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ก 

ค ำน ำ 

หนังสือเล่มนี้จึงไม่ได้ต้ังใจเพ่ือเป็น “คู่มอื” ธรรมดา 

หากคือ “เขม็ทิศและชุดเคร่ืองมือภาคสนาม” ส าหรับนกัจิต 

วิทยาคลินกิ และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตรุ่นใหม่ทกุคน    

เราได้กลั่นกรองทฤษฎีและองค์ความรู้ร่วมสมัยให้กลายเป็น

แนวปฏิบัติที่จับต้องได้ ผ่านกรณีศึกษาและตัวอยา่งจริงจาก

คลินกิในไทยและสากล ทีน่ าไปใช้ได้ทันทีในทุกสภาพแวดล้อม 

ต้ังแต่โรงพยาบาล โรงเรียน จนถงึสถานประกอบการ 

ในยุคที่ปัญญาประดิษฐก์ลายเป็นกลา้มเนื้อส าคัญของ

การปฏิบัติงานวชิาชีพ คู่มือฉบับนี้ได้เติมเต็ม AI Prompts    

ที่คัดสรรและออกแบบอย่างพิถพิีถันเพ่ือสนบัสนุนการท างาน

ใน 5 มิติหลัก ต้ังแต่ 1) การประเมินอาการและการวินิจฉัย    

2) การวางแผนและออกแบบกระบวนการรักษาเฉพาะบคุคล   

3) การส่ือสารและ psycho-education กับผู้รับบรกิารและ

ผู้ดูแล 4) การสรุปผล session และการบนัทึกข้อมูลเชิงระบบ 

และ 5) การดูแลสขุภาวะทางใจของนกับ าบัดเอง ทุก prompt 

เชื่อมโยงกับมาตรฐานวชิาชพีสากล (DSM-5-TR, ICD-11, 

หลักจริยธรรม APA ฯลฯ) ควบคู่กับกฎหมายและบริบท

วัฒนธรรมไทย เพ่ือให้เทคโนโลยีท างานรับใช้ความเปน็มนุษย์ 

มิใชใ่นทางกลับกนั 
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ข 

กระนั้น งานสุขภาพจิตมิได้วัดความส าเร็จที่ความเร็ว

ของอัลกอริทึม แต่อยู่ที่ความลึกซ้ึงของความเป็นมนุษย์ เรา

จึงให้พ้ืนที่ส าคัญกับหัวข้อจริยธรรม ความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม และข้อควรระวังในการใช้  AI เพ่ือให้ทุกการ

ตัดสินใจของท่านยืนอยู่บนฐานความรับผิดชอบต่อผู้คนและ

สังคม เป้าหมายของหนังสือเล่มนี้จึงไกลไปกว่าการยกระดับ

มาตรฐานวิชาชีพ หากมุ่งจุดประกายให้สังคมไทยโอบรับ 

“สุขภาพจิต” ในฐานะหัวใจของคุณภาพชีวิต  

ขอเชิญออกเดินทางไปพร้อมกัน เพ่ือสร้างสังคมที่

มองเห็นคุณค่าของสุขภาวะทางใจอย่างแท้จริง 

 

ด้วยจิตคารวะ 

     เส้ือเมือง เรืองฤทธ์ิ 

                                           เอเธนส์, กรีซ 
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บทน ำ 

สุขภาพจิตเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตและการด ารงชีวิตประจ าวันของมนุษย์  กล่าวได้ว่า

สุขภาพจิต ไม่เพียงแต่สัมพันธ์กับความสุขและความพึงพอใจ

ในชีวิตเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อการท างาน การเรียน การใช้ชีวิต

ในสังคม และความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิง ในยุคปัจจุ บัน ที่ โลกเปลี่ ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 

ความเครียด ความกดดัน และปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้มเพ่ิม

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตจึง

กลายเป็นภารกิจส าคัญที่ทุกภาคส่วนต้องให้ความส าคัญ  

จิตวิทยาคลินิก (Clinical Psychology) เป็นศาสตร์ที่

มุ่งเน้นการประเมิน วินิจฉัย และบ าบัดผู้ที่มีปัญหาทางด้าน

จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม และสัมพันธภาพ โดยไม่จ ากัดเฉพาะ

ผู้ป่วยจิตเวชเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงบุคคลทั่วไปที่ประสบ

ปัญหาชีวิต หรือเผชิญกับภาวะวิกฤตต่างๆ เช่น ความเครียด 

ความเศร้า ความกลัว หรือปัญหาครอบครัว ด้วยเหตุนี้ การ

เข้าใจความส าคัญของจิตวิทยาคลินิกในงานสุขภาพจิต 

ตลอดจนบทบาทหน้าที่ของนักจิตวิทยาคลินิก จึงเป็นพ้ืนฐาน

ส าคัญส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดูแลสุขภาพจิตทั้งในระดับ

บุคคลและสังคม 
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ควำมส ำคัญของจิตวิทยำคลินิกในงำนสุขภำพจิต 

จิตวิทยาคลินิกถือเป็นศาสตร์และศิลป์ที่มีบทบาท

ส าคัญอย่างย่ิงในการดูแลและฟื้ นฟูสุขภาพจิตของประชาชน 

เนื่องจากปัญหาสุขภาพจิตไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยจิต

เวชเท่านั้น แต่ยังสามารถพบได้ในทุกช่วงวัยและทุกบริบทของ

ชีวิต เช่น เด็กที่มีปัญหาการเรียน วัยรุ่นที่เผชิญความเครียด

ในสังคม ผู้ใหญ่ที่มีปัญหาครอบครัวหรือการงาน และผู้สูงอายุ

ที่ต้องปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสังคม  

การที่จิตวิทยาคลินิกมีองค์ความรู้ที่หลากหลายทั้งด้าน

จิตวิทยาพัฒนาการ จิตวิทยาบุคลิกภาพ จิตวิทยาการเรียนรู้ 

จิตวิทยาแรงจูงใจ จิตวิทยาการรับรู้ รวมถึงความรู้ด้านจิตเวช 

ประสาทวิทยา และนิติเวช ท าให้สามารถเข้าใจปัญหาและความ

ต้องการของบุคคลได้อย่างรอบด้าน นอกจากนี้ นักจิตวิทยา

คลินิกยังน าเคร่ืองมือและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ใน

การประเมิน วินิจฉัย และบ าบัดผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงช่วย

