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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดที่ท างานกับผู้รับบริการที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย 

วัสดุและวิธีการ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ มีการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างกับนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดท่ีท างานกับผู้รับบริการท่ีมีความคิดฆ่าตัวตาย 
จ านวน 5 ราย โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) การวิเคราะห์ข้อมูลตามข้ันตอนผ่าน
การบันทึกประเด็นส าคัญ ระบุใจความส าคัญ และจัดหมวดหมู่ใจความส าคัญ การตรวจสอบความน่าเชื่อถือข้อมูล
โดยอาจารย์ที่ปรึกษา (peer debriefing) 

ผลการศึกษา ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ทางจิตใจและการดูแลตนเองของนักจิตวิทยาการปรึกษา
ฝึกหัด พบ 2 ใจความส าคัญหลัก ได้แก่ ใจความส าคัญหลักที่ 1 คือ ความกลัวและไม่เชื่อม่ันในการรับมือกับความคิด
ฆ่าตัวตาย ซ่ึงประกอบด้วย 2 ใจความส าคัญรอง คือ ความไม่เชื่อม่ันจากการคิดว่าตนเองด้อยความสามารถ และ 
ความกลัวว่าจะไม่สามารถป้องกันการฆ่าตัวตายได้ และใจความส าคัญหลักที่ 2 คือ การเรียนรู้เพื่อรับมือกับความคดิ
ฆ่าตัวตาย ซ่ึงประกอบด้วย 2 ใจความส าคัญรอง คือ การมองเห็นตามความเป็นจริง และ การดูแลและพัฒนาตนเอง 

สรุป ประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดแม้จะมีความกลัวและไม่เชื่อม่ัน แต่ก็เรียนรู้การ
รับมือกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายด้วยการมองตามความเป็นจริง ดูแลและพัฒนาตนเองจนสามารถท างาน
ต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 

Objectives: The study gained insight regarding the psychological experiences of trainee counselors 

working with clients who have suicidal ideation. 

Materials and methods: This qualitative research employed the Interpretative Phenomenological 

Analysis method. Data were collected through semi-structured in-depth interviews with five trainee 
counselors who have experience working with clients experiencing suicidal thoughts. Participants were 
selected through purposive sampling. The process was started by noting key points, identified themes 
and subthemes, and categorized the themes. The credibility of the data was verified by the advisor 
through peer debriefing. 

Results: The research related to the psychological experiences and self-care of trainee counselors 

identified two main themes. The first major theme, "Fear and Doubt in Handling Suicidal Thoughts," 
consisted of two subthemes: Self-doubt stemming from perceived incompetence, and Fear of failing to 
prevent suicide. The second major theme, "Learning to Cope with Suicidal Thoughts," included two 
subthemes: Realistic Perspectives, and Self-Care and Personal Development. 

Conclusion: The psychological experiences of trainee psychologists, despite feelings of fear and lack 

of confidence, involve learning to cope with clients experiencing suicidal ideation by adopting a realistic 
perspective. They take care of themselves and engage in self-development, enabling them to continue 
working effectively. 

Keywords: Clients, Counseling experience, Interpretative phenomenological analysis, Suicidal ideation, 

Trainee counselor   
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ประสบการณ์ทางจติใจของนกัจิตวิทยาการปรึกษาฝกึหดัที่ท างานกบัผู้รับบริการที่มีความคดิฆ่าตัวตาย 

ชิษณุชา เลิศพัฒนกุลธร, วรัญญู กองชัยมงคล, ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล 

บทน า 

การฆ่าตัวตายเป็นหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิต
หลักท่ัวโลก โดยมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 700,000 คนต่อปี 
และมีอีกกว่า 703,000 คนที่พยายามฆ่าตัวตาย แต่ไม่
ส าเร็จ (World Health Organization [WHO], 2021) 
ในประเทศไทย Mongkol (2020) รายงานว่าอัตราการ
ฆ่าตัวตายเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี พ.ศ. 2560 
อย่างไรก็ตาม การฆ่าตัวตายเป็นการสูญเสียที่สามารถ
ป้องกันและช่วยเหลือได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักจิตวิทยา
การปรึกษามีบทบาทส าคัญในการลดอัตราการฆ่าตัวตาย
หรือพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (Johnson & Brookover, 
2020) ความคิดฆ่าตัวตายมีรากฐานมาจากความส้ินหวัง
และความเจ็บปวด (Karthick & Barwa, 2017; Stillion 
& McDowell, 1991) ดังน้ัน การให้ค าปรึกษาจึงเป็น
การเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้ระบายความทุกข์ใจใน
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย โดยการรับฟังด้วยความ
เข้าใจและไม่ตัดสินถือเป็นหัวใจส าคัญของการสร้าง
ความเปลี่ยนแปลง ช่วยให้ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายได้
พิจารณาทางเลือกอื่นในการแก้ไขปัญหา (Reeves, 2010) 
กระบวนการเหล่าน้ีช่วยให้ผู้รับบริการรู้สึกมีคุณค่าและ
ความหวังใหม่ในการใช้ชีวติ (Paulson & Worth, 2002) 

นักจิตวิทยาการปรึกษามีบทบาทส าคัญอย่าง
มากต่อการช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตายหรือพฤติกรรม
การฆ่าตัวตายได้ (Johnson & Brookover, 2020) แต่
อย่างไรก็ตาม กว่านักจิตวิทยาการปรึกษาจะท าหน้าที่
ดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ันเต็มไปด้วยความท้า
ทายอย่างมาก โดยเฉพาะช่วงของการฝึกหัดที่ต้องรับ
บทบาทท้ังนักศึกษา นักวิจัย และนักจิตวิทยาการปรึกษา 
(Richardson et al., 2020) อีกท้ังนักจิตวิทยาการปรึกษา
ฝึกหัดหลายคนยังต้องเผชิญกับความกดดันที่จะท างาน
เพื่อสามารถช่วยเหลือผู้รับบริการได้อย่างแท้จริง ซ่ึงมี
ความคาดหวังสูงและใจร้อนในการท างาน ท่ีจะให้ผลลัพธ์
ออกมาดีและสมบูรณ์ที่สุดในการให้บริการ (Skovholt & 
Rønnestad, 2003) แต่แท้จริงแล้วผู้รับบริการอาจไมไ่ด้
ดีข้ึนทันทีหลังเข้ารับบริการ จึงท าให้เกิดความไม่ม่ันใจ
และการวิจารณ์ตนเอง รวมท้ังการเป็นมือใหม่ท่ียังไม่มี
ประสบการณ์ ท าให้ยากต่อการน าทักษะการช่วยเหลือ
เบื้องต้นที่ได้เรียนมาประยุกต์ใช้ในการให้ค าปรึกษาได้ 

ส่งผลให้เกิดความกังวลและความยากล าบากระหว่าง
การให้บริการ (Hill et al., 2007) และยิ่งเพิ่มมากข้ึนไป
อีกเม่ือต้องเผชิญหน้ากับผู้ที่ มีความคิดฆ่าตัวตาย 
(McGlothlin et al., 2005) งานวิจัยของ Rossouw et al. 
(2011) ได้กล่าวถึงความรู้สึกถึงความคาดหวังว่าการ
ท างานของตนเองจะสามารถช่วยเหลือผู้รับบริการให้พ้น
จากการฆ่าตัวตายได้ แต่กลับไม่มีหลักการการท างานที่
สามารถรับประกันได้ว่าผู้รับบริการจะปลอดภัย ซ่ึงส่ิง
เหล่านี้สร้างความกดดันทางจิตใจ เช่น ซึมเศร้า ความคิด 
และความทรงจ าเชิงลบ ตลอดจนความรู้สึกเศร้า โทษ
ตนเอง และความรู้สึกผิดให้กับนักจิตวิทยาการปรึกษา
ฝึกหัด (Kleespies et al., 1993) และหากความช่วยเหลือ
ไม่ส าเร็จหรือผู้รับบริการไม่ดีข้ึน อาจเกิดความเศร้า 
เครียด วิตกกังวล กลัวการถูกต าหนิ รู้สึกว่าตนล้มเหลว 
และตั้งค าถามถึงความสามารถของตนเอง (Hendin 
et al., 2000; Hendin et al., 2006; Moerman, 2012) 
ยิ่งไปกว่าน้ัน ยังพบอีกว่านักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัด
มักขาดประสบการณ์และการฝึกอบรมในการจัดการกบั
สถานการณ์วิกฤตเช่นนี้ (Morris & Minton, 2012)  

ปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้นักจิตวิทยาการปรึกษา
ฝึกหัดสามารถผ่านช่วงเวลาที่ยากล าบากนี้ไปได้ มักมา
จากการสนับสนุนของอาจารย์นิเทศก์  การยอมรับ
ความสามารถของตนเอง และประสบการณ์จากการ
ฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง (Hill et al., 2007) อย่างไรก็ตาม 
ในประเทศไทยมีงานวิจัยไ ม่มากที่ มุ่ ง เน้นศึกษา
ประสบการณ์ของนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดที่
ท างานกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย งานวิจัย
เชิงคุณภาพของ Pathomwichaiwat (2003) ได้ศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณ์ของนักจิตวิทยาที่ท างานกับ
ผู้รับบริการที่เสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย แต่ยังไม่มีงานวิจัย
ที่เจาะลึกถึงประสบการณ์ของนักจิตวิทยาการปรึกษา
ฝึกหัดโดยตรง ดังน้ัน งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจและการดูแลตนเองของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดที่ ให้การปรึกษากับ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ในรูปแบบพบหน้า 
(face-to-face) เพื่ อเป็นข้อมูลส าคัญในการเตรียม
ความพร้อมและเป็นแนวทางการพัฒนาศักยภาพใน
การท างานกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายของ
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นักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัด รวมถึงบุคลากรที่ท างาน
ในสายวิชาชีพให้บริการทางสุขภาพจิต 

วัสดุและวิธีการ  

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (interpretative 
phenomenological analysis: IPA) มีพื้นฐาน 3 ฐานคิด
เชิงทฤษฎี (Smith et al., 2009 as cited in Srichannil, 
2017) คือ 1) ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) 
มุ่งศึกษาท าความเข้าใจประสบการณ์ผ่านมุมมองของ
บุคคลตามที่ถูกรับรู้ (noema) และให้ความหมายต่อ
ประสบการณ์ที่รับรู้ (noesis) ท้ังน้ีผู้วิจัยตระหนักไม่ให้
ประสบการณ์ส่วนตัวเข้ามามีอิทธิพลต่อการวิเคราะห์
ข้อมูล 2) อรรถศาสตร์เชิงตีความ (hermeneutic) ใช้ท า
ความเข้าใจประสบการณ์ของบุคคลในเชิงลึกด้วยการ
ตีความสองชั้น (double hermeneutics) อย่างครอบคลุม
ท้ังการรับรู้และการตีความของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีการ
ตีความต่อปรากฏการณ์น้ัน ๆ และตีความประสบการณ์
ของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยผู้วิจัยค านึงถึงความหมายที่
ปรากฏชัดเจนและความหมายโดยนัยที่ซ่อนอยู่  เพื่อ
เข้าถึงความหมายอย่างลึกซ้ึง 3) การศึกษาระดับบุคคล 
(idiography) มุ่งเน้นเฉพาะกรณี สถานที่ ปรากฏการณ์ 
หรือเหตุการณ์ในแต่ละกรณีที่เกี่ยวข้องกับเรื่องใดเรื่อง
หน่ึงโดยเฉพาะ เพื่อเข้าใจประสบการณ์ของบุคคลใน
เชิงลึก  ถึงความคล้ายและความแตกต่างระหว่าง
ประสบการณ์ที่มีความเฉพาะ 

วิธีการเข้าถึงผู้เข้าร่วมวิจัยหลัก 
ผู้วิจัยจัดท าโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์รับสมัคร

ผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยระบุเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก

อย่างชัดเจน โดยเผยแพร่ผ่านช่องทางสังคมออนไลน์ที่
เกี ่ยวข้อง และผู้วิจัยติดต่อกลับผู้สนใจที่ลงทะเบียน
เข้าร่วมวิจัย และใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) มีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี ้ 
1) ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดที่มี
ประสบการณ์การท างานกับผู้รับบริการที่มีความคิด
หรือความต้องการฆ่าตัวตาย แต่ผู้รับบริการยังไม่มีการ
พยายามฆ่าตัวตาย และผู้เข้าร่วมวิจัยให้บริการการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยากับผู้รับบริการต้ังแต่ 2 ครั้งข้ึนไป 
และอยู่ในช่วงของการฝึกภาคปฏิบัติในสายงานด้าน
การบริการการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยา (practicum/ 
internship) 2) ผู้รับบริการไม่ได้ฆ่าตัวตาย และกระบวนการ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาได้ยุติแล้ว 3) ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถนึกย้อนรวมถึงถ่ายทอดประสบการณ์ในการ
ให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาร่วมกับผู้รับบริการที่
มีความคิดฆ่าตัวตายได ้4) ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสมัครใจ
ที่จะเข้าร่วมการวิจัย และมีความยินดีในการถ่ายทอด
ประสบการณ์ในการสัมภาษณ์ ในส่วนของเกณฑ์
การคัดออก มีดังนี้ 1) ผู้เข้าร่วมวิจัยยังคงมีความรู้สึก
กระทบกระเทือนจิตใจจนไม่สามารถเล่าถึงประสบการณ์
หรือการขอถอนตัวออกจากการวิจัย โดยในงานวิจัยมี
ผู้เข้าร่วมวิจัย 5 รายและไม่ได้มีการคัดออกหรือขอถอน
ตัวระหว่างกระบวนการให้ข้อมูล หลังจากตรวจสอบว่า
ผู้เข้าร่วมตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดและยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ผู้วิจัยได้นัดหมายเพื่อสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัย
สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยหลัก จนกระท่ังข้อมูลท่ีพบมี
ความอิ่มตัว และไม่พบประเด็นใหม่ในการสัมภาษณ์ 
โดยมีรายละเอียดของผู้เข้าร่วมวิจัย ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 
แสดงข้อมูลเบื้องต้นของนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้เข้าร่วม

วิจัย (นาม

สมมุติ) 

อายุ 

(ปี) 
เพศ 

ระดับ 

การศึกษา 

สถานะ

การศึกษา

ปัจจุบัน 

ช่วงให้การปรึกษากบัผู้รับบริการทีมี่ความคิดฆ่าตัวตาย 

ช่วงที่พบกบัผู้รับบริการ

ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 

ประสบการณ์การปรึกษาก่อนเจอกับ

ผู้รับบรกิารที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 

ม้ิว 25 หญิง ปริญญาโท ก าลังศึกษา Internship ฝึกงานได้ 5 เดือน 

ภาค 32 ชาย ปริญญาโท ส าเร็จการศึกษา Internship ฝึกงานได้ 6 เดือน 

ไอซ์ 34 ชาย ปริญญาเอก ก าลังศึกษา Practicum ช่วงแรกของการฝึก 

ไอติม 40 หญิง ปริญญาโท ก าลังศึกษา Practicum ช่วงแรกของการฝึก 

ฉลาม 29 ชาย ปริญญาโท ก าลังศึกษา Practicum ช่วงแรกของการฝึก 
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ประสบการณ์ทางจติใจของนกัจิตวิทยาการปรึกษาฝกึหดัที่ท างานกบัผู้รับบริการที่มีความคดิฆ่าตัวตาย 

ชิษณุชา เลิศพัฒนกุลธร, วรัญญู กองชัยมงคล, ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ผู้วิจัยก าลังศึกษาในระดับมหาบัณฑิต สาขา

จิตวิทยาการปรึกษา และผ่านการฝึกฝนด้านการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยากับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัว
ตาย ท้ังน้ี ได้เรียนรู้และพัฒนาทักษะการฟัง การสะท้อน
ความคิด การต้ังค าถาม และการตระหนักรู้ถึงอคติของ
ตนเอง รวมถึงผ่านการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวิจัย
เชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วทิยา ท าให้มีความพร้อม
ในการด าเนินการวิจัย 

2. การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง เป็น
ค าถามปลายเปิดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบได้อย่างอิสระ
และมีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์ ค าถามครอบคลุม
ประสบการณ์ กระบวนการ และผลท่ีจะเกิดข้ึนของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดเม่ือต้องท างานผู้มารับ
บริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย โดยค าถามได้รับการ
ตรวจสอบและปรับแก้จากผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป็นอาจารย์
ประจ าสาขาจิตวิทยาการปรึกษา  คณะจิตวิทยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 2 ท่าน และได้ท าการ
ปรับแก้ก่อนน าไปทดลองใช้ (try out) กับผู้เข้าร่วมวิจัย 
1 ราย ซ่ึงไม่ได้มีการปรับค าถามสัมภาษณ์เพิ่มเติมอีก 
ตัวอย่างของค าถาม เช่น ความรู้สึกในช่วงที่รับรู้ว่า
ผู้รับบริการมีความคิดฆ่าตัวตายเป็นอย่างไร ผลกระทบ
ของความรู้สึกต่อการท างานเป็นอย่างไร การด าเนินการ
หลังจากเสร็จส้ินการปรึกษามีปัจจัยอะไรบ้างท่ีสามารถ
ช่วยให้ท างานกับบุคคลท่ีมีความคิดฆ่าตัวตายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นต้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

