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บทคัดย่อ 
ภาวะวิกฤตท าให้การด าเนินชีวิตของบุคคลไม่สมดุล และท าให้สุขภาพจิตที่ขาดความสมดุล มีความ

รุนแรงและแย่ลงเมื่อเวลาผ่านไป ท าให้เกิดความตื่นตระหนก หว่ันไหวไปกับสถานการณ์วิกฤต การปรับภาวะ
สมดุลของบุคคลนั้นมีหลากหลายวิธีการ การปรึกษารายบุคคลเป็นวิธีการหนึ่งในกระบวนการเพิ่มศักยภาพ
ของบุคคลในการเพิ่มทักษะชีวิต เสริมภาวะทางจิตใจ เพื่อสามารถแก้ไขหรือจัดการกับภาวะวิกฤตที่เกิดข้ึนได้ 
และสามารถด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข การปรึกษารายบุคคล ประกอบด้วย หลักการ กระบวนการ ทฤษฎี
และเทคนิคของการใหการปรึกษารายบุคคล  
 

ค าส าคัญ: การปรึกษารายบุคคล, ภาวะวิกฤต 
 

Abstract 
A crisis unbalances a person's lifestyle and may imbalance mental health. The 

imbalance of mental health may be severe and may deteriorate further over time. The 
situations may cause panic and anxiety. There are many ways of managing the lifestyle for 
improvement, including symbiosis of individual counseling. The individual counseling is the 
process of increasing the potential of a person that can develop life skills. It enhances the 
mental state to be able to resolve or to deal with the crisis effectively and able to live 
normally. The counseling consists of principles, processes, theories, and techniques of 
individual counseling. 
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บทน า 
ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ประเทศไทยเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตในหลายรูปแบบ ทั้งจากภัยพิบัติธรรมชาต ิเช่น 

อุทกภัย วาตภัย หรือจากการกระท าของมนุษย์ เช่น ในปลายป พ.ศ. 2562 ได้มีวิกฤตการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา (COVID-19) ท าให้การใช้ชีวิตของประชาชนในประเทศได้มีการเปลี่ยนแปลงเป็นรูปแบบการใช้ชีวิตแบบใหม ่
(New normal) ซึ่งเป็นแนวทางที่หลาย ๆ  คนจะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทั้งการท างานที่บ้าน 
(Work from home) การเรียนออนไลน์ (Online learning) การด าเนินการทางธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 
business) เช่นการโอน จ่ายทางการเงิน การซื้อสินค้า อาหาร ของใช้ในชีวิตประจ าวัน และการบริการทางการแพทย์
ออนไลน์ (Online medical consultation or telemedicine) หรือภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 
ซึ่งมีความรุนแรงและมีแนวโน้มที่ขยายวงกว้างเพิ่มมากข้ึน ท าให้เกิดความตื่นตระหนก หว่ันไหวไปกับสถานการณ์
วิกฤต ซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิต ทรัพย์สินและการด าเนินชีวิต โดยเฉพาะด้านสุขภาพจิต ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต
ตามมา เช่น ความวิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า และเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมา ดังรายงานจากกรมสุขภาพจิต ใน
ปี พ.ศ. 2564 แสดงให้เห็นถึง จ านวนผู้ป่วยโรคจิตที่มารับการปรึกษาแบบผู้ป่วยนอก มีจ านวน 583,802 ราย (ข้อมลู 
ณ เดือนมีนาคม 2566) (กรมสุขภาพจิต, 2566) จากสถิติดังกล่าวสะท้อนให้เห็นสุขภาวะทางจิตของคนไทยนับวันมี
จ านวนที่สูงข้ึน สาเหตุที่เกิดจากปัจจัยภายนอก คือผลกระทบที่เกิดข้ึนจากภาวะปัญหาปัญหาวิกฤตด้านเศรษฐกิจ 
ปัญหาความขัดแย้งทางการเมือง ปัญหาการแข่งขันในสังคมที่สูงข้ึน ปัญหาการด าเนินชีวิตที่เร่งรีบปัญหา
ความสัมพันธ์ในครอบครัว และในส่วนปัจจัยภายในที่เป็นสาเหตุหลักที่แท้จริง คือ ความเข้มแข็งของจิตใจในการ
รับมือกับปัญหาหรือช่วงภาวะวิกฤตของชีวิต ได้แก่ การสูญเสียบุคคลที่รัก เช่น บิดามารดา สามี ภรรยา หรือบุตร 
และบุคคลในครอบครัว ความผิดหวังรุนแรง กล่าวคือ คนที่ไม่เคยผิดหวัง เมื่อมาผิดหวังย่อมท าให้เกิดอารมณ์เศร้า
และเสียใจได้มาก เช่น การสอบเข้าคณะ หรือมหาวิทยาลัยที่ชอบไม่ได้ สอบเข้าท างานไม่ได้หรืออกหัก สูญเสีย
ทรัพย์สินเงินทองจ านวนมาก สาเหตุดังกล่าว เป็นเหตุให้เกิดความ เสียใจอย่างรุนแรง จนมีอาการซึมเศร้า นอนไม่
หลับ หดหู่ใจ หงุดหงิดโกรธง่าย รู้สึกท้อแท้และเบื่อชีวิต ซึ่งปัญหาเหล่านี้ถือว่าเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต หากมนษุย์
ต้องเผชิญปัญหาภาวะวิกฤตอย่างต่อเนื่อง ย่อมส่งผลต่อความเสี่ยงที่จะน าพาจิตไปสู่ภาวะที่ผิดปกติ หรือ การออก
จากโลกแห่งความเป็นจริง  

