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Abstract	
Objective: To systematically review literature and academic articles related to guidelines for the use of         

standard technology in psychological counseling field. 

Methods: PubMed, Scopus, Google Scholar, ProQuest, ScienceDirect, Springer Link, and Web of Science 

database were searched for literature and academic articles providing guidelines or ethical of technology 

in psychological counseling, published from 2009 to 2019, and free of charge.  

Results: A total of 17 studies met inclusion criteria, most focused on confidentiality and information          

management (82.4%), half focused on clarification and informed consent (52.9%), assessment and counseling 

or therapy, competence, expertise, service scope and responsibility, and service safety principles (47.1%). 

Less than half focused on service improvement (41.2%), accessibility, readiness, and convenience of service, 

use of medical technology (29.4%), provision of services that comply with the law (23.5%), training and 

research (17.6%), and advertising and public relations (5.9%).

Conclusion: This study can be used as a framework for counseling service through technology and as            

a reference for providing standardized services that comply with ethical, legal, and professional guidelines.

Keywords: guidelines of technology in psychological counseling, technology in psychological counseling, 

telehealth, telepsychology
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ได้รับ เช่น การลงนามยินยอม การรักษาความลับและ       

ความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้กับข้อมลูของผูร้บับรกิาร ความปลอดภยั

และการถ่ายโอนข้อมูล การเข้าถึงข้อมูลที่บันทึกบนฐาน

เทคโนโลยี การทดสอบและการประเมินควรสอดคล้องกับ

มาตรฐานการปรึกษาผ่านทางเทคโนโลยี และการให้บริการ

ควรวางหลักอยู่บนหลักกฎหมาย1,3 ส�ำหรับประเทศไทยมีการ

ตพีมิพ์บทความวชิาการเรือ่งแนวทางการให้บรกิารปรกึษาเชงิ

จิตวิทยาผ่านเทคโนโลยีที่กล่าวถึงองค์ประกอบการให้บริการ

ปรึกษาผ่านเทคโนโลยีการสื่อสาร มาตรฐานแนวทางการ        

ให้บริการ 8 มาตรฐาน ข้อกฎหมายส�ำคัญที่เกี่ยวข้องของไทย 

รวมทั้งประโยชน์และความท้าทายของการให้บริการ4  

	 ปัจจุบันมีแนวโน้มความต้องการรับบริการปรึกษา   

เชิงจิตวิทยาผ่านส่ือเทคโนโลยีมากขึ้นเรื่อย ๆ รายงานการ     

เข้ารับบริการปรึกษาทางโทรศัพท์ของกรมสุขภาพจิตพบว่า    

ในปี พ.ศ. 2562 มีผู้รับบริการจ�ำนวน 87,605 ครั้ง ปี พ.ศ. 

2563 มีจ�ำนวน 110,033 ครั้ง และปี พ.ศ. 2564 มีจ�ำนวน 

93,310 ครั้ง5 เนื่องมาจากสถานการณ์แพร่ระบาดของ          

โรค COVID-19 โดยหน่วยงานท่ีผลักดันให้เกิดมาตรฐานการ

ปรึกษาด้านสุขภาพจิตน�ำโดยกรมสุขภาพจิต สมาคมจิตวิทยา

การปรึกษา และมหาวิทยาลัยต่าง ๆ จากการขยายตัวในการ

ให้บรกิารด้านสขุภาพจติผ่านสือ่เทคโนโลยทีีม่ากขึน้ ผู้ให้บรกิาร

จึงจ�ำเป็นต้องมีแนวทางให้บริการที่สอดคล้องกับมาตรฐาน     

จรรณยาบรรณและกฎหมาย อย่างไรก็ตามการศึกษาทั้ง         

ในประเทศไทยและต่างประเทศมีมาตรฐานและจรรยาบรรณ

ที่หลากหลายต่างกันออกไป ยังไม่มีการเปรียบเทียบรวบรวม

ด้วยการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ป็นส่วนช่วยเตมิเตม็องค์ความรู้

เก่ียวกับแนวทางการให้บริการที่สอดคล้องกับมาตรฐาน    

จรรยาบรรณ กฎหมายและข้อก�ำหนดด้านวิชาชีพต่าง ๆ เพื่อ

ประโยชน์ของผู ้รับบริการ การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์        