แต่ละรายเฉลี่ย 70 นาที โดยมีผู้เข้าร่วม 4 ราย ถูก
สัมภาษณ์ 1 ครั้ง และมีผู้เข้าร่วม 1 ราย ถูกสัมภาษณ์ 
2 ครั้ง โดยครั้งท่ีสองใช้เวลา 10 นาที ในรูปแบบออนไลน์ 
เพื่อเก็บข้อมูลส่วนบุคคลเพิ่มเติม เนื่องจากข้อมูลมี
ความจ าเป็นส าหรับการวิจัยแต่ไม่ได้สอบถามใน
ผู้เข้าร่วมวิจัยรายแรก กระบวนการเก็บข้อมูลด าเนินการ
ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนพฤษภาคม 
2567 รวมระยะเวลา 7 เดือน ผู้วิจัยนัดหมายเพื่ อ
สัมภาษณ์แบบพบหน้าจ านวน 4 ราย ในสถานที่ที่มี
ความเป็นส่วนตัวภายในมหาวิทยาลัย ซ่ึงจัดเตรียมไว้

ส าหรับการวิจัย และสัมภาษณ์ผ่านการประชุมทาง
วิดีโอออนไลน์จ านวน 1 ราย ณ สถานที่ที่มีความสะดวก 
ปลอดภัย และเป็นส่วนตัวส าหรับท้ังผู้เข้าร่วมวิจัยและ
ผู้วิจัย ก่อนท าการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด
เกี่ยวกับโครงการวิจัย สิทธิในการเข้าร่วมโครงการวิจัย
โดยสมัครใจ และสิทธิในการขอถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยโดยไม่ได้รับผลกระทบ รวมถึงขออนุญาต
ผู้เข้าร่วมวิจัยในการบันทึกเสียงการให้สัมภาษณ์ทุกครัง้
ก่อนเริ่มกระบวนการเก็บข้อมูล และไฟล์เก็บข้อมูลวิจัย
มีรหัสปกป้องการเข้าถึงข้อมูล นอกจากนี้ ไฟล์เสียงและ
ไฟล์ข้อมูลจะถูกท าลายหลังจากการส้ินสุดงานวิจัยเป็น
เวลา 1 ปี  และการวิจัยนี้ ไ ด้ ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่ม
สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 
201/66 ลงวันที ่10 ตุลาคม 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลด าเนินตามข้ันตอนของ

ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพการวิเคราะห์เชิง
ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ  ( interpretative 
phenomenological analysis: IPA) ตามแนวคิดของ 
Smith et al. (2022) โดยมีข้ันตอนระเบียบวิธีการวิจัย 
ดังต่อไป 1) ผู้วิจัยถอดเทปบันทึกเสียงความแบบค าต่อ
ค า (verbatim) เป็นตัวอักษร (transcript) และตรวจสอบ
ความถูกต้อง 2) อ่านข้อมูลซ้า ๆ และจดบันทึกประเด็น
ส าคัญหรือส่ิงท่ีสังเกตเห็นได้ (exploratory noting) 
โดยวิเคราะห์ค าสัมภาษณ์ทีละประโยค บันทึกเชิง
บรรยาย  (descriptive comments) การบันทึก เชิ ง
แนวคิด (conceptual comments) และบันทึกด้าน
ภาษา  ( linguistic comments) 3)  สกัด เหลือ เพียง
ข้อความประสบการณ์  (experiential statements) 
พร้อมตีความ 4) น าข้อมูลมาจัดเรียงและเชื่อมโยงหา
ความสัมพันธ์ระหว่างกัน และส่วนที่ไม่เกี่ยวข้องจะถูก
ตัดไป 5) ระบุชื่อใจความส าคัญประสบการณ์ส่วนบุคคล 
(personal experiential themes) ของกลุ่มข้อความทีมี่
ความเชื่อมโยงกันและได้จับรวมกลุ่มกัน จัดเรียงลงใน
ตารางใจความส าคัญประสบการณ์ส่วนบุคคล ให้แต่ละ
หมวดหมู่จะมีท้ังใจความส าคัญหลัก (super-ordinate 
theme) และใจความส าคัญรอง (sub-ordinate theme) 
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6) วิเคราะห์ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยคนถัดไปด้วย
ข้ันตอนเดียวกัน 7) น าข้อมูลที่ได้ของผู้เข้าร่วมวิจัยทุก
คนมาหาความเหมือนและความต่าง  พร้อมท้ังจัด
หมวดหมู่ใจความส าคัญของประสบการณ์กลุ่ม (group 
experiential themes) ร่วมกัน และสรุปเป็นใจความ
ส าคัญหลัก หลังจากน้ันจึงน าข้อมูลท่ีได้จากการ
ถอดรหัสตีความมาท าความเข้าใจความหมายแล้วจึง
ตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
อาจารย์ที่ปรึกษา (peer debriefing) 

ผลการศึกษา 

ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นถึง
ประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาการปรึกษา
ฝึกหัดที่ท างานกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
ประกอบด้วย 2 ใจความส าคัญหลัก 4 ประเด็นรอง ที่
สามารถอธิบายประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยา
การปรึกษาฝึกหัดที่ท างานกับผู้รับบริการที่มีความคิด
ฆ่าตัวตาย รายละเอียด ต่อไปนี้ 

ใจความส าคัญหลักที่ 1 ความกลัวและไม่
เช่ือมั่นในการรับมือกับความคิดฆ่าตัวตาย  

จากการวิ เคราะห์ข้อ มูลพบว่า  การเป็น
นักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดที่ต้องท างานกับชีวิตของ
ผู้คนเป็นความรับผิดชอบที่หนักหน่วง ด้วยประสบการณ์
ที่จ ากัดและอยู่ในช่วงการปรับตัว แต่ถึงอย่างไร การ
เผชิญหน้ากับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตายก็เป็น
ส่ิงท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได้ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ
โดยตรง ดังรายละเอียดที่แสดงดังต่อไปนี้ 

1.1 การเกิดความรู้สึกไม่เช่ือมั่นจากการคิดว่า
ตนเองด้อยความสามารถ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 4 คน กล่าวถึง การเกิด
ความไม่เชื่ อม่ันในตนเองจากการคิดว่าตนเองด้อย
ความสามารถในช่วงแรกของการฝึกหัด หน่ึงใน
ผู้เข้าร่วมวิจัย คือ ฉลาม ซ่ึงได้กล่าวถึงความไม่เชื่อม่ัน
ในความสามารถของตนเองที่ เกิดจากการไ ม่ มี
ประสบการณ์ในการท างาน 

 “เรามองกันตามตรงเลยนะ แบบชั่วโมงการ
ให้บริการ แทบจะไม่ถึง 15 20 ชั่วโมงเลยด้วยซ้า มันยัง

น้อยอยู่ (…) เราก็รับรู้ตัวเอง ไอ้ความไม่ม่ันใจ มันก็แบบ
ใหญ่มากเกินตัวข้ึนเลยตอนน้ัน” (ฉลาม) 

จากค ากล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นความไม่ม่ันใจ
ที่เป็นก้อน “ใหญ่” มาก จากการขาดชั่วโมงการท างาน
จริงที่ท าให้ฉลามรู้สึกว่าความสามารถของตนเองไม่
เพียงพอที่จะรับมือกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัว
ตาย ในขณะที่มิ้ว กล่าวถึงความไม่เชื่อม่ันในตนเองอยู่
แล้วต้ังแต่แรกและยิ่งสงสัยในตนเองเม่ือรับรู้ความคิด
ฆ่าตัวตายของผู้รับบริการท่ีมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน 

“เราไม่ม่ันใจในความสามารถของเราอยู่แล้ว
เป็นพื้นฐาน บวกกับเราหวั่นใจกับการเจอผู้รับบริการท่ี
แบบ suicidal (...) แล้วเขาพูดว่า เขามีความคิดจะท า 
แล้วเราเห็นความเข้มข้นท่ีมันเพิ่มมากข้ึนอ่ะ (…) มันก็
เลยกลับมาสงสัยความสามารถของตัวเองว่า ท่ีผ่านมา
เราท าดีพอหรือยังนะ ท่ีผ่านมาเราน่าจะท าอะไรเพิ่ม
หรือเปล่า” (ม้ิว) 

ส าหรับม้ิว เม่ือความรุนแรงของความคิดฆ่าตัว
ตายของผู้รับบริการยิ่งเพิ่มข้ึน ก่อให้เกิดความรู้สึก
สงสัยในความสามารถ ซ่ึงม้ิวเองก็ไม่ได้เชื่ อม่ันใน
ความสามารถที่ตนเองมีอยู่ก่อนแล้ว ในขณะที่ ไอติม 
กล่าวถึงความไม่เชื่อม่ันในการท างานของตนเองว่าจะ
สามารถช่วยเหลือผู้รับบริการได้จริงไหม 

“เรารู้สึกแบบ low self ของไอติมน่าจะเป็นว่า 
ก็จะเปรียบเทียบกับ counselor ในทีมคนอื่นท่ีเขาจบ
มาตรงสายกว่านี้ (...) บอกเคสนี้ควรจะไปหาน้องอีกคน
ไหม” (ไอติม) 