จากภาวะวิกฤตดังกล่าว บุคคลอาจจะก้าวผ่านด้วยตนเองได้เนื่องจากมีความพร้อมทางร่างกายจิตใจ 
และทักษะชีวิตแต่ในบางคนที่ขาดทักษะชีวิต ความพร้อมในด้านจิตใจ จึงจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจาก
บุคคลอื่น เพื่อเป็นแรงสนับสนุนในการพ้นผ่านภาวะวิกฤตดังกล่าว การปรึกษารายบุคคลเป็นวิธีการหนึ่งในการ
กระบวนการเพิ่มศักยภาพของบุคคลในการเพิ่มทักษะชีวิต เสริมภาวะทางจิตใจ เพื่อสามารถแก้ไขหรือจัดการ
กับภาวะวิกฤตที่เกิดข้ึนได้ และสามารถด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข ประกอบด้วย หลักการ กระบวนการ ทฤษฎี
และเทคนิคของการใหการปรึกษารายบุคคล 
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ความหมายของภาวะวิกฤต (Crisis) 
บุญเลิศ ค าปัน และ ญาณินท์ คุณา (2561, น. 12) กล่าว่า ภาวะวิกฤต (Crisis) หมายถึง สภาวะที่

บุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดว่าจะเกิดข้ึน และกลไกการปรับตัวในภาวะปกติไม่สามารถน ามาใช้
แก้ปัญหาน้ันได้ประกอบกับบุคคลไม่ได้รับการเกื้อหนุนจากทรัพยากรทางสังคม ก่อให้เกิดความเครียด 
ความกดดันและความวิตกกังวล ท าให้ไม่สามารถกระท าหน้าที่หรือบทบาทของตนได้ตามปกติ 

Brammer (1985, p. 94) กล่าวว่า ภาวะวิฤต คือ ภาวะของความสับสนในตัวบุคคลที่เผชิญกับความ
ขัดแย้ง ความรู้สึกกดดัน ความเจ็บปวด ความเศร้าโศกเสียใจ และความยุ่งยากที่เกิดข้ึนส่งผลต่อเป้าหมายของ
การด ารงชีวิต  

กล่าวโดยสรุป ภาวะวิกฤต หมายถึง ภาวะช่ัวคราวที่เกิดข้ึนเมื่อบุคคลรับรู้ว่ามีสิ่งมาคุกคามต่อตัวเขา 
ภาพพจน์ของเขา หรือเป้าหมายในชีวิต ความสูญเสียหรือการเปลี่ยนแปลงที่ท าให้บุคคลนั้นเกิดการเปลี่ยนแปลง
โดยมีวิธีการแก้ไขปัญหาในลักษะเดิมไม่เพียงพอที่จะลดความตึงเครียดนั้นและท าให้บุคคลนั้นเสียสมดุล 

ประเภทของภาวะวิกฤต  
ธเนตร์ตรี รัตนเรืองยศ (2565) ได้แบ่งประเภทของภาวะวิกฤติ ดังนี้ 

1. วิกฤตทางการเงิน (Financial Crisis) ในส่วนนี้เป็นวิกฤตที่เกิดจากภาวะเศรษฐกิจ ความ
ต้องการซื้อของลูกค้าลดลง หรือมีก าลังจ่ายน้อยลง เนื่องจากสภาพคล่องทางการเงิน ผลกระทบสุดท้ายคือ
ธุรกิจจะมีเงินเข้าน้อยลงจนไม่สามารถครอบคลุมค่าใช้จ่ายทั้งหมดได้ และต้องปิดตัวลงไปในที่สุด 

2. วิกฤตทางบุคลากร (Personnel Crisis) เป็นวิกฤตที่เกี่ยวกับก าลังคน คือเมื่อบุคลากร
หรือคนที่เกี่ยวข้องกับองค์กรมีการกระท าที่ผิดกฎจริยธรรมหรือหลักมนุษยธรรม จนท าให้บริษัทเสื่อมเสีย
ช่ือเสียงและอาจมีปัญหาด้านกฎหมายตามมา 

3. วิกฤตทางองค์กร (Organizational Crisis) วิกฤตในส่วนน้ีเกิดจากการที่องค์กรท างาน
ผิดพลาดหรือท าให้ลูกค้าไม่พอใจ จนเกิดเหตุการณ์ร้ายแรงที่ส่งผลกระทบต่อองค์กรตามมา เช่น การท า
ข้อมูลลูกค้ารั่วไหล การบิดเบือนข้อมูลลูกค้า จนท าให้ลูกค้าหรือคู่ค้าทางธุรกิจเสียหาย 

