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Abstract 
 

 The objectives of this research were (1) to compare the stress reduction 
levels of nurse assistant students before and after receiving client-centered group 
counseling; and (2) to compare the stress reduction level of nurse assistant students at 
the end of the experiment with their stress reduction level during the follow-up period. 
 The research sample consisted of 10 nursing students with high level of 
stress who were studying at Nurse Assistant School, Faculty of Tropical Medicine, 
Mahidol University during the 2016 academic year, obtained by random sampling.  
They participated in client-centered group counseling to reduce the level of their 
stress for seven periods.  The employed research instruments were a client-centered 
group counseling program, and a scale to assess stress level.  Statistics employed for 
data analysis were the frequency, percentage, mean and Wilcoxon Match-Pairs Signed 
Rank Test. 
 Research findings were as follows: (1) nurse assistant students who 
received client-centered group counseling had reduced their stress level significantly 
at the .05 level of statistical significance; and (2) no significant difference was found 
when their stress reduction level at the end of the experiment and that during the 
follow-up period were compared. 
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 (The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test)   59 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 
 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรงเรียนผูชวยพยาบาลเปนสถาบันการศึกษาท่ีผลิตบุคลากรผูชวยพยาบาลในการปฏิบัติ
หนาท่ีใหการชวยเหลือดูแลผูปวยข้ันพ้ืนฐาน ภายใตการควบคุมของพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานท่ี
สภาการพยาบาลไดกําหนดหลักสูตรไดมีการพัฒนาและปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนใหสอดคลอง
กับการเปลี่ยนแปลงตามสภาพสังคมในปจจุบันตลอดจนรูปแบบของความตองการการดูแลแตละมิติ
ตามมาตรฐานวิชาชีพอยางสมํ่าเสมอ วัตถุประสงคหลักของหลักสูตรมุงเนนใหผลิตผูชวยพยาบาลท่ีมี
ความรู ความสามารถ มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ีดีในการชวยเหลือดูแลผูปวย การผลิต
นักศึกษาผูชวยพยาบาลจึงตองสรางบุคลากรใหมีคุณภาพสามารถชวยเหลือในการใหบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ในลักษณะงานของผูชวยพยาบาลมีความเก่ียวของโดยตรงกับชีวิตและความปลอดภัย
ของผูมารับบริการ การจัดการเรียนการสอนจึงมีการฝกท้ังภาคทฤษฎีควบคูไปกับภาคปฏิบัติ ซ่ึงเปน
การนําความรูจากทฤษฎีในหองเรียนมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยในคลินิกลักษณะการเรียนมุงหวัง
ใหมีความรูและพัฒนาทักษะท้ังขณะศึกษาและหลังจบการศึกษา Lofmark, A., Carlsson, M., & 
Wikblad, K. (2001, p. 92) โดยในการฝกภาคปฏิบัตินักศึกษาตองปฏิบัติงานบนหอผูปวยซ่ึงถือวา
เปนหัวใจสําคัญของการเรียนเม่ือนักศึกษาไดข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยจะพบสภาพการณและ
เหตุการณท่ีมีแนวโนมท่ีจะกอใหเกิดความเครียดกับนักศึกษาผูชวยพยาบาลได 
 ความเครียดเปน สภาวะท่ีรางกายและจิตใจมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งท่ีเขามาคุกคาม
และทําใหเกิดความไมสมดุล ซ่ึงบุคคลไดรับรูหรือประเมินสิ่งท่ีผานเขามาในสถานการณวาเปนสิ่งท่ี
คุกคามรางกายและจิตใจ ทําใหบุคคลมีกลไกการปองกันตนเองเกิดข้ึนโดยแสดงออกท้ังดานรางกาย 
จิตใจ และความคิด เพ่ือทําใหความเครียดหรือความรูสึกถูกกดดันลดนอยลง และกลับเขาสูภาวะสมดุล  
จิราพร หินกอง (2558, น. 12) ซ่ึงสาเหตุของความเครียดเปนสิ่งเราท่ีมีผลตอความไมสมดุลของ
รางกายและจิตใจ สาเหตุเกิดจากภายในตัวบุคคลอันประกอบดวยภาวะดานรางกายและจิตใจ          
สวนสาเหตุจากภายนอกบุคคลไดแก สิ่งแวดลอมทางกายภาพหรือปจจัยตางๆ ท่ีบุคคลประสบกับ
เหตุการณและสถานการณนั้นๆ ความเครียดเปนประสบการณพ้ืนฐานอยางหนึ่งของมนุษยท่ีสามารถ
เกิดข้ึนไดกับบุคคลทุกชนชั้นในสังคม ความเครียดมีผลกระทบตอสภาวะรางกายและจิตใจ เชน ชีพจร
เตนแรงและเร็วผิดปกติ มีเหง่ือออกมากผิดปกติ ปวดกลามเนื้อหนังตากระตุก รูสึกกระวนกระวายใจ      
มือเทาเย็น วิงเวียนศีรษะ ทองปนปวน กระวนกระวายใจ และคิดคาดหวังวาจะเกิดเหตุเคราะหราย
กับตนเอง ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในแตละบุคคลแมจะเกิดจากสิ่งคุกคามท่ีเหมือนกันหรือเปนสาเหตุ
เดียวกัน แตระดับความรุนแรงของความเครียดท่ีเกิดข้ึนยอมไมเทากัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับบุคคลมี
ความสามารถในการยอมรับ และปรับตัวของแตละบุคคลตอความเครียดท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเก่ียวเนื่องกับ
พ้ืนฐานดานจิตใจ อารมณ สังคม วัฒนธรรม ความรุนแรงของสิ่งท่ีมากระตุน และสิ่งแวดลอมท่ี
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เก่ียวของในขณะนั้น สามารถแบงระดับความเครียดออกเปน 3 ระดับไดแก ความเครียดในระดับต่ํา            
ความเครียดในระดับปานกลางและความเครียดในระดับสูง  สวนความเครียดในระดับปานกลางนั้นถือ
วาเปนสัญญาณเตือนภัย ซ่ึงตองรีบและขจัดสาเหตุหรือผอนคลายความเครียดใหลดลง หากทําไดใน
ระยะเวลาอันสั้นรางกายและจิตใจก็จะปรับตัวเขาสูสภาวะปกติ ถาหากทําไมไดบุคคลนั้นจะเขาสูภาวะ
ความเครียดระดับสูง ซ่ึงถือวาเปนภาวะอันตรายอยางมาก  มาลีวัล เลิศสาครศิริ (2558, น. 9–10) การลด
ความเครียดนั้นเปนกระบวนการท่ีบุคคลพยายามท้ังการกระทําและความรูสึกนึกคิดของตนเอง          
ซ่ึงจะสามารถลดความเครียดไดดีเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับพลังความสามารถของแตละบุคคล ในการเผชิญ
ความเครียดแตละครั้งนั้นบุคคลจะมีวิธีการเผชิญความเครียดแตกตางกันไปตามสถานการณ 
(Lazarus และ Folkman, 1984) แบงวิธีการเผชิญความเครียดเปน 2 แบบ ไดแก การมุงแกปญหา 
และการลดอารมณตึงเครียด การเผชิญความเครียดดานมุงแกปญหา เปนกลวิธีเชนเดียวกับการ
แกปญหาโดยใชหลักการทางวิทยาศาสตร คือการกําหนดขอบเขตของปญหา หาวิธีการแกไขปญหาได
หลายๆ วิธี การเลือกวิธีใดจะไดผลดีอยางไร และการเผชิญความเครียดดานมุงเนนอารมณ เปนการ
เผชิญความเครียดดวยการใชความคิดเชนเดียวกันแตเปนการลดอารมณตึงเครียดเม่ือบุคคลประเมิน
แลววาไมสามารถแกไขสิ่งท่ีทําใหเกิดความเครียดนั้นได วิธีเหลานี้ไดแก การหลีกหนี การทําใหเปน
เรื่องเล็ก ท้ังนี้ในชีวิตประจําวันจะมีการใชท้ัง 2 แบบ เปลี่ยนไปตามสถานการณและการประเมินของ
แตละบุคคล การลดความเครียดของนักศึกษา ดวยพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม     
และประสบความสําเร็จในการบรรเทาความเครียดนั้นๆ บุคคลจะมีสุขภาพดีจะตองใชการเผชิญ
ความเครียดท้ังแบบมุงแกปญหาและแบบมุงเนนอารมณ ซ่ึงจะตองประยุกตใชในแตละสถานการณ               
ซ่ึงแนวทางในการลดความเครียดมีหลายวิธี ไดแก การออกกําลังกาย การพักผอน การพูดอยาง
สรางสรรค การสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับเพ่ือนรวมงาน การแกปญหาอยางถูกวิธี การปรับเปลี่ยน
ความคิด การสรางความเขมแข็งทางจิตใจ การรูจักยืนยันสิทธิของตน และการใหการปรึกษากลุมการ
เลือกวิธีการใดข้ึนอยูกับสถานการณและประสบการณของแตละบุคคล   
 นักศึกษาผูชวยพยาบาลเปนกลุมบุคคลหนึ่งท่ีเกิดความเครียดไดงาย เนื่องจากนักศึกษา
ผูชวยพยาบาลท่ีเขามาเรียนสวนใหญมีอายุระหวาง 18–22 ป ซ่ึงมีพัฒนาการของวัยรุนตอนปลาย
และเริ่มเขาสูวัยผูใหญตอนตนตองมีการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สติปญญา พรอมท้ังปรับตัวตอสภาพการเรียนซ่ึงมีการฝกปฏิบัติจริงกับผูปวยท่ีมีความแตกตางกันของ
โรค ความแตกตางระหวางบุคคล รับผิดชอบตอชีวิตมนุษย ซ่ึงตองมีความอดทน เสียสละ ละเอียด
รอบคอบ และระมัดระวังความปลอดภัยเปนพิเศษเพราะความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนอาจกอใหเกิด
อันตรายตอชีวิตของผูปวยได ศิริวัลย วัฒนสินธุ (2553, น. 12) ในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย    
ถึงแมจะมีการเตรียมความพรอมท้ังทางดานทฤษฎีและฝกปฏิบัติในหองสาธิต การฝกปฏิบัติงานบน
หอผูปวยอาจทําใหนักศึกษาพบกับสภาพการณและเหตุการณตางๆท่ีกอใหเกิดความเครียดข้ึนได             
มณฑา ลิ้มทองกุล และสุภาพ อารีเอ้ือ (2552, น. 3) เนื่องจากขาดความม่ันใจในการข้ันฝกปฏิบัติงาน  
มีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การนอนหลับ สุมาลี จูมทอง 
และคณะ (2552, น. 11) วิตกกังวลกับการฝกทักษะการปฏิบัติการพยาบาล การลืมข้ันตอน ปฏิบัติไม
ถูกตองตามเทคนิค เนื่องจากในการเรียนตองเรียนท้ังภาคทฤษฎีไปพรอมๆ กับการเรียนภาคปฏิบัติ 
ซ่ึงถือเปนสิ่งท่ียากสําหรับนักศึกษาท่ีอายุยังนอยและไมเคยปฏิบัติการพยาบาลมากอน (Sprengel 
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Job, 2004) เม่ือตองการถามขอมูลกับพ่ีพยาบาลหรือเจาหนาท่ีทางสุขภาพ นักศึกษาไมกลาในการ
เขาไปติดตอ เนื่องจากไมคุนเคยกับเจาหนาท่ี ซเวก(Zweig: 1988) ลักษณะงานตองพบปะกับบุคคลท่ี
ไมเคยพบมากอน มีการเรียนรู การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย และครอบครัว มาฮัด (Mahat, 1998) 
อาจารยนิเทศควบคุมการฝกปฏิบัติงานอยางใกลชิด นักศึกษารูสึกกลัวการปฏิบัติการชวยเหลือ
ผิดพลาดและการถูกซักถามคําถามของอาจารยตลอดเวลา สภาพการณและเหตุการณเหลานี้ลวน
กอใหเกิดความเครียดข้ึนได การท่ีนักศึกษาผูชวยพยาบาลมีระดับความเครียดเล็กนอยถึงปานกลางจะ
สามารถชวยเพ่ิมศักยภาพในการเรียนรูไดดียิ่งข้ึน แตในขณะท่ีความเครียดท่ีมากเกินไปจะทําให
ศักยภาพในการเรียนรูลดนอยลง ถานักศึกษามีความเครียดระหวางศึกษา และไมสามารถปรับตัวกับ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนได ก็จะทําใหเกิดความเครียดมากข้ึน สงผลกระทบตอสุขภาพดานรางกาย       
จิตใจ อารมณและพฤติกรรม ประสิทธิภาพการเรียนลดลง เปนผลใหนักศึกษาไมสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลไดดี ซ่ึงสงผลตอการเรียนรูและความม่ันใจของนักศึกษา อัศวินี นามะกันคา และคณะ 
(2551, น. 6) พรอมท้ังสงผลกระทบตอชีวิตความปลอดภัยของผูปวยและอาจนําไปสูปญหาสุขภาพจิต
กับนักศึกษาได จากท่ีกลาวขางตนแสดงใหเห็นวา ความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติงานเปนอุปสรรค   
ตอความสําเร็จในการศึกษา ผูวิจัยไดนิเทศนักศึกษาผูชวยพยาบาลขณะข้ึนฝกปฏิบัติงานท่ีหอผูปวย             
พบวามีนักศึกษา มาขอรับการปรึกษาปญหาท่ีทําใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลเกิดความเครียดในการข้ึน
ฝกปฏิบัติงานกับอาจารยนิเทศ และอาจารยนิเทศไดบันทึกขอมูลไวเปนหลักฐานเพ่ือใหการชวยเหลือ        
นอกจากนี้พบวานักศึกษาผูชวยพยาบาลสวนใหญพบกับเหตุการณและสิ่งตางๆ ท่ีไมคุนเคยและ
สภาวะกดดันความรูสึก เชน ขาดทักษะการดูแลชวยเหลือผูปวย การลืมข้ันตอน ปฏิบัติไมถูกตองตาม
เทคนิค การสรางสัมพันธภาพกับบุคลากรบนหอผูปวย สภาวะสุขภาพเจ็บปวยของตนเอง ขาดความ
ม่ันใจ เม่ือตองการถามขอมูลกับพ่ีพยาบาลหรือเจาหนาท่ีทางสุขภาพ นักศึกษาเกิดความกลัวในการ
เขาไปติดตอ เพราะไมคุนเคยกับเจาหนาท่ี ลักษณะงานตองพบปะกับบุคคลท่ีไมเคยพบ มีการเรียนรู     
การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย และครอบครัว อาจารยนิเทศควบคุมการฝกปฏิบัติงานอยางใกลชิด    
นักศึกษารูสึกกลัวการปฏิบัติการชวยเหลือผิดพลาดและการถูกซักถามคําถามของอาจารยตลอดเวลา  
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย (ชุติมา อนันอาชัย และคณะ, 2550, น. 11) อางในวารสารวิชาการ   
มหาวิทยาลัยวงชวลิตกุล ไดศึกษาปญหาความเครียดในชั้นเรียนของพยาบาล พบวา นักศึกษามี
ความเครียดดานภายในบุคคล คือการเตรียมความพรอมในการฝกปฎิบัติงาน ความยากลําบากในการ
ประยุกตความรูตามทฤษฎีมาใชในการดูแลผูปวยจากสภาพการณตางๆ และผลงานวิจัย ผูวิจัยจึงสรุป
ไดวาปญหาท่ีทําใหนักศึกษาเกิดความเครียดในการฝกปฏิบัติงานท่ีควรนํามาศึกษาวิจัยมี 4 ดานไดแก                
ปญหาดานสวนตัวของนักศึกษา ปญหาดานสัมพันธภาพกับเจาหนาท่ีและบุคลากรบนหอผูปวย        
ปญหาดานผูปวยและญาติ ปญหาดานวิธีการเรียนการสอนของอาจารยนิเทศ ถานักศึกษาผูชวย
พยาบาลมีสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดในระหวางท่ีศึกษาและไมสามารถปรับตัวกับความเครียดไดอยาง
เหมาะสมจะทําใหมีระดับความเครียดมากยิ่งข้ึน การลดความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย 
จะชวยใหนักศึกษาเกิดการเรียนรูดีข้ึน Melin Cavage (2011, p. 2)           
 จากปญหาดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงสนใจใหความชวยเหลือแกนักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีมี
ความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยใหสามารถลดความเครียดของตนเองไดอยางเหมาะสม 
เกิดความม่ันใจในการฝกปฏิบัติงาน และฝกปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข การลดความเครียดทําได
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หลายวิธี การใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง เปนวิธีการหนึ่ง
ท่ีชวยเหลือใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลสามารถลดความเครียดได เนื่องจากการใหการปรึกษาทฤษฎีนี้
มีแนวคิดท่ีวา มนุษยมีสติปญญา มีความสามารถในการแกไขปญหาและตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ
เปนทฤษฎีเนนอารมณ และความรูสึก โดยใหผูรับการปรึกษาไดระบายความขัดแยงในใจและอารมณ
คับของใจของตนเอง โดยผูใหการปรึกษาจัดสถานการณใหการปรึกษาภายใตบรรยากาศท่ีเปนมิตร      
อบอุน และจริงใจ เพ่ือใหผูรับการปรึกษาเขาใจตนเองถึงปญหาท่ีมาของความเครียดในการข้ึนฝก
ปฏิบัติงานและเกิดความม่ันใจในตนเอง พรอมท้ังมองเห็นแนวทางในการพัฒนาตนเองใหผอนคลาย
จากความเครียดและสามารถปฏิบัติภารกิจในชีวิตประจําวันดานสวนตัวและการเรียนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เสาวณีย เตชะพัฒนะวงษ (2553, น. 48) และคอเรย (Corey, 2004, p. 65) ไดกลาว
วา ทฤษฎผีูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางเปนทฤษฎีท่ีเนนท่ีตัวผูรับการปรึกษาเปนสําคัญ มิใชเนนท่ี
ปญหา จะเนนความรูสึกของผูรับการปรึกษาท่ีมีตอสถานการณในปจจุบัน และผูรับการปรึกษาจะเปน
ผูตัดสินใจในแกไขปญหาของตนเอง สวนผูใหการปรึกษาก็จะเปนผูเอ้ืออํานวยยอมรับผูรับการปรึกษา
วามีความสามารถท่ีจะจัดการแกไขปญหาดวยตนเอง เอาใจใส จริงใจ และพรอมท่ีจะใหความชวยเหลือ
เพ่ือใหผูรับการปรึกษามีความเขาใจในตนเอง เขาใจปญหาท่ีเผชิญอยูสามารถแกไขปญหาดวยตนเอง
อยางเหมาะสม ในท่ีสุดสามารถพัฒนาตนเองอยางเต็มศักยภาพแหงตน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ 
รุงระวี ถนอมทรัพย (2554) ไดศึกษาการเปรียบเทียบผลการใหการปรึกษาแบบกลุมตอความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 2 ในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยระหวางทฤษฎีพิจารณา
เหตุผล อารมณ พฤติกรรม และทฤษฏีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางกลุมตัวอยางไดแก นักศึกษา
พยาบาลชั้นปท่ี 2  ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาพยาบาลท่ีไดรับการใหการปรึกษาแบบกลุมตาม
แนวคิดทฤษฎีการใหการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ พฤติกรรม และนักศึกษาพยาบาลท่ี
ไดรับการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง มีความเครียดใน
การข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ผูวิจัยไดตระหนักและเห็นความสําคัญจึงสนใจศึกษาผลของการใหการปรึกษาแบบกลุม
ตามแนวคิดผูทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง เพ่ือชวยเหลือนักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีมี
ความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยใหสามารถลดความเครียดของตนเองไดอยางเหมาะสม 
ตามแนวคิดดังกลาว อันจะสงผลใหเปนผูชวยพยาบาลท่ีมีความสมบูรณท้ังสภาพรางกายและจิตใจ 
ดําเนินชีวิตอยางมีความสุขเกิดความม่ันใจในการฝกปฏิบัติงาน  และทําประโยชนใหสังคมไดตอไป 
 

