
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประสบการณ์ทางจิตใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 
 

น.ส.ณฐวรรณ เปาอินทร์  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาจิตวิทยา ไม่สังกัดภาควิชา/เทียบเท่า 

คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2562 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PSYCHOLOGICAL EXPERIENCES ON COUNSELING ENGAGEMENT OF CLIENTS 
 

Miss Natawan Paoin 
 

A  Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Arts in Psychology 

Common Course 
FACULTY OF PSYCHOLOGY 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2019 
Copyright of Chulalongkorn University 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ ประสบการณ์ทางจิตใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 
โดย น.ส.ณฐวรรณ เปาอินทร์ 
สาขาวิชา จิตวิทยา 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก อาจารย์ ดร.พนิตา เสือวรรณศรี 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐสดุา เต้พันธ์ 

  
 

คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาตามหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะจิตวิทยา 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณระพี สุทธิวรรณ)  

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

    ประธานกรรมการ 
 (รองศาสตราจารย์ ดร.อรัญญา ตุ้ยค าภีร์)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 (อาจารย์ ดร.พนิตา เสือวรรณศรี)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐสดุา เต้พันธ์)  
   

 

กรรมการ 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ)  
   

 

กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 
 (อาจารย์ ดร.ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล)  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ณฐวรรณ เปาอินทร์ : ประสบการณ์ทางจิตใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาของผู้รับบริการ. ( PSYCHOLOGICAL EXPERIENCES ON COUNSELING 
ENGAGEMENT OF CLIENTS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : อ. ดร.พนิตา เสือวรรณศรี, อ.ที่
ปรึกษาร่วม : ผศ. ดร.ณัฐสุดา เต้พันธ์ 

  
การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจเกี่ยวกับการมี

ส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ  ด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนว
ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ โดยเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง 
ผู้เข้าร่วมวิจัยคือผู้ที่เคยมีประสบการณ์การเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบเจอตัว
และเกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวกจากประสบการณ์การเข้ารับบริการ จ านวน 6 ราย โดยมีอายุ
ระหว่าง 26-37 ปี ผลการวิจัยสามารถแบ่งได้ 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ความมุ่งมั่นที่จะเข้าสู่การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา ประกอบด้วย ความไม่สามารถจัดการปัญหาด้วยตนเอง ความเชื่อมั่นในการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา (การสนับสนุนจากคนรอบข้าง ทัศนคติทางบวกต่อการขอความช่วยเหลือจาก
ผู้เชี่ยวชาญ และความเหมาะสมของนักจิตวิทยาการปรึกษา) และความพร้อมเปิดเผยตนเอง 2) 
การถ่ายทอดประสบการณ์ภายในได้อย่างเต็มที่  ประกอบด้วย ความไว้วางใจว่าความลับจะไม่ถูก
เปิดเผย ความใกล้ชิดทางใจ การได้รับการยอมรับ และขอบเขตสัมพันธภาพที่เหมาะสม และ 3) 
การท างานเพ่ือการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย การคิดพิจารณาปัญหาร่วมกับนักจิตวิทยาการ
ปรึกษา ความรับผิดชอบในการเปลี่ยนตนเอง และการลองเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน โดย
ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าว การวิจัยนี้ช่วยให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ทางจิตใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการเพ่ิมขึ้น  
โดยผู้รับบริการสามารถน าผลการวิจัยมาพัฒนาการมีส่วนร่วมของตน ในขณะที่นักจิตวิทยาการ
ปรึกษาสามารถน าผลการวิจัยมาพัฒนาการให้บริการที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5977608638 : MAJOR PSYCHOLOGY 
KEYWORD: COUNSELING EXPERIENCE, CLIENT’S COUNSELING ENGAGEMENT, 

CLIENT’S COUNSELING INVOLVEMENT, COUNSELING IN THAILAND, 
INTERPRETATIVE PHENOMENOLOGICAL ANALYSIS 

 Natawan Paoin : PSYCHOLOGICAL EXPERIENCES ON COUNSELING 
ENGAGEMENT OF CLIENTS. Advisor: Lecturer PANITA SUAVANSRI, Ph.D. Co-
advisor: Asst. Prof. NATTASUDA TAEPHANT, Ph.D. 

  
This qualitative research aimed to explore the psychological experiences 

on counseling engagement of clients, using Interpretative Phenomenological 
Analysis (IPA). Participants were six clients, aged between 26 and 37 years old, who 
had completed face-to-face individual counseling and had changed positively as 
the result. Data were collected via semi-structured in-depth interviews. The study 
resulted in the three main themes which were 1) Determination to attend 
counseling, consisting of inability to solve problems by oneself, trust in counseling 
(encouragement from others, positive attitude towards seeking professional help, 
and the suitability of counseling), and readiness to disclose. 2) Freely disclosing 
internal experiences, consisting of trust in confidentiality, psychological closeness, 
acceptance, and appropriate boundary. 3) Working towards change, consisting of 
problem exploration with the counselor, responsibility to change, and behavior 
test in daily life. The relevant findings were discussed. The research provides better 
understandings of clients’ counseling engagement. Clients may use the research 
findings to increase their counseling engagement, while counselors may use the 
research findings to encourage counseling engagement of their clients. 
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บทที ่1  

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นบริการช่วยเหลือทางจิตวิทยาต่อผู้ที่ประสบปัญหาทางสุขภาวะ

ทางจิตที่มีการพัฒนาและถูกใช้อย่างแพร่หลาย โดยมีแนวคิดทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่าง ๆ 

มากมาย เช่น แนวจิตวิเคราะห์ (psychoanalysis) แนวอัตถิภาวนิยม (existential) แนวบุคคล

เป็นศูนย์กลาง (person-centered) หรือแนวพฤติกรรมและปัญญานิยม (cognitive behavioral 

therapy) เป็นต้น (Corey, 1996) โดยจากการวิจัยผลลัพธ์การปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ผ่านมาได้เกิด

ข้อสรุปร่วมกันว่า การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ไม่ว่าจะเป็นแนวคิดทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาใด ต่างมี

ประสิทธิภาพในการจัดการปัญหาทางจิตใจรูปแบบต่าง ๆ  (Wampold & Imel, 2015) โดย

ปัจจัยพ้ืนฐานที่ปรากฏร่วมกันในทุกแนวคิดทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ได้รับการยอมรับว่าเป็น

ปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การเกิดผลลัพธ์การปรึกษาเชิงจิตวิทยาทางบวกของผู้รับบริการ คือ ปัจจัยจาก

ผู้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Bohart & Tallman, 1999, 2010; Clarkin & Levy, 2004; Fuertes & 

Williams, 2017) ด้วยความส าคัญของปัจจัยจากผู้รับบริการต่อความส าเร็จของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

จึงมีงานวิจัยจ านวนหนึ่งที่มุ่งศึกษาท าความเข้าใจปัจจัยดังกล่าว เพ่ือที่จะพัฒนาประสิทธิภาพของ

บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ปัจจัยจากผู้รับบริการมักได้รับการศึกษาในลักษณะการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ของผู้รับบริการ ซึ่งปรากฏอยู่ในทุกแนวคิดทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Holdsworth et al., 2014; 

Morris et al., 2016; Orlinsky et al., 2004) โดยตามแนวคิดของ Holdsworth และคณะ (2014) 

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ หมายถึง ความพยายามทุกรูปแบบของ

ผู้รับบริการ ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการมุ่งสู่ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวก

ของตน ตลอดกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยไม่จ ากัดว่าเป็นความพยายามที่เกิดขึ้นในหรือนอก

ห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ในงานวิจัยที่ผ่านมา ผู้รับบริการตระหนักว่าการมีส่วนร่วมในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาของตนเป็นไปในฐานะผู้ เรียนและผู้แก้ปัญหาที่กระท าการบางอย่างให้ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางบวกในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Bohart & Wade, 2013) ผู้รับบริการไม่ได้
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เป็นเพียงผู้รับสารของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หรือรอให้นักจิตวิทยาการปรึกษารักษาหรือบอกให้

ท าอะไรเพียงฝ่ายเดียว (Westra et al., 2010) แต่การตัดสินใจที่จะมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาของผู้รับบริการมีผลต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและต่อการเปลี่ยนแปลงทางบวกของตน 

(Bohart & Wade, 2013) 

งานวิจัยที่ผ่านมาท าให้เกิดองค์ความรู้เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ

ผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้น โดยสามารถสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ

ผู้รับบริการครอบคลุมพฤติกรรมของผู้รับบริการที่มุ่งสู่ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวก ทั้งในห้อง

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา เมื่อผู้รับบริการท างานร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา  (Bachelor et al., 

2007; Horvath, 2001; Tryon & Winograd, 2011) และในบริบทชีวิตประจ าวัน เมื่อผู้รับบริการ

ต่อยอดการเรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Holdsworth et al., 2014; Mackrill, 2009) ซึ่ง

มีทั้งพฤติกรรมที่เห็นได้และพฤติกรรมที่มองไม่เห็น ตัวอย่างพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในห้องการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา ได้แก่ การเข้ารับบริการ การคงอยู่ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Holdsworth et al., 

2014) การเปิดเผยเรื่องราวความรู้สึกนึกคิดส่วนบุคคล  (Farber et al., 2004) การส ารวจ

ประสบการณ์ที่เป็นปัญหา การท้าทายแบบแผนพฤติกรรมเดิม หรือการวางแผนพฤติกรรมใหม่  

(Goldfried, 1991; Levitt et al., 2016) เป็นต้น ตัวอย่างพฤติกรรมการต่อยอดการเรียนรู้

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การประมวลประสบการณ์การปรึกษาเชิงจิตวิทยา

และสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Bowman & Fine, 2000) การท าการบ้านที่ได้รับ

มอบหมายจากนักจิตวิทยาการปรึกษา (Hoener et al., 2012) หรือการทดลองพฤติกรรมใหม่ 

(Clarke et al., 2004) ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเป็นสิ่งที่ตกลงกับนักจิตวิทยาการปรึกษามาก่อน (MacKrill, 

2008) เป็นต้น 

นอกจากนั้น ผลการวิจัยที่ผ่านมายังแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาดังกล่าวเกี่ยวข้องกับกระบวนการภายในของผู้รับบริการและกระบวนการสัมพันธภาพกับ

นักจิตวิทยาการปรึกษา ตัวอย่างกระบวนการภายในของผู้รับบริการที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่ ความมุ่งมั่น

ตั้งใจที่จะแก้ไขปัญหาหรือเปลี่ยนตนเอง (Carey et al., 2007; Hoener et al., 2012) การเปิด

ตนเองต่อกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Fitzpatrick et al., 2006) หรือศักยภาพในการเชื่อมโยง

การเรียนรู้ (Levitt et al., 2016) เป็นต้น ในขณะที่ตัวอย่างกระบวนการสัมพันธภาพกับนักจิตวิทยา
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การปรึกษาที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้สึกปลอดภัย ความเป็นส่วนตัว การได้รับการรับฟัง การได้รับ

ความเข้าใจ หรือความใกล้ชิดทางใจ เป็นต้น (Gibson et al., 2016; Hill, 2005; Levitt et al., 

2016) 

ในขณะเดียวกัน การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบทสังคมไทย

มีความเป็นไปได้ว่าจะมีลักษณะที่แตกต่างในรายละเอียด จากผลการศึกษาการมีส่วนร่วมในการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบทสังคมตะวันตกที่ผ่านมา โดยองค์ประกอบของบริบท

สังคมไทยที่มีความเป็นไปได้ว่าจะท าให้เกิดลักษณะเฉพาะของการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ของผู้รับบริการ ได้แก่ ความจ ากัดของบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Ægisdóttir et al., 2019) และ

การตีตราจากสังคม (Tuicomepee et al., 2012) รวมไปถึงโครงสร้างทางสังคมที่มีลักษณะเป็น

ล าดับชั้น นิยมคติรวมหมู่ (Rusmeecharoen, 2017) และมีระบบอุปถัมภ์ (Iwasaki & Horie, 2000) 

กล่าวคือ นอกจากศูนย์การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในสถานการศึกษาแล้ว บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาใน

ชุมชนต่าง ๆ ยังมีจ ากัดและไม่เป็นที่แพร่หลายในประเทศไทย โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่ชนบท 

(Ægisdóttir et al., 2019) ในขณะที่วิชาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษาไม่ได้รับการรองรับทางกฎหมาย 

เนื่องจากไม่มีใบประกอบโรคศิลป์ (Tuicomepee et al., 2012) ความไม่แพร่หลายของการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาในประเทศไทยท าให้นักจิตวิทยาการปรึกษาไม่เป็นที่รู้จักในสังคม เมื่อเทียบกับผู้ให้ความ

ช่วยเหลือทางจิตใจอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็น บุคลากรทางการแพทย์ นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ 

พระสงฆ์ หมอดู หรือผู้น าทางจิตวิญญาณประจ าชุมชน (Ægisdóttir et al., 2019) โดยคนไทยพ่ึงพา 

และสามารถเข้าถึงบริการจากผู้ให้ความช่วยเหลือทางจิตใจดังกล่าวได้มากกว่านักจิตวิทยาการปรึกษา 

บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่มีจ ากัดเป็นไปได้ว่าจะเป็นอุปสรรคในการที่บุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วม

ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หรือจะคงไว้ซึ่งการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการที่นักจิตวิทยาการปรึกษา

ไม่เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายอาจท าให้ผู้รับบริการไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทของตน

ในฐานะผู้รับบริการมาก่อน หรืออาจเข้าใจผิดว่าลักษณะการช่วยเหลือของนักจิตวิทยาการปรึกษา

เหมือนกับลักษณะการช่วยเหลือของผู้ให้ความช่วยเหลือทางจิตใจอ่ืน ๆ 

ในขณะเดียวกัน สังคมไทยมีแนวโน้มการตีตราบุคคลที่ขอความช่วยเหลือทางสุขภาวะทางจิต 

(Tuicomepee et al., 2012) โดยมองว่าบุคคลดังกล่าวเป็นผู้ที่มีความผิดปกติหรือเป็นผู้ที่ก่อให้เกิด

ความอับอายต่อครอบครัวหรือสังคม (Ægisdóttir et al., 2019) การตีตราทางสังคมอาจน าไปสู่การ
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ตีตราตนเอง โดยผู้ที่ต้องการจะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเกิดความรู้สึกละอายใจต่อปัญหาที่ตนมี

และต่อการที่ตนต้องขอความช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาการปรึกษา (Vogel et al., 2013; Vogel 

et al., 2007) แล้วอาจน าไปสู่การไม่เข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตั้งแต่ต้น หรือการไม่มีส่วนร่วม

ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอย่างเต็มที่ เช่น การปกปิดปัญหา เป็นต้น (Corrigan et al., 2014) 

นอกจากความจ ากัดของบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการตีตราจากสังคมที่อาจส่งผลต่อ

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบทสังคมไทยแล้ว การที่โครงสร้าง

ทางสังคมไทยมีลักษณะเป็นล าดับชั้น นิยมคติรวมหมู่  (Rusmeecharoen, 2017) และมีระบบ

อุปถัมภ์ (Iwasaki & Horie, 2000) อาจเพิ่มความแตกต่างทางอ านาจในสัมพันธภาพการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา แล้วอาจน าไปสู่การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในลักษณะที่ผู้รับบริการ

มีความพร้อมที่จะเชื่อถือ รับฟัง และรอปฏิบัติตามการชี้น าของนักจิตวิทยาการปรึกษา (Jim & 

Pistrang, 2007) มากกว่าจะเป็นการท างานร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา หรือต่อยอดการ

เปลี่ยนแปลงในชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง อีกทั้งความแตกต่างทางอ านาจในสัมพันธภาพการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาอาจเป็นอุปสรรคต่อการที่ผู้รับบริการจะถ่ายทอดหรือสื่อสารความรู้สึกนึกคิดของตน

กับนักจิตวิทยาการปรึกษาอย่างตรงไปตรงมา จากความเกรงใจนักจิตวิทยาการปรึกษา ซึ่งมีสถานะ

สูงกว่าในสัมพันธภาพในฐานะผู้เชี่ยวชาญ 

จากความส าคัญของการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการต่อความส าเร็จของ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ในแง่ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวกของผู้รับบริการ และความเป็นไปได้ว่า 

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบทสังคมไทยจะมีความแตกต่างจาก

ผลการวิจัยที่ผ่านมา การศึกษาประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ

จึงมีคุณค่า แล้วจะน าไปสู่ความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ดังกล่าวอย่างละเอียดลึกซึ้งขึ้น และเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ยังค่อนข้างใหม่ในประเทศไทย โดยสามารถเป็น

แนวทางให้กับนักจิตวิทยาการปรึกษาในการปรับปรุงและพัฒนาการท างานของตนให้เอ้ือต่อการ

มีส่วนร่วมของผู้รับบริการมากขึ้น ในขณะที่ผู้รับบริการก็สามารถใช้ผลการวิจัยเป็นแนวทางในการ

พัฒนาการมีส่วนร่วมของตน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการเข้ารับบริการ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ

ผู้รับบริการ 

ค าถามการวิจัย 

ประสบการณ์ทางจิตใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ

เป็นอย่างไร 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ เพ่ือศึกษาประสบการณ์

ทางจิตใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ ซึ่งเก็บข้อมูลด้วยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง โดยผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ที่มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ภาย ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งมีประสบการณ์ในการเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล 

และมีผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวกที่เกิดขึ้นกับตนจากประสบการณ์ในการเข้ารับบริการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา 

ค าจ ากัดความในการวิจัย 

1. ประสบการณ์ทางจิตใจ หมายถึง ความเชื่อ ทัศนคติ มุมมอง ความรู้สึกนึกคิด และสภาวะ

ที่เป็นตามการรับรู้ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

2. การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล หมายถึง สัมพันธภาพการท างานร่วมกันระหว่าง

นักจิตวิทยาการปรึกษาและผู้รับบริการ เพ่ือให้ผู้รับบริการได้บรรลุเป้าหมายของการคลี่คลายปัญหา 

หรือการพัฒนาตนเอง 

3. การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ หมายถึง ความพยายามทุกรูปแบบ

ของผู้รับบริการ ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการมุ่งสู่ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวก

ของตน ตลอดกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยไม่จ ากัดว่าเป็นความพยายามที่เกิดขึ้นในหรือนอก

ห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Holdsworth et al., 2014) 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือพัฒนาความเข้าใจในประสบการณ์ผ่านมุมมองของผู้รับบริการเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม

ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

2. เพ่ือเป็นแนวทางให้กับนักจิตวิทยาการปรึกษาในการพัฒนาการส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ และให้กับผู้รับบริการในการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาของตน 

3. เพ่ือเป็นองค์ความรู้ในการศึกษาวิจัยด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่อไป 

เหตุผลในการเลือกศึกษาการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 

ผู้วิจัยเกิดความสนใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการระหว่าง

ที่ได้ไปฝึกงานในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัด โดยในระหว่างการฝึกงานตลอด 2 ภาคการศึกษา 

ผู้วิจัยได้รับรู้ถึงความพยายามของผู้รับบริการที่จะท างานร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษาและความ

พยายามที่จะเปลี่ยนตนเองหรือแก้ไขปัญหา ภายในห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ในขณะที่ผู้รับบริการ

ที่พบกับผู้วิจัยสัปดาห์ละครั้งก็มักเล่าถึงความพยายามของตนอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน 

ประสบการณ์การฝึกงานท าให้ผู้วิจัยเห็นว่าผู้รับบริการไม่ได้รอรับการช่วยเหลือเพียงอย่างเดียว 

แต่มีความพยายามที่จะช่วยเหลือตนเองอย่างเต็มที่ แล้วเมื่อผู้วิจัยได้ศึกษาวรรณกรรมเพ่ิมเติม ผู้วิจัย

จึงเห็นว่าความพยายามของผู้รับบริการดังกล่าวเรียกได้ว่าเป็นการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ของผู้รับบริการ ซึ่งการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในงานวิจัยที่ผ่านมาได้รับ

การยอมรับว่าเป็นปัจจัยพื้นฐานส าคัญต่อผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวกของผู้รับบริการ 

ในขณะเดียวกัน ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นคนไทย ได้เติบโต และได้ฝึกฝนการเป็นนักจิตวิทยา

การปรึกษาในบริบทสังคมไทย ก็ได้ตั้งข้อสังเกตว่าการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ

ผู้รับบริการในบริบทสังคมไทยมีความเป็นไปได้ว่าจะแตกต่างจากการมีส่วนร่วมในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในงานวิจัยที่ผ่านมาที่ศึกษาในบริบทสังคมตะวันตก 

ผู้วิจัยมองว่าความเข้าใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ

ในบริบทสังคมไทยจะท าให้เกิดภาพความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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แล้วจะเอ้ือให้นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถปรับปรุงพัฒนาการให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอย่างมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ในขณะเดียวกัน ผู้วิจัยเห็นว่าการท าความเข้าใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการจ าเป็นต้องศึกษาจากมุมมองของผู้รับบริการที่มีประสบการณ์ตรง 

เพ่ือให้สามารถเข้าถึงปรากฏการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ ทั้งในห้อง

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาและในชีวิตประจ าวันของผู้รับบริการได้อย่างครอบคลุม 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ทางจิตใจเกี่ยวกับ

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ สามารถสรุปได้เป็น 4 หัวข้อ ได้แก่ 1. การมี

ส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 2. งานวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 3. ความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการ และ 4. การมี

ส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบทสังคมไทย 

1. การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ (clients’ counseling engagement) 

การวิจัยผลลัพธ์การปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ผ่านมาได้เกิดข้อสรุปร่วมกันว่า แนวคิดทฤษฎี

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่าง ๆ ต่างส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางบวกของผู้รับบริการในการจัดการปัญหา

ทางจิตใจหลากหลายรูปแบบ และไม่มีแนวคิดทฤษฎีใดหรือเทคนิคที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีนั้นที่

สามารถพิสูจน์ได้ว่ามีประสิทธิภาพหรือเหนือไปกว่ากัน (Wampold & Imel, 2015) ดังนั้น แทนการ

มุ่งศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประสิทธิผลของแนวคิดทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

รูปแบบต่าง ๆ จึงมีงานวิจัยจ านวนหนึ่งที่มุ่งสนใจศึกษาปัจจัยพ้ืนฐานที่ปรากฏร่วมกันที่ได้รับการ

ยอมรับว่าน าไปสู่ผลลัพธ์การปรึกษาเชิงจิตวิทยาทางบวก (Wampold & Imel, 2015) ซึ่งหนึ่งใน

ปัจจัยดังกล่าว คือ ปัจจัยจากผู้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Bohart & Tallman, 2010; Clarkin & 

Levy, 2004; Fuertes & Williams, 2017) 

ปัจจัยจากผู้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นปัจจัยพ้ืนฐานหนึ่งที่เกิดขึ้นร่วมกับปัจจัยพ้ืนฐาน

อ่ืน ๆ ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ปัจจัยดังกล่าวได้รับการยอมรับว่าส่งผลต่อความส าเร็จ ของ

กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการเปลี่ยนแปลงทางบวกของผู้รับบริการ โดยไม่ขึ้นกับแนวคิด

ทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาใด (Angus et al., 2015; Bohart & Tallman, 1999) 

ปัจจัยจากผู้รับบริการได้ถูกศึกษาในลักษณะการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ

ผู้รับบริการ (Holdsworth et al., 2014; Morris et al., 2016; Orlinsky et al., 2004) ซึ่งตาม

แนวคิดของ Holdsworth และคณะ (2014) การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 
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หมายถึง ความพยายามทุกรูปแบบของผู้รับบริการที่มุ่งสู่ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวก ตลอด

กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยไม่จ ากัดว่าเป็นความพยายามที่เกิดข้ึนในหรือนอกห้องการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นปรากฏการณ์ทั่วไปที่สามารถเกิดขึ้นกับ

ผู้รับบริการทุกคนในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ตลอดกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และไม่ถูกจ ากัด

ด้วยอิทธิพลของแนวคิดทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาหรือแนวคิดจิตวิทยาต่าง ๆ ที่นักจิตวิทยา

การปรึกษาเชื่อหรือปฏิบัติตาม 

ดังนั้นการศึกษาประเด็นการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการจึงมีคุณค่า 

และมีประโยชน์ต่อการท าความเข้าใจประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการทั้งในระดับปัจเจกบุคคล 

และในภาพรวม 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะยึดนิยามการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ

ตามแนวคิดของ Holdsworth และคณะ (2014) ลักษณะการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ของผู้รับบริการจากงานวิจัยที่ผ่านมาสามารถสรุปได้เป็น 3 ประเด็น ได้แก่ การเข้าสู่การปรึกษา

เชิงจิตวิทยา สัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และการต่อยอดการเรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ในชีวิตประจ าวัน 

1.1) การเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

การเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการคงอยู่ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เป็นพฤติกรรมการมี

ส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่สังเกตเห็นได้และต้องเกิดขึ้นก่อนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาอ่ืน ๆ (Holdsworth et al., 2014) โดยความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะแก้ไขปัญหา หรือ

เปลี่ยนตนเองของผู้รับบริการ (Carey et al., 2007; Hoener et al., 2012) ในขณะที่ตระหนักถึง

ความจ าเป็นของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Cooper & Cooper, 1991) น าไปสู่การที่ผู้รับบริการ

ตัดสินใจที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาและเปิดตนเองต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  (Fitzpatrick 

et al., 2006) อีกทั ้งย ังน าไปสู ่พฤติกรรมการมีส ่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจ ิตวิทยาในบริบท

สัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและในบริบทชีวิตประจ าวันต่อไป 

ความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะแก้ไขปัญหาหรือเปลี่ยนตนเองของผู้รับบริการ เห็นได้จากงานวิจัย

เชิงคุณภาพของ Carey และคณะ (2007) ที่ศึกษาการเปลี่ยนแปลงจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและ
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จิตบ าบัดตามมุมมองของผู้รับบริการ โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 27 ราย ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า 

การเปลี่ยนแปลงของบุคคลเริ่มต้นขึ้นเมื่อตระหนักว่าตนอยู่ในจุดที่ต่ าที่สุด ไม่ชอบที่ตนเป็นอย่างนั้น 

และตระหนักได้ว่าจะอยู่ตรงนั้นหรือจะเริ่มพาตนเองกลับขึ้นมา บุคคลตระหนักว่าการหลีกหนีปัญหา

ไม่น าไปสู่การแก้ไขปัญหา หรือรู้สึกละอายใจเกี่ยวกับสภาวะของตนเอง หรือกลัวสายตาของคนอื่น 

จึงเกิดความตั้งใจอย่างแน่วแน่ที่จะแก้ไขปัญหา รวมไปถึงการมีแรงจูงใจและความพร้อมที่จะเปลี่ยน

ตนเอง 

การตระหนักถึงความจ าเป็นของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการสามารถอธิบายได้ว่า 

จากความจ าเป็นที่ต้องเปลี่ยน บุคคลพยายามเปลี่ยนด้วยตนเองหรือด้วยแหล่งสนับสนุนเดิมที่มีอยู่ แล้ว

เมื่อเห็นว่าไม่สามารถเปลี่ยนตนเองได้โดยง่าย หรือการเปลี่ยนแปลงนั้นตรงข้ามกับความเป็นตัวเอง

อย่างสิ้นเชิง จึงเลือกเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Cooper & Cooper, 1991) โดยมีความคาดหวังต่อ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาว่าจะสามารถให้การช่วยเหลือตนเองได้ (Goldfried, 1991) 

อีกทั้งความรับผิดชอบและแรงจูงใจที่จะพัฒนาตนเองของผู้รับบริการ เห็นได้จากงานวิจัย

แบบสร้างทฤษฎีจากข้อมูลของ Hoener และคณะ (2012) ที่ศึกษาประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ ในมุมที่ผู้รับบริการมีความสามารถในการจัดกระท า (client 

agency) และการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบคลุมสิ่งที่ผู้รับบริการกระท าที่เกี่ยวข้อง

กับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ทั้งในและนอกห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา จากการสัมภาษณ์ผู้รับบริการ 

11 ราย ผลการวิจัยพบว่า บุคคลมีความรับผิดชอบต่อตนเองและมีแรงจูงใจที่จะพัฒนาตนเอง ซึ่งไม่เพียง

น าไปสู่การตัดสินใจจะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา แต่ยังน าไปสู่ความพร้อมจะท าสิ่งต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ตนมองว่าจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวก อีกทั้งยังท าให้บุคคล

คงการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่อไป แม้ว่าจะมีบางครั้งที่ท้อและอยากจะเลิกการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา 

ผู้รับบริการเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาด้วยความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะแก้ไขปัญหาหรือเปลี่ยน

ตนเอง แล้วน าไปสู่การเปิดตนเองต่อกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ดังจะเห็นได้จากงานวิจัย ของ 

Fitzpatrick และคณะ (2006) ที่ศึกษามุมมองของผู้รับบริการเกี่ยวกับเหตุการณ์ส าคัญที่ส่งผลต่อการ

พัฒนาความร่วมมือในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในช่วงต้น โดยสัมภาษณ์ผู้รับบริการ จ านวน 20 ราย 

งานวิจัยดังกล่าวได้น าเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการเปิดต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 2 รูปแบบ 
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ได้แก่ การเปิดตนเองด้วยความพร้อมที่จะเล่าเรื่องท่ีละเอียดอ่อนอย่างตรงไปตรงมา เพ่ือท าความเข้าใจ

ตนเอง (productive openness) และการเปิดตนเองด้วยความพร้อมที่จะรับและไตร่ตรองมุมมอง

จากนักจิตวิทยาการปรึกษา (receptive openness) 

การเปิดตนเองด้วยการเล่าเรื่องครอบคลุมไปถึงความพร้อมที่จะเปิดเผยประสบการณ์ 

ความคิด ความรู้สึกส่วนบุคคลอย่างชัดเจนตรงไปตรงมา ซึ่งอาจเป็นเรื่องที่เปิดเผยได้ยากหรือเป็น

เรื่องที่กระทบกระเทือนจิตใจ ในขณะที่การเปิดตนเองด้วยความพร้อมรับมุมมองจากนักจิตวิทยา

การปรึกษาครอบคลุมไปถึงความตั้งใจที่จะแลกเปลี่ยนมุมมอง หรือรับแนวคิดใหม่ ๆ จากนักจิตวิทยา

การปรึกษา โดยการเปิดตนเองทั้ง 2 รูปแบบต่างน าไปสู่สัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการ

เปลี่ยนแปลงทางบวกของผู้รับบริการ (Fitzpatrick et al., 2006) 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ ซึ่งเริ่มจากการ

ตัดสินใจเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Holdsworth et al., 2014) รวมไปถึงการคงอยู่ในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา (Hoener et al., 2012) การเปิดเผยความรู้สึกนึกคิดส่วนบุคคล และการรับฟังมุมมอง

ของนักจิตวิทยาการปรึกษา (Fitzpatrick et al., 2006) เกี่ยวข้องกับปัจจัยภายในของผู้รับบริการที่มี

มาก่อนเกิดสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ไม่ว่าจะเป็นความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะแก้ไขปัญหาหรือ

เปลี่ยนตนเอง (Carey et al., 2007; Hoener et al., 2012) การตระหนักถึงความจ าเป็นของการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Cooper & Cooper, 1991) หรือการเปิดตนเองต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

(Fitzpatrick et al., 2006) 

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการจึงไม่ได้ครอบคลุมแต่เพียงพฤติกรรม

ที่เห็นได้เมื่อผู้รับบริการเริ่มมีปฏิสัมพันธ์กับนักจิตวิทยาการปรึกษาในห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

แต่รวมไปถึงกระบวนการภายในที่มีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตนและมีพลวัตรต่อเนื่อง  ต้ังแต่

ผู้รับบริการพิจารณาเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ไปจนถึงการเข้าสู่และการคงอยู่ในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา 

1.2) สัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการครอบคลุมพฤติกรรมการท างาน

ในสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่งมุ่งสู่ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวก (Bachelor et al., 
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2007; Horvath, 2001; Tryon & Winograd, 2011) โดยครอบคลุมทั้งพฤติกรรมที่มองเห็นได้และ

พฤติกรรมที่มองไม่เห็น เช่น การตกลงถึงเป้าหมายของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Tryon & Winograd, 

2011) การเปิดเผยเรื่องราวความรู้สึกนึกคิดส่วนบุคคล (Farber et al., 2004) การส ารวจประสบการณ์

ที่เป็นปัญหา การท้าทายแบบแผนพฤติกรรมเดิม หรือการวางแผนพฤติกรรมใหม่ (Goldfried, 1991; 

Levitt et al., 2016) เป็นต้น โดยตลอดกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้รับบริการมีกระบวนการ

พิจารณาและตัดสินใจเกี่ยวกับประเด็นต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพการท างานร่วมกับ

นักจิตวิทยาการปรึกษา 

ผู้รับบริการอาจพิจารณาคุณลักษณะและความสามารถของนักจิตวิทยาการปรึกษา 

ก่อนตัดสินใจท างานร่วมกัน เมื่อพบกันเป็นครั้งแรก กล่าวคือ จากงานของ Hill (2005) ที่อธิบาย

ความเชื่อมโยงสัมพันธ์ระหว่างเทคนิคของนักจิตวิทยาการปรึกษา สัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

และการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการที่เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา Hill อธิบายว่า ผู้รับบริการอาจพิจารณาความน่าไว้วางใจของนักจิตวิทยาการปรึกษา 

ความรู้สึกปลอดภัยในสัมพันธภาพ หรือประโยชน์ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ก่อนตัดสินใจพัฒนา

สัมพันธภาพการท างานร่วมกัน ซึ่งนักจิตวิทยาการปรึกษาอาจมีบทบาทในการสร้ างความมั่นใจต่อ

ผู้รับบริการ ไม่ว่าจะเป็นการยืนยันว่าตนสามารถช่วยเหลือได้  (Hill, 2005) หรือการแสดงออกถึง

ความเป็นห่วงเป็นใยอย่างจริงใจ ความเข้าใจ และการมองโลกในแง่ดี (Goldfried, 1991) 

ในสัมพันธภาพการท างานร่วมกัน นักจิตวิทยาการปรึกษาเอ้ือให้ผู้รับบริการเล่าและส ารวจ

เกี่ยวกับเรื่องราวปัญหาต่าง ๆ ด้วยการเชื้อเชิญและใช้เทคนิคทางจิตวิทยา (Hill, 2005) อีกทั้งเอ้ือให้

ผู้รับบริการมุ่งความสนใจไปที่การส ารวจความคิด ความรู้สึก แรงจูงใจ หรือการกระท าบางอย่างของตน 

โดยผู้รับบริการอาจไม่ได้ตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในตนเอง หรือไม่ได้

ตระหนักถึงผลของมุมมองหรือการกระท าบางอย่างที่มีต่อตนเองหรือผู้อื่น (Goldfried, 1991) 

ในขณะเดียวกัน ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ด้วยการตกลงเป้าหมาย

ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา (Tryon & Winograd, 2011) การเปิดเผย

เรื่องราวความรู้สึกนึกคิดส่วนบุคคล (Farber et al., 2004) การส ารวจประสบการณ์ที่เป็นปัญหา 

การท้าทายแบบแผนพฤติกรรมเดิม หรือการวางแผนพฤติกรรมใหม่  (Goldfried, 1991; Levitt 

et al., 2016) ซึ่งเป็นการมุ่งท างานร่วมกันกับนักจิตวิทยาการปรึกษา เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การ
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เปลี่ยนแปลงทางบวก กล่าวคือ จากงานวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาของ Farber และคณะ 

(2004) ที่ศึกษาเกี่ยวกับมุมมองของผู้รับบริการต่อการเปิดเผยตนเองในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยมี

ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้รับบริการที่ก าลังอยู่ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบ าบัด จ านวน 21 ราย 

(เพศหญิง 15 เพศชาย 6) ระยะเวลาของกระบวนการปรึกษาโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 22.5 เดือน ผลการวิจัย

แสดงให้เห็นว่า ผู้รับบริการให้คุณค่ากับการเปิดเผยตนเองในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาว่าเป็นหนึ่งใน

วิธีการส าคัญที่ท าให้ผู้รับบริการสามารถท าความเข้าใจตนเองและจัดการปัญหาได้ดียิ่งขึ้น 

อีกทั้งในการวิเคราะห์อภิมานของ Levitt และคณะ (2016) ที่สังเคราะห์รวบรวมงานวิจัย 

จ านวน 109 งาน เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้รับบริการในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในหลากหลาย

แนวคิดทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผลการวิเคราะห์อภิมานพบว่า ผู้รับบริการได้รับการเอ้ือจาก

นักจิตวิทยาการปรึกษาให้เกิดความอยากรู้และการมีส่วนร่วมอย่างลึกซึ้งในการท้าทายมุมมองเดิม 

การเกิดมุมมองใหม่ และการพิจารณาวิธีการปรับตัว ที่จะน าไปสู่ความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบ

ความสัมพันธ์และชีวิตของตน ผลการวิเคราะห์อภิมานดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ Goldfried 

(1991) ที่อธิบายว่า ผู้รับบริการสามารถอาศัยบริบทความเกื้อหนุนของสัมพันธภาพการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาในการที่จะหยุดดูและพิจารณาแบบแผนความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมเดิมของตน 

รวมถึงตระหนักถึงผลเสียที่เกิดจากแบบแผนเดิมเหล่านั้นต่อสถานการณ์ชีวิตในปัจจุบัน 

นอกจากนั้น ผู้รับบริการอาจพิจารณาการตอบสนองของนักจิตวิทยาการปรึกษาต่อเรื่องราว

ความรู้สึกนึกคิดของตนที่ปรากฏในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แล้วเมื่อเห็นว่านักจิตวิทยาการปรึกษาไม่มี

การตอบสนองทางลบ (Hill, 2005) ในขณะที่แสดงถึงความเอาใจใส่ ความเข้าใจ และการยอมรับอย่าง

จริงใจ โดยไม่ตัดสิน (Hill, 2005; Levitt et al., 2016) ผู้รับบริการก็จะรู้สึกวางใจในการเปิดเผยและ

สะท้อนตนเองอย่างไม่ปิดกั้น ค าอธิบายดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา

ของ Dollarhide และคณะ (2012) ที่ศึกษามุมมองของผู้รับบริการต่อองค์ประกอบของสัมพันธภาพ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่เอ้ือให้เกิดประโยชน์ โดยสัมภาษณ์ผู้รับบริการ จ านวนทั้งหมด 8 ราย ซึ่ง

ผลการวิจัยพบว่า หนึ่งในองค์ประกอบดังกล่าวคือ ความรู้สึกปลอดภัยจากการที่นักจิตวิทยาการปรึกษา

สามารถท าความเข้าใจประสบการณ์ภายในของผู้รับบริการได้อย่างเต็มที่  โดยไม่ตัดสิน อีกทั้ง Hill 

(2005) เสริมว่า ความรู้สึกปลอดภัยยังท าให้ผู้รับบริการสามารถพูดคุยกับนักจิตวิทยาการปรึกษา

อย่างตรงไปตรงมา เมื่อเกิดความเข้าใจผิดหรือเกิดปัญหาใด ๆ ในสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
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อีกทั้งในงานวิจัยเชิงคุณภาพของ Gibson และคณะ (2016) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมในการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการวัยรุ่น จ านวน 63 ราย พบว่าจุดร่วมของสิ่งที่ผู้รับบริการให้คุณค่า

ในสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา คือ ความเป็นส่วนตัว ความยืดหยุ่น รวมไปถึงความใกล้ชิด

มากกว่าแค่สัมพันธภาพการท างานร่วมกันระหว่างนักจิตวิทยาการปรึกษากับผู้รับบริการ โดยประเด็น

ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาที่ศึกษาประสบการณ์ในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการเพศหญิงที่มีประวัติการท าร้ายตนเองด้วยการกรีดตามร่างกายของ 

Craigen และ Foster (2009) ที่อธิบายว่า ท่าทีของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่มีลักษณะเป็นกันเอง

เหมือนกับเพ่ือนคนหนึ่ง มีส่วนช่วยให้การท างานร่วมกันมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

Levitt และคณะ (2016) เสริมว่า หากสัมพันธภาพมีความเคร่งตึงหรือมีระยะห่างจนเกินไป 

ผู้รับบริการอาจมีความยากล าบากในการที่จะพัฒนาสัมพันธภาพกับนักจิตวิทยาการปรึกษา และ

ไม่สามารถก้าวข้ามความรู้สึกว่าก าลังคุยกับคนแปลกหน้าได้ ในขณะที่อาจเริ ่มเกิดข้อสงสัยต่อ

ความจริงแท้ของสัมพันธภาพ ซึ่งน าไปสู่การที่ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกปลอดภัยลดลงและไม่เต็มใจ

ที่จะเปิดเผยตนเอง ในขณะเดียวกันหากนักจิตวิทยาการปรึกษาเข้ามามีบทบาทมากเกินไป ผู้รับบริการ

อาจรู้สึกว่าความสามารถในการจัดกระท าของตนเอง (sense of agency) ลดลง อีกทั้งหากนักจิตวิทยา