4. วิกฤตทางเทคโนโลยี (Technological crisis) ในยุคปัจจุบันจ าเป็นต้องพึ่งพาเทคโนโลยี
มากเท่าไหร่ วิกฤตทางเทคโนโลยีก็จะมีความร้ายแรงมากขึ้นเท่าน้ัน เช่น การเกิดเว็บไซต์ล่ม ถูกปิดบัญชี
โฆษณา บัญชีไลน์บริษัทหาย ซึ่งวิกฤตพวกนี้ท าให้องค์กรเสื่อมเสียช่ือเสียง เสียความไว้วางใจจากลูกค้า และ
เสียโอกาสในการท าธุรกิจค่อนข้างมาก 

5. วิกฤตทางธรรมชาติ (Natural Crisis) ปัญหาที่เกิดจากภัยธรรมชาติหลายชนิดสามารถ
เกิดข้ึนได้โดยไม่ทันตั้งตัว เช่น น้ าท่วม แห้งแล้ง โดยที่ภัยธรรมชาติสามารถสร้างความเสียหายหรืออาจจะ
ท าให้ธุรกิจต้องปิดตัวลงเลยก็ได้ ในกรณีนี้ท าเลและชนิดของธุรกิจจะเป็นตัวบอกว่าธุรกิจมีโอกาสที่จะ
ประสบปัญหาภัยธรรมชาติมากแค่ไหน  

ระยะของภาวะวิกฤต (Stages of a crisis) 3 ระยะ ได้แก่ 
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1. ระยะก่อนเกิดภาวะวิกฤต (Pre-crisis stage) ในระยะนี้หากบุคคลมีวิธีการเผชิญปัญหาที่
เหมาะสมก็จะรักษาความสมดุลด้านจิตใจและสามารถเผชิญกับปัญหาได้พยาบาลมีบทบาทเข้าไปช่วยเหลอื
บุคคลเพื่อร่วมกันหาแนวทางการจัดการความเครียดที่เกิดข้ึน อันเป็นการลดความรุนแรงที่จะเกิดข้ึนใน
ระยะต่อไป 

2. ระยะวิกฤต (Crisis stage) เป็นระยะที่บุคคลไม่สามารถจัดการแก้ไขและปรับตัวกับ
สถานการณ์ความเครียดที่เกิดข้ึนในระยะแรกได้แม้บุคคลจะพยายามใช้วิธีการแก้ไขปัญหาหลายๆ วิธี
แล้วก็ตาม ส่งผลให้บุคคลเข้าสู่ระยะวิกฤต โดยทั่วไปความรู้สึกที่เกิดข้ึนในระยะนี้จะหายไปใน 4-6
สัปดาห์ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับการเผชิญปัญหาของแต่ละบุคคล โดยแบ่งย่อยได้เป็น 4 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 เป็นระยะที่บุคคลไม่สามารถใช้วิธีการแก้ปัญหาแบบเดิมจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึน
ได้มีบทบาทประเมินความเครียด (Appraisal of stressor) ร่วมกับค้นหาแหล่งทรัพยากรการเผชิญหา(Coping 
resource) เช่น ความสามารถส่วนบุคคล แหล่งสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น และน าข้อมูลมาวางแผนช่วยเหลือ
บุคคลเพื่อลดความทุกข์ทรมานทางจิตใจและท าให้บุคคลมองเห็นถึงปัญหาที่เกิดได้มากข้ึน 

ระยะที่ 2 เป็นระยะที่บุคคลมีความเครียดเพิ่มมากข้ึน แต่บุคคลยังคงพยายามใช้ศักยภาพ
ตนเองในการแก้ไขปัญหา ซึ่งหากไม่ส าเร็จก็จะท าให้บุคคลเกิดความเครียดเพิ่มข้ึน ไม่สามารถปรับตัวได้
พยาบาลมีบทบาทในการช่วยเหลือประคับประคองจิตใจและช่วยเหลือให้บุคคลค้นหาแนวทางการจัดการกับ
ปัญหาที่เหมาะสมต่อไป 

ระยะที่ 3 เป็นระยะที่บุคคลเริ่มมีความเครียดสูงมากข้ึนและอยู่ในภาวะอ่อนไหวไม่
สามารถปรับตัวกับปัญหาที่เกิดข้ึนได้ท าให้บุคคลเข้าสู่ระยะที่4 ซึ่งเป็นระยะที่บุคคลสูญเสียความสมดุล
ทางจิตใจ 

ระยะที่ 4 เป็นระยะที่บุคคลสูญเสียความสมดุลทางจิตใจ มีความเครียดเพิ่มมากข้ึน จนไม่
สามารถปรับตัวกับปัญหาที่เกิดข้ึนได้การรับรู้ของบุคคลจะแคบลดลงโดยสิ้นเชิงเกิดความอ่อนล้าในการ
เผชิญกับปัญหา ท าให้บุคคลไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึนได้ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันลดลงในระยะที่ 3-4 พยาบาลมีบทบาทในการช่วยเหลือผ่อนคลายความเครียดที่เกิดข้ึน เช่น 
การฝึกหายใจ การนวดคลายเครียด เป็นต้น เมื่อบุคคลมีอาการดีข้ึน จึงค่อยเริ่มพูดคุยถึงปัญหาให้บุคคล
ระบายความรู้สึก รับฟังอย่างตั้งใจและสะท้อนความรู้สึก ร่วมกับการให้ก าลังใจที่เหมาะสม จากนั้นจึงเข้าสู่
กระบวนการแก้ไขปัญหาต่อไป 