2.  วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบระดับการลดความเครียดของนักศึกษาผูชวยพยาบาลระยะกอน
และระยะหลังการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง 
 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบระดับการลดความเครียดของนักศึกษาผูชวยพยาบาลระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง 
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3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

            ตวัแปรตน                                                 ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

4.  สมมุติฐานการวิจัย  
 

 4.1 นักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีไดรับการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการ
ปรึกษาเปนศูนยกลาง มีระดับความเครียดในระยะหลังการทดลองลดลงกวากอนการทดลอง 
 4. 2 นักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีไดรับการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิด ทฤษฎีผูรับการ
ปรึกษาเปนศูนยกลาง มีระดับความเครียดในระยะติดตามผลลดลงกวาหลังการทดลอง 
 

5.  ขอบเขตการวิจัย 
 

 5.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  5.1.1 ประชากร คือ นักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงเรียนผูชวยพยาบาล คณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ประจําปการศึกษา 2559 จํานวน 150 คน 
  5.1.2 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงเรียนผูชวยพยาบาลคณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ประจําปการศึกษา 2559 จํานวน 10 คน ซ่ึงไดมาจากการสุม
อยางงาย  จากนักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีข้ึนฝกปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยมาขอรับการปรึกษาปญหาท่ีทํา
ใหนักศึกษาผูชวยพยาบาล เกิดความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติงานและอาจารยนิเทศบันทึกเปน
หลักฐานไว เพ่ือใหการชวยเหลือ 
 5.2 ตัวแปรท่ีศึกษา คือ 
  5.2.1 ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับ
การปรึกษาเปนศูนยกลาง    
  5.2.2 ตัวแปรตาม ไดแก ความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยประกอบดวย 
4 ดานไดแก 
   1) ความเครียดดานสวนตัวของนักศึกษา 
   2) ความเครียดดานสัมพันธภาพกับเพ่ือน และบุคลากรบนหอผูปวย 
   3) ความเครียดดานผูปวยและญาติ 
   4) ความเครียดดานอาจารยนิเทศและวิธีการเรียนการสอน 

ความเครยีดในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยประกอบดวย 4 ดาน 

1. ความเครียดดานสวนตัวของนักศึกษา 
2. ความเครียดดานสัมพันธภาพกับเพ่ือนและบุคลากรบนหอผูปวย  
3. ความเครยีดดานผูปวยและญาติ 
4. ความเครียดดานอาจารยนิเทศและวิธีการเรียนการสอน 

 

โปรแกรมใหการปรึกษา

แบบกลุมตามแนวคิด

ทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน

ศูนยกลาง    

 



6 

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 6.1 ความเครียด หมายถึง สภาวะของรางกายและจิตใจของนักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ี
เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากการไดฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยกอใหเกิดอารมณตางๆ ของความเครียด                 
ไดแก ความวิตกกังวล ความคับของใจ ความไมสบายใจ ซ่ึงอาการเหลานี้จะสงผลไปยังรางกาย               
เชน ปวดศีรษะ นอนไมหลับ ทองผูก งวงซึม หัวใจเตนแรง เบื่ออาหาร ออนเพลีย ความเครียดของ
นักศึกษาท่ีปฏิบัติงานบนหอผูปวย แบงได 4 ดานไดแก  
  6.1.1 ความเครียดดานสวนตัวของนักศึกษา หมายถึง ภาวะท่ีรางกายและจิตใจ
ของนักศึกษาผูชวยพยาบาลขณะฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย มีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งท่ีมากระตุน          
เปนผลใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม ของนักศึกษาผูชวยพยาบาลขาด
ความสมดุลกอใหเกิดอารมณตางๆ ของความเครียดเปนความเครียดท่ีเกิดจากในตัวนักศึกษาเอง       
ไดแก การขาดความรู ขาดทักษะ ไมมีความรูเรื่องโรคตางๆ ไมทราบวาจะนําความรูสวนใดในทฤษฎี
มาประยุกตใชในการปฏิบัติการชวยเหลือได การขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวย การบริหารเวลาใน
การฝกปฏิบัติงาน กลัวการติดเชื้อโรคจากผูปวย การควบคุมอารมณของตนเอง   
  6.1.2 ความเครียดดานสัมพันธภาพกับเพ่ือน และบุคลากรบนหอผูปวย หมายถึง       
ภาวะท่ีรางกายและจิตใจของนักศึกษาผูชวยพยาบาล ขณะฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยมีปฎิกิริยา
ตอบสนองตอสิ่งท่ีมากระตุน เปนผลใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ของ
นักศึกษาผูชวยพยาบาลขาดความสมดุลกอใหเกิดอารมณตางๆ ของความเครียดเปนความเครียดใน
การมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนและบุคลากรบนหอผูปวย ไดแก ความคับของใจท่ีจะตองรวมงานกับเพ่ือน
ท่ีตนเองไมชอบ ความกังวลใจในการปรับตัวกับพ่ีพยาบาล พ่ีผูชวยพยาบาลกลัวในการเขาไปติดตอ
ถามขอมูลกับบุคลากรบนหอผูปวย กังวลใจ เม่ือฝกปฏิบัติกับพยาบาลพ่ีเลี้ยงตามลําพังโดยไมมี
อาจารยนิเทศ 
  6.1.3 ความเครียดดานผูปวยและญาติ หมายถึง ภาวะท่ีรางกายและจิตใจของ
นักศึกษาผูชวยพยาบาลขณะฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย มีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งท่ีมากระตุน เปน
ผลใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมของนักศึกษาผูชวยพยาบาลขาดความ
สมดุลกอใหเกิดอารมณตางๆ ของความเครียดเปนความเครียดท่ีเกิดจากการผูปวยและญาติ ไดแก           
ขาดความม่ันใจในการฝกปฏิบัติงานดูแลชวยเหลือผูปวย ความกลัวในการใหความชวยเหลือ ลักษณะ
ของโรค อาการท่ีผูปวยเปนอยู มีความรูไมเพียงพอในการตอบคําถามแกผูปวยและญาติ ขาดความ
ม่ันใจในการพูดคุยกับผูปวยและญาติ ไมสบายใจท่ีสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งของผูปวย 
  6.1.4 ความเครียดดานอาจารยนิเทศและวิธีการเรียนการสอน หมายถึง ภาวะท่ี
รางกายและจิตใจของนักศึกษาผูชวยพยาบาลขณะฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ
สิ่งท่ีมากระตุน เปนผลใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ของนักศึกษาผูชวย
พยาบาลขาดความสมดุลกอใหเกิดอารมณตางๆ ของความเครียด เปนความเครียดท่ีเกิดจากอาจารย
นิเทศและวิธีการเรียนการสอน ไดแก กลัวการดูแลชวยเหลือท่ีผิดพลาด กังวลการถูกจองมองจาก
อาจารยนิเทศ ไมม่ันใจในการดูแลชวยเหลือผูปวย และวิธีการสอนบนหอผูปวยของอาจารยนิเทศ 
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 6.2 การใหการปรึกษาแบบกลุม หมายถึง กระบวนการท่ีผูใหการปรึกษาไดชวยเหลือ
นักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีมีความเครียด ใหเกิดการเรียนรูแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน     
ไดระบายความรูสึกเก่ียวกับปญหาท่ีทําใหตนเองเกิดความเครียด จากการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอ
ผูปวยภายใตบรรยากาศท่ีอบอุนและมีความไววางใจซ่ึงกันและกัน ทําใหสมาชิกกลุมเขาใจปญหา
ความเครียดของตนเอง ไดยอมรับตนเอง ยอมรับผูอ่ืน กลาท่ีจะเผชิญกับปญหาความเครียดท่ีเกิดข้ึน                   
และมองเห็นแนวทางในการจัดการกับความเครียดของตนเองใหลดลงไดอยางเหมาะสม สงผลใหข้ึน
ฝกปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จในการเรียน 
 6.3 โปรแกรมการใหการปรึกษาผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง หมายถึง รูปแบบและ
กระบวนการท่ีผูวิจัยจะใหการชวยเหลือแกนักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีมีความเครียดสูง โดยใหนักศึกษา
ผูชวยพยาบาลไดคนพบ เกิดการเรียนรูและเขาใจตนเองวาอะไรคือสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียด     
ในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย เพ่ือใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลมีระดับความเครียดลดลงมีความ
ม่ันใจในการดูแลชวยเหลือผูปวยสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม แบงเปน 4 ข้ันตอน      
คือ 1. การสรางสัมพันธภาพ  2. การสํารวจปญหา  3. การแกปญหา  4. การยุติการใหการปรึกษา       
โดยใชเทคนิคตางๆ เชน การฟงอยางตั้งใจ การเงียบ การถาม การทวนซํ้า การสะทอนความคิด การ
สะทอนความรูสึก การสะทอนเนื้อหา การทําใหกระจาง และการสรุปความ 
             

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 7.1 นํามาใชเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ กอนข้ึนฝกปฏิบัติงาน
บนหอผูปวยของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 
 7.2 เพ่ือเปนแนวทางในการสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาผูชวย
พยาบาล 
 7.3 สามารถชวยใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลมีการปรับตัวใชชีวิตในสังคมไดอยางมี
ความสุข 

 
 
 



บทท่ี2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 
 
 ในการศึกษาผลของการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลางเพ่ือลดความเครียดของนักศึกษาผูชวยพยาบาล  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาวรรณกรรมท่ี
เก่ียวของ ดังนี้ 

1. วรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับความเครียด 
1.1 ความหมายของความเครียด 
1.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความเครียด 
1.3 สาเหตุของความเครียด 
1.4 อาการของความเครียด 
1.5 ระดับความเครียด 
1.6 ปญหาท่ีทําใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลเกิดความเครียดในการฝกปฏิบัติงาน 
1.7 ผลกระทบของความเครียด 
1.8 การจัดการลดความเครียด 
1.9 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความเครียด 

1.9.1 งานวิจัยในประเทศ 
1.9.2 งานวิจัยตางประเทศ 

2. วรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการใหการปรึกษาแบบกลุม 
2.1 ความหมายของการใหการปรึกษากลุม 
2.2 วัตถุประสงคของการใหการปรึกษากลุม 
2.3 ระยะเวลาเขากลุม  
2.4 ขนาดของกลุม 
2.5 ข้ันตอนของการใหการปรึกษากลุม 
2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใหการปรึกษากลุม 

