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บทคัดย่อ
	 บทความนี้ มีวัตถุประสงค์ที่สำ�คัญ 3 ประการ ได้แก่ (1) เพื่อให้ผู้อ่านมีความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ในด้านความหมาย ประวัติความเป็นมา ประเภท และ
องค์ประกอบ (2) เพื่อให้ผู้อ่านทราบถึงข้อดีและข้อจำ�กัดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ และ  
(3) เพื่อให้ผู้อ่านทราบถึงผลของการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ในช่วงที่
ผา่นมา และมองเหน็แนวโนม้หรอืทศิทางของการวจิยัในปจัจบุนัและอนาคต ซึง่เปน็ยคุทีม่คีวามผนัผวน
ทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ภัยพิบัติ รวมทั้งสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ซึ่งบทความนี้เป็นการสังเคราะห์ (synthesis) จากเอกสารร่วมกับประสบการณ์ 
ในการทำ�วิจัยด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ โดยในตอนต้นของบทความนำ�เสนอเนื้อหา
สำ�คัญของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ ส่วนตอนกลางของบทความจะนำ�เสนอถึงข้อดีและ
ข้อจำ�กัดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ และตอนท้ายของบทความจะนำ�เสนอตัวอย่างของ
การวิจัยทางด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้อ่านที่เป็นนักจิตวิทยา 
หรือผู้ปฏิบัติงานทางสุขภาพจิตและจิตเวชได้ใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจพัฒนาตนเองให้มีความพร้อม
สำ�หรับการให้บริการที่ปรับเปลี่ยนเป็นรูปแบบออนไลน์เพิ่มมากข้ึน รวมทั้งเป็นประโยชน์แก่บุคคลที่
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มีความเครียด ความวิตกกังวล และต้องการแสวงหาความช่วยเหลือในเบื้องต้น ได้ใช้เป็นข้อมูลเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจในการขอรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ เพื่อบรรเทาปัญหาสุขภาพ
จิตก่อนที่จะตัดสินใจเข้าสู่กระบวนการบำ�บัดรักษาในสถานพยาบาลต่อไป
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Abstract
	 This article is delivered to the readers with three important objectives: (1) to enhance 
understanding of online counseling in terms of meaning, historical background, categories and 
components ; (2) to present the advantages and limitations of online counseling, and (3) to  
inform readers of the results of recent online counseling research studies in order to shed light 
on trends or directions of current and future research in this stream of social, economic, political, 
catastrophic volatility and COVID-19 pandemic. The authors synthesized the body of knowledge 
from books, textbooks, documents and relevant research integrating with personal experiences 
in conducting online counseling research. At the beginning of this article, the authors present 
important content of online counseling. More information on advantages and limitations of online 
counseling are detailed at the middle of the article. In the final part, the authors show an example 
of online counseling research to guide readers including psychologists, mental health providers, 
and psychiatric practitioners with information for further personal improvement in order to gain 
readiness for online services. This article will also be beneficial to individuals with stress and 
anxiety who are seeking initial help. They can use this primary information to aid the decision 
for obtaining online psychological services to alleviate mental health issues and continue further 
treatment process in a medical care unit.
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บทนำ�
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) สง่ผลกระทบ
ตอ่ชวีติของประชาชนในทกุด้าน ทัง้ผลกระทบทาง
ด้านสุขภาพที่มีประชาชนเจ็บป่วยและเสียชีวิต 
เป็นจำ�นวนมาก และบุคลากรทางการแพทย์ต้อง
ทำ�งานหนักมากขึ้น รวมทั้งผลกระทบทางด้าน
สังคม เกิดความตระหนก ตื่นกลัว และมีการ 
นำ�มาสู่ความแตกแยก เกิดการกีดกัน รวมทั้ง 

ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจเกิดขึ้นอย่าง
มหาศาล ซึ่งส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพจิต 
ของประชาชนในชาติและมีแนวโน้มจะส่งผลต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาวถึงแม้จะสิ้นสุด
การแพร่ระบาดไปแล้วก็ตาม (Ornell, Schuch, 
Sordi, & Kessler, 2020, p. 232-234) รวมทั้ง
จากสถานการณ์ของการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่เต็มไปด้วยสิ่งที่ไม่สามารถ
คาดการณ์ได้ ความไม่แน่นอน ความรุนแรง
ของโรค การได้รับข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง  
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รวมทั้งการเว้นระยะห่างทางสังคม ทำ�ให้เกิด
ความเครียดและปัญหาสุขภาพจิต (Zandifar,   
Badrfam, Yazdani, Arzaghi, Rahimi, Ghasemi,  
Khamisabadi, Khonsari, & Qorban, 2020, 
p. 1432) นอกจากนี้จากการศึกษาวิจัยพบว่า
นักศึกษาในระดับอุดมศึกษาในประเทศมาเลเซีย 
อินโดนีเซีย ไทย และจีนมีความวิตกกังวลเป็น
ปญัหาทีส่ำ�คัญทีส่ดุ รองลงมาไดแ้ก ่ภาวะซมึเศรา้
และความเครียด ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่านักศึกษา
มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตใน
ช่วงการระบาดใหญ่ของ COVID-19 อาจเนื่อง
มาจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดำ�เนินชีวิต
ที่ไม่คาดคิดมาก่อน (Jiang, Yan-Li, Pamanee, 
& Sriyanto, 2021, p. 376-377) ดังนั้นเมื่อบุคคล
เกดิปญัหาสุขภาพจติ บคุคลเหล่านีพ้ยายามแสวง
ความช่วยเหลือ ทั้งการหาข้อมูลตามสื่อออนไลน์
ต่างๆ และการรับบริการปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ 
ซึ่งในการให้ความช่วยเหลือจึงจำ�เป็นอย่างยิ่ง
ท่ีต้องปรับเป็นรูปแบบทางออนไลน์มากขึ้น ซึ่ง
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านทางอินเทอร์เน็ต
หรือการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์เพื่อ
บำ�บัดรักษาปัญหาสุขภาพจิตเป็นแนวคิดใหม่ที่
กำ�ลังได้รับความนิยม ที่ผ่านมาบุคคลจะได้รับ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบพบหน้า แต่ในยุค
ใหม่มีการนำ�เทคโนโลยีมาผสมผสานกับแนวคิด
การบำ�บัด จึงทำ�ให้เกิดการบำ�บัดรักษาหรือการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านระบบออนไลน์ โดย 
ผู้ ให้การปรึกษาสามารถให้การปรึกษาเชิง
จิตวิทยาผ่านช่องทางโทรศัพท์ อีเมล (e-mail)  
การพิมพ์สนทนาโต้ตอบหรือแช็ต (chat) และ 
การประชุมทางไกลผ่ านจอภาพ ( v i deo  
conference) (ณัฐวุฒิ สรพิพัฒน์เจริญ, วรากร  
ทรัพย์วิระปกรณ์ และอนงค์ วิเศษสุวรรณ์, 2558, 
p. 82)

