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Abstract 

 

 

This study aimed to 1) compare the Self-esteem of depression patients before 

and after individual counseling; and 2) compare the Self-esteem of depression patients 

experimental group and a control group after using the individual counseling. 

This research design was quasi-experimental. The samples were 14 Self-

esteem in depression patients at Songkhla Rajanagarindra psychiatric Hospital. Then, 

simple sampling was done to divide them into 2 groups, the experimental group and the 

control group, 7 patients in each group. Research instruments were 1) the Self-esteem 

questionnaires with Alpha’s Cronbach Coefficient reliability of .91 and 2) a individual 

counseling program for improve to Growth and development Self-esteem. The statistics 

were median, quartile deviation, Wilcoxon Matched Pairs Singed-Ranks Test and 

Mann-Whitney U Test. 

The results showed that 1) after receiving the individual counseling, the 

experimental group of depression patients had Self-esteem higher than before with 

statistical significance at the level of 0.1, and 2) after receiving the individual 

counseling, the experimental group of depression patients had Self-esteem higher than 

the control group with statistical significance at the 0.1 level. 
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บทที่  1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ภาวะซึมเศร้าเป็นอารมณ์ท่ีพบได้บ่อยเมื่อบุคคลเผชิญกับส่ิงท่ีไม่เป็นไปตามความคาดหวัง
ภาวะวิกฤติในชีวิตท่ีไม่สามารถควบคุมหรือแก้ไขเหตุการณ์นั้นได้ หากภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับการดูแล
รักษาท่ีถูกต้องเหมาะสม จะมีความรุนแรงมากขึ้นจนกลายเป็นโรคซึมเศร้าได้ (ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา,. 
2555, น. 4) จากข้อมูลสถิติของงานเวชระเบียนโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 
2556 มีผู้รับบริการท่ีมารักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มาด้วยโรคซึมเศร้า จ านวน 1,448 คน 
หรือ 5,276 ครั้ง (งานเวชระเบียน,โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์, 2556)  

กรมสุขภาพจิต (2559, ออนไลน์) ระบุถึงลักษณะส าคัญของโรคซึมเศร้า ว่า มีการ
เปล่ียนแปลงของอารมณ์ (Mood) ซึ่งแสดงออกในลักษณะของอารมณ์ไม่ดี เช่น รู้สึกเศร้า สะเทือนใจ
ร้องไห้ได้ง่าย มีจิตใจห่อเหี่ยว ไม่มีความสุขสดช่ืน อารมณ์หงุดหงิดง่ายและมีความรุนแรงมากขึ้น ส่วน
อาการท่ีพบย่อย เช่น อาหารนอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร น้ าหนักลดลงอย่างชัดเจน รู้สึกอ่อนเพลียตลอด
ท้ังวัน ผู้ป่วยหญิงอาจมีอาการประจ าเดือนไม่ปกติ นอกจากนี้ ยังแสดงออกทางด้านอื่นเช่น อาการ
เช่ืองช้า พูดน้อย คิดนาน นั่งอยู่กับท่ีเฉย ๆ เป็นเวลานาน มีความคิดท่ีเปล่ียนไป โดยมองทุกส่ิงท่ีผ่าน
มาเป็นเรื่องเร็วร้ายท้ังหมด มีสมาธิด้านความจ าแย่ลง โดยเฉพาะเรื่องท่ีเกิดขึ้นใหม่ๆ ขณะท่ี
ความส าคัญกับคนรอบข้างเปล่ียนไป เนื่องจากผู้ป่วย มีอารมณ์อ่อนไหวง่าย เป็นคนน้อยใจง่าย ส่งผล
ให้ความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวแย่ลง (มาโนช หล่อตระกูล, 2561) 

จากการศึกษาเอกสารเกี่ยวโรคซึมเศร้า พบว่า ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดโรคซึมเศร้า ก็คือ 
การมองเห็นคุณค่าในตนเองต่ า ซึ่งก่อให้เกิดความท้อแท้ส้ินหวัง น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า หรือเส่ียงต่อการ
ท าร้ายตนเองและฆ่าตัวตายอีกด้วย ท้ังนี้ โรคซึมเศร้าเป็นสภาวการณ์ของบุคคลท่ีผิดหวังในส่ิงท่ี
ต้องการ จนท าให้รู้สึกเสียใจเกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ต้อยต่ า เสียใจท่ีไม่ประสบความส าเร็จ 
หรือพบความล้มเหลวในชีวิต (เซลิกแมน, Seligman อ้างถึงในศิริรัตน์ วิชิตตระกูลถาวร, 2545, น. 
23) เป็นสภาวะทางจิตท่ีแสดงออกมาให้เห็นถึงอารมณ์เศร้า ส้ินหวัง เดียวดาย ไร้คุณค่า ชอบต าหนิ
ตนเอง และแสดงออกร่างทางกาย เช่น เฉื่อยชา เช่ืองช้า ไม่ชอบพบปะสังคม พูดน้อย คิดนาน เบื่อ
อาหาร กระสับกระส่าย หงุดหงิด ไม่สามารถอยู่นิ่งๆได้ (ซากอด, Sadock , 2000 อ้างถึงในศิริรัตน์  
วิชิตตระกูลถาวร, 2545, น.23)  
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ดังนั้น การเห็นคุณค่าในตนเองจึงมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตและความส าเร็จในชีวิต 
เนื่องจาก บุคคลท่ีเห็นคุณค่าในตนเองสูง จะสามารถเผชิญกับอุปสรรคต่างๆ ท่ีผ่านเข้ามาในชีวิตได้
โดยไม่ย่อท้อ สามารถยอมรับสถานการณ์ท่ีท าให้ตนเองรู้สึกผิดหวัง ท้อแท้ใจได้ และสามารถสร้าง
ความหวังใหม่ในชีวิต ส่วนบุคคลท่ีรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ า จะไม่มีความเช่ือมั่นในตนเอง มักจะมอง
ว่าตนเองเป็นคนไม่ดี รู้สึกตนเองไร้ค่า ท าอะไรก็มักจะล้มเหลว มีความวิตกกังวลสูง เครียด รู้สึกไม่มี
ความสุข ขาดความพยายามในการท างานท่ียากล าบาก หลีกเหล่ียงการคบหาสมาคมกับบุคคลอื่น (คู
เปอร์สมิท,Coopersmith, 1981, น. 132 อ้างในเสาวณี  เตชะพัฒนาวงษ์, 2553, น.12) 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า วิธีการเสริมสร้างให้บุคคลมีความ
ตระหนักในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง สามารถท าได้หลายวิธี ท้ังด้วยกระบวนการให้ค าปรึกษาแบบ
รายกลุ่มและรายบุคคล โดยเฉพาะการให้การปรึกษารายบุคคล ซึ่งเป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือ
ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษากับผู้รับบริการอย่างเฉพาะเจาะจง เฉพาะด้าน โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้รับบริการ
รู้จักและเข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น สามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีก าลังเผชิญอยู่ได้ด้วย
ตนเอง เกิดการปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์และพฤติกรรม (สุขอรุณ วงษ์ทิม , 2555, น.14-7) 
นอกจากนี้ การให้บริการปรึกษาแบบรายบุคคล ยังเป็นกระบวนการท่ีผู้ให้บริการปรึกษาท่ีมีความรู้ 
ความสามารถ และมีประสบการณ์ในการบริการปรึกษาได้อย่างเหมาะสม ให้บริการปรึกษาแก่
ผู้รับบริการเพียงรายเดียวในแต่ละครั้ง เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจตนเองและส่ิงแวดล้อมอย่าง
ถูกต้อง สามารถตัดสินใจ แก้ไขปัญหาและพัฒนาตนด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม ท าให้สามารถ
ปรับตัวได้เหมาะสม แก้ไขปัญหาท่ีก าลังเผชิญอยู่ได้ (เจียรนัย  ทรงชัยกุล, 2554,น. 267) ดังนั้น การ
ให้การปรึกษาแบบรายบุคคล จึงมีความเหมาะในการน ามาพัฒนาการเห็นคุณค่าตนเองให้แก่ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า และจากการศึกษาเอกสารและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ยังพบว่า การช่วยเหลือผู้ท่ีเห็น
คุณค่าในตนเองต่ า สามารถท าได้โดยใช้กระบวนการให้การปรึกษา โดยน าเอาแนวคิดการให้การ
ปรึกษาของเกสตอลต์ (Gestalt) ท่ีให้ความส าคัญกับการพัฒนาความตระหนักรู้ในตนเอง (Self- 
awareness) มาใช้ในการช่วยให้ผู้รับบริการมีสติมากขึ้นในการก ากับตนเอง ผสมผสานกับแนวคิด
ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior 
Therapy) ท่ีมีความเช่ือว่าการท่ีมนุษย์มีความทุกข์ มีความวิตกกังวล เกิดจากการคิดท่ีไม่สมเหตุผล 
(ดวงมณี  จงรักษ์, 2549, น.132, 203) และแนวคิดการให้การปรึกษาแบบรู้คิดพฤติกรรม ท่ีมุ่งเน้น
การปรับเปล่ียนความคิดสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้มีความเหมาะสม เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการ
มองเห็นคุณค่าในตัวเอง ยอมรับตัวเองได้ ให้อภัยตนเองได้ ไม่ดูถูกตนเอง รับผิดชอบชีวิตตนเองได้
มากขึ้น สามารถรักตนเองได้  เกิดภาวะสอดคล้องกลมกลืน น าไปสู่การเติบโตและพัฒนาตนเองได้ 
(นงพงา  ล้ิมสุวรรณ, 2556,น. 63) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกาญจนา รัตนราช (2555, น.73-74) 
ท่ีได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับ
การปรึกษาเป็นศูนย์กลางเพื่อเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งพาอินซูลินใน
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โรงพยาบาลรามาธิบดี มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยก่อนและหลัง
การให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล เปรียบเทียบความแตกต่างการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ใช้ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 16 คนเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผลจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ี
ได้รับการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง
มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนการให้การปรึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับการปรึกษาเป็น
ศูนย์กลางมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับข้อสนเทศอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะใช้กระบวนการการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคล โดย
การบูรณาการเทคนิคจากทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม และทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบรู้คิดพฤติกรรม มาใช้ใน
การช่วยเหลือผู้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้าให้มองเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้น เพื่อลดอัตราผู้ป่วยโรค
ภาวะซึมเศร้า ท่ีก่อให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรท่ีมีคุณค่าของชาติและของครอบครัว อีกท้ังท าให้ต้อง
สูญเสียงบประมาณจ านวนมากในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
 

2.  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

2.1  เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองก่อน
และหลังการให้การปรึกษาแบรายบุคคล 

2.2  เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลอง
ได้รับการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลและผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มควบคุม ท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ 
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3.  วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

3.1  รูปแบบกำรวิจัย  
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดก่อนและหลังการทดลอง 

3.2  ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง 
3.2.1  ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา จ านวน 80 คน  
3.2.2  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา จ านวน 14 คน ได้มาโดยการ
เลือกแบบเจาะจงและสมัครใจเข้าร่วมการทดลอง จากนั้นสุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งเป็น กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 7 คน 

3.3  ตัวแปรที่ศึกษำ  ประกอบด้วย  
3.3.1  ตัวแปรอิสระ (independent variable) การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล 

เพื่อพัฒนาการเห็น คุณค่าในตนเอง และการดูแลตามปกติ 
3.3.2  ตัวแปรตาม (dependent variable) การเห็นคุณค่าในตนเอง 

 

4.  สมมติฐำนกำรวิจัย 
 

4.1  ภายหลังการให้การปรึกษา ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง    

4.2  ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองท่ีได้รับการให้การปรึกษารายบุคคล มีการเห็น
คุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ    
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5.  กรอบแนวควำมคิดกำรวิจัย 
 

 ตัวแปรอิสระ             ตัวแปรตำม 
 

 
 
 
 
 
  
  

 
ภาพท่ี  1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

6.1  กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองโดยการประเมินตาม
ความรู้สึกว่า ตนเองนั้นเป็นคนท่ีมีคุณค่าในด้านความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม ดังนี้   

6.1.1  การเห็นคุณค่าในตนเองด้านความคิด ได้แก่ การมีความคิดเชิงบวก และคิด
อย่างมีเหตุผล 

1)  การมองโลกในแง่ดี หมายถึง การมองส่ิงต่าง ๆ ท่ีเข้ามาในชีวิตทางด้านดี 
และท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ มีความเช่ือ มีความหวังว่าจะเกิดแต่ส่ิงดี ๆ เรียนรู้และยอมรับว่าปัญหาและ
อุปสรรค์ต่าง ๆ เกิดข้ึนได้เสมอ ไม่ยอมแพ้ต่อปัญหาและอุปสรรค์ต่าง ๆ 

2)  คิดอย่างมีเหตุผล หมายถึง การคิดอย่างมีเหตุผล หมายถึง การคิดอย่าง
เป็นระบบ มีการวิเคราะห์ สงเคราะห์ การหาทางออกของปัญหา รวมทั้งการประเมินผล โดยใช้ข้อมูล
ท่ีได้จากประสบการณ์เป็นเครื่องมือในการพิจารณา ไม่ใช้อารมณ์ในการตัดสินใจแก้ปัญหา 

6.1.2  การเห็นคุณค่าในตนเองด้านความรู้สึก ได้แก่ มีความเช่ือมั่นและมีอารมณ์
มั่นคง 

1)  มีความรู้สึกเช่ือมั่น หมายถึง การกล้าคิด กล้าท า กล้าแสดงออก มีความ
มั่นคงในการตัดสินใจต่าง ๆ สามารถเผชิญหน้าและยอมรับปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ สามารถปรับตัว
ได้อย่างเหมาะสม ยอมรับผู้อื่น และแก้ปัญหาและอุปสรรค์ด้วยความมุ่งมั่น  

โปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลเพือ่
พฒันาการเห็นคุณค่าในตนเอง 

 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 
 

 
การดูแลตามปกติของทางโรงพยาบาล 
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2)  มีอารมณ์มั่นคง หมายถึง การมีความอดทนอดกล้ัน ไม่หวั่นไหวต่อส่ิงต่าง 
ๆ ท่ีเข้ามารบกวนอารมณ์ท่ีเป็นสุข สามารถควบคุมอารมณ์เมื่อเผเชิญกับสถานการณ์ร้าย ปรับตัวเข้า
กับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม และยอมรับความจริง 

6.1.3  การเห็นคุณค่าในตนเองด้านพฤติกรรม ได้แก่ การมีความพยายามและมี
ความรับผิดชอบ 

1)  ความพยายาม หมายถึง การมีความมุ่งมั่น ความระมัดระวัง เอาใจใส่ท่ีจะ
ท างานท่ีได้รับหมายให้ส าเร็จลุล่วง มีความอดทนต่อความยากล าบาก ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค์ต่าง ๆ มี
ความเข้มแข็งอดทน  

2)  ความรับผิดชอบ หมายถึง การท าหน้าท่ีด้วยความสมัครใจ ต้ังใจ และ
ละเอียดรอบครอบ ไม่ท้ังหน้าท่ี ไม่ทุจริต ท้ังยอมรับในผลท่ีเกิดขึ้นทั้งในด้านดีและด้านไม่ดี 

6.2  โปรแกรมกำรให้กำรปรึกษำเป็นรำยบุคคลเพื่อพัฒนำกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง 
หมายถึง กระบวนการการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า ท่ีผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นตรงตามหลักเกณฑ์การสร้างและการพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษา
แบบรายบุคคล และเป็นการบูรณาการเทคนิคจากทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ ทฤษฎีการให้
การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม และทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบรู้คิด
พฤติกรรม จ านวน 8 ครั้ง ๆ ละ 1 ช่ัวโมง และมีข้ันตอนในการให้การปรึกษา ประกอบไปด้วย ขั้นน า 
ได้แก่ การทักทาย และการพูดคุยยเรื่องท่ัวไป เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ ขั้นด าเนินการ เป็นขั้นของการ
ให้เทคนิคการให้การปรึกษา เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้รับการปรึกษา ตามวัตถุประสงค์ และขั้น
ยุติปัญหา เป็นขั้นสรุปผลของการให้การปรึกษาในแต่ละครั้ง   

6.3  ผู้ป่วยที่ มีภำวะซึมเศร้ำ  หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมาตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา และแพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
 

7.  ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
 

7.1  ได้แนวทางในการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองส าหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า  
ในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา 

7.2  ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า รู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น มีความ
มั่นใจในตนเอง สามารถตัดสินใจได้ตนเองมากขึ้น มีความรับผิดชอบต่อชีวิตตนเองมากขึ้น และมีความ
สอดคล้องกลมกลืนมากขึ้น  

7.3  เป็นแนวทางส าหรับบุคลากร หรือผู้ท่ีท างานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า  
ได้น าการให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลไปปรับใช้ 
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บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 

ในการศึกษาเรื่อง ผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าใน โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจาก
แหล่งความรู้ต่างๆ เช่น เอกสารงานวิจัย ต ารา และทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง และน าเสนอตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1.  เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเอง 
1.1  ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเอง 
1.2  องค์ประกอบของบุคคลท่ีเห็นคุณค่าในตนเอง 
1.3  ความส าคัญของการเห็นคุณค่าในตนเอง 
1.4  การพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 
1.5  กระบวนการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 
1.4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเอง 

2  เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
2.1  ความหมายของอาการซึมเศร้า 
2.2  ลักษณะการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญของภาวะซึมเศร้า 
2.3  ระดับของอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยอารมณ์ซึมเศร้า 
2.4  ปัจจัยท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
2.5  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

3.  เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปรึกษาแบบรายบุคคล  
3.1.  ความหมายของการให้การปรึกษารายบุคคล 
3.2.  วัตถุประสงค์ของการให้บริการปรึกษารายบุคคล 
3.3  ขั้นตอนส าหรับการให้บริการปรึกษารายบุคคล  
3.4  เทคนิคการให้การปรึกษารายบุคคล 
3.5  แนวคิดทฤษฎีการให้การปรึกษา 
3.6  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล  
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1.  เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเอง 
 

1.1  ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเอง 
Bandura (1986, อ้างถึงใน สุธนี  สิกขะไชย 2553, น. 12) ให้ความหมายของการ

มองเห็นคุณค่าในตนเองโดยสรุปว่า เป็นการประเมินตนเองว่าเป็นอย่างไร ถ้ามีการประเมินว่าตนเองไร้
คุณค่า ก็จะท าให้ความภาคภูมิใจในตนเองต่ า แต่หากประเมินว่าตนเองมีความสามารถ ก็จะท าให้รู้สึกมี
ความภาคภูมิใจในตนเอง หรือท่ีเรียกว่าการเห็นคุณค่าในตนเองสูงนั่นเอง 

มาสโลว์ (Maslow, 1970 อ้างถึงใน สุธนี  สิกขะไชย, 2553, น. 12) ให้ความหมาย
ของการเห็นคุณค่าตนเองโดยสรุปว่า หมายถึงความรู้สึกท่ีมีต่อความเช่ือมั่นในตนเอง มองเห็นคุณค่าใน
ตนเอง เช่ือว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะท าในส่ิงต่างๆได้  

คาลฮัม (Calhourm, 1977  อ้างถึงใน ชัยวัตร  วงค์อาษา , 2559, น . 1) อธิบาย
ความหมายของการเห็นคุณค่าของตนเองว่า หมายถึง ความรู้สึกภายในของบุคคลคนหนึ่งท่ีมีต่ออัตมโน
ทัศน์ของตนเอง 

แซสซี่ (Sasse,1978 อ้างถึงใน ชัยวัตร  วงค์อาษา, 2539, น. 12) กล่าวถึงการเห็น
คุณค่าในตนเองโดยสรุปว่า เป็นความรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญและมีคุณค่า เป็นผู้ท่ีต้องการยอมรับ 
เคารพนับถือจากผู้อื่นซึ่งจะท าให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 

คาเพนนิโต (carpenito,1983, อ้างถึงในสุธนี สิกขะไชย 2553,น.12) ได้อธิบาย
ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองโดยสรุปได้ว่า เป็นคุณลักษณะท่ีพิเศษอย่างหนึ่งของบุคคลท่ี
ตัดสินใจต่อการมีคุณค่าใสตนเอง จากการประเมินตนเองทางด้านความสามารถและการได้รับการ
ยอมรับจากบุคคลอื่น  

คูเปอร์สมิท (Coopersith, 1985 อ้างถึงใน สุธนี  สิกขะไชย, 2553, น. 12) ได้กล่าวถึง
การเห็นคุณค่าของตนเองโดยสรุปว่า หมายถึงการรับรู้และประเมินตนเอง เพื่อแสดงออกมาท้ังในด้าน
การยอมรับและไม่ยอมรับตนเอง อันเป็นการแสดงขอบเขตของความเช่ือท่ีมีต่อตนเองท้ังในด้าน
ความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จและความมีคุณค่าในตนเอง  รวมทั้งการประเมินจากบุคคลอื่นท่ี
แสดงออกมาท้ังการพูดและพฤติกรรม 

ลอเรนซ์ (Lawrence, 1988 อ้างถึงใน สุธนี  สิกขะไชย , 2553, น. 12) อธิบาย
ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองโดยสรุปว่า เป็นการประเมินตนเองถึงข้อแตกต่างระหว่างความ
เข้าใจตนเองตามความเป็นจริง กับตนเองในอุดมคติ ซึ่งความเข้าใจท้ังสองด้านนั้ นเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้น
ตามปกติท่ัวไป ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ อย่างไรก็ตาม หากความเข้าใจตนเองตามความจริง กับตนเองใน
อุดมคติมีความแตกต่างมากจนเกินไป จะท าให้บุคคลนั้นเห็นคุณค่าในตนเองต่ าลง  
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เสาวณี  เตชะพัฒนาวงษ์ (2553, น. 23 ) กล่าวถึงการเห็นคุณค่าในตนเองโดยสรุปว่า 
เป็นสุขภาพจิตขั้นพื้นฐานของมนุษย์ เป็นทัศนะหรือความเช่ือท่ีบุคคลมีต่อตนเอง โดยผู้ท่ีมีความนับถือ
ว่าตนเอง จะเห็นคุณค่าในตนเองสูง ส่งผลให้บุคคลนั้นมีความพึงพอใจในชีวิตท่ีเป็นอยู่ เผชิญโลกได้อย่าง
มั่นใจ เห็นว่ามีความส าคัญสามารถท าส่ิงต่าง ๆ ให้ประสบความส าเร็จและได้รับการยอมรับจากคนอื่น 
ๆ การนับถือตนเองจะเกิดและพัฒนาขึ้นหลังจากท่ีบุคคลนั้นได้รับการตอบสนองทางร่างกาย มีความ
ปลอดภัย ได้รับความรักและเป็นเจ้าของ แต่ถ้าบุคคลท่ีมีการนับถือตนเองต่ า ก็จะรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า 
หมดความสามารถ ท้อแท้ หมดก าลังใจ และไม่สนใจดูแลตนเอง สูญเสียการพึ่งพาตนเอง ไม่มั่นใจและ
อาจส่งผลต่อจิตใจให้เกิดภาวะเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจตามมา 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึงการประเมิน
ตนเอง มองความรู้สึกของตนเองว่า เป็นผู้ท่ีมีความเช่ือมั่นในตัวเอง เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองท่ี
จะท ากิจกรรมต่าง ๆ มีความภาคภูมิใจในตนเองต่อความส าเร็จและการได้รับความยอมรับจากผู้อื่น 

1.2  องค์ประกอบของบุคคลที่เห็นคุณค่าในตนเอง 
องค์ประกอบส าคัญของบุคคลท่ีเห็นคุณค่าในตนเอง นั้นสามารถจ าแนกได้หลายหลาย

องค์ประกอบ ในท่ีนี้ผู้วิจัยได้แบ่งองค์ประกอบส าคัญของบุคคลท่ีเห็นคุณค่าในตนเอง ออกเป็น 3 ด้าน 
ประกอบไปด้วย ด้านความคิด ด้านความรู้สึก และด้านพฤติกรรม  

1.2.1  ด้านความคิด  
ความคิด นับเป็นปัจจัยส าคัญอย่างยิ่งท่ีท าให้มนุษย์มีพฤติกรรมแตกต่างกัน   ซึ่ง

นักวิชาการหลายๆ ท่านได้ให้ทรรศนะเกี่ยวกับความคิดเอาไว้ ดังนี้ 
ซาเทียร์(Satir, 1991 อ้างถึงใน เสาวณี  เตชะพัฒนาวงษ์, 2553, น. 17) ได้สรุป

องค์ประกอบของผู้ท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองด้านความคิดว่า ผู้ท่ีเห็นคุณค่าในตนเอง จะมองโลกในแง่
ดี มีเหตุผล ยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคล ซึ่งแตกต่างจากผู้ท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า จะ
เป็นบุคคลท่ีมองโลกในแง่ร้าย มีความคิดท่ีไม่มีเหตุผล ชอบใช้อารมณ์ตัดสินใจมากกว่าเหตุผล  

ลินเด็นฟิลด์ (Lindenfield, 1995 อ้างถึงในประภากร  โกมลมิศร์ , 2544,  
น.32-33) ได้สรุปองค์ประกอบของผู้ท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองด้านความคิดว่า เป็นบุคคลท่ีมองโลกใน
แง่ดี คิดแต่ในเรื่องท่ีดี เมื่อพบข้อผิดพลาดใด ๆ ก็จะถือเอาข้อผิดพลาดนั้นมาเป็นบทเรียนของตนเอง 
ชอบมองวิกฤติเป็นโอกาสอยู่เสมอ 

อัครพรรณ  ชวัญช่ือ (2546, น. 26) กล่าวถึงองค์ประกอบด้านความคิดของผู้ท่ี
เห็นคุณค่าในตนเองว่า เป็นบุคคลท่ีคิดอย่างมีเหตุผล ท าให้สามารถเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาได้ดี มี
ความคิดในการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล มีความคิดท่ีเปิดเผยตรงไปตรงมา มีความคิดเป็น 
ตัวของตัวเอง มีความคิดอิสระ 



10 
 

จินตนา  สงวนแก้ว (2561, น.13) อธิบายองค์ประกอบด้านความคิดของผู้ท่ีเห็น
คุณค่าในตนเองโดยสรุปว่า ผู้ท่ีเห็นคุณค่าในตนเอง จะมองโลกในแง่ดี ซึ่งท าให้มีสุขภาพจิตท่ีดีเสมอ 
ก่อให้เกิดความเช่ือมั่นในตนเอง  

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า ผู้ท่ีเห็นคุณค่าในตนเอง มีองค์ประกอบ
ทางด้านความคิดท่ีส าคัญ คือ เป็นบุคคลท่ีมองโลกในแง่ดี มองเรื่องราวทุกส่ิงในทางท่ีดี และเป็นผู้ท่ีมี
ความคิดท่ีประกอบด้วยเหตุและผล 

1.2.2  ด้านความรู้สึก 
ความรูสึก เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งนักวิชาการ

ได้ให้ความหมายของ ความรู้สึก ดังต่อไปนี้   
คูเปอร์สมิธ (Coopersmith, 1981, น .127-129) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบ

ทางด้านอารมณ์หรือความรู้สึกของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงว่า ผู้ท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเอง
สูงจะมีอารมณ์หรือความรู้สึกท่ัวไปท่ีมีแต่ความสุข  มีความพึงพอใจในตนเอง ไม่มีความวิตกกังวลใจท้ัง
เปิดเผยและซ่อนเร้นในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

แบรนเดน (Branden, 1985  อ้างถึงใน วัฒนา  มัคคสมัน, 2539, น.17) อธิบาย
ถึงองค์ประกอบด้านความรู้สึกของผู้ท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองว่า เป็นบุคคลท่ีมีอารมณ์ดี จัดการกับ
อารมณ์ได้ดี มีสุขภาพจิตดี มีอารมณ์ขัน มีชีวิตชีวา มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ได้ดี  

ลินเด็นฟิลด์ (Lindenfield, 1995 อ้างถึงใน ประภากร  โกมลมิศร์, 2544,  
น. 32-33) ได้สรุปองค์ประกอบของผู้ท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองว่า จะเป็นบุคคลท่ีมีความสงบสุข รู้สึก
ผ่อนคลาย ควยคุมอารมณ์ได้เมื่อเผชิญกับปัญหาและสถานการณ์วิกฤติต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี ไม่มีความ
วิตกกังวลเมื่อเผชิญกับข้อผิดพลาดต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น   

อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2543, น. 12) กล่าวถึงองค์ประกอบทางด้านความรู้สึก
ของผู้ท่ีเห็นคุณค่าในตนเองโดยสรุปว่า ผู้ท่ีเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นคนท่ีมีจิตใจสงบ พึงพอใจในตนเอง 
รักตนเอง เนื่องจากรู้ว่าตนเองมีคุณค่ามารถ จึงไม่มีความอิจฉาริษยา ไม่มีความรู้ด้วยค่า มีความเช่ือมั่น  

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า ผู้ท่ีเห็นคุณค่าในตนเอง มีองค์ประกอบ
ทางด้านอารมณ์ท่ีส าคัญ คือ เป็นบุคคลท่ีมีความสุข อารมณ์ดีอยู่เสมอ มีอารมณ์ขัน มีจิตใจสงบ มี
อารมณ์มั่นคง มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

1.2.3  ด้านพฤติกรรม  
พฤติกรรม ถือเป็นปัจจัยสุดท้ายต่อจาก ความคิด และความรู้สึก ท่ีส่งผลต่อการ

เห็นคุณค่าในตนเอง โดยนักวิชาการ ได้ให้ความหมายเอาไว้ดังนี้  
มาสโลว์(Maslow, 1970 อ้างถึงใน สุธนี  สิกขะไชย, 2553, น. 17) ได้กล่าวถึง

องค์ประกอบของบุคคลท่ีเห็นคุณค่าในตนเองตามแนวคิดของมาสโลว์ว่า ผู้ท่ีเห็นคุณค่าในตนเอง จะเป็น
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ผู้ท่ีมีความต้องการความเข็มแข็ง (Strength) ต้องการความส าเร็จ (Achievment) มีความเช่ียวชาญและ
ความสามารถ (Mastery and Competence) รักความอิสรเสรีไม่ยอมอยู่ภายใต้อ านาจบังคับใด ๆ 
(Independence and freedom) 

แบรนเดน (Branden , 1985 อ้างถึงใน วัฒนา  มัคคสมัน, 2539, น.17) อธิบาย
ถึงองค์ประกอบด้านความพฤติกรรมของผู้ท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองว่า เป็นบุคคลท่ีมีความฉลาด 
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง มีความมานะพยายามสูง มีความกระตือรือร้น รับผิดชอบ รับฟัง
ความคิดเห็น ค าวิพากษ์วิจารของบุคคลอื่น กล้าแสดงออกอย่างเปิดเผยตรงไปตรงมา ชอบเรียนรู้ส่ิง
ใหม่ๆ   

อุมาพร  ตรังคสมบัติ (2543, น.12) อธิบายถึงองค์ประกอบส าคัญของผู้ท่ีเห็น
คุณค่าในตนเองว่า เป็นบุคคลท่ีมีความเช่ือมั่น กล้าคิดกล้าท า กล้าเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ถือว่าปัญหา
ต่าง ๆเป็นส่ิงท้าทาย ไม่ย่อท้ออุปสรรค เนื่องจากรู้ว่าตนเองมีความสามารถ  

อัครพรรณ  ชวัญช่ือ (2546, น. 26) กล่าวถึงองค์ประกอบด้านพฤติกรรมของผู้
ท่ีเห็นคุณค่าในตนเองว่า เป็นบุคคลท่ีมีเหตุผล มีความสามารถ มีความซื่อสัตย์สุจริต มีความพลัง
ความสามารถ ตระหนักรู้ในทางเลือกต่าง ๆ อยู่กับปัจจุบัน เป็นผู้ท่ีมีการพัฒนาตนเองอยู่เสมอ 

ศัพท์จิตวิทยา (คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย , 2558) ระบุถึง
องค์ประกอบของผู้ท่ีเห็นคุณค่าในตนเองโดยสรุปว่า ผู้ท่ีเห็นคุณค่าในตนเอง จะเป็นบุคคลท่ีมี
ความสามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้เป็นอย่างดี สามารถยอมรับสถานการณ์ต่าง ๆ  ท่ีท าให้เกิดความ
ท้อแท้ ผิดหวัง และเป็นบุคคลท่ีมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง  

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า ผู้ท่ีเห็นคุณค่าในตนเอง มีองค์ประกอบ
ทางด้านพฤติกรรมท่ีส าคัญ คือ เป็นบุคคลมีความสามารถท้ังในการแก้ปัญหาและการท างาน มีความ
มานะพยายาม มีความรับผิดชอบ กล้าคิดกล้าท า ชอบการเข้าสังคม  และมีความซื่อสัตย์สุจริต  
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ตางรางท่ี  2.1  สรุปองค์ประกอบของผู้ท่ีเห็นคุณค่าในตนเอง 

 
จากตางรางดังกล่าว ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สรุปองค์ระกอบส าคัญของผู้ท่ีเห็นคุณค่าใน

ตนเองในแต่ละด้าน ประกอบไปด้วย 1) ด้านความคิด คือ เป็นบุคลท่ีมองโลกในแง่ดี และคิดอย่างมี
เหตุผล 2) ด้านความรู้สึก คือ มีความเช่ือมั่น และมีอารมณ์มั่นคง 3) ด้านพฤติกรรม คือ เป็นผู้ท่ีมี
ความพยายาม และมีความรับผิดชอบ 

1)  ด้านความคิด 
(1)  มองโลกในแง่ดี 

เซลิคแมน (Seligman, 1990 อ้างถึงใน โกสุมวดี จิตเกษม, 2555, น.10) ได้ให้
ค าจ ากัดความของค าว่า การมองโลกในแง่ดี หรือ การคิดเชิงบวก โดยสรุปว่า เป็นการยอมรับความ
เป็นจริงตามท่ีเกิดขึ้น เช่ือว่าความล้มเหลวต่างๆ เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นช่ัวคราว จึงไม่วิตกกังวลกับปัญหาต่าง 
ๆ ท่ีเกิดขึ้น ผู้ท่ีมองโลกในแง่ดี ถือการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ท่ีเลวร้ายเป็นส่ิงท้ายทาย และมีความ
พยายามท่ีจะเอาชนะความท้าทายนั้น  

