขอบพระคุณคุณวรกัญ คุณพูลทรัพย ์คุณจิรีรัตน์ ในการดูแลฝึกประสบการณ์ให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยา
และเจ้าหน้าทุกท่านที่ได้ช่วยเหลือในการเรียนระดับมหาบัณฑิตครั้งนี้ ขอบคุณบ้านมกราและค่ายพุทธที่
เป็นประสบการณ์อันดียิ่งของข้าพเจ้า ขอบคุณคุณศิรประภา คุณฐิตาพร คุณปุณณภาและเพ่ือนจิตวิทยา
การปรึกษารุ่น 34 ที่ช่วยเหลือและจับมือกันเดินทางมาถึงปลายทางการศึกษานี้ ข้าพเจ้าประทับใจอย่าง
ยิ่งในทุกก าลังใจในการเติบโตที่ส าคัญช่วงหนึ่งในชีวิตของข้าพเจ้าและขอบพระคุณผู้ร่วมวิจัยทุกท่านที่
สละเวลามาเป็นส่วนหนึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ 

ท้ายที่สุดข้าพเจ้ากราบขอบพระคุณบิดามารดา  น้องชายและพ่ีชายของข้าพเจ้าที่ช่วย
สนับสนุนทุกสิ่งทุกอย่าง เป็นก าลังใจในการศึกษาระดับมหาบัณฑิตครั้งนี้ ขอบคุณญาติทุกท่าน เพ่ือน ๆ 
มิตรสหายรอบตัวของข้าพเจ้าที่เป็นก าลังใจในการเดินทางครั้งนี้  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าทุกท่านจะมี
พลานามัยที่สมบูรณ์แข็งแรง มีพลังใจ แรงใจและก าลังใจที่ดีในการด าเนินชีวิต ส าหรับข้อบกพร่องต่าง ๆ 
ที่อาจเกิดข้ึนในงานวิจัย ข้าพเจ้าผู้วิจัยขออภัยและยินดีรับฟังค าแนะน าจากทุกท่านที่ได้เข้ามาศึกษา เพ่ือ
เป็นประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยต่อไป 
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บทที่ 1  
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

วิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นหนึ่งในหลายวิชาชีพที่ได้รับความเครียดและ
ความกดดันสูงจากความคาดหวังทางสังคมและการท างาน เนื่องจากวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขต้องรับผิดชอบต่อชีวิตผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาอาการเจ็บป่วยและมีความหวังจะกลับ
ออกไปด ารงชีวิตอย่างปกติสุข หลายครั้งผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขต้องต่อสู้ทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมระหว่างการมีชีวิตอยู่และความตายของผู้ป่วย (Balch et al., 2009) ด้วยความ
คาดหวังและความรับผิดชอบดังกล่าวท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขต้อง
ปฏิบัติหน้าที่ภายใต้กรอบความเข้มงวดทางวิชาชีพ กฎระเบียบ ความสัมพันธ์และสภาวะแวดล้อม 
(Munyon et al., 2009) ส่งผลให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความคาดหวัง
มาตรฐานในตนเองสูงและพยายามรักษาความเป็นวิชาชีพไว้ตลอดเวลา (Meerten et al., 2011)  
จากงานวิจัย Harris et al. (2006) พบว่าผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขมีระดับ
ความเครียดที่สูงกว่าบุคคลในช่วงอายุเดียวกัน จึงพบปัญหาทางจิตใจในผู้ประกอบวิชาชีพทางการ
แพทย์และสาธารณสุข ปัญหาที่พบบ่อยทางจิตใจในการท างานของวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ได้แก่ ภาวะเครียดและภาวะหมดไฟ  เนื่องจากผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขต้องท างานติดต่อกันเป็นเวลานาน ส่งผลให้ระยะเวลาในการพักผ่อนน้อย การท างานของผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขจึงสามารถเกิดความเครียดและความกดดันได้บ่อยครั้ง
จากจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการเพ่ิมมากขึ้น มีการศึกษาความชุกของความเครียดในแพทย์ประจ าบ้าน
ชั้นปีที่ 1 ของประเทศไทยพบว่าแพทย์ประจ าบ้านมีความเครียดสูงขึ้นจากอดีตที่ผ่านมา ซึ่งเกิดจาก
ความกดดันในการประสานงานดูแลผู้ป่วย การพักผ่อนไม่เพียงพอเนื่องจากความถี่ในการอยู่เวรมาก
เกินไป รวมถึงปริมาณงานที่มากแต่ระยะเวลาในการปฏิบัติงานน้อย อีกทั้งยังต้องใช้สมาธิในการ
ปฏิบัติงานสูงส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า รวมไปถึงสวัสดิการส าหรับแพทย์ที่มีน้อยเช่นกัน ภัทริยา มูล
กาย (2552) คล้ายกับทันตแพทย์ที่พบความเครียดจากความคาดหวังที่มากกว่าปกติ เนื่องจากความ
สมบูรณ์แบบในชีวิต ท าให้วิชาชีพเหล่านี้มักเผชิญกับความเครียดที่แสดงออกมาทางร่างกาย เช่น ปวด
เมื่อย ปวดศีรษะและมีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร (Rada & Johnson-Leong, 2004) 
ขณะเดียวกันในวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ก็พบความเครียดในระดับปานกลางและมีส่วนน้อยที่เกิด
ความเครียดสูง โดยความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นมีสาเหตุจากการไม่ถูกยอมรับทางสังคม ขาดอิสระการ
ท างานทางวิชาชีพเนื่องจากต้องรอค าสั่งจากวิชาชีพอ่ืน รวมถึงความขัดแย้งส่วนบุคคลในสถานที่
ท างาน (Santos et al., 2010) และพบว่าพยาบาลมีความเหนื่อยหน่ายสูงกว่าปกติ เนื่องมาจากความ
ขัดแย้งส่วนบุคคล บรรยากาศการท างาน ภาระงานที่มากแต่เวลาพักผ่อนและช่วงเวลาการลาพักหรือ
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ลาป่วยค่อนข้างน้อย (Rø et al., 2010) เช่นเดียวกับเภสัชกรที่พบความเหนื่อยหน่ายหรือภาวะหมด
ไฟได้บ่อย ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อบุคคล องค์กรและผู้รับบริการ เนื่องจากวิธีการจัดการกับความ
เหนื่อยหน่ายที่เกิดขึ้นคือ การลดความเป็นบุคคลที่อยู่ตรงหน้า การลดความคาดหวังของตัวเองลง
จนกระท่ังรู้สึกว่าตนเองไม่ประสบความส าเร็จในชีวิต (Dwyer Kaluzna et al., 2020)  

Lemaire and Wallace (2010) ได้ศึกษาวิธีรับมือกับความเครียดและความทุกข์ใจ พบว่า
ส่วนใหญ่เลือกวิธีจัดการปัญหาด้วยตนเอง โดยการเก็บความรู้สึกไว้คนเดียว พยายามกดความเครียด 
ความเหนื่อยล้าของตนเองลงและท างานตามปกติ บางรายใช้วิธีการคลายความเครียดโดยการพูดคุย
กับเพ่ือนร่วมงานหรือคนในครอบครัว เพ่ืออาศัยช่วงเวลาในการพูดคุยในหยุดพักความเครียดและ
ความเหนื่อยล้าไว้ชั่วคราวหรือหาแหล่งยึดเหนี่ยวจิตใจทางศาสนา บางส่วนพบมีการใช้สารเสพติด
และแอลกอฮอล์เพ่ือบรรเทาความเครียดจากการท างาน (Bittner IV et al., 2011) มีเพียงจ านวน
น้อยที่เข้าถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือแบบเป็นทางการจากบุคคลอ่ืน เช่น นักจิตวิทยาการปรึกษา 
(Staiger et al., 2017)  Meerten et al. (2011) ได้ศึกษาอุปสรรคและสิ่งที่ขัดขวางต่อการแสวงหา
ความช่วยเหลือของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข พบว่าการแสวงหาความ
ช่วยเหลือถูกมองเป็นเรื่องน่าอาย ถูกประทับว่าด้อยค่า มีมุมมองว่าปัญหาทางจิตใจเป็นเรื่องของความ
ผิดปกติ แสดงถึงความอ่อนแอ ความล้มเหลว อีกทั้งหากเพ่ือนร่วมงานหรือคนใกล้ชิดทราบจะส่งผล
ต่อการสนับสนุนในการท างานหรือถูกตัดสินจากบุคคลรอบข้าง (Henderson et al., 2012) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความกังวลในการถูกบันทึกประวัติการรักษาหรือรับบริการที่เป็นความลับอาจจะมี
รั่วไหลและส่งผลต่อภาพลักษณ์การท างานในวิชาชีพของตนเอง โดยอาจจะถูกมองว่าเป็นภัยคุกคาม
ต่อผู้ป่วยและเสียโอกาสทางอนาคต (Brooks et al., 2011) รวมถึงการเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือแบบเป็น
ทางการ อาจจะต้องใช้เวลาในการลางานมารับบริการซึ่งอาจจะส่งผลให้เพ่ือนร่วมงานรับภาระงาน
มากขึ้น จึงละเลยต่อการดูแลสุขภาพจิตใจของตนเอง (Staiger et al., 2017) อย่างไรก็ตาม Ro et 
al., (2010) พบว่าผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขบางส่วนได้มีการแสวงหาความ
ช่วยเหลือแบบเป็นทางการจากนักวิชาชีพทางจิตวิทยา เพ่ือจัดการกับความเครียด ความรู้สึกที่มีต่อ
ภาระงานและรักษาสมดุลในชีวิต  บางประเทศได้ตระหนักถึงปัญหาเหล่านี้กับวิชาชีพทางการแพทย์
และสาธารณสุข เช่น ประเทศนอร์เวย์ได้มีการจัดตั้งศูนย์ให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาส าหรับผู้ประกอบ
วิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขโดยเริ่มในแพทย์และพยาบาล เพ่ือศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นและ
ส่งเสริมให้มีการจัดการปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ พบว่าปัญหาวิชาชีพเผชิญในเรื่องคุณภาพชีวิต 
ความเหนื่อยหน่ายหรือภาวะหมดไฟ ปัญหาส่วนตัว ปัญหาจากที่ท างานและ อัตลักษณ์ในความเป็น
วิชาชีพ (Rø et al., 2007) ในการให้ค าปรึกษาของโครงการเน้นรูปแบบการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้น
อารมณ์ เพ่ือลดความคาดหวังของตนเองลง ลดความต าหนิและจัดการอารมณ์ตัวเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Rø et al., 2010) กระบวนการให้ความช่วยเหลือของนักวิชาชีพนั้นพยายามให้วิชาชีพ
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ทางการแพทย์และสาธารณสุขเข้าใจถึงความช่วยเหลือเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยในการจัดการกับ
ความรู้สึกในช่วงยากล าบากของชีวิตได้ ภายหลังพบว่าการได้รับความช่วยเหลือแบบเป็นทางการท า
ให้เกิดความยืดหยุ่นต่อตัวเองมากขึ้น เข้าใจในความไม่สมบูรณ์แบบของชีวิต ลดความเข้มงวดต่อ
ตัวเองลงและเมตตาต่อตัวเองมากขึ้น อีกทั้งมีวิธีการจัดการและพัฒนาตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ในการเข้ารับการช่วยเหลือดังกล่าวท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขคลาย
ความรู้สึกผิดต่อตนเองลงและมีความสุขในการใช้ชีวิตมากขึ้น ซึ่งถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญในการ
แสวงหาความช่วยเหลือแบบเป็นทางการจากนักวิชาชีพ (Meerten et al., 2011)  
 จากการศึกษาวิจัยในประเทศและต่างประเทศเห็นได้ว่าผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเผชิญกับความเครียดและความกดดันสูงจากที่ท างานและสถานการณ์ความเครียดส่วน
บุคคล อีกทั้งในสถานการณ์ปัจจุบันจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นปัญหาระดับโลก ท าให้ 
ผู้ประกอบวิชาชีพวิชาชีพทางการแพทย์ที่เป็นด่านหน้าของประเทศในการรักษา ป้องกันและเฝ้าระวัง 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับประชาชน ส่งผลให้ เกิดความเครียดและความกดดันมากขึ้น
เนื่องจากแบกรับความคาดหวังในสังคม ซึ่งปัญหาความเครียดและความเหนื่อยล้าอาจจะเป็นผลต่อ
จิตใจตามมา ในขณะเดียวพบว่าผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขมีรูปแบบการจัดการ
ความเครียดที่แตกต่างกัน การศึกษาวิจัยในต่างประเทศ Rø et al. (2010) พบว่าการได้รับความ
ช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาการปรึกษานั้นมีส่วนช่วยในจัดการกับความเครียดได้ในทิศทางที่ดีขึ้น ส่งผล
ให้เกิดศักยภาพและประสิทธิภาพในตนเองของผู้รับบริการ ในขณะเดียวกันประเทศไทยได้เริ่มมี
โครงการส่งเสริมสุขภาพทางจิตใจของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขมากขึ้น เช่น 
โครงการให้ค าปรึกษาด้านจิตใจแก่ผู้ประกอบทางการแพทย์ เป็นต้น แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาถึงสิ่ง
ที่เกิดขึ้นในการให้บริการช่วยเหลือทางด้านจิตใจในกลุ่มวิชาชีพทางการแพทย์เหล่านี้ ผู้วิจัยจึงได้
ตระหนักเห็นถึงความส าคัญและสนใจศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ในผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาถึงกระบวนการที่เกิดขึ้นในจิตใจ เพ่ือเป็นแนวทางใน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาวะทางจิตใจของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขและ
ส่งเสริมให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขสามารถเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบ
เป็นทางการจากนักจิตวิทยาการปรึกษามากยิ่งขึ้นในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข
ภายหลังการได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
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ค ำถำมกำรวิจัย 
 ประสบการณ์ทางจิตใจของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เข้ารับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นอย่างไร  
 

ขอบเขตของงำนวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิธีวิจัยแบบปรากฎการณ์วิทยา(Phenomenology) 
ผ่านการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ในประเทศไทย 
 

ค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้กำรวิจัย 
ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข หมายถึง บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับ

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพจากสภาวิชาชีพและเป็นผู้ประกอบวิชาชีพนั้น อันได้แก่ ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม       
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด    
ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย และผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 

ประสบการณ์ทางจิตใจ หมายถึง ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขอันได้แก่ ความรู้สึก ความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ เป็นต้น จากการได้รับ
บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 

การวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การที่ผู้ศึกษาวิจัยได้ท าการศึกษา
ปรากฎการณ์หรือประสบการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นจากผู้ที่ประสบโดยตรงโดยปราศจากอคติ ความเชื่อ  
ความคาดเดาหรือข้อสรุปที่อยู่ภายในจิตใต้ส านึกแล้วน ามาวิเคราะห์เพ่ือเข้าใจถึงโครงสร้างและแก่น
แท้ของประสบการณ์ท่ีผู้ประสบได้เผชิญมา 

 

การบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หมายถึง การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2 บุคคลหรือมากกว่า 
2 บุคคล โดยมีผู้ให้ค าปรึกษาที่ผ่านการฝึกปฏิบัติและผู้รับค าปรึกษาภายใต้สัมพันธภาพที่เป็นมิตร 
อบอุ่นและเอ้ือประโยชน์ให้ผู้รับค าปรึกษาได้ตระหนัก รับรู้ เข้าใจถึงเรื่องราวและความรู้สึกของตนเอง
อย่างชัดเจนผ่านกระบวนการทางจิตวิทยา เพ่ือช่วยให้ขยายทัศนของชีวิตมากยิ่งขึ้น สามารถจัดการ
และเลือกทางเดินของชีวิตได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีและมีสุขภาพใจ
ที่แข็งแรง 
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1. เข้าใจประสบการณ์ทางจิตใจในผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับบริการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
2. เพ่ือเป็นแนวทางในการช่วยตัดสินใจในผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขที่

ต้องการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
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บทที่ 2  
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. การแสวงหาความช่วยเหลือ 

1.1  กระบวนการในการแสวงหาความช่วยเหลือ 
1.2  ปัจจัยที่เก่ียวข้องในการแสวงหาความช่วยเหลือ 

2. การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 2.1 แนวทางการแสวงหาความช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาการปรึกษา 
 2.2 การเปลี่ยนแปลงภายหลังเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 2.3 ปัญหาน าเข้าสู่การรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
3. ปัญหาสุขภาพทางจิตใจที่พบบ่อยในวิชาชีพทางการแพทย์ 
 3.1 ความเครียด 
 3.2 ภาวะหมดไฟ 
4. การวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฎการณ์วิทยา 
 4.1 แนวคิดส าคัญของการวิจัยเชิงปรากฎการณ์วิทยา 
 4.2 แนวทางในการศึกษางานวิจัยเชิงปรากฎการณ์วิทยา 
 

1. กำรแสวงหำควำมช่วยเหลือ 
เมื่อบุคคลได้ประสบกับช่วงยากล าบากของชีวิตที่ท าให้ตนเองรู้สึกว่าไม่สามารถควบคุมหรือ

จัดการได้ ในขณะนั้น บุคคลจะรับมือกับช่วงยากล าบากในชีวิตนั้นจากเลือกสองทาง คือ พยายาม
จัดการปัญหาด้วยตัวเองหรือการขอความช่วยเหลือ (Philip et al., 1982)  ในการแสวงหาความ
ช่วยเหลือ คือ การที่บุคคลก าลังเผชิญกับปัญหาและยอมรับว่าตนเองก าลังประสบปัญหาแล้วตัดสินใจ
เข้าสู่กระบวนการในการดูแลสุขภาพจิตอย่างเป็นระบบจากนักวิชาชีพโดยใช้ระยะเวลาในการดูแล
มากกว่า 1 ครั้ง (Lin et al, 1982 อ้างใน razali & Najib, 2000)  Rickwood (2015) กล่าวว่าในการ
แสวงหาความช่วยเหลือนั้นเป็นพฤติกรรมที่บุคคลต้องการขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน โดยเป็นการ
สื่อสารกับผู้อ่ืนในแง่ของการต้องการความเข้าใจ ค าแนะน า ข้อมูล การแก้ไขและการสนับสนุนทั่วไป
จากสภาวะที่น่าวิตกในขณะนั้นของตนเอง ซึ่งการแสวงหาความช่วยเหลือ นั้นอยู่บนพ้ืนฐานของ
สัมพันธภาพทางสังคมและบุคคล สามารถแบ่งการแสวงหาความช่วยเหลือได้เป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 

1.  การแสวงหาความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ (Formal help seeking) เป็นการแสวงหา
ความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพที่ผ่านการฝึกปฏิบัติในการช่วยเหลือและแนะน าตามบทบาทของอาชีพ
นั้น ๆ เพ่ือเป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตใจและสุขภาพจิต เช่น จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ นักบวชหรือบาทหลวง 
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2.  การแสวงหาความช่วยเหลือแบบไม่เป็นทางการ (Informal help seeking)  เป็นการ
แสวงหาความช่วยเหลือที่อยู่บนสัมพันธภาพแบบส่วนตัว เช่น เพ่ือน ครอบครัว หรือคนใกล้ชิด 

 

  1.1  กระบวนกำรในกำรแสวงหำควำมช่วยเหลือ 
          โดยกระบวนการในการแสวงหาความช่วยเหลือนั้น Gross and McMullen (1983 อ้างใน 
Dunst and Trivette, 1988, P. 344) ได้อธิบาย 3 องค์ประกอบ (3 stage model) ในการตัดสินใจ
แสวงความช่วยเหลือ ดังนี้ 
 1.  ขัน้รับรู้ปัญหาหรือความต้องการ  
 2.  ตัดสินใจในการแสวงความช่วยเหลือหรือไม่ 
 3.  มีหนทางในการแก้ปัญหาหรือต้องแสวงหาความช่วยเหลือ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่ 1 กระบวนการแสวงหาความช่วยเหลือ 
ที่มา Gross และ Mcmullen (1983) อ้างใน Dunst และ Trivette (1988) หน้า 345 
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จากแผนภูมิจะเห็นได้ว่าในการแสวงหาความช่วยเหลือตามโมเดลของ Gross and 
McMullen (1983 อ้างใน Dunst and Trivette, 1988) นั้น อธิบายโมเดลการแสวงหาความ
ช่วยเหลือได้ว่า ในการแสวงหาความช่วยเหลือนั้นจะมีทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ซึ่งปัจจัย
ภายใน หมายถึง ปัจจัยของตัวบุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา การนับถือตนเอง ประสบการณ์ในการ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหา เป็นต้น ปัจจัยภายนอก อันได้แก่ ปัจจัยของครอบครัว เช่น บุคคลในครอบครัว 
ลักษณะครอบครัว รายได้ภายในครอบครัว เป็นต้น ปัจจัยสถานการณ์ เช่น บุคคลรอบข้าง 
ความสัมพันธ์ ที่อยู่อาศัย วัฒนธรรม เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้เป็นผลซึ่งกันและกันและเป็นปัจจัยที่บุคคล
น ามาพิจารณาในการเลือกที่จะแสวงหาความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ โดยขั้นตอนในการแสวงหา
ความช่วยเหลือมี 3 ขั้นตอนคือ ขั้นที่หนึ่ง การตระหนักรับรู้ถึงปัญหาที่บุคคลก าลังเผชิญอยู่ หาก
พิจารณาแล้วบุคคลเห็นว่าปัญหานั้นอยู่ในขอบเขตที่สามารถจัดการได้หรือปัญหานั้นไม่กระทบต่อ
บุคคล บุคคลจะไม่แสวงหาความช่วยเหลือ แต่เมื่อพิจารณาและตระหนักรู้แล้วว่าปัญหานั้นมีผลต่อ
ตนเองและต้องการความช่วยเหลือจะเข้าสู่ขั้นที่สองคือ ขั้นการตัดสินใจ ในขั้นนี้บุคคลและพิจารณา
จากปัจจัยต่าง ๆ ทรัพยากรที่มีในตนเอง ถ้าหากบุคคล พิจารณาแล้วเกิดความรู้สึกไม่ต้องการแสวงหา
ความช่วยเหลือ บุคคลจะเข้าสู่การพยายามจัดการปัญหาด้วยวิธีของตัวเองหรือยอมรับปัญหานั้น แต่
ถ้าพิจารณาแล้วว่าต้องการรับความช่วยเหลือจะเข้าสู่ขั้นที่สามคือ แสวงหาความช่วยเหลือโดยการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นหรือแหล่งความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพต่อไป 
 

     1.2  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในกำรแสวงหำควำมช่วยเหลือ 
   Staiger et al. (2017) กล่าวว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องในการแสวงหาความช่วยเหลือมีดังนี้  
   1.2.1  ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา 
   ความเข้าใจและความรู้ในเกี่ยวกับปัญหาทางจิตใจ เข้าใจถึงความเครียดหรือปัญหาที่

เกิดขึ้นในชีวิต โดยที่บุคคลสามารถตระหนักได้ว่าไม่สามารถจัดการปัญหานั้นได้เพียงคนเดียว 
จ าเป็นต้องแสวงหาความช่วยเหลือ เป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้บุคคลแสวงหาความช่วยเหลือต่อไป นั่น
หมายถึง เจตคติต่อการแสวงหาความช่วยเหลือ 

  1.2.2  การถูกตีตราหรือถูกประทับว่าด้อยค่า 
  ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีการยอมรับในการแสวงหาความช่วยเหลือมากขึ้น ขณะเดียวกันก็ยัง

มีการผู้คนมองว่าการแสวงหาความช่วยเหลือนั้นมันสัญญาณของความอ่อนแอและคุณลักษณะเชิงลบ 
เช่น การไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีหลายงานวิจัยได้พบว่าการถูกประทับว่าด้อยค่านั้นเป็นปัจจัย
ส าคัญหนึ่งที่บุคคลเลือกท่ีจะไม่แสวงหาความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ (Clement et al., 2015) 
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 ในการถูกตีตราหรือถูกประทับว่าด้อยค่าที่ส่งผลต่อการแสวงหาความช่วยเหลือนั้นสามารถ
แบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบ คือ การถูกตีตราหรือประทับว่าด้อยค่าต่อตนเองและการถูกตีตราหรือ
ประทับว่าด้อยค่าต่อสังคม ดังนี้ 

   1.  การถูกตีตราหรือประทับว่าด้อยค่าต่อสังคม (Public – stigma)  
   เป็นการรับรู้ว่าตนเองจะถูกบุคคลรอบข้างหรือคนในสังคมมองตนเองในแง่ลบและทัศนคติ

เหล่านี้นั้นเป็นเรื่องท่ีเปลี่ยนแปลงยากทางสังคม อีกท้ังยังพบว่าการถูกตีตราหรือถูกประทับตราว่าด้วย
ค่าในสังคมจะส่งผลต่อการตีตราหรือประทับว่าด้อยค่าตนเองด้วย (Vogel et al., 2007) การถูกตีตรา
ว่าด้อยค่าทางสังคมนั้นเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้บุคคลเลือกที่จะไม่แสวงหาความช่วยเหลือจากนัก
วิชาชีพ  

   2.  การถูกตีตราหรือประทับว่าด้อยค่าต่อตนเอง (Self - stigma)  
   เป็นการที่บุคคลรับรู้และมองตัวเองในเชิงลบ จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้บุคคลไม่กล้าที่จะ

เปิดเผยเรื่องราวของตนเองกับบุคคลอ่ืนเนื่องจากความรู้สึกอาย ผิดหวังในตนเองและมองว่าตนเอง
อ่อนแอ (Topkaya, 2015) 

 

Wills and DePaulo (1991) ได้อธิบายเงื่อนไขปัจจัยหนึ่งที่ท าให้บุคคลแสวงหาความ
ช่วยเหลือดังนี้ 

1.  เพศ (Gender) ในการแสวงหาความช่วยเหลือของเพศชายและเพศหญิงไม่ได้มีความ
แตกต่างกันมากนัก แต่รูปแบบการแสวงหาความช่วยเหลือของเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่าง
กัน กล่าวคือ เมื่อเพศชายประสบกับภาวะยากล าบากการแสวงหาความช่วยเหลือในขั้นต้นกับบุคคล
ใกล้ชิดที่เป็นเพศหญิงมากกว่า เช่น ภรรยา (Wills & DePaulo, 1991) และมีจ านวนน้อยมากที่จะ
แสวงหาความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ (Howerton et al., 2007) ในขณะที่เพศหญิงมักจะแสวงหา
ความช่วยเหลือนักวิชาชีพมากกว่า อีกทั้งพบว่าผู้หญิงจะเป็นคนชักน าให้ผู้ชายเข้าแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ (Horwitz, 1987)  

2.  อายุ (Age) ผู้ที่มีอายุน้อยจะแสวงหาความช่วยเหลือมากกว่าผู้ที่มีอายุมาก ในวัยผู้ใหญ่ไม่
ค่อยพบการแสวงหาความช่วยเหลือมากเท่าไหร่นักอาจจะเนื่องจากประสบการณ์ชีวิตและความ
ยืดหยุ่นในชีวิต แต่มีงานวิจัยบางงานพบว่าผู้ที่มีในวัยผู้ใหญ่นั้นมีการเข้ารับความช่วยเหลือจากนัก
วิชาชีพมากกว่าวัยรุ่น เนื่องมาจากในวัยผู้ใหญ่นั้นการถูกตีตราอาจจะไม่มีผลมากเท่ากับวัยรุ่นจึงไม่
กังวลในผลกระทบต่ออนาคตมากเท่าไหร่นัก (Horwitz, 1987) อย่างไรก็ตามในการแสวงหาความ
ช่วยเหลืออาจจะต้องดูบริบทอ่ืน ๆ ร่วมด้วย 

3.  เศรษฐฐานะ  (Socioeconomic status) ในประเทศที่มีพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและสังคม
ที่ต่างกันนั้นส่งผลต่อการศึกษา พบว่า ในประเทศท่ีมีการศึกษาที่สูงจะแสวงหาความช่วยเหลือจากนัก
วิชาชีพมากกว่า ซึ่งสิ่งนี้จะส่งผลต่อความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตของตนเองในข้างต้น 
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4.  บริบททางสังคม (Social context) การสนับสนุนจากสังคมหรือบุคคลรอบข้างในการ
แสวงหาความช่วยเหลือนั้นมีผลท าให้บุคคลเลือกที่จะแสวงหาความช่วยเหลืออย่างเหมาะสมจากนัก
วิชาชีพ ซึ่งในบริบททางสังคมนั้นเชื่อมโยงถึงการถูกตีตราข้างต้น  ในบางวัฒนธรรมมีความเชื่อว่า
เรื่องราวภายในใจของตัวเองหรือคนรอบข้างไม่ควรเปิดเผยต่อผู้อื่น (Topkaya, 2015) 

5.  การเข้าถึงความช่วยเหลือ (Help-seeking in medical setting)  ในการมีแหล่งการ
เข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพจิตขั้นปฐมภูมินั้นส่งเสริมให้บุคคลที่มีความรู้สึกทางด้านลบหรือก าลัง
ประสบกับภาวะยากล าบากของจิตใจได้เข้าถึงการนับบริการจากนักวิชาชีพได้ง่ายขึ้น  ในเมืองที่มีการ
เข้าถึงหรือสนับสนุนในการช่วยเหลือจากจิตใจจากส่วนราชการหรือเอกชนเช่นเมืองหลวงของประเทศ
นั้นพบว่ามีผู้รับบริการเข้าถึงการช่วยเหลือทางด้านจิตใจมากกว่า ในเขตชนบท (Horwitz, 1987    
อ้างถึง Kadushin, 1969) 

 

 เห็นได้ว่าในกระบวนการแสวงหาความช่วยเหลือจะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการตัดสินใจ
แสวงหาความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้ถึงปัญหา การถูกตีตราว่าด้อยค่า บริบทต่าง ๆ 
ทางสังคมที่จะสามารถเป็นตัวช่วยเหลือให้เข้าถึงความช่วยเหลือทางด้านจิตใจได้ จากปัจจัยเหล่ านี้
พบว่าผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขพยายามจัดการกับปัญหาด้วยตัวเองมากกว่า
แสวงหาความช่วยเหลือในขั้นเริ่มต้นของปัญหา เนื่องจากความกังวลถึงภาพลักษณ์ของวิชาชีพการ
ท างาน การถูกประทับว่าด้อยค่าและกังวลถึงโอกาสทางอนาคต ท าให้การแสวงหาความช่วยเหลือทาง
จติใจจากนักวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขสวนทางกับความเครียดที่พบ
มากในผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข  
 
2.  กำรปรึกษำเชิงจิตวิทยำ 

 2.1  แนวทำงกำรช่วยเหลือจำกนักวิชำชีพโดยกำรเข้ำรับกำรปรึกษำเชิงจิตวิทยำ 
การแสวงหาความช่วยเหลือทางด้านจิตใจมีหลายรูปแบบ รูปแบบหนึ่งที่มีประสิทธิภาพคือ

การเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจากนักวิชาชีพ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา  หมายถึง กระบวนการ
เชิงจิตวิทยาที่พูดคุยกันระหว่างคน 2 คนผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษาเพ่ือเปลี่ยนทัศนภายในและ
ความรู้สึกนึกคิดของผู้รับค าปรึกษา โดยมีเป้าหมายแตกต่างกันตามจุดประสงค์ที่มารับบริการ เช่น 
จัดการปัญหาวิกฤตของชีวิต เยียวยาบาดแผลทางจิตใจ จัดการกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น พัฒนา
ชีวิต เป็นต้น เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถสัมผัสและรับรู้ถึงความรู้สึกที่มีอย่างมีเหตุผลและสามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Colledge, 2002)  

Burks and Steffle (1979, อ้างใน Mcleod, 2003) กล่าวว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างนักวิชาชีพที่ถูกฝึกมาให้ค าปรึกษากับผู้รับค าปรึกษาแบบรายบุคคลหรือบางครั้ง
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ผู้รับค าปรึกษาก็มากกว่า 1 คนเพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจและเห็นมุมมองในชีวิต เรียนรู้และ
เลือกเป้าหมายผ่านการรอบรู้ถึงข้อมูลที่แน่ชัดและสามารถหาทางออกของปัญหาด้วยตนเอง   

Feltham and Dryden (1993 อ้างใน Mcleod, 2003) กล่าวว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็น
การประยุกต์ทฤษฎีทางจิตวิทยาผสานกับทักษะการสื่อสาร เพ่ือปรับเปลี่ยนประสบการณ์ ปัจจัย
ภายในของผู้รับค าปรึกษา เป็นการเอ้ือประโยชน์มากกว่าการแนะน าหรือบีบบังคับ อาจจะท าใน
ระยะเวลาสั้นๆ หรือระยะยาว โดยไม่ทับซ้อนกับทางการแพทย์ เป็นการช่วยเหลือคนที่ก าลังประสบ
กับความทุกข์หรือความสับสนด้วยความเป็นมิตรและเป็นความลับ 

ACA หรือ American Counseling Association (อ้างใน Kaplan et al, 2014) กล่าวว่า
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นการให้ค าปรึกษาในความสัมพันธ์แบบมืออาชีพที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคล 
ครอบครัว และกลุ่มต่าง ๆ ได้มีสุขภาพใจที่ดี ส่งเสริมทางการศึกษาหรือแม้กระทั่งเป้าหมายของการ
ประกอบอาชีพ 

จากค านิยามข้างต้นการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หมายถึง การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2 บุคคล
หรือมากกว่า 2 บุคคล โดยมีผู้ให้ค าปรึกษาท่ีผ่านการฝึกปฏิบัติและผู้รับค าปรึกษา ภายใต้สัมพันธภาพ
ที่เป็นมิตร อบอุ่นและเอ้ือประโยชน์ให้ผู้รับค าปรึกษาได้ตระหนัก รับรู้ เข้าใจถึงเรื่องราวและความรู้สึก
ของตนเองอย่างชัดเจนผ่านกระบวนการทางจิตวิทยา ช่วยให้ขยายทัศนของชีวิตมากยิ่งขึ้น สามารถ
จัดการและเลือกทางเดินของชีวิตได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีและมี
สุขภาพใจที่แข็งแรง  

 

โดยรูปแบบที่ใช้ในการให้ค าปรึกษานั้นจะขึ้นอยู่กับบุคคลและผู้ให้ค าปรึกษา กระบวนการให้
ค าปรึกษา ในที่นี้ผู้วิจัยขอกล่าวถึง The Three-Stage Model (Hill, 2014)  ดังนี้ 

 

 
 
 

แผนภาพที ่ 2 กระบวนการให้ค าปรึกษา 
The Three-Stage Model (Hill, 2014) 

 
1.  ขั้นส ารวจ (Exploration)  
เป็นเป้าหมายที่เข้าถึงผู้รับการปรึกษาโดยการตั้งใจฟังทั้งวัจภาษาและอวัจนภาษาของผู้รับ

ค าปรึกษา เช่น การสบตา การพยักหน้า หรือตอบรับในการส่งเสียงสั้นๆ เป็นต้น เป็นการให้ความ
สนใจ ไม่ขัดจังหวะของผู้รับค าปรึกษาเวลาพูด เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาได้ส ารวจความคิดของตนเอง โดย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22 

การถามของผู้ให้ค าปรึกษา สะท้อนค าพูดหรือความรู้สึก เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาได้ระบายทาง อารมณ์
ที่ซับซ้อนออกมา 

2.  ขั้นเข้าใจ (Insight) 
เป็นขั้นที่ผู้ให้ค าปรึกษาเอ้ือให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดการหยั่งลึกหรือตระหนักรู้ในตนเองขึ้นมา

ผ่านค าถามท่ีได้รับ การตีความจากเรื่องราว การเปิดเผยตนเอง โดยท างานอยู่บนสัมพันธภาพเพ่ือการ
บ าบัด ในช่วงนี้ผู้รับบริการจะเข้าใจในตนเองเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกหรือพฤติกรรมของตนเอง 
โดยจะพบมุมมองใหม่หรือขยายทัศนะในตนเองเพ่ิมข้ึน 

3.  ขั้นปฏิบัติ (Action) 
เป็นขั้นที่ผู้ให้ค าปรึกษาจะใช้ทักษะหลักในการให้ค าปรึกษาเพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาส ารวจถึง

ทิศทางหรือการพัฒนาตนเองในอนาคต เช่น การผ่อนคลาย การเปลี่ยนพฤติกรรม การตัดสินใจ เป็น
ต้น ช่วยส ารวจทิศทางหรือแนวคิด พิจารณาถึงความเปลี่ยนแปลงที่เป็นไปได้ ส่งเสริมทักษาในเชิงบวก
แก่ผู้รับค าปรึกษา 

อย่างไรก็ตามขั้นตอน 3 ขั้นนี้สามารถเกินสลับกันไปมาหรือย้อนกลับได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยของ
ผู้รับค าปรึกษาและเป้าหมายที่มารับบริการ 
 

2.2  กำรเปลี่ยนแปลงภำยหลังเข้ำรับบริกำรปรึกษำเชิงจิตวิทยำ 
การเปลี่ยนแปลงภายหลังเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นเป้าหมายส าคัญในความ

ต้องการรับความช่วยเหลือทางจิตใจส าหรับผู้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนเป็นการเปลี่ยนแปลงเฉพาะบุคคล มีลักษณะจ าเพาะในแต่ละงานวิจัยตามความสนใจศึกษา
ของผู้วิจัย โดยงานวิจัยของ Timulak (2007) และ Scholl et al. (2014) สามารถรวบรวมการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาได้ดังนี้  

 1. เกิดความเข้าใจตนเอง มีการตระหนักรู้และเข้าใจอย่างถ่องแท้ (Insight/Self-
understanding/ Awareness) คือ มีความเข้าใจและตระหนักถึงแง่มุมต่าง ๆ ในประสบการณ์ชีวิต
หรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างลึกซึ้ง ท าให้ความเข้าใจที่มีต่อประสบการณ์ชีวิตเปลี่ยนไป 
 2. เกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมและวิธีการจัดการปัญหา (Behavioral 
change/Problem solution) คือ มีวิธีการจัดการปัญหาเพ่ือก้าวข้ามผ่านปัญหาในรูปแบบใหม่ ส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมเพ่ือการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น 
 3. เกิดการเสริมสร้างพลัง (Empowerment) คือ เกิดการรับรู้ถึงจุดแข็งในตนเอง ซึ่งเป็นการ
ค้นพบศักยภาพหรือขีดความสามารถในตนเองมากข้ึน ท าให้เกิดความม่ันใจในตนเองและพร้อมรับมือ
กับปัญหาหรือการเปลี่ยนแปลงในอนาคต (Readiness for Change) 
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 4. เกิดความผ่อนคลาย (Relief) คือ เมื่อเกิดจากความรู้สึกปลอดภัยในกระบวนการรับ
บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแล้ว จะเกิดความรู้สึกบรรเทา คลายลงจากปัญหาหรือความรู้สึกท่วมท้นที่
เกิดข้ึน  
 5. เกิดสัมพันธภาพที่ดีข้ึน (Improved Social Relationships) คือ เกิดความสามารถในการ
ควบคุมตนเองได้ และมีทักษะในการสื่อสารที่ดีขึ้น มีการเรียนรู้ในการเคารพความรู้สึกและความ
คิดเห็นของผู้อื่นจากการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 6. เกิดการพัฒนาตนเองและมีความสมบูรณ์ในชีวิต (Personal Growth and Self-
Actualization) โดยมีความรู้สึกเป็นอิสระภายหลังก้าวข้ามผ่านปัญหาในชีวิต มีความมั่นในการ
ด าเนินชีวิตในรูปแบบใหม่ที่เป็นผลให้เกิดการพัฒนาตนเองและพร้อมรับมือกับปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น
ในอนาคต 
 7.  มีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี (Promoting Client Wellness) เมื่อเกิดการยอมรับตนเองและ
สามารถจัดการกับอารมณ์ทางลบได้ จะมีลักษณะการท างานที่ดีขึ้นและมีแนวโน้มต่อการตระหนักรู้ใน
ตนเองเพ่ิมข้ึนในอนาคต อีกท้ังมีจุดยืนทางสังคม มีตัวตนที่สร้างสรรค์สามารถจัดการกับปัญหาได้ เห็น
ถึงศักยภาพในตนเอง รวมถึงการมีสุขภาพที่แข็งแรง  
 8. การได้ส ารวจความรู้สึกหรือประสบการณ์ทางอารมณ์ (Exploring feelings/emotional 
experiencing) คือ เกิดการส ารวจอารมณ์และความรู้สึกของตนเองต่อประสบการณ์หรือปัญหาที่
เกิดข้ึนเพ่ือท าความเข้าใจในตนเองอย่างถ่องแท้ อีกท้ังได้สัมผัสหรือรับรู้ถึงอารมณ์หรือความรู้สึกที่
เปลี่ยนแปลงไปภายหลังจากการจัดการปัญหาได้ส าเร็จ 
 9. การได้รับความเข้าใจ (Feeling understood) คือ ผู้รับบริการรู้สึกได้รับความเข้าใจอย่าง
ลึกซึ้งจากนักจิตวิทยาการปรึกษา ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดและหาได้ยากในบริบทภายนอกของการ
ด าเนินชีวิต 
 10. มีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (Client involvement) คือ การรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในการรับ
บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เปรียบดังเป็นพ้ืนที่ของตนเองในการค้นหาสิ่งที่ส าคัญของตนเองใน
กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพื่อแก้ไขปัญหาภายในตนเอง 
 11. การได้รับความมั่นใจ การสนับสนุนและความปลอดภัย (Reassurance/support/safety) 
คือ การได้รับความม่ันใจ การยอมรับ การสนับสนุนทางอารมณ์ รวมถึงเกิดความรู้สึกปลอดภัยและไม่
โดดเดี่ยวในกระบวนการปรึกษาจากนักจิตวิทยาการปรึกษา  
 12. การได้สัมผัสสื่อสารส่วนบุคคล (Personal contact) คือ ความรู้สึกได้รับการพูดคุยใน
ฐานะมนุษย์คนหนึ่ง ไม่ใช่การบ าบัดรักษาในทิศทางเดียว 
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 นอกจากนี้ Jankowski และคณะ ได้ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกของบุคคลภายหลัง
ประสบกับสถานการณ์สะเทือนใจที่ท้าทายอย่างยิ่ง เช่น เหตุการณ์ภัยพิบัติ อาชญากรรม การทารุณ
กรรมหรือสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น (วิลาสินี ฝนดี, 2563) ผู้ที่
ประสบการเหตุการณ์ที่สะเทือนใจ (Traumatic events) นั้นมีการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจเชิงบวก
ภายหลังก้าวข้ามผ่านปัญหาได้ (Tedeschi & Calhoun, 1996) ดังนี้ 

