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แล้วถือเป็นลิขสิทธ์ิการเผยแพร่โดยสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทยแต่เพียงผู้เดียว การตีพิมพ์หรือเผยแพร่ซ้าในท่ีอื่น
ต้องได้รับอนุญาตจากกองบรรณาธิการวารสารฯ ก่อน 

เอกสารต้นฉบับจะได้รับการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ความช านาญในด้านน้ัน ๆ จ านวน 3 ท่าน
และต้องผ่านการพิจารณาอย่างน้อย 2 ท่าน การพิจารณานี้หมายถึงการพิจารณาเชิงเนื้อหา ระเบียบวิธีวิจัย ความ
ถูกต้องของการใช้ส านวนการเขียน การสะกดค า รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง ตลอดจนการใช้ไวยากรณ์ทาง
ภาษาท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยกองบรรณาธิการจะน าข้อคิดเห็น ตลอดจนข้อเสนอแนะท่ีได้รับจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิกลับไปยังผู้นิพนธ์เพื่อการปรับปรุงแก้ไข ท้ังน้ีการพิจารณาดังกล่าวจะด าเนินการโดยเจ้าของผลงาน
และผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้พิจารณาผลงานจะไม่ทราบชื่อซ่ึงกันและกัน ตลอดจนชื่อหน่วยงานของแต่ละฝ่าย เพื่อความ
เป็นธรรมและการปราศจากอคติในการพิจารณาผลงานวิชาการ 

ประเภทของบทความที่วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย ตีพิมพ์เผยแพร่มี 2 ประเภท ได้แก่ 
1. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) หรือบทความรายงานการวิจัย 
2. บทความฟื้ นฟูวิชาการ (Review article) หรือบทความวิชาการ เป็นบทความจากการรวบรวมวิเคราะห์

สังเคราะห์ผลเรื่องใดเรื่องหน่ึง เพื่อให้ผู้อ่านมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความก้าวหน้าของเรื่องน้ันในสถานการณ์
ปัจจุบัน 

การเตรยีมต้นฉบับเบื้องต้น (ส าหรับบทความทุกประเภท) 
• พิมพ์ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรม Word Processor for Windows ตัวอักษร Browallia UPC ขนาด 16 

และให้พิมพ์ข้อความ 1 สดมภ์ (1 Column) ต่อ 1 หน้ากระดาษ A4 โดยให้พิมพ์ห่างจากขอบกระดาษทุกด้าน
ไม่น้อยกว่า 2.5 ซม. (1 น้ิว) 

• มีเลขหน้าก ากับทุกหน้าที่มุมขวาล่าง 
• ค าศัพท์ภาษาอังกฤษท่ีใช้ในเน้ือเรื่องภาษาไทยให้ใช้ตัวเล็กท้ังหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะซ่ึงข้ึนต้นด้วยอักษรตัวใหญ่ 
• จ านวนหน้าของบทความท้ังหมดไม่ควรเกิน 18 หน้า 

การเตรยีมต้นฉบับและเอกสารเพื่อส่งกองบรรณาธิการ 
• บทความต้นฉบับ ใช้ตามรูปแบบการเตรียมบทความต้นฉบับ (Template) ตามประเภทที่ส่งเพื่อขอรับการ

พิจารณาตีพิมพ์ โดยทางวารสารจะท ารูปแบบการเตรียมบทความต้นฉบับของบทความวิจัยไว้เป็นหลัก 
(Template) สามารถปรับเป็นประเภทอื่น ๆ ตามประเภทบทความท่ีต้องการส่ง  
• ชื่อเรื่องท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ข้ึนต้นค าด้วยพิมพ์ใหญ่) 
• บทคัดย่อให้เขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวไม่เกิน 300 ค า พร้อมระบุค าส าคัญ (key word) 

3-5 ค า ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ Keyword ภาษาอังกฤษข้ึนต้นพิมพ์ใหญ่ ค่ันระหว่างค าด้วย ,  
• เน้ือเรื่องส าหรับนิพนธ์ต้นฉบับที่เป็นงานวิจัย ประกอบด้วยบทน า วัสดุและวิธีการ ผล วิจารณ์ และ

สรุป ส าหรับเนื้อเรื่องบทความฟื้ นฟูวิชาการ ประกอบด้วย บทน า บทปริทัศน์ อาจมีบทวิจารณ์แยกอีก
หัวข้อต่างหาก และสรุป 
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• กิตติกรรมประกาศความยาวไม่เกิน 5 บรรทัด (ถ้ามี) 
• เอกสารอ้างอิง (References) ใช้ระบบ APA (the Publication Manual of the American Psychological 

Association) 7th edition (2020) ท้ังหมด 
• แบบฟอร์มส่งตีพิมพ์ (ใบปะหน้า) โดยระบุ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ คุณวุฒิสูงสุดและสถาบันของผู้นิพนธ์ทุกคน 

โดยเขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมระบุชื่อ ท่ีอยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ของผู้นิพนธ์ท่ีรับผิดชอบ
ในการติดต่อกับกองบรรณาธิการ 

• เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้ามี) ได้แก่ เอกสารรับรองผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ ในกรณีที่ท าการ
วิจัยหรือทดลองในมนุษย์ 

การส่งบทความ 
1. นิพนธ์สามารถส่งบทความเพื่อเข้ารับการพิจารณาตีพิมพ์ได้ตลอดท้ังปี หรือตามช่วงเวลาท่ีวารสารก าหนด 

(ติดตามระยะเวลาการส่งบทความได้ท่ีเมนูข่าวประกาศ) ทางระบบวารสารออนไลน์เท่าน้ัน เอกสารส่งผ่าน
ทางระบบวารสารออนไลน์ (หากเข้าใช้ครั้งแรกให้ลงทะเบียนก่อนท่ี : https://so03.tci-thaijo.org/ 
index.php/tci-thaijclinicpsy/login) ดังรายการต่อไปนี้  

1) ไฟล์บทความต้นฉบับ (รูปแบบการเตรียมบทความต้นฉบับ (Template)) 
2) แบบฟอร์มส่งตีพิมพ์ 
3) เอกสารอื่น ๆ เช่น เอกสารรับรองผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ 

พร้อมท้ังน้ี ผู้นิพนธ์ต้องกรอกรายละเอียดข้อมูลการส่งพิจารณาบทความของผู้นิพนธ์ในระบบวารสาร
ออนไลน์: Publication ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้แก่ Title & Abstract, Contributors, Metadata, 
และ References ให้ครบถ้วนก่อนส่งบทความ 

2. เม่ือผู้นิพนธ์ส่งบทความเข้ามาในระบบแล้ว ต้องรอการแจ้งผลการพิจารณาเบื้องต้นจากบรรณาธิการก่อนว่า
อยู่ในขอบข่ายของวารสารและรูปแบบของบทความถูกต้องหรือไม่ เป็นต้น จากน้ันจึงเข้าสู่กระบวนการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 1 เดือน 

3. กองบรรณาธิการจะการแจ้งผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่าน หากผลการพิจารณาให้ปรับแก้ไข
เพิ่มเติม ผู้นิพนธ์จะต้องด าเนินการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิตามแบบฟอร์มการปรับแก้ 
โดยการติดต่อกับผู้นิพนธ์จะด าเนินการผ่านทางกระทู้ของเลขบทความ (ID) ท่ีผู้นิพนธ์ส่งเข้ามาในระบบครั้ง
แรก และให้ผู้นิพนธ์ตอบกลับหรือส่งไฟล์การแก้ไขต่าง ๆ ของบทความ ในกระทู้ของเลขบทความเดียวกัน
เท่าน้ัน 

4. เม่ือผู้นิพนธ์ได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อมส่งผลการปรับแก้ผ่านเรียบร้อยแล้วน้ัน 
บรรณาธิการจะแจ้งตอบรับการตีพิมพ์เผยแพร่ จากน้ันผู้นิพนธ์จะต้องช าระเงินค่าตีพิมพ์เผยแพร่ผ่าน 
ชื่อบัญชีสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย ธนาคารกรุงไทย สาขากระทรวงสาธารณสุข ติวานนท์ เลขที่บัญชี 
142-0-29451-2 พร้อมท้ังส่งหลักฐานการโอนเงินผ่านระบบวารสารออนไลน์ผ่านในกระทู้ดังกล่าว 

   



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
ปีที่ 56 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568 

 

 

ตัวอย่างการเขียนรายการอ้างอิงวารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย ก าหนดให้ผู้นิพนธ์ใช้การอ้างอิงและเขียนรายการเอกสารอ้างอิงโดยใช้ระบบ 
APA (the Publication Manual of the American Psychological Association) 7th edition (2020) ตามรายละเอียด
ดังนี้ 

1. การเขียนอ้างอิงแบบแทรกในเนื้อหา (In-text citation)  

1.1 การอ้างอิงใช้ระบบนาม-ปี ให้เขียนเฉพาะชื่อสกุลของผู้แต่ง ในกรณีที่ชื่อผู้แต่งเป็นภาษาไทยให้แปลงเป็น
ภาษาอังกฤษ เป็นการเขียนมี 2 ลักษณะ คือ 

ผู้แต่ง 

หน้าข้อความ ท้ายข้อความ 

ชื่อสกุล (ปีทีพ่ิมพ์) (ชื่อสกุล, ปีที่พมิพ์) 

อ้างครั้งแรก อ้างครั้งต่อมา อ้างครั้งแรก อ้างครั้งต่อมา 

1 คน Prohmpetch (2021) Prohmpetch (2021) (Prohmpetch, 2021) (Prohmpetch, 2021) 

2 คน Pontanya and 

Thongpibul (2016) 

Pontanya and 

Thongpibul (2016) 

(Pontanya & 

Thongpibul, 2016) 

(Pontanya & 

Thongpibul, 2016) 

3 คนข้ึนไป Seeley et al. (2016) Seeley et al. (2016) (Seeley et al., 2016) (Seeley et al., 2016) 

หน่วยงาน Child and Adolescent 

Mental Health 

Rajanakarindra 

Institute (2018) 

Child and Adolescent 

Mental Health 

Rajanakarindra 

Institute (2018) 

(Child and Adolescent 

Mental Health 

Rajanakarindra 

Institute, 2018) 

(Child and Adolescent 

Mental Health 

Rajanakarindra 

Institute, 2018) 

หน่วยงาน 
(โดยใช้ชื่อ

ย่อ) 

Centre for Equity & 
Innovation in Early 

Childhood (CEIEC, 

2008) 

CEIEC (2008) 
 

 

 

(Centre for Equity & 
Innovation in Early 

Childhood [CEIEC], 

2008) 

(CEIEC, 2008) 
 

 

 

หากผู้แต่งเป็นชาวต่างชาติ ให้เขียนชื่อสกุลทับศัพท์เป็นภาษาไทยก่อนแล้วตามด้วยชื่อสกุลภาษาอังกฤษ 
ตามด้วย , และตามด้วยปีพิมพ์ เช่น แบนดูรา (Bandura, 1977) 

1.2 การอ้างอิงข้อมูลที่มากกว่า 2 แหล่งขึ้นไป ให้เขียนเรียงตามล าดับอักษร A-Z แต่ละแหล่งค่ันด้วย ; ดังนี้ 
......... ปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ (Dvorak et al., 2014; Hosiri et al., 2016; 
Ottonello et al., 2019) ......... 
......... ดังเช่น การวิจัยของ Anchuen et al. (2020) และ Srikosai et al. (2018) พบว่า ลดอาการซึมเศร้า 
เพิ่มความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว และระดับความเครียดลดลง ......... 

1.3 การอ้างอิงข้อมูลจากแหล่งข้อมูลระดับทุติยภูมิ หรืออ้างอิงถึงเอกสารท่ีไม่สามารถหาเอกสารหรือต้นฉบับ
ด้ังเดิมได้ เน่ืองจากไม่มีการพิมพ์หรือให้บริการตามปกติแล้ว ให้ระบุชื่อเอกสารต้นฉบับแล้วตามด้วยค าว่า 
“as cited in” ตามด้วยชื่อสกุลผู้แต่งที่ถูกน าข้อมูลมาอ้างและปีพิมพ์ 
หน้าข้อความ: Arnett (2000, as cited in Claiborne & Drewery, 2010) ............ 
ท้ายข้อความ: ............ (Arnett, 2000 as cited in Claiborne & Drewery, 2010) 
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1.4 การอ้างอิงข้อมูลกรณีที่ไม่มีชื่อผู้เขียน 
1.4.1 สารสนเทศที่เป็นส่วนหนึ่งของงานอ่ืน (บทในหนังสือ/บทความในวารสาร/สารานุกรม) 

หน้าข้อความ: “Title of work” (Year) 
ท้ายข้อความ: (“Title of work,” Year) 

1.4.2 สารสนเทศที่ไม่เป็นส่วนหนึ่งของงานอ่ืน (หนังสือ/รายงาน/เว็บไซต์) 
หน้าข้อความ: Title of work (Year) 
ท้ายข้อความ: (Title of work, Year) 

1.5 การอ้างอิงราชกิจจานุเบกษาในเนื้อหา ให้ใช้ชื่อกฎหมายและตามด้วยปี กรณีที่เป็นกฎหมายไทยให้อ้างอิง
ท้ายข้อความโดยระบุชื่อกฎหมายไทยก่อนแล้วตามด้วยชื่อกฎหมายที่แปลงเป็นภาษาอังกฤษ 
.........ตามท่ีพระราชบญัญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 (Mental Health Act B.E. 2551, 2008) ระบุไว้ว่า......... 
.........ในสหราชอาณาจักรมี Employment Rights Act 1996 (1996) ที่กล่าวถึงเรื่อง......... 

2. การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ (References) 
• ให้เรียงล าดับเอกสารแต่ละรายการตามตัวอักษรภาษาอังกฤษ (A-Z) 
• ถ้าเอกสารภาษาไทย ให้แปลรายการอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษและเติมค าว่า (in Thai) ต่อท้ายรายการอ้างอิงน้ัน 
• เอกสารท่ีมีชื่อผู้แต่งหรือกลุ่มผู้แต่งหรือหน่วยงานและปีท่ีพิมพ์ผลงานเหมือนกันแต่มีชื่อเรื่องต่างกันต้ังแต่ 

2 ชิ้นข้ึนไป ให้ระบุอักษร a, b, c, . . . ตามหลังปี เช่นเดียวกับเอกสารท่ีอ้างอิงในเน้ือหาน้ัน ๆ ด้วย เช่น 
Judge, T. A., & Kammeyer-Mueller, J. D. (2012a) และ Judge and Kammeyer-Mueller (2012b) 

• หาก URL มีความยาวและซับซ้อนมาก ให้น า URL น้ันมาย่อ URL ผ่านเว็บย่อลิงค์ (URL shortener) ก่อน 

2.1 หนังสือ 
2.1.1 หนังสือในรูปแบบเล่ม/อิเล็กทรอนกิส์ (Book/eBook) 

Author, A. A., Author, B. B., & Author, C. C.* หรือ Organization Name. หรือ Editor, E. E., & Editor, F. F. 
(Ed. or Eds.). (Year**). Title of book: Subtitle (edition***). Publisher****. URL หรอื 
https://doi.org/xxx (ถ้ามี) 

* ถ้าผู้แต่ง 3-20 คน ให้ใส่ช่ือทุกคน ค่ันแต่ละช่ือด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และใส่ “&” ก่อนชื่อคนสุดท้าย หากผู้แต่งมากกว่า 21 คน

ขึ้นไป ให้ใส่ช่ือผู้แต่งคนท่ี 1-19 ค่ันด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) ตามด้วย . . . เว้นวรรคและตามด้วยช่ือผู้แต่งคนสุดท้าย 

** กรณีไม่ปรากฏปีท่ีพิมพ์ ให้ใส่ (n.d.) 

*** กรณีพิมพ์ครั้งท่ี 1 (1st Edition) ไม่ต้องระบุ 

**** กรณีไม่ปรากฏส านักพิมพ์ (Publisher) ให้ใส่ (n.p.) 

Assanangkornchai, S., & Arunpongpaisal, S. (2014). Alcohol use disorders and related problems: 
Significance and management in Thailand. Faculty of Medicine, Prince of Songkla University. 
https://dmh-elibrary.org/items/show/174 (in Thai). 

Jackson, L. M. (2019). The psychology of prejudice: From attitudes to social action (2nd ed.). 
American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/0000168-000 

Miller, L. H., Smith, A. D., & Rothstein, L. (1994). The stress solution: An action plan to manage the 
stress in your life. Pocket Books. 
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2.1.2 บทในหนงัสือ (Book chapter) 

Chapter Author, A. A., & Chapter Author, B. B. (Year). Title of chapter or entry: Subtitle. In A. Editor, 
B. Editor, & C. Editor (Ed. or Eds.), Title of book: Subtitle (edition*, pp. xxx-xxx). Publisher. URL 
หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

* กรณีพิมพ์ครั้งท่ี 1 (1st Edition) ไม่ต้องระบุ 

Phakdee, W. (2002). Personality. In J. Ngerndee & T. Surinya (Eds.), General psychology (8th ed., pp. 
259-279). Jamjuree Product. https://kukr2.lib.ku.ac.th/kukr_es/kukr/search_detail/dowload_ 
digital_file/197452/74162 (in Thai). 

Volk, A. A., Farrell, A. H., Franklin, P., Mularzyk, K. P., & Provenzano, D. A. (2016). Adolescent bullying 
in schools: An evolutionary perspective. In D. Geary & D. Berch (Eds.), Evolutionary perspectives on 
child development and education (pp. 167-191). Springer International Publishing. 

2.1.3 หนังสือแปล (Translations) 

Author, A. A. (Year). Title of the original book [Translation of book title] (A. A. Translator, Trans.). 
Publisher. (Original work published Year) 

Samuel, J. (2020). Greif works: Stories of life, death and surviving [คู่มือหวัใจสลาย] (W. Wongchat, 
Trans.). OMG Books. (Original work published 2017) (in Thai). 

Sigmund Freud. (2021). Dream psychology [จิตวิทยาความฝัน] (M. Chaikuna, Trans.). Arrow. (Original 
work published 1920) (in Thai). 

Ylinen, J. (2008). Stretching therapy: For sport and manual therapies (J. Nurmenniemi, Trans.). 
Churchill Livingstone. (Original work published 2007) 

2.1.4 หนังสือชุด/หนงัสือทีม่ีหลายเล่มจบ (Several volumes in a multivolume work) 

มีเลขที่เล่ม แต่ไม่มีชื่อหนังสือเฉพาะเล่ม 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of book series (Edition, Vol. XXX.). Publisher. URL (ถ้ามี) 

มีเลขที่เล่มและชื่อหนังสือแต่ละเล่ม 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of book series: Vol. XXX. Title of book. Publisher. URL (ถ้า

มี) 

Fiske, S. T., Gilbert, D. T., & Lindzey, G. (2021). Handbook of social psychology (5th ed., Vol. 1). John 
Wiley & Sons. https://doi.org/10.1002/9780470561119 

Travis, C. B., & White, J. W. (Eds.). (2018). APA handbook of the psychology of women: Vol. 1. History, 
theory, and battlegrounds. American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/00000 
59-000 
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2.2 หนังสือพิมพ์และหนงัสอืพิมพ์ออนไลน์ (Newspaper) 

Author, A. A., & Author, B. B.* (Year, Month Day). Title of article: Subtitle. Newspaper Name, pp-pp 
(ถ้ามี). URL (ถ้ามี) 

Carey, B. (2019, March 22). Can we get better at forgetting? The New York Times. 
https://www.nytimes.com/2019/03/22/health/memory-forgetting-psychology.html 

Killick, D. (2012, June 25). Housing is a problem beyond politics. The Press, 17. 

2.3 บทความในวารสารแบบรูปเล่ม/อิเล็กทรอนกิส์ (Journal article/eJournal) 

Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of article: Subtitle. Title of Journal, Volume number(Issue 
number), pp-pp. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

มีหมายเลขบทความหรือ eLocator 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of article: Subtitle. Title of Journal, Volume number(Issue 

number), Article number หรือ eLocator. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

ตอนพิเศษหรือฉบับพิเศษ 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of article: Subtitle [Special section]. Title of Journal 

[Special issue], Volume number(Issue number), pp-pp. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

ฉบับเพิ่มเติม 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of article: Subtitle. Title of Journal, Volume number(Suppl. 

number), pp-pp. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

de Boer, M. J., Steinhagen, H. E., Versteegen, G. J., Struys, M. M. R. F., & Sanderman, R. (2014). 
Mindfulness, acceptance and catastrophizing in chronic pain. PloS One, 9(1), Article e87445. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0087445 

Dilkes-Frayne, E., Savic, M., Carter, A., Kakanovic, R. & Lubman, D. I. (2019). Going online: The 
affordances of online counseling for families affected by alcohol and other drug issues. 
Qualitative Health Research, 29(14), 2010-2022. https://doi.org/10.1177/1049732319838231 

Haney, C., & Wiener, R. L. (Eds.). (2004). Capital punishment in the United States [Special issue]. 
Psychology, Public Policy, and Law, 10(4). 

Hosiri, T., Sumalrot, T., Meechanphet, V., Imaroonrak, S., & Auampradit, N. (2020). Wechsler 
intelligence quotient profiles of children and adolescents with specific learning disorder. Thai 
Journal of Clinical Psychology, 51(2), 1-12. https://so03.tci-thaijo.org/index.php/tci-
thaijclinicpsy/article/view/250648/168387 (in Thai). 

Phattharayuttawat, S., Tuntatead, H., Auampradit, N., Manussirivithaya, V., & Ngamthipwatthana, T. 
(2018). The development of the Thai psychological capital inventory: Version 44 items. J Med 
Assoc Thai, 101(Suppl. 1), S80-4. http://www.jmatonline.com/index.php/jmat/article/view/9343 
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2.4 วิทยานิพนธป์ริญญาดุษฎีบัณฑิตและวิทยานิพนธ์ปรญิญามหาบัณฑิต (Doctoral dissertation or 
Master’s thesis) 

ไม่ได้ตีพิมพ ์
Author, A. A. (Year). Thesis title [Unpublished doctoral dissertation หรือ Unpublished master’s 

thesis]. Name of Institution. 

จากเวบ็ไซต์ (ไม่อยู่ในฐานข้อมูลเชิงพาณิชย์) 
Author, A. A. (Year). Thesis title [Doctoral dissertation หรือ Master’s thesis, Name of Institution]. 

Name of Website. URL 

จากฐานข้อมูลเชิงพาณิชย ์
Author, A. A. (Year). Thesis title (Publication No.*) [Doctoral dissertation หรือ Master’s thesis, 

Name of Institution]. Name of Database. 

* หากไม่ม ีไม่ต้องระบุ 

LaCava, A. (2017). Grit: the moderator between workaholism and work-family conflict [Unpublished 
master’s thesis]. Xavier University.  

Loysongkroa, R. (2009) .  The effect of the therapeutic art on self-esteem of male substance 
dependent patients at Thanyarak Institute [Master’s thesis, Chulalongkorn University]. 
Chulalongkorn University Intellectual Repository (CUIR). http://cuir.car.chula.ac.th/handle/ 
123456789/18409 (in Thai). 

McNiel, D. S. (2006). Meaning through narrative: A personal narrative discussing growing up with an 
alcoholic mother (UMI No. 1434728) [Master’s thesis, California State University-Long Beach]. 
ProQuest Dissertations and Theses database. 

2.5 รายงาน (Report) 

Author, A. A., & Author, B. B. หรือ Organization Name. (Year). Title of report: Subtitle. Publisher. 
URL (ถ้ามี) 

* ถ้าชื่อส านักพิมพ์ (Publisher) เป็นชื่อเดียวกับช่ือหน่วยงานหรือองค์กร (Organization Name) ให้ตัดออก 

Lipsey, M. W., Farran, D. C., & Hofer, K. G. (2015). A randomized control trial of a statewide voluntary 
prekindergarten program on children’s skills and behaviors through third grade. Vanderbilt 
University, Peabody Research Institute. 

Ministry of Health. (2019). Progress on gambling harm reduction 2010 to 2017: Outcomes report-
New Zealand strategy to prevent and minimise gambling harm. 

National Cancer Institute. (2019). Taking time: Support for people with cancer (NIH Publication No. 
18-2059). U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health. 
https://www.cancer.gov/publications/patient-education/takingtime.pdf  
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2.6 การประชุมวิชาการ (Conference) 
2.6.1 เอกสารประกอบการประชมุ/การประชุมวิชาการที่ไม่มี Proceeding (Symposium) 

Contributor, A. A., & Contributor, B. B. (Year, Month Date). Title of Contribution. In C. C. 
Chairperson (Chair), Title of the Symposium [Symposium]. Conference Name, Location. 

Sathienluckana, T., & Paholpak, P. (2023, March 12). Memantine, efficacy and safety in moderate to 
severe Alzheimer’s disease. In S. Chulakadabba (Chair), Positive Psychotherapy [Symposium]. 
Siriraj Psychiatric Practice 2023, Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 
Mahidol University, Thailand. 

2.6.2 การน าเสนองานวิจัยหรือการน าเสนอโปสเตอร์ (Paper/Poster Presentation) 

Presenter, A. A. & Presenter, B. B. (Year, Month Date). Title of conference paper or poster [Paper 
หรือ Poster presentation]. Conference Name, Location. URL (ถ้ามี) 

Khayankij, S. (2016, July). Mandalas as a tool to enhance self-awareness for early childhood 
student teachers [Paper presentation]. Pacific Early Childhood Education Research Association, 
Bangkok, Thailand. 

McDonald, E., Manessis, R., & Blanksby, T. (2019, July 7-10). Peer mentoring in nursing - improving 
retention, enhancing education [Poster presentation]. STARS 2019 Conference, Melbourne, 
Australia. https://unistars.org/papers/STARS2019/P30-POSTER.pdf 

2.6.3 รายงานการประชมุเชงิวิชาการทีม่ี Proceeding 

รูปเล่มหนังสอื 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of paper: Subtitle. In A. Editor & B. Editor (Eds.), Title of 

proceedings (pp. xxx-xxx). Publisher. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

วารสาร 
Author, A. A., & Author, B. B. (Year). Title of article: Subtitle. Title of Journal, Volume number(issue 

number), pp-pp. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

Bowles, T., Musgrove, E., & Hornsby, Z. (2009). The consistency of attachment styles: An experiment 
eliciting a response to acceptance or rejection. In Z. J. Hazelwood (Ed.), Connecting research 
and practice in relationships: Conference proceedings (pp. 9-14). Australian Psychological 
Society. 

Duckworth, A. L., Quirk, A., Gallop, R., Hoyle, R. H., Kelly, D. R., & Matthews, M. D. (2019). Cognitive 
and noncognitive predictors of success. Proceedings of the National Academy of Sciences, USA, 
116(47), 23499-23504. https://doi.org/10.1073/pnas.1910510116 
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2.7 เว็บไซต์ (Website) และเอกสารที่ดาวนโ์หลดจาก Website เป็น pdf files 

ปรากฏวันเดือนปีที่เผยแพร ่
Author, A. A., & Author, B. B. หรือ Organization Name. (Year, Month Date). Title of web page. 

Website Name*. URL 

ไม่ปรากฏวันเดือนปีหรือปีที่เผยแพร ่
Author, A. A., & Author, B. B. หรือ Organization Name. (n.d.). Title of web page. Website Name*. 

Retrieved Month Day, Year, from URL 

* กรณีชื่อผู้เขียนและชื่อเว็บไซต์เป็นชื่อเดียวกัน ให้ตัดชื่อเว็บไซต์ออก 

Chailek, C. (2021, May 03). Who have severe risk with COVID-19?. The Standard. https://thestandard.co/ 
who-have-severe-risk-with-covid-19/ (in Thai). 

Australian Psychological Society. (n.d.). Anxiety disorders. Retrieved September 25, 2022, from 
https://www.psychology.org.au/for-the-public/Psychology-Topics/Anxiety 

2.8 สารสนเทศทีไ่ม่ปรากฏชื่อผู้แต่ง (No author) 

2.8.1 สารสนเทศที่เป็นส่วนหนึ่งของงานอ่ืน เช่น บทในหนังสือ หนังสือพิมพ์ บทความในวารสาร 
นิตยสาร และสารานุกรม ให้น าชื่อเรื่องมาแทนที่ชื่อผู้แต่ง กลุ่มผู้แต่ง หรือหน่วยงาน ตามด้วยปีและ
องค์ประกอบอื่น ๆ ตามชนิดของเอกสารน้ัน ๆ  

บทในหนังสอื 
Title of chapter or entry: Subtitle. (Year). In A. Editor, B. Editor, & C. Editor (Ed. or Eds.), Title of 

book: Subtitle (edition, pp. xxx-xxx). Publisher. URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

หนังสือพิมพ ์
Title of article: Subtitle. (Year, Month Day). Newspaper Name, pp-pp (ถ้ามี). URL (ถ้ามี) 

บทความในวารสาร 
Title of article: Subtitle. (Year). Title of Journal, Volume number(Issue number), pp-pp. URL หรือ 

https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

สารานกุรม 
Title of entry. (Year). A. Editor, B. Editor, & C. Editor (Ed. or Eds.), Name of encyclopedia or 

dictionary (edition). URL หรือ https://doi.org/DOI No. (ถ้ามี) 

Does class size affect student achievement? (2020). In G. L. Koonce (Ed.), Taking Sides: Clashing 
views on educational issues (20th ed., pp. 229-231). McGraw Hill Education. 

Meeting the needs of counsellors. (2001, May 5). The Courier Mail, 22. 
Vitamin K for newborns. (2016). Journal of Midwifery & Women's Health, 61(5), 675-676. 

http://doi.org/10.1111/jmwh.12550 
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2.8.2 สารสนเทศที่ไม่เป็นส่วนหนึ่งของงานอ่ืน เช่น หนังสือ เว็บไซต์ ให้น าชื่อหนังสือ ชื่อบทความเว็บไซต์
มาแทนที่ชื่อผู้แต่ง กลุ่มผู้แต่ง หรือหน่วยงานโดยพิมพ์ด้วยตัวเอน (Italic) ตามด้วยปีและองค์ประกอบอื่น ๆ 
ตามชนิดของเอกสารน้ัน ๆ  

หนังสือ 
Title of book: Subtitle (edition). (Year). Publisher. URL หรือ https://doi.org/xxx (ถ้ามี) 

เว็บไซต์ 
Title of web page/article. (Year, Month Day). Website Name. URL 

** กรณีท่ีไม่ปรากฏวันหรือเดือนท่ีเผยแพร่หรือท้ัง 2 อย่าง ให้ระบุปี ค.ศ. เท่าน้ัน 

*** กรณีชื่อผู้เขียนและชื่อเว็บไซต์เป็นชื่อเดียวกัน ให้ตัดชื่อเว็บไซต์ออก 

Merriam-Webster's collegiate dictionary (11th ed.). (2003). Merriam-Webster. 
Coronavirus: Tesla donates hundreds of ventilators to New York. (2020, March 27). BBC News. 

https://www.bbc.com/news/technology-52071314 

2.9 ราชกิจจานุเบกษา (Thai Government Gazette) 

Name of Law. (Year, Month Day). Thai Government Gazette. Vol. XXX, Part XXX. pp. xxx-xxx. URL 
(ถ้ามี) 

Mental Health Act (No. 2), B.E. 2562 (2019). (2019, April 15). Thai Government Gazette. Vol. 136, 
Part 50 gor. pp. 210-219. https://www.pph.go.th/uploads/pdfFile/พรบใหม.่pdf 

3. การระบุที่มาของภาพหรือตารางที่น ามาจากแหล่งข้อมลูอ่ืน 
กรณีที่น าภาพหรือตารางจากแหล่งข้อมูลหรือเอกสารอื่นมาใช้ แปล หรือดัดแปลง ให้เขียนอ้างอิงในเนื้อหา โดย
ระบุแหล่งที่มาไว้ในส่วนท้ายของหมายเหตุใต้ภาพ/ตาราง และน าไปใส่ไว้ในรายการอ้างอิงท้ายบทความตาม
รูปแบบของแหล่งข้อมูล 

การระบุรายละเอียดแหล่งที่มาของภาพหรือตาราง มีวิธีการเขียนที่แตกต่างจากการเขียนรายการอ้างอิงในแต่
ละประเภทของสารสนเทศ และจะต้องระบุข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับลิขสิทธ์ิและการอนุญาตตามรายละเอียด 
ดังนี้ 
• ลักษณะการน าภาพหรือตารางมาใช้ หากเป็นการพิมพ์ภาพหรือตารางซ้าให้ระบุว่า “จาก” แต่ถ้ามีการ

ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงภาพหรือตารางใด ๆ ให้ระบุ “ดัดแปลงจาก” 
• ข้อมูลของแหล่งที่มาตามประเภทของสารสนเทศ 
• สถานะลิขสิทธ์ิของผลงานท่ีน ามา โดยระบุว่า “สงวนลิขสิทธ์ิ/ปี/โดย/ชื่อเจ้าของผลงาน.” หรือ “CC BY-

NC-ND” ส าหรับการสงวนลิขสิทธ์ิบางประการ (Creative Commons) หรือ “สาธารณสมบัติ” ส าหรับงาน
สร้างสรรค์ที่หมดความคุ้มครองด้านทรัพย์สินทางปัญญาแล้ว 

• ข้อความการอนุญาต ให้ระบุเฉพาะกรณีท่ีได้รับอนุญาตเท่าน้ัน 
• การระบุที่มานี้ ใช้แทนการอ้างอิงในเนื้อหา (In-text citation) จึงไม่จ าเป็นต้องระบุซ้า 
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3.1 ตาราง (Table) 
3.1.1 การระบุที่มาของตาราง ให้พิจารณาว่าตารางน้ันมาจากแหล่งใด ลักษณะการน าตารางน้ันมาใช้เป็น
การพิมพ์ซ้าหรือดัดแปลง จากน้ันให้ระบุรายละเอียดแหล่งท่ีมา ลิขสิทธ์ิ และการขออนุญาตตามตาราง
ด้านล่างน้ี ซ่ึงในท่ีน้ีจะใช้ตารางดังกล่าวเป็นตัวอย่างในการระบุท่ีมาของตารางด้วย 

ตัวอย่าง การระบุทีม่าของตาราง 

ตาราง 1 
รูปแบบการระบท่ีุมาของภาพหรือตาราง 

แหล่งที่มา* การน ามาใช้ 
รายละเอียด
แหล่งที่มา 

ลิขสิทธ์ิ 
ข้อความการขอ

อนุญาต 

หนังสือ ไทย 
จาก 
หรือ 
ปรับปรุงจาก 

ดูข้อ 3.1.2.1 ไทย 
สงวนลิขสิทธ์ิ/ปี/ชื่อเจ้าของผลงาน. 
หรือ 
สาธารณสมบัติ. 
หรือ 
CC BY-NC** 

ไทย 
พิมพ์ซ้าโดยได้รับ
อนุญาต 
หรือ 
ดัดแปลงโดย
ได้รับอนุญาต 

บทในหนังสอื ดูข้อ 3.1.2.2 

วารสาร อังกฤษ 
From 
หรือ 
Adapted from 

ดูข้อ 3.1.2.3 ไทย 
Copyright/year/by/ 
ชื่อเจ้าของผลงาน. 
หรือ 
In the public domain. 
หรือ 
CC BY-NC** 

อังกฤษ  
Reprinted with 
permission. 
หรือ 
Adapted with 
permission. 

เว็บไซต์ ดูข้อ 3.1.2.4 

* ส าหรับสารสนเทศอ่ืนที่ไม่อยู่ในตารางน้ี ให้ระบุรายละเอียดของแหล่งที่มา คือ ชื่อเรื่อง ผู้แต่ง ปีท่ีเผยแพร่ และแหล่งข้อมูลตามความ

เหมาะสม 

** ขึ้นกับประเภทของ Creative Commons licenses เช่น CC BY 4.0, CC BY-NC, CC BY-NC-ND 

หมายเหตุ. จาก Information Citations According to “the publication manual of the American Psychological 
Association” (7th Edition) (p. 21), โดย Centre for Educational Innovation, Print and Online Media, 2021, 
Faculty of Education Chulalongkorn University (https://so02.tci-thaijo.org/index.php/EDUCU/article/ 
view/153329/111738). (in Thai). สงวนลิขสิทธ์ิ 2021 โดย Faculty of Education Chulalongkorn University. 

รายการอ้างอิง (References) 
Centre for Educational Innovation, Print and Online Media. (2021). Information citations according to 

“the publication manual of the American Psychological Association” (7th Edition). Faculty of 
Education Chulalongkorn University (https://so02.tci-thaijo.org/index.php/EDUCU/article/view/ 
153329/111738 (in Thai). 
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3.1.2 รายละเอียดแหลง่ที่มา 
3.1.2.1 หนังสือ 

จาก หรือ ดัดแปลงจาก Title of book: Subtitle (p. XXX), by A. A. Author and B. B. Author หรือ 
Organization Name, Year, Publisher (URL หรือ https://doi.org/xxx). Copyright Year by 
Permission text (ถ้ามี). 

จาก The handbook of clinical neuropsychology (2nd ed., p. 38), โดย J. M. Gurd, U. Kischka, and J. C. 
Marshall, 2010, Oxford University Press. Copyright 2010 by Oxford University Press. 

รายการอ้างอิง (References) 
Gurd, J. M., Kischka, U., & Marshall, J. C. (2010). The handbook of clinical neuropsychology (2nd ed.). 

Oxford University Press. 

3.1.2.2 บทในหนงัสือ 

จาก หรือ ดัดแปลงจาก “Title of chapter: Subtitle,” by A. A. Author and B. B. Author, In C. C. Editor 
and D. D. Editor (Ed. หรือ Eds.), Title of book (edition, p. XXX), Year, Publisher (URL (ถ้ามี)). 
Copyright Year by Permission text (ถ้ามี). 

จาก “Behavior supports in Nonclassroom settings,” by L. Newcomer, G. Colvin and T. J. Lewis, In W. 
Sailor, G. Dunlop, G. Sugai and R. Horner (Eds.), Handbook of Positive Behavior Support (p. 513), 
2009, Springer. Copyright 2009 by Springer Science + Business Media, LLC. 

รายการอ้างอิง (References) 
Newcomer, L., Colvin, G., & Lewis, T. J. (2009). Behavior supports in Nonclassroom settings. In W. 

Sailor, G. Dunlop, G. Sugai, & R. Horner (Eds.), Handbook of Positive Behavior Support (pp. 513). 
Springer. 

3.1.2.3 วารสาร 

จาก หรือ ดัดแปลงจาก “Title of article: Subtitle,” by A. A. Author and B. B. Author, Year, Title of 
Journal, Volume number(Issue number), p. XXX (URL (ถ้ามี)). Copyright Year by Permission 
text (ถ้ามี). 

ดัดแปลงจาก “Trauma: Screening and trauma-informed assessment for clinical psychologists,” by A. 
Pontanya and K. Thongpibul, 2021, Thai Journal of Clinical Psychology, 52(1), p. 51-54 
(https://so03.tci-thaijo.org/index.php/tci-thaijclinicpsy/article/view/252921/169332). 

รายการอ้างอิง (References) 
Pontanya, A. &Thongpibul, K. (2021). Trauma: Screening and trauma-informed assessment for 

clinical psychologists. Thai Journal of Clinical Psychology, 52(1), 41-61. https://so03.tci-
thaijo.org/index.php/tci-thaijclinicpsy/article/view/252921/169332 (in Thai). 
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3.1.2.4 เว็บไซต์ 

จาก หรือ ดัดแปลงจาก Title of web page, by A. A. Author and B. B. Author หรือ Organization Name, 
Year หรือ n.d., Website Name (URL (ถ้ามี)). Copyright Year by Permission text. 

จาก What Parents Can Expect in Behavior Therapy, by Centers for Disease Control and Prevention, 
2017 (http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/infographics/what-parents-expect.html). In the public 
domain 

รายการอ้างอิง (References) 
Centers for Disease Control and Prevention. (2017). What parents can expect in behavior therapy. 

http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/infographics/what-parents-expect.html 

3.2 รูปภาพ (Figure) 
3.2.1 การระบุที่มาของรูปภาพ ใช้หลกัเกณฑ์เดียวกบัการระบุที่มาของตาราง 

ตัวอย่าง การระบุทีม่าของรูปภาพ 

รูปภาพ 1 
Shuttle-box apparatus for dogs 

 

หมายเหตุ. จาก “On the solution of the traumatic avoidance learning model approached by the Banach 
fixed point theorem”, by A. Turab and W. Sintunavarat, 2 0 2 0 , Journal of Fixed Point Theory and 
Applications, 22, Article number: 50. (https://doi.org/10.1007/s11784-020-00788-3). 

รายการอ้างอิง (References) 
Turab, A. & Sintunavarat, W. (2020). On the solution of the traumatic avoidance learning model 

approached by the Banach fixed point theorem. Journal of Fixed Point Theory and Applications. 
22, 50. https://doi.org/10.1007/s11784-020-00788-3 
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*** ผู้นิพนธ์สามารถศกึษาการอ้างอิงและการเขียนรายการเอกสารอ้างอิงโดยใช้
ระบบ APA 7th edition เพิ่มเติมที่  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การอ้างอิงสารสนเทศตามแบบ APA (7th 
edition) (ศูนย์นวัตกรรมทางการศกึษาสื่อ

ส่ิงพิมพ์และส่ือออนไลน์, 2564) 
http://bit.ly/3ZjRk9t 

 
 
 
 
 
 
 
 

Citing and referencing: APA 7th 
(Monash University Library, n.d.) 

 
http://bit.ly/40l1oQM 
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จริยธรรมการเผยแพร่ผลงาน (Publication Ethics) 

กองบรรณาธิการมีกระบวนการด าเนินการและแจ้งให้ผู้ทบทวนรวมถึงผู้นิพนธ์ด าเนินการตามเกณฑ์
จริยธรรมการเผยแพรผ่ลงาน ซ่ึงกองบรรณาธิการอ้างอิงตามแนวทางของ The Committee on Publication Ethics 
(COPE guidelines) ซ่ึงมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

บทบาทของบรรณาธิการ 
• บรรณาธิการของวารสารมีหน้าที่พิจารณาคุณภาพของบทความที่ขอรับการตีพิมพ์ที่วารสารในความ

รับผิดชอบ การพิจารณาต้องปราศจากการเลือกปฏิบัติ (discriminate) กับผู้นิพนธ์ไม่ว่าจะเป็นเชื้อชาติ 
ศาสนา ชาติพันธ์ุ เพศ การตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธบทความข้ึนอยู่กับคุณภาพของบทความ ได้แก่ 
ความส าคัญ ความริเริ่ม ความชัดเจน รวมถึงความสอดคล้องกับนโยบายของวารสาร 

• ในระหว่างการทบทวนบทความ กองบรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับบทความที่ส่งเข้ามาขอรับ
การตีพิมพ์ให้แก่บุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นเน้ือหาบทความ ข้อมูลของผู้เขียน ผู้ทบทวน และกอง 
บรรณาธิการที่ให้ค าแนะน า 

• ในประเด็นการเปิดเผยและหลีกเลี่ยงผลประโยชนท์ับซ้อน (conflicts of interest) บรรณาธิการพยายามไม่
น าข้อมูลจากบทความที่ยังไม่ได้ตีพิมพ์ไปใช้ประโยชน์ในงานวิจัยส่วนตัวนอกเหนือจากจะได้รับค าอนุญาต
เป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้นิพนธ์ รวมถึงไม่น าข้อเสนอจากผู้ทบทวนไปใช้เป็นประโยชน์ส่วนตัว นอกจากนี้
การคัดเลือกผู้ทบทวนบทความน้ัน กองบรรณาธิการหลีกเล่ียงผู้ทบทวนท่ีมีส่วนได้เสียกับบทความไม่ว่าจะ
เป็นในแง่ของการเป็นคู่แข่ง การเป็นเพื่อนร่วมงาน หรือการมีความสัมพันธ์อื่น ๆ กับผู้นิพนธ์หรือหน่วยงาน
ของผู้นิพนธ์ 

• บรรณาธิการมีหน้าที่ในการจัดการกับข้อร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรมในการเผยแพร่ผลงาน 

บทบาทหน้าท่ีของผู้นิพนธ์ 
• การมีชื่อการเป็นผู้นิพนธ์ (authorship of the paper) ควรจ ากัดเพียงบุคคลที่มีส่วนร่วมในบทความอย่างมี

นัยส าคัญในแง่การวางกรอบบทความ การออกแบบระเบียบวิธีวจิัย การบริหารโครงการวิจัย การวิเคราะห์ และ
อภิปรายผลการวิจัย นอกจากนี้ทุกคนที่มีส่วนร่วมในบทความอย่างมีนัยส าคัญควรมีรายชื่อเป็นผู้นิพนธ์ร่วม 

• ความริเริ่มและการคัดลอกผลงาน (originality and plagiarism) ผู้นิพนธ์มีหน้าที่รับผิดชอบในเนื้อหา ภาษา 
และความริเริ่มของบทความ ผู้นิพนธ์ต้องไม่น าการค้นคว้าหรือผลงานของผู้อื่นมาใช้โดยปราศจากการอ้างอิง
ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ การคัดลอกผลงานไม่ว่าจะจากบุคคลอื่นหรือของผู้นิพนธ์ถือว่าเป็นการผิด
จรรยาบรรณในการเผยแพร่ผลงานและยอมรับไม่ได้ในวงวิชาการ 

• หากบทความได้รับทุนสนับสนุน ผู้เขียนต้องระบุแหล่งทุนท่ีสนับสนุนเอาไว้อย่างเหมาะสม 
• ผู้นิพนธ์มีหน้าท่ีเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อนท่ีอาจส่งผลต่อผลการศึกษา แหล่งทุนสนับสนุนโครงการท้ังหมด

ควรได้รับการเปิดเผย ผลประโยชน์ทับซ้อนอื่น ๆ ที่มีความเป็นไปได้ (potential conflicts of interest) ที่ควร
ได้รับการเปิดเผย เช่น การเป็นผู้จ้างงาน การเป็นที่ปรึกษา การเป็นเจ้าของกิจการ การได้รับเงินค่าธรรมเนียม 
วิชาชีพ การเป็นเจ้าของสิทธิบัตร ซ่ึงการเปิดเผยน้ันควรท าให้เร็วท่ีสุดท่ีเป็นไปได้ 

• ในการน าเสนอผลการวิจัย ผู้นิพนธ์ควรน าเสนอข้อมูลตามความจริง ข้อมูลในงานวิจัยควรมีรายละเอียดที่
เพียงพอต่อการทดลองซ้า (replicate) การบิดเบือน ปกปิดหรือรายงานข้อมูลที่เป็นเท็จเป็นการผิดจรรยาบรรณ 

• ผู้นิพนธ์อาจถูกร้องขอให้ส่งข้อมูลดิบท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัยให้กองบรรณาธิการทบทวน ดังน้ัน ผู้นิพนธ์ควร
เก็บรักษาข้อมูลดิบไว้ภายหลังที่บทความได้รับการตีพิมพ์แล้วตามสมควรแก่ลักษณะงานวิจัย 
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• ผู้นิพนธ์ไม่ควรส่งบทความที่อยู่ระหว่างการทบทวนกับวารสารอื่นมายังวารสารจิตวิทยาคลินิกไทย การ
ตีพิมพ์บทความฉบับกับวารสารมากกว่า 1 ฉบับถือว่าผิดจรรยาบรรณทางการเผยแพร่ผลงาน 

• เม่ือผู้นิพนธ์พบข้อผิดพลาดที่ส าคัญในบทความที่ตีพิมพ์ ผู้นิพนธ์มีหน้าที่แจ้งและท างานร่วมกับกอง
บรรณาธิการเพื่อแก้ไขหรือเพิกถอนบทความ 

บทบาทหน้าท่ีของผู้ทบทวน 
• หากพบว่าบทความอยู่นอกเหนือจากความถนัดหรือความสนใจของผู้ทบทวน หรือตระหนักถึงผลประโยชน์

ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ควรแจ้งให้บรรณาธิการทราบและปฏิเสธการทบทวนบทความฉบับน้ันโดยเร็ว 
• ในระหว่างการทบทวนบทความ ผู้ทบทวนต้องรักษาความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของ 

บทความ 
• ผู้ทบทวนควรประเมินบทความท่ีตนเองเชี่ยวชาญ และวางหลักการประเมินอยู่บนคุณภาพของบทความ ควร

หลีกเล่ียงการวิจารณ์ไปยังตัวบุคคลและการใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับ 
• หากผู้ทบทวนพบว่ามีงานวิจัยที่ผู้นิพนธ์น ามาใช้แล้วไม่ได้อ้างอิงหรือพบการคัดลอกผลงาน รวมถึงพบว่า

บทความที่ขอตีพิมพ์ที่ความซ้อนทับกับบทความอื่น ๆ ที่ตีพิมพ์ไปแล้ว โปรดแจ้งกองบรรณาธิการให้ทราบด้วย 
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สมาชิกของสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

“สมาชิกของสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย มีหน้าที่สร้างความเข้าใจในวัตถุประสงค์ กฎ ระเบียบ ของ
สมาคมฯ เพื่อให้การช่วยเหลือส่งเสริม และเผยแพร่กิจกรรมต่าง ๆ ของสมาคมฯ ให้บรรลุเป้าหมาย” 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์ระหว่างสมาชิก 
2. ส่งเสริมและควบคุมคุณภาพงานด้านจิตวิทยาคลินิกและจิตวิทยาแก่สมาชิกท้ังด้านการปฏิบัติและวิชาการ 
3. เพื่อร่วมมือกันผลิตผลงานการวิจัยทางด้านจิตวิทยาคลินิก และสุขภาพจิตให้เป็นประโยชน์ต่อชุมชน 
4. เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางด้านจิตวิทยาคลินิกและสุขภาพจิตแก่ประชาชน 
5. ร่วมมือกับสมาคมและสถาบันอื่น ๆ ท่ีมีวัตถุประสงค์คล้ายคลึงกันท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
6. ไม่เกี่ยวข้องกับการเมือง 

ประเภทและคุณสมบัติของสมาชิก ก าหนดไว้ 4 ประการ 
1. สมาชิกสามัญ บุคคลซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีนักจิตวิทยาคลินิก 
2. สมาชิกวิสามัญ บุคคลท่ีท างานติดต่อเกี่ยวข้องกับงานด้านจิตวิทยาคลินิกและสุขภาพจิต 
3. สมาชิกสมทบ นักศึกษาที่ก าลังศึกษาจิตวิทยาในสถานศึกษาต่าง ๆ ตลอดจนผู้ที่สนใจ 
4. สมาชิกกิตติมศักด์ิ บุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถท าประโยชน์ทางด้านจิตวิทยาคลินิกและสุขภาพจิต ซ่ึง

คณะกรรมการบริหารมีมติเชิญเข้าเป็นสมาชิก 

สิทธิและหน้าท่ีของสมาชิก 
1. มีสิทธิสมัครและได้รับเลือกเป็นกรรมการบริการ (เฉพาะสมาชิกสามัญ) 
2. มีสิทธิออกเสียง 1 เสียง ในท่ีประชุมใหญ่ (เฉพาะสมาชิกสามัญ) 
3. มีสิทธิวิจารณ์และเสนอแนะใด ๆ ต่อคณะกรรมการบริหารหรือต่อที่ประชุมใหญ่ 
4. ได้รับความช่วยเหลือจากสมาคมทางด้านวิชาการอื่น ๆ เท่าที่คณะกรรมการเห็นสมควร 
5. ได้รับเอกสารหนังสือของสมาคม และประดับเครื่องหมายของสมาคมในโอกาสอันสมควรตลอดอายุการ

เป็นสมาชิก 
6. มีสิทธิจะขออนุญาตตรวจสอบทรัพย์สินของสมาคมฯ และขอเปิดอภิปรายแสดงความไม่ไว้วางใจ

คณะกรรมการบริหารสมาคมฯ ได้ (เฉพาะสมาชิกสามัญ) 
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การสมัครสมาชิกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

1. ช่องทางหลกั 
สมัครผ่านระบบออนไลน์ i-Regist ที่หน้าเว็บไซต์ของสมาคมฯ 

http://thaiclinicpsy.org/new/index.php/member/member-4 
โปรดเตรียมเอกสารแนบเป็นไฟล์นามสกุล .jpg, .png หรือ PDF แล้วสง่กลบัมายงั
อีเมล์ของนายทะเบยีน E-mail: registrar.tcpa@gmail.com หรือ Line ID: 
tcpa.regis 
 
2. ช่องทางรอง 

2.1 สมัครผ่านทาง internet โดยการ save file word ไปพิมพข์้อมูล เสร็จแล้วส่งกลับมายัง e-mail ของนาย
ทะเบียน E-mail: registrar.tcpa@gmail.com หรือ Line ID: tcpa.regis 

2.2 สมัครผ่านทางไปรษณยี์ โดยการ download ใบสมัครและกรอกข้อมูลให้ครบถว้น 
ส่งไปที ่

คุณจิตรพรรณ โพธ์ิไพโรจน์ 
กลุ่มงานจิตวิทยา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
คลองสาน กรุงเทพฯ 10600 
เบอร์โทร 086 9909385 

หลักฐานประกอบการสมัคร มีดังนี้ 
1) ส าเนา transcript 1 ฉบบั 
2) ส าเนาใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวทิยาคลินิก 1 ฉบับ (ถ้ามี) 

รอทราบผลตอบรบั ทางจดหมาย หรือ e-mail หลังจากผ่านการตรวจสอบคณุสมบัติและผ่านความ
เห็นชอบจากอนกุรรมการพิจารณาคุณสมบัติสมาชกิ ภายใน 1 สัปดาห์ นับต้ังแต่วันยื่นใบสมัคร 
 

รายละเอียดวิธกีารช าระเงิน (หลังผ่านความเห็นชอบ) 
ช าระโดยวิธีโอนเงินเข้าบัญชอีอมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย สาขากระทรวงสาธารณสุข-ติวานนท์ 
เลขที่บัญชี 142-0-29451-2 ชื่อบัญชี สมาคมนกัจิตวทิยาคลินิกไทย 
สมาชิกสามัญ สมาชิกในประเทศ, Internship ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 500 บาท สมาชิกต่างประเทศ 1,000 
บาท 
สมาชิกวิสามัญ แพทย์ สมาชิกในประเทศ ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 300 บาท 
สมาชิกสมทบ นักศึกษา สมาชิกในประเทศ ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 200 บาท 
พร้อมส่งหลักฐานการโอนเงินไปที่ Email: jitrapun.popairoj@gmail.com 



