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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการให้ปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ  และ2) เปรียบเทียบความผาสุกทางจิต
วิญญาณระหว่างผู้สูงอายุที่ได้รับการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ และผู้สูงอายุที่ได้รับการให้
คำแนะนำตามปกต ิ

 กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้สูงอายุบ้านพักคนชราแห่งหนึ่ง ในจังหวัดราชบุรีจำนวน 16 คน ที่
มีคะแนนจากแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 ลงมา และสมัครใจเข้า
ร่วมการทดลอง แล้วสุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน  กลุ่ม
ทดลองได้รับการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ จำนวน 10 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที  กลุ่มควบคุม
ได้รับการให้คำแนะนำตามปกติ  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  1) แบบวัดความผาสุกทางจิต
วิญญาณ ที่มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .87 และ 2) โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มแบบบูรณา
การเพื่อเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ สถิติที่ใช้ได้แก่  ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ การ
ทดสอบวิลคอกซัน และการทดสอบแมนวิทนีย์ 

 ผลการวิจัย พบว่า 1) ภายหลังการให้การปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ ผู้สูงอายุ มีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และ 2) ผู ้สูงอายุที่ได้รับการปรึกษากลุ่ม มีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับ
คำแนะนำตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

 

 

 

ค าส าคัญ  ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  การให้การปรึกษาแบบกลุ่มแบบบูรณาการ  ผู้สูงอายุ 



 

จ 

Thesis title: Effect of Integrated Group Counseling to Enhance Spiritual Well-Being of 

the Elderly at a Nursing Home in Ratchaburi Province 

Researcher: Mr. ANEKPONG RATTANAWICHIENCHOT; ID: 2592800797; 

Degree: Master of Education (Guidance and Psychological Counseling); 

Thesis advisors: (1) Dr. Sukaroon Wongtim, Associate Professor Police Lieutenant 

Colonel;(2) Dr. Nitipat Mekkhachorn, Associate Professor ; Academic year: 2023 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

Abstract  

The objectives of this study were to 1) compare spiritual well-being of 
the elderly in an experimental group before and after receiving integrated group 
counseling, and 2) compare spiritual well-being of the elderly in the experimental 
group after receiving integrated group counseling and a  control group after 
receiving usual information. 

 The samples were 16 elderly subjects at a nursing home in Ratchaburi  
Province. They had well-being measurement score lower than 50 percentile and 
they were volunteers into the study. Then, simple random sampling was done to 
divide them into 2 groups: the experimental group and the control group, with 8 
subjects in each group. The experimental group received the integrated group 
counseling while the control group received usual information . Research 
instruments were 1) the spiritual well-being questionnaires with a reliability of .87, 
and 2) the integrated group counseling program to enhance well-being of the 
elderly. The statistics were median, quartile deviation, Wilcoxon Matched Pairs 
Singed-Ranks Test, and Mann-Whitney U Test.   

 The results showed that 1 ) after receiving the  integrated group 
counseling, the elderly had spiritual well-being higher than before the counterpart 
with statistical significance at .05 level; and 2) the elderly who received the 
integrated group counseling had spiritual well-being higher than those of the 
elderly who received usual information with statistical significance at .05 level 
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วิทยานิพนธ์ เล่มนี้สำเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี เนื่องจากผู้วิจัยได้รับความอนุเคราะห์และ
การเอาใจใส่และการให้คำปรึกษาเป็นอย่างดียิ่งจาก รองศาสตราจารย์ พันตำรวจโทหญิง ดร.สุขอรุณ 
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ความรู้ คำแนะนำ ข้อคิดเห็นที่มีคุณค่า ตลอดจนดูแลในการค้นคว้าข้อมูลต่าง ๆ ในการศึกษาค้นคว้า
อิสระฉบับนี้มาตั้งแต่ต้นจนเสร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ ซึ่งผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตาเป็นอย่างยิ่ง 
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ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันเอกหญิง ดร .สายสมร เฉลยกิตติ ที่ได้กรุณาเป็น
ประธานกรรมการสอบวิทยานิพันธ์ในครั้งนี้ โดยให้ทั้งความรู้และคำแนะนำในปรับปรุงวิทยานิพนธ์
ครั้งนี้ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ตามพงษ์ วงษ์จันทร์ อาจารย์  
สวงค์ แก่นตาคำ อาจารย์วราสินธุ์ หยีอาเส็ม อาจารย์เนาวรัตน์ งามยิ่งยวด และอาจารย์ณัฐวิศา   
หงส์พิทักษ์ชน ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเครื่องมือ และให้คำแนะนำ
ในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณบ้านพักคนชราแห่งหนึ ่ง ในจังหวัดราชบุรี ที ่ได้กรุณาอนุญาตให้ผู ้ว ิจัย
ทำการศึกษา ตลอดจนเจ้าที่ที่เกี่ยวข้อง และผู้สูงอายุทุกท่าน ที่เสียสละเวลาอันมีค่า ให้ความร่วมมือ
ในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง  

สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่เปิดโอกาสให้ผู้วิจัย ได้ทำ
การวิจัยในครั้งนี้อย่างเต็มที ่
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บทท่ี 1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) เป็นสังคมที่ทุกชาติทั่วโลกหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยองค์การ
สหประชาชาติคาดการณ์ไว้ว่าทั่วโลกจะมีประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ถึง 1,200 ล้านคนในปี พ.ศ. 
2568 และ 2,000 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2593 หรือคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรโลกทั้งหมด ส าหรับ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 มีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 18.24 ของประชากรทั้งประเทศ และมี
แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 3.6 ต่อปี (คิดเป็น 400,000 คนต่อปี) ซึ่งตามการ
คาดประมาณการประชากรประเทศไทยของส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
(สศช.) (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562) คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2566 จะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 
20.66 ของประชากรทั้งประเทศ และในปี พ.ศ. 2578 จะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 28.55 ของ
ประชากรทั้งประเทศ (ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,2562) 
 สังคมผู้สูงอายุนั้น ปัญหาด้านสุขภาพนับเป็นปัญหาส าคัญอย่างยิ่ง ซึ่งจากรายงานการ
ประเมินและคัดกรองสุขภาพจ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ โดย
กระทรวงสาธารณสุข ผ่านระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 
ปี 2565 พบว่า เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.66 ติดบ้าน ร้อยละ 2.73 และติดเตียง ร้อยละ 0.62 
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่พบ มักเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อย
ละ 15.55 โรคเบาหวาน ร้อยละ 9.84 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 7.72 ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 
0.88  และภาวะหกล้ม ร้อยละ 3.12 ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มสูงถึง 2,018 
คน หรือเฉลี่ยวันละ 6 คน ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุมากถึง 1,046 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน และร้อยละ 
50 ผู้สูงอายุที่ได้รับการรักษาจากการหกล้มเสียชีวิตใน 1 ปี (กรมควบคุมโรค, 2562)  
 นอกจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย และระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ที่ส่งผลให้ร่างกาย

เสื่อมถอย เช่น  ผิวหนังเหี่ยวย่น มีผมบางเปลี่ยนเป็นสีเทาหรือสี ขาว หลังโกง เคลื่อนไหวร่างกายได้

ช้าลง ก าลังน้อยลง ผู้สูงอายุยังมีการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ที่พบบ่อยในวัยสูงอายุ เช่น การรับรู้ ซึ่ง

ผู้สูงอายุมักยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตนเอง จ าเหตุการณ์ปัจจุบันไม่ค่อยได้ หลง ๆ ลืม ๆ และ

ชอบย ้าค าถามบ่อย ๆ เรียนรู้สิ่งใหม่ได้ยากเพราะไม่มีความมั่นใจในการปรับตัว การแสดงออกทาง
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อารมณ์ อาจจะมีอาการซึมเศร้า หงุดหงิด ขี้ระแวง วิตกกังวล โกรธง่าย เอาแต่ใจตนเอง มักจะคิด

ซ ้าซาก ลังเล หวาดระแวง หมกมุ่นเรื่องของตนเอง ทั้งเรื่องในอดีตและอนาคต กลัวลูกหลานทอดทิ้ง 

รวมถึงสนใจสิ่งแวดล้อมน้อยลง ผู้สูงอายุมักสนใจเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับตนเองมากกว่าเรื่องของ

ผู้อืน ส่วนการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม ได้แก่ ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมลดน้อยลง ท าให้

ผู้สูงอายุห่างจากสังคม อีกท้ังคนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพและความสามารถลดน้อยลง 

จึงไม่ให้ความส าคัญหรือใส่ใจมากนัก และยังมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากการเป็นผู้น าครอบครัว 

กลายเป็นเพียงผู้อาศัยหรือเป็นสมาชิกของครอบครัวเท่านั้น และเมื่อสมรรถภาพร่างกายลดลง ท าให้

ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองหรือกิจวัตรประจ าวันเป็นไปได้ยากล าบาก จะส่งผลกระทบต่อ

จิตใจ เกิดความไม่มั่นใจในตนเอง หดหู่กับสภาพตัวเอง อีกทั้งยัง ท าให้ผู้สู งอายุไม่กล้ามีสังคมหรือมี

กิจกรรมร่วมกับผู้อื่น (ธิดารัตน์ มิ่งสามร 2561) มีการหย่อนสมรรถภาพและความเสื่อมของร่างกาย 

ความกลัวว่าโรคที่เป็นอยู่จะทรุดลงกว่าเดิม และความทุกข์ใจที่ต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัวมากขึ้น 

ท าให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเองต ่า ลง มองโลกในด้านลบ ชีวิตหดหู่  จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งใน

การพัฒนาท าให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) ให้แก่ผู้สูงอายุ 

 ทั้งนี้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความรู้สึกท่ีอยู่ภายในของผู้สูงอายุ ที่แสดงถึง

ความเข้มแข็งความสงบสุข มีความสมดุล มีเป้าหมายในชีวิต มองเห็นคุณค่าของตนเอง ยอมรับและพึง

พอใจในสิ่งที่มีอยู่ ประกอบไปด้วย ความสุขในชีวิต (happiness in life) คือ การไม่มีความโกรธ โมโห 

วิตกกังวล หรือทุกข์ทรมานจากโรค การยอมรับความเจ็บปวดด้วยโรคเรื้อรัง (acceptance of 

chronic illness) คือ มีความสมบูรณ์พร้อม มีความสุข แม้จะเจ็บปวดหรือทรมานกับโรคที่เป็น 

ด ารงชีวิตกับโรคได้ไม่ทุกข์ใจ พึงพอใจกับความสามารถของตนเองไม่เสียใจกับเหตุการณ์ที่ ผ่านมาใน

ชีวิต ความสมดุลของชีวิต (life equilibrium) คือ สามารถปรับการด ารงชีวิตท่ามกลางความขัดแย้ง

ของครอบครัวและสังคมได้ สามารถปรับเปลี ่ยนตนเอง โดยเฉพาะจิตใจในสภาวะสังคมและ

สิ่งแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงได้ มั่นใจและพร้อมเผชิญกับเหคุการณ์ร้ายแรงที่อาจจะเกิดขึ้น รู้สึก

พอใจกับความเป็นอยู่ของตนเองในปัจจุบัน  การเห็นในคุณค่าของชีวิต (Passion for life) คือ การที่

คิดว่าชีวิตเป็นสิ่งที่มีคุณค่า ควรเก็บรักษาไว้ มีก าลังใจและมีพลังในการมีชีวิตอยู่ ท าความดีได้แม้จะ

เจ็บป่วย มีก าลังใจในการดูแลรักษาตนเอง สามารถด าเนินชีวิตอยู่กับโรคได้ การเป็นผู้ที่ข้ามพ้นตัวเอง 

(Self-transcendence) คือ การให้ความช่วยเหลือผู้ที่ยากล าบาก การบริจาคทรัพย์ มอบความรัก

ความปรารถนา ดีให้ผู้อื่น พร้อมรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยจากแพทย์ทั้งในทางที่ดีและไม่ดี เป็นผู้ที่คิด

บวก (optimistic personality) คือ เข้าใจในธรรมชาติของชีวิต มีข้อคิดท่ีมีค่าแก่ตนเองและผู้อ่ืน คิด
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ว่าการเจ็บป่วยในครั้งนี้ท าให้ตนเองปรับนิสัยบางอย่างให้ดีขึ้นและให้สิ่งดี ๆ กับชีวิตได้ มี เป้าหมายใน

ชีวิต (a purpose in life) คือ ความต้องการที่จะมีชีวิตเพ่ือท าบุญ ท าทาน ปฏิบัติธรรม ดูความส าเร็จ

ของล ูกหลาน ให ้ความช่วยเหลือและท าประโยชน์ให้ก ับชุมชนและสังคม และการให้อภัย 

(willingness of forgiveness) คือ การให้อภัยตนเองให้ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในชีวิตและการให้

อภัยผู้อ่ืน (O’Brien and McMullen, 2012) 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การส่งเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณนั้น สามารถท าได้หลายวิธี ทั้งในรูปแบบของการให้การปรึกษาแบบรายกลุ่ม การให้การ
ปรึกษารายบุคคล และโครงการเสริมสร้างต่าง ๆ ซึ่งมีประโยชน์ที่แตกต่างกันไป และสามารถน าไป
พัฒนาให้กับบุคคลกลุ่มต่าง ๆ อย่างหลากหลาย เช่นงานวิจัยของสมพร ปานผดุง (2558) ที่ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณด้วยหลักพุทธธรรมต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวช ระยะลุกลามในโรงพยาบาล งานวิจัยของจุฑามาส แสงทองดี 
(2563)  ที่ได้ศึกษาโปรแกรมความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายตาม
แนวพุทธจิตวิทยา งานวิจัยของปานรดา บุญเรือง และคณะ (2559) ที่ได้ท าการศึกษาการพัฒนา
โปรแกรมสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณส าหรับผู้ติดยาบ้า งานวิจัยของสุจินตนา ชูติระกะ และ
คณะ (2563) ที่ได้ท าการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมโยคะเพ่ือความผาสุกทางจิตวิญญาณส าหรับผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และงานวิจัยของ Petchsawang and Duchon 
(2009) ที่ศึกษาความหมายและองค์ประกอบในการ ประเมินจิตวิญญาณในการท างานของกลุ่มคน
เอเชีย 
 ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย มีความสนใจที่จะน าการให้การปรึกษากลุ่มแบบมาใช้ โดย
เป็นการ บูรณาการเทคนิคการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่าง ๆ เข้าด้วยกัน ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ยังพบงานวิจัยมากนัก เพื่อช่วยส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณให้แก่ผู้สูงอายุ  
โดยการบูรณาการเทคนิคจากทฤษฎีการให้การปรึกษาต่าง ๆ ได้แก่  ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior Therapy) ทฤษฎีการให้การ
ปรึกษาแบบเกสตัลท์ (Gestalt Counselling) ทฤษฎีการให้บริการปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ
(Solution-Focused Brief Therapy) และทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบภวนิยม (Existential 
Counseling) เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุ เกิดมีความสุขในชีวิต การยอมรับความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรัง 
ความสมดุลของชีวิต การเห็นในคุณค่าของชีวิต เป็นผู้ที่ข้ามพ้นตัวเอง เป็นผู้ที่คิดบวก ให้อภัย มี
เป้าหมายในชีวิต น าไปสู่ความสงบสุขในชีวิต 
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 2.1. เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการให้การ
ปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 
 2.2. เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุที่ได้รับการให้การปรึกษา
กลุ่มแบบบูรณาการ และผู้สูงอายุที่ได้รับค าแนะน าตามปกติ 

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 3.1 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดก่อนและ
หลังการทดลอง 

 3.2 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
  3.2.1 ประชากร คือ ผู้สูงอายุบ้านพักคนชรา แห่งหนึ่ง ในจังหวัดราชบุรี จ านวน 60 

คน (พ.ศ.2566) 
  3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุบ้านพักคนชราแห่งหนึ่ง ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 

16 คน ที่มีคะแนนจากแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 ลงมา และสมัครใจ
เข้าร่วมการทดลอง จากนั้นจึงสุ่มอย่างง่ายเพ่ือแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน   
 3.3 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย  
  3.3.1 ตัวแปรอิสระ (independent variable) ได้แก่ โปรแกรมการให้การปรึกษา
กลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
  3.3.2 ตัวแปรตาม (dependent variable) ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 
4. สมมติฐานการวิจัย 

 
 4.1 ภายหลังการให้การปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุ 
มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ สูงขึ้น  
 4.2 ผู้สูงอายุที่ได้รับการปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ มีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ สูงกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับค าแนะน าตามปกติ   
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5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดของRyff (1995) และDunn (2003) มาก าหนดนิยามศัพท์
เชิงปฏิบัติการและองค์ประกอบ ได้แก่ ความสุขในชีวิต การยอมรับความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความ
สมดุลของชีวิต การเห็นในคุณค่าของชีวิต เป็นผู้ที่ข้ามพ้นตัวเอง เป็นผู้ที่คิดบวก เป้าหมายในชีวิต และ
การให้อภัย ดังกรอบแนวคิด ดังนี้  
 
  ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม  
 

 
 
 
  
 

 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 6.1 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความรู้สึกภายในจิตใจของบุคคล ที่แสดงถึง

ภาวะ สงบ เป็นสุข มีความเข้มแข็งในจิตใจ ยอมรับความจริง มีเป้าหมายในชีวิต มีความหวัง ยอมรับ 
และพึงพอใจ ในสิ่งที่เป็นอยู่ของตนเอง มีองค์ประกอบส าคัญ (Ryff (1995) และDunn (2003) ดังนี้   
  6.1.1 ความสุขในชีวิต หมายถึง การไม่มีความโกรธ โมโห วิตกกังวล หรือทุกข์
ทรมานจากสิ่งที่ก าลังเผชิญอยู่ เช่น ความเสื่อมของร่างกายและโรคภัยไข้เจ็บ  

โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อ

เสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

-ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตผุล อารมณ์

และพฤติกรรม  

-ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์  

-ทฤษฎีการให้บริการปรึกษาแบบสั้นท่ีมุ่งเน้นคำตอบ 

-ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบภวนิยม  
 

 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

-ความสุขในชีวิต  

-การยอมรับความเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง 

-ความสมดุลของชีวิต  

-การเห็นในคุณค่าของชีวิต  

-เป็นผู้ที่ข้ามพ้นตัวเอง 

-มีความคิดบวก  

-มีเป้าหมายในชีวิต  

-การให้อภัย การให้คำแนะนำตามปกติ  
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  6.1.2 การยอมรับความเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง หมายถึง การมีความสมบูรณ์พร้อม มี
ความสุข แม้จะเจ็บปวดหรือทรมานกับโรคที ่เป็น ด ารงชีว ิตกับโรคได้ไม่ทุกข์ใจ พึงพอใจกับ
ความสามารถของตนเองไม่เสียใจกับเหตุการณ์ที่ผ่านมาในชีวิต 
  6.1.3 ความสมดุลของชีวิต หมายถึง ความสามารถในการปรับตัว การด ารงชีวิต
ท่ามกลางความขัดแย้งของครอบครัวและสังคมได้ สามารถปรับเปลี่ยนตนเอง โดยเฉพาะจิตใจใน
สภาวะสังคมและสิ่งแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงได้ มั่นใจและพร้อมเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรงที่
อาจจะเกิดขึ้น รู้สึกพอใจกับความเป็นอยู่ของตนเองในปัจจุบัน 
  6.1.4 การเห็นคุณค่าของชีวิต หมายถึง การมีความคิดว่าชีวิตเป็นสิ่งที่มีคุณค่า ควร
เก็บรักษาไว้ มีก าลังใจและมีพลังในการมีชีวิตอยู่ ท าความดีได้แม้จะเจ็บป่วย มีก าลังใจในการดูแล
รักษาตนเอง สามารถด าเนินชีวิตอยู่กับโรคได้ 
  6.1.5 การข้ามพ้นตนเอง หมายถึง การให้ความช่วยเหลือผู้ที ่ยากล าบาก การ
บริจาคทรัพย์ มอบความรักความปรารถนาดีต่อผู้อื่น พร้อมรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่อาจเกิดทั้ง
ด้านที่ดีและไม่ดี  
  6.1.6 มีความคิดบวก หมายถึง เข้าใจในธรรมชาติของชีวิต มีข้อคิดท่ีมีค่าแก่ตนเอง
และผู้อ่ืน คิดว่าการเจ็บป่วยในครั้งนี้ท าให้ตนเองปรับนิสัยบางอย่างให้ดีขึ้นและให้สิ่งดี ๆ กับชีวิตได้ 
  6.1.7 มีเป้าหมายชีวิต หมายถึง ความต้องการที่จะมีชีวิตเพื่อท าบุญ ให้ทาน และ
การปฏิบัติธรรม ดูความส าเร็จของลูกหลาน ให้ความช่วยเหลือและท าประโยชน์ให้กับชุมชนและสังคม  
  6.1.8 การให้อภัย หมายถึง การยกโทษให้ตนเอง ที่เกิดจากความผิดพลาดต่าง ๆ 
ในชีวิตและการยกโทษให้แก่ผู้อื่น  
 6.2 การให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ผู้สูงอายุ หมายถึง กระบวนการการให้การปรึกษากลุ่มที่บูรณาการเทคนิคจากทฤษฎีการให้การปรึกษา
เชิงจิตวิทยาต่าง ๆ เข้าด้วยกัน จ านวน 10 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง ในแต่ละครั้งเป็นการบูรณาการเทคนิค
ต่าง ๆ จากทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ทฤษฎีการให้การ
ปรึกษาแบบเกสตัลท์ ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง และทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
สั้นที่มุ ่งเน้นค าตอบ และในการให้การปรึกษาแต่ละครั้งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ขั้นเริ ่มต้น ขั้น
ด าเนินการ และข้ันยุติ 
 6.3 การให้ค าแนะน าตามปกติ หมายถึง การให้ค าแนะน าเป็นปกติ โดยเจ้าหน้าที่
ประจ าบ้านพักคนชรา ศิริวัฒนธรรม จังหวัด ราชบุรี    
 6.4 ผู้สูงอายุบ้านพักคนชราแห่งหนึ่ง หมายถึง ผู้ที่มีอายุระหว่าง 60-79 ปี ที่พ านักอยู่
ที่บ้านพักคนชราแห่งหนึ่ง ในจังหวัดราชบุรี    
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7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 
 7.1 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ืมสูงขึ้น ภายหลังการทดลองท า
ให้สามารถด ารงชีวิตอย่างมีความสุขมากยิ่งข้ึน  
 7.2 หน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุทั้งภาครัฐและเอกชน ได้โปรแกรมการให้การ
ปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ เพ่ิมข้ึน 
 7.3 หน่วยงานวิชาการด้านการแนะแนวและการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา ได้องค์
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการน าเอารูปแบบการแนะแนวไปใช้ในการเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ให้แก่ผู้สูงอายุ  
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 งานวิจัย เรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้าง
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุบ้านพักคนชราแห่งหนึ่ง ในจังหวัดราชบุรี ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ต่อไปนี้ 

1. เอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
1.1 ความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
1.2 องค์ประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
1.3 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 2. เอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษากลุ่ม   
2.1 ความหมายของการให้การปรึกษากลุ่ม 
2.2 วัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษากลุ่ม 
2.3 ประโยชน์ของการให้การปรึกษากลุ่ม 
2.4 ขั้นตอนและวิธีการการให้การปรึกษากลุ่ม 
2.5 เทคนิคส าคัญในการให้การปรึกษากลุ่ม 
2.6 ทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่ม 

 3. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  
3.1 ความหมายของผู้สูงอายุ  
3.2 การเปลี่ยนทางด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ  
3.3 ความเปลี่ยนแปลงและผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 
3.4 การสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ 

