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บทคัดย่อ 
     ปัจจุบันความร่วมมือเชิงบําบัดได้รับความยอมรับอย่างกว้างขวางว่าเป็นปัจจัยสําคัญประการหนึ่งที่
นําไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางบวกแก่ผู้รับบริการ แม้ว่าแต่ละทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจะให้น้ําหนัก
ความสําคัญกับสัมพันธภาพในการปรึกษาไม่เท่ากัน ความร่วมมือเชิงบําบัดก็ยังมีบทบาทสําคัญใน
กระบวนการปรึกษาของทุกทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ เพื่อศึกษาประสบการณ์ของผู้ให้บริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการพัฒนาความร่วมมือเชิงบําบัด ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ คือ ผู้ให้บริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธ จํานวน 5 คน เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกใช้คําถามสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
ผลการวิจัยพบ 6 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) ความสงบ ว่าง รับรู้โลกของผู้มาปรึกษาได้อย่างพอดี (2) การรับรู้
ความไม่พร้อม (กรณีที่ไม่สามารถพัฒนาความร่วมมือเชิงบําบัดได้) (3) ความไม่ย่อท้อ มีสติรู้เท่าทันใจตัวเอง
ที่ไม่นิ่ง กลับมามีใจสงบ รับรู้โลกผู้มาปรึกษาได้ตามจริง (กรณีที่ไม่สามารถพัฒนาความร่วมมือเชิงบําบัดได้ใน
ตอนแรก แต่กู้คืนมาได้ในตอนหลัง) (4) ความพร้อมในการร่วมมือกับผู้มาปรึกษาเพื่อคลี่คลายทุกข์ (5) การมี
ใจคลี่คลายจากทุกข์ ใช้ชีวิตตามที่เป็นจริง และสุดท้าย (6) เป็นความเข้าใจหลักธรรมเป็นแผนท่ีในการทํางาน
คลี่คลายทุกข์ ข้อค้นพบในการวิจัยนี้ทําให้เข้าใจประสบการณ์ทางจิตใจของผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แนวพุทธในเรื่องของความร่วมมือเชิงบําบัด ซึ่งความรู้ความเข้าใจดังกล่าวสามารถนําไปเป็นแนวทางในการ
พัฒนาและออกแบบแผนการบําบัดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนต่อไป 
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Abstract 
     Currently, therapeutic alliance is widely recognized as a key factor influencing positive 
changes in clients. Each psychological counseling theory weighs therapeutic relationship 
differently. Nevertheless, therapeutic alliance typically plays a major role in the process of 
counseling in all psychological counseling theories. This research is a qualitative study 
following the methodology of interpretive phenomenology to investigate Buddhist 
counseling providers’ experiences in therapeutic alliance development. Key informants 
consisted of five Buddhist counseling providers; in-depth semi-structured interviews were 
performed to collect the data. Results revealed six main themes: (1) quiet mind, accurate 
perception of clients’ internal world; (2) perception of clients’ unwillingness (i.e. an 
incident in which therapeutic alliance cannot be developed); (3) persistence, aware of 
one’s own unquiet mind, then get back to the quiet mind and perceive clients’ internal 
world accurately; (4) readiness, collaborate with clients to untangle life; (5) tranquility, live 
in alignment with the truth; and the last one (6) is understanding dharma principles as the 
map of work to untangle life. The results obtained from this study provide insight into 
psychological experience of Buddhist counseling providers in therapeutic alliance. That 
knowledge and understanding can be applied as guidelines for the design and 
development of more effective counseling treatment plan. 
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บทน า 
     ตลอดระยะเวลามากกว่า 40 ปี ความร่วมมือ
เชิงบําบัด หรือ Therapeutic alliance นับเป็น
ปัจจัยร่วม (Common factor) ที่ได้รับความ
สนใจอย่างมากและถูกอ้างอิงถึงบ่อยที่สุดในแวด
วงจิตบําบัดและจิตวิทยาการปรึกษา1, 2 ตัวอย่าง
แนวคิดที่กล่าวถึงเรื่องความร่วมมือเชิงบําบัด เช่น 
ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ทําความเข้าใจปัญหาความ
ขัดแย้งภายในจิตใจของผู้รับการปรึกษาผ่าน
ความรู้สึกต่อต้าน (Resistance) การถ่ายโยง
ความรู้สึก (Transference) และการถ่ายโยง
ความรู้สึกย้อนกลับ (Countertransference)   
ที่ปรากฏในสัมพันธภาพระหว่างนักจิตบําบัดและ
ผู้มารับบริการ  และทฤษฎีการปรึกษาเ ชิง
จิตวิทยาแนวมนุษยนิยมให้ความสําคัญกับการ
เข้าใจอย่างร่วมรู้สึก (Empathy) และมีความเช่ือ
ว่าสัมพันธภาพในการปรึกษาเป็นปัจจัยพื้นฐาน
สําคัญที่สุดที่จะก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลง
ทางบวกภายในแก่ผู้มาปรึกษา เป็นต้น แม้ว่าใน
แต่ละทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจะมีลักษณะ
ของความร่ วมมือ เ ชิ งบํ าบัดที่ เ ฉพาะตั ว ไม่
เหมือนกัน อย่างไรก็ตาม ทุกทฤษฎีการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาให้ความเห็นตรงกันว่า การสร้าง
ความร่วมมือเชิงบําบัดให้เกิดขึ้นในกระบวนการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยามีความสําคัญอย่างมากต่อ
การบรรลุเป้าหมายของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา3 
ต่อมา Bordin3 ได้นําเสนอแนวคิดความร่วมมือ
เชิงบําบัดที่สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับทฤษฎี
การบําบัดและบริบทที่หลากหลายได้ โดยแนวคิด
นี้ประกอบด้วย (1) การตกลงร่วมกันเกี่ยวกับ
เ ป้ า ห ม า ย ข อ งก า ร ป รึ ก ษ า เ ชิ ง จิ ต วิ ท ย า 
(Agreement on goals) (2) การทํางานร่วมกัน
แ ก้ ไ ขปั ญ ห า ที่ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร นํ า ม า ป รึ ก ษ า 
(Collaboration on therapeutic tasks) และ 
(3) สายสัมพันธ์ทางบวก (Positive emotional 
bonds) และยังได้อธิบายเพิ่มเติมว่าการทํางานที่
มุ่งไปยังประสบการณ์ลึกซึ้งภายในของบุคคล 
จําเป็นต้องสร้างสายสัมพันธ์ที่มีความเช่ือมั่นและ
ความไว้วางใจต่อกันและกัน 
     ใ น ง า นวิ จั ย วิ เ ค ร า ะห์ อภิ ม า น  ( Meta-
analysis) ที่ โด่ งดังจํานวนสองงานวิจัย                  
พบงานวิจัยเชิงประจักษ์ที่ผ่านมาจํานวนมากที่