เพื่อทบทวนแนวทางการให้บริการปรึกษาผ่านทางเทคโนโลยี

ด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

วิธีการ

	 การคัดเลือกแนวปฏิบัติมาตรฐานการปรึกษา          

เชิงจติวทิยาทางเทคโนโลยสี�ำหรับผูข้อรบับรกิารด้านสขุภาพจติ 

บทน�ำ
	 ระบบบรกิารด้านจติวทิยาทางไกล (telepsychology) 
หมายถึง บริการทางด้านจิตใจรูปแบบต่าง ๆ ผ่านเทคโนโลยี
การสื่อสาร (telecommunication technologies)       
ประกอบด้วยกระบวนการท่ีเก่ียวข้องกับเทคโนโลยีหรือ    
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ต้ังแต่การเตรียม (preparation) การ      
ส่งผ่าน (transmission) และการสื่อสาร (communication) 
ทั้งน้ีช่องทางหรือประเภทของช่องทางเทคโนโลยี ได้แก่ 
โทรศัพท์ การประชุมทางไกล (video conferencing) อีเมล 
แชท ข้อความ เว็บไซต์ เช่น ข้อมูลสุขภาพจิตผ่านเว็บไซต์ท่ี   
ผู้รับบริการศึกษาด้วยตนเอง (self-help websites)1 Barak 
และคณะ2 ท�ำการวิเคราะห์อภิมานผลของการบ�ำบัดหรือ
ปรึกษาผ่านระบบออนไลน์ 64 บทความ พบขนาดของ    
อิทธิพล เท่ากับ 0.53 ที่ท�ำให้ผู้รับบริการดีขึ้น หมายความว่า 
บริการด้านจิตวิทยาออนไลน์มีประสิทธิภาพอยู ่ในระดับ      
ปานกลางในการรักษา 
	 สมาคมนกัจิตวทิยาอเมรกิา (American Psychological 
Association) ได้จัดท�ำแนวทางและสมรรถนะการให้บริการ
ทางด้านสุขภาพจิตผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารที่นักจิตวิทยา    
พึงปฏิบัติ โดยมีข้อแนะน�ำดังนี้ ผู ้ให้บริการควรมีความ            
รับผิดชอบในความรู ้ พัฒนาการใช้เทคโนโลยีและศึกษา       
ผลกระทบ การต่อการให้บริการ การฝึกและทบทวนประเด็น
จริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพตลอดการให้บริการผ่าน
เทคโนโลยี การตระหนักสิทธิตามกฎหมายที่ผู้รับบริการควร  

	
ความรู้เดิม : แนวทางและกรอบแนวคิดการบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาในรูปแบบเดิม เช่น การปรึกษาแบบ
พบหน้า
ความรู้ใหม่ : แนวทางและกรอบแนวคดิการบริการปรกึษา
เชิงจิตวิทยาผ่านช่องทางสื่อเทคโนโลยีรูปแบบต่าง ๆ
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : ใช้เป็นกรอบหรือแนวทางให้
บรกิารปรกึษาผ่านเทคโนโลย ีสามารถประยกุต์กบักิจกรรม 
การให้บริการตามมาตรฐานที่สอดคล้องกับจรรยาบรรณ 
กฎหมาย และแนวทางปฏิบัติของแต่ละวิชาชีพ
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คณะผูว้จิยัได้ประยุกต์แนวคดิจากการจดัระดบัความน่าเชือ่ถอื

ของข้อมูลหลักฐานของ Joanna Briggs Institute ปี ค.ศ. 

2014 ซึ่งระบุไว้ว ่าหลักฐานระดับ 5 คือ ความคิดเห็น               

ผู ้เชี่ยวชาญและผลการศึกษาในการปฏิบัติการ (expert    

opinion and bench research) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

systematic review of expert opinion (5.a), expert 

consensus (5.b) และ bench research/single expert 

opinion (5.c)6 โดยการศึกษานี้มีเกณฑ์ในการคัดเลือก ได้แก่ 

1) เอกสารมาตรฐานการปรึกษาที่จัดท�ำขึ้นภายใต้สมาคม

วิชาชีพจิตวิทยาทั้งหน่วยงานรัฐและเอกชน 2) เป็นแนวทาง

ส�ำหรับการจัดบรกิารปรึกษาด้านสขุภาพจติด้านสือ่เทคโนโลยี 

3) เป็นมาตรฐานการปรึกษาท่ีจัดท�ำขึ้นส�ำหรับบุคคลทั่วไป 

และ 4) เป็นวรรณกรรมท่ีเผยแพร่ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2009 ถงึ 2019

	 การสบืค้นวรรณกรรมอย่างเป็นระบบผ่านฐานข้อมลู

อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ PubMed, Scopus, Google Scholar, 

ProQuest, ScienceDirect, Springer Link และ Web of 

Science โดยก�ำหนดค�ำที่ใช้สืบค้น ได้แก่ telepsychology, 

technology and counseling, technology and mental 

health, telehealth and telemedicine, helpline and 

mental health, e-counseling and e-therapy,         

counseling and therapy online, telehealth online 

counseling, ethical and counseling/therapy online 

และ mental health online คัดกรองวรรณกรรมโดย

พิจารณาจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อโดยผู้วิจัย 3 คนอย่างเป็น

อสิระต่อกนั กรณคีวามคดิเหน็ไม่ตรงกนัใช้วธิร่ีวมกนัอภปิราย

หาข้อสรุป

	 การประเมินแนวปฏิบัติมาตรฐานการปรึกษา         

เชิงจิตวิทยาทางเทคโนโลยี ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบประเมิน

คุณภาพแนวปฏิบัติส�ำหรับการวิจัยและการประเมินผล      

(appraisal of guideline for research & evaluation II: 

AGREE I I) ประกอบด้วย 6 หมวด ได ้แก ่ ขอบเขต                        

และวัตถุประสงค์ การมีส่วนร่วมของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย                

ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�ำ ความชัดเจนในการ        

น�ำเสนอ การน�ำไปใช้ และความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 

การให้คะแนนมี 7 ระดับ ตัง้แต่ 1 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ 