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
4.1 งานวิจัยภายในประเทศ 
4.2 งานวิจัยต่างประเทศ  
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1. เอกสารและงานวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
 1.1 ความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
   ความรู้สึกภายในจิตใจ คือ ความสงบ เป็นสุข ยอมรับความจริงของชีวิต นับเป็น
เป้าหมายส าคัญในการพัฒนามนุษย์ให้ด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข  
   Hungelmann et al (1996, p. 263) ได้อธิบายความผาสุกทางจิตวิญญาณ พอ
สรุปได้ว่า เป็นสภาวะแห่งความรู้สึกที่ผสมผสานกันอย่างกลมกลืนระหว่างตนเองกับผู้อื่น ระหว่างตน
กับธรรมชาติ และระหว่างตนกับสิ่งเหนือธรรมชาติที่มีอยู่ อีกทั้งเป็นกระบวนการเจริญเติบโตแบบมี
พลวัต ที่ตระหนักถึงความหมายและเป้าหมายของชีวิต 
   Paloutzian and Eilison (1982) กล่าวว่า ให้ความหมายของค าว่า สุขภาวะทางจิต
วิญญาณ พอสรุปได้ว่า เป็นสภาวะความรู้สึกของบุคคล ที่มองตนเองในด้านบวกอยู่เสมอ ว่า สามารถ
ด าเนินชีวิตได้ตามปกติ มีการวางเป้าหมายของชีวิต และสามารถประสบความส าเร็จตามเป้าประสงค์
นั้น ๆ เป็นการแสดงถึงความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ ก่อให้เกิดความผาสุกทางวิญญาณ 
   Fisher and Brumley (2008) ได้ให้ความหมายของความผาสุกทางวิญญาณ เอาไว้
พอสรุปได้ว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) เป็นสภาวะที่ไม่หยุดนิ่งของจิตใจ มี
ความแปรเปลี่ยนตลอดเวลา โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของภาวะสุขภาพองค์รวม และมีการแสดงออก
ภายใต้ความสัมพันธ์ภายในตัวบุคคล ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับวัฒนธรรม บุคคลกับสิ่งแวดลอ้ม 
และระหว่างบุคคลกับสิ่งที่มีอยู่เหนือธรรมชาติ  
  Dunn (2008) ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณไว้ พอสรุปได้ว่า 
เป็นกระบวนการรับรู้ภายในของบุคคลที่มีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับแหล่งที่มาของจิตวิญญาณของ
แต่ละบุคคลที่ไม่เหมือนกัน เป็นการด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุขภายใต้สถานการณ์ต่าง ๆ ใช้ชีวิต
อย่างมีคุณค่า มีความเชื่อมโยงสิ่งที่เป็นประโยชน์ บนพื้นฐานของความเชื่อและความศรัทธาของแต่ละ
คน 
   สมพร ปานผดุง (2558) ให้ความหมายของค าว่า จิตวิญญาณ หรือความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ พอสรุปได้ว่า หมายถึง สุขภาพองค์รวมที่มีคุณค่าสูงสุดและมีความหมายต่อการมีชีวิตของ
มนุษย์ เป็นพลังทางจิตใจที่ยิ ่งใหญ่ ที่มีอิทธิพลต่อชีวิต ส่วนใหญ่มักจะเกี่ยวข้องกับปรัชญา การ
วางเป้าหมายชีวิต การก าหนดขอบเขตความคิด ความเชื่อ ค่านิยม จริยธรรมและศาสนา  
   พระปลัดวีระชนม์ เขมวีโร (2560, น.87) ได้สรุปว่าหมายของความผาสุกทางจิต
วิญญาณตามแนวทางตะวันออก ว่า เป็นความรู้สึกถึงความต่อเนื่อง และความกลมกลืน ระหว่าง
ตนเองกับผู้อ่ืนธรรมชาติ และสิ่งมีอยู่เหนือธรรมชาติตนเอง ผู้ที่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ มักเป็นผู้
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ที่มีใบหน้าสดชื่น ยิ้มแย้มแจ่มใส เป็นภาวะที่บุคคลมีความรู้สึกว่า ชีวิตมีความสุกสงบ มีความสมหวัง 
มีก าลังใจเข้มแข็ง มีความพร้อมที่จะเผชิญหรือด าเนินชีวิตไปข้างหน้าได้อย่างมั่นใจ และแสดงความพึง
พอใจ ชื่นชมในประสบการณ์ของตนและสิ่งต่าง ๆ ที่เข้ามาในชีวิต  
  จากที่กล่าวข้างต้น พอสรุปได้ว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณนั้น เป็นสภาวะความสุข
สงบแห่งจิต จากการด าเนินชีวิตที่มีความหมายและมีเป้าหมาย มีความเชื่อมโยงในภายในตนเอง 
เชื่อมโยงกับสิ่งภายนอก รวมทั้งสิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติได้อย่างกลมกลื่น ด ารงชีวิตอย่างมีความสุขตาม
วิถี ความเชื่อ ความศรัทธาของแต่ละคน  
 1.2 องค์ประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
   ความผาสุกทางจิตวิญญาณ มีองค์ประกอบหลายประการ ขึ้นอยู่กับความเชื่อ ความ
ศรัทธา ศาสนา วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของแต่ละท้องถิ่น และทุกองค์ประกอบล้วนน ามาซึ่งความ
ผาสุกในชีวิต  
    Hunglemann (1996) กล่าวถึงองค์ประกอบของความผาสุกทางวิญญาณ โดยแบ่ง
ตามมิติ เป็น 3 มิติ พอสรุปได้ดังนี้ 
    1. มิติด้านความศรัทธาและความเชื่อ มิติในด้านนี้ เป็นมิติทางความเชื่อทางด้านจิต
วิญญาณ ที่น ามาก าหนดเป็นเป้าหมายในชีวิต เช่น การไปอยู่ในดินแดนพระผู้เป็นเจ้า เป็นมิติของ
สัมพันธภาพระหว่างความเชื่อทางด้านจิตวิญญาณ กับแนวทางการด าเนินชีวิต 
    2. มิติด้านชีวิตและความรับผิดชอบตนเอง มิติในด้านนี้ เป็นมิติด้านความเชื่อใน
อ านาจสูงสุดของชีวิต เช่น การให้อภัยผู้อ่ืน การยอมรับการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการตัดสินใจในการ
ด าเนินชีวิต ที่ปรากฏผลในรูปแบบต่าง ๆ   
    3. มิติด้านความพึงพอใจในชีวิต มิติในด้านนี้ เป็นมิติในการตั้งเป้าหมายในการ
ด าเนินชีวิต การยอมรับในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน รวมทั้งความรักที่มีต่อกันและ
กัน คนรอบช้าง และความรู้สึกถึงการมีคุณค่าในตนเอง  
    Paloutzian and Ellison. (1982) กล่าวถึงองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ ว่า มีองค์ประกอบส าคัญ 2 ประการ ได้แก่   
    1. ความผาสุกในการด ารงอยู่ (Existential well-being) หมายถึง ความรู้สึกของ
บุคคลที่เต็มไปด้วยเป้าหมายและความหมายของชีวิต การรับรู้ความต้องการของตนเอง การรู้ถึงสิ่งที่
เหมาะสมและไม่เหมาะสมของตนเอง ความสามารในการคิดและการแสวงหาคุณค่าในชีวิต ความ
ผาสุกนี้ จะท าให้เกิดความรู้สึกที่เต็มไปด้วยความหวัง ความไม่รู้สึกโดดเดียว การยอมรับความไม่
แน่นอนของชีวิต มีความสุข มีพลังเต็มเปลี่ยมด้วยก าลังใจ การมองเห็นถึงคุณค่าของตนเองและ
ความหมายของชีวิต มีความสุขกับสิ่งที่เป็นอยู่ และมีความพอใจทั้งในอดีต และในชีวิตปัจจุบัน  
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    2. ความผาสุกในความยึดมั่นทางศาสนา (Religious well-being) เป็นผาสุกที่เป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับพระเจ้า หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ต่าง ๆ ที่ตนเองนับถือ โดยศาสนาท าให้เกิด
จริยธรรม ข้อปฏิบัติที่ดีงามในตนเอง ช่วยเข้าใจในตนเอง มองเห็นคุณค่าในตนเอง และช่วยให้ด าเนิน
ชีวิตอย่างมีจุดมุ่งหมายท่ีแท้จริงและมีความสมเหตุสมผล  
  Elison (1983) แบ่งองค์ประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณ ออกเป็น 2 ด้าน 
คือ 
    1. ความผาสุกต่อสิ ่งที ่เป็นอยู ่ ความผาสุกนี ้ เป็นความรู ้สึกที ่มีเป้าประสงค์ มี
เป้าหมาย หรือมีความหมายของชีวิต และความพึงพอใจในชีวิต 
    2. ความผาสุกต่อความยึดมั ่นทางศาสนา (The religious well-being) เป็น
กระบวนการของความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับพระผู้เป็นเจ้า หรือบุคคลกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือ   
    Ryff (1995) ได้แบ่งออกองค์ประกอบของความผาสุกทางใจ ออกเป็น 6 ด้าน พอ
สรุปได้ ดังนี้  
    1. การยอมรับในตนเอง (self-acceptance) หมายถึง การมีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง 
โดยการยอมรับและเข้าใจตนเองท้ังทางด้านบวกและด้านลบ การมีความพึงพอใจต่อตนเอง และ
ยอมรับสิ่งที่เกิดข้ึนชีวิต 
    2. มีสัมพันธภาพที่ดี (positive relations with others) หมายถึง การที่บุคคลมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน ท าให้ผู้อยู่ใกล้รู้สึกอบอุ่น ไว้วางใจ เรียนรู้และเข้าใจทั้งการรับและการให้ 
การมีความเห็นใจอกเห็นใจ และมีมิตรภาพที่ดีกับผู้อ่ืนอยู่เสมอ 
    3. มีความอิสระในตนเอง (autonomy) หมายถึง การมีอิสรภาพทางความคิด มี
ความสามารถที่จะต้านทานแรงกดดัน หรือแรงกดดันทางสังคม มีสามารถควบในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเองได้ และสามารถประเมินตนเองได้ 
    4. การมีความสามารถจัดการสิ่งแวดล้อม (environmental mastery) หมายถึง 
การมีความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ มีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ที่
ซับซ้อนยุ่งยาก ด้วยความคิดความสามารถที่ตนเองมีอยู่ในขณะนั้นได้อย่างเหมาะสม มีวิสัยทัศน์
กว้างไกล มองการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของโลก และเปลี่ยนแปลงตนเองตามได้อย่างเหมาะสม อย่าง
สร้างสรรค ์
    5. การมีเป้าหมายในชีวิต (purpose in life) หมายถึง การมีเป้าหมายและทิศทาง
ในการใช้ชีวิตให้มีสมดุล มีความมุ่งมั่นที่จะเดินไปสู่เป้าหมาย มีการเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต
อย่างต่อเนื่อง และพร้อมจะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ 
    6. มีการพัฒนาส่วนบุคคล (personal growth) หมายถึง การมีความสามารถในการ
รับรู้และความเข้าใจในความต้องการของตนเอง พร้อมที่จะพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องในทุก ๆ ด้าน 
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เพื่อสร้างสมรรถภาพอันสูงสุดให้กับตนเอง โดยผู้ที่พัฒนาตนเองอยู่เสมอ จะสามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และกลา้้เผชิญกับความท้าทายใหม่ ๆ 
    Cummins (1996) ได้แบ่งออกประกอบของความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ 
ออกเป็น 7 ด้าน พอสรุปได้ดังนี้  
    1. ด้านวัตถุ (material well-being) ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนด้วยปัจจัย 4 
ได้แก่ อาหาร ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม และยารักษาโรค อย่างเพียงพอต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน 
    2. ด้านสุขภาพ (health) การมีร่างกายที่สมบูรณ์ ไม่มีโรคภัย ท าให้บุคคลสามารถ
ด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างสงบสุข 
    3. ด้านความปลอดภัย (safety) หมายถึง การมีสภาพสิ่งแวดล้อมการเป็นอยู่ที่ดี ไม่
สิ่งต่าง ๆ ที่จะท าให้เกิดความรุนแรงต่อสภาพร่างกาย และจิตใจ 
    4. ด้านการมีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ (productive activity) ได้แก่ การเข้าไปมี
ส่วนร่วมในการท าสิ่งต่าง ๆ อยู่เสมอ ในกิจกรรมที่ก่อให้้เกิดประโยชน์หรือผลดี 
    5. ด้านการมีส่วนร่วมในชุมชน (place in community) คือ การมีส่วนร่วมในชุมชน
หรือท้องถิ่นของตนเอง เป็นผู้ที่สามารถเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่ชุมชน 
    6. ด้านความใกล้ชิด (intimacy) ได้แก่ การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน ไม่ว่าจะ 
สมาชิกภายในครอบครัว เพ่ือน และสมาชิกในชุมชน 
    7. ด้านความผาสุกทางอารมณ์ (emotional well-being) เป็นความสามารถในการ
รับรู้อารมณ์และความรู้สึกของตนเอง ทั้งอารมณ์ทางบวกอารมณ์ทางลบ ความพึงพอใจและความสุข
ในชีวิต 
    Dunn (2003) ได้อธิบายถึง องค์ประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยสรุป
เอาไว้ว่า เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นบนความเชื่อพื้นฐานดังเดิม ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ผู้ที ่มีความเชื่อ
ทางด้านศาสนาหรือสิ่งที่ตนเองนับถือและผู้ที่ไม่มีความเชื่อในศาสนา และท้ัง 2 ประเภท มีองค์ประ 4 
ด้าน คือ  
    1. ความหมายของชีวิต เป็นวิถีแห่งการค้นหาเป้าหมาย และความหมายของชีวิต ท า
ให้มีกระบวนการปรับตัวอยู่เสมอ ๆ เพ่ือให้เกิดเหมาะสม เป็นความสามารถในการคิดและแสวงหา
คุณค่าในชีวิต ซึ่งท าให้บุคคลรู้สึกมีความหวัง สามารถยอมรับความไม่แน่นอนของชีวิต มีก าลังใจที่ดี 
ตลอดจนการเห็นถึงคุณค่าและความหมายของชีวิต 
    2. ความเชื่อมโยง  คือ ความรู้สึกเป็นเจ้าของ การมีความรู้สึกเชื่อมโยงระหว่าง
ตนเอง และผู้อื ่น หรือแม้แต่ความเชื่อมโยงระหว่างตนเองกับพระผู้เป็นเจ้า ศาสดา หรือเทพแห่ง
ศาสนาต่าง ๆที่ตนเองนับถือ ความเชื่อมโยงนี้ เป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่เป็นหนึ่งเดี ยว
ระหว่างตนเองและผู้อื่น มีความพึงพอใจในสัมพันธภาพที่ดีนั้น ๆ 
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    3. การสร้างคุณประโยชน์  เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้น ภายหลังการให้ความช่วยเหลือ
ผู้อื่น หรือท าในสิ่งที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อื่น เป็นผู้ที่มีความสุขทั้งการได้รับความช่วยเหลือ และ
การช่วยเหลือ หรือ การท าประโยชน์ให้ผู้อื่น เห็นคุณค่าชีวิต เห็นคุณค่าในตนเองอยู่เสมอ จากการท า
สิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น มีความรู้สึกว่าวันเวลาเป็นสิ่งที่มีคุณค่า มีความหมาย และมีความพึงพอใจ
ชีวิตปัจจุบัน 
    4. ความเชื่อและความศรัทธา  ทั้งความเชื่อและความไม่เชื่อในศาสนา ทั้งสองอย่าง
ได้สร้างความส านึกให้กับบุคคล โดยบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในศาสนา จะมีการปฏิบัติตนตามหลักค า
สอนของศาสนา ส่วนผู้ที่ไม่นับถือศาสนา แต่อาจมีความเชื่อในกฎเกณฑ์ ขนบธรรมเนียม ประเพณี
ค่านิยมหรือวัฒนธรรมต่าง ๆ ที่สร้างความสุขสงบในการอยู่ร่วมกันได้ โดยไม่มีศาสนา 
    Brien (2008) แบ่งองค์ประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณออกเป็น 4 
องค์ประกอบ โดยมองจากปัจจัยที่สร้างความสุขและความทุกข์ของแต่ละบุคคล ดังนี้ 
    1. ความเชื่อส่วนบุคคล หมายถึง ความเชื่อในทางศาสนา ความศรัทธาต่อความเชื่อ 
ที่ตนยึดถือ แรงบันดาลใจ และความสุขสงบที่เกิดจากความเชื่อนั้น ๆ   
    2. ความอ่ิมเอมใจทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความอ่ิมเอมใจ ความฟูใจในสิ่งที่ตนนับ
ถือ ความรู้สึกได้ใกล้ชิดในพระเจ้า หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ความรู้สึกปลอดภัยจากสิ่งต่าง ๆ จากความศรัทธา
นั้น ๆ  
    3. การปฏิบัติตามหลักศาสนา หมายถึง การปฏิบัติตามความเชื่อ ตามหลักค าสอน
ของศาสนาที่ตนเองนับถือ เช่น การสรรเสริญพระเจ้า การปฏิบัติตามค าสอนศาสนา และการท าวัตร 
สวดมนต์และเจริญสมาธิในพระพุทธศาสนา 
    4. ความรุนแรงของความเจ็บป่วย หมายถึง การมีร่างกายไม่สมบูรณ์ มีอาการป่วย 
ท าให้การด าเนินชีวิตประจ าวัน เป็นไปอย่างผิดปกติ เช่น การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความรุนแรงของ
โรค ระยะเวลาในการรักษาท่ียาวนาน สิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อความสุขในชีวิต 
    5. ภาวะวิกฤติในชีวิต หมายถึง การประสบภาวะวิกฤติในชีวิต  ทั้งทางด้านสังคม 
วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ ซึ่งการเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิตนี้ แม้จะเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องประสบ เช่น 
ความชรา ความเจ็บป่วย แม้แต่ความตาย ซึ่งการประสบภาวะวิกฤตจะช่วยสร้างกลไกต่าง ๆ ขึ้นมา 
เพ่ือเผชิญกับปัญหา สร้างความแข็งแรง ท าให้บุคคลสามารถเผชิญภาวะวิกฤตของชีวิตได้ 
     6. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
เพ่ือน และสังคม ในการเอาชนะภาวะวิกฤติในชีวิต และสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ   
    เพ็ญศรี วัฒยากร (2559, น.118) ได้แบ่งองค์ประกอบความผาสุกทางจิตวิญญาณ ที่
ได้จากแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณตามทฤษฎีต่าง ๆ  ออาเป็น 7 ด้าน พอสรุปได้ ดังนี้  
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    1. ด้านความศรัทธาในศาสนา ความเคารพต่ออ านาจเหนือธรรมชาติ ได้แก่ ความ
เศรัทธาในศาสนา และสิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติ 
    2. ด้านการมีเป้าหมายและการด าเนินชีวิต ได้แก่ การตระหนักถึงความหมายของ
ชีวิตว่า เกิดมาเพ่ืออะไร และการแสวงหาหนทางสู่ความส าเร็จและความสุขในชีวิต  
    3. ด้านความหวัง ได้แก่ ความรู้สึกที่สร้างพลังใจในการด าเนินชีวิต ประกอบไปด้วย 
ความยึดมั่นต่อเป้าหมาย การก าหนดหนทางสู่ความส าเร็จ ความปรารถนา และการมุ่งหน้าไปสู่ความ
ประสบความส าเร็จในชีวิต  
    4. ด้านความแข็งแกร่งภายในจิตใจ ได้แก่ สิ่งที่ก่อให้เกิดพลังใจในการเผชิญปัญหา
และอุปสรรคของชีวิต โดยการยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ และความเป็นจริงที่เกิดขึ้น 
    5. ด้านการตระหนักรู้ในตนเอง ได้แก่ ความรู้สึกที่มีต่อตนเองอยู่เสมอ โดยการให้
ความส าคัญ การมีคุณค่า การมีพลังอ านาจและความสามารถในการควบคุมตัวเอง 
    6. ด้านการให้ความรัก การให้อภัย เป็นการยอมรับและให้เกียรติผู้อื่น เป็นความรู้สึก
ที่ดีที่มีต่อบุคคลรอบข้าง เป็นพลังบวกที่เกี่ยวกับการให้ความรัก ให้อภัย ให้การยอมรับและให้เกียรติ
บุคคลอื่น 
    7. ด้านความรับผิดชอบต่อส่วนรวม เป็นการประพฤติตนอยู ่ในหลักจริยธรรม 
ศีลธรรมอันดี การปฏิบัติหน้าที่ในสังคม มีความรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง  
   พระปลัดวีระชนม์ เขมวีโร (2560, น.87) ได้สรุปองค์ประกอบของความผาสุกทางจิต
วิญญาณตามแนวทางตะวันออก โดยแบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ ดังนี้  
  1. ความสุขสงบ ที่เกิดจากความประพฤติดีต่างๆ  เช่น ความไม่เห็นแก่ตัว การมี
คุณธรรมพื้นฐาน คือ พรหมวิหาร 4 เป็นต้น 
    2. ความรู้สึกเบิกบานกับการท าหน้าที่และการใช้ชีวิต หมายถึง ความรู้เท่าทัน ไม่
ประมาท มีสติ มีสติปัญญาในการรับรู้สิ่งต่าง ๆ ทั้งทางหู ตา จมูก ลิ้น กาย และใจ สร้างสุขทางกาย
และจิตวิญญาณให้มีความสมดุล มีความสงบเย็น ฝึกฝนจิตใจให้รู้เท่าทันอารมณ์ต่าง ๆ   
    3. มีสติสมาธิและปัญญา คือ มีความระลึกได้ ไม่หลงลืม ไม่เลินเล่อ มีความ
ระมัดระวัง มีความตื่นตัวอยู่เสมอในการรับรู้ต่อสิ่งต่าง ๆ ที่เข้ามาเกี่ยวข้อง มีสติรู้เท่าทันความทุกข์ 
เข้าใจเหตุแห่งทุกข์ การปล่อยวางสิ่งต่าง ๆ  มีความตั้งมั่นของจิต ไม่ฟุ้งซ่าน และมีปัญญาเข้าถึงความ
จริง เข้าในธรรมชาติของชีวิต ยอมรับความจริงของธรรมชาติ  
  จากที่กล่าวของต้น พอสรุปได้ว่า ความสุกทางจิตวิณญาณ มีองค์ประกอบส าคัญที่
เชื่อมโยงระหว่างความรู้สึกภายในตน ความเชื่อทางศาสนา และสิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติ 
    ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดความผาสุกทางจิตวิ
ญาณของ Raff และ Dunn มาก าหนดนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการในการวิจัย และองค์ประกอบ ได้  8 
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องค์ประกอบ  คือ ความสุขในชีวิต การยอมรับความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสมดุลของชีวิต การ
เห็นในคุณค่าของชีวิต เป็นผู้ที่ข้ามพ้นตัวเอง เป็นผู้ที่คิดบวก เป้าหมายในชีวิต และการให้อภัย โดยมี
รายละเอียดของแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้   
  1. ความสุขในชีวิต หมายถึง การไม่มีความโกรธ โมโห วิตกกังวล หรือทุกข์ทรมาน
จากสิ่งที่ก าลังเผชิญอยู่ เช่น ความเสื่อมของร่างกายและโรคภัยไข้เจ็บ  
    2. การยอมรับความเจ็บป่วยโรคเรื ้อรัง หมายถึง การมีความสมบูรณ์พร้อม มี
ความสุข แม้จะเจ็บปวดหรือทรมานกับโรคที ่เป็น ดำรงชีว ิตกับโรคได้ไม่ทุกข์ใจ พึงพอใจกับ
ความสามารถของตนเองไม่เสียใจกับเหตุการณ์ที่ผ่านมาในชีวิต 
    3. ความสมดุลของชีวิต หมายถึง ความสามารถในการปรับตัว การดำรงชีวิต
ท่ามกลางความขัดแย้งของครอบครัวและสังคมได้ สามารถปรับเปลี่ยนตนเอง โดยเฉพาะจิตใจใน
สภาวะสังคมและสิ่งแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงได้ มั่นใจและพร้อมเผชิญกับเหคุการณ์ร้ายแรงที่
อาจจะเกิดขึ้น รู้สึกพอใจกับความเป็นอยู่ของตนเองในปัจจุบัน 
  4. การเห็นคุณค่าของชีวิต หมายถึง การมีความคิดว่าชีวิตเป็นสิ่งที่มีคุณค่า ควรเก็บ
รักษาไว้ มีกำลังใจและมีพลังในการมีชีวิตอยู่ ทำความดีได้แม้จะเจ็บป่วย มีกำลังใจในการดูแลรักษา
ตนเอง สามารถด าเนินชีวิตอยู่กับโรคได้ 

  5. การข้ามพ้นตนเอง หมายถึง การให้ความช่วยเหลือผู้ที่ยากล าบาก การบริจาค
ทรัพย์ มอบความรักความปรารถนาดีต่อผู้อื่น พร้อมรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยจากแพทย์ทั้งในทางที่ดี
และไม่ดี  

  6. มีความคิดบวก หมายถึง เข้าใจในธรรมชาติของชีวิต มีข้อคิดที่มีค่าแก่ตนเองและ
ผู้อื่น คิดว่าการเจ็บป่วยในครั้งนี้ท าให้ตนเองปรับนิสัยบางอย่างให้ดีขึ้นและให้สิ่งดี ๆ กับชีวิตได้ 

  7. มีเป้าหมายชีวิต หมายถึง ความต้องการที่จะมีชีวิตเพื่อท าบุญ ท าทาน ปฏิบัติ
ธรรม ดูความส าเร็จของลูกหลาน ให้ความช่วยเหลือและท าประโยชน์ให้กับชุมชนและสังคม  

  8. การให้อภัย หมายถึง การให้อภัยตนเอง ที่เกิดจากความผิดพลาดต่าง ๆ ในชีวิต
และการให้อภัยผู้อ่ืน  
 1.3 ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
    ปัจจัยส าคัญ ที่ก่อให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ  มีหลายประการ ขึ้นอยู่กับ
แนวคิดพ้ืนฐานทางแต่ละสังคม เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางด้านความเชื่อและจริยธรรม   
    อัจฉรา วงศ์คณิตย์ (2562, น.29-31) ได้อธิบายถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยหลัก พอสรุปได้ดังนี้  
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  1. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยส่วนบุคคล ที่ถือว่ามีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของแต่ละบุคคลนั้น ประกอบไปด้วย อายุ เพศ ศาสนา การศึกษา และสถานภาพการสมรส มี
รายละเอียดดังนี้  

1.1 อายุ อายุของแต่ละวัย นับได้ว่ามีผลต่อระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็น
อย่างยิ่ง โดยผู้ที่มีอายุมากขึ้น จะมีความผาสุกทางจิตวิญญาณมากขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุ เริ่มมีศรัทธา 
มีความสนใจและเข้าใจเรื่องของจิตวิญญาณมากกว่าวัยอ่ืน ๆ และประสบการณ์ในอดีต ท าให้ผู้ที่มีอายุ
มาก สามารถปรับตัว และยอมรับความเป็นจริงต่าง ๆ ได้มากกว่าวัยอื่น ๆ  

1.2 เพศ เพศ มีความแตกต่างกันเกี่ยวกับสภาพจิตใจ โดยเพศหญิง มีการปรับตัว
ได้ดีกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศชายจะมีความเฉื่อยชามากขึ้น ส่วนผู้หญิงมีบทบาทมากขึ้น ท าให้มี
ความหมายในชีวิตของเพศหญิง มีความโดนเด่นกว่าเพศชาย ในระยะนี้   

1.3 ด้านศาสนา การนับถือศาสนาต่าง ๆ  จะช่วยให้จิตวิญญาณของแต่ละบุคคล
มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น แม้แต่ละศาสนาจะมีความสอนที่แตกต่างกันไป แต่ทุกศาสนามีหลักค าสอน
ที่ท าให้ทุกคนเป็นคนดี รู ้เท่าทันชีวิต รู ้จักการให้อภัย ยอมรับความของจริงตามธรรมชาติ ดังนั้น 
ศาสนาจึงมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

1.4 การศึกษา ระดับของการศึกษานั้น จะส่งผลต่อภูมิปัญญา และสามารถใน
การบริการจัดการชีวิตและมีผลต่อมุมมองชีวิต ซึ่งช่วยให้บุคคลมีกระบวนการคิดและมีทักษะในการ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม การศึกษาท าให้บุคคลมีระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณใน
ระดับท่ีต่างกัน  

1.5 สถานภาพ สถานภาพของบุคคล ทั้งการสมรส และการไม่มีคู่ครอง การหย่า
ร้าง ล้วนมีความแตกต่างกันต่อความผาสุกทางจิตใจ ผู้ที่มีสมรสคู่ จะมีความผาสุกทางจิตใจมากกว่าผู้
ที ่หย่าร้าง หรืออยู่คนเดียว เนื่องจากการมีคู ่สมรส จะได้รับการช่วยเหลือ การให้ค าปรึกษา และ
ก าลังใจจากคู่สมรส ขณะที่ผู้ที่ไม่มีคู่สมรส จะไม่มีในส่วนนี้  
   2. ปัจจัยด้านสถานการณ์แวดล้อม ได้แก่ การเจ็บป่วย ระยะในการรักษา การ
สนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว ความเข้มแข็งภายในของบุคคล 

2.1 ความเจ็บป่วย มีอิทธิพลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในทุกช่วงวัย เมื่อเกิด
การเจ็บป่วย ระดับความรุนแรงของโรค ส่งผลกระทบต่อจิตวิญญาณ เช่น ระดับความรุนแรงของโรค 
ท าให้เกิดความท้อแท้ เกิดความรู้สักถึงความไม่แน่นอนในชีวิต ส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ  

2.2 ระยะการรักษา มีอิทธิพลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ  โดยผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคมะเร็งในระยะต่าง ๆ จะมีความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณสูงขึ้น  
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2.3 การสนับสนุนทางสังคม ดูเหมือนว่า จะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของแต่ละบุคคล โดยผู้สูงอายุที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จะมีความผาสุก
ทางจิตวิญญาณในระดับต่างกัน  

2.4 สัมพันธภาพในครอบครัว ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว มีความสัมพันธ์ต่อ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยบุคคลที่อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ดีต่อกัน จะมีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ สูงกว่าผู้ที่อยู่ในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ทางลบ หรือผู้อยู่เพียงล าพัง  

2.5 ความเข้มแข็งภายใน จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญหน้า หรือ จัดการกับ
เหตุการณ์ หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ที่คุกคามต่อชีวิตได้เป็นอย่างดี เช่น การจัดการกับความเครียด จาก
การที่ต้องเผชิญภาวะเจ็บป่วย   
  ฤดีมาศ พุทธมาตย์ (2562) ได้กล่าวศึกษาการสนับสนุนทางสังคมที่ท าให้ความสุข
ทางใจ หรือความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ พอสรุปได้ดังต่อไปนี้     
  1. อายุ การที่ผู ้สูงอายุ มีอายุมากขึ้น ซึ่งมีพฤติกรรมชอบแยกตัวออกจากสังคม
ตามมา ท าให้ผู ้สูงอายุได้รับการสนับสนุนจากสังคมน้อยลง ซึ่งจากศึกษาผู ้อายุที ่อาศัยอยู่ใน 7 
ประเทศในทวีปยุโรป พบว่า เมื่อสูงอายุมากขึ้น จะได้การสนับสนุนทางสังคมลดลง 
    2. สถานะทางเศรษฐกิจ มีผลต่อการได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยลงโดย
ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพใช้แรงงาน จะได้รับสวัสดิการทางสังคมหรือได้รับการสนับสนุนแหล่งการเงิน
ในระดับต ่า  
    3. สถานภาพสมรส การหย่าร้าง การแยกกันอยู่ ส่งผลให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์
ภายในครอบครัว ท าให้ได้รับสนับสนุนจากครอบครัวลดลง ส่วนผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรส จะได้รับ
การสนับสนุนจากคู่สมรสในทั้งในด้านการเงิน การคิด การตัดสินใจ และในยามเจ็บป่วย  
    4. การมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม ผู้สูงอายุที ่มีความสัมพันธ์ที่ดีภายในสมาชิก
ครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้านและชุมชน บุคคลเหล่านี้ จะมีส่วนในการสนับสนุนผู้สูงอายุ 

  5. สมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ การเข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จะท าให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการสนับสนุนด้านต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดความสุข หรือความผาสุกทางจิตวิญญาณได้เป็นอย่างดี การ
เข้าร่วมชมรม จะท าให้ผู้สูงอายุได้พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิด ท ากิจกรรมที่ผ่อนคลาย เช่น การออก
ก าลังกาย การสร้างงานศิลปะ การดูแลสุขภาพ ได้ร่วมกิจกรรมท่องเที่ยวและกิจกรรมทางศาสนา สิ่ง
เหล่านี้ เป็นปัจจัยส าคัญต่อความสุขและการจัดการความเครียดของผู้สูงอายุทั้งสิ้น   
   กล่าวโดยสรุปได้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณจะมีมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ 
ทั้งทางด้านอายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ สถานการณ์ต่าง ๆ เช่น อาการเจ็บป่วย ความรุนแรง
ของโรค ระยะเวลาในการรักษา ความเข็มแข็งภายใยตัว ความสัมพันธ์ในครอบครัวและการสนับสนุน
ทางสังคม  
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2. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษากลุ่ม 
  
 2.1 ความหมายของการปรึกษาแบบกลุ่ม   
   การให้การปรึกษากลุ่มเป็นกระบวนการการให้การปรึกษา ที่มีรูปแบบเฉพาะและ
แตกต่างไปจากการให้การปรึกษาแบบอื่น ๆ และมีความหมายที่แสดงให้ถึงกระบวนการในการ
ด าเนินงาน ขั้นตอน และเทคนิคในการให้การปรึกษา ซึ่งจากการค้นคว้าวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
ความของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มนั้น  สามารถสรุปได้ดังนี้ 
  Ohlsen,Horne and Lawe (1988, pp.1) ได้ให้ความหมายของการปรึกษาแบบ
กลุ่ม โดยสรุปว่า  การให้การปรึกษากลุ่ม เป็นกระบวนการช่วยเหลือ ที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับบริการ
ปรึกษา ได้ค้นพบและสามารถระบุความหมายของการเปลี่ยนแปลง ช่วยพัฒนาและฝึกฝนทักษะที่
จ าเป็น เพ่ือให้ผู้รับบริการ ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ 
    Corey (1995) กล่าวถึงการให้การปร ึกษาแบบกลุ ่ม โดยสรุปว่า หมายถึง 
กระบวนการการให้การปรึกษาที่มีเป้าหมายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาให้แก่บุคคล ครอบคลุม 3 
ช่วงวัย ได้แก่ วัยเด็ก วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ มีขอบข่ายในการให้การปรึกษา 3 ด้าน คือ ด้านการศึกษา 
ด้านอาชีพ ด้านส่วนตัวและสังคม และในการให้การบริการ จะมุ่งเน้นสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้าน
ความคิด ความรู้สึก และการแสดงออก และความร่วมมือระหว่างสมาชิก เป็นการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
  Gibson & Mitchell (2008, pp.172) ให้ความหมายของการให้การปรึกษาแบบ
กลุ่ม พอสรุปได้ว่า เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง และการพัฒนา ที่อยู่ในรูปของ
กลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือให้ผู ้รับบริการปรึกษา สามารถการปรับเปลี่ยนความคิด และ
พฤติกรรม และเป็นการช่วยพัฒนาทักษะ การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคล ทักษะในการ
แก้ปัญหา การสร้างค่านิยมหรือทัศนคติ หรือการตัดสินใจด้านอาชีพที่ดี  
  Schmidt (2008, p.1) ได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับค าหมายของการให้ปรึกษาแบบกลุ่ม 
พอสรุปได้ว่า การให้การปรึกษากลุ่มเป็นการให้ช่วยเหลือกันและกัน โดยความไว้วางใจ โดยผู้ให้บริการ
ปรึกษา จะเป็นผู้คอยสนับสนุนให้สมาชิกกลุ่มได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในสมาชิกกลุ่ม มีขอบข่าย
ส าคัญคือ การพัฒนา ป้องกันและแก้ไขปัญหา โดยกิจกรรมในการให้การปรึกษากลุ่ม ประกอบไปด้วย 
การชี้แนะ การให้ข้อมูล และการแก้ไขปัญหา 

  อาภา จันทรสกุล (2556, น. 247-248) ให้ทัศนะเกี ่ยวกับความหมายของการ
ให้บริการปรึกษาแบบกลุ่ม พอสรุปได้ว่า เป็นการให้บริการปรึกษาท่ีให้บริการแก่ผู้รับบริการตั้งแต่สอง
คนขึ้นไปในเวลาเดียวกัน โดยทั่วไป จะมีสมาชิกกลุ่ม ประมาณ 6 – 12 คน ในระหว่างด าเนินการ 
ผู้รับบริการ และผู้ให้การปรึกษา จะต้องมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน สมาชิกกลุ่ม จะต้องมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อ
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กันภายในสมาชิกกลุ่มด้วย ผู้รับบริการ เป็นผู้รับความช่วยเหลือและเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ และการ
ให้บริการปรึกษาแบบกลุ่ม จะมุ่งเน้นการป้องกันปัญหา และการพัฒนาตนเอง มากกว่าการบ าบัด
แก้ไข และในการให้การปรึกษากลุ่ม จะมุ่งเน้นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของสมาชิกมากกว่าการ
ค้นหาเหตุผล และเน้นการรับฟังซึ่งกันและกัน มากกว่าการชี้แนะจากผู้ให้บริการ  
  ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2558, น.227-257) ได้ให้ความหมายของการให้การปรึกษา
แบบกลุ่ม พอสรุปไว้ว่า การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม เป็นกระบวนการให้การปรึกษาแก่ผู้รับบริการ
ปรึกษา ที่รวมกันเป็นกลุ่ม ๆ ตั้งแต่ 2 คนขึ้น ซึ่งมีปัญหาคล้ายๆ กัน มีความต้องการที่จะแก้ไขปญัหา 
ปรับปรุงหรือพัฒนาตนในเรื่องเดียวกัน โดยมีผู้ให้การปรึกษาซึ่งมีความสามารถและมีทักษะในการให้
การปรึกษากลุ่ม ให้ความช่วยเหลือและร่วมให้การปรึกษา 
  สุขอรุณ  วงษ์ทิม (2558, น.7/11) กล่าวถึงความหมายของการให้บริการปรึกษา
แบบกลุ่ม พอสรุปได้ว่า เป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้ที่มีความต้องการที่จะพัฒนาตนเองในด้านที่
คล้ายกัน หรือมีปัญหาที่คล้ายกัน มาเข้าร่วมกลุ่มเพื่อรับบริการปรึกษา จ านวนสมาชิกกลุ่ม ประมาณ  
6-12 คน โดยสมาชิกกลุ่ม จะช่วยเหลือกันแก้ไขปัญหา หรือปรับพฤติกรรมต่าง ๆ ให้เพมาะสม ด้วย
การแลกเปลี่ยนความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดความรู้สึกรว่ม
ทุกข์ร่วมสุข เห็นอกเห็นใจ โดยมีผู้น ากลุ่มเป็นผู้ให้การช่วยเหลือ 
  จากที่กล่าวข้องต้นพอสรุปได้ว่า การปรึกษาแบบกลุ่ม   หมายถึง รูปแบบของการ
ช่วยเหลือบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ที่มีปัญหาหรือความต้องการที่คล้ายกัน มาร่วมกลุ่มแลกเปลี่ยน
ความคิดและประสบการณ์ซึ่งกันและกัน  ร่วมกันพิจารณาวิธีการแก้ไขปัญหา โดยผู้ให้บริการจะเป็น
เพียงผู้ให้สนับสนุนเท่านั้น  
 2.2 วัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษากลุ่ม 
  การให้การปรึกษากลุ่ม มีวัตถุประสงค์ส าคัญ คือ การช่วยเหลือให้บุคคลที่มีปัญหา
หรือความต้องการในการพัฒนาตนเองในเรื่องเดียวกัน ที่มาร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบกาณ์และหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยมีผู้ให้บริการคอยช่วยเหลือ นอกจากนี้ยังมีวัตถุประสงค์อ่ืน ๆ ดังนี้  
  Corey (2013, P.7) ให้ความเห็นเกี่ยวกับวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายของการให้
การปรึกษาแบบกลุ่ม พอสรุปได้ดังต่อไปนี้  
  1. เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการได้การเรียนรู้ถึงการไว้วางใจตนเอง และผู้อ่ืน 
  2. เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการ เข้าใจและรู้จักตนเอง และช่วยค้นหาเอกลักษณ์ของตนเอง 
  3. เพื่อช่วยให้ผู ้ร ับบริการ ตระหนักได้ว่าคนอื่นก็มีความต้องการ และมีปัญหา
คล้ายคลึงกันกับตนเอง 
  4. เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการ ยอมรับ และใส่ใจในตนเองมากขึ้น ซึ่งจะท าให้เกิดทัศนะ
ใหม่ต่อตนเอง 
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  5. เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการค้นหาแนวทางแก้ปัญหาและวิธีลดความขัดแย้ง
ในตนเองให้กับผู้รับบริการ 
  6. เพื่อช่วยเพิ่มความสามารถในการน าตนเอง การพึ่งตนเอง และความรับผิดชอบ
ต่อสังคม 
  7. เพ่ือช่วยเหลือในการวางแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และมีความ
รับผิดชอบต่อสังคม 
  8. เพื่อช่วยเพิ่มความไวในการรับรู้ความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น 
  9. เพื่อช่วยให้ผู ้รับบริการเกิดการเรียนรู้วิธีการโต้แย้ง หรือเผชิญกับผู้อื ่นอย่าง
ตรงไปตรงมาด้วยท่าทีท่ีเอ้ืออาทร ห่วงใย และจริงใจ 
  10. เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเกิดการรับรู้ในการตัดสินใจเลือกสิ่งต่าง ๆ เพื่อตนเอง 
และรู้จักเลือกอย่างฉลาด 
  11. เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเกิดการเรียนรู้ในการด าเนินชีวิตตามความมุ่งหวังของ
ตนเอง ไม่ข้ึนอยู่กับความคาดหวังของผู้อื่น 
  12. เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการมีความชัดเจนเกี่ยวกับค่านิยมของตนมากขึ้น เรียนรู้ที่จะ
ปรับพฤติกรรมของตนเองตามค่านิยมนั้น ๆ  
  ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2561, น. 80) ได้อธิบายจุดมุ่งหมาย หรือวัตถุประสงค์ของ
การให้การปรึกษากลุ่ม พอสรุปได้ดังต่อไปนี้ 
  1. เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจและมีความรู้จักตนเองมากข้ึน 
  2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถพัฒนาในการยอมรับตนเอง และเกิดความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเอง 
  3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถแสวงหาและพัฒนาวิธีการที่จะช่วยให้สมาชิกกลุ่มเกิด
การพัฒนาตนเองไปตามข้ันพัฒนาที่เหมาะสม 
  4. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มแสวงหาแนวทางการแก้ปัญหาของตนเองและตัดสินใจในการ
แก้ปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  5. เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม สามารถตระหนักรู้ถึงความต้องการและความรู้สึกของบุคคล
อื่น เข้าใจในบทบาท และความรับผิดชอบในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นและเรียนรู้ที่จะสร้างปฏิสัมพันธ์
กับสมาชิกภายในกลุ่ม 
  อาภา จันทรสกุล (2556, น. 248-250) กล่วถึงวัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษา
กลุ่มโดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท พอสรุปได้ดังต่อไปนี้  
  1. วัตถุประสงค์ทั่วไป การให้การปรึกษาเป็นกลุ่ม มีวัตถุประสงค์ทั่วไปคล้ายคลึงกับ
วัตถุประสงค์ทั่วไปของการให้บริการปรึกษารายบุคคล แต่การให้การปรึกษาเป็นกลุ่ม มีวัตถุประสงค์
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ทั่วไปเพิ ่มขึ้น คือ ในกาให้การปรึกษาแบบกลุ่มนั ้น สมาชิกกลุ ่ม แต่ละคน จะต้องเรียนรู ้ที ่จะมี
ปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกคนอื่น ๆ ประกอบไปด้วย การเรียนรู้ที่จะช่วยเหลือ การให้ก าลังใจกันและกัน 
การให้การยอมรับอย่างจริงใจกันและกัน โดยสมาชิกทุกคน จะต้องตระหนักว่าการให้ก าลังใจแก่กัน มี
คุณค่าและเก้ือกูล ต่อการพัฒนากลุ่มและพัฒนาศักยภาพของแต่ละคน 
  2. วัตถุประสงค์เฉพาะ การให้บริการปรึกษาเป็นกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เฉพาะ ขึ้นอยู่
กับทฤษฎีการให้การปรึกษาที่ผู้ให้บริการปรึกษาน ามาใช้ โดยแต่ละทฤษฎีก็มีวัตถุประสงค์ที่แตกต่าง
กันไป เช่น ทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มแบบการวิเคราะห์สัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีวัตถุประสงค์
เฉพาะ คือ การวิเคราะห์สัมพันธภาพระหว่างบุคคล วัตถุประสงค์เฉพาะอาจขึ้นอยู่กับความเหมาะสม
และข้อตกลงในการให้บริการปรึกษากลุ ่ม เช่น สมาชิก อาจต้องการเรียนรู ้ว ิธ ีการผ่อนคลาย
ความเครียด หรือต้องการเรียนรู้พฤติกรรมการกล้าแสดงออก เป็นต้น 
  สุขอรุณ วงษ์ทิม (2558, น. 37) กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการให้บริการปรึกษาแบบ
กลุ่มโดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท พอสรุปได้ดังนี้  
  1. วัตถุประสงค์ทั่วไป ได้แก่ การเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มส ารวจ เรียนรู้ เข้าใจ และ
ยอมรับตนเอง ซึ่งจะท าให้สมาชิกกลุ่มสามารถเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ เป็นการเปิดโอกาสให้
สมาชิกกลุ ่มได้แสดงออกทางความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่เหมาะสม เปิดโอกาสให้สร้าง
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อ่ืน ยอมรับผู้อ่ืน ยอมรับข้อเสนอแนะ มีการแลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ์ ให้
ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งจะน าไปสู่วิธีการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ และเรียนรู้วิธีการ
ปรับตัวเพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตได้ในสังคมอย่างปกติสุข 
  2. วัตถุประสงค์เฉพาะ การให้การปรึกษากลุ่ม มีวัตถุประสงค์เฉพาะที่แตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับทฤษฎีการให้การปรึกษาที่ผู้ให้บริการน ามาใช้ในการให้การปรึกษา เช่น 