	 นักการศึกษาจำ�นวนมากบัญญัติศัพท์
ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์

หรือการบำ�บัดรักษาผ่านระบบอินเทอร์เน็ตไว้
มากมาย ยกตัวอย่างเช่น online counseling,  
cyber-counseling, e-counseling, e-therapy,  
cybertherapy, web-counseling, teletherapy, 
telecounseling, telehealth, computer-mediated  
psycho the rapy ,  compute r  med ia ted  
communication ในบทความนี้ ผู้เขียนใช้คำ�ว่า 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ (online  
counseling) ซึ่งมีความหมายว่าเป็นการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแก่ผู้ที่มีปัญหาทางด้านจิตใจหรือ
สุขภาพจิต เกิดความเครียดและความวิตกกังวล
จากปัญหาในการดำ�เนินชีวิต ปัญหาการเรียน 
ปัญหาการทำ�งาน และปัญหาส่วนตัวและสังคม 
โดยมนีกัจติวทิยาหรอืผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นสขุภาพ
จิตเป็นผู้ให้บริการปรึกษาแก่ผู้รับการปรึกษา
แบบไม่พบตัวกัน และมีการใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ ไดแ้ก ่จดหมายอเิลก็ทรอนกิส ์(e-mail) 
การสนทนาผ่านโปรแกรมแช็ต (chat program) 
และการประชุมทางไกลผ่านจอภาพ (video  
conferencing) เป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสาร 
ทัง้ผูใ้หก้ารปรกึษาและผูร้บัการปรกึษาจะอยูค่นละ
สถานที ่และตดิตอ่สือ่สารกนัผา่นทางอนิเทอรเ์นต็
ที่เป็นการสื่อสารระหว่างผู้ให้การปรึกษาและ 
ผูร้บัการปรกึษา เปน็การใหก้ารปรกึษารายบคุคล
หรือแบบกลุ่มก็ได้ โดยการสื่อสารแบ่งออกเป็น  
2 รูปแบบ ได้แก่  (1) แบบเกิดขึ้นในเวลา
เดียวกัน (synchronous) เป็นการโต้ตอบสื่อสาร
ทีเ่กดิขึน้ในทนัท ี(real time) ในเวลาทีต่อ่เนือ่งกนั  
และ (2) แบบไม่ได้เกิดในช่วงเวลาเดียวกัน  
(asynchronous) เปน็การสง่อเีมล การพดูคยุผา่น
กระดานสนทนา และเวบ็บลอ็ก ซึง่ผูใ้หก้ารปรึกษา
และผู้รับการปรึกษาไม่ได้สื่อสารโต้ตอบกันใน 
ทันทีทันใด และเป็นการสื่อสารกันคนละเวลา  
รวมทั้งแต่ละคนมีโอกาสพิจารณาว่าควรตอบ
สนองต่อการโต้ตอบอย่างไรและเวลาใด
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การปรกึษาเชิงจติวทิยาแบบออนไลน์
	 หัวข้อนี้ผู้เขียนกล่าวถึงวิวัฒนาการของ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ตั้งแต่อดีต
เป็นต้นมา ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ในช่วงปี ค.ศ. 1890-1910 ถือเป็นต้น
กำ�เนิดของจิตบําบัดและจิตบําบัดทางไกล โดย 
Sigmund Freud นักประสาทวิทยาชาวออสเตรีย
ชื่อดัง ผู้ก่อตั้งวิชาชีพจิตบําบัดในปี ค.ศ. 1890 
ด้วยแนวคิดจิตวิเคราะห์ ซึ่งนอกเหนือจากการ
บำ�บัดรักษาด้วยตนเอง Freud ยังทำ�จิตบําบัด
ทางไกลด้วยการส่งจดหมายผ่านทางไปรษณีย์ 
จึงอาจกล่าวได้ว่าจิตบําบัดทางไกลกำ�เนิดขึ้นมา
พร้อมกับจิตบําบัดแบบด้ังเดิม หลังจากแนวคิด
จิตวเิคราะหถ์กูวพิากษวิ์จารณ์อยา่งหนกัจงึไดเ้กดิ
แนวคิดใหม่ๆ ขึ้นมา เช่น ในช่วงทศวรรษที่ 1950 
เกิดแนวคิดการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม 
ต่อมาในช่วงทศวรรษที่ 1960 ผู้เชี่ยวชาญเริ่มทำ� 
จิตบําบัดด้วยการพูดคุยผ่านทางโทรศัพท์ ซ่ึงมี 
รปูแบบคลา้ยกบัการใหก้ารปรกึษาทางโทรศัพทใ์น
ปัจจุบัน ถึงแม้จะไม่มีการบันทึกประวัติศาสตร์ไว้
อยา่งชดัเจน แตถ่อืวา่การบำ�บดัผา่นทางโทรศพัท์
เป็นเหตุการณ์สำ�คัญสําหรับวิชาชีพด้านสุขภาพ
จิต และทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปสู่รูปแบบ
การบำ�บัดแบบออนไลน์ ต่อมาในปี ค.ศ. 1966 
สถาบันเทคโนโลยีแมสซาชูเซตส์ (MIT) สร้าง 
แอปพลิเคชันคอมพิวเตอร์แบบข้อความชื่อ 
ELIZA เพื่อจําลองเป็นนักจิตบำ�บัดตามแนวคิด
โรเจอร์ ที่ได้รับการฝึกอบรมให้ตอบคําถามของ
คนไข้ ต่อมาในปี ค.ศ. 1969 มีการสาธิตครั้งแรก
ของอินเทอร์เน็ตที่มหาวิทยาลัย California-Los  
Angeles (UCLA) และมหาวิทยาลัย Stanford  
และสามปีต่อมาในปี ค.ศ. 1972 ในการประชุม
นานาชาติเรื่องคอมพิวเตอร์ (International 
Conference on Computers) เจ้าหน้าที่ของ
มหาวทิยาลยั UCLA และ Stanford ใช้คอมพิวเตอร์

