
Highlights
• นัักจิิตวิิทยาการปรึกษาและนัักจิิตบำำาบำัดจิำาเป็นัต้องได้รับำ 

การกำากับำดูแลมากขึึ้�นั แต่งานัดูแลจิิตใจิมีควิามละเอียดอ่อนั 
และหลากหลาย ยากที�จิะขึ้ีดเส้้นัมาตรฐานัได้อย่างชััดเจินั  
เพราะการดูแลจิิตใจิไม่เหมือนักับำการรักษาทางการแพทย์

• ทั�วิโลกมีวิิธีีกำากับำดูแลแตกต่างกันั ขึึ้�นัอยู่กับำบำริบำทวิิชัาชัีพในั
แตล่ะที� หลกัการคอืการส้รา้งส้มดลุระหวิา่งการควิบำคมุคณุภาพ
และควิามยืดหยุ่นัขึ้องการให้บำริการ 

• ไทยควิรใชั้แนัวิทางให้รัฐและส้มาคมวิิชัาชัีพร่วิมกันักำากับำ 
ดูแล เช่ันั ออกกฎหมายให้อำานัาจิส้มาคมส้ามารถส้ั�งห้าม 
ผูู้้ละเมิดจิรรยาบำรรณประกอบำอาชัีพเป็นัรายบำุคคล (negative 
licensing) เพื�อเพิ�มการคุ้มครองประชัาชันัให้ทั�วิถึงมากขึ้ึ�นั

ปรึกษาหัวใจกับใครก็เหมือนกัน?
แนวทางกาํกับมาตรฐาน  
นักจิตวิทยาการปรึกษา/จิตบําบัดอย่างสมดุล
สรัช สินธุประมา
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 ในัวิันัที�จิิตใจิยำ�าแย่ บำางครั�งเราเพียงแค่
ต้องการใครส้ักคนัชั่วิยรับำฟัังเรื�องราวิขึ้มุกขึ้มัวิ 
ขึ้องเราโดยไม่ด่วินัตัดส้ินักันั ทวิ่าไม่ใชั่ทุกคนัที� 
โชัคดมีคีนัคนันัั�นัอยูข้่ึ้างๆ ดว้ิยเหตุนัี� นัักดูแลจิติใจิ 
จิึงกลายเป็นัอาชีัพที�เป็นัที�ต้องการในัสั้งคม และ
เนัื�องจิากปัญหาหัวิใจิเป็นัเรื�องละเอียดอ่อนั  
วิิธีีเยียวิยาจิิตใจิจิึงมีควิามหลากหลายเพื�อรองรับำ
ควิามซับัำซั้อนัขึ้องมนัุษย์ตามไปด้วิย

 ทวิ่าในัปัจิจิุบำันั ไทยยังไม่มีกฎหมายใดๆ 
ที� รับำรองส้ถานัะขึ้องนัักจิิตวิิทยาการปรึกษา 
และนัักจิิตบำำาบำัดส้าขึ้าต่างๆ เลย ส้่วินัการกำากับำ 
มาตรฐานัก็มีควิามแตกต่างกันัไปในัแต่ละส้มาคม
วิิชัาชัีพ ท่ามกลางวิิกฤตสุ้ขึ้ภาพใจิที�ยำ�าแย่อยูแ่ล้วิ 
คนัไทยจิึงไม่อาจิมั�นัใจิได้เลยวิ่า คนัที�เรากำาลังจิะ
ฝากฝงัจิติใจิในัหว้ิงเปราะบำางไวิด้้วิยนัั�นั เปน็ัผูู้ที้�มี
ควิามรู้ควิามส้ามารถดีเพียงพอหรือไม่ และยิ�งไป

กวิ่านัั�นั เขึ้าจิะฉวิยโอกาส้ทำาร้ายจิิตใจิเราซัำ�าส้อง
อีกไหม

 เมื�อส้ังคมเริ�มยอมรับำการแส้วิงหาควิาม
ชัว่ิยเหลือทางจิติใจิจิากมืออาชัพีกนััอยา่งแพรห่ลาย 
การอวิดอ้างตัวิเป็นันัักบำำาบำัดและการล่วิงละเมิด
ผูู้้รับำบำริการจึิงเริ�มกลายเป็นัปัญหาใหม่ที�นัำามาสู้่ 
ขึ้้อเรียกร้องให้มีการกำากับำดูแลวิิชัาชีัพเหล่านัี� 
มากขึ้ึ�นั แตก่ารส้รา้งมาตรฐานัใหก้บัำงานัดแูลจิติใจิ
อาจิไม่ง่ายดายเหมือนัวิิชัาชีัพทางการแพทย์

 ศููนัย์ควิามรู้นัโยบำายเด็กละครอบำครัวิ  
(คดิ for คิดส้)์ โดยควิามรว่ิมมอืระหวิา่ง ส้ส้ส้. และ 
101 PUB ชัวินัส้ำารวิจิแนัวิคิดในัการกำากับำดูแล
อาชัพีนักัดแูลจิติใจิทั�วิโลก ทำาควิามเขึ้า้ใจิขึ้อ้จิำากดั 
และขึ้้อควิรระวิั งขึ้องมาตรการแต่ละแบำบำ  
เพื�อออกแบำบำนัโยบำายกำากับำดูแลที�เหมาะส้มกับำ
ประเทศูไทยต่อไป

ท่ี่�มา: Freepik
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‘การดูแลจิตใจ’ ไม่เท่ากับ 
‘การรักษาโรค‘
 แนัวิคิดส้ากลขึ้องการดูแลสุ้ขึ้ภาพใจิ 
ในัปัจิจุิบำันัขึ้ยายขึ้อบำเขึ้ตจิากการรักษาโรคในัทาง 
การแพทย์ไปสู้่การเยียวิยาอย่างเป็นัองค์รวิมทั�ง 
ในัเชัิงชัีวิ-จิิต-ส้ังคม (bio-psycho-social) ทวิ่า 
ผูู้้ ใ ห้การปรึกษาและบำำาบำัดบำนัฐานัจิิตวิิทยา  
ในัประเทศูไทยยังคงไมไ่ดรั้บำการยอมรับำมากเท่ากบัำ
อาชัีพบำนัฐานัชัีวิวิิทยา