2.1 การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยากลุ่ม ตามแนวทฤษฎีแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์และพฤติกรรม มีวัตถุประสงค์เฉพาะ คือ ช่วยให้สมาชิกได้เรียนรู้วิธีการปรับเปลี่ยนความคิด 
อารมณ์และพฤติกรรม เรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการกับความคิด ความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผล อันเป็น
สาเหตุท าให้บุคคลมีความคิดอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

2.2 การให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยากลุ ่ม ตามแนวคิดทฤษฎีภวนิยม มี
วัตถุประสงค์เฉพาะ คือ ช่วยให้สมาชิกสามารถก าหนดเป้าหมายชีวิตที่ชัดเจน ด ารงชีวิตอย่างมี
ความหมายและมีความรับผิดชอบได้ กล้าเผชิญและจัดการกับความวิตกกังวลอย่างสร้างสรรค์ 
สามารถค้นพบเอกลักษณ์ตนเอง ช่วยให้มีความเข้าใจตนเองและผู้อ่ืน และสามารถสร้างสัมพันธภาพที่
ดีกับผู้อ่ืน 

2.3 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่มตามแนวเผชิญความจริง มีวัตถุประสงค์
เฉพาะ คือ ช่วยให้สมาชิกสามารถเผชิญกับสภาพความเป็นจริง มีวุฒิภาวะ รู้จักตนเอง ตระหนักรู้ใน
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คุณค่าของตน มีความรับผิดชอบในการแก้ปัญหา ด้วยการพิจารณาตามความเป็นจริง รู้จักพิจารณาสิ่ง
ที่ถูกต้อง เหมาะสม และมีพฤติกรรมที่พึงปรารถนา 

2.4 การให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยากลุ่มตามแนวทฤษฎีพฤติกรรมนิยม มี
วัตถุประสงค์เฉพาะ คือ ช่วยให้สมาชิกปรับเปลี่ยนแก้ไขพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ให้เป็นพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ ด้วยวิธีการก าหนดเป้าหมายชีวิต ก าหนดแนวทางในการเปลี่ยนแปลงร่วมกันระหว่าง
สมาชิกและผู้น ากลุ่ม กระตุ้นให้สมาชิกรับผิดชอบที่จะปฏิบัติตามข้อตกลง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่
วางแผนไว้ 

2.5 การให ้บร ิการปร ึกษาเชิงจ ิตว ิทยากลุ ่ม ตามแนวทฤษฎีเกสตัลท์ มี
วัตถุประสงค์เฉพาะ คือ ช่วยให้สมาชิกเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง อยู่กับปัจจุบัน ยอมรับตนเอง รู้จัก
จุดเด่นจุดด้อยของตน เรียนรู้วิธีการถามอย่างกระจ่างชัด ตรงตามความต้องการของตน รู้วิธีจัดการกับ
ความขัดแย้งระหว่างบุคคลเรียนรู้วิธีการสนับสนุน ให้ข้อเสนอแนะ และก าลังใจแก่ผู้อ่ืน สามารถสร้าง
ข้อตกลงต่าง ๆ ได้ มีความสามารถในแก้ไขปัญหาอุปสรรค และควบคุมตนเอง ปล่อยวางอดีต ไม่
คาดหวังอนาคต และใช้ชีวิตอยู่กับปัจจุบันได้อย่างมีความสุข 

2.6 การให้บริการปรึกษาเชิงจ ิตว ิทยากลุ ่มตามแนวทฤษฎีการวิเคราะห์
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีวัตถุประสงค์เฉพาะ คือ ช่วยให้สมาชิกเป็นตัวของตัวเอง เปิดใจรับเอา
ประสบการณ์ใหม่ ๆ รู้ว่าพฤติกรรมปัจจุบันมีอิทธิพลมาจากบรรพบุรุษ รู้ว่าปัญหา ความคิด ความรู้สึก 
และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตใหม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้  

2.7 การให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยากลุ ่มตามแนวทฤษฎีผู ้ร ับบริการเป็น
ศูนย์กลาง วัตถุประสงค์เฉพาะ คือ ช่วยให้สมาชิกกลุ่ม สามารถพัฒนาตนเองตามความสามารถ ใช้
ศักยภาพที่มีอยู่ ในการท าความเข้าใจและเปลี่ยนแปลงตนเอง ตระหนักรู้ในตนเอง มีความเป็นตัวของ
ตัวเอง สามารถควบคุมตนเอง ตัดสินใจด้วยตนเอง รู้สึกสอดคล้องกับประสบการณ์ที่มีอยู่ และความ
สอดคล้องกันระหว่างตนที่เป็นจริงกับตนในความคาดหวัง 
  จากที่กล่าวมาข้องต้น พอสรุปได้ว่า การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม มีวัตถุประสงค์
ส าคัญ คือ เพื่อช่วยให้สมาชิกกลุ่ม เกิดการตระหนัก เข้าใจตนเอง สามารถแก้ไขปัญหาและพัฒนา
ตนเองได้อย่างเหมะสม นอกจากนี้  ยังมีวัตถุประสงค์เฉพาะซึ่งขึ้นอยู่กับแนวคิดทฤษฎีที่น ามาใช้ ใน
การให้การปรึกษาในแต่ละครั้ง   
 2.3 ประโยชน์ของการให้การปรึกษากลุ่ม 
  การให้การปรึกษากลุ่ม มีประโยชน์ในต่อผู้เข้ารับบริการ เช่นเดียวกับการให้การ
ปรึกษาแบบรายบุคคล นั่นคือ การท าให้ผู้เข้ารับบริการสามารถแก้ไขปัญหา หรือ พัฒนาในสิ่งที่ตน
ต้องการ ต่างกันแต่เพียงกระบวนการในการด าเนินการเท่านั้น    
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  ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2561, น.12) กล่าวถึงประโยชน์ของการให้การปรึกษากลุ่ม 
พอสรุป ได้ดังนี้ 
  1. การให้การปรึกษากลุ่ม สร้างความรู้สึกของการเป็นสมาชิกกลุ่ม และแสดงให้เห็น
ถึงการได้รับการยอมรับจากกลุ่ม สิ่งเหล่านี้ท าให้เกิดความรู้สึกของการอยู่ร่วมกัน มีส่วนร่วมกัน ท าให้
ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว และท าให้สมาชิกกลุ่ม มีโอกาศให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ท าให้รู้ จักการให้
มากกว่ารับด้วยความจริงใจ และเต็มใจ 
  2. การให้การปรึกษากลุ่ม ท าให้เกิดการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เนื่องจากการให้การ
ปรึกษากลุม มุ่งเน้นให้สมาชิกกลุ ่มเกิดการเรียนรู้ที ่จะช่วยเหลือซึ ่งกันและกัน ได้เรียนรู ้เจตคติ 
ความรู้สึก และจุดมุ่งหมาย และการแสดงออกของตนเอง และสมาชิกกลุ่ม 
  3. การให้การปรึกษากลุ่ม เป็นการกระบวนท าให้เกิดการเรียนรู้ในการมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมกับเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม เปิดโอกาสให้มีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น การพูด การอภิปราย และกิริยาท่าทาง การให้การปรึกษากลุ่มจึงช่วยให้สมาชิกกลุ่มเกิดการ
พัฒนา และปรับปรุงตนเองได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น 
  4. การให้การปรึกษากลุ่ม ผู้ให้ค าปรึกษามีโอกาสสังเกตพฤติกรรมการแสดงออก 
และการปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกกลุ่ม ท าให้ผู้ให้ค าปรึกษา ได้ศึกษาวิธีการให้ความช่วยเหลือ หรือ
พัฒนาผู ้รับบริการ ตรงตามความต้องการ เช่น ให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลต่อไป และสามารถ
ให้บริการเป็นกลุ่มมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  Nystull (1999, p.310) กล่าวถึงประโยชน์ของการให้การปรึกษาเป็นกลุ่ม พอสรุป
ได้ดังนี ้
  1. การให้การปรึกษากลุ่ม เป็นกระบวนการบริการหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่สร้าง
ความรู้สึกปลอดภัย เหมาะแก่การทดลอง การเปิดรับพฤติกรรมใหม่ๆ  
  2. การให้การปรึกษากลุ่ม เปิดโอกาสให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ การ
แสวงหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
  3. การให้การปรึกษากลุ่ม เป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการที่มีปัญหาคล้ายคลึงได้
ครั้งละหลายคน ท าให้ประหยัดเวลาในการให้การปรึกษา 
  4. การให้การปรึกษากลุ่ม ท าให้สมาชิกกลุ่มมีโอกาสช่วยเหลือผู้อื่นมากขึ้น ท าให้
ช่วยลดความวิตกกังวลต่อปัญหาของตนด้วย  
  5. การให้การปรึกษากลุ่ม ข้อคิดเห็นของสมาชิก ช่วยแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของสมาชิก
ลุ่ม 
  6. การให้การปรึกษากลุ่ม ช่วยให้สมาชิก มีพลัง มีความกระตือรือร้น และแรงจูงใจ
ให้บรรลุเป้าหมาย 
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  จากที่กล่าวมาข้องต้น พอสรุปได้ว่า การให้การปรึกษากลุ่ม เปิดโอกาสให้สมาชิก 
กลุ่ม ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เป็นที่พึงประสงค์ ด้วยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของกันและกัน  
 2.4 ขั้นตอนและวิธีการการให้การปรึกษากลุ่ม 
  สุขอรุณ วงษ์ทิม (2557, น.7/2 14-15) ได้อธิบายขั้นตอนของการให้บริการปรึกษา
เป็นกลุ่ม โดยแบบออกเป็น 5 ขั้นตอน พอสรุปได้ ดังนี้  
  1.ขั้นเตรียมการ (The preparation Stage) ขั้นนี้ เป็นขั้นตอนแรกของการให้การ
ปรึกษากลุ่ม เป็นขั้นของการวางแผน การเปิดรับสมัครสมาชิกกลุ่ม จากนั้นจึงเป็นการคัดเลือกสมาชิก
กลุ่ม ก าหนดระยะเวลาในการให้บริการปรึกษาแต่ละครั้ง และระยะเวลาของการให้บริการปรึกษา
ทั้งหมด โดยจะต้องค านึงความเหมาะสมและความสะดวกของผู้รับบริการ และการก าหนดรูปแบบว่า 
เป็นกลุ่มแบบเปิดหรือปิด  
  2. ขั ้นเริ ่มต้น (The initial Stage) เป็นขั ้นของการสร้างสัมพันธภาพ เพื ่อท า
ความคุ้นเคยระหว่างผู้ให้การปรึกษากับสมาชิกกลุ่ม และระหว่างสมาชิกกลุ่ม เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ
กัน อาจจะวิธีการละลายพฤติกรรม ต่อจากนั้นจะเป็นการชี้แจงเงื ่อนไข ข้อตกลง กฎและกติกา 
ขั้นตอน บทบาทหน้าที่ของผู้ให้การปรึกษาและสมาชิกกกลุ่ม จรรยาบรรณของการให้การปรึกษา เช่น 
การรักษาความลับ นอกจากนี้ จะมีการร่วมกันก าหนดเป้าหมาย และแนวทางการแก้ไขปัญหา ในขั้นนี้ 
กลุ่ม อาจมีความเงียบและเชื่องช้า เนื่องจากสมาชิกยังมีความกังวลใจในการเข้าร่วมกลุ่ม อาจกังวลใจ
เกี่ยวกับการได้รับการยอมรับหรือถูกปฏิเสธจากกลุ่ม เนื่องจากสมาชิกจะยังไม่ไว้วางใจผู้อ่ืน จึงอาจใช้
กลไกการป้องกันตนเอง จึงสงวนท่าทีในการแสดงออก 
  3. ขั้นด าเนินการ (The Working Stage) เป็นขั้นที่สมาชิกกลุ่มเริ่มมีความไว้วางใจ
ซึ่งกันและกัน เริ่มเรียนรู้ขั้นตอนและกระบวนการกลุ่มมากขึ้น เริ่มกล้าที่จะเปิดเผยอารมณ์ ความรู้สึก 
และการแสดงออก เริ่มมีการสื่อสาร แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น อารมณ์ ความรู้สึก ประสบการณ์ รับและ
ให้ข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์ เริ่มมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ได้รับมอบหมาย ผู้น ากลุ่มและสมาชิกกุล่ม
เริ่มมีส่วนร่วม มีความใกล้ชิดสนิทสนมกัน เอาใจใส่ซึ่งกันและกันด้วยความจริงใจ เริ่มมีความสามัคคี 
และเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน จนท าให้มีการพึ่งพาผู้น ากลุ่มน้อยลง 
  4. ขั้นยุติ (The termination stage) เป็นขั้นตอนของการสิ้นสุดกระบวนการกลุ่ม 
เป็นการสรุปสิ่งที่ได้รับและเรียนรู้ แนวทางในการน าสิ่งที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน สรุป
ด้วยการกล่าวค าอ าลา และนัดหมายกันเพื่อประเมินและติดตามผล ขั้นยุตินี ้ สมาชิกกลุ่มอาจมี
ความรู้สึกเศร้าและวิตกกังวลกับการจากลา มีการแสดงความห่วงใยซึ่งกันและกัน และเตรียมพร้อม
ส าหรับการเผชิญหน้ากับชีวิตจริง ที่ไม่มีการช่วยเหลือจากผู้ให้การปรึกษา ผู้น ากลุ่มและเพื่อนในกลุ่ม
อีกต่อไป 
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  5. ขั้นประเมินและติดตามผล (The evaluation and follow up stage) เป็นการ
พบปะกันระหว่างผู้ให้การปรึกษาและสมาชิกกลุ่ม ตามวันเวลาที่ได้นัดหมาย ภายหลังจากการยุติกลุ่ม 
เพื่อประเมินผลของการเปลี่ยนแปลงของความคิด อารมณ์และพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม ผลที่ได้
เรียนรู้จากกลุ่มไปปฏิบัติจริง ตลอดจนปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งจะใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง
วิธีการให้การปรึกษาส าหรับผู้ให้การปรึกษาผู้น ากลุ่มใหม่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในอนาคต 
  อาภา จันทรสกุล (2556, น. 263-280) ได้แบ่งขั้นตอนของการให้การปรึกษากลุ่ม 
ออกเป็น 4 ขั้นตอน พอสรุปได้ดังต่อไปนี้ 
  1. ขั้นแนะน าและส ารวจ เป็นขั้นการชี้แจงเป้าหมาย วัตถุประสงค์ กฎกติกา และ
การมีส่วนร่วมในการเข้าร่วม เพ่ือให้สมาชิกจะได้รับประโยชน์ในการเข้าร่วมมากที่สุด ในขั้นตอนนี้ ยัง
จะเป็นการให้สมาชิกกลุ่ม ได้แนะน าตนเอง เปิดเผยความคาดหวัง และวัตถุประสงค์ ในการเข้าร่วม
กลุ่ม อย่างไรก็ตาม ในขั้นตอนนี้ สมาชิกกลุ่ม จะยังรักษาความเป็นส่วนตัว จนกว่าจะมีความมั่นใจว่า
ได้รับการยอมรับจากกลุ่ม และยังคงมีความกังวลใจ ไม่มั่นใจในการสร้างสัมพันธภาพ ยังรู้สึกไม่ผ่อน
คลาย และยังอยู่ในช่วงการส ารวจ การชั่งใจว่า ตนเองจะท าอะไรในกลุ่มได้บ้าง และจะได้รับการ
ยอมรับจากสมาชิกกลุ่มมากน้อยเพียงใด 
  2. ขั้นเชื่อมต่อ เป็นช่วงของความขัดแย้งและความรู้สึกด้านลบ มีการใช้กลไกการ
ป้องกันตนและต่อต้านต่อค่อนข้างมาก เช่น ท าตัวเหินห่าง พูดหรืออธิบายตามที่ตนเชื่อ โต้แย้ง และ
วิพากษ์วิจารณ์ผู้ให้การปรึกษาและสมาชิกอ่ืน ๆ หรืออาจใช้วิธีเรียกร้องความสนใจ เช่น ตั้งค าถามถี่ ๆ 
ซักถามแบบสอบคุกคามพูดแทรก แนะน าสั่งสอนสมาชิกอื่นโดยแสดงอาการเหนือกว่า ในช่วงนี้ ผู้
ให้บริการปรึกษา จะต้องช่วยให้สมาชิกสามรถเผชิญความรู้สึกทางลบ จัดการกับความรู้สึกนั้นอย่างถูก
วิธี ด้วยการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข มีความจริงใจอย่างแท้จริงเพื่อให้ผู้รั บบริการเกิดความรู้สึกว่า 
กลุ่มเป็นสภาพปลอดภัย ซึ่งเป็นสภาวะที่สมาชิกกลุ่มจะเป็นตัวของตัวเองทดลองเรียนรู้ปฏิสัมพันธ์
แบบใหม่ ที่เอ้ือต่อการพัฒนาภาวะจิตใจ 
  3. ขั้นปฏิบัติการ เป็นขึ้นที่สมาชิกกลุ่มมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีความเป็นน ้าหนึ่งใจ
เดียวกัน พร้อมที่จะเปิดเผยตนเอง พร้อมที่จะการแลกเปลี่ยนความรู้สึกและความคิดเห็น และพร้อมที่
จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงตนเองและรับผิดชอบที่จะท าตามแผนนั้น ผู้ให้บริการการให้การ
ปรึกษา จึงเริ่มจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตามวัตถุประสงค์  
  4. ขั้นปิดกลุ่ม เป็นขั้นสรุปผล และรวบรวมแนวทางในการน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิต
จริง โดยผู้ให้การปรึกษามีหน้าที่ในการช่วยให้สมาชิกเปิดเผยความรู้สึกของตนเองและรับรู้วิธีการใน
น าไปใช้  
  จากที่กล่าวมาข้องต้น พอสรุปได้ว่า การให้การปรึกษาเป็นกลุ่ม มีขั้นตอนส าคัญ 
แบ่งออกเป็น 4 ขั ้นตอน คือ 1) ขั ้นจัดตั ้งกลุ ่ม หรือขั ้นเตรียมการ 2) ขั ้นเริ ่มต้น เป็นขั ้นสร้าง
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สัมพันธภาพ เพื่อสร้างความไว้วางใจภายในสมาชิกกลุ่ม 3) ขั้นด าเนินการ เป็นขั้นแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และ 4) ขั้นยุติ หรือข้ันปิดกลุ่ม     
 2.7 ทฤษฎีการการให้การปรึกษากลุ่ม 
  การให้การปรึกษากลุ่ม สามารถน าเทคนิคการให้การปรึกษา ของทฤษฎีการให้การ
ปรึกษากลุ่มต่าง ๆ มาใช้ในการให้การปรึกษา และในการวิจัยนี้ ผู้วิจัย ได้น าเทคนิคการให้การปรึกษา 
จากทฤษฎีการให้การปรึกษาต่าง ๆ มาบูรณาการ ดังต่อไปนี้  
  2.7.1 แนวคิดของทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม 

ทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม เป็นทฤษฎี
การให้การปรึกษาที ่เชื ่อว่า ความคิด ความเชื ่อ อารมณ์ ความรู ้สึก และพฤติกรรมของบุคคลมี
ปฏิสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องและมีอิทธิพลต่อบุคคลอื่น การที่บุคคลมีอารมณ์ ความรู้สึก และปัญหา
หรือพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม มีสาเหตุมาจากการรับรู้ในสถานการณ์ต่าง ๆ ของชี วิตและความคิด 
ความเชื่อ ที่ไม่สมเหตุผล ซึ่งการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม มีเทคนิคส าคัญ 
ดังต่อไปนี้  

เจียรนัย ทรงชัยกุล  และโกศล  มีคุณ (2554, น.26-32) กล่าวถึงเทคนิคของ
การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ทั้ง 3 ด้าน สรุปได้ดังนี้ 

1. เทคนิคด้านการรู้คิด (Cognitive Techniques) ได้แก่  
1.1 เทคนิคการโต้แย้งความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุผล เป็นเทคนิคในการ

โต้แย้ง หรือกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มใช้เหตุผลพิจารณาเพ่ือขจัดความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุผล   
1.2 เทคนิคการท าการบ้านเพื่อฝึกการคิด เป็นการมอบหมายการบ้านให้

สมาชิกกลุ่มน าไปฝึกฝน เพ่ือให้มีความคิดความเชื่อที่มีเหตุผล มีอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้น 
1.3 เทคนิคการปรับเปลี่ยนการใช้ภาษา เป็นปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้

ภาษาของสมาชิกกลุ่มให้เหมาะสมยิ่งขึ้น เกิดการเรียนรู้ใหม่ ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่ออารมณ์ 
ความรู้สึกและพฤติกรรมที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 

1.4 เทคนิคการใช้อารมณ์ขัน เป็นเทคนิคที ่ใช้เพื ่อให้สมาชิกกลุ ่มเกิด
ความรู้สึกขบขัน ในความไม่สมเหตุผลของตนเอง และให้มีความรับผิดชอบต่อสิ่งนั้น เกิดความกระจ่าง 
สนุกสนาน และพบความจริง 

2. เทคนิคด้านอารมณ์ (Emotive Techniques) ได้แก่ 
2.1 เทคนิคการจินตนาการแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ เป็นเทคนิค

การให้สมาชิกกลุ่มจินตนาการว่า ตนอยู่ก าลังอยู่ในสถานการณ์ที่มีอารมณ์ ความรู้สึกที่ไม่เหมาะสม 
และหลังจากนั้นจะให้สมาชิกกลุ่มปรับเปลี่ยนอารมณ์ความรู้สึกให้เหมาะสม   
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2.2 เทคนิคการใช้บทบาทสมมติ เป็นเทคนิค ในการช่วยให้สมาชิกกลุ่ม
ตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุผล กับอารมณ์ความรู้สึกที่ไม่เหมาะสม 
โดยให้สมาชิกกลุ่มทดลองแสดงบทบาท และพฤติกรรมในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในลักษณะต่าง ๆ 
เพ่ือให้ได้รับรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึกในบทบาทผู้อ่ืน และท าให้สามารถจัดการกับความคิดความเชื่อที่ไม่
สมเหตุผลได้ 

2.3 เทคนิคการฝึกสู้กับความอับอาย เป็นเทคนคิที่ช่วยให้สมาชิกกลุ่มฝึก
ท าสิ่งที่ไม่กล้าท า เพราะรู้สึกอับอายหรือหวั่นไหวต่อความคิดของผู้อ่ืน หากจะท าสิ่งนั้น ๆ ซึ่งจะท าให้
เขามีความกล้าที่จะแสดงออกในสิ่งที่ไม่ท าให้ผู้อ่ืนเดือดร้อน ไม่ผิดกฎหมายและไม่เป็นอันตราย    

2.4 เทคนิคการเรียนรู้จากตัวแบบ เป็นเทคนิคในการแสดงพฤติกรรมต่างๆ 
เพื่อเป็นตัวแบบของสมาชิกกลุ่ม ท าให้แก่สมาชิกกลุ่มคนอื่นเห็นว่าสิ่งนั้นดีหรือเหมาะสมหรือไม่ เช่น 
อารมณ์ไม่มั่นคง ความรักและเมตตา สุภาพ ให้เกียรติผู ้อื ่น เป็นตัวของตัวเอง และมีสุนทรียภาพ  
เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มมีความคิด ความเชื่อ อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 

3. เทคนิคด้านพฤติกรรม (Behavioral Techniques) ได้แก่ เทคนิคในการ
ท าความผ่อนคลายความเครียดต่าง ๆ เทคนิคการขจัดความรู้สึกหวาดวิตกอย่างเป็นระบบ เทคนิคการ
เสนอตัวแบบ เทคนิคการเสริมแรงและการปรับโทษ เทคนิคการฝึกพฤติกรรมกล้าแสดงออก และเท
คนคิการฝึกทักษะ เป็นต้น ซึ่งเป็นเทคนิคตามทฤษฎีการปรึกษาแบบพฤติกรรมนิยม โดยจะกล่าวถึง
รายละเอียดในล าดับต่อไป 
  2.7.2 เทคนิคการให้บริการปรึกษาแบบเกสตัลท์  

การให้บริการปรึกษาตามแนวคิดของทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
มุ่งเน้นให้ผู้รับบริการอยู่กับความรู้สึกในปัจจุบัน เวลานี้ และเดี๋ยวนี้ ซึ่งมีเทคนิคที่นิยมใช้แพร่หลาย 
ดังนี้  

สุขอรุณ วงษ์ทิม (2557, น.7/42-43) ได้อธิบายเทคนิคที่นิยมน ามาใช้ของการ
ให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ โดยสรุป มีดังนี้  

1. การใช้สรรพนามแทนตนเอง (Using Personal Pronouns) เป็นเทคนิค
การให้ผู้รับบริการเปลี่ยนค าพูดถึงตนเอง แทนที่จะพูดถึงบุคคลอื่น ซึ่งจะเป็นการช่วยให้ผู้รับบริการ
ปรึกษาตระหนักว่าตนเองคิด พูดและมีความต้องการอย่างไร ท าให้เกิดความรับผิดชอบต่อค าพูด 
ความรู้สึกและการกระท าของตนเอง เนื่องจากบุคคลมักปิดบังความรู้สึก ความต้องการที่แท้จริงของ
ตน โดยพูดว่า “ใคร ๆ ก็ไม่อยากเผชิญกับปัญหาแบบนี้” หรือการเอ่ยลอย ๆ โดยให้ผู้รับบริการ
ปรึกษาพูดออกมาตรง ๆ เช่น “ผมไม่อยากเผชิญกับปัญหานี้” 

2. การเปลี ่ยนค าถามให้เป็นประโยคบอกเล่า (Changing Questions 
Statement) เป็นการให้ผู้รับบริการเปลี่ยนประโยค าถามเป็นการบอกเล่า เนื่องจากประโยคค าถาม
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เป็นการเลี ่ยงการรับรู ้หรือการกล่าวถึงความรู ้สึกที ่แท้จริง แต่ประโยคบอกเล่า จะกระตุ ้นให้
ผู้รับบริการปรึกษารับรู้ความรู้สึกความต้องการแท้จริงของตนเอง เช่น “ท าไมหนูจะต้องร้องไห้เสียใจ
เพราะเขาเปลี่ยนใจ” เปลี่ยนเป็น “หนูร้องไห้เพราะหนูรู้สึกเสียใจที่เขาเปลี่ยนใจ” 

3. ความรับผิดชอบต่อตนเอง (I Take Responsibility) คนส่วนใหญ่มักชอบ
เลี่ยงความรับผิดชอบ โดยการบอกตัวเองว่าท าไม่ได้ แต่ในความเป็นจริง “ไม่ท า” หรือ “ไม่อยากท า” 
มากกว่า เพ่ือให้ผู้รับบริการปรึกษาเกิดความรับผิดชอบ ผู้ให้บริการปรึกษาจะให้ผู้รับบริการปรึกษาพูด
ว่า “ผมจะรับผิดชอบเอง หรือ ผมจะท าเอง” 

4. การพูดโต้ตอบด้วยตนเอง  (Games  of Dialoque) เป็นการใช้มือสองข้าง
พูดโต้ตอบกัน โดยผู้ให้บริการปรึกษาถ่ายทอดความรู้สึกที่ต้องการอย่างแท้จริงไปที่มือซ้าย แล้ว
ถ่ายทอดความรู้สึกที่เฝ้าบอกตนเองว่า ควรท า  (should  do)  ซึ่งไม่ใช่ความต้องการที่แท้จริงไปที่มือ
ขวา  แล้วให้มือซ้ายพูดจาโต้ตอบกับมือขวา ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความกระจ่างถึงความรู้สึก
ของตนเอง  เพราะความรู้สึกที่เป็นส่วนของ “Top  dog” คือ ความรู้สึกท่ีว่าควรจะท า ส่วนความรู้สึก
ที่ตนเองต้องการจริง ๆ ในส่วนของ “Under  dog” ได้โดยไม่พยายามปฏิเสธจะช่วยให้ความขัดแย้ง
ลดลง  ลดความวิตกกังวล สามารถตัดสินใจเลือกได้ด้วยตนเอง  และรับผิดชอบต่อการเลือกนั้น  โดย
ไม่รู้สึกว่าผู้อื่นมาบ่งการชีวิตของตน 