จากข้อความข้างต้น ไอติมกล่าวถึงความรู้สึก
ด้อยความสามารถ เม่ือต้องท างานกับความคิดฆ่าตัว
ตาย เน่ืองจากไม่เชื่อม่ันว่าความสามารถของตนเองท่ีมี
น้ันจะเพียงพอในการช่วยเหลือผู้รับบริการได้ ในขณะที่ 
ภาคเองก็เป็นอีกหน่ึงคนท่ีไม่เชื่อม่ันในการท างานของ
ตนเอง เน่ืองจากไม่ม่ันใจในทักษะ แม้ว่าจะผ่านการ
ฝึกฝนในช่วงเวลาของการเรียนแล้ว 

“สกิลแล้วความม่ันคงของเราอาจจะยังไม่มาก
พอ เราก็ไม่รู้สึกว่าส่ิงท่ีเราพูดไปเน่ีย มันจะดีมากขนาด
ไหน (...) ท าไม่ได้แน่ ก็เลยกลัวตลอดเวลา  (…) ใน
หลักสูตรเขาไม่ได้ให้เราไป observe การท างานจริง ๆ 
จัง ๆ เขาให้แค่ เราท ากับเพื่อน รุ่นพี่ อาจารย์ แต่สุดท้าย
ถ้าอะไรผิดพลาดก็แค่แบบส่ังคัตอ่ะ แต่เลยพอความ
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เป็นจริงแบบมันส่ังคัตไม่ได้ (…) สุดท้าย มันก็คือ ชีวิต
คน” (ภาค) 

ส าหรับภาคการฝึกฝนตอนเรียนไม่สามารถ
ช่วยให้ ม่ันใจในการท างานในสถานการณ์จริงไ ด้  
เน่ืองจากในสถานการณ์จริงน้ันต้องแบกรับผลกระทบ
ที่ร้ายแรงจากการท างานของตนเอง  

1.2 ความกลัวว่าจะไม่สามารถป้องกันการฆ่าตัว
ตายได้ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 4 คน กล่าวถึง ความกลัว
ว่าจะไม่สามารถป้องกันการฆ่าตัวตายได้ ในขณะที่รับรู้
ความคิดฆ่าตัวตายจากผู้รับบริการ ซ่ึงอาจจะเกิดข้ึนได้
ระหว่างที่ไม่ได้พบกัน 

ในมุมมองของ ภาค มิ้ ว  และไอติม กลัว
ผู้รับบริการฆ่าตัวตายและเชื่อว่าผลลัพธ์ของการตาย
มาจากการท างานที่ผิดพลาดของตนเอง  

“ถ้าพูดอะไรผิด เรา explore เขามากไป ท าให้
เขาดาวน์มาก ๆ แล้วรู้สึกเหมือนกับจม (...) เขาเสียใจ
ฆ่าตัวเองตาย เรารึเปล่าท่ีท าให้เขาตาย เราท่ีช่วยเขา
ไม่ได้ ก็กลัว กลัว” (ภาค) 

“กลัวเขาตาย รู้สึกผิด ท่ีคิดแว็บข้ึนมาเลย 
ความรู้สึกผิดท่ีมันคงเป็นก้อนใหญ่มากมากมากมาก
มากมากมากมาก (...) เราท าอะไรได้บ้างในเหตุการณ์ท่ี
ผ่านมา เพื่อท่ีจะป้องกันไม่ให้มันเกิดข้ึน" (ม้ิว) 

“ไอติมเป็นห่วงตัวเองมากกว่า ไม่อยากจะรู้สึก
ผิดตลอดชีวิต (...) ไอติมกลัว เราไม่อยากมีความรู้สึก 
guilty มันจะรบกวนจิตใจเรา” (ไอติม) 

จากข้อความข้างต้น ภาค ม้ิว และไอติม เชื่อว่า
การท างานของตนเองอาจจะเกิดความผิดพลาดหรือไม่
สามารถช่วยเหลือได้จนไปสู่การเสียชีวิตของผู้รับบริการ 
และหากเกิดข้ึนจริงจะรู้สึกผิดอย่างมาก ท าให้กลัวและ
กังวลเกี่ยวกับความรับผิดชอบในการช่วยเหลือ
ผู้รับบริการอย่างถูกต้องที่จะป้องกันให้ไม่เกิดการฆ่าตัว
ตาย ในขณะที่ ฉลาม กลัวว่าผู้รับบริการจะฆ่าตัวตาย
ในช่วงระหว่างที่ไม่ได้เจอกัน 

“มีกังวลว่า จะหนักข้ึน เราก็เชื่อจริง ๆ นะ ว่า
มันมีแนวโน้มว่ามันจะหนักข้ึน” (ฉลาม)  

จากข้อความข้างต้น ฉลามกล่าวถึงความเชื่อ
ว่าระดับความรุนแรงของความคิดฆ่าตัวตายมีแนวโน้ม

ท่ีจะสูงข้ึน จึงท าให้เกิดความกลัวว่าจะไม่สามารถ
ป้องกันได้ในระหว่างช่วงที่ไม่ได้เข้ารับบริการ 

ใจความส าคัญหลักที่ 2 การเรียนรู้เพื่อรับมือ
กับความคิดฆ่าตัวตาย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า นักจิตวิทยาการ
ปรึกษาฝึกหัดได้เรียนรู้เพื่ อรับมือในการท างานกับ
ความคิดฆ่าตัวตายท่ีเกิด ข้ึนของ ผู้รับบริการ ดัง
รายละเอียดที่แสดงดังต่อไปนี้ 

2.1 การมองเห็นตามความเป็นจริง 

ในประเด็นนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการฝึกฝน
และสะสมประสบการณ์ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ
ตระหนักรู้ว่าท าเต็มที่และไม่ใช่ความผิดของตนเอง 
ตลอดจนการเห็นผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนของผู้รับบริการ 

2.1.1 การตระหนักรู้ว่าท าเต็มที่และไม่ใช่
ความผิดของตนเอง 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 4 คน กล่าวถึง การ
ตระหนักรู้ว่าการเต็มที่และไม่ใช่ความผิดของผู้ให้การ
ปรึกษาหากผู้รับบริการฆ่าตัวตาย ซ่ึงการตระหนักรู้น้ี
ช่วยบรรเทาความกลัวและความรู้สึกผิดลงได้ 

ในมุมมองของ มิ้ว ไอติมและภาค มีความ
คล้ายคลึงกันในแง่ที่ทุกคนต่างตระหนักถึงขีดจ ากัดของ
ตนเองในบทบาทและข้อจ ากัดของตนเอง 

“เราเป็นแค่ส่วนนึงในชีวิตเขาอ่ะ เราท า
เต็มท่ีแล้ว อย่าให้ความรู้สึกว่า เขาจะตายไหม จะตาย
หรือเปล่า มาเป็นความรับผิดชอบของเราแค่คนเดียว 
(...) ท ามากไปกว่านี้ไม่ได้จริง ๆ อ่ะ พอมันตอบตัวเอง
แบบน้ัน มันก็ calm ความกังวลและความรู้สึกกลัวของ
เราลง” (ม้ิว) 

“ในเซสชั่น เราเต็มท่ีของเรา ส่วนนอกเซ
สชั่นมันไม่ได้อยู่ในการควบคุมเรา มันจะมีปัจจัยอื่น ท่ี
ข้ึนอยู่กับเขาด้วย ซ่ึงพอเรามองตรงน้ีชัด ก็รู้สึกว่า การ
ท่ีเขาลงมือท าร้ายตัวเองส าเร็จ ส่ิงท่ีไป trigger เขา มัน
เป็นเรื่ องอื่น ไม่เกี่ยวกับเรา เป็นปัจจัยท่ีเราควบคุม
ไม่ได้” (ไอติม) 

“เราเบากับตัวเองลง สกิลตอนน้ันเราก็มีแค่
น้ัน เราก็ท าในแบบของเราเต็มท่ี (...) มันไม่ใช่เป็น
ความผิดเรา ต่อให้เราถามไปแล้วเขามีความคิด มันก็ไม่
น่า ไม่น่าใช่ความผิดเรา” (ภาค) 
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จากข้อความข้างต้น ม้ิว ไอติมและภาคต่าง
ยอมรับว่าไม่สามารถควบคุมหรือรับผิดชอบต่อการฆ่า
ตัวตายของผู้รับบริการได้ท้ังหมด และตระหนักถึง
ปัจจัยอื่นที่อยู่นอกเหนือการควบคุมและได้ท าเต็มที่
แล้วในขอบเขตที่สามารถท าได้ การตระหนักรู้เช่นนี้ท า
ให้ ท้ังสามคนสามารถบรรเทาความรู้สึกผิดลงได้ 
ในขณะที่ ไอซ์ ให้ความส าคัญกับการแบ่งปันความ
รับผิดชอบระหว่างนักจิตวิทยาและผู้รับบริการ 

“เราท าเต็มท่ีให้เคสทุกคน ท าเต็มท่ีทุกครั้ง 
แต่ว่าเขาก็ต้องท าส่วนของเขาเหมือนกัน เพราะว่า 
counseling เป็นการท างานร่วมกัน (...) ถ้าสุดท้ายแล้ว
เขาเลือกจะตาย มันก็ไม่ใช่ของเราอยู่ดี” (ไอซ์) 