 จิติแพทย์และนักัจิติวิทิยาคลินักิ ถกูกำากบัำ
ดูแลโดยรัฐ ภายใต้ พ.ร.บำ.การประกอบำโรคศูิลปะ 
โดยจิิตวิิทยาคลินัิกได้รับำการบำรรจุิเขึ้้ามาในั 
ป ี19991 บุำคลากรทางการแพทยท์ี�ถกูกำากับำภายใต้ 
กฎหมายนัี�จิะต้องผู้่านัการตรวิจิส้อบำคุณส้มบัำติ 
ว่ิาจิบำการศึูกษาจิากส้ถาบำันัที�ได้รับำการรับำรอง  
มีชัั�วิโมงการฝึกงานัไม่ตำ�ากวิ่าที�กำาหนัด และผู่้านั
การทดส้อบำควิามรู้ซัึ�งมีการจิัดส้อบำขึ้ึ�นัทุกปี

 ขึ้ณะที�นักัจิติวิทิยาส้าขึ้าอื�นัๆ เชัน่ั จิิตวิิทยา
การปรึกษา จิิตวิิทยาชัุมชันั จิิตวิิทยาการศูึกษา 
รวิมถงึนักัจิติบำำาบำดัส้าขึ้าตา่งๆ เชัน่ั นักัศูลิปะบำำาบำดั 
นัักดนัตรีบำำาบำัด ไม่จิัดวิ่าเป็นับุำคลากรการแพทย์ 
และไม่จิำาเป็นัต้องทำางานัในัโรงพยาบำาล แต่ก็เป็นั
งานัที�จิำาเป็นัต่อการดูแลผูู้้ป่วิยจิิตเวิชัที�ต้องอาศัูย
การเยยีวิยาเชิังจิติใจิรว่ิมดว้ิย รวิมถงึดแูลจิติใจิขึ้อง
ผูู้ท้ี�ไมไ่ด้ปว่ิยเป็นั ‘โรค’ ซัึ�งกรมสุ้ขึ้ภาพจิติประเมินั
วิ่าคนัไทยที�มีปัญหาสุ้ขึ้ภาพจิิตอาจิมีมากถึง  
10 ล้านัคนั แต่เขึ้้าถึงบำริการได้เพียง 3 ล้านัคนั2

 ส้าเหตุหนัึ�งที�อาชีัพกลุ่มหลังไม่ถูกกำากับำ
ดแูลเปน็ัเพราะการดแูลจิติใจิหรอืการใหก้ารปรกึษา 
(counselling) ไม่ได้มีควิามเป็นัวิิชัาชัีพในัตัวิขึ้อง
มันัเอง แต่เป็นัวิิธีีปฏิิบัำติซัึ�งใครก็ส้ามารถทำาได้ 
ไม่วิ่าจิะเป็นัจิิตแพทย์ ผูู้้เชัี�ยวิชัาญที�ได้รับำการ 
ฝึกฝนัมาบำนัฐานัทางวิทิยาศูาส้ตรอ์ยา่งนักัจิติวิทิยา 
การปรึกษา (counselling psychologist) ไปจินัถึง 
ผูู้ที้�ใหก้ารปรกึษาบำนัฐานัจิติวิญิญาณ เชัน่ั พระหรอื
หมอดู 

 ผูู้้ที�ต้องการควิามชั่วิยเหลือทางจิิตใจิต่าง
มีทางเลือกที�จิะแส้วิงหาวิิธีีที�ตนัเองรู้สึ้กส้บำายใจิ 
เปา้หมายขึ้องนัโยบำายสุ้ขึ้ภาพใจิจึิงไมใ่ช่ัการทำาให้
คนัไทย 10 ล้านัคนัเป็นั ‘ผูู้้ป่วิยจิิตเวิชั’ ในัระบำบำ
ส้าธีารณสุ้ขึ้ แต่ควิรทำาให้ระบำบำดูแลจิิตใจิรองรับำ
ควิามต้องการที�หลากหลาย และยังรับำประกันั
คุณภาพการบำริการและส้วิัส้ดิภาพทางจิิตใจิขึ้อง
ประชัาชันัไปพร้อมๆ กันัท่ี่�มา: Freepik
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สมาคมวิชาชีพกํากับดูแล 
ตัวเองอาจไม่เพียงพอ
 ที�ผู้่านัมานัักจิิตวิิทยาการปรึกษาและ 
นัักจิิตบำำาบำัดต่างๆ รวิมตัวิกันัเป็นัส้มาคมวิิชัาชัีพ
ทำาหนั้าที�กำากับำดูแลคนัในัส้มาคมกันัเอง ซัึ�งอาจิ
ทำางานัได้ดีในัระยะแรก แต่เมื�อมีควิามต้องการ 
มากขึึ้�นั มีการผู้ลิตบำุคลากรออกมาเพิ�มขึ้ึ�นัก็อาจิมี
ปญัหาการดแูลไดอ้ยา่งไมทั่�วิถงึ และในัขึ้ณะเดยีวิกนัั
ก็เขึ้้าไปเป็นัส่้วินัหนัึ�งขึ้องบำริการภาครัฐได้ยาก

 เมื�อควิามตอ้งการดแูลจิติใจิเพิ�มส้งู ปญัหา
ที�ตามมาคอืการเกดิขึ้ึ�นัขึ้องนักับำำาบำดัมอืส้มคัรเลน่ั 

(paraprofess ional )  ที� เรียกตัวิเองวิ่าเป็นั  
‘นักัจิติวิทิยาการปรกึษา’ หรอื ‘นักับำำาบำดั’ โดยผู้า่นั
การอบำรมแค่เพียงระยะส้ั�นั หรืออาจิไม่เคยผู้่านั 
การฝึกฝนัเลย เมื�อไม่มีการกำากับำดูแลอย่างเป็นั
ทางการ ผูู้รั้บำบำรกิารจิงึตดัส้นิัใจิไดย้ากวิา่ควิรเลอืก
รับำบำริการจิากใคร

