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บทคัดย่อภาษาไทย 
 พรพรหม ลิขิตโฆษิตกุล : การส ารวจความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทาง

สุขภาพจิตในประเทศไทย. ( A SURVEY OF ETHICAL BELIEFS OF MENTAL 
HEALTH PROFESSIONALS IN THAILAND) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : ดร.พนิตา เสือวรรณศรี 

  
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลด้านความเช่ือ

ทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในประเทศไทยจ าแนกตามเพศ ช่วงวัย อาชีพ และ
ประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต ผู้มีหน้าท่ีในการดูแลหรือ
รักษาบุคคลท่ัวไปหรือผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม โดยใช้กระบวนการจิต
บ าบัดหรือการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นส่วนหนึ่งในการปฏิบัติหน้าท่ี  จ านวน 160 คน อายุเฉล่ีย 
35.5 ปี (SD = 9.54 ปี) เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย คือ แบบสอบถามความเช่ือทางจรรยาบรรณของ
ผู้ให้บริการทางสุขภาพท่ีพัฒนาจากการศึกษาก่อนหน้า จ านวน 78 ข้อ น าผลท่ีได้มาหาค่าความ
เช่ือมั่นด้วยวิธีการของ Cronbach’s Alpha ซึ่งผลท่ีได้จากการค านวณพบว่า ค่าความเท่ียง = .96 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
ทดสอบที (t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 

ผลการวิจัยพบว่ามี  12 ข้อท่ีผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตเช่ือว่าเป็นพฤติกรรมท่ีผิด
จรรยาบรรณอย่างแน่นอน มี 1 ข้อท่ี ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตเช่ือว่าเป็นพฤติกรรมท่ีถูก
จรรยาบรรณอย่างแน่นอน และมี 9 ข้อเป็นพฤติกรรมท่ีผู้ให้รับบริการทางสุขภาพจิตส่วนใหญ่ตอบ
ว่าไม่รู้หรือไม่แน่ใจ และผลการวิเคราะห์ความแตกต่างพบว่าผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีเพศ 
อาชีพ และประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงานแตกต่างกันมีความเช่ือทางจรรยาบรรณโดยรวมไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท้ังนี้ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีช่วงวัยแตกต่างกัน มีความเช่ือทาง
จรรยาบรรณโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6270040538 : MAJOR PSYCHOLOGY 
KEYWORD: Ethics, Mental health professionals, survey, mental health 
 Pornprom Likitkhositkul : A SURVEY OF ETHICAL BELIEFS OF MENTAL 

HEALTH PROFESSIONALS IN THAILAND. Advisor: Panita Suavansri, Ph.D. 
  

This research is a descriptive. The objective is to collect information on 
ethical beliefs of mental health professionals in Thailand are classified by gender, 
age, occupation and type of community in which they work. The sample group 
was 160 mental health professionals. The average age of sample group was 35.5 
years (SD = 9.54 years). The instrument used in the research was a questionnaire 
on ethical beliefs of health care professionals developed from a previous study 
with 78 items. The results were evaluated for confidence using the Cronbach's 
Alpha method. The results from calculation found that reliability = .96 Data were 
analyzed using frequency distribution statistics, percentages, means, standard 
deviations, t-test statistics, and one-way analysis of variance (One way ANOVA). 

The study found 12 behaviours that mental health professionals believed 
definitely unethical and one behavior that believed definitely ethical. 9 items are 
behaviors that most mental health professionals answered that they did not know 
or did not sure. The results of the analysis of differences revealed that mental 
health professionals with different genders, occupations, and community types in 
which they work had overall ethical beliefs that were not significantly different. 
However, mental health professionals of different ages was a significant difference 
in overall ethical beliefs at the 0.05 level. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

ก่อนจะเริ่มต้นการเขียนในส่วนนี้ ข้าพเจ้าต้ังใจว่าอยากจะเขียนเพื่อให้มันจบๆไป แต่ก็ฉุกคิด
ขึ้นได้ว่า นี้คงเป็นส่วนสุดท้ายแล้วท่ีข้าพเจ้าจะท าในฐานะเจ้าของวิทยานิพนธ์เล่มนี้  ข้าพเจ้าเลยอยาก
จริงใจกับตัวเองและผู้อ่านท้ังหลายให้ได้มากท่ีสุด อย่างแรกต้องยอมรับเลยว่าตลอดระยะเวลาของการ
ท างานวิจัยช้ินนี้ มันเหนื่อยยยยยยยยยมากกกก!!!!!  ไม่มีส่วนไหนท่ีรู้สึกว่ามันง่ายเลย แบบนี้เองสินะท่ี
เขาเรียกว่านรกป.โท พอมาเจอกับตัวก็รู้ซึ้งเลยจริงๆ 

มีหลายครั้งหลายคราท่ีข้าพเจ้ารู้สึกอยากถอดใจ ไม่เอาไม่ไปต่อแล้ว แต่สุดท้ายก็ไม่กล้าท่ีจะ
ล้มเลิกมันอยู่ดี ไม่รู้ว่าเพราะด้ือ หรือเพราะไม่อยากยอมแพ้ หรือเพราะความรักท่ีข้าพเจ้ามีต่อการเป็น
นักจิตวิทยาการปรึกษา มันเลยไม่ง่ายเลยท่ีจะถอดใจไป แต่ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใดๆ ณ ขณะนี้ข้าพเจ้า
ขอขอบคุณมันด้วยใจจริง แม้ตลอดเส้นทางนี้จะมีช่วงท่ีขี้เกียจไป(เยอะ)บ้าง มีช่วงเวลาท่ีละเลยกับงาน
ช้ินนี้ไป แต่ด้วยความช่วยเหลือของทุกคนท่ีผ่านเข้ามาจึงท าให้งานช้ินนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ 

ข้าพเข้าขอขอบคุณอาจารย์ทุกท่านในภาควิชาจิตวิทยาการปรึกษาท่ีอบรมส่ังสอนและให้
ความรู้ ความเมตตาเอ็นดูกับข้าพเจ้าตลอดหลายปีท่ีผ่านมา (โดยเฉพาะอ.เสือ ดร.พนิตา เสือวรรณศรี ผู้
ส่ังสอนและเป็นต้นแบบของการเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาให้กับข้าพเจ้า ) ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ท้ังหลายและอาจารย์ในคณะท่ีให้ความกรุณากับข้าพเจ้า 

ขอบคุณเพื่อนๆชาวจิตปรึกฯ จุฬารุ่น 35 ทุกคนท่ีเป็นเสียงหัวเราะและร่วมฟันฝ่าบนเส้นทาง
แห่งความฝันนี้ไปด้วยกัน การท่ีมีทุกคนอยู่มันท าให้ท่ีตรงนี้อบอุ่นมากจริงๆ ขอขอบคุณป๊ากับแม่ และ
พี่ชายท้ังสองท่ีรัก สนับสนุนและให้อิสระข้าพเจ้าได้เติบโตในแบบท่ีข้าพเจ้าต้องการ ขอบคุณหลานตัว
น้อยๆท่ีเป็นเหตุผลให้อาโกวเมอยากเป็นคนท่ีดีขึ้น และขอบคุณเพื่อนๆพี่ๆน้องๆ นิเทศท่ีเป็นพื้นท่ี
ปลอดภัยให้เสมอ 

สุดท้ายขอขอบคุณผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านและผู้คนท้ังหมดท่ีผ่านเข้ามาให้ความช่วยเหลือไม่
ว่าจะมากหรือน้อยกับงานวิจัยช้ินนี้ สุดท้ายแล้วจริงๆ ขอบคุณตัวเองมากๆที่ยังด้ินรนมาจนถึงวันนี้ แม้ว่า
งานช้ินนี้จะไม่สมบูรณ์แบบเหมือนกับตัวข้าพเจ้าท่ีก็ยังมีส่วนเว้าแหว่งอีกหลายอย่าง  แต่ข้าพเจ้าก็
สามารถพูดได้อย่างมั่นใจว่าข้าพเจ้ารักงานวิจัยช้ินนี้จริงๆ และก็รักตัวเองท่ีเป็นแบบนี้ด้วย ขอบคุณการ
เดินทางท้ังหมดนี้ท่ีท าให้ข้าพเจ้าได้เรียนรู้และเติบโตขึ้น 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันประเด็นสุขภาพจิตในประเทศไทยก าลังได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก เนื่องจาก
ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาท่ีมีขนาดใหญ่และรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งผู้เช่ียวชาญคาดการณ์ไว้ว่าปี 
ค.ศ. 2030 โรคซึมเศร้าจะเป็นสาเหตุอันดับสามของภาระโรคในประเทศท่ีมีรายได้ต่ า และเป็นสาเหตุ
อันดับสองของภาระโรคในประเทศท่ีมีรายได้ปานกลาง (Mathers & Loncar, 2006) อีกท้ังปัญหา
สุขภาพจิตยังก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสังคมนานัปการ (WHO, 2003) กรมสุขภาพจิตของไทยจึง
ก าหนดนโยบายท่ีเน้นการดูแลสุขภาพจิตในทุกช่วงวัยให้เข้ากับระบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
โดยเน้นการสร้างระบบสนับสนุน การยกระดับงานสุขภาพจิตให้เป็นหนึ่งเดียวกับงานสุขภาพ 
ตลอดจนสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตส าหรับทุกกลุ่มวัย เพราะเล็งเห็นถึงความส าคัญของการ
ด าเนินงานสุขภาพจิตในทุกมิติ (กรมสุขภาพจิต, 2564)  

ส่ิงส าคัญท่ีต้องให้ความสนใจในล าดับถัดมา คือ นักวิชาชีพทางด้านสุขภาพจิต โดยเฉพาะ    
ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตซึ่งเป็นแรงก าลังส าคัญในการท างานด้านจิตใจ กล่าวคือ ผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิต คือ ผู้เช่ียวชาญทางวิชาชีพท่ีมีความรู้และทักษะความช านาญในการให้บริการด้านจิตเวช 
จิตวิทยา และสุขภาพจิต (Sperry, 2007) มีหน้าท่ีความรับผิดชอบในการส่งเสริมสุขภาวะ ป้องกันการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิต บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจของผู้รับบริการ (กรมสุขภาพจิต, 
2564) ท้ังนี้ ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต อาจหมายถึงจิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก 
นักจิตวิทยาการปรึกษา นักจิตบ าบัด หรือ นักสังคมสงเคราะห์  (Koocher & Keith-Spiegel, 2008)         
อย่างไรก็ตาม การจะเป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีดี สามารถท าหน้าท่ีของตนเองให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อผู้รับบริการได้นั้นจ าเป็นต้องเป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีจริยธรรมหรือจรรยาบรรณ  
(Anderson & Handelsman, 2011; Arpanantikul et al., 2016) เพราะความคิดเห็นหรือการ
กระท าต่างๆทางวิชาชีพของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตล้วนมีผลกระทบโดยตรงต่อชีวิตของผู้รับบริการ  
(Koocher & Keith-Spiegel, 2008) 

ซึ่งหลักจรรยาบรรณท่ีว่านี้ คือ หลักการหรือแนวทางในการประพฤติปฏิบัติตามหน้าท่ีความ
รับผิดชอบท่ีผู้ประกอบอาชีพการงานแต่ละอย่างก าหนดขึ้น เพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาว่าอะไร
ควรท าหรือไม่ควรท า (Ratanasajtam et al., 2003) การบัญญัติกฎเกณฑ์หรือจรรยาบรรณนี้ถูก
ก าหนดขึ้นโดยสมาคมวิชาชีพต่างๆ มีขึ้นเพื่อสร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันระหว่างสมาชิก เพื่อ
เป็นการปกป้องและรับรองความสามารถให้กับนักวิชาชีพนั้นๆ (Gottlieb, 1994; Herlihy & Corey, 
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2014; Sperry, 2007) และเพื่อช่วยกระตุ้นเตือนให้ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตหมั่นฝึกฝนพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง (Anderson & Handelsman, 2011) นอกจากนี้ประโยชน์ของหลักจรรยาบรรณยัง
ส่งผลต่อผู้รับบริการ คือ ช่วยรับรองสิทธิ รวมถึงเป็นการป้องกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการ
ประพฤติผิดในหน้าท่ีของผู้ให้บริการ ในแง่ประโยชน์ต่อสังคม หลักจรรยาบรรณเป็นส่ิงท่ีรับรอง
มาตรฐาน สร้างความไว้วางใจ เป็นหลักประกันให้แก่สังคมว่ามีระบบการก ากับดูแลป้องกันอันตราย
หรือผลเสียท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผู้รับบริการและบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง (Gottlieb, 1994; Herlihy & Corey, 
2014; Sperry, 2007) ในบางประเทศการเรียนการสอนเกี่ยวกับจรรยาบรรณนั้นถูกบรรจุเป็นวิชา
หลักท่ีผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตจ าเป็นต้องศึกษา (Anderson & Handelsman, 2011; Hill, 2004) 
ท้ังนี้หากผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตไม่มีจริยธรรมจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพย่อมส่งผลเสียต่อ
สังคมและการปฏิบัติงาน (Arpanantikul et al., 2016) 

โดยหลักจรรยาบรรณท่ัวไปในการให้บริการทางสุขภาพจิต สามารถแบ่งออกได้ 6 ด้าน เพื่อ
เป็นแนวทางการประพฤติตนอย่างถูกต้องตามหลักวิชาชีพ ประกอบไปด้วย 1) การก่อประโยชน์        
2) การไม่ก่อให้ เกิดอันตราย 3) การเคารพเอกสิทธิ์ 4) ความไว้วางใจ 5) ความยุติธรรม และ           
6) การเคารพตนเอง (BACP,2010)     

การก่อประโยชน์ (Beneficence) คือ การกระท าใดก็ตามท่ีผู้ให้บริการประเมินแล้วว่า
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ (BACP,2010) เป็นการท าส่ิงท่ีดีและส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ให้แก่
ผู้อื่น (Arpanantikul et al., 2016; Beauchamp & Childress, 2001) โดยมุ่งความส าคัญไปท่ีการ
ท างานภายใต้ขอบเขตความสามารถท่ีผ่านการฝึกอบรมหรือมีประสบการณ์อย่างเพียงพอของผู้
ให้บริการ และมีพันธกิจในการรับการนิเทศ (Supervision) อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องเพื่อปรับปรุง
คุณภาพของการบริการและพัฒนาความสามารถในฐานะนักวิชาชีพ (BACP,2010)  

การไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Non-maleficence) คือ การไม่ท าอันตรายท้ังต่อร่างกายและ
จิตใจของผู้รับบริการ หรือ ไม่ท าในส่ิงท่ีอาจก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ (Beauchamp 
& Childress, 2001; Jiggins & Asempapa, 2016) รวมถึงหลีกเล่ียงการไร้ความสามารถหรือการ
ทุจริตต่อหน้าท่ี และ ความไม่พร้อมเนื่องจากความเจ็บป่วยหรือความมึนเมา ผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิตพึงมีความรับผิดชอบในการพยายามลดอันตรายใดๆ ท่ีอาจเกิดกับผู้รับบริการ แม้ว่า
อันตรายนั้นจะหลีกเล่ียงไม่ได้หรือไม่ได้ต้ังใจก็ตาม (BACP,2010) 

นอกจากนี้การไม่ก่อให้เกิดอันตราย อาจรวมไปถึงการหลีกเล่ียงการหาประโยชน์มิชอบทาง
เพศ ทางการเงิน ทางอารมณ์ หรือรูปแบบอื่นๆกับผู้รับบริการ ซึ่งเป็นการกระท าท่ีอ าจน าไปสู่
ความสัมพันธ์ทับซ้อน หรือ การท่ีผู้ให้บริการมีความสัมพันธ์กับผู้รับบริการมากกว่าหนึ่งความสัมพันธ์
ขึ้นไป (BACP,2010) ไม่ว่าจะเป็นความสัมพันธ์เชิงชู้สาวท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องทางเพศ เช่น การมี
ความสัมพันธ์ทางเพศกับผู้รับบริการ (Herlihy & Corey, 2015; Sperry, 2007)  หรือไม่ใช่เชิงชู้สาว 
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เช่น การเป็นเพื่อนกับผู้รับบริการ, การท าธุรกิจร่วมกันกับผู้รับบริการ , การมีกิจกรรมทางศาสนา
ร่วมกันกับผู้รับบริการ เป็นต้น (Anderson & Kitchener, 1996)   

การเคารพเอกสิทธิ์ (Autonomy) คือ การเคารพสิทธิของผู้รับบริการในการเลือกหรือ
ตัดสินใจอย่างเป็นอิสระ ไม่มีอิทธิพลใดมาบังคับ (Arpanantikul et al., 2016) หลักการนี้ เน้น
ความส าคัญของการพัฒนาความสามารถในการก ากับตนเองของผู้รับบริการท้ังในกระบวนการปรึกษา
และทุกๆด้านของชีวิต หลักการของการเคารพเอกสิทธิ์นี้ (autonomy) มีข้ึนเพื่อต่อต้านการชักจูงของ
ผู้ให้บริการท่ีขัดต่อเจตจ านงของผู้รับบริการ แม้การชักจูงนั้นจะเป็นไปเพื่อผลประโยชน์ทางสังคมก็
ตาม (BACP,2010)  
 ความไว้วางใจหรือความซื่อสัตย์ (Fidelity) คือ หลักการท่ีผู้ให้บริการต้องสร้างความน่า
ไว้วางใจ เคารพข้อตกลงและค ามั่นสัญญาท่ีว่าจะเก็บรักษาความลับและจ ากัดการเปิดเผยข้อมูลให้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือเงื่อนไขท่ีตกลงร่วมกันไว้เท่านั้น (BACP,2010)  

ความยุติธรรม (Justice) หลักการนี้ก าหนดให้ผู้รับบริการทุกคนได้รับการปฏิบัติอย่างเป็น
ธรรมและได้รับความเคารพในสิทธิมนุษยชนและศักด์ิศรี โดยมุ่งความสนใจไปท่ีการพิจารณา
ข้อก าหนดและข้อตกลงทางกฎหมายใด ๆ อย่างเป็นระบบ และค านึงถึงความขัดแย้งท่ีอาจเกิดขึ้น
ระหว่างข้อตกลงทางกฎหมายและจริยธรรม พึงให้บริการท่ีเป็นกลางส าหรับผู้รับบริการทุกคน 
(BACP,2010) และหลักการการเคารพตนเอง (Self-respect) คือ การท่ีผู้ให้บริการใช้หลักการข้างต้น
ท้ังหมดอย่างเหมาะสมเพื่อสิทธิของตนเอง ซึ่งรวมถึงการขอค าปรึกษาหรือการบ าบัดเพื่อพัฒนาตนเอง
อีกท้ังมีความรับผิดชอบในการเข้ารับการนิเทศ (supervision) อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการป้องกัน
หนี้สินทางการเงินท่ีเกิดจากงานท่ีท า (BACP,2010) 

จากท่ีกล่าวมา แม้หลักจรรยาบรรณจะมีประโยชน์ในหลายๆแง่ แต่ก็ยังเห็นความขัดแย้ง
ระหว่างหลักการท่ีท าให้เกิดประเด็นทางจริยธรรมท่ียากในการตัดสินใจ (Ethical Dilemma) ขึ้น 
(Pope & Vetter, 1992) เช่น การยอมรับการตัดสินใจฆ่าตัวตายของผู้รับบริการเป็นความขัดแย้งของ
หลักการก่อให้เกิดประโยชน์ (Beneficence) ท่ีมุ่งให้ความส าคัญกับความปลอดภัยหรือประโยชน์
สูงสุดของผู้รับบริการ และการเคารพเอกสิทธิ์  (Autonomy) หรือการเคารพการตัดสินใจของ
ผู้รับบริการ (Proctor, 2014) ซึ่งจากการศึกษาส ารวจในสหรัฐอเมริกาพบว่า ประเด็นทางจริยธรรมท่ี
เป็นปัญหาหรือยากในการตัดสินใจมีท้ังหมด 23 ประเภท โดยประเด็นท่ีกลุ่มตัวอย่างพบเจอมากท่ีสุด 
คือ การเก็บรักษาความลับ ความสัมพันธ์ทับซ้อน และระบบการช าระค่าบริการและการประกัน ซึ่ง
ประเด็นปัญหาท่ีผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตพบเจอในแง่ของการเก็บรักษาความลับ ได้แก่ การรายงาน
เกี่ยวกับการท าร้ายร่างกายเด็ก ข้อมูลของผู้ติดเช้ือ HIV หรือผู้รับบริการท่ีมีความเส่ียงในการท าร้าย
ผู้อื่น การท าร้ายผู้สูงอายุ รวมไปถึงการเปิดเผยข้อมูลอย่างไม่เจตนา ส่วนเรื่องความสัมพันธ์ทับซ้อน
เป็นอีกหนึ่งประเด็นทางจริยธรรมท่ีค่อนข้างสับสนและคลุมเครือ (Pope & Vetter, 1992)  แม้จะมี
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หลักจรรยาบรรณบัญญัติไว้ เช่น สมาคมจิตวิทยาอเมริกันก าหนดให้หลีกเล่ียงและยับยั้งการมี
สัมพันธภาพทับซ้อน ถ้าสัมพันธภาพทับซ้อนนั้นคาดว่าจะมีผลให้เกิดความบกพร่องหรือเกิดความ
เสียหายต่อวัตถุประสงค์ของการบริการต่อความเช่ียวชาญช านาญหรือประสิทธิภาพในการให้บริการ
ตามบทบาทของนักจิตวิทยา (APA,2016) แต่ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตจ านวนไม่น้อยก็ยังไม่เข้าใจว่า
ความสัมพันธ์ทับซ้อนคืออะไร และขอบเขตของความสัมพันธ์ทับซ้อนนั้นเป็นอย่างไร รวมถึงปัจจัย
และความเส่ียงท่ีอาจก่อท าให้เกิดอันตรายแก่ผู้รับบริการจากความสัมพันธ์ทับซ้อนนั้นเป็นอย่างไร 
(Barnett et al., 2007) 

นอกจากประเด็นความขัดแย้งทางจริยธรรมท่ีกล่าวมา การศึกษาก่อนหน้าพบว่าผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพจิตท่ีมีปัจจัยทางประชากรแตกต่างกันมีความเช่ือและพฤติกรรมทางจรรยาบรรณแตกต่าง
กัน เช่น กลุ่มตัวอย่างเพศชายเช่ือว่าความสัมพันธ์ทับซ้อนเชิงชู้สาวถูกจรรยาบรรณมากกว่าเพศหญิง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุน้อยเช่ือว่าการให้ผู้รับบริการเรียกช่ือ และ การยื่นเรื่องร้องเรียนเพื่อนร่วมวิชาชีพ
เมื่อเห็นเพื่อนกระท าผิดเป็นส่ิงท่ีถูกต้องกว่าผู้ให้บริการท่ีมีอายุมาก (Gibson & Pope, 1993) ซึ่ง
ปัจจัยทางประชากรท่ีว่านี้รวมไปถึงประเภทชุมชนท่ีผู้ให้บริการปฏิบัติงาน จากการศึกษาก่อนหน้าผู้
ให้บริการทางสุขภาพจิตในชุมชนชนบทนั้นมักพบปัญหาทางจรรยาบรรณมากกว่าผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิตในชุมชนเมือง (Helbok et al., 2006; Werth Jr et al., 2010) โดย Helbok (2004) ได้
ท าการวิจัยศึกษาความแตกต่างทางจรรยาบรรณระหว่างนักจิตวิทยาท่ีปฏิบัติงานอยู่ในเมืองและ
ชนบท ข้อค้นพบปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างในชนบทประสบกับประเด็นทางจริยธรรมท่ียากต่อการ
ตัดสินใจ (Ethical Dilemma) ด้านความสัมพันธ์ทับซ้อน ความสามารถเช่ียวชาญ การเก็บรักษา
ความลับ การมองเห็นพบเจอ (Visibility) และภาวะหมดไฟมากกว่ากลุ่มตัวอย่างนักจิตวิทยาในชุมชน
เมืองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการศึกษาปัจจัยทางประชากรจึงเป็นส่ิงส าคัญในการศึกษาควบคู่
กับความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต 
  จะเห็นได้ว่าบ่อยครั้งผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตไม่สามารถหลีกเล่ียงการเผชิญหน้ากับความ
ขัดแย้งหรือเหตุการณ์ทางจรรยาบรรณท่ียากต่อการตัดสินใจ ดังนั้นในการบัญญัติกฎอาจจะต้อง
ค านึงถึงความชัดเจนและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการบ าบัดอย่างละเอียดถี่ถ้วน และสอดคล้อง
เข้ากับความเป็นจริงหรือสถานการณ์ของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต (Pope & Vetter, 1992) ท้ังนี้
สมาคมวิชาชีพต่างๆ จ าเป็นต้องศึกษาและพัฒนาหลักจรรยาบรรณอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด (Gottlieb,1994) จากการศึกษาข้อมูลวิจัยท่ี ผ่านมา ในประเทศไทยนั้นมี
กฎระเบียบจรรยาบรรณท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางสุขภาพจิตอยู่บ้าง และมีการศึกษาส ารวจ
จริยธรรมของนักวิชาชีพอยู่บ้าง ได้แก่ การศึกษาของวริยาและคณะ (2546) ท่ีได้รับการสนับสนุนจาก
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ให้ศึกษาจริยธรรมในวิชาชีพ 11 วิชาชีพ ได้แก่ จริยธรรม
ในวิชาชีพกฎหมาย จริยธรรมในวิชาชีพนักธุรกิจ จริยธรรมในวิชาชีพทหาร จริยธรรมในวิชาชีพ
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นักการเมือง จริยธรรมในวิชาชีพข้าราชการพลเรือน จริยธรรมในวิชาชีพต ารวจ จริยธรรมในวิชาชีพ
แพทย์ จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล จริยธรรมในวิชาชีพส่ือมวลชน จริยธรรมในวิชาชีพครู  และ
จริยธรรมในวิชาชีพอาจารย์ แต่ไม่พบการศึกษาส ารวจจริยธรรมจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิต หากจะมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีใกล้เคียง เช่น การศึกษาของ ญาณี อภัยภักดี และ
คณะ (2556) ท่ีศึกษาส ารวจการปฏิบัติของพยาบาลในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลจิต
เวชภาคใต้ และการศึกษาของส่องโสม พึ่งพงศ์ (2561) ท่ีส ารวจความสามารถและการพัฒนาตนเอง
ของนักจิตวิทยาคลินิกไทย แต่ไม่พบการศึกษาจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในลักษณะท่ี
เป็นสหวิชาชีพและเป็นการส ารวจจรรยาบรรณในหลายๆด้านดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญ
และความจ าเป็นของการส ารวจความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต ซึ่งใน
ปัจจุบันประเทศไทยยังขาดข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตนี้ 

 ด้วยเหตุนี้ งานวิจัยช้ินนี้จึงต้องการส ารวจน าร่องและเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิตในประเทศไทย เพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการสร้างความชัดเจนว่าผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตใน
ประเทศไทยมีความเช่ือทางจรรยาบรรณอย่างไร และเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาปัจจัยต่างๆท่ี
ส่งผลต่อความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต ท้ังนี้ผู้วิจัยหวังว่าข้อมูลท่ีได้จากการ
ส ารวจในครั้งนี้จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการอภิปรายเพื่อพัฒนาให้เกิดแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน หรือแนวทางในการตัดสินใจเมื่อผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตต้องเผชิญหน้ากับประเด็น
ทางด้านจริยธรรม รวมไปถึงเพื่อพัฒนา แก้ไข ปรับปรุงนโยบายของสมาคมวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ให้
บริการทางสุขภาพจิตในประเทศไทยให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับวัฒนธรรมและสังคมไทย
มากยิ่งขึ้น อีกท้ังเพื่อช่วยพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอนด้านจรรยาบรรณของผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพจิตในประเทศไทย และเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการวิจัยในอนาคตท่ีอาจจะเกิดขึ้นด้วย  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาและเก็บรวมรวบข้อมูลด้านความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิตในประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาความแตกต่างด้านความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต โดย
จ าแนกตามเพศ อายุ อาชีพ และประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงาน 

3. เพื่ อศึกษาแหล่งข้อมูลท่ี ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในประเทศไทยใช้ในการอ้างอิ ง
ประกอบการตัดสินใจเมื่อประสบปัญหาทางจริยธรรม 
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ค าถามงานวิจัย 
1. ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในประเทศไทยมีความเช่ือทางจรรยาบรรณอย่างไร 
2. ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีลักษณะทางประชากรและลักษณะทางวิชาชีพแตกต่างกัน 

มีความเช่ือทางจรรยาบรรณแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
3. แหล่งข้อมูลท่ีผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในประเทศไทยใช้ในการอ้างอิงเพื่อประกอบการ

ตัดสินใจเมื่อประสบปัญหาทางจริยธรรมมีอะไรบ้าง 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีเพศต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิตไม่ต่างกัน 

2. ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีอายุต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพจิตไม่ต่างกัน 

3. ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีอาชีพต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพจิตไม่ต่างกัน 

4. ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีปฏิบัติงานในประเภทชุมชนท่ีต่างกัน มีความเช่ือทาง
จรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตไม่ต่างกัน 
 

ขอบเขตการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในประเทศไทย 

โดยมีหน้าท่ีในการดูแลหรือรักษาบุคคลท่ัวไปหรือผู้ป่วย ท่ีมีปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ์ และ
พฤติกรรม โดยใช้กระบวนการจิตบ าบัดหรือการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นส่วนหนึ่งในการปฏิบัติหน้าท่ี   
 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ คือ เพศ อายุ อาชีพ และประเภทของชุมชนท่ีปฏิบัติงานของผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิต  

ตัวแปรตาม คือ ความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต หมายถึง นักวิชาชีพท่ีมีความรู้ความสามารถท่ีได้มาตรฐานในการ
ให้บริการด้านจิตเวช จิตวิทยา และสุขภาพจิต เพื่อส่งเสริมสุขภาวะ ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจของบุคคล ซึ่งผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต อาจหมายถึง 
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จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก นักจิตวิทยาการปรึกษา นักจิตบ าบัด  นักสังคม
สงเคราะห์  

จรรยาบรรณ หมายถึง จริยธรรมในวิชาชีพท่ีเป็นบทมาตรฐานการประพฤติปฏิบัติอัน
เหมาะสมในการประกอบอาชีพหรือปฏิบัติงาน เขียนขึ้นโดยสมาคมและองค์กรแต่ละวิชาชีพเพื่อให้นัก
วิชาชีพ หรือสมาชิกนั้นได้ตระหนักและยึดถือปฏิบัติ อีกท้ังใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจว่าส่ิงใด
ควรกระท าหรือไม่ควรกระท า เพื่อรักษาไว้ซึ่งศักดิ์ศรีช่ือเสียงของนักวิชาชีพ 
 การก่อประโยชน์ หมายถึง หลักการท่ัวไปทางจริยธรรมท่ีว่าด้วย การท าส่ิงท่ีดีและส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์ให้แก่บุคคลอื่น เป็นการกระท าเชิงบวกเพื่อช่วยเหลือผู้อื่น หรือมีความคิดความต้ังใจท่ีจะท า
หรือส่งเสริมการกระท าท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น (Beauchamp & Childress, 2001; Hill & O'Brien, 
2014)  

การไม่ก่อให้เกิดอันตราย หมายถึง หลักการท่ัวไปทางจริยธรรมท่ีว่าด้วย การไม่ท าอันตราย
ท้ังต่อร่างกายและจิตใจของผู้รับบริการ หรือ ไม่ท าในส่ิงท่ีอาจจะก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ และไม่แสดงพฤติกรรมการเพิกเฉยละท้ิงหน้าท่ีการให้บริการ (Beauchamp & 
Childress, 2001; Jiggins & Asempapa, 2016) 

การเคารพเอกสิทธิ์และความเป็นอิสระ หมายถึง หลักการท่ัวไปทางจริยธรรมท่ีว่าด้วย สิทธิ
ของผู้รับบริการในการตัดสินใจเลือกและรับผิดชอบกับพฤติกรรมของตนเองโดยท่ีผลของพฤติกรรม
นั้นไม่ส่งผลกระทบหรือท าให้ผู้อื่นเดือดร้อน (Hill & O'Brien, 2014) สามารถท่ีจะก ากับตนเอง และ
อิสระท่ีจะเลือกด้วยตนเองโดยปราศจากการครอบง าจากผู้อื่น  (Beauchamp & Childress, 2001) 

ความไว้วางใจ หมายถึง หลักการท่ัวไปทางจริยธรรมท่ีว่าด้วย การรักษาค ามั่นสัญญา หรือ 
การเป็นท่ีน่าไว้วางใจ (Hill & O'Brien, 2014) ผู้ให้บริการต้องสร้างความน่าไว้วางใจ เคารพข้อตกลง
และค ามั่นสัญญาท่ีมีร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และให้ถือว่าการเก็บรักษาความลับ
และข้อตกลงนั้นเป็นหัวใจส าคัญท่ีเกิดจากความไว้วางใจของผู้รับบริการ ให้จ ากัดการเปิดเผยข้อมูลท่ี
เป็นความลับเกี่ยวกับผู้รับบริการให้ เป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือเงื่อนไขท่ีตกลงไว้เบื้องต้น 
(BACP,2010) 

ความยุติธรรม หมายถึง หลักการท่ัวไปทางจริยธรรมท่ีว่าด้วย การตระหนักว่าทุกคนมีสิทธิ
เท่าเทียมกันท่ีจะเข้าถึงหรือได้ประโยชน์จากวิชาจิตวิทยา และได้รับคุณภาพในกระบวนการ ขั้นตอน 
และบริการของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตอย่างเท่าเทียมกัน ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตพึงใช้ก าร
ตัดสินใจท่ีเหมาะสมตามหลักเกณฑ์วิชาชีพ และระมัดระวังมิให้อคติ ซึ่งถือเป็นอุปสรรคของ
ความสามารถตลอดจนมิให้ข้อจ ากัดใดๆในความรู้ความช านาญของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตมาลบ
ล้างการปฏิบัติงานอันไม่บริสุทธิ์ยุติธรรมนั้น (APA,2016) 
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ความเคารพตนเอง หมายถึง หลักการท่ัวไปทางจริยธรรมท่ีว่าด้วย การท่ีผู้ให้บริการดูแล
ตนเองท้ังเรื่องความรู้ความสามารถ และสุขภาพกายสุขภาพใจ ใช้หลักการทางจริยธรรมอื่นๆอย่าง
เหมาะสมเพื่อสิทธิของตนเอง รวมถึงการขอค าปรึกษาหรือการบ าบัด หรือโอกาสอื่น ๆ ในการพัฒนา
ตนเองตามท่ีก าหนด มีความรับผิดชอบทางจริยธรรมในการเข้ารับการนิเทศ (supervision) เพื่อ
ส่งเสริมและพัฒนาทางวิชาชีพและชีวิตส่วนตัว รวมถึงแสวงหาการฝึกอบรมและโอกาสอื่น ๆ ส าหรับ
การพัฒนาทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (BACP,2010) 

ความสามารถเช่ียวชาญ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการให้บริการเชิงจิตวิทยา
ของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต (Kabir, 2017) โดยมีขอบเขตตามความสามารถ การศึกษา การ
ฝึกอบรม ประสบการณ์ท่ีมีผู้นิเทศก์ และประสบการณ์ทางวิชาชีพของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตผู้นั้น 
(2014 ACA Code of Ethics, n.d., APA,2016) 

ความสัมพันธ์ทับซ้อน หมายถึง ความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้นเมื่อผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตมี
ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการมากกว่าหนึ่งความสัมพันธ์ขึ้นไป (BACP, 2002) เช่น การมีความสัมพันธ์
เชิงชู้สาวกับผู้รับบริการ การมีความสัมพันธ์ฉันท์มิตรสหาย หรือ การมีความสัมพันธ์ทางธุรกิจกับ
ผู้รับบริการ 

การแจ้งข้อมูลการบริการและการยินยอมรับบริการ หมายถึง การแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอน
การให้บริการทางสุขภาพจิต การทวนสิทธิ์และความรับผิดชอบในการท างานร่วมกันระหว่าง             
ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตและผู้รับบริการ ท้ังในรูปแบบค าพูดและแบบลายลักษณ์อักษร ท้ังนี้
ผู้รับบริการมีอิสระท่ีจะเลือกว่าจะเริ่มรับบริการทางสุขภาพจิต หรือรับบริการต่อหรือไม่ (2014 ACA 
Code of Ethics, n.d.) 

การรักษาข้อมูลและความเป็นส่วนตัว หมายถึง การป้องกันและรักษาข้อมูลท่ีผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิตได้รับมาหรือมีเก็บไว้อันเป็นความลับหรือสิทธิส่วนบุคคลของผู้รับบริการ (2014 ACA 
Code of Ethics, n.d.) โดยระลึกไว้ว่าขอบเขตและข้อจ ากัดของการรักษาความลับและสิทธิส่วน
บุคคลอาจถูกควบคุมโดยกฎหมาย (APA,2016) 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 

 

ความเชื่อทางจรรยาบรรณของ 
ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต 

 

 

เพศ 
อายุ                              
อาชีพ 
ประเภทของชุมชนที่ปฏิบัติงานอยู ่
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ได้ทราบความเช่ือทางด้านจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในประเทศไทย 

และได้ทราบแหล่งแหล่งข้อมูลท่ีผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตใช้อ้างอิงในการประกอบการ
ตัดสินใจเมื่อประสบปัญหาทางจรรยาบรรณ 

2. ได้ปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับความเช่ือทางด้านจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิต เพื่อน าไปใช้ในการพัฒนาปรับปรุงแนวทางในการปฏิบัติงาน รวมไปถึงการ
บัญญัติมาตรฐานวิชาชีพ และหลักสูตรการเรียนการสอนท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการทาง
สุขภาพจิต  

3. เพื่อเป็นองค์ความรู้และฐานข้อมูลในการศึกษาวิจัยด้านจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิตในประเทศไทยต่อไป 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในบทนี้ ผู้วิจัยได้ค้นคว้า ทบทวน และรวบรวมเอกสารงานวิจัยต่างๆท่ีเกี่ยวข้องในประเด็น

ส าคัญ เพื่อเป็นแนวทางในการวิจัย โดยมีรายละเอียดหัวข้อการศึกษา ดังนี้ 
1) การให้บริการทางสุขภาพจิตและผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต  
2) จรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต 
3) การศึกษาส ารวจจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต 

 
1. การให้บริการทางสุขภาพจิตและผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต 
 การศึกษาการให้บริการทางสุขภาพจิตและผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต ผู้วิจัยได้ทบทวนข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับนิยามการให้บริการทางสุขภาพจิตและผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต คุณสมบัติและ
ความสามารถเช่ียวชาญของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต  
 

1.1 นิยามการให้บริการทางสุขภาพจิต 
สมาคมจิตวิทยาอเมริกัน (2007) นิยามการให้บริการทางสุขภาพจิต คือ กระบวนการใดๆ ก็

ตามท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต หรือ เพื่อการบ าบัดเยียวยาบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคลท่ีมีความผิดปกติของสุขภาพจิตและพฤติกรรม อาจเป็นกระบวนการวัดประเมิน การวินิจฉัย 
การบ าบัดรักษา หรือการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ท้ังในรูปแบบการให้บริการในคลินิก โรงพยาบาล หรือ
สถานบ าบัด 
 ส าหรับประเทศไทย กรมสุขภาพจิตในฐานะกรมวิชาการ มีหน้าท่ีรับผิดชอบการให้บริการ
ทางสุขภาพจิต โดยแบ่งการบริการออกเป็น 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต การบ าบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิต (กรมสุขภาพจิต, 2558)  

1) การส่งเสริมสุขภาพจิต คือ การส่งเสริมให้ประชาชนทุกเพศวัยได้รับการดูแลทางสังคม
และจิตใจให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะในการดูแลตนเอง อยู่ใน
ส่ิงแวดล้อม ครอบครัว สังคม ชุมชน ท่ีเอื้ออ านวยต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดี 

2) การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต คือ การป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและโรคทาง      
จิตเวช โดยการลดปัจจัยเส่ียง เช่น ความเครียดระยะยาว ความก้าวร้าวรุนแรง และเพิ่ม
ปัจจัยปกป้อง เช่น การให้ก าลังใจ การช่วยเหลือด้านการงานอาชีพ การป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตด าเนินการในกลุ่มประชาชนทุกเพศวัยในกลุ่มปกติ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

3) การบ าบัดรักษาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช คือ การด าเนินงานท่ีเน้นให้ผู้เช่ียวชาญทาง
วิชาชีพเข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ด้วยหลัก
วิชาการและแนวทางท่ีเหมาะสมตามวิชาชีพ เพื่อให้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต หรือผู้ป่วย     
จิตเวช มีอาการทุเลาหรือหายจากปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวช 

4) การฟื้นฟูสมรรถภาพสุขภาพจิต คือ การเยียวยาจิตใจหรือเสริมศักยภาพท่ีเสียไปให้มีเท่า
เดิม หรือ ดีกว่าเดิมด้วยหลักวิชาการและแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมตามวิชาชีพ เพื่อให้ผู้
ท่ีเคยเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพจิตแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม มีความสามารถหรือ
ศักยภาพตามเดิมหรือใกล้เคียงมากท่ีสุดท่ีจะดูแลจิตใจด้วยตนเองต่อไป (กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) 

 
สรุปได้ว่า การให้บริการทางสุขภาพจิต หมายถึง กระบวนการท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริม

สุขภาพจิตท่ีดี รวมถึงป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาจิตเวชกับบุคคลท่ัวไป อีกท้ังบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพด้านสุขภาพจิตส าหรับบุคคลท่ีมีความปัญหาด้านจิตเวชด้วยหลักวิชาการ และผู้เช่ียวชาญ
ทางวิชาชีพ ท้ังนี้กระบวนการดังกล่าว อาจเป็นกระบวนการวัดประเมินด้านสุขภาพจิต การวินิจฉัย 
การบ าบัดรักษา หรือการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  

จากค านิยามท้ังหมดจะเห็นได้ว่า การให้บริการด้านสุขภาพจิต เป็น กระบวนการต่อเนื่อง
และครอบคลุมทุกมิติของบุคคล หากบุคคลอยู่ในสภาวะปกติ การให้บริการทางสุขภาพจิตคือการ
ส่งเสริมให้มีความแข็งแรงทางจิตใจ อีกท้ังป้องกันและลดความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดปัญหาด้าน
สุขภาพจิต แต่หากบุคคลนั้นมีความผิดปกติเกิดขึ้น การให้บริการจะเป็นการรักษาและฟื้นฟูให้ดี
ดังเดิมด้วยหลักวิชาการและผู้เช่ียวชาญทางวิชาชีพ ดังนั้นผู้เช่ียวชาญทางวิชาชีพ จึงมีบทบาทส าคัญ
ในการให้บริการทางสุขภาพจิต โดยเฉพาะในส่วนการบ าบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพสุขภาพจิต  
 

1.2 นิยามผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต 
ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต (Mental Health Professionals) คือ ผู้เช่ียวชาญทางวิชาชีพท่ีมี

ความรู้และทักษะ ความช านาญในการให้บริการด้านจิตเวช จิตวิทยา และสุขภาพจิต เพื่อตอบสนอง
ความต้องการหรือสนับสนุนส่งเสริมการเติบโตงอกงามของผู้รับบริการ และเป็นผู้มีจริยธรรม (Sperry, 
2007) ท้ังนี้ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต อาจหมายถึง จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก 
นักจิตวิทยาการปรึกษา นักจิตบ าบัด หรือ นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น (Koocher & Keith-Spiegel, 
2008)   

ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขนิยาม ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต หรือ บุคลากรด้าน
สุขภาพจิต คือ บุคคลท่ีท างานในสายงานด้านสุขภาพจิต อันได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช 
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นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัดท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข ท้ัง
ในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

จากค านิยามข้างต้นจะเห็นได้ว่า ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตต้องเป็นผู้มีความรู้ความเช่ียวชาญ
ด้านสุขภาพจิต และประกอบไปด้วยสหวิชาชีพท่ีมีบทบาทแตกต่างกัน โดยกรมสุขภาพจิตของประเทศ
ไทยได้ก าหนดคุณสมบัติและบทบาทหน้าท่ีของแต่ละวิชาชีพไว้ ดังนี้   

1) จิตแพทย์ คือ แพทย์ท่ีได้วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ เป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร์ หรือสาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น มี
หน้าท่ีวินิจฉัย วางแผน บ าบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ อีกท้ังมีบทบาทในการ นิเทศ ก ากับติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน
สุขภาพจิต และเป็นท่ีปรึกษา เสริมสร้างศักยภาพ บุคลากรอื่นๆให้สามารถให้การ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชได้ตามบริบทท่ีเหมาะสม  

2) พยาบาลจิตเวช คือ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ีผ่านหลักสูตรการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช มีหน้าท่ีวินิจฉัยบ าบัด และฟื้นฟูสมรรถภาพทางการพยาบาล
ผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ อีกท้ังมีบทบาทในการเสริมสร้างศักยภาพ 
และเป็นท่ีปรึกษาบุคลากรอื่นๆ     

3) นักจิตวิทยาคลินิก คือ ผู้มีใบประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกท่ีส าเร็จการศึกษา
จากสาขาจิตวิทยาคลินิกในระดับปริญญาตรี โท หรือเอก ผ่านการฝึกอบรมภาคทฤษฎี
ระยะเวลา 1 เดือน และภาคปฏิบัติระยะเวลา 5 เดือนจากหน่วยงานท่ีคณะกรรมการ
วิชาชีพรับรอง มีหน้าท่ีตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก บ าบัดรักษาทางจิตวิทยา และ
วางแผนฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ ผู้ป่วยจิตเวช ร่วมกับสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ อีกท้ังมีบทบาทในการส่งเสริมและประเมินสุขภาพทางจิตด้วยวิธีการ
เฉพาะทางจิตวิทยาคลินิก  

4) นักจิตวิทยาการปรึกษา และ นักจิตบ าบัด ในประเทศไทยนั้นยังไม่มีการรับรองประกอบ
โรคศิลปะ มีเพียงวุฒิการศึกษาท่ีช่วยยืนยันคุณสมบัติในการให้บริการ มีหน้าท่ีในการ
ช่วยเหลือผู้คนเพิ ่มพูนสุขภาวะ  ส่ง เสริมให้มีสมรรถนะในการด ารงชีวิตอย่าง
เต็ม ที่ เพิ ่มพ ูนการพัฒนาความงอกงามด้านจิตใจ  และรักษาเยียวยาปัญหา
ทางด้านอารมณ์ จิตใจ หรือทางกายท่ีเนื่องมาจากอารมณ์และจิตใจ  

5) นักสังคมสงเคราะห์ คือ ผู้มีใบประกอบวิชาชีพ และ/หรือผ่านการอบรมนักสังคม
สงเคราะห์จิตเวช มีหน้าท่ีในการวินิจฉัย วางแผน บ าบัดฟื้นฟูทางสังคม และช่วยเหลือ
ผู้ป่วย ครอบครัว สังคม 
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1.3 ระบบการรับรองมาตรฐานและความสามารถเชี่ยวชาญของผู้ ให้บ ริการทาง
สุขภาพจิต 

จากข้อก าหนดของกรมสุขภาพจิต จะเห็นได้ว่า ใบประกอบวิชาชีพ หรือ ใบประกอบโรค
ศิลปะนี้ และวุฒิการศึกษาถือเป็นส่ิงส าคัญในการรับรองว่าผู้ปฏิบัติงานนั้นมีความรู้ความสามารถ ซึ่ง
ใบประกอบวิชาชีพ หรือ ใบประกอบโรคศิลปะนี้ถือเป็นส่วนหนึ่งของระบบการรับรองมาตรฐาน
วิชาชีพท่ีองค์กรวิชาชีพนั้นๆจัดท าขึ้น เพื่อช่วยปกป้องบุคคลท่ัวไป หรือผู้ป่วยจากอันตรายท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นจากการบริการท่ีไม่มีคุณภาพ หรือผู้ให้บริการท่ีไม่มีคุณสมบัติหรือความสามารถเพียงพอ 
(Koocher & Keith-Spiegel, 2008) 

แม้แต่ละวิชาชีพจะมีข้อก าหนดและหน้าท่ีความรับผิดชอบแตกต่างกัน แต่ขั้นตอนในการเป็น
นักวิชาชีพท่ีได้รับใบอนุญาตนั้นมีความคล้ายคลึงกัน โดยเริ่มจากการศึกษาทฤษฎีความรู้ต่างๆ 
เกี่ยวกับการให้บริการด้านสุขภาพจิต และฝึกปฏิบัติภายใต้การควบคุมดูแลของผู้ให้การนิเทศ 
(supervision) จากสถาบันท่ีได้รับการรับรอง เมื่อส าเร็จการศึกษาจะถือได้ว่ามีความสามารถขั้น
พื้นฐานในการให้บริการทางสุขภาพจิต จากนั้นจึงสามารถขอสอบรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ เพื่อ
เป็นการรับรองว่ามีความสามารถเช่ียวชาญท่ีจะประกอบวิชาชีพนั้นๆ (Sperry, 2007) ส าหรับ
นักจิตวิทยาการปรึกษาและนักจิตบ าบัดในปัจจุบันท่ียังไม่มีการรับรองอย่างเป็นทางการจากองค์กร
วิชาชีพนั้น วุฒิการศึกษาถือเป็นส่ิงส าคัญในการรับรองความสามารถข้ันพื้นฐานในการให้บริการ  

การได้รับใบประกอบวิชาชีพ หรือ ใบประกอบโรคศิลปะนี้ถือเป็นการรับรองความสามารถ
ขั้นต้นในการให้บริการทางสุขภาพจิตแก่สาธารณะชน (Koocher & Keith-Spiegel, 2008) อย่างไรก็
ตาม ความสามารถเช่ียวชาญนั้นเป็นส่ิงท่ีต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอดเวลาการท างาน 
(Corey et al., 2011)  และเป็นส่ิงท่ียากจะนิยาม (Herlihy & Corey, 2014; Pope & Vasquez, 
2011) และยากท่ีจะประเมิน (Corey et al., 2011; Koocher & Keith-Spiegel, 2008) ดังนั้นใน
ฐานะนักวิชาชีพ ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตจ าเป็นต้องศึกษาและท าความเข้าใจเกี่ยวกับความสามารถ
เช่ียวชาญของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตอย่างละเอียด เพื่อท่ีจะสามารถปฏิบัติหน้าท่ีให้เกิดประโยชน์
สูงสุดกับผู้รับบริการ (Sperry, 2007) 

โดยท่ัวไปแล้ว ความสามารถเช่ียวชาญของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถ
ในการให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ (Corey et al., 2011) ท้ังนี้สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท
ใหญ่ๆ คือ ความสามารถทางปัญญา และความสามารถทางอารมณ์  (Koocher & Keith-Spiegel, 
2008; Pope & Vasquez, 2011) 

1) ความสามารถทางปัญญา (Intellectual Competence) คือ ความสามารถในการศึกษา
หาความรู้ ท่ีมาจากหลักการทางวิทยาศาสตร์ หลักฐานเชิงประจักษ์ อาจหมายถึง
ความสามารถท่ัวไปในการประเมิน ท าความเข้าใจ และวางแผนการบริการอย่างมี
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ประสิทธิภาพและเหมาะสม (Sperry, 2007) รวมไปถึงความสามารถในการแสวงหา
ความรู้ใหม่ๆเพื่อให้ทันกับยุคสมัย (Pope & Vasquez, 2011)   

2) ความสามารถทางอารมณ์ (Emotional Competence)  คือ ความสามารถในการ
รองรับอารมณ์ความรู้สึกของผู้รับบริการท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการ รวมไปถึงความสามารถ
ในการตระหนักรู้ในตนเอง การเฝ้าติดตามอารมณ์ความรู้สึกของตนเองท่ีอาจมีผลต่อ
กระบวนการ และสามารถดูแลตนเองให้ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Koocher & 
Keith-Spiegel, 2008; Pope & Vasquez, 2011)  

 นอกจากนี้ความสามารถเช่ียวชาญยังแบ่งออกเป็น ความสามารถท่ัวไป และ ความสามารถ
เฉพาะทาง ความสามารถท่ัวไป คือ ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีความรู้ความสามารถในขอบเขตท่ี
กว้าง สามารถท างานร่วมกับผู้รับบริการส่วนใหญ่ ส่วนความสามารถเฉพาะทาง คือ ผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิตท่ีมีความรู้ความสามารถเฉพาะทางในเรื่องนั้นๆ เช่น ผู้ให้บริการปรึกษาเกี่ยวกับอาชีพ ผู้
ให้บริการส าหรับผู้ติดแอลกอฮอล์ ผู้มีปัญหาการกิน หรือการบ าบัดส าหรับครอบครัว ท้ังนี้ ผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพจิตไม่จ าเป็นต้องจ ากัดตนเองเป็นอย่างใดอย่างหนึ่ง สามารถมีความรู้ท้ังแบบท่ัวไปและ
เฉพาะทางได้  

สรุปแล้ว ความสามารถเช่ียวชาญของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต คือ ความสามารถในการ
เรียนรู้ คิดวิเคราะห์ วางแผนการให้บริการ และความสามารถทางอารมณ์ในการรับรู้เข้าใจผู้อื่นและ
ตนเอง เพื่อปฏิบัติงานตามหน้าท่ีให้ได้มาตรฐานการให้บริการ โดยความสามารถนั้นจะเป็นแบบท่ัวไป
ส าหรับท างานร่วมกับบุคคลส่วนใหญ่ หรือแบบเฉพาะทางส าหรับท างานร่วมกับบุคคลท่ีมีปัญหา
เฉพาะก็ได้ ท้ังนี้ความสามารถเช่ียวชาญจะต้องได้รับการพัฒนาเพิ่มพูนอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตการ
ท างาน เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ 

นอกจากนี้ Sperry (2007) ได้ศึกษาและอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับการขาดความสามารถ ท่ี
อาจเกิดขึ้นกับนักวิชาชีพท่ีได้รับการรับรอง แบ่งได้ 3 ประเภท ดังนี้ 

1) การขาดความสามารถทางเทคนิค คือ ไม่สามารถในการให้บริการตามบทบาทและหน้าท่ี
ของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต กล่าวคือ ขาดความรู้ความสามารถในกระบวนการปรึกษา
เชิงจิตวิทยา ไม่สามารถน าทักษะมาใช้อย่างเหมาะสมเพียงพอ ท้ังนี้สามารถแก้ไขพัฒนา
ได้ด้วยการฝึกฝนและแสวงหาความรู้เพิ่มเติม   

2) การขาดความสามารถทางการคิด คือ ไม่สามารถรับรู้ ด าเนินการ ประเมิน หรือ
แสดงออกตามข้อมูลท่ีได้รับมา ซึ่งการขาดความสามารถนี้อาจจะเกิดขึ้นช่ัวคราวจากการ
ติดเช้ือ มีไข้ไม่สบาย หรือการใช้สารเสพติดสามารถฟื้นคืนกลับมาได้ในเวลาไม่นานหรือ
บางครั้งอาจจะสามารถใช้ความคิดได้ แต่ไม่สามารถใช้ได้อย่างท่ีต้องการ เช่น การตกอยู่
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ในสภาวะมึนเมา หรือการขาดความสามารถเกิดขึ้นถาวรจากความผิดปกติของสมองท่ี
เกิดจากอุบัติเหตุ การใช้สารเสพติด หรือเป็นโรคร้ายแรง 

3) การขาดความสามารถทางอารมณ์ คือ ไม่สามารถรับรู้และตอบโต้ความหมายทาง
อารมณ์ของผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม อีกท้ังไม่สามารถเข้าอกเข้าใจและแสดงความเข้าใจ
นั้นให้ผู้รับบริการรับรู้ หรือไม่สามารถควบคุมอารมณ์ความรู้สึกท่ีรุนแรงได้ ปล่อยให้
อารมณ์หรือเรื่องราวส่วนตัวเข้ามาขัดขวางกระบวนการ  

การขาดความสามารถเหล่านี้ อาจน าไปสู่ “การประพฤติผิดต่อหน้าท่ี” (Malpractice) คือ
ละท้ิงหน้าท่ีของตนจนเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเสียหายหรือเป็นอันตรายต่อผู้รับบริการ ซึ่งผู้
ให้บริการทางสุขภาพจิตต้องจ าแนกหรือแยกแยะความแตกต่างระหว่าง “การประพฤติผิดต่อหน้าท่ี” 
ออกจาก “ความผิดพลาดท่ัวไป” ให้ได้ เพราะในการท างานย่อมเกิดขึ้นความผิดพลาดขึ้นเป็นส่วน
หนึ่งของการท างาน หากแต่ความผิดพลาดนั้นต้องไม่เป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้รับบริการ ดังนั้นอาจสรุปได้ว่า ความสามารถท่ีแท้จริง คือ การรับรู้ข้อจ ากัดและข้อด้อยของตัวเอง
เช่นเดียวกับท่ีรับรู้ทักษะความช านาญและจุดแข็งของตนเอง (Koocher & Keith-Spiegel, 2008; 
Pope & Vasquez, 2011) 

อย่างไรก็ตาม สมาคมวิชาชีพต่างๆได้ระบุขอบเขตความสามารถและบทลงโทษจากการ
กระท าท่ีนอกเหนือความสามารถไว้อย่างชัดเจน เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติ (Pope & Vasquez, 
2011) เช่น 

สมาคมจิตวิทยาอเมริกัน (APA) ได้บัญญัติถึงขอบเขตความสามารถของนักจิตวิทยาไว้ว่า  
a) นักจิตวิทยาให้บริการทางจิตวิทยา ฝึกสอน อบรม และควบคุมดูแลงานวิจัยกับบุคคลหรือ
ประชากร ในขอบเขตความสามารถ การศึกษา การฝึกอบรม ประสบการณ์ (ท่ีมีผู้ดูแลให้ค าปรึกษา 
Supervisor) การให้ค าแนะน า การเรียน หรือประสบการณ์ทางวิชาชีพของนักจิตวิทยาผู้นั้นเท่านั้น 
b) องค์ความรู้ทางวิชาชีพ  และหลักเห ตุผลเชิงวิทยาศาสตร์  (Professional and Scientific 
Knowledge) เป็นส่ิงส าคัญของวัฒนธรรม ภูมิหลังก าเนิด ศาสนา การรับรู้และแสดงออกทางเพศ 
ความพิการ ภาษา ปัจจัยทางสังคมเศรษฐานะ อันเป็นส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่งในการให้บริการทางจิตวิทยา
หรือการวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพ นักจิตวิทยาจ าเป็นต้องมีการฝึกฝนอบรม มีประสบการณ์ และการให้
การปรึกษาดูแล (supervision) มารับรองคุณภาพของความสามารถหรือความเช่ียวชาญ และ
นักจิตวิทยาควรมีการส่งต่อผู้รับบริการอย่างเหมาะสม 
c) นักจิตวิทยาผู้ท่ีจะให้บริการ ฝึกอบรม ควบคุมงานวิจัย อันเกี่ยวข้องกับประชากรกลุ่มใหม่ พื้นท่ี
ใหม่ เทคนิคหรือเทคโนโลยีใหม่ๆนั้น มีหน้าท่ีในการรับผิดชอบในการศึกษาหาความรู้ ฝึกอบรม สร้าง
ประสบการณ์ภายใต้การนิเทศ (supervision) หรือเรียนรู้ในข้อมูลใหม่ๆท่ีเกี่ยวข้อง 
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d) เมื่อถูกร้องขอให้บริการแก่บุคคลในขณะท่ียังไม่พร้อมให้บริการ หรือถูกร้องขอให้บริการในส่วนท่ี
นักจิตวิทยาไม่มีความสามารถหรือเช่ียวชาญในเรื่องดังกล่าว นักจิตวิทยาท่ีเคยได้รับการฝึกอบรมใน
เนื้อหาใกล้เคียงกับเรื่องนั้น อาจให้บริการไปก่อน เพื่อให้มั่นใจว่าบุคคลนั้นได้รับบริการช่วยเหลือ
เบ้ืองต้น โดยนักจิตวิทยาควรพยายามท่ีจะรักษามาตรฐานโดยค้นคว้างานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เข้าฝึกอบรม 
ขอค าปรึกษา หรือเรียนรู้เพิ่มเติม 

สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association) ได้ระบุในข้อ 2.3 ว่า 
จิตแพทย์ท่ีปฏิบัติงาน นอกเหนือขอบเขตความสามารถท่ีได้รับมาตรฐานทางวิชาชีพ จะได้รับการ
พิจารณาว่าผิดจรรยาบรรณ การยุติบทบาทนักวิชาชีพจะถูกตัดสินโดยคณะกรรมการสมาคมและผู้อื่น
ท่ีเหมาะสม  

สมาคมการให้ค าปรึกษาและจิตบ าบัดแห่งสหราชอาณาจักร (British Association for 
Counselling and Psychotherapy) ระบุว่า นักจิตวิทยาการปรึกษาและนักจิตบ าบัดต้อง
ให้บริการอยู่ในความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ การศึกษา และประสบการณ์ในการให้บริการของ
ตนเองเท่านั้น หลีกเล่ียงการไร้ความสามารถหรือการทุจริตต่อหน้าท่ี และไม่ให้บริการเมื่อไม่พร้อม
เนื่องจากความเจ็บป่วยหรืออยู่ภายใต้ฤทธิ์แอลกอฮอล์  
         จากข้อมูลข้างต้นเห็นได้ว่า หลักจรรยาบรรณของต่างประเทศส่วนใหญ่ก าหนดให้ผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพจิตให้บริการภายใต้ความรู้ความสามารถท่ีได้รับการฝึกฝนเท่านั้น หากให้บริการท่ีอยู่
นอกเหนือความสามารถอาจได้รับการพิจารณาว่าผิดจรรยาบรรณ ในกรณีฉุกเฉินมีความจ าเป็นต้อง
ให้บริการท่ีอยู่นอกเหนือความสามารถ พึงให้บริการในเบ้ืองต้นเท่านั้น จากนั้นจึงส่งต่อผู้รับบริการไป
ยังแหล่งบริการอื่นท่ีมีความเหมาะสม ท้ังนี้ผู้ให้บริการต้องหมั่นศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ 
เพื่อท่ีจะสามารถขยายขอบเขตความสามารถของตนให้กว้างขึ้นได้  
 ในประเทศไทย พระราชกฤษฎีก าหนดให้จิตวิทยาคลินิกเป็นสาขาหนึ่งของการประกอบโรค
ศิลปะ โดยระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพของผู้ประกอบโรค
ศิลปะ 2559 ระบุว่า ผู้ประกอบโรคศิลปะต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพตามท่ีก าหนด 
โดยคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิกได้ก าหนดมาตรฐานการท างานออกเป็น 5 มาตรฐาน 
ได้แก่ มาตรฐานการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา, มาตรฐานการบ าบัดทางจิตวิทยาและการฟื้นฟูสภาพ
จิตใจ มาตรฐานการประยุกต์จิตวิทยาคลินิกเข้าสู่งานด้านสุขภาพจิตชุมชนและศาสตร์อื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 
มาตรฐานการสอน ฝึกอบรม และเป็นท่ีปรึกษาทางวิชาการจิตวิทยาคลินิก และการพัฒนาบุคลากร
วิชาชีพจิตวิทยาคลินิก เทคโนโลยี และการวิจัยทางจิตวิทยาคลินิก ซึ่งเป็นการอธิบายเชิงกระบวนการ
และขั้นตอนในการท างานเป็นหลัก แต่มิได้มีการระบุถึงขอบเขตความสามารถของนักจิตวิทยาคลินิก 
(Phungpong, 2019) 
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 นอกจากนี้  แพทยสภาได้ก าหนดให้จิตแพทย์มีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถท่ี
ครอบคลุม 6 ด้าน ดังนี้  
a. การบริบาลผู้ป่วย โดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม ค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานในสาขาจิตเวชศาสตร์ได้ด้วยตนเองโดยไม่
ต้องมีการก ากับดูแล  
b. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรมทางจิตเวชศาสตร์ สามารถท าจิตเวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุม
และเหมาะสมกับบริบทของการฝึกอบรม 
c. ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร ท้ังกับผู้ป่วย แพทย์ นักศึกษาแพทย์ สหวิชาชีพ และญาติของ
ผู้ป่วย 
d. การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ มีความรู้ในการคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณทาง
การแพทย์ และการแพทย์เชิงประจักษ์ และเรียนรู้พัฒนาทักษะและเสริมสร้างประสบการณ์ทาง
วิชาชีพได้ด้วยตนเองจากการฝึกปฏิบัติด้านจิตเวชศาสตร์ได้ด้วยตนเอง 
e. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม มีคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต 
หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง และมีคุณธรรมจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  
f.การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของ
ประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมทั้งการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม  

เห็นได้ว่า ข้อบัญญัติท่ีเกี่ยวข้องกับคุณสมบัติและความรู้ความสามารถของผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิตในต่างประเทศมีความละเอียดและรัดกุมมากกว่าของประเทศไทย รวมไปถึงมีการบัญญัติ
บทลงโทษและแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนหากด าเนินการนอกเหนือความสามารถเช่ียวชาญ อีกท้ังมี
การเน้นย้ าและแนะน าวิธีการพัฒนาความสามารถอย่างต่อเนื่อง ในประเทศไทยแม้จะมีข้อบัญญัติของ
แพทยสภาท่ีละเอียดและครอบคลุมการปฏิบัติงานท้ังหมด แต่ยังไม่พบข้อก าหนดอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษรว่าผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตจะต้องมีแนวทางการพัฒนาตนเองอย่างไรบ้าง (Phungpong, 
2019) ซึ่งวิธีการในการพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเองนั้น อาจเป็นการเข้ารับการอบรม
เพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง การอ่านหนังสือ บทความงานวิจัย หรือการเข้าร่วมประชุมเชิงวิชาการต่างๆ 
หรือการท างานร่วมกับผู้ให้บริการท่ีมีประสบการณ์มากกว่า (Corey et al., 2011)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในหัวข้อ การให้บริการทางสุขภาพจิตและผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิต ท าให้ผู้วิจัยได้ก าหนดค านิยามและเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

“ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต” คือ นักวิชาชีพท่ีมีความรู้ความสามารถท่ีได้มาตรฐานในการ
ให้บริการด้านจิตเวช จิตวิทยา และสุขภาพจิต เพื่อส่งเสริมสุขภาวะ ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจของบุคคล ซึ่งผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต อาจหมายถึง 
จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก นักจิตวิทยาการปรึกษา นักจิตบ าบัด นักสังคม
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สงเคราะห์ ฯลฯ โดยจบการศึกษาในระดับปริญญาสาขาท่ีเกี่ยวข้องกับจิตวิทยา จิตวิทยาการปรึกษา 
จิตวิทยาคลินิก สุขภาพจิต แพทยศาสตร์ (จิตเวชศาสตร์) พยาบาลศาสตร์ (จิตเวชศาสตร์) สังคม
สงเคราะห์ศาสตร์ และผ่านการอบรมเฉพาะทางท่ีเกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษาสุขภาพจิต ซึ่งจัดโดย
สถาบันการศึกษา หรือสมาคมวิชาชีพในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีได้รับการรับรอง  

 
2. จรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต 
 นอกจากหน้าท่ีความรับผิดชอบและความสามารถเช่ียวชาญของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต
แล้ว ส่ิงส าคัญท่ีผู้ให้บริการจ าเป็นต้องยึดถือเป็นหลักปฏิบัติ คือ จรรยาบรรณของผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิต ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนข้อมูลความรู้เกี่ยวกับค านิยามของจรรยาบรรณ ความส าคัญของ
จรรยาบรรณ และหลักจรรยาบรรณทางวิชาชีพท่ีส าคัญของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

 
2.1 นิยามจรรยาบรรณ  
พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 นิยามค าว่า “จรรยาบรรณ” คือ ประมวลความ

ประพฤติท่ีผู้ประกอบอาชีพการงานแต่ละอย่างก าหนดขึ้น เพื่อรักษา ส่งเสริมเกียรติคุณ ช่ือเสียงและ
ฐานะสมาชิก อาจเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรไว้หรือไม่ก็ได้  

ค าว่า จรรยาบรรณ นั้นตรงกับภาษาอังกฤษว่า Ethics หรือ Code of ethics ซึ่ง Ethics นี้
สามารถแปลเป็นค าไทยได้อีกว่า จริยธรรม จึงมักมีการศึกษาท้ังสองค านี้ควบคู่กัน ซึ่ง จริยธรรม 
หมายถึง การประพฤติตามศีลธรรม หรือตามหลักความถูกต้องดีงาม (แก้วก าเนิด, 2546) และเป็นส่ิง
ท่ีปัจเจกชนใช้สะท้อนความคิดความรู้สึกเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีควรกระท า หรือไม่
ควรกระท า (Sperry, 2007) 

จากค านิยามข้างต้น จึงอาจสรุปได้ว่า จรรยาบรรณ คือ จริยธรรมในวิชาชีพท่ีเป็นบท
มาตรฐานการประพฤติปฏิบัติอันเหมาะสมในการประกอบอาชีพหรือปฏิบัติงาน เขียนขึ้นโดยสมาคม
และองค์กรแต่ละวิชาชีพเพื่อให้นักวิชาชีพ หรือสมาชิกนั้นได้ตระหนักและยึดถือปฏิบัติ อีกท้ังใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจว่าส่ิงใดควรกระท าหรือไม่ควรกระท า เพื่อรักษาไว้ซึ่งศักดิ์ศรีช่ือเสียงของ
นักวิชาชีพ 

 
2.2 ความส าคัญของจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต 
การบัญญัติหลักจรรยาบรรณนั้นมีขึ้นเพื่อตอบสนองหลากหลายวัตถุประสงค์ตามแต่องค์กร

วิชาชีพนั้นๆจะก าหนด เช่น หลักจรรยาบรรณของสมาคมจิตวิทยาอเมริกัน (APA) บัญญัติขึ้นเพื่อ
น าเสนอมาตรฐานท่ีครอบคลุมสถานการณ์ท่ีนักจิตวิทยาจะต้องเผชิญเป็นส่วนใหญ่ โดยมีเป้าหมาย
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เพื่อปกป้องสิทธิของผู้ท่ีรับบริการจากนักจิตวิทยา และเป็นการให้ความรู้แก่สมาชิกนักศึกษาและ
ประชาชนท่ัวไป  
สมาคมการให้ค าปรึกษาและจิตบ าบัดแห่งสหราชอาณาจักร (BACP) บัญญัติหลักจรรยาบรรณขึ้น
เพื่อเอื้อให้ผู้ให้บริการสามารถจัดสรรความปลอดภัยหรือป้องไม่ให้เกิดอันตรายกับผู้รับบริการใน
ระหว่างกระบวนการท างานร่วมกัน  
สมาคมจิตวิทยาแห่งประเทศจีน (CPS) บัญญัติหลักจรรยาบรรณเพื่อช่วยผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต 
ผู้ท่ีต้องการรับบริการทางสุขภาพจิต และสังคมเข้าใจแก่นคิดของหลักจรรยาบรรณ ความรับผิดชอบ
ในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิต ท้ังนี้หลักจรรยาบรรณยังช่วยในการรับรองและสนับสนุนมาตรฐาน
การบริการท่ีเกี่ยวกับงานด้านสุขภาพจิต ช่วยรับรองสิทธิและผลประโยชน์ของผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ ช่วยเสริมสร้างและสนับสนุนสุขภาวะของบุคคลท่ัวไป รวมไปถึงสร้างความกลมเกลียวในหมู่
สมาชิกนักวิชาชีพ  

Herlihy and Corey (2006) ได้สรุปวัตถุประสงค์ของการบัญญัติหลักจรรยาบรรณออกเป็น 
4 อย่าง ได้แก่  
1) เพื่อให้ความรู้กับนักวิชาชีพเกี่ยวกับจริยธรรมทางวิชาชีพ ส่ิงท่ีควรประพฤติปฏิบัติ มาตรฐานต่างๆ
ท่ีจะช่วยให้นักวิชาชีพตระหนักรู้และชัดเจนในค่านิยมท่ีตนเองยึดถือ เพื่อใช้ในการรับมือกับความท้า
ทายในการท างาน 
2) เพื่อเป็นกลไกในการสร้างความน่าเช่ือถือให้กับนักวิชาชีพ นอกจากนักวิชาชีพจะหมั่นตรวจสอบ
ความประพฤติของตนเองแล้ว กฎจรรยาบรรณยังช่วยสนับสนุนให้นักวิชาชีพสอดส่องดูแลความ
ประพฤติของเพื่อนร่วมงานด้วย  
3) หลักจรรยาบรรณเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาในการให้บริการทางสุขภาพจิต เพราะ เมื่อนัก
วิชาชีพประสบกับประเด็นปัญหาทางจริยธรรม นักวิชาชีพจะต้องประมวลและประยุกต์กฎ
จรรยาบรรณให้เข้ากับการท างานของตนเอง ท าให้มีประสบการณ์และได้ฝึกฝนกระบวนการตัดสินใจ
ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางสุขภาพจิต            
4) จุดประสงค์ส าคัญท่ีสุดของหลักจรรยาบรรณ คือ ป้องกันสวัสดิภาพของผู้รับบริการเพื่อให้ได้รับ
การบริการท่ีดีท่ีสุดและเกิดประโยชน์สูงสุด 
  การทบทวนวรรณกรรม ท าให้เห็นว่าหลักจรรยาบรรณนั้นมีความส าคัญ เพราะมีขึ้นเพื่อ
ประโยชน์ส าหรับผู้รับบริการ ผู้ให้บริการในฐานะนักวิชาชีพ และสังคมหรือสาธารณชน  
ในแง่ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ คือ ช่วยรับรองสิทธิของผู้รับบริการและส่งเสริมให้เกิดประโยชน์สูงสุด
จากกระบวนการ รวมถึงเป็นการป้องกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการประพฤติผิดในหน้าท่ีของผู้
ให้บริการ 
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ในแง่ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ คือ เป็นหลักหรือแนวทางในการประพฤติปฏิบัติตามหน้าท่ีความรับผิด
ของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต อีกท้ังเป็นแหล่งอ้างอิงประกอบการตัดสินใจ เมื่อผู้ให้บริการเผชิญกับ
ปัญหาทางจรรยาบรรณ อีกท้ังเป็นส่ิงช่วยกระตุ้นให้นักวิชาชีพหมั่นฝึกฝนพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
และเป็นส่ิงท่ีช่วยยกระดับผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตแตกต่างจากผู้ช่วยเหลืออื่นๆ  
ในแง่ประโยชน์ต่อสังคม หลักจรรยาบรรณเป็นส่ิงท่ีรับรองมาตรฐาน สร้างความไว้วางใจ เป็น
หลักประกันให้แก่สังคมว่ามีการก ากับดูแลการบริการไม่ให้เป็นภัยต่อผู้รับบริการและบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง  

 
2.3 หลักจรรยาบรรณที่ส าคัญของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต 
เนื่องจากสมาคมและองค์กรแต่ละวิชาชีพเป็นผู้บัญญัติ  หลักจรรยาบรรณจึงมีมากมาย

หลากหลายขึ้นอยู่กับองค์กรวิชาชีพนั้นๆ ท้ังนี้ผู้วิจัยจึงขอเลือกเฉพาะหลักจรรยาบรรณท่ีส าคัญๆ 
น ามาศึกษาเปรียบเทียบ ได้แก่ หลักจรรยาบรรณส าหรับนักจิตวิทยาและมาตรฐานการประพฤติ
ปฏิบัติของสมาคมจิตวิทยาอเมริกัน (APA) หลักจรรยาบรรณของสมาคมการให้ค าปรึกษาและจิต
บ าบัดแห่งสหราชอาณาจักร (BACP) หลักจรรยาบรรณของสมาคมจิตวิทยาแห่งประเทศจีน (CPS) 
และหลักจรรยาบรรณในประเทศไทย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

2.3.1 หลักจรรยาบรรณส าหรับนักจิตวิทยาและมาตรฐานการประพฤติปฏิบัติของสมาคม
จิตวิทยาอเมริกัน (APA’s Ethical Principles and Code of Conduct) ประกอบไปด้วย 4 ส่วน 
ได้แก่ 

1) ค าน าและการน าไปใช้ ( Introduction and Application) เป็นการกล่าวแนะน า
วัตถุประสงค์ และขอบเขตของการน าหลักจรรยาบรรณไปประยุกต์ใช้ โดยหลัก
จรรยาบรรณฉบับนี้ได้ก าหนดกฎขึ้นเพื่อควบคุมความประพฤติของนักจิตวิทยา และถูก
เขียนขึ้นมาอย่างกว้างๆ เพื่อให้สามารถประยุกต์ใช้กับนักจิตวิทยาในบริบทท่ีแตกต่างกัน
ออกไป ขึ้นอยู่กับสถานการณ์นั้นๆ ซึ่งหลักจรรยาบรรณนี้สามารถน าไปใช้กับกิจกรรม
ต่างๆของนักจิตวิทยา ท้ังในบทบาททางวิชาชีพ ทางการศึกษา หรือทางวิทยาศาสตร์  
ท้ังนี้สมาชิกของสมาคมจ าเป็นต้องปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณนี้ ตลอดจนข้อบังคับและ
กระบวนการในการควบคุมดูแล หากมีการกระท าท่ีผิดต่อมาตรฐานจรรยาบรรณอาจ
น าไปสู่การลงโทษ เช่น การระงับหรือถอดถอนสมาชิกภาพ การระงับหรือเพิกถอน
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ เป็นต้น 

2) บทน า (Preamble) เป็นเนื้อหาท่ีกล่าวถึงบทบาทความรับผิดชอบของนักจิตวิทยาในการ
สร้างและพัฒนาความรู้ในเชิงวิชาชีพและเชิงวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับพฤติกรรมและความ
เข้าใจความเป็นมนุษย์ของตนเองและผู้อื่น อีกท้ังการน าความรู้ท่ีได้ไปใช้ในการพัฒนา
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บุคคล องค์กร และสังคม และต้องเคารพและปกป้องสิทธิมนุษยชนของประชาชน ซึ่ง
นักจิตวิทยาอาจจะมีหลากหลายบทบาทท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ นักวิจัย นักการศึกษา นัก
บ าบัด ผู้ให้การนิเทศ ผู้ให้ค าปรึกษา ฯลฯ แต่ไม่ว่าจะอยู่ในบทบาทใด นักจิตวิทยาต้อง
ยินยอมและพยายามท่ีจะประพฤติปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณนี้   

3) หลักท่ัวไป (General Principle) เป็นแนวคิดพื้นฐานท่ีช่วยแนะแนวทางการประพฤติ
ปฏิบัติตนในการประกอบวิชาชีพหรือใช้เป็นเหตุผลประกอบการตัดสินใจ หากไม่ได้
อธิบายถึงหน้าท่ีความรับผิดชอบ และไม่ได้ก าหนดบทลงโทษไว้ ประกอบด้วย  5 
หลักการ คือ  

หมวด A สิทธิประโยชน์แก่ผู้รับบริการและการหาประโยชน์โดยไม่ชอบ 
(Beneficence and Nonmaleficence) คือ นักจิตวิทยาต้องเอื้อประโยชน์
แก่ผู้รับบริการหรือผู้ท่ีปฏิบัติงานด้วย และมีการดูแลป้องกันมิให้เกิดอันตราย 
ต้องน ามาซึ่งประโยชน์และสิทธิของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง หากมีความขัดแย้งเกิดขึ้น
ระหว่างหน้าท่ีท่ีต้องรับผิดชอบและส่ิงท่ีเกี่ยวข้อง นักจิตวิทยาต้องพยายาม
แก้ไขความขัดแย้งตามแนวทางท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียงหรือลดอันตรายท่ีอาจจะ
เกิดจากความคิดเห็นหรือการกระท าในฐานะนักจิตวิทยาท่ีจะส่งผลต่อบุคคลอื่น 
และต้องตระหนักว่ าสุขภาพกายและใจของตน เองสามารถส่งผลต่อ
ความสามารถในการให้บริการ   

หมวด  B ความ รับ ผิ ดชอ บ  (Fidelity and Responsibility)  คื อ 
นักจิตวิทยาพึงสร้างสัมพันธภาพท่ีน่าไว้วางใจกับผู้รับบริการหรือผู้ท่ี เกี่ยวข้อง 
และมีความรับผิดชอบต่อพฤติกรรมของตนเองอย่างเหมาะสม พยายามจัดการ
ควบคุมความขัดแย้งทางผลประโยชน์ ท่ีอาจก่อให้เกิดผลเสียหรืออันตราย พึง
ปรึกษา ส่งต่อ และร่วมมือกับวิชาชีพอื่นๆเพื่อผลประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ
หรือผู้ท่ีปฏิบัติงานด้วย รวมถึงยอมเสียสละเวลาเพื่อให้บริการแก่ผู้ท่ีไม่ได้
ค่าตอบแทน หรือให้ค่าตอบแทนเพียงเล็กน้อย 

หมวด C ความซ่ือสัตย์ (Integrity) คือ นักจิตวิทยาพึงส่งเสริมความ
ซื่อสัตย์สุจริต และความเป็นจริงในการค้นคว้าวิจัย การเรียนการสอน การ
ปฏิบัติงานต่างๆ โดยไม่ขโมย หลอกลวง หรือปลอมแปลงบิดเบือนข้อมูลต่างๆ 
อีกท้ังต้องรักษาสัญญาและไม่โกหก หากมีความจ าเป็นต้องโกหกเพื่อประโยชน์
สูงสุดของผู้รับบริการ นักจิตวิทยาต้องพิจารณาถึงผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้น
อย่างรอบคอบ 
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หมวด D ความยุติธรรม (Justice) คือ นักจิตวิทยาต้องตระหนักว่าทุกคน
มีสิทธิท่ีจะเข้าถึงและได้ประโยชน์จากวิชาจิตวิทยาอย่างเท่าเทียมกัน พึงใช้การ
ตัดสินใจอย่างเหมาะสมตามหลักวิชาชีพ และระมัดระวังไม่ให้เกิดอคติท่ีอาจเป็น
อุปสรรคต่อการให้บริการ  

หมวด E ความเคารพในสิทธิและศักด์ิศรี (Respect for People’s 
Right and Dignity) คือ นักจิตวิทยาพึงเคารพศักด์ิศรีและคุณค่าความเป็น
มนุษย์ของทุกคน รวมถึงสิทธิส่วนบุคคลในการรักษาความลับและการตัดสินใจ
ต่างๆ ให้คุณค่ากับความแตกต่างทางวัฒนธรรม ปัจเจกชน และบทบาท โดยมุ่ง
ก าจัดอคติท่ีท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากปัจจัยความต่างเหล่านี้  

4) หลักมาตรฐานจรรยาบรรณ (Ethical Standards) เป็น เนื้อหาหลักท่ีเกี่ยวกับข้อ
ประพฤติปฏิบัติและหน้าท่ีความรับผิดชอบของนักจิตวิทยาในเรื่องนั้นๆ ประกอบไปด้วย 
10 หมวดหมู่ ได้แก่ 

a. การแก้ไขจัดการกรณีพิพาทด้านจรรยาบรรณ 
b. ความสามารถและความช านาญความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
c. ความลับและสิทธิส่วนบุคคล 
d. การโฆษณาและการให้ข้อมูลแก่สาธารณะ 
e. การเก็บรักษาข้อมูลและค่าบริการ 
f. การให้การศึกษาและการฝึกอบรม 
g. งานวิจัยและการตีพิมพ์เผยแพร่ 
h. การทดสอบทางจิตวิทยา 
i. การบ าบัดรักษา 

 
2.3.2 หลักจรรยาบรรณของสมาคมการให้ค าปรึกษาและจิตบ าบัดแห่งสหราชอาณาจักร 

(BACP)   
โดยสมาคมการให้ค าปรึกษาและจิตบ าบัดแห่งสหราชอาณาจักร (BACP) นี้ถือว่าเป็นสมาคม

ท่ีเป็นด่ังตัวแทนของนักจิตวิทยาการปรึกษาและนักจิตบ าบัดในสหราชอาณาจักร แม้ว่าจะมีสมาคม
อื่นๆ เช่น UKCP (สภาจิตบ าบัดแห่งสหราชอาณาจักร), BPS (สมาคมจิตวิทยาอังกฤษ) และ COSCA 
(การให้ค าปรึกษาและจิตบ าบัดในสกอตแลนด์) แต่ละสมาคมต่างมีหลักจริยธรรมหรือกรอบการ
ท างานของตนเอง หากแต่กรอบจริยธรรมของ BACP ถือว่าเป็นกรอบท่ีครอบคลุมท่ีสุด (Proctor, 
2014) ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
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1) ค าน า (Introduction) ) เป็นการกล่าวถึงความส าคัญของหลักจรรยาบรรณ ท่ีเป็น
หลักการทางจรรยาบรรณ ค่านิยม และมาตรฐานความประพฤติท่ีสมาคมคาดหวังจาก
สมาชิกฯ โดยสมาชิกจ าเป็นต้องอ่านและท าความเข้าใจหลักจรรยาบรรณนี้ก่อนการ
ให้บริการ ซึ่งหลักจรรยาบรรณนี้ได้จัดท าขึ้นเพื่อช่วยให้การกระบวนการท างานร่วมกัน
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการปลอดภัย และยึดหลักจรรยาบรรณนี้เป็นแหล่งอ้างอิง
ประกอบการตัดสินใจ นอกจากนี้กล่าวถึงวิธีการน าหลักจรรยาบรรณนี้ไปประยุกต์ใช้  

2) พันธกิจท่ีมี ต่อ ผู้รับบริการ (Our Commitment to Clients) เป็น ส่วน ท่ีกล่าวถึ ง
ภาพรวมและข้อสรุป หรือความรับผิดชอบท่ีสมาชิกจะปฏิบัติต่อผู้รับบริการ ซึ่งสามารถ
ใช้เป็นเอกสารประกอบในการส่ือสารท าความเข้าใจกับผู้รับบริการเกี่ยวกับการให้บริการ 

3) หลักการท่ัวไปทางจริยธรรม (General Principles) เป็นส่วนท่ีออกแบบมาเพื่อช่วยผู้
ให้บริการท าความเข้าใจแนวคิดหลักการท่ีอยู่เบ้ืองหลังการให้บริการ และช่วยในการ
นิเทศ ใช้ประกอบการพิจารณาเกี่ยวกับประเด็นทางจริยธรรม ประกอบด้วย 6 หลักการ 
คือ      การก่อประโยชน์ (Beneficence) คือ การท าส่ิงท่ีดีและส่ิงท่ีเป็นประโยชน์
ให้แก่บุคคลอื่น เป็นการกระท าเชิงบวกเพื่อช่วยเหลือผู้อื่น หรือมีความคิดความต้ังใจท่ีจะ
ท าหรือส่งเสริมการกระท าท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น (Beauchamp & Childress, 2001; 
Hill & O'Brien, 2014) อาจหมายถึงการท าความดี มีเมตตากรุณา ปรารถนาดีและ
เอื้อเฟื้อแก่เพื่อนมนุษย์ (Arpanantikul et al., 2016)  

การไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Non-maleficence) คือ การไม่ท าอันตรายท้ังต่อ
ร่างกายและจิตใจของผู้รับบริการ หรือ ไม่ท าในส่ิงท่ีอาจจะก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัย
ของผู้รับบริการ และไม่แสดงพฤติกรรมการเพิกเฉยละท้ิงหน้าท่ีการให้บริการ 
(Beauchamp & Childress, 2001; Jiggins & Asempapa, 2016) เป็นการกระท าท่ี
ครอบคลุมท้ังการปฏิบัติ ท่าที ค าพูด สีหน้า แววตาท่ีแสดงต่อผู้รับบริการ  พึงปฏิบัติด้วย
ความเมตตา เห็นใจ และเคารพในความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ (Arpanantikul et 
al., 2016)  

การเคารพเอกสิทธิ์ และความเป็นอิสระ  (Autonomy) คือ สิทธิของ
ผู้รับบริการในการตัดสินใจเลือกและรับผิดชอบกับพฤติกรรมของตนเองโดยท่ีผลของ
พฤติกรรมนั้นไม่ส่งผลกระทบหรือท าให้ผู้อื่นเดือดร้อน (Hill & O'Brien, 2014) สามารถ
ท่ีจะก ากับตนเอง และอิสระท่ีจะเลือกด้วยตนเองโดยปราศจากการครอบง าจากผู้อื่น แต่
ไม่ควรใช้กับผู้ท่ีไม่มีความสามารถในการตัดสินใจหรือปกครองชีวิตตัวเองได้เพียงพอ เช่น 
ผู้ท่ียังไม่บรรลุนิติภาวะ ผู้ท่ี ด้อย  สรรถภาพ ท้ังนี้การไม่พูดความจริง ไม่เปิดเผย
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ผลการรักษา ส่งผลต่อการตัดสินใจในการจะท าการใดๆถือว่าเป็นส่ิงท่ีละเมิดต่อหลักการ
การเคารพเอกสิทธิ์ (Beauchamp & Childress, 2001) 

ความไว้วางใจ (Trustworthy) คือ การรักษาค ามั่นสัญญา หรือ การเป็นท่ีน่า
ไว้วางใจ (Hill & O'Brien, 2014) ผู้ให้บริการต้องสร้างความน่าไว้วางใจ เคารพข้อตกลง
และค ามั่นสัญญาท่ีมีร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และให้ถือว่าการเก็บ
รักษาความลับและข้อตกลงนั้นเป็นหัวใจส าคัญท่ีเกิดจากความไว้วางใจของผู้รับบริการ 
ให้จ ากัดการเปิดเผยข้อมูลท่ีเป็นความลับเกี่ยวกับผู้รับบริการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์
หรือเงื่อนไขท่ีตกลงไว้เบ้ืองต้น (BACP,2010) 

ความยุติธรรม (Justice) คือ ความเป็นธรรม ความเท่ียงธรรม ความไม่ล าเอียง 
โดยไม่ค านึงถึงอายุ ฐานะ อาชีพ เพศ เช้ือชาติ หรือระดับการศึกษาของผู้รับบริการ 
(Beauchamp & Childress, 2001) ทุกคนได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรมและได้รับ
ความเคารพในสิทธิมนุษยชนและศักด์ิศรี ผู้ให้บริการต้องยึดมั่นในความเท่าเทียมและ
เป็นกลาง ระมัดระวังไม่ให้เกิดอคติ หลีกเล่ียงการเลือกปฏิบัติต่อบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีขัด
ต่อลักษณะส่วนบุคคล หรือ สังคมท่ีชอบด้วยกฎหมาย (BACP,2010) ท้ังนี้ความต้อง
พยายามควบคุมอ านาจให้สมดุลระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (Winter, 2019) 

ความเคารพตนเอง (Self-Respect) คือ การท่ีผู้ให้บริการดูแลตนเองท้ังเรื่อง
ความรู้ความสามารถ และสุขภาพกายสุขภาพใจ ใช้หลักการทางจริยธรรมอื่นๆอย่าง
เหมาะสมเพื่อสิทธิของตนเองในแง่ของการเงินและค่าตอบแทนท่ีสมควรได้รับ รวมถึง
การขอค าปรึกษา การบ าบัด หรือโอกาสอื่น ๆ ในการพัฒนาตนเองตามท่ีก าหนด มีความ
รับผิดชอบทางจริยธรรมในการเข้ารับการนิเทศ (supervision) เพื่อส่งเสริมและพัฒนา
ทางวิชาชีพและชีวิตส่วนตัว รวมถึงแสวงหาการฝึกอบรมและโอกาสอื่น ๆ ส าหรับการ
พัฒนาทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  (BACP,2010)  

4) หลักการประพฤติปฏิบัติ (Good practice) เป็นส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการประพฤติปฏิบัติ
ในการประกอบวิชาชีพ เป็นการระบุรายละเอียดของพฤติกรรมท่ีนักวิชาชีพพึงปฏิบัติ 
หรือ ไม่พึงปฏิบัติ แบ่งออกเป็นหมวดหมู่ต่างๆ ได้แก่  

a. การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการเป็นอันดับหนึ่ง 
b. ท างานด้วยมาตรฐานทางวิชาชีพ 
c. ความเคารพในความเป็นส่วนตัวและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ  
d. สร้างความสัมพันธ์ที่เหมาะสม 
e. การเริ่มและยุติกระบวนการ 
f. ความซื่อสัตย์  
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g. การเป็นท่ีไว้วางใจ พึ่งพาได้  
h. การเก็บรักษาความลับ 
i. การท างานร่วมกันกับผู้อื่น  
j. กระบวนการนิเทศ  
k. การอบรมและการศึกษา  
l. การฝึกอบรม  
m. การวิจัย 
n. การดูแลตนเองในฐานะของนักวิชาชีพ  
o. การจัดการกับประเด็นทางจริยธรรม  

 
2.3.3 หลักจรรยาบรรณของสมาคมจิตวิทยาแห่งประเทศจีน (Chinese Psychological Society’s 
Code of Ethics for Counseling and Clinical Practice) ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

1) บทน า (Preamble) เป็นเนื้อหาท่ีกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของหลักจรรยาบรรณฉบับนี้ว่า 
จัดท าขึ้นโดยสมาคมจิตวิทยาแห่งประเทศจีน เพื่อช่วยให้นักจิตวิทยาคลินิกและ
นักจิตวิทยาการปรึกษา (Clinical and Counseling Psychologist) รวมถึงผู้รับบริการ
และสาธารณชนเข้าใจหลักการส าคัญของจรรยาบรรณ และเข้าใจบทบาทความ
รับผิดชอบของนักวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสาขาจิตบ าบัดและการให้ค าปรึกษา อีกท้ังเพื่อ
เป็นการรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านสุขภาพจิต และช่วยรับรองสิทธิและสวัสดิ
ภาพของผู้รับบริการและสาธารณชน ท้ังนี้สมาชิกของสมาคมจ าเป็นต้องปฏิบัติตามหลัก
จรรยาบรรณนี้ ตลอดจนข้อบังคับและกระบวนการในการควบคุมดูแลต่างๆ เพื่อสร้าง
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิก  

2) หลักการท่ัวไปทางจริยธรรม (General Principles) ประกอบด้วย 5 หลักการ คือ  
การก่อประโยชน์ (Beneficence) คือ การก่อประโยชน์ให้เกิดแก่ผู้รับบริการ

ซึ่งถือว่าเป็นหลักการส าคัญท่ีสุด โดยนักจิตวิทยาคลินิกและนักจิตวิทยาการปรึกษาพึง
ปกป้องสิทธิของผู้รับบริการ พึงมุ่งมั่นท่ีจะให้บริการอย่างเหมาะสม และระมัดระวังหรือ
หลีกเล่ียงการก่อให้เกิดอันตรายท่ีจะมีข้ึนกับผู้รับบริการ 

ความรับผิดชอบ (Responsibility) คือ นักจิตวิทยาคลินิกและนักจิตวิทยา
ปรึกษาพึงรักษา  มาตรฐานการบริการไว้ในระดับสูง และมีความรับผิดชอบต่อความ
ประพฤติของตนเอง พึงตระหนักถึงความเป็นมืออาชีพ มีจริยธรรม และความรับผิดชอบ
ทางกฎหมายและการรักษาช่ือเสียงทางวิชาชีพของตนเอง 
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ความซ่ือสัตย์ (Integrity) คือ นักจิตวิทยาคลินิกและนักจิตวิทยาการปรึกษา
พึงมุ่งมั่นท่ีจะส่งเสริมความซื่อสัตย์และความจริงของการประพฤติปฏิบัติท่ีเกี่ยวกับการ
ประเมิน วิจัยและการสอน 

ความยุติธรรม (Justice) คือ นักจิตวิทยาคลินิกและนักจิตวิทยาการปรึกษาพึง
ปฏิบัติต่องานของตนและผู้ท่ีท างานด้วยท้ังในสาขาวิชาชีพของตนเอง และวิชาชีพอื่น ๆ 
ด้วยความเป็นธรรมและยุติธรรม พึงใช้เหตุผลอย่างเหมาะสม และควรระวังป้องกันมิให้
เกิดการกระท าท่ีไม่เหมาะสม อันเนื่องมาจากอคติท่ีอาจเกิดขึ้นหรือข้อจ ากัดต่างๆ 

ความเคารพ (Respect) คือ นักจิตวิทยาคลินิกและนักจิตวิทยาการปรึกษาพึง
แสดงความเคารพต่อทุกคนและเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัวของบุคคล รวมถึงสิทธิส่วน
บุคคลในการรักษาความลับและการตัดสินใจต่างๆ 

3) หลักมาตรฐานจรรยาบรรณ  (Ethical Standards) เป็น เนื้ อหาท่ี เกี่ ยวกับห ลัก
จรรยาบรรณและข้อประพฤติปฏิบัติในเรื่องนั้นๆ ประกอบไปด้วย 7 หมวดหมู่ ได้แก่ 

a. ความสัมพันธ์เชิงวิชาชีพ  
b. ความเป็นส่วนตัวและการเก็บรักษาความลับ 
c. ความรับผิดชอบทางวิชาชีพ 
d. การทดสอบและการประเมินทางจิตวิทยา 
e. การสอน การฝึกอบรม และการนิเทศ 
f. งานวิจัยและการตีพิมพ์เผยแพร่ 
g. การแก้ปัญหาประเด็นทางจริยธรรม 

 
หากพิจารณาหลักจรรยาบรรณของต่างประเทศอย่างสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร และ

ประเทศจีนจะพบว่ารูปแบบของหลักจรรยาบรรณมีความคล้ายคลึงกัน อันประกอบไปด้วย 3 ส่วนท่ีมี
เหมือนกัน  ได้แก่ บทน าและการน าไปใช้ หลักการท่ัวไปทางจริยธรรม และ หลักมาตรฐาน
จรรยาบรรณ 

ในขณะท่ีประเทศไทยนั้น หลักจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตไม่ได้ละเอียดและ
ชัดเจนครบถ้วนเทียบเท่ากับต่างประเทศ หากแต่มีกฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการทาง
สุขภาพจิตอยู่บ้าง เช่น ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพของผู้
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2559 ประกอบไปด้วย บทท่ัวไป การโฆษณา การประกอบโรคศิลปะ การ
ปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพ การปฏิบัติต่อผู้ร่วมงาน การทดลองในมนุษย์ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
สถานพยาบาล  
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ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ประกอบไป
ด้วย บทนิยาม หลักท่ัวไป การโฆษณา การประกอบวิชาชีพเวชกรรม การปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพ การ
ปฏิบัติต่อผู้ร่วมงาน การปฏิบัติตนเกี่ยวกับสถานพยาบาล การปฏิบัติตนในกรณีท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้
ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ การศึกษาวิจัยและทดลองในมนุษย์ การประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิตจากผู้บริจาค 

จากการทบทวนวรรณกรรม หลักจรรยาบรรณผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในต่างประเทศและ
ประเทศไทย ผู้วิจัยพบว่าหลักจรรยาบรรณต่างๆนั้น มีหลักการท่ัวไปท่ีเป็นแนวคิดพื้นฐานท่ีใกล้เคียง
กัน มีความเป็นสากลท่ีมาจากจรรยาบรรณแพทย์ของฮิปโปเครตีส (Hippocratic Oath) เช่น 
หลักการการก่อประโยชน์ หลักการการไม่ก่อให้เกิดอันตราย หลักการการเคารพเอกสิทธิ์หรือสิทธิ
มนุษยชน หลักการความยุติธรรม หลักการความไว้วางใจ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Leach และ 
Harbin (1997) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบหลักจรรยาบรรณของนักจิตวิทยาใน 24 ประเทศ (นอร์เวย์ 
ฟินแลนด์ สวีเดน เดนมาร์ก ไอซ์แลนด์ ออสเตรเลีย แคนาดา ชิลี จีน ฝรั่งเศส เยอรมัน อังกฤษ 
ฮ่องกง อิสราเอล เนเธอร์แลนด์นิวซีแลนด์ โปแลนด์ สิงคโปร์ สโลวีเนีย แอฟริกาใต้ สเปน 
สวิตเซอร์แลนด์ สาธารณรัฐโดมินิกัน และสหรัฐอเมริกา) พบว่ามี 10 หลักการท่ัวไปและข้อปฏิบัติท่ี
นานาประเทศมีร่วมกัน ได้แก่ การรักษาความลับ การเปิดเผยความลับ ขอบเขตความสามารถ
เช่ียวชาญ การหลีกเล่ียงอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ ความสัมพันธ์ท่ีหาประโยชน์โดยมิชอบ 
การมอบหมายงานและการนิเทศก์ ค่าบริการและการจัดการทางด้านการเงิน การหลีกเล่ียงการ
หลอกลวงหรือการให้ข้อมูลเท็จ การแจ้งข้อมูลและรับความยินยอมก่อนเข้าร่วมกระบวนการ และการ
แจ้งข้อมูลและรับความยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย   

แต่อย่างไรก็ตาม หลักจรรยาบรรณของแต่ละประเทศย่อมมีรายละเอียดเล็กๆน้อยๆท่ี
แตกต่างกัน เช่น แต่ละสมาคมอาจจะก าหนดนิยามหรือช่ือเรียกหลักการท่ัวไปแตกต่างกัน การล าดับ
ความส าคัญของหลักการท่ัวไปท่ีแตกต่างกัน รวมไปถึงรายละเอียดของพฤติกรรมท่ีพึงปฏิบัติหรือไม่พึง
ปฏิบัติ ยกตัวอย่าง หลักจรรยาบรรณของประเทศจีนไม่เคร่งครัดเรื่องความสัมพันธ์ทับซ้อนเท่ากับ
หลักจรรยาบรรณของประเทศตะวันตก อีกท้ังมีการระบุแนวทางในการจัดการความสัมพันธ์ทับซ้อน
ให้เกิดประโยชน์และมีประสิทธิภาพ เนื่องจากประเทศจีนเป็นสังคมลักษณะพึ่งพาจึงเป็นการยากท่ีจะ
หลีกเล่ียงความสัมพันธ์ทับซ้อน (CPS, 2007) การก าหนดกฎจึงจ าเป็นต้องท าความเข้าใจบริบททาง
สังคมและก าหนดให้เข้ากับสภาพสังคมนั้นๆ เพื่อให้บทบัญญัตินั้นมีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์
ต่อนักวิชาชีพ (Corey et al., 2011) ท้ังนี้แม้จะมีหลักจรรยาบรรณบัญญัติขึ้นมากมายและพัฒนา
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ไม่อาจครอบคลุมทุกสถานการณ์ หลักจรรยาบรรณอาจไม่ได้ให้ค าตอบท่ี
เฉพาะเจาะจงส าหรับประเด็นทางจริยธรรม (ethical issue) ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ให้บริการ ดังนั้น ผู้
ให้บริการจ าเป็นต้องตัดสินใจและใช้เหตุผลอย่างมีจริยธรรม เพราะหลักการไม่ได้ถูกสร้างขึ้นมาเพื่อ
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เป็นค าตัดสินตายตัว (Corey et al., 2011) ประเด็นทางจริยธรรมท่ียากต่อการตัดสินใจจึงเป็นส่ิงท่ี
หลีกเล่ียงได้ยากในกระบวนการให้บริการทางสุขภาพจิต 
 

2.4 ประเด็นทางจริยธรรมที่ยากในการตัดสินใจ (Ethical Dilemma) 
 ประเด็นทางจริยธรรมท่ียากในการตัดสินใจ (Ethical Dilemma) คือ ความขัดแย้งท่ีเกิดขึ้น
จากค่านิยมหรือหลักการทางจริยธรรมท่ีไม่สอดคล้องกัน (APA,2022) เช่น การยอมรับการตัดสินใจ
ฆ่าตัวตายของผู้รับบริการซึ่งเป็นความขัดแย้งระหว่างหลักการการก่อประโยชน์และการเคารพเอก
สิทธิ์ ท้ังนี้ท้ังนั้นประเด็นทางจริยธรรมท่ียากต่อการตัดสินใจนั้นเป็นส่ิงท่ีสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา
และยากท่ีจะหลีกเล่ียง ผู้ให้บริการจึงจ าเป็นต้องให้ความส าคัญและพิจารณาอย่างรอบคอบในการ
แก้ไขความขัดแย้ง และจ าเป็นต้องรับผิดชอบและสามารถให้เหตุผลได้ว่าเพราะเหตุใดจึงเลือกกระท า
ส่ิงนั้น (BACP,2018) ท้ังนี้ Pope (1992) ได้ท าการส ารวจประเด็นขัดแย้งด้านจริยธรรมท่ีเกิดขึ้นกับ
นักจิตวิทยา ท่ีเป็นสมาชิกของสมาคมจิตวิทยาอเมริกัน จ านวน 679 คน พบว่ามี 703 เหตุการณ์ท่ี
กลุ่มตัวอย่างประสบพบเจอและเป็นประเด็นขัดแย้งทาง ปัญหาท่ีพบบ่อยในบริการสุขภาพจิต ได้แก่ 
การเก็บรักษาความลับของผู้รับบริการ และความสัมพันธ์ทับซ้อน  
 

การเก็บรักษาความลับ (Confidentiality) คือ หน้าท่ีรับผิดชอบในการรักษาความลับและ
สิทธิส่วนบุคคลโดยท าการป้องกันและรักษาข้อมูลท่ีได้รับมาหรือมีเก็บไว้ อันเป็นความลับหรือสิทธิ
ส่วนบุคคลของผู้รับบริการ แต่ในความเป็นจริง มีบางสถานการณ์ท่ีผู้ให้บริการจ าเป็นต้องละเมิดการ
รักษาความลับ หากมีความเส่ียงท่ีจะเกิดอันตรายต่อผู้รับบริการหรือบุคคลอื่น หรือเกิดการทารุณ
กรรมในเด็ก หรือการเปิดเผยความลับท่ีเกี่ยวข้องกับโรคติดต่อ เป็นต้น ดังนั้นการจ ากัดขอบเขตท่ีแน่
ชัดให้กับการเก็บรักษาความลับนั้นเป็นเรื่องยากแต่เป็นส่ิงท่ีจ าเป็น (Amis, 2017,(Herlihy & Corey, 
2014) เนื่องจากหากปราศจากความเป็นส่วนตัวแล้ว ผู้รับบริการย่อมไม่กล้าเปิดเผยตัวตน หรือ
เปิดเผยเรื่องราวและความรู้สึกท่ีจริงแท้ของตนเอง รวมไปถึงไม่มีความเช่ือใจต่อผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิตและกระบวนการบ าบัด (Younggren & Harris, 2008) และความเช่ือใจท่ีแข็งแรงนี้จะช่วย
ให้ผู้รับบริการรู้สึกอิสระและเป็นตัวของตัวเองได้อย่างเต็มท่ี (Amis, 2017) ท้ังนี้เป็นเรื่องส าคัญท่ีต้อง
ท าความเข้าใจเรื่องความเป็นส่วนตัวกับผู้รับบริการ ในบางวัฒนธรรมผู้รับบริการต้องการท่ีจะเปิดเผย
ข้อมูลกับสมาชิกในครอบครัว ท าข้อตกลงร่วมกันว่าสามารถเปิดเผยข้อมูลอะไรได้บ้าง  (Herlihy & 
Corey, 2014) 

Younggren & Harris (2008) ได้เสนอวิธีท่ีจะช่วยในการรับมือและจัดการกับปัญหาการ
รักษาความลับไว้ ดังนี้ 1. ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตควรวิเคราะห์ปัญหาด้านจริยธรรมท่ีเกี่ยวกับการ
รักษาความลับได้ โดยอิงกับกฎหมายเป็นหลัก  
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2. ใช้ใบยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร โดยร่างกฎเกณฑ์ท้ังหมดของกระบวนการเชิงจิตวิทยา 
ต้ังแต่เริ่มเข้ารับบริการจนกระท่ังยุติการเข้ารับบริการ และ สร้างข้อตกลงกับผู้รับบริการว่าจะน า
ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการไปใช้อย่างไร เอกสารดังกล่าวสามารถระบุได้ว่าบุคคลใดเป็น
ผู้รับบริการ บุคคลใดเป็นผู้ให้บริการ บุคคลใดสามารถเปิดเผยข้อมูลและเปิดเผยข้อมูลเพื่ อ
วัตถุประสงค์ใด ซึ่งแบบฟอร์มแสดงความยินยอมท่ีแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรนี้ ควรได้รับการใส่ใจให้
พูดคุยและท าความเข้าใจกับผู้รับบริการในทุกๆกรณี รวมไปถึงการเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้
สอบถามข้อสงสัยหรือแสดงความคิดเห็นต่อการยินยอมนี้อย่างเป็นอิสระ  

3. หากต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีท าให้สับสนหรือไม่แน่ใจเกี่ยวกับกฎการรักษาความลับ     
ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตควรระงับการกระท าทุกอย่างจนกว่าจะได้วิธีการท่ีแน่ชัด ซึ่งแนวทางหรือ
วิธีการท่ีว่านี้ อาจเกิดขึ้นผ่านการปรึกษาหารือกับเพื่อนร่วมงานท่ีมีความเช่ียวชาญด้านจริยธรรมและ
กฎหมาย อาจารย์ผู้นิเทศ ทนายความท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง หรืออาจมีการปรึกษาหารือทางกฎหมายผ่าน
สมาคมวิชาชีพต่างๆท่ีผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตสังกัดอยู่ก็ได้ 

4. เมื่อมีบุคคลมากกว่าหนึ่งฝ่ายมีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัด ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต
ควรร่างกฎเกณฑ์ของกระบวนการ เพื่อก าหนดว่าผู้รับบริการเป็นใคร และใครเป็นผู้ดูแลข้อมูลในส่วน
ใดๆบ้าง เช่น การท างานในโรงพยาบาล ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต การปรึกษาอาจจะเป็นผู้ดูแลข้อมูล
ทางด้านจิตใจ ส่วนแพทย์หรือพยาบาล อาจเป็นผู้ดูแลข้อมูลทางด้านร่างกาย ดังนั้นการท างานท่ี
ประกอบไปด้วยหลายๆฝ่ายจึงควรมีการตกลงท่ีแน่ชัดและเป็นลายลักษณ์อักษรระหว่างผู้ปฏิบัติงาน
ท้ังหลายท่ีเกี่ยวข้องรวมไปถึงผู้รับบริการด้วย ท้ังนี้ทุกฝ่ายควรเคารพในการปกปิดความลับของ
ผู้รับบริการ และเคารพในหน้าท่ีของเพื่อนนักวิชาชีพท่ีท างานร่วมกันด้วย     

5. หากผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตประเมินว่าผู้ปกครองไม่ได้ด าเนินการเพื่อผลประโยชน์สูงสุด
ของลูกหรือเด็กท่ีอยู่ในการดูแล ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตควรเข้ารับค าปรึกษาทางกฎหมายเกี่ยวกับ
วิธีการป้องกันการเข้าถึงข้อมูลของเด็กโดยผู้ปกครอง ความส าคัญของการได้รับค าแนะน าทาง
กฎหมายนี้เพื่อเป็นการปกป้องตนเองของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต และเป็นไปเพื่อผลประโยชน์สูงสุด
ของเด็กท่ีเป็นผู้รับบริการ 

 
ความสัมพันธ์ทับซ้อน (Dual Relationship) คือ ความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้นเมื่อผู้ให้บริการทาง

สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับผู้รับบริการมากกว่าหนึ่งความสัมพันธ์ขึ้นไป (BACP, 2002) เช่น การมี
ความสัมพันธ์เชิงชู้สาวกับผู้รับบริการ, การมีความสัมพันธ์ฉันท์มิตรสหายหรือ การมีความสัมพันธ์ทาง
ธุรกิจกับผู้รับบริการ เป็นต้น โดยท่ัวไปแล้ว ความสัมพันธ์ทับซ้อนสามารถแบ่งออกได้ 2 ประเภท
ใหญ่ๆ คือ ความสัมพันธ์ทับซ้อนเชิงชู้สาว (Sexual Relationship) และความสัมพันธ์ทับซ้อนไม่ใช่
เชิงชู้สาว (Non-sexual Relationship) 
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ความสัมพันธ์ทับซ้อนเชิงชู้สาว (Sexual Relationship) เป็น ความสัมพันธ์ท่ีเกี่ยวข้องกับ
ทางร่างกาย เป็นเรื่องของความรู้สึกทางเพศ มีกิจกรรมหรือการแสดงออกในเชิงชู้สาว (Sperry, 
2007) การมีความสัมพันธ์ในเชิงชู้สาวกับผู้รับบริการถือว่าเป็นเรื่องท่ีจริงจังท่ีสุดในการละเมิดหลัก
จรรยาบรรณ เพราะ เป็นการใช้อ านาจในการท่ีผิดและทรยศต่อความเช่ือใจหรือส่งผลเสียต่อ
ผู้รับบริการ เป็นเรื่องผิดกฎหมาย (Remley & Herlihy, 2014) เป็นการเอาเปรียบและการบงการ 
(Sperry, 2007) และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับผู้รับบริการนั้นไม่ต่างจากการเป็นเหยื่อท่ีถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ จากการศึกษาของ Pope (1994) พบว่าอันตรายท่ีเกิดขึ้นกับผู้รับบริการมี 10 ประเภท
ด้วยกัน คือ ความลังเลไม่เด็ดขาด ความรู้สึกผิด ความรู้สึกว่างเปล่าและโดดเด่ียว มีความสับสนกับ
บทบาทหน้าท่ีของตนเอง ความสับสนกับบทบาททางเพศของตนเอง ขาดความสามารถในการ
ไว้วางใจผู้อื่น มีอารมณ์ไม่มั่นคง มีอารมณ์รุนแรง ระบบการคิดมีปัญหา และมีความเส่ียงในการฆ่าตัว
ตาย ซึ่งท้ังหมดนี้ถือเป็นความรับผิดชอบและหน้าท่ีของผู้ให้บริการในการท่ีจ ากัดขอบเขตของ
ความสัมพันธ์ให้อยู่ในความเหมาะสม (Pope, 1994) 

 ความสัมพันธ์ทับซ้อนไม่ใช่เชิงชู้สาว (Non-sexual Relationship) เป็นความสัมพันธ์ทับ
ซ้อนท่ีไม่ใช่ความสัมพันธ์ทางเพศนี้ Anderson & Kitchener (1996) ได้ท าการวิจัยและแบ่งออกได้ 8 
ประเภท ดังนี้ 

1. ความสัมพันธ์ส่วนตัวหรือความสัมพันธ์ฉันท์มิตรสหาย (Personal or Friendship 
Relationships) 

2. ความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interactions and Events) คือ การได้พบเจอกันใน
เหตุการณ์ท่ีเป็นความบังเอิญ (Circumstantial) เช่น พบเจอในงานแต่งงานของคนรู้จัก 
นอกจากนี้ยังรวมไปถึงกิจกรรมทางสังคมท่ีรู้ล่วงหน้าแล้ว มีการเชิญชวนอีกฝ่ายเกิดขึ้น
ด้วยความต้ังใจ (Intentional) 

3. ความสัมพันธ์ทางธุรกิจหรือการเงิน (Business or Financial Relationships) คือ มีการ
แลกเปล่ียนเงินตรากับบริการท่ีนอกเหนือไปจากการบริการเชิงจิตวิทยา หรือการสรรหา
เงินตราร่วมกัน เช่น การลงทุนร่วมกัน การรับผู้รับบริการเป็นพนักงาน การยืมเงินผู้
บริการ การรับของขวัญท่ีนอกเหนือไปจากค่าบริการ 

4. ค ว าม สั ม พั น ธ์ ท า ง วิ ช า ชี พ ห รื อ เพื่ อ น ร่ ว ม ง าน  (Collegial or Professional 
Relationships) คือ การมีความสัมพันธ์กันหลากหลายบทบาท หลากหลายหน้าท่ี แต่
อยู่ในสถานะหรือต าแหน่งอ านาจระดับเดียวกัน  

5. ก ารนิ เท ศห รื อ ค ว าม สั ม พั น ธ์ ท่ี มี ก า รป ระ เมิ น  ( Supervisory or Evaluative 
Relationships) คือ การมีความสัมพันธ์แบบผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตและผู้รับบริการ 
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ในขณะเดียวกันก็มีความสัมพันธ์แบบผู้นิเทศก์กับผู้รับการนิเทศ ซึ่งความสัมพันธ์นี้
สามารถเป็นได้ท้ังแบบบังเอิญหรือตั้งใจก็ได้ 

6. ความสัมพันธ์ ท่ี เกี่ยวข้องกับศาสนา (Religious Affiliation Relationships) เช่น มี
กิจกรรมทางศาสนาร่วมกัน เป็นสมาชิกของโบสถ์เดียวกัน เป็นต้น 

7. ความสัมพันธ์ทางวิชาชีพหรือเพื่อนร่วมงานบวกกับความสัมพันธ์ทางสังคม (Collegial 
or Professional Plus Social Relationships) 

8. ความสัมพันธ์ในท่ีท างาน (Workplace Relationships) 
แม้หลักจรรยาบรรณของทุกๆ สมาคมวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตต่าง

บัญญัติกฎเกณฑ์เกี่ยวกับความสัมพันธ์ขึ้น (Herlihy & Corey, 1992)  แต่ความสัมพันธ์ทับซ้อนนี้เป็น
พฤติกรรมทางจริยธรรมท่ีค่อนข้างคลุมเครือ (Herlihy & Corey, 2014; Sperry, 2007) กล่าวคือ มี
การถกเถียงเกี่ยวกับประเด็นความสัมพันธ์ทับซ้อนว่าเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมหรือท าลายกระบวนการบ าบัด 
ยกตัวอย่าง กรณีการรับส่ิงของหรือของตอบแทนจากผู้รับบริการ โดยท่ัวไปเป็นท่ีเข้าใจว่าเป็น
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เพราะผู้รับบริการตอบแทนด้วยค่าบริการท่ีตกลงกันไว้อยู่แล้ว การให้ของ
เพิ่มเติมอาจมองว่าเป็นการเอาเปรียบผู้รับบริการได้ และอาจเป็นการแสดงออกว่าผู้รับบริการไม่ได้
รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเพียงพอ ดังนั้นของขวัญหรือส่ิงของตอบแทน ท่ีนอกเหนือไปจากค่าบริการ อาจ
มีนัยยะส าคัญท่ีส่งผลต่อกระบวนการบ าบัด (Barnett et al., 2007)  แต่ในขณะเดียวกัน บาง
วัฒนธรรมหรือบางสังคมจะมองว่าการให้ของขวัญตอบแทนเป็นเรื่องปกติ ไม่ได้แสดงนัยยะถึงส่ิงอื่น 
(Herlihy & Corey, 2014) นอกเหนือไปจากความรู้ สึกขอบคุณ ดังนั้นการปฏิ เสธน้ าใจของ
ผู้รับบริการอาจเป็นการบั่นทอนความสัมพันธ์ก็เป็นได้  (Barnett et al., 2007) นอกจากนี้ในบาง
วัฒนธรรมตะวันออกอย่างวัฒนธรรมจีนจะรู้สึกไว้เนื้อเช่ือใจและประสงค์เข้ารับบริการกับผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพจิตท่ีรู้จักหรือคุ้นเคยกันมากกว่า (Deng et al., 2016) ในหลักจรรยาบรรณของสมาคม
วิชาชีพต่างๆ เองก็ไม่ได้กล่าวถึงอย่างชัดเจนหรือเพียงพอท่ีจะครอบคลุมทุกเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้
ให้บริการทางสุขภาพจิต ดังนั้นการแก้ไขประเด็นขัดแย้งด้านจริยธรรมในบริการด้านสุขภาพจิตมัก
ต้องใช้แนวทางท่ีรอบคอบและเฉพาะกรณี ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตควรศึกษาหลักจริยธรรมของตน 
ขอค าแนะน า และมีความถี่ถ้วนในกระบวนการตัดสินใจตามหลักจริยธรรมเพื่อจัดการกับปัญหาท่ี
ซับซ้อนเหล่านี้  

ท้ังนี้เมื่อเทียบหลักจรรยาบรรณของไทยกับประเทศอื่นๆ ผู้วิจัยพบว่าหลักจรรยาบรรณของ
ไทยกับประเทศอื่นๆมีความแตกต่างค่อนข้างมาก เนื่องจากรูปแบบและลักษณะการบัญญัติเป็น
กฎหมายระเบียบกระทรวงสาธารณสุขท่ีใช้ร่วมกันกับผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาอื่นๆ ไม่พบการ
บัญญัติข้อก าหนดท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต อีกท้ังเนื้อหาและรายละเอียดท่ี
ก าหนดนั้นไม่มีความชัดเจนเพียงพอ และไม่ได้มีรายละเอียดท่ีจ าเป็นเพื่อเป็นแนวทางการประพฤติ
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ปฏิบัติท่ีเหมาะสม ด้วยเหตุนี้เองจึงเป็นจุดเริ่มต้นความสงสัยของผู้วิจัยว่า ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตใน
ประเทศไทยนั้นมีหลักในการประพฤติปฏิบัติในฐานะของนักวิชาชีพอย่างไร มีมุมมองหรือความ
คิดเห็นเกี่ยวกับส่ิงท่ีพึงกระท าหรือไม่พึงกระท าภายใต้เงื่อนไขท่ีหลักจรรยาบรรณไม่ชัดเจนนี้อย่างไร  
 
3. การศึกษาส ารวจจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต  

จากความสงสัยท่ีกล่าวไปข้างต้น ผู้วิจัยสรุปเป็นค าถามการวิจัยได้ว่า “ผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิตในประเทศไทยมีความเช่ือทางจรรยาบรรณอย่างไร” แล้วจึงเริ่มค้นคว้าทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าในช่วง 20-30 ปี ท่ีผ่านมานี้  การส ารวจความเช่ือและพฤติกรรมทางจรรยาบรรณของผู้
ให้บริการทางสุขภาพจิตนั้นเป็นวิธีการศึกษาท่ีประสิทธิภาพในการหาค าตอบและมีการศึกษาอย่าง
แพร่หลายนานาประเทศ งานวิจัยท่ีส าคัญๆ มีดังนี้ 

Pope และคณะ (1987) ได้ส ารวจความเช่ือและพฤติกรรมทางจรรยาบรรณของนักจิตบ าบัด
ในประเทศสหรัฐอเมริกาจ านวน 456 คน โดยแบบสอบถามประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลท่ัวไป 
เช่น เพศ อายุ ประสบการณ์การท างาน ทฤษฎีท่ีใช้ในการให้บริการทางสุขภาพจิต ส่วนท่ี 2 คือ 
รายการพฤติกรรมจ านวน 83 ข้อ ท่ีพัฒนามาจากค าปฏิญาณตนของแพทย์ มีท้ังหมด 7 หมวดหมู่ คือ 
1) การไม่ก่อให้เกิดอันตราย 2) การประพฤติปฏิบัติตนตามขอบเขตและความสามารถ 3) การไม่เอา
เปรียบ หรือเห็นแก่ผลประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 4) การปฏิบัติกับผู้อื่นด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน 5) การเก็บรักษาความลับ 6) การประพฤติปฏิบัติเมื่อได้รับการ
ยินยอมแล้วเท่านั้น 7) การประพฤติปฏิบัติด้วยความเท่าเทียมและยุติธรรม โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ประเมินว่าพฤติกรรมแต่ละข้อนั้นเกิดขึ้นกับตัวเองบ่อยแค่ไหน? และเช่ือว่าพฤติกรรมนั้นถูกหรือผิด
จรรยาบรรณอย่างไร? ส่วนท่ี 3 ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยให้คะแนนแหล่งข้อมูล 14 แห่งท่ีใช้เป็นแหล่งอ้างอิง
เกี่ยวกับพฤติกรรมทางจริยธรรมว่ามีประสิทธิภาพอย่างไร ผลการศึกษาพบว่าความเช่ือและพฤติกรรม
ทางจรรยาบรรณของนักจิตบ าบัดมีความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้ผลการ
ส ารวจพบว่า 7 จาก 83 พฤติกรรมเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90 เช่น การใช้การ
เปิดเผยเรื่องราวส่วนตัวเป็นหนึ่งในเทคนิคการให้บริการ การบอกผู้รับบริการว่าโกรธ การให้
ผู้รับบริการเรียกช่ือจริง การรับของขวัญท่ีมีมูลค่าเล็กน้อยจากผู้รับบริการ เป็นต้น และพบว่ามี 16 
พฤติกรรมท่ีแทบจะไม่เคยเกิดขึ้นเลย ซึ่งส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับการมีความสัมพันธ์ทางเพศกับ
ผู้รับบริการ การยืมเงินผู้รับบริการ การขายสินค้าให้ ผู้รับบริการ และการให้บริการภายใต้ฤทธิ์
แอลกอฮอล์ เป็นต้น ในขณะเดียวกันผลการส ารวจพบว่ามี 12 พฤติกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบ
ว่าไม่รู้หรือไม่แน่ใจว่าถูกหรือผิดจรรยาบรรณเป็นพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นทางการเงินและ
ประเด็นความสัมพันธ์ทับซ้อน เช่น การรับส่ิงของ (ท่ีไม่ใช่เงิน) แทนค่าบริการ การได้รับค่าจ้างจาก
การหักเปอร์เซ็นต์ของค่าบริการ การหลีกเล่ียงท่ีจะให้บริการแก่ผู้รับบริการกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเพราะอาจ
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เส่ียงต่อการถูกฟ้องร้อง การส่งการ์ดอวยพรให้กับผู้รับบริการ การให้ค าปรึกษาผ่านส่ือต่างๆ เป็นต้น 
ซึ่งผู้วิจัยได้เสนอแนะให้มีการพัฒนาหลักจรรยาบรรณท่ีเกี่ยวข้องกับด้านต่างๆเหล่านี้มากขึ้น  และมี
การวิเคราะห์ปัจจัยทางเพศเพิ่มเติมพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงมีความเช่ือทาง
จรรยาบรรณแตกต่างกัน 6 พฤติกรรมจากท้ังหมด 83 พฤติกรรม ซึ่งพฤติกรรมส่วนใหญ่ท่ีแตกต่างกัน
นั้นเป็นเรื่องเกี่ยวกับความสัมพันธ์เชิงชู้สาว 

ต่อมาในปี 1992 Pope และคณะได้ท างานวิจัยศึกษาต่อยอดเกี่ยวกับประเด็นทางจริยธรรม
ท่ียากจะตัดสินใจ (Ethical Dilemma) เพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้มาพัฒนาปรับปรุงหลักจรรยาบรรณ
ให้มีความชัดเจน ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยผู้วิจัยได้ให้สมาชิกของสมาคมจิตวิทยา
อเมริกัน (APA) ตอบค าถามปลายเปิดว่า ในช่วง 1-2 ปีท่ีผ่านมา คุณเคยประสบกับประเด็นทาง
จริยธรรมหรือส่ิงท่ีเป็นปัญหาทางจริยธรรมใดบ้าง ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 679 คน 
พบว่าประเด็นทางจริยธรรมท่ีเป็นปัญหาหรือยากจะตัดสินใจมีท้ังหมด 23 ประเภท โดยประเด็นท่ี
กลุ่มตัวอย่างพบเจอมากท่ีสุด คือ การเก็บรักษาความลับ ความสัมพันธ์ทับซ้อน ระบบการช าระ
ค่าบริการและการประกัน ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่สาเหตุท่ีเกิดขึ้นมาจากความคลุมเครือและไม่
ครอบคลุมของหลักจรรยาบรรณ ผลการศึกษาท่ีได้จึงน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อปรับปรุงหลัก
จรรยาบรรณต่อไป 

Gibson & Pope (1993) ท าการส ารวจความเช่ือและพฤติกรรมทางจริยธรรมเฉพาะ
นักจิตวิทยาการปรึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาจ านวน 579 คน เพื่อรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาเกี่ยวกับความเช่ือท่ีมีต่อพฤติกรรมทางจรรยาบรรณว่าเป็นอย่างไร และ
นักจิตวิทยาการปรึกษามีความมั่นใจในการตัดสินว่าพฤติกรรมนั้นๆถูกจรรยาบรรณมากน้อยเพียงใด 
โดยแบบสอบถามประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 1. ข้อมูลท่ัวไป 2.รายการพฤติกรรมจ านวน 88 ข้อ ท่ี
พัฒนามาจากแบบสอบถามของ Pope et al., (1987)  และ 3. แหล่งข้อมูล 16 แหล่งท่ีใช้เป็นแหล่ง
อ้างอิงว่ามีประโยชน์ต่อนักจิตวิทยาการปรึกษาอย่างไร ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่าง
นักจิตวิทยาการปรึกษาเช่ือว่าผิดจรรยาบรรณ คือ พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับทางเพศและการไม่เคารพ
สิทธิของผู้รับบริการ เช่น การมีความสัมพันธ์ทางเพศกับผู้รับบริการ การถอดเส้ือผ้าต่อหน้ า
ผู้รับบริการ การไม่เปิดเผยวัตถุประสงค์การท าแบบประเมิน ไม่เปิดเผยอัตราค่าบริการ การให้บริการ
ขณะท่ีมึนเมา เป็นต้น ส่วนพฤติกรรมท่ีนักจิตวิทยาการปรึกษาเช่ือว่าถูกจรรยาบรรณ คือ การเปิดเผย
ความลับเมื่อมีแนวโน้มว่าผู้รับบริการจะท าอันตรายตนเอง และท าอันตรายต่อผู้อื่น รวมถึงการ
เปิดเผยเกี่ยวกับการทารุณกรรมเด็ก นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมท่ียากในการตัดสินใจ
ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง คือ พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการเงินและความสัมพันธ์ทับซ้อน ซึ่งผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า (Pope et al., 1987) นอกจากนี้ Gibson & Pope ได้วิเคราะห์ปัจจัย
ต่างๆ เช่น เพศ อายุ  และสถานท่ีปฏิบั ติงานของกลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่างกันมีความเช่ือทาง
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จรรยาบรรณต่างกัน ซึ่งพบว่ากลุ่มเพศชายเช่ือว่าความสัมพันธ์ทับซ้อนเชิงชู้สาวถูกจรรยาบรรณ
มากกว่าเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุน้อยเช่ือว่าการให้ผู้รับบริการเรียกช่ือ และ การยื่นเรื่อง
ร้องเรียนเพื่อนร่วมวิชาชีพเมื่อเห็นเพื่อนกระท าผิดเป็นส่ิงท่ีถูกต้องกว่าผู้ให้บริการท่ีมีอายุมาก แต่กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีอายุมากมองว่าการส่งตัวผู้รับรับบริการเข้ารับการรักษาโดยไม่เต็มใจ และการให้บริการจิต
บ าบัดหรือการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่เพื่อน  ลูกน้อง นักเรียน และผู้รับการนิเทศเป็นส่ิงท่ีถูก
จรรยาบรรณมากกว่าผู้ให้บริการท่ีมีอายุน้อย นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานในธุรกิจส่วนตัว 
(Private practice) เช่ือว่าพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับการเงินเป็นส่ิงท่ีถูกจรรยาบรรณ เช่น การยุติการ
ให้บริการ เมื่อผู้รับบริการไม่สามารถช าระค่าบริการได้ การหลีกเล่ียงผู้รับบริการบางส่วนเพราะมี
ความเส่ียงท่ีจะถูกฟ้องร้อง เป็นต้น และจากการศึกษานี้พบว่าการอภิปรายกับเพื่อนร่วมงานเป็น
แหล่งข้อมูลท่ีมีประโยชน์สูงสุด 