 ด้านความคิด ด้านความรู้สึก ด้านพฤติกรรม 
 มอง

โลก
ใน
แง่ดี 

คิด
อย่าง
เหตุผล 

คิด
อย่าง
อิสระ 

พึง
พอใจ
ใน

ตนเอง 

มีความ
เชื่อมั่น 

อารมณ์
มั่นคง 

อารมณ์
ขัน 

มีความ
พยายาม 

ซื่อสัตย์
สุจริต 

กระตือรือร้น มี
ความ
รับ
ผิด 

ชอบ 
มาสโลว์   /    /     

แบรนเดน     / / / / / / / 

ลินเด็น
ฟิลด์ 

/     /      

คูเปอร์
สมิธ 

   / / /      

ซาเทียร์ / /          

อากิรา     /   /   / 
อุมาพร 
ตังคสมบัติ 

   /        

จินตนา 
สงวนแก้ว 

/ /   /      / 

นฤมล คง
ขุนเทียน 

/ /   /       

อัคร
พรรณ 
ชวัญชื่อ 

 / /     / /   
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นอร์แมน ( Norman, 1992 อ้างถึงใน ศิรินยา  จีระเจริญพงศ์, 2556, น.10) 
อธิบายการมองโลกในแง่ดี หรือ การคิดเชิงบวก โดยสรุปว่า หมายถึง ทุกสถานการณ์ในโลกนี้ มีท้ัง
ด้านดีและด้านไม่ดี การมองหาแต่ส่ิงท่ีดีจะเป็นการดีท่ีสุด ซึ่งจะมีแต่ส่ิงท่ีดีเกิดขึ้น  

เวนเทรลลา (Ventrella, 2001 อ้างถึงใน วิทยา  พลายมณี, 2554, น. 39) 
กล่าวถึงการมองโลกในแง่ดีโดยสรุปว่า จะต้องเป็นบุคคลท่ีมีความเช่ือและความคาดหวังว่าจะเกิดแต่
ส่ิงดี ๆ แม้ตกอยู่ในสถานการณ์ท่ียากล าบาก ท้าทายหรือคับขัน  

เซลิคแมน (Seligman, 1991, อ้างถึงในพรรณี เขาแก้ว, 2556, น. 33) ได้ให้ค า
จ ากัดความของการมองโลกในแง่ดี โดยสรุปว่า หมายถึง การมองว่า ความล้มเหลวเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้น
เพียงช่ัวคราวเท่านั้น และความล้มเหลวไม่ใช่เพราะความผิดของตนเอง แต่อาจเป็นเพราะ
สภาพแวดล้อม หรือ เป็นการกระท าของบุคคลอื่น ไม่วิตกกังวลกับอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น เมื่อต้องเผชิญกับ
ปัญหาใดๆ ก็จะมองปัญหานั้นว่า เป็นเพียงส่ิงท้าทาย และพยายามเอาชนะปัญหานั้น  

พระราชวรมุนี (2540, อ้างถึงใน พรรณี  เขาแก้ว, 2556, น. 32) ให้ความหมาย
การมองโลกในแง่ดีโดยสรุปว่า คือการมองโลกอย่างมีเหตุผล มีความหวัง และมีความเช่ือว่าจะ
สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ด้วยความพยายาม ไม่ใช่รอให้โชคชะตามาก าหนด การมองโลกในแง่ดี  
เป็นสุทัศนะนิยม หรือท่ีเรียกว่า Realistic optimism  

พระมหาวุฒิชัย  วชิรเมธี (2550 อ้างถึงใน พรรณี  เขาแก้ว, 2556, น. 32) 
อธิบาย การมองโลกในแง่ดีโดยสรุปว่า หมายถึง การมองหาส่ิงต่าง ๆ ท่ีเข้ามาในชีวิต เฉพาะแต่ด้านท่ี
เป็นคุณ แล้วท าความรู้จัก ส่วนส่ิงเลวร้าย หรือ ดูเสมือนว่าส่ิงเลวร้าย นั้นให้ประยุกต์ใช้ให้เป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต  

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า การมองโลกในแง่ดี หมายถึง การมองส่ิง
ต่างๆ ท่ีเข้ามาในชีวิตทางด้านดี และท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ มีความเช่ือ มีความหวังว่าจะเกิดแต่ส่ิงดี ๆ  
เรียนรู้และยอมรับว่าปัญหาและอุปสรรค์ต่าง ๆ  เกิดขึ้นได้เสมอ ไม่ยอมแพ้ต่อปัญหา มีความพยายาม
ท่ีจะเอาชนะปัญหาและอุปสรรค์ต่าง ๆ  

(2)  คิดอย่างมีเหตุผล 
รีเบอร์(Reber,.1985  อ้างถึงใน ปิยวรรณ  สันชูศรี, 2547, น. 13) อธิบายการ

คิดอย่างมีเหตุผลว่า หมายถึง การคิดเชิงพื้นฐานท่ีน าไปสู่การคิดเชิงตรรกะ มีกระบวนการทางปัญญา
เข้ามาเกี่ยวข้อง หรือ การแก้ปัญหาโดยใช้ปัญญานั่นเอง 

ฟรีแมน (Freeman, 1988, น. 3-4)กล่าวถึงการคิดอย่างมีเหตุผลโดยสรุปว่า 
หมายถึง การคิดท่ีเกี่ยวข้องกับแก้ไขปัญหา การหาทางออก และการประเมินหนทางแก้ไขปัญหานั้นๆ 
ให้เหมาะสมท่ีสุด เพื่อท าให้การแก้ไขปัญหาประสบความส าเร็จอย่างน่าพอใจ และยอมรับวิธีการ
แก้ปัญหานั้น ๆ เมื่อมีเหตุผลรองรับและเข้าใจในเหตุผลนั้น ๆ  
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ประพันธ์ศิริ  สุเสารัจ (2551 , น. 101) กล่าวถึงการคิดอย่างมีเหตุผลโดยสรุปว่า 
หมายถึงการคิดอย่างไตร่ตรองรอบครอบ ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเป็นปัญหา ยังคลุมเครือ หรือท่ียังมี
ข้อขัดแย้ง ก่อนท่ีจะตัดสินใจเช่ือ หรือไม่เช่ือ ท าหรือไม่ควรท า โดยใช้ข้อมูลท่ีเกิดจากประสบการณ์
ของตนเองอย่างรอบด้าน  

ลักขณา สริวัฒน์ (2544, น. 89) ให้ความหมายการคิดอย่างมีเหตุผล หรือ อย่าง
มีวิจารณญาณ ว่า เป็นการคิดท่ีเป็นระบบครอบคลุมท้ังการวิเคราะห์ สังเคราะห์ การตัดสินใจ และ
การแก้ไขปัญหา โดยใช้ข้อมูลท่ีเป็นจริงเป็นเครื่องตัดสิน ไม่ใช่อารมณ์หรือการคาดเดา มีการพิจารณา
ข้อมูลต่าง ๆ อย่างรอบด้าน รอบครอบ ระมัดระวัง มีสติปัญญาในการคิด  

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า การคิดอย่างมีเหตุผล หมายถึง การคิดอย่าง
เป็นระบบ มีการวิเคราะห์ สงเคราะห์ การหาทางออกของปัญหา รวมทั้งการประเมินผล โดยใช้ข้อมูล
ท่ีได้จากประสบการณ์เป็นเครื่องมือในการพิจารณา ไม่ใช้อารมณ์ในการตัดสินใจแก้ปัญหาต่าง ๆ 

2)  ด้านความรู้สึก 
(1)  มีความเช่ือมั่น  

พิมพิกา  คงรุ่งเรือง (2542, น. 12) ได้กล่าวถึงความเช่ือมั่นในตนเองว่า หมายถึง 
ผู้ท่ีมีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง ภาคภูมิใจใจตนเอง เป็นตัวของตัวเอง ไม่อยู่ภายใต้การครอบง าทาง
ความคิดจากส่ิงใด เป็นคนกล้าคิด กล้าท า และกล้าแสดงออกในด้านต่าง ๆ มีความสามารถในการ
แก้ปัญหาและสามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข     

แสงเดือน  จูธารี (2560, น. 10) ได้ให้ความหมายความเช่ือมั่นในตนเองในท านอง
เดียวกันว่า หมายถึง บุคคลท่ีกล้าคิด กล้า กล้าท า และกล้าแสดงออก เป็นบุคคลท่ีสามารถปรับตัวรับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ลงเหมาะสม มีความมั่นใจในการท าส่ิงต่าง ๆ สามารถเผชิญกับปัญหาและ
อุปสรรคต่าง ๆ และมีความแน่วแน่ในแก้ปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้น 

สมจินตนา  คุปตสุนทร (2547, น. 9) ให้ค าจ ากัดความถึงความเช่ือมั่นในตนเอง
โดยสรุปว่า ผู้ท่ีมีความเช่ือมั่นในตนเอง จะเป็นบุคคลท่ีกล้าพูด กล้าแสดงความคิดเห็น และกล้า
แสดงออกในสถานการณ์ต่าง ๆ มีจิตใจมั่นคง มีความภาคภูมิใจในตนเอง  แต่ยอมรับฟังความคิดเห็น
ของบุคคลอื่น เป็นบุคคลท่ีกล้าตัดสินใจ ยอมรับความจริง และรู้จักปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อมและ
สังคมรอบด้าน 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า บุคคลท่ีมีความเช่ือมั่น หมายถึง บุคคลท่ี 
กล้าคิด กล้าท า กล้าแสดงออก มีความมั่นคงในการตัดสินใจต่าง ๆ สามารถเผชิญหน้าและยอมรับ
ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม  ยอมรับผู้อื่น และแก้ปัญหาและ 
อุปสรรคด้วยความมุ่งมั่น  
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(2)  มีอารมณ์มั่นคง 
ลลิตา  ภู่บ ารุง (2547, น. 7) ได้ให้ความหมายของค าว่า ความมั่นคงในอารมณ์

โดยสรุปว่า หมายถึง บุคคลท่ีมีอารมณ์มั่นคง ไม่หวั่นวิตก หรือ หวั่นไหวต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ีเข้ามารบกวน
ความสุขทางอารมณ์ สามารถควบคุมอารมณ์ ความรู้สึกต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี สามารถสะกดกั้นระงับ
อารมณ์เมื่อเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน รวมท้ังมีวิธีการคลายความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม และปรับอารมณ์เข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง 

ธิดา  ฐิติพานิชยางกูร (2550, น. 11-12) กล่าวถึงบุคคลท่ีมีอารมณ์มั่นคงโดยสรุป
ได้ว่า หมายถึง บุคคลท่ีสามารถควบคุมอารมณ์ต่าง ๆ ของตนเองให้อยู่ในสภาพปกติ ไม่หวาดวิตกเมื่อ
เผชิญกับปัญหาหรือส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีเข้ามารบกวนความสุข เป็นบุคคลท่ีสามารถปรับอารมณ์และ
ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  

ศิรางค์  ทับสายทอง (2535, น. 101) ให้ความหมายของความมั่นคงทางอารมณ์
โดยสรุปว่า ผู้ท่ีมีความมั่นคงทางอารมณ์ เป็นบุคคลท่ีสามารถยอมรับความจริง อยู่ในโลกของความ
เป็นจริง ไมใช่ผู้ท่ีชอบอยู่ในโลกแห่งความฝัน ท าให้บุคคลท่ีมีความมั่นคงทางอารมณ์ด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างปกติสุข   

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า ความมั่นคงทางอารมณ์ หมายถึง บุคคลท่ีมี
ความอดทนอดกล้ัน ไม่หวั่นไหวต่อส่ิงต่าง ๆท่ีเข้ามารบกวนอารมณ์ท่ีเป็นสุข  สามารถควบคุมอารมณ์
เมื่อเผเชิญกับสถานการณ์ร้าย ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม และยอมรับความ
จริง 

3)  ด้านพฤติกรรม  
(1)  มีความพยายาม  

พระธรรมปิฎก (ประยุทธ์  ปยุตฺโต, 2545, น. 769) อธิบายความพยายาม หรือ 
ความเพียรโดยสรุปว่า หมายถึง ความบากบั่น อาจหาญ ใจสู้ไม่ย่อท้อ ไม่หวั่นไหวต่อความยากล าบาก 
ปัญหาและอุปสรรคค่าง ๆ มีความเข้มแข็งและอดทน  

สมภพ  ชีวรัฐพัฒน์ (2542, น. 210) ใหค้วามหมายของความพยายามโดยสรุปว่า 
หมายถึง เครื่องมือในการท าลายความขลาดกลัว ความท้อถอย ความยากล าบาก และความไม่
ก้าวหน้าให้หมดไป เป็นเครื่องมือท าให้ทนต่อปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีขัดขวางต่อการท างานและการ
ด ารงชีวิตอย่างมีความสุข  

คู่มือธรรมศึกษาช้ันตรี (2546, น. 62) ได้อธิบาบความหมายของความพยายาม 
โดยสรุปว่า หมายถึง ความเพียร ความกล้าท่ีจะลงมือท าในงานท่ีตนเองชอบ ด้วยความมานะบากบั่น 
ไม่ย่อท้อต่อปัญหาและอุปสรรคท่ีเผชิญ มีความสุขในการท างานนั้น ๆ ต้ังใจท างานนั้น จนกว่าจะ
ประสบความส าเร็จ แม้จะมีปัญหา   
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จากท่ีกล่าวมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า ความพยายาม หมายถึง ความมุ่งมั่น  
ความระมัดระวัง เอาใจใส่ท่ีจะท างานท่ีได้รับหมายให้ส าเร็จลุล่วง มีความอดทนต่อความยากล าบาก 
ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค์ต่าง ๆ มีความเข้มแข็งอดทน  

(2)  มีความรับผิดชอบ 
พุทธทาสภิกษุ (2521 อ้างถึงใน บัญชา  ท่าทอง, 2556, น.5) อธิบายความ

หมายความรับผิดชอบโดยสรุปว่า หมายถึง การยอมรับรู้และได้ลงมือตอบสนองการรับรู้นั้นด้วยความ
สมัครใจในฐานะหน้าท่ีของตน ไม่ใช่เพียงแค่คิดหรือเพียงแต่รับรู้ภายใน  

พระเมธีธรรมาภรณ์ (ประยูร  ธมฺมจิตฺโต, 2533, อ้างถึงใน บัญชา  ท่าทอง, 
2556, น. 5) กล่าวถึงความรับผิดชอบโดยสรุปว่า หมายถึง ความส ารึกรู้ในหน้าท่ี และท าหน้าท่ีนั้น
ด้วยความสมัครใจ ผู้ท่ีมีความรับผิดชอบ จะมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความมุ่งมั่น เอาใจใส่ในการ
ท างาน ยอมรับการในกระท าของตนเอง ช่วยเหลือส่วนรวม รู้จักและท าหน้าท่ีตามท่ีได้รับมอบหมาย 
ไม่ละเมิดสิทธิผู้อื่น ตรงต่อเวลา และท างานร่วมกับผู้อื่นได้   

กรมวิชาการ (2544 อ้างถึงใน บัญชา  ท่าทอง, 2556, น. 6) ได้ให้ค าจ ากัด 
ความความรับผิดชอบเอาไว้ว่า หมายถึงความสนใจ ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความเพียร 
ละเอียดรอบครอบ เพื่อให้ผลการกระท าของตนท้ังในด้านท่ีเป็นผลดีและผลเสีย รวมท้ังพยายาม
ปรับปรุงการปฏิบัติหน้าท่ีให้ดียิ่งขึ้น โดยแบ่งออกเป็น ความรับผิดชอบต่อตนเอง คือการท าให้ตนเอง
ปราศจากทุกข์ ปราศจากโรคภัย ท าให้ร่างกายแข็งแรง รู้ จักหน้าท่ี และท างานให้ลุล่วงตาม
ก าหนดเวลา และความรับผิดชอบต่อสังคม คือ การรู้จักหน้าท่ีของตนเอง เช่น รับผิดชอบต่อ
ครอบครัว โรงเรียน วัด ชุมชน ประเทศชาติ โดยปฏิบัติตนให้เหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม   

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  (2542, น . 944) ให้ความหมายของ 
ความรับผิดชอบว่า คือการยอมรับผลท้ังท่ีดีและไม่ดี ในการการงานท่ีท าลงไปหรืออยู่ในการดูแล
ควบคุมของตนเอง  

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า ความรับผิดชอบหมายถึง การท าหน้าท่ีด้วย
ความสมัครใจ ต้ังใจ และละเอียดรอบครอบ ไม่ท้ังหน้าท่ี ไม่ทุจริต ท้ังยอมรับในผลท่ีเกิดขึ้นทั้งในด้าน
ดีและด้านไม่ดี 

 
1.3  ความส าคัญของการเห็นคุณค่าในตนเอง 

คูเปอร์สมิธ(Coopersmith, 1981, น. 6-7) ได้ให้ทัศนะเกี่ยวกับความส าคัญของการ
เห็นคุณค่าในตนเองโดยสรุปว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นปัจจัยพื้นฐานส าคัญท่ีจะท าให้บุคคลนั้นๆ 
สามารถมีพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังด้านลักษณะท่าทาง น้ าเสียง ค าพูด และพฤติกรรม โดยผู้ท่ีมี
การเห็นคุณค่าในตนเองสูง จะเป็นบุคคลท่ีมีความสุข มองตนในด้านดี มีความเช่ือมั่น ปรับตัวเข้ากับ
สถานการณ์และส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ ได้ดี จึงท าให้บุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง ประสบ



 17 

ความส าเร็จในชีวิต สามารถเผชิญกับอุปวรรคปัญหาต่าง ๆ มีความคิดสร้างสรรค์ในส่ิงท่ีดีงามท้ังต่อ
ตนเองและสังคม ตรงกันข้ามกับบุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า มักจะเป็นผู้ท่ีล้มเหลวในชีวิต  

นิวแมน (Newman, 1986, น. 281-286 อ้างถึงใน สุธนี  ลิกขะไชย, 2555, น. 14) 
กล่าวถึงความส าคัญของการเห็นคุณค่าในตนเองโดยสรุปว่า ผู้ท่ีเห็นคุณค่าในตนเอง ส่วนใหญ่จะ
ประเมินตนในด้านดี ตรงกันข้ามผู้ท่ีรู้สึกว่าไม่มีใครสนใจตนเอง ไม่ได้รับการยอมรับและท าอะไร
ล้มเหลว จะก่อให้เกิดความรู้สึกไร้ค่า ส่งผลต่อความเช่ือมั่นของตนเอง ความเช่ือมั่นในตนเองท่ีแตกกัน
นี้เอง ท าให้เกิดความแตกต่างระหว่างบุคคล  

คิวเบียน (Qubein, 1983 อ้างถึงใน จันทร์ฉาย  พิทักษ์ศิริกลุ, 2532, น. 3) อธิบาย
ถึงความส าคัญของการเห็นคุณค่าในตนเองโดยสรุปว่า ผู้ท่ีเห็นคุณค่าในตนเองสูง สามารถเผชิญกับ
อุปสรรคต่าง ๆ และยอมรับในส่ิงท่ีท าให้ตนเองผิดหวัง  ด้วยความหวังและความกล้าหาญ ท าให้บุคคล
นั้นประสบความส าเร็จในชีวิตและสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข ดังนั้น การเห็นคุณค่าในตนเอง
จึงนับเป็นปัจจัยส าคัญอย่างยิ่งในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ 

ช่ืนทิพย์  อารีสมาน (2545, น. 53) กล่าวถึงความส าคัญของการเห็นคุณค่าในตนเอง
โดยสรุปว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นส่ิงส าคัญอย่างยิ่งท่ีจะท าให้บุคคลต่าง ๆ  ด ารงชีวิตได้อย่างมี
ความสุข ประสบความส าเร็จในอาชีพการงาน หรือ การกระท ากิจกรรมต่าง ๆ เนื่องจากผู้ท่ีเห็นคุณค่า
ในตนเอง จะเป็นผู้ท่ีมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง สามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้ มี
ความกระตือรือร้น ยอมรับความจริง เป็นคนเปิดเผยตรงไปตรงมา ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 
ซึ่งคุณสมบัติเหล่านี้ มีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตให้มีความสุข  

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง มีความส าคัญอย่างยิ่ง
ในการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขและประสบความส าเร็จในชีวิต เนื่องจากผู้ท่ีเห็นคุณค่าในตนเอง มี
ความเช่ือมั่นในตนเอง สามารถเผชิญกับปัญหา ยอมรับความจริง ไม่ท้อถอย หรือผิดหวังต่อปัญหา
และอุปสรรคต่าง   

1.4  กระบวนการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง  
แซสซี่(Sasse อ้างถึงใน นวลน้อย  วิวิตรกุล, 2546, น. 29) อธิบายถึงกระบวนการ

ในการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองโดยสรุป ดังนี้ 
1) กระตุ้นให้เกิดความมั่นใจ ด้วยการให้คิดถึงความส าเร็จในอนาคต 
2)  ให้รางวัลแก่ตนเอง เมื่อท างานอย่างใดอย่างหนึ่งส าเร็จ 
3)  สะสมรางวัล หรือ เขียนบันทึกเรื่องราวต่างๆ ท่ีแสดงถึงความส าเร็จของตน เช่น

ความส าเร็จในโครงการต่างๆ การให้การช่วยสังคมเป็นต้น 
บรูโน (Bruno, 1983, น. 363) กล่าวถึงกระบวนการในการสร้างการเห็นคุณค่าใน

ตนเองโดยสรุป ดังนี้  
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1)  ให้ข้อคิด หรือข้อเสนอแนะ ด้วยตนเองหรือจากบุคคลอื่น วิธีการนี้เป็นการให้
ข้อมูลท่ีสร้างก าลังใจและความภาคภูมิใจ 

2)  พยายามสร้างความส าเร็จให้แก่ตนเองให้มาก ซึ่งการสร้างความส าเร็จนี่เองจะ
ช่วยเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง แต่มีข้อควรพึงระวัง ความส าเร็จเพียงอย่างเดียวอาจไม่ใช่ส่ิงส าคัญท่ี
จะท าให้ชีวิตมีความสุข  

3)  ลดความคาดหวังบ้าง โดยท่ียังได้รับในส่ิงท่ีต้องการ จะช่วยลดความผิดหวัง และ
ความสูญเสีย  

4)  ไม่ควรประเมินค่าตนเอง ควรรับรู้ว่าการท่ีมีชีวิตอยู่ถือได้ว่ามีคุณค่ามาท่ีสุดแล้ว 
ไม่ควรถามตัวเองว่า “คุณค่าของคืออะไร” หากเลิกประเมินคุณค่าตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเองจะ
เพิ่มขึ้น 

แรฟฟีนี่ (Raffini อ้างถึงใน กิ่งเพชร  ส่งเสริม 2544, น. 12-13) ได้เสนอแนวทาง 
การพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ให้แก่เด็กนักเรียน ดังนี้ 

1) สร้างความหวังระดับสูงในตัวผู้เรียน และช่วยให้สัมฤทธิ์ผลทางการเรียน 
2) ให้ข้อมูลทางบวกย้อนกลับ 
3) อธิบายเหตุผลวัตถุประสงค์ของกฎเกณฑ์การมอบหมายและกิจกรรมต่างๆ  
4) เรียนรู้และเอาใจใส่ลักษณะพิเศษของนักเรียนแต่ละคน 
5) ให้ความส าคัญต่อคุณค่าของความพยายามเท่ากับความสัมฤทธิ์ผล 
6)  ให้รู้จักความรับผิดชอบท้ังความผิดพลาดและความส าเร็จ ผ่านกระบวนการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง 
7)  ยอมรับคุณค่าของแต่ละคน โดยมองว่าทุกคนมีคุณค่า แม้ไม่เห็นด้วยในบางอย่าง 
8)  แสดงความช่ืนชมและยินดีในความสามารถและความส าเร็จ  
9)  ให้มีการประเมินตนเองตามวัตถุประสงค์ และประเมินระดับความส าเร็จ 
10)  สร้างบรรยากาศปลอดภัยและอบอุ่น เมื่อเกิดความคิดเห็นท่ีขัดแย้งกัน 
กรมวิชาการ (นวลน้อย  วิวิตรกุล, 2546, น. 33-34) เสนอกระบวนการสร้างการเห็น

คุณค่าในตนเอง ให้แก่กลุ่มนักเรียน ดังนี้ 
1)  ให้การยอมรับและช่ืนชมในตัวผู้เรียน 
2)  ให้โอกาสให้ผู้เรียนทดลองประสบการณ์ด้านต่าง ๆ 
3)  ให้โอกาสผู้เรียนด าเนินกิจกรรมตามความต้องการและความสามารถของตนเอง 
4)  สนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดการหยั่งรู้ถึงผลแห่งการกระท าอย่างมีเหตุผล 
5)  ส่งเสริมให้เกิดความกล้า ความหวัง และเกิดความเช่ือมั่นในการเผชิญหน้าและ

แก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต 
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6)  ส่งเสริมให้จัดกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดการเข้าใจตนเองและผู้ ให้มีความรู้สึกห่วงใยซึ่ง
กันและกัน 

7)  ส่งเสริมกิจกรรมท่ีท าให้ผู้เรียนสามารถยอมรับความจริง มีเหตุผล เปล่ียน
ความคิดท่ีว่าตนต้องประสบความส าเร็จทุกอย่างในชีวิต 

8)  ส่งเสริมกิจกรรมท่ีท าให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกว่าตนเองสามารถบังคับใจตนเองได้ 
ด้วยการให้ก าลังใจและคิดถึงภาพลักษณ์ท่ีดีงามของตนเอง 

9)  แสดงความรู้สึกท่ีดีต่อผู้เรียนทุกครั้งท่ีมีการกระท ากิจกรรมท่ีดีงาม 
10)  ประสานความร่วมกับผู้ปกครองในการสร้างกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดการเห็นคุณค่า

ในตนเองของผู้เรียนให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
1.5  งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ชนิดา  สุวรรณศรี (2542, น. 138) ศึกษาผลของกิจกรรมกลุ่มท่ีมีต่อการเห็นคุณค่า
ในตนเองของเยาวชนผู้ติดยาเสพติด โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง
ระดับปานกลางหรือต่ าจ านวน 20 คน และมีความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ 3 ครั้ง
ติดต่อกันรวมท้ังหมด 10 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม มีการวัดการเห็นคุณค่าใน
ตนเองก่อนการทดลองหลังการทดลองและติดตามผลหลังการทดลอง 1 เดือน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงขึ้นและสูงกว่ากลุ่มควบคุมรวมทั้งในการติดตามผลหลังการทดลอง 
1 เดือน กลุ่มทดลองจะมีการเห็นคุณค่าในตนเองไม่แตกต่างจากหลังทดลอง 

สุธนี  ลิกขะไชย (2555, น. 97) ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมต่อการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1-3 โรงเรียนลอยสายอนุสรณ์ ส านักงานเขตลาดพร้าว 
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าโปรแกรมการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง นักเรียน
มีการเห็นคุณค่าในตนเองท้ังโดยรวมและรายด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ผ่องศรี  คุณารักษ์ (2558) ได้ศึกษาผลการปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมต่อคุณค่าในตนเองของผู้หญิงท่ีผิดหวังในความรัก ผลการวิจัย พบว่า 
 มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการปรึกษากับระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ผู้หญิงท่ิผิดหวังในความรักท่ีได้รับโปรแกรมการปรึกษามีคะแนนคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผู้หญิงท่ีผิดหวัง
ในความรักท่ีได้รับโปรแกรมการปรึกษามีคะแนนคุณค่าในตนเองในระยะหลังการทดลองแตกต่างกัน 
กับในระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกันกับในระยะก่อนการทดลอง อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ลินน์ (Lynn, 1991 อ้างถึงใน เสาวณี  เตชะพัฒนาวงษ์, 255, น. 23) ได้ศึกษา
โปรแกรมในการเพิ่มความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองการฝึกทักษะทางสังคมเพื่อลดความวิตกกังวลให้
เด็กทุพลภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กผู้ชายจ านวน 13 คน ในโรงเรียนมัธยม ให้การฝึกปฏิบัติเพิ่มทักษะ
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ทางสังคม ลดความวิตกกังวลและการส่งเสริมความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง หลังการทดลอง เด็กทุพล
ภาพมีการเพิ่มความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ลดความวิตกกังวลและมีการพัฒนาทักษะทางสังคม 
 

2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 

2.1  ความหมายของอาการซึมเศร้า 
เซลิกแมน (Seligman อ้างถึงใน ศิริรัตน์  วิชิตตระกูลถาวร, 2545, น. 13 ) อธิบาย

ถึงความหมายของภาวะซึมเศร้าโดยสรุปว่า เป็นสภาวการณ์ของบุคคลท่ีผิดหวังในส่ิงท่ีต้องการ จนท า
ให้รู้สึกเสียใจเกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ต้อยต่ า เสียใจท่ีไม่ประสบความส าเร็จ หรือพบความ
ล้มเหลวในชีวิต 

องค์การอนามันโลก (WHO, 2002) ให้ความหมายเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าโดยสรุปว่า 
คืออาการความเจ็บป่วยทางจิต ท่ีแสดงภาวะออกมาในรูปของอารมณ์เศร้า มีความสนใจหรือความพึง
พอใจในส่ิงต่าง ๆ ลดลง เห็นในคุณคาตนเองต่ า รู้สึกผิดอยู่เสมอ มีความเปล่ียนแปลงทางด้านการ
นอนหลับและการรับประทานอาหาร รู้สึกอ่อนแอไร้เรี่ยวแรงท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันและกลายเป็นปัญหาเรื้อรัง   

 
พูนศรี  รังสีขจี และคณะ (2549, น. 131-134) กล่าวภาวะซึมเศร้าโดยสรุปว่า 

หมายถึง ความรู้สึกท่ีไม่เป็นสุข (Unhappiness ) เป็นความผิดปกติกทางอารมณ์ โดยความผิดปกติ
ทางอารมณ์มีอยู่ 2 ชนิด คือ อารมณ์เศร้า (Depression) และอารมณ์ฟุ้งพล่าน (Mania) ซึ่งอารมณ์
เศร้า เป็นหนึ่งในอาการท่ีพบได้มากท่ีสุดในทางจิตเวชและเป็นอาการท่ีบ่งบอกถึงภาวะอารมณ์เศร้า 
อย่างไรก็ตามกลุ่มอาการเศร้าอาจเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดอารมณ์เศร้า (Depressive 
Disorder) หรืออาจเป็นกลุ่มอาการท่ีเกี่ยวข้องกันหรือพบได้ในความผิดปกติทางจิตอย่างอื่นก็ได้  

2.2  ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญของภาะวะซึมเศร้า 
มาโนช  หล่อตระกูล (2561) ระบุถึงลักษณะการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญของอาการ

ภาวะซึมเศร้าว่า ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า มีการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งสังเกตได้ง่าย 
ดังนี้   

1)  การเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า จะรู้สึกมีอารมณ์หดหู่ มี
อารมณ์เศร้าสร้อย สะเทือนอารมณ์ได้ง่าย มีจิตใจหม่นหมองมาแจ่มใส ไม่สดช่ืน มีอารมณ์หงุดหงิด
ฉุนเฉียวง่าย เป็นคนอารมณ์ร้าย  

2)  การเปล่ียนด้านความคิด ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า เริ่มมีความคิดเปล่ียนไป มองโลก
ในแง่ร้าย มองอดีตท่ีผ่านว่ามีแต่ความล้มเหลว ชีวิตในปัจจุบันมีแต่แย่ลง ไม่มีใครให้ความช่วยเหลือ 
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มองไม่เห็นอนาคน เกิดความรู้สีกท้อแท้ส้ินหวัง มองตัวเองไร้คุณค่า เป็นภาระผู้อื่น คิดถึงเรื่องการตาย
บ่อย ๆ 

3)  มีสมาธิแย่ลง ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า จะมีอาการหลงลืมง่าย โดยเฉพาะเรื่องใหม่ ๆ 
ท่ีเกิดขึ้น เช่น วางของลืมไว้ จิตใจเหม่อลอย ไม่สามารถทนได้นาน ประสิทธิภาพการท างานลดลง ท า
ให้อะไรผิดๆถูก อ่านหนังสือไม่เข้าใจ เป็นต้น เนื่องจากไม่มีสมาธิ  

4)  การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า จะมีการเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกายอย่างเห็นได้ชัด เช่น รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง ไม่ต้องการท ากิจกรรมใด ๆ มีปัญหาด้าน
การนอน เช่น นอนไม่เต็มอิ่ม นอนหลักยาก มีอาการหลับๆต่ืนๆ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด อาการท้องผูก 
อืดแน่นท้อง ปากคอแห้ง บางคนอาจมีอาการปวดหัว ปวดเมื่อยตามตัว 

5)  การเปล่ียนแปลงทางด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว ผู้ท่ีเป็นโรคนี้ มักจะไม่ร่าเริง 
แจ่มใส ชอบเก็บตัวมากขึ้น ไม่ค่อยพูดจากับใคร บางคนอาจกลายเป็นคนใจน้อย อ่อนไหวง่าย 
หงุดหงิดง่าย ส่งผลให้ความครอบครัวไม่สงบสุข  

6)  การเปล่ียนแปลงทางด้านการท างาน ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า จะมีความรับผิดชอบ
ในหน้าท่ีการงานลดลง ไม่มีความรอบครอบในการท างาน เนื่องจากไม่มีสมาธิ เบ่ืองาน เป็นสาเหตุให้
ขาดงานบ่อย ซึ่งอาจถูกบอกเลิกจ้างในท่ีสุด  

7)  อาการโรคจิต ผู้ป่วยโรคนี้ จะเกิดภาะวโรคจิต หากภาวะซึมเศร้ามีอาการรุนแรง
ขึ้น ได้แก่ อาการหลงผิดหรือประสาทหลอน เช่น คิดว่ามีคนคอยกล่ันแกล้ง หรือประสงค์ร้ายต่อ
ตนเอง อาจมีหูแว่วเสียงคนมาพูดคุยด้วย อย่างไรก็ตามอาการเหล่านี้มักจะเป็นเพียงช่ัวคราวเท่านั้น 
เมื่อได้รับการรักษา อารมณ์เศร้าดีขึ้น อาการโรคจิตก็มักทุเลาตาม 

สุวนีย์  ตันติพัฒนานันท์ (2522, น. 69) ได่แบ่งลักษณะอาการของผู้ป่วยอารมณ์
ซึมเศร้า จ าแนกเป็น 4 กลุ่มดังนี้ 

1)  โรคอารมณ์ซึมเศร้าในเด็ก เด็กจะมีพฤติกรรมวุ่นวาย ต่อต้านมีปัญหาท่ีโรงเรียน 
มีอาการทางร่างกาย ในบางครั้งจะแสดงพฤติกรรมต่อต้าน ก้าวร้าว เพื่อป้องกันตนเอง หรือประชด
บุคคลรอบตัว 