5. เทคนิคเก้าอี้ว่าง (The Empty Chair Technique) เป็นเทคนิคที่ช่วยใหผู้้
บริการการรับรู้ความรู้สึกที่ขัดแย้งกันภายในตนเองให้กระจ่าง ไม่พยายามเก็บกดหรือปฏิเสธความรู้สึก
ที่มีอยู่ โดยให้ผู้รับบริการปรึกษา วางเก้าอี้ 2 ตัว ตั้งประจันหน้ากัน แล้วให้ผู้รับบริการปรึกษาแสดง
บทบาทและค าพูดที่เป็นส่วนของความต้องการที่แท้จริง (Under dog)  แล้วย้ายไปนั่งที่เก้าอี้ตรงกัน
ข้าม  และสวมบทบาทเป็นส่วนของความรู้สึกตามอุดมคติ (Top dog) ที่ขัดแย้งอยู่ ที่บอกว่าตนควร
จะท าอะไร  แล้วโต้ตอบกลับไป ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจและสัมผัสกับความรู้สึกทั้งสองอย่างที่มีอยู่ได้อย่าง
กระจ่างขึ้น    

6. การฝึกจินตนาการ (Fantasy games) เทคนิคนี้ จะช่วยให้ผู้รับบริการ
ปรึกษาตระหนักถึงความต้องการของตนเองได้ โดยฉาย (Project) ความรู้สึกท่ีต้องการนั้น ๆ ไปยังสิ่ง
อื ่น แทนที่จะพูดถึงตนเองตรง ๆ ซึ่งบางครั้งการพูดถึงความรู้สึกของตนเองตรง ๆ อาจเกิดความ
ล าบากใจที่จะระบายความรู้สึกนั้นออกมา  

7. เทคนิคการแสดงพฤติกรรมที่ตรงกันข้าม (Reversal Technique) เป็นการ
ให้ผู้รับบริการแสดงบทบาทตรงกันข้ามกับตนเอง เช่น บทบาทผู้หญิงเข้มแข็ง ดุร้าย เอาแต่ใจตนเอง 
ซึ่งจะช่วยให้บุคคลตระหนักถึงความรู้สึกอีกส่วนหนึ่งที่มีอยู่ โดยไม่พยายามปฏิเสธและเก็บกดเอาไว้ 
กล้าที่จะแสดงบุคลิกภาพทั้งสองแบบตามความเหมาะสม 
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8. การแสดงบทบาทที่กล่าวโทษผู้อ่ืน (Playing the Projection) เป็นเทคนิค
ที่จะช่วยให้ผู้รับบริการปรึกษาตระหนักถึงความรู้สึกที่ไม่ดีภายในตนเอง  ที่ตนไม่กล้ายอมรับ  แต่
มักจะไปคอยจับผิดและกล่าวโทษผู้อื่น ว่าคนอื่นมีส่วนที่ไม่ดีนั้น ๆ เช่น  ความรู้สึกไม่ไว้วางใจตนเอง  
ไม่อยากรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง ก็มักจะมองว่าผู้อ่ืนไม่รับผิดชอบ  ไม่น่าไว้วางใจ คอย
กล่าวโทษจับผิดผู้อื่น ผู้ให้บริการปรึกษาก็จะให้เขาแสดงบทบาทเป็นบุคคลผู้ไม่ไว้วางใจต่อผู้อ่ืนออกมา  
เพื่อให้ผู้รับบริการปรึกษาได้ส ารวจและท าความเข้าใจตนเอง  จะช่วยให้เขารับผิดชอบ  และพยายาม
ปรับปรุงแก้ไขหรืออยู่กับส่วนนั้นในตัวเขาให้ได้  โดยไม่กล่าวโทษผู้อื่น 

9. การอยู่กับความรู้สึก (Staying with the Feeling) เป็นเทคนิคที่ช่วยให้
ผู้รับบริการปรึกษารับรู้ความรู้สึกของตนเองในสภาวะปัจจุบัน ให้กล้าเผชิญกับความรู้สึกนั้นอย่าง
เต็มที่ โดยไม่เลี่ยงหนี ไม่รีบข้ามไปรับรู้เรื่องอ่ืน โดยเร็ว มักเป็นความรู้สึกท่ีคั่งค้างต่อประสบการณ์ต่าง 
ๆ ในอดีต ที่ยังมีผลต่ออารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมในปัจจุบัน เช่น อารมณ์ความเศร้าสะเทือนใจ 
ความเจ็บปวด และบางครั้งอาจเป็นความรู้สึกทางด้านบวกท่ีไม่กล้าแสดงออก 

10. ขณะนี้ฉันตระหนักรู้ (Now I’m aware) เป็นวิธีที ่ช่วยให้ผู ้รับบริการ
ปรึกษาได้สัมผัสกับตนเอง และตระหนักรู้ในความสัมพันธ์ระหว่างตนกับสิ่งแวดล้อม โดยมีขั้นตอน
ส าคัญ คือ การให้ผู้รับบริการปรึกษาหลับตาลง แล้วพูดออกมา เช่น “ขณะนี้ ฉันตระหนักรู้ถึงการ
หายใจของฉัน” “ขณะนี้ ฉันตระหนักรู้ว่าท้องของฉันเกร็ง” เป็นต้น 

จากที่กล่าวข้างต้น พอสรุปได้ว่า เทคนิคการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ เป็น
การให้การปรึกษาที่มุ่งเน้นให้ผู้รับบริการอยู่กับภาวะปัจจุบันให้มากที่สุด ให้กล้าเผชิญกับปัญหาที่
เกิดข้ึนด้วยตนเอง ไม่หลบหรือเก็บกดต่อปัญหาต่าง ๆ  
  2.7.3 เทคนิคการให้บริการปรึกษาแบบส้ันที่มุ่งเน้นค าตอบ 

การให้การปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ เป็นการให้การปรึกษาที่เน้นการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ไม่มุ่นเน้นปัญหาที่เกิดขึ้นในอดีต หรือปัจจุบัน และทฤษฎีนี้ มุ่งเน้นการสร้าง
ค าตอบมากกว่าที่จะแก้ไขปัญหา  โดยเชื่อว่า มนุษย์เชี่ยวชาญในการแก้ไขปัญหาของตน  บทบาทของ
ผู้น ากลุ่มคือการช่วยเหลือสมาชิกกลุ่มตระหนักถึงความสามารถที่ตนมีอยู่  และไว้วางใจในความตั้งใจ
ของเขาท่ีจะแก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่างส าเร็จ  

วัตถุประสงค์ของทฤษฎีส าคัญของทฤษฎีนี้ เพื่อช่วยให้สมาชิกกลุ่มมีการ
เปลี่ยนมุมมองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ  ช่วยให้เปลี่ยนแปลงการกระท าในสถานการณ์ที่เป็นปัญหา ช่วย
ค้นหาสิ่งที่มีคุณค่าส าหรับเขา ค้นหาจุดแข็งและแหล่งสนับสนุน เพ่ิมความหวังและการมองโลกในแง่ดี 
เน้นการแก้ไขปัญหามากกว่าที่จะพูดถึงตัวปัญหา ให้สมาชิกกลุ่มมีชีวิตอยู่โดยไม่มีปัญหา  มีเทคนิคการ
ให้การปรึกษาที่ส าคัญ ดังนี้  
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สุขอรุณ วงษ์ทิม (2557,น.7/54-58) ได้รวบรวมเทคนิคการให้บริการปรึกษา
แบบสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ ที่นิยมน ามาใช้ โดยสรุป ดังต่อไปนี้  

1. เทคนิคค าถามปาฏิหาริย์ (Miracle Questions) เป็นเทคนิคท่ีใช้ในการพบ
กันในครั้งแรก มีจุดประสงค์เพ่ือกระตุ้นให้ผู้รับบริการเกิดความคิดสร้างสรรค์ในการเปลี่ยนแปลง และ
สิ่งที่จะตนต้องการ เน้นการมองปัญหาในอนาคต โดยการตั้งค าถาม เช่น  สมมติว่าพรุ่งนี้คุณตื่นนอน
ขึ้นมาในตอนเช้า และพบว่ามีสิ่งมหัศจรรย์เกิดขึ้น ปัญหาทั้งหมดที่มีอยู่หมดไป สิ่งแรกที่คุณจะท า คือ
อะไร   

2. เทคนิควิธีการแก้ปัญหาที่เคยใช้ได้ผล (Looking for previous solutions) 
เป็นเทคนิค ที่ให้ผู้รับการปรึกษาทบทวนถึงวิธีแก้ไขปัญหาในอดีตที่ผ่าน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการหา
วิธีแก้ไขปัญหาในปัจจุบัน โดยตั้งค าถาม เช่น ที่ผ่านมา คุณแก้ไขปัญหานี้อย่างไร 

3. เทคนิคค าชม (Compliment) คือ การกล่าวชมการกระท าของผู้รับบริการ
ปรึกษา เพ่ือให้ผู้รับบริการปรึกษาเห็นว่า สิ่งที่ก าลังกระท าอยู่นั้นดีแล้วและยอมรับว่าปัญหานั้นยากที่
จะแก้ไข ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับบริการปรึกษากระท าพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์นั้นต่อไป โดยการใช้ค าพูด 
เช่น คุณท าได้อย่างไร คุณคงท างานหนักมากเพ่ือให้สิ่งนี้ส าเร็จนี้ หรือ คุณฉลาดมาก เป็นต้น 

4. ค าถามข้อยกเว้น (Exception Questions) เป็นการตั้งค าถามที่จะหา
ข้อยกเว้นในเวลาที่ไม่เกิดปัญหา ช่วยให้ผู้รับบริการปรึกษาได้ตรวจสอบและรู้ข้อยกเว้นนั้น ให้รับรู้ว่า
ปัญหาไม่ได้มีความรุนแรงมากเกินไป ไม่มีอยู่ตลอดไป ซึ่งจะช่วยเพิ่มโอกาสในการแก้ไขปัญหามากขึ้น 
โดยการตั้งค าถาม เช่น ช่วยบอกว่า เวลาสมาชิกในครอบครัวอยู่ด้วยกันอย่างมีความสุขนั้น เป็น
อย่างไร คุณท าอะไรในช่วงเวลานั้น อะไรที่มีความแตกต่างจากเวลานี้ ลองท าตัวให้เหมือนกับในวันที่มี
ความสุขนั้น หรือ มีช่วงเวลาไหนบ้างที่ไม่มีปัญหา หรือ ปัญหาน้อยลง คุณท าอะไรในช่วง เวลานั้น  
เป็นต้น   

5. ค าถามเผชิญ (Coping Questions) เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจของ
ผู้รับบริการปรึกษาออกจากความรู้สึกต่าง ๆ เช่น ความกลัว ความโดดเดี่ยว และความทุกข์ยาก ท า
ผู้รับบริการได้เผชิญปัญหา สร้างแนวทางในการเผชิญปัญหา และช่วยให้ผู้รับบริการได้เปิดเผยในสิ่งที่
ต้องเผชิญกับปัญหานั้น โดยการตั้งค าถาม เช่น อะไรคือสิ่งที่คุณพบว่า เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ในเวลานั้น 
คุณจัดการอย่างไร สิ่งที่เกิดข้ึนนั้นยากมาก หรือ ใครที่ช่วยคุณจัดการกับปัญหานี้ เป็นต้น 

6. ค าถามระดับขั้น (Scaling Questions) เป็นเทคนิคที่ใช้ประเมินความ
รุนแรงและความก้าวหน้าของปัญหา และสิ่งที่ตนอยากจะให้เป็น ช่งยให้ทราบวิธีการจัดการกับปัญหา
ของตนต่อไปและตนมีจุดแข็งอย่างไร ช่วยให้ผู้รับบริการปรึกษาเกิดพลังในการที่จะจัดการกับปัญหา
ของตน และช่วยในการติดตามความก้าวหน้า  โดยผู้ให้บริการปรึกษาจะอธิบายให้ผู้รับบริการทราบถึง
ระดับของมาตรวัดที่ 0 ซึ่งเป็นความรู้สึกที่แย่หรือมีความรุนแรงที่สุด และระดับของมาตรวัดที่ 10 จะ
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เป็นความรู ้สึกที ่ดีที ่สุด จากนั ้นจะให้ผู ้ร ับบริการปรึกษาจินตนาการถึงมาตรวัดนั ้น  แล้วถาม
ผู้รับบริการปรึกษาให้ตอบตามความรู้สึกที่เกิดขึ้นในปัจจุบันว่า ความรู้สึกของเขาอยู่ในระดับใดบน
มาตรวัดนั้น  โดยการถามว่า ความรู้สึกของคุณอยู่บนระดับเลขอะไร ตัวเลขระดับไหนที่จะเหมาะสม
กับคุณ อีกนานแค่ไหนที่คุณอยากจะให้ไปถึงเลข 10 เป็นต้น 

7. การท าให้เป็นปกติ (Normalizing) เป็นเทคนิคที่ใช้ส าหรับผู้รับบริการ
ปรึกษา ที่ก าลังเผชิญกับปัญหาทางอารมณ์อย่างมากในสถานการณ์ที่เฉพาะ เป็นการผ่อนปรนความ
วิตกกังวล โดย ให้ผู้รับบริการ มองว่าปัญหาหรือสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นเป็นเรื่องปกติธรรมดาที่สามารถเกิดขึ้น
ได้ในชีวิตของบุคคล เช่น เป็นปกติธรรมดาที่ทุกคนจะต้องที่มีทั้งเพ่ือนที่ดีและไม่ดี เป็นปกติธรรมดาที่
ทุกคนจะต้องมีความเห็นแตกต่าง 

8. การตั้งข้อสังเกต (Noticing) เป็นการตั้งข้อสังเกตในแนวทางการแก้ปัญหา
ของผู้รับบริการปรึกษา ที่เคยท าส าเร็จมาแล้วในอดีต โดยการรับฟังเรื ่องราวหรือข้อมูลต่าง ๆ ที่
ผู้รับบริการปรึกษาเล่าให้ฟัง และตั้งข้อสังเกตการแก้ไขปัญหา มากกว่าที่จะสนใจในตัวของปัญหานั้น 

9. การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้รับบริการปรึกษา (Therapist Feedback to 
Client) เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้รับบริการปรึกษา ก่อนจะสิ้นสุดการให้บริการปรึกษาในแต่ละ
ครั้ง โดยใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที เพ่ือสรุปสาระส าคัญและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้รับบริการปรึกษา 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้รับบริการได้สร้างสรรค์ค าตอบหรือหาทางออกส าหรับแก้ไขปัญหาของตน โดยการให้
ข้อมูลย้อนกลับไปประกอบด้วย  

9.1 การให้ค าชมหรือกล่าวค ายกย่องอย่างจริงใจ ในสิ ่งที ่ผู ้ร ับบริการ
ปรึกษาได้กระท ามาแล้วหรือประสบความส าเร ็จแล้ว ซึ ่งจะน าไปสู ่ค าตอบหรือทางออกที ่มี
ประสิทธิภาพ แต่การให้ค าชม จะต้องไม่กระท าแบบเป็นงานประจ า แต่เป็นค าชมที่เน้นจุดแข็งของเขา 
เพ่ือจะช่วยส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีความหวังให้เขาบรรลุเป้าหมายได้อย่างส าเร็จ 

9.2 การเชื่อมประสานระหว่างค าชมกับงานที่เสนอแนะให้แก่ผู้รับบริการ
ไปปฏิบัติ เช่น การให้กลับไปสังเกตการณ์เกี่ยวกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนหรือที่มีการเปลี่ยนแปลง  

9.3 การให้งานไปท าต่อเป็นการบ้าน เป็นการขอให้ผู้รับบริการปรึกษา
สังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตแล้วน ากลับมารายงานในการพบกันครั้งต่อไป  
  จากที่กล่าวมาข้างต้น พอสรุปได้ว่า ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบสั้นที่มุ ่งเน้น
ค าตอบ มีเทคนิคส าคัญ และได้รับความนิยมอย่างหลากหลาย ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นเทคนิคที่มุ่งแก้ไข
ปัญหาแก่ผู้รับบริการให้การปรึกษา 
  2.7.4 เทคนิคให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเผชิญความจริง 

การให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง เป็นทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบเผชิญ
ความจริงเชื่อว่ามนุษย์มีพฤติกรรมที่เกิดจากจิตส านึก มีแรงผลักที่จะมีสุขภาพจิตที่ดี มีพฤติกรรมโน้ม
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ไปในทางที่จะกระท าเพื่อให้ได้รับการยอมรับ พฤติกรรมของมนุษย์ถูกควบคุมโดยความต้องการ 4 
ประการ คือ ความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ความต้องการอ านาจ ความต้องการอิสระและ
ความต้องการความสนุกสนาน  มนุษย์สามารถที่จะแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ หากมีความกล้าที่จะเผชิญ
กับความเป็นจริง โดยจะต้องมีความรับผิดชอบในการสนองความต้องการของตนเองด้วยการปรึกษา
แบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีเผชิญความจริง  

วัตถุประสงค์ของทฤษฎีนี้  เพื่อช่วยให้สมาชิกได้เผชิญกับสภาพความเปน็จริง 
มีวุฒิภาวะ มีความรับผิดชอบ รู้จักตนเอง ตระหนักในคุณค่าของตน รับผิดชอบการแก้ปัญหาโดยการ
พิจารณาความเป็นจริง  โดยพิจารณาว่าอะไรถูก อะไรผิด  และกระท าพฤติกรรมที่พึงปรารถนา ช่วย
ให้สมาชิกได้ค้นพบวิถีทางที่ดีกว่าในการค้นพบความต้องการส าหรับการอยู่รอด ความรัก การเป็น
เจ้าของ อ านาจ อิสระ  ความสนุกสนาน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้เกิดความพึงพอใจในความ
ต้องการขั้นพ้ืนฐาน โดยมีเทคนิคและหลักการของการปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริง ดังนี้  

ชาติชาย พิทักษ์ธนาคม (2559, น.397-399) กล่าวถึงเทคนิคการให้การ
ปรึกษาแบบพิจารณาเผชิญความจริง โดยสรุปดังต่อไปนี้   

1. เทคนิคการสร้างสัมพันธภาพ เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้การ
ปรึกษาและผู้รับบริการ เช่น การทักทาย การแสดงความเป็นมิตร การแสดงความจริงใจต่อกัน การ
รักษาความลับให้เกียรติ ซึ่งจะท าให้ผู้รับค าปรึกษาเต็มใจที่จะเปิดเผยเรื่องราวความรู้สึก กับทั้งร่วมมือ
ในการแก้ไขปัญหา 

2. เทคนิคการตั ้งค าถาม เป็นเทคนิคมุ ่งให้ผู ้ร ับบริการปรึกษา ได้ส ารวจ
ความคิด และความรู้สึกของตน รวมทั้งประเมินตนเองและวิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตลอดจน
แนวทางในการด าเนินชีวิต ซึ่งการใช้ค าถามอย่างถูกต้องเหมาะสมนั้น จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเน้น
อยู่กับสิ่งที่คิดและมีความรู้สึก ช่วยระบุวิธีการที่เฉพาะเจาะจงในการเปลี่ยนจากความล้มเหลว ไปสู่
ความส าเร็จ ประเภทค าถาม มีทั้งค าถามแบบตอบสั้นๆ เจาะจงลงไป ค าถามแบบเปิด ไม่จ ากัด
ขอบเขต แต่มุ่งให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็น และความรู้สึกในประเด็นต่าง ๆ 

3. เทคนิคการพูดแบบเผชิญหน้า เป็นการที ่ผ ู ้ให ้การปรึกษา พูดแบบ
เผชิญหน้ากับผู้รับบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการปรึกษาทบทวนประเด็นต่าง ๆ อีกครั้งหนึ่ง หรือเพื่อให้
ผู ้ร ับบริการปรึกษาเข้าใจพฤติกรรมที ่ไม่เหมาะสมของตน การพูดแบบเผชิญหน้านี ้ต ้องรอให้
สัมพันธภาพดีเสียก่อน ไม่เช่นนั้น จะกลายเป็นการท าลายสัมพันธภาพ 

4. เทคนิคการใช้อารมณ์ขัน คือ การใช้อารมณ์ขันที่เกี่ยวข้องกับแง่มุมหนึ่ง
ของชีวิต ซึ ่งจะท าให้ความตึงเครียดลง ช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู ้ให้การปรึกษา และ
ผู้รับบริการมีความอบอุ่นไว้วางใจ การให้ค าปรึกษาจึงด าเนินไปอย่างราบรื่น อย่างไรก็ตาม ผู้ให้
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ค าปรึกษาต้องระวังที่จะไม่ใช้อารมณ์ขันที่ก่อให้เกิดความไม่พอใจ ความขัดแย้ง หรือความรู้สึกว่าได้รับ
การดูถูก 

5. เทคนิคการสอน การให้ค าปรึกษาแบบพิจารณาเผชิญความจริง ซึ่ง
ด าเนินการอย่างเป็นขั้นตอน ดังนี้ 

ขั ้นที ่ 1 ผู ้ให้การปรึกษาและผู ้ร ับบริการ ร่วมกันในการพิจารณาว่า
พฤติกรรมใดเป็นพฤติกรรมที่เป็นไปตามสภาพความเป็นจริง พฤติกรรมใดไม่เป็นไปตามสภาพความ
เป็นจริง 

ขั้นที่ 2 ผู้ให้การปรึกษาสะท้อนให้ผู้รับบริการ ตระหนักพฤติกรรมที่ไม่
เป็นไปตามความเป็นจริงและไม่เป็นไปตามความจริง  

ขั้นที่ 3 ผู้ให้การปรึกษาสอนให้ผู้รับบริการได้เรียนรู้วิธีการที่จะเติมเต็ม
ความต้องการของตนเองในสภาวะที่เป็นจริงในทุกข้ันตอน ผู้ให้ค าปรึกษาจะพูดให้แรงเสริมทางบวก 

6. เทคนิคการชี้ประเด็น ผู้ให้ค าปรึกษาชี้ประเด็นให้ผู้รับค าปรึกษาได้เห็น
ความไม่รับผิดชอบของตน 

7. เทคนิคการให้ข้อเสนอแนะ ผู้ให้การปรึกษาให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้รับบริการ
ว่าจะสนองความต้องการของตนได้อย่างไร จะวางโครงการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง
อย่างเป็นระบบได้อย่างไร 

8. เทคนิคการเป ิดเผย ผ ู ้ ให ้การปร ึกษาช ่วยให ้ผ ู ้ร ับบร ิการ เป ิดเผย
ประสบการณ์ ความคิดปัญหาอุปสรรคของตนเอง 

9. เทคนิคการตีความ ผู้ให้การปรึกษาตีความพฤติกรรมของผู้รับบริการ หรือ
ตีความสีหน้าท่าทาง ค าพูดของผู้รับบริการ เพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าใจและมองสิ่งต่าง ๆ กว้างขึ้น เข้าใจ
พฤติกรรมเพิ่มขึ้น การตีความจะท าให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดความเข้าใจอย่างแจ่มแจ้ง และเป็นแรงจูงใจที่
ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้ตระหนักในตนเอง ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้ภาพพจน์ใหม่เกี่ยวกับตนเอง 

นิรนาท  แสนสา (2558)  กล่าวถึงเทคนิคการให้การปรึกษาแบบเผชิญความ
จริงว่า มีเทคนิคส าคัญ ๆ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) เทคนิคที่มีประสิทธิภาพที่ควรปฏิบัติ 2) 
เทคนิคที ่ไม่มีประสิทธิภาพที่ควรหลีกเลี ่ยง และ 3) เทคนิคการใช้ระบบ W D E P System มี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. เทคนิคการเขียนสัญญา (Composing Contacts) คือการที ่ผู ้ให้การ
ปรึกษา ขอให้ผู้รับบริการ เขียนสัญญาเป็นลายลักษณ์อักษรว่าจะท าตามแผนที่วางไว้ 

2. เทคนิค W D E P System มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
2.1 ส ารวจความต้องการ (Wants: W) คือ การค้นหาความต้องการ และ

สิ่งที่มุ่งหวัง ด้วยการถามผู้รับบริการว่า "ท่านต้องการอะไร" ท าให้ผู้รับบริการเกิดความกระจ่างชัดใน
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สิ่งที่ตนเองต้องการ แต่มีข้อควรระวัง คือ ผู้ให้การปรึกษา จะต้องค านึงความเป็นจริงรอบตัวของ
ผู้รับบริการ จะต้องมีศิลปะในการใช้ค าถามว่า จะถามอะไร อย่างไร เมื่อไหร่ เพื่อจะท าให้ทราบถึง 
"ความต้องการ" ที่แท้จริง 

2.2 ส ารวจทิศทางและการปฏิบัติ (Direction and Doing: D) คือ การ
ส ารวจ ให้เกิดการเรียนรู้ที่จะอยู่กับปัจจุบัน และค้นหาแนวทางที่น าไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ ซึ่งมักจะใช้
ค าถามว่า "คุณก าลังท าอะไร"  

2.3 การประเมิน (Evaluation: E) เป็นขั ้นตอนการประเมินส ิ ่ งที่
ผู้รับบริการท าในปัจจุบัน ซึ่งมักจะใช้ค าถามว่า "การกระท าในปัจจุบันนี้มีความเป็นไปได้ที่จะท าให้ไป
ถึงเป้าหมายท่ีต้องการได้หรือไม่ " ซึ่งจะเปิดการโอกาสให้ผู้รับบริการ พูดถึงประโยชน์ที่จะได้รับหากมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความตระหนักรู้ในตนเอง และ
การประเมินนี้ ถือได้ว่าเป็นการประเมิน "ความรับผิดชอบ" ของผู้รับบริการปรึกษา ประกอบไปด้วย 
การกระท า ความคิด ความรู้สึก และองค์ประกอบด้านกายภาพอ่ืน ๆ ด้วย 

2.4 วางแผนและปฏิบัติตามแผน (Planning and Action: P) หลังจาก
ผู้รับบริการตัดสินใจแล้วว่า อะไรคือสิ่งที่ตนเองต้องการ ผู้ให้บริการปรึกษาและผู้รับบริการจะร่วมมือ
กันในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไปสู่พฤติกรรมที่ต้องการ และอาจมีการท าสัญญาเพ่ือท าตาม
แผนด้วย  

จากกล่าวข้างต้น พอสรุปได้ว่า เทคนิคการให้การปรึกษา ตามทฤษฎีการ
ให้การปรึกษาแบบเผชิญความ เป็นอีกทฤษฎีหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้รับบริการสามารถเปลี่ยนคุณลักษณะ
อันพึงประสงค์ได้ โดยเฉพาะเทคนิค W D E P System ที่มีข้ันตอนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ชัดเจน เริ่มตั้งแต่การส ารวจตนเอง จนกระท้ังการวางแผนและปฏิบัติตามแผน  
 

3. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  
 
 3.1 ความหมายของค าว่าผู้สูงอายุ 
  ผู้สูงอายุแม้จะมีความแตกต่างกันในช่วงของการเริ ่มนับวัยสูงอายุ โดยประเทศ
ตะวันตกบางประเทศก าหนดให้ผู้สูงอายุ จะต้องมีอายุตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นปี แต่ส่วนใหญ่รวมทั้งประเทศ
ไทย เริ่มนับอายุของผู้สูงอายุตั้งแต่ อายุ 60 ปี ขึ้นไป   
    ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผ ู ้ส ูงอายุ.(2553) ได้ก าหนดอายุของผู ้ส ูงอายุตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ว่า หมายถึงบุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมี
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สัญชาติไทย โดยแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุไว้ 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ60 -69 ปี) ผู้สูงอายุวัยกลาง 
(อายุ70-79 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ80 ปีขึ้นไป) 
  กรมกิจกรรมผู้สูงอายุ (2564) กล่าวถึงผู้สูงอายุที่สามารถขอรับบริการต่าง ๆ จากรัฐ
ได้ตามกฎหมายว่า ปัจจุบัน แม้องค์การสหประชาชาติ (United Nations) จะยังไม่มีนิยามที่แน่นอน
ว่า ผู้สูงอายุ จะต้อง มีอายุเท่าไรจึงจะเรียกว่าเป็น “ผู้สูงอายุ” (Older/Elderly person) แต่องค์การ 
สหประชาชาติใช้อายุ 60 ปีขึ้นไปในการน า เสนอสถิติ ข้อมูลและตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ขณะที่
ประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้อายุ 65 ปีขึ ้นไป ส าหรับประเทศไทย นิยาม “ผู้สูงอายุ” ไว้ใน 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุ เกินหกสิบปี
บริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย  
  จากที่กล่าวข้างต้น ประเทศไทย ก าหนดผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น
ไป จึงจะมีสิทธิที่จะได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ 
 3.2 ความเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 
  ความเปลี่ยนทางด้านกายภาพและจิตใจของผู้สูงอายุ ส่งผลต่อความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง โดยผู้สูงอายุที่มีความสุกทางจิตวิญญาณสูง จะมีความสุขในการ
ด าเนินชีวิตสูง   
     ธิดารัตน์ มิ่งสามร (2561) กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ของสูงอายุที่มีผลต่อ
สุขภาพ อารมณ์ จิตใจ ซึ่งส่งต่อความผาสุกทางจิตวิญาณ และการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ พอสรุปได้ดังต่อไปนี้    
     1. ด้านร่างกาย การก้าวย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ จะท าให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายของ
ผู้สูงอายุจะท างานช้าลง ท าให้ร่างกายเสื่อมถอย โดยภายนอกจะสามารถสังเกตได้จากสิ่งต่าง ๆ ที่
ปรากฎขึ ้นทางร่างกาย เช่น การมีผิวหนังเหี่ยวย่น ผมบาง ผลเปลี ่ยนสีเป็นสีขาว หลังโกง การ
เคลื่อนไหวร่างกายท าได้ช้าลง หูตัง ได้ยินเสียงไม่ชัดเจน พูดช้าและเบา เนื่องจากการเปล่งเสียงจะไม่มี
พลัง การเคี้ยวอาหารล าบากขึ้นเพราะเหงือกร่น ยกขึ้นได้ลงน้อย เดินช้าลง เนื่องจากกระดูกผุกร่อน
และกล้ามเนื้อท่ีลีบเล็กลง เป็นต้น   
    2. ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุ มักจะพบปัญหาด้านจิตใจ เพิ่มมากขึ้นเรื่อย เช่น มีการยึดติด
กับอดีตมากเกินไป ขาดเหตุผล มีความหลงลืม เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้ยากมากขึ้น เนื่องจากมีความมั่นใจ
ในการปรับตัวลดลง หงุดหงิดง่าย ขี้ระแวงสงสัย มีความวิตกกังวล โกรธง่าย เอาแต่ใจตนเอง และ
ผู้สูงอายุมักจะสนใจเฉพาะเรื่องที่เก่ียวข้องกับตนเองมากกว่าเรื่องของผู้อ่ืน 
    3. ด้านสังคม เนื่องจากภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุ ลดน้อยลง 
ท าให้ผู้สูงอายุห่างจากสังคมมากข้ึน บางครั้งหนีห่างจากสังคม และการที่คนส่วนใหญ่มองว่า ผู้สูงอายุ
มีสมรรถภาพและความสามารถลดน้อยลง จึงลดความส าคัญลงหรือไม่ให้ความสนใจเหมือนเดิม การ
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เปลี่ยนแปลงบทบาทจากการเป็นผู้น าครอบครัว กลายเป็นเพียงผู้อาศัยหรือเป็นสมาชิกของครอบครัว 
และการความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองลดลง ท าให้เกิดความไม่มั่นใจในตนเอง เกิดความหดหู่ 
สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุไม่กล้าที่จะท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน 
    ประไพ ยศะทัตต์ (2560) กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุว่า ผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะทางด้านอารมณ์ มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด ซึ่งสิ่งเหล่านี้มผีล
ต่อการใช้ชีวิตอย่างปกติสุข หรือความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก โดยการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ อาจเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ พอสรุปได้ ดังนี้      
  1. การสูญเสีย ความสูญเสีย อาจกล่าวได้ว่า เป็นสาเหตุส าคัญและเกิดขึ ้นกับ
ผู้สูงอายุเกือบทุกคน โดยเฉพาะการสูญเสียบุคคลในครอบครัว เช่น ภรรยา บุตร ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุ 
มีความหวั่นไหว มีความรู้สึกเศร้า กลัวว่าจะเป็นไปในสภาพอย่างนั้น 
    2. การพ้นจากหน้าที่การงาน การที่ผู้สูงอายุต้องพ้นจากหน้าที่การงาน โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่มีเคยมีหน้าการงานสูง ได้รับความเคารพ เชิดชูเป็นอย่างมาก อาจท าให้ผู ้สูงอายุเกิด
ความรู้สึกว่า ตนเอง ไม่ได้รับความเคารพยกย่องเหมือนเดิม 
    3. การเจ็บป่วยต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคร้ายแรง เช่น การป่วยติดเตียง นับเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุ มีจิตใจหดหู่ รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง โดยคิดว่า ร่างกายของตนไม่สามารถที่จะ
กลับมาแข็งแรงเหมือนเดิมได้อีก 
    4. ความจ าที่ลดลง หรือ ความจ าถดถอย ผู้สูงอายุส่วนมาก มักจะมีความเข้าใจ และ
ความจ าลดลง โดยเฉพาะความจ าใหม่ ๆ แต่เรื่องเก่า ๆ กลับจ าได้ดี อาจสิ่งความหงุดหงิดและท าให้
เกิดความม่ันใจตนเองลง  
    5. เก็บตัว ผู้สูงอายุ มักจะอยู่คิดเสมอว่า ตัวเองแก่แล้วเกินไป ไม่มีความส าคัญต่อ
ใคร ๆ หรือ ไม่มีใครต้องการ ตนเองเป็นภาระของสังคม ท าให้ผู้สูงอายุเก็บตัว ไม่ชอบท ากิจกรรมทาง
สังคม ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิต เกิดความหงุดหงิดง่าย 
    6. ความทุกข์ใจ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มักจะมีความทุกข์ใจเรื่องราวที่เกิดขึ้นในอดีต 
มักจะรู้สึกเสียดายกับสิ่งที่ผ่านมา ครุ่นคิดปัจจุบัน แต่กลับมีความวิตกกังวลต่ออนาคตมากขึ้น  
    7. ความตึงเครียด ความรู้สึกวิตกกังวล การเป็นคนโกรธง่าย อารมณ์ต่าง ๆ เหล่านี้ 
มักจะเกิดกับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวที่มีปฏิสัมพันธ์ด้านลบ  
  กรมกิจการผู้สูงอายุ (2560, น.12) ระบุถึงการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุว่า มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่มองเห็นได้ชัด ได้แก่ 
    1. ด้านร่างกายที่มองเห็นชัด ความเปลี่ยนทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุที่มองเห็นได้ 
ได้แก่ ผมหงอก มีผิวหนังเหี่ยวย่น ไหล่งุ้มงอ เดินหลังโค้ง สายตายาว และการรับรู้รสชาติอาหาร
เปลี่ยนไป ชอบรสจัด มากยิ่งขึ้น เป็นต้น 
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    2. ด้านร่างกายที่มองไม่เห็น การเปลี่ยนแปลงผู้สูงอายุทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ
ที่มองไม่เห็น เช่น การมีชั้นไขมันหนาขึ้น กระดูกบางลง ข้อต่อและเส้นเอ็นยืดหยุ่นน้อยลง การย่อย
อาหารได้ช้า ปัสสาวะบ่อยข้ึน เป็นต้น  
     3. ด้านจิตใจและอารมณ์ การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุที่
สัมผัสได้อย่างชัดเจน เช่น มีความสุขลดน้อยลง เป็นผลจากความเสื่อมของร่างกาย ความเจ็บป่วย 
สถานะทางสังคมท่ีเปลี่ยนไป และการสูญเสียคนใกล้ชิด   
    ธิสาชล ธันยาวราธร (2566, น.115) กล่าวถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งมีผลต่อ
การด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขของผู้สูงอายุ หรือความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สุงอายุ  โดยได้
ศึกษาปัจจัยส าคัญ 2 การ ได้แก่ ความเครียด และความสามารถในการดูแลตนเอง พอสรุปได้ดังนี้   
    1. ความเครียด มีผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สุงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีความเครียดสูง 
อาจเกิดจากปัญหาสุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจ ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สุงอายุต ่า ดังนั้น ควรจัด
กิจกรรมที่ส่งเสริมการลดความเครียดในผู้สูงอายุ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
    2. ความสามารถในการดูแลตนเอง ส่งผลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุสูงสุด 
โดยผู้สุงอายุที่มีความสามารถในการดูแลตนเองมาก จะมีคุณภาพชีวิตสูง ดังนั้นควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีศักยภาพในการดูแลตนเอง  
  จากที่กล่าวข้างต้น พอสรุปได้ ผู้สูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย 
อารมณ์ และจิตใจ โดยเฉพาะความเครียด และความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
เหล่านี้ มีผลกระทบต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก   
 3.3 การสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ 
  การสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณให้ผู้สุงอายุ สามารถท าได้หลายวิธี เช่นการ
สร้างความสุขทางใจ นามแนวทางของแต่ละศาสนา การลดความเครียด สร้างความภาคภูมิใจ และ
ความสามารถในการช่วยเหลือนตนเอง   
    พระปลัดวีระชนม์ เขมวีโร (2560, น.85-87) กล่าวถึงการสร้างความผาสุกทางจิต
วิญญาณให้กับผู้สูงอายุ โดยใช้หลักธรรมของพระพุทธศาสนา พอสรุปได้ดังนี้   
    1. การให้ทาน คือ การชักชวนให้ผู้สูงอายุท าทานเป็นประจ าทุกวัน จนเกิดเป็นนิสัย
รักในการให้ทาน เช่น การท าบุญ ตักบาตร การถวายสังฆทาน การท าบุญเลี้ยงพระเนื่องในโอกาส
ส าคัญต่าง ๆ เช่น ท าบุญขึ้นบ้านใหม่ ท าบุญวันคล้ายวันเกิด เป็นต้น การให้ทานให้ผู้สูงอายุ มีจิตใจ
เมตตา ชอบช่วยเหลือผู้อื่น มีจิตใจผ่องใสอยู่เสมอ   
    2. รักษาศีล คือ การชักชวนให้ผู ้สูงอายุรักษาศีล 5 หรืออาจเพิ่มมากขึ้นโดยการ
รักษาศีล 8 ซึ่งวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีความผาสุกทางจิตวิญญาณมากขึ้น จากการรักษาศีลเพราะเชื่อว่า
เมื่อรักษาศีลแล้วจะท าให้ได้อานิสงส์ต่าง ๆ เช่น เป็นที่รักใคร่พอใจของมนุษย์ และเทวดา มีใจสงบ ไม่
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เดือดเนื้อร้อนใจ เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้อื่นได้ มีคุณภาพและมากด้วยคุณค่าในสังคม มีความองอาจ 
กล้าหาญ เป็นผู้น าที่ดีในสังคม เป็นที่เคารพ ยกย่อง และนับถือในสังคม นอนหลับอย่างเป็นสุข ไม่ฝัน 
จะเป็นผู้ที่มีสติสมบูรณ์จนถึงนาทีสุดท้ายของชีวิต ไม่หลงตาย เป็นต้น   
    3. เจริญภาวนา การเจริญภาวนา มีวิธีปฏิบัติที่ส าคัญ คือ การเจริญสมถกัมมัฏฐาน 
และวิปัสสนากัมมัฏฐาน การฝึกจิตด้วยการเจริญภาวนา จะให้ผู้สูงอายุ สามารถติดตามความรู้สึกนึก
คิดต่าง ๆ ที่เข้ามาในร่างกายและจิตใจของตน โดยไม่มีความยินดีหรือยินร้าย ต่อเรื่องราวต่าง ๆ ทั้ง
ความนินทาว่าร้าย ที่เข้ามาในชีวิต ท าให้ใจสงบ ลดภาวะความเครียด ลดความคิดฟุ้งซ่าน ความกังวล
ใจต่าง ๆ การปรับตัวให้มีความสุขให้วัยสูงอายุ 
    อัญชลี จุมพฎจามีกร (2566) กล่าวถึงวิธีการสร้างความสุข หรือความผาสุกทางจิต
วิญญาณ ให้กับผู้สูงอายุ พอสรุปได้ ดังนี้   
    1. ให้ผู้สูงอายุสามารถยอมรับความรู้สึกสูญเสีย ที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญ เช่น ความ
สูญเสีย สมรรถภาพทางกาย สูญเสียคู่ชีวิต บุตรลูกหลาน บางครั้งก็ต้องอยู่ตามล าพังคนเดียว 
    2. แนะน าไม่ให้คิดถึงเรื่องอายุที่ลวงเลยไป หรือเรื่องราวในอดีตที่ผ่านมา ด้วยความ
วิตกกังวล ไม่ควรคิดว่าอายุท าให้คนอื่นเลิกเคารพตัวท่าน 
    3. ควรขอค าปรึกษา ค าแนะน าจากคนอ่ืน เมื่อเกิดปัญหา 
    4. ไม่ควรจริงจังกับชีวิตมากเกิดน ควรด าเนินชีวิตด้วยทางสายกลาง ปล่อยวาง 
    5. ควรหมั่นดูแลสุขภาพอนามัย เช่น การรับประทานอาหารที่มีคุณค่า มีไขมันน้อยมี
วิตามินมาก และมีปริมาณที่เหมาะสมไม่มากเกินไป 
    6. ควรออกก าลังกายให้เหมาะสมกับวัยและควรพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพอย่าง
สม ่าเสมอปีละ 2 ครั้ง 
    7. ควรพักผ่อนให้เพียงพอ หางานอดิเรกท าเพื่อความเพลิดเพลินใจ เช่น การรดน ้า
ต้นไม้ ท าบุญ และปฏิบัติธรรม 
    8. เมื่อยังมีรายได้ ควรเก็บออม เพื่อใช้จ่ายในวัยสูงอายุ จะได้ไม่ล าบาก และไม่เป็น
ภาวะแก่ผู้อื่น 
    9. ไม่ควรให้ผู ้สูงอายุเก็บตัว หรือแยกตัวอยู่ตามล าพัง ซึ่งอาจท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความเครียด ความรู้สึกหว้าเหว่ และถูกทอดทิ้ง 
    10. ควรให้ผู้สูงอายุ มีโอกาสได้สนทนากับเพ่ือน ๆ และผู้อื่นที่มีอายุอ่อนกว่า จะช่วย
ท าให้ผู้สูงอายุมีสังคมกว้างมากขึ้น  
    11. กระตุ้นให้ผู้สูงอายุ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงในสังคม ปรับตัวเข้ากับเหตุการณ์
ปัจจุบันได้อย่างมีความสุข ไม่คับข้องใจมากนัก 
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    12. ให้ผู้สูงอายุเกิดความยอมรับว่าตนเองเป็นผู้สูงอายุ และปฏิบัติตัวให้ถูกกาลละ
เทศะและเหมาะสมกับอายุ ไม่ท าตนให้เป็นที่ร าคาญ จู้จี ้ขี ้บ่น ซึ่งจะช่วยให้เกิดความอุ่นภายใน
ครอบครัว 
    13. ดูแลให้ผู้สูงอายุท าจิตใจให้มีความเบิกบานอยู่เสมอ รู้จักสร้างอารมณ์ขัน 
    ฤดีมาศ พุทธมาตย์ (2562, น.23-24) ได้ศึกษาการสร้างความผาสุกทางใจของ
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราว่า มีความแตกต่างจากผู้สูงอายุที่พักอาศัยกับครอบครัว 
พอสรุปได้ดังต่อไปนี้  
    1. การสร้างความสามัคคีปรองดองของผู้สูงอายุที ่อาศัยอยู ่ในสถานสงเคราะห์
บ้านพักคนชรา จะต้องสร้างความสามัคคีกับเพ่ือนและบุคลากรที่ท างานในสถานสงเคราะห์คนชราให้
มากขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุที่เข้ามาพักอาศัยในบ้านพักคนชรา ไม่มีความคุ้นเคยกันมาก่อน ท าให้มี
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนน้อยลง ต้องสิ่งเสริมให้เกิดการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและเพ่ือนใหม่ ๆ   
    2. ส่งเสริมให้เกิดการพึ่งพาอาศัยกันและกันภายในสถานสงเคราะห์คนชรา โดย
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง จะต้องสนับสนุนให้คอยช่วยเหลือใน
การจัดเตรียมอาหารส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วย หรือช่วยเหลือในการให้ค าปรึกษา ความร่วมมือในการจัด
กิจกรรมต่าง ๆ   
    3. การได้รับความเคารพนับถือ ผู้สูงอายุควรได้รับความเคารพนับถือจากบุคลากร 
และจากบุคคลภายนอกตามสมควร การให้ความเคารพนับถือ จ าช่วยให้ผู้สูงอายุ รู้สึกว่าตนเองยังมี
คุณค่า อย่างไรก้ตาม ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ด้วยกัน มีอายุใกล้เคียงกัน ท าให้ไม่ค่อยเคารพ
ซึ่งกันและกันมากนัก จะควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความเคารพซึ่งกันและกันมากยิ่งขึ้น 
    4. ความสงบสุขและการยอมรับ การเข้ามาอยู่ในบ้านพันคนชรา ท าให้ผู ้สูงอายุ
จะต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบ มีคนคอยควบคุม ตักเตือน ท าให้ผู้สูงอายุบางคน มีความรู้สึกอึดอดัใจ 
บางรายสามารถยอมรับและไม่สามารถปรับตัวเข้ากับการใช้ชีวิตในสถานสงเคราะห์คนชราได้ แต่บาง
รายก็ไม่สามารถบอมรับและปรับสภาพความเป็นอยู่ได้ดี   
    5. ความเบิกบานใจ ในสถานสงเคราะห์คนชรา ผู้สูงอายุ นอกจากจะต้องได้รับการ
ดูแลด้านร่างกายแล้ว การดูแลสุขภาพจิตใจ เช่น การเปิดเพลง เปิดธรรมะให้ผู้สูงอายุฟัง เพื่อสร้าง
ความเพลิดเพลินให้แก่ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุบางคน ชอบฟังเรื่องราวในอดีต บางรายชอบการพูดที่ให้
ก าลังใจ บางรายต้องการฟังเพื่อระบายความทุกข์โศก การฟังรายการต่าง ๆ ท าให้ผุ้สูงอายุมีความ
ผูกพันกับผู้สูงอายุด้วยกัน และกับผู้ดูแลมากข้ึน ท าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดเดียว มีความรู้สึกเก่ียวกับชีวิต
ดีขึ้น ไม่รู้สึกเหงา หดหู่ สิ้นหวัง หรือมีความวิตกกงัวล 
  จากที่กล่าวข้างต้น พอสรุปได้ว่า การสร้างความสุข หรือความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
สามารถท าได้ ด้วยพื้นฐานของความเชื่อตามศาสนา เช่น การท าบุญ รักษาศีล เจริญภาวนา การสร้าง
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ความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัว การสร้างรอยยิ้ม ไม่ปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง และสังคมยัง
สามารถสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณให้กับผู้สูงอายุ ด้วยการเข้าไปพูดคุย สนทนาในโอกาสต่าง ๆ   
 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 
 4.1 งานวิจัยในประเทศ   
    ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ได้มีการศึกษาในแง่มุนต่าง ๆ ซึ่งช่วยให้รู้ว่า ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ เกิดขึ้นกับบุคคลต่าง ๆ ในรูปแบบต่าง ๆ กันไป เช่น ความผาสุกจะที่เกิดจากความ
เสียสละ ความเห็นอกเห็นใจ การมีสุขภาพกายและใจที่ดี มีสิ่งแวดล้อม และความสัมพันธ์ที่ดี ซึ่ง
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมมความผาสุกทางใจให้กับผู้สูงอายุทั้งสิ้น  
    ฤดีมาศ พุทธมาตย์ (2562) ได้ศึกษาเก่ียวกับการได้รับความสนับสนุนทางสังคมและ
ความผาสุกทางใจ ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา ซึ่งผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
สนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางใจอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความผาสุกทางใจในระดับสูง นอกจากนี้ ผลการศึกษา ยังช่วยให้เป็นข้อมูล
พื ้นนฐานหรับบุคลากรในสถานสงเคราะห์คนชราและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในการส่งเสริมการ
สนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราได้ 
     อรษา พรมดี (2562) ได้ท าการศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ต าบล
ล าภู อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู ซึ่งผลการศึกษาพบว่า1) ปัญหาสุขภาวะทางกาย เกิดจกาการ
ที่ผู ้สูงอายุรู ้สึกปวดเมื่อยตามร่างกาย การรับรู้และสัมผัสต่าง ๆ ลดน้อยลง และส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว ดังนั้น ควรมีทีมงาน หรือคนช่วยเหลือดูแล และสร้างกิจกรรมฟื้นฟูร่างกาย เพิ่มอุปกรณ์
ช่วยเหลือและกลุ่มภาวะพึ่งพาตัวเองได้บางส่วน ต้องสร้างกิจกรรมบริหารกล้ามเนื้อ และกลุ่มพึ่งพา
ตนเองได้ ควรสร้างกิจกรรมยืดเหยียดและความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ นอกจากนั้นกินอาหาร ที่
เหมาะสม ถูกวิธี 2) ปัญหาสุขภาวะทางใจ ผู้สูงอายุส่วนมากจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
สัมพันธภาพครอบครัวลดลง ความรู้สึกโดดเดี่ยว การสูญเสียบุคคลเป็นที่รัก โดยรูปแบบที่เหมาะสมใน
การเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ คือการจัดกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมชุมชน  จัดทีมลงพื้นที่
ช่วยเหลือและให้กาลังใจ 3) ปัญหาสุขภาวะทางสังคม จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุบางรายอยู่กลางวัน
เพียงล าพัง ดังนั้น ควรจัดรูปแบบให้การช่วยเหลือที่เหมาะสม ควรจัดกิจกรรมยกย่อง จัดช่องทาง
สารสนเทศช่วยเหลือ และ4) ปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุบางรายที่ยังไม่เข้าถึงสัจธรรม
ของชีวิต ท าให้เกิดความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วย และความชรา ซึ่งรูปแบบที่เหมาะในการสร้างสุข
ภาวะ คือ การท ากิจกรรมทางพระพุทธศาสนา หรือ มีทีมนักจิตวิทยา ค่อยช่วยเหลือ พูดคุยให้กาลังใจ 
เปิดโอกาสให้แสดงออก ด้วยการถ่ายทอดเรื่องราวต่าง ๆ เป็นต้น  
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    สุจิตรา ชลกาญจน์สกุล (2565) ได้ท าการศึกษากระบวนการสร้างความผาสุกทางจิต
วิญญาณแนวพุทธของจิตอาสาแต่งหน้าศพในจังหวัดระยอง ผลการวิจับระบุ ว่า ความผาสุกทางจิต
วิญญาณตามแนวพุทธของจิตอาสาแต่งหน้าศพ เป็นความผาสุกที ่เกิดจากการท างานสัมผัสกับ
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับความเป็นจริงของชีวิตและเกิดความภาคภูมิใจในการได้ท าสิ่งที่ท าได้ยาก 
โดยปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมจิตอาสาแต่งหน้าศพพ มี 4 ประการ คือ 1) มีจิตใจเข้มแข็ง 2) ครอบครัว
สนับสนุน 3) กัลยาณมิตร และ 4) อาชีพมั่นคง และมีหลักธรรมที่สัมพันธ์ ได้แก่ ไตรลักษณ์ พรหม
วิหารธรรม สังคหวัตถุ บุญกิริยาวัตถุ และอิทธิบาทธรรม  
    พระปลัดวีระชนม์ เขมวีโร ได้ศึกษาการเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนา ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุเป็น
ความรู้สึกถึงความต่อเนื่องอย่างกลมกลืน ระหว่างตนเองกับผู้อื่น ธรรมชาติ และสิ่งนอกเหนือตนเอง 
อันเป็นภาวะที่สิ้นไปของความทุกข์หรือการบีบคั้นทางกาย จิต สังคม และปัญญา จนสามารถแสดง
ความพึงพอใจหรือชื่นชมในประสบการณ์ของตนและมีความสุขในการปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ ได้ตามปกติ 
นอกจากนี้ยังเป็นกระบวนการในการดูแลตนเองอย่างถูกต้องตามหลักสากล 2) การเสริมสร้างความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนา ประกอบด้วย การให้ทาน รักษาศีล การ
เจริญสติภาวนา การแผ่เมตตา การอธิษฐานจิต สวดมนต์ ท าให้เกิดความเมตตา กรุณา เห็นอกเห็นใจ 
ใจเป็นสุข สามารถพิจารณาไตร่ตรองถึงปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างถ่องแท้เป็นผลท าให้สามารถ
พัฒนาตนเอง ให้มีความเข้มแข็ง มีพลังใจในการมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมาย มีความสุข สงบ มีสติ 
ดังนั้น การสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักพระพุทธศาสนามีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุค้นหาความหมายของ
จิตวิญญาณท าให้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มขึ้นทุกด้าน 
  อภิรดี โชนิรัตน์ (2561) ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ ปัจจัยท านายการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สุงวัยกลุ่มตัวอย่าง มีสุขภาวะระดับสูง แบบแผนการด าเนินชีวิตที่
ส่งเสริมสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
สามารถร่วมท านายการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุได้ในระดับสูง โดยปัจจัยที่มีอ านาจการ
ท านายสูงสุดคือ แบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ รองลงมาคือ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ภาวะซึมเศร้า และสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุดังนั้น ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีแบบแผนในการ
ด าเนินชีวิตที่มีการส่งเสริมสุขภาพ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตร และ
การป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงวัยอย่างมีสุขภาวะที่ดี  
    อัจฉรา วงศ์คณิตย์ (2562) ผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิตต่อความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ผลการวิจัย พบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
ทบทวนชีวิตมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
    สมพร ปานผดุง (2558) ได้ศึกษาการใช้แบบแผนการวิจัยโดยการสุ่มสองกลุ่มวัดสอง
กลุ่มเพ่ือเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลโดยใช้บุญกิริยาวัตถุสาม (ธรรมปิฎก, 2545) และเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้ บุญกิริยาวัตถุสาม ผลการวิจัยพบว่าความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็งภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้บุญกิริยาวัตถุ
สามสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็งภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้บุญกิริยาวัตถุสามสูงกว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
     บุศรา สุขสวัสดิ์ (2558)  ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม
แบบกลุ่มต่อความหวังและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความหวังและภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น และระยะติดตามผลแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความหวัง หลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 
เดือน ต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01โปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุ่มนี้ ช่วยเพิ่มความหวังและลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ดังนั้นบุคลากรด้านสุขภาพที่
เกี่ยวข้องสามารถน าโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมไปประยุกต์ใช้  เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต
ในผู้สูงอายุได้ 
  วริศรา ใจเปี่ยม  ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ และประสาร มาลากุล ณ อยุธยา (2558, 
น.51-61) ได้ท าวิจัยเรื ่อง รูปแบบการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างการเป็น
ผู ้สูงอายุที ่ประสบความส าเร็จในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้  
1) ค่าเฉลี่ยการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จโดยรวมอยู่ในระดับมาก ส่วนค่าเฉลี่ยรายด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับมากที่สุด 2) รูปแบบ
การให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ พัฒนาจาก
การบูรณาการแนวคิด ทฤษฎี และเทคนิคต่าง ๆ ของการให้การปรึกษากลุ่ม 7 ทฤษฎีประกอบด้วย 
ทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ ่มแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง แบบเกสตัลท์  แบบภวนิยม แบบ
พฤติกรรมนิยม แบบการเล่าเรื่อง แบบมุ่งเน้นค าตอบ และการให้การศึกษาทางจิตวิทยา 3) ผู้สูงอายุ
กลุ่มที่ได้รับการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการมีค่าเฉลี่ยการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ
โดยรวมและรายด้าน เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับการให้การปรึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 
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.01 4) ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จโดยรวมและรายด้าน 
เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 5) ผลการสนทนากลุ่มเฉพาะ
กับผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จ พบว่าผู้สูงอายุพึงพอใจกับการให้การปรึกษา ได้แสดงความคิดความรู้สึก แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น อภิปรายซักถาม ท าให้ชีว ิตเปลี ่ยนแปลงในทางที ่ด ีขึ ้น เข้าใจ และยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของร่างกาย และเห็นความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ ภูมิใจในสิ่งที่ตนเองมีอยู่และ
สามารถถ่ายทอดเรื่องราวต่าง ๆ ให้กับผู้อื่นได้ สามารถจัดการกับอารมณ์ และปล่อยวางได้มากขึ้น ได้
ปฏิบัติศาสนกิจและมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจให้สงบสุข  
   ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง และคณะ (2560) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิต และ
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในประชาชนที่อายตั ้งแต่ 50 ปี ขึ ้นไป ชุมชนบ้านมะกอก จังหวัด
มหาสารคาม ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนอายุ ≥50 ปีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.0) อายุเฉลี่ย
65.27±9.51 ปี โรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ผลการคัดกรองด้วย 2Q พบผู้เสี่ยง 
79 คน (ร้อยละ 39.5) ผลประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q พบผู้เสี่ยง 64 คน (ร้อยละ 32) ปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ 7 ปัจจัย ได้แก่ สถานภาพหม้าย ไม่มีงานท าเป็นผู้สูงอายุตอนปลาย 
(≥75 ปี) มีรายได้น้อย ใช้ยามากกว่า 3 รายการ ดื่มสุรามาก และความสามารถจัดการความเครียดต ่า 
ส าหรับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างภาพรวม  สุขภาพกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี 
ยกเว้นด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับกลาง  ประชาชนก่อนวัยสูงอายุ (50 -59 ปี) มีผู ้ที ่มี
คุณภาพชีวิตระดับดีมากกว่าผู้สูงอายุตอนต้น (60-74 ปี) และผู้สูงอายุตอนปลาย (≥75 ปี) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
    กันต์สุดา  จันทร์แจ่ม(2560) ได้ท าการศึกษาผลการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตาม
แนวคิดความ สุข 5 มิติของกรมสุขภาพจิต เพื่อส่งเสริมความผาสุกในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุเพศหญิง ที่มีอายุ 70 ปี ขึ้นไป ในกลุ่มติดสังคม พักอาศัยอยูในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ผลจากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีความผาสุกมากขึ้นหลังผาน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความผาสุกมากกว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
    นางสาวรฏวรรณ สมชัยมงคล (2559) ผลของการให้การปรึกษากลุ่มที่มีต่อความว้า
เหวของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองลาน จังหวัดกาแพงเพชร สมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองลาน จังหวัดกาแพงเพชร ที่มีระดับคะแนนความว้า
เหวต ่า ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการให้การปรึกษากลุ่ม มีความว้าเหว่ในระยะหลังการทดล
องและระยะติดตามผลการทดลองต ่ากวาระยะก่อนการทดลอง อยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
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 4.2 งานวิจัยต่างประเทศ  
    Elham, Hedayat (2015) ได้ศึกษาผลของการบ าบัดทางจิตวิญญาณ และศาสนา 
ตามความต้องการต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณและความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ความวิตกกังวลและ
ความทุกข์ทรมานทางจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นปัญหาที่พบบ่อยที่สุดในหมู่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลอิหม่ามเรซา ในเมืองลาร์ ทางตอนใต้ของอิหร่าน ผลการวิจัย พบว่า คะแนน
เฉลี่ยของความผาสุกทางวิญญาณ ของผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังการบ าบัด (P = .001) 
นอกจากนี้ยังพบการลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ในคะแนนเฉลี่ยของลักษณะและความวิตกกังวลในกลุ่ม
ทดลอง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (P < .001)     
       Mahin Moeini (2016) ได้ศึกผลของโปรแกรมศาสนาอิสลามต่อความอยู่ดีมีสุขทาง
จิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง ก่อนการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างที่มีนัยส าคัญ
ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของความอยู่ดีมีสุขทางจิตวิญญาณตามมิติทางศาสนา กับแง่มุมที่มีอยู่ของความ
อยู่ดีมีสุขทางวิญญาณของทั้งสองกลุ่ม อย่างไรก็ตาม ในขั้นตอนหลังการทดสอบและระยะติดตามผล 
คะแนนเฉลี่ยของความอยู่ดีมีสุขทางจิตวิญญาณ มิติทางศาสนา และแง่มุมความเป็นอยู่ของความอยู่ดี
มีสุขทางวิญญาณในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01  
    Siviş, Rahşan (2005) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม โดยใช้
ความทรงจ าต่อความพึงพอใจในชีว ิตของผู ้ส ูงอายุ โดยการศึกษานี ้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในบ้านพักคนชราในอังการา ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความพึงพอใจในชีวิตของ
ผู้สูงอายุในกลุ่มที่บ าบัดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และจากการสัมภาษณ์กลุ่มสนทนาได้รับการตอบรับ
เชิงบวกเก่ียวกับประสบการณ์กลุ่มของสมาชิก เช่น บทบาทของกลุ่มในการอ านวยความสะดวกในการ
มีปฏิสัมพันธ์และมิตรภาพระหว่างผู้เข้าร่วม เสริมสร้างภาพลักษณ์เชิงบวกให้กับตนเอง และน าไปสู่
ความเพลิดเพลินและความรู้สึกท่ีน่าพอใจส าหรับพวกเขา  
    Masoud Rostami (2019) ได้ศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มด้วยการ
บ าบัดทางจิตวิญญาณและการยอมรับและความมุ่งมั่น เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งมีคุณภาพ
ชีวิตลดลงเนื่องจากสภาพร่างกายและจิตใจ โดยประชากรที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยผู้สูงอายุทุกคน
ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ บ้านพักคนชราของเมืองซาโบล ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลอง เพิ่มสูงขึ้นระยะติดตามผล อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ  .01 และผลการวิจัยยังพบว่า การให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มด้วยวิธการบ าบัดทางจิต ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มมดลอง มีคุณภาพชีวิต มากกว่าการให้
การปรึกษากลุ่มโดยใช้วิธีการการยอมรับและความมุ่งมั่น อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 นอกจากนี้ 
ผลการวิจัยยังได้ข้อสรุปว่า การใช้วิธีการบ าบัดทางจิตวิญญาณเนื่องจากวัฒนธรรมและการนับถือ
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ศาสนา มีประสิทธิผลมากกว่าวิธีการรักษาแบบอื่น ๆ รวมถึงการบ าบัดการยอมรับและความมุ่งมั่นใน
การปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   
  จากผลงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่า ได้มีการน าโปรแกรมการให้การ
ปรึกษาแบบกลุ่ม ไปใช้ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ จึงอาจกล่าวได้ว่า การให้
การปรึกษากลุ่ม ก็สามารถน าไปใช้ในการเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุบ้านพัก
คนชราแห่งหนึ่ง ในจังหวัดราชบุรี ได้  
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 
 การวิจัยเรื ่อง  ผลของการใช้โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้าง
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุบ้านพักคนชรา  แห่งหนึ่ง ในจังหวัดราชบุรี มีวิจัยระเบียบ
วิธีการ ดังต่อไปนี้  

1. ประเภทและรูปแบบของการวิจัย 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
3. ตัวแปรและนิยามปฏิบัติการ 
4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
5. วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล  
6. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

1. ประเภทของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental  Research) เพื่อหาผล
ของการใช้โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุบ้านพักคนชราแห่งหนึ่ง ในจังหวัดราชบุรี โดยการเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง และภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองได้รับการใช้โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ  กลุ่มควบคุมได้รับค าแนะน าตามปกต ิมีข้ันตอนดังตารางท่ี 3.1   
 
ตารางที่ 3.1 รูปแบบการทดลอง  
 

กลุ่มตัวอย่าง Pretest Treatment Posttest 

E 
C 

     O1  

           O3 

        X 

                X 

          O2 

          O4 
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2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
 2.1 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่บ้านพักคนชราแห่งหนึ่ง ใน
จังหวัด ราชบุรี จ านวน 60 คน 
 2.2 กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุบ้านพักคนชราแห่งหนึ่ง ในจังหวัด 
ราชบุรี จ านวน 16 คน ที่มีคะแนนแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 ลงมา 
และสมัครใจเข้าร่วมการทดลอง จากนั้น จึงสุ่มอย่างง่าย เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 8 คน   
 

3. ตัวแปรในการวิจัย  
 
 3.1 ตัวแปรในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  
  3.3.1. ตัวแปรอิสระ (independent variable) ได้แก่ โปรแกรมการให้การปรึกษา
กลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
  3.1.2. ตัวแปรตาม (dependent variable) ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 

4. ขั้นตอนการด าเนินวิจยั     
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 4.1 ขั้นตอนที่ 1 สร้างและหาคุณภาพแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
 4.2 ขั้นตอนที่ 2 สร้างและหาคุณภาพโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ
เพ่ือเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
 4.3 ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
  4.1 ขั้นตอนที่ 1 สร้างและหาคุณภาพแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
  ในการสร้างและหาคุณภาพแบบวัดแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผู้วิจัยได้
ด าเนินการวิจัย โดยมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้  
  4.1.1 ก าหนดจุดมุ่งหมายในการสร้างเครื่องมือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย  



 