 ควิามเสี้�ยงที�เกิดขึ้ึ�นัต่อมาคือเรื�องการ 
ลว่ิงละเมดิจิติใจิ โดยทั�วิไป ผูู้ร้บัำบำรกิารมกัมสี้ภาวิะ
ทางจิิตใจิที�เปราะบำางอยู่ก่อนัแล้วิ การฉวิยโอกาส้
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วิธีกํากับดูแลขึ้นอยู่กับบริบท
พัฒนาการของวิชาชีพ
 แนัวิโนัม้ที�ผูู้ค้นัมีปญัหาสุ้ขึ้ภาพใจิมากขึึ้�นั 
ต้องการรับำการปรึกษาและจิิตบำำาบำัดเพิ�มขึ้ึ�นั ตาม
มาด้วิยปัญหาการอวิดอ้างชัื�อและการล่วิงละเมิด
ผูู้้รับำบำริการ เป็นัปัญหาที�เกิดขึ้ึ�นัทั�วิโลก แต่การ
จิัดการปัญหากลับำไม่ใชั่เรื�องที�ส้ามารถแก้ได้ด้วิย
วิิธีีเดียวิกันั

งานัดแูลจิติใจิทั�วิโลกมบีำรบิำทพฒันัาการขึ้องวิชิัาชัพี
ที�แตกต่างหลากหลายอย่างมาก เชั่นั ในัภาคพื�นั
ทวิปียโุรปมองวิา่การใหก้ารปรกึษา (counselling) 
ที� เขึ้้มขึ้้นัขึ้ึ� นัจิะพัฒนัาเป็นัการทำาจิิตบำำาบำัด  
(psychotherapy) ในัที�สุ้ด ขึ้ณะที�ฝั�งอังกฤษและ
อเมริกามองวิ่าส้องเรื� องนัี�แยกออกจิากกันั  

ลักษณะนัี�ทั�งบำงการชีัวิิตหรือโนั้มนั้าวิจิิตใจิไปในั
ทางที�ไม่เป็นัประโยชันั์ต่อผูู้้รับำบำริการนัับำเป็นัการ
ละเมิดจิรยิธีรรมอยา่งรา้ยแรง ทวิา่หากผูู้ร้บัำบำรกิาร
ถูกล่วิงละเมิดโดยผูู้้ที�ไม่ได้เป็นัส้มาชัิกส้มาคม  
ก็จิะไม่ส้ามารถเอาผู้ิดกับำผูู้้ให้การปรึกษาได้เลย 
หากไม่ใชัก่รณีที�ขึ้ดัตอ่กฎหมายอย่างชัดัเจินั พื�นัที�
ส้ี เทาขึ้องการให้บำริการดูแลจิิตใจินีั�นัำามาสู้่ 
ขึ้้อเรียกร้องให้มีการผู้ลักดันักฎหมายให้รัฐเขึ้้ามา
กำากับำดูแลมากยิ�งขึ้ึ�นั3

 ที�ผู้า่นัมามคีวิามพยายามที�จิะทำาใหอ้าชัพี
ดูแลจิิตใจิมีมาตรฐานัมากขึึ้�นั แต่ยังคงขึึ้�นัอยู่กับำ
ศูักยภาพขึ้องแต่ละส้มาคม เช่ันั ส้มาคมจิิตวิิทยา
การปรึกษาไทยใชั้เวิลาหลายปีในัการผู้ลักดันั
มาตรฐานัวิชิัาชีัพ และเพิ�งจิดัทำาจิรรยาบำรรณวิชิัาชีัพ
นักัจิติวิทิยาการปรึกษา (Counseling Psychologist 
Professional Ethics) ออกมาในัเดือนัมิถุนัายนั 
20244 ส้มาชัิกที�ผู้่านัการอบำรมจิะได้รับำใบำรับำรอง
คุณส้มบำัติซัึ�งมีอายุ 2 ปี เพื�อใชั้แส้ดงให้ประชัาชันั
เกดิควิามเชัื�อมั�นัในัการเลือกรับำบำรกิารมากขึึ้�นั โดย
หวิังวิ่าจิะเป็นัจิุดเริ�มต้นัในัการผู้ลักดันัมาตรฐานั
วิิชัาชัีพให้เป็นัที�ยอมรับำจิากภาครัฐมากขึ้ึ�นัต่อไป 

 ในัปจัิจิบุำนัั นัักจิิตวิิทยาที�มคีวิามเชัี�ยวิชัาญ
ส้าขึ้าอื�นัๆ ที�นัอกเหนัือไปจิากจิิตวิิทยาคลินัิก  
ยงัไมม่ตีำาแหนัง่ที�เปน็ัทางการในัระบำบำขึ้องรฐั มกัได้
รับำเขึ้้าทำางานัโดยจิ้างเหมาบำริการแบำบำชัั�วิคราวิ 
ขึ้าดโอกาส้ก้าวิหนั้าในัอาชีัพ รวิมถึงยังต้องรับำ 
เงินัเดือนัวิุฒิปริญญาตรีแม้จิะจิบำการศูึกษาระดับำ 
ที�สู้งกวิ่า5

ประกาศูรบัำส้มคัรงานัจ้ิางเหมาบำรกิารตำาแหน่ังนักัจิติวิทิยาการปรกึษา
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การแยกแยะจิิตวิิทยาการปรึกษา (counselling 
psychology) ออกจิากวิิธีีบำำาบำัดอื�นัๆ จิึงไม่ได้เป็นั
ลักษณะส้ากลที�เป็นัแบำบำเดียวิกันัทั�งโลก ในัหลาย
ประเทศู คำาเรียกต่างๆ ขึ้้างต้นันัี�ส้ามารถใชั้แทนั
กันัได้ในัควิามหมายใกล้เคียงกันั6 ขึึ้�นัอยู่กับำว่ิา
วิิชัาชีัพใดส้ามารถรวิมกลุ่มกันัอย่างเข้ึ้มแขึ้็งและ
ได้รับำการยอมรับำจิากรัฐและคนัในัส้ังคมมาก่อนั7  
องค์ประกอบำเหล่านัี�ส่้งผู้ลต่อแนัวิวิิธีีในัการกำากับำ
ดแูลซัึ�งแตกตา่งกนััออกไปในัแต่ละประเทศู ซัึ�งตา่ง 
จิากบำุคลากรการแพทย์ที�มักมีรูปแบำบำการกำากับำ 
ที�คล้ายๆ กันัทั�วิไป