ที่ เชื่อมต่อกันเพื่อสาธิตการทำ�จิตบำ�บัดผ่าน
ทางอินเทอร์เน็ต แต่ก็ยังไม่ใช่ช่ัวโมงของการ
บำ�บัดจริงของนักบำ�บัดที่มีใบประกอบวิชาชีพ 
เน่ืองจากเป็นเพียงการสาธิตสำ�หรับการประยุกต์
ใช้เทคโนโลยีกับการทำ�จิตบำ�บัด ต่อมาในปี ค.ศ. 
1986 มหาวิทยาลัย Cornell ได้จัดบริการครั้ง
แรกในการให้บริการทางด้านจิตใจผ่านโปรแกรม
ที่เรียกว่า Dear Uncle Ezra ภายใต้การกํากับ
ดูแลของนักจิตวิทยา Jerry Feist ซึ่งโปรแกรม
นี้จัดทำ�ข้ึนโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายสำ�หรับนักศึกษา
ของมหาวิทยาลัย Cornell และผู้ขอรับคําแนะ
นําจากกว่า 30 ประเทศ ในการให้คำ�แนะนำ�และ
ตอบคำ�ถามเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพจิตมากกว่า 
20,000 คําถาม ต่อมาในต้นทศวรรษที่ 1990  
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเริ่มนํารูปแบบการ
ให้คําแนะนําแบบออนไลน์ในมหาวิทยาลัยมา
ประยุกต์กับการทำ�งานส่วนตัว โดยตั้งแต่ปี ค.ศ. 
1993 ถึง 1995 ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตหลาย
คน ได้แก่ Ivan Goldberg และ John Grohol ได้
ให้บริการสุขภาพจิตทางอินเทอร์เน็ตโดยไม่เสีย 
ค่าใช้จ่าย ซึ่งในปี ค.ศ. 1995 นักบำ�บัด John  
Grohol ได้ก่อตั้งการสนทนาด้านสุขภาพจิต
สาธารณะขึ้น และพัฒนาไปเป็น Psych Central 
ซึ่งเป็นสิ่งพิมพ์และฟอรัมด้านสุขภาพจิตที่ได้รับ
ความนิยมอย่างมาก และนักจิตวิทยา Leonard  
Holmes เป็นผู้ ให้คําแนะนําด้านสุขภาพจิต
ออนไลน์คนแรกที่เริ่มเก็บค่าบริการสำ�หรับการ
ให้บริการแบบออนไลน์ แต่อย่างไรก็ตาม David 
Sommers มกัจะไดรั้บการกลา่วขานวา่เปน็บคุคล
แรกๆ ที่บุกเบิกการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์ และในปี ค.ศ. 1995 Sommers เป็นคน
แรกทีส่รา้งความสมัพนัธใ์นการรกัษาระยะยาวกบั
คนไข้จากทั่วโลกโดยผ่านเทคโนโลยีอินเทอร์เน็ต
และมีการเรียกเก็บค่าธรรมเนียมสําหรับการให้
บริการ 
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	 ปลายทศวรรษที่ 1990 มีการเพิ่มขึ้น
ของการปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบออนไลน ์รวมทัง้
ปลายศตวรรษที ่20 เปน็ชว่งเวลาทีธ่รุกจิเกีย่วกบั
การปรกึษาเชงิจิตวทิยาแบบออนไลนเ์กดิขึน้ ดว้ย
การเพิม่ขึน้ของคลนิิกสขุภาพจติออนไลน์ และในป ี
ค.ศ. 1997 สมาคมนานาชาติสุขภาพจิตออนไลน์ 
(International Society for Mental Health Online 
[ISMHO]) ได้ก่อตัง้ขึน้โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ชว่ย
เหลือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตในการให้บริการ
แบบออนไลน์ เพื่อพัฒนามาตรฐานสำ�หรับการมี
ปฏสิมัพนัธแ์บบออนไลน์ระหว่างผูบ้ำ�บดัและคนไข ้
เมื่อเข้าสู่ศตวรรษที่ 21 เป็นยุคที่อินเทอร์เน็ต 
เจรญิกา้วหนา้มาก ผูค้นเขา้ถงึอินเทอรเ์น็ตมากขึน้  
และส่วนใหญ่มีคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล ในช่วง
นี้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการนำ�นวัตกรรม
ทางเทคโนโลยีมาผสมผสานกับการปรึกษาเชิง
จิตวทิยา และในป ีค.ศ. 2006 มกีารสรปุวา่จติบาํบดั 
ออนไลน์มีประสิทธิภาพที่ดี ช่วยลดอาการทาง
จิตเวชของคนไข้ได้ รวมทั้งจากผลการศึกษาของ
มหาวทิยาลยัซูรคิ ประเทศเยอรมนัทีเ่ริม่ตน้ศกึษา
ในปี ค.ศ. 1996 และได้ข้อสรุปในปี ค.ศ. 2011 
โดยผลการวจิยัพบว่าการปรกึษาเชิงจติวิทยาแบบ
ออนไลน์มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับการปรึกษา
เชงิจติวทิยาแบบดัง้เดมิ (การปรกึษาเชงิจติวทิยา
แบบพบหน้า) 

ประเภทของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบออนไลน์
	 การจำ�แนกประเภทของรูปแบบการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ประกอบด้วย 2 
รูปแบบใหญ่ๆ ดังนี้ (Sari, 2021, p. 14-15) 

	 (1) แบบไม่ได้เกิดในช่วงเวลาเดียวกัน 
(asynchronous) ได้แก่ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา
รายบุคคลผ่านทางอีเมล เป็นปฏิสัมพันธ์ทางไกล
แบบ asynchronous ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและ
ผู้รับการปรึกษา โดยสื่อสารผ่านข้อความ 

	 ( 2 )  แบบเกิ ดขึ้ น ใน เวลา เดี ยวกัน  
(synchronous) ได้แก่ 

	 (2.1) การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล
ผ่านการสนทนา (chat) เป็นปฏิสัมพันธ์ทางไกล
ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา โดย
สื่อสารผ่านข้อความ 

	 (2.2) การปรึกษาเชิงจิตวิทยาคู่สมรส
ผ่านการสนทนา (chat) เป็นปฏิสัมพันธ์ทางไกล
ระหว่างผู้ให้การปรึกษาหนึ่งคนหรือมากกว่า และ
ผู้รับการปรึกษาที่เป็นคู่สมรส โดยสื่อสารผ่าน
ข้อความ 

	 (2.3) การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม
ผ่านการสนทนา (chat) เป็นปฏิสัมพันธ์ทางไกล
ระหว่างผู้ให้การปรึกษาหนึ่งคนหรือมากกว่า กับ
ผูรั้บการปรึกษาหลายคน โดยสือ่สารผา่นขอ้ความ 

	 (2.4) การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบราย
บคุคลโดยใชว้ดิโีอ เปน็ปฏสิมัพนัธท์างไกลระหวา่ง
ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา โดยสื่อสาร
ผ่านการมองเห็นภาพและการได้ยินผ่านวิดีโอ 

	 (2.5) การปรึกษาเชงิจติวทิยาคูส่มรสโดย
ใช้วิดีโอ เป็นปฏิสัมพันธ์ทางไกลระหว่างผู้ให้การ
ปรึกษาหนึ่งคนหรือมากกว่า และผู้รับการปรึกษา
สองคน โดยสื่อสารผ่านการมองเห็นภาพและ 
การได้ยินผ่านวิดีโอ และ 