ถึง 7 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนที่อยู่ในระดับมาก 

หมายถึง แนวปฏิบัติมีคุณภาพสูง โดยคะแนนเฉลี่ยรวมทั้ง        

6 หมวดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 ของคะแนนเต็มบ่งชี้

ถึงแนวปฏิบัติคุณภาพสูงและสามารถน�ำไปใช้การสังเคราะห์

ต่อไป7 ประเมินโดยผู้วิจัย 2 คนอย่างเป็นอิสระต่อกันและ

รายงานผลเป็นค่าเฉลีย่ ทัง้นีแ้บ่งระดบัหลกัฐานและค�ำแนะน�ำ

โดยสังเคราะห์ตามเกณฑ์ National Health and Medical 

Research Council (NHMRC) มทีัง้หมด 4 เกรด ดงันี ้เกรด A 

หมายถึง หลักฐานเชื่อถือได้ในการปฏิบัติ เกรด B หมายถึง 

หลักฐานเชื่อถือได้ในสถานการณ์ส่วนใหญ่ เกรด C หมายถึง 

หลักฐานพอที่จะเชื่อถือได้แต่ควรใช้อย่างระมัดระวัง และ   

เกรด D หมายถึง หลักฐานอ่อนและต้องใช้อย่างระมัดระวัง8

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาโดยคณะผู้วิจัยทั้งหมด        

5 คน ถอดรหัสข้อความเป็นหมวดหมู ่ เดียวกันภายใต้      

ประเด็นหลัก และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยการ

เปรยีบเทยีบรหสัข้อความทีเ่หมอืนกันใส่ในกล่องประเด็นหลกั

เดียวกัน ทั้งนี้คณะผู้วิจัยตัดสินใจในการจัดหมวดหมู่ข้อมูล   

โดยใช้ความคดิเห็นอย่างน้อย 3 ใน 5 คนจากผูว้เิคราะห์ข้อมลู 

เมื่อจัดกลุ่มเรียบร้อยแล้วท�ำการบรรยายข้อมูลในแต่ละกลุ่ม
 

ผล

	 มีวรรณกรรมที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกจ�ำนวน 17 ฉบับ 

(แผนภาพท่ี 1) การแบ่งระดับคุณภาพของวรรณกรรมตาม

เกณฑ์ของ Joanna Briggs Institute พบว่า ร้อยละ 76.4    

เป็นเอกสารความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (5.b) รองลงมาเป็นการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (5.a) และ bench           

research/single expert opinion (5.c) อย่างละเท่า ๆ กัน 

คิดเป็นร้อยละ 11.8 ส�ำหรับระดับมาตรฐานอิงตาม NHMRC 

พบว่า ร้อยละ 52.9 เป็นหลักฐานเกรด C รองลงมาร้อยละ 

35.3 เป็นหลักฐานเกรด B และเป็นเกรด A คิดเป็นร้อยละ 

11.8 (ตารางที่ 1)

	 วรรณกรรมส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับการรักษา

ความลับและการจัดการข้อมูล (ร้อยละ 82.4) ครึ่งหนึ่งให้  

ความส�ำคัญกับมาตรฐานการชี้แจงและการลงนามยินยอม 
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(ร้อยละ 52.9) การประเมินและการปรึกษาหรือบ�ำบัด 

มาตรฐานความสามารถ ความเชีย่วชาญ ขอบเขตการให้บรกิาร

และความรับผิดชอบ และหลักการความปลอดภัยของการ      

ให้บริการ (ร้อยละ 47.1) และบางส่วนให้ความส�ำคัญกับ

มาตรฐานการพัฒนาบริการ (ร้อยละ 41.2) การเข้าถึงความ

รวดเร็ว ความสะดวกสบายในการรับบริการ และการใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศในด้านการแพทย์ (ร้อยละ 29.4) การจดั

บริการที่สอดคล้องกับกฎหมาย (ร้อยละ 23.5) มาตรฐาน     

การศึกษาและการวิจัย (ร้อยละ 17.6) การเผยแพร่และ

ประชาสัมพันธ์ (ร้อยละ 5.9) แสดงดังตารางที่ 1

	 มาตรฐานและจรรยาบรรณของการปรึกษาเชิง

จติวทิยาทางเทคโนโลย ีจากการวเิคราะห์เนือ้หา มดีงัต่อไปนี้ 

	 1) การรักษาความลับและการจัดการข้อมูล การให้

บริการผ่านเทคโนโลยีสื่อสารที่รวดเร็วมีความเสี่ยงจากการ    

จัดเก็บส่งต่อข้อมูล นักจิตวิทยาต้องท�ำความเข้าใจความเสี่ยง
ท่ีอาจเกิดขึ้นกับข้อมูลเพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับผู้รับบริการ 
เช่น การใช้รหัสผ่านเพื่อการเข้าถึงข้อมูลนั้น การลงรหัสข้อมูล
เพ่ือหลีกเลี่ยงการระบุตัวตนที่อาจรุกล�้ำความเป็นส่วนตัวของ
ผู้รับบริการ ดังนั้น ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตต้องมีนโยบาย
ความเป็นส่วนตัว ระมัดระวังการเข้าถึงในระบบจัดการข้อมูล 
และรักษาความลับของผู้รับบริการ ส�ำหรับการเปิดเผยข้อมูล
กรณีสถานการณ์ฉุกเฉินเพ่ือรักษาชีวิต การน�ำข้อมูลของ     
ผู้รับบริการมาปรึกษากัน การใช้ข้อมูลส�ำหรับการวิจัย รวมถึง
ระยะเวลาในการจัดเก็บข้อมูลในระบบมีแนวทางด�ำเนินการ  
ไม่ต่างจากการให้บริการแบบพบหน้าโดยเป็นไปตามระเบียบ
ของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบนั้น ๆ ผู ้ รับบริการควรได้รับ          
การชีแ้จงและลงนามรบัทราบตามมาตรฐานและจรรยาบรรณ
ของวิชาชีพ นอกจากนี้หน่วยงานที่ให้บริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาทางเทคโนโลยีจ�ำเป ็นต ้องพัฒนาระบบรักษา          

แผนภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการคัดเลือกวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

 
 

6 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภาพที ่1 แสดงขั้นตอนการคัดเลือกวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 

ทบทวนงานวรรณกรรมฉบับเต็ม (full text evaluation)  
จำนวน 109  เรื่อง  

 

 

คัดออกจากวรรณกรรมที่ไม่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 16,083 เรื่อง 

คัดออกจากงานวรรณกรรมที่             
ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 186 เรื่อง 

ตรวจสอบบทคัดย่อซ้ำ (duplicates removal) 
ได้บทความจำนวน 295 เรื่อง  

 

สกัดข้อมูลวรรณกรรมในตารางการสกัดข้อมูล 
จำนวน 17 เรื่อง  

 

 

คัดออกจากงานวรรณกรรมที่             
ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 92 เรื่อง 

ทว
นซ

้ำ 
เข้า

เกณ
ฑ์ 

สืบ
ค้น

 
คัด

กร
อง

 

สืบค้นและตรวจสอบหัวเรื่อง (title and abstract screening) 
จำนวน 16,378 เรื่อง  
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ความปลอดภัยคอมพิวเตอร์ป้องกันไวรัส การเจาะระบบเอา

ข้อมูลส่วนตวัของผูรั้บบรกิาร เช่น รหสัประจ�ำตวับคุคล ข้อมลู

การรักษา เบอร์โทรศัพท์ อีเมล เป็นต้น ต้องมีการลงรหัส 

เปลี่ยนรหัสสม�่ำเสมอและจ�ำกัดคนเข้าถึงข้อมูล สิ่งส�ำคัญที่สุด

ในการลดความเสี่ยงท่ีจะท�ำให้เกิดปัญหาในการจัดเก็บข้อมูล

คือฝึกฝนการใช้งานเทคโนโลยีให้เช่ียวชาญหรือปรึกษากับผู้มี

ความรู้ด้านเทคโนโลยีเมื่อเกิดข้อสงสัย1,9,11-16,19-24 

	 2) การชี้แจงและการลงนามยินยอม ขั้นแรกของการ

ให้บริการสุขภาพจิตผ่านเทคโนโลยี มีความจ�ำเป็นต้องชี้แจง

ข้อมูลส�ำคัญแก่ผู้รับบริการ ได้แก่ วัตถุประสงค์ ขอบเขตและ

วิธกีารให้บริการ ความเส่ียงและการบริหารความเสีย่งทีเ่กดิขึน้

จากการให้บริการผ่านเทคโนโลยี ค่าใช้จ่าย สิทธิประโยชน์   

รวมถึงการขออนุญาตในการบันทึกภาพ เสียง และข้อมูล     

เพื่อประกอบการตัดสินใจในการรับบริการ เม่ือผู้รับบริการ

ตกลงและเหน็ชอบในการใช้บรกิารควรท�ำการลงนามหลกัฐาน

แสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร เช่น การยินยอม    

ปากเปล่าทางวิดีโอหรือเสียง หรือการใช้ e-signature ซึ่งการ

จดัท�ำรปูแบบความยนิยอมต้ององิตามกฎหมายหรอืมาตรฐาน

ของสมาคมวิชาชีพต่าง ๆ ส�ำหรับต่างประเทศมีการชี้แจงและ

การลงนามยินยอม โดยอ้างอิงมาตรฐานของ American    

Psychological Association (APA): APA Ethics Code, 

Standard 3.10, Canadian Counselling and Psychotherapy 

Association (CCPA) และ Australian Counselling            

Association (ACA)1,11,12,15,18-20,23,24

	 3) การประเมินและการปรึกษาหรือบ�ำบัด การให้

บรกิารผ่านเทคโนโลยมีบีรบิททีต่่างออกไปจากห้องปฏบิตักิาร 

ดังนั้น ผู้ให้บริการมีความจ�ำเป็นต้องฝึกฝนการประเมินและ

การให้การปรึกษาให้มีความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ ออกแบบ

การประเมินที่สอดคล้องกับบริบทโดยต้องอิงตามมาตรฐาน

ทางวิชาชีพและรักษามาตรฐานการบริหารแบบทดสอบ           

ผู้ให้บริการควรเตรียมความรู้ส�ำหรับการทดสอบ การใช้ผล  

แบบทดสอบ ข้อจ�ำกดัของแบบทดสอบ การด�ำเนินการทดสอบ 

การแปลผลการทดสอบ การแจ้งผลการทดสอบ และการ      

เกบ็รกัษาผลการทดสอบ ส�ำหรบัการเลอืกใช้แบบประเมนิควร

ค�ำนึงถึง คุณสมบัติทางจิตวิทยา เช่น ความเที่ยง ความตรง 

ความไว และความเฉพาะ การให้บรกิารปรกึษาและการบ�ำบดั

ผ่านสื่อเทคโนโลยีจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงความรู้ ทักษะ เทคนิค 