ศึ ก ษ า ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง ทํ า น า ย  ( Predictive 
validity) ของความร่วมมือเชิงบําบัด ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าความร่วมมือเชิงบําบัดเป็นปัจจัยทํานาย
ความสําเร็จในการบําบัดที่ดีที่สุดและคงเส้นคงวา
ที่สุด นอกจากการศึกษาดังกล่าว ยังพบว่ามีความ
พยายามจํานวนไม่น้อยที่ศึกษาการทํางานของ
ค ว า ม ร่ ว ม มื อ เ ชิ ง บํ า บั ด ใ น ก ร ะ บ วน ก า ร
เปลี่ยนแปลงของจิตบําบัดและจิตวิทยาการ
ปรึกษา ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาว่าความร่วมมือเชิง
บําบัดถูกพัฒนาขึ้นได้อย่างไรในช่วงเวลาต่าง ๆ 
ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยเฉพาะการ
ตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงในความร่วมมือเชิง
บําบัดในช่วงเวลาต่าง ๆ อาทิ การศึกษาความ
ร่วมมือเชิงบําบัดที่ประสบความยากลําบาก
ในช่วงกลางของกระบวนการ และการศึกษา
ความร่วมมือเชิงบําบัดที่พังลงและการซ่อมแซม
ความร่วมมือเชิงบําบัดให้กลับคืนมา รวมถึงยังมี
การศึกษาที่พยายามทําความเข้าใจเหตุการณ์พัง
ลงของความร่วมมือเชิงบําบัดดังกล่าวให้ชัดเจน
ขึ้นอีกด้วย โดยมีการวิจัยเชิงคุณภาพที่พยายาม
ตรวจสอบประสบการณ์ต่าง ๆ ทั้งดีและไม่ดี2 
ถึงแม้ว่าคุณภาพของสัมพันธภาพในการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาจะบ่งช้ีถึงความสัมพันธ์ การสื่อสาร 
และการทํางานร่วมกันระหว่างนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาและผู้รับบริการในกระบวนการปรึกษา
เชิงจิตวิทยา เพื่อก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางบวกแก่ผู้ รับบริการนี้  มีความสําคัญใน
กระบวนการปรึกษาของทุกทฤษฎีการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา แต่จะเห็นได้ว่าแต่ละทฤษฎีการปรึกษา
ให้น้ําหนักความสําคัญกับสัมพันธภาพในการ
ปรึกษาไม่เท่ากัน3 
     การบริการด้านสุขภาพจิตในประเทศไทยได้
ขยายขอบเขตการทํางานสู่การบริการให้แก่
บุคคลทั่วไปมากขึ้น ไม่จํากัดเฉพาะการบริการแก่
ผู้ป่วยทางจิตเหมือนแต่ก่อน โดยปัญหาด้าน
สุขภาพจิตที่บริการครอบคลุมทั้ง ความเครียด 
ความกังวล ภาวะซึมเศร้า เหตุการณ์สะเทือน
ขวัญ (การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ประสบ
อุบัติเหตุร้ายแรง ประสบภัยธรรมชาติ) รวมถึง
บาดแผลทางใจที่มาจากการรับรู้ข่าวร้ายต่าง ๆ
ทั่วโลก เป็นต้น ทําให้บริการด้านสุขภาพจิตใน
ประเทศไทยมีบทบาทมากขึ้นในช่วงประมาณ 20 
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ปีที่ผ่านมา4 จิตวิทยาการปรึกษาคือหนึ่งใน
บริการด้านสุขภาพจิตที่สําคัญ ซึ่งเป็นกระบวน
ของสัมพันธภาพระหว่างนักจิตวิทยาการปรึกษา
ที่ ได้ รับการฝึกอบรมมา และผู้มาปรึกษาที่
ต้องการความช่วยเหลือ กระบวนการดังกล่าว
เป็นไปเพื่อให้ผู้มาปรึกษาเกิดความเข้าใจตนเอง 
แ ล ะ ส า ม า ร ถ แ ก้ ปั ญ ห า ด้ ว ย ต น เ อ ง ไ ด้                      
โดย นักจิตวิทยาการปรึกษาจะเลือกใช้รูปแบบ 
ทฤษฎี หรือเทคนิคการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
อย่างไร ต้องคํานึงถึงความแตกต่างของผู้มา
ปรึกษาแต่ละคนและที่สําคัญต้องยึดถึงประโยชน์
ของผู้มาปรึกษาที่จะได้รับจากบริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาเป็นหลัก5 ในบริบทสังคมไทยจิตวิทยา
การปรึกษาได้มีบทบาทในการช่วยเหลือปัญหา
วิกฤติในระดับประเทศต่าง ๆ ของประเทศไทย 
ทั้งในด้านวิกฤติระดับโลกและการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม เช่น การระบาดของโรคเอดส์หรือเช้ือ 
HIV ในปี 2537 วิกฤติเศรษฐกิจในเอเชียเมื่อปี 
2540 ส่งผลให้อัตราว่างงานของประชากรไทย
เพิ่มขึ้นจนชาวไทยต้องประสบกับความทุกข์ยาก
อย่างรุนแรง ปัญหาผู้ใช้เสพยาเสพติดในปี 2545 
จนรัฐบาลไทยต้องออกกฎหมายเพื่อบริการบําบัด
ให้แก่ผู้ติดสารเสพติด และมหันตภัยสึนามิที่
ทําลายล้างประเทศในเอเชียและละแวกใกล้เคียง
จนพินาศย่อยยับในปี 25476 
     นอกจากนี้ในช่วงเวลาที่ผ่านมา (เริ่มตั้งแต่ปี 
2549) โสรีช์ โพธิแก้ว7 ได้นําเสนอจิตวิทยาการ
ปรึกษาแนวพุทธที่มี เป้าหมายคือ การบําบัด 
เยียวยา และยกระดับจิตใจของผู้มาปรกึษา โดยมี
หลักพุทธธรรมเป็นแผนที่ในการทําความเข้าใจ
และทํางานกับจิตใจของมนุษย์ กระบวนการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธให้ความสําคัญกับ
การเอื้อให้ผู้มาปรึกษาที่มีอวิชชา  (ความไม่
ตระหนักรู้  ไม่รู้ในเหตุแห่งทุกข์ ทางออกของ
ทุกข์) ไปสู่ความมีปัญญา (สติรู้และคลี่คลายทุกข์
ได้) การศึกษาวิจัยเชิงประจักษ์ทีผ่านมาหลาย
เรื่องที่สนับสนุนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ
ส่งผลต่อผลลัพธ์เชิงบําบัดได้ ตัวอย่างเช่น สุภา
พร ประดับสมุทร8 พบว่าในกระบวนการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแนวพุทธนั้นผู้มาปรึกษาเชิงจะเกิด
ปัญญารู้เท่าทันความทุกข์และเหตุของทุกข์ และ
ปัญญาในการละสาเหตุของทุกข์และการอยู่กับ

ความจริ ง ได้ อย่ า งกลมกลืน นํ า ไปสู่ ความ
เปลี่ยนแปลงทางใจที่เป็นอิสระจากความบีบคั้น
ของความทุกข์ เช่นเดียวกันกับการศึกษาวิจัยของ 
กวีไกร ม่วงศิริ9 ที่ได้นําเสนอว่า ผู้มาปรึกษาเกิด
ความเข้าใจชีวิตตามความเป็นจริงมากขึ้น เข้าใจ
ตัวเองมากขึ้น เข้าใจผู้อื่นมากขึ้น เรียนรู้ที่จะ
ปล่อยวางปัญหาที่มากระทบใจได้ มีความมั่นคง
ทางใจที่จะเผชิญหน้ากับสิ่งที่ เคยเป็นปัญหา                
มีความพึงพอใจตนเอง มีความรู้สึกสบายใจจาก
การได้จัดการปัญหาในใจของตนเอง และสามารถ
ใช้ชีวิตได้ราบรื่นมากข้ึน 
     อย่างไรก็ตามช่องว่างประการหนึ่งขององค์
ความรู้ในด้านนี้คือ ในบริบทสังคมไทยที่มีการ
บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ มีความ
เป็นไปได้ว่าจะมีความเฉพาะของความร่วมมือเชิง
บําบัดระหว่างผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและ
ผู้มารับบริการ บทความวิจัยครั้งนี้ ผู้นิพนธ์จึงได้
นําเสนอผลวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ให้ความสําคัญกับ
การพรรณนา และสะท้อนข้อมูลการรับรู้
ประสบการณ์เชิงตีความในเรื่องความร่วมมือเชิง
บําบัดของผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธ เพื่อให้เข้าใจบริบทและกระบวนการบําบัด
ผ่านมุมมมองและประสบการณ์ของผู้ให้บริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ ผู้นิพนธ์หวังว่าผล
การศึกษาเชิงคุณภาพครั้งนี้จะได้ให้ภาพการ
พัฒนาสัมพันธภาพเชิงบําบัดในการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแนวพุทธ อันจะนําไปสู่ความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องนี้ และท้ายสุดอาจสามารถนําไป
เป็นกรอบในการพัฒนาประสบการณ์ของผู้
ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธมือใหม่
ต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์
     เพื่อศึกษาประสบการณ์ของผู้ ให้บริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในการพัฒนาความ
ร่วมมือเชิงบําบัด 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
     การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา
เชิงตีความนี้มุ่ งนํา เสนอผลการสํารวจและ
บรรยายประสบการณ์ความร่วมมือเชิงบําบัดใน
มุมมองของผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธ รวมทั้งการค้นหาความหมายที่เป็นไปได้   
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ต่าง ๆ ซึ่งอาจไม่ได้ปรากฏเด่นชัดในการรับรู้ 
หรือตามคําบอกเล่าของผู้ที่มีประสบการณ์ตรง 
ซึ่ งเป็นจุดเน้นของการวิจัยเชิงคุณภาพแนว
ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ10, 11  
     ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ เป็นผู้ให้บริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาผู้ที่มีประสบการณ์ในการให้บริการด้าน
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธแบบพบหน้า 
จํานวน 5 ราย โดยผู้ ให้บริการปรึกษาเ ชิง
จิตวิทยาทั้งหมดเป็นผู้ที่สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโทหรือปริญญาเอก สาขาวิชาจิตวิทยา
การปรึกษา หรือ สาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง เป็นผู้ที่
ผ่านการเรียนในรายวิชา หรือการฝึกอบรม
จิ ต วิ ทย ากา รป รึ ก ษาแ นวพุ ท ธ  ร วม ถึ ง มี
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาการ
ปรึกษาแนวพุทธมาไม่ต่ํากว่า 1 ,500 ช่ัวโมง 
นอกจากนี้ผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเหล่านี้
ต้องมีประสบการณ์ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

