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บทน�ำ
แนวคดิสตรนียิมเกดิมาจากการมแีนวคดิของความหลากหลายทางเพศ ความไม่ยติุธรรม และความเหล่ือมล�ำ้ทางสงัคม 

เชือ้ชาตแิละวฒันธรรมทีม่คีวามซบัซ้อนและหลากหลายและจิตส�ำนกึของคนในสงัคมต่อผูห้ญงิเป็นไปในเชงิกดขีข่่มเหงโดยมี

ผู้ชายเป็นผู้กระท�ำเป็นส่วนใหญ่ อีกทั้งเชื่อว่าเพศเป็นเรื่องที่สังคมวัฒนธรรมสร้างขึ้น โดยผู้หญิงเป็นกลุ่มที่ถูกสร้างขึ้นให้

สอดคล้องกับความคิดทั่วไปที่ว่าผู้หญิงเป็นเพศท่ีอ่อนแอ ปัจจุบันมีแนวคิดการให้ค�ำปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยมนั้นได้ถูก

น�ำมาใช้อย่างแพร่หลายมากขึ้น ซึ่งเราสามารถมองเห็นปัญหาสุขภาพจิตซึ่งเป็นผลมาจากกรอบเรื่องเพศ ภาวะและเพศวิถี

ที่กล่าวมาข้างต้นได้อย่างชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเรื่องภาวะวิกฤติทางอารมณ์ ภาวะซึมเศร้า ความรุนแรงในครอบครัว 

การท้องไม่พร้อมทีน่�ำไปสูก่ารท�ำแท้งทีไ่ม่ปลอดภยัและการเพิม่จ�ำนวนของแม่วัยรุน่และแม่เลีย้งเด่ียว เป็นต้น ปัญหาสุขภาพ

จิตถือได้ว่าเป็นหนึ่งในปัญหาท่ีจะส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของบุคคล 

และส่งผลต่อประสิทธิภาพการท�ำงาน ดังน้ันการให้ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือท่ีถูกวิธีจะช่วยท�ำให้บุคคลมีสุขภาพจิตท่ีดี 

โดยมุง่เน้นการจดัการกบัปัญหาและหาแนวทางทีเ่หมาะสมในการดแูลตนเองเพือ่รบัมอืกับปัญหาสขุภาพจติทีเ่กดิขึน้ รวมท้ัง

ช่วยเสริมสร้างความสุขในการท�ำงานร่วมกับผู้อื่นและสามารถใช้ศักยภาพของตนเองในการท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ

และประสทิธผิล ซึง่การให้ค�ำปรกึษาตามเพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพพลงัอ�ำนาจในตนเองตามแนวคดิสตรนียิมเป็นกระบวนการ

ช่วยเหลอืให้บคุคลได้ส�ำรวจตนเอง ให้เกดิความเข้าใจตนเอง และการลงมอืปฏบิตัอิย่างเหมาะสม โดยเป็นการใช้อ�ำนาจร่วม

ระหว่างผู้ให้การปรึกษากับผู้รับบริการ เพื่อฟื้นฟูอ�ำนาจภายในของเขา โดยเชื่อว่าผู้ประสบทุกข์มีสติปัญญาและศักยภาพที่

จะแก้ปัญหาของตนเองได้ ซึง่ความทกุข์ของผู้ทีป่ระสบปัญหาเป็นความทกุข์ทีเ่ชือ่มโยงอย่างใกล้ชดิกบัโครงสร้างทางสงัคม 

ศาสนา เศรษฐกจิ ชนชัน้ การเมอืง วฒันธรรม ความเชือ่ สือ่ และเทคโนโลยแีละระบบการศกึษา เพือ่การแก้ปัญหา การปรบัตวั 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงการบริหารจัดการชีวิตในปัจจุบันที่เหมาะสม 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
แนวคิดการให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิตตามแนวคิด

สตรีนิยมเป็นการให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิตจะเน้นให้

ผูร้บับรกิารเกดิการเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ ผูใ้ห้ค�ำปรกึษา

จะไม่วางตัวเป็น “ผู้รู้” ที่มีค�ำตอบให้กับค�ำถามหรือข้อคับ

ข้องใจของผูร้บับรกิารได้ในทกุเรือ่ง ในทางตรงกนัข้าม ผูใ้ห้

บริการจะท�ำหน้าที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้รับบริการ

ได้ค้นหาค�ำตอบ ส�ำหรับค�ำถามหรือปัญหาของตนเองให้

ได้มากที่สุด บทบาทการให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิตเพ่ือ

เสริมสร้างศักยภาพตามแนวคิดสตรีนิยม จากความเชื่อมั่น

ว่าความรูท้ีเ่กดิจากประสบการณ์หรอืปัญญานัน้มอียูแ่ล้วใน

กลุ่มผู้รับบริการส่ิงที่ผู้ให้บริการควรท�ำก็คือสร้างให้ผู้รับ

บริการสามารถดึงเอาความรู้หรือปัญญาที่มีอยู่แล้วมาใช้

ตอบค�ำถามหรือแก้ป ัญหาของตนให้ได้ อีกทั้ง ผู ้ ให ้

ค�ำปรึกษาต้องเป็นตัวอย่างในการสร้างความหมายให้กับ

ค�ำว่า “การเคารพผูอ้ืน่” ทีไ่ม่ยดึตดิกบัสถานะทางสงัคมหรอื

อัตลักษณ์ท่ีเป็นแหล่งอ�ำนาจของบุคคล แต่เป็นการเคารพ

ในความเป็นมนุษย์ที่มีอยู่ในคนทุกคน บทบาทของผู้ให้

ค�ำปรึกษาในการส่งเสริมความเท่าเทียม การเคารพผู้อ่ืน

อย่างแท้จรงิเพือ่เป็นแนวทางในการป้องกนัไม่ให้เกดิปัญหา

ทางสขุภาพจติท่ีจะส่งผลต่อการปรบัตวัในการใช้ชวีติประจ�ำวนั 

ซ่ึงบทความนี้มีวัตถุประสงค์ให้เห็นถึงความส�ำคัญของ

แนวคิดการเสริมสร้างศักยภาพตามแนวคิดสตรีนิยมและ

การประยุกต์ใช้เกีย่วกบัเทคนิคการให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพ

จติเพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพพลงัอ�ำนาจในตนเองตามแนวคดิ

สตรนียิมในการช่วยเหลอืบคุคลทีม่ปัีญหาสขุภาพจติ/บคุคล

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต1

สุขภาพจิตเป็นส่วนหนึ่งของสุขภาพ การเจ็บป่วยทาง

กายและการเจ็บป่วยทางจติม ีความสมัพนัธ์กนั ไม่สามารถ

แยกออกจากกันได้โดยเด็ดขาด การเจ็บป่วยทางกาย

โดยเฉพาะโรคเรือ้รงัมกัจะส่งผลกระทบต่อการเปลีย่นแปลง

ทางด้านจิตใจ สุขภาพจิตเป็นภาวะปกติที่บุคคลรู้ถึงความ

สามารถของตนเอง สามารถเผชิญต่อความเครียดในชีวิต

ประจ�ำวันได้ สามารถท�ำงานให้ประสบความส�ำเร็จและ

สามารถช่วยเหลือสังคมและชุมชนของตนเองได้ ปัจจุบัน

สภาพแวดล้อมได้เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางด้าน

สังคม เศรษฐกิจ การเมือง สิ่งแวดล้อม วิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีท�ำให้เกดิการแข่งขนัสงูก่อให้เกดิความเครยีดและ

ความกดดันต่อสภาพจิตใจของบุคคล2 การด�ำเนินชีวิต

ภายใต้การเปลี่ยนแปลงย่อมก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะ

สขุภาพของบคุคลทัง้ทางร่างกายและจติใจ ปัญหาสขุภาพจติ

ทั่วโลกที่พบบ่อย คือ โรคซึมเศร้า ประมาณ 300 ล้านคน 

ซึ่งมากกว่าร้อยละ 4.00 ของประชากรโลก โรคซึมเศร้า

เพิ่มขึ้น เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้เกิด

ความบกพร่องทางด้านสุขภาพ ภาวะเครียดและโรค

วิตกกังวลประมาณ 260 ล้านคน ปัญหาสุขภาพจิตมี

ผลกระทบต่อระดับเศรษฐกิจอย่างรุนแรง มูลค่ามากกว่า 

800 ล้านดอลลาร์สหรฐัและจะเพิม่เป็น 2 เท่า ในปี พ.ศ.2573 

ส�ำหรบัประเทศไทยผลการส�ำรวจปัญหาสขุภาพจติ ปี พ.ศ. 