 1. การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ในตนเอง (Perceived Changes in Self) 
 เกิดจากการที่บุคคลสามารถจัดการปัญหาที่เกิดข้ึนในช่วงยากล าบากของชีวิตได้ ท าให้เกิด
การเติบโตในทิศทางบวก โดยบุคคลจะเกิดความเข้มแข็งทางจิตใจ มีความมั่นใจในตนเอง เชื่อมั่นใน
ความสามารถพ่ึงพาตนเองต่อการเผชิญกับปัญหา เกิดความยืดหยุ่นในตนเอง กล่าวคือ เกิดการรับรู้
คุณค่าตนเองในทางบวก เห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้เกิดการนับถือตนเองมากข้ึน ท าให้มีความมั่นใจ
ในความศักยภาพของตนเองและสามารถรับมือกับปัญหาในชีวิตได้ดีขึ้น 

 2. การเปลี่ยนแปลงการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (A Changed Sense of Relationships with 
Others) 

 เมื่อบุคคลได้บอกเล่าถึงเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจแล้ว ท าให้บุคคลมีการเปิดเผย
ตนเองมากข้ึน โดยการเปิดเผยตนเองนี้น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมและการแสดงออก ท า
ให้ความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างดีขึ้น อีกท้ังบุคคลจะตระหนักและให้ความหมายกับบุคคลส าคัญใน
ชีวิต ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน คนใกล้ชิด หรือบุคคลที่ผ่านพ้นกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์เดียวกับ
ตนเอง 

 3. การเปลี่ยนแปลงปรัชญาในชีวิต (A Changed Philosophy of Life) 

 เมื่อบุคคลสามารถผ่านเหตุการณ์ที่สะเทือนใจในชีวิตของตนเองได้ จะเกิดความซาบซึ้งในการ
ด ารงอยู่ของชีวิตตนเองมากข้ึน เกิดมุมมอง ทัศนคติที่ดีต่อชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงล าดับความส าคัญ
ในชีวิตในทิศทางบวก เช่น ใช้ชีวิตเรียบง่ายขึ้นและมีความสุขกับชีวิตมากขึ้น มีการค้นพบความหมาย
ของชีวิต เปลี่ยนแปลงความส าคัญในชีวิต มีการแสดงออกในลักษณะชื่นชม รื่นรมย์และมีความสุขใน
เรื่องเล็กน้อย สนใจแลกเปลี่ยนปรัชญาในการด าเนินชีวิตกับบุคคลอ่ืน (ภาณิดา บัวเพ็ชร์, 2551) เกิด
ความยืดหยุ่นในการด าเนินชีวิตและเห็นถึงความงดงามในชีวิต 
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 จะเห็นได้ว่าภายหลังเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาท าให้บุคคลเกิดการเติบโตในทิศทางที่ดี
หรือทิศทางบวกในชีวิต มีการตระหนักรู้ในตนเอง มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบข้างและสามารถ
จัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงบุคลที่เผชิญกับเหตุการณ์รุนแรงที่กระทบกระเทือนใจใน
ชีวิตท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่พิเศษคือ มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ต่อตนเอง ต่อผู้อื่นและต่อการ
ด ารงชีวิตบนโลก ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้บุคคลสามารถด ารงชีวิตได้อย่างผาสุก  
 

 2.3 ปัญหำน ำเข้ำสู่กำรรับบริกำรปรึกษำเชิงจิตวิทยำ 

 บุคคลเกิดการแสวงหาความช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาการปรึกษาเมื่อรับรู้ว่าปัญหาที่เผชิญ
นั้นมากหรือรุนแรงกว่าปัญหาของผู้อ่ืน (Vogel & Wester, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ปัญหาที่น าให้บุคคลเข้ารับความช่วยเหลือทางจิตใจจากนักจิตวิทยาการปรึกษา ได้แก่ ภาวะวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ปัญหาความสัมพันธ์ ความภาคภูมิใจในตนเอง ภาวะเศร้าโศกจากการ
สูญเสีย ภาวะการบาดเจ็บทางจิตใจ (Pérez-Rojas et al., 2017) ผู้วิจัยขออธิบายเบื้องต้นดังต่อนี้ 

 2.3.1 ควำมวิตกกังวล (Anxiety) 
 ภาวะวิตกกังวลเป็นภาวะที่พบบ่อย (มาโนช หล่อตระกูล, 2544)  Freud (1934 อ้างใน 
Spielberger, 1966) ได้อธิบายความหมายของภาวะวิตกกังวลในช่วงแรกว่าเป็นปฏิกิริยาตอบสนอง
จากแรงขับเคลื่อนในจิตใจที่ไม่สามารถควบคุมได้เมื่อมีเหตุการณ์อันตรายจากภายนอก โดยแสดงออก
ทางร่างกายในรูปแบบภาวะวิตกกังวลซึ่งเป็นวิธีการป้องกันตัวหรือหนีจากภัยคุกคามที่บุคคลรับรู้ 
ในขณะที่ Bandura (1998) ได้กล่าวว่าความวิตกกังวลเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อสถานการณ์ที่ถูก
ประเมินว่าคุกคามต่อตนเองและเชื่อว่าตนเองไม่สามารถรับมือกับภาวะคุกคามนั้นได้ จึงเกิดความ
ตื่นตัวขึ้นอย่างอัตโนมัติและมีการหลั่งสาร catecholamine มากขึ้นจากสภาวะแวดล้อมที่บุคคลรับรู้
ว่าไม่สามารถควบคุมได้ เช่นเดียวกับ Clark and Beck (2011) กล่าวว่าความวิตกกังวลเป็นการ
ตอบสนองอย่างเป็นระบบต่อการรับรู้ อารมณ์ สรีรวิทยาและพฤติกรรมที่ซับซ้อน เมื่อเผชิญกับเหตุ
กาณ์หรือสถานการณ์ท่ีถูกคาดการณ์ว่าต้องหลีกเลี่ยงเนื่องจากมองว่าเป็นสถานการณ์ที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้หรือคาดเดาไม่ได้ ซึ่งอาจเป็นสถานการณ์ที่จะเป็นภัยคุกคามต่อบุคคล  
 จากค านิยามที่กล่าวมา สามารถอธิบายได้ว่า ภาวะวิตกกังวลเป็นการตอบสนองภายโดยการ
แสดงออกทางร่างกายในลักษณะการตื่นตัวเพ่ือป้องกันตนเอง เมื่อบุคคลรับรู้ถึงเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ที่เผชิญไม่สามารถควบคุมหรือคาดการณ์ได้และอาจจะเป็นภัยคุกคามต่อตนเอง Clark 
and Beck (2010) ได้อธิบายถึงแนวคิดของภาวะวิตกกังวลว่า เมื่อเกิดสถานการณ์กระตุ้น บุคคลจะมี
ความคิดอัตโนมัติซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการจัดการกับภาวะวิตกกังวล โดยเกิดจากความเชื่อและไม่
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สามารถควบคุมภาวะวิตกกังวลอย่างมีประสิทธิภาพได้จะท าให้เกิดภาวะวิตกกังวลเพิ่มข้ึน หาก
ต้องการแก้ไขภาวะวิตกกังวลจะต้องส่งเสริมให้บุคคลเกิดการรับรู้ในส่วนของความคิดอัตโนมัติ 
 

 2.3.2 ภำวะซึมเศร้ำ (Depression) 
 World Health Organization (2017) ได้กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าสามารถพบได้บ่อย มี
ลักษณะเฉพาะต่อความเสียใจ สูญเสียความสนใจในสิ่งที่เคยท าแล้วมีความสุข อีกทั้งยังพบปัญหา
ทางด้านการนอนหลับ ความต้องการอาหาร ความเหนื่อยล้าหรือไม่มีสมาธิ ส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตของบุคคล อาการส าคัญของบุคคลที่ประสบกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ รู้สึกเศร้าหรือหดหู่ 
สูญเสียความสนใจในสิ่งที่เคยท าแล้วมีความสุข ความต้องการอาหารเปลี่ยนแปลงไป มีปัญหาในการ
นอนหรือนอนมากเกินไป เหนื่อยล้า มีการพูดหรือเคลื่อนไหวช้าลง มีอาการกระวนกระวายอยู่ไม่นิ่ง 
รู้สึกไร้คุณค่า สูญเสียสมาธิหรือความคิด ตัดสินใจช้าลง และมีความคิดหรือความต้องการฆ่าตัวตาย 
(American Psychiatric Association, 2013)  
 สามารถแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าได้ 4 ระดับ (Zimmerman et al., 2013) 
ดังนี้ 
 1. ไม่มีภาวะซึมเศร้า (No Depression) ผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า อาจจะมีความรู้ใน 3 ส่วนนี้ 
ได้แก่ ความรู้สึกเศร้า ความไม่พอใจ หรือไม่ชอบตนเอง โดยความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจะเกิดเพียงบางครั้ง 
 2. ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (Mild Depression) เป็นภาวะที่เริ่มหม่นหมองในบางครั้ง ไม่
สดชื่น มีความกระตือรือร้นลดลง เหนื่อยล้าง่าย เกิดความกังวลง่ายขึ้น 
 3. ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (Moderate Depression) เป็นภาวะซึมเศร้าที่เริ่มมากข้ึน 
ไม่มีความสุขในชีวิต มีการต าหนิตนเอง ร้องไห้ง่าย ส่งผลต่อการความสัมพันธ์รอบตัว แต่ยังสามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้แม้อาจจะไม่สมบูรณ์และอาจมีความคิดฆ่าตัวตายในบางครั้ง 
 4. ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe Depression) เป็นการประสบภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้น
ระยะเวลานานและตลอดเวลา ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ และมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมและ
อารมณ์อย่างชัดเจน อีกท้ังมีความคิดฆ่าตัวตาย (ดุษณีย์ ชาญปรีชา และคณะ, 2559) 
  

 2.3.3 ปัญหำควำมสัมพันธ์ (Relationship problem) 
 Sullivan ได้ศึกษาปัญหาความสัมพันธ์โดยได้รับอิทธิพลมาจากแนวคิดจิตวิเคราะห์และได้
อธิบายรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนหรือบุคลิกภาพ ซึ่งบุคลิกภาพเป็นพลังงานในรูปแบบหนึ่ง
ที่มีความตึงเครียด (Tenson) ที่ประกอบด้วยความต้องการ (need) และความวิตกกังวล (anxiety) 
และถูกเปลี่ยนแปลงเป็นพฤติกรรม (Dynamisms) โดยจะเริ่มสร้างตัวตนตั้งแต่ในช่วงทารกและ
พัฒนาขึ้นจากการรับภาพของตนและภาพที่รับจากผู้อ่ืนในการปฏิสัมพันธ์ จนเกิดเป็นพัฒนาการของ
บุคลิกภาพต่อความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน โดยความแตกต่างระหว่างบุคคล ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด
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ระหว่างบุคคล เช่น ความสัมพันธ์ที่ในครอบครัว ความสัมพันธ์กับคนรัก ความสัมพันธ์ระหว่าง
มิตรภาพ เป็นต้น ท าให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจากความคาดหวังของพฤติกรรมของ
บุคคลในการปฏิสัมพันธ์กันและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เกิดข้ึนจะส่งผลต่อการรับรู้ในตนเอง 
(Berscheid,1994)  
 
 2.3.4 ควำมภำคภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) 
 ในช่วงแรก Jame (1890 อ้างใน Hepper, 2016) ได้ให้ความส าคัญกับการรับรู้ตนเองในการ
บรรลุถึงเป้าหมายเป็นการรับรู้ถึงคุณค่าท่ีมีในตนเอง และ Maslow (2000) ได้รวมการเห็นคุณค่าใน
ตนเองอยู่ในทฤษฎีความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ โดยกล่าวว่ามนุษย์จะสามารถบรรลุถึงเป้าหมาย
ในชีวิตได้จะต้องมีการเห็นคุณค่าในตนเอง ความเคารพในตนเอง โดยสิ่งเหล่านี้จะช่วยให้บุคคลเผชิญ
กับความท้าทายในชีวิตและสามารถรับมือกับความท้าทายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายหลัง Cast and 
Burke (2002) ได้อธิบายว่าการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นการประเมินตนเองในทางบวกของบุคคลใน
มิติด้านความภาคภูมิใจในตนเองและคุณค่าในตนเอง ซึ่งโครงสร้างทางสังคมมีผลต่อการการเห็น
คุณค่าในตนเอง โดยเมื่อบุคคลพิสูจน์ตนเองและได้รับการยอมรับในสังคม จะส่งผลต่อการรับรู้คุณค่า
ในตนเองและมีความนับถือในตนเองเพ่ิมข้ึน ในขณะเดียวกันเมื่อบุคคลไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม
จะท าให้ตนเองรู้สึกไร้ประสิทธิภาพ หากไม่ได้รับการยอมรับอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้เกิดความนับถือ
ในตนเองลดลง 
 ในบุคคลที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะเป็นคนเปิดเผย มีความชัดเจนในแนวคิดตนเองและ
มีแรงจูงใจในตนเอง ในขณะที่บุคคลที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าจะมีการระวังตัวต่อการตอบสนอง
ต่อสภาพแวดล้อมทางสังคม Baumeister (1993) มีความรู้สึกไม่ม่ันคงและไม่ม่ันใจในตนเอง 
(Hepper, 2016) 
 
 2.3.5 ควำมเศร้ำโศกจำกกำรสูญเสีย (Grief and loss) 
 ความเศร้าโศกจากการสูญเสียเป็นการตอบสนองตามธรรมชาติเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับความ
สูญเสีย  ไม่ว่าจะเป็นการเสียชีวิตของบุคคลใกล้ชิดหรือสูญเสียสิ่งส าคัญในชีวิตไป (ฐากูร กาญจนโน
ภาศ และคณะ, 2564) บุคคลจะมีการจัดการกับความรู้สึกเศร้าโศกจากการสูญเสียแต่ไม่สามารถคาด
เดาระยะเวลาได้ หากไม่สามารถจัดการได้อาจส่งผลกระทบต่อชีวิตและ Costa et al. (2016) ได้
อธิบายว่าความเศร้าโศกจากการสูญเสียเป็นประสบการณ์ท่ีมีความแตกต่างต่อการตอบสนองต่อความ
เศร้าโศก โดยมีลักษณะเฉพาะตามความแตกต่างของแต่ละบุคคล Kübler-Ross (1973) ได้อธิบาย
กระบวนการทางจิตใจในการเผชิญกับภาวะสูญเสีย 5 ระยะ ดังนี้ 
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 1. ระยะปฏิเสธ (Denial) เป็นช่วงที่บุคคลรับทราบข่าวร้าย รับรู้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงในชีวิต
ไปทันทีจึงเกิดการปฏิเสธ รู้สกึช็อค มึนงง ไม่ยอมรับความจริง ซึ่งเป็นกลไกการป้องกันตัวตาม
ธรรมชาติเพ่ือไม่ให้จมอยู่กับความเศร้าโศก 
 2. ระยะโกรธ (Anger) เมื่อบุคคลเริ่มเกิดการปรับตัวต่อเหตุการณ์สูญเสียได้ จะเริ่มเกิดความ
โกรธ โดยอาจจะโกรธเหตุการณ์ โกรธโชคชะตา โกรธตนเอง โกรธคนรอบข้างหรือบุคคลอ่ืน ในระยะ
นี้บุคคลจะมีความเชื่อมโยงกับความจริงที่เกิดขึ้น 
 3. ระยะต่อรอง (Bargaining) เป็นระยะที่รับรู้ต่อการสูญเสียแต่ยังไม่สามารถยอมรับได้ จึง
เกิดการต่อรองต่อโชคชะตาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์เพื่อไม่ต้องการให้เกิดการสูญเสีย เช่น ถ้าลูกกลับมา ฉัน
จะเป็นไม่บ่น เป็นต้น เพ่ือยืดระยะเวลาของการเผชิญหน้ากับการสูญเสีย 
 4. ระยะซึมเศร้า (Depression) เป็นการตอบสนองเมื่อเริ่มเกิดการยอมรับว่ามีการสูญเสีย
เกิดข้ึนจริง เป็นช่วงที่บุคคลจะทบทวนต่อสิ่งที่สูญเสียหรือเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน มีความรู้สึกว่างเปล่า 
เจ็บปวด ถอนตัวออกจากความจริง มีความหม่นหมองในจิตใจ ไม่ต้องการพูดคุยกับใคร ไม่ต้องการ
ออกไปไหน รู้สึกสิ้นหวัง  
 5. ระยะยอมรับ (Acceptance) เป็นระยะที่ยอมรับกับความสูญเสียที่เกิดขึ้น โดยบุคคลจะมี
การเชื่อมต่อกับโลกความจริงอีกครั้ง มีการปรับตัวต่อการสูญเสีย โดยเริ่มมีส่วนร่วมกับสังคมและ
สภาพแวดล้อมและมีการท าความเข้าใจกับการสูญเสียอีกครั้ง 
 อย่างไรก็ตามในขั้นตอนการเกิดกระบวนการสูญเสีย 5 ระยะนี้อาจจะมีการเกิดข้ามระยะหรือ
เกิดใกล้เคียงกันจนไม่สามารถก าหนดได้หรืออาจจะสามารถกลับไปมาในแต่ละระยะได้ ขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์และปัจจัยส่วนบุคคล (Baier & Buechsel, 2012) 
  
 2.3.6 บำดแผลทำงจิตใจ (Trauma) 
 บาดแผลทางจิตใจเป็นบาดแผลชนิดหนึ่งเรียกว่าเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ 
(Garland, 2018) 
 American Counseling Association (2017) ได้ให้ความหมายของบาดแผลทางจิตใจว่า
สภาวะที่จิตวิญญาณ เจตจ านงในการมีชีวิต ความเชื่อ ศักดิ์ศรี ความปลอดภัย ความคิดและความรู้สึก
ได้รับการกระทบกระเทือนและไม่สามารถจัดการความเครียดได้ด้วยตนเอง โดยแบ่งบาดแผลทาง
จิตใจออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
 1. บาดแผลทางจิตใจชนิด I เป็นเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนใจเพียงครั้งเดียวแต่ยังคงอยู่ใน
ความทรงจ า เช่น การตกรถไฟในวัยเด็ก ความตกใจจากการผ่าตัด (Krystal, 1978) การเผชิญกับภัย
พิบัติ เป็นต้น 
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 2. บาดแผลทางจิตใจชนิด II เป็นประสบการณ์ท่ีส่งผลกระทบกระเทือนใจหลายครั้ง ท าให้
บุคคลเกิดการปฏิเสธ มึนงง แยกตัวหรือโกรธ 
 Ruglass and Kendall-Tackett (2014) ได้แบ่งเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางจิตใจ
ไว้ดังนี้ 
 1. การเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต (Life-Threatening Medical illness) การได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าก าลังป่วยที่คุกคามต่อชีวิต ท าให้เกิดความเครียด ความกังวลใจในผลข้างเคียงการรักษา
และความกลัวในการเจ็บป่วยซ้ า ๆ อาจน าไปสู่ภาวะความทุกข์ทางจิตใจ 
 2. อุบัติเหตุร้ายแรง (Serious Accident) การประสบอุบัติเหตุที่ส่งผลต่อร่างกาย เช่น ความ
เจ็บปวด ภาวะทุพพลภาพ ความตาย เป็นต้น ท าให้บุคคลเกิดการกระทบกระเทือนทางจิตใจ 
 3. ภัยพิบัติ (Disasters) เป็นเหตุการณ์กระทบกระเทือนทางจิตใจในวงกว้างที่ประสบร่วมกัน
หลายคน โดยอาจจะเกิดข้ึนโดยตรงหรืออ้อม เช่น การท าร้ายร่างกาย การสูญเสียคนที่รัก การสูญเสีย
ทรัพย์สิน เป็นต้น ไม่ว่าจะเป็นภัยพิบัติท่ีมนุษย์สร้างขึ้น เช่น การก่อการร้าย หรือภัยพิบัติตาม
ธรรมชาติ เช่น ภูเขาถล่ม น้ าท่วม เป็นต้น ผู้ประสบกับภัยพิบัติมักเกิดความทุกข์ทางจิตใจและ
บางส่วนอาจเกิดภาวะเจ็บป่วยทางจิตใจภายหลังจากเหตุการณ์รุนแรง (Post-Traumatic Stress 
Disorder) 
 4. การทารุณเด็ก (Child Maltreatment) เป็นการกระท าที่ส่งผลให้เกิดอันตรายทั้งท
ทางด้านร่างกายหรือจิตใจเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี เช่น การแสวงหาผลประโยชน์ การล่วงละเมิดทาง
เพศ การท าร้ายร่างกาย การทอดทิ้ง เป็นต้น ซึ่งเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นทั่วโลก  
 5. ความรุนแรงในครอบครัว (Domestic Violence) เป็นการใช้ความรุนแรง การท าร้าย
ร่างกายหรือ จิตใจ การสะกดรอยตาม ส่วนมากพบในผู้หญิง เด็ก ผู้มีความนับถือในตนเองต่ า 
 6. การล่วงละเมิดทางเพศ (Sexual Violence) เป็นการกระท าทางเพศโดยไม่ได้เกิดจาก
ความยินยอม ซึ่งใช้การข่มขู่ บีบบังคับหรือใช้ก าลังทางกายภาพ ซึ่งส่งผลให้ผู้ถูกกระท าอาจเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหรือภาวะเจ็บป่วยทางจิตใจภายหลังจากเหตุการณ์รุนแรง PTSD (Post-Traumatic Stress 
Disorder) ได้ 
 จะเห็นได้ว่าปัญหาที่ท าให้บุคคลเกิดความต้องการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจจาก
นักจิตวิทยาการปรึกษาส่วนใหญ่เป็นปัญหาที่เกิดข้ึนในระดับจิตใจ ไม่ว่าจะเป็น ภาวะวิตกกังวล ภาวะ
เครียด ภาวะซึมเศร้า การรับถือในตนเองต่ า ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือความเศร้าโศก
จากการสูญเสีย ล้วนท าให้บุคคลประสบกับภาวะวิกฤตหรือความยากล าบากในชีวิตแตกต่างกัน ใน
ส่วนปัญหาความเครียดที่พบบ่อยในบุคคลทั่วไป ผู้วิจัยขออธิบายรายละเอียดในหัวข้อปัญหาสุขภาพ
ทางจิตใจที่พบบ่อยในวิชาชีพทางการแพทย์ต่อไป 
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3.  ปัญหำสุขภำพทำงจิตใจที่พบบ่อยในวิชำชีพทำงกำรแพทย์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัญหาทางจิตใจที่พบบ่อยในวิชาชีพทางการแพทย์ และ
สาธารณสุข ได้แก่ ภาวะเครียด ภาวะหมดไฟจนเกิดความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ ผู้วิจัยขอกล่าวถึง
ปัญหาที่พบบ่อยของสุขภาพทางจิตใจดังนี้ 
 

3.1  ควำมเครียด 
 3.1.1  ควำมหมำยของควำมเครียด 

ความเครียดมีรากศัพท์มาจากภาษาละตินว่า “strictus” ซึ่งหมายถึงความตึงแน่น ถูกใช้
ในทางฟิสิกส์ อธิบายถึงความเครียดคือความกดดันหรือแรงตึง โดยสมมติเส้นเชือกตึงที่ผูกกับเขาไว้
สองต้น หากมีน้ าหนักมาถ่วงไว้ตรงกลางเส้นเชือกเรื่อย ๆ จะเกิดแรงตึงของเชือกที่เพ่ิมมากขึ้นจนใน
ที่สุดเส้นเชือกนั้นจะขาดไป ความตึงของเส้นเชือกนั้นหมายถึงความเครียดที่เกิดขึ้น (จ าลอง ดิษยวณิช 
และ พริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545)  

Selye (1978) ได้น าเอาค าว่าความเครียดมาอธิบายถึงปรากฎการณ์ที่ร่างกายตอบสนองต่อ
สภาวะคุกคาม ความกดดันหรือความเปลี่ยนแปลงจากภายนอก ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจาก
ภายในร่างกายเป็นการตอบสนองท าให้มีการเปลี่ยนของสรีรวิทยาเพ่ือที่จะรักษาสมดุลภายในร่างกาย
เอาไว้ภายใต้ภาวะการถูกคุกคามนั้น จนเกิดการแสดงออกของร่างกายในรูปแบบต่าง ๆ  

Lazarus and Folkman (1984) อธิบายถึงความเครียดว่าเป็นผลที่เกิดจากความสัมพันธ์ของ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวกับบุคคลโดยบุคคลจะประเมินด้วยสติปัญญา หากประเมินว่าความสัมพันธ์นั้นเกิน
ขีดจ ากัดความสามารถของตนเองหรือทรัพยากรของตนที่จะต่อต้านได้ จะท าให้เกิดความรู้สึกถูก
คุกคาม  

จ าลองและพริ้มเพรา ดิษยวณิช (2545) ได้อธิบายว่าความเครียดคือประสบการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวันที่เกิดกับทุกคน ไม่เลือกเวลา บุคคล สถานที่ เป็นความกดดันหรือความตึงเครียดจาก
สภาวะแวดล้อมรอบตัวหรือจากภายในตัวบุคคลเอง 

 กรมสุขภาพจิต อธิบายถึงความเครียดว่าเป็นเหตุการณ์หรือสภาพที่ก่อให้เกิดความล าบากใน
การตัดสินใจ ความวิตกกังวลกับความสัมพันธ์ ความไม่แน่นอนของสภานการณ์หรือความรู้สึกกลัว
อันตรายที่จะเกิดข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2548)   

 จากค านิยามที่กล่าวมาทั้งหมด พบว่าการให้ค านิยามมีความแตกต่างกัน ซึ่งการให้ค านิยาม
ของ Salye เป็นการให้ค านิยามความเครียดที่ส่งผลต่อระบบร่างกายขณะที่ค านิยามความเครียดของ 
Lazarus and Folkman เป็นความเครียดที่กล่าวถึงสภาพแวดล้อมภายนอกที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจ 
จากค านิยามข้างต้นนั้น ความเครียด คือ สภาวะที่บุคคลรับรู้จากสิ่งที่เกิดขึ้นภายนอกหรือภายใน ไม่
ว่าจะเป็นสภาพแวดล้อม ความรู้สึกนึกคิด ที่บุคคลรับรู้เป็นผลท าให้เกิดความไม่สบายใจและยากต่อ
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การรับมือ จึงท าให้รู้สึกถึงสภาวะที่ก าลังถูกคุกคามต่อต่อความสบายใจของบุคคลจนเกิดกระ
แสดงออกของร่างกายหรือจิตใจตามมา 

 

   3.1.2  แนวคิดของควำมเครียด  
 

  Selye ได้อธิบายถึงหลักการความเครียดที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับภาวะคุกคามซึ่งเป็นการ
ปรับตัวของร่างกายไว้ว่า การปรับตัวโดยทั่วไป  (GAS : General Adaptation Syndrome) เป็น 3 
ระยะ ดังนี้ 

   1.  ระยะเตือนภัย (Alarm Reaction)  
   เป็นระยะที่ร่างกายเริ่มรับรู้ถึงการคุกคามและเกิดการตอบสนองต่อความคุกคามนั้นในไม่กี่

วินาทีจนถึง 48 ชั่วโมง สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ ระยะตกใจหรือระยะช็อคและระยะต้านช็อค 
ดังนี้ 

          1.1  ระยะตกใจหรือระยะช็อค (Shock phase) เป็นระยะแรกของการตอบสนองต่อ
การคุกคาม เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงสมดุลบางอย่างในร่างกาย โดยสมองจะส่งคลื่นประสาทจากสมอง
ส่วนหน้าไปกระตุ้นต่อมใต้สมอง ส่งไปยังระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกและต่อมมวกไตให้หลั่ง
ฮอร์โมนออกมาสู่กระแสเลือด เป็นผลให้กล้ามเนื้อสลายตัว ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้น หัวใจเกิด
การคลายตัว หลอดเลือดส่วนปลายและช่องท้องหดตัว ถ้าหากเกิดปฏิกิริยาขึ้นรุนแรงเป็นผลท าให้
เสียชีวิตได้ การเปลี่ยนแปลงในระยะนี้ร่างกายจะยังไม่พร้อมที่จะปรับตัวและยังคงด าเนินอาการต่อไป 
24-48 ชั่วโมงในการใช้พลังงานให้หมดไป จนเข้าสู่ระยะต้านช็อค 

          1.2  ระยะต้านช็อค (Contershock phase) เป็นระยะที่ร่างกายเริ่มพยายามปรับตัว
เพ่ือกลับเข้าสู่ภาวะสมดุลอีกครั้ง กลไกของร่างกายจะพยายามต่อสู่กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดย
อาศัยระบบต่าง ๆ ในร่างกายได้ค่อย ๆ ประสานกันอย่างเป็นระเบียบ โดยต่อมใต้สมองและต่อม
หมวกไตจะหลั่งฮอร์โมนอีกชนิดขึ้นมาเป็นผลให้ระบบเผาผลาญในร่างกายเพ่ิมสูงขึ้น เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่พบคือ หัวใจเต้นแรงและเร็ว หายใจเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น ม่านตาขยาย คลื่นไส้ 
อาเจียน ในระยะนี้จะพบระยะต่อต้านและระยะหมดแรง อธิบายดังนี้ 

   2.  ระยะต่อต้าน (Stage of resistance) เป็นระยะที่ร่างกายปรับตัวต่อภาวะคุกคามได้
แล้ว อาการในระยะแรกจะดีขึ้นและหายไป จะเริ่มมีการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอภายในร่างกาย แต่
หากว่ายังคงมีภาวะคุกคามนั้นกระตุ้นเรื่อย ๆ ร่างกายจะท าการปรับตัวอีกครั้งและเข้าสู่ระยะหมดแรง
ต่อไป 

    3.  ระยะหมดแรง (Stage of exhuasion) เป็นระยะที่ร่างกายไม่สามารถปรับตัวได้
เนื่องจากมีการคุกคามอย่างรุนแรงและไม่สามารถขจัดออกไปได้ จะเริ่มหมดก าลังและอาการในระยะ
เตือนภัยจะกลับมาอีกครั้ง หากไม่รับรับการช่วยเหลือประคองอย่างเพียงพอ การปรับตัวภายใน
ร่างกายจะล้มเหลวและเสียชีวิตในที่สุด 
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ในขณะที่ Lazarus เห็นว่าความเครียดนั้นไม่ได้เกิดจากภาวะคุกคาม แต่เกิดจากการรับรู้ของ
สภาพแวดล้อมกับตัวบุคคลจากการประเมินเพ่ือที่จะพยายามแก้ปัญหานั้นในด้านความคิดและการ
กระท า โดยใช้สติปัญญาในการประเมินการรับรู้เป็น 2 ระยะ 

      1.  การประเมินปฐมภูมิ (Primary appraisal) เป็นการประเมินที่ตัดสินต่อสถานการณ์
ว่ารุนแรงต่อบุคคลอย่างไร มากแค่ไหน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ไม่ส่งผลต่อตนเอง ได้รับผลดีและเกิด
ความเครียด อธิบายรายละเอียดดังนี้ 

     1.1  ไม่ส่งผลต่อตนเอง (Irrelevant) เป็นการประเมินว่าสถานการณ์นั้นไม่เกี่ยวข้อง
กับตนเอง โดยการตอบสนองต่อสถานการณ์จะไม่มีการแสดงออกเมื่อรับรู้ว่าไม่มีผลกระทบต่อ
สวัดิภาพของตนเอง 

     1.2  ได้รับผลดี (Benign positive) เป็นการประเมินว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นมีผล
ที่ดีต่อตัวเอง ผ่อนคลาย มีความสุข เบิกบานใจ ท าให้บุคคลเลือกที่จะรักษาหรือเพ่ิมความรู้สึกที่ดีนั้น
ให้กับตนเองโดยไม่ต้องใช้ความพยายามมากในการปรับตัว 

     1.3  เกิดความเครียด (Stress) เป็นการประเมินว่าสถานการณ์นั้นจะมีผลกระทบต่อ
ตัวเองแน่นอน การตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นสามารถแบ่งเป็น 3 รูปแบบคือ  

                 อันตรายหรือสูญเสีย (Harm/loss) บุคคลประเมินแล้วว่าสถานการณ์นั้นมีผล
ท าให้ตัวเองเกิดความเสียหายต่อตนเอง เช่น การบาดเจ็บ ความเจ็บป่วย ความนับถือตนเองหรือสังคม
ลดลง การพลัดพลากจากคนที่รัก ความสูญเสียคุณค่าในตัวเอง เป็นต้น  

                  คุกคาม (Threat) เป็นการประเมินว่าสถานการณ์นั้นคาดว่าน่าจะเกิดอันตราย
ขึ้นกับตนเองในอนาคต เช่น ความกลัว ความกังวล เป็นต้น 

                  ท้าทาย (Challenge) เป็นการประเมินสถานการณ์ที่มีความเสียงโดยมุ่งเน้น
ไปที่ความเป็นไปได้ที่จะควบคุมได้ มีโอกาสที่จะเติบโตขึ้นท าให้เกิดความกระตือรือร้นที่อยากเรียนรู้ 
เอาชนะสถานการณ์นั้น (Lazarus,1984) 

      2.  การประเมินทุติยภูมิ (Secondary appraisal)  
  เป็นการประเมินโดยพิจารณาจากทรัพยากรที่ตนเองมีอยู่ เ พ่ือหาวิธีจัดการหรือ

เปลี่ยนแปลงสถานการณ์ที่เป็นอันตรายต่อตนเองเพ่ือให้ลดลงหรือหมดไป โดยการประเมินในระยะนี้
อาจจะเกิดขึ้นพร้อมกันกับการประเมินในระดับปฐมภูมิ  (อังศินัน อินทรก าแหง, 2551)  

 

    3.1.3  สำเหตุของควำมเครียด 
   กรมสุขภาพจิต (2541 อ้างใน ประพัตรา จันธนะสมบัติ , 2545) ได้สรุปสาเหตุของ

ความเครียดจากปัจจัยภายในตัวบุคคล ไดด้ังนี้  
        1. สาเหตุทางกาย ความเครียดทางกายและทางใจจะมีผลซึ่งกันและกันไม่สามารถ

แยกจากกันได้ เมื่อเกิดความเครียดขึ้นในร่างกายย่อมส่งผลต่อจิตใจตามมา เช่น คุณลักษณะพ้ืนฐาน
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ของพันธุกรรม เพศ สีผิว ความอ่อนแอของระบบการท างานภายในร่างกาย ตลอดจนความพิการต่าง 
ๆ ความเหนื่อยล้าจากการท างานหรือกิจวัตรที่ท าเป็นเวลานาน ๆ ส่งผลให้ร่างกายเกิดความตึงเครียด 
การรับประทานอาหารที่ไม่เพียงพอต่อการซ่อมแซมส่วนที่สึกหลอของร่างกาย การรับประทานอาหาร
มากหรือน้อยเกินไป การใช้สารเสพติด เช่น บุหรี่ ชา กาแฟ การพักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นผลให้ร่างกาย
อยู่ในสภาวะอ่อนเพลียเป็นเวลานาน หรือแม้กระทั่งความเจ็บปวด ป่วยไข้ทั่วไป การเจ็บป่วยเรื้อรัง 
สิ่งเหล่านี้ล้วนท าให้ร่างกายเกิดความเครียดขึ้นมาได้ 

 2.  สาเหตุทางจิตใจ  สาเหตุนี้ถือเป็นสาเหตุส าคัญที่เกี่ยวข้องกับความเครียดมาก
ที่สุด ไม่ว่าจะเป็นจากลักษณะบุคลิกภาพ เช่น บุคลิกภาพนิยมความสมบูรณ์แบบ (Perfectionist) ที่
ต้องการความสมบูรณ์ทุกอย่างในชีวิตท าให้เมื่อมีความผิดพลาดหรือการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในชีวิตจะ
เกิดความเครียดได้ง่าย  บุคลิกภาพแบบพ่ึงพาผู้อ่ืน (Dependence) เป็นบุคลิกภาะที่ขาดความมั่นใจ
ในตัวเอง ไม่กล้าตัดสินใจ ต้องการที่พ่ึง ส่งผลให้เป็นคนวิตกกังวลได้ง่าย หวาดกลัวต่ออนาคต และ
บุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแล่น (Implusive) เป็นลักษณะใจร้อน อารมณ์เปลี่ยนแปลงได้ง่าย สิ่ง
เหล่านี้จะส่งผลให้จิตใจถูกกระทบได้ง่ายแต่ผลให้ร่างกายเกิดความเครียดตามมาด้วย เป็นต้น อีกทั้ง
รูปแบบลักษณะการเผชิญปัญหาต่าง ๆ ในชีวิต ความขัดแย้งภายในใจ (Conflict) ที่จะต้องเลือกทาง
ใดทางหนึ่ง ความคับข้องใจ (Frustration)  สิ่งที่เกิดขึ้นภายในใจ กระบวนการที่เกิดขึ้นเหล่านี้ย่อม
ส่งผลเกิดความเครียดตามมา 

 3.  ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม  เป็นปัจจัยที่เกิดขึ้นจากสภาวะแวดล้อม รอบตัวบุคคลที่
เกิดการเปลี่ยนแปลงและส่งผลให้ชีวิตมีการเปลี่ยนแปลง เช่น สถาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย สภาพอากาศ
ที่เปลี่ยน ปรากฎการณ์ต่าง ๆ ทางสังคม วัฒนธรรม บุคคลรอบตัว ระบบการเมืองการปกครอง 
เศรษฐกิจ การต้องย้ายงาน หรือแม้กระทั่งการพลัดพลากจากบุคคลที่รัก  

 4.  การเผชิญความเครียด Lazarus and Folkman (อ้างใน อังศินัน อินทรก าแหง, 
2551) ได้กล่าวถึงวิธีการเผชิญความเครียดในบุคคลต่อการรับมือกับความเครียด 2 รูปแบบ 

          4.1  การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา (Problem-focused coping)  
             เป็นการพยายามที่มุ่งแก้ปัญหากับสิ่งแวดล้อมภายนอก โดยพิจารณา

ทางเลือก วิเคราะห์ข้อดี ข้อบกพร่องของทิศทางแต่ละทาง แล้วจึงลงมือตัดสินใจเลือกทิศทางในการ
แก้ปัญหา เพ่ือจัดการกับสภาวะแวดล้อมที่มาคุกคามเพ่ือให้บรรเทาลง เช่น การแสวงหาข้อมูล การ
แสวงหาทรัพยากร การหาวิธีแก้ปัญหาที่เหมาะสม รวมถึงการยอมรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

 4.2  การเผชิญความเครียดโดยมุ่งจัดการกับอารมณ ์(Emotion-focused coping) 
           เป็นการพยายามแก้ปัญหาที่มุ่งจัดการกับข้างในจิตใจ เพ่ือลดอารมณ์

เครียดหรือความรู้สึกไม่สุขสบายใจ โดยวิธีนี้จะไม่มุ่งไปที่การจัดการกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  แต่น าเอา
กระบวนการทางความคิดหรือกลไกทางจิตขึ้นมาใช้ ได้แก่ การเปลี่ยนความหมายของสถานการณ์ใหม่ 
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(Cognitive reappraisal)  โดยค้นหาข้อดีของเรื่องราวนั้นหรืออาจจะใช้กลไกทางจิตใจบิดเบือน
เรื่องราวความเป็นจริงและหลอกตัวเอง หากไม่ได้เปลี่ยนแปลงความหมายของสถานการณ์ก็อาจจะใช้
วิธ๊การหลีกเลี่ยงสถานการณ์นั้น โดยไม่คิดถึง หรืออาจจะมีกลยุทธ์ทางพฤติกรรรมเพ่ือลดความรู้สึกต่อ
เรื่องราวนั้น เช่น ออกก าลังกาย ดื่มแอลกอฮอล์ การระบายอารมณ์ เป็นต้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความเครียดนั้น พบว่าความเครียดมีสาเหตุทั้งจาก
สภาพแวดล้อมทั้งภายนอกและภายในจิตใจ เมื่อเกิดความเครียดขึ้นจะส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาทาง
ร่างกายตามมา ร่างกายจึงพยายามที่จะปรับตัวให้คืนสู่ความสมดุล หากไม่สามารถปรับตัวได้จะเกิด
ความรู้สึกเหนื่อยล้าและหมดแรงในที่สุด และรูปแบบการเผชิญความเครียดของแต่ละบุคคลนั้น
แตกต่างกันไปตามประสบการณ์ การประเมินและวิธีการจัดการกับความเครียดที่ตนเองเคยประสบ 
(Bittner IV et al., 2011) ซึ่งรูปแบบการเผชิญความเครียดสามารถแบ่งได้ 2 รูปแบบ คือ การเผชิญ
ความเครียดโดยการมุ่งแก้ที่ปัญหาและการเผชิญความเครียดโดยการจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกของ
ตนเอง   
 