 เราอาจิแบ่ำงระดับำควิามเข้ึ้มข้ึ้นัขึ้องการ
กำากับำดูแลนัักให้การปรึกษาและนัักจิิตบำำาบำัดได้  
3 ระดับำ ได้แก่  ระดับำขึ้องการลงทะเบำียนั  
(registration) ซัึ�งเป็นัเพียงแค่การยอมรับำการเขึ้้า
ส้ังกัดภายใต้องค์กรกำากับำดูแล ระดับำการออก 
ใบำรับำรอง (certification) ซัึ�งเป็นัการยืนัยันัวิ่ามี
คณุส้มบำตัติามเกณฑ์ท์ี�กำาหนัด และระดับำที�เขึ้ม้ขึ้น้ั
ที�สุ้ดคือการออกใบำอนุัญาต (licensure) ทดส้อบำ
ควิามรู้ควิามชัำานัาญ โดยหากส้อบำไม่ผู้่านัก็จิะไม่
ส้ามารถประกอบำวิิชัาชัีพนัั�นัๆ ได้ หรือทำาได้ 
อยา่งจิำากดัภายใต้การควิบำคุมขึ้องผูู้้ที�มีใบำอนุัญาต

 ระดบัำการกำากบัำที�เขึ้ม้ขึ้น้ัขึ้ึ�นั หมายถงึตน้ัทนุั
ในัการจิดัการทดส้อบำคณุส้มบำติัที�สู้งขึ้ึ�นัตามไปดว้ิย 
เชั่นั ต้องมีทรัพยากรบำุคคล เงินัทุนัในัการจิัดส้อบำ 
รวิมถึงต้องมีอำานัาจิตามกฎหมายในัการให้คุณ 

ใหโ้ทษแกผูู่้อ้ยูใ่ตส้้งักดั ดงันัั�นัวิชิัาชัพีที�เพิ�งเกดิขึ้ึ�นั
ใหม่ ยังมีผูู้้ประกอบำวิิชัาชีัพจิำานัวินัไม่มาก ก็ย่อม
ทำาได้ในัระดับำต้นั จิากนัั�นัค่อยๆ ไต่ระดับำขึ้ึ�นัไป 
เมื�อวิิชัาชีัพได้รับำการยอมรับำอย่างแพร่หลายมาก
ขึ้ึ�นัในัส้ังคม

 ผูู้้ที�จิะทำาหนั้าที�กำากับำดูแลในัทั�ง 3 ระดับำ
ขึ้้างต้นัอาจิเป็นัส้มาคมวิิชัาชัีพ (self-regulation) 
หรือรัฐ (statutory regulation) ก็ได้ แบำบำแรก 
ถูกเรยีกวิา่เปน็ัการกำากบัำดแูลกนััเองเพราะส้มาคม
ยอ่มมอีำานัาจิกำากบัำดแูลเฉพาะกบัำคนัในัส้งักดัตนัเอง
เทา่นัั�นั ขึ้ณะที�นักับำำาบำดัทกุคนัในัประเทศูหนัึ�งยอ่ม
อยู่ภายใต้กฎหมายขึ้องรัฐ นัอกจิากนัี�ทั�งส้มาคม
และรัฐอาจิร่วิมกันักำากับำดูแล (co-regulation)  
โดยแบำ่งงานักันัทำาตามควิามเหมาะส้ม

 แมก้ารกำากบัำแบำบำดแูลกนััเองจิะครอบำคลมุ
นั้อยกวิ่า แต่ก็มีควิามยืดหยุ่นัขึ้องมาตรฐานั 
วิิชัาชีัพมาก ขึ้ณะที�การกำากับำโดยรัฐมักเขึ้้มงวิด
ตายตวัิ ซัึ�งอาจิจิะเหมาะกบัำนักัจิติวิทิยาบำางประเภท 
อาทิ นัักประส้าทจิิตวิิทยา (Neuropsychologist) 
ที�ทำางานับำนัฐานัการแพทย์มากกว่ิา แม้จิะเป็นัอาชีัพ
ที�เริ�มรวิมตวัิกนััในัไทยได้เพยีงราวิ 2 ปี แต่ส้ามารถ 
เดนิัหน้ัาส้ร้างมาตรฐานัได้อย่างรวิดเร็วิ โดยได้รับำ
การส้นัับำส้นัุนัจิากกรมการแพทย์ในัการจิัดทำา
หลกัส้ตูรและคาดวิา่จิะไปถึงขึ้ั�นัออกใบำประกาศูนัยีบัำตร
ได้ภายในัปี 20258

ท่ี่�มา: Freepik
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วิธีกํากับดูแลทั่วโลก 
มจีดุแข็ง-จดุอ่อนแตกต่างกนั
 การเพิ�มควิามเขึ้้มงวิดและครอบำคลุม 
ในัการกำากับำดูแลส้ามารถทำาได้หลายรูปแบำบำ บำนั
พื�นัฐานัขึ้องแนัวิคิดที�กล่าวิมาข้ึ้างต้นั โดยอาจิ 
ผู้ส้มผู้ส้านัการกำากับำในัหลายระดับำ และออกแบำบำ

วิิธีีทำางานัร่วิมกันัระหวิ่างส้มาคมวิิชัาชีัพกับำรัฐให้
ส้อดคล้องกับำบำริบำทขึ้องแต่ละประเทศู ซัึ�งจิะต้อง
พิจิารณาอย่างรอบำคอบำเพื�อส้ร้างส้มดุลให้เกิด
ประโยชันั์สู้งสุ้ดต่อประชัาชันั

