
ปัญหาด้านสุขภาพจิตที่เพิ่มมากขึ้น ทำให้สังคมไทยมีความ
ต้องการบริการจากผู้เชี่ยวชาญเพิ่มมากขึ้น แต่นักวิชาชีพ
ด้านสุขภาพจิตในระบบบริการสุขภาพยังมีไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการดังกล่าว ข้อมูลของกรมสุขภาพจิตในปี
พ.ศ.2565 ระบุว่าประเทศไทยมีจิตแพทย์ 1.28 คนต่อแสน
ประชากร และมีนักจิตวิทยา 1.57 คนต่อแสนประชากร
โดยบางจังหวัดไม่มีจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาประจำ
อีกทั้งหากนับรวมบุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต
ในระบบของประเทศไทย (จิตแพทย์, พยาบาลจิตเวช,
นักจิตวิทยาคลินิก และนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช) พบว่า
มีเพียง 9 คนต่อแสนประชากร ซึ่งจำนวนนี้ต่ำกว่า
ค่ามาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกกำหนดให้มีจิตแพทย์
10 คนต่อแสนประชากร

จำนวนบุคลากรที่จำกัดอย่างมากส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การดูแลรักษาปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน การที่
ผู้ประสบปัญหาด้านสุขภาพจิตไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือที่
เหมาะสมในเวลาที่เหมาะสมอาจทำให้ปัญหาขยายตัวและส่ง
ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน การทำงาน การเรียน
การใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่น และคุณภาพชีวิตในที่สุด นอกจากนี้
ปัญหาสุขภาพจิตที่ไม่ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงทีอาจ
ลุกลามจนกลายเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้เวลารักษาและใช้
ทรัพยากรอย่างมาก จนท้ายที่สุดนำไปสู่การเพิ่มภาระให้กับ
ระบบสุขภาพโดยรวม

การผลิตจิตแพทย์หนึ่งคนต้องใช้เวลาเกือบทศวรรษ การ
เพิ่มทางเลือกของบุคลากรสุขภาพจิตที่ทำงานในวิชาชีพ
ต่างๆ เช่น นักจิตวิทยาการปรึกษา จึงเป็นหนึ่งในแนวทาง
แก้ปัญหาที่สามารถช่วยเติมเต็มช่องว่างของระบบบริการ
สุขภาพจิตได้ อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันวิชาชีพนี้ยังไม่ได้รับการ
รับรองในทางกฎหมายและไม่มีมาตรฐานวิชาชีพที่ชัดเจน

สถาบันวิชาการเพื่อความยั่งยืนทางสุขภาพจิต
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การบริการให้คำปรึกษาเชิงจิตวิทยาได้รับ
ความนิยมเพิ่มมากขึ้นจากปัญหาสุขภาพจิต
ที่มากขึ้น แต่วิชาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษาใน
ประเทศไทยยังไม่มีการรับรองทางวิชาชีพตาม
กฎหมายเหมือนวิชาชีพอื่น ๆ และขาดการกำกับ
ดูแลการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ
และจรรยาบรรณวิชาชีพ ส่งผลให้เกิดช่องว่างใน
การดูแลคุ้มครองประโยชน์ของผู้รั บบริการ

นักจิตวิทยาการปรึกษา (Counseling
Psychologist) เป็นวิชาชีพที่มีบทบาทสำคัญ
ในการเสริมสร้างและดูแลสุขภาวะทางจิตของ
ประชาชน ทั้งในมิติการเยียวยารักษา การป้องกัน
ตลอดจนการส่งเสริมและพัฒนา การเพิ่ม
นักจิตวิทยาการปรึกษาเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ
จะเป็นการเติมเต็มและลดภาระให้กับระบบบริการ
ลดเวลารอคอยในการเข้ารับบริการ และช่วยให้
ผู้ประสบปัญหาสุขภาพจิตเข้าถึงบริการดูแล
ได้อย่างทันท่วงที อีกทั้งยังส่งผลดีต่อการ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาวะทางจิตของประชาชน
ในระยะยาว

การรับรองสถานภาพทางกฎหมายให้กับ
นักจิตวิทยาการปรึกษาผ่านการขึ้นทะเบียนและ
ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายคือ
หนทางสำคัญของการผลักดันนักจิตวิทยา
การปรึกษาเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะ
ในระดับปฐมภูมิ ตอบโจทย์การแก้ปัญหาการ
ขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต และลด
ความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการของประชาชน

ที่มาและความสำคัญ

ผลักดันนักจิตวิทยาการปรึกษา
สู่ระบบการดูแลสุขภาวะทางจิต

มิถุนายน พ.ศ. 2568



ข้อค้นพบสำคัญ

ในประเทศไทยมีนักจิตวิทยาการปรึกษาที่จบหลักสูตรด้าน
จิตวิทยาการปรึกษาจากสถาบันการศึกษาต่างๆ รวมกว่า
1,300 คน และมีสมาชิกสมาคมจิตวิทยาการปรึกษาแห่ง
ประเทศไทย รวมกว่า 500 คนทั่วประเทศ

