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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนความรูเก่ียวกับการใหคําปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคล

แบบบูรณาการ โดยความหมายของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคลแบบบูรณาการใหคําปรึกษาทาง

สุขภาพรายบุคคล เปนกระบวนการชวยเหลือระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับคําปรึกษา เพ่ือใหผูรับคําปรึกษา

มีการปรับตัวตอความเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตลอดจนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และดําเนินชีวิตไดอยาง

มีความสุขตามศักยภาพ ซึ่งการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ น้ีเปนการพิจารณารวมกัน 2 สวน คือ การให

คําปรึกษา (Counseling) และสุขภาพ (Health) หรือสุขภาวะท่ีมีองคประกอบ4 มิติ คือ ดานสุขภาวะทางกาย 

สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคมและสุขภาวะทางวิญญาณ ท่ีมีการเช่ือมโยงกันซึ่งรูปแบบของการให

คําปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคลแบบบูรณาการเปนการบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการใหคําปรึกษาท่ีมี

ความหลากหลายซึ่งแนวคิดหลักคือการชวยเหลือผูรับคําปรึกษาในทุกชวงวัยใหไดรับประโยชนสูงสุด 
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Abstract 

This study aims to review the knowledge about integrated individual health 

counseling. Individual health counseling refers to the process of helping relationship 

between the counselor and the counselee. Counselees have to adapt to the illness 

effectively and good health. And live happily have the potential. Integrated individual 

health counseling has two parts: Counseling and Health (well-being 4 domain; physical 

health, mental health, social health and spiritual health are related). Form of integrated 

individual health counseling is the integration of diverse theories and techniques of 

counseling. The main idea, helping the all ages counselee get the most benefit. 
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บทนํา 

ปจจุบันไดมีการนําองคความรูการให

คําปรึกษาจากหลายทฤษฎีมาประยุกตใชในการให

คําปรึกษาทางสุขภาพ เพ่ือใหการใหคําปรึกษามี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซึ่งมีนักจิตวิทยาใหคํา

นิยามเก่ียวกับแนวคิดทฤษฎีการใหคําปรึกษาตางๆ1 

ไดแก คารล โรเจอรส ไดใหความสําคัญกับความ

เปนมนุษย เชน มนุษยเปนผูท่ีมีเหตุผล สามารถ

ตัดสินใจเลือกวิถีชีวิตของตนเองได ถามีอิสระ

เพียงพอ และมีบรรยากาศท่ีเอ้ืออํานวย ซึ่งจะ

นําไปสูการพัฒนาตนเองอยางเต็มศักยภาพการ

ใหคําปรึกษาแนวเกสตัลทใหความสําคัญแกการ

ตระหนักรูในปจจุบันขณะ (here and now) เชน 

ประโยคท่ีบอกวา "จงอยูกับปจจุบัน อยาอยูกับอดีต 

และอยาเลื่อนลอยไปกับอนาคต" สวนการให

คําปรึกษาแนวจิตวิเคราะหใหความสําคัญกับจิต

ใตสํานึก ดังท่ี ฟรอยดกลาววา"ปญหาความ

ขัดแยงของบุคคลเกิดจากจิตไรสํานึกเปนสวน

ใหญ ซึ่งจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและความรูสึก

ของบุคคล"  

การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการของ

สัมพันธภาพระหวางผู ใหคําปรึกษากับผูรับ

คําปรึกษา เพ่ือชวยเหลือใหผูรับคําปรึกษาเขาใจ 

ปญหา ตัดสินใจแกปญหาไดดวยตนเอง และ

พัฒนาตนเองไปในทางท่ีเหมาะสม และการให

คําปรึกษาเปนวิธีการหน่ึงท่ีไมใชการแนะแนว 

การสั่งสอน การปลอบใจ หรือการตัดสินช้ีถูก

หรือผิด ซึ่งแตละคนตางก็มีเหตุผลของตนเองใน

การท่ีจะมีพฤติกรรมเชนน้ัน โดยผูใหคําปรึกษา

พยายามดึงศักยภาพท่ีมีอยูของผูรับคําปรึกษามา

ใชใหเปนประโยชนแกผูรับการปรึกษามากท่ีสุด 

การศึกษาครั้ ง น้ีมี วัตถุประสงค เ พ่ือ

ทบทวนความรู เ ก่ียวกับการใหคําปรึกษาทาง

สุขภาพรายบุคคลแบบบูรณาการโดยครอบคลุม

หัวขอนิยามและขอบเขตของการใหคําปรึกษา

ทางสุขภาพ หลักการและกระบวนการของการให

คําปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคล ขอดีและขอควร

คํานึงของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคล 

รูปแบบของการใหคําปรึกษา และการเลือกใช

ทฤษฎีการใหคําปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคล

แบบบูรณาการ การทบทวนขอความรูน้ีจะเปน

แนวทางในการศึกษาวิจัยและการดําเนินงานดาน

การใหคําปรึกษาทางสุขภาพตอไป 

 

นิยามและขอบเขตของการใหคําปรึกษาทาง

สุขภาพ 

การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ2 มีแนวคิด

คลายกับการใหคําปรึกษาท่ัวไป (Counseling) และ

มีคําท่ีใกลเคียง เชนคําวา การสอนทางสุขภาพ

อนามัย (Health Teaching) การแนะนํา (Advising) 

การแนะแนว (Guidance) การเปน ท่ีปรึ กษา 

(Consultant) และการบําบัดทางจิต (Psychothe-

rapy) ซึ่ งมีการปฏิ บัติ ท่ีแตกต างในเป าหมาย 

ลักษณะของปญหา การใชเทคนิค เปนตน 

นักจิตวิทยาและนักวิชาการ กลาวถึง

ความหมายของการใหคําปรึกษาไวคลายคลึงกัน

เชนหมายถึง กระบวนการของสัมพันธภาพ

ระหวางผู ใหการปรึกษากับผูรับการปรึกษา 

เพ่ือใหผูรับการปรึกษาเขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืน 

และเข า ใจสิ่ งแวดลอมเ พ่ิม ข้ึน 3-5 และเปน

ปฏิสัมพันธระหวางผู ใหการปรึกษากับผูรับ

คําปรึกษา สามารถทําใหผูรับการปรึกษาแสวงหา
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ทางการแกไขปญหาได6, 7 เปนตน อยางไรก็ตาม