	 (2.6) การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม
โดยใช้วิดีโอ เป็นการปฏิสัมพันธ์ทางไกลระหว่าง 
ผู้ให้การปรึกษาหลายคนและผู้รับการปรึกษา
หลายคน โดยสื่อสารผ่านการมองเห็นภาพและ
การได้ยินผ่านวิดีโอ

	 นอกจากนีก้ารบำ�บดัแบบออนไลนย์งัมีใน
รปูแบบทีห่ลากหลาย เช่น เว็บไซตก์ารใหส้ขุภาพ
จิตศึกษา การแทรกแซงแบบการชี้นำ�ตนเอง  
กลุ่มสนับสนุนให้กำ�ลังใจทางออนไลน์และบล็อก  
การบําบัดแบบออนไลน์ด้วย virtual reality  
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การบําบัดผ่านการเล่นเกมและโลกเสมือนจริง 
อินเทอร์เน็ตบนมือถือและการส่งข้อความ (SMS) 
เช่น การบำ�บัดผ่านแอฟพลิเคชันบนโทรศัพท์
เคลื่อนที่ เป็นต้น (Barak & Grohol, 2011, p. 
162-179)

องค์ประกอบการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบออนไลน์
	 ประเด็นที่ควรพิจารณาสำ�หรับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ ประกอบด้วย 
4 ด้าน มีรายละเอียดดังนี้

	 1) คุณลักษณะของผู้ ให้การปรึกษา 
สำ�หรบัการปรกึษาเชิงจติวิทยาแบบออนไลน ์เปน็
ลักษณะต่างๆ ของผู้ให้การปรึกษาที่เป็นปัจจัย
สนับสนุนต่อการให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบออนไลน์ ซึ่งประกอบด้วย การมีความรู้และ
ความสามารถเกี่ยวกับการให้การปรึกษา ไม่ว่า
จะเปน็ทฤษฎีแนวคดิในการปรกึษา ทกัษะพืน้ฐาน
ในการปรึกษา และหลักจิตวิทยา รวมทั้งผู้ให้การ
ปรึกษาควรตระหนักถึงข้อดี ข้อจำ�กัด ปัญหา
อปุสรรค และขอบเขตของการปรกึษาเชิงจติวิทยา
แบบออนไลน์ที่สามารถทำ�ได้อย่างปลอดภัย โดย
ยึดหลักการปฏิบัติงานตามหลักจรรยาบรรณ
วิชาชีพ เพื่อให้เกิดประโยชน์และไม่เป็นอันตราย
ต่อผู้มารับการปรึกษา นอกจากนี้ผู้ให้การปรึกษา
ควรผ่านการเรียนรู้และการฝึกอบรม เพื่อสร้าง
องค์ความรู้และสร้างเสริมประสบการณ์เก่ียวกับ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ และมีการ
เรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเองอย่างสม่ำ�เสมอ รวมทั้ง
ผู้ให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ควรมี
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์และ
เครื่องมือสื่อสารผ่านระบบอินเทอร์เน็ต รวมทั้ง
การมีบุคลิกภาพที่เหมาะสมกับการเป็นผู้ให้การ
ปรึกษา ได้แก่ ความสามารถในการรับรู้และ
เข้าใจอารมณ์ความรู้สึก ความกระตือรือร้นใน
การให้ความช่วยเหลือ ความเป็นมิตร ความน่า 

ไวว้างใจ ความสามารถในการสร้างสมัพนัธภาพกบั
ผู้อื่น และการรักษาความลับของผู้รับการปรึกษา  
(Zelvin & Speyer, 2004, p. 164-165 ; สุววุฒิ  
วงศ์ทางสวัสดิ์, 2553, p. 16 ; สุววุฒิ วงศ์ทาง
สวัสดิ์, 2559, p. 11-12) 

	 2) คุณลักษณะของผู้รับการปรึกษา
สำ�หรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ 
โดยผู้รับการปรึกษาจะต้องมีคอมพิวเตอร์ และ
มีความสบายใจที่จะใช้อินเทอร์เน็ต รวมทั้งการ
รับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลน์ รวมทั้งมีความรู้เกี่ยว
กับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ และ
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์และ
เครื่องมือสื่อสารผ่านระบบอินเทอร์เน็ต นอกจาก
นี้ผู้รับการปรึกษามีความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะจัดการ
กับปัญหาของตนเอง การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (self-efficacy) ความสามารถในการกำ�กับ
ตนเอง (self-regulation) และความสามารถใน
การเขา้ใจแนวคดิและเรยีนรูเ้ทคนคิการชว่ยเหลอื
ตนเอง (self-help techniques) รวมทั้งการมี 
ความเชื่อ เจตคติ แรงจูงใจ ประสบการณ์ และ
ความคาดหวังที่ดีเกี่ยวกับการรับบริการปรึกษา
ออนไลน์ (Amichai-Hamburger, 2017, p. 1-17 ;  
Liu, 2015, p. 28 ; Richards & Vigan, 2013, 
p. 999-1000 ; Ritterband, Thorndike, Cox, 
Kovatchev, & Gonder-Frederick, 2009, p. 19 ;  
Tannous, 2017, p. 74 ; Teo, Shi, Huang, & 
Hoi, 2019, p. 1615) 

	 3) สัมพันธภาพเพื่อการบำ�บัดรักษา
ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ เป็น
สัมพันธภาพระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการ
ปรึกษาที่มีการปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารโต้ตอบ
ซึ่งกันและกัน เพื่อเอื้ออำ�นวยให้เกิดบรรยากาศ
ของการให้ความร่วมมือและการช่วยเหลือใน
การจัดการกับปัญหาของผู้รับการปรึกษา การ
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ส่ือสารแบบสองทาง มีการสร้างสัมพันธภาพที่
ดีระหว่างกัน รวมทั้งมีการให้การแนะนำ�  การให้
ข้อมูลสะท้อนกลับ การถ่ายโยงความรู้สึก และ
การมีปฏิกิริยาโต้ตอบตลอดกระบวนการของ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ (Colbow,  
2013, p. 165-157 ; Guay, Auger, Demers,  
Mortenson, Miller, Gélinas-Bronsard, & 
Ahmed, 2017, p. 12-13 ; Richards & Vigan,  
2013, p. 1003-1005) 

