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Abstract 

 

This study aimed to (1) compare the levels of life quality of depression patient 

caregivers in the experimental group before and after receiving group counseling; and  

(2) compare the level of life quality of depression patient caregivers in the experimental 

group with that of depression patient caregivers in the control group after receiving group 

counseling. 

The sample consisted of 14 purposively selected depression patient caregivers 

in a mental health hospital.  Then, they were randomly assigned into an experimental group 

and a control group each of which consisting of 7 caregivers.  The employed research 

instruments were (1) a scale to assess life quality, with reliability coefficient of .84; and (2) 

a group counseling program for developing life quality of depression patient caregiver.  The 

employed statistics for data analysis were the median, inter-quartile range, Wilcoxon 

Matched Pairs Signed-Ranks Test, and Mann-Whitney U Test. 

The results showed that (1) the post-experiment life quality level of depression 

patient caregivers in the experimental group after receiving group counseling was 

significantly higher than its pre-experiment counterpart level at the .01 level of statistical 

significance; and (2) after receiving group counseling, life quality level of depression 

patient caregivers in the experimental group was significantly higher than the counterpart 

level of depression patient caregivers in the control group at the .01 level of statistical 

significance. 
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บทท่ี  1 

บทนํา 
 
 

1.  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 

สถานการณ์โลกและประเทศไทยในปัจจุบัน โรคซึมเศร้า เป็นอีกโรคหน่ึงที่นับวันจะมีขยายตัว
มากย่ิงข้ึน ซ่ึงจากการสํารวจโดยองค์กรอนามัยโลกพบว่า ในปี 2560 มีประชากรโลก ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
มากถึง 300 ล้านคน สําหรับประชากรไทย จากการสํารวจสถานการณ์ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ระหว่างวันท่ี 1-7 
พฤศจิกายน 2560 ก็พบว่า มีผู้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ารวมกันถึง 1.5 ล้านคน เป็นสถิติท่ีสูงข้ึนมากถึง 400,000 
ราย จากปี 2557 หรือคิดเป็นร้อยละ 36 ในรอบ 3 ปี โดยผู้ป่วยท่ีเป็นเพศหญิง มากกว่าเพศชาย โดยเป็น
ผู้ป่วยหญิงถึงร้อย 70 (ข่าวสารกรมสุขภาพจิต, 2560) ผลการสํารวจยังพบอีกว่า ภาวะซึมเศร้าสามารถ
เกิดข้ึนได้ร่วมกับโรคอ่ืนๆเช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และจาก
การเสพสารเสพติด และท่ีสําคัญ ในผู้ป่วยท่ีต้องเผชิญกับภาวะซึมเศร้า จะมีแนวโน้มท่ีจะนําไปสู่การฆ่า 
ตัวตาย ประมาณ ร้อยละ 20 – 35 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

โรคซึมเศร้า (Depression) เป็นโรคท่ีเกิดจากภาวะผิดปกติทางอารมณ์ โดยผู้ป่วยอาจรู้สึก
เศร้า สิ้นหวัง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หรือรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า แม้ความรู้สึกและอารมณ์เหล่าน้ีจะเกิดข้ึนได้กับ
ทุกคนเป็นครั้งคราว แต่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จะมีความรุนแรงและยาวนาน จนถึงข้ันส่งผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตในด้านต่าง ๆ โดยโรคซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ โรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง (Major 
Depression) เป็นอาการซึมเศร้าอย่างท่ีส่งผลกระทบถึงชีวิตการทํางานหรือการเรียน รวมไปถึงการนอน
หลับและการกินอยู่ได้อย่างเป็นปกติสุขอย่างรุนแรง และโรคซึมเศร้าเรื้อรัง (Persistent Depressive 
Disorder) แม้จะมีอาการและความรุนแรงของอาการน้อยกว่า แต่ภาวะซึมเศร้าชนิดน้ีจะคงอยู่กับผู้ป่วย
ยาวนานกว่ามาก เป็นเวลาอย่างน้อยต้ังแต่ 2 ปีข้ึนไป ซ่ึงผู้ท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้าเรื้อรังก็อาจมีบางช่วงเวลา
ท่ีต้องเผชิญภาวะซึมเศร้าชนิดรุนแรงร่วมด้วย (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซ่ึงสัญญาณท่ี
เป็นลางบอกเหตุของโรคซึมเศร้า เช่น ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า ท้อแท้ เบ่ือไม่อยากทําอะไร ขาดความสนใจ 
ส่ิงรอบข้าง ไม่มีสมาธิ อ่อนเพลีย เช่ืองช้า รับประทานอาหารมากข้ึน หรือน้อยลง นอนมากข้ึน หรือน้อยลง 
ตําหนิตัวเอง พยายามฆ่าตัวตาย  โรคซึมเศร้า จึงนับเป็นภัยเงียบท่ีคุกคามสุขภาพของประชาชนไทย และส่ง
กระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม เน่ืองจากประเทศไทยต้องสูญเสียบุคลากรสําคัญในแต่ละปีเป็นจํานวนมาก 
จากการฆ่าตัวตายของบุคคลในวัยทํางาน ซ่ึงจากผลสํารวจพบว่า คนไทยฆ่าตัวตายสําเร็จเฉลี่ย 1 คน ใน
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ทุกๆ 2 ช่ัวโมง ผู้ชายมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้หญิง เกิดจากหลายสาเหตุประกอบกัน และ โรคซึมเศร้า 
ก็เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทําให้เกิดการฆ่าตัวตาย (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

โรคซึมเศร้า นอกจากจะส่งต่อตัวผู้ป่วยแล้ว ยังส่งผลต่อการดํารงชีวิตและคุณภาพชีวิตของ
สมาชิกในครอบครัว จากการที่ต้องมีภาระในดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา และต้อง
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดอีกด้วย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิตประจําวัน ท้ังด้านภาวะโภชนาการ
และสุขนิสัยในการรับประทานอาหาร เช่น รับประทานอาหารมากข้ึน หรือ น้อยลง เบ่ืออาหาร บางรายมี
อาการโรคกระเพาะ ปวดท้อง นอนไม่หลับ มีอาการเหน่ือยล้า ไม่มีเวลาดูแลตนเอง จนสุขภาพทรุดโทรม  
มีความสัมพันธ์ทางสังคมลดน้อยลง ส่วนทางด้านจิตใจ เกิดภาวะอาการเครียด ลําบากใจ ร้องให้บ่อย หมด
กําลังใจ อับอายและท้อแท้ เบ่ือหน่ายในชีวิต (พัชรี คําธิตา, 2546) ความเครียดของผู้ดูแล อาจเป็นสาเหตุ
พ้ืนฐานท่ีทําให้เกิดความเหน็ดเหน่ือย ความโกรธ ความรู้สึกผิด รวมไปถึงความคิดและอารมณ์ด้านลบ 
โดยเฉพาะเม่ือต้องอยู่ในบทบาทท่ีต้องดูแลบุคคลที่มีความยุ่งยากลําบาก มีปัญหาด้านพฤติกรรม เพ่ิมเข้าไป
ด้วย อาจส่งผลให้เกิดความเสื่อมถอยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตเพ่ิมมากข้ึน เกิดเป็นภาวะซึมเศร้าตามมา
ได้ ความเครียดสูงในบทบาทของผู้ดูแลสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล เพราะการให้การดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง อาจทําให้ผู้ดูแลมีโอกาสเกิดความรู้สึกสูญเสียเอกลักษณ์แห่งตน มีความรู้สึกไร้ค่า รู้สึกไม่แน่ใจขาด
การยอมรับตนเอง รู้สึกไร้ประสิทธิภาพและสูญเสียการควบคุมการดํารงอยู่ของตนเอง รู้สึกเหน็ดเหน่ือยเม่ือ
เข้านอนและอาจรู้สึกว่าตัวเองไม่สามารถจัดการกับความรู้สึกรับผิดชอบในการดูแลได้ทุกเรื่องนํามาสู่โอกาส
มีภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าท่ีเพ่ิมมากข้ึน (ธิติพันธ์ ธานีรัตน และคณะ, 2559) ดังน้ัน การดูแล
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จึงมีความสําคัญอย่างย่ิงเช่นกัน  

คุณภาพชีวิต แม้ในปัจจุบันจะยังไม่มีคํานิยามท่ีชัดเจนและยากต่อการให้ความหมายท่ีแท้จริง 
แต่งานวิจัยหลายช้ินก็พยายามท่ีจะความหมายของคําว่า คุณภาพชีวิตให้ใกล้เคียงกับความรู้สึกมากท่ีสุด 
เช่น Sheldon (2000, p. 321) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่า หมายถึง ความพร้อมในทุก ๆ ด้าน เก่ียวกับ
การเป็นอยู่ในชีวิตประจําวัน เช่น มีระดับค่าครองชีพท่ีน่าพอใจ มีความปลอดภัย มีความสุข และมีอิสระใน
ชีวิต  ขณะที่พวงทอง ไกรพิบูลย์ (2560,ออนไลน์) กล่าวถึงคุณภาพชีวิต (Quality of life) หรือ QOL ว่า
โดยท่ัวไปหมายถึง ภาวะความเป็นอยู่ท่ีดี (Well being) ท้ังของตนเอง (ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ) และของ
สังคม ท้ังน้ีครอบคลุมไปถึง ความปลอดภัย สิทธิ และเสรีภาพ ในขณะท่ีทางการแพทย์  คุณภาพชีวิต 
หมายถึง สภาพร่างกาย และจิตใจที่ม่ันคงแข็งแรง มีความพอใจ สุขใจ สุขกาย และมีความสงบ โดยคุณภาพ
ชีวิตจะถูกคุกคามด้วยโรคและภาวะผิดปกติต่างๆ ของร่างกายและจิตใจ ขณะท่ีองค์การอนามัยโลก (WHO) 
(The WHOQOL Group, 1995 อ้างถึงในจักรพงษ์ เกเย็น, 2554, น. 21) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตของแต่ละ
บุคคลข้ึนอยู่กับบริบททางสังคมวัฒนธรรม และค่านิยม ในเวลาน้ันๆ และมีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย 
ความคาดหวัง และมาตรฐานท่ีแต่ละคนกําหนดข้ึน ซ่ึงประกอบ คุณภาพชีวิต 4 มิติ ดังน้ี 1) มิติด้านสุขภาพ
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กาย (Physical) 2) มิติด้านสุขภาพจิต (Psychological) 3) มิติด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social 
relationships)และ 4) มิติด้านสภาพแวดล้อม (Environmental) 

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ได้ให้ความหมาย คุณภาพชีวิตว่า ประกอบด้วย คํา 2 คํา 
คือ “คุณภาพ” หมายถึง ลักษณะความดีประจําตัวของบุคคลหรือสิ่งของ และ “ชีวิต”หมายถึง ความเป็นอยู่ 
คุณภาพชีวิต จึงหมายถึง ลักษณะความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคล(พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2542) 
และสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2528, น. 4) ได้ให้ความหมายของคุณภาพ
ชีวิต ว่า หมายถึง ชีวิตท่ีมีคุณภาพ สามารถดํารงอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข โดยชีวิตท่ีมีคุณภาพน้ัน คนใน
ชุมชนน้ันจะต้องบรรลุเกณฑ์ความจําเป็นพ้ืนฐาน หรือความต้องการพ้ืนฐานท่ีจําเป็น เพ่ือให้ชีวิตอยู่ได้อย่าง
ปกติพอสมควรในช่วงเวลาหน่ึง โดยมีองค์ประกอบสําคัญ เช่น การมีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจาก
โรคภัยไข้เจ็บ การมีบ้านน่าอยู่ มี อาหารท่ีดี มีเครื่องอํานวยความสะดวก  มีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน 
เช่น ความสัมพันธ์กับคู่สมรส บิดามารดา ญาติพ่ีน้อง และกลุ่มเพ่ือน ตลอกจนการมีกิจกรรมในสังคมและ
ชุมชน เช่น มีโอกาสช่วยเหลือผู้อ่ืน มีการพัฒนาตนเอง  และมีการสันทนาการด้านต่าง ๆ  เช่น อ่านหนังสือ 
ฟังดนตรี ดูกีฬา และมีส่วนร่วมในสังคม ฟลานาแกน (Flanagan, 1987, pp. 138-147)  

ด้วยเหตุน้ี กระบวนการคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงท่ี
จะทําให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเหล่าน้ี สามารถใช้ชีวิตอย่างปกติสุข ไม่เกิดความท้อแท้ เบ่ือหน่าย หรือเกิด
ความเครียด ซ่ึงจะส่งผลดีต่อผู้ป่วยอีกด้วย และจากการศึกษาค้นคว้าเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
พบว่า กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต สามารถทําได้หลากหลายมิติและหลากหลายวิธีการ เช่น การจัด
กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ การจัดนิทรรศการ  การศึกษาดูงาน การจัดกิจกรรมแนะแนว การให้การปรึกษาแบบ
รายบุคคล รวมท้ังการให้การปรึกษาเป็นรายแบบกลุ่ม ซ่ึงเป็นการให้การปรึกษาที่ ช่วยเหลือผู้รับบริการท่ีมี
จํานวนประมาณ 4-8 คน ในคราวเดียวกัน โดยผู้รับบริการท้ังหมดมีปัญหาหรือความต้องการท่ีคล้ายกัน มีผู้
ให้บริการปรึกษาเป็นผู้คอยให้สนับสนุนเอ้ืออํานวย ช้ีแนะ ให้ข้อมูล โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ระบาย
อารมณ์ ความรู้สึก แลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน ร่วมกันพิจารณาวิธีแก้ปัญหา 
ร่วมกันปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมไปในทางทิศทางท่ีถูกต้องและเหมาะสม ภายใต้
บรรยากาศท่ีอบอุ่น ปลอดภัย เห็นอกเห็นใจ ไว้วางใจซ่ึงกันและกัน เกิดการเรียนรู้ได้อย่างเร็ว (สุขอรุณ วงษ์ทิม, 
2557, น. 67)  เช่น ผลงานวิจัยนางสาววิภาพร สร้อยแสง (2558, น. 42-43) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ต่อความแข็งแกร่งในชีวิต 
ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึงนักศึกษา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนว REBT มีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตสูงข้ึนภายหลัง
การทดลอง และในระยะติดตามผล 3 สัปดาห์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ท่ีพบว่า มีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
.01 และกลุ่มควบคุมมีคะแนนก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันสอดคล้องกับงานวิจัยของพระมหา
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ทิวา ทองคงอ่วม (2550, น. 68-69) ท่ีได้ศึกษาผลการฝึกการสร้างสัมพันธภาพตามแนวคิดวิเคราะห์สื่อสาร
สัมพันธ์กรณีศึกษานักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียนวัดราชโอรส กรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนทัศนะชีวิตสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 หลังการทดลอง และในระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง
มีคะแนนทัศนะและคะแนนความใส่ใจสูงกว่าระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 และงานวิจัย
ของศุภมาส หวานสนิท (2559,น.64-65) ท่ีได้ศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีเน้น ทางออกระยะสั้น
ต่อความสามารถในการแก้ปัญหาของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา ผลการวิจัยพบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
วิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นิสิตกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความสามารถในการแก้ปัญหาสูงกว่า นิสิตกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และนิสิตกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการแก้ปัญหา ในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกว่า ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติท่ีระดับ .05 

ด้วยเหตุผลดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง  โดยการใช้โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ท่ีสร้างข้ึน
ด้วยการบูรณาการตามแนวคิดทฤษฎีการให้ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ทฤษฎีการ
ให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบวิเคราะห์สัมพันธภาพ และทฤษฎีการให้การ
ปรึกษาแบบสั้นมุ่งเน้นคําตอบ  เป็นเครื่องมือในการศึกษา เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเหล่าน้ี  
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีกําลังใจการการดูแลผู้ป่วย อีกท้ังยังส่งผลดีในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอีกด้วย  

 
2.  วัตถุประสงค์การวิจัย 

 
2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ

ให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่ได้รับการให้การปรึกษาแบบ

กลุ่มและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการปรึกษาแบบปกติ  
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3.  กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

4.  สมมติฐานการวิจัย  
 

4.1 ภายหลังการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มีคุณภาพชีวิต 
สูงกว่าก่อนการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 

4.2 ภายหลังการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองท่ีได้รับการให้
การปรึกษาแบบกลุ่ม มีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการให้การปรึกษาแบบปกติ 

 

5.  ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังน้ี 

5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
5.1.1 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชแห่ง

หน่ึง และไม่เคยได้รับการให้การปรึกษาแบบกลุ่มมาก่อน จํานวน 80 คน 
5.1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง และไม่เคย

ได้รับการให้การปรึกษาแบบกลุ่มมาก่อน จํานวน 14 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง และสมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัย จากน้ันสุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 7 คน 

 

โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบ

กลุ่ม�

�

คุณภาพชีวิต�

ด้านร่างกาย��

ด้านจิตใจ��

ด้านครอบครัว�

ด้านสังคม�
การให้การปรึกษาแบบปกติ�

�
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5.2 ตัวแปร  

5.2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) คือ $% โปรแกรมการให้การปรึกษา
แบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 2) การให้การปรึกษาแบบปกติ 
  5.2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ คุณภาพชีวิต แบ่งออก 4 ด้าน ได้ แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านครอบครัว และด้านสังคม 
 

6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
  

6.1 โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า หมายถึง กระบวนการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ท่ีผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาข้ึนมา โดยการบูรณาการเทคนิคตามทฤษฎีการให้ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรม ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบวิเคราะห์
สัมพันธภาพ และทฤษฎีการให้การปรึกษาอย่างสั้นมุ่งเน้นคําตอบ จํานวน 10 คร้ัง  คร้ังละ 2 ช่ัวโมง 
ประกอบ 2 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันเริ่มต้น ข้ันดําเนินการ และข้ันยุติ   

6.2 คุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิตท่ีมีคุณภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีลักษณะ
ความเป็นอยู่ที่ดีตามอัตภาพของแต่ละบุคคล สามารถดํารงอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ประกอบด้วย  
คุณชีวิตที่ดี ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ดังน้ี   

  6.2.1 ด้านร่างกาย (Physical Domain) หมายถึง การรับรู้เก่ียวกับสภาพทางร่างกาย
ของตนเอง ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การออกกําลังกาย การนอนหลับและการพักผ่อน มีความรู้
เก่ียวกับการดูแลและป้องกันความเจ็บป่วยด้านร่างกายได้ และสามารถดูแลหรือจัดการตนเองเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วยทางร่างกายได้   

6.2.2 ด้านจิตใจ (Psychological Domain) หมายถึง การรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง 
การรับรู้ในอารมณ์ของตนเอง การรับรู้ในภาพลักษณ์ที่ดีของตนเอง การรู้คุณค่าในตนเอง การมีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง มีความม่ันใจในตนเอง และสามารถจัดการกับอารมณ์ทางลบของตนเอง เช่น ความเศร้า 
และความกังวลต่าง ๆ   

6.2.3 ด้านครอบครัว (Family Relation Domain) หมายถึง การมีความสัมพันธ์ท่ีดี
กับสมาชิกภายในครอบครัว การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มีความร่วมมือ การทํากิจกรรมร่วมกัน มีความสามารถ
ในการส่ือสารภายในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ และการให้อภัยซ่ึงกันและกัน 

6.2.4 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships Domain) หมายถึง การ
รับรู้เก่ียวกับความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ท้ังด้านการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน และการท่ีตนเองเป็น
ผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย ตลอดจนความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
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6.3 การให้การปรึกษาแบบปกติ หมายถึง การให้การปรึกษาที่โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง 
จัดให้แก่ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง    

6.4 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ญาติของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีมีภาระต้องดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง    

7. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

7.1 ได้แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และโปรแกรมการให้บริการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม สําหรับพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีมีคุณภาพ 

7.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง ท่ีเข้ารับการให้บริการการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม มีคุณภาพชีวิตสูงข้ึน 

7.3 ได้องค์ความรู้ใหม่ เพ่ือให้บุคลากร หรือ ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง นําไปเป็นแนวทางให้บริการ
ด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างอ่ืนต่อไป  



บทท่ี  2 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
 
 
การศึกษาเรื่อง “ผลของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า”ครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องได้นําเสนอไว้
ตามหัวข้อดังต่อไปน้ี 

1. วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต 
1.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต  
1.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 
1.3 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
1.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
2. วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
2.1 ความหมายของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
2.2 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
2.3 ผลกระทบท่ีได้รับจากการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า   
2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
3. วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 

3.1 ความหมายของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
3.2 วัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
3.3 การเตรียมการในการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม  
3.4 ข้ันตอนการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
3.5 เทคนิคการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม  
3.6 แนวคิดและทฤษฎีปรึกษา  
3.7 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  
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1.  วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต 
 
1.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิต แม้ในปัจจุบันจะยังไม่มีคํานิยามท่ีชัดเจนและยากต่อการให้ความ หมายท่ี

แท้จิรง แต่งานวิจัยหลายช้ินก็พยายามท่ีจะความหมายของคําว่า คุณภาพชีวิตให้ใกล้เคียงกับความรู้สึกมาก
ท่ีสุด  

Meeberg (1992 อ้างถึงใน จักรพงษ์ เกเย็น, 2554, น. 5) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง 
ความพึงพอใจต่อชีวิต เป็นความสามารถทางด้านอารมณ์ในการประเมินชีวิตตนเองตามความพึงพอใจ การ
ยอมรับสุขภาพทางกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ตลอดจนส่วนท่ีเป็นจิตวิสัยและวัตถุวิสัย ซ่ึงมีความจําเป็น 
ท้ังสอง 

Sheldon (2000, p. 321) กล่าวถึงคุณภาพชีวิต โดยสรุปว่า หมายถึง ความพร้อมในทุกๆ 
ด้าน เก่ียวกับการเป็นอยู่ในชีวิตประจําวัน เช่น มีระดับค่าครองชีพท่ีน่าพอใจ มีความปลอดภัย มีความสุข 
และมีอิสระในชีวิต  

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540 อ้างถึงใน จักรพงษ์ เกเย็น, 2554, น. 6) ได้ให้
ความหมายคุณภาพชีวิตโดยสรุปว่า การมีชีวิตท่ีดี มีความสุข และมีความพึงพอใจในชีวิต ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม อารมณ์ และการดําเนินชีวิต เป็นการรับรู้ของบุคคลในด้านร่างกายจิตใจ ความสัมพันธ์ทาง
สังคม สิ่งแวดล้อม ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิต 

อัจฉรา นวจินดา (2549 อ้างถึงใน ทิพย์วัลย์ เรืองขจร, 2554) ได้ให้ความหมายคุณภาพ
ชีวิตว่า คุณภาพชีวิต คือ ความพึงพอใจของบุคคลที่เกิดจากการท่ีได้รับการตอบสนองต่อสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ 
ตามความต้องการของร่างกาย และจิตใจ และการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสภาวะแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจ 
และสังคมอย่างเพียงพอ จนก่อให้เกิดการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี 

วัลลภา เชยบัวแก้ว (2560) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ความสุขและความอยู่ดีมีสุข 
ด้านต่างๆ เช่น ด้านร่างกาย ด้านสังคม เป็นต้น และส่งผลให้คนมีความพอใจในชีวิต ชีวิตม่ันคง พอเพียง 
และย่ังยืน โดยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตในกลุ่มบุคคล มีความแตกต่างกัน  

พวงทอง ไกรพิบูลย์ (2560) กล่าวถึงคุณภาพชีวิต โดยสรุปว่า คุณภาพชีวิต (Quality of 
life) หรือ QOL โดยท่ัวไป หมายถึง ภาวะความเป็นอยู่ท่ีดี (Well being) ท้ังของตนเอง (ท้ังด้านร่างกายและ
จิตใจ) และของสังคม ท้ังน้ีครอบคลุมไปถึง ความปลอดภัย สิทธิ และเสรีภาพ ในขณะท่ีทางการแพทย์  
คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพร่างกาย และจิตใจท่ีม่ันคงแข็งแรง มีความพอใจ สุขใจ สขุกาย และมีความสงบ 
โดยคุณภาพชีวิตจะถูกคุกคามด้วยโรคและภาวะผิดปกติต่างๆ ของร่างกายและจิตใจ 

องค์การอนามัยโลก (WHO) (The WHOQOL Group, 1995 อ้างถึงใน ศิรินันท์ กิตติสุข
สถิตและคณะ, 2557, น. 19) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลข้ึนอยู่กับบริบททางสังคมวัฒนธรรม 
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และค่านิยม ในเวลาน้ันๆ และมีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานท่ีแต่ละคน
กําหนดข้ึน ซ่ึงประกอบ คุณภาพชีวิต 4 มิติ ดังน้ี 1) มิติด้านสุขภาพกาย (Physical) 2) มิติด้านสุขภาพจิต
(Psychological) 3) มิติด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) และ 4) มิติด้านสภาพแวดล้อม 
(Environmental) 

พอสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ภาวะความเป็นอยู่ท่ีดี มีคุณภาพตามอัตภาพของแต่
ละบุคคล สามารถดํารงอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ประกอบด้วย คุณชีวิตท่ีดี ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  

1.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 
แนวคิดและทฤษฎีของคุณภาพชีวิต ได้พัฒนามาอย่างต่อเน่ือง ในช่วงปีพ.ศ. 2493-2502 

โดนเริ่มจากทฤษฎีลําดับข้ันความต้องการของมาสโลว์ (Maslow’sHierarchy of Needs Theory) ซ่ึงเป็น
การศึกษาความต้องการมนุษย์ โดยมาสโลว์ เช่ือว่ามนุษย์มีความต้องการ และเม่ือความต้องการน้ัน ไม่ได้รับ
การตอบสนอง ก็จะเกิดความเครียด และนําไปสู่การกระตุ้นให้เกิดแรงขับเคลื่อน เพ่ือหาวิธีการหรือ
พฤติกรรมที่นํา ไปสู่สิ่งท่ีตนเองต้องการเพ่ือลดความตึงเครียดน้ัน  

มาสโลว์ (จันทร์จิรา แสงสินธ์ุ, 2556, น. 11) ได้แบ่งลําดับข้ันความต้องการของมนุษย์ไว้  
5 ระดับ ดังน้ี 

1. ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการพ้ืนฐานของ
มนุษย์ เช่น ความต้องการอาหาร นํ้า ด่ืม ท่ีพักอาศัย ความต้องการทางเพศ เป็นต้น 

2. ความต้องการความปลอดภัย (Safety Needs) เป็นความต้องการความม่ันคง ในชีวิต 
ความต้องการความคุ้มครองจากอันตรายท้ังทางร่างกายและจิตใจ เป็นต้น 

3. ความต้องการทางสังคม (Social Needs) เป็นความต้องการความรัก ความใส่ใจ ความ
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม และการได้รับการยอมรับ เป็นต้น 

4. ความต้องการเกียรติยศ (Esteem Needs) เป็นความต้องการด้านช่ือเสียงเกียรติยศ 
ตําแหน่ง อํานาจ และการยกย่องสรรเสริญ เป็นต้น 

5. ความต้องการให้ความฝันของตนเป็นจริง (Self-Actualization Needs) เป็นความ
ต้องการความเจริญรุ่งเรืองในลาภยศสรรเสริญ เป็นต้น 

Sharma (1988 อ้างถึงใน จันทนา ศรีธรรมมา, 2538, น. 29) ได้เสนอแนวคิดความสัมพันธ์
ระหว่างความต้องการของมนุษย์และระดับคุณภาพชีวิต โดยแบ่งระดับความต้องการออกเป็น 3 ระดับคือ 

ระดับท่ี 1 Bio-physical Needs เป็นความต้องการทางชีวภาพซ่ึงจําเป็นท่ีสุดในการ
ดํารงชีวิต ปัจจัยท่ีต้องการได้แก่ อาหาร ท่ีอยู่อาศัย ยารักษาโรค เคร่ืองนุ่งห่ม เป็นต้น ซ่ึงการได้รับปัจจัย
เหล่าน้ี นํามาสู่การมีคุณภาพชีวิตที่อยู่ในระดับท่ีตํ่าสุด (Minimal Level ) 
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ระดับท่ี 2 Psycho-social Needs เป็นความต้องการทางสังคม ปัจจัยท่ีต้องการ ได้แก่ 
การศึกษา การคมนาคม การขนส่ง บริการสังคมอ่ืนๆ เป็นต้น การได้รับปัจจัยเหล่าน้ีร่วมกับ Bio-physical 
Needs นํามาสู่การมีคุณภาพชีวิตทีอยู่ในระดับพึงพอใจ (Satisfaction Level) 

ระดับท่ี 3 Personal Aspiration เป็นความต้องการระดับสูงสุด เป็นความทะเยอ ทะยาน
ของแต่ละบุคคลซ่ึงแตกต่างกัน เช่น ความต้องการช่ือเสียง เกียรติยศ เป็นต้น บุคคลท่ีบรรลุความต้องการ
ระดับน้ีจะมีระดับคุณภาพชีวิตทีสูง (Maximal Level) แต่สภาพชีวิตในระดับน้ีมักจะทําให้มนุษย์มีสิ่งท่ี
อุปโภคและบริโภคอย่างฟุ่มเฟือย มีความเป็นอยู่ท่ีโดดเด่นทําให้เกิดปัญหาในการดํารงชีวิต ซ่ึงเป็นผกระทบ
ต่อระดับคุณภาพชีวิตที่จะค่อยๆ ลดลง จนอยู่ในระดับท่ีพึงพอใจเน่ืองจากลดระดับความต้องการลง 

Alderfer (อ้างถึงใน ธงชัย สันติวงษ์, 2533, น. 390) ได้เสนอแนวคิดความต้องกาของ
มนุษย์ หรือ Alderfer’s ERG Theory โดยย่อลําดับความต้องการของมาสโลว์เหลอืเพียง 3 ประเภท คือ 

1. ความต้องการในการมีชีวิตยู่รอด (E: Existence needs) เป็นความต้องการทางด้าน
ร่างกายและความอยากได้ในสิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ  เช่น  ความต้องการอาหาร ที่อยู่อาศัย ผลตอบแทน และ
สภาพการทํางานท่ีดี  

2. ความต้องการความสัมพันธ์  (R: Relation needs) เป็นความต้องการที่ จะมี
ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม เริ่มจากความสัมพันธ์ในนครอบครัว  ความสัมพันธ์กับเพ่ือผู้ร่วมงาน 
บุคคลท่ีตนเองเก่ียวข้อง โดยมีแนวคิดพ้ืนฐาน คือ คนเรามีความพอใจเกิดข้ึนเม่ือมีการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 

3. ความต้องการเจริญก้าวหน้า (G: Growth needs) เป็นความต้องการท่ีผลักดันให้
มนุษย์พยายามพัฒนาตนเองให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มท่ี 

1.3 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต  
การท่ีบุคคลจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีน้ันต้องข้ึนอยู่กับองค์ประกอบมากมาย ซ่ึงแต่ละ

องค์ประกอบจะมีความสําคัญมากน้อยแตกต่างกันไป ตามแต่ละทัศนะของแต่ละบุคคลหรือสังคมได้มี 
ผู้กําหนดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ดังน้ี 

ฟลานาแกน (Flanagan, 1978, น. 138-147) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต
ว่าเป็นความต้องการข้ันพ้ืนฐานของมนุษย์ซ่ึงจําแนกได้ 5 องค์ประกอบดังน้ี 

1. มีความสุขสบายทางด้านร่างกายและวัตถุ ทางด้านร่างกายได้แก่การมีสุขภาพสมบูรณ์
แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ทางด้านวัตถุได้แก่ การมีอาหารดี มีบ้านท่ีน่าอยู่ มีเครื่องอํานวยความ
สะดวก 

2. มีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เช่น ความสัมพันธ์กับคู่สมรส บิดามารดา ญาติพ่ีน้อง 
เพ่ือนฝูงและบุคคลอื่น นอกจากน้ีการมีบุตรและการเลี่ยงดูบุตร ถือเป็นความสัมพันธ์ด้านน้ีด้วย 

3. มีกิจกรรมในสังคมและชุมชน การได้มีการสนับสนุนและช่วยเหลือบุคคลอื่น 
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4. มีการพัฒนาบุคลิกภาพและมีความสําเร็จสมบูรณ์ตามพัฒนาการ เช่น ทางสติปัญญา 
การเรียนรู้ สนใจการเรียนและการเข้าใจตนเอง รู้จุดบกพร่องของตนเอง มีงานท่ีน่าสนใจทํา ได้รับ
ผลตอบแทนท่ีดี และการแสดงออกในทางสร้างสรรค์ 

5. มีสันทนาการ เช่น อ่านหนังสือ ฟังดนตรี ดูกีฬาและส่ิงบันเทิงอ่ืน ๆ และมีส่วนร่วมใน
สังคม    

ซาน (Zhan, 1992 อ้างถึงใน จันทนา ศรีธรรมมา, 2538, น. 30) ได้กล่าวไว้ว่า คุณภาพ
ชีวิตมีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 

1. ด้านความพึงพอใจในชีวิต เป็นการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในสภาวะภายนอก 
ท่ีได้รับอิทธิพลจากภูมิหลังของคน บุคลิกลักษณะ สิ่งแวดล้อมและสถานะทางสุขภาพ สิ่งที่บุคคลรับรู้ถึง 
ส่ิงท่ีตนเองครองอยู่ ซ่ึงอยู่ระหว่างความต้องการ ความคาดหวัง ความใคร่ ความปรารถนาที่ต้ังไว้และ
ความสําเร็จท่ีได้รับ 

2. ด้านอัตมโนทัศน์ เป็นความเช่ือและความรู้สึกท่ีคน ๆ หน่ึงมีต่อตนเอง ความเช่ือ
ความรู้สึกเหล่าน้ีมาจากการรับรู้โดยเฉพาะการรับรู้ปฏิกิริยาของผู้อ่ืนท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของคน ๆ หน่ึง
เก่ียวกับตนเองในห้วงเวลาหนึ่ง 

3. ด้านสุขภาพและการทํางานของร่างกาย เป็นเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับ
บุคคลกับสิ่งแวดล้อม โดยนอกจากจะประเมินอาการทางคลินิกแล้ว ยังประเมินในเรื่องการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของบุคคล สิ่งท่ีเก่ียวของกับภาวะสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวกับสังคมและยังต้องพิจารณา
ถึงอิทธิพลทางสังคม สิ่งแวดล้อมและการเมืองด้วย 

4. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ เป็นการประเมินการประกอบอาชีพ การศึกษาและรายได้ ซ่ึง
ถูกกําหนดเป็นมาตรฐานทางสังคม  

Ferrans (1992, pp. 29-38) ได้สรุปองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตเป็น 4 องค์ประกอบ 
คือ 

1. ด้านสุขภาพและหน้าที่ (Health and Functioning) เก่ียวกับสถานภาพของร่างกาย
และความสามารถในหน้าท่ี ที่จะดําเนินกิจกรรมต่างๆ กิจวัตรประจําวัน และการแสดงออกทางบทบาท
สังคม ประกอบด้วยสุขภาพตนเอง ความเครียด การดูแลสุขภาพ การพ่ึงพาตนเอง ทางด้านร่างกาย 
เพศสัมพันธ์ ความรับผิดชอบต่อครอบครัว การบําเพ็ญประโยชน์ กิจกรรมในยามว่างความสามารถในการ
เดินทาง การสร้างความสุขในวัยสูงอายุ และการมีอายุยืน 

2. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ (Socio Economic) เป็นสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ
ของบุคคล เพราะบุคคลต้องอยู่ร่วมกันในสังคม ต้องการบ้านเพื่อนช่วยแนะแนวทางแก้ปัญหาซ่ึงกันและกัน 
ต้องการกําลังใจ การได้รับการเช่ือถือไว้วางใจ ต้องการบ้านอยู่อาศัยเป็นหลักแหล่งมีงานทําและมีเงินใช้ใน
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การดํารงชีวิต ประกอบด้วย มาตรฐานของการดํารงชีวิตการพ่ึงพาตนเองด้านการเงิน ท่ีพักอาศัย การทํางาน 
เพ่ือน เพ่ือนบ้าน สภาพการณ์ของบ้านเมืองการได้รับการสนับสนุนทางจิตใจ และการศึกษา 

3. ด้านจิตใจและวิญญาณ (Psychological / Spiritual) เป็นสภาพของการรับรู้การ
ตอบสนองทางอารมณ์ หรือทางวิญญาณ ต่อสิ่ง เร้าท่ีมากระทบในชีวิต ประกอบด้วย ความพอใจในชีวิต 
ความสุขท่ัวไป ความพอใจในตนเอง จุดมุ่งหมายในชีวิต ความสงบสุขของจิตใจความศรัทธาในศาสนา และ
รูปร่างหน้าตาของตน 

4. ด้านครอบครัว (Family) เป็นสภาพของสัมพันธภาพภายในครอบครัวของบุคคล
ประกอบด้วย ความสุขในครอบครัว ภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว บุตร และความสัมพันธ์กับ 
คู่สมรส 

Flanagan (1987, pp. 138-139) กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตว่า เป็นความ
ต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ซ่ึงจําแนกได้เป็น 5 องค์ประกอบ ดังน้ี 

1. มีความสุขสบายทางด้านร่างกายและวัตถุ ทางด้านร่างกาย ได้แก่ การมีสุขภาพ
สมบูรณ์แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ทางด้านวัตถุ ได้แก่ มีบ้านท่ีน่าอยู่ มีอาหารท่ีดีมีเครื่องอํานวยความ
สะดวก 

2. มีสัมพันธภาพกับบุคลอ่ืน เช่น ความสัมพันธ์กับคู่สมรส บิดามารดา ญาติพ่ีน้องเพ่ือนฝูง 
และบุคคลอ่ืน นอกจากน้ี การมีบุตรและการเลี้ยงดูบุตรก็ถือว่าเป็นความสัมพันธ์ด้านน้ีด้วย 

3. การมีกิจกรรมในสังคมและชุมชน การได้มีโอกาสสนับสนุนและช่วยเหลือผู้อ่ืน 
4. มีพัฒนาการทางบุคลิกภาพและมีความสําเร็จอย่างสมบูรณ์ตามพัฒนาการ เช่น การมี

พัฒนาการทางสติปัญญาการเรียนรู้ การสนใจการเรียน การเข้าใจตนเอง รู้จักข้อบกพร่องของตนเอง มีงานท่ี
น่าสนใจทําได้รับผลตอบแทนท่ีดี และการแสดงออกในทางสร้างสรรค์ 

5. มีสันทนาการ เช่น อ่านหนังสือ ฟังดนตรี ดูกีฬาหรือสิ่งบันเทิงอ่ืน ๆ และมีส่วนร่วมใน
สังคม 

Liu (1975, อ้างถึงใน จักรพงษ์ เกเย็น, 2554, น. 18) เสนอกแนวความคิดเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตโดยสรุปว่า ประกอบด้วยปัจจัย 2 ด้าน คือ 

1. ด้านจิตวิสัยหรือด้านจิตวิทยา ได้แก่ อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับความเช่ือและ
ค่านิยมของบุคคล 

2. ด้านวัตถุวิสัย ได้แก่สภาพแวดล้อมของบุคคลในด้านต่างๆ เช่น ด้านสังคมการเมือง 
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมท่ัว ไป ซ่ึง องค์ประกอบด้านน้ีเป็นองค์ประกอบที่สามรถวัดค่าของการมีคุณภาพ
ชีวิตได้ชัดเจนแน่นอนกว่าองค์ประกอบด้านจิตวิสัยเพราะเป็นองค์ประกอบเชิงปริมาณ 

Campbell (1976, อ้างถึงใน จักรพงษ์ เกเย็น, 2554, น. 18) ได้กําหนดองค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตเป็น 3 ด้าน 
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1. ด้านกายภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านมลภาวะ ความหนาแน่นของประชากรและ
สภาพท่ีอยู่อาศัย 

2. ด้านสังคม ประกอบด้วย ปัจจัยด้านการศึกษา สุขภาพอนามัย และความหนาแน่น
ของครอบครัว 

3. ด้านจิตวิทยา ประกอบด้วย ปัจจัยด้านความพึงพอใจ ความสําเร็จ ความผิดหวังและ
ความขับข้องใจในชีวิต 

ณรงค์ศักด์ิ ตะละภัฎ (2535, น. 24) ได้กําหนดองค์ประกอบสําคัญของคุณภาพชีวิต
สําหรับบุคคล ท่ัวไปว่าควรประกอบด้วย องค์ประกอบสําคัญของคุณภาพชีวิต 6 ด้านหลัก คือ 

1. ด้านร่างกาย (Physical Domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลซ่ึงมี
ผลต่อชีวิตประจําวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย 
ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้การรับรู้ถึง
พละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรู้เรื่องการนอนหลับและพักผ่อน รวมท้ัง การรับรู้เรื่องการมี
เพศสัมพันธ์ ซ่ึงการรับรู้เหล่าน้ีมีผลต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน 

2. ด้านจิตใจ (Psychological Domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านจิตใจองตนเอง เช่น 
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ความรู้สึกภาคภูมิใจ
ในตนเอง การรับรู้ถึงความม่ันใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิดความจําสมาธิ การตัดสินใจและความสามารถ
ในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตน และการรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้า หรือกังวล 
เป็นต้น 

3. ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล (Level of Independence) คือ การรับรู้ถึง
ความเป็นอิสระทีไม่ต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืน การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ ถึง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรู้ความสามารถในการทํางานการรับรู้ว่าตน 
ไม่ต้องพ่ึงพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืน ๆ เป็นต้น 

4. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์
ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคมรวมท้ัง การรับรู้ว่าตนได้
เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย 

5. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทีม ผลต่อการ
ดําเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัย และม่ันคงในชีวิต การ
รับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพท่ีปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวกมีแหล่งประโยชน์ด้าน
การเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสท่ีจะได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝน
ทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 
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6. ด้านความเช่ือส่วนบุคคล (Spirituality Religion/ Personal Beliefs) คือ การรับรู้
เก่ียวกับความเช่ือต่าง ๆ ของตน ทีมีผลต่อการดําเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเช่ือด้านจิตวิญญาณศาสนา 
การให้ความหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืน ๆ ทีมีผลในทางทีดีต่อการดําเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะ
อุปสรรค เป็นต้น 

ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์และเพ็ญจันทร์ ประดับมุข (2535, น. 11) กล่าวถึงองค์ประกอบ
สําคัญของคุณภาพชีวิตเอาไว้ มี 6 ด้านดังน้ี 

1. ด้านร่างกาย ได้แก่ปัจจัยสี่ สุขภาพอนามัย พลังงาน การออมทรัพย์ สิ่งอํานวยความ
สะดวกในครอบครัว และในการประกอบอาชีพ 

