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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวดัสัมพนัธภาพเชิงรักษา

ส าหรับผูใ้ห้ค  าปรึกษาเชิงจิตวิทยา  ผูว้ิจยัใช้วิธีการวิจยัเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยในการวิจยัเชิง
คุณภาพเก็บขอ้มูลดว้ยวิธีสัมภาษณ์เชิงลึก จากผูเ้ช่ียวชาญทางการให้ค  าปรึกษาเชิงจิตวิทยา จ านวน 3 ท่าน 
และการสนทนาแบบกลุ่มจากนักศึกษาท่ีก าลังศึกษาในระดับปริญญาเอก สาขาจิตวิทยาการให้ค  าปรึกษา 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 8 คน และน าขอ้มูลเชิงคุณภาพมาสร้างเป็นแบบวดัสัมพนัธภาพเชิง
รักษาส าหรับผูใ้หค้  าปรึกษาเชิงจิตวทิยา ในการวจิยัเชิงปริมาณได้ตรวจสอบคุณภาพแบบวดักบักลุ่มตวัอยา่ง
ผูใ้ห้ค  าปรึกษา จ านวน 50 คน ใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าสถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดว้ยการหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาดว้ยวิธี
หาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์ 

ผลการศึกษาวิจยัพบว่า แบบวดัสัมพนัธภาพเชิงรักษามีขอ้ค าถามท่ีมีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ทั้งหมด 
โดยมีองคป์ระกอบหลกั 3 ดา้น คือ (1) ดา้นความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง (2) การยอมรับทางบวกอยา่งไม่มีเง่ือนไข 
และ(3) ความสอดคลอ้งในตนเอง ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของแบบวดั ไดค้่าดชันีความ
สอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์อยูท่ี่ระหวา่ง 0.66 - 1.0 การตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ของแบบ
วดัทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.915 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัดา้นความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงเท่ากบั 0.846 การยอมรับ
ทางบวกอยา่งไม่มีเง่ือนไขเท่ากบั 0.869 และความสอดคลอ้งในตนเองเท่ากบั 0.815 ตามล าดบั ดงันั้น แบบ
วดัสัมพนัธภาพเชิงรักษาน้ีมีความเท่ียงตรงสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์สามารถน าไปใช้วดัสัมพนัธภาพ     
เชิงรักษาได ้
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Abstract 
The purpose of this research was to develop and validate a therapeutic relationship inventory 

measure for counselors. An embedded mixed methods research design consists quantitative and 
qualitative methods. The qualitative method was collected data using in-depth interview from 3 
professional counselors and focus groups discussion from 8 counseling doctoral students at 
Srinakharinwirot University. And using qualitative data to create a therapeutic relationship inventory 
measure. For quantitative method, the research instrument examined the reliability of inventory by 50 
examples were analyze by using descriptive statistics: percentage, mean, and standard deviation (S.D.); 
item-objective congruence (IOC), and Cronbach alpha coefficient. 

The results of the study showed that the therapeutic relationship test contains all criteria of quality 
questions. The three main components are (1) empathy, (2) unconditional positive regard, and (3) 
congruence. To verify the content validity of measure was evaluated the IOC value 0.66 - 1.0. The overall 
Cronbach alpha coefficient reliability of therapeutic relationship inventory measure was 0.915. Then, the 
Cronbach alpha of empathy was 0.846, unconditional positive regard was 0.869, and congruence was 
0.815. Therefore, the therapeutic relationship inventory measure shown good level of validity and 
reliability. And the instrument can be used to access the therapeutic relationship measure. 

Keywords: Therapeutic Relationship Inventory Meausure, Psychological Counseling, Psychological Counselor 

บทน า 
 รัฐบาลตระหนกัถึงความส าคญัของสุขภาพจิตของคนในชาติไดมี้การก าหนดแผนยุทธศาสตร์และ
นโยบายเก่ียวกบัสุขภาพจิต โดยมีกรมสุขภาพจิตเป็นหน่วยงานหลกั เนน้การพฒันาบุคลากรดา้นสุขภาพจิต
ให้มีความรู้ความสามารถเฉพาะทางและได้รับการฝึกฝนอบรมอย่างเช่ียวชาญเพื่อให้ความช่วยเหลือดูแล
ปัญหาสุขภาพจิตแก่ประชาชน แต่จากการส ารวจมีจ านวนนกัจิตวิทยาคลินิกท่ีข้ึนทะเบียนการประกอบโรค
ศิลป์ สาขาจิตวิทยาคลินิก ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 2563 จ านวน 1,095 คน (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 
2563) ถา้เทียบสัดส่วนกบัประชากรในประเทศ ก็ยงัไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุมต่อผูท่ี้ประสบปัญหาทาง
สุขภาพจิต รวมไปถึงนักจิตวิทยาคลินิกควรมีศกัยภาพ คุณสมบติัมากเพียงพอ และตอ้งได้รับการฝึกฝน
ทกัษะดา้นการให้ค  าปรึกษา (อรอนงค์ อินทรจิตร, 2558) เพื่อให้สามารถช่วยบ าบดัรักษาปัญหาทางจิตใจ
และส่งเสริมสุขภาพจิตใหดี้ข้ึนได ้
 บทบาทผูใ้ห้ค  าปรึกษาจึงส าคญั ถือเป็นส่วนส าคญัของความส าเร็จในการให้ค  าปรึกษาคือตวัผูใ้ห้
ค  าปรึกษาเอง จะตอ้งมีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีมีผลต่อการเอ้ืออ านวยใหผู้รั้บบริการไดค้น้หาและดึงศกัยภาพ
ภายในตนออกมาใชอ้ยา่งเต็มท่ี Rogers (1951) กล่าวไวว้า่ คนทุกคนลว้นมีศกัยภาพในตนท่ีจะใชแ้กปั้ญหา
และน าพาตนเองไปในทิศทางท่ีดีงาม น าไปสู่การเป็นบุคคลท่ีมีชีวิตสมบูรณ์ (fully-functioning) ผูใ้ห้
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ค าปรึกษาจึงมีหนา้ท่ีสร้างบรรยากาศท่ีเอ้ืออ านวยใหบุ้คคลพฒันาตนเองให้เจริญงอกงามดว้ยทรัพยากรท่ีเขา
มีอยูแ่ลว้ 
 สัมพนัธภาพเชิงรักษา (therapeutic relationship) เป็นความเขา้ใจความผกูพนัระหวา่งผูใ้ห้ค  าปรึกษา
และผูรั้บบริการ ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือบุคคลหน่ึงประสบปัญหาในชีวิตมาพบกับผูท่ี้มีความเช่ียวชาญในการ
ช่วยเหลือโดยทั้งคู่ตกลงกนัภายในการให้ความช่วยเหลืออยา่งมีจุดมุ่งหมาย (Horvath & Luborsky, 1993)    
ผูบ้  าบดัจะมุ่งมัน่ช่วยเหลือให้ผูป่้วยบรรลุเป้าหมายของการรักษาดว้ยความใส่ใจและปรารถนาให้ผูป่้วยพน้
ทุกข์ ขณะท่ีผูป่้วยจะมุ่งมัน่ท่ีจะให้เกิดความเขา้ใจและความตระหนักในตนมากข้ึน ซ่ึงจะท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงความคิด ความรู้สึกพฤติกรรมและสัมพนัธภาพท่ีย ัง่ยนื (ชชัวาลย ์ศิลปกิจ, 2557, หนา้ 122) รวม
ไปถึงการเอ้ืออ านวยให้ผูรั้บบริการไดใ้ช้ศกัยภาพตามท่ีกล่าวมานั้น บรรยากาศเช่นน้ีจะเกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือ
ผูใ้หค้  าปรึกษาและผูรั้บบริการมีสัมพนัธภาพอนัดีต่อกนั 