	 4) ประเดน็ทางจรยิธรรมของการปรกึษา
เชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ เปน็เรือ่งของการไดร้บั
การชี้แจงข้อจำ�กัดและเงื่อนไข การลงชื่อรับรอง
ในใบแสดงความยินยอมเข้ารับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลน์ ความมั่นใจเก่ียวกับการ
รักษาความลับ ความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ การอธิบายเก่ียวกับสิทธิ
และความรับผิดชอบของผู้รับบริการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลน์เพื่อให้เกิดความมั่นใจใน
การประเมินความเสี่ยงที่เหมาะสม รวมถึงการ
ระบุตัวตนของผู้รับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบออนไลน์ และผู้ให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบออนไลน์ รวมทั้งการเตรียมความพร้อม
สำ�หรับกรณีฉุกเฉิน ซึ่งสอดคล้องกับ Stoll,  
Müller, and Trachsel (2020, p. 6-9) ทีม่คีวามเหน็
วา่ผูบ้ำ�บดัหรอืผูใ้หก้ารปรกึษาตอ้งใหค้วามสำ�คญั
กบัการพิจารณาประเดน็ทางจรยิธรรมทีเ่กีย่วขอ้ง 
ดังนี้ (1) กระบวนการให้ความยินยอมที่ต้องมี
การอธิบายอย่างละเอียดเกี่ยวกับความเสี่ยงและ
ประโยชนท์ีผู่ร้บัการปรกึษาจะได้รบัจากการใหก้าร
ปรึกษาแบบออนไลน์ (2) กรณีเกิดสถานการณ์
ฉกุเฉนิ ซึง่หากเกิดสถานการณว์กิฤตหิรอืคกุคาม
ต่อตัวผู้รับบริการเองหรือต่อผู้ อ่ืน โดยที่ผู้รับ 
บริการปรึกษาและผู้บำ�บัดหรือผู้ให้การปรึกษา 
อยู่ในสถานที่ต่างกันจะจัดการได้อย่างไร (3) 

ประเด็นทางกฎหมายที่ยังไม่มีกฎหมายคุ้มครอง
ที่ชัดเจนเกี่ยวกับการควบคุมการออกใบอนุญาต 
การออกใบรับรอง การฝึกปฏิบตังิานและการศกึษา 
และการให้ความยินยอม ซึ่งเป็นปัญหาสำ�หรับ
จิตบำ�บัดออนไลน์และการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบออนไลน์ (4) การระบุหรือการยืนยันตัวตน
ของผู้รับการปรึกษา เนื่องจากเป็นเรื่องยากที่จะ
ยืนยันตัวตนของผู้ป่วยหรือผู้รับการปรึกษา รวม
ทั้งนักจิตบำ�บัดหรือผู้ให้การปรึกษาทางออนไลน์ 
ซึ่งการหลอกลวง หรือการฉ้อโกงอาจจะเกิดข้ึน
ได้ ยกตัวอย่างเช่น นักจิตบำ�บัดอาจบำ�บัดหรือ
ใหก้ารปรกึษาแกผู่เ้ยาว ์โดยไมไ่ดร้บัความยนิยอม
จากผู้ปกครอง ดังน้ันจึงมีความจำ�เป็นสำ�หรับ 
ผู้ให้การปรึกษาออนไลน์ที่ต้องตรวจสอบตัวตน
ของผู้รับการปรึกษา เพื่อป้องกันการละเมิดสิทธิ 
และปฏิบัติตามหลักกฎหมายและจรรยาบรรณ
อยา่งเคร่งครัด และ (5) การปฏิบตัอิยา่งไมถู่กตอ้ง
และเป็นอันตราย ซึ่งการกระทำ�ที่ผิดจรรยาบรรณ 
การดูหมิ่นหรือล่วงละเมิดอาจทำ�ได้ง่ายขึ้นทาง
ออนไลน์ เช่น การฝึกหัดโดยไม่มีใบอนุญาตหรือ
ไม่มีการฝึกปฏิบัติที่เหมาะสม หรือแม้กระทั่งการ
หลอกลวงว่าเป็นนักจิตบำ�บัด

ข้อดีและข้อจำ�กัดของการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลน์
	 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์
มีทั้งข้อดีและข้อจำ�กัด ดังนั้นในการจะนำ�การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ไปใช้ประโยชน์
จำ�เป็นต้องทราบถึงข้อดีและข้อจำ�กัดเหล่านี้ 
(Brown, 2012, p. 27-29 ; Poh Li, Jaladin, &  
Abdullah, 2013, p. 1245 ; Teh, Acosta, Hechanova,  
Garabiles, & Alianan Jr, 2014, p. 68-73 ;  
สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสดิ์, 2553, p. 24)



การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ในวิถีอนาคต 14 กรรณิกา พันธ์ศรี และคณะ

ตาราง 1	 ข้อดีและข้อจำ�กัดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์

ข้อดีของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
แบบออนไลน์

ข้อจำ�กัดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
แบบออนไลน์

1. ประเด็นด้านความสะดวกในการเข้าถึงบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์
  1.1 ผู้รับการปรึกษาและผู้ให้การปรึกษามีความสะดวกสบายมากขึ้น และการเข้าถึง 
บริการที่ง่ายขึ้น ผู้รับการปรึกษาสามารถเข้าถึงบริการให้การปรึกษาได้ตลอดเวลา
ในเวลาที่ต้องการมากที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้การปรึกษาทางอีเมลที่ผู้ให้การ
ปรึกษาพร้อมให้บริการทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง 

1. การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ไม่ 
เหมาะสำ�หรับผู้รับการปรึกษาที่มีความเจ็บป่วย
ทางจิตที่รุนแรง เช่น บุคคลที่เห็นภาพหลอน
หรือภาพลวงตา หรือมีหูแว่วประสาทหลอน 
เป็นต้น รวมถึงข้อจำ�กัดในการวินิจฉัยโรค การ
ใหค้วามชว่ยเหลอืในภาวะฉกุเฉนิ และความกงัวล 
เกี่ ยวกับการเก็บรักษาความลับและความ
ปลอดภัยของข้อมูลของคนไข้

  1.2 ตารางการนดัหมายสามารถทำ�ไดโ้ดยสะดวก และสามารถกำ�หนดในเวลาทีต่นเอง
ตอ้งการ ซึง่ถา้เป็นการบำ�บดัในคลินิกอาจจะนัดหมายไดเ้พียงในวนัและเวลาทำ�ราชการ
เท่านั้น แต่การบำ�บัดแบบออนไลน์สามารถทำ�ได้ในช่วงเวลาเย็น หรือวันหยุด
  1.3 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์เป็นวิธีแก้ปัญหาสำ�หรับผู้รับการปรึกษาที่
มีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต เช่น ผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล ผู้ที่
มีปัญหาในการออกจากบ้านเนื่องจากการเจ็บป่วย ข้อจำ�กัดทางกายภาพ เช่น พิการ 
ปัญหาในการเดินทาง หรือมีภาระในการดูแลคนในครอบครัว เช่น ลูกหลานที่มีความ
พิการ หรือผู้สูงอายุ เป็นต้น
   1.4 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์เป็นวิธีที่ดีสำ�หรับผู้รับการปรึกษาที่เป็น
โรคกลัวสังคม ซึ่งรวมไปถึงผู้ที่กลัวการบำ�บัดรักษาด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์แบบพบหน้า