3.2  ภำวะหมดไฟ 
 

   3.2.1  กำรให้ควำมหมำย 
   Freudenberger (1986) อธิบายถึงภาวะหมดไฟคือการที่บุคคลมีความตั้งใจและมุ่งมั่นใน
เป้าหมายงาน ควบคู่กับกับการต้องการพิสูจน์ตัวเอง เมื่อใช้ระยะเวลานานเกินไปในการที่จะบรรลุ
เป้าหมายนั้น ท าให้เกิดความเหนื่อยหน่าย ทางร่างกายและจิตใจ เป็นผลให้มุมมอง ทัศนคติ แรงจูงใจ
ได้เปลี่ยนแปลงไป Maslach et al. (1997) กล่าวว่าภาวะหมดไฟ (Burn out) เป็นความเหนื่อยหน่าย
ของความอ่อนเพลียทางอารมณ์และความถูกเหยียดหยามของบุคคลที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งในการท างาน
หรือการปฏิสัมพันธ์กับบุคคล เป็นการตอบสนองต่อความรู้สึกเหนื่อยหน่ายหมดแรงอย่างเข้มข้น  
 WHO (2019) ได้กล่าวว่าภาวะหมดไฟเป็นปรากฏการณ์ที่ เกิดขึ้นในการท างาน เป็น
ความเครียดเรื้อรังที่สะสมเป็นเวลานานโดยที่ไม่สามารถจัดการได้ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกพลังงาน
ลดลงและเหนื่อยล้า 
 จากการให้ความหมายข้างต้น ภาวะหมดไฟ หมายถึง การที่บุคคลมีความตั้งใจและความ
คาดหวังบางสิ่งจึงพยายามปฏิบัติหรือพิสูจน์ตัวเองเพ่ือให้ถึงเป้าหมายที่คาดหวังไว้ แต่ด้วยปัจจัย
ภายนอกที่เกิดขึ้น เช่น สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การใช้ระยะเวลาที่นานเกินไปที่ยังไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายได้ ความเครียดสะสมที่เกิดขึ้น เป็นต้น ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าทางร่างกายและ
จิตใจตามมาจนกระทั่งรู้สึกหมดแรงจูงใจ เหนื่อยล้าและเกิดความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงต่อมุมมองและ
ทัศนคติของตัวเอง 
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       3.2.2  ปัจจัยที่ท ำให้เกิดภำวะหมดไฟ 
      Maslach and Jackson (1981)  อธิบายความเหนื่อยหน่ายของการท างานที่ส่งผลให้

เกิดภาวะหมดไฟประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
    1.  ความรู้สึกเหนื่อยล้าทางอารมณ์ (Emotion exhaustion)  
    เป็นความรู้สึกที่ถูกใช้ทรัพยากรทางด้านร่างกายและอารมณ์ในการท างานยาวนาน

เกินไป จนรู้สึกว่าไม่มีเรี่ยวแรงพอในเผชิญปัญหาวันต่อไป (Maslach, 2003) เป็นผลให้หมดแรงจูงใจ 
ก าลังใจ ในการท างานจนขาดความกระตือรือร้น เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของภาวะหมดไฟ 
ความรู้สึกเหนื่อยล้านั้นอาจจะท าให้บุคคลแสดงออกมาทางร่างกายได้ เช่น ตื่นขึ้นมารู้สึกอ่อนเพลีย
เหนื่อยล้า ไม่มีแรงที่จะไปท างานหรือพูดคุยกับใคร โดยมีปัจจัยที่ท าให้เกิดความเหนื่อยล้า ดังนี้ 

        1.1  ความพยายามของบุคคล (Individuals' attempts) เป็นความพยายามที่จะ
รักษามาตรฐานในการปฏิบัติงานที่ไม่สัมพันธ์กับเวลา กล่าวคือมีเวลาไม่เพียงพอในการปฏิบัติงานท า
ให้บุคคลต้องใช้พลังงานที่มากเกินไปในการปฏิบัติงานเพ่ือที่จะบรรลุเป้าหมายในเวลาที่ก าหนดหรือมี
ภาระงานที่มากเกินไป หรือบุคคลที่มีความคาดหวังในการท างานสูงอย่างเช่นพนักงานใหม่ที่จะ
คาดหวังในตัวเองมากอีกท้ังยังคาดหวังในองค์กรมากเช่นกัน  

        1.2  ความขัดแย้งในบทบาทหน้าที่ (Role conflict) เป็นความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในที่
ท างานในบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกัน ความคาดหวังของบทบาทที่แตกต่างกันท าให้มุมมอง ทัศนคติ 
ค่านิยม คุณค่าความเชื่อมีการขัดกันภายในการท างาน เป็นผลให้เกิดความผิดหวังและความเหน็ด
เหนื่อย ท้อใจ  

         1.3  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ( Interpersonai interactions) เป็นปัจจัยที่
งานวิจัยหลายงานได้พบว่าเป็นตัวแปรส าคัญหนึ่งที่เป็นสาเหตุของความเหนื่อยล้า (Cordes & 
Dougherty, 1993) ความเหนื่อยหน่ายในอาชีพของต้องให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืนนั้น ท าให้พนักงาน
ต้องติดต่อสื่อสารกับบุคคลเป็นจ านวนมากเป็นผลก่อให้เกิดอารมณ์ ความถี่และความเข้มข้นจากการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ยิ่งส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ได้ 

    2. การลดค่าความเป็นบุคคลของผู้อื่น (Depersonalization)    
    เป็นการตอบสนองต่อความเครียดในรูปแบบเฉพาะของภาวะหมดไฟ โดยการมองบุคคล

ที่อยู่ตรงหน้าเป็นวัตถุสิ่งของมากกว่ามองว่าเป็นบุคคลที่มีความรู้สึก ท าให้การท างานมีความแข็ง
กระด้างต่อผู้รับบริการและมองผู้รับบริการในแง่ลบ เพราะเห็นว่าผู้มารับบริการมาเพ่ิมภาระงานให้แก่
ตนเอง อีกท้ังยังมีผลต่อผู้ร่วมงานจากการแสดงความเฉยชา ไร้อารมณ์ สิ่งเหล่านี้เป็นผลท าให้บุคคลมี
แนวโน้มที่จะประเมินตัวเองในทางลบ รับรู้ความรู้สึกและความสามารถของตนเองลดลง   
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  3. ความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงาน (A lack of personal-
accomplishment)      

      การที่บุคคลขาดการมีส่วนร่วมหรือได้รับแรงกระตุ้นไม่เพียงพอ ท าให้พนักงานขาด
ความควบคุมท่ีจะเป๋นความรู้สึกต้องการการท างาน เปรียบเสมือนความรู้สึกถูกลดบทบาทหน้าที่ลง ไร้
ประโยชน์ หรือควบคุมงานไม่ได้ การรับมือของบุคคลจะใช้กลไก การลดความเป็นบุคคล ลดการ
ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานในรูปแบบของการไม่มีตัวตน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่ประสบ
ความส าเร็จ ตนเองไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความเหนื่อยหน่ายในที่สุด (Cordes & Dougherty, 
1993) 
 

      3.2.3 ผลกระทบของภำวะหมดไฟ 
     Muldary (1983 อ้างใน ณัฐธิดา สุพรรณภพ, 2559) ความเหนื่อยหน่ายจากภาวะหมด

ไฟจะส่งผลกระทบตามมาดังนี้ 
       1. ผลกระทบต่อตัวบุคคล จะส่งผลต่อทางด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม ดังนี้ 
     1.1  ร่างกาย (Physical Factor)    
           ผู้ที่มีความเหนื่อยหน่ายมักพบอาการผิดปกติของร่างกายร่วมด้วย เช่น ปวดศีรษะ 

ปวดไมเกรน อ่อนเพลีย นอนหลับยากและตื่นยาก กล้ามเนื้อตึงตัว หายใจไม่เต็มที่ การรับประทาน
อาหารเปลี่ยนไป เหนื่อยล้าเรื้อรัง ความจ าเสื่อมชั่วขณะหรือไม่มีสมาธิอยู่กับอะไรได้นาน ๆ จนไม่
สามารถท างานได้อย่างเต็มที่ เจ็บป่วยบ่อย ๆ เป็นต้น 

 

     1.2  จิตใจ (Psychological factor)  
     จะมีความรู้สึกโกรธ คับข้องใจ เบื่อหน่าย ท้อแท้ เฉื่อยชา รู้สึกผิด สงสัย ฉุนเฉียว มี

การเปลี่ยนแปลงของเจตคติ มีความรู้สึกต่อตนเองและผู้อ่ืนในด้านลบ มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกมีคุณค่า
น้อยลง 

     1.3  พฤติกรรม (Behavioral factor)  
    จะพบว่ามีการปฏิบัติต่อผู้รับบริการเสมือนว่าเขาเป็นวัตถุหรือผู้รับบาป ลดคุณค่า

ความเป็นบุคคลของผู้อ่ืน มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร มีการสื่อสารแบบเหมารวม แยกตัวออกจาก
สังคม ขาดความกระตือรือล้น ประสิทธิภาพของงานลดลง มีความปัญหากับคนรอบตัว มีการลางาน
หรือขาดงานเพิ่มขึ้น 

 

      2.  ผลกระทบต่อผู้อ่ืน บุคคลที่ประสบภาวะหมดไฟจะมีแนวโน้มแสดงความโกรธเกรี้ยว
ต่อบุคคลที่มารับบริการได้ง่ายเนื่องจากขาดความอดทน อดกลั้นในสิ่งต่าง ๆ รอบตัวลดลง อีกทั้งมี
ทัศนคติในทางลบต่อผู้ อ่ืน ท าให้เกิดความขัดแย้งกับบุคคลรอบตัวเช่น เพ่ือนร่วมงาน ครอบครัว 
ผู้รับบริการ มีเจคคติที่ไม่ดีต่อตนเอง เริ่มท างานน้อยลง ไม่สนใจงานในความรับผิดชอบของตนเอง ใช้
เวลาพักมากขึ้น ขาดงานบ่อยครั้ง เป็นต้น 
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      3.  ผลกระทบต่อองค์กร ประสิทธิภาพขององค์กรลดลง เนื่องจากไม่สามารถด าเนินการ
ตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายได้จากการที่บุคลากรมีภาวะหมดไฟ สูญเสียบุคลากรเนื่องจากการ
ลาออก อาจจะน าไปสู่ความเหนื่อยหน่ายในระดับองค์กรต่อไปได้ (Organization Burnout) 
(ปรารถนา เล็กสมบูรณ์, 2554) 
  

   จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะหมดไฟพบว่าบุคคลจะเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า
ทางอารมณ์ได้ถ้าหากกระท าการที่ต้องการพิสูจน์ตัวเองหรือเพ่ือที่จะบรรลุเป้าหมาย แต่ใช้เวลานาน
เกินไปรวมไปถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ความขัดแย้ง หรือความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล สิ่งที่เกิดขึ้นเหล่านี้เป็นตัวลดทอดก าลังใจในการบรรลุถึงเป้าหมายของบุคคลได้ เป็นผลให้
บุคคลเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า หมดก าลังใจหรือไร้เรี่ยวแรงจนกระทั่งกลายเป็นภาวะหมดไฟได้ในที่สุด  
ซ่ึงภาวะหมดไฟที่เกิดขึ้นในผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขนั้นพบมากขึ้นจากหลาย
สาเหตุ ไม่ว่าจะเป็นจากภาระงานที่มากเกินไป ระยะเวลาในการท างานที่ยาวนานจนไม่ได้พักผ่อน 
การเข้าเวรหลังจากท างานตามเวลาราชการหลายวันติดกัน การท างานที่ไม่สามารถลาป่วยได้ (Van 
der Bijl & Oosthuizen, 2007) ความยากล าบากในการประสานงานกับผู้ร่วมงาน เป็นต้น ปัญหา
ดังกล่าวท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขประสบกับภาวะหมดไฟ (Balch et al., 
2009) เป็นผลให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขลดความเป็นมนุษย์ของบุคคล
ตรงหน้า ลดความพึงพอใจในตัวเองลง ขาดการดูแลตัวเองส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านร่างกายและ
จิตใจตามมา (วรรณพร โรจนปัญญา และ วิชช ธรรมปัญญา, 2562 ) 
 
4.  กำรวิจัยเชิงคุณภำพเชิงปรำกฎกำรณ์วิทยำ 

Husserl นักปรัชญาชาวเยอรมันได้ริเริ่มแนวความคิดเชิงปรากฎการณ์ จากการศึกษา
ปรากฎการณ์วิทยาของระดับไร้ส านึกในช่วง ค.ศ.1970 และในช่วงศตวรรษที่ 20 ปรากฏการณ์วิทยา
จึงได้รับความนิยมจากนักปรัชญาทั้งหลาย โดยมีหลักในการท าความเข้าใจคือการมองปรากฎการณ์ที่
เกิดข้ึนตามธรรมชาติอย่างลึกซึ้งและถ่องแท้ ไม่ต้องตรวจสอบหาความหมายของการกระท าใด ๆ และ
ผู้ท าการศึกษาต้องลดอคติ ความเชื่อเดิม ความหมายที่เคยเข้าใจ ความคิดและการคาดการณ์ลง เพ่ือ
เข้าใจและเกิดความหยั่งรู้ในปรากฏการณ์นั้นอย่างบริสุทธิ์แท้จริง (Wertz, 2005)  

Morley (2019) อธิบายว่าเป็นการที่ผู้ศึกษาพยายามอธิบายประสบการณ์ของสิ่งมีชีวิตอย่าง
ระมัดระวัง จากที่มูลที่ยังไม่ผ่านการวิเคราะห์ในแง่มุมที่เกิดขึ้นอย่างละเอียดโดยพยายามขจัดอคติ
หรือทัศนคติเดิมออกไป 

ชาย โพธิสิตา (2562 ) ได้ให้ความหมายว่า เป็นการศึกษาปรากฎการณ์ต่าง ๆ อย่างบริสุทธิ์ 
ปราศจากความสัมพันธ์กับสิ่งอ่ืนที่มาเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นสิ่งอวดล้อม ความเชื่อในสังคมแลวคิดหรือ
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ข้อสรุปล่วงหน้าของผู้ที่ศึกษา เพ่ือค้นหาโครงสร้างหรือแก่นแท้ของปรากฎการณ์นั้นที่บุคคลผู้ประสบ
กับปรากฎการณ์นั้นรับรู้ 

จากการให้นิยามของปรากฎการณ์วิทยาแล้วหมายถึง  การที่ผู้ศึกษาได้ท าการศึกษา
ปรากฎการณ์หรือประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นนั้นจากผู้ที่ประสบโดยตรงโดยปราศจากอคติ ความเชื่อ ความ
คาดเดาหรือข้อสรุปที่อยู่ภายในจิตใต้ส านึกแล้วน ามาวิเคราะห์เพ่ือเข้าใจถึงโครงสร้างและแก่นแท้ของ
ประสบการณ์ท่ีผู้ประสบได้เผชิญ 

 

4.1  แนวคิดส าคัญของการวิจัยเชิงปรากฎการณ์วิทยา 
    หลักการส าคัญของการศึกษาปรากฎการณ์วิทยา คือ การศึกษาเรื่องราว ความคิดตาม

รูปแบบและวิถีท่ีเกิดข้ึนจากตัวบุคคล จะมีหลักการที่ส าคัญ 3 ประการคือ 
     4.1.1  การเปิดรับข้อมูลอย่างลึกซึ้ง โดยผู้วิจัยต้องวางความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติของ

ตนเองลง ท าจิตใจให้ว่าง และสามารถเปิดรับเรื่องที่จะศึกษาได้อย่างเต็มที่จากประสาทสัมผัสทั้งห้า   
โดยมีสติและเป็นระบบ มีความสงสัยใคร่รู้และอยากค้นหาค าตอบ  

     4 .1.2  มีความรอบด้านในแง่มุมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นประสบการณ์ที่ศึกษาและ
สภาพแวดล้อมในประสบการณ์นั้น รวมถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา
ด้วย เข้าใจถึงประสบการณ์ชีวิตของแต่ละบุคคล เข้าใจถึงวัฒนธรรม สภาพแวดล้อมของผู้ร่วมวิจัย 

      4.1.3  เป็นอิสระต่อความรู้ ความเชื่อ ทฤษฎีและข้อสันนิษฐานของตนเองหรือของผู้อื่น
ที่ส่งผลต่อการรับรู้ของตนเอง โดยผู้วิจัยต้องระมัดระวังในเรื่องนี้มากเป็นพิเศษ (ศรีเพ็ญ, 2532)  

 

4.2  แนวทางในการศึกษางานวิจัยเชิงปรากฎการณ์วิทยา 
     4.2.1  การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
     เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากบุคคลที่มีประสบการณ์ในเรื่องที่

ต้องการศึกษาจริง ๆ โดยยึดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของงานวิจัยไว้เป็นหลัก โดยการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ามาเพ่ือความส าเร็จของงานวิจัยนั้นต้องมีเกณฑ์ที่น่าเชื่อถือส าหรับงานวิจัย โดยอาจจะ
พิจารณา 3 มิติที่คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ามาคือ สถานที่ เวลา เนื่องจากสถานที่และเวลาที่แตกต่างกัน
อาจจะส่งผลต่อการตีความประสบการณ์ที่แตกต่างกันก็เป็นได้  

 

     4.2.2  การเก็บข้อมูล 
     ในวิธีการเก็บข้อมูลนั้นสามารถเก็บข้อมูลได้หลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็น การสัมภาษณ์เชิง

ลึก การสังเกต การเขียนบันทึกประจ าวันในประสบการณ์ของตนควบคู่ไปด้วย ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งในระหว่างสัมภาษณ์ควรจะมีบรรยากาศที่เป็นธรรมชาติเหมือนกับชีวิตประจ าวัน 
มีการยืดหยุ่นตามสถานการณ์ รวมถึงควรมีปฏิสัมพันธ์อันดีต่อผู้ร่วมวิจัยเพ่ือเอ้ือให้ผู้ร่วมวิจัยเปิด



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 39 

โอกาสเล่าเรื่องราวตามประสบการณ์ของตนเอง สิ่งส าคัญคือค าถามที่จะเจาะลึกลงไปถึงแก่นของ
ประสบการณ์ท่ีผู้วิจัยพึงมี 

      4.3.3  การวิเคราะห์ข้อมูล 
      Giorgi (1997) ได้เสนอล าดับขึ้นในการศึกษาปรากฎการณ์วิทยามา 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. รวบรวมข้อมูลที่ได้มาจากวัจนภาษาที่ตรงไปตรงมาจากการสัมภาษณ์ทั้งในค าถาม
ปลายปิดและปลายเปิด โดยรวบรวมเป็นรูปธรรมปราศจากการบิดเบือนข้อมูลหรือประสบการณ์นั้น 

2. อ่านข้อมูลที่ได้มาทั้งหมด หลายครั้งให้ชัดเจน แยกแยะค าพูดของข้อมูลออกในทุก
รายละเอียด และพิจารณาส่วนประกอบของข้อมูลนั้น 

3. แบ่งข้อมูลออกเป็นส่วนๆ แล้วเลือกข้อมูลส าคัญที่ต้องการศึกษาออกมาเพ่ือน ามา
พิจารณาแก่นของข้อมูล โดยต้องระวังอคติของตนเองที่เกิดขึ้นในช่วงนี้ 

4. จัดระเบียบของข้อมูล พิจารณาความหมายที่แท้จริงของข้อมูลที่ได้มา ว่ามีความ
หลายอย่างไร แปลงข้อมูลเหล่านั้นจัดเป็นภาษาของผู้วิจัยและตรวจสอบหลาย ๆ ครั้ง 

5. เขียนโครงสร้างของข้อมูลที่จัดระเบียบแล้วน ามาสังเคราะห์และอธิบายถึง
ปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นมา 
 
5.  งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ปัญหำสุขภำพทำงจิตใจในวิชำชีพทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข  
 เมื่อทบทวนวรรณกรรม ถึงปัญหาสุขภาพทางจิตใจที่เป็นผลท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการ
แพทย์และสาธารณสุขแสวงหาความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ เช่น นักจิตวิทยาการปรึกษา นักจิต
บ าบัด เป็นต้น จะพบว่าผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขนั้นมีความเครียด ภาวะหมด
ไฟเป็นจ านวนมากดังเช่น (Rada & Johnson-Leong, 2004) ได้ศึกษาความเครียด ภาวะหมดไฟ 
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของทันตแพทย์จ านวน 3500 คนในประเทศ พบว่าปัญหาภาวะ
ความเครียด ภาววะหมดไฟ ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยทางด้าน
สภาพแวดล้อมของการท างาน บุคลิกภาพและอุปนิสัย กล่าวคือ  
ทันตแพทย์ที่มีความเครียดสูงมักจะมีลักษณะต้องการความสมบูรณ์แบบในชีวิต ในผู้มีภาวะหมดไฟ
มักจะเกิดขึ้นจากลักษณะการท างาน ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานและคนไข้ ความวิตกกังวลมักพบ
ในทันตแพทย์ที่มีภาวะแพนิกหรือภาวะวิตกกังวลอยู่ก่อนแล้ว โดยผู้วิจัยได้ให้ทันตแพทย์เข้าโปรแกรม
การจัดการความเครียด เช่น เทคนิคการหายใจ (Deep breathing exercises) การฟังการบรรยายถึง
วิธีการผ่อนคลาย การพูดคุยส่งเสริมทักษะพ้ืนฐานเช่น การสื่อสาร การเข้ากลุ่มของทันตแพทย์ การ
พูดคุยกับนักจิตวิทยา พบว่าทันตแพทย์ที่เข้าร่วมโปรแกรมนั้นมีความเครียดและความรู้สึกโดดเดียว
ลดลง มีความภาคภูมิในตัวเองมากข้ึน 
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Esfandnia et al. (2017) ได้ศึกษาภาวะหมดไฟของพยาบาลที่ท างานในโรงพยาบาลไอมาม
รีซา ประเทศอิหร่าน จ านวน 216 คน โดยใช้มาตรวัด MBI (Maslach Burnout Inventory) พบว่า 
อัตราความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 42.6% และพบว่าพยาบาลมีความเหนื่อยหน่าย
ทางอารมณ์อยู่ในระดับมาก โดยความเหนื่อยหน่ายนี้ส่งผลให้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
ท างานพยาบาลลดลง และเกิดความลดความพึงพอใจในการท างานลดลงตามมา ผู้วิจัยเห็นว่ามีความ
จ าเป็นที่ต้องลดความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลลง โดยการตรวจสอบความเหนื่อยหน่ายเป็นระยะ
และควรให้มีบริการการให้ค าปรึกษาและการบริการทางคลินิกแก่พยาบาลในโรงพยาบาล และ มี
การศึกษาภาวะหมดไฟในเภสัชกรที่ท างานในหน่วยวิกฤตจ านวน 198 คน พบว่า 2 ใน 3 มีความ
เหนื่อยหน่ายทางอามรณ์ในการปฏิบัติงานเนื่องจากความคาดหวังที่จะต้องดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้ผ่านพ้น
ช่วงเวลาวิกฤตของชีวิตไปให้ได้ (Dwyer Kaluzna et al., 2020) 
 การศึกษาผลกระทบและปัญหาทางจิตใจของผู้ประกอบวิชาชีพทางการวิชาชีพแพทย์ใน
ต่างประเทศ เช่น ในแอฟริกาใต้พบว่าวิชาชีพแพทย์มีระดับความเครียดที่สูงจากการประกอบอาชีพ
จากภาระงานที่หนักหน่วงในขณะที่เวลาปฏิบัติงานน้อยเกินไปท าให้งานไม่มีประสิทธิภาพ ไม่สามารถ
ลาป่วยได้ รวมถึงอุปกรณ์ในการวิชาชีพแพทย์ไม่เพียงพอจึงเกิดการจัดสรรค์การใช้งานอย่างไม่เต็มที่
เนื่องจากขาดการสนับสนุนจากทางภาครัฐ สิ่งเหล่านี้ท าให้วิชาชีพแพทย์เกิดความเครียดส่งผลให้เกิด
ความขัดแย้งส่วนตัว หนี้สิน และมีการฆ่าตัวตายในวิชาชีพแพทย์ ในกรณีของวิชาชีพแพทย์หญิงพบว่า
มีอัตราการหย่าร้างที่สูงในขณะที่ประกอบอาชีพวิชาชีพแพทย์ (Van der Bijl & Oosthuizen, 2007) 
ในอเมริกาได้พบว่าศัลยวิชาชีพแพทย์ต้องท างานหลายชั่วโมงเพ่ือยื้อชีวิตของคนไข้ ระหว่างความเป็น
กับความตาย รวมถึงความไม่มีอ านาจในตัวเองในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานภายใต้ผู้ที่มีอ านาจ
มากกว่า สภาวะแวดล้อมที่ยากล าบากต่อการเชื่อมกับผู้ร่วมงาน จ านวนคนไข้ที่มากท าให้เกิดความ
ผิดพลาดทางการวิชาชีพแพทย์เกิดขึ้น เมื่อวิชาชีพแพทย์ประสบปัญหาเหล่านี้จึงเกิดความรู้สึกหมดไฟ
จนกระทั่งเกิดความเหนื่อยล้าในการท างาน ท าให้วิชาชีพแพทย์หาวิธีคลายเครียดโดยหันไปดื่มสุรา
หรือใช้ยา เกิดปัญหาหารหย่าร้างภายในครอบครัว โรคซึมเศร้า ลาออกจากอาชีพวิชาชีพแพทย์จนถึง
ฆ่าตัวตายในวิชาชีพแพทย์ อย่างไรก็การได้รับการเอาใจใส่ การประเมินสุขภาพ การลดจ านวนชั่วโมง
การท างานลง รวมไปถึงการเข้าใจและได้รับค าปรึกษาแก่วิชาชีพแพทย์ในช่วงต้นของอาชีพจะช่วยลด
ภาวะเหนื่อยล้าและหมดไปจากการท างานลงได้ (Balch et al., 2009) 

 ขณะเดียวกันในประเทศไทยก็ได้วิจัยถึงความกดดัน ความเหนื่อยล้า ความเครียด ภาวะหมด
ไฟในวิชาชีพแพทย์เช่นกัน จามมรีได้ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานของวิชาชีพแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลราชวิถีพบว่าภาวะหมดไฟนั้นมีผลให้เกิดความรู้สึก
เหนื่อยล้าทางอารมณ์ ซึ่งพบว่าวิชาชีพแพทย์มีความเหนื่อยล้าทางอารมณ์สูง เป็นผลให้วิชาชีพแพทย์
ลดความเป็นมนุษย์ของบุคคลที่อยู่ตรงหน้าไป รวมไปถึงอาจจะส่งผลให้เกิดปัญหาทางจิต ใจและ
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ปัญหาทางจิตเวชอ่ืน ๆ ตามมาได้ มีความเครียดของวิชาชีพแพทย์ประจ าบ้านพบว่ามีความชุกของ
ความเครียดร้อยละ 58 รวมไปถึงมีความกดดันจากการที่ต้องอยู่เวรมากเกินไป เลิกงานค่ า นอนไม่
เป็นเวลาและน้อยเกินไป ความกดดันจากการติดต่อประสานงานกันในการดูแลรักษาผู้ป่วย อีกทั้ง
สวัสดิการณ์ของวิชาชีพแพทย์ก็น้อย อีกท้ังวิชาชีพแพทย์ยังแบกรับความความคาดหวังของสังคม ต้อง
เป็นผู้ที่มีคุณธรรมสูงและต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญและเป็นเลิศในการดูแลรักษาคนไข้  (ภัทริยา มูลกาย, 
2552) ในการท างานที่หนักไม่สัมพันธ์กับสัดส่วนของการพักผ่อนนั้นเป็นผลให้วิชาชีพแพทย์เกิดความ
เหนื่อยล้าในการท างาน ส่งผลให้เกิดความเครียดเรื้อรัง ซึ่งสิ่งเหล่านี้มักจะแสดงออกมาในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น ขาดแรงจูงใจในการท างาน หงุดหงิดง่าย อารมณ์แปรวน ท างานพลาดได้ง่ายขึ้นเนื่องจาก
ไม่มีสมาธิในการท างาน ก่อให้เกิดปัญหากับบุคคลรอบข้างตามมา เป็นผลให้ลดความพึงพอใจใน
ตัวเองเอง ขาดการดูแลตัวเองจนกระทั่งเกิดโรคทางกายและใจตามมาได้ (วรรณพร โรจนปัญญา และ 
วิชช ธรรมปัญญา, 2562) จะเห็นได้ว่าในการปฏิบัติงานวิชาชีพวิชาชีพแพทย์ทั้งในและต่างประเทศนั้น
มีความเครียด ความกดดัน ภาวะหมดไฟ ปัญหาจากสภาพแวดล้อมที่ท างานไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์หรือ
การประสานงานกับบุคคลต่างวิชาชีพที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งปัญหาเหล่านี้ที่วิชาชีพแพทย์เผชิญอยู่นั้น
อาจจะส่งผลให้เกิดความรุนแรงทางจิตใจจนเกิดปัญหาทางจิตเวชอ่ืน ๆ ตามมาในอนาคตได้ (จามรี ณ 
บางช้าง, 2019)  

จะเห็นได้ว่าผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความเครียดสูงกว่าบุคคลวัย
เดียวกันไม่ว่าจะเป็นความเครียดจากการท างาน สภาพแวดล้อมหรือความเครียดในเรื่องส่วนตัว ส่งผล
ให้เกิดความกดดัน ความเครียดที่มากและยาวนานจนน าไปสู่การเหนื่อยล้าและภาวะหมดไฟในที่สุด 
ขณะเดียวกันก็พบว่าผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขมักจะแก้ไขความเครียดโดยการ
แก้ไขท่ีปัญหาโดยตรงหรือปัจจัยภายนอกมากกว่าจัดการกับความรู้สึกตัวเอง เมื่อใช้วิธีการนี้เป็นระยะ
เวลานานส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้ากับตัวเอง จนท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขละเลยความรู้สึกเหน็ดเหนื่อยที่ก าลังประสบอยู่ การเพิกเฉยต่อสุขภาพใจของตนเอง 
รวมถึงการหากิจกรรมอย่างอ่ืนท าเพ่ือหันเหความสนใจจากความรู้สึกที่เผชิญอยู่ เสมือนการหยุดพัก
ความเหนื่อยล้าไว้ชั่วคราว (Lemaire & Wallace, 2010) 

 
กำรแสวงหำควำมช่วยเหลือในวิชำชีพทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับเรื่องประสบการณ์ทางจิตใจของ
วิชาชีพทางการแพทย์ที่เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยามีดังนี้ 
 Rø et al. (2007) ได้ท าการศึกษาความต้องการรับความช่วยเหลือของแพทย์ที่เข้ารับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาในประเทศนอร์เวย์ โดยศึกษาในแพทย์ที่เข้าร่วมโครงการ Villa Sana ซึ่งเป็น
โครงการที่จัดท าขึ้นมาเพ่ือให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
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สาธารณสุข ในการวิจัยนี้ได้ศึกษาในแพทย์ที่เข้ารับบริการของโครงการจ านวน 227 คน เป็นเพศหญิง 
117 คนและเพศชาย 110 คน ตั้งแต่ช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2546 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2547 ไม่
ว่าจะเป็นการเข้ารับการปรึกษาแบบรายบุคคลหรือแบบคู่ตั้งแต่ 1 session จนถึง 8 sessions การ
เข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยการศึกษามีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาว่าเพศ อายุหรือความ
ต้องการพิเศษใดมีส่งผลให้วิชาชีพแพทย์แสวงหาความช่วยเหลือเมื่อพบปัญหาในชีวิต  ในการแสวงหา
ความช่วยเหลือเป็นเพราะอะไรและระยะของความทุกข์ที่ท าให้แพทย์ต้องการความช่วยเหลือจากนัก
วิชาชีพ โดยเปรียบเทียบกับวิชาชีพแพทย์ทั่วไปในประเทศที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ โดยการสัมภาษณ์
และตอบแบบสอบถาม พบว่าแพทย์ที่เข้ารับการแสวงหาความช่วยเหลือในเพศชายและเพศหญิงไม่ได้
มีความแตกต่างกัน แพทย์ที่เข้าร่วมโครงการนั้นมีระดับความเครียด ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์สูง
มากกว่าแพทย์ทั่วไปแต่ปัญหาความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ที่วิชาชีพแพทย์เผชิญอยู่ไม่ได้ส่งผลที่
แตกต่างต่อความรู้สึกเข้าอกเข้าใจผู้อ่ืนเมื่อเปรียบเทียบกับแพทย์ทั่วไป เมื่อพิจารณาถึงปัญหาที่
วิชาชีพแพทย์ตัดสินใจเข้ามารับบริการมากที่สุดได้แก่ คุณภาพชีวิต ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์หรื อ
ภาวะหมดไฟ ปัญหาส่วนตัว ความสัมพันธ์ในที่ท างาน อัตลักษณ์ของวิชาชีพแพทย์ตามล าดับ พบว่า
แพทย์รุ่นเยาว์มักจะมาด้วยปัญหาความเป็นมืออาชีพของวิชาชีพแพทย์ อีกทั้งพบว่าสิ่งที่แพทย์กังวล
มากที่สุดคือการรักษาความลับถึงภาวะสุขภาพจิตของตัวเอง เช่น โรคซึมเศร้าหรือโรคทางจิ ตเวช 
อย่างไรก็ตามพบว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาของโครงการ Villa Sana นั้นสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ
และการจัดการคุณภาพชีวิตของแพทย์ได้ดีขึ้น ช่วยให้วิชาชีพแพทย์ที่เข้าร่วมโครงการลดความรู้สึก
เหนื่อยล้าและสามารถจัดการการวิถีชีวิตของตัวเองได้มากข้ึน 
 
 Rø et al. (2008) ได้ศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการความเครียดจากงาน 
ภาวะหมดไฟหลังจากเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในการแสวงหาความช่วยเหลือของวิชาชีพแพทย์ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิธีการเผชิญความเครียด การจัดการความเครียดในงาน และการลดภาวะ
หมดไฟในวิชาชีพแพทย์ที่เข้ามารับค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาในโครงการ Villa Sana ประเทศนอร์เวย์ 
ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2546 - พ.ศ. 2548 โดยศึกษาในแพทย์จ านวน 185 คน จากโปรแกรมการเข้ารับค า
ปรึกษาแบบเดี่ยวหรือแบบกลุ่ม โดยการเข้ารับการปรึกษาแบบส่วนบุคคลนั้นจะไม่มีการบันทึกและทุก
เรื่องจะถูกเก็บรักษาความลับ และผู้ร่วมวิจัยจะเข้ารับการรับค าปรึกษาแบบเดี่ยวทั้งหมด 6 -7 ชั่วโมง 
หรือโปรแกรมแบบกลุ่มที่เข้าร่วม จัดเป็นกลุ่มละ 8 คน ใช้ระยะเวลาในการเข้ากลุ่มเป็นเวลา 5 วัน 
โดยนักจิตวิทยาจะเน้นทักษะการเผชิญความเครียดโดยมุ่งแก้ไขอารมณ์ (Emotion - focused 
coping) ลดการต าหนิตนเอง เป็นต้น หลังจากนั้นจะมีการท าแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปและมี
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Maslach's Burnout Inventory , Eysenck's abbreviated personality 
questionnaire, Cooper Job Stress Questionnaire, Vitaliano and colleagues' Ways of 
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Coping Checklist และมีการติดตามผลในปีที่ 1 และปีที่ 3 หลังจากที่ผู้ร่วมวิจัยได้สิ้นสุดการรับ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาไปแล้ว จากผลการวิจัยพบว่า ในช่วง 1 ปีแรก หลังได้รับ
กระบวนการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแล้วสามารถรับมือกับอารมณ์ได้ดีขึ้น มีการลดลงของความ
เหนื่อยล้าอย่างชัดเจน ในการติดตามผลปีที่ 3 พบว่าความเหนื่อยล้า การจัดการความเครียดนั้น
ใกล้เคียงกับช่วงติดตามผล 1 ปีแรก กล่าวคือในหลังจากช่วง 1 ปีแรก ผู้ร่วมวิจัยยังคงรักษาระดับ
ความรู้สึกเหนื่อยล้าและการจัดการอารมณ์ได้ อย่างไรก็ตามในงานวิจัยนี้ไม่ได้มีกลุ่มควบคุม ดังนั้นใน
การเปลี่ยนแปลงของความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ การจัดการความเครียดนั้นยังอาจไม่สามารถสรุปได้
ว่ามีการได้รับผลจากปัจจัยแทรกแซงอ่ืนหรือไม่ 

 Rø et al. (2016) ได้ท าการศึกษางานวิจัยงานวิจัยเชิงคุณภาพของการให้ค าปรึกษาของ
แพทย์ต่อแพทย์ในรูปแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน ณ ประเทศนอร์เวย์เพ่ือศึกษาถึงความเกี่ยวเนื่องกันของ
การให้ความช่วยเหลือและเฝ้าระวังในวิชาชีพแพทย์ โดยศึกษาในแพทย์ผู้ร่วมวิจัยจ านวน 61 คน แบ่ง
ออกเป็น 14 กลุ่ม ในการร่วมงานวิจัยช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 
และท าการสุ่มสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 28 คน ทางโทรศัพท์โดยคัดเลือกจากกลุ่มที่แบ่งข้างต้น
กลุ่มละ 2 คน มีการสัมภาษณ์เป็นกึ่งโครงสร้างและบันทึกการสนทนาทุกครั้งเพ่ือน าถอดบทสัมภาษณ์
แบบค าต่อค าถึงประสบการณ์ในการได้รับค าปรึกษาแบบเพ่ือนกับเพ่ือน ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้ลง
ลายมือแสดงเจตจ านงค์ในการเข้าร่วมงานวิจัยเรียบร้อยแล้ว จากงานวิจัยพบว่าการแสวงหาความ
ช่วยเหลือของแพทย์ในรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการมีปัจจัยที่เอ้ือให้เข้าถึงรูปแบบการ
แสวงหาความช่วยเหลือดังนี้ การเข้าถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือ ประสิทธิภาพที่เพียงพอต่อการ
แก้ปัญหา ค่าตอบแทน กล่าวคือ ปัจจัยในการเข้าถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือในบทบาทที่เป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ ได้แก่ การสามารถเข้ารับการพูดคุยได้โดยตรง ไม่มีการจดบันทึก ลงทะเบียน 
สามารถพบได้รวดเร็ว ไม่ต้องนัดหมายล่วงหน้าเป็นเวลานาน ทางด้านประสิทธิภาพที่เพียงพอต่อการ
แก้ปัญหาพบว่าผู้ร่วมวิจัยเห็นพ้องว่าการช่วยเหลือแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนนั้นไม่สามารถช่วยแก้ปัญหาได้ 
อย่างไรก็ตามในการให้ค าปรึกษาแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนท าให้ผู้ร่วมวิจัยรู้สึกว่าไม่ได้เผชิญปัญหาเพียง
ล าพัง ในอีกด้านพบว่าแพทย์บางคนกลับต้องตัดสินใจออกจากบทบาทการให้ค าปรึ กษาแบบเพ่ือน
เป็นแพทย์ผู้รักษาแทน เมื่อพบว่าเพ่ือนที่ก าลังรับค าปรึกษาต้องการความช่วยเหลือทางด้านสุขภาพ  
ในด้านของค่าตอบแทนจากการแสวงหาความช่วยเหลือส่วนใหญ่พบว่า เป็นสิ่งส าคัญในความรู้สึกของ
ผู้ที่แสวงหาความช่วยเหลือเนื่องจากท าให้รู้สึกว่าการแสวงหาความช่วยเหลือท าง่ายขึ้น ไม่ต้องรู้สึกติด
ค้างหรือกังวลถึงความกตัญญูต่อผู้ให้ค าปรึกษา ทั้งนี้จากงานวิจัยพบว่าเมื่อแพทย์ประสบปัญหานั้น
ต้องการแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญหรือจากนักวิชาชีพมากกว่าการปรึกษาแบบเพ่ือนช่วย
เพ่ือน เนื่องจากความคาดหวังถึงความเข้าใจปัญหา การหาทางออกหรือได้รับค าแนะน า ช่วยเหลือ
จากนักวิชาชีพโดยตรง 
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จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการแสวงหาความช่วยเหลือของวิชาชีพทางการแพทย์
นั้นพบได้ว่าในต่างประเทศเริ่มให้ความสนใจในการช่วยเหลือวิชาชีพทางการแพทย์ทางด้านจิตใจโดย
การเข้ารับค าปรึกษาเชิงจิตวิทยามากขึ้น แต่ยังพบว่างานวิจัยในต่างประเทศส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่
วิชาชีพแพทย์มากกว่าวิชาชีพทางการแพทย์อ่ืน ๆ เช่น วิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ วิชาชีพทันตกรรม ชาชีพเภสัชกรรมหรือวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ที่พบว่าผู้ประกอบ
วิชาช  พเหล่านี้ประสบกับภาวะเครียดและภาวะหมดไฟมากเช่นกัน อย่างไรก็ตามผู้วิจัยยังไม่พบ
งานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาเกี่ยวกับการเข้ารับค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาของวิชาชีพทางการแพทย์
และสาธารณสุข แต่พบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท างานเป็นส่วน
ใหญ่ ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาถึงการแสวงหาความช่วยเหลือของวิชาชีพทางการแพทย์ และ
สาธารณสุขที่เข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยนักวิชาชีพในประเทศไทย 
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บทที่ 3  
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง “ประสบการณ์ทางจิตใจภายหลังการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์” เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพในรูปแบบปรากฎการณ์วิทยา (Phenomenology) เพ่ือ
ศึกษาและท าความเข้าใจถึงประสบการณ์ทางจิตใจเชิงลึกของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์
ภายหลังได้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ) เป็น
รายบุคคลเพื่อเก็บและรวบรวมข้อมูล โดยวิธีการด าเนินการในงานวิจัยมีดังนี้ 

1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 
2. การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

   2.1 พ้ืนที่ศึกษา 
   2.2 ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
   2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2.5 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
4. การตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
5. จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 