3. ระยะหลังเกิดภาวะวิกฤต (Post-crisis stage) เป็นระยะที่บุคคลมีความเครียดลดลง
เนื่องจากสามารถหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม โดยทั่วไปบุคคลที่ประสบกับภาวะ
วิกฤตจะสามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ในระยะเวลา 6-8 สัปดาห์ในระยะนี้พยาบาลมีบทบาทเข้าไป
ช่วยเหลือเพื่อให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาที่เกิดข้ึนได้เพื่อคงไว้ซึ่งความสมดุลทางจิตใจและบทบาทหน้าที่
ทางสังคม โดยไม่เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต หากพบว่าบุคคลไม่สามารถเผชิญกับปัญหาที่เกิดข้ึนได้และ
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ความเครียดไม่ลดลง ก็อาจจะต้องควรส่งต่อให้กับผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพจิต เพื่อให้การช่วยเหลือดูแล
ต่อไป 

การเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ มี 3 ระยะ การช่วยเหลือในแต่ละระยะมีความแตกต่างกันไป บุคคลที่
สามารถค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม ได้รับการสนับสนุนและการช่วยเหลือที่ดีจะท าให้บคุคล
กลับเข้าสู่ภาวะสมดุลทางจิตใจได้เร็ว และพร้อมที่จะเริ่มต้นชีวิตใหม่ได้อย่างมีความสุขลกัษณะของบคุคลใน
ภาวะวิกฤตลักษณะของบุคคลในภาวะวิกฤต เมื่อบุคคลอยู่ภายใต้ภาวะวิกฤตบุคคลนั้นย่อมแสดงพฤติกรรม
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากภาวะปกติและจะมีปฏิกิริยาต่อปัญหาหรือการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกนั ตามพื้นฐาน
บุคลิกภาพและประสบการณ์ บุคคลที่อยู่ในภาวะวิกฤตจะมีลักษณะอาการ ดังนี ้

1. รู้สึกเหนื่อยหน่ายและอ่อนเพลีย 
2. ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
3. มีความต้องการไม่สิ้นสุด 
4. รู้สึกวุ่นวายสับสน 
5. เกิดอาการผิดปกติในร่างกาย 
6. เกิดความวิตกกังวล 
7. ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่การงานได้ตามปกติ 
8. ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทในครอบครัวได้ 
9. ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ทางสังคมได้ 
10. ไม่สามารถร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคมได้  

จากลักษณะดังกล่าวเห็นได้ว่าภาวะวิกฤตที่เกิดข้ึนในแต่ละบุคคลล้วนเป็นสิ่งที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ลักษณะการด าเนินชีวิตของบุคคลนั้น ๆ  มีผลให้รูปแบบการใช้ชีวิตประจ าวันเปลี่ยนแปลงไป และหากบุคคล
ใดตกอยู่ในภาวะวิกฤต บุคคลนั้นก็จะมีลักษณะอาการที่ผิดปกติมากขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้นวิธีการสนับสนุน
ช่วยเหลือที่เหมาะสม และทันเหตุการณ์แล้วอาจช่วยให้บุคคลนั้น สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาได้ตลอดจน
สามารถปฏิบัติหน้าที่ของตนได้ต่อไป 
 

การปรึกษารายบุคคล (Individual counseling) 
การปรึกษารายบุคคล เป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือ ติดต่อสื่อสารกันด้วยวาจาและกิริยาท่าทางที่เกิด

จากสัมพันธภาพทางวิชาชีพของบุคคลที่เรียกว่า ผู้ให้การปรึกษา ( Counselor) ซึ่งท าหน้าที่ให้ความช่วยเหลือผู้รับ
การปรึกษา (Client) ให้ผู้รับค าปรึกษาได้รูจักเขาใจตนเอง และตัดสินใจแกปญหาด้วยตนเองได ้

หลักการของการใหการปรึกษารายบุคคล  
การให้การปรึกษา มีสิ่งที่แตกต่างจากการให้บริการทั่วไป ผู้ให้การปรึกษา จ าเป็นต้องปรับเปลี่ยน

ทัศนคติ และวิธีการตอบสนองบางอย่างต่อผู้รับการปรึกษา เช่นเช่ือในศักยภาพของผู้รับการปรึกษา
แสดงออกถึงความเท่าเทียมกันระหว่าง ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาวางตวัเปน็กลางใช้วิธีการสือ่สาร
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ที่มีประสิทธิภาพในการรับรู้ทั้งเนื้อหาและอารมณ์สร้างความไว้วางใจเอาใจเขามาใสใ่จเรา มคีวามเหน็อกเหน็
ใจ จริงใจเน้นการรักษาความลับศูนย์กลางความคิด ความรู้สึก และการตัดสินใจอยู่ที่ผู้รับการปรึกษา 
(Client-centered)  