ต่อมาการศึกษาส ารวจความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตแพร่หลาย
และขยายไปในกลุ่มตัวอย่างท่ีหลากหลายและมีความเฉพาะมากขึ้น อย่างในปี 1998 เริ่มมีการขยาย
การวิจัยไปในกลุ่มตัวอย่างท่ีหลากหลายมากขึ้น เช่น การส ารวจความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้
ให้บริการทางสุขภาพจิต ของ Pomerantz และคณะ (1998) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเช่ือทาง
จรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร โดยกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบไปด้วย จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักจิตวิทยาการปรึกษา และนักสังคมสงเคราะห์ จ านวน 148 
คนท่ีได้รับใบอนุญาตจากมลรัฐมิสซูรี ประเทศสหรัฐอเมริกา ใช้แบบสอบถามของ Pope et al., 
(1987) จ านวน 83 ข้อเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต
ส่วนใหญ่มีความเช่ือทางจรรยาบรรณเป็นไปในทิศทางเดียวกัน พบความแตกต่างระหว่างจิตแพทย์
และนักวิชาชีพอื่นๆอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จ านวน 5 ข้อจาก 83 ข้อ ได้แก่ การเปิดเผยความลับ
ของผู้รับบริการโดยไม่เจตนา การให้ผู้รับบริการน าแบบประเมินกลับไปท าท่ีบ้าน การให้ผู้รับบริการ
เรียกช่ือจริง การเรียกช่ือจริงของผู้รับบริการ และการส่งผู้รับบริการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
โดยท่ีผู้รับบริการไม่สมัครใจ  

ในปีเดียวกัน Schank (1998) ได้ท าการศึกษาประเด็นทางจริยธรรมท่ีเกิดขึ้นกับนักจิตวิทยา
การปรึกษาท่ีปฏิบัติในพื้นท่ีชุมชนชนบท พบว่านักจิตวิทยาการปรึกษาเผชิญกับความท้าทาย
เฉพาะเจาะจงในการท่ีจะปฏิบัติตามหลักจริยธรรมและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและ
ชุมชน ความท้าทายเหล่านี้ได้แก่ 1. ประเด็นเรื่องความสัมพันธ์ท่ีหลากหลาย 2. ข้อจ ากัดของ
ความสามารถและทรัพยากร 3. ความห่างไกลทางภูมิศาสตร์หรือทางวิชาชีพ 4. ค่านิยมและความ
คาดหวังของชุมชน และ 5.ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน ความท้าทายเหล่านี้ท าให้นักจิตวิทยาการ
ปรึกษาในชุมชนชนบทต้องตรวจสอบและต้ังค าถามถึงการปฏิบัติงานและการใช้ชีวิตในแต่ละวันของ
ตนเอง เพื่อสร้างสมดุลระหว่างหลักจรรยาบรรณกับความเป็นจริงของชีวิตในชนบท การให้ความ
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กระจ่างเพิ่มเติมในประเด็นต่างๆ พร้อมด้วยข้อเสนอแนะ เพื่อลดความเส่ียงในการปฏิบัติงาน สามารถ
น าไปสู่การปฏิบัติด้านจริยธรรมในการให้ค าปรึกษาท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับพื้นท่ีชนบทและชุมชน
ขนาดเล็ก 

ซึ่งสอดคล้องกับ Helbok (2004) ท่ีท าการวิจัยศึกษาความแตกต่างทางจรรยาบรรณระหว่าง
นักจิตวิทยาท่ีปฏิบัติงานอยู่ในเมืองและชนบทจ านวน 447 คน ด้วยแบบสอบถามจ านวน 120 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 5 หมวดหมู่ ได้แก่ ความสัมพันธ์ทับซ้อน  ความสามารถเช่ียวชาญ  การเก็บรักษา
ความลับ  การมองเห็นพบเจอ (Visibility) และภาวะหมดไฟ ข้อค้นพบปรากฏว่า นักจิตวิทยาใน
ชนบทประสบกับปัญหาทางจรรยาบรรณใน 5 ด้านนี้มากกว่านักจิตวิทยาในชุมชนเมืองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากลักษณะชุมชนชนบทเป็นชุมชมแบบพึ่งพาอาศัย มีพื้นท่ีขนาดเล็ก   มี
ประชากรน้อยและมีนักจิตวิทยาไม่มาก คนในชุมชมค่อนข้างสนิทและรู้ จักกัน ดังนั้นจึงเป็นการยากท่ี
นักจิตวิทยาจะหลีกเล่ียงความสัมพันธ์ทับซ้อนและการมองเห็นพบเจอผู้รับบริการในท่ีสาธารณะได้ ท า
ให้การเก็บรักษาความลับยากขึ้นด้วย นอกจากเนื่องจากพื้นท่ีในชุมชนชนบทมักขาดแคลนแหล่งส่งต่อ
และผู้ให้บริการท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง นักจิตวิทยาในชุมชนชนบทจ าเป็นต้องให้บริการท่ีอยู่
นอกเหนือความสามารถของตนเอง ซึ่งจากเป็นสาเหตุนี้ท าให้เกิดภาวะหมดไฟ หรือเกิดความเหนื่อย
ล้าจากการให้บริการท่ีมากเกินไป  

นอกจากการศึกษาส ารวจวิจัยจะกระจายไปในกลุ่มตัวอย่างท่ีหลากหลายมากขึ้นแล้ว การ
ส ารวจได้ขยายผลไปยังประเทศอื่นๆด้วย Karen (2002) ได้น าแบบสอบถามของ Pope et al., 
(1987) ไปส ารวจความเช่ือและพฤติกรรมทางจรรยาบรรณของนักจิตวิทยาชาวออสเตรเลีย จ านวน 
633 คน พบว่า พฤติกรรมท่ียากจะตัดสินใจ ได้แก่ การใช้ช่ือหน่วยงานต้นสังกัดเพื่อหาผู้รับบริการ
ให้กับคลินิกส่วนตัว การให้ค าปรึกษาผ่านส่ือต่างๆ การฟ้องศาลเพื่อตามเก็บค่าบริการท่ีค้างช าระ การ
ใช้บริษัทติดตามหนี้เพื่อจัดเก็บค่าบริการท่ีค้างช าระ การได้รับค่าจ้างจากการหักเปอร์เซ็นต์ของ
ค่าบริการ เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่แล้วเป็นพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นการเงิน สอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้าในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ในปี 2011 Zhao และคณะได้ท าการส ารวจระดับชาติแบบภาคตัดขวางเพื่อตรวจสอบการ
ประพฤติปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับจริยธรรมจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตชาวจีน จ านวน 
690 คน ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 76.4 ของกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ความรู้สึกไร้ความสามารถ 
และมากกว่าร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติตามหลักการพื้นฐานของการแจ้งความยินยอมและ
การรักษาความลับของผู้รับบริการ ส่วนร้อยละ 1.9 ของกลุ่มตัวอย่างมีเพศสัมพันธ์กับผู้รับบริการ 
และร้อยละ 1.8 มีความสัมพันธ์ทับซ้อนทางธุรกิจกับผู้รับบริการ และมี ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต
มากกว่าร้อยละ 30 ท่ีให้การบริการกับผู้คนท่ีพวกเขารู้จัก ซึ่งในงานวิจัยได้มีการกล่าวถึงอิทธิพลของ
ลัทธิขงจ๊ือท่ีมีผลต่อความคิดและพฤติกรรมทางจริยธรรมของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตชาวจีน 
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นอกจากนี้ผลการวิจัยยังช้ีว่าสมาคมจิตวิทยาจีนควรเน้นความส าคัญในการให้ความรู้แก่ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรบเกี่ยวกับวิธีการรักษาขอบเขตความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตและผู้รับบริการ 
และมีการวิเคราะห์ความแตกต่างท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางเพศเพิ่มเติมพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชาย
และเพศหญิงมีพฤติกรรมทางจรรยาบรรณแตกต่างกัน 7 พฤติกรรมจากท้ังหมด 26 พฤติกรรม ซึ่ง
พฤติกรรมท่ีแตกต่างกันนั้นอยู่ในด้านความสามารถเช่ียวชาญ การเก็บรักษาความลับ และ
ความสัมพันธ์ทับซ้อน 

ขณะเดียวกันในทวีปยุโรป นักวิจัยชาวสเปน Clemente และคณะ (2011) ได้ศึกษาส ารวจ
เกี่ยวกับประเด็นทางจริยธรรมท่ียากจะตัดสินใจ (Ethical Dilemma) ของนักจิตวิทยาชาวสเปนจาก
หลากหลายแขนง จ านวน 703 คน ด้วยแบบสอบถาม 114 ข้อ ซึ่งพัฒนามาจากแบบสอบถามของ 
Pope et al., (1987) โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าพฤติกรรมนั้นเป็นประเด็นทางจริยธรรมท่ียากจะ
ตัดสินใจหรือไม่ และเคยประสบกับเหตุการณ์ดังกล่าวหรือไม่ ผลการศึกษาปรากฏว่า นักจิตวิทยาท่ี
เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับประเด็นทางจริยธรรมนั้นๆไม่เคร่งครัดกับข้อบัญญัติเท่า
นักจิตวิทยาท่ีไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับประเด็นทางจริยธรรมนั้นๆ อี กท้ังมีการเปรียบเทียบผล
การศึกษานี้กับการวิจัยก่อนหน้า (Pope et al., 1987) พบว่า นักจิตวิทยาชาวอเมริกันเช่ือว่า
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับการเงินถูกจรรยาบรรณมากกว่านักจิตวิทยาชาวสเปน แต่นักจิตวิทยาชาวสเปน
เช่ือว่าการใช้การเปิดเผยเรื่องราวส่วนตัวเป็นหนึ่งในเทคนิคของการท าจิตบ าบัด การให้บริการเฉพาะ
เพศหญิงหรือชายเท่านั้น การให้บริการผู้เยาว์โดยไม่ได้รับค ายินยอมจากผู้ปกครอง การน ากลุ่ม Nude 
Therapy การท างานขณะท่ีเป็นทุกข์จนไม่อาจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการมีความสัมพันธ์
ทางเพศกับอดีตผู้รับบริการเป็นเรื่องท่ีถูกจรรยาบรรณมากกว่านักจิตวิทยาชาวอเมริกัน นอกจากนี้  
Clemente และคณะ (2011) ได้จัดกลุ่มพฤติกรรมทางจรรยาบรรณท่ียากต่อการตัดสินใจเหล่านี้
ออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ พฤติกรรมท่ีไม่ควรปฏิบัติ (Rejection) พฤติกรรมท่ีสามารถตัดสินใจโดยท่ี
ไม่ ต้องปรึกษากับนักวิชาชีพคนอื่นๆ โดยการการอนุมานหรือการให้ เหตุผลโดยอ้างอิงจาก
ประสบการณ์ ท่ีผ่านมา (Aprioristic) พฤติกรรมท่ียึดเอาประโยชน์ สูงสุดของตนเองเป็นหลัก 
(Utilitarian) และพฤติกรรมท่ีไม่มีความขัดแย้ง (No Conflict)  

ต่อมาในปี 2018 Arslan และ Flanagan ได้ศึกษาส ารวจความเช่ือทางจรรยาบรรณของ
นักศึกษาจิตวิทยาการปรึกษาในประเทศตุรกี จ านวน 251 คน ด้วยแบบสอบถามท่ีพัฒนามาจาก
แบบสอบถามของ Pope et al., (1987) จ านวน 38 ข้อ ตัดมาเฉพาะข้อท่ีเข้ากับบริบทของการศึกษา
ฝึกงาน พบนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 และนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 มีความเช่ือทางจรรยาบรรณแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเกี่ยวกับความสัมพันธ์ทับซ้อน การให้บริการในพหุวัฒนธรรม ความสามารถ
เช่ียวชาญ การเก็บรักษาความลับ การป้องกันการฆ่าตัวตาย ค่าบริการและการโฆษณา  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 45 

ส าหรับประเทศไทยนั้น มีการศึกษาส ารวจจริยธรรมในวิชาชีพ 11 วิชาชีพของวริยาและคณะ 
(2546) ท่ีได้รับการสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ศึกษาจริยธรรมใน
วิชาชีพ 11 วิชาชีพ ได้แก่ จริยธรรมในวิชาชีพกฎหมาย  จริยธรรมในวิชาชีพนักธุรกิจ จริยธรรมใน
วิชาชีพทหาร จริยธรรมในวิชาชีพนักการเมือง จริยธรรมในวิชาชีพข้าราชการพลเรือน จริยธรรมใน
วิชาชีพต ารวจ จริยธรรมในวิชาชีพแพทย์ จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล จริยธรรมในวิชาชีพส่ือมวลชน 
จริยธรรมในวิชาชีพครู และจริยธรรมในวิชาชีพอาจารย์ หากแต่ไม่มีการศึกษาจริยธรรมจรรยาบรรณ
ของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต  

มีเพียงการศึกษาจรรยาบรรณของกลุ่มตัวอย่างท่ีใกล้เคียง เช่น การศึกษา ญาณี อภัยภักดี 
และคณะ (2556) ได้ศึกษาส ารวจการปฏิบัติของพยาบาลในการเคารพเอกสิทธิ์ ผู้ป่วยจิตเวช
โรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ จ านวน 144 คน เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและแบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วยจิตเวช 
ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ มีการปฏิบัติในการเคารพเอกสิทธิ์ผู้ป่วย
จิตเวชโดยรวมอยู่ในระดับมาก และมีการปฏิบัติตามขั้นตอนการเคารพเอกสิทธิ์ของผู้ป่วยอยู่ในระดับ
มากทุกขั้นตอน และพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน 
และระดับการได้รับการนิเทศต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลต่างกัน 
 ส่องโสม พึ่งพงศ์ (2561) ศึกษาส ารวจความสามารถและการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยา
คลินิกไทย จ านวน 303 คน เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบส ารวจความสามารถและการพัฒนาตนเองของ
นักจิตวิทยาคลินิกไทย เป็นเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นใหม่เพื่อส ารวจระดับความสามารถทางคลินิกและการ
พัฒนาตนเองตามบทบาทวิชาชีพ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการพัฒนาตนเองแต่มี
ความถ่ีของการพัฒนาตนเองท่ีจ ากัด โดยเกินครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ฝึกอบรมน้อยกว่าปี
ละ 1 ครั้ง คะแนนความสามารถด้านการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิกและด้านความสามารถด้าน
การบ าบัดรักษาทางจิตวิทยาอยู่ในระดับกลาง นอกจากนี้คะแนนมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ทาง
คลินิกความถี่ในการศึกษาผลงานวิชาการและงานวิจัยต่างประเทศและการเข้าประชุมวิชาการสมาคม
นักจิตวิทยาคลินิกไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีลักษณะทางประชากร
และลักษณะทางวิชาชีพท่ีแตกต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
หากจะพบความแตกต่างบ้างในบางหลักการหรือบางพฤติกรรม ซึ่งจากข้อมูลท่ีพบนั้นไม่พอเพียงท่ีจะ
ยืนยันว่าผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีลักษณะทางประชากรและลักษณะทางวิชาชีพท่ีแตกต่างกัน มี
ความเช่ือทางจรรยาบรรณต่างกัน อีกท้ังการศึกษาก่อนหน้าล้วนเป็นการศึกษาในต่างประเทศซึ่งไม่
ตรงกับบริบทของวัฒนธรรมในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงต้องการท่ีจะท าการศึกษาเพิ่มเติม โดยมี
สมมุติฐานท่ีว่า  
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1. ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีเพศต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิตไม่ต่างกัน 

2. ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีอายุต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพจิตไม่ต่างกัน 

3. ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีอาชีพต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพจิตไม่ต่างกัน 

4. ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีปฏิบัติงานในประเภทชุมชนท่ีต่างกัน มีความเช่ือทาง
จรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตไม่ต่างกัน 
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บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive Research) โดยใช้การส ารวจ 

(Survey Research) เพื่อศึกษาความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในประเทศ
ไทย โดยตัวแปรอิสระ คือ เพศ อายุ อาชีพ และประเภทของชุมชมท่ีปฏิบัติงานของผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิต โดยผู้วิจัยจะด าเนินการวิจัยตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 

1. ก าหนดประชากรและสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
2. คัดสรรเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
3. เก็บรวบรวมข้อมูล 
4. วิเคราะห์ข้อมูล 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร           

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต หรือ นักวิชาชีพท่ีมีความรู้
ความสามารถท่ีได้มาตรฐานในการให้บริการด้านจิตเวช จิตวิทยา และสุขภาพจิต เพื่อส่งเสริมสุขภาวะ 
ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจของบุคคล ซึ่งอาจ
หมายถึง จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก นักจิตวิทยาการปรึกษา นักจิตบ าบัด นักสังคม
สงเคราะห์ ฯลฯ 

 
กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณจากโปรแกรมส าเร็จรูป G*power ก าหนด
ขนาดความคลาดเคล่ือนของการประมาณค่าเท่ากับ 0.05 ระดับอ านาจการทดสอบ 0.8 และขนาด
อิทธิพล (Effect size) 0.5 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Cohen, 1977)  จากการค านวณพบว่า
จ านวนขั้นต่ าของกลุ่มตัวอย่างอยู่ท่ี 128 คน  

หากกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการเก็บข้อมูลจริงมีจ านวน 160 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจากประชากรโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างตามสะดวก (Convenience Sampling) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในประเทศไทย 
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เกณฑ์การคัดเข้า 
1. จบการศึกษาในระดับปริญญาสาขาท่ีเกี่ยวข้องกับจิตวิทยา จิตวิทยาการปรึกษา 

จิตวิทยาคลินิก สุขภาพจิต แพทยศาสตร์ (จิตเวชศาสตร์) พยาบาลศาสตร์ (จิตเวช
ศาสตร์) สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 

2. ผ่านการอบรมเฉพาะทางท่ีเกี่ยวข้องกับจิตบ าบัด ซึ่งจัดโดย สถาบันการศึกษาใน
ประเทศไทยและต่างประเทศท่ีได้รับการรับรอง รวมถึงสมาคมวิชาชีพในประเทศไทย
ท่ีได้รับการรับรอง  

3. ก าลังปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในปัจจุบัน และมีหน้าท่ีหลักในการดูแลหรือรักษาบุคคลท่ัวไป
หรือผู้ป่วย ท่ีมีปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม  

4. เป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต ท่ีใช้กระบวนการ จิตบ าบัด เป็นส่วนหนึ่งของการดูแล
หรือรักษาตามหน้าท่ีหลักของตนเอง เช่น CBT, Person-centered, ฯลฯ 

5. สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ดี และมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาท่ีเกี่ยวข้องกับจิตวิทยา 
สุขภาพจิต จิตเวชหรือสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ หรือกลุ่มตัวอย่างท่ีให้บริการทางสุขภาพจิตเฉพาะ 
Hotline เป็นหน้าท่ีหลักเพียงอย่างเดียว ไม่มีการให้บริการอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ครั้ง โดยก่อน
เข้าร่วมงานวิจัย กลุ่มตัวอย่างจะต้องตอบแบบสอบถามการคัดกรองก่อนเข้าร่วม หากกลุ่มตัวอย่างไม่
ผ่านเกณฑ์คัดเข้าข้อมูลนั้นจะไม่ถูกน ามาวิเคราะห์ 
 
การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยจะเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างผ่าน Gatekeeper ท่ีเป็นหน่วยงานหรือองค์กรวิชาชีพของผู้
ให้บริการทางสุขภาพจิต ได้แก่ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย สมาคมจิตวิทยาการปรึกษา สมาคม
จิตแพทย์แห่งประเทศไทย โรงพยาบาลจิตเวช และศูนย์ให้บริการทางสุขภาพจิตต่างๆ โดยผู้วิจัยจะ
ประชาสัมพันธ์งานวิจัยผ่าน Gatekeeper ท่ีทราบลักษณะและเกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ 
Gatekeeper ช่วยในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปด้วยแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งออกเป็น 
3 ส่วน คือ 1. ข้อมูลท่ัวไป เช่น เพศ อายุ  อาชีพ ประเภทของชุมชนท่ีปฏิบั ติงาน เป็น ต้น                                   
2. แบบสอบถามความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต จ านวน 78 ข้อ                                                                                            
3. แบบสอบถามแหล่งข้อมู ล ท่ี ผู้ ให้บริก ารทางสุขภาพ จิตใช้ในการอ้ างอิ ง  จ านวน  1 ข้ อ                                  
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การพัฒนาเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. แบบสอบถามความเชื่อทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต  
แบบสอบถามความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพ เป็นแบบสอบถามท่ี

ผู้วิจัยแปลและพัฒนาต่อยอดมาจากงานวิจัยก่อนหน้า ของ Pope และคณะ (1987) ซึ่งเป็น
แบบสอบถามความเช่ือและพฤติกรรมทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีหน้าท่ีในการ
ท าจิตบ าบัด ข้อค าถามครอบคลุมพฤติกรรมทางจรรยาบรรณท่ีส าคัญท้ังหมด ท้ังนี้ ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามมาตรวจสอบคุณภาพและพัฒนาเพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างมากยิ่งขึ้น 

แบบสอบถามนี้มีจ านวนท้ังส้ิน 78 ข้อ สามารถจัดกลุ่มได้ 6 ประเภทตามหลักจรรยาบรรณ
ท่ัวไป ดังนี้  1) การก่อประโยชน์ 2) การไม่ก่อให้เกิดอันตราย 3) การเคารพเอกสิทธิ์ 4) ความยุติธรรม 
5) ความไว้วางใจ และ 6) การเคารพตนเอง (BACP,2010) โดยเรียงล าดับข้อค าถามสลับสับเปล่ียนกัน  

 
การตอบแบบสอบถาม เป็นการตอบแบบลักษณะการประเมินค่า (Likert Scale) 5 ระดับ 

โดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยส ารวจตนเองว่า “มีความเช่ือว่าพฤติกรรมทางจรรยาบรรณในแต่ละข้อนั้น 
ผิดหรือถูกจรรยาบรรณมากน้อยเพียงใด” และให้ท าเครื่องหมาย (X) ตรงกับตัวเลือกล าดับมากน้อยท่ี
ตรงกับความเช่ือของผู้เข้าร่วมการวิจัยมากท่ีสุด 

1 หมายถึง   ผิดจรรยาบรรณอย่างแน่นอน 
2 หมายถึง   ผิดจรรยาบรรณในหลายกรณี 
3 หมายถึง   ไม่แน่ใจ 
4 หมายถึง   ถูกจรรยาบรรณในหลายกรณี 
5 หมายถึง   ถูกจรรยาบรรณอย่างแน่นอน 

ตัวอย่างข้อค าถาม  
1) สานสัมพันธ์จนกลายเป็นเพื่อนกับอดีตผู้รับบริการ 
2) เปิดเผยความลับของผู้รับบริการ หากผู้รับบริการมีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย 
 

การประเมินคุณภาพเครื่องมือ 
Rani และคณะ (2016) ได้ท าการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามของ (Pope et al., 1987) 

จ านวน 88 ข้อกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาชาวมาเลเซีย จ านวน 108 คน (เพศชาย 
22 คน, เพศหญิง 86 คน) ทดสอบความเท่ียงโดยใช้วิธี การหาความเช่ือมั่นเชิงความสอดคล้องภายใน 
(Internal Consistency) พบว่าค่า Cronbach’s alpha = .992  
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ขั้นตอนการพัฒนาแบบสอบถาม 
1. ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม แนวคิด และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อคัดเลือกแบบสอบถามท่ี

เหมาะสมกับงานวิจัยในครั้งนี้ โดยอิงจากแบบสอบถามของ (Pope et al., 1987) จากนั้น
ผู้วิจัยได้เขียนจดหมายขออนุญาตเจ้าของแบบสอบถาม เพื่อน ามาพัฒนาเป็นภาษาไทยและ
ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยส่งเป็นจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ไปยังเจ้าของแบบสอบถาม 

2. เมื่อได้รับอนุญาตจากเจ้าของแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยได้น าข้อค าถามท้ังหมดมาท าการแปล
ย้อนกลับด้วยกระบวนการ Back Translate โดยขั้นท่ี 1 ผู้วิจัยท าการแปลแบบสอบถาม
ท้ังส้ิน 83 ข้อจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย ขั้นท่ี 2 ผู้วิจัยขอให้ผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้ทาง
ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และมีความความรู้ทางจิตวิทยา ท าการแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ 
ขั้นที่ 3 ผู้วิจัยขอให้ผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้ทางภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และมีความความรู้ทาง
จิตวิทยาอีกท่าน เปรียบเทียบมาตรวัดต้นฉบับ กับมาตรวัดท่ีแปลย้อนกลับ จากนั้นผู้วิจัยจึง
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามค าเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพร้อมรายละเอียดของเครื่องมือ ได้แก่ กรอบแนวคิดการวิจัย ค าจ ากัด
ความท่ีใช้ในการวิจัย และตารางตรวจสอบข้อกระทงให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ซึ่งเป็น
ผู้เช่ียวชาญในการให้บริการทางสุขภาพจิต อันประกอบไปด้วย นักจิตวิทยาการปรึกษา 
นักจิตวิทยาคลินิก และจิตแพทย์ เป็นผู้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยข้อค าถามท่ีน ามาใช้มีค่าความสอดคล้อง IOC (Item Objective Congruence) ต้ังแต่ 
.05 ขึ้นไป ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปท าการทดสอบเบ้ืองต้น และตรวจคุณภาพของเครื่องมือ
ในแง่ความเช่ือมั่น (Reliability) โดยการน าแบบสอบถามไปท าการทดสอบกับกลุ่มท่ีมีความ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง กล่าวคือเป็นนิสิต/นักศึกษา หรือผู้ท่ีก าลังฝึกงานในด้านการ
ให้บริการสุขภาพจิต จ านวน 35 คน เพื่อทดสอบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเข้าใจใน
ค าถามหรือไม่ จากนั้นจึงน าผลท่ีได้มาหาค่าความเช่ือมั่น ด้วยวิธีการของ Cronbach’s 
Alpha ซึ่งผลท่ีได้จากการค านวณพบว่า ค่าความเท่ียงท้ังฉบับ = .963  
ด้านการก่อประโยชน์ = .707 ด้านการไม่ก่อให้เกิดอันตราย = .947  
ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ = .755 ด้านความไว้วางใจ = .760 ด้านความยุติธรรม = .717  
และด้านการเคารพตัวเอง = .748  

3. น าแบบสอบถามท่ีได้รับการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแล้วไปใช้ในการเก็บและวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป 
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2. แบบสอบถามแหล่งข้อมูลหรือแหล่งอ้างอิงที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้
ให้บริการทางสุขภาพจิต  

พัฒนามาจากงานวิจัยก่อนหน้า (Pope et al., 1987) เพื่ อส ารวจแหล่งอ้างอิงท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต โดยในแบบสอบถามจะระบุแหล่งข้อมูลหรือ
แหล่งอ้างอิงท่ีผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตใช้หาข้อมูลประกอบการตัดสินใจเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาทาง
จรรยาบรรณ การตอบแบบส ารวจให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าเครื่องหมาย (X) ตรงแหล่งข้อมูลหรือแหล่ง
อ้างอิง (เช่น เพื่อนร่วมงาน วารสารฯ หรือการอบรม) ท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยใช้ตามความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้น 
สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อและสามารถระบุแหล่งอ้างอิงเพิ่มเติมด้วยตนเอง ท้ังนี้ข้อมูลท่ีได้จะ
น าไปใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนาแหล่งอ้างอิงเหล่านั้นต่อไป 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1. ผู้วิ จัยน าเสนอโครงร่างวิ จัยแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน           
กลุ่มสหสถาบันชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อด าเนินการตรวจสอบและพิจารณา
ประเด็นทางจริยธรรมในการวิจัย 

2. หลังจากท่ีได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคนกลุ่มสหสถาบันชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยขอความร่วมมือกับหน่วยงาน หรือสมาคมวิชาชีพฯท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย สมาคมจิตวิทยาการปรึกษา สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศ
ไทย โรงพยาบาลจิตเวช และศูนย์ให้บริการทางสุขภาพจิตต่างๆ เพื่อขออนุญาต
ประชาสัมพันธ์โครงการและด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ หาก
หน่วยงานไม่สะดวกในการเก็บข้อมูลออนไลน์ ผู้วิจัยจะขออนุญาตในการเก็บข้อมูลแบบ
กระดาษด้วยตนเอง หรือฝากหน่วยงานเก็บในกรณีท่ีไม่สะดวกให้ผู้วิจัยเข้าไปเก็บข้อมูล
ด้วยตนเอง 

3. เมื่อได้รับอนุญาตจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องแล้ว ผู้วิ จัยจัดส่งเอกสารและข้อมูล
ประชาสัมพันธ์งานวิจัยท่ีมี QR Code ในการตอบแบบสอบถามผ่านช่องทางออนไลน์
ให้กับหน่วยงานนั้นๆ เพื่อประชาสัมพันธ์ไปยัง   ผู้ท่ีมีคุณสมบัติสอดคล้อง และสนใจเข้า
ร่วมการวิจัย  

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแบ่งการเก็บข้อมูลออกเป็น 2 แบบ คือ การเก็บข้อมูลแบบ
ออนไลน์ และการเก็บข้อมูลแบบกระดาษ  โดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลแบบออนไลน์เป็นหลัก 
และเก็บข้อมูลแบบกระดาษในกรณีท่ีหน่วยงานนั้นๆ ไม่สะดวกให้เก็บแบบออนไลน์ มี
รายละเอียด ดังนี้ 
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3.1 การเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ QR Code จากหน่วยงาน
ท่ีเป็น Gatekeeper เพื่อเข้าถึงแบบสอบถามออนไลน์ ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ
ข้อมูลท่ัวไป ตอบแบบสอบถามส ารวจจรรยาบรรณของผู้ให้บริการ
สุขภาพจิต นอกจากนี้ในแบบสอบถามนั้นจะมีรายละเอียดงานวิจัยและ
ข้อมูลติดต่อของผู้วิจัยเพื่อตอบข้อซักถามต่างๆ 

3.2 การเก็บข้อมูลแบบกระดาษ ผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลในสถานท่ีท่ีเป็นท่ี
รวมตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย เช่น โรงอาหาร ห้องประชุม หลังจากผู้เข้าร่วม
วิจัยตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะเก็บแบบสอบถามกลับทันที 
โดยรับใส่ซองทึบและปิดผนึกอย่างมิดชิด แต่หากหน่วยงานนั้นๆไม่อนุญาต
ให้ผู้วิจัยเข้าไปเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะท าการส่งเอกสารการวิจัย 
แบบสอบถาม และช่องทางการติดต่อของผู้วิจัย รวมไปถึงซองเอกสารแบบ
ไม่ระบุช่ือผู้ส่งไปยังหน่วยงานนั้นๆ เพื่อเก็บข้อมูลแล้วให้ผู้เข้าร่วมวิจัยส่ง
ข้อมูลกลับมาทางไปรษณีย์ โดยท าการจัดส่งครั้งแรกในเดือนพฤศจิกายน 
2565 และติดต่อสอบถามความเคล่ือนไหวในเดือนธันวาคม 2565 ในกรณี
ท่ีมีเอกสารตกหล่น ผู้วิ จัยจะจัดส่งเอกสารไปให้อีกครั้งและคาดว่าจะ
สามารถเก็บข้อมูลได้เสร็จส้ินภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2566  

5. ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องตอบแบบสอบถามท้ัง 3 ส่วน คือ ข้อมูล
ท่ัวไป แบบส ารวจความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต จ านวน 78 
ข้อ, และแบบส ารวจแหล่งข้อมูลหรือแหล่งอ้างอิง จ านวน 1 ครั้ง โดยใช้เวลาในการท า 
20-30 นาที โดยจะไม่มีการระบุช่ือของผู้เข้าร่วมการวิจัย หรือข้อมูลท่ีจะระบุตัวตนของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

6. ในการรับคืนแบบสอบถาม ส าหรับการตอบผ่านช่องทางออนไลน์ ผู้วิจัยจะเป็นผู้เดียวท่ี
เข้าถึงข้อมูลได้ ส าหรับการตอบแบบกระดาษ ผู้วิจัยจะท าการเก็บแบบสอบถามท่ี
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ตอบแล้วกลับคืนด้วยตนเอง หรือผ่านทางไปรษณีย์ส าหรับหน่วยงานท่ี
เก็บข้อมูลให้ โดยข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับท้ังแบบออนไลน์และแบบกระดาษ เมื่อ
เสร็จส้ินการวิจัยจะมีการท าลายแบบสอบถามดังกล่าวทั้งหมด  

7. หลังจาก เก็บ รวบรวมข้อมู ลครบถ้วนแล้ว ผู้ วิ จัยจะ สุ่ม ให้  Gift Voucher ของ
ห้างสรรพสินค้า Central มูลค่า 500 บาท ท้ังส้ิน 10 จ านวน แก่ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
ท่ีส่งช่ือและข้อมูลในการติดต่อกลับมาเพื่อแสดงความขอบคุณ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีตอบ
แบบสอบถามออนไลน์สามารถกรอกอีเมล์หรือช่องทางติดต่อกลับได้ใน Link ส่วนท้าย
ของแบบสอบถาม ส่วนผู้ท่ีตอบแบบสอบถามด้วยกระดาษ ผู้วิจัยจะพิมพ์ QR Code 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 53 

ของ Link การตอบกลับแนบไปกับแบบสอบถาม เพื่อให้ผู้เข้าร่วมสามารถสแกนและส่ง
ข้อมูลตอบกลับมาให้ผู้วิจัย จากนั้นผู้วิจัยจะรวบรวมข้อมูลการติดต่อกลับของผู้เข้าร่วม
วิจัยท่ีได้จากทุกช่องทางแล้วท าการสุ่มโดยการจับฉลาก และจัดส่ง Gift Voucher ไปให้
ภายหลังจากการสุ่ม 

8. น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และสรุปผล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในขั้นแรกผู้วิจัยจะต้องตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูล โดยแบบสอบถามท่ีไม่

สมบูรณ์ท่ีไม่น ามาวิเคราะห์ คือ แบบสอบถามท่ีไม่ได้ตอบทุกข้อ หรือ มีการตอบแบบค่าเดียว หรือ 
ผู้เข้าร่วมมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์คัดเข้า จากนั้นจึงน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้
โปรแกรม SPSS ในการค านวณและวิเคราะห์ค่าทางสถิติต่างๆ ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ข้อมูลด้านคุณสมบัติประชากรของกลุ่มตัวอย่าง
จะใช้การวิเคราะห์สถิติข้อมูลพื้นฐานและแสดงผลการวิเคราะห์เป็นสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ (frequency) การค านวณค่าเฉล่ีย (mean) การค านวณค่าร้อยละ 
(percentage) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

2. สถิติเชิงอนุมาน ข้อมูลด้านคุณสมบัติประชากร และข้อมูลด้านความเช่ือทางจรรยาบรรณจะ
ใช้การวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้  
2.1 แสดงสัดส่วนเป็นจ านวนร้อยละ (%) ตามผลท่ีได้จากแต่ละข้อพฤติกรรม 
2.2 แสดงค่าสถิติเชิงพรรณนา ประกอบข้อมูลพื้นฐานทางสถิติของตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา 

ได้แก่ ค่ามัธยฐาน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าฐานนิยม 
2.3 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างโดยการใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) 

และ T-Test เป็นการวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบหรือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย โดยมีตัวแปรตาม
เป็นตัวแปรต่อเนื่องหรือมีมาตราวัดต้ังแต่มาตราอันตรภาค (Interval Scale) ขึ้นไป และ
มีจ านวนต้ังแต่ 2 ตัวแปรขึ้นไป ส่วนตัวแปรอิสระสามารถแบ่งเป็นกลุ่มได้ต้ังแต่ 2 กลุ่ม
ขึ้นไป และหากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ จึงท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ในล าดับถัดไป 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจะพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วยการน าข้อมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ 

รายงาน และน าเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น ในรายงานจะไม่มีข้อมูลท่ีน าไปสู่การระบุตัวตนใดๆของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ จึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้เข้าร่วมวิจัยน้อยเมื่องานวิจัยออกเผยแพร่ ท้ังนี้การ
เข้าร่วมในการวิจัยของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอน
ตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยการปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัว ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถท าได้โดย
ไม่ต้องให้เหตุผล 

การวิจัยนี้มีความเส่ียงในงานวิจัยอยู่ในระดับต่ า เนื่องจากเป็นการตอบแบบสอบถามตาม
ความเช่ือหรือทัศนคติไม่มีค าตอบท่ีถูกหรือผิดอย่างชัดเจน แต่หากผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดความกังวล 
หรือรู้สึกไม่สบายใจระหว่างการตอบแบบสอบถาม ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่ต้องให้เหตุผล หรือ ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยให้ท า
การจัดส่งคู่มือการดูแลจิตใจ หรือประสานให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการช่วยเหลือจากนักวิชาชีพในล าดับ
ถัดไป 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้มาจากการคัดกรองข้อมูลท้ังหมดท่ีได้จากการตอบ
แบบสอบถามออนไลน์จ านวน 132 ชุด และจากการตอบแบบสอบถามแบบกระดาษจ านวน 36 ชุด 
รวมท้ังส้ิน 168 ชุด โดยคัดค าตอบของผู้ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ออกจ านวน 8 ชุด (ไม่ผ่านการศึกษาหรือ
ฝึกอบรมท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางสุขภาพจิตจ านวน 3 คน ไม่ได้ใช้กระบวนการจิตบ าบัดหรือ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาจ านวน 2 คน และลักษณะกระบวนการจิต
บ าบัดใช้เวลาน้อยกว่า 30 นาทีต่อครั้ง และไม่ต่อเนื่องจ านวน 3 คน)  

ดังนั้นแบบสอบถามท่ีสามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ จ านวนท้ังหมด 160 ชุด คิดเป็นร้อย
ละ 95% ของแบบสอบถามท้ังหมดท่ีได้รับมา โดยผลการวิเคราะห์ในครั้งนี้แบ่งได้ 4 ส่วน ดังนี้  
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลประชากรของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับการให้บริการของกลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รูปแบบหลักในการให้บริการ ทฤษฎีท่ีใช้ในการ
ให้บริการ ลักษณะองค์กรท่ีปฏิบัติงาน ประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการท างาน 
จ านวนช่ัวโมงในการท างานต่อสัปดาห์ และประสบการณ์ในการอบรมจรรยาบรรณเชิงวิชาชีพของการ
ให้บริการสุขภาพจิต 
  
 ส่วนที่ 2 ค่าสถิติเชิงพรรณนา ประกอบข้อมูลพื้นฐานทางสถิติของตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา 
ได้แก่ ค่ามัธยฐาน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าฐานนิยม รวมไปถึงอัตราส่วนร้อยละข้อมูลความเช่ือ
ทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต 
  

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการทดสอบสมมุติฐานทางการวิจัย ได้แก่ การวิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างปัจจัยทางกายภาพ และ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางสุขภาพจิตของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Independent t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) 

 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลแหล่งอ้างอิงท่ีผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตใช้ในการประกอบการตัดสินใจเมื่อ

ประสบปัญหาทางจรรยาบรรณ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถาม จ านวน 160 ชุด จากการคัดเลือกแบบสุ่มและเข้าถึงกลุ่ม
ตัวอย่างผ่านการตอบแบบสอบถามออนไลน์ ติดต่อผ่านหน่วยงาน และการแนะน าส่งต่อในกลุ่มของ
นักวิชาชีพ โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 35.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.54 ปี โดยเป็นเพศชาย          
ร้อยละ 25.6 เพศหญิง ร้อยละ 65 เพศทางเลือก (LGBTQ+) ร้อยละ 8.8 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดส าเร็จ
การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางสุขภาพจิตในระดับอนุปริญญาขึ้นไป โดยส่วนมากอยู่ใน
ระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 52.5 ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 40 ระดับปริญญาเอก ร้อยละ 5 และ
ระดับอนุปริญญา (Diploma) ร้อยละ 2.5 ตามล าดับ 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลเบ้ืองต้นของกลุ่มตัวอย่าง 

 
รายการ จ านวน ร้อยละ 

1.เพศ 
   

 
ชาย 41 25.6 

 
หญิง 104 65 

 
เพศทางเลือก LGBTQ+ 14 8.8 

 
ไม่ระบ ุ 1 0.6 

2.อายุ 
   

 
20 – 29 ปี 59 36.9 

 
30 - 39 ปี 53 33.1 

 
40 - 49 ปี 30 18.8 

 
50 - 59 ปี 16 10 

 
60 ปีข้ึนไป 2 1.3 

3.ระดับการศึกษา 
  

 
อนุปริญญา (Diploma) 4 2.5 

 
ปริญญาตร ี 64 40 

 
ปริญญาโท 84 52.5 

 
ปริญญาเอก 8 5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 57 

ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางสุขภาพจิต ประกอบไปด้วย อาชีพของผู้ให้บริการ ส่วน
ใหญ่เป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาและนักจิตวิทยาคลินิก โดยเรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้ 
นักจิตวิทยาการปรึกษา ร้อยละ 33.1 นักจิตวิทยาคลินิก ร้อยละ 32.5 นักจิตบ าบัด ร้อยละ 20 
พยาบาลจิตเวช ร้อยละ 10.6 และจิตแพทย์ ร้อยละ 3.8  

รูปแบบในการให้บริการของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต ซึ่งจากกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการจะ
ให้บริการหลายรูปแบบ หรือให้บริการหลักเฉพาะรูปแบบใดแบบหนึ่งก็ได้ โดยส่วนใหญ่เป็นการ
ให้บริการทางสุขภาพจิตแบบรายบุคคล ส าหรับผู้ใหญ่ร้อยละ 72.5 และแบบรายบุคคลส าหรับเด็ก
และวัยรุ่น ร้อยละ 62.6 

ทฤษฎีท่ีใช้ในการให้บริการทางสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลาย นับได้ 13 
รูปแบบ โดยกลุ่มตัวอย่างอาจจะใช้ทฤษฎีหลักเพียงทฤษฎีเดียวในการให้บริการฯ หรืออาจจะใช้
หลากหลายทฤษฎีผสมกันก็เป็นได้ ท้ังนี้ทฤษฎีท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้มากท่ีสุด คือ ทฤษฎีการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม (CBT) คิดเป็นร้อยละ 66.9 ตามด้วยทฤษฎีแบบบุคคลเป็นศูนย์กลางร้อยละ 
40.6 และทฤษฎีแบบจิตพลวัต หรือจิตวิเคราะห์ร้อยละ 30 นอกจากนี้ยังมีรายละเอียดของทฤษฎี
อื่นๆ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 ลักษณะองค์กรหรือหน่วยงานท่ีกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการสังกัด แบ่งออกเป็น 6 ประเภท ได้แก่ 
โรงพยาบาลหรือศูนย์อนามัยของรัฐ ร้อยละ 41.9 สถานศึกษา ร้อยละ 17.5 ธุรกิจส่วนตัว (Private 
Practice) ร้อยละ 19.4 กระทรวง หรือ หน่วยงานของรัฐ ร้อยละ 8.1 โรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน 
ร้อยละ 7.5 บริษัทเอกชน ร้อยละ 5.6 โดยเป็นการให้บริการทางสุขภาพจิตในกรุงเทพฯและปริมณฑล 
ร้อยละ 50.6 ในต่างจังหวัดท่ัวประเทศไทย อีกร้อยละ 49.4 
 ประสบการณ์ในการท างานของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตนั้น โดยส่วนมากจะมี
ประสบการณ์ 0-5 ปี จ านวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 54.9 โดยมีประสบการณ์น้อยสุด ต่ ากว่า 1 ปี 
และมีประสบการณ์มากท่ีสุด 34 ปี ท้ังนี้ ช่ัวโมงในการท างานเฉล่ียต่อสัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่างผู้
ให้บริการทางสุขภาพจิตนั้นอยู่ท่ี 8.97 ช่ัวโมง ± 8.03 ช่ัวโมง โดยช่ัวโมงท างานท่ีน้อยท่ีสุด คือ 1 
ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ และมากท่ีสุด คือ 48 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์  
 ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างได้รายงานเกี่ยวกับประสบการณ์ในการเข้าร่วมอบรมหรือศึกษาในวิชาท่ี
เกี่ยวกับจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต จ านวนท้ังส้ิน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 83.7 ส่วน
อีก 26 คนรายงานว่าไม่เคยเข้ารับการอบรบเกี่ยวกับจรรยาบรรณ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี  1 จ านวนและร้อยละข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการทางสุขภาพจิต 