และทฤษฎีของการปรึกษาและบ�ำบัด นอกจากนี้ยังต้องอาศัย

ความไวต่อการรับรู้ อารมณ์ความรู้สึก ความคิด รวมถึงมีการ  

กระตุ้นให้ผู้รับบริการจดจ่ออยู่กับการปรึกษาและการบ�ำบัด

โดยอาจเพิ่มกิจกรรมที่เอ้ือต่อกระบวนการเข้ามาช่วย ทั้งนี้       

ผู้ให้บริการควรค�ำนึงถึงคุณสมบัติพื้นฐานที่ใช้ในการปรึกษา 

เช่น การสร้างสัมพันธภาพ บุคลิกภาพ การแก้ไขปัญหา        

การจัดการอารมณ์ การคงสมาธ ิและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 

โดยผู้ให้บริการควรรักษาความสัมพันธ์ทางวิชาชีพมากกว่า   

การใช้สัมพันธภาพทางสังคม1,9,10,12,18-20,23 

	 4) ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ ขอบเขตการ         

ให้บริการและความรับผิดชอบ ผู้ให้บริการด้านจิตวิทยาผ่าน

เทคโนโลยกีารสือ่สารควรพฒันาและรกัษาระดบัความสามารถ

ด้านการใช้เทคโนโลยี องค์ความรู้ทางวิชาชีพ และหลักเหตุผล

เชิงวทิยาศาสตร์ การศึกษาหาความรูฝึ้กอบรมและการสร้างสม

ประสบการณ์ควรอยูภ่ายใต้การดูแลของผู้เชีย่วชาญ ผูใ้ห้บรกิาร 

ควรค�ำนงึถึงปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อการบรกิารผ่านสือ่เทคโนโลยี 

เช่น ข้อมูลทางการแพทย์และสภาพจิตใจของผู้รับบริการ     

รวมถึงประเด็นด้านวัฒนธรรม ภาษา และเศรษฐานะ ส�ำหรับ

สถานการณ์ฉกุเฉินผูใ้ห้บรกิารจ�ำเป็นต้องเตรยีมแผนการรับมอื

ในกรณีผู้รับบริการมีความเสี่ยงฆ่าตัวตายสูง เช่น มีแหล่ง

ประสานงานลงพื้นที่ หมายเลขโทรฉุกเฉินของสถานพยาบาล

ในพื้นที่ การเตรียมประสานญาติผู้รับบริการ รวมถึงความรู้  

ด้านกฎหมายและสิทธิการรักษาตามพื้นที่นั้น ๆ เพื่อช่วยชีวิต

ผู ้รับบริการให้เร็วที่สุด เมื่อเกิดปัญหาเกินขอบเขตของ       

ความสามารถ ผู้ให้บริการสามารถยับยั้ง ป้องกัน ส�ำรวจและ

จัดการผลกระทบที่จะเกิดขึ้น1,11,12,14,17,18,20,23 

	 5) หลักการความปลอดภัยของการให้บริการ       

ความเสี่ยงส�ำคัญที่อาจเกิดข้ึนในการให้บริการผ่านสื่อ

เทคโนโลยี ได้แก่ การปลอมแปลงข้อมูลให้เข้าใจผิด เช่น      

การใช ้ เว็บไซต ์ปลอมเพื่อหลอกลวงผู ้ รับบริการ และ                

ความเสียหายที่เ ก่ียวข้องกับระบบรักษาความปลอดภัย       
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(การโจรกรรมข้อมูล ไวรัสคอมพิวเตอร์) ดังนั้น การจัดการ     

ความปลอดภยัต้องมรีะบบการยนืยนัตวัตนท้ังฝ่ายผูใ้ห้บรกิาร

และผู้รับบริการ ทั้งนี้การให้บริการควรค�ำนึงถึงสถานภาพ

ทางการแพทย์ ความมัน่คงทางจติใจ ความบกพร่องทางร่างกาย 

หรือทางปัญญา และความพึงพอใจส่วนตัว ส�ำหรับการ            

ให้บริการผ่านเทคโนโลยีท�ำให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย จึงอาจ

ท�ำให้เกิดสถานการณ์ฉุกเฉินได้ ดังนั้นจึงต้องเตรียมแผน     

รับมือตามที่กล่าวไว้ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณข้อท่ี 1               

และ 41,11,12,14-16,18,22

	 6) การพัฒนาบริการ ผูใ้ห้บริการต้องน�ำประสบการณ์

และทักษะความรู ้  เ พ่ือสร ้างนวัตกรรมหรือเครื่องมือ            

อ�ำนวยความสะดวกต่อการให้การปรึกษา เช่น การพัฒนา                     

แบบประเมินทางออนไลน์ ระบบบันทึกบริการ โปรแกรม     

การปรึกษาและการบ�ำบัด ท้ังนี้การพัฒนาบริการจ�ำเป็นต้อง

ได้รับความร่วมมือจากผู้เช่ียวชาญจากหลากหลายสาขา       

ร่วมด้วย เช่น นักพัฒนาโปรแกรม ผู้ให้บริการเครือข่าย ทั้งนี้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อุปสรรคของการให้         