กระบวนการใหค าปรึกษารายบุคคล  
1. สร้างสัมพันธภาพ-ตกลงบริการ 

การเริ่มต้นพบกันครั้งแรกของผู้ให้และผู้รับการปรึกษาเป็นสิ่งที่ส าคัญมากเพราะการเริ่มต้นพบ
กันที่เป็นไปด้วยความอบอุ่นเป็นกันเองจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความรู้สกึประทบัใจและไว้วางใจ พรอ้ม
ที่จะเปิดเผยเรื่องราวของตนเองและร่วมมือในการปรึกษา ท าให้การปรึกษาบรรลุเป้าหมายได้ง่ายข้ึน การ
สร้างสัมพันธภาพมีวัตถุประสงค์ ดังนี ้

1) ลดความประหม่าและวิตกกังวลของผู้รับการปรึกษา 
2) สร้างความรู้สึกคุ้นเคยและเป็นกันเองระหว่างผู้ให้และผู้รับการปรึกษา 
3) สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
4) ให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความมั่นใจต่อการปรึกษาและไว้วางใจผู้ให้การปรึกษา  

2. ส ารวจปัญหา 
เป็นข้ันตอนที่ส าคัญและอาจต้องใช้เวลาค่อนข้างมาก เนื่องจากผู้รับการปรึกษาส่วนใหญ่จะมี

ความสับสนทางอารมณ์หรือมีการรับรู้ที่บิดเบือนจากความเป็นจริง เช่น อคติเข้าข้างตนเอง หรือใช้กลไกป
องกันตนเองสูง ไม่ยอมเปิดเผยข้อมูลและรายละเอียดส่วนตัวในบางกรณีจึงอาจต้องใช้เวลาเพื่อด าเนินการ
ในข้ันนี้มากกว่า 1 ครั้ง โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี ้

1) ให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจถึงปญหาและสาเหตุที่แท้จริง รวมทั้งผลกระทบที่เกิดข้ึน 
2) ให้ผู้รับการปรึกษาค้นหาความต้องการและตั้งเป้าหมายที่สามารถท าได้จริง 
3) ให้ก าลังใจและความมั่นใจในการแก้ไขปญหาให้แก่ผู้รับการปรึกษา 

3. ท าความเข้าใจปัญหา สาเหตุ ความต้องการ 
แนวทางแก้ไขปญหาที่ก าหนดโดยผู้รับการปรึกษาจะช่วยให้เขาเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจใน

ตนเอง ผู้ให้การปรึกษาควรกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาคิดเองและตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมกับตัวเอง 
ข้ันหาแนวทางแก้ไขปญหามีวัตถุประสงค์ ดังนี ้

1) ให้ผู้รับการปรึกษามีแนวทางแก้ไขปญหาที่เหมาะสม สามารถท าได้จริง 
2) หาข้อดี ข้อเสียของแนวทางแก้ไขปญหา 
3) ตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสม 
4) วางแผนการแก้ไขปัญหา 
การปฏิบัติตามแนวทางแก้ไขปญหาที่ผู้รับการปรึกษาตัดสินใจเลือกไว้ในข้ันที่ 3 เปน็สิง่ส าคัญที่

จะช่วยให้การให้การปรึกษามีคุณค่า และจะเป็นประโยชน์มากขึ้น ถ้ามีการท าข้อตกลงระหว่างผู้รับการ
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ปรึกษากับผู้ให้การปรึกษาว่าจะปฏิบัติตามแผน เพราะจะช่วยกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความตั้งใจและ
พร้อมที่จะลงมือปฏิบัติตาม ข้ันวางแผนเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติ มีวัตถุประสงค์ ดังนี ้

1) ก าหนดข้ันตอนและรายละเอียดของการปฏิบัติ เพื่อให้เป็นไปตามแนวทางการแก้ไข
ปญัหาที่ผู้รับการปรึกษาเลือกไว้ 

2) ก าหนดระยะเวลาที่จะใช้ในการแก้ไขปญหา 
3) ก าหนดแนวทางการประเมินผลการแก้ไขปญหา 
4) สร้างความมั่นใจในการลงมือปฏิบัติตามแนวทางแก้ไขปญหา  

5. ยุติกระบวนการ 
เมื่อการปรึกษาด าเนินไปจนหมดเวลาที่ก าหนดไว้ในแต่ละครั้ง/ในแต่ละรายหรือในกรณีที่ผู้รับ

การปรึกษามีท่าทีต่อต้าน/ไม่ร่วมมือในการปรึกษา ก็ให้ยุติการปรึกษา โดยให้ด าเนินการด้วยความนุ่มนวล 
อบอุ่น เป็นมิตรและแสดงความพร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือในโอกาสต่อไปถ้าผู้รับการปรึกษาต้องการ 
การยุติการปรึกษามีวัตถุประสงค์ ดังนี ้

1) จบการปรึกษาในแต่ละครั้ง หรือแต่ละราย 
2) ให้ก าลังใจและความมั่นใจแก่ผู้รับการปรึกษา 

 