 รายการ จ านวน ร้อยละ 

1.อาชีพ   

  นักจิตวิทยาการปรึกษา 53 33.1 

  นักจิตวิทยาคลินิก 52 32.5 

  นักจิตบ าบัด 32 14.4 

  พยาบาลจิตเวช 17 10.6 

  จิตแพทย์ 6 3.8 

2.รูปแบบการให้บริการ   

 แบบรายบุคคลผู้ใหญ่ 132 82.5 

 แบบรายบุคคลเด็กและวัยรุ่น 114 71.3 

 แบบกลุ่มผู้ใหญ่ 52 32.5 

 แบบกลุ่มเด็ก 38 23.8 

 แบบคู่ หรือ ครอบครัว 32 20 

 แบบสายด่วน (Hotline) 27 16.9 

3.ทฤษฎีท่ีใช้ในการให้บริการทางสุขภาพจิต   

 แบบบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) 107 66.9 

 แบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง 65 40.6 

 แบบจิตพลวัต หรือ จิตวิเคราะห์ 48 30 

 แบบผสมผสาน 29 18.1 

 แบบพุทธ 24 15 

 แบบการยอมรับ และมุ่งมั่นต่อการท าตามสัญญา (ACT) 18 11.3 

 แบบเกสตอลท์ (Gestalt) 16 10 

 แบบอัตถิภาวนิยม (Existential) 15 9.4 

 แบบการแก้ปัญหา (Problem-solving Therapy) 8 5 

 แบบซาเทียร์ (Satir) 6 3.8 

 แบบ EMDR 4 2.5 
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 แบบมุ่งหาทางออก (Solution-Focused) 4 2.5 

 แบบอื่นๆ 4 3.1 

4.ลักษณะองค์กรหรือหน่วยงานท่ีให้บริการทางสุขภาพจิต   

 โรงพยาบาล หรือ ศูนย์อนามัยของรัฐ 67 41.9 

 สถานศึกษา 28 17.5 

 ธุรกิจส่วนตัว (Private Practice) 31 19.4 

 กระทรวง หรือ หน่วยงานของรัฐ 13 8.1 

 โรงพยาบาล หรือ คลินิกเอกชน 12 7.5 

 บริษัทเอกชน 9 5.6 

5.ประเภทชุมชมท่ีผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตปฏิบัติงาน   

 กรุงเทพฯ 81 50.6 

 จังหวัดอื่นๆ 79 49.4 

6.ประสบการณ์ในการให้บริการทางสุขภาพจิต   

 0-5 ปี 95 59.4 

 6-10 ปี 24 15 

 11-15 ปี 20 12.5 

 16-20 ปี  14 8.8 

 มากกว่า 20 ปี 3 1.9 

 ไม่ระบ ุ 4 2.5 

7.จ านวนช่ัวโมงในการให้บริการทางสุขภาพจิต เฉล่ียต่อสัปดาห์   

 1-5 ช่ัวโมง 69 43.1 

 6-10 ช่ัวโมง 41 25.6 

 11-15 ช่ัวโมง 20 12..5 

 16-20 ช่ัวโมง  7 4.4 

 21-25 ช่ัวโมง 6 3.8 

 26-30 ช่ัวโมง 1 0.6 

 มากกว่า 30 ช่ัวโมง 9 5.6 
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 ไม่ระบ ุ 7 4.4 

8.ประสบการณ์ในการเรียนหรือฝึกอบรมวิชาจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต  

 เคยเรียนหรือฝึกอบรม 134 83.7 

 ไม่เคยเรียนหรือฝึกอบรม 26 16.3 

 
ส่วนที่ 2 ค่าสถิติเชิงพรรณนาของตัวแปรที่ศึกษา 
 ข้อมูลความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในประเทศไทยถูกวิเคราะห์
เพื่อแสดงให้เห็นสัดส่วนร้อยละ ดังตารางท่ี 3  

ค่าสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่าเฉล่ียเลขคณิต ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าฐาน
นิยมของความเช่ือทางจรรยาบรรณ โดยแบ่งออกเป็น 6 หมวดหมู่ตามหลักจริยธรรมท่ัวไป ได้แก่ ด้าน
การก่อประโยชน์ ด้านการไม่ก่อให้เกิดอันตราย ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ ด้านความไว้วางใจ ด้านความ
ยุติธรรม และด้านความเคารพตนเอง จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 160 คน มีรายละเอียด ดังตารางท่ี 4   
 
ตารางท่ี2 อัตราร้อยละของตัวแปรท่ีศึกษา (N=160) 

 

ผิด
จรรยาบรรณ
อย่างแน่นอน 

ผิด
จรรยาบรรณ
ในหลายกรณี 

ไม่รู้ 
หรือ ไม่
แน่ใจ 

ถูก
จรรยาบรรณ
ในหลายกรณี 

ถูก
จรรยาบรรณ
อย่างแน่นอน 

1. สานสัมพันธ์จนกลายเป็น
เพื่อนกับอดีตผู้รับบริการ 

33.1 29.4 18.8 13.8 5 

2. กอดผู้รับบริการ 22.5 41.3 20 14.4 1.9 

3. เปิดเผยความลับของ
ผู้รับบริการโดยไม่เจตนา 

53.1 35.6 10 0.6 0.6 

4. ยกเว้นค่าบริการทางจิตบ าบัด 
หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

7.5 12.5 42.5 26.9 10.6 

5. หลีกเล่ียงท่ีจะให้บริการแก่
ผู้รับบริการบางกลุ่ม เพราะอาจ
เส่ียงต่อการถูกฟ้องร้อง 

20.6 35 25 16.9 2.5 

6. ขอความช่วยเหลือจาก
ผู้รับบริการ 

 
50 

 
28.7 

 
13.8 

 
6.3 

 
1.3 
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ผิด
จรรยาบรรณ
อย่างแน่นอน 

ผิด
จรรยาบรรณ
ในหลายกรณี 

ไม่รู้ 
หรือ ไม่
แน่ใจ 

ถูก
จรรยาบรรณ
ในหลายกรณี 

ถูก
จรรยาบรรณ
อย่างแน่นอน 

7. ท าธุรกิจกับผู้รับบริการ 83.1 10 5.6 0.6 0.6 

8. เปิดเผยช่ือของผู้รับบริการใน
การฝึกอบรมที่ตนเองเข้าร่วม
หรือเป็นผู้สอน 

84.4 10 3.8 1.3 0.6 

9. ยอมรับการตัดสินใจท่ีจะฆ่า
ตัวตายของผู้รับบริการ 

30.6 20.6 31.9 13.1 3.8 

10. ให้การปรึกษาแก่ผู้รับบริการ
ผ่านส่ือต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ 
ส่ือออนไลน์ 

17.5 16.3 23.1 29.4 13.8 

11. ขอยืมเงินจากผู้รับบริการ 96.9 2.5 0 0 0.6 

12. ท าธุรกิจร่วมกันกับอดีต
ผู้รับบริการ 

33.1 32.5 18.1 10 6.3 

13. ไปร่วมงานฉลองของ
ผู้รับบริการ เช่น งานแต่งงาน 
งานรับปริญญา 

21.9 30 25 15 8.1 

14. ยื่นเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับ
ประเด็นจริยธรรมของเพื่อน
ร่วมงาน (เมื่อเห็นเพื่อนร่วมงาน
กระท าผิด) 

3.8 3.1 11.3 33.1 48.8 

15. ให้ของขวัญท่ีมีมูลค่าน้อย
กว่า 500 บาทแก่ผู้รับบริการ 

35.6 21.9 28.7 9.4 4.4 

16. ขายสินค้าให้กับผู้รับบริการ 83.1 11.3 5 0 0.6 

17. บอกผู้รับบริการว่า คุณโกรธ
เขาหรือเธอ 

17.5 16.3 32.5 21.3 12.5 

18. ฟ้องศาลเพื่อตามเก็บ
ค่าบริการจากผู้รับบริการ 

10.6 13.8 36.9 23.8 15 
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ผิด
จรรยาบรรณ
อย่างแน่นอน 

ผิด
จรรยาบรรณ
ในหลายกรณี 

ไม่รู้ 
หรือ ไม่
แน่ใจ 

ถูก
จรรยาบรรณ
ในหลายกรณี 

ถูก
จรรยาบรรณ
อย่างแน่นอน 

19. ยุติการให้บริการจิตบ าบัด 
หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
เมื่อผู้รับบริการไม่สามารถช าระ
ค่าบริการได้ 

18.1 20.6 27.5 19.4 14.4 

20. ให้ของขวัญท่ีมีมูลค่า
มากกว่า 500 บาทแก่
ผู้รับบริการ 

58.8 21.9 16.9 1.3 1.3 

21. ขึ้นค่าบริการ ในขณะท่ี
กระบวนการบ าบัด หรือ
กระบวนการปรึกษายงัไม่ยุติ 

32.5 31.3 25.6 9.4 1.3 

22. บอกผู้รับบริการว่า คุณ
ผิดหวังในตัวเขาหรือเธอ 

43.1 19.4 21.9 11.9 3.8 

23. มีความรู้สึกดึงดูดทางเพศกับ
ผู้รับบริการ 

58.8 20.0 15.6 3.8 1.9 

24. ร่วมมือกับหน่วยงานอืน่ๆ 
หรือเพิ่มเติมความรู้ท่ีท าให้ความ
เช่ียวชาญของตนเองมีความ
ชัดเจนมากขึ้น 

1.9 0.0 1.9 13.8 82.5 

25. ให้ของตอบแทนแก่ผู้ท่ีส่งต่อ
ผู้รับบริการมาให้ 

38.8 26.9 25 5 4.4 

26. โฆษณาลงส่ือต่างๆ เช่น วิทยุ 
โทรทัศน์ ส่ือออนไลน์ 

20 11.9 22.5 26.9 18.8 

27. บอกผู้รับบริการว่า คุณมี
ความรู้สึกดึงดูดทางเพศกับ
ผู้รับบริการ 

75 18.1 6.9 0 0 

28. มีความสัมพันธ์ทางเพศกับ
ผู้รับการนิเทศของตนเอง 

87.5 6.9 5 0 0.6 
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ผิด
จรรยาบรรณ
อย่างแน่นอน 

ผิด
จรรยาบรรณ
ในหลายกรณี 

ไม่รู้ 
หรือ ไม่
แน่ใจ 

ถูก
จรรยาบรรณ
ในหลายกรณี 

ถูก
จรรยาบรรณ
อย่างแน่นอน 

29. ร้องไห้ต่อหน้าผู้รับบริการ 16.9 22.5 36.9 16.3 7.5 

30. ให้บริการแก่ผู้รับบริการท่ี
เป็นผู้เยาว์ โดยไม่ได้รับค า
ยินยอมจากผู้ปกครอง 

36.9 23.1 21.3 13.1 5.6 

31. จูบผู้รับบริการ 94.4 4.4 1.3 0 0 

32. ปฏิบัติต่อผู้รับบริการท่ีมี
ความหลากหลายทางเพศ ราว
กับว่าเขามีความเจ็บป่วยทางจิต 

72.5 18.8 7.5 0.6 0.6 

33. มีความสัมพันธ์ทางเพศกับ
ผู้รับบริการผ่านการสัมผัส (โดย
ไม่มีการสอดใส่) 

97.5 2.5 0 0 0 

34. รับของขวัญท่ีมีมูลค่าน้อย
กว่า 500 บาทจากผู้รับบริการ 

31.9 25.6 23.1 14.4 5 

35. ให้บริการจิตบ าบัด หรือ การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่นักเรียน
หรือผู้รับการนิเทศของตนเอง 

13.1 12.5 17.5 30.6 26.3 

36. ช่วยผู้รับบริการส่งเรื่อง
ร้องเรียนเพื่อนร่วมงานของผู้
ให้บริการ (เมื่อเห็นเพื่อนร่วมงาน
กระท าผิด) 

22.5 16.9 21.9 20 18.8 

37. ปฏิเสธที่จะเปิดเผยผลการ
วินิจฉัยต่อผู้รับบริการ 

36.9 30 18.8 9.4 5 

38. มีความสัมพันธ์ทางเพศกับ
อดีตผู้รับบริการ 

40 24.4 24.4 6.9 4.4 

39. รับของขวัญท่ีมีมูลค่า
มากกว่า 500 บาทจาก
ผู้รับบริการ 

51.2 28.1 14.4 5 1.3 
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ผิด
จรรยาบรรณ
อย่างแน่นอน 

ผิด
จรรยาบรรณ
ในหลายกรณี 

ไม่รู้ 
หรือ ไม่
แน่ใจ 

ถูก
จรรยาบรรณ
ในหลายกรณี 

ถูก
จรรยาบรรณ
อย่างแน่นอน 

40. ให้บริการจิตบ าบัด หรือ การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่เพื่อนของ
ตนเอง 

36.3 18.1 14.4 15 16.3 

41. ชักชวนอย่างโจ่งแจ้งให้
บุคคลมาเป็นผู้รับบริการ 

39.4 27.5 18.8 11.3 3.1 

42. ประเมินสิทธิในการเล้ียงดู 
โดยไม่ได้พบผู้ปกครองท้ังสอง
ฝ่าย 

71.9 20 4.4 3.1 0.6 

43. มีจินตนาการทางเพศถึง
ผู้รับบริการ 

45 26.3 18.1 6.9 3.8 

44. รับค่าตอบแทนจากการส่ง
ต่อผู้รับบริการไปให้ 
ผู้บริการอื่นๆ 

52.5 29.4 12.5 3.1 2.5 

45. ให้บริการจิตบ าบัด หรือ การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่ลูกน้อง
หรือเพื่อนร่วมงานของตนเอง 

15.6 25 20.6 21.9 16.9 

46. เชิญผู้รับบริการมาร่วมงาน
ประชาสัมพันธ์ของศูนย์
ให้บริการ 

16.9 26.9 25.6 16.9 13.8 

47. ประเมินสิทธิในการเล้ียงดู
เด็ก โดยไม่ได้พบตัวเด็ก 

66.3 18.8 8.1 5.6 1.3 

48. มีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ี
กระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางเพศกับ
ผู้รับบริการ 

86.3 9.4 3.8 0.6 0 

49. รับค าเชิญของผู้รับบริการไป
ร่วมงานสังสรรค์ หรืองานสังคม
ต่างๆ 

36.9 31.3 20 10 1.9 
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ผิด
จรรยาบรรณ
อย่างแน่นอน 

ผิด
จรรยาบรรณ
ในหลายกรณี 

ไม่รู้ 
หรือ ไม่
แน่ใจ 

ถูก
จรรยาบรรณ
ในหลายกรณี 

ถูก
จรรยาบรรณ
อย่างแน่นอน 

50. ให้บริการจิตบ าบัด หรือ การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาท่ีอยู่
นอกเหนือความเช่ียวชาญของ
ตนเอง 

38.8 44.4 14.4 2.5 0 

51. เชิญผู้รับบริการมาร่วมงาน
สังสรรค์ หรืองานสังคมต่างๆ 

56.3 20 16.3 6.3 1.3 

52. ปรึกษากับเพื่อนท่ีไม่
เกี่ยวข้องทางวิชาชีพเกี่ยวกับ
ผู้รับบริการ โดยไม่เอ่ยช่ือของ
ผู้รับบริการ 

20 31.9 16.3 23.1 8.8 

53. ไม่แจ้งเงื่อนไขหรือข้อยกเวน้
เกี่ยวกับการเปิดเผยความลับให้
ผู้รับบริการทราบ 

71.3 24.4 2.5 0.6 1.3 

54. รับบริการอื่นๆ (ท่ีไม่ใช่เงิน
หรือส่ิงของ) จากผู้รับบริการเป็น
ค่าบริการทางจิตบ าบัด 

36.3 28.1 28.7 6.3 0.6 

55. ให้บริการเฉพาะผู้รับบริการ
เพศหญิงและเพศชายเท่านั้น ไม่
ให้บริการผู้ท่ีมีความหลากหลาย
ทางเพศ 

61.9 17.5 10.6 6.3 3.8 

56. ปรึกษากับเพื่อนร่วมงาน
เกี่ยวกับผู้รับบริการ โดยใช้ช่ือ
จริงของผู้รับบริการ 

58.8 26.9 6.3 4.4 3.8 

57. ไม่เปิดเผยวัตถุประสงค์ใน
การทดสอบประเมินต่างๆ 

55 31.9 6.9 4.4 1.9 

58. รับส่ิงของ (ท่ีไม่ใช่เงิน) เป็น
ค่าบริการ 

25 31.3 30 11.3 2.5 
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ผิด
จรรยาบรรณ
อย่างแน่นอน 

ผิด
จรรยาบรรณ
ในหลายกรณี 

ไม่รู้ 
หรือ ไม่
แน่ใจ 

ถูก
จรรยาบรรณ
ในหลายกรณี 

ถูก
จรรยาบรรณ
อย่างแน่นอน 

59. ให้บริการทางจิตบ าบัด หรือ 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ขณะท่ี
ตนเองอยู่ภายใต้ฤทธิ์แอลกอฮอล์ 

95.6 3.8 0.6 0 0 

60. ใช้การเปิดเผยเรื่องราว
ส่วนตัวเป็นหนึ่งในเทคนิคของ
การท าจิตบ าบัด หรือ การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

19.4 16.3 18.8 30 15.6 

61. เปล่ียนผลวินิจฉัยให้ตรงตาม
เกณฑ์บริษัทประกัน 

83.1 10 3.8 1.3 1.9 

62. ไม่เปิดเผยอัตราค่าบริการให้
ผู้รับบริการทราบ 

82.5 11.9 3.8 1.3 0.6 

63. เรียกเก็บค่าบริการ แม้
ผู้รับบริการไม่ได้มาตามนัด 

50 21.9 13.8 6.9 7.5 

64. ให้ผู้รับบริการยืมเงิน 75 15 7.5 1.9 0.6 

65. ใช้ช่ือหน่วยงานต้นสังกัดเพื่อ
หาผู้รับบริการให้กับคลินิก
ส่วนตัว 

60 27.5 8.8 3.8 0 

66. เปิดเผยความลับของ
ผู้รับบริการ เพื่อรายงานการ
ทารุณกรรมเด็ก 

8.1 10 11.9 31.3 38.8 

67. ไม่ยอมให้ผู้รับบริการดู
บันทึกการทดสอบ 

20 28.1 24.4 16.9 10.6 

68. ลงช่ือรับรองจ านวนช่ัวโมง
การนิเทศก์ของผู้รับการนิเทศ 
เกินกว่าความเป็นจริง 

76.9 16.9 3.8 1.9 0.6 

69. อนุญาตให้ผู้รับบริการค้าง
ช าระเป็นจ านวนมาก 

18.1 30.6 38.1 7.5 5.6 
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ผิด
จรรยาบรรณ
อย่างแน่นอน 

ผิด
จรรยาบรรณ
ในหลายกรณี 

ไม่รู้ 
หรือ ไม่
แน่ใจ 

ถูก
จรรยาบรรณ
ในหลายกรณี 

ถูก
จรรยาบรรณ
อย่างแน่นอน 

70. ใช้บริการบริษัทติดตามหนี้
เพื่อจัดเก็บค่าบริการท่ีค้างช าระ 

30.6 16.9 38.1 10 4.4 

71. เปิดเผยความลับของ
ผู้รับบริการ หากผู้รับบริการมี
แนวโน้มจะฆ่าตัวตาย 

3.8 5 10 32.5 48.8 

72. ไม่ยอมให้ผู้รับบริการดู
รายงานผลการทดสอบ 

29.4 35.6 18.8 11.9 4.4 

73. ส่งตัวผู้รับบริการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยท่ี
ผู้รับบริการไม่สมัครใจ 

18.8 31.3 24.4 21.3 4.4 

74. อนุญาตให้ผู้รับบริการถอด
เส้ือผ้า 

63.7 23.1 10 2.5 0.6 

75. ได้รับค่าจ้างจากการหัก
เปอร์เซ็นต์ของค่าบริการ 

19.4 11.9 31.9 19.4 17.5 

76. เปิดเผยความลับของ
ผู้รับบริการ หากผู้รับบริการมี
แนวโน้มจะท าอันตรายผู้อื่นถึงแก่
ชีวิต 

1.9 2.5 4.4 28.7 62.5 

77. ไม่ยอมให้ผู้รับบริการอ่าน
บันทึกการบ าบัด 

14.4 23.1 20 27.5 15 

78. ถอดเส้ือผ้าต่อหน้า
ผู้รับบริการ 

88.8 7.5 2.5 0.6 0.6 
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ตารางท่ี 3 ค่าสถิติเชิงพรรณของตัวแปรท่ีศึกษาจ าแนกตามหมวดหมู่ข้อค าถาม 

 
Mean SD. Mode 

ด้านการก่อประโยชน์    

17. บอกผู้รับบริการว่า คุณโกรธเขาหรือเธอ 2.95 1.26 3 

19. ยุติการให้บริการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
เมื่อผู้รับบริการไม่สามารถช าระค่าบริการได้ 

2.91 1.31 3 

47. ประเมินสิทธิในการเล้ียงดูเด็ก โดยไม่ได้พบกับตัวเด็ก 1.57 0.95 1 

50. ให้บริการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยาท่ีอยู่
นอกเหนือความเช่ียวชาญของตนเอง 

1.81 0.77 2 

60. ใช้การเปิดเผยเรื่องราวส่วนตัวเป็นหนึ่งในเทคนิคของ 
การท าจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

3.06 1.37 4 

61. เปล่ียนผลวินิจฉัยให้ตรงตามเกณฑ์บริษัทประกัน 1.29 0.76 1 

74. อนุญาตให้ผู้รับบริการถอดเส้ือผ้า 1.53 0.82 1 

    

ด้านการไม่ก่อให้เกิดอันตราย    

1. สานสัมพันธ์จนกลายเป็นเพื่อนกับอดีตผู้รับบริการ 2.28 1.20 1 

2. กอดผู้รับบริการ 2.32 1.04 2 

6. ขอความช่วยเหลือจากผู้รับบริการ 1.80 0.98 1 

7. ท าธุรกิจร่วมกันกับผู้รับบริการ 1.26 0.65 1 

10. ให้การปรึกษาแก่ผู้รับบริการผ่านส่ือต่างๆ เช่น วิทยุ 
โทรทัศน์ ส่ือออนไลน์ 

3.06 1.31 4 

11. ขอยืมเงินจากผู้รับบริการ 1.05 0.35 1 

12. ท าธุรกิจร่วมกันกับอดีตผู้รับบริการ 2.24 1.20 1 

13. ไปร่วมงานฉลองของผู้รับบริการ เช่น งานแต่งงาน งานรับ
ปริญญา 

2.58 1.22 2 

14. ยื่นเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับประเด็นจริยธรรมของเพื่อน
ร่วมงาน (เมื่อเห็นเพื่อนร่วมงานกระท าผิด) 

4.20 1.01 5 
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15. ให้ของขวัญท่ีมีมูลค่าน้อยกว่า 500 บาทแก่ผู้รับบริการ 2.25 1.17 1 

16. ขายสินค้าให้กับผู้รับบริการ 1.24 0.60 1 

20. ให้ของขวัญท่ีมีมูลค่ามากกว่า 500 บาทแก่ผู้รับบริการ 1.64 0.89 1 

22. บอกผู้รับบริการว่า คุณผิดหวังในตัวเขาหรือเธอ 2.14 1.21 1 

23. มีความรู้สึกดึงดูดทางเพศกับผู้รับบริการ 1.70 0.99 1 

25. ให้ของตอบแทนแก่ผู้ท่ีส่งต่อผู้รับบริการมาให้ 2.09 1.11 1 

27. บอกผู้รับบริการว่า คุณมีความรู้สึกดึงดูดทางเพศกับ
ผู้รับบริการ 

1.32 0.60 1 

28. มีความสัมพันธ์ทางเพศกับผู้รับการนิเทศ (Supervisee) ของ
ตนเอง 

1.19 0.58 1 

31. จูบผู้รับบริการ 1.07 0.30 1 

33. มีความสัมพันธ์ทางเพศกับผู้รับบริการผ่านการสัมผัส (โดยไม่
มีการสอดใส่) 

1.02 0.16 1 

34. รับของขวัญท่ีมีมูลค่าน้อยกว่า 500 บาทจากผู้รับบริการ 2.35 1.21 1 

35. ให้บริการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่นักเรียน
หรือผู้รับการนิเทศ (Supervisee) ของตนเอง 

3.44 1.35 4 

36. ช่วยผู้รับบริการส่งเรื่องร้องเรียนเพื่อนร่วมงานของผู้
ให้บริการ (เมื่อเห็นเพื่อนร่วมงานกระท าผิด) 

2.96 1.43 1 

38. มีความสัมพันธ์ทางเพศกับอดีตผู้รับบริการ 2.11 1.14 1 

39. รับของขวัญท่ีมีมูลค่ามากกว่า 500 บาทจากผู้รับบริการ 1.77 0.96 1 

40. ให้บริการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่เพื่อน
ของตนเอง 

2.57 1.50 1 

43. มีจินตนาการทางเพศถึงผู้รับบริการ 1.98 1.12 1 

44. รับค่าตอบแทนจากการส่งต่อผู้รับบริการไปให้ผู้บริการอื่นๆ 1.74 0.97 1 

45. ให้บริการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่ลูกน้อง
หรือเพื่อนร่วมงานของตนเอง 

2.99 1.33 2 

46. เชิญผู้รับบริการมาร่วมงานประชาสัมพันธ์ของศูนย์ให้บริการ 2.84 1.28 2 
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48. มีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางเพศกับ
ผู้รับบริการ 

1.19 0.52 1 

49. รับค าเชิญของผู้รับบริการไปร่วมงานสังสรรค์ หรือ 
งานสังคมต่างๆ 

2.09 1.07 1 

51. เชิญผู้รับบริการมาร่วมงานสังสรรค์ หรืองานสังคมต่างๆ 1.76 1.02 1 

54. รับบริการอื่นๆ (ท่ีไม่ใช่เงินหรือส่ิงของ) จากผู้รับบริการเป็น
ค่าบริการทางจิตบ าบัด 

2.07 0.98 1 

58. รับส่ิงของ (ท่ีไม่ใช่เงิน) เป็นค่าบริการ 2.35 1.05 2 

59. ให้บริการทางจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ขณะท่ี
ตนเองอยู่ภายใต้ฤทธิ์แอลกอฮอล์ 

1.05 0.25 1 

64. ให้ผู้รับบริการยืมเงิน 1.38 0.76 1 

65. ใช้ช่ือหน่วยงานต้นสังกัดเพื่อหาผู้รับบริการให้กับคลินิก
ส่วนตัว 

1.56 0.81 1 

68. ลงช่ือรับรองจ านวนช่ัวโมงการนิเทศก์ของผู้รบัการนิเทศ 
(Supervisee) เกินกว่าความเป็นจริง 

1.33 0.70 1 

75. ได้รับค่าจ้างจากการหักเปอร์เซ็นต์ของค่าบริการ 3.04 1.34 3 

78. ถอดเส้ือผ้าต่อหน้าผู้รับบริการ 1.17 0.55 1 

    

ด้านการเคารพเอกสิทธิ ์    

9. ยอมรับการตัดสินใจท่ีจะฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ 2.39 1.16 3 

26. โฆษณาลงส่ือต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ ส่ือออนไลน์ 3.13 1.39 4 

30. ให้บริการแก่ผู้รับบริการท่ีเป็นผู้เยาว์ โดยไม่ได้รับค ายินยอม
จากผู้ปกครอง 

2.28 1.24 1 

37. ปฏิเสธที่จะเปิดเผยผลการวินิจฉัยต่อผู้รับบริการ 2.16 1.17 1 

41. ชักชวนอย่างโจ่งแจ้งให้บุคคลมาเป็นผู้รับบริการ 2.11 1.14 1 

42. ประเมินสิทธิในการเล้ียงดู โดยไม่ได้พบผู้ปกครองท้ังสองฝ่าย 1.41 0.77 1 
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57. ไม่เปิดเผยวัตถุประสงค์ในการทดสอบประเมินต่างๆ 1.66 0.92 1 

62. ไม่เปิดเผยอัตราค่าบริการให้ผู้รับบริการทราบ 1.26 0.65 1 

67. ไม่ยอมให้ผู้รับบริการดูบันทึกการทดสอบ 2.70 1.26 2 

72. ไม่ยอมให้ผู้รับบริการดูรายงานผลการทดสอบ 2.26 1.14 2 

73. ส่งตัวผู้รับบริการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยท่ี
ผู้รับบริการไม่สมัครใจ 

2.61 1.14 2 

77. ไม่ยอมให้ผู้รับบริการอ่านบันทึกการบ าบัด 3.06 1.30 4 

    

ด้านความไว้วางใจ    

3. เปิดเผยความลับของผู้รับบริการโดยไม่เจตนา 1.60 0.75 1 

8. เปิดเผยช่ือของผู้รับบริการในการฝึกอบรมที่ตนเองเข้าร่วม
หรือเป็นผู้สอน 

1.24 0.64 1 

21. ขึ้นค่าบริการ ในขณะท่ีกระบวนการบ าบัด หรือกระบวนการ
ปรึกษายังไม่ยุติ 

2.16 1.03 1 

52. ปรึกษากับเพื่อนท่ีไม่เกี่ยวข้องทางวิชาชีพเกี่ยวกับ
ผู้รับบริการ โดยไม่เอ่ยช่ือของผู้รับบริการ 

2.69 1.27 2 

53. ไม่แจ้งเงื่อนไขหรือข้อยกเวน้เกี่ยวกับการเปิดเผยความลับให้
ผู้รับบริการทราบ 

1.36 0.69 1 

56. ปรึกษากับเพื่อนร่วมงานเกี่ยวกับผู้รับบริการ โดยใช้ช่ือจริง
ของผู้รับบริการ 

1.68 1.03 1 

66. เปิดเผยความลับของผู้รับบริการ เพื่อรายงานการทารุณ
กรรมเด็ก 

3.83 1.27 5 

71. เปิดเผยความลับของผู้รับบริการ หากผู้รับบริการมีแนวโน้ม
จะฆ่าตัวตาย 

4.18 1.05 5 

76. เปิดเผยความลับของผู้รับบริการ หากผู้รับบริการมีแนวโน้ม
จะท าอันตรายผู้อื่นถึงแก่ชีวิต 

4.47 0.85 5 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 72 

ด้านความยุติธรรม    

4. ยกเว้นค่าบริการทางจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 3.21 1.04 3 

5. หลีกเล่ียงท่ีจะให้บริการแก่ผู้รับบริการบางกลุ่ม เพราะอาจ
เส่ียงต่อการถูกฟ้องร้อง 

2.46 1.08 2 

18. ฟ้องศาลเพื่อตามเก็บค่าบริการจากผู้รับบริการ 3.19 1.17 3 

32. ปฏิบัติต่อผู้รับบริการท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ราวกับว่า
เขามีความเจ็บป่วยทางจิต 

1.38 0.71 1 

55. ให้บริการเฉพาะผู้รับบริการเพศหญิงและเพศชายเท่านั้น ไม่
ให้บริการผู้ท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

1.73 1.12 1 

    

ด้านการเคารพตัวเอง    

24. ร่วมมือกับหน่วยงานอืน่ๆ หรือเพิ่มเติมความรู้ท่ีท าให้ความ
เช่ียวชาญของตนเองมีความชัดเจนมากขึ้น 

4.75 0.67 5 

29. ร้องไห้ต่อหน้าผู้รับบริการ 2.75 1.14 3 

63. เรียกเก็บค่าบริการ แม้ว่าผู้รับบริการไม่ได้มาตามนัด 2.00 1.26 1 

69. อนุญาตให้ผู้รับบริการค้างช าระเป็นจ านวนมาก 2.52 1.05 3 

70. ใช้บริการบริษัทติดตามหนี้เพื่อจัดเก็บค่าบริการท่ีค้างช าระ 2.41 1.15 3 

 
ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการทดสอบสมมุติฐานทางการวิจัย 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างปัจจัยทางกายภาพ และ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการทางสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Independent t-test และการวิเคราะห์ความ
แปรปรวน (ANOVA) เพื่อท าความเข้าใจเพิ่มเติมเกี่ยวกับความเช่ือทางจรรยาบนของผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิตท่ีมีลักษณะทางกายภาพและปัจจัยท่ีเกี่ยวกับการให้บริการทางสุขภาพจิตแตกต่างกัน 

โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน หรือการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของหลายกลุ่มประชากร เป็น
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยตัวแปรตามเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ ส่วนตัวแปรอิสระ
เป็นตัวแปรเชิงกลุ่มท่ีสนใจเปรียบเทียบต้ังแต่ 2 กลุ่มขึ้นไป (กัลยา วานิชย์บัญชา & ฐิตา วานิชย์
บัญชา, 2559) ท้ังนี้สถิตเปรียบเทียบค่าเฉล่ียมีเงื่อนไขว่าการแจกแจงต้องเป็นแบบปกติ แต่เนื่องจาก
ข้อมูลมีจ านวนมาก ( >20 N)  เงื่อนไขการแจกแจงแบบปกติจึงไม่มีผลต่อการวิเคราะห์สามารถใช้
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สถิติแบบพารามิเตอร์ได้ (Norman, 2010) หรือในกรณีท่ีข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมีน้อยกว่า 200 โดย
กรณีดังกล่าวได้รับการยกเว้นไม่ต้องพิจารณาการแจกแจงความเป็นโค้งปกติของกลุ่มตัวอย่าง   ส่วน
สถิติเปรียบเทียบรายคู่ (Post Hoc Analysis)  หลังจากท่ีพบความแตกต่างหลังจากการทดสอบรวม 
ผู้วิจัยเลือกใช้แบบซัฟเฟ่ (Scheffe Test) เป็นสถิติลักษณะเชิงอนุรักษ์มากท่ีสุดในบรรดาสถิติท่ีใช้เพื่อ
การเปรียบเทียบ และเหมาะสมกับการใช้ในกรณีท่ีขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากันหรือไม่เท่ากันก็ได้ 
และเป็นการทดสอบท่ีมีความไวหรืออ านาจในการเปรียบเทียบน้อยกว่าการทดสอบอื่นๆ จึงช่วย
ป้องกันการเกิดความคลาดเคล่ือนแบบท่ี 1 (Error Type I)  ในการวิจัยดีท่ีสุด (Pierce, 2003) 
 ท้ังนี้การวิเคราะห์จ าแนกตามลักษณะปัจจัยของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ และประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงาน โดยแบ่งพฤติกรรมต่างๆ ออกเป็นหมวดหมู่ตามหลักการทาง
จรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต (BACP,2010) ท้ังส้ิน 6 หมวดหมู่ ได้แก่ การก่อประโยชน์ 
การไม่ก่อให้เกิดอันตราย การเคารพเอกสิทธิ์ ความไว้วางใจ ความยุติธรรม และการเคารพตนเอง มี
รายละเอียด ดังนี้ 

3.1 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเพศ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่เพศชาย เพศ
หญิง และเพศทางเลือก โดยมีกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ระบุเพศ 1 คนจึงตัดออกจากการวิเคราะห์ การ
วิเคราะห์แบ่งออกเป็นโดยรวมและจ าแนกรายด้านท้ังส้ิน 6 ด้าน ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพจิตท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณโดยรวมไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หากวิเคราะห์จ าแนกรายด้านพบว่า ด้านการก่อประโยชน์ และด้านการเคารพตนเอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ไม่พบความแตกต่างด้านการไม่ก่อให้เกิด
อันตราย ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ ด้านความยุติธรรม และด้านความไว้วางใจ ดังรายละเอียดในตาราง
ท่ี 5 และ 6 
 
ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความเช่ือทางจรรยาบรรณจ าแนกตามเพศ 
 เพศ จ านวน 

(N=159) 
Mean SD F Sig. 

ด้านการก่อประโยชน ์ ชาย 41 2.29 0.56 6.190 0.000*** 
หญิง 104 2.05 0.53   
ทางเลือก 14 2.62 0.27   

ด้านการไม่ก่อให้เกิด
อันตราย 

ชาย 41 2.03 0.39 0.148 0.863 
หญิง 104 1.99 0.37   
ทางเลือก 14 2.03 0.43   
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ด้านการเคารพ 
เอกสิทธิ์ 
 

ชาย 41 2.26 0.51 2.574 0.079 
หญิง 104 2.28 0.46   
ทางเลือก 14 1.98 0.39   

ด้านความไว้วางใจ ชาย 41 2.61 0.43 2.336 0.100 
หญิง 104 2.54 0.45   
ทางเลือก 14 2.80 0.48   

ด้านความยุติธรรม ชาย 41 2.47 0.52 1.676 0.190 
 หญิง 104 2.34 0.62   
 ทางเลือก 14 2.59 0.42   
ด้านการเคารพตนเอง ชาย 41 2.83 0.61 3.717 0.026* 
 หญิง 104 2.86 0.59   
 ทางเลือก 14 3.30 0.54   

โดยรวม ชาย 41 2.23 0.32 0.87 0.42 
 หญิง 104 2.18 0.31   
 ทางเลือก 14 2.28 0.29   
หมายเหตุ *p < .05, ***p < .001  
 
ตารางท่ี4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบรายข้อจ าแนกตามเพศ 
 ประเภท Sig. 
ด้านการก่อประโยชน์    
19.ยุติการให้บริการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
เมื่อผู้รับบริการไม่สามารถช าระค่าบริการได้ 

เพศทางเลือก : หญิง 0.002 

19.ยุติการให้บริการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
เมื่อผู้รับบริการไม่สามารถช าระค่าบริการได้ 

ชาย : หญิง 0.047 

60.ใช้การเปิดเผยเรื่องราวส่วนตัวเป็นหนึ่งในเทคนิคของการ
ท าจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

เพศทางเลือก : หญิง 0.016 

   
ด้านการเคารพตนเอง   
29.ร้องไห้ต่อหน้าผู้รับบริการ เพศทางเลือก : ชาย 0.001 
29.ร้องไห้ต่อหน้าผู้รับบริการ เพศทางเลือก : หญิง 0.000 
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3.2 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างอายุ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม อ้างอิงหลักพัฒนาการ
ของมนุษย์ตามช่วงวัย ได้แก่ กลุ่มวัยผู้ใหญ่แรกเริ่มอายุ 18-25 ปี กลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 25-40 ปี 
และวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง อายุ 40-60 ปี (Crandell & Zanden, 2012)  

การวิเคราะห์แบ่งออกเป็นโดยรวมและจ าแนกตามรายด้านท้ังส้ิน 6 ด้าน ผลการวิเคราะห์
พบว่า ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีช่วงวัยแตกต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณโดยรวมแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 หากวิเคราะห์จ าแนกรายด้านพบว่า ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต
ท่ีมีช่วยวัยแตกต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านการไม่ก่อให้เกิดอันตราย  และด้านความ
ไว้วางใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ไม่พบความแตกต่างด้านการก่อ
ประโยชน์ ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ ด้านความยุติธรรม และด้านการเคารพตนเอง ดังรายละเอียดใน
ตารางท่ี 7 และ 8 
 
ตารางท่ี5 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความเช่ือทางจรรยาบรรณจ าแนกตามอายุ 
 ช่วงวัย จ านวน 

(N=160) 
Mean SD F Sig. 

ด้านการก่อ
ประโยชน์ 

ผู้ใหญ่แรกเริ่ม 12 2.39 0.36 2.977 0.054 
ผู้ใหญ่ตอนต้น 106 2.20 0.51   
ผู้ใหญ่ตอนกลาง 42 2.03 0.48   

ด้านการไม่ก่อให้เกิด
อันตราย 

ผู้ใหญ่แรกเริ่ม 12 2.23 0.36 7.245 0.000*** 
ผู้ใหญ่ตอนต้น 106 1.93 0.35     
ผู้ใหญ่ตอนกลาง 42 2.14 0.41     

ด้านการเคารพ 
เอกสิทธิ์ 
 

ผู้ใหญ่แรกเริ่ม 12 2.21 0.50 0.112 0.894 
ผู้ใหญ่ตอนต้น 106 2.25 0.46     
ผู้ใหญ่ตอนกลาง 42 2.28 0.49   

ด้านความไว้วางใจ ผู้ใหญ่แรกเริ่ม 12 2.93 0.41 4.366 0.014* 
ผู้ใหญ่ตอนต้น 106 2.57 0.42     
ผู้ใหญ่ตอนกลาง 42 2.50 0.51   

ด้านความยุติธรรม 
 

ผู้ใหญ่แรกเริ่ม 12 2.70 0.39 2.888 0.059 
ผู้ใหญ่ตอนต้น 106 2.32 0.52     
ผู้ใหญ่ตอนกลาง 42 2.47 0.72  
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ด้านการเคารพ
ตนเอง 
 

ผู้ใหญ่แรกเริ่ม 12 3.17 0.76 2.347 0.099 
ผู้ใหญ่ตอนต้น 106 2.90 0.58     
ผู้ใหญ่ตอนกลาง 42 2.76 0.59     

โดยรวม ผู้ใหญ่แรกเริ่ม 12 2.42 0.27 4.119 0.018* 
ผู้ใหญ่ตอนต้น 106 2.16 0.30     
ผู้ใหญ่ตอนกลาง 42 2.24 0.34     

หมายเหตุ *p < .05, **p < .01, ***p < .001 
 
ตารางท่ี6 การวิเคราะห์เปรียบเทียบรายข้อจ าแนกตามช่วงวัย 
 ประเภท Sig. 
ด้านการก่อประโยชน์   
19. ยุติการให้บริการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา  
เมื่อผู้รับบริการไม่สามารถช าระค่าบริการได้ 

แรกเริ่ม : กลาง 0.012 
ต้น : กลาง 0.001 

60.ใช้การเปิดเผยเรื่องราวส่วนตัวเป็นหนึ่งในเทคนิคของการท า 
จิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

แรกเริ่ม : กลาง 0.001 
ต้น : กลาง 0.015 

   
ด้านการไม่ก่อให้เกิดอันตราย    
 
1. สานสัมพันธ์จนกลายเป็นเพื่อนกับอดีตผู้รับบริการ 
 

แรกเริ่ม : ต้น 0.000 
แรกเริ่ม : กลาง 0.047 
กลาง : ต้น 0.034 

6. ขอความช่วยเหลือจากผู้รับบริการ แรกเริ่ม : ต้น,กลาง 0.020 
13. ไปร่วมงานฉลองของผู้รับบริการ เช่น งานแต่งงาน 
งานรับปริญญา 

กลาง : ต้น 0.001 

20. ให้ของขวัญท่ีมีมูลค่ามากกว่า 500 บาทแก่ผู้รับบริการ กลาง : แรกเริ่ม 0.031 
35. ให้บริการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่
นักเรียนหรือผู้รับการนิเทศ (Supervisee) ของตนเอง 

กลาง : ต้น 0.031 

38. มีความสัมพันธ์ทางเพศกับอดีตผู้รับบริการ 
แรกเริ่ม : ต้น 0.002 
แรกเริ่ม : กลาง 0.003 

40. ให้บริการจิตบ าบัดหรือการปรึกษาแก่เพื่อนของตนเอง กลาง : ต้น 0.004 
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45. ให้บริการจิตบ าบัดหรือการปรึกษาแก่ลูกน้อง หรือ เพื่อน
ร่วมงานของตนเอง 

กลาง : ต้น 0.000 

49. รับค าเชิญของผู้รับบริการไปร่วมงานสังสรรค์ หรืองาน
สังคมต่างๆ 

แรกเริ่ม : ต้น 0.000 
กลาง : ต้น 0.011 

51. เชิญของผู้รับบริการไปร่วมงานสังสรรค์ หรืองานสังคม
ต่างๆ 

กลาง : ต้น 0.000 

75. ได้รับค่าจ้างจากการหักเปอร์เซ็นต์ของค่าบริการ 
แรกเริ่ม : ต้น 0.015 
แรกเริ่ม : กลาง 0.008 

78. ถอดเส้ือผ้าต่อหน้าผู้รับบริการ กลาง : ต้น 0.016 
   
ด้านความไว้วางใจ   
66. เปิดเผยความลับเพื่อรายงานการทารุณกรรมเด็ก แรกเริ่ม : กลาง 0.049 
71. เปิดเผยความลับของผู้รับบริการ หากผู้รับบริการ 
มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย 

ต้น : กลาง 0.019 

 
3.3 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างอาชีพ โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ นักจิตวิทยา

การปรึกษา นักจิตวิทยาคลินิก จิตแพทย์และพยาบาลจิตเวช และนักจิตบ าบัด  
การวิเคราะห์แบ่งออกเป็นโดยรวมและจ าแนกตามรายด้านท้ังส้ิน 6 ด้าน ผลการวิเคราะห์

พบว่า ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณโดยรวมไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หากวิเคราะห์จ าแนกรายด้านพบว่า ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีอาชีพ
แตกต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านการก่อประโยชน์ ความยุติธรรม และด้านการเคารพ
ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ไม่พบความแตกต่างด้านการไม่ก่อให้เกิด
อันตราย ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ และด้านความไว้วางใจ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 9 และ 10 

 
ตารางท่ี9 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความเช่ือทางจรรยาบรรณจ าแนกตามอาชีพ 
 อาชีพ จ านวน 

(N=160) 
Mean SD F Sig. 