2. ด้านอารมณ์ ได้แก่การพักผ่อนหย่อนใจทีมีคุณประโยชน์ ความนิยมชมชอบใน
ศิลปวัฒนธรรมของท้องถ่ิน ความสัมพันธ์ที่อบอุ่นในครอบครัวและในชุมชน ความรักและความเป็นเจ้าของ
ทีมีต่อหมู่คณะ 

3. สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ภาวะแวดล้อมท่ีบริสุทธ์ิสะอาด และเป็นระเบียบ
ปราศจากมลภาวะในดิน นํ้าอากาศ และเสียง มีทรัพยากรทีจําเป็นต่อการดํารงชีวิตและการคมนาคมท่ี
สะดวก 

4. สภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรม ได้แก่โอกาสในการศึกษาและประกอบอาชีพท่ีเท่าเทียม
กัน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณะ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน การปกครองท่ีให้สิทธิเสรีภาพ
และความเสมอภาค ความเป็นธรรมในสังคม ความร่วมมือร่วมใจในชุมชนความเป็นระเบียบวินัย ความเห็น
อกเห็นใจ ค่านิยมท่ีสอดคล้องกับหลักธรรมในศาสนา 

5. ด้านความคิด ได้แก่ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโลก ชีวิตและชุมชนการศึกษาวิชาชีพ 
ความสามารถในการป้องกันแก้ไขปัญหาต่างๆ ของตนเอง ครอบครัวและชุมชนการเป็นท่ียอมรับในชุมชน 
การสร้างความสําเร็จด้วยตนเอง การยอมรับตนเอง และการมีเป้าหมายในชีวิตท่ีเหมาะสม 

6. ด้านจิตใจ ได้แก่ การมีคุณธรรมในส่วนตัวและในสังคม เช่น ความซ่ือสัตย์สุจริต 
เมตตากรุณา ช่วยเหลือเก้ือกูล มีความกตัญญู ความจงรักภักดีต่อชาติความศรัทธาในศาสนาความเสียสละ 
และการละเว้นจากอบายมุข 

องค์การอนามัยโลก (2559) ได้แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตประกอบด้วย  
4 องค์ประกอบ คือ 

1. ด้านร่างกาย (Physical Domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซ่ึงมี
ผลต่อชีวิตประจําวัน 

2. ด้านจิตใจ (Psychological Domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์

ของตนกับบุคคลอ่ืน  
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4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ท่ีมีผลต่อการ
ดําเนินชีวิต 

อรวรรณ น้อยวัฒน์ (2555, น. 3) ให้ความเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตท่ีดีว่า จะต้อง
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ได้แก่ โครงสร้างทางร่างกายและสุขภาพร่างกาย รวมถึง
ด้านบุคลิกภาพด้วย  ด้านจิตใจ ได้แก่ สภาพจิตใจและสุขภาพจิต รวมถึงด้านคุณธรรมและจริยธรรมด้วย  
ด้านสังคม ได้แก่ สถานะทางสังคม ยศ ตําแหน่ง เกียรติยศช่ือเสียง การยอมรับนับถือ รวมถึงการมีมนุษย์
สัมพันธ์กับผู้อ่ืนด้วย และด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ สถานะทางเศรษฐกิจการเงินและรายได้ท่ีม่ันคง   

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต มีองค์ประกอบสําคัญ ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย เช่น การรับรู้เก่ียวกับสภาพทางร่างกาย ด้านจิตใจ เช่น การรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง การรับรู้ใน
อารมณ์ของตนเอง ด้านครอบครัว เช่น การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับสมาชิกภายในครอบครัว การช่วยเหลือ
เก้ือกูลกัน มีความร่วมมือ ความสามารถในการส่ือสารภายในครอบครัว และการให้อภัยซ่ึงกันและกัน และ
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เช่น การรับรู้เก่ียวกับความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ความสามารถในการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม เป็นต้น 

2.4 ตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิต 
  เพ่ือให้ทราบถึงระดับคุณภาพชีวิตของมนุษย์และนําไปสู่การกําหนดแนวทางการพัฒนา

คุณภาพชีวิตซ่ึงเป็นเป้าหมายสําคัญในการพัฒนาประเทศ นักวิชาการและหน่วยงานท้ังในและต่างประเทศ 
จึงพยายามสร้างเคร่ืองมือในการศึกษาและวัดถึงระดับคุณภาพชีวิต โดยองค์การอนามัยโลก(WHO) เป็น
หน่วยงานท่ีมีบทบาทสําคัญในการศึกษาดังกล่าว ได้พัฒนาเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิต 100 ตัวช้ีวัด หรือข้อ
คําถาม (WHOQOL-100)  ประกอบด้วยข้อคําถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived Objective) 
และอัตวิสัย (Self – Report Subjective)  

  สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540, น. 11-12) ได้อธิบายถึงตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-100) โดยสรุปว่า ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 6 ด้าน 
ดังน้ี 

1. ด้านร่างกาย (Physical Domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลซ่ึงมี
ผลต่อชีวิตประจําวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสบาย  
ไม่เจ็บป่วย การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละกําลังใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรู้เรื่องการนอนหลับพักผ่อนรวมท้ังการรับรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ ซ่ึงการ
รับรู้เหล่าน้ีมีผลต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน 

2. ด้านจิตใจ (Psychological Domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การ
รับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจ
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ในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ
ของตน และการับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้าหรือกังวล เป็นต้น 

3. ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล (Level of Independence) คือ การรับรู้ 
4. ถึงความเป็นอิสระท่ีไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของ

ตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการทํางาน 
การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพ่ึงพายาต่างๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืนๆ เป็นต้น 

5. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์
ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคมการรับรู้ว่าตนได้รับเป็นผู้ให้
ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทัง' การรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์ 

6. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เก่ียวกับสิ่งแวดล้อมทีมีผลต่อการ
ดําเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนเองมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต การ
รับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์
ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์การรับรู้ว่าตนมีโอกาสได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝน
ทักษะต่างๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 

7. ด้านความเช่ือส่วนบุคคล (Spirituality Religion/ Personal Beliefs) คือ รวม 
8. ไปถึงการรับรู้เก่ียวกับความเช่ือม่ัน ต่างๆ ของตน ท่ีมีผลต่อการดําเนินชีวิต เช่น การ

รับรู้ถึงความเช่ือด้านจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเช่ือมัน) อ่ืนๆ ท่ีมีผลในทางท่ี
ดีต่อการดําเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 

1.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
  สุวัฒน์ มหัตนรันดร์ กุลและคณะ (2543) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของคนไทยในภาวะวิกฤต

ทางเศรษฐกิจเพ่ือสํารวจระดับคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพจิตในดานภาวะซึมเศร้าความเครียด ความคิด
อยากฆ่าตัวตายและคิดฆ่าผู้อ่ืน รวมท้ังปัจจัยต่างๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่าง 
7,789 คน ได้จากการสุ่มแบบกลุ่มหลายข้ันตอนจากท่ัวประเทศ ยกเว้นกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง 65.6% ชาย 34.4% อายุเฉลี่ย 38.9-12.2 ปี86.4% ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤต
ทางเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่ มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  78.3% รองลงมามีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับท่ีดี 20.5% คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อยู่ในระดับ มากท่ีสุด รองลงมาคือ ด้านสุขภาพร่างกาย ส่วน
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมจะอยู่ ในระดับท่ีไม่ดีมากท่ีสุด ส่วนภาวะสุขภาพจิต 38.1%  
มีอาการซึมเศร้าอยู่ในระดับท่ีต้องการการดูแล 

  กัลยาณี ทองสว่าง (2546) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเคหะชุมชนออมเงิน เขตสายไหม กรุงเทพมหานครผลการศึกษาพบว่า สถานภาพส่วนบุคคลที่มี
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ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือเพศสําหรับ อายุ
ระดับการศึกษาอาชีพ สถานสภาพสมรส รายได้ลักษณะการอยู่อาศัยและการเป็น 

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุไม่สามารถหาค่าไคสแคว์ได้ เน่ืองจากจํานวนเซลล์มีค่า Expected 
Valua ไม่ถึง 5 

   ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ (2552) ได้ทําการศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาพบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวขยาย จะมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่
ในครอบครัวเดียว เพราะการมีสมาชิกอยู่ด้วยกันหลายคนทําให้สามารถช่วยกันดูแลสภาพร่างกายของ
ผู้สูงอายุได้ดีขึ้น 
 

2.  วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า   
 
2.1 ความหมายของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า   
  ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีส่วนสัมพันธ์อย่างย่ิงต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงหากผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลอย่างถูกต้องและด้วยความใส่ใจ ย่อมส่งผลถึงการรักษาอาการป่วยของ
ผู้ป่วยด้วย   

  วาสนา นามเหลา (2559,น.17) ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง สมาชิกในครอบครัวท่ีมี
ความสัมพันธ์ทางญาติ หรือ ผู้ที่มีความสําคัญในชีวิตของผู้ป่วย เช่น บิดา มารดา ลูก หลาน คู่สมรส หรือ 
ญาติพ่ีน้อง ที่ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ด้วยความรัก ความเอ้ืออาทร ความผูกพัน โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนใด  ๆ 

  Bell & Gibbons (อ้างถึงใน ธมลวรรณ สีนาค, 2560, น. 23) ได้ให้ความหมายของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ ผู้ดูแลแบบเป็นทางการ หมายถึง ผู้ดูแลท่ีได้รับ
การฝึกอบรมมาก่อน และอาจได้รับผลตอกแทน เช่น พยาบาล บุคคลกรทางการแพทย์ และผู้ช่วยพยาบาล 
เป็นต้น และประเภทท่ี 2 ได้แก่ ผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ คือ ผู้ดูแลท่ีไม่ผ่านการอบรม และไม่ได้รับ
ค่าตอบแทน เป็นการดูแลตามสัมพันธ์ เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือน เป็นต้น  

 วาสนา นามเหลา (2559, น. 17) ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง สมาชิกในครอบครัว
เดียวกันกับผู้ป่วย ซ่ึงอาจเก่ียวข้องในฐานะเป็นบิดา มารดา บุตร พ่ีน้อง หรือ ผู้ท่ีมีความสําคัญในชีวิตของ
ผู้ป่วย มีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยโดยตรง โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนใด ๆ และไม่จํากัดระยะเวลาในการดูแล  

 Horowitz (1985 อ้างถึงใน วาสนา นามเหลา ,2559, น. 18) ได้ให้ความหมายผู้ดูแล
ผู้ป่วยโดยสรุปว่า หมายถึง ผู้ท่ีดูแลตามความรับผิดชอบ โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ผู้ดูแลหลัก 
หมายถึง ผู้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง ดูแลอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองกว่าผู้อ่ืน และผู้ดูแลรอง ได้แก่ ผู้ท่ีดูแลท่ีมี
ส่วนร่วมในการดูแลเป็นบางครั้ง ไม่ได้ทําอย่างสมํ่าเสมอ ไม่ได้ดูแลโดยตรอง เช่น การดูแลแทนเป็นบ้างคร้ัง
บางคราว  
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2.2 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
  การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีประสิทธิภาพ ต้องอาศัยปัจจัยท่ีเก่ียวข้องหลายประการ 

เช่น อายุ เพศ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย รวมท้ังทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลผู้ป่วยด้วย  
 วาสนา นามเหลา (2559, น. 29-32) ได้สังเคราะห์จากทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

พบว่า ปัจจัยสําคัญท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีดังน้ี   
1. อายุ เป็นสิ่งท่ีบ่งบอกถึงวุฒิภาวะ ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ความสามารถในการ

ดูแล การตัดสินใจ ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า ความสามรถในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จะเพ่ิมข้ึนตามวัย และ
จะดีท่ีสุดในวัยผู้ใหญ่ ซ่ึงมีสุขภาพแข็งแรง มีความพร้อมด้านวุฒิภาวะ และจาการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลท่ีมี
ระดับอายุมาก มีพฤตกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ดีกว่าผู้ดูแลท่ีมีอายุน้อย  

2. เพศ นับเป็นอีกปัจจัยสําคัญอีกประการหน่ึงท่ีมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดย
ผลการวิจัยต่าง ๆ พบว่า ความแตกต่างของเพศ มีผลต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพศ
หญิงซ่ึงโดยปกติได้รับการอบรมให้ดูแลงานบ้าน มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีเป็นเพศชาย 
ท่ีได้รับการอบรมสั่งสอนให้เป็นผู้มีหน้าท่ีหารายได้จากภายนอกบ้าน  

3. ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลและผู้ป่วย เป็นปัจจัยเสริมต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า เช่น ความสัมพันธ์ระหว่าง บิดา มารดา บุตร และคู่สมรส เน่ืองจากความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด  
ทําให้ผู้ดูแลเกิดความรัก ความสัมพันธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย ทําให้เกิดความเอ้ืออาทร มากกว่าผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ญาติสนิท  

4. ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย เช่น ความเช่ือ ความรู้สึก ความพร้อมของร่างกาย และ
จิตใจ มีผลต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เน่ืองจาก หากผู้ดูแลผู้ป่วย มีทัศนคติท่ีดี  
มีความรู้สึกท่ีดี มองโลกในแง่ดี ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยก็จะดีตามไปด้วย  

  ชูช่ืน ชีวพูลผล (2541, น. 23-24) ให้ความเห็นเก่ียวกับปัจจัยในการท่ีทําให้บุคคลต้องการ
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 

1. บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบและวัฒนธรรมประเพณีท่ีสืบทอดกันมาอย่างต่อเน่ือง
โดยส่วนใหญ่ครอบครัวมีหน้าท่ีในการดูแลสมาชิกในครอบครัวให้ดา รงชีวิตอยู่อย่างมีความสุขและร่วม
เผชิญเหตุการณ์ท่ีเป็นความเครียด 

2. สัมพันธภาพบุคคล ท่ีมีความสัมพันธ์ดีกับผู้รับการช่วยเหลือ จะมีความเห็นใจ สงสาร
และห่วงใย ซ่ึงมักจะกลายเป็นผู้ให้การดูแล 

3. ศักยภาพของผู้ดูแล หรือความสามารถของผู้ดูแล ผู้ท่ีมีความรู้ความเข้าใจในตัวผู้รับ
ความช่วยเหลือ หรือเข้าใจในโรคและการดูแลอย่างดี รวมท้ังมีประสบการณ์และทักษะในการดูแลผู้ป่วย 
เช่น บุตรเป็นแพทย์ หรือพยาบาล บุคคลน้ันก็มีแนวโน้มว่าจะเป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลมากกว่าบุคคล
อ่ืนๆ 
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4. การยอมรับของผู้รับการช่วยเหลือ มีผู้รับการช่วยเหลือบางรายท่ีเลือกท่ีจะรับการ
ดูแลจากสมาชิกหรือบุคคลใดบุคคลหน่ึงเท่าน้ันท่ีตนสนใจ 

5. เวลาและความสะดวกของผู้ดูแลท่ีจะสามารถให้การดูแลได้อย่างใกล้ชิด อาจข้ึนอยู่กับ
ปัจจัยภายในของแต่ละบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส งานท่ีทําอยู่ประจา ดังเช่น บุตรท่ีทา งานอยู่ไกล 
และทําประจําทุกวัน ย่อมมีเวลาหรือความสะดวกในการดูแลน้อยกว่าบุตรที่ทํางานอยู่บ้านหรือไม่ได้ทํางาน 

6. ความจําเป็นทางเศรษฐกิจ บุคคลท่ีไม่มีรายได้จากงานประจํา มักจะต้องรับบทบาท
เป็นผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดผลกระทบต่อรายได้ของครอบครัวให้น้อยท่ีสุดจากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่ามีหลาย
ปัจจัยหลายประการท่ีมีอิทธิพลต่อการพิจารณาผู้รับบทบาทเป็นผู้ดูแลและน่าจะมีผลกระทบต่อการรับรู้
ภาระในการดูแลด้วย 

2.3 ผลกระทบท่ีได้รับจากการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
  การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงต้องอาศัยความละเอียดละอ่อน และการเอาใจใส่ อีกท้ังการ

ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต้องใช้ระยะเวลายาวนาน ดังน้ัน ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จึงได้รับผลกระทบยากท่ีจะ
หลีกเลี่ยงได้  

  ธมลวรรณ สีนาค (2560, น. 23) ได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและได้สังเคราะห์
ผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ดังน้ี  

1. ปัญหาด้านร่างกายจากการท่ีต้องดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานาน ส่งผลกระทบต่อการ
สุขภาพร่างกาย และกิจวัตรประจําวัน ไม่เวลาดูแลสุขภาพตนเอง ทําให้เกิดอาการเจ็บป่วย และในกรณีท่ี
ผู้ดูแลมีโรคประจําตัว ย่ิงทําให้โรคประจําตัวน้ันกําเริบ หรือมีความรุนแรงมากข้ึน นอกจากน้ี ยังทําให้
รูปแบบการใช้ชีวิตเปล่ียนไป ไม่มีเวลาออกกําลังกาย พักผ่อนไม่เพียงพอ เกิดความเครียด ไม่มีความสุข  
จึงทําให้สุขภาพของผู้ผู้ดูแลผู้ป่วยยํ่าแย่ลง  

2. ปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจ จากการท่ีต้องดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานานติดต่อกัน ทําให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดความเครียด เหน่ือยล้า มีความรู้สึกท้อแท้ กังวลใจว่าตนเองมีภาระท่ีต้องดูแลไม่วันจบสิ้น 
ส่งผลให้อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป เช่น โมโหง่าย ใจร้อน ฉุนเฉียว หงุดหงิดรําคาญ มีความคิดขัดแย้ง เกิด
อาการเบ่ือหน่ายในการดูแลผู้ป่วย จนในท่ีสุด อาจเกิดอารมณ์เศร้า รู้สึกโกธร จากการท่ีผู้ป่วยไม่ยอมปฏิบัติ
ตาม และจาการท่ีต้องดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานาน อาจทําให้ผู้ดูแลผู้ป่วย รู้สึกโดดเดียว ไม่เห็นคุณค่าในตนเอง 
ไม่มีความม่ันใจในตนเอง เน่ืองจากต้องตัดขาดจากสังคมเป็นเวลานาน  

3. ปัญหาด้านสังคม จากการท่ีผู้ดูแลผู้ป่วย ต้องมีภาระหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะเวลายาวนาน ส่งผลกระทบต่อการทํางาน ผู้ดูแลผู้ป่วยบางคนต้องต้องลาออกจากงานประจํา โดยบาง
คนอาจทํางานพิเศษแทน ซ่ึงทําให้ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง เป็นสาเหตุให้ต้องถูกออกจากงานใน
ท่ีสุด 
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4. ปัญหาด้านเศรษฐกิจ นับเน่ืองมาจากการท่ีต้องลาออกจากงานประจํา หรือการทํางาน
มีประสิทธิภาพลดลง ทําให้รายได้ของผู้ดูแลผู้ป่วยลดลง สูญเสียรายได้ หรือ บางคนไม่มีรายได้ ขณะท่ี
รายจ่ายภายในบ้านเพ่ิมข้ึน จากการท่ีต้องดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่อการดํารง
ชีวิตประจําวัน  

  พัชรี คําธิตา (2546 อ้างถึงใน วาสนา นามเหลา, 2559, น. 17) กล่าวถึงผลกระทบท่ีได้รับ
จากการดูแลผู้ป่วยจิตเภทว่า เกิดการเปล่ียนแปลงในการดําเนินชีวิตประจําวัน ท้ังด้านภาวะโภชนาการและ
สุขนิสัยในการรับประทานอาหาร เช่น รับประทานอาหารมากข้ึน หรือ น้อยลง เบ่ืออาหาร บางรายมีอาการ
โรคกระเพาะ ปวดท้อง นอนไม่หลับ มีอาการเหน่ือยล้า ไม่มีเวลาดูแลตนเอง จนสุขภาพทรุดโทรม  
มีความสัมพันธ์ทางสังคมลดน้อยลง ส่วนทางด้านจิตใจ เกิดภาวะอาการเครียด ลําบากใจ ร้องให้บ่อย หมด
กําลังใจ อับอายและท้อแท้ เบ่ือหน่ายในชีวิต   

  ธิติพันธ์ ธานีรัตน และคุณะ (2559, น. 10) สําหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าท่ีพบในการศึกษาน้ี ได้แก่ ผู้ดูแลต้องเผชิญเหตุการณ์เครียด ในช่วงหน่ึงปีท่ีผ่านมาในระดับสูง ท้ังน้ี
เน่ืองจากความเครียดของผู้ดูแล (ในด้านอ่ืนๆ ท่ีไม่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย) อาจเป็นสาเหตุพ้ืนฐานท่ีทํา
ให้เกิดความเหน็ดเหน่ือย ความโกรธ ความรู้สึกผิด รวมไปถึงความคิดและอารมณ์ด้านลบ โดยเฉพาะเม่ือ
ต้องอยู่ในบทบาทท่ีต้องดูแลบุคคลท่ีมีความยุ่งยากลําบาก มีปัญหาด้านพฤติกรรม เพ่ิมเข้าไปด้วย อาจส่งผล
ให้เกิดความเสื่อมถอยท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตเพ่ิมมากขึ้น เกิดเป็นภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 

  วาสนา นามเหลา (2559, น. 27-28) กล่าวถึงปัจจัยท่ีทําให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับผลกระทบ
จากการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เช่น    

1. ความเครียดสูงในบทบาทของผู้ดูแลสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลหลัก เพราะ
การให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง อาจทําให้ผู้ดูแลมีโอกาสเกิดความรู้สึกสูญเสียเอกลักษณ์แห่งตน มีความรู้สึก
ไร้ค่า รู้สึกไม่แน่ใจขาดการยอมรับตนเอง รู้สึกไร้ประสิทธิภาพและสูญเสียการควบคุมการดํารงอยู่ของตนเอง 
รู้สึกเหน็ดเหน่ือยเม่ือเข้านอนและอาจรู้สึกว่าตัวเองไม่สามารถจัดการกับความรู้สึกรับผิดชอบในการดูแลได้
ทุกเรื่องนํามาสู่โอกาสมีภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าที่เพ่ิมมากข้ึน 

2. ทัศนคติที่ไม่ดีในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลของผู้ดูแลหลัก อาจ
เป็นเพราะการดูแลผู้ป่วยท่ีต้องเผชิญกับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วย ก่อให้เกิดความยุ่งยากในการดูแล 
นอกจากน้ียังทําให้ผู้ดูแลต้องสูญเสียเวลาแห่งความสุข สูญเสียเวลาที่ควรจะมีให้กับสมาชิกในครอบครัวคน
อ่ืนหรือเกิดความขัดแย้งในครอบครัว18 ซ่ึงสภาวะดังกล่าวก่อให้เกิดทัศนคติที่ไม่ดี ความคับข้องใจต่อผู้ป่วย 
และพบว่าความรู้สึกคับข้องใจในระดับสูง สามารถก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ร้ายแรงทางด้านจิตใจ ในรูปแบบของ
ความเครียดหรือความวิตกกังวลต่อท้ังผู้ดูแลเองและผู้ป่วยได้ 
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2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  
  Reinhard (1994 อ้างถึงใน วาสนา นามเหลา, 2559, น. 37) ได้ศึกษาความแตกต่าง

ระหว่างผลทางกายภาพและสุขภาพจิตของการดูแลครอบครัว พบว่า ผู้ดูแลมีผลกระทบเชิงปรนัยมากท่ีสุด 
คือ ความเป็นส่วนตัวลดลง เกิดความขัดแย้งภายในครอบครัว และส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตหรือกิจวัตร
ประจําวัน ส่วนด้านภาระเชิงอัตนัย พบว่า เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคตมากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ เกิด
ความรู้สึกสูญเสีย รู้สึกเป็นตราบาป และเหมือนติดกับดัก ตามลําดับ  

  Landoit, Grubenmann, and Meuli (2002 อ้างถึงใน วาสนา นามเหลา, 2559, น. 36) 
ได้ศึกษาผลกระทบต่อครอบครัวท่ีย่ิงใหญ่ที่สุด ตัวบ่งช้ี คุณภาพชีวิต และการปรับตัวทางจิตวิทยาใน
ผู้รอดชีวิตจากการเผาไหม้ในเด็ก พบว่า สัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัว ทําให้เกิดความม่ันคงทางอารมณ์ 
ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัว เกิดความรักความผูกพันกันมาข้ึน เป็นผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยไม่รู้สึกโดดเด่ียว  
มีกําลังใจในการดูแลผู้ป่วย มีความสามารถในการปรับตัว รับเป็นภาระ มีความเต็มใจในการรับหน้าท่ีในการ
ดูแล ในทางกลับกัน หากความสัมพันธ์ภายในครอบครัวไม่ดี สมาชิกขาดการดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกันและกัน ขาด
ความรัก จะส่งกระทบต่อการดูแลผู้ป่วย   

  ธมลวรรณ สีนาค (2560, น. 61-62) ที่ได้ศึกษาปัจจัยทํานายความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ผลการวิจัย
พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้ามีระดับความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง โดยตัวแปรท่ีสามารถทํานายความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ความเช่ืออํานาจภายในตนด้านสุขภาพ ปัจจัยท่ีคาดว่าช่วยส่งเสริม
ความสามารถของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วย อายุประสบการณ์ และระดับ
การศึกษา สําหรับปัจจัยท่ีขัดขว้างความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ อายุของผู้ป่วย 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และรายได้ของผู้ดูแล  

  วาสนา นามเหลา (2559, น. 49-50) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผู้ป่วยจิต
เภทท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาระการดูแล
และปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ประกอบด้วย อายุ ระยะเวลาการดูแล ความรู้
เก่ียวกับการดูแล สมรรถนะแห่งตน และความสัมพันธ์ในครอบครัว ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า  ปัจจัยด้านอายุ 
และสัมพันธภาพในครอบครัว มีผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย 
ขณะท่ีความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย เป็นปัจจัยท่ีมีมีผลต่อภาระการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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3.  วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
 
3.1 ความหมายของการให้การปรึกษาเป็นกลุ่ม 
  3.1.1 ความหมายของการให้การปรึกษากลุ่ม หรือการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 

(Group Counseling) มีนักวิชาการให้ความหมายไว้ดังน้ี 
   แกสดา คันแคน และมีโดวส์ (Gazda, Duncan & Meadows, 1967 อ้างถึงใน   

สุขอรุณ วงษ์ทิม, 2533, น. 65) กล่าวให้ความหมายการให้การปรึกษาเป็นกลุ่ม โดยสรุปว่า เป็นกระบวนการ
ของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่พลวัต มุ่งเน้นความคิด พฤติกรรมการช่วยเหลือด้วยความยินยอม และการ
ทําให้เข้าใจถึงความเป็นจริง มีการระบายความรู้สึกทําให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน การดูแล เข้าใจ 
ยอมรับ และสนับสนุน มีการช่วยเหลือโดยกลุ่มเล็กๆ ด้วยการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น สมาชิกกลุ่มจะต้องเป็น
บุคคลปกติ ที่มีความกังวลไม่รุนแรงมากจนทําให้บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง และใช้ปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มในการ
สร้างความเข้าใจและยอมรับในคุณค่า เป้าหมายของชีวิต เกิดการเรียนรู้ในเจตคติหรือพฤติกรรมบางอย่าง 

   กิ๊บสัน และมิทเชลล์ (Gibson & Mitchell, 2008, p. 172 อ้างถึงใน สุขอรุณ วงษ์ทิม, 
2533, น. 65) กล่าวว่า การให้บริการปรึกษาเป็นกลุ่มเก่ียวข้องกับการปรับเปลี่ยนหรือการพัฒนาในรูปแบบ
กลุ่ม โดยมุ่งเน้นช่วยเหลือผู้รับบริการปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การพัฒนาทักษะสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ปัญหาทางเพศ ค่านิยมหรือทัศนคติหรือการตัดสินใจด้านอาชีพ 

   วัชรี ทรัพย์มี (2550, น. 103–104 อ้างถึงใน สุขอรุณ วงษ์ทิม, 2533, น. 65) ให้
ความหมายการให้บริการปรึกษาเป็นกลุ่ม โดยสรุปว่า เป็นกระบวนการของผู้มีความต้องการตรงกัน ในการ
ปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยมีผู้ให้บริการปรึกษาร่วมอยู่ด้วย สมาชิกในกลุ่มมีโอกาสแสดง
ความรู้สึกและความคิดเห็นของแต่ละคน เป็นการระบายความรู้สึกท่ีขัดแย้งในจิตใจ ฝึกสํารวจตนเอง ฝึก
การยอมรับตนเอง กล้าเผชิญปัญหา และสามารถแก้ไขปัญหาหรือปรับปรุงตนเอง จากความรู้สึก และความ
คิดเห็นของผู้อ่ืน ตลอดจนเกิดการเรียนรู้ว่า ผู้อ่ืนก็มีความรู้สึกขัดแย้ง หรือความคิดเห็นเช่นเดียวกับตน 
ไม่ใช่เฉพาะตนท่ีมีปัญหา 

   สุขอรุณ วงษ์ทิม (2557, น. 67) ให้ทรรศนะเกี่ยวกับการให้บริการปรึกษาเป็นกลุ่ม 
โดยสรุปว่า หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือผู้รับบริการท่ีมีจํานวนประมาณ 4-8 คน ในคราวเดียวกัน โดย
ผู้รับบริการท้ังหมดมีปัญหาหรือความต้องการท่ีคล้ายกัน มีผู้ให้บริการปรึกษาเป็นผู้คอยให้สนับสนุน
เอ้ืออํานวย ช้ีแนะ ให้ข้อมูล โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ระบายอารมณ์ ความรู้สึก แลกเปลี่ยนความคิดและ
ประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน ร่วมกันพิจารณาวิธีแก้ปัญหา ร่วมกันปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และ
พฤติกรรมไปในทางทิศทางท่ีถูกต้องและเหมาะสม ภายใต้บรรยากาศท่ีอบอุ่น ปลอดภัย เห็นอกเห็นใจ 
ไว้วางใจซ่ึงกันและกัน  
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   ตามพงษ์ วงษ์จันทร์ (2556, น. 9) กล่าวว่า การให้การปรึกษากลุ่ม เป็น
กระบวนการช่วยเหลือให้บุคคลท่ีมีปัญหาคล้ายๆ กันมาปรึกษาหารือร่วมกัน เพ่ิมการยอมรับ และพยายาม
แก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยให้สมาชิกในกลุ่มได้แสดงความรู้สึก และความคิดแก้ปัญหา หรือปรับปรุงตนเอง 
พร้อมท้ังรับฟังความรู้สึก และความคิดเห็นของผู้อ่ืน โดยมีผู้ให้คําปรึกษาซ่ึงมีความรู้ ความสามารถ และ
ประสบการณ์การให้การปรึกษาร่วมกับการให้ความช่วยเหลือ หรือร่วมกับการให้การปรึกษา 

    ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2558, น. 227-257) ได้รวบรวมหลักการปรึกษาแบบกลุ่ม
ท่ีสําคัญโดยสรุปไว้ว่า การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม หมายถึง การให้การปรึกษาแก่ผู้รับบริการปรึกษาเป็น
กลุ่มโดยผู้รับการปรึกษาท่ีมีปัญหาคล้ายๆกัน ต้องการแก้ไขปัญหา ปรับปรุงหรือพัฒนาตนเอง มา
ปรึกษาหารือร่วมกัน โดยมีผู้ให้การปรึกษาซ่ึงมีความสามารถ และมีทักษะในการให้การปรึกษา ร่วมให้ความ
ช่วยเหลือและร่วมให้การปรึกษา 

   สรุปได้ว่า การให้การปรึกษาเป็นกลุ่ม หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือบุคคลที่มี
ปัญหาเรื่องเดียวกันหรือลักษณะคล้ายๆ กัน เข้าร่วมกลุ่มกันต้ังแต่ 2 คนข้ึนไป โดยมีผู้ให้การปรึกษาที่มี
ความรู้ความสามารถทางการให้การปรึกษา และมีประสบการณ์มาให้ความรู้ ให้ข้อเสนอแนะแนวทาง
แก้ปัญหา รวมถึงเป็นผู้เอ้ืออํานวยให้บรรยากาศของกลุ่มมีความอบอุ่น ปลอดภัยเป็นกันเอง และไว้วางใจได้ 

3.2 วัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาเป็นกลุ่ม 
 วัชรี ธุวะคํา (2524, น. 117 อ้างถึงใน  ตามพงษ์ วงษ์จันทร์, 2550, น. 10) กล่าวถึง

จุดมุ่งหมายของการให้การปรึกษากลุ่มไว้ โดยสรุปดังต่อไปน้ี 
1. เพ่ือสํารวจ ประเมินตนเอง และเรียนรู้ตนเองให้มากท่ีสุด 
2. ให้สามารถตัดสินใจ นําตนเอง รับผิดชอบต่อตนเองและสังคมได้ 
3. ให้สามารถนําสิ่งท่ีเรียนรู้ไปปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม 

  ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2529, น. 80 อ้างถึงใน  ตามพงษ์ วงษ์จันทร์, 2550, น. 10) 
กล่าวถึงจุดมุ่งหมายของการให้การปรึกษากลุ่ม ไว้ดังต่อไปน้ี 

1. เพื่อช่วยให้สมาชิกของกลุ่มรู้จักและเข้าใจตนเอง 

2. เพื่อช่วยให้สมาชิกของกลุ่มพัฒนาการยอมรับตนเอง และความรู้สึกว่าตนเองมีค่า 

3. เพื่อช่วยให้สมาชิกของกลุ่มพัฒนาวิธีการท่ีจะช่วยให้เกิดการพัฒนาไปตามข้ันพัฒนาการของตนเอง
อย่างเหมาะสม 

4. เพ่ือช่วยให้สามชิกกลุ่มพัฒนาแนวทางการแก้ปัญหาของตนเองและสามารถตัดสินใจแก้ปัญหา
ต่าง  ๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5. เพื่อช่วยให้สมาชิกของกลุ่ม พัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับความต้องการและความรู้สึกของบุคคลอื่น 
ตระหนักในบทบาท และความรับผิดชอบของตนเองในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นและเรียนรู้ท่ีจะปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกภายใน
กลุ่ม 
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  คอเรย์ (Corey, 2002, p. 7 อ้างถึงใน  ตามพงษ์ วงษ์จันทร์, 2550, น. 11) กล่าวถึง
จุดมุ่งหมายของการให้การปรึกษากลุ่ม โดยสรุปได้ดังต่อไปน้ี 

1. เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้การไว้วางใจตนเอง และผู้อ่ืน 
2. เพ่ือรู้จักตนเอง และค้นหาเอกลักษณ์แห่งตน 
3. เพ่ือรับรู้ว่าคนอ่ืนก็มีความต้องการ และมีปัญหาคล้ายคลึงกับตน 
4. เพ่ือรู้จัก ยอมรับ และสนใจในตนเองอันจะนําไปสู่การมีทัศนะใหม่ต่อตนเอง 
5. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการแสวงหาแนวทางแก้ปัญหา และวิธีลดความขัดแย้งใน

ตนเอง 
6. เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการนําตนเอง การพ่ึงตนเอง และความรับผิดชอบต่อสังคม 
7. เพ่ือวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีต้องการ และรับผิดชอบต่อสังคม 
8. เพ่ือเพ่ิมความไวในการรับรู้ความรู้สึก 
9. เพ่ือเรียนรู้วิธีการโต้แย้ง หรือเผชิญกับผู้อ่ืนอย่างตรงไปตรงมาด้วยท่าทีท่ีเอ้ืออาทร 

ห่วงใย และจริงใจ 
10. เพ่ือรับรู้การตัดสินใจเลือกของตนเอง และรู้จักเลือกอย่างฉลาด 
11. เพ่ือเรียนรู้การดําเนินชีวิตท่ีเป็นไปตามความมุ่งหวังของตนเอง ไม่ข้ึนอยู่กับความ

คาดหวังของผู้อ่ืน 
12. เพ่ือช่วยให้ค่านิยมของตนเองมีความชัดเจนข้ึน เรียนรู้ที่จะปรับพฤติกรรมของตนเอง

ไปตามครรลองของค่านิยมน้ัน 
  อาภา จันทรสกุล (2556, น. 248-250) ได้แบ่งวัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษากลุ่ม

ออกเป็น 2 ประเภท คือ วัตถุประสงค์ทั่วไป และวัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. วัตถุประสงค์ท่ัวไปของการให้การปรึกษาเป็นกลุ่ม มีความคล้ายคลึงกับวัตถุประสงค์

ท่ัวไปของการให้บริการปรึกษา สิ่งท่ีเพ่ิมเติมก็คือ ในการให้การปรึกษาเป็นกลุ่ม สมาชิกแต่ละคนจะเรียนรู้ท่ี
จะมีปฏิสัมพันธ์เชิงจิตวิทยากับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในกลุ่ม คือ เรียนรู้ที่จะช่วยเหลือให้กําลังใจ ให้การยอมรับ
อย่างจริงใจต่อกัน โดยตระหนักว่ากําลังใจท่ีคนแต่ละคนให้แก่กันน้ันมีคุณค่าอย่างย่ิงต่อการพัฒนากลุ่ม 
เป็นกําลังเกื้อกูลต่อการพัฒนาศักยภาพของแต่ละคน 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะของการให้บริการปรึกษาเป็นกลุ่ม ขึ้นอยู่กับทฤษฎีท่ีผู้ให้บริการ
ปรึกษานํามาใช้ซ่ึงมีแนวทางปฏิบัติที่แตกต่างกันไป เช่น กลุ่มวิเคราะห์สัมพันธภาพระหว่างบุคคล จะมี
วัตถุประสงค์เฉพาะตามทฤษฎีวิเคราะห์สัมพันธภาพระหว่างบุคคล นอกจากน้ีวัตถุประสงค์เฉพาะอาจข้ึนอยู่
กับการพิจารณาความเหมาะสมและข้อตกลงระหว่างผู้ให้บริการปรึกษาและผู้รับบริการ เช่น สมาชิก อาจ
ต้องการเรียนรู้วิธีการผ่อนคลายความเครียด หรือต้องการเรียนรู้พฤติกรรมการกล้าแสดงออก เป็นต้น 
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  สุขอรุณ วงษ์ทิม (2554, น. 37) ได้แบ่งวัตถุประสงค์ของการให้บริการปรึกษาเป็นกลุ่มไว้ 
2 ประเภทโดยสรุปได้ดังน้ี  

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป คือ การให้สมาชิกมีโอกาสสํารวจ รู้จัก ยอมรับตนเอง สามารถ
เผชิญกับปัญหาที่เกิดข้ึน มีโอกาสแสดงออกทางความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม มีการ
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน ยอมรับผู้ อ่ืน ยอมรับข้อเสนอแนะ มีการแลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ์ 
ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน นําไปสู่วิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเรียนรู้วิธีการปรับตัวเพ่ือให้
สามารถดําเนินชีวิตได้ในสังคมอย่างปกติสุข 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ มีเป้าหมายท่ีแตกต่างกันไปตามทฤษฎีท่ีใช้ในการให้การปรึกษา 
ดังน้ี 

2.1 การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่มตามแนวทฤษฎีแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์และพฤติกรรม มีวัตถุประสงค์ให้สมาชิกเรียนรู้วิธีการเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ์และพฤติกรรม
อย่างเหมาะสม เรียนรู้วิธีการจัดการกับความคิด ความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล ท่ีเป็นสาเหตุของความผิดปกติ
ของอารมณ์และพฤติกรรม 

2.2 การให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่มตามแนวทฤษฎีภวนิยม มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือทําให้สมาชิกเกิดความกระจ่างชัดในเป้าหมายของชีวิต ทั้งในปัจจุบันและอนาคต สามารถดํารงชีวิต
อย่างมีความหมายและมีความรับผิดชอบ เผชิญและจัดการกับความวิตกกังวลได้อย่างสร้างสรรค์ ค้นพบ
เอกลักษณ์ของตน เกิดความเข้าใจในตนเองและผู้อ่ืนดีย่ิงข้ึน และสามารถสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อ่ืน 

2.3 การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่มตามแนวเผชิญความจริง มีวัตถุประสงค์
เพ่ือช่วยให้สมาชิกสามารถเผชิญกับสภาพความเป็นจริง มีวุฒิภาวะ รู้จักตนเอง ตระหนักในคุณค่าของตน 
รับผิดชอบท่ีจะแก้ปัญหาโดยการพิจารณาความเป็นจริง รู้จักพิจารณาว่าอะไรถูก อะไรผิด และกระทํา
พฤติกรรมที่พึงปรารถนา 

2.4 การให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่มตามแนวทฤษฎีพฤติกรรมนิยม  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยให้สมาชิกเกิดการปรับเปลี่ยนแก้ไขพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ ให้เป็นพฤติกรรมท่ี 
พึงประสงค์ โดยการกําหนดเป้าหมาย แนวทางดําเนินเปลี่ยนแปลงร่วมกันระหว่างสมาชิกและผู้นํากลุ่ม ช่วย
ให้สมาชิกรับผิดชอบท่ีจะปฏิบัติตามข้อตกลง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน้ัน 

2.5 การให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่มตามแนวทฤษฎีเกสตัลท์ มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้สมาชิกเกิดการตระหนักรู้ในตนเองในภาวะปัจจุบัน มีการยอมรับตนเอง รู้จักจุดเด่นจุดด้อยของตน 
เรียนรู้วิธีการถามอย่างกระจ่างชัดและตรงประเด็นเก่ียวกับความต้องการของตน เรียนรู้วิธีการท่ีจะจัดการ
กับความขัดแย้งระหว่างบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เรียนรู้วิธีการสนับสนุน ให้ข้อคิดเห็นและกําลังใจแก่
ผู้อ่ืน และสามารถท่ีจะสร้างข้อตกลงต่างๆ ได้ มีความสามารถในแก้ไขปัญหาอุปสรรค และควบคุมตนเอง 
ปล่อยวางอดีต ไม่คาดหวังอนาคต และใช้ชีวิตอยู่กับปัจจุบันได้อย่างมีความสุข 
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2.6 การให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่มตามแนวทฤษฎีการวิเคราะห์สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล มีวัตถุประสงค์ เพ่ือช่วยให้สมาชิกเป็นของตัวเอง มีการตัดสินใจใหม่ รับรู้สภาวะตัวตนทั้งสาม
รูปแบบ และตระหนักรู้ว่าพฤติกรรมปัจจุบันของตนมีอิทธิพลมาจากบรรพบุรุษ เกิดการตระหนักรู้ในปัญหา
ของตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม ตลอดจนมีเปลี่ยนแนวทางในการดําเนิน
ชีวิตใหม่ และสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อ่ืน 