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
ปีที่ 56 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568 

 

 

อดีตประธานชมรมนักจิตวิทยาคลินิก 
และนายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

 สมทรง  สุวรรณเลิศ 2512 – 2514      

      ณรงค์ศักด์ิ ตะละภัฏ 2515 – 2516 

 ละเอียด  ชูประยูร 2517 – 2518      

      อุ่นเรือน  อ าไพพัสตร ์ 2519 – 2520 

 วัลลภ  ปิยะมโนธรรม 2521 – 2522      

      สมทรง สุวรรณเลิศ 2523 – 2524 

 ละเอียด  ชูประยูร 2525 – 2526      

      วันชยั ไชยสิทธ์ิ 2527 – 2528 

 ศิริวรรณ  สังข์สุวรรณ 2529 – 2530      

      กิติกร มีทรัพย ์ 2531 – 2532 

 จริยา  วัฒนโสภณ 2533 – 2535      

      อัมพร  รัตนวิทย ์ 2536 – 2539 

 วัลล ี ธรรมโกสิทธ์ิ 2540 – 2543      

      นคร  ศรีสุโข 2544 – 2547 

 ศศิธร  ภะรตะศิลปิน 2548 – 2549      

      สุจิตรา  อุสาหะ 2550 – 2553 

 จินตนา  สิงขรอาจ 2554 – 2557      

      เมธี  วงศว์ีระพนัธ์ุ 2558 – 2559 

 จินตนา  สิงขรอาจ 2560 – 2561      

      จินตนา  สิงขรอาจ 2562 – 2563 

         

   สุภาวดี นวลมณี   

   2564 – ปัจจุบัน   
นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทยคนปจัจบุัน 
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ประวัติบรรณาธิการวารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 

      

  2512 – 2513  ยุวดี กิติคุณ 

  2513 – 2514  ณรงค์ศักด์ิ ตะละภัฏ 

  2515 – 2516  ดวงมาลย ์ เริกส าราญ 

  2517 – 2522  กิติกร มีทรัพย ์

  2523 – 2524  วันชยั ไชยสิทธ์ิ 

  2525 – 2526  สมบัต ิ ตาปัญญา 

  2527 – 2530  ชัยวัฒน ์ วงศ์อาษา 

  2531 – 2532  อมรากุล อินโอชานนท ์

  2533 – 2535  อุษา ชูชาต ิ และ อมรากุล อินโอชานนท ์

  2536 – 2537  สุชีรา ภัทรายุตวรรตน ์

  2538 – 2539  จุฑาทิพย ์ วงศ์สวุรรณ 

  2540 – 2543  ขนิษฐา บ าเพ็ญผล 

  2544 – 2545  สุชีรา ภัทรายุตวรรตน ์

  2546 – 2547  จริยา จันตระ 

  2548 – 2549  สร้อยสุดา อิ่มอรุณรกัษ์ 

  2550 – 2553  ปราณ ี ชาญณรงค ์

  2554 – 2555  จริยา จันตระ 

  2556 – 2557  วิลาสิน ี ชัยสิทธ์ิ 

  2558 – 2559  แสงเดือน ยอดอัญมณีวงศ ์

  2560 – 2561  แสงเดือน ยอดอัญมณีวงศ ์ และ ส่องโสม พึ่งพงศ์ 

  2562 – 2563  ไชยันต์ สกุลศรปีระเสริฐ 

  2564 – ปจัจุบนั  วัฒนะ พรหมเพชร 

      

 
 



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
ปีที่ 56 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568 

 

 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย (Online) ฉบับนี้เป็นปีท่ี 56 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2568) ซ่ึงเป็นฉบับทีม
กอง บ.ก. ชุดเก่ารักษาการท างานร่วมกับทีม บ.ก. ชุดใหม่ ที่อยู่ระหว่างรอทีมคณะกรรมการบริหารสมาคมชุดใหม่
ได้รับการแต่งต้ังอย่างเป็นทางการ ฉบับน้ีเริ่มต้นด้วยเรื่องท่ีน่ายินดีอย่างยิ่งคือ วารสารได้รับการรับรองคุณภาพจาก
ศูนย์ TCI ให้เป็นวารสารกลุ่มท่ี 1 ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2568 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2572  

บทความวิจัยที่ได้รับการคัดสรรฉบับนี้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพที่สะท้อนปรากฏการณ์ทางจิตใจเชิงลึกจาก
การปรึกษา ประสบการณ์วัยเด็ก และการบ าบัดไว้อย่างน่าสนใจ จ านวน 6 เรื่องรวมท้ังบทความฟื้ นฟูวิชาการ 
จ านวน 1 เรื่อง โดยบทความวิจัยเรื่องแรกเป็น“ประสบการณ์การรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้ที่เคยเผชิญ
ความรุนแรงในความสัมพันธ์แบบคู่รัก: การวิเคราะห์ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ” โดย สาธิดา เต็มกุลเกียรติ , 
ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล เรื่องต่อมาเป็น “ประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดที่ท างานกับ
ผู้รับบริการที่มีความคิดฆ่าตัวตาย” โดย ชิษณุชา เลิศพัฒนกุลธร, วรัญญู กองชัยมงคล, ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล และ
เรื่อง “ประสบการณ์ของบุคคลวัยท างานที่มีต่อการเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านวิดิโอคอล: การวิจัยเชิง
คุณภาพ” โดย กิตินัดดา อิทธิวิทย์, ณัฐสุดา เต้พันธ์ เรื่อง “ประสบการณ์วัยเด็กของผู้ที่เติบโตมากับพ่อที่ป่วยเป็น
โรคซึมเศร้า” โดย ศุภวิชญ์  วชิรบรรจง, อรัญญา ตุ้ยค าภีร์ และเรื่อง “การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
การเล่นบ าบัดท่ีส่งผลต่ออาการของโรคสมาธิส้ันในเด็กต้ังแต่ปี ค.ศ. 2015-2024” โดย พิมพ์นิภาภัค ศรีน้อยเมือง, 
ฐิติภา ชินกิจการ, พลากร สืบส าราญ และบทความฟื้ นฟูวิชาการที่น่าสนใจเรื่องสุดท้ายคือ “ผลของการใช้ถาดทราย
บ าบัดส าหรับปัญหาสุขภาพจิตในเด็กที่ถูกทารุณกรรม” โดย พรอุมา ก าเหนิดนนท์, ปภาพร ไวยวุฒิ, พนมพร พุ่มจันทร์, 
สุชาดา สกลกิจรุ่งโรจน์, เอื้ออนุช ถนอมวงษ์  

บทความท่ีเผยแพร่ฉบับน้ี หวังว่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านทุกท่านท้ังด้านของความรู้ การประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิกและเป็นฐานต่อยอดความรู้ต่อไปน้ัน แม้วารสารจะได้รับการพัฒนาอยู่กลุ่ม 1 
แล้วน้ัน แต่การพัฒนามาตรฐานวารสาร คุณภาพของบทความ และเผยแพร่องค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องยังคงด าเนินและ
ขยายในเชิงพัฒนาต่อไป กองบรรณาธิการวารสารจิตวิทยาคลินิกไทย (Online) ขอขอบพระคุณสมาชิกสมาคมและ
ผู้สนใจทุกท่านที่ได้ติดตามอ่านบทความตลอดมา ท้ายนี้วารสารขอเชิญชวนสมาชิกสมาคม นักจิตวิทยา นักวิชาการ 
นักวิจัย นักศึกษา และผู้สนใจทุกท่าน ได้ส่งบทความวิจัยหรือบทความฟื้ นฟูวชิาการเข้ารับการพิจารณาเพื่อเผยแพร่
ลงวารสารในฉบับต่อไปผ่านทางระบบวารสารออนไลน์น้ีได้ตลอดเวลา 
 
 วัฒนะ พรหมเพชร 
 บรรณาธิการ 

  
 
 ข้อเขียนท่ีปรากฏในวารสารนี้ ย่อมเป็นความคิดเหน็ของผู้เขียนเรื่องนั้นโดยเฉพาะ มใิช่เป็นทัศนะของ 

กองบรรณาธิการหรือบรรณาธิการเสมอไป 

บรรณาธิการแถลง 



 

  | 1 ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2568, 1-16 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสบการณ์การรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้ที่เคยเผชิญความรุนแรงใน

ความสัมพันธ์แบบคู่รัก: การวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ 

สาธิดา เต็มกุลเกียรติ1*, ชมพูนุท ศรจีันทร์นิล2 

1 นิสิตปริญญาโท คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร., สาขาจิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

* ผู้ประพันธ์บรรณกิจ, e-mail: sathida.temk@gmail.com 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อท าความเข้าใจประสบการณ์การรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในผู้
ที่เคยประสบกับความรุนแรงในความสัมพันธ์แบบคู่รัก 

วัสดุและวิธีการ การวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ เก็บข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างเป็นเวลา 74-123 นาที ผู้เข้าร่วมวิจัยเพศหญิงจ านวน 4 คน อายุ 21-28 ปี ที่เคย
เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาด้วยประเด็นปัญหาเกี่ยวกับความรุนแรงในความสัมพันธ์แบบคู่รัก 

ผลการศึกษา บทความวิจัยนี้น าเสนอสองประเด็นหลักของผลการวิจัย คือ 1) การปรึกษาท าให้ตระหนักถึง

สภาวะที่เผชิญในความสัมพันธ์ ประกอบไปด้วย 4 ประเด็นย่อยดังนี้ (1) การปรึกษาช่วยให้ตระหนักรู้มุมมองที่มีต่อ
ปัญหา (2) การลดการกล่าวโทษตนเอง (3) การตระหนักรู้ถึงอุปสรรคในการออกจากความสัมพันธ์ และ (4) ความ
ขัดแย้งในตนเองท าให้เลี่ยงการปรึกษาต่อ และ 2) การปรึกษาช่วยให้ม่ันคงในการยืนหยัดเพื่อตนเอง ประกอบไป
ด้วย 3 ประเด็นย่อยดังนี้ (1) การปรึกษาช่วยสร้างขอบเขตในการอยู่ในความสัมพันธ์ (2) ความเปลี่ยนแปลงในใจ
จากการปรึกษาช่วยให้สามารถยุติความสัมพันธ์ได้  และ (3) การปรึกษาช่วยให้เกิดความม่ันคงในการยุติ
ความสัมพันธ์ 

สรุป ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงบทบาทส าคัญของการปรึกษาเชิงจิตวทิยาที่มีต่อการพัฒนาการตระหนักรูใ้นตนเอง
เกี่ยวกับการเผชิญกับความรุนแรงในความสัมพันธ์แบบคู่รกั และการพัฒนาความม่ันคงทางจิตใจในการยนืหยัดออก
จากความสัมพันธ์ท่ีรุนแรงจากมุมมองผู้รับบริการ ซ่ึงผู้ให้การปรึกษาสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางการปฏบิัติวิชาชพี
ที่สอดคล้องกับความต้องการเฉพาะของผู้รับบริการอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
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Abstract 

Objectives: The study aimed to gain insight into the psychological experiences of counseling in 

intimate partner violence survivors. 

Materials and methods: This qualitative research employed the Interpretative Phenomenological 

Analysis (IPA) method and collected data through semi-structured in-depth interviews ranging from 74-
123 minutes. The participants were four women aged 21 to 28 years who had experienced intimate 
partner violence and sought counseling regarding the relationship. 

Results: This article presents two main themes: 1) Experience of counseling increased awareness of the 

situation, revealing four subordinate themes: (1) Counseling increased awareness in perception of the 
problem; (2) Counseling lessened self-blame; (3) Awareness of what prevents oneself from leaving the 
relationship; and 4) Self-conflict leads to avoidance of continuing counseling. 2) Counseling helps with 
standing up for oneself, consisting of three subordinate themes: (1) Counseling helped create relationship 
boundaries; (2) Changes resulting from counseling helped end the relationship; and (3) Counseling 
helped remain stable during the process of ending the relationship. 

Conclusion: This research provides an understanding of the psychological experiences of female 

survivors of intimate partner violence in counseling. The findings have the potential to significantly 
enhance counselor competence, providing a deeper understanding and more effective strategies for 
working with women seeking help for intimate partner violence. 

Keywords: Counseling experience, Interpretative phenomenological analysis, Intimate partner violence   
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ประสบการณ์การรับบรกิารปรกึษาเชิงจติวิทยาของผู้ทีเ่คยเผชิญความรุนแรงในความสัมพันธ์แบบคูร่ัก: การวเิคราะหเ์ชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตคีวาม 

สาธิดา เต็มกุลเกียรติ, ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล 

บทน า 

ความ รุนแรง ในความสัมพัน ธ์แบบคู่ รั ก 
(intimate partner violence, IPV) เป็นปัญหาที่ส่งผลต่อ
สุขภาพท้ังร่างกายและจิตใจของผู้ท่ีประสบความรุนแรง 
พบได้ในทุกเพศ ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ตลอดจนผู้มี
ความหลากหลายทางเพศ (Cho et al., 2020; Peitzmeier 
et al., 2020) โดยเพศหญิงมีแนวโน้มประสบกับความ
รุนแรงในความสัมพันธ์แบบคู่รักในอัตราที่สูงกว่าเพศอื่น 
(Cho et al., 2020; Cunningham & Anderson, 2023) 
ในประเทศไทย เพศหญิงมีรายงานการประสบความ
รุนแรงในความสัมพันธ์แบบคู่รัก 15.4% แบ่งเป็นความ
รุนแรงทางด้านจิตใจ 7.5-15.4% ทางร่างกาย 2.6-10.6% 
ทางเพศ 3.3-10.4% และพฤติกรรมควบคุม 4.6-28.5% 
แตกต่างกันตามลักษณะความรุนแรง (Chuemchit 
et al., 2018)  ผู้หญิงที่ประสบกับความรุนแรงใน
ความสัมพันธ์แบบคู่รักน้ันในช่วงแรกมักยังไม่ตระหนัก
ถึงความรุนแรง และยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงเพื่อ
ยุติการเผชิญความรุนแรงของตนเอง (Eckstein, 2011; 
Minto et al., 2022) โมเดลความพร้อมทางจิตสังคม 
(psychosocial readiness model) ที่ เสนอโดย Cluss 
et al. (2006) ระบุว่าปัจจัยที่ช่วยให้เกิดความพร้อมใน
การเปล่ียนแปลงน้ันมีท้ังปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 
ต้ังแต่การตระหนักรู้  (awareness) การรับรู้ ถึงแรง
สนับสนุน (perceived support) และการรับรู้พลังและ
ความสามารถของตน (self-efficacy/ perceived power) 
Chang et al. (2010) เสนอว่าจุดเปลี่ยนในการสร้าง
ความเปลี่ยนแปลงต่อสถานการณ์ของตนเองในผู้ที่
ประสบกับความรุนแรงในความสัมพันธ์น้ันมาจากการ
ตระหนักรู้ถึงผลกระทบจากความรุนแรงต่อตนเอง และ
การรับรู้อ านาจในตนเองจากการได้รับการสนับสนุนที่
เหมาะสม  

ผู้ถูกกระท าความรุนแรงในความสัมพันธ์แบบ
คู่รักน้ันมีการเข้ารับบริการทางสุขภาพจิตรูปแบบต่าง ๆ 
แม้ว่าในช่วงแรกของการเข้ารับบริการทางสุขภาพจิต
น้ันจะไม่ไ ด้แจ้ง ปัญหาเจาะจงท่ีความรุนแรงใน
ความสัมพันธ์ก็ตาม (Frasier et al., 2001) Ansara and 
Hindin (2010) พบว่าเพศหญิงมีสถิติการขอความ
ช่วยเหลือจากนักจิตวิทยามากกว่าเพศชาย (35.1% 

และ 16.4%) โดย Marsden et al. (2021) พบว่าเพศหญิง
ที่ เข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาส่วนใหญ่รายงาน
ประสบการณ์การปรึกษาท่ีได้รับในเชิงลบ ซ่ึงมักจะ
เกิดข้ึนเม่ือผู้ประสบความรุนแรงในความสัมพันธ์รับรู้
ว่าผู้ให้การปรึกษาพูดถึงตนเองมากเกินไป กล่าวโทษ 
ไม่เชื่ อ หรือท าให้สงสัยในตัวเองว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็น
ความรุนแรงจริง ส่งผลให้รู้สึกถูกมองข้าม ในขณะที่
ประสบการณ์การปรึกษาทางบวกเกี่ยวข้องกับการมี
พื้นที่อย่างเต็มที่ในการพูดถึงปัญหาโดยไม่ถูกตัดสิน 
การเชื่อในค าพูด ยืนยัน ยอมรับในความรู้สึกของผู้รับ
การปรึกษา และช่วยยืนยันถึงความรุนแรง ท าให้รู้สึกวา่
ไ ด้รับความเข้าใจ นอกจากนี้  Lewis et al. (2015) 
พบว่าการที่ผู้ให้การปรึกษาช่วยให้ผู้ประสบกับความ
รุนแรงตระหนักถึงอ านาจในตนเองที่จะเปลี่ยนแปลง
สถานการณ์ ท าให้เกิดการรับรู้ถึงการควบคุมมากข้ึน 
และสัมพันธภาพในการบ าบัดที่มีความหมายก็ช่วย
เสริมสร้างความรู้สึกม่ันคงในตนเองระหว่างกระบวนการ
เยียวยา  

ข้อมูลแสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้ใหญ่วัย 18-44 ปี ซ่ึง
อยู่ในความสัมพันธ์ที่จริงจัง (committed relationship) 
เป็นกลุ่มหน่ึงท่ีมีโอกาสได้รับความช่วยเหลือจาก
บริการทางสุขภาพจิตมากที่สุดในประเด็นความรุนแรง
ในความสัมพันธ์แบบคู่รัก (Centers for Disease Control 
and Prevention [CDC], 2023; Paat & Markham, 2019) 
ในแง่ของรูปแบบการให้บริการปรึกษา Murray et al. 
(2007) พบว่าการให้บริการปรึกษาแบบคู่โดยท่ัวไปมี
ประสิทธิภาพน้อยกว่า เนื่องจากมีความเสี่ยงที่อ านาจ
ในความสัมพันธ์จะท าให้ไม่กล้าสื่อสารอย่างตรงไปตรงมา
ในห้องบ าบัด และอาจสร้างความเสี่ยงให้ถูกท าร้าย
เพิ่มเติมในภายหลัง  

การสนับสนุนให้ เกิดความพร้อมในการ
เปล่ียนแปลงน้ันเป็นบทบาทส าคัญท่ีผู้ให้การปรึกษา
สามารถท าได้ อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษา
ประสบการณ์ของผู้รับการปรึกษาที่ท าให้เห็นความ
เชื่อมโยงว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนในห้องบ าบัดน้ันส่งผลอย่างไร
ในการรับรู้ของผู้รับการปรกึษา และส่งผลต่อพฤติกรรม 
การตัดสินใจ และการรับมืออย่างไรบ้าง งานวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การเข้ารับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลของผู้ที่เคยประสบ
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กับความรุนแรงในความสัมพันธ์แบบคู่รัก โดยศึกษาใน
ผู้ใหญ่ที่เคยอยู่ในความสัมพันธ์ที่จริงจังที่มีความรุนแรง
ไม่ว่าจะทางร่างกาย จิตใจ ทางเพศ หรือพฤติกรรม
ควบคุม และได้ยุติความรุนแรงในความสัมพันธ์ของ
ตนเองแล้ว เพื่อตอบค าถามการวิจัยที่ว่า “ประสบการณ์
การรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาส่ งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงในผู้ที่ เคยประสบกับความรุนแรงใน
ความสัมพันธ์แบบคู่รักอย่างไร” โดยมุ่งหวังว่าการ
ตอบค าถามวิจัยนี้จะช่วยพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกบั
กระบวนการและผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจาก
มุมมองของผู้ที่เคยเผชิญกับความรุนแรงในความสัมพันธ์
แบบคู่รัก น าไปสู่การพัฒนาแนวทางการให้บริการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับความ
ต้องการและสภาพปัญหาของผู้รับการปรึกษาต่อไป 

วัสดุและวิธีการ  

ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบการวิเคราะห์
เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ ( interpretative 
phenomenological analysis: IPA) เสนอโดย Jonathan 
Smith (Smith, 2011, 2017, 2019) มีจุดประสงค์เพื่อ
มุ่งท าความเข้าใจประสบการณ์เชิงลึกและการให้
ความหมายของบุคคลต่อประสบการณ์หน่ึง ๆ ซ่ึงเชื่อ
ว่าจะเป็นฐานเพื่อเข้าใจประสบการณ์น้ัน ๆ ต่อไป โดย
ให้ความส าคัญกับการศึกษาประสบการณ์เฉพาะกลุ่ม
หรือเฉพาะบุคคล ว่าให้ความหมายต่อเหตุการณ์เฉพาะ
หน่ึง ๆ อย่างไร โดยคุณภาพไม่ได้ข้ึนอยู่กับจ านวนท่ี
มากของผู้ให้ข้อมูล แต่คือการได้ข้อมูลเชิงลึกที่ ไม่
กระจัดกระจาย ให้ความส าคัญกับความเฉพาะเจาะจง
ของบริบทซ่ึงเป็นจุดส าคัญในการได้มาซ่ึงความเข้าใจ
ในความสลับซับซ้อนของประสบการณ์เฉพาะบุคคล
และการสะท้อนกลุ่มที่ใกล้เคียงกัน 

วิธีการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยโดย

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive homogeneous sampling) 
ร่วมกับการเลือกตัวอย่างแบบอ้างอิงด้วยบุคคล 
(snowball sampling) ด้วยการบอกต่อของผู้สนใจเข้า
ร่วมวิจัย ตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) อายุ 18-35 ปี 2) เป็น

เพศใดก็ได้ 3) เคยประสบความรุนแรงในความสัมพันธ์
แบบคู่ รั กที่ จริ งจั ง  (committed relationship) เช่น 
แฟนหรือคู่สมรส 4) ความรุนแรงที่เคยประสบจะเป็น
ในลักษณะใดก็ได้ อันใดอันหน่ึง หรือมีร่วมกัน (ความ
รุนแรงทางร่างกาย ทางจิตใจ หรือทางเพศ) 5) ในระหว่าง
ที่ประสบความรุนแรงในความสัมพันธ์แบบคู่รัก ได้มี
การเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับความรุนแรงน้ัน 6) ในขณะที่ให้ข้อมูล 
ไม่ได้อยู่ในความสัมพันธ์ที่รุนแรงแล้ว (ยุติความสัมพันธ์
แล้ว หรืออยู่ในความสัมพันธ์เดิมแต่ยุติความรุนแรง
แล้ว) 7) ในขณะให้ข้อมูล ได้ยุติการปรึกษาในประเด็น
ความรุนแรงดังกล่าวแล้ว 8) สามารถสื่ อสารด้วย
ภาษาไทยได้อย่างดี 9) ยังระลึกถึงประสบการณ์ที่
เกี่ยวข้องได้ 10) มีความยินดีที่จะให้บันทึกเสียงระหวา่ง
การสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์เพื่อคัดเลือก
เบื้องต้น (screening interview) ทางโทรศัพท์ เพื่อให้
ม่ันใจว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีลักษณะตรงตามเกณฑ์ท่ีต้ัง
เอาไว้  และนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการ
สัมภาษณ์ร่วมกัน หลังจากการสัมภาษณ์ มีการคัดออก
ตามเกณฑ์ ได้แก่ 1) ประสบการณ์การรับบริการปรกึษา
เชิงจิตวิทยาเป็นไปในลักษณะที่ไม่เป็นมืออาชีพ เช่น มี
ความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้ให้การปรึกษานอกขอบเขต
การปรึกษา เป็นต้น 2) ประสบการณ์การรับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาไม่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ที่มี
ความรุนแรง และ 3) ประสบการณ์ปรึกษาเป็นการ
ปรึกษาร่วมกับคู่รักไม่ใช่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา
รายบุคคล หลังจากน้ันผู้วิ จัยวิเคราะห์ข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยทีละคนตามล าดับ จนได้มาซ่ึงประเด็น
ส าคัญท่ีตอบค าถามการวิจัย โดยได้ผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังส้ิน 
4 ราย รายละเอียดข้อมูลเบื้ องต้นผู้เข้าร่วมวิจัยดัง
ตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
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ประสบการณ์การรับบรกิารปรกึษาเชิงจติวิทยาของผู้ทีเ่คยเผชิญความรุนแรงในความสัมพันธ์แบบคูร่ัก: การวเิคราะหเ์ชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตคีวาม 

สาธิดา เต็มกุลเกียรติ, ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล 

ตารางที่ 1 
ข้อมูลเบื้องต้นผู้เข้าร่วมวิจัย 

นามสมมติ อายุ (ปี) 
เพศของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย 

เพศของ

คนรัก 

ประเภทความรุนแรงใน

ความสัมพันธ์ 

จ านวนครั้งที่พบผู้ให้การปรกึษา 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

พีม 27 หญิง ชาย ร่างกาย, จิตใจ, ควบคุม 3 >15 - 

เจน 21 หญิง หญิง จิตใจ, เพศ, ควบคุม 6 2 >15 

บิว 27 หญิง ชาย ร่างกาย, จิตใจ, ควบคุม 1 1 1 

แก้ม 28 หญิง หญิง จิตใจ, ควบคุม 5 5 >10 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ผู้วิจัย เป็นผู้ด าเนินการต้ังแต่การก าหนดหัวข้อ

การวิจัย การเก็บข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์และ
น าเสนอข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยมีการเขียนสะท้อนตนเอง 
(reflexivity) ตลอดกระบวนการวิจัย เพื่ อตรวจสอบ
และก ากับอัตวิสัยของผู้วิจัยเอง เพื่อให้ม่ันใจว่าเกิด
ความรู้ตัวถึงประสบการณ์ส่วนบุคคลที่อาจมีผลต่อ
มุมมองของผู้วิจัยในการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์
ตีความข้อมูล  

2. การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-
structured interview) ซ่ึ ง มีความยืดหยุ่ นและเป็น
ค าถามปลายเปิด  ข้อค าถามหลัก เกี่ ยวข้องกับ
ประสบการณ์การปรึกษาที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ที่
ถูกกระท าความรุนแรง เช่น เกิดอะไรข้ึนบ้างในการ
ปรึกษาหลังจากที่ท่านเปิดเผยเกี่ยวกับความรุนแรงที่
ประสบ ท่านรู ้สึกอย่างไรหลังจากเปิดเผยเรื่องราว
ความรุนแรงในระหว่างการปรึกษา การปรึกษาเชิง
จิตวิทยาในช่วงดังกล่าวส่งผลต่อท่านอย่างไรบ้าง เป็นต้น 
ซ่ึงค าถามท่ีใช้การสัมภาษณ์ได้ผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป็นอาจารย์ประจ าสาขาจิตวิทยาการ
ปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 
2 ท่าน และมีการน าไปทดลองใช้ (pilot interview) กับ
ผู้ให้ข้อมูล 1 รายก่อนน ามาใช้สัมภาษณ์จริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม

การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (เลขที่โครงการวิจัย 660154) ผู้วิจัยพบ
กับผู้เข้าร่วมงานวิจัยในสถานที่ที่ เป็นส่วนตัวและ
ปลอดภัย โดยสัมภาษณ์แบบพบหน้าในห้องประชุม
ส่วนตัว 1 คน และการประชุมออนไลน์ผ่านวิ ดีโอ

โปรแกรม Zoom 3 คน ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกีย่วกบั
งานวิจัยและอธิบายเกี่ยวกับความยินยอมในการเข้า
ร่วมงานวิจัย เม่ือได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษรในรูปแบบเอกสารส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยที่พบหน้า 
และเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยที่พบ
ทางออนไลน์ ผู้วิจัยมอบค่าชดเชยการเสียเวลาเป็นเงิน
จ า น วน  200 บาท ด้ ว ยการ โ อน เ งิ น ผ่ านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ แล้วจึงเริ่มท าการสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้ า ง  ( semi-structured interview) ก่อนการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยขออนุญาตผู้เข้าร่วมวิจัยบันทึกเสียง
สัมภาษณ์ โดยใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 74-123 
นาที โดยใช้เวลาเฉลี่ย 91 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้ วิ จั ยวิ เคราะห์ข้อ มูลตามแนวทางการ

วิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์ของการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบการวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความท่ี
แนะน าโดย Srichannil (2017) และ Smith et al. (2022) 
ดังนี้  1)  ฟังคลิปเสียงบันทึกเทป พร้อมถอดเสียง
สัมภาษณ์เป็นค าพูดแบบค าต่อค า (verbatim) พร้อม
บันทึกการแสดงอารมณต่์าง ๆ ที่ปรากฏในน้าเสียง และ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล อ่านบทสัมภาษณ์ซ้า
จนคุ้นเคยกับข้อมูล 2) น าข้อมูลที่ได้จากการถอดเสียง
สัมภาษณ์มาใส่ตารางและเลขบรรทัดเพื่อเป็นการจัด
ระเบียบข้อมูลอย่างเป็นระบบ บันทึกประเด็นส าคัญ
ระหว่างท่ีอ่าน ท้ังบันทึกเชิงบรรยาย เชิงภาษาและเชิง
แนวคิด  3) น าบันทึกประเด็นส าคัญจากข้ันท่ีแล้ว
กลับมาอ่านบันทึกซ้า เพื่อสกัดข้อมูลลงให้เป็นข้อความ
เชิงประสบการณ์ ซ่ึงมีการตีความของผู้วิจัยร่วมกับ
ข้อมูลด้วย 4) น าข้อมูลเชิงประสบการณ์มาจัดเรียง หา
ความเชื่อมโยง ความเหมือนและความต่าง โดยจัดเรียง
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ข้อความท่ีคล้ายกันไว้ด้วยกันเป็นหน่ึงกลุ่มใจความ
ส าคัญ และข้อความท่ีไม่เกี่ยวข้องถูกตัดออก 5) น ากลุ่ม
ใจความส าคัญมาระบุชื่อ เป็นประเด็นย่อยที่เกี่ยวข้อง
กันโดยค านึงถึงการตอบค าถามการวิจัย จัดหมวดหมู่
เป็นประเด็นหลักโดยอาจมีการตัดบางใจความส าคัญ
ออกหากไม่เกี่ยวข้องกับใจความอื่น ๆ หรือไม่เกี่ยวข้อง
กับค าถามการวิจัย แล้วใส่ลงในตาราง 6) เม่ือเสร็จส้ิน
การวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลรายแรกแล้ว จึง
ปฏิบัติซ้าต่อข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลคนถัด ๆ ไป 7) เม่ือ
ครบทุกคนแล้ว ได้น าหมวดหมู่ใจความส าคัญแต่ละ
ฉบับมามองหาความสัมพันธ์และความเชื่อมโยงหา
ความเหมือนและความต่าง เพื่อให้ใจความที่ได้ในการ
รายงานผลวิจัยซ่ึงตอบค าถามการวิจัยเป็นอย่างดี 

การก ากับและประเมินคุณภาพงานวิจัย 
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยก ากับให้งานวิจัย

เป็นไปตามเกณฑ์ก ากับคุณภาพของ IPA (Smith, 2011, 
as cited in Srichannil, 2019) ได้ก าหนดประเด็นที่จะ
ศึกษาอย่างชัดเจน มีกลุ่มตัวอย่างท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงมี
ประสบการณ์การรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงในความสัมพันธ์ 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถให้ข้อมูลที่มีรายละเอียด และ
สะท้อนปรากฏการณ์ในใจท่ีเกิดข้ึนได้อย่างชัดเจน 
ผู้วิจัยใช้ค าถามปลายเปิดในการสัมภาษณ์ ในการเขียน
รายงานข้อค้นพบรายงานข้อมูลโดยน าเสนอแยก
ระหว่างข้อมูลที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมวจิัย และการตีความ
ของผู้วิจัยเองเพื่อความตรงไปตรงมาของผลการศึกษา 
ค านึงถึงการแพร่หลายของใจความส าคัญ แสดงให้เห็น
ท้ังความคล้ายและความต่างของประสบการณ์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนซ่ึงมาจากความต่างของบุคคลใน
การรับรู้ประสบการณ์ เพื่อสนับสนุนใจความส าคัญที่
น าเสนอ ซ่ึงสอดคล้องกับฐานคิดการศึกษาเฉพาะ
บุคคล  (ideography) ของ IPA และให้พื้ นที่ ในการ
น าเสนอแต่ละใจความส าคัญอย่างเพียงพอ และ
น าเสนอความเชื่อมโยงของข้อมูลท้ังในภาพกว้างและ
ลงรายละเอียดในประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 

ผลการศึกษา 

ในบทความ น้ีน า เสนอ ส่วนห น่ึ งจากผล
การศึกษา คือประเด็นหลัก การปรึกษาท าให้ตระหนัก
ถึงสภาวะที่เผชิญอยู่ในความสัมพันธ์ และการปรึกษา
ช่วยให้มั่ นคงในการยืนหยัดเพื่ อตนเอง  โดย มี
รายละเอียดในแต่ละประเด็นดังนี้ 

ประเด็นหลักที่ 1: การปรึกษาท าให้ตระหนัก
ถึงสภาวะที่เผชิญอยู่ในความสัมพันธ์ 

ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า
การรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้
ตระหนัก รู้ เกี่ยวกับสภาวะที่ตนอยู่ ในบริบทของ
ความสัมพันธ์มากข้ึน ขยายความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา
ในความสัมพันธ์ เปลี่ยนมุมมองที่มีต่อสถานการณ์ที่
เกิดข้ึน ภายใต้ใจความส าคัญหลักดังกล่าว ประกอบด้วย
ใจความส าคัญรองท้ัง ส้ิน 4 ใจความส าคัญ โดยมี
รายละเอียดในแต่ละประเด็นดังนี้ 

ประเด็นย่อย 1.1 การปรึกษาช่วยให้ตระหนกั
รู้มุมมองที่มีต่อปัญหา  

ผู้เข้าร่วมวิจัย 3 ใน 4 ราย ระบุว่ามีการรับรู้
ปัญหาท่ีตนประสบอยู่เป็นแบบหน่ึงในตอนแรก และ
เ ม่ือมาปรึกษาแล้วท าให้มองปัญหาที่ตนเจออยู่
เปลี่ยนไปอย่างที่คิดไม่ถึงด้วยตนเอง ท าให้รู้สึกว่าการ
ปรึกษามีอิทธิพลต่อมุมมองที่มีต่อปัญหามาก  

ดังที่บิวระบุว่า “เหมือน เอ้ยเออว่ะ ลืมนึกไป
เลยว่าไม่ใช่ความผิดเรานี่หว่า เหมือนท่ีผ่านมามัน
กระวนกระวายว่าแบบ แล้วเราจะต้องท ายังไงอีกวะ ท า
ยังไงต่อไปดีวะ เพื่อให้ความสัมพันธ์มันดี เราผิดเองท่ี
ผ่านมาท้ังหมด อะไรอย่างเงี้ย เออเค้าเป็นคนท่ีบอกว่า 
ไม่ใช่” (บิว) 

จากที่บิวกล่าวว่า “เหมือน เอ้ยเออว่ะ ลืมนึกไป
เลย” อีกท้ัง “เป็นส่ิงท่ีเราคิดไม่ถึง” สื่อว่ากระบวนการ
ในการปรึกษาท าให้เกิดการส ารวจความคิดตนเองใน
มุมมองที่ไม่เคยคิดมาก่อน จากที่มาพบผู้ให้การปรึกษา
ด้วยความเชื่อว่าตนเป็นสาเหตุของปัญหาความรุนแรง
ในความสัมพันธ์ เม่ือตระหนักรู้จากการปรึกษาแล้วว่า
ไม่ใช่ความผิดของตนที่ถูกคนรักท าร้าย จึงน าไปสู่การ
ต้ังค าถามต่อตนเองถึงส่ิงท่ีตนรับรู้และท ามาตลอด ว่า
ท าไมตนจึงต้องเป็นผู้พยายามเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อ
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ประสบการณ์การรับบรกิารปรกึษาเชิงจติวิทยาของผู้ทีเ่คยเผชิญความรุนแรงในความสัมพันธ์แบบคูร่ัก: การวเิคราะหเ์ชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตคีวาม 

สาธิดา เต็มกุลเกียรติ, ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล 

รักษาความสัมพันธ์ ซ่ึงส่ือถึงการพลิกของความคิดท่ีมี
ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยู่ในความสัมพันธ์  

ในทางเดียวกัน เจนกล่าวว่าการปรึกษาช่วยให้
เปลี่ยนจากการรับรู้ปัญหาว่าเป็นปัญหาส่วนตัว อย่าง
การเรียนและการนอนไม่พอ เป็นรับรู้ว่าท่ีมาของส่ิงตน
เผชิญอยู่น้ันเป็นปัญหาจากความสัมพันธ์  

“เหมือนกับหนูก็บอกว่าหนูปรับ(เวลานอน)
ไม่ไ ด้แล้ว มันก็คงไปเอ๊ะอะไรในใจเค้าแล้ว เค้าก็
เหมือนกับถามต่อว่าท าไมถึงไม่ได้ ท าไมเราถึงคิดว่าท า
ไม่ได้ แบบ physically เราท าไม่ได้หรอแบบเรานอนไม่
หลับหรอ หนูก็แบบอ๋อเปล่า ไม่งั้นหนูจะทะเลาะกับ
แฟน หนูจะทะเลาะกับแฟน ถ้าหนูเผลอหลับ” (เจน) 

ค าว่า “เอ๊ะ” ที่เจนกล่าวสื่อถึงการสังเกตถึง
การกระตุกคิดของผู้ให้การปรึกษาท าให้ต้ังค าถามท่ี
ช่วยชี้ถึงความเชื่อมโยงที่ยังไม่ถูกกล่าวถึงในเรื่องราว
ของผู้รับการปรึกษา ท าให้ เจนได้ตระหนักถึงจุด
เชื่อมโยงในเรื่องราวของตนด้วยเช่นกัน  

ในกรณีของพีมน้ัน ได้เกิดความเปล่ียนแปลง
ของการรับรู้ระดับความชัดเจนของปัญหาที่ตนพบ จาก
การรับรู้เพียงว่ามักจะเจ็บตัวเม่ือมีการทะเลาะกับคน
รัก มาสู่การรับรู้แบบระบุได้ชัดเจนว่าส่ิงท่ีก าลังเผชิญ
อยู่คือความรุนแรงในความสัมพันธ์ ดังที่กล่าวว่า “พีม
สังเกตข้ึนมาในตอนท่ีเค้าบอกว่าพีมยังแยกไม่ได้ด้วยซ้า
ว่า นี่คือการใช้ความรุนแรงรึเปล่า” (พีม) 

จากค ากล่าวของพีมสื่อให้เห็นว่าการสะท้อน
ของผู้ให้การปรึกษาฟังว่าดูเหมือนพีมยังไม่ชัดเจนกับ
ส่ิงท่ีเกิดข้ึน ท าให้พีมเริ่มสะกิดใจว่าน่าจะมีอะไร
บางอย่างท่ีตนควรหาค าตอบ เป็นจุดเริ่มต้นให้กลับไป
สังเกตเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในความสัมพันธ์ของตนหลัง
การปรึกษาครั้งน้ัน และหลังจากท่ีโดนคนรักตบหน้าจึง
เกิดความเปลี่ยนแปลงจากที่ไม่แน่ใจ จนเป็นความ
ม่ันใจว่าท่ีประสบคือความรุนแรง 

ประเด็นย่อย 1.2 การลดการกล่าวโทษ
ตนเอง  

ผู้เข้าร่วมวิจัย คือ แก้ม บิว เจน ระบุถึงผลที่
ได้รับจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ว่าช่วยท าให้เห็นว่า
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในความสัมพันธ์น้ันไม่ใช่ความผิดของ
ตนตามที่คนรักมักกล่าวโทษ ท าให้ลดการโทษตัวเอง

เกี่ยวกับปัญหาในความสัมพันธ์ลง และได้เห็นการมี
ส่วนของคนรักในปัญหามากข้ึน  

ดังที่แก้มกล่าวว่า “กลายเป็นว่าเราได้ปล่อย 
feeling โกรธ เราได้ด่าแฟนใน session อ่ะ แล้วมันรู้สึก
ดีมาก เพราะกลายเป็นว่าพอเราได้โกรธ มันเหมือนเรา
ได้ aware แล้วว่า อ๋อมันไม่ใช่ความผิดเราเว้ย มันเป็น
ความผิดของแฟน แล้วพอเรารับรู้แบบน้ันอ่ะ การโทษ
ตัวเองมันค่อนข้างจะน้อยลง” (แก้ม) 

แก้มกล่าวถึงการระบายความรู้สึกต่อคนรัก
ในทางลบใน session แล้วท าให้รู้สึกดีมากสะท้อนถึง
ความเข้มข้นทางอารมณ์ที่ต้องเก็บกดไว้ขณะที่อยู่กับ
คนรัก การได้ระบายความรู้สึกอย่างเต็มที่ในระหว่าง
การปรึกษาเป็นการปลดปล่อยอารมณ์ที่ถูกปิดล็อคไว้
ออกมา ซ่ึงช่วยท าให้สามารถรับรู้อารมณ์โกรธท่ีตนมี
ต่อคนรักจากการโดนกล่าวโทษในความสัมพันธ์ได้ และ
ท าให้ตระหนักรู้ได้ว่าตนไม่ได้เป็นฝ่ายผิดในเรื่ องที่
เกิดข้ึน อีกท้ังแก้มยังกล่าวว่าผู้ให้การปรึกษา “มาช่วย
กอบกู้เราคืน” น้ันส่ือถึงการได้รับการช่วยทวงคืนความ
ยุติธรรม จากที่โดนคนรักตัดสินว่าเป็นผู้ผิด ให้ได้เห็น
ว่าไม่ได้เป็นเช่นน้ัน ท าให้หลุดจากการโทษตัวเองท้ัง
ในขณะปรึกษาและตอนกลับไปอยู่กับคนรักด้วย 

คล้ายคลึงกับแก้ม การปรึกษากับผู้ให้การ
ปรึกษาของบิวค่อย ๆ สร้างความม่ันใจว่าไม่ใช่ความผิด
ของตนที่ท าให้คนรักโมโหและกระท าความรุนแรง “เรา
รู้สึกว่าอันน้ันคือประโยคปลดล็อคมากว่าจรงิ ๆ  แล้วมัน
ไม่ใช่ความผิดเราเลยท่ีเราโดนท าร้ายร่างกาย มันเป็น
ส่ิงท่ีเราอาจจะอยากฟังอยู่แล้วไม่รู้เหมือนกัน แต่เป็น
ส่ิงท่ีเราคิดไม่ถึง ก็คือเค้าท าให้เรารู้สึกว่า เห้ย ท่ีโดนท า
ร้ายร่างกายอ่ะ มันไม่ใช่ความผิดของเรานะเว้ย ท าไม
เราถึงต้องการมาเปล่ียนแปลงตัวเองวะ” (บิว) 

การที่ผู้ให้การปรึกษาบอกบิวว่าไม่ใช่ความผิด
ของบิวเลยที่ต้องมาเจอเหตุการณ์แบบนี้ ท าให้บิวรู้สึก
ว่าตนได้รับความเข้าใจจากผู้ให้การปรึกษาอย่างมาก 
และเป็น “ประโยคปลดล็อค” อาจจะหมายความว่า
การท่ีผู้ให้การปรึกษามองว่าตนไม่ผิดน้ันเสมือนเป็น
การอนุญาตให้บิวมองว่าตนไม่ผิดเช่นกัน จะเห็นได้ว่า
ส าหรับบิว การปรึกษาช่วยให้บวิเริ่มรับรู้วา่ตนไม่ผิด ท า
ให้สามารถหลุดออกจากความยึดม่ันท่ีจะต้องอยู่ใน
ความสัมพันธ์ต่อเพื่อที่จะท าให้ดีที่สุดและกล้าคิดเรื่อง
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Counseling Experience of Intimate Partner Violence Survivors: An Interpretative Phenomenological Analysis 

Sathida Temkulkiat, Chomphunut Srichannil 

เลิกกับคนรัก เน่ืองจากเริ่มตระหนักว่าหากว่าต้องยุติ
ความสัมพันธ์ลงก็ไม่ได้หมายความว่าเป็นความผิดของ
ตนเอง  

ต่างกับเจน ที่ในตอนแรกเข้ารับบริการปรึกษา
ด้วยการโทษว่าเป็นความผิดของตนเองที่ท าให้คนรักมี
นิสัยที่ไม่ดี มองว่าตนเป็นปัญหาในความสัมพันธ์ แต่
เม่ือปรึกษาแล้วท าให้ตระหนักว่าตนไม่ได้เป็นคน
เช่นน้ัน “เหมือนหนูอ่ะบอกไปว่า อ๋อหนูไม่ได้รู้สึกอย่าง
งี้กับทุกคน หมายความว่าหนูไม่ได้รู้สึกว่าหนูเป็น 
people pleaser กับทุกคน ละเค้าก็พูดท านองว่า หนูจ า
ประโยคเป๊ะ ๆ ไม่ได้แต่เค้าพูดท านองว่า แต่ว่าการท่ี
เราอ่ะ รู้สึกว่าเราเป็น people pleaser อ่ะ มันน่ะก็ต้อง 
apply to context อื่น ๆ ด้วยรึเปล่า แบบชวนคิด ละ
หนูก็แบบ อื้ม จริงด้วยแต่ไม่อยากยอมรับ” (เจน) 

ผู้ให้การปรึกษาช่วยให้เจนต้ังค าถามต่อการตี
ตราตนเอง เจนรับรู้ว่าผู้ให้การปรึกษาช่วยต้ังค าถาม
เปิดมุมมองใหม่ให้แม้ว่าตนจะรู้สึกยังไม่พร้อมยอมรับ
ท้ังหมดในทันทีก็ตาม แต่ก็ท าให้ตนมีการเปล่ียนแปลง
ของความเชื่อเกี่ยวกับต้นเหตุของปัญหาในความสัมพันธ์  

ประเด็นย่อย 1.3 การตระหนักรู้ถึงอุปสรรค
ในการออกจากความสัมพันธ์  

ประเด็นย่อยนี้แสดงให้เห็นว่าการปรึกษาช่วย
ให้ได้ตระหนักรู้ถึงสาเหตุในใจตนเองว่าอะไรท าให้ยังไม่
สามารถออกจากความสัมพันธ์ได้ แก้ม พีม และเจน ท้ัง
สามระบุว่าผู้ให้การปรึกษาช่วยให้ได้เห็นว่าที่จริงแล้ว
ตนไม่ได้ยังเลือกอยู่ในความสัมพันธ์เพราะความสัมพันธ์
นี้เป็นความสัมพันธ์ที่ดี แต่เป็นเพราะอุปสรรคในใจที่
แตกต่างกันไปท่ีท าให้ยังยึดม่ันกับคนรักคนน้ี 

ดังที่แก้มกล่าวว่า “เราไม่ใช่คนแบบ ใจดีหรือ
คิดถึงคนอื่นขนาดน้ันอ่ะนะ คิดถึงเค้าหรือรักเค้าขนาด
น้ัน แต่ในตอนน้ันท่ีเราท าไปอ่ะ ก้อนใหญ่มันคือความ
กลัวท่ีกดทับตัวเองอ่ะให้เราไม่เป็นตัวเองอ่ะ จริง ๆ เรา
รู้สึกว่าตอนน้ันนักจิตท าให้เราเห็นตรงน้ีนะ” (แก้ม) 

แก้มใช้ค าว่า “กดทับ” สื่อว่าผู้ให้การปรึกษา
ท าให้แก้มเห็นว่าปัจจัยหลักที่ท าให้ไม่สามารถเป็น
ตัวเองได้คือความกลัวท่ีรั้งตัวเองไว้ไม่ให้กล้าเป็นตัวเอง
ได้เต็มที่ เพราะในความสัมพันธ์นี้แก้มไม่กล้าท าให้คน
รักไม่พอใจ ด้วยกลัวจะสูญเสียคนเดียวที่จะรักและ
สนับสนุนตนไป และจะต้องอยู่ตัวคนเดียว 

คล้ายกันกับแก้ม การเข้ารับการปรึกษาท าให้
พีมได้ตระหนักได้ว่าที่ไม่กล้าออกจากความสัมพันธ์นี้
เพราะเชื่อว่าคนรักคนนี้เป็นคนเดียวที่ยอมรับในตัวเรา 
ซ่ึงท าให้คิดได้ว่าจะต้องเรียนรู้ท่ีจะให้ความรักและสร้าง
ความยอมรับในตนเองเพื่อที่จะไม่ต้องยึดอยู่กับคนคน
นี้อีก ดังที่กล่าวว่า “(คนรัก) ยอมรับความเป็นพีมทุก
อย่างแล้วพีมไม่ต้องเหนื่อย พีมไม่ต้องอ่อนแอ อ่า พีม
สามารถอ่อนแอกับเค้าได้ไรเงี้ย กลายเป็นว่าเน้ียคือส่ิง
ท่ีพีมตามหาจากคนอื่นท่ีแม้กระท่ังครอบครัวของพีมไม่
สามารถให้พีมได้อย่างเงี้ย แต่พีมไปให้ value กับเค้า
มาก ๆ เพราะว่า น่ีไง แบบ อือ เน่ีย คือส่ิงท่ีเราตามหามา
ตลอด ซ่ึงย้อนกลับมาได้อ่ะ ถ้าเราสามารถท่ีจะท าได้ด้วย
ตัวเอง มันจะจบโดยท่ีไม่ต้องไปร้องขอจากคนอื่น” (พีม) 

จากที่พีมใช้ค าว่า “ตามหา” การยอมรับมา
ตลอด ส่ือว่าการได้รับการยอมรับในตัวตนน้ันเป็นส่ิงท่ี
พีมรู้สึกขาดหาย และต้องการอยู่เสมอ เพราะครอบครวั
ซ่ึงเป็นคนท่ีน่าจะต้องให้ความยอมรับได้มากท่ีสุดก็ยัง
ไม่เคยให้ตนได้ สะท้อนว่าการที่คนรักคนนี้ให้ความ
ยอมรับในตัวของเราได้น้ันมีความหมายกบัพมีมาก การ
ท่ีพีมได้รับรู้ถึงท่ีมาของส่ิงท่ีเกิดข้ึนท าให้สามารถเริ่ม
รับมืออย่างตรงจุดมากข้ึน คือการปรึกษาต่อโดยให้
ความส าคัญกับการท าความเข้าใจและยอมรับในตนเอง 

ในขณะที่แก้มและพีมได้ตระหนักในระยะแรก
ของการปรึกษาถึงความกลัวท่ีจะต้องสูญเสียบุคคลซ่ึง
เชื่ อว่าเป็นคนเดียวที่รักและยอมรับตนไป และใช้
ระยะเวลาหน่ึงก่อนตัดสินใจออกจากความสัมพันธ์ได้
ในภายหลัง ในกรณีของเจน การตระหนักถึงความกลัว
ท่ีจะต้องเผชิญความโดดเด่ียวน้ันเกิดข้ึนในช่วงของการ
ตัดสินใจออกจากความสัมพันธ์แล้ว แต่มีความคิดลังเล
ที่จะยอมอยู่กับความสัมพันธ์เดิม ท าให้ผู้ให้การปรึกษา
ต้ังข้อสังเกตให้กลับมาสนใจส่ิงท่ีตนต้องการจริง ๆ ซ่ึง
คือการไปจัดการเรื่องการนอกใจของคนรักและบอกเลิก 
“หนูอ่ะบอกไปว่า ต้องไม่มีใครรักหนูแล้วแน่เลย แบบ 
ในชีวิตนี้ต้องไม่มีใครรักหนูแล้วแน่เลย ก็คือหนูคิดถึง
อนาคตแล้วใช่ม้ัยล่ะ อนาคตท่ีไม่มีเค้าอ่ะ แล้วแบบพี่
เค้าอ่ะ พี่นักจิตของหนูอ่ะ แบบ เหมือนกับจับหนูไว้
เลยอ่ะ ว่าไม่เป็นไร เด๋ียวเรามา work กันทีหลัง เพื่อ
ไม่ให้หนูแบบ กลับไปว่า เออเรากลับไปอยู่กับปัจจุบัน
เดิม ๆ ดีกว่า” (เจน) 
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ประสบการณ์การรับบรกิารปรกึษาเชิงจติวิทยาของผู้ทีเ่คยเผชิญความรุนแรงในความสัมพันธ์แบบคูร่ัก: การวเิคราะหเ์ชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตคีวาม 

สาธิดา เต็มกุลเกียรติ, ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล 

การใช้ค าว่า “จับหนูไว้เลย” สื่อถึงการที่เจน
รับรู้ว่าผู้ให้การปรึกษามีความฉับไวในการเห็นความ
กลัวอนาคตของตน และเตือนสติเจนได้ทัน ค าพูดของ
ผู้ให้การปรึกษาส่ือว่าอย่าเพิ่งตัดสินใจบนความกลัวว่า
อนาคตจะไม่มีใครรัก และให้ความม่ันใจว่าจะร่วมช่วย
รับมือกับความกลัวอนาคตที่จะไม่มีคนรัก ช่วยให้เจน
ได้ตระหนักถึงส่ิงท่ีตนต้องการจริง ๆ โดยไม่กลับไปอยู่
ในจุดเดิมเพราะความกลัว 

ประเด็นย่อย 1.4 ความขัดแย้งในตนเองจาก
การปรึกษาท าให้เลี่ยงการปรึกษาต่อ 

ประเด็นย่อยนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัย 3 รายกล่าวถึง
ประสบการณ์ที่สะท้อนให้เห็นถึงการรับรู้ของผู้เข้าร่วม
วิจัยว่า การปรึกษาท าให้เกิดความขัดแย้งในใจและเป็น
อุปสรรคในการอยู่ในความสัมพันธ์ที่มีความรุนแรงได้
อย่างที่เป็นมาในอดีต น าไปสู่ความรู้สึกล าบากใจในการ
เผชิญหน้าผู้ให้การปรึกษา 