 
1.  กำรเตรียมควำมพร้อมของผู้วิจัย 
 เครื่องมือของงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ส าคัญคือผู้วิจัย เนื่องจากผู้วิจัยคือผู้เก็บรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลรวมไปถึงด าเนินการวิจัยด้วยตัวเอง ดังนั้น ผู้วิจัยจงึต้องเตรียมความพร้อม โดยขัดเกลา
ตนเองให้ปราศจากอคติในการท าวิจัย ศึกษาค้นคว้า รวบรวมเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ดังนี้ 
 1.1  การเตรียมความพร้อมด้านเนื้อหา ความรู้และแนวคิดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการแสวงหาความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพของผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขและปัญหาที่พบส่วนใหญ่ในวิชาชีพทางการแพทย์ทั้ง
ในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือให้ผู้วิจัยเกิดความเข้าใจในประสบการณ์ที่ผู้ให้ข้อมูลอาจจะประสบ
หรือเผชิญอยู่ อีกท้ังช่วยในการเตรียมการวิจัยให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
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1.2   การเตรียมความพร้อมด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  
ผู้วิจัยได้ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพด้านจิตวิทยา เรียนรู้และท าความ

เข้าใจระเบียบงานวิจัยเชิงคุณภาพ รวมถึงการทบทวนเอกสารงานวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณ์
วิทยา หนังสือ บทเรียน รวมถึงการสัมภาษณ์เชิงลึก ภายใต้การได้รับค าแนะน าจากอาจารย์ประจ า
รายวิชาในการท างานวิจัย ซึ่งเป็นการเตรียมความรู้ให้ผู้วิจัยมีความพร้อมและน ามาประยุกต์ใช้ใน
งานวิจัยครั้งนี้ 

1.3   การเตรียมความพร้อมของตัวผู้วิจัย 
เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นเป็นการศึกษาประสบการณ์จากผู้ที่ประสบโดยตรง จาก

ข้อมูลความเป็นจริงในมุมมองของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยต้องตระหนักและค านึงถึงความคาดหวัง ทัศนคติ
หรืออคติที่ตนเองมี เพ่ือให้ได้ซึ่งข้อมูลที่เป็นไปตามจริงต่อประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล  ทั้งนี้ผู้วิจัยจะ
ฝึกทักษะการสัมภาษณ์ให้เหมาะสมกับผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์จริง 

ในส่วนของความสามารถในการมองจากมุมของคนใน ผู้วิจัยได้มีโอกาสฝึกปฏิบัติงานใน
สถานที่ต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล อนามัยชุมชน เป็นต้น ในการฝึกการพยาบาล และได้เข้าท างานใน
โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
เป็นเวลา 2 ปีและได้ปฏิบัติงานพยาบาลอิสระเป็นเวลา 3 ปี  
  
2.  กำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1   พ้ืนที่ศึกษา  งานวิจัยนี้ศึกษาประสบการณ์ของผู้ประกอบวิชาชีพวิชาชีพทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่เคยได้รับการบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในประเทศไทย โดยประชาสัมพันธ์ทาง
ออนไลน์และประชาสัมพันธ์ผ่านศูนย์ให้ค าปรึกษาต่าง อาทิ หน่วยให้ค าปรึกษาในโรงพยาบาล ศูนย์ให้
ค าปรึกษาเอกชน รวมถึงหน่วยงานที่มีการจัดบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ 

2.2   ผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ประกอบวิชาชีพวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข อันได้แก่  
ทันตแพทย์ เภสัชกรรม นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่ได้เคยได้รับ
บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตั้งแต่ 1 session และสิ้นสุดการเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแล้ว
จ านวน 6 ราย โดยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ผ่านการประชาสัมพันธ์
ตามสถานที่ต่าง ๆ โดยผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 
 
 เกณฑ์คัดเข้าของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

  1.   เป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
       หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์หรือผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม      
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          หรือผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์หรือ 
        ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดหรือผู้ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยหรือผู้ประกอบ 
          วิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์และยังคงปฏิบัติหน้าที่ตามใบอนุญาตประกอบวิชาชีพอยู่ 

  2.   มีประสบการณ์ในการเข้ารับบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลตั้งแต่  
       1 session และสิ้นสุดการรับบริการแล้ว 

  3.   ไม่อยู่ระหว่างการบ าบัดรักษาอาการทางจิตหรือรับยาทางจิตเวช  
  4.   สามารถนึกย้อนรวมถึงถ่ายทอดประสบการณ์ในการเข้ารับการปรึกษาได้ 
  5.   มีความสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยและยินดีที่ถ่ายทอดประสบการณ์ของการได้รับการ 
                ปรึกษาเชิงจิตวิทยาในการสัมภาษณ์ 
      เกณฑ์คัดออกของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 1.   ไม่ยินดีที่จะให้ท าการบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ 

 
 ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยจากการลงทะเบียนเข้าร่วมงานวิจัยศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจ
ภายหลังการรับบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขทาง
ออนไลน์ พบว่ามีผู้ร่วมลงทะเบียน 13 ราย ผู้วิจัยท าการคัดกรองก่อนการสัมภาษณ์อีกครั้งโดยการ
โทรศัพท์แจ้งรายละเอียดและสอบถามข้อมูลของผู้ลงทะเบียน มีผู้ผ่านเข้าสัมภาษณ์จ านวน 6 ราย 
และไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 7 ราย เนื่องจาก ไม่ได้รับบริการปรึกษาจากนักจิตวิทยาการปรึกษา
จ านวน 5 ราย ไม่สามารถนึกย้อนประสบการณ์ได้จ านวน 1 ราย และ ไม่ได้ประกอบวิชาชีพตาม
เกณฑ์คัดเข้าจ านวน 1 ราย 
 
 2.3   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
     2.3.1  ตัวผู้วิจัย เป็นเครื่องมือที่ส าคัญของงานวิจัยเชิงคุณภาพ เนื่องจากผู้วิจัยคือบุคคลที่
เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลรวมถึงด าเนินงานวิจัยด้วยตนเอง ดังนั้นผู้วิจัยจะต้องเตรียมความ
พร้อมในการด าเนินการวิจัย ก่อนการวิจัยผู้วิจัยได้ลงทะเบียนเรียนการวิจัยรายวิชา  3800785 การ
วิจัยเชิงคุณภาพด้านจิตวิทยา (Qualitative methods in psychology) เป็นโอกาสให้ผู้เรียนได้ศึกษา 
ท าความเข้าใจและลงมือในการท าการวิจัยเชิงคุณภาพจริงในรายวิชา รวมถึงผู้วิจัยได้น าความรู้และ
ประสบการณ์ในการเรียนจิตวิทยาการปรึกษาและการฝึกงานเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดมา
พัฒนาตนเองให้มีทักษาะการฟัง การจับใจความ ความรู้สึก การตั้งค าถาม เป็นต้น รวมถึงการได้รับ
การขัดเกลาให้รู้เท่าทันตัวเองเพ่ือรับรู้และขจัดถึงความอคติที่มีอยู่มาใช้ในการวิจัย ดังนั้นตัวผู้วิจัยจึง
สามารถเป็นเครื่องมือวิจัยที่มีคุณภาพในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฎการณ์วิทยาได้ 
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     2.3.2  เครื่องบันทึกเสียง ใช้ในการบันทึกสนทนาขณะที่ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์กับผู้วิจัย เพ่ือ
ความตรงและความถูกต้องของข้อมูลสามารถตรวจสอบได้ ทั้งนี้ก่อนที่จะท าการสัมภาษณ์และ
บันทึกเสียงนั้น ผู้วิจัยได้ตรวจสอบแบตเตอรี่ของเครื่องบันทึกเสียงเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อน
สัมภาษณ์ในทุกครั้งรวมถึงขออนุญาติผู้ให้ข้อมูลก่อนที่จะท าการบันทึกเสียง 
     2.3.3  แบบบันทึกภาคสนาม เป็นการบันทึกรายละเอียดของผู้ให้ข้อมูลจากการสังเกต
ของผู้วิจัย เพ่ือเป็นภาพรวมของการสัมภาษณ์ให้ผู้วิจัยสามารถจดจ ารายละเอียดของการให้ข้อมูลใน
แต่ละครั้งได ้
      2.3.4  แนวทางค าถามในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
interview) โดยค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure) ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้
ข้อมูลได้เล่าเรื่องราว ประสบการณ์ ความคิด ความรู้สึกได้อย่างอิสระ โดยผู้สัมภาษณ์จะใช้ล าดับ
ค าถามในการสัมภาษณ์อย่างยืดหยุ่น ทั้งภาษา ถ้อยค าที่ใช้ เพ่ือความคล่องตัว สามารถเปลี่ยนแปลง
ได้ตามสถานการณ์และความเหมาะสม โดยครอบคลุมในประเด็นของความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ที่
เกิดข้ึนจากการเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้ประกอบวิชาชีพวิชาชีพทางการแพทย์ โดยค าถาม
ที่ใช้ในการสัมภาษณ์นั้นบางเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ค าถามทั่วไป เป็นค าถามที่สอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ให้สัมภาษณ์ เช่น อายุ การศึกษา อาชีพ ลักษณะของการท างาน ระยะเวลาในการท างาน ปัญหาที่
เจอในชีวิตประจ าวันมีอะไรบ้าง ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยา ความกังวลใจก่อน
เข้าเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นอย่างไร เป็นต้น และค าถามหลักเพ่ือเข้าถึงข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล 
มีแนวค าถามดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ค าถามท่ัวไป 
1. อายุ การศึกษา อาชีพ ลักษณะของการท างาน ระยะเวลาในการท างาน 
2. ปัญหาที่พบในชีวิตประจ าวันมีหรือไม่ เป็นอย่างไร 
3. ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นอย่างไร  
4. ความกังวลใจก่อนเข้าเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นอย่างไร 
ส่วนที่ 2 ค าถามหลัก 
1.  อะไรเป็นสิ่งที่ท าให้ท่านตัดสินใจเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  (อาจจะเป็นเรื่องราว 

 หรืออารมณ์หรือความรู้สึก) 

- อะไรที่ท าให้ท่านตัดสินใจเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

- ท่านมีความรู้สึกต่อปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นอย่างไร 

- ท่านมีมุมมองต่อการเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอย่างไร 
          2. ประสบการณ์ในการบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของท่านเป็นอย่างไรบ้าง 

- ความรู้สึกของท่านต่อการรับบริการเป็นอย่างไร 
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- สิ่งที่ได้รับจากการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นอย่างไร 
3.  การเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยามีส่วนช่วยในการตัดสินใจในการแกปัญหาที่เผชิญอยู่ 
    หรือไม่อย่างไร 

- อะไรเป็นสิ่งที่ช่วยในการแก้ปัญหาส าหรับท่าน (นักจติวิทยา ความสัมพันธ์ 
ค าแนะน า ข้อคิดท่ีได้ เป็นต้น) 

- ปัญหาที่ท่านเผชิญอยู่ในขณะนั้นแก้ไขได้อย่างไร     
4.  ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการรับค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นอย่างไร 

- ภายหลังได้รับประสบการณ์ในการรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแล้วท่านมีมุมมองต่อ
ตนเองเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่อย่างไร  

- เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงแล้ว การด าเนินชีวิตของท่านเปลี่ยนไปหรือไม่อย่างไร 
          5.  ท่านมีอะไรอยากเสริมหรือเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประสบการณ์ในการเข้ารับการปรึกษาเชิง
 จิตวิทยาไหมคะ 
 
 ทั้งนี้ก่อนน าค าถามไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้ปรับข้อค าถามตามความเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและท าการทดลองสัมภาษณ์กับผู้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับผู้ให้ข้อมูลและน าผลการ
สัมภาษณ์มาปรับข้อค าถามให้เหมาะสมอีกครั้ง โดยปรับในส่วนที่ 2 ข้อ 1 จากปัญหาที่ท าให้ท่าน
ตัดสินใจเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาคืออะไร เป็น อะไรที่ท าให้ท่านตัดสินใจเข้ารับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา เนื่องจากผู้ถูกสัมภาษณ์ได้ตอบถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นและน ามาสู่การรับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 2.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการท างานวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฎการณ์วิทยานั้น ผู้วิจัยใช้วิธี
สัมภาษณ์เชิงลึก มีแนวค าถามรูปแบบกึ่งโครงสร้างร่วมกับวิธีการสังเกต โดยข้อค าถามที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์สามารถยืดหยุ่นได้ตามความเหมาะสม ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลจากเกณฑ์การ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 6 คน เนื่องจากข้อมูลอ่ิมตัว ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 57-106 
นาที มีการบันทึกเสียงในระหว่างสัมภาษณ์และการสังเกตขณะสัมภาษณ์เพ่ือบันทึกภาคสนาม มี
ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาถึงแนวทางของงานวิจัยเพ่ือให้มีความชัดเจนในการเก็บ
ข้อมูลเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
 2.  ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยมนุษย์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยเพื่ออนุมัติการด าเนินการศึกษาวิจัย 
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 3.  ผู้วิจัยติดต่อประชาสัมพันธ์งานวิจัยผ่านผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูลเพ่ือคัดกรองผู้ให้ข้อมูล
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและสนใจเข้าร่วมการวิจัย โดยประสานงานตามสถานที่การ
ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ศูนย์ให้ค าปรึกษาเอกชน รวมถึงหน่วยงานที่มีการจัดบริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาส าหรับผู้ประกอบทางการแพทย์และสาธารณสุข และประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางออนไลน์  
 4.  ผู้วิจัยท าการติดต่อกลับไปยังผู้ที่สนใจและได้ลงทะเบียนคัดกรองทางออนไลน์ผ่านทาง 
QR CODE เพ่ือยืนยันการเข้าร่วมงานวิจัยผ่านเบอร์โทรศัพท์ที่ได้ลงทะเบียนไว้ภายใน 1 สัปดาห์หลัง
ลงทะเบียนและกล่าวถึงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย เช่น วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์
ของการวิจัย เป็นต้น หากผู้สนใจเข้าร่วมวิจัยไม่ผ่านการคัดกรอง ผู้วิจัยจะมอบสมุดบันทึกขนาดเล็ก
เพ่ือเป็นการขอบพระคุณที่สละเวลามาคัดกรองการวิจัยครั้งนี้ พบว่ามีผู้ร่วมลงทะเบียนวิจัย 13 ราย
และผ่านเกณฑ์การคัดเข้าร่วมวิจัยจ านวน 6 ราย 
 5.  ผู้วิจัยตรวจสอบและยืนยันความสมัครใจของผู้ประกอบวิชาชีพวิชาชีพทางการแพทย์ที่
เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน จากนั้นผู้วิจัยจะชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ แนวทางการวิจัยและสิทธิของ
ผู้ให้ข้อมูล รวมถึงบทบาทในการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลทราบจนกระจ่างชัด จากนั้นผู้วิจัยได้ท าการ
นัดหมายวัน เวลา สถานที่เพ่ือท าการสัมภาษณ์ออนไลน์ด้วยวิธีวิดีโอคอล โดยสถานที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์มีลักษณะเป็นส่วนตัว โดยค านึงถึงความปลอดภัยในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา  
2019  สิทธิและความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 
 6.  ก่อนการให้สัมภาษณ์ผู้วิจัยจะสร้างความคุ้นเคยโดยการพูดคุยถึงเรื่องราวทั่วไป เพ่ือให้
บรรยากาศเป็นลักษณะเป็นกันเอง ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย และท่าทีที่เป็นมิตร จากนั้นจะชี้แจงถึง
รายละเอียดของงานวิจัย วัตถุประสงค์ ระยะเวลาที่ใช้สัมภาษณ์ สิทธิของผู้ให้ข้อมูลและบทบาทของ
ผู้วิจัยอีกครั้ง รวมถึงท าการขอบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ 
 7.  ผู้วิจัยท าการบันทึกเสียงและสัมภาษณ์ โดยเริ่มจากข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบวิชาชีพ
วิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เคยเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา แล้วเชื่อมโยงเข้าสู่ค าถามหลักหรือประเด็นหลักในการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยจะ
ค านึงถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัยเสมอ ข้อมูลที่ได้ต้องชัดเจน คลอบคลุมประเด็นที่ต้องการศึกษา 
ทั้งนี้ผู้วิจัยให้ความส าคัญกับสัมพันธภาพอันดีอย่างจริงใจ มีการสนทนาอย่างเป็นธรรมชาติ เน้นความ
เข้าใจกับประสบการณ์ที่ผู้ให้ข้อมูลประสบ ร่วมกับการสังเกตท่าทาง อากัปกิริยา การแสดงออก 
อารมณ์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลในขณะที่ให้สัมภาษณ์ 
 8.  ผู้วิจัยท าการยุติการสัมภาษณ์เมื่อได้ข้อมูลที่ครบถ้วน อ่ิมตัวและครอบคลุม โดยมีการ
ทบทวนประเด็นที่ได้ให้สัมภาษณ์และสอบถามผู้ให้ข้อมูลถึงความต้องการเพ่ิมเติมประเด็นอ่ืนหรือไม่ 
อย่างไร แล้วผู้วิจัยจึงกล่าวขอบคุณที่ผู้ให้ข้อมูลไว้วางใจร่วมแบ่งปันประสบการณ์และให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีและส่งมอบของที่ระลึกคือปากกาทางไปรษณีย์ 
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 2.5   ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล  ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 10 เดือน 
ตั้งแต่เดือนเมษายน  พ.ศ. 2564 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 และระยะเวลาในการสัมภาษณ์
ประมาณ 57 – 106 นาทีต่อผู้ให้สัมภาษณ์ 1 ราย โดยมีรายละเอียดในการสัมภาษณ์ดังนี้ 
 

ผู้ให้ข้อมูล 
(นามสมมติ) 

เพศ 
ประกอบ 
วิขาชีพ 

จ านวนครั้งใน
การรับบริการ
ปรึกษาเชิง
จิตวิทยา 

ระยะเวลา
สิ้นสุดการ
รับบริการ 

วันท่ีท าการ
สัมภาษณ ์

ระยะเวลา 
ในการสัมภาษณ ์

ช่องทางใน
การ

สัมภาษณ ์

 

รายที่ 1 ก้อย หญิง กายภาพบ าบัด 3 sessions 6 เดือน 28 เม.ย. 64 1 ช่ัวโมง 16 นาที ZOOM 
 

รายที่ 2  แอม หญิง เภสัชกร 3 sessions 1 ปี 29 เม.ย. 64 1 ช่ัวโมง 9 นาที LINE 
 

รายที่ 3  ซัน ชาย ทันตแพทย์ 6 sessions 10 เดือน 5 พ.ค. 64 57  นาที FACETIME 
 

รายที่ 4  พลอย หญิง ทันตแพทย์ 
มากกว่า  

10 sessions 
4 ปี 6 พ.ค. 64 1 ช่ัวโมง 9 นาที LINE 

 

รายที่ 5  มิ้น หญิง เภสัชกร 3 sessions 1 ปี 8 เดือน 20 ก.พ. 65 1 ช่ัวโมง 46 นาที ZOOM 

 

รายที่ 6  ตูน ชาย 
แพทย์แผน

ไทยประยุกต ์
4 sessions 2 ปี 4 เดือน 26 ก.พ. 65 1 ช่ัวโมง 12 นาที ZOOM 

 

ตารางที ่ 1  รายละเอียดของผู้ให้ข้อมูล 
 
3.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฎการณ์วิทยา
(Phenomenology) ในรูปแบบการถอดบทสนทนาการสัมภาษณ์เชิงลึกจากเครื่องบันทึกเสียงแล้ว
น ามาวิเคราะห์ตามข้ันตอน ดังนี้ 
 3.1  ผู้วิจัยถอดบทสนทนาแบบค าต่อค า (Verbatim) จากข้อมูลที่ได้มาจากการบันทึกเสียง
สัมภาษณ์ให้เป็นลายลักษณ์อักษร และมีการตรวจสอบความถูกต้อง แม่นย าของการถอดบทสนทนาที่
ถอดความแล้วพร้อมกับการฟังเสียงบทสนทนาอีกครั้งเพ่ือน ามาเปรียบเทียบว่าเสียงบทสนทนาและ
ข้อความที่ถอดความออกมาตรงกันหรือไม่ 
 3.2  ผู้วิจัยท าการอ่านบทถอดความร่วมกับการอ่านบันทึกภาคสนามในระหว่างการสัมภาษณ์
ของผู้วิจัยเองเพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลทั้งหมดในภาพรวม จากนั้นท าการใส่รหัสโดยผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 1 รหัส A ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 รหัส B ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 รหัส C ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 รหัส D   
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ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 รหัส E และผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 รหัส F และท าการถอดความ (Coding) โดยการ
แยกข้อมูล ข้อความ ประโยคส าคัญในประเด็นหลักท่ีเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ ความคิด ความรู้สึก
ของผู้ให้ข้อมูลและหาค าส าคัญที่เกิดขึ้น 
 3.3   ผู้วิจัยรวบรวมข้อความที่ถอดรหัสแล้วมาจับเป็นประเด็นหลัก (Theme) ที่มีเนื้อหา 
ความหมาย ความรู้สึก ความสัมพันธ์ที่สอดคล้องกันมาไว้ด้วยกัน (Categories) โดยสรุปประเด็นจาก
ผู้ให้ข้อมูลทีละรายและน ามาสรุปรวมเข้าด้วยกันกับผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด และตรวจสอบกลุ่มค าย่อย
ภายในหมวดหมู่ต่าง ๆ อีกครั้ง 
 3.4  น าหมวดหมู่ที่ได้มาท าการวิเคราะห์ รูปแบบความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นตามประเด็นต่าง ๆ 
ทั้งนี้ผู้วิจัยหาข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือมาสนับสนุนประเด็นที่พบและเชื่อมโยงประเด็นเหล่านั้นอย่าง
สมเหตุสมผล เพื่อค้นพบข้อมูลหรือข้อเท็จจริงที่เกิดข้ึน  
 3.5 ทั้งนี้ผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่ไปกับการเก็บข้อมูลเพ่ือเพ่ิมเติมประเด็นใหม่ ๆ 
หรือประเด็นที่ไม่ชัดเจนให้ชัดเจนมากข้ึน 
 3.6 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและวิเคราะห์ผล โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษา
ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพเป็นผู้ตรวจสอบและวิเคราะห์อีกครั้ง 
 
4. กำรตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมน่ำเชื่อถือของงำนวิจัย 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัย (Trustworthiness) ของข้อมูลและการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 4.1  การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจากการสังเกต จดบันทึกข้อมูลและ
ตรวจสอบวิธีการเก็บข้อมูลหลายวิธีและหลายแหล่ง (Triangulation) 
 4.2  การวิจัยนี้ผู้วิจัยตรวจสอบสามเส้าในการตีความของนักวิจัยโดยให้ผู้มีความรู้ทางด้าน
จิตวิทยาและผู้มีความรู้ทางด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพคือผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐสุดา เต้พันธ์ช่วย
อ่านและวิเคราะห์ข้อมูลรวมถึงให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับการวิเคราะห์ จัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
 4.3  การวิจัยนี้ผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลเมื่อสิ้นสุดลง (Member checking) โดยการน า
ผลการถอดบทสนทนากลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง 
 4.4  ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและสามารถตรวจสอบได้ (Audit trail) ตั้งแต่
การบันทึกเสียงสัมภาษณ์ บันทึกการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล บทสัมภาษณ์ท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร บันทึกการ
จัดหมวดหมู่หรือประเด็นส าคัญ โดยอ้างถึงค าพูดโดยตรงของผู้ให้ข้อมูลเพ่ือสามารถตรวจสอบขั้นตอน
การท าวิจัยได้ 
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5. จริยธรรมกำรวิจัยและกำรพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ค านึงถึงสิทธิของผู้ให้ข้อมูลและจริยธรรมในการวิจัยดังนี้ 
 5.1  ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ของงานวิจัย วิธีการเก็บข้อมูลและเปิดโอกาสให้
ผู้ให้ข้อมูลได้สอบถามประเด็นที่สงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย 
 5.2  ผู้วิจัยชี้แจงถึงสิทธิของผู้ให้ข้อมูลในการเข้าร่วมงานวิจัยและสามารถถอนตัวจาก
งานวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่บอกเหตุผลและการถอนตัวจากงานวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลใด ๆ ต่อตัวผู้ให้ข้อมูล
ทั้งสิ้น 
 5.3  ผู้วิจัยชี้แจงและเคารพสิทธิประเด็นการรักษาความลับ โดยผลรายงานวิจัยจะใช้นาม
สมมติทั้งหมด และไม่มีข้อมูลใด ๆ ที่จะสามารถอ้างอิงหรือระบุตัวตนถึงผู้ให้ข้อมูลได้ รวมถึงการ
ท าลายข้อมูลจากอุปกรณ์บันทึกเสียงเมื่องานวิจัยสิ้นสุดลงแล้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 54 

บทที่ 4  
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เพ่ือศึกษา

การรับรู้ประสบการณ์ทางจิตใจของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ภายหลังการรับบริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา โดยวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) จากผู้ให้
ข้อมูลซึ่งคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าเฉพาะเจาะจงจ านวน 6 ราย ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูล ส่วนที่ 2 การรับรู้
ประสบการณ์ในการเผชิญปัญหาภายหลังการได้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูล 
 ในส่วนนี้ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลพ้ืนฐาน สถานการณ์การปรึกษาและประสบการณ์ตามค าบอก
เล่าของผู้ให้ข้อมูลรายบุคคล 
  

ผู้ให้ข้อมูลรำยท่ี 1  
 ก้อย (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 25 ปี  ภายหลังส าเร็จการศึกษาก็ได้ประกอบอาชีพนัก
กายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งและขณะให้ข้อมูลก้อยเป็นนักกายภาพบ าบัดในคลินิกเอกชน
แห่งหนึ่ง ระยะเวลาในการท างานประมาณ 2 ปี ได้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจ านวน 3 sessions 
และสิ้นสุดการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยามาแล้วเป็นเวลา 6 เดือน 
 

สถำนกำรณ์ปรึกษำ 
 ก้อยได้เริ่มต้นรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยากับนักจิตวิทยาการปรึกษาในศูนย์ให้ค าปรึกษา
เชิงจิตวิทยา เนื่องจากประสบปัญหาความเครียดจากการท างาน โดยก้อยเล่าว่าในอดีตก้อยเคยได้พบ
จิตแพทย์ในช่วงเรียนมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 4 เนื่องจากรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเองและมีปัญหาใน
ครอบครัวและได้รับการพูดคุยกับนักจิตวิทยาในโรงพยาบาลขณะที่ก าลังเรียนมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 4 
แบบต่อเนื่องในเรื่องการรับรู้คุณค่าในตนเองต่ า ไม่กล้าออกไปเผชิญโลกภายนอกและได้ยุติการรับ
บริการพบนักจิตวิทยาและจิตแพทย์เมื่อจบการศึกษา ภายหลังเรียนจบก้อยสมัครงานในโรงพยาบาล
และคลินิกเอกชนแต่ถูกปฏิเสธและได้แนะน าให้ก้อยไปท างานในโรงพยาบาลแบบราชการแทน แต่
ก้อยไม่ชอบงานในระบบราชการ อยากจะพัฒนาตนเองทุกวันและรู้สึกว่าตนเองสามารถท างานร่วมกับ
คลินิกเอกชนได้จึงได้พยายามสมัครงานอีกครั้งและสามารถเข้ าท างานในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
ภายหลังก้อยได้ลาออกเนื่องจากต้องการพัฒนาตนเองและไม่เห็นด้วยกับระบบของโรงพยาบาล อีกท้ัง
คลินิกใกล้บ้านที่มีชื่อเสียงได้เปิดรับสมัครพนักงาน ก้อยจึงสมัครงานในคลินิกใกล้บ้านและได้ท างานใน
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คลินิกแห่งนี้จนถึงปัจจุบัน ภายหลังการท างานก้อยได้เผชิญกับท่าทีของคนไข้ที่มารับบริการในคลินิก
หลากหลายและความคาดหวังของคนไข้ที่อยากหายกลับไปเป็นเหมือนเดิมทุกอย่างแต่ไม่สามารถท า
ได้ เป็นต้น การพบเจอเหตุการณ์ดังกล่าวเกือบทุกวันในการท างานร่วมกับบุคคลส าคัญในครอบครัวไม่
เชื่อมั่นในตัวก้อย ท าให้ก้อยรู้สึกเกิดความเครียดและความกดดันมาก ก้อยจึงตัดสินใจเข้าพบกับ
นักจิตวิทยาในโรงพยาบาลอีกครั้ง แต่เนื่องจากคิวหลุดในโรงพยาบาลและปัจจัยด้านอ่ืน ๆ เช่น 
สถานการณ์โรคระบาดไวรัสโคโรนา 2019 ความกังวลในการเจอคนรู้จักเมื่อเข้ารับการรักษา ช่วงเวลา
การท างานและการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลตรงกัน การรับพนักงานเพ่ิมในที่ท างาน เป็นต้น ท าให้
ก้อยรู้สึกถึงความไม่มั่นคงของชีวิต รู้สึกไม่ปลอดภัยในการใช้ชีวิตปัจจุบัน กังวลในสิ่งที่ต้องเจอใน
อนาคต ไม่ว่าจะเป็นคนไข้ หน้าที่การงาน และต้องการจัดการกับความรู้สึกที่เผชิญอยู่ จึงได้เริ่ม
แสวงหาความช่วยเหลือในช่องทางอ่ืน โดยการค้นหาข้อมูลทางออนไลน์และได้พบศูนย์ให้บริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาทางเพจเฟสบุ๊ค จึงได้ท าการติดต่อศูนย์ให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือเข้ารับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 

ผู้ให้ข้อมูลรำยท่ี 2 
 แอม (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 29 ปี ท างานในโรงงานผลิตยาแห่งหนึ่ง มีประสบการณ์ใน
การท างานด้านเภสัชกรรมประมาณ 3 ปี ได้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจ านวน 3 sessions และ
สิ้นสุดการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยามาแล้วเป็นเวลา 1 ปี 
 

สถำนกำรณ์ปรึกษำ 
 แอมได้เริ่มต้นรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยากับนักจิตวิทยาการปรึกษาในศูนย์ให้ค าปรึกษา
แห่งหนึ่งด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาทางออนไลน์ทุกครั้ง เคยได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารวมทั้งสิ้น 
3 ครั้ง โดยแต่ละครั้งได้จบ session ลงเพียง 1 ครั้งและยุติการรับค าปรึกษาครั้งล่าสุดมาแล้ว 1 ปี
ก่อนให้ข้อมูล แอมเคยได้รับบริการปรึกษาในช่วงก าลังศึกษาอยู่ระดับมหาวิทยาลัยในโครงการให้
ค าปรึกษาจากนักศึกษาในมหาวิทยาลัยจ านวน 1 ครั้งและรู้สึกดีที่มีคนพูดคุยถึงปัญหาที่เจอ โดยแอม
เล่าแอมมักจะพบกับปัญหาในการสื่อสารกับผู้อ่ืน เนื่องจากตนเองสามารถอธิบายถึงสิ่งที่อยู่ข้างในใจ
ให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้ส่งผลกระทบถึงการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เมื่อแอมท างานได้พบปัญหาในความสัมพันธ์ 
โดยแอมอยากออกจากความสัมพันธ์ที่ท าให้ตนเองรู้สึกไม่มีคุณค่าแต่ยังไม่สามารถท าได้เนื่องจากรู้สึก
ผิดหากเดินออกจากความสัมพันธ์ ท าให้รู้สึกท่วมท้นในสิ่งที่ก าลังเผชิญ ร้องไห้ในที่ท างานอยู่บ่อย ๆ  
กังวลว่าตนเองจะระเบิดในที่ท างาน แอมไม่รู้จะปรึกษาใครดีเนื่องจากปรึกษาเพ่ือนพบว่าเพ่ือนไม่
เข้าใจ อีกทั้งยังไม่สามารถปรึกษาพ่อแม่ได้ จึงค้นหาข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตและพบกระทู้ในพันทิปถึง
ประสบการณ์ในการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของคนที่ประสบกับภาวะโรคซึมเศร้ า จึงตัดสินใจ
ลองปรึกษากับคนไม่รู้จัก โดยท าการค้นหาข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตและติดต่อเข้ารับบริการปรึกษาเชิง
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จิตวิทยากับนักจิตวิทยาการปรึกษา ในการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครั้งที่ 1 ท าให้แอมสามารถ
ออกจากปัญหาได้ และเมื่อเวลาผ่านไป แอมพบปัญหาในชีวิตเรื่องความสัมพันธ์กับคนรักจึงกลับเข้า
มารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นครั้งที่ 2 และแอมสามารถจัดการปัญหาที่เผชิญได้ เมื่อเวลาผ่าน
ไปแอมได้กลับเข้ามารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครั้งที่ 3 เนื่องจากปัญหาในการท างาน ซึ่งต าแหน่ง
ของแอมเปรียบเสมือนด่านหน้าในที่ท างาน จึงท าให้ถูกต าหนิอยู่บ่อยครั้ง จนเกิดความรู้สึกไม่มั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง 
 

ผู้ให้ข้อมูลรำยท่ี 3 
 ซัน (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 28 ปี ระยะเวลาในการท างานเป็นทันตแพทย์ประมาณ 4 ปี 
ในคลินิกทันตกรรม ช่วงเวลาการท างาน 10.00 น. – 19.00 น. ในทุกวัน ได้รับบริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาจ านวน 6 sessions และสิ้นสุดการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยามาแล้วเป็นเวลา 10 เดือน 
 

สถำนกำรณ์ปรึกษำ 
 ในช่วงซันก าลังศึกษาในมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 6 เกิดความเครียดสะสมจากการถูกอาจารย์ด่า
ค่อนข้างรุนแรงอยู่เป็นประจ าและจากการปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรในการฝึกงานนั้นส่งผลให้ซันรู้สึกไม่
มีคุณค่าในตัวเอง ความเครียด ความกดดันและความเจ็บปวดจากการเรียนนี้ ซันจึงตัดสินใจไปพบ
จิตแพทย์ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 ครั้ง แต่การพบจิตแพทย์ได้เพียงแค่
รับยาคลายเครียดแต่ไม่สามารถแก้ปัญหาในสิ่งที่ตนเองเผชิญได้ อีกทั้งได้รับผลกระทบจากการ
รับประทานยาท าให้มึนงง ไม่สามารถไปเรียนได้ จึงเลิกรับประทานยาและพยายามจัดการความรู้สึก
ด้วยตัวเองเพ่ือจบการศึกษาและคาดหวังว่าหากจบการศึกษาแล้วจะหลุดพ้นจากเรื่องราวที่ตนเอง
เผชิญ ภายหลังจบการศึกษาซันรู้สึกเหมือนเหตุการณ์ในช่วงเวลาเรียนได้ติดอยู่ในความทรงจ า เป็นฝัน
ร้ายที่ท าให้ตื่นมาเหงื่อท่วมในช่วงแรก ซันได้ท างานเป็นทันตแพทย์ในคลินิกทันตกรรมของบิดามารดา 
แต่รูปแบบการท างานแตกต่างกันจึงเกิดการทะเลาะกับบิดามารดาเนื่องจากไม่ต้องการถูกบังคับและ
ได้ออกจากคลินิกของบิดามารดา ซันเล่าว่าตนเองรู้สึกเหมือนถูกไล่ออกจากบ้าน รู้สึกพ่ายแพ้ เรียนจบ
มาแล้วชีวิตก็ยังไม่ดีขึ้น จึงหันเหไปสมัครเรียนนักบินเพ่ือหลุดพ้นจากบาดแผลในวิชาชีพทันตกรรม
ของตนเอง ซันพยายามสอบนักบินเป็นเวลา 2 ปี แต่ยังไม่สามารถเบนสายอาชีพได้ ซันรู้สึกทุกอย่าง
พลิกจากที่คาดคิดไปหมด จึงยิ่งส่งผลให้ขาดความมั่นใจในตนเอง ซันได้พูดคุยกับคนใกล้ชิดแต่รับรู้ว่า
คนใกล้ชิดไม่สามารถเข้าใจในสิ่งที่ซันเผชิญอยู่จึงแสวงหาความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพอ่ืน
นอกเหนือจากแพทย์ เนื่องจากไม่ต้องการกลับไปรับประทานยาเนื่องจากยาไม่สามารถช่วยซันในการ
แก้ปัญหาได้และต้องการความมั่นใจของตนเองกลับมา ซันจึงได้เริ่มติดต่อศูนย์ให้ค าปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแห่งหนึ่งเพื่อ 
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ผู้ให้ข้อมูลรำยท่ี 4 
 พลอย (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 35 ปี ประกอบอาชีพทันตแพทย์มานาน 10 ปี ปัจจุบัน
ท างานในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ช่วงเวลาท างาน 8.00 น. – 16.00 น. ในวันจันทร์ถึงศุกร์และเป็นทันต
แพทย์ในคลินิกเอกชนช่วงวันเสาร์อาทิตย์ในบางครั้ง ได้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยามากกว่า 10 
sessions และสิ้นสุดการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยามาแล้วเป็นเวลา 4 ปี 
 

สถำนกำรณ์ปรึกษำ 
 พลอยเล่าว่าในช่วงที่พลอยเรียนต่อผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านทันตกรรมได้เกิดความเครียด
และความกดดันในการสอบเพ่ือเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง หากตนเองไม่สามารถสอบผ่านได้จะท าให้
ผู้อื่นผิดหวังในตนเอง พลอยไม่สามารถจัดการความรู้สึกของตนเองได้และไม่สามารถอธิบายและหาได้
ว่าตนเองประสบกับความทุกข์เพราะอะไร จึงลองค้นหาความช่วยเหลือทางออนไลน์และได้พบกับ
ศูนย์ให้ค าปรึกษาในมหาวิทยาลัยที่พลอยก าลังเรียนอยู่ จึงได้ติดต่อเข้ามาที่ศูนย์เพ่ือรับบริการ พลอย
เล่าว่าพลอยไม่รู้จักศาสตร์นี้มาก่อน แต่พยายามหาสิ่งที่สามารถช่วยเหลือตนเองในปัญหาที่เผชิญอยู่
จึงได้ลองปรึกษาจากนักจิตวิทยาการปรึกษาดู เมื่อเข้ารับบริการปรึกษากับนักจิตวิทยาการปรึกษาใน
ครั้งแรก พลอยไม่ได้เข้าพบต่อเนื่อง เนื่องจากพลอยรู้สึกดีขึ้นมาเล็กน้อยและสามารถประคองตัวเอง
ได้อยู่ ภายหลังไม่นานพลอยได้เผชิญกับปัญหาอีกครั้ง ท าให้พลอยตัดสินใจเข้าพบจิตแพทย์ใน
โรงพยาบาลและพบว่าตนเองก าลังประสบภาวะซึมเศร้า จิตแพทย์จึงแนะน าให้พลอยเข้ารับบริการที่
ศูนย์ให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาในมหาวิทยาลัยเพ่ือลดค่าใช้จ่าย พลอยจึงได้โทรติดต่อมาประสานงานที่
ศูนย์ให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาในมหาวิทยาลัย และทางศูนย์ให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาในมหาวิทยาลัย
ได้แนะน าให้พลอยรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาควบคู่ไปกับการรักษาของแพทย์ พลอยจึงได้เริ่ม
กลับมารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอีกครั้ง  
 
ผู้ให้ข้อมูลรำยท่ี 5 
 มิ้น นามสมมติ เพศหญิง อายุ 40 ปี ปัจจุบันเป็นเภสัชกรในบริษัทจ าหน่ายยาแห่งหนึ่ง 
ระยะเวลาการท างานทางด้านเภสัชกรรมประมาณ 18 ปี ได้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจ านวน 3 
sessions และสิ้นสุดการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยามาแล้วเป็นเวลา 1 ปี 8 เดือน 
 

สถำนกำรณ์ปรึกษำ 
 มิ้นท างานในต าแหน่ง sale manager ในบริษัทจ าหน่ายยาในประเทศไทยที่ต้องติดต่อกับ
หน่วยงานหรือโรงพยาบาลต่าง ๆ ในการจ าหน่ายยาในบางครั้ง อีกท้ังดูแลพนักงานในทีมการขายหรือ
จ าหน่ายยาในระดับภูมิภาค มิ้นได้สนใจที่จะศึกษาต่อทางด้านจิตวิทยา จึงได้เข้าศึกษาระดับปริญญา
โท มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งซึ่งเรียนในช่วงวันเสาร์และอาทิตย์ เมื่อเข้ามาเรียนมิ้นพบว่าตนเองมี
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ความรู้สึกกลัวเพ่ือนร่วมรุ่นคนหนึ่งและไม่ทราบสาเหตุว่าเพราะอะไร มิ้นพยายามหาค าตอบเพ่ือ
จัดการความรู้สึกนี้แต่ยังไม่สามารถหาค าตอบได้ จึงได้เข้าปรึกษาอาจารย์ในคณะถึงสิ่งที่มิ้ นก าลัง
เผชิญอยู่ ภายหลังมิ้นจึงได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยากับอาจารย์ในคณะที่เป็นนักจิตวิทยาการปรึกษา
เป็นครั้งแรก หลังจากมิ้นรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแล้วท าให้รู้สึกสบายใจขึ้น สามารถเรียนได้
เหมือนเดิม แต่ขณะเดียวกันมิ้นรับรู้ถึงเสียงต าหนิในตนเองจึงได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยากับอาจารย์
นักจิตวิทยาการปรึกษาอีกครั้ง  
นอกจากนี้มิ้นได้เล่าถึงประสบการณ์ในการพูดคุยกับเพ่ือนรุ่นพ่ีที่ได้ฝึกอบรม NPL (Neuro-Lingistic 
Programming) ที่ร้านอาหารแห่งหนึ่งเมื่อ 8 ปีที่แล้ว เป็นช่วงที่ม้ินสนใจหาความรู้เพ่ิมเติมจึงลองเป็น
กรณีศึกษาให้เพ่ือนรุ่นพ่ี แต่รู้สึกปฏิเสธการพูดคุยในลักษณะเช่นนี้ เมื่อมิ้นได้รับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาจึงทราบสาเหตุที่ตนเองรู้สึกต่อต้านในวันนั้นจากความรู้สึกไม่ปลอดภัย ลักษณะท่าทางภาษา
ที่ใช้ในการสื่อสาร อีกท้ังสถานที่ไม่เอ้ืออ านวย 
 