2556 พบ คนไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป ป่วยด้วยโรคจิตเวช 

เสพสารเสพติด ร ้อยละ 13.90 หรือ มี 7 ล้านกว่า

คนท่ัวประเทศ3 สาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดโรคทางจิตเวช 

ได้แก่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ เด็กเกิดน้อย วัยท�ำงานลดลง 

ผูส้งูอายมุปัีญหาสขุภาพ มโีรคเรือ้รงัประจ�ำตวั ขาดคนดแูล 

มคีวามเหงา เศร้า ปัจจยัจากการใช้เทคโนโลยดีจิทัิลมากขึน้ 

เป็นสังคมที่เด็กและวัยรุ ่นติดเกม ผู ้ใหญ่เครียด การ

เปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว ท�ำให้คนไทยมีความ

อดทนต�่ำ ภาวะโลกร้อน ภัยพิบัติจากธรรมชาติและคนไทย

มีพฤติกรรมการเสพติดเพิ่มขึ้น4 

ความหมายของแนวคิดสตรีนิยม 
ความหมายของแนวคดิสตรนียิม (Feminism) ได้มผีูใ้ห้

ความหมายไว้หลายมุมมอง5,6 ดังนี้ 

สตรีนิยมแนวเสรีนิยม (Liberal feminists) เชื่อว่า

ผู้หญิงควรได้รับความเท่าเทียม ความเสมอภาคเช่นเดียว

กับผู ้ชายเป้าหมายการบ�ำบัด คือการฟื้นฟูพลังอ�ำนาจ 

ศกัดิศ์รเีตมิเตม็ความต้องการ และความเสมอภาคเท่าเทยีม

กับผู้ชาย 

สตรีนิยมสายวัฒนธรรม (Cultural feminists) มีความ

เชือ่ว่าการถกูกดขีเ่ป็นผลมาจากสงัคมไม่ให้คณุค่ากบัผูห้ญงิ 

โดยตัง้ค�ำถามในประเดน็ความไม่เป็นธรรม เช่น การท�ำงาน

บ้าน การได้รบัค่าตอบแทนจากการท�ำงาน เพือ่เปลีย่นแปลง

ความสมัพนัธ์ทางเพศภาวะโครงสร้างสถาบนัทางสงัคม และ

เพิม่โอกาสให้ผูห้ญงิสามารถควบคมุชวีติทางเพศของตนเอง

สตรนียิมสายสงัคม (Socialist feminists) เชือ่ว่าการแก้

ปัญหาสังคมต้องพิจารณาการเปลี่ยนแปลงในความไม่เท่า

เทียมทางเพศ โดยนักสตรีนิยมสายนี้มีเป้าหมายเพื่อการ

เปลี่ยนแปลงสังคมโดยให้ความส�ำคัญต่อการถูกกดขี่ที่
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ทับซ้อน และแตกต่างด้านชนช้ัน เช้ือชาติเศรษฐกิจ 

ชาตินิยม และประวัติศาสตร์

โดยสรุป แนวคิดสตรีนิยมหมายถึง การขับเคลื่อนการ

เปลีย่นแปลงทางสงัคมและการเมืองท่ีผู้หญิงถกูกดขีภ่ายใต้

สังคมชายเป็นใหญ่ ความไม่เท่าเทียมทางเพศ เพื่อสร้าง

สงัคมทีผู้่หญงิสามารถใช้ชวีติและก�ำหนดชวีติของตนเองได้

อย่างเต็มที่ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ท�ำให้ผู้หญิงต้องมีความ

รับผิดชอบตัวเองมากขึ้น ต่อการรักษาสังคมโลกและสภาพ

แวดล้อมเงื่อนไขของการกดขี่ผู้ด้อยโอกาส (marginalized 

groups) การเอารดัเอาเปรียบทางเพศและการกดขีท่างเพศ7,8

ความหมายของการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ 
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) หมายถึง 

การกระตุ้นให้มีพลังอ�ำนาจโดยไม่มีความรุนแรงเกิดขึ้น 

ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการเสนอปัญหาและร่วมรับผิดชอบ

ในปัญหาที่เกิดขึ้น การเน้นไปที่การแก้ปัญหาในทางปฏิบัติ

อาจเกดิขึน้ได้โดยการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างผูใ้ช้บริการ

ที่เป็นผู้หญิงและผู้ให้บริการทางสุขภาพ โดยความสัมพันธ์

ซ่ึงกันและกันต้องแสดงออกด้วยความเสมอภาคกันในมวล

มนษุย์ ไม่ใช่ผูใ้ห้บรกิารเป็นใหญ่ ส่วนผูร้บับรกิารต้องปฏบิตัิ

ตาม การกระตุน้ให้มพีลงัอ�ำนาจจะเกีย่วข้องกบัการให้อสิระ 

การให้อ�ำนาจแก่ผูห้ญงิและคนอืน่ๆ ในทางทีจ่ะใช้อ�ำนาจใน

ลักษณะท่ีไม่มีการบีบบังคับ ทุกคนมีอิสรเสรีภาพในการ

ตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา9

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ หมายถึง กระบวนการทาง

สังคมที่มีการยอมรับ การส่งเสริม และ การเสริมสร้างความ

สามารถของบุคคลในการตอบสนองความต้องการของ

ตนเองและแก้ปัญหาด้วยตนเอง รวมถงึความสามารถในการ

ระดมทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นเพื่อน�ำไปสู่การมีความรู้สึกเชื่อม่ัน

ในตนเองในการควบคุมหรือก�ำหนดชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่

ตนอาศัยอยู่10

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ หมายถึง กระบวนการที่

บคุคลและชมุชนสามารถทีจ่ะใช้อ�ำนาจและการกระท�ำอย่าง

มีประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลงชีวิตและส่ิงแวดล้อม

ของตน11

โดยสรุป การเสริมสร ้างพลังอ�ำนาจ หมายถึง 

กระบวนการทางสังคมที่มีการยอมรับ การส่งเสริม และ

การเสริมสร้างความสามารถของบุคคลในการตอบสนอง

ความต้องการของตนเองและแก้ปัญหาด้วยตนเอง รวมถึง

ความสามารถในการระดมทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นเพื่อน�ำไปสู่

การมีความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองในการควบคุมหรือก�ำหนด