ดังที่การบ้านที่ผู้ให้การปรึกษาเตรียมมาให้เจน
ท าเพื่อส ารวจตนเองท าให้เจนตระหนักว่าปัญหาใน
ความสัมพันธ์น้ันอยู่ท่ีคนรักและรู้สึกว่าคนรักของตนไม่
ดี  แ ต่ ด้ วยความที่ ยั ง ไ ม่พร้ อมที่ จะคิ ดออกจาก
ความสัมพันธ์ดังกล่าว ท าให้ต้องการเลี่ยงที่จะต้อง
เผชิญกับความรู้สึกทางลบต่อคนรักที่ตนยังอยากอยู่
ด้วย และท าให้ตัดสินใจไม่ไปปรึกษาต่อในท่ีสุด “เพราะ
ไม่อยาก(เข้าไปปรึกษา) ไม่อยาก มันจะท าให้หนูรู้สึกไม่
ชอบแฟนหนูอ่ะ เพราะมันจะรู้ไงว่าแบบ เอ้ยเค้าไม่ได้ดี 
แต่ถ้าหนูไม่ชอบเค้าอ่ะมันจะท าให้หนูอยู่กับเค้ายากข้ึน 
หนูไม่ได้คิดนะว่าแบบอ๋อถ้าเราไม่ชอบกับเค้าแล้วเรา
ต้องเลิกกับเค้าแน่เลย หนูไม่ได้คิดเลย ไม่เคยคิดเรื่อง
เลิกเลย แต่ว่าหนูคิดว่าแบบ เราจะอยู่กับเค้ายากข้ึนถ้า
เราไม่ชอบเค้า” (เจน) 

ในการรับรู้ของเจน เจนจ าเป็นต้องเลี่ยงการ
มองว่าคนรักเป็นคนที่ไม่ดีเพื่อที่จะอยู่ในความสัมพันธ์
นี้ต่อไปได้ โดยการไม่เข้าปรึกษาต่อ สะท้อนว่าการเข้า
รับปรึกษามีส่วนในการท าให้ต้องเผชิญความจริงว่าตน
ไม่ชอบคนรักของตนเอง ซ่ึงท าให้อยู่ในความสัมพันธ์ได้
ยากข้ึน  

ประสบการณ์ของแก้มแตกต่างกับเจนที่แก้มมี
ความรู้สึกอายต่อตัวเองด้วยที่ยังเลือกอยู่ในความสัมพันธ์
ท้ังท่ีรู้เช่นน้ัน “ แต่เราว่าลึก ๆ เรา เราอายตัวเองอ่ะ อืม 

เรารู้สึกว่ายิ่งพูดมันเหมือนยิ่งแบบ ยิ่งชัดว่าควรจะเลิก 
แต่ก็คือไม่เลิก มันเหมือนเรารู้สึกแบบ รู้แล้วท าไมเรายัง
โง่อยู่วะ แล้วมันเหมือนการเจอนักจิตมันยิ่งท าให้เรารู้
เยอะข้ึนอ่ะ มันก็เลยเหมือนแบบ งั้นอย่า ยังไม่ต้องเจอ
หรอก” (แก้ม) 

แก้มตีตราตนเองว่าการตระหนักว่าไม่ควรคบ
กับคนคนน้ีต่อแต่ยังเลือกคบน้ันเป็นความโง่ มองได้ว่า 
แก้มตระหนัก ถึงความไม่พร้อมในการออกจาก
ความสัมพันธ์ของตนเองแล้วท าให้ละอายใจต่อตนเอง
ที่ไม่สามารถยืนหยัดเพื่อตนเองได้ด้วยการเลิกกับคนรกั 
จึงท าให้แก้มตัดสินใจไม่พบผู้ให้การปรึกษาต่อ เพราะ
เชื่อว่าหากพบต่อจะยิ่งต้องเผชิญกับความละอายใจยิ่ง
กว่าเดิม 

ในขณะที่ความขัดแย้งภายในใจของพีมเกิด
จากการรับรู้ว่าผู้ให้การปรึกษาพยายามผลักดันให้ตน
ออกจากความสัมพันธ์ให้ได้ ในขณะที่ตนยังไม่พร้อม 
“พีมรู้สึกเหมือนพีมไม่อยากท าให้นักจิตท่านแรก
ผิดหวังด้วย เพราะเค้า push พีมมาก เหมือนเค้าเป็น 
พีมรู้สึกเหมือนเค้าเป็นเหมือน life coach เลย เค้า 
push พีมมากว่าพีมจะต้องผ่านไปได้อย่างเงี้ย ซ่ึงพอ
พีม fail ปุ๊บพีมไม่กล้ากลับไปหาเค้าอ่ะ อือ แล้วพีมอ่ะ
บอกเค้าว่าถ้าพีมแบบว่าท าไม่ได้อ่ะ พีมกลัวท่ีจะต้อง
มาแบบกลับมา” (พีม) 

พีมรับรู้ว่าผู้ให้การปรึกษามีความคาดหวังต่อ
ตนเอง และแบกรับความกดดันที่จะต้องท าตามที่
พูดคุยกันไว้ให้ได้เพื่อไม่ให้ผู้ให้การปรึกษาผิดหวัง จึง
เปลี่ยนไปพบผู้ให้การปรึกษาท่านใหม่แทน การที่เจน
ใช้ค าว่า “fail” เม่ือกล่าวถึงการกลับไปในความสัมพันธ์
น้ัน ส่ือถึงการรับรู้ว่าในสายตาผู้ให้การปรึกษาน้ันการ
กลับเข้าไปในความสัมพันธ์คือความล้มเหลว และไม่
ต้องการถูกตัดสินเช่นน้ัน 

ประเด็นหลักที่ 2: การปรึกษาช่วยให้มั่นคง
ในการยืนหยัดเพื่อตนเอง 

ใจความหลักนี้ สะท้อนให้เห็นอิทธิพลของการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาว่าช่วยท าให้เกิดความม่ันคงในการ
ยืนหยัดเพื่อตนเองมากข้ึน ท้ังในการอยู่ในความสัมพันธ์
ที่มีลักษณะความรุนแรงและในการออกจากความสัมพันธ์ 
ภายใต้ใจความส าคัญหลักดังกล่าว ประกอบด้วย
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Counseling Experience of Intimate Partner Violence Survivors: An Interpretative Phenomenological Analysis 

Sathida Temkulkiat, Chomphunut Srichannil 

ใจความส าคัญรองท้ัง ส้ิน 3 ใจความส าคัญ โดยมี
รายละเอียดในแต่ละประเด็นดังนี้ 

ประเด็นย่อย 2.1 การปรึกษาช่วยสร้าง
ขอบเขตในการอยู่ในความสัมพันธ์ 

ในใจความย่อยน้ี ผู้เข้าร่วมวิจัยท้ัง 4 ราย ระบุ
ถึงความชัดเจนในตนเองต่อสถานการณ์ทางลบต่าง ๆ 
ในความสัมพันธ์  

บิวระบุว่าการปรึกษาท่ีส่งผลให้เริ่มขีดเส้นส่ิงท่ี
ยอมรับไม่ได้และวางแผนเลิกกับคนรัก “ครั้งสุดท้ายท่ี
ตัดสินใจแบบว่า ต้องมีแผนออกจากความสัมพันธ์ (ข า) 
วางแผนออกจากความสัมพันธ์ ก็คิดว่า คือรู้อยู่แล้วแหล่ะ 
ว่า มันอยู่ด้วยความไม่ไว้ใจละ อะเรื่องผู้หญิงก่อน ก็เลย
คิดว่า เด๋ียวเตรียมตัวเลิก แล้วก็ถ้าเกิดว่า จับได้ป๊ึบ ไป
จริง แน่ ๆ ละรอบเนี้ยแบบไม่มีข้ออ้างใด ๆ ละ” (บิว) 

ส าหรับบิวการนอกใจเป็นส่ิงท่ียอมรับไม่ได้
และถ้าจับได้จะยุติความสัมพันธ์ สะท้อนว่าความไว้ใจ
เป็นส่ิงท่ีส าคัญในความสัมพันธ์ของตนและไม่สามารถ
ต่อรองได้ บิวกล่าวว่าหากจับได้ “จะไม่มีข้ออ้างใด ๆ” 
ข้ออ้างที่บิวกล่าวถึงหมายถึงค าพูดยื้อความสัมพันธ์
ของคนรัก 

ในขณะท่ีขอบเขตของพีมคือความต้ังใจว่าจะ
คบหากับคนรักท่ีท าให้ตนมีชีวิตท่ีดีข้ึนไม่ใช่แย่ลงแบบ
ท่ี เ ป็นอยู่  จึ ง ต้ัง ใจว่ า ไ ม่ว่ าอย่ างไรก็จะออกจาก
ความสัมพันธ์ให้ได้ “ท่ีพีมคิดอย่างงั้นเพราะพีมรู้สึกว่า 
ผู้ชายคนน้ีจะท าให้ชีวิตพีมดีข้ึนได้ยังไงอ่ะ ในเม่ือเค้า
ท าให้พีมลืมตัวเองไปหมดเลยว่าพีมเคยเป็นคนท่ีดีกว่า
เน้ีย อืม พีมเคยดีกว่าน้ีต้ังเยอะแยะเลยอ่ะ อืม เค้าจะ
มาท าให้พีมดีข้ึนได้ยังไง...คือไม่ต้องมาท าให้ดีข้ึนก็ได้
แต่ว่าแบบ การท่ีกูอยู่กับมึงแล้วกูแย่ลงอ่ะ สุดท้าย
ปลายทางก็ต้องออกมาให้ได้อ่ะ” (พีม) 

ค ากล่าวของพีมที่ว่า “สุดท้ายปลายทางก็ต้อง
ออกมาให้ได้” สะท้อนว่าพีมตัดสินใจอย่างเด็ดขาด
แล้วแต่ก็ตระหนักว่าตนยังต้องใช้เวลาในการค่อย ๆ 
ออกจากความสัมพันธ์ให้ได้จริง ๆ นอกจากนี้ พีมยัง
ระบุว่า ผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้ที่ช่วยให้พีมตระหนักว่า
การตัดสินใจ “ปักธง” ว่าจะเลิกกับคนรักให้ได้น้ันเป็น
การเริ่มรักตัวเอง ให้คุณค่ากับตัวเอง ไม่ได้รักตัวเองไม่
เป็นเลยอย่างที่ตนชอบว่ากล่าวตนเอง สื่อถึงการเสริม
อ านาจในตนเองจากการปรึกษา 

ท้ังพีมและเจน ยังกล่าวถึงขอบเขตในแง่ของ
ความม่ันใจในความสามารถในการรับมือกับความสัมพันธ์
ในอนาคตด้วย ว่าไม่กลัวที่จะมีความสัมพันธ์ใหม่ 
เพราะได้เรียนรู้แล้ว และเชื่อว่าตนจะสามารถสร้าง
ขอบเขตได้ดีกว่าเดิมหากเจอคนรักที่มีความรุนแรง
เหมือนคนรักเก่าอีก 

“มันท าให้พีมแบบ รู้จักตัวเองแล้วมันจะง่าย
ต่อความสัมพันธ์ถัดไปของพีมมากกว่า ท่ีเราจะไม่เข้า
ไป เรา ถ้าเราเจอคนแบบนี้อีกหรือว่า อะไรอย่างงี้อีก 
เราจะไม่ลด boundary เราได้แบบไหน” (พีม) 

“แล้ ว ตอนนี้ ก็ ไ ม่ ไ ด้ กลั ว ก าร ท่ี จ ะอยู่ ใ น
ความสัมพันธ์แล้วแล้วก็รู้ว่าถ้าในอนาคตสมมติเลิกกับ
คนนี้ไป แล้วแบบต้องไปเจอคนใหม่ ถ้าอิคนใหม่มัน
เป็นอิ(แฟนเก่า)นะ ยับอ่ะ มันยับ หนูไม่รู้แหล่ะ มัน
จะต้องไม่ได้ไปท าอย่างงี้กับคนอื่นอ่ะ” (เจน) 

พีมตระหนักว่าตนลดขอบเขตของตัวเองลง
เพื่อให้อยู่กับคนรักต่อไปได้ โดยต้ังใจว่าจะไม่ท าเช่นน้ัน
อีก  สะท้อนถึงความรู้ สึก ม่ันคงในตนเองขณะให้
สัมภาษณ์ ในขณะท่ีเจนก็แสดงถึงความม่ันใจในการ
สร้างขอบเขตของตนเช่นเดียวกันหากต้องเจอคนที่เป็น
เหมือนคนรักเก่าอีกในอนาคต เม่ือเทียบกับพีมท่ีม่ันใจ
ในการสร้างขอบเขตของตนด้วยความรู้สึกสงบและ
ม่ันคงในตนเอง เจนมีความม่ันใจท่ีเจือด้วยความโกรธ 
สะท้อนในประโยคว่า “ยับอ่ะ มันยับ” สื่ อว่าตนจะ
จัดการอะไรบางอย่างในเชิงรุก และ “มันจะไม่ได้ไปท า
อย่างงี้กับคนอื่นอ่ะ” ส่ือถึงการส่ังสอน ซ่ึงแสดงถึง
ความรู้สึกถึงอ านาจในตนเองอีกครั้ง อย่างท่ีกล่าวต่อมา
ว่าภูมิใจท่ีตนกล้าขัดแย้งและตอบกลับคนรักเก่าแล้ว  

ประเด็นย่อย 2.2 ความเปลี่ยนแปลงในใจ
จากการปรึกษาช่วยให้สามารถยุติความสัมพันธ์ได้ 

ผู้เข้าร่วมวิจัย 3 รายกล่าวว่า การปรึกษาช่วย
ให้ตนได้มีมุมมองใหม่ต่อท้ังตนเองและความสัมพันธ์ 
ซ่ึงท าให้เกิดความกล้าท่ีจะสร้างความเปล่ียนแปลงใน
ความสัมพันธ์ของตนเอง 

พีมระบุว่า “แล้วมันเริ่มออกมาได้เพราะว่าพีม
เริ่มเข้าใจตัวเองเน่ียแหล่ะ อันเน้ียคือแบบ จุดเปล่ียน
เลยอ่ะ คือจุดท่ี ยากมากนะ มันยากมากแต่ว่า มัน
ถาวรอ่ะ อือ ท่ีสุด” (พีม) 
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ประสบการณ์การรับบรกิารปรกึษาเชิงจติวิทยาของผู้ทีเ่คยเผชิญความรุนแรงในความสัมพันธ์แบบคูร่ัก: การวเิคราะหเ์ชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตคีวาม 

สาธิดา เต็มกุลเกียรติ, ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล 

พีมใช้กล่าวว่าการเข้าใจตนเองน้ันเป็น “จุด
เปลี่ยน” ที่ยากมาก แต่ถาวร หมายความถึงการเข้าใจ
ว่าตนไม่กล้าออกจากความสัมพันธ์นี้เพราะโหยหา
ความยอมรับท่ีไม่เคยได้จากใครแม้กระท่ังครอบครัว 
ท าให้พีมรู้สึกยึดม่ันกับการอยู่กับคนรักคนน้ีมาก ความ
เข้าใจเช่นนี้ท าให้พีมตระหนักว่าตนจะต้องพัฒนาความ
ยอมรับในตนเอง เพื่อที่จะเกิดความกล้าที่จะออกมา
จากความสัมพันธ์ที่ เป็นความคุ้นเคยนี้ได้ เป็นการ
แก้ปัญหาที่ต้นเหตุคือภายในใจตนเอง  

คล้ายคลึงกัน เจนระบุว่าผู้ให้การปรึกษามี
บทบาทเป็นอย่างมากที่ท าให้ตนเปลี่ยนแปลงมาได้
จนถึงจุดที่อยู่ตอนนี้ โดยผู้ให้การปรึกษาช่วยให้เกิด
มุมมองใหม่ต่อตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อการยุติ
ความสัมพันธ์ที่ตามมา “แต่ว่า คือมันเปลี่ยนอ่ะพี่ คือ
มันเปลี่ยนแบบ เปลี่ยนไปเลย เพราะแค่แบบ ละหนูรู้วา่
มันไม่ใช่เพราะตัวหนูคนเดียว ก็ไม่ใช่เพราะ(แฟน)คน
ใหม่ด้วย มันเป็นเพราะพี่นักจิตเพราะเค้าแบบ เค้าท า
ให้หนูมองตัวเองใหม่อ่ะ เพราะถ้าหนูมองตัวเองใหม่
ไม่ได้อ่ะ ไม่มีอะไร ไม่มีอะไรท่ีเกิดข้ึน จะสามารถเกิดข้ึน
ได้เลยอ่ะ แบบ เออ ส่ิง ท่ี เกิด ข้ึนมันคงไม่เกิดข้ึน 
ใช่” (เจน) 

ส าหรับเจน ผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้ที่ท าให้  
“มองตัวเองใหม่” ซ่ึงหมายความถึงกระบวนการ
เปล่ียนแปลงของความคิด ต้ังแต่การเลิกมองว่า
ความคิดตนเองจะผิดเสมอ มองตนเองในแง่ดีมากข้ึน 
มองว่าตนมีสิทธ์ิมีเสียงในชีวิตของตนเอง สามารถเลือก
ส่ิงท่ีต้องการได้โดยไม่จ าเป็นต้องยอมตามคนรักหรืออยู่
ในความสัมพันธ์ด้วยความกลัว และตอนที่ต้องการออก
จากความสัมพันธ์ผู้ให้การปรึกษาก็ช่วยให้ม่ันใจว่าตน
จะไม่ต้องผ่านไปคนเดียว และในที่สุดคือการปรับตัวใช้
ชีวิตโดยไม่มีคนรักคอยควบคุม ท าให้ตนได้ค่อย ๆ สร้าง
ชีวิตที่มาจากทางเลือกของตนเอง  

ในขณะท่ีส าหรับบิวซ่ึงไม่ได้รับการปรึกษา
อย่างต่อเนื่อง ผู้ให้การปรึกษามีส่วนช่วยอย่างชัดเจน
ในช่วงของการเริ่มเห็นว่าไม่ใช่ความผิดของตนท่ีคนรัก
กระท าความรุนแรง โดยความเชื่อม่ันว่าตนไม่ผิดน้ัน
ค่อย ๆ หยั่งรากลึกในใจจนเกิดความกล้าท่ีจะออกจาก
ความสัมพันธ์ด้วยตนเองในภายหลัง “ครั้งน้ีถูกท าร้าย
ร่างกายมันรู้สึกว่า เออเราไม่ผิด มันเลยท าให้กล้าท่ีจะ

แบบ เอาจริงเป็นจุดเริ่มต้นเหมือนกันนะท่ีท าให้กล้า
แบบ แล้วเราจะอยู่ไปท าไมวะ เออ อาจจะเป็นหน่ึง
ประตูบานเล็ก ๆ ท่ีแบบเปิดไปสู่ค าว่าเลิกได้อ่ะ เพราะ
ก่อนหน้านี้ก็คือพยายามปรับปรุงไม่หยุด เพราะว่ามอง
ว่าตัวเองอ่ะผิด” (บิว) 

ค าพูดของผู้ให้การปรึกษาที่บอกว่าไม่ใช่
ความผิดของเรา ส่งผลให้บิวน าค าพูดนี้มาใช้กับตัวเอง
เม่ือกลับออกมาอยู่ในความสัมพันธ์กับคนรักแล้วโดน
ท าร้ายร่างกาย เม่ือรับรู้กับตนเองเช่นน้ีบ่อยครั้งก็เริ่ม
เกิดความเชื่อว่าตนไม่ผิดจริง ๆ และการเลิกกล่าวโทษ
ว่าปัญหาในความสัมพันธ์เป็นความผิดของตนเอง ซ่ึง
พอท าบ่อย ๆ แล้วรู้สึกดีข้ึน และเกิดความกล้าคิดออก
จากความสัมพันธ์ ความเปลี่ยนแปลงจากที่พยายาม
ปรับปรุงตัวเองมาเป็นการเริ่มต้ังค าถามเพื่อเปล่ียนแปลง
สถานการณ์ของตนเอง 

ประเด็นย่อย 2.3 การปรึกษาช่วยให้เกิด
ความมั่นคงในการยุติความสัมพันธ์  

ประเด็นย่อยนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัย คือ เจน แก้ม พีม 
สะท้อนว่าม่ันคงในช่วงเวลาท่ีเกิดความรู้สึกส่ันไหว ไม่
ม่ันใจในการตัดสินใจ ไปจนถึงอารมณ์โกรธและเสียใจ 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาช่วยท าให้สามารถออกมาจาก
ความสัมพันธ์ได้อย่างม่ันคง  

ดังที่เจนระบุถึงประสบการณ์เม่ือปรึกษาผู้ให้
การปรึกษาเม่ือลังเลในการตัดสินใจยุติความสัมพันธ์ 
“แล้วเค้าก็สะท้อนกลับมาว่า น่ีเป็นครั้งแรกเลยนะท่ี
เจนพูดว่าเจนจะไม่กลับไป ... มันดูเป็นประโยคท่ีไม่มี
อะไรนะ แต่ว่าส าหรับหนูมันคือแบบ ก้าวท่ีใหญ่มาก
เลยอ่ะ เพราะว่าหนูพูดว่าแบบหนูไม่เลิก หนูไม่พร้อมท่ี
จะเลิกมาต้ังกี่ครั้งแล้วอ่ะ จนแบบสุดท้ายแบบ มันเป็น
วันท่ีหนูพูดออกไปเองด้วยซ้าว่าหนูจะเลิก ไม่เอาแล้ว 
(เน้นเสียง)” (เจน) 

การสะท้อนของผู้ให้การปรึกษาว่า “น่ีเป็นครั้ง
แรกท่ีเจนพูดว่าเจนจะไม่กลับไป” เป็นประโยคที่มี
ความส าคัญต่อเจนเป็นอย่างมาก การพูดออกมาว่าจะ
ไม่กลับไปน้ันเป็นส่ิงท่ีไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน เจนรับรู้ว่า 
การที่ผู้ให้การปรึกษาจดจ ารายละเอียดเช่นนี้ได้และ
ช่วยสะท้อนให้เห็นความเปล่ียนแปลงภายในใจน้ัน ท า
ให้เจนกลับมามีความม่ันคงในตนเองได้อีกครั้ง 
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Counseling Experience of Intimate Partner Violence Survivors: An Interpretative Phenomenological Analysis 

Sathida Temkulkiat, Chomphunut Srichannil 

คล้ายคลึงกันกับแก้ม ซ่ึงระบุว่าตนได้ไปพบ
ผู้ให้การปรึกษาหลังจากบอกเลิกความสัมพันธ์กับคน
รักไปแล้ว “มันก็เลยเหมือนยิ่งคอนเฟิร์มเรา พอนักจิต
สะท้อนให้เห็นตรงเน้ียว่า เออต้ังแต่แก้มพูดมาอ่ะ ใน
ทุกอย่างเลยอ่ะ แก้มไม่พูดอย่างนึงเลยคืออยากกลับไป
ในความสัมพันธ์เน้ียแปลว่ามันชัดแล้วม้ัยท่ีเราตัดสินใจ
ออกมา แต่ตอนเนี้ย มันยังแบบมีความเสียใจอยู่อ่ะ” 
(แก้ม) 

แก้มรู้สึกเสียใจท่ีต้องเลิกกับคนรักและโกรธคน
รักในส่ิงท่ีผ่านมา ท าให้มีความสับสนและต้องการการ
ยืนยันในการตัดสินใจ แก้มรับรู้ว่าการที่ผู้ให้การปรึกษา
ก็สังเกตและสะท้อนว่าตนไม่ได้พูดถึงความอยากลอง
กลับเข้าไปในความสัมพันธ์เลยน้ันเป็นเสมือนการ
ยืนยันว่าตนตัดสินใจถูกต้องแล้ว ท าให้แก้มสามารถ
แยกได้ว่าแม้จะเสียใจแต่ไม่ได้ต้องการกลับไปใน
ความสัมพันธ์ 

แตกต่างจากประสบการณ์ของพีม ที่ระบุถึง
ความม่ันคงภายในใจจากความเข้าใจตนเองซ่ึงเป็นผล
มาจากรับบริการการปรึกษา ท าให้เกิดความสงบ และ
ยุติความสัมพันธ์ได้โดยไม่ติดค้างทางอารมณ์ 

“พีมคิดว่ามันจบทางใจพีมจริง ๆ เพราะว่า
ก่อนหน้าเนี้ยพีมพยามออกจากเค้ามาด้วยความโกรธ 
เกลียด ด่าทอ อะไรเงี้ย มาตลอด แล้วครั้งล่าสุดท่ีมัน
ออกมาได้เพราะว่าพีมรู้สึกว่า พีมไม่โกรธไรเค้าแล้วอ่ะ 
พีมเหนื่อย อืม แค่เหนื่อยอย่างเดียวเลย แล้วก็ กูเข้าใจ
แล้วว่ากูเป็นอะไรอยูต่อนน้ี ต้องกลับมา work กับตัวเอง
แล้ว อะไรอย่างเงี้ย จุดน้ันน่ะคือจุดท่ีควรจะโฟกัส อือ 
แล้ว น่ันแหล่ะค่ะพอพีม ออกมาได้แบบธรรมะมาก
เลยอ่ะ ไม่โกรธไม่เกลียดอ่ะ มันเลยดูง่ายอ่ะ อืม” (พีม) 

การที่ความสัมพันธ์นี้  “จบทางใจ” อย่าง
แท้จริงแล้ว ส่ือว่าการเลิกกับคนรักในครั้งสุดท้ายน้ี
แตกต่างกับทุก ๆ ครั้งตรงท่ีไม่ได้รู้สึกโกรธเกลียดแล้ว 
แต่แทนที่ด้วยความเหนื่อยจากการถูกกระท าความ
รุนแรงและการต่อสู้เพื่อออกจากความสัมพันธ์ตลอด
มา ที่กล่าวว่า “มันเลยดูง่าย” สื่อว่าเป็นการแยกจากที่
ดูไม่ซับซ้อน ไม่มีอารมณ์ร่วม และ  “ออกมาได้แบบ
ธรรมะมาก” น่าจะหมายความถึงการไม่หลงในอารมณ์ 
แต่เป็นการรู้เท่าทันความต้องการของตนเอง และยุติ
ความสัมพันธ์ได้ด้วยใจท่ีสงบน่ิง พีมรับรู้ว่าเป็นเพราะ

การปรึกษาที่ท าให้ได้มุ่งเน้นความสนใจไปที่การท า
ความเข้าใจและยอมรับตนเอง จึงท าให้สามารถออก
จากความสัมพันธ์มาได้ 

วิจารณ์ 

จากประสบการณ์การปรึกษาเชิงจิตวิทยาของ
ผู้ที่เผชิญกับความรุนแรงในความสัมพันธ์แบบคู่รัก ข้อ
ค้นพบสะท้อนว่า การปรึกษาช่วยให้ผู้ที่ถูกกระท าความ
รุนแรงในความสัมพันธ์แบบคู่รักเปลี่ยนแปลงมุมมองที่
มีต่อปัญหาและเกิดการตระหนักรู้เพิ่มมากข้ึน แม้ว่าข้อ
ค้นพบจากงานวิจัยของ Nichols et al. (2018) ชี้ว่า
ผู้ถูกกระท าความรุนแรงมักจะขอความช่วยเหลือเม่ือ
อยู่ในภาวะวิกฤติแล้วหรือหลังออกจากความสัมพันธ์ที่
รุนแรงมาแล้ว เนื่องจากมักอยู่กับความรู้สึกโทษตัวเอง
และไม่ม่ันใจในตัวเองพอท่ีจะขอความช่วยเหลือ 
อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยชิ้นน้ีสะท้อนถึงผลของการ
ปรึกษาที่มีต่อผู้ถูกกระท าความรุนแรงที่มาขอความ
ช่วยเหลือที่เข้ารับการปรึกษาด้วยความคิดโทษตัวเอง 
หวังว่าจะปรับเปลี่ยนตนเองเพื่อรักษาความสัมพันธ์ ว่า
กลับช่วยลดการโทษตัวเองได้ การที่ผู้ให้การปรึกษา
สังเกตเห็นสัญญาณของความรุนแรงและสะท้อน
ออกมาน้ันจึงเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะท าให้ผู้รับการปรึกษา
ที่มาด้วยประเด็นที่ไม่ใช่ความรุนแรงในความสัมพันธ์
น้ันได้รับความช่วยเหลือต่อไป งานวิจัยน้ียังพบว่า การ
ปรึกษาช่วยให้ได้ตระหนักว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนคือความ
รุนแรงที่ไม่สมควรต้องถูกกระท า ตนไม่ใช่ต้นเหตุของ
ปัญหา เริ่มรับรู้ถึงอิทธิพลของคนรักที่มีต่อสถานการณ์
ท่ีเกิดข้ึน และเริ่มต้ังค าถามกับตนเองว่าท าไมตนต้อง
เป็นผู้เปลี่ยนแปลงเพื่อแก้ไขความสัมพันธ์นี้ สอดคล้อง
กับข้อค้นพบของ Trabold et al. (2020) ที่พบว่าการ
ช่วยส่ ง เสริมสุขภาวะทางจิต  เช่น  เพิ่มการรับ รู้
ความสามารถของตนเอง เพิ่มความม่ันใจในตนเอง 
และลดความรู้สึกผิด จะช่วยส่งผลทางบวกต่อผู้ที่
ประสบกับความรุนแรง นอกจากนี้การปรึกษาเชิง
จิตวิทยายังช่วยสะท้อนถึงความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้รับการปรึกษาว่าแม้จะมีอารมณ์ความรู้สึกทางลบ
เกิดข้ึน ไม่ได้หมายความว่าตนจะต้องการกลับเข้าไปใน
ความสัมพันธ์ ท าให้เกิดความม่ันใจในการตัดสินใจของ
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ประสบการณ์การรับบรกิารปรกึษาเชิงจติวิทยาของผู้ทีเ่คยเผชิญความรุนแรงในความสัมพันธ์แบบคูร่ัก: การวเิคราะหเ์ชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตคีวาม 

สาธิดา เต็มกุลเกียรติ, ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล 

ตนเอง และออกจากความสัมพันธ์ได้ง่ายกว่าที่ผ่านมา 
ซ่ึงเน้นย้าว่าผู้ให้การปรึกษาสามารถมีบทบาทในการ
การเอื้อให้เกิด 3 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดความพร้อมใน
การออกจากความสัมพันธ์ ตามทฤษฎีโมเดลความ
พร้อมทางจิตสังคมที่เสนอโดย Cluss et al. (2006) ซ่ึง
ได้แก่ การตระหนักรู้ในตนเอง การรับรู้แรงสนับสนุน 
และการรับรู้พลังและความสามารถของตนเอง  

ในขณะที่การปรึกษาไม่ได้ให้ประสบการณ์ใน
เชิงบวกเสมอไป งานวิจัยชิ้นน้ีพบการรับรู้ประสบการณ์
รับบริการปรึกษาว่ามีส่วนท าให้เกิดความขัดแย้งภายใน
ใจตนเองเกี่ยวกับการอยู่ในความสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อ
ตนเอง ท าให้ผู้รับการปรึกษาตัดสินใจเลี่ยงการปรึกษา
ต่อ เพื่อให้ไม่ต้องเผชิญความอึดอัดหรือละอายในใจ ซ่ึง
สอดคล้องกับค าอธิบายที่ว่าผู้ถูกกระท าความรุนแรงใน
ความสัมพันธ์มักจะปฏิเสธที่จะพูดถึงปัญหากับคนรอบ
ข้างและไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ของ
ตนเอง (Frasier et al., 2001)  จะพยายามป้องกัน
ตนเองจากความคิดทางลบต่อคนรัก เพื่อรักษาความ
เป็นกันและกัน  (we-ness) (Eisikovits et al., 1998) 
สังเกตว่าในงานวิจัยชิ้นน้ีแม้ผู้ให้การปรึกษาจะไม่ได้
กล่าวโทษผู้รับการปรึกษาโดยตรง แต่ผู้รับการปรึกษาก็
รู้สึกละอายใจต่อตนเองและโทษตนเองที่ไม่สามารถ
ออกจากความสัมพันธ์ท่ีรุนแรงได้ ซ่ึงอาจสะท้อนถึง
การตีตราภายในตนเองของผู้ถูกกระท าความรุนแรงใน
ความสัมพันธ์ (stigma internalization) ซ่ึงเป็นผลมา
จากการปลูกฝังอคติของสังคมในการโทษเหยื่ อ 
(Overstreet & Quinn, 2013) จึงเป็นส่ิงส าคัญมากท่ี
ผู้ให้การปรึกษาจะไม่น าความคาดหวังของตนเองมา
กดดันผู้รับการปรึกษาให้รีบออกจากความสัมพันธ์ 

ข้อค้นพบยังสะท้อนว่า การปรึกษาช่วยให้เกิด
การสร้างขอบเขตให้กับตนเองในการอยู่ในความสัมพันธ์ 
ว่าอะไรที่ยอมรับได้และไม่ได้และวางแผนเพื่ อยุติ
ความสัมพันธ์ในเวลาท่ีเหมาะสม ซ่ึงสอดรับกับข้อ
ค้นพบของ Wuest and Marritt-Gray (1999) ว่าการ
สร้างระยะห่างจากความสัมพันธ์ สร้างขอบเขต และ
วางแผนในการออกจากความสัมพันธ์ ตลอดจนการ
ผ่านพ้นวิกฤติและการเพิ่มศักยภาพของตนเองน้ันเป็น
คือกระบวนการเสริมก าลังป้องกันตนเองและเป็น
พื้นฐานในการเป็นอิสระจากความรุนแรงเพื่อป้องกัน

ตนเองจากการเป็นเหยื่อซ้าอีก นอกจากนี้การศึกษา
ของ Rhodes and McKenzie (1998) น้ันพบว่าส่ิงท่ี
ส าคัญในการช่วยเหลือคือการส ารวจท าความเข้าใจ
อุปสรรคในการเปลี่ยนแปลง มากกว่ามองโทษเหยื่อว่า
ไม่เลือกที่จะเปลี่ยนแปลง ข้อค้นพบจากงานวิจัยนี้เน้น
ย้าการรับรู้ของผู้รับบริการ ว่าประสบการณ์ที่ได้รับจาก
การปรึกษาซ่ึงท าให้เกิดความยอมรับและเข้าใจตนเอง
น้ันเป็นส่วนส าคัญท่ีท าให้ยุติความสัมพันธ์ได้ 

สรุป  

การศึกษาวิจัยในหัวข้อนี้  น ามาสู่การรับรู้
ประโยชน์ของการปรึกษาว่าช่วยในการเพิ่มความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับปัญหาในความสัมพันธ์ที่ตนเผชิญ
อยู่ ได้รับรู้มุมมองท่ีกว้างข้ึน และลดการโทษตัวเอง
เกี่ยวกับปัญหาความรุนแรงในความสัมพันธ์ ตลอดจน
ตระหนักรู้ถึงอุปสรรคในใจต่อการออกจากความสัมพันธ์ 
ซ่ึงส่วนหน่ึงของการตระหนักรู้ต่าง ๆ จากการปรึกษา
น้ันน ามาสู่ความละอายในตนเองท่ีไม่สามารถยืนหยัด
เพื่อตนเองได้และท าให้ต้องการเลี่ยงการปรึกษาต่อ 
นอกจากน้ีพบว่าการปรึกษาช่วยให้เกิดความม่ันคงใน
การยืนหยัดเพื่อตนเอง สร้างขอบเขตในความสัมพันธ์ 
โดยความเปล่ียนแปลงภายในใจท าให้ม่ันคงในการยุติ
ความสัมพันธ์ในท่ีสุด 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับประยุกต์ใช้ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยระบุว่า การตระหนักรู้เกี่ยวกับ

ความรุนแรงในความสัมพันธ์เป็นจุดเปลี่ยนที่ส าคัญต่อ
มุมมองต่อปัญหาที่เผชิญ และการปรึกษาช่วยให้เกิด
ความม่ันคงในกระบวนการยุติความสัมพันธ์ท่ีมีความ
รุนแรงได้ ผู้ให้การปรึกษาสามารถน าแนวทางดังกล่าว
ไปปรับใช้เม่ือท างานกับผู้ถูกกระท าความรุนแรงใน
ความสัมพันธ์แบบคู่รัก เช่น การช่วยให้เห็นปัจจัยที่
ก่อให้เกิดปัญหาและช่วยยืนยันพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
ของคนรัก การเอื้อให้เกิดความชัดเจนในตัวเองถึงส่ิงท่ี
ยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในความสัมพันธ์ ส ารวจ
อุปสรรคในการออกจากความสัมพันธ์ไม่ว่าจะเป็น
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Counseling Experience of Intimate Partner Violence Survivors: An Interpretative Phenomenological Analysis 

Sathida Temkulkiat, Chomphunut Srichannil 

อุปสรรคภายนอกหรือภายในใจ ด้วยท่าทีที่ไม่ตัดสิน 
นอกจากนี้ ผู้ถูกกระท าความรุนแรงในความสัมพันธ์
แบบคู่รักมักมีแนวโน้มที่จะโทษตัวเองโดยเฉพาะในผู้ที่
ยังไม่พร้อมที่จะมองคนรักในแง่ลบ การใช้ค าถามหรือ
การส ารวจที่มุ่งเน้นไปที่การประเมินความสัมพันธ์หรือ
การประเมินคนรักน้ัน อาจน าไปสู่การรับรู้ว่าจะต้อง
เป็นความรับผิดชอบของตนว่าต้องเป็นผู้แก้ไข และ
พยายามพูดถึงความสัมพันธ์หรือตัวคนรักในแง่ดีเพื่อ
รักษาให้ความสัมพันธ์ด าเนินต่อไปได้ ความเข้าใจนี้
สามารถช่วยให้ผู้ให้การปรึกษาเตรียมพร้อมถึงผลที่
อาจเกิดข้ึนได้ในใจของผู้รับการปรึกษา และปรับใช้เพื่อ
แสดงถึงความเคารพและความเข้าใจในความไม่พร้อม
ที่จะเปลี่ยนแปลง เพื่อให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยและ
ไว้วางใจในการปรึกษาต่อและลดการยุติการปรึกษาซ่ึง
จะท าให้ผู้ถูกกระท าความรุนแรงเสียโอกาสในการรับ
ความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 

แม้ค าจ ากัดความความเปลี่ยนแปลงของผู้รับ
การปรึกษาในงานวิจัยนี้ หมายถึงความเปลี่ยนแปลงใน
จิตใจและ/หรือพฤติกรรมที่ช่วยลดการถูกกระท าความ
รุนแรง โดยไม่จ ากัดว่าต้องเป็นการยุติความสัมพันธ์
เท่าน้ัน อย่างไรก็ตาม ผู้เข้าร่วมวิจัยท้ัง 4 คน ออกจาก
ความสัมพันธ์ที่รุนแรงที่กล่าวถึงในการวิจัยแล้ว ข้อ
ค้นพบนี้จึงมาจากมุมมองของผู้ประสบกับความรุนแรง
ในความสัมพันธ์แบบคู่รักที่ ในท้ายที่สุดเลือกยุ ติ
ความสัมพันธ์ที่มีความรุนแรง และไม่ครอบคลุมถึง
ประสบการณ์ของผู้ที่สามารถยุติความรุนแรงได้โดยไม่
ยุติความสัมพันธ์  

ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยในอนาคต 
แม้งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัยที่

เป็นเพศหญิงท้ังหมด แต่ผู้เข้าร่วมวิจัย 2 คนน้ันถูก
กระท าความรุนแรงโดยคนรักเพศชาย และผู้เข้าร่วม
วิจัย 2 คนถูกกระท าความรุนแรงโดยคนรักเพศหญิง 
และพบประเภทความรุนแรงแตกต่างกันไป การ
ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในอนาคตควรให้ความส าคัญกับ
การศึกษาประสบการณ์การรับบริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาในเพศอื่น ๆ นอกเหนือไปจากเพศหญิงมาก
ข้ึน เน่ืองจากจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าบุคคล
เพศอื่น ๆ ท้ังเพศชายและผู้มีความหลากหลายทางเพศ

ก็ประสบความรุนแรงในความสัมพันธ์แบบคู่รักเช่นกัน 
และอาจท าให้เข้าใจในประสบการณ์ที่เฉพาะเจาะจง
มากข้ึน นอกจากน้ีอาจเป็นไปได้ว่าข้อค้นพบเกี่ยวกับ
อุปสรรคในการออกจากความสัมพันธ์มุ่งไปที่ประเด็น
เกี่ยวกับความกลัวที่จะสูญเสียบุคคลส าคัญและความ
กังวลท่ีจะโดดเด่ียว เน่ืองจากผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมดเป็น
เพศหญิงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่ไม่มีบุตรและยังไม่ได้สมรส 
อาจสะท้อนประสบการณ์ความรุนแรงที่ไม่มีปัจจัยของ
การพึ่งพาคนรักในด้านเศรษฐานะ ท่ีอยู่อาศัย และ
ความซับซ้อนในการช่วยเหลือเลี้ยงดูบุตร จึงควรศึกษา
ปัจจัยการพึ่งพาคนรักหรือถูกพึ่งพาโดยคนรักท่ีกระท า
ความรุนแรง เพื่ อความเข้าใจประสบการณ์ของ
ผู้ถูกกระท าความรุนแรงในการรับบริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาท่ีลึกซ้ึงมากยิ่งข้ึน 
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ความคิดฆ่าตัวตาย 

วัสดุและวิธีการ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ มีการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างกับนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดท่ีท างานกับผู้รับบริการท่ีมีความคิดฆ่าตัวตาย 
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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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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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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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“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
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของบุคคลวัยท างานที่มีต่อการเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
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การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับมุมมองและปัจจัยในการเลือกใช้ก่อนเข้ารับบริการ อารมณ์ความรู้สึกและ
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Abstract 

Objectives: To study the psychological experiences of working-age adults towards receiving real-time 

video counseling during COVID-19 pandemic. 

Materials and methods: The Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) method was employed. 

The data was collected through semi-structured interviews on perspectives and criteria for selecting video 
counseling service providers, clients’ emotions and adjustment in service encounters, and experiential 
learnings of receiving services. The research participants were 7 working-age adults, aged between 28-42 
years, who had completed and terminated all psychological counseling services, both face-to-face 
individual counseling and real-time video counseling, at least 2 sessions. 

Results: Five main themes were found: 1) Essential considerations before choosing video counseling 

services. 2) Emotional awareness and attempts to communicate for better engagement through video. 
3) The perceived utility of video counseling. 4) The perception of positive changes after completing the 
video counseling services, and 5) Clients' expectations towards video counseling services. 

Conclusion: The research findings had enhanced knowledge and provided better understanding of 

real-time video counseling services in Thailand. Findings could be beneficial for individuals who are 
seeking psychological help and entering services, as a guideline on effective and meaningful participation 
in video counseling, as well as a future guideline and applications for psychologists and mental health 
professionals to develop psychological service quality and advocate efficient delivery of video counseling 
service. 

Keywords: Qualitative study, Real-time video counseling, Working-age adults   
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ประสบการณ์ของบุคคลวยัท างานที่มตีอ่การเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านวิดีโอคอล: การวิจยัเชิงคุณภาพ 

กิตินัดดา อิทธิวิทย์, ณัฐสุดา เต้พันธ์ 

บทน า 

ท่ามกลางวิกฤตการณ์โควิด-19 ในช่วงเวลา 3 ปี
ที่ ผ่านมา อัตราการเติบโตของบริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาผ่านวิดีโอคอล ซ่ึงเป็นบริการด้านสุขภาพจิต
ระยะไกลในรูปแบบซิงโครนัส (synchronous service) 
เติบโตแบบก้าวกระโดดท่ัวโลก (Barker & Barker, 
2021; Gürcan & Kılıç, 2023) อีกท้ังจากการศึกษาของ
บริษัทที่ปรึกษาด้านการตลาดระดับโลก คาดการณ์ว่า
บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิตทางวิดีโอคอลจะขยาย
ตัวอย่างต่อเนื่องในหลายประเทศ ด้วยการเติบโตที่
อัตรา 24.3% ต้ังแต่ปี 2023-2030 (Grand View 
Research, 2024)  โดยในประเทศไทย  จ านวนผู้
ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในรูปแบบวิดีโอคอลท้ัง
จากภาครัฐและภาคเอกชนก็เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว จึง
นับเป็นก้าวส าคัญในวงการสุขภาพจิตไทยเช่นกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าสมาคม
จิตวิทยาอเมริกันปรับใช้มาตรฐานวิชาชีพและประมวล
จรรยาบรรณของปี 2017 (American Psychological 
Association, 2017) ควบคู่กับแนวปฏิบัติฉบับใหม่ของ
ปี 2024 เพื่อรักษาคุณภาพของการให้บริการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาทางไกล แต่ก็ยังค านึงถึงความยืดหยุ่น ท้ัง
ในแง่การเข้าสู่ระบบบริการดิจิทัลของผู้รับบริการ และ
การปฏิบัติงานผ่านสื่ อเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้
ให้บริ ก าร  (American Psychological Association, 
2024) ซ่ึงประมวลจริยธรรมและแนวทางปฏิบัติงาน
ดังกล่าวนี้ ไม่เพียงครอบคลุมถึงความรู้ความเข้าใจ และ
ความสามารถของนักจิตวิทยาในการบริหารจัดการ
ภาวะวิกฤตบนโลกออนไลน์ แต่บางส่วนยังถูกน ามา
ผนวกและประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในคู่มือจรรยาบรรณ
วิชาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษาฉบับแรกของไทยอีก
ด้วย (Thailand Counseling Psychology Association, 
2024) 

นอกจากนี้  ก ารศึ กษาเชิ งประจักษ์ของ
ต่างประเทศจ านวนมากยังสะท้อนให้เห็นว่า บริการ
ปรึกษาทางวิดีโอคอลไม่เพียงมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่ง
ในช่วงวิกฤตการณ์ แต่ประสิทธิภาพของบริการปรึกษา
ในรูปแบบวิดีโอคอลยังเทียบเท่ากับบริการปรึกษาใน
รูปแบบพบหน้า โดยความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ

คุณภาพของบริการปรึกษาผ่านวิดีโอคอลอยู่ในระดับสูง 
(Dias et al., 2023; Geller, 2020; Moudatsou et al., 
2024 ; Zeren et al., 2022) อย่างไรก็ตาม หากแม้
บริการด้านสุขภาพจิตผ่านวิดีโอคอลจะช่วยเสริมสร้าง
สัมพันธภาพเชิงบ าบัดที่ดีได้ แต่ในบางการศึกษายัง
พบว่าข้อจ ากัดทางกายภาพและปัญหาทางเทคโนโลยี 
ลดทอนประสิทธิภาพของการให้บริการในรูปแบบวิดีโอ
คอลไม่มากก็น้อย ตลอดจนช่องทางนี้ยังไม่เหมาะกับ
ผู้ป่วยจิตเวชที่ มีปัญหาซับซ้อนและความเสี่ยงสูง 
(American Psychological Association, 2014; British 
Association for Counselling and Psychotherapy, 
2023) 

ท้ังน้ี ผู้วิจัยเห็นว่ายังไม่มีงานวิจัยเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับประเด็นศึกษาดังกล่าวในประเทศไทยมาก่อน 
อีกท้ังยังตระหนักว่าบุคคลวัยท างาน ซ่ึงเป็นเสาหลัก
ของครอบครัว และหัวใจส าคัญต่อเศรษฐกิจของ
ประเทศไทย เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่ได้รับผลกระทบ
ด้านจิตใจจากวิกฤตการณ์โควิด-19 ไม่มากก็น้อย ท้ัง
ทางตรงและทางอ้อม (Department of Mental Health, 
2023; National Innovation Agency, 2023) ด้วยเหตุ
นี ้การวิจัยครั้งน้ีจึงเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพในรูปแบบ
ของการวิจัยเชิงปรากฎการณ์วิทยาแบบตีความ 
(interpretative phenomenological analysis; IPA) ซ่ึง
ผู้วิจัยมุ่งศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของบุคคลวัย
ท างานที่มีต่อการเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่าน
วิดีโอคอลในบริบทสังคมไทยช่วงสถานการณ์การ
ระบาดโควิด-19 โดยการศึกษานี้จะไม่เพียงช่วย
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการทาง
ความคิด อารมณ์ความรู้สึก และแก่นประสบการณ์ของ
ผู้รับบริการท้ังก่อน-หลังเข้ารับบรกิาร รวมถึงประโยชน์
และข้อจ ากัดของบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านวิดีโอ
คอล แต่องค์ความรู้ดังกล่าว ยังมีส่วนช่วยในการพัฒนา
มาตรฐานการปฏิบัติงานและการให้บริการในบริบท
สังคมไทย ตลอดจนการเพิ่มประสิทธิภาพด้านความ
ปลอดภัยและการเข้าถึงระบบบริการปรึกษาด้าน
สุขภาพจิตทางวิดีโอคอลในอนาคต 
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Experiences of Working-age Adults towards Receiving Video Counseling Services: A Qualitative Study 

Kitinatda Itthiwit, Nattasuda Taephant  

วัสดุและวิธีการ  

การออกแบบวิจัย 
รูปแบบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์

วิทยาเชิงตีความ (interpretative phenomenological 
analysis; IPA) เป็นการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์
เฉพาะส่วนบุคคลว่าการรับรู้และให้ความหมายที่บุคคล
มีต่อประสบการณ์ดังกล่าวน้ันเป็นอย่างไร โดยมุ่ง
ส ารวจค้นหาปรากฏการณ์ เหตุการณ์และสภาวการณ์
ต่าง ๆ ท าความเข้าใจการรับรู้ถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ให้ข้อมูลกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนรอบตัว และการให้ความหมาย
ต่อประสบการณ์ผ่านทัศนะที่มีต่อโลกของผู้ให้ข้อมูล 
(Patterson & Williams, 2002 ; Smith, 2010) ท้ัง น้ี
ผู้วิจัยยังต้องวิเคราะห์ข้อมูลผ่านการตีความแบบ
เจาะลึกด้วยการต้ังค าถามอย่างเป็นกลาง และสังเกต
ความเชื่อมโยงของประเด็นส าคัญต่าง ๆ โดยไม่ด่วน
สรุป เพื่อให้เข้าถึงการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนใน
ทุกแง่มุม และฉายให้เห็นภาพภายในโลกประสบการณ์
ท่ีมีความสลับซับซ้อนได้อย่างละเอียดลึกซ้ึง (Smith, 
2011; Srichannil, 2017) 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูลหลักมีจ านวนท้ังส้ิน 7 ราย โดยใน

การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาแบบ
ตีความควรมีกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล 6-10 รายหรือ
จนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว (Srichannil, 2017) และใน
การศึกษาครั้งน้ียังพิจารณากลุ่มตัวอย่างร่วมกับเกณฑ์
การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึง
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive sampling) 
ผ่านการฝากประชาสัมพันธ์กับศูนย์ให้บริการปรึกษา
ทางจิตวิทยาและสุขภาพจิตต่าง ๆ ท่ีมีการให้บริการท้ัง
แบบพบหน้าและออนไลน์ อีกท้ังยังผ่านการแนะน า
จากผู้น าเข้าสู่แหล่งข้อมูล (gate keeper) ในเครือข่าย
สังคมออนไลน์ส่วนตัวของผู้วิจัย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า
ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 1) เป็นบุคคลวัยท างาน อายุ
ระหว่าง 25-59 ปี และอาศัยอยู่ในประเทศไทย 2) เคย
เข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านวิดีโอคอลอย่าง
น้อย 2 sessions ขึ้นไป และสิ้นสุดการรับบริการแล้ว 
3) เคยเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบ
พบหน้ากับนักจิตวิทยาการปรึกษามาก่อน เพื่อที่จะได้

สะท้อนภาพรวม ความเหมือนและความต่างของบริการ
ท้ังสองรูปแบบ 4) ไม่ได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ว่า
มีอาการทางจิต หรือก าลังอยู่ระหว่างรับการรักษาทาง
จิตเวช และ 5) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถ
ถ่ายทอดประสบการณ์ของตนให้กับผู้วิจัยได้ โดยเกณฑ์
การคัดออกของผู้ให้ข้อมูลหลักคือ เป็นบุคคลวัยท างาน
ที่ ไ ม่พร้อมต่อการให้ข้อ มูล  และไ ม่ยิน ดีที่ จะให้
บันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ 

เครื่องมือ 
1. ตัวผู้วิจัย นับว่าเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่สุดของ

การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยซ่ึงเป็นนิสิตระดับปริญญาโท 
แขนงวิชาจิตวิทยาการปรึกษา จึงเตรียมความพร้อมใน
การด าเนินการวิจัยอย่างเต็มที่  ด้วยการลงทะเบียน
เรียนในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพด้านจิตวิทยา 
พร้อมท้ังท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ
ประเด็นในการวิจัย ประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจและ
ทักษะจากประสบการณ์ฝึกงานด้านจิตวิทยาการ
ปรึกษา ร่วมด้วยประสบการณ์การท างานในด้านอื่นอีก 
7 ปี ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีเอื้อให้ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์และ
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยใจท่ีเปิดกว้างและยืดหยุ่น  

2. โปรแกรม Zoom Meeting โดยระหว่างการ
ด าเนินงานวิจัยนี้  ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผ่านวิดีโอและ
บันทึกเสียงด้วยโปรแกรม Zoom Meeting Pro แบบมี
อัตราค่าสมาชิก เพื่อรักษาความปลอดภัยของข้อมูล
ส่วนบุคคล 

3. แนวค าถามสัมภาษณ์  เป็นค าถามแบบกึ่ ง
โครงสร้าง (semi-structured interview) ปลายเปิดที่มี
ลักษณะอิสระและยืดหยุ่นไปตามความเหมาะสมของ
การสนทนา ท้ังน้ีแนวค าถามดังกล่าวผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้องของภาษาและเนื้อหาโดยนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาที่มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงจิตวิทยา 
3 ท่าน ซ่ึงมีข้อเสนอแนะให้ปรับค าท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณ์และในประเด็นที่ศึกษา อีกท้ังยังถูกน าไป
ทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับผู้ให้ข้อมูลมาก
ท่ีสุดก่อนเริ่มต้นสัมภาษณ์จริง โดยแนวค าถามแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน (1) ค าถามเกริ่นน า และ (2) ค าถาม
สัมภาษณ์หลัก ยกตัวอย่างเช่น อะไรท าให้คุณตัดสินใจ
เข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านวิดีโอคอล คุณ
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ประสบการณ์ของบุคคลวยัท างานที่มตีอ่การเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านวิดีโอคอล: การวิจยัเชิงคุณภาพ 

กิตินัดดา อิทธิวิทย์, ณัฐสุดา เต้พันธ์ 

รู้สึกอย่างไรระหว่างการเข้ารับบริการปรึกษาทางวิดีโอ
คอล การปรึกษาผ่านหน้าจอมีข้อจ ากัดหรืออุปสรรค
อย่างไรบ้าง และประสบการณ์ที่คุณได้รับจากการ
ปรึกษาผ่านวิดีโอคอลส่งผลกับคุณอย่างไรบ้าง เป็นต้น  