ผู้ให้ข้อมูลรำยท่ี 6 
 ตูน (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 48 ปี ปัจจุบันเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัยในสาขาแพทย์แผน
ไทยประยุกต์แห่งหนึ่ง การท างานวิจัยตามภารกิจของมหาวิทยาลัย สอนหนังสือ และตรวจรักษาคนไข้
นอกเวลาราชการ ได้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจ านวน 4 sessions และสิ้นสุดการรับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยามาแล้วเป็นเวลา 2 ปี 4 เดือน 
 

สถำนกำรณ์ปรึกษำ 
 โดยปกติตูนเป็นคนไม่ค่อยสื่อสารในเรื่องส่วนตัว มีความมุ่งมั่นในการท าสิ่งต่าง ๆ ให้ส าเร็จ 
ต้องท าให้ถึงที่สุด ชอบช่วยเหลือผู้อ่ืน ตูนนับถือศาสนาพุทธ สนใจในหลักปรัชญาศาสนาของแต่ละ
ศาสนา หมั่นศึกษาหาความรู้อย่างสม่ าเสมอ ตูนเล่าถึงการสูญเสียบิดาไปอย่างไม่มีวันกลับมา ภาพ
เหตุการณ์ในขณะที่แพทย์พยายามปั๊มหัวใจช่วยชีวิตบิดานั้นยังติดอยู่ในใจตนเองตลอดเวลา ในช่วงนั้น
ตูนรู้สึกเสมือนภูเขาชีวิตได้พังทลายลงมา สูญเสียเป้าหมายในชีวิตไปเนื่องจากสิ่งที่ตูนท าทุกวันนี้เพ่ือ
บิดา ตูนโทษว่าตนเองได้ท าอนันตริยกรรม (ปิตุฆาต) เนื่องจากบิดาติดเชื้อจากภาวะแทรกซ้อนในการ
รักษา ท าให้ตูนโทษตนเองที่ไม่ได้ดูแลบิดาให้ดีที่สุดในช่วงสุดท้ายของชีวิต ตูนรู้สึกเสียใจ อึดอัด แน่น
อยู่ข้างในจิตใจ เหมือนมีบางอย่างมากดทับความรู้สึกตนเองเอาไว้ นอนไม่หลับ จึงได้เข้าพบพระ
อาจารย์นักจิตวิทยาการปรึกษา (จบการศึกษาจิตวิทยาการปรึกษา) ในวัดแห่งหนึ่ง เพ่ือพูดคุยในสิ่งที่
ตูนก าลังประสบอยู่ พระอาจารย์นักจิตวิทยาการปรึกษาให้ค าปรึกษาตูนและได้แนะน าให้ตูนรับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่อในคลินิกให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
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ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ประสบกำรณ์ทำงจิตใจภำยหลังกำรได้รับค ำปรึกษำเชิงจิตวิทยำในผู้
ประกอบวิชำชีพทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
 ผลการศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา สามารถวิเคราะห์ผลออกมาได้ 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1. การตระหนักรู้ถึงปัญหาที่เผชิญ 
 1.1   การรับรู้ปัญหา 
 1.2   ความรู้สึกต่อปัญหาที่เผชิญ 
 1.3   ความพยายามออกจากปัญหา 
 1.4   ความต้องการหลุดพ้นจากวงจรของปัญหา 
2. การเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ  
 2.1   ช่องทางการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ 
 2.2   การรับรู้ที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
  2.2.1 การรับรู้เดิมที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา     
  2.2.2 ประสบการณ์ตรงที่มีต่อการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 2.3  การรับรู้ที่มีต่อแหล่งช่วยเหลือช่องทางอ่ืน 
 2.4  สิ่งสกัดก้ันในการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือ  
3. การเติบโตและงอกงามภายหลังก้าวข้ามผ่านปัญหา   
 3.1  ความเข้าใจที่เกิดข้ึนในตนเองในการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม 
  3.1.1 การตระหนักรู้ในตนเอง 
  3.1.2 การรับรู้ที่ขยายขึ้นต่อปัญหาที่ตนเองเผชิญ 
  3.1.3 ความรู้สึกภายหลังปัญหาคลี่คลายลง 
 3.2  ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการเติบโตงอกงามทางจิตใจ 
  3.2.1   สภาพแวดล้อมที่ส่งผลให้เกิดการเติบโต  
  3.2.2   ระยะเวลา  
 3.3 ความงอกงามภายหลังก้าวข้ามผ่านปัญหา 
  3.3.1 การขยายทัศนะต่อปัญหาและความสามารถอยู่กับชีวิตด้วยความเข้าใจ 
  3.3.2 การเปลี่ยนแปลงรูปแบบวิธีการด ารงชีวิต 
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ประเด็นหลักท่ี 1  กำรตระหนักรู้ถึงปัญหำที่เผชิญ 
 การตระหนักรู้ถึงปัญหาที่เผชิญ คือ การรับรู้ถึงสภาวะ เรื่องราว ความรู้สึกหรือปัญหาที่
ตนเองก าลังเผชิญ โดยผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าตนเองก าลังประสบกับสภาวะบีบคั้น ไม่มั่นคงในจิตใจ และ
เกิดความทุกข์ในจิตใจส่งผลให้เกิดความไม่สงบสุขทางจิตใจ จึงพยายามจัดการกับสภาวะ ปัญหา 
ความทุกข์ ความรู้สึกบีบค้ัน ไม่ม่ันคงเหล่านั้นที่ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา แต่ไม่สามารถจัดการได้หรือ
สามารถจัดการปัญหาได้เพียงแค่ชั่วคราวเท่านั้น เมื่อเวลาผ่านไปกลับพบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นยังคง
ส่งผลกระทบต่อจิตใจของตนเองอยู่ เป็นเหตุให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความปรารถนา ความต้องการผ่านพ้น
จากสภาวะความทุกข์ ความบีบคั้นทางใจเหล่านั้น ในการตระหนักรู้ต่อปัญหาที่ตนเองเผชิญเป็น
จุดเริ่มต้นของการพยายามจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง จากประเด็นดังกล่าวสามารถแบ่ง
ประเด็นย่อยได้ 4 ประเด็น ดังนี้ การรับรู้ปัญหา ความรู้สึกต่อปัญหาที่เผชิญ การจัดการปัญหา / 
ความพยายามออกจากปัญหา และความต้องการหลุดพ้นจากวงจรของปัญหา อธิบายได้ดังรูปต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่ 3 การตระหนักรู้ถึงปัญหาที่เผชิญ 
 
1.1  กำรรับรู้ปัญหำ 
 การรับรู้ปัญหา เป็นจุดเริ่มต้นในความพยายามจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นในตนเอง ผู้ให้ข้อมูลได้
พบว่าเรื่องราวหรือปัญหาที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ผ่านมานั้นได้ส่งผลกระทบต่อตนเองให้เกิดความรู้สึก
ไม่สบายใจ เกิดความทุกข์ข้างในจิตใจ จนกระทั่งปัญหาจากเรื่องราวเหล่านั้นได้ส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตในปัจจุบัน ในการรับรู้ปัญหาเบื้องต้นนั้น ผู้ให้ข้อมูลได้รับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
ตนเองในทิศทางลบที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต จึงรับรู้ถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในตนเอง 
พบว่าส่วนใหญ่จะกล่าวถึงการมองข้ามคุณค่าของตนเอง วิจารณ์ตนเอง และความเศร้าโศกจากการ
สูญเสีย ตามล าดับ โดยปัญหาที่เกิดขึ้นในจิตใจอาจส่งผลมาจากปัญหาความสัมพันธ์ ปัญหาในวิชาชีพ
และการท างาน บาดแผลจากการเรียน การสูญเสียบุคคลส าคัญที่ผู้ให้ข้อมูลก าลังประสบอยู่ 
 ในการมองข้ามคุณค่าของตนเองนั้นเป็นประเด็นส่วนใหญ่ที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าสู่กระบวนการ
แก้ไขปัญหาจากนักวิชาชีพ ซึ่งอาจสืบเนื่องมาจากการเกิดปัญหาที่ผ่านมาในความสัมพันธ์ ท าให้ผู้ให้
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ข้อมูลได้รับรู้ถึงความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง หรือการประสบกับความกดดันในภาระหน้าที่ของการ
ท างาน หรือเรื่องราวบาดแผลที่เกิดขึ้นในช่วงวัยเรียน ไม่ว่าจะเป็นการได้รับการปฏิบัติจากบุคคลอ่ืน 
ท่าที ค าพูดหรือการกระท านั้น ล้วนเป็นผลท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความกลัว ความรู้สึกไม่มีคุณค่า 
จนกระทั่งเกิดความไม่มั่นใจในตนเอง ปัญหาดังกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ตนเองดังปรากฏใน
ข้อความต่อไปนี้ 
“เหมือนสมัยเรียน เรียนหมอฟันอาจารย์ก็จะกดดันมาก เขาก็จะด่าเราค่อนข้างแรงอะไรอย่างนี้ 
ค่อนข้างแบบโหดเลย เวลาแบบ เรียนในคณะทันตะ มันจะเป็นแบบ นักศึกษามันจะเป็นแบบชนชั้น
มันต่่า ต่่าที่สุด แบบผู้ช่วยอะไรก็จะสูงกว่าเวลาเราจะท่าอะไรก็ต้องยกมือไหว้ ขอนู่น ขอนี่ แล้วแบบ
เวลาตรวจงานที เราก็ต้องแบบคุกเข่าคลานไปหาอาจารย์อะไรอย่างนี้น่ะครับ ผมก็ ตอนที่เรียนอยู่มัน
ก็ไม่รู้สึกหรอกครับ แต่พอจบมาแล้วเราท่าแบบนั้นไปได้ยังไง โดนอาจารย์ด่า แรงมาก เธอมันโง่ เธอ
มันอย่างนู้น อย่างนี้ เธอไม่มีทางจบไปเป็นหมอฟันได้หรอก เธอลาออกไปซะ แต่เวลาเขาด่า เขาไม่ได้
เรียกส่วนตัวไปด่านะ เขาแบบด่าในรุ่น ในที่คณะเราจะเป็นแบบเตียงท่าฟันยาว แล้วจะมีคนเอา
นักศึกษามาท่ากับคนไข้ ด่าทีก็ได้ยินกันทั้ง floor เลย ไม่ได้แบบว่า ด่าเราแบบ เรียกเราไปด่าคนเดียว
ก็จะได้หมดเลย อะไรแบบนี้อะ พอเราโดนกดมาก ๆ ก็จะรู้สึกว่า เอ๊ะ เรามันแย่จริง ๆ ใช่ไหมอะไร
อย่างนี้ หรือเปล่า … นาน ๆ มันก็ติดตัว มันหลอนเลย เหมือนช่วงแรก ๆ ที่ผมจบใหม่ เหมือนเรายัง
เรียนไม่จบอะไรอย่างนี้ แล้วเราก็ตื่นมาเหงื่อท่วมเลย แบบ ฮึย เราเรียนจบแล้วนะ เราไม่ได้กลับไปอยู่
คณะใหม่แล้วนะ” – C147 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
 
“เหมือนกับว่าพอคนไข้คาดหวังว่าจะได้รักษากับคนนั้น (เจ้าของคลินิก) แล้วดันมาเจอเรา แล้วเหมือน
ตอนนั้นเราก็ยังใหม่ ๆ อยู่ เหมือนกับว่ามันไม่ได้ตรงตามความคาดหวังของเขา แล้วเหมือนตอนนั้นเรา
ก็ยังใหม่ ๆ อยู่ เหมือนกับว่ามันไม่ได้ตรงตามความคาดหวังของเขา แล้วเขาก็เลยโกรธ แล้วเขาก็เลย
ว่า แสดงสีหน้าใส่ คือกิริยามารยาทที่เขาท่ากับเราค่อนข้างรุนแรง แล้วเราต้องเจอแบบนั้นน่ะ เจอ
แบบนั้นเกือบทุกวัน แล้วเราก็เศร้าแล้วก็เครียด เครียดมาก ๆ เลยอะ” – A020 
“แต่จริง ๆ คือความไม่มั่นใจมันอยู่มาตลอดเลยนะคะ บางทีมันก็สามารถเก็บได้โดยที่ไม่แสดงออกมา 
แต่บางทีเจออะไร trigger มันก็เหมือนแสดงออกมาเต็มท่ีเลย” – A031 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
 
“เราไปแอบชอบคน ๆ หนึ่ง แล้วเหมือนประมาณว่าเขา เขาท่าให้เรารู้สึกแย่ … แต่ว่าเหมือนกับแบบ
เขาอะ เอาคนอ่ืนมาเปรียบเทียบให้แบบเรารู้สึกอิจฉา มันน่าจะแบบมันเป็นเงาด้านมืดของเราที่เรา
แบบ เรารู้สึกว่าเราชอบคน ๆ นี้ เราก็ไม่อยากจะเห็นใครที่แบบ เขาชื่นชมมากกว่าเราอะไรประมาณ
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นี้อะค่ะ แล้วเหมือนเขาก็เป็นคนเป๊ะ ๆ นิดหนึ่ง แล้วมาตรฐานอะไรก็จะต้องตามเขา แล้วเรารู้สึกว่า
เราไม่ไหวแล้ว … ถ้าเดินออกมาจากเขา เราก็รู้สึกว่าเออแบบ แม่งจะใจร้ายกับเขาไปหรือเปล่า อีกใจ
หนึ่งก็รู้สึก ถ้าไม่เดินออกมา คือแบบมันรู้สึกแย่มาก มันรู้สึกว่าแบบ ไม่มีค่าอะ” - B049 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
 
 ผู้ให้ข้อมูลบางรายได้กล่าวถึงการวิจารณ์ตนเอง โดยมีการประเมินตนเองในการกระท า
ตลอดเวลา เปรียบเสมือนการบีบคั้นตนเอง อีกทั้งมีการต าหนิตนเอง โทษตนเอง โบยตีตนเองเมื่อมี
สถานการณ์หรือบุคคลไม่เป็นไปตามในสิ่งที่ปรารถนา ดังปรากฏในข้อความต่อไปนี้ 
 
“เสียงต่าหนิในตัวเองก็จะประมาณแบบว่า เอ่อ ไม่ว่าอะไรจะเกิดขึ้น ก็เกิดจากว่าเราไม่ดี ใดๆ ของทุก
คนที่เกิดขึ้นเป็นเพราะว่าเราไม่ดี” – E028  
“เหมือนเราโตมาแบบที่รู้สึกว่า คือ การที่เรากลับมาประเมินตัวเองมันถูกต้องแล้ว ท่าอะไรเสร็จเราก็
ต้องมาประเมินตัวเองสิ ดีไม่ดี ดีไม่ดี ดีไม่ดี อะไรอย่างนี้ … เมื่อไหร่ที่ลงมือท่าแล้วมันมีการประเมินรอ
อยู่” E050-1 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
 
“มันไม่สามารถที่มีอะไรที่ท่าให้เรามีความสุขขึ้นเลย สิ่งที่เคยท่าแล้วมันมีความสุขมันก็ท่าแล้วมันไม่มี
ความสุข มันก็ยิ่งตีตัวเองซ้่ากลับไปอีกรอบหนึ่งว่า อันนี้ฉันท่าแล้วเคยมีความสุข แต่ท่าไมวันนี้ฉันท่า
แล้วไม่มีความสุข ... แบบว่า เออ ฉันไม่ดีพอ ท่าไมต้องมาอยู่ตรงนี้ด้วย” – D186 
“เราถูกตีกรอบว่าเราต้องอยู่ในบทบาทของผู้เชี่ยวชาญ พอตัดสินใจอะไรไปมันมีความรู้สึกแบบ มันมี
ความกดดันจากอะไรหลายๆ อย่าง อะไรอย่างนี้อ่าค่ะ” - D161 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
 
“ก็รู้สึกว่า โอ้ย เหมือนคนไข้น่าจะไปเจอคนที่ดีกว่าเราเนอะ ถ้าเขาได้ไปเจอคนอ่ืน เขาน่าจะหายแล้ว 
อะไรอย่างนี้ เพราะเขามาเจอเราหรือเปล่าก็เลยไม่หาย” – A094 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
 
 อีกทั้งผู้ให้ข้อมูลบางท่านได้เผชิญกับความเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลส าคัญในชีวิตไป
อย่างไม่มีวันกลับ ซึ่งบุคคลดังกล่าวเปรียบเสมือนเป้าหมายในชีวิต ในการสูญเสียครั้งนี้จึ ง
เปรียบเสมือนได้สูญเสียเป้าหมายในการด าเนินชีวิต เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ ท าให้เกิดความสิ้นหวั ง
และเสียศูนย์ในชีวิต ความทุกข์ ความบีบคั้นในจิตใจอย่างมาก ดังปรากฏในข้อความต่อไปนี้ 
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“สุดท้ายนี้พอคนที่ต้องรอรับความส่าเร็จของเรา เขาไม่อยู่อะ ไม่อยู่ที่จะรอรับความส่าเร็จ แล้วถามว่า
ก็จะท่าไปเพ่ืออะไร ความรู้สึกอันนี้มันก็เลยรู้สึกว่ามันไม่มีเป้าหมายในชีวิต เป้าหมายในชีวิตมันก็หมด
ไป อันนี้ก็เป็นประเด็นที่ 1 ที่ท่าให้รู้สึกแย่ ส่วนประเด็นที่ 2 ก็คือนั่นแหละ รู้สึกว่าเรามีส่วนที่ท่าให้
ท่านเสียก็เลยรู้สึกไม่ดี ก็ประมาณนั้นครับ” - F065 
“เหมือนกับเป้าหมายในชีวิตมันสูญหายไป ประเด็นที่ 1 ประเด็นที่ 2 คือว่าการที่คุณพ่อเสียเกิดจาก
เรา เราเป็นคนท่าไง เรามีส่วนที่ท่าให้คุณพ่อเสียชีวิต เราก็เลยรู้สึกว่าท่าไมเราไม่ตาย ๆ ตามพ่อไปเลย
ให้จบ ๆ อะไรท่านองนี้” - F054 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
 
1.2   ควำมรู้สึกต่อปัญหำที่เผชิญ 
 ความรู้สึกต่อปัญหาที่ เผชิญ คือ สิ่งที่ เกิดขึ้นข้างในใจต่อการตอบสนองถึงเรื่องราว 
สถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ในประเด็น 1.1 การรับรู้ปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น โดยมีการเปลี่ยนแปลง
ภายในจิตใจเพื่อรับมือต่อสถานการณ์ที่ตนเองก าลังรู้สึกถูกคุกคาม ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่เปรียบเสมือน
อยู่ในทางตันของชีวิต ผู้ให้ข้อมูลต่างรู้สึกไร้หนทางเดินต่อ หาหนทางเดินต่อไปไม่ได้หรือหาทางออกใน
ชีวิตไม่ได้ในขณะนั้น ท าให้เกิดความรู้สึกสับสนในจิตใจ รับรู้ถึงความไม่แน่นอน เป็นผลให้เกิด
ความรู้สึกอัดแน่น อัดอ้ัน ความรู้สึกท่วมท้น ต่อสถานการณ์ที่ก าลั งเผชิญ ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลยิ่งเกิด
ความเครียดและความกดดันภายใจจิตใจมากข้ึน ดังปรากฏในข้อความต่อไปนี้ 
 
“รู้สึกว่ามันไม่ชัดเจน มันไม่สามารถท่ีจะ define ได้ว่าเราทุกข์ตรงนี้เพราะอะไรหลาย ๆ อย่างมันผสม
ปนกัน ไม่รู้ว่าอะไรเป็นหลักกันแน่ท่ีท่าให้เราเจ็บปวด หรือว่ามันพร้อม ๆ กัน มันผสมกัน” – D089 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
 
“ในใจของเราอะ เรารู้ว่ามีอะไรมากดทับชีวิตเราอยู่แบบมันไม่ปกติ เรารู้สึกว่าเราอึดอัด เราอยู่ไม่ได้ 
ชีวิตเราอยู่แบบไม่ปกติ เรารู้สึกว่าเราอึดอัด เราอยู่ไม่ได้ เรานอนไม่ได้ เรากินไม่ได้ เราท่าอะไร ไม่ได้ 
คือชีวิตมัน เป็นความทุกข์ในใจที่มัน มันอึดอัดอะ บอกไม่ถูก” – F071 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
 
“ก็คือว่าความรู้สึกมันท่วมท้นจนจะระเบิดออกมาค่ะ คือ มันเหมือนประมาณว่า มันร้องไห้ทุกวัน มัน
แบบเศร้าจนมองอะไรรอบ ๆ ตัวไม่ดีเลย ก็กลัวว่าวันหนึ่งมันจะไประเบิดแบบนี้กับที่ท่างาน” - B036 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
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“เรายังไงล่ะ เหมือนเรามีแต่ feeling เยอะ ๆ แล้วเราก็ไม่รู้ว่าประเด็นของเรามันอยู่ตรงไหน แล้วเราก็
ไม่รู้ว่าปัญหามันอยู่ตรงไหน คือตอนนี้มันหมือนทุกข์กับอารมณ์ที่มันเยอะๆ มากอย่างนี้ แต่หาทางแก้
ไม่ได้” - A070 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
 
1.3   ควำมพยำยำมออกจำกปัญหำ 
 ความพยายามออกจากปัญหา คือ กระบวนการที่เกิดขึ้นภายหลังผู้ให้ข้อมูลได้รับรู้ว่าตนเอง
ก าลังประสบกับปัญหาที่สั่นคลอนต่อการด ารงชีวิตหรือจิตใจของตนเอง จึงเกิดความพยายามจัดการ
กับสิ่งที่เกิดขึ้นเพ่ือหลุดพ้นและออกจากปัญหา หรือเพ่ือให้สถานการณ์ เรื่องราว ปัญหานั้นบรรเทา 
เบาบางลงไป โดยการจัดการกับปัญหาด้วยตนเองหรือแสวงหาความช่วยเหลือแบบไม่เป็นทางการจาก
บุคคลใกล้ชิด แต่ยังไม่สามารถหลุดพ้นหรือออกจากปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่ได้อย่างแท้จริง เป็นผลให้
ปัญหาที่เกิดข้ึนนั้นยังคงด ารงอยู่ในชีวิตของผู้ให้ข้อมูล ในกระบวนการความพยายามออกจากปัญหานี้
เป็นการจัดการกับปัญหาของผู้ให้ข้อมูลซึ่งได้กระท าในช่วงเวลาที่ผ่านมาก่อนเริ่มแสวงหาความ
ช่วยเหลือแบบเป็นทางการ โดยผู้ให้ข้อมูลมีการเผชิญปัญหาด้วยวิธีต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นวิธีการหลีกหนี 
หลีกเลี่ยงที่จะเผชิญปัญหา การละเลยหรือเพิกเฉยต่อปัญหา การเก็บปัญหาไว้ในตนเอง  การคิด
หมกมุ่นอยู่กับปัญหามากจนเกินไปจนกลายเป็นการจมดิ่งในปัญหาที่เผชิญ โดยวิธีการเผชิญกับปัญหา
เหล่านี้เป็นการจัดการต่อภาวะที่ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกถูกคุกคามข้างในจิตใจ ดังปรากฏในข้อความต่อไปนี้ 
“ความคิดเราท่างานก่อนเลยค่ะ ลากเราลงไปกิน ไปจ้ะ จมลงไปเลยค่ะ จมลงไปในปลัก อะไรอย่างนี้ 
เออ แบบ เพราะแกเป็นแบบนี้เขาก็เลยไม่รัก ท่าทีแบบนี้ เพราะแกท่าตัวแบบนี้ อะไรอย่างนี้ เต็มไป
หมดเลยค่ะ” - E118 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
 
“เมื่อก่อนว่าเราเครียดเราก็นั่งจม จม จมอยู่อะไรแบบนี้” – C178 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
 
“มันไม่เกี่ยวกับงานหรือไม่เกี่ยวกับคนอ่ืน ส่วนใหญ่เราก็ไม่ได้พูดให้ใครฟังอยู่แล้ว เป็นธรรมชาติ” -  
F075           
        ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
 

 ผู้ให้ข้อมูลบางรายได้พยายามจัดการกับปัญหาโดยวิธีพูดคุย ระบาย เล่าเรื่องราวกับบุคคล
ใกล้ชิด ได้แก่ เพ่ือน คนรัก แต่ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าในการแสวงหาความช่วยเหลือแบบไม่เป็นทางการจาก
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บุคคลใกล้ชิดนั้นอาจยังไม่สามารถเข้าใจถึงปัญหาหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นของผู้ให้ข้อมูลได้ชัดเจน จึง
ยังไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึนได้อย่างแท้จริง ดังปรากฏในข้อความต่อไปนี้ 
 
“มันเป็นเรื่องการเรียนหมอฟันแล้วก็แบบ แฟนผมก็ไม่เข้าใจหรอกว่า มันเรียนมามันยากเย็นแค่ไหน 
เพราะว่าเขาก็จบคนละสายมา เราอธิบายเยอะเขาก็ไม่เห็นภาพ คือ หลายคนชอบมองว่า เฮ้ยหมอฟัน
จบมาสบาย เงินดีอะไรอย่างนี้ แต่คือมันมีหลายอย่างที่เราต้องแลกไปในสมัยเรียน ซึ่งคนส่วนใหญ่ก็จะ
ไม่เข้าใจ” – C087-1 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
 
“คือจริงๆ เราปรึกษาหลายคนนะคะ เราปรึกษาแฟน ปรึกษารุ่นพ่ี ปรึกษาคนที่น่าจะมีประสบการณ์
ในเรื่องนี้ มันก็ไม่ใช่หนะ อย่างที่บอกมันก็ไม่ใช่จริง ๆ มัน base on แต่ละคน มันไม่ได้ base on เรา 
แล้วจะมาใช้อีกทีมันก็เหมือนขัดกับชีวิตเรา” – A098 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
 
“แต่ว่าตอนที่ไม่สบายใจจริง ๆ อะ คือก็รู้สึกว่าแบบ ไม่รู้จะปรึกษาใคร ปรึกษาพ่อแม่ก็ไม่ได้ ปรึกษา
เพ่ือนก็ไม่เข้าใจอะไรอย่างนี้”- B032-2 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
 
1.4   ควำมต้องกำรหลุดพ้นจำกวงจรของปัญหำ 
 ความต้องการหลุดพ้นจากวงจรของปัญหา คือ ความต้องการภายหลังที่เกิดการรับรู้ถึงปัญหา
ที่เกิดขึ้นกับตนเองว่าเป็นสิ่งที่คุกคามต่อการด าเนินชีวิตหรือจิตใจ โดยผู้ให้ข้อมูลตระหนักถึง
ความส าคัญของปัญหาที่กระทบตนเองไม่ว่าจะเป็นความทุกข์ ความไม่สบายใจ ความสับสนไม่มั่นคง
และไม่ต้องการที่จะอยู่กับความรู้สึกหรือปัญหานั้นอีกต่อไป จึงเกิดความปรารถนาในการหลุดพ้นจาก
ปัญหาหรือออกจากวงจรของปัญหาที่เกิดขึ้น ในช่วงระยะนี้ผู้ให้ข้อมูลจะเกิดความรู้เท่าทันจิตใจที่
หม่นหมองของตนเองหรือการตระหนักรู้ต่อปัญหาที่ตนเองเผชิญว่ามีความส าคัญและส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตหรือจิตใจของตนเอง จึงพยายามแสวงหาวิธีการหรือความช่วยเหลืออ่ืนนอกเหนือจากวิธีการที่
ตนเองได้เคยจัดการแล้วแต่ยังไม่ประสบความส าเร็จในการออกจากปัญหาอย่างแท้จริง เป็นจุดเริ่มต้น
ในการแสวงหาความช่วยเหลือแบบเป็นทางการต่อไป ดังปรากฏในข้อความต่อไปนี้ 
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“เหมือนเราเหนวงจรของปัญหามั้งคะ ถ้าเราไม่แก้จุด ๆ นี้มันก็จะวนกลับมาที่จุดเดิมตลอดเลย ขนาด
ว่าเราว่าเราหายแล้ว มันก็วนกลับมาว่าเราไม่เก่ง แล้วก็วนกลับมาว่าเราไม่ก่ง มันไม่จบสักทีอะ ก็เลย
รู้สึกว่าแก้ปมนี้ได้มันก็จะได้ไปต่อ … รู้สึกว่า โอ้ เราอยู่กับปัญหานี้มานานมากแล้ว อยู่มาทั้งชีวิต” – 
A138, A140 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
 
“จะท่ายังไงให้เรามีความมั่นใจมากขึ้น อย่างนี้อะ นั่นแหละ … ผมก็รู้สึกว่าคนข้างนอกไม่เข้าใจผม
หรอก ซึ่งเราก็ต้องหาคนที่มัน professional อะไรอย่างนี้” – C087 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
 
“รู้สึกว่าโลกมันถล่มอะ ฉันท่าอะไรไม่ได้แล้ว นอนไม่ได้ กินไม่ได้ ท่างานไม่ได้ คิดอะไรไม่ออก หายใจ
ก็ยังอึดอัด นึกออกไหม มันอึดอัดไปหมดอะ มันคือความทุกข์ที่มันสุมอยู่ในใจ ถ้าเกิดเราไม่มีที่ได้
ปลดปล่อย ไม่มีที่ได้แก้ไขปัญหานี้ เราอาจจะตายได้ เรารู้สึกอย่างนั้น” - F161 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
 
ประเด็นที่ 2 กำรเข้ำถึงแหล่งควำมช่วยเหลือแบบเป็นทำงกำร  
 การเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นภายหลังผู้ให้
ข้อมูลได้ตระหนักหรือรับรู้ว่าการเผชิญปัญหาของตนเองที่ผ่านมา ไม่ว่าจะเป็นการพยายามจัดการ
ปัญหาด้วยตนเองหรือแสวงหาความช่วยเหลือแบบไม่เป็นทางการจากบุคคลใกล้ชิด แต่ยังไม่สามารถ
จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ เมื่อถึงจุดวิกฤตข้างในจิตใจหรือความรู้สึกที่ท่วมล้นจนไม่สามารถควบคุม
ได้แล้ว จึงเกิดความต้องการแสวงหาความช่วยเหลือแบบเป็นทางการจากบุคคลอ่ืน ได้แก่ นักวิชาชีพที่
ได้รับการฝึกมาเพ่ือเป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านการให้ความช่วยเหลือทางจิตใจ โดยการส ารวจตนเอง 
แนวทาง ค าแนะน า ค าชี้แจง หรือวิธีการช่วยเหลือในรูปแบบอ่ืน ๆ อันเป็นเหตุให้ผู้ให้ข้อมูลเกิด
ความรู้สึกบรรเทาหรือคลายจากสภาวะไม่มั่นคง บีบคั้น หรือความทุกข์ทางใจที่เกิดขึ้นในขณะนั้น เช่น 
การพบจิตแพทย์ นักจิตวิทยาการปรึกษา นักจิตบ าบัด เป็นต้น 
 ในการแสวงหาความช่วยเหลือแบบเป็นทางการของผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นภายหลังที่
ผู้ให้ข้อมูลได้พยายามจัดการปัญหาด้วยตนเองอย่างสุดความสามารถแล้วแต่ยังไม่ประสบความส าเร็จ
ในการข้ามผ่านปัญหา จึงมุ่งเป้าหมายในการต้องการความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญในการช่วยเหลือ
ทางด้านจิตใจ เพ่ือหลุดพ้นหรือข้ามผ่านปัญหาที่ก าลังเผชิญหรือเป็นวิกฤตของชีวิตในขณะนั้น ในการ
แสวงหาความช่วยเหลือแบบเป็นทางการของผู้ ให้ข้อมูลนั้นมีทั้งการรับบริการจากจิตแพทย์ 
นักจิตวิทยาการปรึกษา นักจิตบ าบัด โดยจุดเริ่มต้นในการแสวงหาความช่วยเหลือแบบเป็นทางการนั้น
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มีทั้งการพบจิตแพทย์ หรือ นักจิตวิทยาการปรึกษา เช่น เริ่มต้นรับความช่วยเหลือทางจิตใจจาก
จิตแพทย์ก่อน แต่รูปแบบความช่วยเหลือที่ได้รับจากจิตแพทย์ไม่ตรงกับความต้องการ ผู้ให้ข้อมูลจึงมุ่ง
สู่การรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจากนักจิตวิทยาการปรึกษาต่อมา หรือเริ่มต้นรับบริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาจากนักจิตวิทยาการปรึกษาก่อนและน าไปสู่การเข้าร่วมกิจกรรมกับนักบ าบัด หรือรับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาจากนักจิตวิทยาการปรึกษาควบคู่กับการพบจิตแพทย์ เป็นต้น ในประเด็นการ
เข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ ผู้วิจัยขอกล่าวถึงการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบ
เป็นทางการของผู้ให้ข้อมูล โดยสามารถแบ่งประเด็นย่อยได้ 4 ประเด็นย่อย คือ ช่องทางการเข้าถึง
แหล่งความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ การรับรู้ที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา การรับรู้ที่มีต่อแหล่ง
ช่วยเหลือช่องทางอ่ืน และ สิ่งสกัดก้ันในการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือ / อุปสรรคในการเข้าถึงแหล่ง
ความช่วยเหลือ ดังรูปต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่  4  การเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ 
 

2.1   ช่องทำงกำรเข้ำถึงแหล่งควำมช่วยเหลือแบบเป็นทำงกำร 
 ช่องทางการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ คือ ช่องทางที่เป็นสื่อกลางที่ผู้ให้
ข้อมูลเข้าถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือแบบเป็นทางการและน ามาสู่การได้รับความช่วยเหลือจาก
ผู้เชี่ยวชาญทางจิตวิทยาที่ให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจ โดยมีทั้งวิธีการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือ
จากการใช้เทคโนโลยีระบบสืบค้นข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตเป็นจุดเริ่มต้นหรือการเข้าถึงแหล่งความ
ช่วยเหลือโดยตรงจากการรับรู้เดิมที่เคยรู้จักแหล่งให้ความช่วยเหลือเหล่านั้นและน าไปสู่การได้รับ
ความช่วยเหลือแบบเป็นทางการจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยา 
 ในการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ใช้วิธีการสืบค้นข้อมูล
ของแหล่งให้ความช่วยเหลือทางระบบอินเทอร์เน็ต ไม่ว่าจะเป็นการอ่านกระทู้ในกระดานสนทนาทาง
ระบบอินเทอร์เน็ตในประสบการณ์เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา การค้นหาแหล่งให้ความช่วยเหลือ
ทางแพลตฟอร์ม (platform) ต่าง ๆ ในสื่อสังคมออนไลน์ เช่น เพจเฟซบุ๊กของแหล่งให้ความช่วยเหลือ 
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(Facebook page) และได้ติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ือเข้าสู่การได้รับความช่วยเหลือจากแหล่งให้ความ
ช่วยเหลือแบบเป็นทางการ ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายได้เข้าถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือโดยตรง 
เนื่องจากรู้จักกับนักจิตวิทยาการปรึกษาอยู่ก่อนแล้วหรือได้รับความช่วยเหลือจากสถานศึกษาหรือ
อาจารย์ในการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ โดยวิธีการเข้าถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือ
แบบเป็นทางการนี้ ล้วนเป็นผลให้ผู้ร่วมวิจัยสามารถเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือภายหลังที่ผู้ให้ข้อมูล
ประสบกับภาวะวิกฤตทางจิตใจหรือความรู้สึกที่ท่วมท้นที่ยากล าบากต่อการจัดการควบคุม ท าให้
ได้รับความช่วยเหลือและการส่งเสริมให้เกิดการก้าวข้ามผ่านปัญหาในที่สุด ดังปรากฏในข้อความ
ต่อไปนี้ 
 
“เราก็เลยแบบ เอ้อ เดี๋ยวเราหานักจิตวิทยาแล้วกัน เพราะว่าเขาก็จะ counseling เฉย ๆ เราก็ไม่ได้
แบบ เป็นบ้าแบบ อู้วหูว ควบคุมอารมณ์ตัวเองไม่ได้ แค่เราเครียดเฉย ๆ เราอยากหาคนที่แบบรับฟัง
เราอย่าง professional ก็เลย search ดู ก็เลย .. ศูนย์ให้ค่าปรึกษาเชิงจิตวิทยา มันขึ้นมาก็เลยลอง
เข้าไปดู เฮ้ย มันก็ ดูดีอะไรอย่างนี้ ก็เลยลองไป” – C066 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
 
“ตอนนั้นคือมีปัญหาเรื่องการเรียนแล้วก็มีปัญหาเรื่องวิจัย ก็เลยโทรเข้าไปในศูนย์  (ศูนย์ให้ค่าปรึกษา
เชิงจิตวิทยาในมหาวิทยาลัย) เขาก็เลยแนะน่าให้พบกับนักจิตวิทยาการปรึกษา” – D036 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
 
“ตอนนั้นมันแย่มาก คือชีวิตแบบ อยู่ไม่ได้ คือไม่มีที่ เรียกว่าเหมือนคนเรา ภูเขาชีวิตมันพังทลายลงไป
เลย มันไม่รู้จะอยู่ไปท่าไม เอ่อ ไม่รู้จะท่ายังไงดีอะไรอย่างนี้ ก็ต้องหาที่ปรึกษา ก็เลย ๆ นั่นแหละไป
ปรึกษาท่านพระอาจารย์ (นักจิตวิทยาการปรึกษา) ที่วัดสุนธร (นามสมมต)ิ – F048  
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
 
“เหมือนที่ดูในพันทิปเมื่อก่อนนี้ … ก็เลยไหน ๆ ก็ลองปรึกษาคนที่ไม่รู้จักดู เผื่อว่าเขาจะสะท้อนอะไร
บางอย่างให้เราเห็นได้ค่ะ ก็เลยลองปรึกษาดูค่ะ” – B030, B032-1 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
 
“ตอนนั้นเรารู้สึกว่าเราไม่ไหวแล้วอะค่ะ … ก็โทรมันไปเรื่อย ๆ จนได้โรงพยาบาลเอ (นามสมมต)ิ ก่อน 
ได้เจอกับจิตแพทย์ก่อน แล้วคราวนี้พอ คืออันนั้นอะ ได้คิวเร็วสุดคือ 2 อาทิตย์ ใช่ แล้วคือต้องยอมอะ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 69 

ตอนนั้นเหมือนกับว่า อันนี้ได้คิวเร็วสุดแล้ว ก็คือต้องยอมว่ามันจะเสียเท่าไหร่ ก็ต้องเสียแหละ ขอให้
ได้รักษาก่อน” – A052, A054  
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
 
2.2  กำรรับรู้ที่มีต่อกำรปรึกษำเชิงจิตวิทยำ 
 การรับรู้ที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา คือ ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจที่ผู้ให้ข้อมูลมีต่อการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา อันได้แก่ บุคคล สถานที่ ศาสตร์หรือกระบวนการช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาการ
ปรึกษา ในการรับรู้ที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยานี้ ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงประสบการณ์ที่ตนเองรับรู้ 
ความเข้าใจที่ผ่านมาไม่ว่าจะเป็นประสบการณ์ปฐมภูมิหรือประสบการณ์ทุติยภูมิที่เกิดขึ้นในภายหลัง
เข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เนื่องจากความต้องการความช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาหรือหลุดพ้นจาก
สภาวะของความไม่มั่นคง ความบีบคั้น ความทุกข์ทางใจที่ก าลังประสบอยู่ ในการรับรู้ที่มีต่อการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาสามารถแบ่งได้ 2 ประเด็น คือ การรับรู้เดิมที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและ
ประสบการณ์ตรงที่มีต่อการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา อธิบายได้ดังนี้ 
 
 2.2.1 กำรรับรู้เดิมที่มีต่อกำรปรึกษำเชิงจิตวิทยำ 
 การรับรู้เดิมที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา คือ ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจที่เคยมีอยู่เดิมต่อ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยการรับรู้เดิมที่เกิดขึ้นนั้นมาจากความเข้าใจที่เคยรับรู้ผ่านการเรียนรู้ การ
สืบค้นข้อมูล การเห็นภาพหรือรับรู้ข้อมูลในช่องทางต่าง ๆ ทางเทคโนโลยี เช่น โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต 
เป็นต้น เป็นเหตุท าให้เกิดความเข้าใจตามการรับรู้เดิมของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นความเข้าใจในภาพรวม
ของจิตวิทยาแต่อาจยังไม่ครอบคลุมถึงการปรึกษาเชิงจิตวิทยาดังปรากฏในข้อความต่อไปนี้ 
 
“ชื่อแปลก ๆ คือเหมือนเราก็เคยเรียนแบบว่า ที่จิตวิทยาเหมือนมันก็มีแบบว่า เหมือนนั่งท่ากิจกรรม
ร่วมกันเพ่ือคลายเครียด บ่าบัด ท่าศิลปะ อะไรที่ท่าร่วมกับคนอ่ืนอย่างนี้ … แต่ว่าเราไม่ได้คิดภาพว่า
จะมานั่งคุยกันเลยนะ คิดว่ามาท่ากิจกรรมหมู่ แต่ว่าก็ผิดคาด ผิดคาดก็ถือว่าดีนะคะ” – A068 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
 