สัมพนัธภาพเชิงรักษาในเชิงจิตวิทยา ประกอบดว้ย ปัจจยัส าคญั 3 ประการ (Rogers, 1951) คือ     
(1) ความเขา้ใจอย่างลึกซ้ึง (empathy) คือการท่ีบุคคลหน่ึงรับรู้โลกส่วนตวัของบุคคลอีกคนเหมือนกบัว่า 
เป็นโลกของตนเอง รับรู้เสมือนเป็นบุคคลนั้นโดยไม่น าโลกส่วนตวัของตนเขา้ไปเก่ียวขอ้ง (2) การยอมรับ
ทางบวกอยา่งไม่มีเง่ือนไข (unconditional positive regard) การท่ีผูใ้ห้ค  าปรึกษารู้สึกและยอมรับผูรั้บบริการ
ในฐานะมนุษย์คนหน่ึงซ่ึงมีคุณค่า โดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ ไม่ประเมินหรือตดัสินว่า ส่ิงนั้นถูกหรือผิด ดี
หรือไม่ดี และ (3) ความสอดคลอ้งในตนเอง (congruence) ความเปิดเผยความรู้สึกของตนต่อผูรั้บบริการใน
ชัว่โมงบ าบดัและอาจแบ่งปันเร่ืองราวส าคญัต่อผูรั้บบริการ และความจริงใจของผูใ้ห้ค  าปรึกษา มีการเปิด
ตนเองต่อประสบการณ์ (openness to experience) 
 เคยมีการพฒันาแบบวดัสัมพนัธภาพเชิงรักษามาก่อน แต่ส่วนใหญ่จะเน้นในองค์ประกอบเดียว
หรือไม่ครอบคลุมในเชิงจิตวิทยา เช่น แบบวดั Jefferson Scale of Physician Empathy หรือ JSPE (Hojat     
et al., 2001) หรือ แบบวดัชุดค าถาม 9-item patient-doctor relationship questionnaire (PDRQ-9) (Porcerelli 
et al., 2014)  ทั้งสองแบบวดัใชป้ระเมินสัมพนัธภาพของแพทยแ์ละผูป่้วย หรือ แบบวดัการยอมรับทางบวก
อยา่งไม่มีเง่ือนไข (Unconditional Positive Self-Regard: UPSR) (Patterson & Joseph, 2006) เนน้ดา้นการ
ยอมรับตนเอง และดา้นเง่ือนไขของการยอมรับตนเองในทางบวก เป็นตน้ 
 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวดัสัมพนัธภาพเชิงรักษาส าหรับ
ผูใ้ห้ค  าปรึกษาเชิงจิตวิทยา เพื่อให้บุคลากรทางจิตวิทยาการให้ค  าปรึกษาไดมี้เคร่ืองมือวดัสัมพนัธภาพเชิง
รักษา ตลอดจนฝึกฝนและพฒันาตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
สอดคลอ้งกบันโยบายสุขภาพจิตตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัปัจจุบนั 

วตัถุประสงค์ 
 เพื่อพฒันาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวดัสัมพนัธภาพเชิงรักษาส าหรับผูใ้ห้ค  าปรึกษาเชิง
จิตวทิยา 



วารสารมนุษยศาสตร์ ฉบับบัณฑติศึกษา 143 

 

 

วธีิวจัิย 
งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงผสานวิธี (mix method) รูปแบบรองรับภายใน (the embedded design of 

mixed methods research) ใชส้ัญลกัษณ์ QUAN (qual) การศึกษาเชิงปริมาณเป็นหลกั วิธีการเชิงคุณภาพ เป็น
รอง (รองรับภายใน) 

 
 แบบแผนการวจัิย  

 
ภาพ 1 รูปแบบการวิจยัแบบแผนรองรับภายใน (The Embedded Design) รูปแบบการทดลองระยะเดียว
วธีิการเชิงปริมาณเป็นหลกั (รัตนะ บวัสนธ์, 2554) 

 กลุ่มตัวอย่าง  
 1. ผูใ้ห้ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ในการสัมภาษณ์เชิงลึก คือ ผูเ้ช่ียวชาญทางการให้ค  าปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
จ านวน 3 ท่าน ใช้วิธีการเลือกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูส้ าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาทางดา้น
จิตวทิยาการให้ค  าปรึกษาและมีประสบการณ์ดา้นการท างานเก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษาเชิงจิตวิทยาไม่ต ่ากวา่ 
5 ปี ส่วนผูใ้ห้ขอ้มูลเชิงคุณภาพในการสนทนากลุ่ม เป็นนกัศึกษาท่ีก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาเอก สาขา
จิตวิทยาการให้ค  าปรึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 8 คน ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

2. กลุ่มตวัอย่างเชิงปริมาณ ในการท าแบบวดัสัมพนัธภาพเชิงรักษา เป็นนักจิตวิทยาท่ีปฏิบติังาน
เก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษา จ านวน 50 คน ใชว้ิธีการเลือกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยก าหนดคุณสมบติั
ของกลุ่มตวัอยา่งตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

 ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ระยะที ่1 สร้างเคร่ืองมือ 
1. ศึกษาทฤษฎี เอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสัมพนัธภาพเชิงรักษาของผูใ้ห้ค  าปรึกษาเพื่อทราบ

องคป์ระกอบของสัมพนัธภาพเชิงรักษาตามแนวคิดของ Rogers (1951)  
2. สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผูเ้ช่ียวชาญทางการให้ค  าปรึกษาจ านวน 3 ท่าน เพื่อทราบ

องคป์ระกอบของสัมพนัธภาพเชิงรักษาในบริบทจริงของการใหค้  าปรึกษาเชิงจิตวทิยา  
3. สนทนากลุ่ม (focus group discussion) ผูว้จิยัจดัการสนทนากลุ่มข้ึนในนกัศึกษาปริญญาเอก สาขา

จิตวิทยาการให้ค  าปรึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 8 คน เพื่อหาข้อค้นพบเก่ียวกับ
องคป์ระกอบของสัมพนัธภาพเชิงรักษา  

QUAN 
(qual) 

Interpret result 
base on 
QUAN 
(qual) 
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 4. ผูว้ิจ ัยและผูช่้วยวิจยั 2 คน ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก
เปรียบเทียบกนัดว้ยวธีิการตรวจสอบสามเส้าดา้นผูว้จิยั (investigator triangulation)  

5. ผูว้จิยัน าขอ้มูลจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสารซ่ึงศึกษาไวก่้อนหนา้น้ีแลว้มาร่วมกบัขอ้
คน้พบเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มมาสร้างแบบวดัสัมพนัธภาพเชิงรักษา
ของผูใ้หค้  าปรึกษา 

ระยะที ่2 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
6. ผูว้ิจยัน าแบบวดัท่ีสร้างเสร็จแล้วไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบค่าสอดคล้อง

ระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(item objective congruence index -- IOC) แลว้น าแบบวดัท่ีปรับปรุง
แกไ้ขเรียบร้อยแลว้ไปทดสอบกบัผูใ้หค้  าปรึกษาจ านวน 50 คน 

7.วเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน โดยหาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) 
ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ควบคู่ไปกบัการพิจารณาค่า 
corrected item-total correlation เพื่อหาความสัมพนัธ์ของคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมของแบบวดัทั้งฉบบั 

เคร่ืองมือวจัิย 
แบบวัดสัมพันธภาพเชิงรักษา ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ ความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง (empathy)    

(ขอ้1-15) การยอมรับทางบวกอยา่งไม่มีเง่ือนไข (unconditional positive regard) (ขอ้ 16-30) และความ
สอดคลอ้งในตนเอง (congruence) (ขอ้ 31-45) แต่ละองคป์ระกอบ มีจ านวน 15 ขอ้ 

ขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นขอ้ความให้ผูต้อบประเมินตนเอง (self-report) มาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดบั คือ 

5  ท าไดม้ากท่ีสุด 
4  ท าไดม้าก 
3  ท าไดป้านกลาง 
2  ท าไดน้อ้ย 
1  ท าไม่ไดเ้ลย 
 
ความเข้าใจอย่างลกึซ้ึง (empathy) 

   ตัวอย่างข้อค าถามทีใ่ช้ 
 - เขา้ใจผูรั้บบริการดว้ยการสังเกตภาษากาย เช่น สีหนา้ แววตา ท่าทาง การพดู น ้าเสียง ตลอดจน 
 การแสดงออกอ่ืน ๆ เป็นตน้ 
 - เขา้ใจเร่ืองราวและความรู้สึกนึกคิดของผูรั้บบริการไดต้รงความเป็นจริง 
 - สังเกตและแปลความหมายภาษากายของผูรั้บบริการไดอ้ยา่งถูกตอ้งตรงความเป็นจริง 
 - แสดงความเห็นใจเม่ือผูรั้บบริการมีความทุกข ์
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 การยอมรับทางบวกอย่างไม่มีเงื่อนไข (unconditional positive regard) 

   ตัวอย่างข้อค าถามทีใ่ช้ 
 - สนใจ ใส่ใจ และตั้งใจฟัง เร่ืองราวท่ีผูรั้บบริการเล่า 
 - รับฟังเร่ืองราวต่าง ๆ ของผูรั้บบริการ โดยไม่ตีความ ไม่ประเมินค่าหรือตดัสินวา่เร่ืองนั้น 
 ถูกหรือผดิ ดีหรือไม่ดี 
 - เปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการทุกคนไดพ้ดูคุย ระบายความรู้สึก และเปิดเผยตนเองอยา่งเตม็ท่ี 
 - เคารพในศกัด์ิศรีคุณค่าความเป็นมนุษยข์องผูรั้บบริการทุกคนอยา่งเท่าเทียมกนั 

 ความสอดคล้องในตนเอง (congruence) 

   ตัวอย่างข้อค าถามทีใ่ช้ 
 - ปฏิบติัตนวา่เป็นผูมี้ความรู้และเช่ียวชาญมากกวา่ผูรั้บบริการ 
 - สามารถแบ่งปันเร่ืองราวส าคญัท่ีเก่ียวกบัตนต่อผูรั้บบริการ 
 - ยอมรับต่อความรู้สึกดีใจ เสียใจ โกรธ วติกกงัวล ฯลฯ ของตนเอง 
 - สวมบทบาทผูใ้หค้  าปรึกษาท่ีดีเป็นตวัอยา่งใหผู้รั้บบริการเห็น 

ในการแปลผล ผูว้ิจยัใช้ค่าเฉล่ียคะแนนจากการท าแบบวดั เปรียบเทียบกบัเกณฑ์สัมพนัธภาพ      
เชิงรักษาออกเป็น 5 ระดบั (ชชัวาลย ์เรืองประพนัธ์, 2543) ดงัน้ี 
 4.51 – 5.00  ระดบัมากท่ีสุด 
 3.51 – 4.50  ระดบัมาก 
 2.51 – 3.50  ระดบัปานกลาง 
 1.51 – 2.50  ระดบันอ้ย 
 1.00 – 1.50  ระดบันอ้ยท่ีสุด 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัผสานวิธี ผูว้ิจยัจึงแบ่งการวิเคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 2 ส่วน คือ การวิเคราะห์

ขอ้มูลเชิงปริมาณ และการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ มีรายละเอียดดงัน้ี 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่าง เช่น อายุ เพศ 

ระดบัการศึกษา และประสบการณ์ให้ค  าปรึกษา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation: S.D.) 

การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลควบคู่ไปกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชก้าร
วิเคราะห์ขอ้มูลแบบอุปนยั (analytic induction) คือ ตีความและสร้างขอ้สรุปจากขอ้มูลต่างๆ ท่ีรวบรวมได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม โดยก่อนจะท าการวิเคราะห์ข้อมูลผูว้ิจยัได้ท าการตรวจสอบ
คุณภาพของขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยวิธีการตรวจสอบสามเส้าดา้นขอ้มูล (data triangulation) ตรวจสอบสาม
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เส้าดา้นผูว้จิยั (investigator triangulation) และตรวจสอบสามเส้าดว้ยวิธีการรวบรวมขอ้มูล (methodological 
triangulation)  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แบ่งออกเป็น 
1. การหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ

วตัถุประสงค์ (Index of Congruence: IOC) (พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2545) ค่าดชันีความสอดคลอ้งท่ียอมรับได ้
(IOC) ตอ้งมีค่าตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป 

2. การหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัสัมพนัธภาพเชิงรักษาโดยใชสู้ตรหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอน
บาร์ค (Cronbach ‘s Alpha Coefficient) เพื่อวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) เกณฑ์ท่ี
ยอมรับไดอ้ยูท่ี่ระดบั 0.7 ข้ึนไป (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2552) ควบคู่ไปกบัการพิจารณาค่า corrected item-total 
correlation เพื่อหาความสัมพนัธ์ของคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมของแบบวดัทั้งฉบบั  

ผลการวจัิย 
ตอนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐานทัว่ไป 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 26 คน (ร้อยละ 52) และเป็นเพศชาย จ านวน 24 คน 
(ร้อยละ 48) โดยมีอายุอยูใ่นช่วง 31-40 ปี จ  านวน 25 คน (ร้อยละ 50) รองลงมาคือช่วงอายุ 20-30 ปี จ  านวน 
19 คน (ร้อยละ 38) ระดบัการศึกษาสูงสุดคือ ปริญญาโท จ านวน 24 คน (ร้อยละ 48)  รองลงมาเป็นปริญญา
ตรี จ านวน 20 คน (ร้อยละ 40) และปริญญาเอก 6 คน (ร้อยละ 12) ตามล าดบั ดา้นประสบการณ์การให้
ค  าปรึกษา พบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ 1-2 ปี จ  านวน 16 คน (ร้อยละ 32) รองลงมาคือ มี
ประสบการณ์มากกวา่ 3-5 ปี จ  านวน 14 คน(ร้อยละ 28)และมีประสบการณ์มากกวา่ 5-10 ปี จ านวน 9 คน 
(ร้อยละ 18) ตามล าดบั  
 เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียสัมพนัธภาพเชิงรักษาโดยรวมพบว่า ระดบัสัมพนัธภาพเชิงรักษาทั้งสาม
ดา้นอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 3.51 – 4.50)  และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการ
ยอมรับทางบวกอยา่งไม่มีเง่ือนไข  

(x ̅ =4.38, S.D.= 0.63) มีความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง  
(x ̅ =4.02, S.D.= 0.83) และมีความสอดคลอ้งในตนเอง (x ̅ =3.94, S.D.= 0.94) 

ตอนที ่2 ข้อสรุปเกีย่วกบัองค์ประกอบของสัมพนัธภาพเชิงรักษา  
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม พบประเด็นส าคญัดงัต่อไปน้ี สัมพนัธภาพเชิงรักษา
หมายถึงความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้ค  าปรึกษาและผูรั้บบริการเป็นความสัมพนัธ์เชิงบวกในลกัษณะท่ีจะ
เอ้ืออ านวยใหก้ระบวนการปรึกษาเชิงจิตวทิยานั้นประสบความส าเร็จ ประกอบดว้ยปัจจยั 3 ประการ คือ  

1. ความเขา้ใจอย่างลึกซ้ึง (empathy) หมายถึง ความสามารถของผูใ้ห้ค  าปรึกษาท่ีจะรับรู้ สัมผสั 
เขา้ใจประสบการณ์ต่าง ๆ ของผูรั้บบริการท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิต หรือเข้าใจความรู้สึกส่วนตนของ
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ผูรั้บบริการไดถู้กตอ้ง ผ่านการรับฟังถอ้ยค าและการสังเกตภาษากายของผูรั้บบริการโดยไม่น าความรู้สึก
ส่วนตนเขา้ไปเก่ียวขอ้ง และสามารถสะทอ้นส่ิงท่ีรับรู้ใหผู้รั้บบริการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

 ตัวอย่างคนท่ี 1 กล่าวว่า “ท่ีบอกว่ายากเพราะคนเรามักจะชอบไปคิดแทนคนอ่ืนว่าคนนั้นคิด
อย่างไรรู้สึกอย่างไร หน้าท่ีของผู้ให้ค าปรึกษาเลยหนักตรงท่ีเราต้องไม่เอาความเช่ือความคิดของเราไปปน
กับผู้รับบริการ เค้าคิดยงัไง เรากม็องแบบนั้น แบบของเค้า สังเกต ภาษากายเค้า มือกอดอกมั้ย บางคนกัดเลบ็ 
บางคนร้องไห้ บางคนส่ันเท้า บางคนเขย่าขา เราจะต้องสามารถวิเคราะห์ตรงนีร่้วมด้วยว่าเค้าคิด รู้สึกอะไร
อยู่” 

 ตัวอย่างคนท่ี 2 กล่าวว่า “เหมือนเราไปใส่รองเท้าของผู้ รับบริการน่ะ เวลาท่ีเขาเหยียบโดน
อะไรบ้าง เรากจ็ะรู้สึกแบบท่ีเขารู้สึก หรือบางทีเรากใ็ส่แว่นตาของเขาเพ่ือจะได้มองเห็นว่าเขาเห็นอะไรบ้าง
จากตรงท่ีเค้ายืนอยู่  เข้าใจอย่างเดียวไม่ได้ empathy จะต้องบอกเค้าให้รับรู้ได้ด้วยว่าฉันเข้าใจ แต่เราไม่พูด
ตรง ๆ ว่าฉันเข้าใจเธอ เราส่ือสารผ่านการสะท้อนความรู้สึก ผ่านเทคนิค แบบนีคื้อ empathy” 