ท่ี่�มา 
World Bank (2023) และ ส้พฐ. (ม.ป.ป.a) คำานัวิณโดย คิด for คิดส้์
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 รัฐนัิวิเซัาท์เวิลส้์ขึ้องออส้เตรเลียเลือกใชั้
วิิธีีให้อำานัาจิส้ั�งห้ามประกอบำวิิชัาชัีพ (negative 
licensing) แก่คณะกรรมการวิิชัาชีัพ ให้ส้ามารถ 
มีการพิจิารณาห้ามบุำคคลที�ละเมิดจิรรยาบำรรณ
วิชิัาชัพีอยา่งรา้ยแรงเป็นัรายบุำคคลไป นักัจิติบำำาบำดั
ทั�วิไปจิึงส้ามารถเลือกวิิธีีดูแลจิิตใจิและให้บำริการ
ไดโ้ดยเส้ร ีตราบำใดที�ไมท่ำาอันัตรายตอ่ส้งัคมจินัถกู
ส้ั�งหา้ม วิธิีกีารนัี�ชัว่ิยเพิ�มการคุ้มครองแกส่้าธีารณะ
โดยใชั้ต้นัทุนัที�ไม่สู้งมาก แต่ก็อาจิส้ร้างควิามเชัื�อ
มั�นัให้กับำประชัาชันัได้ไม่มากนััก

 การคุ้มครองชัื�อวิิชัาชัีพ (title protection) 
เป็นัวิิธีีการกำากับำดูแลที�ทั�วิถึงมากขึ้ึ�นั โดยรัฐ 
ออกกฎหมายรับำรองให้ส้มาคมวิิชัาชัีพกำาหนัด 
คุณส้มบำัติ ให้ผูู้้ที�ผู้่านัเกณฑ์์เท่านัั�นัจิึงจิะเรียก 
ตัวิเองวิ่าเป็นั ‘นัักจิิตวิิทยาการปรึกษา’ ‘นัักศูิลปะ
บำำาบำัด’ ฯลฯ วิิธีีการนัี�จิะชั่วิยเพิ�มควิามมั�นัใจิแก่
ส้าธีารณะไดม้ากขึ้ึ�นั ผูู้รั้บำบำรกิารส้ามารถตรวิจิส้อบำ
ว่ิาผูู้ที้�ตนัจิะเลอืกใชับ้ำรกิารมีใบำรบัำรองและลงทะเบำยีนั
กบัำภาครัฐอย่างถกูต้องหรือไม่ ขึ้อ้จิำากดัขึ้องวิธิีกีาร
นัี�คอืวิชิัาชีัพที�จิะเขึ้า้ขึ้า่ยไดร้บัำการคุ้มครอง จิะตอ้ง
มีนัิยามและรูปแบำบำการปฏิิบำัติที�ชััดเจินัซัึ�งเป็นั 
ควิามท้าทายส้ำาคัญขึ้องงานัดูแลจิิตใจิที�มีควิาม
หลากหลายสู้ง

 แนัวิรว่ิมวิชิัาชัพีสุ้ขึ้ภาพจิติ (The Coalition 
of Mental Health Professionals) รัฐออนัแทริโอ
ขึ้องแคนัาดา เส้นัอให้ใช้ัรูปแบำบำที�เรียกวิา่มาตรการ
ส้องระดับำ (2-tier model) คือใชั้การออกใบำรับำรอง
กับำวิิชัาชีัพที�มีควิามพร้อมในัการจัิดทำามาตรฐานั
และมีควิามชัำานัาญเฉพาะด้านั เชั่นั นัักจิิตวิิทยา
คลินัิก นัักบำำาบำัดคู่ส้มรส้และครอบำครัวิ (Marriage 
and Family Therapist) ขึ้ณะที�นัักจิติบำำาบำดัในัระดับำ
เริ�มต้นัจิะได้รับำการคุ้มครองในัชัื�อ ‘นัักบำำาบำัดโดย
ใหก้ารปรึกษา’ (Counselling Therapist) ซัึ�งกำาหนัด

ให้เพียงแค่ลงทะเบำียนักับำรัฐโดยไม่ต้องทดส้อบำ
คณุส้มบำตั ิวิธิีกีารนัี�ชัว่ิยใหผูู้้้ที�ผู้า่นัการฝกึฝนัอยา่ง
เขึ้ม้ขึ้น้ัไดร้บัำการรบัำรองอยา่งเปน็ัทางการ ในัขึ้ณะ
เดยีวิกนัักร็กัษาควิามหลากหลายและยดืหยุน่ัขึ้อง
ผูู้ใ้หบ้ำริการแบำบำอื�นัๆ เอาไว้ิดว้ิย อย่างไรกด็ ีมาตรการ
ส้องระดับำขึ้องแคนัาดาก็ถูกวิิพากษ์วิิจิารณ์วิ่าเป็นั 
การส้ร้างควิามเหลื�อมลำ�าในัการเขึ้้าถึงบำริการที�มี
คณุภาพระหวิา่งคนัในัพื�นัที�ชันับำทกบัำเมอืง เพราะ
นักัจิติวิทิยาในัระดบัำส้งูมแีนัวิโนัม้จิะถกูดงึดดูใหไ้ป
ทำางานัในัเมืองใหญ่มากกวิ่า9

 การกำากับำดูแลระดับำที�เขึ้้มงวิดที�สุ้ดคือ 
การส้งวินัชัื�ออาชีัพและการปฏิิบำัติ (Reservation 
of title and Practice) ซัึ�งอยูใ่นัรปูแบำบำขึ้องการออก
ใบำอนุัญาต (licensure) แก่ผูู้้ที�ผู่้านัการทดส้อบำ  
ดังนัั�นัประชัาชันัจึิงส้ามารถตรวิจิส้อบำผูู้้ให้บำริการ
ได้ทั�งในัแง่ขึ้องการลงทะเบีำยนักับำรัฐอย่างถูกต้อง 
(registered) และมีควิามส้ามารถเพียงพอ  
(competence) ตวัิอย่างขึ้องการใช้ัมาตรการระดับำ
นัี�คือการกำากับำดูแลแพทย์ 