2)  โรคอารมณ์ซึมเศร้าในวัยรุ่น ส่วนใหญ่พัฒนามาจากความรู้สึกเศร้าโดดเด่ียว วิตก
กังวล ส้ินหวัง ท าให้เกิดอารมณ์เศร้ามาก ความเศร้าจะมีผลท าให้ยับยั้งการเจริญเติบโตได้ด้วย และ
เป็นสาเหตุให้เกิดการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น ลักษณะอาการท่ีพบโดยท่ัวไป จะมีลักษณะแสดงอารมณ์
โกรธไม่เหมาะสมก้าวร้าว หนีออกจากบ้าน ปฏิเสธการรับการรักษา 

3)  โรคอารมณ์ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เป็นโรคท่ีพบได้มากท่ีสุดโดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
เนื่องจากบุคคลท่ีเข้าสู่วัยสูงอายุจะเผชิญกับการสูญเสียมากกว่าวัยอื่นๆ 

4)  โรคอารมณ์ซึมเศร้าหลังคลอด เป็นโรคทางอารมณ์ท่ีเกิดกับบุคคลในระยะหลัง
คลอด จะมีลักษณะอาการกระสับกระส่าย ขาดสมาธิ รู้สึกผิด การท างานในร่างกายผิดปกติ ขาดความ
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สนใจในส่ิงแวดล้อมรอบตัวรวมถึงบุตรของตน หวาดกลัว เส่ียงต่อการท าร้ายตนเองและบุตร อาการ
เศร้าในหญิงหลังคลอดจะดีขึ้นใน 3 สัปดาห์ต่อมา หากเป็นผู้ป่วยโรคอารมณ์เศร้าหลังคลอดท่ีได้รับ
การรักษาจะดีขึ้นภายใน 2-3 เดือน 

2.3.  ระดับของอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยอารมณ์ซึมเศร้า 
อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2554, น. 277) ระบุถึงระดับของอาการและอาการแสดง

ของผู้ป่วยอารมณ์ซึมเศร้า ว่า สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับคือ 
1)  อารมณ์ซึมเศร้าระดับต่ า Mild Depression เกิดขึ้นจากการสูญเสียส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 

แต่ยังสามารถท างานได้บ้าง มีความรู้สึกเหนื่อยล้า หากความเศร้าหมองถูกสะสมไว้เป็นเวลานาน ๆ 
และไม่ลดลงแต่กลับเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จะท าให้บุคคลมีอาการทุกข์ ทรมานเพิ่มขึ้นถึงระดับปานกลางและ
รุนแรงต่อไป 

2)  อารมณ์ซึมเศร้าระดับปานกลาง Moderate Depression เป็นอารมณ์เศร้าท่ี
เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานาน ๆ และเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ บุคคลจะเศร้ามากจนเกิดความรู้สึกโกรธและหันเข้า
หาตนเอง ต าหนิตนเองทุกสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น มีผลกระทบถึงหน้าท่ีการท างานต่างในร่างกาย มี
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ นอนมาก เจ็บหน้าอก ตัดสินใจไม่ได้ ต าหนิผู้อื่น ๆ 

3)  อารมณ์ซึมเศร้ารุนแรง Severe Depression เป็นอารมณ์เศร้าระดับสูงและ
ระดับรุนแรง ขาดความสนในและพึงพอใจในส่ิงแวดล้อม และกิจกรรมต่าง ๆ ทุกชนิดหมดหวัง รู้สึก
ตนเองไม่มีคุณค่า พูด คิด ท าอะไรซ้ า ๆ คิดว่าตนเองผิดมหาศาล คิดแต่เรื่องท าร้ายตนเอง มีอาการ
ทางกายปรากฏ 

2.4.  ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
การสูญเสีย เป็นอีกปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า การสูญเสียนี้อาจเป็นการ

สูญเสียในชีวิติจริง หรือเป็นการสูญเสียในมโนภาพ ก็ได้มักจะเป็นการสูญเสีย บุคคลท่ีเป็นท่ีรัก โดย
ตายจากกันหรือทอดท้ิงกันไป การสูญเสียอวัยวะส าคัญของร่างกาย นอกจากนี้ยังเกิดได้จากการ
เปล่ียนแปลงวิถีอย่างกะทันหัน  

เบลเซอร์ (Blazer, 1982 อ้างถึงใน นันทิรา  หงส์ศรีสุวรรณ์, 2559, น. 106-107)  
ได้กล่าวถึงทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 2 ทฤษฎีหลัก ได้แก่ทฤษฎีทางชีววิทยา ( Biological 
Theories of Depression) และทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theories of Depression) มี
รายละเอียดดังนี้  

1)  ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theories of Depression) เป็นกลุ่มทฤษฎีท่ี
มุ่งเน้นทางชีววิทยา ประกอบด้วย ทฤษฏีทางพันธุกรรม (Genetic Theory) ท่ีเช่ือว่า ถ้าบุคคลใน
ครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้า สมาชิกในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรงมีแนวโน้มจะเป็นโรคซึมเศร้าสูงกว่า
บุคคลอื่นๆ ทฤษฎีของสารประกอบไนโตรเจน (Biogenic Amine Theory) ท่ีเช่ือว่า ภาวะซึมเศร้า
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เกิดจากความไม่สมดุลของสารประกอบไนโตรเจน  และทฤษฎีต่อมไร้ท่อ (Endocrine Theory) ซึ่ง
เช่ือว่า ฮอร์โมมีส่วนส าคัญท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า  

2)  ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theories of Depression) ประกอบด้วย 
ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) ท่ีเช่ือว่า ความสูญเสีย ความไม่สมหวังต่าง ๆ ส่งผลให้
ตัวตน หรือ อีโก้ (ego) ซึ่งเป็นตัวตนท่ีเป็นกลางในการแสดงบุคคลิกภาพของบุคคลลดต่ าลง ท าให้เกิด
ความคิดในด้านลบ รู้สึกไร้คุณค่า ไร้ความหมาย ทฤษฎีความส้ินหวังหรือยอมจ านนจากการเรียนรู้ 
(Learned Helpessness Theories) ท่ีเช่ือว่า ภาวะซึมเศร้า เกิดจากการท่ีบุคคลไม่สามารถแก้ไข
สถานการณ์ต่าง ๆ หรือช่วยเหลือตนเองได้ และไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ท าให้เกิด
การปล่อยวาง ไม่แก้ไข สุดท้ายกลายเป็นภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด และทฤษฏีการรู้คิดและการรับรู้ 
(Cognitive Theory ) ท่ีเช่ือว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากมีแนวความคิด และการรับรู้ในทางลบเกี่ยวกับ
ตนเอง 

2.5  งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
เจริญสุข  ประพานศรี (2558, น. 7-8) ได้ศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาแบบ

รายบุคคลตามทฤษฎีของแซทเทียร์(Satir) ท่ีมีต่อความสุขของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุ บ้านบางแค เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือผู้สูงอายุกลุ่มบีในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค จ านวน 10 คน ผลการวิจัยพบว่า ภายการทดลอง 
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีของแซทเทียร์ มีคะแนนเฉล่ีย
ความสุขสูงกว่าก่่อนการให้ค าปรึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความสุข หลังการได้รับค าปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฏีแซทเทียร์ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อยาง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

กานดา ผาวงค์ (2551 , น. 68) ได้ศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตาม
แนวคิดแซทเทียร์ โมเดล (Satir Model) โดยมีความมุ่งหมายเพื่อเปรียบเทียบผลของการให้ค าปรึกษา
แบบกลุ่มตามแนวคิดของแซทเทียร์ เพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ต้องขัง ก่อนและหลังการ
ให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ต้องขังเรือนจ ากลางขอนแก่น จ านวน 10 คนได้มาโดย
การเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาค้นคว้า ได้แก่ แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองของคู
เปอร์สมิท และโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดของแซทเทียร์ โมเดล(Satir Model) 
ผลการศึกษาค้นคว้า พบว่า ก่อนเข้ารับการให้ค าปรึกษา ผู้ต้องขังมีพฤติกรรมแยกตัวซึม นอนไม่หลับ 
หงุดหงิดง่าย ต าหนิตนเอง โทษตนเองกับความผิดท่ีก่อขึ้น ไม่เห็นคุณค่าในตนเองภายหลังท่ีได้รับการ
ให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดของแซทเทียร์ โมเดล (Satir Model)มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 1.) ตน
โดยท่ัวไป หลังได้รับการให้การปรึกษาผู้ต้องขังเห็นคุณค่าในตนเองยอมรับตนเอง รู้จิตใจในตนเองและ
วางแนวทางในการดูแลชีวิตของตนเอง 2.) ตนด้านสังคมหลังได้รับการให้การปรึกษาผู้ต้องขังตระหนัก
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ถึงคุณค่าในตนเอง ท าให้ผู้ต้องขังเห็นคุณค่าในตนเองพูดคุยกับคนรอบข้าง ยอมรับกับค าต าหนิของ
ผู้อื่นรู้สึกว่าสมาชิกในกลุ่มให้การยอมรับตนโดยผู้ป่วยไม่คาดคิด ท าให้ตระหนก หวาดหวั่น กังวลว่า
ตนเองไม่มีทางหาย รู้สึกท้อแท้ แต่ยังพอมี“พลัง” หรือความคิดท่ีสามารถวางแผน หรือกระท าการฆ่า
ตัวตายได้ส าเร็จ ซึ่งต่างจากระยะท่ีป่วยหนัก ซึ่งระยะนี้เป็นระยะท่ีแพทย์ ครอบครัว ผู้ใกล้ชิด ลดการ
ดูแลเอาใจใส่ลดลง 
 

3.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาแบบรายบุคคล 
 

3.1.  ความหมายของการให้การปรึกษารายบุคคล 
กิ๊บสันและมิทเชล (Gibson&Mitchell, 2008 อ้างถึงใน สุขอรุณ วงษ์ทิม , 2555,  

น. 12) ได้ให้ความหมายของการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลโดยสรุปว่า หมายถึง ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลหนึ่งกับอีกบุคคลหนึ่ง ในการให้การช่วยเหลือเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ให้มี
ความสามารถแก้ปัญหาและตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และการติดต่อส่ือสาร  

อีแกน (Egan, 2004 อ้างถึงใน ศิริบูลย์  สายโกสุม, 2558, น. 6) กล่าวถึงการให้การ
ปรึกษารายบุคคลโดยสรุปว่า เป็นความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการท่ีต้องการความช่วยเหลือ กับ 
ผู้ให้บริการการปรึกษา ท่ีให้การปรึกษาปัญหาส่วนบุคคล ท่ีเป็นสาเหตุไม่สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุข โดยผู้ให้การปรึกษามีความเต็มใจ มีความสามารถ ได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี และมีความ
พร้อมท่ีจะให้การช่วยเหลือในสถานท่ีซึ่งจัดไว้ส าหรับบริการ  

เจียรนัย  ทรงชัยกุล (2554, น. 267) ให้ความเห็นเกี่ยวกับการให้บริการปรึกษาเป็น
รายบุคคลว่าเป็นกระบวนการท่ีผู้ให้บริการปรึกษา ซึ่งมีความรู้ ความสามารถ และมีประสบการณ์ใน
การให้บริการปรึกษามาเป็นอย่างดี โดยให้บริการปรึกษาแก่ผู้รับบริการเพียงรายเดียวในแต่ละครั้ง 
เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจตนเองและส่ิงแวดล้อมอย่างถูกต้อง สามารถตัดสินใจ แก้ไขปัญหาและ
พัฒนาตนด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม 

วัชรี  ทรัพย์มี (2558, น. 6) อธิบายถึงความหมายของการให้การปรึกษาโดยสรุปว่า 
เป็นกระบวนให้การช่วยเหลือระหว่างผู้ให้การปรึกษา ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญอย่างนักวิชาชีพ กับ
ผู้รับบริการซึ่งต้องการความช่วยเหลือ โดยมีเป้าหมายให้ผู้รับบริการเข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น และ
ส่ิงแวดล้อม รวมท้ังช่วยเหลือในการปรับปรุงทักษะในการแก้ปัญหา การตัดสินใจ รวมท้ัง
ความสามารถในการพัฒนาตนเอง   

สุขอรุณ  วงษ์ทิม (2555, น. 14-7) กล่าวว่าการให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็น
รายบุคคลโดยสรุปว่า เป็รกระบวนการในการให้ความช่วยเหลือท่ีเป็นความสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้
ให้บริการปรึกษาซึ่งเป็นผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญทางวิชาชีพ ให้การช่วยเหลือผู้รับบริการปรึกษาเพียงราย
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เดียวในแต่ละครั้ง ซึ่งครอบคลุมปัญหาท้ังทางการศึกษา ด้านอาชีพ ด้านส่วนตัวและสังคม เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจในตนเอง เข้าใจผู้อื่นและส่ิงแวดล้อม สามารถเลือกแนวทางและตัดสินใจแก้ปัญหาได้ด้วย
ตนเอง เกิดการปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ตลอดจนพัฒนาศักยภาพของตนเองและ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

กาญจนา  รัตนะราช (2555, น. 33) ให้ความหมายของการให้การปรึกษารายบุคคล
ว่า ตือ กระบวนการท่ีผู้ให้บริการปรึกษาให้ความช่วยเหลือแก่ผู้มาขอรับการให้การปรึกษาเป็นการ
เฉพาะรายในแต่ละครั้ง เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเข้าใจตนเองและส่ิงแวดล้อม มีความสามารถในการ
แก้ไขปัญหาท่ีก าลังเผชิญอยู่ได้อย่างเหมาะสม  

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นพอสรุปได้ว่า การให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล หมายถึง
กระบวนการให้การปรึกษาของผู้ให้บริการให้การปรึกษาท่ีมีทักษะ ความรู้ และประสบการณ์ ให้การ
ปรึกษาแก่ผู้รับการปรึกษาเฉพาะราย มีเป้าหมายให้ผู้รับบริการสามารถเข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น 
สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม จนสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข  

3.2  วัตถุประสงค์ของการให้บริการปรึกษารายบุคคล 
กระบวนการให้บริการปรึกษารายบุคคล ด าเนินการขึ้นเพื่อวัตถุประสงค์หลาย

ประการ ซึ่งผู้เช่ียวชาญได้กล่าวไว้ดังนี้ 
วัชรี   ทรัพย์มี  (2558, น . 11) กล่าวถึงวัตถุประสง ค์ของการให้การปรึกษา 

เชิงจิตวิทยาเอาไว้ 4 ประการ ดังนี้ 
1)  เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเปล่ียนพฤติกรรม เช่น เพิ่มพฤติกรรมกล้าแสดงออก  

ลดพฤติกรรมก้าวร้าว หรือ เพิ่มคะแนนการศึกษา 
2)  เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเรียนรู้กระบวนการตัดสินใจ 
3)  เพื่อช่วยป้องกันปัญหา เช่น ช่วยให้ผู้รับบริการวางโครงการเลือกหลักสูตร 

ท่ีเหมาะสม 
4)  เพื่อส่งเสริมการพัฒนาการในด้านต่าง ๆ เช่น พัฒนาการรู้จักตนเอง พัฒนา

ศักยภาพกับผู้อื่น 
ยอร์ซและคริสเตียนี (George&Cristiani, 1990 อ้างถึงใน สิริกานดา  กอแก้ว , 

2557,น. 38) กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาโดยสรุปว่า การให้การปรึกษามีวัตถุประสงค์
ส าคัญ คือ ต้องการให้ผู้รับบริการมีความสามารถพัฒนาตนเองในด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

1) ตระ หนักรู้ท้ังในด้านดีและด้านบกพร่อง 
2) มีพฤติกรรมคงท่ี 
3) ควบคุมตนเองได้ ไม่ท้อแท้ส้ินหวัง 
4) สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมีเหตุผล ไม่หนีปัญหา 
5) มีความมุ่งมั่นในการท าการงานต่าง ๆให้ส าเร็จ  



 26 

ลัดดาวรรณ ณ ระนอง, ประดินันท์ อุปรมัย และโกศล  มีคุณ (2554, น. 35) อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาโดยสรุปว่า การให้การปรึกษามีวัตถุประสงค์ หรือ เป้าหมาย  
2 ประการ 

1)  เป้าหมายระยะส้ัน เป็นการช่วยให้ผู้รับบริการสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไม่
พึงประสงค์ให้มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาและวางแผนอนาคตของตนเองได้ 

2)  เป้าหมายระยะยาว เป็นการช่วยให้ผู้รับบริการพัฒนาตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ 
สามารถควบคุมคนเองและตระหนักรู้ในตนเอง   

สุขอรุณ  วงษ์ทิม (2555 , น.14-7) กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการให้การบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นรายบุคคลโดยสรุปว่า เพื่อให้ผู้รับบริการปรึกษาเกิดการเข้าใจในตนเอง เข้าใจ
ผู้อื่นและส่ิงแวดล้อม ตลอดจนช่วยพัฒนาส่งเสริมศักยภาพ ป้องกันและแก้ไขปัญหาท้ังทางการศึกษา 
ด้านอาชีพ ด้านส่วนตัวและสังคม ให้ผู้รับบริการปรึกษาสามารถปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม มีการปรับตัว มีความเข้าใจในสภาพแวดล้อม น าไปสู่การด ารงชีวิตใน
สังคมได้อย่างมีสุขภาพจิตท่ีดีและมีความสุข 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นพอสรุปได้ว่า การให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล มีวัตถุประสงค์
เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ เป็นพฤติกรรมท่ีพึ่ง
ประสงค์ มีความตระหนักรู้ เข้าใจตนเองและผู้อื่น ควบคุมตนเองได้ มีความมุ่งมั่น สามารถตัดสินใจ
แก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง จนสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข  

3.3  ขั้นตอนส าหรับการให้บริการปรึกษารายบุคคล 
วัชรี  ทรัพย์มี(2558, น. 38-44) ได้อธิบายขั้นตอนการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล

โดยสรุป มีดังนี้ 
1)  ขั้นเริ่มการปรึกษา เป็นขั้นของการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ ในขั้นนี้ผู้ให้บริการปรึกษา จะแสวงหาข้อมูลพื้นฐานของผู้รับบริการ เพื่อทราบประเด็น
ความต้องการความช่วยเหลือ และเป็นขั้นตอนของการช้ีแจงเกี่ยวกับขอบข่ายของการให้การปรึกษา 

2)  ขั้นระบุปัญหา เป็นขั้นที่ผู้ให้การปรึกษาแยกแยะปัญหาท่ีแท้จริงของผู้รับบริการ 
3)  ขั้นระบุวัตถุประสงค์ เป็นขั้นที่ผู้ให้บริการระบุว่าปัญหาใดเป็นปัญหาท่ีจะต้อง

ได้รับการแก้ไขในทันที และปัญหาใดเป็นปัญหาท่ีจะต้องแก้ไขในระยะยาว  
4)  ขั้นวางแผนแก้ไขปัญหา เป็นขั้นวางแผนท่ีจะเลือกใช้ทฤษฎีในการให้การปรึกษา

ให้เหมาะสมรวมทั้งพิจารณาแผนหรือขั้นตอนในการแก้ปัญหา 
5)  ขั้นด าเนินการ เป็นขั้นตอนด าเนินการให้ผู้รับการปรึกษาปฏิบัติตามแผนท่ี

ก าหนดไว้ ซึ่งในแต่ละแผนสามารถปรับเปล่ียนเพื่อน าไปสู่ประโยชน์สูงสุดได้ 
6)  ขั้นยุติปัญหา เป็นขั้นท่ีผู้ให้บริการและผู้รับบริการ จะร่วมกันพิจารณาว่ามีการ

เปล่ียนแปลงตามท่ีต้องการแล้ว หรือ ยังจะต้องได้รับการช่วยเหลือต่อไป 
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สุขอรุณ  วงษ์ทิม (2555, น. 14-7) ได้แบ่งขั้นตอนของการให้การปรึกษาออกเป็น  
8 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี  1  การสร้างสัมพันธภาพ (Relationship Building) ระยะนี้มีความส าคัญ
ขั้นตอนของการให้บริการปรึกษา ท้ังในระยะแรกของการเริ่มต้น และในทุกระยะของการให้บริการ
ปรึกษา โดยเริ่มต้นด้วยการกล่าวทักทาย แนะน าตัวเพื่อท าความรู้จัก ซักถามพูดคุยในเรื่องท่ัวไป 
เพื่อให้เกิดความคุ้นเคย ความสนิทสนม ความอบอุ่นและเป็นกันเองระหว่างผู้ให้การปรึกษาและ
ผู้รับบริการ ซึ่งจะท าให้ผู้รับบริการปรึกษาเกิดความรู้สึกปลอดภัยและไว้วางใจ และกล้าเปิดเผยตนเอง  

ระยะนี้ ยังเป็นการช้ีแจงวัตถุประสงค์และกระบวนการให้บริการปรึกษา 
และข้อตกลงร่วมกัน โดยเฉพาะการรักษาความลับของผู้ให้บริการ ท้ังนี้เพื่อให้ผู้รับบริการปรึกษาลด
ความวิตกกังวล เกิดความเช่ือถือ ไว้วางใจ มีความพร้อมท่ีจะเปิดเผยความคิด ความรู้สึกเกี่ยวกับเรื่อง
ต่างๆ ท่ีเป็นปัญหาหรือความทุกข์ใจของตน ตลอดจนสามารถระบายอารมณ์ ความรู้สึกต่างๆ ออกมา
อย่างอิสระ 

ระยะท่ี  2  การระบุปัญหา (Identify Problem) เป็นระยะของการค้นหาหรือ
ส ารวจปัญหาของผู้รับบริการปรึกษา โดยเริ่มจากการเปิดเผยเรื่องราวต่างๆ ของผู้รับบริการปรึกษา 
ประเด็นท่ีต้องการรับความช่วยเหลือ ตลอดจนความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ และพฤติกรรมต่างๆ ท่ีไม่พึง
ประสงค์ ให้แก่ผู้ให้บริการปรึกษาได้ทราบ มีการใช้แบบวัดและแบบทดสอบทางจิตวิทยาต่างๆ ผู้ให้
และผู้รับบริการปรึกษาร่วมกันพิจารณาข้อมูลท่ีมีอยู่แล้วและร่วมตัดสินว่ามีประเด็นใดบ้างท่ีเป็น
ปัญหา ซึ่งผู้รับบริการปรึกษามีความต้องการท่ีจะเปล่ียนแปลง แก้ไข เพื่อพัฒนาตนเองให้ดีขึ้น 

ระยะนี้ ผู้ให้บริการปรึกษาต้องใช้ความรู้ทางทฤษฎีการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา ทักษะ เทคนิคและประสบการณ์ต่างๆ เพื่อให้รับรู้ความคิด ความรู้สึก เข้าใจปัญหาท่ีแท้จริง
ของผู้รับบริการปรึกษา และใช้ทักษะต่างๆ เพื่อช่วยกระตุ้นให้ผู้รับบริการปรึกษาใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่
ส ารวจความคิด ความรู้สึกของตนท่ีมีต่อส่ิงท่ีไม่พึงพอใจและส ารวจความต้องการของตนเอง เพื่อให้
เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่นและส่ิงแวดล้อม ให้เกิดการยอมรับตนเอง มีความเข้าใจ กระจ่างชัดในปัญหา 
และมีความพร้อมท่ีจะแก้ไขปัญหา 

ระยะท่ี  3  การก าหนดเป้าหมาย (Goal Setting) เป็นระยะท่ีผู้ให้บริการปรึกษา
ช่วยให้ผู้รับบริการปรึกษาก าหนดเป้าหมายหรือผลท่ีต้องการส าหรับการแก้ไขปัญหานั้นๆ โดยควรเป็น
เป้าหมายท่ีชัดเจน เป็นรูปธรรม สามารถปฏิบัติ วัดหรือสังเกตได้ นอกจากนี้ควรให้ผู้รับบริการปรึกษา
ท าข้อตกลงร่วมกันหรือพันธสัญญา เพื่อให้ผู้รับบริการปรึกษาเกิดความรับผิดชอบในการท่ีจะ
ด าเนินการตามเป้าหมายนั้น 

ระยะท่ี  4  การวางแผนแก้ปัญหา (Problem Planning)เป็นระยะท่ีผู้ให้บริการ
ปรึกษาช่วยให้ผู้รับบริการปรึกษาวางแผนการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองก่อนท่ีจะให้ข้อเสนอแนะหรือ
แนวทางในการแก้ไขปัญหาท้ังนี้เพื่อให้การแก้ไขปัญหาบรรลุผลตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้  โดยการ
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วางแผนแก้ปัญหานั้นจะระบุถึงหลักการ ขั้นตอน วิธีการ ระยะเวลาท่ีใช้ ตลอดจนผลท่ีได้รับจาก
วิธีการนั้นอย่างละเอียด ส าหรับการก าหนดวิธีการท่ีใช้ในการแก้ปัญหานั้น จะพิจารณาจากทางเลือก
ในการแก้ไขปัญหาท่ีเป็นไปได้ท่ีหลากหลาย โดยพิจารณาผลดี ผลเสียของแต่ละแนวทางอย่าง
ไตร่ตรองและรอบคอบ แล้วให้ผู้รับบริการปรึกษาตัดสินใจเลือกใช้แนวทางท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการ
แก้ไขปัญหานั้น 

ระยะท่ี  5  การด าเนินการแก้ไขปัญหา (Problem Solving)เป็นระยะท่ีผู้รับบริการ
ปรึกษาน าแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีได้เลือกไว้เพื่อปฏิบัติจริงอย่างเป็นรูปธรรม และในระยะนี้ 
ผู้ให้บริการปรึกษาจะใช้ความรู้ ทักษะ เทคนิค ตามทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่างๆ เพื่อให้การ
ปรึกษาตามความเหมาะสมกับลักษณะของปัญหาและลักษณะของผู้รับบริการ รวมทั้งให้การสนับสนุน 
กระตุ้นส่งเสริม และให้ก าลังแก่ผู้รับบริการปรึกษา ในการพยายามกระท าตามแผนท่ีก าหนดไว้อย่าง
ต่อเนื่อง และอาจมีการปรับเปล่ียนขั้นตอนในแผนการนั้นได้ หากพบกับปัญหาและอุปสรรคในขณะท่ี
ปฏิบัติอยู่นั้น 

ระยะท่ี  6  การประเมินผล (Evaluation)เป็นระยะท่ีผู้ให้บริการปรึกษาและ
ผู้รับบริการปรึกษาร่วมกันตรวจผลท่ีได้รับจากการปฏิบัติตามแผนการแก้ไขปัญหานั้น ว่าบรรลุตาม
เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้หรือไม่ มากน้อยเพียงใด ตลอดจนการพิจารณาปรับปรุงแก้ไข 
อุปสรรคและข้อบกพร่องต่างๆ ท่ีพบ 

ระยะท่ี  7  การยุติบริการปรึกษา (Termination) เป็นการส้ินสุดของการให้บริการ
ปรึกษาในแต่ละครั้ง และในครั้งสุดท้ายของบริการปรึกษา ในขั้นนี้เป็นการสรุปถึงส่ิงท่ีได้รับจากการ
ให้บริการปรึกษาในแต่ละครั้งหรือท้ังหมก ส่ิงท่ีน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน และการลาจากกัน 
ซึ่งอาจท าให้ผู้รับบริการปรึกษาเกิดความรู้ สึกสูญเสีย ไม่ต้องการลาจากผู้ให้บริการปรึกษา หรือเกิด
ความวิตกกังวลท่ีจะต้องจัดการกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับตนโดยล าพัง ดังนั้น ผู้ให้บริการปรึกษา ควรมีความ
เข้าใจและมีวิธีการท่ีจะแก้ไขในอารมณ์ ความรู้สึกต่าง ๆ เหล่านั้น ด้วยการบอกผู้รับบริการปรึกษา
ก่อน ในช่วงนี้ท่ีใกล้จะถึงเวลาของการยุติการให้บริการปรึกษา หรือร่วมกันตกลงวันเวลาท่ีจะพบกัน
เป็นครั้งสุดท้ายไว้ก่อน จะช่วยให้ผู้รับบริการปรึกษารับรู้และเตรียมพร้อมท่ีจะยุติการรับบริการ และ
อาจบอกกล่าวแก่ผู้รับบริการปรึกษาว่าอาจนัดหมายเพื่อพบปะกันได้อีก หากผู้รับบริการปรึกษามี
ความต้องการ 

ส าหรับการยุติการปรึกษาในกรณีหนึ่ง คือ กรณีท่ีผู้ให้บริการปรึกษาไม่
สามารถท่ีจะให้การปรึกษาต่อไปได้อีก อาจมีสาเหตุมาจากผู้ให้บริการยังมีความเช่ียวชาญท่ีไม่มากพอ 
หรือเป็นปัญหาท่ีต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน กรณีเช่นนี้จะต้องยุติการให้บริการปรึกษาแล้วส่ง
ต่อไปยังผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญ แต่จะต้องได้รับความยินยอมหรือสมัครใจจากผู้รับบริการปรึกษา 

ระยะท่ี  8  การติดตามผล (Follow up) เป็นระยะท่ีผู้ให้บริการปรึกษานัดหมายให้
ผู้รับบริการปรึกษามาพบปะกันภายหลังท่ีได้ยุติการให้บริการปรึกษาไปแล้วระยะหนึ่ง ซึ่ งเป็นความ
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ต้องการของท้ังสองฝ่ายเพื่อประเมินและติดตามผลของการน าส่ิงท่ีได้รับจากการให้บริการปรึกษาไป
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตหรือน าวิธีการแก้ไขปัญหาตามท่ีได้ตกลงกันไว้ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาว่า
ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้หรือไม่ มีปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้าง และร่วมกันหา
แนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคนั้น ๆ 

ศิริบูรณฺ  สายโกสุม (2558, น. 30-40) ได้เสนอขั้นตอนของการให้การปรึกษาเป็น
รายบุคคลเอาไว้ 3 ระยะ พอสรุปได้ดังนี้ 

1)  ระยะแรก เป็นระยะของการสร้างสัมพันธภาพ การสอบถามและรวบรวมข้อมูลท่ี
จ าเป็นของผู้รับบริการ 

2)  ระยะท่ีสอง เป็นระยะการท าความเข้าใจ ในระยะนี้ผู้ให้การปรึกษาจะช่วยให้ผู้รับ
การปรึกษาเข้าใจปัญหาท่ีก าลังเผชิญอยู่ 

3)  ระยะท่ีสาม เป็นระยะท่ีผู้ให้การปรึกษา จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาท าความ
กระจ่างเกี่ยวกับเป้าหมาย แสวงหาแนวทางและคัดเลือกวิธีการท่ีจะท าให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า การให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล เป็น
กระบวนการท่ีมีขั้นตอนในการให้การปรึกษา ซึ่งโดยท่ัวไป จะประกอบไปด้วย ขั้นสร้างสัมพันธภาพ 
ขั้นด าเนินการ และขั้นยุติปัญหา 

3.4  เทคนิคการให้การปรึกษารายบุคคล 
ชวัลรัตน์  บูรณากาญจน์ (2556) แสดงความเห็นเกี่ยวกับเทคนิคท่ัวไปของการให้

การปรึกษารายบุคคล โดยสรุปได้ดังนี้ 
1)  การเริ่มต้นให้การปรึกษา (Opening the Interview) ผู้ให้การปรึกษา จะต้อง

สร้างสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริการ เพื่อให้เกิดบรรยากาศความไว้วางใจ ความอบอุ่น ความรู้สึกท่ีดีต่อกัน 
เช่น การทักทาย เป็นต้น  

2)  การสร้างความสัมพันธ์ (Establishing Rapport) ผู้ให้การปรึกษาจะต้องสร้าง
สัมพันธภาพท่ีดีกับผู้รับบริการ ซึ่งจะช่วยให้การพูดคุยกันด าเนินไปสู่จุดมุ่งหมาย แต่การสร้างสาย
สัมพันธ์จะต้องมีความระมัดระวัง เพราะเป็นส่ิงท่ีละเอียดอ่อน โดยท่ัวไปแล้วจะต้องทราบภูมิหลังของ
ผู้รับค าปรึกษาก่อน อาจพูดถึงเรื่องท่ีผู้รับค าปรึกษาถนัด และสนใจเป็นพิเศษ เพื่อช่วยให้เขาสามารถ
พูดได้อย่างมั่นใจ ช่วยให้เขามีความสุขและพร้อมท่ีจะพูดต่อไป 

3)  การตั้งค าถาม (Questioning) ในการให้การปรึกษา โดยปกติจะไม่น าวิธีการแนะ
น ามาใช้ แต่ควรจะใช้การต้ังค าถามแทน เพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษามีความเข้าใจตนเอง มีกระจ่าง
มากขึ้น เช่น การตั้งค าถามว่า อะไรเป็นสาเหตุท าให้เธอตัดสินใจเช่นนั้น 

4)  การแนะน า (Suggesting) ในการให้การปรึกษา บางครั้งผู้รับการปรึกษามีความ
สับสน เนื่องจากมีความสนใจต่อปัญหาหลากหลาย หรือไม่สามารถจะโต้ตอบได้ ผู้ให้การปรึกษาน า
วิธีการแนะน ามาใช้ เพื่อลดความสับสน หรือ มองเห็นช่องทางแก้ปัญหา 
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5)  การตีความหมาย ( Interpreting) เป็นวิธีการท่ีจะช่วยให้ ผู้รับบริการเข้าใจ
ความหมายในเรื่องท่ีพูดมากขิ่งขึ้น 

6)  การเงียบและการฟัง (Silent and Listening) เป็นวิธีท่ีจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษา
เล่าเรื่องได้อย่างต่อเนื่อง และลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 

7)  การท าให้กระจ่างแจ้ง (Clarifying) เป็นการน าส่ิงท่ีผู้รับการปรึกษาพูด มาพูดซ้ า
อีกครั้ง โดยไม่เปล่ียนเนื้อหา วิธีการนี้จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษามีความเข้าใจในเรื่องท่ีอาจเข้าใจผิดอยู่ 
และมองเห็นค าพูดของตนเป็นกลางมากขึ้น  

8)  การสะท้อนความรู้สึก (Reflection of feeling) เป็นการตีความหมายของค าพูด
โดยเปล่ียนค าพูดใหม่ แต่มีเนื้อหาคงเดิม จะท าให้ผู้รับการปรึกษามีความเข้าใจความรู้สึกของตนมาก
ขึ้นและกล้าเผชิญกับความรู้สึกนั้น ๆ   

9)  การสอบซักถาม (Probing) เป็นการต้ังค าถามตรงๆ เพื่อค้นหารายละเอียดจาก
ผู้รับค าปรึกษา  

Gladding (1996 อ้างถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2540) กล่าวถึงเทคนิคของการให้การ
ปรึกษาเป็นรายบุคคล พอสรุปได้ดังนี้ 