การปรกึษาผ่านเทคโนโลยสีือ่สาร ได้แก่ การพฒันาสัมพันธภาพ

วิชาชีพ ความไวต่อพฤติกรรมและความรู้สึกของผู้รับบริการ 

ความเชี่ยวชาญในการใช้เทคโนโลยี และการจัดการให้บริการ 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือเป็นประโยชน์สูงสุดแก่     

ผู้รับบริการ12,14,15,18,20,23,24

	 7) การเข้าถึง ความรวดเร็ว ความสะดวกในการ        

รับบริการ การให้บริการผ่านส่ือเทคโนโลยีควรเอ้ือต่อการ     

เข้าถึงบริการทางสุขภาพจิตของกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ีและ

วัฒนธรรมที่หลากหลาย สร ้างความสะดวกสบายและ         

ความรวดเร็วในการเข้าถึงบริการ รวมถึงมีความยืดหยุ่นของ

เวลานัดหมาย สถานท่ี รวมถึงการเลือกผู ้ให้บริการด้วย        

จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมพบว่า ในต่างประเทศมี

การจัดตั้งศูนย์ให้บริการเทคโนโลยีชุมชนที่เอื้อต่อการเข้าถึง

บรกิารส�ำหรบัผูไ้ม่รูเ้ทคโนโลย ีมอีตัราบคุคลากรท่ีลงตารางเปิด

ให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง และใช้เทคโนโลยใีนการให้บรกิาร

ปรึกษาเบื้องต้น ตามที่ระบุในมาตรฐานและจรรยาบรรณ      

ข้อที่ 89,10,18,21,24

	 8) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในด้านการแพทย ์     

ผู ้ให้บริการควรมีส่วนในการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศใน      

ด้านการแพทย์มาใช้ให้เกดิประสทิธผิลในการให้บรกิารมากขึน้ 

และควรเลือกสื่อและเทคโนโลยีสารสนเทศให้ตรงตาม

วัตถุประสงค์และมาตรฐานในการให้บริการทางการแพทย์    

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เช่น นักวิชาการ

คอมพวิเตอร์ วศิวกรรมคอมพวิเตอร์ ในต่างประเทศได้มกีารน�ำ

ระบบเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์มาใช้เพ่ือให้การปรึกษาหรือ

การบ�ำบดั การประเมนิระดบัอาการซมึเศร้าด้วยการวเิคราะห์

เสียงและข้อความ แต่ยังมีข้อจ�ำกัดเรื่องการศึกษาประสิทธิผล

ของการให้บริการอยู ่จึงควรมกีารพัฒนาและศกึษาประสทิธผิล

ต่อไป1,11,14,16,21

	 9) การจดับรกิารทีส่อดคล้องกบักฎหมาย ผูใ้ห้บรกิาร

ปรึกษาผ่านสื่อเทคโนโลยีศึกษาและปฏิบัติตามกฎหมายและ

ข้อบังคบัทีเ่กีย่วข้องกบับรกิารผ่านสือ่เทคโนโลยีอย่างเคร่งครดั 

รวมถึงตระหนักและเข้าใจถึงขอบเขตของกฎหมาย มาตรฐาน 

จริยธรรม จรรยาบรรณ และข้อบังคับสากล จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า บางประเทศมีการแบ่งเป็นรูปแบบหลายรัฐ

ซึง่แต่ละรฐัมกีฎหมายและข้อบงัคบัทางวชิาชพีเป็นของตนเอง 

ในขณะทีผู่ร้บับรกิารมสีทิธทิีจ่ะรบับรกิารทางไกลจากทีใ่ดกไ็ด้ 

ดังนั้น ผู ้ให้บริการต้องท�ำความเข้าใจกฎหมายที่เกี่ยวข้อง      

ข้อบังคับวิชาชีพ รวมถึงการประกอบวิชาชีพข้ามรัฐ เนื่องจาก

บางรัฐต้องขึ้นทะเบียนการประกอบวิชาชีพใหม่1,11,12,23 

	 10) การศกึษาและการวจัิย จ�ำเป็นต้องมกีารฝึกอบรม

การให้การปรึกษาผ่านสื่อเทคโนโลยีเนื่องจากต้องใช้ทักษะ   

บางอย่างที่ต่างออกไปจากการให้บริการในห้องปฏิบัติการ    

ควรมีการฝึกให้ช�ำนาญผ่านการวางแผนศึกษาอบรม มีการ

ประเมินผลและก�ำกับดูแลผ่านผู้เชี่ยวชาญ การให้บริการควร

เป็นไปตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ และมกีารพฒันางานผ่านการ

ศึกษาวิจัยใหม่ ๆ โดยด�ำเนินตามหลักจริยธรรมการวิจัย         

ในมนุษย์ มีการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย เพื่อพิจารณาอนุญาตให้น�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์       

ในการวิจัยและประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการโดยไม่ระบุ    

กลบัไปยงัตวัตนของผูร้บับรกิารได้ ทัง้นีก้ารควบคมุความเสีย่ง
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ที่อาจเกิดขึ้น การได้รับค่าตอบแทน และการเสียประโยชน์   

จากการเข ้าร ่วมการวิจัยควรเป ็นไปตามหลักการวิจัย

สากล11,12,18

	 11) การเผยแพร่และประชาสัมพันธ ์ มีวรรณกรรม    

1 ฉบับที่กล่าวถึงขอบเขตของการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ 