48 

  4.1.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง เช่น แนวคิดทฤษฎี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ตลอดจนวิธีการสร้างแบบวัดที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ  
  4.1.3 ก าหนดนิยามปฏิบัติการ โดยในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของRaff 
และDunn มาสังเคราะห์ก าหนดนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการและสร้างองค์ประกอบ ได้แก่ ความสุขใน
ชีวิต การยอมรับความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสมดุลของชีวิต การเห็นในคุณค่าของชีวิต เป็นผู้ที่
ข้ามพ้นตัวเอง เป็นผู้ที่คิดบวก เป้าหมายในชีวิต และการให้อภัย 
  4.1.4 เขียนข้อค าถามแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ให้สอดคล้องกับนิยาม
ศัพท์เชิงปฏิบัติการ 
  4.1.5 เสนอแบบวัดที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณา ตรวจสอบ แก้ไข 
  4.1.6 เสนอแบบวัดให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) จากนั้นน าผลมาวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item - Objective 
Congruence, IOC) และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.8 
  4.1.7 น าแบบวัดไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้สูงอายุจ านวน 30 คน ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มที่ศึกษา เพื่อตรวจสอบค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ ได้ค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่
ระหว่าง .22-.64 และได้ค่าความเท่ียงทั้งฉบับเท่ากับ .87  
  4.1.8 จัดพิมพ์แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ฉบับสมบูรณ์  
  4.2 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและหาคุณภาพโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ   
   4.2.1 ก าหนดจุดมุ่งหมายของการสร้างโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณา
การ ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  4.2.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น แนวคิด ทฤษฎี 
รูปแบบการฝึกอบรมทางจิตวิทยา ทฤษฎีการปรึกษาแบบกลุ่ม เทคนิคที่เก่ียวข้องในการให้การปรึกษา
ส าหรับผู้สูงอายุ และข้ันตอนในการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 
  4.2.3 สร้างโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ให้สอดคล้องกับนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ  
    4.2.4 เสนอโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้อง 
    4.2.5 เสนอเสนอโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้าง
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน พิจารณาความถูกต้อง ความ
เหมาะสม และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ แล้วปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
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  4.2.6 น าโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
    4.2.7 แก้ไขตามโปรแกรม จากนั้นจัดพิมพ์เพ่ือน าไปใช้ 
 4.3 ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ
เพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ มีวิธีด าเนินการ ดังนี้ 
  4.3.1 ผู้วิจัย ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ด าเนินการเก็บข้อมูลและด าเนินการ
ทดลอง จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไปยังผู้อ านวยการบ้านพักคนชราแห่งหนึ่ง ในจังหวัด 
ราชบุรี เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการทดลอง 
   4.3.2 ด าเนินการให้ประชากรในการวิจัย จ านวน 60 คน ท าแบบวัดความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ จากนั้นจึงท าการคัดเลือกผู้ที่มีคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 ลง
มา เพื่อสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการทดลอง จ านวน 16 คน ก่อนที่จะสุ่มอย่างง่าย เพ่ือ
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน 
    4.3.3 ด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง โดยใช้โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณที่สร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว 
จ านวน 10 กิจกรรม ตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 09.00 – 09.-50 น. เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ณ ห้อง
จัดอบรมบ้านพักคนชราแห่งหนึ่ง ในจังหวัดราชบุรี โดยกลุ่มควบคุม ได้รับการอบรมตามตามปกติของ
บ้านพักคนชรา 
    4.3.4 ด าเนินการให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าแบบวัดความผาสุกทางจิต
วิญญาณ ในเวลาเดียวกัน ภายหลังการทดลอง เพ่ือเก็บคะแนนส าหรับประเมินผล  
    4.3.5 น าคะแนนมาแปรผล และวิเคราะห์ทางสถิติ เพื่อทดสอบสมมติฐานของการ
วิจัย 
  4.3.6 อภิปรายผลการวิจัย        
 

5. ลักษณะของเครื่องมือ   
 
 5.1 เครื ่องมือที ่เป็นแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ มีลักษณะของข้อค าถาม 
ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 8 ด้าน จ านวน 30 ข้อ โดยลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ที่
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงบ้างไม่จริงบ้าง 
จริงน้อย และจริงน้อยที่สุด แบ่งออกเป็นข้อค าถามเชิงบวกและข้อค าถามเชิงลบ โดยมีตัวอย่างของข้อ
ค าถามเชิงบวกลและเชิงลบ รวมทั้งค่าคะแนนของข้อค าถามดังนี้   
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ตารางที่ 3.2 ตัวอย่างของแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 

 
ตารางที่ 3.3 ค่าคะแนนของข้อค าถามเชิงบวกแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
 

มาตรประมาณค่า       ความหมาย คะแนน 

จริงมากที่สุด                           ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด                           5 
จริงมาก                           ตรงกับความเป็นจริงมาก                           4 
จริงบ้างไม่จริงบ้าง                           ตรงกับความเป็นจริงบ้างไม่ตรงบ้าง                           3 
จริงน้อย                          ตรงกับความเป็นจริงน้อย                          2 
จริงน้อยที่สุด                           ตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด                           1 

 
  

ข้อที่ ค าถาม 
จริงมาก

ที่สุด 
จริง
มาก 

จริงบ้าง
ไม่จริง
บ้าง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ที่สุด 

0 ข้าพเจ้า เข้าใจถึงธรรมชาติของร่างกาย       
00 ข้าพเจ้า ยอมรับโรคต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนกับ

ตนเอง 
     

000 ข้าพเจ้า คิดว่าตนเองยังมีคุณค่าต่อ
ครอบครัวและสังคม 

     

0000 ข้าพเจ้า  คิดว่าสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองในเวลา
นี้ เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้กับทุกคน 

     

00000 ข้าพเจ้า ยินดีให้อภัยกับทุกคน      
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ตารางที่ 3.4 ตัวอย่างของแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านลบ 

 

 
ตารางที่ 3.5  ค่าคะแนนของข้อค าถามเชิงลบแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
 

มาตรประมาณค่า ความหมาย คะแนน 

จริงมากที่สุด                           ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด                           1 
จริงมาก                           ตรงกับความเป็นจริงมาก                           2 
จริงบ้างไม่จริงบ้าง                           ตรงกับความเป็นจริงบ้างไม่ตรงบ้าง                           3 
จริงน้อย                          ตรงกับความเป็นจริงน้อย                          4 
จริงน้อยที่สุด                           ตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด                           5 

 
 5.2 เครื่องมือที่เป็นโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นการบูรณาการเทคนิคจากทฤษฎีการให้การปรึกษาต่าง ๆ เช่น  ทฤษฎีการ
ให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior Therapy) 
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ (Gestalt) ทฤษฎีการให้บริการปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ
(Solution-Focused Brief Therapy) และทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบภวนิยม (Existential 
Counselling) โดยแบ่งด าเนินการออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเริ่มต้น ขั้นด าเนินการ และขั้นยุติ  

ข้อที่ ค าถาม 
จริงมาก

ที่สุด 
จริง
มาก 

จริงบ้าง
ไม่จริง
บ้าง 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ที่สุด 

0 ข้าพเจ้า มีความทุกข์มากกับโรคประจ าตัวที่
ก าลังเผชิญอยู่ 

     

00 ข้าพเจ้า คิดอยู่เสมอว่าตนเองเป็นภาระของ
ครอบครัว 

     

000 ข้าพเจ้า แก่แล้ว คิดว่าเป็นาหมายของชีวิตไม่
ส าคัญอีกต่อไป 

     

0000 ข้าพเจ้า คิดว่า การให้ท าบุญให้ทาน เป็น
เรื่องของคนที่มีความพร้อม  

     

00000 ข้าพเจ้า คิดว่าการให้อภัยต้องพิจารณาเป็น
เรื่อง ๆ ไป 
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จ านวนทั้งหมด 10 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที โดยมีรายละเอียดของโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในแต่ละครั้งมีดังนี้ 
  รายละเอียดของโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 

ครั้งที่  ชื่อเรื่อง/องค์ประกอบ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฎีที่ใช้ 

1 การสร้างสัมพันธภาพ ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ  
2 ความสุขในชีวิต 1. ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรม 
-เทคนิคการศึกษาเชิงจิตวิทยา  
-ทฤษฎีบุคลิกภาพ A-B-C 
-เทคนิคการโต้แย้งเพ่ือขจัดหรือเอาชนะคิดความเชื่อที่ไม่
สมเหตุสมผล  

3 การยอมรับความเจ็บป่วยโรค
เรื้อรัง 

1. ทฤษฎีปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
-เทคนิคขณะนี้ฉันตระหนักรู้  
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง  
-เทคนิค W D E P System 

4 ความสมดุลของชีวิต ทฤษฎีปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
-เทคนิคการอยู่กับความรู้สึก 
ทฤษฎีการปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ 
-เทคนิคค าถามข้อยกเว้น 
-การระบายความรู้สึก 

5 การเห็นคุณค่าของชีวิต - ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณา เหตุผล อารมณ์และ 
  พฤติกรรม 
ทฤษฎีการปรึกษาเแบบเกสตัลท์   
-เทคนิคการฝึกจินตนาการ 
- การอภิปรายกลุ่ม 
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ครั้งที่  ชื่อเรื่อง/องค์ประกอบ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฎีที่ใช้ 
6 การข้ามพ้นตนเอง ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณา เหตุผล อารมณ์และ 

พฤติกรรม 
ทฤษฎีการปรึกษาเแบบเกสตัลท์   
- เทคนิคเก้าอ้ีว่าง 
- การระดมสมอง  

7 มีความคิดบวก - ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณา เหตุผล อารมณ์และ 
  พฤติกรรม 
- เทคนิคการโต้แย้งเพ่ือขจัดหรือเอาชนะคิดความเชื่อที่ไม่  
สมเหตุสมผล 
- บทบาทสมมติ 

8 มีเป้าหมายชีวิต - ทฤษฎีการบ าบัดเชิงความคิด  
- ทฤษฎีการปรึกษาเแบบเกสตัลท์   
- ทฤษฎีการปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ  
- การระดมสมอง 

9 การให้อภัย - ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณา เหตุผล อารมณ์และ 
  พฤติกรรม 
- ทฤษฎีการปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้นค าตอบ 
- กรณีศึกษา   

10 ยุติกลุ่ม   ทักษะการยุติ 
 

6. การขอจริยธรรมในคน  
 
 ในการด าเนินการวิจัยครั้งที่ ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามจริยธรรมการวิจัยในคน ดังนี้ 
 6.1 ส่งหนังสือไปยังพัฒนาสังคม จังหวัดราชบุรี เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน  
 6.2 ขออนุญาตจากผู้บริหารบ้านพักคนชราแห่งหนึ่ง ในจังหวัดราชบุรี เพ่ือขอด าเนินการ
วิจัย    
 6.3 สอบถามความสมัครใจแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยให้เซ็นชื่อยินยอมลงในเอกสารก่อนการ
ตอบแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ และก่อนการเข้าร่วมการทดลอง และผู้เข้ารับการทดลองมี
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สิทธิ์ถอนตัวออกจากการทดลองได้ทุกเวลา มีการปกปิดชื่อและชื่อสกุลของกลุ่มตัวอย่างในการ
เผยแพร่ผลงานวิจัย  มีการขออนุญาตบันทึกเทปเสียงและบันทึกวีดิทัศน์  การรักษาความลับของกลุ่ม
ตัวอย่าง  หากในขณะที่ตอบแบบสอบถาม  หลังจากการตอบแบบสอบถาม และขณะท าการทดลอง 
หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความผิดปกติด้านจิตใจ  ผู้วิจัยยินดีที่จะให้การช่วยเหลือ โดยการให้บริการ
ปรึกษาแบบรายบุคคลได้ตามเวลาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสะดวก  
 6.4 ผู้วิจัยด าเนินการให้ข้อสนเทศเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ แก่กลุ่มควบคุม 
เพ่ือจริยธรรมการวิจัย ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง  
 การคุ้มครองสิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้มีการคุ้มครองสิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย  ดังนี้คือ ขอหนังสืออนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในคน การสอบถามความสมัครใจกลุ่มตัวอย่าง การเซ็นชื่อยินยอม การมีสิทธิ์ถอนตัว  การปกปิด
ชื่อและชื่อสกุลของกลุ่มตัวอย่าง การขออนุญาตบันทึกเทปเสียงและบันทึกวีดิทัศน์  หากพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความผิดปกติด้านจิตใจ ผู้วิจัยยินดีที่จะให้การช่วยเหลือโดยการให้บริการปรึกษาแบบ
รายบุคคล  
 

8. การวิเคราะห์ข้อมูล     
 
 8.1 การตรวจคุณภาพแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ และโปรแกรมการให้การ
ปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ ได้แก่ ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item- Objective Congruence= IOC) และค่าความเที่ยง 
 8.2 การเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง ได้แก่ การทดสอบวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test)  
 8.3 การเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลอง ได้แก่ การทดสอบวิทนีย์ (The Mann - Whitney U Test)  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ บ้านพักคนชราแห่งหนึ่ง ในจังหวัดราชบุรี เป็นการวิจัยเชิงกึ่ง
ทดลอง มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งมีรายละเอียดของผล
วิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
 

1. วัตถปุระสงค์ของการวิจัย  
 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ในการวิจัย 2 ประการ คือ 
  1.1 เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู ้สูงอายุ ก่อนและหลังการให้
ปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 
 1.2 เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณระหว่างผู้สูงอายุที่ได้รับการให้การ
ปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ และผู้สูงอายุ ที่ได้รับค าแนะน าตามปกติ 
 

2. การเสนอผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เสนอผลการวิจัย จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในการทดลองก่อน
และหลังการทดลอง และภายในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
 2.1 ผลของการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณระหว่าง
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบแมนน์ วิทนีย์ (The 
Mann-Whitney U Test) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 2.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ กลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs 
Signed Ranks Test) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 2.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณระหว่างผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบแมนน์ วิทนีย์ (The Mann-
Whitney U Test) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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3. สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล  
 
 การทดลองครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยก าหนดสัญญาลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลและการแปล
ความหมายของข้อมูล ดังนี้  

 n          แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 Mdn แทน ค่ามัฐยฐาน (Median) 
 Q.D. แทน ค่าเบี่ยงเบนควอไทล์ (Quartile Deviation) 
 p-value แทน นัยส าคัญทางสถิติ 

  T  แทน ค่าการทดสอบวิลคอกซัล 

 U  แทน ค่าการทดสอบแมนวิทนีย์  
 *  แทน ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 4.1 ผลของการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณระหว่าง
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
    ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลในการเปรียบเทียบความผาสุก
ทางจิตวิญญาณระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบ
แมนน์ วิทนีย์ (The Mann-Whitney U Test) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ปรากฏผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณระหว่างผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง Mdn Q.D. Mann-Whitney U Test p-value 
กลุ่มทดลอง  125.75 9.00 3.361* 000 
กลุ่มควบคุม 95.12 4.00   

* p<.05 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตามตารางที่ 4.1 แสดงให้เห็นว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกัน 
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  4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลังการทดลอง  
  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบวิลคอกซัน 
(The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิเคราะห์ ดัง
ตารางที่ 4.2  
 
ตารางที่ 4.2  ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลังการทดลอง 
 

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

p-value 

ก่อนการทดลอง 95.12 6.50 3.368* 000 
หลังการทดลอง 125.75 9.00   

* p<.05 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตามตารางที่ 4.2 แสงดให้เห็นว่า ภายหลังการทดลอง ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลอง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณ ระหว่าง
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง  
  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง โดยใช้สถิติการ
ทดสอบแบบแมนวิทนีย์ (Mann-Whitney U Test ) ในการทดลอง ปรากฏผลการวิเคราะห์ ดังตาราง
ที่ 4.3  
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ตารางที่ 4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณ ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 

 

กลุ่มตัวอย่าง Mdn Q.D. The Mann-Whitney U 
Test 

p-value 

กลุ่มทดลอง  125.75 9.00 3.361* 000 
กลุ่มควบคุม 95.12 4.00   

* p<.05 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตามตารางที่ 4.3 แสงดให้เห็นว่า ภายหลังการทดลอง ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลอง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจัยเรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ บ้านพักคนชราแห่งหนึ่ง ในจังหวัดราชบุรี สามาถสรุปผลการวิจัย 
การอภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ ดังนี้  
 

1. สรุปการวิจัย 
 
 1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
   การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาการถึงผลของการใช้โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ บ้านพักคนชราแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
ราชบุรี โดยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัย ดังนี้ 
  1.1.1 เพ่ือเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการให้
ปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 
  1.1.2 เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณระหว่างผู้สูงอายุที่ได้รับการให้
การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ และผู้สูงอายุ ที่ได้รับคำแนะนำตามปกต ิ 
 1.2 สมมติฐานการวิจัย  
  1.2.1 ภายหลังการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ สูงขึ้น 
  1.2.2 ผู้สูงอายุที่ได้รับการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ สูงกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับคำแนะนำตามปกติ   
 1.3 วิธีดำเนินการวิจัย 
  1.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1) ประชากร ได้แก่ ผู ้สูงอายุบ้านพักคนชราแห่งหนึ ่ง ในจังหวัดราชบุรี 
จำนวน 60 คน  

2) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุบ้านพักคนชราแห่งหนึ่ง ในจังหวัดราชบุรี 
จำนวน 16 คน ที่มีคะแนนจากแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 ลงมา และ
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สมัครใจเข้าร่วมการทดลอง จากนั้นจึงสุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
8 คน   

1) ตัวแปร  
(1) ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ

เพ่ือเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(2) ตัวแปรตาม คือ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 1.4 เครื่องมือในการวิจัย  
  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาเครื่องมือสำหรับใช้ในการวิจัย แบ่งออก 
เป็น 2 ประเภท ได้แก่   
  1.4.1 แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นแบบวัดที ่เป ็นข้อคำถามแบบ
เลือกตอบ จำนวน 40 ข้อ โดยมีเกณฑ์ในการประมาณค่าแบบ 5 ระดับ (Rating Scale) คือ จริงมาก
ที่สุด จริงมาก จริงบ้างไม่จริงบ้าง จริงน้อย และจริงน้อยท่ีสุด และมีคำถามท้ังเชิงบวกและเชิงลบ    
  1.4.2 โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ ซึ่งเป็นโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มที่บูรณาการเทคนิคจากทฤษฎีการให้การปรึกษา
ทางจิตวิทยาต่าง ๆ เข้าด้วยกัน จำนวน 10 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง   
 1.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย ได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามลำดับ ดังนี้  
  1.5.1 ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้สูงอายุบ้านพักคนชราแห่งหนึ่ง ใน
จังหวัดราชบุรีจำนวน 16 คน โดยดำเนินการคัดเลือกจากผู้สูงอายุที่มีผลคะแนนจากแบบบวัดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ ตั้งแต่เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50 ลงมา และสมัครใจเข้าร่วมการทดลอง จากนั้นจึง
ดำเนินการสุ่มอย่างแบบง่าย เพ่ือแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน   
  1.5.2 ดำเนินการทดลอง โดยการนำโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ
เพ่ือเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพและการทดลองหาข้อบกพร่อง
แล้ว มาทดลองใช้กับกลุ่มทดลอง จำนวน 10 กิจกรรรม ๆ ละ 1 ชั่วโมง รวม 10 ชั่วโมง ตั้งแต่วัน
จันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 09.00 – 09.-50 น. เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับการแนะนำ
ตามปกติของผู้ดูบ้านพักคนชรา   
  1.5.3 ภายหลังการทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทำแบบวัดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ เพ่ือเก็บคะแนนภายหลังการทดลอง โดยให้ทั้ง 2 กลุ่ม ทำแบบวัดพร้อมกัน   
  1.5.4 นำแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ มาตรวจให้คะแนน จากนั้นทำการ
วิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย                 
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 1.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ในการดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำเนินการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ รวม 3 
ครั้ง โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์มูลที่เหมาะสมรวม 2 วิธี ดังนี้  
  1.6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง และภายหลังการทดลอง ผู้วิจัยใช้การทดสอบแบบ
วิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test)   
  1.6.2 การเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณ ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 
และผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยใช้สถิติการทดสอบแบบวิทนีย์ (The Mann - Whitney U Test)  
 1.7 ผลการวิจัย  
  การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณให้กับแก่
ผู้สูงอายุบ้านพักคนชราแห่งหนึ่ง ในจังหวัดราชบุรี โดยใช้โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณา
การ ผลปรากฏว่า มีผลการวิจัยสอดคล้องกับข้อสมมติฐานของการวิจัย ดังนี้ 
  1.7.1 ภายหลังการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ ผู้สูงอายุ มีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงขึ้น   
  1.7.2 ผู้สูงอายุที่ได้รับการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ สูงกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับคำแนะนำตามปกติ   
 

2. อภิปรายผล 
 
 การวิจัยเรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมการปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ บ้านพักคนชราแห่งหนึ่ง ในจังหวัดราชบุรี สามารถอภิปรายผล 
ดังนี้  
 2.1 ผลการวิจัยครั้ง พบว่า ภายหลังการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้าง
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ สูงกว่าก่อนการทดลอง 
เป็น ไปตามข้อสมมติฐานของการวิจัย ที่เป็นเช่นนี้ เนื่องจากโปรแกรมการการปรึกษากลุ่มแบบบูรณา
การเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ   ที่นำมาใช้ในการทดลองครั้งนี้  ผ่านการ
สร้างและพัฒนามาอย่างถูกต้องตามขั้นตอน เริ่มตั้งแต่การศึกษาค้นคว้า เอกสาร แนวคิดทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดนิยามปฏิบัติการให้มีความสอดคล้องและครอบคลุมวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และผ่านการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างและระยะเวลาที่
เหมาะ และในการสร้างโปรแกรม ผู้วิจัยได้นำเทคนิคการต่าง ๆ ซึ่งเป็นเทคนิคเฉาพาะของให้การ
ปรึกษากลุ่มจากทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มต่าง ๆ มาบูรณาการให้เหมาะสมกับจุดประสงค์ในการ
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เสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณให้กับผู้สูงอายุกลุ่มทดลองในแต่ละด้าน เช่น การเสริมสร้าง
ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านความสุขในชีวิต ผู้วิจัยใช้เทคนิคขณะนี้ฉันตระหนักรู้ จากทฤษฎี
ปรึกษาแบบเกสตัลท์ และเทคนิคการจินตนาการการใช้เหตุผลและอารมณ์ของตนเอง จากทฤษฎีการ
ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม การเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณด้าน
ความสมดุลของชีวิต ผู้วิจัยเลือกใช้เทคนิคคำถามระดับขั้น เทคนิคการแก้ไขปัญหาที่เคยใช้ได้ผล และ
เทคนิคกรณีศึกษา จากทฤษฎีการปรึกษาแบบสั้นที่มุ่งเน้นคำตอบ ในขณะทีก่ารเสริมสร้างความผาสุก
ทางจิตวิญญาณด้านมีเป้าหมายชีวิต ผู้วิจัยใช้เทคนิคการเปิดเผย และเทคนิคการใช้ประโยคที่มีพลัง 
จากทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม เทคนิคหลักการ WDEP ทฤษฎี
การให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง เป็นต้น ส่งผลให้ภายหลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ สูงกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับข้อสมมติฐานของการวิจัยในครั้งนี้  
และจากการประเมินผลด้วยแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ การสังเกตพฤติกรรมระหว่างการ
ทดลอง และการสัมภาษณ์ภายหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับต่ำ ทั้ง 8 องค์ประกอบของการวิจัย ทั้งองค์ประกอบด้านความสุขใน
ชีวิต การยอมรับความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสมดุลของชีวิต การเห็นในคุณค่าของชีวิต เป็นผู้ที่
ข้ามพ้นตัวเอง เป็นผู้ที่คิดบวก เป้าหมายในชีวิต และการให้อภัย โดยผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่มีคะแนน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณต่ำที่สุด โดยมีผลคะแนนรวมเพียง 90 คะแนน จากคะแนนรวมทั้งหมด 
200 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 45 แต่ภายหลังการทดลอง ผลปรากฏว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองคนดังกล่าว 
มีคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ิมข้ึน เป็น 120 คะแนน หรือคิดเป็นร้อยละ 60 แสดงให้เห็นว่า 
การให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณการสามารถนำมาใช้ในการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณได้ แม้
คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่มีคะแนนรวมสูงสุด ที่วัดได้ภายหลังการ
ทดลอง จะมีเพียง 132 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 66 ก็ตาม ซึ่งปัจจัยสำคัญที่ทำให้คะแนนความผาสุก
ทางจิตวิญญาณเพิ่มขึ้นในระดับที่ไม่สูงมากนัก คือ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีอายุมากเกินไป ทำการมี
ส่วนร่วมค่อนข้างน้อย มีความคิดเชื่อช้าลง การสนองตอบช้าลง อย่างไรก็ตาม ภาพโดยรวมทั้งหมด ผู้
สุงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนความผาสุกเพิ่มขึ้น และจากการสังเกตพฤติกรรมระหว่างทดลองและ
สนทนาภายหลังการทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีความพึงพอใจและเข้าใจเกี่ยวกับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณและสามารถบอกแนวทางในการเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณให้กับ
ตนเอง  
  จากที่กล่าวมานี้  แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบูรณาการที่ผู้วิจัย
ได้สร้างและพัฒนาขึ้น สามารถนำไปส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของสมพร ปานผดุง (2558) ได้ศึกษาการใช้แบบแผนการวิจัยโดยการสุ่มสองกลุ่มวัดสอง
กลุ่มเพ่ือเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
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พยาบาลโดยใช้บุญกิริยาวัตถุสาม และเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็งใน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้ บุญกิริยาวัตถุสาม ผลการวิจัยพบว่า  ความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็งภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้บุญกิริยาวัตถุสามสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้บุญกิริยาวัตถุสามสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ทั้งยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของวริศรา ใจ
เปี่ยม  ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ และประสาร มาลากุล ณ อยุธยา (2558, น.51-61) ที่ศึกษารูปแบบการ
ให้การปรึกษากลุ ่มแบบบูรณาการเพื ่อเสริมสร้างการเป็นผู ้สูงอายุที ่ประสบความสำเร็จในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการมี
ค่าเฉลี่ยการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความสำเร็จโดยรวมและรายด้าน เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับการให้
การปรึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผลการวิจัยของอัจฉรา วงศ์คณิตย์ (2562) ที่ผล
ของโปรแกรมการทบทวนชีวิตต่อสุกความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
ผลการวิจัย พบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณภายหลังได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิตมีความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01   ทั้งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Siviş, Rahşan (2005) ที่ได้นำโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มมาใช้ในการพัฒนา
ความพึงพอใจในชีวิตของผู ้สูงอายุ โดยการศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่
ในบ้านพักคนชราในอังการา ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในกลุ่ มที่
บำบัดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ  
 2.2 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับการพัฒนาโดยใช้โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ มีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่ม
ควบคุม ที่ได้รับการพัฒนาโดยการให้การปรึกษาตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัยในครั้งนี้ ที่เป็นเช่นนี้ เนื่องจากโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบ
บูรณาการเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณที่ผู้วิจัยนำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นโปรแกรม
การให้การปรึกษากลุ่มที่สร้างและพัฒนาขึ้นอย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์การสร้างโปรแกรมการให้การ
ปรึกษากลุ่ม มีเนื้อหาที ่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน ซึ่งมีผลการตรวจว่า มีคุณภาพ และได้มีการนำไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้กับกลุ ่มตัวอย่าง เพื่อตรวจสอบความพร้อมและข้อบกพร่องของวิธีการ
ดำเนินการและอุปกรณ์ต่าง ๆ จำนวน 3 ครั้ง และในระหว่างการทดลอง รวมทั้งสิ้น 10 ครั้ง ๆ ละ 60 
นาที ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีโอกาสฝึกฝนเพ่ือเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ ด้วยเทคนิคต่าง ๆ 
จากทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มที่ผู้วิจัยคัดเลือกนำมาบูรณาการให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ในการ
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เสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณในแต่ด้าน และระหว่างการทดลองแต่ละครั้ง ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลอง ยังได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็น และร่วมกันหาแนวทางในการนำเอาแนวความคิดเกี่ยวกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในด้านต่าง  ๆ มาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน ขณะที่ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
อบรมตามปกติ ไม่ได้รับการอบรม หรือดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆ โดยเทคนิคการให้การ
ปรึกษาและกระบวนการการให้การปรึกษาแบบกลุ่มที่สอดคล้องกับพฤติกรรม ลักษณะ บุคลิกภาพ 
จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม ที่ได้รับการ
พัฒนาโดยการให้การปรึกษาตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ของการวิจัยในครั้งนี้ มีความคล้ายคลึงกับผลการวิจัยของสมพร ปานผดุง (2558) ที่นำเอาแบบ
แผนการวิจัยโดยการสุ่มสองกลุ่มวัดสองกลุ่ม เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย
โรคมะเร็งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้บุญกิริยาวัตถุสามและเปรียบเทียบความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็งในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้บุญกิริยาวัตถุ
สาม ผลการวิจัยพบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคมะเร็งภายหลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลโดยใช้บุญกิริยาวัตถุสามสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
  สอดคล้องกับงานวิจัยของวรฏวรรณ สมชัยมงคล (2559) ที่ได้ทำการศึกษาผลของการให้
การปรึกษากลุ่มที่มีต่อความว้าเหวของผู้สูงอายุ ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองลาน จังหวัด
กำแพงเพชร ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการให้การปรึกษากลุ่ม มีความว้าเหว่ในระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลการทดลองต่ำกวาระยะก่อนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 
.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Masoud Rostami (2019) ได้ศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบ
กลุ่มด้วยการบำบัดทางจิตวิญญาณและการยอมรับและความมุ่งมั่น เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ซึ่งมีคุณภาพชีวิตลดลงเนื่องจากสภาพร่างกายและจิตใจ โดยประชากรที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
ผู้สูงอายุทุกคนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ บ้านพักคนชราของเมืองซาโบล ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง เพิ่มสูงขึ้นระยะติดตามผล อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ (p< .01) และงานวิจยัของ
Mahin Moeini (2016) ได้ศึกผลของโปรแกรมศาสนาอิสลามต่อความอยู่ดีมีสุขทางจิตวิญญาณใน
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงพบว่า หลังการทดสอบและในระยะติดตามผล คะแนนเฉลี่ยของความอยู่
ดีมีสุขทางจิตวิญญาณ มิติทางศาสนาในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.01) 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  3.1.1 ก่อนนำโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้างความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณไปใช้ ควรศึกษาวิธีการใช้แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ศึกษารายละเอียด
ของวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการ และเทคนิคต่าง ๆ ที่ใช้ในการดำเนินการแต่ละครั้ง ให้เกิด
ความชำนาญ รวมทั้งการรับฟัง การได้ยิน และการมองเห็น   
  3.1.2 ผู้ที่จะนำไปใช้ อาจปรับเปลี่ยนกิจกรรมบางอย่าง เช่น วิธีการสร้างการผ่อน
คลาย บุคคลต้นแบบ และอุปกรณ์ช่วยฝึกอบรม ให้มีความทันสมัยและสอดคล้องกับสภาพแวดล้อม
ของผู้รับบริการให้มากข้ึน เพ่ือให้โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 3.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  3.2.1 ควรศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยเพิ่มระยะติดตามผล เพื่อทดสอบความคงทน และเพิ่มการ
สอบถามความพึงพอใจที่ต่อโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ เพ่ือนำมาปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  3.2.2 ควรศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือ
เสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ๆ เช่น ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมชมรม
ผู้สูงอายุต่าง ๆ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัว เป็นต้น  
  3.2.3 ควรศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือ

เสริมสร้างคุณลักษณะอันพึงประสงค์ด้านอื่น ๆ ของผู้สูงอายุ เช่น การเสริมสร้างความยืดหยุ่นทาง

จิตใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง การมองโลกในแง่ดี เป็นต้น  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิผู้ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิผู้ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

     

1. ชื่อ - นามสกุล   อาจารย์ตามพงษ์ วงษ์จันทร์ 

ต าแหน่ง/หน้าที่ปฏิบัติงาน ฝ่ายแนะแนวศึกษา 

สถานที่ท างาน    มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

2. ชื่อ – สกุล   อาจารย์สวงค์ แก่นตาค า 

ต าแหน่ง/หน้าที่ปฏิบัติงาน นักวิจัยอิสระ    

สถานที่ท างาน   108/6 ต.แม่นะ อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ 

3. ชื่อ – สกุล   อาจารย์วราสินธุ์ หยีอาเส็ม 

ต าแหน่ง/หน้าที่ปฏิบัติงาน หัวหน้างานกิจกรรมและพัฒนานักศึกษา 

สถานที่ท างาน   มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธ์านี 

4. ชื่อ – สกุล   อาจารย์ณัฐวิศา หงส์พิทักษ์ชน 

ต าแหน่ง/หน้าที่ปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพ 

สถานที่ท างาน   โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

5.ชื่อ – สกุล   อาจารย์เนาวรัตน์ งามยิ่งยวด   

ต าแหน่ง/หน้าที่ปฏิบัติงาน พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

สถานที่ท างาน   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
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ภาคผนวก ข 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
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ตารางแสดงผลการความสอดคล้องของแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ข้อที่ 
ผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญคนที่ คะแนน

รวม 
ค่าIOC ผลการวิเคราะห์ 

1 2 3 4 5 

1 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

2 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

3 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

4 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

5 1 0 1 1 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 

6 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 

7 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

8 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

9 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

10 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

11 1 1 0 1 1 4 0.8 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 0 1 1 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 

16 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 

17 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

18 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

19 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

20 0 1 1 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 0 1 1 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 

24 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 
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ข้อที่ 
ผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญคนที่ คะแนน