“ก็  คือ ก็ไม่รู้จะเปรียบเทียบกับอะไรได้เป็นยังไง ก็ไม่รู้ทั้งแบบจิตบ่าบัด คลินิก จิตวิทยาอะไรอย่างนี้ 
… (ภายหลังโทรไปยังศูนย์ให้ค่าปรึกษาเชิงจิตวิทยา) เขาก็เลยแนะน่าให้พบกับนักจิตวิทยาการปรึกษา 
ซึ่งก็ไม่รู้ด้วยว่าแนวไหน อะไร ยังไง อย่างนี้อ่าค่ะ … ก็คือ blank blank ไปเลย” –D128, D038, 
D040 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
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“จริง ๆ ก่อนจะมาเรียน ป.โท เราอะ หาที่เรียน ซึ่งเราอยากเรียนเพ่ือเป็นแบบนี้ แต่เราไม่รู้ว่าที่
เรียกว่า counseling เราอะนึกว่ามันคือจิตคลินิก อะไรอย่างนี้ … ถ้าถามว่าก่อนหน้านี้รู้จักไหม รู้แบบ
เหมือนเห็นภาพในหนังอะ ที่เขานอนบนเตียงแล้วแบบมีคนหนึ่งนั่งคุยอยู่ด้วย แล้วก็ไม่รู้ว่าสิ่งนี้ว่าสิ่งนี้
เรียกว่าจิตวิทยาการปรึกษาใช่ไหม” – E037 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
 
“การให้ค่าปรึกทางจิตวิทยาก็จะเป็นเรื่องของการมีใครสักคนหนึ่ง คือคนเราไม่สามารถแก้ไขปัญหา
ของตัวเองได้อยู่แล้ว เหมือนกับผงเข้าตาหรือเจ็บไข้ได้ป่วยนี่ มันต้องอาศัยคนอ่ืนช่วย ในภาษา
จิตวิทยานี่คิดว่ามันเป็นการรักษาโรคทางใจ เพราะว่า เอ่อ การรักษาโรคทางกายก็เป็นอีกเรื่องหนึ่ง 
แต่เรื่องนี้ก็เป็นของการรักษาโรคทางจิต” – F032 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
 
 2.2.2 ประสบกำรณ์ตรงที่มีต่อกำรรับบริกำรปรึกษำเชิงจิตวิทยำ 
 การรับรู้จากการมีประสบการณ์โดยตรงต่อการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เป็นความรู้สึก
นึกคิด ความเข้าใจที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจากประสบการณ์ที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับโดยตรงภายหลัง
รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยากับนักจิตวิทยาการปรึกษา โดยประสบการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นมีทั้ งคล้ายคลึง
และแตกต่างจากประเด็น 2.2.1 การรับรู้เดิมที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยภายหลังได้รับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาจากนักจิตวิทยาการปรึกษาแล้วท าให้ผู้ให้ข้อมูลได้เกิดการเปลี่ยนแปลงความ
เข้าใจ มุมมองต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในรูปแบบใหม่ ซึ่งมุมมองในการให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
ในรูปแบบใหม่นั้นได้สอดคล้องกับวิธีการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับจากประสบการณ์
รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยตรง ดังปรากฏในข้อความต่อไปนี้ 
 
“ถ้าเกิดว่าเรามีอะไรที่ไม่สบายใจแล้วหาทางออกไม่ได้ เรา คือ เหมือนกับว่าเรามีอะไรไม่สบายใจ เรา
ก็บอกให้ปรึกษาเพ่ือนใช่ไหมคะ แต่ว่าเราก็ปรึกษาเพ่ือนแล้ว แต่ว่าวิธีที่เพ่ือนให้เรามามันไม่ได้เหมาะ
กับตัวเราอย่างนี้อะค่ะ เหมือนเราได้แค่ เขาก็เหมือนได้แค่รับฟังเรา ไม่รู้วิธีที่จะแก้ปัญหา ถ้าการไปหา
นักจิตวิทยาเขาจะรู้ว่าเราอะเป็นแบบไหน เหมาะกับการแก้ไขปัญหาแบบไหน ที่มันอิงตัวเราอะ ซึ่งเรา
เอาไปแก้ไขปัญหาได้ดีมากกว่า ก็ควรจะไปปรึกษา เราไม่ได้เป็นคนบ้า เราแค่ยังผ่านปัญหาช่วงนั้นไป
ไม่ได”้ – A046 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
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“ก็คือรู้ว่า คือในโลกยังมีศาสตร์นี้อยู่ มีอะไรแบบนี้อยู่ อะไรอย่างนี้ค่ะ คือเราอยู่ในมุมมองของแพทย์ 
ซึ่งถ้าพูดถึงจิต จิตใจอะไรอย่างนี้ ถ้าป่วยก็คือไปหาหมอ on ยาอย่างเดียว” – D154 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
 
“เหมือนกับเรามีปัญหาในชีวิตประจ่าวันเกี่ยวกับเรื่องจิตใจอะค่ะ แล้วแบบมันรับไม่ไหว แล้วก็ไม่รู้ว่า
จะไปพ่ึงใครดี ก็ได้นักจิตเนี่ยแหละค่ะเป็นคนที่คอยกลั่นกรอง เหมือนสะท้อนสิ่งที่เราเป็น แล้วก็ คือ
เขาจะไม่ได้เหมือนแนะน่าเป็นหนึ่งสองสามสี่ แต่เขาจะดูเรื่องราวของเราต่าง ๆ ด้วยความเข้าใจ 
ประมาณนั้น ก็คือไม่ได้ใช้ยาในการรักษาประกอบ แต่เน้นในการให้ค่าปรึกษามากกว่า” – B026 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
 
 อีกทั้งในประสบการณ์ตรงในการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยานั้นท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความ
เข้าใจในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจากการสัมผัสโดยตรง ท าให้เกิดกระบวนการแก้ ปัญหาที่
เกิดข้ึนอย่างเหมาะสมของผู้ให้ข้อมูล ปรากฏในข้อความต่อไปนี้  
 
“(การให้ค่าปรึกษาเชิงจิตวิทยา) ดึงตัวเราออกจากปัญหาอะ แล้วก็มองย้อนกลับไปด้วยกันว่าใน
มุมมองของคนอ่ืน เขาจะจัดการกับปัญหานี้ยังไง ถ้าปัญหานั้นมันไม่เป็นปัญหาของเราแล้วอะ … เขา
สะท้อนกลับมาว่ามันพอจะมีวิธีการอะไรที่มันจะช่วยแก้ปัญหาตรงนี้ได้บ้าง เพราะว่าของเดิมคือ 
ปัญหามันคือตัวเรา คือเรารู้ว่ามันมีปัญหาอยู่ คือเรามองไม่เห็น พอแยกออกมาแล้วมองกลับเข้าไป
พร้อมกันเนี่ย มันเห็นมุมมองของคนอ่ืนที่สะท้อนกลับเข้าไป ว่าท่าไมฉันจะต้องเป็น ท่าไมฉันจะต้อง
รู้สึกแบบนั้นด้วย” – D129, D131 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
 
“เขาอะ ท่าให้เราเห็นปัญหา main problem อะ ไม่ใช่อะไรแบบยิบย่อยของเรา คือ main problem 
ของเราคืออะไร เราจะได้ไปถูก ให้เราเห็นปัญหาใหญ่ก่อน อันนั้นคืออันแรกเลยค่ะ อันที่สองคือ เขา
ช่วยหาแนวทางแก้ปัญหาในแบบของเราเอง ก็คิดว่าอันนี้ก็คือสองสาเหตุที่ส่าคัญหนะค่ะ คือถ้าเขาหา
วิธีแก้ปัญหาได้แต่เป็นแนวทางของเขาเอง เราก็คงจะไม่ไปคลินิกนั้นหรือที่นั้นต่ออีก ก็คงคิดว่าไม่ไป
แล้วอะไรอย่างนี”้ – A145  
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
       
 นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลบางรายที่ได้รับความช่วยเหลือทางจิตใจจากนักจิตวิทยาการปรึกษาแล้ว
ท าให้สามารถก้าวข้ามผ่านปัญหาได้อย่างแท้จริง จึงเกิดความปรารถนาให้ผู้อ่ืนที่ก าลังประสบปัญหา
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ได้สัมผัสกับความช่วยเหลือทางจิตใจจากนักจิตวิทยาการปรึกษาเช่นกัน เช่น ความต้องการให้มี
นักจิตวิทยาในประเทศเป็นจ านวนมาก ความต้องการให้มีนักจิตวิทยาประจ าคณะในสาขาวิชาชีพของ
ตน ดังปรากฏในข้อความต่อไปนี้ 
 

“แล้วผมรู้สึกว่ามันน่าจะต้อง สมัย คณะทันตะของผมมันควรจะต้องมีแบบนี้ นักจิตวิทยาควบคู่ไปด้วย 
มันก็จะช่วยมาก มันก็จะช่วยทั้งอาจารย์ ทั้งเด็กนักศึกษาที่เรียนด้วย อะไรอย่างนี้อ่าครับ” – C092 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
 
“จะท่ายังไง ให้ ให้ในประเทศเรามีบุคคลที่มีขีดความสามารถในการให้ค่าปรึกษาคล้าย ๆ กับพระ
อาจารย์หรือว่าในทีมให้ค่าปรึกษา คือผมอยู่นอกวงการผมก็ไม่รู้ อาจจะมีเยอะก็ได้ไง คือ คน คน แต่
ถ้ามันมีเยอะแล้วก็ยินดีมาก ๆ ก็เลยคิดว่าอยากให้ค่าปรึกษาของจิตวิทยามันเจริญเติบโตมากขึ้น 
เพ่ือที่จะรับใช้คนที่มีปัญหา ซึ่งผมคิดว่าทุกคนมีปัญหา เพียงแต่ว่าไม่รู้ช่องทางที่จะเข้าไป ไม่รู้ช่องทาง
ว่า เออ มันมีคนกลุ่มนี้อยู่ ตรงไหน ถ้าใครมีปัญหาอะไรยังไง จะไปปรึกษาใคร ผมว่าถ้าตรงนี้มันมีการ
เติบโตเข้มแข็งมากขึ้น อันนี้มันจะมีประโยชน์ต่อประชาชนและก็สังคมประเทศชาติมากยิ่งขึ้น ก็หวังว่า
สาขานี้นี่ครับ จิตวิทยาการให้ค่าปรึกษา จิตวิทยาคลินิกจะมีจ่านวนมากขึ้นในประเทศเรา” 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
 
2.3  กำรรับรู้ที่มีต่อแหล่งช่วยเหลือช่องทำงอ่ืน 
 การรับรู้ที่มีต่อแหล่งช่วยเหลือช่องทางอ่ืน คือ การได้รับความช่วยเหลือทางจิตใจแบบเป็น
ทางการนอกเหนือจากการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยมีแหล่งให้ความช่วยเหลือทางจิตใจแบบ
เป็นทางการที่เคยได้รับก่อนเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ได้แก่ การพบจิตแพทย์และภายหลังจึง
เข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้เข้าถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือทางจิตใจ
อ่ืนๆ ภายหลังเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแล้ว เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมทรายบ าบัด (Sand tray 
therapy) การเข้าร่วมกิจกรรมวิปัสสนาทางศาสนา (Meditation) โดยการได้รับความช่วยเหลือทาง
จิตใจจากแหล่งให้ความช่วยเหลือที่กล่าวมาเหล่านี้ล้วนเป็นการส่งเสริมให้เกิดการพิจารณา ทบทวน 
จนเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง ดังปรากฏในข้อความต่อไปนี้ 
 
“ตอนนั้นมาเจอครูโดม (นามสมมติ) เขาก็แบบ เหมือนก็พูดเรื่องนี้ขึ้นมาอีก ณ ตอนนั้นที่เลิกกับแฟน 
เหมือนก็มีการถามอารมณ์ตัวเอง ตอนนั้นเหมือนไม่ค่อยชัดเท่าไหร่ แต่พอถาม ครูโดมก็แนะน่าให้ลอง
นิยามชื่อให้กับความรู้สึกตัวเองได้ไหม ก็เลยย้อนกลับไปมอง อ๋อ ที่เราท่าที่เขียน diary ก็คือถาม
ความรู้สึกตวัเองนั่นแหละ ตอนนี้ก็ลองถามแต่ท่าให้ละเอียดยิ่งขึ้น” – B202 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
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“Couse ปฏิบัติมั้งคะ มันส่งเสริมให้เกิดสติ ก็คือท่าให้ไวกับอะไรที่เข้ามามากขึ้น ว่ามันเป็นความรู้สึก
ยังไง คือก็ไม่ใช่เชิงที่นั่งสมาธิลึก ๆ ไป … แต่เหมือนก็จะเป็นในแนวของสติที่ช่วยให้ทันมากขึ้น ว่ามัน
เกิดขึ้น ๆ นะ แต่มันยังไม่ทันจะเปลี่ยนแปลง ความคิดยังไม่ท่าให้เรารู้สึกไม่โอเคอะค่ะ คือดูแค่มัน
เกิดข้ึน แต่มันก็ยังไม่ทันท่ีจะท่าให้เราไม่โอเค” – D255, D258 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
 
 ในขณะเดียวกันผู้ให้ข้อมูลบางรายได้กล่าวถึงประสบการณ์ในแหล่งให้ความช่วยเหลือแบบ
เป็นทางการที่เคยได้รับแต่รูปแบบการรักษาหรือแก้ปัญหาไม่สอดคล้องกับความต้องการหรือวิถีชีวิต
ของตนเองจากการพบจิตแพทย์ จึงเกิดความต้องการเข้าถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ
จากนักจิตวิทยาการปรึกษา ดังปรากฏในข้อความต่อไปนี้ 
 
“หมอเขาเป็นผู้ชาย หมอก็จะแบบว่า เหมือนเรามีปัญหานี้เขาก็จะแบบว่า เออ ก็แก้ไปดิ ซึ่งมันก็ถูก
ของเขานะ แต่มันก็อะไรไม่รู้ ไม่รู้เหมือนกัน แต่ว่า คือแบบว่ารู้สึกว่าสไตน์เขา ไม่ใช่เชิงสไตน์เรา รู้สึก
ว่าต้องเป็นนักจิตวิทยาคนนั้น จะเป็นสไตน์เรามากกว่า” – A055 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
 
“ในใจของเราก็รู้สึกว่าเราจะไม่กลับไปหาจิตแพทย์แล้ว เพราะว่ายังไงไปพบจิตแพทย์ก็จะจบแบบ อะ
เดี๋ยวกินยานะ กินยาคลายเครียดอะไรอย่างเนี้ย ซึ่งผมก็ เดี๋ยวกลับไปอีหรอบเดิม” – C065 
“ผมก็ไม่เข้าใจเหมือนกันว่าท่าไมหมอจะต้องจบด้วยการจ่ายยา ทั้งที่แบบยามันไม่ได้แก้ปัญหาอะ มัน
เหมือนเป็นแค่แบบ แค่เหมือนยาคลายเครียด มันก็แค่ชั่วคราว แค่นอนหลับตื่นมาปัญหามันก็อยู่ที่เดิม 
มันไม่ได้ท่าให้ปัญหามันตู้ม หายไปเลย มันอยู่ที่จิตใจและวิธีการคิดมากกว่า ดังนั้นนักจิตวิทยาเหมือน
จะตอบโจทย์มากกว่านะในความคิดผม” – C196 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
 
2.4  สิ่งสกัดกั้นในกำรเข้ำถึงแหล่งควำมช่วยเหลือ 
 สิ่งสกัดก้ันในการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือ เป็นข้อก าจัดในการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
แหล่งให้ความช่วยเหลือแบบเป็นทางการของผู้ให้ข้อมูลรูปแบบต่าง ๆ โดยมีความขัดข้อง ขัดขวาง
หรือสิ่งที่ฉุดรั้งท าให้ไม่สามารถเข้าถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือแบบเป็นทางการได้อย่างสะดวก ดัง
ปรากฏในข้อความต่อไปนี้ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 74 

“รู้สึกแบบว่า ถ้าอยู่ในโรง’บาล รักษาในโรง’บาล มันจะดูไม่ค่อยปลอดภัยในข้อมูลของเรา รักษาใน
โรง’บาลมันจะดูไม่ค่อยปลอดภัยในข้อมูลของเรา แล้วแบบอย่าง ถ้าสมมติว่าเราไปรักษาแผนกหนึ่ง 
แล้วประวัติของเราก็จะอยู่ในนั้นอะค่ะ คนอ่ืนสามารถคลิกดูได้ เพราะว่าขนาดตอนเราอยู่โรงพบาบาล
เรายังเคยเห็นประวัติของคนอ่ืนเลย ก็เลยเหมือนว่ากับว่าน่ากลัวจริง อาจจะเป็นเรื่องค่าใช้จ่ายด้วยมั้ง
คะ คือถ้าไม่ได้ไปรักษาในโรงบาลเราอาจจะต้องเสียค่าใช้จ่ายที่แพงขึ้น” – A103, A188 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
 
“เพราะบางทีคนเราพอพูดจิตแพทย์ใช่ไหม เขาก็ไม่อยากจะไป โดยนิสัยคนไทยถูก record ใน HN 
(hospital number) ปุ๊บ เหมือนจะเสียประวัติ ซึ่งความจริงแล้วผมว่ามันไม่ใช่อะ” - F126 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
 
“หนูก็คิดว่าค่าการปรึกษามันก็ไม่ใช่ถูก ๆ อะค่ะ หนูก็ต้องท าอะไร work on กับตัวเองในระดับหนึ่ง 
หนูจะปรึกษาต่อเมื่อหนูรู้สึก seek จริงๆ” – B136 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
 
ประเด็นที่ 3 กำรเติบโตและงอกงำมภำยหลังกำรก้ำวข้ำมผ่ำนปัญหำ 
 การเติบโตและงอกงามภายหลังการก้าวข้ามผ่านปัญหา เกิดขึ้นภายหลังที่ผู้ให้ข้อมูลสามารถ
จัดการกับปัญหาส่วนตนที่เผชิญได้ โดยสิ่งที่มีส่วนช่วยในการจัดการกับปัญหามีทั้งทรัพยากรในตนเอง 
ได้แก่ ความกล้าหาญในการเผชิญกับปัญหา แรงผลักดันในตนเอง และทรัพยากรจากภายนอกที่มา 
ช่วยเหลือให้สามารถผ่านพ้นปัญหาหรือภาวะวิกฤติทางจิตใจ ได้แก่ ก าลังใจจากบุคคลรอบข้าง การให้
ความช่วยเหลือในชีวิต ไม่ว่าจะเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษา จิตแพทย์ นักจิตบ าบัดหรือบุคคลอ่ืนที่มี
ส่วนส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดความสามารถในการจัดการปัญหา ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีหนทางในการ
จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในจิตใจและก้าวข้ามผ่านปัญหาได้ในที่สุด   
 เมื่อก้าวข้ามผ่านปัญหา ผู้ให้ข้อมูลมีการเติบโตและงอกงาม โดยมีจิตใจที่มีความเข้มแข็ง 
แข็งแรงและมั่นคงขึ้นภายหลังประสบกับภาวะความทุกข์ทางใจและสามารถผ่านพ้นหรือจัดการกับ
ความทุกข์หรือภาวะวิกฤตทางจิตใจได้ เมื่อสามารถก้าวข้ามผ่านสถานการณ์วิกฤตหรือความทุกข์ทาง
จิตใจที่เปรียบเสมือนทางตันของชีวิตแล้ว ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจในทิศทางการเติบโตขึ้น
และมีการรับรู้ต่อเหตุการณ์หรือปัญหาที่ตนเองเผชิญในรูปแบบใหม่ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงการรับรู้นี้ ได้
ส่งผลให้มีการปรับตัวในชีวิตรูปแบบใหม่ จัดล าดับความส าคัญในชีวิตใหม่และค้นพบศักยภาพใน
ตนเอง 
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 การเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่เติบโตขึ้นนี้ท าให้ผู้ให้ข้อมูลได้ค้นพบด้านที่ดีของชีวิตมากยิ่งขึ้น 
มองเห็นความสามารถของตนเองในการก้าวข้ามผ่านปัญหา เกิดการรับรู้ตัวตนของตนเองในรูปแบบ
ใหม่ มีการสร้างความยืดหยุ่นในชีวิตมากข้ึน โดยอาศัยปัจจัยภายในจากความเข้าใจตนเอง เห็นคุณค่า
ในตนเองและปัจจัยภายนอกจากการสนับสนุนของบุคคลใกล้ชิด สภาวะแวดล้อมต่าง ๆ ที่เอ้ืออ านวย
ให้เกิดความเข้มแข็งในจิตใจและการตระหนักรู้ในตนเอง ที่ส่งเสริมให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดก าลังใจในการก้าว
ข้ามผ่านปัญหาและสามารถผ่านพ้นจากปัญหาที่เผชิญจนกระทั่งมีการเติบโตทางจิตใจ อธิบายได้ดัง
รูปต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่  5 การเติบโตและงอกงามภายหลังการก้าวข้ามผ่านปัญหา 
 

3.1   ควำมเข้ำใจที่เกิดขึ้นในตนเองในกำรเผชิญปัญหำอย่ำงเหมำะสม 
 ความเข้าใจที่เกิดขึ้นในตนเองในการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม คือ ผู้ให้ข้อมูลได้เกิดความ
เข้าใจตนเอง เข้าใจความรู้สึกนึกคิดและความต้องการของตัวเองอย่างชั ดเจน ส่งผลให้เกิดการ
ตอบสนองต่อปัญหาในรูปแบบใหม่ท าให้สามารถก้าวข้ามผ่านปัญหาได้ โดยเกิดความเข้าใจที่เกิดขึ้น
นั้นเป็นความเข้าใจในตนเองทั้งในอดีตและปัจจุบัน รวมถึงความเข้าใจต่อปัญหาที่เผชิญ เป็นผลท าให้
ผู้ให้ข้อมูลได้ค้นพบทิศทางในการด าเนินชีวิตของตนเองได้อย่างเหมาะสมและสามารถจัดการหรือ
คลี่คลายปัญหาหรือภาวะวิกฤตทางจิตใจที่เกิดขึ้นได้จนกระทั่งก้าวข้ามผ่านปัญหาในที่สุด สามารถ
แบ่งประเด็นย่อยได้อีก 3 ประเด็นคือ การตระหนักรู้ในตนเอง การรับรู้ที่ขยายขึ้นต่อปัญหาที่ตนเอง
เผชิญและความรู้สึกภายหลังปัญหาคลี่คลายลง อธิบายดังต่อไปนี้ 
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 3.1.1 กำรตระหนักรู้ในตนเอง 
 การตระหนักรู้ในตนเอง คือ การเกิดความเข้าใจในตนเอง รับรู้ถึงความรู้สึก ความคิด การ
กระท าที่เกิดขึ้นในตนเอง โดยรับรู้ว่าตนเองก าลังรู้สึกอย่างไร ตนเองก าลังคิดอย่างไร ตนเองต้องการ
อะไรและเข้าถึงถึงเหตุผลในการกระท าของตนเอง โดยการตระหนักรู้ที่เกิดขึ้นนั้นเป็นการตระหนักรู้
ในอดีตและปัจจุบัน เปรียบเสมือนผู้ให้ข้อมูลได้ท าความรู้จักตนเองและเห็นภาพของตนเองชัดเจนขึ้น
จากที่ผ่านมา ซึ่งในอดีตผู้ให้ข้อมูลอาจยังไม่เข้าใจบางแง่มุมหรือบางมิติของตนเอง ภายหลังเมื่อเห็น
ตนเองชัดเจนขึ้นแล้วส่งผลให้การด าเนินชีวิต การเผชิญกับปัญหามีการเปลี่ยนแปลงไป ดังปรากฏใน
ข้อความต่อไปนี้ 
 
“เหมือนกับว่า ได้ ได้รู้ตัวตนมาก คือได้รู้จักตัวเองมากขึ้น ทั้ง ๆ ที่เราใช้ชีวิตอยู่บนนี้มาตั้งเยอะ เรา
กลับไม่รู้จักตัวเองเลย แล้วก็ได้รู้ว่าตัวเรา เอ่อ ไม่ค่อยอยู่กับความเป็นจริง อยู่กับความคิดที่ไปข้างหน้า
ตลอด พอมันไม่อยู่กับความเป็นจริง เราก็จะกังวลไปก่อน อืม ว่าจะเกิดอันนู้น อันนี้ คิดเยอะ” - A127  
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
 
“(เมื่อก่อน) คือมันอาจจะมีความรู้สึกนี้เกิดขึ้นมาแต่ว่าไม่ได้หยิบขึ้นมาดูว่า เออ เรามีความรู้สึกนี้
เกิดขึ้นนะ ก็ action ไปเลย ฉันต้องท่าอะไรบางอย่างเพ่ือให้ได้บางสิ่งที่ต้องการ อย่างนี้อ่าค่ะ โดยที่
ไม่ได้รู้ว่าข้างในมันเกิดอะไรขึ้น … (ปัจจุบัน) คือมันมีความรู้สึกนี้ แบบ สมมติว่าโกรธ อย่างนี้ 
ความรู้สึกโกรธเกิดขึ้น ก็ฉันโกรธแต่พอไปเรื่อย ๆ ก็แบบรู้ตัวว่าโกรธนะ … เดี๋ยวนี้ก็ยังท่าเหมือนเดิมนี่
แหละ แต่ว่าก็รู้มากขึ้นว่า เออ มันเกิดเพราะว่าความโกรธมันขับเคลื่อนตรงนี้อยู่อะค่ะ” – D200, 
D202, D210 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
 
“ส่วนหนึ่งผมอะ ถูกสั่งสม ถูกสร้างมาโดยระบบครอบครัวให้ติดดีไง คือสิ่งที่มันขังเราอยู่คือความคิดดี
นี่ไง คือดูแลพ่อก็ต้องดูแลให้ดี ดูแลแม่ก็ต้องดูแลให้ดู ดูแลเพื่อนก็ดูให้ดี ใครมาขอความช่วยเหลือฉันก็
ต้องท่าให้ดี เราก็เลยกลายเป็นคนที่แบกโลกไปทั้งหมด เพราะว่าต้องท่าความดี ช่วยเหลือสังคม 
ช่วยเหลือคนรอบข้าง ใครมาขอความช่วยเหลือไม่เคยปฏิเสธ” – F131 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
 
“การไม่ได้รับความเข้าใจนี่แหละที่ฉัน คือการได้รับความเข้าใจนี่แหละ คือสิ่งที่ฉันเรียกร้องมาทั้งชีวิต 
แล้วคือมันไม่มีที่ไหนเลย … อาจจะรู้สึกว่าประเด็นที่คุยกันมันแทบจะเป็นของชีวิตหนึ่งชีวิตอะ ไอ้การ
กลัวไม่มีตัวตน กลัวไม่ได้รับการยอมรับอะ มันไม่ใช่แค่ปัญหาของ ของหนึ่งเรื่องอะ แต่มันคือทั้งชีวิต 1 
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คนอยู่แล้วที่เกิดมา ... กลัวสายตา กลัวคนนั้น ทั้ง ๆ ที่คนนั้นไม่รู้เรื่องเลยนะ แบบ แต่ว่าไอ้ความคิดที่
มโนขึ้นมาว่าเขาต้องมองเราแบบนี้ แต่ในวันนั้น โอ๊ย กลัว กลัวไอ้อันนี้มาก มันอยู่กับความกลัวปี๊ดสุด 
ๆ แล้วมันเหมือนกับ เออ มันปล่อยเองอะค่ะ ก็ เรื่องนั้นมันก็เลยเข้าใจว่า ที่ผ่านมาที่ดิ้นรนว่าจะต้อง
เป็นเด็กดี เป็นคนดี เพราะฉันกลัวไอ้อันนี้แหละ สายตาคนที่ฉันเองตีความว่า เขามองฉันไม่ดี แล้วจริง 
ๆ สายตาเขาก็ไม่ได้มีอยู่จริงด้วยนะ คิดเองหมดเลย คือเรามโนไปเอง ที่เธอท่าแบบนี้เพราะอย่างนี้แน่ 
ๆ” – E099, E108, E120 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
 
“เมื่อก่อนอะ เราเคยเสียใจแล้วเราก็รู้ว่าความเสียใจของเรากับคนอ่ืนอะ มันคือการคาดหวัง อ่า แล้ว
แบบถ้าไปเจอคนไหน ๆ เหมือนท่าให้เราไม่เป็นไปตามที่เราคาดหวังไว้ เราก็แบบ  fail เราก็เลย
พยายามหาวิธีของเราที่แบบเออ เรารับรู้นะว่าสถานการณ์นี้ที่จะท่าให้เราเสียใจ เราก็ควรแบบ เหมือน
ก็คิดปล่อยวาง หรือว่าคิดแผนสอง แผนสามว่า เออ ถ้าเราไม่ตรงนี้แล้วเราจะไปตรงไหน เราจะไม่
เสียใจมาก แล้วก็คิดถึง worse case” – B201 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
 
 อีกทั้งเมื่อผู้ให้ข้อมูลบางรายมีการตระหนักรู้ในตนเองแล้วท าให้เกิดการยอมรับในตนเองด้วย 
ซึ่งการยอมรับตนเองเกิดขึ้นภายหลังเข้าใจตนเองในหลายแง่มุม รับรู้ทั้งด้านที่ดีและด้านที่ไม่ดีของ
ตนเอง เป็นการยอมรับโดยปราศจากการต่อต้าน เมื่อเกิดการยอมรับในตนเองแล้วจะส่งผลต่อการ
พัฒนาตนเองและเป็นจุดเริ่มต้นในการเปลี่ยนแปลงตนเอง ดังปรากฎในข้อความ 
 
“มันท่าให้เรายอมรับตัวเองได้มากขึ้น อย่างเช่น เรารู้สึกแย่ ถ้าคน ๆ นั้นบอกเราในส่วนที่ไม่ดีของเรา 
ไอ้ความรู้สึกแย่ตรงนั้นของเรา เขาเรียกว่าอะไร มัน มันมีเฉดแสงและเงาไม่เท่ากัน เหมือนประมาณว่า 
เราไม่เคยแบบจัดแจงแยกแยะเลยว่าท่าไมถึงรู้สึกแย่ ไอ้ความรู้สึกแย่นั้นมันชื่ออะไร เอ่อ แล้วพอแยก
ออกมาก็ท่าให้เรายอมรับตัวเองได้มากข้ึน” – B177 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
 
“(ความมั่นใจในตนเอง) ก็เพ่ิมขึ้นมา เหมือนตอนนั้นมันสักสิบ ตอนแรกเหลือสัก 10% ในชีวิต แต่มัน
เพ่ิมข้ึนมาแบบ 50 แล้ว ใช่ อะไรอย่างนี้ แล้วพอไปหลาย ๆ ก็ดีข้ึน แล้วพอตอนนี้เราก็ใช้ชีวิตปกติ เรา
ก็ไม่ได้เครียดอะไรมากมายแล้ว” – C111 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
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3.1.2 กำรรับรู้ที่ขยำยขึ้นต่อปัญหำที่ตนเองเผชิญ 
 การรับรู้ที่ขยายขึ้นต่อปัญหาที่ตนเองเผชิญ คือ ความเข้าใจในปัญหาที่เผชิญรูปแบบใหม่ โดย
มีการขยายมุมมองหรือปรับเปลี่ยนมุมมองต่อปัญหาที่เผชิญหรือส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตหรือจิตใจ ท า
ให้เกิดการรับรู้ต่อปัญหาเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม สามารถมองเห็นหนทางในการแก้ปัญหามากขึ้น ท า
ให้เกิดความสามารถเลือกวิธีการแก้ปัญหาหรือจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมในรูปแบบของ
ตนเอง จนเป็นผลให้ก้าวข้ามผ่านปัญหาได้ในที่สุด ดังปรากฎในข้อความ 
 
“เหมือนแบบว่าเราแบบจะ เหมือนเราจะมีความเชื่อที่มันเป็นแกนของเราที่มันผิดหนักมา เหมือนใคร
ชมเรา เราจะรู้สึกว่ามันไม่จริง เออ ใครบอกว่าเราเก่ง เราจะบอกว่าเราไม่เก่งเพราะว่าเรามีมาตรฐาน
ความเก่งว่า เก่งคือ สอบได้ที่ 1 ได้เกรด 4.00 หรือได้เกียรตินิยม เป็นที่แบบว่าชื่อเสียงในด้านนั้น เป็น 
specialist” – A115 
“ไม่มีทางที่จะท่าให้คนไข้หายได้ 100 % ทุกเคส มันไม่มีทาง ขนาดเจ้านายยังไม่ได้รักษาได้ขนาดนั้น
เลย แล้วก็มีอะไรที่เรารู้ก็จริง แต่เราไม่รู้ เดี๋ยวเราก็ค่อยไปหาความรู้มากขึ้นเรื่อย ๆ หรือมันก็มีอะไรที่
นอกเหนือการควบคุมของเราหรืออะไรที่เราไม่สามารถรักษาได้” – A175 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
 
“แต่แค่ผมอะ แค่มันโดนคนบางส่วนกดดันไง ซึ่งคนเหล่านั้นมันผ่านไปแล้วอะ มันไม่ได้มีแล้วอะ เขา
ไม่ได้มายืนด่าเราเหมือนเมื่อก่อนแล้ว … ไม่ได้มีแต่ส่วนแย่ แต่ผมเลือกที่จะไปมองส่วนแย่ จ่าแค่เรื่องที่
มันแย่ ไอ้เรื่องดี ๆ มันก็มี แต่เราแบบไม่จ่าอะไรอย่างนี้อะ ผมก็รู้สึกว่า เหมือนผมรู้สึกว่าตอนจบพวก
อาจารย์เกลียดเรามาแน่เลย อย่างนู้น อย่างนี้ อะไรอย่างนี้อะ แต่จริง ๆ มันก็ไม่ใช่ มันก็เป็นแค่ แค่
ไม่กี่คน หรือบางคนที่เขาชอบด่าอย่างนี้ เขาก็ด่าทุกคนเป็นมาตรฐานอยู่แล้ว คือไม่ได้โดนแค่เราคน
เดียวอย่างนี้อะ” – C102, C152 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
 
“ไม่ได้เป็นคนไว้ใจคนง่ายขนาดนั้นอะค่ะ เป็นคนระวังตัว เป็นคนระวังตัวมาก … เราเป็นคนระวังตัว 
เราว่าจริง ๆ เราเปราะบาง ภายใต้ความเก่ง ดูเก่งอะ แต่จริง ๆ เราเปราะบางมาก เพราะฉะนั้นเรา
ต้องมีความเก่งไว้ป้องกันตัว ก็เลยรู้สึกว่าทั้งหมดทั้งสิ้นนี่คือมองย้อนไปนะ ตอนนั้นมันคงเป็น  sense 
ที่เออ ไม่ ไม่ใช่หรอก  ตอนนั้นมันอาจจะ พอเราเป็นเด็กสายวิทย์ ทุกอย่างมันต้องจับต้องได้ ต้องท่า
ให้เราเข้าใจได้ อย่างน้อยด้วยหัว” – E134 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
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“นี้คือคือสิ่งที่เราถูกใส้ข้อมูลมาตั้งแต่เด็ก ๆ ในวิชาพระพุทธศาสนาและเราก็ศึกษาเพ่ิมเติม มันเหมือน
ตรงนี้มันขังเราไว้ด้วยไง มันขังเราไว้ในกรอบด้วยตรงนี้ แล้วเผอิญว่าเรามาท่าแบบ แบบที่เราคิดว่า
ตัวเองอะเข้าข่ายเรื่องมาตุฆาต” – F085 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
 
3.1.3 ควำมรู้สึกภำยหลังปัญหำได้คลี่คลำยลง 
 ความรู้สึกภายหลังปัญหาได้คลี่คลายลง คือ ความรู้สึกเมื่อปัญหาหรือสภาวะวิกฤตทางจิตใจ
ได้คลี่คลายหรือบรรเทาลง เป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นภายหลังความบีบคั้น ความท่วมท้นอัด
แน่น หรือความทุกข์ทางจิตใจที่ได้บรรเทาลงหรือหายไปภายหลังก้าวข้ามผ่านปัญหาอย่างแท้จริง เป็น
ความรู้สึกในทิศทางที่เป็นบวก อันได้แก่ ความรู้สึกเบาสบาย ความโล่งใจ โดยความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนนั้นได้
เปรียบเสมือนความบีบคั้นที่อัดแน่นในตนเองได้คลาย ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกเป็นอิสระ ผ่อน
คลาย ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถก้าวข้ามผ่านปัญหาของตนเองในอนาคต ดังปรากฏใน
ข้อความต่อไปนี้ 
 
“ผมว่า ผมโล่งมากเลย ก็คือแบบมันพลิก ปุ๊บ ที่จริงไปครั้งแรกมันก็พลิกหน้ามือเป็นหลังมือ  จากท่ีเรา
กลายเป็นคนแบบไม่ค่อยโอ แบบไม่ค่อยมั่นใจ เครียดนู่น เครียดนี่ อะไรอย่างนี้ ปัญหาทุกอย่าง … มัน
แบบ เหมือนเรามีแรงแบบลุกขึ้นยืนอีกครั้งหนึ่ง อะไรอย่างนี้ ที่จะเดินต่อไปข้างหน้า” - C100, C109 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
 
“ไม่ต้องกดดัน ก็อย่างที่บอกว่ามันจะต้องดีตามมาตรฐานปริญญาโทจบสองปี มันผ่อนคลายมากขึ้นว่า
ได้ก็ได้ ก็ท าไป ท าเต็มที่ผลจะเป็นยังไงก็แล้วแต่อีกเรื่องหนึ่ง แต่ตอนนี้มีโอกาสท าก็คือท าไปก่อน” – 
D224 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
 
 “มันหายใจได้มากขึ้น แต่ก็เหมือนกับว่าเราก็เจออะไรที่แปลกไปกว่านี้ แต่ว่าคิดว่าน่าจะรับมือได้บ้าง 
รับมือได้แต่ก็อาจจะต้องใช้เวลา” – A183 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
 
“หนูก็สบายใจระดับหนึ่งค่ะ คือหนูคุย 3 ครั้งใช่ไหมคะ ครั้งแรกคือพีคสุด อันนั้นคือที่หนูร้องไห้ 1 
เดือน อันนั้นคือเขาช่วยหนูได้เยอะมาก พอหลังจากปัญหาครั้งนั้นคือปัญหามันไม่ได้หนักเท่าเดิม
แล้วอะค่ะ” – B071 
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         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
 
“รู้สึกดีกับมัน เออนี่เพ่ิงนึกออก รู้สึกดีกับมันขนาดที่ว่าถ้าเรียนจบที่นี่แล้วจะไปเรียนจิตปรึกษา เคย
คิดแบบนั้น … โห เราแบบ เรา เราโล่ง เราสว่างขึ้นมาเลย เออ ใช่ ชิ้นนี้ ชิ้นนี้ที่ฉันต้องการมาตลอด 
และฉันไม่รู้ตัวเลยว่าคือสิ่งนี้” – E076, E100 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
 
“ก็ต้องบอกว่าสุดยอดมาก ๆ ครับ ผมรู้สึกว่าการให้ค่าปรึกษาเชิงพุทธเนี่ย คนอ่ืนผมไม่ทราบ แต่ผมว่า
การให้ค่าปรึกษาเชิงพุทธเนี่ยแบบวิถีของท่านนี่ อาจจะเป็นเพราะพวกเราชาวพุทธด้วยเนี่ย แต่ถ้าพวก
เราโดยขีดความรู้ความสามารถของผู้ให้ค่าปรึกษา ก็ต้องบอกว่า the best สุดยอดเลย ไม่รู้จะพูดว่า
ยังไงดี คือเยี่ยมยอดอะ เพราะว่าท่านสามารถที่จะเข้าใจหรือเข้าถึงในจุดที่เราคิดเรารู้สึก และก็
สามารถจูงเรามาจากจุดที่เรามีปัญหาอยู่ ท่าให้เราตื่นรู้ มีสติและเห็นตัวเราเอง เห็นความคิดของตัว
เราเอง สุดท้ายเราหาทางออกด้วยตัวเราเองได้” – F101 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
 
3.2   ปัจจัยภำยนอกท่ีส่งผลต่อกำรเติบโตงอกงำมทำงจิตใจ 
 ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการเติบโตงอกงามทางจิตใจ คือ สิ่งแวดล้อมภายนอกทั้งในรูปธรรม
และนามธรรมของผู้ให้ข้อมูลที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดการทบทวน พิจารณา ไตร่ตรองเรื่องราวตนเอง 
นอกเหนือจากการได้รับความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ (การพบแพทย์ นักจิตวิทยา นักบ าบัด) อีก
ทั้งยังมีช่วยช่วยในการเสริมก าลังใจในการต่อสู้ปัญหาที่เกิ ดขึ้น จนท าให้เกิดการตกตะกอนทาง
ความคิด เกิดความชัดเจนในตนเอง เข้าใจปัญหาอย่างถี่ถ้วนและก้าวข้ามผ่านปัญหาอย่างแท้จริง 
จนกระท่ังเติบโตงอกงามทางจิตใจ สามารถแบ่งประเด็นย่อยได้ 2 ประเด็น คือ สภาพแวดล้อมที่ส่งผล
ให้เกิดประสิทธิภาพในการเติบโตและระยะเวลา อธิบายดังต่อไปนี้ 
 
 3.2.1   สภำพแวดล้อมที่ส่งผลให้เกิดประสิทธิภำพในกำรเติบโต 
 สภาพแวดล้อมที่ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการเติบโต คือ สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบนอกของ
ผู้ให้ข้อมูลที่มีส่วนช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในตนเองและปัญหาที่เผชิญ โดย
สิ่งแวดล้อมภายนอกเป็นทรัพยากรในรูปแบบนามธรรม อันได้แก่ ค าชื่นชม หรือสิ่งแวดล้อมที่เป็น
รูปธรรม อันได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ การเขียนบันทึก การเรียนการสอน เป็นต้น โดย
สิ่งแวดล้อมเหล่านี้ล้วนสงเสริมแรงในทิศทางบวก ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดการตระหนักรู้ในตนเองและ
เข้าใจต่อปัญหาจนก้าวข้ามผ่านปัญหาได้ ดังปรากฏในข้อความต่อไปนี้ 
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“พอได้มาเข้ากิจกรรมการให้ค่าปรึกษาเชิงพุทธกับท่านอาจารย์เอส (นามสมมติ) เนี่ย มันเหมือนเป็น
ตัวที่ท่าให้ เอ่อ ช่วยขัดเกลา ขัดล้างสิ่งที่มันมันคราบเกรอะกรัง มันอยู่ในใจมันออกไปหมดเลย ผมก็
เลยรู้สึกว่านี่มันเป็นบุญมาก ๆ เลย มันเป็นความโชคดีของผม” – F166 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
 