ด้านการก่อ
ประโยชน์ 

นักจิตวิทยาการปรึกษา 53 2.33 0.49 5.904 0.000*** 
นักจิตวิทยาคลินิก 52 2.14 0.56     
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 จิตแพทย์พยาบาลจิตเวช 23 1.78 0.55     
นักจิตบ าบัด 32 2.18 0.48   

ด้านการไม่ก่อให้เกิด
อันตราย 
 
 

นักจิตวิทยาการปรึกษา 53 1.95 0.36 1.886 0.134 
นักจิตวิทยาคลินิก 52 1.96 0.32     
จิตแพทย์พยาบาลจิตเวช 23 2.06 0.48   
นักจิตบ าบัด 32 2.12 0.41     

ด้านการเคารพ 
เอกสิทธิ์ 

นักจิตวิทยาการปรึกษา 53 2.18 0.47 1.336 0.265 
นักจิตวิทยาคลินิก 52 2.32 0.44     
จิตแพทย์พยาบาลจิตเวช 23 2.16 0.48   
นักจิตบ าบัด 32 2.32 0.51     

ด้านความไว้วางใจ นักจิตวิทยาการปรึกษา 53 2.53 0.45 0.336 0.799 
นักจิตวิทยาคลินิก 52 2.59 0.43     
จิตแพทย์พยาบาลจิตเวช 23 2.58 0.41   
นักจิตบ าบัด 32 2.63 0.52   

ด้านความยุติธรรม นักจิตวิทยาการปรึกษา 53 2.45 0.56 10.529 0.00*** 

นักจิตวิทยาคลินิก 52 2.22 0.46     
จิตแพทย์พยาบาลจิตเวช 23 2.08 0.52   
นักจิตบ าบัด 32 2.79 0.61   

ด้านการเคารพ
ตนเอง 

นักจิตวิทยาการปรึกษา 53 3.01 0.61 3.489 0.017* 
นักจิตวิทยาคลินิก 52 2.75 0.53     
จิตแพทย์พยาบาลจิตเวช 23 2.67 0.52   
นักจิตบ าบัด 32 3.05 0.69   

โดยรวม นักจิตวิทยาการปรึกษา 53 2.19 0.29 1.948 0.124 
นักจิตวิทยาคลินิก 52 2.17 0.28     
จิตแพทย์พยาบาลจิตเวช 23 2.15 0.39   
นักจิตบ าบัด 32 2.32 0.32   

หมายเหตุ *p < .05, ***p < .001 
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ตารางท่ี7 การวิเคราะห์เปรียบเทียบรายข้อจ าแนกตามอาชีพ 
 ประเภท Sig. 
ด้านการก่อประโยชน์    
17. บอกผู้รับบริการว่าโกรธเขาหรือเธอ นักจิตวิทยาการปรึกษา : จิตแพทย์ 0.009 

19. ยุติการให้บริการจิตบ าบัด หรือการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา เมื่อผู้รับบริการไม่
สามารถช าระค่าบริการได้ 

นักจิตวิทยาการปรึกษา : จิตแพทย์ 0.000 
นักจิตบ าบัด : จิตแพทย์ 0.001 
นักจิตวิทยาคลินิก : จิตแพทย์ 0.004 

60. ใช้การเปิดเผยเรื่องราวส่วนตัวเป็น
หนึ่งในเทคนิคของการท าจิตบ าบัด หรือ 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

นักจิตวิทยาการปรึกษา : จิตแพทย์ 0.008 

   
ด้านความยุติธรรม   
4. ยกเว้นค่าบริการทางจิตบ าบัด นักจิตบ าบัด : จิตแพทย์  0.023 

5. หลีกเล่ียงท่ีจะให้บริการแก่ผู้รับบริการ
บางกลุ่มเพราะอาจเส่ียงต่อการถูก
ฟ้องร้อง 

นักจิตวิทยาการปรึกษา : นักจิตวิทยาคลินิก 0.003 
นักจิตวิทยาการปรึกษา : จิตแพทย์ 0.001 
นักจิตบ าบัด : จิตแพทย์ 0.000 

32. ปฏิบัติต่อผู้รับบริการท่ีมีความ
หลากหลายทางเพศราวกับว่าเขามีความ
เจ็บป่วยทางจิต 

จิตแพทย์ : นักจิตวิทยาการปรึกษา 0.021 

55. ให้บริการเฉพาะผู้รับบริการเพศหญิง
และชายเท่านั้น 

นักจิตบ าบัด : นักจิตวิทยาคลินิก 0.015 
นักจิตบ าบัด : จิตแพทย์ 0.007 

   
ด้านความเคารพตนเอง   

29. ร้องไห้ต่อหน้าผู้รับบริการ 
นักจิตวิทยาการปรึกษา : นักจิตวิทยาคลินิก 0.050 
นักจิตวิทยาการปรึกษา : จิตแพทย์ 0.028 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 80 

3.4 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงานของผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิต โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กรุงเทพมหานคร และจังหวัดอื่นๆ เนื่องจากประเทศไทยมี
โครงสร้างแบบเอกนคร (Primary pattern) เป็นการกระจายตัวท่ีขาดสมดุล สังเกตได้จากสัดส่วน
ประชากรแต่ละจังหวัดเมื่อเทียบกับกรุงเทพฯ จะมีขนาดต่ ากว่าอย่างเห็นได้ชัด ประเทศไทยจึงถือว่ามี
กรุงเทพมหานครเป็นเมืองใหญ่เมืองเดียว และการท่ีประเทศไทยมีโครงสร้างระบบเมืองแบบเอกนคร 
จึงส่งผลให้กรุงเทพฯ เป็นพื้นท่ีหลักท่ีดึงดูดทรัพยากรท่ัวประเทศมากระจุกอยู่ในพื้นท่ีโดยรอบสูงกว่า
พื้นท่ีเมืองอื่นๆ ท้ังคน ปัจจัยการผลิต และเงินลงทุนในสาธารณูปโภคกับ โครงสร้างพื้นฐาน จึงท าให้
กรุงเทพฯมีลักษณะเป็นชุมชนเมือง มีความแตกต่างจากจังหวัดอื่นๆ (ดารณี ถวิลพิพัฒน์กุล, 1998) 

การวิเคราะห์แบ่งออกเป็นโดยรวมและจ าแนกตามรายด้านท้ังส้ิน 6 ด้าน ผลการวิเคราะห์
พบว่า ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีประเภทชุมชนท่ีปฏิบั ติงานแตกต่างกัน  มีความเช่ือทาง
จรรยาบรรณโดยรวมไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  หากวิเคราะห์จ าแนกรายด้านพบว่า           
ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณด้าน
การก่อประโยชน์แก่ผู้รับบริการ ด้านความไว้วางใจ ด้านความยุติธรรม และด้านการเคารพตนเอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แต่ไม่พบความแตกต่างด้านการไม่ก่อให้เกิด
อันตราย และด้านการเคารพเอกสิทธิ์ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 11 และ 12 
 
ตารางท่ี11 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความเช่ือทางจรรยาบรรณจ าแนกตาม
ประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงาน 
 กรุงเทพมหานคร 

(n=77) 
จังหวัดอื่นๆ 

(n=83) 
 Mean 

Difference 
t 

 M SD M SD df 
การก่อประโยชน ์ 2.30 0.45 2.05 0.52 158 0.25 3.196** 
การไม่ก่อให้เกิด
อันตราย 

2 0.36 2 0.39 158 -0.008 -0.131 

การเคารพเอกสิทธิ์ 2.24 0.49 2.26 0.46 158 -0.02 -0.306 
ความไว้วางใจ 2.67 0.42 2.49 0.46 158 0.18 2.623** 
ความยุติธรรม 2.60 0.53 2.20 0.55 158 0.40 4.679*** 
การเคารพตนเอง 3.10 0.59 2.68 0.55 158 0.42 4.648*** 
โดยรวม 2.25 0.29 2.16 0.33 158 0.09 1.872 
หมายเหตุ ***p < .001, **p < .01 
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ตารางท่ี8 การวิเคราะห์เปรียบเทียบรายข้อจ าแนกตามประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงานของผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิต  

 

 Sig. 
ด้านการก่อประโยชน์  
19. ยุติการให้บริการจิตบ าบัดหรือการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเมื่อผู้รับบริการไม่
สามารถช าระค่าบริการได้ 

0.000 

60. ใช้การเปิดเผยเรื่องราวส่วนตัวเป็น หนึ่ง ในเทคนิคของ 
การท าจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

0.019 

61. เปล่ียนผลวินิจฉัยให้ตรงตามเกณฑ์บริษัทประกัน 0.005 
  
ด้านความไว้วางใจ  
21. ขึ้นค่าบริการ ในขณะท่ีกระบวนการบ าบัด หรือกระบวนการปรึกษายงัไม่ยุติ 0.002 
66. เปิดเผยความลับเพื่อรายงานการทารุณกรรมเด็ก 0.002 
71. เปิดเผยความลับของผู้รับบริการ หากผู้รับบริการมีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย 0.041 
77. เปิดเผยความลับของผู้รับบริการ หากผู้รับบริการมีแนวโน้มจะท าอันตรายผู้อื่น
ถึงแก่ชีวิต 

0.048 

  
ด้านความยุติธรรม  
4. ยกเว้นค่าบริการทางจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 0.031 
5. หลีกเล่ียงท่ีจะให้บริการแก่ผู้รับบริการบางกลุ่มเพราะอาจเส่ียงต่อการถูกฟ้องร้อง 0.005 
18. ฟ้องศาลเพื่อตามเก็บค่าบริการจากผู้รับบริการ 0.000 
55. ให้บริการเฉพาะผู้รับบริการเพศหญิงและชายเท่านั้น 0.023 
  
ด้านการเคารพตัวเอง  
29. ร้องไห้ต่อหน้าผู้รับบริการ 0.000 
63. เรียกเก็บค่าบริการแม้ว่าผู้รับบริการไม่ได้มาตามนัด 0.000 
70. ใช้บริการบริษัทติดตามหนี้เพื่อจัดเก็บค่าบริการท่ีค้างช าระ 0.021 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลแหล่งอ้างอิงที่ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตใช้ในการประกอบการตัดสินใจเมื่อประสบ
ปัญหาทางจรรยาบรรณ 
 จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในประเทศไทยมีแหล่งข้อมูล
หรือแหล่งอ้างอิงท่ีใช้ประกอบการตัดสินใจเมื่อประสบกับเหตุการณ์ท่ีท้าทายจรรยาบรรณท้ังหมด 14 
ประเภท โดยส่วนใหญ่แต่ละคนจะใช้แหล่งอ้างอิง 4-5 แหล่ง ซึ่งแหล่งอ้างอิง 3 อันดับท่ีกลุ่มตัวอย่าง
เลือกใช้มากท่ีสุด คือ กฎหมายวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 78.1 ตามด้วยหลักสูตรท่ีจบการศึกษา ร้อยละ 
64.4 และผู้นิเทศ (Supervisor) ร้อยละ 58.8 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 13 
 

ตารางท่ี9 แหล่งอ้างอิงท่ีผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในประเทศไทยใช้เพื่อประกอบการตัดสินใจ เมื่อ
เผชิญกับปัญหาทางจรรยาบรรณ (N=160) 

แหล่งอ้างอิง จ านวน ร้อยละ 

กฎหมายวิชาชีพ 125 78.1 

หลักสูตรท่ีจบการศึกษา 103 64.4 

ผู้นิเทศ (Supervisor) 94 58.8 

งานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ ์ 88 55.0 

นโยบายของหน่วยงาน  88 55.0 

กฎหมายวิชาชีพต่างประเทศ เช่น APA,ACA เป็นต้น 81 50.6 

หัวหน้างาน  79 49.4 

เพื่อนร่วมงาน 75 46.9 

หนังสือ  71 44.4 

การฝึกอบรม/Workshop  66 41.3 

เพื่อนร่วมวิชาชีพ (นอกองค์กร) 45 28.1 

เพื่อนร่วมชั้นเรียน 30 18.8 

บทความ/นิตยสารท่ัวไป 16 10.0 

เพื่อนท่ัวไป 3 1.9 
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บทท่ี 5 
อภิปรายผล 

 
การศึกษาวิจัย “การส ารวจความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตใน

ประเทศไทย”ครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาน าร่องและเก็บรวมรวบข้อมูลด้านความเช่ือทาง
จรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในประเทศไทย เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเช่ือทาง
จรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต โดยจ าแนกตามลักษณะประชากรและลักษณะทางวิชาชีพ
ของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต จากผลของการวิจัยท่ีพบในการศึกษานี้ ผู้วิจัยขอน าเสนอการอภิปราย
ผลตามล าดับค าถาม ดังต่อไปนี้ 
 
ค าถามการวิจัยหลัก   ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในประเทศไทยมีความเช่ือทางจรรยาบรรณ 

อย่างไร 
ผลการวิจัย ความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตสามารถแบ่ง

ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ความเช่ือว่าพฤติกรรมนี้ผิดจรรยาบรรณ ความ
เช่ือว่าพฤติกรรมนี้ถูกจรรยาบรรณ และความเช่ือว่าพฤติกรรมนี้ยากท่ีจะ
ตัดสินใจ 

 
ความเชื่อว่าพฤติกรรมนี้ผิดจรรยาบรรณ 

จากการศึกษาพบว่ามีท้ังหมด 12 พฤติกรรม จาก 78 พฤติกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างเช่ือว่าเป็น
พฤติกรรมท่ีผิดจรรยาบรรณอย่างแน่นอน กล่าวคือมากกว่าร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่างตอบว่า
พฤติกรรมนี้ผิดจรรยาบรรณอย่างแน่นอน ได้แก่ มีความสัมพันธ์ทางเพศกับผู้รับบริการ ขอยืมเงินจาก
ผู้รับบริการ ให้บริการทางจิตบ าบัดหรือการปรึกษาเชิงจิตวิทยาขณะท่ีตนเองอยู่ภายใต้ฤทธิ์
แอลกอฮอล์ จูบผู้รับบริการ ถอดเส้ือผ้าต่อหน้าผู้รับบริการ มีความสัมพันธ์ทางเพศกับผู้รับการนิเทศ 
(Supervisee) ของตนเอง มีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางเพศกับผู้รับบริการ 
เปิดเผยช่ือของผู้รับบริการในการฝึกอบรมท่ีตนเองเข้าร่วมหรือเป็นผู้สอน เปล่ียนผลวินิจฉัยให้ตรง
ตามเกณฑ์บริษัทประกัน ท าธุรกิจร่วมกันกับผู้รับบริการ ขายสินค้าให้กับผู้รับบริการ และไม่เปิดเผย
อัตราค่าบริการให้ผู้รับบริการทราบ จากพฤติกรรมท่ีกล่าวมามี 9 ข้ออยู่ในด้านการไม่ก่อให้เกิด
อันตราย นอกจากนั้นอยู่ในด้านการก่อประโยชน์ ความไว้วางใจ การเคารพเอกสิทธิ์อย่างละ 1 ข้อ  

การไม่ก่อให้เกิดอันตรายนั้นเป็นหลักการส าคัญท่ีว่าด้วยการไม่ท าอันตรายท้ังต่อร่างกายและ
จิตใจของผู้รับบริการ หรือไม่ท าใน ส่ิงท่ีอาจจะก่อให้ เกิดความไม่ปลอดภัยแก่ ผู้รับบริการ 
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(Beauchamp & Childress, 2001; Jiggins & Asempapa, 2016) ซึ่งอันตรายในท่ีนี้ คือ การหา
ประโยชน์โดยไม่ชอบท้ังด้านร่างกาย (ทางเพศ) การเงิน อารมณ์และจิตใจ รวมถึงการไร้ความสามารถ
หรือประพฤติผิดในหน้าท่ี (BACP, 2010)  โดยเฉพาะเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการหาประโยชน์โดยมิชอบ
ทางเพศ หรือท่ีเป็นความสัมพันธ์เชิงชู้สาว (Sexual Relationship) ถือเป็นส่ิงต้องห้ามพื้นฐานท่ีนัก
วิชาชีพต่างรับรู้ร่วมกัน และมีการระบุชัดเจนในหลักจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต 
(Remley & Herlihy, 2014) ซึ่งความสัมพันธ์เชิงชู้สาวถือเป็นพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ผู้รับบริการอย่างชัดเจน (Herlihy & Corey, 2014) เนื่องจากผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตมีบทบาทใน
การให้การดูแลและรักษาผู้รับบริการ การมีความสัมพันธ์เชิงชู้สาวอาจส่งผลให้เกิดความขัดแย้งกับ
บทบาทและเกิดความไม่เท่าเทียมในอ านาจระหว่างผู้รับและผู้ให้บริการ เป็นการเอาเปรียบหรือฉวย
โอกาสในสภาวะท่ีจิตใจของผู้รับบริการไม่เข้มแข็ง ท าให้ผู้รับบริการสูญเสียอ านาจและความสามารถ
ในการควบคุมดูแลชีวิตตนเอง (Herlihy & Corey, 2015) ซึ่งอาจจะน าไปสู่ความสัมพันธ์หรือความ
ประพฤติอื่นๆท่ีไม่เหมาะสม ถือเป็นการใช้อ านาจในทางท่ีผิดและทรยศต่อความเช่ือใจหรืออาจส่งผล
เสียจนก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงกับผู้รับบริการ (Herlihy & Corey, 2014; Remley & Herlihy, 
2014) 

ส าหรับกฎหมายไทยแม้จะไม่ได้ระบุข้อห้ามเกี่ยวกับความสัมพันธ์เชิงชู้สาวไว้อย่างชัดเจน 
หากในข้อบังคับแพทยสภา (2549) ได้ระบุให้ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่ค านึงถึง
ความปลอดภัยของผู้ป่วย ท้ังนี้ด้วยค่านิยมทางสังคม ความเช่ือทางศาสนา และวัฒนธรรมก็มีส่วนให้
ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตไทยเช่ือว่าการมีความสัมพันธ์ทางเพศ หรือกิจกรรมทางเพศกับผู้รับบริการ
นั้นเป็นเรื่องท่ีไม่สมควรหรือเป็นเรื่องท่ีผิดจรรยาบรรณไม่ต่างกับนานาประเทศ 

นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมอื่นๆ ท่ีไม่เหมาะสมอย่างเห็นได้ชัด เช่น การ เปิดเผยช่ือของ
ผู้รับบริการในการฝึกอบรมท่ีตนเองเข้าร่วมหรือเป็นผู้สอน เป็นพฤติกรรมท่ีท าลายความสัมพันธ์เชิง
บ าบัดและความไว้วางใจท่ีเป็นส่ิงส าคัญในกระบวนการ (Younggren & Harris, 2008) การให้บริการ
ทางจิตบ าบัดหรือการปรึกษาเชิงจิตวิทยาขณะท่ีตนเองอยู่ภายใต้ฤทธิ์แอลกอฮอล์และการเปล่ียนผล
วินิจฉัยให้ตรงตามเกณฑ์บริษัทประกันถือเป็นความประพฤติผิดในหน้าท่ีสร้างความเส่ือมเสียให้กับ
วิชาชีพ (Herlihy & Corey, 2014) การท าธุรกิจร่วมกันกับ ผู้รับบริการ  การขายสินค้าให้กับ
ผู้รับบริการ และการไม่เปิดเผยอัตราค่าบริการให้ผู้รับบริการทราบเป็นพฤติกรรมท่ีอาจน าไปสู่ความ
ขัดแย้งของผลประโยชน์  จากพฤติกรรมท่ีกล่าวมาล้วนเป็นการท าลายกระบวนการปรึกษาหรือจิต
บ าบัด (Sperry, 2007) ซึ่งผลการศึกษาท่ีได้สอดคล้องกับการศึกษาในสหรัฐอเมริกา (Gibson & 
Pope, 1993; Pope et al., 1987) ออสเตรเลีย (Sullivan, 2002) และประเทศจีน (Zhao et al., 
2011) ท่ีพบว่าผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตนั้นเช่ือว่าการมีความสัมพันธ์ทางเพศ การขอยืมเงิน การขาย
สินค้า การให้บริการทางจิตบ าบัดหรือการปรึกษาเชิงจิตวิทยาขณะท่ีตนเองอยู่ภายใต้ฤทธิ์แอลกอฮอล์ 
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การเปิดเผยช่ือของผู้รับบริการในการฝึกอบรมท่ีตนเองเข้าร่วมหรือเป็นผู้สอน และไม่เปิดเผยอัตรา
ค่าบริการให้ผู้รับบริการทราบนั้นเป็นส่ิงท่ีผิดจรรยาบรรณอย่างแน่นอน  

แต่อย่างไรก็ดี มีข้อค้นพบบางส่วนในการศึกษานี้ท่ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า คือ 
เรื่องการจูบ (Kiss) การศึกษาในสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียเช่ือว่าการจูบผู้รับบริการไม่ได้เป็นส่ิงท่ี
ผิดจรรยาบรรณอย่างร้ายแรง ท้ังนี้อาจเกิดจากวัฒนธรรมท่ีแตกต่าง ในบริบทของประเทศตะวันตก 
การจูบ (Kiss) อาจหมายถึงการน าปากไปแตะท่ีหน้าหรือริมฝีปากของคู่สนทนาเพื่อเป็นการทักทาย 
อาจไม่ได้เกี่ยวข้องกับเรื่องทางเพศก็ได้ ซึ่งแตกต่างจากบริบทของสังคมไทยท่ีมองว่าการจูบนั้นเป็น
การแสดงออกในเรื่องทางเพศ ดังนั้นการตัดสินใจเกี่ยวกับความเช่ือทางจรรยาบรรณท่ีเกี่ยวข้องกับ
การสัมผัสจ าเป็นต้องค านึงถึงบริบททางวัฒนธรรม (Qian et al., 2009; Zhao et al., 2011) รวมถึง
ควรพิจารณาความเหมาะสมของการกระท านั้นๆ เพศหรืออ านาจของแต่ละฝ่ายในความสัมพันธ์นั้น 
ความยินยอมของผู้รับบริการ รูปแบบและระดับความสนิทสนมของความสัมพันธ์ และความเป็นไปได้
ท้ังหมดท่ีอาจจะก่อให้เกิดความเข้าใจผิดจากการสัมผัสร่างกาย (Proctor, 2014) 
 
ความเชื่อว่าพฤติกรรมนี้ถูกจรรยาบรรณ 

จากการศึกษาพบว่ามี 1 พฤติกรรมจาก 78 พฤติกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างเช่ือว่าเป็นพฤติกรรมท่ี
ถูกจรรยาบรรณอย่างแน่นอน กล่าวคือ มากกว่าร้อยละ 80 ท่ีตอบว่า การร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆ 
หรือเพิ่มเติมความรู้ท่ีท าให้ความเช่ียวชาญของตนเองมีความชัดเจนมากขึ้นถูกจรรยาบรรณอย่าง
แน่นอน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า (Gibson & Pope, 1993) โดยพฤติกรรมนี้จัดอยู่ในด้าน
การเคารพตนเอง (BACP, 2010)  เป็นข้อก าหนดขั้นพื้นฐานท่ีมีอยู่ในหลักจรรยาบรรณของหลายๆ
สมาคมรวมถึงในประเทศไทยด้วย ท่ีระบุว่า ผู้ประกอบวิชาชีพต้องรักษามาตรฐานของการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในระดับท่ีดีท่ีสุดในสถานการณ์นั้นๆ ภายใต้ความสามารถและข้อจ ากัดตามภาวะ 
วิสัย และพฤติกรรมท่ีมีอยู่ (ข้อบังคับแพทยสภา,2549) โดยการเพิ่มเติมความรู้และความเช่ียวชาญ
ของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตนั้นเป็นกระบวนการต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการท างาน (Corey et al., 
2011) สามารถกระท าได้หลายวิธีการ เช่น การศึกษาต่อเนื่อง การเข้ารับการนิเทศอย่างสม่ าเสมอ 
การเข้าร่วมประชุมการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) การเข้ารับการอบรมฝึกฝนต่างๆ 
การอ่านงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ การอ่านวารสารท่ีเกี่ยวข้อง เป็นต้น (Sperry, 2007) 
 
ความเชื่อว่าพฤติกรรมนี้ยากต่อการตัดสินใจ 

จากการศึกษาพบว่ามีท้ังหมด 9 พฤติกรรมจาก 78 พฤติกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างเช่ือว่าเป็นเรื่อง
ท่ียากต่อการตัดสินใจ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะตอบว่าไม่รู้หรือไม่แน่ใจว่าพฤติกรรมนี้ถูกหรือผิด
จรรยาบรรณ ได้แก่ การยกเว้นค่าบริการทางจิตบ าบัดหรือการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  การอนุญาตให้
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ผู้รับบริการค้างช าระเป็นจ านวนมาก  การใช้บริการบริษัทติดตามหนี้เพื่อจัดเก็บค่าบริการท่ีค้างช าระ  
การฟ้องศาลเพื่อตามเก็บค่าบริการจากผู้รับบริการ  ได้รับค่าจ้างจากการหักเปอร์เซ็นต์ของค่าบริการ  
การยุติการให้บริการจิตบ าบัดหรือการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเมื่อผู้รับบริการไม่สามารถช าระค่าบริการได้  
การร้องไห้ต่อหน้าผู้รับบริการ  การบอกผู้รับบริการว่าคุณโกรธเขาหรือเธอ และการยอมรับการ
ตัดสินใจท่ีจะฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ โดยส่วนใหญ่แล้ว พฤติกรรมท่ีกล่าวมาเกี่ยวข้องกับการเงิน
และค่าบริการ เนื่องจากกฎหมายในประเทศไทย เช่น ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรักษา
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพของผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือข้อบังคับแพทยสภา ไม่ได้มีการระบุเกี่ยวกับ
ค่าบริการท่ีละเอียดชัดเจน รวมถึงลักษณะการท างานของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในไทยนั้น ส่วน
ใหญ่เป็นข้าราชการหรือพนักงานของหน่วยงานและองค์กรจึงอาจไม่ได้มีส่วนในการตัดสินใจ หรือเป็น
ผู้รับผิดชอบกับอัตราค่าบริการ นอกจากนี้ประเด็นของการเงินก็ไม่ได้ถูกให้ความส าคัญในหลักสูตรการ
เรียนการสอนมากเท่าไหร่นัก ท าให้ผู้ให้บริการไม่คุ้นชินและไม่แน่ใจว่าควรตัดสินใจอย่างไร (Pope & 
Vasquez, 2011) ท้ังนี้ความยากอาจเกิดจากความขัดแย้งภายในใจของผู้ให้บริการ ระหว่างการหา
รายได้จากบุคคลท่ีอยู่ในสภาวะทุกข์ทรมาน กับค่านิยมในการท างานให้ความช่วยเหลือของผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพจิต (Herron & Welt ,1992) ซึ่งข้อค้นพบนี้มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาใน
สหรัฐอเมริกา (Pope et al., 1987) และออสเตรเลีย (Sullivan, 2002)  

นอกจากประเด็นทางการเงิน ผลการวิจัยยังพบประเด็นอื่นๆท่ียากต่อการตัดสินใจส าหรับ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การร้องไห้ต่อหน้าผู้รับบริการ การร้องไห้ถือเป็นพฤติกรรมท่ีคลุมเครือ และยากท่ี
จะประเมินว่าเป็นส่ิงท่ีควรหรือไม่ควรท า ผู้ให้บริการทางสุขภาพต้องพิจารณาในหลายๆแง่มุ่ม ท้ัง
สาเหตุของการร้องไห้ ลักษณะการร้องไห้ การรับรู้ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการท่ีมีต่อการร้องไห้นั้น 
(Knox et al., 2017) ท้ังนี้ผลของการร้องไห้นั้นสามารถเป็นได้ท้ังแง่บวกและแง่ลบ กล่าวคือ หากผู้
ให้บริการและผู้รับบริการรับรู้ร่วมกันว่า การร้องไห้ท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็นส่ิงท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความเข้าอก
เข้าใจและความจริงใจของผู้ให้บริการ ท าให้ความสัมพันธ์และความไว้วางใจระหว่างกันเพิ่ มพูนขึ้น 
และส่งผลดีต่อกระบวนการจะถือว่าเป็นการกระท าท่ีเหมาะสม แต่หากผู้ให้บริการร้องไห้เพราะนึกถึง
เรื่องราวความเสียใจของตนเอง ยากท่ีจะควบคุมความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น และผู้รับบริการรับรู้ว่าตนเองถูก
เพิกเฉยจนส่งผลเสียต่อกระบวนการจะถือว่าการร้องไห้นั้นเป็นการความไร้ความสามารถของผู้
ให้บริการและเป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม (‘t Lam et al., 2018) 

การบอกผู้รับบริการว่าคุณโกรธเขาหรือเธอ เป็นอีกหนึ่งประเด็นท่ีต้องพิจารณาอย่าง
รอบคอบ โดยท่ัวไปแล้วอารมณ์โกรธเป็นส่ิงท่ีท าให้ผู้ให้บริการรู้สึกไม่สบายใจและไม่กล้าท่ีจะส่ือสาร
กับผู้รับบริการ (Pope & Tabachnick, 1993)  แต่ถึงอย่างไร ความโกรธก็เป็นอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ใน
กระบวนการปรึกษาหรือจิตบ าบัด ท้ังนี้การแสดงอารมณ์โกรธหรือการส่ือสารอารมณ์ของผู้ให้บริการ
จ าเป็นต้องสอดคล้องกับบทบาทและกรอบแนวทางการท างานท่ีมีเป้าหมายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริม
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สุขภาวะของผู้รับบริการ อีกท้ังต้องเป็นไปเพื่อประโยชน์ของผู้รับบริการมากกว่าเพื่อสนองความ
ต้องการของผู้ให้บริการเอง ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตควรใช้อารมณ์โกรธในทางท่ีสร้างสรรค์เพื่อเป็น
เครื่องมือในการสะท้อนความรู้สึกหรือสร้างความเข้าใจและการเช่ือมโยงกั บผู้รับบริการ ใช้เป็น
เครื่องมือกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลง การมีส่วนร่วมหรือเป็นแบบอย่างในการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ อาจกล่าวได้ว่าการแสดงความโกรธเป็นเทคนิคหรือเครื่องมือในกระบวนการทาง
จิตวิทยาท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ได้ หากผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตให้ความส าคัญและรู้จักใช้การแสดง
อารมณ์โกรธนี้ให้มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามการแสดงออกโกรธจะต้องเป็นไปในทางท่ีเหมาะสม 
(Berthoud & Noyer, 2021; Pope et al., 2006)  

การยอมรับการตัดสินใจท่ีจะฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ เป็นประเด็นทางจริยธรรมท่ีซับซ้อน
และมีความยุ่ งยาก  ต้องพิ จารณาและพยายามสมดุลระหว่ างห ลักการการก่อประโยชน์ 
(Beneficence) และการเคารพเอกสิทธิ์ (Autonomy) ของผู้รับบริการ (Proctor, 2014) โดยสรุป
แล้วความยุ่งยากในการตัดสินใจของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต อาจมาจากความไม่รู้บทบัญญัติหรือ
กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมนั้นๆ หรือเป็นสถานการณ์ท่ีไม่อาจตัดสินได้ตามตัวกฎหมายท่ี
บัญญัติไว้เท่านั้น โดยเฉพาะการตัดสินใจทางจรรยาบรรณท่ีมีข้อมูลประกอบหรือรายละเอียดท่ีไม่
เพียงพอ ดังนั้นในหลายๆหลักสูตรการศึกษาจึงควรให้ความส าคัญกับการตระหนักรู้ของผู้ให้บริการ 
และความสามารถในการประมวลผลและคิดวิเคราะห์เพื่อตัดสินใจเมื่ อผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต
เผชิญหน้ากับประเด็นปัญหาทางจรรยาบรรณท่ียากต่อการตัดสินใจ อีกท้ังสมาคมท่ีเกี่ยวข้องควรมี
การบัญญัติแบบแผนขั้นตอนการตัดสินใจเพื่อเป็นแนวทางให้กับผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตด้วย ซึ่ง 
Knapp และ VandeCreek (2008) ได้แนะน าเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการรับมือกับพฤติกรรมท่ียากต่อ
การตัดสินใจด้วยการศึกษากฎระเบียบต่างๆ รวมถึงกรณีความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดขึ้นและท าข้อตกลง
หรือเขียนนโยบายการเงินร่วมกันกับผู้รับบริการก่อนท่ีจะเริ่มกระบวนการให้บริการ เพื่อเป็นการ
ป้องกันปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ หรืออาจจะเกิดจากการไม่ใช้กลยุทธ์การจัดการความเส่ียง (Risk-
Management strategies) ของการแจ้งความยินยอมเข้าร่วมการปรึกษา หรือเรื่องของเอกสารต่างๆ 
 
ค าถามการวิจัยที่สอง ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีลักษณะทางประชากรและลักษณะทางวิชาชีพ

แตกต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
  
สมมติฐานข้อที่ 1  ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีเพศต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้

ให้บริการทางสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 
ผลการวิจัย  สนับสนุนสมมติฐานบางส่วน  คือ ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีเพศ
แตกต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณโดยรวมไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หากวิเคราะห์
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จ าแนกรายด้านพบว่า ด้านการก่อประโยชน์ และด้านการเคารพตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้านการไม่ก่อให้เกิดอันตราย 
ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ ด้านความยุติธรรม และด้านความไว้วางใจ 
 
สมมติฐานข้อที่ 2  ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีอายุต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้

ให้บริการทางสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 
ผลการวิจัย  สนับสนุนสมมติฐานบางส่วน คือ ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีช่วงวัย 
แตกต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณโดยรวมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 หาก 
วิเคราะห์จ าแนกรายด้านพบว่า ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีช่วงวัยแตกต่างกัน มีความเช่ือทาง
จรรยาบรรณด้านการไม่ก่อให้เกิดอันตราย และด้านความไว้วางใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านการก่อประโยชน์ ด้านการ
เคารพเอกสิทธิ์ ด้านความยุติธรรม และด้านการเคารพตนเอง 
 
สมมติฐานข้อที่ 3 ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีอาชีพต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณของ

ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 
ผลการวิจัย  สนับสนุนสมมติฐานบางส่วน คือ ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีอาชีพ
แตกต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณโดยรวมไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หากวิเคราะห์
จ าแนกรายด้านพบว่า ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณ
ด้านการก่อประโยชน์แก่ผู้รับบริการ ความยุติธรรม และด้านความเคารพตนเองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านการไม่
ก่อให้เกิดอันตราย ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ และด้านความไว้วางใจ 
 
สมมติฐานข้อที่ 4 ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีปฏิบัติงานในประเภทชุมชนท่ีต่างกัน มีความ

เช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 
ผลการวิจัย  สนับสนุนสมมติฐานบางส่วน คือ ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีประเภท
ชุมชนท่ีปฏิบัติงาน แตกต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณโดยรวมไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ หากวิเคราะห์จ าแนกรายด้านพบว่า ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงาน
แตกต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านการก่อประโยชน์แก่ผู้รับบริการ ด้านความยุติธรรม ด้าน
ความไว้วางใจ และด้านการเคารพตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านการไม่ก่อให้เกิดอันตรายและด้านการเคารพเอกสิทธิ์ 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยท่ีได้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอเสนอการอภิปรายผลประเด็นท่ีน่าสนใจ โดย
จ าแนกออกเป็นด้านต่างๆตามหลักจรรยาบรรณท่ัวไป ดังนี้ 
 
1.ด้านการก่อประโยชน์ (Beneficence) 

การก่อประโยชน์นี้ เป็นหลักการท่ีว่าด้วยการกระท าใดก็ตามท่ีผู้ให้บริการประเมินแล้วว่า 
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ (BACP,2010) หรือ เป็นการท าส่ิงท่ีดีและส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ 
เป็นการกระท าเชิงบวกเพื่อช่วยเหลือผู้อื่น หรือ มีความคิดความต้ังใจท่ีจะท าหรือส่งเสริมการกระท าท่ี
เป็นประโยชน์ ต่อผู้อื่น (Beauchamp & Childress, 2001; Hill & O'Brien, 2014) โดยมุ่งความ
สนใจไปท่ีการท างานภายใต้ขอบเขตความสามารถและการให้บริการท่ีผ่านการฝึกอบรมหรือมี
ประสบการณ์ท่ีเพียงพอของผู้ให้บริการ และเพื่อให้แน่ใจว่าจะบรรลุผลประโยชน์สูงสุด (BACP,2010) 
จากแบบสอบถามจะเห็นได้ว่าบางพฤติกรรมเป็นพฤติกรรมท่ียากต่อการตัดสินใจ ต้องใช้การพิจารณา
อย่างเป็นระบบเพื่อให้เกิดประโยชน์และน าไปสู่การปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ถึงแม้จะเป็น
พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแต่อาจจะมีความเส่ียงหรือผลกระทบอื่นๆท่ีตามมาภายหลัง  

จากการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นข้อค้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีเพศ 
อาชีพ และประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านการก่อประโยชน์
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมีช่วงวัยแตกต่างกัน 

ผลจากการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเพศพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีความเช่ือทาง
จรรยาบรรณด้านการก่อประโยชน์แตกต่างจากเพศทางเลือกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งความ
แตกต่างท่ีเกิดขึ้นนี้อาจอธิบายได้ว่า เพศเป็นตัวแปรเบื้องต้นในการก าหนด กฎเกณฑ์ ความคาดหวัง
หรือมาตรฐานการประพฤติปฏิบัติตนของสมาชิกในแต่ละสังคม ซึ่งความคาดหวังท่ีเกิดขึ้นนี้ คือ 
บทบาททางเพศ (Sex roles) เป็นรูปแบบพฤติกรรมท่ีสมาชิกในแต่ละเพศปฏิบัติเพื่อให้ได้รับการ
ยอมรับจากกลุ่มสังคมท่ีตนอาศัย ซึ่งเพศหญิงมักได้รับการปลูกฝังให้มีลักษณะความเป็นหญิง 
(Femineity) ท่ีแสดงออกถึงความสามารถในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การยอมรับผู้อื่น มีความเป็นมิตร 
ช่างสงสารและชอบช่วยเหลือ (Heilbrun & Thompson, 1977) และเมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อจะ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศทางเลือกมีความเช่ือเรื่องการเปิดเผยเรื่องราวส่วนตัว (self-disclosure) เป็น
หนึ่ งใน เทคนิคของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาหรือจิตบ าบัดแตกต่างจากเพศหญิ ง ท้ังนี้แม้ ใน
แบบสอบถามไม่ได้ระบุว่าการเปิดเผยเรื่องราวส่วนตัวนั้นเป็นเรื่องเกี่ยวกับอะไร แต่ในอดีตมีการศึกษา
การเปิดเผยเรื่องราวเกี่ยวกับบทบาททางเพศท่ีอาจเป็นปัจจัยท าให้กลุ่มตัวอย่าง เพศทางเลือกเช่ือว่า
การเปิดเผยเรื่องราวเป็นส่ิงท่ีส่งผลดีต่อกระบวนการบ าบัด ได้แก่ การศึกษาของ Lea และคณะ 
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(2010) พบว่า เมื่อนักจิตวิทยาและผู้รับบริการเป็นเพศทางเลือกเช่นเดียวกัน การเปิดเผยตัวตนและ
การเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศของนักจิตวิทยามีผลดีต่อกระบวนการบ าบัด กล่าวคือ การเปิดเผย
เรื่องราวนั้นช่วยให้ผู้รับบริการท่ีเป็นเพศทางเลือกเกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ เกิดความเช่ือมโยงระหว่าง
นักจิตวิทยาและผู้รับบริการมากขึ้น และจากกรณีตัวอย่างในการศึกษาล่าสุด พบว่าการเปิดเผย
รสนิยมทางเพศเป็นประโยชน์ต่อความสัมพันธ์เชิงบ าบัด (therapeutic relationship) ช่วยส่งเสริม
สนับสนุนให้เกิดความไว้วางใจและการแลกเปล่ียนซึ่งกันและกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
เป็นการสร้างพื้นท่ีท่ีปลอดภัยส าหรับผู้รับบริการในการส ารวจอัตลักษณ์และประสบการณ์ของตนเอง
ได้อย่างอิสระ (Johnsen & Ding, 2022)  