ชวีติ รวมไปถงึการเปลีย่นแปลงชวีติและสิง่แวดล้อมของตน

สิ่งแวดล้อมที่ตนอาศัยอยู่ 

โดยผู้รับบรกิารทีมี่ปัญหาสุขภาพจติ เช่น ภาวะซมึเศร้า 

ภาวะวกิฤตทิางอารมณ์ ภาวะเครยีด ภาวะวติกกงัวล เป็นต้น 

การสร้างความมัน่ใจในการรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจตนเอง ความหวงั

ใหม่ๆ ทีจ่ะเกดิข้ึนในชวีติรวมถงึการเปล่ียนแปลงสิง่ทีต่นเอง

สามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง โดยมีผู้ให้

บรกิารทีเ่ป็นคนให้ความร่วมมอืในกระบวนการให้ค�ำปรกึษา 

ตั้ งแต ่ร ่วมกันวางเป ้าหมาย การแลกเปลี่ยนข ้อมูล

ซึง่กนัและกนั โดยทีผู่ใ้ห้บรกิารจะท�ำหน้าทีเ่ป็นทีป่รกึษาให้

ข้อมูลทุกอย่าง เพื่อแนะน�ำทางเลือกที่เหมาะสมในการให้

ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิต โดยผู้รับบริการจะเป็นคนตัดสิน

ใจด้วยตนเองในการเลอืกวธิกีารดแูลตนเองตามข้อมลูทีต่น

มีอยู่ และจากที่ผู้ให้บริการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา 

ความหมายของกระบวนการให้การปรกึษาแบบ
สร้างศักยภาพ 

กระบวนการให้การปรึกษาแบบสร้างศักยภาพ 

(Empowerment Counseling) เป็นการใช้อ�ำนาจร่วม

ระหว่างผู้ให้การปรึกษากับผู้รับบริการ เพื่อฟื้นฟูอ�ำนาจ

ภายในของเขา โดยเชื่อว่าผู้ประสบทุกข์มีสติปัญญาและ

ศกัยภาพทีจ่ะแก้ปัญหาของตนเองได้ ซึง่ความทกุข์ของของ

ผู้ที่ประสบปัญหาเป็นความทุกข์ที่เชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับ

โครงสร้างทางสังคม ศาสนา เศรษฐกิจ ชนชั้น การเมือง 

วัฒนธรรม ความเชื่อ สื่อ และเทคโนโลยีและระบบ

การศึกษา12

หลกัการการให้ค�ำปรกึษาเพือ่เสริมสร้างศกัยภาพ

ตามแนวคิดสตรีนิยม การให้ค�ำปรึกษาตามแนวคิดสตรี

นยิมนัน้เริม่มาตัง้แต่ ปี ค.ศ. 1990 ซึง่เน้นเกีย่วกบัเพศภาวะ

และเพศวถิ ี(Gender and Sexuality) โดยเพศวถีิ (sexuality) 

หมายถงึ ระบบความคดิ ความเชือ่ ความรูส้กึ วถิปีฏบิตัแิละ

พฤติกรรม ในเรื่องท่ีเกี่ยวกับความรัก ความสัมพันธ์และ

เพศสัมพันธ์ของบุคคล ทั้งที่แสดงออกอย่างเปิดเผยและไม่

เปิดเผย เพศภาวะ (gender) มคีวามเชือ่มโยงสมัพนัธ์อย่าง

ลกึซึง้กบัเพศวถิขีองคนเรา เพราะในกระบวนการหล่อหลอม

ความเป็นเพศนัน้สิง่ทีเ่กดิขึน้ควบคูก่นัไปคือการหล่อหลอม

เรื่องเพศวิถี แบบรักต่างเพศในสังคม ความเป็นเพศและ
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เพศวิถีเชื่อมโยงและสนับสนุนซึ่งกันและกัน ความเป็น

เพศก�ำหนดบทบาท หน้าท่ีความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจและ

สถานภาพของผู้หญิงและผู้ชายในครอบครัวและสังคมท่ี

แตกต่างและไม่เท่าเทียมกัน ส่วนเพศวิถีก�ำหนดชีวิตทาง

เพศของชายและหญิงที่แตกต่างและไม่เท่าเทียมด้วย16 

เช่นกัน กรอบท่ีเกี่ยวกับเพศทั้งสองนี้ส่งผลกระทบต่อชีวิต

ของผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย ทัง้ในระดบัส่วนตวั ครอบครวัและ

โครงสร้างสังคมท�ำให้เกิดความรุนแรงทางเพศต่อผู้หญิง

หลากหลายรูปแบบในสังคมไทย ปัจจุบันนีแนวคิดการให้

ค�ำปรึกษาตามแนวคิดสตรีนิยมนั้นได้ถูกน�ำมาใช้อย่าง

แพร่หลายมากขึ้น โดยครอบคลุมเรื่องความหลากหลาย

ทางเพศ ความไม่ยุติธรรม และความเหล่ือมล�้ำทางสังคม 

เชื้อชาติและวัฒนธรรมที่มีความซับซ้อนและหลากหลาย17 

ซ่ึงเราสามารถมองเห็นปัญหาสุขภาพจิตซึ่งเป็นผลมาจาก

กรอบเรื่องเพศ ภาวะและเพศวิถีที่กล่าวมาข้างต้นได้อย่าง

ชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเรื่องภาวะวิกฤติทางอารมณ์ 

ภาวะซมึเศร้า ความรนุแรงในครอบครวั การท้องไม่พร้อมที่

น�ำไปสูก่ารท�ำแท้งทีไ่ม่ปลอดภยั และการเพิม่จ�ำนวนของแม่

วยัรุน่และแม่เล้ียงเดีย่ว เป็นต้น ระบบความเป็นเพศและเพศ

วิถีเป็นฐานหลักของการเกิดการผลิตซ�้ำ และการสืบทอด 

วัฒนธรรมชายเป็นใหญ่ซ่ึงได้รับการส่งเสริมสืบทอดผ่าน

สถาบันหลักของสังคม ตั้งแต่ครอบครัว ชุมชน เพื่อนฝูง 

โรงเรียน วรรณกรรม สื่อมวลชน การโฆษณา การบันเทิง 

ค�ำสอนทางศาสนา ระบบสาธารณสุขระบบเศรษฐกิจและ

ระบบการปกครองและการเมอืง18 ทีท่�ำงานเชือ่มโยงสอดรับ

กันอย่างเหนียวแน่น เพื่อถ่ายทอดชุดความคิด ความเช่ือ 

และวิถีปฏิบัติตามกรอบเพศและเพศวิถีนี้ให้ด�ำรงอยู่อย่าง

ต่อเนื่อง

ดงัน้ันการร้ือถอนความคดิ ความเชือ่ และการให้คณุค่า

เร่ืองความเป็นหญิงความเป็นชาย และร่างกายของผู้หญิง

ผู้ชายที่เรามีต่อตัวเราเองและคนอื่นๆ ด้วยการตระหนักถึง

ผลกระทบของวัฒนธรรมความเป็นเพศเช่นนี้จะเป็นแรง

กระตุน้ให้เราเปลีย่นแปลงตวัเองและสงัคมให้มรีะบบการให้

คุณค่าและวัฒนธรรมแบบใหม่ที่จะพัฒนาคนทุกคนให้มี

ความเป็นมนุษย์ที่ไปพ้นความเป็นเพศที่คับแคบและ

ตายตัว19 ดังท่ีวัฒนธรรมชายเป็นใหญ่วางกรอบไว้ การ

ฝึกฝนคนให้สามารถเป็นได้ทั้งผู้น�ำและผู้ตาม เป็นผู้ฟังที่ดี

มคีวามมัน่ใจในตนเอง เหน็คณุค่าในตนเองและผูอ้ืน่ มคีวาม

เมตตากรุณาเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ มีความรับผิดชอบท�ำงานบ้าน