การปรึกษาไม่รักษาขอบเขตสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่เหมาะสม ผู้รับบริการก็อาจจะ

เชื่อถือนักจิตวิทยาการปรึกษาลดลง 

สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการภายในห้องการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาครอบคลุมการตกลงถึงเป้าหมายของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Tryon & Winograd, 2011) 

การเปิดเผยเรื่องราวความรู้สึกนึกคิดส่วนบุคคล (Farber et al., 2004) การส ารวจประสบการณ์ที่

เป็นปัญหา การท้าทายแบบแผนพฤติกรรมเดิม หรือการวางแผนพฤติกรรมใหม่ (Goldfried, 1991; 

Levitt et al., 2016) ซึ่งมีความส าคัญต่อการขับเคลื่อนกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และน าไปสู่

ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวกของผู้รับบริการ โดยผู้รับบริการมีกระบวนการพิจารณาและตัดสินใจ

เกี่ยวกับประเด็นต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับการท างานร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา เช่น ผู้รับบริการ

พิจารณาว่านักจิตวิทยาการปรึกษาจะสามารถช่วยเหลือตนได้หรือไม่ ก่อนที่จะตัดสินใจพัฒนา

สัมพันธภาพการท างานร่วมกัน หรือพิจารณาการตอบสนองของนักจิตวิทยาการปรึกษาต่อเรื่องราว

ของตน แล้วเมื่อเห็นว่านักจิตวิทยาการปรึกษามีความเอาใจใส่ ความเข้าใจ และการยอมรับอย่าง
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จริงใจ โดยไม่ตัดสิน ผู้รับบริการก็รู้สึกวางใจในการจะเปิดเผยและสะท้อนตนเองอย่างไม่ปิดกั้น  (Hill, 

2005; Levitt et al., 2016) 

อีกทั้งจะเห็นได้ว่า ปรากฏการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ

มีความซับซ้อนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่มองไม่เห็น เช่น การส ารวจประสบการณ์ภายใน เป็นต้น และ

เกี่ยวข้องกับกระบวนการสัมพันธภาพการท างานร่วมกันระหว่างผู้รับบริการและนักจิตวิทยาการปรึกษา 

อีกท้ังมีความเป็นพลวัตรต่อเนื่องของการพัฒนาสัมพันธภาพ 

1.3) การต่อยอดการเรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในชีวิตประจ าวัน 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครอบคลุมไปถึงการต่อยอดการเรียนรู้จาก

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในชีวิตประจ าวัน (Holdsworth et al., 2014; Mackrill, 2009) เช่น การประมวล

ประสบการณ์การปรึกษาเชิงจิตวิทยาและสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  (Bowman & 

Fine, 2000) การท าการบ้านที่ได้รับมอบหมายจากนักจิตวิทยาการปรึกษา (Hoener et al., 2012) 

หรือการทดลองพฤติกรรมใหม่ (Clarke et al., 2004) ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเป็นสิ่งที่ตกลงกับนักจิตวิทยา

การปรึกษามาก่อน (MacKrill, 2008) เป็นต้น โดยเกี่ยวข้องกับศักยภาพภายในของผู้รับบริการ

ในการเรียนรู้เชื่อมโยงประสบการณ์ในบริบทต่าง ๆ ของชีวิต (Levitt et al., 2016) และการเยียวยา

ตนเอง (Bohart & Tallman, 1999) 

ผู้รับบริการได้ผลลัพธ์บางอย่างจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ไม่ว่าจะเป็น ความเข้าใจใหม่ 

ค าแนะน าจากนักจิตวิทยาการปรึกษา หรือข้อสรุปบางอย่าง (Hill, 2005) แล้วเมื่อออกจากห้องการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้รับบริการก็อาจต่อยอดผลลัพธ์การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในชีวิตประจ าวัน 

กล่าวคือ ผู้รับบริการอาจประมวลประสบการณ์การปรึกษาเชิงจิตวิทยาและสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Bowman & Fine, 2000) หรือพิจารณาส ารวจตนเองหรือปัญหาต่อเนื่องจากที่

ได้คุยกับนักจิตวิทยาการปรึกษา (Hill, 2005) แล้วตัดสินใจประยุกต์หรือทดลองการเรียนรู้ ไม่ว่าจะ

เป็นการปรับเปลี่ยนแบบแผนพฤติกรรมเดิม (Goldfried, 1991) การท าการบ้านหรือฝึกฝนทักษะ

ตามท่ีได้รับมอบหมายจากนักจิตวิทยาการปรึกษา (Hoener et al., 2012) หรือการทดลองพฤติกรรม

ใหม ่(Clarke et al., 2004) ที่นักจิตวิทยาการปรึกษาอาจไม่ได้บอกให้ท าโดยตรง (MacKrill, 2008) 
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การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบทชีวิตประจ าวันเกี่ยวข้องกับ

ศักยภาพภายในของผู้รับบริการในการเรียนรู้เชื่อมโยงประสบการณ์ในบริบทต่าง ๆ ของชีวิต โดยการ

เรียนรู้ไม่ได้จบลง เมื่อออกจากห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยาไป แต่ผู้รับบริการมีกระบวนการสะท้อน

อย่างมีองค์รวม ซึ่งน าไปสู่ความเข้าใจตนเองอย่างลึกซึ้งและมีวิธีการใหม่ในการสัมพันธ์กับสิ่งต่าง ๆ 

(Levitt et al., 2016) 

อีกทั้งการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่อยอดในชีวิตประจ าวันของผู้รับบริการ

เกี่ยวข้องกับแนวคิดของ Bohart และ Tallman (1999) ที่น าเสนอว่า มนุษย์มีความสามารถในรับรู้

พลังในการเยียวยาตนเองและในการเรียนรู้ด้วยตนเอง ที่ไม่ได้หายไปเมื่อบุคคลกลายเป็นผู้รับบริการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยแนวคิดดังกล่าวแตกต่างจากแนวคิดแบบดั้งเดิมที่มองว่า ผู้รับบริการเป็น

เพียงแต่ผู้รอให้นักจิตวิทยาการปรึกษาจัดการปัญหาให้ 

จากแนวคิดดังกล่าว Bohart และ Tallman (1999) แบ่งระดับการมีส่วนร่วมในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการออกเป็น 5 ระดับ ตามการรับรู้พลังในการเยียวยาตนเองของผู้รับบริการ 

ได้แก่ 1. ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอย่างน้อยที่สุด ด้วยการท าตามระเบียบ

ขั้นตอนของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเท่านั้น 2. ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ในลักษณะที่ท าตามการชี้น าของนักจิตวิทยาการปรึกษา 3. ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิง

จิตวิทยา ด้วยการคิด วิเคราะห์ และเรียนรู้ 4. ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ด้วย

การลงมือแก้ไขปัญหาของตนอย่างสร้างสรรค์ และ 5. ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิง

จิตวิทยา ในรูปแบบของการเยียวยาตนเองและการก าหนดทิศทางการเปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง โดย

หากผู้รับบริการตระหนักถึงพลังในการเยียวยาตนเองอย่างเต็มที่ ก็จะสามารถใช้พลังการเยียวยา

ตนเองในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงของตน 

แนวคิดเกี่ยวกับศักยภาพภายในของผู้ รับบริการ  สอดคล้องกับงานที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ของผู้รับบริการที่สามารถบรรเทาอาการทางจิตใจที่ไม่พึงประสงค์ของตนของ Gallegos 

(2005) โดยงานวิจัยดังกล่าวได้อธิบายว่า ผู้รับบริการตระหนักถึงความสามารถในการเยียวยาตนเอง 

และการเรียนรู้ด้วยตนเอง นอกเหนือจากการท างานร่วมกับนักจิตวิทยาในห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ซึ่งเกิดจากการที่ผู้รับบริการได้มี โอกาสทบทวนเรื่องราวที่ พูดคุยกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ใน
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ชีวิตประจ าวัน จนเกิดความเข้าใจใหม่ด้วยตนเองเกี่ยวกับสาเหตุของปัญหาและวิธีการจัดการกับ

ปัญหาเหล่านั้น 

ดังนั้นการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการไม่ได้ถูกจ ากัดอยู่แค่ในบริบท

การท างานร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษาภายในห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเท่านั้น แต่สามารถ

เกิดขึ้นต่อเนื่องเมื่อผู้รับบริการต่อยอดการเรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในชีวิตประจ าวัน ไม่ว่า

จะเป็นการส ารวจพิจารณาตนเองหรือปัญหา (Hill, 2005) หรือการปรับเปลี่ยนแบบแผนพฤติกรรม

ของตน (Goldfried, 1991) โดยการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในบริบทชีวิตประจ าวันของ

ผู้รับบริการมีความเกี่ยวข้องกับศักยภาพภายในผู้รับบริการ ในการเรียนรู้เชื่อมโยงประสบการณ์ในบริบท

ต่าง ๆ ของชีวิต (Levitt et al., 2016) และการเยียวยาตนเอง (Bohart & Tallman, 1999) 

จะเห็นได้ว่า กระบวนการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการมีพลวัตร

ต่อเนื่องตั้งแต่บริบทสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ไปจนถึงบริบทชีวิตประจ าวัน อีกทั้งมีความ

ซับซ้อนจากความเชื่อมโยงระหว่างพฤติกรรมการต่อยอดการเรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่าง ๆ 

ไปจนถึงศักยภาพภายในของผู้รับบริการที่มีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว 

1.4) ขอบเขตการศึกษาการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 

การศึกษาประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการมีคุณค่า 

เนื่องจากเป็นปัจจัยพ้ืนฐานทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ได้รับการยอมรับว่าส่งผลต่อความส าเร็จของ

กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการเปลี่ยนแปลงทางบวกของผู้รับบริการ โดยไม่ขึ้นกับแนวคิด

ทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาใด 

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการครอบคลุมพฤติกรรมการท างาน

ร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษาและการต่อยอดการเรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในชีวิตประจ าวัน 

ซึ่งมีทั้งพฤติกรรมที่เห็นได้และพฤติกรรมที่มองไม่เห็น ตัวอย่างพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในห้องการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา ได้แก่ การเข้ารับบริการ การคงอยู่ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา การเปิดเผยเรื่องราวความรู้สึก

นึกคิดส่วนบุคคล การส ารวจประสบการณ์ที่เป็นปัญหา การท้าทายแบบแผนพฤติกรรมเดิม หรือการ

วางแผนพฤติกรรมใหม่ เป็นต้น ตัวอย่างพฤติกรรมการต่อยอดการเรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การประมวลประสบการณ์การปรึกษาเชิงจิตวิทยาและสิ่งที่ ได้เรียนรู้จากการ
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ปรึกษาเชิงจิตวิทยา การท าการบ้านที่ได้รับมอบหมายจากนักจิตวิทยาการปรึกษา หรือการทดลอง

พฤติกรรมใหม ่ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเป็นสิ่งที่ตกลงกับนักจิตวิทยาการปรึกษามาก่อน เป็นต้น 

นอกจากพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ การมี

ส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการยังเกี่ยวข้องกับกระบวนการภายในของผู้รับบริการ

ที่เกิดตั้งแต่ก่อนเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา และกระบวนการสัมพันธภาพกับนักจิตวิทยาการปรึกษา 

ตัวอย่างกระบวนการภายในดังกล่าว ได้แก่ ความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะแก้ไขปัญหาหรือเปลี่ยนตนเอง การ

เปิดตนเองต่อกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หรือศักยภาพในการเชื่อมโยงการเรียนรู้  เป็นต้น 

ในขณะที่ตัวอย่างกระบวนการสัมพันธภาพกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ได้แก่ ความรู้สึกปลอดภัย 

ความเป็นส่วนตัว การได้รับการรับฟัง การได้รับความเข้าใจ หรือความใกล้ชิดทางใจ เป็นต้น 

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการจึงกล่าวได้ว่าเป็นกระบวนการที่มี

ความซับซ้อน จากความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ ตามที่อธิบายมาข้างต้น และมี

พลวัตรต่อเนื่องตลอดกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ตั้งแต่ผู้รับบริการพิจารณาเข้าสู่การปรึกษา

เชิงจิตวิทยา การท างานร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษาภายในห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ไปจนถึง

การต่อยอดการเรียนรู้ในชีวิตประจ าวัน จากความซับซ้อนและความเป็นพลวัตรของปรากฏการณ์

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการศึกษา

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ เพื่อน าไปสู่ความเข้าใจแบบองค์รวมเก่ียวกับ

ปรากฏการณ์ ดังนี้ 

1) การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการอาจเริ่มตั้งแต่ผู้รับบริการพิจารณา

และตัดสินใจเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยผู้รับบริการอาจมีกระบวนการภายในที่เกี่ยวข้องกับ

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ตั้งแต่ก่อนเกิดสัมพันธภาพกับนักจิตวิทยาการปรึกษา 

2) การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการครอบคลุมการมีส่วนร่วมในบริบท

สัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ภายในห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

3) การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอาจไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะภายในห้องการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาเท่านั้น แต่สามารถเกิดนอกห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยผู้รับบริการอาจประยุกต์สิ่งที่ได้

เรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยามาต่อยอดการเปลี่ยนตนเองในชีวิตประจ าวัน 
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2. งานวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 

นอกเหนือจากงานวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ

ผู้รับบริการ ซึ่งน าไปสู่ความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการ

ให้ความหมายของผู้รับบริการ ตามการอธิบายข้างต้น งานวิจัยจ านวนหนึ่งก็ได้ศึกษาการมีส่วนร่วม

ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการด้วยวิธีวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งมีวัตถุประสงค์และน าไปสู่

องค์ความรู้ที่มีลักษณะที่ต่างจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยสามารถสรุปเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงปริมาณที่

ศึกษาการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการได้ดังต่อไปนี้ 

งานวิจัยที่ศึกษาการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการด้วยวิธี วิจัยเชิง

ปริมาณ มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ เช่น ความพร้อมที่จะเปลี่ยน 

แรงจูงใจในการเข้ารับบริการ ความคาดหวัง ความหวังต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา มุมมองของ

ผู้รับบริการที่มีต่อปัญหา หรือความกลัวว่าจะถูกตีตรา (Bohart & Wade, 2013) นอกจากนั้น

งานวิจัยเชิงปริมาณจ านวนหนึ่งก็มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการต่อผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวก

ของผู้รับบริการ (Bohart & Wade, 2013) 

จากวัตถุประสงค์การวิจัยที่มุ่งทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ 

วิธีวิจัยเชิงปริมาณให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการของการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ

ผู้รับบริการที่ตายตัว และมีการวัดการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการด้วยวิธีการ

ต่าง ๆ ไม่ว่าจะด้วยการสังเกตพฤติกรรมของผู้รับบริการในห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หรือด้วยการ

ใช้แบบวัด โดยให้ผู้รับบริการให้คะแนนหรือให้นักจิตวิทยาการปรึกษาให้คะแนน (Daniels et al., 

2017; Horvath, 2001) 

ตัวอย่างหนึ่งของการนิยามการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในงานวิจัย

เชิงปริมาณ คือ การนิยามการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการว่าเป็นการเข้ารับ

บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยการวัดการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ

ในลักษณะดังกล่าวเป็นการวัดจ านวนครั้ง ระยะเวลา หรือความสม่ าเสมอของการ เข้ารับบริการ 
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และการคงอยู่ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ (Holdsworth et al., 2014) การประเมิน

ระดับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการมีการใช้เกณฑ์เป็นการเข้ารับการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาอย่างน้อย 1 ครั้ง (Wang et al., 2006) เกินกว่ากึ่งหนึ่ง (Granholm et al., 

2006) หรือเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตั้งแต่ต้นจนจบตามที่ตกลงกับนักจิตวิทยาการปรึกษา 

หากไม่เข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตั้งแต่ต้นจนจบตามที่ตกลงกับนักจิตวิทยาการปรึกษาจะเรียกว่าเป็น 

การยุติการปรึกษาเชิงจิตวิทยาก่อนก าหนด (Hatchett & Park, 2003) 

ตัวอย่างงานวิจัยที่ศึกษาการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในลักษณะ

ดังกล่าว เช่น งานวิจัยของ Nyman และคณะ (2010) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา

ของนักจิตวิทยาการปรึกษากับจ านวนครั้งของการเข้ารับบริการ หรืองานวิจัยของ Lampropoulos 

และคณะ (2009) ที่ศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ของผู้รับบริการที่เกี่ยวข้องกับการยุติการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ก่อนก าหนดที่ตกลงไว้กับนักจิตวิทยาการปรึกษา เช่น ตัวแปรทางประชากรศาสตร์อย่างอายุ รายได้  

หรือระดับของปัญหาทางด้านจิตใจ เป็นต้น 

งานวิจัยเชิงปริมาณน าไปสู่องค์ความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการและผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวกของ

ผู้รับบริการ (Bohart & Wade, 2013) โดยงานวิจัยเชิงปริมาณมีคุณค่าทางวิชาการด้านการอธิบาย

ปรากฏการณ์ที่สามารถอ้างอิงสู่ประชากรด้วยกระบวนการทางสถิติ และสามารถน าผลการวิจัยไป

ประยุกต์ในบริบทการท างานระดับประชากร เช่น การปรับนโยบายการบริหารของหน่วยงาน เป็นต้น 

3. ความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการ (client agency) 

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการเกี่ยวข้องกับความสามารถในการ

จัดกระท าของปัจเจกบุคคล ซึ่งหมายถึงความสามารถของบุคคลที่จะเลือกและกระท าสิ่งต่าง ๆ ที่

ส่งผลต่อตนเอง ผู้ อ่ืน และสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต (Mackrill, 2009) ในบริบทการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการ หมายถึง ศักยภาพภายในของผู้รับบริการในการที่จะ

เลือกและมุ่งมั่นที่จะกระท าการต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา การแก้ไขปัญหา และ

การเปลี่ยนแปลงทางบวกของตน (Hoener et al., 2012; Mackrill, 2009) โดยสามารถสรุปประเด็น

เกี่ยวกับความสามารถในการจัดกระท าของผู้ รับบริการ ได้ เป็น 2 ประเด็น ได้แก่  1. ผลของ
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ความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการต่อการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ

ผู้รับบริการ และ 2. การพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถในการจัดกระท าภายในปัจเจกบุคคล 

3.1) ผลของความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการต่อการมีส่วนร่วมในการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 

ความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการเกี่ยวข้องกับเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ

ผู้รับบริการ กล่าวคือ ความรับผิดชอบของผู้รับบริการต่อชีวิตของตนและความมุ่งมั่นของผู้รับบริการที่

จะแก้ไขปัญหา ส่งผลให้ผู้รับบริการตัดสินใจเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาด้วยตนเอง  (Mackrill, 

2009) อีกทั้งความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการยังเห็นได้จากการที่ผู้รับบริการสามารถ

พิจารณาและเลือกด้วยตนเองว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเหมาะสมต่อปัญหาและตรงความต้องการของตน 

(Hoener et al., 2012) ในทางตรงกันข้าม หากผู้รับบริการถูกบังคับให้เข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา

อย่างไม่เต็มใจ ความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการก็จะถูกบั่นทอน (Hoener et al., 2012) 

ความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการยังเกี่ยวข้องกับการท างานของผู้รับบริการ

ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ไม่ว่าจะในการปรึกษาเชิงจิตวิทยารูปแบบทฤษฎีใด กล่าวคือ 

ความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการเห็นได้เมื่อผู้รับบริการมีความพยายามและมุ่งมั่นที่จะ

กระท าการต่าง ๆ ทั้งในและนอกห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เช่น การสะท้อนตนเอง การส ารวจ

ตนเอง การท าการบ้าน หรือการฝึกฝนทักษะที่ได้เรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในชีวิตประจ าวัน  

เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวก (Hoener et al., 2012)  

นอกจากนั้น ความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการท าให้ผู้รับบริการสามารถ

มีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ในลักษณะที่ใช้ศักยภาพภายในของตนในการหาทางแก้ไขปัญหา

และท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวก โดยไม่เพียงแต่เป็นการมีส่วนร่วมในลักษณะที่รอวิธีการแก้ไข

ปัญหาจากนักจิตวิทยาการปรึกษา แล้วไปปฏิบัติตามเท่านั้น (Hoener et al., 2012) ความสามารถ

ในการจัดกระท าจึงท าให้ผู้รับบริการไม่เพียงแต่เป็นผู้รับสารของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แต่สามารถที่

จะเยียวยาตนเองและใช้ประโยชน์จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาได้อย่างสร้างสรรค์  (Bohart & 

Tallman, 1999) ในทางตรงกันข้าม ผู้รับบริการอาจรู้สึกว่าความสามารถในการจัดกระท าของตน

ถูกบั่นทอน หากนักจิตวิทยาการปรึกษาบอกว่าผู้รับบริการมีปัญหาอะไรและต้องท าอย่างไร โดยที่ไม่รับฟัง
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ผู้รับบริการและไม่เปิดพ้ืนที่ให้ผู้รับบริการได้ส ารวจ ท าความเข้าใจ และหาทางออกของปัญหาด้วย

ตนเอง (Hoener et al., 2012) 

3.2) การพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถในการจัดกระท าภายในปัจเจกบุคคล 

นักจิตวิทยาการปรึกษา ไม่ว่าจะยึดแนวทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยารูปแบบทฤษฎีใด 

ต่างตระหนักถึงความส าคัญของความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการต่อการที่ผู้รับบริการจะ

มีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ต่อความส าเร็จของการปรึกษาเชิง

จิตวิทยา (Jenkins, 1997; Williams & Levitt, 2007) และต่อสุขภาวะเชิงอัตวิสัยของผู้รับบริการ 

(Adler et al., 2008) นักจิตวิทยาการปรึกษาจึงให้ความส าคัญต่อการพัฒนาและเสริมสร้าง

ความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการ (Williams & Levitt, 2007) ทั้งความสามารถในการ

จัดกระท าในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและความสามารถในการจัดกระท าในชีวิตประจ าวัน 

งานวิจัยแบบสร้างทฤษฎีจากข้อมูลของ Williams และ Levitt (2007) ที่ศึกษามุมมองของ

นักจิตวิทยาการปรึกษา 14 รายต่อความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการ อธิบายว่า

นักจิตวิทยาการปรึกษาพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการ

ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ด้วยการส่งเสริมให้ผู้รับบริการตัดสินใจและก าหนดทิศทาง  

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาด้วยตนเอง อีกทั้งส่งเสริมให้ผู้รับบริการได้ลองหาแนวทางการแก้ไขปัญหาใน

แบบของตนเอง 

ในขณะเดียวกัน นักจิตวิทยาการปรึกษาพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถในการจัดกระท า

ของผู้รับบริการในชีวิตประจ าวัน ด้วยการเอ้ือให้ผู้รับบริการได้ส ารวจว่าอะไรในชีวิตที่ผู้รับบริการ

สามารถเปลี่ยนได้และอะไรที่เปลี่ยนไม่ได้ โดยอยู่บนฐานที่ว่าไม่ใช่ทุกอย่างในชีวิตที่ผู้รับบริการจะ

ควบคุมและจัดกระท าได้ สิ่งที่ผู้รับบริการเปลี่ยนไม่ได้อาจเป็นข้อจ ากัดส่วนบุคคล เช่น ความเชื่อ

เกี่ยวกับตนเองทางลบ นิสัยเดิม หรือการตัดสินใจในอดีตที่ผ่านมา เป็นต้น หรือเป็นข้อจ ากัดที่อยู่

นอกเหนือการควบคุม เช่น ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ปัจจัยทางชีวภาพ และเหตุการณ์ภายนอก 

เป็นต้น (Williams & Levitt, 2007) 

เมื่อผู้รับบริการได้ท าความเข้าใจและได้ตระหนักถึงสิ่งที่ตนสามารถควบคุม จัดกระท า  และ

เปลี่ยนได้ นักจิตวิทยาการปรึกษาจึงช่วยพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถในการจัดกระท าของ
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ผู้รับบริการ ด้วยการชวนให้ผู้รับบริการเห็นว่าผู้รับบริการสามารถเลือกที่จะเปลี่ยนตนเอง ในส่วนที่

สามารถเปลี่ยนได้ แล้วเมื่อผู้รับบริการเลือกที่จะเปลี่ยนแล้ว นักจิตวิทยาการปรึกษาก็สนับสนุนให้

ผู้รับบริการได้ลองเปลี่ยนตนเอง หรือลองแก้ไขปัญหาด้วยตนเองในชีวิตประจ าวัน อีกทั้งนักจิตวิทยา

การปรึกษาสามารถสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการ ด้วยการช่วยเสริมสร้างทักษะที่จ าเป็น

ในการเปลี่ยนแปลงหรือในการจัดการปัญหาให้แก่ผู้รับบริการ (Williams & Levitt, 2007) 

ในขณะเดียวกัน แม้ว่านักจิตวิทยาการปรึกษาจะมองว่าตนมีบทบาทในการช่วยพัฒนาและ

เสริมสร้างความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการ นักจิตวิทยาการปรึกษาก็มองว่าความสามารถ

ในการจัดกระท าภายในผู้รับบริการที่มีมาอยู่ก่อนแล้ว ไม่ว่าจะเป็นความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนและเข้าสู่

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ความพร้อมลองเสี่ยง และความตั้งใจท างานในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาก็ยังเป็น

ปัจจัยส าคัญท่ีเอ้ือให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาประสบผลส าเร็จ (Williams & Levitt, 2007) 

ทั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า ความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการที่มีอยู่ภายในส่งผลให้

ผู้รับบริการมุ่งมั่นที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาและสามารถมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ได้อย่างเต็มที่ ซึ่งน าไปสู่ความส าเร็จของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ไม่ว่าจะเป็นในการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาที่มีแนวคิดทฤษฎีรูปแบบใด ในขณะเดียวกันนักจิตวิทยาการปรึกษาก็สามารถมีบทบาทใน

การช่วยพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการ ทั้งในกระบวนการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาและในชีวิตประจ าวันได้มากขึ้น 

4. การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบทสังคมไทย 

งานวิจัยที่ผ่านมาศึกษาการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบท

ตะวันตก อย่างไรก็ตาม การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบทสังคมไทย 

มีความเป็นไปได้ว่าจะมีลักษณะที่แตกต่างจากในบริบทสังคมตะวันตกที่มีงานวิจัยที่ท ากันอย่าง

แพร่หลาย เนื่องจากบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่ต่างกันอาจส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในลักษณะที่ต่างกัน ลักษณะของบริบทสังคมวัฒนธรรมไทยที่มีความ

เป็นไปได้ว่าจะส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ แบ่งได้เป็น 2 

ประเด็น คือ 1. ความจ ากัดของบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการตีตราจากสังคม และ 2. โครงสร้าง

ทางสังคม 
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4.1) ความจ ากัดของบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการตีตราจากสังคม 

ประเทศสหรัฐอเมริกามีนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเฉพาะด้าน

หลากหลาย โดยในปี พ.ศ. 2561 มีนักจิตวิทยาการปรึกษาด้านสุขภาพจิต จ านวน 304,500 ราย 

(U.S. Bureau of Labor Statistics, 2020c) นักจิตวิทยาการปรึกษาด้านการศึกษาและอาชีพ 

จ านวน 324,500 ราย (U.S. Bureau of Labor Statistics, 2020b) และนักจิตวิทยาการปรึกษาด้าน

คู่สมรสและครอบครัว จ านวน 55,300 ราย (U.S. Bureau of Labor Statistics, 2020a) ในขณะที่

บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นที่แพร่หลายในบริบทตะวันตก อีกทั้งยังมีเครือข่ายองค์กรการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาที่เข้มแข็ง เช่น American Counseling Association (ACA) หรือ British Association 

for Counselling and Psychotherapy (BACP) เป็นต้น (Hohenshil et al., 2015) การปรึกษา

เชิงจิตวิทยาไม่เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายในบริบทสังคมไทย (Sangganjanavanich & Nolrajsuwat, 

2015) บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยามีจ ากัด (Ægisdóttir et al., 2019) ในขณะที่สังคมมีแนวโน้มที่จะ

ตีตราผู้ขอความช่วยเหลือทางสุขภาวะทางจิต (Tuicomepee et al., 2012) สถานะของการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาในบริบทสังคมไทยในลักษณะดังกล่าวจึงมีความเป็นไปได้ว่าจะส่งผลต่อการมีส่วนร่วม

ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ การศึกษาการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ

ผู้รับบริการในบริบทสังคมไทยจึงมีความน่าสนใจ 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา รวมไปถึงนักจิตวิทยาการปรึกษาที่มีความช านาญ โปรแกรมหรือ

นโยบายในการจัดการหรือป้องกันปัญหาสุขภาวะทางจิต มีความส าคัญมากขึ้นในประเทศไทย 

เนื่องจากปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในประเทศ ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างครอบครัว 

ความเครียดจากการท างานและการใช้ชีวิตในเมือง ภัยพิบัติทางธรรมชาติ วิกฤตทางการเมือง 

ความยากจน หรือปัญหายาเสพติด (Tuicomepee et al., 2012) ความต้องการนักจิตวิทยาการปรึกษา

ที่เพ่ิมขึ้นน าไปสู่การพัฒนาหลักสูตรการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในมหาวิทยาลัยในประเทศ โดยในปี 2012 

มีหลักสูตรการเรียนการสอนจิตวิทยาในสถาบันการศึกษาทั่วประเทศ จ านวนทั้งหมด 23 สถาบัน 

โดยในจ านวนนี้มี 6 สถาบันที่มีการเรียนการสอนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในระดับปริญญาบัณฑิต 

และ 3 สถาบันในระดับดุษฎีบัณฑิต (Sangganjanavanich & Nolrajsuwat, 2015) 

อย่างไรก็ตาม นอกจากศูนย์การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในสถานการศึกษาแล้ว บริการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาในชุมชนต่าง ๆ ยังมีจ ากัดและไม่เป็นที่แพร่หลายในประเทศไทย โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่
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ชนบท (Ægisdóttir et al., 2019) อีกทั้งวิชาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษายังไม่ได้รับการรองรับทาง

กฎหมายเนื่องจากไม่มีใบประกอบโรคศิลป์ (Tuicomepee et al., 2012) 

ความไม่แพร่หลายของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในประเทศไทยท าให้นักจิตวิทยาการปรึกษา

ไม่เป็นที่รู้จักในสังคม เมื่อเทียบกับผู้ให้ความช่วยเหลือทางจิตใจอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็น บุคลากรทางการแพทย์ 

นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ พระสงฆ์ หมอดู หรือผู้น าทางจิตวิญญ าณประจ าชุมชน 

(Ægisdóttir et al., 2019) โดยคนไทยพึ่งพาและสามารถเข้าถึงบริการจากผู้ให้ความช่วยเหลือ

ทางจิตใจดังกล่าวได้มากกว่านักจิตวิทยาการปรึกษา 

จึงกล่าวได้ว่า แม้ว่าจะมีความต้องการใช้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Tuicomepee et al., 

2012) และมีหลักสูตรที่พัฒนานักจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ิมข้ึน (Sangganjanavanich & Nolrajsuwat, 

2015) การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในประเทศไทยยังไม่เป็นที่แพร่หลาย ไม่เป็นที่รู้จักในสังคม และเข้าถึง

ได้ยากกว่า เมื่อเทียบกับผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาวะทางจิตอ่ืน ๆ (Ægisdóttir et al., 2019) 

ซึ่งอาจจะเป็นอุปสรรคต่อการที่บุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  หรือจะคงไว้ซึ่ง

การมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการที่นักจิตวิทยาการปรึกษาไม่เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายอาจท าให้

ผู้รับบริการไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทของตนในฐานะผู้รับบริการมาก่อน (Svare, 2011) 

หรืออาจเข้าใจผิดว่าลักษณะการช่วยเหลือของนักจิตวิทยาการปรึกษาเหมือนกับลักษณะการ

ช่วยเหลือของผู้ให้ความช่วยเหลือทางจิตใจอ่ืน ๆ 

ในขณะเดียวกัน สังคมไทยมีแนวโน้มการตีตราผู้ที่ขอความช่วยเหลือทางสุขภาวะทางจิต 

(Tuicomepee et al., 2012) โดยมองว่าบุคคลดังกล่าวเป็นผู้ที่มีความผิดปกติหรือเป็นผู้ที่ก่อให้เกิด

ความอับอายต่อครอบครัวหรือสังคม (Ægisdóttir et al., 2019) การตีตราทางสังคมอาจน าไปสู่

การตีตราตนเอง โดยผู้ที่ต้องการจะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเกิดความรู้สึกละอายใจต่อปัญหา

ที่ตนมี หรือต่อการที่ต้องขอความช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาการปรึกษา (Vogel et al., 2013; Vogel 

et al., 2007) แล้วอาจน าไปสู่การไม่เข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตั้งแต่ต้น หรือการไม่มีส่วนร่วมในการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาอย่างเต็มที่ เช่น การปกปิดปัญหา (Corrigan et al., 2014) เป็นต้น ซึ่งท าให้ปัญหา

ไม่ได้รับการคลี่คลาย ได้รับการคลี่คลายช้าลง หรือความรุนแรงของปัญหาเพ่ิมขึ้น  (Gordon et al., 

2011; Ritsher & Phelan, 2004) 
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ดังนั้น ในบริบทสังคมไทยที่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาไม่เป็นที่แพร่หลาย (Ægisdóttir et al., 

2019) และมีแนวโน้มการตีตราผู้ขอความช่วยเหลือทางสุขภาวะทางจิต (Tuicomepee et al., 2012) 

ต่างจากบริบทสังคมตะวันตกที่ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงหรือมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปรึกษา

เชิงจิตวิทยามากกว่า จึงมีความเป็นไปได้ว่าจะส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ

ผู้รับบริการ เช่น ผู้รับบริการเผชิญความยากล าบากของการจะมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

หรือไม่เข้าใจในบทบาทของผู้รับบริการหรือนักจิตวิทยาการปรึกษา ประสบการณ์การมีส่วนร่วมใน

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบทสังคมไทยจึงเป็นประเด็นที่น่าจะศึกษาเพ่ิมเติม 

4.2) โครงสร้างทางสังคม 

การศึกษาการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบทสังคมไทยมีความ

น่าสนใจ เนื่องจากลักษณะโครงสร้างทางสังคมไทยอาจส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ของผู้รับบริการ ลักษณะโครงสร้างทางสังคมไทยดังกล่าวประกอบไปด้วย 1) สังคมที่มีสัมพันธภาพ

แบบล าดับชั้น นิยมคติรวมหมู่ และมีความอุปถัมภ์ และ 2) การใช้ภาษา 

4.2.1) สังคมที่มีสัมพันธภาพแบบล าดับชั้น นิยมคติรวมหมู่ และมีความอุปถัมภ์ 

(hierarchical, collectivist and patronage society) 

การศึกษาการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบท

สังคมไทยเป็นประเด็นที่น่าศึกษาเพิ่มเติม เนื่องจากสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

อาจได้รับอิทธิพลจากโครงสร้างทางสังคมไทยที่มีสัมพันธภาพแบบล าดับชั้น มีความเป็น

สังคมที่นิยมคติรวมหมู่ (Rusmeecharoen, 2017) และมีระบบอุปถัมภ์ (Iwasaki & Horie, 

2000) ซึ่งแตกต่างจากสัมพันธภาพทางสังคมตะวันตกท่ีมีความเป็นปัจเจก (individualist) 

สัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยทั่วไปมีความเป็นล าดับชั้นในตัวมันเอง 

(Strong et al., 2011) โดยผู้รับบริการอาจเชื่อถือและให้การยอมรับนักจิตวิทยาการปรึกษา 

ในฐานะผู้ที่มีสถานะสูงกว่าตนภายใต้สัมพันธภาพ เนื่องจากผู้รับบริการอาจไม่มีความรู้เฉพาะ

ด้านเกี่ยวกับการดูแลสุขภาวะทางจิตเทียบเท่ากับนักจิตวิทยาการปรึกษาซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ 

(Linell & Luckmann, 1991; Strong et al., 2011) 
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นอกจากสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาโดยทั่วไปที่มีความเป็นล าดับชั้น  

ในตัวมันเองแล้ว การที่โครงสร้างทางสังคมไทยมีลักษณะเป็นล าดับชั้น นิยมคติรวมหมู่  

(Rusmeecharoen, 2017) และมีระบบอุปถัมภ์ (Iwasaki & Horie, 2000) อาจเพ่ิมความ

แตกต่างทางอ านาจในสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยามากขึ้น แล้วอาจน าไปสู่การมี

ส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในลักษณะที่ผู้รับบริการมีความพร้อมที่จะเชื่อถือและ

พ่ึงพาอาศัยนักจิตวิทยาการปรึกษาในฐานะที่เป็นผู้อุปถัมภ์ ดังจะเห็นได้จากส านวนที่ว่า 

“เดินตามผู้ใหญ่หมาไม่กัด” 

จากลักษณะการเชื่อถือและพ่ึงพาอาศัยดังกล่าว ผู้รับบริการอาจมีแนวโน้มที่จะ

มีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในลักษณะของการรับฟังและรอปฏิบัติตามการชี้น าของ

นักจิตวิทยาการปรึกษา มากกว่าจะเป็นการท างานร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษาหรือต่อยอด

การเปลี่ยนแปลงในชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง ดังจะเห็นตัวอย่างได้จากงานวิจัยเชิงคุณภาพ

แนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความของ Jim และ Pistrang (2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบ าบัดของผู้รับบริการเชื้อสายจีนที่อาศัยอยู่ใน

ประเทศอังกฤษ โดยสัมภาษณ์ผู้รับบริการเชื้อสายจีน จ านวนทั้งหมด 8 ราย ซึ่งผลการวิจัย

แสดงให้เห็นว่า การได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมของการเชื่อถือผู้ที่มีล าดับชั้นสูงกว่ าใน

สัมพันธภาพอาจน าไปสู่การที่ผู้รับบริการนับถือความเชี่ยวชาญของนักจิตวิทยาการปรึกษา 

แล้วมีความพร้อมที่จะทดลองน าค าแนะน าหรือแนวทางการแก้ไขปัญหาจากนักจิตวิทยา

การปรึกษามาปรับใช้ 

สรุปได้ว่า ลักษณะโครงสร้างทางสังคมไทยที่มีสัมพันธภาพแบบล าดับชั้น มีความ

เป็นสังคมที่นิยมคติรวมหมู่ (Rusmeecharoen, 2017) และมีระบบอุปถัมภ์ (Iwasaki & 

Horie, 2000) เป็นไปได้ว่าอาจส่งผลให้ผู้รับบริการมีแนวโน้มที่จะมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิง

จิตวิทยา ในลักษณะของการพ่ึงพาอาศัยและรอปฏิบัติตามการชี้น าของนักจิตวิทยาการปรึกษา 

ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ 
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4.2.2) การใช้ภาษา 

การใช้ภาษาไทยตามบรรทัดฐานทางสังคมของผู้รับบริการและนักจิตวิทยาการปรึกษา 

อาจส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 

โครงสร้างทางสัมพันธภาพที่มีความเป็นล าดับชั้นน าไปสู่ลักษณะของภาษาไทยที่แสดง

ล าดับชั้นระหว่างคู่สนทนา โดยการค านึงถึงการเลือกใช้ชุดของค าที่เหมาะสมในการสนทนา

กับคู่สนทนาเป็นสิ่งจ าเป็น (Iwasaki & Horie, 2000; Rusmeecharoen, 2017) กล่าวคือ 

ผู้ใช้ภาษาไทยจ าเป็นต้องพิจารณาถึงสถานะของตนและคู่สนทนา แล้วมีความจ าเป็นที่ต้องใช้

ชุดของค าที่เหมาะสมตามบรรทัดฐานทางสังคมว่าถูกกาลเทศะ โดยการเลือกใช้ชุดของค าต่าง ๆ 

ยังแสดงถึงระดับความสนิทสนม ความเคารพนับถือ หรือความเป็นทางการ ระหว่างคู่สนทนา

ได้อีกด้วย (Rusmeecharoen, 2017) ตัวอย่างหนึ่งของการใช้ภาษาไทยที่แสดงถึงความ

แตกต่างของอ านาจในสัมพันธภาพ คือ การใช้สรรพนามแทนบุคคล เช่น ผม ดิฉัน คุณ หรือ

ท่าน เป็นต้น ซึ่งแตกต่างจากการใช้ภาษาอังกฤษในการสนทนาระหว่างบุคคลทั่วไป รวมถึง

การสนทนาในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ที่มีค าเรียกแทนตนเองค าเดียวว่า “I” หรือมีค าเรียก

คู่สนทนาค าเดียวว่า “you” โดยไม่มีค าอ่ืน ๆ ที่แสดงถึงล าดับชั้นที่ต่างกัน 

ในบริบทสังคมไทย ในฐานะที่นักจิตวิทยาการปรึกษามีสถานะในสัมพันธภาพสูงกว่า 

จึงมีความเป็นไปได้ว่า ผู้รับบริการอาจต้องวางตัว ระวังค าพูด หรือเลือกใช้ค าที่แสดงถึงการ