2.6.1 งานวิจัยในประเทศ 
2.6.2 งานวิจัยตางประเทศ 

3. วรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับทฤษฎีการใหการปรึกษาผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง 
3.1 ความหมายการใหการปรึกษาผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง 
3.2 ทรรศนะเก่ียวกับธรรมชาติของมนุษย 
3.3 เปาหมายของทฤษฎี 
3.4 ข้ันตอนการใหการปรึกษา 
3.5 เทคนิคท่ีใชในการใหการปรึกษา 
3.6 บทบาทของผูใหการปรึกษา 
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3.7 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใหการปรึกษาผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง 
3.7.1 งานวิจัยในประเทศ 
3.7.2 งานวิจัยตางประเทศ 

 

1.  วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความเครียด  
 

1.1 ความหมายของความเครียด 
  ความเครียดเปนสวนหนึ่งของชีวิตสามารถเกิดข้ึนไดกับคนทุกชนชั้นในสังคม มี
นักวิชาการไดใหความหมายของความเครียดหลายลักษณะ ซ่ึงความหมายของความเครียดข้ึนอยูกับ
ปญหาความเครียดท่ีบุคคลนั้นไดเผชิญ ดังนี้     
  เปนเรื่องของจิตใจท่ีเกิดความตื่นตัวเตรียมรับเหตุการณอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึงไมนา
พึงพอใจ และเปนเรื่องท่ีเราคิดวาหนักหนาสาหัส เกินกําลังความสามารถท่ีแกไขได ทําใหเกิด
ความรูสึกหนักใจและทําใหเกิดอาการผิดปกติทางรางกายข้ึนดวย หากความเครียดนั้นมีมากและคงอยู
เปนเวลานาน ตามปกติความเครียดภายในจิตใจจะสงผลทําใหเกิดอาการทางกายท่ีสังเกตไดอยาง
ชัดเจน ไดแก ปวดศีรษะ หลับยากหรือหลับไมสนิท เหนื่อยงายกวาปกติ กินมากกวาปกติหรือเบื่อ
อาหาร ทองผูกหรือทองเสียบอย ทองอืด ทองเฟอ รูสึกตื่นเตนหรือตกใจงายฝนราย หายใจไมเต็มท่ี
หรือถอนหายใจบอย ประจําเดือนมาไมปกติ หรือสมรรถภาพทางเพศลดลง หงุดหงิดกับคนรอบขาง 
ปวดตนคอและไหล มือเทาเย็น ในสั่น ไมมีสมาธิ         
  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2541, น. 3) กลาววา ความเครียด หมายถึง 
ปฏิกิริยาของรางกายท่ีตอบโตตอสิ่งแวดลอม ความเครียดเปนประสบการณเฉพาะตัวของ แตละ
บุคคลในสภาวการณอยางเดียวกันรางกายจะแสดงออกเวลามีความเครียดไมเหมือนกัน ความเครียดท่ี
เกิดข้ึนทําใหบุคคลมีอาการความดันโลหิตสูงข้ึนกวาปกติ ชีพจรเต็นเร็วข้ึน หายใจถ่ีข้ึน หัวใจจะทํางาน
มากข้ึน และกลามเนื้อจะเกร็ง ปฏิกิริยาเหลานี้โดยรวมเรียกวาเปนปฏิกิรยาของการ “จะสูหรือจะถอย
หนี ” 
  Roger (อางถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2541, น. 12) กลาววา ความเครียด หมายถึง  
ภาวะของจิตใจของบุคคลท่ีรูสึกวาตนเองถูกคุกคาม ทําใหเกิดความรูสึกวิตกกังวล และไมแนใจใน
ทิศทางพฤติกรรมของตน อันเปนผลมาจากการท่ีบุคคลมีความไมสอดคลองกันระหวางโครงสรางแหง
ตน ทําใหเกิดกระบวนการทางจิตเพ่ือท่ีจะดึงเอากลไกการปองกันตนเองมาใช โดยมีลักษณะการ
บิดเบือนตอการรับรูท่ีไมยืดหยุน ผิดพลาด เกิดความวิตกกังวล ไมยอมรับพฤติกรรมของตน ซ่ึงเปนผล
ทําใหรูสึกวาถูกคุกคามกับตนเองมากข้ึน 
  La Zarus (อางถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2541, น. 12) กลาววา ความเครียด หมายถึง 
ภาวะไมสมดุล ชั่วคราว ซ่ึงเกิดจากกระบวนการรับรู หรือการประเมินของบุคคลตอสิ่งท่ีเขามาใน
ประสบการณวา สิ่งนั้นเปนสิ่งท่ีคุกคามท้ังรางกาย จิตใจ โดยเปนผลจากการกระทํารวมกันของ
สภาพแวดลอมภายนอก อันไดแก สิ่งแวดลอมในธรรมชาติ การทํางาน สังคม และเหตุการณตางๆ ใน
ชีวิต กับปจจัยภายในของบุคคล เชน ลักษณะประจําตัว อารมณ ทัศนคติ และประสบการณในอดีต 
ตลอดจนความตองการของแตละบุคคลนั้น 
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  สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว (2550, น. 44) กลาววา ความเครียดเปนการตอบสนองตอ
สภาวการณท่ีคุกคามตอความม่ันคงปลอดภัยของชีวิต ซ่ึงแตละคนจะมีการตอบสนองลักษณะเฉพาะ
ไมจําเปนตองเหมือนกัน สภาวการณอยางเดียวกันอาจทําใหคนหนึ่งเครียด แตอีกคนหนึ่งอาจจะไม
เครียด ท้ังนี้ข้ึนอยูกับประสบการณและการรับรูของแตละบุคคล 
  จิราพร หินกอง (2551, น. 17-20) กลาววา ความเครียด คือ ภาวะท่ีรางกายและ
จิตใจมีการตอบสนองตอสิ่งท่ีมาคุกคามและทําใหเกิดความไมสมดุล โดยแสดงออกท้ังดานรางกาย 
จิตใจ และความคิด ซ่ึงบุคคลไดรับรูหรือประเมินสิ่งท่ีผานเขามาในประสบการณวาเปนสิ่งท่ีคุกคาม
รางกายและจิตใจ ทําใหบุคคลเกิดกลไกการปองกันตนเอง เพ่ือทําใหความเครียดหรือความรูสึกถูก
กดดันลดนอยลง และกลับสูภาวะสมดุล 
  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร (2552) กลาววา ความเครียด 
หมายถึง ภาวะทางอารมณท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลเม่ือไดเผชิญกับปญหาตางๆ สงผลใหเกิดความกดดัน 
ความรูสึกไมสบายใจและความคับของใจ จนทําใหบุคคลนั้นเกิดอารมณของความโกรธ ทุกขใจ เสียใจ 
  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554, น. 206) กลาววา ความเครียด หมายถึง สภาวะ
กดดันท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลเม่ือสิ่งตางๆ มาคุกคาม สงผลกระทบใหเกิดความไมสมดุลท้ังรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ รวมท้ังพัฒนาการทางรางกายและจิตใจ 
  เซลเย (Selye, 1976) อางถึงในอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554, น. 252) กลาววา 
ความเครียดเปนภาวะท่ีรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งท่ิมาคุกคามบุคคล โดยสิ่งท่ีคุกคามนั้นเปน
สิ่งท่ิไมพึงประสงคและมีสาเหตุมาจากสถานการณหรือเหตุการณท่ีเก่ียวของท้ังรางกาย จิตใจ 
สิ่งแวดลอม และสังคม  ท่ีบุคคลประเมินไดวาเปนอันตรายตอรางกายของตนเอง 
  Luckman and Screen (1987) อางถึงในอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554, น. 252)  
กลาววา ความเครียดเปนสิ่งท่ีมาคุกคามบุคคลทําใหไมพึงพอใจในสิ่งท่ีตองการ และเกิดภาวะการขาด
ความสมดุลของรางกายและจิตใจ       
  จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา ความเครียด หมายถึง สภาวะกดดันท่ีเกิดข้ึนกับ
บุคคลเม่ือมีสิ่งเรามากระทบหรือคุกคามกอใหเกิดการไมสมดุลท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม แลวทําใหบุคคลนั้นดึงกลไกการปองกันตนเองออกมาใชตอสิ่งท่ีถูกคุกคาม เพ่ือทําใหภาวะทาง
อารมณของความเครียดลดนอยลง 
 1.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความเครียด 
  ปจจุบันการดําเนินชีวิต บุคคลมีความจําเปนดานความตองการท่ีไมมีวันสิ้นสุดทําให
อาจตกอยูในสภาวะความเครียดไดความสามารถในการปรับตัวและคงไวซ่ึงสุขภาพดีในขณะบางคนอยู
ในภาวะวิกฤติของชีวิตไมสามารถจัดการกับปญหา นักวิชาการไดสังเกตและศึกษาการปรับตัวของ
มนุษยอยางมีระบบและอธิบายถึงทฤษฎีของความเครียดดังนี้ 
  Selye (1976 อางถึงใน เพียรดี เปยมมงคล. 2556, น. 10) กลาวถึง ทฤษฎี
ความเครียดของเซลเย มีแนวคิดวาเม่ือรางกายไดรับการคุกคามอาจเปนสิ่งท่ีดีและสิ่งท่ีเลวกอใหเกิด
ความเครียด สงผลใหสมดุลของรางกายเปลี่ยนแปลงไปรางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง เกิดการ
เปลี่ยนแปลงเก่ียวกับสรีรวิทยา ชีวเคมีรางกาย และพฤติกรรมตางๆ เรียกวา การปรับตัว แบง
ออกเปน 3 ระยะคือ 
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  1. ระยะสัญญาณเตือน (Alarm reaction stage) คือ ระยะท่ีเริ่มมีสิ่งคุกคามมี
ปฏิกิริยาเกิดข้ึนในชวงเวลาสั้นๆ ไมเกิน 48 ชั่วโมง ระยะสัญญาณเตือนนี้ แบงเปน 2 ระยะ คือ 

1.1 ระยะตื่นตระหนกหรือระยะตกใจ เปนระยะท่ีมีการตอบสนองตอสิ่งท่ีมา
คุกคาม รางกายจะผลิตฮอรโมนบางอยางออกมา ซ่ึงมีผลตอหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตลด
ต่ําลงหัวใจอาจหยุดเตนได การเปลี่ยนแปลงรางกายระยะนี้ยังไมมีการปรับตัวถายังดําเนินตอไป
รางกายจะใชพลังงานหมดภายใน 24 – 48 ชั่วโมง นอกจากจะมีกลไกการปองกันตังเอง ซ่ึงจะเขาสู
ระยะตานการตื่นตระหนกหรือระยะตานช็อก 

1.2 ระยะตานการตื่นตระหนกหรือระยะตานช็อก เปนระยะท่ีรางกายเริ่มปรับตัว
เขาสูภาวะสมดุล ระบบตางๆ ของรางกายเริ่มทํางานประสานกัน มักพบอาการ อัตราการเตนของ
หัวใจเร็วและแรง ความดันโลหิตสูง หายใจเร็ว มานตาขยาย มีเหง่ือออกมากข้ึน และคลื่นไสอาเจียน 
  2. ระยะตอตาน คือ ระยะท่ีรางกายมีการปรับตัวเต็มท่ีโดยใชกลวิธีตางๆ ใหมีความ
สมดุลของรางกาย อาการจะดีข้ึนแตถายังไมไดรับสิ่งท่ีมาคุกคามอีกรางกายจะมีการสูญเสียการ
ปรับตัวและเขาสูระยะท่ี 3 ตอไป 
  3. ระยะหมดกําลัง เปนระยะท่ีไมสามารถปรับตัวได เนื่องจากมีความเครียดสูง 
รุนแรงและนานเกินไป หากไมไดการประคับประคองและการชวยเหลือจะเกิดปญหาสุขภาพจิตและ
เสียชีวิตไดในท่ีสุด 
  มิลเลอร (Miller) และ เรห (Rahe) อางถึงใน เพียรดี เปยมมงคล (2556, น. 11) 
กลาวถึง ทฤษฎีความเครียดเกิดจากเหตุการณท่ีเปลี่ยนแปลงในชีวิต) มีแนวคิดกลาววาความเครียดคือ
เหตุการณตางๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิตทําใหบุคคลมีการปรับตัวจากตอบสนองของรางกายและจิตใจ
เหตุการณท่ีเปลี่ยนแปลงในชีวิตอาจเปนเหตุการณดานบวก เชน การเลื่อนตําแหนงหนาท่ีการงาน 
และทางดานลบ เชน การตกงาน 
  ลาซาลัส และโฟลคแมน (Lazarus and Folkman, 1984) กลาวถึง ทฤษฎี
ความเครียดเปนความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมท่ีบุคคลประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของ
ตนเอง โดยประเมินจากความรูความเขาใจทางสติปญญา จําแนกได 3 รูปแบบ 
  1. การประเมินปฐมภูมิ (Primary appraisal) มี 3 แบบ 

1.1 บุคคลประเมินวาสถานการณนั้นไมมีความสําคัญกับตนเอง 
1.2 บุคคลประเมินวาสถานการณนั้นมีผลดีตอตนเอง 
1.3 บุคคลประเมินวาสถานการณนั้นเปนภาวะเครียด 
เม่ือบุคคลรับรูหรือคาดการลวงหนาวาจะมีอันตรายหรือมีการสูญเสียเกิดข้ึนแต

เม่ือบุคคลไดประเมินสถานการณวาเปนการทาทายบุคคลนั้นจะมุงไปใหบรรลุถึงขีดความสามารถของ
ตนเอง 
  2. การประเมินทุติยภูมิ 

เปนการประเมินความรูตนเอง ทักษะ และแหลงประโยชนวาสามารถนําไปใชใน
การแกสถานการณนั้นๆ ไดหรือไม 
  3. การประเมินเพ่ือตัดสินใหม 
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 เปนการเปลี่ยนแปลงการประเมินเม่ือบุคคลไดรับขอมูลเขามาใหมเพ่ือลด
ความเครียดลง ซ่ึงจะเปลี่ยนแปลงผลการตัดสินในรูปแบบใหมเปนการประเมินความรูตนเอง ทักษะ 
และแหลงประโยชนวาสามารถนําไปใชในการแกสถานการณนั้นๆ ไดหรือไม 
 1.3 สาเหตุของความเครียด      
ความเครียดมีอยูหลายประเภทท่ีแตกตางกันออกไป เนื่องจากธรรมชาติของความเครียดท่ีเกิดข้ึน คือ 
สถานการณท่ีเกิดระดับความเครียดไมเทาเทียมกันในแตละบุคคลจึงมีนักวิชาการหลายทานได
กลาวถึงสาเหตุของความเครียดไวตางๆ กัน ดังนี้ 
  กรมสุขภาพจิต (2539, น. 39) กลาววา สาเหตุการเกิดความเครียดมาจากสาเหตุใหญ  
3 ประการ ไดแก 
  1. ทางดานจิตใจของตัวบุคคล ไดแก ความกลัววาจะไมไดในสิ่งท่ีตองการ กลัวจะไม
ประสบความสําเร็จ ลําบากใจในงานท่ีไดรับมอบหมาย รูสึกวาตัวเองตองทําสิ่งท่ียากเกิน
ความสามารถ มีความวิตกกังวลกับสิ่งท่ียังไมเกิดข้ึนประการณในชีวิต บุคลิกภาพ ความคับของใจ 
ความรูสึกสูญเสีย ความรูสึกผิดและความเจ็บปวดทางดานรางกาย เปนตน 
  2. การเจ็บปวดทางกาย ไดแก การเจ็บไขไมสบายท่ีไมรุนแรง ตลอดจนถึงการ
เจ็บปวยดวยโรคท่ีรุนแรงและเรื้อรัง เชน เบาหวาน มะเร็ง ความดัน โลหิตสูง  
  3. การเปลี่ยนแปลงในชีวิต การเปลี่ยนวัย การแตงงาน การตั้งครรภ เปนเรื่องของ
ปญหาท่ีเกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคล เชนปญหาจากอาชีพการงาน ความรับผิดชอบ ตําแหนง
หนาท่ีการงาน การเกษียณอายุงาน 
  พรรณพิมล หลอตระกูล (2559, น. 311) กลาววา สาเหตุของความเครียดเกิดจาก 
  1. การเผชิญกับเหตุการณท่ีถูกคุกคาม 