แนวพุทธ ใน ช่วงระยะ เวลา  1  ปี ที ผ่ านมา 
รายละเอียดของผู้ให้ข้อมูลสําคัญดังแสดงใน
ตารางที่ 1 ผลการศึกษา 
     ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
ชาย คิดเป็น 21.1% และเพศหญิง คิดเป็น 
78.9% ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 40 ปี คิดเป็น 
62.0% อายุเฉลี่ย 42.13 ปี ดัชนีมวลกาย (BMI) 
อยู่ในช่วงตามเกณฑ์ปกติ (18.5-22.9 kg/m2)  
คิ ด เ ป็ น  41 . 7  %  ระดั บก า รศึ กษาสู ง สุ ด          
จบการศึกษาขั้นพื้นฐานหรือต่ํากว่า คิดเป็น 
65.7% รองลงมา จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช.หรือสูงกว่า คิดเป็น 34.4% สถานภาพ
สมรส ส่วนใหญ่สมรสแล้ว คิดเป็น 68.2%                
มี ส่วนใหญ่ถนัดมือข้างขวา คิดเป็น 84.3% 
(ตารางที่ 1) 

 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 
 

 

รายท่ี ส าเร็จการศึกษา ประสบการณ์ฝึกอบรมจิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธ บริบทการท างาน 
ID1 
หญิง 

อายุ35 ปี 

ปริญญาเอก สาขา
จิตวิทยาการปรกึษา 

-ผ่านการฝกึงานด้านจิตวิทยาการปรกึษามากกว่า 2000 
ชั่วโมง 
-มีประสบการณ์ในการให้บริการการปรกึษาแนวพทุธใน
ระยะเวลามากกว่า 5 ปี 

อาจารย์ และให้บรกิารกลุ่ม
นักศกึษา บุคคลทั่วไป 

ID2 
ชาย 

อายุ 36 ปี 
 

ปริญญาโท สาขา
จิตวิทยาการปรกึษา  

-ผ่านการฝกึงานด้านจิตวิทยาการปรกึษามากกว่า 600 
ชั่วโมง 
-มีประสบการณ์ในการให้บริการการปรกึษาแนวพทุธใน
ระยะเวลามากกว่า 14 ปี 

อาจารย์ ผูน้ิเทศนกัจิตวิทยาการ
ปรึกษาแนวพทุธ และให้บริการ
กลุ่มนักศกึษา บุคคลทั่วไป 

ID3 
ภิกษุ 

อายุ 38 ปี 
(14 พรรษา) 

ปริญญาโท สาขาพุทธ
ศาสตรมหาบัณฑิต 
(ชีวิตและความตาย) 

และกําลังศึกษาปรญิญา
เอก สาขาจิตวทิยาการ

ปรึกษา 

-ผ่านการฝกึอบรมด้านจิตวทิยาแนวพุทธในกลุ่มพระคิ
ลานธรรมและในหลกัสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต (ชีวิต
และความตาย) มากกว่า 600 ชั่วโมง 
-ประสบการณ์ในการเยียวยาจิตใจด้วยหลักธรรม 11 ปี 

ให้บริการกลุ่มนักศกึษา ผู้ป่วย
และญาต ิหมอ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ID4 
ภิกษุ 

อายุ 50 ปี 
(30 พรรษา) 

ปริญญาโท สาขาพุทธ
ศาสตรมหาบัณฑิต 
(ชีวิตและความตาย) 

-ผ่านการฝกึอบรมด้านจิตวทิยาแนวพุทธในกลุ่มพระคิ
ลานธรรมและในหลกัสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต (ชีวิต
และความตาย) มากกว่า 600 ชั่วโมง 
-ประสบการณ์ในการเยียวยาจิตใจด้วยหลักธรรม 11 ปี 

อาจารย์ และให้บรกิารกลุ่ม
ผู้ป่วยและญาติ หมอ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ID5 
ชาย 

อายุ 31 ปี 

ปริญญาเอก สาขา
จิตวิทยาการปรกึษา 

-ผ่านการฝกึงานด้านจิตวิทยาการปรกึษามากกว่า 2000 
ชั่วโมง 
-มีประสบการณ์ในการให้บริการการปรกึษาแนวพทุธใน
ระยะเวลามากกว่า 9 ปี 

ผู้นิเทศนกัจิตวทิยาการปรกึษา
แนวพทุธ และให้บรกิารกลุ่ม
นักศกึษา บุคคลทั่วไป พนักงาน
บริษัทเอกชน 
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      สํ าหรับการเข้ าถึ งผู้ ให้ข้อมูลสํ าคัญใน
ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  ใ ช้ ก า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์
โครงการวิจัยโดยตรงกับผู้ที่มีคุณสมบัติข้างต้น
และผ่านออนไลน์ เช่น Facebook เป็นต้น  
     เคร่ืองมือวิจัย คือ แนวคําถามสัมภาษณ์เชิง
ลึกแบบกึ่งโครงสร้าง ซึ่งผ่านการนําไปทดลองใช้
และปรับแก้ไขให้เหมาะสมก่อนนําไปใช้จริงแล้ว 
ตัวอย่างคําถามหลัก ได้แก่ ขอให้ท่านเล่าถึง
ประสบการณ์ความร่วมมือเชิงบําบัดในการ
ปรึกษาแนวพุทธของท่าน เริ่มต้นได้อย่างไร 
ประสบการณ์ของท่านในกรณีที่ความร่วมมือเชิง
บําบัดราบรื่นนําไปสู่การแก้ปัญหา คลี่คลายทุกข์ 
และประสบการณค์วามร่วมมือท่ีไม่ราบรื่นหรือไม่
เกิดขึ้นเลยมีลักษณะเป็นอย่างไร เป็นต้น  
     การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยเชิงคุณภาพ
นี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (COA No. 279/2562) 
แล้ว ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์และรบัสมคัรผูส้นใจเขา้
ร่วมโครงการวิจัย เมื่อผู้ที่สนใจแจ้งความจํานง
เข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยได้ทําการติดต่อโดยตรง
กับผู้ที่สนใจและทําการคัดกรองตามเกณฑ์ที่
กําหนด จากนั้นผู้วิจัยนัดพบผู้ให้ข้อมูลสําคัญที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกและได้ลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ตามวันเวลา และ
สถานที่ในการขอสัมภาษณ์ที่ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ
สะดวก ในการสัมภาษณ์ผู้ วิ จั ยขออนุญาต
บันทึกเสียงการสัมภาษณ์และขอสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลสํ าคัญ 1 ครั้ ง  โดยใ ช้เวลาประมาณ                 
90 นาที สุดท้ายผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์มาวิเคราะห์ จากนั้นจึงเขียนรายงาน
การวิจัยและนําเสนอข้อมูลการวิจัยในภาพรวม 
โดยช่ือและข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลสําคัญ           
จะได้รับการปกปิด เป็นความลับและใช้นาม
สมมติแทน  
     การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์
ข้อมูล 6 ขั้นตอนของระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ
แนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ10, 11 ได้แก่ 
(1) อ่านคําสัมภาษณ์ซ้ําไปซ้ํามาจนผู้วิจัยคุ้นเคย
และจําได้เป็นอย่างดี (2) บันทึกประเด็นสําคัญ 

คื อ บั น ทึ ก เ ชิ ง บ ร ร ย า ย  ( Descriptive 
comments) บันทึกด้านภาษา (Linguistic 
comments) และบันทึก เ ชิ งแนวคิ ด 
(Conceptual comments) (3) ระบุใจความ
สําคัญ โดยแปลงจากบันทึกประเด็นสําคัญให้เป็น
ใจความสําคัญ (theme) (4) จัดหมวดหมู่ใจความ
สําคัญที่มีความเกี่ยวข้องกันให้อยู่ ในหมวด
เดียวกัน (5) วิเคราะห์ข้อมูลฉบับต่อไปตามข้อ 1 
ถึงข้อ 4 และสุดท้าย (6) จัดหมวดหมู่ใจความ
สําคัญระหว่างข้อมูลทุกฉบับที่มีความเช่ือมโยง
กัน 
 

ผลการวิจัย 
     ผลการวิจัยพบประสบการณ์ความร่วมมือเชิง
บําบัด 6 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย (1) ความ
สงบ ว่าง รับรู้โลกของผู้มาปรึกษาได้อย่างพอดี 
(2) การรับรู้ความไม่พร้อมต่างๆ (3) ความไม่ย่อ
ท้อ มีสติ รู้เท่าทันตนเอง กลับมาสงบ รับรู้โลกผู้
มาปรึกษาได้ตามจริง (4) ความพร้อมในการ
ร่วมมือกับผู้มาปรึกษาเพื่อคลี่คลายทุกข์ (5) การ
มีใจคลี่คลายจากทุกข์ ใช้ชีวิตตามที่เป็นจริง และ 
(6) ความเข้าใจหลักธรรมเป็นแผนท่ีในการทํางาน
คลี่คลายทุกข์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

     ประเด็นที่ 1: ความสงบ ว่าง รับรู้โลกของผู้
มาปรึกษาได้อย่างพอดี 
     ผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผู้ให้ข้อมูล
สําคัญส่วนใหญ่ ให้ภาพตรงกันว่าสัมพันธภาพเชิง
บําบัดเริ่มต้นจากการที่ผู้ให้บริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา มีความสงบ ว่าง รับรู้ โลกของผู้มา
ปรึกษาได้อย่างพอดี ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
     1.1 จิตใจที่สงบ ว่าง ผู้ให้บริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาผู้ให้ข้อมูลสําคัญกล่าวถึง จิตใจที่สงบ 
พร้อมรับฟังเรื่องราวของผู้มาปรึกษา นําไปสู่การ
ที่ผู้มาปรึกษารับรู้ ว่าผู้ ให้บริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาเข้าใจความทุกข์ของเขา แล้วเกิดความ
ไว้วางใจ เปิดใจเล่าเรื่องราวต่างๆ โดยผู้ให้บริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาได้เล่าถึงประสบการณ์ตนเอง 
ดังเช่น  