ยอมรับและการให้เกียรตินักจิตวิทยาการปรึกษา ซึ่งลักษณะการสื่อสารดังกล่าวอาจเป็น

อุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ที่ผู้รับบริการมีความจ าเป็นต้อง

ถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดของตนอย่างตรงไปตรงมา หรืออาจมีสถานการณ์ที่ผู้รับบริการต้อง

แสดงความไม่เห็นด้วยกับนักจิตวิทยาการปรึกษา 

จากเหตุผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การที่ผู้รับบริการต้องปฏิบัติตนในสัมพันธภาพ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามบรรทัดฐานทางสังคมด้วยการใช้ค าที่ถูกกาลเทศะ (Iwasaki & 

Horie, 2000; Rusmeecharoen, 2017) มีความเป็นไปได้ว่าจะเป็นอุปสรรคต่อการที่

ผู้รับบริการจะถ่ายทอดหรือสื่อสารความรู้สึกนึกคิดของตนกับนักจิตวิทยาการปรึกษาอย่าง

ตรงไปตรงมา 
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4.3) วัตถุประสงค์การวิจัย 

แม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการศึกษาการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการใน

บริบทตะวันตก แต่ในบริบทสังคมไทยที่บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยามีจ ากัด และมีแนวโน้มตีตราการ

ช่วยเหลือทางสุขภาวะทางจิต รวมถึงโครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรมไทยที่มีสัมพันธภาพแบบล าดับชั้น 

นิยมคติรวมหมู่และมีความอุปถัมภ์ จึงมีความเป็นไปได้ว่า การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ของผู้รับบริการจะมีลักษณะที่แตกต่างในรายละเอียดจากผลการวิจัยในบริบทตะวันตก 

จากความส าคัญของการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการต่อความส าเร็จของ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ในแง่ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวกของผู้รับบริการ และความเป็นไปได้ว่า 

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบทสังคมไทยจะมีความแตกต่างจาก

ผลการวิจัยที่ผ่านมา การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม

ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ โดยเป็นการมุ่งส ารวจและท าความเข้าใจปรากฏการณ์

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการที่เกิด ขึ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ

เพ่ิมองค์ความรู้เกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่อไป 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่3  

ระเบียบวิธีวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย  คือ การมุ ่งส ารวจและท าความเข้าใจประสบการณ์ทางจิตใจ

เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ โดยแม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการศึกษา

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบทตะวันตก แต่ในบริบทสังคมไทยที่

บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยามีจ ากัด และมีแนวโน้มตีตราการช่วยเหลือทางสุขภาวะทางจิต รวมถึง

โครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรมไทยมีสัมพันธภาพแบบล าดับชั้น นิยมคติรวมหมู่ และมีความอุปถัมภ์ 

จึงมีความเป็นไปได้ว่า การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการจะมีลักษะที่แตกต่าง

ในรายละเอียดจากผลการวิจัยในบริบทตะวันตกที่ผ่านมา 

อีกท้ังจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ของผู้รับบริการเป็นกระบวนการที่มีพลวัตรต่อเนื่อง ตลอดกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ตั้งแต่การ

พิจารณาเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา การมีส่วนร่วมในการท างานร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา 

ไปจนถึงการมีส่วนร่วมในการต่อยอดการเปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง อีกทั้งมีความซับซ้อนเกี่ยวข้อง

กับทั้งพฤติกรรมของผู้รับบริการที่เห็นได้ เช่น การเปิดเผยตนเอง และพฤติกรรมที่มองไม่เห็น เช่น  

การทบทวนตนเอง นอกจากนั้นยังเกี่ยวข้องกับทั้งกระบวนการภายในส่วนตัวของผู้รับบริการ ที่เกิด

ตั้งแต่ก่อนเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา เช่น การเปิดตนเองต่อกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หรือ

ความรับผิดชอบในการเปลี่ยนตนเอง และกระบวนการสัมพันธภาพกับนักจิตวิทยาการปรึกษา เช่น 

การได้รับความเข้าใจ หรือความรู้สึกปลอดภัย 

จากวัตถุประสงค์การวิจัยที่มุ่งศึกษาการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ

ในเชิงส ารวจและท าความเข้าใจปรากฏการณ์ การวิจัยนี้จึงใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนว

ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ โดยในหัวข้อระเบียบวิธีวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้อธิบายเกี่ยวกับการเลือกใช้วิธี

วิจัยเชิงคุณภาพ และการเลือกใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ซึ่งผู้วิจัย

เชื่อว่าจะสามารถตอบค าถามการวิจัยที่มุ่งส ารวจและท าความเข้าใจปรากฏการณ์ในระดับลึกซึ้ง 
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โดยสามารถเข้าถึงความเป็นพลวัตรและความซับซ้อนของการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ของผู้รับบริการได้ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้อธิบายเกี่ยวกับการออกแบบการวิจัย 

1. การวิจัยเชิงคุณภาพ 

แม้ว่างานวิจัยเชิงปริมาณนั้นมีคุณค่าทางวิชาการด้านการอธิบายปรากฏการณ์การมีส่วนร่วม

ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการที่สามารถอ้างอิงสู่ประชากรด้วยกระบวนการทางสถิติ และ

สามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์ในบริบทการท างานระดับประชากร อย่างไรก็ตาม ส าหรับการวิจัยนี้ 

การวิจัยไม่ได้มุ่งทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการมี

ส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในบริบทสังคมไทย เพื่ออธิบายปรากฏการณ์ในระดับประชากร 

แต่การวิจัยมุ่งส ารวจและท าความเข้าใจปรากฏการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงวิทยาของ

ผู้รับบริการ ในระดับประสบการณ์ส่วนบุคคลของผู้รับบริการในบริบทเฉพาะ ผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้วิธี

วิจัยเชิงคุณภาพ 

วิธีวิจัยเชิงคุณภาพมุ่งส ารวจประสบการณ์ในบริบทเฉพาะ โดยเป็นการศึกษาประสบการณ์

ผ่านการอธิบายและให้ความหมายของผู้ที ่มีประสบการณ์ตรง วิธีวิจัยเชิงคุณภาพอยู่บนฐานที่ว่า

ความจริงเก่ียวกับปรากฏการณ์ไม่ได้มีเพียงหนึ่งเดียว แต่มีได้หลากหลายตามการให้ความหมายเฉพาะ

บุคคลต่อปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น (Ponterotto, 2005) วิธีวิจัยเชิงคุณภาพมีคุณค่าในการสร้างองค์

ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการทางสังคมที่มีความซับซ้อน โดยไม่มีข้อจ ากัดจากการตั ้งสมมติฐาน

ทางการวิจัย (Curry et al., 2009) รวมไปถึงมีคุณค่าในการเข้าถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายใน

ของผู้รับบริการที่นักจิตวิทยาการปรึกษาหรือผู้สังเกตการณ์ภายนอกไม่สามารถเข้าถึงได้  (Altimir 

et al., 2010) 

เนื่องจากวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการศึกษาผ่านการอธิบายและให้ความหมายของผู้ที่มี

ประสบการณ์ตรง วิธีวิจัยเชิงคุณภาพจึงสามารถตอบค าถามการวิจัยได้จากการที่ผู้รับบริการที่มี

ประสบการณ์ตรงเป็นผู้อธิบายและให้ความหมายเกี่ยวกับประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาของตน โดยการศึกษาผ่านผู้ที่มีประสบการณ์ตรงจะท าให้เข้าถึงความเป็นพลวัตรและ

ความซับซ้อนของการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการได้ กล่าวคือ ผู้รับบริการ

สามารถอธิบายและให้ความหมายเกี่ยวกับกระบวนการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่มีความ
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เป็นพลวัตรต่อเนื่องตลอดกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ตั้งแต่ผู้รับบริการพิจารณาเข้าสู่การปรึกษา

เชิงจิตวิทยา การท างานภายในห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ไปจนถึงการต่อยอดการเรียนรู้นอกห้อง

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา อีกทั้งการศึกษาผ่านค าบอกเล่าของผู้รับบริการที่มีประสบการณ์ตรงจะท าให้

สามารถเข้าถึงการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ที่มีความซับซ้อนเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบ

ต่าง ๆ ที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้ด้วยบุคคลอ่ืน ได้แก่ พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้ เช่น การส ารวจตนเอง เป็นต้น กระบวนการภายในส่วนบุคคลของผู้รับบริการ 

เช่น ความรับผิดชอบในตนเอง เป็นต้น และกระบวนการสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตาม

การรับรู้ของผู้รับบริการ เช่น การได้รับการยอมรับ เป็นต้น 

2. การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ (Interpretative Phenomenological 

Analysis: IPA) 

ผู้วิจัยเลือกใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ซึ่งจะสามารถตอบ

วัตถุประสงค์การวิจัยที่มุ่งส ารวจและท าความเข้าใจประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาของผู้รับบริการ การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความถูกคิดค้นโดย 

Jonathan Smith และเป็นการวิจัยที่มุ่งส ารวจการให้ความหมายของบุคคลต่อประสบการณ์ของ

ตน (Smith et al., 2009) โดยเชื่อว่าการเข้าใจความหมายที่บุคคลให้แก่ประสบการณ์เป็นฐานที่

น าไปสู่ความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์นั้น (ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 2560) การวิจัยเชิงคุณภาพแนว

ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความวางรากฐานอยู่บน 3 ฐานคิดเชิงทฤษฎี ได้แก่ ปรากฏการณ์วิทยา 

อรรถปริวรรตศาสตร์ และการศึกษาเฉพาะบุคคล (Smith et al., 2009; ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 

2560) 

2.1) ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) 

การว ิจ ัย เช ิงค ุณภาพแนวปรากฏการณ ์ว ิทยาเช ิงต ีความ อยู ่บนฐานคิดเช ิงทฤษฎี

ปรากฏการณ์วิทยา ซึ ่งมีแนวคิดว่าการท าความเข้าใจประสบการณ์ของมนุษย์ควรมุ ่งศึกษาที่

ประสบการณ์ของบุคคลตามที่มันปรากฏต่อบุคคลนั้น ๆ (ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 2560) การวิจัยเชิง

คุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความมุ่งท าความเข้าใจปรากฏการณ์หนึ่ง ๆ จากมุมมองของผู้ที่มี

ประสบการณ์ตรงในปรากฏการณ์นั้น โดยนักวิจัยไม่สามารถเข้าถึงความจริงเกี่ยวกับปรากฏการณ์
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ที่ศึกษาได้โดยสมบูรณ์ แต่สามารถท าความเข้าใจปรากฏการณ์นั้นผ่านสิ่งที่ ผู้มีประสบการณ์ตรง

เปิดเผย ซึ่งประสบการณ์ที่ถูกเปิดเผยถือเป็นความจริงหรือความรู้ที่ถูกต้องในช่วงเวลาและในบริบท

เฉพาะหนึ่ ง ๆ  (ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล , 2560) ส าหรับการวิจัยนี้  การวิจัยมุ่ งท าความเข้าใจ

ประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ ตามที่ปรากฏต่อผู้รับบริการที่มี

ประสบการณ์ตรง 

การมุ่งศึกษาที่ประสบการณ์ของบุคคลตามที่ปรากฏต่อบุคคลนั้น ๆ ตามฐานคิดเชิงทฤษฎี

ปรากฏการณ์วิทยา จะท าให้สามารถเข้าถึงความซับซ้อนและความเป็นพลวัตรของประสบการณ์

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามมุมมองของผู้รับบริการได้อย่างละเอียดลึกซึ้ง ดังจะเห็น

ได้จากงานวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาของ Dollarhide และคณะ (2012) ที่ศึกษามุมมอง

ของผู้รับบริการเกี่ยวกับสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดย Dollarhide และคณะ (2012) 

สามารถน าเสนอผลการวิจัยที ่เชื ่อมโยงความเกี ่ยวข้องระหว่างการกระท าหรือคุณสมบัติของ

นักจิตวิทยาการปรึกษา ต่อสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและต่อความรู้สึกของผู้รับบริการที่

เกิดขึ้น ตามการรับรู้ของผู้รับบริการ อีกทั้งงานวิจัยดังกล่าวสามารถน าเสนอความเกี่ยวข้องเชื่อมโยง

ระหว่างสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ต่อการท างานด้านความคิดในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

2.2) อรรถปริวรรตศาสตร์ (Hermeneutics) 

ในขณะเดียวกัน การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความอยู่บนฐานคิดเชิงทฤษฎี

อรรถปริวรรตศาสตร์ ที่อธิบายว่าการท าความเข้าใจของบุคคลต่อปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นสะท้อนถึงการ

ตีความของบุคคลจากสิ่งที่บุคคลมีมาก่อน เช่น ความรู้ ความเชื่อ หรือค่านิยม เป็นต้น (Smith et al., 

2009; ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 2560) โดยบทบาทของนักวิจัยในการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา

เชิงตีความมีสองระดับ (double hermeneutics) คือ การตีความด้วยความเข้าใจ (empathic 

hermeneutics) ซึ่งคือความพยายามที่จะเข้าใจและบรรยายปรากฏการณ์ที่ศึกษาตามมุมมองของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย และการตีความด้วยการตั้งค าถาม (questioning hermeneutics) ซึ่งคือความพยายามใน

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกผ่านการตั้งค าถามเกี่ยวกับข้อมูลวิจัย เพ่ือให้เข้าใจถึงความส าคัญของสิ่งที่

เกิดข้ึน และค้นหาความหมายที่เป็นไปได้ต่าง ๆ ซึ่งไม่ได้ปรากฏเด่นชัดในการรับรู้ หรือตามค าบอกเล่า

ของผู้ที่มีประสบการณ์ตรง (Smith et al., 2009; ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 2560) บทบาทของนักวิจัย
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ในการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ต่างจากปรากฏการณ์วิทยาตามแนวของ 

Giorgi (2009) ที่นักวิจัยจะมุ่งพรรณนาปรากฏการณ์ตามค าบอกเล่าของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยไม่มี

บทบาทในการตีความด้วยการตั้งค าถาม 

การตีความสองระดับในการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความจะท าให้

นักวิจัยสามารถค้นหาความหมายที่เป็นไปได้เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ที่ไม่ปรากฏเด่นชัดในการรับรู้หรือตามค าบอกเล่าของผู้รับบริการ ซึ่งจะท าให้ผู้วิจัยสามารถบรรลุ

วัตถุประสงค์การวิจัยของการท าความเข้าใจประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ของผู้รับบริการได้อย่างสมบูรณ์ยิ่งขึ้น กล่าวคือ หลังจากที่ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงกระบวนการมีส่วนร่วม

ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ ซึ่งเกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ภายในที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้

ด้วยบุคคลภายนอก ผ่านการบอกเล่าของผู้รับบริการที่มีประสบการณ์ตรง การตีความสองระดับก็จะ

ท าให้ผู้วิจัย ซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและมีประสบการณ์ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

สามารถเข้ามามีบทบาทในการร่วมให้ความหมายเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ของผู้รับบริการได้อย่างสมบูรณ์ยิ่งขึ้น เนื่องจากผู้รับบริการที่ไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

อาจไม่เห็นถึงความเชื่อมโยงบางอย่างขององค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในกระบวนการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาของตน 

อีกทั้งการตีความสองระดับเปิดโอกาสให้ผู้วิจัยสามารถค้นหาความหมายที่เป็นไปได้ของ

อิทธิพลบริบทสังคมวัฒนธรรมไทยที่อาจเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

แต่ไม่ได้ปรากฏเด่นชัดในการรับรู้หรือตามค าบอกเล่าของผู้รับบริการ ดังจะเห็นได้จากงานวิจัยเชิง

คุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความของ Jim และ Pistrang (2007) ที่ศึกษาประสบการณ์

สัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบ าบัดของผู้รับบริการเชื้อสายจีนที่อาศัยอยู่ในประเทศ

อังกฤษ กล่าวคือ การตีความสองระดับท าให้  Jim และ Pistrang (2007) สามารถหาความหมายที่

เป็นไปได้ต่าง ๆ เกี่ยวกับบริบทสังคมวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ซึ่งเป็นการค้นหาความหมายจากค าบอกเล่าของผู้เข้าร่วมวิจัย แม้ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับรู้หรือสื่อ

ความหมายนั้นออกมาโดยตรง เช่น แม้ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้สื่อความหมายโดยตรงว่าตนไม่สบายใจ

ในการเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา เพราะค่านิยมวัฒนธรรมจีนที่มีการตีตราว่าการเปิดเผยอารมณ์

ความรู้สึกและการขอความช่วยเหลือทางจิตใจเป็นการแสดงถึงความอ่อนแอ แต่ในขณะเดียวกันตน
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ก็สามารถลดอิทธิพลของอคติได้ จากการมีมุมมองว่าการมีอารมณ์ตอบสนองต่อสิ่งต่าง ๆ เป็นเรื่อง

ปกติและการแสดงออกถึงอารมณ์ความรู้สึกเป็นประโยชน์ แต่ Jim และ Pistrang (2007) ก็น าเสนอ

ถึงความเป็นไปได้ดังกล่าว โดยน าสิ่งที่ผู้เข้าร่วมวิจัยบอกเล่ามาประกอบการวิเคราะห์ของตน 

ทั้งยกตัวอย่างสิ่งที่ผู้เข้าร่วมวิจัยพูดโดยตรง หรือสรุปใจความการสัมภาษณ์ 

ดังนั้น จากความเป็นไปได้ว่าความหมายที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาส่วนหนึ่งจะไม่ได้ปรากฏเด่นชัดในการรับรู้ หรือตามค าบอกเล่าของผู้รับบริการ 

โดยอาจเกิดจากการที่ผู้รับบริการไม่ได้มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หรืออาจเกิด

จากการไม่เห็นถึงบริบทสังคมวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้อง การตีความสองระดับจะเปิดโอกาสให้ผู้วิจัย

สามารถค้นหาความหมายที่เป็นไปได้ต่าง ๆ ซึ่งจะน าไปสู่องค์ความรู้เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบทสังคมไทยที่มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

2.3) การศึกษาเฉพาะบุคคล (Idiography) 

การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความเป็นการศึกษาเฉพาะบุคคล ต่างจาก

ปรากฏการณ์วิทยาตามแนวของ Giorgi (2009) ที่เป็นการศึกษาจุดร่วมในปรากฏการณ์เพ่ืออธิบาย

โครงสร้างของปรากฏการณ์ การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความนั้นอยู่บนฐานที่ว่า 

บุคคลมีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวและมีความซับซ้อน (Ponterotto, 2005) และมุ่งส ารวจอย่าง

ละเอียดลึกซึ้งเกี่ยวกับการให้ความหมายต่อปรากฏการณ์เฉพาะบุคคล ซึ่งน าไปสู่การส ารวจทั้ง

ความเหมือนและความต่างของการให้ความหมายระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัย (Smith et al., 2009; 

ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 2560) กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ

จึงเป็นตัวแทนของปรากฏการณ์เฉพาะ ในบริบทเฉพาะ ไม่ใช่ตัวแทนของประชากร (Smith et al., 2009) 

ในขณะที่ผลการวิจัยจะช่วยสะท้อนประสบการณ์ของบุคคลที่อยู่ในบริบทเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน 

หรือที่เรียกว่า “การถ่ายโอนเชิงทฤษฎี” (Smith et al., 2009; ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 2560) 

การศึกษาเฉพาะบุคคลท าให้ผู้วิจัยสามารถวิเคราะห์และอธิบายให้เห็นถึงความแตกต่างที่

เป็นไปได้ในประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการแต่ละบุคคล 

ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างงานวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความของ Jim และ 

Pistrang (2007) ที่ศึกษาประสบการณ์สัมพันธภาพการปรึกษาเชิ งจิตวิทยาและจิตบ าบัดของ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 36 

ผู้รับบริการเชื้อสายจีนที่อาศัยอยู่ในประเทศอังกฤษ การวิเคราะห์ทั้งความเหมือนและความต่างของ

ประสบการณ์ของผู้รับบริการท าให้ Jim และ Pistrang (2007) สามารถน าเสนอความเป็นไปได้

เกี ่ยวกับประสบการณ ์ที่หลากหลาย เช่น Jim และ Pistrang (2007) น าเสนอว่า ในขณะที่

ผู้รับบริการบางรายเห็นว่าการที่นักจิตวิทยาการปรึกษามีเชื้อสายจีนเช่นเดียวกับตนและมีความเข้าใจ

ในวัฒนธรรมจีนเป็นประโยชน์ต่อการให้การช่วยเหลือ ผู ้รับบริการบางรายก็มองว่าการพูดคุยกับ

นักจิตวิทยาการปรึกษาที่ไม่มีเชื้อสายจีนเป็นประโยชน์ จากการที่ตนไม่ต้องคอยระมัดระวังการพูด

อะไรที่ไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรมจีน 

2.4) สรุป 

จากวัตถุประสงค์การวิจัยที่มุ่งส ารวจและท าความเข้าใจประสบการณ์ทางจิตใจเกี่ยวกับการมี

ส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ วิธีวิจัยเชิงคุณภาพจะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์การ

วิจัยได้ จากการที่ผู้รับบริการที่มีประสบการณ์ตรงเป็นผู้อธิบายและให้ความหมายเกี่ยวกับกระบวนการ

มีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ที่มีความเป็นพลวัตรต่อเนื่องตลอดกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ตั้งแต่ผู้รับบริการพิจารณาเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา การท างานภายในห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ไปจนถึงการต่อยอดการเรียนรู้นอกห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา อีกทั้งการศึกษาผ่านค าบอกเล่าของ

ผู้รับบริการที่มีประสบการณ์ตรงจะท าให้สามารถเข้าถึงการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่มี

ความซับซ้อนเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่าง ๆ ที่ไม่สามารถ

สังเกตเห็นได้ด้วยบุคคลอ่ืน ได้แก่ พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ไม่สามารถ

สังเกตเห็นได้ เช่น การส ารวจตนเอง เป็นต้น กระบวนการภายในส่วนบุคคลของผู้รับบริการ เช่น 

ความรับผิดชอบในตนเอง เป็นต้น และกระบวนการสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรู้

ของผู้รับบริการ เช่น การได้รับการยอมรับ เป็นต้น 

ผู้วิจัยได้เลือกใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ เนื่องจากเล็งเห็นว่า

จะท าให้สามารถท าความเข้าใจปรากฏการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ

ได้อย่างสมบูรณ์ยิ่งขึ้น จากการที่ผู้วิจัยสามารถมีบทบาทในการค้นหาความหมายที่เป็นไปได้เกี่ยวกับ

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ไม่ปรากฏเด่นชัดในการรับรู้หรือตามค าบอกเล่าของ

ผู้รับบริการ โดยอาจเกิดจากการที่ผู้รับบริการไม่ได้มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
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หรืออาจเกิดจากการไม่เห็นถึงบริบทสังคมวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพแนว

ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความจะท าให้ผู้วิจัยสามารถวิเคราะห์และอธิบายให้เห็นถึงความแตกต่าง

ที่เป็นไปได้ในประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการแต่ละบุคคล 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ 

โดยมุ่งศึกษาประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ ผ่านการให้

ความหมายจากทั้งผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้วิจัย ซึ่งจะท าให้เกิดความเข้าใจในระดับที่ลึกซึ้งและเข้าถึงแก่น

ของประสบการณ์ได้ 

3. การออกแบบการวิจัย 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ออกแบบการวิจัย โดยเป็นไปตามวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนว

ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์การวิจัยที่มุ่งศึกษาประสบการณ์การมีส่วนร่วม

ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ โดยมีรายละเอียดการออกแบบการวิจัยดังต่อไปนี้ 

3.1) การคัดเลือกและจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

ในการคัดเลือกผู้ เข้าร่วมวิจัย เพ่ือให้ได้มาซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยที่สามารถถ่ายทอดมุมมองเกี่ยวกับ

ประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา อีกทั้งผู้วิจัยมุ่งให้จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยมีขนาดเล็ก 

โดย Smith และคณะ (2009) เสนอว่า จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยในการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา

เชิงตีความควรมีจ านวน 3 – 6 ราย เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ 

ซึ่งอยู่บนฐานคิดเชิงทฤษฎีการศึกษาเฉพาะบุคคล มุ่งวิเคราะห์ประสบการณ์ของบุคคลในเชิงลึก 

(ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 2560) และมุ่งเขียนอธิบายประสบการณ์ของแต่ละบุคคลอย่างละเอียด 

(Smith et al., 2009) 

3.2) การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  การเก ็บรวบรวมข ้อม ูลว ิจ ัย ตามฐานค ิดเช ิงทฤษฎี

ปรากฏการณ์วิทยา จ าเป็นต้องเป็นวิธีที่จะท าให้ได้มาซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับปรากฏการณ์ในเชิงลึกจาก

มุมมองของผู้มีประสบการณ์ในปรากฏการณ์นั้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง 

ซึ่งเป็นวิธีที่ได้รับความนิยมมากที่สุดส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ 

การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างเป็นการถามค าถามปลายเปิดเชิงส ารวจ โดยผู้วิจัยสามารถถาม
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ค าถามเพ่ิมเติม นอกเหนือจากค าถามหลัก ในประเด็นที่น่าสนใจจากค าตอบของผู้เข้าร่วมวิจัย (Smith 

et al., 2009; ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 2560) 

การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถ่ายทอดประสบการณ์

ของตนได้อย่างอิสระและละเอียดตามมุมมองความรู้สึกนึกคิดของตน (Smith et al., 2009) ซึ่งจะท า

ให้ได้มาซึ่งข้อมูลเชิงลึกจากมุมมองของผู้รับบริการที่มีประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา อีกท้ังตามฐานคิดเชิงทฤษฎีอรรถปริวรรตศาสตร์ เมื่อผู้วิจัยไม่อาจหลีกเลี่ยงอิทธิพลของ

สิ่งที่ตนมีมาก่อนในการท าความเข้าใจประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยต้องวางท่าที ในการเป็น

ผู้รับฟังอย่างใส่ใจและเปิดรับต่อประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ด้วยความมุ่งหมายที่จะเข้าใจ

ปรากฏการณ์ที่ศึกษาในแง่มุมที่ไม่เคยรู้มาก่อน (ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 2560) 

3.3) การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้หลักการวิเคราะห์ข้อมูลตามการวิจัยเชิงคุณภาพแนว

ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ซึ่งมีลักษณะส าคัญดังต่อไปนี้ 1) จากฐานคิดเชิงทฤษฎีปรากฏการณ์วิทยา 

การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวข้องกับการท าความเข้าใจประสบการณ์ตามมุมมองของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเป็น

การวิเคราะห์ความหมายที่ปรากฏเด่นชัดในค าสัมภาษณ์ 2) จากฐานคิดเชิงทฤษฎีอรรถปริวรรตศาสตร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลรวมถึงการวิเคราะห์ความหมายที่เป็นไปได้ต่าง ๆ ที่ไม่ปรากฏเด่นชัดในค าสัมภาษณ์ 

ตามการตีความด้วยการตั้งค าถามของผู้วิจัย และ 3) จากฐานคิดเชิงทฤษฎีการศึกษาเฉพาะบุคคล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์เชิงลึกรายกรณี แล้วจึงค่อย ๆ วิเคราะห์ความเหมือนและความ

ต่างระหว่างบุคคล จากนั้นจึงค่อยขยายผลไปสู่ข้อสรุปทั่วไปอย่างระมัดระวัง  (Smith et al., 2009; 

ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 2560) 

3.4) การรายงานผลการวิจัย การรายงานผลการวิจัยเป็นไปตามฐานคิดเชิงทฤษฎีของการ

วิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ โดยเริ่มจากการน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

ซึ่งผู้วิจัยเลือกน าเสนอในรูปแบบแผนผัง ตามด้วยการน าเสนอรายละเอียดเกี่ยวกับใจความส าคัญหลัก 

และใจความส าคัญรอง โดยมีการระบุว่าใจความส าคัญต่าง ๆ เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวนกี่ราย 

และมีการบรรยายสาระส าคัญของใจความส าคัญนั้น ๆ พร้อมการน าเสนอค าสัมภาษณ์เป็นหลักฐาน

สนับสนุน และการน าเสนอการตีความจากผู้วิจัย รวมไปถึงการน าเสนอให้เห็นถึงทั้งความเหมือนและ

ความต่างระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัย (ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 2560) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 

หัวข้อวิธีด าเนินการวิจัยประกอบไปด้วย 1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 2. การคัดเลือกผู้เข้าร่วม

วิจัย 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 4. จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 5. การเก็บ

รวบรวมข้อมูล 6. การวิเคราะห์ข้อมูล 7. การตรวจสอบความถูกต้องและคุณภาพของงานวิจัย  และ 

8. การสะท้อนกระบวนการวิจัยผ่านจุดยืนของผู้วิจัย 

1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 

ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมก่อนการวิจัย ทั้งด้านระเบียบวิธีวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย

เชิงคุณภาพ ด้านองค์ความรู้เกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา และด้านประสบการณ์การให้บริการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา เพื่อให้สามารถด าเนินการวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้องตามหลักจริยธรรม ดังนี้ 

1.1) การเตรียมความพร้อมด้านระเบียบวิธีวิจัยและระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผู้วิจัยได้ลงทะเบียนเรียนวิชาการวิจัยเชิงจิตวิทยา ซึ่งเป็นรายวิชาบังคับร่วมตามข้อก าหนด

ของหลักสูตร เป็นเวลา 1 ภาคการศึกษา และได้ลงทะเบียนเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพด้านจิตวิทยา 

ซึ่งเป็นรายวิชาเลือกแขนงจิตวิทยาการปรึกษา เป็นเวลา 1 ภาคการศึกษา โดยในสองรายวิชานี้ ผู้วิจัย

ได้ใช้เวลาในการเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ รวมถึงได้ศึกษาเพ่ิมเติมจากงานวิจัย หนังสือ และ

เอกสารเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ  

อีกทั้งผู้วิจัยมีการขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้การด าเนินการวิจัยเป็นไปอย่างถูกต้อง จากการเตรียมความพร้อม

ดังกล่าว ผู้วิจัยได้เรียนรู้และมีประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพและการวิ จัยเชิงคุณภาพแนว

ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ไม่ว่าจะเป็นการตั้งค าถามการวิจัย การตั้งค าถามสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์

เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการเขียนงานวิจัย 
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1.2) การเตรียมความพร้อมด้านองค์ความรู้เกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา 

ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ทางจิตใจเกี่ยวกับ

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ของผู้รับบริการ ความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการ และการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบทไทย อีกทั้งผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับระเบียบวิธีวิจัย ได้แก่ ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา

เชิงตีความ 

1.3) การเตรียมความพร้อมด้านประสบการณ์การให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ผู้วิจัยได้ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาพ้ืนฐานทางด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และได้ฝึกการ

ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในรายวิชาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาวินิตและจิตบ าบัด และในรายวิชาการ

ฝึกปฏิบัติงานขั้นต้นด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบ าบัด ประสบการณ์การให้บริการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาท าให้ผู้วิจัยได้สัมผัสและเรียนรู้ท าความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้รับบริการ  

รวมไปถึงประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ อีกทั้งยังได้ฝึกฝน

พัฒนาตนเองในด้านการสัมภาษณ์เชิงลึก การฟัง การสะท้อน การตระหนักถึงอคติ และการลดอค ติ

จากการคาดเดาหรือความเชื่อเดิม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มาจากประสบการณ์ตรงของผู้รับบริการ การเตรียม

ความพร้อมทั้งหมดนี้ท าให้ผู้วิจัยมีประสบการณ์และความรู้พื้นฐาน พร้อมที่จะศึกษาประสบการณ์ของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย และสามารถด าเนินการวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้องตามหลักจริยธรรม 

2. การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

2.1) พื้นที่ศึกษา 

เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

2.2) ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัย คือ ผู้ที่เคยมีประสบการณ์ในการเป็นผู้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล

แบบเจอตัว จ านวน 6 ราย ทั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพ่ือ
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คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีประสบการณ์ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยได้ก าหนดเกณฑ์คัดเข้าและ

คัดออกไว้ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า 

1. เป็นบุคคลที่บรรลุนิติภาวะ มีอายุตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

2. เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบเจอตัว โดย

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาได้เสร็จสิ้นลงแล้วไม่เกิน 1 ปี 

3. รับรู้และรายงานตนเองว่ามีผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวก ได้แก่ ความคิด ความรู้สึก 

พฤติกรรม ที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น จากประสบการณ์ในการเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

4. มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เช่น การร่วมคิดวิเคราะห์ การสะท้อน

ความรู้สึก การตั้งค าถาม การทดลองสิ่งที่ได้เรียนรู้ การฝึกฝนทักษะ หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้น 

เกณฑค์ัดออก 

1. เป็นผู้ที่ไม่สามารถจดจ าหรือถ่ายทอดรายละเอียดการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ของตนได้ 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.1) ตัวผู้วิจัย เป็นเครื่องมือส าคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ 

เนื่องจากผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการวิจัยในทุกขั้นตอนด้วยตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงผู้เข้าร่วมวิจัย  

การเก็บข้อมูลผ่านการสังเกตและการสัมภาษณ์ และการวิเคราะห์ข้อมูล 

3.2) แนวทางการสัมภาษณ์ เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างที่มีลักษณะเป็นค าถาม

ปลายเปิด โดยเอ้ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ตอบค าถาม อธิบาย ถ่ายทอดเรื่องราวอย่างอิสระและละเอียดลึกซึ้ง

ในแบบของตนเอง ลักษณะการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างมีความยืดหยุ่น โดยสามารถปรับเปลี่ยน

การใช้ถ้อยค าหรือจ านวนข้อค าถาม เปลี่ยนการเรียงล าดับค าถาม และเพ่ิมเติมค าถามให้เหมาะสม

ตามสถานการณ์ โดยผู้วิจัยได้มีการค านึงล่วงหน้าและเตรียมตัวถึงประเด็นอ่อนไหวที่อาจเกิดข้ึนได้ 
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ผู้วิจัยพัฒนาแนวทางการสัมภาษณ์ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ด้วยการศึกษาวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง แล้วตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยน าข้อค าถามไปทดลองสัมภาษณ์ 

ผู้รับบริการที่มีประสบการณ์ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 1 ครั้ง เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของ

ค าถาม ภาษาที่ใช้ ตลอดจนทิศทางของค าถามว่าสามารถสื่อสารกับผู้เข้าร่วมวิจัยในภาษาที่เข้าใจ

ได้ง่าย และได้ข้อมูลเกี่ยวกับปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษาในเชิงลึกหรือไม่ หลังจากนั้นผู้วิจัยน าผล

การสัมภาษณ์มาประกอบการปรับเปลี่ยนข้อค าถามให้เหมาะสม ซึ่งผู้วิจัยปรึกษาการพัฒนาแนวทาง 

การสัมภาษณ์กับผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ อาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ตลอดการด าเนินการ 

หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้เสนอแนวทางการสัมภาษณ์กับคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับการอนุมัติให้ใช้แนวทางการสัมภาษณ์

ในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ 

ส่วนที่ 1 ค าถามข้อมูลทั่วไป 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ภูมิล าเนา ระดับการศึกษา และอาชีพ 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ได้แก่ ประวัติการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา (ครั้งนี้เป็นครั้งแรกหรือเคยเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยามาก่อน) ลักษณะ

การเข้ารับบริการในครั้งนี้ (ตัดสินใจมาเองหรือถูกส่งตัวมา) สถานที่ วัน เดือน ปี ระยะเวลา 

และจ านวนครั้งที่เข้ารับบริการ 

ส่วนที่ 2 ค าถามสัมภาษณ์หลัก 

1. ขอให้ท่านเล่าถึงตอนที่ตัดสินใจเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

2. หลังจากเสร็จสิ้นการเข้ารับบริการแล้ว ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวกจากการ

เข้ารับบริการของท่านเป็นอย่างไรบ้าง 

3. ตลอดกระบวนการที่ท่านเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา มีเหตุการณ์หรื อ

จุดเปลี่ยนส าคัญอะไรเกิดขึ้นบ้าง (อาจเป็นในหรือนอกห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา) ที่ท่าน

มองว่าเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวกนั้น 
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4. ในแต่ละเหตุการณ์หรือจุดเปลี่ยนนั้น ขอให้ท่านเล่าถึงการมีส่วนร่วมในการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาของท่าน (สิ่งที่ท่านท าที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและผลลัพธ์

การเปลี่ยนแปลงทางบวกของท่าน) 

5. มีปัจจัยอะไรที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของท่านบ้าง 

(เช่น ปัจจัยของตัวท่าน ปัจจัยของนักจิตวิทยาการปรึกษา ปัจจัยของกระบวนการ หรือปัจจัย

ของสัมพันธภาพกับนักจิตวิทยาการปรึกษา เป็นต้น) 

6. มีอุปสรรคอะไรที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของท่านบ้าง 

7. หากย้อนกลับไปได้ ท่านอยากเปลี่ยนแปลงการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ของท่านอย่างไรบ้างไหม 

8. จากค าถามข้างต้น มีสิ่งใดที่ท่านอยากบอกเล่าเพิ่มเติมเก่ียวกับสิ่งที่สัมภาษณ์บ้าง 

3.3) อุปกรณ์บันทึกเสียง ใช้ส าหรับการบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

3.4) แบบบันทึกข้อมูล ประกอบไปด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (ภาคผนวก ช) 

และแบบบันทึกข้อมูลที่สังเกตได้จากการสัมภาษณ์ (ภาคผนวก ซ) เช่น บรรยากาศ สภาพแวดล้อม 

การแสดงออก และพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมวิจัยที่เกิดขึ้นระหว่างการสัมภาษณ์ รวมถึงสิ่งที่ผู้วิจัยคิด 

หรือรู้สึกในระหว่างการสัมภาษณ์ เพ่ือใช้ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล 

4. จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 221.1/61 (ภาคผนวก ก) โดยผู้วิจัยตระหนักถึง 

และได้ด าเนินการปกป้องสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมวิจัยทราบว่า การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจ 

และสามารถปฏิเสธการเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล อีกทั้ง

ในกรณีที่ผู้ที่สนใจทราบข่าวการวิจัยจากศูนย์การปรึกษาเชิงจิตวิทยาหรือนักจิตวิทยาการปรึกษา 
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ผู้วิจัยจะไม่บอกผลการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และจะไม่ ให้ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยใด ๆ แก่

ศูนย์การปรึกษาเชิงจิตวิทยาหรือนักจิตวิทยาการปรึกษาดังกล่าว 

2. ผู้วิจัยได้จัดท าและมอบเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย (ภาคผนวก ข) แก่ผู้ที่สนใจ

เข้าร่วมการวิจัยและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย

ประกอบไปด้วยวัตถุประสงค์ของการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย การบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ 

การรักษาความลับของข้อมูล ประโยชน์ และความเสี่ยงที่ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจจะได้รับ อีกทั้งผู้วิจัยได้

เน้นย้ าถึงประเด็นส าคัญต่าง ๆ เกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัย และได้คลายข้อสงสัยต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ที่

สนใจมีข้อมูลเพียงพอก่อนตัดสินใจเข้าร่วม จากนั้นผู ้ที่ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยลงนามในหนังสือ

แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (ภาคผนวก ค) ซึ่งผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ 

3. ผู้วิจัยมีมาตรการในการเก็บรักษาความลับในทุกขั้นตอนของการวิจัย เช่น การใช้สถานที่

ในการสัมภาษณ์ท่ีมีความเป็นส่วนตัว หรือการเก็บข้อมูลส่วนตัวและเทปบันทึกเสียงของผู้เข้าร่วมวิจัย

ไว้ในที่ปลอดภัย เป็นต้น อีกทั้งผู้วิจัยมีมาตรการในการปกปิดตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัย รวมถึงตัวตน

ของบุคคลและสถานที่ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเอ่ยถึง ด้วยการใช้นามสมมติในทุกข้ันตอนการวิจัย โดยผู้วิจัยจะ

ท าลายข้อมูลทั้งหมดของผู้เข้าร่วมวิจัยหลังกระบวนการวิจัยเสร็จสิ้นและผู้วิจัยส าเร็จการศึกษา 

4. ผู้วิจัยค านึงถึงอันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู้ เข้าร่วมวิจัย วิธีป้องกันอันตราย

หรือความเสี่ยงนั้น และแนวทางการช่วยเหลือหรือการรักษา โดยอันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 

คือ ถึงแม้การสัมภาษณ์มุ่งศึกษาประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้เข้าร่วม

วิจัยที่เป็นประสบการณ์ทางบวก แต่มีความเป็นไปได้ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยอาจเล่าถึงเรื่องราวที่น าไปสู่

ประสบการณ์ที่เป็นอารมณ์ทางลบที่ผู้วิจัยไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้มีการ

ตรวจสอบสภาวะจิตใจของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยมีความระมัดระวังและรอบคอบในการถามค าถาม เพ่ือ

ไม่ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความกระทบกระเทือนใจจากการสัมภาษณ์ ในขณะที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์เลือก