ได้เคารพธรรมชาติมีคุณธรรมซื่อสัตย์เช่ือ มั่นในสันติวิธี

ยึดถือคุณค่าเรื่องความเท่าเทียมเคารพตนเองและผู้อ่ืน14 

เป็นต้น

ดังนั้นการให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิตเพื่อเสริมสร้าง

ศักยภาพตามแนวคิดสตรีนิยม จึงเน้นเร่ืองความเท่าเทียม

ทางเพศ ความหลากหลายทางเพศ อีกทั้งค�ำนึงถึงการให้

คุณค่าผู้หญิงโดยต้องล้มล้างมุมมองท่ีว่าผู้ชายไม่ได้เป็น

มาตรฐานของทุกส่ิงทุกอย่างและส่ิงท่ีต้องให้ความสนใจ

มากกว่าส่ิงอ่ืนคือ ผู้หญิงต้องมีความเท่าเทียมกับผู้ชาย 

มุมมองของสตรีนิยมได้ให้ความหมายของสุขภาพจิตและ

การดูแลสุขภาพจิต โดยมีพื้นฐานมาจากมุมมองของ

ผู้หญิงเอง การปฏิบัติแบบสตรีนิยมมักจะปฏิเสธระบบชาย

เป็นใหญ่ทีเ่น้นให้คณุค่าผูช้ายมากว่าผูห้ญงิ ปฏเิสธเรือ่งการ

ลดการให้ความส�ำคัญเร่ืองสรีระร่างกาย นอกจากน้ียัง

สะท้อนให้เห็นคุณค่าของผู้หญิงในสังคม ค�ำนึงถึงความ

ต้องการของผู้หญิงเป็นส�ำคัญ มีการปฏิบัติที่เท่าเทียมกัน 

ไม่มีการแบ่งชั้นวรรณะ ศาสนาและวัฒนธรรม ให้การดูแล

ผูห้ญงิทกุคนเป็นองค์รวมและเป็นมาตรฐานเดยีวกนักบัการ

ดูแลผู้ชาย ซึ่งการให้ค�ำปรึกษาดา้นสุขภาพจิตเพื่อเสริมสร้าง

ศกัยภาพตามแนวคดิสตรนียิม มหีลกัการและองค์ประกอบ

ดังนี้ 

1.	 การวิเคราะห์ทางวัฒนธรรม (Cultural 

analysis) ซึ่งประกอบไปด้วย

	 1.1	 การวิเคราะห์บทบาททางเพศ (Gender 

role analysis) ซึ่งการวิเคราะห์บทบาททางเพศเกี่ยวข้อง

กับผู ้ รับบริการเพื่อ (1) เพศและบทบาทที่เกี่ยวข้อง 

(2) ตรวจสอบผลกระทบของความเชื่อเหล่านั้นที่มีต่อ

อารมณ์ ความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมของผู้รับบริการ 

(3) ตัดสินใจ และ (4) วางแผนเพื่อด�ำเนินการเปลี่ยนแปลง

ไปสู่ส่ิงใหม่ๆ20,21 ซึ่งเป้าหมายหลักของการให้ค�ำปรึกษา

สามารถช่วยผู้รับบริการโดยการถามค�ำถามสะท้อน เช่น 

“คณุเคยเจอเรือ่งราวหรอืสถานการณ์เกีย่วกบัการถกูกระท�ำ

จากผูท้ีม่อี�ำนาจเหนอืคณุ และตอนนีม้นัส่งผลกระทบต่อคณุ

อย่างไร” “อะไรคือความคาดหวังของคุณ” “อะไรคือ

ผลกระทบด้านลบหรือเชิงบวกท่ีอาจเกิดขึ้นจากส่ิงนี้” ซึ่ง

การวิเคราะห์บทบาททางเพศจะช่วยให้ผู ้รับบริการเกิด

มุมมองและตั้งค�ำถามท่ีจะช่วยพวกเขาเป็นอิสระจาก

การจ�ำกัดบทบาททางเพศและท�ำให้พวกเขามีชีวิตและ

แสดงออกถึงตัวตนที่แท้จริงของพวกเขา
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	 1.2	 การวิเคราะห์อ�ำนาจของผู ้รับบริการ 

(Power analysis) ในการวิเคราะห์อ�ำนาจของผู้รับบริการ

นั้น ผู้ให้ค�ำปรึกษาส�ำรวจกับผู้รับบริการถึงความไม่สมดุล

ของอ�ำนาจที่มีอยู่ในสังคมระหว่างคนที่มีอ�ำนาจเหนือกว่า

และคนทีก่ดขี ่(เช่น ชายและหญงิ) และเป็นอย่างไรส่งผลต่อ

การเข้าถงึทรัพยากรและความมัน่ใจในตนเอง การอภปิราย

และการศึกษาเกี่ยวกับการกีดกันทางเพศ การเหยียด

เชื้อชาติ และการเลือกปฏิบัติในรูปแบบอื่นๆ รวมตลอดทั้ง

กระบวนการ22 เพราะเป็นส่ิงส�ำคัญส�ำหรับผู้รับบริการที่จะ

ตรวจสอบจุดยืนส่วนตัวของผู้รับบริการและอิทธิพลของ

อ�ำนาจท่ีมีต่อความสัมพันธ์ของผู้รับบริการและแง่มุมอื่นๆ 

ของชีวิตผู้รับบริการ (เช่น อาชีพ/สถานที่ท�ำงาน ในขณะ

เดียวกันก็ช่วยให้ผู้รับบริการเอาชนะอุปสรรคและสามารถ

ใช้พลงัอ�ำนาจของตนเองในการด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวนัและใน

การตัดสินใจเรื่องต่างๆ ได้ด้วยตนเอง

2.	 การช่วยเหลอืบนพืน้ฐานของบทบาททางเพศ 

(Gender-role intervention) เป็นการช่วยเหลอืบนพืน้ฐาน

บทบาททางเพศท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นกรอบในบริบทของ

ประเดน็ทางสงัคมและความคาดหวงั เปลีย่นจากการมุง่เน้น

ภายในไปสูก่ารมุง่เน้นทางสงัคมทีส่ามารถเป็นประโยชน์ใน

การรักษาผู้รับบริการ การเติบโตและความนับถือให้เกิดขึ้น

ในตัวผู้รับบริการ23 นอกจากนี้ยังสามารถช่วยช้ีให้เห็นถึง

พฤติกรรมการเอาชนะตนเองของผู้รับบริการและเชื่อมโยง

ปัญหาทางสังคม โดยมีการช่วยเหลือรูปแบบใหม่ที่เป็น

กลยุทธ ์ ในการเผชิญป ัญหาหรือการตอบสนองต ่อ

สิ่งแวดล้อม ตัวอย่างเช่น เด็กสาววัยรุ ่นมักจะถูกเหมา

รวมว่าไร้สาระและเน้นที่รูปลักษณ์มากเกินไปในสายตา

ของผู้ใหญ่หรือพ่อแม่ ท�ำให้การสื่อสารหรือเกิดปัญหา

สมัพนัธภาพระหว่างพ่อแม่กบัลกูๆ วยัรุน่ได้ ดงันัน้การปรบั

มุมมองใหม่ (Reframing) ซึ่งเป็นเทคนิคที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้

ในการบ�ำบดัแบบครอบครวั ได้ กลายเป็นเทคนคิหลกัในการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจเพือ่การให้ค�ำปรกึษา มนัเกีย่วข้องกบั