2.7 การให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่มตามแนวทฤษฎีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสนับสนุนให้สมาชิกได้พัฒนาตนเองตามความสามารถ ใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่ของตนในการ
เข้าใจและเปลี่ยนแปลงตนเอง ตระหนักรู้ในตนเอง เป็นตัวของตัวเอง ควบคุมตนเอง ตัดสินใจด้วยตนเองมี
ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองอย่างสอดคล้องกับประสบการณ์ของตน และเกิดความสอดคล้องกันระหว่าง
ตนท่ีเป็นจริงกับตนในความคาดหวัง 

 จากท่ีกล่าวมาข้องต้น พอสรุปได้ว่า การให้การปรึกษากลุ่มมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ ช่วยให้
สมาชิกของกลุ่มแต่ละคนรู้จัก และเข้าใจตนเองโดยการยอมรับนับถือตนเอง และรู้สึกว่าตนมีค่า กล้าเผชิญ
ปัญหา แก้ไขปัญหาด้านความขัดแย้งในตนเอง และความขัดแย้งกับผู้อ่ืนท่ีเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ
ตระหนักถึงบทบาท และความรับผิดชอบของตนเองในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และเรียนรู้ที่จะปฏิสัมพันธ์
กับสมาชิกภายในกลุ่ม 

3.3 ประโยชน์ของการให้การปรึกษาเป็นกลุ่ม 
 ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2529, น. 192 อ้างถึงใน  ตามพงษ์ วงษ์จันทร์, 2550, น. 12) 

กล่าวถึงประโยชน์ของการให้การปรึกษากลุ่ม โดยสรุปดังน้ี 
1. ทําให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นสมาชิกของกลุ่ม เป็นบุคคลท่ีได้รับการยอมรับจาก

กลุ่ม ซ่ึงการยอมรับน้ีจะช่วยพัฒนาความรู้สึกของการอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่ม ไม่เกิดความรู้สึก อ้างว้างโดดเดี่ยว 
และเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ให้ความช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน รู้จักท่ีจะให้มากกว่าที่จะรับความจริงใจ และ
เต็มใจ 

2. ทําให้เห็นความสําคัญของสัมพันธภาพของการช่วยเหลือ เพราะสมาชิกกลุ่มจะเกิด
การเรียนรู้ท่ีจะช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ได้เรียนรู้เจตคติ ความรู้สึก และจุดมุ่งหมายในการกระทําต่าง ๆ หรือ
การแสดงออกท้ังของตนเอง และสมาชิกกลุ่ม 

3. ทําให้เกิดการเรียนรู้ท่ีจะมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม และกับ
บุคคลอ่ืน เรียนรู้ในการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การพูด การอภิปราย และกิริยาท่าทาง ซ่ึงผล
ของปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนภายในกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มพัฒนา และปรับปรุงตนเองได้อย่างเหมาะสม
ย่ิงขึ้น 
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4. ผู้ให้คําปรึกษามีโอกาสได้สังเกตพฤติกรรมการแสดงออก และการปฏิสัมพันธ์ของ
สมาชิกในกลุ่ม ช่วยให้ผู้ให้คําปรึกษา ได้ศึกษาวิธีท่ีจะให้ความช่วยเหลือ หรือพัฒนาผู้รับบริการ ตามท่ี
ต้องการ เช่น ให้คําปรึกษาเป็นรายบุคคลต่อไป และสามารถให้บริการเป็นกลุ่มมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

แกสดา และมีโดว์ (Gazda and Meadows, 1989, pp. 306-310 อ้างถึงใน ตามพงษ์  
วงษ์จันทร์, 2550, น. 12) ได้รวบรวมประโยชน์และคุณค่าของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มพอสรุปได้ ดังน้ี 

1. ทําให้สมาชิกในกลุ่ม มีความรู้สึกว่ามิได้อยู่อย่างโดดเดี่ยว หรือแปลกไปจากคนอ่ืนๆ 
แต่ยังมีคนอ่ืนๆ ท่ีมีปัญหาคล้ายคลึงของเขา 

2. การได้รับการยอมรับจากสมาชิกภายในกลุ่ม จะกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มยอมรับท่ีจะ
เผชิญปัญหา 

3. กลุ่มเป็นตัวแทนของสังคมจริงๆ โดยสมาชิกทุกคนมีโอกาสท่ีจะแสดง และทดลอง
พฤติกรรมบางอย่าง เช่น การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

4. สมาชิกกลุ่มสามารถแสดงพฤติกรรม ความรู้สึก และสมารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตนได้จากความไว้วางใจภายในกลุ่ม 

5. สมาชิกเรียนรู้ท่ีจะให้และรับความช่วยเหลือตามบทบาทของตนภายในกลุ่ม 
6. สมาชิกมีโอกาสเรียนรู้วิธีแก้ปัญหาของสมาชิกคนอ่ืนด้วยการสังเกต 
7. การให้การปรึกษาแบบกลุ่มมักจะทําให้สมาชิกในกลุ่ม มีความต้องการท่ีจะได้รับการ

ช่วยเหลือเป็นรายบุคคล 
8. บรรยากาศแห่งความเป็นกันเอง ทําให้สมาชิกรู้สึกเสมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน 

นําไปสู่การเปิดเผยปัญหาทางครอบครัว 
9. การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ใช้ได้ผลสําหรับวัยรุ่น เน่ืองจากเป็นวัยท่ีแสวงหา

เอกลักษณ์และการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน 
10. การพบปะกับสมาชิกหลายคนในเวลาเดียวกันช่วยประหยัดเวลาการทํางาน  

มีประโยชน์ต่อคนจํานวนมากข้ึน 
นีสทูล (Nystull, 1999, p. 310 อ้างถึงใน สุขอรุณ วงษ์ทิม, 2554, น. 39) กล่าวถึง

ประโยชน์ของการให้การปรึกษาเป็นกลุ่ม พอสรุปได้ดังน้ี 
1. เป็นการจัดหาสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย ให้มีการทดลอง และพบกับประสบการณ์

พฤติกรรมใหม่ๆ กับสมาชิกกลุ่มคนอ่ืน 
2. เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากสมาชิกคนอ่ืน 
3. ทําให้ประหยัดเวลา เน่ืองจากสามารถให้บริการผู้รับบริการครั้งละหลายคน 
4. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน ช่วยลดความวิตกกังวลต่อปัญหาของตน 
5. ข้อคิดเห็นของสมาชิก ช่วยแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของสมาชิกลุ่ม 
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7. ช่วยให้สมาชิก มีพลัง มีความกระตือรือร้น และแรงจูงใจให้บรรลุเป้าหมาย 
จากท่ีกล่าวมาข้องต้น พอสรุปได้ว่า การการปรึกษากลุ่ม มีประโยชน์ในการช่วยให้สมาชิก

กลุ่มแต่ละคนได้รับการยอมรับ ไม่เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว กล้าท่ีจะเผชิญปัญหา ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน 
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เป็นท่ีพึงประสงค์ รับรู้ถึงความปลอดภัยไว้วางใจซ่ึงกันและกัน มีการให้
และรับความช่วยเหลืออย่างถูกต้องตามบทบาทหน้าท่ี เรียนรู้ปัญหาและวิธีการแก้ปัญหาท้ังของตนเองและ
ของสมาชิกกลุ่ม 

3.4 การเตรียมการสําหรับการให้การปรึกษา 
 สุขอรุณ  วงษ์ทิม (2557, น. 16-18) ผู้ให้การปรึกษาควรมีการเตรียมการสําหรับการให้

การปรึกษา ในประเด็นท่ีสําคัญ ได้แก่ การเตรียมการสําหรับผู้ให้การปรึกษา การเตรียมการสําหรับผู้รับการ
ปรึกษา และการเตรียมสถานท่ี วัสดุ และอุปกรณ์สําหรับการให้การปรึกษา โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 1. การเตรียมสําหรับผู้ให้การปรึกษา ก่อนให้การปรึกษาทุกครั้ง ผู้ให้การปรึกษาทุกครั้ง
จะต้องเตรียมการ ดังน้ี 

1.1 เตรียมความพร้อมด้านวิชาการ ได้แก่ ความรู้ ในทฤษฎี ทักษะและเทคนิคการ
ปรึกษา ความรู้เกี่ยวกับการใช้แบบวัดหรือแบบทดสอบทางจิตวิทยา ท่ีจะใช้ในการปรึกษาคร้ังน้ัน โดย
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาในแต่ละคร้ัง ว่าจะต้องช่วยให้ผู้รับการปรึกษาปรับเปลี่ยน 
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกหรือพฤติกรรมอย่างไร 

1.2 เตรียมความพร้อมด้านสภาพจิตใจ โดยผู้ให้การปรึกษาต้องมีสุขภาพจิตท่ีดี  
มีสภาพจิตใจท่ีพร้อมในการให้การปรึกษา มีอารมณ์ที่ม่ันคง มุ่งม่ันจะช่วยให้การช่วยเหลือผู้รับการปรึกษา
เต็มใจและจริงใจ 

1.3 เตรียมความพร้อมด้านสภาพร่างกาย ผู้ให้การปรึกษาควรมีสุขภาพร่างกายท่ี
สมบูรณ์และแข็งแรง ไม่เจ็บขณะให้การปรึกษา อันจะมีผลเสียต่อบุคลิกภาพ และมีผลต่อความไว้วางใจของ
ผู้รับการปรึกษาได้ 

1.4 เตรียมความพร้อมด้านข้อมูลของผู้รับการปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาควรศึกษา 
ทบทวนข้อมูลท่ีเก่ียวข้องในแฟ้มประวัติของผู้รับการปรึกษา เช่น ประวัติส่วนตัว ประวัติครอบครัว ปัญหา
ของผู้รับการปรึกษา แนวทางและวิธีการช่วยเหลือในครั้งที่ผ่านมา ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบของผู้รับการ
ปรึกษาแต่ละคน เป็นต้น 

1.5 การติดต่อ ประสานงาน เพ่ือนัดหมายกับผู้รับการปรึกษาเกี่ยวกับ วัน เวลา และ
สถานท่ีสําหรับผู้ให้การปรึกษา  

 2. การเตรียมสําหรับผู้รับการปรึกษา ก่อนให้การปรึกษาทุกครั้ง ผู้รับการปรึกษาจะต้อง
เตรียมการ ดังน้ี  
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2.1 เตรียมความพร้อมทางด้านสภาพจิตใจ โดยผู้รับการปรึกษาจะต้องมีความยินดี
และเต็มใจท่ีจะรับการช่วยเหลือจากผู้ให้การปรึกษา นอกจากน้ีแล้วผู้รับการปรึกษาต้องเต็มใจและมีความ
พร้อมในการท่ีจะเปิดเผยความไม่สบายใจ เรื่องราวความทุกข์ ปัญหา หรือความลับให้แก่ผู้ให้การปรึกษา
รับทราบด้วยความไว้วางใจ และเช่ือม่ันในตัวผู้ให้การปรึกษา ตลอดจนให้ความใส่ใจสําหรับการนัดหมายใน
ครั้งต่อไป 

2.2 เตรียมความพร้อมทางด้านสภาพร่างกาย ในการให้การปรึกษาแต่ละครั้งจําเป็น
จะต้องใช้เวลาในการพูดคุยกันเป็นเวลานานพอสมควร ดังน้ันผู้รับการปรึกษาจําเป็นต้องมีสุขภาพร่างกายท่ี
แข็งแรง จึงจะสามารถน่ังอยู่ภายในห้องให้การปรึกษาที่มีความเป็นส่วนตัว เพ่ือพูดคุยกับผู้ให้การปรึกษา
เพียงสองคนได้ตามเวลาท่ีกําหนด 

3. การเตรียมสถานท่ี วัสดุ และอุปกรณ์สําหรับการให้การปรึกษา สถานท่ี วัสดุและ
อุปกรณ์สําหรับให้การปรึกษาควรมีความพร้อมและเหมาะสม จะช่วยส่งเสริมให้การปรึกษามีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ 

3.1 สถานท่ี สถานท่ีหรือห้องให้การปรึกษาควรมีความกว้างพอเหมาะ มีความสะอาด 
ไม่มีคนพลุกพล่าน ไม่มีเสียงรบกวนสมาธิ ควรเป็นห้องท่ีมีความเป็นส่วนตัว อาจอยู่ภายในห้องแนะแนว
หรืออยู่บริเวณใกล้ ๆ กันก็ได้ สีท่ีทาภายในห้องควรเป็นโทนสีอ่อนหรือสีท่ีสว่าง ซ่ึงจะมีความสัมพันธ์ใน
ทางบวก และใช้สีเข้มจะสัมพันธ์กับอารมณ์ในทางลบของผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาได้ บนผนัง
ของห้องควรตกแต่งด้วยภาพศิลปะท่ีทําให้รู้สึกสงบหรืออย่างชัดเจน มีกลิ่นท่ีหอมสดช่ืน ช่วยกระตุ้น 
ความทรงจํา อาจใช้เพลงที่มีจังหวะช้า ๆ ประกอบในการให้การปรึกษา เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความ
สงบ ผ่อนคลายหรือช่วยลดความเจ็บปวดได้สําหรับผนังห้องควรมีจะเก็บเสียงได้เพ่ือป้องกันเสียงรบกวน
และทําลายสมาธิ  และขณะให้การปรึกษาจะต้องไม่มีอะไรมารบกวน ไม่ควรมีโทรศัพท์อยู่ภายในห้อง และ
ต้องปิดโทรศัพท์มือถือหรือเคร่ืองมือการสื่อสารท้ังผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา และติดป้าย “ห้าม
รบกวน” ไว้ท่ีห้องเพ่ือไม่ให้คนอ่ืนเข้ามา จะช่วยสร้างความม่ันใจให้แก่ผู้รับการปรึกษา ในการเปิดเผยตนเอง
ให้มากที่สุด ภายในห้อง ควรมีอุณหภูมิและความช้ืนท่ีพอเหมาะ โดยอุณหภูมิประมาณ 20-26 องศา-
เซลเซียส มีเก้าอ้ีหรือโซฟาท่ีน่ังสบายสําหรับผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา การจัดเก้าอ้ีสําหรับผู้ให้
การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาน่ังควรมีระยะห่าง 2-3 ฟุต โดยเก้าอ้ีท้ังสองจะทํามุม 90 องศาโดยไม่ควรอยู่
ใกล้ชิดกันเกินไป มีโต๊ะกลางที่มีกล่องกระดาษทิชชูวางไว้ด้านข้างของท้ังสองฝ่ายและการจัดท่ีน่ังของผู้ให้
การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาน้ัน หากมีการวางโต๊ะอยู่ด้านหน้าท้ังสองฝ่ายน้ันจะไม่นิยมใช้ เพราะอาจ
เป็นอุปสรรคหรือไม่สะดวกต่อการสังเกตอากัปกริยาหรือภาษาท่าทางของผู้รับการปรึกษา  

3.2 วัสดุ และอุปกรณ์ วัสดุและอุปกรณ์ที่จําเป็นต้องมีและจัดเตรียมไว้ใช้ในการให้
การปรึกษา ซ่ึงผู้ให้การปรึกษาจะต้องเตรียมให้พร้อมสําหรับการใช้งานทุกครั้งในแต่ละครั้ง ได้แก่ ตู้สําหรับ
ใส่เอกสารและวัสดุต่าง ๆ แฟ้มประวัติของผู้รับการปรึกษา กระดาษหรือสมุดจดบันทึก ดินสอ ปากกา 
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กระดาษทิชชู อุปกรณ์บันทึกภาพและเสียง แบบวัดหรือแบบทดสอบทางจิตวิทยาต่าง ๆ ได้แก่ แบบวัด
ระดับสติปัญญา แบบวัดบุคลิกภาพ เป็นต้น สําหรับนาฬิกาติดผนังน้ัน ไม่ควรมีภายในห้องเน่ืองจากจะเป็น
การรบกวนสมาธิและเบ่ียงเบนความสนใจของผู้รับการปรึกษาได้ 

3.5 ข้ันตอนในการให้การปรึกษาเป็นกลุ่ม  
 คอเรย์ (Corey, 2008, pp. 66-114 อ้างถึงใน สุขอรุณ วงษ์ทิม, 2533, น. 72) แบ่ง

ข้ันตอนของการให้บริการปรึกษาเป็นกลุ่มออกเป็น 6 ข้ันตอน พอสรุปได้ดังน้ี 
1. ข้ันจัดต้ังกลุ่ม (The formation stage)  เริ่มต้ังแต่การประกาศคัดเลือกและการเตรียม

สมาชิกกลุ่ม มีการวางแผนจัดต้ังกลุ่ม กําหนดหลักการและเหตุผล เป้าหมาย วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ความถ่ีและระยะเวลาในการเข้าร่วมกลุ่ม โครงสร้างและรูปแบบของกลุ่ม ชนิดของกลุ่ม อาจเป็นแบบเปิด
หรือปิด สมาชิกสมัครใจหรือไม่สมัครใจ และวิธีการติดตามประเมินผลการให้บริการปรึกษา 

2. ข้ันเร่ิมต้น – การปฐมนิเทศและการสํารวจ (Initial stage – orientation and 
exploration) เป็นการทําความรู้จัก สํารวจความต้องการของสมาชิกกลุ่ม ซ่ึงในข้ันน้ีสมาชิกกลุ่มจะเรียนรู้
กระบวนการกลุ่ม การกําหนดเป้าหมายของตน แต่สมาชิกกลุ่มจะยังคงรักษาภาพลักษณ์ทางสังคม (Public 
image) ของตน สมาชิกกลุ่มจะยังมีความวิตกกังวลและไม่ม่ันใจในการเข้าร่วมกลุ่ม ไม่ม่ันใจว่าจะได้รับการ
ยอมรับหรือถูกปฏิเสธจากกลุ่ม เริ่มพิจารณาว่าควรจะทําอย่างไร สมาชิกกลุ่มจะตัดสินว่าควรจะไว้วางใจใคร
ดีบ้าง จะเปิดเผยตนเองแค่ไหน จะมีความปลอดภัยเพียงใด ใครท่ีชอบและไม่ชอบ และจะเข้าไปเก่ียวข้อง
ด้วยมากน้อยเพียงใด บรรยากาศภายในกลุ่มอาจจะเงียบ เช่ืองช้า เน่ืองจากสมาชิกกลุ่มยังไม่วางใจซ่ึงกัน
และกัน ยังสงสัยในทิศทางของกลุ่ม ซ่ึงเป็นหน้าท่ีของผู้นํากลุ่มท่ีจะแสดงให้สมาชิกกลุ่มรับรู้ว่า กลุ่มมีความ
ปลอดภัยท่ีสมาชิกจะสามารถแสดงตัวตนท่ีแท้จริงออกมาได้ และเสริมสร้างบรรยากาศให้เกิดความไว้วางใจ
ข้ึนภายในกลุ่ม 

3. การเปลี่ยนแปลง – การจัดการกับการต่อต้าน (Transitional stage – dealing with 
resistance) เป็นข้ันตอนท่ีสมาชิกกลุ่มจะจัดการกับความวิตกกังวล การป้องกันตนเอง ความขัดแย้งในใจ 
ความไม่ม่ันใจ และความลังเลใจในการเข้าร่วมกลุ่ม ยังไม่มีความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน จึงเกิดความไม่แน่ใจ
ท่ีจะเปิดเผยเร่ืองราวของตนเอง รู้สึกลังเลท่ีจะมีส่วนร่วมในกลุ่มอย่างเต็มท่ี เพราะไม่แน่ใจว่าผู้อ่ืนจะเข้าใจ
ตนหรือไม่ อาจทดสอบผู้นํากลุ่มและสมาชิกอ่ืนเพ่ือต้องการทราบว่ากลุ่มมีความปลอดภัยหรือไม่ อาจสังเกต
ว่าผู้นํากลุ่มจะมีความน่าไว้วางใจและความเช่ือถือได้มากน้อยเพียงใดและเรียนรู้วิธีการแก้ไขข้อขัดแย้งของ
ตนจากผู้นํากลุ่ม ตลอดจนเรียนรู้วิธีการแสดงออกเพ่ือให้ผู้อ่ืนยอมรับฟังซ่ึงพฤติกรรมของสมาชิก อาจ
แสดงออกโดยการป้องกันตนเองในรูปของการต่อต้าน ได้แก่ การแยกตัว แสดงความห่างเหิน เป็นผู้
สังเกตการณ์ เงียบจนเกินไป หรืออาจจะพูดและให้คําแนะนําอย่างกระตือรือร้น แสดงตนเด่นเหนือสมาชิก
อ่ืนเพ่ือเรียกร้องความสนใจ หรืออาจมีการต้ังกลุ่มย่อมข้ึนภายในกลุ่มใหญ่ 
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4. ข้ันดําเนินการ – ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันและการสร้างผลงาน (Working – 
cohesion and productivity) เป็นข้ันตอนที่สมาชิกกลุ่ม ได้ค้นพบปัญหาและวิธีแก้ไขปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ สมาชิกกลุ่มจะเรียนรู้ ข้ันตอนและ
กระบวนการกลุ่มและจะเกิดความร่วมมือร่วมใจกัน มีปฏิสัมพันธ์ท่ีลึกซ่ึงข้ึน มีความเป็นนํ้าหน่ึงอันเดียวกัน 
มีความรู้สึกเป็นเจ้าของ มีส่วนร่วม มีความสามัคคี มีความรู้สึกอบอุ่น สบายใจ รู้สึกมีคุณค่าท่ีได้รับการ
ยอมรับและสนับสนุนภายในกลุ่ม  เรียนรู้วิธีการท่ีจะกลายเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มท่ียังคงความเป็นตัวของ
ตนเองไว้ มีการเปิดเผยตนเองมากข้ึนและมีการพิจารณากลั่นกรองข้อคิดเห็นท่ีได้รับจากสมาชิกอ่ืน เพ่ือ
นํามาใช้การตัดสินใจแก้ไขปัญหาของตน 

5. ข้ันสุดท้าย – การรวบรวมความรู้สึกนึกคิดเข้าด้วยกัน – การยุติการปรึกษา (Final 
stage – consolidation and termination) ในข้ันสุดท้ายของการปรึกษากลุ่มน้ี ผู้นํากลุ่มจะต้องช่วยให้
สมาชิกกลุ่มนําสิ่งท่ีได้เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวัน โดยการสรุปความคิด ประมวลสาระความรู้และ
ประสบการณ์ต่างๆ ตลอดจนวางแผนการในการนําส่ิงท่ีได้เรียนรู้ไปใช้ และการตัดสินใจในการนําแนวทางใด
ไปปฏิบัติ และจะต้องทําให้สมาชิกกลุ่มไม่รู้สึกโดดเดียว ช่วยทําภารกิจต่างๆ ของสมาชิกท่ียังคั่งค้างให้เสร็จ
สมบูรณ์ ผู้นํากลุ่มจะต้องเตือนสมาชิกกลุ่มว่ายังเหลือระยะเวลาอีกเล็กน้อยท่ีกลุ่มจะต้องยุติ ซ่ึงจะทําให้
สมาชิกมีเวลาท่ีจะเตรียมตัวเตรียมใจที่จะยุติกลุ่ม สมาชิกกลุ่มอาจจะมีความรู้สึกในการแยกจากกัน ซ่ึง
มักจะแสดงออกมาในรูปของการหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธ อาจมีแนวโน้มท่ีไม่ต้องการยุติประเด็นต่างๆ สมาชิก
อาจแสดงความหวังและความห่วงใยซ่ึงกันและกัน ผู้นํากลุ่มจะต้องมีการเปิดอภิปรายในความรู้สึกสูญเสีย 
ความเศร้า วิตกกังวล และความกลัวท่ีจะต้องจากกันและพร้อมท่ีจะกลับไปเผชิญกับความเป็นจริงในสภาพ
ท่ีไม่มีการช่วยเหลือจากกลุ่มอีกต่อไป และมีการนัดหมายกันอีกเพ่ือติดตามผลการให้บริการปรึกษา 

6. ประเด็นหลังการยุติกลุ่ม – การประเมินและติดตามผล (Post – group issues – 
evaluation and follow - up) การประเมินหลังจากท่ีกลุ่มได้ยุติลงไปแล้วน้ี มีความสําคัญสําหรับผู้นํากลุ่ม
เป็นอย่างมาก การประเมินจะเป็นการประเมินผลลัพธ์ของกลุ่ม ซ่ึงมีประโยชน์สําหรับผู้นํากลุ่มและสมาชิก 
โดยประเมินถึงผลการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึน ประเมินการเปลี่ยนแปลงของสมาชิกกลุ่มเก่ียวกับทัศนคติ คุณค่า 
และประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีได้รับ ซ่ึงสามารถนําผลการประเมินมาปรับปรุงในการปรึกษาเป็นกลุ่มได้ใน
อนาคต 

 ในการประชุมกลุ่มเพ่ือติดตามผลน้ัน ผู้นํากลุ่มจะนัดหมายวัน เวลาและสถานท่ีในขณะท่ี
อยู่ในช่ัวโมงบําบัดครั้งสุดท้าย ซ่ึงเป็นการพบปะกันเพ่ือประเมินผลการนําสิ่งท่ีได้เรียนรู้ในกลุ่มไปปฏิบัติจริง
ในชีวิตประจําวัน ตลอดจนปัญหาอุปสรรค ความยากลําบากท่ีพบ หรือความสําเร็จท่ีสมาชิกกลุ่มมี
ประสบการณ์ในชีวิต มีการให้ข้อมูลย้อนกลับและการสนับสนุนท่ีมีประโยชน์ต่อกัน ซ่ึงผู้นํากลุ่มต้องยํ้า
เดือนให้สมาชิกกลุ่มรับผิดชอบกับการกระทําเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน้ันต่อไป  
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 สุขอรุณ วงษ์ทิม (2533, น. 77) ได้เสนอข้ันตอนของการให้บริการปรึกษาเป็นกลุ่มแบบ  
5 ข้ันตอน ดังมีรายละเอียดโดยสรุปดังต่อไปน้ี  

 1. ข้ันเตรียมการ (The preparation Stage) เป็นการเตรียมกลุ่ม เร่ิมจากการวางแผน
งาน กําหนดกลุ่มเป้าหมายหรือสมาชิกกลุ่ม กําหนดวัตถุประสงค์การรับสมัครสมาชิกกลุ่มท้ังสมาชิกท่ีสมัคร
ใจและไม่สมัครใจ การคัดเลือกสมาชิกกลุ่ม การยินยอมเข้าร่วมกลุ่ม การกําหนดความถ่ี และระยะเวลาใน
การให้บริการปรึกษาแต่ละคร้ัง และการกําหนดระยะเวลาของการให้บริการปรึกษาท้ังหมด โดยคํานึงถึง
ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมและสะดวกสําหรับกลุ่มผู้รับบริการ การกําหนดรูปแบบของกลุ่มว่าเป็นกลุ่มแบบเปิด
หรือปิด  

 2. ข้ันเริ่มต้น (The initial Stage) เป็นการสร้างสัมพันธภาพ ทําความรู้จัก เพ่ือให้เกิด
ความคุ้นเคยกันระหว่างผู้ให้การปรึกษา ผู้นํากลุ่มกับสมาชิกกลุ่ม และระหว่างสมาชิกกลุ่ม ด้วยการละลาย
พฤติกรรม การสร้างบรรยากาศให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน การช้ีแจงเง่ือนไข ข้อตกลง กฎและกติกา 
ข้ันตอน วิธีการ  การช้ีแจงบทบาทหน้าท่ีของผู้นํากลุ่มและสมาชิกกกลุ่ม การรักษาความลับ การร่วมกัน
กําหนดเป้าหมาย และแนวทางการแก้ไขปัญหา ซ่ึงบรรยากาศของกลุ่มในระยะน้ีจะเงียบและเช่ืองช้า 
เน่ืองจากสมาชิกยังวิตกกังวลเก่ียวกับการตัดสินใจเข้าร่วมกลุ่ม กังวลว่าตนจะได้รับการยอมรับหรือถูก
ปฏิเสธจากกลุ่ม สมาชิกจะยังไม่ไว้วางใจผู้อ่ืน มีการใช้กลไกการป้องกันตนเอง เก็บความรู้สึกสงสัย และ
ความรู้สึกต่างๆ ไว้ แต่จะค่อยๆ เรียนรู้กระบวนการกลุ่ม 

 3. ข้ันดําเนินการ (The Working Stage) เป็นข้ันตอนท่ีสมาชิกกลุ่มมีการเรียนรู้ข้ันตอน
และกระบวนการกลุ่มมากข้ึน เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน สมาชิกกลุ่มได้ค้นพบปัญหาร่วมกันหา
แนวทางในการแก้ปัญหา ดําเนินการแก้ปัญหา สมาชิกจะมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันอย่างลึกซ้ึงและมีความหมาย 
กล้าที่จะเปิดเผยอารมณ์ ความรู้สึก และแสดงพฤติกรรมต่างๆ ของแต่ละคน ออกมาอย่างอิสระ มีการ
ส่ือสารกันอย่างเปิดเผย และแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น อารมณ์ ความรู้สึก ประสบการณ์ รับและให้ข้อเสนอแนะ
ท่ีมีประโยชน์ซ่ึงกันและกัน ตลอดจนการทําการบ้านท่ีได้รับมอบหมาย เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใหม่ท่ีพึงประสงค์ และการทดลองกระทําพฤติกรรมในรูปแบบใหม่จากครูผู้นํากลุ่ม นอกจากน้ี
สมาชิกยังมีความรู้สึกเป็นเจ้าของกลุ่ม มีส่วนร่วม ใกล้ชิดสนิทสนมกัน เอาใจใส่ซ่ึงกันและกันด้วยความ
จริงใจ เกิดความสามัคคี และเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน จนทําให้มีการพ่ึงพาผุ้นํากลุ่มน้อยลง 

 4. ข้ันยุติ (The termination stage) เป็นการสิ้นสุดของกระบวนการกลุ่ม มีการสรุปถึง
ส่ิงที่ได้รับและเรียนรู้จากการเข้าร่วมกลุ่ม สรุปแนวทางการนําสิ่งที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวัน การ
กล่าวคําอําลา และนัดหมายกันเพ่ือประเมินและติดตามผล โดยท่ีสมาชิกกลุ่มอาจมีความรู้สึกเศร้าและวิตก
กังวลกับการลาจากกัน มีการแสดงความห่วงใยซ่ึงกันและกัน และเตรียมพร้อมสําหรับการเผชิญหน้ากับ
ชีวิตจริง ท่ีไม่มีการช่วยเหลือจากผู้ให้การปรึกษา ผู้นํากลุ่มและเพ่ือนในกลุ่มอีกต่อไป 
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 5. ข้ันประเมินและติดตามผล (The evaluation and follow up stage) เป็นการพบปะ
กันระหว่างผู้ให้การปรึกษาและสมาชิกกลุ่ม ตามวันเวลาท่ีได้นัดหมายกันไว้ในข้ันยุติกลุ่ม จะมีการ
ประเมินผลของการเปลี่ยนแปลงของความคิด อารมณ์และพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม ผลของการนําสิ่งท่ีได้
เรียนรู้จากกลุ่มไปปฏิบัติจริง ตลอดจนปัญหาอุปสรรคท่ีสมาชิกพบ ซ่ึงผลท่ีได้จากการประเมินน้ีจะเป็น
แนวทางในการปรับปรุงวิธีการให้การปรึกษาสําหรับผู้ให้การปรึกษาผู้นํากลุ่มให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนใน
อนาคต 

 อาภา จันทรสกุล (2556, น. 263-280) แบ่งกระบวนการให้การปรึกษากลุ่มออกเป็น  
4 ข้ันตอน โดยสรุปดังน้ี 

 1. ข้ันแนะนําและสํารวจ ในข้ันน้ี ผู้ให้การปรึกษาจะช้ีแจงวัตถุประสงค์และกฎเกณฑ์บาง
ประการ รวมท้ังแนะนําวิธีการมีส่วนร่วม ซ่ึงจะทําให้สมาชิกจะได้รับประโยชน์จากกลุ่มมากท่ีสุด หลังจาก
น้ันให้สมาชิกแนะนําตนเอง กล่าวถึงความคาดหวัง วัตถุประสงค์ท่ีมาเข้ากลุ่ม ในข้ันน้ีสมาชิกจะยังรักษา
ความเป็นส่วนตัวของตนเอง จะเปิดเผยตนเองเฉพาะท่ีคิดว่ากลุ่มจะยอมรับ ยังมีความวิตกกังวลและไม่ม่ันใจ
ต่อการสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่มสมาชิก ยังไม่รู้สึกผ่อนคลายมากนัก และยังอยู่ในภาวะสํารวจตรวจสอบ
ว่าจะทําอะไรได้บ้างในกลุ่ม กลุ่มจะยอมรับเขาได้แค่ไหน 

 2. ข้ันเช่ือมต่อ ในข้ันน้ี สมาชิกจะแสดงความขัดแย้งและความรู้สึกด้านลบ จะป้องกัน
ตนเองและต่อต้าน ท้ังต่อผู้ให้บริการปรึกษา เช่น อาจแสดงอาการเงียบ ทําตัวเย็นชาเหินห่าง หรือพูด
อธิบายตามท่ีตนเช่ือ โต้แย้ง วิพากษ์วิจารณ์ผู้ให้การปรึกษาและสมาชิกอ่ืนๆ หรืออาจใช้วิธีเรียกร้องความ
สนใจอ่ืนๆ เช่น ต้ังคําถามถ่ีๆ ซักถามแบบสอบคุกคามสมาชิกอ่ืนๆ พูดแทรก แนะนําสั่งสอนสมาชิกอ่ืนโดย
แสดงอาการเหนือกว่า ซ่ึงในข้ันน้ี ผู้ให้บริการปรึกษา ควรช่วยให้สมาชิกเรียนรู้วิธีการท่ีจะเผชิญกับ
ความรู้สึกทางลบ และจัดการกับความรู้สึกน้ันอย่างถูกวิธี ควรแสดงออกซ่ึงการยอมรับอย่างไม่มีเง่ือนไข 
แสดงความจริงใจอย่างแท้จริงให้ผู้รับบริการเห็นว่ากลุ่มเป็นสภาพปลอดภัยท่ีสมาชิกจะเป็นตัวของตัวเอง
ทดลองเรียนรู้ปฏิสัมพันธ์แบบใหม่ ท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาภาวะจิตใจ 

 3. ข้ันปฏิบัติการ เป็นข้ันท่ี สมาชิกพร้อมท่ีจะเปิดเผยตนเอง มีความรู้สึกเป็นนํ้าหน่ึงใจ
เดียวกัน มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน รับรู้ตนเองและมีปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มในลักษณะปัจจุบันมากข้ึน เต็มใจ
ท่ีจะมีปฏิสัมพันธ์แบบตรงไปตรงมาต่อกัน มีความพร้อมในการแลกเปลี่ยนความรู้สึกและความคิดเห็นต่อกัน
อย่างจริงใจและพร้อมท่ีจะวางแผนเพ่ือเปลี่ยนแปลงพัฒนาตนเองและรับผิดชอบท่ีจะทําตามแผนน้ัน 

 4. ข้ันปิดกลุ่ม เป็นข้ันท่ีช่วยให้สมาชิกรวบรวมประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้ และการนําไป
ประยุกต์ใช้ในสภาพแวดล้อมท่ีเป็นจริง โดยผู้ให้การปรึกษาจะต้องช่วยให้สมาชิกเปิดเผยความรู้สึกของ
ตนเองและรับรู้วิธีการในนําไปใช้ เผชิญหน้ากับการพ่ึงตนเองโดยไม่มีกลุ่มคอยช่วยให้กําลังใจเตรียมตัวท่ีจะ
ใช้ประสบการณ์ท่ีเรียนรู้จากกลุ่มในสภาพเป็นจริง  



35 

 จากท่ีกล่าวมาข้องต้น พอสรุปได้ว่า การให้การปรึกษาเป็นกลุ่ม มีข้ันตอนสําคัญ  
4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ข้ันจัดต้ังกลุ่ม หรือข้ันเตรียมการ เป็นการจัดต้ังกลุ่ม 2) ข้ันเริ่มต้น เป็นข้ันสร้าง
สัมพันธภาพ ความไว้วางใจของสมาชิก 3) ข้ันดําเนินการ และ 4) ข้ันยุติ หรือข้ันปิดกลุ่ม     

 
 
 
 
3.6 แนวคิดและทฤษฎีการให้การปรึกษา 
 3.6.1 ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม  
  1) แนวคิดสําคัญของทฤษฎี 

 เจียรนัย ทรงชัยกุล และโกศล มีคุณ (2554, น. 9-10) กล่าวถึงแนวคิดสําคัญ
ของทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีสําคัญ พอสรุปได้ดังน้ี 

 1. แนวคิดเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ 
1.1 มนุษย์แตกต่างจากสัตว์ ตรงท่ีมนุษย์มีค่านิยม สามารถคิด และพัฒนา

โครงสร้างการรู้คิดของตน สามารถประเมินค่านิยมท่ีตนยึดถือ ตัดสินใจและปรับเปลี่ยนค่านิยมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีความเหมาะสมย่ิงข้ึน 

1.2 มนุษย์มีศักยภาพท่ีจะเป็นผู้ท่ีมีเหตุผลมาต้ังแต่เกิด สาเหตุท่ีทําให้
มนุษย์บางคนไร้เหตุผล เน่ืองจากมีประสบการณ์ชีวิตท่ีไม่ค่อยมีเหตุผลมาต้ังแต่วัย และการท่ีเหตุผลและ
อารมณ์ของมนุษย์มีความเกี่ยวข้องกัน ทําให้ผู้ที่มีเหตุผล มักจะมีอารมณ์ท่ีเหมาะสม เช่น มีความสุข   
มีความกระตือรือร้น และมีชีวิตชีวา เป็นต้น ในขณะท่ีผู้ท่ีไม่มีเหตุผล มักจะมีอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม เช่น  
มีความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง ไร้ค่า เกียดจงชัง มีความทุกข์มากและซึมเศร้า เป็นต้น  

1.3 มนุษย์ มีท้ังเป็นผู้ท่ีมีเหตุผลและไม่มีเหตุผล ผู้ท่ีมีอารมณ์ไม่เหมาะสม 
มักมีสาเหตุมาจากการมีความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล แต่ถ้าบุคคลใดเรียนรู้วิธีการคิดอย่างมีเหตุผล และลด
การคิดอย่างไร้เหตุผลลง ก็จะทําให้บุคคลน้ัน มีเหตุผล มีอารมณ์ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมข้ึน และมีโอกาส 
และประสบความสุขความสําเร็จในชีวิต 

1.4 มนุษย์มีความต้องการส่ิงที่ดีงามสําหรับชีวิต ผู้ท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง
ในสิ่งท่ีต้องการ  มักจะกล่าวโทษ หรือตําหนิตนเอง หรือผู้อ่ืน แต่มนุษย์ก็สามารถท่ีจะปรับเปลี่ยนความคิด
และค่านิยมท่ีไร้เหตุผลของตนได้ ดังน้ัน หากบุคคลได้รับความช่วยเหลือให้รู้จักปรับเปลี่ยนวิธีการคิด และ
การรับรู้ท่ีไม่มีเหตุผล ไปสู่การคิดอย่างมีเหตุผล ก็จะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ี
เหมาะสมข้ึน 
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1.5 ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของมนุษย์ มีความสัมพันธ์กันอย่าง
ใกล้ชิด เม่ือบุคคลแสดงความรู้สึก ก็จะคิดและแสดงพฤติกรรมด้วย เม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรม ก็จะคิดและ
แสดงความรู้สึกด้วย และเม่ือบุคคลคิด ก็จะแสดงความรู้สึกและแสดงพฤติกรรมด้วย 

เอลลิส (1974, อ้างถึงใน  เจียรนัย ทรงชัยกุล และโกศล มีคุณ, 2554, น. 
10) กล่าวว่า ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของมนุษย์ มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด ซ่ึงมีลักษณะ
สําคัญพอสรุปได้ดังน้ี 

1. ความคิดของมนุษย์มีท้ังมีเหตุผลและไร้เหตุผล ผู้ท่ีคิดอย่างมีเหตุผล จะ
มีความสุข และจะสามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. อารมณ์ท่ีไม่เป็นสุข หรือ โรคประสาท  มีสาเหตุมาจากความคิดท่ีไร้
เหตุผล ไม่สมเหตุสมผล อารมณ์ท่ีไม่เป็นสุข มักเกิดจากความคิดอคติ ไร้เหตุผล เป็นต้น เน่ืองจากความคิด
และอารมณ์มีความสัมพันธ์กัน  

3. ความคิดท่ีไม่มีเหตุผล เกิดจากการเรียนรู้ที่ไม่สมเหตุสมผลต้ังแต่เด็ก 
โดยอาจเรียนรู้จากพ่อแม่ สภาพแวดล้อม และสังคม 

4. มนุษย์พูดหรือคิดโดยใช้สัญลักษณ์ หรือภาษา ผู้ท่ีพูดหรือคิดอย่างไร้
เหตุผลอยู่เสมอ จะมีผลทําให้เกิดอารมณ์ท่ีไม่สมเหตุผล และส่งผลต่อพฤติกรรมเบ่ียงเบน ดังน้ันการ
ปรับเปลี่ยนความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล อาจทําได้โดยการเปลี่ยนแปลงการใช้สัญลักษณ์ หรือภาษา 

5. อารมณ์ไม่เป็นสุข ไม่ได้เกิดมาจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์ภายนอก 
แต่เป็นผลมาจากความคิดความเช่ือของบุคคลที่มีต่อสถานการณ์หรือเหตุการณ์น้ัน 

6. ความคิดหรืออารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมของมนุษย์ สามารถทําให้ลดลงหรือ
ขจัดให้หมดไปได้ โดยการสร้างการรับรู้และการคิดท่ีมีเหตุผลมาทดแทน 

 2. แนวคิดเกี่ยวกับความเช่ือท่ีไร้เหตุผล 
แนวความคิดสําคัญอีกประการหน่ึง ซ่ึงอาจถือได้ว่าเป็นแนวคิดท่ีทําให้การ

ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ได้รับความนิยม ก็คือ แนวความคิดเกี่ยวกับความคิด
ความเช่ือท่ีไร้เหตุ 11 ประการ ได้แก่  

1. ความคิดท่ีว่า “บุคคลต้องได้รับความรักและการยอมรับจากบุคคล
สําคัญของเขาและจากบุคคลท่ีเขาติดต่อสัมพันธ์” เป็นความคิดท่ีไร้เหตุผล เน่ืองจากไม่สามารถท่ีจะเกิดข้ึน
ได้หรือมีความเป็นจริงน้อย ผู้ที่มีความคิดเช่นน้ี จะขาดความเช่ือม่ันในตนเอง รู้สึกไม่ม่ันคงไม่มีความ
ปลอดภัย และยังเป็นการทําลายตนเองด้วย 