ไม่ตอบค าถามบางประการ และมีสิทธิ์ยุติการสัมภาษณ์ได้ทุกเมื่อที่ต้องการ 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากผู้วิจัยได้รับการอนุมัติความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 221.1/61 เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเก็บ
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รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง ที่มีการเตรียมชุดค าถามเป็นแนวทาง

ในการสัมภาษณ์และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่องจนข้อมูล

มีความอ่ิมตัว โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวนทั้งหมด 6 ราย 

5.1) การเข้าถึงผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้วิจัยด าเนินการประชาสัมพันธ์การวิจัยผ่าน 3 ช่องทาง ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ทาง

อินเทอร์เน็ต การประชาสัมพันธ์ตามศูนย์การปรึกษาเชิงจิตวิทยา และการประชาสัมพันธ์ผ่าน

นักจิตวิทยาการปรึกษาอิสระ ผู้วิจัยเข้าถึงผู้เข้าร่วมวิจัย 6 รายผ่านทั้ง 3 ช่องทาง โดยผ่านช่องทาง

อินเทอร์เน็ต 2 ราย ช่องทางศูนย์การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 3 ราย และช่องทางนักจิตวิทยาการปรึกษา

อิสระ 1 ราย รายละเอียดเกี่ยวกับการเข้าถึงผู้เข้าร่วมวิจัยมีดังต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจัยจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ที่ประกอบไปด้วยข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการวิจัย การ

เชื้อเชิญให้ผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออกให้เข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ และช่องทาง

ติดต่อผู้วิจัย (ภาคผนวก ง) แล้วผู้วิจัยจึงด าเนินการประชาสัมพันธ์ผ่าน 3 ช่องทาง 

การประชาสัมพันธ์ทางอินเทอร์เน็ต - ผู้วิจัยกระจายป้ายประชาสัมพันธ์ที่จัดท าขึ้นตาม

ช่องทางโซเชียลมีเดียต่าง ๆ เช่น เฟสบุ๊คเพจ หรือทวิตเตอร์ เป็นต้น 

การประชาสัมพันธ์ตามศูนย์การปรึกษาเชิงจิตวิทยา – ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์การวิจัยตามศูนย์

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่าง ๆ ทั้งศูนย์การปรึกษาเชิงจิตวิทยาประจ ามหาวิทยาลัยและศูนย์การปรึกษา

เชิงจิตวิทยาเอกชน รวมทั้งสิ้น 7 แห่ง ผู้วิจัยได้จัดท าและมอบหนังสือขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์

การวิจัยในศูนย์การปรึกษาเชิงจิตวิทยา (ภาคผนวก จ) ให้แก่ผู้อ านวยการศูนย์การปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ต่าง ๆ เพ่ือขอความอนุเคราะห์ติดป้ายประชาสัมพันธ์ตามเอกสารแนบ และขอความอนุเคราะห์

ผู้อ านวยการศูนย์การปรึกษาเชิงจิตวิทยาประชาสัมพันธ์การวิจัยให้แก่นักจิตวิทยาการปรึกษา

ประจ าศูนย์ โดยได้แนบหนังสือขอความอนุเคราะห์นักจิตวิทยาการปรึกษาในการประชาสัมพันธ์การวิจัย 

(ภาคผนวก ฉ) ไปด้วย หนังสือขอความอนุเคราะห์นักจิตวิทยาการปรึกษาในการประชาสัมพันธ์การวิจัย

ประกอบด้วยการชี้แจงในเบื้องต้นเกี่ยวกับการวิจัย ได้แก่ วัตถุประสงค์การวิจัย เกณฑ์คัดเข้า-คัดออก 

วิธีการเก็บข้อมูล สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย และช่องทางการติดต่อผู้วิจัย และการขอความอนุเคราะห์

นักจิตวิทยาการปรึกษาในการเชื้อเชิญผู้ที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า -คัดออก อีกทั้งขอความ
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อนุเคราะห์นักจิตวิทยาการปรึกษาในการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยเบื้องต้น เน้นถึงความ

สมัครใจในการเข้าร่วม และมอบช่องทางการติดต่อผู้วิจัยให้แก่ผู้ที่สนใจเข้าร่วม 

การประชาสัมพันธ์ผ่านนักจิตวิทยาการปรึกษาอิสระ – ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์นักจิตวิทยา

การปรึกษาอิสระ จ านวน 3 ราย ในการประชาสัมพันธ์การวิจัย โดยได้มอบป้ายประชาสัมพันธ์และ

หนังสือขอความอนุเคราะห์นักจิตวิทยาการปรึกษาในการประชาสัมพันธ์การวิจัย 

2. ผู้ที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยติดต่อผู้วิจัยมาโดยตรง ไม่ว่าจะผ่านการเห็นป้ายประชาสัมพันธ์ 

หรือทราบข่าวการวิจัยจากนักจิตวิทยาการปรึกษา จากการประชาสัมพันธ์พบว่ามีผู้สนใจเข้าร่วมวิจัย

จาก 3 ช่องทางเป็นจ านวน 17 ราย โดยเป็นผู้ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 9 ราย และเป็นผู้ที่ติดต่ อ

ผู้วิจัยว่าสนใจเข้าร่วม แต่เมื่อผู้วิจัยตรวจสอบแล้วพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 8 ราย ซึ่งไม่มี

ผู้ใดถูกคัดออกตามเกณฑ์คัดออก เหตุผลที่ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า เช่น เป็นการบ าบัดกับจิตแพทย์ หรือ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเสร็จสิ้นเกิน 1 ปี เป็นต้น ผู้วิจัยได้กล่าวขอบคุณผู้ที่สนใจเข้าร่วม แต่ไม่ผ่าน

เกณฑ์คัดเข้า 

3. ผู้วิจัยท าการติดต่อผู้ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก จ านวน 9 ราย ผู้วิจัยสอบถามช่องทางที่

ผู้สนใจเข้าร่วมวิจัยสะดวก ไม่ว่าจะเป็นการนัดเจอตัว หรือการพูดคุยผ่านช่องทางออนไลน์ เพ่ือนัดแนะ

เกี่ยวกับการวิจัยและมอบเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย ให้ผู้ที่สนใจได้อ่านท าความเข้าใจ

และเก็บไว้ส าหรับการอ่านทบทวนในภายหลัง โดยผู้วิจัยอธิบายในรายละเอียดต่าง ๆ ที่ รวมถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย การบันทึกเสียง การรักษาความลับ ประโยชน์  และ

ความเสี่ยงที่อาจจะได้รับ และเปิดโอกาสให้ผู้ที่สนใจสอบถามผู้วิจัยเพ่ิมเติม เพ่ือคลายข้อสงสัยต่าง ๆ 

อีกทั้งการพูดคุยเบื้องต้นเกี่ยวกับการวิจัยยังเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่เป็นมิตรและให้เกียรติ เพื่อให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความคุ้นเคยและความไว้วางใจต่อผู้วิจัยอีกด้วย 

4. หลังจากผู้ที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยได้รับข้อมูลต่าง ๆ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยให้เวลาเพ่ือ

ตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ จากผู้ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า -คัดออก จ านวน 9 ราย มีผู้ยืนยัน

ความสมัครใจและยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 6 ราย และมีผู้ตัดสินใจไม่เข้าร่วมก ารวิจัย 

จ านวน 3 ราย โดย 2 รายไม่สามารถหาวันเวลาที่ตนเองสะดวกได้ และ 1 รายไม่สามารถติดต่อได้ 

ผู้วิจัยได้รักษาการตัดสินใจของผู้ที่สนใจเข้าร่วมเป็นความลับจากนักจิตวิทยาการปรึกษาหรือศูนย์

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ในกรณีที่ผู้ที่สนใจทราบข่าวการวิจัยจากช่องทางดังกล่าว 
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5.2) ข้อมูลเบื้องต้นของผู้เข้าร่วมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งเป็นผู้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา จ านวน 6 ราย ผู้เข้าร่วมวิจัย

ทั้ง 6 รายเป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 26 – 37 ปี (ค่าเฉลี่ย 31 ปี) โดยมีการศึกษาระดับปริญญาตรี 

4 ราย ระดับปริญญาโท 1 ราย และระดับปริญญาเอก 1 ราย ทั้ง 6 รายตัดสินใจเข้ารับบริการด้วย

ตนเอง โดยจ านวนครั้งที่เข้ารับบริการอยู่ระหว่าง 1 – 12 ครั้ง (ค่าเฉลี่ย 5 ครั้ง) 

5.3) การสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 5 ราย จ านวน 1 ครั้ง และผู้เข้าร่วมวิจัย 1 ราย 

จ านวน 2 ครั้ง เพ่ือสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม โดยใช้เวลาครั้งละประมาณ 70 – 110 นาที ตั้งแต่วันที่ 

6 พฤศจิกายน 2561 - 26 กรกฎาคม 2562 ข้อมูลที่พบมีความอ่ิมตัวและไม่พบประเด็นใหม่จากการ

สัมภาษณ์ โดยขั้นตอนในการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย มีดังต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจัยได้ท าการนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ที่มีความปลอดภัย ความ

เป็นส่วนตัว เงียบสงบ สะดวกต่อการเดินทาง และเหมาะสมต่อการสัมภาษณ์ หากผู้เข้าร่วมวิจัยให้

ผู้วิจัยเลือกสถานที่ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้เลือกใช้ห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา คณะจิตวิทยา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยผู้วิจัยท าเรื่องขออนุญาตใช้ห้องจากทางคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

2. ผู้วิจัยพบกับผู้เข้าร่วมวิจัยตามวัน เวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่สละเวลามา แล้วสร้างความคุ้นเคยและสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้เข้าร่วมวิจัย ด้วยการ

ชวนพูดคุยเรื่องทั่วไปเล็กน้อย ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดและคลายข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยอีกครั้ง 

หลังจากนั้นจึงถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยอีกครั้ง และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามในหนังสือ

แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3. ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ และด าเนินการสัมภาษณ์ด้วยชุดค าถาม

ที่เตรียมไว้ โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน และมีการจดบันทึกรายละเอียด

ต่าง ๆ ที่น่าสนใจระหว่างการสัมภาษณ์ 
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4. เมื่อเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยท าการสรุปภาพรวม ทบทวนประเด็นของการสัมภาษณ์ 

และเปิดโอกาสให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยได้ส ารวจถึงประสบการณ์ในการสัมภาษณ์ รวมถึงขออนุญาต

ผู้เข้าร่วมวิจัยล่วงหน้าถึงการขอนัดสัมภาษณ์เพิ่มเติมอีก 1 ครั้ง ในกรณีที่มีข้อมูลหรือมีบางประเด็น

ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ จากนั้นผู้วิจัยจึงกล่าวขอบคุณ และมอบของที่ระลึกแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา

เชิงตีความ (Smith et al., 2009; ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 2560) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน าเสียงบันทึกการสัมภาษณ์และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมมาถอดความเป็น

ลายลักษณ์อักษรแบบค าต่อค า แล้วตรวจสอบความถูกต้องแม่นย าด้วยการอ่านบทถอดความพร้อม

การฟังเสียงบันทึก 

2. ผู้วิจัยเริ่มวิเคราะห์ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยรายแรก โดยผู้วิจัยฟังบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ 

อ่านบทถอดความหลายครั้ง รวมไปถึงอ่านบันทึกข้อสังเกตที่ได้จดไว้ จนผู้วิจัยเกิดความคุ้นเคย 

สามารถจดจ าข้อมูลได้เป็นอย่างดี และสามารถเห็นถึงรายละเอียดที่อาจมองข้ามไปหากอ่าน

เพียงครั้งเดียว 

3. ผู้วิจัยจดบันทึกประเด็นส าคัญเกี่ยวกับประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ของผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างละเอียดและครอบคลุม การบันทึกประเด็นส าคัญแบ่งออกเป็น 3 ประเภท 

3.1 การบันทึกเชิงบรรยาย ซึ่งอยู่บนฐานคิดเชิงทฤษฎีปรากฏการณ์วิทยา เป็นการ

บันทึกเนื้อหาและความหมายตามท่ีปรากฏชัดในค าสัมภาษณ์ 

3.2 การบันทึกเชิงแนวคิด ซึ่งอยู่บนฐานคิดเชิงทฤษฎีอรรถปริวรรตศาสตร์ เป็นการ

ตีความ ตั้งค าถามของผู้วิจัย เพ่ือค้นหาความหมายที่เป็นไปได้ต่าง ๆ ที่ไม่ปรากฏชัดในค า

สัมภาษณ์ 

3.3 การบันทึกด้านภาษา เป็นการส ารวจความหมายที่เป็นไปได้จากลักษณะการใช้

ภาษาของผู้เข้าร่วมวิจัย 
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4. ผู้วิจัยมองหาความสัมพันธ์หรือความเชื่อมโยงระหว่างประเด็นที่บันทึกไว้ และแปลงบันทึก

ประเด็นส าคัญให้เป็นใจความส าคัญ ซึ่งเป็นข้อความที่สั้น กระชับ และสะท้อนถึงแก่นความหมายของ

ข้อมูลที่เป็นการผสมผสานระหว่างการบรรยายและการตีความของผู้วิจัย 

5. ผู้วิจัยจัดใจความส าคัญที่มีความเกี่ยวข้องกันเข้าเป็นหมวดหมู่ต่าง ๆ ที่สะท้อนให้เห็นถึง

ประเด็นที่ส าคัญและน่าสนใจเกี่ยวกับประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใจความส าคัญบางประเด็นถูกตัดออก เนื่องจากเมื่อมองในภาพรวมแล้วไม่เก่ียวข้อง

กับใจความส าคัญอ่ืน ๆ หรือไม่เก่ียวข้องกับค าถามการวิจัย 

6. ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยรายอ่ืน ๆ ต่อไป ตามขั้นตอน 2 – 5 ที่

อธิบายมาข้างต้น โดยไม่เอาผลการวิเคราะห์ข้อมูลเดิมมาเป็นฐานในการวิเคราะห์ข้อมูลใหม่ เพ่ือให้

การวิเคราะห์ข้อมูลสะท้อนประสบการณ์เฉพาะของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน 

7. เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยครบทุกคน ผู้วิจัยมองหาความสัมพันธ์หรือ

ความเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลทั้งหมด เพ่ือจัดหมวดหมู่ใจความส าคัญระหว่างข้อมูล ในลักษณะที่

ใจความส าคัญทั้งหมดโดยภาพรวมสามารถน าไปสู่การตอบค าถามการวิจัย 

7. การตรวจสอบคุณภาพของงานวิจัย 

ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักเกณฑ์ตรวจสอบคุณภาพของงานวิจัย โดยใช้หลักเกณฑ์ส าหรับ

การวิจัยเชิงคุณภาพของ Yardley (2000, 2008) และหลักเกณฑ์ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพแนว

ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความของ Smith (2011) 

7.1) หลักเกณฑ์ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักเกณฑ์การวิจัยเชิงคุณภาพของ Yardley (2000, 2008) โดยมี

รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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1. ความละเอียดอ่อนต่อบริบทต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย (sensitivity to context) 

ผู้วิจัยตระหนัก ละเอียด และไวต่อบริบทต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการวิจัย และได้

พิจารณาเกี่ยวกับบริบทต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ตลอดกระบวนการวิจัย โดยความ

ละเอียดอ่อนดังกล่าวมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ในการตั้งค าถามวิจัย ผู้วิจัยมีความละเอียดอ่อนต่อวรรณกรรมที่ผ่านมาที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อ

การวิจัยและการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ รวมไปถึงการหาข้อมูลเกี่ยวกับ

ลักษณะของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในประเทศไทยและลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมไทยที่มีความ

เป็นไปได้ว่าเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยมีความละเอียดอ่อนต่อการปฏิสัมพันธ์กับผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ 

การพิจารณาถึงวิธีที่จะเข้าถึงผู้เข้าร่วมวิจัยตรงตามหลักจริยธรรม การเตรียมความพร้อมในการ

สัมภาษณ์เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความละเอียดสมบูรณ์มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ รวมไปถึงการใส่ใจใน

การท าความเข้าใจผู้เข้าร่วมวิจัยในระหว่างการสัมภาษณ์  และท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกสบายใจที่จะ

เปิดเผยข้อมูล 

ในการเขียนการวิจัย ผู้วิจัยมีความละเอียดอ่อนต่อบริบทของการน าเสนอข้อมูล โดยการยก

ค าพูดของผู้เข้าร่วมวิจัยมาอธิบายผลการวิจัย เพ่ือน าเสนอสิ่งที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้อธิบายแก่ผู้อ่าน

โดยตรง อีกท้ังยังท าให้ผู้อ่านสามารถตรวจสอบการตีความของผู้วิจัยกับสิ่งที่ผู้เข้าร่วมวิจัยอธิบายได ้

2. ความมุ่งม่ันและความใส่ใจของผู้วิจัย (commitment and rigor) 

ผู้วิจัยจ าเป็นต้องมุ่งมั่นและใส่ใจต่อกระบวนการวิจัยทั้งหมดอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้ทุ่มเทเวลา

ในการศึกษาและลงเรียนรายวิชาต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพ รวมถึงได้คลุกคลีอยู่กับ

ผู้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่งเป็นกลุ่มที่การวิจัยนี้มุ่งศึกษา ระหว่างการฝึกเป็นนักจิตวิทยา

การปรึกษา นอกจากนั้น ผู้วิจัยได้ใช้เวลาอย่างเพียงพอในการอ่านทบทวนบทสัมภาษณ์ซ้ า และทุ่มเท

กับการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ซึ่งท าให้ผู้วิจัยสามารถท าความเข้าใจและตีความประสบการณ์

ของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนได้อย่างละเอียดลึกซึ้ง อีกทั้งการที่มีจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มากจนเกินไป

ยังท าให้ผู้วิจัยสามารถน าเสนอผลการวิเคราะห์ของแต่ละคนได้อย่างละเอียด 
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3. ความโปร่งใสและความต่อเนื่องเชื่อมโยงของการวิจัย (transparency and coherence) 

ผู้วิจัยมีความโปร่งใสในการวิจัย โดยได้อธิบายจุดยืนของผู้วิจัย และได้ ให้รายละเอียด

ครบถ้วนชัดเจนเกี่ยวกับขั้นตอนด าเนินการวิจัย ตั ้งแต่การออกแบบการวิจัย เกณฑ์การคัดเลือก

ผู ้เข้าร่วมวิจัย การพัฒนาค าถามสัมภาษณ์ การขออนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน การเข้าถึงผู้เข้าร่วมวิจัย การสัมภาษณ์ ไปจนถึงการวิเคราะห์ข้อมูล อีกทั้ง

ผู้วิจัยยังได้น าเสนอรายละเอียดเกี่ยวกับช่องทางการเข้าถึงผู้เข้าร่วมวิจัยและจ านวนของผู้ที่สนใจเข้า

ร่วมวิจัยทั้งหมด นอกจากนั้น การวิจัยมีความต่อเนื่องเชื่อมโยงตั้งแต่ค าถามการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย ไปจนถึงการน าเสนอผลการวิจัย และการอภิปรายผล 

4. ประโยชน์และความส าคัญของงานวิจัย (impact and importance) 

งานวิจัยนี้มีความส าคัญเนื่องจากเป็นงานวิจัยแรกในประเทศไทยที่ให้ความสนใจในการศึกษา

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ ผ่านรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพแนว

ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ งานวิจัยนี้จึงเป็นการเปิดทางให้การศึกษาประสบการณ์การมีส่วนร่วม

ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในประเทศไทยต่อไปในอนาคต อีกทั้งผู้รับบริการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา นักจิตวิทยาการปรึกษา รวมไปถึงนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาโทและเอกในสาขา รวมถึง

ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับการให้ความช่วยเหลือทางจิตใจ สามารถน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาการ

ท างานของตนได้อีกด้วย 

7.2) หลักเกณฑ์ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ 

ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักเกณฑ์ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา

เชิงตีความของ Smith (2011) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 2560) 

1. ขอบเขตการวิจัยชัดเจน ผู้วิจัยมุ่งศึกษาและรายงานผลในเชิงลึก เกี่ยวกับปรากฏการณ์

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 

2. ข้อมูลวิจัยมีคุณภาพ ข้อมูลวิจัยเป็นข้อมูลเชิงลึกที่มาจากมุมมองของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผ่านการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้าง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 52 

3. มีหลักฐานสนับสนุน ผู้วิจัยได้ระบุชัดเจนว่า ใจความส าคัญต่าง ๆ มีที่มาจากผู้เข้าร่วมวิจัย

จ านวนกี่ราย และน าเสนอค าสัมภาษณ์ที่แสดงถึงทั้งความเหมือนและความต่างภายในใจความส าคัญ 

โดยผู้วิจัยน าเสนอค าสัมภาษณ์ของผู้ เข้าร่วมวิจัยอย่างน้อย 3 ราย ซึ่งเป็นจ านวนครึ่งหนึ่งของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 6 ราย 

4. น าเสนอผลการวิจัยในเชิงลึก ผู้วิจัยน าเสนอรายละเอียดของใจความส าคัญรองต่าง ๆ 

ภายใต้ใจความส าคัญหลัก 

5. มีการตีความข้อมูล การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความเกี่ยวข้องกับ

การตีความสองชั้น โดยหลังจากน าเสนอค าสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ตีความค าสัมภาษณ์ว่ามีความหมายที่

เป็นไปได้อย่างไรส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งน าไปสู่ความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

ในเชิงลึกมากขึ้น 

6. แสดงให้เห็นถึงทั้งความเหมือนและความต่างของประสบการณ์  ผู้วิจัยได้น าเสนอ

ผลการวิจัยที่แสดงให้เห็นถึงทั้งความเหมือนและความต่างของประสบการณ์ภายในใจความส าคัญ 

ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นว่า แม้ประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยได้สะท้อนใจความส าคัญเดียวกัน แต่ก็มี

แง่มุมเฉพาะที่แตกต่างกัน 

7. เขียนรายงานการวิจัยอย่างมีคุณภาพ ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยอย่างสอดคล้องกับฐานคิดเชิง

ทฤษฎีของการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ และเป็นไปตามเกณฑ์ทั้ง 6 ประการ

ข้างต้น ซึ่งน ามาสู่การเขียนรายงานการวิจัยที่ท าให้ผู้อ่านเกิดความรู้สึกร่วมและได้เรียนรู้เกี่ยวกับ

ปรากฏการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการเพ่ิมมากข้ึน 

8. การสะท้อนกระบวนการวิจัยผ่านจุดยืนของผู้วิจัย 

นักวิจัยในการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความมีบทบาทในการร่วมสร้าง

องค์ความรู้ของสิ่งที่ศึกษา โดยประสบการณ์ ความคิด ความเชื่อ และค่านิยมที่นักวิจัยมีมาก่อนช่วย

ส่งเสริมกระบวนการวิจัย (Smith et al., 2009; ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 2560) นักวิจัยในการวิจัย

เชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความนั้นจ าเป็นต้องตระหนักถึงภูมิหลังของตนที่ส่งผลต่อ

กระบวนการวิจัย ไม่ว่าจะเป็นอิทธิพลของสิ่งที่มีมาก่อนต่อการเลือกหัวข้อการวิจัย ไปจนถึงอิทธิพล

ของสิ่งที่มาก่อนที่ช่วยส่งเสริมการท าความเข้าใจและการค้นหาความหมายที่เป็นไปได้ของข้อมูลวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 53 

ตามฐานคิดเชิงทฤษฎีอรรถปริวรรตศาสตร์ (Smith et al., 2009; ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 2560) 

ซึ ่งการเขียนอธิบายถึงอิทธิพลของนักวิจัยต่อกระบวนการวิจัยท าให้เกิดความโปร่งใสในการ

ด าเนินการวิจัย ตามหลักเกณฑ์ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพของ Yardley (2000, 2008) 

ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยตระหนักถึงบทบาทของตนในการร่วมสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการร่วมกับผู้เข้าร่วมวิจัย และได้สะท้อน ส ารวจ 

และพิจารณาถึงอิทธิพลของสิ่งที่ผู้วิจัยมีมาก่อนต่อกระบวนการวิจัย ไม่ว่าจะเป็นอิทธิพลของ

ประสบการณ์การเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัด ในบริบทสังคมไทยต่อการเลือกศึกษาการมี

ส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ ตามที่อธิบายในรายละเอียดในบทที่ 1 และ

อิทธิพลของสิ่งที่ผู้วิจัยมีมาก่อนต่อกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งมี

รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ตัวอย่างหนึ่งของอิทธิพลของสิ่งที่ผู้วิจัยมีมาก่อนต่อกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ การที่

ผู้วิจัยเป็นคนไทยและได้ฝึกฝนเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาในไทยท าให้ผู้วิจัยไวต่อประเด็นที่เกี่ยวข้อง

กับบริบทสังคมไทยที่ผู้เข้าร่วมวิจัยหยิบยกขึ้นมาในระหว่างการสัมภาษณ์ เช่น ประเด็นการตีตรา

ทางสังคม และประเด็นการเลือกใช้ค าของนักจิตวิทยาการปรึกษา โดยผู้วิจัยเลือกที่จะสอบถาม

เพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าว เนื่องจากผู้วิจัยมองว่าจะท าให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม

ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบทสังคมไทยเพ่ิมข้ึน 

ในระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล การที่ผู้วิจัยเป็นคนไทยและได้ฝึกฝนเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษา

ในไทยก็ท าให้ผู้วิจัยสามารถท าความเข้าใจและวิเคราะห์ถึงความหมายที่เป็นไปได้ที่เกี่ยวข้องกับการมี

ส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการชาวไทยในบริบทสังคมไทย ตัวอย่างเช่น ในชีวิตที่

ผ่านมา ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นคนไทยก็รับรู้ถึงทัศนคติทางลบของสังคมไทยต่อการมีปัญหาทางสุขภาวะ

ทางจิตและการขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ เช่น ในสมัยประถม ผู้วิจัยมักได้ยินเพ่ือน ๆ แซวกัน

ประมาณว่า “ต้องส่งไปอยู่โรงพยาบาลศรีธัญญาแล้วมั้ง” ซึ่งท าให้ผู้วิจัยรู้สึกว่าการไปโรงพยาบาล

ศรีธัญญาเป็นเรื่องน่าอับอาย การที่ผู้วิจัยเองก็เคยมีประสบการณ์การรับรู้ถึงทัศนคติทางลบต่อการพบ

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาวะทางจิตก็ท าให้ผู้วิจัยสามารถเข้าใจความรู้สึกของการถูกตีตราของผู้เข้าร่วม

วิจัย และเข้าใจว่าการที่ผู้เข้าร่วมวิจัยยังคงมุ่งม่ันที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา แม้ว่าจะรับรู้ถึงการ

ตีตราจากคนรอบข้างนั้นเป็นประเด็นที่ส าคัญส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
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อีกตัวอย่างหนึ่งคือ ผู้วิจัยเองในฐานะคนไทยและใช้ชีวิตในไทยก็เคยรู้สึกถึงความห่างเหิน

ในสัมพันธภาพที่เกิดจากสถานะที่ต่างกัน และรับรู้ถึงความส าคัญของระดับภาษาในสัมพันธภาพที่

น าไปสู่ความใกล้ชิดทางใจที่เพ่ิมมากขึ้น และน าไปสู่การท างานร่วมกันที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น 

ในระหว่างที่ผู้วิจัยฝึกงานเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัด ผู้วิจัยเรียกอาจารย์นิเทศก์ว่า “พ่ี” แทน

การเรียกว่า “อาจารย์” อีกทั้งอาจารย์นิ เทศก์ยังใช้ภาษาที่ เป็นกันเองกับผู้วิจัย ซึ่งท าให้ เกิด

สัมพันธภาพที่ผู้วิจัยกล้าที่จะเล่าทุกความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวกับการฝึกเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษา

ฝึกหัดได้อย่างไม่ปิดบัง ตั้งแต่ช่วงต้นของการฝึกงาน ประสบการณ์ดังกล่าวมีผลท าให้ผู้วิจัยตั้ง

ข้อสังเกตและวิเคราะห์ถึงความหมายที่เป็นไปได้ที่น่าสนใจเกี่ยวกับประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้เข้าร่วมวิจัยที่เก่ียวข้องกับการเลือกใช้ค าของนักจิตวิทยาการปรึกษา 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผู้วิจัยจะมีประสบการณ์การรับรู้ถึงความใกล้ชิดทางใจที่เกิดจากการ

เลือกใช้ค าของคู่สนทนา แต่ผู้วิจัยก็ไม่เคยนึกถึงประเด็นดังกล่าวในบริบทการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

การวิจัยท าให้ผู้วิจัยเห็นว่าประเด็นเรื่องการใช้ค าของนักจิตวิทยาการปรึกษาเป็นประเด็นที่ส าคัญที่

นักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบทสังคมไทยควรค านึงถึง 

สรุปได้ว่า สิ่งที่ผู้วิจัยมีมาก่อนช่วยส่งเสริมผู้วิจัยในการท าความเข้าใจและค้นหาความหมาย

เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้เข้าร่วมวิจัย แล้วในทางกลับกัน ผลการวิจัยก็

ท าให้ผู้วิจัยได้เกิดมุมมอง ความรู้ และความเข้าใจใหม่เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ของผู้รับบริการที่ผู้วิจัยไม่ได้มีมาก่อน โดยผู้วิจัยได้อธิบายถึงผลการวิจัยในบทถัดไป 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่4  

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ 

และมีผู้เข้าร่วมวิจัย 6 ราย ผลการวิจัยประสบการณ์ทางจิตใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1. ความมุ่งมั่นที่จะเข้าสู่การปรึกษา

เชิงจิตวิทยา 2. การถ่ายทอดประสบการณ์ภายในได้อย่างเต็มที่ และ 3. การท างานเพ่ือการเปลี่ยนแปลง 

โดยประเด็นย่อยต่าง ๆ แสดงให้เห็นดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 

ผลการวิจัยประสบการณ์ทางจิตใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 

 

  

การมีส่วนร่วม 
ในการปรึกษา 
เชิงจิตวิทยา 

ของผู้รับบริการ 

การถ่ายทอด
ประสบการณ์
ภายในได้อย่าง

เต็มที่ 

ความไว้วางใจว่า
ความลับจะไม่ถูก

เปิดเผย 

ความใกล้ชิดทางใจ 

การได้รับการยอมรับ 

ขอบเขตสัมพันธภาพ
ที่เหมาะสม 

ความมุ่งม่ันที่จะ
เข้าสู่การปรึกษา

เชิงจิตวิทยา 

ความไม่สามารถ
จัดการปัญหาด้วย

ตนเอง 

ความเชื่อมั่นในการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ความพร้อม
เปิดเผยตนเอง 

การท างาน 
เพ่ือการ

เปลี่ยนแปลง 

การคิดพิจารณาปัญหาร่วมกับ
นักจิตวิทยาการปรึกษา 

ความรับผิดชอบ 
ในการเปลี่ยนตนเอง 

การลองเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน 

การสนับสนุนจาก
คนรอบข้าง 

ทัศนคติทางบวก
ต่อการขอความ
ช่วยเหลือจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

ความเหมาะสม
ของนักจิตวิทยา

การปรึกษา 
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ประเด็นที่ 1 : ความมุ่งม่ันที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ผู้รับบริการเลือกและมุ่งมั่นที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาด้วยตนเอง จากความปรารถนา

ที่ต้องการแก้ไขปัญหา แต่รับรู้ว่าตนไม่สามารถจัดการปัญหาด้วยตนเอง ในขณะที่เชื่อมั่นในความ

เชี่ยวชาญและความเป็นมืออาชีพของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่จะให้การช่วยเหลือ ประเด็นทีเ่กี่ยวข้อง

กับความเชื่อมั่นในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง

ให้ลองพบนักจิตวิทยาการปรึกษา การมีทัศนคติทางบวกต่อการขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ 

และการเห็นว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นทางเลือกที่เหมาะสมในการจัดการปัญหาของตนเทียบกับ

การรักษากับจิตแพทย์ โดยความมุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญหาและความเชื่อมั่นในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

น าไปสู่การที่ผู้รับบริการพร้อมที่จะเปิดเผยตนเอง โดยมองว่าการเปิดเผยตนเองจะเอ้ือให้นักจิตวิทยา

การปรึกษาให้การช่วยเหลือตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.1) ความไม่สามารถจัดการปัญหาด้วยตนเอง 

ผู้รับบริการทั้ง 6 รายเลือกและมุ่งมั่นที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาด้วยตนเอง เมื่อปัญหา

ที่ตนเผชิญเกินความสามารถท่ีตนจะจัดการได้ด้วยตนเองหรือด้วยแหล่งความช่วยเหลือเดิม ดังจะเห็น

ได้จากค าบอกเล่าของผู้เข้าร่วมวิจัย 4 ราย 

“เพราะตอนนี้ฉันรู้สึกแบบ ไม่รู้อะ ไม่รู้ ไม่รู้คืออะไรละ คือจะยังไงต่อกับชีวิต ไม่รู้แล้ว” 

หวาน, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 3 

หวานอธิบายว่า “คือจะยังไงต่อกับชีวิต ไม่รู้แล้ว” ซึ่งแสดงถึงความรู้สึกหมดหนทาง อยู่ในจุดที่

ไม่รู้ว่าจะไปต่ออย่างไร และไม่มีทางออกให้กับตนเองแล้ว 

“(การพบนักจิตวิทยาการปรึกษา) คือการตัดสินใจ ที่แบบ โอเค ฉันไม่ไหวละ แล้ว ฉันสู้ต่อ

ไม่ไหวละ” 

เนย, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 1 
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เนยอธิบายว่า “ฉันไม่ไหวแล้ว” ซึ่งสื่อถึงความไม่สามารถทนทุกข์ได้อีกต่อไป และอธิบายว่า 

“ฉันสู้ต่อไม่ไหวละ” ซึ่งสื่อถึงความไม่สามารถฝืนจัดการความทุกข์ด้วยตนเองได้อีกต่อไป เช่นเดียวกับ

หวานที่รับรู้ว่า ตนไม่สามารถหาหนทางไปต่อได้ด้วยตนเอง 

“ตอนที่ตัดสินใจโทร นัด (นักจิตวิทยาการปรึกษา) อะ มันแบบ มันคือเครียดจริง เรารู้สึกว่า

แบบ เฮ้ยไม่ไหวละ” 

มิว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 4 

มิวใช้ค าว่า “ไม่ไหวแล้ว” เช่นเดียวกับเนยในการอธิบายถึงความไม่สามารถทนทุกข์ได้อีก

ต่อไป ในขณะเดียวกัน ต่างจากเนยและหวาน การตัดสินใจเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาของมิว

เกี่ยวข้องกับความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องการแก้ไขปัญหา จากอารมณ์ทางลบเข้มข้นที่เกิดขึ้น โดยมิว

โทรนัดนักจิตวิทยาการปรึกษาทันที เมื่อเกิดความ “เครียดจริง” ซ่ึงเป็นการเน้นย้ าว่า ความเครียดที่

เกิดขึ้นนั้นท่วมท้นมากเกินระดับปกติ 

“เย็นนั้นน่ะ พ่ีโทรหาเลย นักจิตวิทยา เพราะว่าพ่ีเกิดอาการแล้ว อะไรเงี้ย พ่ีแบบ พ่ีรับไม่ได้ 

พ่ีแบบ ร้องไห้ตลอดเวลา ซึม น้้าตาซึมตลอดเวลา” 

แก้ว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 2 

เช่นเดียวกับมิว แก้วตัดสินใจโทรนัดนักจิตวิทยาการปรึกษาทันที เมื่อเกิดเหตุการณ์สะเทือนใจ 

แล้วแก้วมีอารมณ์โศกเศร้าอย่างท่วมท้น และไม่สามารถรับเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นได้ ดังจะเห็นได้

ข้อความของแก้วที่ว่า “พ่ีรับไม่ได”้ 

สรุปได้ว่า ผู้รับบริการรับรู้ว่าปัญหาที่ตนเผชิญอยู่เกินความสามารถที่ตนจะจัดการได้ด้ วย

ตนเองหรือด้วยแหล่งความช่วยเหลือเดิม ในขณะเดียวกันผู้รับบริการก็ต้องการจะจัดการปัญหาที่

เกิดขึ้น ผู้รับบริการจึงมุ่งมั่นที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยส าหรับผู้รับบริการบางราย 

การตัดสินใจเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเกี่ยวข้องกับความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องการแก้ไขปัญหา 

ซึ่งผลักดันใหผู้้รับบริการโทรนัดนักจิตวิทยาการปรึกษาทันที อย่างไม่ลังเล 
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1.2) ความเชื่อม่ันในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ผู้รับบริการเลือกและมุ่งมั่นที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาด้วยตนเอง เมื่อรับรู้ว่าปัญหาที่

ตนเผชิญอยู่เหนือความสามารถของตนที่จะจัดการด้วยตนเอง ในขณะเดียวกันก็เชื่อมั่นในความ

เชี่ยวชาญและความเป็นมืออาชีพของนักจิตวิทยาการปรึกษาในการช่วยจัดการปัญหา โดยประเด็นที่

เกี่ยวข้องกับความเชื่อมั่นในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจาก

คนรอบข้างให้ลองพบนักจิตวิทยาการปรึกษา การมีทัศนคติทางบวกต่อการขอความช่วยเหลือจาก

ผู้เชี่ยวชาญ และการเห็นว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นทางเลือกที่เหมาะสมในการจัดการปัญหาของ

ตนเทียบกับการรักษากับจิตแพทย์ 

1.2.1) การสนับสนุนจากคนรอบข้าง 

ผู้รับบริการ 4 รายได้รับการแนะน าจากคนรอบข้างให้ลองพบนักจิตวิทยาการปรึกษา 

ซึ่งเป็นไปได้ว่า การได้รับการสนับสนุนให้ลองพบนักจิตวิทยาการปรึกษาท าให้ผู้รับบริการ

มีความเชื่อถือนักจิตวิทยาการปรึกษาในฐานะผู้เชี่ยวชาญและมืออาชีพด้านสุขภาวะทางจิต

เพ่ิมมากข้ึน แล้วน าไปสู่การตัดสินใจเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

“ทีนี้ เพ่ือนสนิทที่แบบ รู้จักตัวเองมานานก็บอกว่า (…) ปรางลองไปปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญจริง ๆ มั้ยว่าจะเอายังไงดี ก็คือนั่นเป็นจุดที่ท้าให้ไป (การปรึกษาเชิง

จิตวิทยา) จริง ๆ จัง ๆ ค่ะ” 

ปราง, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 5 

ในกรณีของปราง เพื่อนสนิทของปรางกล่าวว่า “ปรางลองไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

จริง ๆ มั้ย” ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการที่ปรางรับรู้ว่า เพ่ือนสนิทมองว่านักจิตวิทยาการปรึกษา

มีความเชี่ยวชาญที่อาจช่วยแก้ไขปัญหาของตนได้ อีกทั้งการเน้นว่าผู้เชี่ยวชาญ “จริง ๆ” เป็น

การสื่อว่า นักจิตวิทยาการปรึกษาน่าจะสามารถให้การช่วยเหลือในระดับที่มากกว่าคนทั่วไปได้ 

ปรางเชื่อว่านักจิตวิทยาการปรึกษาน่าจะช่วยได้อย่างที่เพ่ือนสนิทว่า จึงน าไปสู่การตัดสินใจ

ลองการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
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“เพ่ือนก็เลย เออลองคุย (กับนักจิตวิทยาการปรึกษา) มั้ย เพ่ือนเคยได้ยินอย่างเงี้ย 

มันก็แนะน้ามาคุยกับที่นี่มั้ย อะไรอย่างเงี้ย เออ ๆ ก็แบบ เออก็ดีนะ เผื่อ เผื่อ เผื่อ

จะช่วยอะไรฉันได”้ 

หวาน, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 3 

เช่นเดียวกับปราง หวานได้รับการแนะน าบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจากเพ่ือน 

หวานอธิบายว่า “เพ่ือนเคยได้ยินอย่างเงี้ย มันก็แนะน้ามาคุยกับที่นี่มั้ย” ซึ่งแสดงให้เห็นถึง

การที่เพื่อนของหวานเสนอให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นทางเลือกหนึ่งที่อาจจะช่วยแก้ไข

ปัญหาได้ แล้วหวานจึงตัดสินใจจะลองทางเลือกนั้น 

“เพ่ือนเคยผ่านเหตุการณ์แบบ แย่  ๆ ในชีวิตมาก่อน แล้วเขาก็ไปปรึกษา 

(นักจิตวิทยาการปรึกษา) เพื่อนก็เลยแนะน้า ว่า เออเฮ้ย มึงไปอันนี้ดูดิ ไปปรึกษา

อันนี้ดู อย่างเงี้ย ก็ เลย อะโอเค ถ้าง้ันนัดเลย” 

เนย, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 1 

ในทางเดียวกันกับปรางและหวาน การที่เพื่อนของเนยกล่าวว่า “เออเฮ้ย มึงไป

อันนี ้ด ูด ิ ไปปรึกษาอ ันนี ้ด ู”  อาจกล่าวได้ว่า เนยได้รับการยืนยันประสิทธิภาพของ