การเปลี่ยนโฟกัสจากด้านลบเป็นบวกและจากที่เป็นการ

ตอกย�ำ้ทีเ่คยใช้เพือ่อธบิายลกัษณะหรือพฤตกิรรมของผูร้บั

บริการ24 ตัวอย่างเช่น ผู ้หญิงผู ้ถูกวิพากษ์วิจารณ์ว่า 

“อ่อนไหวเกินไป” เรียกสิ่งน้ีว่าตระหนักถึงความรู้สึกของ

ตนเองและผูอ้ืน่ ซึง่เป็นลกัษณะอนัมค่ีาในความสมัพนัธ์และ

เช่ือมต่อกับผู้อื่น ดังนั้น ผู ้ให้บริการควรให้ผู ้รับบริการ

ไตร่ตรองถึงสถานการณ์ที่ท้าทายในอดีตของตน แล้วบอก

จดุแขง็ทีผู้่รับบรกิารมแีละใช้จดุแขง็นัน้ผ่านพ้นปัญหาต่างๆ 

ได้ด้วยตัวผู้รับบริการเอง

ปัญหาสุขภาพจิตแนวคิดเสริมสร้างศักยภาพ
ตามแนวคิดสตรีนิยม

ปัญหาสขุภาพจติมสีาเหตมุาจากหลายๆ ปัจจยัร่วมกนั 

ท้ังทางกาย จิตใจ สังคม และระบบวัฒนธรรม การเมือง 

การปกครอง ซึ่งแนวความคิดเร่ืองอ�ำนาจและวิธีการใช้

อ�ำนาจแบบต่างๆ เป็นแนวทางในการท�ำความเข้าใจปัญหา

ท่ีซับซ้อนของสังคมโดยการชี้ให้เห็นผลของการใช้อ�ำนาจ

แบบวัฒนธรรม ครอบง�ำ ท่ีส่งผลให้มนุษย์เราประสบกับ

ปัญหาสังคมต่างๆ เช่น ความยากจน การกดขี่ทางเพศ 

ชนชั้น ชาติพันธุ์สีผิว สงคราม และความขัดแย้ง12 วิถีชีวิต

ท่ีติดอยู ่ในกับดักของบริโภคนิยมและวัตถุนิยมของโลก

อุตสาหกรรม ท�ำให้เรารู ้สึกแปลกแยก แข่งขันกันเอง 

โดดเดี่ยว และอาจต้องเผชิญความเจ็บป่วยจากวิถีชีวิต

แบบใหม่นี้วิถีชีวิตแบบบริโภคนิยมและวัตถุนิยมยังน�ำมา

ซึ่งการท�ำลายธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมท่ีเกิดขึ้นท่ัวโลก 

สภาพเหล่านีท้�ำให้ผูค้นมากมายอยูใ่นภาวะของความสิน้หวัง 

ขาดความมั่นใจความปลอดภัยความสุขและความมั่นคงใน

ชีวิต13 น�ำมาสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น ความเครียด 

ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ภาวะสูญเสียและเศร้าโศก 

ภาวะโกรธ และความไม่เป็นมิตร ภาวะวิกฤติทางอารมณ์ 

เป็นต้น ในขณะเดยีวกนักมี็ผูค้นจ�ำนวนไม่น้อยท่ีมปีฏกิริยิา

ตอบสนองต่อสภาวะที่เลวร้ายเช่นนี้ด้วยอาการเย็นชา 

การปฏิเสธหรือหลีกหนีปัญหาทั้งของตนเองและเพื่อน

มนุษย์คนอื่นๆ 

โดยก่อนหน้านี้ กระบวนทัศน์ในศาสตร์ด้านจิตเวช 

จิตวิทยาและการให้ค�ำปรึกษาจะไม่ค�ำนึงมิติด้านสังคม 

เศรษฐกิจ และโครงสร้างทางสังคม วัฒนธรรมที่สัมพันธ์กับ

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตของบุคคล แต่ไปมุ่งท่ีความผิด

ปกติของพัฒนาการด้านชีวภาพ ประสาทวิทยาและ

กรรมพันธุ์ และเน้นท่ีความผิดปกติทางด้านความคิดและ

พฤติกรรมของบุคคล14 และถึงแม้ว่าในยุคต่อมาจะให้ความ

ส�ำคัญกับเพศและบทบาททางเพศ แต่พบว่ายังให้ความ

ส�ำคญักบัความเป็นเพศชายมากว่าความเป็นหญงิในหลายๆ 

มิติ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความเป็นเพศหญิงยังไม่

ได้รับความเท่าเทียมในหลายๆ มิติเท่ากับความเป็นชาย 

อันเนื่องมาจากการตีตราทางสังคมท่ีก�ำหนดว่าเพศหญิง
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เป็นเพศทีอ่่อนแอ มโีอกาสเจบ็ป่วยทางจิตมากกว่าเพศชาย 

อีกท้ังแนวคิดในการบ�ำบัดและการให้ค�ำปรึกษาไม่ได้ค�ำนึง

ถึงมิติทางโครงสร้างสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรมที่เป็น

บรรทัดฐานท่ีมีผลต่อความเท่าเทียมของเพศชายและ

เพศหญิง15 จึงท�ำให้เกิดแนวคิดของสตรีนิยมในยุคต่อมา 

เทคนิคการค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิตเพื่อเสริม
สร้างศักยภาพตามแนวคิดสตรีนิยม