การเก็บข้อมูล 
เ ม่ื อ ก า รศึ กษานี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ รอ ง จ าก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่ม
สหสถาบันชุดที่  1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่  
220.1/63 ในวันที่ 27 มกราคม 2564 ผู้วิจัยจึงเริ่มต้น
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางออนไลน์และศูนย์ให้บริการ
สุขภาพจิตต่าง ๆ เม่ือมีผู้สนใจลงทะเบียนเข้าร่วมผ่าน
แบบฟอร์มออนไลน์ ผู้วิจัยจึงท าการติดต่อผู้สมัครเข้า
ร่วมที่ผ่านการคัดกรองเบื้องต้นในแบบฟอร์มดังกล่าว 
เพื่อสอบถามความสมัครใจอีกครั้ง พูดคุยเบื้องต้นถึง
รายละเอียดที่เกี่ยวข้อง ท าการนัดหมาย ตลอดจนเลือก
ช่องทางและสถานที่ในการสัมภาษณ์ ช่วงเดือนมีนาคม 
2564 โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตัว ความปลอดภัย 
และความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลท้ัง 7 รายเป็นหลัก 
หลังจากน้ันจึงด าเนินการสัมภาษณ์รายบุคคลแบบพบ
หน้าจ านวน 2 ราย และแบบออนไลน์จ านวน 5 ราย 
โดยแต่ละรายให้สัมภาษณ์เชิงลึกเป็นจ านวน 1 ครั้ง 
และใช้เวลาประมาณ 70-120 นาที/ต่อราย ก่อนการ
สัมภาษณ์และบันทึกเสียงทุกครั้ง ผู้วิจัยได้อธิบายให้
ผู้ให้ข้อมูลรับทราบถึงจุดประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการ
เก็บข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และสิทธิต่าง ๆ 
ของผู้ให้ข้อมูล รวมถึงขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัยเป็น
ลายลักษณ์อักษรในทุกกรณี โดยระหว่างการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยมีการบันทึกเสียงสนทนาร่วมกับการสังเกต 
อวัจนภาษาของผู้ให้ข้อมูลอยู่เสมอ เม่ือข้อมูลที่ได้จาก
ผู้ให้ข้อมูลท้ัง 7 รายมีความครบถ้วนและข้อมูลอิ่มตัว
แล้ว ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์แนวปรากฏการณ์วิทยา

เชิงตีความ มีข้ันตอนดังต่อไปน้ี 1) ถอดบทสัมภาษณ์
แบบค าต่อค า (verbatim) จากเทปบันทึกเสียง และ
พิมพ์ออกมาเป็นบทสนทนา (transcript) ควบคู่ไปกับ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และความแม่นย า
ของการถอดความด้วยการอ่านและฟังบทสัมภาษณ์

หลาย ๆ ครั้ง เพื่อที่จะบันทึกข้อมูลได้อย่างถูกต้องและ
ครบถ้วน 2) อ่านบทสัมภาษณ์บรรทัดต่อบรรทัดอย่าง
ละเอียด เพื่อที่จะท าความเข้าใจภาพรวมของเรื่องราว 
และวิเคราะห์ด้วยการบันทึกประเด็นส าคัญ (comments) 
ได้อย่างละเอียด โดยมีแนวทางส าหรับการบันทึกดังนี้ 
การบันทึกเชิงบรรยาย (descriptive comments) ซ่ึง
สะท้อนความคิด ความรู้สึกและประสบการณ์ที่ปรากฏ
อย่างเด่นชัดของผู้ให้ข้อมูล  การบันทึกเชิงภาษา 
(linguistic comments) อาท ิการใช้สรรพนามและการ
ใช้โทนเสียงของผู้ให้ข้อมูล เป็นต้น สุดท้ายคือการ
บันทึกเชิงแนวคิด (conceptual comments) ซ่ึงเป็น
การบันทึกเนื้อหาและความหมายที่ไม่ปรากฏชัด อาศัย
การท าความเข้าใจและการตีความด้วยความรู้และ
ประสบการณ์ของผู้วิจัย 3) แปลงบันทึกประเด็นส าคัญ
ดังกล่าวเป็นใจความส าคัญ (theme) ที่กระชับและ
สะท้อนถึงแก่นความหมายของข้อมูลวิจัย  4) จัด
หมวดหมู่ให้กับใจความส าคัญหลัก (super-ordinate 
theme) และใจความส าคัญรอง (sub-ordinate theme) 
โดยก าหนดให้ใจความส าคัญที่มีความเชื่อมโยงกันมา
อยู่ในหมวดหมู่เดียวกัน 5) วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ให้
ข้อมูลรายอื่น ๆ ตามที่ปรากฏอย่างลุ่มลึก จนเสร็จส้ิน
การวิเคราะห์ข้อมูลท้ังหมด และ 6) เขียนอภิปราย สรุป
ประเด็น และน าเสนอข้อมูลที่สะท้อนใจความส าคัญ
ของแก่นประสบการณ์น้ันได้อย่างเพียงพอ พร้อมกับ
เขียนถึงข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ (Smith, 2011; 
Srichannil, 2019) นอกเหนือจากกระบวนการวิเคราะห์
และน าเสนอข้อมูลจะอิงตามหลักเกณฑ์ของ Smith ใน
ข้ันตอนส าคัญต่าง ๆ เพื่อควบคุมคุณภาพงานวิจัยเชิง
ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ ผู้วิจัยยัง 1) ใช้การ
ตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ท้ังผ่านการสัมภาษณ์ 
ร่วมกับการสังเกต การจดบันทึกภาคสนาม และการ
บันทึกเสียงสนทนา เพื่อน ามาตรวจสอบความถูกต้อง
ในด้านข้อมูล ด้านวิธีการเก็บข้อมูล และด้านการ
วิเคราะห์ข้อมูลของผู้วิจัย 2) ด าเนินการวิจัยอย่างเป็น
ระบบ (audit trail) ในทุกข้ันตอน และ 3) ติดต่อผู้ให้
ข้อมูลเพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของผลการวิจัย
กับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล (member checking) 
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ในระยะแรกเริ่มของการรับสมัคร มีผู้สมัครเข้า
ร่วมโครงการวิจัยจ านวนท้ังส้ิน 28 ราย แต่มีบุคคลวัย
ท างานที่ผ่านการคัดกรองเบื้องต้นจ านวน 12 ราย เม่ือ
ได้ท าการติดต่อตามรายนามดังกล่าว  เพื่ อพูดคุย
เบื้องต้นถึงรายละเอียดของโครงการวิจัย และขอท านัด
หมายสัมภาษณ์ ผู้วิจัยพบว่ามีเพียงจ านวน 7 ราย ที่มี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้า มีความพร้อมในการให้
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 
ตลอดจนมีความสมัครใจในการให้สัมภาษณ์และ
บันทึกเสียงสนทนาในช่วงระยะเวลาดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
เก็บข้อมูลโดยพิจารณาถึงการอิ่มตัวของข้อมูลเป็นหลัก 
โดยข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูลหลักท้ังหมด 7 ราย ดัง
แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 
ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

รายที่ 
นาม

สมมติ 
เพศ อายุ อาชีพ 

ประสบการณ์เข้ารับการปรึกษาเชงิจิตวิทยา สัมภาษณ์ 1 ครัง้ 

(รูปแบบ/

ระยะเวลา) 
ผ่านวิดีโคอล (รูปแบบ/ครั้ง) 

แบบพบหน้า 

(ครั้ง) 

P01 น้า หญิง 38 เจ้าของกิจการ 

(ผู้ประกอบการ) 

Zoom / 3 

 

4 Online / 120 นาท ี

P02 แอร์ หญิง 42 พนักงานบริษัทเอกชน Zoom / 3 5 Online / 120 นาท ี

P03 ไนซ์ หญิง 30 พนักงานมูลนิธิ/ผู้รับจ้าง

อิสระ (ฟรีแลนซ์) 

Zoom / 3 

 

2 Online / 100 นาท ี

P04 เค ชาย 28 พนักงานบริษัทเอกชน Zoom / 5 1 Online / 110 นาท ี

P05 ส้ม หญิง 28 พนักงานบริษัทเอกชน Zoom / 2 10 Onsite / 100 นาท ี

P06 นุ่น หญิง 28 พนักงานบริษัทเอกชน Telehealth Platform / 6 4 Onsite / 80 นาท ี

P07 จอย หญิง 34 เจ้าของกิจการ 

(ผู้ประกอบการ) 

Zoom / 15 

 

8 Online / 70 นาท ี

 

จากผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัด
เข้า จ านวนท้ังหมด 7 ราย พบว่าประสบการณ์ของ
บุคคลวัยท างานที่มีต่อการเข้ารับบริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาผ่านวิดีโอคอล แบ่งออกเป็น 5 ประเด็นหลัก 

1. ส่ิง ท่ีค านึงก่อนเข้ารับบริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาผ่านวิดีโอคอล 

หมายถึง  ปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัย
ภายนอกที่ ผู้ให้ข้อมูลน ามาพิจารณาร่วมกัน เพื่ อใช้
ประกอบการตัดสินใจในการเลือกแหล่งให้บริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาทางวดีิโอคอล ยามเม่ือมีปัญหาชีวติ
เกินจะรับไหว และตระหนักได้ว่าไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาด้วยตนเอง โดยแบ่งเป็น 2 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

1.1 ความพร้อมของผู้รับบริการในการเข้า
สู่บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา พิจารณาจาก 2 องค์ประกอบ 
1.1.1) การตระหนักรู้ว่า ‘เกินก าลังที่จะจัดการปัญหา
ด้วยตนเอง’ ซ่ึงครอบคลุมท้ังภาวะทางจิตใจ อารมณ์ 

ความคิดและพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล และ 1.1.2) ความ
มุ่งม่ันในการแสวงหาความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต 
โดยการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลท้ังหมดท่ีตระหนักถึง
สัญญาณและอาการของปัญหาสุขภาพจิตตัดสินใจ
เลือกใช้บริการทางวิดีโอคอลเป็นอันดับแรก แต่ระดับ
ความพร้อมท้ังทางกายและใจในการเข้าสู่บริการ
ปรึกษาผ่านวิดีโอคอลของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนน้ันมาก
น้อยแตกต่างกันไป อย่างในรายที่รับรู้ว่าก าลังแบกรับ
ปัญหาสุขภาพจิตจนเต็มกลืน ก็มีแนวโน้มสูงในการ
แสวงหาความช่วยเหลือ และมีความต้องการเข้ารับ
บริการอย่างเร่งด่วน  

“พอดีตกงานหลายเดือนแล้ว มันรู้สึก
สูญเสียความม่ันใจ แล้วก็คิดเรื่องไม่อยากมีชีวิตอยู่… 
มันจะมีช่วงท่ี  suffer มาก ๆ แบบอยากจะร้องไห้  
อยากจะฆ่าตัวตาย ท้ัง ๆ ท่ีก็ไม่ได้ทุกข์อะค่ะ ท้ัง ๆ ท่ีเรา
ก็ไม่รู้ว่าทุกข์อะไร ก็ไม่ได้คําตอบ แต่ก็รู้สึกว่ามันวน ๆ 
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อย่างน้ันทุกวัน เออ มีวันนึงรู้สึกว่าไม่ไหวแล้ว ลองคุย
ไหมเผ่ือตัวเองจะได้แฮปป้ีข้ึน ก็รีบทํานัดค่ะ ตอนน้ัน
เลย อยากได้เร็วท่ีสุด” (ผู้ให้ข้อมูล P02) 

1.2 เกณฑ์ที่ ใช้ประกอบการพิจารณา
บริ ก ารปรึ กษา ผ่านวิ ดี โอคอล  แบ่ งออก เป็น  4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1.2.1) การมีทัศนคติเชิงบวกต่อ
กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 1.2.2) ความเชื่อม่ัน
ต่อคุณภาพของผู้ให้บริการออนไลน์ผ่านวิดีโอคอล 
1.2.3) การรับรู้คุณค่าของลักษณะบริการปรึกษาใน
รูปแบบวิดีโอคอล และ 1.2.4) สถานะทางการเงินที่
เหมาะสมและรสนิยมที่ตรงใจ ด้วยเหตุนี้ จึงพบว่าผู้ให้
ข้อมูลท้ัง 7 รายไม่เพียงค านึงถึงคุณลักษณะอันพึง
ประสงค์ของบริการ แต่รูปแบบบริการผ่านวิดีโอคอลซ่ึง
เชื่อมให้เข้าถึงนักจิตวิทยาในไทยที่เข้าใจบริบททาง
สังคมและวัฒนธรรมของตนเองได้เป็นอย่างดี รวมถึงมี
ความสอดคล้องกับสถานะทางเศรษฐสังคมของตนเอง 
ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ มีผลต่อการตัดสินใจในการ
เลือกใช้และก าหนดโอกาสในการเข้าสู่บริการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาทางวิดีโอคอลด้วย ดังนี้ 

“ไปเสิร์จหาว่าเราอยากได้นักจิตวิทยาท่ี
เก่งและก็เชี่ยวชาญเรื่องนี้ จนเจอนักจิตวิทยาท่านท่ี 2 
ก็ลองไปฟังคลิป เพราะเขาทําสื่อหลาย ๆ ทาง ก็ลองฟัง
เขาพูด แล้วก็รู้สึกว่าน่าจะใช่ ดูน่าจะตรงและถนัดกับ
เรื่องท่ีเรามีปัญหา ก็เลยลองใช้บริการออนไลน์ของ
นักจิตวิทยาท่านท่ี 2 ดู” (ผู้ให้ข้อมูล P01) 

“พี่นักจิตฯ… ทําให้ผมเห็นตัวเองจริง ๆ ว่า
ความจริงมันเป็นแบบไหน ส่ิงท่ีผมคิดและรู้สึกอยู่คือ
อะไร อาจเพราะเขาเข้าใจสังคมไทยด้วยอะ ตอนมี
ปัญหาครั้งล่าสุด ผมยังอยู่ต่างประเทศ …ผมเลยปรึกษา
ออนไลน์กับพี่นักจิตฯ คนนี้มาตลอด มันดีกว่าท่ีคิดไว้
เยอะนะ” (ผู้ให้ข้อมูล P04) 

“นักจิตฯ ท่านท่ี 2 ราคาก็โอเค ไม่ได้สูง
มาก น่ันคือครั้งแรกท่ีเริ่มค่ะ ...ราคาก็แพงกว่าคนเก่าท่ี
เจอหน้าค่อนข้างเยอะ แต่เรารู้สึกว่ามันตรงกว่า แล้ว 
budget ไม่ใช่ปัญหาเท่าไหร่ค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูล P01) 

“จริง ๆ ไนซ์ว่ามัน depend on budget 
นิดนึง ...ณ โมเม้นท์ท่ีเราตกงาน มันเป็นเรื่องใหญ่ใน
การ spend ก็มีแนวโน้มท่ีจะไม่เลือกใช้ค่ะ จนมาเจอ

โครงการ J น่ีหล่ะท่ีให้บริการฟรี แล้วไนซ์ม่ันใจใน
ชื่อเสียงสถาบันอยู่แล้ว...” (ผู้ให้ข้อมูล P03) 

2. การรับรู้อารมณ์และความพยายามในการ
สื่อสาร "ผ่านวิดีโอคอล"  

คือการที่ผู้ให้ข้อมูลรู้เท่าทันอารมณ์ความรู้สึก
และตระหนักถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได้อย่าง
ชัดเจน ต้ังแต่ในครั้งแรกท่ีเข้ารับบริการ โดยอารมณ์
ความรู้สึกดังกล่าวที่ได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยภายใน
และปัจจัยภายนอก ยังส่งผลต่อการแสดงออกทาง
ความคิด และก าหนดพฤติกรรมการสื่อสารในรูปแบบ
ต่าง ๆ ไม่มากก็น้อย ดังนี้ 

2.1 ความรู้สึกแรกของการเข้ารับบริการ
ปรึกษาผ่านวิดีโอคอล เกิดจากการประเมินของผู้ให้
ข้อมูลว่าส่ิงต่าง ๆ ท่ีก าลังเผชิญอยู่ ส่งผลต่อจิตใจ
อย่างไร ชวนให้รู้สึกสบายใจและปลอดภัยหรือไม่ โดย
พบว่าการรับรู้อารมณ์ของผู้ให้ข้อมูลท้ังหมดในครั้งแรก 
แบ่งออกเป็น 2.1.1) ความรู้สึกกังวล 2.1.2) ความรู้สึก
ต่ืนเต้น และ 2.1.3) ความรู้ สึกสบายใจ ซ่ึงอารมณ์
ความรู้สึกเหล่านี้  น าไปสู่พฤติกรรมที่แสดงออกถึง
ความพยายามในการสื่อสารผ่านวิดีโอคอลมากน้อย
แตกต่างกันไป 

“มีแอบคิดว่าแถว ๆ เขาน่ัง มีใครน่ังอยู่
ไหมนะ เขาน่ังอยู่คนเดียวรึเปล่านะ… แล้วบางทีก็คิดว่า
เขาจะเข้าใจส่ิงท่ีเราพูดได้แค่ไหน เพราะว่าเขาไม่เห็น
แอ็คต้ิงท้ังหมดของเรา อย่างเช่น สีหน้า ท่าทาง แววตา 
บางทีเวลาเราคุยกันทางนี้ เราก็ไม่ได้เห็นแววตากัน 
เท่ากับตาจ้องตากันจริง ๆ แบบน้ัน ก็เลยมีบ้างท่ีตอน
แรก ๆ กังวล เกร็ง ๆ นิดหน่อยค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูล P02) 

2.2 การปรับตัวให้เข้ากับระบบโดย ‘ไม่ให้
วิดีโอคอลมาเป็นอุปสรรค’ คือการที่ผู้ให้ข้อมูลมีความ
มุ่งม่ันทุ่มเทในการส่ือสารและสร้างปฏิสัมพันธ์กับ
นักจิตวิทยาผู้ให้บริการ ท้ังในเชิงวัจนภาษาและ 
อวัจนภาษา เพื่อให้ม่ันใจว่าอีกฝ่ายจะได้รับสารอย่าง
ครบถ้วนสมบูรณ์ โดยการศึกษาพบว่า ความต้ังใจของ
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สะท้อนผ่าน 2.2.1) ‘ความใหญ่และ
เยอะ’ ในการสื่อสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจน 
2.2.2) การมีปฏิสัมพันธ์อย่างยืดหยุน่ โดยค านึงถึง “คน
ตรงหน้าจอ” นอกจากนี้  ทักษะพื้ นฐานด้านดิจิทัล 
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ความเข้าใจแบบร่วมรู้สึกและอารมณ์ขันทางบวก ยัง
ช่วยส่งเสริมการปรับตัวทางด้านการสื่อสารผ่านวิดีโอ
คอลให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  

“อย่างล่าสุดก็คุยเรื่องตกงาน แล้วก็รู้สึกไม่
มีเป้าหมายในชีวิต แต่อาจจะด้วยท่ีเห็นเพียงแค่ผ่านจอ
น้ี มองไม่เห็นอะไรมากกว่าน้ี แต่ตอนน้ันท่ีเล่า เรารู้สึก
ทุกข์มากกว่าท่ีนักจิตวิทยาเข้าใจ หมายถึงว่านักจิตวิทยา
รู้ว่าเรากําลังทุกข์ แต่ในเลเวล 10 คะแนน อาจจะรู้สึก
ว่าเราทุกข์สัก 6 หรือ 7 คะแนน ท้ัง ๆ ท่ีจริงเรารู้สึกทุกข์
สัก 8 คะแนน เหมือนกับว่าเขาไม่สามารถเห็นท้ังหมด
ของเรา ก็ต้องพยายามท้ังอธิบายและยกตัวอย่างให้เขา
เห็นมากข้ึน เข้าใจมากข้ึน ก็อาจจะต้องเล่าด้วยเสียงสูง
ต่ามากข้ึนค่ะ… ให้เขาเห็นมือไม้ท่าทางของเราด้วย 
เวลาเล่าโน้นน่ีจะได้เข้าใจง่ายข้ึน เห็นฟีลล่ิงข้ึน” (ผู้ให้
ข้อมูล P02) 

“โดยส่วนตัวเป็นคนแอ็คต้ิงเยอะค่ะ ก็เลย
เป็นการง่ายท่ีเขารับรู้และเข้าใจเราค่ะ ไนซ์ก็เลยรู้สึกว่า
ไม่มีปัญหาหรือติดขัดเรื่องการสื่อสารเลย” (ผู้ให้ข้อมูล 
P03) 

3. การรับรู้ถึง  ‘อรรถประโยชน์’ ของบริการ
ปรึกษาผ่านวิดีโอคอล 

หมายถึง ประสบการณ์ตรงที่ผู้ให้ข้อมูลแต่ละ
คนเกิดความรู้สึกพึงพอใจต่อบริการ ซ่ึงภายใต้ความพึง
พอใจน้ัน ยังครอบคลุมถึงทัศนคติเชิงบวก การรับรู้
คุณค่าของบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาทางวิดีโอคอล 
และการเล็งเห็นถึงคุณประโยชน์ในการใช้บริการใน
หลากหลายมิติด้วย โดยการรับรู้ ถึงอรรถประโยชน์
ดังกล่าวนี้ แบ่งออกเป็น 6 ประเด็นย่อย คือ 

3.1 การปรึกษาผ่านวิดีโอคอลสามารถ
ทดแทนแบบพบหน้าได้ โดยความพึงพอใจในคุณภาพ
บริการของผู้ให้ข้อมูลท้ังหมด 7 ราย เป็นไปในทิศ
ทางบวก แต่ระดับความพึงพอใจดังกล่าวจะมากหรือ
น้อยน้ัน ข้ึนอยู่กับว่าผู้ให้ข้อมูลให้ความส าคัญกับจุด
แข็งหรือจุดอ่อนของบริการมากกว่ากัน แม้บางรายจะ
สะท้อนถึงข้อจ ากัดทางกายภาพของบริการ แต่โดยรวม
ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมองว่าวิดีโอคอลเป็นช่องทางที่
ทดแทนบริการปรึกษาแบบพบหน้าในห้องบ าบัดได้  

“จริง ๆ ก็รู้สึกว่าไม่ต้องเจอก็ได้ video call 
ก็โอเคค่ะ พอเราเห็นหน้ากันแบบนี้ เหมือนท่ีเรากําลัง
คุยกันอยู่ผ่านจอ สําหรับน้า มันไม่ได้ต่างกันกับการไป
เจอเท่าไหร่ น้าว่าแทนได้เลยค่ะ ให้ 99% แบบเห็น
ภาษากายซ่ึงกันและกันอยู่ดี มันรับรู้ได้ค่ะ น้ารู้สึกว่าไม่
ต่างกัน ข้อดีอีกอย่างคือ น้ารู้สึกว่าการคุยมันสมูทกว่า 
เพราะว่าเราเห็นกันแค่นี้อะค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูล P01) 

3.2 การรับรู้ความสัมพันธ์ผ่านวิดีโอคอล
ในมุมผู้รับบริการ เป็นกุญแจส าคัญที่ส่งผลให้เกิดการ
ร่วมมือกันระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ อันส่งผล
ให้กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านจอมีโอกาส
ประสบความส าเร็จมากยิ่งข้ึน โดยพบว่าปัจจัยส าคัญท่ี
เอื้อให้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้ความสัมพันธ์ผ่านจอ
ต้ังอยู่บนพื้นฐาน ดังน้ี 3.2.1) ความเชื่อมโยงระหว่าง
กัน ซ่ึงต้องอาศัยความสามารถในการประคับประคอง
อารมณ์ (emotional containment) และสมรรถนะ
ส่วนบุคคลของนักจิตวิทยาผู้ให้บริการ (personal 
competence) นอกจากนี้ ยังต้องอยู่บน 3.2.2) ความ
ไว้วางใจในความสัมพันธ์ โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
พิจารณาจากคุณสมบัติที่ส าคัญของผู้ให้บริการ อาทิ 
ความเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก การไม่ตัดสิน ความใส่ใจ เป็น
ต้น เนื่องจากคุณสมบัติเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดความรู้สึก
ปลอดภัย และสบายใจระหว่างกัน 

“มีอย่างนึงท่ีน้าว่ามันสําคัญมากค่ะ ความ
น่ิงของเขาในการรองรับเรื่องราวท้ังหมดของเราคือโอ้ว 
มันทําให้เราก็น่ิง แล้วก็มีสติไปด้วย โดยไม่ฟูมฟาย
เฟอะฟะ …จนทําให้เราสงบลงไปด้วยค่ะ คือจากตอน
แรกเหมือนเราเป็นสัมภาระหนัก ๆ พอเจอเขาแบบนี้ 
อะไรท่ีหนัก ๆ เหมือนถูกถ่ายออกไป ตัวเราก็เบาลงค่ะ 
โล่งข้ึนเลย” (ผู้ให้ข้อมูล P01) 

“อย่างตอนคุยออนไลน์จบ แล้วเขาจะเป็น
คนท่ีชอบทวนคําถามว่าให้ลองสรุปส้ัน ๆ หน่อยว่าวันน้ี
ได้อะไรบ้าง จอยก็จะสรุปเป็นข้อ ๆ แล้วถ้าตรงไหนท่ียงั
ไม่ครบ เขาก็จะบอกเรา มันก็เหมือน complete ร่วมกนั 
มันดีมากนะคะ” (ผู้ให้ข้อมูล P07) 

3.3 ‘ความสะดวก รวดเร็ว ทันต่อเวลา’ ใน
บริการปรึกษาผ่านวิดีโอคอล นับเป็นคุณสมบัติส าคัญ
อีกประการที่เอื้อให้ชอ่งทางนี้เป็นทางเลือกทีคุ่้มค่า โดย
การศึกษาพบว่าไม่เพียงจะช่วยประหยัดเวลาการเดินทาง 
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แต่ยังเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลท้ังหมดท่ีก าลังแสวงหา
ความช่วยเหลือสามารถเข้าถึงแหล่งบริการที่เหมาะสม
ได้อย่างสะดวกสบาย รวดเร็วและทันใจ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกรณีฉุกเฉินท่ีผู้ให้ข้อมูลบางรายต้องการ
ความช่วยเหลือทางใจอย่างเร่งด่วน ดังน้ัน แนวโน้ม
และโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงทางปัญหาสุขภาพจิตจึง
ลดลงไม่มากก็น้อย  

“ผมรู้สึกว่าออนไลน์สะดวก ไม่จําเป็นต้อง
เสียเวลาเดินทางด้วย อาจจะด้วยกิจวัตรของผม แต่ละ
วันต้องท้ังทํางาน เรียนออนไลน์ เลยเลือกคุยออนไลน์
ครับ มันเข้าถึงได้ง่าย วันไหนผมไม่ไหว ผมอยากคุย ผม
ก็บุ๊คเลย จริง ๆ ผมว่าน่าจะเป็นเรื่องโควิดกับความ
สะดวกสบายเป็นหลักนะ” (ผู้ให้ข้อมูล P04) 

“ชอบออนไลน์ตรงท่ีว่า บางทีเราอยู่ในจุด
ท่ีดาวน์มาก ๆ แล้วเราต้องการนักจิตวทิยา หรือใครก็ได้
ท่ีจะฟังเราตอนน้ัน เด๋ียวน้ันหรือเร็วท่ีสุด มันก็ช่วยได้
มากอะค่ะ ก่อนท่ีเราจะฆ่าตัวตายไปก่อน …อันนี้มันเลย
ดีมากในความรู้สึก มันเป็นช่วงท่ีเรา need help สุด ๆ 
แล้วตอนน้ัน …แล้วรู้สึกว่าไม่ไหวแล้ว ไม่สามารถสู้กับ
อะไรได้อีก จะตายแล้วอะค่ะ ก็เลยขอคิว แล้วพอได้คุย
กัน ความรู้สึกอยากฆ่าตัวตายก็ลดลง มันก็รู้สึกเจอ
ทางออก มีกําลังใจข้ึนตอนน้นั” (ผู้ให้ข้อมูล P02) 

3.4 การปรึกษาทางวิดีโอคอลตอบโจทย์
กับไลฟ์สไตล์คนวัยท างาน โดยพบว่าเอื้อให้ผู้ให้ข้อมูล
ท้ังหมดยังคงได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอย่าง
ต่อเนื่ องและถูกวิธี  นอกจากนี้ ผู้ ให้ข้อมูลบางราย
สะท้อนว่าช่องทางดังกล่าวยังช่วยลดข้อจ ากัดด้านเวลา 
ระยะทาง และพื้นที่ ด้วยการเชื่อมโยงผู้ให้ข้อมูลและ
ผู้รับบริการในพื้ นที่ห่างไกลเข้าไว้ด้วยกันอย่างไร้
รอยต่อ ส่งผลให้บริการยังคงเป็นส่วนหน่ึงในวิถีชีวิตได้
อย่างยืดหยุ่นและลงตัว  

“จอยรู้สึกว่าออนไลน์ไม่ได้เป็นปัญหา มัน
เป็นโลกยุคใหม่แล้ว  มันมีช่วง ท่ี เขาต้องไปอยู่ ท่ี
โรงพยาบาลต่างจังหวัด แล้วถ้ามันต้องบินไปหา มันก็
ยากเนอะสําหรับคนทํางาน แต่พอเป็นออนไลน์ มันก็
โอเค ...คุยตอนดึก ๆ หลังเลิกงานก็ได้ เวลาคุยกัน เขา
ให้เวลาเรา 100 % ด้วยซ้า ไม่เหมือนตอนคุยกันในห้อง 
มันเร็วไปหมด ออนไลน์สะดวกและคุยได้ต่อเนื่องกว่า
เยอะเลยค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูล P07) 

3.5 การปรึกษาผ่านวิดีโอคอลเป็น  ‘ตัว
ช่วย’ ในการลดการตีตราทางสังคม เน่ืองจากการศึกษา
พบว่าเป็นช่องทางส าคัญที่ส่งเสริมให้ผู้ให้ข้อมูลที่ก าลัง
เผชิญกับการตีตรา และแสวงหาความช่วยเหลือด้าน
สุขภาพจิตกล้าเริ่มท่ีจะทะลายก าแพงขวางกั้น เพื่อ
เข้าถึงแหล่งสนับสนุนทางจิตใจได้อย่างปลอดภัย และ
เข้าสู่กระบวนการปรึกษาจากพื้นที่ส่วนตัวได้อย่าง
สบายใจ โดยผู้ให้ข้อมูลบางรายชี้ให้เห็นว่า ช่องทาง
ออนไลน์ผ่านวิดีโอคอลนี้ ช่วยลดความเสี่ยงในการ
พบปะคนรู้จักที่อาจมีอคติด้านสุขภาพจิต จึงท าให้ไม่
พลาดโอกาสในการเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
ต้ังแต่ต้น ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าวิดีโอคอลช่วยป้องกันและ
บรรเทาปัญหาการตีตราด้านสุขภาพใจได้อย่างเป็น
รูปธรรมและยั่งยืน  

“ถ้าไนซ์บอกท่ีบ้านว่าไนซ์อยากเข้าไปรับ
บริการ มันเหมือนเป็นตราบาปของการเป็นนักจิตวทิยา
เลยอะ แต่ไนซ์รู้สึกว่าทุกคนเป็นมนุษย์ เราก็มีวันท่ีเรา
อ่อนแอได้ใช่ม้ัยคะ แต่ด้วยความท่ีเราเป็นนักจิตวิทยา 
มันค้าคอหนักหน่วงมาก ท่ีบ้านจะไม่เข้าใจว่าเธอก็เป็น
นักจิตวิทยาเหมือนกัน ทําไมเธอจัดการเรื่องนี้ไม่ได้ มัน
ก็จะเหมือนถูกสังคมตีตราและมา label เราแล้วใน
ระดับหน่ึง ไนซ์ก็เลยรู้สึกอึดอัด แล้วด้วยตัวของสังคม
มันทําให้ไนซ์รู้สึกว่าอึดอัด ทําไมฉันต้องเดินไปหาเขา 
จะมีคนรู้จักเราป่าววะ อันนี้คือ spotlight effect สุด ๆ 
...มันเหมือน anxiety ไปแล้วค่ะ แต่ถ้าเป็นออนไลน์ มัน
ไม่ต้องมาเจออะไรแบบนี้อะค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูล P03) 

3.6 ความสบายใจในการเปิดเผยตัวตนผ่าน
บริการปรึกษาทางวิดีโอคอล สัมพันธ์กับความสามารถ
ในการก าหนดพื้นท่ีส่วนตัวท้ังทางกายภาพและทางใจ
ด้วยตนเองอย่างอิสระเสรี โดยการศึกษาพบว่า หาก
ผู้ให้ข้อมูลอยู่ในสถานที่ส่วนตัวและปลอดภัยทางจิตใจ 
หรือสวมใส่เส้ือผ้าตัวโปรดท่ีเลือกด้วยตนเอง ก็จะยิ่งเอื้อ
ให้เกิดความสบายใจ ซ่ึงความสบายใจน้ี ถือเป็นปัจจัย
ส าคัญที่มีส่วนช่วยให้ผู้รับบริการลดเกราะป้องกันทาง
ความรู้สึกลง รวมท้ังกระตุ้นให้เกิดความพร้อมในการ
เปิดเผยตัวตน และปลดเปลื้องอารมณ์ความรู้สึก ดังที่
ผู้ให้ข้อมูลบางรายสะท้อนให้เห็นว่า ความสบายใจไม่
เพียงส่งเสริมความร่วมมือผ่านจอ แต่ยังส่งผลให้มี
ความกล้าในการถ่ายทอดประสบการณ์กับนักจิตวิทยา
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อย่างเต็มเป่ียม ท้ังน้ี จังหวะของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน
อาจจะช้าเร็วแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ส่วน
บุคคล และบุคลิกลักษณะนิสัยด้วย 

“ไนซ์รู้สึกว่า online counseling มันก็แค่
เข้าห้องส่วนตัวใช่ม้ัยคะ แค่จอน้ีไม่มีใครรู้แล้ว พอห้อง
นี้คือห้องของฉัน ห้องท่ีฉันจะเป็นยังไงก็ได้ มันปลอดภยั 
มันสบายใจมากกว่าการเอาตัวเองเข้าไปอยู่ในสังคม
ข้างนอก มันเป็นห้องท่ีเราอ่อนแอได้ มันเป็นห้องท่ีทํา
ให้รู้สึกว่าไม่จําเป็นต้องเป็นไนซ์ท่ีเข้มแข็ง มันเป็นพื้นท่ี
ปลอดภัยท่ีไนซ์จะเล่าอะไรก็ได้ท่ีไนซ์อยากเล่า ไนซ์จะ
เล่าในมุมท่ีจะแย่ท่ีสุด เลวท่ีสุด ชั่วท่ีสุด หรือเป็นอะไรก็
ได้ เพราะไม่มีใครรับรู้ นอกจากนักจิตฯ แล้วคือไนซ์รู้สกึ
ว่ามันช่วยเราท่ีเป็นวัยทํางานด้วยค่ะ ได้คุยกันทาง
ออนไลน์จากในห้องเราเอง ทําให้รู้สึกว่าเหมือนมี safe 
zone เดียวท่ีเราอ่อนแอได้ โดยท่ีไม่มีใครรู้ ไม่ได้เดินไป
ไหน ไม่มีใครมาเห็นค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูล P03) 

4. การรับรู้การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกหลังเข้ารับ
บริการปรึกษาผ่านวิดีโอคอล  

หมายถึง กระบวนการท าความเข้าใจธรรมชาติ
ของอารมณ์ ความรู้สึก ความคิดภายใน จากหัวใจที่เปี่ ยม
ไปด้วยความพร้อมที่จะยอมรบั ปรับเปลี่ยนมุมมองและ
ปรับตัวอย่างมีสติ เพื่อเอื้อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ทิศทางบวก และการเติบโตอย่างเต็มประสิทธิภาพ 
ท้ังน้ีการเปล่ียนแปลงเชิงบวกอย่างเป็นรูปธรรม อาจ
เกิดข้ึนมากน้อยแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับปัจจัยภายใน
ระดับบุคคล และปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ของผู้ให้ข้อมูล
แต่ละบุคคล โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเด็นย่อย  

4.1 การเปลี่ยนแปลงภายในตน อาศัย
องค์ประกอบส าคัญอีก 2 ประการคือ 4.1.1) การ
ตระหนักรู้ในตนเอง และ 4.1.2) การเรียนรู้จากการลง
มือท า โดยพบว่าหลังเข้ารับบริการปรึกษาผ่านวิดีโอ
คอล เม่ือผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รู้เท่าทันอารมณ์ความรู้สึก
นึกคิด ท้ังทางบวกและทางลบ ก็ถือเป็นก้าวแรกที่มี
ส่วนช่วยสนับสนุนให้เกิดความพยายามในการท าความ
เข้าใจตนเองอย่างลึกซ้ึง อันน าไปสู่การเปิดใจยอมรับ
การเปลี่ยนแปลง การปรับมุมมองในการด าเนินชีวิต 
และการสร้างแรงจูงใจเชิงบวกในการลงมือท าส่ิงต่าง ๆ 

เช่น การฝึกฝนทักษะใหม่ ๆ การปฏิบัติกับตนเองด้วย
ความอ่อนโยน เป็นต้น  

“นอกจากรับรู้ตัวเอง ก็ประเมินได้ว่าปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนมีอะไรบ้าง หลายส่ิงท่ียุ่งอยู่ในหัวก็ถูกจัด
ระเบียบ เหมือนถ้าไม่ได้คุย มันจะตีกัน จะรู้สึกยิ่งใหญ่ 
แต่พอหลายส่ิงท่ียุ่งอยู่ในหัวถูกจัดระเบียบ จะเห็นว่า
ปัญหามีแค่ 1 2 3 4 เรื่อง ใน 4 เรื่องนี้ อันไหนจัดการ
ไม่ได้ ผมก็ทําความเข้าใจและยอมรับ ส่วนอันไหนไหว 
จัดการได้ ผมก็ลงมือจัดการเลย ทีละเรื่อง” (ผู้ให้ข้อมูล 
P04) 

“ก่อนหน้าเราจะกดดันตัวเองว่าทําไมไม่
หาย เราต้องทํายังไงถึงจะหาย แต่พอคุยกับนักจิตฯ 
ตอนออนไลน์แล้ว เราก็รู้สึกสบายใจข้ึน ถ้าเราจะเป่ือย
ไปเป็นปี เราก็ปล่อยไป เราให้เวลาตัวเอง ไม่ได้บังคับให้
ตัวเองต้องหายเด๋ียวนี้ ไม่ได้ตีตัวเองเหมือนเม่ือก่อน ให้
เวลาตัวเองจริง ๆ เพราะเรารู้ว่าคนอื่นเองก็เจอเรื่อง
แบบนี้ รู้สึกแบบนี้ เป็นแบบนี้ได้เหมือนกัน” (ผู้ให้ข้อมูล 
P06) 

4.2 การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น เริ่มต้น
จากการมีความสัมพันธ์ท่ีเป็นมิตรและม่ันคงภายในตัว
บุ คคล  โดย ผู้ ให้ ข้ อ มูลส่ วน ใหญ่สะท้ อนว่ า ก า ร
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นปัจจัยเกื้อหนุนส าคัญที่ส่งผล
ต่อ 4.2.1) สัมพันธภาพที่ดีกับคนที่ใกล้ชิดทางอารมณ์ 
เช่น สามี/ภรรยา ครอบครัว และเพื่อนสนิท ตลอดจน
ยังส่ง เสริม 4.2.2) สัมพันธภาพที่ ดีภายในองค์กร 
เนื่องจากมนุษยสัมพันธ์ที่เต็มไปด้วยความเข้าอกเข้าใจ
ระหว่างบุคลากร มีส่วนเอื้อให้เกิดบรรยากาศเชิงบวก
ในทุกระดับ และเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
โดยรวมขององค์กรไม่มากก็น้อย 

“อย่างกับเรื่องแฟนคือชัดเจนมาก ก่อน
หน้านี้เราไปผูกติดกับเขาแทบตลอดเวลา มีความหึง
หวง เราแทบไม่ได้ใช้ชีวิตตัวเองเลย พอเราได้ตกตะกอน 
ปรับปรุงตัว เหมือนเราเป็นคนละคน แฟนก็บอกว่า
เหมือนได้แฟนใหม่ …เขาก็มีชีวิตท่ีเขาต้องใช้ เหมือน
เราได้ชีวิตตัวเองกลับคืนมาด้วย” (ผู้ให้ข้อมูล P05) 

“อย่างคนท่ีทํางาน พอเรารู้สึกอยากให้
เกียรติเขามากข้ึน เวลาเขาเล่าอะไรมา เราก็ไม่ได้ต้ังแง่
กับเขา เราก็รับฟังเขา เหมือนแสดงความจริงใจกับเขา
จริง ๆ เพราะมันเป็นชีวิตของเขา น้องท่ีทํางานก็บอกวา่ 
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ไม่อยากจะเชื่อเหมือนกัน เพราะเปลี่ยนไปมากจริง ๆ 
(หัวเราะ)” (ผู้ให้ข้อมูล P05) 

5. ความมุ่ งหวังของผู้ รับบริการต่อบริการ
ปรึกษาทางวิดีโอคอล  

ความมุ่งหวังของผู้รับบริการต่อบริการปรึกษา
ทางวิดีโอคอล หมายถึง ความต้องการ และความคาดหวัง
ของผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อภาพอนาคตของบริการปรึกษาเชงิ
จิตวิทยาทางวิดีโอคอลในมิติต่าง ๆ  โดยความมุ่งหวังนีท้ี่
สะท้อนผ่านความรู้สึกนึกคิด มุมมองและทัศนคติ หลัง
เข้าสู่การรับบริการ ต้ังอยู่บนพื้นฐานความต้องการท่ีจะ
ช่วยเอื้อให้เกิดความพึงพอใจ เสริมสร้างความเชื่อม่ัน
ต่อบริการ ยกระดับมาตรฐานคุณภาพความปลอดภัย
ของระบบบริการผ่านรูปแบบวิดีโอคอลในประเทศไทย
ให้ดีและยั่งยืนยิ่งข้ึน รวมถึงลดความเหล่ือมล้าทางสังคม
และรายได้ในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต ควบคู่
กับการส่งเสริมความต้ังใจในการกลับมาใช้บริการซ้าไม่
มากก็น้อย จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า องค์ประกอบ
ส าคัญของความมุ่งหวังน้ีข้ึนอยู่กับ 

5.1 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
บริการปรึกษาผ่านวิดีโอคอล คือการให้ความส าคัญ
เรื่องการก ากับดูแลมาตรฐานคุณภาพตามหลักจริยธรรม
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ด้วยการตรวจสอบและรับรอง
คุณสมบัติของบุคลากรผู้ให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 
การป้องกันและรักษาความปลอดภัยข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพจิตออนไลน์ 
การขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรในรูปแบบ
ดิจิทัล (digital informed consent) ถือเป็นหัวใจส าคญั
ที่ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มองว่าไม่เพียงจะสะท้อนถึงความ
ใส่ใจในการปฏิบัติงานอย่างมืออาชีพเท่านั้น แต่ยัง
แสดงให้เห็นถึงการเคียงข้างผู้รับบริการอย่างจริงใจ
ต้ังแต่เริ่มต้นให้บริการอีกด้วย  

 “ถ้ามีใบอนุญาตหรืออะไรสักอย่าง มัน
น่าจะทําให้คนมารับบริการเชื่ อม่ันมากข้ึน คือผม
หมายถึงความน่าเชื่อถือในตัวนักจิตฯ ส่งผลกับบริการ
นะ ท้ังออนไลน์และ face-to-face น่าจะมีมาตรฐานท่ี
รับรองตรงนี้ มันน่าใช้กว่า...” (ผู้ให้ข้อมูล P04) 

“ถ้าได้แนะนําตัวกันสักหน่อย ได้ sign 
ร่วมกัน แล้วก็ค่อยเริ่มต้น ก็จะ trust เร็วข้ึน รู้สึกได้ว่า 

นักจิตฯ กําลังจะช่วยเราอยู่ค่ะ เพราะถ้าเรามีปัญหา 
ความไว้ใจความเชื่อใจสําคัญมากเลย เราก็กล้าพูดว่า
อะไรเกิดข้ึนบ้าง พูดเรื่องแย่ ๆ ออกไปได้ ไม่ต้องอ้อมไป
อ้อมมา ไม่ต้องรอจนกว่าจะไว้ใจขนาดน้นัแล้วค่อยเล่า
ได”้ (ผู้ให้ข้อมูล P07) 

5.2 การออกแบบบริการปรึกษาผ่านวิดีโอ
คอลที่ยึดหัวใจของผู้รับบริการเป็นศนูย์กลาง ต้องอาศัย
การรับฟังเสียงและความต้องการ การท าความเข้าใจ
มุมมองและบริบทของผู้รับบริการอย่างเอาใจใส่ รวมถึง
การติดต้ังฟังก์ชันต่าง ๆ เพิ่มเข้าไปในตัวระบบบริการ 
เช่น ประวัติและผลงานของนักจิตวิทยา ช่องทาง
ส าหรับส่ง Q&A กับนักจิตวิทยา แบบประเมินความพึง
พอใจต่อการให้บริการในรูปแบบออนไลน์ และปฏิทิน
ออนไลน์ของนักจิตวิทยาผู้ให้บริการ เพื่ อให้ เกิด
ประโยชน์สูงสุดและตอบโจทย์การใช้งานอย่างแท้จริง 
โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าปัจจัยเหล่านี้ถือ
เป็นอีกกุญแจส าคัญที่ช่วยสร้างประสบการณ์เชิงบวก
ในการใช้บริการ เพราะไม่เพียงเอื้ อให้เข้าถึงระบบ
บริการได้อย่างเต็มประสิทธิภาพและต่อเน่ืองยิ่งข้ึน แต่
ระบบปฏิบัติการยังส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้รับบรกิาร
มี ‘อิสระในการตัดสินใจ’ (autonomy) มากยิ่งข้ึนด้วย 

“ถ้ า เ ร า ส า ม า ร ถ เ ห็ น ต า ร า ง ข อ ง
นักจิตวิทยาได้อย่างในแอพฯ ก็ไม่ต้องไลน์ไปถามเขา 
มันทําให้บางทีเราก็เกรงใจ สมมติเราอาจจะมีชื่อในใจ 
3-4 คน เราก็อยากจะดูว่าใครจะแมชกับเรา ใครได้เวลา
เท่าไหร่ แล้วมา compare ในหลาย ๆ เรื่อง ค่อยเลือก
ว่าจะเป็นใครค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูล P02) 

“ถ้าออนไลน์มีประวัติให้เห็น เรารับรู้ก่อน
ว่ านักจิตฯ  คนนี้ เชี่ ย วชาญอะไร  ถนัด ด้านไ ห น  
สกิลแบบไหน ก็จะรู้สึกสบายใจในการแชร์มากข้ึน 
เพราะเชื่อม่ันว่าเขาคงได้ยินเรื่องราวเหล่าน้ีมาแล้ว เรา
คงไม่ได้แปลกอะไร” (ผู้ให้ข้อมูล P06) 

5.3 การขยายบริการปรึกษาทางวิดีโอคอล 
พื้นฐานอย่างท่ัวถึง คือการขยายบริการผ่านวิดีโอคอล
ให้เข้าถึงบุคคลวัยท างานทุกระดับอย่างครอบคลุม
ท่ัวถึง ท้ังในเชิงพื้นท่ีและเวลาเปิดให้บริการ จะเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อประชาชนท่ัวไป กลุ่มคนชายขอบ
และกลุ่มเปราะบาง เพราะจากการวิจัยพบว่า เป็น
ช่องทางส าคัญที่ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตบุคคลวัย
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ท างานที่อาศัยอยู่ในเมือง หรือพื้นที่ห่างไกล เอื้อให้
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตในยามค่าคืนได้อย่าง
ง่ายดายข้ึน อีกท้ังยังช่วยลดความเหล่ือมล้าด้าน
สาธารณสุข โดยการเปิดโอกาสให้กลุ่มคนชายขอบและ
กลุ่มเปราะบางในสังคมที่ยังเข้าไม่ถึงสิทธิ สามารถ
เข้ า ถึ งแหล่ งบริ การที่ มี คุณภาพพร้อมกับ เข้ าสู่
กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่เหมาะสมได้อย่าง
เท่าเทียม  

 “มันก็น่าจะมีทางเลือกมากข้ึน ช่วงเวลา
น่าจะมีมากข้ึน อย่างท่ีเคยนัด ส่วนใหญ่ก็จะเป็น
ช่วงเวลาทําการ ไม่บ่ายโมงครึ่ง ก็บ่ายสามโมงครึ่ง ก็
เป็นอุปสรรคสําหรับคนทํางาน คือถ้าต่อไปทําให้มัน
หลากหลาย และก็สะดวกมากข้ึน มันจะดีมากเลยค่ะ …
ถ้าช่วงเวลายืดหยุ่น มันก็อาจจะทําให้คนเข้าถึงได้ง่าย
ข้ึน แล้วก็ตัดสินใจได้ง่ายข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูล P05) 

“จริง ๆ อยากให้มันเป็นสวัสดิการ อยาก
ให้มันเป็นถึงข้ันมาจากรัฐบาล ท่ีคล้าย ๆ ประกันสังคม 
…เพราะอันนี้พูดกันตามตรง มันก็ต้องมีทุนทรัพย์ และ
ก็ต้องสนใจท่ีจะมาหาด้วยตัวเอง ถึงจะมาได้ แล้วถึงแม้
เราจะซ้ือประกันชีวิต ก็ยังไม่ครอบคลุมตรงนี้เลยค่ะ อีก
อย่างเพราะมันมีปัญหาอยู่ทุกส่วน มันเป็นความเหลื่อม
ล้าในสังคม มันก็เลยแบบว่า ถ้ารัฐและเอกชนช่วยทําให้
ออนไลน์เข้าไปจนถึงส่วนน้ันได้ ก็น่าจะดีข้ึน” (ผู้ให้
ข้อมูล P05) 
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ประเดน็หลกัที ่1:

สิง่ทีค่ านึงก่อนเขา้รบับรกิาร

ปรกึษาเชงิจติวทิยาผ่านวดิโีอ

คอล

1.1 ความพรอ้มของผูร้บับรกิารในการเขา้สูบ่รกิารปรกึษาเชงิจติวทิยา

1.1.1 การตระหนักรูว้่า ‘เกนิก าลงัทีจ่ะจดัการปัญหาดว้ยตนเอง’

1.1.2 ความมุ่งมัน่ในการแสวงหาความช่วยเหลอืดา้นสุขภาพจติ

1.2 เกณฑท์ีใ่ชป้ระกอบการพจิารณาบรกิารปรกึษาผ่านวดิโีอคอล

1.2.1 การมทีศันคตเิชงิบวกต่อกระบวนการปรกึษาเชงิจติวทิยา

1.2.2 ความเชือ่มัน่ต่อคุณภาพของผูใ้หบ้รกิารผ่านวดิโีอคอล

1.2.3 การรบัรูคุ้ณค่าของลกัษณะบรกิารปรกึษาในรปูแบบวดิโีอคอล

1.2.4 สถานะทางการเงนิทีเ่หมาะสมและรสนิยมทีต่รงใจ

ประเดน็หลกัที ่2:

การรบัรูอ้ารมณ์และความ

พยายามในการสื่อสารผ่านวดิโีอ

คอล

2.1 ความรูส้กึแรกของการเขา้รบับรกิารปรกึษาผ่านวดิโีอคอล

2.1.1 ความรูส้กึกงัวล

2.1.2 ความรูส้กึตืน่เตน้

2.1.3 ความรูส้กึสบายใจ

2.2 การปรบัตวัใหเ้ขา้กบัระบบโดย ‘ไมใ่หว้ดิโีอคอลมาเป็นอุปสรรค’

2.2.1 ‘ความใหญ่และเยอะ’ ในการสือ่สารเพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจทีช่ดัเจน

2.2.2 การมปีฏสิมัพนัธอ์ย่างยดืหยุ่น โดยค านึงถงึคนตรงหน้าจอ

ประเดน็หลกัที ่3:

การรบัรูถ้งึอรรถประโยชน์ของ

บรกิารปรกึษาผ่านวดิโีอคอล

3.1 การปรกึษาผ่านวดิโีอคอลสามารถทดแทนแบบพบหน้าได้

3.2 การรบัรูค้วามสมัพนัธผ์่านวดิโีอคอลในมมุผูร้บับรกิาร

3.3 ความสะดวก-รวดเรว็-ทนัต่อเวลาในบรกิารปรกึษาผ่านวดิโีอคอล

3.4 การปรกึษาทางวดิโีอคอลตอบโจทยก์บัไลฟ์สไตลค์นวยัท างาน

3.5 การปรกึษาผ่านวดิโีอคอลเป็นตวัช่วยในการลดการตตีราทางสงัคม

3.6 ความสบายใจในการเปิดเผยตวัตนผ่านบรกิารปรกึษาทางวดิโีอคอล

ประเดน็หลกัที ่4:

การรบัรูก้ารเปลีย่นแปลงเชงิ

บวกหลงัเขา้รบับรกิารปรกึษา

ผ่านวดิโีอคอล

4.1 การเปลีย่นแปลงภายในตน

4.1.1 การตระหนักรูใ้นตนเอง

4.1.2 การเรยีนรูจ้ากการลงมอืท า

4.2 การมคีวามสมัพนัธท์ีด่กีบัผูอ้ ื่น

4.2.1 สมัพนัธภาพทีด่กีบัคนทีใ่กลช้ดิทางอารมณ์

4.2.2 ความสมัพนัธท์ีด่ใีนองคก์ร

ประเดน็หลกัที ่5:

ความมุ่งหวงัของผูร้บับรกิารต่อ

บรกิารปรกึษาทางวดิโีอคอล

5.1 การพฒันาคณุภาพและมาตรฐานบรกิารปรกึษาผา่นวดิโีอคอล

5.2 การออกแบบบรกิารปรกึษาผ่านวดิโีอคอลทีย่ดึหวัใจของผูร้บับรกิารเป็นศูนยก์ลาง

5.3 การขยายบรกิารปรกึษาทางวดิโีอคอลพืน้ฐานอย่างทัว่ถงึ
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วิจารณ์ 