2 .  การปรึกษาเชิ งจิตวิทยาแบบออนไลน์
อาจจะไม่เหมาะสมสำ�หรับผู้รับการปรึกษาที่
ต้องการสร้างความไว้วางใจในสัมพันธภาพกับ 
ผู้ให้การปรึกษา เนื่องจากผู้ให้การปรึกษาต้องใช้ 
ความพยายามอย่างมากที่จะเห็นภาพรวมของ 
ผู้มารับการปรึกษา โดยปราศจากการรับรู้ทาง 
อวัจนภาษา ทำ�ให้ได้รับข้อมูลของผู้รับการ
ปรกึษาไมค่รบถว้น จนอาจทำ�ใหเ้กดิการสือ่สารที ่
คลาดเคลื่อน และเกิดความเข้าใจผิดกันระหว่าง 
ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาได้

2. ประเด็นด้านความรู้สึกปลอดภัยจากการขอรับความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต
   2.1 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์เพ่ิมความรู้สึกปลอดภัย เนื่องจากผู้รับ 
การปรกึษาสามารถรบัความชว่ยเหลอืจากผูใ้หก้ารปรกึษาภายในสภาพแวดล้อมภายใน
บา้นของตนเอง ชว่ยคนทีม่คีวามลงัเลในการเขา้รบัการปรกึษาเชงิจติวิทยาแบบพบหน้า
ให้ตัดสินใจเข้ารับบริการปรึกษาได้ง่ายขึ้น
   2.2 การที่ไม่จำ�เป็นต้องเปิดเผยชื่อ-นามสกุลจริง ซึ่งการไม่เปิดเผยตัวตนจะสร้าง 
ระยะห่างที่ปลอดภัยระหว่างผู้รับการปรึกษาและผู้ให้การปรึกษา จะช่วยให้ผู้รับการ
ปรกึษาใชก้ลไกการปอ้งกนัตนเองน้อยลง กดดนัน้อยลง และรูสึ้กอึดอดันอ้ยลง เม่ือตอ้ง
เปิดเผยความคิดและพฤติกรรมที่น่าอับอาย และมีความเป็นส่วนตัว 
   2.3 การลดการถูกตีตราจากสังคม เพราะการไปพบผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตใน 
โรงพยาบาลมกัจะถกูคนในสงัคมมองวา่มคีวามผดิปกตทิางจติ และบางคนมคีวามอาย
เก่ียวกับปัญหาของตนเอง หรืออาจจะมีตำ�แหน่งหน้าที่การงานที่มีชื่อเสียงในสังคม 
และกลัวผลกระทบที่เกิดขึ้นหากมีคนอื่นรู้ว่าพวกเขาเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

3. ความสามารถในการใช้สื่อเทคโนโลยีของทั้ง
ผู้ให้ปรึกษาและผู้รับการปรึกษาก็อาจจะเป็นข้อ
จำ�กัดสำ�คัญของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์ รวมทั้งความกังวลด้านลอจิสติกส์   
ความผิดพลาดทางเทคโนโลยี เช่น ไฟฟ้าดับ  
คอมพิ ว เตอร์ เ สี ย  การ เชื่ อมต่ อกับระบบ
อินเทอร์เน็ตไม่ได้ เป็นต้น

3. ประเด็นด้านการตัดสินใจเข้ารับความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต
ผู้รับการปรึกษาที่ไม่เคยรับบริการปรึกษาอาจไม่กล้าเข้าไปพบผู้เชี่ยวชาญในสถาน
พยาบาล เพราะบางครั้งต้องการหาข้อมูลเบื้องต้นว่าพวกเขาควรจะได้รับการบำ�บัด
รักษาหรือไม่ และไม่ต้องการที่จะได้รับการให้การปรึกษานานเป็นชั่วโมงกับผู้ให้การ
ปรึกษา หรือบางครั้งต้องการปรึกษาส้ันๆ เกี่ยวกับเพ่ือน หรือสมาชิกในครอบครัวที่
อาจจะมีความเจ็บป่วยทางจิตใจ หรืออาจจะเป็นประเด็นที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ ซึ่ง
การพูดคุยกับผู้ให้การปรึกษาแบบออนไลน์เพียงครั้งหรือสองครั้ง อาจทำ�ให้สามารถ
หาทางออกของปัญหาได้
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ตัวอย่างของการวิจัยด้านการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์
	 นักวิจัยจำ�นวนมากสนใจทำ�การศึกษา
วจิยัเกีย่วกบัการปรกึษาเชิงจติวิทยาแบบออนไลน์ 
โดยศึกษาทั้งในกลุ่มคนทั่วๆ ไป เช่น นักเรียน 
นิสิตนักศึกษา วัยทำ�งาน ผู้สูงอายุ และในกลุ่ม
คนที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น บุคคลที่มีภาวะ 
ซมึเศรา้ ความเครยีด วติกกงัวล โดยมกีารบรูณาการ 
ระหว่างการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและเทคโนโลยี
สารสนเทศ รวมทั้งการประยุกต์แนวคิดทฤษฎี
เกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบำ�บัดมา
ใช้ในการบำ�บัดรักษาแบบออนไลน์ด้วย ตัวอย่าง
เช่น แนวคิดการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม 
แนวคิดอัตถิภาวนิยม-มนุษยนิยม รวมทั้งแนวคิด
จิตวิทยาเชิงบวก เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ ซึ่งมีทั้ง 
รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาออนไลน์แบบ 
รายบคุคลและแบบกลุม่ โดยเปน็การเปรยีบเทยีบ 
ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม บางงานวิจัย
เป็นการเปรียบเทียบระหว่างการปรึกษาเชิง
จิตวทิยาแบบออนไลนก์บัการปรกึษาเชิงจติวทิยา
แบบพบหน้า ซึ่งมีการเปรียบเทียบทั้งในระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ดังนี้

	 Zeren, Erus, Amanvermez, Genc, 
Yilmaz, and Duy (2020, p. 830) ไดท้ำ�การศกึษา
วิจัยเรื่องผลของการให้การปรึกษาแบบออนไลน์
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยในตุรกี: การทดลอง