1.	 การสร้างความไว้วางใจให้กับผู้รับบริการ 

การสร้างพืน้ท่ีปลอดภยัเป็นหวัใจของการอบรมแนวนีเ้พราะ

ความรูส้กึปลอดภยัและไว้วางใจให้กบัผูร้บับรกิารทีจ่ะท�ำให้

ผูร้บับรกิารกล้าแบ่งปันประสบการณ์ทียุ่ง่ยากทีจ่ะก่อให้เกดิ

การเรยีนรูใ้นชวีติจรงิของตนเองกล้าทีจ่ะแสดงความเปราะบาง

กล้าที่จะแสดงความเป็นตัวของตัวเอง โดยใช้เทคนิคการ

เปิดเผยตวัเองในการแสดงออกถงึความสมัพนัธ์ท่ีเท่าเทยีม

และเสมอภาค แสดงให้เห็นว่าผู้บ�ำบัดมีความจริงใจ25

2.	 การฟังอย่างลึกซึ้ง การฟังอย่างลึกซ้ึงเป็น

เครือ่งมอืท่ีส�ำคญัมากในกระบวนการเรยีนรูเ้พือ่ฟ้ืนฟอู�ำนาจ 

ความมั่นใจ และคุณค่าในตัวผู้รับบริการการฟังอย่างลึกซึ้ง

หมายถึงความสามารถท่ีจะฟังส่ิงท่ีผู้พูดต้องการพูดโดยไม่

ขัดจังหวะ ไม่ถามแทรกและไม่ท�ำกิจกรรมอื่นๆ ในระหว่าง

ท่ีฟังเช่นจดบันทึกหรือขอตัวเพื่อรับโทรศัพท์ การฟังอย่าง

ลกึซึง้เป็นการฟังทัง้เนือ้หาความรูส้กึ ตลอดจนภาษากายที่

ผูพ้ดูแสดงออกมาโดยมกีารเรยีกการฟังอย่างลกึซึง้ มสีมาธิ

และเมื่อรู้ตัวว่ามีความคิดและอารมณ์บางอย่างผุดขึ้นมาใน

ขณะที่ฟังก็สามารถปล่อยวางความคิดความรู้สึกนั้น และ

กลับมาจดจ่อทีก่ารฟังด้วยจติว่างได้และใช้การรูต้วันีใ้นการ

ควบคุมทัศนคติหรือพฤติกรรมเก่าท่ีติดตัวเรามาจาก

วฒันธรรมครอบง�ำ25,26 เช่น ความต้องการพดูแทรกพดูเสรมิ 

ขัดจังหวะด้วยการถาม หรือตัดสินตัวตนของผู้พูดหรือ

เนื้อหาที่เขาพูด โดยเฉพาะเมื่อเราต้องฟังในสิ่งที่เราไม่เห็น

ด้วย หรือเมื่อเรารู้สึกไม่พอใจในตัวผู้ที่ก�ำลังพูด การฟัง

อย่างมีสติน้ีเองท่ีจะท�ำ ให้เราเห็นความส�ำคัญของมิติด้าน

จิตวิญญาณในการเปล่ียนแปลงทัศนคติพฤติกรรมและ

เยยีวยาทัง้ผูฟั้งและผู้พดูโดยการใช้สติหรือภาวะความเข้มแขง็

ทางจิตวิญญาณในการฟัง

การฟังอย่างลึกซึ้งเป็นวิธีการฟื้นฟูอ�ำนาจภายในของ

ผู้ท่ีประสบความทุกข์ด้านจิตใจเพราะการฟังเช่นนี้ตั้งอยู่

บนฐานความเชือ่ท่ีว่าผูป้ระสบความทกุข์มอี�ำนาจคณุค่าและ

ความสามารถอยู่ในตนเองแต่ส่ิงเหล่านี้ได้ถูกลดทอนโดย

การเผชิญปัญหาต่างๆ ด้านจิตใจ เช่น การสูญเสียผู้ที่เป็น

ทีร่กั เป็นต้น ในการช่วยรกัษาหรอืหาทางออกให้เขา การฟัง

เพื่อฟื้นฟูอ�ำนาจไม่ใช่การปลอบโยนให้ก�ำ ลังใจ แม้ด้วย

ค�ำพูดหรือการกระท�ำ เช่นโอบกอด จับไหล่หรือพูดว่า 

“เดี๋ยวอะไรๆ มันก็จะดีขึ้นเอง”หรือ“ลืมไปเสียเถอะ เรื่องมัน

ผ่านไปแล้ว” เป็นต้นการฟังอย่างลกึซึง้คอืการเป็นประจกัษ์

พยานในประสบการณ์ของผู้อื่นและเชื่อมั่นในศักยภาพใน

การแก้ปัญหาของเขาการเป็นประจักษ์พยานจะช่วยให้

บุคคลฟื้นฟูคุณค่าและอ�ำนาจภายในตัวเองขึ้นมาได้เพราะ

วัฒนธรรมท่ีเราปฏิบัติกันอยู่โดยท่ัวไปในสังคมนั้น มักจะ

ไม่มีการฟังอย่างลึกซึ้ง และนอกจากจะไม่ฟังกันแล้ว 

คนส่วนใหญ่ยังชินกับวิถีปฏิบัติของวัฒนธรรมครอบง�ำ คือ

การพูดแนะน�ำ สั่งสอนหรือหาทางออกให้ผู้ท่ีก�ำลังมีความ

ทกุข์การฟังอย่างลกึซึง้ เปิดโอกาสให้ผูพ้ดูได้ระบายสิง่ทีเ่ป็น

ก้อนเมฆ หรือสิ่งรบกวนในจิตใจ ซึ่งก้อนเมฆเหล่านี้อาจมี

ท้ังท่ีเป็นความคิด อารมณ์และความรู้สึกและเมื่อเขาได้

ระบายสิง่ทีท่บัถมอยู่ในจติใจออกมาแล้วปัญญาหรือสภาวะ

สงบภายในก็จะเกิดขึ้น ภาวะนี้เองที่จะช่วยให้เขาสามารถ

เห็นหนทางทีจ่ะแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้หรือหากยงัหาทางออก

ไม่ได้แต่ก็ช่วยให้ผู้รับบริการมีความความโล่งใจหรือความ

เบาใจจากการที่ได้ระบายความรู้สึกออกมา

การฟังอย่างลกึซึง้ยงัเป็นเครือ่งมอืทีไ่ด้ผลในการสร้าง

ความไว้วางใจในกลุม่ผูรั้บบรกิารเพราะเมือ่ผู้รบับริการรูส้กึ

ปลอดภัย และรู้สึกว่าได้รับการฟังอย่างต้ังใจและใส่ใจจาก

ผูอ้ืน่ หลายคนกอ็าจเลอืกทีจ่ะเล่าเรือ่งส่วนตวัทีไ่ม่เคยคดิจะ

เปิดเผยทีไ่หนมาก่อน เราจงึจะเห็นได้ว่า ความรูสึ้กปลอดภยั

และความไว้ใจ จะช่วยให้คนเราพร้อมที่จะเผชิญกับความ

เปราะบางอันเกิดจากการเล่าให้ผู้อื่นฟังถึงประสบการณ์ที่

ยุ่งยากหรือความลับที่เก็บซ่อนไว้ในชีวิต

แนวทางการฟังอย่างลึกซึ้ง มีดังต่อไปนี้

1) 	 จัดภาษากายให้เป็นมิตรผ่อนคลายและใส่ใจต่อ

ผูพ้ดู สบตาผู้พดูเป็นช่วงๆ แต่ไม่ใช่การจ้องหน้าตลอดเวลา

2) 	 ฟังอย่างตัง้ใจมสีมาธจิดจ่ออยูท่ีก่ารฟัง โดยคิดว่า

ในขณะนี้ผู้พูดเป็นบุคคลที่ส�ำคัญที่สุด

3) 	 ในขณะท่ีฟังให้ท�ำเสียงตอบรับเบาๆ หรือพยัก

หน้าเป็นครั้งคราวตามความเหมาะสมเพื่อให้ผู้พูดรู้ว่าเรา

ก�ำลังฟังเขาอยู่
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4) 	 ไม่ขัดจังหวะโดยการถามการเล่าเร่ืองของตัวเอง 