ให้การดูแลมีประสิทธิภาพและตรงกับความต้องการของ

ผู้รับบริการ 

ความส าคัญของจิตวิทยาคลินิกยังสะท้อนจากบทบาท

ในการเป็นสะพานเชื่อมระหว่างอาการหรือปัญหาที่ผู้รับบริการ

ประสบ กับแนวทางการบ าบัดที่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน

ยุคที่สังคมมีกระแสการต่ืนตัวเร่ืองสุขภาพจิตมากขึ้น การ

เข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตช่วยให้บุคคลสามารถรับมือกับ

ความเครียด ความกังวล ภาวะซึมเศร้า และปัญหาอ่ืนๆ ได้

อย่างเหมาะสมและทันท่วงที ซ่ึงไม่เพียงแต่ช่วยบรรเทาอาการ
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เท่านั้น แต่ยังส่งเสริมให้บุคคลสามารถปรับตัวและใช้ชีวิตได้

อย่างมีความสุขมากขึ้น 

นอกจากนี้ จิตวิทยาคลินิกยังมีบทบาทส าคัญในการ

ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มเส่ียง เช่น การให้ความรู้

และสร้างเสริมทักษะชีวิต การเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหา

พฤติกรรม และการวางแผนฟื้ นฟูสมรรถภาพทางจิตใจให้กับ

บุคคลที่เคยประสบปัญหาสุขภาพจิต  

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในบริบทของชุมชนและองค์กรที่

นักจิตวิทยาสามารถท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย เพ่ือสร้าง

ระบบการดูแลสุขภาพจิตที่ย่ังยืนในสังคม ส่งเสริมให้ประชาชน

เข้าใจถึงความส าคัญของสุขภาพจิต และเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพจิตได้อย่างกว้างขวางและเท่าเทียม เพ่ือลดอคติและ

การตีตราต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ส่งผลให้บุคคลมีความกล้า

ที่จะพูดคุยและขอรับความชว่ยเหลือ ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญในการ

สร้างสังคมที่มีสุขภาพจิตที่ดี 

บทบำทหน้ำที่ของนักจิตวิทยำคลินิก 

นักจิตวิทยาคลินิกมีบทบาทหน้าที่ที่หลากหลายและมี

ความส าคัญอย่างย่ิงในระบบสุขภาพจิต ทั้งในด้านการประเมิน 

วินิจฉัย บ าบัดรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้ นฟุสุขภาพจิต 

โดยสามารถสรุปบทบาทหน้าที่หลักได้ดังนี้ 

❖ กำรประเมินและวินิจฉัย 

นักจิตวิทยาคลินิกมีหน้าที่ส าคัญในการประเมินและ

วินิจฉัยปัญหาสุขภาพจิตของบุคคล โดยใช้เคร่ืองมือและ
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แบบสอบถามมาตรฐานทางจิตวิทยา เช่น การสัมภาษณ์ การ

สังเกตพฤติกรรม การใช้แบบทดสอบทางจิตวิทยา และการ

เก็บข้อมูลประวัติของผู้รับบริการ การประเมินนี้มีวัตถุประสงค์

เพ่ือค้นหา อธิบาย ท านายแนวโน้มของความผิดปกติทางจิต 

พฤติกรรม อารมณ์ ความคิด พัฒนาการ บุคลิกภาพ และเชาว์

ปัญญา รวมถึงการวินิจฉัยตามมาตรฐานสากล เช่น DSM-5 

❖ กำรบ ำบัดและกำรดูแลรกัษำ 

หลังจากประเมินและวินิจฉัยแล้ว นักจิตวิทยาคลินิก

จะต้องวางแผนและด าเนินการบ าบัดรักษา โดยใช้เทคนิคและ

แนวทางการบ าบัดที่หลากหลาย โดยเทคนิคและแนวทางการ

บ าบัดจะถูกเลือกใช้ตามความเหมาะสมกับแต่ละบุคคลและแต่ละ

ปัญหา เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจและยอมรับปัญหาของ

ตนเอง สามารถปรับเปลี่ยนอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และ

วิธีการปรับตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 

❖ กำรใหค้ ำปรึกษำและสนบัสนุน 

นักจิตวิทยาคลินิกมีหน้าที่ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนแก่

ผู้รับบริการและครอบครัว โดยสร้างสัมพันธภาพและความ

ไว้วางใจ ส่งเสริมให้ผู้รับบริการกล้าพูดคุยและเปิดใจเกี่ยวกับ

ปัญหาที่ตนเองเผชิญ การให้ค าปรึกษานี้ไม่จ ากัดเฉพาะผู้ป่วย

จิตเวชเท่านั้น แต่ยังรวมถึงบุคคลทั่วไปที่ประสบปัญหาชีวิต

หรือต้องการพัฒนาศักยภาพตนเอง 

❖ กำรติดตำมและประเมินผล 

หลังการบ าบัด นักจิตวิทยาคลินิกจะติดตามผลและ

ประเมินความก้าวหน้าของผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง หาก
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พบว่าผู้รับบริการยังมีปัญหาหรือต้องการการดูแลเพ่ิมเติม 

นักจิตวิทยาจะปรับแผนการบ าบัดให้เหมาะสมกับความก้าวหน้า

และความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไป 

 
❖ กำรส่งเสริม ป้องกนั และฟื้ นฟูสุขภำพจิต 

นอกจากการบ าบัดรักษาแล้ว นักจิตวิทยาคลินิกยังมี

บทบาทส าคัญในการส่งเสริม ป้องกัน และฟื้ นฟูสุขภาพจิตใน



 

 

คู่มือจิตวิทยาคลนิิก (ฉบับปฏิบัติการ)  

 