ท่ี่�มา: Freepik
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 การใชัม้าตรการที�เขึ้ม้งวิดมาพรอ้มกบัำการ
กำาหนัดนัิยามวิิชัาชัีพที�คมชััดและตายตัวิยิ�งขึ้ึ�นั  
ส้หราชัอาณาจิกัรจิงึเลือกใช้ัวิธิีแีบ่ำงประเภทวิชิัาชัพี
แยกยอ่ยลงไป โดยรวิมศูนูัยก์ารกำากบัำและทดส้อบำ
มาตรฐานัทั�งหมดภายใต้ส้ภาวิิชัาชีัพสุ้ขึ้ภาพและ
การดแูล (Health and Care Profession Councils) 
HCPC เป็นัผูู้อ้ำานัวิยการจัิดส้อบำคุณส้มบำตั ิ15 ส้าขึ้า 
ส้งวินัชัื�อวิชิัาชัีพ 45 ชัื�อให้กับำผูู้้ที�ผู้่านัการทดส้อบำ 

อาทิ นัักจิิตวิิทยาคลินัิก นัักจิิตวิิทยาการปรึกษา 
นัักจิิตวิิทยาการศึูกษา นัักจิิตวิิทยาการกีฬา  
นัักศูิลปะบำำาบำัด ฯลฯ โดยแต่ละส้าขึ้ามีเกณฑ์์ 
การทดส้อบำแตกต่างกนััออกไป แม้ระบำบำนัี�จิะส้รา้ง
ส้มดุลขึ้องการส้ร้างมาตรฐานักับำควิามยืดหยุ่นัได้
ในัระดับำหนัึ�ง แต่กถ็กูวิจิิารณ์วิา่เป็นัการทำาใหว้ิชิัาชีัพ
แตกเป็นัเส้ี�ยงๆ ซัึ�งเป็นัการบำั�นัทอนัควิามเขึ้้มแขึ้็ง
ขึ้องวิิชัาชัีพโดยรวิม10

กํากับนักจิตบําบัด  
เรื่องยากระดับโลก
 แมก้ารส้รา้งมาตรฐานัใหง้านัดแูลจิติใจิจิะ
มีประโยชันั์อย่างชััดเจินั แต่ทั�วิโลกกลับำมีประเทศู
ที�รัฐยื�นัมือเขึ้้าไปกำากับำดูแลวิิชัาชัีพเหล่านัี�เพียง 
29% และทั�งหมดเปน็ัชัาตยิโุรปที�มบีำรบิำทพฒันัาการ
วิชิัาชีัพที�ใกล้เคียงกันั นัอกจิากนัี�ยงัมหีลายประเทศู
ที�ไม่มีกฎหมายกำากับำนักัจิติวิทิยาประเภทใดๆ เลย 
เชั่นั เกาหลีใต้11 เหตุผู้ลที�ประเทศูส้่วินัใหญ่ 
ไม่กำากับำดูแลนัักให้การปรึกษาและนัักจิิตบำำาบำัด 
มีหลายประการด้วิยกันั แต่ขึ้้อที�เด่นัชััดที�สุ้ดคือ 
ไมส่้ามารถหาขึ้อ้ส้รปุไดว้ิา่ตกลงแลว้ิจิะกำากบัำดแูล
ใครบำ้างกันัแนั่

 ส้หราชัอาณาจิักรเคยพิจิารณาที�จิะขึ้ยาย
การกำากบัำดแูลที�มอียูใ่หค้รอบำคลมุนักัใหก้ารปรกึษา 
(counsellor) และนัักจิิตบำำาบำัด (psychotherapist) 
ทั�วิไป แต่เป็นัอันัตอ้งล้มเลิกไปเนัื�องจิากคณะทำางานั
ไม่ส้ามารถหาข้ึ้อส้รุปได้วิ่าควิรหรือไม่ควิร 

รวิมใครบ้ำางเข้ึ้ามาด้วิย12 คณะทำางานัศูกึษาควิาม
เป็นัไปได้ในัการกำาหนัดมาตรฐานัขึ้า้มรฐัขึ้องแคนัาดา
พบำวิ่าอาชัีพลักษณะนัี�มีไม่นั้อยกวิ่า 70 ชัื�อเรียก 
ทั�วิโลก ส้มาคมนัักให้การปรึกษาและนัักจิิตบำำาบำัด
แคนัาดาจิงึตดัส้นิัใจิกำาหนัดขึ้อบำเขึ้ตการกำากบัำดแูล
โดยอาศูยัการนัยิามขึ้อบำเขึ้ตวิธิีกีารที�ใชั ้(scope of 
practice) แทนัที�จิะเป็นัชัื�ออาชีัพ13

 ควิามหลากหลายขึ้องอาชีัพใหก้ารปรกึษา
และจิติบำำาบำดัเปน็ัโจิทยห์นิัขึ้องการกำากับำมาตรฐานั 
โดยเฉพาะอยา่งยิ�งเมื�อแตล่ะวิชิัาชัพีลงหลกัปกัฐานั
จินัไดรั้บำการยอมรบัำมาเปน็ัเวิลานัานั ส้หภาพยโุรป
มีควิามพยายามที�จิะร่างกรอบำคุณส้มบำัติกลาง 
(Common Training Frameworks) เพื�อรองรับำ 
การเคลื�อนัย้ายข้ึ้ามพรมแดนัขึ้องวิิชัาชีัพเหล่านัี� 
มาตั�งแต่ปี 2018 แต่ยังคงไม่ส้ามารถหาข้ึ้อส้รุป 
ซัึ�งเป็นัที�ยอมรับำได้มาจินัถึงปัจิจิุบำันั14
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 ควิามหลากหลายในัแหล่งตน้ักำาเนัดิวิชิัาชีัพ
ดูแลจิิตใจิขึ้้างต้นั เป็นัภาพส้ะท้อนัขึ้องควิามรู้ 
และควิามเชัี�ยวิชัาญที�ถูกนัำาเขึ้้ามายังประเทศู 
ปลายทาง เป็นัเหตุผู้ลวิ่าทำาไมนัักจิิตวิิทยา 
การปรึกษาไทยอาจิยังต้องใชั้เวิลาอีกระยะหนัึ�ง 