แบบไมสุ่ม่และมกีลุม่ควบคมุ ซึง่การใหก้ารปรกึษา
แบบออนไลน์เป็นการให้ความช่วยเหลือทาง
สุขภาพจิตระหว่างผู้รับการปรึกษาและผู้ให้การ
ปรึกษาโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลทางคอมพิวเตอร์
หรือสมาร์ทโฟน วัตถุประสงค์หลักเพื่อเปรียบ
เทียบผลของการให้การปรึกษารายบุคคลแบบ
ออนไลน์กับการให้การปรึกษาแบบพบหน้า และ
การเปรียบเทียบสุขภาวะเชิงอัตวิสัยระหว่าง 
กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม  
ผลการวจิยัพบวา่นกัศกึษาทัง้สามกลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่
ที่ได้รับการให้การปรึกษารายบคุคลแบบออนไลน์ 
กลุ่มที่ได้รับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบ 
พบหนา้ และกลุม่ควบคมุ ในระยะกอ่นการทดลอง 
หลงัการทดลอง และตดิตามผล มคีะแนนสขุภาวะ
เชิงอัตวิสัยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ แต่คะแนนของอารมณ์เชิงบวกและเชิงลบ
ของนักศึกษาในกลุ่มการให้การปรึกษารายบุคคล
แบบพบหน้ามีความแตกต่างกัน โดยคะแนนของ
อารมณ์เชิงบวกในระยะหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และระยะระยะติดตามผลสูงกว่า 
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่  
ระดับ .05

	 Yurayat and Seechaliao (2021, p. 149) 
ทำ�การศึกษาเร่ืองผลของกิจกรรมทางจิตวิทยา
เชิงบวกแบบออนไลน์ต่อสุขภาวะทางจิตของ
นิสิตระดับปริญญาตรี ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  
(Quasi-experimental Research) แผนการทดลอง
เป็นแบบศึกษาสองกลุ่มวัดสองครั้ง กิจกรรมทาง

ตาราง 1	 ข้อดีและข้อจำ�กัดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ (ต่อ)

ข้อดีของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
แบบออนไลน์

ข้อจำ�กัดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
แบบออนไลน์

4. ประเด็นด้านเศรษฐศาสตร์ 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ช่วยให้ประหยัดเวลา และค่าใช้จ่ายในการเดิน
ทาง และค่าธรรมเนียมที่ไม่แพง เนื่องจากนักจิตบำ�บัดมักให้บริการออนไลน์ในราคาที่
ถูกกว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบพบหน้า
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จิตวิทยาเชิงบวกแบบออนไลน์เป็นการบูรณาการ 
จิตวิทยาเชิงบวกตามแนวคิดของ Seligman, 
Steen, Park, and Peterson (2005) ร่วมกับ
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบยึดผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเผชิญ
ความจรงิ และแนวคิดสตบิำ�บดัของกรมสุขภาพจิต  
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรม
จิตวิทยาเชิงบวกแบบออนไลน์มีค่าเฉลี่ยระดับ 
สุขภาวะทางจิตในระยะก่อนการทดลองและหลัง
การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ 
สุขภาวะทางจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในระยะหลังการทดลองและติดตามผล 1 
เดือน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05

	 สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสดิ์ (2559, p. 94-99) 
ได้ศึกษาเรื่องผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาราย
บคุคลแบบออนไลนแ์นวอัตถภิาวนิยม-มนษุยนิยม 
ต่อสุขภาวะของนิสิตนักศึกษาปริญญาตรีที่มี
บุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ เป็นการ
วจิยักึง่ทดลองแบบมกีลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง แบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม คือ (1) กลุ่มที่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
รายบคุคลแบบออนไลนแ์นวอตัถภิาวนยิม-มนษุย
นิยม (2) กลุ่มที่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาราย
บคุคลแบบพบหน้าแนวอตัถภิาวนยิม-มนษุยนยิม  
และ (3) กลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า (1) นิสิต
นักศึกษากลุ่มที่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
รายบคุคลแบบออนไลนแ์นวอตัถภิาวนยิม-มนษุย
นิยม มีคะแนนสุขภาวะระยะหลังการทดลอง
สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง (2) ในระยะหลัง
การทดลองนิสิตนักศึกษาในกลุ่มที่ได้รับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์แนว 
อัตถิภาวนิยม-มนุษยนิยม มีคะแนนสุขภาวะสูง
กว่านิสิตนักศึกษาในกลุ่มควบคุม (3) ในระยะ

หลังการทดลองนิสิตนักศึกษาในกลุ่มที่ได้รับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์แนว
อัตถิภาวนิยม-มนุษยนิยม มีคะแนนสุขภาวะ 
ไม่แตกต่างจากนิสิตนักศึกษาในกลุ่มที่ได้ รับ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบพบหน้า
แนวอัตถิภาวนิยม-มนุษยนิยม และ (4) นิสิต
นักศึกษาในกลุ่มที่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
รายบุคคลแบบออนไลน์แนวอัตถิภาวนิยม- 
มนุษยนิยม ระหว่างกลุ่มที่มีบุคลิกภาพแบบ 
ไม่มั่นคงทางอารมณ์สูงและไม่มั่นคงทางอารมณ์
ต่ำ�มีการเพิ่มขึ้นของคะแนนสุขภาวะไม่แตกต่าง
กัน 

	 กนกวรรณ วังมณี และศิวภรณ์ สองแสน 
(2564, p. 38-39) ทำ�การศกึษาเรือ่งโปรแกรมการ
ให้คำ�ปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์
เพือ่การปรบัตวัทางสงัคมภายใตส้ถานการณโ์ควดิ 
19 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาโปรแกรมการการให้ 
คำ�ปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแบบออนไลน์ 
และเปรียบเทียบการปรับตัวทางสังคมของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายที่ได้
รับโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา รายบุคคลแบบ
ออนไลน์ก่อนและหลังการทดลอง ผลการวิจัย 
พบว่านักศึกษามีคะแนนการปรับตัวทางสังคม
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 จากงานวิจัยที่ผู้เขียนได้ทบทวนมาเป็น
เพียงตัวอย่างของการวิจัยกึ่งทดลองหรือเชิง
ทดลองเท่านั้น ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ที่มี
การศึกษาวิจัยอย่างกว้างขวาง การศึกษาเปรียบ
เทียบพบว่านิสิตนักศึกษาที่ได้รับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบออนไลน์หรือกิจกรรมทางจิตวิทยา
เชิงบวกแบบออนไลน์มีอารมณ์เชิงบวก (Zeren, 
Erus, Amanvermez, Genc, Yilmaz, & Duy, 
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2020, p. 830) สุขภาวะ (สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสดิ์,  
2559, p. 94-99) สุขภาวะทางจิต (Yurayat & 
Seechaliao, 2021, p. 149) และการปรับตัวทาง
สังคม (กนกวรรณ วังมณี และศิวภรณ์ สองแสน, 
2564, p. 38-39) ในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง รวมทั้งจาก
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์กับกลุ่มควบคุม 
ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์มีค่าเฉลี่ยระดับ 
สุขภาวะทางจิตและการปรับตัวทางสังคมสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ นอกจากนี้
จากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์กับกลุ่มที่
ได้รับการให้การปรึกษารายบุคคลแบบพบหน้า  
ผลการวจิยัพบวา่หลังการทดลองทัง้สองกลุ่มมกีาร
เพิ่มขึ้นของคะแนนสุขภาวะไม่แตกต่างกัน แสดง
ให้เห็นว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์
และแบบพบหน้ามีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน 
จากประสิทธิภาพเชิงประจักษ์ของการปรึกษา 
เชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ทำ�ให้นักจิตวิทยา  
ผู้ให้การปรึกษา หรือผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพ
จิตเกิดความม่ันใจที่จะเพิ่มช่องทางสำ�หรับการ
ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ ส่วน
บคุคลทีม่คีวามเครยีด ความวิตกกังวล หรอืปญัหา
สุขภาพจิตต่างๆ สามารถนำ�ข้อมูลได้รับไปใช้
ประกอบการตัดสินใจเพื่อขอรับความช่วยเหลือ
จากบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ 