นักจิตวิทยาการปรึกษาเหล่านี้
มีศักยภาพ ความรู้เทคนิค และ

ทักษะในการปฏิบัติงาน 

ทั้งทางด้านการเยียวยาปัญหาทางจิตใจเพื่อบรรเทา
ความทุกข์ การส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดสุขภาวะทางจิต
ผ่านการความเข้าใจในตนเอง รวมถึงการพัฒนาทักษะ
การป้องกันและเผชิญปัญหา

การผลักดันนักจิตวิทยาการปรึกษาให้เป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบสุขภาพต้องมีการรับรองวิชาชีพผ่านกระบวนการ

ผลักดันให้วิชาชีพ
นักจิตวิทยาการปรึกษา

ได้รับการรับรอง
อย่างเป็นทางการจากรัฐ

โดยการขึ้นทะเบียนและขอรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
ตามกฎหมาย เพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้รั บบริการว่าผู้ให้
บริการมีมาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณอย่างถูกต้อง

นักจิตวิทยาการปรึกษา
สามารถมีบทบาทสำคัญ
ในระบบสุขภาวะทางจิตได้
ตามแนวทางการดูแลตามลำดับขั้น
(stepped care)

ที่ใช้ในหลายประเทศทั่วโลก แนวทางนี้ปรับเปลี่ยนลักษณะ
การให้บริการสุขภาพจิตจากเดิมที่ต้องพบจิตแพทย์ก่อนมา
เป็นการจัดสรรทรัพยากรในการดูแลรักษาตามระดับของ
ปัญหา ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีอาการอยู่ในระดับเล็กน้อยควร
ได้รับการบำบัดด้วยการพูดคุยและรับฟังจากนักจิตวิทยา
โดยเร็วที่สุดก่อน ในขั้นต่อมา ผู้ที่สงสัยว่าตนเองป่วย
ในระดับที่มากขึ้น สามารถไปพบแพทย์ทั่วไปใกล้บ้านเพื่อ
วินิจฉัยเบื้องต้นและส่งต่อ หรือจะเลือกเข้าไปพบนักบำบัด
ได้ด้วยตนเอง หากการบำบัดในขั้นนี้ไม่ได้ผล จึงจะส่งต่อให้
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางขึ้นไปทีละขั้น โดย
การพบจิตแพทย์และการรักษาด้วยยาเป็นลำดับสุดท้าย 
ในภาพรวมแนวทางนี้ช่วยลดปัญหาผู้ป่วยกระจุกตัวใน
โรงพยาบาลและแบ่งเบาภาระของจิตแพทย์ ในมุมมอง
ของผู้รั บบริการแนวทางนี้ช่วยลดเวลารอคอยในการ
เข้ารับบริการและเข้าถึงบริการได้อย่างทันท่วงที

นัก
จิต วิ ทย า ก า ร ป

รึ ก
ษ
า
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งานของนักจิตวิทยาการปรึกษาเน้นการให้คำปรึกษาใน
การจัดการกับปัญหาชีวิตประจำวันและความเครียด

ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถวินิจฉัยโรคหรือสั่งจ่ายยาเหมือน
จิตแพทย์ได้ แต่ช่วยให้บุคคลเรียนรู้ การเผชิญหน้ากับ
ปัญหาและพัฒนาตนเองในทางที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นการบำบัด

ทางสุขภาพจิตเบื้องต้นที่ขาดแคลนในประเทศไทย ดังนั้น

นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถ
ช่วยเติมเต็มช่องว่างของบุคลากรที่
ขาดแคลนในระบบบริการสุขภาพจิตได้

มาตรฐานวิชาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษา
ไม่ได้มีเป้าหมายเพียงแต่ควบคุมคุณภาพ
ของนักจิตวิทยาที่เป็นผู้ให้บริการเท่านั้น

แต่ยังคุ้มครองประชาชนผู้รับบริการจาก
การล่วงละเมิดโดยนักจิตวิทยาด้วย 

เช่น การตงคณะกรรมการจริยธรรม หรือให้อำนาจ
ผู้ออกใบประกอบวิชาชีพในการตรวจสอบและสั่งห้าม
ประกอบวิชาชีพ เป็นต้น

การรับรองวิชาชีพจำเป็นต้องมีมาตรฐาน
วิชาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษา

อนหมายถึงกรอบแนวทางการปฏิบัติงานของนักจิตวิทยา
การปรึกษาที่จัดทำขึ้นเพื่อกำกับดูแลความรู้  ทักษะ และ
จรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ ให้การให้บริการเป็นไป
อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ

และสามารถรับรองในระดับกฎหมายได้
โดยเป็นพื้นฐานในการยื่นขอ

ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ
ตาม พ.ร.บ. ที่เกี่ยวข้อง
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการกำหนด
เพิ่มเติมให้สาขาจิตวิทยาการปรึกษาเป็นสาขา
การประกอบโรคศิลปะ ตามพระราชบัญญัติ
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2556 เพื่อให้
เกิดการกำกับดูแลการปฏิบัติงานให้เป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ และ
คุ้มครองสิทธิของผู้ใช้บริการ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งคณะกรรมการ
วิชาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษา เพื่อเป็น
หน่วยงานทางการในการกำหนดและประกาศ
หลักเกณฑ์ในการสอบความรู้ เพื่อขอขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
จิตวิทยาการปรึกษา ตลอดจนออกใบอนุญาต

คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาหา
แนวทางการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพจิต
ของประชาชนทุกช่วงวัย คณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข สภาผู้แทนราษฎร เร่งติดตาม
การปรับปรุงกฎหมายเพื่อผนวกนักจิตวิทยา
การปรึกษาเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) และกรมสุขภาพจิต
เร่งรัดการขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 16 เรื่อง
ระบบสุขภาวะทางจิตเพื่อสังคมไทยไร้
ความรุนแรง ที่มีการระบุเรื่อง
แนวทางการดูแลตามลำดับขั้นให้เกิด
ผลสัมฤทธิ์อย่างจริงจัง

กรมสุขภาพจิต เพิ่มจำนวนนักจิตวิทยา
การปรึกษาในการตอบสนองต่อปัญหา
ด้านสุขภาพจิตที่มีในระบบให้มากขึ้น

สถาบันการศึกษาที่เปิดสอนหลักสูตรด้าน
จิตวิทยาการปรึกษา จัดทำมาตรฐานหลักสูตร
เพื่อให้ครบองค์ประกอบวิชาชีพและผลิต
นักจิตวิทยาการปรึกษาที่สอดคล้องกับ
มาตรฐานวิชาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษา

ในการกำกับมาตรฐานวิชาชีพนักจิตวิทยา
การปรึกษา กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการ
วิชาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษา สมาคมจิตวิทยา
การปรึกษาแห่งประเทศไทย และหน่วยงาน
กำกับดูแลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ต้องคำนึงถึง
หลักการเสรีภาพในการมีความสัมพันธ์ที่ยืดหยุ่น
กับผู้รั บบริการ เพื่อหลีกเลี่ยงการบีบบังคับ
การตอบโจทย์มาตรฐานที่ตายตัวและเปิดโอกาส
ให้มีนวัตกรรมในการบำบัด

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

ร ะ บ บ ก า ร ท า ง จิ
ต



เกี่ยวกับการศึกษา
โครงการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพนักจิตวิทยาการปรึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อจัดทำมาตรฐานวิชาชีพเพื่อยกระดับ
คุณภาพบริการด้านสุขภาพจิตของนักจิตวิทยาการปรึกษา โครงการฯ มีการจัดทำร่างมาตรฐานการปฏิบัติงานของ
นักจิตวิทยาการปรึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อใช้เป็นกรอบในการกำกับการให้บริการอย่างมืออาชีพ ถูกต้องตามหลัก
วิชาการและจรรยาบรรณ และเสริมสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รั บบริการ นอกจากนี้ยังจัดทำแผนที่นำทางเพื่อผลักดัน
ให้วิชาชีพนี้ได้รับการขึ้นทะเบียนและใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะตามกฎหมาย เพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการ
สุขภาพจิตของประเทศในระยะยาว

การพัฒนามาตรฐานวิชาชีพดังกล่าว เริ่มจากการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานวิชาชีพนักจิตวิทยาการ
ปรึกษาจากแหล่งข้อมูลในต่างประเทศ โดยอ้างอิงกรณีศึกษาจากประเทศที่มีระบบรับรองวิชาชีพชัดเจน ทั้งในมิติ
ของคุณสมบัติผู้ประกอบวิชาชีพ โครงสร้างหลักสูตร และระบบการออกใบอนุญาต จากนั้นดำเนินการผ่านการ
มีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจำนวนมาก เช่น ประชุมเชิงปฏิบัติการจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้มีส่วนได้เสีย และ
ประชาชนทั่วไป ประชุมระดมความคิดเห็นกลุ่มย่อย (focus group) และเวทีรับฟังความคิดเห็นสาธารณะ
(public hearing) ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดความโปร่งใสและความเป็นประชาธิปไตยในเชิงวิชาการ โครงการนี้ดำเนินการ
ภายใต้ความร่วมมือกับสมาคมจิตวิทยาการปรึกษาแห่งประเทศไทยและเครือข่ายนักจิตวิทยาการปรึกษาทั่วประเทศ

https://www.tims.psy.chula.ac.th
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แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330
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