 ไอซ์มองลึกไปถึงความส าคัญของ "การ
ท างานร่วมกัน" ระหว่างนักจิตวิทยาและผู้รับบริการ 
ไอซ์เน้นว่าผู้รับบริการเองก็ต้องมีบทบาทและความ
รับผิดชอบในกระบวนการปรึกษาเช่นกัน โดยหาก
ผู้รับบริการตัดสินใจที่จะฆ่าตัวตาย มันไม่ใช่ความ
รับผิดชอบที่ตกอยู่ที่นักจิตวิทยาการปรึกษาฝ่ายเดียว 

2.1.2 ก า ร เ ห็ น ผ ล ลั พ ธ์ ที่ ดี ขึ้ น ข อ ง
ผู้รับบริการ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 4 คน กล่าวถึง การที่
พิจารณาว่าผู้เข้ารับบริการดีข้ึน ท าให้กล้าท างานกับ
ความคิดฆ่าตัวตาย ดังเช่น การประเมินว่าผู้รับบริการดี
ข้ึนมาจากการสังเกตเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจนใน
ค าพูดและท่าทาง ซ่ึงช่วยให้มิ้ว ฉลาม และภาค กล้า
ท างานกับความคิดฆ่าตัวตาย 

“ส่วนหน่ึงก็คือว่าผู้รับบริการเข้ามา เขา
ไม่ได้เข้ามาด้วยความหดหู่ ชีวิตแบบดูแย่ (...) เบาใจข้ึน 
แล้วก็ ตกตะกอนตัวเองเหมือนกันว่า เราต้องเชื่อม่ันใน
ตัวผู้รับบริการ ในฐานะเป็น person center เรามองว่า
คนทุกคนมี ability ท่ีจะเติบโตได้มี ability ท่ีจะ taking 
are of themself อยู่แล้ว” (ม้ิว) 

“ความรู้สึกหม่น ๆ ความรู้สึก เหมือนจะแย่
แล้วอ่ะ มันไม่เห็นแล้ว มันบางลงไปเยอะละตอนน้ัน 
แล้วก็คือสามารถท าตาม ท าตามส่ิงท่ีคุยกับ sup มา 
แล้วก็ส่ิงท่ีต้ังใจว่าจะท า ก็คือได้ท าจริง ๆ ” (ฉลาม) 

“ความจริงตอนน้ันท่ีกล้าเพราะว่าอย่างแรก
เลย คือ สีหน้าเขาดีข้ึน ไม่ได้เหมือนกับครั้งแรกท่ีมาถึง 

หัวเราะแต่ร้องไห้ แล้วก็คุยยากมาก สีหน้าคือแย่อ่ะ” 
(ภาค) 

จากข้อความข้างต้น การสังเกตเห็นการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงบวกของผู้รับบริการท าให้รู้สึกเบาใจ
และสามารถจัดการอารมณ์ของ ตัว เองไ ด้ ดี ข้ึน 
นอกจากนี้ ยังมองสถานการณ์ตามความเป็นจริงได้ดี
ยิ่งข้ึน ในขณะท่ี ไอซ์ การเปลี่ยนแปลงในผู้รับบริการ
เป็นการยืนยันถึงความสามารถของตนเองในการ
ช่วยเหลือผู้รับบริการให้ดีข้ึน 

“เราช่วยเขาได้ (...) รู้สึกว่ามันดีมาก ๆ เลย 
ท้ังท่ีตอนแรก ตอนท่ีเขาคุยกับเรา เขาไม่อยากจะแบบ
มีชีวิตอยู่เกิน 5 ปีแล้วด้วยซ้า อยากจะตายแล้วด้วยซา้” 
(ไอซ์) 

ส าหรับไอซ์ เชื่อม่ันในตนเองว่าเขาได้ท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ แตกต่างจากอีกสามคนที่
มองว่าการเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการเป็นการ
สนับสนุนให้พวกเขา รู้ สึกสบายใจและม่ันใจใน
กระบวนการ แต่ไม่ได้มองว่าตนเองมีบทบาทอย่าง
ชัดเจนเท่ากับไอซ์ในการท าให้ผู้รับบริการดีข้ึน 

2.2 การดูแลและพัฒนาตนเอง 

ในประเด็นนี้  ผู้ เข้าร่วมวิจัยได้สะท้อนถึง
ประสบการณ์การท างานการดูแลและพัฒนาตนเองใน
ช่วงแรกของการฝึกงาน โดยผู้เข้าร่วมวิจัยได้กล่าวถึง 
การกลับมาดูแลตนเองเพื่ อออกจากเรื่ องราวของ
ผู้รับบริการ และการปรึกษากับบุคคลทางวิชาชีพ 

2.2.1 การกลับมาดูแลตนเองเพื่อออกจาก
เรื่องราวของผู้รับบริการ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 3 คน กล่าวถึง การให้
เวลาในการพักผ่อนและดูแลตนเองในช่วงนอกเวลา
ท างาน เป็นการออกจากเรื่ องราวของผู้รับบริการ
เพื่อให้ตนเองได้พักผ่อนและฟื้ นฟูในการกลับไปท างาน 

ดังเช่น มิ้ว ฉลามและไอติม ต่างก็ใช้การท า
กิจกรรมที่ตนเองชอบเพื่อฟื้ นฟูพลังงานและสุขภาพจิต
หลังจากท างานกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 

“เป็นคนชอบอ่านนิยายมาก รู้สึกว่ามันท าให้ 
เหมือนว่าท าให้เราไปอยู่ในโลกอีกโลกนึงอ่ะ (...)มันก็จะ
ช่วยเราฐานะนักจิตจะได้มี space ในการกลับไปท างาน
กับผู้รับบริการได้มากข้ึน” (ม้ิว) 
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ประสบการณ์ทางจติใจของนกัจิตวิทยาการปรึกษาฝกึหดัที่ท างานกบัผู้รับบริการที่มีความคดิฆ่าตัวตาย 

ชิษณุชา เลิศพัฒนกุลธร, วรัญญู กองชัยมงคล, ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล 

“เหมือนกับน้องคนนี้เขากินพลัง พลังใจเรา
ไว้เยอะมากแหละ ดูแลร่างกายตัวเอง ดูแลสุขภาพ
ตัวเองให้มันกลับมา ให้กายกับใจมันแบบมันฟื้ นฟูบ้าง 
ไม่จ าเป็นจะต้องพาเขากลับ” (ฉลาม) 

“วาดรูปเป็นเหมือนได้ใส่ออกซิเจนให้ตัวเอง 
แล้วสมองโล่งข้ึน (...) ผ่อนคลายความเครียด (...) ไม่ไป
คุยถึง เรื่ องน้ันแล้ว คือเหมือนออกจากอีกโลก โลก
ท างานแล้วไปอีกโลกนึง” (ไอติม) 

 จากข้อความข้างต้น ท้ังสามคนใช้กิจกรรม
ที่ท าให้ตนเองมีความสุขและผ่อนคลายเพื่อเตรียมตัว
ให้พร้อมส าหรับการท างานครั้งถัดไป ท้ังหมดน้ีแสดงให้
เห็นว่าการดูแลตนเองและการฟื้ นฟูพลังงานมีบทบาท
ส าคัญในการรักษาความสมดุลของชีวิตและการท างาน
ในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษา 

2.2.2 การปรึกษากับบุคคลทางวิชาชีพ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนเน้นถึงความส าคัญของ
การปรึกษากับบุคคลทางวิชาชีพ เช่น อาจารย์นิเทศก์ 
เพื่อนร่วมวิชาชีพ และการเข้ารับบริการกับนักจิตวิทยา
การปรึกษา ซ่ึงช่วยในการจัดการความรู้สึกและเพิ่ม
ความม่ันใจในแนวทางการท างาน 

โดยเฉพาะอาจารย์นิ เทศก์ที่ มีบทบาท
ส าคัญในการช่วยให้ตระหนักว่าตนเองท างานได้อย่าง
เต็มท่ีและลดความรู้สึกผิด อีกท้ังเพิ่มความม่ันใจในการ
ท างาน ดังที่มิ้ว ไอติม และฉลามได้กล่าวไว้ 

"อาจารย์เห็นปุ๊บอ่ะ เรารู้สึกว่ามาในทิศทาง
ท่ีถูกต้อง ท าให้รู้สึกม่ันใจในแผนการท างานของเรามาก
ข้ึนมาก ๆ ว่าเราก าลังเดินไปในทางท่ีมันโอเคนะ เรา
ไม่ได้ท าอะไรส่ิงท่ีไม่ดีหรือว่าไม่ควร" (ม้ิว) 

“ไอติมก็บอกว่า ไอติมใช้ humanistic นะ 
เขาก็บอกว่าแบบน้ันก็ใช้ได้ แกไม่ได้ให้ท าอะไรอย่างอื่น 
(...) ก็สบายใจ พอกลับมาท างานแล้วม่ันใจข้ึนว่า โอเค 
อย่างน้อยไม่ผิดทาง” (ไอติม) 