6 

ชุมชนและองค์กร โดยการให้ความรู้และสร้างเสริมทักษะชีวิต 

การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเส่ียง และการวางแผน

ฟื้ นฟูสมรรถภาพทางจิตใจให้กับบุคคลที่เคยประสบปัญหา

สุขภาพจิต โดยท างานร่วมกับครอบครัว ชุมชน และเครือข่าย

วิชาชีพเพ่ือสร้างระบบดูแลสุขภาพจิตที่ย่ังยืน  

❖ กำรวิจัยและกำรพัฒนำ 

นักจิตวิทยาคลินิกมีหน้าที่ส าคัญในการวิจัยและพัฒนา

องค์ความรู้ทางจิตวิทยาคลินิก โดยการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพของวิธีการบ าบัด เคร่ืองมือประเมิน และปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงช่วยให้การปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพและเป็นไปตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

❖ กำรประสำนงำนกับทีมสหวิชำชีพ 

นักจิตวิทยาคลินิกมักท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เช่น 

จิตแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และบุคลากรทางการ

แพทย์อ่ืนๆ เพ่ือให้การดูแลผู้รับบริการอย่างรอบด้านและครบ

วงจร การประสานงานนี้ช่วยให้สามารถวางแผนการดูแลที่

เหมาะสมกับความต้องการของแต่ละบุคคลและครอบครัว 

❖ กำรใหค้วำมรู้และเผยแพร่ข้อมูล 

นักจิตวิทยาคลินิกมีบทบาทในการให้ความรู้และ

เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิตแก่ประชาชน เพ่ือสร้างความ

ตระหนักรู้และลดอคติที่มีต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต โดยจัดการ

อบรม สัมมนา หรือเขียนบทความทางวิชาการ 
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กล่ าว โดยสรุป  จิตวิทยาคลินิก เ ป็นศาสตร์ที่ มี

ความส าคัญอย่างย่ิงในงานด้านสุขภาพจิต ทั้งในด้านการ

ประเมิน วินิจฉัย บ าบัดรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้ นฟู

สุขภาพจิตของประชาชนทุกกลุ่มวัยและทุกบริบทของชีวิต 

นักจิตวิทยาคลินิกมีบทบาทหน้าที่ที่หลากหลายและมี

ความส าคัญอย่างย่ิงในระบบสุขภาพจิต โดยท างานร่วมกับ

ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายชุมชน เพ่ือให้การดูแลสุขภาพจิต

อย่างครบวงจรและย่ังยืน การที่สังคมให้ความส าคัญกับการ

ดูแลสุขภาพจิตและสนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพจิตอย่างกว้างขวาง จะช่วยให้บุคคลสามารถรับมือกับ

ปัญหาชีวิตได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที ส่งผลให้สังคมมี

สุขภาพจิตที่ดีและสามารถพัฒนาตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 



พื้นฐานและแนวทางปฏิบัติ
ในงานจิตวิทยาคลินิก

หมวดที่ 1
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บทที ่1 

หลักกำรและจริยธรรมวิชำชีพ 

การปฏิบัติงานในวิชาชีพจิตวิทยาคลินิกถือเป็น

กิจกรรมที่มีความละเอียดอ่อนและเกี่ยวข้องกับสิทธิเสรีภาพ 

ความเป็นส่วนตัว  และคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการโดยตรง  

การยึดมั่นในหลักจริยธรรมวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวข้องจึง

เป็นหัวใจส าคัญของการสร้างความเชื่อมั่นและความปลอดภัย

ให้กับทั้งผู้รับบริการและตัวนักจิตวิทยาคลินิกเอง 

จรรยาบรรณและกฎหมายท าหน้าที่เป็นกรอบแนวคิด

และแนวปฏิบัติที่ช่วยให้นักจิตวิทยาคลินิกสามารถตัดสินใจและ

ด าเนินงานได้อย่างเหมาะสมและเป็นธรรม หลักจริยธรรม

วิชาชีพช่วยให้นักจิตวิทยาคลินิกตระหนักถึงบทบาทและความ

รับผิดชอบที่มีต่อผู้รับบริการ สังคม และวิชาชีพ ในขณะที่

กฎหมายก าหนดขอบเขตและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการ

ด าเนินงาน รวมถึงการป้องกันการละเมิดสิทธิและความ

ปลอดภัยของผู้รับบริการ 

1.1 จรรยำบรรณวิชำชีพนักจิตวิทยำคลนิิก 

จรรยาบรรณวิชาชีพนักจิตวิทยาคลินิกมีแนวปฏิบัติที่

ส าคัญหลายประการ โดยสมาคมจิตวิทยาอเมริกนั (American 

Psychological Association: APA) ไ ด้ ก า ห น ด ห ลั ก

จรรยาบรรณและมาตรฐานการประพฤติปฏิบัติไว้ในเอกสาร 
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“ Ethical Principles of Psychologists and Code of 

Conduct” ซ่ึงประกอบด้วยหลักการส าคัญ 5 ประการ ได้แก ่ 

❖ กำรก่อประโยชน์ (Beneficence and Nonmaleficence) 

นักจิตวิทยาคลินิกต้องมุ่งมั่นที่จะก่อประโยชน์ต่อ

ผู้รับบริการและหลีกเลี่ยงหรือลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการ

ปฏิบัติงาน โดยให้ความส าคัญกับสิทธิและสวัสดิภาพการรับ

บริการเป็นอันดับแรก 

❖ ควำมรับผิดชอบ (Fidelity and Responsibility) 

นักจิตวิทยาคลินิกต้องมีความรับผิดชอบต่อการ

กระท าของตนเองและต่อวิชาชีพ สร้างความไว้วางใจกับ

ผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง ตลอดจนให้ค าปรึกษาและร่วมมือ

กับวิชาชีพอ่ืนเพ่ือผลประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการ 

❖ ควำมซ่ือสัตย์ (Integrity) 

นักจิตวิทยาคลินิกต้องปฏิบัติงานด้วยความซ่ือสัตย์

และความจริงใจ ทั้งในการประเมิน วินิจฉัย บ าบัดรักษา วิจัย 

และการสอน 

❖ ควำมยุติธรรม (Justice) 

นักจิตวิทยาคลินิกต้องปฏิบัติต่อทุกคนอย่างเท่าเทียม

กัน ไม่เลือกปฏิบัติ และให้ทุกคนมีโอกาสเข้าถึงบริการอย่างเท่า

เทียม 

❖ ควำมเคำรพในสิทธิและศักด์ิศรี (Respect for People’s 

Rights and Dignity) 
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นักจิตวิทยาคลินิกต้องเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัว 