“ส่วนนึงปัจจัยมันอยู่ที่ตัวเรา ว่าเรานิ่ง
พอ เราสงบพอที่จะเห็นสิ่งที่มันเกิดขึ้น
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ในตัวเค้า (ผู้มาปรึกษา) ทั้งหมด ...เรา
สงบพอ มีสติพร้อมพอที่พูดอะไร หรือ
จะเข้าใจเค้ายังไง อะไรอย่างเงี้ย” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 1  
“ตรงนี้ความส าคัญมากนะ เพราะ          
จริง ๆ สัมพันธภาพ เริ่มแรกเลย ก็จะมี
เริ่มตั้งแต่ความสงบของ ของตนเองเอง 
อย่างเง้ีย ไม่ว่าจะ ทุกเคสที่มานะ มัน
ต้องเริ่มด้วยท่าทีที่เรา คือมันเป็น วิถี
ของการฝึกตัวเองด้วยแหละ ที่จะต้อง
สงบ ท่ีจะ ต้อง ต้อนรับกับ ทุก ๆ คนที่
เข้ามาอย่างเง้ีย ใช่ อันนี้เป็น เป็นสิ่งที่ 
ไม่ว่าจะเป็น กับเคสไหนเลยนะ อาตมา
ว่าต้องเริ่มต้นท่ีความสงบของเราก่อน” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 3 
 

     อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่ผู้ให้บริการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาไม่คุ้นชินกับปัญหาของผู้รับบริการ 
ใจของผู้ ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาก็อาจ
กระเพื่อมด้วยความคิดต่าง ๆ การที่ผู้ให้บริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาสามารถจัดใจให้สงบนิ่งได้ทํา
ให้ผู้ ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาดึงตัวเอง
กลับมาอยู่กับเรื่องราวของผู้มาปรึกษาได้ทัน อัน
นําไปสู่การสร้างสัมพันธภาพในการบําบัดได้ใน
ที่สุด ดั ง  ข้อความที่ ผู้ ให้บริการปรึกษาเ ชิง
จิตวิทยารายที่ 2 กล่าวต่อไปนี้ 

“มีแว้บ ๆ เหมือนกันครับ มีแว้บ
เหมือนกันนะ ไม่ถนัดเรื่องความรัก
นะ ไม่แนวนะ เอาแล้ว นึกในใจ เอา
แล้ว ไม่แนว ๆ มันก็มีแวบกลับเข้ามา
นึกว่า อ้าวเนี่ยกลับมาอยู่กับตัวเอง 
กลับมาเห็นว่า เอ้าน่ีละ แลบไปคิดอ่ะ
นะ ความคิดมันแลบออกไป ก็เลย
หยุด (คิด) ก็อยู่กับเค้า หยุดอยู่กับเคา้
อยู่กับเค้าแบบฟังเค้าอ่ะ จูนตรงไม่
ตรงก็ไม่ต้องไปคิดหรอก เราอยากพูด
อะไรเราก็พูดไป แค่อยู่ เป็นคลื่น
เดียวกับเค้าอ่ะ เข้าไปอยู่เป็นคลื่น
เดียวกับเค้าอ่ะ” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 2  

     1.2 การรับรู้โลกของผู้มาปรึกษาได้อย่าง
พอดี นอกจากนี้ ผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
ยังได้นําเสนออีกประเด็นหนึ่งที่สําคัญต่อการ
สร้างความร่วมมือเชิงบําบัด คือ การรับรู้โลกของ
ผู้มาปรึกษาได้อย่างพอดี โดยผู้ให้บริการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาได้ เปรียบประสบการณ์นี้ว่าเสมือน
การที่ผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและผู้มา
ปรึกษาเป็นคลื่นความถี่วิทยุที่ตรงกันไม่ขัดแย้ง
กัน ส่งผลให้ผู้มาปรึกษา ไว้ใจและ เล่าถึงความ
เข้าใจประสบการณ์ที่รบกวนใจผู้มาปรึกษา ไม่ว่า
จะเป็นความน้อยใจ ความผิดหวัง ที่ก่อให้เกิด
ความทุกข์ของตนเองออกมาได้ ในประเด็นนี้      
ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า รปรึ กษา เ ชิ ง จิ ต วิ ทยา บอก เ ล่ า
ประสบการณ์ของตนเอง ดังต่อไปนี้  

“ไกล พอเรารู้ว่าอยู่จังหวัดนี้ปุ้ป อุ้ย 
ต้องเดินทางมาหาเรานะ ... แสดงว่า
ต้องอยากมาจริงๆ ซึ่งในความอยาก
มาเนี่ย มันมีความเร่งด่วนของเค้าอยู่
ในนั้นด้วย เข้าใจอ่ะว่า ถ้าเค้าลงมา
จากจังหวัดอื่นมาที่กรุงเทพได้เนี่ย
แสดงว่าเค้าต้องอยากมา แล้วถ้า
อยากมามันน่าจะมีความเร่งด่วน
อะไรบางอย่าง จูนกับเค้าอ่ะ เค้าก็
ถามว่า ได้เร็วสุดเมื่อไหร่อ่ะคะ โอ้ ใช่
เลย นึกในใจ ใช่ที่ เราคิดไม่ผิดละ              
ซึ่งเค้าติดต่อวันจันทร์ ก็เลยเริ่มดู
ตารางตัวเองว่า ห้องที่จะให้ เค้า -     
เซอลิ่งมันว่างวันไหน แล้วเผอิญว่าง
จันทร์เช้าพอดี ก็บอกว่าว่างจันทร์เช้า
จะมามั้ยล่ะ เค้าก็รีบตอบตกลงเลย ... 
ทีนี้ เนี่ย พอมาเจอกันปุ้ปเนี่ยก็ไม่              
ไม่ต้องพูดอะไรเยอะเลยครับ (ผู้มา
ปรึกษาก็พร้อมพูดคุยเรื่องทุกข์ใจ)” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 2  
“มีเคสนึง เคสเนี้ย เป็น เป็นอาจารย์
หมอ แผนไทย แผนไทยนะ ทีนี้ คือ
อยู่ดี ๆ ก็มาขอปรึกษาเลยหละ ว่า 
ไม่ไหวละ ปกติ คือจะรอคลินิกรักษ์
ใจก็ไม่ไหวละ ขอมาที่วัดก่อนละกัน 
อะไรเง้ียนะ ไม่ไหวละอะไรเง้ีย ทุกข์
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มาก เพราะมัน สัพเพเหระ วุ่นวาย
มากเลย อะไรเง้ีย คือ นอกจากเค้า
จะทุกข์เรื่องที่ท างานแล้วเนี่ย เค้าก็
ทุกข์อีกเรื่องนึงก็คือ พ่อเค้าป่วย แล้ว
เค้ากลับไปดูแลพ่อ ไปดูแล อย่าง
เงี้ย” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 3 
“คุยกับลูกเค้า (มาเยี่ยมคุณแม่ที่ป่วยใน
โรงพยาบาล)  เป็นยั ง ไ ง  ช่ืออะไร 
ทักทายกัน แนะน าตัวกันตามปกติ 
ตอนนี้เรียนอะไร เรียนหนักมั้ย คุณแม่
ป่วยเป็นยังไงบ้าง ได้ดูแลยังไง นู่นนี่นั่น 
คุยกันเรื่องรายละเอียด แล้วก็ ถามว่า
เหนื่อยมั้ย รู้สึกอย่างไรบ้างตอนนี้ อะไร
ประมาณเนี้ย เค้าก็ได้ บอกความกังวล
บางอย่าง ว่า ตอนนี้ เค้าเรียนเยอะ 
เรียนหนักมาก เรียนหนัก ทั้งลงเรียน 
ทั้งการบ้าน ทั้งอะไรก็ไม่รู้เยอะแยะไป
หมดเลย แล้วคุณแม่ก็ป่วยด้วย แต่เค้า
รู้สึกว่า มันมีความกังวลอยู่ในใจ เรื่อง 
ความไม่เข้าใจกันใน ของคุณแม่เนี่ย
แหละ บางทีเราก็ อยากจะบอกกับคุณ
แม่ว่าเราก็เหนื๊อยเหนื่อยเนาะ แต่บางที
เ ราก็ รู้ สึ กน้อย ใจ เหมือนกัน เนาะ 
อะไรเง้ียมันก็มี มันก็ การได้ระบาย
ออกมาก็เลยปรากฏ คุยไปร้องไห้ไป 
คุยไปร้องไห้ไป หนูอยากจะบอกคุณแม่
มาก (ท าเสียงร้องไห้)” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 4 
 