“เขาเห็นใกล้กันกับเรา รู้สึกม่ันใจ เพราะ
เหมือนกับ sup เก่งกว่าเรา มีประสบการณ์มากกว่าเรา 
แล้วคนท่ีเรานับถือเขา เขาช่วย validate ตรงนี้ให้” 
(ฉลาม) 

จากข้อความข้างต้น ม้ิว ไอติม และฉลาม
ได้รับความม่ันใจจากการยืนยันหรือการรับรองของ
อาจารย์นิเทศก์ ซ่ึงช่วยให้รู้สึกว่าแผนการท างานและ

การท างานท่ีผ่านมาของตนเองน้ันอยู่ในทิศทางท่ี
ถูกต้องและเหมาะสม ในขณะที่ ภาค ได้กล่าวถึงการ
สนับสนุนจากอาจารย์นิเทศก์ไม่เพียงช่วยเพิ่มความ
ม่ันใจ แต่ยังให้การสนับสนุนในด้านจิตใจ 

“sup ช่วยเพิ่มความม่ันใจข้ึน เขามีความ
เป็นแม่ดูแลลูกอ่ะ เขาบอกว่า เราท าได้ดี ท าให้รู้สึก
เหมือนกับแบบแม่โอ๋ลูกอ่ะ ซ่ึงเราก็รู้สึกว่า เราก็ยังไม่ดี
หรอก (...) ซัพพอร์ตด้านจิตใจได้ดี (...) เขาบอกว่า เรา
ท าได้ดีแล้วในเวลาน้ัน มันก็ยังรู้สึกว่า เราควรท าให้
ดีกว่านี้แหละ แต่อาจารย์เขาก็บอกว่า สุดท้ายเราก็ยัง
อยู่ในช่วง intern ท าให้รู้สึกว่า ตอนน้ันท าเต็มท่ีแล้ว
ของเราตอนน้ัน” (ภาค) 

ภาคได้รับการสนับสนุนทางจิตใจจาก
อาจารย์นิเทศก์ ท าให้รู้สึกม่ันใจและสบายใจมากข้ึน 
และเห็นว่าตนเองท างานอย่างเต็มท่ี ถึงแม้จะมีส่ิงท่ีต้อง
พัฒนา แต่ก็สามารถยอมรับตนเองได้ นอกจากน้ัน 
เพื่อนร่วมวิชาชีพเองก็มีบทบาทส าคัญในการช่วย
สนับสนุนทางด้านอารมณ์ ดังที่มิ้วได้กล่าว 

“เข้าใจนะ มันเหนื่อยนะ กินอะไรไหม มันท า
ให้เรารู้สึกเหมือนว่า ส่ิงท่ีเราเหน่ือยหรือส่ิงท่ีเราแบก
ความรู้สึกแย่ ๆ เอาไว้ หลังจากท่ีเราออกมาจากการท า
ผู้รับบริการ มันดีข้ึน” (ภาค) 

ส าหรับม้ิว การปรึกษากับเพื่อนร่วมวิชาชีพ
ไม่ได้มุ่งหวังการแก้ปัญหา แต่เพื่อรับการสนับสนุนทาง
อารมณ์ การแบ่งปันความรู้สึกหนักหน่วงและได้รับ
ความเข้าใจช่วยลดความเครียดและท าให้รู้สึกดีข้ึน 
นอกจากนี้ นักจิตวิทยาการปรึกษาก็เป็นอีกหน่ึงคนท่ี
สามารถช่วยในเรื่องของการให้ค าปรึกษา ดังเช่นไอซ ์ท่ี
ความเชื่อของผู้รับบริการที่ไม่สอดคล้องส่งผลกระทบ
ต่อการท างานที่ท าให้กระตุ้นความรู้สึกไม่ชอบภายในใจ
จนปิดกั้นให้ตนเองน้ันไม่สามารถท างานต่อไปได้ 

“ตอนนี้ไม่เป็นปัญหาแล้ว คือเม่ือก่อนเป็น
คนท่ีไม่ค่อยเชื่อ คนท่ีมีความเชื่อแบบสุดโต่งในทุกแบบ 
(...) เรารู้สึกว่าเราฟังไม่ค่อยได้ เราตอนน้ันไม่รู้ว่า มัน
เกิดอะไรข้ึน แต่ตอนน้ีมาบ าบัดแล้ว (...) บ าบัดเรื่อง
ความเชื่อ ไปท ากับนักจิตจริง ๆ เพราะรู้สึกว่ามันกระทบ
การท างานมากไป” (ไอซ์) 
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ส าหรับไอซ์ นักจิตวิทยาการปรึกษามีบทบาท
ส าคัญในการช่วยปรับความเชื่อท่ีสุดโต่งซ่ึงส่งผลกระทบ
ต่อการท างาน เพื่อไม่ให้กระทบกับงานในอนาคต 

วิจารณ์ 

ผลการวิจัยเผยให้เห็นถึงช่วงแรกของการ
ฝึกงาน นักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดเกิดความไม่ม่ันใจ
ในทักษะและความสามารถของตนเองอยู่ก่อนแล้ว และ
ยิ่งหากต้องเผชิญกับผู้รับบริการท่ีมีความคิดฆ่าตัวตาย
มักเกิดความวิตกกังวลและสงสัยในความสามารถของ
ตนเองมากกว่าการให้การปรึกษากับผู้รับบริการที่มา
ด้วยปัญหาอื่น ๆ เนื่องจากต้องแบกรับความกดดันใน
การรับผิดชอบชีวิตคน ซ่ึงอาจท าให้รู้สึกว่าตนเองยัง
ขาดทักษะเพียงพอต่อการให้ความช่วยเหลือ เชื่อมโยง
กับผลการวิจัยของ Seed (2019) ที่ได้กล่าวถึง การ
รับผิดชอบชีวิตคนเป็นภาระใหญ่ที่ท าให้นักจิตวิทยา
การปรึกษาฝึกหัดเกิดความสงสัยในความสามารถและ
รู้สึกว่าตนเองขาดทักษะที่เพียงพอในการให้ความ
ช่วยเหลือ แม้ก่อนหน้าของการฝึกงานจะมีการฝึกฝน
ในช่วงเวลาของการเรียน แต่เป็นการฝึกในรูปแบบ
บทบาทสมมติที่ฝึกกับบุคคลที่อยู่ในสภาวะปกติ จึงท า
ให้นักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดไม่ได้สัมผัสกับการ
ท างานที่ยากล าบากหรือกดดันเม่ือต้องมาให้บริการใน
ช่วงเวลาของการฝึกงานจริง ตามที่งานวิจัยที่ได้ระบุถึง
ประสบการณ์การฝึกงานน้ันแตกต่างจากการเรียน
อย่างมาก ในการปฏิบัติจริงน้ันเกิดความรู้สึกท่วมท้นว่า
ตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอต่อการท างานกับ
ผู้รับบริการ (Hepker, 2007) นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัย
ยังได้ระบุถึง การพบกับการมีระดับความคิดฆ่าตัวตาย
ท่ีรุนแรงข้ึน ท าให้รู้สึกสงสัยความสามารถของตนเองใน
การท างานที่ ผ่านมา  สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Steinberg (2009) ซ่ึงระบุว่า การขาดประสบการณ์
สามารถน าไปสู่ความวิตกกังวลและความสงสัยในตนเอง
ท่ีเพิ่มมากข้ึนของนักจิตวิทยามือใหม่ ท าให้ปรากฏเป็น
การต้ังค าถามภายในถึงความสงสัยความสามารถของ
ตนเองว่าเพียงพอต่อการท างานหรือไม่  

ความกลัวว่าจะไม่สามารถป้องกันการฆ่าตัว
ตาย ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของสภาพจิตใจท่ีนักจิตวิทยาการ