การเผชิญกับเหตุการณท่ีนําไปสูความเครียดมี 2 ลักษณะ ลักษณะแรกตัว
เหตุการณมีความรุนแรงกอใหเกิดความเครียด อีกสวนหนึ่งเปนผลจากการรับรูของบุคคลตอ
เหตุการณท่ีเขามากระทบทําใหเกิดความเครียด เชน เหตุการณการเจ็บปวย ปญหาการเรียน ปญหา
การงาน ปญหาครอบครัว และปญหาสิ่งแวดลอม 
  2. ปญหาจากตัวบุคคล 

เนื่องจากตัวบุคคลอาจมีลักษณะท่ีเปนคนคิดมาก เครียดงาย เม่ือมีเรื่องมา
กระทบเพียงเล็กนอยก็เก็บมาคิด เปนคนมองโลกในแงรายขาดทักษะและแนวทางการแกปญหา ไม
สามารถปรับตัวอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมได 
  มาลีวัล เลิศสาครศิริ (อางใน วารสารเก้ือการุณย, 2558, 9–10) กลาววา สาเหตุ
ความเครียดขณะข้ึนฝกปฏิบัติงานของนักศึกษามีสาเหตุหลัก 2 ประการ ไดแก 
  1. สาเหตุจากภายในตัวนักศึกษา ประกอบดวย ภาวะดานรางกายและจิตใจของ
นักศึกษา เชน ความแข็งแรง สมบูรณของรางกายลักษณะบุคลิกภาพแตละบุคคล การรับรู การเผชิญ
ปญหาและการแปรความหมายจากสาเหตุการณตางๆ ไดแก การพักผอนไมเพียงพอ ไมไดรับประทาน
อาหารกอนข้ึนฝกปฏิบัติงาน มีความรูไมเพียงพอในการข้ึนฝกปฏิบัติงาน มีนิสัยใจรอน ปรับตัวอยู
รวมกับผูอ่ืนยาก เปนคนเอาแตใจตัวเอง 
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  2. สาเหตุจากภายนอกของนักศึกษา ไดแก ปจจัยตางๆ และสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพท่ีมีผลตอสมดุลดานรางกายและจิตใจ เชน ลักษณะการนิเทศท่ีเขมงวดของอาจารยและ
พยาบาลพ่ีเลี้ยง การสรางสัมพันธภาพระหวางอาจารยและบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ การประเมินผล
การปฏิบัติงานบนหอผูปวย เครื่องมือเครื่องใชและระบบการทํางานท่ีไมคุนเคย ความคาดหวังของ
ผูใชบริการ 
  สรุปสาเหตุความเครียดจากผลการศึกษาดังกลาวไวดังนี้เกิดจากสาเหตุจากภายใน
และภายนอกของบุคคล สาเหตุภายในตัวบุคคล เชน สาเหตุทางดานรางกายและจิตใจ สวนสาเหตุ
ภายนอกตัวบุคคล เชน สภาพแวดลอมตางๆ ท่ีบุคคลตองเผชิญ 
 1.4 อาการของความเครียด 
  เม่ือเกิดความเครียดข้ึนในแตละบุคคลรางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ
ความเครียดท่ีเผชิญ ซ่ึงการตอบสนองตอความเครียดจะมีลักษณะตางๆ ท่ีแสดงออกไดดังนี้ 
  สมชาย จักรพันธุ และคณะ (2536, น. 3) กลาวถึงอาการของความเครียด ไดแก 
  1. ดานรางกาย เชน เหง่ือแตก หายใจถ่ีข้ึน กลามเนื้อเกร็ง ปวดศีรษะ ปวดหลัง 
ปวดแหง อึดอัดในทอง กระเพาะอาหารปนปวน เปนตน 
  2. ดานจิตใจ แบงออกเปน 

2.1 ดานพฤติกรรม เชน ปากสั่น มือสั่น ใจสั่น เสียงสั่น พูดเร็ว เดินตัวเกร็ง   
นอนไมหลับ เจริญอาหารมากกวาปกติ หรือเบื่ออาหาร 

2.2 ดานความคิด เชน ความคิดหยุดชะงัก ขาดสมาธิจําอะไรไมได 
2.3 ดานอารมณ เชน อารมณกลัว วิตกกังวล เศรา โกรธ คับของใจ ตื่นเตน 

ตกใจงาย เปนตน 
  พรรณพิมล หลอตระกูล (2559, น. 333-334) กลาววา ความเครียดกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของรางกาย 3 ระบบ 
  1. ระบบแรก คือ ระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงเปนสวนท่ีเก่ียวของกับการถูกเราทาง
อารมณ ไดแก ระบบหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปสสาวะ เกิด
อาการแสดงของอวัยวะเหลานี้ไดแก ชีพจรเตนเร็ว หายใจหอบ ปวดมวนทอง เหง่ือออก ทองเสีย มือ
เทาเย็น ปวดศีรษะ ปวดตนคอและบริเวณหัวไหล 
  2. ระบบท่ีสอง คือ ภาวะทางจิตใจ เกิดความวิตกกังวล ซึมเศรา นําไปสูความ
ผิดปกติดานความคิด ไมสามารถตัดสินใจเหตุการณตางๆได มีปญหาการกิน การนอน มีอารมณ
เปลี่ยนแปลงงาย เชน หงุดหงิด โกรธ โมโห มีความรูสึกทางลบ เชน รูสึกตนเองไรคุณคา ไมมีความ
ม่ันคงในจิตใจ 
  3. ระบบท่ีสาม คือ ระบบตอมไรทอ การตอบสนองตอความเครียดท่ีเรื้อรังจะผาน
ทางระบบนี้ สงผลใหเกิดการทํางานของรางกายท่ีผิดปกติ เชน เพ่ิมอัตราการเตนหัวใจ เพ่ิมการบีบตัว
ของหัวใจ กดระบบภูมิคุมกัน 

  สรุปไดวาภาวะของความเครียดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจ 
เนื่องจากรางกายและจิตใจมีความสัมพันธกัน อาการทางกายจะสงผลทางจิตใจ และอาการทางจิตใจ
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จะสงผลถึงรางกายได เชน อาการหงุดหงิด หัวใจเตนแรง ปวดศีรษะ เศรา เสียใจ อาการเหลานี้ข้ึนอยู
กับบุคลิกภาพและความสามารถในการเผชิญความเครียดแตละคน 
 1.5 ระดับความเครียด  

  ความเครียดในแตละบุคคลจะมีมากหรือนอยข้ึนอยูกับความสามารถการรับรูและ
การปรับตัวตอสถานการณท่ีเกิดข้ึนในแตละบุคคล ความเครียดท่ีเกิดข้ึนแตละบุคคลแมจะเกิดจาก
สาเหตุเดียวกัน แตจะมีความรุนแรงของความเครียดไมเทากันสามารถแบงระดับของความเครียดได
ดังนี้ 

  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2540, น. 12) แบงระดับความเครียดเปน    
4 ประเภท ไดแก  

  1. ความเครียดในระดับต่ํา จะมีผลผลักดันการทํางานใหดีข้ึน ไมเกียจครานหรือนิ่ง
เฉย  

  2. ความเครียดในระดับปานกลาง อาจมีผลกระทบตอการกระทํา เชน รับประทาน
อาหารไดนอยลง นอนไมหลับ ติดเหลา ติดยาเสพติด  

  3. ความเครียดในระดับรุนแรง อาจะทําใหเกิดการกระทําท่ีกาวราว ซึมเศราหรือ
วิกลจริต และไมสามารถควบคุมตนเองได  

  4. ความเครียดในระยะยาว อาจทําใหเกิดโรคทางกายได เชนโรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคกระเพาะอาหาร และโรคอ่ืนๆ รวมท้ังแกทําใหอายุสั้น 

  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2541, น. 16) แบงระดับความเครียดเปน    
5 ประเภท ไดแก  

  1. ความเครียดในระดับต่ํากวาเกณฑปกติอยางมาก จะมีผลผลักดันการทํางานใหดี
ข้ึน ไมเกียจครานหรือนิ่งเฉย  

  2. ระดับความเครียดปกติเปนระดับท่ีบุคคลสามารถจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ในชีวิตประจําวัน และสามารถปรับตัวตอสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสม  

  3. ความเครียดในระดับสูงกวาปกติเล็กนอย ระดับความเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย 
เปนระดับท่ีบุคคลมีความไมสบายใจอันเกิดจากปญหาในการดาเนินชีวิตประจาวัน หรือมีอุปสรรคหรือ
ขอขัดแยงท่ีอาจจะยังไมไดรับกาคลี่คลายหรือแกไขซ่ึงถือวาเปนความเครียดท่ีพบไดในชีวิตประจาวัน 

  4. ระดับความเครียดสูงกวาปกติปานกลาง เปนระดับท่ีบุคคลเริ่มมีความรูสึกตึง
เครียดในระดับคอนขางสูงและไดรับความเดือนรอนอยางมากจากปญหาทางอารมณท่ีเกิดจากปญหา
ความขัดแยงหรือวิกฤตการณในชีวิตโดยอาจสังเกตไดจากอาการแสดงออกถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกาย อารมณท่ีความคิด พฤติกรรม การดําเนินชีวิต และสิ่งท่ีแสดงออกอาจจะเปนสัญญาณเตือน
ข้ันตนวาบุคคลนั้นกาลังเผชิญกับภาวะวิกฤตและความขัดแยงซ่ึงบุคคลพยายามจัดการหรือแกไขดวย
ความยากลําบาก ตราบใดท่ีความขัดแยงตางๆ ยังคงมีอยูลักษณะอาการตางๆจะเพ่ิมมากข้ึน 
ความเครียดระดับนี้จะมีผลกระทบตอการทํางานและการดําเนินชีวิต 

  5. ระดับความเครียดสูงกวาเกณฑปกติมาก เปนระดับท่ีบุคคลกําลังตกอยูในภาวะ
เครียดหรือกําลังเผชิญกับวิกฤตการณในชีวิตอยางรุนแรง หากปลอยใหความเครียดในระดับนี้ยังคงอยู
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ตอไปโดยไมไดดําเนินการแกไขอยางเหมาะสมและถูกวิธี อาจนําไปสูความเจ็บปวยท่ีรุนแรงซ่ึงสงผล
เสียตอตบุคคลใกลชิดได 
  มาลีวัล เลิศสาครศิริ (อางใน วารสารเก้ือการุณย, 2558, น. 10) กลาววา 
ความเครียดแบงได 3  ระดับ ดังนี้ 
  1. ความเครียดระดับต่ํา (Mild Stress) เปนภาวะความเครียดเล็กนอยสาเหตุจาก
เหตุการณเพียงเล็กนอยในชีวิตประจําวันจะชวยใหนักศึกษามีการรูจักการตอสูดิ้นรน แกไขปญหา   
ทําใหเกิดการเรียนรูจักการปรับตัว เชน อุปสรรคการเดินทางของนักศึกษาเจอสภาพจราจรติดขัด         
ยืนรอรถนาน 
  2. ความเครียดระดับกลาง (Moderate Stress) เปนภาวะความเครียดรุนแรงกวา
ชนิดแรก เปนระดับความเครียดท่ีรางกายและจิตใจมีการตอบสนองตอสูกับความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงทางความคิด สรีระ อารมณ และพฤติกรรม จนกระท้ังเขาสูสภาวะปกติ 
  3. ความเครียดระดับรุนแรง (Severe Stress) เปนภาวะความเครียดท่ีอยูในระดับ
รุนแรงแสดงอาการระยะเวลานาน เชน การลมเหลวในชีวิต การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก การ
เจ็บปวยรายแรง ความเครียดระดับท่ีสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจอยางเห็นได
ชัดเจน จนกระท้ังเกิดความเสียหายตอการดําเนินชีวิต 
  สรุปไดวาความเครียดของแตละบุคคลมีหลายระดับ บุคคลจะมีระดับความเครียด
รุนแรงมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับประสบการณในการเผชิญกับปญหา บุคลิกภาพในการปรับตัว 
ปญหาท่ีไดรับ ความสามารถในการแกไขปญหาและการไดรับความชวยเหลือจากสิ่งแวดลอมภายนอก  
ความเครียดในระดับต่ําไมเกิดผลเสียตอรางกาย ความเครียดระดับปานกลางตองรับขจัดสาเหตุ
ออกไป ถาปลอยไวจะมีผลเสียตอรางกายและจิตใจ ความเครียดระดับสูง ตนเองอาจจะรูสึกยากท่ีจะ
ขจัดปญหาไดจึงตองใหผูอ่ืนชวยเหลือ 
 1.6 ปญหาท่ีทําใหนักศึกษาเกิดความเครียดในการฝกปฏิบัติงาน 
  มณฑา ลิ้มทองกุล (2552, น. 2 อางอิงมาจาก Kleehammer, Hart, Keck, 1990)   
กลาวถึงปญหาความเครียดในการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลวาถึงแมวาจะมีการเตรียมความ
พรอมท้ังทางดานทฤษฎีและฝกปฏิบัติในหองสาธิตแตก็พบวาการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยทําให
นักศึกษาพบกับสภาพการณและเหตุการณตางๆท่ีกอใหเกิดความเครียดข้ึนได ปญหาความเครียดใน
การฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยมีดังนี้ 
  1. ปญหาดานสวนตัวของนักศึกษา 
  นักศึกษามีลักษณะบุคลิกภาพท่ีแตกตางกัน บางคนมีความเครียดงาย มีความ
วิตกกังวลสูง  มีความสามารถในการควบคุมอารมณท่ีแตกตางกัน ขาดความพรอมในการเตรียมตัว
ดานวิชาการ ขาดความสามารถในการบริหารเวลา ขาดทักษะในการปฏิบัติงาน ไมมีความม่ันใจใน
ตนเอง กลัวการติดเชื้อจากผูปวย นักศึกษามีความรูในระดับข้ันพ้ืนฐาน แตตองฝกปฏิบัติกับผูปวยท่ีมี
อาการคอนขางหนัก ซ่ึงนักศึกษาไมมีประสบการณมากอน ไมมีความรูเรื่องโรคตางๆ เม่ือเกิด
เหตุการณฉุกเฉินหรือผูปวยมีอาการหนัก ทําใหไมสามารถดูแลชวยเหลือได เนื่องจากไมทราบวาจะ
จัดการหรือนําความรูสวนใดในภาคทฤษฎีมาประยุกตใชในการปฏิบัติการชวยเหลือได ทําใหนักศึกษา
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ไมมีสวนรวมในทีมการพยาบาลผูปวย จึงเกิดความเครียดตามมา มณฑา ลิ้มทองกุล (2552, น. 3 
อางอิงมาจาก Hamill, 1995, Neary, 1997) 
  2. ปญหาดานสัมพันธภาพกับเพ่ือน และบุคลากรบนหอผูปวย 
  ปญหานี้เกิดจากลักษณะการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยนักศึกษาไมคุนเคยกับ
เจาหนาท่ีท่ีมีความแตกตางระหวางบุคคล ในความแตกตางนี้นักศึกษาตองฝกการเรียนรู การยอมรับ  
การปรับตัวหากนักศึกษาไมสามารถยอมรับและจัดการกับอารมณไดก็จะถูกคุกคามทางรางกายและ
จิตใจซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมณฑา ลิ้มทองกุล (2552, น. 3 อางอิงมาจาก ชเวก, 1998) ท่ี
พบวาสัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน การตองฝกปฏิบัติงานในสถานท่ีใหมท่ีไมคุนเคยท้ังผูรวมงาน ทํา
ใหเกิดความเครียดในการฝกปฏิบัติงาน 
  3. ปญหาดานผูปวยและญาติ 
  ผูปวยแตละรายท่ีมารักษาในโรงพยาบาลมีปญหาท่ีแตกตางกันท้ังทางรางกาย 
จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม ลักษณะและอาการของโรค บางครั้งตองดูแลผูปวยระยะแพรกระจายเชื้อ   
สัมผัสสิ่งคัดหลั่ง ทําใหเกิดความวิตกกังวลในการติดตอของโรค รวมท้ังในการปฏิบัติชวยเหลือดูแล
ผูปวย การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ หากนักศึกษาขาดความรู ทักษะ และประสบการณทํา
ใหนักศึกษาเกิดความเครียดได 
  4. ปญหาดาน อาจารยนิเทศและวิธีการเรียนการสอน 
  ปญหานี้อาจเกิดจากสัดสวนของจํานวนนักศึกษาและอาจารยนิเทศไมเหมาะสมกัน  
ทําใหอาจารยดูแลนักศึกษาไมท่ัวถึง อาจารยนิเทศดูแลเอาใจใสนักศึกษานอยเกินไป เม่ือมีปญหาใน
การปฏิบัติการพยาบาลนักศึกษาจะปรึกษาอาจารยนิเทศซ่ึงเปนบุคคลท่ีนักศึกษาคุนเคยมากกวาคน
อ่ืน เม่ือนักศึกษาทํางานชาจะถูกประเมิน นักศึกษากลัวการปฏิบัติการพยาบาลผิดพลาด การถูกจอง
มองจากอาจารยเวลาปฏิบัติการพยาบาล ความกลัวในการประเมินของอาจาย ลักษณะบุคลิกภาพ
ของอาจารยสงผลใหนักศึกษาก็เกิดความเครียดได สอดคลองกับการศึกษาของ มณฑา ลิ้มทองกุล  
(2552, น. 3 อางอิงมาจาก Clarke, Ruffiu, 1992; Mahat, 1998)                    
  สรุปไดวาปญหาท่ีทําใหนักศึกษาเกิดความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอ
ผูปวย มี 4 ดานไดแก 
  1. ปญหาดานสวนตัวของนักศึกษา 
  2. ปญหาดานสัมพันธภาพกับเพ่ือน และบุคลากรบนหอผูปวย 
  3. ปญหาดานผูปวยและญาติ 
  4. ปญหาดานอาจารยนิเทศและวิธีการเรียนการสอน 
 1.7 ผลกระทบของความเครียด 
  เม่ือเกิดความเครียดข้ึนรางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดท่ีเผชิญ ซ่ึง
การตอบสนองตอความเครียดจะมีลักษณะตางๆ ท่ีแสดงออกไดดังนี้ 
  ลักขณา  สริวัฒน (2545, น. 70-71) ผลของความเครียด สามารถกอใหเกิดอาการ
ผิดปกติไดทุกระบบ ท้ังภายในและภายนอกของรางกาย ความไมสบอารมณ การทํางานไมประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมาย ไมไดรับความรักและการเอาใจใส จากบุคคลรอบขาง หรือถูกดุ และทํางาน
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ผิดพลาด  จนทําใหเกิดความเสียหาย  การถูกบังคับ เหลานี้ลวนกอใหเกิดการกระทบกระเทือนตอ
จิตใจ ทําใหเกิดอาการเครียดได 
  สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว (2550, น. 91-92) กลาววา ผลกระทบของความเครียดทําให
บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ดาน ไดแก 
  1. ดานรางกาย  