1)  ทักษะการใส่ใจ (Attending Skill) เป็นการแสดงออกด้วยภาษาพูดหรือภาษา
ท่าทาง ท่ีแสดงถึงความกระตือรือร้นในการช่วยเหลือผู้รับการปรึกษา เช่น การแสดงความสนใจ การ
เห็นความส าคัญ และการให้เกียรติ ซึ่งจะท าให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดความอบอุ่นใจและไม่รู้สึกห่างเหิน 

2)  ทักษะการน า (Leading Skill) เป็นการแนะน าให้ เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาไปใน
ทิศทางท่ีจะท าให้ได้ประโยชน์สูงสุดจากการเข้ารับการปรึกษา 

3)  ทักษะการถาม (Question Skill) เป็นวิธีการท่ีจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษา เปิดเผย
เรื่องราว ความรู้สึกนึกคิด และความเช่ือ เป็นต้น ซึ่งมีท้ังค าถามแบบเปิด และค าถามแบบปิด  

4)  ทักษะการเงียบ (Silence Skill) เป็นวิธีการหยุดการส่ือสารด้วยวาจา แต่ยังมีการ
ส่ือด้วยอารมณ์ และความรู้สึก เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาได้คิดทบทวนเรื่องราว และท าความเข้าใจในส่ิง
ท่ีพูดหรือรู้สึก  

6)  การซ้ าความ/การทวนความ (Paraphrasing Skill) เป็นวิธีการท่ีผู้ให้การปรึกษา
พูดซ้ าในเรื่องท่ีผู้รับการปรึกษาพูดอีกครั้งหนึ่ง โดยคงสาระส าคัญของเนื้อหา หรือความรู้สึกไว้ตามเดิม 
แต่ใช้ค าพูดน้อยลง 

7)  ทักษะการให้ก าลังใจ เป็นการแสดงความสนใจ เข้าใจในส่ิงท่ีผู้รับค าปรึกษาพูด
และสนับสนุนให้เขาพูดต่อไป โดยใช้ค าพูดหรือท่าทาง 

8)  ทักษะการสรุปความ (Summarizing Skill) เป็นการรวบรวมใจความส าคัญ
ท้ังหมดของความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของผู้รับค าปรึกษาท่ีเกิดขึ้นในระหว่างให้ค าปรึกษาหรือในแต่
ละครั้ง โดยใช้ค าพูดส้ัน ๆให้ได้ใจความส าคัญท้ังหมด 
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9)  ทักษะการให้ข้อมูลและค าแนะน า (Giving Information and Advising Skill) 
เป็นการให้ข้อมูลและรายละเอียดท่ีจ าเป็นแก่ผู้รับการปรึกษา ส่วนการให้ค าแนะน า เป็นการช้ีแนะ
แนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้รับปรึกษา   

10)  ทักษะการช้ีผลท่ีตามมา (Pointing Outcome Skill) เป็นการช้ีให้ผู้รับการ
ปรึกษาได้เห็นผลท่ีอาจตามมาจากการคิด การตัดสินใจ การวางแผนและการปฏิบัติของเขาเองท้ัง
ในทางลบและทางบวก ซึ่งผลนั้นอาจท าให้พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาคงอยู่รุนแรงขึ้นหรือลดลง   

3.5  แนวคิดทฤษฎีการให้การปรึกษา 
3.5.1  ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม   

1)  แนวคิดเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ 
ทฤษฎีการให้การปรึกษา แบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์ และพฤติกรรมการ

ให้การปรึกษา แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior 
Therapy (REBT) โดยมีผู้น าของทฤษฎีคนส าคัญ คือ อัลเบิร์ท  เอลลิส (Albert Ellis) มีแนวคิดส าคัญ 
ได้แก่ แนวความคิดเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ และแนวคิดเกี่ยวกัทฤษฎีบุคลิกภาพ A-B-C โดย
แนวคิดเกี่ยวธรรมชาติของมนุษย์ เจียรนัย ทรงชัยกุลและโกศล มีคุณ (2544, น. 9-10) ได้อธิบายไว้
พอสรุปได้ ดังนี้ 

(1)  มนุษย์มีความแตกต่างจากสัตว์ เนื่องจากมนุษย์สามารถคิด และ
พัฒนาโครงสร้างการรู้คิดของตนได้ มนุษย์มีค่านิยม สามารถประเมินค่านิยมท่ียึดถือ และสามารถ
ตัดสินใจและปรับเปล่ียนค่านิยมของตนเพื่อการมีพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสมยิ่งขึ้นได้ 

(2)  มนุษย์มีศักยภาพท่ีจะเป็นผู้ท่ีมีเหตุผลมาต้ังแต่เกิด การท่ีบางคนเป็น
คนไร้เหตุผล เป็นผลมาจากประสบการณ์ชีวิตท่ีไม่ค่อยมีเหตุผลมาต้ังแต่วัยเด็ก และในปัจจุบันก็ยังคง
ด าเนินชีวิตอย่างผิดเพี้ยน ไม่มีเหตุผล และจากการท่ีเหตุผลและอารมณ์ของมนุษย์มีความเกี่ยวข้องกัน
นั่นเอง จึงท าให้คนท่ีไร้เหตุผล มักจะมีปัญหาทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมด้วย เช่น รู้สึกท้อแท้ ส้ินหวัง มี
ค ว า ม รู้ สึ ก ไ ร้ ค่ า  รู้ สึ ก จ ง เ กี ย ด จ ง ชั ง  มี ค ว า ม ทุ ก ข์  แ ล ะ มี ค ว า ม ซึ ม เ ศ ร้ า  เ ป็ น ต้ น  
ส่วนคนท่ีมีเหตุผลมักจะมีอารมณ์ท่ีเหมาะสม เช่น มีความสุข  มีความกระตือรือร้น และมีชีวิตชีวา 
เป็นต้น 

(3)  มนุษย์ มีท้ังผู้ท่ีมีเหตุผลและไร้เหตุผล ผู้ท่ีมีอารมณ์ไม่เหมาะสม มักมี
สาเหตุมาจากการมีความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล ถ้าบุคคลใดเรียนรู้วิธีการคิดอย่างมีเหตุผลมากขึ้น 
และลดการคิดอย่างไร้เหตุผลลง ก็จะน าไปสู่การเป็นผู้มีเหตุผล มีอารมณ์ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมขึ้น 
และมีโอกาส และประสบความสุขความส าเร็จในชีวิต 

(4)  มนุษย์มีความต้องการส่ิงท่ีดีงามส าหรับชีวิต ผู้ ท่ีไม่ ไ ด้รับการ
ตอบสนองความต้องการ มักจะกล่าวโทษ หรือต าหนิตนเอง หรือ ผู้อื่น อย่างไรก็ตาม มนุษย์สามารถท่ี
จะปรับเปล่ียนความคิดและค่านิยมท่ีไร้เหตุผลของตนได้ ด้วยเหตุนี้ หากบุคคลได้รับความช่วยเหลือให้
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รู้จักปรับเปล่ียนวิธีคิด และการรับรู้ท่ีไม่มีเหตุผล ไปสู่การคิดอย่างมีเหตุผล ก็จะสามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมข้ึน 

(5)  ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของมนุษย์มีความสัมพันธ์กันอย่าง
ใกล้ชิด บุคคลแสดงความรู้สึอย่งไร ก็จะคิดและแสดงพฤติกรรมเช่นนั้นด้วย และเมื่อบุคคลแสดง
พฤติกรรมเช่นใด ก็จะคิดและแสดงความรู้สึกเช่นนั้นด้วย และเมื่อบุคคลคิดเช่นใด ก็จะแสดง
ความรู้สึกและแสดงพฤติกรรมเช่นนั้นด้วยเช่นกัน   

เจียรนัย ทรงชัยกุล และโกศล มีคุณ (2554, น. 10) กล่าวว่าความคิด 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของมนุษย์ มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดโดยมีลักษณะสรุปได้ ดังนี้ 

(1)  ความคิดของมนุษย์ มีท้ังมีเหตุผลและไร้เหตุผล เมื่อมนุษย์คิดอย่างมี
เหตุผล ก็จะมีความสุข และสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(2)  ความคิดท่ีไร้เหตุผล และไม่สมเหตุสมผล ส่งผลให้เกิดอารมณ์ไม่เป็น
สุข หรืออาการของโรคประสาท เนื่องจากความคิดและอารมณ์มีความสัมพันธ์กัน อารมณ์ไม่เป็นสุข
มักจะเกิดควบคู่กับการมีความคิดอคติ ความคิดท่ียึดมั่นในตนเองสูง และความคิดท่ีไร้เหตุผล เป็นต้น 

(3)  ความคิดท่ีไร้เหตุผลเกิดจากการเรียนรู้ท่ีไม่สมเหตุสมผลต้ังแต่ครั้งยัง
เป็นเด็ก ซึ่งอาจเรียนรู้จากพ่อแม่ สภาพแวดล้อม และสังคม 

(4)  การท่ีบุคคลพูดหรือคิดอย่างไร้เหตุผลอยู่ร่ าไป จะมีผลต่อการมี
อารมณ์ไม่สมเหตุผล และมีผลต่อการมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนการปรับเปล่ียน ความคิดความเช่ือท่ีไร้
เหตุผล จึงอาจท าได้โดยการเปล่ียนแปลงการใช้สัญลักษณ์ หรือภาษา 

(5)  สถานการณ์หรือเหตุการณ์จากภายนอก ไม่ท าก่อให้เกิดอารมณ์ไม่
เป็นสุข แต่เป็นผลมาจากความคิดความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อสถานการณ์หรือเหตุการณ์นั้น 

(6)  ความคิดหรืออารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม สามารถท าให้ลดลงหรือขจัดให้
หมดไปได้ โดยการสร้างการรับรู้และการคิดท่ีมีเหตุผลมาทดแทน 

แพตเตอร์สัน (Patterson, 1986, น.5 อ้างถึงใน เจียรนัย  ทรงชัยกุล, 
และโกศล  มีคุณ, 2554) อธิบายพฤติกรรมของมนุษย์ สรุปได้ ดังนี้ 

(1) มนุษย์มีท้ังความคิดท่ีมีเหตุผลและไร้เหตุผล 
(2) อารมณ์ไม่เป็นสุข หรืออาการของโรคประสาท เป็นผลจากการมี

ความคิดท่ีไร้เหตุผล ไม่สมเหตุสมผล 
(3) ความคิดท่ีไร้เหตุผล เกิดจากการเรียนรู้ท่ีไม่สมเหตุสมผลต้ังแต่ยังเป็น

เด็ก 
(4) มนุษย์พูดหรือคิดโดยใช้สัญลักษณ์หรือภาษา 
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2)  แนวคิดทฤษฎีบุคลิกภาพ A-B-C 
เจียรนัย ทรงชัยกุล และโกศล มีคุณ (2554 , น. 11-12) กล่าวถึงทฤษฎี

บุคลิกภาพ หรือ A-B-C (A-B-C Theory of Personality) โดยสรุปว่า ทฤษฏีบุคลิกภาพ ถือเป็น
แนวคิดส าคัญของทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ่งมีแนวคิด
ว่า อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของบุคคล เกิดจากความคิด ความเช่ือท่ีไร้เหตุผล 
ท่ีบุ คคลเ ฝ้ าบอกตน เองอยู่ เ สมอๆ  การสอนให้ รู้ จั กปรั บ เป ล่ียนวิ ธี คิ ดอย่ า งมี เ ห ตุ ผล  
ขจัดความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผลออกไป จะส่งผลให้บุคคลมีอารมณ์ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมขึ้น  
โดยมีรูปแบบท่ีใช้ในการปรึกษา ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพท่ี  2.1  แสดงรูปแบบทฤษฎีบุคลิกภาพ A-B-C 

 
รูปแบบ A-B-C มีสาระส าคัญดังต่อไปนี้ 
(1)  A (Activating Event) หมายถึง เหตุการณ์กระตุ้นหรือสภาพการณ์ 

ข้อเท็จจริง พฤติกรรมหรือเจตคติต่าง ๆ ของบุคคลท่ีปรากฏขึ้น ซึ่ง REBT มีแนวคิดว่าไม่ใช่สาเหตุท่ี
ท าให้เกิด C 

(2)  B (Belief) หมายถึง ความคิดความเช่ือ ท่ีได้รับจาก A โดย REBT เช่ือ
ว่าเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิด C และ B ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 

ก.  ความคิดความเช่ือท่ีมีเหตุผล (Rational Belief หร rB) 
ข.  ความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล (Irrational Belief หรือ iB) 

(3)  C (Consequence) หมายถึง ผลท่ีแสดงออกทางอารมณ์ หรือ
พฤติกรรมของบุคคล ซึ่ง REBT เช่ือว่า C เป็นผลท่ีเกิดจาก B และ C และแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ 
ได้แก่ 

B (rB): ความคิดท่ีมี
เหตุผล 

B (iB): ความคิดท่ีไร้
เหตุผล 

A เหตุการณ์ 
C (dbC): พฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

C (ubc) :อารมณ์ท่ีเหมาะสม 

C (ubC): พฤติกรรมท่ีไม่เเหมาะ
สม 

C (deC): อารมณ์ท่ีเหมาะสม 
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ก.  ถ้าบุคคลมีความคิด ความเช่ือท่ีมีเหตุผล (rB) ผล คือ ท าให้บุคคลนั้นมี
อารมณ์ท่ีเหมาะสม (desirable emotion Consequence หรือ deC ) และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
(desirable behavior Consequence หรือ dbC) 

ข.  ถ้าบุคคลมีความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล (iB) ผล คือ ท าให้บุคคลนั้นมี
อารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม (undesirable emotion Consequence หรือ ueC) และมีพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม (undesirable behavior Consequence หรือ ubC) 

3)  เทคนิคการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
เจียรนัย  ทรงชัยกุล, และโกศล  มีคุณ (2554, น. 26-30) กล่าวถึงเทคนิค

การให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรม หรือ REBT ว่า สามารถแบ่งออกได้เป็น 
3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มเทคนิคด้านการรู้ คิด (หรือ เทคนิคทางการคิด หรือ เทคนิคทางปัญญา)  
(2) กลุ่มเทคนิคด้านอารมณ์ และ (3) กลุ่มเทคนิคด้านพฤติกรรม 

(1)  กลุ่มเทคนิคด้านการรู้คิด เช่น 
ก.  เทคนิคการโต้แย้งเพื่อขจัดหรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไร้

เหตุผล (Disputing of Irrational Beliefs) เป็นเทคนิคท่ีผู้ให้การปรึกษาท้าทายให้ผู้รับการปรึกษาใช้
เหตุผล คิดพิจารณา เพื่อขจัดหรือเอาชนะความคิดเช่ือท่ีไร้เหตุผล เช่น อาจใช้ค าถามถามเพื่อให้ฉุกคิด
อย่างมีสติและใช้เหตุผลมากขึ้น   

ข .   เ ท คนิ ค ก า ร ใ ห้ คิ ด เ ป็ น ก า รบ้ า น  ( Cognitive Homework 
Technique) เป็นเทคนิคท่ีผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาท ากิจกรรมต่างๆ เป็นการบ้านเพื่อฝึก
ให้มีความคิดความเช่ือท่ีเหมาะสมข้ึน เช่น ให้อ่านหรือฟังแนวปฏิบัติการให้การปรึกษาแบบ REBT ซึ่ง
จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจสาระส าคัญต่าง ๆ ของการให้การปรึกษาแบบ REBT ท าให้การปรึกษา
มีความสะดวกและรวดเร็วมากขึ้น  

ค.  เทคนิคการปรับเปล่ียนการใช้ภาษา (Changing One’S language) 
เป็นเทคนิคท่ี ผู้ให้การปรึกษา ปรับเปล่ียนรูปแบบการใช้ภาษาของผู้รับการปรึกษาให้มีความเหมาะสม 
เนื่องจากภาษาท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมตามไป
ด้วย ท้ังนี้ ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ REBT มีแนวความคิดท่ีว่าภาษาปรุงแต่งความคิดและ
ความคิดปรุงแต่งการใช้ภาษา  

(2)  กลุ่มเทคนิคด้านอารมณ์  (Emotive Techniques) เช่น   
ก.  เทคนิคการใช้บทบาทสมมุติ (Role Playing) เทคนิคนี้ ผู้ให้การ

ปรึกษา อาจให้ผู้รับการปรึกษาทดลองสวมบทบาทและแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคลอื่นเพื่อให้
ได้รับรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึกในบทบาทของผู้อื่น ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาตระหนักถึงความสัมพันธ์
ระหว่างความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผลกับอารมณ์ความรู้สึกท่ีไม่เหมาะสม   
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ข.  เทคนิคการเรียนรู้จากตัวแบบ (Modeling) เป็นเทคนิคท่ีผู้ให้การ
ปรึกษา แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ต่าล ๆ เช่น มีความรักความเมตตา มีความสุภาพ ให้เกียรติผู้อื่นมี
ความเป็นตัวองตนเองและมีสุนทรียภาพ เพื่อเป็นตัวแบบให้ผู้รับการปรึกษาสังเกตและเรียนรู้ท่ีจะมี
ความคิดความเช่ือ มีอารมณ์ความรู้สึก และมีพฤติกรรมท่ีเห็นเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  

(3)  กลุ่มเทคนิคด้านพฤติกรรม (Behavioral Techniques) เช่น   
ก.  เทคนิคการเสริมพลังให้กับตนเอง (Forceful self-statements) 

เป็นเทคนิคท่ี ผู้ให้การปรึกษา แนะน าให้ผู้รับการปรึกษาทดลองให้รางวัลแก่ตนเอง หลังจาก
ปฏิบัติงานตามท่ีได้รับมอบหมายส าเร็จตามท่ีก าหนดในแต่ละครั้ง เช่น ซื้อส่ิงของท่ีชอบให้ตนเอง  

สุขอรุณ  วงษ์ทิม (2561) กล่าวถึงเทคนิคการให้บริการปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีนิยมใช้  โดยสรุป ดังนี้ 

(1)  เทคนิคการศึกษาเชิงจิตวิทยา (Psychoeducational Methods) 
เป็นเทคนิคท่ีผู้ให้การปรึกษา สอนหรือให้การศึกษาเชิงจิตวิทยาเกี่ยวกับทฤษฎีบุคลิกภาพ A-B-C 
เพื่อให้ผู้รับบริการปรึกษารู้จักวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล และเข้าใจในความสัมพันธ์ระหว่างความคิด 
ความเช่ือ อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม 

(2)  บทบาทสมมติ (Role Playing) เป็นเทคนิคท่ีผู้ให้บริการปรึกษา  
ให้ผู้รับบริการปรึกษาสวมบทบาทของผู้อื่น และแสดงพฤติกรรมในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เพื่อให้
ผู้รับบริการปรึกษารับรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึกของผู้อื่น เกิดความตระหนักในการมีความคิดความเช่ือท่ี
ไม่สมเหตุผลท่ีส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึกท่ีไม่เหมาะสม  

(3)  การเสริมแรงและการปรับโทษ (Reinforcements and Penalties)  
เป็นเทคนิคท่ีผู้ให้การปรึกษา ให้รางวัล หรือกล่าวค าชมเชย ยกย่อง ผู้รับบริการปรึกษา ในการท่ี
ผู้รับบริการปรึกษาท าส่ิงต่างๆ ส าเร็จตามก าหนดเวลา และการปรับโทษเมื่อไม่กระท าส่ิงต่างๆ ได้
ส าเร็จ นอกจากนี้ ผู้รับบริการปรึกษา สามารถให้การเสริมแรงและการปรับโทษแก่ตนเองด้วยเช่นกัน   

(4)  การเสนอตัวแบบ (Modeling) เป็นเทคนิคท่ีผู้ให้บริการปรึกษา  
แสดงเป็นตัวแบบท่ีดีแก่ผู้รับบริการ เช่น การตรงต่อเวลา การรักษาความลับ การมีความจริงใจ การให้
เกียรติผู้อื่น การมีความเอื้ออาทร และยินดีช่วยเหลือ เป็นต้น เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดการเรียนรู้จากตัว
แบบท่ีดี นอกจากนี้ ผู้ให้บริการการปรึกษา อาจน าเสนอตัวแบบท่ีเป็นบุคคลอื่นซึ่งมีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมและเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่บุคคลอื่น 

3.5.2  ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
1)  แนวคิดส าคัญของทฤษฎีเกสตัลท์ 

ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ เกิดขึ้นและพัฒนามาจาก
แนวความคิดของนักจิตวิทยาส าคัญ 3 คน คือ แมกซ์ เวิทไธ, เมอร์ เคิร์ท คอฟคา และโวฟกัง โคห์
เลอร์ ในปี ค.ศ 1910  โดยเริ่มจากการทดลองของเวิทไธเมอร์ ในปี ค.ศ 1910 จากการทดลองท่ีช่ือว่า 



 36 

“ภาพแห่งการเคล่ือนไหว” โดยมีแนวความคิดส าคัญ ความคิดเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์  และ
แนวความคิดเกี่ยวกับโครงสร้างบุคลิกภาพ ดังนี้ 

2)  แนวความคิดเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ 
ลิขิต  กาญจนา (2544, น .9-10) ได้อธิบายแนวคิดส าคัญของทฤษฎี

เกสตัลท์ เกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์เอาไว้โดยสรุปว่า ธรรมชาติของมนุษย์ แบ่งออกเป็น  
3 ประการ ดังนี้ 

(1)  ตระหนักในคุณค่าแห่งตน (Self-actualization) มนุษย์มีธรรมชาติใน
การผลักดันตนเองจากศักยภาพภายในไปสู่กระบวนการท่ีไม่มีวันส้ินสุด เมื่อได้ส่ิงหนึ่งมาก็มีความ
ต้องการได้ส่ิงใหม่อีก ซึ่งภาวะ การตระหนักในคุณค่าแห่งตนเองนี้ เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นภายใน
ของมนุษย์ และเป็นพลังพื้นฐานท่ีอยู่เบื้องหลังพฤติกรรมและความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ ส่ิง
เหล่านี้เกิดขึ้นเพราะต้องการจะให้เกิดข้ึน แต่เกิดขึ้นเพราะ 

(2)  การควบคุมตนเอง (Self-regulation ร่างกาย หรือ อินทรีย์ของ
มนุษย์ จะท าทุกวิถีทางเพื่อให้ได้มาซึ่งความสุข จากการท่ีความต้องการท้ังหลายได้รับการตอบสนอง  
ความไม่สบายหายไป และมีความสมดุลเข้ามาแทนท่ี ซึ่งนักจิตวิทยากลุ่มเกสตัลท์ เรียกว่า
กระบวนการ “การควบคุมตนเองของอินทรีย์” หรือ การจัดระบบตนเอง (Homeostati) กระบวนการ
ดังกล่าวนี้ ท าให้มนุษย์หลีกหนีปัญหา เมื่อเผชิญกับปัญหาใด ๆ เพื่อลดความเจ็บปวด มนุษย์จะวิ่งเข้า
หาภาวะหนึ่งท่ีเรียกว่าภาวะสมดุล เช่น การระบายความเครียด เพื่อผ่อนคลายความตึงเครียด และ
ความสมดุลในการด ารงชีวิตประจ าวันให้มีความสุขตามแนวความคิดของกลุ่มเกสตัลท์ คือ การด าเนิน
ชีวิตอยู่ในภาวะ “ท่ีนี่และขณะนี้ ”กล่าวโดยสรุป การตระหนักรู้ คือ แก่นแท้ของการควบคุมตนเอง 

(3)  การตระหนักรู้ หมายถึงการสังเกตพบ หรือรู้สึกได้ในขณะนั้น เป็น
การรับรู้ท้ังทางด้านความคิด ความรู้สึก อารมณ์ และการกระท า การรับรู้ทางการได้ยิน ได้ฟัง ได้เห็น 
และการสัมผัส เป็นกระบวนการรับรู้ท้ังหมดของตนเองในสภาวะ “ขณะนี้” ซึ่งการตระหนักรู้นี้ 
เกิดขึ้นเนื่องจากธรรมชาติของมนุษย์ 8 ประการ ดังนี้  

ก.  มนุษย์มีลักษณะเป็นองค์รวม นั่นก็คือ ร่างกาย อารมณ์ ความคิด 
และความรู้สึกของมนุษย์มีปฏิสัมพันธ์และเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน  

ข.  มนุษย์เป็นส่วนหนึ่งของส่ิงแวดล้อม เราจะไม่เข้าใจส่ิงใดๆ เลยหาก
ไม่มีส่ิงแวดล้อม 

ค.  มนุษย์เป็นผู้รุกราน เป็นผู้ตัดสินใจตอบสนองต่อส่ิงต่างๆ มากกว่า
เป็นผู้ค่อยตั้งรับให้สถานการณ์ต่าง ๆ เข้ามาหา 

ง.  มนุษย์มีการตระหนักรู้ ในอารมณ์ ความคิด ความรู้สึก และการ
เรียนรู้ของตนเอง 
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จ.  มนุษย์มีความสามารถท่ีจะเลือกกระท า และรับผิดชอบต่อการ
กระท าของตนเอง ท้ังท่ีเป็นพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน อันเป็นผลมาจากการตระหนักรู้
ของตนเอง 

ฉ.  มนุษย์เป็นเจ้าของเครื่องมือและทรัพยากรธรรมชาติ เป็นผู้จัดสรร
ส่ิงเหล่านั้นเพื่อให้ตนเองมีชีวิตอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ และพยายามท าให้เกิดประโยชน์สูงสุด ดังนั้น 
มนุษย์จะด าเนินชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถแก้ปัญหาได้ 

ช.  มนุษย์แสดงตนได้ดีเฉพาะในภาวะปัจจุบันเท่านั้น ส่วนอดีตและ
อนาคตต้องอาศัยความทรงจ า จินตนาการ และการเข้าไปมีส่วนร่วมกับส่ิงเหล่านั้นอย่างแท้จริง ส่วน
ความทุกข์ยากจะต้องได้รับการแก้ไขด้วยตนเอง 

ซ.  มนุษย์ไม่มีดีหรือเลวไปเสียท้ังหมด  
3)  แนวความคิดเกี่ยวกับโครงสร้างบุคลิกภาพ 

ลิขิต  กาญจนาภรณ์ (2554, น. 9-10) อธิบาบแนวความคิดเกี่ยวกับ
โครงสร้างบุคลิกภาพของทฤษฎี เกสตัลท์โดยสรุปว่า โครงสร้างบุคลิกภาพ ( Structure of 
Personality) ของมนุษย์เกิดจากการท่ีมนุษย์มีปฎิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมมาต้ังแต่แรกเกิด ส่ิงแวดล้อม
เหล่านี้ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเหมาะสม เกิดเป็นการรู้คิด ความเข้าใจ และการยอมรับ 
กระบวนการนี้ท าให้มนุษย์พยายามท่ีจะเข้าถึงเป้าหมายของตนเองด้วยการสร้างสภาวะเกสตัลท์ ซึ่ง
ประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ ได้แก่ อัตตา (Self) ภาพลักษณ์แห่งตน (Self Image) และ
ภาวการณ์เป็นอยู่ (Being) โดยภาวะการเป็นอยู่มีความส าคัญท่ีสุด  

อัตตา เป็นกระบวนการสร้างบุคลิกภาพ ขณะท่ีภาพลักษณ์แห่งตน เป็น
ด้านมืดของบุคลิกภาพ ท าหน้าท่ีขวางกั้น ปกปิดความเจริญเติบโต หรือวุฒิภาวะของมนุษย์ ในขณะท่ี
มนุษย์ปะทะกับส่ิงแวดล้อม อัตตาและภาพลักษณะแห่งตนจะเริ่มพัฒนาพร้อม ๆ กัน การท่ีอัตตาและ
ภาพลักษณ์แห่งตนมีศักยภาพเท่าเทียมกัน จึงมักจะเกิดความขัดแย้งกัน ส่งผลให้มนุษย์มีบุคลิกภาพ 
และนักจิตวิทยาเกสตัลท์ เช่ือว่า บุคลิกภาพมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ไม่มีวันส้ินสุด 

กระบวนการส าคัญของทฤษฎีเกสตัลท์ ก็คือ กระบวนการเคล่ือนท่ีใน
สภาพแวดล้อมไปสู่การพยุงตัวเอง หรือท่ีเรียกว่า วุฒิภาวะ (Maturity) ถือเป็นส่ิงเกื้อหนุนส าคัญต่อ
การเจริญเติบโต ก็คือ ความคับข้องใจ(Frustration) การเรียนรู้ท่ีจะเอาชนะความคับข้องใจ เป็น
ส่ิงจ าเป็นต่อการเจริญเติบโต หรือ มีวุฒิภาวะ หากพ่อแม่ใช้ความคับของใจให้เป็นประโยชน์ และ
ช่วยเหลือลูกอย่างเหมาะสม ลูกก็จะสามรถเรียนรู้ท่ีจะพัฒนาศักยภาพของตนเองให้สามารถควบคุม
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ ตรงกันข้ามหากพ่อแม่เล้ียงลูกโดยการตามใจ หรือคอยปกป้อง ก็จะเป็นการ
ขัดขวางการพัฒนาของอัตตา ขณะท่ีภาพลักษณ์แห่งตนมีความแข็งแกร่งขึ้น เป็นการส่งเสริมให้ลูกมี
พัฒนาการภาพลักษณ์แห่งตนมากกว่าอัตตา จนกลายเป็นพื้นฐานทางด้านพฤติกรรมของลูกในอนาคต 
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ท้ังอัตตาและภาพลักษณ์แห่งตน พัฒนาขึ้นมาจากการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ส่ิงแวดล้อม หากภาพลักษณ์แห่งตนพัฒนาตามหน้าท่ี บุคคลคนนั้นจะกลายเป็นบุคคลท่ีขาดความ
เช่ือมั่นในตนเอง พยายามควบคุมแนวโน้มการจัดการระบบตัวเองให้เป็นไปอย่างสมดุล ซึ่งเป็นการ
ขัดขวางการตระหนักรู้และการตระหนักในคุณค่าแห่งตน แต่หากบุคคลใดให้ความส าคัญต่ออัตตามาก
ขึ้น ไม่พยายามควบคุมสถานการณ์ แต่กลับควบคุมตนเอง ปรับตัวเองให้เข้ากับสถานการณ์ บุคคลคน
นั้น จึงเป็นในส่ิงท่ีเขาไม่เป็น ด้วยเหตุนี้ ตามแนวคิดของเกสตัลท์ บุคลิกภาพท่ีเป็นสุขภาวะ ก็คือตัว
ของตัวเอง เป็นภาวะองค์รวมที่มีความหมายในตัวของมันเอง (Meaningful Whole) และสภาวะองค์
รวมหรือ (Holeness) จะเกิดขึ้นได้เมื่อมีความเป็นตัวของตัวเอง  

4)  เทคนิคการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์  
ลิขิต  กาญจนาภรณ์ (2554, น. 22-26) ได้อธิบายเทคนิคส าคัญของการ

ให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์โดยสรุป ดังนี้  
(1)  เทคนิคการน าให้เกิดการตระหนักรู้ (Directed Awareness) เป็น

เทคนิคท่ีใช้การถามน า เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเกิดการตระหนักรู้สภาวะปัจจุบัน “ท่ีนี่และขณะนี้” ซึ่ง
จะท าให้ลดความคิดท่ีติดอยู่ในอดีตอันเลวร้ายและความวิตกกังวลต่ออนาคต ช่วยกระตุ้นให้
ผู้รับบริการรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงภายในสรีระและพฤติกรรมของตน ส ารวจและท าความรู้จัก
ความรู้สึก อารมณ์และความคิดท่ีเป็นปัจจุบันขณะ รู้ว่าจิตและกายเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ท าให้เกิด
การเรียนรู้จักใช้วิธีถามตอบ “อะไร”และ “อย่างไร” กระตุ้นให้เกิดการตระหนักรู้อย่างต่อเนื่องจน
สามารถสังเกตเห็นการเปล่ียนแปลงภายในและภายนอก ซึ่งน าไปสู่การข้าใจและการควบคุมตนเอง 
การจัดระเบียบชีวิตให้สมดุลและมีความรับผิดชอบ 

(2)  เทคนิคการแสดงบทบาทว่าตนเองต้องเป็นผู้รับผิดชอบแต่ผู้เดียว 
(Assuming Responsibility) เป็นเทคนิคท่ีผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับบริการแสดงบทบาทว่าตนเอง เป็น
ผู้รับผิดชอบความคิด ความรู้สึกและการกระท าแต่เพียงผู้เดียว ในขณะเดียวกันก็คอยกระตุ้นให้เกิด
การตระหนักรู้ในสภาวะปัจจุบัน คือ ท่ีนี่และขณะนี้ไปพร้อมๆกัน ซึ่งจะช่วยเน้นย้ าถึงความรับผิดชอบ
และเข้าใจเกี่ยวกับสภาวการณ์ “อะไร” และ “อย่างไร” ในขณะนั้นด้วย 

(3)  เทคนิคการอยู่กับความรู้สึก (Stay With a Feeling) เป็นเทคนิคท่ีผู้
ให้บริการ ให้ผู้รับบริการแสดงความรู้สึกท่ีแท้จริงออกมา เพื่อให้เกิดภาวะสมบูรณ์ (Closure) หรือ
อาจให้แสดงอามรณ์เกินเลยความเป็นจริง (Exaggeration) เพื่อให้เกิดภาวะอิ่มตัวในสถานการณ์ท่ี
อยากหลีกเล่ียง โดยผู้ให้การปรึกษาคอยสังเกตภาษากาย เช่น ท่าทาง น้ าเสียง การแสดงออกทาง
ใบหน้า ซึ่งจะท าให้ผู้รับบริการสามารถรับรู้ถึงการกระท า ความคิด อารมณ์และความรู้สึกของตนใน
ขณะนั้น โดยมีผู้ให้การปรึกษาคอยแนะน าให้เกิดการตระหนักรู้ถึงการเปล่ียนแปลงท่ีสร้างสรรค์  

(4)  เทคนิคการใช้สรรพนามท่ีระบุตัว (Personalizing Pronouns) เป็น
เทคนิคท่ีผู้ให้บริการการปรึกษา ให้ผู้รับบริการใช้สรรพนามตัวเอง ซึ่งจะท าให้เกิดความใกล้ชิดกับ
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ปัจจุบันขณะและเกิดความตระหนักในประสบการณ์และสามารถบูรณาการการตระหนักรู้ให้เข้ากับ
ประสบการณ์ของตนเองท้ังหมดได้   

คมเพชร  ฉัตรศุภกุล (2547, น . 118-123) กล่าวถึงเทคนิคส าคัญๆ  
ของการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ เช่น  