การเสริมหรือให้ค�ำแนะน�ำ

5) 	 ไม่หยุดเพื่อรับโทรศัพท์หยุดเพื่อสื่อสารกับผู้อื่น

หรือท�ำงานอย่างอื่นขณะที่ฟังไม่จดบันทึกขณะที่ฟัง

6) 	 ฟังด้วยความเคารพทั้งในตัวตนของผู้พูดและ

ประสบการณ์ของเขาโดยไม่มกีารตดัสนิไม่แม้แต่จะเป็นการ

คดิอยูใ่นใจว่าสิง่ทีเ่ขาพดูมานัน้ดหีรอืไม่ดถีกูหรอืผดิ เข้าท่า

หรอืไม่เข้าท่าหรอืคิดว่า “หากเป็นฉนั ฉันจะไม่ท�ำ อะไรแบบ

นั้น” เป็นต้น

7) 	 เกบ็เร่ืองทีเ่ขาเล่าไว้เป็นความลบั หากจะน�ำ ไปเผย

แพร่พร้อมชือ่บคุคล ต้องขออนญุาตเจ้าของประสบการณ์ก่อน 

หรือหากต้องการน�ำ ไปเล่าต่อเพื่อให้เกิดปัญญาแก่ผู ้อื่น 

ก็สามารถท�ำได้โดยแบ่งปันเฉพาะในส่วนที่เป็นข้อคิดหรือ

ปัญญาที่ผู้ฟังได้เรียนรู้จากผู้พูด

8) 	 หากเรื่องที่ฟังท�ำ ให้ผู้ฟังเกิดความรู้สึกอึดอัด 

เสียใจ ไม่พอใจ หรือเศร้าใจ ขอให้ผู้ฟังอยู่กับลมหายใจของ

ตนเองเพื่อให้มีสติไม่หลีกหนีความรู้สึกต่างๆ เหล่านั้นโดย

การกลับไปอยู่ท่ีหัว เช่น พยายามคิดวิเคราะห์ปัญหาหรือ

หาทางออกให้คนพูด

9) 	 หากผู้เล่าแสดงอาการเสียใจด้วยการร้องไห้ให้

ผูฟั้งอยู่กบัลมหายใจและอยูก่บัความเงยีบโดยไม่ต้องปลอบใจ

ด้วยการพูด หรือแม้แต่การแตะต้องตัวผู้พูด อนุญาตให้มี

ความเงยีบเกดิขึน้ได้และถือว่าความเงยีบเป็นส่วนหนึง่ของ

การฟัง เพราะบางครัง้ผูพ้ดูอาจก�ำลงัรวบรวมความคดิ หรอื

จัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการเล่าเร่ืองหรือคิดถึง

เหตกุารณ์ทียุ่ง่ยาก ความเงยีบของผู้ฟังโดยไม่แสดงอาการ

อดึอดัร�ำคาญ แต่อยูก่บัลมหายใจด้วยความสงบและรอคอย 

จะช่วยให้ผู้พูดรู้ว่าผู้ฟังก�ำลังฟังอยู่ และช่วยให้เขาสามารถ

เล่าเรื่องต่อไป

3.	 การสะท้อนกลับ เป็นเทคนิควิธีช่วยให้ผู ้รับ

บรกิารกระจ่างว่าปัญหาของเขาคอือะไร ช่วยให้ผูร้บับรกิาร

เห็นและเข้าใจสภาพปัญหาของตนเอง สาเหตุของแต่ละ

ปัญหาคอือะไร เขารูส้กึและได้รับผลกระทบอย่างไร25,27 ช่วย

ให้ผู้รับบริการเรียงล�ำดับความคิดได้ หากปราศจากการ

สะท้อน ผู้รับบริการอาจมีอาการสับสน มืดมน และเต็มไป

ด้วยความไม่ชัดเจน ความไม่มั่นใจและความกลัว

4.	 การแสดงความเข้าใจและความเห็นใจ เป็น

ความเข้าใจทีม่พีืน้ฐานมาจากความเชือ่ทีว่่าผูร้บับรกิารและ

ผู ้ ให ้การปรึกษามีความเป ็นเพื่ อนมนุษย ์ เสมอกัน 

จงึพยายามทีจ่ะเข้าใจประสบการณ์ของผูอ้ืน่ด้วยการเปิดใจ 

การรับฟัง ในกระบวนการให้ค�ำปรึกษา ผู้ให้การปรึกษา

แสดงความเข้าใจและเหน็ใจโดยใช้ค�ำถาม และการสะท้อนกลบั

5.	 การตั้งค�ำถาม การตั้งค�ำถามเป็นวิธีการเพื่อให้

ผู้รับบริการทบทวนตนเอง โดยถามความรู้สึกและความคิด 

อีกท้ังให้ผู ้รับบริการได้ลงรายละเอียดในปัญหามากขึ้น 

ท�ำความชัดเจนกับปัญหาของตนเอง รวมท้ังเพื่อให้ผู้รับ

บริการหาทางออกของปัญหาด้วยตนเอง การให้ค�ำปรึกษา

ด้านสุขภาพจิตจะเน้นให้ผู้รับบริการเกิดการเรียนรู้ผ่าน

ประสบการณ์ ผู้ให้ค�ำปรึกษาจะไม่วางตัวเป็น “ผู้รู ้” ท่ีมี

ค�ำตอบให้กับค�ำถามหรือข้อคับข้องใจของผู้รับบริการได้ใน

ทุกเรื่อง ในทางตรงกันข้าม ผู้ให้บริการจะท�ำหน้าที่ส่งเสริม

และสนบัสนนุให้ผูร้บับรกิารได้ค้นหาค�ำตอบ ส�ำหรบัค�ำถาม

หรือปัญหาของตนเองให้ได้มากทีส่ดุ บทบาทเช่นนีข้องผูใ้ห้

บรกิารมาจากความเชือ่มัน่ว่าความรูท้ีเ่กดิจากประสบการณ์

หรือปัญญานั้นมีอยู่แล้วในกลุ่มผู้รับบริการ สิ่งที่ผู้ให้บริการ

ควรท�ำก็คือสร้างให้ผู้รับบริการสามารถดึงเอาความรู้หรือ

ปัญญาทีม่อียูแ่ล้วมาใช้ตอบค�ำถามหรอืแก้ปัญหาของตนให้

ได้ ให้ผูร้บับรกิารฟ้ืนฟศูกัยภาพหรอือ�ำนาจภายในทีเ่ขามีอยู่ 

โดยการค้นหาทักษะทีร่บับรกิารม ีค้นหาอ�ำนาจภายในของ

ผู้รับบริการ เช่น ความมั่นใจ การปล่อยวาง สติปัญญาที่

เขาม ีเพือ่ให้ผูร้บับรกิารมคีวามเข้าใจบรบิททัง้หมดของผูร้บั

บริการ รวมทั้งผู้ให้ค�ำปรึกษาท�ำงานร่วมกับผู้รับบริการใน

การสนับสนุนให้ผู ้รับบริการหาค�ำตอบให้กับปัญหาของ

ตนเอง โดยใช้หลกัการดงึอ�ำนาจภายใน (Power within) คอื

สภาวะของความสามารถ หรือศักยภาพที่มาจากภายในที่

บคุคลหรอืกลุม่มอียูห่รือหากไม่มกีส็ามารถฝึกฝนพฒันาขึน้

มาได้และน�ำอ�ำนาจภายในน้ีมาใช้เมื่อเผชิญกับปัญหาหรือ

อุปสรรคต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อต้องเผชิญกับความ

กลัว ความส้ินหวัง ความรุนแรง และความไม่ยุติธรรม 

และเพื่อให้สามารถตอบโต้กับสถานการณ์ดังกล่าวได้โดย

สันติวิธีตัวอย่างของอ�ำนาจภายใน ได้แก่ สติความ สงบ 

ความมั่นคงภายใน ความมุ่งมั่น การไม่สยบยอมต่อส่ิงท่ี

ไม่ชอบธรรม ความกล้าหาญ การปล่อยวาง ความเมตตา 

ความกรณุา ความคดิสร้างสรรค์ ความซือ่สตัย์ ความไว้วางใจ 

ความหวัง คุณธรรม ปัญญา ความมั่นใจ การให้อภัย 

ความอดทน อดกลั้น และความรัก เป็นต้น อ�ำนาจภายในนี้

เองท่ีท�ำให้บุคคลและกลุ่มคนมากมายไม่สยบยอมและ

ไม่สิน้หวงัแม้ต้องเผชญิกบัการควบคมุครอบง�ำ การแสวงหา
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ประโยชน์และการใช้ความรนุแรงจากคนกลุม่คนสถาบนัหรอื