2. ความคิดท่ีว่า “บุคคลท่ีมีคุณค่า จะต้องเป็นผู้ท่ีมีความสามารถ ประสบ
ความสําเร็จในทุกๆ ด้าน มีความเพียบพร้อมสมบูรณ์” เป็นความคิดท่ีไร้เหตุผล จะทําให้บุคคลรู้สึกไร้คุณค่า 
กลัวความล้มเหลว ซ่ึงอาจทําให้เกิดอาการทางประสาท และไม่สามารถดํารงชีวิตได้ด้วยตนเอง 
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3. ความคิดท่ีว่า “บุคคลท่ีเลว คดโกง และช่ัวร้าย ควรถูกตําหนิและ
ลงโทษ” เป็นความคิดท่ีไร้เหตุผล เน่ืองไม่มีมาตรฐานที่แน่นอน สําหรับใช้ประเมินความถูกต้อง หรือความ
ช่ัว ขณะท่ีการตําหนิและการลงโทษก็ไม่นําไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสมอไป ตรงกันกลับจะทําให้มี
พฤติกรรมที่เลวลง และเกิดอารมณ์ท่ีเป็นทุกข์มากย่ิงขึ้น 

4. ความคิดท่ีว่า “มันเป็นสิ่งท่ีเลวร้ายหรือเป็นเรื่องหายนะ เม่ือสิ่งต่างๆ 
ไม่เป็นไปตามท่ีบุคคลต้องการให้เป็น” เป็นความคิดท่ีไร้เหตุผล เน่ืองจากทุกสิ่งไม่อาจเป็นไปตามท่ีเรา
ต้องการท้ังหมด ความผิดหวังหรือความคับข้องใจควรถือเป็นเรื่องปกติ บุคคลที่มีอารมณ์เสียอย่างรุนแรง
และยืดเย้ือเป็นเรื่องท่ีไร้เหตุ การมองทุกอย่างเสมือนเป็นสิ่งเลวร้ายหรือหายนะ ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงใด 
ๆ ได้  ตรงกันข้ามอาจทําให้รู้สึกแย่ลง 

5. ความคิดท่ีว่า “ความทุกข์เกิดจากเหตุการณ์และ/หรือสถานการณ์ซ่ึงอยู่
นอกเหนือการควบคุมของบุคคล” เป็นความคิดท่ีไร้เหตุผล เน่ืองจากไม่มีส่ิงใดทําให้บุคคลได้รับความ
เจ็บปวดหรือความทุกข์ได้ นอกจากเจตคติและปฏิกิริยาของตนเอง เช่น การเฝ้าบอกตนเองเสมอว่า...น่ากลัว
อย่างไร เป็นต้น 

6. ความคิดท่ีว่า “บุคคลน่าจะกังวลหรือเป็นห่วงสิ่งท่ีน่ากลัวหรือมี
อันตราย” เป็นความคิดท่ีไร้เหตุผล เน่ืองจากความวิตกกังวลเกินกว่าเหตุไม่สามารถป้องกันหรือระงับ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ไม่ให้น้ันเกิดข้ึนได้ ตรงกันข้ามอาจเป็นผลทําให้เหตุการณ์น้ัน ๆ เกิดข้ึน หรือมีความ
เลวร้ายมากกว่าท่ีเกิดข้ึนจริง 

7. ความคิดท่ีว่า “การหลีกเลี่ยงความยากลําบากและความรับผิดชอบ เป็น
ส่ิงท่ีทําได้ง่ายกว่าการเผชิญหน้ากับมัน” เป็นความคิดท่ีไร้เหตุผล เน่ืองจากการหลีกเลี่ยงไม่สามารถทําให้
ความยากลําบากหมดไป ตรงกันข้ามสภาพการณ์น้ัน ยังคงมีอยู่ และต้องได้รับการแก้ไขต่อไป การหลีกเลี่ยง
ความยากลําบากและความรับผิดชอบอยู่เสมอ ยังจะส่งผลให้เกิดการสูญเสียความเช่ือม่ันในตนเองอีกด้วย 

8. ความคิดท่ีว่า “บุคคลต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนและต้องมีผู้ท่ีเข้มแข็งกว่าตนให้
พ่ึงพา” เป็นความคิดท่ีไร้เหตุผล ทั้งน้ีบุคคลควรพ่ึงพาผู้อ่ืนพอประมาณ  เน่ืองจากจะทําให้บุคคลน้ันสูญเสีย
ความเป็นตัวของตนเอง สูญเสียอิสระในการแสดงความคิดเห็น และหากมีการพึ่งพาผู้อ่ืนเพ่ิมมากข้ึน อาจจะ
ทําให้เกิดความล้มเหลวในการเรียนรู้ และความไม่ม่ันคง 

9. ความคิดท่ีว่า“เหตุการณ์ในอดีตในชีวิตของบุคคล เป็นตัวกําหนด
พฤติกรรมในปัจจุบันของเขาและไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้” เป็นความคิดท่ีไร้เหตุผล ทั้งน้ีแม้ว่าอดีตอาจจะ
มีอิทธิพลต่อปัจจุบัน แต่อดีตไม่จําเป็นต้องกําหนดปัจจุบันเสมอไป พฤติกรรมท่ีเคยมีความสําคัญในอดีต 
อาจจะไม่มีความสําคัญในปัจจุบัน และวิธีการแก้ปัญหาในอดีตอาจใช้ไม่ได้กับการแก้ปัญหาในปัจจุบันเป็นต้น 
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10. ความคิดท่ีว่า “บุคคลน่าจะกังวลและเป็นทุกข์กับปัญหาของผู้อ่ืน” 
เป็นความคิดท่ีไร้เหตุผล เน่ืองปัญหาของผู้อ่ืนมักจะไม่มีผลอะไรกับเรา จึงไม่ควรกังวลกับปัญหาของผู้อ่ืน
มากนัก  

11. ความคิดท่ีว่า “ทุกปัญหาจะต้องมีการแก้ไขได้อย่างสมบูรณ์แบบ” 
เป็นความคิดท่ีไร้เหตุผล เน่ืองจากไม่มีวิธีการแก้ปัญหาท่ีสมบูรณ์แบบสําหรับทุกปัญหา การค้นหาวิธีการ
แก้ปัญหาท่ีสมบูรณ์แบบจะเพ่ิมความวิตกกังวลให้แก่บุคคลน้ัน 
 
 
 

 3. แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีบุคลิกภาพ 
ทฤษฎีบุคลิกภาพ A-B-C (A-B-C Theory of Personality) ถือเป็นทฤษฎี

พ้ืนฐานของการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม หรือ REBT โดยมีเน้ือหาสําคัญ 
พอสรุปได้ดังน้ี  

3.1 A (Activating Event) หมายถึง เหตุการณ์กระตุ้ นต่ าง ๆ เ ช่น 
ปรากฏการณ์  ข้อเท็จจริง พฤติกรรม และเจตคติ เป็นต้น แต่ไม่ใช่สาเหตุที่ทําให้เกิด C คือ อารมณ์และ
พฤติกรรมที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม 

3.2 B (Belief) คือ ความคิดความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อ A เป็นสาเหตุท่ีทํา
ให้เกิด C และ B ได้แก่ 

3.2.1 ความคิดความเช่ือท่ีมีเหตุผล (Rational Belief หรือ rB) เป็น
พฤติกรรมที่แสดงถึง ความปรารถนา ความอยาก และความชอบ เป็นต้น 

3.2.2 ความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล (Irrational Belief หรือ iB) เป็น
พฤติกรรมที่แสดงถึงการเรียกร้องอย่างรุนแรง การออกคําสั่ง และการต้องทํา (Musts)  

  3.3 C (Consequence) คือ ผลท่ีเกิดข้ึนทางอารมณ์และ/หรือพฤติกรรม
ของบุคคล โดย C เป็นผลท่ีเกิดจาก B และ C กล่าวคือ 

3.3.1 ถ้าบุคคลมีความคิด ความเช่ือท่ีมีเหตุผล (rB) ผลคือ มีอารมณ์ท่ี
เหมาะสม (desirable emotion Consequence หรือ deC) และมีพฤติกรรมที่ เหมาะสม (desirable 
behavior Consequence หรือ dbC)  

3.3.2 ถ้าบุคคลมีความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล (iB) ผล คืออารมณ์ท่ีไม่
เหมาะสม (undesirable emotion Consequence หรือ ueC) และพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม (undesirable 
behavior Consequence หรือ ubC 

2) เทคนิคการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 



39 

 เจียรนัย ทรงชัยกุล และโกศล  มีคุณ (2554, น. 26-30)  กล่าวถึงเทคนิคสําคัญ
ของการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม หรือ REBT เช่น   

 1. เทคนิคการโต้แย้งเพ่ือขจัดหรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล  
(Disputing of Irrational Beliefs) เทคนิคน้ี ผู้ให้การปรึกษาใช้การโต้แย้งหรือท้าทายให้ผู้รับบริการใช้เหตุผลใน
การคิดและพิจารณา เพ่ือขจัดหรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล โดยอาจใช้คําถาม เพ่ือให้ฉุกคิด
อย่างมีสติและใช้เหตุผลในการพิจารณามากข้ึน   

 2. เทคนิคการจินตนาการแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ (Rational 
Emotive Imagery) เทคนิคน้ี ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับบริการจินตนาการถึงสภาพการณ์ที่รู้สึกเคยชินและมี
อารมณ์ความรู้สึกท่ีไม่เหมาะสม จากน้ันให้ผู้รับบริการทดลองปรับเปลี่ยนอารมณ์ความรู้สึกดังกล่าว มาเป็น
อารมณ์ความรู้สึก ตลอดจนพฤติกรรมให้มีความเหมาะสมขึ้น 

3. เทคนิคการเรียนรู้จากตัวแบบ (Modeling) เทคนิคน้ี ในระหว่างการให้การ
ปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาจะแสดงพฤติกรรมเพ่ือเป็นตัวแบบให้ผู้รับบริการได้เรียนรู้ท่ีจะมีความคิดความเช่ือ 
ความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เช่น ผู้ให้การปรึกษามีอารมณ์ม่ันคง มีความรักความเมตตา มีความ
สุภาพให้เกียรติผู้อ่ืน มีความเป็นตัวของตัวเองและมีสุนทรียภาพ เป็นต้น 

4. เทคนิคการเสริมแรงและการปรับโทษ (Reinforcements and Penalties) 
คือ การแสดงความชมเชย เม่ือผู้รับบริการทํางานท่ีได้รับมอบสําเร็จ  

สุขอรุณ วงษ์ทิม (2561) กล่าวถึงเทคนิคท่ีนิยมใช้ของการให้บริการปรึกษา
แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม เช่น 

1. เทคนิคการศึกษาเชิงจิตวิทยา (Psychoeducational Methods) จะเป็น
การสอนหรือให้การศึกษาเชิงจิตวิทยาเกี่ยวกับทฤษฎีบุคลิกภาพ A-B-C แก่ผู้รับบริการปรึกษา โดยให้
ผู้รับบริการปรึกษารู้จักวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล เพ่ือให้ผู้รับบริการปรึกษาเข้าใจในความสัมพันธ์ระหว่าง
ความคิด ความเช่ือ อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม  

 2. เทคนิคการโต้แย้งกับความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผล (Disputing 
Irrational Beliefs) เป็นเทคนิคท่ีผู้ให้บริการปรึกษาใช้การโต้แย้งเพ่ือขจัดหรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ี
ไม่สมเหตุผล   โดยให้ผู้รับบริการปรึกษาคิด พิจารณาและตรวจสอบด้วยการใช้เหตุผล และให้ผู้รับบริการ
เข้าใจว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึนน้ันเกิดจากความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผล   ของเขาไม่ใช่เป็นเพราะเหตุการณ์
ต่างๆท่ีเกิดข้ึน โดยใช้คําถามเพื่อให้ผู้รับบริการฉุกคิดอย่างมีสติ เช่น 

  ลองบอกหน่อยสิคะ ว่าทําไมชีวิตจึงจะเลวร้าย ถ้ามันไม่เป็นไปตามที่คิดไว้ 
  มีหลักฐานตรงไหน ที่สนับสนุนความคิดเช่นน้ีของคุณ 
  คุณมีเหตุผลอะไร ท่ีสนับสนุนความคิดเช่นน้ีของคุณ 
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 3. การจินตนาการการใช้เหตุผลและอารมณ์ของตนเอง (Rational Emotive 
Imagery) ใช้เพ่ือปรับเปลี่ยนความรู้สึกท่ีไม่เหมาะสมของผู้รับบริการปรึกษา ท่ีมีต่อสถานการณ์ต่างๆ ให้มี
ความเหมาะสมมากข้ึน โดยให้ผู้รับบริการจินตนาการถึงเหตุการณ์ท่ีทําให้เขาเกิดความรู้สึกท่ีไม่เหมาะสม
ดังกล่าว แล้วปรับเปลี่ยนการจินตนาการเป็นความรู้สึกท่ีเหมาะสม 

 4. เทคนิคการเรียนรู้จากตัวแบบ (Modeling) เป็นเทคนิคท่ีผู้ให้บริการปรึกษา
เป็นตัวแบบท่ีดีแก่ผู้รับบริการ ในการแสดงอารมณ์ความรู้สึกต่างๆ ต่อผู้รับบริการปรึกษาในช่ัวโมงของการ
ปรึกษา เช่น การมีอารมณ์คงเส้นคงวา ม่ันคง น่ิง สงบ และไม่ฉุนเฉียว ท้ังน้ีเพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดการเรียนรู้
จากตัวแบบท่ีดี สําหรับการแสดงออกในอารมณ์ความรู้สึกท่ีเหมาะสม จากการมีความคิดความเช่ือท่ีสม
เหตุผล  

 5. การเสริมแรงและการปรับโทษ (Reinforcements and Penalties) เป็น
การมอบรางวัล สิ่งของ หรือกล่าวคําชมเชย ยกย่อง ให้แก่ผู้รับบริการปรึกษาเม่ือผู้รับบริการปรึกษาสามารถ
กระทําสิ่งต่างๆ ได้อย่างสําเร็จตามกําหนดเวลา และการปรับโทษเม่ือผู้รับบริการปรึกษาไม่กระทําสิ่งต่างๆ
ได้อย่างสําเร็จ และสอนให้ผู้รับบริการปรึกษาให้การเสริมแรงและการปรับโทษแก่ตนเองด้วยเช่นกัน ท้ังน้ี
เพ่ือให้ผู้รับบริการปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป้าหมายให้เหมาะสมย่ิงข้ึน    

 6. การเสนอตัวแบบ (Modeling) เป็นเทคนิคท่ีผู้ให้บริการปรึกษาเป็นตัวแบบ
ท่ีดีแก่ผู้รับบริการ  ในการแสดงพฤติกรรมต่างๆ ต่อผู้รับบริการปรึกษาในช่ัวโมงของการปรึกษา เช่น การ
ตรงต่อเวลา การรักษาความลับ การมีความจริงใจ การให้เกียรติผู้อ่ืน การมีความเอ้ืออาทร และยินดี
ช่วยเหลือ  โดยแสดงออกทางสีหน้า วาจา กิริยา และท่าทาง ท้ังน้ีเพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดการเรียนรู้จาก 
ตัวแบบท่ีดี สําหรับการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม จากการมีความคิดความเช่ือท่ีสมเหตุผล หรืออาจ
นําเสนอตัวแบบจากบุคคลอื่นในสังคมท่ีมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่บุคคลอ่ืน 

 3.6.2 การให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
1) แนวคิดสําคัญของทฤษฎีเกสตัลท์  
 ก. แนวความคิดธรรมชาติของมนุษย์   
  ลิขิต กาญจนาภรณ์ (2554, น. 9-10) อธิบายถึงแนวความคิดเก่ียวกับ

ธรรมชาติของมนุษย์ของเกสตัลท์โดยสรุปว่า มนุษย์มีศักยภาพและมีอิสระท่ีจะเลือกและรับผิดชอบต่อ
พฤติกรรมของตน ธรรมชาติของมนุษย์ประกอบด้วยคุณลักษณะสําคัญ 3 ประการ ได้แก่ การตระหนักใน
คุณค่าแห่งตน การควบคุมตัวเอง และการตระหนักรู้ 

  1. การตระหนักในคุณค่าแห่งตน (Self – actualization) มนุษย์ถูกผลักดัน
จากศักยภาพภายในตัวเองไปสู่กระบวนการท่ีไม่มีวันสิ้นสุด เม่ือได้สิ่งหน่ึงก็จะมีสิ่งใหม่ท่ีต้องการอีก 
ภาวการณ์น้ีเป็นกระบวนการภายในท่ีทําให้เกิดพฤติกรรม เป็นรากฐานแห่งความต้องการท้ังหลายของ
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มนุษย์  ทุกสิ่งท่ีเป็นอยู่เช่นน้ี ไม่ใช่เกิดจากการพยายามท่ีอยากจะเป็น หรือไม่อยากเป็น แต่ที่เป็นเพราะว่า
มันเป็นอย่างน้ี 

  2. การควบคุมตัวเอง (Self - regulation) อินทรีย์ทุกชนิดพยายามท่ีจะ
ได้มาซ่ึงภาวะสุขสบายอันเกิดจากความต้องการท้ังหลายได้รับการตอบสนองแล้ว กระบวนการทําให้สิ่งท่ีไม่
สุขสบายหายไปและมีความสมดุลเข้ามาแทนท่ี เรียกว่า “การควบคุมตนเองของอินทรีย์” (Organismic Self 
- regulation) หรือการจัดระบบของตัวเอง กล่าวคือ เม่ือบุคคลเผชิญกับความเจ็บปวด ก็ต้องหลีกหนีเพ่ือให้
ความเจ็บปวดหายไป โดยแสวงหาสภาวะสมดุล เช่น ร้องตะโกนเพ่ือระบายความเครียด การนําหลักการน้ีมา
ใช้กับชีวิตประจําวันให้มีความสมดุลและถูกต้อง ก็คือการดํารงชีวิตอยู่ในภาวะ “ที่น่ีและขณะน้ี” (Here 
and Now) ดังน้ัน แก่นแท้ของการควบคุมตัวเองของอินทรีย์ (Organismic Self -regulation) ก็คือ การ
ตระหนักรู้ (Awareness) 

  3. การตระหนักรู้ (Awareness)  หมายถึง ความรู้สึกตัวอยู่เสมอ ท้ัง
ทางด้านความคิด อารมณ์ การกระทํา และการรับรู้ทางกายสัมผัส เช่น ร่างกาย มีสิ่งต่าง ๆ มากระทบ หรือ
เกิดการเปลี่ยนแปลง การรับรู้ท้ังทางการได้ยิน และทางการได้เห็น หรือทางสายตา เป็นกระบวนการรับรู้
การรู้สึกของตนเองท้ังมวลท่ีระบุถึงประสบการณ์ของ “ขณะน้ี” (Now Experience) ของบุคคล 

  พาสสัน (Passons, 1975, น. 14 อ้างถึงใน นรา สมประสงค์, 2556, น. 
129) เสนอทรรศนะเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ตามแนวคิกของทฤษฎีเกสตัลท์เอาไว้ 8 ประการ โดยสรุป
ได้ดังน้ี 

  1. มนุษย์เป็นองค์รวม กล่าวคือ ร่างกาย อารมณ์ ความคิด ความรู้สึก และ
การรับรู้ จะทําหน้าเกี่ยวข้องสัมพันธ์เป็นหน่ึงเดียวกัน 

  2. มนุษย์เป็นส่วนหน่ึงของสิ่งแวดล้อม เราไม่เข้าใจมนุษย์ เม่ือเขาอยู่ใน
ส่ิงแวดล้อม 

  3. มนุษย์เป็นผู้กระทํา (Proactive) มากกว่าเป็นผู้รองรับการกระทํา 
(Reactive) มนุษย์เป็นผู้ตัดสินใจในการตอบสนองต่อสิ่งเร้าท้ังภายในและภายนอก 

  4. มนุษย์มีศักยภาพในตระหนักรู้ ทั้งในด้านความรู้สึก ความคิด อารมณ์
และการรับรู้ 

  5. มนุษย์เป็นผู้เลือกกระทําและรับผิดชอบต่อการกระทําของตน อันเป็น
ผลจากกระบวนการการตระหนักรู้ตนเองของมนุษย์ 

  6. เครื่องมือและทรัพยากรต่างๆ  เป็นของมนุษย์  จึงสามารถนํามาใช้ให้
เกิดประโยชน์ต่อการดํารงชีวิต และด้วยเหตุน้ี มนุษย์จึงดําเนินชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ได้  
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  7. มนุษย์แสดงตนได้ดีเฉพาะในปัจจุบัน ส่วนอดีตและอนาคต ต้องอาศัย
ความทรงจําหรือจินตนาการ  

  8. มนุษย์ไม่ดีหรือเลวไปเสียท้ังหมด 
 ข. แนวความคิดเกี่ยวกับโครงสร้างบุคลิกภาพ 
  แนวความคิดสําคัญอีกประการหน่ึงที่ถือเป็นแนวความคิดพ้ืนฐานของ

ทฤษฎีเกสตัลท์ ก็คือ แนวความคิดเกี่ยวกับโครงสร้างของบุคลิกภาพ (Structure of Personality)  
มีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี  

  ลิขิต กาญจนาภรณ์ (2554, น. 9-10) ได้อธิบายทฤษฎีโครงสร้างบุคลิกภาพ
ของเกสตัลท์โดยสรุปว่า บุคลิกภาพของมนุษย์ เป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมมาต้ังแต่เกิด 
สาระต่างๆ ในส่ิงแวดล้อม ได้ถูกดูดซับเข้าไปและมีการปรับเปลี่ยนให้เกิดความเหมาะสม กลายเป็นการรู้คิด
และเข้าใจ เกิดการยอมรับและการเห็นด้วย และกระบวนการเหล่าน้ีทําให้บุคคลพยายามท่ีจะไปถึงเป้าหมาย
ของตัวเองโดยการสร้างภาวะเกสตัลท์ข้ึนมา โดยบุคลิกภาพของบุคคล มีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ  

1. อัตตา (Self)  มีทําหน้าท่ีสร้างสรรค์บุคลิกภาพ 
2. ภาพลักษณ์แห่งตน (Self Image) ทําหน้าท่ีปิดกั้น ปกปิดความ

เจริญเติบโตหรือวุฒิหรือวุฒิภาวะของบุคคล 
3. ภาวการณ์เป็นอยู่ (Being) เป็นส่วนท่ีสําคัญมากและจําเป็นต้องมีอยู่ใน

ตัวบุคคล  
2) เทคนิคการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์  
 ลิขิต กาญจนาภรณ์ (2554, น. 22-26) กล่าวถึงเทคนิคท่ีสําคัญและนิยมใช้ของ

การให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์  เช่น    
 1. เทคนิคการทําให้เกิดการตระหนักรู้ (Directed Awareness) เป็นเทคนิคท่ี

ผู้ให้การปรึกษาใช้คําถามนํา เพ่ือให้ผู้รับบริการตระหนักรู้ในภาวะ “ท่ีน่ีและขณะน้ี” ให้ปล่อยวางอดีตหรือ
ลดความวิตกกังวลต่ออนาคต ให้เริ่มเรียนรู้ความรู้สึกและการเปลี่ยนแปลงต่างๆของร่างกาย และพฤติกรรม 
ให้เร่ิมค้นหาและทําความรู้จักกับความรู้สึก อารมณ์ ความคิดท่ีเกิดข้ึนในขณะน้ัน  ให้เริ่มเรียนรู้ว่ากายและ
ใจเป็นหน่ึงเดียวด้วยกัน รู้จักใช้วิธีการตอบคําถาม “อะไร” และ “อย่างไร” ซ่ึงการกระตุ้นให้เกิดการ
ตระหนักรู้บ่อยๆ จะทําให้ผู้รับบริการมีความชํานาญในการสังเกตการเปลี่ยนแปลงตนเองท้ังภายในและ
ภายนอก ซ่ึงจะนําไปสู่การเข้าใจและหาวิธีการควบคุมตนเอง การจัดระเบียบชีวิตตนเองให้เกิดความสมดุล
และมีความรับผิดชอบในท่ีสุด ข้อควรระวัง คือ ไม่ควรใช้คําถาม “ทําไม” กับผู้รับการปรึกษา เพราะจะทํา
ให้ผู้รับบริการ นึกย้อนกลับไปสู่อดีต หรือเข้าสู่อนาคต ซ่ึงขัดแย้งกับภาวะ“ท่ีน่ีและขณะน้ี 

 2. เทคนิคการอยู่กับความรู้สึก (Stay With a Feeling) เป็นเทคนิคท่ีใช้เพ่ือ
ช่วยเหลือผู้รับบริการท่ีมักหลีกเลี่ยงไม่ระบุถึงความรู้สึกท่ีแท้จริงของตนเองออกมา มีภาวะเก็บกดความรู้สึก 
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ซ่ึงเกิดจากการทํางานของภาพลักษณ์แห่งตน ทําให้ตกอยู่ในภาวะซึมเศร้า เก็บกด สับสน คลั่ง อาละวาด 
หวาดระแวง ด้วยการขอให้ผู้รับปรึกษาแสดงความรู้สึกท่ีแท้จริงออกมา เพ่ือให้เกิดภาวะความสมบูรณ์ 
(Closure) ในอารมณ์น้ัน ทําให้รับรู้ภาวะความสมบูรณ์ของอารมณ์น้ันได้อย่างแท้จริง หรืออาจให้แสดง
บทบาทท่ีเกินเลยความเป็นจริง (Exaggeration) เพ่ือให้เกิดภาวะอ่ิมตัวในสถานการณ์ท่ีอยากจะหลีกเลี่ยง 
โดยผู้ให้การปรึกษาจะต้องสังเกตภาษากาย เช่น การแสดงออกทางใบหน้าท่าทาง นํ้าเสียง การให้อยู่กับ
ความรู้สึกน้ี จะทําให้ผู้รับบริการ สามารถเข้าใจถึงการกระทํา ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกของตนใน
ขณะน้ัน ขณะท่ีผู้ให้การปรึกษาจะเป็นผู้แนะนําให้เก่ียวกับการตระหนักรู้ในการเปลี่ยนแปลงท่ีสร้างสรรค์
ด้วยตัวเอง 

 สุขอรุณ วงษ์ทิม (2561) กล่าวถึงเทคนิคท่ีสําคัญและนิยมใช้ของการให้การ
ปรึกษาแบบเกสตัลท์  เช่น  

 1. การฝึกจินตนาการ (Fantasy games) เป็นการช่วยให้ผู้รับบริการปรึกษา
ตระหนักถึงความต้องการของตนเอง โดยฉาย  (Project)  ความรู้สึกในความต้องการน้ันไปยังส่ิงอ่ืน  แทนท่ี
จะพูดถึงตนเองตรง ๆ ซ่ึงบางคร้ังการพูดถึงความรู้สึกของตนเองตรง ๆ บุคคลอาจเกิดความลําบากใจท่ีจะ
ระบายความรู้สึกน้ันออกมา  จึงต้องใช้การจินตนาการ เพ่ือช่วยให้บุคคลเข้าใจตนเอง  เช่น 

“ให้ลองหลับตา  ผ่อนคลายตัวเองให้สบาย  สมมติว่าคุณกําลังยืนดูรูปหน่ึง
อยู่  ซ่ึงเป็นรูปป้ันตัวคุณเอง  ลองจินตนาการซิว่า  ถ้ารูปน้ันมีชีวิต  ชีวิตรูปป้ันจะเป็นอย่างไร มีความ
ต้องการอะไรบ้าง  และสภาพแวดล้อมท่ีรูปป้ันอยู่เป็นอย่างไร” 

นอกจากน้ี  ผู้ให้บริการปรึกษาอาจให้ผู้รับบริการปรึกษาจินตนาการตัวเอง
เป็นต้นไม้  ดอกไม้  เครื่องใช้ต่าง ๆ โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของสถานการณ์ 

 2. การอยู่กับความรู้สึก (Staying  with the Feeling)  ผู้ให้บริการปรึกษาช่วย
ให้ผู้รับบริการปรึกษารับรู้ความรู้สึกของตนเองในสภาวะปัจจุบัน ให้เขากล้าเผชิญกับความรู้สึกน้ันอย่าง
เต็มท่ี  โดยไม่เลี่ยงหนี  ไม่รีบข้ามไปรับรู้เรื่องอ่ืนโดยเร็ว  เพราะไม่อยากเผชิญกับความรู้สึกท่ีตนไม่อยาก
สัมผัสและรับรู้  มักเป็นความรู้สึกท่ีคั่งค้างต่อประสบการณ์ต่าง ๆ ในอดีต ท่ียังมีผลต่ออารมณ์ความรู้สึก
และพฤติกรรมในปัจจุบัน  เช่น  อารมณ์ความเศร้าสะเทือนใจ ความเจ็บปวด  และบางคร้ังอาจเป็น
ความรู้สึกทางด้านบวกท่ีไม่กล้าแสดงออกมา  เช่น ความรู้สึกช่ืนชมรักใคร่  ความรู้สึกยินดี เป็ยต้น  

 3. ขณะน้ีฉันตระหนักรู้ (Now I’m aware) เป็นเทคนิคท่ีช่วยให้ผู้รับบริการ
ปรึกษาได้สัมผัสกับตนเอง และตระหนักรู้ในความสัมพันธ์ของตนกับสิ่งแวดล้อม การใช้เทคนิคน้ีปฏิบัติโดย
ให้ผู้รับบริการปรึกษาหลับตาลง แล้วพูดออกประโยคต่างๆ ออกมา ดังน้ี 

“ขณะน้ี ฉันตระหนักรู้ถึงการหายใจของฉัน” 
“ขณะน้ี ฉันตระหนักรู้ว่าท้องของฉันเกร็ง” 
“ขณะน้ี ฉันตระหนักรู้ถึงความลําบากใจ และรู้ว่าฉันกําลังหลับตาอยู่” 
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“ขณะน้ี ฉันตระหนักรู้ถึงความรู้สึกกลัวบางสิ่งบางอย่าง แต่ไม่รู้ว่าอะไร” 
3.6.3 ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบส้ันท่ีมุ่งเน้นคําตอบ 

  1) ทรรศนะต่อธรรมชาติของมนุษย์ 
   คอรีย์ (Corey, 2009, p. 378 อ้างในสุขอรุณ วงษ์ทิม, 2558, น. 49-50) กล่าว

แนวคิดเก่ียวกับธรรมชาติของมนุษย์ชองทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบทฤษฎีอย่างส้ันท่ีมุ่งเน้นคําตอบ โดย
สรุปดังน้ี  

 1. มนุษย์มีพ้ืนฐานท่ีดีอยู่แล้ว มีความสามารถท่ีจะคิดอย่างมีเหตุผล  
มีความสามารถท่ีจะทําให้เกิดผลในทางบวก มีอิสระที่จะเลือก และมีการสร้างสรรค์สังคม  

 2. มนุษย์มีพ้ืนฐานสุขภาพจิตท่ีดี มีความสามารถท่ีจะจัดการกับชีวิต และมี
ความสามารถแก้ไขปัญหาท่ีทําให้ชีวิตของตนดีข้ึน 

   3. มนุษย์เป็นผู้เช่ียวชาญในการแก้ไขปัญหาของตน และมีความต้องการท่ีจะ
เปลี่ยนแปลง มีศักยภาพท่ีจะเปลี่ยนแปลง และทําดีท่ีสุดท่ีจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

 4. มนุษย์ล้วนมีความสามารถต้ังแต่กําเนิด และมีแหล่งสนับสนุน (resource) 
มากมาย ท่ีจะแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือทําให้ชีวิตให้ดีข้ึน บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะมีการ
เปลี่ยนแปลงและต้องการท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเอง 

 5. บุคลิกภาพของมนุษย์ เป็นสิ่งท่ีมนุษย์คิดข้ึนเอง ไม่ใช่เป็นสิ่งท่ีมีอยู่ในความ
เป็นจริง มนุษย์มีความสามารถที่จะมีชีวิตอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้ว่าความสามารถน้ีอาจจะถูกยับย้ัง
ไว้ช่ัวคราว  

 6. ผู้รับบริการปรึกษา เป็นผู้เช่ียวชาญในชีวิตและในปัญหาต่าง ๆท่ีเกิดข้ึนอยู่
แล้ว แต่ต้องการคําตอบในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม และจะตอบสนองด้วยดีกับทิศทางการให้บริการ
ปรึกษาท่ีเน้นปัจจุบันและอนาคตมากกว่าท่ีจะเน้นอดีต  

2) เทคนิคการให้บริการปรึกษาแบบสั้นท่ีมุ่งเน้นคําตอบ 
  สุขอรุณ  วงษ์ทิม (2558, น. 52) อธิบายเทคนิคท่ีนิยมใช้ในการให้บริการ

ปรึกษาแบบสั้นท่ีมุ่งเน้นคําตอบ ดังน้ี 
 1. เทคนิคคําถามปาฏิหาริย์ (Miracle Questions) เป็นเทคนิคม่ีนิยมใช้ในการ

พบกันในครั้งแรกระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการปรึกษา โดยมีจุดประสงค์เพ่ือกระตุ้นให้ผู้รับบริการเกิด
ความคิดสร้างสรรค์เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลง และสิ่งที่จะเกิดข้ึนหากมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน เป็นเทคนิค  
ท่ีช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเห็นถึงโอกาสหรือสิ่งท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตหรือแนวทางต่างๆท่ีน่าจะเป็นไปได้
ในอนาคต เป็นเทคนิคท่ีจะช่วยให้รับการปรึกษา คาดฝันถึงสิ่งตนเองต้องการให้เป็น ที่พึงพอใจในอนาคต
หรืออาจได้ทํามาแล้วบ้าง เป็นการเน้นการมองปัญหาในอนาคต  ข้ามผ่านปัญหาและสร้างชีวิตใหม่ท่ีไม่มี
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ปัญหา มีการตระหนักรู้มากข้ึนและเกิดแรงจูงใจท่ีจะได้พบกับสถานการณ์ท่ีเขาอยากจะให้เป็น  โดยต้ัง
คําถามดังน้ี 

“สมมติว่าพรุ่งน้ีคุณต่ืนนอนข้ึนมาในตอนเช้า และพบว่ามีสิ่งมหัศจรรย์
เกิดข้ึน ปัญหาท้ังหมดท่ีมีอยู่ของคุณมันหายไปหมดเลย อะไรจะเป็นสิ่งแรกที่คุณจะทํา เม่ือรู้ว่าปัญหาหมด
ส้ินไปแล้ว?”  

 2. เทคนิคการมองหาการแก้ปัญหาท่ีเกิดมาก่อน (Looking for previous 
solutions) คือการที่ผู้ให้การปรึกษา นําผู้รับการปรึกษาสํารวจวิธีการแก้ไขปัญหาในอดีต เพ่ือนํามากสู่การ
แก้ไขในปัจจุบัน เน่ืองจากทฤษฎีการให้บริการปรึกษาแบบสั้นท่ีมุ่งเน้นคําตอบ เช่ือว่า คนส่วนใหญ่ เคย
แก้ไขปัญหาของตนมาแล้ว โดยตั้งคําถามดังน้ี 

“ในอดีตท่ีผ่านมา คุณมีวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างไรบ้าง?” 
 3. เทคนิคคําชม (Compliment) เป็นการทําให้ผู้รับบริการปรึกษา เกิด

ความรู้สึกว่าสิ่งท่ีกําลังกระทําอยู่น้ันดีแล้ว และยอมรับว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึนยากที่จะแก้ไข ซ่ึงจะช่วยให้
ผู้รับบริการปรึกษากระทําพฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์น้ันต่อไป โดยการใช้เทคนิคน้ี ผู้ให้บริการปรึกษาต้อง
ต้ังใจ ใส่ใจในการรับฟัง และมีการกล่าวชมในความพยายามของผู้รับบริการปรึกษา ในรูปแบบของการใช้
คําถามท่ีช่ืนชมหรือประโยคบอกเล่า ได้แก่   

“คุณทําอย่างน้ันได้อย่างไรกัน?” 
“คุณต้องทํางานหนักมากเลยนะคะ เพ่ือให้เกิดความสําเร็จน้ี”   
“คุณคงใช้วิธีท่ีดีสําหรับการแก้ปัญหาน้ีแน่เลยนะคะ”   
“คุณเป็นคนฉลาดมาก” 
ในการชมเชยนั้น จะต้องเน้นพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการกระทําเพ่ือให้

ความสําเร็จตามเป้าหมายของเขา  และต้องเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจริง ท่ีเขาได้ทําในสถานการณ์น้ันๆ  เป็น
การชมท่ีเฉพาะเจาะจงให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้  หลีกเลี่ยงคําชมท่ีเก่ียวข้องกับการแข่งขัน และเน้นคํา
ชมท่ีมีความสําคัญต่อผู้รับบริการปรึกษา 

 4. เทคนิคคําถามข้อยกเว้น (Exception questions) เทคนิคน้ี ช่วยให้ผู้รับ
การปรึกษารู้ว่าปัญหาท่ีกําลังเผชิญอยู่ ไม่มีความรุนแรง และไม่คงอยู่ตลอดไป ด้วยการต้ังคําถามเพ่ือหา
ข้อยกเว้นในเวลาท่ีไม่เกิดปัญหา เน่ืองจากทฤษฎีน้ีเช่ือว่า ไม่มีปัญหาใดท่ีเกิดข้ึนอย่างรุนแรงหรือต่อเน่ือง
ตลอดเวลา โดยมีความรุนแรงแตกต่างกันในแต่ละเวลา หรือบางเวลาก็ไม่เกิด ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมโอกาสในการ
แก้ไขปัญหามากข้ึน  เพ่ิมความหวัง มีความรู้สึกว่าเขาสามารถเปลี่ยนแปลงและควบคุมสถานการณ์ได้  และ
นําไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหา  กระทําโดยการต้ังคําถามดังน้ี   

“ช่วยบอกครูหน่อยสิคะว่า เวลาท่ีสมาชิกในครอบครัวอยู่ด้วยกันอย่างมี
ความรักต่อกันน้ันเป็นอย่างไร?  คุณทําอะไรในช่วงเวลาน้ัน?   



46 

“อะไรที่มันแตกต่างในเวลาน้ัน ที่ครอบครัวอยู่ด้วยกันอย่างมีความสุข?  
ขอให้คุณทําตัวให้เหมือนกับในวันท่ีคุณมีความสุขน้ัน?”  

“ช่วงไหนบ้างท่ีไม่เกิดปัญหา หรือปัญหามันน้อยลง คุณทําอะไรในช่วงเวลา
น้ัน”  

5. เทคนิคคําถามระดับข้ัน (Scaling Questions) เป็นเทคนิคท่ีจะช่วยประเมิน
ความรุนแรงและความก้าวหน้าของปัญหาตามความรู้สึกของผู้รับบริการ  ช่วยให้ผู้รับบริการได้สัมผัสกับ
ความรู้สึกของตนเอง ช่วยให้ทราบถึงแหล่งช่วยเหลือหรือผู้สนับสนุน ให้มีความสนใจมากข้ึนในส่ิงท่ีเขา
กําลังกระทํา  สามารถระบุถึงอนาคตท่ีตนอยากจะให้เป็น ตําแหน่งท่ีเขาต้องการบนมาตรวัดเป็นอย่างไร   
ช่วยให้เขาทราบวิธีการจัดการกับปัญหาต่อไปและทราบจุดแข็งอย่างไร ช่วยให้ผู้รับบริการปรึกษาเกิดพลัง
ในการท่ีจะจัดการกับปัญหาของตน และช่วยในการติดตามความก้าว และยังสามารถใช้กับเหตุการณ์หรือ
การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้รับบริการท่ีไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง เช่น ความคิด  
ความรู้สึก หรืออารมณ์ เป็นต้น โดยผู้ให้บริการปรึกษาจะอธิบายให้ผู้รับบริการทราบถึงระดับของมาตรวัดท่ี 
0 ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีแย่หรือมีความรุนแรงท่ีสุด และระดับของมาตรวัดท่ี 10 จะเป็นความรู้สึกท่ีดีที่สุด 
จากน้ันจะให้ผู้รับบริการปรึกษาจินตนาการถึงมาตรวัดน้ัน  แล้วถามผู้รับบริการปรึกษาให้ตอบตาม
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบันว่า ความรู้สึกของเขาอยู่ในระดับใดบนมาตรวัดน้ัน โดยการถามดังน้ี  

“ถ้าบนเคร่ืองวัดหรือสเกลมีเลข 0 ถึง 10 โดยเลข 0 แทนความรู้สึกท่ีแย่
ท่ีสุด ส่วนเลข 10 เป็นความรู้สึกท่ีดีท่ีสุด ความรู้สึกของคุณอยู่บนระดับเลขอะไรในตอนน้ี?” 

“ความรู้สึกของคุณอยู่บนระดับเลขอะไร ตอนท่ีปัญหามันแย่มากท่ีสุด?”  
การถามให้ผู้รับบริการปรึกษาบอกแหล่งช่วยเหลือ เช่น “อะไรท่ีทําให้คุณ

รู้สึกว่าความรุนแรงน้ันหยุดอยู่กับท่ีหรือลดระดับลง?”   
มีการใช้คําถามยกเว้นร่วมด้วย เช่น “ในวันท่ีความรู้สึกของคุณอยู่ในระดับ

ดีน้ัน อะไรท่ีทําให้คุณอยู่ในระดับดีข้ึน?”   
การใช้สําหรับการอธิบายถึงอนาคตท่ีผู้รับบริการปรึกษาอยากจะให้เป็นไป 

เช่น  “ตัวเลขระดับไหนท่ีจะเหมาะสมกับคุณ” “อีกนานแค่ไหนท่ีคุณอยากจะให้ไปถึงเลข 10?”   
ในกรณีท่ีผู้รับบริการปรึกษาบอกว่าตอนน้ีความรู้สึกของเขาอยู่ท่ีระดับ 0 

ซ่ึงบ่งบอกว่าเขากําลังคับข้องใจอยู่น้ัน ผู้ให้บริการปรึกษาจะใช้คําถามเผชิญร่วมด้วย โดยถามว่า  
“ต่อไปน้ีคุณจะจัดการกับความยุ่งยากน้ีอย่างไร?”    