ส่วนผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างอาชีพได้ข้อค้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างนักจิตวิทยา
การปรึกษามีความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านการก่อประโยชน์แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างจิตแพทย์  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากนักจิตวิทยาการปรึกษามีความแตกต่างจากจิตแพทย์อย่างชัดเจน
ในหลายๆแง่มุม ท้ังเรื่องของความเช่ียวชาญโดยนักจิตวิทยาการปรึกษามีความเช่ียวชาญในการพูดคุย
เพื่อส ารวจและท าความเข้าใจกับสภาวะหรือปัญหาของผู้รับบริการ ในขณะท่ีจิตแพทย์มีความ
เช่ียวชาญในการวินิจฉัยโรคและจ่ายยาตามกลุ่มอาการของโรคทางจิตเวช รวมไปถึงทฤษฎีท่ีใช้ในการ
ปฏิบัติงาน ลักษณะของผู้รับบริการท่ีมีความรุนแรงของภาวะโรคในระดับท่ีต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาการรับรู้ของประชาชนท่ัวไปท่ีว่านักจิตวิทยามีความช านาญในการรักษาความผิดปกติ
โดยท่ัวไป หรือมีความรุนแรงของภาวะโรคน้อยกว่า อย่างประเด็นปัญหาเรื่องความสัมพันธ์  ในทาง
กลับกันจิตแพทย์ได้รับการยอมรับว่ามีความช านาญในการรักษาโรคเรื้อรัง บาดแผลทางใจ และความ
ผิดปกติร้ายแรง เช่น โรคพิษสุราเรื้อรัง และโรคหวาดระแวง (Gelso & Karl, 1974) เมื่อพิจารณา
ความแตกต่างด้านการก่อประโยชน์เป็นรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษา 
นักจิตวิทยาคลินิก นักจิตบ าบัดมีความเช่ือเรื่องการยุติการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาหรือจิต
บ าบัดเมื่อผู้รับบริการไม่สามารถช าระค่าบริการได้แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างจิตแพทย์ เนื่องจาก
ผู้รับบริการของนักจิตวิทยาและจิตแพทย์มีความรุนแรงท่ีแตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้รับบริการของ
จิตแพทย์ส่วนใหญ่มักเป็นผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะโรครุนแรง การยุติการให้บริการผู้ป่วยจิตเวช เนื่องจาก
สาเหตุอื่นท่ีไม่ได้เกิดจากการวินิจฉัยของแพทย์ อาจท าให้เกิดผลเสียร้ายแรงและไม่ก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ผู้รับบริการ ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีภาวะโรครุนแรงท่ีต้องรับยา หากไม่ได้รับการรักษาหรือการ
ดูแลท่ีต่อเนื่องอาจส่งผลท าให้ภาวะโรครุนแรงมากขึ้นและอาจท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพโดยรวมได้ 
(Radden, 2002) ซึ่งแตกต่างจากการท างานร่วมกันกับผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตอื่นๆท่ีสามารถหา
แหล่งส่งต่อหรือยุติการบริการเพื่อไม่ให้ผู้รับบริการต้องเดือดร้อนทางด้านการเงิน ท้ังนี้ก่อนการยุติการ
ให้บริการ ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตควรพิจารณาไตร่ตรองและท าข้อตกลงร่วมกันกับผู้รับบริการก่อน
การยุติ (Pomerantz et al., 1998)  ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Radden (2002) 
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ท่ีระบุว่าการยุติการรักษาจากจิตแพทย์ เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถช าระค่าบริการได้ถือว่าเป็น
ทางเลือกท่ีไม่เหมาะสม การให้บริการทางสุขภาพจิตเป็นการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีต้องการความ
ช่วยเหลือในด้านจิตเวช และจิตแพทย์มีหน้าท่ีในการให้การรักษาและการดูแลตามหลักสุขภาพอย่าง
เหมาะสม อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยไม่สามารถช าระค่าบริการได้ เนื่องด้วยสาเหตุทางเศรษฐกิจหรือ
สถานการณ์ส่วนตัวของผู้ป่วยท่ีท าให้เกิดปัญหา ผู้ให้บริการควรสนับสนุนผู้ป่วยในการหาทางออกท่ี
เหมาะสม เช่น แนะน าวิธีการขอรับความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง หรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
โครงการการช่วยเหลือทางเศรษฐกิจ การยุติการรักษาควรพิจารณาตามหลักสุขภาพ โดยต้อง
พิจารณาถึงสภาวะความเส่ียงทางด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยท่ียุติการรักษา และควรจัดการส่ิงท่ีเป็นไป
ได้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและการสนับสนุนอื่นๆ ท่ีจ าเป็นและเหมาะสมต่อไป นอกจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างนักจิตวิทยาการปรึกษามีความเช่ือเรื่องการเปิดเผยเรื่องราวส่วนตัว (self-disclosure) เป็น
หนึ่งในเทคนิคของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาหรือจิตบ าบัดแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างจิตแพทย์ ท้ังนี้อาจ
เกิดจากความแตกต่างในกระบวนการท างาน ท่ีนักจิตวิทยาการปรึกษาจะให้ความส าคัญกับ
ความสัมพันธ์เชิงบ าบัด (Therapeutic Relationship) เป็นหัวใจหลักของกระบวนการท างาน
แตกต่างจากกระบวนการวินิจฉัยและการจ่ายยาของจิตแพทย์ (Pomerantz et al., 1998) โดยการ
เปิดเผยเรื่องราวส่วนตัวนั้นเป็นประโยชน์ต่อความสัมพันธ์เชิงบ าบัด เนื่องจากช่วยส่งเสริมสนับสนุน
ความไว้วางใจซึ่งกันและกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ สร้างความเช่ือมั่นว่าผู้รับบริการนั้นไม่
โดดเด่ียว (Johnsen & Ding, 2022) ท้ังนี้การเปิดเผยเรื่องราวส่วนตัว (Self-disclosure) ควร
พิจารณาปัจจัยต่างๆ เช่น วัตถุประสงค์ของการเปิดเผยเรื่องราว ความเหมาะสมและประโยชน์ท่ี
คาดหวังจากการเปิดเผยตัวตน รวมถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นต่อผู้รับบริการและความเป็นส่วนตัว 
นอกจากนี้ควรประเมินผลของการเปิดเผยตัวตนว่ามีผลกระทบท่ีเป็นบวกหรือเป็นลบต่อความสัมพันธ์
เชิงบ าบัด หากพบว่าการเปิดเผยตัวตนมีผลกระทบท่ีไม่พึงประสงค์ ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตควร
ปรับปรุงหรือประเมินวิธีการเปิดเผยตัวตนของตนเองให้เหมาะสมกับผู้รับบริการมากขึ้น (Holmqvist, 
2015) 

ส าหรับความแตกต่างระหว่างประเภทของชุมชนท่ีปฏิบัติงานของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต 
ได้ข้อค้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานในกรุงเทพฯมีความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านการก่อ
ประโยชน์แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานในต่างจังหวัด จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้
ว่า นักจิตวิทยาในชุมชนชนบทมักประสบกับปัญหาทางจรรยาบรรณท่ีแตกต่างจากนักจิตวิทยาใน
ชุมชนเมือง เนื่องจากลักษณะชุมชนชนบทเป็นชุมชมแบบพึ่งพาอาศัย มีพื้นท่ีขนาดเล็ก มีประชากร
น้อยและมีนักจิตวิทยาไม่มากจึงมักขาดแคลนแหล่งส่งต่อและผู้ให้บริการท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
อีกท้ังแต่ละพื้นท่ีต่างมีวัฒนธรรม ความเช่ือหรือความเฉพาะตัวแตกต่างกันออกไป (Helbok et al., 
2006; Schank, 1998; Werth Jr et al., 2010) ท้ังนี้เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อจะพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
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ผู้ให้บริการในกรุงเทพฯ เช่ือว่าการยุติการให้บริการจิตบ าบัดหรือการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเมื่อ
ผู้รับบริการไม่สามารถช าระค่าบริการได้นั้นแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการในต่างจังหวัด 
เนื่องจากในพื้นท่ีต่างจังหวัดมีแหล่งบริการทางสุขภาพจิตไม่มากนัก เมื่อเทียบกับกรุงเทพฯ ท่ีเป็น
ชุมชนเมือง มีความเจริญพร้อมในหลายๆด้าน รวมถึงมีระบบสุขภาพท่ีหลากหลายและมีตัวเลือก 
องค์กรหรือบริการสนับสนุนท่ีไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายมากกว่า การยุติการให้บริการกับผู้รับบริการใน
ต่างจังหวัดจึงท าให้ผู้รับบริการไม่มีทางเลือกในการเข้ารับทางสุขภาพจิตจากแหล่งบริการอื่นๆ หรือ
อาจจะต้องเดินทางไปยังพื้นท่ีอื่นๆ ท่ีต้องใช้ทรัพยากรมากมาย ท้ังเวลา เงินทอง และพาหนะ ดังนั้น
การยุติการให้บริการเมื่อผู้รับบริการไม่สามารถช าระค่าบริการได้ ในชุมชนต่างจังหวัดจึงเป็นเรื่องท่ีไม่
ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้รับบริการเมื่อเทียบกับในกรุงเทพฯ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีว่า 
หากในพื้นท่ีนั้นๆ มีผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตเพียงผู้เดียว การยุติการให้บริการอาจเป็นเรื่องยาก ผู้
ให้บริการทางสุขภาพจิตอาจกังวลว่าผู้รับบริการจะไม่ได้รับการดูแลสุขภาพจิตใดๆหากกระบวนการ
ยุติลง ดังนั้นผู้ให้บริการและผู้รับบริการจ าเป็นต้องตกลงพูดคุยกันล่วงหน้าก่อนการเข้ารับบริการว่า
กระบวนการจะยุติได้ด้วยเงื่อนไขอย่างไรบ้าง และพวกเขาจะมีวิธีการรับมือหรือจัดการกับสถานการณ์
ต่างๆอย่างไร (Werth Jr et al., 2010) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานในกรุงเทพฯมีความเช่ือ
เรื่องการบอกผู้รับบริการว่าโกรธเขาหรือเธอแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานในต่างจังหวัด อย่าง
ท่ีกล่าวไปแล้วว่า การแสดงความโกรธเป็นพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียง ต้องใช้การพิจารณาอย่างรอบคอบ 
เพราะผู้ให้บริการอาจใช้ความโกรธเป็นเครื่องมือในการสะท้อนความรู้สึก เพื่อกระตุ้นให้เกิดการมีส่วน
ร่วมกับผู้รับบริการ หรือความโกรธท่ีแสดงออกอย่างไม่เหมาะสมอาจจะท าลายความสัมพันธ์ใน
กระบวนการบ าบัดระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการก็ได้ ท้ังนี้ ด้วย ลักษณะของคนในชุมชน
ต่างจังหวัดท่ีให้ความส าคัญกับความเป็นกลุ่มก้อนมากกว่าผู้คนในกรุงเทพฯ ผู้ให้บริการในชุมชน
ต่างจังหวัดจึงต้องพยายามรักษาความสัมพันธ์ พยายามหลีกเล่ียงท่ีจะเกิดการปะทะหรือเกิดความรู้สึก
ลบในความสัมพันธ์ อันมาจากการแสดงความโกรธให้ผู้รับบริการได้รับรู้ จึงเป็นไปได้ว่าการแสดง
ความโกรธกับผู้รับบริการเป็นส่ิงท่ีไม่คุ้นเคยส าหรับผู้ให้บริการในชุมชนต่างหวัด ท้ังนี้ตัวเลือกในการ
ให้บริการในต่างจังหวัดก็มีไม่มาก หากเกิดรอยแตกร้าวในความสัมพันธ์อาจท าให้ผู้รับบริการไม่มี
แหล่งรับบริการอื่นๆ ผู้ให้บริการจึงต้องพิจารณาและระมัดระวังให้มากขึ้นเพื่อประโยชน์สูงสุดของ
ผู้รับบริการ (Schank, 1998) นอกจากนี้ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในกรุงเทพฯเช่ือเรื่องการเปล่ียนผล
วินิจฉัยให้ตรงตามเกณฑ์บริษัทประกันแตกต่างจากผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในต่างจังหวัด ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการในกรุงเทพฯมีลักษณะความเป็นเมืองท่ีมีความเจริญและเป็นแหล่ง
ศูนย์รวมทรัพยากร จึงท าให้ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในกรุงเทพฯ คุ้นเคยกับระบบบริการทางสุขภาพ
ท่ีหลากหลาย และมีประสบการณ์กับระบบบริการทางสุขภาพอื่นๆ ท่ีก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับ
ผู้รับบริการ (Werth Jr et al., 2010) 
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ท้ังนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเกี่ยวกับจรรยาบรรณด้านการก่อประโยชน์
ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีช่วงวัยแตกต่างกัน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างล้วนมีความสามารถเช่ียวชาญและมี
คุณสมบัติไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ เป็นนักวิชาชีพ ท่ีมีความรู้ความสามารถท่ีได้มาตรฐานในการ
ให้บริการด้านจิตเวช จิตวิทยา และสุขภาพจิต โดยจบการศึกษาในระดับปริญญาสาขาท่ีเกี่ยวข้องกับ
จิตวิทยา จิตวิทยาการปรึกษา จิตวิทยาคลินิก สุขภาพจิต แพทยศาสตร์ (จิตเวชศาสตร์) พยาบาล
ศาสตร์ (จิตเวชศาสตร์) สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ และผ่านการอบรมเฉพาะทางท่ีเกี่ยวข้องกับการ
บ าบัดรักษาสุขภาพจิต ซึ่ งจัดโดยสถาบันการศึกษา หรือสมาคมวิชาชีพในประเทศไทยและ
ต่างประเทศท่ีได้รับการรับรอง ดังนั้นแม้กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมจะมีช่วงวัยท่ีแตกต่างกัน แต่ท้ังหมด
ล้วนมีความสามารถเช่ียวชาญพื้นฐานท่ีได้มาตรฐาน ซึ่งถือเป็นส่ิงส าคัญในหลักการด้านการก่อ
ประโยชน์ จึงท าให้ไม่พบความแตกต่างในช่วงวัยท่ีต่างกันสอดคล้องกับการศึกษาของ Gibson and 
Pope (1993) ท่ีไม่พบความแตกต่างด้านการก่อประโยชน์ของช่วงวัยที่ต่างกัน 

  
2.ด้านการเคารพตัวเอง (Self-Respect) 

ความเคารพตนเอง คือ หลักการท่ัวไปทางจริยธรรมท่ีว่าด้วย การท่ีผู้ให้บริการดูแลตนเองท้ัง
เรื่องความรู้ความสามารถ และสุขภาพกายสุขภาพใจ สามารถใช้หลักการทางจริยธรรมอื่นๆได้อย่าง
เหมาะสมเพื่อสิทธิของตนเอง รวมถึงการขอค าปรึกษาหรือการบ าบัดอื่นๆ มีความรับผิดชอบทาง
จริยธรรมในการเข้ารับการนิเทศ (supervision) เพื่อส่งเสริมและพัฒนาทางวิชาชีพและชีวิตส่วนตัว 
รวมถึงแสวงหาการฝึกอบรมและโอกาสอื่น ๆ ส าหรับการพัฒนาทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
(BACP,2010) ตัวอย่างพฤติกรรมท่ีอยู่ภายใต้หลักการนี้ ได้แก่ การร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆ เพิ่มเติม
ความรู้ท่ีเช่ียวชาญของตนเอง การร้องไห้ต่อหน้าผู้รับบริการ และพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษา
สิทธิของตนเองในเรื่องค่าตอบแทน เป็นต้น 

จากการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นข้อค้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีเพศ 
อาชีพ และประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านการเคารพตัวเอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีช่วงวัยแตกต่างกัน  

ผลจากการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเพศพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงมี
ความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านการเคารพตนเองแตกต่างจากเพศทางเลือกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แม้ยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการหรือการศึกษาก่อนหน้าท่ีช้ีชัดว่าผู้ให้บริการเพศทางเลือกมีความเช่ือ
ทางจรรยาบรรณด้านการเคารพตนเองแตกต่างจากเพศอื่นๆ หากจากข้อค้นพบนี้แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเพศทางเลือกมีความเคารพตนเองและมีขอบเขตการปฏิบัติงานในฐานะผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิตท่ีต่างจากเพศชายและหญิง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าท่ีระบุว่าบุคคลเพศทางเลือก
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ท่ียอมรับและเปิดเผยอัตลักษณ์ทางเพศของตนเอง จนกระท่ังสามารถรวมอัตลักษณ์ของตนเองเข้ากับ
การใช้ชีวิตได้ จะส่งผลให้บุคคลผู้นั้นเกิดความเคารพหรือเห็นคุณค่าในตนเองสูง (Henry, 2013) และ
จากข้อค้นพบนี้จะเห็นได้ว่ามีความสอดคล้องกันในประเด็นก่อนหน้าท่ีกลุ่มตัวอย่างเพศทางเลือกนั้นมี
ความยืดหยุ่นในการเปิดเผยเรื่องราวส่วนตัว (Self-disclose) มากกว่า ท้ังในแง่ของการเปิดเผย
เรื่องราวส่วนตัวและการพูดคุยเปิดเผยอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการ  
  ส่วนผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างอาชีพได้ข้อค้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
นักจิตวิทยาการปรึกษามีความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านการเคารพตนเองแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่าง
จิตแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากนักจิตวิทยาการปรึกษามีความแตกต่างจากจิตแพทย์
อย่างชัดเจนในเรื่องของลักษณะองค์กรท่ีปฏิบัติงาน ซึ่งอาจส่งผลให้กระบวนการเรียกเก็บค่าบริการ
หรือประเด็น ท่ีเกี่ยวกับค่าตอบแทนมีความแตกต่างกัน กล่าวคือ จิตแพทย์มักปฏิบั ติงานใน
สถานพยาบาล สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพท่ีมีระบบการจัดการเรื่องค่าบริการอย่างเป็นระเบียบ 
หรือด าเนินงานอยู่ภายใต้ระบบโรงพยาบาลรัฐและเอกชนท่ีมีการจัดสรรหน้าท่ีอย่างชัดเจน โดย
จิตแพทย์ท่ัวไปมักมีหน้าท่ีหลักในการดูแลรักษาผู้ป่วย และได้รับค่าตอบแทนจากหน่วยงานหรือ
องค์กรท่ีสังกัด จึงอาจไม่ได้มีความจ าเป็นต้องข้องเกี่ยวกับการเรียกเก็บค่าบริการ ในขณะท่ี
นักจิตวิทยาการปรึกษามักพบมากในศูนย์สุขภาพจิตหรือศูนย์บริการส่วนตัว (Private practice) มี
ลักษณะเป็นองค์กรขนาดเล็ก หรือนักจิตวิทยาการปรึกษาเป็นเจ้าของบริการเอง จึงต้องท าหน้าท่ีเป็น
ผู้ดูแล พูดคุย คิดค านวณอัตราค่าบริการ หรือจัดเก็บค่าบริการจากผู้รับบริการด้วยตนเอง เห็นได้ว่า
นักจิตวิทยาการปรึกษาน่าจะมีความคุ้นเคยกับการดูแลรักษาสิทธิของตนเองในเรื่องของค่าตอบแทน
แตกต่างจากจิตแพทย์ นอกจากนี้อาจมีปัจจัยเรื่องความเช่ียวชาญและทฤษฎีท่ีใช้ในการให้บริการทาง
สุขภาพจิตท่ีแตกต่างกัน ซึ่งนักจิตวิทยาการปรึกษานั้นมีความเช่ียวชาญในการพูดคุยเพื่อส ารวจและ
ท าความเข้าใจกับสภาวะหรือปัญหาของผู้รับบริการ เปรียบเสมือนเพื่อนร่วมทางท่ีมีความเท่าเทียมกัน
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ โดยเน้นความส าคัญกับการสร้างความสัมพันธ์เชิงบ าบัด 
(therapeutic relationship) เป็นหัวใจหลักของกระบวนการ เนื่องจากสัมพันธภาพท่ีดีจะมีผลต่อ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการหรือเกิดผลลัพธ์ของการปรึกษาท่ีดี เกิดการร่วมมือของท้ังผู้รับบริการ
และนักจิตวิทยาการปรึกษา ท าให้กระบวนการปรึกษาเป็นไปอย่างราบรื่นและบรรลุเป้าหมายท่ีตาม
ท่ีต้ังร่วมกัน (Altimir et al., 2017) ซึ่งการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีนั้น นักจิตวิทยาการปรึกษาพึงมี
ความเข้าอกเข้าใจผู้รับบริการ มีการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข และมีความจริงแท้หรือเคารพต่อ
ความรู้สึกของตนเองอย่างแท้จริง  ในขณะท่ีจิตแพทย์มีความเช่ียวชาญในการวินิจฉัยโรคและจ่ายยา
ตามกลุ่มอาการของโรคทางจิตเวช ให้ความส าคัญกับการวินิจฉัยและการจ่ายยามากกว่า 
(Pomerantz et al., 1998) 
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ส าหรับความแตกต่างระหว่างประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงานของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต ได้ข้อ
ค้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานในกรุงเทพฯมีความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านการเคารพตนเอง
แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานในต่างจังหวัด เนื่องจากลักษณะชุมชนชนบทเป็นชุมชมแบบ
พึ่งพาอาศัย มีพื้นท่ีขนาดเล็ก มีประชากรน้อยและมีนักจิตวิทยาไม่มากจึงมักขาดแคลนแหล่งส่งต่อ
และผู้ให้บริการท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง (Helbok et al., 2006; Schank, 1998; Werth Jr et 
al., 2010) อีกท้ังเป็นการยากส าหรับผู้ให้บริการในพื้นท่ีชุมชนชนบทเองท่ีจะขอเข้ารับค าปรึกษาหรือ
การบ าบัดอื่นๆ เพราะอาจก่อให้เกิดความสัมพันธ์ทับซ้อนได้ จึงอาจท าให้ไม่ได้รับการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสม นอกจากนี้การท างานในต าแหน่งผู้ช่วยเหลือมักมาพร้อมกับความคาดหวังและความ
รับผิดชอบท่ีหนักหนาและอาจจะไม่ตรงกับความเป็นจริงจากผู้คนในชุมชนต่างจังหวัด ดังนั้นการ
เคารพตนเองหรือการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างในชุมชนต่างจังหวัดจึงอาจเป็นเรื่องท่ีท าได้ยากกว่า
กลุ่มตัวอย่างในกรุงเทพ (Helbok et al., 2006)  นอกจากนี้ ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตในชนบท 
บางครั้งอาจลังเลท่ีจะแลกเปล่ียนปัญหาด้านจริยธรรมของตนเองกับผู้อื่น เนื่องจากกลัวการลงโทษ
และการวิพากษ์วิจารณ์จากเพื่อนร่วมงานในเมือง หรืออาจขาดการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานเพราะ
บุคคลากรมีจ านวนจ ากัด หรืออาจจะมีเพียงคนเดียวในพื้นท่ีนั้นๆ (Helbok et al., 2006; Schank, 
1998; Werth Jr et al., 2010) นอกจากนี้ในเรื่องการเรียกเก็บค่าบริการแม้ว่าผู้รับบริการไม่ได้มา
ตามนัดและการใช้บริการบริษัทติดตามหนี้เพื่อจัดเก็บค่าบริการท่ีค้างช าระ กลุ่มตัวอย่างในกรุงเทพฯมี
ความเช่ือแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างในต่างจังหวัด เนื่องจากผู้คนในต่างจังหวัดนั้นให้ความส าคัญกับ
ความเป็นกลุ่มก้อน ความสัมพันธ์ท่ีใกล้ชิด ความเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนมากกว่าความเป็นตนเอง เน้น
การพึ่งพาอาศัย อยู่ร่วมกันอย่างใกล้ชิด หากเกิดการเผชิญหน้าหรือมีการปะทะ อาจถูกมองว่าเป็นผู้
ก่อปัญหาท่ีท าให้เกิดความขัดแย้งได้ (Schank, 1998) ดังนั้นในชุมชนต่างจังหวัดมักจะใช้การ
ประนีประนอมและอาจใช้การแลกเปล่ียนอื่นๆมากกว่าการใช้วิธีการทางกฎหมายหรือระเบียบท่ี
เข้มงวด (Pope & Vasquez, 2011)   

ท้ังนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีช่วงวัยแตกต่างกัน อาจ
เนื่องจากหลักการด้านการเคารพตัวเองเป็นหลักการท่ีว่าด้วยการพัฒนาความสามารถทางวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในกิจกรรมท่ีเพิ่ มพูนชีวิตและ
ความสัมพันธ์ที่ไม่ข้ึนกับความสัมพันธ์ในการให้ค าปรึกษาหรือการบ าบัดทางจิต ซึ่งกระบวนการเหล่านี้
เป็นส่ิงท่ีต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอดเวลาการท างาน (Corey et al., 2011)  ไม่ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างผู้ให้บริการนั้นจะอยู่ในช่วงวัยใด ดังนั้นช่วงวัยจึงไม่ส่งผลต่อความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านนี้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ Gibson & Pope (1993) ท่ีไม่พบความแตกต่างด้านการ
เคารพตนเองในช่วงวัยที่ต่างกัน 
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3.ด้านความไว้วางใจ (Trustworthy) 
ความไว้วางใจ คือ หลักการท่ัวไปทางจริยธรรมท่ีว่าด้วย การรักษาค ามั่นสัญญา หรือ การ

เป็นท่ีน่าไว้วางใจ (Hill & O'Brien, 2014) ผู้ให้บริการต้องสร้างความน่าไว้วางใจ เคารพข้อตกลงและ
ค ามั่นสัญญาท่ีมีร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และให้ถือว่าการเก็บรักษาความลับและ
ข้อตกลงนั้นเป็นหัวใจส าคัญท่ีเกิดจากความไว้วางใจของผู้รับบริการ ให้จ ากัดการเปิดเผยข้อมูลท่ีเป็น
ความลับเกี่ยวกับผู้รับบริการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือเงื่อนไขท่ีตกลงไว้เบ้ืองต้น (BACP,2010)  

จากการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นข้อค้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีช่วงวัย
และประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านความไว้วางใจแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีเพศแตกต่างกัน หรือ อาชีพแตกต่างกัน  

ผลจากการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างช่วงวัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่วัยแรกเริ่ม (18-
25 ปี) มีความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านความไว้วางใจแตกต่างจากผู้ใหญ่ตอนต้น (26-40 ปี) และ
ผู้ใหญ่ตอนกลาง (40-60 ปี) กล่าวคือ อาจเป็นเพราะปัจจัยด้านบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของ
กลุ่มตัวอย่างในวัยผู้ใหญ่แรกเริ่มซึ่งเป็นวัยเพิ่งเริ่มต้นการท างาน ยังมีประสบการณ์ไม่เพียงพอหรือ
เทียบเท่ากับกลุ่มตัวอย่างในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนกลาง เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินหรือเหตุการณ์
ท่ียากจะประเมิน กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุน้อยหรือเป็นผู้ใต้บังคับบัญชาจึงมักน าเรื่องไปปรึกษาหรือ
เปิดเผยกับหัวหน้างาน หรือ ผู้ให้การนิเทศท่ีมีประสบการณ์หรือมีความเช่ียวชาญมากกว่าซึ่งส่วนใหญ่
มักเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาประเด็นทางจริยธรรมของ
สมาชิก APA (Pope & Vetter, 1992) ท่ีกล่าวถึงความไม่ชัดเจนของขอบเขตการเก็บรักษาความลับ 
ผู้ให้บริการท่ีมีประสบการณ์การท างานน้อยหรือมีอายุน้อยมักจะต้องอยู่ในกระบวนการนิเทศ เพื่อการ
ให้บริการทางสุขภาพจิตนั้นมีประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้นผู้ให้บริการท่ีอยู่ในวัยแรกเริ่มจึงคุ้นเคยกับการ
เปิดเผยความลับท่ีเป็นไปตามกระบวนการมากกว่า 

ส่วนผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงานของผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิตได้ข้อค้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานในกรุงเทพฯมีความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านความ
ไว้วางใจแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานในต่างจังหวัด ซึ่งการเปิดเผยความลับเพื่อรายงานการ
ทารุณกรรมเด็ก การเปิดเผยความลับหากผู้รับบริการมีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย และการเปิดเผย
ความลับหากผู้รับบริการมีแนวโน้มท่ีจะท าอันตรายผู้อื่นถึงแก่ชีวิต กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิตในกรุงเทพฯล้วนเช่ือว่าถูกจรรยาบรรณมากกว่ากลุ่มตัวอย่างในต่างจังหวัด เนื่องจากการ
เก็บรักษาความลับถือเป็นประเด็นท่ีมีการถกเถียงระหว่างผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตมาโดยตลอด 
(Helbok et al., 2006) ผลจากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการในกรุงเทพฯมี
ความยืดหยุ่นในการเปิดเผยความลับมากกว่า โดยเฉพาะการเปิดเผยความลับท่ีมีเงื่อนไขท่ีเกี่ยวข้อง
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กับความเส่ียงท่ีจะเกิดอันตราย ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างในชุมชนต่างจังหวัดท่ีเคร่งครัดต่อการเก็บ
รักษาความลับ อาจเป็นเพราะผู้คนในต่างจังหวัดนั้นให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์ ความเป็นกลุ่ม
ก้อนของคนในชุมชนและความไว้วางใจเป็นอย่างมาก รวมท้ังต้องค านึงและพิจารณาถึงผลกระทบท่ี
อาจจะเกิดขึ้นจากการเปิดเผยความลับ เพราะ ในชุมชนเมืองท่ีมีขนาดใหญ่ เมื่อผู้ให้บริการทา ง
สุขภาพจิตเปิดเผยความลับของผู้รับบริการ พวกเขามักจะไม่เห็นผลกระทบหรือผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น
ภายหลังการตัดสินใจเปิดเผยความลับ แต่ในขณะเดียวกัน ผู้ให้บริการในชุมชนต่างจังหวัดต่างมี
ประสบการณ์และมีส่วนร่วมรับรู้ผลท่ีเกิดขึ้นกับครอบครัวหรือคนรอบข้างของผู้รับบริการ อีกท้ังต้อง
รับมือกับปฏิกิริยาตอบสนองของผู้คนในชุมชนท่ีเกิดขึ้นภายหลังจากการเปิดเผยความลับ แม้ว่า
ความลับนั้นจะเป็นเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการทารุณกรรมเด็ก หรือความเส่ียงท่ีจะเกิดอันตรายก็ตามที 
(Roberts et al., 1999) ดังนั้นจึงเห็นได้ว่า แม้ในบางประเด็นท่ีมีเหตุผลชัดเจนเพียงพอในการ
เปิดเผยความลับ แต่กลับเป็นเรื่องยากและซับซ้อนส าหรับกลุ่มตัวอย่างในชุมชนต่างจังหวัดมากกว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานในกรุงเทพฯนอกจากนี้ การขึ้นค่าบริการ ในขณะท่ีกระบวนการบ าบัด หรือ
กระบวนการปรึกษายังไม่ยุติ กลุ่มตัวอย่างในกรุงเทพฯเช่ือว่าถูกจรรยาบรรณมากกว่ากลุ่มตัวอย่างผู้
ให้บริการในต่างจังหวัด เนื่องจากผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในชุมชนต่างจังหวัดให้ความส าคัญกับ
ความสัมพันธ์และความไว้วางใจเป็นอย่างมาก การขึ้นค่าบริการขณะท่ีกระบวนการยังไม่ยุติถือเป็น
การท าลายความสัมพันธ์หรือความไว้วางใจท่ีมีต่อกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (Helbok et 
al., 2006) 

ท้ังนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศแตกต่างกัน หรือมี
อาชีพแตกต่างกัน เนื่องจากหลักการด้านความไว้วางใจถือเป็นหลักการพื้นฐาน ไม่ว่าจะเป็นเพศใด 
หรือเป็นนักวิชาชีพในล้วนมีพันธกิจและหน้าท่ีความรับผิดชอบในการรักษาความลับและสิทธิส่วน
บุคคล โดยท าการป้องกันและรักษาข้อมูลท่ีได้รับมาหรือมีเก็บไว้ อันเป็นความลับหรือสิทธิส่วนบุคคล
ของผู้รับบริการ (Amis, 2017; Herlihy & Corey, 2014)  เนื่องจากหากปราศจากการความไว้วางใจ
หรือความเป็นส่วนตัวแล้ว ผู้รับบริการย่อมไม่กล้าเปิดเผยตัวตน หรือเปิดเผยเรื่องราวและความรู้สึกท่ี
จริงแท้ของตนเอง รวมไปถึงไม่มีความเช่ือใจต่อผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตและกระบวนการบ าบัด 
(Younggren & Harris, 2008) ซึ่งหลักการนี้ถือเป็นหัวใจส าคัญขั้นพื้นฐานของนักวิชาชีพทางด้าน
สุขภาพจิตในนานาประเทศ เห็นได้จากศึกษาเปรียบเทียบ เปรียบเทียบหลักจรรยาบรรณของ
นักจิตวิทยาใน 24 ประเทศ (นอร์เวย์ ฟินแลนด์ สวีเดน เดนมาร์ก ไอซ์แลนด์ ออสเตรเลีย แคนาดา 
ชิลี จีน ฝรั่งเศส เยอรมัน อังกฤษ ฮ่องกง อิสราเอล เนเธอร์แลนด์นิวซีแลนด์ โปแลนด์ สิงคโปร์ 
สโลวีเนีย แอฟริกาใต้ สเปน สวิตเซอร์แลนด์ สาธารณรัฐโดมินิกัน และสหรัฐอเมริกา)  พบว่ามี
หลักการการรักษาความลับและเงื่อนไขการเปิดเผยความลับบัญญัติเป็นข้อปฏิบัติไว้อยู่ด้วย {Leach, 
1997 #45} 
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4.ด้านความยุติธรรม 
ความยุติธรรม คือ หลักการท่ัวไปทางจริยธรรมท่ีว่าด้วย การตระหนักว่าทุกคนมีสิทธิเท่า

เทียมกันท่ีจะเข้าถึงหรือได้ประโยชน์จากการให้บริการด้านสุขภาพจิต และได้รับการบริการท้ังขั้นตอน
และกระบวนการทางจิตวิทยาอย่างมีคุณภาพและเท่าเทียมกัน ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตพึงใช้การ
ตัดสินใจท่ีเหมาะสมตามหลักเกณฑ์วิชาชีพ และระมัดระวังมิให้อคติ ซึ่งถือเป็นอุปสรรคของ
ความสามารถตลอดจนมิให้ข้อจ ากัดใดๆในความรู้ความช านาญของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตมาลบ
ล้างการปฏิบัติงานอันไม่บริสุทธิ์ยุติธรรมนั้น (APA,2016) 

จากการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นข้อค้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีอาชีพ 
และประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านความยุติธรรมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีเพศแตกต่างกัน หรือ ช่วงวัยแตกต่างกัน  

ผลจากการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างอาชีพพบว่า นักจิตวิทยาการปรึกษาและนักจิต
บ าบัดมีความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านความยุติธรรมแตกต่างจากจิตแพทย์และนักจิตวิทยาคลินิก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความแตกต่าง อาจมาจากลักษณะอาชีพและ
องค์กรของจิตแพทย์และนักจิตคลินิกเป็นวิชาชีพท่ีมีสมาคมก ากับดูแล ซึ่งการปฏิเสธผู้รับบริการบาง
กลุ่มท่ีแสดงให้เห็นถึงความไม่ยุติธรรมถือว่าเป็นเรื่องผิดจรรยาบรรณตามหลักวิชาชีพในประเทศไทย 
ซึ่งระบุไว้ว่า ผู้ประกอบวิชาชีพย่อมประกอบวิชาชีพด้วยเจตนาดี โดยไม่ค านึงถึงฐานะ เช้ือชาติ 
สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิการเมือง (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข, 2549) ท้ังนี้อาจเกี่ยวข้อง
กับองค์กรท่ีปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างจิตแพทย์และนักจิตวิทยาคลินิก ส่วนใหญ่เป็นลักษณะการ
ให้บริการในโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งมีนโยบายท่ีให้ความส าคัญกับความยุติธรรมและเท่าเทียม เป็น
สวัสดิการพื้นฐานของประชาชนท่ัวไป สอดคล้องกับนโยบายของกรมสุขภาพจิตท่ีควบคุมดูแลการ
ท างานของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในภาครัฐ เมื่อพิจารณาความแตกต่างด้านความยุติธรรมเป็นราย
ข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างนักจิตวิทยาการปรึกษาและนักจิตบ าบัดมีความเช่ือเรื่องการหลีกเล่ียงท่ีจะ
ให้บริการแก่ผู้รับบริการบางกลุ่มท่ีอาจเส่ียงต่อการถูกฟ้องร้องแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
นักจิตวิทยาคลินิกและจิตแพทย์ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นจิตแพทย์เช่ือว่าการปฏิบัติต่อ
ผู้รับบริการท่ีมีความหลากหลายทางเพศราวกับว่าเขามีความเจ็บป่วยทางจิตใจเป็นเรื่องท่ีถูก
จรรยาบรรณมากกว่ากลุ่มตัวอย่างนักจิตวิทยาการปรึกษา อาจเป็นเพราะศาสตร์ความรู้ทางจิตเวช
และจิตวิทยาเกี่ยวกับเรื่องเพศทางเลือกมีความแตกต่างกัน จิตแพทย์ คุ้นชินกับการท างานร่วมกับ
ผู้ป่วยทางจิตเวชท่ีได้รับการวินิจฉัยตามหลักการท่ีเรียนมาบอกว่าเป็นเรื่องของความผิดปกติ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Pomerantz et al., 1998) ท่ีมองว่าจิตแพทย์มีความคุ้นชินกับสถานะ
ของผู้บ าบัดรักษาและวินิจฉัยโรค 
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ส าหรับความแตกต่างระหว่างประเภทของชุมชนท่ีปฏิบัติงานของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต 
ได้ข้อค้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานในกรุงเทพฯมีความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านความยุติธรรม
แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานในต่างจังหวัด เมื่อพิจารณาความแตกต่างด้านความยุติธรรม
เป็นรายข้อพบว่า การหลีกเล่ียงท่ีจะให้บริการแก่ผู้รับบริการบางกลุ่มเพราะอาจเส่ียงต่อการถูก
ฟ้องร้อง หรือให้บริการเฉพาะผู้รับบริการเพศหญิงหรือชายเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างในกรุงเทพฯมีความ
เช่ือแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างในต่างหวัด เนื่องจากในพื้นท่ีต่างจังหวัดมีแหล่งบริการทางสุขภาพจิต
อย่างจ ากัด ขาดแคลนแหล่งส่งต่อหรือผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง (Helbok et al., 2006) การปฏิเสธหรือ
หลีกเล่ียงการให้บริการผู้รับบริการบางประเภทจึงเป็นการกระท าท่ีไม่ยุติธรรมและเป็นการปิดโอกาส
ผู้รับบริการในการเข้าถึงการบริการทางสุขภาพจิตอย่างส้ินเชิง (Werth Jr et al., 2010) นอกจากนี้
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ให้บริการในกรุงเทพฯเช่ือว่าการฟ้องศาลเพื่อตามเก็บค่าบริการจากผู้รับบริการถูก
จรรยาบรรณมากกว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการในต่างจังหวัด ซึ่งจากลักษณะสังคมของชุมชน
ต่างจังหวัด ผู้คนเน้นการพึ่งพาอาศัย อยู่ร่วมกันอย่างใกล้ชิด หากเกิดการเผชิญหน้าหรือมีการปะทะ 
อาจถูกมองว่าเป็นผู้ก่อปัญหาท่ีท าให้เกิดความขัดแย้งได้ (Schank, 1998) 

ท้ังนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศแตกต่างกัน หรือมี
ช่วงวัยแตกต่างกัน เนื่องจากจรรยาบรรณด้านยุติธรรมนี้เป็นหลักการพื้นฐานในการใช้ชีวิต เป็น
หลักการท่ัวไปท่ีผู้คนท่ัวไปทุกเพศ ทุกวัยต่างให้ความส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ 
Pope และคณะ (1987) และการศึกษาของ Gibson & Pope (1993) ท่ีไม่พบความแตกต่างด้าน
ความยุติธรรมในเพศและช่วงวัยที่ต่างกัน 
 
5.ด้านการไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Non-maleficence) 

การไม่ก่อให้เกิดอันตราย หมายถึง หลักการท่ัวไปทางจริยธรรมท่ีว่าด้วย การไม่ท าอันตราย
ท้ังต่อร่างกายและจิตใจของผู้รับบริการ หรือ ไม่ท าในส่ิงท่ีอาจจะก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ และไม่แสดงพฤติกรรมการเพิกเฉยละท้ิงหน้าท่ีการให้บริการ (Beauchamp & 
Childress, 2001; Jiggins & Asempapa, 2016) รวมถึงหลีกเล่ียงการแสวงหาประโยชน์ทางเพศ 
การเงิน อารมณ์ หรือรูปแบบอื่นๆใดต่อผู้รับบริการ ตัวอย่างพฤติกรรมท่ีอยู่ภายใต้หลักการการไม่
ก่อให้เกิดอันตราย ได้แก่ พฤติกรรมความสัมพันธ์ทับซ้อนท้ังเชิงชู้สาว และไม่ใช่เชิงชู้สาว เป็นต้น 

จากการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นข้อค้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีช่วงวัย
แตกต่างกันมีความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านการไม่ก่อให้เกิดอันตรายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศแตกต่างกัน 
อาชีพแตกต่างกัน หรือประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงานแตกต่างกัน 
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ผลจากการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างช่วงวัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่วัยแรกเริ่ม (18-
25 ปี) และวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (40-60 ปี) มีความเช่ือทางจรรยาบรรณด้านการไม่ก่อให้เกิดอันตราย
แตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (26-40 ปี) กล่าวคือ ความแตกต่างท่ีเกิดขึ้นนั้น ส่วนใหญ่เป็นประเด็น
เรื่องความสัมพันธ์ทับซ้อนท่ีมีความเส่ียงจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้รับบริการ เนื่องจากการใช้อ านาจ
หน้าท่ีในการเอาเปรียบหรือตอบสนองความต้องการในด้านการเงิน สังคม หรือ อารมณ์ของผู้
ให้บริการได้ (Herlihy & Corey, 2014) โดยท่ัวไปแล้วสมาคมวิชาชีพต่างก าหนดให้หลีกเล่ียงและ
ยับยั้งการมีความสัมพันธ์ทับซ้อน ถ้าสัมพันธภาพทับซ้อนนั้นคาดว่าจะมีผลให้เกิดความบกพร่องหรือ
เกิดความเสียหายต่อวัตถุประสงค์ของการบริการ เกิดความเสียหายต่อความเช่ียวชาญช านาญ หรือ
กระทบต่อประสิทธิภาพในการให้บริการตามบทบาทของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต หรือมีความเส่ียง
ต่อการหาประโยชน์ส่วนตัว หรือท าให้เกิดอันตรายในขณะท่ีมีความสัมพันธ์เชิงวิชาชีพ (APA,2016) 
แต่ในทางกลับกัน ความสัมพันธ์ทับซ้อนก็อาจสนับสนุนและส่งเสริมความสัมพันธ์เชิงบ าบัด สร้าง
ความไว้วางใจของผู้รับบริการในบางบริบทหรือในบางวัฒนธรรม (Sperry, 2007) ท้ังนี้ในบางบริบท 
ด้วยภาระและหน้าท่ี และวัยวุฒิของผู้ให้บริการ ท าให้ไม่สามารถหลีกเล่ียงความสัมพันธ์ทับซ้อนท่ี
เกิดขึ้นได้ เช่น ความสัมพันธ์ท่ีมีการประเมิน (Supervisory or Evaluative Relationships) หรือ
การมีความสัมพันธ์แบบผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตหรือผู้รับบริการ ในขณะเดียวกันก็มีความสัมพันธ์
แบบผู้นิเทศกับผู้รับการนิเทศ กล่าวคือ ผู้ให้บริการในวัยผู้ใหญ่แรกเริ่มท่ีเพิ่งเริ่มต้นการท างานจะต้อง
อยู่ในกระบวนการนิเทศ หรือ ได้รับดูแลจากผู้นิเทศท่ีมีความเช่ียวชาญและประสบการณ์ในการ
ท างานสูง ซึ่ งมีความเป็นไปได้ว่าผู้นิ เทศนั้นจะอยู่ในช่วงวัยของผู้ใหญ่ตอนกลาง (40-60 ปี ) 
ความสัมพันธ์นี้อาจจะท้ังแบบบังเอิญหรือต้ังใจก็ได้ ซึ่งผลการศึกษาท่ีได้นี้สอดคล้องกับการศึกษา
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ทับซ้อนท่ีไม่ใช่เชิงชู้สาว (Non-sexual Dual Relationship) ว่าความสัมพันธ์
นั้นสามารถเกิดขึ้นได้หลายรูปแบบ รวมไปถึงการเกิดความสัมพันธ์จากบทบาทอาชีพท่ีมีความ
หลากหลาย (structured multiple professional roles) และช่วงวัยท่ีแตกต่างอาจส่งผลท าให้เกิด
ความขัดแย้งเกี่ยวกับบทบาทท่ีหลากหลายของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได้ 
(Anderson & Kitchener, 1996)  

ท้ังนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศแตกต่างกัน อาชีพ
แตกต่างกัน หรือประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงานแตกต่างกัน เนื่องจากหลักการการไม่ก่อให้เกิดอันตราย 
เป็นหลักการท่ัวไปทางจริยธรรมท่ีว่าด้วยการไม่ท าอันตรายท้ังต่อร่างกายและจิตใจของผู้รับบริการ 
หรือ ไม่ท าในส่ิงท่ีอาจจะก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยของผู้รับบริการ ซึ่งอันตรายในท่ีนี้ คือ การหา
ประโยชน์โดยไม่ชอบท้ังด้านร่างกาย (ทางเพศ) การเงิน อารมณ์และจิตใจ รวมถึงการไร้ความสามารถ
หรือประพฤติผิดในหน้าท่ี (BACP, 2010)  โดยเฉพาะเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการหาประโยชน์โดยมิชอบ
ทางเพศ หรือท่ีเป็นความสัมพันธ์เชิงชู้สาว (Sexual Relationship) ถือเป็นส่ิงต้องห้ามพื้นฐานท่ีนัก
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วิชาชีพต่างรับรู้ร่วมกัน และมีการระบุชัดเจนในหลักจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต 
(Remley & Herlihy, 2014) การค้นพบนี้จึงสอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ท่ีว่า พฤติกรรมเชิงชู้สาวเป็น
พฤติกรรมในด้านการไม่ก่อให้เกิดอันตรายเป็นพฤติกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างเช่ือว่าเป็นผิดจรรยาบรรณ
อย่างแน่นอน ซึ่งความสัมพันธ์เชิงชู้สาวถือเป็นพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้รับบริการอย่าง
ชัดเจน (Herlihy & Corey, 2014) เนื่องจากผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตมีบทบาทในการให้การดูแล
และรักษาผู้รับบริการ การมีความสัมพันธ์เชิงชู้สาวอาจส่งผลให้เกิดความขัดแย้งกับบทบาทและเกิด
ความไม่เท่าเทียมในอ านาจระหว่างผู้รับและผู้ให้บริการ เป็นการเอาเปรียบหรือฉวยโอกาสในสภาวะท่ี
จิตใจของผู้รับบริการไม่เข้มแข็ง ท าให้ผู้รับบริการสูญเสียอ านาจและความสามารถในการควบคุมดูแล
ชีวิตตนเอง ซึ่งอาจจะน าไปสู่ความสัมพันธ์หรือความประพฤติอื่นๆท่ีไม่เหมาะสม ถือเป็นการใช้อ านาจ
ในทางท่ีผิดและทรยศต่อความเช่ือใจหรืออาจส่งผลเสียจนก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงกับผู้รับบริการ 
(Herlihy & Corey, 2014; Remley & Herlihy, 2014)  
 
6.ด้านการเคารพเอกสิทธิ์ (Autonomy) 

การเคารพเอกสิทธิ์ หมายถึง หลักการท่ัวไปทางจริยธรรมท่ีว่าด้วย สิทธิของผู้รับบริการใน
การตัดสินใจเลือกและรับผิดชอบกับพฤติกรรมของตนเองโดยท่ีผลของพฤติกรรมนั้นไม่ส่งผลกระทบ
หรือท าให้ผู้อื่นเดือดร้อน (Hill & O'Brien, 2014) สามารถท่ีจะก ากับตนเอง และอิสระท่ีจะเลือกด้วย
ตนเองโดยปราศจากการครอบง าจากผู้อื่น  (Beauchamp & Childress, 2001) รวมถึงการแจ้งข้อมูล
การบริการและการยินยอมรับบริการ เป็นการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการให้บริการทางสุขภาพจิต 
การทวนสิทธิ์และความรับผิดชอบในการท างานร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตและ
ผู้รับบริการ ท้ังในรูปแบบค าพูดและแบบลายลักษณ์อักษร ท้ังนี้ผู้รับบริการมีอิสระท่ีจะเลือกว่าจะเริ่ม
รับบริการทางสุขภาพจิต หรือรับบริการต่อหรือไม่ (2014 ACA Code of Ethics, n.d.) 