เพื�อกำาหนัดมาตรฐานัใหเ้ปน็ัที�ยอมรบัำจิากส้ถาบำนัั 
การศูึกษาต่างๆ ที�มีแนัวิคิดและจิำานัวินัชัั�วิโมง 
การฝึกฝนับัำณฑ์ิตที�แตกต่างกันั15 จิึงจิะยกระดับำ 
ไปสู้่การกำากับำดูแลที�เขึ้้มงวิดขึ้ึ�นัได้

ท่ี่�มา 
Kim et al. (2022)
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เหตุผลอีกด้านของผู้คัดค้าน
การกํากับดูแล
 ควิามคลุมเครือขึ้องอาชัีพนัักบำำาบำัด เป็นั
ผู้ลมาจิากธีรรมชัาติขึ้องการดูแลจิิตใจิซัึ�งวิางอยู ่
บำนัฐานัขึ้องสั้มพันัธีภาพระหว่ิางผูู้้ให้การปรึกษา
กบัำผูู้รั้บำบำริการ เป็นังานัที�ซัอ้นัทบัำกับำควิามส้มัพนััธี์
ส้ว่ินัตวัิ ผูู้กตดิกบัำบำคุคล และมรีปูแบำบำที�หลากหลาย
และแปรเปลี�ยนัอยู่เส้มอ ต่างไปจิากการรักษา 
โรคในัทางการแพทย์ที�วิางอยู่บำนัฐานัขึ้้อเท็จิจิริง 
เกี�ยวิกบัำรา่งกายซัึ�งส้ามารถบำนััทกึลงในัแฟัม้ผูู้ป้ว่ิย
และโอนัย้ายไปที�ใดก็ได้ การกำาหนัดมาตรฐานัผูู้้ที�
จิะทำาการรักษาจิึงทำาได้ง่ายกวิ่ากันัมาก

 ฐานัคดิที�แตกตา่งจิากวิชิัาชีัพดูแลส้ขุึ้ภาพ
ด้านัอื�นัๆ ทำาให้เกิดขึ้้อกังวิลวิ่า การนัำาวิิธีีกำากับำ
มาตรฐานับุำคลากรทางการแพทย์มาใชั้กับำนัักให้ 
การปรึกษาและจิิตบำำาบำัด อาจิส่้งผู้ลเส้ียมากกวิ่า 
ส่้งผู้ลดี เชั่นั อาจิบำีบำให้ส้ถาบำันัการศูึกษาต่างๆ  
ต้องมุ่งตอบำมาตรฐานัที�ตั�งขึ้ึ�นั จินัเป็นัอุปส้รรค 
ต่อการส้ร้างนัวิัตกรรมในัการบำำาบำัดใหม่ๆ16

 นัักให้การปรึกษาและนัักจิิตบำำาบำัดที� 
ไม่เห็นัด้วิยกับำการกำากับำโดยรัฐมองวิ่า “เส้รีภาพ
ในัการมีควิามส้ัมพันัธี์ที�ยืดหยุ่นักับำผูู้้รับำบำริการ”17  
เป็นักุญแจิส้ำาคัญขึ้องการเยียวิยาจิิตใจิที�ประส้บำ
ควิามส้ำาเร็จิ และการกำากับำดูแลจิากรัฐจิะเป็นั 
อปุส้รรคต่อการบำรรลุเปา้หมายดังกลา่วิ ขึ้อ้ถกเถียง
อีกประการหนัึ� งคือ ในัเมื�อผู้ลลัพธี์ขึ้องการ 
ให้บำริการเป็นัส้ิ�งที�เกิดแก่จิิตใจิขึ้องผูู้้รับำบำริการ  
ผูู้ที้�จิะตดัส้นิัวิา่บำรกิารทางจิติวิทิยานัั�นัๆ มีคณุภาพ
ดีหรือไม่ ควิรเป็นัผูู้้รับำบำริการ ไม่ใชั่รัฐ18

 ผู้ลส้ัมฤทธีิ�ขึ้องการดูแลจิิตใจิเป็นัส้ิ�งที�วิัด 
ผู้ลไดย้าก หรืออาจิทำาไมไ่ดเ้ลย คณะทำางานัศูกึษา
การกำาหนัดมาตรฐานัวิชิัาชีัพในัออส้เตรเลียระบุำในั
รายงานัเมื�อปี 2020 วิ่า “ไม่มีหลักฐานัที�หนัักแนั่นั
เพียงพอจิะยนืัยนััวิา่ผูู้ที้�ลงทะเบำยีนัและมคุีณส้มบำตัิ
ผู้า่นัเกณฑ์ท์ี�กำาหนัด ส้ามารถให้บำรกิารที�มคุีณภาพ
ดีกวิ่าผูู้้ที�ไม่ผู้่านัเกณฑ์์”19 ขึ้้อนัี�ไม่ได้แปลวิ่าการ
ฝึกฝนัทางวิิชัาการไม่มีควิามหมาย เพียงแต่ไม่ได้
เปน็ัหลักประกันัวิา่จิะใช้ัได้ดใีนัทกุกรณี และยังไมม่ี
เครื�องมือประเมินัที�ดีพอจิะใชั้หักล้างขึ้้อโต้แย้ง 
ที�วิา่ นักับำำาบำดัมอืส้มคัรเลน่ัไม่ได้ดอ้ยประสิ้ทธีภิาพ
และอันัตรายมากไปกวิ่าผูู้้ที�ผู้่านัการฝึกฝนัตาม
เกณฑ์ซ์ัึ�งกอ็าจิใช้ัควิามเชัี�ยวิชัาญขึ้องตนัมาละเมิด
ผูู้้รับำบำริการได้เชั่นักันั20