เมื่อพิจารณาดานการใชถอยคํามีความแตกตาง

กันบาง กลาวโดยรวม การใหคําปรึกษาคือ

กระบวนการของสัมพันธภาพระหวางผูใหการ

ปรึกษาซึ่งเปนนักวิชาชีพท่ีไดรับการฝกอบรมกับ

ผูรับการปรึกษาซึ่งตองการความชวยเหลือ ใหผูรับ

คําปรึกษาไดรูจักเขาใจตนเอง และตัดสินใจ

แกปญหาดวยตนเองได 3-7 

ดานการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ ผูให

คําปรึกษาควรจะคํานึงถึง 2 สวน รวมกันกลาวคือ 

การใหคํ าปรึ กษา (Counseling) และสุ ขภาพ 

(Health) ซึ่งในสวนสุขภาพ อีกความหมายหน่ึงคือ 

การมีสุขภาวะน่ันเอง โดยในท่ี น้ี  สุขภาวะมี

องคประกอบสําคัญ 4 มิติ คือ ดานสุขภาวะทาง

กาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุข

ภาวะทางวิญญาณท่ีมีการเช่ือมโยงกัน2 

ขอมูลจากการศึกษาท่ีกลาวมาขางตน 

สรปุไดวา การใหคําปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคล 

เปนกระบวนการชวยเหลือระหวางผูใหคําปรึกษา

กับผูรับคําปรึกษาเพ่ือใหผูรับคําปรึกษามีการ

ปรับตัวเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ และดําเนิน

ชีวิตไดอยางมีความสุขตามศักยภาพ 
 

หลักการของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ

รายบุคคล 

การใหคําปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคล 

ซึ่งมีหลักการดังน้ี2 

1. การใหคําปรึกษา เปนกระบวนการท่ี

เนนการใชเทคนิค ทักษะของผูใหคําปรึกษา โดยมี

เปาหมายเพ่ือชวยเหลือผูรับคําปรึกษา ใหเขาใจ

ตนเอง และสามารถจัดการกับปญหาไดดวยตนเอง 

2. การใหคําปรึกษา เปนกระบวนการท่ี

อยูบนพ้ืนฐานของความเช่ือในการใชศักยภาพ

ของแตละบุคคลในการจัดการกับปญหา 

3. ผูใหคําปรึกษา จะตองเช่ือวามนุษย

ทุกคนมีศักดิ์ศรีและมีสิทธิในการตัดสินใจในการ

ชวยเหลือตนเองตามศักยภาพ สูความสําเร็จตาม

เปาหมายของแตละคน 

4. ผูใหคําปรึกษา คํานึงถึงปจจัยท่ีมีผล

ตอสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย 

4.1 ปจจัยดานปจเจกบุคคล ซึ่งไดแก

ดานพฤติกรรม เชน การออกกําลังกาย การใช

สารเสพติด การบริโภคอาหาร และการไมสวม

หมวกนิรภัย เปนตน ดานสรีรวิทยา เชน ภาวะ 

ทุพโภชนาการ ภาวะนํ้าหนักเกิน ระดับความดัน

โลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด ดานเพศและอายุ 

เปนตน ดานพันธุกรรม โรคท่ีถายทอดทาง

พันธุกรรม เชน โรคธาลัสซีเมีย โรคเบาหวาน โรค

จิตเภท เปนตน และดานจิตวิทยา ซึ่งสงผลตอ

ภาวการณเจ็บปวยทางจิต บุคลิกภาพ ภาวะ

เครียดและการฆาตัวตาย เปนตน 

4.2 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม หมายถึงสิ่ง

ท่ีกระทบตอสุขภาพ เชน มลพิษท่ีอยูในอากาศ 

ดินและนํ้า อาจเกิดจากการประกอบอาชีพและ

การทํางาน 

4.3 ป จจั ย ด า น ระบบสุ ขภ าพ ซึ่ ง

หมายถึงความสําคัญตอการลดการสูญเสียท้ังจาก

การปวยและการตาย ไดแก การเสริมสราง

ภูมิคุมกันโรคและการลดปจจัยเสี่ยงตางๆใน

ขณะท่ีการรักษาพยาบาล รวมท้ังระบบการสงตอ 

ดังน้ันสรุปไดวา หลักการของการให

คําปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคล ตองคํานึงถึง
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ศักยภาพของแตละผูรับคําปรึกษา และปจจัยท่ีมี

ผลตอสุขภาพรวมดวย 

 

กระบวนการใหคําปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคล 

กระบวนการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล 

ของจีน แบรี่6 โดยท่ัวไปมีดังน้ี คือ 

ข้ันท่ี 1 สรางสัมพันธภาพการเริ่มตน

พบกันครั้งแรกของผูใหการปรึกษาและผูรับการ

ปรึกษา เปนสิ่งสําคัญมากเพราะการเริ่มตนพบ

กันท่ีเปนไปดวยความอบอุนเปนกันเองจะชวยให

เกิดความไววางใจพรอมท่ีจะเปดเผยเรื่องราวของ

ตนเอง และรวมมือในการใหการปรึกษาทําใหการ

ใหการปรึกษาบรรลุวัตถุประสงคไดงายข้ึน 

ข้ันท่ี 2 สํารวจปญหาเปนข้ันตอนท่ี

สํ า คัญและอาจต อ ง ใช เ วล าค อนข า งมาก 

เน่ืองจากผูรับคําปรึกษาสวนใหญมีความสับสน

ทางอารมณหรือมีการรับรูท่ีบิดเบือนจากความ

เปนจริง เชน อคติ เขาขางตนเองหรือกลไก

ปองกันตนเองสูง ในบางกรณีจึงอาจตองใชเวลา

เพ่ือดําเนินการในข้ันน้ีมากกวาหน่ึงครั้ง 

ข้ันท่ี 3 เขาใจปญหา สาเหตุ และความ

ตองการซึ่งแนวทางแกไขปญหาท่ีกําหนดโดยผูรับ

คําปรึกษาจะชวยใหผูรับคําปรึกษาเกิดความรูสึก

ภาคภูมิใจในตนเองผูใหคําปรึกษาควรสนับสนุน

ใหผู รับคําปรึกษาคิดเองใหมากท่ีสุดและให

สามารถตัดสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

ข้ันท่ี 4 วางแผนแกปญหาโดยแผนการ

ปฏิบัติตามแนวทางแกไขปญหาท่ีผูรับคําปรึกษา

ตัดสินใจเลือกไวในข้ันท่ี 3 เปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวย

ใหการใหคําปรึกษามีคุณคาและจะเปนประโยชน

มากข้ึน ถามีการทําขอตกลงกับผูรับคําปรึกษา

เพราะจะชวยใหผูรับคําปรึกษาเกิดความตั้งใจ 

และพรอมท่ีจะลงมือปฏิบัติตาม 

ข้ันท่ี 5 ยุติการใหคําปรึกษาเมื่อการให

คําปรึกษาดําเนินไปจนหมดเวลาท่ีกําหนดไวใน

แตละครั้ง ในแตละรายหรือผูรับคําปรึกษามีทาที

ตอตาน หรือไมรวมมือในการปรึกษาก็ใหยุติการ

ใหคําปรึกษา โดยใหดําเนินการดวยความอบอุน 

เปนมิตรและแสดงความพรอมท่ีจะใหความ

ชวยเหลือตอไป 

อยางไรก็ตาม การใหคําปรึกษาในแต

ละกรณีและแตละครั้ง จะตองประกอบดวย

ข้ันตอนท่ีสําคัญอยางนอยท่ีสุด 3 ข้ันตอน3 ไดแก  

1. ข้ันการสรางสัมพันธภาพระหวาง

ผูใหและผูรับคําปรึกษา เปนข้ันตอนแรกสุดเมื่อ

เริ่มกระบวนการของการใหคําปรึกษาแตละกรณี 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในการใหคําปรึกษาเปนครั้ง

แรกซึ่งอาจตองใชเวลามากกวาครั้งตอๆ ไป 

เพราะสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผู ใหและผูรับ

คําปรึกษา จะชวยใหผูรับคําปรึกษารูสึกอบอุน 

ไววางใจในบทบาทของผูใหคําปรึกษา พรอมท่ีจะ

พูดถึงปญหาของตนอยางเต็มใจและตอเน่ือง การ

สรางสัมพันธภาพในการใหคําปรึกษาตองทําทุก

ครั้งของการใหคําปรึกษา และตองพยายามใหมี

สัมพันธภาพท่ีดีตอกันตลอดเวลาของการให

คําปรึกษา 

2. ข้ันการนําวิธีการและเทคนิคของ

ทฤษฎีการปรึกษามาใชในการใหคําปรึกษา เปน

ข้ันท่ีผูใหคําปรึกษานําแนวคิด วิธีการและเทคนิค

ของการใหคําปรึกษาแตละทฤษฎีมาใชใหเหมาะ

กับ ลักษณะและปญหาของผูรับคําปรึกษา โดย

ผูใหคําปรึกษาอาจตองผสมผสานแนวคิดจาก
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หลายๆ ทฤษฎีมาใชเพ่ือใหสามารถชวยเหลือผูรับ

คําปรึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ข้ันยุติการใหคําปรึกษา ข้ันตอนน้ี