ทฤษฎีและเทคนิคการให้การปรึกษารายบุคคล    
วิไลลักษณ์ พงษ์โสภา และพงษ์พันธ์ พงษ์โสภา (2557, น. 97) ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับการ

ปรึกษาเป็นศูนย์กลาง (Person-centered counseling) ประกอบด้วย 
1. ปรัชญาและความเช่ือในธรรมชาติของมนุษย์ 
- มนุษยเ์ป็นผู้ที่มีคุณค่ามีศักดิ์ศรีมีความปรารถนาที่จะพัฒนาตนให้เจริญสูงสุด 
- มนุษย์มีเหตุผล มีความสามารถในการแก้ไขปญหาและสามารถตัดสินใจด้วยตนเองหากเขา

ได้รับการยอมรับและมีความไว้วางใจ 
- มนุษย์เป็นคนดีมีความสามารถ มีเหตุผล มีศักดิ์ศรีเช่ือถือและไวว้างใจได้  
- มนุษย์มีความอิสระ มีความเป็นตัวเอง มีความพร้อมที่จะน าตนเอง เปลี่ยนแปลงตนเองอย่าง

สร้างสรรค์สามารถด ารงชีวิตในสังคมอย่างอิสระและสามารถที่จะเลือกสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตให้กับตนเองได ้
- มนุษย์มีแนวโน้มที่จะพัฒนาตนเองได้เต็มตามศักยภาพไปในทิศทางที่ เหมาะสมกับความสามารถของ

ตนไปสู่การรู้จักตนเองอย่างแท้จริง 
- มนุษย์ต้องการการยอมรับ ความรัก และความเอื้ออาทรจากบุคคลอื่น และ ต้องการได้รับการนับ

ถือยกย่อง  
- มนุษยอ์าจเกิดความวิตกกังวลได้ หากไม่มีความเป็นตัวของตัวเอง ไม่มี ความมั่นใจ ขาดวุฒิภาวะ 

มีความนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง และประสบการณ์ไม่สอดคล้องกันและมีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า 
2. เป้าหมาย 
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- ช่วยผู้รับการปรึกษาค้นหาความหมายที่น่าพึงใจในชีวิตของตนเอง 
- พัฒนาตนในด้านอื่นควบคู่ไปกับการช่วยแก้ปญหาที่ก าลังเผชิญอยู่ 
- ยอมรับอารมณ์และความรู้สึกทุกข์ กังวลสับสนและขัดแย้งของตนเองได้มากข้ึน 
- ยอมรับและเห็นคุณค่าในตัวเอง รวมทั้งตั้งความคาดหวังจากทั้งคนอื่นและตนเองที่เป็นจริงได ้

การปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดทฤษฎีการยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางในภาวะวิกฤตข้ันตอนการให้การ
ปรึกษาแบบผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง โดยทั่วไปแล้วประกอบด้วยข้ันตอนส าคัญ 3 ข้ันตอนคือ  

1) การสร้างสัมพันธภาพ  
ระยะเริ่มต้นของการให้การปรึกษาจะมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับการ

ปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาควรสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายและมีความเป็นกันเอง ซึ่งท าผ่านการสื่อสารโดยใช้ภาษา
หรืออวัจนภาษาหรือภาษาท่าทางระยะเริ่มต้นของการปรึกษาเป็นช่วงของการสร้างพื้นฐานให้มั่นคง หลีกเลี่ยงการ
ขู่เข็ญคุกคาม พยายามสร้างพื้นฐานด้วยการเข้าใจความรู้สึก การยอมรับนับถือ และความอบอุ่นใจ 

2) การด าเนินการให้การปรึกษา  
เริ่มต้นจากการกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาได้ส ารวจตนเอง ผู้ให้การปรึกษาสามารถกระตุน้

ผู้รับการปรึกษาให้ส ารวจตนเองให้มากข้ึนด้วยการใช้ช้ีเฉพาะเจาะจง (Concreteness) ความจริงแท้ 
(Genuineness) และการเปิดเผยตนเอง (Self-disclosure) ช้ีเฉพาะเจาะจง หมายถึง การที่ผู้รับการปรึกษา
ระบายหรือพูดถึงความรู้สึกหรือประสบการณ์ของเขาออกมาอย่างเฉพาะเจาะจง ไม่วกไปวนมาหรือพูด
คลุมเครือผู้ให้การปรึกษาควรส่งเสริมให้มีการช้ีเฉพาะเจาะจง ผู้ให้การปรึกษาต้องระมัดระวังไม่กล่าวเสริม
เพิ่มเติม ผู้รับการปรึกษาพูดหรือกล่าวออกมาอย่างไรผู้ให้การปรึกษาก็สนองตอบเท่านั้น ไม่ควรกล่าวเสริม
เพิ่มเติม ความจริงแท้ หมายถึง การแสดงความเป็นตัวของตัวเองเปิดเผยตนเอง เปิดเผยถึงความคิดและ
ความรู้สึกที่แท้จริง ความจริงใจในที่นี้ หมายถึง ค าพูดที่กล่าวออกมามีความสอดคล้องกับความรู้สึกนึกคิด
ภายใน ความจริงใจของผู้ให้การปรึกษาจะน าไปสู่ความไว้เนื้อเช่ือใจและความเช่ือใจ และกระตุ้นให้ผู้รับการ
ปรึกษาได้ส ารวจตนเองได้มากข้ึน การเปิดเผยตนเอง หมายถึงการที่บุคคลเปิดเผยความคิด ความรู้สึก รวมถึง
ข้อมูลของตนเองต่อผู้อื่น เพื่อให้เกิดความเข้าใจและไว้วางใจกับระหว่างบุคคล ซึ่งน าไปสู่การสร้างความสัมพันธ์ที่
ดีหากบุคคลเปิดเผยตนเองอย่างเหมาะสม ถูกกาลเทศะ จะได้รับประโยชน์อย่างมาก ในที่นี้คือการเปิดเผย
เรื่องราว ความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาเพื่อน าเรื่องราวดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการแก้ไข ช่วยเหลือต่อไป 