การรักษาความลับ และความแตกต่างทางวัฒนธรรมของ

บุคคล 

 
หลักจรรยาบรรณเหล่านี้ถือเป็นแนวทางในการ

ประพฤติตนของนักจิตวิทยาคลินิกในทุกสถานการณ์การ

ปฏิบัติงาน นอกจากหลักการทั่วไปแล้ว ยังมีมาตรฐานการ
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ประพฤติปฏิ บั ติที่ ชัดเจน เช่น การรักษาความลับของ

ผู้รับบริการ การได้รับความยินยอมก่อนให้บริการ  การ

ปฏิบัติงานตามขอบเขตความสามารถ การไม่เอารัดเอาเปรียบ

ผู้รับบริการ และการรายงานกรณีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ

ผู้รับบริการหรือผู้อ่ืน  

1.2 กฎหมำยที่เก่ียวข้องกับวิชำชีพจิตวิทยำคลินิก 

❖ พระรำชบัญญัติกำรประกอบโรคศิลปะ 

ในประเทศไทย วิชาชีพจิตวิทยาคลินิกได้รับรองเป็น

สาขาการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบ

โรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม โดยเฉพาะพระราช

กฤษฎีกาก าหนดให้สาขาจิตวิทยาคลินิกเป็นสาขาการประกอบ

โรคศิลปะ พ.ศ. 2546 ซ่ึงมีผลบังคับใช้ ต้ังแต่วันที่   15 

กรกฎาคม พ.ศ. 2546 พระราชบัญญัตินี้ก าหนดให้ผู้ทีต้่องการ

ประกอบวิชาชีพจิตวิทยาคลินิกต้องผ่านการสอบความรู้และ

ได้รับใบอนุญาติเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก 

จึงจะสามารถตรวจวินิจฉัยและบ าบัดผู้ที่มีปัญหาทางจิตใจได้

อย่างถูกต้องตามกฎหมาย  

❖ พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เป็นกฎหมาย

ส าคัญที่ก าหนดสิทธิและหน้าที่ของบุคคลที่มีภาวะหรือมีความ

จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษาทางจิต โดยเฉพาะในกณีที่

ผู้ป่วยไม่สามารถให้ความยินยอมได้ กฎหมายนี้ให้อ านาจ

เจ้าหน้าที่ในการน าตัวผู้ป่วยไปรับการรักษาในสถานพยาบาล
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เพ่ือป้องกันอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อ่ืน 

อีกทั้งกฎหมายนี้ยังให้ความคุ้มครองเจ้าหน้าที่ที่ด าเนินการตาม

กฎหมายและก าหนดแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยทางจิตเวช

อย่างเหมาะสมและเป็นธรรม 

❖ กฎหมำยอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้ง 

นอกจากนี้ นักจิตวิทยาคลินิกยังต้องปฏิบัติตาม

กฎหมายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคล กฎหมายเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิ และกฎหมาย

คุ้มครองดผู้บริโภค เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้อง

และเหมาะสม 

1.3 ภำวะช่ังใจทำงจริยธรรมในงำนจติวิทยำคลินิก 

งานด้านจิตวิทยาคลินิกไม่เพียงเกี่ยวข้องกับความรู้

ด้านทฤษฎีและทักษะในการบ าบัดเท่านั้น หากแต่ยังแวดล้อม

ด้วยปัจจัยด้านจริยธรรมที่ซับซ้อน ซ่ึงนักจิตวิทยาคลินิก

จ า เป็นต้องพิจารณาอย่ างรอบด้ าน  การตัดสิน ใจ ใน

สถานการณ์ที่ขัดแย้งทางจริยธรรม หรือที่เรียกว่า “ภาวะชั่งใจ

ท า งจ ริ ย ธ ร รม ”  (ethical dilemmas) เ ป็ น ส่ วนหนึ่ ง ที่

หลีกเลี่ยงไม่ได้ในวิชาชีพนี้ 

ภาวะชั่งใจทางจริยธรรม หมายถึง สถานการณ์ที่ผู้

ประกอบวิชาชีพต้องเผชิญกับทางเลือกมากกว่าหนึ่งทาง ซ่ึง

ต่างก็มีเหตุผลทางจริยธรรมรองรับ แต่ขัดแย้งกันจนไม่

สามารถเลือกกระท าทางใดทางหนึ่งโดยไม่ละเมิดหลักจริยธรรม



 

 

คู่มือจิตวิทยาคลนิิก (ฉบับปฏิบัติการ)  

 

13 

ข้อใดข้อหนึ่งได้เลย การจัดการกับภาวะชั่งใจทางจริยธรรม

ไม่ได้มีค าตอบที่แน่นอนตายตัวในลักษณะ “ถูก” หรือ “ผิด”  

หากแต่เป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยการพิจารณาอย่าง

รอบคอบในด้านกฎหมาย บริบท และหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ 

จ าเป็นต้องใช้การไตร่ตรองอย่างมีวิจารณญาณประกอบกับ

การอ้างอิงแนวทางจรรยาบรรณที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนเปิดรับ

การปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญ หรือคณะกรรมการจริยธรรม เพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจอย่างมีความรับผิดชอบและเป็นธรรมต่อ

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง  

กรณีตัวอย่ำงของภำวะช่ังใจทำงจริยธรรม 

⮚ กำรรักษำควำมลับกับหน้ำที่ในกำรเตือนภัย 

(Confidentiality vs. Duty to Warn or Duty to 

Protect) 

การรักษาความลับถือเป็นหลักจรรบาบรรณที่ส าคัญ

ที่สุดประการหนึ่ง นักจิตวิทยาคลินิกต้องไม่เปิดเผย ข้อมูล

ของผู้รับบริการแก่บุคคลอ่ืนโดยไม่ได้รับความยินยอม เว้นแต่

ในกรณีที่กฎหมายก าหนด เช่น กรณีที่ ผู้รับบริการอาจก่อ

อันตรายต่อตนเองหรือผู้อ่ืน หรือกรณีที่ต้องการรายงานต่อ

เจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย ทั้งนี้แนวปฏิบัตินี้ได้รับแรงสนับสนุน