     ประเด็นที่ 2: การรับรู้ความไม่พร้อมต่าง ๆ  
     ในประเด็นนี้ผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
กล่าวถึง กรณีความสัมพันธ์เชิงบําบัดประสบ
ปัญหาหรือไม่เกิดขึ้นเลย เนื่องมาจากความไม่
พร้อมด้ านสถานที่  ดั งประสบการณ์ของผู้
ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายที่ 1 และ รายที่ 
3 ต่อไปนี ้

“มีเคสนึงที่ ที่เคยเจอในตอนที่เซ็ท-  
ติ้งทุกอย่างมันไม่พร้อม ไรเง้ีย เคย
เจอในตอนที่ไปจัดนิทรรศการ ไป
ออกบูธ ไรเง้ีย แล้วเป็นเคสที่เข้ามา 

บูธจิตวิทยา ก็เลยอยากจะมาคุยว่า 
เนี่ ย  หนู มีปัญหาอย่ า งนี้  หนูขอ
ปรึกษาหน่อยสิ ซึ่งตอนนั้นเซ็ทติ้งมัน
ไม่พร้อมเลย เก้าอี้ก็ไม่มี มุมก็ไม่มี 
น้องเค้าพร้อมที่จะร้องไห้ เราก็เลย
ต้องการจะโพร เทค (ความ เป็น
ส่วนตัว) เราไปหาห้องที่มันเป็นห้องที่
เราสามารถคุยกันได้ส่วนตัว” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 1 
“บางครั้ง...ไม่ค่อยราบรื่นเพราะว่า 
อยู่กับผู้ป่วย แต่มีญาตินั่งอยู่ด้วย มัน
ยาก รู้สึกมันยากมากเลยอะ คุยกัน
เหมือนตามพิธี ถามค าตอบค า สบาย
ดีมั้ย นอนหลับมั้ย อะไรเง้ีย ไม่กล้า 
เ ร า มี ค ว า ม รู้ สึ ก ว่ า ผู้ ป่ ว ย เ นี่ ย 
ระมัดระวังเรื่องการสนทนา สักพักนึง 
คุยกันได้สัก 15 นาที เราก็รู้สึกอึดอัด
แล้วหละ อีกสักพักนึงเราก็ต้องขอ  
ตัวละ อะไรเง้ียครับ” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 4 
 

     นอกจากนี้ผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยายัง
กล่าวถึงความไม่พร้อมพูดคุยของผู้มาปรึกษา              
ที่อาจมาจาก ความหมกมุ่นในความทุกข์ของ
ตนเอง ภาวะเจ็บป่วยอ่อนแรง การที่ผู้มาปรึกษา
ไม่เต็มใจรับความช่วยเหลือด้วยตนเอง การ
หลีกเลี่ยงที่จะพูดคุยเรื่องความรู้สึกของตนเอง 
หรือผู้มาปรึกษาไม่เห็นประโยชน์ในการพูดคุย   
ดังประสบการณ์ของผู้ ให้บริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา 4 ใน 5 รายกล่าว ดังต่อไปนี้ 

“มันลุ่ม ๆ ดอน ๆ ตรงที่อ่ะ ลุ่ม ๆ
ดอนๆตรงที่ว่าเรา เราไม่สามารถ              
ไม่สามารถ realize ได้ในครั้งแรก 
เออ แต่เป็นการประคับประคองกัน
ไปในเซสช่ันให้จบก่อน เพื่อที่จะดู 
ประเมินว่า เค้าประเมินเราว่าพี่นี้มัน
จะพาเราไปได้ป่าววะ มันจะช่วยเรา
ได้ปะวะ” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 1 
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“นึกถึงความ ความไม่เต็มใจของเค้า 
ความไม่เห็นคุณค่าของเค้าในการที่
จะเจอเรา ไม่ได้พร้อมใจที่จะมาเจอ 
ไม่เต็มใจ ไม่สะดวกใจ ถูกบังคับมา 
ขืน ขัดขืน ที่จะต้องมาเจอกันเนี่ยนะ 
ความรู้สึกท่ีมีให้ค านิยามว่าไม่ราบรื่น 
จะประมาณนี้” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 2 
“คุณโยมท่านนี้ เนี่ย เคสเนี่ย เป็น
ผู้สูงอายุมาก เนาะ แล้วก็ มาโดยที่ 
ลูก ๆ หลาน ๆ อยากจะ ให้มาหา 
พบอาตมาหน่อย เพราะรู้สึกว่าตาม
ประวัติแล้วเนี่ย ลูกแกเป็นหมอบ้าง 
เป็นเภสัชบ้าง เป็นอะไร ลูกได้ดิบได้
ดีอะ เรียนสูง ท างาน หน้าที่การงาน
ดีละ แต่ประเด็นคือ คุณพ่อเค้าเนี่ย 
เป็นเหมือนว่า เจ็บป่วย ปวดเมื่อย
ปวดตัว กล้ามเนื้อ มากมายเลย อะไร
ต่าง ๆ แล้วก็ รู้สึกว่า อยากตายละ 
อยากตาย กลางคืนก็นอนไม่หลับ 
อยากตาย ๆ อายุก็มากแล้วนะ มาก 
เลยหละ ถึงแปดสิบกว่าแล้วมั้ง แปด
สิบกว่า ๆ แล้ว ทีนี้ลูกก็เลยอยากจะ
พามา ก็ทีนี้พอลูกพามา เค้าก็ไม่
อยากมา แต่ลูกก็อยากพามา อาตมา
ก็คุย มา แบบ มาใน คลินิกรักษ์ใจ
เนี่ย ที่ศิริราชเนี่ย คืออันนั้น โดย
เจตนาคือตัวเค้าเองไม่อยากมา แบบ
พอนั่งไปแล้ว โอย ผมนั่งแล้วเวียนหัว 
โอย ไม่เอาแล้ว ปวดเมื่อยแล้วเนี่ย 
กลับ ดีกว่ามั้ง กลับยัง! (หัวเราะ) คือ 
ถ้ารู้สึกว่าคุย ไม่จูนจังหวะเมื่อไหร่... 
ปวดขา ปวดหลัง ไม่สนละ ลูกอยู่ไหน 
อะไรประมาณเนี้ย” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 3 
     ผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยากล่าวถึงสิ่งที่
ขัดขวางการสร้างสัมพันธภาพเพื่อคลายทุกข์ ว่า
ในบางครั้งคือความไม่พร้อมของผู้ ให้บริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาเอง ในภาวะที่ผู้ให้บริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาใจไม่สงบ อาจเนื่องจากความ

คาดหวัง หรือ ความไม่มั่นคงในใจหรือกลัวทําได้
ไม่ดี สิ่งนี้ส่งผลให้ผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
สูญเสียความสามารถในการต้อนรับ รับรู้
ความรู้สึก เข้าอกเข้าใจ และเป็นสติให้แก่ผู้มา
ปรึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังประสบการณ์
ต่อไปนี ้

“ เป็นตัวนักจิตวิทยาการปรึกษาเอง 
ที่ไม่ได้ไป เป็นคลื่นเดียวกับเค้า ไม่ได้
เช่ือมเค้า ไม่ได้เช่ือมความเจ็บปวด
ของเค้า เพราะฉะนั้นความกลัวของ
มาปรึกษา ที่เป็นคุณแม่คนเนี้ย ที่
กลัวการไม่ยอมรับจากสงัคม กลัวการ
ถูกต าหนิจากสังคม ก็เป็นจริงนะ เออ 
ในขณะที่นักจิตวิทยาการปรึกษา ก็
ถือว่า จริงคือการจัดการที่ตัวเอง คือ
ความคาดหวังของ ของผู้มาปรึกษา  
นี่ก็จริง มันเลยยืนอยู่จริงคนละฝั่ง 
แล้วไม่ได้เป็นคลื่นเดียวกัน” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 2 
 

     ประเด็นที่ 3: ความไม่ย่อท้อ มีสติ รู้เท่าทัน
ตนเอง กลับมาสงบ รับรู้โลกผู้มาปรึกษาได้    
ตามจริง  
     บางครั้งแม้ว่าในตอนเริ่มต้นจะไม่ราบรื่น 
อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
ไม่ย่อท้อ มีสติรู้ตัว กลับมารับฟังผู้มาปรึกษาได้
ชัดเจน ก็ทําให้เริ่มต้นเกิดสัมพันธภาพในการ
คลี่คลายทุกข์ได้ ดังประสบการณ์ต่อไปนี้ 