สรุป
	 ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หน่วยงานทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบของ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยามาเป็นแบบออนไลน์เป็น
สว่นใหญ่ จึงได้มีการนำ�เทคโนโลยมีาใช้บรูณาการ 
ร่วมกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์  

เพือ่เวน้ระยะหา่งทางสงัคม และลดการแพร่ระบาด
ของ COVID-19 รวมทัง้มขีอ้คน้พบว่าการปรกึษา
เชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ เป็นการบริการทาง
สุขภาพจิตที่มีความยืดหยุ่นและสามารถปรับให้
เหมาะสมกบัสถานการณต์า่งๆ ได ้ซึง่เปน็รปูแบบ
หนึ่งที่ใช้สำ�หรับการรับมือกับสถานการณ์วิกฤต 
เนื่องจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์
สามารถเอื้ออำ�นวยให้ผู้เชี่ยวชาญสามารถให้
บริการในพื้นที่ประสบภัยได้อย่างรวดเร็ว หรือ
โดยไม่ต้องเดินทางไปในพื้นที่นั้นด้วยตนเอง รวม
ทั้งมีการตั้งข้อสังเกตว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบออนไลน์จะเพิ่มขึ้นอย่างมากในช่วงที่มีการ
ระบาดใหญ่ (pandemic) และผู้รับบริการปรึกษา 
จะยังคงใช้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์ต่อไปอีก ถึงแม้จะสิ้นสุดการระบาดใหญ่
ไปแลว้กต็าม จงึเหน็ไดว้า่การปรกึษาเชงิจติวทิยา
แบบออนไลน์ช่วยเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยา และมีความสำ�คัญเป็นอย่าง
ยิ่งในช่วงวิกฤตโลก เมื่อการให้บริการแบบดั้งเดิม
ไม่สามารถทำ�ได้ รวมทั้งจากผลการศึกษาวิจัย
ต่างๆ แสดงให้เห็นว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบออนไลน์มีประสิทธิภาพ และส่งผลดีต่อการ
จัดการกับปัญหาในชีวิตประจำ�วัน รวมทั้งการ
เข้าถึงบริการได้สะดวก การปรึกษาสามารถให้ 
บริการจากสถานที่ใดและเวลาใดก็ได้ ลดข้อ 
จาํกดัดา้นการเดนิทาง ไมม่กีารระบตุวัตนทีแ่ทจ้รงิ 
ค่าใช้จ่ายต่ำ�  รวมทั้งโปรแกรมทางอินเทอร์เน็ต
มีประสิทธิภาพมากขึ้น และมีความยืดหยุ่นสูง 
นอกจากนี้ยังมีผลการวิจัยที่พบว่าการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์มีประโยชน์เทียบเท่า
หรือมากกวา่การปรึกษาเชงิจติวทิยาแบบพบหนา้  
แสดงให้เห็นว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน์เป็นทางเลือกที่ดีอีกทางเลือกหนึ่ง 
สำ�หรับบุคคลที่มีความต้องการความช่วยเหลือ
ทางด้านสุขภาพจิต แต่ยังไม่กล้าไปขอรับบริการ
ในสถานพยาบาล ดังน้ันการรับบริการปรึกษา
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แบบออนไลน์อาจจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษา
ตัดสินใจที่จะเริ่มเข้าสู่กระบวนการบำ�บัดรักษา
ในครั้งแรกได้ง่ายขึ้น และอาจจะพัฒนาไปสู่การ
รับบริการปรึกษาแบบพบหน้าในกรณีที่ปัญหา
มีความรุนแรงและจำ�เป็นต้องพบผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะทาง นอกจากนี้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบออนไลน์สามารถดำ�เนินการควบคู่ไปกับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบพบหน้าได้ เพื่อเป็นการ
เพิ่มประสิทธิภาพของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
ท่ีสูงข้ึน อย่างไรก็ตามการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบออนไลน์มีทั้งข้อดีและข้อจำ�กัด ซึ่งข้อดีที่
สำ�คัญของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์  
ยกตวัอยา่งเชน่ ความสามารถในการเขา้ถงึบรกิาร 
ความสะดวก และความคุม้คา่ สว่นขอ้จำ�กดัหลักๆ 
ได้แก่ ข้อกังวลด้านจริยธรรม การไม่มีความรู้
เรื่องเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้รับบริการ และ

เจตคติเชิงลบที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
ออนไลน ์ดงันัน้หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งควรใหค้วาม
สำ�คญักบัการพฒันาผูใ้หก้ารปรึกษาออนไลนท์ัง้ใน
ด้านของความรู้ ความสามารถ และประเด็นทาง
คุณธรรมจริยธรรม โดยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติ
การ การฝึกอบรม และสัมมนา รวมทั้งการเตรียม
ความพร้อมของผู้รับบริการให้มีความรู้และความ
สามารถในการรบับรกิารปรกึษาเชงิจติวทิยาแบบ
ออนไลน ์ดว้ยการจดัทำ�คูม่อืการใชบ้รกิารปรกึษา
เชิงจิตวิทยาแบบออนไลน์ และจัดอบรมการใช้สื่อ
เทคโนโลยสีำ�หรับผูรั้บบริการ เพือ่ใหเ้กดิประโยชน์
และประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนี้ประเด็นที่ต้อง
ให้ความสำ�คัญเป็นเรื่องของการกำ�หนดนโยบาย 
กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพที่คำ�นึงถึง
ความปลอดภัยสูงสุดและคุ้มครองสวัสดิภาพของ
ผู้รับการปรึกษา 
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