จากคดี Tarasoff v. Regents of University of California 

ในปี ค.ศ. 1976 ซ่ึงถือเป็นบรรทัดฐานทางกฎหมายในประเด็น 

duty to protect  
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ตัวอย่ำง: ผู้รับบริการได้เปิดเผยข้อมูลว่า ตนมีแผนท าร้าย

บุคคลอ่ืนอย่างชัดเจน แม้ข้อมูลดังกล่าวจะอยู่ภายใต้หลักการ

รักษาความลับ แต่สถานการณ์นี้ถือเป็นภาวะชั่งใจทาง

จริยธรรมที่ส าคัญ ซ่ึงนักจิตวิทยาคลินิกต้องประเมินความ

เส่ียงโดยพิจารณาจากความชัดเจนของแผน ความเป็นไปได้ใน

การลงมือ และความสามารถของผู้รับบริการในการควบคุม

ตนเอง หากประเมินว่ า เป็นภัยอันใกล้และรุนแรง ควร

ด าเนินการแจ้งเตือนบุคคลที่อาจตกอยู่ในอันตราย และประสาน

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามหลักจรรยาบรรณและข้อกฎหมาย 

เพ่ือป้องกันอันตรายโดยไม่ละเลยต่อความปลอดภัยของ

สาธารณะ 

อ้ำงอิง: American Psychological Association (2017, 

Standard 4.05, p.7) ระบุว่า “Psychologists may 

disclose confidential information with the 

appropriate consent of the organizational client, 

the individual client/patient, or another legally 

authorized person on behalf of the client/patient 

unless prohibited by law. Psychologists disclose 

confidential information without the consent of the 

individual only as mandated by law, or where 

permitted by law for a valid purpose such as to (1) 

provide needed professional services; (2) obtain 

appropriate professional consultations; (3) protect 

the client/patient, psychologist, or others from 
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harm; or (4) obtain payment for services from a 

client/patient, in which instance disclosure is limited 

to the minimum that is necessary to achieve the 

purpose”  

⮚ กำรได้รับควำมยินยอมก่อนให้บริกำร (Informed 

Consent) 

นักจิตวิทยาคลินิกต้องอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การบ าบัด และผลที่คาดว่าจะได้รับให้ผู้รับบริการเข้าใจอย่าง

ชัดเจน และต้องได้รับความยินยอมจากผู้รับบริการก่อนเร่ิม

ให้บริการ  

ตัวอย่ำง: ผู้รับบริการที่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม อาจ

ไม่ ส าม ารถ ใ ห้ความ ยินยอมไ ด้อ ย่ าง เ ต็มที่  ใ นกรณีนี้  

นักจิตวิทยาคลินิกต้องพิจารณาขอความยินยอมจากผู้ดูแล

หรือผู้มีอ านาจตามกฎหมาย เพ่ือเคารพศักด์ิศรีและสิทธิของ

บุคคลแม้ในภาวะจ ากัด 

อ้ำงอิง: หลักจรรยาบรรณของสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

(2564) ระบุว่า “นักจิตวิทยาคลินกิต้องได้รับความยินยอมจาก

ผู้รับบริการก่อนเร่ิมให้บริการ และหากผู้รับบริการไม่สามารถให้

ความยินยอมได้ ต้องขอความยินยอมจากผู้ดูแลหรือผู้มอี านาจ

ตามกฎหมาย” (สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย, 2564, หลัก

จรรยาบรรณข้อ 2.1) 
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⮚ ควำมสัมพันธ์ที่ไม่เหมำะสมกับผู้รับบริกำร (Dual 

Relationships/Boundary Crossing) 

นักจิตวิทยามีสถานะทางวิชาชีพที่เหนือกว่าผู้รับบริการ 

ซ่ึงความสัมพันธ์อ่ืนนอกเหนือจากวิชาชีพ เช่น ความเป็นญาติ 

เพ่ือน หรือความสัมพันธ์เชิงชู้สาว อาจน าไปสู่ผลกระทบเชิงลบ

ต่อการบวนการบ าบัดและวินิจฉัย เช่น การลดความไว้วางใจ 

การบิดเบือนการตัดสินใจ และผลประโยชน์ทับซ้อน  

ตัวอย่ำง: นักจิตวิทยาคลินิกเร่ิมมีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับ

ผู้รับบริการ มีการพบปะกันนอกเวลางานโดยไม่ได้วางขอบเขต

ชัดเจน ด้วยเหตุนี้ท าให้ แม้ว่าผู้รับบริการยังคงมาบ าบัดอย่าง

สม ่าเสมอแต่ผู้รับบริการเร่ิมพูดถึงเร่ืองส่วนตัวมากขึ้น โดย

ไม่ได้มุ่งเน้นที่ปัญหาจริง และความไว้วางใจในกระบวนการ

บ าบัดก็ลดลง ความสัมพันธ์สองบทบาทนีล้ะเมิดหลักการรักษา

ขอบเขตระหว่างนักจิตวิทยาและผู้รับบริการ นักจิตวิทยาต้อง

พิจารณาผลกระทบระยะยาวต่อคุณภาพการรักษา ควรชี้แจง

ถึงความจ าเป็นในการยุติการบ าบัด พร้อมส่งต่อผู้รับบริการไป

ยังผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสม ทั้งนี้ แม้การบ าบัดจะส้ินสุดลงแล้ว 

ความสัมพันธ์ส่วนตัวระหว่างนักจิตวิทยากับผู้รับบริการก็ยัง

ถือว่าไม่เหมาะสม เพ่ือรักษามาตรฐานวิชาชีพและความหน้า

เชื่อถอืของกระบวนการรักษา 

อ้ำงอิง: หลักจรรยาบรรณของสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

(2564, ข้อ 32) ระบุว่า “นักจิตวิทยาคลินิกต้องหลีกเลี่ยง

ความสัมพันธ์ซ้อนกับผู้รับบริการ เพ่ือรักษาความเป็นกลางและ

ความไว้วางใจในการบ าบัด”  
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⮚ กำรปฏิบัติงำนตำมขอบเขตควำมสำมำรถ (Practicing 

Beyond Competence) 