แยกเปน 2 กรณี คือ การยุติการใหคําปรึกษาแต

ละกรณีเมื่อการใหคําปรึกษาสิ้นสุดลง กับการยุติ

การใหคําปรึกษาในแตละครั้งหลังจากท่ีผู ให

คําปรึกษาไดใหคําปรึกษาในข้ันท่ี 2 แลว การยุติ

การใหคําปรึกษาในแตละกรณี กระทําเมื่อผูรับ

คํ าปรึ กษา คิดหรื อ รู สึ ก ว าปญหาของผู รั บ

คําปรึกษาไดรับการแกไขแลว และไมจําเปนตอง

มารับคําปรึกษาอีก สวนการยุติการใหคําปรึกษา

ในแตละครั้งของการใหคําปรึกษา ผูใหคําปรึกษา

ตองใหผูรับคําปรึกษาตระหนักกอนการยุติการให

คําปรึกษาวา การมารับคําปรึกษาในแตละครั้ง 

ผูรับคําปรึกษาไดรับอะไรจากการรับคําปรึกษา 

และควรปฏิ บัติ ตนอย า ง ไรก อนการมารับ

คําปรึกษาในครั้งตอไป รวมถึงการนัดหมาย

สําหรับการใหคําปรึกษาในครั้งตอไป 

จากการศึกษาสรุปไดวา ข้ันตอนของ

การใหคําปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคล ในแตละ

กรณีและแตละครั้ง จะตองประกอบดวยข้ันตอน

ท่ีสําคัญอยางนอยท่ีสุด 3 ข้ันตอน คือ ข้ันการ

สรางสัมพันธภาพระหวางผูใหและผูรับคําปรึกษา 

ข้ันการนําวิธีการและเทคนิคของทฤษฎีการ

ปรึกษามาใชในการใหคําปรึกษา และข้ันยุติการ

ใหคําปรึกษา 

 

ขอดีและขอควรคํานึงของการใหคําปรึกษาทาง

สุขภาพรายบุคคล 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมมีนักวิชาการ

กลาวถึงขอดีของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ

รายบุคคลไวหลากหลาย เชน เจียรนัย ทรงชัยกุล  

และโกศล มี คุณ 8 กล าวว าขอดีของการให

คําปรึกษาเปนรายบุคคลประกอบดวย  

1. ผูรับคําปรึกษาไดรับความชวยเหลือ

ในการแกไขปญหาเฉพาะของผูรับคําปรึกษา

โดยตรง ดวยความละเอียด ครอบคลุม และ

รอบคอบอยางเพียงพอ  

2. ผูรับคําปรึกษาเปนจุดสนใจของผูให

คําปรึกษาแตเพียงผูเดียวในการใหคําปรึกษาแตละ

ครั้ง ผูรับคําปรึกษาจึงเปนผูท่ีจะไดรับประโยชน

ตางๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางเต็มท่ี  

3. ผู รับคําปรึกษากล าท่ีจะเปดเผย

ตนเองและปญหาของตนอยางอิสระกับผู ให

คําปรึกษา ซึ่งจะชวยใหการวินิจฉัยปญหาและการ

หาทางแกไขปญหาถูกตองรวดเร็วข้ึน  

4.  ผู รั บคํ าปรึ กษาไม ต อง กั งวล ถึ ง

ความคิดและความรูสึก หรือขอเสนอแนะของผูอ่ืน 

นอกจากผูใหคําปรึกษาแตเพียงผูเดียวในระหวาง

การใหคําปรึกษา  

5. ผูรับคําปรึกษาไมตองกังวลถึงความไม

พรอมดานทักษะการสื่อสาร หรือบุคลิกภาพท่ีไม

เหมาะสมในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เพราะผูรับ

คําปรึกษาจะมีปฏิสัมพันธเฉพาะกับผูใหคําปรึกษา

แตเพียงผูเดียวในระหวางการใหคําปรึกษา 

ขอควรคํานึงในการพิจารณาดําเนินการ

ใหคําปรึกษารายบุคคล มีนักวิชาการหลายคนท่ี

ไดกลาวถึงเ ก่ียวกับขอควรพิจารณาในการ

ดําเนินการใหคําปรึกษารายบุคคล เชน มีเออร 

และเดวิส (Meier & Davis)9 กลาววาเวลาในการ

ใหคําปรึกษารายบุคคลควรตรงตอเวลานัดหมาย

ท้ังเริ่มตน และสิ้นสุดการใหคําปรึกษา โดยท่ัวไป

แลวการใหคําปรึกษาแตละครั้ง ควรใชเวลา  

45-50 นาที สําหรับการใหคําปรึกษารายบุคคล 
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และควรอยูในชวงระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน ตอ