การศึกษาประสบการณ์ของบุคคลวัยท างานที่มี
ต่อการเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านวิดีโอคอล 
จากผู้ให้ข้อมูลท้ัง 7 ราย สะท้อนให้เห็นว่าความรอบรู้
ทางสุขภาพจิต มุมมองเชิงบวกต่อการแสวงหาความ
ช่วยเหลือทางใจ ทักษะในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลข้ัน
พื้ นฐาน และความพร้อมทางการเงิน ไม่เพียงจะมี
อิทธิพลเชิงบวกต่อทัศนคติในการเข้ารับบริการปรึกษา
ด้านสุขภาพจิตทางวิดีโอคอลของบุคคลวัยท างาน แต่
ยังส่งผลต่อความพร้อมในการตัดสินใจเข้าสู่บริการ 
และความรับผิดชอบในการมีส่วนร่วมและปรับตัวใน
กระบวนการปรึกษาทางวิดีโอคอล ตลอดจนความมุ่งม่ัน
ต้ังใจในการกลับมาใช้บริการซ้าอย่างต่อเน่ือง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Bird et al. (2019) ที่พบว่าการ
ตระหนักรู้ควบคู่กับทัศนคติทางบวก มีส่วนช่วยกระตุ้น
ให้บุคคลแสวงหาความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต 
รวมถึงสนับสนุนให้กลับมาต้ังหลักได้ดีและม่ันคงยิ่งข้ึน 

ความพร้อมทางกายใจและทางการเงิน ยัง
สัมพันธ์กับการรับรู้คุณค่าของบริการในด้านต่าง ๆ โดย
พบว่าอิทธิพลของการรับรู้คุณค่าดังกล่าว ไม่เพียง
ส่งผลต่อความพึงพอใจและความไว้วางใจในภาพรวม
ของบริการปรึกษาทางวิดีโอคอล แต่ยังเอื้อให้บุคคลวัย
ท างานท่ีมีความพร้อมทางกายใจและทรัพยากรเริ่มต้น
พิจารณาจากจุดแข็งของบริการทางวิดีโอคอล จน
ตัดสินใจเลือกใช้บริการปรึกษาผ่านช่องทางนี้เป็น
อันดับแรก สอดคล้องกับการศึกษาเชิงประจักษ์หลาย
ชิ้นของต่างประเทศท่ีพบว่า ความกังวลต่อโควิด-19 มี
อิทธิพลเชิงบวกต่อการรับรู้คุณค่าและความพึงพอใจ
ของบริการในรูปแบบวิดีโอคอล เพราะเป็นช่องทางที่
สนับสนุนให้ผู้รับบริการยังคงอยู่ในกระบวนการบ าบัด
ที่เหมาะสมได้อย่างต่อเนื่อง (Shin & Ku 2022; Zeren 
et al., 2022) นอกจากนี ้ผลการศึกษาในครั้งน้ียังแสดง
ให้เห็นว่า ความรู้สึกกังวลยังกลายเป็นปัจจัยเกื้อหนุนที่
ช่วยส่งเสริมให้ผู้รับบริการเกิดความมุ่งม่ันทุ่มเทในการ
สื่อสารและแสดงออกทางวิดีโอคอลได้อย่างชัดเจนและ
เต็มเป่ียมยิ่งข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Khan 
et al. (2022) ที่พบว่าความรู้สึกกังวลมีส่วนชว่ยผลักดัน
ให้ผู้รับบริการมีความพยายามในการมีส่วนรว่มระหวา่ง

กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านวิดีโอคอลอย่าง
สุดความสามารถ และเพิ่มความกล้าในการเปิดเผย
ตัวตนอีกด้วย 

ท้ัง น้ี  หากแม้ประสิทธิผลของบริการด้าน
สุขภาพจิตทางไกลผ่านวิดีโอคอลโดยรวมจะไม่ต่างกัน 
แต่การศึกษาพบว่า หากนักจิตวิทยาการปรึกษาให้
ความส าคัญกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล มีทักษะ
พื้ นฐานด้านดิจิทัล ความเข้าใจแบบร่วมรู้สึกและ
อารมณ์ขันทางบวก ก็จะยิ่งช่วยเสริมสร้างความรู้สึก
ไว้วางใจและความรู้สึกปลอดภัยในสัมพันธภาพบนโลก
ออนไลน์ระหว่างกัน  สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ต่างประเทศที่สะท้อนว่า คุณลักษณะของผู้ให้บริการที่
เป็นมิตรและมีอารมณ์ขันทางบวก รวมถึงมีความรู้
ความช านาญในการปฏิบัติงานผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
จะเอื้ อให้ ท้ัง ผู้รับบริการและผู้ให้บริการก้าวข้าม
อุปสรรคในการสื่อสารทางออนไลน์ และปัญหาเชิง
เทคนิคไปได้อย่างลื่ นไหล (Barker & Barker, 2021; 
Geller, 2020) 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงตระหนักว่าการจัดโครงการ
ฝึกอบรมเฉพาะทางให้กับนักจิตวิทยา เพื่อเตรียมความ
พร้อมทักษะด้านดิจิทัล ส่งเสริมความรู้ด้านจริยธรรม
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ควบคู่ไปกับการปฏิบัติงาน
ด้านส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุกอย่าง
สร้างสรรค์ของผู้ให้บริการ จะเป็นหัวใจส าคัญในการ
สร้างความตระหนักรู้และทัศนคติเชิงบวกต่อการ
แสวงหาความช่วยเหลือของกลุ่มคนวัยท างานในสังคม 
อันช่วยเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต
ทางไกลที่ มีคุณภาพได้อย่าง เท่า เทียม  ท้ัง น้ี  ผล
การศึกษาสะท้อนอีกว่าบริการปรึกษาผ่านวิดีโอคอล
ยังคงมีช่องว่างของกฎหมายในประเทศไทย สมาคม
วิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรเร่งจัดท าร่าง
ข้อบังคับมาตรฐานวิชาชีพ ผลักดันข้อบังคับกฎหมายที่
ทันสมัย และแนวปฏิบัติที่เป็นไปตามมาตรฐานความ
ปลอดภัยสากล เพราะไม่เพียงจะช่วยคุ้มครองสิทธิของ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการที่อยู่ภายใต้กรอบกฎหมาย 
แต่ยังขับเคลื่อนให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านวิดีโอ
คอลในประเทศไทยเติบโตอย่างยั่ งยืน  และเป็น
นวัตกรรมด้านสุขภาพจิตที่ช่วยยกระดับระบบนิเวศ
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ด้านสุขภาพดิจิทัลในไทยให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนใน
อนาคต 

สรุป  

การศึกษาประสบการณ์ของบุคคลวัยท างานที่
มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านวิดีโอคอล ได้ขยาย
ความรู้และเสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแก่น
ประสบการณ์ของบุคคลวัยท างานที่เคยเข้ารับบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านวิดีโอคอล มุมมองทัศนคติใน
การตัดสินใจเข้าสู่บริการ พร้อมกับการรับรู้ทางด้าน
อารมณ์ความรู้สึก  และการปรับตัวเพื่ อรับมือกับ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างเข้ารับบริการ ตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงหลังเข้ารับบริการ และความคาดหวังต่อ
ระบบบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านวิดีโอคอลใน
ประเทศไทย โดยผู้รับบริการสามารถน าผลการวิจัย
ดังกล่าวนี้ไปพัฒนาการมีส่วนร่วมของตนในบริบท
ออนไลน์ได้ไม่มากก็น้อย ส่วนนักจิตวิทยาผู้ให้บริการ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
มาตรฐานการให้บริการปรึกษาผ่านวิดีโอคอลใน
ประเทศไทยต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้ยังคงมีข้อจ ากัด เนื่องจากเป็นการ
เก็บข้อมูลจากผู้รับบริการปรึกษาผ่านวิดีโอคอลในช่วง
โควิด-19 จึงอาจท าให้ ผู้ให้ข้อมูลการวิจัยครั้ ง น้ี มี
ประสบการณ์เฉพาะที่มีความจ าเป็นในการเข้ารับ
บริการด้วยสถานการณ์ดังกล่าว งานวิจัยครั้งต่อไป อาจ
มีการศึกษาประสบการณ์ในการเข้ารับบรกิารผ่านวิดีโอ
คอลของผู้รับบริการที่ไม่ได้มีความจ าเป็นในการเข้ารับ
บริการออนไลน์  เนื่ องจากปัจจัยทางสถานการณ์
ดังกล่าว รวมถึงเสนอให้มีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา
แนวทางในการสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดในการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านวิดีโอคอล 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสบการณ์วัยเด็กของผู้ที่เติบโตมากับพ่อแม่ท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

วัสดุและวิธีการ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ เก็บข้อมูลผ่านการ
สัมภาษณ์เชิงลึกด้วยค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง ผู้ให้ข้อมูลหลัก 6 รายเป็นบุคคลท่ัวไปท่ีเคยมีประสบการณช์่วงอายตุ่า
กว่า 18 ปีอาศัยอยู่กับพ่อแม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลผ่านการบันทึกประเด็นส าคัญ 
ระบุประเด็นส าคัญ และจัดหมวดหมู่ประเด็นส าคัญ 

ผลการศึกษา พบแก่นสาระประสบการณ์ 3 ประเด็น คือ (1) การรับรู้ความไม่ปกติในชีวิต แต่ไม่เข้าใจว่าเป็นโรค
ซึมเศร้า (รับรู้ว่าพ่อแม่มีอาการซึมเศร้าแต่ไม่เข้าใจโรคนี้ กังวลและรู้สึกผิด คิดว่าตนมีส่วนท าให้เกิดความเจ็บป่วย รู้
ว่าพ่อแม่ที่ป่วยอ่อนไหวง่าย ชีวิตครอบครัวเปลี่ยนไป) (2) ความรู้สึกท่วมท้นและไม่แน่ใจว่าจะต้องท าตัวอย่างไร
ในช่วงวิกฤติของพ่อแม่ (กังวลเกี่ยวกบัสุขภาพของพ่อแม่ที่ป่วย ล าบากใจเม่ือต้องรับมือกับพ่อแม่ที่ป่วยตอนอาการ
ก าเริบ หงุดหงิดและไม่พอใจ ขาดความเชื่อม่ันในตัวพ่อแม่ สงสารและเห็นใจพ่อแม่ที่เป็นผู้ดูแล) (3) การปรับเปลีย่น
ตนเองเพื่อให้อยู่กับพ่อแม่ที่ป่วยได้ (พยายามปรับตัวเพื่อใช้ชีวิตร่วมกับพ่อแม่ที่ป่วย ก าหนดเป้าหมายในชีวิตและ
รับผิดชอบต่อตนเอง ท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยดูแลพ่อแม่ที่ป่วย มีบทบาทใหม่เป็นท่ีพึ่งทางใจให้พ่อแม่) 

สรุป ผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึงผลทางลบในการเติบโตและอาศัยอยู่กับพ่อแม่ที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงนักจิตวิทยา 
นักวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ครอบครัวควรได้ตระหนักรู้เพื่อให้การช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา 

คําสําคัญ: ประสบการณ์วัยเด็ก, พ่อแม่ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า, การวิจัยเชิงคุณภาพ  
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Abstract 

Objectives: To study the childhood experiences of individuals who grew up with parents diagnosed with 

depression. 

Materials and methods: This qualitative research employed the Interpretative Phenomenological 

Analysis (IPA) and collected through in-depth interviews using semi-structured questions. The primary 
informants consist of six individuals who experienced living with parents diagnosed with depression before 
the age of 18. Data were collected through in-depth interviews using semi-structured questions. Data 
were analyzed by recording key points, identifying significant themes, and categorizing these themes. 

Results: Three main themes of experiences were identified: (1) Noticing Changes but Not Recognizing 

Depression (recognizing parents' depression without understanding it, feeling worried and guilty for 
possibly contributing to the illness, acknowledging how fragile parents alter family dynamics); (2) Feeling 
Overwhelmed and Uncertain about How to Respond During a Parent's Crisis (struggling to cope with the 
parent's relapses, experiencing frustration and dissatisfaction, lacking confidence in the ill parent's 
abilities, feeling both pity and compassion for the caregiving parent); (3) Adapting Oneself to Be with Sick 
Parents (efforts to adjust to living with sick parents, establishing personal goals and responsibilities, 
assuming the caregiver role, and becoming an emotional support for parents). 

Conclusion: The findings highlight the negative impacts of growing up and living with parents suffering 

from depression. Psychologists, relevant professionals, and families should be aware of these issues to 
provide appropriate support when problems arise. 

Keywords: Childhood experiences, Depressed parents, Qualitative research   
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บทนํา 

องค์การอนามัยโลกกล่าวถึงประสบการณ์อัน
ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กว่าเป็นประสบการณ์ที่เด็กเผชิญ
ในช่วงต้นของชีวิตโดยอาจเป็นประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับความรุนแรงและมีความถี่ในการเกิดขึ้นบ่อยครั้ง
จนเป็นสาเหตุของความเครียดอย่างต่อเนื่อง (World 
Health Organization [WHO], 2020) ประสบการณ์อัน
ไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กรวมถึงปัญหาในครอบครัว เช่น 
ความเจ็บป่วยทางจิตใจของคนในครอบครัว (mental 
illness in the household) ซ่ึงหมายถึง การที่สมาชิก
ในครอบครัวมีความเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ความ
เจ็บป่วยทางจิตเวช หรือพยายามฆ่าตัวตาย (WHO, 
2020) การศึกษาวิจัยของ Bellis et al. (2014) ในกลุ่ม
ตัวอย่างชาวอังกฤษจ านวน 1,567 คน พบว่าเม่ือ
เปรียบเทียบกับคนที่มีคะแนนประสบการณ์ยากล าบาก
ในวัยเด็กเท่ากับศูนย์  คนที่มีคะแนนประสบการณ์
ยากล าบากในวัยเด็กสูงมักจะมีพฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์ ปัญหาทางสุขภาพ และผลลัพธ์ทางลบอื่น ๆ 
(ได้แก่ สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ถูกกุมขัง และมีโรคอ้วนมากกวา่ 
มีการศึกษาและอาชีพที่แย่กว่า มีสุขภาวะทางจิตและ
ความพึงพอใจในชีวิตต่า ใช้ความรุนแรง และมีปัญหา
สุขภาพเรื้อรัง) การศึกษาเชิงประจักษ์ก่อนหน้านี้ยัง
ชี้ให้เห็นถึงผลกระทบด้านลบจากประสบการณ์อันไม่
พึงประสงค์ในวัยเด็กของผู้ที่เติบโตในครอบครัวที่มีพ่อ
แม่ท าหน้าที่ของตนเองบกพร่องเนื่องจากป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้า (Van Parys et al. 2014) พ่อแม่ที ่ป่วยด้วย
โรคซึมเศร้าส่งผลต่อการเลี้ยงดูบุตรของพวกเขา โดย
ท าให้พัฒนาการของลูกไม่สามารถพัฒนาไปอยู่ใน
ระดับเดียวกับพ่อแม่ที่ไม่เคยเป็นโรคซึมเศร้ามาก่อน 
(National Research Council & Institute of Medicine, 
2009) นอกจากน้ีการท่ีพ่อแม่เป็นโรคซึมเศร้าน้ันยัง
ส่งผลให้ลูกมีปัญหาตามมา เช่น เกิดความเครียด มี
ความเปราะบางในด้านจิตใจ อารมณ์แปรปรวน (emotion 
dysregulation) ก้าวร้าว (aggression) ความสามารถ
ในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นถดถอยลง (poorer 
interpersonal functioning) มีความสัมพันธ์แบบไม่
ม่ันคง (insecure attachment) ความเปราะบางทาง
ความคิด (cognitive vulnerabilities) ไปจนถึงการเป็น

โรคซึมเศร้า (depression) (United Nations International 
Children's Emergency Fund, 2019) 

พ่อแม่มีบทบาทส าคัญในกระบวนการพัฒนา
ทางจิตวิทยา อารมณ์ และสังคมของเด็ก ซ่ึงส่งผลต่อ
บุคลิกภาพและความสามารถในการปรับตัวในระยะยาว
ตามทฤษฎีการพัฒนาจิตสังคมของ Erikson and Erikson 
(1998) เด็กในแต่ละช่วงวัยต้องเผชิญกับ "วิกฤต" หรือ
ความท้าทายที่ต้องการการสนับสนุนจากพ่อแม่เพื่อ
พัฒนาองค์ประกอบส าคัญ เช่น ความไว้วางใจ ความ
เป็นอิสระ และความคิดริเริ่ม หากพ่อแม่ไม่สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการเหล่านี้ได้อย่างเหมาะสม 
อาจน าไปสู่ปัญหาด้านจิตใจและพฤติกรรมในระยะยาว 
นอกจากนี ้โมเดล McMaster ที่อธิบายการท าหน้าที่ของ
ครอบครัวโดย Epstein et al. (1983) ชี้ให้เห็นว่าการ
สื่อสาร การแก้ปัญหา และการตอบสนองทางอารมณ์
ในครอบครัวมีผลโดยตรงต่อพัฒนาการและสุขภาพจิต
ของเด็ก เม่ือพ่อแม่มีปัญหาสุขภาพจิต เช่น โรคซึมเศรา้ 
ความสามารถในการดูแลและสนับสนุนอารมณ์ลูกอาจ
ลดลง เด็กจึงอาจต้องแบกรับภาระทางจิตใจที่ ไ ม่
เหมาะสมกับวัย เช่น ความรู้สึกโดดเด่ียว ความสับสน 
หรือความกลัวว่าจะสูญเสียพ่อแม่ ส่งผลต่อความม่ันคง
ทางอารมณ์และพัฒนาการในระยะยาว  ผลการ
ศึกษาวิจัยก่อนหน้านี้ชี้ให้เห็นถึงผลกระทบด้านลบจาก
ประสบการณ์อันไม่พึงประสงค์ในวัยเด็กของผู้ที่เติบโต
ในครอบครัวที่มีพ่อแม่ท าหน้าที่ของตนเองบกพร่อง
เนื่องจากความเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (van Parys 
et al., 2014) และการศึกษาของ Van Parys and Rober 
(2013) เกี่ยวกับประสบการณ์ของเด็กอายุ 7-14 ปี ท่ี
อาศัยอยู่กับพ่อแม่ที่เป็นโรคซึมเศร้า ผลการวิจัยพบว่า 
เด็กรับรู้ถึงพฤติกรรมผิดปกติ เช่น ความเศร้าหรือการ
แยกตัวของพ่อแม่ แม้ว่าเด็กจะพัฒนาความเข้าใจ
เกี่ยวกับอาการซึมเศร้าของพ่อแม่ แต่พวกเขาก็รู้สึกว่า
ตนไม่สามารถพูดคุยเรื่องนี้ได้อย่างสะดวกใจ เด็กหลาย
คนรู้สึกพวกเขาว่าต้องรับผิดชอบงานในบ้านหรือ
ปกป้องพ่อแม่ รวมถึงให้ก าลังใจหรือช่วยให้พ่อแม่ดีข้ึน  

นอกจากนี้การศึกษาวิจัยเชิงประจักษ์ ยังบ่ง
ชี้ให้เห็นถึงผลกระทบของประสบการณ์ในวัยเด็กใน
ผู้ใหญ่ที่เติบโตมากับแม่ที่เป็นโรคซึมเศร้า ดังเช่น Van 
Parys et al. (2014) และ Van Parys et al. (2015) น าเสนอ
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ประสบการณ์วยัเดก็ของผูท้ี่เติบโตมากบัพ่อแม่ที่เปน็โรคซึมเศร้า 

ศุภวิชญ์ วชิรบรรจง, อรัญญา ตุ้ยคําภีร์ 

ผลการศึกษาประสบการณ์ในวัยเด็กของผู้ใหญ่ที่เติบโต
มากับแม่ที่เป็นโรคซึมเศร้า ผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึง
ผลกระทบของการเติบโตในครอบครัวที่มีพ่อแม่ป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้า โดยผู้ใหญ่ที่เติบโตมากับพ่อแม่ที่ป่วย
เป็นโรคซึมเศร้ารายงานผลกระทบด้านบวกว่าพวกเขา
เรียนรู้ท่ีจะไม่แบกรับภาระท้ังหมดด้วยการท าความเข้าใจ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน พวกเขารักษาสมดุลในความสัมพันธ์
กับพ่อแม่ที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า  รวมถึงพยายาม
ปรับตัวและเปลี่ยนบทบาทในครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากด้านบวก ยังมีผลกระทบด้านลบ เช่น ความ
ยากล าบากในการรับรู้ถึงความรู้สึกของตนเอง ลังเลที่
จะพูดคุยในปัญหาที่ตนพบเจอในชีวิตประจ าวันกับ
ครอบครัว มีความรู้สึกว่าต้องรับผิดชอบต่อครอบครัว 
ความรู้สึกไม่ได้รับความรักจากพ่อแม่ ความรู้สึกผิดที่
เปิดเผยปัญหาครอบครัวให้คนนอกฟัง เป็นต้น แม้ว่า
การศึกษาวิจัยเชิงประจักษ์ที่กล่าวข้างต้นบ่งชี้ผลกระทบ
ของโรคซึมเศร้าของพ่อแม่ต่อเด็กในแง่ของความเครยีด 
ความรับผิดชอบที่มากเกินวัย และการพัฒนาตัวตน
ของเด็กเม่ือเติบโตข้ึน และยังชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็น
ในการสนับสนุนด้านจิตใจและการสร้างพื้นที่ปลอดภัย
ส าหรับเด็กและครอบครัว อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับประสบการณ์วัยเด็กของผู้ที่เติบโตมากับพ่อแม่
ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในบริบทของต่างประเทศ อาจจะ
ไม่ได้สะท้อนถึงผลกระทบด้านอารมณ์ จิตใจ และ
พฤติกรรมของเด็ก โดยเฉพาะในบริบทของหลาย
ประเทศตะวันตก การพูดคุยเรื่องสุขภาพจิตเป็นเรื่อง
ปกติและมักได้รับการสนับสนุนจากระบบสุขภาพและ
การศึกษา (Jorm, 2012) แต่ในประเทศไทย ประเด็น
การตีตราเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ายังคงมีอยู่ เด็กที่เติบโตมา
กับพ่อแม่ท่ีป่วยด้วยโรคซึมเศร้าอาจได้รับผลกระทบใน
ด้านการถูกตีตรา (stigma) จากสังคม และอาจรู้สึกอาย
หรือเกรงกลัวที่จะเปิดเผยปัญหาภายในครอบครัว 
(Pruksarungruang & Rhein, 2022) จึงอาจท าให้ผล
การศึกษาในบริบทหน่ึงอาจไม่สามารถน าไปใช้ในอีก
บริบทหน่ึงได้โดยตรง 

ผู้วิจัยพบว่าความทุกข์ในใจท่ีเกิดอย่างบ่อยครั้ง
ของผู้มาปรึกษาในช่วงวัยเด็กน้ันมีผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตพวกเขาในปัจจุบันด้วย โดยเฉพาะในเรื่องเกี่ยวกับ
ปัญหาในครอบครัว เช่น ความเจ็บป่วยทางจิตใจของ

คนในครอบครัว ซ่ึงปัจจุบันจะพบได้ว่าโรคซึมเศร้าเป็น
ปัญหาที่ส าคัญและพบบ่อยในคนไทย (Chutha & 
Makkhlai, 2024) ผู้วิจัยในฐานะนิสิตสาขาจิตวิทยา
การปรึกษาได้เรียนรู้และฝึกฝนทักษะในช่วงของการ
ฝึกงานการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (counseling internship) 
ในขณะที่เรียนและฝึกฝนผู้วิจัยพบว่าประสบการณ์ใน
วัยเด็กน้ันส่งผลต่อจิตใจและการใช้ชีวิตในปัจจุบันของ
ผู้มารับบริการ โดยเฉพาะความสัมพันธ์ของครอบครัว
ในวัยเด็กน้ันส่งผลต่อการด าเนินชีวิตในปัจจุบันเป็น
อย่างมาก ผู้วิจัยจึงเกิดความสนใจว่าประสบการณ์วัย
เด็กของผู้ท่ีมีพ่อแม่เป็นโรคซึมเศร้าน้ันเป็นอย่างไร ท า
ให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจ
ของผู้ที่เติบโตมากับพ่อแม่ที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้า เพื่ อท าความเข้าใจประสบการณ์ดังกล่าว 
ผู้วิจัยได้ก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัย คือ เพื่อศึกษา
ประสบการณ์วัยเด็กของผู้ที่เติบโตมากับพ่อแม่ที่ป่วย
เป็นโรคซึมเศร้า โดยเลือกใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
แนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ เนื่องจากการวิจัย
เชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ให้
ความส าคัญในการศึกษาว่า บุคคลมีประสบการณ์ การ
รับรู้ มุมมอง ตลอดจนการให้ความหมายต่อเหตุการณ์
หน่ึงอย่างไร ซ่ึงนอกจากการท าความเข้าใจปรากฏการณ์
ผ่านมุมมองของผู้ให้ข้อมูลแล้ว ยังเป็นการท าความ
เข้าใจและหาความเป็นเหตุเป็นผลของปรากฏการณ์
น้ัน ๆ ให้ลึกซ้ึงผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลและการตีความ
จากมุมมองผู้วิจัย (Smith et al., 2009) เพื่อให้เข้าใจ
แก่นของประสบการณ์ให้ได้มากที่สุด ซึ่งในการวิจัย
ครั้งน้ี ประสบการณ์วัยเด็ก (childhood experiences) 
หมายถึง ประสบการณ์ที่ ไ ม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก 
(adverse childhood experiences; ACE) ตามค าอธิบาย
ขององค์การอนามัยโลก ซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีบุคคล
เคยเผชิญในช่วงที่มีอายุต่ากว่า 18 ปี โดยเน้นการ
เติบโตและอาศัยอยู่กับพ่อแม่ที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
ผู้วิจัยหวังว่าความรู้ความเข้าใจประสบการณ์นี้  จะ
น าไปสู่การตระหนักรู้ถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึง
การสนับสนุนและดูแลประคับประคองจากผู้ใหญ่คน
อื่นในบ้าน รวมถึงนักจิตวิทยา นักวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอนั
จะน าไปสู่การดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป 
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วัสดุและวิธีการ  

การศึกษาครั้งน้ีใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแนว
ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความและการวิเคราะห์ข้อมูล
ของ Smith et al. (2009) การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
วิทยานิพนธ์ที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (COA No. 066/67) วันที่ 20 
มีนาคม พ.ศ. 2567  

ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ห ลั ก  เ ป็ น บุ ค ค ล ท่ั ว ไ ป ท่ี มี
ประสบการณ์ในช่วงอายุต่ากว่า 18 ปี เคยอาศัยและ
เติบโตในครอบครัวที่พ่อหรือแม่ได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า และได้รับการรักษา

ด้วยการใช้ยาหรือจิตบ าบัด จ านวน 6 คน ซ่ึงจ านวน
ดังกล่าวเพียงพอต่อการวิเคราะห์ถึงความสอดคล้อง
และความแตกต่างภายในประสบการณ์ของบุคคลและ
ระหว่างบุคคลในปรากฏการณท์ี่ศึกษาได้ (Smith et al., 
2009) ผู้ให้ข้อมูลท้ังหมดคัดเลือกจากผู้ท่ีมีประสบการณ์
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ 
กล่าวคือ (1) เป็นผู้ที ่มีประสบการณ์ช่วงอายุต่ากว่า 
18 ปี เคยอาศัยอยู่กับพ่อแม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (2) สามารถย้อนระลึกถึง
ประสบการณ์ที่ผ่านมาได้ (3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
ข้อมูลท่ัวไปและภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายมี
รายละเอียดมีดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 
ข้อมูลท่ัวไปและภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูลหลัก  

ID เพศ อายุปัจจุบัน ความสัมพันธ์ในวัยเด็กกับพ่อแม่ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

01 

หน่ึง 

หญิง 

 

24 ป ี

 

คุณหน่ึงมีแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ตอนคุณหน่ึงอายุ 9 ปี คุณหน่ึงเล่าว่า ในวัยเด็กคุณหน่ึง

อาศัยอยู่กัน 3 คน พ่อ แม่ ลูก พ่อเป็นผู้หารายได้หลักด้วยการเปิดร้านขายอะไหล่รถยนต์ 

ในวันธรรมดาจะอยู่กันสามคนพ่อแม่ลูก และวันหยุดจะมียายมาอยู่ด้วย วัยเด็กแม่เป็นผู้

เล้ียงดูหลัก คุณหน่ึงมักจะไปเท่ียวห้างกับแม่เพียงล าพัง (พ่อท างาน หยุดวันอาทิตย์วัน

เดียว) คุณหน่ึงบอกว่าตนเองใกล้ชิดกับแม่ ปัจจุบันคุณหน่ึงยังอาศัยอยู่กับพ่อแม่ แต่คุณ

ยายได้เสียชีวิตไปแล้ว  

02 

สอง 

หญิง 27 ป ี

 

คุณสองมีพ่อป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ตอนคุณสองอายุประมาณ 9 ปี คุณสองเล่าว่า วัยเด็ก คุณ

สองเติบโตมากับแม่ ตายายและครอบครัวฝ่ังแม่ คุณสองมีน้องชายอีก 2 คน น้องชายคน
แรกเรียนปี 1 น้องชายคนเล็กเรียน ม.1 บ้านฝ่ังแม่ของคุณสองเป็นร้านขายอาหารตามส่ัง 

พ่อเปิดอู่ซ่อมรถ แยกบ้านกัน กลับบ้านเฉพาะวันหยุดพิเศษ ไม่ค่อยได้อยู่ใกล้ชิดพ่อ คุณ

สองรับรู้เรื่องราวของพ่อนาน ๆ ครั้งจากค าบอกเล่าของแม่และคนใกล้ตัว พ่อมีงานเป็นโลก

ท้ังหมดของเขา แม่และผู้ใหญ่ในบ้านจะเป็นผู้แก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นต่าง ๆ โดยกันลูก ๆ ออก

จากปัญหาไม่ให้รับรู้ว่าเกิดอะไรขึ้น ปัจจุบันคุณสองยังอาศัยอยู่กับพ่อแม่ 

03 

สาม 

หญิง 30 ป ี

 

คุณสามมีพ่อป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ตอนคุณสามอายุประมาณ 9 ปี คุณสามเล่าว่า วัยเด็ก 

คุณสามอาศัยอยู่กับพ่อแม่และน้องสาว พ่อแม่มีอาชีพหลักเป็นเกษตรกร คุณสามอาศัยอยู่

กับครอบครัวจนอายุ 18 ปีก็ออกไปอยู่ที่หอพักของมหาวิทยาลัย พอเรียนจบก็กลับมา

อาศัยอยู่กับพ่อแม่ไม่นานก็ขอออกไปท างานท่ีจังหวัดอ่ืน พึ่งกลับมาอยู่ท่ีบ้านได้สามถึงส่ี
เดือน ต้ังแต่เด็กจ าความได้ว่าพ่อแม่มักจะทะเลาะกันแล้วทุกครั้งพ่อจะโทษว่าแม่เป็นฝ่าย

ผิด พ่อเป็นคนที่มีความเข้มงวดและวางกรอบในการด าเนินชีวิตไว้ให้ เวลาจะท าอะไรจึง

ต้องปรึกษากับพ่อก่อน ปัจจุบันคุณสามยังอาศัยอยู่กับพ่อแม ่

04 

ส่ี 

ชาย 28 ป ี

 

คุณส่ีมีแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ตอนคุณส่ีอายุ 16 ปี คุณส่ีเล่าว่า ตนเองอาศัยอยู่กับพ่อแม่

ต้ังแต่เด็กจนโต ปกติจะสนิทกับแม่มากกว่าเวลามีอะไรก็จะเล่าและปรึกษากับแม่จนมาช่วง

ตอนอยู่ ม.5 แม่กังวลเรื่องน้าท่วม ท าให้แม่เริ่มเครียดและนอนไม่หลับจนสุดท้ายไปหาหมอ

ก็พบว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ในช่วงน้ันพ่อจะไป ๆ มา ๆ ระหว่างกรุงเทพกับภาคใต้

เน่ืองจากท างานสวนผลไม้ส่วนแม่ก็ท ากิจการร้านช า แต่พอแม่ป่วยพ่อจึงย้ายขึ้นมาอยู่

ประจ ากับแม่และช่วยกับท าร้านขายของช า ปัจจุบันคุณส่ียังอาศัยอยู่กับพ่อแม่ 
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ประสบการณ์วยัเดก็ของผูท้ี่เติบโตมากบัพ่อแม่ที่เปน็โรคซึมเศร้า 

ศุภวิชญ์ วชิรบรรจง, อรัญญา ตุ้ยคําภีร์ 

ID เพศ อายุปัจจุบัน ความสัมพันธ์ในวัยเด็กกับพ่อแม่ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

05 

ห้า 

ชาย 28 ป ี

 

คุณห้ามีแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ตอนคุณห้าอายุ 16 ปี คุณห้าเล่าว่าตนเองอาศัยอยู่กับพ่อ

แม่และพี่ชาย แม่ท างานราชการจนเกษียณอายุตอนวัย 50 ปี ต้ังแต่ตอนเด็กพ่อแม่มักจะ
ทะเลาะกันอยู่ตลอด ถึงขั้นท่ีมีการลงไม้ลงมือ ในครอบครัวลูกจะสนิทกับแม่มากท่ีสุด ไม่

สนิทกับพ่อและพี่ชาย พ่อเป็นคนที่เข้มงวด เวลาผู้ให้ข้อมูลมีปัญหาหรือมีเรื่องอะไรก็จะ

ไม่ได้บอกคนในครอบครัวเพราะไม่ได้รู้สึกสบายใจที่จะเล่าให้ฟัง ปัจจุบันคุณห้าย้ายมา

ท างานและอาศัยอยู่ท่ีจังหวัดกรุงเทพฯ คนเดียว นาน ๆ ครั้งจะติดต่อกับแม่ 

06 

หก 

หญิง 18 ป ี

 

 

คุณหกมีแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ตอนคุณหกอายุประมาณ 11-12 ปี คุณหกเล่าว่า ตนเอง

อาศัยอยู่กับพ่อแม่ คุณยาย และน้องสาว พ่อท างานเป็นวิศวกรและต้องไปควบคุมการ

ก่อสร้างในพื้นท่ีต่างจังหวัดสองถึงสามเดือนจึงกลับบ้านครั้งหน่ึง ส่วนแม่เป็นแม่บ้าน 

ในช่วงท่ีคุณหกเรียนอยู่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 คุณหกเริ่มสังเกตเห็นพ่อแม่ทะเลาะกัน และ

ได้ยินเสียงแม่ร้องไห้ตอนกลางคืน แต่ไม่กล้าเข้าไปถามแม่เพราะรู้สึกว่าท าตัวไม่ถูก ต่อมา
เม่ือคุณหกเรียนอยู่ขั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 2 พ่อกลับมาอยู่ที่บ้านแบบถาวรเพื่อดูแลแม่ที่ป่วย

เป็นโรคซึมเศร้า คุณหกได้ทราบจากพ่อเก่ียวกับอาการป่วยของแม่ จึงเริ่มเปิดใจเข้าไป

พูดคุยกับแม่ และมีส่วนร่วมในการดูแลแม่ท่ีป่วย ปัจจุบันคุณหกยังอาศัยอยู่กับพ่อแม่ 

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบไปด้วย 
1. ผู้วิจัย เป็นผู้สัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูล โดย

ก่อนสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ทบทวนและท าความเข้าใจ
วัตถุประสงค์การวิจัย รวมถึงฝึกซ้อมค าถามสัมภาษณ์ 
ขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อปรับปรุงค าถาม
สัมภาษณ์ให้มีประสิทธิภาพในการเก็บข้อมูล และได้
ทดสอบค าถามสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลโดยมีอาจารย์ที่
ปรึกษาสังเกตการณ์อยู่ในห้องสัมภาษณ์  

2. เครื่องบันทึกเสียง ใช้ในการบันทึกข้อมูลขณะ
สัมภาษณ์เพื่ อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์และ
สามารถน ามาทบทวนซ้าได้ 

3. แนวค าถามสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง ซ่ึง
ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม ตัวอย่าง
ค าถาม เช่น “ขอให้ท่านเล่าถึงประสบการณ์เม่ือท่านรู้
ว่าพ่อหรือแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า” ค าถามนี้อาจมี
ค าถามเสริมเพื่อให้เข้าใจบริบทและความรู้สึก ความคิด 
รวมถึงการรับมือกับประสบการณ์ เช่น “ท่านรู้ต้ังแต่
อายุเท่าไหร่ว่าพ่อหรือแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า? ท่าน
ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับความรุนแรง การรักษา หรือ
ระยะเวลาในการป่วยของพ่อหรือแม่มากน้อยเพียงใด? 
ท่านรู้ได้อย่างไรว่าพ่อหรือแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า? 
หลังจากทราบว่าพ่อหรือแม่ป่วยท่านรู้สึกอย่างไร?” 
ค าถามดังกล่าวสามารถปรับเปลี่ยนได้เพื่อเข้าใจถึง
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลให้มากที่สุด ซ่ึงแนวข้อ
ค าถามนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และมี

การปรับแก้ก่อนน าไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ให้ข้อมูล 
1 รายที่เคยมีประสบการณ์ช่วงอายุต่ากว่า 18 ปีเคย
อาศัยอยู่กับพ่อแม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก่อนเริ่ ม โครงการไ ด้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว 
ผู้วิจัยได้ท าการคัดกรองผู้สนใจให้ข้อมูลและมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จากน้ันผู้วิจัยได้นัดหมายผู้สนใจ
ให้ข้อมูลที่ผ่านการคัดกรองและมีความสมัครใจในการ
เข้าร่วมงานวิจัย เพื่อท าการสัมภาษณ์เป็นเวลาประมาณ 
60-90 นาที  สุดท้ายผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ไ ด้จากการ
สัมภาษณ์มาถอดบทสนทนาและวิเคราะห์ แล้วจึงเขียน
รายงานการวิจัยและน าเสนอข้อมูลในภาพรวม ซ่ึงชื่อ
และข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลจะได้รับการปกปิดเปน็
ความลับและใช้นามสมมุติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแนว

ปรากฏการณว์ทิยาเชิงตีความของ Smith et al. (2009) 
โดยเริ่มจาก (1) การบันทึกประเด็นส าคัญในประสบการณ์
ของผู้ให้ข้อมูลด้วยการอ่านและทบทวนบทสัมภาษณ์
ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนหลายครั้งเพื่ อให้คุ้นเคยกับ
เนื้ อหาประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล พร้อมกับแบ่ง
ข้อความออกเป็นหน่วยความหมายและให้ความคิดเหน็
ส าหรับแต่ละหน่วย ในขณะเดียวกันก็มีการบันทึก
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Supawit Vachirabanchong, Arunya Tuicomepee  

ความเห็นเกี่ยวกับความคล้ายคลึงและความแตกต่าง 
การสะท้อนเสียง การขยายความ และความขัดแย้งใน
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล (2) การสกัดประเด็นส าคัญ 
(theme) ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลให้กระชับและมี
ความชัดเจน ด้วยการจัดกลุ่มและเชื่อมโยงประเด็นที่มี
ความเหมือน ความต่างของเรื่องราวประสบการณ์เข้า
ด้วยกัน พร้อมกับระบุชื่อประเด็นส าคัญของประสบการณ์
ส่วนบุคคลดังกล่าว (3) การวิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคล
ของแต่ละรายในลักษณะเดียวกันจนครบ 6 คน จากน้ัน
จึงน าประเด็นส าคัญ (theme) ประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลแต่ละคนมาเปรียบเทียบความเหมือนความต่าง 
และจัดหมวดหมู่ประเด็นส าคัญที่ร่วมกันของผู้ให้ข้อมูล
ท้ังหมด  

ส าหรับความน่าเชื่อถือของข้อมูล ข้อมูลผู้วิจัย
ใช้การวิเคราะห์ อภิปรายหลายรอบ และให้อาจารย์ที่
ปรึกษาช่วยตรวจสอบ (peer debriefing) เพื่ อให้ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลถูกต้องตามประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลมากที่สุด ช่วยลดอคติในตัวผู้วิจัย และลดความ
ผิดพลาดหรือการบิดเบือนข้อมูล 

ผลการศึกษา 

ประสบการณ์วัยเด็กของผู้ที่เติบโตมากับพ่อ
แม่ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ครอบคลุมแก่นสาระหลัก 3 
ประเด็น ดังนี ้

แก่นสาระหลักที่ 1 การรับรู้ความไม่ปกติใน
ชีวิต แต่ไม่เข้าใจว่าเป็นโรคซึมเศร้า 

ผู้ให้ข้อมูลท้ังหมดรู้ว่าพ่อแม่ป่วยเป็นซึมเศร้า
ในระยะเวลาที่ต่างกัน (บางคนรู้ต้ังแต่เริ่มป่วย บางคนรู้
ในตอนหลังจากพ่อแม่ป่วยแล้วหลายปี) อย่างไรก็ตาม 
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงประสบการณ์วัยเด็กของตนว่า พวก
เขาสังเกตได้ว่าพ่อแม่ที่ เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามี
อาการที่ผิดปกติไป แต่ไม่เข้าใจว่าความผิดปกติเหล่านี้ 
มีสาเหตุมาจากความเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า  ใน
ประเด็นที ่1 นี้ประกอบด้วยแก่นสาระย่อย ดังต่อไปนี ้ 

1.1 รู้ว่าพ่อแม่เป็นซึมเศร้า แต่ไม่เข้าใจ
โรคนี้ ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงประสบการณ์ที่พวกเขารู้ว่า
พ่อแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 2 แบบ กล่าวคือ แบบที่ 1 
พ่อแม่หรือครอบครัวไม่ได้พูดบอกให้ลูกรู้ต้ังแต่ต้นว่า

พ่อแม่ป่วยเป็นซึมเศร้า ลูกมาทราบในภายหลัง และ
แบบที่ 2 พ่อแม่หรือครอบครัวพูดบอกสื่อสารถึงความ
เจ็บป่วยของพ่อแม่ที่เป็นโรคซึมเศร้า ตัวอย่างเช่น 

“มันน่ิงมาตลอด ไม่มีอะไรเลย เพราะอย่าง
ท่ีบอกว่าเวลาเขามีปัญหาอะไรเขาจะไม่บอกเรา เขาไม่
เคยบอกเราเลย เราไม่เคยรู้เลยว่าท่ีบ้านเรามีปัญหา
อะไรหรือเปล่า มันดีมาตลอด มันอาจจะมีปัญหาก็ได้
แต่ว่าแค่เราไม่รู้ เพราะว่าเขาไม่เคยบอกจริง ๆ มันก็
เป็นเหมือนความหวังดีแหละ ไม่อยากให้เรารู้ปัญหานะ
เด๋ียวเขาแก้กันเอง เด๋ียวมันก็ผ่านไป ไม่ได้สังเกตเห็น 
sign เรื่องอะไรมาก่อนเลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

“ถามพ่อเลย ว่าเป็นมาต้ังนานท าไมไม่บอก 
เขาก็บอกแค่ว่า บอกไปก็ไม่มีประโยชน์อะไร คือเขา
มองว่ายังไงเขาก็ไปพบหมออยู่ดี  ประโยคใจความ
ประมาณน้ัน ยังไงเขาก็ต้องไปคุยอะไรกับหมออยู่ดี” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)  

“หนูเด็กมากช่วงท่ีแม่เป็นหนูน่าจะอยู่แค่
แบบว่าประถมแบบ ป.3 ป.4 ป.5 อะไรแบบนี้ค่ะคือ
แบบว่าบางครั้งก็เห็นแม่แบบอารมณ์แรงอะไรแบบว่า 
แล้วบางครั้งแม่ก็น่ังร้องไห้หรือว่าบางครั้งแม่ก็ทะเลาะ
กับพ่อแล้วก็แบบ แล้วแม่ก็ชอบร้องไห้แต่คือตอนน้ันไม่
เข้าใจไม่เข้าใจว่าอันนี้คือโรคซึมเศร้าหรืออันนี้คืออะไร 
(...) บางวันท่ีแม่มารับเรา แม่ก็ แม่ก็ดีแม่ก็มีขนมมารอ
แล้วก็บางวันแม่ก็มารับหน้าบึ้งตึงแล้วก็ดุแบบก็บางทีก็
ปรับตัวไม่ทันแต่ว่าตอนน้ันยังไม่รู้ว่ามันคืออะไร” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 6)  

ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนประสบการณ์ที่พ่อแม่
หรือครอบครัวไม่ได้พูดบอกให้ลูกรู้ต้ังแต่ต้นว่าพ่อแม่
ป่วยเป็นซึมเศร้า ลูกมาทราบในภายหลัง ซ่ึงในผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 2 และผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 ตีความว่า การที่
พ่อแม่หรือคนในครอบครัว หลีกเลี่ยงที่จะพูดถึงหรือ
ปกปิดความเจ็บป่วย เป็นความหวังดีที่พ่อแม่ที่อยาก
ปกป้องลูกจากปัญหา ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 มอง
ว่าการที่พ่อแม่ปกปิดไม่บอก เป็นการที่พ่อแม่เห็นว่า
ตนเองไม่สามารถช่วยอะไรกับปัญหานี้ได้ นอกจากการ
ปกปิด ไม่พูดถึงยังถูกตีความว่า ความเจ็บป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้าคือ ส่ิงไม่ดีท่ีเด็กไม่ควรได้รับรู้ ดังประสบการณ์
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
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ประสบการณ์วยัเดก็ของผูท้ี่เติบโตมากบัพ่อแม่ที่เปน็โรคซึมเศร้า 

ศุภวิชญ์ วชิรบรรจง, อรัญญา ตุ้ยคําภีร์ 

“คนที่บ้านหนูเขาจะไม่ค่อยคุยเรื่องนี้กับ
ลูก ๆ หลาน ๆ เท่าไหร่ เพราะเหมือนเขาเห็นว่าเราเด็ก
แล้วเขาไม่อยากให้เรารับรู้เรื่องท่ีมันไม่ดี” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 2) 

ส่วนประสบการณ์แบบที่  2 พ่อแม่หรือ
ครอบครัวไม่ปกปิด หรือบอกลูกตรง ๆ  ถึงความเจ็บปว่ย
ของพ่อแม่ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าต้ังแต่แรกน้ัน ก็มีส่วนช่วย
ให้ผู้ให้ข้อมูลได้เข้าใจว่าส่ิงท่ีท าให้พ่อแม่เปล่ียนแปลง
ไปจากเม่ือก่อนน้ันเกิดจากอะไร นอกจากนี้ การที่ลูกได้
รับทราบว่าพ่อแม่เป็นโรคซึมเศร้า ท าให้เป็นจุดเริ่มต้น
ท่ีช่วยลูกเริ่มเชื่ อมโยงความผิดปกติของพ่อแม่ ท่ี
สังเกตเห็นกับความเจ็บป่วย และน าไปสู่การท าความ
เข้าใจ รวมถึงริเริ่มการมีส่วนร่วมในการดูแลพ่อแม่ได้ 
ตัวอย่างเช่น 

“ตอนน้ันอายุประมาณ 9 ขวบ เหมือน
เข้าใจว่าพ่อท างานตลอดจนไม่มีเวลาให้แม่ แม่เลย
น้อยใจ คิดว่าพ่อไม่รัก ยิ่งนานวันยิ่งหนักข้ึน พ่อโฟกัสท่ี
งานมาก ส่วนแม่รู้สึกไม่เข้าใจและคิดไปเรื่อย ๆ จนเกิด
ปัญหา พอถึงช่วงท่ีแม่บอกว่าเป็นซึมเศร้า หนูจ าได้ว่า
แม่เริ่มนอนไม่หลับและได้ยินเสียงหลอนอย่างเสียงโซ่ 
ซ่ึงตอนน้ันยังไม่มีใครรู้จักโรคซึมเศร้า จึงคิดว่าแม่คิดไป
เอง สุดท้ายแม่ตัดสินใจไปหาหมอเพราะอาการหนักข้ึน
ค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

“เรามารู้ตอนท่ีพ่อพาแม่ไปหาหมอแล้วเรา
ไปด้วยเพราะว่าช่วงน้ันก็คือเขาเริ่มนอนไม่หลับ ช่วง
น้ันยังไม่รู้ว่าเขาเป็นซึมเศร้ารู้สึกว่าเขานอนไม่หลับแต่
อาการเขาแย่มากจน จนไปเริ่มเปล่ียนหมอแม่บอกหมอ
คนน้ีไม่ดี คนน้ีไม่ดีเขาก็บอกไม่ดีเขาไม่อยากไปเจอแล้ว
เราต้องไปหาคนต่อไปก็ไม่รู้ว่าคนท่ีสองหรือคนท่ีสาม 
เขาวินิจฉัยว่าเขาเป็นซึมเศร้า” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

“หมอพูดคุยถามผมว่าเออเราแบบรู้พ่อแม่
เขาทะเลาะอะไรกันแบบคิดว่า คิดว่าแม่เศร้า ๆ แบบนี้
เกิดจากอะไร หมอบอกเพราะแม่ผมเป็นโรคซึมเศร้า 
แม่ต้องกินยานะ ผมก็แบบอ๋อแบบท่ีเห็นว่าเขาแบบร้อง
คือผมเห็นบ่อยนะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 

1.2 กังวลและรู้สึกผิด คิดว่าตนมีส่วนทํา
ให้เกิดความเจ็บป่วย ในช่วงต้นที่พ่อแม่ป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้า มีผู้ให้ข้อมูล 2 ใน 6 ราย เล่าถึงความรู้สึกกังวล 
ความรู้สึกผิด คิดว่าตนมีส่วนท าให้เกิดความเจ็บป่วย 

โดยเฉพาะในรายที่ไม่ได้รับรู้ในตอนแรกว่าพ่อแม่ป่วย
จะรู้สึกต าหนิตนเอง สงสัยตนเองว่าที่ผ่านมาค าพูดหรอื
การกระท าของตนส่งผลต่อสภาพจิตใจของพ่อแม่ที่
ป่วยหรือไม่ 

“เราก็เลยนึกย้อนไปถึงตอนท่ีแกบอกว่ามี
อะไรท าไมต้องมาลงกับพ่อ ต้องมาบ่นให้ฟังอะไรงั้นมี
อะไรท าไมต้องไปปรึกษาพ่อตลอด ก็เลยรู้สึกว่าเราผิด
หรือเปล่าแล้วท าให้อาการพ่อหนักหรือเปล่า เรารู้สึก
ผิดว่า เรามีส่วนท าให้เขาไม่โอเค เป็นเพราะเราหรือ
เปล่า เราท าตัวไม่โอเคหรือเปล่า” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

“รู้สึกผิดมันจะมีบางช่วงท่ีเราเผลอปล่อย
แม่แบบโดดเด่ียวหรือเปล่า เราเผลอแบบว่าเออให้เขา
ไปอยู่คนเดียวรึเปล่าหรือว่าเราท าให้เขารู้สึกแย่ใหม่
ในช่วงก่อนหน้านี้ มันเป็นความรู้สึกผิดท่ีหนูก็เก็บเอา
มาคิดอีกแล้วเหมือนกับว่าหนูก็เก็บตัวช่วงน้ัน หนูก็
หลังจากท่ีรู้ว่าแม่เป็นซึมเศร้าเก็บตัวแบบว่ารู้สึกก็อยู่
บ้านใช้เวลากับแม่” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)  

1.3 รู้ว่าพ่อแม่ที่ป่วยอ่อนไหวง่าย ชีวิต
ครอบครัวเปลี่ยนไป ผู้ให้ข้อมูล 5 ใน 6 รายเล่าถึง
ประสบการณ์วัยเด็กว่าพวกเขาสัง เกตได้ถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และความคิดของพ่อแม่ที่ป่วย
เป็นโรคซึมเศร้า พ่อแม่ที่ป่วยมีอารมณ์และพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไป โดยมีความอ่อนไหวง่ายกับเรื่องราว
ท่ัวไปท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวัน และมองโลกในแง่ร้าย
มากข้ึน พวกเขารับรู้ว่าชีวิตประจ าวันของตน ไม่อบอุ่น
เหมือนเดิม ตัวอย่างประสบการณ์ เช่น 

“หนูว่าแม่เขาเหมือนแบบจิตใจเขาอ่อนแอ
มากข้ึน ก่อนหน้านี้แม่จะค่อนข้างเข้มแข็งกว่านี้ แบบ
ว่าเชื่อม่ันในตัวเองมากกว่าน้ี แต่ว่าหลังจากน้ันมารู้สึก
เหมือนแม่แบบจะเริ่มแบบว่าจิตใจอ่อนแอมีการแบบ
เชื่อคนง่ายมากข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

“จริง ๆ เป็นเด็กติดพ่อ แล้วจะเล่นด้วยกัน
ทุกเย็น สอนการบ้านเสร็จก็เล่นนู่นน่ันน่ี คือ ตอนเย็น
มันจะเป็นแบบน้ันอารมณ์บ้านมันอบอุ่นมันเป็นแบบ
น้ัน แต่ช่วงท่ีเขาไม่สบายมันก็เงียบหายไปเลย” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 3) 

“แม่เฉ่ือยเชื่ องช้ามาก ๆ จนเรารู้สึกมัน
เหมือนคนละคน เหมือนเคยท าอะไรได้เร็วเคยแบบคิด
เร็ว ปกติแม่จะเป็นคนสอนการบ้านตลอดแล้วทีนี้
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เหมือนเวลาสอนการบ้านแม่ก็ไม่ค่อยมีสมาธิเราถาม
บางทีเราก็ต้องถามย้า ๆ แบบนี้ก็เลยรู้สึกว่าเปลี่ยนไป” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)  

แก่นสาระหลักที่ 2 ความรู้สึกท่วมท้นและไม่
แน่ใจว่าจะต้องทําตัวอย่างไรในช่วงวิกฤติของพ่อแม่ 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงความรู้สึกท่วมท้น ตามมา
ด้วยความสับสน ไม่แน่ใจว่าจะตนเองต้องท าตัวอย่างไร
ในช่วงที่พ่อแม่ที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามีอาการก าเริบ 
หรืออยู่ในช่วงวิกฤติมีความคิดอยากท าร้ายตนเอง 
ประเด็นที ่2 นี้ประกอบด้วยแก่นสาระย่อย ดังต่อไปนี ้