ปรึกษาฝึกหัดต้องเผชิญ โดยสามารถอธิบายความกลัว
ได้ท้ังหมด 2 ลักษณะ ได้แก่ ความกลัวความรูส้ึกผิดหาก
ผู้รับบริการฆ่าตัวตาย และความกลัวว่าผู้รับบริการจะ
ฆ่าตัวตายในช่วงรอยต่อที่ไม่ได้พบกัน ในลักษณะความ
กลัวแรกคือ ความกลัวความรู้สึกผิดหากผู้รับบริการฆ่า
ตัวตาย เป็นความกลัวต่อการท างานของตนเองที่อาจจะ
ไม่สามารถป้องกันการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการได้ท า
ให้ตนเองเกิดความรู้สึกผิด ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Pope and Tabachnick (1993) ที่ได้
กล่าวว่า การเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ
เป็นส่ิงท่ีนักจิตวิทยากลัวมากท่ีสุด เพราะส่งผลกระทบ
อย่างมากต่อเส้นทางอาชีพในการท างานและสภาพ
จิตใจที่ต้องแบกรับความรู้สึกผิดและการต าหนิตนเอง 
(Chemtob et al., 1989) อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยนี้
พบว่า นักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดเกิดความรู้สึกผิด
เนื่ องจากเชื่ อว่าการท างานของตนเองมีส่วนที่ไม่
สามารถช่วยผู้รับบริการได้หากจบชีวิตลง จึงได้เริ่มการ
ต้ังค าถามกับตนเองถึงการท างานว่าท าดีพอแล้วหรอืยงั
ที่จะป้องกันการฆ่าตัวตายได้ ลักษณะความกลัวที่สอง
คือ ความกลัวว่าผู้รับบริการจะฆ่าตัวตายในช่วงรอยต่อ
ที่ไม่ได้พบกัน นักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดยังคงมี
ความกลัวและกังวลว่าผู้รับบริการอาจจะพยายามฆ่า
ตัวตายโดยที่ตนเองไม่สามารถป้องกันได้ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Aherne et al. (2018) ที่ได้ชี้ให้เห็นถึง
ความรู้สึกกลัวว่าผู้รับบริการอาจจะพยายามฆ่าตัวตาย
ในระหว่างช่วงของการบ าบัดในแต่ละครั้งท่ีไม่ได้พบกัน
เน่ืองจากเชื่อว่าตนเองเป็นผู้แบกรับความรับผิดชอบใน
การช่วยประคับประคองให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าได้รับการ
สนับสนุนและอยากมีชีวิตต่อไป 

นักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดต้องเผชิญกับ
ความรู้สึกผิดและความกังวลท่ีเกิดข้ึนจากการคาดการณ์
ล่วงหน้าถึงความเป็นไปได้ที่ผู้รับบริการอาจฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ แต่ในท้ายที่สุด ผลการวิจัยครั้งน้ีได้เผยให้เห็นถึง
แนวทางที่ช่วยจัดการกับความรู้สึกเหล่านี้ก็คือ การ
ตระหนักรู้ว่าตนเองได้ท าเต็มที่ในการท างาน และ
มองเห็นตามความเป็นจริงว่าหากเกิดเหตุการณ์ที่
ผู้รับบริการฆ่าตัวตายส าเร็จ ผลลัพธ์ที่เลวร้ายดังกล่าว
ไม่ใช่ความผิดหรือความรับผิดชอบของนักจิตวิทยาที่
สามารถควบคุมได้ท้ังหมด แต่ยังข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย 
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อีกท้ังเป็นการกระท าท่ีเกิดจากการตัดสินใจของ
ผู้รับบริการ ซ่ึงอาจมาจากปัจจัยภายนอกท่ีไม่สามารถ
ควบคุมได้เช่นกัน เม่ือความเข้าใจในส่วนน้ีกระจ่างช่วย
ท า ให้ลดความรู้ สึกหนักอึ้ ง ในการท างานลง ไ ด้  
สอดคล้องกับงานของ Figueroa and Dalack (2013) 
ที่ระบุว่าการตระหนักว่าตนเองท าดีท่ีสุดแล้วเป็นกุญแจ
ส าคัญในการจัดการกับอารมณ์ด้านลบของความรู้สึก
ผิดในเรื่องการป้องกันการฆ่าตัวตาย อีกประเด็นส าคัญ
ที่พบคือ การที่นักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดแบกรับ
ความกลัวและความรู้สึกผิดในการฆ่าตัวตายของ
ผู้รับบริการ สอดคล้องกับ Rossouw et al. (2011) ท่ีชี้
ว่าการแบกรับความรับผิดชอบมากเกินไปเป็นปัจจัยที่
เพิ่มความกลัวและความรู้สึกผิด อย่างไรก็ตาม งานวิจัย
นี้ยังพบอีกว่า การท่ีนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดเริ่ม
ผ่อนความรับผิดชอบต่อการเสียชีวิตของผู้รับบริการลง 
และตระหนักว่าการปรึกษาต้องอาศัยความร่วมมือจาก
ท้ังสองฝ่าย หรือถ้าหากการฆ่าตัวตายเกิดข้ึนอาจมา
จากปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้ ซ่ึงไม่ใช่
ความผิดของนักจิตวิทยาการปรึกษา แนวคิดนี้ช่วยลด
ความไม่เชื่ อม่ันและความผิดจากการแบกรับความ
รับผิดชอบท้ังหมดต่อชีวิตของผู้รับบริการ 

การเห็นผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนของผู้รับบริการ มีผลต่อ
ความกล้าถามค าถามเกี่ยวกับความคิดฆ่าตัวตาย แม้
งานวิจัยของ Lent et al. (2009) ระบุว่า พฤติกรรมของ
ผู้รับบริการท่ีดีข้ึนมีผลต่อความเชื่อม่ันในความสามารถ
ของนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัด แต่ผลการวิจัยนี้
แสดงให้เห็นว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นผลลัพธ์เชิงบวกจาก
ผู้รับบริการเพียงแค่มีความกล้าในการท างาน แต่ไม่ได้
เชื่อมโยงกับความม่ันใจในตนเองเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน 
ซ่ึงแสดงถึงความซับซ้อนของปัจจัยท่ีส่งผลต่อความ
เชื่ อม่ันในการท างาน การที่นักจิตวิทยาการปรึกษา
ฝึกหัดบางคนอาจไม่รู้สึกม่ันใจมากข้ึนอาจเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยภายใน เช่น การมองความสามารถของตนเอง
ทางลบ ความรู้สึกว่าตนเองยังขาดทักษะหรือความ
เชี่ยวชาญที่เพียงพอในการรับมือกับผู้รับบริการที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย หรือการขาดประสบการณ์ในการ
จัดการกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ส่ิงเหล่าน้ี
ท าให้การเห็นผลลัพธ์เชิงบวกอาจไม่สามารถเพิ่มความ
ม่ันใจได้เท่ากันในทุกคน มีเพียงผู้เข้าร่วมวิจัยบางคน

เท่าน้ันท่ีรู้สึกว่าการเห็นพัฒนาการของผู้รับบริการช่วย
เพิ่มความเชื่อม่ันในการท างาน สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Vincent (2023) ที่ระบุว่าการเห็นความก้าวหน้า
ในผู้รับบริการช่วยเสริมสร้างความม่ันใจในวิธีการท่ีใช้ 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยน้ีเพิ่มมิติใหม่โดยชี้ให้เห็นว่า
ผลลัพธ์เชิงบวกเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอในการสร้าง
ความม่ันใจให้กับนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดทุกคน  

งานวิจัยนี้ยังแสดงให้เห็นว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยใน
ฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดต่างก็ให้ความส าคัญ
อย่างยิ่งกับการดูแลตนเอง ในการให้ตนเองได้พักผ่อน
จากการท างานที่จะช่วยสร้าง "พื้นที่" ทางอารมณ์และ
จิตใจ เพื่อให้พวกเขาสามารถกลับมาท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในครั้งถัดไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Gilroy et al. (2002) ที่ได้กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็น
เรื่ องท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับนักบ าบัด ใน
ท านองเดียวกัน Ellis et al. (2018) ได้กล่าวถึงการทีน่กั
บ าบัดควรฟื้ นฟูและเติมพลังให้ตนเอง ซ่ึงเป็นส่วน
ส าคัญของการจัดการอารมณ์และความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน
เม่ือต้องท างานกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังแสดงให้เห็นว่า นักจิตวิทยา
การปรึกษาฝึกหัดหลายคนตระหนักถึงความจ าเป็นของ
การดูแลตนเองโดยใช้กิจกรรมที่ตนเองชอบ เพื่อสร้าง
สมดุลระหว่ างงานและชี วิ ตส่ วนตัว  ซ่ึ งช่ วยลด
ความเครียดและเพิ่มพลังส าหรับการท างานในอนาคต 
สอดคล้องกับงานของ Shapiro et al. (2007) การดูแล
ตนเองจึงเป็นจุดตัดส าคัญระหว่างความเป็นอยู่ที่ดีของ
นักจิตวิทยาและความสามารถในการให้บริการที่มี
คุณภาพ และในงานวิจัยนี้ยังได้ขยายมุมมองใหม่ คือ 
นักจิตวิทยาการปรกึษาฝึกหัดไม่เพียงแต่ให้ความส าคญั
กับการดูแลตนเองเพื่อฟื้ นฟูพลัง แต่การสร้างขอบเขต
ระหว่างงานและชีวิตส่วนตัวอย่างชัดเจนจะท าให้ไม่จม
ลึกไปกับเรื่องราวของผู้รับบริการมากเกินไป 

ในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดที่
ประสบการณ์น้อย เม่ือพบกับผู้รับบริการที่มีความคิด
ฆ่าตัวตายครั้งแรกจึงเกิดความไม่ม่ันใจในการท างานของ
ตนเอง การขอรับความช่วยเหลือจากอาจารย์นิเทศก์
ถือว่ามีส่วนช่วยในการท างานหลากหลายประเด็น ไม่
เพียงแต่สามารถช่วยในส่วนของแนวทางการท างาน 
แต่ยังเพิ่มความม่ันใจในการท างาน ตลอดจนการ
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สนับสนุนความรู้สึกทางบวกให้กับนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาฝึกหัด โดยผู้เข้าร่วมวิจัยได้ระบุถึงการขอความ
ช่วยเหลือทันทีเม่ือเจอกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัว
ตาย สอดคล้องกับงานวิจัยของ Rak et al. (2003) ท่ี
พบว่านักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดมักพึ่งพาการนิเทศ
เพื่อช่วยยืนยันวิธีการท างานและลดความกังวล รวมถึง
การสนับสนุนทางอารมณ์ ในการช่วยให้รู้สึกม่ันใจใน
การปฏิบั ติและลดความเครียด  (Reeves & Mintz, 
2001) อีกท้ัง ลักษณะของอาจารย์นิเทศก์ที่ใจดีและให้
ความรู้สึกปลอดภัยเองก็ มีส่วนเอื้ อ ต่อการท าให้
นักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดมองเห็นและยอมรบัในส่ิง
ท่ีพวกเขาท าอย่างเต็มท่ีในช่วงเวลาน้ัน สอดคล้องกับ
งานวิจั ยของ  McCrea and Bulanda (2008)  ที่ ไ ด้
กล่าวถึง การมีความเมตตาในกระบวนการนิเทศช่วยให้
เกิดความรู้สึกปลอดภัย เอื้อให้ผู้รับการนิเทศสามารถ
วิเคราะห์ตัวเองและสถานการณ์ที่เผชิญหน้าได้โดยไม่
ต่อต้านและเริ่มน าค าแนะน า ท่ี เคยได้รับมามอง
สถานการณ์อย่างเป็นจริงมากข้ึน (Worthen & McNeill, 
1996) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยน้ียังพบเพิ่มเติมว่า
อาจารย์นิเทศก์ที่มีลักษณะนี้มีบทบาทส าคัญในการลด
แรงกดดันและเพิ่มความม่ันใจในการท างานว่าพวกเขา
ก าลังท าดีท่ีสุดในสถานการณ์น้ัน การสนับสนุนเช่นนี้
ช่วยลดความรู้สึกผิดและยังท าให้พวกเขายอมรับ
ข้อบกพร่องของตนเองได้มากข้ึน โดยไม่รู้สึกว่าตนเอง
ต้องแบกรับความสมบูรณแ์บบ อีกท้ัง เพื่อนร่วมวิชาชพี
เองก็มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนทางอารมณ์
เช่นกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Steinberg (2009) 
ที่ได้กล่าวถึงความส าคัญของการแบ่งปันประสบการณ์
และความกังวลกับเพื่อนร่วมวิชาชีพ ช่วยลดความรู้สึก
โดดเด่ียวและท าให้นักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดรู้สึก
ว่าความกังวลเหล่านี้เป็นเรื่องปกติในกระบวนการพัฒนา
อาชีพ ท้ังน้ี การเข้ารับการปรึกษากับนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาก็สามารถช่วยได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Friedlander and Ward (1984) ที่ได้ระบุถึง การปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญและนักจิตวิทยาผู้มีประสบการณเ์ป็นแหล่ง
ส าคัญในการสนับสนุนและเพิ่มความม่ันใจในการ
ท างาน 

สรุป  

งานวิจัยนี้สามารถสรุปได้ว่า นักจิตวิทยาการ
ปรึกษาฝึกหัดท่ีท างานกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัว
ตายต้องเผชิญกับความท้าทายทางจิตใจอย่างมาก 
โดยเฉพาะความกลัวและความไม่ม่ันใจในความสามารถ
ของตนเอง เน่ืองจากประสบการณท์ี่ยงัจ ากดัในช่วงแรก
ของการฝึกงาน ท าให้เกิดความรู้สึกกดดันที่จะต้อง
รั บ ผิ ด ชอบชี วิ ต ข อ ง ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  ซ่ึ ง ก า ร ข า ด
ประสบการณ์และความไม่ม่ันใจส่งผลให้นักจิตวิทยา
การปรึกษาฝึกหัดต้องเผชิญกับความกลัวว่าจะไม่
สามารถป้องกันการฆ่าตัวตายได้ รวมถึงความรู้สึกผิด
หาก เกิ ด เห ตุการณ์ที่ ไ ม่คาดคิด  อย่ า ง ไ รก็ ตาม 
ประสบการณ์ท าให้ได้เรียนรู้วิธีการรับมือกับความคิด
ฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ เช่น การตระหนักว่าตนเอง
ท าเต็มท่ีแล้วและไม่ใช่ความผิดท้ังหมด การดูแลตนเอง
โดยการพักผ่อน การปรึกษากับบุคคลทางวิชาชีพ และ
การเห็นผลลัพธ์ที่ดีข้ึนของผู้รับบริการ มีบทบาทส าคัญ
ในการช่วยบรรเทาความกดดันและเสริมสร้างความ
ม่ันใจในการท างานได้มีประสิทธิภาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

นักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดมักขาดความ
ม่ันใจในความสามารถของตนเองในการท างานกับ
ผู้รับบริการที่ มีความคิดฆ่าตัวตาย เนื่ องจากกลุ่ม
ผู้รับบริการนี้มีความเสี่ยงสูงและอาจเกิดผลลัพธ์ที่
ร้ายแรงได้ การที่นักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดยังคง
เป็นมือใหม่และไม่ทราบถึงแนวทางการท างานที่ชัดเจน 
ยิ่งยากท่ีจะสร้างความเชื่อม่ันในตนเองว่าภายใต้การ
ท างานของตนเองจะท าให้ ผู้รับบริการปลอดภัย 
โดยเฉพาะหากเกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิด เช่น การฆ่าตัว
ตายของผู้รับบริการ ความไม่แน่ใจในทักษะและ
ประสบการณ์ดังกล่าวจึงท าให้เกิดความส่ันคลอนใน
ความม่ันใจของตนเองในการท างานที่ต้องแบกรับความ
รับผิดชอบต่อชีวิตของผู้อื่น ดังน้ัน ข้อเสนอแนะส าคัญ
ในการน าไปประยุกต์ใช้ คือ การสนับสนุนให้นักจิตวิทยา
การปรึกษาฝึกหัดเรียนรู้ที่จะประเมินทักษะของตนเอง
ในเชิงการพัฒนาตนเอง จะช่วยส่งเสริมมุมมองที่ดี
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เกี่ยวกับความสามารถของตนเองและลดความกดดัน 
อีกท้ังการนิเทศท่ีสนับสนุนท้ังทักษะการท างานและ
อารมณ์อย่างต่อเน่ืองในเรื่ องของความเชื่ อม่ันและ
ความม่ันใจในการท างาน ตลอดจนความสัมพันธ์ท่ีดี
ระหว่างอาจารย์นิเทศก์และนักจิตวิทยาการปรึกษา
ฝึกหัดจะช่วยสร้างพื้นที่ปลอดภัยส าหรับการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และพัฒนาทักษะการท างาน นอกจากนี้ 
การนิเทศแบบเพื่อนช่วยเพื่อนก็เป็นส่ิงท่ีสามารถท าได้
ในการมีส่วนช่วยสนับสนุนอารมณ์และลดความรู้สึก
โดดเด่ียว หรือการจัดท าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุ่มที่สามารถให้นักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดได้มา
แบ่งปันหรือพูดคุยความรู้สึกท่ีตนเองต้องเผชิญ ยิ่งไป
กว่าน้ัน การส่งเสริมการดูแลตนเองก็เป็นปัจจัยส าคัญ
ในการสร้างสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน เพื่อให้
เ ข้าใจถึงประโยชน์ของการดูแลตนเองท้ังในด้าน
กายภาพและจิตใจ การน าข้อค้นพบนี้ไปประยุกต์ใช้จะ
ช่วยให้นักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดมีความม่ันใจและ
ทักษะในการท างานกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัว
ตายได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการวิ จัยครั้ ง ต่อไป ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการศึกษาประสบการณ์ของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดในช่วงระยะเวลาท่ียาวข้ึน 
เพื่อดูว่าการพัฒนาทักษะและการปรับตัวเปลี่ยนแปลง
ไปอย่างไรตลอดช่วงการฝึกงาน นอกจากนี้ควรมี
การศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาและการ
ปรับตัว ที่จะช่วยพัฒนาการการเป็นนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาฝึกหัดท่ีท างานกับผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัว
ตายด้วยความม่ันใจและเชื่อม่ันในตนเอง อีกท้ัง ยังควร
มีการวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการ
จัดการทางอารมณ์ของนักจิตวิทยาในระยะยาว รวมถึง
ศึกษาวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการลดความกลัวและ
ความวิตกกังวลของนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัด เพื่อ
ช่วยเสริมสร้างความม่ันใจในการท างานกับผู้รับบริการ
ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
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