(1)  เทคนิคท่ีท าให้ผู้รับบริการเกิดการตระหนักรู้ในสภาวะ “ท่ีนี่และ
เด๋ียวนี้” ท้ังนี้ การให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ ไม่ได้มุ่งเน้นสภาวะท่ีเป็นอดีต แต่จะเน้นท่ีปัจจุบัน  

(2)  เทคนิคการใช้สรรพนามแทนตนเอง (Use of Personal Pronouns) 
เป็นเทคนิคท่ีผู้ให้บริการ ให้ผู้รับบริการใช้สรรพนามว่า “ฉัน”ในการสนทนา เพื่อให้เกิดความรู้สึกว่า
ส่ิงท่ีท านั้นเป็นของตนเอง 

(3)  เทคนิคการให้มีความรับผิดชอบ (Assuming Responsibility) เป็น
เทคนิคท่ีผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับบริการพูดทุกครั้งท่ีท าส่ิงใดส่ิงหนึ่งเสร็จส้ินแล้วว่า “ฉันรับผิดชอบต่อ
ส่ิงเหล่านี้” เพื่อช่วยให้มีความ  

สุขอรุณ  วงษ์ทิม (2561) กล่าวถึงเทคนิคการให้บริการปรึกษาแบบ
เกสตัลท์ท่ีนิยมใช้ โดยสรุป ดังนี้ 

(1)  การใช้สรรพนามแทนตนเอง (Using Personal Pronouns) เป็น
เทคนิคท่ี ผู้ให้บริการปรึกษา ใช้เป็นเครื่องมือท่ีจะช่วยย้ าให้ผู้รับบริการปรึกษารับรู้ว่าตนเองคิด พูด 
และมีความต้องการอย่างไร ให้เป็นผู้ท่ีมีความรับผิดชอบต่อค าพูด ความรู้สึก และการกระท าของ
ตนเอง เนื่องจากโดยปกติท่ัวไป คนเรามักจะปิดบังความรู้สึก ความต้องการท่ีแท้จริงของตน โดยพูดว่า 
“ใคร ๆ ก็คงรู้สึก ใคร ๆ ก็คิดเช่นนี้” ซึ่งเป็นการเอ่ยลอย ๆ เป็นการเล่ียงท่ีจะรับรู้ว่าตัวเองรู้สึกอย่าง
นั้น เทคนิคนี้ ผู้ให้บริการปรึกษาจะให้ผู้รับการปรึกษาเปล่ียนค าพูดท่ีเป็นการกล่าวลอย ๆ เป็นการใช้
สรรพนามแทน เช่น 

“ใครๆ ก็รู้สึกเช่นนี้” เปล่ียนเป็น “ผมรู้สึกเช่นนี้” 
(2)  ความรับผิดชอบต่อตนเอง (I Take Responsibility) เป็นเทคนิคท่ี

ผู้ให้การปรึกษา ใช้เป็นเครื่องมือท่ีจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษามีความรับผิดชอบมากขึ้น เนื่องจากโดย
ท่ัวๆ ไป คนเรามักจะหลีกเล่ียงความรับผิดชอบ ด้วยการบอกตัวเองว่าท าไม่ได้  แต่แท้จริงมัก  “ไม่
ท า”  หรือ  “ไม่อยากท า” มากกว่าจะท าให้ได้  เทคนิคนี้ ผู้ให้บริการปรึกษาจะให้ผู้รับบริการปรึกษา
พูดว่า “ผม.......และผมจะรับผิดชอบ.....เอง” ต่อท้ายประโยคของการตัดสินใจเลือกกระท าส่ิงต่างๆ 
เช่น  “ผมตัดสินใจท่ีจะแก้ปัญหาด้วยวิธีนี้  และผมจะรับผิดชอบการตัดสินใจของผมเอง” 

(3)  เทคนิคเก้าอี้ว่าง (The Empty Chair Technique) เป็นเทคนิคท่ีจะ
ช่วยให้ผู้รับการปรึกษารับรู้ความรู้สึกท่ีขัดแย้งกันภายในตนเองกระจ่างชัดขึ้น โดยเริ่มจากผู้ให้บริการ
ปรึกษาน าเก้าอี้ 2 ตัวมาต้ังประจันหน้ากัน  จากนั้นให้ผู้รับบริการปรึกษาแสดงบทบาทและค าพูดท่ี
เป็นส่วนของความต้องการท่ีแท้จริง (Under dog) จากนั้นย้ายไปนั่งท่ีเก้าอี้ตรงกันข้าม แล้วสวม
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บทบาทและค าพูดเป็นส่วนของความรู้สึกตามอุดมคติ (Top  dog) ท่ีขัดแย้งอยู่ ท่ีบอกว่าตนควรจะท า
อะไร แล้วโต้ตอบกลับไป  เทคนิคนี้จะช่วยให้เขาเข้าใจและสัมผัสกับความรู้สึกท้ังสองอย่างท่ีตนมีอยู่
ได้อย่างกระจ่างขึ้น  โดยไม่พยายามเก็บกดหรือปฏิเสธความรู้สึกท่ีมีอยู่ 

(4)  การอยู่กับความรู้สึก (Staying with the Feeling) เป็นเทคนิคท่ีผู้
ให้บริการปรึกษา น ามาใช้เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการปรึกษาได้รับรู้ความรู้สึกของตนเองในสภาวะปัจจุบัน 
ให้มีความกล้าท่ีจะเผชิญกับความรู้สึกนั้นอย่างเต็มท่ี ไม่หลีกเล่ียง ไม่เร่งรีบไปรับรู้เรื่องอื่น เนื่องจาก 
ไม่ต้องการเผชิญกับความรู้สึกท่ีไม่อยากรับรู้ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นความรู้สึกเกี่ยวกับส่ิงท่ีเกิดขึ้น ในอดีต 
ท่ียังมีผลต่ออารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมในปัจจุบัน มีท้ังอารมณ์ด้านลบและด้านบวก เช่น อารมณ์
ความเศร้าสะเทือนใจ ความเจ็บปวด ความรู้สึกช่ืนชมรักใคร่ ความรู้สึกยินดี เป็นต้น 

(5)  ขณะนี้ฉันตระหนักรู้ (Now I’m aware) เป็นเทคนิคท่ีผู้ให้การปรึกษา 
น ามาช่วยให้ผู้รับบริการปรึกษาได้สัมผัสกับตนเอง และตระหนักรู้ในความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับ
ส่ิงแวดล้อม โดยเริ่มจากให้ผู้รับบริการหลับตาลง แล้วพูดออกประโยคต่างๆ ออกมา ดังนี้ 

“ขณะนี้ ฉันตระหนักรู้ถึงการหายใจของฉัน” 
“ขณะนี้ ฉันตระหนักรู้ว่าท้องของฉันเกรง็” 
“ขณะนี้ ฉันตระหนักรู้ถึงความล าบากใจ และฉันรู้ตัวว่าฉันก าลัง

หลับตาอยู่” 
“ขณะนี้ ฉันตระหนักรู้ถึงความรู้สึกกลัวบางส่ิงบางอย่าง แต่ฉันไม่รู้ว่า

อะไร” 
3.5.3  ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบรู้คิดและพฤติกรรม   

1)  แนวคิดส าคัญของทฤษฎีแบบรู้คิดและพฤติกรรม 
วารสารการบ าบัดแบบการรู้ คิดและการวิ จัย ( Journal Cognitive 

Therapy and Research อ้างถึงในดวงมณี  จงรักษ์, 2552, น 32) กล่าวถึงความเป็นมาของทฤษฎี
การให้การปรึกษาแบบรู้คิดและพฤติกรรม (Cognitive Approach in Counseling) โดยสรุปว่า เป็น
ทฤษฏีการให้การปรึกษาให้ความส าคัญเกี่ยวกับความคิดท่ีบิดเบือน ซึ่งมีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม
ด้านลบ ก่อต้ังโดยอารอน ที เบค (Aron T. Beck) ผู้ซึ่งเคยเกิดความรู้สึกทางลบต่อสติปัญญาของ
ตนเอง หลังจากประสบปัญหาการขาดเรียน และเจ็บป่วยบ่อยครั้ง โดยมีแนวคิดส าคัญ ดังนี้   

ดวงมณี  จงรักษ์ (2552, น. 32) กล่าวถึงความเช่ือพื้นฐานของทฤษฎีการ
ให้การปรึกษาแบบบ าบัดการรู้คิดและพฤติกรรมโดยสรุปว่า มีความเช่ือว่าความรู้สึกและพฤติกรรม
ของบุคคล เกิดจากการประเมินรับรู้สถานการณ์ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการรู้การคิด ดังนั้น ความคิดด้าน
ลบ ก่อให้เกิดอารมณ์ด้านลบและมีปฏิกิริยาทางสรีระ เช่น หัวใจเต้นแรง เหงื่อออก และมีผลต่อ
พฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมหลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น  
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เบค (Beck, 1995 อ้างถึงใน ดวงมณี  จงรักษ์, 2552, น. 33) กล่าวถึง
ความคิดของมนุษย์ มีอยู่ด้วยกัน 4 ระดับ เริ่มจากความคิดท่ีเกิดในขณะนั้นหรือความคิดอัตโนมัติ 
(Automatic thought) ความเช่ือขั้นกลาง ( Intermediate belief) ความเช่ือท่ีเป็นแกน (Core 
belief) และสกีมา (Schemas) การแก้ไขจึงควรเริ่มต้นจากความคิดในขณะนั้นและท าการช้ี ค้นหา 
ประเมิน และความเช่ือ ระดับกลาง ความเช่ือท่ีเป็นแกน และสกีมา ดังนี้ 

(1)  ความคิดอัตโนมัติ (Automatic thought) อยู่ในรูปของคล่ืนกระแส
ความคิดท่ีไหลผ่านสมองอยู่ตลอดเวลา การเข้าใจความคิดอัตโนมัติเป็นกุญแจส าคัญท่ีจะช่วยเปล่ียน
อารมณ์ เพราะส่ิงท่ีท าให้เกิดอารมณ์คือ การรับรู้หรือความหมายท่ีบุคคลให้กับสถานการณ์ 

(2)  ความเช่ือขั้นกลาง คือ ความคิดท่ีเกิดขึ้นหลังจากเกิดความคิด
อัตโนมัติ มีอิทธิพลต่อความคิดท่ีเกิดขึ้นระหว่างนั้น ความคิดนี้มักเป็นความเช่ือหรือกฎท่ีสุดโต่งจาก
ความคิดอัตโนมัติ 

(3)  ความคิดท่ีเป็นแกน คือ ความคิดหลักเกี่ยวกับตนเอง ผู้อื่น และ
อนาคต ท้ังในด้านบวกและในด้านลบ ความคิดนี้มีพื้นฐานจากประสบการณ์ในวัยเด็ก  

(4)  สกีมา คือ โครงสร้างทางความคิดท่ีรวมเอาความท่ีเป็นแกนไว้ด้วยกัน 
ท าหน้าท่ีควบคุมการประมวลในเรื่องต่าง ๆ ในแต่คนจะมีสกีมาหลายชนิด เช่น สกีมาในเรื่องเพศ 
ศาสนา วัฒนธรรม อาชีพ เป็นต้น สกีมา จะถูกกระตุ้นด้วยส่ิงเร้าท่ีแตกต่างกัน สกีมาสามารถ
ปรับเปล่ียนได้ด้วยประสบการณ์ การเปล่ียนแปลงทางบวก ซึ่งเกิดขึ้นหลังจากท่ีเขาได้ปรับความคิด
อัตโนมัติความเช่ือท่ีเป็นแกนแล้ว ซึ่งการปรับเปล่ียนของสกีมานี่เอง เป็นหัวใจของการแบบบ าบัดแบบ
รู้คิดและพฤติกรรม  

เบค (Beck, 1995 อ้างถึงในดวงมณี  จงรักษ์, 2552 , น.34) อธิบายโดย
สรุปว่า หลังจากท่ีทราบความคิดอัตโนมัติของผู้รับการปรึกษาแล้ว ผู้ให้การปรึกษาสามารถท่ีจะต้ัง
สมมุติฐานได้ว่าอะไรคือความเช่ือท่ีเป็นแกน ซึ่งผู้ให้การปรึกษาจะหาโอกาสพูดคุยเกี่ยวกับความเช่ือท่ี
เป็นแกนท่ีในเวลาอันเหมาะสม เพื่อต้ังไว้เป็นสมมติฐาน ส าหรับตรวจผู้รับการปรึกษาว่าตรงกับ
ความคิดของเขาหรือไม่ถ้าใช่ผู้ให้การปรึกษาจะคุยเกี่ยวกับการพัฒนาความเช่ือท่ีเป็นแกนนี้ ผู้ให้การ
ปรึกษาจะสนับสนุนให้ผู้รับการปรึกษาพิจารณาความคิดท่ีเป็นแกนว่าเป็นเพียงความคิดเท่านั้นไม่ใช่
ข้อเท็จจริงแล้วทั้งสองจะร่วมมือกันประเมินและเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นแกน 

2)  เทคนิคการให้การปรึกษาแบบรู้คิดและพฤติกรรม 
Judith Beck (1995 อ้างถึงใน ดวงมณี  จงรักษ์, 2552, น. 35) กล่าวถึง

เทคนิคการให้การปรึกษาแบบรู้คิดและพฤติกรรมส าคัญ ๆ เช่น  
(1)  เทคนิคการท าการทดสอบความสมเหตุสมผลของความคิดใหม่ (test 

the reasonableness of ideas) เป็นเทคนิคท่ีผู้ให้บริการการปรึกษา แนะน าให้ผู้รับการปรึกษา
ความคิดใหม่ ๆ เช่น ผู้รับการปรึกษากลัวการขึ้นลิฟต์คนเดียว ผู้ให้บริการการปรึกษา เปล่ียนความคิด
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ใหม่ว่า ฉันไม่กลัวขึ้นลิฟต์คนเดียว และให้ผู้รับการปรึกษาท าแบบฝึกหัดด้วยการไปข้ึนลิฟต์คนเดียว
เป็นต้น  

(2)  เทคนิคการสร้างจินตนาการ ด้วยการให้ผู้รับบริการจิตนาการถึงส่ิงท่ี
จะเกิดขึ้นใหม่ ๆ ช่วยกระตุ้นความคิดและความรู้สึกใหม่ ๆ 

(3)  เทคนิคทดลองแสดงพฤติกรรมใหม่ โดยใช้จินตนาการว่าตนควรมี
พฤติกรรมใหม่อย่างไร  

(4)  เทคนิคการบันทึกเหตุประจ าวัน (Journaling) ด้วยการบันทึกส่ิงท่ี
เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน   

3.6  งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล  
กาญจนา  รัตนราช (2555, น. 73-74) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้การปรึกษา

เป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางเพื่อเพิ่มการเห็นคุณค่า
ในตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งพาอินซูลินในโรงพยาบาลรามาธิบดี มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยก่อนและหลังการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล 
เปรียบเทียบความแตกต่างการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้ผู้ป่วย
เบาหวานจ านวน 16 คนเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผลจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการให้การปรึกษาเป็น
รายบุคคลตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางมีการเห็นคุณค่าในตนเอง
สูงกว่าก่อนการให้การปรึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผู้ป่วยท่ีได้รับการให้การ
ปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางมีการเห็นคุณค่า
ในตนเองสูงกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับข้อสนเทศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

สิริกานดา  กอแก้ว (2557) ศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลท่ีมีต่อการ
เสริมสร้างความสุขในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสุขของผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมหลังผ่าตัดเต้านมออกก่อนและหลังการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล และเปรียบเทียบความสุขของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดเต้านมออกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ผู้ป่วยหญิงท่ีมารับ
การผ่าตัดเต้านมออกจ านวน 16 คนเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลัง
ผ่าตัดเต้านมออกท่ีได้รับการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลมีความสุขเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการให้การ
ปรึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดเต้านมออกท่ีได้รับการ
ให้การปรึกษาแบบรายบุคคลมีความสุขเพิ่มขึ้นมากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 

ฮาร์รีส (Harris, 1993) ได้ท าการศึกษาผลของการให้การปรึกษาตามทฤษฎีแบบ
เผชิญความจริงกับเด็กวยัรุ่นในการป้องกันารต้ัครรภ์เพื่อท านายพฤติกรรมด้านความรับผดิชอบของ
นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างมาจากนักเรียนสาขาวชิาคหกรรม ระหว่าง
ปี 1991-1992 จากนั้นแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ27 คน โดยก าหนดให้กลุ่มท่ี 1 ได้รับการปรึกษา
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ตามทฤษฎีเผชิญความจริงและกลุ่มท่ี 2 ไม่ไดรับการปรึกษาตามทฤษฎีแบบเผชิญความจริง และใน
การศึกษาได้ก าหนดการท านายพฤติกรรมความรับผิดชอบ ประกอบด้วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
การควบคุมตนเอง และทกัษะในการตดัสินใจ ซึ่งผลของการศึกษาพบว่า นักเรียนท้ัง 2 กลุ่ม มีการเห็น
คุณค่าในตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และนักเรียนกลุ่มท่ีได้ร้่บการให้การปรึกษาตามแนว
ทฤษฎีแบบเผชิญความจริงสามารถแยกแยะได้ว่า พฤติกรรมใดเป็นพฤติกรรมท่ีมีความรับผิดชอบและ
พฤติกรรมใดท่ีขาดความรับผิดชอบ 
 



บทที่  3 

วิธีด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

การวิจัยเรื่อง “ผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล เพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา” เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง(The Pretest-Posttest Control Group Design)  มีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้  

1.  ประเภทและรูปแบบการวิจัย 
2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
3.  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
4.  การเก็บรวมรวมข้อมูล  
5.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
6.  สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

 

1.  ประเภทและรูปแบบกำรวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ) แบบมีกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง(The Pretest-Posttest Control Group Design)   

มีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 

ตารางท่ี  3.1  รูปแบบการทดลอง  
 

กลุ่ม การทดสอบก่อนการ        
ทดลอง 

    
ทดลอง 

การทดสอบหลังการ 
ทดลอง 

กลุ่มทดลอง  E O1 X O2 

กลุ่มควบคุม  C O3               O4 

 
O1  และ O3 แทน   การทดสอบก่อนการทดลอง 
O2   และ O4 แทน   การทดสอบหลังการทดลอง 
X     แทน   การทดลอง 
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E           แทน   กลุ่มทดลอง 
C     แทน   กลุ่มควบคุม  

 

2.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

2.1  ประชำกร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา จ านวน 80 คน  

2.2  กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา จ านวน 14 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง 
และสมัครใจเข้าร่วมการทดลอง จากนั้นสุ่มอย่างง่าย เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 7 คน  

2.3  ตัวแปร  ประกอบด้วย 
1)  ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล เพื่อพัฒนาการ

เห็นคุณค่าในตนเอง และการดูแลแบบปกติ 
2)  ตัวแปรตาม คือ การเห็นคุณค่าในตนเอง 

 

3.  เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 

3.1  ประเภทของเคร่ืองมือวิจัย  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีดังนี้ 
3.1.1  แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่   

ส่วนท่ี  1  แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพ รายได้ของครัวเรือนต่อเดือน และระยะเวลาท่ีทราบว่ามีภาวะซึมเศร้า 

ส่วนท่ี  2  แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่  
1)  ด้านความคิด ประกอบไปด้วย   

(1)  การมองโลกในแง่ดี มีจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 1- 6  
(2)  คิดอย่างมีเหตุผล มีจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 7-12   

2)  ด้านความรู้สึก ประกอบไปด้วย  
(1)  มีความเช่ือ มีจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 12-18 
(2)  มีอารมณ์มั่นคง มีจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 19-24  

3)  ด้านพฤติกรรม ประกอบไปด้วย 
(1)  มีความพยายาม มีจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 24-30  
(2)  มีความรับผิดชอบ มีจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 30-36  
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3.1.2  โปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 
จ านวน 8 กิจกรรม ส าหรับใช้กับกลุ่มทดลอง  

3.2  กำรสร้ำงและพัฒนำเคร่ืองมือ 
3.2.1  ผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมือ เพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ของผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา โดยมีข้ันตอน ดังนี้  
1)  ก าหนดจุดมุ่งหมาในการสร้างและพัฒนาแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2)  ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในการสร้างแบบวัด 

เช่น แนวคิด ทฤษฎี หลักการสร้างเครื่องมือการวิจัย เพื่อให้ได้แบบวัดท่ีมีประสิทธิภาพ 
3)  ก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง ให้สอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
4)  ด าเนินการสร้างและพัฒนาแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง ให้มีความ

สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการและวัตถุประสงค์จ านวน 1 ชุด ประกอบด้วย 36 ข้อค าถาม 
ครอบคลุมองค์ประกอบท้ัง 3 ด้าน และ 6 องค์ประกอบย่อย 

5)  เสนอแบบวัดความการเห็นคุณค่าในตนเอง ให้อาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัย 
พิจารณาความถูกต้อง 

6)  เสนอแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง ท่ีผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ท่ี
ปรึกษาแล้ว ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพ ซึ่งผลการตรวจสอบ พบว่า มีค่าดัชนี
ความสอดคล้องรายข้ออยู่ระหว่าง 0.6-1.00   

7)  ปรับปรุงแบบวัดความการเห็นคุณค่าในตนเอง ตามข้อช้ีแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ท าให้เหลือข้อค าถามเพียง 35 ข้อ 

8)  น าแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อน าไปหาค่าอ านาจการจ าแนก (Discrimination) และค่าความความเท่ียง 
(Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient)) ปรากฏ
ว่า ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง อยู่ระหว่าง .22 ถึง .73  และมีค่า
ความเท่ียงท้ังฉบับ เท่ากับ .91 

9)  จัดพิมพ์ แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง ส าหรับน าไปใช้จริง 
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ภาพท่ี  3.1  ขั้นตอนการสร้างและพัฒนาแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง 
 

3.2.2  โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ มีข้ันตอนในการสร้าง 
ดังนี้ 

1)  ก าหนดวัตถุประสงค์ ของการสร้างและพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษา
แบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์ ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

2)  ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อสร้างโปรแกรม
การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าใน

ก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ 

ด าเนินการสร้าง 

เสนออาจารย์ท่ีปรึกษา 

เสนอผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ปรับปรุง 

ทดลองใช้ 

จัดพิมพ์/ น าไปใช้จริง 

ก าหนดจุดมุ่งหมาย 

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
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โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ของการสร้างโปรแกรมการให้การ
ปรึกษา  

3)  ก าหนดค านิยามเชิงปฎิบัติการณ์ เพื่อใช้ในการสร้างและพัฒนาโปรแกรม
การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าใน
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์     

4)  ด าเนินการสร้างและพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล
พัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ให้
สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ      

5)  น าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ เสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา 
เพื่อพิจารณาความถูกต้องท้ังด้านโครงสร้างตามเนื้อหา วิธีการสร้าง และความสอดคล้อง 

6)  น าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ท่ีผ่านความเห็นชอบจาก
อาจารย์ท่ีปรึกษาแล้ว เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบคถณภาพโดยการพิจารณาความตรง
เชิงเนื้อหา ความสอดคล้องและความเหมาะสม ซึ่งมีผลปรากฏว่า มีคุณภาพ  

7)  ปรับปรุงโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลพัฒนาการเห็นคุณค่า
ในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  

8)  น าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะซีมเศร้า ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง จ านวน 3 ครั้ง    

9)  ปรับปรุงข้อบกพร่องของโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล
พัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

10)  จัดพิมพ์ โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลพัฒนาการเห็น
คุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ส าหรับน าไป
ทดลองใช้จริง 
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ภาพท่ี  3.2  ขั้นตอนการสร้างโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลพัฒนาการเห็นคุณค่าใน 

ตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  
 

3.3  ลักษณะของของเคร่ืองมือ 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาเครื่องมือ 2 ประเภท ประกอบด้วย เครื่องมือ

ส าหรับวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง และเครื่องมือส าหรับกลุ่มทดลอง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้   
3.3.1  แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 36 

ข้อ แบ่งออกเป็นค าถามเกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเอง 28 ข้อ และค าถามตรงกันข้าม จ านวน 8 ข้อ 
โดยใช้มาตรแบบประมาณค่า (Rating Scale) ในการวัดคะแนนของข้อค าถาม ดังนี้ 

แก้ไข/ปรับปรุง 
 

ทดลองใช้ 
 

ปรับปรุง 
 

จัดพิมพ์/ น าไปใช้จริง 
 

ก าหนดวัตถุประสงค์ 

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ 

 
ด าเนินการสร้าง 

 

เสนออาจารย์ท่ีปรึกษา 
 

เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 
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1)  แบบวัดท่ีเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเอง มีจ านวน 27 ข้อ 
ได้แก่ข้อค าถามท่ี 1, 2, 4, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 19, 21 22, 23, 25, 26, 27, 28 29, 30, 
31, 32, 34, 35 และข้อท่ี 36 โดยคะแนนของข้อค าถาม มีดังนี้  
 
ตารางท่ี  3.2  การประมาณค่าค าถามเชิงบวก 
 

มำตรประมำณค่ำ ควำมหมำย ระดับคะแนน 
5 จริงมากท่ีสุด 5 
4 จริงมาก 4 
3 จริงบ้างไม่จริงบ้าง 3 
2 จริงน้อย 2 
1 จริงน้อยท่ีสุด 1 

 
ตารางท่ี  3.3  ตัวอย่างข้อค าถามการเห็นคุณค่าในตนเอง 
 

ข้อที ่ ข้อควำม 

จริง
มำก 
ที่สุด 

จริง
มำก 

จริง
บ้ำงไม่
จริง
บ้ำง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ที่สุด 

1 ข้าพเจ้าคิดอยู่เสมอว่าจะมีส่ิงดี ๆ เกิดขึ้นในชีวิต
ของข้าพเจ้า 

     

2 ข้าพเจ้าคิดว่าทุกคนจะต้องเผชิญกับปัญหาและ
อุปสรรค ไม่มีใครหลีกเล่ียงได้ 

     

 
2)  แบบวัดท่ีเป็นข้อค าถามตรงกันข้ามกับการเห็นคุณค่าในตนเอง มีจ านวน 

8 ข้อ ได้แก่ข้อค าถามท่ี 3, 5, 8, 10, 14, 15, 20 และข้อท่ี 24 โดยคะแนนของข้อค าถาม ดังนี้  
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ตารางท่ี  3.4  การประมารค่าคะแนนของข้อค าถามตรงกันข้าม 
 

มำตรประมำณค่ำ ควำมหมำย ระดับคะแนน 
5 จริงมากท่ีสุด 1 
4 จริงมาก 2 
3 จริงบ้างไม่จริงบ้าง 3 
2 จริงน้อย 4 
1 จริงน้อยท่ีสุด 5 

 
ตารางท่ี  3.5  ตัวอย่างของข้อค าถามตรงกันข้าม  
 

ข้อที่ ข้อควำม 

จริง
มำก 
ที่สุด 

จริง
มำก 

จริง
บ้ำงไม่
จริง
บ้ำง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ที่สุด 

5 ข้าพเจ้ารู้สึกท้อแท้ต่ออุปสัคในชีวิตเหลือเกิน      

10 ข้าพเจ้าคิดว่าการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา
และอุปสัคต่าง ๆ ไม่จ าเป็นต้องใช่เหตุผล  

     

 
3.3.2  โปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลเพื่อการพัฒนาการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง เป็นโปรแกรมการให้การปรึกษาท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ด้วยการบูรณาการเทคนิคจากทฤษฎีการ
ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตัลท์ และทฤษฎีการ
ปรึกษาแบบรู้คิดพฤติกรรม มีเนื้อหาสาระครอบคลุมท้ัง 3 ด้าน 6 ประกอบของการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง รวม 8 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง ดังนี้ 
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ตารางท่ี  3.6  แสดงโปรแกรมให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง  
 

คร้ังที่ เร่ือง 
1 ปฐมนิเทศ : การสร้างสัมพันธภาพ 
2 การพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง: ด้านการมองโลกในแง่ดี 
3 การพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง: ด้านคิดอย่างมีเหตุผล              
4 การพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง:  ด้านมีความรู้สึกเช่ือมั่น              
5 การพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง: ด้านมีอารมณ์มั่นคง              
6 การพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง: ด้านความพยายาม              
7 การพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง: ด้านมีความรับผิดชอบ              
8 ปัจฉิมนิเทศ : ยุติการให้การปรึกษา 

 
ตารางท่ี  3.7  ตัวอย่างโปรแกรมการให้การปรึกษาเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 
  
คร้ัง
ท่ี 

ชื่อเร่ือง วัตถุประสงค์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฏี 

1 ปฐมนิเทศ : การ
สร้างสัมพันธภาพ 

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดี
ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและ
ผู้รับบริการ 
2. เพื่อ ช้ีแจงวัตถุประสง ค์ 
กระบวนการให้การปรึกษา 
ข้อตกลง บทบาทและหน้าท่ี
ของ ผู้ ให้ การปรึ กษา แ ละ
ผู้รับบริการ  
3. เพื่อให้ผู้รับบริการปรึกษา
ท าแบบสอบถาม (Pretest) 
 

- ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ 
-ทักษะการให้ก าลังใจ 
(Encouraging)        
- ทักษะสรุปความ  (Summarizing 
Skill) 
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ตารางท่ี  3.7  ตัวอย่างโปรแกรมการให้การปรึกษาเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง (ต่อ) 
 
คร้ัง
ท่ี 

ชื่อเร่ือง วัตถุประสงค์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฏี 

2 การพัฒนาการเห็น
คุณค่าในตนเอง : 
ด้านการมองโลกใน
แง่ดี 

1. เพื่ อ ให้ ผู้รับบริการระบุ
คุณค่าของการมองโลกในแง่ดี  
2. เพื่อให้ผู้รับบริการบอก
ผลเสียของการมองโลกในแง่
ร้ายท่ีมีต่ออารมณ์และ
พฤติกรรม 
3. เพื่อช่วยให้ ผู้บริการระบุ
วิธีการปรับเปล่ียนตัวเองให้
เป็นผู้ท่ีมองโลกในแง่ดี 

 ทฤษฏีกำรให้กำรปรึกษำแบบ
พฤติกรรมกำรรู้คิด (Cognitive 
Behavior Therapy) 
   -การปรับโครงสร้างทางความคิด 
(Cognitive Restructuring) 
ทฤษฏีกำรปรึกษำแบบเกสตัลท์ 
(Gestalt Theory)  
เทคนิคการใช้สรรพนามท่ีระบุตัว 
(Personalizing Pronouns) 
ทักษะพื้นฐำน 

 

4.  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

4.1  ขั้นก่อนกำรทดลอง  
4.1.1 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.1.2  ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา จ านวน 14 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง
และผู้ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการทดลอง จากนั้นสุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 7 คน  

4.2  ขั้นทดลอง 
4.2.1  ผู้วิ จัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าแบบวัดการเห็นคุณค่าในตน  

ก่อนการทดลอง เพื่อเก็บคะแนนก่อนทดลอง (Pretest)  
4.2.2  ด าเนินการให้การปรึกษา ตามโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคล จ านวน 

7 คน ๆ ละ 8 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ต้ังแต่ วันจันทร์ ถึงวันศุกร์ ณ ห้องให้การปรึกษาโรงพยาบาลจิต
เวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา  

4.2.3  กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบปกติ 
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4.3  ขั้นหลังกำรทดลอง 
4.3.1  หลังทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าแบบวัดการเห็นคุณค่า

ในตน หลังการทดลอง (Posttest) พร้อม ๆ กัน อีกครั้ง 
4.3.2  น าข้อมูลท่ีได้ท้ังก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

 

5.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

5.1  วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเอง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  

5.2  วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  
 

6.  สถิติท่ีใช้ในกำรวิจัย  
 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยวิวิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติท่ีใช้แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
6.1  สถิติส ำหรับตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวิจัย  

6.1.1  สถิติในการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา ใช้วิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence : IOC)  

6.1.2  สถิติในการหาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Discrimination) ของข้อค าถาม 
ใช้สถิติการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Corrected Item - 
Total correlation) 

6.1.3  สถิติในการหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัดการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ใช้สถิติสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach's AlphaCoefficient)  

6.2  สถิติที่ใช้ในกำรทดสอบสมมติฐำน 
6.2.1  สถิติส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  ใช้การหา

ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.2.2  การเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง ใช้การทดสอบวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test)  
6.2.3  การเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ใช้การทดสอบค่าแมนวิทนีย์ (The Mann - Whitney U Test) 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจัย เรื่อง“ ผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล เพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา”  
มีผลการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

 

1.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1.1  เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าก่อนและหลัง
การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล 

1.2  เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองท่ี
ได้รับการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ  
 

2.  สัญลักษณ์และอักษรย่อในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้สัญลักษณ์และอักษรย่อ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  
 n     แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 Mdn แทน ค่ามัธยฐาน (Median) 
 Q.D. แทน ค่าเบ่ียงเบนควอไทล์ (Quartile Deviation) 
 p -value แทน นัยส าคัญทางสถิติ 

 T  แทน ค่าสถิติท่ีใช้ในการทดสอบวิลคอกซัล 

 U  แทน ค่าสถิติท่ีใช้ในการทดสอบแมนวิทนีย์ 
 **  แทน ค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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3.  การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีข้ันตอนในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
2.1  การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง  
2.2  การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลังการการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 
2.3  การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควยคุม ภายหลังการการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 
 

4.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

4.1  ผลการเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ก่อนการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ผลการเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยใช้สถิติการทดสอบแมน
วิทนีย์ (Mann-Whitney U Test ) มีรายละเอียด ดังตารางท่ี 4.1  

 
ตารางท่ี  4.1  ผลการเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ก่อนการ ให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง  
 

กลุ่มตัวอย่าง Mdn Q.D. 
The Mann-Whitney U 

Test p-value 

กลุ่มทดลอง 109.00 7.5 .046 .474 
กลุ่มควบคุม 108.00 5.5   

**นัยส าคัญท่ีระดับ .01 

 
จากตารางท่ี  4.1  ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

การเห็นคุณค่าในตนเองไม่แตกต่างกัน  
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4.2  ผลการเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการให้
การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ผลการเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการให้การ
ปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยใช้สถิติการทดสอบวิลคอกซัน 
(Wilcoxon Test) มีรายละเอียด ดังตารางท่ี 4.2  

 
ตารางท่ี  4.2  ผลการเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง Mdn Q.D. 
The Wilcoxon Matched Pairs 