นักจิตวิทยาการปรึกษา จากเพ่ือนที่เคยมีประสบการณ์พบนักจิตวิทยาการปรึกษามาก่อน 

แล้วท าให้เนยเกิดความเชื่อถือ และตัดสินใจนัดพบนักจิตวิทยาการปรึกษาอย่างไม่ลังเล 

“(อาจารย์) ให้อรลองไปถามพ่ี (นักจิตวิทยาการปรึกษา) ดู  เผื่ออรอยากไป อรก็

ติดต่อแล้วก็นัดเวลาเลยครับ ไม่ ๆ ต้องคิดอะไรเยอะ” 

อร, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 6 

ต่างจากผู้เข้าร่วมวิจัย 3 รายข้างต้น อาจารย์เป็นผู้ที่แนะน าให้อรลองไปพบกับ

นักจิตวิทยาการปรึกษาที่ศูนย์ของมหาวิทยาลัย ดังจะเห็นได้จาก “(อาจารย์) ให้อรลองไป

ถามพ่ี (นักจิตวิทยาการปรึกษา) ดู” 
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อาจกล่าวได้ว่า การสนับสนุนแนะน านักจิตวิทยาการปรึกษาจากคนรอบข้างส่งผลให้

ผู้รับบริการมีความเชื่อถือในความเชี่ยวชาญและความเป็นมืออาชีพของนักจิตวิทยาการปรึกษา

เพ่ิมมากขึ้น อีกท้ังการที่ผู้รับบริการทั้งสี่รายรู้จักการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผ่านการแนะน าของ

คนรอบข้าง แสดงให้เห็นถึงการที่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาไม่เป็นที่รู้จักแพร่หลายในประเทศไทย 

1.2.2) ทัศนคติทางบวกต่อการขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้รับบริการ 3 ราย มีทัศนคติทางบวกที่ว่าการมีปัญหาแล้วเสาะหาการช่วยเหลือ

ด้านจิตใจจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาวะทางจิต ไม่ว่าจะเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาหรือ

จิตแพทย์ เป็นเรื่องปกติ สามารถเกิดขึ้นได้ และไม่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางจิตใจ

แต่อย่างใด 

จากข้อ 1.2.1) จะเห็นได้ว่า ด้านหนึ่ง อรและเนยได้รับการสนับสนุนจากคนใกล้ชิด

ให้พบนักจิตวิทยาการปรึกษา แต่อีกด้านหนึ่ง อรและเนยก็รับรู้การตีตราจากคนใกล้ชิดอีกคน

ที่ว่าผู้ขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาวะทางจิตเป็นผู้มีความผิดปกติทางจิต 

อย่างไรก็ตาม อรและเนยไม่เห็นด้วยกับการตีตราดังกล่าว และมีทัศนคติทางบวกต่อการขอ

ความช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาการปรึกษา 

“(พ่ีสาว) มองว่าการรักษา (กับผู้เชี่ยวชาญ) พวกนี้เป็นของคนไม่ปกติ แต่เขาปกติดี 

แต่ ๆ ส้าหรับอร อรไม่ได้คิดอย่างนั้น เพราะอรก็เรียน ๆ เรื่องนี้มาตั้งแต่สมัย

ปริญญาอย่างเนี้ย อรรู้ว่า (ปัญหาและการช่วยเหลือด้านจิตใจ) มันเป็นเรื่องปกติที่

มันเกิดขึ้นได”้ 

อร, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 6 

อรรับรู้การตีตราจากพ่ีสาว โดยพ่ีสาวมองว่า คนที่เข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

เป็น “คนไม่ปกติ” แต่ความรู้เกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาท าให้อรมีทัศนคติว่า  การ

ประสบปัญหาด้านจิตใจและการขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ ไม่ว่าจะเป็นนักจิตวิทยา

การปรึกษาหรือจิตแพทย์ถือว่าเป็น “เรื่องปกต”ิ ดังจะเห็นได้ค าบอกเล่าของอรที่ว่า “มันเป็น

เรื่องปกติที่มันเกิดขึ้นได้” ในขณะเดียวกัน เนยรับรู้การตีตราของคนรัก โดยคนรักมองว่า 
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ผู้ที่ขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาวะทางจิตเป็น “คนบ้า” และเช่นเดียวกับอร 

แม้เนยจะรับรู้การตีตราจากคนใกล้ตัว แต่เนยก็มีทัศนคติทางบวกต่อการขอความช่วยเหลือ

ดังกล่าว 

“แฟนบอกว่า คือเขาไม่เข้าใจว่า ว่าจิตแพทย์คืออะไร อืม เขาคิดว่า เขาคิดว่าเรา

เป็นบ้า เหมือนแบบ เราจะไปโรงบาลบ้า” 

“แต่เราอะ เข้าใจว่า เฮลโหล ก็สภาพจิตยูมันแย่อะ ยูก็ไปหาคนช่วยสิ เหมือนกับยู

เป็นหวัดแล้วยูไปหาหมออะ เออ อันนี้ก็เหมือนกัน ก็คือ จิตแย่ก็ไปหาจิตแพทย์” 

เนย, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 1 

ส าหรับเนย การขอรับความช่วยเหลือด้านจิตใจจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาวะทางจิต 

เมื่อไม่สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง เป็นเรื่องที่สมเหตุสมผลและเป็นสิ่งที่ควรท าชัดเจนในตัว

มันเองอยู่แล้ว ดังจะเห็นได้จาก “เฮลโหล ก็สภาพจิตยูมันแย่อะ ยูก็ไปหาคนช่วยสิ ” 

นอกจากนี้ การเปรียบเทียบการพบจิตแพทย์ว่าเหมือนเป็นการไปพบแพทย์จากอาการหวัด 

อาจกล่าวได้ว่า เนยเห็นว่าความทุกข์ใจก็เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้เหมือนความทุกข์กาย และการ

พบจิตแพทย์เพ่ือรักษาความทุกข์ใจก็เป็นเรื่องปกติ เสมือนการรักษาความทุกข์กาย อีกทั้ง

ทัศนคติทางบวกต่อการพบจิตแพทย์ของเนยอาจชี้ให้เห็นว่าเนยมีทัศนคติทางบวกต่อการพบ

นักจิตวิทยาการปรึกษาในลักษณะเดียวกัน 

ต่างจากอรและเนยที่มีทัศนคติทางบวกต่อการขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ 

ตั้งแต่ก่อนเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา มิวมีทัศนคติทางบวกต่อการขอความช่วยเหลือจาก

ผู้เชี่ยวชาญ หลังจากท่ีได้พบนักจิตวิทยาการปรึกษาเป็นครั้งแรก 

ก่อนเข้ารับบริการ มิวรู้สึกผิดหวังในตนเองที่ต้องขอความช่วยเหลือ เนื่องจาก

ความสามารถจัดการปัญหาได้ดีเคยเป็นความภาคภูมิใจในตนเองส าหรับมิว การเป็นผู้ขอ

ความช่วยเหลือจากท้ังจิตแพทย์และนักจิตวิทยาการปรึกษาแสดงถึงความล้มเหลวในสิ่งที่มิว

เคยภาคภูมิใจว่าท าได้ดี 
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“เราก็ยังช็อกอยู่ที่แบบว่า เออ เหมือนเรา โดยพ้ืนฐานเราเป็นคนแบบ ให้ค้าปรึกษา

คนอ่ืน แต่ท้าไมเราเป็นคนแรกที่เดินเข้าไปหา นักจิตฯ หรือเดินไปหาจิตแพทย์คนแรก 

อะไรอย่างเง้ีย ที่แบบว่า เฮ้ย เรา คือเหมือนแบบ ท้าไมมันเกิดเหตุการณ์แบบนี้” 

มิว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 4 

ประโยคที่ว่า “แต่ท้าไมเราเป็นคนแรกที่เดินเข้าไปหา นักจิตฯ หรือเดินไปหาจิตแพทย์

คนแรก” แสดงให้เห็นความรู้สึกรับไม่ได้และความรู้สึกพ่ายแพ้ในตนเอง จากการที่มิวกลายเป็น

คนต้องขอรับความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ แทนที่จะเป็นที่พ่ึงให้คนอ่ืนตามที่มิวเคยท าได้ 

“แล้วคือนักจิตฯ ก็ให้ค้าแนะน้ามาว่าแบบ เออคือพอถึงจุด ๆ นึงอะ เราจะต้อง เรา

ก็ต้องหาตัวช่วยอยู่เหมือนกัน ไรเงี้ยค่ะ คือเหมือนแบบ มันก็คือเป็น เป็น เป็ น

คุณสมบัติของที่ปรึกษาที่ดี ที่ว่า ถึงจุดนึงถ้าเราไม่ไหว เราก็ต้องเดินหาความ

ช่วยเหลือจากผู้อื่นเหมือนกัน” 

มิว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 4 

อย่างไรก็ตาม หลังจากค าพูดของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่บอกว่า “เราก็ต้องเดินหา

ความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนเหมือนกัน” เป็นไปได้ว่า มิวรู้สึกว่า ความต้องการความช่วยเหลือ

จากผู้เชี่ยวชาญของตนได้รับการยอมรับจากนักจิตวิทยาการปรึกษา แล้วมิวเกิดมุมมองใหม่ว่า 

การขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาวะทางจิตเป็นเรื่องปกติและสามารถเกิดได้

กับทุกคน ไม่เว้นแม้แต่ผู้ที่เป็นที่ปรึกษาให้กับผู้อื่น 

ผู้รับบริการรับรู้การตีตราจากคนรอบข้าง ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงบริบทสังคมไทย ที่มี

แนวโน้มการตีตราการขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาวะทางจิต แต่ผู้รับบริการก็

ไม่ได้รับอิทธิพลจากการตีตราดังกล่าว และมีทัศนคติทางบวกว่าการขอความช่วยเหลือจาก

นักจิตวิทยาการปรึกษาเป็นเรื่องปกติ อีกทั้งนักจิตวิทยาการปรึกษาก็สามารถช่วยให้

ผู้รับบริการเปลี่ยนทัศนคติทางลบต่อการขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ ให้กลายเป็น

ทัศนคติทางบวก โดยเอ้ือให้ผู้ รับบริการเห็นว่า การเป็นผู้ รับบริการเป็น เรื่องปกติ 

(normalization) ได้อีกด้วย 
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1.2.3) ความเหมาะสมของนักจิตวิทยาการปรึกษา 

ผู้รับบริการ 4 รายให้การยอมรับจิตแพทย์ เช่นเดียวกับให้การยอมรับนักจิตวิทยา

การปรึกษา ในฐานะผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาวะทางจิต แต่ผู้รับบริการเลือกพบนักจิตวิทยา

การปรึกษา หลังจากพิจารณาเปรียบเทียบการปรึกษาเชิงจิตวิทยากับการรักษากับจิตแพทย์ 

แล้วเห็นว่าแนวทางการช่วยเหลือของนักจิตวิทยาการปรึกษาน่าจะสอดคล้องกับความ

ต้องการของตน มากกว่าแนวทางการช่วยเหลือของจิตแพทย์ ดังจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย 3 ราย 

หวานและเนยได้พิจารณาถึงการพบจิตแพทย์ แต่สุดท้ายตัดสินใจพบนักจิตวิทยา

การปรึกษา 

“คือถ้าเกิดให้เทียบกับ จิตแพทย์นะ อยากไปหาจิตแพทย์มากกว่านะ เราก็ไม่แน่ใจ

ว่านักจิตวิทยาคืออะไร แล้ว แล้ว แล้วแบบ จะเก่งเท่าจิตแพทย์รึเปล่า เอาจริง ๆ แต่

แบบ เออ ถูกดี แล้วก็ สะดวกดี แล้วก็ เออ ถ้ามีใครสักคนฟังเรา เราก็อาจจะ 

เหมือนแบบ เรามีใครสักคน เล่าให้ฟัง เราก็อยากจะรู้ว่า เขาจะท้าอะไรกับเราได้บ้าง 

หมายถึงว่าเขาจะช่วยอะไรเราได้บ้าง ก็เลยมาลอง ก็คือ สมมติถ้ามาแล้วไม่ได้ผลน่ะ 

ขั้นต่อไปก็คงจิตแพทย์ ประมาณเนี้ย แต่ first first stage ประมาณเนี้ยค่ะ” 

หวาน, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 3 

ในกรณีของหวาน หากเป็นความน่าเชื่อถือในแง่ของความสามารถ หวานเชื่อถือ

จิตแพทย์มากกว่านักจิตวิทยาการปรึกษา เพราะหวานยังไม่รู้จักอาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษา

เท่ากับอาชีพจิตแพทย์ แต่ในขณะเดียวกัน ประโยคที่ว่า “ถ้ามีใครสักคนฟังเรา เราก็อาจจะ 

เหมือนแบบ เรามีใครสักคน เล่าให้ฟัง เรา ก็อยากจะรู้ว่า เขาจะท้าอะไรกับเราได้บ้าง หมายถึง

ว่าเขาจะช่วยอะไรเราได้บ้าง” แสดงให้เห็นว่า หวานก็มีภาพว่านักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถ

เป็นที่พ่ึงที่ตนเล่าปัญหาให้ฟังได้ โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาจะคอยอยู่เคียงข้างและรับฟังตน

อย่างตั้งใจ แล้วหวานก็ลองดูว่านักจิตวิทยาการปรึกษาจะช่วยอะไรได้บ้าง อีกทั้งด้วยความที่

การพบนักจิตวิทยาการปรึกษามีค่าใช้จ่ายต่ ากว่าการพบจิตแพทย์ และศูนย์การปรึกษา เชิง
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จิตวิทยายังอยู่ใกล้บ้าน ดังนั้น แม้ว่าหวานมองว่าจิตแพทย์น่าจะมีความสามารถมากกว่า

นักจิตวิทยาการปรึกษา แต่ด้วยเหตุผลที่กล่าวมา หวานจึงตัดสินใจลองพบนักจิตวิทยา

การปรึกษาก่อน โดยหากไม่ได้ผลก็จะลองพบจิตแพทย์ในภายหลัง 

“(แฟน) บอกว่า จิตแพทย์อะ เขาก็แค่ เขาเป็นคนนอก ที่ไม่ได้รู้ condition อะไร

ของเราเลย และเขาก็แค่ให้ยามา ให้ยูนอนได้ ให้ยูแบบ feel แบบ feel good อะ 

เออ แล้วก็จบไป แค่นั้นเอง” 

เนย, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 1 

เช่นเดียวกับหวาน เนยพิจารณาเปรียบเทียบการปรึกษาเชิงจิตวิทยากับการรักษา

กับจิตแพทย์ ก่อนตัดสินใจพบนักจิตวิทยาการปรึกษา เนยมีภาพว่าจิตแพทย์จะไม่ให้เวลา

ในการคุยและจะไม่เข้าใจเนย เสมือนว่าเป็นคนนอก จากประโยคที่ว่า “เขาเป็นคนนอก 

ที่ไม่ได้รู้ condition อะไรของเราเลย” อีกทั้ง การพบจิตแพทย์เป็นการแก้ไขปัญหาด้วยการ

ใช้ยา ซึ่งไม่ใช่สิ ่งที ่เนยต้องการ เพราะไม่สามารถแก้ไขปัญหาในแบบที่เนยต้องการได้ 

ในทางกลับกันอาจกล่าวได้ว่า เนยเห็นว่านักจิตวิทยาการปรึกษาจะให้เวลาในการพูดคุยและ

ท าความเข้าใจเนย 

ต่างจากหวานและเนยที่ไม่เคยพบจิตแพทย์มาก่อน แก้วเคยมีประสบการณ์การรักษา

ด้วยการกินยากับจิตแพทย์ แล้วเห็นว่าการกินยาเป็นประโยชน์ในแง่ของการรักษาตาม

อาการและป้องกันไม่ให้จมดิ่งจนอยากฆ่าตัวตาย อย่างไรก็ตาม การรักษากับจิตแพทย์ของ

แก้วจ ากัดอยู่ที่การรักษาด้วยยา แก้วมองว่าการกินยาอย่างเดียวไม่ใช่ทางออกของปัญหาที่ดี

ที่สุด จึงต้องการความช่วยเหลือที่มากกว่าการกินยา เช่นเดียวกับเนย โดยแก้วมองว่าต้อง

แก้ไขปัญหาด้วยการเปลี่ยนความคิดหรือพฤติกรรมของตนเอง 

“คือคิดว่าการกินยาอย่างเดียวมันไม่ใช่ทางแก้ที่ดีที่สุด พ่ีรับรู้ว่า จริง ๆ หลายเรื่อง

น่ะ บางเรื่องมันอยู่ที่มุมมองของเรา บางเรื่องมันอยู่ที่ การกระท้าของเรา อะไรเงี้ย 

บางเรื่องมันก็อยู่ที่ว่าเรามองสิ่งนั้นยังไง” 
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“พ่ีก็รู้ได้ด้วยการหาข้อมูล (เกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา) ประสบการณ์ (การ

รักษาจิตแพทย์) อะไรพวกเนี้ย ว่า เออ เรายังไม่ได้ลองนักจิตวิทยาเลย อยากรู้ว่า

นักจิตวิทยา น่าจะมีการปรับเปลี่ยน มุมมองความคิดอะไรให้เรา สะท้อนอะไรให้เรา” 

แก้ว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 2 

แก้วมองหาความช่วยเหลือจากแหล่งอ่ืน จึงได้มารู้จักและศึกษาท าความเข้าใจ

เกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา จนเกิดความเข้าใจว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นการแก้ไข

ปัญหาที่ความคิด ซึ่งเป็นสิ่งที่แก้วเชื่อว่าจะช่วยแก้ไขปัญหาระยะยาวได้ จึงตัดสินใจลองพบ

นักจิตวิทยาการปรึกษา อีกทั้งค าบอกเล่าของแก้วที่ว่า “นักจิตวิทยา น่าจะมีการปรับเปลี่ยน 

มุมมองความคิดอะไรให้เรา สะท้อนอะไรให้เรา” แสดงให้เห็นถึงการที่แก้วคาดหวังและรอให้

นักจิตวิทยาการปรึกษาช่วยเปลี่ยนความคิดให้ 

อาจกล่าวได้ว่า ในการพิจารณาเปรียบเทียบการปรึกษาเชิงจิตวิทยากับการรักษากับ

จิตแพทย์ ผู้รับบริการได้เกิดภาพความเข้าใจและเกิดความเชื่อถือในแนวทางการช่วยเหลือ

ของนักจิตวิทยาการปรึกษา ไม่ว่าจะเป็น การที่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นการช่วยเหลือด้วย

การพูดคุย การที่นักจิตวิทยาการปรึกษาจะตั้งใจรับฟังและท าความเข้าใจตน และเป็นผู้ที่จะ

ช่วยในการเปลี่ยนความคิดหรือพฤติกรรมของตน อีกทั้งอาจกล่าวได้ว่า เมื่อผู้รับบริการ

พิจารณาแล้วเห็นว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาสอดคล้องกับความต้องการเกี่ยวกับแนวทางการ

ช่วยเหลือของตน จึงตัดสินใจเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ด้วยความมุ่งมั่นและความพร้อม

ที่จะลองในสิ่งที่ตนได้เลือก 

สรุปได้ว่า เมื่อมีปัญหาทางจิตใจ ผู้รับบริการได้ลองแก้ไขปัญหาด้วยตนเองดูก่อน 

แล้วเมื่อตระหนักว่าไม่สามารถจัดการปัญหาด้วยตนเองได้ จึงมองหาความช่วยเหลือจาก

ภายนอก ไม่ว่าจากคนใกล้ชิดรอบตัวหรือจิตแพทย์ โดยหลังจากความช่วยเหลือจากคนใกล้ชิด

รอบตัวหรือจิตแพทย์ดูเหมือนว่าจะไม่สามารถช่วยแก้ไขปัญหาได้ ผู้รับบริการถึงมองหาความ

ช่วยเหลืออ่ืน แล้วจึงมารู้จักหรือพิจารณาลองการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าว

สะท้อนให้เห็นถึงบริบทสังคมไทย ที่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาไม่เป็นที่รู้จัก และคนทั่วไปมักนึกถึง 

หรือพ่ึงพาคนใกล้ชิดหรือจิตแพทย์ก่อน เมื่อมีปัญหาทางจิตใจ 
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นอกจากนั้น อีกแง่หนึ่งก็สามารถตีความได้ว่า ผู้รับบริการมีความมุ่งมั่นที่จะแก้ไข

ปัญหาของตนด้วยการพิจารณา หาทาง และทดลองวิธีการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เมื่อยังแก้ไข

ปัญหาไม่ส าเร็จ ก็ยังมุ่งมั่นที่จะลองวิธีการแก้ไขปัญหาอ่ืนต่อไป 

1.3) ความพร้อมเปิดเผยตนเอง 

ผู้รับบริการ 4 รายมองว่า นักจิตวิทยาการปรึกษามีความเชี่ยวชาญในการให้การช่วยเหลือ 

และจะสามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากนักจิตวิทยาการปรึกษารู้จักและเข้าใจตน

เพียงพอ ผู้รับบริการจึงเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ด้วยความพร้อมที่จะเล่าให้นักจิตวิทยาการปรึกษา

ฟังถึงประสบการณ์ เรื่องราว ความรู้สึกนึกคิดของตนอย่างเต็มที่ ไม่ปิดบัง 

“มันต้องเล่า เล่าทุกอย่างที่เจอ เล่าทุกอย่างที่รู้สึก ความรู้สึก ทุกเรื่องที่เราเจอว่าเรารู้สึกยังไง” 

อร, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 6 

อรมองว่ามีความจ าเป็นที่ต้องเปิดเผยสิ่งที่ตนเผชิญและความรู้สึกต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นอย่าง

ละเอียด ความพร้อมในการเปิดเผยตนเองของอรสะท้อนผ่านข้อความ “เล่าทุกอย่างที่เจอ เล่าทุกอย่าง

ที่รู้สึก” ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความตั้งใจที่จะไม่ปกปิดเรื่องราวต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนกับตนเอง 

“ถ้า (นักจิตวิทยาการปรึกษา) จะแก้ปัญหาให้เรา เขาต้องรู้ว่าเราเป็นคนยังไง เราก็เลยเป็น

ตัวของตัวเองตั้งแต่ครั้งแรกที่คุยกับเขา” 

เนย, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 1 

เนยหวังพ่ึงพานักจิตวิทยาการปรึกษาในฐานะผู้ที่จะแก้ไขปัญหาให้ สังเกตได้จาก “ถ้า 

(นักจิตวิทยาการปรึกษา) จะแก้ปัญหาให้เรา” โดยเนยมองว่า นักจิตวิทยาการปรึกษาจ าเป็นต้องรู้จัก 

และเข้าใจในความเป็นเนยเพียงพอ ในการที่จะช่วยแก้ไขปัญหา เนยจึงตัดสินใจที่จะถ่ายทอดความ

เป็นตัวเองให้นักจิตวิทยาการปรึกษารับรู้ ตั้งแต่เข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา เช่นเดียวกับอรที่ตั้งใจ

เปิดเผยตนเองอย่างเต็มที่ ดังจะเห็นได้จากข้อความที่ว่า “เราก็เลยเป็นตัวของตัวเองตั้งแต่ครั้งแรกที่

คุยกับเขา” ซึ่งหากเป็นในสัมพันธภาพอ่ืน เนยก็อาจไม่เป็นตัวเองแต่แรก 
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“บางเรื่องไม่เคยเล่าให้ใครฟังด้วยซ้้านะ ก็เออ เล่า ๆ เหอะ เผื่อเขาจะมีไอเดียอะไรสะสางเรา” 

หวาน, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 3 

ในลักษณะเดียวกับเนยที่หวังว่าการเปิดเผยตนเองอย่างเต็มที่จะช่วยให้นักจิตวิทยาการปรึกษา

ให้การช่วยเหลือตนได้ ค าบอกเล่าของหวานที่ว่า “เผื่อเขาจะมีไอเดียอะไรสะสางเรา” แสดงถึง

ความหวังพ่ึงพาในความเชี่ยวชาญของนักจิตวิทยาการปรึกษา ซึ่งท าให้หวานพร้อมเปิดเผยตนเอง

อย่างเต็มที่ ไม่ปกปิด หวานเปิดเผยแม้กระทั่งเรื่องที่ปกติหวานปิดบังกับผู้อื่น ไม่อยากเล่าให้ผู้อื่นฟัง 

ดังจะเห็นได้จาก “บางเรื่องไม่เคยเล่าให้ใครฟังด้วยซ้้านะ” 

“พี่ก็รู้สึกว่าพี่จะต้องเล่าอาการให้ละเอียด ถึงแม้ว่า บางที มันอาจจะดูเวิ่นเว้ อไปก็ตาม 

แต่พี่ก็อยากจะเล่าให้มันเยอะ ๆ เพื่อที่จะได้ให้นักจิตวิทยาเนี่ย รู้ background ของพ่ี

ให้เยอะที่สุด” 

“มันก็ส่งผลต่อการประมวลผลของนักจิตวิทยา นักจิตวิทยาเขาอาจจะฟังข้อมูลเรา แล้วก็

ประมวลผล แล้วก็แบบ เออ เนี่ย คุณเป็นอย่างนี้” 

แก้ว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 2 

เช่นเดียวกับผู้รับบริการ 3 รายข้างต้น แก้วมีความพร้อมและตั้งใจเปิดเผยตนเองอย่าง

ละเอียดให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพ่ือให้นักจิตวิทยาการปรึกษามีข้อมูลเกี่ยวกับตนเองครบถ้วน

สมบูรณ ์และสามารถให้การช่วยเหลือตนได้ ข้อความที่ว่า “ถึงแม้ว่า บางที มันอาจจะดูเวิ่นเว้อไปก็ตาม 

แต่พ่ีก็อยากจะเล่าให้มันเยอะ ๆ” ชี้ให้เห็นว่า แก้วรับรู้ว่าเรื่องราวที่ตนเปิดเผยในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

อาจจะเป็นรายละเอียดที่ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับแกนของปัญหาที่แก้วก าลังเผชิญ แต่แก้วก็อยากจะ

เล่าให้ละเอียดไว้ก่อนเท่าที่ตนระลึกได้ เผื่อว่ามันจะเป็นรายละเอียดที่เป็นประโยชน์ 

แก้วเชื่อว่า หากถ้านักจิตวิทยาการปรึกษามีข้อมูลเกี่ยวกับตนเองครบถ้วนสมบูรณ์  

นักจิตวิทยาการปรึกษาก็จะสามารถวิเคราะห์เกี่ยวกับปัญหาของตนได้อย่างตรงประเด็น จากประโยค

ที่ว่า “นักจิตวิทยาเขาอาจจะฟังข้อมูลเรา แล้วก็ประมวลผล แล้วก็แบบ เออ เนี่ย คุณเป็นอย่างนี้ ” 

โดยแก้วหวังพ่ึงและพร้อมรับฟังการวิเคราะห์ปัญหาของนักจิตวิทยาการปรึกษา 
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สรุปได้ว่า ผู้รับบริการมีความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับบทบาทของผู้รับบริการที่ต้องมาเปิดเผย

เกี่ยวกับประสบการณ์ที่เป็นปัญหากับนักจิตวิทยาการปรึกษา ผู้รับบริการเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ด้วยความพร้อมที่จะเปิดเผยตนเอง โดยตั้งใจที่จะเปิดเผยตนเองอย่างเต็มที่  ไม่ปิดบัง เพ่ือให้

นักจิตวิทยาการปรึกษาได้รับข้อมูลเกี่ยวกับตนเพียงพอที่จะให้การช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ 

ประเด็นที่ 2 : การถ่ายทอดประสบการณ์ภายในได้อย่างเต็มที ่

ภายในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้รับบริการถ่ายทอดประสบการณ์ เรื่องราว ความรู้สึกนึกคิด

ของตนได้อย่างเต็มที่ ผ่อนคลาย ปลอดภัย และเป็นตัวของตัวเอง โดยปัจจัยสัมพันธภาพการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดประสบการณ์ภายในของผู้รับบริการ ได้แก่ ความไว้วางใจ

ว่าความลับจะไม่ถูกเปิดเผย ความใกล้ชิดทางใจ การได้รับการยอมรับ และขอบเขตสัมพันธภาพ

ที่เหมาะสม 

2.1) ความไว้วางใจว่าความลับจะไม่ถูกเปิดเผย 

ผู้รับบริการ 4 รายรู้สึกปลอดภัยที่จะเปิดเผยตนเองต่อนักจิตวิทยาการปรึกษา โดยวางใจได้ว่า

การเปิดเผยดังกล่าวจะถูกเก็บเป็นความลับ และจะไม่ส่งผลเสียต่อตนไม่ว่าจะในกรณีใด ๆ 

หวานและอรมีความไว้วางใจว่า เรื่องส่วนตัวของตนจะไม่ถูกเปิดเผย ตั้งแต่ก่อนเข้าสู่การ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยา จากความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ด้วยความเป็นมืออาชีพของนักจิตวิทยา

การปรึกษา โดยหวานและอรมั่นใจว่า นักจิตวิทยาการปรึกษาจะยึดและรักษาหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ

ในการรักษาความลับของผู้รับบริการ และไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่ไม่ได้รับอนุญาตอย่างเคร่งครัด 

“เราก็มั่นใจด้วยแหละ เพราะว่าเขาเป็นอาชีพเขาอะ เขาจะไม่เอาเรื่องเราไปเปิดเผยด้วย” 

หวาน, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 3 

“เราก็รู้อยู่แล้วว่าการท้างานอย่างเงี้ยมันจะไม่มีการเอาไปเปิดเผยความลับหรืออะไร เรารู้จัก

ลักษณะงานของเขาอยู่แล้ว” 

อร, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 6 
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จะเห็นได้ว่า “เป็นอาชีพเขา” และ “เรารู้จักลักษณะงานของเขาอยู่แล้ว” บ่งบอกถึงการรับรู้

ว่าการปฏิบัติงานของนักจิตวิทยาการปรึกษามีเรื่องจรรยาบรรณการรักษาความลับมาเกี่ยวข้อง 

เพราะฉะนั้น นักจิตวิทยาการปรึกษาที่ตนพบก็น่าจะรักษาความลับด้วยเช่นกัน นอกจากนี้  ในกรณี

ของอร อรอธิบายว่าความไว้วางใจในจรรยาบรรณวิชาชีพของนักจิตวิทยาการปรึกษาเกิดจากการ

มีความรู้คุ้นเคยเกี่ยวกับการท างานของนักจิตวิทยาการปรึกษาอยู่ก่อนแล้ว 

“จริง ๆ แล้ว พ่ีก็รู้แหละ ตามหลัก (จรรยาบรรณวิชาชีพ) เนี่ย (นักจิตวิทยาการปรึกษา)  

ก็ต้องไม่เปิดเผยอยู่แล้วใช่มั้ย เออ แต่ว่า แต่ว่าพี่ก็ถามไปเพื่อความแน่นอน เพ่ือความแน่ใจ” 

แก้ว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 2 

ในทางเดียวกับหวานและอร “ตามหลัก (จรรยาบรรณวิชาชีพ)” สะท้อนถึงความเข้าใจของ

แก้วว่า ในเชิงหลักการ นักจิตวิทยาการปรึกษาต้องรักษาจรรยาบรรณในการรักษาความลับ อย่างไรก็ตาม 

แตกต่างจากหวานและอรที่มั่นใจในหลักจรรยาบรรณดังกล่าว แก้วได้สอบถามและยืนยันถึงประเด็น

การรักษาความลับโดยตรงกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ดังจะเห็นได้จาก “แต่ว่าพ่ีก็ถามไปเพ่ือความ

แน่นอน เพ่ือความแน่ใจ” 

การคุยเกี่ยวกับประเด็นการรักษาความลับอย่างตรงไปตรงมากับนักจิตวิทยาการปรึกษา แล้ว

ได้รับการยืนยันจากนักจิตวิทยาการปรึกษาว่าเรื่องราวที่น ามาพูดคุยในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจะถูก

เก็บเป็นความลับ ก็ช่วยสร้างความมั่นใจให้แก่แก้วว่าความลับของตนเองจะไม่ถูกเปิดเผย และน าไปสู่

การที่แก้วไว้วางใจที่จะเปิดเผยตนเองมากยิ่งข้ึน 

อีกสิ่งหนึ่งที่แก้วท าในกระบวนการสร้างความมั่นใจในการรักษาความลับของนักจิตวิทยา

การปรึกษา คือ การสังเกตบรรยากาศการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

“บรรยากาศตอนเข้ามาเนี่ย มันก็จะดูเงียบ ๆ ใช่มั้ย ห้อง consult มันก็จะเป็นห้องปิด ๆ (…) 

(นักจิตวิทยาการปรึกษา) ไม่มีไอ้อย่างนี้ด้วยซ้้า (ชี้ไปที่เครื่องอัดเสียงของผู้วิจัย) มีมา รู้สึกจะ

มีมาเหมือนกัน แต่ว่าไม่ได้อัด เออ พี่ไม่เห็นเขากดอัดเลย แล้วก็ อะไรอย่างเงี้ย เอ่อ ไม่มี  

พี่ไม่รู ้ว่ามีกล้องวงจรปิดรึเปล่า แต่พี่ไม่เห็น แต่พี่สังเกตนะ พี่ก็จะบอกเหมือนกันว่า พี่ก็
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สังเกตนะว่ามันมีกล้องวงจรปิดรึเปล่า มีการบันทึกอะไรยังไงรึเปล่า อะไรเงี้ย ก็ไม่มี มันก็ท้า

ให้ไว้วางใจในระดับนึง” 

แก้ว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 2 

“พ่ีก็สังเกตนะว่ามันมีกล้องวงจรปิดรึเปล่า มีการบันทึกอะไรยังไงรึเปล่า” แสดงให้เห็นว่า 

แก้วประเมินองค์ประกอบต่าง ๆ ในบรรยากาศการปรึกษาเชิงจิตวิทยาว่าความลับมีโอกาสรั่วไหล

หรือไม่ จากค าบอกเล่าของแก้วสรุปได้ว่า องค์ประกอบของบรรยากาศที่ท าให้แก้วรู้สึกปลอดภัยใน

เรื่องการรักษาความลับ ได้แก่ ความปิดมิดชิด ไม่มีเสียงเข้าออก และการไม่มีการบันทึกภาพหรือเสียง 

การที่แก้วสังเกตและเห็นถึงองค์ประกอบดังกล่าวก็ท าให้แก้วเกิดความแน่ใจว่าเรื่องราวที่ตนเปิดเผย

ในห้องการปรึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ ซึ่งส่งผลให้เกิดความไว้วางใจในการเปิดเผยข้อมูล เรื่องราว 

และประสบการณ์ต่าง ๆ เช่นเดียวกัน 

เช่นเดียวกับแก้ว เนยมีกระบวนการสร้างความมั่นใจในการรักษาความลับของนักจิตวิทยา

การปรึกษา ด้วยการสังเกตบรรยากาศการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยเนยอธิบายว่า 

“ณ ตอนนั้นน่ะ ฟีลแรกที่เข้าไปนั่งก็รู้สึกว่า ห้องสวยจัง ห้องสวย แล้วดู เก็บความลับได้ดีจัง” 

“เป็นห้องเล็ก ๆ แต่เรารู้สึกว่าเนี่ย คือเซฟโซน เออ คือเซฟโซนที่เราสามารถ พูดได้ทุกอย่าง 

บอกความรู้สึกได้ทุกอย่าง อืม โดยที่ ไม่ต้อง (พะวง) ว่า มันจะแอบไปบอกใครรึเปล่าวะ หรือ

อะไรอย่างเงี้ย บางที บางทีคุยกับเพ่ือนคนนี้ อะ คุยกับเพ่ือนบ้านคนนี้ สนิทกันมากเลย 

‘เศร้า ฉันจับได้วันนั้นน่ะ ฉันจับได้ ฉันเห็น มันคุย ฮือ ๆ’ ซักพักนึงไอ้บ้านข้าง ๆ รู้ละ อ้าว

ไอ้บ้านนี้รู้ละ อ้าวไอ้บ้านนี้รู้ละ อะไรอย่างเงี้ย เราก็เลย เรารู้สึกว่า ตอนนั้นมันไม่ได้มีใครที่จะ

เป็นเซฟโซนให้เราได้เลย แต่เนี่ย คือเซฟโซนของเรา” 

เนย, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 1 

บรรยากาศที่ความลับจะไม่รั่วไหล สังเกตได้จากประโยคที่ว่า “ห้องสวย แล้วดู เก็บความลับ

ได้ดีจัง” และ “เซฟโซน” ส่งผลให้เนยรู้สึกปลอดภัยที่จะเปิดเผยเรื่องราว ความรู้สึกต่าง ๆ ได้อย่าง

เต็มที ่
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นอกจากนั้น แตกต่างจากผู้เข้าร่วมวิจัย 3 รายข้างต้นที่ความไว้วางใจว่าความลับจะไม่ถูก

เปิดเผยเกี่ยวข้องกับความมั่นใจในจรรยาบรรณการรักษาความลับของนักจิตวิทยาการปรึกษา 

ความไว้วางใจของเนยเกี่ยวข้องกับการที่เนยมั่นใจได้ว่า สิ่งที่ตนเปิดเผยหรือกระท าในห้องการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาจะไม่แพร่งพรายไปถึงคนรอบตัวของเนยที่เนยไม่อยากให้รับรู้ ห รือมีส่วนได้ส่วนเสีย 

จากคุณสมบัติความเป็นคนนอกของนักจิตวิทยาการปรึกษา ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับบุคคลใกล้ตัว

ในชีวิตประจ าวันของเนย 

ห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจึงกล่าวได้ว่าเป็นพ้ืนที่ปลอดภัยเฉพาะกิจที่ผู้รับบริการอาจหา

ไม่ได้ในชีวิตประจ าวัน เป็นพ้ืนที่ที่ผู้รับบริการสามารถเปิดเผยตนเองกับนักจิตวิทยาการปรึกษาได้

อย่างเต็มที่ โดยวางใจได้ว่าการเปิดเผยดังกล่าวจะถูกเก็บเป็นความลับและจะไม่ส่งผลเสียต่อตน  

ไม่ว่าจะในกรณีใด ๆ ความไว้วางใจในการรักษาความลับของนักจิตวิทยาการปรึกษาเกิดจากความ

เชื่อมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพของนักจิตวิทยาการปรึกษา เกิดจากคุณสมบัติความเป็นคนนอกของ

นักจิตวิทยาการปรึกษา และเกิดจากการที่ผู้รับบริการยืนยันความแน่ใจว่าความลับของตนจะไม่ถูก

เปิดเผย จากการคุยเกี่ยวกับประเด็นการรักษาความลับอย่างตรงไปตรงมากับนักจิตวิทยาการปรึกษา 

หรือจากการสังเกตแล้วเห็นว่าบรรยากาศการปรึกษาเชิงจิตวิทยามีความมิดชิดหรือเป็นส่วนตัว 

2.2) ความใกล้ชิดทางใจ 

ผู้รับบริการ 3 รายรู้สึกถึงความใกล้ชิดทางใจในสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา จาก

ลักษณะการใช้ค าที่เป็นกันเองของนักจิตวิทยาการปรึกษา ซึ่งท าให้ผู้รับบริการสามารถเปิดเผยตนเอง

ได้อย่างผ่อนคลาย ถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดได้อย่างตรงไปตรงมา และแสดงถึงความเป็นตัวเองได้ 

โดยไม่ต้องคอยระมัดระวังการวางตัวให้เป็นทางการ หรือการใช้ค าพูดกับนักจิตวิทยาการปรึกษา  

ในฐานะที่นักจิตวิทยาการปรึกษาเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีสถานะสูงกว่าตนในสัมพันธภาพ 

“ปกติเราอะ เป็นคนเฮฮามาก แล้วเราก็จะชอบพูดอะไรติดตลก แต่เราจะไม่ตลกกับคนที่เรา

เพ่ิงรู้จัก หรือกับคนที่เราแบบ รู้ว่าสถานะของเรา ของเขากับเรา อย่างเช่นเขาอยู่ใน สเตตัส

ของหมอ เราอยู่ในสเตตัสของคนไข้ เราก็จะไม่ได้มา ตลกโปกฮากับหมออะ” 

เนย, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 1 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 73 

“ปกติเราอะ เป็นคนเฮฮามาก แล้วเราก็จะชอบพูดอะไรติดตลก” ชี้ให้เห็นว่า ถ้าอยู่ใน

สัมพันธภาพฉันเพ่ือน เนยก็จะมีความเป็นตัวเองด้วยการพูดอะไรติดตลก แต่เนยจะไม่แสดงความเป็น

ตัวเองกับบุคคลที่ห่างเหินกับตนอย่างบุคคลที่เพ่ิงรู้จักหรือแพทย์ โดยเนยกล่าวว่า “เราก็จะไม่ได้มา ตลก

โปกฮากับหมออะ” ความห่างเหินที่เนยรู้สึกในสัมพันธภาพระหว่างแพทย์กับคนไข้ เป็นไปได้ว่าเกิด

จากการที่แพทย์มีสถานะในสัมพันธภาพที่สูงกว่าในฐานะผู้เชี่ยวชาญที่ให้การช่วยเหลือ ในขณะที่