เม่ือบุคคลเกิดภาวะความเครียดจะมีกลไกลการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ
ทําใหเกิดอาการ เจ็บหนาอก ความดันโลหิตสูง หนามืดเปนลม วิงเวียนศีรษะ เม่ืออยูในภาวะเครียด
เปนเวลานานมีโอกาสเกิดเปนโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดอุดตัน โรคอวน โรคแผลในกระเพาะ เกิดภาวะ
ไมสมดุลของฮอรโมนในรางกาย ตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมนคอรติซอล (cortisol) เพ่ิมมากข้ึน มี
ผลกระทบใหเกิดอาการ ปวดศีรษะ ปวดหลัง ออนเพลียได หากบุคคลนั้นไดเผชิญกับความเครียด
อยางรุนแรงสงผลใหเสียชีวิตได เนื่องจากระบบการทํางานตางๆ ของรางกายเกิดภาวะลมเหลว 
  2. ดานจิตใจและอารมณ  

ความเครียดจะทําใหจิตใจของบุคคลหมกมุนครุนคิด ไมสนใจตอสิ่งแวดลอม ใจ
ลอย ขาดสมาธิ สูญเสียความเชื่อม่ันในการจัดการกับชีวิตตนเอง มีความขับของใจ วิตกกังวล ไมมี
ความภาคภูมิใจในตนเอง กอใหเกิดอาการทางจิตจนกลายเปนโรคจิตและโรคระบบประสาทได 
เนื่องจากภาวะเครียดเปนนานทําใหฮอรโมนคอรติซอลมีปริมาณมากข้ึน สงผลใหเซลลประสาทฝอ
และจํานวนนอยลงได ความเครียดมีผลกระทบตอการทํางานของระบบประสาททําใหความจํา
สติปญญาลดลง สารสื่อประสาทลดนอยลง เกิดภาวะซึมเศราได 
  3. ดานพฤติกรรม  

ความเครียดทําใหพฤติกรรมการแสดงออกของบุคลเปลี่ยนแปลง เชน เบื่ออาหาร 
หรือบางรายรูสึกหิวตลอดเวลา ทําใหมีการบริโภคมากกวาปกติ นอนไมหลับ ประสิทธิภาพการทํางาน
นอยลง อยูโดดเดี่ยว ปลีกตัวจากสังคม ในบางครั้งบุคคลจะมีพฤติกรรมตอการปรับตอความเครียด
ในทางท่ีผิด เชน สูบบุหรี่ ติดเหลา ติดยา เลนการพนัน การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมองอาจทํา
ใหเกิดพฤติกรรมกาวราว ทํารายรางกายตนเอง ความอดทนต่ํา ทํารายรางกายผูอ่ืน หรือบางราย
เครียดมากอาจนําไปสูภาวะฆาตัวตายในท่ีสุด 
  สรุปไดวาผลกระทบของความเครียดเปนผลจากการไมสามารถจัดการกับ
ความเครียดท่ีสูงเกินปกติ สงผลกระทบใหรางกายและจิตใจ อยูในภาวะเครียดนานโดยไมรูตัว เพราะ
ไมยอมรับวาตนเองอยูในภาวะเครียดสงผลใหความคิดและพฤติกรรมการแสดงออกเปลี่ยนไปจากเดิม 
ทําใหเพ่ิมมุมมองทางลบมากข้ึนอาจแสดงพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคตอตนเองและผูอ่ืนได 
 1.8 การจัดการลดความเครียด 
  การจัดการกับความเครียดเปนการวางแผนในการปฏิบัติเพ่ือจัดการกับสิ่งกระตุนท่ี
เกิดข้ึนจากความเครียดนักวิชาการกลาวถึงการจัดการกับความเครียดดังนี้ 
  เพียรดี เปยมมงคล (2556, น. 22) กลาวถึงการจัดการกับความเครียดมีวิธีการ
จัดการดังนี้ 
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  1. การตระหนักรูถึงความเครียดท่ีมีอยู 
 ในระยะแรกของการจัดการกับความเครียดบุคคลตองตระหนักรูถึงการสํารวจ
ความรูสึกของตนเองท่ีทําใหเกิดความเครียดวิเคราะหและทบทวนเหตุการณตางๆ ท่ีทําใหเกิด
ความเครียด 
  2. การวางแผนแกไขปญหา 

เม่ือทราบสาเหตุของความเครียดควรหาวิธีการแกไขปญหาหลายๆ วิธีโดยการ
วางแผนแกไข เชน ปรึกษาผูใกลชิด การออกกําลังกาย การยอมรับความจริง การใชระบบความคิดเชิง
บวกและพิจารณาเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุดในการแกไขปญหา 
  3. การหาท่ีปรึกษา 

การพูดคุยและไดระบายความรูสึกไมสบายใจใหกับผูเขาใจในตัวเราฟงจะชวยลด
ความกดดันทางอารมณได ทําใหบุคคลไดขอคิดในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนและไดมองเห็นปญหาใน
แงมุมใหม 
  4. การยอมรับความจริงและคิดในเชิงบวก 

เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนใหพยายามคิดในเชิงบวกและมองปญหาในหลายแงมุมโดย
มองวา งานหนัก งานยาก เปนการเพ่ิมทักษะและเพ่ิมพูนประสบการณใหกับตนเอง 
  5. หยุดพักการงานหรือกิจกรรมท่ีกําลังทําอยูนั้นชั่วคราว โดยทํากิจกรรมอ่ืนๆ 
ทดแทนเชน ไปลางหนา ดื่มน้ํา เขาหองน้ํา 
  6. แบงเวลาใหเหมาะสมกับการงานแตละวัน เชน เวลาทํางาน เวลาพักผอนและ
เวลานอน  
  7. อารมณขัน การใชอารมณขันและไดหัวเราะจะชวยลดความรูสึกวิตกกังวลและ
ผอนคลายความเครียดหรือสถานการณท่ีทําใหรูสึกไมสุขสบาย 
  8. ใชวิธีผอนคลายโดยท่ัวไป ไดแก ดูภาพยนต ดูโทรทัศน ฟงดนตรี รองเพลง 
  9. ใชเทคนิคคลายเครียด การใชเทคนิคคลายเครียดชวยผอนคลายไดลึกกวาการ
คลายเครียดโดยท่ัวไป เทคนิคการคลายเครียดท่ีใชบอยไดแก 

9.1 การฝกการหายใจแบบลึก (deep breathing exercise) เปนเทคนิคงายๆ  
ท่ีเปนพ้ืนฐานในการผอนคลายวิธีอ่ืนๆ การหายใจท่ีลึกในตัวของมันเองสามารถลดความเครียดลงได 
เพราะเม่ือหายใจไดลึกจะมีออกซิเจนในกระแสเลือดเพียงพอ และสามารถนําเอาของเสียออกจาก
เลือดไดมาก การหายใจลึกท่ีถูกตอง พบวามีประสิทธิภาพชวยลดอาการเหนื่อยออน หงุดหงิดงาย 
วิตกกังวล กลามเนื้อตึงตัว และอารมณเศราได 

วิธีทํา 
1. นั่ง ยืน หรือนอนในทาท่ีสบายใหหลังตรง 
2. วางมือหนึ่งท่ีอกและอีกมือหนึ่งท่ีหนาทอง (เพ่ือทดสอบวาหายใจถูกตอง) 
3. หายใจเขาทางจมูกชาๆ และลึกทองจะปองและดันมือท่ีหนาทองข้ึน อก

จะเคลื่อนไหวเบาๆ (ขณะหายใจเขาอาจจะนับ 1 – 4 ในใจ) 
4. เม่ือหายใจเขาเต็มท่ีแลว กลั้นลมหายใจของคุณไว 2 – 3 วินาที (อาจจะ

นับ 1 – 4 ในใจ) 
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5. เริ่มตนหายใจออกชาๆ ทางปาก ทําริมฝปากเหมือนกับจะผิวปากจะรูสึก
วาทองยุบลงเพราะอากาศจากปอด (ขณะหายใจออกอาจจะนับ 1 – 8 ในใจ) 

6. เริ่มตนหายใจเขา – หายใจออก ใหมอีก อาจจะทําตอเนื่องกันไป 4 – 5 
ครั้ง ในแตละครั้งผูทําจะรูสึกผอนคลายมากข้ึนๆ (เม่ือหายใจถูกตอง วางมือไวในทาท่ีสบาย) 

7. ควรทําวันละ 3 – 4 ครั้ง หรือเม่ือไรก็ตามท่ีรูสึกมีความเครียดเกิดข้ึน 
9.2 การทําสมาธิเบื้องตน  เปนการฝกจิตใหสงบ โดยการใหความสนใจจดจออยู

ท่ีสิ่งใดสิ่งหนึ่ง การทําสมาธิเบื้องตนเปนการทําใหจิตใจสงบเพ่ือการผอนคลาย การทําสมาธิมี
ประโยชนท้ังทางรางกายและจิตใจ ชวยใหอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตลดลง ระดับของ 
adrenal corticosteroid ลดลง ภูมิตานทานตอโรคสูงข้ึน จิตใจมีความสงบสุข การทําสมาธิรวมกับ
การจินตนาการนึกภาพในทางบวกจะใชบําบัดไดในหลายสถานการณ เชน ลดความเจ็บปวด ลดระดับ
ความวิตกกังวล บรรเทาอารมณเศรา เพ่ิมอัตราการหายจากการเจ็บปวย 

วิธีทําสมาธิเบื้องตน 
1. เลือกสถานท่ีท่ีเงียบสงบและนั่งในทาท่ีสบาย 
2. เลือกวัตถุหรือคําพูดก็ได เชน ใชลมหายใจของตนเอง ทองคําวาพุทโธ 
3. ฝกใหความสนใจไปยังสิ่งท่ีคุณเลือก ใชเวลา 10 – 30 นาที ควรทําทุกวัน 

9.3 การสวดมนต (prayer) แตกตางจากการทําสาธิ การสวดมนตจะเก่ียวกับการ
สื่อสารกับพระเจา การสวดมนตสามารถจะทําเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมก็ได การสวดมนตสามารถ
สวดอยางเงียบๆ หรือสวดเสียงดังก็ได ความเจ็บปวยจะมีอาการดีข้ึนไดดวยการสวดมนตเนื่องจาก
ชวยลดความรูสึกวิตกกังวล รูสึกโศกเศรา หรือรูสึกผิด การสวดมนตเปนเครื่องมือในการบําบัดอยาง
หนึ่งท่ีพยาบาลใชเม่ือใหการดูแลทางดานจิตวิญญาณ เพ่ือท่ีจะบรรเทาความรูสึกไมสบายใจของผูปวย 