รวม 
ค่าIOC ผลการวิเคราะห์ 

1 2 3 4 5 

25 1 1 1 0 1 4 0,8 ผ่านเกณฑ์ 

26 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

27 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

28 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 

29 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

30 1 1 1 0 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 

31 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

32 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

33 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

34 1 1 0 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

35 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

36 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

37 1 0 1 1 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 

38 1 1 1 1 1 5 1 ผ่านเกณฑ์ 

39 0 1 1 1 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 

40 1 1 0 1 1 4 0.8 ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางค่าอ านาจการจ าแนกรายข้อและค่าความเที่ยงของ 

แบบวัดความผาสุกทางจติวิญญาณ 

 

ค่าอ านาจจ าแนก ข้อที่ใช้ได้คือ  r มีค่า .221 ถึง .633 ค่าความเที่ยงทั้งฉบับ .87  

 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนก ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนก 

1 .388 21 .229 

2 .557 22 .348 

3 .243 23 .335 

4 .544 24 .435 

5 .517 25 .573 

6 .526 26 .353 

7 .344 27 .254 

8 .267 28 .426 

9 .484 29 .461 

10 .485 30 .295 

11 .417 31 .428 

12 .442 32 .543 

13  .298 33 .259 

14 .382 34 .231 

15 .224 35 .385 

16 .226 36 .415 

17 .340 37 .221 

18 .633 38 .264 

19 .236 39 .249 

20 .247 40 .230 
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รายงานผลการประเมินคุณภาพ โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อ

เสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ  

 

ครั้งที ่ รายการประเมิน  
ระดับ 

M SD แปลผล 

1 ปฐมนิเทศ : การสร้างสัมพันธภาพ 4.65 .557 มากที่สุด 

2 โปรกแกรมชุด : ความสุขในชีวิต 4.35 .567 มาก 

3 โปรแกรมชุด : การยอมรับความเจ็บป่วย 4.33 .577 มาก 

4 โปรแกรมชุด : ความสมดุลของชีวิต 4.62 .560 มากที่สุด 

5 โปรแกรมชุด: การเห็นคุณค่าของชีวิต 4.28 .538 มาก 

6 โปรแกรมชุด: การข้ามพ้นตนเอง 4.66 .577 มากที่สุด 

7 โปรแกรมชุด : มีความคิดบวก 3.66 .577 มาก 

8 โปรแกรมชุด : มีเป้าหมายในชีวิต 4.32 .565 มาก 

9 โปรแกรมชุด : การให้อภัย 4.30 .545 มาก 

10 ปัจฉิมนิเทศ : การยุติการให้การปรึกษา 5.00 .000 มากที่สุด 
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แบบวัดความผาสุกทางจติวิญญาณ 

ค าชี้แจง แบบวัดความยืดหยุ่นทางจิตใจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการวิจัย เรื่องผลของการให้การ

ปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพ่ือเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 ขอให้ผู้ตอบแบบวัดพิจารณาข้อความแต่ละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรง

กับความเป็นจริงที่เกิดข้ึนที่สุด และแต่ละข้อตอบได้เพียงช่องเดียว ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

 

  5     มากที่สุด หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับท่านมากท่ีสุด 

  4     มาก หมายถึง     ข้อความนั้นตรงกับท่านมาก 

3     บางครั้ง    หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับท่านบ้างไม่ตรงบ้าง 

  2     น้อย หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับท่านน้อย 

  1     น้อยที่สุด   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับท่านน้อยที่สุด     
 

ข้อที่ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1 ข้าพเจ้าไม่โกรธเมื่อถูกนินทาว่าร้าย      

2 ข้าพเจ้าเป็นคนไม่มีความวิตกกังวลใด ๆ      

3 ข้าพเจ้ามีความทุกข์ใจมากเมื่อต้องเผชิญกับโรคร้าย*      

4 ข้าพเจ้ารู้สภาพร่างกายของคนแก่      

5 ข้าพเจ้าไม่มีความสุขกับการเป็นคนวัยชรา      

6 ข้าพเจ้าไม่เคยหวั่นไหวกับโคภัยข้าเจ็บ      

7 ข้าพเจ้ามีความสุข แม้เผชิญกับปัญหาสุขภาพ      

8 ข้าพเจ้า เบื่อหน่ายกับสภาพร่างกายของตนเอง*      

9 ข้าพเจ้า พึงพอใจกับความสามารถของตนเอง      

10 ข้าพเจ้า ไม่เสียใจกับเหตุการณ์ท่ีผ่านมาในชีวิต      

11 ข้าพเจ้า ปรับตัวเข้ากับสังคมปัจจุบันได้ดี      

12 ข้าพเจ้า มีความคิดขัดแย้งกับคนในครอบครัว *      

13 ข้าพเจ้า มั่นใจและพร้อมที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง      
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ข้อที่ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

14 ข้าพเจ้า คิดว่าโรคร้ายเป็นเรื่องปกติของคนวัยชรา      

15 ข้าพเจ้า พอใจกับความเป็นอยู่ของตนเองในปัจจุบัน      

16 ข้าพเจ้า คิดว่าชีวิตคนเราเป็นสิ่งที่มีคุณค่า      

17 ข้าพเจ้า สร้างความรู้สึกที่ดีให้กับตนเองเสมอ      

18 ข้าพเจ้า ท าบุญให้ทานเป็นประจ า      

19 ข้าพเจ้า  มีก าลังใจในการดูแลรักษาตนเอง       

20 ข้าพเจ้า ไม่สามารถด าเนินชีวิตอยู่กับโรคร้ายได้*       

21 ข้าพเจ้า จะให้ความช่วยเหลือผู้อื่นทุกครั้งที่สามารถท าได้      

22 ข้าพเจ้า  มอบความรักความปรารถนา ดีให้ผู้อื่นอยู่เสมอ      

23 ข้าพเจ้า  คิดว่าการบริจาคทรัพย์เพียงเล็กน้อยสร้าง

ความสุขทางใจได้ 

     

24 ข้าพเจ้า ท าใจไม่ได้ที่จะฟังผลการตรวจของแพทย์ *      

25 ข้าพเจ้า ไม่เครียด เมื่อผลการตรวจโรค ออกมาไม่ดี      

26 ข้าพเจ้า เข้าใจธรรมชาติของมนุษย์      

27 ข้าพเจ้า เตือนตนเองและผู้อ่ืนในทางท่ีดีอยู่เสมอ      

28 การเจ็บป่วยทุกครั้ง ท าให้นิสัยของข้าพเจ้าเปลี่ยนไปในที่ดี        

29 ข้าพเจ้า ไม่พร้อมที่จะเปิดใจรับฟังค าแนะน าของคนอ่ิน*      

30 ข้าพเจ้า คิดว่า การเจ็บป่วยอย่างน้อยก็ท าให้เรามีเวลา

ดูแลตัวเอง 

     

31 ข้าพเจ้า  ท าบุญให้ทานอยู่เสมอ      

32 ข้าพเจ้า ไม่มีโอกาสเข้าวัดฟังธรรม*      

33 ข้าพเจ้า มีความสุข เมื่อบุตรหลานประสบความส าเร็จ      

34 ข้าพเจ้า ชอบช่วยเหลือสังคม      

35 ข้าพเจ้า ร่วมท าสาธารณประโยชน์ให้กับชุมชนทุกครั้งที่มี      

36 ข้าพเจ้า ให้อภัยข้อผิดพลาดในอดีตของตนเอง      
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ข้อที่ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

37 ข้าพเจ้า ไม่เคยถือโทษโกรธเคืองใคร      

38 ข้าพเจ้า ข้าพเจ้ายังมีแผลใจในอดีต*      

39 ข้าพเจ้า ไม่พยาบาทป้องร้ายใคร      

40 ข้าพเจ้า ชอบท าบุญปล่อยสัตว์      

หมายเหตุ * ข้อค าถามเชิงลบ 
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ตารางสรุปรูปแบบ โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการเพื่อเสริมสร้าง 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ครั้ง

ที ่

ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฎี 

1 ปฐมนิเทศ : สร้าง

สัมพันธภาพ 

1. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

บอกข้อตกลง บทบาท หน้าที่ 

และจรรยาบรรณ ของการให้

การปรึกษากลุ่ม ได้อย่าง

ถูกต้อง 

2. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา

กลุ่ม มีความคุ้นเคย และ

ไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

-ทักษะการถาม  

-ทักษะการฟัง  

-ทักษะการกระจ่างความ 

-ทักษะการสรุปความ 

2 ความสุขในชีวิต 1. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา

กลุ่มสามารถบอกความหมาย

ของ “ความสุขในชีวิต” 

2. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา

กลุ่มระบุแนวทางในเสริมสร้าง

ความสุขในชีวติ 

 

1.ทฤษฎีปรึกษาแบบเกสตัลท์ 

-เทคนิคขณะนี้ฉันตระหนักรู้   

(Now I’m Aware) 

2 ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณา

เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 

-การจินตนาการการใช้เหตุผลและ

อารมณ์ของตนเอง (Rational 

Emotive Imagery) 

3 การยอมรับความ

เจ็บป่วยโรคเรื้อรัง 

1 เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ระบุแนวทางในการยอมรับ

ความเจ็บป่วยโรคเรื้อรังต่าง ไ 

ได้อย่างถูกต้อง 

1.ทฤษฎีปรึกษาแบบเกสตัลท์ 

-เทคนิคการอยู่กับความรู้สึก 

(Staying of the Feeling) 

2ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ

เผชิญความจริง 

-เทคนิคการสนทนาแบบโสเครติส 

(Socratic Method of Teaching) 
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ครั้ง

ที ่

ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฎี 

4 ความสมดุลของชีวิต 1 เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษากลุ่ม 

ระบุความหมายของความสมดุล

ชีวิต ได้อย่างถูกต้อง 

 2 เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา

กลุ่ม บอกแนวทางในการ

เสริมสร้างความสมดุลของชีวิตได้ 

1.ทฤษฎีการปรึกษาแบบสั้นที่

มุ่งเน้นค าตอบ 

-เทคนิคค าถามระดับขั้น 

(Scaling Questions)  

-เทคนิคการแก้ไขปัญหาที่เคยใช้

ได้ผล (Looking for 

previous solutions)   

-เทคนิคกรณีศึกษา 

5  การเห็นคุณค่าของ

ชีวิต 

1.เพื่อให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ระบุ

ความส าคัญของการเห็นคุณค่า

ของชีวิต 

2. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา 

บอกแนวทางในการเสริมสร้าง

การเห็นคุณค่าในชีวิต ได้อย่าง 

1.ทฤษฎีการปรึกษาแบบ

พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรม  

-เทคนิคการโต้แย้งกับความคิด

ความเชื่อที่ไม่สมเหตุผล 

(Disputing Irrational Beliefs) 

-เทคนิคการเสริมแรงทางบวก 

(Positive Reinforcement)   

-เทคนิคการเรียนรู้จากตัวแบบ   

(Modeling)  

-เทคนิคการระดมสมอง 

6 การข้ามพ้นตนเอง 

 

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

สามารถระบุแนวทางการ

ปรับเปลี่ยนความคิดให้ก้าวพ้น

ตนเอง พร้อมรับสิ่งต่าง ๆ 

1.ทฤษฎีปรึกษาแบบเกสตัลท์ 

-เทคนิคเก้าอ้ีว่าง (The Empty 

Chair Technique)  

-เทคนิคการฝึกจินตนาการ 

(Fantasy games) 

-บุคคลต้นแบบ 
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ครั้ง

ที ่

ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฎี 

 

7 มีความคิดบวก  1. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษากลุ่ม 

วางแผนการปรับเปลี่ยนความคิด

เชิงลบ 

2. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา 

ระบุแนวทางการปรับเปลี่ยน

ความคิดเชิงลบเป็นความคิดเชิง

บวก เพ่ือส่งเสริมความผาสุกทาง

จิตวิญญาณให้มีความเข้มแข็ง

ยิ่งขึ้น 

 1.ทฤษฎีการปรึกษาแบบ

พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรม 

-เทคนิคการศึกษาเชิงจิตวิทยา 

(Psychoeducational 

Methods)  

-เทคนิคการพูดโต้ตอบกับ

ตนเอง  (Games  of  

Dialogue) 

-ทฤษฎี A-B-C 

8 มีเป้าหมายชีวิต 1.เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ระบุ

ถึงความส าคัญของการก าหมด

เป้าหมายชีวิต 

2.เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา 

ก าหนดการเป้าหมายชีวิต ได้

อย่างถูกต้อง 

2.ทฤษฎีการปรึกษาแบบ

พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรม 

เทคนิคการเปิดเผย (Self 

Disclosure Technique)  

-เทคนิคการใช้ประโยคที่มีพลัง  

(Forceful Statements)   

2ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ

เผชิญความจริง 

-หลักการ WDEP  

9 การให้อภัย 1.เพื่อให้ผู้เข้ารับการปรึกษา 

ตระหนักรู้ถึงความส าคัญของการ

ให้อภัย 

2. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ได้

แนวทางในการให้ภัยทั้งแก่ตนเอง

และผู้อ่ืน 

1.ทฤษฎีปรึกษาแบบเกสตัลท์ 

-เทคนิคการอยู่กับความรู้สึก

(Staying  with the Feeling)   

2.ทฤษฎีการปรึกษาแบบสั้นที่

มุ่งเน้นค าตอบ 

-เทคนิคค าถามปาฏิหาริย์  
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คร้ังท่ี ชื่อเร่ือง วัตถุประสงค์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฏ ี

 

   (Miracle Questions) 

-บุคคลต้นแบบ 

10 ปัจฉิมนิเทศ : ยุติการ

ให้การปรึกษา 

1. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา 

สรุปผลที่ได้รับจากการปรึกษา 

  2. เพ่ือยุติการให้การปรึกษา 

  3. เพ่ือประเมินความผาสุก

ทางจิตวิญญาณของผู้เข้ารับการ

ปรึกษา 

เทคนิคการเสริมแรงทางบวก 

ทักษะการยุติ (Terminating) 

ทักษะการประเมิน 

(Evaluating) ทักษะการ

เสนอแนะ (Suggesting) และ 

ทักษะการสนับสนุน 

(Supporting) 
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รายละเอียดของโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการ 

เพ่ือเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวญิญาณ 

คร้ังที่ 1 
เรื่อง  การสร้างสัมพันธภาพ   

ระยะเวลา 60 นาที 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื ่อให้ผ ู ้เข ้ารับการฝึกอบรม บอกวัตถุประสงค์ ข้อตกลง บทบาท หน้าที ่ และ

จรรยาบรรณ ของการให้การปรึกษากลุ่ม ได้อย่างถูกต้อง 

 2. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษากลุ่ม มีความคุ้นเคย และไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

แนวคิด  

 การสร้างสัมพันธภาพ เป็นการผ่อนคลายความวิตกกังวล และสร้างความคุ้นเคยระหว่าง

สมาชิก ซึ่งจะท าเกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกันระหว่างผู้น ากลุ่มและสมาชิก และระหว่างสมาชิกกลุ่ม 

ซึ ่งจะน าไปสู ่การมีส่วนร่วม และการเปิดเผยตัว ส่งจะท าให้การฝึกอบรมประสบผลส าเร็จตาม

วัตถุประสงค์ท่ีวางเอาไว้   

สื่อ/กิจกรรม/อุปกรณ์ 

 1. คอมพิวเตอร์ 

2. เครื่องฉาย   

3. กระดาษ และปากกา 

4. เกม ละลายพฤติกรรม 

ขั้นตอนการให้การปรึกษา  มีข้ันตอน ดังนี้  

 ขั้นเริ่มต้น  

 1. ผู้น ากลุ่ม กล่าวทักทาย แนะน าตนเอง และพูดคุยเรื่องทั่วไป ด้วยบรรยากาศที่เป็น

มิตร เพื่อสร้างบรรยากาศความไว้วางใจ   

2. ผู้น ากลุ่ม ให้ผู้เข้ารับการปรึกษา แนะน าตัวเอง ด้วยการเล่นเกม “ตัวตน กับอาหาร

เพ่ือสุขภาพ” ดังนี้  

 2.1 ผู้น ากลุ่ม ให้ผู้เข้ารับการปรึกษา นั่งเก้าอ้ีกันล้อมกันเป็นวงกลม    

  2.2 ผู้น ากลุ่ม เลือกผู้เข้ารับการปรึกษาคนที่ 1 ให้แนะน าตัวเอง พร้อมบอกชื่อ

อาหารสุขภาพจานโปรด และยกตัวอย่าง สรรพคุณของอาหารสุขภาพจานนั้น  
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 2.3 ผู ้น ากลุ ่ม ให้ผู ้เข้าการปรึกษาคนต่อ ๆ ไ ป วนจากซ้ายไปขาวไปจนครบ 

แนะน าตนเอง พร้อมอาหารสุขภาพ และบอกสรรพคุณ  

 ขั้นด าเนินการ  

3. ผู้น าการอบรม ชี้แจงวัตถุประสงค์ กติกา ข้อตกลง และบทบาทหน้าที่ของผู้น ากลุ่ม 

ของผู้เข้ารับการปรึกษา ตลอดจนวัน เวลา และจรรยาบรรณในการให้การปรึกษากลุ่ม  

4. ผู้น าการอบรม แนะน าสาระส าคัญของการให้การปรึกษา  

ขั้นยุติ 

5. ผู้น ากลุ่ม เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ  

6. ผู้น ากลุ่ม และผู้เข้ารับการปรึกษา ร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้รับจากการฝึกอบรมในการวันนี้ 

7. ผู้น ากลุ่ม กล่าวขอบคุณผู้เข้าการปรึกษา ที่เข้ารับการปรึกษากลุ่มในครั้งนี้ และนัด

หมาย วัน เวลา และสถานที่ ในการปรึกษากลุ่มครั้งต่อไป   

การประเมินผล 

 1. การมีส่วนร่วม 

 2. การแสดงความคิดเห็น การซักถาม  
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ครั้งที่  2 

 

เรื่อง  ความสุขในชีวิต 

ระยะเวลา 60 นาที 

วัตถุประสงค์ 

  1. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษากลุ่มสามารถบอกความหมายของ “ความสุขในชีวิต” 

  2. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษากลุ่ม ระบุแนวทางในเสริมสร้างความสุขในชีวติ 

แนวคิด  

  ความสุขในชีวิต สามารถท าได้ด้วยตนเอง หากมีความตั้งใจที่จะท า เพียงแค่ไม่มีความโกรธ 

โมโหง่าย ไร้ความวิตกกังวลต่อสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนรอบตัว หรือที่ก าลังเกิดข้ึนกับตัวเอง เช่น ความเสื่อม

ของร่างกายและโรคภัยไข้เจ็บ โดยการให้การปรึกษากลุ่ม ครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ ใช้เทคนิคขณะนี้ฉันตระหนัก

รู้   (Now I’m Aware) เทคนิคการจินตนาการการใช้เหตุผลและอารมณ์ของตนเอง (Rational 

Emotive Imagery)  และการน าเสนอวีดีทัศน์ในการสร้างความสุขในชีวิต   

สื่อ/อุปกรณ์  

 1. คอมพิวเตอร์/เครื่องฉาย 

 2. สมุด ปากกา 

 3. วีดีทัศน์ “ความสุขของคุณคืออะไร” 

ขั้นตอนการให้การปรึกษา ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นเริ่มต้น 

  1. ผู้วิจัย กล่าวทักทายผู้เข้ารับการปรึกษากลุ่มด้วยเรื่องทั่วไป และทบทวนประเด็นของ

การให้การปรึกษากลุ่ม ในครั้งแรก  

  2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษากลุ่ม ในครั้งนี้ 

 ขั้นด าเนินการ  

  1. ผู้วิจัย สุ่มผู้เข้ารับการปรึกษากลุ่ม 3-4 คน ให้บอกเล่าถึงวิธีการสร้างความสุขใน

ชีวิตประจ าวันของตนเอง 

  2. ผู้วิจัยสรุปเพิ่มเติม 

  3. ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษากลุ่ม ดูคลิปวีดิทัศน์ เรื่อง “ความสุขของคุณคืออะไร” 

  4. ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษา แสดงความคิดเห็นภายหลังรับชมคลิปวีดิทัศน์   
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  5. ผู้วิจัยและผู้รับการปรึกษากลุ่ม ร่วมกันสรุปความหมายของความสุขในชีวิต  

  6. ผู้วิจัยใช้เทคนิคขณะนี้ฉันตระหนักรู้ (Now I’m Aware) เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา

กลุ่ม เรียนรู้ที่จะอยู่กับปัจจุบัน ตระหนักรู้ถึงสิ่งต่างอย่างมีเหตุผล โดยมีขั้นตอน ดังนี้  

       6.1 ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษา นั่งหลับตาลง แล้วพูดออกประโยคออกมา ดังนี้ 

     “ขณะนี้ ฉันรู้ตัวว่าฉันก าลังหลับตาอยู่” 

     “ขณะนี้ ฉันตระหนักรู้ถึงการหายใจของฉัน”    

         “ขณะนี้ ฉันตระหนักรู้ถึงความรู้สึกต่าง ๆ ที่ก าลังเกิดข้ึนกับฉัน” 

    6.2 ผู้วิจัย ให้ผู ้เข้ารับการปรึกษา สัมผัสกับอารมณ์ ความรู้สึกที่เกิดขึ้น และ

ตระหนักรู้ในสิ่งนั้น 

    6.3 ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ลืมตา แล้วสอบถาม ความรู้สึกที่ได้รับจากการ

ตระหนักรู ้

   7. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการจินตนาการการใช้เหตุผลและอารมณ์ของตนเอง (Rational 

Emotive Imagery) เพ่ือช่วยให้ผู้เข้ารับการปรึกษาปรับเปลี่ยนความคิดที่น าไปสู่ความสุขในชีวิต โดย

มีข้ันตอนดังนี้  

  7.2 ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษาจินตนาการถึงเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความรู้สึกที่ไม่

เหมาะสมที่น าไปสู่ความทุกข์ในชีวิต  

    7.2 ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษา เปลี่ยนจินตนาการเป็นความรู้สึกท่ีเหมาะสมที่

น าไปสู่ความสุขในชีวิต 

  8. ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษากลุ่ม ร่วมเขียนแนวทางในการน าเทคนิค  ขณะนี้ฉัน

ตระหนักรู้และเทคนิคการจินตนาการการใช้เหตุผลและอารมณ์ของตนเอง ไปประยุกต์ใช้ในการสร้าง

ความสุขในชีวิตประจ าวัน ให้เกิดข้ึนได้จริง  

 ขั้นยุติ 

  1. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ซักถามข้อสงสัยโดยใช้ทักษะการถาม ทักษะ

การฟัง และทักษะการกระจ่างความ 

  2. ผู้วิจัยและผู้เข้ารับการปรึกษา ร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้รับในครั้งนี้ เพื่อเกิดความเข้าใจที่

ตรงกัน โดยใช้ทักษะการสรุปความ 

  3. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้ารับการปรึกษา พร้อมกับนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ใน

การพบกันครั้งต่อไป   
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การประเมินผล 

 1.  การตอบค าถามและการซักถามข้อสงสัย 

 2. การท ากิจกรรมสรุปแนวทางการสร้างความสุขในชีวิต 

 

วีดิทัศน์ “ความสุขของคุณคืออะไร” 

 

 

 

 

วีดีทัศน์ เรื่องสั้นเล่าเรื่องราวของการค้นหามุนของความสุขของแต่ละคน แต่ละวัย ว่า

ความสุขที่แท้จริง คืออะไร ค าตอบที่ได้  อาจไม่เป็นจริงอย่างที่หวังไว้ บางครั้ง อาจกลายเป็นความ

ทุกข์ในชีวิต  

ที่มา Happiness is Thailan 
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ครั้งที่ 3 

 

เรื่อง การยอมรับความเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง 

ระยะเวลา 60 นาที 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมระบุแนวทางในการยอมรับความเจ็บป่วยโรคเรื้อรังต่าง ไ ได้

อย่างถูกต้อง  

แนวคิด  

  การยอมรับความเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง คือการอยู่อย่างมีความสุข แม้จะเจ็บปวดหรือทรมาน

กับโรคที่ก าลังเผชิญอยู่ เป็นด ารงชีวิตกับโรคได้ไม่ทุกข์ใจ เป็นความผาสุกทางจิตวิญญาณ และเพ่ือ

เสริมสร้างความสุขวิญญาณด้านนี้ ให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น ในการให้การปรึกษากลุ่ม ครั้งนี้ ผู้วิจัย ใช้เทคนิค

การอยู่กับความรู้สึก (Staying of the Feeling)และใช้เทคนิคการสนทนาแบบโสเครติส (Socratic 

Method of Teaching) 

 

สื่อ/อุปกรณ์   

 1. คอมพิวเตอร์/เครื่องฉาย 

 2. กระดาษปากกา 

ขั้นตอนการฝึกอบรม ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี ้

 ขั้นเริ่มต้น 

  1. ผู้วิจัย กล่าวทักทายต้อนรับผู้เข้ารับการปรึกษากลุ่มอย่างเป็นกันเอง และทบทวน

ประเด็นของการให้ปรึกษา ในครั้งท่ีผ่านมา 

  2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษา ในครั้งนี้ 

 ขั้นด าเนินการ  

  3. ผู้วิจัย สุ่มผู้เข้ารับการปรึกษา 2-3 คนเล่าประสบการณ์ เกี่ยวกับรับมือกับโรคเรื้อท่ี

ก าลังเผชิญอยู่ 

  4. ผู้วิจัย ใช้เทคนิคการอยู่กับความรู้สึก (Staying of the Feeling) เพ่ือลดความ

ขัดแย้งภายในที่เกิดจากปัญหาอาการเจ็บป่วย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

      4.1 ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษษ นั่งด้วยท่าทางที่ผ่อนคลาย  
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   4.2 ผู้วิจัย สอบถามผู้เข้ารับการปรึกษาแต่ละคน ถึงความรู้สึกที่ก าลังเผชิญอยู่ใน

ปัจจุบัน  

   4.3 ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษาแต่ละคนพิจารณาสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองและ

ยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน  

   4.4 ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษาแต่ละคน ฝึกอยู่กับความรู้สึกปัจจุบัน   

   4.5 ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษาแต่ละคน เล่าความรู้สึกที่ได้รับจากการฝึกอยู่กับ

ความรู้สึกปัจจุบัน    

   5. ผู้วิจัย ใช้เทคนิคการสนทนาแบบโสเครติส (Socratic Method of Teaching) เพ่ือ

ลดความกังใจและยอมรับโรคที่เกิดขึ้นและอยู่กับโรคนั้นอย่างมีความสุข โดยค าถามให้ผู้เข้ารับการ

ปรึกษาแต่ละคนตอบ ดังนี้ 

    5.1 ท าไมจึงคิดว่า โรคที่ท่านก าลังเผชิญอยู่ เป็นโรคท่ีไม่มีทางรักษา  

   5.2 มีเหตุผลอะไร ที่ท าให้ต้องคิดเช่นนี้ 

   5.3 มีหลักฐานหรือไม่ ที่ท าให้ต้องกลัว คิดว่าไม่สามารถรับมือกับโรคนี้ 

   6. ผู้วิจัย และผู้เข้ารับการปรึกษา ร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนิน

ชีวิตอย่างมีความหวัง มีความสุข ภายหลังประสบปัญหาอาการเจ็บป่วย      

 ขั้นยุติ 

  1. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ซักถามข้อสงสัยต่างๆ โดยใช้ทักษะการถาม 

ทักษะการฟัง และทักษะการกระจ่างความ  

  2. ผู้วิจัยและผู้เข้ารับการปรึกษา ร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้รับในครั้งนี้ เพื่อเกิดความเข้าใจที่

ตรงกัน โดยใช้ทักษะการสรุปความ 

  3. ผู้วิจัย กล่าวขอบคุณ พร้อมกับนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ในการพบกันครั้งต่อไป  

การประเมินผล 

 1. สังเกตจากการให้ความร่วมมือและความกระตือรือร้นในการท ากิจกรรม 

 2. การตอบค าถามและการซักถามข้อสงสัย 

 3. กิจกรรมการสนทนา 
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ครั้งที่ 4 

 

เรื่อง ความสมดุลของชีวิต 

ระยะเวลา  60 นาท ี

วัตถุประสงค์ 

 1 เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษากลุ่ม ระบุความหมายของความสมดุลชีวิต ได้อย่างถูกต้อง 

  2 เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษากลุ่ม บอกแนวทางในการเสริมสร้างความสมดุลของชีวิตได้ 

แนวคิด  

  ความสมดุลของชีวิต เป็นความสามารถในการปรับตัว การด ารงชีวิตท่ามกลางความขัดแย้ง

ของครอบครัวและสังคมได้ สามารถปรับเปลี ่ยนตนเอง โดยเฉพาะจิตใจในสภาวะสังคมและ

สิ่งแวดล้อมในปัจจุบันได้ มีความม่ันใจและพร้อมเผชิญกับเหคุการณ์ร้ายแรงที่อาจจะเกิดข้ึน รู้สึกพอใจ

กับความเป็นอยู่ของตนเองในปัจจุบัน โดย การฝึกอบรมครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้เทคนิคค าถามระดับขั้น 

(Scaling Questions) และเทคนิคการแก้ไขปัญหาที่เคยใช้ได้ผล (Looking for previous solutions)   

สื่อ/อุปกรณ์ 

 1. คอมพิวเตอร์/เครื่องฉาย 

 2. กระดาษ ปากกา 

  3. กรณีศึกษา 

ขั้นตอนการฝึกอบรม ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี ้

 ขั้นเริ่มต้น 

  1. ผู ้ว ิจัย กล่าวทักทายต้อนรับผู ้เข้ารับการปรึกษาอย่างเป็นกันเอง และทบทวน

ประเด็นของการให้การปรึกษา ในครั้งท่ีผ่านมา 

  2. ผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษากลุ่ม ครั้งนี้ 

 ขั้นด าเนินการ  

    1. ผู้วิจัยแจกกรณีศึกษา   

  2. ผู้วิจัย สอบถามผู้เข้ารับการปรึกษาแต่ละคนว่า เรื่องที่อ่าน มีความมุ่งหมายสื่อถึง

เรื่องใด 

  3. ผู้วิจัย สรุปเพิ่มเติม     
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  4. ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษาแต่ละคน อธิบายถึงความสมดุลแห่งชีวิต ในมุมองของ

แต่ละคน และปัจจุบัน ความสมดุลในชีวิตด้านใดที่ขาดไป    

   5. ผู้วิจัยใช้เทคนิคค าถามระดับขั้น (Scaling Questions) เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ทราบถึงระดับความสมดุลในชีวิตของแต่ละคน โดยมีขั้นตอน ดังนี้  

    5.1 ผู้วิจัยให้ผู้เข้ารับการปรึกษา จินตนาการถึงถึงระดับของมาตรวัดที่ 0 ซึ่ง

เป็นความสมดุลในชีวิตที่แย่หรือมีความรุนแรงที่สุด และระดับของมาตรวัดที่ 10 จะเป็นความสมดุลใน

ชีวิตที่ดีที่สุด ว่าขณะนี้ ความสมดุลในชีวิตของเขาอยู่ในระดับใดบนมาตรวัดนั้น โดยเรียงค าถาม ดังนี้ 

    5.2 ถ้าบนเครื่องวัดมีเลข 0 ถึง 10 โดยเลข 0 แทนความสมดุลในชีวิตที่แย่

ที่สุด ส่วนเลข 10 เป็นความสมดุลในชีวิตที่ดีที่สุด ความสมดุลในชีวิตของคุณอยู่บนระดับเลขอะไร

ในตอนนี้ 

    5.3 ความสมดุลในชีวิตของคุณอยู่บนระดับเลขอะไร ตอนที่ความสมดุลในชีวิต

แย่มากที่สุด 

    5.4 อะไรที่ท าให้คุณรู้สึกว่าความสมดุลในชีวิตที่แย่ที่สุดนั้นหยุดอยู่กับที่หรือ

ลดระดับลง 

    5.5 ในวันที่ความสมดุลในชีวิตของคุณอยู่ในระดับดีนั้น อะไรที่ท าให้อยู ่ใน

ระดับดีข้ึน 

    5.6 ตัวเลขระดับไหนที่จะเหมาะสมกับความสมดุลในชีวิตคุณ  

    5.7 อีกนานแค่ไหนที่คุณอยากจะให้ไปถึงเลข 10  

  6. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการแก้ไขปัญหาที่เคยใช้ได้ผล (Looking for previous solutions) 

เพื่อช่วยให้ผู ้เข้ารับการปรึกษา หาวิธีแก้ไขปัญหาความสมดุลในชีวิต ในอดีตที่ผ่านมา ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ในการหาวิธีแก้ไขปัญหาในปัจจุบัน โดยวิธีตั้งค าถาม ดังนี้ 

   “ในอดีตที่ผ่านมา คุณมีวิธีการแก้ไขปัญหาที่คุณเจออยู่นี้อย่างไร คุณคิดว่าวิธีที่คุณ

เคยใช้จะได้ผลส าหรับในครั้งนี้ไหม” 

  7. ผู้วิจัยและให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ร่วมกันสรุปแนวทางในการเสริมสร้างความสมดุล