คนไข้อยู่ในสถานะต่ ากว่าในฐานะผู้ขอความช่วยเหลือ 

หากย้อนกลับไปดูในข้อ 1.3) จะเห็นได้ว่า เนยต้องการจะเป็นตัวเองกับนักจิตวิทยาการ

ปรึกษา เพ่ือให้นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถให้การช่วยเหลือตนได้ แต่ในขณะเดียวกันก็กล่าวได้ว่า 

ในตอนเริ่มพูดคุยกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ก็เป็นการยากส าหรับเนยที่จะเป็นตัวเองกับนักจิตวิทยา

การปรึกษาที่มีความห่างเหิน จากการที่นักจิตวิทยาการปรึกษาเป็นคนที่เนยเพิ่งรู้จักและมีสถานะ

สูงกว่าในสัมพันธภาพในฐานะผู้เชี่ยวชาญ แต่เมื่อได้พูดคุยกับนักจิตวิทยาการปรึกษา เนยได้อธิบาย

การพูดคุยกับนักจิตวิทยาการปรึกษาไว้ว่า 

“เหมือนกับว่าเราเจอ เจอคนประเภทเดียว ๆ กันน่ะ เจอคนที่ คุยกันภาษาเดียวกัน ไม่ได้

พูดคุยกันเป็นภาษาทางการ” 

เนย, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 1 

“คนประเภทเดียวกัน” แสดงถึงความใกล้ชิดทางใจ เนยอาจรู้สึกว่าสามารถเข้าถึง

นักจิตวิทยาการปรึกษาได้ และเข้ากันได้กับนักจิตวิทยาการปรึกษา อีกทั้งอาจรู้สึกว่านักจิตวิทยา

การปรึกษาเป็นพวกพ้องเดียวกันที่เนยสบายใจจะคุยด้วย โดยเนยอธิบายต่อว่า นักจิตวิทยาการปรึกษา

ใช้ค าพูดที่เป็นกันเองกับเนย ดังจะเห็นได้จาก “คุยกันภาษาเดียวกัน” 

“มันให้ความรู้สึกว่า เขาไม่ใช่ นักจิตวิทยาที่ปรึกษา จบด็อกเตอร์ อะไร มันเป็นความรู้สึกว่า

เราคุยกับพ่ีชายเรา อืม นั่นแหละ เราคุยกับพ่ีชายเรา แล้วพ่ีชายเราก็ให้ค้าปรึกษา” 

เนย, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 1 

เนยรู้สึกใกล้ชิดกับนักจิตวิทยาการปรึกษา เสมือนว่าคุยกับพ่ีชาย ดังจะเห็นได้จากที่เนยกล่าวว่า 

“มันเป็นความรู้สึกว่าเราคุยกับพ่ีชายเรา” อีกท้ังเนยอธิบายต่อว่า ความรู้สึกว่านักจิตวิทยาการปรึกษา
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เป็นพ่ีชายท าให้เนยไม่ต้องเกร็ง เปรียบเทียบกับความเกร็งเวลาเนยพบแพทย์ อีกท้ังเนยสามารถแสดง

ความเป็นตัวเองและเล่าความรู้สึกนึกคิดได้อย่างอิสระ ไม่ต้องคอยประดิษฐ์ หรือเรียบเรียงค าพูดแบบ

ในกรณีที่มคีวามห่างเหินในสัมพันธภาพ 

คล้ายคลึงกันกับแก้วที่จะรู้สึกถึงความใกล้ชิดทางใจกับนักจิตวิทยาการปรึกษามากน้อยแค่ไหน

ขึ้นอยู่กับค าที่นักจิตวิทยาการปรึกษาใช้เรียกแทนตนเอง ซึ่งระดับความใกล้ชิดส่งผลต่อการที่แก้ว

ปฏิบัติตนต่อนักจิตวิทยาการปรึกษา 

“ถ้าพ่ีเรียกใครว่าอาจารย์ พ่ีจะปฏิบัติกับเขาอย่างที่พ่ีต่้ากว่า และเขาเป็นอาจารย์ และพ่ีจะ

ไม่ให้ความสนิทสนมกับเขา เพราะเขาเป็นอาจารย์ (…) (นักจิตวิทยาการปรึกษา) ใช้ค้าแทน

ตัวว่าพ่ี พ่ีก็จะรู้สึกว่า โอเค เราได้คุยกับคนที่เป็นพ่ี อะไรอย่างเงี้ย เขาไม่ได้ใช้ค้าแทนตัวว่า 

อาจารย์ หรือ ฉัน หรือ หมอ” 

แก้ว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 2 

ปกติแก้วมักจะรู้สึกห่างเหินและมักไม่แสดงออกถึงความใกล้ชิดสนิทสนมกับผู้ที่มีสถานะเป็น

อาจารย์ ดังจะเห็นได้จาก “พ่ีจะไม่ให้ความสนิทสนมกับเขา เพราะเขาเป็นอาจารย์” จากการที่แก้ว

รับรู้ว่าตนมีสถานะในสัมพันธภาพต่ ากว่าอาจารย์ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ สังเกตได้จาก “พ่ีต่้ากว่า” อย่างไร

ก็ตาม อาจกล่าวได้ว่า เมื่อนักจิตวิทยาการปรึกษาเรียกแทนตนเองว่า “พ่ี” ถึงแม้นักจิตวิทยาการปรึกษา

จะท าอาชีพเป็นอาจารย์ และค าว่า “พ่ี” จะแสดงถึงสถานะที่สูงกว่าของผู้พูด เช่นเดียวกับการเรียก

แทนตนเองว่า “อาจารย์” หรือ “หมอ” แต่การถือว่าผู้ใดเป็น “พ่ี” ก็ท าให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิดทางใจ

มากกว่า ดังจะเห็นได้จาก “พ่ีก็จะรู้สึกว่า โอเค เราได้คุยกับคนที่เป็นพี่” 

“ความสะดวกใจที่จะระบาย อะไรอย่างเงี้ย ความสะดวกใจที่จะร้องไห้ออกมา อย่างเงี้ย 

ความสะดวกใจที่จะแบบ ก่นด่า หรืออาจจะพูดในเรื่องที่ ที่บางทีเราอาจจะเกรงใจหมอ 

ถ้าไปพูดกับหมอบางทีเราอาจจะเกรงใจว่าเรื่องนี้มันอาจจะแบบ nonsense เกินไป ไม่เกี่ยว 

อะไรเงี้ย แต่ว่า ถ้าคุยกับนักจิตวิทยาเราก็จะ เออ เราก็จะพูดออกมามากกว่า มากกว่าที่เรา

พูดกับหมอ” 

แก้ว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 75 

ความรู้สึกใกล้ชิดทางใจกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ท าให้แก้วสะดวกใจที่จะเป็นตัวเองและ

ถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดของตนกับนักจิตวิทยาการปรึกษาได้อย่างอิสระ โดยไม่ต้องเกรงใจ หรือคอย

ระวังว่าจะท าตัวไม่เหมาะสมในสายตาอีกฝ่ายจนเกินไป ต่างจากประสบการณ์การพบแพทย์ของแก้ว 

สังเกตได้จาก “พูดในเรื่องที่ ที่บางทีเราอาจจะเกรงใจหมอ ถ้าไปพูดกับหมอบางทีเราอาจจะเกรงใจ” 

โดยความเกรงใจแสดงถึงความมีระยะห่างในสัมพันธภาพ 

ต่างจากเนยและแก้วที่อธิบายเปรียบเทียบความใกล้ชิดทางใจที่ต่างกัน ระหว่างสัมพันธภาพ

กับนักจิตวิทยาการปรึกษาและสัมพันธภาพกับจิตแพทย์ อรเคยมีประสบการณ์พบนักจิตวิทยาการปรึกษา

สองคน และเปรียบเทียบสัมพันธภาพกับนักจิตวิทยาสองคนที่ตนได้พบว่า สัมพันธภาพกับนักจิตวิทยา

คนแรกมีความเป็นทางการ ซึ่งเป็นไปได้ว่าเกิดจากทั้งความเป็นคนที่เพ่ิงรู้จักกันและอยู่ในสัมพันธภาพ

ของผู้ให้การช่วยเหลือกับผู้ขอความช่วยเหลือ ในขณะที่อรอธิบายว่าบุคลิกท่าทางการแสดงออกของ

นักจิตวิทยาการปรึกษาคนแรกให้ความรู้สึกเป็นทางการ ในขณะเดียวกัน นักจิตวิทยาการปรึกษาคนที่สอง 

แม้ว่าอยู่ในสถานะเดียวกับนักจิตวิทยาคนแรก มีการวางตัวและการใช้ค าเป็นกันเอง  มากกว่า

นักจิตวิทยาการปรึกษาคนแรก โดยการวางตัวของอรก็จะเป็นไปในทิศทางเดียวกับนักจิตวิทยาการปรึกษา 

เช่นเดียวกับเนยและแก้ว 

“ถ้าเป็นทางการ อรก็จะนิ่ง ๆ อย่างเงี้ย อืม พอมันเป็นกันเองปุ๊ปมันก็เล่าได้เยอะขึ้น เล่าได้

เรื่อย ๆ มันเล่าได้แบบแม้กระทั่งเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ อย่างเงี้ย ถ้าอย่างเป็นทางการเงี้ย มันจะ

รู้สึกอะไรที่มันจ้าเป็น ที่มันต้องเล่า มันจะมีการคิดนิดนึงว่า มันไม่ได้คิดเยอะ แต่ก็คิดนิดนึง

ว่ามันควรถ่ายทอดยังไง ในความเป็นทางการ แต่พอมันเป็นกันเองปุ๊ป มันเหมือน เวลาพ่ีน้อง 

หรือพ่อลูกคุยกัน มันจะเล่าทุกอย่างหมดเลย โดยที่เราไม่ต้องคัดกรองว่าอันไหนดีไม่ดี 

เล่าให้หมดเลย” 

อร, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 6 

เมื่อนักจิตวิทยาการปรึกษาวางตัวเป็นกันเอง อรก็วางตัวเป็นกันเอง แล้วอรก็รู้สึกถึง

สัมพันธภาพกับนักจิตวิทยาการปรึกษาท่ีมีความใกล้ชิดทางใจ เปรียบเสมือนสัมพันธภาพกับสมาชิกใน

ครอบครัว ซึ่งท าให้อรสามารถเล่าได้ทุกอย่างอย่างละเอียด ดังจะเห็นได้จาก “มันเหมือน เวลาพ่ีน้อง 

หรือพ่อลูกคุยกัน มันจะเล่าทุกอย่างหมดเลย” หากสัมพันธภาพกับนักจิตวิทยาการปรึกษามีความ
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เป็นทางการที่อรจะวางตัวเรียบร้อย อรก็จะมีการไตร่ตรองสิ่งที่ตนจะพูด โดยเลือกพูดแต่สิ่งที่

เหมาะสมและจ าเป็น และมีการเรียบเรียงค าพูดให้เป็นทางการ เพราะมีความเกรงใจ ดังจะเห็นได้จาก 

“ถ้าอย่างเป็นทางการเงี้ย มันจะรู้สึกอะไรที่มันจ้าเป็น ที่มันต้องเล่า” ซึ่งส่งผลให้อรเล่าความรู้สึกนึกคิด

ต่าง ๆ ไม่ได้เต็มที่ อีกท้ังอรเสริมว่า 

“เวลาเราเล่าให้ (นักจิตวิทยาการปรึกษาคนที่สอง) ฟังอ่ะมันจะเป็นฟีลลิ่งของเราจริง ๆ 

อย่างเนี้ย ถ้าเทียบกับ (นักจิตวิทยาการปรึกษา) คนแรก อาจจะเรียบเรียงค้าพูดให้สุภาพ

นิดนึง มันจะมีความเปลี่ยนตัวเองไปนิดนึงอย่างเงี้ย แต่กับคนที่สองอาจจะพูดตรง ๆ เลยว่า

เรารู้สึกยังไงในความหยาบ ๆ แบบนั้น” 

อร, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 6 

จากค าบอกเล่าที่ว่า “พูดตรง ๆ เลยว่าเรารู้สึกยังไงในความหยาบ ๆ แบบนั้น” อาจกล่าวได้ว่า 

การที่อรสามารถพูดค าหยาบกับนักจิตวิทยาการปรึกษาคนที่สองได้ ท าให้อรรู้สึกว่าได้เป็นตัวเองและ

ได้แสดงความรู้สึกของตนอย่างเต็มที่ ในขณะที่การที่อรต้องสุภาพกับนักจิตวิทยาการปรึกษาคนแรก

ท าให้อรรู้สึกไม่เป็นตัวเอง 

จากทั้ง 3 กรณี สามารถตีความได้ว่า สัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่นักจิตวิทยา

การปรึกษามีสถานะสูงกว่าในฐานะผู้เชี่ยวชาญที่ผู้รับบริการมาขอความช่วยเหลือ ท าให้ในตอนต้น

ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้รับบริการรู้สึกถึงความห่างเหินกับนักจิตวิทยาการปรึกษา แล้วต้อง

วางตัวและเลือกใช้ค าที่แสดงถึงการนอบน้อมให้เกียรตินักจิตวิทยาการปรึกษา อย่างไรก็ ตาม เมื่อ

นักจิตวิทยาการปรึกษามีลักษณะการใช้ค าที่เป็นกันเองกับผู้รับบริการ ผู้รับบริการก็รู้สึกถึงความ

ใกล้ชิดทางใจกับนักจิตวิทยาการปรึกษามากขึ้น โดยทั้งสามคนอธิบายความใกล้ชิดทางใจว่า 

เปรียบเสมือนสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัว ความใกล้ชิดทางใจกับนักจิตวิทยาการปรึกษา

ส่งผลให้ผู้รับบริการสามารถวางตัวอย่างผ่อนคลาย เป็นตัวของตัวเอง อีกทั้งไม่ต้องเรียบเรียง 

ไตร่ตรองความคิดก่อนพูด และสามารถถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดอย่างตรงไปตรงมา 
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2.3) การได้รับการยอมรับ 

ผู้รับบริการทั้ง 6 รายรับรู้ว่า นักจิตวิทยาการปรึกษายอมรับ และเข้าใจสถานการณ์ ความคิด 

อารมณ์ และพฤติกรรมการแสดงออกของตน โดยไม่ตัดสินถูกผิด ซึ่งท าให้ผู้รับบริการเกิดความรู้สึก

ปลอดภัย และกล้าที่จะเล่าให้นักจิตวิทยาการปรึกษาฟังถึงทุกความรู้สึกนึกคิด 

“ลึก ๆ เรา เรารู้ว่า (นักจิตวิทยาการปรึกษา) คงไม่ว่าอะไรเรา แล้วคงจะพูดได้ทุกเรื่อง ค่ะ” 

ปราง, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 5 

“พอเรารู้ว่า (นักจิตวิทยาการปรึกษา) จะไม่ตัดสินเรา เราจะกล้าพูดทุกอย่างที่เราคิด” 

เนย, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 1 

ส าหรับปรางและเนย “ลึก ๆ เรา เรารู้ว่า (นักจิตวิทยาการปรึกษา) คงไม่ว่าอะไรเรา” และ 

“(นักจิตวิทยาการปรึกษา) จะไม่ตัดสินเรา” แสดงถึงความมั่นใจในตัวนักจิตวิทยาการปรึกษาว่า ไม่ว่าจะ

ถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดใด นักจิตวิทยาการปรึกษาก็จะไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองทางลบ ในเชิง

กล่าวโทษหรือตัดสิน 

“(นักจิตวิทยาการปรึกษา) มองหน้า สายตา แบบ เอ็นดู เข้าใจ เห็นใจเรา (…) รู้สึกผ่อนคลาย 

รู้สึกสบายใจที่จะ เอ่อ รู้สึกปลอดภัยที่จะ ที่จะเล่าทุกอย่างให้เขาฟังได้” 

หวาน, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 3 

“(นักจิตวิทยาการปรึกษา) ก็รู้อยู่แล้วว่าเราเป็นอะไร เราก็เลยไม่กลัวที่จะเล่าอะไรทั้งนั้น” 

อร, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 6 

คล้ายคลึงกันกับปรางและเนย หวานรับรู้ว่านักจิตวิทยาการปรึกษามีความเข้าใจและเห็นใจตน 

ดังจะเห็นได้จาก “เข้าใจ เห็นใจเรา” ในขณะที่อรรู้สึกว่านักจิตวิทยาการปรึกษาเข้าใจและให้การ

ยอมรับในตัวอร ดังจะเห็นได้จาก “(นักจิตวิทยาการปรึกษา) ก็รู้อยู่แล้วว่าเราเป็นอะไร” ซึ่งน าไปสู่การ

สามารถเปิดเผยได้ทุกความรู้สึกนึกคิด 
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เช่นเดียวกันในกรณีของมิว มิววางใจได้ว่า ในการท างานร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ไม่ว่า

จะพูดอะไร นักจิตวิทยาการปรึกษาก็จะไม่ตัดสิน 

“คุย (กับนักจิตวิทยาการปรึกษา) ได้เรื่อย ๆ โดยที่แบบ เราไม่ได้ต้องสนใจว่า สิ่งที่เรา คุย

มันถูกหรือผิด อืม คือเหมือนแบบ เรา เราสามารถวางใจได้ว่าเราจะไม่ถูกตัดสิน ว่า การท้า

แบบนี้มันผิด หรือการท้าแบบนี้มันถูก” 

มิว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 4 

“เราไม่ได้ต้องสนใจว่า สิ่งที่เราคุยมันถูกหรือผิด” แสดงให้เห็นว่า ในขณะที่ท างานร่วมกับ

นักจิตวิทยาการปรึกษา มิวไม่จ าเป็นต้องคอยกังวลและระมัดระวังค าพูดหรือเรื่องราวที่เล่า โดยมิว

เปรียบเทียบว่า หากปรึกษาบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่นักจิตวิทยาการปรึกษา มิวก็ต้องคอยประเมินความ

ถูกต้องของสิ่งที่ตนจะเล่า 

อีกทั้งมิวยังอธิบายต่อว่า หากมิวขอค าปรึกษาจากบุคคลสนิทใน เรื่องเดียวกันที่ปรึกษา

นักจิตวิทยาการปรึกษา ก็จะไม่ได้รับการเข้าใจและถูกตัดสินทันที 

“ถ้าเราปรึกษากันกับเพ่ือนอย่างเงี้ย เพ่ือนก็จะแบบ ฉันมีข้อมูลมาตลอดว่าฉันรู้จักเธอมา 5 ปี 

เธอเป็นคนแบบนี้ พอเรื่องที่เราไปปรึกษา เขาก็จะวกกลับมาค้าแรกว่า อ้าวก็เธอเป็นแบบนี้ไง 

อะไรอย่างเง้ียค่ะ เราจะโดน judge อ่า เราจะโดน judge ในสิ่งที่เรา เราถามไป ทันที” 

มิว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 4 

เช่นเดียวกับมิว แก้วเปรียบเทียบการไม่ตัดสินของนักจิตวิทยาการปรึกษากับประสบการณ์เดิม

ที่ตนเคยถูกตัดสินจากบุคคลอื่น 

“(นักจิตวิทยาการปรึกษา) ไม่ได้ ไม่ได้มีท่าทีตัดสินพ่ี อะไรอย่างเงี้ย เหมือนที่แบบ พวกอาจารย์ 

พวกคนรุ่นใหญ่ชอบเป็น อืม ก็โอเค เอาเป็นว่าประเมินดูแล้วไม่มีท่าทีแบบ against น่ะ พ่ีก็

โอเคแล้วหละ” 

แก้ว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 2 
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“เอาเป็นว่าประเมินดูแล้วไม่มีท่าทีแบบ against น่ะ” สะท้อนให้เห็นถึงลักษณะการยอมรับ

ที่แก้วคาดหวังจากนักจิตวิทยาการปรึกษา คือ การไม่มีท่าทีเป็นปริปักษ์กับแก้ว 

ผลการวิจัยสามารถตีความได้ว่า เมื่อถ่ายทอดประสบการณ์ภายในของตน ผู้รับบริการกลัว

ถูกตัดสิน หรือกลัวไม่ได้รับการยอมรับหรือความเข้าใจจากนักจิตวิทยาการปรึกษา โดยก่อนที่

ผู้รับบริการจะวางใจได้ว่านักจิตวิทยาการปรึกษาจะไม่ตัดสินตนเอง การถ่ายทอดประสบการณ์ภายใน

เป็นความเสี่ยงที่ตนอาจถูกตัดสิน นอกจากนั้นยังตีความได้ว่า การที่นักจิตวิทยาการปรึกษาไม่ตัดสิน

ผู้รับบริการ ก็ท าให้ผู้รับบริการไม่ตัดสินตนเอง และน าไปสู่การที่ผู้รับบริการสามารถพิจารณาส ารวจ

ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และปัญหาของตนได้อย่างที่มันเป็น 

สรุปได้ว่า การวางใจว่านักจิตวิทยาการปรึกษาจะยอมรับ เข้าใจ และไม่ตัดสิน ท าให้การ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นที่ปลอดภัย ในการที่ผู้รับบริการจะถ่ายทอดประสบการณ์ภายในของตน 

ผู้รับบริการไม่ต้องคอยระมัดระวังหรือปกป้องตนเองจากการถูกตัดสิน อีกทั้งไม่ต้องปกปิดหรือปฏิเสธ

ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

2.4) ขอบเขตสัมพันธภาพที่เหมาะสม 

ผู้รับบริการ 3 รายรู้สึกมั่นคงและปลอดภัยที่จะถ่ายทอดประสบการณ์ภายในของตนเอง 

ภายในขอบเขตสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่มีความเป็นมืออาชีพ กล่าวคือ เป็นสัมพันธภาพ

ที่จ ากัดอยู่แค่ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การช่วยเหลือกับผู้ขอความช่วยเหลือเท่านั้น และขอบเขตของ

การสนทนาจะไม่นอกเหนือไปกว่าประเด็นปัญหาของผู้รับบริการ 

ในกรณีของหวาน หวานมองว่านักจิตวิทยาการปรึกษาเพียงแค่ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่

ของตนเท่านั้น 

“ไม่สนิทอะไร ออกจากห้องเขาก็ สวัสดี บ๊ายบาย เข้ามาเจอหน้าก็ สวัสดี เชิญค่ะ เขาไม่

อะไรเรื่อง เรื่องอื่น นอกจาก เข้าประเด็นน่ะ นั่งปุ๊บ เข้าประเด็น แต่ ก็คือ เกี่ยวกับ ก็คือ 

เปิดประตูห้องปั๊บก็ สวัสดีค่ะ เชิญ ไม่ได้มี อะไร ที่มันจะท้าให้เรารู้สึก special กับเขาอยู่แล้ว 

เขาท้างานของเขาอย่างเดียว” 

หวาน, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 3 
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“เขาท้างานของเขาอย่างเดียว” สะท้อนถึงสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ไม่มีความ

เป็นสัมพันธภาพส่วนบุคคล อีกท้ังอาจกล่าวได้ว่า หวานเองก็อยากคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาที่มีความเป็นมืออาชีพ ที่มุ่งท างานแก้ไขปัญหาตนเองเท่านั้น 

เช่นเดียวกับหวาน แก้วและปรางก็มีความตั้งใจที่จะรักษาขอบเขตสัมพันธภาพการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาที่เหมาะสม 

“เราก็ยัง keep ความสัมพันธ์อยู่ ในแบบ doctor-patient relationship อยู่นะ” 

แก้ว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 2 

“ก็คือจะพยายามไม่ถาม (นักจิตวิทยาการปรึกษา) เรื่องส่วนตัว ถึงบางครั้งเขาอาจจะพูด

เองอะค่ะ ยกตัวอย่างเรื่องส่วนตัวขึ้นมา ค่ะ ก็คือจะไม่คุยนอกเรื่องเลย (…) คิดเอาเองว่า

เราคงจะต้องแบบรักษาระยะห่าง อะไรเงี้ยค่ะ จะไม่โชว์เกินไป ว่าเอ้ย เราชอบจังเลย” 

ปราง, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 5 

ในกรณีของแก้ว แม้จะรู้สึกใกล้ชิดทางใจกับนักจิตวิทยาการปรึกษามากกว่าแพทย์ ดังจะเห็น

ได้จากข้อ 2.2) แต่แก้วก็คงไว้ซึ่งสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่เสมือนแพทย์กับคนไข้ โดย

ส าหรับแก้วอาจกล่าวได้ว่าหมายถึงการมีระยะห่างในระดับหนึ่งและการคงไว้ซึ่งความเป็นมืออาชีพ 

ในกรณีของปราง ปรางตั้งใจรักษาขอบเขตสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่เหมาะสม 

ด้วยการจ ากัดสิ่งที่ตนจะคุยกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ดังจะเห็นได้จาก “พยายามไม่ถาม 

(นักจิตวิทยาการปรึกษา) เรื่องส่วนตัว” และ “ไม่คุยนอกเรื่องเลย” ซึ่งกล่าวได้ว่า ปรางตั้งใจจ ากัด

ขอบเขตการสนทนาอยู่ที่ประเด็นปัญหาของตนเท่านั้น โดยพยายามไม่ท าความรู้จักนักจิตวิทยา

การปรึกษาในเชิงส่วนตัว และไมช่วนนักจิตวิทยาการปรึกษาคุยในประเด็นที่ไม่เกี่ยวข้อง 

ในขณะที่หวานและแก้วถือว่านักจิตวิทยาการปรึกษาเป็นเพียงมืออาชีพที่ท างานตามหน้าที่

เท่านั้น ปรางเกิดความรู้สึกทางบวกในเชิงส่วนตัวกับนักจิตวิทยาการปรึกษา แต่ปรางตัดสินใจที่จะ

รักษาระยะห่าง และไม่แสดงออกถึงความรู้สึกดังกล่าวต่อนักจิตวิทยาการปรึกษาจนเกินไป สังเกตได้

จากที่ปรางกล่าวว่า “จะไม่โชว์เกินไป ว่าเอ้ย เราชอบจังเลย” โดยหากแสดงออกถึงความรู้สึกทางบวก

ในเชิงส่วนตัวต่อนักจิตวิทยาการปรึกษามากเกินไป ปรางอธิบายว่า 
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“ก็อาจจะกลัวว่า เอ๊ะ เขาจะแคร์รึเปล่า ว่า เออ เราชอบเขา แล้วจะมีอันไหนที่เขาพูดแล้วเรา

ไม่ชอบเขา มันจะท้าให้เขามาคิดตรงนี้ มากังวลตรงนี้รึเปล่า ประมาณนั้นมั้งคะ หรือเขาจะ

รู้สึก เอ่อ ว่า เอ๊ย มันมากไปนะ รึเปล่า แล้วเราอาจจะ เหมือนกับรู้สึกไม่ดีถ้าเกิดเขาจะต้อง

มาส่งสัญญาณ” 

ปราง, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 5 

การคงสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาให้มีความเป็นมืออาชีพ ไม่ให้มีความส่วนตัว

มากเกินไป ท าให้ปรางไม่ต้องคอยกังวลเกี่ยวกับความรู้สึกที่นักจิตวิทยาการปรึกษามีต่อตนหรือที่ตน

มีต่อนักจิตวิทยาการปรึกษา และไม่ต้องคอยห่วงความรู้สึกของนักจิตวิทยาการปรึกษามากเกินไป 

สรุปได้ว่า ผู้รับบริการรับรู้และมั่นใจว่า นักจิตวิทยาการปรึกษาจะปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ 

ในขณะที่ตนตั้งใจที่จะรักษาระยะห่างที่เหมาะสมและจะคุยเกี่ยวกับประเด็นปัญหาของตนเท่านั้น 

โดยจะไม่คุยประเด็นส่วนตัวของนักจิตวิทยาการปรึกษาหรือสิ่งที่ไม่เกี่ยวข้องกับการแก้ไ ขปัญหา 

การคงไว้ซึ่งขอบเขตสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่เหมาะสมเอ้ือให้ผู้รับบริการสามารถ

ถ่ายทอดประสบการณ์ภายในได้อย่างสบายใจและมั่นคงปลอดภัย 

ประเด็นที่ 3 : การท างานเพื่อการเปลี่ยนแปลง 

ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการท างานร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษาในห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ด้วยการคิดพิจารณาเกี่ยวกับประสบการณ์ที่เป็นปัญหาร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา แล้วเมื่อออก

จากห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้รับบริการมีความรับผิดชอบในการเปลี่ยนตนเอง และต่อยอดสิ่งที่

ได้เรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในชีวิตประจ าวัน ด้วยการลองเปลี่ยนพฤติกรรม โดยหวังว่าการ

เปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวจะน ามาซึ่งผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวกของตน 

3.1) การคิดพิจารณาปัญหาร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา 

ผู้รับบริการทั้ง 6 รายตระหนักว่า การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของตนไม่เพียงแต่

เป็นการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวให้นักจิตวิทยาการปรึกษามีข้อมูลเกี่ยวกับตนเพียงพอที่จะให้การ

ช่วยเหลือ แต่รวมถึงการท างานร่วมกัน โดยผู้รับบริการคิดพิจารณาร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา 
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เกี่ยวกับประสบการณ์ที่เป็นปัญหาที่ผู้รับบริการเปิดเผยในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่งนักจิตวิทยา

การปรึกษาท าหน้าที่ช่วยขยายมุมมองที่ผู้รับบริการมีต่อประสบการณ์ต่าง ๆ ด้วยการสะท้อน

ความรู้สึก การตั้งค าถามปลายเปิด การน าเสนอเทคนิคทางจิตวิทยา หรือการแนะน า 

“(นักจิตวิทยาการปรึกษากล่าวว่า) แต่ว่าก็ภูมิใจกับตัวเองใช่มั้ยคะ บอก เออ จริง อย่างเงี้ย คือ

มันท้าให้เรามองว่าแบบ มันท้าให้เรามีวันนี้ใช่มั้ยคะ บอก เออจริง อย่างเงี้ย อย่างเงี้ย เราแบบ 

ห๊ะ ห๊ะ คือเราก็ลืม เราก็ลืมภูมิใจ คือเขากระตุ้นให้เราภูมิใจในตัวเองเยอะ ๆ อะไรอย่างเงี้ย เรา

ก็ลืมมองไปว่า อะไรที่มันเป็น ท้าให้เรามีพลัง อย่างเงี้ย แล้วเรา เราลืมมอง อย่างเงี้ยค่ะ อืม” 

หวาน, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 3 

ในกรณีของหวาน หลังจากหวานเปิดประสบการณ์ภายในที่อ่อนไหวและสะเทือนใจ ต่อตนเอง

และต่อนักจิตวิทยาการปรึกษาอย่างไม่ปิดกั้น หวานคิดพิจารณา แล้วเห็นด้วยกับแง่มุมทางบวกที่

นักจิตวิทยาการปรึกษาสะท้อน ดังจะเห็นได้จาก “คือมันท้าให้เรามองว่าแบบ มันท้าให้เรามีวันนี้

ใช่มั้ยคะ บอก เออจริง” ซึ่งน าไปสู่การเกิดความรู้สึกภูมิใจในตนเอง อีกทั้งการย้ าค าว่า “ลืม” ไม่ว่า

จะเป็น “ลืมภูมิใจ” หรือ “ลืมมอง” แสดงถึงการที่หวานได้คิดพิจารณาอย่างถี่ถ้วนเกี่ยวกับมุมมองที่

ไมเ่คยเห็นมาก่อน 

ในอีกด้านหนึ่ง ผู้รับบริการ 5 รายอธิบายถึงการคิดพิจารณาแนวทางพฤติกรรมใหม่ หรือ

แนวทางการแก้ไขปัญหา ร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ต่างจากหวานที่การคิดพิจารณาร่วมกับ

นักจิตวิทยาการปรึกษาไม่ได้เกี่ยวกับการคิดพิจารณาแนวทางพฤติกรรมใหม่ที่เฉพาะเจาะจง 

“คุยกันว่า แล้วท้าไมเราถึงแบบ ท้าไมเราถึงหนี (ไม่ท้าวิทยานิพนธ์) อืม เหมือนแบบ 

(นักจิตวิทยาการปรึกษา) ก็เจาะไปเรื่อย ๆ ว่า การที่เราหนีอะ เพราะอะไร ไรเงี้ย เออ แล้วเรา

บอกว่า เรากลัว เรากลัวหัวข้อมันซ้้า” 

มิว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 4 

ในกรณีของมิว นักจิตวิทยาการปรึกษาชวนให้มิวหาสาเหตุของพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงไม่ท า

วิทยานิพนธ์ แล้วมิวก็พิจารณาร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา จนเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ที่ติดอยู่ในใจ ที่ท าให้มิวไม่อยากท างานที่เกี่ยวข้องกับวิทยานิพนธ์ ดังจะเห็นได้จาก
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ประโยคที่ว่า “ก็เจาะไปเรื่อย ๆ ว่า การที่เราหนีอะ เพราะอะไร ไรเงี้ย เออ แล้วเราบอกว่า เรากลัว” 

หลังจากนั้น มิวก็ได้พิจารณาแนวทางท่ีจะกลับมาท าวิทยานิพนธ์ร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา 

“(นักจิตวิทยาการปรึกษา) สะท้อนว่า โอเค หนึ่ง พ่ีเป็นคนที่ อย่าไปดูแต่ผล สองก็คือ เป็นคนที่ 

ให้ เอ่อ ให้คนอ่ืนน่ะ มาให้คุณค่ากับเรา เอ้ย คือประมาณว่า พ่ีไม่ให้คุณค่าของตัวเอง แต่ว่า พ่ีอะ 

ไปรอให้คนอ่ืนมาให้คุณค่า อะไรอย่างเงี้ยค่ะ มันก็เลยท้าให้พ่ีแบบ เออเนี่ย ได้มุมมอง แล้วเออว่ะ 

ใช่ ๆ ที่ผ่านมาฉันเป็นแบบนั้น เพราะฉะนั้น งั้น เดี๋ยวฉันจะไปลองให้คุณค่าตัวเองดูก่อน” 

แก้ว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 2 

เช่นเดียวกับมิวที่คิดพิจารณาถึงสาเหตุของปัญหาร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา แล้วน าไปสู่

การคิดพิจารณาแนวทางพฤติกรรมใหม่ในชีวิตประจ าวัน แก้วเปิดรับ พิจารณา และเห็นด้วยกับสาเหตุ

ของปัญหาที่นักจิตวิทยาการปรึกษาสะท้อน ดังจะเห็นได้จาก “เออว่ะ ใช่ ๆ ที่ผ่านมาฉันเป็นแบบนั้น” 

หลังจากนั้น แก้วเห็นว่าการปรับตนเองตามแนวทางที่นักจิตวิทยาการปรึกษาเสนอน่าจะเป็นการแก้ไข

ปัญหาที่เหมาะสม สังเกตได้จากประโยคที่ว่า “เดี๋ยวฉันจะไปลองให้คุณค่าตัวเองดูก่อน” 

“แค่ ค้าพูด (นักจิตวิทยาการปรึกษา) ที่ว่า ก็แค่บอกว่าเราไม่รู้ ค้าพูดนั้นก็ กับ อีกอันนึงก็คือ 

อย่าวัดรอยเท้า เออ แค่นั้นเราก็แบบ เออว่ะ เออใช่ ท้าไมที่ผ่านมาเราคิดไม่ออก ท้าไมที่ผ่านมา

เราพยายามที่จะ pressure ตัวเองมาตลอดว่า ต้องรู้ ๆๆๆ ยูเป็นหมอ ยูต้องรู้ ยูเป็นอาจารย์ 

ยูต้องรู้ อะไรอย่างเง้ีย เออ ก็ แค่นั้น ที่รู้สึกว่า เออ ชีวิตก็แค่นี้” 

เนย, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 1 

คล้ายคลึงกันกับแก้ว เนยเปิดรับ พิจารณา และเห็นด้วยกับแนวทางพฤติกรรมใหม่ที่

นักจิตวิทยาการปรึกษาเสนอ โดยเนยได้ตั้งค าถามต่อพฤติกรรมเดิมของตน ดังจะเห็นได้จากประโยค

ที่ว่า “ท้าไมที่ผ่านมาเราพยายามที่จะ pressure ตัวเองมาตลอดว่า ต้องรู้ ๆๆๆ ยูเป็นหมอ ยูต้องรู้ ยู

เป็นอาจารย์ ยูต้องรู้” 

“(นักจิตวิทยาการปรึกษา) ก็แนะน้าให้เรา เหมือนกับว่า กล้า พูดเรื่อง (ที่มีคนรักเป็น

เพศเดียวกันกับพ่อแม่) ให้มันเป็นเรื่องเหมือนปกติ สมมติว่าเราคุยกับพ่อแม่แล้วเราท้าเป็นแอบ 

เขาก็จะบอกว่า เออ คุณก็จะท้าให้มันเป็น taboo ตลอดไป คุณจะต้องท้าให้เหมือนกับว่า 
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เหมือนมีเพื่อน พูดถึงเพื่อน ท้าให้พ่อแม่เหมือนชิน ๆๆ (…) เหมือนมันอาจจะท้าให้เรา

สบายใจว่า เอ้ย การพูดมันก็ดีนะ” 

ปราง, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 5 

เช่นเดียวกับแก้วและเนย ปรางเปิดรับ คิดพิจารณา และคล้อยตามมุมมองและแนวทาง

พฤติกรรมที่นักจิตวิทยาการปรึกษาเสนอ ดังจะเห็นได้จากประโยคที่ว่า “เอ้ย การพูดมันก็ดีนะ” 

ซ่ึงชี้ให้เห็นว่าหลังจากท่ีปรางได้คิดพิจารณาตามการแนะน าของนักจิตวิทยาการปรึกษา ก็ได้เห็นถึงแง่ดี

ของการสื่อสารกับพ่อแม่โดยตรง เกี่ยวกับเรื่องที่ตนคบกับคนรักเพศเดียวกัน 

ในลักษณะเดียวกันกับผู้เข้าร่วมวิจัย 4 รายข้างต้น ในกรณีของอร นักจิตวิทยาการปรึกษา

ชวนให้เห็นถึงความส าคัญของคนรอบตัว แล้วชวนให้อรค้นหาและนึกถึงคนส าคัญสักคนที่จะเป็นที่

ยึดเหนี่ยวให้อรมีก าลังใจที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป อรมุ่งมั่นลองหาบุคคลดังกล่าว นึกถึงพ่ีเลี้ยงเด็กในอดีต

ของอร และพิจารณาร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษาถึงความสัมพันธ์ที่มีความรักความเอาใจใส่กับ

พ่ีเลี้ยงเด็กในอดีต ที่ท าให้อรมีความสุขและชีวิตมีความหมาย จากนั้นอรอธิบายต่อว่า 

“แล้วอรก็เลยแบบ นึกถึงพ่ีเลี้ยงเด็กว่าเขาอยู่ข้างอรตลอดเวลา อย่างเงี้ยครับ ก็เลยอยากจะ

ใช้ชีวิตว่าถ้าเขายังอยู่อรจะท้ายังไงให้เขามีความสุข ถ้าเขายังอยู่เสมือนพ่อแม่เราอ่ะครับ ว่า

เราจะตอบแทนอะไรเขาได้บ้าง ก็เลยแบบเขาคงอยากจะเห็นอรเติบโตเป็นคนที่ดี เหมือน

คนอ่ืน ๆ อรก็เลยว่างั้นอรจะท้ายังไงให้อรเป็นคนที่ดี ให้เขาภูมิใจที่อรโตขึ้นมาได้ขนาดนี้ ” 

อร, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 6 

อรจินตนาการเสมือนว่ายังมีพ่ีเลี้ยงเด็กอยู่เคียงข้างตน ตามการเสนอของนักจิตวิทยาการปรึกษา 

อรสัมผัสถึงความรักจากพ่ีเลี้ยงเด็กอย่างเข้มข้น แล้วเกิดก าลังใจที่จะมีชีวิตอยู่ต่อและมีชีวิตที่ดี เพื่อ

ตอบแทนความรักที่พ่ีเลี้ยงเด็กมอบให้ในอดีต ดังจะเห็นได้จาก “นึกถึงพ่ีเลี้ยงเด็กว่าเขาอยู่ข้างอร

ตลอดเวลา อย่างเงี้ยครับ ก็เลยอยากจะใช้ชีวิตว่าถ้าเขายังอยู่อรจะท้ายังไงให้เขามีความสุข” โดยอร

ได้เรียนรู้ว่าตนสามารถให้ก าลังใจตนเอง ด้วยการนึกถึงพ่ีเลี้ยงเด็ก เมื่อรู้สึกท้อในชีวิตประจ าวัน 

ผู้รับบริการเปิดรับต่อมุมมองของนักจิตวิทยาการปรึกษาอย่างไม่ปฏิเสธ แล้วมุ่งมั่นท างาน

ร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ในการคิดพิจารณา ตรวจสอบ และท าความเข้าใจเกี่ยวกับตนเองหรือ
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ประสบการณ์ที่เป็นปัญหา ท าให้ผู้รับบริการเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง จนเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ

ตนเองหรือปัญหา อีกท้ังเห็นถึงความเป็นไปได้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการแก้ไขปัญหา ซึ่งมีส่วน

ช่วยให้ผู้รับบริการมีตัวเลือกในการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต 