9.4 การออกกําลังกาย (physical exercise) การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมจะ
ชวยลดความเครียดลงได ทําใหรางกายผอนคลายและการไหลเวียนโลหิตดีข้ึน การนอนหลับท่ีดี และ
ความอยากรับประทานอาหารดีข้ึน มีผูศึกษาพบวาการออกกําลังกายสามารถลดความวิตกกังวลและ
อารมณเศราได โดยใชเวลา 15 – 20 นาทีของการออกกําลังกายท่ีแรงและกระฉับกระเฉงจะชวย
กระตุนสารนอรอีพิเนพฟริน(norepinephrine) และสารซีโรโทนิน (serotonin) เขาสูสมองทําใหหลั่ง
สารเอ็นดอรฟน (endorphins) ออกมาเขาสูกระแสเลือดซ่ึงสารเอ็นดอรฟนทําใหบุคคลรูสึกผอนคลาย
และมีความสุข การออกกําลังกายท่ีไดประโยชน คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิคซ่ึงจะทําใหระบบ
หัวใจแข็งแรงและเพ่ิมการใชออกซิเจนของรางกายใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิค ไดแก การวิ่งเหยาะๆ วายน้ํา การเตนแอโรบิค การเตนรํา เปนตน การออกกําลังกายท่ีไดรับ
ประโยชนตองทําตอเนื่องนานอยางนอย 30 นาที และทําอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาหหรือทําวันเวนวัน 
การออกกําลังกายแบบเบาๆ มีประโยชนนอยตอระบบหัวใจแตสามารถชวยปองกันโรคอวนได ลดการ
ตึงตัวของกลามเนื้อ เพ่ิมการยืดหยุนของกลามเนื้อ ไดแก การเดินชาๆ การทําความสะอาดบาน การ
เดินซ้ือของ การทําสวน การยกน้ําหนัก เปนตน 

9.5 การนวด (massage) คือ การสัมผัสสวนตางๆ ของรางกายอยางเปนระบบ
เพ่ือชวยผอนคลายกลามเนื้อและเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิตใหดีข้ึน การนวดอาจทําเองหรือใหผูอ่ืน
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ทําใหก็ไดแตควรเปนการนวดท่ีถูกวิธี การนวดมีตั้งแตการลูบเบาๆ การเคาะ การนวดท่ีลึก การนวด
สวนใหญทําดวยมือ อยางไรก็ตามสามารถใชขอศอกและแขนในการนวดก็ได 

9.6 การผอนคลายกลามเนื้อท่ัวรางกาย (progressive relaxation) มี 2 วิธ ีคือ 
9.6.1 การผอนคลายกลามเนื้อโดยการเกร็งกลามเนื้อ (active progressive 

relaxation) คือ การคอยๆ เกร็งกลามเนื้อในแตละสวนของรางกายใหตึงเครียดสูงสุดใชเวลา 5 – 7 
วินาที ในขณะท่ีกลามเนื้อตึงเครียดสูงสุดใหจับความรูสึกวากลามเนื้อสวนใดท่ีตึงเครียดตามไปบาง
แลวคอยๆ ผอนคลายลงชาๆ จนอยูในภาวะผอนคลายท่ีสุด ใหเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
ภาวะกลามเนื้อตึงเครียดและภาวะกลามเนื้อผอนคลาย ภาวะท่ีสุขสบายใหผอนคลายทุกสวนโดยเริ่ม
จากมือและแขน หนาผาก ตา แกมและจมูก ขากรรไกร ลิ้น ริมฝปาก คอ อกไหลและหลัง หนาทอง
และกน ขาและเทา 

9.6.2 การผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกลามเนื้อ (passive 
progressive relaxation) เปนการผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอน การผอนคลายวิธีนี้เริ่ม
โดยการใหความคิดหรือจิตสัมผัสอยูท่ีแตละสวนของรางกายใหรูตัวและพิจารณาวาบริเวณกลามเนื้อ
ตรงจุดนั้นอยูในสภาพผอนคลาย โดยเริ่มจากค้ิวรอบๆ ดวงตาท้ังสองขาง ขากรรไกร ลิ้น คอ ไหล 
แขน มือ อก ทอง ตนขา นอง และเทา วิธีนี้ใชหลักพ้ืนฐานท่ีวารางกายจะตอบสนองภาวะทางอารมณ
ท่ีตึงเครียดดวยการเกร็งของกลามเนื้อ การเพ่ิมการเกร็งของกลามเนื้อเปนอาการของคนท่ีไดรับความ
เจ็บปวดทางรางกายหรือเกิดความวิตกกังวล การฝกการผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งจึงเปน
การชวยลดความตึงเครียดทางรางกาย ซ่ึงเชื่อวาจะชวยลดความเจ็บปวดและความวิตกกังวลไดดวย 

9.7 การจินตนาการทางดานบวก (positive visualization or imagery) เปน
การท่ีบุคคลจินตนาการทําใหเกิดการผอนคลาย สงเสริมสุขภาพและอาจใหหายจากอาการเจ็บปวย 
การจินตนาการทางดานบวกทําไดโดยใหนึกถึงภาพท่ีรื่นรมย เชน ชายทะเล ปา เขา ริมลําธาร สวน
ดอกไมหรือท่ีใดก็ไดท่ีทําใหรูสึกสดชื่น สบาย และผอนคลาย อาจจะเปนภาพท่ีเคยเห็นมาจริงๆ หรือ
เปนภาพท่ีคิดคนมาเองก็ไดโดยใชประสาทสัมผัสท้ังหา ใหเห็นภาพ (seeing) ไดยินเสียง (hearing) 
สัมผัส (touching) ไดกลิ่น (smelling) และรับรส (tasting) เทคนิคการจินตนาการทางดานบวกเปน
วิธีการผอนคลายท่ีมีประสิทธิภาพใชในการลดความเจ็บปวดของรางกาย ทําใหกลามเนื้อผอนคลาย
โดยบุคคลเบนความสนใจออกไปจากความเจ็บปวด  

วิธีทํา 
1. นั่งหรือนอนในทาท่ีสบาย ผอนคลายทุกสวน 
2. บุคคลอาจจะจินตนาการนึกภาพเองหรือไดรับคําแนะนําใหจินตนาการก็

ได เชน เห็นภาพของทองฟาท่ีมีสีฟาออนๆ รูสึกถึงความอบอุนของทรายท่ีอยูใตแผนหลัง ไดกลิ่นของ
ทะเลท่ีสดชื่น รูสึกวาแสงแดดออนๆ ยามเชามาสัมผัสใบหนาและไดยินเสียงคลื่นมากระทบฝงเบาๆ 
ทําใหรูสึกสดชื่นและผอนคลาย 
  วูด (Wood, 2010) กลาววา วิธีการลดความเครียด สามารถปฏิบัติไดดังนี้ 

  มีวิธีการลดความเครียด ไดแก การออกกําลังกาย การพักผอน การพูดอยาง
สรางสรรค การสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับเพ่ือนรวมงาน การแกไขปญหาอยางถูกวิธี การปรับเปลี่ยน
ความคิด การสรางจิตใจใหเขมแข็ง การรูจักยืนยันสิทธิของตน ชึ่งสามารถใชแนวปฏิบัติไดดังนี้ 



21 

  1. การออกกําลังกาย  
การออกกําลังกายทําใหรางกายมีการเผาผลาญพลังงานและไดรับออกซิเจนมาก

ข้ึนเม่ือมีภาวะความเครียดรางกายไดออกกําลังกายจนเหนื่อยและเหง่ือออกรางกายจะหลั่งฮอรโมน
แหงความสุขออกมาจะชวยใหรูสึกสบายสดชื่นข้ึนและคลายความเครียดได 

  2. การพักผอน  
หลังฝกปฏิบัติงานแลวมีความรูสึกเครียด ควรทํากิจกรรมอ่ืนๆ ทําในสิ่งท่ีชอบ 

เปนการพักสมองและเติมพลังใหกับชีวิต 
          3. การพูดคุยอยางสรางสรรค 

การพูดคุยกันดวยดีไมตําหนิติเตียนผูอ่ืนจะชวยสรางบรรยากาศท่ีดี และมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับสมาชิกท่ีอยูใกลๆ       
        4. การสรางความสัมพันธท่ีดีกับเพ่ือนในชั้นเรียนและบุคลากรทีมสุขภาพท่ีรวม
ปฏิบัติงาน  

มีความจําเปนมากทําใหนักศึกษาเกิดความรูสึกอบอุน ม่ันใจ และมีกําลังใจในการ
ข้ึนฝกปฏิบัติงาน ชวยใหความเครียดลดนอยลง คือ การระบายความรูสึกกับเพ่ือน ปรึกษาอาจารย
ผูสอนภาคปฏิบัติ พยาบาลพ่ีเลี้ยง อานหนังสือใหมากข้ึน  

  5. การแกไขปญหาท่ีถูกวิธีในชีวิตประจําวันของแตละคน 
เม่ือมีปญหาเกิดข้ึนถาไดเรียนรูวิธีการแกไขปญหาท่ีเหมาะสม จะทําใหนักศึกษา

คลายเครียดลงได 
  6. การปรับเปลี่ยนความคิด 

การคิดตัดสินใจดวยตนเองบางครั้งเกิดความเครียดข้ึนได ถารูจักปรับเปลี่ยน
ความคิดในแงมุมท่ีกวางข้ึนจะชวยใหคลายเครียดและรูสึกสบายใจข้ึน  

  7. การสรางความเขมแข็งทางจิตใจ  
การมีจิตใจท่ีเขมแข็งจะสามารถฟนฝาอุปสรรคตางๆ ไปได ชวยใหนักศึกษาคลาย

เครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ  วิธีการท่ีปฏิบัติ ไดแก ยอมรับความจริง การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีทําใหเครียด 
และนั่งสมาธิ 

  8. การรูจักยืนยันสิทธิของตน  
ควรรูจักรักษาสิทธิอันชอบธรรมของตนเองเพ่ือใหคนอ่ืนเกรงใจบาง แตท้ังนี้ก็

ตองไมไปละเมิดสิทธิของคนอ่ืน ไมทําใหผูอ่ืนเดือดรอนเกิดความรําคาญ ทําใหเปนท่ีเกรงใจของผูอ่ืน 
และตัวเองก็จะรูสึกวามีศักดิ์ศรี ม่ันใจในตัวเองมากข้ึน ไมตองเครียดเพราะเกรงใจผูอ่ืน ทําใหไม
ทําลายจิตใจตนเองอีกตอไป 