2.1 กังวลเกี่ยวกับสุขภาพของพ่อแม่ที่
ป่วย ผู้ให้ข้อมูล 5 ใน 6 ราย กล่าวถึงประสบการณ์ที่
ตนเองรับรู้ได้ถึงความคิดหรือการกระท าที่สื่อให้คิดได้
ว่าพ่อแม่ของตนเองน้ันมีความคิดท่ีไม่อยากจะอยู่บน
โลกใบนี้ ซ่ึงส่งผลต่อความคิดและความรู้สึกของผู้ให้
ข้อมูลที่มีความห่วงกังวลในสุขภาพของพ่อแม่ แม้ว่า
การท่ีพ่อแม่บอกให้ลูกรู้ว่าลูกเป็นส่ิงยึดเหน่ียวและเป็น
พลังในการใช้ชีวิตอยู่ต่อ อาจท าให้ลูกมีความม่ันคงทาง
จิตใจข้ึนมาบ้าง แต่ลึก ๆ ผู้ให้ข้อมูลรายงานว่าในใจของ
พวกเขาก็ยังมีความกังวลและความกลัวซ่อนอยู่ในใจ 
ตัวอย่างเช่น 

“ไม่ค่อยแบบมีโมทิเวชันในการใช้ชีวิต
หรือไม่บางทีก็จะบ่นออกมาแล้วก็จะบ่นเอาแบบอยาก
ตาย แต่ว่าทุกวันนี้ท่ีอยู่ได้เพราะแบบว่ามีลูกค่ะ (...) 
จริง ๆ รู้สึกว่าเออลึก ๆ ก็กลัวแต่คือรู้ว่าเออรู้ว่าแม่ไม่
น่าจะแบบท าแบบอะไรแบบคิดส้ัน แต่ว่ารู้สึกว่าลึก ๆ ก็
กลัวแล้วก็กังวลว่าแบบถ้าแบบแม่ตายจริง ๆ จะเป็น
ยังไง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

“ตอนประมาณ ป.4-ป.5 เราเริ่มดูบัญชีเป็น 
เขาเคยเอาบัญชีมาให้ดูและบอกว่า 'เผ่ือวันหน่ึงพ่อไม่
อยู่ มันมีตรงนี้อยู่นะ' ตอนน้ันเรายังเด็กมาก แค่ ป.4 
เอง (...) ยังงงเลยว่าท าไมถึงพูดกับเด็กแบบน้ัน เขายัง
เคยบอกว่าเขากลัวจะไม่ได้เห็นเรารับปริญญา เขา
มักจะพูดประโยคเดิม ๆ (น้าเสียงเครือ)” (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 3) 

“ผมก็เป็นห่วงกลัวเขาฆ่าตัวตายมาก แบบ
มีอยู่ช่วงหน่ึงกลัวว่าเขาจะฆ่าตัวตายหรือเปล่า ดูเศร้า
มากแต่เขายังพยายามใช้ชีวิตปกติแบบยังท าอาหารให้

กิน ท้ัง ๆ ท่ีแบบผมรู้เลยว่าแบบเขาเศร้ามากผมก็แบบ
จริง ๆ ในใจผมก็รู้สึกว่าแบบเหมือนไม่ใช่สงสารหรอก 
มันเหมือนแบบเห็นใจเขาว่าแบบให้ตายเถอะเศร้า
ขนาดนี้แล้วยังต้องมาแบบดูแลคนอื่น เหมือนผมเห็นใจ
เขามากกว่าว่าแบบเขาไม่ควรต้องมาเจอ เขาก็เป็นคนดี
นะแต่เหมือนเขาไม่ควรต้องมาเป็นอะไรแบบนี้ (เสียง
แผ่ว)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 

2.2 ลําบากใจเมื่อต้องรับมือกับพ่อแม่ที่
ป่วยตอนอาการกําเริบ ผู้ให้ข้อมูล 5 ใน 6 รายรายงาน
ว่าประสบการณ์วัยเด็กของพวกเขาได้รับผลกระทบ
จากความเปลี่ยนแปลงทางอารมณข์องพ่อแม่ในช่วงทีมี่
อาการก าเริบหรือวิกฤต บางรายบอกว่าตนเองรู้สึก
สะเทือนใจ ไม่อยากรับมือกับพ่อแม่ท่ีป่วย  

“แบบแม่โกรธแล้วจะใช้มึงกูตลอดเลย 
แบบท้ังลูกท้ังกับพ่อ แล้วเราก็กลัวแล้วแบบร้องไห้แล้ว 
ร้องไห้เยอะมากแล้วแบบข้างหน้าเราท่ีน่ังอยู่ก็เป็นแบบ
เป็นรุ่นพี่ท่ีเรารู้จัก แต่ว่าเพื่อนกับรุ่นพี่ เขาก็ไม่ทักนะวา่
แบบท าไมร้องไห้หรือแบบท าไมแม่เสียงดัง คือเหมือน
เขาก็รู้แล้วว่าเรารู้สึกยังไง แต่โหตอนน้ันคือแบบจ าไว้
เลย คือหลังจากน้ันหนูเลิกแบบไม่เคยพาแม่ไปไหนอีก
เลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

“แบบส่วนหลัก ๆ เลยผมก็ไม่ได้อยากอยู่
ใกล้ ๆ เขาแบบเหมือนมีพลังงาน แล้วเราไม่ได้ต้องการ 
เรายังต้องการอะไรท่ีแบบสดใสมีความสุขคิดบวก เรา
เลยไม่อยากกลับไปเจออะไรแบบน้ันท่ีบ้าน พอกลับไป
ก็แบบทะเลาะอะไรกันอีกแล้ว เด๋ียวก็ทะเลาะกับพี่  
เด๋ียวก็ทะเลาะกับพ่อ ผมไม่อยากกลับไปเจออะไรแบบ
น้ันอีกแล้ว ผมจะเป็นบ้าให้ได้เลยแบบเขาเป็นอะไรกัน
ไม่รู้เขาแบบนู่นน่ันน่ี แม่ผมก็แบบเด๋ียวก็ร้องเด๋ียวก็ร้อง
เด๋ียวก็นู่นเด๋ียวก็นี่  แล้วก็มาชอบร้องกับผมไม่รู้เป็น
อะไร เพราะเขาบอกว่าเขา ผมสนิทกับเขาท่ีสุด ก็คือ
หมายความว่าเรื่อง ๆ ลบ ๆ อะไรท่ีเขาเจอมาไม่ว่าจะ
เป็นจากท่ีจากพ่อหรือว่าจากเอ่อท้ังบ้านอะไรต่าง ๆ 
เขาจะมาเล่าผมหมดเลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 

2.3 หงุดหงิดและไม่พอใจ ขาดความ
เช่ือมั่นในตัวพ่อแม่ ผู้ให้ข้อมูล 6 รายมี 4 รายเล่าถึง
ประสบการณ์และความรู้สึกที่ตนเองรู้สึกไม่พอใจ 
หงุดหงิด ร าคาญใจ และไม่เข้าใจต่อการที่พ่อแม่ที่ป่วย
เป็นโรคซึมเศร้าน้ันเรียกร้องหรือแสดงออกท่ีมาก
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ประสบการณ์วยัเดก็ของผูท้ี่เติบโตมากบัพ่อแม่ที่เปน็โรคซึมเศร้า 

ศุภวิชญ์ วชิรบรรจง, อรัญญา ตุ้ยคําภีร์ 

จนเกินไป หรือแสดงความต้องการด้วยวิธีการพูดแบบ
ประชดประชัน ตัวอย่างประสบการณ์ เช่น 

“เอาจริง ๆ บางทีก็แอบรู้สึกว่าร าคาญแม่ 
เเบบว่าเหมือนเขาจะเรียกร้องจากเราเยอะ เพราะว่า
เขารักเรามาก เขาต้องการจากเรามันแบบมันค่อนข้าง
จะแบบเยอะมาก ๆ เลยแบบเราต้องท านู่นท านี่เราต้อง
ซื้อของแบบอันนี้มาฝากเขา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)  

“แล้วก็ท่ีผมบอกว่าโทรกันเดือนละครั้งก็
เดือนละครั้ง เขาก็จะมีความประชดผมว่าเออท าไม
แบบไม่คิดจะกลับบ้านเลยเหรอ ไม่บินกลับบ้านเลย
เหรอ ไม่คิดถึงบ้านเหรอแล้วท าไมต้องไปท างาน
กรุงเทพฯ ท าไมต้องอะไรประมาณนี้ ประชดอยู่อย่าง
น้ันแหละจนผมต้องบอกว่าก็น่ีมันเป็นชีวิตของผม ผม
เลือกเองได”้ (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังกล่าวถึงความรู้สึก
ไม่ม่ันใจในตัวพ่อแม่ ตามมาด้วยรู้สึกโดดเด่ียวเม่ือมี
ปัญหา โดยมองว่าพวกเขาไม่สามารถพึ่งพาพ่อแม่ท่ี
ป่วยได้ ผู้ให้ข้อมูลบางรายรายงานถึงประสบการณ์ที่
ตนพยายามจะหลีกเลี่ยงการเข้าไปพูดคุยปรึกษากับแม่ 
เพราะกลัวว่าตนเองจะน าปัญหาของตนไปท าให้แม่คิด
มากหรือเครียดจนอาการแย่ลง หรืออาจจะมองว่า
สภาวะจิตใจท่ีแม่เป็นอยู่น้ันไม่สามารถท่ีจะช่วยตนเอง
ได ้ตัวอย่างประสบการณ์ เช่น  

“ก็อาจจะมีบ้างว่าแบบเรารู้สึกว่าแบบเรา
อยากปรึกษาแม่เรื่องนี้  แต่เรารู้สึกว่าด้วย condition 
ของแม่ แม่ก็ไม่สามารถให้ค าตอบเราได้ (...) เราก็เลี่ยง
ไม่คุยกับแม่เราก็แบบคุยกับพ่อไม่ก็เราก็คิดเองละกัน” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

“ตอนน้ันก็มีปัญหาทะเลาะกับเพื่อนมัธยม
ด้วยนิดนึงแล้วมันเหมือนกับว่าจะเอามาแชร์อะไรกับ
แม่มันก็ไม่เหมือนแต่ก่อน แต่ก่อนมันมีปัญหาอะไรเรา
แชร์กับแม่ได้แต่ว่าพอเป็นช่วงน้ันมันก็แชร์กับแม่ไม่ได้ 
พอมันแชร์กับแม่ไม่ได้มันก็ยิ่งรู้สึกโดดเด่ียว” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 4) 

“รู้สึกว่าแบบผมไม่มีใครเลย ผมไม่มีใครให้
ปรึกษาเลย แบบว่าผมมีปัญหาผมเพิ่ง เออผมเพิ่ง
เปล่ียนงานช่วงน้ีเออผมเพิ่งลาออกจากท่ีเดิมแล้วมันยัง
อยู่ในช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อ สับสน ผมไม่รู้ไม่รู้จะปรึกษา
ใครเลย แบบพ่อแม่แบบก็มีแต่ว่าไม่ ก็ไม่สามารถพูดได้ 

(...) ผมรู้สึกว่าผมไม่มีใครเลย ถ้าผมแบบเกิดปัญหา
อะไรข้ึนมาก็คงมีแค่ผม มันเป็นเรื่ องท่ีแบบอาจจะ
ต่อเน่ืองจากเรื่องแม่ด้วยม้ังว่าแบบผมไม่สามารถพูด
อะไรกับเขาได้ ประมาณน้ัน ผมรู้ว่าถ้าผมพูดไปมันไม่
เกิดประโยชน์อะไรแน่นอนแล้วก็เผลอ ๆ ท าให้ผมทุกข์
ใจกว่าเดิม” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 

2.4 รู้สึกสงสารและเห็นใจพ่อแม่ที่เป็น
ผู้ดูแล ผู้ให้ข้อมูลบอกเล่าถึงประสบการณ์ที่พวกเขา
รู้สึกสงสารและเห็นใจ เม่ือเห็นพ่อแม่ที่รับภาระเป็น
ผู้ดูแลคนที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ที่ดูเหมือนต้องรองรับ
อารมณ์ของคนท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

“เขาไม่ได้ทะเลาะกันให้เราเห็นเราไม่รู้นะ
ว่า topic ท่ีเขาคุยกันคืออะไร เราจะได้ยินเสียงเต่ีย 
เสียงดัง ๆ เสียงท่ีพ่อเขา เสียงผู้ชายท่ีเขาตะโกนข้ึนมา 
เราไม่เคยเจอไงคะ เราอยู่บ้านมาเราอยู่กับครอบครัว
มาไม่เคยเจอ มันท าให้ แล้วเราก็รู้สึกว่าแม่เขาต้องทน
แรงกระแทกด้วย โอ้ยอยากจะร้อง (...) เหมือนแบบ 3 
เดือนครั้ง 4 เดือนครั้งอะไรแบบน้ี แล้วพอเราเห็นแต่ละ
ครั้ง หนูช่วยอะไรแม่ไม่ได้ (น้าเสียงส่ันเครือ)” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 2) 

“แม่ก็จะโทรมาร้องไห้ว่าวันนี้แม่เจออะไร
มาบ้าง แม่จะพูดเสมอว่าพ่อไม่เคยท าอะไรผิดทุกอย่าง
โยนความผิดให้แม่ (...) คือความคิดท่ีกลับมาบ้าน เรา
เป็นห่วงแม่ว่ากระทบกระเทือน แม่น่าจะหนักข้ึน 
เพราะว่าตอนน้ันเรารู้แล้วว่าพ่อเป็นซึมเศร้า แต่
เม่ือก่อนเราก็ปล่อยเขาอยู่เอง เราก็ท างานมาหลายปี” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

“ช่วงท่ีไม่ได้เข้าใจเขานะช่วงพีคท่ีเรากับ
พ่อก็เหมือนจริง ๆ พ่อเนี่ยจะเป็นคนยอมแม่มาก ๆ 
แล้วเขาดูแลเอาจริง ๆ ส่วนตัวเรารู้สึกพ่อดูแลแม่ดีก็คือ
ไม่ว่าแม่เป็นยังไงพ่อพยายามสู้  พยายามสู้แต่มันอึด
อัด” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

แก่นสาระหลักที่ 3 การปรับเปลี่ยนตนเอง 
เพื่อให้อยู่กับพ่อแม่ที่ป่วยได้  

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการปรับเปลี่ยนตนเอง เพื่อให้
อยู่กับพ่อแม่ที่ป่วยได้ ประเด็นที่ 3 นี้ประกอบด้วยแก่น
สาระย่อย ดังต่อไปนี ้
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3.1 พยายามปรับตัวเพื่อใช้ชีวิตร่วมกับ
พ่อแม่ที่ป่วย ผู้ให้ข้อมูล 6 ราย 4 รายได้บอกเล่าถึง
ประสบการณ์ในวัยเด็กที่พวกเขาพยายามปรับตัว
เพื่อให้สามารถอยู่กับพ่อแม่ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้ดี
ข้ึน ด้วยการใช้วิธีการจ ายอมท าตามความต้องการของ
พ่อแม่ ไม่ขัดใจ เพื่อให้พ่อแม่รู้สึกสบายใจแม้จะเป็นส่ิง
ที่ขัดกับความต้องการของตนเองก็ตาม ผู้ให้ข้อมูล
พยายามปรับตัวด้วยการท าส่ิงท่ีชอบแค่ในพื้นท่ีส่วนตัว
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความขัดแย้งหรือหลีกเลี่ยงปัญหา
ท่ีจะเกิดข้ึน บางรายใช้วิธีการไปเล่าให้พ่อแม่คนใกล้ชิด
คนอื่นฟังเพื่อให้สามารถที่จะใช้ชีวิตอยู่กับพ่อแม่ที่ป่วย
ได้  และบางรายใช้วิ ธีการถอยห่าง  จัดระยะของ
ความสัมพันธ์กับพ่อแม่ที่ป่วย ด้วยการใช้วิธีโทรศัพท์
แทนการไปพบหน้า ตัวอย่างประสบการณ์ เช่น 

“ทุกวันน้ีถ้าอยู่ในพื้นท่ีของเรา เราก็ยังชอบ
ยังต่ิงอยู่ แต่อยู่ต่อหน้าพ่อ แม้แต่หยิบโทรศัพท์มาดูขา่ว
อะไรเกี่ยวกับเรื่องต่ิงก็ไม่เคยแสดงให้เขาเห็น รู้ว่าเขาไม่
ชอบก็อย่าท าต่อหน้าเขาแค่น้ัน (เสียงสูดหายใจแล้วก็
ถอนใจเบา ๆ)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

“คือก็เข้าใจนะคือผมพยายามย้าตัวเองว่า
อย่าไปพูดอะไรแรง ๆ กับเขา เม่ือ เม่ือก่อนนะแบบ 
เหมือนแบบถ้าไม่พอใจอะไรก็ ๆ ไม่พูดดีกว่า ทะเลาะ
กับแม่ผมก็เลยแบบเลี่ยงโดยการแบบโอเคไม่กลับบ้าน
แค่โทรก็พอ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 

“หนูรู้สึกว่าหนูใจเย็นข้ึนปกติหนูจะเป็นคน
ใจร้อน หนูจะใจร้อนมาก แบบบอกให้ไปซ้ายหนูไปขวา
หนูจะมีความคิดเป็นของตัวเองสูงมากจะแบบจะ
ค่อนข้างท่ีจะด้ือนิดนึง แต่พอแบบมารู้ว่าแบบแม่เป็น
แบบนี้คือหนูใจเย็นมาก ๆ ใจเย็นลงมาก บางครั้งแม่พูด
อะไรหนูก็พยายามท่ีจะไม่ขัดใจเขา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที ่6) 

3.2 กํ า ห น ด เ ป้ า ห ม า ย ใ น ชี วิ ต แ ล ะ
รับผิดชอบต่อตนเอง ผู้ให้ข้อมูล 6 รายมี 4 รายที่บอก
เล่าถึงประสบการณ์ในการดูแลฟื้ นฟูจิตใจตนเองเม่ือ
อยู่ในช่วงเวลาที่ตนเองมีสภาพจิตใจที่ย่าแย่ ด้วยการ
สร้างแรงจูงใจ ด้วยการก าหนดเป้าหมายในชีวิต การสร้าง
ความหวังให้กับตนเอง ในบางรายที่เกิดความตระหนัก
ว่าพ่อแม่ที่ป่วยไม่สามารถที่จะสนับสนุนด้านการเงินได้
เหมือนเดิม ท าให้พวกเขาตัดสินใจที่จะรับผิดชอบชีวิต
ตนเองในที่สุด ตัวอย่างประสบการณ์ เช่น  

“เรายังต้องเรียนต้องท างานเรายังแบบมี 
motivation ในการใช้ชีวิต เพราะฉะน้ันเราก็รู้สึกว่า
แบบถึงมีค าว่าอยากตายของแม่มันก็มันก็ไม่ได้กระทบ
อะไรกับเรา เพราะว่าเรารู้สึกว่าข้างในเราก็ยังคิดว่าเรา
ยังอยากอยู่ต่อไป” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

“มันไม่ใช่แค่เพราะว่าพ่อเป็นซึมเศร้า มัน
หลาย ๆ เรื่อง หลัก ๆ คือความม่ันใจของเราลดฮวบ ลด
ฮวบเลย แล้วก็เรารู้สึกว่าเราต้องโตข้ึน พอ 20 ปุ๊บเรา
รู้สึกว่าเราต้องโตข้ึนและเราไม่ได้ขอเงินเขาใช้เลยต้ังแต่ 
20 สักบาทเดียว รู้สึกต้องโตข้ึนจริง ๆ ความม่ันใจของ
เราหาย เราต้องโตข้ึนหลายอย่าง รู้สึกว่าเราต้อง
รับผิดชอบอะไร ๆ มากข้ึนด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) 

“เพื่อนท่ี ม. ก็มีหลายคนท่ีแบบ เราชอบ
เล่นดนตรีก็มีหลายคนท่ีบอกว่ากลับมาเล่นเถอะก็ชวน
ซ้อม มันก็เลยเหมือนกับมีจุดท่ีโฟกัสก็กลับมาโฟกัส
ดนตรีเหมือนเดิม เพราะว่าเราก็ตอนน้ันก็เคว้งไปเลย ก็
กลับมาเล่นดนตรีเหมือนเดิมกลับมา ดนตรีก็เป็นส่ิง
หน่ึงท่ีเยียวยา เพื่อนก็เป็นส่ิงหน่ึง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

3.3 ทําหน้าที่เป็นผู้ช่วยดูแลพ่อแม่ที่ปว่ย 
ผู้ให้ข้อมูล 6 รายมี 3 รายที่บอกเล่าถึงประสบการณ์ใน
การสนับสนุนดูแลการใช้ชีวิตประจ าวันของพ่อแม่ที่
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เช่น การไปโรงพยาบาลเป็นเพื่อน
แม่ ดูแลอาหารการกิน ดูแลเรื่องการกินยา และพยายาม
พาแม่ที่ป่วยออกไปหากิจกรรมท าเพื่อให้สภาพจิตใจ
ดีข้ึน 

“ต้องไปโรงพยาบาลแบบจิตเวชกับแม่
ต้ังแต่แบบเด็ก ๆ (...) จ าได้ว่าไปมาตลอดเลยเพราะว่า
แม่ไม่มีเพื่อนไป แต่ว่าเวลาไปแม่เขาจะแบบเหมือน
แบบไม่ค่อยอยากให้คนอื่นเข้าไปในห้องหมอด้วย (...) 
พอโตแล้วก็จะแบบ negotiate ได้ว่าแบบว่าบางทีก็มี
อย่างอื่นท่ีต้องท าก็ไม่ได้ไป แต่ว่าถามว่าแต่ว่าแม่ยังไป
โรงพยาบาลอยู่ตลอดแล้วถ้าเราแบบมีโอกาสเราก็แบบ
ต้องไปด้วยแต่ว่าเราก็ไม่ได้เข้าห้องหมออยู่ดีค่ะ” (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 1) 

“ก็ดูเขาบ้างก็ถามเขาตอนเย็นก็ถามกินยา
หรือยัง ซ่ึงเราก็มารู้บางทีว่าเฮ้ยพอเราไปเช็กยาแม่จะ
พยายามเก็บยาเอง เราก็ถามกินยารึยังแต่พอเราเข้าไป
เห็นไม่กินก็เป็นปัญหาทะเลาะกัน จะชวนไปไหน
เพราะฉะน้ันการดูแลของเราก็จะเป็นเหมือนแค่หาข้าว
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อะไรให้กิน (...) พ่อเล่าให้ฟัง หมอว่าอย่างนี้ก็ฟังตาม
พ่อบอก เพราะหมอก็จะใช้ก็ต้องชวนเขาท าโน่นท านี่  
แล้วเราก็จะมีความคิดว่าก็จริงก็ถูกต้อง ก็ต้องพาแม่ไป
ออกก าลังกาย นอนไม่หลับก็ไปออกก าลังกายพาไปเดิน
พาไปโน่นไปนี่ ก็พาไปกินข้าวพาไปเข้าสังคมอย่าปล่อย 
หมอก็จะบอก how to มาว่าควรช่วยเขาอย่างไร แล้ว
เราก็พยายามท าแบบน้ัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

3.4 มีบทบาทใหม่ เป็นที่พึ่งทางใจให้พ่อ
แม่ ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 4 รายใน 6 ราย บอกเล่าถึง
ประสบการณ์ท่ีเม่ือตนเองเข้าใจโลกและชีวิตมากข้ึน 
เติบโตข้ึน พวกเขาเริ่มบทบาทใหม่ในการเป็นท่ีพึ่งทาง
ใ จ ให้ กั บพ่ อ แ ม่ที่ ป่ ว ย  ก า รคอย รั บฟั ง  พู ดคุ ย
ประคับประคองจิตใจของพ่อแม่ที่ป่วย  ตัวอย่าง
ประสบการณ์ เช่น  

“เขาก็ค่อนข้างพึ่งหนู เหมือนคือเหมือนแม่
จะค่อนข้างคาดหวังกับเราค่อนข้างสูงเหมือนแบบ
เหมือนเขาคิดว่าเราจะต้องแบบรักเขามาก ๆ แบบมาก 
ๆ เหมือนเขาคิดว่าเขาไม่มีใครรักเขาแล้วนอกจากเรา 
(...) ถ้าแม่อยากให้ไปไหนด้วยก็คือไปแม่อยากให้ท า
อะไรก็ท า (...) เวลาแม่บอกว่าอยากตายหนูก็จะบอกว่า
แบบเออแบบมันเร็วไปนะยังไม่มีใครตายตอนน้ีหรอก” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

“จากตอนอกหัก เราเริ่มเข้าใจอะไรมากข้ึน 
เหมือนเป็นจุดเปลี่ยนท่ีท าให้แม่ต้องเปลี่ยนหมอ แต่
ครั้งน้ีไม่ได้ฟอร์ซเหมือนแต่ก่อนท่ีเคยถามว่าท าไมแม่
ไม่ท า ท าไมไม่สู้ แต่หลัง ๆ เปลี่ยนเป็น 'แม่พร้อมไหม? 
แม่สนใจจะไปหรือยัง? แม่อยากไปไหม?' เพราะถ้าไม่
ปรับหรือลดยา มันก็จะไม่เวิร์ค พยายามลดความ
หงุดหงิดในส่ิงท่ีแสดงออกกับแม่ พยายามไม่ให้เขารู้สึก
ว่าโดนบังคับ แต่ก็พูดไปเรื่อย ๆ จนสุดท้ายแม่ตัดสินใจ
ไปเอง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

“ตอนเรียน 6 ปี ผมโทรหาแม่ทุกวัน เวลา
เดิมเหมือนเป็นรูทีนท่ีผมท าด้วยความเต็มใจ ถึงแม้จะ
ทะเลาะกันมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยเฉพาะช่วงปี 5 ปี 6 ท่ีมี
ปัญหากันบ่อย แต่ผมก็ยังโทรหาแม่ ถามไถ่ว่าเป็นยังไง
บ้าง และยังไลน์ไปหาพี่(...) บอกว่าอย่าไปอะไรมากกับ
แม่เลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)  

“หลังจากท่ีหนูรู้แล้วท่ีนี่เนี่ยก็เลยแบบว่าถ้า
แม่เครียดอะไรแม่มาคุยกับหนูได้เลยแล้วก็ช่วงหลัง ๆ ก็

เลยแบบว่าได้มาสนิทกับแม่มากข้ึนเพราะว่ามีอะไรหนู
ก็จะบอกแม่ แม่ก็จะบอกหนู พักหลัง ๆ ก็เหมือนหนูโต
หนูก็แบบก็เริ่มเข้าใจว่าแบบอันน้ีคือแม่เสียใจแม่
ต้องการก าลังใจนะแบบว่าแม่แค่ต้องการค าชมเล็ก ๆ 
น้อย ๆ อย่างเช่นแบบแม่ท ากับข้าวให้ทุกวัน เราไม่ได้
ชมว่าแม่ท าอร่อยทุกวัน คือหนูก็หันมาแล้วก็มาคิดว่า
แบบบางวันลืมก็จะไลน์ไปบอกแม่บอกว่าอันเนี่ยกิน
เสร็จแล้วอร่อย คือหนูก็พยายามแบบชมแม่ทุกวัน
อย่างเช่นแบบวันนี้ท ากับข้าวอร่อยวันนี้แบบว่าแม่
แต่งตัวสวย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 

วิจารณ์ 

ประสบการณ์ของผู้ที่เติบโตมากับพ่อแม่ท่ีป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้าในการศึกษาครั้งน้ี สามารถอภิปรายใน 
3 ประเด็นตามข้อค้นพบในการศึกษาครั้งน้ี  

ประเด็นแรก การรับรู้ความไม่ปกติในชีวิต 
แต่ไม่เข้าใจว่าเป็นโรคซึมเศร้า ในประเด็นแรกนี้ ผู้ให้
ข้อมูลสะท้อนถึงประสบการณ์วัยเด็กของบุคคลซ่ึง
เติบโตในครอบครัวที่มีพ่อแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า โดย
แต่ละคนมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าของพ่อแม่ใน
ช่วงเวลาที่แตกต่างกัน บางคนรับรู้ต้ังแต่เริ่มมีอาการ 
ในขณะท่ีบางคนเพิ่งทราบภายหลังเม่ือพ่อแม่ป่วย
มาแล้วหลายปี ซ่ึงการศึกษาก่อนหน้าน้ีชี้ให้เห็นว่าเด็ก
ที่เติบโตในครอบครัวที่มีพ่อแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
มักจะรับรู้ ถึงความไม่ปกติในสภาพแวดล้อม  แต่
บ่อยครั้งพวกเขาไม่สามารถเชื่อมโยงอาการเหล่าน้ันกบั
โรคซึมเศร้าได้อย่างชัดเจน เช่นงานวิจัยของ Beardslee 
et al. (1998) ชี้ว่าเด็กที่เติบโตในครอบครัวที่พ่อแม่
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามักสัมผัสได้ถึงบรรยากาศที่เต็มไป
ด้วยความเครียดและความไม่แน่นอน แม้จะรับรู้ถึงการ
เปลี่ยนแปลงในอารมณ์หรือพฤติกรรมของพ่อแม่ แต่
ขาดข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับสถานการณ์ ส่งผลให้เกิด
ความสับสนในการปฏิบัติตนในสภาพแวดล้อมที่ไม่
ม่ันคงน้ี  

ประเด็นที่น่าสนใจคือ ผู้ให้ข้อมูลที่เติบโตใน
ครอบครัวที่ มีพ่อแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามีความ
แตกต่างในการรับรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของพ่อแม่ 
กล่าวคือ ผู้ให้ข้อมูลท่ีรับรู้ต้ังแต่เริ่มมีอาการ โดยพ่อแม่
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และครอบครัวพาลูกไปพบแพทย์เพื่อให้เข้าใจถึงโรค 
ท าให้ลูกมีส่วนร่วมในการดูแลพ่อแม่ ซ่ึงงานวิจัยก่อน
หน้านี้กล่าวถึงความส าคัญของการสื่อสารที่เปิดเผย
และโปร่งใสระหว่างพ่อแม่ที่ป่วย สมาชิกในครอบครัว 
และบุคลากรทางการแพทย์  ไม่เพียงแต่จะช่วยลด
ความรู้สึกวิตกกังวลและความรู้สึกโดดเด่ียวของลูกและ
สมาชิกในครอบครัวได้ แต่ยังส่งผลท าให้พวกเขารู้สกึวา่
ตนมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลรักษาและการดูแล
จิตใจของพ่อแม่ที่ป่วยด้วย (Beardslee et al., 1998; 
Nolte & Wren, 2016) ในทางตรงกันข้าม ผู้ให้ข้อมูลที่
รับรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าของพ่อแม่หลังจากที่พ่อแม่
ป่วยมานานหลายปี  โดยครอบครัวมักปกปิดหรือ
หลีกเลี่ยงการพูดถึงโรคซึมเศร้าของพ่อแม่ หรือสื่อเป็น
นัยว่าโรคนี้เป็นเรื่องของผู้ใหญ่หรือเป็นเรื่องที่ไม่ดี ท า
ให้เด็กไม่เข้าใจสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในบ้าน และอาจ
เข้าใจผิดว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของปัญหาน้ี ซ่ึงผล
การศึกษาในประเด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้านี้ที่ชี้ให้เห็นว่าลูกรับรู้ถึงความผิดปกติของพ่อแม่ 
แต่ไม่ได้รับการอธิบายหรือท าความเข้าใจกับการที่พ่อ
แม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ก็จะส่งผลให้ลูกเกิดความเครียด
และความวิตกกังวล (Eyre et al., 2014; Nolte & Wren, 
2016) นอกจากนี ้DiMarzio et al. (2021) ระบุเพิ่มเติม
ว่าการท่ีเด็กไม่ได้รับค าอธิบายอย่างชัดเจนอาจเพิ่ม
ความสับสนทางบทบาทในครอบครัวของเด็กได้ 

ประเด็นที่สอง ความรู้สึกท่วมท้นและไม่แน่ใจ
ว่ าจะต้องท าตัวอย่างไรในช่วงวิกฤติของพ่อแม่  
ประสบการณ์ในวัยเด็กประเด็นนี้ท าให้เห็นแง่มุมของ
ประสบการณ์ความห่วงกังวลใจเกี่ยวกับสุขภาพของพ่อ
แม่  ความสะเทือนใจเ ม่ือพ่อแม่ มีอาการก า เริบ 
ความรู้สึกห่างเหิน และการขาดความเชื่อม่ันในพ่อแม่ 
รวมถึงความสงสารที่เห็นพ่อแม่แบกรับภาระดูแลที่
ปะปนกัน อีกประเด็นที่ส าคัญคือการรู้สึกว่าตนเองมี
ส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหาของพ่อแม่ ซ่ึงการศึกษาของ 
Meadus and Johnson (2000) ที่ระบุว่าลูกที่มีพ่อแม่
ป่วยด้วยโรคจิตเวชก็มีความต้องการรับรู้ข้อมูลจากพ่อ
แม่มากข้ึน ชี้ว่าการที่เด็กไม่ได้รับขอ้มูลหรอืไม่ได้รบัการ
มีส่วนร่วมในการรักษาของพ่อแม่ อาจท าให้พวกเขา
รู้สึกถูกมองข้ามและเข้าใจผิดว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึง
ของปัญหา โดยเด็กที่พ่อแม่ไม่ได้พูดถึงความเจ็บป่วย

มักรายงานความรู้สึกโดดเด่ียวหรือขาดการสนับสนุน
ทางอารมณ์ สับสนและกังวลเม่ือพ่อแม่มีอาการก าเริบ
หรือมีความคิดท าร้ายตนเอง การศึกษาของ Van Parys 
et al. (2014) พบว่าเด็กที่เติบโตมากับพอ่แม่ที่ป่วยเปน็
โรคซึมเศร้ามักจะเผชิญกับกระบวนการเป็นผู้ดูแล
ครอบครัวต้ังแต่ยังเด็ก ซ่ึงมีผลกระทบต่อการพัฒนา
ทางอารมณ์และจิตใจของพวกเขา โดยเฉพาะในช่วงที่
พ่อแม่มีอาการรุนแรง ก็แสดงให้เห็นถึงการพยายาม
หลีกเล่ียงท่ีจะรับรู้ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว 
เพื่อลดความรู้สึกเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในจิตใจตนเอง เด็กที่
ต้องเผชิญกับพ่อแม่ที่มีอาการรุนแรงจะรู้สึกท่วมท้น
และไม่รู้ว่าควรท าอย่างไร ซ่ึงท าให้เกิดความกังวล
เกี่ยวกับความปลอดภัยของพ่อแม่ รวมถึงการพัฒนา
ความรู้สึกสงสารและการแยกห่างจากพ่อแม่ในระยะ
ยาว งานวิจัยของ Reigstad et al. (2023) ชี้ให้เห็นว่า
ผลกระทบจากอาการของพ่อแม่ต่อเด็กวัยรุ่นน้ัน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาความรู้สึกแยกตัวทางอารมณ์
และความสงสารเม่ือพ่อแม่มีอาการก าเริบ ซ่ึงสัมพันธ์
กับการพยายามปกป้องตนเองจากความเจ็บปวดทาง
จิตใจ 

ประเด็นที่สาม การปรับเปลี่ยนตนเอง เพื่อให้
อยู่กับพ่อแม่ที่ป่วยได้ ในประเด็นที่สามน้ี ผู้ให้ข้อมูลได้
เล่าถึงประสบการณ์ในการพยายามปรับตัวให้สามารถ
ที่จะใช้ชีวิตกับพ่อแม่ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ไม่ว่าจะ
เป็นการคอยระวังค าพูดของตนเอง ยอมตามใจพ่อแม่ 
รวมถึงการพยายามท าความเข้าใจจิตใจของพ่อแม่ให้
มากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าน้ีของ Van 
Parys et al. (2015) ที่แสดงให้เห็นว่าเด็กที่เติบโตมา
กับพ่อแม่ที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามีการปรับตัวเพื่อให้
สามารถอยู่ร่วมกับพ่อแม่ที่ป่วยได้ โดยต้องปรับเปลี่ยน
วิธีการตอบสนองเพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่
เกิดข้ึนในครอบครัว ในอีกด้านหน่ึงผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง
การเรียนรู้ที่จะเป็นผู้ดูแลชีวิตประจ าวันของพ่อแม่ที่
ป่วย เช่น การดูแลให้พ่อแม่ที่ป่วยรับประทานอาหาร
และยาตามแผนการรักษา ซ่ึงเป็นไปในทางเดียวกับ
งานวิจัยของ Van Parys and Rober (2013) ที่ระบุว่า
การที่เด็กเติบโตมากับพ่อแม่ที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจะ
พัฒนาเป็นผู้ดูแลพ่อแม่ในครอบครัว  ซ่ึงบทบาทน้ี
มักจะรวมถึงการให้ก าลังใจและสนับสนุนทางอารมณ์ 
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การดูแลเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการ parentification 
ท่ีเกิดข้ึนเม่ือเด็กต้องรับหน้าท่ีท่ีเกินกว่าความรับผิดชอบ
ของวัย การที่เด็กต้องปรับตัวในครอบครัวที่พ่อแม่ป่วย 
ท าให้พวกเขามักพยายามหลีกเลี่ยงความขัดแย้งหรือ
สถานการณ์ท่ีท าให้พ่อแม่เครียดเพิ่มเติม โดยพวกเขา
มักพยายามปรับพฤติกรรม เช่น การเงียบหรือยอมรับ
ในส่ิงท่ีพ่อแม่ต้องการ เพื่อรักษาความสงบในครอบครวั 
(Yeh et al., 2010) แต่ในขณะเดียวกันการพยายาม
เข้าใจอารมณ์ของพ่อแม่ในขณะที่ต้องดูแลพ่อแม่ไป
ด้วยส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงเด็กอาจพัฒนาทักษะด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ 
เพื่อช่วยลดความตึงเครียดในครอบครัว (Reigstad et 
al., 2023) 

สรุปและข้อจํากัดในการวิจัย  

ผลการวิจัยครั้งน้ีสะท้อนถึงประสบการณ์ทาง
จิตใจของผู้ให้ข้อมูลที่มีวัยเด็กที่เติบโตมากับพ่อแม่ที่
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งประสบการณท่ี์
พวกเขาขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ซ่ึง
อาจเกิดจากขาดการสื่อสารที่ชัดเจนระหว่างผู้ใหญ่และ
เด็กภายในบ้าน หรือเน่ืองจากธรรมชาติของโรคซึมเศร้า
เป็นความผิดปกติของอารมณ์ ซ่ึงอาจจะท าให้ยากท่ีจะ
เข้าใจเม่ือเปรียบเทียบกับความเจ็บป่วยทางกาย ความ
ไม่เข้าใจน้ีก่อให้เกิดความรู้สึกไม่ม่ันคงทางใจ รวมถึง
ความรู้สึกผิดและกังวลว่าอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้พ่อแม่
เจ็บป่วย นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลยังแสดงถึงความรู้สึก
ท่วมท้นและความไม่แน่นอนในช่วงวิกฤติของพ่อแม่ 
เช่น ความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของพ่อแม่ที่ป่วยและ
ความรู้สึกโดดเด่ียว ซ่ึงเป็นภาวะท่ีส่งผลต่อสภาพจิตใจ
ของพวกเขาในขณะเดียวกัน พวกเขายังพยายาม
ปรับตัวเพื่ออยู่ร่วมกับพ่อแม่ที่ป่วย โดยท าหน้าที่เป็นที่
พึ่งพิงให้กับพ่อแม่และเริ่มรับผิดชอบชีวิตของตนเอง  

แม้ว่าผลการศึกษาจะให้ภาพของความส าคัญ
กับการตระหนักถึงอารมณ์ความรู้สึกด้านลบท่ีเกิดข้ึน 
การสนับสนุนและดูแลประคับประคองทางอารมณ์จาก
ผู้ใหญ่คนอื่นในบ้าน อันจะน าไปสู่การดูแลช่วยเหลือที่
เหมาะสมต่อไป อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ีสัมภาษณ์
ผู้ที่มีประสบการณ์ในวัยเด็กที่เป็นการมองย้อนไปใน

อดีตที่ เป็นความทรงจ าของพวกเขา และเป็นการ
สัมภาษณ์เพียงครั้งเดียว ดังน้ันจึงเป็นไปได้ว่าบาง
ประเด็นที่ละเอียดอ่อนอาจไม่ได้ถูกพูดถึงในการศึกษา
นี้ แนวทางในอนาคตในการจัดการกับปัญหาเหล่านี้
อาจรวมถึงการสัมภาษณ์ซ้าที่สามารถสร้างความ
ไว้วางใจที่จ าเป็นในการพูดคุยเกี่ยวกับประเด็นเหล่านี้  
นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาได้รับการคัดเลือก
เพราะสมาชิกในครอบครัวที่เป็นโรคซึมเศร้าของพวก
เขาได้รับการเข้ารับการวินิจฉัยและรับการรักษา อาจ
เป็นไปได้ว่าพ่อแม่ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าที่น้อยกว่า
อาจมีประสบการณ์ที่แตกต่างกันเกี่ยวกับการใช้ชีวิต
ร่วมกัน ดังน้ัน งานวิจัยครั้งต่อไปอาจเพิ่มการเก็บ
ตัวอย่างที่แตกต่างกันเพื่อรวมกลุ่มผู้ที ่เติบโตมากับ
พ่อแม่ที่ระบุความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า  และ
ประสบการณ์ของลูกตามเส้นทางการเจ็บป่วยโดยรวม
ของพ่อแม่ที่มีภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 

ผลประโยชน์ ทับซ้อน ( Conflict of 
interest) 

ผู้นิพนธ์ทุกคนไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใน
บทความวิชาการนี้ 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์ (Authors’ 

contributions) 

ศุภวิชญ์ วชิรบรรจง: บทบาท เป็นผู้นิพนธ์ชื่อ
แรก  ( first author) ท าหน้ าที่ ออกแบบการศึกษา 
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล เขียนบทความต้นฉบับ 
(70%) อรัญญา ตุ้ยค าภีร์: บทบาทเป็นผู้นิพนธ์ชื่อที่
สอง (second author) ท าหน้าที่ ออกแบบการศึกษา 
ดูแลให้ค าแนะน าในการด าเนินการศึกษา ตรวจสอบ
บทความต้นฉบับ และประสานงานในการส่งบทความ
เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่กับวารสาร (30%) 

 

 



Thai Journal of Clinical Psychology 
Vol. 56 No. 1 January – April 2025 

  | 64 

 

Childhood Experiences of Persons Growing Up with Depressed Parents 

Supawit Vachirabanchong, Arunya Tuicomepee  

เอกสารอ้างอิง (References)  

Beardslee, W. R., Versage, E. M., & Gladstone, T. R. 
(1998). Children of affectively ill parents: A 
review of the past 10 years. Journal of the 
American Academy of Child & Adolescent 
Psychiatry, 37(11), 1134-1141. 

Bellis, M. A., Lowey, H., Leckenby, N., Hughes, K., & 
Harrison, D. (2014). Adverse childhood 
experiences: Retrospective study to determine 
their impact on adult health behaviours and 
health outcomes in a UK population. Journal 
of Public Health (Oxford), 36(1), 81-91. 
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdt038 

Chutha, W., & Makkhlai, K. (2024). Prevalence of 
emotional disorders: A national mental health 
epidemiological survey of Thai people in 
2023. Mental Health Knowledge Repository, 
Department of Mental Health. https://dmh-
elibrary.org/items/show/1681 (in Thai). 

DiMarzio, K., Parent, J., Forehand, R., Thigpen, J. 
C., Acosta, J., Dale, C., & Compas, B. (2021). 
Parent-child role confusion: Exploring the role 
of family processes in the context of parental 
depression. Journal of Clinical Child & 
Adolescent Psychology, 51(6), 982-996. 
https://doi.org/10.1080/15374416.2021.189
4943 

Epstein, N. B., Baldwin, L. M., & Bishop, D. S. 
(1983). The McMaster Family assessment 
device. Journal of Marital and Family Therapy, 
9(2), 171-180. https://doi.org/10.1111/j.1752-
0606.1983.tb01497.x 

Erikson, E. H., & Erikson, J. M. (1998). The life cycle 
completed: Extended version. W. W. Norton & 
Company. 

Eyre, O., Jones, R. B., Mars, B., Hammerton, G., 
Sellers, R., Potter, R., Thapar, A., Rice, F., 
Collishaw, S., & Thapar, A. (2014). Reported 

child awareness of parental depression. 
Psychiatric Bulletin, 38(3), 122-127. 
https://doi.org/10.1192/pb.bp.113.044198 

Jorm, A. F. (2012). Mental health literacy: 
Empowering the community to take action for 
better mental health. American Psychologist, 
67(3), 231-243. https://doi.org/10.1037/ 
a0025957 

Meadus, R. J., & Johnson, B. (2000). The experience 
of being an adolescent child of a parent who 
has a mood disorder. Journal of Psychiatric 
and Mental Health Nursing, 7, 383-390. 
https://doi.org/10.1046/j.1365-2850.2000. 
00319.x 

National Research Council and Institute of 
Medicine. (2009). Depression in parents, 
parenting, and children: Opportunities to 
improve identification, treatment, and 
prevention. The National Academies Press. 
https://doi.org/10.17226/12565 

Nolte, L., & Wren, B. (2016). Talking or keeping 
silent about parental mental health problems: 
A grounded theory of parents’ decision-making 
and experiences with their children. Journal of 
Marital and Family Therapy, 42(4), 731-744. 
https://doi.org/10.1111/jmft.12177 

Pruksarungruang, J., & Rhein, D. (2022). 
Depression literacy: An analysis of the 
stigmatization of depression in Thailand. 
SAGE Open, 12(4). https://doi.org/10.1177/ 
21582440221140376  

Reigstad, K. M., Marceau, K., Gunlicks-Stoessel, M. 
L., VanZomeren, A. A., Westervelt, A., Brand, A. 
E., Zahn-Waxler, C., Hastings, P. D., & Klimes-
Dougan, B. (2023). Parenting processes mediate 
the link between maternal depressive symptoms 
and adolescent psychopathology. Journal of 
Child and Family Studies, 32(3), 716-732. 
https://doi.org/10.1007/s10826-022-02460-5 



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
ปีที่ 56 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568 

  | 65 

 

ประสบการณ์วยัเดก็ของผูท้ี่เติบโตมากบัพ่อแม่ที่เปน็โรคซึมเศร้า 

ศุภวิชญ์ วชิรบรรจง, อรัญญา ตุ้ยคําภีร์ 

Smith, J. A., Flower, P., & Larkin, M. (2009). 
Interpretative phenomenological analysis. 
SAGE Publications. 

United Nations International Children's Emergency 
Fund. (2019). Adverse childhood experiences 
(ACE) study: Research on adverse childhood 
experiences in Serbia. United Nations Children’s 
Fund. https://www.unicef.org/serbia/en/reports/ 
adverse-childhood-experiences-ace-study 

Van Parys, H., Bonnewyn, A., Hooghe, A., de Mol, 
J., & Rober, P. (2015). Toward understanding 
the child’s experience in the process of 
parentification: Young adults’ reflections on 
growing up with a depressed parent. Journal 
of Marital and Family Therapy, 41(4), 522-
536. https://doi.org/10.1111/jmft.12087 

Van Parys, H., & Rober, P. (2013). Trying to comfort 
the parent: A qualitative study of children 
dealing with parental depression. Journal of 
Marital and Family Therapy, 39(3), 330-345. 
https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.2012. 
00304.x 

Van Parys, H., Smith, J., & Rober, P. (2014). 
Growing up with a mother with depression: An 
interpretative phenomenological analysis. 
The Qualitative Report, 19(29), 1-18. 
https://doi.org/10.46743/2160-3715/2014. 
1245 

World Health Organization. (2020, January 28). 
Adverse childhood experiences international 
questionnaire (ACE-IQ). https://www.who.int/ 
publications/m/item/adverse-childhood-
experiences-international-questionnaire-
(ace-iq) 

Yeh, K.-H., Tsao, W.-C., & Chen, W.-W. (2010). 
Parent-child conflict and psychological 
maladjustment: A mediational analysis with 
reciprocal filial belief and perceived threat. 
International Journal of Psychology, 45(2), 
131-139. https://doi.org/10.1080/0020759 
0903085505 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

  | 66 ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2568, 66-79 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการเล่นบ าบัดที่ส่งผลต่ออาการ

ของโรคสมาธิส้ันในเด็ก ต้ังแต่ป ีค.ศ. 2015-2024 

พิมพ์นิภาภัค ศรนี้อยเมือง1*, ฐิตาภา ชินกิจการ1, พลากร สืบส าราญ2 

1 นักจิตวิทยาคลินิก, ฐิตาภา คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์, วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

* ผู้ประพันธ์บรรณกิจ, e-mail: pimniphaphak.s@gmail.com 

วันที่รับบทความ: 12 สิงหาคม 2567 | วันที่แก้ไขบทความ: 19 กันยายน 2567 | วันตอบรับบทความ: 21 ธันวาคม 2567 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนและสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับประสิทธิผลของการเล่นบ าบัดในการลด
อาการของโรคสมาธิส้ันในเด็ก รวมถึงวิเคราะห์ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิผลดังกล่าว จากการศึกษาที่ตีพิมพ์
ระหว่างปี ค.ศ. 2015-2024 

วัสดุและวิธีการ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการเล่นบ าบดัท่ีส่งผลต่ออาการของโรคสมาธิส้ัน
ในเด็กท่ีตีพิมพ์ต้ังแต่ ค.ศ. 2015-2024 จากฐานข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 5 ฐานข้อมูล ได้แก่ PsycLit, PubMed, 
ScienceDirect, APA PsycInfo, และ ThaiJo โดยสืบค้นตามแนวทาง PRISMA คัดเลือกบทความซ้าออก พิจารณา
ตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก และประเมินคุณภาพบทความด้วย JBI’s critical appraisal tools จากน้ันจึงด าเนินการ
สกัดข้อมูลด้วยการสังเคราะห์เน้ือหา 

ผลการศึกษา งานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกมีจ านวน 23 บทความ เม่ือสังเคราะห์เนื้อหาพบประเด็นเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการเล่นบ าบัดท่ีช่วยลดอาการสมาธิส้ันในเด็ก โดยปัจจัยส าคัญของการเล่นบ าบัดที่มีอิทธิพลต่อการ
ลดอาการโรคสมาธิส้ัน ได้แก่ 1) การพัฒนาการสื่อสารและการตระหนักรู้ 2) การเสริมสร้างความม่ันใจในการแก้ไข
ปัญหา 3) การพัฒนาทักษะทางสังคมภายใต้ความสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และ 4) การเสริมสร้างทักษะการควบคุม
ตนเองผ่านกิจกรรมการเคลื่อนไหว อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้อาจมีอคติในการเลือกบทความ เนื่องจากการรวบรวม
เฉพาะบทความท่ีได้รับการตีพิมพ์และเผยแพร่ 

สรุป การเล่นบ าบัดที่ประกอบด้วยปัจจัยการสื่อสาร ตระหนักรู้ แก้ไขปัญหา พัฒนาทักษะทางสังคม และการ
ควบคุมตนเอง ช่วยลดอาการของโรคสมาธิส้ันท้ังอาการขาดสมาธิและอาการอยู่ไม่น่ิง/หุนหันพลันแล่นในเด็กได้มี
ประสิทธิภาพข้ึน 

ค าส าคัญ: อาการโรคสมาธิส้ัน, อาการอยู่ไม่น่ิง/หุนหันพลันแล่น, อาการขาดสมาธิ, การเล่นบ าบัด  



 

  | 67 Volume 56 No. 1 January-April 2025, 66-79 

Original Article 

The Systematic Review of the Effects of Play Therapy on Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder Symptoms in Children 2015-2024 

Pimniphaphak Srinoimueang1*, Titapa Chinkijkarn1, Phalakorn Suebsamran2 
1 Clinical Psychologist, Titapa Clinic Healing Arts Practices, field of Clinical Psychology 
2 Assistant Professor, College of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University 

* Corresponding author, e-mail: pimniphaphak.s@gmail.com 

Received: 12 August 2024 | Revised: 19 September 2024 | Accepted: 21 December 2024 

Abstract 

Objectives: The objective was to review and synthesize empirical evidence on the effectiveness of play 

therapy in reducing the symptoms of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in children, published 
from 2015 to 2024. In addition, the study analyzed the significant factors affecting its effectiveness. 

Materials and methods: The research included a systematic review of the literature on the effects 

of play therapy on ADHD symptoms in children published from 2015 to 2024. Five internet databases 
were searched, including PsycLit, PubMed, ScienceDirect, APA PsycInfo, and ThaiJo. By searching 
according to PRISMA guidelines, duplicate articles were eliminated. Other articles were then considered 
based on the inclusion and exclusion criteria. Finally, the data were assessed using JBI’s critical appraisal 
tools, followed by data extraction through content synthesis. 

Results: In synthesizing the content relevant to this study, 23 articles were included. The synthesis 

revealed issues related to the effectiveness of play therapy in reducing ADHD symptoms in children. Key 
factors of play therapy influencing symptom reduction included: 1) the development of communication 
and self-awareness, 2) enhancing problem-solving confidence, 3) developing social skills within a safe 
relational context, and 4) promoting self-regulation skills through movement-based activities. However, 
this research might be limited in its selection of articles due to the inclusion of only published and 
disseminated articles. 

Conclusion: Play therapy that incorporated factors such as communication, self-awareness, problem-

solving, social skills development, and self-regulation helped reduce symptoms of ADHD, including 
inattention and hyperactivity/impulsivity, more effectively in children. 