Signed Ranks Test p-value 

ก่อนการทดลอง 109.00 7.5 2.371**  .009 
หลังการทดลอง 128.00 8.5   

**นัยส าคัญท่ีระดับ .01 
 

จากตารางท่ี  4.2  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีได้รับการให้
การปรึกษาเป็นรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง มีการเห็นคุณค่าในตนเอง สูงกว่าก่อน
การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01  

4.3  ผลการเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ภายหลัง การให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ผลการเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ภายหลังการการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยใช้สถิติการ
ทดสอบแบบแมนวิทนีย์ (Mann-Whitney U Test ) มีรายละเอียด ดังตารางท่ี 4.3  
 
ตารางท่ี  4.3  การเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภายหลังการทดลอง  
 

กลุ่มตัวอย่าง Mdn Q.D. 
The Mann-Whitney U 

Test p-value 

กลุ่มทดลอง 128.00 8.5 2.369**  .009 
กลุ่มควบคุม 109.00 2.0   

**นัยส าคัญท่ีระดับ .01 
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จากตารางท่ี  4.3  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีได้รับการให้

การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง มีการเห็นคุณค่าในตนเอง สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับค าแนะน าตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

การวิจัยเรื่อง “ผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล เพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา” มีผลการ
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย 
 
1.1  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.1.1  เพื่อเปรียบเทียบ การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการให้การปรึกษา 

1.1.2  เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มทดลอง ท่ีได้รับการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลและผู้ป่วยกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ  

1.2  สมมติฐานการวิจัย 
1.2.1  ภายหลัง การให้การปรึกษา ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มีการเห็น

คุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง  
1.2.2  ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะซึมเศร้ากลุ่มควบคุม  
1.3  ขอบเขตการวิจัย 

1.3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1)  ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา จ านวน 80 คน  
2)  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา จ านวน 14 คน ได้มาโดยการเลือก
แบบเจาะจงและสมัครใจเข้าร่วมการทดลอง จากนั้สุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 7 คน  

1.3.2  ตัวแปร 
1)  ตัวแปรอิสระ คือ การให้การปรึกษารายบุคคล เพื่อพัฒนาการเห็น คุณค่า

ในตนเอง และการดูแลแบบปกต ิ
2)  ตัวแปรตาม คือ การเห็นคุณค่าในตนเอง 
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1.4  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.4.1  เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง 
1.4.2  เคร่ืองมือที่ ใช้ด าเนินการวิจัย  ไ ด้แก่  โปรแกรมการให้การปรึกษา 

แบบรายบุคคล เพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 
1.5  การด าเนินการทดลอง 

1.5.1  ก่อนด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบวัดการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง เพื่อประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง เพื่อเก็บคะแนน (Pre-test)  

1.5.2  ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล เพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่า
ในตนเองท่ีสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปท าการทดลองกับกลุ่มทดลอง 
จ านวน 7 คน คนละ 8 ครั้ง ๆ ละ 1 ช่ัวโมง  

1.5.3  ภายหลังการทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าแบบวัดการ
เห็นคุณค่าในตนเอง เพื่อเก็บคะแนนอีกครั้ง (Post-test) 

1.6  การวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 
1.6.1  การวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการใช้โปรแกรมการปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง 

1.6.2  การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 

1.6.3  การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควยคุม ภายหลังการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 

1.7  สรุปผลการวิจัย 
1.7.1  ภายหลังการให้การปรึกษา ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มีการเห็น

คุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.01   
1.7.2  ภายหลังการให้การปรึกษา ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มีการเห็น

คุณค่าในตนเองสูงกว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
 

2.  อภิปรายผล 
 

2.1  ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการให้การปรึกษา ผู้รับบริการกลุ่มทดลอง มีการเห็น
คุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เป็นไปตามสมมุติฐานข้อ
ท่ี 1 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกาญจนา รัตนราช (2555) ท่ีได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้การ
ปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางเพื่อเพิ่มการ
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เห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งพาอินซูลินในโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับการปรึกษา
เป็นศูนย์กลางมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนการให้การปรึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 และยังสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ สิริกานดา  กอแก้ว (2557) ท่ีได้ศึกษาผลของการให้การ
ปรึกษาแบบรายบุคคลท่ีมีต่อการเสริมสร้างความสุขในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ท่ีผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดเต้านมออกท่ีได้รับการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลมีความสุขเพิ่มมากขึ้นกว่า
ก่อนการให้การปรึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องมาจากโปรแกรมการให้การปรึกษา
แบบรายบุคคลท่ีผู้วิจัยน ามาใช้ในการทดลองนั้น เป็นโปรแกรมการให้การปรึกษาท่ีผู้วิจัย ได้สร้างและ
พัฒนาขึ้นอย่างถูกต้องหลักเกณฑ์ และสอดคล้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

ส าหรับการด าเนินการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลครั้งนี้ ผู้วิจัย ได้ด าเนินการให้การ
ปรึกษาแบบรายบุคคล จ านวน 8 ครั้ง โดยครั้งท่ี 1 เป็นขั้นตอนการปฐมนิเทศ เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ี
ดีระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้เข้ารับการปรึกษา เพื่อให้เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้ให้การปรึกษา
และผู้รับการปรึกษา ท าให้ผู้รับการปรึกษาลดความวิตกกังวลใจในการเข้ารับการปรึกษา ซึ่งจะน าไปสู่
ความร่วมมือและการเปิดเผยตนเอง ส่งผลให้การปรึกษาบรรลุวัตถุประสงค์ รวมท้ังเป็นช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ข้อตกลง การรักษาความลับ ตลอดจนบทบาทหน้าท่ีของผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการ
ปรึกษา   

การให้การปรึกษาครั้งท่ี 2 เป็นการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านการมองโลก
ในแง่ดี โดยผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคการปรับโครงสร้างทางความคิด (Cognitive Restructuring) เพื่อช่วย
ให้ผู้รับการปรึกษาในการปรับความคิดใหม่  ด้วยการให้เขียนความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม  
ท่ีได้รับจากการมองโลกในแง่ร้าย ต่ออาการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น จากนั้นให้เขียนความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการมองโลกในแง่บวก ต่ออาการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน และในระหว่างการ
ให้การปรึกษา ผู้วิ จัย ได้ใช้เทคนิคการใช้สรรพนามแทนตนเอง (Using Personal Pronouns)  
เพื่อส่งเสริมความรับผิดชอบ โดยผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาใช้สรรพนาม ผม หรือ ดิฉัน แทนตัวเองทุก
ครั้งในการสนทนาและตอบค าถาม และใช้ทักษะการสรุปความ เพื่อช่วยให้รับการปรึกษาเข้าใจถึงผลดี
และผลเสีย รวมท้ังวิธีการปรับเปล่ียนตนเองให้เป็นคนมองโลกในแง่ดี ผลปรากฏว่า ผู้รับการให้การ
ปรึกษา มีพัฒนาการด้านการมองโลกในแง่ดีเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

การให้การปรึกษาครั้งท่ี 3 เป็นการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านการคิดอย่าง
มีเหตุผล โดยเริ่มจากเทคนิคเก้าอี้ว่าง (The Empty Chair) เพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษารับรู้ความรู้สึก
ท่ีขัดแย้งกันภายในได้กระจ่างชัดขึ้น หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้ใช้ ใช้เทคนิคการศึกษาเชิงจิตวิทยา 
(Psychoeducational Methods) อธิบายแนวความคิดทฤษฎีบุคลิกภาพ หรือ A-B-C ของทฤษฎีการ
ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational  Emotive Behavior Therapy) 
เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจถึงกระบวนการของความคิดท่ีมีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมอย่างไร 
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จากนั้นผู้วิจัย ได้ให้ผู้รับการปรึกษา ทดลองเขียนแบบฝึกหัดกระบวนการปรับเปล่ียนความคิดท่ี
จัดสร้างขึ้น เพื่อฝึกทักษะในการปรับเปล่ียนความคิดความเช่ือท่ีไม่มีเหตุผลให้แก่ผู้รับการปรึกษา    

การให้การปรึกษาในครั้งท่ี 4 เป็นการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านความรู้สึก
เช่ือมั่น เริ่มต้นการให้การปรึกษา ด้วยการปรับความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาให้อยู่ในภาวะปัจจุบัน 
โดยใช้ เทคนิคขณะนี้ฉันตระหนักรู้ (Now I’m aware) ต่อจากนั้น ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคการเรียนรู้จาก
ตัวแบบ (Modeling) โดยให้ผู้รับการปรึกษาชมวีดีทัศน์ เรื่อง “10 เคล็ดลับสร้างความเช่ือมั่น” 
จากนั้นให้ผู้รับการปรึกษาแสดงความรู้สึกใหม่ท่ีได้รับจากตัวแบบ และได้ใช้เทคนิคการท าการทดสอบ
ความสมเหตุสมผลของความคิดใหม่ (Test the reasonableness of ideas) เพื่อช่วยให้ผู้รับการ
ปรึกษาเกิดความมั่นใจในตนเอง ด้วยการทดลองให้ผู้รับการปรึกษา ทดลองขึ้นไปร้องเพลงให้ผู้ป่วย
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ฟัง ซึ่งผลปรากฏว่าผู้รับการปรึกษาทุกคนท าได้ดี  สามารถร้องเพลงต่อ
หน้าผู้ฟังจ านวนมากได้จนจบเพลง สร้างความเช่ือมั่นใยตนเองมากยิ่งขึ้น 

การให้การปรึกษาครั้งท่ี 5 เป็นพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านความมีอารมณ์ท่ี
มั่นคง โดยเริ่มจาเทคนิคการอยู่กับความรู้สึก (Staying with the Feeling) เพื่อช่วยให้ผู้รับการ
ปรึกษารับรู้ความรู้สึกของตนเองในสภาวะปัจจุบัน กล้าเผชิญกับความรู้สึกนั้นอย่างเต็มท่ี จากนั้น
ผู้วิจัยใช้เทคนิคบทบาทสมมติ (Role Playing) โดยให้ผู้รับการปรึกษาสร้างบทสนทนา และแสดง
บทบาทเกี่ยวกับพฤติกรรมของอารมณ์ท่ีมั่นคง และพฤติกรรมท่ีแปรปรวน เพื่อใช้เป็นข้อเปรียบเทียบ
ข้อดีและข้อเสียของความมีอารมณ์มั่นคงและอารมณ์แปรปรวน ซึ่งจะท าให้ผู้รับการปรึกษาค้นพบ
แนวทางในการปรับเปล่ียนตัวเองให้เป็นบุคคลท่ีมีอารมณ์มั่นคงในท่ีสุด   

การให้การปรึกษาครั้งท่ี 6 เป็นการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านความ
พยายาม ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการใช้เทคนิคการพูดโต้ตอบตนเอง (Games of Dialoque) เพื่อลดความ
ขัดแย้งความรู้สึกท่ีท าให้เป็นคนขาดความพยายาม จากนั้นได้ใช้เทคนิคการสร้างจินตนาการ 
ผสมผสานกับเทคนิคทดลองแสดงพฤติกรรมใหม่ โดยให้ผู้รับการปรึกษาเขียนถึงงานทีเคยล้มเหลวใน
อดีตท่ีผ่าน จากนั้นให้ผู้รับการปรึกษาจินตนาการถึงงานท่ีเคยล้มเหลวนั้นใหม่ด้วยการใส่ความ
พยายามเข้าไปในงานนั้นแล้วจินตนาการใหม่ว่า ผลจะเกิดขึ้นอย่างไร และยังได้ใช้ ให้ผู้รับการปรึกษา 
เรียนรู้เทคนิคการเสริมพลังให้กับตนเอง (Forceful self-statements) เพื่อน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 
โดยแนะน าให้ผู้การปรึกษาให้รางวัลแก่ตัวเอง เมื่อท าส่ิงใดส่ิงหนึ่งส าเร็จ เช่น เมื่อผู้รับการปรึกษา 
ท างานส าเร็จ อาจให้รางวัลตนเองด้วยการไปดูหนัง หรือไปทานข้าวนอกบ้าน หรือแม้แต่กล่าวชื่นชม
ตนเอง เมื่อเป็นเรื่องเล็กน้อย และได้ใช้เทคนิคการให้คิดเป็นการบ้าน (Cognitive Homework 
Technique) และเทคนิคการจดบันทึกประจ าวัน (Journaling) ให้ผู้รับการปรึกษาจดบันทึกเกี่ยวกับ
ความพยายามท่ีท าในแต่ละวัน  

การให้การปรึกษาครั้งท่ี 7 เป็นการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านความ
รับผิดชอบ ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการช้ีแจงถึงผลดีของความรับผิดชอบ จากนั้นได้ใช้เทคนิคการเรียนรู้จาก
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ตัวแบบ (Modeling) โดยให้ผู้รับการปรึกษาดูวีดีทัศน์ เรื่อง “ความรับผิดชอบ” ก่อนท่ีจะใช้เทคนิค
ความรับผิดชอบต่อตนเอง (I Take Responsibility) เพื่อให้ผู้รับการปรึกษารู้วิธีการเสริมสร้างความ
รับผิดชอบ ด้วยการให้เขียนแบบฝึกหัด “ฉันรับผิดชอบต่อส่ิงเหล่านี้” ซึ่งเป็นแบบฝึกหัดท่ีฝึกให้ผู้รับ
การปรึกษาแสดงความรับผิดชอบในส่ิงท่ีท าในแต่ละวัน ด้วยการใช้ค าว่า “ฉันรับผิดชอบ” ต่อส่ิงท่ี
ตนเองท าในแต่ละครั้ง ผลปรากฏว่า ผู้รับการปรึกษา มีพฤติกรรมท่ีแสดงให้ถึงการมีความรับผิดชอบ
มากขึ้น เช่น การรับผิดชอบในการแสดงความคิดเห็นของตนเอง   

การให้การปรึกษาครั้งท่ี 8 เป็นการยุติการให้การปรึกษาและการประเมินผล ผู้วิจัย
ใช้ทักษะสรุปความ (Summarizing Skill) ทักษะการเงียบ (Silence Skill) และทักษะการถาม 
(Questing Skill) ร่วมกับผู้รับการปรึกษา สรุปส่ิงท่ีได้จากการเข้ ารับการปรึกษาครั้งนี้  และ
เปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองก่อนและหลังการได้รับการปรึกษา และใช้ ทักษะการให้ก าลังใจ 
(Encouraging) เพื่อให้ก าลังใจผู้รับการปรึกษาในการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองให้ดียิ่งๆ ขึ้นไป    

การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลครั้งนี้ ได้สัมฤทธิ์ผลตามวัตถุประสงค์ ช่วยให้
ผู้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลากลุ่มทดลอง ได้
เรียนรู้ความส าคัญ ข้อดีและข้อเสีย ตลอดถึงแนวทางในการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองให้กับ
ตนเอง ส่งผลให้ผู้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา
กลุ่มทดลอง ลดระดับและควบคุมภาวะซึมเศร้าของตนเองได้เป็นอย่างดี และยังแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ท่ีสร้างและพัฒนาขึ้นอย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์และ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ สามารถน ามาพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองให้แก่ผู้รับบริการท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

2.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ภายหลัง การให้การปรึกษา ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า
กลุ่มทดลอง มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ.01 เป็นผลจากการท่ีผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองได้รับการให้การปรึกษาแบบ
รายบุคคล ด้วยโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการบูรณาการเทคนิค
การให้การปรึกษาจากทฤษฎีต่าง ๆ ได้แก่ ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ ทฤษฎีการให้การ
ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม และทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบพฤติกรรมการ
รู้คิด รวมท้ังได้รับการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน และยังได้น าไปทดลองใช้
จ านวน 3 ครั้ง ขณะท่ีผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ส่งผลให้ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าผู้ป่วยท่ี
มีภาวะซึมเศร้ากลุ่มควบคุม เนื่องจาก การดูแลแบบปกติ เป็นการดูแลอาการโดยท่ัว ๆ ไป ไม่ได้ลงลึก
ไปในรายละเอียดแบบเฉพาะเจาะจง เช่นเดียวกับท่ีผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองได้รับ ดังนั้น 
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเ ศร้ากลุ่ม
ควบคุม 
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ผลการวิจัยนี้ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ สิริกานดา  กอแก้ว (2557) ได้ศึกษาผล
ของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลท่ีมีต่อการเสริมสร้างความสุขในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผลวิจัย
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดเต้านมออกท่ีได้รับการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลมีความสุข
เพิ่มขึ้นมากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของ กาญจนา  รัตนราช (2555) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล
ตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางเพื่อเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งพาอินซูลินในโรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีผลการวิจัยพบวา ผู้ป่วยท่ีได้รับการให้
การปรึกษาเป็นรายบุคคลตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางมีการเห็น
คุณค่าในตนเองสูงกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับข้อสนเทศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
3.1.1  โปรแกรมการให้การปรึกษาเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ของผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลานี้ เหมาะสมกับผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าท่ีมีการส่ือสารและมีการรับรู้เป็นปกติ และเหมาะสมกับผู้ป่วยท่ีมีอายุระหว่าง 18-70 ปี   

3.1.2  ผู้ท่ีจะน าไปโปรแกรมการให้การปรึกษานี้ไปใช้ ต้องได้รับการฝึกอบรมท้ัง
ทฤษฎีและเทคนิค ต้องได้รับการฝึกอบรมด้านการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลก่อน  

3.1.3  ผู้ท่ีจะน าโปรแกรมนี้ไปใช้ ควรศึกษาวิธีการใช้แบบวัด และโปรแกรมการให้
ปรึกษาอย่างละเอียดและมีความช านาญ เพื่อให้โปรแกรมเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
3.2.1  ควรศึกษาถึงปัจจัยอื่นๆท่ีอาจจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า เช่น 

การควบคุมตนเอง และความฉลาดทางสังคม เป็นต้น 
3.2.2  ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีละเอียด และเป็นประโยชน์ในการ

ดูแลผู้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้า ให้มีแนวทางท่ีหลายมากยิ่งขึ้น  
3.2.3  ควรศึกษาการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าใน

ตนเอง ในกลุ่มผู้ป่วยอื่น ๆ เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นต้น  
3.2.4  ควรศึกษาการเห็นคุณค่าตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในระยะติดตาม

ผล เพื่อประเมินความคงทนของผลการวิจัย  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิผู้ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิผู้ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 
 

1. ช่ือ – สกุล   นายตามพงศ์ วงษ์จันทร์ 
ต าแหน่ง/หน้าท่ีปฏิบัติงาน หัวหน้าฝ่ายกิจการนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
สถานท่ีท างาน    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 
2.  ช่ือ – สกุล   นางสาวสิริกานดา   กอแก้ว 

ต าแหน่ง/หน้าท่ีปฏิบัติงาน พยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งและการให้ค าปรึกษาผู้ป่วย
โรคมะเร็ง 
สถานท่ีท างาน   โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 

 3.  ช่ือ - นามสกุล    นางสาวเนาวรัตน์   งามยิ่งยวด 
ต าแหน่ง/หน้าท่ีปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพ  
สถานท่ีท างาน    โรงพยาบาลสวนผ้ึง 
 

4. ช่ือ – สกุล   นางสาวสาริณี สกุลสุข 
ต าแหน่ง/หน้าท่ีปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ แผนกห้องผ่าตัด   
สถานท่ีท างาน   โรงพยาบาลนครพนม 

     
5.  ช่ือ – สกุล   นางสาวณัฐวิศา  หงส์พิทักษ์ชน  

ต าแหน่ง/หน้าท่ีปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพ 
สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรี 
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ภาคผนวก ข 
การหาความตรงเชิงเนื้อหา ความเท่ียงและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง 
 

ข้อที่ 
คะแนนคนที ่

คะแนนรวม ค่า IOC 
ผลการ

วิเคราะห์ 1 2 3 4 5 
1 1 1  1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
2 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
3 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
4 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 
5 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
6 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
7 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
8 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
9 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 
10 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
11 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
12 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
13 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
14 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
15 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 
16 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
17 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
18 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
19 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
20 1 1 1 1 0 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 
21 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
22 1 1 1 0 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 
23 1 1 1 0 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 
24 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
25 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
26 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง (ต่อ) 
 

ข้อที่ 
คะแนนคนที ่

คะแนนรวม ค่า IOC 
ผลการ

วิเคราะห์ 1 2 3 4 5 

27 0 1 0 1 1 3 0.6 ผ่านเกณฑ์ 
28 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
29 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 
30 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
31 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
32 1 1 1 1 0 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 

33 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
34 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 
35 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบ
รายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า  

ในโรงพยาบาลจิตเวช สงขลาราชนครินทร์  
 

 
คร้ังที่ 

 
ชื่อเรือง 

ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  
ข้อเสนอแนะ เหมาะสม ไม่เหมาะสม 

1 ป ฐ ม นิ เ ท ศ  : ก า ร ส ร้ า ง
สัมพันธภาพ 

√   

2 การพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง : ด้านการมองโลกในแง่
ดี 

√   

3 การพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง : ด้านการมองโลกในแง่
ดี 

√   

4 การพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง : ด้านมีความรู้สึก
เช่ือมั่น 

√   

5 การพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง : ด้านมีความรู้สึก
เช่ือมั่น 

√   

6 การพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง :  ด้านความพยายาม 

√   

7 การพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง : ด้านความรับผิดชอบ  

√   

8 ปัจฉิมนิเทศ : ยุติการให้การ
ปรึกษา 

√   
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ตารางผลการหาค่าอ านาจการจ าแนกรายข้อและค่าความเท่ียงของแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง 
 

ข้อท่ี ค่าอ านาจ
จ าแนก 

ผลสรุป ข้อท่ี ค่าอ านาจ
จ าแนก 

ผลสรุป 

1 .245 ใช้ได้ 19 .673 ใช้ได้ 

2 .419 ใช้ได้ 20 .735 ใช้ได้ 
3 .271 ใช้ได้ 21 .601 ใช้ได้ 

4 .373 ใช้ได้ 22 .648 ใช้ได้ 

5 .220 ใช้ได้ 23 .394 ใช้ได้ 
6 .528 ใช้ได้ 24 .318 ใช้ได้ 

7 .641 ใช้ได้ 25 .618 ใช้ได้ 

8 .046 ใช้ไม่ได้ 26 .387 ใช้ได้ 
9 .307 ใช้ได้ 27 .331 ใช้ได้ 

10 .243 ใช้ได้ 28 .551 ใช้ได้ 

11 .483 ใช้ได้ 29 .356 ใช้ได้ 
12 .441 ใช้ได้ 30 .453 ใช้ได้ 

13 .408 ใช้ไม่ได้ 31 .584 ใช้ได้ 
14 .122 ใช้ไม่ได้ 32 .622 ใช้ได้ 

15 .293 ใช้ได้ 33 .524 ใช้ได้ 

16 .569 ใช้ได้ 34 .376 ใช้ได้ 
17 .577 ใช้ได้ 35 .616 ใช้ได้ 

18 .647 ใช้ได้    

 
ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ ข้อท่ีใช้ได้คือ  r มีค่าระหว่าง .22 ถึง .73 ค่าความเท่ียงท้ังฉบับ .91 
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ภาคผนวก ค 
แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง และโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล 

เพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า  
ในโรงพยาบาลจิตเวช สงขลาราชนครินทร์ 
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แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า 
 ในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  

 
ค าช้ีแจง    กรุณาตอบข้อมูลเกี่ยวกับตัวท่านโดย การท าเครื่องหมาย √ ลงใน       หรือเติม

ข้อความลงในช่องว่างท่ีตรงกับความเป็นจริง 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  √   ลงใน  หน้าข้อความที่เป็นจริงที่สุดให้ครบทุกข้อ 
1. อายุ 
 ต่ ากว่า 40 ปี  
 41 – 50 ปี  
 50 ปีข้ึนไป 
2. การศึกษาสูงสุด 
 ประถมศึกษา                                       มัธยมศึกษาตอนต้น 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย                         อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
 ปริญญาตรี                                           สูงกว่าปริญญาตรี 
 อื่นๆโปรดระบุ............  
3. สถานภาพสมรส 
 โสด                                                  สมรส  
 หย่าร้าง                                             หม้าย 
 อื่นๆโปรดระบุ............ 
4. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
 มีเหลือเก็บ  
 มีพอใช้  
 ไม่พอใช้ 
 อื่นๆโปรดระบุ............ 
5. ระยะเวลาท่ีท่านทราบว่ามีภาวะซึมเศร้า  
 ต่ ากว่า 1 ปี                                         1 – 3 ปี  
 3 – 5 ปี                                             มากกว่า 5 ปี  
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ส่วนที่ 2 การเผชิญปัญหา 
 ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อในการวิจัยเกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ โดยการใช้โปรแกรมการให้การ
ปรึกษาเป็นรายบุคคล ขอให้ท่านพิจารณาข้อความแต่ละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย  √  ลงใน       ท่ีตรง
กับความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นกับท่านมากท่ีสุด และแต่ละข้อตอบได้เพียงช่องเดียว ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 
ระดับ ดังนี้ 
 

จริงมากท่ีสุด หมายถึง ท่านมีความคิดหรือความรู้สึกหรือการกระท าในเรื่องนั้นมากท่ีสุด 

จริงมาก  หมายถึง ท่านมีความคิดหรือความรู้สึกหรือการกระท าในเรื่องนั้นมาก 

จริงบ้างไม่จริงบ้าง หมายถึง ท่านมีความคิดหรือความรู้สึกหรือการกระท าในเรื่องนั้นปานกลาง 
จริงน้อย หมายถึง ท่านมีความคิดหรือความรู้สึกหรือการกระท าในเรื่องนั้นน้อย 
จริงน้อยท่ีสุด หมายถึง ท่านไม่มีความคิดหรือความรู้สึกหรือการกระท าในเรื่องนั้นเลย 

 

ข้อที ่ ข้อความ 

จริง
มาก 
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
บ้างไม่
จริง
บ้าง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ที่สุด 

1 ข้าพเจ้าคิดอยู่เสมอว่าจะมีส่ิงดี ๆ เกิดขึ้นในชีวิต
ของข้าพเจ้า 

     

2 ข้าพเจ้าคิดว่าทุกคนจะต้องเผชิญกับปัญหาและ
อุปสรรค ไม่มีใครหลีกเล่ียงได้ 

     

3 ข้าพเจ้าคิดว่าชีวิตของตนเองมีแต่ปัญหาและ
อุปสรรค 

     

4 ข้าพเจ้าคิดว่าทุกส่ิงมีท้ังด้านบวกและด้านลบ       

5 ข้าพเจ้ารู้สึกท้อแท้ต่ออุปสรรคในชีวิต       

6 ข้าพเจ้าคิดว่าปัญหาและอุปสรรคทุกอย่างมี
หนทางแก้ไข  

     

7 ข้าพเจ้าคิดหาหนทางแก้ปัญหาต่างๆ อย่างความ
ละเอียดรอบครอบ   

     

8 ข้าพเจ้าคิดว่าการดูดวงชะตามีอิทธิพลต่อชีวิต
ของข้าพเจ้า  
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ข้อที ่ ข้อความ 

จริง
มาก 
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
บ้างไม่
จริง
บ้าง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ที่สุด 

9 ข้าพเจ้าคิดว่าทุกส่ิงท่ีเกิดขึ้นย่อมมีสาเหตุ        

10 ข้าพเจ้าคิดว่าการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา
และอุปสรรคต่าง ๆ ไม่จ าเป็นต้องใช่เหตุผล 

     

11 เมื่อเกิดปัญหาข้าพเจ้าคิดว่าจะต้องค้นหาสาเหตุ
ท่ี     ท าให้เกิดข้ึนทุกครั้ง 

     

12 ข้าพเจ้าคิดว่าจะต้องศึกษาข้อมูลทุกด้านอย่าง
เพียงพอก่อนจะตัดสินใจใด ๆ   

     

13 ข้าพเจ้าไม่รู้สึกกลัวที่จะคิดท าส่ิงใหม่ ๆ       

14 ข้าพเจ้ารู้สึกว่า การแสดงความคิดเป็นเรื่องยาก      

15 ข้าพเจ้ารู้สึกลังเลใจในการตัดสินใจทุกครั้ง      

16 เมื่อเกิดปัญหาหรืออุปสรรคใด ๆ ข้าพเจ้ามี
ความรู้สึกว่ายอมรับได้ 

     

17 ข้าพเจ้าไม่รู้สึกทุกข์ใจเมื่อมีปัญหาหรืออุปสรรค
ใด ๆ  

     

18 ข้าพเจ้ารู้สึกมั่นใจท่ีจะฝ่าฟันปัญหาและอุปสรรค     
ต่าง ๆ    

     

19 ข้าพเจ้าไม่รู้สึกหวั่นไหวต่อปัญหาหรืออุปสรรคใด 
ๆ 

     

20 ข้าพเจ้าไม่มีความอดทนและอดกล้ันต่อปัญหา
หรืออุปสรรค  

     

21 ข้าพเจ้าเป็นคนท่ีมีอารมณ์มั่นคง ไม่หวั่นไหวต่อ
ส่ิงต่าง ๆ  

     

22 ข้าพเจ้าควบคุมตัวเองได้เมื่อเผชิญกับความ
ยุ่งยาก 

     

23 ข้าพเจ้าสามารถเอาตัวรอดได้แม้จะเผชิญกับ
สถานการณ์เลวร้ายต่าง ๆ  

     

24 ข้าพเจ้ารู้สึกกลัวที่จะเผชิญกับความจริง       
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ข้อที ่ ข้อความ 

จริง
มาก 
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
บ้างไม่
จริง
บ้าง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ที่สุด 

25 ข้ าพ เ จ้ าจะ ไม่ จะยอมหยุด  ถ้ ายั ง ไม่บรร ลุ
เป้าหมาย 

     

26 ข้าพเจ้าเอาใจใส่ในการท างานท่ีได้รับมอบหมาย      

27  ข้าพเจ้าเป็นคนท างานไม่เรียบร้อย      

28 ข้าพเจ้าเป็นคนท างาน โดยยึดหลักค าสอนท่ีว่า 
ความพยายามอยู่ท่ีไหน ความส าเร็จอยู่ท่ีนั่น 

     

29 แม้ว่าจะต้องท างานท่ียากล าบากเพียงใด ข้าพเจ้า
จะเข้มแข็งและอดทน 

     

30 ข้าพเจ้าเป็นคนท่ีไม่เคยยอมแพ้ต่อปัญหาหรือ
อุปสรรคใด ๆ   

     

31 ข้าพเจ้าปฏิบัติหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายอย่างเต็ม
ใจ  

     

32 ข้าพเจ้าต้ังใจท างานทุกอย่างเมื่อได้รับมอบหมาย       

33 ข้าพเจ้า เป็นคนท่ีมีความรับผิดชอบสูง      

34 ข้าพเจ้าไม่เคยละท้ิงหน้าท่ี แม้มีเหตุจ าเป็น      

35 ข้าพเจ้าเป็นคนท่ียอมรับผลท่ีเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็น
ผลดีหรือผลเสีย 

     

 

      ขอบคุณทุกท่านท่ีตอบแบบสอบถาม 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรอืผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  (การตอบแบบสอบถาม) 
ชื่อเรื่องวิจัย  ผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของ

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในโรงพยาบาลจิตเวช สงขลานครินทร์   
ชื่อผู้วิจัย  นางอารี  เงารังษี  
หลักสูตร                       ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต   แขนงวิชาการแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย   

1.ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยครั้งน้ี ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ
จ าเป็นท่ีท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยน้ีท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่าน
ข้อมูลต่อไปน้ีอย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลท่ีไม่ชัดเจนจากผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา 

2.โครงการน้ีเป็นการวิจัย เร่ือง การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล เพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์   จังหวัดสงขลา 

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาผล การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล เพื่อพัฒนาการเห็น
คุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์   จังหวัดสงขลา 

4. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยน้ี คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราช
นครินทร์   จังหวัดสงขลา จ านวน 14 คน 

5. กระบวนการวิจัย ได้แก่ การวิจัยเชิงปริมาณ 
6. กระบวนการให้ข้อมูลแก่กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ซึ่งในแบบสอบถามจะมีข้อมูล

รายละเอียดช้ีแจง รวมท้ังผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างเองและกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามข้อ
สงสัยได้ตลอดเวลาท่ีตอบแบบสอบถาม 

7. งานวิจัยน้ี อาจมีความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนแก่ท่านอยู่บ้าง เช่น ...................... (ถ้ามี) 
8. การเข้าร่วมในการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจ โดยท่านสามารถปฏิเสธ หรือยุติการตอบ  

แบบสอบถามได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์แต่อย่างใด 
9. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาตามสถานท่ีและ

เบอร์โทรศัพท์ท่ีระบุไว้ข้างต้น  
10. การเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ี ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับของท่ีระลึกเป็น..................(ถ้ามี) 
 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ท่ี แขนงวิชาการแนะแนว สาขาวิชา
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  9/9 หมู่ 9 ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120  
โทรศัพท์ 0-2504-8504-6 โทรสาร 0-2503-3567  
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (เข้าร่วมกิจกรรม) 
 
                          ท าท่ี……………………………….. 