นอกจากนั้นตีความได้ว่า ผู้รับบริการได้เห็นถึงศักยภาพภายในของตน ในการคิดท าความ

เข้าใจและแก้ไขปัญหาร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ซึ่งแตกต่างจากตอนเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ทีผู่้รับบริการคิดว่านักจิตวิทยาการปรึกษาจะเป็นผู้ช่วยชี้แนะ ในขณะที่ตนเพียงแค่รับฟังและท าตามการ

ชี้แนะของนักจิตวิทยาการปรึกษาเท่านั้น 

3.2) ความรับผิดชอบในการเปลี่ยนตนเอง 

ผู้รับบริการ 4 รายรับรู้ว่า ปัญหาเกิดจากความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรมของตน และ

ปัญหาจะแก้ได้ด้วยการมีความรับผิดชอบในการเปลี่ยนตนเองต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน 

เนยและแก้วอธิบายถึงความรับผิดชอบในการเปลี่ยนตนเองในชีวิตประจ าวัน ตามแนวทางที่

ได้เรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

“ถ้า (นักจิตวิทยาการปรึกษา) แนะน้าดีแค่ไหน (...) แต่ถ้าเราไม่น้าเอามาใช้ ไม่น้าเอามา มา

ปรับกับความคิดตัวเองอะ เราว่ามันก็ไม่มีประโยชน์” 

เนย, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 1 

จากข้อความของเนยกล่าวได้ว่า เนยรับรู้ว่าปัญหาอยู่ที่ความคิดของตน และประโยชน์ที่ได้

จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาขึ้นอยู่กับว่าเนยน าสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยามาประยุกต์ 

หรือเอามาเปลี่ยนตนเองหรือไม่ 

“ถ้าเกิดว่าเรายังไม่เปลี่ยนมุมคิด ก็ยังไปดูแต่ผลอย่างเดียว อะไรเงี้ย มันก็เหมือนกับว่า 

(นักจิตวิทยาการปรึกษา) ยื่นบันไดมาให้แล้ว เราเสือกไม่ปีน อะไรอย่างเงี้ยค่ะ เซ้นส์ของพ่ี

มันจะเป็นแบบเนี้ย ว่า เราก็ต้อง เราก็ต้องปรับตัวเองด้วย” 

แก้ว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 86 

ในทางเดียวกันกับเนย แก้วรับรู้ว่าปัญหาเกิดจากความคิดของตน และต้องมีความรับผิดชอบ

ในการปรับเปลี่ยนความคิดของตนต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน ตามแนวทางที่ได้เรียนรู้จากการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา ดังจะเห็นได้จาก “เราก็ต้องปรับตัวเองด้วย” แก้วเปรียบเปรยสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาว่าเป็นเสมือนบันได ในขณะที่ตนมีความรับผิดชอบที่ต้องปีนบันไดนั้นด้วยตนเอง 

ในอีกด้านหนึ่ง อรและมิวอธิบายถึงความรับผิดชอบในการเปลี่ยนตนเอง ที่ไม่ได้จ ากัดอยู่ที่

การประยุกต์แนวทางที่ได้เรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเท่านั้น 

“ทุกอารมณ์ทุกอะไรอรจะคิดต่อเลยว่าต่อจากนี้อรจะท้ายังไงให้มันดีขึ้น” 

อร, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 6 

จากข้อความของอร อรรับผิดชอบต่ออารมณ์ทางลบทั้งหมดของตน และมีความมุ่งมั่นที่

จะคิดหาวิธีจัดการหรือบรรเทาอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้น 

“คือ ไม่ว่าจะแบบ process ทางจิตแพทย์หรือ process ทางนักจิตฯ อะ คือสุดท้ายแล้ว 

การเปลี่ยนแปลงคือตัวเองอยู่แล้ว อืม แต่คือเหมือนแบบ เหมือน การขอความช่วยเหลืออันนี้

คือการที่ให้เขาช่วย สะท้อน อะไรบางอย่างที่เราแบบ missed ไปเฉย ๆ อะ ดังนั้นคือ เราก็

เลยมีความรู้สึกว่า คือสุดท้ายแล้วอะ หน้าที่มันอยู่ที่เราอยู่แล้วตั้งแต่ต้น” 

มิว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 4 

มิวตระหนักว่า ความรับผิดชอบและความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนตนเองเป็นปัจจัยที่ส าคัญยิ่งต่อ

การเปลี่ยนแปลงของตน ดังจะเห็นได้จาก “การเปลี่ยนแปลงคือตัวเองอยู่แล้ว” และ “หน้าที่มันอยู่ที่

เราอยู่แล้วตั้งแต่ต้น” ในขณะที่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาสามารถช่วยได้เพียงระดับหนึ่งเท่านั้น 

สรุปได้ว่า ผู้รับบริการรับรู้ว่าปัญหาเกิดจากความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรมของตน ไม่ได้

เกิดจากปัจจัยภายนอก และปัญหาจะแก้ได้ด้วยการมีความรับผิดชอบในการเปลี่ยนตนเองต่อเนื่อง

ในชีวิตประจ าวัน อีกทั้งยังกล่าวได้ว่า ในระหว่างที่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาด าเนินไป ผู้รับบริการ ได้

ค่อย ๆ ขยายความเข้าใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของตน จากความเข้าใจว่า

ตนเป็นผู้เปิดเผยข้อมูล เป็นผู้ที่คิดพิจารณาเกี่ยวกับประสบการณ์ที่เป็นปัญหาร่วมกับนักจิตวิทยา
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การปรึกษา แล้วเมื่อออกจากห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้รับบริการก็เห็นว่าตนมีส่วนส าคัญในการ

จัดการปัญหาและก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวกต่อยอดจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาใน

ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง 

3.3) การลองเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน 

ผู้รับบริการ 5 รายเลือกท่ีจะริเริ่มทดลองพฤติกรรมใหม่ในการจัดการปัญหาในชีวิตประจ าวัน 

ตามแนวทางพฤติกรรมที่ได้จากเรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยมีความหวังว่าพฤติกรรม

ดังกล่าวจะน าไปสู่ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวก ดังจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้รับบริการ 4 ราย 

“พอเราจบ session กับ (นักจิตวิทยาการปรึกษา) แล้ว เราอยู่กับตัวเองอย่างเนี้ย ในวันนึง

ที่เรายังนอนอยู่อย่างเนี้ย แล้วเราก็นึกถึงค้าพูดของพ่ี (นักจิตวิทยาการปรึกษา) ว่าถ้าเกิด

พ่ีเลี้ยงเด็กมองอยู่ อยากเห็นอรนอนอย่างนั้นไหม อรก็เลยต้อง เออ ลุกก็ได้” 

อร, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 6 

ปัญหาหนึ่งที่อรเผชิญในชีวิตประจ าวัน คือ ความไม่มีก าลังใจที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ที่ท าให้นอนจม

อยู่บนเตียง หลังจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา อรได้นึกถึงและคิดเกี่ยวกับสิ่งที่นักจิตวิทยาการปรึกษา

เคยพูดไว้ ซึ่งเป็นก าลังใจให้อรสามารถผลักดันตนเองให้ลุกจากเตียงได้ ดังจะเห็นได้จาก “เราก็นึกถึง

ค้าพูดของพี่ (นักจิตวิทยาการปรึกษา) ว่าถ้าเกิดพี่เลี้ยงเด็กมองอยู่ อยากเห็นอรนอนอย่างนั้นไหม 

อรก็เลยต้อง เออ ลุกก็ได้” โดยอรอธิบายว่า 

“เพราะส่วนหนึ่งลึก ๆ เราก็ไม่อยากอยู่ในสภาพที่ยังนอนอยู่อ่ะ ก็เอาค้าพูดของ (นักจิตวิทยา

การปรึกษา) มาเป็นแรงกระตุ้น” 

อร, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 6 

จากประโยคดังกล่าวจะเห็นได้ว่า เหตุผลส าคัญที่อรนึกถึงและคิดเกี่ยวกับสิ่งที่นักจิตวิทยา

การปรึกษาเคยพูดไว้ เป็นเพราะอรเองก็อยากมีการเปลี่ยนแปลง โดยไม่อยากให้ตนนอนจมอยู่บนเตียง 

ในขณะเดียวกัน ในกรณีของแก้ว แก้วอธิบายว่า 
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“พ่ีรู้สึกว่า เออ พ่ีได้รับมุมมองที่ดี และ มัน น่าจะลองไปปรับใช้ก่อนน่ะ อืม ก็เลยคิดว่า ยัง 

ถ้างั้น ยังไม่นัด ถ้าหากว่าลองปรับใช้แล้ว ใช้ไม่เป็น ใช้ไม่ได้ผล ก็จะ ค่อยกลับมา (พบ

นักจิตวิทยาการปรึกษา) อีกทีนึง” 

“(ในชีวิตประจ้าวันเมื่อ) เริ่มจะถูกตัดสินคุณค่า เราก็ เออ ไม่เป็นไร ถึงแม้ว่า งานชิ้นเนี้ย 

เราไม่ได้ แต่ ในกระบวนการระหว่างท้า เฮ้ย เราสนุกกับการเขียน proposal นี้ เออ เราสนุก

กับมัน เรา ตอนเขียน proposal นี้เราสนุกกับมัน แล้วเรารู้สึกว่ามีจินตนาการ มี passion 

อะไรบางอย่างเกิดขึ้น อะไรอย่างเงี้ย ถึงแม้สุดท้ายเสนอ proposal ไป proposal ไม่ผ่าน 

ก็ไม่เป็นไร เราถือว่าเราได้ความรู้เพิ่ม แล้วเราสนุกกับมัน ถือว่าโอเคแล้ว อะไรอย่างเงี้ย 

ซึ่งเมื่อก่อนพี่ไม่เคยคิดแบบนี้” 

แก้ว, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 2 

เช่นเดียวกับอรที่เปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวทางที่ได้เรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  

ในกรณีของแก้ว จากที่เมื่อก่อนแก้วมักรู้สึกแย่ เมื่อเจอสถานการณ์ที่ถูกตัดสินคุณค่า หลังจากการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยา แก้วลองปรับเปลี่ยนวิธีคิดของตน ตามแนวทางที่ได้เรียนรู้จากการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา โดยแก้วเชื่อว่าวิธีคิดใหม่จะท าให้ตนมีความสุขมากข้ึน อีกทั้งแก้วต้องการทดสอบดูว่าตน

จะสามารถคิดใหม่ได้ และการคิดใหม่จะท าให้เกิดผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวกอย่างที่หวังหรือไม่ 

ดังจะเห็นได้จาก “ถ้าหากว่าลองปรับใช้แล้ว ใช้ไม่เป็น ใช้ไม่ได้ผล ก็จะ ค่อยกลับมา (พบนักจิตวิทยา

การปรึกษา) อีกทีนึง” แก้วยกตัวอย่างวิธีคิดใหม่ในชีวิตประจ าวันของตนว่า “ถึงแม้สุดท้ายเสนอ 

proposal ไป proposal ไม่ผ่าน ก็ไม่เป็นไร เราถือว่าเราได้ความรู้เพ่ิม แล้วเราสนุกกับมัน ถือว่าโอเค

แล้ว อะไรอย่างเง้ีย ซึ่งเมื่อก่อนพี่ไม่เคยคิดแบบนี้” 

เมื่อเกิดปัญหาในชีวิตประจ าวัน อรและแก้วลองพฤติกรรมใหม่ที่ได้เรียนรู้จากการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาอย่างไม่ลังเล เพราะอยากจะแก้ไขปัญหา ในขณะเดียวกัน แม้ว่าปรางและเนยจะเห็น

ประโยชน์ของแนวทางพฤติกรรมใหม่ต่อการแก้ไขปัญหา แต่ก็มีความลังเลจากความกลัวว่าแนวทาง

ดังกล่าวอาจน าไปสู ่ผลลัพธ์ที ่ไม่พึงประสงค์ อย่างไรก็ตาม สุดท้าย ทั้งสองก็ตัดสินใจที่จะลอง

พฤติกรรมใหม่ และยอมรับความเสี่ยงที่อาจเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ขึ้นได้ เนื่องจากต้องการให้

เกิดผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวก 
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“เรากลัว (ว่าพ่อแม่จะรับไม่ได้ว่ามีคนรักเป็นเพศเดียวกันหากพ่อแม่รู้) แต่เรารู้สึกว่า เรา

ไม่อยากโกหก (พ่อแม่เรื่องมีคนรักเป็นเพศเดียวกัน) เหมือนกับว่าสมมติว่าเพ่ือนถาม เราก็จะ

ไม่พูดว่า เฟรนด์อะไรอย่างนี้ เราจะต้องพูดความจริง แบบเนี้ยค่ะ ถึงกลัวเราก็จะพูด แล้ว

แฟนก็เลยบอกว่า เออ ดูเหมือนเป็นคนแบบ เหมือนกล้าดีเนาะ อะไรเงี้ยค่ะ ก็เลยไม่รู้ว่า

ไอ้ด้วยความที่ตัวเองไม่ชอบโกหก ด้วยรึเปล่า มันเกี่ยวมั้ยคะ (หัวเราะ) หรือว่าความรู้สึกว่า 

ก็ฉันเป็นอย่างงี้ ฉันก็ต้องเผชิญหน้ากับมัน” 

ปราง, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 5 

ในกรณีของปราง การปรึกษาเชิงจิตวิทยาท าให้ปรางเห็นทางออกของปัญหา ด้วยการอธิบาย

ให้พ่อแม่ฟังโดยตรงว่าตนมีคนรักเพศเดียวกัน แต่ในขณะเดียวกัน ปรางก็กลัวผลเสียที่อาจเกิดขึ้นได้

จากการที่พ่อแม่รู้ความจริง อย่างไรก็ตาม ปรางก็คิดพิจารณาว่าการสื่อสารกับพ่อแม่โดยตรงน่าจะ

เป็นทางออกที่ดี แล้วเกิดความรู้สึกว่าตนต้องลองสื่อสารกับพ่อแม่โดยตรง สังเกตได้จาก “ความรู้สึกว่า ก็

ฉันเป็นอย่างงี้ ฉันก็ต้องเผชิญหน้ากับมัน” สุดท้ายปรางจึงตัดสินใจและได้สื่อสารกับพ่อแม่โดยตรง 

ในขณะเดียวกัน ในกรณีของเนย เนยอธิบายว่า 

“เพราะว่า เราเบื่อแล้ว เราเบื่อที่จะต้องเศร้า เราเบื่อที่จะต้องนอยด์ อืม ก็เลย ในเมื่อมันไม่มี

อะไรจะเสียแล้วอะ เราเบื่อเรานอยด์ เราเศร้า เราร้องไห้มามากละ ลองดูหน่ อยละกัน อืม 

ก็เลยลองเอามาปรับใช้ดู และคิดว่ามันน่าจะเป็น มันน่าจะเป็นเวย์ที่ถูกต้อง และท้าให้เรา

มีความสุขกับชีวิตมากขึ้น” 

เนย, ผู้เข้าร่วมวิจัยรายที่ 1 

ในกรณีของเนย เช่นเดียวกับปราง เนยมีความลังเลจากความกลัวที่จะลองพฤติกรรมใหม่

ในการจัดการปัญหา แต่ในขณะเดียวกัน เนยอยากพาตนเองออกจากความทุกข์และรู้สึกว่าไม่มีอะไร

จะเสีย รวมไปถึงเห็นประโยชน์ของแนวทางปฏิบัติใหม่  และมีความหวังว่าการปฏิบัติดังกล่าวจะ

น าไปสู่ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวก เนยจึงตัดสินใจและได้ลองพฤติกรรมใหม่ในการจัดการ

ปัญหา สังเกตได้จาก “เราร้องไห้มามากละ ลองดูหน่อยละกัน อืม ก็เลยลองเอามาปรับใช้ดู และคิดว่า

มันน่าจะเป็น มันน่าจะเป็นเวย์ที่ถูกต้อง” 
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สรุปได้ว่า ผู้รับบริการเลือกท่ีจะริเริ่มทดลองพฤติกรรมใหม่ในชีวิตประจ าวัน แม้ว่าผู้รับบริการ

บางรายจะไม่มั่นใจในผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้น แต่ก็มีความมุ่งมั่นที่จะจัดการปัญหา อีกทั้งอาจกล่าวได้ว่า 

หลังจากท่ีผู้รับบริการได้ลองพฤติกรรมใหม่ที่ได้เรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แล้วเห็นผลลัพธ์

การเปลี่ยนแปลงทางบวกที่เกิดขึ้น ก็เป็นการยืนยันว่าพฤติกรรมใหม่สามารถช่วยแก้ไขปัญหาได้จริง 

แล้วน าไปสู่ความมั่นใจและการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว 

ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวกของผู้รับบริการจึงไม่ได้เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการ

ท างานร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเท่านั้น แต่ยัง

เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบเปลี่ยนตนเองและทดลองสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาในชีวิตประจ าวันอีกด้วย อีกทั้งยังกล่าวได้ว่า หลังจากผู้รับบริการได้ทดลองพฤติกรรมด้วย

ตนเอง แล้วเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทางบวกที่เกิดขึ้น ผู้รับบริการก็เกิดความมั่นใจในศักยภาพที่จะ

จัดการปัญหาด้วยตนเองมากข้ึน 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยประสบการณ์ทางจิตใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ

ผู้รับบริการแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1. ความมุ่งมั่นที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

2. การถ่ายทอดประสบการณ์ภายในได้อย่างเต็มที่ และ 3. การท างานเพ่ือการเปลี่ยนแปลง 

ประเด็นที่ 1 : ความมุ่งม่ันที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ประกอบด้วยประเด็นย่อย 

ได้แก่ 1.1) ความไม่สามารถจัดการปัญหาด้วยตนเอง 1.2) ความเชื่อมั่นในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

แบ่งย่อยเป็น 1.2.1) การสนับสนุนจากคนรอบข้าง 1.2.2) ทัศนคติทางบวกต่อการขอความช่วยเหลือ

จากผู้เชี่ยวชาญ และ 1.2.3) ความเหมาะสมของนักจิตวิทยาการปรึกษา และ 1.3) ความพร้อม

เปิดเผยตนเอง 

โดยสามารถสรุปได้ว่า ผู้รับบริการเลือกและมุ่งมั่นที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาด้วย

ตนเอง จากความปรารถนาที่ต้องการแก้ไขปัญหา แต่รับรู้ว่าตนไม่สามารถจัดการปัญหาด้วยตนเอง 

ในขณะที่เชื่อมั่นในความเชี่ยวชาญและความเป็นมืออาชีพของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่จะ ให้การ

ช่วยเหลือ ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อมั่นในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ ได้แก่ 

การได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้างให้ลองพบนักจิตวิทยาการปรึกษา การมีทัศนคติทางบวกต่อ
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การขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ และการเห็นว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นทางเลือกที่

เหมาะสมในการจัดการปัญหาของตนเทียบกับการรักษากับจิตแพทย์ โดยความมุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญหา

และความเชื่อมั่นในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาน าไปสู่การที่ผู้รับบริการพร้อมที่จะเปิดเผยตนเอง โดยมองว่า

การเปิดเผยตนเองจะเอ้ือให้นักจิตวิทยาการปรึกษาให้การช่วยเหลือตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประเด็นที่ 2 : การถ่ายทอดประสบการณ์ภายในได้อย่างเต็มที่ ประกอบด้วยประเด็นย่อย 

ได้แก่ 2.1) ความไว้วางใจว่าความลับจะไม่ถูกเปิดเผย 2.2) ความใกล้ชิดทางใจ 2.3) การได้รับการ

ยอมรับ และ 2.4) ขอบเขตสัมพันธภาพที่เหมาะสม 

โดยสามารถสรุปได้ว่า ภายในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้รับบริการถ่ายทอดประสบการณ์ 

เรื่องราว ความรู้สึกนึกคิดของตนได้อย่างเต็มที่ ผ่อนคลาย ปลอดภัย และเป็นตัวของตัวเอง โดยปัจจัย

สัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดประสบการณ์ภายในของผู้รับบริการ 

ได้แก่ ความไว้วางใจว่าความลับจะไม่ถูกเปิดเผย ความใกล้ชิดทางใจ การได้รับการยอมรับ และ

ขอบเขตสัมพันธภาพที่เหมาะสม 

ประเด็นที่ 3 : การท างานเพื่อการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วยประเด็นย่อย ได้แก่ 3.1) การคิด

พิจารณาปัญหาร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา 3.2) ความรับผิดชอบในการเปลี่ยนตนเอง และ 

3.3) การลองเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน 

โดยสามารถสรุปได้ว่า ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการท างานร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา

ในห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ด้วยการคิดพิจารณาเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ เป็นปัญหาร่วมกับ

นักจิตวิทยาการปรึกษา แล้วเมื่อออกจากห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้รับบริการมีความรับผิดชอบใน

การเปลี่ยนตนเอง และต่อยอดสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในชีวิตประจ าวัน ด้วยการ

ลองเปลี่ยนพฤติกรรม โดยหวังว่าการเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวจะน ามาซึ่งผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง

ทางบวกของตน 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่5  

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ของผู้รับบริการ โดยมีวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ซึ่งสามารถอภิปราย

ผลการวิจัยและมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

อภิปรายผล 

การอภิปรายผลการวิจัยการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการเริ่มจากการ

อภิปรายตาม 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1. ความมุ่งมั่นที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 2. การถ่ายทอด

ประสบการณ์ภายในได้อย่างเต็มที่ และ 3. การท างานเพ่ือการเปลี่ยนแปลง จากนั้นจึงเป็นการ

อภิปรายสรุปการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบทสังคมไทย และการ

อภิปรายเกี่ยวกับแนวคิดความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการ 

ประเด็นที่ 1 : ความมุ่งม่ันที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ผลการวิจัยประเด็นที่ 1 : ความมุ่งมั่นที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ประกอบด้วย

ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) ความไม่สามารถจัดการปัญหาด้วยตนเอง 1.2) ความเชื่อมั่นในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา แบ่งออกเป็น 1.2.1) การสนับสนุนจากคนรอบข้าง 1.2.2) ทัศนคติทางบวกต่อการ

ขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ และ 1.2.3) ความเหมาะสมของนักจิตวิทยาการปรึกษา และ 

1.3) ความพร้อมเปิดเผยตนเอง 

โดยสามารถสรุปผลการวิจัยได้ว่า ผู้รับบริการเลือกและมุ่งมั่นที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ด้วยตนเอง จากความปรารถนาที่ต้องการแก้ไขปัญหา แต่รับรู้ว่าตนไม่สามารถจัดการปัญหาด้วย

ตนเอง ในขณะที่เชื่อมั่นในความเชี่ยวชาญและความเป็นมืออาชีพของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่จะให้

การช่วยเหลือ ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อมั่นในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ ได้แก่ 

การได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้างให้ลองพบนักจิตวิทยาการปรึกษา การมีทัศนคติทางบวกต่อ

การขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ และการเห็นว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสม
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ในการจัดการปัญหาของตนเทียบกับการรักษากับจิตแพทย์ โดยความมุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญหาและ

ความเชื่อมั่นในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาน าไปสู่การที่ผู้รับบริการพร้อมที่จะเปิดเผยตนเอง โดยมองว่า

การเปิดเผยตนเองจะเอ้ือให้นักจิตวิทยาการปรึกษาให้การช่วยเหลือตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้วิจัยจะอภิปรายผลการวิจัย โดยเริ่มจากประเด็นความไม่สามารถจัดการปัญหาด้วยตนเอง

ของผู้รับบริการ แล้วจึงอภิปรายเกี่ยวกับความเชื่อมั่นในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 

ภายในบริบทสังคมไทยที่มีแนวโน้มการตีตราการขอความช่วยเหลือทางสุขภาวะทางจิตและการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาไม่เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลาย ในขณะที่จิตแพทย์เป็นที่รู้จักและนิยมมากกว่า 

จากนั้นจึงอภิปรายเกี่ยวกับความเชื่อมโยงระหว่างความเชื่อถือในความเชี่ยวชาญของนักจิตวิท ยา

การปรึกษากับความพร้อมเปิดเผยตนเองของผู้รับบริการ ภายในบริบทโครงสร้างทางสังคมไทยที่มี

ความเป็นสัมพันธภาพแบบล าดับชั้นและมีความเป็นสังคมอุปถัมภ์ 

เมื่อผู้รับบริการในการวิจัยทั้ง 6 รายรับรู้ว่า ปัญหาที่ตนก าลังเผชิญและต้องการแก้ไขเกิน

ความสามารถที่จะจัดการด้วยวิธีการแก้ไขปัญหาหรือแหล่งความช่วยเหลือเดิม ผู้รับบริการจึงเลือก

และมุ่งมั่นที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Cooper และ 

Cooper (1991) ที่อธิบายว่า บุคคลตระหนักถึงความจ าเป็นของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หลังจากที่ได้

ลองพยายามเปลี่ยนด้วยตนเองหรือด้วยแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ แล้วเมื่อเห็นว่าการพยายามเปลี่ยนด้วย

ตนเองหรือด้วยแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ไม่ประสบผลส าเร็จ จึงพิจารณาและตัดสินใจเข้าสู่การปรึกษา

เชิงจิตวิทยา 

ในขณะเดียวกัน ผู้รับบริการในการวิจัยมีความเชื่อมั่นในความเป็นผู้เชี่ยวชาญและความเป็น

มืออาชีพของนักจิตวิทยาการปรึกษาในการช่วยจัดการปัญหา ความเชื่อมั่นในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ของผู้รับบริการสอดคล้องกับวรรณกรรมที่ผ่านมาที่อธิบายว่า ผู้รับบริการที่สิ้นหวังจากความไม่สามารถ

แก้ไขปัญหาด้วยตนเองกลับมามีความหวัง จากความเชื่อมั่นว่านักจิตวิทยาการปรึกษาที่ตนหวังพ่ึงพา

จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่ตนเองคาดหวังไว้ (Safran et al., 2006) โดยผู้รับบริการ

ยอมรับและเชื่อถือนักจิตวิทยาการปรึกษาในฐานะที่มีความเป็นมืออาชีพ มีทักษะ และมีความ

เชี่ยวชาญสูงกว่าตน (deference) (Rennie, 1994) 

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อมั่นในการปรึกษาของผู้รับบริการในผลการวิจัย ได้แก่ การ

ได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้างให้ลองพบนักจิตวิทยาการปรึกษา การมีทัศนคติทางบวกต่อการ
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ปรึกษาเชิงจิตวิทยา และการเห็นความเหมาะสมของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่งสามารถอภิปราย

ในรายละเอียดได้ดังต่อไปนี้ 

ประการแรก ความเชื่อมั่นในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 4 ราย ได้แก่ ปราง 

หวาน เนย และอร เกี่ยวข้องกับการที่คนรอบข้างที่ผู้รับบริการไว้ใจแนะน าให้รู้จักการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

และยืนยันความน่าเชื่อถือของนักจิตวิทยาการปรึกษาในฐานะผู้เชี่ยวชาญและมืออาชีพด้านสุขภาวะ

ทางจิต การที่ผู้รับบริการได้ปรึกษาปัญหาและเกิดความเชื่อถือต่อนักจิตวิทยาการปรึกษาจากการ

สนับสนุนของคนรอบข้าง สะท้อนถึงความเป็นสังคมนิยมคติรวมหมู่ในบริบทสังคมไทยที่บุคคลพ่ึงพา

อาศัยและเชื่อถือค าแนะน าจากคนใกล้ชิด เมื่อเกิดปัญหา (Ægisdóttir et al., 2019) 

ประการที่สอง ความเชื่อมั่นในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 3 ราย ได้แก่ อร เนย 

และมิว เกี่ยวข้องกับการมีทัศนคติทางบวกต่อการขอความเหลือจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาวะทางจิต 

อรและเนยอธิบายว่า แม้ว่าด้านหนึ่งจะได้รับการสนับสนุนจากคนใกล้ชิดให้พบนักจิตวิทยาการปรึกษา 

แต่อีกด้านหนึ่งก็รับรู้การตีตราจากคนใกล้ชิดคนอื่นที่ว่าการขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญแสดงถึง

ความเป็นคนผิดปกติทางจิต แต่ทั้งสองคนไม่เห็นด้วยกับการตีตราดังกล่าว และมองว่าการขอความ

ช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาการปรึกษาเป็นเรื่องปกติและสมเหตุสมผล การรับรู้ถึงการตีตราจาก

คนรอบข้างตามค าบอกเล่าของผู้รับบริการสะท้อนให้เห็นถึงบริบทสังคมไทยที่มีแนวโน้มการตีตรา

การขอความช่วยเหลือด้านสุขภาวะทางจิต (Ægisdóttir et al., 2019; Tuicomepee et al., 2012) 

อย่างไรก็ตาม การที่ผู้รับบริการไม่มีการตีตราตนเองท าให้ผู้รับบริการสบายใจที่จะมีส่วนร่วมใน

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ต่างจากบุคคลที่ตีตราตนเอง ซึ่งส่งผลให้เลือกที่จะไม่เข้ารับบริการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาตั้งแต่ต้น หรือไม่มีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอย่างเต็มที่ (Corrigan et al., 

2014) นอกจากนั้น ในกรณีของมิว แม้ว่าตอนแรกมิวจะมีทัศนคติทางลบต่อการขอความช่วยเหลือ

จากนักจิตวิทยาการปรึกษา แต่นักจิตวิทยาการปรึกษาก็สามารถช่วยให้มิวเกิดทัศนคติทางบวกข้ึนได้ 

ประการที่สาม ความเชื่อมั่นในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ 3 ราย ได้แก่ หวาน 

เนย และแก้ว เกี่ยวข้องการท าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการช่วยเหลือของนักจิตวิทยาการปรึกษา 

และพิจารณาความเหมาะสมของนักจิตวิทยาการปรึกษา เปรียบเทียบกับจิตแพทย์ แล้วเห็นว่า

แนวทางการช่วยเหลือของนักจิตวิทยาการปรึกษาสอดคล้องกับความต้องการและเหมาะสมต่อการ

แก้ไขปัญหาของตน เมื่อเทียบกับแนวทางการช่วยเหลือของจิตแพทย์ การที่ผู้รับบริการมีการพิจารณา
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ถึงการรักษากับจิตแพทย์ร่วมด้วยแสดงให้เห็นถึงบริบทสังคมไทยที่บุคคลทั่วไปไม่รู้จักการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา แล้วเมื่อมีปัญหาทางสุขภาวะทางจิตมักนึกถึงและนิยมขอความช่วยเหลือจากจิตแพทย์  

(Ægisdóttir et al., 2019) อย่างไรก็ตาม ภายในบริบทสังคมไทยที่บุคคลทั่วไปอาจมีภาพการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาว่ามีลักษณะเหมือนการพบจิตแพทย์ หรือเข้าใจผิดว่านักจิตวิทยาการปรึกษาท างาน

ในลักษณะเดียวกับจิตแพทย์ ผลการวิจัยพบว่า ผู้รับบริการสามารถแยกแยะว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

มีความแตกต่างจากการรักษากับจิตแพทย์ แล้วผู้รับบริการตัดสินใจเลือกการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่

ตนมองว่าเป็นทางเลือกที่เหมาะสมในการจัดการปัญหาของตน เทียบกับการรักษากับจิตแพทย์ 

ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของบุคคลในการที่จะค้นหาและเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับ

ตนเอง (Bohart & Tallman, 1999; Greaves, 2006) 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า จากการยอมรับ เชื่อถือ และคาดหวังว่านักจิตวิทยาการปรึกษาที่

เป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีความเป็นมืออาชีพจะให้การช่วยเหลือตนได้ ผู้รับบริการมองว่าตนมีบทบาทหน้าที่

ในฐานะผู้รับบริการที่ต้องมาเล่าให้นักจิตวิทยาการปรึกษาฟังถึงประสบการณ์ เรื่องราว และความรู้สึก

นึกคิดส่วนบุคคลอย่างเต็มที่ ไม่ปิดบัง เพ่ือให้นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถให้การช่วยเหลือตนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ดังจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้รับบริการ 4 ราย ได้แก่ อร เนย หวาน และแก้ว 

ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่อธิบายว่า ผู้รับบริการเปิดตนเองต่อการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Fitzpatrick et al., 2006) และมีความคาดหวังต่อบทบาทหน้าที่ ในฐานะ

ผู้รับบริการว่าจ าเป็นต้องมาเปิดเผยเกี่ยวกับประสบการณ์ที่เป็นปัญหากับนักจิตวิทยาการปรึกษา 

(Farber et al., 2004) ในขณะเดียวกัน ผู้รับบริการบางรายมีความคาดหวังต่อบทบาทหน้าที่ของ

นักจิตวิทยาการปรึกษาว่า นักจิตวิทยาการปรึกษาจะเป็นผู ้สอนหรือให้แนวทางไปปฏิบัติตาม 

(Westra et al., 2010) หรือเป็นผู้ขับเคลื่อนหลักในการท างานในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและ

กระบวนการเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการ (Bachelor et al., 2007) โดยผู้รับบริการพร้อมเปิดรับ

สิ่งที่นักจิตวิทยาการปรึกษาจะมอบให้ (Fitzpatrick et al., 2006) 

ส าหรับการวิจัยนี้มีความเป็นไปได้เพ่ิมเติมว่า การยอมรับเชื่อถือนักจิตวิทยาการปรึกษา และ

ความพร้อมที่จะเปิดเผยตนเอง เพ่ือพ่ึงพาการช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาการปรึกษาในลักษณะ

ดังกล่าว อาจได้รับอิทธิพลจากลักษณะของสังคมวัฒนธรรมไทย ซึ่งมีความเป็นสังคมอุปถัมภ์ จาก

โครงสร้างทางสัมพันธภาพแบบมีล าดับชั้น (Iwasaki & Horie, 2000; Rusmeecharoen, 2017) 
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ลักษณะความเป็นสังคมอุปถัมภ์ คือ การที่ผู้ที่มีสถานะทางสังคมต่ ากว่ามักให้การยอมรับ นับถือ 

เชื่อถือ พร้อมพ่ึงพา รับฟัง และปฏิบัติตามการชี้น าของผู้ที่มีสถานะทางสังคมสูงกว่า (Iwasaki & 

Horie, 2000; Rusmeecharoen, 2017) ซึ่งเป็นค่านิยมที่ได้รับการถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น ดังจะเห็นได้

จากส านวนที่ว่า “เดินตามผู้ใหญ่หมาไม่กัด” ในสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่นักจิตวิทยา

การปรึกษาได้รับการยอมรับว่ามีสถานะสูงกว่าผู้รับบริการในฐานะผู้เชี่ยวชาญ จึงมีความเป็นไปได้ว่า 

อิทธิพลของความเป็นสังคมอุปถัมภ์อาจเกี่ยวข้องกับแนวโน้มของผู้รับบริการที่จะเปิดเผยตนเอง 

แล้วรอรับการช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาการปรึกษาในแง่ของการรับฟังและรอปฏิบัติตามการชี้น าของ

นักจิตวิทยาการปรึกษา 

ประเด็นที่ 2 : การถ่ายทอดประสบการณ์ภายในได้อย่างเต็มที่ 

ผลการวิจัยประเด็นที่ 2 : การถ่ายทอดประสบการณ์ภายในได้อย่างเต็มที่ ประกอบด้วย

ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) ความไว้วางใจว่าความลับจะไม่ถูกเปิดเผย 2.2) ความใกล้ชิดทางใจ 2.3) การ

ได้รับการยอมรับ และ 2.4) ขอบเขตสัมพันธภาพที่เหมาะสม 

โดยผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า ภายในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้รับบริการถ่ายทอด

ประสบการณ์ เรื่องราว ความรู้สึกนึกคิดของตนได้อย่างเต็มที่ ผ่อนคลาย ปลอดภัย และเป็นตัวของ

ตัวเอง โดยปัจจัยสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดประสบการณ์ภายใน

ของผู้รับบริการ ได้แก่ ความไว้วางใจว่าความลับจะไม่ถูกเปิดเผย  ความใกล้ชิดทางใจ การได้รับ

การยอมรับ และขอบเขตสัมพันธภาพที่เหมาะสม 

ผู้วิจัยจะอภิปรายผลการวิจัย โดยเรียงล าดับจากการอภิปรายเกี่ยวกับความไว้วางใจของ

ผู้รับบริการว่าความลับของตนจะไม่รั่วไหล ความใกล้ชิดทางใจในสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเลือกใช้ค าที่เป็นกันเองของนักจิตวิทยาการปรึกษา การได้รับการยอมรับจาก

นักจิตวิทยาการปรึกษา รวมไปถึงความรู้สึกปลอดภัยของผู้รับบริการ จากการคงไว้ซึ่งขอบเขต

สัมพันธภาพที่มีความเป็นมืออาชีพ 

ผู้รับบริการ 4 ราย ได้แก่ หวาน อร เนย และแก้ว อธิบายว่าตนรู้สึกปลอดภัยที่จะเปิดเผย

ตนเอง จากความวางใจได้ว่าประสบการณ์ เรื่องราว และความรู้สึกนึกคิดที่ตนเปิดเผยจะถูกเก็บเป็น

ความลับ ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ Fitzpatrick และคณะ (2006) ที่อธิบายว่า
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ความไว้วางใจว่าความลับจะไม่ถูกเปิดเผยเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกปลอดภัยใน การที่

ผู้รับบริการจะเปิดเผยตนเองในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หวานและอรมั่นใจว่านักจิตวิทยาการปรึกษา

จะรักษาหลักจรรยาบรรณวิชาชีพในการรักษาความลับของผู้รับบริการ ในขณะที่เนยมั่นใจว่าสิ่งที่ตน

เปิดเผยหรือกระท าในห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจะไม่แพร่งพรายไปถึงคนรอบตัวของเนยที่เนยไม่อยาก

ให้รับรู้ จากคุณสมบัติความเป็นคนนอกของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ไม่มสี่วนเกี่ยวข้องกับบุคคลใกล้ชิด

ในชีวิตประจ าวันของเนย ในขณะเดียวกัน แก้วยืนยันความแน่ใจว่าความลับของตนจะไม่ถูกเปิดเผย 

จากการคุยเกี่ยวกับประเด็นการรักษาความลับอย่างตรงไปตรงมากับนักจิตวิทยาการปรึกษา และจาก

การสังเกตแล้วเห็นว่าบรรยากาศการปรึกษาเชิงจิตวิทยามีความมิดชิดหรือเป็นส่วนตัว โดยข้อค้นพบว่า

ผู้รับบริการมีกระบวนการภายในของการสร้างความมั่นใจเรื่องการรักษาความลับด้วยตนเอง 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Hill (2005) ที่อธิบายว่า ผู้รับบริการมีกระบวนการภายในของการประเมิน

และตัดสินใจว่านักจิตวิทยาการปรึกษาไว้ใจได้ ที่น าไปสู่ความรู้สึกปลอดภัยเพียงพอที่จะท างาน

ร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษาต่อไป 

ความใกล้ชิดทางใจในสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นอีกปัจจัยส าคัญต่อการ

ถ่ายทอดประสบการณ์ภายในของผู้รับบริการ ดังจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้รับบริการ 3 ราย 

ได้แก่ เนย แก้ว และอร ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่อธิบายว่า ผู้รับบริการ

มีส่วนร่วมได้มากข้ึนจากความรู้สึกใกล้ชิดทางใจกับนักจิตวิทยาการปรึกษา โดยความรู้สึกใกล้ชิดทางใจ

เกิดจากการวางตัวของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่แสดงถึงความเป็นมิตรและเป็นกันเอง มากกว่าการ

วางตัวเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีความห่างเหิน (Craigen & Foster, 2009; Gibson et al., 2016) อีกทั้ง

ความใกล้ชิดทางใจเกิดจากการที่นักจิตวิทยาการปรึกษาเปิดเผยเรื่องราวส่วนตัวของตนเอง และให้

การใส่ใจผู้รับบริการอย่างจริงใจ (Gibson et al., 2016) 

ส าหรับการวิจัยนี้ ผู้รับบริการเปรียบเปรยความใกล้ชิดทางใจกับนักจิตวิทยาการปรึกษาว่า

เสมือนการคุยกับบุคคลที่เป็น “พ่ี” การถือว่านักจิตวิทยาการปรึกษาเป็น “พ่ี” สะท้อนถึงสัมพันธภาพ

อุปถัมภ์ในบริบทสังคมไทย ที่บุคคลอาจให้ความเชื่อใจ ให้ความสนิทใจ และอาศัยความเกื้อหนุนจาก

บุคคลที่ไม่ได้เกี่ยวข้องทางสายเลือดได้ดั ่งญาติมิตร (Iwasaki & Horie, 2000) ในขณะเดียวกัน 

ความใกล้ชิดทางใจในสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามการรับรู้ของผู้รับบริการเกิดจากการ
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เลือกใช้ค าที่เป็นกันเองของนักจิตวิทยาการปรึกษา โดยผลการวิจัยเกี่ยวกับความใกล้ชิดทางใจ

ในสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยามีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ในตอนต้นของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้รับบริการเผชิญกับความรู้สึกห่างเหินในสัมพันธภาพ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่งเกิดจากการที่ผู้รับบริการต้องวางตัวเป็นทางการ ระวังค าพูด และแสดงถึง