โดยการให้ข้อมูลแก่สาธารณะต้องไม่ให้ข้อมูลที่ผิดพลาด 

บิดเบือน หรือสร้างข้อมูลอันเป็นเท็จเกี่ยวกับข้อมูลทาง   

วิชาชีพ สินค้า กิจกรรมท่ีเป็นผลประโยชน์ทับซ้อนกับ             

ผลการรักษา ไม่รับผลประโยชน์ตอบแทนท่ีเกินสมเหตุสมผล  

ที่ไม่เป็นไปตามกฎหมาย หรืออวดอ้างผลการรักษาที่เกินจริง 

ต้องชี้แจงหน้าที่ บทบาท และขอบเขตการให้บริการที่ชัดเจน 

รวมทั้งรับผิดชอบต่อการประชาสัมพันธ์โดยอยู ่บนหลัก    

จรรยาบรรณและไม่ใช้ความสัมพันธ์ทางวิชาชีพเพื่อร้องขอ  

หรือแทรกแซงธุรกิจของผู้รับบริการ11

วิจารณ์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสังเคราะห์

มาตรฐานและจรรยาบรรณการให้การปรึกษาผ่านเทคโนโลยี

ทัง้สิน้ 11 ประเดน็ ได้แก่ 1) การรกัษาความลับและการจัดการ

ข้อมูล 2) การชีแ้จงและการลงนามยนิยอม 3) การประเมนิและ

การปรึกษาหรือบ�ำบัด 4) ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ 

ขอบเขตการให้บริการและความรับผิดชอบ 5) หลักการ     

ความปลอดภัยของการให้บริการ 6) การพัฒนาบริการ 7)     

การเข้าถึง ความรวดเร็ว ความสะดวกสบายในการรับบริการ 

8) การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในด้านการแพทย์ 9) มาตรฐาน

การศึกษาและการวิจัย 10) การจัดบริการที่สอดคล้องกับ

กฎหมาย และ 11) การเผยแพร่และประชาสมัพันธ์ ซึง่ส่วนใหญ่ 

เป็นไปในแนวเดยีวกนักบัมาตรฐานการให้บรกิารด้านจิตวทิยา

ผ่านสื่อของสมาคมจิตวิทยาอเมริกา อย่างไรก็ตามการจัดกลุ่ม

มาตรฐานบางส่วนก็ต่างออกไป กล่าวคือ มาตรฐานเรื่อง       

การรักษาความลับกับความปลอดภัยและการส่งต่อข้อมูล     

การจัดการข้อมูลสารสนเทศ การให้บริการผ่านเทคโนโลยี    

การสื่อสาร และสมรรถนะของนักจิตวิทยา จะถูกจัดแยก    

ออกมาเป็นมาตรฐานต่างหาก1 แสดงว่าให้สมาคมจิตวิทยา

อเมริกาให้ความส�ำคัญกับมาตรฐานดังกล่าวพอ ๆ กัน 

	 การศึกษานี้พบว่า วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมีความ

หลากหลายของประเด็นมาตรฐานการให้บรกิาร ซ่ึงคณะผูว้จิยั

จัดกลุ ่มมาตรฐานการบริการด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง    

เนื้อหาและถอดรหัสข้อความเป็นหมวดหมู่เดียวกันภายใต้            

ประเดน็หลกัข้างต้น เน่ืองจากวิธดีงักล่าวต้องอาศยัประสบการณ์ 

ของผู้วิจัยในการตีความ ดังนั้น ประสบการณ์ของผู้วิจัยที่     

แตกต ่างกันอาจส ่งผลต ่อความเท่ียงตรงของข ้อมูลได ้         

อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีการตรวจสอบความเท่ียงตรงของ

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีตรวจสอบสามเส้า โดยเปรียบเทียบ

ข้อมูลจากแหล่งเวลา สถานที่ และบุคคลที่แตกต่างกัน25       

และค�ำนึงถึงรากฐานของวิจัยเชิงคุณภาพที่เชื่อว่าความจริง    

มาจากการสร้างขึ้นในความนึกคิดของมนุษย์และเป็นอัตวิสัย 

ซึ่งวางอยู่บนทฤษฎีปรากฏการณ์นิยม (phenomenology)    

ได้รูปแบบมาจากแนวคิดทางวิชามนุษยศาสตร์เป็นการวิจัย      

ท่ีเน้นภาพรวมและบริบทรอบด้าน โดยอาศัยข้อมูลเชิง       

คุณภาพและการตีความให้คําอธิบายในส่ิงที่ไม่รู้มาก่อน หรือ                   

ข้อยกเว้นต่าง ๆ เพื่อก่อให้เกิดความเข้าใจสถานการณ์นั้น ๆ                     

อย่างถ่องแท้26

	 มาตรฐานและจรรยาบรรณของการให้บริการ       

ด้านจิตวิทยาผ่านสื่อเทคโนโลยีท่ีพบว่ามีวรรณกรรมกล่าวถึง

มากที่สุด ได้แก่ การรักษาความลับและการจัดการข้อมูล5       

ซึ่ งอิงตามหลักการพื้นฐานทางกฎหมายและสิทธิของ              

ผู้รับบริการที่จะได้ประโยชน์สูงสุดจากบริการ ทั้งด้านความ  

เป็นส่วนตัวทางด้านร่างกาย ข้อมูล และการตัดสินใจ               

ด้วยตนเอง ทั้งนี้การให้บริการด้านการแพทย์ไม่ว่าจะเป็น        

รูปแบบออนไลน์หรือแบบพบหน้าก็จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงสิทธิ

ของผู้ป่วย โดยคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์จากบริการ

ทางการแพทย์ด้วยความชอบธรรม ประเด็นที่มีการกล่าวถึง

รองลงมาต่อมา ได้แก่ การช้ีแจงและการลงนามยนิยอม ซึง่เป็น

ข้อเสนอแนะที่ถูกบัญญัติไว้ในมาตรฐานในการให้บริการ

สขุภาพจติทัว่โลก1,27,28 ประเดน็ทีม่กีารกล่าวถงึเป็นอนัดบัสาม 

ได้แก่ การประเมินและการปรึกษาหรือบ�ำบัด เนื่องจาก

คณุสมบตัทิางจติวทิยาอาจเปลีย่นแปลงไปตามบรบิท จงึจ�ำเป็น 

ต้องมีการก�ำหนดมาตรฐานการประเมินและการปรึกษา      
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หรอืบ�ำบดั โดยเฉพาะทกัษะการประเมนิเป็นคณุสมบัตท่ีิส�ำคญั
ในการประกอบวิชาชีพของนักจิตวิทยาที่ต้องอาศัยการฝึกฝน
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญ1,29

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ประเทศไทย        
ยังไม่มีการจัดท�ำแนวทางมาตรฐานการให้บริการปรึกษา      
ผ่านสื่อเทคโนโลยี พบเพียงแต่หลักปฏิบัติ ข้อก�ำหนดหรือ
จริยธรรมของแต่ละวิชาชีพที่น�ำมาประยุกต์ใช ้เมื่อต ้อง            
ให้บริการผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
เรื่องมาตรฐานของสถานพยาบาลโดยใช ้ระบบบริการ              
การแพทย์ทางไกล พ.ศ. 2564 และประกาศราชวิทยาลัย
จิตแพทย์แห่งประเทศไทยเร่ืองการรักษาโดยใช้เทคโนโลยี     
พูดคุยทางไกลด้วยวีดิทัศน์ (VDO conference) จาก               
ผลการศึกษาพบว่า มาตรฐานการให้บริการที่ควรน�ำมา
ประยุกต์ใช้กับบริบทไทย ได้แก่ การรักษาความลับและ         
การจัดการข้อมูล เนื่องจากสถานการณ์ของโรค COVID-19 
ท�ำให้หลายหน่วยงานผลกัดนัให้เกดิการให้บรกิารทางจติวทิยา
ทางไกลได้ส�ำเร็จ แต่ก็มีความจ�ำเป็นที่จะต้องมีการเพ่ิมระบบ
ความปลอดภัยที่มากขึ้น มีระบบปฏิบัติการทันสมัยที่สามารถ
ปกป้องและจัดเก็บข้อมูลได้ นอกจากน้ีหลายหน่วยงานก�ำลัง
พัฒนาระบบการปรึกษาโดยใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์     
เพื่อให้การปรึกษาเบ้ืองต้นผ่านข้อความ รวมท้ังการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงฆ่าตัวตายผ่านเสียงและข้อความ 
อย่างไรก็ตามประเทศไทยอาจมีอุปสรรคในการน�ำมาตรฐาน
มาปรบัใช้อยูบ้่าง เช่น การประเมนิสภาพจติใจด้วยแบบทดสอบ
ชุดวินิจฉัยทางจิตวิทยาท่ียังไม่สามารถท�ำผ่านระบบออนไลน์
ได้ และการขาดระบบก�ำกับติดตามมาตรฐานการให้บริการ    
ดังนั้น หน่วยงานด้านสุขภาพจิตของประเทศไทยควรผลักดัน
เพื่อสร้างมาตรฐาน ข้อบังคับ ข้อก�ำหนด หรือกฎหมาย         
เพื่อควบคุมและก�ำกับมาตรฐานการให้บริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาหรือบ�ำบัดผ่านสื่อเทคโนโลยี โดยท�ำงานร่วมกับ
สมาคมวิชาชีพ หน่วยงานด้านการศึกษา และภาคีเครือข่าย  
ต่าง ๆ  รวมทั้งกระตุ้นและฝึกฝนบุคลากรให้มีความคุ้นชินกับ
เทคโนโลยีการสื่อสาร สามารถรักษามาตรฐาน และตระหนัก
ถึงประโยชน์และข้อจ�ำกัดในการใช้เทคโนโลยีเป็นช่องทาง

ส�ำหรับให้การปรึกษาและบ�ำบัดแก่ผู้รับบริการ

กิติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณคณะท�ำงานวิชาการที่ร่วมด�ำเนินการ

รวบรวมและร่วมสังเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ คุณมาเรียม สาหมุด 

คุณศศิญา จันทร์แก้ว คุณอัสมะห์ เซ็งสะห์ คุณธีราพร อุดมค�ำ 

คณุภานรนิทร์ โพ้งจัน่นารากลุ คณุชลากร ชัยราช คณุชัญญานนัท์ 

เสรมิบญุสร้าง คณุกญัญารตัน์ ศริิผล คุณเบญจมาพร เบอร์ไธสง 

คุณอัจจิมา ขวัญทอง และคุณรัตนพร โพธิ์ทอง    
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