 

วันท่ี          เดือน                พ.ศ. 25 

 

เลขที่   ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
 ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เรื่อง “ผลของการให้การ
ปรึกษาแบบรายบุคคล เพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาล
จิตเวชสงขลาราชนครินทร์   จังหวัดสงขลา”  โดยผู้วิจัย คือ นางอารี เงารังษี  รหัสนักศึกษา  
2562800124  มีรองศาสตราจารย์ พันต ารวจโทหญิง ดร.สุขอรุณ วงษ์ทิม เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก 
และ มีรองศาสตราจารย์นิธิพัฒน์ เมมฆขจร เป็นท่ีปรึกษาร่วม ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ คือ แขนง
วิชาการแนะแนว สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  เลขท่ี 9/9 หมู่ 9 ต.บางพูด 
อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทรศัพท์ 0-2504-8504-6 โทรสาร 0-2503-3567  
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ข้าพเจ้าได้อ่าน
รายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจนเข้าใจเป็นอย่างดี
แล้ว   

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ภายใต้เงื่อนไขท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วม
การวิจัย   โดยข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 10 ครั้ง เป็นเวลาครั้งละ 1 ช่ัวโมง  

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการ่วมกิจกรรม วิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้อง
แจ้งเหตุผล ซึ่งการกระท าดังกล่าวจะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อตัวข้าพเจ้าท้ังส้ิน  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้า ตามข้อมูลท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตัวของ
ข้าพเจ้า  
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้ า พ เ จ้ า ส าม า ร ถ ร้ อ ง เ รี ย น ไ ด้ ท่ี  แ ข น ง วิ ช า ก า ร แ น ะ แ น ว  ส า ข า วิ ช า ศึ ก ษ า ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  9/9 หมู่ 9   ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทรศัพท์ 0-
2504-8504-6 โทรสาร 0-2503-3567 
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ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ท้ังนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารช้ีแจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

  

ลงช่ือ............................................................. 
(                                    ) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 

    ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

  
 
 
 
 

 

ลงช่ือ............................................................. 
(                                        ) 

พยาน 

 
  



88 

 

ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (การทดลอง) 
 

ชื่อเร่ืองวิจัย ผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล เพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์   
จังหวัดสงขลา 

ชื่อผู้วิจัย  นางอารี เงารังษี  รหัสนักศึกษา  2562800124 

หลักสูตร ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต   แขนงวิชาการแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย                 โทรศัพท์   -   โทรศัพท์มือถือ    -    E-mail:  - 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มี
ความจ าเป็นท่ีท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้
เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลท่ีไม่
ชัดเจนจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เป็นการศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล เพื่อ
พัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์   
จังหวัดสงขลา” 

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าใน
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์   จังหวัดสงขลา 

4. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยนี้ หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยในครั้ง
นี้ จ านวน 14 คน โดยท่ีท่านคือผู้ให้ข้อมูลและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็น
มารดาหลังคลอดท่ีต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ 2) มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยเพื่อให้ข้อมูล 3) เป็นผู้มี
ความสามารถในการส่ือสารได้ดี เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ท่านไม่สะดวกในการให้ข้อมูล 

5. กระบวนการวิจัย คือ การวิจัยเชิงปริมาณ   

6. กระบวนการให้ข้อมูลแก่กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
6.1 ผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่ท่านท่ีเข้าร่วมการวิจัยเอง และท่านท่ีเข้าร่วมการวิจัย

สามารถสอบถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลาท่ีด าเนินการสัมภาษณ์ 

6.2 ในการคัดกรองผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย หากผู้วิจัยพบว่าท่านผู้นั้นไม่อยู่ในเกณฑ์คัด
เข้าและก าลังอยู่ในสภาวะท่ีสมควรได้รับความช่วยเหลือ ผู้วิจัยจะส่งต่อให้กับแหล่งช่วยเหลือต่างๆ
...................................(ถ้ามี) เพื่อให้ได้รับความช่วยเหลือในล าดับต่อไป 

7. งานวิจัยนี้ อาจมีความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นแก่ท่านอยู่บ้าง...............................................(ถ้ามี) 
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8. ผู้วิจัยจะยุติการสัมภาษณ์ทันที หากท่านรู้สึกอึดอัดใจ ไม่พอใจในการสัมภาษณ์ และท า
การช่วยเหลือเบื้องต้นหรือส่งต่อแหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ เช่น (ถ้ามี)  เพื่อให้ได้รับความช่วยเหลือใน
ล าดับต่อไป 

9. การเข้าร่วมในการวิจัยเป็นไปโดย ความสมัครใจ โดยท่านสามารถปฏิเสธ หรือยุติการการ
สัมภาษณ์ได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผล และไม่สูญเสียประโยชน์แต่อย่างใด 

10. การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับของท่ีระลึกเป็น............................(ถ้ามี)  
  

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ท่ี แขนงวิชาการแนะแนว 
สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  9/9 หมู่ 9 ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 
11120 โทรศัพท์ 0-2504-8504-6  
โทรสาร 0-2503-3567 
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รายละเอียดโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้า ในโรงพยาบาลจิตเวช สงขลาราชนครินทร์ 

 
คร้ัง
ท่ี 

ชื่อเร่ือง วัตถุประสงค์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฏี 

1 ปฐมนิเทศ : การ
สร้างสัมพันธภาพ 

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพ
ท่ีดีระหว่างผู้ให้การปรึกษา
และผู้รับบริการ 

2. เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
กระบวนการให้การปรึกษา 
ข้อตกลง บทบาทและหน้าท่ี
ของ ผู้ ให้ การปรึ กษ าแ ละ
ผู้รับบริการ  

3.เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร
ปรึกษา ท าแบบสอบถาม 
(Pretest) 

-ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ 
- ทั ก ษ ะ ก า ร ใ ห้ ก า ลั ง ใ จ 
(Encouraging)  
- ทั ก ษ ะ ก า ร ส รุ ป ค ว า ม 
(Summarizing Skill) 

2 การพัฒนาการเห็น
คุณค่าในตนเอง : 
ด้านการมองโลกใน
แง่ดี 

1. เพื่อให้ผู้รับบริการระบุ
คุณค่าของการมองโลกในแง่ดี 

2. เพื่อให้ผู้รับบริการบอก
ผลเสียของมองโลกในแง่ร้าย
ท่ีมีต่ออารมณ์และพฤติกรรม 

3. เพื่ อ ช่วยให้ ผู้บริการ
ระบุวิธีการปรับเปล่ียนตนเอง
ให้เป็นผู้ท่ีมองโลกในแง่ดี 

 ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบ
พฤติกรรมการรู้คิด (Cognitive 
Behavior Therapy) 
   -การปรับโครงสร้างทางความคิด 
(Cognitive Restructuring) 
ทฤษฏีการปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
(Gestalt Theory)  
- เทคนิคการใช้สรรพนามท่ีระบุตัว 
(Personalizing Pronouns) 
ทักษะพื้นฐาน 
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ครั้ง
ท่ี 

ช่ือเรื่อง วัตถุประสงค์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฏี 

3 การพัฒนาการ
เห็นคุณค่าใน
ตนเอง : ด้านการ
มองโลกในแง่ดี 

 1.เพื่ อ ให้ ผู้รับบริการระบุ
ผลเสียของความคิดท่ีไร้เหตุ 
ซึ่งมีต่ออารมณ์และพฤติกรรม 
 2.เพื่อให้ผู้รับบริการบอกถึง
ความส าคัญของการคิดอย่าง
มีเหตุ 
 3.เพื่อช่วยให้ผู้บริการบอกวิธี
ปรับเปล่ียนตนเองให้เป็นผู้ท่ีมี
ความคิดอย่างมีเหตุผล 

 ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม   
(Rational  Emotive Behavior 
Therapy) 
 - เทคนิคการศึกษาเชิงจิตวิทยา 
(Psychoeducational Methods)    
ทฤษฏีการปรึ กษาแบบเกสตัลท์  
(Gestalt Theory) 
 - เ ท ค นิ ค เ ก้ า อี้ ว่ า ง ( The Empty 
Chair) 
ทักษะพื้นฐาน 

4 การพัฒนาการ
เห็นคุณค่าใน
ตนเอง : ด้านมี
ความรู้สึกเช่ือมั่น 
 

1.เพื่อให้ผู้รับบริการ
สามารถแยกแยะผลเสียของ
ความไม่มีความรู้สึกเช่ือมั่นใน
ตนเอง 

2.เพื่อให้ผู้รับบริการ
สามารถบอกถึงส าคัญของ
การมีความรู้สึกเช่ือมั่น 

3.เพื่อช่วยให้ผู้บริการระบุ
ถึงวิธีการสร้างความรู้สึก
เช่ือมั่นให้กับตนเอง 

ทฤษฏีการปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
(Gestalt Theory) 
 -เทคนิคเด๋ียวนี้ฉันตระหนักรู้ (Now 
I’m aware)   
ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบ
พฤติกรรมการรู้คิด (Cognitive 
Behavior Therapy) 
-เทคนิคการท าการทดสอบความ
สมเหตุสมผลของความคิดใหม่ 
(Test the reasonableness of 
ideas) 
ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม   
(Rational  Emotive Behavior 
Therapy) 
  -เทคนิคการเรียนรู้จากตัวแบบ 
(Modeling)   
ทักษะพื้นฐาน 
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ครั้ง
ท่ี 

ช่ือเรื่อง วัตถุประสงค์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฏี 

5 การพัฒนาการ
เห็นคุณค่าใน
ตนเอง : ด้าน
มีความรู้สึก
เช่ือมั่น 
 

  1.เพื่อให้ผู้รับบริการระบุถึง
ผลเสียของความมีอารมณ์ไม่
มั่นคงท่ีมีต่อพฤติกรรมได้ 
 2.เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถ
วิเคราะห์ถึงความส าคัญของ
ความมีอารมณ์มั่นคง 
3.เพื่อช่วยให้ผู้บริการสามารถ
ก า ห น ด ขั้ น ต อ น ใ น ก า ร
ปรับเปล่ียนพฤติการณ์ใหม่ให้
เป็นผู้ท่ีมีอารมณ์มั่นคง 

ทฤษฏีการปรึกษาแบบเกสตัลท์ (Gestalt 
Theory) 
  -เทคนิคการอยู่กับความรู้สึก (Staying 
of the Feeling) 
ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรม   
(Rational Emotive Behavior 
Therapy) 
  -เทคนิคบทบาทสมมติ  (Role Playing)
ทักษะพื้นฐาน 

6 การพัฒนาการ
เห็นคุณค่าใน
ตนเอง : ด้าน
ความพยายาม 

  1.เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถ
วิเคราะห์ถึงผลเสียของการ
ขาดความพยายาม 
  2.เพื่อให้ผู้รับบริการบอกถึง
ค ว า ม ส า คั ญ ข อ ง ค ว า ม
พยายามท่ีมีต่อการด าเนินชีวิต 
  3.เพื่อช่วยให้ผู้บริการระบุวิธี
ปรับปรุงตนเองให้เป็นบุคคลท่ี
มีความพยายามสูง 
  

ทฤษฏีการปรึกษาแบบเกสตัลท์(Gestalt 
Theory) 
- เทคนิคการพูดโต้ตอบตนเอง (Games 
of Dialoque) 
ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรม   
(RationalEmotive Behavior Therapy) 
-เทคนิคการเสริมแรงและการปรับโทษ  
(Forceful self-statements)  
- เ ท ค นิ ค ก า ร ใ ห้ คิ ด เ ป็ น ก า ร บ้ า น 
(Cognitive Homework Technique) 
ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบพฤติกรรม
การรู้คิด (Cognitive Behavior 
Therapy) 
  -เทคนิคการสร้างจินตนาการ  
  -เทคนิคทดลองแสดงพฤติกรรมใหม่ 
   -การจดบันทึกประจ าวัน (Journaling) 
ทักษะพื้นฐาน 
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คร้ัง
ท่ี 

ชื่อเร่ือง วัตถุประสงค์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฏี 
 

7 การพัฒนาการเห็น
คุณค่าในตนเอง : 
ด้ า น ค ว า ม
รับผิดชอบ  

 1.เพื่อให้ผู้รับบริการ
สามารถวิเคราะห์ถึงผลเสีย
ของการขาดความ
รับผิดชอบท่ีมีต่อการด าเนิน
ชีวิต  
 2.เพื่อให้ผู้รับบริการสามรถ
ระบุถึงความส าคัญของ
ความรับผิดชอบต่อตัวเอง
และสังคม 
 3.เพื่อช่วยให้ผู้บริการมี
ความรับผิดชอบในตนเอง 

ท ฤ ษ ฏี ก า ร ป รึ ก ษ า แ บ บ
เกสตัลท์(Gestalt Theory) 

-เทคนิคความรับผิดชอบต่อตนเอง  
 (I  Take Responsibility)   
ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณา

เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม   
    (Rational  Emotive Behavior 
Therapy: REBT) 
  -เทคนิคการเรียนรู้จากตัวแบ 
(Modeling)           
ทักษะพื้นฐาน 
 

8 ปัจฉิมนิเทศ : ยุติ
การให้การปรึกษา 

1. เพื่อสรุปผลของการให้
การปรึกษา 
2.เพื่อให้ผู้รับบริการระบุส่ิง
ท่ีได้รับจากการปรึกษาไปใช้
ในชีวิตประจ าวัน 

    -ทักษะพื้นฐาน 
   -ทักษะการยุติการให้การปรึกษา      
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โปรแกรมการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลเพ่ือการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้า ในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

 
คร้ังที่ 1 

 
เร่ือง        การสร้างสัมพันธภาพ  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้รับบริการปรึกษา  
2. เพื่อช้ีแจงให้ผู้รับบริการปรึกษาทราบถึงวัตถุประสงค์ บทบาทหน้าท่ีของผู้วิจัยและ

ผู้รับบริการ การรักษาความลับ ระยะเวลา จ านวนครั้ง และสถานท่ีให้การปรึกษา 
 
แนวคิด  
 การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา เป็นการสร้าง
บรรยากาศท่ีผ่อนคลาย อบอุ่นและมีความเป็นกันเอง และเกิดความไว้วางใจ ส่งผลให้ผู้รับการปรึกษา
คลายความวิตกกังวล พร้อมท่ีจะเปิดเผยตัวเองอย่างแท้จริง และในการสร้างสัมพันธภาพของการให้
การปรึกษาเป็นรายบุคคลเพื่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในโรงพยาบาล
จิตเวชสงขลานครินทร์  ผู้วิ จัยเลือกใช้ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ ทักษะการให้ก าลัง ใจ 
(Encouraging) และทักษะการสรุปความ (Summarizing Skill)  
เวลา 1  ช่ัวโมง 
อุปกรณ์ 

1.ปากกา จ านวน  1  ด้าม 
2.สมุดบันทึก 1 เล่ม 
3.แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตัวเอง จ านวน 1 ชุด  

ขั้นตอนการให้การปรึกษา 
1.ขั้นเร่ิมต้น   

  1.1 ผู้วิจัยทักทายผู้รับการปรึกษาด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร เป็นกันเอง ยิ้มแย้มแจ่มใส โดย
ใช้ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ เพื่อสร้างบรรยากาศอบอุ่น ผ่อนคลาย เป็นกันเอง เพื่อให้เกิดความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน  
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2. ข้ันด าเนินการ 
  2.1 ผู้วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน กติกา ข้อตกลง ของการให้การปรึกษาเป็น

รายบุคคล ตลอดจนบทบาทหน้าท่ีของผู้วิจัยและผู้รับบริการ ระยะเวลา จ านวนครั้ง โดยในระหว่าง
การช้ีแจง ผู้วิจัยจะเน้นย้ าอยู่เสมอว่า ผู้ท่ีมีความส าคัญมากท่ีสุดในการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ก็
คือ ผู้รับบริการการปรึกษา ท่ีจะต้องมุ่งมั่นเพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายของการให้การปรึกษาด้วยตนเอง 
ผู้วิจัยเป็นเพียงผู้ให้การสนับสนุนเท่านั้น  

 2.2 ผู้วิจัย ช้ีแจงเกี่ยวกับรักษาความลับ โดยจะยืนยันว่า ข้อมูลและประวัติส่วนตัว
ของผู้รับบริการปรึกษาจะไม่น าไปเผยแพร่หากไม่ได้รับอนุญาต จะใช้ข้อมูลเพื่อวิจัยเท่านั้น เพื่อให้เกิด
ความไว้วางใจ และผู้รับการปรึกษากล้าท่ีจะเปิดเผยตัวตนอย่างแท้จริง  

3.ขั้นยุติ  
   3.1 เปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษา ซักถามข้อสงสัย และความวิตกกังวลใจต่าง ๆ  

  3.2 ผู้วิจัยอธิบายและแจกแบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง และให้ผู้รับการ
ปรึกษาท าแบบสอบถามด้วยตนเอง เสร็จแล้วเก็บคืน (Pretest)  
   3.3  ผู้วิจัยสรุปประเด็นท่ีได้พูดคุยกันให้ผู้รับการปรึกษาฟังอีกครั้ง พร้อมท้ังให้
ก าลังใจ และนัดหมาย วันเวลา ในการให้การปรึกษาครั้งต่อไป  
การประเมินผล 
   1. การมีส่วนร่วม และการแสดงความสนใจ  
  2. การแสดงความคิดเห็น การซักถาม และการตอบค าถาม 
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คร้ังที่ 2 
 

เร่ือง        การพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง : ด้านการมองโลกในแง่ดี 
เวลา   1 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถระบุคุณค่าของการมองโลกในแง่ดี 

2. เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถบอกผลเสียของมองโลกในแง่ร้ายท่ีมีต่ออารมณ์และพฤติกรรม 

3. เพื่อช่วยให้ผู้บริการก าหนดวิธีการปรับเปล่ียนตนเองให้เป็นผู้ท่ีมองโลกในแง่ดี 

แนวคิด  
 การมองโลกในแง่ดี  หมายถึง การมองส่ิงต่าง ๆ ท่ีเข้ามาในชีวิตทางด้านดี และท่ีก่อให้เกิด
ประโยชน์ มีความเช่ือ มีความหวังว่าจะเกิดแต่ส่ิงดี ๆ เรียนรู้และยอมรับว่าปัญหาและอุปสรรค์ต่าง ๆ 
เกิดขึ้นได้เสมอ ไม่ยอมแพ้ต่อปัญหาและอุปสรรค์ต่าง ๆ ซึ่งการมองโลกในแง่ดี ถือได้ว่าเป็น
องค์ประกอบส าคัญของการเห็นคุณค่าในตนเอง (Lindenfield,1995 อ้างถึงในประภากร โกมล
มิศร์,2544:32-33) และในการให้การปรึกษารายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลานครินทร์ในครั้งท่ี 2 ซึ่งเป็นการพัฒนาการ
เห็นคุณค่าในตนเอง ด้านการมองโลกในแง่ดี ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบพฤติกรรม
การรู้คิด (Cognitive Behavior Therapy) ประกอบด้วย เทคนิคการปรับโครงสร้างทางความคิด 
(Cognitive Restructuring) ทฤษฏีการปรึกษาแบบเกสตัลท์ (Gestalt Theory)  ได้แก่ เทคนิคการใช้
สรรพนามท่ีระบุตัว (Using Personal Pronouns) และทักษะพื้นฐาน  
อุปกรณ์ 

 1. เครื่องบันทึกเสียง 
 2. สมุด ปากกา 
 3. เอกสารประกอบการให้การปรึกษาครั้งท่ี 2  
   3.1 แนวคิดส าคัญของการให้การปรึกษาแบบพฤติกรรมการรู้คิด (Cognitive 

Behavior Therapy) 
   3.2 แบบบันทึกการปรับโครงสร้างทางความคิด (Cognitive Restructuring) 

ขั้นตอนการให้การปรึกษา  ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  
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1. ข้ันเร่ิมต้น 
  1.1 ผู้วิจัยกล่าวทักทาย พูดคุยเรื่องท่ัวไป เพื่อสร้างความอบอุ่น เป็นกันเอง แสดงความ

ห่วงใย เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่ขั้นด าเนินการ  
1.2 ผู้วิจัยช้ีแจงขอบเขต วัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาครั้งนี้  

2. ข้ันด าเนินการ 
2.1 ผู้วิจัย ช้ีแจงถึงความส าคัญของการให้การปรึกษาแบบแบบพฤติกรรมการรู้คิด 

(Cognitive Behavior Therapy) และความส าคัญของการปรับโครงสร้างทางความคิด (Cognitive 
Restructuring) 

2.2 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการปรับโครงสร้างทางความคิด (Cognitive Restructuring) เพื่อ
ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาในการปรับความคิดใหม่ โดยมีข้ันตอนดังนี้  

 2.2.1 ผู้วิ จัยแจกแบบบันทึกการปรับโครงสร้างทางความคิด (Cognitive 
Restructuring)  
   2.2.2 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษา เขียนความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ท่ีได้รับจาก
การมองโลกในแง่ร้าย ต่ออาการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน   
   2 .2.3 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษา เปล่ียนความคิดใหม่ โดยให้เขียนความคิด อารมณ์ 
และพฤติกรรม ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการมองโลกในแง่บวก ต่ออาการเจ็บป่วนท่ีเกิดขึ้น   
   2.2.4 ผู้วิจัยให้เวลาผู้รับการปรึกษา 20 นาทีในการเขียนแบบบันทึกการปรับ
โครงสร้างทางความคิด 
   2.2.5 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาเล่าถึงความแตกต่างระหว่างความคิดเดิมท่ีมองโลก
ในแง่ร้าย กับความคิดใหม่ท่ีเป็นการมองโลกในแง่ดี     
  2.4 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการใช้สรรพนามแทนตนเอง (Using Personal Pronouns) เพื่อ
ส่งเสริมความรับผิดชอบ โดยผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาใช้สรรพนาม ผม หรือ ดิฉัน แทนตัวเองทุกครั้ง
ในการสนทนาและตอบแบบทดสอบ  

3. ขั้นยุติ 
3.1 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษา แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น และส่ิงท่ีได้ในการให้การ

ปรึกษาในครั้งนี้  
3.2 ผู้วิจัยสรุปให้ผู้ปรึกษาฟังอีกครั้ง โดยเน้นย้ าให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ผลเสียของการมองโลกในแง่ร้าย และผลดีของการมองโลกในแง่บวก 
3.3 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาถามข้อสงสัยและรายละเอียดต่าง ๆ เพื่อให้

เกิดความเข้าในตรงกัน  
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3.4 ผู้วิจัย กล่าวชื่นชมท่ีผู้รับการปรึกษาตัดสินใจเข้ามารับการปรึกษาเพื่อเปล่ียนแปลง
ตนเองในครั้งนี้ และกล่าวชอบคุณท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

3.5 ผู้วิจัยยุติการให้การปรึกษา และนัดหมาย วัน เวลา ในการให้การปรึกษาครั้งต่อไป 
การประเมินผล 

 1. การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การแสดงความคิดเห็น การซักถาม และการตอบค าถาม 
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ใบความรู้ 
แนวคิดส าคัญของการให้การปรึกษาแบบการพฤติกรรมการรู้คิด (Cognitive Behavior Therapy) 

 
 
                ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพฤติกรรมการรู้คิด (Cognitive Behavior Therapy) มี
แนวคิดพื้นฐานส าคัญ ว่า ความรู้สึกและพฤติกรรมของบุคคล เกิดจากการประเมินรับรู้สถานการณ์ 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการรู้การคิด ดังนั้น ความคิดด้านลบ ก่อให้เกิดอารมณ์ด้านลบและมีปฏิกิริยา
ทางสรีระ เช่น หัวใจเต้นแรง เหงื่อออก และมีผลต่อพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมหลีกเล่ียงการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (ดวงมณี จงรักษ์  ,2552) 

    แนวความคิดพื้นฐานของทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพฤติกรรมการรู้คิด (Cognitive 
Behavior Therapy) เป็นการให้การปรึกษา มุ่งเน้นไปท่ี เราคิดอะไร Cognition) เรารู้สึกอย่างไร 
(Affect ) เราท าอะไร (Behavior) โดยมีแนวความคิดพื้นฐานส าคัญ ดังนี้ 

        1.ความคิดมีผลต่อพฤติกรรม 
        2.ความคิดสามารถตรวจสอบและปรับเปล่ียนได้ 
        3.พฤติกรรมปรับเปล่ียนได้ด้วยการบ าบัดความคิด 
    ท้ั งนี้  รู ปแบบการ คิด  ความ สัมพันธ์ ร ะหว่ า ง  ความ คิด  ( Cognition)อารม ณ์

(Emotion)พฤติกรรม (Behavior)    สรีระ (Physiology) ท่ีมีปฏิกิริยาซึ่งกันและกันในลักษณะท่ี
เกี่ยวเนื่องกัน ดังนี้ 

 
 

                                         ท่ีมา: ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 3 เขตตรวจราชการท่ี 9 กระทรวง
สาธารณสุข 

 

ทกุอย่าง
เช่ือมโยงกนั

และกนั

ความ
คิด

อารมณ์

พฤติกรรม

ร่างกาย
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แบบจ าลองการปรับโครงสร้างความคิด 
 

อาการท่ีได้รับจากการเจ็บป่วย 
ความคิดเดิม (มองโลกในแง่
ลบ) 

อารมณ์/ความรู้สึกเดิม พฤติกรรมเดิม 

   
   
   
   
   

 
 

อาการท่ีได้รับจากการเจ็บป่วย 
ความคิดท่ีปรับใหม่ (มองโลก
ในแง่ดี ) 

อารมณ์/ความรู้สึกใหม่ท่ีคาด
ว่าจะเกิดขึ้น 

พฤติกรรมใหม่ ท่ีคาดว่ าจะ
เกิดขึ้น 
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คร้ังที่ 3 
 

เร่ือง        การพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง : ด้านการคิดอย่างมีเหตุผล  
เวลา   1 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค ์
 1.เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถวิเคราะห์ผลเสียของความคิดท่ีไร้เหตุ ซึ่งมีต่ออารมณ์และ
พฤติกรรม 

2.เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถระบุถึงความส าคัญของการคิดอย่างมีเหตุ 
3.เพื่อช่วยให้ผู้บริการก าหนดวิธีปรับเปล่ียนตัวเองให้เป็นผู้ท่ีมีความคิดอย่างมีเหตุผล 

แนวคิด  
 การคิดอย่างมีเหตุผล คือ การคิดท่ีเกี่ยวข้องกับแก้ไขปัญหา การหาทางออก และการ
ประเมินหนทางแก้ไขปัญหานั้น ๆ ให้เหมาะสมท่ีสุด เพื่อท าให้การแก้ไขปัญหาประสบความส าเร็จ
อย่างน่าพอใจ (ฟรีแมนFreeman,1988:3-4) เป็นการคิดอย่างไตร่ตรองรอบคอบ ก่อนท่ีจะตัดสินใจ
เช่ือ หรือไม่เช่ือ ท าหรือไม่ควรท า โดยใช้ข้อมูลท่ีเกิดจากประสบการณ์ของตนเองอย่างรอบด้าน 
(ประพันธ์ศิริ สุเสารัจ 2551:101) และในการให้การปรึกษารายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลานครินทร์ในครั้งท่ี 3 ซึ่งเป็นการ
พัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านการคิดอย่างมีเหตุ ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฏีการปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
(Gestalt Theory) ได้แก่ เทคนิคเก้าอี้ว่าง (The Empty Chair) ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational  Emotive Behavior Therapy) ได้แก่ เทคนิคการศึกษา
เชิงจิตวิทยา (Psychoeducational Methods) และทักษะพื้นฐานของการให้การปรึกษารายบุคคล  
อุปกรณ์ 

 1. เครื่องบันทึกเสียง 
 2. สมุด ปากกา 
 3. เอกสารประกอบการให้การปรึกษาครั้งท่ี 3  
   3.1 ใบความรู้แนวความคิดทฤษฎี A-B-C  
   3.2 แบบฝึกหัดการขจัดความคิดท่ีไร้เหตุผล  

ขั้นตอนการให้การปรึกษา  ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  
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1. ข้ันเร่ิมต้น 
  1.1 ผู้วิจัยกล่าวทักทาย พูดคุยเรื่องท่ัวไป เพื่อสร้างความอบอุ่น เป็นกันเอง แสดงความ

ห่วงใย  
  1.2 ผู้วิจัยและผู้รับการปรึกษาร่วมกันทบทวนว่า ในการให้การปรึกษาครั้งทีผ่านมา 

ผู้รับการปรึกษาได้เรียนรู้ส่ิงใดและเน้นให้เห็นถึงความส าคัญของการมองโลกในแง่ดี    
  1.3 ผู้วิจัยช้ีแจงขอบเขต วัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาครั้งนี้  

2. ข้ันด าเนินการ 
2.1 ผู้วิจัยใช้เทคนิคเก้าอี้ว่าง (The Empty Chair) เพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษารับรู้

ความรู้สึกท่ีขัดแย้งกันภายในได้กระจ่างชัดขึ้น โดยมีข้ันตอนดังนี้  
 2.1.1.ผู้วิจัย ให้ผู้รับการปรึกษาน าเก้าอี้ 2 ตัว มาต้ังประจันหน้ากัน  
 2.1.2 ผู้วิจัย ให้ผู้รับการปรึกษา นั่งเก้าอี้ตัวท่ี 1 จากนั้นให้แสดงบทบาทและพูดใน

ส่ิงท่ีเป็นส่วนความต้องการท่ีแท้จริง (Under dog) ของตนเองออก 
 2.1.3 ผู้วิจัย ให้ผู้รับการปรึกษา ย้ายมานั่งเก้าอี้ว่างตัวที่ 2 
 2.1.4 ผู้วิจัย ให้ผู้รับการปรึกษา แสดงบทบาทและพูดในส่ิงท่ีเป็นส่วนความรู้สึก

ตามอุดมคติ (Top dog) ท่ีขัดแย้งกันอยู่ 
 2.1.5 ผู้วิจัยสอบถามผู้รับการปรึกษาถึงความรู้สึกท้ังสองอย่าง  
2.2 ผู้วิจัยแจกใบความรู้แนวความคิดทฤษฎี A-B-C  
2.3 ผู้วิจัย ใช้เทคนิคการศึกษาเชิงจิตวิทยา (Psychoeducational Methods) 

อธิบายแนวความคิดทฤษฎี A-B-C ให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจถึงกระบวนการของความคิดท่ีมีผลต่อ
อารมณ์และพฤติกรรมอย่างไร   

2.4 ผู้วิจัยแจกแบบฝึกหัดกระบวนการปรับเปล่ียนความคิด  
   2.5 ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนในการเขียนแบบฝึกหัดกระบวนการปรับเปล่ียนความคิด 
ดังนี้  
   2.5.1 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาเขียนเหตุการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนมา 1 เหตุการณ์   
   2.5.2 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาเขียนความคิดความเช่ือท่ีไม่มีเหตุผลต่อพฤติการณ์
นั้น 
   2.5.3 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาเขียนอารมณ์และความรู้สึกท่ีเกิดจากความคิดความ
เช่ือท่ีไม่มีเหตุผลนั้น 
   2.5.4 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาเขียนพฤติกรรมท่ีเกิดจากความอารมณ์และ
ความรู้สึกท่ีไม่มีเหตุผลนั้น 
   2.5.5 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาโต้แย้งความคิด เพื่อให้เกิดความคิดใหม่ 



103 

 

   2.5.6 ผู้วิ จัยให้ ผู้รับการปรึกษาเขียนความคิดความเช่ือใหม่ ท่ีมีเหตุผลต่อ
พฤติการณ์นั้น 
   2.5.7 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาเขียนอารมณ์และความรู้สึกท่ีเกิดจากความคิดความ
เช่ือท่ีมีเหตุผล 
   2.5.8 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาเขียนพฤติกรรมใหม่ท่ีเกิดจากความคิดความเช่ือท่ีมี
เหตุผล 
  2.6 ผู้วิจัยให้เวลาผู้รับการปรึกษา 20 นาทีในการเขียนแบบฝึกหัดการขจัดความคิดท่ี
ไม่สมเหตุผล   
  2.7 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาเล่าถึงความรู้สึกใหม่ท่ีได้จากการขจัดความคิดท่ีไร้เหตุผล 
เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน    

 
3. ขั้นยุติ 

3.1 ผู้วิจัยและผู้รับการปรึกษา ร่วมกันแสดงความคิดเห็น และสรุปส่ิงท่ีได้จากการให้
การปรึกษาในครั้งนี้ 

3.2 ผู้วิจัย สรุปให้ผู้ปรึกษาฟังอีกครั้ง โดยเน้นย้ าถึงความส าคัญของการขจัดความคิดท่ี
ไม่สมเหตุผล 

3.3 ผู้วิจัย เปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาถามข้อสงสัยเพิ่มเติมในประเด็นท่ียังไม่เข้าใจ  
3.4 ผู้วิจัยกล่าวชื่นชมผู้รับการปรึกษาท่ีต้ังใจท าตามข้ันตอนของการให้การปรึกษา 
3.5 ผู้วิจัยกล่าวยุติการให้การปรึกษา และนัดหมาย วัน เวลา ในการให้การปรึกษาครั้ง

ต่อไป 
การประเมินผล 

 1.การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การแสดงความคิดเห็น และการตอบค าถาม 
 2. การตอบแบบสอบถามในเอกสารประกอบการให้การปรึกษา  
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ใบความรู้ 
 “ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Theory of Personality A-B-C)  

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

D การโต้แย้งเพ่ือให้เกิดความคิดท่ีมีเหตุผล

ผลทางความคิด cE ผลทางอารมณ์ eE และผลทางพฤติกรรม bE

สง่ผลให้เกิด

อารมมณ์ที่เหมาะสมC(dec) พฤติกรรมที่เหมาสม C(dbc) อารมณ์ที่ไม่เหมาะสมC(uec) พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม C(ubc)

เหตกุารณ์(A)
ความคิดที่มีเหตผุลB(rb) ความคิดที่ไม่สมเหตผุล B(ib)
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ค าอธิบายประกอบเอกสาร 
 

 
A: Activating Event เหตุการณ์ท่ีมากระตุ้น 
 
B: Belief  ความคิดความเช่ือท่ีบุคคลมีต่อเหตุการณ์ (A) 
 rB: (rational Belief) ความคิดความเช่ือท่ีมีเหตุผล 
 iB: (irrational Belief) ความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผล 
 
C: Consequenal ผลท่ีเกิดจาก (B) 
 deC: (desirable emotion Consequence) อารมณ์ท่ีเหมาะสม 
 dbc: (desirable behavior  Consequence) พฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
 ueC: (undesirable emotion Consequence) อารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม 
 ubC: (undesirable behavior Consequence) พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
 
D:  Disputation การโต้แย้งเพื่อขจัดหรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผล 
 
E: Effect ผลท่ีเกิดจาก (D) 
 cE:(cognitive Effect) ผลทางความคิดท่ีเหมาะสม 
 eE:(emotion Effect) ผลทางอารมณ์ความรู้สึกท่ีเหมาะสม 
 bE: (behavior  Effect) ผลทางพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
 
F: New Feeling ความรู้สึกใหม่ท่ีเหมาะสม 
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แบบฝึกหัดการโต้แย้งความคิดความเช่ือ เพื่อให้เกิดความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
เหตุการณ์ท่ี………… 

 

 
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น………………………………………… 
 
ความคิดความเช่ือที่ไม่มีเหตุผล……………………………… 
 
ผลทางอารมณ์ความรู้สึกที่ไม่เหมาะสม………………………………………………......... 
 
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม……………………………………… 

 
ท าการโต้แย้งทาง

ความคิด 
 
 
ความคิดท่ีเหมาะสม………………………......................................... 
 