นักจิตวิทยาคลินิกต้องปฏิบัติงานเฉพาะในขอบเขต

ความสามรถและความรู้ของตนเองและต้องส่งต่อหรือ

ปรึกษาหารือกับผู้เชี่ยวชาญในกรณีที่ปัญหาอยู่นอกเหนือ

ขอบเขตความสามารถ  

ตัวอย่ำง: นักจิตวิทยาคลินิกพบผู้รับบริการที่มีอาการทางจิต

เวชรุนแรงและต้องการการรักษาด้วยยา นักจิตวิทยาต้องส่ง

ต่อผู้รับบริการให้จิตแพทย์เพ่ือรับการรักษาอย่างเหมาะสม  

อ้ำงอิง: American Psychological Association (2017, 

Standard 2.01, p.4) ระบุว่า “Psychologists provide 

services, teach, and conduct research with 

populations and in areas only within the boundaries 

of their competence, based on their education, 

training, supervised experience, consultation, 

study, or professional experience”  

⮚ ควำมหลำกหลำยทำงวฒันธรรม (Cultural 

Competence and Stigma) 

นักจิตวิทยาคลินิกต้องเคารพในความแตกต่างทาง

วัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม และวิธีชีวิตของผู้รับบริการ 

ต้องไม่ ใช้กรอบความคิดของตนเองตัดสินหรือบังคับ

ผู้รับบริการ  

ตัวอย่ำง: ผู้รับบริการมีความเชื่อทางศาสนาที่แตกต่างจาก

นักจิตวิทยา หลักจากการซักประวัติ  นักจิตวิทยาพบว่า
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ผู้รับบริการไม่กล้าเปิดเผยปัญหาอย่างตรงไปตรงมา เนื่องจาก

กังวลว่าคนรอบตัวจะตีตราการเข้ารับการบ าบัดของตน อีกทั้ง

นักจิตวิทยาผู้ให้บริการไม่มีความเข้าใจในบริบทวัฒนธรรมและ

ศาสนาของผู้รับบริการอย่างเพียงพอ ท าให้ค าถามบางอย่างที่

ใช้ ในการสัมภาษณ์ถูกมองว่าไม่ เหมาะสม และก่อให้ เกิด

ความรู้สึกไม่ไว้วางใจในกระบวนการรักษา นักจิตวิทยาคลินิก

จึงควรตระหนักถึงอคติตนเอง และพัฒนาความสามารถด้าน

ความหลากหลายทางวัฒนาธรรมอยู่เสมอ รวมถึงใช้แนวทางที่

ปลอดภัยทางวัฒนธรรม (culturally safe) เพ่ือส่งเสริม

ความไว้วางใจ และลดผลกระทบจากการตีตรา 

อ้ำงอิง: หลักจรรยาบรรณของสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

(2564, ข้อ 41) ระบุว่า “นักจิตวิทยาคลินิกต้องเคารพในความ

แตกต่างทางวัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม และวิถีชีวิตของ

ผู้รับบริการ” 

1.4 แนวทำงกำรปฏิบัติตำมหลักจริยธรรมและกฎหมำย 

กรณีศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความซับซ้อนใน

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นในบริบทการปฏิบัติงาน

จริง นักจิตวิทยาคลินิกควรด าเนินการอย่างเป็นระบบเพ่ือให้ได้

ผลลัพธ์ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ดังนี ้ 
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1) ระบุปัญหำทำงจริยธรรม  

นักจิตวิทยาคลินิกต้องประเมินสถานการณ์และ

พิจารณาว่ามีประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมหรือหลักวิชาชีพใด

ที่เกี่ยวข้อง 

2) ทบทวนจรรยำบรรณและข้อบังคับทำงกฎหมำย  

นักจิตวิทยา คลินิกควรหมั่นศึกษาหลักจรรยาบรรณ

และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน เพ่ือให้สามารถ

ตัดสินใจและด าเนินงานได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

3) พิจำรณำทำงเลือกและผลกระทบ 

นักจิตวิทยาคลินิกควรวิเคราะห์แต่ละทางเลือกโดย

ค านึงถึงผลที่อาจเกิดกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างรอบคอบ 

4) ปรึกษำผู้เช่ียวชำญหรือคณะกรรมกำรจริยธรรม 

ในกรณีที่การตัดสินใจมีความซับซ้อน ควรขอค าแนะน า

จากผู้เชี่ยวชาญหรือคณะกรรมการจริยธรรม โดยระมัดระวังใน

การรักษาความลับของผู้รับบริการ และเปิดเผยข้อมูลเฉพาะ

เท่าที่จ าเป็น โดยไม่เปิดเผยตัวตนหรือข้อมูลส่วนบุคคลที่

สามารถเชื่อมโยงกลับไปยังผู้รับบริการได้ 

5) ตัดสินใจและด ำเนินกำรอย่ำงมีเหตผุล 

เลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมที่สุดตามการวิเคราะห์ 

พร้อมลงมือปฏิบัติอย่างมีความรับผิดชอบ ควรบันทึกข้อมูล

การปฏิบัติงานและการตัดสินใจอย่างเป็นระบบ เพ่ือใช้เป็น

หลักฐานในการตรวจสอบ และอาจน ามาเป็นบทเรียนในการ

ปรับปรุงการตัดสินใจในอนาคต 
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สรุปประเด็นส ำคัญและแนวทำงปฏิบัต ิ

หลักจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องเป็นหัวใจ

ส าคัญของการปฏิบัติงานจิตวิทยาคลินิก ทั้งในด้านการ

สร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้รับบริการ การป้องกันการ

ละเมิดสิทธิและการเกิดอันตราย ตลอดจนการรักษา

มาตรฐานวิชาชีพให้อยู่ในระดับสูง  

นักจิตวิทยาคลินิกต้องยึดมั่นในหลักการส าคัญ

ของจรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่าง

เคร่งครัด และน าแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมมาประยุกต์ใช้

ในทุกสถานการณ์การปฏิบัติงาน  

การปฏิบัติงานตามหลักจริยธรรมและกฎหมาย

ไม่เพียงแต่ช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้องและ

เหมาะสมเท่านั้น แต่ยังช่วยสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับ

วิชาชีพและเสริมสร้างความเชื่อมั่นให้กับสังคมโดยรวม 
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บทที ่2 