“ส าหรับพี่นะ พอครั้งแรกเรารู้สึกว่า
มันลุ่ม ๆ ดอน ๆ เรารู้สึกว่า เฮ้ย มัน
ไม่ได้ไปไกลกว่านั้นเลยว่ะ นอกจาก
แค ่empathy อะไรอย่างเนี้ย อ่ะเรา
ก็ไปซุปเปอร์วิ ช่ัน เพื่อที่จะมาเห็น
ตัวเองว่าเออ เรา เราแกว่งไปแกว่งมา
ในใจเพราะว่าไร เพราะเราอยากจะ
ให้มัน มันได้ตั้งแต่ครั้งแรกอะไรอย่าง
เนี้ย พอเราเคลียร์ตรงนี้เสร็จแล้ว พอ
มาเซสช่ันที่สองอีกวีคนึง มันถึงได้
แบบ มันถึงได้เริ่มนับหนึ่งใหม่ เริ่มอยู่
กับเค้าใหม่ ด้วยใจที่ไม่คาดหวังและ
รับฟังได้อย่างต่อเนื่อง” 
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ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 1 
“แต่พอพี่ได้กลับมาสังเกตตัวเองอีก
ครั้งนึงก็ ก็ได้เห็นว่า ความไม่ว่างของ
ตัวเอง เห็นความโมโห เห็นความเป็น
ตัวตนของตัวเองที่มัน มันปรากฏ
ขึ้นมาเนี่ย มันก็ มันก็ทันเห็นน่ะครับ 
มันก็มีสติขึ้นมาเนาะ ก็กลับมาราบรื่น
อีกครั้ง พี่ก็กลับมา ได้กลับมาว่างอีก
ครั้งนึง” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 2 
     ประเด็นที่ 4: ความพร้อมในการร่วมมือกับ
ผู้มาปรึกษาเพ่ือคลี่คลายทุกข์ 
     เมื่อความสัมพันธ์ดําเนินไปได้ด้วยดี ผู้ให้
ข้ อมู ลสํ าคัญ ได้ กล่ า วถึ งประสบการณ์ที่ ผู้
ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาร่วมมือกับผู้มา
ปรึกษาคลี่คลายทุกข์ โดยในประเด็นนี้ผู้ให้บริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นฝ่ายที่ลงมือช้ี ชวนผู้มา
ปรึกษาตระหนักในเหตุแห่งทุกข์ และพาผู้มา
ปรึกษาออกจากทุกข์ ดังประสบการณ์ผู้ให้บริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาดังต่อไปนี้ 

“เรานึกๆ เราก็ปึ๊งขึ้นมา นึกแว้บ
ขึ้นมาว่าเราจะเทียบอะไรดี …ก็เลย
มาทันตรงที่ว่า แล้วเค้าท าอะไรอ่ะ 
เพราะเค้าเป็นครู สอนช้ันไหนอ่ะ ม.2 
สอนมากี่ปีแล้ว 2 เทอม อือ แล้วสอน
เด็กมากี่รุ่นแล้ว อ๋อประมาณ 2 รุ่น
เนี่ย ก าลังจะเข้ารุ่นที่ 3 ละ อ้าวไม่ได้
ตามเด็กรุ่น1ไปด้วยเหรอ เด็กรุ่น 1 
เค้าขึ้นม.2อ่ะ เราก็สอน ม.2 เด็กรุ่น1
ขึ้นไปม.3แล้วไม่ตามเค้าไปด้วยเหรอ 
อ้าวไม่ตาม เค้าก็ต้องไปเรียนกับครู
คนใหม่ แล้วเราท าไง เราก็สอนเด็ก
รุ่นใหม่ สุดท้ายเราก็ต้องทิ้ง เออใช่ 
เราตามนักเรียน ม.2 ไปสอน ม.3 
ไม่ได้ เราสอนให้เค้า ม.2 เราก็มาส่ง
เค้าได้ถึงฝั่ง ฝั่งของการเป็นนักเรียน 
ม.2 แล้วก็มีคนมารับต่อไป คือครู           
ม.3 ก็ตามเค้าไปสอน ม.3 ไม่ได้ ตาม
ไปสอน ม.4 ไม่ได้ แล้ววันเนี้ย คนที่
เ รารักที่ สุ ดที่ เ ร าคบกันมาตั้ งแต่

ประถมอ่ะ เค้าก็มาส่งเราได้เท่าเนี้ย 
หลังจากนี้ เราต้องเดินต่อแล้วนะ              
ไม่ ง้ัน เราจะอยากเอาครูประถม
ตามมาสอนมัธยม เพราะครูประถม
เนี่ย ดีมากเลยสอนเข้าใจ เรารักเค้า
ผูกพัน อยากเอาครูประถมมาสอน
มัธยมได้มั้ย ครูมัธยมก็รักมากผูกพัน
เข้าใจเรา มาสอนมหาลัยได้มั้ย ไม่ได้ 
ต้องทิ้ง แต่จริงๆเค้าก็ไม่ได้ทิ้งอ่ะ เค้า
แค่มาส่งเราตรงเนี้ย แล้วเราก็ต้อง
เดินต่อ ใช่ จบเลย” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 2 
 “คราวนี้ก็อยู่กันครบสามคนเลย            
มีคุณแม่ ลูกสาวสองคน เราก็ได้เช่ือม
ไป นะครับ อืม แม่ อยากจะบอก
อะไรกับลูก คนนี้มั้ย คุณแม่ก็ ได้
โอกาส ตอนเนี้ยแม่ก็ป่วยอยู่นะ ถ้า
เกิดว่า แม่ก็เป็นห่วงลูกสองคน ถ้า
เกิดว่าแม่อะ อยากจะให้ลูกรักกัน ถ้า
เกิดว่าแม่ไม่อยู่แล้วเนี่ย ลูก ลูกคน
เล็กเนี่ย จะต้องดูแลพี่สาวด้วยเนาะ 
เพราะพี่สาวเค้าอาจจะไม่ค่อยเก่ง 
อาจจะไม่ค่อยเก่ง แต่ว่า หนูคนเล็ก
เนี่ย เป็นคนที่มีสติปัญญาดี ก็คุยมา
ประมาณเนี้ยเนาะ คือ พูดความในใจ 
ได้พูดความในใจ ได้บอกกล่าวเนาะ 
แม่รักลูกนะ อยากจะให้ลูกรักกัน คุณ
พ่อก็ไม่อยู่แล้ว คุณพ่อก็ไม่มีแล้ว 
เพราะฉะนั้นเรามีกันแค่สองคน ต้อง
ดูแลกันนะ ที่แม่บ่น ที่แม่ว่าไป ไม่ใช่
ว่าแม่ เอ่อ คิดไม่ดี หรืออะไรเง้ีย มัน
เป็นเพราะความเป็นห่วงทั้งหมด
แหละ อยากจะให้ลูกรู้เหมือนกันว่า 
แม่เป็นห่วงลูก อะไรต่าง ๆ ตอนนี้ก็
เลย อ้าว ฟัง ฟังแล้ว ลูกพูดบ้างซิ ลูก
สาวคนเล็กเค้าก็พูด พูดไปร้องไห้ไป 
ว่า หนู หนูรักแม่นะ หนูรักแม่นะ เออ 
อยากจะบอกเหมือนกันว่า หนูเหนื๊อย
เหนื่ อย  แต่ หนูก็พยายามท านะ 
เพราะเป็นห่วงแม่ด้วย เห็นแม่รู้สึกไม่
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ดี หนูก็ไม่สบายใจ ก็ ร้องไห้ พอไปถึง
จุดนึงเค้าก็ได้ระบายพอสมควร ถ้าง้ัน
ก็ อืม เหมือนกับว่า เราสามคนใน
ครอบครัวเนี่ย มีความเข้าใจกันเนาะ 
วันน้ีเป็นโอกาสที่เราได้ นั่งสนทนากัน 
ได้บอกความรู้สึกกันเนาะ ความจริง
แม่ก็รักลูกเนาะ ลูกก็รักแม่เนาะ แต่
ว่า ไอ้ เวลาที่เราไม่ได้สนทนากัน มัน
ก็อาจจะ เอ่อ สิ่งที่เรามองไม่เห็น เรา
ก็คิดไปเอง (ไม่เข้าใจกันและกัน)” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 4 
“แต่มันเหมือนกับ ค่อย ๆ น้ าเซาะ
ทรายครับ เค้า (ผู้มาปรึกษา) ไม่ได้
พูดในโทนที่ว่า เค้าทุกข์เพราะว่า 
สามีไม่เป็นอย่าง... เค้าทุกข์เพราะว่า
สามีเค้าท าอย่างง้ันอย่างง้ีนะ เนี่ย มัน 
มันจะไม่ใช่เชิงที่ว่า เออ แฟน แฟน
เธอไปคุยกับคนอื่น แย่จัง นู่นนี่ อะไร
อย่างนี้ใช่มั้ย มันจะไม่ใช่ ไม่ใช่เชิง
แบบ ไม่ใ ช่เ ชิงนั้น แต่ว่า เฟรมที่
ออกมาใน session น่ะ มันจะ
กลายเป็นว่า เค้าทุกข์ใจ เพราะว่าใจ
เค้าเองก็ เหมือนกับ ผิดหวัง สามีเค้า
ไม่ได้เป็นดังหวังของเค้า” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 5 
 

     ประเด็นที่ 5: การมีใจคลี่คลายจากทุกข์ ใช้
ชีวิตตามที่เป็นจริง 
     ผู้ ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยากล่าวถึง 
ประสบการณ์ในช่วงท้ายของสัมพันธภาพเพื่อการ
คลี่คลายทุกข์ว่า ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจความ
จริงของชีวิตและสามารถปล่อยวางความทุกข์ใจ
ในประเด็นที่นํามาปรึกษาพูดคุยกันได้  ผู้มา
ปรึกษาหลังจากได้วางความทุกข์ลงจะกลับไปใช้
ชีวิตในสถานการณ์เดิมได้อย่างไร้ปัญหา และมีใจ
ที่อยู่ เย็นเป็นสุข ดังประสบการณ์ผู้ให้บริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่อไปนี ้