ท่ี่�มา: Freepik
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สองจดุเน้นทีต้่องทําควบคูก่นั
 บำทเรียนัจิากควิามพยายามกำากับำดูแลในั
ตา่งประเทศู ชัว่ิยยำ�าเตอืนัวิา่การออกแบำบำนัโยบำาย
กำากบัำมาตรฐานันักัให้การปรึกษาและนักัจิติบำำาบำดั
จิะต้องทำาอย่ างรั ดกุม  เพื� อ ให้การตีกรอบำ 
การให้บำริการดูแลจิิตใจิเป็นัเรื�องที�ได้คุ้มเส้ีย

 โมเดลการกำากบัำดแูลที�มคีวิามหลากหลาย 
ยังแส้ดงให้ เห็นัว่ิาการควิบำคุมคุณภาพขึ้อง 
การบำริการกับำการคุ้มครองประชัาชันัเป็นัส้องจิุด
เนัน้ัที�ตอบำโจิทย์ไดด้ว้ิยวิธิีกีารที�แตกตา่งกันั จิงึอาจิ

ทำาไปไดพ้รอ้มๆ กนัั โดยไมต่อ้งผู้กูโยงกนััเปน็ัเรื�อง
เดยีวิ การรอใหส้้มาคมวิชิัาชัพีตา่งๆ มคีวิามพรอ้ม
ในัการจัิดทำามาตรฐานัอย่างค่อยเป็นัค่อยไปอาจิ
ชัา้เกนิัไป ขึ้ณะที�การรวิบำอำานัาจิไวิที้�รฐักเ็ส้ี�ยงทำาให้
การดูแลจิิตใจิเป็นัการแพทย์ล้นัเกินั ตัวิอย่างขึ้อง
การแยกส้่วินัการกำากับำดูแลส้องด้านันัี�พบำได้ในั
แคนัาดาซัึ�งมกีารแบำง่หนัา้ที�ในัการกำากบัำมาตรฐานั
ผูู้้ให้บำริการให้เป็นัขึ้องส้มาคมวิิชัาชัีพ ส้่วินัการ
กำากับำจิรรยาบำรรณโดยภาพรวิมเป็นัขึ้องส้ถาบัำนั
กำากับำดูแล (regulatory college)21
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 การผู้ลักดันักฎหมายกำากับำ ดูแลในั 
ประเทศูไทยอาจิใชั้ตัวิอย่างขึ้องประเทศูที�มี 
การกำากับำร่วิมกันัระหวิ่างรัฐกับำส้มาคมวิิชัาชีัพ  
(co-regulation) เปน็ัตน้ัแบำบำ และควิรตั�งคณะทำางานั
เพื�อศูึกษาแนัวิทางกำาหนัดนัิยามขึ้อบำเขึ้ตการ 
กำากบัำให้ครอบำคลุมผูู้ใ้หบ้ำริการในับำริบำทสั้งคมไทย
มากที�ส้ดุ และใช้ัมาตรการขึ้ั�นัตำ�าคือการลงทะเบีำยนั 
(registration) กับำทุกอาชัีพที�เขึ้้าขึ้่าย

 กฎหมายดังกลา่วิควิรตราขึึ้�นัแยกตา่งหาก
จิากการกำากบัำดแูลบำคุลากรทางการแพทย ์เพื�อให้
มีควิามยืดหยุ่นัส้อดคล้องกับำธีรรมชัาติขึ้องงานั 
ดูแลจิิตใจิ โดยใช้ัมาตรการคุ้มครองชัื�อวิิชัาชัีพ 
(title protection) ส้ำาหรับำวิิชัาชีัพที�มีควิามพร้อม 
ในัการจัิดทำามาตรฐานั พร้อมกับำแก้ไขึ้เพิ�มเติม
มาตรฐานักำาหนัดตำาแหน่ังขึ้องส้ำานัักงานัคณะ
กรรมการข้ึ้าราชัการพลเรือนั ให้รองรับำส้ายงานั
ขึ้องนัักจิิตวิิทยาการปรึกษาและนัักจิิตบำำาบำัด  

เพื�อส้รา้งที�ทางใหเ้ตบิำโตในัระบำบำบำรกิารภาครฐัได้
อย่างทัดเทียมนัักจิิตวิิทยาคลินัิก ช่ัวิยเพิ�มการ 
เขึ้า้ถงึการเยยีวิยาจิติใจิที�เปน็ัองคร์วิมแกป่ระชัาชันั 
นัอกจิากนัี� การรับำรองส้ถานัะขึ้องนัักดูแลจิิตใจิ  
จิะยังเปิดโอกาส้ให้บำริการเหล่านัี�ส้ามารถเขึ้้าร่วิม
เป็นัส้่วินัหนัึ�งขึ้องสิ้ทธีิประโยชัน์ับำัตรทอง กองทุนั
ประกันัส้ังคม รวิมถึงประกันัเอกชันัได้ในัอนัาคต

 ส้ำาหรับำวิิชัาชีัพอื�นัๆ ซัึ�งเขึ้้าขึ้่ายผูู้้ให้ 
การปรึกษาและจิิตบำำาบำัด แม้จิะยังไม่มีศูักยภาพ 
ในัการจิัดทำามาตรฐานัวิิชัาชีัพ ก็ควิรเขึ้้ามาอยู ่
ใต้การกำากับำดูแลในัระดับำอ่อนั โดยอาจิพิจิารณา 
ใชั้มาตรการให้อำานัาจิส้ั�งห้ามประกอบำอาชัีพ 
(negative licsening) แก่คณะกรรมการจิริยธีรรม
ที�ส้ามารถพิจิารณาการละเมิดจิรรยาบำรรณได้ 
ทุกกรณีแม้ไม่ใชั่ผูู้้ที�ส้ังกัดส้มาคมวิิชัาชีัพใดหนัึ�ง 
เพื�อเพิ�มการคุ้มครองแก่ประชัาชันัอย่างทั�วิถึง

ท่ี่�มา: Freepik
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