 6. เทคนิคการทําให้ เป็นปกติ  (Normalizing) เป็นวิ ธีการท่ี นําไปใช้ กับ
ผู้รับบริการปรึกษา ท่ีกําลังเผชิญกับปัญหาทางอารมณ์อย่างมาก และในสถานการณ์ท่ีเฉพาะ เช่น นักเรียนท่ี
มีความกังวลในการคบเพ่ือน วัยรุ่นท่ีแอบสูบบุหรี่ หรือวัยรุ่นท่ีกําลังกังวลในการสอบเข้ามหาวิทยาลัย เป็น
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ต้น โดยผู้ให้บริการปรึกษาพูดกับผู้รับบริการปรึกษาว่า ปัญหาหรือสิ่งที่เกิดข้ึนน้ัน เป็นเรื่องปกติธรรมดาท่ี
สามารถเกิดข้ึนได้ในชีวิตของบุคคล เช่น 

“เป็นปกติธรรมดาของวัยรุ่นท่ีมีท้ังเพ่ือนท่ีดีและไม่ดี เพราะเป็นวัยท่ีคุณ
ต้องมีเพ่ือนเยอะ”  

“เป็นปกติธรรมดาของวัยรุ่นท่ีต้องการทดลองและเรียนรู้สิ่งแปลกใหม่” 
“เป็นปกติธรรมดาของทุกคนท่ีต้องกังวลกับการสอบเข้ามหาวิทยาลัยเพราะ

เป็นการสอบครั้งท่ีสําคัญ” 
3.6.4 ทฤษฎีการวิเคราะห์สัมพันธภาพ (Transaction Analysis) 

  ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบวิเคราะห์สัมพันธภาพ (Transactional Analysis) 
หรือ TA เป็นการวิเคราะห์การสื่อสารสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ช่วยให้บุคคลเข้าใจตัวเอง และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างมีเหตุผล ก่อให้เกิดสัมพันธ์กับผู้อ่ืนอย่างมีความสุข ก่อต้ังโดย อีริค เบิร์น (Eric Berne) ในปี 
1957  โดยมีแนวคิดสําคัญ ดังน้ี 

  1) แนวความคิดเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์ 
   ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบวิเคราะห์สัมพันธภาพ เช่ือว่า ธรรมชาติของ

มนุษย์มีความสามารท่ีจะเข้าใจบุคลิกภาพของตนเอง เป็นผลมาจากประสบการในอดีต เราตัดสินใจเลือก
แนวทางในการนําเนินชีวิตใหม่ได้ หากกล้าพอ ที่จะปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบทบาท และแบบแผนชีวิต ให้พ้น
จากอิทธิพลจากอดีต  

   ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2554, น. 10) กล่าวว่า เบิร์น ผู้วางรากฐานทฤษฎีการ
ให้การปรึกษาแบบวิเคราะห์สัมพันธภาพ ได้ให้ทรรศนะเก่ียวกับธรรมชาติมนุษย์ไว้ ดังน้ี 

1. มนุษย์มีคุณค่า มีหน้าท่ีรับผิดชอบต่อพฤติกรรมและการตัดสินใจของ
ตนเอง และแม้ว่าเขาจะได้รับอิทธิพลมาจากการอบรมเลี้ยงดู และประสบการณ์จากเยาว์วัย แต่หากไม่ยอม
ตกเป็นทาสของอดีต เขาก็จะมีความเป็นตัวของตัวเอง สามารถตัดสินใจเลือกวิถีชีวิตท่ีเหมาะสมกับตัวเองได้ 

2. มนุษย์สามารถที่จะเข้าใจการตัดสินใจและการกระทําในอดีตของตนเองได้
สามารถตัดสินใจ เลือกแนวทางใหม่ สามารถเปล่ียนแปลงแบบแผนนิสัยของตนเอง สามารถต้ังเป้าหมายและ
มีพฤติกรรมใหม่ได้ 

3. มนุษย์มีความสามารถท่ีจะกําหนดชะตาชีวิตของตนเอง มีความสามารถท่ี
จะเลือกทางชีวิตแบบแผนพฤติกรรมและนิสัยของตนเอง สามารถท่ีจะเลือกหรือปรับเปลี่ยนเป้าหมายและ
พฤติกรรมของตนเอง ตลอดท้ังสามารถตัดสินใจใหม่ พร้อมท่ีจะเลือกกําหนดวิถีชีวิตใหม่ที่มีประสิทธิภาพ
มากย่ิงขึ้นเพ่ือการดํารงอยู่ในแต่ละช่วงชีวิต  

  2) ข้ันตอนและเทคนิคในการให้การปรึกษา 
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Corey, Gilliland, James and Bowman, (1991, 1994 อ้างใน ผ่องพรรณ 
เกิดพิทักษ์ 2554, น. 33-35) กล่าวถึงทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบวิเคราะห์สัมพันธภาพว่า มีข้ันตอนและ
เทคนิคในการให้การปรึกษาสําคัญ เช่น  

1. การวิเคราะห์การสื่อสารสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หรือการวิเคราะห์รูปแบบ
ของสัมพันธภาพ (Transactional Analysis) รูปแบบสัมพันธภาพแบ่งเป็น 3 รูปแบบคือ สัมพันธภาพ 

แบบถ้อยทีถ้อยอาศัยหรือสอดคล้องกัน (Complementary Transaction) 
สัมพันธภาพแบบขัดแย้งกัน(Crossed Transaction) และสัมพันธภาพแบบเคลือบแฝงหรือซ่อนเร้น
ความรู้สึกท่ีแท้จริง (Ulterior Transaction) ซ่ึงเป็นหน้าท่ีของผู้ให้การปรึกษาท่ีจะช่วยให้ผู้รับบริการได้รู้จัก
รูปแบบสัมพันธภาพ และข้อดีข้อเสยีของแต่ละรูปแบบที่เก่ียวข้องกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  

2. การวิเคราะห์ทรรศนะชีวิต (Life Position) หรือตําแหน่งชีวิต หมายถึงเจต
คติที่บุคคลมีต่อตนเองหรือบุคคลอื่นท้ังแง่บวกและหรือแง่ลบ บุคคลใดมีทรรศนะชีวิตอย่างไรจะมีพ้ืนฐาน
มาจากผลของการเข้าใจตนเอง ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองและบุคคลอ่ืน และสภาพแวดล้อมต้ังแต่ยังเด็กของ
บุคคลน้ัน ทรรศนะชีวิตแบ่งเป็น 4 รูปแบบ คือ 

2.1 ฉันก็ดี-เธอก็ดี (I’m OK - You’re OK) 
2.2 ฉันน้ันดี-เธอซิแย่ (I’m OK - You’re not OK) 
2.3 ฉันซิแย่-เธอน้ันดี (I’m not OK - You’re OK) 
2.4 ฉันก็แย่-เธอก็แย่ (I’m not OK - You’re not OK) 

ท้ังน้ี ในการให้บริการปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาปรารถนาให้ผู้ รับบริการมี
ทรรศนะชีวิตแบบฉันก็ดี-เธอก็ดี โดยคาดหวังให้ผู้รับบริการยอมรับและเข้าใจตนเองตามความเป็นจริง เห็น
คุณค่าในตนเองและผู้อ่ืน เม่ือประสบปัญหาก็พยายามหาทางแก้ไขปัญหาน้ันๆ  

  3) เทคนิคในการให้การปรึกษาแบบวิเคราะห์สัมพันธภาพ  
ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2554, น. 10) กล่าวถึงเทคนิคในการให้การปรึกษาแบบ

วิเคราะห์สัมพันธภาพ มีดังน้ี 
1. การซักถาม (Interrogation) โดยผู้ให้การปรึกษาจะซักถามเฉพาะข้อมูลท่ี

สําคัญ ๆ เพราะการซักถามเป็นเทคนิคท่ีมีลักษณะเชิงบังคับผู้รับบริการให้ตอบ จึงควรต้องระมัดระวัง 
2. การระบุบ่งช้ี (Specification) ถึงสิ่งท่ีฝังอยู่ในจิตใจของผู้รับบริการโดย

ผู้รับบริการจะสื่อข้อความหรือสะท้อนความรู้สึกเก่ียวกับสิ่งท่ีผู้รับบริการพูดหรือแสดงออก เพ่ือให้
ผู้รับบริการสามารถเข้าใจเร่ืองราวของตัวเองได้ถูกต้องย่ิงข้ึน 

3. การเผชิญ (Confrontation) หรือการยืนยันความไม่สอดคล้องของพฤติกรรม 
การแสดงออก หรือความรู้สึกของผู้รับบริการ 
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4. การอธิบาย (Explanation) โดยผู้ให้การปรึกษาจะต้องสื่อสารโดยใช้ถ้อยคํา
ท่ีชัดเจน ไม่คลุมเครือ เพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าใจพฤติกรรมของตนเองได้ถูกต้อง ชัดเจนข้ึน 

5. การยกตัวอย่างประกอบการอธิบาย (Illustration) โดยการยกตัวอย่าง
อุทาหรณ์ หรือเกร็ดเล็กๆ น้อยๆ มีแง่มุมท่ีเด่นชัด และเป็นไปในเชิงสร้างสรรค์ เพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าใจ
รายละเอียดของเรื่องราวของตนเองและเรื่องราวท่ีเก่ียวข้อง 

6. การยืนยัน (Confirmation) เรื่องราว ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับผู้รับบริการเพ่ือ
การแก้ไขพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาหรือเพ่ือการเสริมแรงให้แก่ผู้รับบริการ 

7. การตีความ (Interpretation) จะช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจเหตุผลหรืออิทธิพล
ท่ีอยู่เบ้ืองหลังของพฤติกรรมหรือการแสดงพฤติกรรมของผู้รับบริการ 

8. การก่อรูปเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Crystallization) จะเกิดข้ึนเม่ือ
ผู้รับบริการสามารถใช้สภาวะของความเป็นผู้ใหญ่ได้สอดคล้องกับสภาพท่ีเป็นจริง โดยผู้รับบริการเลิกเล่น
เกมหรือใช้เกมเก่าๆ เพ่ือท่ีจะได้รับความใส่ใจ 

3.7 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 ตามพงษ์ วงษ์จันทร์ (2550) ทําการวิจัยเก่ียวกับผลการใช้การปรึกษาแบบพิจารณา

เหตุผลอารมณ์และพฤติกรรมท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตน ของบุคคลท่ีสูญเสียแขน ขา สถาน
สงเคราะห์คนพิการและทุพพลภาพพระประแดง ผลการวิจัย พบว่า 1) บุคคลท่ีสูญเสียแขนขา มีการรับรู้
ความสามารถของตนสูงข้ึนภายหลังการให้คําปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และ
พฤติกรรม และ 2) มีการรับรู้ความสามารถของตนสูงข้ึนกว่าบุคคลท่ีสูญเสียแขนขากลุ่มท่ีไดรับข้อสนเทศ 
อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 วิภาพร สร้อยแสง (2558, น. 42-43) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุ่มตามแนวพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ต่อความแข็งแกร่งในชีวิต ของนักศึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึงนักศึกษา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนว REBT มีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตสูงข้ึนภายหลังการทดลอง และในระยะ
ติดตามผล 3 สัปดาห์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม ท่ีพบว่า มีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

 พระมหาทิวา ทองคงอ่วม (2550, น. 68-69) ได้ศึกษาผลการฝึกการสร้างสัมพันธภาพตาม
แนวคิดวิเคราะห์ส่ือสารสัมพันธ์กรณีศึกษานักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียนวัดราชโอรส 
กรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนทัศนะชีวิตสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 หลังการทดลอง 
และในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนทัศนะและคะแนนความใส่ใจสูงกว่าระยะหลังการทดลองอย่าง
มีนัยสําคัญท่ีระดับ .05  
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  นุชนภางค์ ผ้าสมบุญ (2558, น. 73-74) ได้ศึกษาผลการปรึกษากลุ่มแบบเกสตัลท์ต่อ
ความเช่ือม่ันตนเองเฉพาะด้านและทักษะการเสิร์ฟแบดมินตัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ
ปรึกษากลุ่มแบบเกสตัลท์ต่อความเช่ือม่ันตนเองเฉพาะด้านและทักษะการเสิร์ฟแบดมินตัน ผลการวิจัย
พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มท่ีได้รับการปรึกษากลุ่มแบบเกสตัลท์ มีความเช่ือม่ันตนเองเฉพาะด้านสูงข้ึน
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า ภายหลัง
การทดลองกลุ่มท่ีได้รับการปรึกษากลุ่มแบบเกสตัลท์ มีความเช่ือม่ันตนเองเฉพาะด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และภายหลังการทดลองกลุ่มท่ีได้รับการปรึกษากลุ่มแบบเกสตัลท์ 
มีคะแนนความสามารถในการเสิร์ฟแบดมินตันสูงกว่าก่อนการทดลองและเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม
พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มท่ีได้รับการปรึกษากลุ่มแบบเกสตัลท์มีคะแนนความสามารถในการเสิร์ฟ
แบดมินตันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  ศุภมาส หวานสนิท (2559, น. 64-65) ผลของการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีเน้น ทางออก
ระยะสั้นต่อความสามารถในการแก้ปัญหาของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา ผลการวิจัยพบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
วิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นิสิตกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความสามารถในการแก้ปัญหาสูงกว่า นิสิตกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และนิสิตกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการแก้ปัญหา ในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกว่า ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติท่ีระดับ .05 

  Viktorija & Rytis (2010, อ้างถึงใน ศุภมาส หวานสนิท, 2559, น. 39) ได้ทําการศึกษา
การปรึกษาทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้นในวัยรุ่น เพ่ือการเปลี่ยนพฤติกรรม การรับรู้อาการทางร่างกายและ
ความยากลําบากทางความคิด ผลการศึกษาพบว่า การปรึกษาทฤษฎีเน้น ทางออกระยะสั้นทําให้วัยรุ่นเกิด
การเปลี่ยนพฤติกรรมในทางบวกโดยท่ีร้อยละ31 ของวัยรุ่นท่ีเขารับ การปรึกษามีการเปลี่ยนแปลงในส่วน
พฤติกรรม และร้อยละ 29 มีการรับรู้อาการทางร่างกายและความยากลําบากทางความคิด 

  Groenewald and Elizabeth (2002 cited in Corey, 2000) ได้ศึกษาเรื่องการใช้
โปรแกรมเกสตัลท์กับหญิงท่ีมีสถานภาพหย่าร้างเพ่ือให้หญิงน้ันสติเข้มแข็ง สามารถจัดการกับอารมณ์ท่ีค่ัง
ค้างอยู่ในใจ ผลการศึกษาพบว่าหญิงท่ีมีสถานภาพหย่าร้างมีพัฒนาการด้านความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองดีข้ึนร้อยละ 
37 และสามารถจัดการกับความรู้สึกท่ีคั่งค้างอยู่ในใจได้ร้อยละ 7 

 Woodward (1975) ได้ศึกษาผลการฝึกอบรมการวิเคราะห์การติดต่อสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลท่ีมีต่อการพัฒนาการปรับตัวทางสังคม อัตมโนทัตและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักเรียนระดับช้ัน 
6 ท่ีมีระดับสติปัญญาต่างกัน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง  3 กลุ่ม ๆ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการ
ฝึกอบรมการวิเคราะห์การติดต่อสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยใช้ “Ta For Kids” เป็นเคร่ืองมือในการฝึกอบรม 
ส่วนนักเรียนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการฝึก ผลปรากฏว่า นักเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับการฝึกอบรม  
มีระดับการพัฒนาการปรับตัวทางสังคมและอัตมโนทัศน์สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05   



บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 การวิจัยเรื่อง “ผลการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า” เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) มีรูปแบบการวิจัยท่ีประกอบด้วย
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group 
Design)  โดยมีระเบียบการวิจัยดังน้ี  

1. รูปแบบการวิจัย 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
4. วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล  
5. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

1.  รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งน้ี มีรูปแบบท่ีเป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ
มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group 
Design)  มีข้ันตอนการวิจัยดังน้ี 
 

ตารางท่ี 3.1  รูปแบบการทดลอง  
 

กลุ่ม การทดสอบก่อนการทดลอง ทดลอง การทดสอบหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง E O1 X O2 
กลุ่มควบคุม C O3  O4 

 

O1 และ O3    แทน   การทดสอบก่อนการทดลอง 
O2 และ O4   แทน   การทดสอบหลังการทดลอง 
X  แทน   การทดลอง 
E        แทน   กลุ่มทดลอง 
C  แทน   กลุ่มควบคุม 
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2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 2.1 ประชากร ในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง 
จํานวน 80 คน 
 2.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง จํานวน 14 คน 
โดยการเลือกแบบเจาะจง และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันสุ่มอย่างง่ายเพ่ือแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 7 คน 
 

3.  ตัวแปร 
 
 3.1 ตัวแปร ประกอบด้วย 
  3.1.1 ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และการให้การปรึกษาแบบปกติ 
  3.1.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิต  
   

4.  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

4.1 ประเภทของเครื่องมือวิจัย  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี มีดังน้ี 
  4.1.1 แบบวัดคุณภาพชีวิต ท่ีเป็นข้อคําถามจํานวน 29 ข้อ ได้แก่    

1) ด้านร่างกาย มีจํานวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 1 ถึงข้อท่ี 8  
2) ด้านจิตใจ มีจํานวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 9 ถึงข้อท่ี 16   
3) ด้านครอบครัว มีจํานวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 17 ถึงข้อท่ี 24 
4) ด้านสังคม มีจํานวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 25 ถึงข้อท่ี 29   

  4.1.2 โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า จํานวน 10 ครั้ง สําหรับใช้กับกลุ่มทดลอง  
 4.2 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยได้ดําเนินการสร้างและพัฒนาเครื่องมือเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง โดยมีข้ันตอน ดังน้ี  
  4.2.1 กําหนดวัตถุประสงค์ในการสร้างแบบวัดคุณภาพชีวิต สําหรับพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์งานวิจัย   
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  4.2.2 ศึกษาทฤษฎี แนวคิด เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างและพัฒนา
เครื่องมือวิจัยให้ถูกต้องได้มาตรฐาน    
  4.2.3 กําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการแบบวัดคุณภาพชีวิต เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง  
   4.2.4 ดําเนินการสร้างแบบวัดคุณภาพชีวิต สําหรับวัดตัวแปร จํานวน 1 ชุด ประกอบด้วย 
29 ข้อคําถาม ครอบคลุมองค์ประกอบ 4 ด้าน  
  4.2.5 เสนอแบบวัดคุณภาพชีวิต ให้อาจารย์ที่ปรึกษา พิจารณาความถูกต้อง 
  4.2.6 เสนอแบบวัดคุณภาพชีวิต สําหรับพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง ที่ผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาแล้ว ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ซ่ึงผลการตรวจ พบว่า แบบวัดคุณภาพชีวิต พบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้อง
รายข้ออยู่ระหว่าง  0.6 -1.0    
  4.2.7 นําแบบวัดคุณภาพชีวิตมาปรับปรุงแก้ไข ตามคําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิ  
  4.2.8 นําแบบวัดคุณภาพชีวิต ไปทําการทดลอง (try out) เพ่ือหาค่าอํานาจการจําแนก
รายข้อ (Discrimination) และค่าความความเท่ียง (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยนําไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน ผลปรากฏ ว่า แบบวัดคุณภาพชีวิต มีค่าอํานาจจําแนกรายข้อ อยู่ระหว่าง .21 
ถึง .75 และมีค่าความเท่ียงท้ังฉบับ เท่ากับ .84   
  4.2.9 จัดพิมพ์ แบบวัดคุณภาพชีวิต เพ่ือนําไปใช้จริง 
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  ภาพท่ี 3.1  ข้ันตอนการสร้างแบบทดสอบความมีวินัยในตนเอง 
 

4.3 โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
มีข้ันตอนในการสร้าง ดังน้ี 

4.3.1 กําหนดจุดมุ่งหมายในการสร้างและพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

4.3.2 ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือสร้างโปรแกรมการให้
การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์และมี
ประสิทธิภาพ 

เขียนนิยามปฏิบัติการ 

ดําเนินการสร้าง 

เสนออาจารย์ท่ีปรึกษา 

เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 

แก้ไข/ปรับปรุง 

นําไปทดลองใช้ 

แก้ไข/ปรับปรุง 

กําหนดวัตถุประสงค ์

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

จัดพิมพ์/ นําไปใช้จริง 
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4.3.3 3 กําหนดคํานิยาม เพ่ือใช้ในการสร้างและพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบ
กลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

4.3.4 4 ดําเนินการสร้างและพัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้สอดคล้องกับคํานิยามและวัตถุประสงค์ของการวิจัย จํานวน  
10 กิจกรรม 

4.3.5 นําโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือพิจารณาความถูกต้อง ความสอดคล้อง และความเหมาะสม  

4.3.6 นําโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าท่ีผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหา ความสอดคล้องและความเหมาะสม   

4.3.7 ปรับปรุงโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  

4.3.8 นําโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 3 ครั้ง    

4.3.9 ปรับปรุงข้อบกพร่องของโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีพบจากการนําไปทดลองใช้ 

4.3.10 จัดพิมพ์โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เพ่ือนําไปทดลองใช้จริง 
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ภาพท่ี 3.2  ข้ันตอนการสร้างโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 
 3.4 ลักษณะของของเคร่ืองมือ 
  การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาเครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือท่ีใช้สําหรับ
วัดคุณภาพชีวิต และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง มีรายละเอียดดังน้ี   
  3.4.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบวัดแบบข้อ
คําถามเลือกตอบ จํานวน 29 ข้อ โดยแบ่งออกเป็นคําถามเชิงบวก 24 ข้อ และคําถามเชิงลบ จํานวน 5 ข้อ 
และใช้มาตรแบบประมาณค่า (Rating Scale) ในการวัดคะแนนของข้อคําถาม ดังน้ี 

กําหนดวัตถุประสงค์ 

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

กําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ 

ดําเนินการสร้าง 

เสนออาจารย์ท่ีปรึกษา 

เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 

แก้ไข/ปรับปรุง 

นําไปทดลองใช้ 

แก้ไข/ปรับปรุง 

จัดพิมพ์/ นําไปใช้จริง 
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   1) แบบวัดท่ีเป็นข้อคําถามคุณภาพชีวิตทางด้านบวก มีจํานวน 24 ข้อ ได้แก่  
ข้อคําถามท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20 21, 22, 23, 24, 25, 26, และข้อท่ี 28 
ซ่ึงมีวิธีการให้คะแนนของข้อคําถาม ดังน้ี  
 
ตารางท่ี 3.2  การแปลความหมายของคะแนนข้อคําถามด้านบวก 
 

มาตรประมาณค่า ความหมาย ความหมาย 
5 จริงมากท่ีสุด 5 
4 จริงมาก 4 
3 จริงบ้างไม่จริงบ้าง 3 
2 จริงน้อย 2 
1 จริงน้อยที่สุด 1 

 
ตารางท่ี 3.3  ตัวอย่างข้อคําถามด้านบวก 
 

ข้อท่ี ข้อความ 
จริงมาก 
ท่ีสุด 

จริงมาก จริงบ้าง
ไม่จริง
บ้าง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ท่ีสุด 

1 ข้าพเจ้าพบแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพ
ร่างกายของตนเอง 

     

2 ข้าพเจ้าเป็นคนท่ีมีร่างกายสมบูรณ์      
3 ข้าพเจ้าขาดความรู้เก่ียวกับการป้องกัน

ความเจ็บป่วย 
     

 
   2) แบบวัดท่ีเป็นข้อคําถามคุณภาพชีวิตทางด้านลบ มีจํานวน 5 ข้อ ได้แก่ 
ข้อคําถามที่ 12, 16, 18, 27 และข้อท่ี 29 ซ่ึงมีการให้คะแนนข้อคําถาม ดังน้ี  
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ตารางท่ี 3.4  การแปลความหมายของคะแนนข้อคําถามด้านลบ 
 

มาตรประมาณค่า ความหมาย ความหมาย 
5 จริงมากท่ีสุด 1 
4 จริงมาก 2 
3 จริงบ้างไม่จริงบ้าง 3 
2 จริงน้อย 4 
1 จริงน้อยที่สุด 5 

 
ตารางท่ี 3.5  ตัวอย่างของข้อคําถามด้านลบ  
 

ข้อท่ี ข้อความ 

จริง
มาก 
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
บ้าง 
ไม่จริง
บ้าง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ท่ีสุด 

12 ข้าพเจ้ารู้สึกว่าตนเองเป็นคนไร้คุณค่า      
16 ข้าพเจ้ามีอารมณ์อ่อนไหว และมีความกังวล

ใจในทุก ๆ เรื่อง 
     

18 ความสัมพันธ์ของข้าพเจ้ากับสมาชิกใน
ครอบครัวไม่ค่อยดีนัก 

     

 
  3.4.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้
การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซ่ึงเป็นโปรแกรมการให้การปรึกษา
แบบกลุ่มทีสร้างและพัฒนาข้ึน โดยการบูรณาการเทคนิคการให้การปรึกษาจากทฤษฎีการให้การปรึกษา 
ประกอบด้วย ทฤษฎีการให้ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ทฤษฎีการให้การปรึกษา
แบบเกสตัลท์ ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบวิเคราะห์สัมพันธภาพ ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบสั้นมุ่งเน้น
คําตอบ รวม 10 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง ดังน้ี 
 
 
 
 



59 

ตารางท่ี 3.6  โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 

ครั้งท่ี เร่ือง 
1 ปฐมนิเทศ : การสร้างสัมพันธภาพ 
2 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย : สุขภาพน้ันสําคัญไฉน 
3 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย : พิชิตโรคได้ด้วยตนเอง 
4 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ : สํารวจจิตพิชิตใจ 
5 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ : อารมณ์ดี ชีวิตดี 
6 คุณภาพชีวิตด้านครอบครัว : ครอบครัวอบอุ่น   
7 คุณภาพชีวิตด้านครอบครัว : เพียงแค่พูดคุย 
8 คุณภาพชีวิต ด้านสังคม : สิ่งดีๆ ในสังคม 
9 คุณภาพชีวิตด้านสังคม : ไม่ใช่เพียงแค่เพ่ือน 
10 ปัจฉิมนิเทศ : ยุติการให้การปรึกษา 

 
ตารางท่ี 3.7  ตัวอย่างโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
  

ครั้งท่ี ช่ือเร่ือง วัตถุประสงค์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฏี 
2 คุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย : สุขภาพ
น้ันสําคัญไฉน  
 

1. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาบอก
วิธีการสังเกตสุขภาพร่างกาย
ตัวเอง  

2. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาระบุ
แนวทางในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การออกกําลังกาย
และการนอนหลับพักผ่อน   

ทฤษฏีการปรึกษาแบบเกสตัลท์ -
เทคนิคขณะน้ีฉันตระหนักรู้  
(Now I’m aware)  
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบมุ่งเน้น
คําตอบ 
- เทคนิคคําถามระดับข้ัน (Scaling 

Questions)  
- เทคนิคการหาวิธีการแก้ไขปัญหาที่
เคยใช้แล้วได้ผล (Looking for 
Previous Solutions)  

- เทคนิคคําชม (Complement)     -
ทักษะการสนับสนุน 
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ตารางท่ี 3.7  (ต่อ) 
 

ครั้งท่ี ช่ือเร่ือง วัตถุประสงค์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฏี 
4 คุณภาพชีวิตด้าน

จิตใจ : สํารวจจิต
พิชิตใจ  

1. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาบอก
วิธีการสํารวจสภาพจิตใจ
ตนเองได้อย่างถูกต้อง  

2. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษา
สามารถระบุวิธีดูแลอารมณ์ 
และรับรู้ภาพลักษณ์ที่ดีของ
ตนเองได้อย่างถูกต้อง   

ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
เกสตัลท์ 
- เทคนิคการอยู่กับความรู้สึก (Staying 

of the Feeling)  
ทฤษฎีการปรึกษาแบบส้ันท่ีมุ่งเน้น
คําตอบ 
- เทคนิคคําถามข้อยกเว้น (Exception 

questions)  
- ทักษะการถาม  
- ทักษะการสนับสนุน 

 

5.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

5.1 ข้ันก่อนการทดลอง  
   5.1.1 ผู้วิจัยดําเนินการติดต่อประสานงานเพ่ือขออนุญาตทําการทดลอง และเก็บ

รวบรวมข้อมูล จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง  
   5.1.2 ผู้วิจัยคัดเลือกญาติของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่มีภาระต้องดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มา

ขอรับการรักษาในแผนกคนไข้โรคจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง จํานวน 14 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะ 
และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย แล้วสุ่มอย่างง่าย เพ่ือแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 7 คน  

5.2 ข้ันทดลอง 
 5.2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคลุม ทําแบบวัดคุณภาพชีวิต ในเวลาเดียวกัน 

เพ่ือเก็บคะแนนก่อนการทดลอง (Pretest) 
 5.2.2 ผู้วิจัย ได้ใช้โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม แก่กลุ่มทดลอง จํานวน 7 รวม 

10 ครั้ง ครั้งละ 2 ช่ัวโมง ณ ห้องให้การปรึกษาของโรงพยาบาล 
 5.2.3 กลุ่มควบคุมได้รับการให้การปรึกษาแบบปกติ 
5.3 ข้ันหลังการทดลอง 

  5.3.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทําแบบวัดความคุณภาพชีวิต เพื่อเก็บ
คะแนนหลังการทดลอง (Posttest) อีกครั้ง 

  5.3.2 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลท้ังก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
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6.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

6.1 การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
6.2 การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม  
 

7.  สถิติท่ีใช้ในการวิจัย  
 
7.1 สถิติสําหรับตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  

7.1.1 สถิติท่ีนํามาใช้ในการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวัดคุณภาพชีวิต ได้แก่  
การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence : IOC)  

7.1.2 สถิติท่ีนํามาใช้ในการวิเคราะห์ค่าอํานาจจําแนกรายข้อ (Discrimination) ของข้อ
คําถามแบบวัดคุณภาพชีวิต ได้แก่ การวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์รายข้อกับคะแนนรวม (Corrected Item - 
Total correlation) 

7.1.3 สถิติท่ีนํามาใช้ในการหาค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบวัดคุณภาพชีวิต 
ได้แก่ สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha  Coefficient)  

7.2 สถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐาน 
7.2.1 สถิติท่ีนํามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับกลุ่มตัวอย่าง  ใช้การหา

ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และค่าเบ่ียงเบนควอไทล์ 
7.2.2 สถิติท่ีนํามาใช้ในทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ได้แก่ การทดสอบค่าแมนวิทนีย์ (The Mann - Whitney U Test) 
7.2.3 สถิติท่ีนํามาใช้ในการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลังการทดลอง ได้แก่ การทดสอบวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test)  
 
 
 
 
 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจัย เร่ือง ผลการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า  ซ่ึงปรากฏผลการวิจัย ดังต่อไปน้ี 
 

1.  วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1.1 เพ่ือเปรียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการให้การ
ปรึกษาแบบกลุ่ม 

1.2 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่ได้รับการให้การปรึกษาแบบ
กลุ่มและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการปรึกษาแบบปกติ  
 

2.  สัญลักษณ์และอักษรย่อท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้สัญลักษณ์และอักษรย่อ สําหรับการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี  
 n   แทน จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
 Mdn แทน ค่ามัฐยฐาน (Median) 
 Q.D. แทน ค่าเบ่ียงเบนควอไทล์ (Quartile Deviation) 
 p-value แทน นัยสําคัญทางสถิติ 

 T แทน ค่าสถิติท่ีใช้ในการทดสอบวิลคอกซัล 

 U แทน ค่าสถิติท่ีใช้ในการทดสอบแมนวิทนีย์ 
 ** แทน ค่านัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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3.  การนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งน้ี มีข้ันตอนในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตามลําดับดังน้ี 
 3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม  
 3.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการให้
การปรึกษาแบบกลุ่ม 
 3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ภายหลังการการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม  
 

4.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 4.1 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการให้การ
ปรึกษาแบบกลุ่ม 
 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการให้การ
ปรึกษาแบบกลุ่ม โดยใช้สถิติการทดสอบแบบแมนวิทนีย์ (Mann-Whitney U Test) มีรายละเอียด  
ดังตารางท่ี 4.1  
 
ตารางท่ี 4.1 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการให้การปรึกษา

แบบกลุ่ม 
 

กลุ่มตัวอย่าง Mdn Q.D. The Mann-Whitney U Test p-value 
กลุ่มทดลอง 100.00 4.0 .448 .754 
กลุ่มควบคุม 98.00 3.0   

  
จากตารางท่ี 4.1 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคุณภาพชีวิตท่ี 

ไม่แตกต่างกัน  
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 4.2 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการให้การปรึกษาแบบ
กลุ่ม 
  ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ของกลุ่ม
ทดลอง ใช้สถิติการทดสอบแบบวิลคอกซัน (Wilcoxon Test) มีรายละเอียด ดังตารางท่ี 4.2  
 
ตารางท่ี 4.2  ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง Mdn Q.D. The Wilcoxon Matched Pairs 
Signed Ranks Test 

p-value 

ก่อนการทดลอง 100.00 4.0 2.388** .008 
หลังการทดลอง 114.00 4.0   

**นัยสําคัญท่ีระดับ .01 
 

จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีได้รับการให้การปรึกษาแบบ
กลุ่ม มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   

 
 4.3 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการให้
การปรึกษาแบบกลุ่ม 

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการการให้
การปรึกษาแบบกลุ่ม โดยใช้สถิติการทดสอบแบบแมนวิทนีย์ (Mann-Whitney U Test ) มีรายละเอียด  
ดังตารางท่ี 4.3  
 
ตารางท่ี 4.3  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง  
 

กลุ่มตัวอย่าง Mdn Q.D. The Mann-Whitney U Test p-value 
กลุ่มทดลอง 114.00 4.0 3.134** .001 
กลุ่มควบคุม 101.00 2.5   

**นัยสําคัญท่ีระดับ .01 
 

จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีได้รับการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
มีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการให้การปรึกษาแบบปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   



บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่อง “ผลการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า” สามารถสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังน้ี 

1. สรุปการวิจัย

1.1 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.1.1 เพ่ือเปรียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ

ให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
 1.1.2 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีได้รับการให้การ

ปรึกษาแบบกลุ่มและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการปรึกษาแบบปกติ 
1.2 สมมติฐานการวิจัย 
 1.2.1 ภายหลังการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มี

คุณภาพชีวิต สูงกว่าก่อนการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
 1.2.2 ภายหลังการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ

การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม มีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการให้การปรึกษาแบบปกติ 
1.3 ขอบเขตการวิจัย 
 1.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1) ประชากร คือ กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง
จํานวน 80 คน 

2) กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง
จํานวน 14 คน โดยเลือกแบบเจาะจงและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันจึงสุ่มอย่างง่ายเพ่ือแบ่งออกเป็น
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 7 คน   

 1.3.2 ตัวแปร 
1) ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และการให้การปรึกษาแบบปกติ 
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2) ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิต แบ่งออก 3   ด้าน ได้ แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ
ด้านครอบครัว และด้านสังคม 

1.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1.4.1 เครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดคุณภาพชีวิต  

  1.4.2 เครื่องมือท่ีใช้ดําเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

1.5 การดําเนินการทดลอง 
  1.5.1 ก่อนดําเนินการทดลอง ผู้วิจัยให้กลุม่ตัวอย่างทําแบบวัดคุณภาพชีวิต เพ่ือประเมิน

คุณภาพชีวิต และเก็บคะแนนก่อนทดลอง (Pre-test)  
 1.5.2 ผู้วิจัยใช้ได้แก่ โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีสร้างข้ึนและได้ผ่านการตรวจสอบแก้ไขโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองกับกลุ่มทดลอง 
จํานวน 7 คน ๆ ละ 10 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง   

1.5.3 ภายหลังการทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทําแบบวัดคุณภาพ
ชีวิต เพ่ือเก็บคะแนนหลังการทดลอง (Post-test) 

1.6 การวิเคราะห์ข้อมูลกระทําดังนี้ 
  1.6.1 การวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
 1.6.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง

การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
  1.6.3 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ภายหลังการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
1.7 สรุปผลการวิจัย 
 1.7.1 ภายหลังการให้การปรึกษา ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มีคุณภาพชีวิตสูง

กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
 1.7.2 ภายหลังการให้การปรึกษา ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลองท่ีได้รับการให้การ

ปรึกษาแบบกลุ่ม มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการให้การปรึกษาแบบ
ปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
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2. อภิปรายผล

การศึกษาวิจัยเรื่องผลการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า  ในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง สามารถอภิปรายได้ ดังน้ี  

2.1 ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ภายหลังการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01  เป็นไป
ตามข้อสมมติฐานท่ีกําหนดไว้ ที่เป็นเช่นน้ี เน่ืองจากโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้สร้างและพัฒนาตามข้ันตอนอย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์การ
สร้างและพัฒนาเคร่ืองมือการวิจัย เริ่มต้ังแต่การกําหนดวัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มในแต่
ละครั้ง จากน้ันจึงกําหนดเน้ือหา ข้ันตอน อุปกรณ์ และเทคนิคการให้การปรึกษา ให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ การทดลองใช้ นอกจากน้ี ในขณะดําเนินการให้การปรึกษา 
ผู้วิจัย ยังได้ดําเนินการตามข้ันตอนการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน (สุขอรุณ วงษ์ทิม 
(2533, น. 77)  เริ่มต้ังแต่ข้ันเตรียมการ เริ่มจากการวางแผนงาน กําหนดกลุ่มเป้าหมาย วัตถุประสงค์ การรับ
สมัครสมาชิกกลุ่ม กําหนดความถ่ี และระยะเวลาในการให้บริการปรึกษาแต่ละครั้ง การกําหนดรูปแบบของ
กลุ่มว่าเป็นกลุ่มแบบเปิดหรือปิด  ข้ันต่อมาเป็นข้ันเริ่มต้น ซ่ึงเป็นการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้เกิด
ความคุ้นเคยระหว่างผู้ให้การปรึกษา ผู้นํากลุ่มกับสมาชิกกลุ่ม และระหว่างสมาชิกกลุ่ม ด้วยวิธีการละลาย
พฤติกรรม การช้ีแจงเงื่อนไข ข้อตกลง กฎและกติกา ข้ันตอน วิธีการ  การช้ีแจงบทบาทหน้าท่ีของผู้นํากลุ่ม
และสมาชิกกกลุ่ม การรักษาความลับ เป็นต้น จากน้ันเป็นการดําเนินการข้ันดําเนินการ ซ่ึงเป็นข้ันตอนท่ี
สมาชิกกลุ่มมีการเรียนรู้ข้ันตอนและกระบวนการกลุ่มมากข้ึน การร่วมกันค้นพบปัญหาร่วมกันหาแนวทางใน
การแก้ปัญหา ดําเนินการแก้ปัญหา และข้ันยุติ ซ่ึงเป็นการสิ้นสุดของกระบวนการกลุ่ม โดยในข้ันน้ีจะมีการ
สรุปสิ่งที่ได้ร่วมกันเรียนรู้ สรุปแนวทางการนําสิ่งท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวัน การกล่าว 
คําอําลา และนัดหมายกันเพ่ือประเมินและติดตามผล ส่งผลให้ภายหลังการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
และจากการสังเกตของผู้วิจัย พบว่า ในการปฐมนิเทศ ซ่ึงเป็นข้ันสร้างสัมพันธ์ภาพ ผู้ดูแลผู้ป่วย ยังไม่กล้า
แสดงความคิดเห็น ยังไม่ค่อยกล้าแสดงออก และไม่กล้าซักถามพูดคุยมากนัก เน่ืองจากผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีเข้า
ร่วมการทดลองคร้ังน้ี ไม่เคยรู้จักกันมาก่อน และไม่เคยเข้ารับการให้การการปรึกษามาก่อน ส่งผลให้เกิด
ความคลายแคลงใจต่อกระการให้การปรึกษา อีกท้ังจาการซักถามผู้ร่วมการทดลองในเวลาต่อมา พบว่า 
ผู้เข้าร่วมการทดลองส่วนใหญ่ มีความกังวล มีความรีบเร่งที่จะต้องกลับไปดูแลผู้ป่วย แต่เม่ือได้รับการ
กระตุ้น ได้รับการช้ีแจง และมีความสนิทสนมคุ้นเคยกันมากข้ึน ในการให้การปรึกษาครั้งต่อมา ผู้ดูแลผู้ป่วย 
มีความกระตือรือร้น สนใจและต้ังใจร่วมกิจกรรม ทําให้บรรยากาศผ่อนคลายและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลอง มีคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ ดีข้ึน เริ่มต้ังแต่ คุณภาพชีวิตด้าน
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ร่างกาย ซ่ึงผู้วิจัยดําเนินการให้การปรึกษากลุ่ม 2 ครั้ง โดยในครั้งท่ี 1 ใช้เทคนิคขณะน้ีฉันตระหนักรู้ เทคนิค
คําถามระดับช้ัน เทคนิคการหาวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเคยใช้แล้วได้ผล และเทคนิคคําชม ส่วนในครั้งท่ี 2 ใช้
เทคนิคการฝึกจินตนาการ เทคนิคการเสริมแรงและการปรับโทษ และเทคนิคการมองการแก้ปัญหาท่ีเกิดมา
ก่อน ผลปรากฏว่า ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง สามารถบอกวิธีการดูแลสุขภาพ การออกกําลัง การนอนหลับพักผ่อน
ท่ีถูกวิธี ตลอดจนวิธีการดูแลตนเองในเวลาเจ็บ ซ่ึงผู้ดูแลผู้ป่วย ส่วนใหญ่ยอมรับว่า ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีเวลานอนน้อย และเกือบทุกคนไม่มีเวลาออกกําลังกาย  