เกิดอารมณ์ท่ีเหมาะสม……………………………………………… 
 
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม……………………………………………… 
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คร้ังที่ 4 
 

เร่ือง        การพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง : ด้านมีความรู้สึกเชื่อม่ัน  
เวลา   1 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค์ 

 1.เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถแยกแยะผลเสียของความไม่มีความรู้สึกเช่ือมั่นในตนเอง 
2.เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถอธิบายถึงส าคัญของการมีความรู้สึกเช่ือมั่น 
3.เพื่อช่วยให้ผู้บริการระบุถึงวิธีการสร้างความรู้สึกเช่ือมั่นให้กับตนเอง 

แนวคิด  
 ความเช่ือมั่น คือ การกล้าคิด กล้าท า และกล้าตัดสินใจ ยอมรับและมีความภาคภูมิใจต่อผล
ท่ีเกิดขึ้น (วารุณี เจริญรัตนโชติ 2543 :18) สามารถปรับตัวรับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม มี
ความมั่นใจในการเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ และมีความแน่วแน่ในแก้ปัญหาและอุปสรรค
เหล่านั้น (แสงเดือน จูธารี, 2560:10)  ซึ่งในการให้การปรึกษารายบุคคลเพื่อพัฒนาการเหน็คุณค่าใน
ตนเองของผู้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลานครินทร์ในครั้งท่ี 4 นี้ เป็นการ
พัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านความเช่ือมั่น ผู้วิจัยเลือกใช้ ทฤษฏีการปรึกษาแบบเกสตั ลท์ 
(Gestalt Theory) เทคนิคขณะนี้ฉันตระหนักรู้ (Now I’m aware)  ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
พฤติกรรมการรู้คิด (Cognitive Behavior Therapy) ประกอบด้วย เทคนิคการท าการทดสอบความ
สมเหตุสมผลของความคิดใหม่ (Test the reasonableness of ideas) ทฤษฎีการปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational  Emotive Behavior Therapy ) คือ เทคนิคการ
เรียนรู้จากตัวแบบ (Modeling) และทักษะพื้นฐาน  
อุปกรณ์ 

 1. เครื่องบันทึกเสียง 
 2. สมุด ปากกา 
 3.วิดีทัศน์เรื่อง “10 เคล็ดลับสร้างความเช่ือมั่น”  

ขั้นตอนการให้การปรึกษา  ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  
1. ข้ันเร่ิมต้น 

  1.1 ผู้วิจัยกล่าวทักทาย พูดคุยเรื่องท่ัวไป เพื่อสร้างความอบอุ่น เป็นกันเอง แสดงความ
ห่วงใย  

  1.2 ผู้วิจัยและผู้รับการปรึกษาร่วมกันทบทวนว่า ในการให้การปรึกษาครั้งท่ีผ่านมา 
ผู้รับการปรึกษาได้เรียนรู้ส่ิงใดและเน้นให้เห็นถึงความส าคัญของการคิดอย่างมีเหตุผล    

  1.3 ผู้วิจัยช้ีแจงขอบเขต วัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาครั้งนี้  
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2. ข้ันด าเนินการ 
2.1 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษา รับรู้ความรู้สึกของตนเองในภาวะปัจจุบัน โดยใช้เทคนิค

ขณะนี้ฉันตระหนักรู้ (Now I’m aware) โดยมีข้ันตอนดังนี้  
 2.1.1 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษานั่งนิ่งๆ แล้วหลับตา สูดลมหายใจเข้าลึก ๆ 
 2.1.2 ผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาว่า มีความรู้สึกอย่างไร ในขณะ

นี้ 
 2.1.3 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษา คิดและนึกภาพตาม “ขณะนี้ ฉันตระหนักรู้ถึงการ

หายใจของฉัน” 
 2.1.3 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษา คิดและนึกภาพตาม “ขณะนี้ฉันตระหนักรู้ถึงความ

เคล่ือนไหวท่ีท้องของฉัน” 
 2.1.4 ผู้วิจัย ให้ผู้รับการปรึกษา คิดและนึกภาพตามว่า “ขณะนี้ ฉันตระหนักรู้ถึง

ความล าบากในการหายใจและก าลังหลับตาอยู่” 
 2.1.5 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษา คิดและนึกภาพตาม “เด๋ียวนี้ ฉันตระหนักรู้ถึงความ

กลัวบางอย่างท่ีเกิดขึ้น” 
2.2 ผู้วิจัยช้ีแจงถึงความส าคัญของการมีความเช่ือมั่น   
2.3 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการเรียนรู้จากตัวแบบ (Modeling) ร่วมกับผู้รับการปรึกษาชม

วิดีทัศน์ เรื่อง “10 เคล็ดลับสร้างความเช่ือมั่น” จากนั้นให้ผู้รับการปรึกษาแสดงความรู้สึกใหม่ท่ีได้รับ
จากตัวแบบ 

2.4 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการท าการทดสอบความสมเหตุสมผลของความคิดใหม่ (Test the 
reasonableness of ideas) โดยมีข้ันตอนดังนี้  

 2.4.1 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษา ปรับความคิดใหม่ ให้คิดว่า “ไม่ใช่เรื่องน่ากลัวที่
จะต้องพูดต่อหน้าชุมชน”    

 2.4.2 ผู้วิจัยพาผู้รับการปรึกษาขึ้นไปร้องเพลงให้ผู้ป่วยฟัง ร่วมกับวงดนตรีประจ า
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อทดสอบความสมเหตุสมผลของความคิดใหม่  

 2.4.3 ผู้ใหก้ารปรึกษาเป็นผู้คอยสังเกตการณ์  
   2.4.4 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาเล่าถึงความรู้สึกท่ีได้รับจากร้องเพลงบนเวที      

3. ขั้นยุติ 
3.1 ผู้วิจัยและผู้รับการปรึกษา ร่วมกันแสดงความคิดเห็น และสรุปส่ิงท่ีได้จาการให้

การปรึกษา  
3.2 ผู้วิจัยสรุปให้ผู้ปรึกษาฟังอีกครั้ง โดยเน้นย้ าถึงความส าคัญของการมีความเช่ือมั่น

ในตนเอง ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของการเห็นคุณค่าในตนเอง 
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3.3 ผู้วิจัย เปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาถามข้อสงสัยเพิ่มเติมในประเด็นท่ียังไม่เข้าใจ  
3.4 ผู้วิจัยให้ก าลังใจ โดยการกล่าวช่ืนชมผู้รับการปรึกษาท่ีต้ังใจท าตามขั้นตอนของ

การให้การปรึกษา 
3.5 ผู้วิจัยกล่าวยุติการให้การปรึกษา และนัดหมาย วัน เวลา ในการให้การปรึกษาครั้ง

ต่อไป 
การประเมินผล 

 1. การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การแสดงความคิดเห็น และการตอบค าถาม 
 2. การแสดงบนเวทีร่วมกับวงดนตรีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์   
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วิดีทัศน์เร่ือง “10 เคล็ดลับสร้างความเชื่อม่ัน” 
 

 
                    เช่ือหรือไม่ สมัยนี้ยังมีคนท่ีขาดความเช่ือมั่นในตัวเองอยู่มาก  แล้วอะไรละ
คือสาเหตุของการขาดความเช่ือมั่นในตนเอง และมีวิธีสร้างความเช่ือมั่นให้กับตนเองได้อย่างไร 
เรามี 10 วิธีเด็ดท่ีจะมาสร้างความเช่ือมั่นในตนเอง โดยแก้ไขจากล่าง หรือ พื้นฐานเสียก่อน 
นั่นคือ 
          1.ขจัดความคิดหรือทัศนคติท่ีไม่ดีเกี่ยวกับตนเองไปเสียก่อน  
          2. อย่างเอาตัวเองไปเปรียบเทียบกับคนอื่นเด็ดขาด 
          3.ลองพูดคุยกับคนอื่น ๆ ในเรื่องท่ีจะท าให้ตนเองมีความสุข  
          4.จ าไว้ว่าไม่มีใครสมบูรณ์ไปเสียทุกอย่าง 
          5. หาความถนัดของตนเองว่าเราเก่งด้านไหน 
          6.ขอบคุณส่ิงดี ๆ ท่ีเกิดรอบๆตัว  
          7.หัดมองโลกในแง่บวกเข้าไว้  
          8.ยอมรับค าติชมจากผู้อื่นเป็นส่ิงท่ีดี  
          9.ลองส่องกระจกฝึกยิ้มให้กับตัวเอง เพราะตัวเองจะสามารถสร้างความมั่นใจได้ 
          10. แกล้งท าให้ตัวเองเป็นคนเช่ือมั่นในตนเอง เพื่อให้ตัวเองมีความเช่ือแบบนั้น  
                                                                    ท่ี ม า  :  
https://www.youtube.com/watch?v=aD4TSZb1aFs 
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คร้ังที่ 5 
 

เร่ือง        การพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง : ด้านความมีอารมณ์ที่ม่ันคง  
เวลา   1 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค์ 

   1.เพื่อให้ผู้รับบริการระบุถึงผลเสียของความมีอารมณ์ไม่มั่นคงท่ีมีต่อพฤติกรรมได้ 
   2.เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถวิเคราะห์ถึงความส าคัญของความมีอารมณ์มั่นคง 
     3.เพื่อช่วยให้ผู้บริการสามารถระบุวิธีปรับเปล่ียนพฤติการณ์ใหม่ให้เป็นผู้ท่ีมีอารมณ์มั่นคง

ได้  
แนวคิด  
 ความมีอารมณ์มั่นคง หมายถึง บุคคลท่ีไม่หวั่นวิตก หรือ หวั่นไหวต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ีเข้ ามา
รบกวนความสุขทางอารมณ์ สามารถควบคุมอารมณ์ ความรู้สึกต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี สามารถสะกด
กั้นระงับอารมณ์เมื่อเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน รวมทั้งมีวิธีการคลายความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม และปรับอารมณ์เข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง (ลลิตา ภู่บ ารุง 2547:7)  และใน
การให้การปรึกษารายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้า ใน
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลานครินทร์ในครั้งท่ี 5 นี้ เป็นการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านความมี
อารมณ์มั่นคง ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ (Gestalt Theory) ประกอบด้วย 
การอยู่กับความรู้สึก  (Staying  with  the  Feeling) ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 
และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior Therapy) ได้แก่ เทคนิคการใช้บทบาทสมมุติ (Role 
Playing) และทักษะพื้นฐานของการให้การปรึกษารายบุคคล  
อุปกรณ์ 

 1. เครื่องบันทึกเสียง 
 2.สมุด ปากกา 
 3.ใบความรู้ “อารมณ์แปรปรวนนั้นมาจากไหน” 

 ขั้นตอนการให้การปรึกษา  ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  
1. ข้ันเร่ิมต้น 

  1.1 ผู้วิจัยกล่าวทักทาย เพื่อสร้างความอบอุ่น ความเป็นกันเอง และความไว้วางใจ   
  1.2 ผู้วิจัยและผู้รับการปรึกษาร่วมกันทบทวนว่า ในการให้การปรึกษาครั้งท่ีผ่านมา 

ผู้รับการปรึกษาได้เรียนรู้ส่ิงใดและเน้นให้เห็นถึงความส าคัญของการเป็นคนท่ีมีความเช่ือมั่นในตนเอง   
  1.3 ผู้วิจัยช้ีแจงขอบเขต วัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาครั้งนี้  
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2. ข้ันด าเนินการ 
2.1 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการอยู่กับความรู้สึก (Staying with the Feeling) เพื่อช่วยให้ผู้รับ

การปรึกษารับรู้ความรู้สึกของตนเองในสภาวะปัจจุบัน กล้าเผชิญกับความรู้สึกนั้นอย่างเต็มท่ี โดยมี
ขั้นตอนดังนี้  

 2.1.1 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษานั่งตัวตรง และหลับตา 
 2.1.2 ผู้วิจัยสอบถามผู้รับการปรึกษาว่า มีความรู้สึกอย่างไรบ้าง ในขณะนี้  
 2.1.3 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาตระหนักรู้อารมณ์ ท่ีก าลังเกิดขึ้นในขณะนั้น 
 2.1.4 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษายอมรับและกล้าเผชิญกับอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นนั้น  
2.2 ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของอารมณ์แปรปรวน   
2.3 ผู้วิจัยใช้เทคนิคบทบาทสมมติ (Role Playing) โดยให้ผู้รับการปรึกษาสร้างบท

สนทนา และแสดงบทบาท โดยมีข้ันตอนดังนี้  
 2.3.1 ให้ผู้รับการปรึกษาขีดเส้นแบ่งกระดาษเปล่าออกเป็นสองช่อง 
 2.3.2 ให้ผู้รับการปรึกษาเขียนบทบาทท่ีคิดว่า เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากอารมณ์

แปรปรวนลงในช่องว่างด้านซ้ายมือ จ านวน 3 พฤติกรรม  
 2.3.3 ให้ผู้รับการปรึกษาจิตนาการเขียนบทบาทท่ีคิดว่าเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจาก

อารมณ์มั่นคงลงในช่องว่างด้านขวามือ จ านวน 3 พฤติกรรม   
    2.3.4 ให้ผู้รับการปรึกษาทดลองแสดงบทบาทสมมติด้านท่ีเป็นพฤติกรรมของ
อารมณ์แปรปรวน 
   2.3.5 ให้ผู้รับการปรึกษา ย้ายกลับมาแสดงบทบาทสมมติด้านท่ีเป็นพฤติกรรมของ
อารมณ์มั่นคง 
   2.3.6 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาเล่าถึงความรู้สึกท่ีได้รับจากการแสดงบทบาทสมมติ     

3.ขั้นยุติ 
3.1 ผู้วิจัยและผู้รับการปรึกษา ร่วมกันแสดงความคิดเห็น และสรุปส่ิงท่ีได้จาการให้

การปรึกษา  
3.2 ผู้วิจัยสรุปให้ผู้รับการปรึกษาฟังอีกครั้ง โดยเน้นย้ าถึงผลเสียของการมีอารมณ์

แปรปรวนและความส าคัญของการมีอารมณ์มั่นคง 
3.3 ผู้วิจัย เปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษา ซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติมในประเด็นท่ียังไม่

เข้าใจ  
3.4 ผู้วิจยั กล่าวชื่นชมผู้รับการปรึกษาท่ีต้ังใจท าตามข้ันตอนของการให้การปรึกษา 
3.5 ผู้วิจัยกล่าวยุติการให้การปรึกษา และนัดหมาย วัน เวลา ในการให้การปรึกษาครั้ง

ต่อไป 
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การประเมินผล 
 1. การการมีส่วนร่วมในกิจกรรม การตอบข้อซักถาม 
 2. การแสดงบทบาทสมมติ 
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ใบความรู้ “อารมณ์แปรปรวนนั้นมาจากไหน” 
 

 
                      อารมณ์แปรปรวน คืออาการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ท่ีรวดเร็ว เกิดขึ้นเองได้
ตามธรรมชาติ หรือ เกี่ยวข้องกับอาการเจ็บป่วย ความเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เช่น โรคทางจิตเวช
บางชนิด สตรีมีประจ าเดือน เป็นต้น ซึ่งหากเกิดขึ้นเพียงเล็กน้อย ก็ไม่ถือว่าเป็นอันตราย 
                    อารมณ์แปรปรวนทีเห็นได้ชัด คือ การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ท่ีรวดเร็วผิดปกติ 
อาการอาจมีหลากหลายอารมณ์ใน  1 วัน โดยอาจรู้สึกเศร้า มีความสุข หรืออาจร้องไห้โดยไม่มี
สาเหตุ แต่หากอาการรุนแรงขึ้น อาจกลายเป็นโรคซึมเศร้าด้วย ซึ่งสาเหตุหลัก ๆ ได้แก่  
                  ปัญหาทางจิต  เกิดขึ้นจากโรคทางจิตเวช เช่น โรคไบโพลาร์ โรคซึมเศร้า เป็นต้น 
                  ความผิดปกติของระดับฮอร์โมนในร่างกาย เช่น วัยรุ่น สตรีมีครรภ์ ผู้เข้าสู่วัยทอง 
สตรีมีประจ าเดือน  
               การติดสารเสพติดต่าง ๆ  
              นอกจากนี้ อารมณ์แปรปรวนยังอาจเกิดจากปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ บุคลิกภาพ การ
รับประทานอาหาร เช่น อาหารท่ีมีน้ าตาลสูง ความเครียด การเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญในชีวิต 
พฤติกรรมการนอนหลับ การใช้ยาในการรักษาโรงหรืออาการบางชนิด และพันธุกรรม  
                 การป้องกันอารมณ์แปรปรวน ผู้ป่วยที่มีอารมณ์แปรปรวน ควรเข้าใจตนเอง 
หลีกเล่ียงความเครียด และท าจิตใจให้ผ่อนคลาย หากรู้สึกว่าตัวเองไม่สบายใจ หรือมีความขุ่นเคือง
ใดๆ ควรหาท่ีปรึกษาดีท่ีสุด เพื่อจะได้มีคนคอยแก้ไขปัญหา หรือช่วยให้มีจิตใจสงบลง ท้ังนี้หากเริ่ม
รู้สึกว่าตนเองมีอารมณ์ท่ีผิดปกติ ควรเริ่มจดบันทึกความเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ และน าไปปรึกษา
แพทย์เพื่อหาทางแก้ต่อไป 
 

ท่ีมา:  https://www.pobpad.com  20  มีนาคม 2561 
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คร้ังที่ 6 
 

เร่ือง        การพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง : ด้านความพยายาม   
เวลา   1 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค ์

 1.เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถวิเคราะห์ถึงผลเสียของการขาดความพยายาม 
 2.เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถบ่งบอกถึงความส าคัญของความพยายามท่ีมีต่อการด าเนินชีวิต 
   3.เพื่อช่วยให้ผู้บริการปรับปรุงตนเองให้เป็นบุคคลท่ีมีความพยายามสูง 

แนวคิด  
 ความพยายาม หมายถึง ความบากบั่น อาจหาญ ใจสู้ไม่ย่อท้อ ไม่หวั่นไหวต่อความ
ยากล าบาก ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ มีความเข้มแข็งและอดทน (พระธรรมปิฎก (ประยุทธ์ ปยุตฺโต.
2545:769) มีความมานะพยายามท่ีจะท างาน หรือ ปฏิบัติหน้าท่ีให้ประสบความส าเร็จตามท่ีได้รับ
มอบหมาย (กู๊ด ,Good.1973:132) และในการให้การปรึกษารายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลานครินทร์ในครั้งท่ี 6 นี้ เป็นการ
พัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านความพยายาม ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational  Emotive Behavior Therapy) ประกอบด้วย 
เทคนิคการเสริมพลังให้กับตนเอง (Forceful self-statements) เทคนิคการให้คิดเป็นการบ้าน 
(Cognitive Homework Technique )  ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ (Gestalt Theory)  
ประกอบด้วย เทคนิคการพูดโต้ตอบตนเอง (Games of Dialoque) ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบ
พฤติกรรมการรู้คิด (Cognitive Behavior Therapy) ได้แก่ เทคนิคการสร้างจินตนาการ เทคนิค
ทดลองแสดงพฤติกรรมใหม่  และเทคนิคการจดบันทึกประจ าวัน (Journaling) ส่วนทักษะพื้นฐาน
ของการให้การปรึกษารายบุคคล  
อุปกรณ์ 

 1. เครื่องบันทึกเสียง 
 2.สมุด ปากกา 
 3.ใบงาน “ครั้งหนึ่งฉันเคยล้มเหลว” 

 ขั้นตอนการให้การปรึกษา  ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  
1. ข้ันเร่ิมต้น 

  1.1 ผู้วิจัยกล่าวทักทาย เพื่อสร้างความอบอุ่น ความเป็นกันเอง และความไว้วางใจ   
  1.2 ผู้วิจัยและผู้รับการปรึกษาร่วมกันทบทวนว่า ในการให้การปรึกษาครั้งท่ีผ่านมา 

ผู้รับการปรึกษาได้เรียนรู้ส่ิงใดและเน้นให้เห็นถึงความส าคัญของการเป็นคนท่ีมีอารมณ์มั่นคง   
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  1.3 ผู้วิจัยช้ีแจงขอบเขต วัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาครั้งนี้  
2. ข้ันด าเนินการ 

2.1 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการพูดโต้ตอบตนเอง (Games of Dialoque) เพื่อลดความขัดแย้ง
ความรู้สึก โดยมีข้ันตอนดังนี้  

 2.1.1 ผู้วิจัยสอบถามผู้รับการปรึกษาถึงความรู้สึกขัดแย้งท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน  
   2.1.2 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาถ่ายทอดความรู้สึกท่ีตนเองต้องการอย่างแท้จริงไป
ท่ีมือข้างซ้าย 

 2.1.3 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาถ่ายทอดความรู้สึกท่ีไม่ใช่ความต้องการแท้จริงแต่
เป็นความรู้สึกท่ีบอกกับตัวเองว่าจะต้องท า (should do) ไปท่ีมือข้างขวา 

 2.1.4 ผู้วิจัยใหผู้้รับการปรึกษาใช้มือซ้ายพูดจาโต้ตอบกับมือขวา  
2.2 ผู้วิจัย ช้ีแจงถึงความส าคัญของความพยายาม ท่ีมีต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง  
2.3 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสร้างจินตนาการ ผสมผสานกับเทคนิคทดลองแสดงพฤติกรรม

ใหม่ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 2.3.1 ผู้วิจัยแจกแบบฝึกหัด จิตนาการใหม่ “ครั้งหนึ่งฉันเคยล้มเหลว” 

    2.3.2 ให้ผู้รับการปรึกษาเขียนความล้มเหลวในอดีตท่ีเกิดจากการขาดความ
พยายาม ลงในตารางช่องด้านซ้ายมือ 
   2.2.3 ให้ผู้รับการปรึกษาทดลองจิตนาการใหม่ เปล่ียนงานท่ีเคยล้มเหลวนั้น ด้วย
การเพิ่มความพยายามแล้วจะเกิดผลอย่างไร โดยเขียนลงในกระดาษช่องขวามือ     
    2.4 ให้เวลาผู้รับการปรึกษา 10 นาที ท าแบบฝึกหัด จินตนาการใหม่ “ความพยายาม 
คือ หนทางแห่งความส าเร็จ” 
   2.5 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาเล่าถึงความรู้สึกท่ีได้รับจากการท าแบบฝึกหัด  

2.6 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษา เรียนรู้เทคนิคการเสริมพลังให้กับตนเอง (Forceful self-
statements) เพื่อน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน โดยแนะน าให้ผู้การปรึกษาให้รางวัลแก่ตัวเอง เมื่อท าส่ิง
ใดส่ิงหนึ่งส าเร็จ เช่น เมื่อผู้รับการปรึกษา ท างานส าเร็จ อาจให้รางวัลตนเองด้วยการไปดูหนัง หรือไป
ทานข้าวนอกบ้าน หรือแม้แต่กล่าวชื่นชมตนเอง แม้เป็นเรื่องเล็กน้อย ก็ตาม  
  2.7 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการให้คิดเป็นการบ้าน (Cognitive Homework Technique) 
และเทคนิคการจดบันทึกประจ าวัน (Journaling) ให้ผู้รับการปรึกษาจดบันทึกเกี่ยวกับความพยายาม
ท่ีท าในแต่ละวัน     

3. ขั้นยุติ 
3.1 ผู้วิจัยและผู้รับการปรึกษา ร่วมกันแสดงความคิดเห็น และสรุปส่ิงท่ีได้จากการให้

การปรึกษาในครั้งนี้   
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3.2 ผู้วิจัยสรุปให้ผู้ปรึกษาฟังอีกครั้ง โดยเน้นย้ าถึงความส าคัญของความพยายาม  
3.3 ผู้วิจัย เปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาถามข้อสงสัยเพิ่มเติมในประเด็นท่ียังไม่เข้าใจ  
3.4 ผู้วิจัยกล่าวชื่นชมผู้รับการปรึกษาท่ีต้ังใจท าตามข้ันตอนของการให้การปรึกษา 
3.5 ผู้วิจัยกล่าวยุติการให้การปรึกษา และนัดหมาย วัน เวลา ในการให้การปรึกษาครั้ง

ต่อไป 
 
การประเมินผล 

 1. การมีส่วนร่วมในการซักถาม และการแสดงความคิดเห็น  
 2. การท าแบบฝึกหัด 
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ครั้งหนึ่งฉันเคยล้มเหลว 
 

อดีตท่ีเคยความล้มเหลว จิตนการใหม่ของฉัน 
 
…………………………………………… 
…………………………………………… 
 

 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

 
…………………………………………… 
…………………………………………… 

 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

 
………………………………………………. 
……………………………………………… 
 
 

 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
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คร้ังที่ 7 
 

เร่ือง        การพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง : ด้านความรับผิดชอบ   
เวลา   1 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค ์

 1.เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถวิเคราะห์ถึงผลเสียของการขาดความรับผิดชอบท่ีมีต่อการ
ด าเนินชีวิต  

  2.เพื่อให้ผู้รับบริการสามรถระบุถึงความส าคัญของความรับผิดชอบต่อตัวเองและสังคม 
  3.เพื่อช่วยให้ผู้บริการสามารถก าหนดวิธีการสร้างความรับผิดชอบในตนเอง  

แนวคิด  
 ความรับผิดชอบ หมายถึง การยอมรับและได้ลงมือกระท าในหน้าท่ีต่าง ๆ ของตนด้วยความ

สมัครใจ ไม่ใช่คิดหรือเพียงแต่รับรู้ภายในใจเท่านั้น ไม่มีการกระท าแต่อย่างใด (พุทธทาสภิกษุ , 
2520:376-377) ความรับผิดชอบ คือ ความตระหนักรู้ในหน้าท่ี และท าหน้าท่ีนั้นด้วยความสมัครใจ 
ซึ่งผู้ท่ีมีความรับผิดชอบ มีคุณลักษณะส าคัญ 3 ประการ คือ ไม่บกพร่องต่อหน้าท่ี ไม่ละท้ังต่อหน้าท่ี 
และไม่ทุจริตต่อหน้าท่ี (พระเมธีธรรมาภรณ์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต 2533:59-67)  และในการให้การ
ปรึกษารายบุคคลเพื่อพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในโรงพยาบาล
จิตเวชสงขลานครินทร์ในครั้งท่ี 7 นี้ เป็นการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านความรับผิดชอบ 
ผู้วิจัยเลือกใช้ทฤษฏีการปรึกษาแบบเกสตัลท์(Gestalt Theory)ประกอบด้วย เทคนิคความรับผิดชอบ
ต่อตนเอง (I Take Responsibility)  ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม  (Rational  
Emotive Behavior Therapy ) คือ เทคนิคการเรียนรู้จากตัวแบบ (Modeling) และทักษะพื้นฐาน
ของการให้การปรึกษารายบุคคล  
อุปกรณ์ 

 1. เครื่องบันทึกเสียง 
 2.สมุด ปากกา 
 3.วิดีทัศน์เรื่อง “ความรับผิดชอบ”  
 4. เอกสารประกอบการให้การปรึกษาครั้งท่ี 7 
   4.1 แบบฝึกหัด“ฉันรับผิดชอบต่อส่ิงเหล่านี้” 

 ขั้นตอนการให้การปรึกษา  ด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  
1. ข้ันเร่ิมต้น 

  1.1 ผู้วิจัยกล่าวทักทาย เพื่อสร้างความอบอุ่น ความเป็นกันเอง และความไว้วางใจ   
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  1.2 ผู้วิจัยและผู้รับการปรึกษาร่วมกันทบทวนว่า ในการให้การปรึกษาครั้งท่ีผ่านมา 
ผู้รับการปรึกษาได้เรียนรู้ส่ิงใดและเน้นให้เห็นถึงความส าคัญของความพยายาม   

  1.3 ผู้วิจัยช้ีแจงขอบเขต วัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาครั้งนี้  
2. ข้ันด าเนินการ 

2.1 ผู้วิจัยสนทนากับผู้รับการปรึกษาเกี่ยวกับการบ้านท่ีมอบหมายให้ผู้รับการปรึกษา
ท าในรูปแบบของการบันทึกความพยายามในครั้งท่ีผ่านมา 

2.2 ผู้วิจัย ช้ีแจงถึงผลดีของความรับผิดชอบ   
2.3 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการเรียนรู้จากตัวแบบ (Modeling) ร่วมกับผู้รับการปรึกษา ดู

วิดีทัศน์ เรื่อง “ความรับผิดชอบ”  
   2.4 ผู้วิจัยใช้เทคนิคความรับผิดชอบต่อตนเอง (I Take Responsibility) ให้ผู้รับ

การปรึกษารู้วิธีการเสริมสร้างความรับผิดชอบ โดยมีข้ันตอนดังนี้  
           2.4.1 แจกแบบฝึกหัดแบบฝึกหัด“ฉันรับผิดชอบต่อส่ิงเหล่านี้” 

    2.4.2 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษา เขียนส่ิงท่ีผู้รับการปรึกษาท าในชีวิตประจ าวัน 
ลงในช่องว่าง  
     2.4.3 ผู้วิจัยให้เวลาผู้รับการปรึกษา 10 นาที ฝึกท าแบบฝึกหัด “ฉันรับผิดชอบ
ต่อส่ิงเหล่านี้” 
    2.4.4 ให้ผู้รับการปรึกษาอ่านข้อความท่ีเขียนลงในช่องว่าง และให้อ่านเน้น
เสียงประโยค “ฉัน…จะรับผิดชอบ…เอง” เพื่อสร้างภาพประทับไว้ในจิตส่วนลึก 
    2.5 ผู้วิจัยให้ผู้รับการปรึกษาเล่าถึงความรู้สึกใหม่ท่ีได้รับจากการเขียนแบบฝึกหัด     

3. ขั้นยุติ 
3.1 ผู้วิจัยและผู้รับการปรึกษา ร่วมกันแสดงความคิดเห็น และสรุปส่ิงท่ีได้จากการให้

การปรึกษา  
3.2 ผู้วิจัย สรุปให้ผู้ปรึกษาฟังอีกครั้ง โดยเน้นย้ าถึงความส าคัญของความพยายาม ท่ีมี

ผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง 
3.3 ผู้วิจัย เปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาถามข้อสงสัยเพิ่มเติมในประเด็นท่ียังไม่เข้าใจ  
3.4 ผู้วิจัย กล่าวชื่นชมผู้รับการปรึกษาท่ีต้ังใจท าตามข้ันตอนของการให้การปรึกษา 
3.5 ผู้วิจัยกล่าวยุติการให้การปรึกษา และนัดหมาย วัน เวลา ในการให้การปรึกษาครั้ง

ต่อไป 
การประเมินผล 

 1. การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การซักถาม และการแสดงความคิดเห็น  
 2. การท าแบบฝึกหัด 
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แบบฝึกหัด “ฉันรับผิดชอบต่อสิ่งเหล่านี”้ 

 
1 ฉัน…………………………………………  และฉันจะรับผิดชอบ………………………………เอง 
2 ฉัน…………………………………………  และฉันจะรับผิดชอบ………………………………เอง 
3 ฉัน…………………………………………  และฉันจะรับผิดชอบ………………………………เอง 
4 ฉัน…………………………………………  และฉันจะรับผิดชอบ………………………………เอง 
5 ฉัน…………………………………………  และฉันจะรับผิดชอบ………………………………เอง 
6 ฉัน…………………………………………  และฉันจะรับผิดชอบ………………………………เอง 
7 ฉัน…………………………………………  และฉันจะรับผิดชอบ………………………………เอง 
8 ฉัน…………………………………………  และฉันจะรับผิดชอบ………………………………เอง 
9 ฉัน…………………………………………  และฉันจะรับผิดชอบ………………………………เอง 
10 ฉัน…………………………………………และฉันจะรับผิดชอบ………………………………เอง 
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คร้ังที่ 8 
 
เร่ือง        การยุติการให้การปรึกษา   
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อสรุปผลของการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลเพื่อเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในโรงพยาบาลจิตเวช สงขลานครินทร์ 

2. เพื่อให้ผู้รับบริการปรึกษาท าแบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง (Posttest) 
แนวคิด  
 การยุติปัญหา เป็นขั้นท่ีผู้ให้บริการและผู้รับบริการ จะร่วมกันพิจารณาว่ามีการเปล่ียนแปลง
ตามท่ีต้องการแล้ว หรือ ยังจะต้องได้รับการช่วยเหลือต่อไป และในการยุติการให้การปรึกษาเป็น
รายบุคคลเพื่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้รับบริการท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
นครินทร์ ผู้วิจัยเลือกใช้ทักษะพื้นฐานของการให้การปรึกษารายบุคคล ประกอบด้วย ทักษะการใส่ใจ 
(Attending Skill)ทักษะการน า ( Leading Skill ) ทักษะการถาม (Question Skill) และเทคนิคการ
ยุติการให้การปรึกษา 
เวลา 1  ช่ัวโมง 
อุปกรณ์ 

1.ปากกา จ านวน  1  ด้าม 
2. แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง  จ านวน  1  ชุด 

ขั้นตอนการให้การปรึกษา 
1.ขั้นเริ่มต้น   

  1.1 ผู้วิจัยทักทายพูดคุยผู้รับการปรึกษาด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร เพื่อสร้างบรรยากาศ
อบอุ่นซึ่งจะต้องมีตลอดการให้การปรึกษา 

2. ข้ันด าเนินการ 
  2.1 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาในครั้งท่ี 8 โดยใช้ทักษะการให้

ข้อมูลและค าแนะน า (Giving Information and Advising Skill)  
 2.2 ผู้วิจัย ให้ผู้รับการปรึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองก่อนและหลังการ

ได้รับการปรึกษา โดยใช้ทักษะการฟังอย่างกระตือรือร้น (Active listening) และทักษะการเงียบ 
(Silence Skill) 
   3.1 เปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษา ซักถามข้อสงสัย และความวิตกกังวลใจต่าง ๆ 
โดยใช้ทักษะการถาม (Questing Skill)  
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  3.2 ผู้วิจัยอธิบายและแจกแบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง และให้ผู้รับการ
ปรึกษาท าแบบสอบถามด้วยตนเอง เสร็จแล้วเก็บคืน (Posttest)  
   3.3  ผู้วิจัยสรุปประเด็นในการให้การปรึกษาแก่ผู้รับการปรึกษาฟังอีกครั้ง พร้อมท้ัง
ให้ก าลังใจโดยใช้ทักษะสรุปความ (Summarizing Skill) และทักษะการให้ก าลังใจ (Encouraging)   
  3.4 ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้รับการปรึกษาท่ีให้ความร่วมมือด้วยดีตลอดการรับการ
ปรึกษา หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวปิดการทดลอง 
การประเมินผล 

  1. การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การแสดงความสนใจ และการซักถาม 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 
ชื่อ    นางอารี  เงารังษี 
วัน เดือน ปีเกิด  5  มีนาคม 03 
ภูมิล ำเนำปัจจุบัน 108/112 ถนนกาญจนวนิช  ต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
ประวัติกำรศึกษำ  พยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิยาลัยพยาบาลบรมราชนนีสงขลา  

ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา) 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

สถำนที่ท ำงำน โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา     
ต ำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
 
 