 ทักษะพ้ืนฐานทีจ่ าเปน็ 

ในการให้บริการด้านจิตวิทยาคลินิก ความเชี่ยวชาญ

ทางวิชาการเพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอต่อการสร้างความ

เปลี่ยนแปลงเชิงบวกกับผู้รับบริการ นักจิตวิทยาจ าเป็นต้อง

พัฒนาทักษะวิชาชีพควบคู่ไปด้วย โดยเฉพาะอย่างย่ิงทักษะใน

การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ การส่ือสารอย่างมี

ประสิทธิภาพผ่านการพูดและการฟังอย่างลึกซ้ึง ตลอดจน

ความสามารถในการบริหารจัดการตนเองเพ่ือรักษาความเป็น

กลางและเสถียรภาพทางอารมณ์ ทักษะทั้งสามนี้ถือเป็น

รากฐานส าคัญที่ส่งเสริมให้การบ าบัดเกิดขึ้นภายใต้ความ

ร่วมมือ ความเข้าใจ และความเคารพซ่ึงกันและกัน 

ในการให้บริการด้านจิตวิทยาคลินิก ความเชี่ยวชาญ 

ทางวิชาการเพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอต่อการสร้างความ

เปลี่ยนแปลงเชิงบวกกับผู้รับบริการ นักจิตวิทยาจ าเป็นต้อง 

พัฒนาทักษะวิชาชีพควบคู่ไปด้วย โดยเฉพาะอย่างย่ิงทักษะ 

ในการสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ การส่ือสารอย่างมี 

ประสิทธิภาพผ่านการพูดและการฟังอย่างลึกซ้ึง ตลอดจน 

ความสามารถในการบริหารจัดการตนเอง เพ่ือรักษาความ 

เป็นกลางและเสถียรภาพทางอารมณ์ ทักษะทั้งสามนี้ถือเป็น 

รากฐานส าคัญที่ส่งเสริมให้การบ าบัดเกิดขึ้นภายใต้ความร่วม 

มือ ความเข้าใจ และความเคารพซ่ึงกันและกัน 
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2.1. การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ 

การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจระหว่างนักจิต

วิทยาคลินิกกับผู้รับบริการถือเป็นหัวใจส าคัญของการให้บริกา

รทางสุขภาพจิตที่มีประสิทธิภาพ สัมพันธภาพที่ดีจะช่วยให้ 

ผู้รับบริการรู้สึกปลอดภัย ไว้วางใจ และกล้าเปิดเผยปัญหาหรอื 

ความรู้สึกที่แท้จริง ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการประเมิน 

วินิจฉัย และบ าบัดรักษาต่อไป 

การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจจึงเป็นทักษะ

พ้ืนฐานที่นักจิตวิทยาคลินิกทุกคนควรพัฒนาให้เชี่ยวชาญ 

สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด (Therapeutic Relationship) 

คือ ความสัมพันธ์เชิงวิชาชีพที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ให้บริการกับ 

ผู้รับบริการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยเหลือผู้รับบริการให้ 

บรรลุเป้าหมายในการบ าบัด สัมพันธภาพนี้เป็นปัจจัยส าคัญที่  

ส่งผลต่อประสิทธิผลของกระบวนการบ าบัด เพราะหากผู้รับ 

บริการไม่ไว้วางใจหรือรู้สึกไม่ปลอดภัยก็จะไม่กล้าเปิดเผยข้อ 

มูลที่ส าคัญหรือไม่เต็มใจร่วมมือในการบ าบัด  

งานวิจัยและทฤษฎีทางจิตวิทยาชี้ให้เห็นว่าสัมพันธภาพที่ดี

มีส่วนช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียว วิตกกังวล และเพ่ิมแรง 

จูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้รับบริการ นอกจาก 

นี้สัมพันธภาพที่ดียังช่วยเสริมสร้างความมั่นใจและความมั่นคง

ทางจิตใจให้กับผู้รับบริการ ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญในการฟื้ นฟู 

และพัฒนาคุณภาพชีวิต 



 

 

คู่มือจิตวิทยาคลนิิก (ฉบับปฏิบัติการ)  

 

24 

2.1.1 องค์ประกอบส าคัญของการสร้างสัมพันธภาพ 

และความไว้วางใจ 

การสรา้งสัมพันธภาพและความไว้วางใจประกอบด้วย

องค์ประกอบส าคัญหลายประการ ดังนี ้

1. ควำมไว้วำงใจ (Trust) ความไว้วางใจเป็นพ้ืนฐาน

ส าคัญของการสร้างสัมพันธภาพ นักจิตวิทยาคลินกิตอ้ง 

แสดงให้ผู้รับบริการเห็นว่า ตนเป็นบุคคลทีน่่าเชื่อถือ รกัษา

ความลับและไม่ตดัสินผู้รับบริการ ความไว้วางใจจะเกิดขึ้น เมือ่

ผู้รับบริการรู้สึกวา่ตนเองได้รับการยอมรับและเคารพในศักด์ิศรี

ความเป็นมนุษย์  

2. สัมพันธภำพใกล้ชดิเชิงวิชำชีพ (Professional 

Intimacy) สัมพันธภาพใกล้ชิดเชิงวิชาชพีหมายถึง ความ

ใกล้ชดิที่เกิดขึ้นในขอบเขตของความสัมพันธ์ระหวา่งผู้

ให้บริการกับผู้รับบรกิารโดยไม่ก้าวล่วงความเป็นส่วนตวั หรือ

สร้างความสมัพันธ์ซ้อน (Dual Relationships) นักจติวิทยา

คลินกิต้องรกัษาความเปน็มอือาชพีและเคารพขอบเขตของ

ความสัมพันธ์อยู่เสมอ  

3. พลังในกำรช่วยเหลือผู้รบับริกำร (Power) 

นักจิตวทิยาคลนิิกมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลอืและ

สนับสนุนผู้รับบริการให้บรรลุเป้าหมายในการบ าบัด การใช้พลัง

นี้ต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความเคารพและไม่เอารัดเอาเปรียบ

ผู้รับบริการ  

4. ควำมเคำรพ (Respect) นักจิตวิทยาคลินิกต้อง

เคารพในสิทธิ ศักด์ิศรี และความแตกต่างทางวัฒนธรรมของ
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ผู้รับบริการ การแสดงความเคารพจะช่วยให้ผู้รับบริการรู้สึกมี