3) ข้ันตอนของการยุติการปรึกษา 
เกิดข้ึนในช่วงหลังของการให้การปรึกษา เป็นการยุติการให้การปรึกษาแต่ละครั้ง เป็น

การยุติการให้การปรึกษาแต่ละราย  ในการให้การปรึกษาแต่ละครั้งควรมีการก าหนดเวลาไว้เช่น 30 หรอื 45 
นาทีถ้าใช้เวลามากเกินไปในการให้การปรึกษาแต่ละครั้ง ทั้งผู้ให้และผู้รับการปรึกษาจะหมดสมาธิในการรบั
ฟังแต่ถ้าการให้การปรึกษาแต่ละครั้งใช้เวลาน้อยเกินไป เช่น 10-15 นาทีก็ไม่เพียงพอที่ผู้ให้การปรึกษาจะ
ท าความรู้จักกับผู้รับการปรึกษา ถ้าไม่ตกลงเวลาที่แน่นอน ผู้รับการปรึกษามักยืดเวลาที่จะระบุปัญหาที่
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แท้จริงของตนเองออกมา ในการยุติการให้การปรึกษา ทั้งผู้ให้และผู้รับการปรึกษาควรตระหนักว่าการยุติ
การให้การปรึกษาก าลังจะเกิดข้ึนและเมื่อมีการยุติการให้การปรึกษาแต่ละครั้ง  ทั้งผู้ให้และผูร้บัการปรกึษา
ไม่ควรน าข้อมูลใหม่มาพูดคุยในช่วงนี้ ถ้ามีข้อมูลใหม่มาเสนอในช่วงนี้ผู้ให้การปรึกษาควรเสนอให้มาพูดคุย
ในครั้งต่อไป แต่อาจมีข้อยกเว้นในกรณีผู้รับการปรึกษาเสนอปัญหาที่วิกฤตหรือบีบเค้นจนเขาทนไม่ได้อีก
ต่อไป ผู้ให้การปรึกษาอาจใช้ข้อความสั้น ๆ ส่งสัญญาณให้ผู้รับการปรึกษารู้ว่าจวนเวลาที่จะยุติการให้การ
ปรึกษาแล้วให้ช่วงจังหวะนั้นยุติการปรึกษา 

3. เทคนิคการปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดทฤษฎีการยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางในภาวะวิกฤต 
ประกอบด้วย  

1) การยอมรับ (Acceptance) โดยผู้ให้การปรึกษาจะท าหน้าที่รับฟังเรื่องราวต่าง ๆ ของผู้การ
ปรึกษา โดยไม่แสดงปฏิกิริยาใด ๆ ออกไป ไม่ท้วงติง หรือไม่ให้ความมั่นใจเพียงแสดงออกด้วยการพยักหน้า 
หรือใช้ค าพูดที่แสดงว่าผู้ให้การปรึกษาก าลังฟังด้วยความใส่ใจ และตั้งใจ 

2) การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of feeling) ช่วยให้ผู้การปรึกษาได้สัมผัสและเข้าใจ
ความรู้สึกที่แท้จริงของตนเอง 

3) การทวนค า (Paraphrasing) หรือการสะท้อนเนื้อหา (Reflecting of content ) จะช่วยให้
ผู้รับการปรึกษาเข้าใจชัดเจนยิ่งข้ึนเกี่ยวกับเรื่องราวของตนเอง 

4) การท าให้เกิดความกระจ่าง (Clarification) จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความกระจ่างมากข้ึน 
น าไปสู่ความเข้าใจตนเองทีละเล็กละน้อย และค่อย ๆ  ยอมรับสิ่งที่เคยปฏิเสธหรือไม่ยอมรับมาก่อน  

5) การเงียบและการฟัง (Silence and listening) การฟังอย่างตั้งใจและใส่ใจจะท าให้ผู้รับการ
ปรึกษาพร้อมที่จะเล่าเรื่องราวของเขา ส่วนการเงียบเพียงช่วงสั้น ๆ จะช่วยให้ผู้ รับการปรึกษาได้คิด
ใคร่ครวญถึงเรื่องราวต่าง ๆ ของตนเอง ได้คิดโตต้อบ หรือคิดแกปัญหาของตนเอง ซึ่ งจะท าให้ผู้รับการ
ปรึกษาไดส้ัมผัสความรู้สึกที่แท้จริงในขณะนั้นของตนเอง 