2. การยอมรับทางบวกอยา่งไม่มีเง่ือนไข (unconditional positive regard) หมายถึง ความ สามารถ
ของผูใ้ห้ค  าปรึกษาท่ีจะใส่ใจความรู้สึกและยอมรับผูรั้บบริการในฐานะมนุษยค์นหน่ึงซ่ึงมีคุณค่ามีศกัด์ิศรี 
โดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ ไม่ประเมินหรือตดัสินวา่ถูกหรือผดิ  

ตัวอย่างคนท่ี 1 กล่าวว่า “คือเวลาท่ีเราจะยอมรับใครสักคนมันจะยากมาก แม้แต่ตัวเราเองบางทียัง
ท าอะไรไม่ถกูใจตัวเอง แต่ถ้ามาเป็นผู้ให้ค าปรึกษาคุณจ าเป็นจะต้องตระหนักรู้อยู่ เสมอว่า เราจะต้องยอมรับ
อย่างไม่มีเง่ือนไข และยอมรับทางบวกด้วย ซ่ึงในทางปฏิบัติกถื็อว่าท ายาก แต่กจ็ะต้องพยายามตระหนัก ถึง
ใช้ค าว่าตระหนักรู้ คือเข้าใจว่าคนทุกคนท าผิดพลาดกันได้ สามารถแก้ไขได้” 

ตัวอย่างคนท่ี 2 กล่าวว่า “ครูคิดว่า ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องเป็นคนท่ีอ่อนโยน อ่อนโยนในท่ีนีคื้อต่อ
ทุกคน ไม่รีบตัดสิน มีใจท่ีเป็นกลาง เข้าใจว่าทุกคนคือมนุษย์ สามารถท าผิดพลาดได้” 

3. ความสอดคลอ้งในตนเอง (congruence) หมายถึง ความสามารถของผูใ้ห้ค  าปรึกษาท่ีจะแสดงให้
ผูรั้บบริการเห็นถึงความจริงใจ ไม่ปกปิด เสแสร้ง สอดคลอ้งกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงในขณะนั้น 

ตัวอย่างคนท่ี 1 กล่าวว่า “กคื็อเราจริงใจ อย่าไปคิดว่าฉันเก่งกว่าเพราะเป็นผู้ เช่ียวชาญ ผู้ รู้ แต่ให้คิด
ว่าเราเท่ากัน เรามาเรียนรู้ วิธีแก้ปัญหามาช่วยกันค้นดู ฉะนั้นพอคิดแบบนีผ้มกไ็ม่ต้องนั่งแสดงตัวว่ามีภูมิรู้” 

ตัวอย่างคนท่ี 2 กล่าวว่า “ซ่ือสัตย์ต่อความรู้สึกตัวเอง อันนีไ้ม่รู้คือไม่รู้ เราเองกส็ามารถท่ีจะไม่รู้ได้ 
เพราะเราไม่ได้เช่ียวชาญทุกเร่ือง ถ้าท าแบบนี้สบายใจมาก ไม่ต้องแสร้งว่าเราน่ีเก่ง แต่เรามีทฤษฎีของเราอยู่       
ในใจ” 

ตอนที ่3 คุณภาพของแบบวดัสัมพนัธภาพเชิงรักษา 
 ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Congruence -- IOC)  คือการวดัค่าความเท่ียงตรงหรือสอดคลอ้ง
ระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์ โดยผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูต้รวจสอบและให้คะแนน โดยให้เกณฑ์การให้
คะแนนในการตรวจพิจารณาขอ้ค าถามไว ้ดงัน้ี 
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 +1 คะแนน หมายถึง ถา้แน่ใจวา่ ขอ้ค าถามของแบบวดั วดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
 0 คะแนน หมายถึง ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามของแบบวดั วดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
 -1คะแนน หมายถึง ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามของแบบวดั วดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถุประสงค ์
 เม่ือท าการตรวจสอบค่าดชันีความสอดคลอ้ง จากขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 45 ขอ้ พบวา่ มีค่า IOC 
อยูร่ะหวา่ง 0.66 - 1.0 ผูว้ิจยัจึงไดท้  าการปรับปรุงขอ้ค าถามตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญและคดัเลือกขอ้
ค าถามไวท้ั้ งหมด โดยน าไปทดสอบ (Try-out) กับกลุ่มตัวอย่าง และหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดั
สัมพนัธภาพเชิงรักษาโดยใชสู้ตรหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาร์ค (Cronbach ‘s Alpha Coefficient) เพื่อ
หาค่าวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ (reliability) ควบคู่ไปกบัการพิจารณาค่า Corrected item-total correlation เพื่อ
หาความ สัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมของแบบวดัทั้งฉบบั ไดค้่าความเช่ือมัน่ (reliability) 
มีค่าเท่ากบั 0.915 และเม่ือพิจารณาค่าความเช่ือมัน่รายดา้น พบวา่ ดา้นความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง (empathy) มีค่า
เท่ากบั 0.846 ดา้นการยอมรับทางบวกอยา่งไม่มีเง่ือนไข (unconditional positive regard) มีค่าเท่ากบั 0.869 
และ ดา้นความสอดคลอ้งในตนเอง (congruence) เท่ากบั 0.815 