ของชีวิตของแต่ละคน ที่ได้จากการใช้เทคนิคการแก้ไขปัญหาที่เคยใช้ได้ผล (Looking for previous 

solutions) 
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 ขั้นยุติ 

  1. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ โดยใช้ทักษะการถาม 

ทักษะการฟัง และทักษะการกระจ่างความ  

  2. ผู้วิจัยและผู้เข้ารับการปรึกษา ร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้รับในครั้งนี้ เพื่อเกิดความเข้าใจที่

ตรงกัน โดยใช้ทักษะการสรุปความ 

  3. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ พร้อมกับนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ในการพบกันครั้งต่อไป   

การประเมินผล 

 1. ความกระตือรือร้นในการท ากิจกรรม 

 2. การตอบค าถามและการซักถามข้อสงสัย 

 3. กิจการการค้นหาวิธีการปัญหา 
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กรณีศึกษา 

 

         มีคนไข้คนหนึ่งป่วยหนักเพราะกินเหล้ามาก ตับแย่ หัวใจไม่ค่อยดี หมอก็ตั้งใจรักษา 

แต่ให้ยาอย่างเดียวก็ไม่พอ คนไข้ต้องร่วมมือด้วยการเปลี่ยนพฤติกรรม  คือต้องเลิกเหล้าให้

ได้  แต่คนไข้ก็เลิกไม่ได้สักที มาหาหมอหลายครั้งมาก  อาการก็ไม่ดีขึ้น  หมอเลยถามว่า

ท าไมเลิกเหล้าไม่ได้สักที หมอบอกหลายครั้งแล้วไม่ใช่หรือว่าลุงต้องเลิกให้ได้  ไม่อย่างนั้น

ตายเร็วนะ คนไข้บอกว่าที่เลิกไม่ได้เพราะกลุ้มใจ  หมอก็สงสัยว่ากลุ้มใจเรื่องอะไร กลุ้มเรื่อง

ครอบครัว หรือเรื่องงานการ หมอถามว่าลุงกลุ้มอะไร บอกได้ไหม คนไข้บอกว่าผมกลุ้ม

เพราะว่าเลิกเหล้ายังไงก็เลิกไม่ได้สักที  พอกลุ้มก็เลยต้องกินเหล้าแก้กลุ้ม 

          อยากเลิกเหล้า พยายามเลิกเหล้า แต่เลิกไม่ได้ ก็เลยกลุ้มใจ ต้องหันไปหาเหล้าเพื่อ

ดับความกลุ้ม แสดงว่าจิตใจเขาอ่อนแอมาก อยากกินเหล้าจนมีเหตุผลสารพัดที่ท าให้เข้าหา

เหล้า รวมทั้งเพื่อระงับความกลุ้มใจที่เลิกเหล้าไม่ได้  

คัดย่อยมาจาก สร้างสมดุลชีวิต พระไพศาล วิสาโล วารสารสุขศาลา ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๒๓ 
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ครั้งที่ 5 

 

เรื่อง การเห็นคุณค่าของชีวิต 

ระยะเวลา 60  นาท ี

วัตถุประสงค์  

 1.เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ระบุความส าคัญของการเห็นคุณค่าของชีวิต 

 2. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา บอกแนวทางในการเสริมสร้างการเห็นคุณค่าในชีวิต ได้อย่าง

ถูกต้อง 

แนวคิด  

  การเห็นคุณค่าของชีวิต คือ การมีความคิดว่าชีวิตเป็นสิ่งที่มีคุณค่า ควรเก็บรักษาไว้ มี

ก าลังใจและมีพลังในการมีชีวิตอยู่ ท าความดีได้แม้จะเจ็บป่วย มีก าลังใจในการดูแลรักษาตนเอง 

สามารถด าเนินชีวิตอยู่กับโรคได้ โดยการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้ใช้เทคนิคการโต้แย้งกับความคิดความ

เชื ่อที ่ไม่สมเหตุผล (Disputing Irrational Beliefs) เทคนิคการเสริมแรงทางบวก (Positive 

Reinforcement)  เทคนิคการเรียนรู้จากตัวแบบ   (Modeling) รวมถึงเทคนิคการระดมสมอง 

 

สื่อ/อุปกรณ์ 

 1. เครื่องบันทึกเสียง 

 2. กระดาษ ปากกา 

ขั้นตอนการฝึกอบรม ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี ้

 ขั้นเริ่มต้น 

  1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายต้อนรับผู้เข้ารับการปรึกษา และทบทวนประเด็นของการปรึกษา 

ในครั้งท่ีผ่านมา  

  2. ผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษา ครั้งนี้ 

 ขั้นด าเนินการ  

  1. ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษา เล่าเรื่องราวประทับใจที่เป็นการแสดงให้เห็นถึงคุณค่า

ของตนเอง และความส าคัญของเห็นคุณค่าในตนเอง  

  2. ผู้วิจัยและผู้เข้ารับการปรึกษา ร่วมกันสรุปความส าคัญของการเห็นคุณค่าในตนเอง  
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      3. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการโต้แย้งกับความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุผล (Disputing 

Irrational Beliefs) ที่ท าให้ผู้เข้ารับการปรึกษาไม่คิดว่าชีวิตตนเองเป็นสิ่งที่มีคุณค่า ควรแก่การรักษา

ไว้ โดยมีขั้นตอนดังนี้   

  3.1 ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษากลุ่ม ใช้ค าถามเพ่ือให้การฉุกคิดอย่างมีสติ ดังนี้  

   - ลองบอกตัวเองว่า ท าไม คุณค่าในตนเองไม่มี ถ้าไม่เป็นไปตามที่คิดไว้ 

   - มีหลักฐานใด ที่สนับสนุนความคิดเช่นนี้ 

   - มีเหตุผลอะไร ที่สนับสนุนความคิดเช่นนี้ 

  4. ผู้วิจัยสุ่ม ผู้เข้ารับการปรึกษา 3-4 คน ให้บอกความรู้สึกที่ได้รับจาก การใช้เทคนิค

การโต้แย้งกับความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุผล (Disputing Irrational Beliefs) นี ้

  5. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการเสนอตัวแบบ (Modeling) โดยมีขั้นตอนนี้   

  5.1 ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษาแต่ละคน นึกถึงบุคคลต้นแบบที่ใช้ชีวิตอยู่อย่างมี

คุณค่าในตนเอง  

  5.1 ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษา บรรยายการใช้ชีวิตที่มีคุณค่าของบุคคล ๆ นั้น  

  6. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการระดมสมอง โดยให้ผู้เข้ารับกาปรึกษาแบ่งกลุ่มย่อย ให้แต่ละกลุ่ม 

หาแนวทางในการเสริมสร้างการเห็นคุณค่าในชีวิต และส่งตัวแทนน าเสนอ 

  7. ผู้วิจัย ใช้เทคนิคการเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) เพื่อให้ผู้เข้ารับ

การปรึกษามีพลังในการเสริมสร้างการเห็นคุณค่าในชีวิต 

 ขั้นยุติ 

  1. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ซักถามข้อสงสัย โดยใช้ทักษะการถาม และ

ทักษะการฟัง  

  2. ผู้วิจัยและผู้เข้ารับการปรึกษา ร่วมกันสาระส าคัญในการให้การปรึกษากลุ่ม ในครั้งนี้ 

เพ่ือเกิดความเข้าใจที่ตรงกัน โดยใช้ทักษะการสรุปความ 

  3. ผู้วิจัย กล่าวชื่นชม และกล่าวขอบคุณ พร้อมนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ในการ

พบกันครั้งต่อไป   

  การประเมินผล 

 1. ความร่วมมือและความกระตือรือร้น 

 2. การตอบค าถามและการซักถามข้อสงสัย 

 3. ผลของการระดมสมองและการน าเสนอ 
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ครั้งที่ 6 

 

เรื่อง การข้ามพ้นตนเอง 

ระยะเวลา 60 นาที 

วัตถุประสงค์ 

 1.1 เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถระบุแนวทางการปรับเปลี่ยนความคิดให้ก้าวพ้น

ตนเอง พร้อมรับสิ่งต่าง ๆ  

แนวคิด    

 การข้ามพ้นตนเอง คือ การให้ความช่วยเหลือผู้ที่ยากล าบาก การบริจาคทรัพย์ มอบความ

รักความปรารถนาดีให้ผู้อื่น พร้อมรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยจากแพทย์ทั้งในทางที่ดีและไม่ดี โดยใน

การปรึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย เทคนิคเก้าอ้ีว่าง (The Empty Chair Technique) ใช้เทคนิคการใช้ประโยค

ที่มีพลัง  (Forceful Statements)  

สื่อ/กิจกรรม/อุปกรณ์ 

 1. คอมพิวเตอร์/เครื่องฉาย 

  2. กระดาษและปากกา 

 3. วีดีโอเพลง“ความสุขจากการให้” 

ขั้นตอนการฝึกอบรม  ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นเริ่มต้น 

  1. ผู้วิจัย กล่าวทักทายต้อนรับผู้เข้ารับการปรึกษาด้วยใบหน้ายิ้มแย้ม และทบทวน

ประเด็นของการให้การปรึกษา ในครั้งท่ีผ่านมา  

  2. ผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษา ครั้งนี้ 

 ขั้นด าเนินการ  

  1. ผู้วิจัย ใช้เทคนิคการเสนอตัวแบบ โดยให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ชม “ความสุขจากการ

ให้” 

   2. ผู้วิจัย สอบถามผู้รับการปรึกษาว่า ถึงความมุ่งหมายของคลิป ว่าต้องการสื่อถึงอะไร  

  3. ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษา เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการก้าวพ้นตนเองของแต่ละ

คน เช่น การบริจาค การช่วยเหลือสังคม    
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    4. ผู้วิจัย ใช้เทคนิคเก้าอ้ีว่าง (The Empty Chair Technique) เพ่ือช่วยลดความรู้สึกที่

ขัดแย้งกันภายใน ให้กระจ่างขึ้น โดยมีขั้นตอนดังนี้  

      4.1 ผู้วิจัย ให้ผู้รับการปรึกษา น าเก้าอ้ี 2 ตัว มาตั้งประจันหน้ากัน   

      4.2 ผู ้ว ิจัย ให้ผู ้ร ับการปรึกษา แสดงบทบาทและค าพูดที ่เป็นส่วนของความ

ต้องการที่แท้จริง (Under  dog)   

      4.3 ผู้วิจัย ให้ผู้รับการปรึกษา ย้ายไปนั่งที่เก้าอี้ตรงกันข้าม  และสวมบทบาทเป็น

ส่วนของความรู้สึกตามอุดมคติ (Top  dog) ที่ขัดแย้งอยู่ ที่บอกว่าตนควรจะท าอะไร 

      4.4 ผู้วิจัย ให้ผู้รับการปรึกษาเล่าความรู้สึกที่ได้รับ  

    5. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการฝึกจินตนาการ (Fantasy games) เพื่อช่วยให้ผู้เข้ารับปรึกษา

ตระหนักถึงความต้องการของตนเอง โดยฉายความรู้สึกที่ต้องการนั้นไปยังสิ่งอื่น แทนที่จะพูดถึง

ตนเอง เช่น 

  “สมมติว่าคุณก าลังยืนดูรูปหนึ่งอยู่  ซึ่งเป็นรูปปั้นตัวคุณเอง  ลองจินตนาการซิว่า  ถ้า

รูปนั้นมีชีวิต ชีวิตรูปปั้นจะเป็นอย่างไร มีความต้องการอะไรบ้าง  และสภาพแวดล้อมที่รูปปั้นอยู่เป็น

อย่างไร” 

  6. ผู้วิจัยสอบถามผู้เข้ารับการปรึกษา ถึงสิ่งที่ได้รับจากการฝึกจินตนาการ 

  7. ผู้วิจัยและผู้เข้ารับการปรึกษา ร่วมกันสรุปแนวทางในการใช้ใช้เทคนิคเก้าอ้ีว่าง และ

เทคนิคการฝึกจินตนาการ ในการน าไปส่งเสริมการก้าวพ้นตัวเอง  

 ขั้นยุติ 

  1. ผู้วิจัย เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการปรึกษากลุ่ม ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ ในการให้การ

ปรึกษากลุ่มในครั้งนี้ โดยใช้ทักษะการถาม และทักษะการฟัง  

  2. ผู้วิจัยและผู้เข้ารับการปรึกษา ร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้รับในครั้งนี้ เพื่อเกิดความเข้าใจที่

ตรงกัน โดยใช้ทักษะการสรุปความ 

  3. ผู้วิจัย กล่าวขอบคุณ พร้อมกับนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ในการพบกันครั้งต่อไป   

การประเมินผล 

 1. สังเกตจากการให้ความร่วมมือและความกระตือรือร้นในการท ากิจกรรม 

 2. การตอบค าถามและการซักถามข้อสงสัย 

 3. การฝึกปฏิบัติ 
 

 



 

100 

วีดิทัศน์ “ความสุขจากการให้” 

 

 

 

การช่วยเหลือสังคม ไม่ว่าจะเป็นการให้สิ่งของ หรือการท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือสังคม น ามาซึ่ง

ความสุข และเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้การข้ามพ้นตนเองได้  

  

ที่มา https://adaddictth.com/works/Thai-Ads-of-The-Month-Oct-2021  
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ครั้งที่ 7 

 

เรื่อง มีความคิดบวก   

ระยะเวลา 60  นาท ี

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษากลุ่ม วางแผนการปรับเปลี่ยนความคิดเชิงลบ 

 2. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ระบุแนวทางการปรับเปลี่ยนความคิดเชิงลบเป็นความคิดเชิง

บวก เพ่ือส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณให้มีความเข้มแข็งยิ่งข้ึน 

  แนวคิด  มีความคิดบวก คือเข้าใจในธรรมชาติของชีวิต มีข้อคิดที่มีค่าแก่ตนเองและผู้อ่ืน 

คิดว่าการเจ็บป่วยในครั้งนี้ท าให้ตนเองปรับนิสัยบางอย่างให้ดีขึ้นและให้สิ่งดี ๆ กับชีวิตได้  โดยในการ

ฝึกอบรม ครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ เทคนิคการศึกษาเชิงจิตวิทยา (Psychoeducational Methods) เทคนิค

การพูดโต้ตอบกับตนเอง  (Games  of  Dialogue)  

สื่อ/อุปกรณ์ 

 1. คอมพิวเตอร์/เครื่องฉาย 

  2. กระดาษและปากกา 

 3. แผ่นภาพทฤษฎีบุคลิกภาพ A-B-C 

ขั้นตอนการฝึกอบรม ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นเริ่มต้น  

  1. ผู้วิจัย กล่าวทักทายต้อนรับผู้เข้ารับการปรึกษาด้วยความเป็นมิตร และทบทวน

ประเด็นของการให้การปรึกษา ในครั้งท่ีผ่านมา  

  2. ผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเข้ารับการปรึกษา ครั้งนี้ 

 ขั้นด าเนินการ 

  1. ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษาแต่ละคนบอก ความคิดของตนเองในปัจจุบัน ที่เป็น

ความรู้สึกท้ังทางบวกและลบที่เด่นชัดมากที่สุด คนละ 1 ความคิด 

    2. ผู้วิจัย ใช้เทคนิคการศึกษาเชิงจิตวิทยา (Psychoeducational Methods) ชี้แนะ

ทฤษฎีบุคลิกภาพ A-B-C เพื่อให้ผู้รับบริการปรึกษารู้จักวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล ปรับความเข้าใจถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด ความเชื่อ อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม โดยมีขั้นตอนดังนี้  
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    2.1 ผู้วิจัย แจกแผ่นความเชื่อมโยงระหว่างความคิด ความเชื่อ อารมณ์ความรู้สึก 

และพฤติกรรม ตามทฤษฎีบุคลิกภาพ A-B-C  

2.2.ผู้วิจัย ใช้ใช้เทคนิคการศึกษาเชิงจิตวิทยา ชี้แจงประกอบ  

    2.3.ผู้วิจัย สุ่มผู้เข้ารับการปรึกษา อธิบายแผนผังความเชื่อมโยงระหว่างความคิด 

ความเชื่อ อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม ตามทฤษฎีบุคลิกภาพ A-B-C 

  3. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการโต้แย้งเพื่อขจัดหรือเอาชนะความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุผล 

(Disputing Irrational Beliefs Technique) เพื่อขจัดหรือเอาชนะความคิดที่ไม่สมเหตุผล อันเป็น

สาเหตุของความคิดเชิงลบ ตามข้ันตอนดังนี้ 

   3.1 ผู้วิจัยใช้ทักษะการถาม เพื่อถามความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุผลที่เกี่ยวกับ

ความคิดเชิงลบของผู้เข้ารับการปรึกษาแต่ละคน ว่ามีอะไรบ้าง เช่น คิดว่าตนเองอายุมาก ไม่แข็งแรง 

เป็นภาระลูกหลาน และไร้ค่า เป็นต้น 

   3.2 ผู้วิจัย ให้ผู ้เข้ารับการปรึกษาแต่ละคนระบุหลักฐานหรือข้อมูลที่สนับสนุน

ความคิดความเชื่อนั้น 

   3.3 วิทยากรใช้การโต้แย้ง (Disputing) และการถกอภิปราย (Debating) เพ่ือ

ปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อให้สมเหตุผล  

  4. ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษาแต่ละคน สรุปแนวทางในการน าความรู้ทฤษฎี A-B-C

และเทคนิคใช้เทคนิคการโต้แย้งเพื่อขจัดหรือเอาชนะความคิดความเชื่อที่ไม่สมเหตุผล ไปใช้ในการ

ส่งเสริมความคิดเชิงบวก  

 ขั้นยุติ 

  1. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ โดยใช้ทักษะการถาม 

และทักษะการฟัง  

  2. ผู้วิจัยและผู้เข้ารับการปรึกษา ร่วมกันสรุปสิ่งสิ่งที่ได้รับในครั้งนี้ เพ่ือเกิดความเข้าใจ

ที่ตรงกัน โดยใช้ทักษะการสรุปความ 

  3. ผู้วิจัย กล่าวขอบคุณ พร้อมกับนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ในการพบกันครั้งต่อไป   

การประเมินผล 

 1. สังเกตจากการให้ความร่วมมือและความกระตือรือร้นในการท ากิจกรรม 

 2. การตอบค าถามและการซักถามข้อสงสัย 

 3. ผลการใช้เทคนิคต่าง ๆ  
 



 

103 

แผนผังความเชื่อมโยงระหว่างความคิด ความเชื่อ อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรม 

ตามทฤษฎีบุคลิกภาพ A-B-C 
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ครั้งที่ 8 

 

เรื่อง มีเป้าหมายชีวิต 

ระยะเวลา 60  นาท ี

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ระบุถึงความส าคัญของการก าหมดเป้าหมายชีวิต 

 2. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ก าหนดการเป้าหมายชีวิต ได้อย่างถูกต้อง 

แนวคิด  

  มีเป้าหมายชีวิต คือ ความต้องการที่จะมีชีวิตเพ่ือท าบุญ ท าทาน ปฏิบัติธรรม ดูความส าเร็จ

ของลูกหลาน ให้ความช่วยเหลือและท าประโยชน์ให้กับชุมชนและสังคม โดยในการฝึกอบรมครั้งนี้

ผ ู ้ว ิจ ัยใช้แนวคิดของทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง โดยใช้เทคนิคการเปิดเผย (Self 

Disclosure Technique) หลักการ WDEP และเทคนิคการใช้ประโยคที ่มีพลัง  (Forceful 

Statements)   

สื่อ/อุปกรณ์ 

 1. คอมพิวเตอร์/เครื่องฉาย 

  2. กระดาษและปากกา  

  3. คลิปวีดีทัศน์ “ความหมายแห่งลมหายใจ” 

 4. ใบงาน “แผนก าหนดเป้าหมายชีวิต” 

ขั้นตอนการฝึกอบรม   ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นเริ่มต้น 

  1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายต้อนรับผู้เข้ารับการปรึกษาด้วยเรื่องทั่วไป  และทบทวนประเด็น

ของการให้การปรึกษากลุ่ม ในครั้งท่ีผ่านมา  

  2. ผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม ครั้งนี้ 

 ขั้นด าเนินการ  

  1. ผู้วิจัยให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ดูคลิปวีดีทัศน์ เรื่อง  “ความหมายแห่งลมหายใจ”  

        2. ผู้วิจัย สอบถามผู้เข้ารับการปรึกษาว่า คลิปวีดีทัศน์ที่ดูจบลงไป สื่อสารถึงอะไร   

  3. ผู้วิจัย ใช้เทคนิคการเปิดเผย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษา บอกเป้าหมายชีวิต ของแต่ละ

คน   



 

105 

  4. วิทยากรใช้เทคนิคใช้หลักการ WDEP เพื่อให้ผู้เข้ารับการปรึกษาวางแผนก าหนด

เป้าหมายชีวิตของตนเอง ตามข้ันตอน ดังนี้ 

   4.1  W (Wants)  การระบุเป้าหมายชีวิต ว่าจะท าอะไร 

   4.2  D (Describe) บอกเล่าวิถีชีวิตหรือสิ่งที่กระท าอยู่ 

   4.3 E (Self Evaluation) การประเมินพฤติกรรม ว่าในอดีตที ่ผ่านมา ได้ท า

อะไรบ้างที่จะท าให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 

   4.4 P (Planning) การวางแผนเพ่ือบรรลุเป้าหมายชีวิตที่วางแผนไว้   

  5. ผู้วิจัย ให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคน เขียนแผน “เป้าหมายชีวิตของฉัน” 

  6. ผู้วิจัย ให้ผู้รับการปรึกษาแต่ละคน อ่านแผน “เป้าหมายชีวิตของฉัน” ให้เพ่ือสมาชิกฟัง 

  7. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการใช้ประโยคที่มีพลัง (Forceful Statements เพ่ือช่วยให้ผู้เข้ารับ

การปรึกษา พูดกระตุ้นให้เกิดพลังในการปฏิบัติตัวตามแผนในการบรรลุเป้าหมายชีวิต มากยิ่งขึ้น  โดย

ให้ผู้เข้ารับการปรึกษาฝึกเปลี่ยนประโยคค าพูดให้มีพลัง เช่น 

   “มันจะต้องแย่และน่ากลัวมาก ถ้าฉันไปปฏิบัติธรรม”  

เปลี่ยนเป็น “ฉันจะไปปฏิบัติธรรมให้ได้” 

 ขั้นยุติ 

                 1. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการปรึกษากลุ่ม ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ โดยใช้ทักษะการ

ถาม และทักษะการฟัง  

  2. ผู้วิจัยและผู้เข้ารับการปรึกษากลุ่ม ร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้รับในครั้งนี้ เพื่อเกิดความ

เข้าใจที่ตรงกัน โดยใช้ทักษะการสรุปความ 

  3. ผู้วิจัย กล่าวขอบคุณ พร้อมกับนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ในการพบกันครั้งต่อไป  

การประเมินผล 

 1. สังเกตจากการให้ความร่วมมือและความกระตือรือร้นในการท ากิจกรรม 

 2. การตอบค าถามและการซักถามข้อสงสัย 

 3. การเขียนแผน เป้าหมายในชีวิตของฉัน 
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ใบงาน  “เป้าหมายในชีวิตของฉัน” 

 

 Wants= คุณต้องการก าหนดเป้าหมายชีวิต หรือไม่ ..................................................... 

   จงระบุเป้าหมายชีวิตที่ต้องการ 

    1…………………………………………………………………………………………………. 

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

    3………………………………………………………………………………………………… 

 Describe =   ให้คุณอธิบายว่า ในแต่ละวันคุณท าอะไรบ้างที่แสดงว่าคุณก าลังเดินไปสู่

เป้าหมายชีวิตข้อนั้น ๆ   

    1…………………………………………………………………………………………………. 

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

    3………………………………………………………………………………………………… 

 Self Evaluation = ให้คุณประเมินตนเองว่าในอดีตที่ผ่านมาคุณมีการด าเนินชีวิต ที่จ า

น าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการมากน้อยเพียงใด……………………………………………………………………….. 

 Planning = ขอให้คุณเขียนแผนการปฏิบัติเพื่อบรรลุเป้าหมายชีวิตที่ต้องการ 

    1…………………………………………………………………………………………………… 

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

    3…………………………………………………………………………………………………… 
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ครั้งที่ 9 

 

เรื่อง การให้อภัย  

ระยะเวลา 60  นาท ี

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ตระหนักรู้ถึงความส าคัญของการให้อภัย 

  2. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ได้แนวทางในการให้ภัยทั้งแก่ตนเองและผู้อ่ืน  

แนวคิด  

 การให้อภัย หมายถึง การให้อภัยตนเอง ที่เกิดจากความผิดพลาดต่าง ๆ ในชีวิตและการให้

อภัยผู้อ่ืน โดยการให้การปรึกษา ครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการตามแนวคิดของทฤษฎีการปรึกษาแบบทฤษฎี

การปรึกษาเแบบเกสตัลท์ โดยใช้เทคนิค เทคนิคการฝึกจินตนาการ   (Fantasy  Games)   

 

สื่อ/อุปกรณ์ 

 1. เครื่องบันทึกเสียง 

 2. กระดาษ ปากกา 

 3. วีดีทัศน์ การให้อภัยที่ยิ่งใหญ่ 

ขั้นตอนการฝึกอบรม ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี ้

 ขั้นเริ่มต้น  

  1. ผู้ให้การปรึกษา กล่าวทักทายต้อนรับผู้เข้ารับการปรึกษา ด้วยความยิ้มแย้ม และ

ทบทวนประเด็นของการให้การปรึกษา ในครั้งท่ีผ่านมา  

  2. ผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษา ครั้งนี้ 

 ขั้นด าเนินการ 

  1. ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ชมวิดีทัศน์ เรื่อง “การให้อภัยที่ยิ่งใหญ่”  

  2. ผู้วิจัย สอบถามผู้เข้ารับการปรึกษา ว่า วิดีทัศน์ที่ชมไปแล้ว มีเนื้อหารมุ่งหมายถึง

อะไร  

  3. ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษา เล่าข้อผิดผลาด และการให้อภัยตนเอง และผู้อ่ืน  

  4. ผู้วิจัยใช้เทคนิคการอยู่กับความรู้สึก เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม รับรู้ความรู้สึกของ

ตนเองในสภาวะปัจจุบัน ให้กล้าเผชิญกับความรู้สึกนั้นอย่างเต็มที่ โดยไม่เลี่ยงหนี โดยมีขั้นตอน ดังนี้   
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       4.1 ผู้วิจัยให้ผู้เข้ารับการปรึกษา นั่งหลับตา 

      4.2 ผู้วิจัยให้ผู้เข้ารับการปรึกษา สัมผัสกับความผิดพลาดที่เกิดขึ้น หรือสิ่งที่บุคคล

อ่ืนกระท าผิดต่อตนเอง อย่างเต็มที่ สัก 3 นาที โดยไม่เลี่ยงหนี ไม่รีบข้ามไปรับรู้เรื่องอ่ืนโดยเร็ว 

      4.3 ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษาลืมตา แล้วสอบถามสิ่งที่ได้รับจากการใช้เทคนิค

การอยู่กับความรู้สึก 

   4.4 ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ลองให้อภัยต่อสิ่งที่ผิดพลาดนั้น  

   4.5 ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษา เล่าความรู้สึกหลังให้อภัยต่อสิ่งที่ผิดพลาดนั้น 

      5. ใช้เทคนิคค าถามปาฏิหาริย์ (Miracle Questions) เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา เกิด

ความคิดใหม่ ๆ ข้ามผ่านปัญหาและสร้างชีวิตใหม่ที่ไม่มีปัญหา เช่น การให้อภัยตนเอง และผู้อื่น โดย

ให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ตั้งค าถามดังนี้ 

     “สมมติว่าพรุ่งนี้คุณตื่นนอนขึ้นมาในตอนเช้า และพบว่ามีสิ่งมหัศจรรย์เกิดขึ้น ข้อ

ผิดผลาดต่าง ๆ ที่มีอยู่หมดเลย อะไรจะเป็นสิ่งแรกที่คุณจะท า เมื่อรู้ว่าข้อผิดพลาดผ่านไปแล้ว” 

    6. ผู้วจิัย สอบถามความรู้สึกท่ีได้รับจากการใช้เทคนิคค าถามปาฏิหาริย์ (Miracle 

Questions)  

    7. ผู้วจิัย และผู้เข้ารับการปรึกษา ร่วมกันสรุปความส าคัญและแนวทางในการให้อภัย

ตนเอง และผู้อ่ืน  

 ขั้นยุติ 

  1. ผู้วิจัยโอกาสให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ โดยใช้ทักษะการถาม 

และทักษะการฟัง   

  2. ผู้วิจัยและผู้เข้ารับการปรึกษา ร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้รับในครั้งนี้ เพื่อเกิดความเข้าใจที่

ตรงกัน โดยใช้ทักษะการสรุปความ 

  3. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ พร้อมกับนัดหมายวัน เวลาและสถานที่ในการพบกันครั้งต่อไป

การประเมินผล 

 1. การให้ความร่วมมือ 

 2. การตอบค าถามและการซักถามข้อสงสัย 

 3. ผลการฝึกใช้เทคนิค 
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ครั้งที่ 10 

 

เรื่อง      ปัจฉิมนิเทศ 

เวลา      60 นาท ี

 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการปรึกษา สรุปผลที่ได้รับจากการปรึกษา 

  2. เพ่ือยุติการให้การปรึกษา 

  3. เพ่ือประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้เข้ารับการปรึกษา 

แนวคิด    

 การปัจฉิมนิเทศ เป็นเปิดโอกาศให้ผู้เข้ารับการปรึกษา สรุปแนวทางการน าสิ่งที่ได้รับจาก

การให้การปรึกษา ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน เป็นประเมินผลการเข้ารับการปรึกษา โดยใช้ และการยุติ

การให้การปรึกษา โดยใช้เทคนิคการเสริมแรงทางบวก ทักษะการยุติ (Terminating) ทักษะการ

ประเมิน (Evaluating) ทักษะการเสนอแนะ (Suggesting) และ ทักษะการสนับสนุน (Supporting)  

 

ส่ือ/อุปกรณ์ 

 1.  คอมพิวเตอร์  

 2.  คลิปวีดีทัศน์ เรื่อง “ความสุขที่ยั่งยืน คือก าไร” 

 3.  แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญาณ 

ขั้นตอนการฝึกอบรม   ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี ้

 ขั้นเริ่มต้น 

  1. ผู ้ว ิจัย กล่าวทักทายต้อนรับผู ้เข้ารับการปรึกษา และทบทวนประเด็นของการ

ฝึกอบรมในครั้งที่ผ่านมา  

  2. ผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม ครั้งนี้ 

 ขั้นด าเนินการ  

  1. ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษารับชมคลิปวีดีทัศน์ เรื่อง “ความสุขที่ยั่งยืน คือก าไร” 

  2. ผู้วิจัยสอบถามแต่ละคนเก่ียวกับความรู้สึกและความคิดเห็นภายหลังรับชม 

คลิปวีดีทัศน์ เรื่อง “ความสุขที่ยั่งยืน คือก าไร” 
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  3. ผู้วิจัย แบ่งผู้เข้ารับการปรึกษา ออกเป็น 3 กลุ่ม ร่วมกันสรุปสิ่งที่ได้รับในการให้การ

ปรึกษาทั้ง 9 ครั้งที่ผ่าน    

  4. ผู้วิจัยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนน าเสนอ และแสดงความคิดเห็น   

  5. ผู้วิจัย ให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ตอยแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญาณ (Post-tes)                   

 ขั้นยุติ 

      1. ผู้วิจัยโอกาสให้ผู้เข้ารับการปรึกษา ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ โดยใช้ทักษะการถาม 

และทักษะการฟัง  

  2. ผู้วิจัย กล่าวขอบคุณ ในความร่วมมือการท าวิจัยครั้งนี้  

  3. ผู้วิจัย กล่าวยุติการให้การปรึกษา    

การประเมินผล 

 1. สังเกตความตั้งใจในการท ากิจกรรม  

 2. การซักถาม การตอบค าถาม  

 3. การตอบแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ   
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คลิปวีดีทัศน์ เรื่อง “ความสุขที่ยั่งยืน คือก าไร” 

 

 

 

 

 

  เรื่องราวของแม่ค้าขายข้าวแกง ที่ขายอาหารให้ลูกค้าด้วยราคาที่ไม่แพง เห็นอกเห็นผู้อ่ืน 

สร้างความสุข จากสิ่งรอบข้าง 

ที่มา YouTube · Bangchak Official 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 

ชื่อ  นายอเนกพงค์  รัตนวิเชียรโชติ 
วัน เดือน ปี เกิด 1 ธันวาคม 2534 
สถานที่เกิด  โรงพยาบาลพิษณุเวช จังหวัด พิษณุโลก 
ประวัติการศึกษา 2554 – 2558 ปริญญาตรี ศิลปศาสตร์บัณฑิต สาขาพม่าศึกษา 
สถานที่ท างาน บริษัท นันยางเท็กไทล์จ ากัด 
ต าแหน่ง Human Resource Business Partner Department Manager 
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