ราย รวมท้ังหลีกเลี่ยงการนัดหมายอ่ืนๆ  

สรุปไดวา ขอดีของการใหคําปรึกษา

ทางสุขภาพรายบุคคล ผูรับคําปรึกษาจะไดรับ

ความชวยเหลือในการแกไขปญหาเฉพาะของ

ผูรับคําปรึกษาโดยตรง ดวยความละเ อียด 

ครอบคลุม ซึ่งขอจํากัดในการดําเนินการ ควรตรง

ตอเวลานัดหมายท้ังเริ่มตน และสิ้นสุดการให

คําปรึกษา โดยการใหคําปรึกษาแตละครั้ง ควรใช

เวลา 45-50 นาที ดังน้ันการใหคําปรึกษาทาง

สุขภาพรายบุคคล ตองตระหนักถึงบริบทของแต

ละบุคคลซึ่งมีความแตกตางกัน เชน โรคท่ีเปนอยู 

การประกอบอาชีพ สถานท่ีอยูในปจจุบัน การ

เดินทาง เปนตน อีกท้ังการใหคําปรึกษาเปน

รายบุคคลเนนปญหาและความตองการของผูรับ

คําปรึกษา ชวยใหผูรับคําปรึกษาสามารถพ่ึงพา

ตนเองและสามารถจัดการกับปญหาได 

 

รูปแบบการใหคําปรึกษา 

รูปแบบการใหคําปรึกษา สามารถ

จําแนกได 3 แนวทาง1 คือ 

1. การใหคําปรึกษาแบบนํา ซึ่งยึดผูให

คําปรึกษาเปนศูนยกลาง โดยมีแนวทางเช่ือวา 

การท่ีคนเราสามารถตัดสินใจเรื่องตางๆ หรือ

แกไขไดอยางมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่อบุคคลน้ัน

รูจักตนเองรูในขอบเขตความสามารถ 

2. การใหคําปรึกษาไมนําทางการ ซึ่งยึด

ผูรับคําปรึกษาเปนศูนยกลาง มีความสามารถใน

การแกไขปญหาดวยตนเอง หากเขาไดระบายความ

คับของใจ ความทุกขใจ ความตึงเครียดทางอารมณ

ตางๆ ออกไป และสามารถเขาใจตนเอง 

3. การให คําปรึกษาแบบผสม ผู ให

คําปรึกษามีอิสระท่ีจะใชวิธีการหรือหลักการอะไร

ก็ไดท่ีเห็นวามีความเหมาะสมกับลักษณะของผูมา

ขอรับการคําปรึกษาในแตละขณะ 

ดังน้ันสรุปไดวา รูปแบบการใหคําปรึกษา

จะใช รู ปแบบใด ตองตรงกับบริบทของผู รั บ

คําปรึกษาแตละบุคคล สวนการใหคําปรึกษาทาง

สุขภาพรายบุคคลแบบบูรณาการนาจะเหมาะกับ

รูปแบบการใหคําปรึกษาแบบผสม ซึ่งมีอิสระในการ

เลือกใชทฤษฎีหรือเทคนิคแบบผสมผสานได  

แตอยางไรก็ตามการเลือกใชการใหคําปรึกษา

รูปแบบใดก็ตาม ตองคํานึงถึงประโยชน ท่ีผูรับ

คําปรึกษาไดรับมากท่ีสุด 

 

การเลือกใชทฤษฎกีารใหคําปรึกษาทางสุขภาพ

รายบุคคลแบบบูรณาการ 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 

มีนักวิชาการท่ีกลาวถึงแนวทางในการใชทฤษฎี

การใหคําปรึกษาแบบบูรณาการไวหลายคน เชน 

อารกอวิท และคณะ (Arkowitz.et.al)10 กลาววา

มีวิธีการเชิงบูรณาการ (Integrative Approach) 