“บางทีไปเจอคนนู้น คนนี้ บางทีเราก็ได้เหมือนศึกษาประสบการณ์ แล้วก็การสะท้อนของเขามา ก็คือ 
ถึงเรา เขา ก็มองเราได้ในระดับหนึ่ง แต่เราต้องหยิบกระจกหลายๆ บานอะ มาสะท้อนตัวเรา” – 
B157 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
 
“คนไข้ก็ บางคนก็ชมเราว่า เอ้อ เราท างานได้ดีหรือคนไข้เขากลับมาหาเราใหม่ เขารีเควสว่าอยากเจอ
เรามากกว่าอะไรอย่างนี้ เออ เราก็ไม่ได้แย่นิ ไม่งั้นคนไข้เขาคงจะหนีเราไปหมดแล้ว อะไรอย่างนี้” - 
C141 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
 
“เพราะว่าที่เรียนก็จะมีการบ้านให้เขียนบันทึกขุ่น บันทึกขุ่นที่เขียนว่า ให้เล่าเหตุการณ์ที่ใจขุ่น แล้ว
จากเหตุการณ์นั้นเรามีความความหวังว่าเราอยากให้เกิดอะไรขึ้นเหรอ สุดท้ายสิ่งที่เกิดขึ้นจริงมันคือ
อะไร เหตุการณ์วันนั้นมันก็คล้ายๆ ว่า คือเราไม่รู้ว่าน้องคนนั้นเขามีอะไรกับเรา แต่เขาไม่ค่อยใจดีกับ
เราเท่าไหร่ เหมือนกับประชุมกันแล้วมันฟาดมากเลย ไม่โอเค ท าอย่างนั้นท าไม ท าอย่างนี้ท าไม … 
เราก็เลยเขียนลงไปในนั้น ไอ้พอแบบเขาให้เขียนถึงความคาดหวัง เราก็แบบ อยากให้เขาพูดดี ๆ กับ
เรา อยากให้การประชุมเป็นไปเรื่อย ๆ ถ้อยทีถ้อยอาศัย แต่พอเขียนอยากของเขามันนิดเดียวเองค่ะ- 
แต่กับอยากของเรา อยากให้เราสื่อสารได้เหมือนกับที่อาจารย์สื่อสาร อยากให้เราใจเย็น ๆ มากกว่านี้ 
อยากให้เราดูแลวงมากกว่านี้ อยากให้เรา คือสุดท้ายมีแต่ความคาดหวังในตัวเองเต็มไปหมดเลย มัน
เหมือนของเรา 11 ข้อ ของเขา 4 เหมือนมันหลุดโพละลงนั้นเลย มันเห็นที่มาของความขุ่นอะไรอย่าง
นี้” –  E105 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
 
“ก็หลายอย่าง ทั้งความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง เหมือนเขารู้ว่าเราเป็น depression เขาก็ soft 
ลง”– D217 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
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 3.2.2   ระยะเวลำ 
 ระยะเวลา คือ ช่วงเวลาที่เกิดความเข้าใจตนเองอย่างชัดเจนภายหลังที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับความ
ช่วยเหลือแบบเป็นทางการแล้ว โดยความเข้าใจตนเองอย่างถ่องแท้หรือการตระหนักรู้ในตนเองนั้น 
ล้วนต้องอาศัยระยะเวลาในการพิจารณา ไตร่ตรอง ใคร่ครวญ วิเคราะห์ในสิ่ งที่เกิดขึ้นกับตยเองและ
เรื่องราวต่าง ๆ ที่ได้เผชิญมา ซึ่งระยะเวลาในช่วงนี้เป็นสิ่งส าคัญที่ส่งเสริมให้ผู้ให้ข้อมูลได้ใช้เวลาอยู่
กับตนเองจนเกิดความเข้าใจในตนเองมากขึ้น เปรียบเสมือนการเก็บรายละเอียดของตนเองให้ชัดเจน
ขึ้นภายหลังเห็นภาพรวมเบื้องต้นจากการได้รับความช่วยเหลือแบบเป็นทางการไม่ว่าจะเป็น 
นักจิตวิทยาการปรึกษา นักจิตบ าบัดหรือจิตแพทย์ จนกระทั่งเกิดความเข้าใจดังปรากฏในข้อความ
ต่อไปนี้ 
  
“คือมันจะปิ๊งขึ้นมาก่อน แต่ว่ารายละเอียดเนี่ย คือมันจะยังไม่หายไปหมด แต่เราเห็นภาพ เหมือนเรา
เห็นแสงสว่างอะไรอย่างนี้ แวบหนึ่ง ๆ แต่ว่าก็มีขมุกขมัวอยู่นิดหน่อย ต้องคอยเก็บรายละเอียดไป
เรื่อย ๆ คือมันเป็นจุดเริ่มต้นอะครับ ของการที่ท่าให้เราหลุด จากนั้นมาเราก็ค่อย ๆ พิจารณา มันก็
ผ่านมาอีกหลายเดือนนะครับ ก็สองสามเดือนอย่างนี้หนะครับ ทุก ๆ วันเราจะคิดอยู่แล้วใช่ไหมครับ 
คนเรามันจะไม่มีทางหยุดกระบวนการคิด ณ ทุกครั้งที่เราคิดพิจารณามันท่าให้เราสว่างขึ้น ท่าให้เรา
เห็นภาพมากขึ้น คือถ้อยค่ากับค่าถามหรือข้อค่าแนะน่าของท่านก็จะลอยเข้ามาในความคิดเรากับ
ปัญหา เมื่อเราเกิดปัญหาเรื่องนี้เกิดขึ้น ค่าถามนี้มันเหมือนกับก่ากับกันไว้อะ แล้วมันท่าให้เราคิด
พิจารณาต่อว่าเออมันใช่นะ แล้วมันก็ท่าให้เราสว่างข้ึน ๆ ” – F111 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
 
“บางทีก็ยังไม่ได้เก็ท ปิ๊งแวบในตอนนั้นหรอกค่ะ บางทีก็อาทิตย์หนึ่ง เดือนหนึ่ง บางอันปีหนึ่งมั้ง ที่
แบบกลับไปย้อนดู แล้วแบบ วันนั้นเขาก็พูดแบบนี้น่าหว่า ตอนนั้นเข้าใจแบบนั้น ก็เข้าใจแบบนี้แหละ 
แต่ว่าเข้าใจด้วยความคิด พอเวลามันผ่านไป ได้สัมผัสประสบการณ์อีกครั้งหนึ่งแล้วตอนนี้ก็เข้าใจแล้ว 
จริง ๆ เขาก็พูดแบบนี้มาตลอดตั้งแต่แรก” – E052 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
 
 
“คือต้องตั้งสติก่อนอีกทีหนึ่ง แล้วก็ค่อยๆ แบบแก้ไปเรื่อย ๆ อย่างนี้ คือมันไม่สามารถพอออกมาปุ๊บ
แล้วแก้ได้เลยอะไรอย่างนี้ มันต้องใช้เวลาหน่อย” – A103 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
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“มองเห็นตัวเองในระดับหนึ่งแล้ว แต่มันก็ต้องใช้เวลาและก็ประสบการณ์ สติปัญญาจากการเติบโต
ของเรา” – B162 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
 
 ผู้ให้ข้อมูลบางรายได้กล่าวถึงความส าคัญของเวลาในการจัดการหรือการเผชิญกับปัญหา โดย
ได้เปรียบเทียบถึงการมีเวลาให้ตนเองเปรียบเสมือนการได้พักผ่อนและเพ่ิมพลังงานของตนเองในยาม
ต้องเผชิญกับปัญหาหรือใคร่ครวญถึงเรื่องราวของตนเองในอดีตที่ผ่านมา อีกทั้งระยะเวลานั้น
เปรียบเสมือนตัวยาที่ช่วยในการผสานรอยแผลให้แผลหายได้เร็วขึ้นร่วมกับการอาศัยปัจจัยอื่นอีกด้วย 
ดังปรากฏในข้อความต่อไปนี้ 
 
“เหมือนหลังเลิกกับแฟน เราคิดได้เองเรื่อย ๆ เรามีเวลา ส่าคัญมากเลย การมีเวลาอยู่กับตัวเอง การ
ให้พลังงาน การชาร์จแบตให้กับตัวเองอะค่ะ มันท่าให้เราอะ ตกตะกอนอะไรหลาย ๆ อย่าง” – B170 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
 
“แต่เวลาถ้าผ่านไปเฉย ๆ มันคงไม่เกิดประโยชน์นะผมว่า ในเวลาตรงนั้นมันต้องมี มีสิ่งที่ใส่เข้าไปใน
เวลาด้วยก็คือการให้ค าปรึกษา หรือให้ค าแนะน า มันเหมือนกับเป็นยามั้ง เหมือนกับเราให้ยาไปแล้วก็
ระยะเวลานั้น ยานั้นมันค่อย ๆ ท างาน ค่อย ๆ ซึมแทรกเข้าไปในใจ ในความคิด ในอะไรต่าง ๆ เนี่ย 
คือถ้าเกิดไม่มีการให้ยาเลยเนี่ย แล้วเวลามันผ่านไปเฉย ๆ แหละอาจจะดีนะ อาจจะเหมือนกับว่า 
สมมติว่าคนอกหักเนี่ย อกหักก็ซึมเศร้าเหมือนกัน เขาบอกว่าก็ให้เวลาเป็นสิ่งเยียวยา เอ่อ มันก็อาจจะ
ได้ แต่มันก็อาจจะช้าหรือมันก็อาจจะไปแบบคนละทิศละทาง แต่ถ้าได้รับค าปรึกษาที่ถูกต้องเนี่ย ผม
ว่าหนึ่งคือมันท าให้เร็วขึ้น มันท าให้ปัญหาถูกแก้ไขได้เร็วขึ้น ตรงประเด็นขึ้น” – F171 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
 
3.3  ควำมงอกงำมภำยหลังก้ำวข้ำมผ่ำนปัญหำ 
 ความงอกงามภายหลังก้าวข้ามผ่านปัญหา คือ การเปลี่ยนแปลงในทิศทางบวกภายหลังเข้าใจ
ในตนเองและเรียนรู้ในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงมุมมอง 
ทัศนคติต่อสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ในการเผชิญกับปัญหาหรือภวะวิกฤตทางจิตใจ โดย
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้ท าให้ผู้ให้ข้อมูลได้พบกับความงอกงามหรือการเติบโตทางจิตใจ โดยเข้าใจ
ถึงธรรมชาติของชีวิต สัจธรรมในการด าเนินชีวิต ด้วยเหตุนี้ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป
จากเดิมในทิศทางที่ดีและเหมาะสมในตนเอง ซึ่งในการเปลี่ยนแปลงงอกงามนี้ท าให้เกิดสัมพันธภาพที่
ดีกับบุคคลใกล้ชิด เช่น ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาม คนไข้ อีกท้ังท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความยืดหยุ่นทางจิตใจ
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และมีความสุขในการด ารงชีวิตมากยิ่งขึ้น โดยสามารถแบ่งประเด็นย่อยได้ 2 ประเด็นคือ การขยาย
ทัศนะต่อปัญหาและความสามารถอยู่กับชีวิตด้วยความเข้าใจและการเปลี่ยนแปลงรูปแบบวิธีการ
ด ารงชีวิต อธิบายได้ดังนี้ 
 
 3.3.1  กำรขยำยทัศนะต่อปัญหำและควำมสำมำรถอยู่กับชีวิตด้วยควำมเข้ำใจ 
 การขยายทัศนะต่อปัญหาและความสามารถอยู่กับชีวิตด้วยความเข้าใจ คือ ผู้ให้ข้อมูลมีการ
ขยายมุมมองหรือทัศนคติต่อชีวิตภายหลังก้าวข้ามผ่านปัญหา ในการเปลี่ยนแปลงมุมมองหรือทัศนะ
ในการด าเนินชีวิตนั้นต้องอาศัยประสบการณ์ในการเผชิญกับปัญหาหรือภาวะวิกฤตทางจิตใจที่
สามารถก้าวข้ามผ่านได้แล้ว โดยน าประสบการณ์ที่ตนเองได้รับรู้และความเข้าใจต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ 
มาปรับใช้ในการด าเนินชีวิต มีการขยายขอบเขตหรือทัศนะให้กว้างและหลากหลายมิติมากขึ้น ซึ่งใน
ความเข้าใจที่ขยายกว้างนั้นเป็นความเข้าใจต่อสัจธรรมของชีวิตและการด ารงอยู่ในโลก อีกทั้งเมื่อเกิด
ความเข้าใจในการด าเนินชีวิตและความจริงแท้ของชีวิตแล้วยังส่งผลให้เกิดการด าเนินชีวิตที่เรียบง่าย 
ไม่บีบคั้นหรือยึดติดในมุมมองใตมุมมองหนึ่ง เห็นถึงเส้นทางหรือทางเลือกในการด าเนินชีวิตมากยิ่งขึ้น 
ดังปรากฎในข้อความต่อไปนี้ 
 
“อัพเกรดซอฟต์แวร์ในการตีความ ซึ่งการตีความได้อัพเกรดหลายรอบ ก็แรก ๆ ความคิดช่วยเยอะ
หน่อย แบบ เดี๋ยว ๆ เขาไม่ได้พูดถึงมึง อย่ารับ ๆ อย่าเพ่ิง พอใจมันเดินไปถาม อย่าไปถาม อะไรอย่าง
นี้ แล้วมันก็ค่อย ๆ อัพเกรดข้ึนมาเรื่อย ๆ จนมันดูแลเสียงความคิดได้ดีขึ้น” – E143 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
 
“ใช่ แล้วก็ได้รู้จักเหมือนธรรมชาติของคนอะไรอย่างนี้ มันไม่ใช่จะเป็นแบบที่เราคิดนะ ว่าทุกคนต้อง
เป็นคนดี อะไรอย่างนี้ หรือทุกคนต้องเป็นแบบนี้สิ เพราะเราจะมีเหมือนมาตรฐานของแต่ละคนต้อง
เป็นประมาณนี้นะ ทุกคนต้องเป็นคนดีนะ ต้องขยันท่างานนะ แต่ว่าจริง ๆ แล้วแต่ละคน passion มัน
ก็ไม่เหมือนกัน เป้าหมายมันก็ไม่เหมือนกัน … เหมือนตอนแรกที่เราอยู่ในกล่อง กล่องมันขนาดนี้ แต่
จริงๆ แล้วกล่องมันกว้างกว่านั้นอีก” – A130, A181 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
 
“มันท่าให้เราแบบ มีมุมมองในชีวิตที่มันแบบหลายด้านมากขึ้น ไม่ใช่ว่าแบบเรามองในแง่ร้ายอย่าง
เดียวในชีวิตเรา มันก็ท่าให้เราแบบเอ้อ ยังมีอีกหลาย ๆ อย่างที่มันโอเคกับชีวิตเรา … ก็แค่รู้สึกว่า แค่
เราอย่าไปยึดติดกับอะไร ต่อค่าพูดของใครอย่างหนึ่งมากเกินไป แล้วก็แบบว่าพยายามมองหลาย ๆ 
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ทางมากขึ้นอะไรอย่างนี้ ไม่ใช่ว่าเราจะเก็บเรื่องใดเรื่องหนึ่งแล้วท่าให้ชีวิตเราติดอยู่กับตรงนี้แล้วเราก็
เดินหน้าไม่ไปไหน” - C117, C159 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
 
“คือแต่ก่อนจะต้องจัดการทุกอย่าง 1 2 3 4 งานจะต้องเป็นแบบนี้เท่านั้น ก็อยู่กับความไม่สมบูรณ์ ก็ 
ตัวเรา ก็อยู่ได้ เรามีหน้าที่ท่าแค่เหตุ ส่วนผลจะออกมาเป็นยังไง มันก็มีอีกตั้งหลายปัจจัย มันไม่
จ่าเป็นต้องแบบคือเราท่าหน้าที่เต็มที่แล้วอะ คือผลจะเป็นยังไงมันก็ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยด้วย มัน
ไม่ได้แค่ความพยายามของเราอย่างเดียว” - D264 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
 
“ปัญญาแห่งธรรมที่เกิดขึ้นจากการที่ได้เห็นการเสียของท่านเนี่ย มันท่าให้เราตื่นรู้ขึ้นมา แล้วก็ไม่
ประมาทต่อการด่าเนินชีวิต พร้อมที่จะจากโลกนี้ไปเมื่อไหร่ก็ได้ ไม่จ่าเป็นที่จะต้องนอนหลับสบาย
อย่างสงบ อาจจะนั่งมอเตอร์ไซด์ อุบัติเหตุ ณ ขณะนั้นก็ได้ อาจจะขับรถไป อาจจะตกท่อน้่า อาจจะ
จมน้่า อาจจะ สารพัด ตายได้ตลอดเวลา” – F094 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
 
 นอกจากเกิดความงอกงามในชีวิตภายหลังก้าวข้ามผ่านปัญหาแล้ว ผู้ให้ข้อมูลยังเกิดความ
ยืดหยุ่นในชีวิตมากยิ่งขึ้น สามารถปล่อยวางจากความรู้สึกที่บีบคั้นตนเองได้ เช่น ความสมบูรณ์แบบ
ในชีวิต ความยึดมั่นในความดีจนบีบคั้นตนเอง เป็นต้น โดยความยืดหยุ่นในชีวิตนั้นได้เกิดขึ้นภายหลัง
ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจและยอมรับในตนเอง เข้าใจธรรมชาติของชีวิตและเกิดการขยายทัศนะมุมมองต่อชีวิต 
ดังปรากฏในข้อความต่อไปนี้ 
 
 
“พ้นจากเหตุการณ์นั้นก็คือว่าเรารู้สึก เราเดินต่อไปด้วยความรู้สึกเราเดินต่อไปด้วยความเชี่ยวชาญน่ะ
ลดลง ท่าอะไรได้เป็นธรรมชาติมากขึ้น” - D159 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
 
“ไม่ต้องเรียนทุกอย่างบนโลกก็ได้ แต่ก่อนนี้ถ้าเมื่อไหร่มีจังหวะพลาดคอร์สอาจารย์เอส (นามสมมต)ิ นี่
จะตายแล้วนะ ฉันจะแบบจะรู้เรื่องเหรอ พระเจ้าตาจะสอนอะไร ไปเรียนก็ต้องอัดเอามาฟัง ตอนหลัง
มันก็ ถ้ามันเป็นเรื่องที่ฉันต้องรู้ เดี๋ยวพระเจ้าก็คงส่งฉันไปรู้อีก” - E178 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
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“จะเป็นยังไงก็เป็นไปตามธรรมชาติของมัน ผมก็รู้สึกว่าจะเป็นยังไงก็ได้ ผมก็ท่าหน้าที่เท่าที่ผมท่าแล้ว
ก็ไม่ได้ ไม่ได้ไปเรียกร้องแบบ ไม่ต้องไป fight ขนาดนั้น แบบไม่ต้องเป็นผู้น่าประท้วงอะไรแบบสมัย
หนุ่ม ๆ อันนั้นก็เลิกไปแล้ว แบบไม่ได้คิดอะไร ผมไม่แน่ใจว่าจะถูกหรือผิดแต่ว่า อันนี้มันท่าให้เรารู้สึก
ว่าคือสุดท้ายคนเราก็ตาย ตายเสร็จแล้วมันก็ไม่ได้มีอะไร แต่ว่าก่อนที่ตายอะ ท่าไมเราต้องใช้ชีวิตแบบ
บีบคั้น ท่าไมต้องใช้ชีวิตอย่างมีความทุกข์ ทุกข์เพราะ ไม่ได้ทุกข์เพราะอะไร คือทุกข์เพราะเราต้องใช้
ชีวิตติดในความดี คือต้องเป็นคนดี ถ้ากูไม่ดีคือกูนี่แย่แล้ว คือกูต้องดิ้นรนให้คนอ่ืนมองว่ากูดี สุดท้าย
มันเลยกลายเป็นติดดี ผมก็เลยรู้สึกว่านี่ผมเปลี่ยนแปลงไปนะจากเหตุการณ์นี้” – F134 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
 
3.3.2 กำรเปลี่ยนแปลงรูปแบบวิธีกำรด ำรงชีวิต 
 การเปลี่ยนแปลงรูปแบบวิธีการด ารงชีวิต คือ วิถีชีวิตหรือลักษณะการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิม ภายหลังได้รับความช่วยเหลือทางจิตใจแบบเป็นทางการ จนเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง
และสามารถก้าวข้ามผ่านปัญหาหรือวิกฤตทางจิตใจได้แล้ว ผู้ให้ข้อมูลเกิดการเปลี่ยนแปลงทางมุมมอง
และทัศนคติในชีวิตในทิศทางที่เป็นบวก จากความเข้าใจหรือตระหนักรู้ในตนเองที่เกิดขึ้น ท าให้เกิด
การรับรู้ถึงเป้าหมายในชีวิตใหม่ จึงมีการจัดล าดับความส าคัญในชีวิตใหม่เพ่ือให้สอดคล้องกับการรับรู้
ในรูปแบบใหม่ที่เกิดขึ้น เช่น มีการเปลี่ยนแปลงคุณค่าท่ีให้ในชีวิตจากให้ความส าคัญในการท างานเป็น
อันดับแรก ภายหลังได้ปรับเปลี่ยนเป็นการให้ความส าคัญในครอบครัวเป็นล าดับแรก หรือจากท่ีเคยให้
ความส าคัญในวัตถุหรือสิ่งที่อยู่ภายนอกจิตใจ ก็ปรับเปลี่ยนมาให้ความส าคัญทางด้านจิตใจมาก
กว่าเดิม ดังปรากฏในข้อความต่อไปนี้  
 
“จากที่เคยให้ความส่าคัญกับความส่าเร็จข้างนอก เงินทอง ต่าแหน่ง หน้าที่ ก็เริ่มกลับเข้ามาเรียนรู้
เรื่องการท่างานของจิตใจมากขึ้น ... แล้วก็เข้าใจมากขึ้นด้วยว่าที่เราต้องการเงินทอง ความส่าเร็จ 
ชื่อเสียง แท้ท่ีจริงแล้วความต้องการที่แท้จริงของเราคืออะไร คือความมั่นคง คือความปลอดภัย ความ
รัก การได้รับการยอมรับ เราไม่ได้ต้องการเงินเยอะๆ แต่ว่าเราต้องการตรงนี้ ความมั่นคง” - D278, 
D283 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
 

“คือตั้งแต่แต่งงานกับภรรยามาสิบกว่าปีนี่ครับ ผมไม่เคยพาเขาไปฮันนีมูน ไม่เคยพาเขาไปเที่ยวเลย 
ผมก็คิดว่าปีนี้ก็พาเขาไปผ่อนคลายหน่อย จริง ๆ ตั้งใจตั้งแต่ก่อนมีโควิด พอมีโควิดเลยไม่ได้ไป พอถึง
เวลานี้ ใจก็เริ่มผ่อนคลายลงมากขึ้น ก็เลยคิดว่า อาจจะเป็นช่วงที่เราหันกลับมาดูแลครอบครัวมาก
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ยิ่งขึ้น อาจจะพาแฟนไปเที่ยวบ้าง พาลูก ๆ ไปเที่ยวนอกบ้าน มีกิจกรรมในครอบครัวมากยิ่งขึ้น 
มากกว่าการที่เราจะไปเคร่งกับชีวิตอย่างนั้นอะนะ” – F151 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
 
 นอกจากการจัดล าดับความส าคัญหรือคุณค่าในชีวิตใหม่ ผู้ให้ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงของวิถี
ชีวิตหรือการด าเนินชีวิตด้วยเช่นกัน โดยรูปแบบการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปนั้นมีทั้งการเปลี่ยนแปลง
ทั้งภายในและภายนอกตนเองเพ่ือให้การด าเนินชีวิตมีความยืดหยุ่นและมีความหมายในการด าเนิน
ชีวิตที่สอดคล้องกับคุณค่าที่ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ อีกท้ังการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิตนั้นได้ส่งผล
ให้สัมพันธภาพของผู้ให้ข้อมูลกับบุคคลรอบข้างหรือบุคคลใกล้ชิดดีขึ้นด้วย ดังปรากฏในข้อความ 
 
“แต่ก่อนว่าท่างาน 11 โมง เราก็จะตื่น 10 โมงอะไรอย่างนี้อะ แบบ โอ้ย ฉันไม่อยากจะต้องไปคลินิก
เลย อย่างนู้น อย่างนี้ แต่พอมันเปลี่ยนไปเราก็แบบ ตื่นเช้ามากขึ้นเราพร้อมจะท่างาน เราก็ไป fitness 
ตอนเช้า อะไรอย่างนี้น่ะ ก็แบบเอ้อมานั่งตรงที่ระเบียงคอนโด สูดอากาศท่ีมันสดชื่นอะไรอย่างนี้ เราก็
ไปท่างานไม่สาย แบบไม่เฉียดเวลามากอะไรอย่างนี้ คือเหมือนว่าเราพร้อมจะไปท่างาน ไม่ใช่แบบ เฮ้อ 
เราต้องไปท่างานอีกแล้ว นาฬิกาปลุกแล้วก็คลุมโปงอะไรอย่างนี้” – C182 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
 
“อย่างเมื่อก่อนเนี่ยภรรยาเขาเตือนเรื่องนู่นเรื่องนี่ ก็ไม่ค่อยฟัง คือเราฟัง เพราะเราไม่อยากทะเลาะ
กับเขา นึกออกไหม แต่ในใจเราไม่ฟังไง คือจริง ๆ แล้วมันไม่ฟังไง คือเขาเตือนเราเรื่องนั้นเรื่องนี้ เราก็
โอเคนะ ก็ไม่อยากทะเลาะกัน แต่ใจจริงก็คือไม่ฟัง แต่วันเวลานี้ผมรู้สึกว่า เราฟังเขาด้วยใจจริง ๆ คือ
พอเขาบอกเขาเตือน เอ่อ เราก็ฟังเขาแล้วก็ฟังเขา แล้วเราก็ไม่ท่าในสิ่งที่เขาไม่อยากให้ท่านี่แหละ การ
ที่เราจะดื้อดึงหรือดันทุรังอะไรอย่างนี้ เออ พอมันเป็นแบบนั้น บางทีมันก็ท่าให้ความตึงเครียดใน
ครอบครัวมันก็ผ่อนคลายไปได้ ก็ท่าให้ชีวิตมีความสุขมากข้ึน” – F147   
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
 
“จะดูแลปัญหาที่ถูกต่าหนิไม่ให้เกิดขึ้นอีก คือมันไม่สน ข้ามตัวบุคคลไปเลยค่ะ จะต่าหนิใครก็ไม่สน 
ไม่ได้เป็นประเด็นที่เราหยิบมามอง แต่ก่อนคือว่าลูกน้อง แล้วฉันโดนต่าหนินะ ฉันโดน 2 เท่า ถ้า
ลูกน้องฉันโดนต่าหนิแปลว่าฉันบกพร่อง มันจะ jump ไปเลยว่า เออ ตรงนี้ต้องแก้ยังไง ไม่ได้ไปแตะ
ว่าใครถูกต่าหนิ ใครมาต่าหนิไม่โกรธคนต่าหนิ แต่มันก็ไม่ได้ 100 % อะค่ะ มันก็มีบ้างอะไรแบบนี้ที่
ขุ่นอะ ปากไวอะ ก็สวน แต่ท่าทีที่สวนก็ไม่รู้ว่าดีหรือแย่ มันดูเป็นมิตรแต่จริง ๆ มันเชือดเฉือน คือ
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เชือดเฉือนในใจเรา บางทีอาจจะไม่รู้หรอก แต่ว่าในใจเราข้างในมันพูดไปด้วยความไม่ได้โอเค ไอ้ที่จะ
เทคมามันก็น้องลง” – E147 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
 
“(คุณค่าที่ให้ในชีวิตเดิม) มันก็ยังส าคัญอยู่ แต่รู้ว่า อันนั้นน่ะ เพ่ืออะไร ก็คือเพ่ือให้มีชีวิตอยู่ต่อไปได้ 
เพ่ือที่จะแบบมีปัจจัยท าให้เรามีเวลามาศึกษาอะไรที่เราสนใจมากขึ้น ไม่ใช่แค่พุ่งที่จะไปหาเป้าหมาย
อย่างเดียว อย่างนี้อ่าค่ะ” – D280 
         ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
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บทที่ 5  
สรุปและอภิปรำยผล 

 
สรุปผลกำรวิจัย 
  
 งานวิจัยประสบการณ์ทางจิตใจภายหลังการรับบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในผู้ประกอบ
วิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข ด าเนินการวิจัยด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพในรูปแบบ
ปรากฎการณ์วิทยาเพ่ือศึกษาและท าความเข้าใจถึงประสบการณ์ทางจิตใจเชิงลึกของผู้ประกอบ
วิชาชีพทางการแพทย์ภายหลังได้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
 มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยนี้ทั้งหมด 6 ราย อายุระหว่าง 24-48 ปี ประกอบด้วยเพศหญิง 4 ราย 
และเพศชาย 2 ราย อันได้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด เภสัชกรรม ทันตกรรมและแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ที่ประกอบวิชาชีพในวิชาชาชีพของตนเองนาน 2-26 ปี จ านวนครั้งในการรับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยเฉลี่ย 3-4 sessions สิ้นสุดการรับบริการแล้วตั้งแต่ 6 เดือน – 4 ปี ซึ่งผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้าทั้ง 5 ข้อ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลเชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างโดยการสัมภาษณ์แบบ
รายบุคคลซึ่งมีแนวค าถามที่เตรียมไว้เบื้องต้นทั้งหมด 5 ข้อ โดยผ่านความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว
รวมถึงค าถามเพ่ิมเติมตามสถานการณ์ความเหมาะสม ได้ท าการสัมภาษณ์ทางออนไลน์ด้วยวิธีวิดีโอ
คอล เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาดไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศและได้รับอนุญาตท าการ
บันทึกเสียงสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูล โดยใช้ระยะเวลาสัมภาษณ์ 57 นาที – 1 ชั่วโมง 46 นาที และ
วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพในรูปแบบปรากฎการณ์วิทยา ได้ตรวจสอบความ
น่าเชื่อถอืเชิงเนื้อหาโดยอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยผู้มีความเชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยาการปรึกษาและ
งานวิจัยเชิงคุณภาพในการช่วยอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูลและให้ความคิดเห็น  
 จากผลการวิจัยการศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา วิเคราะห์ผลออกมาได้ 3 ประเด็นหลัก  สามารถอธิบาย
ถึงความเชื่อมโยงของประเด็นแต่ละประเด็นได้ตามภาพดังนี้ 
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แผนภาพที ่ 6 ผลการวิเคราะห์ประสบการณ์ทางจิตใจภายหลังเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข 

 

 
ประเด็นหลักท่ี 1  กำรตระหนักรู้ถึงปัญหำที่เผชิญ  
 ประกอบด้วยประเด็นย่อยได้ 4 ประเด็น ได้แก่  
 1.1  การรับรู้ปัญหา  
 1.2  ความรู้สึกต่อปัญหาที่  
 1.3  ความพยายามออกจากปัญหา   
 1.4  ความต้องการหลุดพ้นจากวงจรของปัญหา  
 การตระหนักรู้ปัญหาเป็นจุดเริ่มต้นในการแสวงหาความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ ในช่วง
แรกผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณะสุขรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงในทิศทางลบที่เกิดขึ้น
ภายในจิตใจของตนเองและส่งผลต่อวิถีการด าเนินชีวิตปัจจุบัน โดยเกิดความรู้สึกไม่มั่นคง ความอัด
แน่น ความเจ็บปวด ท่วมท้น สับสน จากสถานการณ์ที่ เป็นปัญหาหรือวิกฤตทางจิตใจ ได้แก่ 
สถานการณ์ในความสัมพันธ์ สถานการณ์ในวิชาชีพการท างาน สถานการณ์ในการเรียนและ
สถานการณ์ในการสูญเสีย ซึ่งสถานการณ์ที่กล่าวมาข้างต้นนั้นท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์
และสาธารณสุขส่วนใหญ่มีการรับรู้คุณค่าในตนเองต่ า (Low self-esteem) และอยู่ในช่วงเผชิญกับ
ความเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลส าคัญ (Grief and loss) อีกทั้งผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์
และสาธารณสุขบางคนอาจมีการวิจารณ์ตนเอง (Self-criticism) ต าหนิตนเอง โทษตนเองโบยตีตนเอง
ร่วมด้วย ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขจึงได้พยายามจัดการกับความรู้สึกในทิศทาง
ลบด้วยตนเองโดยวิธีการต่าง ๆ เช่น การใคร่ครวญถึงปัญหามากเกินไปท าให้จมดิ่งกับปัญหา การ
เพิกเฉย ละเลย หลีกหนีหรือหลีกเลี่ยงต่อปัญหาที่เกิดขึ้น ในขณะที่ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์
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และสาธารณสุขบางคนได้พยายามแสวงหาความช่วยเหลือแบบไม่เป็นทางการโดยการพูดคุยกับบุคคล
ใกล้ชิดที่รู้สึกไว้วางใจ เช่น เพ่ือน รุ่นพ่ี คนรัก แต่ยังไม่สามารถจัดการกับสถานการณ์และความรู้สึกที่
เป็นปัญหาได้ ส่งผลให้รู้สึกไร้ทางออกจากปัญหาเสมือนอยู่ในทางตันของชีวิต ไม่สามารถหาหนทางใน
การเดินต่อไปได้ จึงเกิดความต้องการหลุดพ้นจากสภาวะปัญหาที่ก าลังประสบ ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ตระหนักรู้ว่าปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นได้ส่งผลคุกคามต่อการด าเนินชีวิต
และจิตใจของตนเองและต้องการความช่วยเหลือนอกเหนือจากวิธีการที่ตนเองเคยจัดการแต่ยังไม่
ประสบความส าเร็จในการก้าวออกจากปัญหา จึงเป็นจุดเริ่มต้นในการแสวงหาความช่วยเหลือแบบ
เป็นทางการ 
 
ประเด็นที่ 2 กำรเข้ำถึงแหล่งควำมช่วยเหลือแบบเป็นทำงกำร  
 ประกอบด้วยประเด็นย่อยได้ 4 ประเด็น ได้แก่ 
 2.1   ช่องทางการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ  
 2.2  การรับรู้ที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  
 2.3  การรับรู้ที่มีต่อแหล่งช่วยเหลือช่องทางอ่ืน  
 2.4  สิ่งสกัดก้ันในการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือ  
 เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขเกิดความต้องการในการแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนภายหลังตระหนักและรับรู้ว่าตนเองยังไม่สามารถจัดการกับปัญหาและ
ความรู้สึกที่เผชิญได้ เมื่อถึงจุดวิกฤตทางจิตใจหรือความรู้สึกท่วมท้นที่ยากต่อการควบคุม ท าให้เกิด
ความต้องการในการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน จึงท าการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการ
ช่วยเหลือทางจิตใจในช่องทางสื่อสังคมออนไลน์เพ่ือทราบถึงการให้ความช่วยเหลือทางจิตใจและ
แหล่งให้ความช่วยเหลือทางจิตใจแบบเป็นทางการ น ามาสู่การติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ือเข้ารับบริการ
จากแหล่งความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ ในขณะเดียวกัน ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขบางคนได้เข้าถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือทางจิตใจโดยตรงจากการรับรู้เดิมที่ทราบเกี่ยวกับ
ผู้เชี่ยวชาญทางจิตวิทยาในการช่วยเหลือทางด้านจิตใจ ได้แก่ นักจิตวิทยาการปรึกษา จิตแพทย์ 
ภายหลังจากการได้รับความช่วยเหลือทางด้านจิตใจได้มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ต่อแหล่งให้ความ
ช่วยเหลือทางจิตใจแบบเป็นทางการจากนักจิตวิทยาการปรึกษา โดยแต่เดิมผู้ประกอบวิชาชีพทางการ
แพทย์และสาธารณสุขอาจมีการรับรู้หรือความเข้าใจถึงการปรึกษาเชิงจิตวิทยาไม่ครอบคลุมและไม่
ชัดเจนหรือไม่เคยรับรู้ถึงการปรึกษาเชิงจิตวิทยามาก่อนและภายหลังเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ต่อ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามรูปแบบ กระบวนการในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจากนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาที่ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รับ นอกจากนี้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการ
แพทย์และสาธารณสุขยังแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจแบบเป็นทางการในแหล่งความช่วยเหลือ
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อ่ืน เช่น นักบ าบัด จิตแพทย์ เป็นต้น ซึ่งในการได้รับความช่วยเหลือทางจิตใจแบบเป็นทางการนั้น 
ล้วนส่งเสริมให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขสามารถจัดการกับปัญหาและก้าวข้าม
ผ่านปัญหาได้ ในขณะเดียวกันก็พบอุปสรรคหรือสิ่งที่สกัดกั้นให้เข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบเป็น
ทางการ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายที่สูงในการรับบริการจากแหล่งให้ความช่วยเหลือ การพบจิตแพทย์ใน
โรงพยาบาลจะเกิดความกังวลถึงความปลอดภัยในการรักษาความลับและการถูกตีตราว่าด้อยค่า 
 
ประเด็นที่ 3 กำรเติบโตและงอกงำมภำยหลังกำรก้ำวข้ำมผ่ำนปัญหำ 
 ประกอบด้วยประเด็นย่อยได้ 3 ประเด็น ได้แก่ 
 3.1   ความเข้าใจที่เกิดข้ึนในตนเองในการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม  
 3.2  ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการเติบโตงอกงามทางจิตใจ  
 3.2  ความงอกงามภายหลังก้าวข้ามผ่านปัญหา  
 เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขสามารถจัดการกับปัญหาหรือภาวะ
วิกฤตทางจิตใจได้ ภายใต้ทรัพยากรในตนเอง ได้แก่ ความเข้าใจตนเอง ความกล้าหาญในการเผชิญ
ปัญหา เป็นต้น และทรัพยากรภายนอกในการช่วยเหลือให้เกิดการจัดการกับปัญหาในรูปแบบใหม่ 
ได้แก่ การช่วยเหลือทางจิตใจจากผู้เชี่ยวชาญในการช่วยเหลือทางด้านจิตใจ เช่น นักจิตวิทยาการ
ปรึกษา จิตแพทย์ นักบ าบัด และทรัพยากรภายนอกอ่ืนที่มีส่วนช่วยในการส่งเสริมความเข้าใจใน
ตนเองทั้งรูปธรรมและนามธรรม ได้แก่ กิจกรรมเชิงปฏิบัติการต่าง ๆ การเขียนบันทึก ค าชื่นชม 
ก าลังใจจากบุคคลรอบข้าง การเรียนการสอน ระยะเวลา เป็นต้น จนกระทั่งสามารถก้าวข้ามผ่าน
ปัญหาได้ ท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขเกิดความรู้สึกเบา โล่งใจหรือคลาย
ความหนักและเป็นอิสระต่อปัญหา ในงานวิจัยศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจภายหลังการรับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาในผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขนี้พบว่าเมื่อผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขสามารถก้าวข้ามผ่านปัญหาได้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจโดยมี
การตระหนักรู้และเข้าใจตนเองทั้งในอดีตและปัจจุบัน มีความเข้าใจต่อปัญหาที่เผชิญต่างจากเดิมซึ่ง
ต้อง ท าให้เกิดวิธีการจัดการปัญหาในรูปแบบใหม่และสามารถจัดการปัญหาได้ในที่สุด รวมถึงเกิดการ
ความงอกงามภายหลังก้าวข้ามผ่านปัญหา ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่เป็นบวกต่อชีวิต โดยมี
การขยายกว้างของมุมมอง ทัศนะในการด าเนินชีวิต เข้าใจสัจธรรมของชีวิตและการด ารงอยู่ในโลก มี
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ รวมถึงมีรูปแบบชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีการจัดล าดับความส าคัญในชีวิต
ใหม่และมีความสุขในการใช้ชีวิตมากขึ้น 
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อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 ผู้วิจัยขออภิปรายถึงผลการวิจัยประเด็นที่พบดังนี้ ส่วนที่ 1 การตระหนักรู้ถึงปัญหาที่เผชิญ
ส่วนที่ 2 การเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ ส่วนที่ 3 การเติบโตและงอกงามภายหลัง
การก้าวข้ามผ่านปัญหา ในประสบการณ์ทางจิตใจภายหลังการรับบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข ดังต่อไปนี้ 
 
ส่วนที่ 1 กำรตระหนักรู้ถึงปัญหำที่เผชิญ  
 ผู้วิจัยขออภิปรายประเด็นปัญหาการตระหนักรู้ต่อปัญหาเป็น 2 ประการ ได้แก่ ประการที่ 1
การรับรู้ปัญหาและความรู้สึกที่มีต่อปัญหา ประการที่ 2 ความพยายามออกจากปัญหาและความ
ต้องการหลุดพ้นจากวงจรของปัญหา ตามล าดับดังต่อไปนี้ 
 