  สรุปไดวา มีวิธีการจัดการลดความเครียดมีหลายวิธี ไดแก การออกกําลังกาย การ
พักผอน การพูดอยางสรางสรรค การสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับเพ่ือนรวมงาน การแกไขปญหาอยางถูก
วิธี การปรับเปลี่ยนความคิด การสรางจิตใจใหเขมแข็ง การรูจักยืนยันสิทธิของตน 
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 1.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความเครียด 
  1.9.1 งานวิจัยในประเทศ 
   จันทรเพ็ญ อินทรไชยา (2536) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุมตามแนวคิดพิจารณาตามความเปนจริงตอการลดความเครียดในขณะฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปท่ี2 มหาวิทยาลัยขอนแกน  ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 ประชากรท่ีใชในการวิจัย
ครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2536ผลการวิจัยพบวา  นักศึกษาท่ีเขารับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมมีคะแนนความเครียดในดานคุกคามต่ํากวากอนการเขารับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01  สวนนักศึกษาท่ีเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แบบกลุมมีคะแนนความเครียดในดานทาทายสูงกวากอนการเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 และนักศึกษาท่ีเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมมีคะแนน
ความเครียดในดานคุกคามต่ํากวานักศึกษาท่ีไมไดรับเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
   เสาวพฤกษ ชื่นเจริญ  (2543)  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลท่ีฝกปฏิบัติการพยาบาลในหนวยผูปวยหนัก พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลท่ีฝกปฏิบัติการพยาบาลในหนวยผูปวยหนักอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาใน
แตละปจจัย พบวาปจจัยดานบุคลิกภาพของอาจารย ความสัมพันธระหวางอาจารยกับนักศึกษาและ
ความสัมพันธระหวางนักศึกษากับผูรับบริการ มีผลตอความเครียดของนักศึกษาอยูในระดับนอย สวน
ปจจัยดานการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา ปจจัยดานความสัมพันธระหวางนักศึกษากับผูรวมงาน  
และปจจัยดานวิธีการสอนและการประเมินผลของอาจารย มีผลตอความเครียดของนักศึกษาอยูใน
ระดับปานกลาง   
   ปยวรรณ สวัสดิ์สิงห และ อัจฉราพร ศรีภูษณาพรรณ (2548) ศึกษา
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในระยะเริ่มข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมพบวา สถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียด แบงออกเปน 9 ประเภท คือ มี
ความรูประสบการณไมเพียงพอ  ขาดความม่ันใจในตนเอง การปรับตัวและการจัดการกับปญหา หรือ
ถูกคุกคาม บุคลิกภาพสวนบุคคล อาจารยนิเทศ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  บุคลากรบนหอ
ผูปวย เพ่ือนและสถานท่ีสิ่งแวดลอม 
   จุลินทร เปนสุข (2551, น. 7) ศึกษาความสัมพันธระหวางกลวิธีจัดการในเชิง
รุกกับความเครียด ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย ประชากรท่ีศึกษาเปน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 จํานวน 142 คน ของวิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย ปการศึกษา 2543 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล คือ แบบวัดกลวิธีจัดการในเชิงรุก (Proactive Coping Inventory : 
PCI) ของ กรีนกลาส ชวารสเซอร และโทเบิรต (Greenglass, Schwazer, and Taubert, 1999) 
และแบบสอบถามความเครียดของ ดูแกน และ คณะ (Dougan et al., 1986) วิเคราะหขอมูลโดย
การหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ของ เพียรสัน 
(Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) ระหวางกลวิธีจัดการในเชิงรุกกับ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญ (66.9 %) มีกลวิธี
จัดการในเชิงรุกอยูในระดับปานกลาง รองลงมา (33.1 %) อยูในระดับสูง นักศึกษาพยาบาลสวนใหญ 
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(54.2 %) อยูในระดับปานกลาง และไมพบความสัมพันธระหวางกลวิธีจัดการในเชิงรุกกับความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาล 
   อัศวินี นามะกันคํา และคณะ (2551) ไดวิจัยความเครียดและปจจัยท่ี
กอใหเกิดความเครียด ผลการวิจัย พบวา นักศึกษาพยาบาล รอยละ 59.81 ประเมินความเครียด
ในขณะฝกปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  และปจจัยท่ีทําใหนักศึกษาพยาบาลเกิด
ความเครียดในขณะข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ลักษณะบุคลากรบนหอผูปวย ลักษณะสวนตัว
ของอาจารยนิเทศ ลักษณะของสถานท่ีข้ึนฝกปฏิบัติงาน ลักษณะการฝกปฏิบัติและการดูแลผูปวย 
   สมศรี เชื้อหิรัญ และคณะ (2552, น. 14-15) สํารวจปญหาสุขภาพจิต ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล พบวานักศึกษาชั้นปท่ี 3 เปนกลุมท่ีทีปญหาท่ีมี
สุขภาพจิตสูงกวากลุมอ่ืนๆ เนื่องจากเวลาเรียนสวนมากเปนการฝกปฏิบัติงานในคลินิก ซ่ึงนักศึกษา
ตองดูแลผูปวยท่ีอยูในสภาวะวิกฤตและซับซอนยิ่งข้ึน ทําใหนักศึกษาอยูในภาวะเครียด และตอง
ปรับตัวเปนอยางมาก  
   มณฑา ลิ้มทองกุล และ สุภาพ อารีเอ้ือ (2552) ไดศึกษาแหลงควาเครียด 
วิธีการเผชิญความเครียดและผลลัพธการเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในการฝกภาคปฏิบัติ
ครั้งแรกพบวา สาเหตุท่ีทําใหนักศึกษาเกิดความเครียด ไดแก 1) ขาดทักษะในการฝกปฏิบัติงานการ
พยาบาล 2) สัมพันธภาพและการสื่อสาร 3) สิ่งแวดลอมบนหอผูปวย 4) การขาดความรู 5) ลักษณะ
การนิเทศงานของอาจารย 6) การจัดการเรียนการสอน และ 7) ปญหาสุขภาพ เม่ือเกิดความเครียด
นักศึกษาใชวิธีการเผชิญความเครียดท้ังดานการเผชิญหนากับปญหาดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 
และดานการจัดการกับอารมณ โดยใชดานการเผชิญหนากับปญหามากท่ีสุด 
   สุมาลี จูมทอง (2552, น. 39) ศึกษาประสบการณความเครียดและวิธีการ
เผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาล จากการเรียนภาคปฏิบัติในหองคลอด พบวา นักศึกษามี
ความเครียดซ่ึงเปนความรูสึกตื่นเตน วิตกกังวล และความรูสึกกลัวการฝกภาคปฏิบัติในหองคลอด 
ความวิตกกังวลกับเหตุการณท่ีไมสามารถคาดการณได คิดวาทักษะการทําคลอดยากเกิน
ความสามารถ สภาพแวดลอมท่ีวิกฤติของหองคลอด กลัวอันตรายท่ีจะเกิดกับมารดาและทารกจาก
การปฏิบัติการพยาบาลของตน ท้ังนี้เพราะการฝกทําคลอดหุนกับการทําคลอดในสถานการณจริงมี
ความแตกตางกัน 
   สราวุฒิ สีถาน และ มาลินี บุญเกิด (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียม
ความพรอมกอนข้ึนฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี 2 ตอความเครียดในการ
ฝกปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธ
บาท ประชากรท่ีศึกษา คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปท่ี 2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
ประกอบดวยเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยรั้งนี้ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน
จากการศึกษา เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี ทบทวนรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของกับความเครียด และ
สํารวจความรูสึกของนักศึกษาชั้นปท่ี 2 กอนข้ึนฝกปฏิบัติงานผลการวิจัยพบวา ความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลบัณฑิตชั้นปท่ี 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท  กอนเขารวม
โปรแกรมการเตรียมความพรอมกอนข้ึนฝกปฏิบัติงานในวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล 
อยูในระดับมาก ความเครียดของนักศึกษาของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี 2 วิทยาลัยบรม
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ราชชนนี พระพุทธบาท  หลังเขารวมโปรแกรมการเตรียมความพรอมกอนข้ึนฝกปฏิบัติงานในวิชา
ปฏิบัติหลักการและเทคนิคกาพยาบาล อยูในระดับปานกลางและความเครียดในระดับรวมทุกดานของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี 2 วิทยาลัยบรมราชชนนี พระพุทธบาท กอนและหลังเขารวม
โปรแกรมการเตรียมความพรอมกอนข้ึนฝกปฏิบัติงานในวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
   ศิริวัลห วัฒนสินธุ (2553) ไดทําการวิจัยการรับรูระดับความเครียดและ
ตนเหตุความเครียดของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ผลการวิจัยพบวา 
นักศึกษาพยาบาลสวนใหญ  มีตนเหตุของความเครียดคือ ความเครียดดานการเรียนการสอน
ภาคทฤษฎีมากท่ีสุด รองลงมา คือ ดานความมุงม่ันทางการศึกษา และดานภาคปฏิบัติตามลําดับ ถา
นักศึกษามีความเครียดรุนแรง ทําใหความตั้งใจในการศึกษาลดลง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํา จน
บางครั้งไมสามารถเรียนหนังสือตอไปได ตองลาออกจากการศึกษากลางคัน หรือถาเรียนตอจนสําเร็จ
การศึกษาไดจะทําใหวิชาชีพการพยาบาลมีบุคลากรท่ีไมสมบูรณพรอมในดานจิตใจอาจทําใหการ
บริการดูแลผูปวยไมมีประสิทธิภาพ 
   รัตนา   สิริพงศและคณะ (2555) ไดศึกษาการจัดการกับความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาสวนใหญมีความเครียดระดับปกติหรือไมเครียด และ
เม่ือเกิดความเครียดกลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติ ในการปรับตัวดวยวิธีการตางๆ เม่ือเกิดความเครียด  
ไดแก การยอมรับความจริง การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีทําใหเครียด และนั่งสมาธิ 
   มาลีวัล เลิศสาครศิริ (2555)ศึกษาและเปรียบเทียบความเครียดและวิธีการ
จัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 และชั้นป ท่ี 4 วิทยาลัยเซนตหลุยส ท่ีฝก
ปฏิบัติงานหองคลอด กลุมตัวอยางจํานวน 133 คน เปนนักศึกษาพยาบาลชั้นป ท่ี 3 และชั้นปท่ี 4 
วิทยาลัยเซนตหลุยส ท่ีลงทะเบียนเรียนวิชาฝกปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ   
ปการศึกษา 2555 การเลือกกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 วิธี ไดแก  แบบเฉพาะเจาะจง เพ่ือเลือก
นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 และชั้นปท่ี 4 จํานวน 30 คนท่ีฝกปฏิบัติงานหองคลอดโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา และโรงพยาบาลกลาง เขารวมในการสนทนากลุม 2) แบบสุมอยางงายไดนักศึกษา
พยาบาลชั้นปท่ี 3 จํานวน 70 คน และนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4 จํานวน 63 คน ผลการวิจัยพบวา  
ผลการฝกปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ โดยรวม ท้ังนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี3 
และชั้นปท่ี 4 มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 พบวาประเด็นดาน
พฤติกรรมการสอนของอาจารยนิเทศ/พยาบาลพ่ีเลี้ยง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 4.51 อยูในระดับดี
มาก สําหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4 พบวาประเด็นดานพฤติกรรมการสอนของอาจารยนิเทศ/
พยาบาลพ่ีเลี้ยง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 4.27 อยูในระดับดี  สวนความเครียดและวิธีจัดการ
ความเครียดนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 และชั้นปท่ี 4 ขณะฝกปฏิบัติงานหองคลอด ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบวา ความเครียดโดยรวมอยูในระดับเครียด
ปานกลาง และวิธีการจัดการความเครียดขณะฝกปฏิบัติงานหองคลอดโดยรวมอยูในระดับมาก 
   ชุทิมา อนันตชัย (2559) ศึกษาสาเหตุระดับความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล  เปนการวิจัยเชิง
พรรณนา มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาสาเหตุของความเครียดในการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล 
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ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 ชั้นปท่ี 3 ชั้นปท่ี 4 ปการศึกษา 2553 
ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาพยาบาล มีสาเหตุความเครียดในการฝกปฏิบัติงานดานภายในบุคคลมาก
ท่ีสุด คือ การเตรียมความพรอมในการข้ึนฝกปฏิบัติงาน รองลงมา คือ ความยากลําบากในการ
ประยุกตความรูทฤษฎีมาใชในการดูแลผูปวย ดานระหวางบุคคล คือ อาจารยนิเทศใชคําถามชักถาม
อยูตลอดเวลา รองลงมา คือ ความยากลําบากในการอานลายมือแพทย ดานภายนอกบุคคล คือ 
ระยะเวลาการฝกปฏิบัติมากเกินไป 
  1.9.2 งานวิจัยตางประเทศ 
   มาฮาน (Mahan, 1999) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีกอใหเกิด
ความเครียดและความรูสึกเบื่อหนายของพยาบาล กลุมตัวอยางไดแก พยาบาลท่ีปฏิบัติงานบนหอ
ผูปวยวิกฤตไดโดยสุมแบบบังเอิญ จํานวน 47 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบ
วัดความเครียดในการปฏิบัติงานและวัดความเหนื่อยหนายของพยาบาลมีความสัมพันธกัน ซ่ึงความ
เหนื่อยหนายแสดงออกในลักษณะบุคลิกภาพท่ีไมดี และทางออนลาทางอารมณ และพบวาอายุมี
ความสัมพันธทางลบกับความรูสึกไวตอปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียด 
   Edword และคณะ (2006, p. 328) ไดทําการศึกษาการจัดการความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาล กลุมประชากรไดแก นักศึกษาพยาบาล 2 กลุม กลุมแรกเปนกลุมทดลอง
จํานวน 10 คน และกลุมท่ี 2  เปนกลุมควบคุมจํานวน 7 คน ไดประเมินความเครียดในแตละกลุม
กอนการใชโปรแกรม จากนั้นใหการปรึกษากลุมทดลองโดยใชโปรแกรมการจัดการความเครียดเชิง
การบริหารกลุมสําหรับนักศึกษาพยาบาลจํานวน 10 ครั้ง เปนระยะเวลา 5 สัปดาห การจัดการ
ความเครียดกลุม การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ ความกาวหนาความผอนคลายอยางเปนระบบ การ
ใชการจินตนาการ และการปรับเปลี่ยนระบบการตอบสนองตอสิ่งกระตุน พบวานักศึกษามี
ความเครียดลดลงไดผล (P < 0.05) ในขณะท่ีกลุมความคุมยังคงมีความเครียดคงเดิม 
   Omigbodun และคณะ (2008, pp. 412-415) ไดศึกษาความเครียดและ
ความตองการการใหการศึกษาของนักศึกษาในอิบาดาน ประเทศไนจีเรีย จากหลักฐานท่ีมีเห็นไดวา
นักศึกษาพยาบาลมีระดับความเครียดสูง ควรจะมีการใหการปรึกษาและการชวยเหลืออ่ืนๆ ซ่ึงยังไมมี
ผูใดไดทําการศึกษามากอน การศึกษานี้ใชแบบสอบถามในการสํารวจความเครียด ความตองการ การ
ใหการปรึกษา และสิ่งเอ้ืออํานวยตอการใหการปรึกษาท่ีนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยอิบาดาน 
ตองการ ความเครียดนี้รวมถึงเรื่องการเรียนหนัก ปญหาดานการเงิน สิ่งอํานวยสะดวก เพ่ือการ
พักผอนหยอนใจไมเพียงพอ และท่ีพักแออัด ความไมรอบคอบในการทํารายงาน การขาดไหวพริบท่ี
จะตอบคําถามของอาจารย เนื่องมาจากความเครียด และความบกพรองทางจิต เกือบ 60% ของ
ผูตอบแบบสอบถาม รูสึกวาการใหการปรึกษานี้ สามารถชวยพวกเขาได ซ่ึงสวนใหญเกือบท้ังหมด 
ตองการการใหการปรึกษาทางวิชาการ การเงินและสัมพันธภาพ 78% ของผูตอบแบบสอบถาม ชอบ
การใหการปรึกษาจากผูใหการปรึกษาเปนรายบุคคล เพราะตองการความงาย ประหยัดคาใชจาย 
ความลับระหวางผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษา รวมท้ังบรรยากาศท่ีเปนกันเอง อาจารย และ
ผูบริหารควรใชขอมูลนี้เพ่ือกําหนดรูปแบบการใหการปรึกษาแกนักศึกษาตอไป 
   วูด (Wood, 2010) ไดศึกษาวิธีการจัดการกับความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลในมหาวิทยาลัยรัฐแคลิฟอรเนีย พบวา วิธีการจัดการความเครียด ไดแก การออกกําลังกาย 
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การนอนหลับพักผอน การพูดในเชิงสรางสรรค การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพ่ือนรวมงาน การฝกแกไข
ปญหาอยางถูกวิธี การปรับเปลี่ยนความคิดใหม การสรางความเขมแข็งทางจิตใจ และการรูจักยืนยัน
สิทธิของตนเอง 
   ลาล และ อลิราเมียท (Laal & Aliramaieet, 2010) ไดศึกษาเก่ียวกับการ
รับมือกับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบวาการรับมือกับความเครียดข้ึนกับ
ความสามารถของบุคคล และสิ่งแวดลอมเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับการรับมือกับ
ความเครียด ซ่ึงไดแก สถานท่ีข้ึนฝกปฏิบัติงาน 
   คริส และคณะ (Chris et al., 2011) ไดศึกษาการเผชิญความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาล จากการศึกษาพบวาความเครียดและการเผชิญกับความเครียดของนักศึกษามีความ
แตกตางกันโดยนักศึกษามีความเครียดในระดับปานกลาง และปจจัยท่ีมีผลตอความเครียดมากท่ีสุด 
คือ การเรียน 
   คูรีบายาชิ และคณะ (Kurebayashi et al., 2012) ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางระดับความเครียดและความวิตกกังวล ในนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยพบวานักศึกษา
พยาบาลมีความเครียดและความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงมาก และความเครียดกับความวิตก
กังวลมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   ไน และคณะ (Ni et al., 2012) ไดศึกษากลยุทธการเผชิญความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลหญิงชาวจีนในระดับชั้นปตางๆ เก่ียวกับ การรับรูความสามารถของตนและปจจัยท่ี
เก่ียวของผลการวิจัยพบวานักศึกษาเลือกใชวิธีจัดการความเครียดทางบวกมากกวาทางลบ ไดแกการ
ไดเปลี่ยนบรรยากาศ การหลีกหนีการไดศึกษากระบวนการแกปญหา และการมองโลกในแงดี 
 

2.  วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการใหการปรึกษาแบบกลุม 
 
 2.1 ความหมายของการใหการปรึกษาแบบกลุม (Group Counseling) 

  ผูเชี่ยวชาญไดใหความหมายของการใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเปนกลุม ดังนี้   
  Ohlsen (1977, p. 31) กลาววา การใหการปรึกษากลุม หมายถึง การใหการ

ชวยเหลือผูรับบริการใหยอมรับปญหาตางๆ และสามารถแกไขปญหาของตนเองไดอยางเหมาะสม 
กอนท่ีปญหาจะรุนแรงมากข้ึนพรอมท้ังนําประสบการณท่ีไดรับจากกลุมนําไปประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวัน 

  คอเรย (Core, 2008, p. 6) ไดกลาววา การใหการปรึกษาแบบกลุม หมายถึง 
กระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษา จํานวณตั้งแตสองคนข้ึนไป 
ซ่ึงมีความตองการตรงกันท่ีจะปรับปรุงหรือแกไขปญหารวมกัน มาปรึกษาหารือกันเปนกลุม โดยมีผูให
การปรึกษาเอ้ืออํานวยใหกระบวนการกลุมดําเนินไปอยางราบรื่น สมาชิกในกลุมแตละคนมีโอกาส
แสดงความคิดเห็น และความรูสึก ไดสํารวจตนเองยอมรับตนเอง กลาท่ีจะเผชิญปญหา ไดใชความคิด
ในการแกปญหาของตนเอง อีกท้ังไดฟงความรูสึกและความคิดห็นของผูอ่ืน ทําใหสามารถมองเห็น
แนวทางในการแกไขปญหาของตน เนื่องจากไดรับฟงความคิดเห็นและคําแนะนําจากจากสมาชิกใน
กลุมภายใตบรรยากาศแหงการยอมรับ มีความอบอุน และไววางใจกัน 
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  พัชราภรณ ศรีสวัสดิ์ (2550, น. 41–42) กลาววา การใหการปรึกษากลุม หมายถึง 
กระบวนการในการชวยเหลือบุคคลท่ีมีปญหาคลายกัน มารวมปรึกษากันเพ่ือหาแนวทางการแกปญหา 
โดยเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนไดแสดงความคิดเห็นรวมกันหาแนวทางการแกไขปญหาวิธีท่ีดีท่ีสุด 
โดยผูใหการปรึกษาเปนผูมีความรู ความสามารถและประสบการณในการเอ้ืออํานวยใหกลุมบรรลุตาม
เปาหมายท่ีกําหนดไวภายใตบรรยากาศท่ีอบอุน ไววางใจกัน ยอมรับซ่ึงกันและกัน 