Keywords: Attention-deficit/hyperactivity disorder symptoms, Hyperactivity-impulsivity, Inattention, 

Play therapy   
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บทน า 

โรคสมาธิส้ัน (attention-deficit/hyperactivity 
disorder; ADHD) ในเด็กเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบ
ท้ังต่อตัวเด็ก ครอบครัว และชุมชน โดยพบความชุก
ประมาณร้อยละ 5-7 ในเด็กวัยเรียน (American 
Psychological Association, 2022) อาการหลักของ
โรคนี้ประกอบด้วยอาการขาดสมาธิ อยู่ไม่น่ิง และ
หุนหันพลันแล่น ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการเรียน พฤติกรรม 
และความสัมพันธ์ทางสังคมของเด็ก (Barkley, 2015) 
โรคสมาธิสั้น หมายถึง ภาวะบกพร่องที่เกี่ยวข้องกบั
การพัฒนาของระบบประสาท (neurodevelopmental 
disorder) ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถในการต้ังสมาธิ 
การควบคุมอารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคล สามารถ
แบ่งอาการของโรคได้เป็น 3 ประเภท ดังต่อไปนี้  
1) อาการขาดสมาธิ (inattention) คือ การที่บุคคลมี
ความยากล าบากในการท าตามค าส่ังรวมถึงขาดความ
เข้าใจในค าส่ัง เน่ืองจากปัญหาการจดจ่อ จนไม่สามารถ
ท างานหรือหน้าที่ให้ส าเร็จได้ อีกท้ังมีการออกนอก
ประเด็น ไม่สามารถวางแผนจัดการส่ิงต่าง ๆ ให้เป็น
ระเบียบ (APA, 2022) 2) อาการอยู่ไม่น่ิง/หุนหันพลันแล่น 
(hyperactivity-impulsivity) คือ การที่บุคคลท ากิจกรรม
เคลื่ อนไหวหรือการแสดงออกเชิงพฤติกรรมที่มาก
จนเกินไปและไม่เหมาะสม เช่น การวิ่งไป-มา การไม่
สามารถอยู่น่ิงกับท่ี เขย่าขา พูดขัดคนอื่นหรือพูดจนไม่
ฟังคนอื่ นรวมถึงไม่สังเกตสถานการณ์รอบข้าง  ท า
บางอย่างโดยไม่ทันได้คิดไตร่ตรองจนอาจท าให้เกิด
อันตราย เช่น การเดินข้ามถนนโดยไม่ทันได้มองว่ารถ
ก าลังมาหรือไม่ นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการไม่สามารถ
ยับยั้งหรือรอคอยส่ิงต่าง ๆ ที่ตัวเองต้องการ และการไม่
สามารถตัดสินใจโดยพิจารณาผลลัพธ์ท่ีอาจเกิดข้ึนใน
ระยะยาว (APA, 2022) และ 3) ประเภทท่ีมีท้ังอาการ
ของ inattention รวมกับ hyperactivity-impulsivity 
หรือที่เรียกว่า combined presentation (APA, 2022) 

กระบวนการบ าบัดรักษาอาการโรคสมาธิส้ัน
ประกอบด้วยหลายแนวทาง ไม่ว่าจะเป็น การใช้ยา ซ่ึง
ยาที่เป็นที่นิยม ได้แก่ methylphenidate (Ritalin®) และ 
amphetamines (Adderall®) ท่ีท าหน้า ท่ี เพิ่มระ ดับ
สารเคมีในสมองที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์และ

สมาธิ การบ าบัดทางจิตใจ เช่น เน้นการปรับพฤติกรรม 
(behavioral therapy) ที่เสริมสร้างทักษะในการจัดการ
อารมณ์ การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (cognitive 
behavioral therapy) ที่ ช่ วย เ ด็ก เรี ยน รู้ วิ ธีคิ ดและ
พฤติกรรมท่ีดีข้ึน การฝึกทักษะทางสังคมที่มีโปรแกรม
ที่ช่วยเด็กฝึกการสื่อสารและการสร้างสัมพันธ์ที่ดี และ
การบ าบัดด้วยการเล่น (play therapy) ที่ช่วยให้เด็ก
แสดงอารมณ์และพัฒนาทักษะทางสังคมที่เหมาะสม 
(Chan et al., 2022) จะเห็นได้ว่า การบ าบัดด้วยการ
เล่นสามารถพัฒนาและปรับปรุงทักษะหลายด้านที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมสมาธิและพฤติกรรมของเด็ก 
ซ่ึงในการทบทวนวรรณกรรมครั้งน้ีจะศึกษาเกี่ยวกับ
การเล่นบ าบัด 

การเล่น (play) ถือเป็นพัฒนาการที่ส าคัญของ
ช่วงวัยเด็ก เน่ืองจากการเล่นจะช่วยสอนให้เด็กมีวิธีการ
สื่อสารความต้องการ ความรู้สึก หรือความเป็นตัวเอง
ในรูปแบบเฉพาะของเด็กแต่ละคน รวมไปถึงการส่งเสริม
ให้เด็กมีทักษะในการเข้าสังคมผ่านการปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น (Koukourikos et al., 2021) นักทฤษฎีพัฒนาการ
หลายท่าน เช่น Piaget และ Vygotsky ได้เน้นย้าถึง
ความส าคัญของการเล่นต่อพัฒนาการทางสติปัญญา
และสังคมของเด็ก (Lillard, 2013) ปกติแล้วเด็กจะไม่
สามารถส่ือสารส่ิงท่ีตัวเองคิดหรือส่ิงท่ีตัวเองรู้สึกผ่าน
การใช้ภาษาได้อย่างตรงไปตรงมา เด็กจึงมักใช้การเล่น
ในการแสดงออกและส่ือสารส่ิงท่ีตัวเองก าลังคิด กังวล 
กลัว หรือความรู้สึกอื่น ๆ เพื่อให้คนอื่นรับรู้ ดังน้ัน การ
เล่นจึงเป็นอีกวิธีการที่นักบ าบัดมักใช้ในการท าความ
เข้าใจและส ารวจโลกภายในและภายนอกของเด็กคนหน่ึง 
(Koukourikos et al., 2021) เช่น การใช้การป้ันดินน้ามัน
เพื่อป้ันเป็นรูปสัตว์ท่ีมีอาการบาดเจ็บ เพื่อแสดงออกถึง
ความกลัวและความวิตกกังวล การใช้ตุ๊กตาเพื่อเล่น
บทบาทสมมติเพื่อแสดงออกถึงสถานการณ์หรือปัญหา
ภายในครอบครัว หรือการใช้บอร์ดเกมเพื่อส่งเสริมการ
เรียนรู้กติกา ความรู้สึกแพ้ชนะที่ช่วยให้เด็กตระหนักรู้
และควบคุมอารมณ์ตัวเอง การเล่นบ าบัด (play therapy) 
มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนประสิทธิผลในการ
รักษาปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมในเด็ก (Lin & 
Bratton, 2015) นอกจากนี ้การเล่นบ าบัดยังมีส่วนชว่ย
ในการปรับอารมณ์หรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในเด็ก 
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการเล่นบ าบดัที่สง่ผลตอ่อาการของโรคสมาธิสั้นในเดก็ ตั้งแต่ป ีค.ศ. 2015-2024 

พิมพ์นิภาภัค ศรีน้อยเมือง, ฐิตาภา ชินกิจการ, พลากร สืบส าราญ 

เช่น ภาวะซึมเศร้าในเด็ก ความก้าวร้าว ความกังวล และ
การขาดสมาธิการจดจ่อ (Koukourikos et al., 2021)  

การทบทวนวรรณกรรมครั้ ง น้ี จึ ง มุ่ง เ น้น
เกี่ยวกับการเล่นบ าบัด หรือ การเล่นบ าบัดที่ส่งผลต่อ
การลดอาการสมาธิส้ันในเด็กและกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี เน่ืองจากโรคสมาธิส้ันหาก
ไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมสามารถส่งผลท าให้
เกิดภาวะของโรคอื่น ๆ ตามมาเม่ือบุคคลเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 
เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล หรือแม้แต่ความเสี่ยงใน
การฆ่าตัวตายเพราะขาดการจัดการอารมณ์หรือความคิด
ที่เหมาะสม (Giupponi et al., 2018) ดังน้ัน การทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการเล่นบ าบัดและปัจจัยของการ
เล่นบ าบัดท่ีช่วยลดอาการโรคสมาธิส้ันช่วงวัยเด็กและ
วัยรุ่นตอนต้นจะเป็นประโยชน์ในเชิงป้องกันและบ าบัด
อาการสมาธิส้ันไม่ให้เกิดความรุนแรงและภาวะโรค
แทรกซ้อนร่วมมากข้ึน รวมท้ังเพื่ อช่วยให้บุคลากร
ทางการแพทย์มีแนวทางในการรักษาและลดอาการโรค
สมาธิส้ันด้วยการใช้การเล่นบ าบัดท่ีมีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค์  

เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวิเคราะห์
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของการเล่นบ าบัด
ในการลดอาการของโรคสมาธิส้ันในเด็กของวรรณกรรม
ที่ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2015-2024 

วิธีการวิจัย  

การศึกษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ (systematic review) ตามแนวทาง PRISMA 
(preferred reporting Items for systematic reviews 
and meta-analyses) (Page et al., 2021) โดยท าการ
สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 5 ฐานข้อมูล ได้แก่ 
PsycLit, PubMed, ScienceDirect, APA PsycInfo และ 
ThaiJo ในวันที่ 20 เมษายน 2567 โดยใช้การสืบค้นใช้
ค าส าคัญและตรรกะบูลีน (Boolean logic) ดังนี้ : 
("play therapy" OR "play-based intervention") AND 

("ADHD" OR "attention deficit hyperactivity disorder") 
AND (child* OR adolescent*) 

เกณฑ์คัดเข้าประกอบด้วย: (1) บทความวิจัย
ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2015-2024 (2) งานวิจัยเป็น 
research articles ห รื อ  journal articles (3 )  เ ป็ น
ภาษาอังกฤษหรือไทย (4) เป็นบทความฉบับเต็มที่เข้าถึง
ได้ (5) กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กหรือวัยรุ่นอายุไม่เกิน 18 ปี
ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิส้ัน (6) ศึกษาผล
ของการเล่นบ าบัดต่ออาการโรคสมาธิส้ัน เกณฑ์คัดออก
ประกอบด้วย: (1) บทความที่ ไ ม่ใช่งานวิจัย  เช่น 
บทความวิชาการ บทความปริทัศน์ และบทบรรณาธิการ 
(2) งานวิจัยที่ไม่ได้ระบุรายละเอียดวิธีการศึกษาชัดเจน 
(3) งานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่ 

จากการสืบค้นเบื้ องต้นพบบทความท้ังส้ิน 
10,309 เรื่อง หลังจากคัดกรองชื่อเรื่องและบทคัดย่อ
ตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก เหลือ 3,958 เรื่อง จากน้ันท า
การอ่านบทความฉบับเต็มและประเมินตามเกณฑ์อีก
ครั้ง คงเหลือบทความท่ีเข้าเกณฑ์ท้ังหมด 23 เรื่อง ดัง
แสดงในแผนภูมิ PRISMA การประเมินคุณภาพของ
บทความใช้แบบประเมิน the Joanna Briggs Institute 
(JBI) critical appraisal checklist ส าหรับแต่ละรูปแบบ
การศึกษา โดยผู้วิจัย 2 คนประเมินอย่างเป็นอิสระ หาก
มีความเห็นไม่ตรงกันจะปรึกษาผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 3 เพื่อ
หาข้อสรุป การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการสังเคราะห์เชิง
เนื้อหา (content synthesis) โดยสกัดข้อมูลส าคัญจาก
แต่ละบทความตามประเด็นที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า ได้แก่ 
รูปแบบการเล่นบ าบัด ระยะเวลา ความถ่ี ผลลัพธ์ที่วัด 
และขนาดอิทธิพล จากน้ันจัดกลุ่มและวิ เคราะห์
แนวโน้มของผลการศึกษา ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 
ข้ันตอนการสืบค้น และคัดเลือกงานวิจัย 

 

หมายเหตุ. ดัดแปลงจาก “The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews,” 
by Page et al., PLOS Med, 18(3), (p.10)  2021, (https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003583) . Copyright 
2021 by Creative Commons Attribution License. 

ผลการศึกษา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเล่น
บ าบัดสามารถช่วยลดอาการของโรคสมาธิส้ันได้โดยมี
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของการเล่นบ าบัด
ในการลดอาการของโรคสมาธิส้ันในเด็กคือ (1) การ

พัฒนาการสื่อสารและการตระหนักรู้ (2) การเสริมสร้าง
ความม่ันใจในการแก้ไขปัญหา (3) การพัฒนาทักษะ
ทางสังคมภายใต้ความสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และ (4) 
การเสริมสร้างทักษะการควบคุมตนเองผ่านกิจกรรม
การเคลื่อนไหว ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเล่นบ าบัดท่ีส่งผลต่ออาการของโรคสมาธิส้ันในเด็ก ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2015-2024 

แหล่งอ้างอิง วิธีการศกึษา ผลการวิเคราะห์ปัจจัย 
ระดับความ

น่าเชื่อถือ 

Dastamooz  

et al., 2023 

meta-analysis, บทความวิจัย 37 ช้ิน จาก

ฐานข้อมูล Web of Science, Psych INFO, 

Embase, The Cochrane Library, PubMed, 
SPORTDiscus, และ CINAHL ตีพิมพ์ช่วงปี 

ค.ศ. 2015-2022 

ปัจจัยการเสริมสร้างทักษะการควบคุมตนเองผ่าน

กิจกรรมการเคลื่อนไหว มีประสิทธผิลในการพัฒนา

ความไม่จดจ่อของกลุ่ม ความสามารถในการควบคุม 
ยับยั้ง แต่ ไม่บ่งชี้ว่าช่วยในการจัดการอารมณ์สังคม 

ความจ าระยะส้ัน ความหุนหันพลันแล่น และ

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นที่มีอาการ 

ADHD 

1 

Records identified through database searching: PsycLit, Pubmed, Sciencedirect, APA 

PsycInfo, ThaiJo (n = 10,309) 

Records after duplicates removed 

Records excluded 
(n = 6,349) 

Full-text articles assessed for eligibility 

(n = 942) 
Records excluded because of 

topic research 

Not about play therapy related to 

ADHD and ADHD age < 18 years 
old (n = 918) Studies included in review (n = 23) 

Id
en

tif
ic

at
io

n 
Sc

re
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in
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Records screened (n = 3,958) 
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการเล่นบ าบดัที่สง่ผลตอ่อาการของโรคสมาธิสั้นในเดก็ ตั้งแต่ป ีค.ศ. 2015-2024 

พิมพ์นิภาภัค ศรีน้อยเมือง, ฐิตาภา ชินกิจการ, พลากร สืบส าราญ 

แหล่งอ้างอิง วิธีการศกึษา ผลการวิเคราะห์ปัจจัย 
ระดับความ

น่าเชื่อถือ 

Ginapp  

et al., 2023 

qualitative study, กลุ่มตัวอย่างที่ถูกวินิจฉัย

ว่ามีอาการ ADHD จ านวน 43 คน เป็น

ผู้หญิงจ านวน 84% และผู้ชายจ านวน 16% 

ปัจจัยการพัฒนาทักษะทางสังคมภายใต้

ความสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ในกลุ่มสังคม online ช่วย

ให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปล่ียนกระบวนการทาง

ความคิดผ่านการพูดคุยแลกเปล่ียน ซ่ึงช่วยลดอาการ 

ADHD ผ่านการแลกเปล่ียนวิธีการทางความคิดและ
วิธีการใหม่ในการรับมือกับปัญหา 

3c 

Lan et al., 

2023 

controlled trial without randomized, 

วัยรุ่นจ านวน 194 คน ผู้หญิงจ านวน 53.1% 

และผู้ชายจ านวน 46.9% ที่มีการประเมิน

อาการ ADHD กระบวนการในการตีความ

การสนับสนุนทางสังคม และความยืดหยุ่น

ทางความคิด จ านวน 3 ครั้ง 

ปัจจัยในการเสริมความม่ันใจในการแก้ปัญหา ท าให้

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีการ

พัฒนากระบวนการทางความคิดที่ตีความสถานการณ์

ทางสังคมและมีวิธีการรับมือกับปัญหาส่งผลต่ออาการ 

ADHD ท่ีดีขึ้น 

3a 

Liu et al., 2023 systematic review, งานวิจัยจ านวน 10 ช้ิน 

จากฐานข้อมูล PubMed, ProQuest 

Dissertations and Theses, Web of 

Science, EBSCO host, CNKI, Scopus, และ 

Wanfang ที่ตีพิมพ์ช่วงปี ค.ศ. 1994- 2022 

การบ าบัดแบบ acceptance and commitment 

therapy (ACT) ซ่ึงเป็นปัจจัยการพัฒนาการสื่อสาร

และตระหนักรู้ในตนเอง ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นทาง

จิตใจ และกระบวนการทางด้านความคิดท่ีช่วยเพิ่ม

ความสามารถด้านการจดจ่อ การตีความ และความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจด้วยเทคนิคต่าง ๆ เช่น mindfulness  

1 

Seery et al., 

2023 

qualitative study, กลุ่มตัวอย่างที่ถูกวินิจฉัย

ว่ามีอาการ ADHD จ านวน 49 คน เป็น
ผู้หญิง จ านวน 67.4% และผู้ชาย จ านวน 

32.6% 

ปัจจัยการพัฒนาการสื่อสารและตระหนักรู้ในตนเอง 

การใช้บ าบัดแบบ acceptance and commitment 
therapy (ACT) ช่วยปรับกระบวนการทางความคิด

และพฤติกรรม เพื่อให้มีวิธีการรับมือกับปัญหาได้  

3c 

Chan et al., 

2022 

Consensus, การรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับผล

ของการออกก าลังกายท่ีมีต่อเด็กท่ีมีอาการ 

ADHD 

ปัจจัยการเสริมสร้างทักษะการควบคุมตนเองผ่าน

กิจกรรมการเคลื่อนไหว มีประสิทธผิลในการช่วยลด

อาการ ADHD ช่วยเพิ่ม executive function เพิ่มสาร

ส่ือประสาท เช่น serotonin, dopamine, BDNF การ

ไหลเวียนของเลือดในสมองและเปล่ียนแปลง

โครงสร้างการท างานของสมองต่าง ๆ  

4 

Groenman et 

al., 2022 

meta-analysis, การน าข้อมูลจาก IPDMA 

มาวิเคราะห์ จากงานวิจัย RCT กลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 2,885 คน ที่มีอายุเฉล่ีย 8.78 ปี ที่มี
อาการ ADHD และได้รับการท าพฤติกรรม

บ าบัดมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมบ าบัดที่เน้นการเสริมแรง การส่ือสารความ

ต้องการ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามสถานการณ์ 

ช่วยพัฒนาปัจจัยการพัฒนาการสื่อสารและตระหนัก
รู้ในตนเองสามารถช่วยลดอาการ ADHD และปัญหา

พฤติกรรมอ่ืน ๆ ได ้

1 

Parkin et al., 

2022 

systematic review, งานวิจัยจ านวน 13 ช้ิน 

จากฐานข้อมูล Embase, PubMed, 

PsychINFO, CINAHL, The Cochrane 

Library, และ Web Science ที่ตีพิมพ์ช่วงปี 

ค.ศ. 1980-2021  

ปัจจัยการพัฒนาทักษะทางสังคมภายใต้

ความสัมพันธ์ที่ปลอดภัยท้ังในการให้ 

psychoeducation based intervention ที่มีองค์

ความรู้เก่ียวกับ ADHD กับพ่อแม่ การช่วยเหลือ

สนับสนุนจากโรงเรียน ร่วมกับการบ าบัดพฤติกรรม 

การบ าบัดที่มีการให้ความรู้ และการบ าบัดอื่น ๆ เช่น 
การใช้เทคโนโลยีและการเขียนเพื่อควบคุมพฤติกรรม 

สามารถช่วยลดอาการ ADHD ได้  

1 

Sun et al., 

2022 

meta-analysis, งานวิจัย RCTs จ านวน 15 

ช้ิน จากฐานข้อมูล Embase, PubMed, 

ปัจจัยการเสริมสร้างทักษะการควบคุมตนเองผ่าน

กิจกรรมการเคลื่อนไหวช่วยเพิ่มความสามารถในการ

1 
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The Systematic Review of the Effects of Play Therapy on Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Symptoms in Children 2015-2024 

Pimniphaphak Srinoimueang, Titapa Chinkijkarn, Phalakorn Suebsamran 

แหล่งอ้างอิง วิธีการศกึษา ผลการวิเคราะห์ปัจจัย 
ระดับความ

น่าเชื่อถือ 

PsychINFO, CINAHL, The Cochrane 

Library, และ Web Science ที่ตีพิมพ์ช่วงปี 

ค.ศ. 1980-2021  

จดจ่อ ลดอาการ hyperactivity ภาวะซึมเศร้า และ

พฤติกรรมก้าวร้าวกลุ่มท่ีมีอาการ ADHD และเพิ่ม 

executive function และ motor skills ในเด็กกลุ่ม

เด็กท่ีมีอาการ ADHD ได ้

Wilkes-Gillan 

et al., 2022 

RCT, กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการ ADHD จ านวน 

29 คน อายุ 5-11 ปี ถูกสุ่มให้เป็นกลุ่ม
ทดลองจ านวน 15 คน และเป็นกลุ่มควบคุม

จ านวน 14 คน 

ปัจจัยการพัฒนาทักษะทางสังคมภายใต้

ความสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
บ าบัดที่ใช้หลักการของ play therapy โดยมีเพื่อนร่วม

เล่นในช่ัวโมงบ าบัดมีการพัฒนาความสามารถด้านการ

คิด การจดัการอารมณ์ และทักษะทางสังคมท่ีมีผลต่อ

การลดอาการ ADHD 

1 

Yodkaew, 

Nukaew & 

Khanchong, 

2021 

quasi-experiment, เด็กอายุ 7-11 ปี ที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็น ADHD ที่เข้ารับการรักษา

ในคลินิกปลูกคิด โรงพยาบาลอ่างทอง 

จ านวน 60 คน ถูกสุ่มเข้าร่วมกลุ่มทดลองเข้า

โปรแกรมการเล่นบ าบัด จ านวน 30 คน และ

กลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน 

ปัจจัยการพัฒนาทักษะทางสังคมภายใต้

ความสัมพันธ์ที่ปลอดภัย จากการบ าบัดส่งผลต่อกลุ่ม

ทดลองมีทักษะทางสังคมเพิ่มมากขึ้นเม่ือเทียบกับ

ก่อนเข้ารับการบ าบัด และมากขึ้นเม่ือเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม 

2 

Wong et al., 
2019 

quasi-experiment, วัยรุ่นที่ถูกวินิจฉัยว่า
เป็น ADHD จ านวน 63 คนอายุ 10-18 ปี ที่

ถูกคัดเลือกจากคลินิกส่วนตัวกลุ่มสนับสนุน

พ่อแม่ และหน่วยงานบริการทางด้าน

การศึกษา 

ปัจจัยการพัฒนาการสื่อสารและการตระหนักรู้ ใน
กลุ่มตัวอย่างที่เชื่อว่า ADHD ส่งผลต่อตัวเองน้อย คาด

ว่าจะใช้ระยะเวลาในการรักษามากกว่า และความเชื่อ

ในความสามารถของตนในการรับมือ (sense of 

coherence) มีความสอดคล้องกับความสามารถใน

การจัดการ ADHD ที่มีประสิทธิภาพในการจัดการ

มากกว่า 

2 

Yuenyong and 

Yunibhand, 

2019 

quasi-experiment, เด็กอายุ 6-9 ปี ที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็น ADHD และเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป
ถัมภ์มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงเข้ากลุ่มทดลองที่ได้รับการเล่น

บ าบัด จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมท่ี

ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 20 คน 

ปัจจัยการพัฒนาทักษะทางสังคมภายใต้

ความสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ในกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการ

เล่นบ าบัดมีอาการ ADHD แตกต่างจากก่อนเข้ารับการ
บ าบัด และกลุ่มควบคุมท่ีบ่งชี้ว่าการเล่นบ าบัดช่วยลด

อาการ ADHD ท้ังในการขาดสมาธิและอาการหุนหัน

พลันแล่น 

2 

Giupponi et al., 

2018 

systematic review, จากฐานข้อมูล 

PubMed/MEDLINE, Scopus, PsycLit, และ 

PsycINFO ที่เป็น articles และบทในหนังสือ

ท่ีตีพิมพ์ต้ังแต่อดีตจนถึงปี ค.ศ. 2017 

ปัจจัยในการเสริมความม่ันใจในการแก้ปัญหา

สามารถช่วยลดอาการ ADHD ด้านความหุนหันพลัน

แล่น รวมถึงส่งเสริมให้บุคคลลดความเส่ียงที่จะมี

พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย เน่ืองจากอาการ ADHD ด้าน

ความหุนหันพลันแล่นมีความเช่ือมโยงกับ

ความสามารถในรับมือกับอารมณ์ของตนเอง 

1 

 

Puiu et al., 
2018 

qualitative review, การทบทวนวรรณกรรม
ที่เป็น systematic review และเก่ียวข้องกับ 

S/fMRI ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็น ADHD และ 

DBD (disruptive behavior disorders) 

ปัจจัยในการเสริมความม่ันใจในการแก้ปัญหาช่วย
พัฒนาสมองส่วนต่าง ๆ เก่ียวข้องกับความก้าวร้าว

หุนหันพลันแล่น และการขาดความยับยั้งในการ

ตอบสนอง ซ่ึงส่งผลต่อช่วยการลดอาการ ADHD ด้าน

ความหุนหันพลันแล่น รวมถึงลดพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสมของบุคคลที่มีอาการ DBD 

2 

Cochran and 

Cochran, 2017 

quasi-experiment, กลุ่มตัวอย่างจ านวน 65 

คน ถูกน ามาค านวณในการศึกษาครั้งน้ี เป็น

นักเรียนช้ันอนุบาล 3 และช้ันประถมศึกษาปี

ปัจจัยการสื่อสารและการตระหนักรู้ และปัจจัยการ

พัฒนาทักษะทางสังคมภายใต้ความสัมพันธ์ที่

ปลอดภัย เอ้ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถลด 

2 
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการเล่นบ าบดัที่สง่ผลตอ่อาการของโรคสมาธิสั้นในเดก็ ตั้งแต่ป ีค.ศ. 2015-2024 

พิมพ์นิภาภัค ศรีน้อยเมือง, ฐิตาภา ชินกิจการ, พลากร สืบส าราญ 

แหล่งอ้างอิง วิธีการศกึษา ผลการวิเคราะห์ปัจจัย 
ระดับความ

น่าเชื่อถือ 

ที่ 5 กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการบ าบัดแบบ 

child-centered play therapy (CCPT) เป็น

ระยะเวลา 18 sessions 

externalizing behaviors เช่น ความก้าวร้าว ความฝ่า

ฝืนกฎระเบียบ และความไม่รับผิดชอบในหน้าที่และ

สามารถจัดการปัญหาได ้

Robinson et 

al., 2017 

case-study, เด็กนักเรียนช้ัน ป.1 จ านวน 3 

คน ที่เข้าเกณฑ์วินิจฉัย 6 ข้อหรือมากกว่าใน 

DSM-IV และได้คะแนนระดับกลางถึงสูงใน 
attention deficit disorders evaluation 

scale (4th ed.; ADDES-4) กลุ่มตัวอย่างเข้า

รับการบ าบัดแบบ child-centered play 

therapy (CCPT) 30 นาที/ครั้ง จ านวน 3 

ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

ปัจจัยการสื่อสารและการตระหนักรู้ ปัจจัยการ

เสริมสร้างความม่ันใจในการแก้ปญัหา และปัจจัย

การพัฒนาทักษะทางสังคมภายใตค้วามสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย ช่วยลดพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาในห้องเรียน 

พฤติกรรมก่อกวน ความไม่สามารถในการจดจ่อ และ

เพิ่มพฤติกรรมของเด็กท่ีท าตามหน้าท่ีและการรับมือ

กับความเครียดได ้

3c 

Vélez-van-

Meerbeke et 

al., 2017 

case-control study, กลุ่มตัวอย่างจ านวน 

202 คน กลุ่มทดลองจ านวน 117 คน และ

เป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 85 คน กลุ่มตัวอย่าง

จะถูกคัดผ่านเกณฑ์ DSM-IV ว่าเข้าเกณฑ์

วินิจฉัย ADHD และ BASC ทีท่ าโดยพ่อแม่ 
และครู พ่อแม่จะต้องท า Wender-Utah 

rating scale โดยมี cut-off point 36 

คะแนน และเด็กท่ีมีปัญหาทางสติปัญญา 

ประเมินโดย WISC-IV จะถูกคัดออก 

ปัจจัยทางพันธุกรรมท่ีระบุว่าคนในครอบครัวมีอาการ 

ADHD และปัจจัยทางสภาพแวดล้อม เช่น 

ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายในครอบครัว มีความ

เก่ียวข้องทางบวกกับการพัฒนาอาการของโรค ADHD 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาภายในครอบครัว อย่างไรก็
ตาม ปัจจัยการพัฒนาทักษะทางสังคมภายใต้

ความสัมพันธ์ที่ปลอดภัยสามารถลดอาการ ADHD 

ท้ังในเรื่องการขาดสมาธิและความหุนหันพลันแล่น

ลดลงได้ 

3b 

Winburn et al., 

2017 

case-study, เด็กผู้ชายช้ันประถมศึกษาปีท่ี 

1 ที่มีปัญหาพฤติกรรมในห้องเรียน มีความ

ยากล าบากในการท าตามและเช่ือฟังค าส่ัง

และมีความก้าวร้าวกับเพื่อน เข้ารับการ

บ าบัดกับนักจิตวิทยาโรงเรียนเป็นเวลา 9 
สัปดาห ์

ปัจจัยการพัฒนาทักษะทางสังคมภายใต้

ความสัมพันธ์ที่ปลอดภัย จาก group play therapy 

และปัจจัยการส่ือสารและการตระหนักรู้ในการท า 

individual play therapy มีผลให้เคสตัวอย่างลด

พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในห้องเรียน และสามารถ
ส่ือสารความต้องการของตัวเองได้อย่างเหมาะสม ท า

ให้ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวกับเพื่อนลดลง 

3c 

Ayuandita and 

Handaya, 2016  

qualitative study, มารดาที่มีลูกถูกวินิจฉัย

ว่าเป็น ADHD จ านวน 3 คน ที่เลือกการ

บ าบัดรักษาท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ การใช้ยา 

พฤติกรรมบ าบัด และการใช้ยาควบคู่กับ

พฤติกรรมบ าบัด 

ความร่วมมือระหว่างนักจิตวิทยา จิตแพทย์ พ่อแม่ 

และครู รวมถึงปัจจัยการพัฒนาทักษะทางสังคม

ภายใต้ความสัมพันธ์ที่ปลอดภัย มีผลอย่างมากต่อผล

ของการรักษา ADHD อย่างไรก็ตาม สถานภาพทาง

การเงินมีผลต่อการเลือกวิธีการในการรักษา ADHD  

3c 

Chan et al., 

2016 

systematic review, การทบทวนวรรณกรรม

จากฐานข้อมูล CINAHL Plus, MEDLINE, 

PsycINFO, ERIC, และ Cochrane ที่ตีพิมพ์

ระหว่างปี ค.ศ. 1999-2016 ในประเด็นการ
รักษาโรคสมาธิส้ันในเด็กวัยรุ่นอายุ 12-18 ปี  

ปัจจัยการเสริมสร้างความม่ันใจในการแก้ปัญหา

ส่งเสริมให้บุคคลสามารถแก้ไขปัญหาทางอารมณ์และ

พฤติกรรม ซ่ึงช่วยลดอาการ ADHD ที่เกี่ยวข้องกับ

ความหุนหันพลันแล่นและส่งผลต่อการเรียนและการ
จัดการส่ิงต่าง ๆ ได้ดขีึ้น 

1 

Wilkes-Gillan 

et al., 2016 

RCT, กลุ่มตัวอย่างอายุ 5-11 ปี ที่ถกูวินิจฉัย

ว่าเป็น ADHD ถูกสุ่มเข้ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

การบ าบัดแนว play-based intervention 

จ านวน 15 คน เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ 

และกลุ่มควบคุมจ านวน 14 คน ที่ต้องรอใน

การเข้ารับการบ าบดัแนว play-based 

intervention 

ปัจจัยการพัฒนาทักษะทางสังคมภายใต้

ความสัมพันธ์ที่ปลอดภัยในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ

บ าบัดแนว play-based intervention มี social play 

skills หรือทักษะทางสังคมในการเล่นกับผู้อ่ืนเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมี 

social play skills เพิ่มขึ้นเม่ือเทียบกับก่อนเข้ารับการ

บ าบัด  

2 
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แหล่งอ้างอิง วิธีการศกึษา ผลการวิเคราะห์ปัจจัย 
ระดับความ

น่าเชื่อถือ 

Fernández de 

la Cruz et al., 

2015 

meta-analysis, กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็น ADHD จ านวน 579 คน 

น ามาท า secondary analyses โดยดึงข้อมูล

จาก multimodal treatment study of 

children with ADHD (MTA) 

ปัจจัยการเสริมสร้างความม่ันใจในการแก้ปัญหาช่วย

ให้เด็ก ADHD เรียนรู้ในการแก้ไขปัญหาและจัดการ

อารมณ์ของตนเอง ซ่ึงส่งผลต่อการลดความหงุดหงิด

ฉุนเฉียวและอาการหุนหันพลันแล่นในเด็ก ADHD  

1 

วิจารณ์ 
ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ปั จ จั ย ส า คัญที่ ส่ ง ผ ล ต่อ

ประสิทธิผลของการเล่นบ าบัดในการลดอาการของโรค
สมาธิส้ันในเด็ก จากการทบทวนวรรณกรรมที่ตีพิมพ์
ระหว่างปี ค.ศ. 2015-2024 ประกอบไปด้วย 

1. การพัฒนาการสื่อสารและการตระหนักรู้ โดย
การเล่นบ าบัดจะช่วยให้เด็กได้พัฒนาการสื่อสารใน
รูปแบบของตัวเองผ่านการเล่น ท าให้นักบ าบัดเห็นถึง
ความรู้สึกและอารมณ์ที่แท้จริงของเด็กที่อาจไม่สามารถ
สื่อสารออกมาอย่างตรงไปตรงมาได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ
หลักการทางทฤษฎีของ Piaget (1952) ที่กล่าวว่าช่วง
อายุ 10 ปีแรกของเด็ก เด็กอาจไม่มีความสามารถใน
การเข้าใจส่ิงท่ีซับซ้อนและยังไม่มีกระบวนการทางคิดท่ี
สามารถส่ือสารส่ิงท่ีเป็นนามธรรมออกมาได้ การเล่นจึง
เป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ีช่วยให้เด็กเกิดความเข้าใจและ
สื่อสารอารมณ์ของตนเอง (Cattanach, 2008) การที่
เด็กมีอาการโรคสมาธิส้ันสามารถส่ือสารอารมณ์ 
ความรู้สึก และความคิดของตัวเองน้ันช่วยให้นักบ าบัด
สามารถสะท้อนอารมณ์และความคิดดังกล่าวให้เด็ก
เกิดการตระหนักรู้ในตัวเอง (Cochran & Cochran, 2017) 
ซ่ึงการตระหนักรู้และเท่าทันอารมณ์และความรู้สึกถือ
เป็นจุดเริ่มต้นของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
เรียนรู้วิธีการใหม่ในการควบคุมอารมณ์ของตน (Seery 
et al., 2023) สอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่า การเล่น
บ าบัดที่มีนักบ าบัดช่วยให้เด็กพัฒนาการสื่อสารและ
การตระหนักรู้ น้ันมีส่วนช่วยให้เด็กเกิดการเรียนรู้
วิธีการในการควบคุมอารมณ์ทางลบท่ีเกิดข้ึน รวมถึง
พัฒนาพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการแสดงออกซ่ึง
สามารถลดอาการในส่วนของพฤติกรรมที่มากเกินพอดี
และความหุนหันพลันแล่น (hyperactivity-impulsivity) 
รวมถึงพฤติกรรมภายนอกที่เป็นปัญหา (externalizing 

behaviors) เช่น ความก้าวร้าว การฝ่าฝืนกฎระเบียบ 
ความไม่รับผิดชอบในหน้าที่ของตัวเอง และการขาด
ความสามารถในการจดจ่อได้ (Cochran & Cochran, 
2017) ปัจจัยด้านการพัฒนาการสื่ อสารและการ
ตระหนักรู้ของการเล่นบ าบัดจึงสอดคล้องกับหลักการ
ทางทฤษฎีของ Donald Winnicott ที่กล่าวว่าการเล่น
เป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนาความสามารถในการส่ือสาร
ทางอารมณ์และการจัดการทางอารมณ์ของเด็ก ซ่ึงการ
ที่เด็กจะสามารถควบคุมอารมณ์ รอคอย และจดจ่อกับ
บางส่ิงบางอย่างได้น้ันเป็นเรื่องจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีเด็ก
จะต้องเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เล้ียงดู โดยการ
เล่นเป็นส่วนส าคัญของการปฏิสัมพันธ์ดังกล่าวที่จะ
ช่วยให้ผู้เลี้ยงดูสามารถสะท้อนอารมณ์ของเด็กที่เขา
สื่อสารออกมาให้เด็กเกิดความเข้าใจและการตระหนักรู้
ในอารมณ์ของตน (Winnicott, 1984)  

จะเห็นได้ว่า การพัฒนาการสื่อสารและการ
ตระหนักรู้ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเปิดโอกาสให้
เด็กได้สื่ อสารความรู้สึกของตัวเอง  และสร้างการ
ตระหนักรู้ในอารมณ์ของเด็กผ่านการสะท้อนอารมณ์
สามารถช่วยให้เด็กลดอาการโรคสมาธิส้ันท่ีเกี่ยวข้อง
กับการขาดความสามารถในการจดจ่อ ความไม่สามารถ
รอคอย และการแสดงออกถึงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
อีกท้ังช่วยลดอาการขาดการยั้งคิด และไตร่ตรอง โดย
การเปลี่ยนแปลงวิธีการรับมือต่อปัญหายังส่งผลต่อการ
พัฒนา executive function ในเด็กที่มีอาการโรคสมาธิ
ส้ันให้สามารถจดจ่อกับส่ิงท่ีท า ควบคุมอารมณ์ ยั้งคิด 
และไตร่ตรองถึงผลลัพธ์ท่ีอาจเกิดข้ึน ปัจจัยดังกล่าวนี้
ยังคงสอดคล้องกับแนวคิดของ Landreth (2012) ท่ี
เสนอว่าการเล่นบ าบัดเป็นกระบวนการที่นักบ าบัดและ
ครอบครัวสามารถน าไปใชใ้นการดูแลเด็กที่มีอาการโรค
สมาธิส้ัน เน่ืองจากการเล่นบ าบัดช่วยให้เด็กได้ตระหนกั
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พิมพ์นิภาภัค ศรีน้อยเมือง, ฐิตาภา ชินกิจการ, พลากร สืบส าราญ 

รู้ทางอารมณ์ แสดงออก และจัดการกับอารมณ์ความรู้สึก
ของตนเองผ่านการเล่นซ่ึงเป็นภาษาธรรมชาติของเด็ก  

2. การเสริมสร้างความม่ันใจในการแก้ไขปัญหา 
โดยการเล่นบ าบัดเอื้อให้เด็กเชื่อว่าเด็กมีความสามารถ
ในการแก้ไขปัญหาโดยการไม่ชี้น าในการเล่นของเด็ก
และการไม่เร่งรัดให้เด็กท าส่ิงต่าง ๆ ดังน้ัน เม่ือเกิด
ปัญหาต่าง ๆ ระหว่างชั่วโมงการบ าบัด นักบ าบัดจะช่วย
ให้เด็กจดจ่อกับส่ิงท่ีตนก าลังท า รวมถึงส่งเสริมให้เด็ก
มองเห็นและเรียนรู้วิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 
(Cochran & Cochran, 2017) ซ่ึงส่ิงน้ีมีส่วนส าคัญใน
การลดอาการที่ เกี่ยวข้องกับการขาดความจดจ่อ 
(inattention) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีระบุว่าการท่ี
นักบ าบัดเชื่อในความสามารถของเด็กและมีบุคลิกภาพ
ที่เต็มไปด้วยความเห็นอกเห็นใจ ยอมรับ และไม่ตัดสิน
เด็กจะช่วยให้เด็กท่ีมีอาการโรคสมาธิส้ันกล้าท่ีจะ
ตัดสินใจและรับผิดชอบการตัดสินใจน้ัน แม้ว่าการ
ตัดสินใจน้ันจะผิดพลาดก็ตาม การยอมรับในความ
ผิดพลาดนี้ช่วยให้เด็กเห็นว่าตนเองสามารถเรียนรู้จาก
ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนได้ ซ่ึงเป็นการช่วยพัฒนาการ
ตีความปัญหาในรูปแบบใหม่ (cognitive appraisal) 
และความยืดหยุ่นทางความคิด (cognitive flexibility) 
ซ่ึงมีส่วนส าคัญในการช่วยให้เด็กมีความสามารถในการ
รับมือกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน การตีความปัญหาในรูปแบบ
ใหม่และความยืดหยุ่นทางความคิดยังสามารถช่วยลด
อาการของโรคสมาธิส้ัน เช่น การหลีกเลี่ยงการท างาน
หรือกิจกรรมที่ ต้องการความพยายามและสมาธิ  
(Cochran & Cochran, 2017) นอกจากนี้ การเสริมสร้าง
ความม่ันใจในตัวเอง (self-efficacy) ซ่ึงเป็นการส่งเสริม
ให้เด็กเห็นความสามารถในการจัดการกับปัญหาด้วย
ตนเองก็มีส่วนส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
ไม่พึงประสงค์ โดยการที่นักบ าบัดช่วยเด็กให้เห็นว่า
พวกเขาสามารถวางแผนและแก้ไขปัญหาด้วยตัวเองได้ 
ซ่ึงการรับรู้ตัวเองรูปแบบใหม่น้ีจะช่วยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมภายใน  ( internalizing behaviors) เช่น 
ความกลัว ความวิตกกังวล การหลีกหนีสังคม ความรู้สกึ
โดดเด่ียว และความเศร้า (Cochran & Cochran, 2017) 
อีกท้ังการส่งเสริมให้เด็กท่ีมีอาการโรคสมาธิส้ันสร้าง
ความยืดหยุ่นทางด้านความคิดจะช่วยเพิ่มการท างาน
ของสมองส่วนหน้า (frontal cortex) และการท างาน

ของ executive function ท้ังน้ี อาการโรคสมาธิส้ันมีส่วน
ในการลดการท างานของสมองส่วนหน้าท าให้เด็กขาด
กระบวนการในการยั้งคิด ไตร่ตรองตามหลักเหตุและ
ผล (Lan et al., 2023) การพัฒนา executive function 
ผ่านการเล่นบ าบัดสอดคล้องกับทฤษฎีของ Barkley 
(1997) ที่เสนอว่าความบกพร่องของ executive function 
เป็นปัจจัยส าคัญในการเกิดอาการโรคสมาธิส้ัน 

นอกจากนี้ การเสริมสร้างความม่ันใจในการ
แก้ไขปัญหาช่วยให้เด็กโรคสมาธิส้ันสามารถรับมือกับ
ความเครียดได้ดีข้ึนไม่ว่าจะต้องเผชิญหน้ากับความ
เปลี่ยนแปลง ความผิดพลาด หรืองานที่มีความยาก 
โดยปัจจัยดังกล่าวนี้สอดคล้องกับ Koukourikos et al. 
(2021) ที่กล่าวว่า การเล่นบ าบัดที่มีผู้บ าบัดท าหน้าที่
ปฏิสัมพันธ์อยู่กับเด็กหากแต่ไม่ชี้น าในการเล่นหรือการ
แสดงออกทางตัวตนหรือพฤติกรรมจะช่วยส่งเสริมให้
เด็กได้เรียนรู้ที่จะท าความเข้าใจตัวเองและสื่ อสาร
ความต้องการภายใต้สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม รวมถึง
เชื่อม่ันในศักยภาพในการแก้ไขปัญหาของตัวเอง ซ่ึงน่ัน
ท าให้เด็กมีพัฒนาการทางด้านพฤติกรรมและจิตใจที่ดี
ตามช่วงวัย  

โดยปัจจัยด้านการพัฒนาการสื่อสารและการ
ตระหนักรู้และการเสริมสร้างความม่ันใจในการแก้ไข
ปัญหาน้ันมีความสอดคล้องกับองค์ประกอบของการ
เล่นบ าบัดที่ Axline (1947) นักจิตวิทยาผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการใช้การเล่นบ าบัดในการบ าบัดและปรับพฤติกรรม
เด็กระบุไว้ว่า การเล่นบ าบัดมี 8 องค์ประกอบหลักที่
ส าคัญ ดังนี้  1) การให้ เด็กพัฒนาการสื่ อสารและ
ความสัมพันธ์ที่ ดีกับผู้อื่ น 2) การให้เด็กแสดงการ
ยอมรับในตัวเอง 3) การเปิดให้เด็กได้สื่อสารความรู้สึก
ของตัวเอง 4) การสร้างการตระหนักรู้ในอารมณ์ของ
เด็กผ่านการสะท้อนอารมณ์  5) การเชื่ อว่าเด็กมี
ความสามารถในการแก้ไขปัญหา 6) การไม่ชี้น าในการ
เล่นของเด็ก 7) การไม่เร่งรัดให้เด็กท าสิ่งต่าง ๆ และ 
8) การสร้างขอบเขตของความสัมพันธ์ที่ปลอดภัยใน
การบ าบัด เพื่อให้เด็กยังคงอยู่กับความเป็นจริงที่จับ
ต้องได้มากกว่าจินตนาการและความเพ้อฝัน หากการ
เล่นบ าบัดมีองค์ประกอบเหล่านี้  เด็กจะสามารถถูก
ช่วยเหลือเยียวยาทางด้านอารมณ์และพัฒนาบุคลิกภาพ
อย่างเหมาะสม  
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3. การพัฒนาทักษะทางสังคมภายใต้ความสัมพันธ์
ที่ปลอดภัย โดยการเล่นบ าบัดจะท าหน้าที่ส่งเสริม
ทักษะทางสังคมผ่านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างเด็กและ
นักบ าบัด รวมถึงการสร้างขอบเขตของความสัมพันธ์ที่
ปลอดภัยในการบ าบัด ส่ิงเหล่าน้ีส่งเสริมให้เด็กท่ีมี
อาการโรคสมาธิส้ัน สังเกตสถานการณ์ทางสังคม บุคคล 
และส่ิงรอบตัวมากข้ึน (Cochran & Cochran, 2017) 
รวมถึงฝึกการยับยั้งพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม จากการ
สังเกตปฏิกิริยาโต้ตอบของนักบ าบัด (Wilkes-Gillan 
et al., 2016) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีระบุว่า การเล่น
บ าบัดน้ันมีส่วนช่วยในการพัฒนาทักษะทางสังคมของ
เด็กโรคสมาธิส้ัน (Yodkaew, Nukaew & Khanchong, 
2021) และช่วยให้เด็กโรคสมาธิส้ันลดอาการขาดสมาธิ
และอาการหุนหันพลันแล่น (Yuenyong & Yunibhand, 
2019) จะเห็นได้ว่า การส่งเสริมทักษะทางสังคมและ
การสร้างขอบเขตของความสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยน้ัน
สามารถลดอาการ พฤติกรรมที่มากจนไม่เหมาะสม
ร่วมกับความหุนหันพลันแล่น (hyperactivity-impulsivity)  

4. การเสริมสร้างทักษะการควบคุมตนเองผ่าน
กิจกรรมการเคลื่อนไหว โดยปัจจัยนี้จะช่วยให้เด็กได้
เรียนรู้วิธีการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมผ่านการท า
กิจกรรมในสภาพแวดล้อมที่ถูกควบคุม และการฝึกหัด
ในสถานการณ์ที่ปลอดภัยจะช่วยให้ เด็กสามารถ
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ สอดคล้องกับงานวิจัยที่
ระบุว่า การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวทางร่างกายใน
การ เล่นบ าบัดสามารถส่ ง เสริมการพัฒนาของ 
executive function ที่เกี่ยวข้องกับความสามารถใน
การจดจ่อ ตัดสินใจ รวมถึงความสามารถในการควบคุม
ก ากับพฤติกรรมและอารมณ์ (Sun et al., 2022) และ
ยังสอดคล้องกับงานงานวิจัยที่ระบุว่า  กิจกรรมการ
เคลื่ อนไหวทางร่างกายที่มากพอยังสามารถเปลี่ยน 
neurobiological mechanism ท าให้โครงสร้างและการ
ท างานของสมองส่วน bilateral amygdala, accumbens, 
hippocampus, และ frontal lobes เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึง
ส่งผลต่อความสามารถในการจดจ่อและควบคุม 
(Dastamooz et al., 2023) ดังน้ัน กิจกรรมการเคลื่อนไหว
ทางร่างกายในการเล่นบ าบัดจึงช่วยลดอาการโรคสมาธิ
ส้ันได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นของการขาด
ความสามารถในการจดจ่อ (inattention) อย่างไรก็ตาม 

การออกก าลังหรือกิจกรรมการเคลื่ อนไหวไม่ได้มี
อิทธิพลมากพอที่จะช่วยลดอาการที่ เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมที่มากเกินพอดี เช่น หัวเราะหรือพูดเสียงดัง
ในสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสม และความหุนหันพลัน
แล่น (hyperactivity-impulsivity) รวมถึงไม่ได้ช่วยลด
ปัญหาทางด้านการเข้าสังคม (Sun et al., 2022) 

สรุป  

การเล่นบ าบัดมีปัจจัยส าคัญที่ช่วยลดอาการ
โ รคสมา ธิ ส้ั น ใน เ ด็ ก ท้ั ง ใน ด้ านก ารข าดสมา ธิ  
(inattention) และพฤติกรรมที่มากเกินพอดี/หุนหัน
พลันแล่น  (hyperactivity-impulsivity) ไ ด้แก่  ก าร
พัฒนาการสื่ อสารและการตระหนักรู้  ซ่ึงช่วยให้เด็ก
สามารถสื่ อสารและเข้าใจอารมณ์ของตัวเอง ท าให้
ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมได้ดีข้ึน การเสริมสร้าง
ความม่ันใจในการแก้ไขปัญหาช่วยให้เด็กพัฒนาความ
ยืดหยุ่นทางความคิดและสามารถรับมือกับงานที่ต้องใช้
สมาธิ การพัฒนาทักษะทางสังคมช่วยให้เด็กสามารถ
สังเกตและควบคุมพฤติกรรมในสถานการณ์ทางสังคม
ได้อย่างเหมาะสม และการเสริมสร้างทักษะการควบคุม
ตนเองผ่านกิจกรรมการเคลื่ อนไหวที่ช่วยพัฒนา 
executive function เช่น การจดจ่อและการตัดสินใจ 
ซ่ึงช่วยลดอาการขาดสมาธิและเพิ่มความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม 

ข้อเสนอแนะ 

1. การเล่นบ าบัดมีศักยภาพในการช่วยลดอาการ
โ รคสมา ธิ ส้ั น ใน เ ด็ ก ท้ั ง ใน ด้ านก ารข าดสมา ธิ  
(inattention) และพฤติกรรมที่มากเกินพอดี/หุนหัน
พลันแล่น (hyperactivity-impulsivity) หากบุคลากร
ทางการแพทย์จะน าวิธีการดังกล่าวไปปรับใช้  ควร
พิจารณาปัจจัยการเล่นบ าบัดด้านการพัฒนาทักษะ
ทางสังคม การสื่ อสาร การจัดการอารมณ์ และการ
แก้ปัญหา และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยการวิจัยท่ีใช้
กลุ่มตัวอย่างเฉพาะเจาะจง เพื่อประเมินประสิทธิผล
ของการเล่นบ าบัดในกลุ่มเด็ก ADHD อย่างละเอียด 
นอกจากนี้  ยังควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว 
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(longitudinal studies) เพื่อติดตามพัฒนาการของเด็ก
ที่ได้รับการบ าบัดจนถึงวัยผู้ใหญ่ และเพื่อประเมินผล
ของการเล่นบ าบัดในการลดอาการและพัฒนาการของ
โรคสมาธิส้ันในระยะยาว 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการเล่น
บ าบัดแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม เพื่อประเมินว่า
รูปแบบใดมีประสิทธิผลมากกว่าส าหรับอาการโรค
สมาธิส้ันในเด็กประเภทต่าง ๆ 
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Abstract 

This academic review aims to present the history of sand tray therapy, the therapeutic processes 
involved, and its application for addressing mental health issues in abused children. It provides examples 
of using sand tray therapy to alleviate mental health problems in children who have experienced abuse. 
The author has gathered information from relevant documents published between 2009 and 2024, 
utilizing electronic databases such as Thai Journal Online (ThaiJO) and Google Scholar. The data 
collection results indicate that reveal empirical evidence of the benefits of sand tray therapy in addressing 
mental health issues in abused children. These include reducing anxiety levels, helping children adapt to 
negative past memories, and improving emotional and cognitive development. Sand tray therapy is 
particularly suitable for children who struggle to express their thoughts and feelings verbally. It is a child-
centered approach where the therapist encourages the child to reflect on their problems or situations, 
allowing them to freely express themselves through the sand tray. Thus, sand tray therapy serves as a 
form of play therapy, enabling children to release inner feelings, overcome communication barriers, and 
explore and express their thoughts, emotions, and feelings more effectively than through verbal 
storytelling. This technique delves into the deeper levels of the psyche, fostering a new positive 
understanding of oneself. Additionally, it serves as a tool to support growth and enhance creative 
development. The process involves detailed explanations of the methods, techniques, and equipment 
used in sand tray therapy for children. Therapists practicing this method should possess specialized 
expertise and undergo proper training in sand tray therapy. 