 ในส่วนของการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ผู้วิจัยได้แบ่งการให้การปรึกษาออกเป็น  
2 คร้ังเช่นกัน โดยในครั้งแรก ใช้เทคนิคการอยู่กับความรู้สึก เทคนิคคําถามข้อยกเว้น ส่วนคร้ังท่ี 2 ใช้เทคนิค
การพูดโต้ตอบตนเอง เทคนิคการศึกษาเชิงจิตวิทยา และเทคนิคการโต้แย้งเพ่ือขจัดหรือเอาชนะความคิด
ความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล ผลปรากฏว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถบอกวิธีดูแลสภาพจิตใจ การควบคุมอารมณ์  
รู้คุณค่าของตนเอง และวิธีจัดการอารมณ์ด้านลบได้ ซ่ึงจากการซักถามและการแลกประสบการณ์ระหว่าง
สมาชิกกลุ่ม พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ รู้สึกเหน็ดเหนื่อย ท้อแท้ บางครั้งรู้สึกเสียใจ บางครั้งตําหนิตนเองว่า 
ทําไมต้องมารับภาระหนักเช่นน้ี แต่ภายหลังจากได้รับการปรึกษากลุ่ม ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีความภาคภูมิ
ท่ีได้ทําหน้าท่ีน้ี ในขณะท่ีคุณภาพด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ผู้วิจัยได้แบ่งการให้การปรึกษาออกเป็น  
2 ครั้งเช่นกัน โดยครั้งแรก ได้ใช้เทคนิคคําถามปาฏิหาริย์ เทคนิคคําถามยกเว้น และเทคนิคการเสนอตัวแบ 
ส่วนในครั้งท่ี 2 ผู้วิจัยใช้ เทคนิคการฝึกจินตนาการ เทคนิคการทําให้เป็นปกติและแนวคิดรูปแบบการส่ือสาร 
ผลปรากฏว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองสามารถระบุความสําคัญของการมีความสัมพันธ์ท่ีดีภายในครอบครัว การให้
การช่วยเหลือ การให้อภัยกันและกัน และการสื่อสารท่ีดีภายในครอบครัว ท้ังน้ี ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ ยอมรับว่า หลังจากคนในครอบครัวป่วยโรคซึมเศร้า ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวยํ่าแย่ลง ส่วน
การพัฒนาคุณภาพด้านสังคม ผู้วิจัย แบ่งออกเป็น 2 คร้ังเช่นกัน โดยในครั้งแรก ใช้เทคนิคการโต้แย้งเพ่ือ
ขจัดหรือเอาชนะความคิดและความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล เทคนิคการทําให้เป็นปกติ แนวคิดตําแหน่งชีวิต 
เทคนิคคําถามระดับข้ัน เทคนิคคําชม และเทคนิคเสริมแรง ซ่ึงก็พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลอง สามารถ
อธิบายวิธีการอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และการเข้ากิจกรรมกลุ่ม จากเดิมท่ีผู้ดูแลส่วนใหญ่ ยอมรับว่า
ไม่มีโอกาสร่วมทํากิจกรรมสังคม และรู้สึกเบ่ือหน่าย หลังจากที่ต้องรับภาระดูแลผู้ป่วย ดังน้ัน แสดงให้เห็น
ว่า โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วนโรคซึมเศร้าได้  
  ผลการวิจัยครั้งน้ี สอดคล้องกับผลการศึกษาของนางสาววิภาพร สร้อยแสง (2558, น. 42-
43) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวพิจารณาเหตุผล อารมณ์และ
พฤติกรรม ต่อความแข็งแกร่งในชีวิต ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึงนักศึกษา 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนว REBT มีคะแนน
ความแข็งแกร่งในชีวิตสูงขึ้นภายหลังการทดลอง และในระยะติดตามผล 3 สัปดาห์ อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี .01 และยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของศุภมาส หวานสนิท (2559, น. 64-65)ผลของการปรึกษากลุ่ม
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ตามทฤษฎีเน้น ทางออกระยะสั้นต่อความสามารถในการแก้ปัญหาของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา ผลการวิจัย
พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Groenewald and Elizabeth (2002 cited in Corey, 2000) ท่ีได้ศึกษา
เร่ืองการใช้โปรแกรมเกสตัลท์กับหญิงที่มีสถานภาพหย่าร้างเพ่ือให้หญิงน้ันสติเข้มแข็ง สามารถจัดการกับ
อารมณ์ที่คั่งค้างอยู่ในใจ ผลการศึกษาพบว่าหญิงท่ีมีสถานภาพหย่าร้างมีพัฒนาการด้านความรู้สึกท่ีมีต่อ
ตนเองดีข้ึนร้อยละ 37 และสามารถจัดการกับความรู้สึกท่ีคั่งค้างอยู่ในใจได้ร้อยละ 7  

2.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการให้การปรึกษาแบบปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อท่ี 2 ท่ีเป็นเช่นน้ี เป็นผลจากการท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ได้เข้ารับการให้การปรึกษาแบบ
กลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต จํานวน 10 ครั้ง ๆ ละ 1 ช่ัวโมง ซ่ึงในการเข้ารับการปรึกษาแบบกลุ่มทุกครั้ง 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มทดลอง ได้ร่วมกันทํากิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตหลายอย่าง เช่น การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การทํางานกลุ่ม การทําแบบฝึก และการนําเสนอตัวแบบ เป็นต้น อีกท้ังโปรแกรม
การให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตดังกล่าว ได้พัฒนาข้ึนอย่างถูกต้องตามข้ันตอนและ
หลักเกณฑ์ และผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ ประกอบกับการให้การปรึกษาแบบกลุ่มดังกล่าว 
ได้ดําเนินการอย่างถูกตามข้ันตอนของการให้การปรึกษา เร่ิมต้ังแต่ข้ันเริ่มต้น ขั้นดําเนินการ และข้ันยุติ
ปัญหา อีกท้ังเหมาะสมกับเวลา สถานท่ี และปัญหาของผู้เข้าการทดลอง จึงส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
กลุ่มทดลอง มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ท่ีได้รับการให้การปรึกษาแบบปกติจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นการให้บริการด้านข้อมูลฝ่ายเดียว เช่น  ป้ายนิเทศ แผ่นพับ การบรรยายให้
ความรู้ซ่ึงเป็นการให้ข้อมูลเพียงอย่างเดียว เป็นต้น ซ่ึงไม่สามารถกระตุ้นให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่ม
ควบคุม เกิดการเรียนรู้ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมท่ีมีผลดีต่อคุณภาพชีวิตของตนเองแต่อย่างใด  
  ผลการวิจัยครั้งน้ี สอดคล้องกับผลการวิจัยของนายตามพงษ์ วงษ์จันทร์ (2550) ท่ีได้ทํา
การวิจัยเก่ียวกับผลการใช้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรมท่ีมีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตน ของบุคคลท่ีสูญเสียแขน ขา สถานสงเคราะห์คนพิการและทุพพลภาพพระประแดง 
ผลการวิจัย พบว่า บุคคลท่ีสูญเสียแขนขา มีการรับรู้ความสามารถของตนสูงข้ึนกว่าบุคคลที่สูญเสียแขนขา
กลุ่มท่ีได้รับข้อสนเทศ อย่างมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นุชนภางค์ ผ้าสมบุญ 
(2558, น. 73-74) ท่ีได้ทําการศึกษาผลการปรึกษากลุ่มแบบเกสตัลท์ต่อความเช่ือม่ันตนเองเฉพาะด้านและ
ทักษะการเสิร์ฟแบดมินตัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มแบบเกสตัลท์ต่อความ
เช่ือม่ันตนเองเฉพาะด้านและทักษะการเสิร์ฟแบดมินตัน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มท่ีได้รับ
การปรึกษากลุ่มแบบเกสตัลท์ มีความเช่ือม่ันตนเองเฉพาะด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 และภายหลังการทดลองกลุ่มท่ีได้รับการปรึกษากลุ่มแบบเกสตัลท์มีคะแนนความสามารถในการ
เสิร์ฟแบดมินตันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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3. ข้อเสนอแนะ

 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 3.1.1 ก่อนนําแบบวัดและโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไปใช้ ควรศึกษาวิธีการใช้แบบวัด และข้ันตอนของโปรแกรมการให้การปรึกษาน้ี
อย่างละเอียด และผู้ท่ีนําไปใช้ควรได้รับการฝึกอบรมในการให้การปรึกษา เพ่ือให้โปรแกรมการให้การ
ปรึกษา เกิดประโยชน์สูงสุด   

 3.1.2 ควรมีการติดตามผลภายหลังการใช้ โดยการติดตามสังเกตพฤติกรรมผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า ว่า สามารถนําสิ่งที่ได้รับไปใช้ในชีวิตประจําวันได้จริง และคงอยู่ถาวรเพียงใด 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
 3.2.1 ควรศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้โรคซึมเศร้า เช่น 

ด้านเพศ อายุ การศึกษา ด้านเศรษฐกิจ และด้านทัศนคติ เป็นต้น  
 3.2.2 ควรศึกษาการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต ในกลุ่มผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงโรคอ่ืน ๆ เพ่ือพัฒนาวิชาการด้านการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



72 

บรรณานุกรม 
 
 

กัลยาณี ทองสว่าง. (2546). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเคหะชุมชนออเงิน”.
วิทยานิพนธ์ปริญญาปัญหาพิเศษรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์). มหาวิทยาลัย
บูรพา, ชลบุรี. 

จักรพงษ์ เกเย็น. (2554). คุณภาพชีวิตผู้อยู่อาศัยในชุมชนของการเคหะแห่งชาติในเขตกรุงเทพมหานคร: 
ศึกษากรณีโครงการเคหะชุมชนทุ่งสองห้อง อาคารแฟลตเช่า. (วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตร-
มหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์). สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, กรุงเทพฯ. 

จันทร์จิรา แสงสินธ์ุ. (2558). คุณภาพชีวิตกับสุขภาพของคนไทย. สืบค้นจาก https://www.gotoknow 
.org/posts/480384. 

เจียรนัย ทรงชัยกุล และโกศล มีคุณ .(2554). ทฤษฎีและแนวปฏิบัติในการให้การปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม. ใน ประมวลสาระชุดวิชาแนวคิดทางการแนะแนวและการ
ทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยา. (ปรับปรุงครั้งที่ 1). นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
สาขาวิชาศึกษาศาสตร์. 

ชูช่ืน ชีวพูลผล .(2541). อิทธิพลของภาวะสุขภาพความเข้มแข็งในการมองโลกของญาติผู้ดูแลและความรู้สึก 
เป็นภาระในการดูแลตอการเผชิญปัญหาหาของญาติผู้ดูและผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม. (ดุษฎี
นิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์ ไม่ได้ตีพิมพ์). มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ. 

ตามพงษ์ วงษ์จันทร์. (2550). ผลการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมท่ีมีผลต่อ
การรับรู้ความสามารถของตน ของบุคคลท่ีสูญเสียแขน ขา สถานสงเคราะห์คนพิการและ
ทุพพลภาพพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ. (วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 
ไม่ได้ตีพิมพ์). มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี. 

ทวีทอง หงส์วิวัฒน์ และคณะ. (2535). สิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ. นครปฐม: ข่ายงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข. 

ทัศนีย์ ชาติไทย. (2559). คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคคลากรในมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์. กรุงเทพฯ: 
รายงานการวิจัย มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์. 

ทิพย์วัลย์ เรืองขจร. (2554). วิทยาศาสตร์เพ่ือคุณภาพชีวิต. สงขลา: โปรแกรมวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา. 

ธมลวรรณ สีนาค. (2560). ปัจจัยการทํานายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า. 
(วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์). มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์,
สงขลา. 



73 

ธิติพันธ์ ธานีรัตน และคณะ. (2559). ความชุกของภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในผู้ดูแล
หลักของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 61(4) ตุลาคม - 
ธันวาคม. 

นรา สมประสงค์. (2556). ทฤษฎีและเทคนิคการให้บริการปรึกษาท่ีเน้นอารมณ์และความรู้สึก. ใน ประมวล
สาระชุดวิชาแนวคิดทางการแนะแนวและการทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยา. (พิมพ์ครั้งที่ 10). 
นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สาขาวิชาศึกษาศาสตร์. 

นุชนภางค์ ผ้าสมบุญ. (2558). ผลการปรึกษากลุ่มแบบเกสตัลท์ต่อความเช่ือม่ันตนเองเฉพาะด้านและทักษะ
การเสิร์ฟแบดมินตัน. (วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์). มหาวิทยาลัย
บูรพา, ชลบุรี. 

ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์. (2552). ประสบการณ์วิชาชีพมหาบัณฑิตการแนะแนว การพัฒนาทักษะการ
ให้บริการปรึกษา. หน่วยท่ี 5. (พิมพ์ครั้งท่ี 2). นนทบุรี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
สาขาวิชาศึกษาศาสตร์.  

__________. (2554). การเปรียบเทียบทฤษฎีการให้การปรึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติในการให้การปรึกษา. 
ใน ประมวลสาระชุดวิชาแนวคิดทางการแนะแนวและทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยา. (พิมพ์
ครั้งท่ี 2). นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สาขาวิชาศึกษาศาสตร์.  

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน. (2542). กรุงเทพฯ: นามมีบุ๊คส์พับลิเคช่ันส์.  
พระมหาทิวา ทองคงอ่วม. (2550). ผลการฝึกการสร้างสัมพันธภาพตามแนวคิดวิเคราะห์การสื่อสารสัมพันธ์ 

กรณีศึกษานักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนวัดราชโอรส กรุงเทพมหานคร. (วิทยานิพนธ์
ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์). มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, กรุงเทพฯ. 

พวงทอง ไกรพิบูลย์. (2559). คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีรักษาตัว ในโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี.
วารสารกรมการแพทย์, 41(6) พฤศจิกายน-ธันวาคม.  

พัชรี คําธิตา. (2546). ความต้องการของผู้ดูแลผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทที่มารับบริการคลินิกสุขภาพจิตโรงพยาบาล
แม่ทา. (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์). มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
เชียงใหม่. 

ลิขิต กาญจนาภรณ์. (2554). ทฤษฎีและแนวปฏิบัติในการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์. ใน ประมวลสาระชุด
วิชาแนวคิดทางการแนะแนวและการทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยา. (ปรับปรุงครั้งท่ี 1). 
นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สาขาวิชาศึกษาศาสตร์. 

วัชรี ทรัพย์มี. (2554). ทฤษฎีและแนวปฏิบัติในการให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง. ใน ประมวลสาระชุด
วิชาแนวคิดทางการแนะแนวและการทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยา. (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1).
นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สาขาวิชาศึกษาศาสตร์. 

วัลลภา เชยบัวแก้ว. (2559). คุณภาพชีวิต. สืบค้นจาก WWW2.tsu.ac.th/org/lic/uploads/imags/ life.docx. 



74 

วาสนา นามเหลา. (2559). ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีรับบริการในโรงพยาบาล
จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์. (วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์). 
มหาวิทยาลัยบูรพา,ชลบุรี. 

วิภาพร สร้อยแสง. (2558). ผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มตามแนวพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์และพฤติกรรม ต่อความแข็งแกร่งในชีวิต ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชน
แห่งหน่ึง. (วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์). มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 
กรุงเทพฯ. 

ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ. (2552). รวมงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. วารสารประชากรศาสตร์, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.   

ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต และคณะ. (2557). คุณภาพชีวิต การทํางาน และความสุข. (พิมพ์คร้ังท่ี 2). นครปฐม: 
เอกสารทางวิชาการ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ศุภมาส หวานสนิท. (2558). ผลของการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น ต่อความสามารถใน
การแก้ปัญหา ของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา. (วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
ไม่ได้ตีพิมพ์). มหาวิทยาลัยบูรพา, ชลบุรี. 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (2528). แผ่นพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติแห่งชาติ. ถ่ายเอกสาร. 

สุขอรุณ วงษ์ทิม. (2554). แนวคิดทางการแนะแนวและทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยา การให้บริการปรึกษา
เป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่ม. ใน ประมวลสาระชุดวิชาแนวคิดทางการแนะแนวและการทฤษฎี
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา. หน่วยที่ 14. (พิมพ์ครั้งท่ี 2). นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
สาขาวิชาศึกษาศาสตร์. 

__________. (2557). บริการปรึกษาสําหรับนักเรียนในระดับประถมศึกษา. ใน เอกสารการสอนชุดวิชาการ
แนะแนวในระดับประถมศึกษา. (พิมพ์ครั้งท่ี 10). นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
สาขาวิชาศึกศาสตร์. 

__________. (2558). ทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษาแบบอย่างสั้นท่ีมุ่งเน้นคําตอบ. ใน ประมวลสาระชุด
วิชาแนวคิดทางการแนะแนวและการทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยา. หน่วยท่ี 7. นนทบุรี: 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สาขาวิชาศึกศาสตร์. 

__________. (2561). บริการปรึกษาสําหรับนักเรียนในระดับมัธยมศึกษา. ใน เอกสารการสอนชุดวิชาการ
แนะแนวในระดับประถมศึกษา. (พิมพ์ครั้งท่ี 10). นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
สาขาวิชาศึกศาสตร์. 



75 

สุคนธ์ มูลประหัส. (2548). ผลการใช้ชุดกิจกรรมแนะแนวท่ีมีต่อเจตคติในการหลีกเสี่ยงยาเสพติดของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 โรงเรียนเทพศิรินทร์ นนทบุรี. (วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตร
มหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์). มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี. 

สุมาลี พ่ัวชู. (2547). การศึกษาพัฒนาการความสามารถในการคิดสังเคราะห์และการมองโลกในแง่ดีของ
นักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ในเขตพ้ืนท่ีการศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 3. (ปริญญานิพนธ์
การศึกษามหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์). มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, กรุงเทพฯ. 

สุวัฒน์ มหันตนิรันดร์กุล และคณะ. (2540). เปรียบเทียบแบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด 100 
ตัวช้ีวัด และ26 ตัวช้ีวัด. รายงานการวิจัย. กรุงเทพฯ: กรมสุขภาพจิต. 

เสาวรส คูหาปัญญา. (2547). คุณภาพชีวิตในการทํางานที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการทํางานและ
แนวโน้มพฤติกรรมในการทํางานของพนักงานบริษัทต่างประเทศแห่งหน่ึง. (ปริญญานิพนธ์
การศึกษาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์). มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, กรุงเทพฯ. 

อรวรรณ น้อยวัฒน์ .(2555). สุขภาพกับคุณภาพชีวิต. จุลสารสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพออนไลน์ สาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 3. 

อาภา จันทรสกุล. (2556). กระบวนการและเทคนิคการให้การปรึกษาเป็นกลุ่ม. ใน เอกสารการสอนชุดวิชา
เทคนิคการปรึกษาเบ้ืองต้น. (พิมพ์ครั้งท่ี 10). นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
สาขาวิชาศึกษาศาสตร์. 

Campbell, A. (1976). Subjective Measures and of Well-being. The Western Journal of Medicine, 31 
(May), 117-124. 

Ferrans, C.E. and Powers, M.J. (1992) .  Psychometric Assessment of the Quality of Life Index. 
Research in Nursing and Health, 15 (May), 29-38.  

Flanagan, John. (1978). A Research Approach to Improving Our Quality of Life. American 
Psychologist, 33(2), 138-147. 

Sheldon, Watson. (2000). The Helping to End Man’ Hopeless Existence. British Medical Jounal,  
8, 321. 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



77 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิผู้ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิผู้ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 

1. ช่ือ – สกุล   นายตามพงศ์  วงษ์จันทร์ 
ตําแหน่ง/หน้าท่ีปฏิบัติงาน หัวหน้าฝ่ายกิจการนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
สถานท่ีทํางาน   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

  
2. ช่ือ – สกุล   นายอภิวัฒน์  บัวลอย 

ตําแหน่ง/หน้าท่ีปฏิบัติงาน  ท่ีปรึกษา  
สถานท่ีทํางาน   สถานทูตสหรัฐอเมริกา ประจําจังหวัดเชียงใหม่ 

 
3.  ช่ือ – สกุล   นางสาวสิริกานดา  กอแก้ว 

ตําแหน่ง/หน้าท่ีปฏิบัติงาน พยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งและการให้คําปรึกษาผู้ป่วย
โรคมะเร็ง 

สถานท่ีทํางาน   โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
  
4.  ช่ือ – สกุล   นางสาวณัฐวิศา  หงส์พิทักษ์ชน 

ตําแหน่ง/หน้าท่ีปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพ 
สถานท่ีทํางาน   โรงพยาบาลนนทบุรี  

       
5.  ช่ือ - นามสกุล    นางสาวอรนลิน  ไทยเจริญ 

ตําแหน่ง/หน้าท่ีปฏิบัติงาน  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการให้การพยาบาล 
แผนกห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   

สถานท่ีทํางาน    โรงพยาบาลวิหารแดง 
  
  

 
 
 
 
 



79 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
การหาความตรงเชิงเน้ือหา ความเที่ยง และสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีต่อแบบวัดคุณภาพชีวิต 
 

ข้อท่ี 
คะแนนคนที่ คะแนน

รวม 
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 0 1 1 1 4 0.8  ผ่านเกณฑ์ 
4 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
5 1 1 -1 1 1 3 0.6 ผ่านเกณฑ์ 
6 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
7 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
8 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 
9 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
10 1 1 1 -1 1 3 0.6 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 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
16 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
17 1 0 0 1 1 3 0.6 ผ่านเกณฑ์ 
18 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
19 0 1 0 1 1 3 0.6 ผ่านเกณฑ์ 
20 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 
21 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
22 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
23 1 1 1 1 1 5 1 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 
27 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
28 1 0 1 1 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 
29 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีต่อโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง จังหวัดนนทบุรี 

 
 

ครั้งท่ี 
 

ช่ือเรือง 
ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  

ข้อเสนอแนะ 
 

สอดคล้องและ
เหมาะสม 

ไม่สอดคล้อและ
ไม่เหมาะสม 

1 ปฐมนิเทศ : การสร้าง
สัมพันธภาพ 

√   

2 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย : 
สุขภาพน้ันสําคัญไฉน 

√   

3 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย : พิชิต
โรคได้ด้วยตนเอง 

√   

4 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ : สํารวจ
จิตพิชิตใจ 

√   

5 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ : อารมณ์
ดี ชีวิตดี 

√   

6 คุณภาพชีวิตด้านครอบครัว : 
ครอบครัวอบอุ่น   

√   

7 คุณภาพชีวิตด้านครอบครัว : 
เพียงแค่พูดคุย 

√   

8 คุณภาพชีวิต ด้านสังคม : สิ่งดีๆ 
ในสังคม 

√   

9 คุณภาพชีวิตด้านสังคม : ไม่ใช่
เพียงแค่เพ่ือน 

√   

10 ปัจฉิมนิเทศ : ยุติการให้การ
ปรึกษา 

√   
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ตารางผลการหาค่าอํานาจการจําแนกรายข้อและค่าความเท่ียงของแบบวัดคุณภาพชีวิต 

 
ข้อท่ี ค่าอํานาจจําแนก ผลสรุป ข้อท่ี ค่าอํานาจจําแนก ผลสรุป 

1 .525 ใช้ได้ 16 .069 ใช้ไม่ได้ 

2 .317 ใช้ได้ 17 .146 ใช้ไม่ได้ 
3 .353 ใช้ได้ 18 .265 ใช้ได้ 

4 .434 ใช้ได้ 19 .333 ใช้ได้ 

5 .324 ใช้ได้ 20 .390 ใช้ได้ 
6 .482 ใช้ได้ 21 .752 ใช้ได้ 

7 .612 ใช้ได้ 22 .669 ใช้ได้ 

8 .537 ใช้ได้ 23 .530 ใช้ได้ 
9 .183 ใช้ไม่ได้ 24 .215 ใช้ได้ 

10 .439 ใช้ได้ 25 .529 ใช้ได้ 

11 .415 ใช้ได้ 26 .220 ใช้ได้ 
12 .346 ใช้ได้ 27 .400 ใช้ได้ 

13 .358 ใช้ไม่ได้ 28 .487 ใช้ได้ 
14 .232 ใช้ได้ 29 .500 ใช้ได้ 

15 .318 ใช้ได้    

 
ค่าอํานาจจําแนกรายข้อท่ีใช้ได้คือ r มีค่า .21 ถึง .75  ค่าความเที่ยงท้ังฉบับ .84  
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ภาคผนวก ค 
แบบวัดคุณภาพชีวิต และโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
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ข้อมูลสําหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  (การตอบแบบสอบถาม) 
 
ช่ือเรื่องวิจัย  ผลการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง  
ช่ือผู้วิจัย  นายพีระพัฒน์ ก่อพาณิชย์เจริญ              
หลักสูตร ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  
สถานท่ีติดต่อผู้วิจัย   

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ
จําเป็นท่ีท่านควรทําความเข้าใจว่างานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเก่ียวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่าน
ข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลท่ีไม่ชัดเจนจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

2. โครงการน้ีเป็นการวิจัย เร่ือง ผลการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง   

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือศึกษาผลการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง   

4. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยนี้ คือ กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง จํานวน  
14 คน 

5. กระบวนการวิจัย ได้แก่ การวิจัยเชิงปริมาณ 
6. กระบวนการให้ข้อมูลแก่กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ซ่ึงในแบบสอบถามจะมีข้อมูล

รายละเอียดช้ีแจง รวมท้ังผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างเองและกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามข้อสงสัย
ได้ตลอดเวลาท่ีตอบแบบสอบถาม 

7. งานวิจัยนี้ อาจมีความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นแก่ท่านอยู่บ้าง เช่น ...................... (ถ้ามี) 
8. การเข้าร่วมในการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจ โดยท่านสามารถปฏิเสธ หรือยุติการตอบ 

แบบสอบถามได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์แต่อย่างใด 
9. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้ โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาตามสถานท่ีและ

เบอร์โทรศัพท์ท่ีระบุไว้ข้างต้น  
10. การเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี 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) 
 

                          ทําท่ี……………………………….. 
 

วันท่ี .........   เดือน   ............   พ.ศ. 2561 
 

เลขท่ี   ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
 ข้าพเจ้า ซ่ึงได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เรื่อง “ผลการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า”  โดยผู้วิจัย คือ นายพีระพัฒน์ ก่อพาณิชย์เจริญ รหัสนักศึกษา 
2592800714  มี รองศาสตราจารย์ พันตํารวจโทหญิง ดร.สุขอรุณ วงษ์ทิม เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก ท่ีอยู่ท่ี
สามารถติดต่อได้ คือ แขนงวิชาการแนะแนว สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  เลขท่ี 9/9 
หมู่ 9 ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทรศัพท์ 0-2504-8504-6 โทรสาร 0-2503-3567  
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและวัตถุประสงค์ในการทําวิจัย ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียด
ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับคําอธิบายจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว   

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ภายใต้เง่ือนไขท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย   
โดยข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมกิจกรรม จํานวน 10 คร้ัง เป็นเวลาคร้ังละ 1 ช่ัวโมง  

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการ่วมกิจกรรม วิจัยเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซ่ึงการกระทําดังกล่าวจะไม่มีผลกระทบในทางใด  ๆต่อตัวข้าพเจ้าท้ังสิ้น  

ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้า ตามข้อมูลท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการ
วิจัย และข้อมูลใดๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะนําเสนอข้อมูลการวิจัยเป็น
ภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสู่การระบุตัวของข้าพเจ้า  
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถ
ร้องเรียนได้ท่ี แขนงวิชาการแนะแนว สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  9/9 หมู่ 9 ต.บางพูด 
อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทรศัพท์ 0-2504-8504-6 โทรสาร 0-2503-3567 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน ท้ังน้ีข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการ
วิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

  

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

      ผู้วิจัยหลัก 

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

  
 
 

 

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

พยาน 
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ข้อมูลสําหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (การทดลอง) 
 

ช่ือเร่ืองวิจัย ผลของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ผู้ป่วย  โรคซึมเศร้า 
โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง 

ช่ือผู้วิจัย  นายพีระพัฒน์ ก่อพาณิชย์เจริญ  รหัสนักศึกษา  2592800714   
หลักสูตร ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต   แขนงวิชาการแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา  
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  โทรศัพท์   -   โทรศัพท์มือถือ    -    E-mail:  - 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความจําเป็นท่ีท่านควร
ทําความเข้าใจว่างานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเก่ียวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปน้ีอย่างละเอียด
รอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลท่ีไม่ชัดเจนจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

2. โครงการน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง 

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง 
4. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยน้ี หมายถึง ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ี จํานวน 14 คน 

โดยท่ีท่านคือผู้ให้ข้อมูลและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 2) มีความสมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัยเพื่อให้ข้อมูล 3) เป็นผู้มีความสามารถในการส่ือสารได้ดี เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ท่านไม่สะดวกในการให้
ข้อมูล 

5. กระบวนการวิจัย คือ การวิจัยเชิงปริมาณ   
6. กระบวนการให้ข้อมูลแก่กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

6.1 ผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่ท่านท่ีเข้าร่วมการวิจัยเอง และท่านท่ีเข้าร่วมการวิจัยสามารถสอบถามข้อ
สงสัยได้ตลอดเวลาท่ีดําเนินการสัมภาษณ์ 

6.2 ในการคัดกรองผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย หากผู้วิจัยพบว่าท่านผู้น้ันไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้าและกําลังอยู่ใน
สภาวะท่ีสมควรได้รับความช่วยเหลือ ผู้วิจัยจะส่งต่อให้กับแหล่งช่วยเหลือต่าง .ๆ.................................. (ถ้ามี) เพื่อให้ได้รับความ
ช่วยเหลือในลําดับต่อไป 

7. งานวิจัยน้ี อาจมีความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นแก่ท่านอยู่บ้าง.................................................. (ถ้ามี) 
8. ผู้วิจัยจะยุติการสัมภาษณ์ทันที หากท่านรู้สึกอึดอัดใจ ไม่พอใจในการสัมภาษณ์ และทําการช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นหรือส่งต่อแหล่งช่วยเหลือต่าง  ๆเช่น (ถ้ามี) เพื่อให้ได้รับความช่วยเหลือในลําดับต่อไป 
9. การเข้าร่วมในการวิจัยเป็นไปโดย ความสมัครใจ โดยท่านสามารถปฏิเสธ หรือยุติการการสัมภาษณ์ได้

ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผล และไม่สูญเสียประโยชน์แต่อย่างใด 
10. การเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี 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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แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง  
 
คําช้ีแจง แบบสอบถามส่วนน้ี แต่ละข้อความ หมายถึง การปฏิบัติในการจัดการกับเหตุการณ์หรือปัญหาท่ี

เกิดข้ึน ขอให้ท่านพิจารณาข้อความแต่ละข้อ แล้วทําเครื่องหมาย  ลงในช่องว่าง ท่ีตรงกับ
ความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกับท่านมากท่ีสุด และแต่ละข้อตอบได้เพียงช่องเดียว ซ่ึงแบ่งออกเป็น  
5 ระดับ ดังน้ี 

1  หมายถึง  ข้อความน้ันตรงกับความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกับท่านน้อยท่ีสุด 
2  หมายถึง  ข้อความน้ันตรงกับความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกับท่านน้อย 
3  หมายถึง  ข้อความน้ันตรงกับความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกับท่านจริงบ้างไม่จริงบ้าง 
4  หมายถึง  ข้อความน้ันตรงกับความเป็นจริงที่เกิดข้ึนกับท่านมาก 
5  หมายถึง  ข้อความน้ันตรงกับความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกับท่านมากท่ีสุด 

 
 

ข้อท่ี 
 

คําถาม 
ระดับความเป็นจริง 

มาก
ที่สุด 

มาก จริงบ้าง
ไม่จริง
บ้าง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1 ข้าพเจ้าพบแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพร่างกายของตนเอง      
2 ข้าพเจ้าเป็นคนท่ีมีร่างกายสมบูรณ์      
3 ข้าพเจ้าขาดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันความเจ็บป่วย      
4 ข้าพเจ้าออกกําลังกายอย่างถูกวิธีและอย่างสม่ําเสมอ      
5 ข้าพเจ้าไปพบแพทย์เม่ือเจ็บป่วย      
6 ข้าพเจ้านอนหลับอย่างเพียงพอ      
7 ข้าพเจ้ามีเวลาว่างสําหรับการพักผ่อน      
8 ข้าพเจ้าสามารถดูแลอาการเจ็บป่วยทางร่างกายของ

ตนเอง 
     

9 ข้าพเจ้าเป็นคนมีสุขภาพจิตด ี      
10 ข้าพเจ้ารับรู้ภาพลักษณ์ของตนเองว่าเป็นอย่างไร      
11 ข้าพเจ้ามีความมั่นใจในตนเอง      
12 ข้าพเจ้ารู้สึกว่าตนเองเป็นคนไร้คุณค่า      
13 ข้าพเจ้ามีความภาคภูมิใจในตนเอง      
14 ข้าพเจ้ามีสามารถในการรับมือกับความเศร้า      
15 ข้าพเจ้ารู้วิธีผ่อนคลายความกังวลของตนเอง        
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ข้อท่ี 

 
คําถาม 

ระดับความเป็นจริง 
มาก
ที่สุด 

มาก จริงบ้าง
ไม่จริง
บ้าง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

16 ข้าพเจ้ามีอารมณ์อ่อนไหว และมีความกังวลใจในทุก ๆ 
เร่ือง 

     

17 ข้าพเจ้ารู้วิธีการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับสมาชิกใน
ครอบครัว  

     

18 ความสัมพันธ์ของข้าพเจ้ากับสมาชิกในครอบครัวไม่ค่อย
ดีนัก 

     

19 ข้าพเจ้ามีความสามารถในการส่ือสารท่ีดีภายในครอบครัว      
20 ครอบครัวของข้าพเจ้าให้ความช่วยเหลือเกื้อกูล      
21 ข้าพเจ้าทํากิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัวในยามว่าง      
22 ข้าพเจ้าชอบปรึกษาหารือกับสมาชิกในครอบครัว      
23 สมาชิกภายในครอบครัวข้าพเจ้าให้อภัยซ่ึงกันและกัน      
24 ข้าพเจ้ามีความสัมพันธ์ท่ีดีกับเพ่ือนบ้านทุกคน      
25 ข้าพเจ้ารู้ว่าควรพูดอย่างไรกับเพ่ือน ๆ        
26 ข้าพเจ้าเช่ือว่าการช่วยเหลือสังคม เป็นส่ิงท่ีดีงาม       
27 ข้าพเจ้าไม่เคยได้รับการช่วยเหลือจากใคร      
28 ข้าพเจ้าเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนในยามว่าง      
29 ข้าพเจ้าไม่ชอบงานเล้ียงสังสรรค์ เพราะรู้สึกว่าวุ่นวาย      

 
         
        ขอขอบคุณเป็นอย่างสูงท่ีกรุณาตอบแบบสอบถาม  
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รายละเอียดโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง  

 
คร้ังท่ี ชื่อเร่ือง วัตถุประสงค์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฏี 

1 ปฐมนิเทศ : การสร้าง
สัมพันธภาพ 

1.  เพ่ือสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่าง
ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการ
ปรึกษา เพ่ือให้เกิดความไว้ใจซ่ึง
กันและกัน 

2.  เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้อตกลง
ของการให้การปรึกษา ตลอดจน
บทบาทหน้าท่ีของผู้ให้การ
ปรึกษาและผู้รับการปรึกษา  

3.  เพ่ือช่วยให้ผู้เข้ารับการปรึกษา
เข้าใจอาการ สาเหตุและวิธีการ
รักษาโรคซึมเศร้าให้มากขึ้น 

ทักษะพ้ืนฐาน 
- ทักษะการถาม  
- ทักษะการให้ข้อมูล 
- ทักษะสรุปความ  
- ทักษะการให้กําลังใจ  
 

2 คุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย : สุขภาพน้ัน
สําคัญไฉน  
 

1.  เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาบอก
วิธีการสังเกตสุขภาพร่างกาย
ตัวเอง  

2.  เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาระบุ
แนวทางในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง การออกกําลังกายและ
การนอนหลับพักผ่อน   

ทฤษฏีการปรึกษาแบบเกสตัลท์    
- เทคนิคขณะนี้ฉันตระหนักรู้ 
(Now I’m aware)  
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
มุ่งเน้นคําตอบ 
- เทคนิคคําถามระดับข้ัน 
(Scaling Questions)  
- เทคนิคการหาวิธีการแก้ไข
ปัญหาท่ีเคยใช้แล้วได้ผล 
(Looking for Previous 
Solutions)  
- เทคนิคคําชม (Complement)  
- ทักษะการสนับสนุน 

3 
 

คุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย : พิชิตโรคได้
ด้วยตนเอง 

 

1.  เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาบอก
วิธีการดูแลและป้องกันการ
เจ็บป่วย  

ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม 
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คร้ังท่ี ชื่อเร่ือง วัตถุประสงค์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฏี 
2.  เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาระบุ

แนวทางในการดูแลหรือจัดการ
ตัวเองในเวลาเจ็บป่วย   

- เทคนิคการฝึกจินตนาการ 
(Fantasy games)  
- เทคนิคการเสริมแรงและการ
ปรับโทษ (Reinforcements and 
Penalties)   
ทฤษฎีการปรึกษาแบบส้ันท่ี
มุ่งเน้นคําตอบ  
- เทคนิคการมองหาการแก้ปัญหา
ท่ีเกิดมาก่อน (Looking  for 
previous solutions)  

 
 

  

4 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
: สํารวจจิตพิชิตใจ  

1.  เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาบอก
วิธีการสํารวจสภาพจิตใจตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง  

2.  เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาสามารถ
ระบุวิธีดูแลอารมณ์ และรับรู้
ภาพลักษณ์ท่ีดีของตนเองได้
อย่างถูกต้อง   

ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
เกสตัลท์ 
- เทคนิคการอยู่กับความรู้สึก 
(Staying of the Feeling) ทฤษฎี
การปรึกษาแบบส้ันท่ีมุ่งเน้น
คําตอบ 
- เทคนิคคําถามข้อยกเว้น 
(Exception questions)  
- ทักษะการถาม  
- ทักษะการสนับสนุน 

5 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
: อารมณ์ดี ชีวิตดี 

1.  เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษารู้คุณค่า มี
ความภาคภูมิใจ และมีความ
ม่ันใจในตนเอง 

2.  เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาระบุแนว
จัดการกับอารมณ์ทางลบของ
ตนเอง เช่น ความเศร้าและความ
กังวลต่าง ๆ  

ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม  
- เทคนิคการพูดโต้ตอบตนเอง 
(Games of Dialoque)   
- เทคนิคการศึกษาเชิงจิตวิทยา 
(Psychoeducational Methods) 
- เทคนิคการโต้แย้งเพ่ือขจัดหรือ
เอาชนะความคิดและความเช่ือท่ี
ไม่สมเหตุสมผล (Disputing of 
Irrational Beliefs) 
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คร้ังท่ี ชื่อเร่ือง วัตถุประสงค์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฏี 
6 คุณภาพชีวิตด้าน

ครอบครัว : ครอบครัว
อบอุ่น   

1.  เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาสามารถ
อธิบายถึงความสําคัญของการมี
ความสัมพันธ์ท่ีดีในครอบครัว 

 
2.  เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาสามารถ

ระบุความสําคัญของการ
ช่วยเหลือเก้ือกูล ความร่วมมือ
กันของสมาชิกในครอบครัว   

ทฤษฏีการปรึกษาแบส้ันที่
มุ่งเน้นคําตอบ 
- เทคนิคเทคนิคคําถามปาฏิหาริย์ 
(Miracle Questions)  
- เทคนิคคําถามข้อยกเว้น 
(Exception questions) 
ทฤษฏีการปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
- เทคนิคการเสนอตัวแบบ
(Modeling)  

7 คุณภาพชีวิตด้าน
ครอบครัว : เพียงแค่
พูดคุย 

1.  เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาบอก
วิธีการส่ือสารท่ีดีภายใน
ครอบครัว 

2.  เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาสามารถ
ระบุความสําคัญของการให้อภัย
ซ่ึงกันและกัน   

ทฤษฏีการปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
- เทคนิคการฝึกจินตนาการ 
(Fantasy games) 
ทฤษฏีการปรึกษาแบบส้ันท่ี
มุ่งเน้นคําตอบ 
- เทคนิคการทําให้เป็นปกติ 
(Normalizing)  
- ทักษะการสนับสนุน 

8 คุณภาพชีวิต ด้าน
สังคม : ส่ิงดีๆ ในสังคม 
 

1.  เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาสามารถ
อธิบายวิธีการอยู่ในสังคมอย่างมี
ความสุข  

2.  เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาสามารรถ
บอกถึงความสําคัญและความ
แตกต่างของการเป็นผู้ให้และเป็น
ผู้รับการช่วยเหลือในสังคม    

ทฤษฏีการปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
- เทคนิคเทคนิคการโต้แย้งเพ่ือ
ขจัดหรือเอาชนะความคิดและ
ความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล 
(Disputing of Irrational 
Beliefs)  
ทฤษฏีการปรึกษาแบบส้ันท่ี
มุ่งเน้นคําตอบ 
- เทคนิคการทําให้เป็นปกติ 
(Normalizing)  
- เทคนิคคําชม 
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คร้ังท่ี ชื่อเร่ือง วัตถุประสงค์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฏี 

9 คุณภาพชีวิตด้าน
สังคม : ไม่ใช่เพียงแค่
เพ่ือน  

1.  เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาบอก
ความสําคัญของเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม   

2.  เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษา
สามารถระบุแนวทางในการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมได้อย่าง
มีความสุข    

ทฤษฎีการให้บริการปรึกษา
แบบส้ันท่ีมุ่งเน้นคําตอบ 
- เทคนิคเทคนิคคําถามระดับ
ข้ัน(Scaling Questions) 
- เทคนิคคําชม(Compliment)   
ทฤษฏีการปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม 
- เทคนิคการเสริมแรง  

8 ปัจฉิมนิเทศ : ยุติการ
ให้การปรึกษา  

 

1.  เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาสรุปผล
ท่ีได้รับจาการให้การปรึกษา 

2.  เพ่ือยุติการให้การปรึกษา 
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รายละเอียดโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง  

 
คร้ังท่ี 1 

  
เร่ือง ปฐมนิเทศ : สร้างสัมพันธภาพ 
เวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา เพ่ือให้เกิดความไว้ใจซ่ึง
กันและกัน 

2. เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้อตกลงของการให้การปรึกษา ตลอดจนบทบาทหน้าท่ีของผู้ให้การ
ปรึกษาและผู้รับการปรึกษา  

3. เพ่ือช่วยให้ผู้เข้ารับการปรึกษาเข้าใจสาเหตุและวิธีการรักษาโรคซึมเศร้าอย่างถูกต้อง 
แนวคิด  
 การสร้างสัมพันธภาพ มีความสําคัญเป็นอันดับแรกในกระบวนการให้การปรึกษา เน่ืองจากเป็น
กระบวนการช่วยให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกผ่อนคลาย เกิดความไว้วางใจ ความเช่ือม่ันต่อผู้ให้ การปรึกษา ซ่ึง
จะนําไปสู่การเปิดเผยตัว การให้ความร่วมมือในการเข้ารับการปรึกษา และในการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี ครั้งน้ี ผู้ให้การ
ปรึกษา ใช้ทักษะทักษะพ้ืนฐานในการให้การปรึกษา ได้แก่ ทักษะการถาม ทักษะการฟังอย่างกระตือรือร้น 
และทักษะสรุปความ 
วัสดุ อุปกรณ์ 

1. กระดาษและปากกา  
2. ใบความรู้ วิธีดูแล“ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า” 

ข้ันตอนการปรึกษาแบบ 
1. ข้ันเริ่มต้น 

1.1 ผู้ให้การปรึกษา กล่าวทักทาย ด้วยท่าทีท่ีเปิดเผย แสดงความเป็นมิตร ย้ิมแย้มแจ่มใส และ
แนะนําตนเอง  