 “เค้าก็ตอบว่า เราก็ต้องเดินต่อ
แล้วอ่ะ คือเราจะไปติดกับค าสัญญา 
จะไปติดกับอดีต จะไปอะไรนี่มัน
ไม่ได้ละ มันต้อง ต้องใช้ชีวิตต่ออ่ะ 

ต้องเดินหน้าต่ออ่ะ แล้วมันก็ เลย
กลายเป็นว่าเค้าก็เช่ือว่าจริงๆสุดท้าย
แล้วความรักแบบแฟนเนี่ย ถ้ามันมี
มันก็ดีนะ มันก็ท าให้เค้ารู้สึกชุ่มช่ืน
ใจอ่ะ แต่ถ้ามันไม่มีเนี่ย มันก็ไม่ได้
แปลว่าเค้าจะต้องหามาเพิ่มให้มันมี 
เพราะว่าเค้าก็เคยมีมันมาแล้ว เค้าก็รู้
แล้วว่าแบบรสสัมผัสของการมีมัน
เป็นยังไง แต่วันเนี้ยเค้าก็ได้เรียนรู้รส
สัมผัสของการไม่มีเหมือนกันนะ ไม่มี
ก็ไม่ได้แปลว่ามันไมม่ีอ่ะ เพราะเค้าได้ 
ได้เรียนรู้มันมาแล้วอย่างเนี้ย” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 2 
“สุดท้ายเค้าก็ โอ้โห เค้าก็รู้สึกว่า เค้า
ชนะ เค้ารู้สึกว่า เฮ้ย โอ้โห ผมรู้สึกว่า 
โอเค ผมเห็นแล้ว ผมเท่าทันกิเลส
ตัวเองมากเลยนะ ที่ ผมเห็นตัวเอง 
ตัวตนของตัวเองเลยที่มันมาท าร้าย
ผมแบบนี้  อะไรอย่างเ ง้ีย มันเป็น
เหมือน เค้าได้ สลัดมันออกอะ ไอ้
ตัวตนเนี้ ย  ตัวยึดมั่นถือมั่นอะไร
บางอย่าง เค้าเห็นถึงตรงนั้นเลยนะ 
เค้าบอกว่าตัวยึดมั่นถือมั่นตัวเนี้ยที่
มันมาท าร้ายผมมากขนาดนี้ อะไรเง้ีย 
ผมจะต้องลุกขึ้นมาและผมไม่ปล่อย
ให้มันมาท าร้ายผมได้แล้ว ไอ้ตัวที่มัน
เป็น กิเลส เนี่ย แล้วเค้าก็ได้สลัด 
สลัดมันออก” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 3 
 

     ประเด็นที่ 6: ความเข้าใจหลักธรรมเป็น
แผนที่ในการท างานคลี่คลายทุกข์ 
     ประเด็นสุดท้ายเป็นประสบการณ์ตรงของผู้
ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เมื่อได้มองย้อน
ทบทวนในการทํางานร่วมกับผู้มาปรึกษา ว่า
สัมพันธภาพเพื่อการคลี่คลายทุกข์ดังกล่าวทําให้
พวกเขาได้เรียนรู้หลักธรรมผ่านประสบการณ์
ดังกล่าวด้วยเช่นกัน ดังประสบการณ์ต่อไปนี้ 

“ถ้าเราเข้าใจมันหมดคล้าย ๆ อย่าง
เง้ีย ในยามที่เรารู้สึกฟุ้ง เราพึงเข้าใจ
ว่า ตัว สมาธิเรามันหาย ดังนั้นเนี่ย 
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ให้ ให้เราเพิ่มสมาธิเข้ามา ให้เพิ่ม
สมาธิเข้ามา อะไรประมาณเนี้ย รู้สึก
ว่า ฟัง ๆ ไปแล้ว มันจับ มันนิ่งมาก
เลยอะ มันไม่ได้อะไรเลย แสดงว่าเรา
จดจ่อมากเกินไป จนเราไม่มีภาวะ 
อ่อนไหวหรือว่าเคลื่อนไหว ต้องให้
เราขยับบ้างอะไรบ้างเง้ีย เพราะบาง
ทีรู้สึกว่ามัน มันท าท่าจะ อยู่ในจุดที่
มันแบบว่า ชักไม่ ไม่อยากคิดแล้ว
หละ ลองขยับนิดนึง ปึ๊บ อ๋อ อะไร
เง้ีย มันจะมีวิริยะขึ้นมา แล้วกระตุก
ตัววิริยะ ท าให้สมาธิมันไปต่อ มันไม่
ด า มันไม่ดิ่งลงไปกว่านั้น อะไรเง้ีย ก็ 
นิดนึง บางทีมัน มันจิตมันแวบนิดนึง 
กลับมา ปึ๊บ เราขยับตัวนิดนึงอะไร
เง้ีย มันท าให้เราสามารถด าเนินตัว
ของเราต่อไปได้ อะไรเง้ีย” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 4 
“คือเคสน้องคนเนี้ย เป็นเคสที่ท าให้
ผมอะ ชัดมากที่สุดเลยว่า สติก็คือ 
ที่สุดจริง ๆ อะ สติคือ ที่สุดจริง ๆ 
ของ ของการออกจากความทุกข์ ทุก
รูปแบบ ครับ…เฟรมที่เค้าเข้ามาคือ
ตอนแรกมันเหมือนกับว่า เดี๋ยวแม่ก็
จะต้อง อยู่ไม่ได้ วุ่นวายไปหมด นู่นนี่ 
อะไรเง้ีย ผมก็เลย shift frame กลับ
เข้ามาว่า เออ เพราะว่าเค้าเองก็ ก็
หวังไว้ว่า มันมี sense ของการ 
control เล็ก ๆ แต่ผมก็ ใช้ค าอะไร
สักอย่างที่ท าให้ เค้า เห็นว่า  มันมี 
sense ของการ control เล็ก ๆ ที่
เค้าก็ อยากที่จะ ให้แม่เค้าต้องไม่
เป็นไรอะ อะไรอย่างเง้ีย ครับผม มัน 
มัน ที่เล็ก ๆ น้อย ๆ เง้ีย แต่ผมรู้สึก
ว่ามันมาจากเฟรม buddhist ที่ ที่ท า
ให้เห็นว่า ทั้งหมดมัน มันเป็นใจเค้าที่ 
ที่ออกมา reaction กับโลก ครับผม” 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญรายที่ 5 
 
 