อภิปรายผล 
 สัมพนัธภาพเชิงรักษาของผู้ให้ค าปรึกษา 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสัมพนัธภาพเชิงรักษาดา้นการยอมรับทางบวกอย่างไม่มีเง่ือนไข มีความ
เขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง และมีความสอดคลอ้งในตนเองในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50) สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ Roger (1951) เพราะการท่ีผูใ้ห้ค  าปรึกษารู้สึกและปฏิบติัต่อผูรั้บบริการอย่างอบอุ่น ไม่บงัคบัให้
ผูรั้บบริการเป็นไปตามความตอ้งการของตน มีความจริงใจ ซ่ือสัตยต่์อความรู้สึกของผูท่ี้ให้ค  าปรึกษาและ
ผูรั้บบริการ โดยไม่มีเง่ือนไขหรืออคติ เป็นการยอมรับทางบวกอย่างไม่มีเง่ือนไขโดยมีพื้นฐานให้ตัว
ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง จะก่อใหเ้กิดความสบายใจต่อผูรั้บบริการจนท าใหมี้ความกลา้เปิดเผยโดยไม่ปิดบงั
ใด ๆ และน าไปสู่การใหค้  าปรึกษาท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
 กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีผูใ้หค้  าปรึกษาส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการให้ค  าปรึกษาตั้งแต่ 1 ปี 
จนถึง 10 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ Lynch (2012) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการท าจิต
บ าบดั โดยพบว่าประสบการณ์ในการให้ค  าปรึกษาของผูใ้ห้ค  าปรึกษาถือวา่เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความส าเร็จในการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หค้  าปรึกษาและผูรั้บบริการ ในส่วนของระดบัการศึกษาของ
ผูใ้ห้ค  าปรึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาสูงสุด คือ ระดับปริญญาโท และรองลงมาเป็นระดับ
ปริญญาตรี สอดคลอ้งกบั Bureau of Labor Statistics (2015) ท่ีกล่าวถึงระดบัการศึกษาของผูใ้ห้ค  าปรึกษาไว้
ว่า หากเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษาแนะแนวในโรงเรียนควรจะจบการศึกษาในระดบัปริญญาโทข้ึนไปในสาขาท่ี
เก่ียวขอ้ง หากเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษาหรือบ าบดัพฤติกรรมควรจะส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรีในสาขาท่ี
เก่ียวขอ้งข้ึนไป 
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 องค์ประกอบของสัมพนัธภาพเชิงรักษา  
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มเก่ียวกบัสัมพนัธภาพเชิงรักษาในบริบทของการให้

ค  าปรึกษาเชิงจิตวิทยา พบประเด็นส าคญัในเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้ค  าปรึกษาและผูรั้บบริการ เป็น
ความสัมพนัธ์ในเชิงบวกในลักษณะท่ีจะเอ้ืออ านวยให้กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยานั้ นประสบ
ความส าเร็จ เพราะว่าสัมพนัธภาพเชิงรักษาเป็นตัวเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้ค  าปรึกษาและ
ผูรั้บบริการให้พร้อมท่ีจะเขา้รับการปรึกษา รวมถึงตอ้งมีความเขา้ใจลึกซ้ึง มีการยอมรับทางบวกอยา่งไม่มี
เง่ือนไข และความจริงใจเปิดเผยของตวัผูใ้ห้ค  าปรึกษา นับว่าสัมพนัธภาพเชิงรักษาถือว่าเป็นตวับ่งช้ีถึง
ความส าเร็จมากน้อยในการให้ค  าปรึกษาสอดคล้องกับ Rogers (1951) ท่ีกล่าวว่าความส าเร็จของ
กระบวนการปรึกษานั้นไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัส่ิงท่ีผูใ้หค้  าปรึกษาพดูหรือท า แต่ข้ึนอยูก่บัสัมพนัธภาพอนัดีระหวา่ง
ทั้งคู่ ซ่ึงไม่ใช่ในฐานะผูเ้ช่ียวชาญกบัคนไข ้แต่เป็นเสมือนเพื่อนคู่คิด (partner) และยงัสอดคลอ้งกบั Teyber 
and McClure (2011) ท่ีให้ความหมายของสัมพนัธภาพเชิงรักษาวา่เป็นการท่ีผูใ้ห้ค  าปรึกษาและผูรั้บบริการ
ท างานร่วมกนัเหมือนเป็นเพื่อนคู่คิดบนพื้นฐานของความไวว้างใจ (trust) การยอมรับ (acceptance) และ
ความเขา้ใจ (empathy) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Strauser, Lustig, and Donnell (2004) ท่ีพบวา่ ระดบัของ
สัมพันธภาพในการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลของการรักษา กล่าวคือ ผู ้ให้ค  าปรึกษาท่ีมี
สัมพนัธภาพในการรักษาสูงหรือมีความสัมพนัธ์อนัดีกบัผูรั้บบริการจะส่งผลอยา่งยิ่งต่อความส าเร็จในการ
ใหค้  าปรึกษา เน่ืองจากผูใ้หค้  าปรึกษาท่ีมีสัมพนัธภาพเชิงรักษาสูง มกัมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูรั้บบริการจะให้
ค  าปรึกษาไดส้ าเร็จสูงไดดี้กว่าผูใ้ห้ค  าปรึกษาท่ีมีสัมพนัธภาพเชิงรักษาน้อยกว่า จนก่อให้เกิดบรรยากาศ
อบอุ่น ผ่อนคลาย ท าให้ผูรั้บบริการเกิดความไวว้างใจกลา้ท่ีจะเปิดเผยตนเอง และน าไปสู่การเขา้ใจตนเอง 
การเขา้ใจตนเองน้ีจะท าใหผู้รั้บบริการสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตนไดส้ าเร็จ 
ในองคป์ระกอบของสัมพนัธภาพเชิงรักษา ประกอบดว้ยปัจจยัส าคญั 3 ประการ คือ  

1) ความเขา้ใจอย่างลึกซ้ึง (empathy) หมายถึง ความสามารถของผูใ้ห้ค  าปรึกษาท่ีจะรับรู้ สัมผสั 
เขา้ใจประสบการณ์ต่าง ๆ ของผูรั้บบริการท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิต หรือเข้าใจความรู้สึกส่วนตนของ
ผูรั้บบริการไดถู้กตอ้ง ผ่านการรับฟังถอ้ยค าและการสังเกตภาษากายของผูรั้บบริการโดยไม่น าความรู้สึก
ส่วนตนเขา้ไปเก่ียวขอ้ง และสามารถสะทอ้นส่ิงท่ีรับรู้ให้ผูรั้บบริการไดอ้ย่างถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบั Moore 
(2006) ท่ีกล่าวว่า ความเขา้ใจอย่างลึกซ้ึงไม่ใช่แค่การส่ือสารดว้ยภาษาถอ้ยค าเท่านั้นแต่รวมถึงการสบตา 
ท่าทาง ภาษากาย ระดบัเสียง และทกัษะการฟัง โดยผูใ้ห้ค  าปรึกษาไม่ใช่แค่พยายามท่ีจะเขา้ใจผูรั้บบริการ
เท่านั้นแต่ยงัตอ้งแสดงออกใหผู้รั้บบริการเห็นถึงความเขา้ใจนั้นดว้ย ซ่ึงจะส่งผลต่อผลส าเร็จในการปรึกษา 