อ�ำนาจรัฐที่มีแหล่งอ�ำนาจภายนอกมากกว่า เช่น ผู้ก�ำหนด

นโยบาย มีต�ำแหน่งหน้าที่มีทรัพย์สิน เป็นคนในเพศที่มี

อ�ำนาจมากกว่า และอ่ืนๆ และท�ำให้ผู้คนเหล่านี้ลุกขึ้นมา

ท้าทายอ�ำนาจแบบครอบง�ำ เปล่ียนแปลงชีวิตตนเอง

เปลี่ยนแปลงอีกฝ่ายหนึ่งและ เปลี่ยนแปลงสังคมไปสู่ความ

ถูกต้องดีงาม28,29

6.	 ตดัสินใจในการแก้ไขปัญหา ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาต้อง

ช่วยให้ผู ้รับบริการได้ทบทวนเพื่อท�ำความเข้าใจปัญหา 

เขาประเมินว่าเขามีความเข้มแข็งและแหล่งสนับสนุนอะไร

บ้าง ช่วยให้เขาท�ำความชัดแจ้งในปัญหาทั้งหมด แยกแยะ

ปัญหา และช่วยพิจารณาปัญหาที่เร่งด่วน จากนั้นผู้บ�ำบัด

เชื้อเชิญให้ผู้ป่วยบอกเล่า ขยายความประเด็นปัญหาต่อ

ผู้บ�ำบัดท�ำงานร่วมกับผู้ป่วยใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจและ

เพศภาวะที่ส่งผลต่อความทุกข์ใจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ตระหนักว่า

ปัญหาความทกุข์ใจทีเ่ขาเผชญิอยูไ่ม่ใช่ความผดิของเขา แต่

เป็นผลมาจากการถูกใช้อ�ำนาจ การกดขี่ หรือความไม่เท่า

เทียมทางเพศภาวะ โดยเฉพาะความเป็นผูห้ญงิ ช่วยให้ผูร้บั

บริการตัดสินใจเลือกทางออกด้วยตนเอง คิดหาทางออก

หลายๆ ทาง โดยให้เขาคดิเอง อะไรคอืทางออกทีด่ทีีส่ดุ29,30

สรุป
การให้การปรกึษา ถอืเป็นกระบวนการทีม่คีวามส�ำคญั

ล�ำดับต้นๆ ของระบบช่วยเหลือผู้ที่ประสบกับความทุกข์

ในสงัคม รปูแบบการให้การปรกึษาเพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพ

ตามแนวคิดสตรีนิยม เป็นกระบวนการท่ีเน้นให้ผู้ให้การ

ปรกึษามคีวามเข้าใจบรบิททางสงัคมและวฒันธรรมทีส่่งผล

ต่อสภาพความทุกข์ของคนในสังคม เช่น เรื่องชนชั้น 

เพศ ชาติพันธ์ุ รวมถึงความเข้าใจเร่ืองวัฒนธรรมการใช้

อ�ำนาจของสงัคมทีเ่ป็นสาเหตหุลกัของปัญหาทีท่กุคนเผชญิ

อยู ่และใช้ความเข้าใจนีท้�ำงานร่วมกบัผูป้ระสบทกุข์ เพือ่ให้

พวกเขาสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาที่เขาประสบ

ว่ามีความสัมพันธ์ เช่ือมโยงกับเร่ืองโครงสร้างสังคมและ

วัฒนธรรมอย่างไรบ้าง จากนั้นจึงสนับสนุนให้ผู ้ประสบ

ปัญหาใช้ความเข้าใจนี้เป็นฐานในการตัดสินใจ เลือก

ทางออกโดยอาศัยข้อมูลและแหล่งช่วยเหลือที่มีอยู่

กระบวนการให้การปรึกษาที่ให้ความส�ำคัญกับการ

สร้างทางเลือกและการเสริมสร้างศักยภาพ เป็นแนวทาง

ส�ำคญัของการท�ำงานช่วยเหลอืผู้ประสบปัญหา ท่ีไปพ้นการ

มองว่าความทุกข์ทีบ่คุคลประสบโดยเฉพาะกลุม่คนชายขอบ 

เช่นผู้หญิงท่ีประสบความรุนแรงในครอบครัว คนยากจน 

ผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอว ีผูห้ญงิท้องไม่พร้อม ผูต้ดิยาเสพตดิ 

นั้นเป็นปัญหาส่วนตัวที่เกิดจากพฤติกรรมไม่ดีของบุคคล 

หรือเป็นเร่ืองเคราะห์กรรมและโชคชะตา โดยมุ่งหวังให้

ผู ้ปฏิบัติงานท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีท�ำงานให้ความช่วย

เหลือแก่ ผู้ประสบปัญหาได้ใช้ความเข้าใจเรื่องโครงสร้าง

สังคมและบริบทอ่ืนของวัฒนธรรมไทยในการท�ำงานกับ

ผู้ประสบความทุกข์ให้สามารถออกจากปัญหาด้วยปัญญา 

ความเข้าใจและความหวังท่ีมาจากการค้นพบอ�ำนาจและ

ศักยภาพภายในของตนเอง

การค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิตเพื่อเสริมสร้างศักยภาพ

พลังอ�ำนาจในตนเองตามแนวคิดสตรีนิยมเป็นหลักการ

อย่างหนึง่ทีน่�ำมาใช้การช่วยเหลอืและการให้ค�ำปรกึษาด้าน

สขุภาพจติแก่ผูร้บับรกิาร เช่น ภาวะเครยีด ภาวะวติกกงัวล 

ภาวะซึมเศร้า ภาวะสูญเสียและเศร้าโศก ภาวะโกรธ และ

ภาวะวกิฤตทิางอารมณ์ เป็นต้น ให้แก่ผู้ป่วยหรอืผูร้บับรกิาร 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็น แนวคิดที่มีการแลกเปลี่ยน 

และมีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู ้ป ่วยหรือ

ผูร้บับรกิาร ดงันัน้คณุลกัษณะของพยาบาลในการสร้างเสรมิ

พลังอ�ำนาจทางสุขภาพ พยาบาลต้องมีลักษณะไวต่อ

การรับรู้ด้านอารมณ์ ความรู้สึก มีความยืดหยุ่น สามารถ

ปรับเปลี่ยนกระบวนการให้ สอดคล้องกับสถานการณ์ที่ไม่

คาดคิดไว้ล่วงหน้าได้ รวมทั้งสามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้า

ได้ด ีพยาบาลต้องเข้าใจในความเชือ่ ค่านยิม และความคาด

หวังของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการในการดูแลสุขภาพ โดยดึง

เอาแหล่งประโยชน์ทั้งภายในตนเองและแหล่งประโยชน์ใน

สิง่แวดล้อมภายนอกของผู้ป่วยหรอืผูร้บับรกิารมาใช้ในการ

สร้างเสริมพลังอ�ำนาจให้สามารถปรบัตัวเอง ได้ และมองเหน็

คุณค่าในตนเอง ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการ สร้างเสริม

พลงัอ�ำนาจทางสขุภาพจติ พยาบาลเป็นผูป้ระเมนิภาวะการ

สูญเสียอ�ำนาจ เป็นผู้ให้ข้อมูล เป็นท่ีปรึกษา สนับสนุน 

ประสานงาน ตลอดจนเป็นผูพ้ทิกัษ์สิทธทิางสขุภาพ และเอือ้

อ�ำนวยความสะดวกให้ผูป่้วยหรอืผู้รบับรกิาร โดยมุง่ผลลพัธ์

ทางการพยาบาลให้ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการตระหนกัในการดูแล

ตนเอง ความเชือ่ในความสามารถของตนเอง รู้สกึว่าตนเองมี 

คุณค่าเกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ผู้ให้บริการจะท�ำ

หน้าที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้รับบริการได้ค้นหาค�ำตอบ

ส�ำหรับค�ำถามหรือปัญหาของตนเองให้ได้มากที่สุด
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