อภิปรายผล 
     ข้อค้นพบจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้สะท้อนให้
เห็นถึงการทํางานร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธและผู้มาปรึกษาเพื่อ
ก่อใหเ้กิดการคลี่คลายทุกข์ในผู้มาปรึกษา โดยใน
มุมมองของผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธพบว่า ความสงบ ว่าง รับรู้โลกของผู้มา
ปรึกษาได้อย่างพอดี มีความสําคัญมากในการ
พัฒนาความร่วมมือเชิงบําบัด โดยเป็นการเปิด
โอกาสให้ผู้มาปรึกษาได้สังเกต สํารวจ และตรวจ
พิจารณาสิ่งที่รบกวนใจของตนเอง ในประเด็นนี้
ใกล้เคียงกับแนวคิดของ Bordin3 ที่กล่าวถึง
องค์ประกอบที่สําคัญของความร่วมมือเชิงบําบัด 
คือ การสร้างความสัมพันธ์ที่นําไปสู่ความไว้ใจ 
เชื่อใจระหว่างนักจิตวิทยาการปรึกษาและผู้มารับ
บริการที่อันจะนําไปสู่การทํางานที่มุ่ งไปยัง
ประสบการณ์ภายในระดับลึกของบุคคลในที่สุด 
ประเด็นที่น่าสนใจในการสร้างความร่วมมือใน
การบําบัดที่เป็นข้อค้นพบจากการศึกษานี้ คือ                       
ผู้ ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธมัก
มุ่งเน้นความสําคัญในการดํารงตนให้เกิดความ
สงบว่าง ไม่ให้ความคิด ความกังวล ความรู้สึก 
หรือความรู้ต่าง ๆ เข้ามารบกวนใจ เพื่อนําไปสู่
การมีใจที่พร้อมจะต้อนรับและรับรู้ผู้มาปรึกษา
ตามจริงที่ผู้มาปรึกษาเป็น เปรียบเสมือนมีพื้นที่
ให้ได้แสดงความทุกข์ใจออกมาอย่างไม่ต้องอัดอั้น 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Srichannil 
และ Prior12 ที่พบว่า ความสงบทําให้นักจิตวิทยา
การปรึกษาอยู่กับผู้รับบริการโดยปราศจาก
ความคิด เป็นการละตัวตนของนักจิตวิทยาเอง 
เพื่อเช่ือมสมานเข้าไปรับรู้โลกของผู้รับบริการ
อย่างเต็มที่ที่สุดเท่าที่จะทําได้ โดยไม่ติดอยู่กับ
ความรู้และความคิดของตนเอง ไม่เช่นนั้นจะทํา
ให้นักจิตวิทยาการปรึกษาเกิดความไม่สงบและไม่
สามารถรับรู้ผู้มาปรึกษาได้ตามจริง นอกจากนี้
งานวิจัยครั้งนี้ยังสะท้อนว่าความร่วมมือเชิงบําบัด
ใ น ก า ร ป รึ ก ษ า เ ชิ ง จิ ต วิ ท ย า แ น วพุ ท ธ ใ ห้
ความสําคัญกับเป้าหมายคือการคลี่คลายความ
ทุกข์ของผู้มาปรึกษา ด้วยการช่วยผู้มาปรึกษาจะ
เกิดความตระหนักรู้ในสาเหตุของความทุกข์ของ
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ตน เกิดความเข้าใจชีวิตตามที่ เป็นจริง และ
สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามที่เป็นจริงอย่างไม่
เป็ นทุ กข์ ห รื อ เป็ นทุ กข์ น้ อยล ง  ซึ่ ง ในการ
ศึกษาวิจัยของ สุภาพร ประดับสมุทร 8 และ              
กวีไกร ม่วงศิริ 9 ได้นําเสนอผลการศึกษาใน
ทํานองเดียวกันที่ว่านักจิตวิทยาการปรึกษาแนว
พุทธเอื้อให้ผู้มาปรึกษาใช้ปัญญาของตนเอง
พิจารณาเพื่อพ้นทุกข์ของตนเอง โดยการเลือก
วิธีการต่าง ๆที่เหมาะสมพอดีสําหรับผู้มาปรึกษา 
เช่น การช้ีแนะไม่บังคับ ชวนให้คิด ชวนให้มอง 
กระตุ้นให้ต้องการเปลี่ยนแปลง อุปมาอุปมัย 
มุมมองใหม่ และจับประเด็นให้เห็นอย่างชัดเจน 
เป็นต้น  
     ข้อสังเกตในการวิจัยนี้คือ ผลการวิจัยพบว่า               
ผู้ ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเกือบทุกคน
กล่าวถึงประสบการณ์ความร่วมมือเชิงบําบัดที่ไม่
เกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นแต่ไม่ราบรืน่จนกระทั่งสูญเสีย
ไป โดยผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยากล่าวถึง
สาเหตุมาจากความไม่พร้อมต่าง ๆ เช่น ความไม่
พร้อมของสถานท่ี ความไม่สงบเนื่องมาจากความ
คาดหวัง หรือ ความไม่มั่นคงในใจหรือกลัวทําได้
ไม่ดี  รวมถึงผู้ มาปรึกษาไม่ เต็มใจรับความ
ช่วยเหลือด้วยตนเอง การหลีกเลี่ยงที่จะพูดคุย
เรื่องความรู้สึกของตนเอง หรือผู้มาปรึกษาไม่เห็น
ประโยชน์ในการพูดคุย สิ่งนี้ส่งผลให้ผู้ให้บริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาสูญเสียความสามารถในการ
ต้อนรับ รับรู้ความรู้สึก เข้าอกเข้าใจ และเป็นสติ
ให้แก่ผู้มาปรึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
ประเด็นนี้ เป็นข้อค้นพบที่ ไปในทางเดียวกับ
การศึกษาของ Binder, Holgersen, และ 
Nielsen13 ป ร ะ เ ด็ น ที่ น่ า ส น ใ จ ใ น ก า ร กู้
ความสัมพันธ์เชิงบําบัดที่ไม่ราบรื่นหรือสูญเสียไป
ให้กลับคืนมา ผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธ ใช้ความไม่ย่อท้อ มีสติ รู้เท่าทันตนเอง ทํา
ใจให้ว่างจากความคิดฟุ้งซ่าน กลับมาสงบ ทําให้
รับรู้โลกผู้มาปรึกษาได้ตามจริง ในประเด็นนี้มีทั้ง
ส่วนที่คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Binder และ
คณะ13 ตรงที่สํารวจสาเหตุของความสัมพันธ์ที่มี
ปัญหา จากตัวของนักจิตวิทยาเอง แต่แตกต่าง
กันที่ ผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ

จัดการความรู้สึกของตนเองฝ่ายเดียวอย่างเงียบ 
ๆ  และกลั บมา ให้ความสนใจกั บการรั บรู้
ความรู้สึกทุกข์ใจของผู้มาปรึกษาใน ณ ขณะนั้น 
ซึ่ งมีความสํ าคัญต่อการกู้ คืนความสัมพันธ์ 
สําหรับประเด็นที่แตกต่าง คือ Binder และ               
คณะ13 กู้คืนความร่วมมือเชิงบําบัดด้วยการที่
นักจิตวิทยาได้นําประเด็นความไม่ราบรื่นมา
ทํางานในการปรึกษานั้นกับผู้ มาปรึกษาเลย               
โดยอาจใช้การเปิดเผยตนเองของนักจิตวิทยา   
การปรึกษา (Self-disclosure) อันนําไปสู่การ
ตระหนักรู้และการเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพใหม่
ได้ ในขณะที่ผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธในการศึกษานี้ เลือกใช้วิธีการพินิจพิจารณา
สิ่งที่เกิดขึ้นในใจตน (Self-contemplation) ใน
ปัจจุบันขณะ จนกับมาสงบ ว่าง รับรู้โลกของผู้มา
ปรึกษาได้อย่างพอดี จนสามารถกู้ความสัมพันธ์
กลับมาได้ หรือ ยุติความสัมพันธ์เชิงบําบัดหาก
การปรึกษา เ ชิงจิ ตวิทยา ในครั้ งนั้ นอาจไม่
ก่อให้เกิดประโยชน์ในการคลี่คลายทุกข์แก่ผู้มา
ปรึกษา 
 

สรุป 
     ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นความร่วมมือ
เชิงบําบัดในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธจาก
มุมมองของผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
พุทธ ซึ่งให้ความสําคัญกับความสงบ ว่าง รับรู้
โลกของผู้มาปรึกษาได้อย่างพอดี นําไปสู่การเอื้อ
ให้ผู้มาปรึกษาท่ีมีอวิชชา (ความไม่ตระหนักรู้ ไม่รู้
ในเหตุแห่งทุกข์ ทางออกของทุกข์) ไปสู่ความมี
ปัญญา (สติรู้และคลี่คลายทุกข์ได้) โดยมีหลัก
พุทธธรรมเป็นกรอบแนวคิดในการทําความเข้าใจ
และทํางานกับจิตใจของผู้มาปรึกษา ผู้วิจัยเห็นว่า
ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งใน
การเรียนการสอนและการฝึกอบรมผู้ที่สนใจ
จิตวิทยาการปรึกษาแนวพุทธเพื่อทํางานตอบ
โจทย์สังคมปัจจุบันที่ผู้คนจํานวนมากประสบ
ความกดดัน บีบคั้น และความทุกข์ใจอย่างมาก 
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ข้อเสนอแนะ 
     ข้อค้นพบในการวิจัยนี้สามารถนําไปใช้ในการ
ทําความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ ให้บริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาในการทํางานกับผู้มาปรึกษา 
และในการนิเทศก์การทํางานของนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาแนวพุทธ โดยเฉพาะในประเด็นของการมี
ใจท่ีสงบ ว่าง จากความคาดหวัง ความคิดฟุ้งซ่าน
ของผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ที่จะช่วยทํา
ให้รับฟังผู้มาปรึกษาและสื่อถึงความเข้าใจที่
ชัดเจนได้อีกประเด็นหนึ่งคือข้อค้นพบในเรื่องของ 
การการกู้คืนสัมพันธภาพที่อาจเสียหาย หรือ ไม่
เกิด ในตอนต้น นับเป็นประเด็นที่ ช่ วยให้ผู้
ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเกิดการตระหนักใน
การใช้สติ กลับมารู้ตัว อยู่กับเรื่องราวและโลก
ของผู้มาปรึกษาอีกครั้ง แม้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้
จะให้ภาพประสบการณ์ความร่วมมือเชิงบําบัดใน
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธในมุมมองของผู้
ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา อย่างไรก็ตาม
ขอบเขตของการศึกษาครั้งนี้เน้นถึงการศึกษาผู้
ให้บริการปรึกษาเ ชิงจิตวิทยาแนวพุทธที่มี
ประสบการณ์ 5 ปีหรือมากกว่า กล่าวได้ว่าเป็น
ผู้ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผู้เช่ียวชาญ ซึ่ง
เป็นที่น่าสนใจที่จะได้ศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมใน
มุมมองของผู้มาปรึกษา หรือ ในมุมองของผู้
ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธมือใหม่ที่
อาจเป็นผู้อยู่ในระยะแรกของการฝึกอบรมการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาในแนวนี้ เพื่อให้เกิดความรู้
ความเข้าใจในกระบวนการสร้างความร่วมมือเชิง
บําบัดในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธต่อไป 
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