2) การยอมรับทางบวกอยา่งไม่มีเง่ือนไข (unconditional positive regard) หมายถึง ความสามารถ
ของผูใ้ห้ค  าปรึกษาท่ีจะใส่ใจความรู้สึกและยอมรับผูรั้บบริการในฐานะมนุษยค์นหน่ึงซ่ึงมีคุณค่ามีศกัด์ิศรี 
โดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ ไม่ประเมินหรือตดัสินวา่ถูกหรือผิด โดยผา่นการตั้งใจฟังในเร่ืองราวท่ีผูรั้บบริการเล่า 
ไม่บงัคบัให้เป็นไปตามความต้องการของตน และแสดงออกถึงการยอมรับผูรั้บบริการอย่างอบอุ่นทั้ ง
พฤติกรรมและค าพดู สอดคลอ้งแนวคิดของ Rogers (1951) ท่ีกล่าววา่การยอมรับทางบวกอยา่งไม่มีเง่ือนไข
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ประกอบดว้ย 3 ค า คือ “ไม่มีเง่ือนไข” คือ ผูใ้ห้ค  าปรึกษายอมรับผูรั้บบริการไดใ้นทุกๆ ส่ิงโดยไม่มีขอ้แม ้ 
ไม่วา่จะเป็นบวกหรือลบ “ทางบวก” คือ การท่ีคน ๆ หน่ึงจะถูกยอมรับอย่างอบอุ่น ไดรั้บการยอมรับวา่ตน
นั้นมีคุณค่า และ “ยอมรับ”  อธิบายว่า ยอมรับได้ในประสบการณ์หรือตวัตนในแบบท่ีพวกเขาเป็น 
เช่นเดียวกบั Wilkins (2000) ท่ีกล่าวว่าการยอมรับอย่างไม่มีเง่ือนไขนั้นคือการท่ีผูใ้ห้ค  าปรึกษาจะตอ้ง
ยอมรับทุกส่วนของความรู้สึกและประสบการณ์ในตวัของผูรั้บบริการ  

3) ความสอดคลอ้งในตนเอง (congruence) หมายถึง ความสามารถของผูใ้ห้ค  าปรึกษาท่ีจะแสดงให้
ผูรั้บบริการเห็นถึงความจริงใจโดยผูใ้หค้  าปรึกษาเตม็ใจท่ีจะเปิดเผยความรู้สึกของตนต่อผูรั้บบริการ ไม่วา่จะ
ดีใจ เสียใจ โกรธ วติกกงัวล ฯลฯ ยอมรับประสบการณ์ภายในของตนเองอยา่งตรงไปตรงมาดว้ยความจริงใจ 
ทั้งประสบการณ์ท่ีดีและไม่ดี มีความจริงใจ เป็นตวัของตวัเอง สามารถแบ่งปันเร่ืองราวส าคญัของตนต่อ
ผูรั้บบริการ และแสดงออกต่อผูรั้บบริการด้วยความจริงใจ เป็นอิสระ เปิดเผยตนเอง ไม่ปกปิดเสแสร้ง 
สอดคลอ้งกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงในขณะนั้น ตามแนวคิดของ Rogers (1951) เช่ือวา่ เป้าหมายหลกัในการให้
ค  าปรึกษาตามแนวของเขานั้น ผูใ้ห้ค  าปรึกษาจะตอ้งสามารถคล่ีคลายความซับซ้อนในกลไกทางจิตให้แก่
ผูรั้บบริการ จนท าใหเ้ห็นส่วนของตนท่ีเป็นตวัจริงแทแ้ละส่วนของตนท่ีตนมองเห็น  และการปรับตวัตนทั้ง 
2 แบบน้ีใหส้ามารถผสมผสานกลมกลืนกนัได ้(congruence) โดยผูรั้บบริการจะเรียนรู้ท่ีจะคล่ีคลายความไม่
สอดคลอ้งในตวัเองจากตวัแบบคือผูใ้หค้  าปรึกษา ผูใ้หค้  าปรึกษาจึงจ าเป็นจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความสอดคลอ้งใน
ตนก่อน จึงจะสามารถช่วยเหลือผูรั้บบริการได้อย่างเต็มท่ี ความสอดคล้องจะหมายถึงการตระหนักรู้ถึง
ความคิดและความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของตนเอง และกลา้ยอมรับวา่ตนเองมีขอ้บกพร่อง เช่น ผูใ้ห้ค  าปรึกษากล่าว
กบัผูรั้บบริการวา่ “ดิฉนัไม่ค่อยมีความรู้เร่ืองสายงานของคุณเสียเท่าไหร่ คุณจะช่วยอธิบายให้ดิฉนัเขา้ใจเพิ่ม
มากข้ึนหน่อยจะไดไ้หมคะ” ผูใ้หค้  าปรึกษาตอ้งมีความซ่ือสัตยใ์นตนเอง มีความสอดคลอ้งทั้งค  าพูดและการ
กระท า และสามารถส่ือสารความจริงใจใหผู้เ้ขา้รับการใหค้  าปรึกษารับทราบไดอ้ยา่งชดัเจน 
 องค์ประกอบท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มนั้น เม่ือน ามาวิเคราะห์สรุปแล้ว 
พบวา่เป็นไปในทิศทางเดียวสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการให้ค  าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางของ Rogers 
(1951) โดยการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนว Rogers นั้นไม่ไดเ้น้นท่ีปัญหาของบุคคลแต่เน้นท่ีตวั
บุคคลเป็นส าคัญโดยRogersให้ความส าคัญต่อบริบทของความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้การปรึกษาและ
ผูรั้บบริการ โดยลกัษณะสัมพนัธภาพของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาท่ีส าคญั 3 ประการ ประกอบดว้ย ความ
เขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง การยอมรับทางบวกอยา่งไม่มีเง่ือนไข และความสอดคลอ้งในตน ขณะท่ี Nienhuis et al. 
(2018) ไดศึ้กษาดว้ยการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ความสัมพนัธ์ระหว่างสัมพนัธภาพเชิงรักษากบั
ความเขา้ใจอย่างลึกซ้ึง และ ความจริงใจหรือความสอดคล้องในผูใ้ห้ค  าปรึกษาแบบรายบุคคล พบว่า 
สัมพนัธภาพเชิงรักษามีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงและความจริงใจในผูใ้ห้
ค  าปรึกษา ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Sharpley et al. (2006) ท่ีศึกษาพบวา่ความส าเร็จของการบ าบดัมากกวา่ร้อยละ 
80 นั้นเป็นผลมาจากหวัใจหลกั คือ ความอบอุ่นเป็นกนัเองของผูใ้ห้ค  าปรึกษา ความเห็นอกเห็นใจ เขา้ใจ 
และเคารพผูรั้บบริการในฐานะมนุษยท่ี์มีคุณค่ามีศกัด์ิศรี 