Keywords: Abuse children, Mental health problem, Sand tray therapy   



Thai Journal of Clinical Psychology 
Vol. 56 No. 1 January – April 2025 

  | 82 

 

Effects of Sand Tray Therapy on Mental Health Problems in Abused Children 

Pornuma Kamnerdnond, Papaporn Waiyawuth, Panomporn Phoomchan, Suchada Sakolkjrungroj, Uea-anut Tanomwong 

บทน า 

การทารุณกรรมเด็ก (child abuse) เป็นปัญหา
ส าคัญท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองและพบได้ท่ัวโลก โดย
ข้อมูลจากกรมกิจการเด็กและเยาวชนระบุว่า ระหว่างปี 
พ.ศ. 2556-2563 มีเด็กไทยที่ตกเป็นเหยื่อของการ
ทารุณกรรมถึง 1,950 ราย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการทารุณ
ทางร่างกาย รองลงมาคือการล่วงละเมิดทางเพศและ
การทารุณทางจิตใจ (Department of Children and 
Youth, 2020) ผู้ที่กระท าทารุณกรรมเด็กส่วนใหญ่มัก
เป็นคนในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดกับเด็กมากกว่า
จะเป็นคนแปลกหน้า (Becker, 2024) โดยค าว่า “การ
ทารุณกรรม” หมายถึง การกระท าที่ก่อให้เกิดความ
เสียหายหรือบาดเจ็บแก่เด็กในรูปแบบต่าง  ๆ ซ่ึง
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภทหลัก ได้แก่ (1) การ
ทารุณกรรมทางร่างกาย (physiological abuse) เช่น 
การทุบตีหรือกระท าความรุนแรงต่อร่างกายจนท าให้
บาดเจ็บ (2) การทารุณกรรมทางเพศ (sexual abuse) 
เช่น การลวนลาม ลูบคล า หรือการข่มขืน และ (3) การ
ทารุณกรรมทางจิตใจ (psychological abuse) เช่น การ
ตะคอก ดูถูกเหยียดหยาม การเพิกเฉย หรือท าเหมือน
เด็กไม่มีตัวตน (Sukawanich, n.d.b) 

เด็กที่เคยถูกทารุณกรรมในช่วงวัยดังกล่าว
ได้รับการบ าบัดรักษาใน 2 รูปแบบหลัก คือ ระยะส้ัน 
และระยะยาว โดยในระยะส้ัน เช่น การท าจิตบ าบัดใน
กรณีเด็กที่มีความผิดปกติทางใจ การจัดอบรมให้ความรู้
แก่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับการเลี้ยงดูและการ
ป้องกันปัญหาการทารุณกรรม รวมถึงการสร้างความ
ตระหนักรู้ถึงปัญหาดังกล่าว ส่วนในระยะยาว เช่น การ
จัดต้ังศูนย์ให้ค าปรึกษาและการส่งเสริมความสัมพันธ์
ในครอบครัวเพื่อสร้างครอบครัวที่อบอุ่น อย่างไรก็ตาม 
แนวทางการดูแลท้ังสองระยะน้ีอาจยังไม่ครอบคลุม
เพียงพอ เน่ืองจากในรูปแบบการรักษาระยะส้ัน มีการ
ขาดการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และข้อมูลได้ไม่ท่ัวถึง
ให้ทราบถึงประชาชนคนท่ัวไปอย่างเพียงพอ และใน
การรักษาระยะยาว  ยั งประสบปัญหาในการจัด
งบประมาณหรือการส่งเสริมจากภาครัฐ ภาคเอกชน
และองค์กรต่าง ๆ ในการจัดหาสถานที่ให้ค าปรึกษาที่
เพียงพอ จนไม่สามารถท่ีจะบริการอย่างท่ัวถึงในบาง

พื้นที่  ส่งผลให้เด็กบางคนไม่ได้รับความช่วยเหลือที่
เหมาะสม (Department of Children and Youth, 2020) 

เด็กที่ ถูกทารุณกรรมจะได้รับผลกระทบที่
แตกต่างกันไปตามระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ 
โดยผลกระทบที่พบได้สามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน
หลัก ได้แก่ (1) ผลกระทบด้านร่างกาย คือ เด็กอาจมี
พัฒนาการทางร่างกายที่ผิดปกติ เช่น การเจริญเติบโต
ที่ล่าช้า การขาดสารอาหาร หรือการเจ็บป่วยบ่อยครั้ง 
ส าหรับเด็กที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ อาจเสี่ยงต่อการติด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือการต้ังครรภ์ท่ีไม่พึง
ประสงค์ (2) ผลกระทบด้านจิตใจ คือ การถูกท าร้าย
อย่างรุนแรงหรือเกิดซ้าบ่อยครั้งสามารถส่งผลต่อ
อารมณ์และจิตใจของเด็ก เช่น ความหงุดหงิด อารมณ์
แปรปรวน รู้สึกไม่ปลอดภัย ขาดความอบอุ่น และเกิด
ความหวาดระแวงต่อผู้อื่น นอกจากนี้ เด็กอาจประสบ
ภาวะซึมเศร้า มีความเครียดอย่างรุนแรง ขาดความ
เชื่อม่ันในตนเอง ประสิทธิภาพในการเรียนลดลง และมี
แนวโน้มท่ีจะพึ่งพาสารเสพติด หรือแม้กระท่ังมีความ
เสี่ยงที่จะฆ่าตัวตาย (The Center for the Protection 
of Children’s Right Foundation, 2021; Na Manorom, 
2022; Sukawanich, n.d.a; Chandarasiri, 2023) และ 
(3) ผลกระทบด้านพฤติกรรม คือ เด็กที่เคยประสบกับ
ความรุนแรงอาจแสดงพฤติกรรมที่ผิดปกติในอนาคต 
เช่น การใช้ความรุนแรงต่อตนเองหรือผู้อื่ น  ความ
หวาดกลัวต่อสถานการณ์รุนแรง มีภาวะต่ืนตัวตลอดเวลา 
หรือแสดงอาการเครียดหลังเผชิญเหตุการณ์รุนแรง เด็ก
บางคนอาจมีพฤติกรรมถดถอย เช่น การปัสสาวะรดที่
นอนหรือการดูดน้ิวหัวแม่มือ รวมถึงอาการมึนงงหรือ
สับสนในบางสถานการณ์  (Relationship Australia 
New South Wales, 2023) การใช้ถาดทรายบ าบัดเป็น
วิ ธี ที่ ช่ ว ยกระ ตุ้นการสื่ อส ารและแสดงออก ถึง
ประสบการณ์ในชีวิตผ่านสัญลักษณ์และการกระท าที่
ไม่ต้องใช้ค าพูด เนื่องจากเด็กบางคนอาจรู้สึกอึดอัด
หรือไม่กล้าแสดงความรู้สึกออกมาเป็นค าพูด วิธีนี้จึง
ช่วยให้เด็กค่อย ๆ เปิดใจ รับมือกับประสบการณ์ที่เคย
เผชิญและสามารถจัดการกับความทรงจ าเหล่าน้ันได้
อย่างเหมาะสม (Tornero & Capella, 2017) ถาดทราย
บ าบัดสามารถช่วยแก้ไขปัญหาได้ใน 3 ด้านส าคัญ
ดังกล่าวข้างต้น ได้แก่ (1) ด้านร่างกาย เม่ือผู้ป่วย
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ผลของการใช้ถาดทรายบ าบัดส าหรับปญัหาสุขภาพจติในเด็กทีถู่กทารุณกรรม 

พรอุมา ก าเหนิดนนท์, ปภาพร ไวยวุฒิ, พนมพร พุ่มจันทร์, สุชาดา สกลกิจรุ่งโรจน์, เอื้ออนุช ถนอมวงษ์ 

สามารถลดความเครียดและปัญหาทางจิตใจได้ ปัญหา
ทางร่างกายมีแนวโน้มท่ีจะพัฒนาในทางท่ีดีข้ึน  (2) 
ด้านจิตใจ ช่วยลดอาการของปัญหาสุขภาพจิต โดยให้
ผู้ป่วยสามารถระบายความรู้สึกท่ีอัดอั้นลงในถาดทราย 
ซ่ึงช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายและลดความรูสึ้กทางลบ ท าให้
จิตใจฟื้ นฟูก ลับสู่สภาพปกติได้ง่ าย ข้ึน  (3 )  ด้าน
พฤติกรรม เม่ือสภาพจิตใจได้รับการดูแลและปรับปรุง
ให้ดีข้ึน ย่อมส่งผลให้พฤติกรรมของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีตามมา เพราะฉะน้ัน การบ าบัดด้วยถาด
ทรายจึงถือเป็นวิธีท่ีช่วยส่งเสริมท้ังร่างกาย จิตใจและ
พฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างครบถ้วน (Tanphet, 2019; 
Chanviboon, 2020; Likitparinya, 2021) 

ช่วงวัยเด็กถือเป็นช่วงเวลาส าคัญในการ
วางรากฐานพฤติกรรมและบุคลิกภาพ ผู้ปกครองจึง
ควรดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด มอบความรักและความอบอุน่
อย่างเพียงพอ ควรท าตัวเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่พวก
เขา เน่ืองจากในวัยน้ีเด็กจะเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ จากการ
เลียนแบบผู้ปกครองที่อยู่ใกล้ชิด หากต้องการให้เด็ก
เติบโตไปในทิศทางไหนผู้ปกครองควรแสดงให้เห็นผ่าน
การกระท า ไม่ใช่เพียงการพูดอย่างหน่ึงแต่ท าอีกอย่าง
หน่ึง ซ่ึงจะไม่เกิดผลใด ๆ ต่อการเรียนรู้ของเด็ก 
นอกจากนี้ เม่ือเด็กท าส่ิงใดประสบความส าเร็จ ควรให้
ค าชมเชยเพื่อช่วยเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง
ให้แก่พวกเขา (BrainFit Studio, n.d) 

วั ย เ ด็ ก เป็ นช่ ว งที่ เ ด็ ก มัก เล่ นและสร้ า ง
ความสัมพันธ์กับเพื่อนวัยเดียวกัน โดยส่วนใหญ่มักเป็น
เพศเดียวกับตนเอง การเริ่มจับกลุ่มกับเพื่อนช่วยให้เด็ก
ได้เรียนรู้การอยู่ร่วมกับผู้อื่นนอกเหนือจากสมาชิกใน
ครอบครัว เด็กจะเริ่มเข้าใจกฎเกณฑ์และกติกาสังคม 
รวมถึงมารยาทและนิสัยใจคอของผู้อื่น พร้อมท้ังปรับ
พฤติกรรมบางอย่างท่ีเคยชินให้เหมาะสมมากข้ึน 
อย่างไรก็ตาม เด็กอาจมีพฤติกรรมเอาแต่ใจหรือแสดง
อารมณ์ตามที่ตนรู้สึกกับพ่อแม่หรือคนในครอบครัว 
เน่ืองจากเด็กมองว่าบุคคลเหล่าน้ีเป็นท่ีพึ่งพิงและ
พร้อมยอมรับการแสดงออกของตนได้มากกว่าคน
ภายนอก (Khetjapok, 2022) หากเด็กต้องเผชิญกับ
การทารุณกรรม อาจส่งผลให้ปรับตัวในสังคมได้ยาก มี
ปัญหาในการสร้างความสัมพันธ์และอาจแสดง
พฤติกรรมความรุนแรงที่เลียนแบบมาจากผู้ปกครองได้ 

นอกจากนี้ การเปล่ียนแปลงทางสังคมและส่ิงแวดล้อม
ในช่วงวัยนี้ยังส่งผลต่อสภาพอารมณ์ของเด็ก ซ่ึงอาจ
เปลี่ยนแปลงได้ง่ายหากเผชิญกับความเครียดหรือ
ปัญหาที่เกินความสามารถในการรับมือของตนเอง 
ดังน้ัน ผู้ใหญ่จึงมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนและ
ช่วยเหลือเด็กในวัยนี้  เพื่อให้พวกเขาสามารถพัฒนา
ตนเอง ปรับตัวเข้าสังคมได้อย่างเหมาะสมและมี
พัฒนาการเป็นไปตามวัย (Saritniran & Kunthajun, 
2015; Thanawatkulsiri, 2016) 

การศึกษาเกี่ยวกับการใช้ถาดทรายบ าบัดเพื่อ
แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในเด็กที่ประสบปัญหาการถูก
ทารุณกรรมยังคงมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดย
ส่วนใหญ่มาจากบทความวิชาการในต่างประเทศ 
ในขณะที่บทความวิชาการในประเทศไทยยังคงมี
จ านวนจ ากัด ด้วยเหตุนี้ คณะผู้จัดท าจึงมีความสนใจ
จัดท าบทความวิชาการฉบับนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
(1) น าเสนอประวัติความเป็นมาของถาดทรายบ าบัด 
(2) อธิบายกระบวนการใช้ถาดทรายเพื่อการบ าบัด 
(3) อธิบายการใช้ถาดทรายบ าบัดส าหรับปัญหา
สุขภาพจิตในเด็กที่ถูกทารุณกรรม (4) ตัวอย่างการใช้
ถาดทรายบ าบัดส าหรับปัญหาสุขภาพจิตในเด็กที่ถูก
ทารุณกรรม และ (5) ผลจากการใช้ถาดทรายบ าบัดใน
กรณีดังกล่าว  คณะผู้จัดท าได้รวบรวมข้อมูลและ
เอกสารวิชาการท้ังในประเทศและต่างประเทศ เพื่อให้
บทความฉบับนี้สามารถเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมาย 
ได้แก่ นักวิจัย นักวิชาการ บุคลากรทางการแพทย์และ
ประชาชนท่ัวไป โดยมุ่งหวังให้เกิดความเข้าใจใน
ประโยชน์ของถาดทรายบ าบัดและเห็นถึงความส าคัญ
ของการน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในเด็กที่
ถูกทารุณกรรม 

วัสดุและวิธีการ  

การด าเนินการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ทางวิชาการที่เกี่ยวข้องระหว่างปี ค.ศ. 2009 ถึง 2024 
โดยมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายคือเด็กวัยกลาง ช่วงอายุ 6-12 
ปี ค าค้นที่ใช้ประกอบการสืบค้น ได้แก่ ค าภาษาไทย คือ 
ถาดทรายบ าบัด ถาดทรายบ าบัดในวัยเด็ก ถาดทราย
บ าบัดในวัยเด็กตอนกลาง ปัญหาสุขภาพจิต การถูก
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Effects of Sand Tray Therapy on Mental Health Problems in Abused Children 

Pornuma Kamnerdnond, Papaporn Waiyawuth, Panomporn Phoomchan, Suchada Sakolkjrungroj, Uea-anut Tanomwong 

ทารุณกรรม เด็กถูกทารุณกรรม และค าภาษาอังกฤษ คือ 
sand tray therapy, play therapy, middle childhood, 
child, mental health, abuse, abuse children โดย
ฐานข้อมูลที่ ใช้ ในการสืบค้น  ไ ด้แก่  Thai Journal 
Online (ThaiJO) และ Google Scholar ผลการรวบรวม
ข้อมูลพบเอกสารท้ังหมด 30 รายการ แบ่งเป็นบทความ
ภาษาอังกฤษจ านวน 5 บทความ บทความภาษาไทย 
1 บทความ ข้อมูลในเว็บไซต์ออนไลน์ภาษาอังกฤษ
จ านวน 8 เรื่อง ข้อมูลในเว็บไซต์ออนไลน์ภาษาไทย
จ านวน 13 เรื่อง วิทยานิพนธ์ภาษาไทยจ านวน 1 ฉบับ 
หนังสือวิชาการอิเล็กทรอนิกส์ภาษาอังกฤษจ านวน 
1 ฉบับ และสื่ อการเรียนการสอนอิเล็กทรอนิกส์
ภาษาไทยจ านวน 1 เรื่อง ทางคณะผู้จัดท าจึงได้เรียบ
เรียงและน าเสนอใน 5 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ ประวัติ
ความเป็นมาของถาดทรายบ าบัด การใช้ถาดทรายเพื่อ
การบ าบัด การใช้ถาดทรายบ าบัดส าหรับปัญหา
สุขภาพจิตในเด็กที่ถูกทารุณกรรม ตัวอย่างการใช้ถาด
ทรายบ าบัดส าหรับปัญหาสุขภาพจิตในเด็กที่ถูกทารุณ
กรรมและผลจากการใช้ถาดทรายบ าบัดส าหรับปัญหา
สุขภาพจิตในเด็กที่ถูกทารุณกรรม โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

ประวัติความเป็นมาของถาดทราย
บ าบัด  

ถาดทรายบ าบัด (sand tray therapy) ถูกคิดค้น
โดย Margaret Lowenfeld นักวิจัยทางการแพทย์ด้าน
เวชศาสตร์เด็ก ในปี ค.ศ. 1929 โดยถาดทรายบ าบัดมี
จุดเริ่มต้นจากการรักษาเด็กท่ีมีปัญหาเล้ียงยากในค่าย
กักกันช่วงสงครามระหว่างรัสเซียกับโปแลนด์ ผลจาก
การบ าบัดแสดงให้เห็นว่าเด็กสามารถควบคุมพฤติกรรม
ได้ดีข้ึนและลดความเครียดจากสถานการณ์ในสังคม 
(Homeyer, n.d.) การบ าบัดได้รับการพัฒนาข้ึนโดย
จิตแพทย์และนักจิตวิทยาที่ท างานกับเด็ก ซ่ึงมักเผชิญ
ปัญหาว่าเด็กไม่สามารถสื่อสารความรู้สึกออกมาได้
อย่างตรงไปตรงมา การใช้ถาดทรายจึงกลายเป็น
ตัวกลางที่ช่วยลดช่องว่างระหว่างวัย ถาดทรายบ าบัด
เป็นรูปแบบหน่ึงของการเล่นบ าบัด (play therapy) 
และผสมผสานแนวคิดจากการบ าบัดแนวซาเทียร์  

(Satir transformational systemic therapy) เหมาะ
ส าหรับเด็กที่ชื่นชอบการเล่นบทบาทสมมติ (Marie, 
2022) โดยถาดทรายจะประกอบด้วยของเล่นขนาดเลก็
ที่หลากหลาย เพื่ อให้ เด็กสร้างโลกแห่งการเล่นที่
สะท้อนความรู้สึกในใจ การบ าบัดด้วยถาดทรายมักใช้
กับผู้ที่เผชิญเหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจ มีความ
ทุกข์ บาดแผลในใจหรือเคยประสบเหตุการณ์เลวร้าย
ในอดีต รวมถึงผู้ที่ก าลังเผชิญปัญหาปัจจุบันที่ส่งผลต่อ
สุขภาพจิต การใช้ถาดทรายช่วยท าลายก าแพงที่เป็น
ความกลัวในใจของผู้รับการบ าบัด กระตุ้นให้พวกเขา
เปิดใจและกล้าส่ือสารกับแพทย์มากข้ึน (Chanviboon, 
2020; Jirawattanakul, 2021)  

การใช้ถาดทรายบ าบัดจะมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึนหากน าไปใช้กับบุคคลท่ีเหมาะสม เช่น ผู้ที่มีความ
ยากล าบากในการถ่ายทอดความคิดหรือความรู้สึก
ออกมาเป็นค าพูด ผู้ที่ก าลังประสบความทุกข์ ความ
เศร้าหรือมีบาดแผลในจิตใจ ผู้ที่มีความทรงจ าไม่ดีใน
วัยเด็กหรือเคยเผชิญเหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจ 
(post-traumatic stress disorder: PTSD) รวมถึง ผู้ที่
ป่วยเป็นโรควิตกกังวล (anxiety disorder) โรคซึมเศร้า 
(major depressive disorder) หรือก าลังเผชิญปัญหา
ชีวิตที่ส่ งผลกระทบต่ออารมณ์และความรู้สึกใน
ช่วงเวลาน้ัน (Tanphet, 2019; PlukRak, 2020) 

การใช้ถาดทรายเพื่อการบ าบัด 

การใช้ถาดทรายบ าบัดน้ัน ในหน่วยงาน
ควบคุมบางแห่งจ าเป็นต้องมีการรับรองและฝึกอบรม
การ เป็นนักบ าบัด ด้วยถาดทราย  ( International 
Association for Sand Tray Therapy) (Tee-Melegrito, 
2022)  

ทรายที่ใช้ส าหรับถาดทรายบ าบัดควรเลือกใช้
ทรายท่ีมีเน้ือทรายมีความละเอียดและสามารถข้ึนรูป
ได้ดีกว่าทรายจากชายหาด หากจ าเป็นต้องใช้ทรายจาก
ชายหาด ควรล้างท าความสะอาดหลายครั้งหลังการ
บ าบัดเพื่อก าจัดเกลือที่อาจกัดกร่อนสีภายในของกล่อง
ทราย ในส่วนของถาดทราย ยังมีการถกเถียงเกี่ยวกับ
ขนาดที่เหมาะสมส าหรับการใช้งาน โดยการปฏิบัติใน
ปัจจุบันตามแนวทางของ Dora Kalff (Kalff, 1980) คือ 
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ถาดทรายควรมีลักษณะเป็นกล่องสี่ เหลี่ยมขนาด
ประมาณ 57×72×7 ซม. โดยด้านล่างและด้านข้างของ
ถาดจะทาสีน้าเงิน ถาดทรายควรมี 2 แบบ คือ ถาดที่
บรรจุทรายชื้ นเล็กน้อยและถาดที่บรรจุทรายแห้ง
เพื่อให้เหมาะกับการใช้งานในแต่ละสถานการณ์ ขนาด
ของถาดทรายควรพิจารณาให้เหมาะสมกับมุมมองของ
ผู้ใช้งาน โดยให้ครอบคลุมขอบเขตการมองเห็นโดยไม่
ต้องหันศีรษะ ส าหรับเด็กเล็ก อาจเลือกใช้ถาดขนาด
เล็กเพื่อให้เหมาะสมกับความต้องการและการใช้งาน
ของเด็ก 

โดยท่ัวไป สมองของผู้ที่มีปัญหาภายในจิตใจ
มักไม่สามารถแสดงออกหรือบอกเล่าอารมณ์ของตัวเอง
ได้อย่างชัดเจน เนื่องจากในช่วงที่เกิดปัญหา สมองซีก
ซ้ายและสมองซีกขวาท างานไม่ประสานกัน ส่งผลให้
การพูดและการสื่อสารบกพร่อง การบ าบัดด้วยถาด
ทรายจึงถูกน ามาใช้เพื่อช่วยให้สมองท้ังสองซีกกลับมา
ท างานร่วมกัน ในกระบวนการนี้ ตุ๊กตาบนถาดทรายถูก
ใช้เป็นสื่อกลางในการดึงภาพความคิดและอารมณ์ใน
จิตใจของเด็กออกมา เพื่อช่วยให้เด็กสามารถอธิบาย
เหตุการณ์และแสดงออกทางตรรกะในรูปแบบที่จบัตอ้ง
ได้ ตุ๊กตาท่ีเด็กเลือกใช้ในแต่ละครั้งจะสะท้อนความคิด
และความรู้สึกของพวกเขา ซ่ึงอาจแตกต่างกันไปตาม
สภาพจิตใจ ตัวอย่างเช่น ตุ๊กตาตัวหน่ึง หากเด็กที่ก าลัง
มีความสุขหยิบข้ึนมาเล่น อาจมองว่าตุ๊กตานี้สดใสร่า
เริง ในทางกลับกัน หากเป็นเด็กที่มีอารมณ์เศร้าหมอง 
ตุ๊กตาเดียวกันน้ีอาจถูกมองว่าเศร้าและหดหู่ ส่ิงน้ีแสดง
ให้เห็นว่าตุ๊กตาเป็นตัวแทนของความรู้สึกที่เด็กก าลัง
เผชิญในช่วงเวลาน้ัน (Saritniran & Kunthajun, 2015; 
Tanphet, 2019) 

การบ าบัดด้วยถาดทรายเกิดข้ึนเม่ือผู้รับการ
บ าบัดใช้ตุ๊กตาหรือส่ิงของขนาดเล็กจ านวนมากในถาด
ที่เต็มไปด้วยทรายเพื่อสร้างฉากที่สะท้อนโลกภายใน
ของตนเอง นักบ าบัดจะสังเกตการเลือกรูปร่างและการ
จัดเรียงตุ๊กตา รวมถึงส่ิงของอื่น ๆ ในถาดทราย ระหว่าง
การบ าบัด นักบ าบัดอาจให้ค าแนะน าและพูดคุยกับ
ผู้รับการบ าบัดเกี่ยวกับการเลือกตุ๊กตา ส่ิงของ การจัด
วางและความหมายเชิงสัญลักษณ์ที่แฝงอยู่ ระยะเวลา
ในการบ าบัดแต่ละครั้งอยู่ท่ีประมาณ 30-60 นาที โดย
ก าหนดเวลาการบ าบัดเป็นรายสัปดาห์หรือสองสัปดาห์ 

(Vallejo, 2024) นักบ าบัดอาจถ่ายภาพถาดทรายใน
แต่ละช่วงการบ าบัดเพื่ อวิเคราะห์และติดตามการ
เปล่ียนแปลงของฉากท่ีผู้รับการบ าบัดสร้างข้ึนเม่ือเวลา
ผ่านไป ในช่วงท้ายของการบ าบัด นักบ าบัดจะพูดคุย
เกี่ยวกับการจัดเรียงส่ิงต่าง ๆ ในถาดทราย ตัวอย่างเช่น 
การสอบถามว่าเหตุใดสัตว์เลี้ยงจึงถูกขังในกรง ในขณะ
ท่ีสัตว์ที่อันตรายกว่าสามารถเดินอยู่นอกกรงอย่าง
อิสระ การสนทนาเหล่านี้ช่วยให้นักบ าบัดและผู้รับการ
บ าบัดค้นพบความหมายที่ซ่อนอยู่ในถาดทรายและ
เข้าใจความรู้สึกหรือประสบการณ์ที่ ผู้รับการบ าบัด
ก าลังเผชิญได้ชัดเจนยิ่งข้ึน (Art Therapy Resources, 
2022) 

อุปกรณ์ในถาดทรายบ าบัดมักประกอบด้วย
ส่ิงของหลากหลายหมวดหมู่ในจ านวนท่ีเหมาะสม 
ตัวอย่างเช่น การสร้างฉากในถาดทรายที่เต็มไปด้วย
ของ เล่นขนาดเล็ก  ซ่ึ งอาจรวมถึง สัตว์ ในฟาร์ม 
ไดโนเสาร์ คน รถยนต์ ต้นไม้ รั้ว ประตู อาคารต่าง ๆ 
ฯลฯ นอกจากนี้ยังมีองค์ประกอบเฉพาะ เช่น โต๊ะเรียน
ในโรงเรียน ผู้คนจากวัฒนธรรมที่หลากหลาย บ้าน
จ าลอง ฯลฯ เพื่อกระตุ้นจินตนาการ เด็กสามารถใช้
ตัวแทนสัญลักษณ์ต่าง ๆ ได้ตามต้องการ เช่น ทหาร 
คนท างาน เจ้าหญิง ม้า คนแคระ หรือส่ิงของอื่น ๆ ท่ี
เหมาะสมกับการเล่าเรื่องของตนเอง (Morin, 2024)  

ส่ิงของท่ีน ามาใช้ในถาดทรายน้ันเป็นแบบ
ท่ัวไป (Amatruda, n.d.) ได้แก่ (1) สัตว์ สามารถจ าแนก
ออกเป็นสัตว์ป่า เช่น สิงโต เสือ ม้าลาย สัตว์เลี้ยง เช่น 
แมว สุนัข สัตว์ยุคก่อนประวัติศาสตร์ เช่น ไดโนเสาร์ 
แมมมอธ สัตว์แฟนตาซี เช่น มังกร ยูนิคอร์น สัตว์ใน
ฟาร์ม เช่น วัว แพะ ไก่ สัตว์ปีก เช่น เป็ด นกฮูก หงส์ 
แมลง เช่น ผีเส้ือ แมงมุม มด สัตว์ทะเล เช่น ปลา ฉลาม 
โลมา และสัตว์เลื้อยคลาน สัตว์สะเทินน้าสะเทินบก 
เช่น กบ จระเข้ งู (2) ส่ิงของแฟนตาซี สามารถจ าแนก
ออกเป็นครึ่งมนุษย์-ครึ่งสัตว์  เช่น นางเงือก สัตว์
ประหลาด เช่น สัตว์ประหลาด 2 หัว และส่ิงของเรื่อง
เล่าแฟนตาซ ีเช่น แม่มดและพ่อมด เจ้าชายและเจ้าหญิง 
ราชาและราชินี (3) อาหาร เช่น ไข่ เค้ก สุรา (4) พืช 
เช่น ต้นไม้ (ผลัดใบและเขียวชอุ่มตลอดปี) ดอกไม้ 
กระบองเพชร (5) หิน เปลือกหอยและฟอสซิลจาก
ภูเขา (6) อาคาร เช่น ปราสาท บ้าน กระท่อมน้าแข็ง 
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(7) ป้าย เช่น หน้าจอ รั้ว ป้าย (8) ยานพาหนะ เช่น รถยนต์ 
รถฉุกเฉินและกู้ภัย (9) คน เช่น คนหลากสีผิว คน
หลากหลายช่วงอายุ บุคคลในประวัติศาสตร์ (10) ส่ิงของ
ที่มีความเกี่ยวข้องกับการต่อสู้  เช่น มีด ดาบ ทหาร 
กองทัพ อัศวิน คาวบอย อินเดียนแดง และมนุษย์ต่าง
ดาว (11) ส่ิงของท่ีมีความเกี่ยวข้องกับจิตวิญญาณ เช่น 
เทพเจ้า มันดาลา ตัวเลขจากศาสนาต่าง ๆ (12) ส่ิงของ
เบ็ดเตล็ด เช่น หินอ่อน อัญมณี ดาว เกล็ดหิมะ (13) ธาตุ
ต่าง ๆ เช่น ดิน ไฟ และน้า รวมท้ังส่ิงของในเชิงสัญลักษณ์ 
เช่น เทียนและไม้ขีดไฟของจริง 

อุปกรณ์ที่เป็นประโยชน์อื่น ๆ ที่ควรมี ได้แก่ 
น้า ภาชนะ ทราย (เปียกและแห้ง) ข้ีผ้ึง กาว เทป (มี
ประโยชน์ในการประกอบส่ิงของเข้าด้วยกนั เช่น นกบน
บ้าน) และพลาสติกแรปเพื่อให้น้าอยู่ในทะเลสาบและ
ไม่ถูกดูดซึมลงสู่ทราย ดินเหนียวหรือแป้งโดว์ อุปกรณ์
ศิลปะอื่น ๆ ที่ช่วยให้สามารถสร้างตัวเลขของตัวเองมี
ความส า คัญอย่างยิ่ ง  มักจะเป็นส่วนส าคัญของ
กระบวนการบ าบัดในการท าวัสดุและการสร้างบางส่ิง
บางอย่างของตัวเองท้ังหมด ดังน้ัน การบ าบัดด้วยถาด
ทรายจึงกลายเป็นประติมากรรมที่แสดงถึงมุมมองใหม่
ที่มีสร้างสรรค์ (Amatruda, n.d.) การบ าบัดด้วยถาด
ทรายใช้ระยะเวลาที่แตกต่างกันไป ข้ึนอยู่กับระดับ
ความบอบช้าในอดีตและความท้าทายที่ผู้รับการบ าบัด
ก าลังเผชิญ ซ่ึงอาจใช้เวลาเพียงหน่ึงเดือนหรือยาวนาน
กว่าหน่ึงปี (Tee-Melegrito, 2022) 

การใช้ถาดทรายบ าบัดส าหรับปัญหา
สุขภาพจิตในเด็กที่ถูกทารุณกรรม 

จากการศึกษาพบว่า ช่วงวัยเด็กตอนกลาง 
(อายุ 6-12 ปี) เป็นวัยที่เหมาะสมส าหรับการใช้ถาดทราย
บ าบัด เน่ืองจากเด็กในวัยน้ีเริ่มเข้าสู่ระบบการศึกษา
อย่างจริงจัง ท าให้เผชิญกับปัญหาท่ีหลากหลายมากข้ึน 
รวมถึงการฝึกควบคุมอารมณ์ให้เหมาะสมกับสถานการณ์
ต่าง ๆ (Thanawatkulsiri, 2016) ในกระบวนการบ าบดั
ด้วยถาดทราย ผู้ป่วยจะเลือกของเล่นที่สนใจและสร้าง
เรื่องราวตามจินตนาการ หลังจากน้ันจะมีการพูดคุย
เกี่ยวกับตัวละครที่ถูกเลือกและน ามาใช้ตกแต่งถาด
ทราย พร้อมกับค่อย ๆ เปิดเผยเรื่องราวชีวิตและปัญหา

ที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญ ตัวละครที่ถูกเลือกมักสะท้อนถึง
ตัวตนของผู้ป่วยเอง ในช่วงเริ่มต้นของการบ าบัด ผู้ป่วย
อาจรู้สึกไม่ม่ันใจท่ีจะเริ่มสร้างฉากหรือจัดวางตัวละคร 
แต่เม่ือเวลาผ่านไป พวกเขาจะเริ่มใช้ตัวละครต่าง ๆ ใน
ถาดทราย ซ่ึงตัวละครเหล่าน้ีมักสะท้อนจิตใต้ส านึกของ
ผู้ป่วยออกมาอย่างชัดเจน (Tanphet, 2019) 

ตัวอย่างการใช้ถาดทรายบ าบัดส าหรับ

ปัญหาสุขภาพจิตในเด็กที่ถูกทารุณกรรม  

โดย Tornero and Capella (2017) ได้ท าการ
บ าบัดเด็กที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ การบ าบัดด้วยถาด
ทรายช่วยให้เด็กส ารวจและเล่าเรื่องราวประสบการณ์
ชีวิตในรูปแบบใหม่ โดยเฉพาะพฤติกรรมการขุดหรือ
ซ่อนวัตถุในทราย ซ่ึงพบได้บ่อยในเด็กท่ีเผชิญกับการ
ล่วงละเมิดทางเพศ การวิเคราะห์ความหมายของ
พฤติกรรมเหล่าน้ีต้องค านึงถึงมุมมองเฉพาะของเด็กแต่
ละคน เนื่องจากความหมายที่เด็กก าหนดให้กับวัตถุ
ต่าง ๆ อาจแตกต่างกันไป 

วัสดุที่ใช้ในการบ าบัด เช่น หุ่นจ าลอง คน สัตว์
เลี้ยงและสัตว์ป่า โดยเฉพาะงู ซ่ึงมักปรากฏในถาด
ทราย งูอาจสื่อถึงอันตราย ความกลัว หรือการควบคุม 
ในบางกรณี  เด็กอาจใช้ตัวละครในถาดทรายเพื่ อ
สะท้อนถึงประสบการณ์และความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับ
การล่วงละเมิด พฤติกรรมเชิงสัญลักษณ์ เช่น การ
รวมตัวหรือก าจัดงู อาจสะท้อนถึงความพยายามในการ
จัดการกับความทรงจ าที่เจ็บปวด เด็กจะเริ่มเปิดเผย
เรื่องราวของตนเองเม่ือรู้สึกถึงความปลอดภัยในพื้นที่
บ าบัด 

นอกจากนี ้ถาดทรายบ าบัดยังช่วยเป็นกลไกใน
การควบคุมอารมณ์ โดยเฉพาะในช่วงที่เด็กก าลังเผชิญ
ความทุกข์ การสร้างและท าลายฉากในถาดทรายอย่าง
อิสระช่วยให้เด็กปลดปล่อยความรู้สึกที่ถูกกดทับและ
ได้รับความรู้สึกถึงการควบคุมชีวิตอีกครั้ง 

นักบ าบัดมีบทบาทส าคัญในฐานะผู้สังเกตการณ์
และผู้สนับสนุน ช่วยแนะน าเด็กในการค้นหาความหมาย
และท าความเข้าใจกับความรู้สึกของตนเอง หลังการ
บ าบัด เด็กจะค้นพบประเด็นส าคัญในชีวิตที่ช่วยให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงเชิงบวก  การเล่นทรายยังมอบ
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ผลของการใช้ถาดทรายบ าบัดส าหรับปญัหาสุขภาพจติในเด็กทีถู่กทารุณกรรม 

พรอุมา ก าเหนิดนนท์, ปภาพร ไวยวุฒิ, พนมพร พุ่มจันทร์, สุชาดา สกลกิจรุ่งโรจน์, เอื้ออนุช ถนอมวงษ์ 

ประสบการณ์ทางประสาทสัมผัสที่ส่งเสริมการผ่อน
คลาย ความโล่งใจและความรู้สึกพึงพอใจ ซ่ึงช่วย
เสริมสร้างสุขภาวะทางร่างกายและจิตใจของเด็กให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

ผลจากการใช้ถาดทรายบ าบัดส าหรับ
ปัญหาสุขภาพจิตในเด็กที่ถูกทารุณกรรม  

ผลการใช้ถาดทรายบ าบัดส าหรับปัญหา
สุขภาพจิตในเด็กที่เผชิญความรุนแรงและเกิดปัญหา
สุขภาพจิตตามมา ได้รับการประเมินผ่านการสังเกต
พฤติกรรมท้ังวัจนภาษาและอวัจนภาษา โดยการสังเกต
เหล่าน้ีด าเนินการหลายครั้ง ท าให้สามารถเปรียบเทียบ
และเห็นความแตกต่างของพฤติกรรมก่อนและหลังการ
บ าบัดได้อย่างชัดเจน (Tornero & Capella, 2017) ท า
ให้เห็นได้ว่าสามารถช่วยให้มีความกล้าที่จะเผชิญหน้า
กับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่กระทบต่อจิตใจ (Mendoza & 
Bradley, 2021)  สามารถยอมรับและปรับตัวกับ
สถานการณ์น้ัน ๆ ได้ (Ben-Amitay et al., 2009) รวม
ไปถึงสามารถลดระดับความก้าวร้าวทางอารมณ์ได้ 
(Saeidmanesh et al., 2023) เกิดการเปลี่ยนแปลงในทาง
ที่ดีและเป็นไปในเชิงบวก ช่วยบรรเทาประสบการณ์
เดิมเชิงลบที่ได้พบเจอมา ท าให้หลังจากการบ าบัดด้วย
ทราย น้ันเกิดการ เรี ยน รู้ ว่ าสามารถ เผชิญหน้า
ประสบการณ์เชิงลบน้ันได้ (Ben-Amitay et al., 2009) 
ตระหนักถึงความรู้สึกที่ผู้ป่วยเองอาจละเลยมันไปก่อน
หน้านี้ (Maree et al., 2012)  

ข้อจ ากัดของการใช้ถาดทรายบ าบัดคือ การ
วิเคราะห์ในแต่ละกรณีมีความแตกต่างกัน ส่งผลให้นัก
บ าบัดไม่สามารถส ารวจรายละเอียดเชิงลึกของแต่ละ
กรณีได้อย่างครอบคลุม การตีความสัญลักษณ์อาจมี
ความคลุมเคลือ บางคนอาจต่อต้านแนวคิดการบ าบัด
ด้วยถาดทราย เน่ืองจากมีความคิดว่าการเล่นทรายหรอื
อุปกรณ์ของเล่นเป็นเพียงกิจกรรมที่เป็นงานอดิเรกของ
เด็ก และอาจลืมคิดในมุมมองว่า การเล่นทรายสามารถ
ที่จะประยุกต์กับการบ าบัดรักษาส าหรับเด็กที่ต้องการ
ความช่วยเหลือได้ นอกจากนี้ การใช้กรอบแนวคิด เช่น 
การถูกทารุณกรรมทางเพศ อาจน าไปสู่อคติในการ
ตีความผลลัพธ์ ประสบการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ

ซ่ึงสะท้อนผ่านการเล่นทรายยังจ าเป็นต้องได้รับ
การศึกษาเพิ่มเติม อีกท้ังผู้บ าบัดจ าเป็นต้องมีความ
เชี่ยวชาญและความช านาญเฉพาะด้านเพื่อให้สามารถ
ใช้วิธีการบ าบัดนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Tornero & 
Capella, 2017) 

อย่างไรก็ตาม การบ าบัดด้วยถาดทรายในกลุ่ม
เด็กวัยกลางในประเทศไทยยังไม่ได้รับความนิยม
เท่าที่ควร เนื่องจากขาดการประชาสัมพันธ์เรื่องข้อมูล
และการให้ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับการบ าบัดด้วยถาด
ทรายที่เพียงพอให้กับประชาชนคนภายนอก และการ
ขาดงบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณ์ในการบ าบัดที่
เพียงพอซ่ึงต้องอาศัยหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและ
องค์กรต่าง ๆ ช่วยส่งเสริมในงบประมาณเหล่าน้ี ซ่ึงจาก
การศึกษาจะเห็นได้ว่า การใช้ถาดทรายบ าบัดเหมาะสม
อย่างยิ่งส าหรับเด็กท่ีพูดไม่เก่ง ขาดความม่ันใจในการ
สื่ อสาร ไม่สามารถเรียบเรียงความคิด หรือแสดง
ความรู้สึกของตนเองได้ โดยเฉพาะเด็กที่เคยประสบกับ
การทารุณกรรม ผู้นิพนธ์จึงให้ความส าคัญกับสุขภาพจิต
ของเด็กวัยกลางที่มีปมในใจจากการถูกทารุณกรรมและ
ไม่สามารถถ่ายทอดออกมาเป็นค าพูดได้ การศึกษา
กระบวนการบ าบัดด้วยถาดทรายเผยให้เห็นว่าวิธีนี้เป็น
ทางเลือกที่เหมาะสมส าหรับการช่วยเหลือเด็กกลุ่มนี้ 

สรุป  

การบ าบัดด้วยถาดทรายเป็นหน่ึงในวิธีการเล่น
บ าบัดที่ช่วยระบายอารมณ์ เหมาะส าหรับบุคคลที่มี
ข้อจ ากัดในการสื่อสาร ไม่สามารถเล่าเรื่อง เรียบเรียง 
หรือแสดงความรู้สึกของตนเองได้ วิธีการนี้สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการจิตบ าบัด โดยผู้บ าบัด
จะช่วยกระตุ้นความทรงจ าหรือความรู้สึกด้านลบที่ผู้รับ
การบ าบัดเคยประสบมา รวมถึงการเยียวยาบาดแผล
ทางจิตใจในอดีตผ่านการเล่นทราย 

หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นถึงประโยชน์
ของการบ าบัดด้วยถาดทรายในหลายด้าน เช่น การลด
ความเครียด ความคิดด้านลบ และความวิตกกังวล 
ตลอดจนการส่งเสริมพัฒนาการและการใช้ชีวิตของเด็ก
ให้ดีข้ึน เนื่องจากการเล่นเป็นส่วนส าคัญในชีวิตประจ าวัน
ของเด็ก การบ าบัดด้วยถาดทรายจึงเปิดโอกาสให้เด็ก
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ได้ระบายหรือเปิดเผยความคิด อารมณ์ และความรู้สึก
อย่างอิสระ แทนการเก็บกดซ่ึงอาจส่งผลเสียต่อการ
ด าเนินชีวิตในอนาคต 

การบ าบัดท่ีประสบความส าเร็จมักเกิดข้ึนเม่ือ
ผู้รับการบ าบัดสามารถเล่าเรื่องและถ่ายทอดปัญหา
ผ่านการใช้อุปกรณ์ขนาดเล็กในกระบะทราย เช่น การ
เล่าเหตุการณ์ในอดีตที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงหรือ
การถูกทารุณกรรม วิธีนี้ยังเหมาะส าหรับผู้ที่ชื่นชอบ
การเล่นบทบาทสมมติ เนื่ องจากช่วยให้พวกเขา
แสดงออกได้ในรูปแบบที่ปลอดภัย 

อย่างไรก็ตาม การบ าบัดด้วยถาดทรายมีข้อ
ควรระวัง เนื่องจากอาจกระตุ้นอารมณ์ด้านลบอย่าง
รุนแรงจนส่งผลเสียต่อผู้รับการบ าบัด ดังน้ัน ผู้บ าบัด
ควรมีความเชี่ยวชาญและผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทาง
เพื่อให้สามารถด าเนินการบ าบัดได้อย่างปลอดภัยและ
มีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวถึงข้างต้น 
ผู้นิพนธ์เห็นว่าเนื้อหาต่าง ๆ มีความเชื่อมโยงทางสังคม 
โดยเป็นความสัมพันธ์ระหว่างความคิดและทัศนคติของ
คนในสังคม ซ่ึงมีส่วนส าคัญในการช่วยเหลือเด็กท่ีถูก
ทารุณกรรม การเล่น เช่น การเล่นบทบาทสมมติ 
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในกระบวนการบ าบัดได้ หาก
ส่งเสริมให้ผู้คนในสังคมมีความรู้ ความใส่ใจ และความ
เข้าใจในกระบวนการเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ ของการบ าบัด
ด้วยถาดทราย ไม่ใช่เป็นเพียงแค่การเล่นบทบาทสมมติ
ที่เป็นเพียงงานอดิเรกของเด็ก แต่เป็นทางเลือกในการ
บ าบัดอีกแขนงหน่ึงท่ีเป็นตัวช่วยในการรักษาเด็กท่ีถูก
ทารุณกรรม ทราบถึงประโยชน์ของการบ าบัดที่เหมาะ
กับเด็กที่มีปัญหากับการสื่อสารเรื่องราวต่าง ๆ ซ่ึงจะ
เพิ่มโอกาสให้เด็กได้รับการรักษามากข้ึน และยังเป็น
ช่องทางเลือกในการรักษาที่มีความหมายส าคัญส าหรับ
เด็กที่ก าลังเผชิญปัญหา โดยสามารถช่วยให้บุคคลน้ัน
กลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติอีกครั้ง 

นอกจากนี้  หน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ
องค์กรอิสระต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ยังมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
ในการส่งเสริมและพัฒนาให้บริการรักษาและช่วยเหลอื

เด็กที่ ถูกทารุณกรรม หากมีการร่วมมือกันในการ
พัฒนาการช่วยเหลือให้ครอบคลุมมากข้ึน เช่น การเพิ่ม
งบประมาณส าหรับการรักษาในสถานพยาบาล มีห้อง
ส าหรับการบ าบัดที่ เป็นหลักเป็นแหล่ง  การจัดหา
เครื่องมือและทรัพยากรที่พร้อมในการรักษา อย่างเช่น 
อุปกรณ์ ตุ๊กตา ของเล่นต่าง ๆ ที่ต้องใช้ในการบ าบัด 
รวมถึงการให้ความรู้และความเข้าใจแก่ประชาชนผ่าน
การประชาสัมพันธ์ข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับเรื่องถาด
ทรายบ าบัด  เพื่ อ ให้ เกิดความตระหนัก รู้และให้
ความส าคัญกับปัญหานี้อย่างจริงจัง ก็จะเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งในการช่วยเหลือเด็กท่ีได้รับผลกระทบจากการ
ทารุณกรรม 

เอกสารอ้างอิง (References)  

Amatruda, K. (n.d.). Guidelines for setting up the 
sandtray. PsychCEU. https://www.psychceu.com/ 
sandplay.html 

Art Therapy Resources. (2022). Common toys to 
include in your sand tray therapy kit. 
https://arttherapyresources.com.au/toys-
sandtray/ 

Becker, S. (2024, November 5). Child maltreatment. 
World Health Organization. https://www.who.int/ 
news-room/fact-sheets/detail/child-
maltreatment 

Ben-Amitay, G., Lahav, R., and Toren, P. (2009). 
Psychiatric assessment of children with poor 
verbal capacities using a sandplay technique. 
Primary Psychiatry, 16(12), 38-44. 

BrainFit Studio. (n.d.). Let’s understand 
children’s emotional development!.  
https://www.brainfit.co.th/th/blog-th/ม า ท า
ความเข้าใจพัฒนาการด้านอารมณ์ของเด็กๆกัน
เถอะ (in Thai). 

Chandarasiri, P. (2023, September 23). The effects 
of being child abuse and neglect. Child Impact. 
https://childimpact.co/learning/violence-
attacked-child (in Thai). 



วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 
ปีที่ 56 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 02568 

  | 89 

 

ผลของการใช้ถาดทรายบ าบัดส าหรับปญัหาสุขภาพจติในเด็กทีถู่กทารุณกรรม 

พรอุมา ก าเหนิดนนท์, ปภาพร ไวยวุฒิ, พนมพร พุ่มจันทร์, สุชาดา สกลกิจรุ่งโรจน์, เอื้ออนุช ถนอมวงษ์ 

Chanviboon, C. (2020, June 17).  Sand tray therapy: 
Let your feelings out in a sand tray. 
HelloKhunmor. https://hellokhunmor.com/
สุขภาพจิต/ปัญหาสุขภาพจิตแบบอื่ น/ทราย
บ าบัด/ (in Thai). 

Department of Children and Youth. (2020, July 18). 
Recommendations on solving child abuse 
problems. Office of the National Economic 
and Social Development Council. 
https://opendata.nesdc.go.th/dataset/recom
mendations-on-solving-child-abuse-
problems (in Thai). 

Homeyer, L. E. (n.d.). The history of sand therapy. 
World Association of Sand Therapy 
Professionals. https://worldsandtherapy.org/ 
page/history 

Jirawattanakul, P. (2021). The effect of sand tray 
therapy on self-esteem of high-school victims 
of bullying. [Doctoral dissertation, 
Chulalongkorn University]. Chula Digital 
Collection. https://digital.car.chula.ac.th/cgi/ 
viewcontent.cgi?article=6128&context=chula
etd (in Thai). 

Maree, J. G., Ebersohn, L., and De Villiers, D. 
(2012). Combining Ericksonian and sandplay 
approaches to therapy with children who 
manifest depression as a developmental 
barrier. Journal of Psychology in Africa, 22(2), 
221-228. 

Marie, S. (2022, September 7). Sand tray therapy: 
Evidence, benefits, and more. Healthline. 
https://www.healthline.com/health/mental-
health/sand-tray-therapy 

Kalff, D. M. (1980). Sandplay: A psychotherapeutic 
approach to the psyche. California State 
University, Northridge. https://www.csun.edu/ 
~hcedp007/Kalff-1980.pdf 

Khetjapok, P. (2022). Social development in 
middle childhood [Unpublished manuscript]. 

Faculty of Humanities, Surindra Rajabhat 
University. https://e-learning.srru.ac.th/ 
pluginfile.php/95981/mod_resource/content/
1/พัฒนาการทางสังคมวัยเด็กตอนกลาง .pdf? 
forcedownload=1 (in Thai). 

Likitparinya, K. (2021, March 28). Life on the sand 
tray: Using sand tray therapy to address loss 
and discuss death. Peaceful Death. 
https://peacefuldeath.co/ชวีิตบนถาดทราย/ (in 
Thai). 

Mendoza, K., & Bradley, L. (2021). Using 
storytelling for counseling with children who 
have experienced trauma. Journal of Mental 
Health Counseling, 43(1), 1-18. https://doi.org/ 
10.17744/mehc.43.1.01 

Morin, A. (2024, February 11). How sand tray therapy 
works. Playing in the sand is not just for kids. 
Verywell Mind. https://www.verywellmind.com/ 
what-is-sand-tray-therapy-4589493 

Na Manorom, N. (2022, June 16). Effects of 
children being exposed to violence. Thai Health 
Promotion Foundation. https://oscc.consulting/ 
media/69 (in Thai). 

PlukRak. (2020). Sand tray therapy. 
https://plukrak.co.th/therapy/satir-in-
sandtray/ (in Thai). 

Relationship Australia New South Wales. (2022, 
December 12). The impact of domestic and 
family violence on children. 
https://www.relationshipsnsw.org.au/th/blog/ 
impact-domestic-violence-on-children/ (in Thai). 

Saeidmanesh, M., Demehri, F., & Anari Z. A. E. 
(2023). Effect of sand play therapy on 
aggression and emotional adjustment of 
children with hearing impairment. Auditory 
and Vestibular Research, 32(3), 198-203. 
https://doi.org/10.18502/avr.v32i3.12935 

Saritniran, P., & Kunthajun, N. (2558). The Satir 
model in sand tray therapy for children with 



Thai Journal of Clinical Psychology 
Vol. 56 No. 1 January – April 2025 

  | 90 

 

Effects of Sand Tray Therapy on Mental Health Problems in Abused Children 

Pornuma Kamnerdnond, Papaporn Waiyawuth, Panomporn Phoomchan, Suchada Sakolkjrungroj, Uea-anut Tanomwong 

psychiatric disorders. Sunpasitthiprasong 
Medical Journal, 36(3), 151-158 (in Thai). 

Sukawanich, N. (n.d.a) Trauma: Why do childhood 
traumas affect adulthood?. iSTRONG. 
https://www.istrong.co/single-post/why-
childhood-trauma-affects-adulthood (in Thai). 

Sukawanich, N. (n.d.b). Why do adults abuse 
children? Invite you to get to know child abuse 
to stop the cycle of violence. iSTRONG. 
https://www.istrong.co/single-post/ 
prevention-guidelines-child-abuse (in Thai). 

Tanphet, T. (2019, July 4). Sand tray therapy: 
Unlock difficult-to-tell sad stories through 
sand tray therapy. The Potential. 
https://thepotential.org/life/sand-tray-
therapy/ (in Thai). 

Thanawatkulsiri, P. (2016, August 28). Middle 
childhood [Prezi presentation]. Prezi. 
https://prezi.com/hpd9di4dvrcj/middle-
childhood/ (in Thai). 

The Center for the Protection of Children’s Right 
Foundation. (2021, March 23). Child sexual 
abuse: A critical issue adults must prevent!. 
https://www.thaichildrights.org/articles/child
sexualabuse/ (in Thai). 

Tee-Melegrito, R. A. (2022, April 26). Sand tray 
therapy: Definition, uses, and Techniques. 
Medical News Today.  
https://www.medicalnewstoday.com/articles/
sand-tray-therapy-definition-uses-and-
techniques 

Tornero, M., & Capella, C. (2017). Change during 
Psychotherapy through sand play tray in 
children that have been sexually abused. 
Frontiers in Psychology, 8(617), 1-12. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.00617  

Vallejo, M. (2024, October 11). What is sand tray 
therapy?. Mental Health Center Kids. 
https://mentalhealthcenterkids.com/blogs/ar
ticles/sand-tray-therapy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



นิพนธ์ต้นฉบับ

ประสบการณ์การรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้ที่เคยเผชิญความรุนแรงในความสัมพันธ์
แบบคู่รัก: การวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ

           (Counseling Experience of Intimate Partner Violence Survivors: An Interpretative Phenomenological Analysis)

ประสบการณ์ทางจิตใจของนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัดที่ทำงานกับผู้รับบริการที่มีความคิด
ฆ่าตัวตาย

           (Psychological Experiences of Trainee Counselors Working with Clients Who Have Suicidal Ideation)

ประสบการณ์ของบุคคลวัยทำงานที่มีต่อการเข้ารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านวิดีโอคอล:
การวิจัยเชิงคุณภาพ

           (Experiences of Working-age Adults towards Receiving Video Counseling Services: A Qualitative Study)

ประสบการณ์วัยเด็กของผู้ที่เติบโตมากับพ่อแม่ที่เป็นโรคซึมเศร้า
           (Childhood Experiences of Persons Growing Up with Depressed Parents)

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการเล่นบำบัดที่ส่งผลต่ออาการของโรคสมาธิสั้น
ในเด็ก ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2015-2024

           (The Systematic Review of the Effects of Play Therapy on Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
           Symptoms in Children 2015-2024)

บทความฟื้นฟูวิชาการ

ผลของการใช้ถาดทรายบำบัดสำหรับปัญหาสุขภาพจิตในเด็กที่ถูกทารุณกรรม
           (Effects of Sand Tray Therapy on Mental Health Problems in Abused Children)

สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย
สำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต ถนนติวานนท์
อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000
โทร 02-5908017 มือถือ 081-8762440 แฟกซ์ 02-1495542