เปนลักษณะของการเปดรับวิธีการท่ีหลากหลาย 

ดวยการบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคท่ีมีความ

หลากหลายซึ่งวิธีการท่ีมักจะนํามาใชกันเพ่ือท่ีจะ

บรรลุเปาหมายดังกลาว นิวแมน (Newman)11 

กลาววามี 3 วิธี คือ 

1. วิ ธีการคัดเลือกเทคนิคท่ีมีความ

เหมาะสมท่ีสุด (Technical eclecticism) มุงเนนท่ี

ความแตกตางท่ีเลือกมาจากวิธีการท่ีหลากหลาย 

และเปนการรวบรวมเทคนิคตางๆ เขาดวยกัน 

วิธีการดังกลาวจําเปนตองนําเทคนิคตางๆ จาก
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แนวคิดท่ีมีความหลากหลายโดยไมจําเปนตอง

คํานึงถึงพ้ืนฐานท่ีเปนท่ีมาของแตละทฤษฎี  

2. การบูรณาการเชิงทฤษฎี (Theoretical 

integration) หมายถึง การสรางสรรคเชิงแนวคิด

หรือทฤษฎีท่ีเปนไปมากกวาเพียงการผสมผสาน

เทคนิคตางๆ เขาดวยกัน ดวยจุดประสงคเพ่ือสราง

กรอบแนวคิดท่ีเกิดจากการสังเคราะหวิธีการเชิง

ทฤษฎีหลายๆ ทฤษฎีท่ีดีท่ีสุดดวยขอสันนิษฐานท่ีวา

จะนําไปสูผลลัพธท่ีมีคุณคามากกวาวิธีการท่ีนํามา

จากทฤษฎีเพียงทฤษฎีเดียว  

3. วิธีการเชิงปจจัยรวม (The common 

factors approach) มุงหาองคประกอบสําคัญ

รวมกันของระบบตางๆ ของทฤษฎี ถึงแมจะมีความ

แตกตางกันในแตละทฤษฎีก็ตาม แตสาระสําคัญท่ี

เปนท่ียอมรับกันในการปฏิบัติการใหคําปรึกษา

มักจะประกอบดวยตัวแปรตามท่ีไมมีการระบุเปน

การเฉพาะสําหรับผูใหคําปรึกษา ดังน้ันปจจัยรวม

ตางๆ มีความสําคัญตอผลลัพธของการใหคําปรึกษา 

ซึ่งเปนปจจัยท่ีมีลักษณะเฉพาะท่ีแยกแยะความ

แตกตางของแตละทฤษฎีออกจากกัน  

ดังน้ันการเลือกใชทฤษฎีการใหคําปรึกษา

ทางสุขภาพรายบุคคลแบบบูรณาการมีวิ ธีการ

เลือกใช3 ประเด็นดวยกัน เพ่ือใหเหมาะกับผูรับ

คําปรึกษาในแตละราย ไดแก 1) วิธีการคัดเลือก

เทคนิคท่ีมีความเหมาะสมท่ีสุด 2) การบูรณาการ

เชิงทฤษฎีและ 3) วิธีการเชิงปจจัยรวม 
 

สรุป 

จากท่ีกล าวมาข างตน นิยามและ

ขอบเขตของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ เปน

กระบวนการของสัมพันธภาพระหวางผูใหการ

ปรึกษากับผูรับการปรึกษา เพ่ือใหเขาไดรูจัก

เขาใจตนเอง และตัดสินใจแกปญหาดวยตนเองได  

ซึ่งหลักการและกระบวนการของการใหคําปรึกษา

ทางสุขภาพรายบุคคล ผูใหคําปรึกษาตองคํานึงถึง

ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพรวมดวย อีกท้ังขอดีและขอ

ควรคํานึงของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคล

ตองตระหนักถึงผูรับคําปรึกษาในบริบทของแตละ

บุคคล และรูปแบบของการใหคําปรึกษาจะเลือกใช

รูปแบบใดก็ตาม ตองคํานึงถึงประโยชน ท่ีผูรับ

คําปรึกษาไดรับมากท่ีสุด สวนการเลือกใชทฤษฎกีาร

ใหคําปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคลแบบบูรณาการ  

มีวิธีการ 3 ประเด็นคือ 1) วิธีการคัดเลือกเทคนิคท่ีมี

ความเหมาะสมท่ีสุด 2) การบูรณาการเชิงทฤษฎ ี

และ 3) วิธีการเชิงปจจัยรวม เพ่ือใหเหมาะกับผูรับ

คําปรึกษาในแตละราย 
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