วารสารมนุษยศาสตร์ ฉบับบัณฑติศึกษา 151 

 

 

งานวิจยัน้ีจึงพยายามท่ีจะศึกษาให้เห็นถึงความส าคญัของสัมพนัธภาพเชิงรักษา ซ่ึงถือเป็นปัจจยั
ส าคัญอย่างหน่ึงท่ีจะสะท้อนความส าเร็จของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซ่ึงผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า 
สัมพนัธภาพเชิงรักษานั้นมีความส าคญัเป็นอย่างมากในแง่ของการสร้างสัมพนัธภาพอนัดีระหว่างผูใ้ห้
ค  าปรึกษากบัผูรั้บบริการ ซ่ึงถือเป็นจุดเร่ิมตน้ของกระบวนการให้การปรึกษา อีกทั้งคุณลกัษณะของผูใ้ห้
ค  าปรึกษา 3 ประการ ไดแ้ก่ ความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง การยอมรับอยา่งไม่มีเง่ือนไข และความสอดคลอ้งใน
ตนเอง สรุปได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มนั้นมีความสอดคล้องกับแนวคิดและการ
ศึกษาวิจยัในระยะท่ีผ่านมา เป็นการยืนยนัว่าสัมพนัธภาพเชิงรักษาทางจิตวิทยานั้นเป็นส่ิงท่ีส าคญัต่อ
ประสิทธิภาพของการบ าบดัรักษา 

 คุณภาพของแบบวดัสัมพนัธภาพเชิงรักษา 
 จากการทดสอบหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของแบบวดัสัมพนัธภาพเชิงรักษาพบว่า ขอ้ค าถาม
ทั้งหมด มีค่า IOC อยูร่ะหวา่ง 0.66 - 1.0 แสดงวา่แบบวดัสัมพนัธภาพเชิงรักษามีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา
ในระดบัดี สามารถน าไปวดัผลได ้ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาวา่ เป็นความเท่ียงตรงท่ีมีคุณภาพ (Bollen, 1989) 
เพราะการก าหนดขอบเขตเน้ือหาท่ีชัดเจน การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งยงัมี
ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านจิตวิทยาหรือผูมี้ประสบการณ์ในการตรวจสอบร่วมด้วย ท าให้แบบวดัสัมพนัธภาพ     
เชิงรักษาในวจิยัฉบบัน้ีจึงถือวา่ มีความเท่ียงตรงมีคุณภาพสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการศึกษา 
 นอกจากน้ีผูว้ิจยัหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัสัมพนัธภาพเชิงรักษาโดยใช้สูตรหาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาร์ค (Cronbach ‘s Alpha Coefficient) เพื่อหาค่าวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ (reliability) ควบคู่
ไปกบัการพิจารณาค่า Corrected item-total correlation ของคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมของแบบวดั       
ทั้งฉบบั ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัรวมทั้งฉบบัเท่ากบั 0.915 และค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัในแต่ละ
องค์ประกอบ คือ (1) ความเข้าใจอย่างลึกซ้ึง (empathy) (2) การยอมรับทางบวกอย่างไม่มีเง่ือนไข 
(unconditional positive regard) และ (3) ความสอดคลอ้งในตนเอง พบวา่ ค่าความเช่ือมัน่มีค่าไม่ต ่ากวา่ 0.70 
(ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2552) ซ่ึงแสดงวา่ แบบวดัความสัมพนัธ์เชิงรักษาน้ีมีค่าความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัสูงทั้ง
โดยรวมและในทั้ง 3 องคป์ระกอบดว้ย 
 ดงันั้น แบบวดัสัมพนัธภาพเชิงรักษาท่ีท าการตรวจสอบมาน้ี มีค่าความเท่ียงตรงและค่าความเช่ือมัน่
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ซ่ึงถือเป็นคุณสมบติัส าคญัของเคร่ืองมือวดัท่ีมีคุณภาพ (Miller, 2013)  แบบวดั
สัมพนัธภาพเชิงรักษาในงานวจิยัน้ีจึงสามารถน าไปใชว้ดัสัมพนัธภาพเชิงรักษาในผูใ้หค้  าปรึกษาเชิงจิตวิทยา
ไดเ้ป็นอยา่งดี เหมาะสม และมีคุณภาพ 

ข้อจ ากดั 
ผลการวิจยัน้ีอาจไม่สามารถใชไ้ดก้บักลุ่มตวัอย่างผูใ้ห้ค  าปรึกษาในบริบทอ่ืนได ้เน่ืองจากการวิจยั

ตีความสรุปผลเฉพาะผูใ้ห้ค  าปรึกษาเชิงจิตวิทยาเท่านั้น ผลการวิจยัน้ีจึงมีขอ้จ ากดัท่ีจะใช้อา้งอิงไปสู่กลุ่ม
ตวัอยา่งผูใ้หค้  าปรึกษาทัว่ไป 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรน าแบบวดัสัมพนัธภาพเชิงรักษาฉบบัน้ีไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในกลุ่มตวัอยา่ง

จ านวนมากข้ึน นอกเหนือจากในบริบทผูใ้หค้  าปรึกษาเชิงจิตวทิยา 

2. ควรศึกษาคุณภาพของแบบวดัในดา้นอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น ความเท่ียงตรงตามสภาพ ค่าอ านาจ
จ าแนก การหาเกณฑม์าตรฐาน เป็นตน้ 

3. ควรศึกษาพฒันาโปรแกรมสร้างเสริมทกัษะสัมพนัธภาพเชิงรักษาใหก้บัผูใ้หค้  าปรึกษาเชิง
จิตวทิยา หรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบังานอาชีพใหค้  าปรึกษาเชิงจิตวทิยาต่อไป 
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