6) การใช้ค าถาม (Questioning) ผู้ให้การปรึกษาใช้ค าถามในรูปปลายเปิดจะช่วยให้ผู้รับการ
ปรึกษาได้ส ารวจตนเองได้เข้าใจเรื่องราวของตนเองมากขึ้น พร้อมที่จะคิดหาเหตุผล และรู้สึกเป็นอิสระที่
จะตอบค าถาม ส่วนค าถามปิดนั้น เป็นเพียงต้องการให้ผู้รับการปรึกษาตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ หรือยอมรับกับ
ปฏิเสธ หากผู้ให้การปรึกษาใช้จังหวะถูกก็จะเกิดประโยชน์แต่มิใช่ใช้จนพร่ าเพื่อ หรือบ่อยเกินไป 

7) เทคนิคการสรุป (Summarizing) ผู้ให้การปรึกษาสามารถช่วยเน้นความคิดต่าง ๆ ที่กระจัด
กระจายในระหว่างการให้การปรึกษาให้มีความชัดเจนในส่วนของผู้ให้การปรึกษาการสรุปจะช่วยให้เขา
ตรวจสอบความถูกต้องของการรับรู้ที่ผู้ให้การปรึกษามีต่อผู้รับการปรึกษา และการสรุปการให้การปรึกษา
ในครั้งที่ผ่านมา ก่อนให้การปรึกษาครั้งใหม่ จะก่อให้เกิดความต่อเนื่องในการให้การปรึกษาโดยเฉพาะใน
ส่วนของผู้รับการปรึกษาเกิดความมั่นใจและอบอุ่นใจว่าผู้ให้การปรึกษาให้ความใส่ใจและให้ความส าคัญกับ
สิ่งที่เขาพูดตลอดเวลา การสรุปจากการให้การปรึกษา อาจจะเป็นข้อความยาวก็ได้โดยหยิบยกเอาจุดเด่น 
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และเรื่องราวทั่วไปของเนื้อหาที่พูด หรือความรู้สึกในขณะที่พูดหรืออาจเป็นการสรุปกระบวนการในการ
ช่วยเหลือว่าได้ด าเนินการไปถึงไหนแล้ว 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษาในภาวะวิกฤต  
Abramowitz et al. (2009) ได้ศึกษาภาพรวมของการให้ค าปรึกษาในภาวะวิกฤติว่า การให้

การปรึกษารายบุคคลมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสามารถช่วยเหลือปฐมพยาบาลทางจิตใจ
ให้กับเด็กที่ประสบกับเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ 

Demchenko et al. (2022) กล่าวถึงจิตวิทยาการให้ค าปรึกษาส าหรับผู้รับบริการในสถานการณ์
วิกฤต ว่าเป็นการให้ค าปรึกษาที่เน้นการปฏิบัติการรักษา สามารถช่วยเหลือผู้รับบริการในสถานการณ์
วิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

Egan et al. (2021) อธิบายว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการให้ค าปรึกษาในภาวะวิกฤตเป็น
ความสามารถส่วนบุคคลและสถานการณ์ 

บุญเลิศ ค าปัน และ ญาณินท์ คุณา (2561) ได้ศึกษาบริการปรึกษาวัยรุ่นในภาวะวิกฤติ ในอ าเภอ
แม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความต้องการการได้รับการปรึกษาปัญหาในภาวะวิกฤตของวัยรุ่นอยู่ใน
ระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 96.80 เมื่อมีปัญหาในภาวะวิกฤตวัยรุ่นเลือกที่จะปรึกษาพ่อแม่เป็น
อันดับที่ 1 เลือกปรึกษา ครูที่ปรึกษาและเพื่อนเป็นอันดับที่ 2 และ เลือกปรึกษาครูแนะแนวเป็นอันดับที่ 3 

กล่าวโดยสรุป ภาวะวิกฤตท าให้การด าเนินชีวิตของบุคคลไม่สมดุล และท าให้สุขภาพจิตที่ขาด
ความสมดุล มีรุนแรงและแย่ลงเมื่อเวลาผ่านไป ท าให้เกิดความตื่นตระหนก หว่ันไหวไปกับสถานการณ์วิกฤต 
ภาวะวิกฤตของบุคคลประกอบด้วย 1) วิกฤตทางการเงิน 2) วิกฤตทางบุคลากร 3) วิกฤตทางองค์กร 4 ) 
วิกฤตทางเทคโนโลยี 5) วิกฤตทางธรรมชาติ การปรึกษารายบุคคลเป็นวิธีการหนึ่งในกระบวนการเพิ่ม
ศักยภาพของบุคคลในการเพิ่มทักษะชีวิต เสริมภาวะทางจิตใจ เพื่อสามารถแก้ไขหรือจัดการกับภาวะวิกฤต
ที่เกิดข้ึนได้ และสามารถด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข การปรึกษารายบุคคล ประกอบด้วย หลักการ 
กระบวนการ ทฤษฎีและเทคนิคของการใหการปรึกษารายบุคคล 
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