1.2 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้เข้ารับการปรึกษาแต่ละคน แนะนําตัวเอง เพ่ือสร้างความคุ้นเคย เป็น
กันเองระหว่างผู้เข้ารับการปรึกษา   
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2. ข้ันดําเนินการ 
2.1 ผู้ให้การปรึกษาช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้อตกลง ข้ันตอนและวิธีดําเนินการการให้การปรึกษา 

รวมท้ังบทบาทหน้าท่ีของผู้ให้การปรึกษาและผู้เข้ารับการปรึกษา เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน   
2.2 ผู้ให้การปรึกษาช้ีแจงเก่ียวกับการรักษาความลับในการให้การปรึกษา โดยยืนยันว่าจะ

รักษาข้อมูลและประวัติส่วนตัว ไม่นําไปเผยแพร่หากไม่ได้รับอนุญาต  
2.3 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคน เล่าเรื่องราวเกี่ยวกับภาระการดูแลผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าของตนเองและเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกท่ีกําลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน 
2.4 ผู้ให้การปรึกษาแจกใบความรู้ วิธีดูแลผู้ป่วย“โรคซึมเศร้า” 
2.5 ผู้ให้การปรึกษาใช้ทักษะสรุปความ ช้ีแจงวิธีดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ประกอบใบความรู้ 

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษาเข้าใจวิธีดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างถูกต้อง  
3. ข้ันยุติ 

3.1 ผู้ให้การปรึกษา เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ซักถามข้อสงสัย โดยใช้ทักษะการถาม 
และทักษะการฟังอย่างกระตือรือร้น   

3.2 ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาร่วมกันสรุปสิ่งท่ีสนทนาในครั้งน้ี เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจที่ตรงกัน  

3.3 ผู้ให้การปรึกษาพูดให้กําลัง เพ่ือกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษามีกําลังใจในการเข้ารับการ
ปรึกษา พร้อมท้ังนัดหมาย วัน เวลา และสถานท่ี ในการให้การปรึกษาครั้งต่อไป  
การประเมินผล 

1. พฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
2. การแสดงความคิดเห็น การซักถาม และการตอบคําถาม 
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ใบความรู้ 
อยู่อย่างไรกับผู้ป่วย “โรคซึมเศร้า” 

 
 

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีคุณรัก ให้หายทุเลาจากโรคซึมเศร้าได้ มี 6 คําแนะนําดังน้ี 
 

1. พูดคุยและฟังผู้ป่วย  สิ่งสําคัญคือการพูดและการฟังผู้ป่วย ถามว่าเขารู้สึกอย่างไรแต่ไม่ต้อง  
รบเร้าหากผู้ป่วยไม่ต้องการท่ีจะพูด ให้การพูดคุยเป็นเรื่องง่ายและแสดงให้เห็นชัดว่าคุณช่วยเขาและเขา
ไว้วางใจได้ ถามว่าต้องทําอย่างไรจึงจะช่วยเขาได้มากท่ีสุดเวลาท่ีผู้ป่วยรู้สึกซึมเศร้า ฟังอย่างต้ังใจว่าเขา
บอกอย่างไร บอกผู้ป่วยว่าคุณอยู่ตรงน้ี ข้างๆเขารอฟังเขาเสมอหากต้องการจะพูดคุย ที่สําคัญ #ผู้ป่วย
ซึมเศร้ามีแนวโน้มท่ีจะรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองตํ่า น้อยใจง่าย #จงให้ความสําคัญกับคําพูดท่ีอาจทําให้
กระทบกระเทือนจิตใจผู้ป่วย จนรู้สึกว่าไม่มีใครรัก ใครต้องการ และรู้สึกด้อยค่าตัวเองลงเรื่อยๆ 

2. ทําความเข้าใจกับซึมเศร้า มีความจําเป็นท่ีผู้ดูแลต้องเข้าใจอาการ และคอร์สการรักษาของ
ผู้ป่วย ซ่ึงจะช่วยให้คุณเข้าใจผู้ป่วยที่คุณรักว่าเขารู้สึกอย่างไร ควรแสวงหาความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าท่ีมี
มากมายจากหนังสือ คู่มือหรือทางออนไลน์หรือถามจากทีมผู้รักษา 

3. ช่วยสนับสนุนให้กําลังใจการรักษาผู้ป่วย เป็นสิ่งสําคัญท่ีสุดในการช่วยผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ได้รับการรักษาตามแผนการรักษา ในระยะแรกคุณอาจต้องเอายาให้ผู้ป่วยกิน หรือช่วยเตือนการกินยาให้
ผู้ป่วย พาไปพบกับแพทย์ พยาบาลผู้รักษาตามนัด และปฏิบัติตามคําแนะนํา หากผู้ป่วยอาการยังไม่ดีข้ึน 
อาจต้องแสวงหาทางเลือกหลายทางทีช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยดีข้ึน  

4. ตระหนักถึงสัญญาณเตือนในการฆ่าตัวตาย  มีความสําคัญมากที่จะรู้ว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายหรือไม่ เพราะมีหลายครอบครัวท่ีต้องสูญเสียผู้ป่วยไปจากการไม่ได้ประเมินความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายของผู้ป่วย จงให้ความสําคัญกับทุกสัญญาณเตือนท่ีบ่งบอกว่าผู้ป่วยจะฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยอาจ
ไม่บอกโดยตรง แต่อาจมีพฤติกรรมท่ีอาจต้องสังเกต เช่น บ่นว่าไม่อยากมีชีวิตอยู่ คิดอยากนอนหลับไป
โดยไม่ต่ืน พูดว่าโลกน้ีไม่น่าอยู่ เขียนจดหมาย มอบสิ่งของให้คนอ่ืน หรือบางคนอาจบอกมาโดยตรง ว่า
อยากตาย อยากฆ่าตัวตาย ทําร้ายตัวเอง อย่าคิดว่าผู้ป่วยทําเพ่ือเรียกร้องความสนใจ หรือไม่กล้าทําจริง 
ควรใส่ใจและให้ความสําคัญในการติดตามเฝ้าระวัง และป้องกันการฆ่าตัวตาย เก็บสิ่งท่ีผู้ป่วยอาจใช้เป็น
อุปกรณ์ในการฆ่าตัวตาย เช่น มีดในครัว นํ้ายาล้างจาน นํ้ายาล้างห้องนํ้า เชือก ติดตามหากผู้ป่วยเดินทาง
ไปในที่มีตึกสูงท่ีอาจกระโดดลงมา และหากผู้ป่วยมีพฤติกรรมทําร้ายตนเอง หรือบอกชัดเจนว่าจะฆ่าตัว
ตาย ควรรีบพามาพบแพทย์และทีมการรักษาเพ่ือให้การช่วยเหลือ อาจต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล เพ่ือ
เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายต่อไป  
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5. ช่วยเหลือในการดํารงชีวิตประจําวัน บ่อยครั้งที่ผู้ป่วยซึมเศร้ามีปัญหาความยุ่งยากในการทํา
กิจวัตรประจําวัน โดยเฉพาะเมื่อมีอาการรุนแรง ผู้ป่วยซึมเศร้าจะไม่อยากทําอะไร ไม่มีแรงจูงใจ ที่จะทํา
สิ่งใดในชีวิต บางคนอาจนอนอยู่ท้ังวัน ไม่อยากลุก จนคนในครอบครัวเข้าใจว่าผู้ป่วยข้ีเกียจ ไม่อยากทํา
อะไร จนเผลอ ตําหนิ ซ่ึงนํามาซ่ึงความขัดแย้งและทําให้ผู้ป่วยรู้สึกด้อยค่าลงไปอีก ในช่วงน้ีเป็นช่วงสําคัญ
มากท่ีคุณต้องเข้าใจว่าพฤติกรรมดังกล่าว เป็นอาการของคนเป็นโรคซึมเศร้า และคุณต้องช่วยผู้ป่วยในการ
จัดการกับตัวเองตามกิจวัตรประจําวันท่ีผู้ป่วยควรทําตามลําดับในแต่ละวัน คุณอาจต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วย
อาบนํ้า รับประทานอาหาร หรือออกไปนอกบ้านเพ่ือสูดอากาศบริสุทธ์ิ อาจต้องช่วยไปด้วย เวลาผู้ป่วยไป
ซ้ือของท่ีร้านค้า ทําความสะอาดห้องนอน บ้าน หรือการชําระบิลต่างๆ  

6. ช่วยเหลือในการทํากิจกรรมท่ีเป็นปกติของผู้ป่วย พยายามกระตุ้นคนท่ีคุณรักให้ดํารง
กิจกรรมท่ีเขาทํา เป็นปกติก่อนท่ีเขาป่วยเป็นโรคซึมเศร้า เช่น เคยไปทํางานท่ีก่อให้เกิดรายได้ เคยไปเล่น
กีฬา เคยไปออกกําลังกาย เคยไปกินข้าวนอกบ้าน ดูหนัง ทุกวันหยุด ช่วยเขาทํากิจกรรมท่ีเคยทําให้
ได้มากท่ีสุด แต่อย่าพยายามคะย้ันคะยอให้ทําหากผู้ป่วยยังไม่พร้อม แต่จงพยายามช่วยเขาในการ
ดํารงชีวิต 

 
ท่ีมา : https://www.facebook.com/thaidepression.center/posts/ 
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คร้ังท่ี 2 
 

เร่ือง คุณภาพชีวิต ด้านร่างกาย : สุขภาพน้ันสําคัญไฉน 
เวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาบอกวิธีการสังเกตสุขภาพร่างกายตัวเอง 

 2. เพ่ือให้ผู้ผู้รับการปรึกษาระบุแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเอง การออกกําลังกายและการนอน
หลับพักผ่อนท่ีถูกต้อง   
แนวคิด  

 การสังเกตสภาพร่างกายของตนเอง การรู้ว่าตนเองมีสุขภาพร่างกายเป็นอย่างไร สมบูรณ์แข็งแรง
หรือไม่ รวมท้ังวิธีการดูแลสุขภาพ การออกกําลังกายและการนอนหลับพักผ่อนอย่างถูกวิธี มีความจําเป็น
อย่างย่ิงสําหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ดังน้ันในการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี ครั้งน้ี ผู้ให้การปรึกษา เลือกใช้ทฤษฏีการ
ปรึกษาแบบเกสตัลท์ ได้แก่ เทคนิคขณะน้ีฉันตระหนักรู้ (Now I’m aware) ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
มุ่งเน้นคําตอบ ได้แก่ เทคนิคคําถามระดับข้ัน (Scaling Questions) เทคนิคการหาวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเคย
ใช้แล้วได้ผล (Looking for Previous Solutions) เทคนิคคําชม (Complement) และทักษะการสนับสนุน 
อุปกรณ์ 

 1. สมุด ปากกา 
 2. ใบความรู้ “เคล็ดลับสุขภาพท่ีดี”  
 3. ใบความรู้ “ข้อควรรู้ก่อนออกกําลังกายและการนอนหลับท่ีดี” 
 4. ใบกิจกรรมแผน “สุขภาพของฉัน” 

ข้ันตอนการปรึกษาแบบกลุ่ม  ดําเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี  
1. ข้ันเริ่มต้น 

1.1 ผู้ให้การปรึกษากล่าวทักทาย พูดคุยเรื่องท่ัวไป เพ่ือสร้างบรรยากาศที่อบอุ่น ความเป็น
กันเอง  

1.2 ผู้ให้การปรึกษาช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการให้ปรึกษาในคร้ังน้ี เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา
เข้าใจตรงกันและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ  

2. ข้ันดําเนินการ 
2.1 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิค ขณะน้ีฉันตระหนักรู้ (Now I’m aware) เพ่ือช่วยให้ผู้รับการ

ปรึกษารับรู้สภาวะที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน รับรู้ถึงปัญหาที่ตนเองกําลังเผชิญอยู่ โดยมีข้ันตอนดังน้ี    



98 

2.1.1 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาน่ังตัวตรง หลับตา สูดหายใจลึก ๆ เข้าออก   
3 ครั้ง เพ่ือดึงเอาความรู้สึกท่ีอยู่ภายนอกท้ังหมดเข้ามาไว้ภายใน   

2.1.2 ผู้ให้การปรึกษาสอบถามผู้รับการปรึกษาว่า “มีความรู้สึกอย่างไรในขณะน้ี” 
2.1.3 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับการปรึกษากําหนดความรู้สึกว่า “ขณะน้ี ฉันตระหนักรู้ถึง

การหายใจของฉัน 
2.1.4 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับการปรึกษากําหนดความรู้สึกว่า “ขณะน้ีฉันตระหนักรู้ถึง

ความเคลื่อนไหวที่ท้องของฉัน” 
2.1.5 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับการปรึกษากําหนดความรู้สึกต่อไปว่า “ขณะน้ี ฉันตระหนัก

รู้ถึงความลําบากในการหายใจและกําลังหลับตาอยู่” 
2.1.6 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับการปรึกษากําหนดความรู้สึกว่า “ขณะน้ี ฉันตระหนักรู้ถึง

บางสิ่งบางอย่างท่ีเกิดข้ึน” 
2.1.7 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้เข้ารับการปรึกษาแต่ละคน สะท้อนความรู้สึกท่ีได้รับจากการ

ทดลองอยู่กับภาวะปัจจุบันของตนเองในครั้งน้ี 
  2.2 ผู้ให้การปรึกษาแจก ใบความรู้ “เคล็ดลับสุขภาพดี” และ“ข้อควรรู้ก่อนออกกําลังกายและ
นอนหลับ” 

2.3 ผู้ให้การปรึกษาใช้ทักษะการให้ข้อมูล อธิบายความสําคัญของการดูแลสุขภาพ การออก
กําลังกาย และข้อปฏิบัติก่อนนอนหลับ ประกอบใบความรู้ 

2.4 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคคําถามระดับข้ัน (Scaling Questions) เพ่ือช่วยในการประเมิน
สุขภาพของผู้รับการปรึกษา โดยผู้ให้การปรึกษา อธิบายให้ผู้รับการปรึกษาทราบถึงระดับของมาตรวัดท่ี 0 
แทนสุขภาพแย่หรือรุนแรงที่สุด และ มาตรวัดท่ี10 แทนสุขภาพท่ีดีท่ีสุด และให้สมาชิกกลุ่มจินตนาการถึง
มาตรวัดน้ันและประเมินสุขภาพของตนเองในปัจจุบันว่า สุขภาพของผู้รับการปรึกษาแต่ละคนอยู่ในระดับใด
บนมาตรวัด  โดยใช้คําพูด ดังน้ี 

“ถ้าบนเครื่องวัดมีเลข 0 ถึง 10 โดยเลข 0 แทนสุขภาพท่ีแย่ท่ีสุด ส่วนเลข 10 แทนสุขภาพ
ท่ีดีท่ีสุด สุขภาพของคุณอยู่เลขระดับใดในตอนน้ี” 

“สุขภาพของคุณอยู่ในระดับเลขอะไร ตอนท่ีปัญหามันแย่ท่ีสุด”  
“คุณต้องการให้สุขภาพอยู่ในระดับใด” 

2.5 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการหาวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเคยใช้แล้วได้ผล (Looking for 
Previous Solutions) เพ่ือช่วยให้ผู้รับการปรึกษาค้นหาวิธีดูแลสุขภาพ โดยใช้พูด ดังน้ี 

“ในอดีตท่ีผ่านคุณ มีวิธีสํารวจและดูแลสุขภาพให้ดี อย่างไร”  
“ในอดีตท่ีผ่านมาหากคุณมีสุขภาพไม่แข็งแรง หรือ นอนไม่หลับ คุณมีวิธีแก้ปัญหา

อย่างไร” 
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2.6 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคคําชม (Complement) เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคนเห็นว่า
ส่ิงที่กําลังกระทําอยู่น้ันดีแล้ว โดยใช้คําพูดดังน้ี 

 “วิธีการดูแลสุขภาพของคุณ วิธีการออกกําลังกาย และการปฏิบัติตัวก่อนนอนหลับ เป็น
ส่ิงที่ถูกต้องและดีมากแล้ว ขอให้ทุกคุณทําต่อไปนะครับ”  

2.7 ผู้ให้การปรึกษาแจกใบกิจกรรมแผน “สุขภาพของฉัน” 
2.8 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้เข้ารับการปรึกษาแต่ละคนอ่านแผนการดูแลสุขภาพให้สมาชิกฟัง 
2.9 ผู้ให้การปรึกษาใช้ทักษะการสนับสนุน เพ่ือช่วยให้ผู้รับการปรึกษามีกําลังใจท่ีปฏิบัติตาม

แผนการดูแลสุขภาพตามท่ีวางไว้ ดังน้ี 
 “ผมดีใจท่ีทุกท่านรู้วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง ขอให้ประสบความสําเร็จ ผมเช่ือว่าทุกคน

ทําได้ ผมจะรอฟังข่าวดีจากทุกคน” 
3. ข้ันยุติ 

3.1 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ช่วยกันสรุปสิ่งท่ีได้รับจากการเข้าร่วมการให้การ
ปรึกษาในครั้งน้ี เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน  

3.2 ผู้ให้การปรึกษา กล่าวยุติการให้ปรึกษาครั้งน้ี และนัดหมาย วัน เวลา สถานท่ีในการให้การ
ปรึกษาคร้ังต่อไป 
การประเมินผล 

1. พฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
2. การแสดงความคิดเห็นและการตอบคําถาม 
3. การทําใบกิจกรรม   
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ใบความรู้ “การดูแลสุขภาพที่ดี” 
 

    
เคล็ดท่ีไม่ลับในการดูแลสุขภาพ 

1. การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ  
2. ด่ืมนํ้าให้มากวันละไม่น้อยกว่า 2 ลิตร  
3. นอนหลับพักผ่อน 7-9 ช่ัวโมงต่อวัน  
4. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 
5. งดสิ่งเสพติดทุกชนิด 
6. สุขอนามัยสําคัญย่ิง  
7. ทําทุกสิ่งในปริมาณท่ีพอเหมาะ 

 
ท่ีมา : https://www.honestdocs.co/secrets-for-good-physical-health-and-aging 
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ใบความรู้ “ข้อควรรู้ก่อนออกกําลังกายและนอนหลับ” 
 

 
การออกกําลังกายมีหลักในการปฏิบัติ ดังน้ี 
 

1. พิจารณาสุขภาพร่างกายของตนเองก่อนออกกําลังกาย หากมีโรคประจําตัวควรปรึกษา
แพทย์ก่อนเริ่มต้นออกกําลังกาย และสําหรับผู้ท่ีไม่เคยออกกําลังกายมาก่อนหรือไม่ได้ออกกําลังมาเป็น
เวลานาน ควรเริ่มออกกําลังกายอย่างเบาๆ แล้วจึงค่อยๆ เพ่ิมระยะเวลาหรือความหนักมากข้ึน 

2. ออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอเป็นประจํา ซ่ึงควรออกกําลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์
และในการออกกําลังในแต่ละคร้ังใครใช้เวลาประมาณ 20-30 นาทีติดต่อกัน แต่ไม่ควรเกิน 60 นาที และ
ให้อัตราการเต้นของหัวใจในขณะออกกําลังกายอยู่ในระดับร้อยละ 60-80 ของอัตราการเต้นสูงสุด (อัตรา
การเต้นของหัวใจสูงสุดเท่ากับ 220-อายุ (ปี)) ตัวอย่างเช่น        
 
การนอนหลับ เป็นการพักผ่อนท่ีดีท่ีสุด ร่างกายจะได้ผ่อนคลายหลังจากทํากิจกรรมต่าง ๆ มาตลอดท้ัง
วัน วัยรุ่นควรได้นอนหลับวันละประมาณ 8-10 ช่ัวโมง เป็นเวลาติดต่อกันในช่วงกลางคืนซ่ึงมีข้อควร
ปฏิบัติในการนอนหลับ ดังน้ี 

1) นอนในห้องท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีเสียงดังรบกวนการนอน 
2) ก่อนเข้านอนไม่ควรออกกําลังกาย อ่านหนังสือ หรือดูโทรทัศน์ที่มีเรื่องราวต่ืนเต้นเพราะจะ

ไปกระตุ้นสมองให้ต่ืนตัว และนอนไม่หลับได้ 
3) งดเว้นการด่ืมชา กาแฟ โกโก้ และนํ้าอัดลมประเภทนํ้าดําก่อนนอน เพราะในเครื่องด่ืม

เหล่าน้ีจะมีสารกาเฟอีนท่ีจะไปกระตุ้นประสาท ทําให้นอนหลับได้ยาก ควรด่ืมนมอุ่น ๆ 1 แก้ว ก่อนเข้า
นอนแทนจะช่วยให้นอนหลับได้ง่ายข้ึน 
  

ท่ีมา : https://sites.google.com/site/30532worapat 
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ใบกิจกรรม “แผนดูแลสุขภาพของฉัน” 
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คร้ังท่ี 3 
 

เร่ือง คุณภาพชีวิต ด้านร่างกาย : พิชิตโรคได้ตนเอง 
เวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาบอกวิธีการดูแลและป้องกันการเจ็บป่วย  
2. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาระบุแนวทางในการดูแลหรือจัดการตัวเองในเวลาเจ็บป่วย  

แนวคิด  
การสังเกต การป้องกันโรค และการดูแลตนเองเม่ือมีอาการเจ็บป่วย เป็นอีกปัจจัยสําคัญในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ดังน้ัน การให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี ครั้งที่ 2 น้ี ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการฝึก
จินตนาการ (Fantasy games) และเทคนิคการเสริมแรงและการปรับโทษ (Reinforcements and 
Penalties)  ของทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม เทคนิคการมองหา
การแก้ปัญหาท่ีเกิดมาก่อน (Looking for previous solutions) ของทฤษฎีการปรึกษาแบบสั้นท่ีมุ่งเน้น
คําตอบ  
วัสดุ อุปกรณ์ 

1. กระดาษ ปากกา 
2. ใบความรู้ “การดูแลสุขภาพตนเอง” 

ข้ันตอนดําเนินการ  มีดังน้ี  
1. ข้ันเริ่มต้น 

1.1 ผู้ให้การปรึกษา กล่าวทักทาย พูดคุยเรื่องท่ัวไป เพ่ือสร้างบรรยากาศที่อบอุ่นและสร้าง
ความไว้วางใจ   

1.2 ผู้ให้การปรึกษาช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาในครั้งท่ี 2 น้ี  
2. ข้ันดําเนินการ 

2.1 ผู้ให้การปรึกษา ทบทวนและสอบถามถึงผลของการนําเอาสิ่งท่ีได้รับจากการให้การปรึกษา
ในคร้ังท่ีผ่านไปใช้ในชีวิตประจําวัน    

2.2 ผู้ให้การปรึกษาใช้ทักษะการถาม สอบถามวิธีการดูแล การป้องกัน และการจัดการตนเอง
ในยามเจ็บป่วย 

2.3 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการฝึกจินตนาการ (Fantasy games) เป็นการช่วยให้ผู้รับบริการปรึกษา
ตระหนักถึงความต้องการของตนเอง โดยมีข้ันตอนดังน้ี  

2.3.1 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษา ลองหลับตาลง ผ่อนคลายตัวเองให้สบาย  
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2.3.2 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษา สมมติว่ากําลังยืนอยู่หน้ารูปป้ันตัวเอง 
2.3.3 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษา ลองจิตนาการดูว่า ถ้ารูปป้ันน้ันมีชีวิต มีความ

ต้องการอะไรบ้าง และสภาพแวดล้อม การปฏิบัติตัวจะต้องทําอย่างไร  
  2.4 ผู้ให้การปรึกษาแจกใบความรู้ “พิชิตโรคก่อนถึงมือหมอ” 
  2.5 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการเสนอแนะ อธิบายวิธีการดูแล ป้องกัน และจัดการอาการ
เจ็บป่วย ประกอบใบความรู้ 

2.6 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการมองหาการแก้ปัญหาท่ีเกิดมาก่อน (Looking  for previous 
solutions) เพ่ือช่วยให้ผู้รับการปรึกษา ทบทวนวิธีการดูและป้องกัน รวมทั้งการจัดการกับอาการป่วยของ
ตนเองในอดีต ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการหาวิธีแก้ไขปัญหาในปัจจุบัน โดยต้ังคําถามดังน้ี 

  “ในอดีตท่ีผ่านมา คุณมีวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างไรบ้าง?” 
  2.7 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการเสริมแรงและการปรับโทษ (Reinforcements and Penalties) 
เพ่ือกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษามีกําลังใจในการดูแลและป้องกันอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ด้วยตนเอง โดยใช้
คําพูด ดังน้ี 

 “ผมดีใจที่ทุกท่านรู้วิธีดูแลและป้องกันอาการเจ็บป่วย    
 “ผมขอให้ประสบความสําเร็จ” 
 “ผมเช่ือว่าทุกคนทําได้ ผมจะรอฟังข่าวดีจากทุกคน” 

3. ข้ันยุติ 
3.1 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้เข้ารับการปรึกษาแต่ละคนสรุปสิ่งที่ได้จากการเข้าร่วมการให้การ

ปรึกษาในครั้งน้ี  
3.2 ผู้ให้การปรึกษากล่าวขอบคุณ และนัดหมาย วัน เวลา สถานท่ีในการให้การปรึกษาครั้ง

ต่อไป 
การประเมินผล 

1. ความมุ่งม่ันและความร่วมมือในการทํากิจกรรม 
2. การแสดงความคิดเห็น 
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ใบความรู้ “การดูแลสุขภาพตนเอง” 
 

 
ทุกคนต้องการท่ีจะดูแลตนเอง ให้มีสุขภาพดีอยู่เสมอ ดังน้ัน กล่าวได้ว่า "การดูแลสุขภาพ

ตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลแต่ละคนปฏิบัติ และยึดเป็นแบบแผนในการปฏิบัติ เพ่ือให้มีสุขภาพดี" อาจ
แบ่งขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเอง เป็น 2 ลักษณะ[1] ได้แก่ 

1) การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ เป็นการดูแลสุขภาพตนเอง และสมาชิกในครอบครัว 
ให้มีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์อยู่เสมอ ได้แก่ การดูแลส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง สามารถ
ดําเนินชีวิตได้อย่างปกติ สุข เช่น การออกกําลังกาย การสร้างสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบ
บุหรี่ หลีกเลี่ยงจากส่ิงที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

การป้องกันโรค เพ่ือไม่ให้เจ็บป่วยเป็นโรค เช่น การไปรับภูมิคุ้มกันโรคต่างๆ การไปตรวจ
สุขภาพ การป้องกันตนเองไม่ให้ติดโรค 

2) การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วย ได้แก่ การขอคําแนะนํา แสวงหาวามรู้จากผู้รู้ เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างๆ ในชุมชน บุคลากรสาธารณสุข แพทย์เฉพาะทาง ท่ีจําเป็นกับสภาพความ
พิการ เพ่ือให้ได้แนวทางปฏิบัติ หรือการรักษาเบ้ืองต้นให้หาย จากความเจ็บป่วย ประเมินตนเองได้ว่า 
เม่ือไรควรไปพบแพทย์ เพ่ือรักษาก่อนท่ีจะเจ็บป่วยรุนแรง และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์ หรือ
บุคลากรสาธารณสุข เพ่ือบรรเทาความเจ็บป่วย และมีสุขภาพดีดังเดิม 

การดูแลสุขภาพตนเองน้ัน จําเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง การดูแลสุขภาพ ต้ังแต่ยัง
ไม่เจ็บป่วย เพ่ือบํารุงรักษาตนเอง ให้สมบูรณ์แข็งแรง รู้จักท่ีจะป้องกันตัวเอง มิให้เกิดโรค และเม่ือ
เจ็บป่วยก็รู้วิธีท่ีจะรักษาตัวเองเบ้ืองต้นจนหายเป็นปกติ หรือรู้ว่า เม่ือไรต้องไปพบแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
 

ท่ีมา : https://public/health.do?cmd=goView&id=97 
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คร้ังท่ี 4 
 

เร่ือง คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ : สํารวจจิต  
เวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาบอกวิธีการสํารวจสภาพจิตใจตนเองได้อย่างถูกต้อง  
2. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษารับรู้ภาพลักษณ์ท่ีดี รู้คุณค่าของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจและความ

ม่ันใจในตนเอง   
แนวคิด  

 ปัญหาด้านด้านจิตใจ (Psychological Domain) ถือเป็นปัญหาสําคัญส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เช่น เกิดความเบ่ือหน่าย ความท้อแท้ อารมณ์หงุดหงิดง่าย ดังน้ันจึงมีความ
จําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และในการให้การปรึกษา
ครั้งน้ี ผู้ให้การปรึกษาใช้ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ ได้แก่ เทคนิคการอยู่กับความรู้สึก (Staying 
of the Feeling) ทฤษฎีการปรึกษาแบบส้ันท่ีมุ่งเน้นคําตอบ ได้แก่ เทคนิคคําถามข้อยกเว้น (Exception 
questions) ทักษะการถาม และทักษะการสนับสนุน 
วัสดุ อุปกรณ์ 

1. กระดาษและปากกา  
2. ใบความรู้ “การเห็นคุณและความภาคภูมิใจในตนเอง” 

ข้ันตอนดําเนินการ  มีดังน้ี 
1. ข้ันเริ่มต้น 

1.1 ผู้ให้การปรึกษากล่าวทักทาย และพูดคุยเรื่องท่ัวไป อย่างอบอุ่น แสดงถึงความห่วงใย  
1.2 ผู้ให้การปรึกษา ทบทวนประเด็นสําคัญในการให้การปรึกษาครั้งท่ีผ่านมา พร้อม ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมการปรึกษาครั้งน้ี    
2. ข้ันดําเนินการ 

2.1 ผู้ให้การปรึกษาใช้ทักษะการถาม สอบถามผู้รับการปรึกษาแต่ละคน ว่า เคยสํารวจสภาพ
จิตใจตนเองบ้างไหม ว่า มีสภาพเป็นอย่างไร มีความซึมเศร้า เบ่ือหน่าย เกลียดตัวเอง บ้างไหม    

2.2 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการอยู่กับความรู้สึก (Staying of the Feeling) เพ่ือช่วยให้ผู้รับ
การปรึกษารับรู้สภาพจิตใจของตนเองในปัจจุบัน และเผชิญกับสภาพจิตใจน้ันอย่างเต็มท่ี มีขั้นตอนดังน้ี 

2.2.1 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับการปรึกษาทุกคน น่ังหลับตาลง 
2.2.2 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับการปรึกษาทุกคน นึกถึงสิ่งที่ทําให้จิตใจสับสน หรือท่ีทําให้ใจ

ไม่สงบสุข ท่ีมีอยู่ในขณะน้ันอย่างเต็มท่ี 
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2.2.3 ผู้ให้การปรึกษาสอบถามความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาแต่ละคนอีกคร้ัง   
  2.3 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคคําถามข้อยกเว้น (Exception questions) เพ่ือลดความรู้สึกท่ีทํา
ให้จิตใจไม่สงบสุข มีข้ันตอนดังน้ี  

2.3.1 ผู้ให้การปรึกษาสอบถามผู้รับการปรึกษาแต่ละคนว่า มีช่วงเวลาใดบ้างท่ีรู้สึกว่า
ตนเองมีสภาพจิตใจท่ีสงบสุข  

2.3.2 ผู้ให้การปรึกษาถามผู้รับการปรึกษาแต่ละคนต่อไปว่า ต้องการให้ช่วงเวลาน้ันเกิดข้ึน
บ่อยไหม 

2.3.3 ผู้ให้การปรึกษาสอบถามถึงวิธีการท่ีผู้รับการปรึกษา ทําให้ช่วงเวลาน้ันเกิดข้ึนบ่อย ๆ  
2.3.4 ผู้ให้การปรึกษา ขอให้ผู้รับการปรึกษา ใช้ชีวิตให้เหมือกับช่วงเวลาน้ันทุกวัน  

  2.4 ผู้ให้การปรึกษาแจกใบความรู้ “การเห็นคุณและความภาคภูมิใจในตนเอง” 
  2.5 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคให้ข้อเสนอแนะ อธิบายความสําคัญของการเห็นคุณค่าและการมี
ความภาคภูมิใจในตนเอง ประกอบใบความรู้   
  2.6 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับการปรึกษา ลองยกตัวอย่างภาพลักษณ์ท่ีดีของตนเอง ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และสิ่งท่ีทําให้คิดว่า ตนเองน้ันมีคุณค่า   
  2.7 ผู้ให้การปรึกษาใช้ทักษะการสนับสนุน เพ่ือกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษามองภาพลักษณ์ท่ีดี
ของตนเอง มีความภาคภูมิใจและรู้คุณค่าของตนเอง โดยให้คําพูดดังน้ี  
    “ผมดีใจ ที่ทุกคนรู้วิธีท่ีจะมองตัวเองใหม่  ผมเช่ือว่าทุกท่านสามารถทําได้ ผมรอฟังข่าวดี
จากทุกคนครับ” 

3. ข้ันยุติ 
  3.1 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคน สรุปสิ่งท่ีได้รับจากการเข้ารับการปรึกษาใน

ครั้งน้ี  
  3.2 ผู้ให้การปรึกษาเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการปรึกษาซักถามประเด็นท่ียังมีข้อสงสัย 
  3.3 ผู้ให้การปรึกษากล่าวขอบคุณ พร้อมนัดหมายวัน เวลา สถานท่ี ในการให้การปรึกษาครั้ง

ต่อไป 
การประเมินผล 

1. ความต้ังใจและความร่วมมือในการทํากิจกรรม 
2. การซักถามและการตอบคําถาม 
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คร้ังท่ี 5 
 

เร่ือง คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ : อารมณ์ดี ชีวิตดี 
เวลา 90 นาที 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาสามารถระบุวิธีดูแลอารมณ์ตนเอง 
 2. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาบอกแนวทางการจัดการกับอารมณ์ทางลบของตนเอง เช่น ความเศร้า

และความกังวลต่าง ๆ        
แนวคิด  

การรู้จักดูแลและควบคุมอารมณ์ ตลอกจากความสามารถในการจัดการอารมณ์ทางลบของตนเอง 
เช่น ความเศร้าและความกังวลต่าง ๆ เป็นสิ่งจําเป็นอย่างสําหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เน่ืองจากจะต้อง
เผชิญกับอารมณ์ท่ีแปรปรวนของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในแต่ละวัน และในการให้การปรึกษาครั้งน้ี ผู้ให้การ
ปรึกษา เลือกใช้ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ได้แก่ เทคนิคการพูด
โต้ตอบตนเอง (Games of Dialoque)  เทคนิคการศึกษาเชิงจิตวิทยา (Psychoeducational Methods) 
เทคนิคการโต้แย้งเพ่ือขจัดหรือเอาชนะความคิดและความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล (Disputing of Irrational 
Beliefs) ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบสั้นท่ีมุ่งเน้นคําตอบ ได้แก่ และเทคนิคคําชม (Compliment) 
วัสดุ อุปกรณ์ 

 1. กระดาษและปากกา  
 2. ใบความรู้ “ทฤษฎีบุคลิกภาพ (A-B-C)” 
 3. ใบกิจกรรม“วิธีขจัดความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผลและความคิดความเช่ือท่ีสมเหตุสมผล” 

ข้ันตอนดําเนินการ มีดังน้ี 
 1. ข้ันเริ่มต้น 
  1.1 ผู้ให้การปรึกษากล่าวทักทายด้วย เรื่องท่ัวไป ด้วยท่าทีท่ีอบอุ่นและเป็นมิตร   
  1.2 ผู้ให้การปรึกษา ทบทวนประเด็นท่ีให้การปรึกษาในคร้ังท่ีผ่านมา และช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการเข้าร่วมการปรึกษาในครั้งน้ี 
2. ข้ันดําเนินการ 

2.1 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการพูดโต้ตอบตนเอง (Games of Dialoque) เพ่ือลดความ
ขัดแย้งภายในใจจากการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ท่ีกําลังเผชิญอยู่ โดยมีข้ันตอนดังน้ี 
   2.1.1 ผู้ให้การปรึกษาสอบถามผู้รับการปรึกษาแต่ละคนถึงความรู้สึกขัดแย้งภายในใจ
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่กําลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน  
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   2.1.2 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคน ทดลองฝึกวิธีลดความขัดแย้งภายในใจ
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ด้วยการถ่ายทอดความรู้สึกท่ีตนเองต้องการอย่างแท้จริงไปท่ีมือข้างซ้าย 
   2.1.3 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคน ถ่ายทอดความรู้สึกท่ีไม่ใช่ความต้องการ
แท้จรงิของตนเอง แต่เป็นความรู้สึกท่ีคอยบอกกับตัวเองว่าจะต้องทํา (should do) ไปไว้ที่มือข้างขวา  
   2.1.4 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคน ทดลองให้มือซ้ายท่ีเป็นตัวแทน
ความรู้สึกท่ีแท้จริง พูดจาโต้ตอบกับมือขวาท่ีไม่ใช่รู้สึกท่ีแท้จริง  
   2.1.5 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคน สัมผัสกับความรู้สึกท่ีขัดแย้งน้ันว่าเป็น
อย่างไร  
  2.2 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการศึกษาเชิงจิตวิทยา (Psychoeducational Methods) สอน
ทฤษฎีบุคลิกภาพ (A-B-C) ตามเอกสารประกอบในการปรึกษา เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาเรียนรู้ถึงความ
เช่ือมโยงระหว่างความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม ซ่ึงจะทําให้ผู้รับการปรึกษา สามารถดูแลและควบคุม
อารมณ์ของตนเองได้      
   2.3 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการโต้แย้งเพ่ือขจัดหรือเอาชนะความคิดและความเช่ือท่ีไม่
สมเหตุสมผล (Disputing of Irrational Beliefs) เพ่ือช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีทํา
ให้เกิดอารมด้านลบ เช่น ความเศร้าและความกังวลต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ตามข้ันตอนดังน้ี 
   2.3.1 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาต้ังคําถามตนเองว่า เป็นภาระหนัก เบ่ือหน่าย 
หรือมีความเศร้าใจ กังวลใจใช่ไหม ท่ีต้องดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า   
   2.3.2 ผู้รับการปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาตั้งคําถามตนเองว่า มีหลักฐานตรงไหน ท่ี
สนับสนุนความคิดเช่นน้ี 
   2.3.3 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาต้ังคําถามตนเองว่า มีเหตุผลอะไร ที่สนับสนุน
ความคิดเช่นน้ี 
   2.3.4 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคน แลกเปลี่ยนความรู้สึกท่ีได้จากการขจัด
ความคิดท่ีไร้เหตุผล 
  2.4 ผู้ให้การปรึกษาแจกแบบฝึก “วิธีขจัดความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผลและความคิด
ความเช่ือท่ีสมเหตุสมผล” 
  2.5 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคนอ่านแบบฝึกให้เพ่ือนๆ ฟัง  
  2.6 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคคําชม ให้กําลังใจผู้เข้ารับการปรึกษา หลังอ่านแบบฝึกจบลง 
ดังน้ี  
   “ดีมากครับ ผม เช่ือว่าคุณสามารถทําได้ หากมีความพยายามและมีความต้ังใจอย่างจริงจัง 
ผมจะเป็นกําลังใจให้นะครับ” 
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3. ข้ันยุติ 

  3.1 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคน แสดงความคิดเห็นและสรุปสิ่งท่ีได้จากการให้
การปรึกษาครั้งน้ี 

  3.2 ผู้ให้การปรึกษา กล่าวยุติการให้การปรึกษาครั้งน้ี พร้อมกับนัดหมายวัน เวลา สถานท่ี 
สําหรับการให้การปรึกษาครั้งต่อไป 
การประเมินผล 

 1. ความร่วมมือในการทํากิจกรรม 
 2. การซักถามและการแสดงความคิดเห็น 
 3. ใบกิจกรรม 
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ใบความรู้ 

ทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC 
 

 
ทฤษฎีบุคลิกภาพแบบ  ABC เป็นแนวคิดท่ีสําคัญของความคิดเก่ียวกับบุคลิกภาพของบุคคล 

ตามทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม (REBT) ซ่ึงกล่าวว่า  
A (Activating event) คือสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีมากระตุ้น ที่เกิดข้ึนตามสภาพการณ์ที่เป็น

จริง  ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึก ทัศนคติ หรือพฤติกรรม ซ่ึงทฤษฎี REBT  เช่ือว่า A น้ี มิใช่สาเหตุท่ีทําให้
คนเราแสดงพฤติกรรมออกมา 

B (Belief) คือ ความคิด ความเช่ือของบุคคล ท่ีแต่ละคนจะคิดจะเช่ือ ประกอบด้วย 
1. ความเช่ือท่ีสมเหตุผล (Rational Beliefs) ซ่ึงมักพบได้จากพฤติกรรมหรือการกระทํา ของ

บุคคลท่ีอยู่บนพ้ืนฐานของการพิจารณาไตร่ตรองในความคิดความเช่ือของตนอย่างสมเหตุผลหรือบน
พ้ืนฐานหลักของความจริง 

2. ความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผล (Irrational Beliefs) ซ่ึงมักพบได้จากพฤติกรรมซ่ึงแสดงถึงการ
เรียกร้องอย่างรุนแรง การออกคําสั่งและการต้องทํา เช่น ฉันต้องทําดี มิฉะน้ันฉันจะเป็นคนท่ีใช้ไม่ได้ 
หรือคุณต้องปฏิบัติกับฉันอย่างมีเหตุผลและอ่อนโยน มิฉะน้ันคุณจะเป็นคนเลว หรือสังคมน้ีอบอุ่นและ
ต้องสนองตอบความต้องการให้ฉันได้อย่างท่ีฉันคิด 

C (Emotional and Behavioral Consequence)  คือ อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม
ท่ีแสดงตอบโต้ออกมาตามความคิด ความเช่ือ หรือค่านิยมน้ันของแต่ละบุคคล ไม่ว่าโดยลักษณะของ
ปัญหาทางอารมณ์ หรือโดยท่าทีที่แสดงออกมาเม่ือขาดความสงบสุข ซ่ึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาน้ีมองดู
คล้ายกับว่าเป็นผลท่ีเกิดจาก A กล่าวคือ แสดงออกตามเหตุการณ์ที่เป็นจริง แต่สําหรับ ทฤษฎี REBT 
เช่ือว่า พฤติกรรมท่ีคนเราแสดงตอบโต้ออกมาน้ันเป็นผลมาจาก B นั่นคือ พฤติกรรมของคนเราจะ
แสดงออกไปตามระบบความเช่ือของแต่ละบุคคลท่ีมีความคิดต่อเหตุการณ์น้ันดังภาพต่อไปน้ี 
 

 
 
 

 
 

A 

(Activating event) 

B 

(Belief) 

C 

(emotional and behavioral 

consequence) 
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หากบุคคลได้รับการช่วยเหลือโดยการโต้แย้งและการถกอภิปรายความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผลก็
จะเกิดผลดังน้ี 

E (Effect) คือ ผลท่ีเกิดข้ึนใหม่ เม่ือบุคคลได้รับการโต้แย้งความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผลช่วยให้เกิด
พฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์ลดความรู้สึกซึมเศร้า และการเกลียดตัวเอง ทําให้เกิดการรู้สึกพึงพอใจและ
เกิดความรู้สึกยินดี 

F (New Feeling) คือ ความรู้สึกใหม่ท่ีเหมาะสม แสดงออกมาเป็นภาพได้ ดังน้ี 
 

 
 

ท่ีมา : สุขอรุณ วงษ์ทิม, 2559, น. 175-176 
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ใบกิจกรรม 
“วิธีขจัดความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผลและความคิดความเช่ือท่ีสมเหตุสมผล” 

 
 

ความคิดท่ีไม่สมเหตุสมผล 
 

 
ความคิดท่ีสมเหตุสมผล 

 
1. ฉันคิดว่าการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็นเรื่องท่ี
น่าเบ่ือหน่าย ยุ่งยาก 

 
1. ฉันคิดว่าการแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ไม่ใช่เรื่อง
ยุ่งยากอะไร เพียงใส่ใจเพ่ิมข้ึนเล็กน้อยเท่าน้ัน   
 

 
2. ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………. 
 