การยอมรับและให้เกียรติว่านักจิตวิทยาการปรึกษามีสถานะสูงกว่าตน ตามบรรทัดฐานทางสังคมของ

การวางตัวในสัมพันธภาพแบบล าดับชั้น ซึ่งรวมถึงการที่บุคคลต้องเลือกใช้ชุดของค าตามสถานะของ

ตนในสัมพันธภาพ ภายในบริบทการใช้ภาษาไทยที่มีโครงสร้างภาษาเป็นล าดับชั้น (Iwasaki & Horie, 

2000; Rusmeecharoen, 2017) ตัวอย่างของค าที่ผู้รับบริการเลือกใช้ ได้แก่ การเรียกนักจิตวิทยา

การปรึกษาด้วยต าแหน่งทางวิชาชีพ เช่น “อาจารย์” หรือการลงท้ายประโยคด้วยค าสร้อยอย่าง “ค่ะ” 

เป็นต้น ความห่างเหินในสัมพันธภาพเป็นอุปสรรคที่ท าให้ผู้รับบริการไม่สามารถถ่ายทอดความเป็น

ตัวเองได้อย่างเต็มที่ 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า เมื่อนักจิตวิทยาการปรึกษาเลือกใช้ค าที่เป็นกันเองกับ

ผู้รับบริการ ผู้รับบริการจึงรู้สึกใกล้ชิดทางใจกับนักจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ิมขึ้น แล้วสามารถวางตัว 

อย่างผ่อนคลาย เป็นตัวเอง โดยไม่ต้องไตร่ตรองเรียบเรียงความคิดก่อนพูด และสามารถถ่ายทอด

ความรู้สึกนึกคิดได้อย่างตรงไปตรงมา ตัวอย่างหนึ่งของการที่นักจิตวิทยาการปรึกษาเลือกใช้ค าที่

เป็นกันเองกับผู้รับบริการ คือ การที่นักจิตวิทยาการปรึกษาของแก้วเลือกใช้สรรพนามเรียกแทน

ตนเองว่า “พ่ี” แก้วจึงเปิดเผยตนเองได้เสมือนว่าคุยกับพ่ี ต่างจากตอนที่แก้วต้องวางตัวห่างเหินกับ

นักจิตวิทยาการปรึกษา หากแก้วถือว่านักจิตวิทยาการปรึกษาเป็น “อาจารย์” ค าว่า “พ่ี” ของ

นักจิตวิทยาการปรึกษายังคงสื่อถึงสถานะที่สูงกว่าในสัมพันธภาพ แต่ค าว่า “พ่ี” ให้ความรู้สึกใกล้ชิด

ทางใจมากกว่าค าว่า “อาจารย์” ตามการรับรู้ของแก้ว 

นอกจากนั้นยังสามารถวิเคราะห์ได้ว่า เมื่อเริ่มสนทนากับนักจิตวิทยาการปรึกษา ผู้รับบริการ

รับรู้ถึงความไม่เท่าเทียมในสัมพันธภาพและระยะห่างที่เกิดจากความไม่เท่าเทียม และมีความต้องการ

เพ่ิมความใกล้ชิดทางใจในสัมพันธภาพมากขึ้น (Rolvsjord, 2016) แต่ด้วยความที่ผู้รับบริการมีสถานะ

ที่ต่ ากว่าในสัมพันธภาพ ท าให้ไม่สามารถที่จะวางตัวเป็นกันเองกับนักจิตวิทยาการปรึกษาได้ก่อน 

อย่างไรก็ตาม ผู้รับบริการก็คอยสังเกตท่าทีการวางตัวของนักจิตวิทยาการปรึกษา แล้วเมื่อนักจิตวิทยา
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การปรึกษาใช้ระดับภาษาที่เป็นกันเองกับผู้รับบริการ ผู้รับบริการก็พร้อมที่จะใช้ภาษาในระดับ

เดียวกับนักจิตวิทยาการปรึกษา เพ่ือเพ่ิมความใกล้ชิดทางใจในสัมพันธภาพมากขึ้น 

จากการอภิปรายข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า นักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบทสังคมไทย

จ าเป็นต้องให้ความส าคัญและค านึงถึงการเลือกใช้ค าในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เช่น การเลือกใช้ค า

แทนตนเอง ซึ่งสามารถก่อให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิดทางใจหรือห่างเหินกับผู้รับบริการ 

อีกปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายทอดประสบการณ์ภายในของผู้รับบริการ คือ การได้รับ

การยอมรับจากนักจิตวิทยาการปรึกษา กล่าวคือ เมื่อผู้รับบริการในการวิจัยทั้ง 6 รายรับรู้ว่า

นักจิตวิทยาการปรึกษายอมรับและเข้าใจสถานการณ์ ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมการแสดงออก

ของตน โดยไม่ตัดสินถูกผิด ผู้รับบริการจึงรู้สึกปลอดภัยและกล้าที่จะเล่าให้นักจิตวิทยาการปรึกษา

ฟังถึงทุกความรู้สึกนึกคิด 

ปัจจัยที่เอ้ือต่อการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา

ที่เสนอว่า ความเข้าใจและการได้รับการยอมรับอย่างจริงใจจากนักจิ ตวิทยาการปรึกษาเอ้ือให้

ผู้รับบริการมีพ้ืนที่ปลอดภัยในการที่จะมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาด้วยการเปิดเผยตนเอง

อย่างไม่ปิดกั้น (Fitzpatrick et al., 2006; Hill, 2005; Levitt et al., 2016) อีกทั้งการได้รับการ

ยอมรับจากนักจิตวิทยาการปรึกษาเป็นสิ่งที่ผู้รับบริการบางรายไม่ได้รับจากบุคคลอื่นในชีวิตประจ าวัน 

ดังจะเห็นได้จากการที่มิวและแก้วเปรียบเทียบการไม่ต ัดสินของนักจิตวิทยาการปรึกษากับ

ประสบการณ์เดิมที่ตนเคยถูกตัดสินจากบุคคลอ่ืนในชีวิตประจ าวัน ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Carey และคณะ (2007) ที่เสนอว่า ผู้รับบริการมีความไว้วางใจว่านักจิตวิทยาการปรึกษา

จะไม่ตัดสินตน ต่างจากปฏิกิริยาทางลบที่ผู้รับบริการคาดการณ์จากคนรอบข้าง นอกจากนั้น การที่

ผู้รับบริการมองว่าการได้รับการยอมรับจากนักจิตวิทยาการปรึกษาเป็นปัจจัยส าคัญต่อการมีส่วนร่วม 

สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ผู้รับบริการกลัวว่าจะถูกตัดสินหรือถูกเข้าใจผิด ซึ่งจะน าไปสู่ความเจ็บปวดที่

เพิ่มขึ้น ดังนั้นการส ารวจและการเปิดเผยตนเองของผู้รับบริการ ก่อนที่จะมั่นใจได้ว่านักจิตวิทยา

การปรึกษาจะให้การยอมรับตน จึงมาพร้อมกับความเสี่ยงของการถูกตัดสินจากนักจิตวิทยาการปรึกษา 

(Kenny, 2012) 

ปัจจัยส าคัญต่อการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในมุมมองของผู้รับบริการอีกปัจจัยหนึ่ง 

คือ ขอบเขตสัมพันธภาพที่เหมาะสม ดังจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้รับบริการ 3 ราย ได้แก่ หวาน 
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แก้ว และปราง ผู้รับบริการรับรู้ว่าสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นสัมพันธภาพเฉพาะที่มีความ

เป็นมืออาชีพ ที่ถึงแม้ผู้รับบริการจะรู้สึกสบายใจที่จะคุยและรับรู้ถึงความหวังดีของนักจิตวิทยา

การปรึกษา ผู้รับบริการก็รับรู้ว่าขอบเขตสัมพันธภาพจ ากัดอยู่แค่ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ขอความ

ช่วยเหลือกับผู้ให้การช่วยเหลือเท่านั้น และการสนทนาจะเกี่ยวกับประเด็นปัญหาของผู้รับบริการ

เท่านั้น ขอบเขตสัมพันธภาพที่เหมาะสมและคงไว้ซึ่งความเป็นมืออาชีพเอ้ือให้ผู้รับบริการสามารถ

สะท้อนและถ่ายทอดประสบการณ์ภายในของตนได้อย่างสบายใจและมั่นคงปลอดภัย 

ความส าคัญของการมีขอบเขตสัมพันธภาพที่เหมาะสมในลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับ

วรรณกรรมที่ผ่านมาที่อธิบายว่า ผู้รับบริการต้องการขอบเขตสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ที่พอดี ที่นักจิตวิทยาการปรึกษาไม่เข้ามาใกล้ชิดเกินไปหรือมีระยะห่างมากเกินไป (Levitt et al., 2016) 

โดยผู้รับบริการรับรู้ว่า ขอบเขตสัมพันธภาพที่เหมาะสมเป็นประโยชน์ต่อกระบวนการเยียวยาของตน 

และมีการวางตัวเพ่ือคงไว้ซึ่งขอบเขตสัมพันธภาพที่เหมาะสมนั้น (Rolvsjord, 2016) 

นอกจากนั้น ปรางอธิบายว่าการคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาให้มีความเป็น

มืออาชีพ ไม่ให้มีความส่วนตัวมากเกินไป ท าให้ปรางไม่ต้องคอยห่วงความรู้สึกของนักจิตวิทยา

การปรึกษามากเกินไป ซึ่งสอดคล้องกับประสบการณ์ของผู้รับบริการในงานวิจัยของ Kenny (2012) 

ที่อธิบายว่าผู้รับบริการไม่จ าเป็นต้องเกรงใจที่จะพูดบางอย่างที่ปกติเกรงใจที่จะพูดกับครอบครัวหรือเพ่ือน 

ประเด็นที่ 3 : การท างานเพื่อการเปลี่ยนแปลง 

ผลการวิจัยประเด็นที่ 3 : การท างานเพ่ือการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วยประเด็นย่อย ได้แก่ 

3.1) การคิดพิจารณาปัญหาร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา 3.2) ความรับผิดชอบในการเปลี่ยน

ตนเอง และ 3.3) การลองเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน 

โดยผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการท างานร่วมกับนักจิตวิทยา

การปรึกษาในห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ด้วยการคิดพิจารณาเกี่ยวกับประสบการณ์ที่เป็นปัญหา

ร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา แล้วเมื่อออกจากห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้รับบริการมีความ

รับผิดชอบในการเปลี่ยนตนเอง และต่อยอดสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในชีวิตประจ าวัน 

ด้วยการลองเปลี่ยนพฤติกรรม โดยหวังว่าการเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวจะน ามาซึ่งผลลัพธ์การ

เปลี่ยนแปลงทางบวกของตน 
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ผู้วิจัยจะอภิปรายผลการวิจัย โดยเรียงล าดับจากการอภิปรายเกี่ยวกับการที่ผู้รับบริการมีส่วนร่วม

ด้วยการคิดพิจารณาเกี่ยวกับประสบการณ์ที่เป็นปัญหาร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ไปจนถึงการ

อภิปรายเกี่ยวกับความรับผิดชอบในการเปลี่ยนตนเองของผู้รับบริการ และการลองเปลี่ยนพฤติกรรม

ด้วยตนเองในชีวิตประจ าวัน 

ในการคิดพิจารณาเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ เป็นปัญหาร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา 

ผลการวิจัยชี้ ให้ เห็นว่านักจิตวิทยาการปรึกษาท าหน้าที่ขยายมุมมองของผู้รับบริการที่มีต่อ

ประสบการณ์ของตน ไม่ว่าจะด้วยการสะท้อน การตั้งค าถาม การน าเสนอเทคนิคทางจิตวิทยา หรือ

การแนะน า ในขณะที่ผู้รับบริการมีความมุ่งมั่นที่จะท างานร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา เพ่ือจัดการ

ปัญหา โดยผู้รับบริการคิดพิจารณา ตรวจสอบ และท าความเข้าใจตนเองหรือปัญหาที่เกิดขึ้น 

แล้วน าไปสู่การเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง จนได้ค าตอบเกี่ยวกับตนเอง เกี่ยวกับปัญหา หรือเห็นถึง

ความเป็นไปได้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องแนวทางการแก้ไขปัญหา ซึ่งจะมีส่วนช่วยให้ผู้รับบริการมีตัวเลือก

ในการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต โดยกระบวนการดังกล่าวเป็นกระบวนการ

ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการทั้ง 6 ราย 

ผลการวิจัยสอดคล้องกับวรรณกรรมที่ผ่านมาที่อธิบายว่า นักจิตวิทยาการปรึกษาเอ้ือให้

ผู้รับบริการเกิดความอยากรู้และมุ่งความสนใจไปที่ประเด็นบางอย่างที่ผู้รับบริการไม่เคยนึกถึงมาก่อน 

(Levitt et al., 2016) ผู้รับบริการได้มีส่วนร่วมอย่างลึกซึ้งในการหยุดดู ส ารวจ พิจารณา และท้าทาย

แบบแผนความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมเดิมของตน รวมถึงตระหนักถึงผลเสียที่อาจเกิดจาก

แบบแผนเดิมเหล่านั้นต่อสถานการณ์ชีวิตในปัจจุบัน แล้วพิจารณาวิธีการปรับเปลี่ยนตนเอง 

(Goldfried, 1991; Levitt et al., 2016) 

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการขยายออกไปในบริบทชีวิตประจ าวัน 

เมื่อผู้รับบริการออกจากห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แล้วประยุกต์สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาในชีวิตประจ าวันเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (Bohart & Tallman, 1999; Holdsworth 

et al., 2014; Mackrill, 2009) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้รับบริการ 4 ราย ได้แก่ เนย แก้ว อร และ

มิว รับรู้ว่าปัญหาเกิดจากความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรมของตน ไม่ใช่จากปัจจัยภายนอก และ

ปัญหาจะแก้ได้ด้วยการรับผิดชอบที่จะเปลี่ยนตนเองในชีวิตประจ าวัน โดยอาจกล่าวได้ว่า ผู้รับบริการ

ตระหนักว่าตนไม่สามารถควบคุมปัจจัยภายนอกได้ แต่สามารถที่จะควบคุมตนเองได้ (Gianakis & 
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Carey, 2011) ความรับผิดชอบในการเปลี่ยนตนเองของผู้รับบริการสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Hoener และคณะ (2012) ที่เสนอว่า ผู้รับบริการตระหนักว่านักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถช่วยให้

ตนเปลี่ยนได้เพียงระดับหนึ่งเท่านั้น ส่วนส าคัญคือต้องมีความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนและลงมือเปลี่ยน

ตนเองด้วยตนเอง 

ผู้รับบริการ 5 ราย ได้แก่ อร แก้ว ปราง เนย และมิว ลองพฤติกรรมใหม่ในชีวิตประจ าวัน 

ตามแนวทางพฤติกรรมที่ได้เรียนรู้จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยมีความมุ่งมั่นที่จะให้เกิดผลลัพธ์

การเปลี่ยนแปลงทางบวก ผลการวิจัยสอดคล้องกับวรรณกรรมที่ผ่านมาที่อธิบายว่า ผู้รับบริการมีส่วนร่วม

นอกห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอย่างต่อเนื่อง ด้วยการทดลองพฤติกรรม (Clarke et al., 2004; 

MacKrill, 2008) การท าการบ้าน หรือการฝึกฝนทักษะ (Hoener et al., 2012) ซึ่งเป็นกระบวนการ

ที่ผู้รับบริการทดสอบและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จนพฤติกรรมใหม่กลายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวัน 

อีกทั้งการที่ผู้รับบริการได้ริเริ่ม ปรับใช้ ลองพฤติกรรมด้วยตนเองสามารถน าไปสู่ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง

ทางบวกที่นักจิตวิทยาการปรึกษาไม่ได้คาดคิด (Bohart & Tallman, 1999; Hoener et al., 2012; 

MacKrill, 2008) 

ในกรณีของปรางและเนย ทั้งสองคนมีความกลัวที่จะลองพฤติกรรมใหม่ แต่ก็ตัดสินใจลองเสี่ยง 

เพราะอยากให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ แล้วทั้งสองคนก็ได้เห็นการ

เปลี่ยนแปลงทางบวกท่ีเกิดจากพฤติกรรมใหม่ ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับวรรณกรรมที่ผ่านมาที่

อธิบายว่า ในตอนแรกผู้รับบริการบางรายมีความกลัวว่าพฤติกรรมใหม่จะท าให้เกิดผลเสียตามมา 

แต่หลังจากได้ลอง ผู้รับบริการจึงตระหนักว่ามันไม่เกิดผลเสียอย่างที่ตนกลัว ในทางตรงข้ามกลับเอ้ือ

ให้เกิดประโยชน์ (Goldfried, 1991) 

อีกทั้งเมื่อผู้รับบริการเห็นผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวกของตนจากการเปลี่ยนพฤติกรรม 

จึงเป็นการยืนยันกับตนเองว่าเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาที่สามารถใช้ได้จริง หรือเป็นพฤติกรรมที่พึง

กระท า แล้วมีความเชื่อมั่นที่จะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมใหม่ต่อไป นอกจากนั้นอาจกล่าวได้ว่า ผู้รับบริการ

ได้เห็นถึงศักยภาพของตนในการจัดการปัญหา และตระหนักว่าการเปลี่ยนแปลงทางบวกไม่ได้เป็นผล

จากความเชี่ยวชาญของนักจิตวิทยาการปรึกษาเพียงฝ่ายเดียว แต่ยังเป็นผลจากการที่ผู้รับบริการ

ท างานร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษาในห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา มีความรับผิดชอบในการเปลี่ยน
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ตนเอง และได้เปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเองต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน (Bohart & Tallman, 1999; 

Clarke et al., 2004; Hoener et al., 2012)  

โดยรวมกล่าวได้ว่า ผู้รับบริการมีความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อ

ความส าเร็จของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่มาจากตัวผู้รับบริการเอง โดยศักยภาพในการแก้ไขปัญหา

ที่มีอยู่ภายในบุคคลไม่ได้หายไปเมื่อกลายเป็นผู้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Bohart & Tallman, 

1999) ในขณะที่ผู้รับบริการแสดงถึงความตั้งใจที่จะเรียนรู้ ท าความเข้าใจ และพัฒนาการมีส่วนร่วม

ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของตนอย่างต่อเนื่อง ในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

อีกทั้งผู้รับบริการพร้อมและเลือกที่จะท าสิ่งที่คิดว่าจ าเป็นต่อการเปลี่ยนแปลง ไม่ว่าจะเป็น

การท างานที่เกี่ยวข้องในห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา หรือการประยุกต์การเรียนรู้จากการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาในชีวิตประจ าวัน เนื่องจากผู้รับบริการมีศักยภาพในการเชื่อมโยงการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ในบริบทต่าง ๆ ของชีวิต (Levitt et al., 2016) กระบวนการสะท้อนอย่างมีองค์รวม

จึงไม่ได้หยุดลงเมื่อผู้รับบริการออกจากห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แต่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องใน

ชีวิตประจ าวัน ซึ่งน าไปสู่ความเข้าใจตนเองอย่างลึกซึ้งและมีวิธีการใหม่ในการจัดการกับสิ่งต่าง ๆ 

(Levitt et al., 2016; Mackrill, 2009) ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงกล่าวได้ว่า การมีส่วนร่วมในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาเป็นปัจจัยส าคัญต่อกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางบวก

ของผู้รับบริการ 

การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบทสังคมไทย 

การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในบริบท

สังคมไทยมีลักษณะที่เหมือนและต่างจากการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ

ในบริบทสังคมตะวันตก โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้รับบริการเลือกและมุ่งมั่นที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา เมื่อ

ผู้รับบริการปรารถนาที่จะเปลี่ยนและเยียวยาตนเองจากสถานการณ์ที่ตนก าลังเผชิญ แต่ตระหนักถึง

ข้อจ ากัดของวิธีการแก้ไขปัญหาและแหล่งความช่วยเหลือเดิม ในขณะเดียวกันก็เชื่อมั่นว่าการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาจะสามารถช่วยจัดการปัญหาได้ ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับประสบการณ์ของ

ผู้รับบริการในบริบทสังคมตะวันตก ซึ่งผู้รับบริการเลือกเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา เมื่อตระหนักว่า
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ตนไม่สามารถเปลี่ยนได้ด้วยตนเองหรือด้วยแหล่งสนับสนุนเดิมที่มีอยู่ ในขณะที่เห็นว่าการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาน่าจะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือช่วยแก้ไขปัญหาได้  (Cooper & Cooper, 1991) 

อย่างไรก็ตาม ต่างจากบริบทสังคมตะวันตก เช่น สหรัฐอเมริกา หรือสหราชอาณาจักร ที่บุคคลทั่วไป

มักคุ้นเคยและเข้าถึงการปรึกษาเชิงจิตวิทยาได้เป็นเรื่องปกติ (Hohenshil et al., 2015) ในบริบท

สังคมไทยที่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาไม่เป็นที่รู้จักแพร่หลาย (Ægisdóttir et al., 2019) ผู้รับบริการ

อาจมีความลังเลที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา จากความไม่แน่ใจในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา การตีตรา

จากบุคคลรอบข้าง หรือความคุ้นเคยกับการรักษากับจิตแพทย์มากกว่า อย่างไรก็ตาม ผู้รับบริการใน

การวิจัยนี้ เชื่อมั่นในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยผู้รับบริการได้รับการยืนยันความน่าเชื่อถือของ

นักจิตวิทยาการปรึกษาจากบุคคลใกล้ชิด มีทัศนคติทางบวกต่อการขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ 

และเห็นถึงความเหมาะสมของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในการจัดการปัญหา เมื่อเทียบกับการรักษากับ

จติแพทย ์

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความมุ่งมั่นในการแก้ไขปัญหาและความเชื่อมั่นในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการน าไปสู่ความพร้อมที่จะเล่าให้นักจิตวิทยาการปรึกษาฟังถึงประสบการณ์ 

เรื่องราว และความรู้สึกนึกคิด โดยในตอนต้นของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้รับบริการคาดหวังว่า

การเปิดเผยตนเองอย่างเต็มที่จะท าให้นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถให้การช่วยเหลือตนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมในลักษณะดังกล่าวกล่าวได้ว่าเป็นการมีส่วนร่วมในช่วงระดับ 1 ถึง 2 

ตามระดับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการที่เสนอโดย Bohart และ Tallman 

(1999) ซึ่งคือการมีส่วนร่วมด้วยการให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามการชี้น าของนักจิตวิทยาการปรึกษา

ตามล าดับ การมีส่วนร่วมในระดับดังกล่าวตามที่ปรากฏในผลการวิจัยไม่ต่างจากงานวิจัยในบริบท

สังคมตะวันตกที่ผ่านมาที่อธิบายว่า ในตอนเริ่มกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้รับบริการบางราย

คาดหวังว่านักจิตวิทยาการปรึกษาจะเป็นผู้สอนหรือให้แนวทางไปปฏิบัติตาม (Westra et al., 2010) 

หรือเป็นผู้ขับเคลื่อนหลักในการท างานในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและกระบวนการเปลี่ยนแปลงของ

ผู้รับบริการ (Bachelor et al., 2007) ในขณะที่คาดหวังว่าตนเองในฐานะผู้รับบริการต้องให้

ความร่วมมือและปฏิบัติตามการชี้น าของนักจิตวิทยาการปรึกษาให้ได้มากที่สุด  

ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เมื่อนักจิตวิทยาการปรึกษาเปิดพ้ืนที่ให้ผู้รับบริการได้มีส่วนร่วม

อย่างเต็มที่และสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาพัฒนาขึ้น การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
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ของผู้รับบริการเกี่ยวข้องกับการที่ผู้รับบริการได้ถ่ายทอดประสบการณ์ เรื่องราว ความรู้สึกนึกคิด

ของตนอย่างเต็มที่ ผ่อนคลาย ปลอดภัย และเป็นตัวของตัวเอง โดยปัจจัยสัมพันธภาพการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาที่ เอ้ือต่อการถ่ายทอดประสบการณ์ภายใน ตามการรับรู้ของผู้รับบริการในบริบท

สังคมไทย ไม่ต่างจากผู้รับบริการในบริบทสังคมตะวันตก ปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ ความไว้วางใจว่า

ความลับจะไม่ถูกเปิดเผย (Fitzpatrick et al., 2006; Hill, 2005) ความใกล้ชิดทางใจในสัมพันธภาพ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Craigen & Foster, 2009; Gibson et al., 2016) การได้รับความเข้าใจ

และการยอมรับอย่างจริงใจจากนักจิตวิทยาการปรึกษา (Fitzpatrick et al., 2006; Hill, 2005; 

Levitt et al., 2016) รวมไปถึงขอบเขตสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่เหมาะสม (Levitt et al., 

2016; Rolvsjord, 2016) ในขณะเดียวกัน ประสบการณ์ของผู้รับบริการเกี่ยวกับความใกล้ชิดทางใจ

กับนักจิตวิทยาการปรึกษาในบริบทสังคมไทยเกี่ยวข้องกับความสนิทใจดั่งญาติมิตร ซึ่งสะท้อนถึง

ความใกล้ชิดทางใจในสังคมอุปถัมภ์ (Iwasaki & Horie, 2000) และเกี่ยวข้องกับการใช้ค าที่เป็นกันเอง

ของนักจิตวิทยาการปรึกษา ซึ่งสะท้อนถึงการใช้ภาษาไทยที่สามารถท าให้เกิดความรู้สึกห่างเหินหรือ

ความใกล้ชิดทางใจระหว่างคู่สนทนา (Iwasaki & Horie, 2000) 

เมื่อกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาด าเนินไป ผู้รับบริการก็ได้เรียนรู้ ท าความเข้าใจเกี่ยวกับ

สิ่งที่ตนสามารถท าได้เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาการมีส่วนร่วมของตนอย่างต่อเนื่อง จนการ

มีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาพัฒนาเป็นการคิดพิจารณาเกี่ยวกับประสบการณ์ที่เป็นปัญหา

ร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา รวมถึงเป็นความรับผิดชอบในการเปลี่ยนตนเอง และการลองเปลี่ยน

พฤติกรรมต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน ซึ่งการมีส่วนร่วมในลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัย

เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้รับบริการในบริบทสังคมตะวันตกที่อธิบายว่า ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการ

หยุดดู ส ารวจ พิจารณา และท้าทายแบบแผนความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมเดิมของตน ร่วมกับ

นักจิตวิทยาการปรึกษา (Goldfried, 1991; Levitt et al., 2016) รวมถึงตระหนักถึงความรับผิดชอบ

ที่ต้องมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนและลงมือเปลี่ยนตนเองด้วยตนเอง (Hoener et al., 2012) และมีส่วนร่วม

นอกห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอย่างต่อเนื่อง ด้วยการทดลองพฤติกรรม (Clarke et al., 2004; 

MacKrill, 2008) การท าการบ้าน หรือการฝึกฝนทักษะ (Hoener et al., 2012) 

จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า ระดับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ

พัฒนามาเป็นระดับ 3 ซึ่งคือการคิด วิเคราะห์ และเรียนรู้ ภายในบริบทการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
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แล้วจึงพัฒนาเป็นระดับ 4 ถึง 5 ซึ่งคือการลงมือแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์และการก าหนดทิศทาง 

การเปลี่ยนแปลงด้วยตนเองตามล าดับ (Bohart & Tallman, 1999) 

สรุปได้ว่า จากในตอนต้นที่ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในระดับของการ

ให้ความร่วมมือและท าตามการชี้น าของนักจิตวิทยาการปรึกษา ซึ่งเกิดจากความไม่คุ้นชินในบทบาท

ของผู้รับบริการ และจากการที่ผู้รับบริการตั้งใจจะรอปฏิบัติตามนักจิตวิทยาการปรึกษาในฐานะ

ผู้เชี่ยวชาญ เมื่อกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาด าเนินไปและสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

พัฒนา ผู้รับบริการในบริบทสังคมไทยสามารถเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาได้ใน

ระดับสูงสุด ตามระดับการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการที่เสนอโดย Bohart 

และ Tallman (1999) ไม่ต่างจากผู้รับบริการในบริบทสังคมตะวันตก 

ความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการ (client agency) 

จากผลการวิจัยสามารถวิเคราะห์ได้ว่า การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ

ผู้รับบริการ ตั้งแต่การตัดสินใจเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา การท างานร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา 

ไปจนถึงการต่อยอดการเปลี่ยนแปลงด้วยตนเองในชีวิตประจ าวัน เกี่ยวข้องกับความสามารถในการ

จัดกระท าของปัจเจกบุคคลที่มีอยู่ภายในผู้รับบริการทุกคน โดยความสามารถในการจัดกระท าของ

ปัจเจกบุคคล หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถที่จะเลือกและกระท าสิ่งต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อตนเอง 

ผู้อ่ืน และสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต (Mackrill, 2009) ในขณะที่ในบริบทการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ความสามารถ

ในการจัดกระท าของผู้รับบริการ หมายถึง ศักยภาพภายในของผู้รับบริการในการที่จะเลือกและมุ่งมั่น

ที่จะกระท าการต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา การแก้ไขปัญหา และการเปลี่ยนแปลง

ทางบวกของตน (Hoener et al., 2012; Mackrill, 2009) การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ไม่ว่าจะใน

รูปแบบทฤษฎีใด ต่างให้ความส าคัญกับการพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถในการจัดกระท าที่มีอยู่

ภายในปัจเจกบุคคล เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถที่จะจัดการปัญหาต่าง ๆ ในชีวิต และน าทางชีวิตของ

ตนไดด้้วยตนเอง (Williams & Levitt, 2007) 

ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าผู้รับบริการเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา เมื่อไม่ประสบผลส าเร็จในการ

แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ในขณะที่เชื่อมั่นและต้องการพึ่งพาอาศัยความเชี่ยวชาญของนักจิตวิทยา

การปรึกษา ผู้รับบริการพร้อมที่จะเล่าให้นักจิตวิทยาการปรึกษาฟังถึงประสบการณ์ เรื่องราว และ
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ความรู้สึกนึกคิด โดยคาดหวังว่าการเปิดเผยตนเองอย่างเต็มที่จะท าให้นักจิตวิทยาการปรึกษา

สามารถให้การช่วยเหลือตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งกล่าวได้ว่าระดับการมีส่วนร่วมในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการในช่วงนี้เป็นระดับของการให้ความร่วมมือและรอปฏิบัติตามการชี้น าของ

นักจิตวิทยาการปรึกษา (Bohart & Tallman, 1999) 

จากผลการวิจัยดังกล่าวสามารถวิเคราะห์ได้ว่า ความไม่ประสบผลส าเร็จในการแก้ไขปัญหา

ด้วยตนเองท าให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงความสามารถในการจัดกระท าของตนที่ลดลง หรือเกิดความไม่มั่นใจ

ในความสามารถในการจัดกระท าของตน (Mackrill, 2009) ผู้วิจัยจึงเข้ามามีส่วนร่วมในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาด้วยการเปิดเผยตนเองอย่างเต็มที่ เพื่อให้นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถให้การช่วยเหลือ

ตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นการหวังพ่ึงพาความเชี่ยวชาญของนักจิตวิทยาการปรึกษาในการ

แก้ไขปัญหา 

แต่ในขณะเดียวกัน การที่ผู้รับบริการมุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญหา เลือกที่จะเข้าสู่การปรึกษา

เชิงจิตวิทยาด้วยตนเอง และตั้งใจที่จะมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอย่างเต็มที่ ก็เป็นแสดงถึง

ความสามารถในการจัดกระท าภายในของผู้รับบริการ (Mackrill, 2009) โดยหากผู้รับบริการถูกบังคับ

ให้เข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาอย่างไม่เต็มใจ ความสามารถในการจัดกระท าภายในของผู้รับบริการ

ก็จะถูกบัน่ทอน (Hoener et al., 2012) 

ด้วยความสามารถในการจัดกระท าของผู้รับบริการที่เกี่ยวข้องกับความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยน

ตนเอง และความพร้อมที่จะมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอย่างเต็มที่ ผู้รับบริการจึง เรียนรู้ 

ท าความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่ตนสามารถท าได้ และพัฒนาการมีส่วนร่วมของตนอย่างต่อเนื่อง จนการมี

ส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาพัฒนาเป็นการคิดพิจารณาเกี่ยวกับประสบการณ์ที่เป็นปัญหา

ร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ซึ่งเป็นระดับการมีส่วนร่วมในระดับการคิด วิเคราะห์ และเรียนรู้ 

ภายในบริบทการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Bohart & Tallman, 1999) 

กล่าวได้ว่า การมีส่วนร่วมในลักษณะดังกล่าวเป็นการที่ผู้รับบริการได้ใช้ศักยภาพภายในของ

ตนในการจัดการปัญหาร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ต่างจากการมีส่วนร่วมในตอนเริ่มที่ผู้รับบริการ

หวังพึ่งพาความเชี่ยวชาญของนักจิตวิทยาการปรึกษา เมื่อผู้รับบริการได้ใช้ศักยภาพภายในของตน

ในการจัดการปัญหาร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ก็สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ผู้รับบริการได้ตระหนัก

ถึงหรือมีความมั่นใจในความสามารถในการจัดกระท าของตนเพ่ิมขึ้น (Hoener et al., 2012; 
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Williams & Levitt, 2007) โดยในทางตรงกันข้าม หากนักจิตวิทยาการปรึกษาไม่ได้เชื้อเชิญให้

ผู้รับบริการร่วมคิดพิจารณา แต่คิดแทนผู้รับบริการว่าผู้รับบริการมีปัญหาอะไรและต้องแก้ไขปัญหา

อย่างไร ผู้รับบริการก็อาจรู้สึกว่าความสามารถในการจัดกระท าของตนถูกบั่นทอน (Hoener et al., 

2012) 

ในขณะเดียวกันก็กล่าวได้ว่า นักจิตวิทยาการปรึกษาในการวิจัยมีส่วนช่วยส่งเสริมความสามารถ

ในการจัดกระท าของผู้รับบริการ ไม่ว่าจะเป็นการเคารพในความสามารถในการจัดกระท าของ

ผู้รับบริการ (Levitt et al., 2016) การเปิดพ้ืนที่ให้ผู้รับบริการสามารถส ารวจประสบการณ์ภายใน

ได้อย่างเต็มที่และเป็นอิสระ (Williams & Levitt, 2007) รวมไปถึงการเข้าใจและยอมรับผู้รับบริการ

อย่างจริงใจ (Levitt et al., 2016) 

เมื่อผู้รับบริการออกจากห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เป็นไปได้ว่า ด้วยความมุ่งมั่นของ

ผู้รับบริการที่จะเปลี่ยนตนเอง รวมไปถึงการรับรู้ถึงความสามารถในการจัดกระท าของตนภายในห้อง

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้รับบริการก็ได้พัฒนาการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยามาเป็นความ

รับผิดชอบในการเปลี่ยนตนเอง และการลองเปลี่ยนพฤติกรรมต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน ซึ่งคือระดับ

สูงสุดของการมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ ด้วยการลงมือแก้ไขปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์และการก าหนดทิศทางการเปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง (Bohart & Tallman, 1999) โดย

กล่าวได้ว่า การมีส่วนร่วมในลักษณะดังกล่าวเป็นการที่ผู้รับบริการอาศัยความสามารถในการจัดกระท า

ภายในตนเองในการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ าวัน (Hoener et al., 2012) 

สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ ตั้งแต่การตัดสินใจเข้าสู่

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา การท างานร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ไปจนถึงการต่อยอดการ

เปลี่ยนแปลงด้วยตนเองในชีวิตประจ าวัน เกี่ยวข้องกับความสามารถในการจัดกระท าของปัจเจก

บุคคลที่มีอยู่ภายในผู้รับบริการทุกคน โดยความสามารถในการจัดกระท าภายในของผู้รับบริการเห็นได้

จากการที่ผู้รับบริการมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนตนเอง เลือกที่จะเข้าสู่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาด้วยตนเอง และ

ตั้งใจมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและในการแก้ไขปัญหาของตนอย่างเต็มที่ 

นอกจากนั้น สัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ผู้รับบริการได้ใช้ศักยภาพภายในของตน

ในการคิดพิจารณาเกี่ยวกับประสบการณ์ที่เป็นปัญหาร่วมกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ก็ช่วยส่งเสริมให้

ผู้รับบริการตระหนักถึงและมั่นใจในความสามารถในการจัดกระท าของตนเพ่ิมข้ึน แล้วเมื่อผู้รับบริการ
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ออกจากห้องการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้รับบริการก็มีความเชื่อมั่นและสามารถอาศัยความสามารถ

ในการจัดกระท าที่มีอยู่ภายในตน ในการจัดการและน าทางชีวิตของตนได้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

ส าหรับผู้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ผู้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาสามารถน าผลการวิจัยมาทบทวนเปรียบเทียบกับประสบการณ์

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาของตน แล้วพิจารณาปรับเปลี่ยนหรือเพ่ิมการมีส่วนร่วมทั้งในและนอกห้อง

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา เช่น การเปิดเผยตนเอง การเปิดรับมุมมองใหม่ หรือการทดลองเปลี่ยนพฤติกรรม 

เป็นต้น เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อการเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการเปลี่ยนแปลงตนเอง 

ส าหรับนักจิตวิทยาการปรึกษา 

นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถน าผลการวิจัยมาพัฒนาการท างานของตนให้เอ้ือต่อการ มี

ส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาอาจอธิบายถึงการ

รักษาความลับกับผู้รับบริการ หรือคงไว้ซึ่งขอบเขตสัมพันธภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่เหมาะสม 

นอกจากนั้น ในบริบทสังคมไทยที่บุคคลทั่วไปมักไม่คุ้นเคยกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

นักจิตวิทยาการปรึกษาอาจจ าเป็นต้องพูดคุยกับผู้รับบริการโดยตรงถึงบทบาทของตนและของ

ผู้รับบริการในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจในบทบาทของทั้งสองฝ่าย 

และสามารถพิจารณาปรับเปลี่ยนการมีส่วนร่วมของตนตามความเหมาะสม อีกทั้งในบริบทสังคมไทย

ที่มีแนวโน้มตีตราการมีปัญหาทางสุขภาวะทางจิตและการขอความช่วยเหลือจากผู้ เชี่ยวชาญ 

นักจิตวิทยาการปรึกษาก็อาจจ าเป็นต้องช่วยผู้รับบริการเพ่ิมความรู้สึกเป็นปกติ (normalization) 

ของการมีปัญหาและขอความช่วยเหลือจากนักจิตวิทยาการปรึกษา 

นอกจากนั้น นักจิตวิทยาการปรึกษาควรให้ความส าคัญและค านึงถึงการเลือกใช้ค ากับ

ผู้รับบริการ เนื่องจากภาษาไทยมีลักษณะที่แสดงถึงล าดับชั้นของคู่สนทนา และผลการวิจัยแสดงให้

เห็นว่า ค าที่นักจิตวิทยาการปรึกษาเลือกใช้ เช่น ค าที่นักจิตวิทยาการปรึกษาเรียกแทนตนเอง มีผลต่อ

ความรู้สึกของผู้รับบริการ ในแง่ของความรู้สึกใกล้ชิดหรือห่างเหินกับนักจิตวิทยาการปรึกษา 
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ในขณะเดียวกัน นักจิตบ าบัดหรือผู้ประกอบวิชาชีพการช่วยเหลือทางจิตใจอ่ืน ๆ ที่มีขอบเขต

การท างานใกล้เคียงกับนักจิตวิทยาการปรึกษา ก็สามารถน าข้อเสนอแนะดังกล่าวไปประยุกต์ เพ่ือเพ่ิม

การมีส่วนร่วมในกระบวนการของกลุ่มคนที่ตนให้บริการได้เช่นเดียวกัน 

ส าหรับการวิจัยต่อไป 

เนื่องจากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการเลือกใช้ค าของนักจิตวิทยาการปรึกษามีผลต่อความรู้สึก

ของผู้รับบริการ การวิจัยต่อไปสามารถศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของการใช้ภาษาของนักจิตวิทยาการปรึกษา

ต่อการรับรู้ของผู้รับบริการ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าวเพ่ิมข้ึน 

นอกจากนั้น เนื่องจากการวิจัยมุ่งหาผู้เข้าร่วมวิจัยที่ตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาของตน จึงมีความเป็นไปได้ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มผู้รับบริการที่มีความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะ

มีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยามากกว่าผู้รับบริการทั่วไป ดังนั้นเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจต่อการมี

ส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการและปัจจัยที่เกี่ยวข้องมากขึ้น การวิจัยต่อไป

สามารถศึกษาประสบการณ์ของผู้ที่เข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอย่างไม่สมัครใจ หรือ ของ

ผู้รับบริการที่ประสบปัญหาในการที่จะมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

อีกทั้ง เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้หญิงล้วนโดยบังเอิญ และบทบาทหรือค่านิยมที่เกี่ยวข้อง

กับความเป็นชายไทยอาจส่งผลให้เพศชายมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแตกต่างจากเพศหญิง 

การวิจัยต่อไปจึงสามารถศึกษาประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้รับบริการ

เพศชาย หรือประสบการณ์เกี่ยวกับการตีตราตนเองในการเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ

ผู้รับบริการเพศชาย 
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