 ประกำรที่ 1 กำรรับรู้ปัญหำและควำมรู้สึกต่อปัญหำ 
  ในการรับรู้ปัญหาเป็นจุดเริ่มต้นในการพยายามจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นในตนเอง ผู้วิจัยพบว่า
ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขจะรับรู้ถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตใจหรือการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายในเชิงลบ ตัวอย่างเช่น เกิดความรู้สึกอึด อัด 
นอนไม่หลับ ไม่มีความสุขเช่นเคย ร้องไห้ตลอดเวลา ในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกล่าวจึงเป็น
จุดเริ่มต้นในการตระหนักและรับรู้ถึงปัญหาที่เกิดขึ้นซึ่งประกอบด้วย ปัญหาความสัมพันธ์ ปัญหา
ภายในวิชาชีพการท างาน ปัญหาในการเรียน ปัญหาจากการสูญเสียและปัญหาข้างต้นนี้ไ ด้ส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตของตนเอง เมื่อพิจารณาถึงรากฐานของปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยเห็นว่าปัญหา
ที่เกิดขึ้นนั้นส่วนใหญ่มาจากการรับรู้คุณค่าในตนเองต่ า (Low self-esteem) โดยมีผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขบางรายมีการรับรู้ชัดเจนว่าตนเองก าลังประสบกับปัญหาการรับรู้
คุณค่าในตนเองต่ า สูญเสียความมั่นใจ ไม่มีความมั่นใจในตนเองและต้องการเพ่ิมความมั่นใจในตนเอง 
Hepper (2016) กล่าวว่าบุคคลที่มีความนับถือในตนเองต่ าจะมีความรู้สึกไม่มั่นคงและไม่มั่นใจใน
ตนเอง มีการระวังตัวต่อการตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมทางสังคม ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์
และสาธารณสุขบางรายได้มีการวิจารณ์ตนเอง (Self-criticism) โทษตนเอง ต าหนิตนเอง  
 นอกจากนี้งานวิจัยนี้ยังพบว่าปัญหาที่ท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข
เข้าสู่การแสวงหาความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ คือ การรับรู้คุณค่าในตนเองต่ า ภาวะซึมเศร้า 
ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย การวิจารณ์ตนเอง สอดคล้องกับ Pérez-Rojas et al. (2017) ที่กล่าว
ว่าปัญหาส่วนใหญ่ที่ท าให้บุคคลแสวงหาความช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาการปรึกษาได้แก่ ภาวะวิตก
กังวล ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ปัญหาความสัมพันธ์ และมีบางปัญหาที่อาจจะพบปานกลาง ได้แก่ 
ความภาคภูมิใจในตนเอง ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย ภาวการณ์บาดเจ็บทางจิตใจ แตกต่ างจาก 
Rø et al. (2007) ที่พบว่าปัญหาที่ท าให้วิชาชีพแพทย์ตัดสินใจเข้ามารับบริการมากที่สุด ได้แก่ 
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คุณภาพชีวิต ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์หรือภาวะหมดไฟ ปัญหาส่วนตัว ความสัมพันธ์ในที่ท างาน 
อัตลักษณ์ของวิชาชีพแพทย์ ตามล าดับ และแพทย์รุ่นเยาว์มักจะมาด้วยปัญหาความเชี่ยวชาญใน
วิชาชีพแพทย์  
 ประกำรที่ 2 ควำมพยำยำมออกจำกปัญหำและควำมต้องกำรหลุดพ้นจำกวงจรของ
ปัญหำ 
 เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขเกิดการตระหนักและรับรู้ต่อปัญหาที่
ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตหรือจิตใจ จึงเกิดความพยายามจัดการกับปัญหาและความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น
ด้วยตนเอง โดยวิธีการเผชิญปัญหาที่เกิดข้ึนในจิตใจที่ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข
ใช้ส่วนใหญ่เป็นการหลีกเลี่ยง ละเลยหรือเพิกเฉยต่อปัญหา บางรายมีการคิดหมกมุ่นท าให้จมอยู่กับ
ปัญหา ซึ่งวิธีการเหล่านี้ล้วนเป็นวิธีการปกป้องตนเองเมื่อก าลังเผชิญกับภาวะที่ก าลังคุกคามชีวิตหรือ
จิตใจ อีกทั้งผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขบางรายได้พยายามจัดการปัญหาโดยการ
พูดคุยปรึกษากับบุคคลใกล้ชิดที่ไว้วางใจ ได้แก่ เพ่ือน รุ่นพ่ี หรือคนรัก แต่ยังไม่สามารถจัดการกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างแท้จริง สอดคล้องกับ Garelick (2012) กล่าวว่าวิชาชีพเฉพาะทางการแพทย์
เป็นกลุ่มที่ประสบความส าเร็จสูง ความรับผิดชอบสูง มีมโนธรรม มีแรงผลักดัน วิจารณ์ตนเองและ
สงสัยในตนเองสูง หากความทุกข์ทางใจเกิดขึ้นจะพยายามจัดการด้วยตนเองหรือแสวงหาความ
ช่วยเหลือแบบไม่เป็นทางการ   
 ผลการวิจัยยังแสดงให้เห็นว่าช่วงความพยายามจัดการกับปัญหาจะเห็นได้ว่าเป็นช่วงที่ผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขเริ่มตัดสินใจมีการเลือกวิธีการจัดการปัญหาที่เผชิญใน
รูปแบบใหม่ โดยในขั้นแรกผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขจะพยายามจัดการกับ
ปัญหาด้วยตนเอง หากยังไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้จะเริ่มตัดสินใจเลือกวิธีการเผชิญปัญหาที่
แตกต่างออกไปจากเดิม ตัวอย่างเช่น ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 ประสบกับการบาดเจ็บทางจิตใจในการเรียน
จนส่งผลกระทบต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง จึงได้พยายามจัดการและเผชิญหน้ากับปัญหาในช่วงแรก 
แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นยังส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตอยู่ จึงเกิดความต้องการหนีจากปัญหาโดยการ
พยายามเปลี่ยนสายอาชีพการท างานและพูดคุยปรึกษากับบุคคลใกล้ชิด แต่ยังไม่สามารถจัดการ
ปัญหาได้อย่างแท้จริง สอดคล้องกับ Brickman et al. (1982) อธิบายว่าเมื่อบุคคลได้ประสบกับช่วง
ยากล าบากของชีวิตที่ท าให้ตนเองรู้สึกว่าไม่สามารถควบคุมหรือจัดการได้ ในขณะนั้น บุคคลจะรับมือ
กับช่วงยากล าบากในชีวิตนั้นจากเลือกสองทาง คือ พยายามจัดการปัญหาด้วยตัวเองหรือการขอความ
ช่วยเหลือ เช่นเดียวกับ Koinis et al. (2015) อธิบายถึงการเผชิญหน้ากับความทุกข์ทางใจที่ส่งผล
กระทบต่อประสิทธิภาพในตนเอง โดยเบื้องต้นมีการประเมินว่าเหตุการณ์หรือสถานการณ์นี้ส่งผล
กระทบหรือคุกคามต่อตนเองหรือไม่และตนเองสามารถจัดการปัญหาได้หรือไม่ 
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เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขตระหนักได้ว่ายังคงเผชิญกับความทุกข์ทางจิตใจ
อยู่แม้ว่าจะพยายามจัดการกับปัญหาแล้ว ในช่วงนี้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขจะ
รับรู้ถึงความรู้สึกไร้หนทาง ไม่รู้ว่าจะท าอย่างไรต่อไป ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายถึงความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นว่า
เป็นความรู้สึกไม่มีทางออก ไม่พบหนทางในการแก้ปัญหา ในผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 ได้อธิบายถึงการเห็น
วงจรของปัญหาที่เกิดขึ้นว่าวนกลับมาอยู่จุดเดิม (ความรู้สึกเดิม) ทุกครั้ง หรือผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 ที่
อธิบายถึงความเศร้าเสียใจที่อัดแน่นจนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต หากไม่สามารถจัดการได้
ตนเองอาจจะเสียชีวิตได้ การตระหนักรู้ถึงปัญหาหรือความรู้สึกดังกล่าวที่เกิดขึ้นว่ายังส่งผลกระทบต่อ
ตนเองอย่างมาก จึงเกิดความปรารถนาในการหลุดพ้น เป็นเหตุให้เกิดความต้องการความช่วยเหลือ
แบบเป็นทางการต่อไป เช่นเดียวกับ Adams et al. (2010) ที่พบว่าผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์
และสาธารณสุขส่วนใหญ่เมื่อเกิดความทุกข์ทางจิตใจจะไม่ขอความช่วยเหลือ เนื่องจากกังวลถึงความ
ผิดหวังจากคนรอบข้าง ความลับของตนเองและหน้าที่การงาน หรือเลือกแสวงหาความช่วยเหลือแบบ
ไม่เป็นทางการ จากเพ่ือน ครอบครัวและเพ่ือนร่วมงาน มากกว่าการแสวงหาความช่วยเหลือจากแบบ
เป็นทางการ หากยังไม่สามารถจัดการปัญหาได้ ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขจึง
เริ่มตระหนักรู้ต่อปัญหาที่เกิดขึ้นว่ายังไม่สามารถจัดการหรือก้าวข้ามผ่านไปได้ จึงเกิดความปรารถนา
ในการหลุดพ้นหรือออกจากความรู้สึกที่เกิดขึ้น เป็นสาเหตุให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเริ่มแสวงหาความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพ เช่นเดียวกับ Staiger et al. (2017) ที่อธิบาย
ถึงความเข้าใจและความรู้ในเกี่ยวกับปัญหาทางจิตใจ โดยที่บุคคลสามารถตระหนักว่าไม่สามารถ
จัดการปัญหาได้เพียงคนเดียวและจ าเป็นต้องแสวงหาความช่วยเหลือ เจคตติต่อการแสวงหาความ
ช่วยเหลือนี้เป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้บุคคลแสวงหาความช่วยเหลือต่อไป 
 
ส่วนที่ 2 กำรเข้ำถึงแหล่งควำมช่วยเหลือแบบเป็นทำงกำร 
 ผู้วิจัยขออภิปรายประเด็นการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบเป็นทางการเป็น 3 ประการ 
ได้แก่ ประการที่ 1 ช่องทางการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือ ประการที่ 2 การรับรู้ต่อแหล่งความ
ช่วยเหลือเชิงจิตวิทยาและความช่วยเหลือทางอ่ืน ประการที่ 3 สิ่งสกัดกั้นในการเข้าถึงแหล่งให้ความ
ช่วยเหลือ ดังต่อไปนี้ 
 

 ประกำรที่ 1 ช่องทำงกำรเข้ำถึงแหล่งควำมช่วยเหลือ 
 เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นได้ส่งผล
กระทบต่อตนเองร่วมกับไม่สามารถจัดการปัญหาได้ในระยะเวลาที่ผ่านมา จึงตัดสินใจแสวงหาความ
ช่วยเหลือแบบเป็นทางการจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตใจ อันได้แก่ นักจิตวิทยาการปรึกษา จิตแพทย์ 
นักจิตบ าบัด โดยส่วนใหญ่เริ่มต้นจากการสืบค้นข้อมูลบนอินเทอร์เน็ตทางสื่อสังคมออนไลน์ถึงวิธีการ
ให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจและแหล่งให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจแบบเป็นทางการ 
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ตัวอย่างเช่น ผู้ ให้ข้อมูลรายที่  1 ท าการสืบค้นถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจ อ่ืน
นอกเหนือจากแหล่งให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจในโรงพยาบาลที่ตนเองเคยรับบริการ ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 2 ได้ท าการสืบค้นวิธีการช่วยเหลือทางด้านจิตใจในเว็ปไซต์พันทิปในการแสดงความคิดเห็นถึง
ประสบการณ์ในการรับบริการช่วยเหลือทางจิตใจต่าง ๆ สอดคล้องกับ ขนิษฐา มีเสือ (2556) ที่กล่าว
ว่าการแสวงหาความช่วยเหลือบนช่องทางอินเทอร์เน็ตมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น
จะมีพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือบนช่องทางอินเตอร์เน็ตในการหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
สุขภาพมากที่สุด นอกจากนี้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขบางรายได้เข้าถึงแหล่งให้
ความช่วยเหลือทางจิตใจโดยตรงจากข้อมูลเดิมเกี่ยวกับผู้เชี่ยวชาญทางจิตวิทยาในการช่วยเหลือ
ทางด้านจิตใจ ได้แก่ นักจิตวิทยาการปรึกษา จิตแพทย์ ตัวอย่างเช่น ผู้ให้ข้อมูลรายที่  5 ได้เข้าถึงการ
รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจากการปรึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นกับอาจารย์ในขณะที่เรียนระดับปริญญา
โท ซึ่งอาจารย์ในภาควิชาที่ศึกษาได้เป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาเช่นกัน หรือ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 ที่
เข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือทางจิตใจจากการทราบถึงคลินิกการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาภายใน
มหาวิทยาลัยและพระอาจารย์ (จบจิตวิทยาการปรึกษา) สอดคล้องกับ Will และ Depaula (1991) ที่
อธิบายถึงบริบททางสังคมและสถานที่ตั้งของแหล่งให้ความช่วยเหลือ บุคคลส่วนใหญ่จะสามารถ
เข้าถึงสถานที่ตั้งของแหล่งให้ความช่วยเหลือในระดับปฐมภูมิที่เข้าถึงง่าย  
 

 ประกำรที่ 2 กำรรับรู้ต่อแหล่งควำมช่วยเหลือเชิงจิตวิทยำและควำมช่วยเหลือทำงอ่ืน 
 ภายหลังผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขได้เข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
ได้มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ต่อการรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยแต่เดิมผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขอาจมีการรับรู้หรือความเข้าใจถึงการปรึกษาเชิงจิตวิทยาไม่ชัดเจน มี
ความสับสนระหว่างจิตวิทยาการปรึกษาและจิตวิทยาคลินิก ภายหลังเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ต่อ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามกระบวนการและผลลัพธ์ที่ได้จากการรับจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เกิด
ความเข้าใจในจิตวิทยาการปรึกษามากยิ่งขึ้น ตัวอย่างเช่น ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 ที่ไม่ทราบถึงการปรึกษา
เชิงจิตวิทยามาก่อน ภายหลังมีการเปลี่ยนแปลงกับรับรู้และเข้าใจว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นการ
ดึงตนเองออกจากปัญหาและมองเข้าไปในมุมมองของคนภายนอกเพ่ือจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นใน
รูปแบบที่แตกต่างจากเดิม 
 นอกจากนี้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขได้แสวงหาความช่วยเหลือทาง
จิตใจแบบเป็นทางการในแหล่งความช่วยเหลืออ่ืนจากนักจิตบ าบัดและจิตแพทย์ ซึ่งล้วนส่งเสริมให้ผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขสามารถจัดการกับปัญหาและก้าวข้ามผ่านปัญหาได้ 
ตัวอย่างเช่น ผู้ให้ข้อมูลรายได้ 1 ได้กล่าวถึงการเข้าร่วมกิจกรรมถาดทรายบ าบัดจากนักจิตบ าบัด 
ส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในความแตกต่างของบุคคลมากขึ้น นอกจากนี้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการ
แพทย์และสาธารณสุขบางรายได้รับความช่วยเหลือทางจิตใจจากจิตแพทย์ร่วมด้วย ในกรณีผู้ประกอบ
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วิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขเคยเข้ารับความช่วยเหลือทา งจิตใจจากจิตแพทย์ก่อน
นักจิตวิทยาการปรึกษาพบว่าการรับความช่วยเหลือทางจิตใจที่เกิดขึ้นไม่สอดคล้องกับความต้องการ
ของตนเอง ตัวอย่างเช่น ในการกินยาที่บรรเทาความเครียดไม่สามารถท าให้จัดการกับปัญหาที่แท้จริง
ได้จึงแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจในรูปแบบอ่ืน แตกต่างจากผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์
และสาธารณสุขบางรายที่มีมุมมองว่าการพบแพทย์และนักจิตวิทยาการปรึกษาเป็นวิธีความช่วยเหลือ
ทางจิตใจที่ส่งเสริมซึ่งกันและกัน คล้ายกับ Mahmood (2008 อ้างใน ธนวัต ปุณยกนก, 2553) ที่
อธิบายถึงการแสวงหาความช่วยเหลือทางจิตใจจากนักวิชาชีพ เป็นวิธีการเผชิญปัญหาในรูปแบบหนึ่ง
ของบุคคล เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการความช่วยเหลือและน ามาซึ่งความเข้าใจ ค าแนะน า การ
รักษาเยียวยาและการสนับสนุนจากผู้อ่ืนในการเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้น  
 

 ประกำรที่ 3 สิ่งสกัดกั้นในกำรเข้ำถึงแหล่งให้ควำมช่วยเหลือ 
 ในประสบการณ์การเข้าถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือทางจิตใจมีข้อจ ากัดบางประการที่ผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ประสบหรือกังวลต่อการแสวงหาความช่วยเหลือทาง
จิตใจแบบเป็นทางการ ซึ่งเป็นสิ่งที่ขัดข้อง ขัดขวางท าให้ไม่สามารถเข้าถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือแบบ
เป็นทางการได้อย่างสะดวก ตัวอย่างเช่น ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุคลากรในโรงพยาบาล จึงกังวลถึงระบบการ
เก็บหรือเข้าถึงข้อมูลท าให้รู้สึกไม่ปลอดภัยในการรักษาความลับ หรือความกังวลในการเสียประวัติจาก
การถูกบันทึกข้อมูลในระบบการรักษา รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรับบริการ สอดคล้องกับ Garelick 
(2012) กล่าวว่าในอดีตผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ที่ประสบปัญหาต้องการความช่วยเหลือทางจิตใจ 
มักจะได้รับการดูแลจากเพ่ือนร่วมงานนอกพ้ืนที่ โดยไม่ถูกบันทึกข้อมูลการดูแลรักษาในระบบ เพ่ือ
รักษาความลับของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ แต่ในปัจจุบันมีการยอมรับในภาวะปัญหาและความทุกข์
ทางจิตใจมากขึ้น โดยการรับบริการความช่วยเหลือแบบเป็นทางการที่ส าคัญ คือ ต้องรักษาความลับ 
สามารถเข้าถึงง่ายและอุปสรรคในการเข้าถึงน้อยที่สุด เช่น การคัดกรอง นอกจากนี้ Ro et al. (2007) 
พบว่าสิ่งที่แพทย์กังวลมากที่สุดคือการรักษาความลับถึงภาวะสุขภาพจิตของตัวเอง เช่น โรคซึมเศร้า
หรือโรคทางจิตเวช คล้ายกับ Spiers et al. (2017) พบว่าอุปสรรคในผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์
และสาธารณสุขในการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือแบบเป็นทางการ มาจากภาระงานที่มาก การถูกตี
ตราว่าด้อยค่า ความเป็นส่วนตัวในการรับบริการ การรักษาความลับและการไม่มีเวลา ในการแสวงหา
ความช่วยเหลือแบบเป็นทางการจากวิชาชีพอ่ืนจึงเป็นเรื่องท้าทายต่อวิถีชีวิตของผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างมากและเมื่อผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข
เผชิญกับจุดวิกฤตในปัญหาจึงเป็นการยากในจะเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือ   
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 ส่วนที่ 3 กำรเติบโตและงอกงำมภำยหลังกำรก้ำวข้ำมผ่ำนปัญหำ 
 ผู้วิจัยขออภิปรายประเด็นการเติบโตและงอกงามภายหลังการก้าวข้ามผ่านปัญหาเป็น 2 
ประการ ได้แก่ ประการที่ 1 ความเข้าใจที่เกิดข้ึนในตนเองและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเติบโตงอกงามทาง
จิตใจ ประการที่ 2 ความงอกงามภายหลังก้าวข้ามผ่านปัญหา ตามล าดับดังต่อไปนี้ 
 

 ประกำรที่ 1 ควำมเข้ำใจที่เกิดขึ้นในตนเองและปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเติบโตงอกงำมทำง
จิตใจ  
 ภายหลังจากผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รับความช่วยเหลือทางด้าน
จิตใจจากผู้เชี่ยวชาญในการช่วยเหลือทางด้านจิตใจท าให้เกิดการตระหนักรู้ในตนเองและการรับรู้ต่อ
ปัญหาที่เปลี่ยนแปลง โดยการตระหนักรู้ในตนเองเป็นความเข้าใจตนเองในหลายมิติทั้งในอดีตและ
ปัจจุบัน ท าให้เกิดความเข้าใจในตนเองในรูปแบบใหม่ ตัวอย่างเช่น ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 ที่กล่าวว่าได้
รู้จักกับตนเองมากขึ้น ที่ผ่านมาเหมือนไม่รู้จักตนเอง ทั้งท่ีอยู่กับตัวเองมาทั้งชีวิต หรือ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 
4 ได้กล่าวว่า เพ่ิงรับรู้ว่าสิ่งที่ตนเองรู้สึกคือความโกรธ ที่ผ่านมาเหมือนมีอารมณ์นี้ขึ้นมาจะแสดงออก
ถึงสิ่งที่ต้องการทันที ไม่ได้รับรู้ว่าเกิดอะไรขึ้นข้างในใจของตนเอง เมื่อเกิดการตระหนักรู้ในตนเองมาก
ขึ้น ยังส่งผลให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขเกิดการยอมรับในตนเองและน ามาสู่
การพัฒนาตนเองในอนาคต ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นในการเปลี่ยนแปลงตนเอง อีกทั้งเกิดการขยายการรับรู้
ต่อปัญหาที่เผชิญ โดยมีการปรับเปลี่ยนมุมมองหรือมีมุมมองต่อปัญหาที่กว้างข้ึน ท าให้มองเห็นหนทาง
ในการแก้ปัญหาในรูปแบบที่แตกต่างจากเดิม ตัวอย่างเช่น ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 ที่มีการขยายมุมมองต่อ
ปัญหา โดยเห็นว่าตนเองมองเห็นแต่ในมุมที่ไม่ดี มีบางส่วนที่ตนเองไม่ได้มองเห็นหรือเรื่องดี ๆ ที่
เกิดขึ้นจากสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น การเข้าใจตนเองและมีมุมมองต่อปัญหาที่ขยายขึ้น ส่งผลให้ผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขมีแนวทางในการจัดการปัญหารูปแบบใหม่ท าให้
สามารถจัดการปับปัญหาหรือวิกฤตทางจิตใจได้ในที่สุด สอดคล้องกับ Morin (2011) กล่าวว่าการ
ตระหนักรู้ในตนเองเป็นความเข้าใจตนเองทั้งในอดีตและปัจจุบัน เมื่อเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง 
บุคคลจะเกิดความเข้าใจตนเองมากขึ้นและส่งผลให้บุคลิกภาพหรือเป้าหมายในตนเองเปลี่ยนแปลงไป
เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับการรับรู้ตนเองและเข้าใจตนเองในรูปแบบใหม่ 
 เมื่อวิเคราะห์ถึงกระบวนการที่เกิดขึ้นในการก้าวข้ามผ่านปัญหาหรือวิกฤตทางจิตใจในผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยสิ่งส าคัญที่เกิดขึ้นคือการตระหนักรู้ในตนเองและ
ปัญหาที่เผชิญ ซึ่งการตระหนักรู้ในตนเองเกิดจากทบทวน ไตร่ตรองถึงเรื่องราวและตนเองในอดีตและ
ปัญหาที่ผ่านมา โดยมีการส่งเสริมการทบทวนตนเอง เปิดเผยตนเอง ท าความเข้าใจตนเองจากการ
พูดคุยหรือกิจกรรมบ าบัดในกระบวนการช่วยเหลือทางจิตในของผู้เชี่ยวชาญการให้ความช่วยเหลือ
ทางด้านจิตใจ สอดคล้องกับ Hill (2014) ได้อธิบายถึงเป้าหมายของผู้ให้ความช่วยเหลือทางจิตใจ โดย
ส่งเสริมให้บุคคลเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง มีการส ารวจตัวเองอย่างต่อเนื่องในประสบการณ์และ
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ความเจ็บปวดของตนเอง เพ่ือช่วยเหลือให้บุคคลเกิดศักยภาพในการก้าวข้ามผ่านปัญหาและสามารถ
จัดการปัญหาจนกระทั่งก้าวข้ามผ่านปัญหาได้อย่างแท้จริง เช่นเดียวกับ Joseph et al. (2012) ได้
กล่าวว่าบุคคลจะเรียนรู้วิธีการจัดการปัญหาแบบใหม่ภายหลังจากเรียนรู้และเข้าใจบทบาทใหม่ใน
ตนเองแล้ว โดยกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยานั้นสามารถส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในตัวบุคคล 
นักจิตวิทยาการปรึกษาได้จัดหาสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการทบทวนตนเองอย่างต่อเนื่อง เช่น การรับ
ฟังอย่างตั้งใจ การส่งเสริมให้มีการเผชิญหน้ากับความเจ็บปวดในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและ
สนับสนุนในการเผชิญกับปัญหาในรูปแบบใหม่ ท าให้บุคคลมีความพยายามหาสมดุลให้ตนเองใหม่ 
โดยการเปลี่ยนการรับรู้ เช่น รับรู้ว่าสิ่งที่เกิดข้ึนไม่จ าเป็นต้องเป็นทิศทางลบและตีความหมายของสิ่งที่
เผชิญใหม่ในทิศทางบวกแทน คล้ายกับ Calhoun et al. (2010) ได้กล่าวว่าการเปิดเผยตนเอง (self-
disclosure) เป็นสิ่งส าคัญในการเกิดการตระหนักรู้ในตนเองจากเหตุการณ์ที่สะเทือนต่อความรู้สึกที่
เปรียบเสมือนเรื่องท้าทายในชีวิต โดยบุคคลจะพยายามท าความเข้าใจเหตุการณ์ เปลี่ยนมุมมองความ
เชื่อและเข้าใจต่อเหตุการณ์ใหม่ท าให้ความทุกข์ทางใจเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งบุคคลมักจะพยายามมองใน
มุมมองของคนนอกต่อเหตุการณ์มากกว่ามุมมองส่วนตัวและได้ตระหนักมากขึ้นว่าสิ่งที่ปรากฏต่อผู้อ่ืน
เป็นอย่างไร และเมื่อผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขสามารถก้าวข้ามผ่านปัญหาที่
เกิดข้ึนแล้วจะเกิดความรู้สึกโล่ง เบา ผ่อยคลายจากความตึงเครียดที่ผ่านมา ผู้ประกอบวิชาชีพทางการ
แพทย์และสาธารณสุขบางรายรู้สึกถึงความสว่าง มีสติ ตื่นรู้ในตนเอง 
 นอกจากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นนั้น ยังมีปัจจัยภายนอกอ่ืนนอกเหนือจากการได้รับความ
ช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญในการช่วยเหลือทางด้านจิตใจในการส่งเสริมและช่วยเหลือให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขเกิดการตระหนักรู้และเข้าใจในตนเองมากยิ่งขึ้น ได้แก่ การเข้า
ร่วมกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการที่ส่งเสริมทางด้านจิตใจ การเขียนบันทึก กระบวนการเรียนการสอน
ในมหาวิทยาลัยที่ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจในตนเอง ก าลังใจจากบุคคลรอบข้าง ค าชื่นชม
จากคนไข้ และเวลา ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขส่วนใหญ่อธิบายว่าเวลาคือสิ่ง
ที่ส าคัญมากในการทบทวน ท าความเข้าใจตนเอง ตัวอย่างเช่น ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 ได้อธิบายถึงการมี
เวลาอยู่กับตนเองเป็นการชาร์จแบตให้ตนเองและท าให้คิด พิจารณาถึงสิ่งที่เกิดขึ้นในตนเอง ต่างจาก
ในอดีต โดยเล่าถึงวิชาชีพของตนเองนั้นมีการเรียนหนักและได้รับการปลูกฝังว่าต้องอุทิศตนเองเพ่ือ
ผู้อ่ืน ท าให้ที่ผ่านมาตนเองไม่เคยมีเวลาให้ตนเองมาก่อน ภายหลังจัดการปัญหาในชีวิตได้จึงเริ่มรับรู้
ความส าคัญของการมีเวลาให้ตนเอง อีกทั้ง ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 อธิบายว่าเวลาและการให้ค าปรึกษา
เปรียบเสมือนยาสมานแผล ที่ท าให้สามารถจัดการกับปัญหาได้ในระยะเวลาอันสั้น สอดคล้องกับ 
วรรณพร โรจนปัญญา และ วิชช ธรรมปัญญา, (2562) ในการท างานหนักไม่สัมพันธ์กับสัดส่วนการ
พักผ่อนเป็นผลให้วิชาชีพแพทย์ท าให้เกิดความเหนื่อยล้าและเครียดเรื้อรัง โดยจะแสดงออกมาใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่น ขาดแรงจูงใจในการท างาน หงุดหงิดง่าย ไม่มีสมาธิในการท างาน ก่อให้เกิดปัญหา
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กับบุคคลรอบข้าง เป็นผลให้ลดความพึงพอใจในตัวเองเอง ขาดการดูแลตัวเองจนกระทั่งเกิดโรคทาง
กายและใจในที่สุด เช่นเดียวกับ Calhoun et al. (2010) ได้กล่าวว่าอิทธิพลที่มีผลต่อการเติบโตทาง
จิตใจนั้นได้แก่บุคคลใกล้ชิด และ Calhoun และ Tedeschi (2014) ได้อธิบายถึงการตอบสนองของ
บุคคลอ่ืนต่อการเปิดเผยตนเองในเรื่องราวความทุกข์หรือความบอบช้ าทางจิตใจมีผลต่อการก้าวข้าม
ผ่านปัญหาและเติบโตทางจิตใจ  
 

 ประกำรที่ 2 ควำมงอกงำมภำยหลังก้ำวข้ำมผ่ำนปัญหำ 
 เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ก้าวข้ามผ่านปัญหาและได้มีระยะเวลา
ท าความเข้าใจในตนเองเพ่ิมมากข้ึนจนกระทั่งเกิดการตกตะกอนทางความคิด ท าให้มีการเปลี่ยนแปลง
ในทิศทางบวกต่อการด าเนินชีวิตจากการขยายมุมมอง เห็นมิติของชีวิตหลากหลายด้านมากขึ้น เข้า
ใจความแตกต่างระหว่างบุคคล เข้าใจสัจธรรมในชีวิตและโลก ท าให้ทัศนะในการด ารงชีวิตปรับขยาย
ขึ้น ส่งผลให้มีความกว้างขึ้นของรูปแบบหรือวิถีชีวิต มีหนทางหรือตัวเลือกในชีวิตมากขึ้น ตัวอย่างเช่น 
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 ได้อธิบายว่าเหมือนตนเองอัพเกรดซอฟต์แวร์ในการตีความมากข้ึน ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 
6 เห็นสัจธรรมของการเกิด แก่ เจ็บ ตาย ยอมรับว่ามนุษย์ไม่สามารถหนีความตายพ้นและความตาย
สามารถเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขเกิดความเข้าใจและ
ยอมรับในชีวิตแล้วส่งผลให้เกิดความยืดหยุ่นขึ้นในจิตใจ ลดความเข้มงวดและคลายความบีบคั้นต่อ
ตัวเองลง สอดคล้องกับ Tedeschi และ Calhoun (1996) ที่อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ใน
ตนเองเกิดจากการที่บุคคลสามารถจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นในช่วงยากล าบากของชีวิตได้ท าให้เกิดการ
เติบโตในทิศทางบวก โดยบุคคลจะเกิดความเข้มแข็งทางจิตใจ มีความมั่นใจในตนเอง เชื่อมั่นใน
ความสามารถในการพ่ึงพาตนเองต่อการเผชิญกับปัญหา เกิดความยืดหยุ่นในการด ารงชีวิต กล่าวคือ 
เกิดการรับรู้คุณค่าตนเองในทางบวก เห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้เกิดการนับถือตนเองมากขึ้น ท าให้
มีความมั่นใจในความศักยภาพของตนเองและสามารถรับมือกับปัญหาในชีวิตได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ 
Ro et al. (2007) เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รับความช่วยเหลือทางด้าน
จิตใจ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและการจัดการคุณภาพชีวิตดีขึ้น ช่วยลดความรู้สึกเหนื่อยล้าและ
สามารถจัดการชีวิตของตัวเองได้มากขึ้น และ Timulak (2007) ได้อธิบายการเปลี่ยนแปลงภายหลัง
การได้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาว่าบุคคลจะเกิดการตระหนักรู้ในตนเองและเข้าใจตนเองอย่างถ่อง
แท้ ท าให้เกิดพฤติกรรมในชีวิตใหม่และมีวิธีการจัดการกับปัญหาในชีวิตรูปแบบใหม่ เกิดความม่ันใจใน
การด ารงชีวิตมากขึ้น 
 นอกจากนี้เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขสามารถจัดการกับความวิกฤต
ทางจิตใจหรือปัญหาในชีวิตได้แล้ว ท าให้เกิดการเรียนรู้ความส าคัญในชีวิตใหม่ภายหลังจากความ
พยายามในการจัดการปัญหาที่ผ่านมา ท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขมีการ
เปลี่ยนแปลงคุณค่าที่ให้ในชีวิตและจัดล าดับความส าคัญในชีวิตใหม่ เช่น ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 ที่เปลี่ยน
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จากการให้ความส าคัญในการท างานเป็นเริ่มกลับมาให้ความส าคัญในครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
จากเดิมที่ให้ความส าคัญต่อการมุ่งสู่เป้าหมายในชีวิตอย่างเดียว มีการเปลี่ยนแปลงเป็นมาเรียนรู้
ประสบการณ์ระหว่างทางเพ่ิมเติมและรับรู้ถึงความหมายของสิ่งที่ตนเองต้องการ เช่น การให้
ความส าคัญกับความส าเร็จภายนอก เงินทอง ต าแหน่ง เนื่องจากตนเองต้องการความมั่นคง ความรัก 
ความปลอดภัย การได้รับการยอมรับ จึงท าให้กลับมาให้ความส าคัญกับจิตใจของตนเองมากยิ่งขึ้น 
สอดคล้องกับ Calhoun และ Tedeschi (2014) ได้อธิบายว่ากระบวนการเติบโตทางจิตใจเป็น
กระบวนการที่ตอบสนองต่อภาวะวิกฤตในชีวิต โดยการประเมินต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นอาจจะไม่ได้
เกิดในทันทีและไม่ได้เกิดแค่ในช่วงขณะที่เผชิญกับปัญหาหรือจุดวิกฤตเท่านั้น ในการเติบโตทางจิตใจ
จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลประสบความส าเร็จในการรับมือต่อช่วงวิกฤตหรือช่วงยากล าบากในชีวิตแล้ว และ
ภายหลังจะเกิดความแข็งแกร่งทางจิตใจเพ่ือตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบทางจิตใจ มี
มุมมองที่เปลี่ยนแปลงไป ล าดับความส าคัญในชีวิตใหม่และสร้างความยืดหยุ่นในชีวิตเพ่ือรองรับ
เหตุการณ์ในอนาคตที่อาจส่งผลสะเทือนจิตใจอีกครั้ง 
 เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงข้างต้นแล้ว ท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขมี
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิต ใช้ชีวิตด้วยความผ่อนคลายและยืดหยุ่น เห็นความหมายและ
คุณค่าในการด ารงชีวิตส าหรับตนเอง ตัวอย่างเช่น ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 ให้เวลากับครอบครัวมากขึ้น 
สอนการบ้านลูก พาลูกออกก าลังกาย และ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 ที่มีความสุขในการท างาน เกิดความ
กระตือรือร้นในการด าเนินชีวิต ให้เวลาตนเองในผ่อนคลาย การออกก าลังกาย สัมผัสกับอากาศ
บริสุทธิ์ และ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 มีการเปลี่ยนแปลงมุมมองต่อปัญหาในชีวิต ไม่โทษตนเองมากอย่าง
เคย รับฟังผู้อ่ืนโดยไม่ตัดสินมากขึ้น จากการเปลี่ยนแปลงของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบข้างและบุคคลใกล้ชิดมากยิ่งขึ้น ผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความสุขในการด าเนินชีวิตมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ Jayawickreme 
และ Blackie (2014) กล่าวว่าการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกภายหลังประสบภาวะวิกฤตของชีวิตท าให้การ
สัมพันธภาพและการปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืนดีขึ้น เกิดความแข็งแรงทางจิตใจและมีการเติบโตทางจิต
วิญญาณ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้เป็นผลมาจากการประสบความส าเร็จในการก้าวข้ามผ่านวิกฤตของ
ชีวิต คล้ายกับ  ได้กล่าวว่าภายหลังการปรับตัวและเติบโตจากความทุกข์ทรมานแล้วบุคคลจะมีความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ สามารถให้อภัยให้กับบุคคลที่ท าให้ตนเองเจ็บปวดและสามารถพูดคุยหรืออธิบาย
ประสบการณ์จากความเจ็บปวดทางจิตใจให้ผู้อื่นฟัง มองโลกในด้านดีเมื่อประสบปัญหาในชีวิต ซึ่งเป็น
ความงอกงามทางจิตใจที่เป็นลักษณะของความเป็นอยู่ที่ผาสุก และ Scholl et al. (2014)พบว่า
ภายหลังการได้รับความช่วยเหลือทางจิตใจในการก้าวข้ามผ่านปัญหาแล้วจะท าให้บุคคลมีการพัฒนา
ตนเอง มีความพอใจและสมบูรณ์ในชีวิต มีการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนดีขึ้น เคารพความรู้สึกและความ
คิดเห็นของผู้อื่นและมีความผาสุกทางจิตใจ 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. จากผลการวิจัยในการแสวงหาความช่วยเหลือของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขจะเห็นกระบวนการในผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ค่อนข้างยากต่อ
การเข้าถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือทางจิตใจแบบเป็นทางการ อันเนื่องมาจาก ภาระงานที่มากส่งผลให้
เกิดการไม่มีเวลา ความกังวลในการถูกตีตราว่าด้อยค่า ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการแหล่งความช่วยเหลือ
ทางจิตใจแบบเป็นทางการ หรือความวิตกกังวลถึงการรักษาความลับ ผู้สนใจศึกษาหรือนักจิตวิทยา
การปรึกษาสามารถน าไปปรับใช้ในการบูรณาการหรือจัดตั้งโครงการในการส่งเสริมการดูแลจิตใจในผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือในการช่วยเหลือทางจิตใจได้มากข้ึน 
 2. จากผลการวิจัยถึงการรับรู้เดิมที่ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขมีต่อการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาพบว่าส่วนใหญ่ยังไม่ทราบแน่ชัดหรือเข้าใจถึงศาสตร์ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
ไม่คลอบคลุม ผู้ที่สนใจหรือส่งเสริมการช่วยเหลือทางจิตใจในผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุข อาจมีการส่งเสริมการรับรู้ที่ถูกต้องและครอบคลุมของแหล่งให้ความช่วยเหลือทางจิตใจ
ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือการรับรู้และเข้าใจ
ได้อย่างคลอบคลุมท าให้เกิดการแสวงหาความช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาการปรึกษามากข้ึนในอนาคต 
 3. จากการศึกษาผลที่เกิดขึ้นภายหลังการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาในผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขพบว่าผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความเข้าใจ
ตนเอง เกิดการตระหนักรู้ในตนเอง อีกทั้งมีการเติบโตและเกิดความงอกงามทางจิตใจส่งผลให้ผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขสามารถด าเนินชีวิตด้วยความเข้าใจ มีความยืดหยุ่น ไม่
กดดันในตนเองและมีความสุขมากขึ้น ผู้สนใจศึกษาข้อมูลถึงผลลัพธ์หรือประสิทธิผลในการเข้าถึง
แหล่งความช่วยเหลือเชิงจิตวิทยาสามารถน าไปประกอบการพิจารณาในการเลือกเข้าถึงแหล่งความ
ช่วยเหลือแบบเป็นทางการจากนักจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือช่วยเหลือทางจิตใจในกาลต่อไป 
 4. จากผลการวิจัยการรับรู้ประเด็นปัญหาในผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข 
นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถท าความเข้าใจถึงกระบวนการที่เกิดขึ้นในจิตใจของผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เข้ามาปรึกษาเชิงจิตวิทยาให้เห็นภาพชัดขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในงานวิจัยคร้ังถัดไป 

 1. ในงานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยในผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข แต่
เนื่องจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลอาจจะยังไม่คลอบคลุมในทุกวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น 
แพทย์ พยาบาล เทคนิคการแพทย์ เป็นต้น ในงานวิจัยครั้งถัดไปอาจศึกษาถึงเงื่อนไขเชิงลึกและ
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ประสบการณ์ การรับรู้ที่แตกต่างกันในการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือทางจิตใจแบบเป็นทางการในผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศไทย 
 2. ในงานวิจัยครั้งนี้พบความยากล าบากและความกังวลในการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือ
ทางจิตใจแบบเป็นทางการในผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ การรับรู้เดิมต่อ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ความกังวลในการรักษาความลับในโรงพยาบาล เป็นต้น หากมีงานวิจัยครั้ง
ถัดไปอาจจะศึกษาถึงการรับรู้ต่อการเข้าถึงแหล่งความช่วยเหลือทางจิตใจแบบเป็นทางการในผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือท าความเข้าใขถึงข้อจ ากัดบางประการและเป็น
ประโยชน์ต่อการเสริมสร้างการได้รับความช่วยเหลือทางจิตใจในผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่พบความเครียดและความกดดันที่สูง 
 3. ในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เป็นด่านหน้าในการป้องกันและรักษาในสถานการณ์โรคระบาดนี้ ล้วนได้รับผลกระทบ
จากภาระงานที่มากขึ้น อาจท าให้เกิดความเครียด ความเหนื่อยล้าจากการท างาน ควรมีการส่งเสริม
และวิจัยเกี่ยวกับความช่วยเหลือทางด้านจิตใจในผู้ประกอบวิชาชีพเหล่านี้ในช่วงสถานการณ์โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้มีการจัดการความเครียด ความเหนื่อยล้าและความกดดันอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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ภำคผนวก ก  ใบรับรองโครงกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน 
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ภำคผนวก ข หน้ำเว็บไซด์กำรลงทะเบียนเข้ำร่วมงำนวิจัยออนไลน์ 
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ภำคผนวก ค หนังสือยินยอมเข้ำร่วมงำนวิจัย 
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ภำคผนวก ง โปสเตอร์ประชำสัมพันธ์โครงกำรวิจัย 
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