 
2. ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………. 
 

 
3. ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………. 
 

 
3. ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………. 
 

 
4. ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………. 
 

 
4. ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………. 
 

 
5. ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………. 
 

 
5. ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………. 
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คร้ังท่ี 6 
 

เร่ือง คุณภาพชีวิตด้านครอบครัว : ครอบครัวท่ีอบอุ่น  
เวลา 90  นาที 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาสามารถอธิบายถึงความสําคัญของการมีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว 
2. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาสามารถระบุความสําคัญของการช่วยเหลือเก้ือกูล ความร่วมมือกันของ

สมาชิกในครอบครัว   
 
แนวคิด  

 ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นคนในครอบครัวเดียวกัน เช่น พ่อ แม่ สามี ภรรยา หรือ ลูก ๆ การมี
ความสัมพันธ์ท่ีดีในความครัว การช่วยเหลือเกื้อกูล และความร่วมมือกันของสมาชิกในครอบครัว จึงมี
ความสําคัญอย่างย่ิงในการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และในการให้การปรึกษาครั้งน้ี ผู้ให้การปรึกษา เลือกใช้
เทคนิคเทคนิคคําถามปาฏิหาริย์ (Miracle Questions) เทคนิคคําถามข้อยกเว้น (Exception questions) 
ตามแนวคิดของทฤษฏีการปรึกษาแบสั้นท่ีมุ่งเน้นคําตอบ และเทคนิคการเสนอตัวแบบ(Modeling) ตาม
แนวคิดของทฤษฏีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม เพ่ือช่วยให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีดี
ภายในครอบครัวของผู้แลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
วัสดุ อุปกรณ์ 

 1. ปากกาและกระดาษ 
 2. ใบความรู้ “วิธีสร้างความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัว” 
 3. ใบความรู้ “9 กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ภายในครอบครัว” 

ข้ันตอนการดําเนินการ   
 1. ข้ันเริ่มต้น 
  1.1 ผู้ให้การปรึกษากล่าวทักทาย พูดคุยเรื่องท่ัว ๆ ไป เพ่ือสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย  
  1.2 ผู้ให้การปรึกษา ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมการปรึกษาครั้งน้ี     
 2. ข้ันดําเนินการ  
  2.1 ผู้ให้การปรึกษาใช้ทักษะการถาม สอบถามความสัมพันธ์ภายในครอบครัวของผู้รับการ

ปรึกษาแต่ละคน ว่า สมาชิกภายในครอบครัวมีความสัมพันธ์กันอย่างไร  
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  2.2 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคคําถามปาฏิหาริย์ (Miracle Questions) เพ่ือกระตุ้นให้ผู้รับการ
ปรึกษาละทิ้งปัญหาความสัมพันธ์ภายในครอบครัว โดยใช้คําพูดดังน้ี  

“สมมุติว่าพรุ่งน้ีคุณต่ืนนอนข้ึนมาในตอนเช้า และพบว่ามีสิ่งมหัศจรรย์เกิดข้ึน ปัญหาท่ีมี
อยู่ท้ังหมดของคุณมันหายไปหมดเลย อะไรเป็นสิ่งแรกที่คุณจะทําเม่ือรู้ว่าปัญหาหมดสิ้น” 

2.3 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการทําให้เป็นปกติ (Normalizing) เพ่ือทําให้ผู้รับการปรึกษา
รู้สึกสบายใจ โดยใช้คําพูด ดังน้ี  

“เป็นเรื่องปกติธรรมของคนภายในครอบครัวท่ีจะต้องมีความเห็นไม่ตรงกัน มีความขัดแย้ง
กันบ้าง ทะเลาะกันบ้าง” 

2.4 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคคําถามข้อยกเว้น (Exception questions) เพ่ือช่วยให้ผู้รับการ
ปรึกษารู้ว่าปัญหาไม่ได้มีความรุนแรง ไม่ได้คงอยู่ตลอดไป จะช่วยเพ่ิมโอกาสในการแก้ไขปัญหามากข้ึน โดย
ใช้คําพูดดังน้ี   

 “ช่วยบอกหน่อยสิครับว่า เวลาท่ีสมาชิกในครอบครัวอยู่ด้วยกันอย่างมีความรักต่อกันน้ัน
เป็นอย่างไร? คุณทําอะไรในช่วงเวลาน้ัน?”   

 “อะไรท่ีมันแตกต่างในเวลาน้ัน ท่ีครอบครัวอยู่ด้วยกันอย่างมีความสุข?  ขอให้คุณทําตัวให้
เหมือนกับในวันท่ีคุณมีความสุขน้ัน” 

2.5 ผู้ให้การปรึกษา แจกใบความรู้ “วิธีสร้างสัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัว” และ  
“9 กิจกรรมสร้างสัมพันธ์ภายในครอบครัว” 

2.6 ผู้ให้การปรึกษาทักษะการช้ีแนะ อธิบาย“วิธีสร้างสัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัว” และ 
“9 กิจกรรมสร้างสัมพันธ์ภายในครอบครัว” ประกอบใบความรู้ 

2.7 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคน เล่าประสบการณ์การสร้างสัมพันธ์ภายที่ดี
ภายในครอบครัว  

2.8 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการเสนอตัวแบบ (Modeling) แนะนําให้ผู้เข้ารับการปรึกษาแต่
ละคน ลองพูดคุยกับเพ่ือนๆ หรือคนรอบข้าง ซ่ึงอาจพบกับตัวแบบท่ีดีท่ีเคยมีปัญหาด้านความสัมพันธ์
ภายในครอบครัว  

 3. ข้ันยุติ 
  3.1 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคนสรุปถึงสิ่งท่ีได้รับในครั้งน้ี 
  3.2 ผู้ให้การปรึกษาเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษา ซักถามข้อสงสัย  
  3.3 ผู้ให้การปรึกษา กล่าวขอบคุณ พร้อมนัดหมายวัน เวลาในการให้การปรึกษาครั้งต่อไป 

การประเมินผล 
 1. ความต้ังใจและความร่วมมือในการทํากิจกรรม 
 2. การซักถามและการตอบคําถาม 
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ใบความรู้ “วิธีสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว” 
 

 
สัมพันธภาพและบรรยากาศท่ีอบอุ่นในครอบครัวก่อให้เกิดความรู้สึกม่ันคง ปลอดภัยทางจิตใจท่ี

คนในครอบครัวรู้สึกเม่ืออยู่ร่วมกัน บรรยากาศแห่งการมีสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัวน้ัน ทุกครอบครัว
สามารถสร้างข้ึนได้โดยปฏิบัติ ดังน้ี 

1. ย้ิมแย้มแจ่มใสกับทุกคนในบ้าน 
2. รักและห่วงใยรู้จักเอ้ืออาทรและช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
3. รับผิดชอบต่อหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมาย 
4. ช่วยงานบ้านทุกอย่างด้วยความเต็มใจ 
5. รู้จักฟังผู้อ่ืนพูดและยอมรับในความคิดของผู้อ่ืน 
6. ไม่ทะเลาะวิวาทกับพ่ีน้องหรือบุคคลอ่ืนในครอบครัว รู้จักให้อภัยต่อกัน 
7. ไม่เอาแต่ใจตนเอง มีเหตุผล ไม่ใช้อารมณ์ 
8. ไม่แสดงกิริยาก้าวร้าวเม่ือไม่พอใจ ใช้กิริยาวาจาท่ีสุภาพกับทุกคน 
9. เคารพนับถือ มีสัมมาคารวะต่อพ่อแม่ผู้มีอาวุโส และญาติผู้ใหญ่ทุกคน 
10. เอาใจใส่ในความเป็นอยู่ของทุกคนในครอบครัว 
11. มีนํ้าใจเอื้อเฟ้ือ เสียสละ และให้อภัย 
12. สมาชิกในครอบครัวร่วมรับผิดชอบการวางแผนเก่ียวกับค่าใช้จ่ายของครอบครัว 

 
ท่ีมา : https://pradtana123.wordpress.com/about/history/ 
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ใบความรู้ “9 กิจกรรมสร้างสัมพันธ์ในครอบครัว” 
 

 
1. เล่นเกมส์ ด้วยกัน 
2. ดูภาพยนตร์ เก่า ๆ ด้วยกัน 
3. กีฬายาวิเศษ 
4. เปิดเตาป้ิงย่าง 
5. ล้างรถด้วยกัน 
6. ทํากับข้าวร่วมกัน 
7. รับประทานอาหารร่วมกัน 
8. สวดมนต์น่ังสมาธิแผ่เมตตา 
9. เขียนเป้าหมายร่วมกันในครอบครัว 

 
ท่ีมา : https://www.winnews.tv/news/4539 
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คร้ังท่ี 7 
 

เร่ือง คุณภาพชีวิตด้านครอบครัว : ครอบครัวท่ีอบอุ่น  
เวลา 90  นาที 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาสามารถบอกวิธีการสื่อสารท่ีดีภายในครอบครัว 
 2. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาสามารถระบุความสําคัญของการให้อภัยซ่ึงกันและกัน   
แนวคิด  

 สิ่งสําคัญอีกประการหน่ึง ท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ ซ่ึงเป็นคนในครอบครัวเดียวกัน เช่น 
พ่อ แม่ สามี ภรรยา หรือ ลูก ๆ จะต้องให้ความสําคัญ น่ันก็คือ ความสามารในการสื่อสารกัน และการให้
อภัยซ่ึงกันและกัน เพ่ือลดปัญหาภายในครอบครัว และในการให้การปรึกษาครั้งน้ี ผู้ให้การปรึกษา เลือกใช้
เทคนิคเทคนิคการฝึกจินตนาการ (Fantasy games)  ตามแนวคิดของทฤษฏีการปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
เทคนิคการทําให้เป็นปกติ (Normalizing) ตามแนวคิดของทฤษฏีการปรึกษาแบบสั้นท่ีมุ่งเน้นคําตอบ และ
ทักษะการสนับสนุน เพ่ือช่วยให้เกิดการสื่อสารท่ีดีและส่งเสริมความมีนํ้าใจ การให้อภัยกันและกันภายใน
ครอบครัวของผู้แลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
วัสดุ อุปกรณ์ 

 1. ปากกาและกระดาษ 
 2. ใบความรู้ ““การวิเคราะห์สัมพันธ์ภาพ”  
 3. ใบความรู้ “อภัยง่ายกว่าท่ีคิด”  

ข้ันตอนการดําเนินการ   
 1. ข้ันเริ่มต้น 
  1.1 ผู้ให้การปรึกษากล่าวทักทาย พูดคุยอย่างเป็นกันเองด้วยเรื่องทั่วไป เพ่ือสร้างบรรยากาศ

ความเป็นกันเอง  
  1.2 ผู้ให้การปรึกษา ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมการปรึกษาครั้งน้ี     
 2. ข้ันดําเนินการ  
  2.1 ผู้ให้การปรึกษาใช้ทักษะการถาม สอบถามเกี่ยวกับการสื่อสารภายในครอบครัวของผู้รับ

การปรึกษาแต่ละคน  
  2.2 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการฝึกจินตนาการ (Fantasy games) เพ่ือช่วยให้ผู้รับการ
ปรึกษาเข้าใจสิ่งท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัวมากย่ิงข้ึน โดยมีข้ันตอนดังน้ี 
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   2.2.1 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับการปรึกษาลองน่ังหลับตา ผ่อนคลายตนเองให้สบาย   
   2.2.2 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับการปรึกษา สมมติตัวเองว่ากําลังยืนมองรูปป้ันตัวเอง  
   2.2.3 ผู้ให้การปรึกษาให้ผู้รับการปรึกษา ลองจิตนาการว่า ถ้ารูปป้ันน้ันมีชีวิต จะเป็น
อย่างไร มีความต้องการอะไร มีความอดทนต่อปัญหาอุปสรรคมากน้อยเพียงใด และมีสภาพแวดล้อมอย่างไร   
  2.3 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการทําให้เป็นปกติ (Normalizing) เพ่ือทําให้ผู้รับการปรึกษา
เข้าใจว่าปัญหาภายในครอบครัว ที่เกิดจากการสื่อสารท่ีไม่ตรงกันเป็นเรื่องปกติท่ีทุกคนท่ัวไปมี โดยมี
ข้ันตอนดังน้ี  
     2.3.1 ผู้ให้การปรึกษาพูดกับผู้รับการปรึกษาว่า ปัญหาภายในครอบครัว ท่ีเกิดจากการ
ส่ือสารไม่ตรงกัน เป็นเรื่องปกติของทุกครอบครัว   
   2.2.2 ผู้ให้การปรึกษาต้ังคําถาม ถามผู้รับการปรึกษาแต่ละคนว่า จะมีความเปลี่ยนแปลง
อย่างไรในชีวิต หากปัญหาการสื่อสารภายในครอบครัวได้รับการแก้ไข  
   2.2.3 ผู้ให้การปรึกษาต้ังคําถาม ถามผู้รับการปรึกษาว่า ผู้รับการปรึกษาต้องการให้ชีวิต
เป็นอย่างไร และมีเป้าหมายอย่างไร   
  2.4 ผู้ให้การปรึกษาแจกใบความรู้ “การวิเคราะห์สัมพันธ์ภาพ” ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
การวิเคราะห์องค์ประกอบ 
  2.5 ผู้ให้การปรึกษา ใช้ทักษะการช้ีแนะ อธิบายเกี่ยวกับการติดต่อสื่อสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ประกอบใบความรู้  
  2.6 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคน เล่าประสบการณ์การสื่อสารระหว่างบุคคล
ภายในครอบครัว ว่า ส่วนใหญ่มีการติดต่อสื่อสารกันอย่างไร  
  2.7 ผู้รับการปรึกษา แจกใบความรู้ “อภัยง่ายกว่าท่ีคุณคิด”  
  2.8 ผู้ให้การปรึกษา ใช้ทักษะการช้ีแนะ อธิบายความสําคัญของการให้อภัยซ่ึงกันและกัน 
ภายในสมาชิกครอบครัว พร้อมท้ังอธิบายวิธีการให้อภัย ประกอบใบความรู้   
  2.9 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคน แลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับการให้อภัย
ซ่ึงกันและกันระหว่างสมาชิกครอบครัว และสิ่งท่ีจะทําต่อไปในอนาคต  
  2.10 ผู้ให้การปรึกษาใช้ทักษะการสนับสนุน ภายหลังจากผู้ให้การปรึกษาแต่ละคนเล่า
ประสบการณ์การให้อภัยซ่ึงกันและกันภายในครอบครัว และสิ่งท่ีจะพยายามทําต่อไปในอนาคต จบลง โดย
คําพูด ดังน้ี 
   “ดีมากเลยครับ ผมดีใจท่ีคุณรู้วิธีการให้อภัยซึงกันและกันภายในครอบครัว ผมขอให้ทุก
คนประสบความสําเร็จตามท่ีต้ังใจเอาไว้ ผมจะรอฟังข่าวดีจากทุกคน”    

 3. ข้ันยุติ 
  3.1 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคนสรุปถึงสิ่งท่ีได้รับในครั้งน้ี 
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  3.2 ผู้ให้การปรึกษาเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษา ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ   
  3.3 ผู้ให้การปรึกษา กล่าวขอบคุณ พร้อมนัดหมายวัน เวลาในการให้การปรึกษาครั้งต่อไป 

การประเมินผล 
 1. ความต้ังใจและความร่วมมือในการทํากิจกรรม 
 2. การซักถามและการตอบคําถาม 
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ใบความรู้ “ทฤษฎีการติดต่อสัมพันธ์ระหว่างบุคคล” 
  

 
การติดต่อสื่อสัมพันธ์ระหว่างบุคคลน้ัน Eric Berne เจ้าของทฤษฎี T.A. มีความเช่ือว่า คนทุก

คนมีเหตุผล ทุกคนเกิดมาใช้ได้ ทุกคนดีมาก และคนทุกคนจะมีอิทธิพลเหนือตัวเอง ทุกคนจะมีความรู้สึก
ว่า ฉัน ดีฉันถูก (I m O.K.) ได้แบ่งประเภทของการสื่อสารไว้3 ประเภท 

1. Complementary Transaction เป็นการสื่อสารท่ีไม่ขัดแย้งกัน (Parallel T.A.) คือ เม่ือส่ือ 
สารออกไปแล้วจะได้รับการสนองตอบตามที่เราหวังหรือเราต้องการ แบบน้ีเรียกว่า ลักษณะขนาน 

2. Crossed Transaction เป็นการสื่อสารที่ขัดแย้งกัน (Crossed T.A.) คือ สื่อสารออกไปแล้ว
ผลท่ีได้รับหรือการตอบกลับไม่เป็นไปตามท่ีหวังหรือต้องการ (แบบน้ีเรียกว่าลักษณะไม่ขนาน) 

3. Ulterior Transaction เป็นการสื่อสารท่ีมีเจตนาแอบแฝงอาจเป็นการเสียดสี กระทบกระ
เทียบกระแทกกระท้ัน แดกดัน มีความสัมพันธ์เชิงลบซ่ึงกันและกัน ในการติดต่อสื่อสารสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล จะเป็นไปได้อย่างราบรื่นสร้างความพึงพอใจและประทับใจต่อกัน ควรแสดงลักษณะขนาน  
ตัวอย่าง 

A1 : นายครับ วันน้ีผมต้องทํางานล่วงเวลาไหมครับ 
A2 : เท่าท่ีทราบยังไม่มี 

ถ้าใช้การสื่อสารแบบไม่ขนาน หรือการสื่อสารท่ีขัดแย้งกันจะแสดงด้วยภาพดังน้ี 
A1 : นายครับ วันน้ี ผมต้องทํางานล่วงเวลาไหมครับ 
A2 : คุณก็คอยแต่จ้องจะทํา แต่ล่วงเวลาอยู่น่ันแหละ 

 
ที่มา : http://ge.kbu.ac.th/media_learning/doc/main_media_learning/GE125/04.pdf 
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ใบความรู้ “การให้อภัยทําง่ายกว่าท่ีคิด” 
 

 
การให้ทาน คือ การให้ที่ไม่หวังผลตอบแทน โดยหมายให้ผู้ได้รับได้พ้นจากทุกข์ แบ่งออกเป็น ๓ 

อย่าง ได้แก่ 
1. อามิสทาน คือการให้วัตถุ สิ่งของ หรือเงินเป็นทาน 
2. ธรรมทาน คือการสอนให้ธรรมะ(ความจริง)เป็นความรู้เป็นทาน 
3. อภัยทาน คือการให้อภัยในสิ่งท่ีคนอ่ืนทําไม่ดีกับเรา ไม่จองเวร หรือพยาบาทกัน 
 
การให้อภัย สามารถทําได้ทันทีเม่ือมีผู้ใดทําให้เราเจ็บชํ้านํ้าใจ หรือมีความขุ่นข้องหมองมัวใจ

การให้อภัย เป็นสิ่งท่ีทําได้ยากท่ีสุดแต่สะดวกสบายท่ีสุด เพราะไม่มีต้นทุนอะไรมากยกเว้น“ความเป็น
ตัวตนของเรา”การให้อภัย ไม่จําเป็นต้องทํางานหรือเรียนหนังสือหนักๆ เพ่ือจะหาเงิน ซ้ือ “อภัย”การให้
อภัย ฝากผู้อ่ืนทําไม่ได้ต้องทําจากตัวเราเองเท่าน้ัน การให้อภัย มีบททดสอบง่ายๆ ว่า เม่ือคุณหลับตา
คิดถึง “เขาคนน้ัน” คุณรู้สึกอย่างไรกับ “เขา”เพราะหากยังรู้สึก ขัดข้อง หมองมัว เศร้า หรือ โกรธ น้ัน
เป็นเครื่องพิสูจน์ว่า คุณ ยังไม่ให้อภัยเขา 
 

ท่ีมา : http://www.dhamdee.com/?p=7029 
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คร้ังท่ี 8 
 

เร่ือง คุณภาพชีวิตด้านสังคม : ส่ิงดีๆ ในสังคม  
เวลา 90  นาที 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาสามารถอธิบายวิธีการอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข  
2. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาสามารรถบอกถึงความสําคัญและความแตกต่างของการเป็นผู้ให้และเป็น

ผู้รับการช่วยเหลือในสังคม    
 
แนวคิด  

 ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ พบว่าตนเองไม่มีเวลาให้กับสังคม บางคนอาจกลายเป็นบุคคลท่ีเบ่ือหน่าย
การเข้าสังคม ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทําให้เกิดโรคซึม ดังน้ัน การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสังคม ให้ผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า สามารถอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข เห็นความสําคัญของการเป็นผู้ให้และผู้รับ จึงมีความสําคัญ
อย่างย่ิง และในการให้การปรึกษาครั้งน้ี ผู้ให้การปรึกษา เลือกใช้เทคนิคเทคนิคการโต้แย้งเพ่ือขจัดหรือ
เอาชนะความคิดและความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล (Disputing of Irrational Beliefs) ตามแนวคิดของทฤษฏี
การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม เทคนิคการทําให้เป็นปกติ (Normalizing) และ
เทคนิคคําชม ตามแนวคิดของทฤษฏีการปรึกษาแบบสั้นท่ีมุ่งเน้นคําตอบ เพ่ือช่วยให้ผู้แลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
อยู่ในสังคมอย่างปกติสุข   
วัสดุ อุปกรณ์ 

 1. ปากกาและกระดาษ 
 2. ใบความรู้“ตําแหน่งแห่งชีวิต” 
 3. ใบกิจกรรม “ตําแหน่งแห่งชีวิตของฉัน”  
 4. ใบความรู้ “วิธีอยู่ร่วมกันในสังคม” 
 5. ใบความรู้ “เป็นท้ังผู้ให้และผู้รับ” 

ข้ันตอนการดําเนินการ   
 1. ข้ันเริ่มต้น 
  1.1 ผู้ให้การปรึกษากล่าวทักทาย พูดคุยอย่างเป็นกันเองด้วยเร่ืองท่ัว ๆ ไป เพ่ือให้เกิดความ

ผ่อนคลาย และความไว้วางใจมากย่ิงข้ึน   
  1.2 ผู้ให้การปรึกษา ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมการปรึกษาครั้งน้ี    
 
  



124 

 2. ข้ันดําเนินการ  
  2.1 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการโต้แย้งเพ่ือขจัดหรือเอาชนะความคิดและความเช่ือท่ีไม่

สมเหตุสมผล (Disputing of Irrational Beliefs) เพ่ือช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีทํา
ให้รู้สึกเบ่ือหน่ายไม่อยากเข้าสังคม ตามข้ันตอนดังน้ี 
   2.1.1 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาต้ังคําถามตนเองว่า เป็นเรื่องเลวร้ายใช่ไหม ถ้า
เราจะเป็นบุคคลที่ชอบเข้าสังคม  
   2.1.2 ผู้รับการปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาต้ังคําถามตนเองต่อไปว่า มีหลักฐานอะไร ท่ี
สนับสนุนความคิดให้แยกตัวออกจากสังคม  
   2.1.3 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาต้ังคําถามตนเองอีกว่า มีเหตุผลอะไร ท่ีสนับสนุน
ความคิดเช่นน้ี 
   2.1.4 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคน เล่าความรู้สึกท่ีได้จากการขจัดความคิด
ท่ีไร้เหตุผล 
  2.2 ผู้ให้การปรึกษาแจกใบความรู้ “ตําแหน่งแห่งชีวิต”  
  2.3 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการให้ข้อเสนอแนะ ช้ีแจงตําแหน่งแห่งชีวิต ประกอบใบความรู้  
  2.4 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาเขียนถึงตนเองว่า ในอดีตท่ีผ่านมา ผู้รับการปรึกษาแต่
ละคน อยู่ในตําแหน่งชีวิตแบบไหน และในอนาคตต้องการมีตําแหน่งชีวิตแบบไหน  

2.5 ผู้ให้การปรึกษาแจกใบความรู้  “วิธีอยู่ร่วมกันในสังคม”และ “สุขใจท่ีได้ให้” 
2.6 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการช้ีแนะอธิบายวิธีการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุข และ

ความสุขของทั้งการเป็นผู้รับและผู้ให้ ประกอบใบความรู้  
2.7 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคน เล่าประสบการณ์การอยู่ร่วมในสังคม และ

ความรู้สึกระหว่างการเป็นผู้รับและการเป็นผู้ให้ 
2.8 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการทําให้เป็นปกติ (Normalizing) เพ่ือลดความกังวลใจในการอยู่

ร่วมกับสังคมของผู้เข้ารับการปรึกษา ดังน้ี  
 “เป็นปกติธรรมดาของคนเราทุกคน จะต้องมีปัญหาในการอยู่ร่วมกันในสังคมข้ึนอยู่กับว่า

ใครจะจัดการกับปัญหาได้ดีกว่า” 
2.9 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคคําชม กล่าวช่ืนชมให้กําลังใจผู้รับการปรึกษา โดยใช้คําพูดดังน้ี   
 “ดีมากครับ ผมเช่ือว่าทุกท่านสามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างปกติสุข แม้จะต้องใช้เวลา

ส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หากทุกท่านพยายามและต้ังใจทําอย่างจริงจัง ผมขอเป็นกําลังให้ตลอดไป
นะครับ” 

 3. ข้ันยุติ 
  3.1 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาร่วมกันสรุป ส่ิงท่ีได้รับในการปรึกษาครั้งน้ี 
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  3.2 ผู้ให้การปรึกษาเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษา ซักถามสิ่งท่ียังเป็นข้อสงสัย  
  3.3 ผู้ให้การปรึกษา กล่าวยุติการให้การปรึกษาในคร้ังน้ี พร้อมนัดหมายวัน เวลาในการให้การ

ปรึกษาคร้ังต่อไป 
การประเมินผล 

 1. ความร่วมมือในการทํากิจกรรมและการซักถาม 
 2. ใบกิจกรรม  
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ใบความรู้ 
“ตําแหน่งแห่งชีวิต” 

 
 

ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบวิเคราะห์สัมพันธภาพ มีแนวคิดสําคัญเก่ียวกับตําแหน่งชีวิต 
(Life Position) ว่า ธรรมชาติของมนุษย์ มีตําแหน่งชีวิต 4 ประเภท ได้แก่  

1. 1.I’m O.K.-You’re O.K.  ตนเองมีคุณค่า ยอมรับและเข้าใจตนเอง และผู้อ่ืน จริงใจกล้า
เผชิญปัญหา แก้ปัญหาโดยวิธีสร้างสรรค์ สุขภาพจิตดี ปรับตัวได้ดี 

2. I’m O.K.-You’re not O.K.  ตนเองเก่งและเหนือผู้อ่ืน ผู้อ่ืนด้อยกว่าตน วางอํานาจ ดูถูก
เหยียดหยามผู้อ่ืน คนอ่ืนไม่มีคุณค่า โทษผู้อ่ืนในความล้มเหลวของตน 

3. I’m not O.K.-You’re O.K.  ตนเองด้อยกว่าผู้อ่ืน ผู้อ่ืนเก่งกว่าตัวเองในทุกๆด้าน เก็บกด ไม่
กล้าแสดงออก ปลีกตัวจากสังคม โทษตัวเองทุกเรื่อง 

4. I’m not O.K.-You’re not O.K.  ตนเองและผู้อ่ืนไม่มีคุณค่า ไม่มีความหมาย หดหู่ เศร้า
หมอง หมดหวัง เป็นความคิดของผู้ป่วยโรคจิต 

โดยตําแหน่งชีวิตท่ีดีที่สุด คือ .I’m O.K.-You’re O.K. ดังน้ัน จึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้อง
ให้ตําแหน่ง I’m O.K.-You’re O.K เกิดข้ึนในตนเองให้ได้ 
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ใบกิจกรรม 
ตําแหน่งชีวิตของฉัน 

 
 
1. ตําแหน่งชีวิตในอดีตของฉัน………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
2. ตําแหน่งชีวิตในอนาคตของฉัน…………………………..……………………………………………………….……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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ใบความรู้ 
วิธีอยู่ร่วมกันในสังคม 

 
 
การอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข ประการแรกน่ันคือ “การรู้จักวางตนในสังคม” ไม่ว่าจะเป็น

การพูดจาไม่ว่าร้าย ไม่เสียดสี หรือป้ายสีใส่คนอ่ืนจนเกิดความเสียหาย หรือจะเป็นการควบคุมอารมณ์ 
และการแสดงออกต่อสังคมหรือการลดอัตตาของตนเองรู้จักวางตน รู้จักกาลเทศะ เคารพให้เกียรติผู้ใหญ่ 
และโอบอ้อมอารีแก่เด็ก 

ประการท่ีสองคือ “รู้จักหน้าท่ีของตนเอง ทุกคน” ทุกคนภายในสังคมล้วนมีบทบาท หน้าท่ีเป็น
ของตนเอง ไม่ว่าบทบาทพ่อแม่ ในสังคมครอบครัว บทบาทครูบาอาจารย์ในสังคมการศึกษา หรือบทบาท
ประชากรจ่ายภาษีของสังคมประเทศ ไม่ว่าจะเป็นบทบาทไหน สังคมไหน หากผู้คนในสังคมทําหน้าท่ีของ
ตนตามบทบาทของตน ไม่ละเมิดบทบาท หน้าท่ีผู้อ่ืน เหมือนด่ังคําท่ีว่า “ทําหน้าท่ีของตนเองให้ดีท่ีสุด” 
เพียงเท่าน้ีก็เพียงพอที่จะให้สังคมน้ันสงบสุข 

ประการสุดท้ายประการท่ีสาม คือ “การเอ้ือเฟ้ือ เสียสละ” ประการน้ีนับว่าสําคัญมากภายใน
สังคมสําหรับการท่ีผู้คนในสังคมจะเห็นอกเห็นใจกัน ด้วยหลักการง่ายๆ “คนมีมาก แบ่งให้คนมีน้อย” ไม่
ว่าจะเป็นการช่วยเหลือทรัพย์สิน หรือจะเป็นการแบ่งบันกําลังแรงกายให้กัน เพียงเท่าน้ีทุกคนก็จะมี
ความเท่ากันความสุข ความสงบภายในสังคมก็จะเกิดข้ึนแน่นอน 

 
ท่ีมา : https://www.panya4u.com 
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ใบความรู้ “เป็นท้ังผู้ให้และผู้รับ” 
 

 
 
คุณคิดว่าตัวคุณ คือผู้ให้ หรือ ผู้รับ  มากกว่ากัน  
ถ้าบอกว่าผู้รับก็จงเป็นผู้ให้มากขึ้น 
ถ้าบอกว่าผู้ให้ก็จงเป็นผู้รับบ้าง 
 
เราลองมานึกดูสิว่าถ้าเราเป็นผู้รับมากจนเกินไป สิ่งที่เราได้รับมามันคือความสุขจริงๆหรือ ? 
มันคือความสุขท่ีได้รับจากอะไรบางอย่าง 
มันก็ทําให้เราได้รู้ถึงแต่รสชาติของการเป็นผู้รับซะส่วนใหญ่ 
แต่ก็ไม่ช่วยให้รู้เลยว่าการเป็นผู้ให้เป็นยังไง 
 
หรือบางทีการท่ีต้องเป็นผู้ให้ ให้ และก็ให้ 
 
มันอาจจะเป็นความสุขท่ีได้ทําให้คนอ่ืนมีความสุข 
แต่บางทีถ้าให้เยอะเกินไปจนไม่ได้รับอะไรกลับมาเลย เราก็ไม่มีความสุขหรอก 
แต่เราว่าการให้ก็ถือเป็นสิ่งดีมากเลยล่ะ ถ้าเรารู้จักให้แต่พอดี 
อาจจะได้รับท้ังความสุขจากการให้ หรือ จากการรับ โดยท่ีเห็นคนอ่ืนมีความสุขเสมอเวลาเราได้มอบสิ่งใด
สิ่งหน่ึง แก่ตัวผู้รับน้ัน 
การท่ีเรา ให้บ้าง รับบ้าง 
 
จะช่วยทําให้เรามองสิ่งต่างๆ อย่างกว้างข้ึน 
มองเห็นคุณค่าคนอ่ืน คุณค่าตัวเอง 
ไม่เห็นแก่ตัว เข้าอกเข้าใจกัน เป็นต้น 
ถ้าทุกคนเป็นท้ังผู้ให้และผู้รับ คุณจะรู้ว่าความสุขท่ีแท้จริงคืออะไร  
แล้วสักวันหน่ึงคนเขียนหวังว่าทุกคนจะได้เจอกับความสุข 
 

ท่ีมา : https://www.dek-d.com/board/view/1185083/ 
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คร้ังท่ี 9 
 

เร่ือง คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม : ไม่ใช่เพียงแค่เพ่ือน  
เวลา 90  นาที 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาบอกความสําคัญของเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม   
 2. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาสามารถระบุแนวทางในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้อย่างมีความสุข    

แนวคิด   
 ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นอีกปัจจัยหน่ึงของคุณภาพชีวิต ด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) ท่ีจะต้องพัฒนาให้แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ไปพร้อม ๆ กับ
ความสามารถในการอยู่ร่วมในสังคม โดยการให้การปรึกษาคร้ังน้ี ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคเทคนิคคําถาม
ระดับข้ัน(Scaling Questions) เทคนิคคําชม(Compliment) ตามทฤษฎีการให้บริการปรึกษาแบบสั้นท่ี
มุ่งเน้นคําตอบ และเทคนิคการเสริมแรง ตามแนวคิดของทฤษฏีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 
และพฤติกรรม 
วัสดุ  อุปกรณ์ 

 1. กระดาษและปากกา 
 2. ใบความรู้ “” 

 
ข้ันตอนการดําเนินการ  

 1. ข้ันเริ่มต้น 
1.1 ผู้ให้การปรึกษากล่าวทักทาย พูดคุยเรื่องทั่วไป เพ่ือให้เกิดความอบอุ่นและเป็นกันเอง

ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาและระหว่างผู้เข้ารับการปรึกษาด้วยกัน  
1.2 ผู้ให้การปรึกษา ทบทวนประเด็นสําคัญในการให้การปรึกษาในครั้งท่ีผ่านมา และสอบถาม

ถึงการนําไปใช้ในชีวิตประจําวัน 
1.3 ผู้ให้การปรึกษาช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกลุ่มครั้งน้ี เพ่ือให้เข้าใจตรงกัน   

2. ข้ันดําเนินการ 
2.1 ผู้ให้การปรึกษาใช้ทักษะการถาม สอบถามผู้เข้ารับการปรึกษาแต่ละคน เก่ียวปัญหาในการ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม  
2.2 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคคําถามระดับข้ัน เพ่ือช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจความพอใจใน

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของตนเอง โดยมีข้ันตอนดังน้ี  
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    2.2.1 ผู้ให้การปรึกษา ถามผู้รับการปรึกษาแต่ละคน ว่า ขณะน้ี มีความกังวลใจในการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับใด ระหว่างตัวเลข 0-10 โดยเลข 0 แทนความกังวลมากท่ีสุด ส่วนเลข 10 
แทนความกังวลน้อยท่ีสุด  
   2.2.2 ผู้ให้การปรึกษา ถามผู้รับการปรึกษาต่อไปว่า “ท่านต้องการให้ความกังวลใจในการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นตัวเลขอะไร” 
  2.3 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคคําชม (Compliment) ให้กําลังใจผู้รับการปรึกษาในการ
ปรับปรุงตัวเองในการเข้าร่วมกิจกรรทางสังคม ให้ได้ถึงระดับต้องการ โดยใช้คําพูด ดังน้ี  
   “คุณทําอย่างน้ันได้อย่างไรกัน?” 
   “คุณต้องทํางานหนักมากเลยนะคะ เพ่ือให้เกิดความสําเร็จน้ี”   
   “คุณคงใช้วิธีที่ดีสําหรับการแก้ปัญหาน้ีแน่เลยนะคะ”   
   “คุณเป็นคนฉลาดมาก” 
  2.4 ผู้ให้การปรึกษา แจกใบกิจกรรม “กิจกรรมทางสังคมท่ีฉันชอบ”    

2.5 ผู้ให้การปรึกษา ให้เวลา 5 นาที ให้ผู้รับการปรึกษา เขียนใบกิจกรรม “กิจกรรมทางสังคม
ท่ีฉันชอบ”  

2.6 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคน อ่านใบกิจกรรมของเองให้เพ่ือนสมาชิกกลุ่ม
ฟัง  

2.7 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการเสริมแรง ภายหลังจากผู้รับการปรึกษาแต่ละคนอ่านใบ
กิจกรรมจบลง โดยใช้คําพูด ดังน้ี 

 “ดีมาก ๆ ครับ ผมเช่ือว่า คุณสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมท่ีคุณชอบต่อไปได้ ไม่ว่า
คุณมีภาระเพ่ิมข้ึนจากการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หากคุณมีความพยายามและต้ังใจอย่างจริงจัง” 

2.8 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคเสนอตัวแบบ แนะนําให้ผู้รับการปรึกษา ลองพูดคุยกับเพ่ือน ๆ 
ซ่ึงอาจพบตัวแบบท่ีดีจากเพ่ือนท่ีเคยรู้สึกเบ่ือหน่ายในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมาก่อน    

3. ข้ันยุติ 
3.1 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาร่วมกันสรุปสิ่งท่ีได้รับในคร้ังน้ี เพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ี

ถูกต้อง   
3.2 ผู้ให้การปรึกษา เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มซักถามข้อสงสัย 
3.3 ผู้ให้การปรึกษาใช้ทักษะการสนับสนุน กระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษานําสิ่งท่ีได้รับจากการ

ปรึกษาครั้งน้ีไปใช้ในชีวิตประจําวัน 
3.4 ผู้ให้การปรึกษา ยุติการให้การปรึกษาในครั้งน้ี พร้อมท้ังนัดหมาย วัน เวลา สถานท่ีในการ

ให้การปรึกษาครั้งต่อไป 
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การประเมินผล 
1. ความต้ังใจและความร่วมมือในการทํากิจกรรม 
2. การซักถามและการตอบคําถาม 
3. ใบกิจกรรม 
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ใบกิจกรรม “กิจกรรมทางสังคมท่ีฉันชอบ” 
********************************************************************************** 

 
คําช้ีแจง  ขอให้ท่านเขียนเล่าถึงกิจกรรมทางสังคมท่ีท่านช่ืนชอบและรู้สึกประทับใจ 
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ครั้งท่ี 10 
 

เร่ือง ปัจฉิมนิเทศ : ยุติการให้การปรึกษา   
เวลา 90  นาที 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาสรุปผลท่ีได้รับจาการให้การปรึกษา 
 2. เพ่ือยุติการให้การปรึกษา 

แนวคิด  
 การปัจฉิมนิเทศ เป็นการสรุปผลสิ่งที่ได้รับจากการให้การปรึกษา รวมท้ังข้อเสนอแนะต่าง ๆ  ซ่ึงจะ

ช่วยให้ผู้รับการปรึกษา นําสิ่งท่ีได้รับจากการปรึกษาไปใช้ในชีวิตประจําวันได้อย่างถูกต้อง ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษา  และเป็นการยุติการให้การปรึกษา 
อุปกรณ์ 

1. กระดาษและปากกา  
2. แบบวัดคุณภาพชีวิต  

ข้ันตอนการปรึกษาแบบกลุ่ม  ดําเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี 
 1. ข้ันเริ่มต้น  
  1.1 ผู้ให้การปรึกษา กล่าวทักทายด้วยภาษาและท่าทางท่ีแสดงถึงความย้ิมแย้มแจ่มใส ความ

เป็นกันเอง พูดคุยเรื่องทั่วไป เช่น สภาพอากาศ และการเดินทาง ภายใต้บรรยากาศที่อบอุ่น และเป็นกันเอง  
  1.2 ผู้ให้การปรึกษาช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการให้ปรึกษาครั้งน้ี เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน

และให้ความร่วมมือ 
  1.3 ผู้ให้การปรึกษาทบทวนการหัวข้อท้ังหมดท่ีได้ให้การปรึกษาท่ีผ่านมา  
 2. ข้ันดําเนินการ 
  2.1 ผู้ให้การปรึกษาใช้คําถามแบบเปิด (Open Questioning Skill) กระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษา

แต่ละคนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงผลท่ีได้รับจากการเข้ารับการปรึกษาแบบกลุ่มครั้งน้ี รวมท้ังการนําสิ่งท่ี
ได้รับจากการปรึกษาไปใช้ในชีวิตประจําวัน 

  2.2 ผู้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคคําชม (Compliment) เพ่ือให้กําลังใจผู้รับการปรึกษาในการนํา
ส่ิงที่ได้รับไปใช้ในชีวิตประจําวัน ดังน้ี  

   “ดีมากครับ ผมเช่ือว่าทุกคนสามารถทําได้ และจะผ่านช่วงชีวิตน้ีไปด้วยดี หากมีความ
พยายามและต้ังใจทําอย่างจริงจัง ผมขอเป็นกําลังใจตลอดไปครับ” 
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3. ข้ันยุติ 
  3.1 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคน กล่าวคําอําลา และให้สัญญาว่าจะนําไปปรับ

ใช้ในชีวิตประจําวัน 
  3.2 ผู้ให้การปรึกษาใช้ทักษะการยุติ เพ่ือยุติการให้การปรึกษา โดยแสดงความช่ืนชม และ

กล่าวขอบคุณผู้รับการปรึกษาท่ีเข้ารับการปรึกษาและให้ความร่วมมือในการปรึกษาแบบกลุ่มในครั้งน้ี 
   3.3 ผู้ให้การปรึกษา ให้ผู้เข้ารับการปรึกษาตอบแบบวัดคุณภาพชีวิต (Post-test)     

การประเมินผล 
 1. ความร่วมมือในการทํากิจกรรม 
 2. การแสดงความคิดเห็น  
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