จากการวิจัยครั้งนี้ได้ข้อค้นพบว่า ไม่มีความแตกต่างด้านการเคารพเอกสิทธิ์ในกลุ่มตัวอย่างผู้
ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีมีเพศ ช่วงวัย อาชีพ และประเภทชุมชนท่ีปฏิบัติงานแตกต่างกัน เนื่องจาก
พฤติกรรมในด้านการเคารพเอกสิทธิ์นั้นเป็นพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการเคารพสิทธิขั้นพื้นฐานของ
ผู้รับบริการ และเกี่ยวข้องกับขั้นตอนในการให้บริการและการแจ้งสิทธิต่างๆแก่ผู้เข้ารับบริการ ซึ่งเป็น
กระบวนการมาตรฐานของระบบการให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตจ าเป็นต้องรู้
และต้องปฏิบัติตาม ดังนั้นจึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้ไม่เกิดความแตกต่างขึ้นในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีไม่พบความแตกต่างด้านการเคารพเอกสิทธิ์ในเพศ ช่วงวัย อาชีพ 
และประเภทชุมท่ีปฏิบัติงานต่างกัน (Helbok et al., 2006; Pomerantz et al., 1998; K. S. Pope 
et al., 1987; Schank, 1998) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 102 

ค าถามการวิจัยที่สาม    แหล่งข้อมูลท่ีผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในประเทศไทยใช้ในการอ้างอิงเพื่อ 
ประกอบการตัดสินใจเมื่อประสบปัญหาทางจริยธรรมมีอะไรบ้าง 

ผลการวิจัย  
 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในประเทศไทยมีแหล่งข้อมูลหรือแหล่ง
อ้างอิงท่ีใช้ประกอบการตัดสินใจเมื่อประสบกับเหตุการณ์ท่ีท้าทายจรรยาบรรณท้ังหมด 14 ประเภท 
โดยส่วนใหญ่แต่ละคนจะใช้แหล่งอ้างอิง 4-5 แหล่ง ซึ่งแหล่งอ้างอิง 3 อันดับท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือกใช้
มากท่ีสุด คือ กฎหมายวิชาชีพ กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตพึงทราบข้อก าหนด
กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการด้านสุขภาพจิตและปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรมทางวิชาชีพ
ของตนเองในการปฏิบัติงาน เพื่อให้มั่นใจว่าการด าเนินงานเป็นไปตามแนวทางท่ีเหมาะสมและไม่
ละเมิดสิทธิของผู้รับบริการทางสุขภาพจิต แหล่งอ้างอิงส าคัญอันดับสอง  คือ หลักสูตรท่ีจบการศึกษา 
เนื่องจากหลักสูตรการศึกษาคือแหล่งอ้างอิงพื้นฐานท่ีอบรมส่ังสอนให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง รวมถึง
เป็นแหล่งฝึกฝนและบ่มเพาะความรู้และความสามารถให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจความส าคัญของหลัก
จรรยาบรรณ อีกท้ังเรียนรู้กระบวนการคิดการตัดสินใจเพื่อรับมือกับเหตุการณ์ท่ีท้าทายจรรยาบรรณ 
แหล่งข้อมูลท่ีส าคัญอันดับสาม คือ ผู้นิเทศ (Supervisor) เป็นแหล่งอ้างอิงท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจเมื่อประสบปัญหาทางจริยธรรม เนื่องจากผู้นิเทศ (Supervisor) มักเป็นบุคคลท่ี
มีความเช่ียวชาญและประสบการณ์ในสาขาสุขภาพจิต มีบทบาทในการให้ค าแนะน าทางวิชาชีพและ
ส่งเสริมพัฒนาทักษะของผู้ให้บริการ รวมถึงการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับส่ิงท่ีเหมาะสมและควรท าเมื่อ
เกิดปัญหาทางจริยธรรมในการให้บริการสุขภาพจิต การท่ีมี ผู้นิเทศ (supervisor) ให้ค าแนะน าใน
ขณะท่ีเกิดปัญหาจะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถตระหนักรู้และตัดสินใจเลือกวิธีในการรับมือกับ
ประเด็นทางจรรยาบรรณได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม นอกจากนี้การเข้ารับการนิเทศอย่างสม่ าเสมอ
ถือเป็นหนึ่งในกระบวนการพัฒนาความรู้ความสามารถของผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลการศึกษา
นี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าในสหรัฐอเมริกาท่ีระบุว่า กฎหมายวิชาชีพและหลักสูตรท่ีจบ
การศึกษาเป็นแหล่งอ้างอิงท่ีมีประสิทธิภาพในการใช้ประกอบการตัดสินใจ (K. Pope et al., 1987) 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีลักษณะท่ีหลากหลาย กระจายตัว และมีคุณสมบัติ
เฉพาะท่ีไม่อยู่ภายใต้เงื่อนไขเดียวกัน เช่น การมี/ไม่มีใบประกอบวิชาชีพ อีกท้ังจ านวน
ของกลุ่มตัวอย่างในบางปัจจัยมีขนาดแตกต่างกันมาก ซึ่งอาจส่งผลต่อการวิเคราะห์
เปรียบเทียบ และส่งผลต่อความสามารถในการสรุปผลอ้างอิง (Generalization) ไปถึง
กลุ่มประชากรของผู้ให้บริการทางสุขภาพ 
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2. เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ มาตรวัดการส ารวจความเช่ือทางจรรยาบรรณของ
นักจิตบ าบัดของ Pope (1987) แม้จะเป็นแบบสอบถามท่ีครอบคลุมหลักการท่ัวไปทุก
ด้านของจรรยาบรรณ หากแต่ไม่ได้มีการจัดแบ่งหมวดหมู่อย่างชัดเจนท าให้แต่ละด้านมี
จ านวนข้อค าถามไม่เท่ากัน อาจส่งผลต่อการวิเคราะห์ความแตกต่างในแต่ละด้าน 
ถึงแม้ว่าเป้าหมายของงานวิจัยนี้ไม่ใช่การสร้างมาตรวัด แต่ควรมีการทบทวนและเพิ่มเติม
ให้แต่ละด้านมีความครอบคลุมเนื้อหาและน่าเช่ือถืออย่างเท่าเทียมกัน  

3. การเก็บข้อมูลครั้งนี้ เป็นการใช้แบบสอบถามในลักษณะการรายงานตนเอง (Self-
Report) จึงอาจจะเกิดอคติหรือความคลาดเคล่ือนได้ ซึ่งเป็นหนึ่งในข้อจ ากัดของ
การศึกษาในลักษณะการส ารวจนี้  

4. การเก็บข้อมูลครั้งนี้มีความเป็นไปได้ท่ีผู้ตอบแบบสอบถามอาจให้ข้อมูลภายใต้อิทธิพล
ของความคาดหวังทางสังคม (Social desirability) อีกท้ังผู้ท่ีตอบแบบสอบถามเป็นกลุ่ม
ท่ีถูกเลือกตามความสะดวกและเป็นผู้ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ท าให้มีการกระจาย
ลักษณะทางประชากรศาสตร์ท่ีน้อย ซึ่งผู้ท่ีไม่ได้เข้าร่วมงานวิจัยอาจมีความเช่ือท่ีเหมือน
หรือแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมงานวิจัยก็เป็นได้   

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

1. งานวิจัยในอนาคตอาจจะมีการศึกษาท่ีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
เช่น เลือกเฉพาะเจาะจงในบางกลุ่มวิชาชีพ และควรค านึงถึงจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การวิเคราะห์ให้มีความใกล้เคียงกันเพื่อลดความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิเคราะห์ 

2. งานวิจัยในอนาคตควรมีการพัฒนาและเพิ่มเติมมาตรวัดให้มีความครบถ้วนในทุกๆด้าน
และมีจ านวนข้อในแต่ละด้านท่ีใกล้เคียงกัน เพื่อเพิ่มน้ าหนักของความน่าเช่ือถือ 

3. มีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติมท่ีส่งผลต่อความเช่ือทางจรรยาบรรณ เช่น ทฤษฎีท่ีใช้ใน
การกระบวนการ ประสบการณ์ในการให้บริการทางสุขภาพจิต หรือศึกษาเจาะลึกใน
ปัจจัยท่ีน่าสนใจ เช่น ปัจจัยทางเพศท่ีเกี่ยวข้องกับเพศสภาพ หรือเพศวิถี เป็นต้น  

4. มีการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการอื่นๆเพิ่มเติม เช่น การสังเกต หรือ การสัมภาษณ์เชิงลึก 
เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด และควรมีการตรวจสอบความคาดหวัง
ทางสังคม (Social Desirability) ร่วมด้วย เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีได้รับจาก
กลุ่มตัวอย่าง ลดความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดจากอคติ  

5. งานวิจัยในอนาคตควรมีการเก็บข้อมูลถึงพฤติกรรมทางจรรยาบรรณท่ีเกิดขึ้นกับผู้
ให้บริการทางสุขภาพจิตและศึกษาถึงสาเหตุว่าเพราะอะไรผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตจึงมี
ความเช่ือแบบนี้   หรือศึกษาเจาะลึกในบางประเด็นท่ีน่าสนใจ เช่น ประเด็นทาง
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จริยธรรมท่ียากจะตัดสินใจของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต รวมถึงเรื่องกระบวนการ
ตัดสินใจเมื่อเผชิญกับประเด็นทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต 

 
ข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยน าร่อง พบว่าผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตในประเทศไทยมีความ
เช่ือทางจรรยาบรรณท่ีสอดคล้องกับผู้ให้บริการในต่างประเทศท่ีได้มีการศึกษาก่อนหน้า ท้ังนี้ผล
การศึกษาท าให้เห็นช่องว่างของหลักจรรยาบรรณท่ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในหลายด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

1. การพัฒนานโยบายและแนวทางการปฏิบัติ ผลวิจัยเกี่ยวกับความเช่ือทางจรรยาบรรณ
ของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตสามารถช่วยในการก าหนดนโยบายและแนวทางการ
ปฏิบัติงานท่ีสอดคล้องกับค่านิยมและบริบททางสังคมของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
ทางสุขภาพจิต โดยนักวิชาชีพท่ีควรมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายจ าเป็นต้องมาจาก
หลากหลายภาคส่วน หลากหลายเพศ หลากหลายช่วงวัย ท้ังเป็นผู้ท่ีอยู่ในองค์กรท่ีมา
จากหน่วยงานรัฐ เอกชน หรือเป็นผู้ท่ีท างานในชุมชนท่ีมีความเฉพาะเจาะจง เพื่อให้การ
ร่างและพัฒนาหลักจรรยาบรรณนั้นมีความครอบคลุมและเกิดประโยชน์ต่อนักวิชาชีพ
อย่างเท่าเทียม ท้ังนี้ควรมีการอภิปรายเกี่ยวกับประเด็นทางจริยธรรมท่ียังไม่ชัดเจน เช่น 
การระบุเกี่ยวกับอัตราค่าบริการท่ีเหมาะสมของการบริการทางสุขภาพจิต หรือแนวทาง
การปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดเก็บอัตราค่าบริการ หรือพฤติกรรมบางอย่างท่ีมีความ
คลุมเครือหรือยากท่ีจะตัดสินใจ เช่น การยอมรับการฆ่าตัวตายของผู้รับบริการ หรือการ
ร้องไห้ของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต หรือการแสดงอารมณ์ต่างๆของผู้ให้บริการว่าควรมี
ขอบเขตอย่างไรถึงจะเหมาะสม หรือควรมีการจัดต้ังองค์กรเพื่อเป็นท่ีปรึกษาให้กับนัก
วิชาชีพทางสุขภาพจิตในกรณีท่ีนักวิชาชีพนั้นประสบกับประเด็นทางจรรยาบรรณท่ียาก
ต่อการตัดสินใจ นอกจากนี้คณะกรรมการวิชาชีพของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตควร
พยายามผลักดันหรือมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายสนับสนุนกฎหมายและข้อบังคับท่ี
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติด้านสุขภาพจิตของประเทศไทย  

2. การพัฒนาหลักสูตรและการฝึกอบรมผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต สามารถน าผลการวิจัยท่ี
ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการฝึกอบรมและพัฒนาผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต โดยเสริมสร้าง
หรือเพิ่มเติมความรู้ ความเข้าใจของการประกอบวิชาชีพการเป็นผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจิตในบริบทท่ีเป็นจริง หรือสอดคล้องกับความเป็นไทย และเท่าทันกับยุคสมัย 
เช่น มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการเป็นผู้ประกอบการในวิชาชีพการให้บริการทาง
สุขภาพจิต จรรยาบรรณหรือส่ิงท่ีควรค านึงในการปฏิบัติงานในแต่ละบริบท แต่ละ
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รูปแบบของสถานท่ีท างาน การเผยแพร่ความรู้หรือการโฆษณาเกี่ยวกับการบริการทาง
สุขภาพจิต ฯลฯ   

3. ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตสามารถน าแบบสอบถาม หรือผลการวิจัยท่ีได้ไปทบทวน
กระบวนการท างานและการตัดสินใจของตนเองเมื่อเผชิญกับประเด็นทางจริยธรรม เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการท างานร่วมกับผู้รับบริการ เนื่องจากการท าความเข้าใจความเช่ือ
ทางจริยธรรมของผู้ให้บริการนั้นเป็นส่ิงจ าเป็น ควรมีการทบทวนและตรวจสอบแนว
ทางการปฏิบัติของตนเองให้สอดคล้องกับหลักการทางจริยธรรม เพื่อเพิ่มความไว้วางใจ
และสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ซึ่งน าไปสู่ผลลัพธ์การ
บ าบัดท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้นในท้ายท่ีสุด ความรู้เกี่ยวกับความเช่ือทางจริยธรรมเป็น
รากฐานส าคัญส าหรับการตัดสินใจตามหลักจริยธรรม ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตสามารถ
ใช้ความรู้นี้เพื่อจัดการกับประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมท่ีซับซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติงานของตน เพื่อให้มั่นใจว่าสามารถตัดสินใจเลือกทางท่ีเหมาะสมและเป็น
ประโยชน์สูงสุด ตรงตามความต้องการของกระบวนการบ าบัด ซึ่งการทบทวนเกี่ยวกับ
ความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตนั้นควรเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิตการท างาน และควรมีการสนับสนุนและแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันกับนัก
วิชาชีพอื่นๆ 
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เอกสารข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย/ผู้อยู่ในปกครองและหนังสือแสดงยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย  การส ารวจความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตใน
ประเทศไทย 

ช่ือผู้วิจัย   นางสาว พรพรหม ลิขิตโฆษิตกุล 
ต าแหน่ง   นิสิตระดับปริญญาโท คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย  คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
    อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ช้ัน 7 
    ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
    โทร 02-218-1197 หรือ 02-218-1184 
(ท่ีบ้าน)   91 ซอยหลังวัดหัวล าโพง ถ.ทรัพย์  ส่ีพระยา เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500 
โทรศัพท์มือถือ   082-956-2496 
E-mail    p.likitkhositkul@gmail.com 

 
ขอเรียนเชิญเข้าร่วมการวิจัย ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย โปรดท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้

เกี่ยวข้องกับอะไรและท าเพราะเหตุใด กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างรอบคอบ หากมี
ข้อความใดท่ีอ่านแล้วไม่เข้าใจหรือไม่ชัดเจน โปรดสอบถามเพิ่มเติมกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยจะ
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจอย่างชัดเจน 
1. งานวิจัยช้ินนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลความเช่ือทางจรรยาบรรณของผู้

ให้บริการทางสุขภาพจิตในประเทศไทย 
2. การขอความยินยอมและให้ข้อมูลท าโดยการช้ีแจงรายละเอียดผ่านเอกสารข้อมูล และผู้เข้าร่วม

การวิจัยให้ข้อมูลผ่านการตอบแบบสอบถามโดยไม่ระบุช่ือ  
3. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัย คือ ผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีปฏิบัติงานอยู่ในประเทศไทย ท้ังท่ีมี

หรือไม่มีใบประกอบวิชาชีพ จ านวน 160 คน ซึ่งจะต้องผ่านการคัดกรองก่อนจึงจะเป็นผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัยได้ โดยมีเกณฑ์การคัดกรอง ดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า 
1. จบการศึกษาในระดับปริญญาสาขาท่ีเกี่ยวข้องกับจิตวิทยา จิตวิทยาการปรึกษา 

จิตวิทยาคลินิก สุขภาพจิต แพทยศาสตร์ (จิตเวชศาสตร์) พยาบาลศาสตร์ (จิตเวช
ศาสตร์) สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
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2. ผ่านการอบรมเฉพาะทางท่ีเกี่ยวข้องกับจิตบ าบัด ซึ่งจัดโดยสถาบันการศึกษาใน
ประเทศไทยและต่างประเทศท่ีได้รับการรับรอง สมาคมวิชาชีพในประเทศไทยท่ี
ได้รับการรับรอง  

3. ก าลังปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในปัจจุบัน และมีหน้าท่ีหลักในการดูแลหรือรักษาบุคคลท่ัวไป
หรือผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม  

4. เป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต ท่ีใช้กระบวนการจิตบ าบัด เป็นส่วนหนึ่งของการดูแล
ห รื อ รั ก ษ าต า ม ห น้ า ท่ี ห ลั ก ข อ ง ต น เอ ง  เ ช่ น  CBT, Person-centered, 
Psychodynamic, Existential ฯลฯ 

5. สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ดี และมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก  

- ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ท่ีมีการให้บริการจิตบ าบัดเฉพาะสายด่วน Hotline เป็นหน้าท่ี

หลักเพียงอย่างเดียว และเป็นความต้องการของผู้ให้ข้อมูลท่ีจะถอนตัว ผู้ให้ข้อมูลสามารถ

ตัดสินใจถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่จ าเป็นต้องช้ีแจงเหตุผล 

4. การคัดกรองผู้มีส่วนร่วมฯ ผู้วิจัยจะเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างผ่าน Gatekeeper ท่ีทราบลักษณะและ
เกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ Gatekeeper ช่วยในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง เช่น การเก็บ
ข้อมูลผ่านหน่วยงานหรือองค์กรวิชาชีพต่างๆ 

5. ในการเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย 2 วิธี คือ 1.แบบสอบถามแบบ
ออนไลน์โดยใช้ Google Form และ 2.แบบสอบถามแบบกระดาษ (paper-pencil method) 
โดยการเก็บข้อมูลนี้จะใช้การเก็บข้อมูลแบบออนไลน์เป็นหลัก และใช้แบบสอบถามแบบกระดาษ
ในกรณีท่ีผู้เข้าร่วมไม่สามารถตอบแบบสอบถามออนไลน์ โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

5.1 การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยท่ีมี QR 
Code ในการตอบแบบสอบถามให้กับหน่วยงาน หรือสมาคมวิชาชีพต่างๆ เพื่อคัด
กรองและประชาสัมพันธ์งานวิจัยไปยังผู้ท่ีมีคุณสมบัติสอดคล้อง และสมัครใจเข้าร่วม 
โดยผู้เข้าร่วมวิจัยนั้นจะตอบแบบสอบถามออนไลน์ผ่านอุปกรณ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยเอง 
ท้ังนี้ผู้วิจัยได้เขียนอธิบายวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและเขียนช่องทางติดต่อไว้ใน
ประกาศประชาสัมพันธ์และในแบบสอบถามออนไลน์แล้ว เพื่อให้ความกระจ่างและ
ความชัดเจนเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยสามารถ
ติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้โดยตรง 

5.2 การเก็บข้อมูลแบบกระดาษ หากหน่วยงานนั้นๆไม่สะดวกให้เก็บข้อมูลแบบออนไลน์ 
ผู้วิจัยจะขออนุญาตเก็บข้อมูลแบบกระดาษและเข้าไปเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัย
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จะท าการเก็บข้อมูลในสถานท่ีท่ีเป็นท่ีรวมตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย เช่น โรงอาหาร 
หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะเก็บแบบสอบถามกลับ
ทันที โดยรับใส่ซองทึบและปิดผนึกอย่างมิดชิด แต่หากหน่วยงานนั้นๆไม่อนุญาตให้
ผู้วิจัยเข้าไปเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะท าการส่งเอกสารการวิจัย แบบสอบถาม 
และช่องทางการติดต่อของผู้วิจัยไปยังหน่วยงานนั้นๆ เพื่อเก็บข้อมูลแล้วให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยส่งข้อมูลกลับมาทางไปรษณีย์   

 5.3 รายละเอียดของแบบสอบถาม มีท้ังหมด 5 ส่วน ใช้เวลาในการท าแบบสอบถาม
ประมาณ 20-30 นาที 

5.3.1 ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
5.3.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 12 ข้อ 

   5.3.3 แบบสอบถามส ารวจความเช่ือทางจรรยาบรรณ จ านวน 78 ข้อ 
   5.3.4 แบบสอบถามแหล่งอ้างอิง จ านวน 1 ข้อ 
6. ความเส่ียง/อันตราย และความไม่สะดวกต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย การวิจัย

ครั้งนี้มีความเส่ียงต่ าท่ีจะส่งผลเสียต่อทางร่างกายและจิตใจต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย อย่างไรก็ตามใน
การวิจัยผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ 

7. ประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัย การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ทางวิชาการเพื่อ
น าไปใช้ในการพัฒนา ปรับปรุงแนวทางในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต รวมไป
ถึงการบัญญัติมาตรฐานวิชาชีพ และหลักสูตรการเรียนการสอนท่ีเกี่ยวข้องในอนาคต  

8. ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ โดยผู้วิจัยจะจัดเก็บข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยไม่ระบุช่ือ และในส่วนของการเข้าถึงข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้เดียวท่ีจะสามารถเข้าถึง
ข้อมูลดังกล่าวได้ และข้อมูลท่ีได้รับจะใช้ในการวิเคราะห์เฉพาะงานวิจัยนี้เท่านั้น หากมีการเสนอ
ผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใดท่ีสามารถระบุถึงตัวผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้จะไม่
ปรากฏในรายงาน 

 9. เมื่อเสร็จส้ินการวิจัยแล้ว ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมดจะถูกท าลายในทันที 
10.  การแสดงความขอบคุณ ผู้มี ส่วน ร่วม ในการวิ จัย  ผู้ วิ จั ยจะ สุ่ม ให้  Gift Voucher ของ

ห้างสรรพสินค้า Central มูลค่า 500 บาท ท้ังส้ิน 10 จ านวน แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีส่งช่ือและข้อมูล
ในการติดต่อกลับมา โดยผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีตอบแบบสอบถามออนไลน์สามารถกรอกอีเมล์หรือ
ช่องทางติดต่อกลับได้ใน Link ส่วนท้ายของแบบสอบถาม ส่วนผู้ท่ีตอบแบบสอบถามด้วย
กระดาษ ผู้วิจัยจะพิมพ์ QR Code ของ Link การตอบกลับแนบไปกับแบบสอบถาม เพื่อให้
ผู้เข้าร่วมสามารถสแกนและส่งข้อมูลตอบกลับมาให้ผู้วิจัย จากนั้นผู้วิจัยจะรวบรวมข้อมูลการ
ติดต่อกลับของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีได้จากทุกช่องทางแล้วท าการสุ่มโดยการจับฉลาก  
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11.  การเข้าร่วมการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุก
ขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล ไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงได้รับ และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วม
วิจัย  

12.  หากมีข้อสงสัย โปรดสอบถามเพิ่มเติมจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมท่ี
เป็น ประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว 

13.  หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 254 อาคารจามจุรี 1 
ช้ัน 2 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-3202, 0-2218-3049 E-

mail: eccu@chula.ac.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย และเข้าใจข้อมูลดังกล่าวข้างต้นทุกประการแล้ว 
จึงลงนามเข้าร่วมการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และได้รับเอกสารไว้ 1 ชุดแล้ว 

 
ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 
ผูว้จิยัหลกั 

วนัที่......../............./.................... 

ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
วนัที่......../............./.................... 
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ก่อนการตอบแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยขอให้ท่านตอบค าถามเพือ่การคัดกรอง ดังต่อไปนี้ 

 

1. ท่านเป็นผู้จบการศึกษาในระดับปริญญาสาขาเกี่ยวข้องกับจิตวิทยา จิตวิทยาการปรึกษา 
จิตวิทยาคลินิก สุขภาพจิต แพทยศาสตร์ (จิตเวชศาสตร์) พยาบาลศาสตร์ (จิตเวชศาสตร์) 
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ หรือผ่านการอบรมเฉพาะทางท่ีเกี่ยวข้องกับจิตบ าบัด หรือ การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่งจัดโดยสถาบันการศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีได้รับการ
รับรอง  

( )   ใช่    ( )   ไม่ใช่ 

2. ท่านเป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต ท่ีใช้กระบวนการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิง
จิตวิทยา เป็นหน้าท่ีหลักหรือเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาตามหน้าท่ีหลักของตนเอง   

( )   ใช่    ( )   ไม่ใช่ 

3. ลักษณะกระบวนการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยาท่ีท่านให้บริการนั้น ใช้การพูดคุย
เพื่อดูแลรักษาบุคคลท่ัวไปหรือผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม ใช้เวลา
มากกว่า 30 นาทีต่อครั้ง และมีการพูดคุยอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ครั้ง  

( )   ใช่    ( )   ไม่ใช่ 

 

หากท่านตอบ ใช่ทุกข้อ ขอให้เริ่มท าแบบสอบถามในหน้าถัดไป 

หากท่านตอบ ไม่ใช่ข้อใดข้อหนึ่ง ถือว่าท่านไม่เข้าเกณฑ์การเป็นผู้เข้าร่วมในงานวิจัยนี้  

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอย่างสูงที่ท่านให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามของงานวิจัยช้ินนี้ 
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แบบส ารวจความเชื่อทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. เพศ ( ) ชาย       ( ) หญิง       ( ) อื่นๆ................... 
2. อายุ.................... ปี 
3. อาชีพ  

( ) นักจิตวิทยาการปรึกษา       ( ) นักจิตวิทยาคลินิก       ( ) จิตแพทย์         
( ) พยาบาลจิตเวช                ( ) อื่นๆ (โปรดระบ)ุ ............................................. 

4 .ระดับการศึกษา 
( ) ปริญญาตรี          ( ) ปริญญาโท              ( ) ปริญญาเอก 
( ) อื่นๆ (โปรดระบุ) .................................................... 

5.ระดับการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา   
( ) การอบรมระยะส้ัน (12 - 30 ชม.) ( ) การอบรมระยะกลาง (30-80 ชม.)  
( ) การอบรมระยะยาว (มากกว่า 80 ชม.)       

6.รูปแบบหลักในการให้บริการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา (ตอบได้มากกว่า1 ข้อ) 
( ) แบบรายบุคคล (เด็ก,วัยรุ่น)      ( ) แบบกลุ่ม (เด็ก,วัยรุ่น)   
( ) แบบรายบุคคล (ผู้ใหญ่)  ( ) แบบกลุ่ม (ผู้ใหญ่)          
( ) แบบคู่/ครอบครัว     ( ) Hotline สายด่วน 

7.ทฤษฎีท่ีใช้ในการให้บริการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา (ตอบได้มากกว่า  1 ข้อ) 
( ) Cognitive Behavioral Therapy (CBT)       ( ) Person-Centered         
( ) Existential     ( ) Psychoanalysis/Psychodynamic   ( ) Gestalt                       
( ) Buddhist 
( ) Integrative    ( ) อื่นๆ โปรดระบุ............................................. 

8.ลักษณะองค์กร / หน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน  
( ) โรงพยาบาล/อนามัยของรัฐ     ( ) โรงพยาบาล/คลินิกเอกชน  
( ) สถานศึกษา   ( ) ศูนย์บ าบัด    
( ) ศาล    ( ) กระทรวงและหน่วยงานรัฐ  
( ) บริษัทเอกชน   ( ) Private practice          
( ) อื่นๆ................................  

9.จังหวัดท่ีท่านปฏิบัติงาน คือ ...................................... 
10.ประสบการณ์ในการให้บริการจิตบ าบัดหรือการปรึกษาเชิงจิตวิทยา..……….............. ปี 
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11.จ านวนช่ัวโมงในการให้บริการจิตบ าบัดหรือการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เฉล่ียต่อสัปดาห์
........................ช่ัวโมง 
12.เคยลงเรียน/อบรมวิชาจรรยาบรรณในการให้บริการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิง
จิตวิทยาหรือไม่ 
 ( ) เคย    ( ) ไม่เคย  
 

แบบส ารวจความเชื่อทางจรรยาบรรณของผู้ให้บริการทางสุขภาพจิต  
ค าช้ีแจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย (/) ในชอ่งที่ตรงกับความเชื่อทางจรรยาบรรณของท่าน โดย
พฤติกรรมในแต่ละข้อท่านคิดว่าถูกหรือผิดจรรยาบรรณอย่างไร 1 = ผิดจรรยาบรรณอย่าง
แน่นอน 2 = ผิดจรรยาบรรณในหลายกรณี 3 = ไม่แน่ใจ 4 = ถูกจรรยาบรรณในหลายกรณี 5 = 
ถูกจรรยาบรรณอย่างแน่นอน  
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1 

สานสัมพันธ์จนกลายเป็นเพื่อนกับอดีต

ผู้รับบริการ           

2 กอดผู้รับบริการ           

3 เปิดเผยความลับของผู้รับบริการโดยไม่เจตนา           

4 ยกเว้นค่าบริการทางจิตบ าบัด           

5 

หลีกเล่ียงท่ีจะให้บริการแก่ผู้รับบริการบางกลุ่ม 

เพราะอาจเส่ียงต่อการถูกฟ้องร้อง           

6 ขอความช่วยเหลือจากผู้รับบริการ           

7 ท าธุรกิจร่วมกันกับผู้รับบริการ           

8 

เปิดเผยช่ือของผู้รับบริการในการฝึกอบรมท่ี

ตนเองเข้าร่วมหรือเป็นผู้สอน           

9 

ยอมรับการตัดสินใจท่ีจะฆ่าตัวตายของ

ผู้รับบริการ           
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10 

ให้การปรึกษาแก่ผู้รับบริการผ่านส่ือต่างๆ เช่น 

วิทยุ โทรทัศน์ ส่ือออนไลน์            

11 ขอยืมเงินจากผู้รับบริการ           

12 ท าธุรกิจร่วมกันกับอดีตผู้รับบริการ           

13 

ไปร่วมงานฉลองของผู้รับบริการ เช่น งาน

แต่งงาน งานรับปริญญา            

14 

ยื่นเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับประเด็นจริยธรรมของ

เพื่อนร่วมงาน (เมื่อเห็นเพื่อนร่วมงานกระท าผิด)           

15 

ให้ของขวัญท่ีมีมูลค่าน้อยกว่า 500 บาทแก่

ผู้รับบริการ           

16 ขายสินค้าให้กับผู้รับบริการ           

17 บอกผู้รับบริการว่า คุณโกรธเขาหรือเธอ           

18 ฟ้องศาลเพื่อตามเก็บค่าบริการจากผู้รับบริการ           

19 

ยุติการให้บริการจิตบ าบัด หรือการปรึกษาเชิง

จิตวิทยา เมื่อผู้รับบริการไม่สามารถช าระ

ค่าบริการได้           

20 

ให้ของขวัญท่ีมีมูลค่ามากกว่า 500 บาทแก่

ผู้รับบริการ           

21 

ขึ้นค่าบริการ ในขณะท่ีกระบวนการบ าบัด หรือ

กระบวนการปรึกษายงัไม่ยุติ           

22 บอกผู้รับบริการว่า คุณผิดหวังในตัวเขาหรือเธอ           

23 มีความรู้สึกดึงดูดทางเพศกับผู้รับบริการ           

24 

ร่วมมือกับหน่วยงานอืน่ๆ หรือเพิ่มเติมความรู้ท่ี

ท าให้ความเช่ียวชาญของตนมีความชัดเจนขึ้น           
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25 ให้ของตอบแทนแก่ผู้ท่ีส่งต่อผู้รับบริการมาให้            

26 

โฆษณาลงส่ือต่างๆ เช่น วิทยุโทรทัศน์ ส่ือ

ออนไลน์            

27 

บอกผู้รับบริการว่า คุณมีความรู้สึกดึงดูดทางเพศ

กับผู้รับบริการ            

28 

มีความสัมพันธ์ทางเพศกับผู้รับการนิเทศ 

(Supervisee) ของตนเอง           

29 ร้องไห้ต่อหน้าผู้รับบริการ           

30 

ให้บริการแก่ผู้รับบริการท่ีเป็นผู้เยาว์ โดยไม่ได้

รับค ายินยอมจากผู้ปกครอง           

31 จูบผู้รับบริการ           

32 

ปฏิบัติต่อผู้รับบริการท่ีมีความหลากหลายทาง

เพศ ราวกับว่าเขามีความเจ็บป่วยทางจิต           

33 

มีความสัมพันธ์ทางเพศกับผู้รับบริการผ่านการ

สัมผัส (โดยไม่มีการสอดใส่)           

34 

รับของขวัญท่ีมีมูลค่าน้อยกว่า 500 บาทจาก

ผู้รับบริการ           

35 

ให้บริการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา

แก่นักเรียนหรือผู้รับการนิเทศ (Supervisee) 

ของตนเอง           

36 

ช่วยผู้รับบริการส่งเรื่องร้องเรียนเพื่อนร่วมงาน

ของผู้ให้บริการ เมื่อเห็นเพื่อนร่วมงานกระท าผิด           

37 ปฏิเสธที่จะเปิดเผยผลการวินิจฉัยต่อผู้รับบริการ           

38 มีความสัมพันธ์ทางเพศกับอดีตผู้รับบริการ           
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39 

รับของขวัญท่ีมีมูลค่ามากกว่า 500 บาทจาก

ผู้รับบริการ           

40 

ให้บริการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา

แก่เพื่อนของตนเอง           

41 ชักชวนอย่างโจ่งแจ้งให้บุคคลมาเป็นผู้รับบริการ           

42 

ประเมินสิทธิในการเล้ียงดู โดยไม่ได้พบ

ผู้ปกครองท้ังสองฝ่าย           

43 มีจินตนาการทางเพศถึงผู้รับบริการ           

44 

รับค่าตอบแทนจากการส่งต่อผู้รับบริการไปให้ผู้

บริการอื่นๆ           

45 

ให้บริการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา

แก่ลูกน้องหรือเพื่อนรว่มงานของตนเอง           

46 

เชิญผู้รับบริการมาร่วมงานประชาสัมพันธ์ของ

ศูนย์ให้บริการ           

47 

ประเมินสิทธิในการเล้ียงดูเด็ก โดยไม่ได้พบกับ

ตัวเด็ก           

48 

มีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทาง

เพศกับผู้รับบริการ           

49 

รับค าเชิญของผู้รับบริการไปร่วมงานสังสรรค์ 

หรืองานสังคมต่างๆ           

50 

ให้บริการจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ท่ีอยู่นอกเหนือความเช่ียวชาญของตนเอง           

51 

เชิญผู้รับบริการมาร่วมงานสังสรรค์ หรืองาน

สังคมต่างๆ           
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52 

ปรึกษากับเพื่อนท่ีไม่เกี่ยวข้องทางวิชาชีพ

เกี่ยวกับผู้รับบริการ โดยไม่เอ่ยช่ือของ

ผู้รับบริการ           

53 

ไม่แจ้งเงื่อนไขหรือข้อยกเว้นเกี่ยวกับการเปิดเผย

ความลับให้ผู้รับบริการทราบ           

54 

รับบริการอื่นๆ (ท่ีไม่ใช่เงินหรือส่ิงของ) จาก

ผู้รับบริการเป็นค่าบริการทางจิตบ าบัด           

55 

ให้บริการเฉพาะผู้รับบริการเพศหญิงและเพศ

ชายเท่านั้น            

56 

ปรึกษากับเพื่อนร่วมงานเกี่ยวกับผู้รับบริการ 

โดยใช้ช่ือจริงของผู้รับบริการ            

57 

ไม่เปิดเผยวัตถุประสงค์ในการทดสอบประเมิน

ต่างๆ           

58 รับส่ิงของ (ท่ีไม่ใช่เงิน) เป็นค่าบริการ           

59 

ให้บริการทางจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิง

จิตวิทยา  ขณะท่ีตนเองอยู่ภายใต้ฤทธิ์

แอลกอฮอล์           

60 

ใช้การเปิดเผยเรื่องราวส่วนตัวเป็นหนึ่งในเทคนิค

ของการท าจิตบ าบัด หรือ การปรึกษาเชิง

จิตวิทยา           

61 

เปล่ียนผลวินิจฉัยให้ตรงตามเกณฑ์บริษัท

ประกัน            

62 ไม่เปิดเผยอัตราค่าบริการให้ผู้รับบริการทราบ           

63 เรียกเก็บค่าบริการ แม้ผู้รับบริการไม่มาตามนัด           
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64 ให้ผู้รับบริการยืมเงิน           

65 

ใช้ช่ือหน่วยงานต้นสังกัดเพื่อหาผู้รับบริการให้กับ

คลินิกส่วนตัว           

66 

เปิดเผยความลับของผู้รับบริการ เพื่อรายงาน

การทารุณกรรมเด็ก           

67 ไม่ยอมให้ผู้รับบริการดูบันทึกการทดสอบ           

68 

ลงช่ือรับรองจ านวนช่ัวโมงการนิเทศก์ของผู้รับ

การนิเทศ (Supervisee) เกินกว่าความเป็นจริง           

69 อนุญาตให้ผู้รับบริการค้างช าระเป็นจ านวนมาก           

70 

ใช้บริการบริษัทติดตามหนี้เพื่อจัดเก็บค่าบริการ

ท่ีค้างช าระ           

71 

เปิดเผยความลับของผู้รับบริการ หาก

ผู้รับบริการมีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย           

72 ไม่ยอมให้ผู้รับบริการดูรายงานผลการทดสอบ           

73 

ส่งตัวผู้รับบริการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยท่ีผู้รับบริการไม่สมัครใจ           

74 อนุญาตให้ผู้รับบริการถอดเส้ือผ้า           

75 ได้รับค่าจ้างจากการหักเปอร์เซ็นต์ของค่าบริการ           

76 

เปิดเผยความลับของผู้รับบริการ หาก

ผู้รับบริการมีแนวโน้มจะท าอันตรายผู้อื่นถึงแก่

ชีวิต           

77 ไม่ยอมให้ผู้รับบริการอ่านบันทึกการบ าบัด           

78 ถอดเส้ือผ้าต่อหน้าผู้รับบริการ           
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แบบสอบถามแหล่งอ้างอิงและแหล่งข้อมูลที่เปน็ประโยชน์ต่อการตัดสินใจของนักจิตบ าบัด  
ค าช้ีแจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย (/) ตรงแหล่งข้อมูลหรือแหล่งอ้างอิงที่ท่านใชใ้นการหาข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจ เม่ือเผชิญปัญหาทางด้านจรรยาบรรณ (ตอบได้มากกกว่า 1 ข้อ) 
 
( ) นิตยสาร/บทความท่ัวไป ( ) งานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์  ( ) หนังสือ     
( ) หลักสูตรท่ีจบการศึกษา  ( ) Workshop/การฝึกอบรม  ( ) เพื่อนร่วมชั้นเรียน 
( ) เพื่อนร่วมงาน     ( ) เพื่อนร่วมวิชาชีพ (นอกองค์กร)  ( ) เพื่อนท่ัวไป  
( ) หัวหน้างาน   ( ) ผู้นิเทศ (Supervisor)   ( ) กฎหมายวิชาชีพ( ) 
กฎ/นโยบายของหน่วยงาน ( ) กฎหมายวิชาชีพของต่างประเทศ (APA, BACP) 
( ) อื่นๆ โปรดระบุ
..........................................................................................................................................  
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