คุณค่าและได้รับการยอมรับ  

5. กำรเอำใจใส่ (Empathy) การเอาใจใส่คอื

ความสามารถในการเข้าใจและร่วมรู้สึกกับผู้รับบริการอย่าง

แท้จริง โดยไมต่ัดสินหรือเปรียบเทียบกับตนเอง การเอาใจใส่

จะช่วยให้ผู้รับบรกิารรู้สกึได้รับการดูแลและเขา้ใจ 

2.1.2 ขัน้ตอนการสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ 

การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจไม่สามารถ

เกิดขึ้นได้ทันที แต่ต้องอาศัยกระบวนการที่ ต่อเนื่องและ

สอดคล้ องกับหลักจริยธรรม  โดยมี ขั้ นตอนส าคัญที่

นักจิตวิทยาคลินิกควรปฏิบัต ิดังนี้ 

1. กำรเตรียมควำมพร้อม ก่อนเร่ิมการบ าบัด 

นักจิตวทิยาคลนิิกควรเตรียมตัวทั้งด้านความรู้ ทักษะ และ

จิตใจ ใหพ้ร้อมส าหรับการรบัฟงัและเขา้ใจผูร้ับบริการอย่าง

แท้จริง การเตรียมความพร้อมยังรวมถึงการจัดสถานที่ให้

เหมาะสม สงบ และเป็นส่วนตัว เพ่ือให้ผู้รับบริการรู้สึก

ปลอดภัยและสบายใจ  

2. กำรสร้ำงสัมพันธภำพเบ้ืองต้น เมือ่พบผู้รับบริการ

คร้ังแรก นักจติวิทยาคลินิกควรทกัทาย แนะน าตัว และอธิบาย

วัตถุประสงคข์องการพูดคยุอย่างชัดเจน การสรา้งบรรยากาศ

ที่เป็นมิตรและผ่อนคลายจะช่วยลดความตึงเครียดและเพ่ิม

ความไว้วางใจให้ผู้รับบริการ  
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3. กำรแสดงควำมจริงใจและกำรเอำใจใส่ นักจิตวิทยา

คลินิกควรแสดงความจริงใจและเอาใจใส่ต่อผู้รับบริการ โดย

การฟงัอย่างต้ังใจ ไม่ขัดจังหวะ และไม่ตัดสิน การใช้ภาษากาย

ที่เหมาะสม เช่น การสบตา การย้ิม การพยักหน้า จะช่วย

เสริมสร้างความไว้วางใจและท าให้ผู้รับบริการรู้สึกได้รับการ

ยอมรับ  

4. กำรรักษำควำมลับ นักจิตวิทยาคลินิกต้องย ้าให้

ผู้รับบริการมั่นใจว่าข้อมูลทุกอย่างจะได้รับการรักษาความลับ

อย่างเคร่งครัด การรักษาความลับเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้

ผู้รับบริการกล้าเปิดเผยปัญหาหรือความรู้สึกที่แท้จริง  

5. กำรสร้ำงเป้ำหมำยร่วมกัน นักจิตวิทยาคลินิกควร

ร่วมกับผู้รับบริการในการก าหนดเป้าหมายและแนวทางในการ

บ าบัด ช่วยให้ทั้งสองฝ่ายมีแนวทางที่ชัดเจน อีกทั้งการมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจจะช่วยให้ผู้รับบริการรู้สึกมีพลังและมีส่วน

ร่วมในกระบวนการบ าบัด  

6. กำรเสริมแรงทำงบวกและกำรช่ืนชม นักจิตวทิยา

คลินกิควรชื่นชมและเสริมแรงทางบวกเมือ่ผู้รับบริการแสดง

ความพยายามหรือประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม การสะทอ้นความพยายามของผู้รับบรกิารชว่ย

เสริมแรงทางบวก ช่วยเพ่ิมแรงจูงใจและความมั่นใจให้กับ

ผู้รับบริการ 
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2.1.3 เทคนิคและทักษะกำรสร้ำงสัมพันธภำพและควำม

ไว้วำงใจ 

นักจิตวิทยาคลินิกควรฝึกฝนและพัฒนาเทคนิคและ

ทักษะต่อไปนี้ เพ่ือเสริมสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจกับ

ผู้รับบริการ 

1. กำรฟงัอย่ำงตัง้ใจ (Active Listening) การฟงั

อย่างต้ังใจเป็นทักษะพ้ืนฐานที่ส าคัญที่สุด นักจิตวิทยาคลินกิ

ต้องฟงัด้วยใจ ไม่ขัดจังหวะ และไม่รีบตัดสิน การฟงัอย่าง

ต้ังใจจะช่วยให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าตนเองได้รับการเขา้ใจและ

ยอมรับ  

2. กำรสะท้อนควำมรู้สึก (Reflective Listening) 

การสะท้อนความรู้สึกคือการสะท้อนส่ิงที่ผู้รับบริการพูดหรือ

รู้สึกออกมาใหม่ เชน่ “ดูเหมอืนคณุจะรู้สึกผิดหวงักับ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น” เทคนคินี้ชว่ยให้ผู้รับบริการได้ยินความคิด

และความรู้สึกของตนเอง ซ่ึงช่วยให้ผู้รับบริการเขา้ใจตนเอง

และรู้สึกได้รับการใส่ใจ อีกทัง้ยังช่วยให้นกัจิตวิทยาคลนิิก

ตรวจสอบความเข้าใจของตนเองว่าตรงกับส่ิงที่ผู้บริการ

ต้องการส่ือหรือไม่  

3. กำรใช้ค ำถำมปลำยเปิด การใช้ค าถามปลายเปิดจะ

ช่วยกระตุ้นให้ผู้รับบริการพูดคุย และเปิดเผยข้อมูลเชิงลึกที่

ส าคัญต่อการบ าบัด นักจิตวิทยาคลินิกควรหลีกเลี่ยงค าถาม

ชี้น าหรือตัดสิน  

4. กำรแสดงควำมเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 

ความเห็นอกเห็นใจเป็นหัวใจส าคัญของความไวว้างใจ 
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