  อนงค วิเศษสุวรรณ (2550, น. 3) กลาววา การใหการปรึกษากลุม หมายถึง การ
บริการดานการปรึกษาเชิงจิตวิทยาท่ีจัดใหบริการในสถาบันตางๆ เชน สถานศึกษา สถานพยาบาล 
สถานสังคมสงเคราะห เพ่ือปองกันปญหาสุขภาพจิต 

  อรสา เอ่ียมรัศมีโชติ (2556, น. 38) กลาววา การใหการปรึกษากลุมเปนการเชื่อม
สัมพันธภาพระหวางผูนํากลุมและสมาชิกในกลุม โดยเริ่มจากการไววางใจซ่ึงกันและกัน ตระหนักรูใน
ตนเอง รับฟงความคิดเห็นกัน กลาเผชิญปญหาตางๆ สมาชิกในกลุมใหการชวยเหลือกัน ยอมรับซ่ึงกัน
และกัน เม่ืออยูในกลุมรูสึกปลอดภัยและอบอุน 

  ชัยวัฒน เดชพิทักษ (2555, น. 29) กลาววา การปรึกษากลุม หมายถึง การท่ีบุคคล
มารวมกลุมกัน เพ่ือพัฒนาแนวคิด อารมณ และพฤติกรรม โดยผูนํากลุมเอ้ืออํานวยใหเกิดการเรียนรู
เพ่ือชวยเหลือกันในกลุม มีการยอมรับเปดเผยตนเอง ภายใตบรรยากาศท่ีอบอุนและไววางใจกัน 
เพ่ือใหสมาชิกคนหาวิธีในการแกไขปญหาในการดําเนินชีวิต 

  สรุปไดวาการใหการปรึกษากลุม หมายถึง กระบวนการชวยเหลือใหสมาชิกในกลุมท่ี
มีปญหาคลายๆ กันไดแสดงความคิดเห็นรวมกัน สํารวจปญหา ประเมินตนเอง แกไขปญหา โดยมี
รูปแบบกลุมเปนศูนยกลาง เกิดการเรียนรูในการพัฒนาเปลี่ยนแปลงความคิด ความรูสึก และ
พฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนภายใตบรรยากาศแหงการยอมรับและอบอุน มีการไววางใจซ่ึงกันและกัน       
สามารถจัดการกับปญหาของตนเองไดอยางเหมาะสม และดําเนินชีวิตไดอยางม่ันใจ  

 2.2 วัตถุประสงคของการใหการปรึกษาแบบกลุม 
  กระบวนการใหบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเปนกลุม ดําเนินการข้ึนเพ่ือวัตถุประสงค

หลายประการ ซ่ึงผูเชี่ยวชาญไดกลาวไวดังนี้ 
  คอเรย (Corey, 2008, p. 5) กลาววาวัตถุประสงคของการใหการปรึกษากลุม ไดแก 
  1. เพ่ือใหเกิดการเรียนรูตอตนเองและบุคคลอ่ืนๆ ท่ีเปนสมาชิกในกลุม 
  2. เพ่ือเพ่ิมความตระหนักรูและความรูสึกในเอกลักษณแหงตนเอง 
  3. เพ่ือใหมีการยอมรับปญหาของสมาชิกในกลุม 
  4. เพ่ือใหมีการยอมรับ เพ่ิมความเชื่อม่ัน และเกิดมุมมองใหมๆ ของตนเองและ

สมาชิกคนอ่ืนๆ 
  5. เพ่ือการพัฒนาความเมตตาและความรูสึกหวงใยท่ีมีตอสมาชิกคนอ่ืน 
  6. เพ่ือคนหาและพัฒนาการแกปญหาท่ีหลากหลายและปญหาเก่ียวกับความขัดแยง

ในจิตใจ 
  7. เพ่ือนําไปสูวิธีการตัดสินใจเลือกและเลือกไดอยางเหมาะสม 
  ศรีวรรณ จันทรวงศ (2543, น. 166) การใหการปรึกษาแบบกลุมมีวัตถุประสงคเพ่ือ 
  1. ชวยใหผูมาขอรับการปรึกษาไดรูจักตนเอง มีความเขาใจและยอมรับตนเองได  
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  2. สงเสริมใหผูมาขอรับการปรึกษามีทัศนคติท่ีดีตอบุคคลอ่ืน 
  3. ชวยใหผูมาขอรับการปรึกษาเปนคนกลาเปดเผยและจริงใจ 
     4.ชวยใหผูมาขอรับการปรึกษามีความไวตอความตองการ อารมณและความรูสึกของ

ผูอ่ืน  
  5.ชวยใหผูมาขอรับการปรึกษาไดพัฒนาทักษะการสื่อความหมาย เชน ตั้งคําถามตรง

ตามเปาหมายและนุมนวล 
  6. ชวยใหผูมาขอรับการปรึกษามีวิธีการตัดสินใจอยางละเอียดรอบคอบกอน

พิจารณาสิ่งตางๆ  
  7. ชวยใหผูมาขอรับการปรึกษามีโอกาสสํารวจศักยภาพของตนเองและความคิด

สรางสรรคท่ีแอบแฝงอยู 
  8. ชวยใหผูมาขอรับการปรึกษาสามารถตัดสินใจไดดวยความม่ันใจในตนเอง 
  9. ชวยใหผูมาขอรับการปรึกษาตระหนักรูวาการแกปญหามีทางเลือกไดหลายวิธี 
  10. ชวยใหผูมาขอรับการปรึกษาไดมีโอกาสพิจารณาวา คานิยมของตนเองมีความ

เหมาะสมหรือไม 
  11. ชวยใหผูมาขอรับการปรึกษามีโอกาสใหและรับความชวยเหลือแกผูอ่ืน 
  12. ชวยใหผูมาขอรับการปรึกษามีสัมพันธภาพการเขาสังคมกับผูอ่ืน 

  เสาวณี เตชะพัฒนาวงษ (2553, น. 26) วัตถุประสงคในการใหการปรึกษาแบบกลุม 
คือ ชวยใหผูมารับการปรึกษามีความเขาใจตนเอง  ยอมรับตนเอง  สิ่งแวดลอม  และมองผูอ่ืนในแงดี   
สามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง เกิดความม่ันใจตนเอง ไดมีโอกาสเปนท้ังผูใหและผูรับความชวยเหลือ
แกผูอ่ืน รูจักกระบวนการเขาสังคม พัฒนาเจตคติ ความเชื่อ คานิยม พรอมท้ังความรูสึกของตนเอง มี
ความตระหนักรูวาผูอ่ืนก็ตองเผชิญกับปญหาและหาแนวทางในการแกไขปญหาเหมือนกัน เพ่ือนํา
ตนเองไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหมท่ีเหมาะสม 

  สรุปไดวา วัตถุประสงคในการใหการปรึกษาแบบกลุม คือ ชวยใหผูมารับการปรึกษา
มีการเรียนรูตนเองและบุคคลอ่ืนๆ มีความเชื่อม่ันทางจิตใจ รูจักกระบวนการเขาสังคม พัฒนาเจตคติ 
ความเชื่อ คานิยม ความรูสึกของตนเอง สามารถพิจารณาตัดสินใจไดดวยตนเองอยางละเอียด
รอบคอบ และมองผูอ่ืนในแงดี มีโอกาสเปนท้ังผูใหและผูรับความชวยเหลือแกผูอ่ืน  มีความไวตอ
ความรูสึกของผูอ่ืน พรอมท้ังตระหนักรูวาผูอ่ืนก็ตองเผชิญกับปญหาและหาแนวทางในการแกไข
ปญหาเหมือนกัน เพ่ือนําตนเองไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหมท่ีเหมาะสมตอไป  
 2.3 ระยะเวลาเขากลุม 

  ปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอประสิทธิภาพของกระบวนการใหการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาเปนกลุม คือ ระยะเวลาเขากลุม ซ่ึงผูเชี่ยวชาญไดกลาวไวดังนี้ 

  คอเรย (2008, p. 93) กลาววา ระยะเวลาการใหการปรึกษากลุมในเด็กใชเวลา
ประมาณ 30 – 40 นาที ถาใชเวลานานเด็กจะรูสึกเบื่อ วัยรุนใชระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมงถึง         
1 ชั่วโมง 30 นาที วัยผูใหญอาจนานถึง 2 ชั่วโมง ในเรื่องจํานวนครั้ง วัยเด็กควรจัด 1 -2 ครั้งตอสัปดาห 
กรณีมีปญหาเรงดวนควรใหการปรึกษาทุกวัน แตสวนมากการใหการปรึกษากลุมใชเวลาสัปดาหละ   
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2 ครั้ง และจํานวนครั้งไมควรต่ํากวา 12 ครั้ง ภายในระยะเวลา 1 ป โดยรูปแบบการใหการปรึกษาจัด
ใหสอดคลองกับวัตถุประสงค 

  คมเพชร ฉัตรศุภกุล (2521, น. 99) กลาววา  การใหการปรึกษาแบบกลุมควรจัด
สัปดาหละ 2 ครั้ง ใชเวลาแตละครั้งอยางนอยไมต่ํากวา 1 ชั่วโมง หรือไมควรเกิน 2 ชั่วโมง จํานวน
ครั้งในการใหการปรึกษาในโรงเรียนและมหาวิทยาลัย ควรกําหนดไวประมาณ 6-7 ครั้ง ซ่ึงถือเปน
กลุมท่ีใชเวลาระยะสั้น     

  วัชรี ทรัพยมี  (2549, น. 182) กลาววา  กลุมวัยรุนหรือผูใหญจะใชระยะเวลาในการ
ใหการปรึกษากลุม ประมาณ 1 ชั่วโมง หรือ 1 ชั่วโมงครึ่ง สําหรับกลุมเด็กประถมศึกษา ระยะเวลาท่ีใชไม
ควรเกิน 1 ชั่วโมง จํานวนครั้งในการใหการปรึกษาแบบกลุมจะใหการปรึกษาสัปดาหละ 1 ครั้ง ถา
ชวงเวลาในการใหการปรึกษาท้ังหมดมีระยะเวลานอยอาจจัดสัปดาหละ 2–3 ครั้ง และใชเวลาอยาง
นอยไมควรต่ํากวา 1 ชั่วโมง หรือไมควรเกิน 2 ชั่วโมง ควรกําหนดจํานวนครั้ง ท่ีจะพบกันในกลุมไว
ประมาณ 6 – 7 ครั้ง  

  ชัยธวัช อุตเสน (2552, น. 29  อางอิงจาก Mahler, 1969, p. 57) กลาววาผูใหการ
ปรึกษาเปนผูกําหนดจํานวนครั้งในการใหการปรึกษาแบบกลุม ตั้งแตประชุมครั้งแรก ระยะเวลาใน
การเขากลุม ข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีสมาชิกวางตรงกัน    ระยะเวลาจะอยูระหวางครั้งละ 1 ชั่วโมง ถึง 
1.30 ชั่วโมง โดยการเขารวมกลุมไมเกิน 12 ครั้ง  

  จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา โดยท่ัวไประยะเวลาของการใหการปรึกษาแบบกลุมควร
กําหนดไวเวลาท่ีใชไมควรเกิน 1 ชั่วโมง ประมาณ 6 – 7 ครั้งและไมเกิน 12 ครั้ง ใชเวลาสัปดาหละ 2 
ครั้ง ภายในระยะเวลา 1 ปสมาชิกกลุมควรตระหนักและยึดถือปฏิบัติ ท้ังนี้เพ่ือใหการปรึกษาบรรลุ
ตามเปาหมาย และสามารถใหการชวยเหลือผูรับการปรึกษาหรือสมาชิกกลุมทุกคนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 2.4 ขนาดของกลุม 
  ปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอประสิทธิภาพของกระบวนการใหการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาเปนกลุมคือ ขนาดของกลุม ซ่ึงผูเชี่ยวชาญไดกลาวไวดังนี้ 
  อนงค วิเศษสุวรรณ (2550, น. 46) กลาววา ขนาดของกลุมข้ึนอยูกับชนิดของกลุม 

อายุสมาชิก ประสบการณผูนํากลุมและประเด็นปญหาจํานวนสมาชิกในการใหการปรึกษาผูใหญ    
ควรมีสมาชิก 8 คน ใหพอเหมาะในการมีปฏิสัมพันธรวมกันในกลุมอยางท่ัวถึง 

  วัชรี ทรัพยมี (2550, น. 115) กลาววา การใหการปรึกษากลุมควรมีสมาชิก 6 -8 คน 
แตถาเด็กเล็กสมาชิกมีนอยกวานี้ ถาสมาชิกมากเกินไปผูใหการปรึกษาจะใหความชวยเหลือไดไมท่ัวถึง 
ผูรับบริการปรึกษาไมมีโอกาสไดแสดงความคิดเห็นในการสํารวจปญหา และผูใหการปรึกษาไม
สามารถสํารวจพฤติกรรมไดชัดเจน 

  จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา โดยท่ัวไปขนาดของกลุมควรมีจํานวนสมาชิก 6 – 10 คน 
เพราะสมาชิกมากกวานี้การถายโยงขอมูลจะไมท่ัวถึง ผูรับการปรึกษาไมสามารถสํารวจปญหาของ
ตนเองไดอยางเพียงพอ แตถาสมาชิกนอยเกินไปจะทําใหไมเกิดแนวทางการแกปญหาอยางกวางขวาง 
ดังนั้น ขนาดของกลุมควรมีสมาชิกเพียงพอ ทุกคนมีปฏิสัมพันธกันและไดแสดงความคิดเห็นรวมกัน 
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 2.5 ข้ันตอนของการใหการปรึกษากลุม 
  ผูเชี่ยวชาญไดแบงข้ันตอนการใหการปรึกษากลุมท่ีแตกตางกันสรุปไดดังนี้ 
  มารเลอร (ชัยธวัช อุตเสน, 2552, น. 30 ; อางอิงจาก Mahler, 1969) ไดสรุป

ข้ันตอนการใหการปรึกษากลุมไดแก 
  1. ข้ันตอนกอตั้งกลุม ในข้ันตอนนี้สมาชิกท่ีเขารวมจะยังไมกลาเปดเผยความรูสึก

ของตนเอง ความสนิทสนม คุนเคยหรือความไวเนื้อเชื่อใจยังอยูในข้ันผิวเผิน ข้ันนี้ผูใหการปรึกษา
จะตองชี้แจงวัตถุประสงค สรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดข้ึนในกลุมและชี้แจงวัตถุประสงค ซ่ึงอาจใชเวลา
ท่ีนานมากสําหรับการดําเนินการในข้ันตอนนี้ตองข้ึนอยูกับสมาชิกในกลุมดวย ถาสมาชิกในกลุมมี
ความเขาใจ เปดเผย จริงใจ เขาใจในวัตถุประสงคของการเขารวมไดเร็วก็จะใชเวลานอย แตสําหรับ
สมาชิกบางคนท่ียังไมไววางใจในกลุม ไมกลาพูดเปดเผยนั้น ผูใหการปรึกษาตองใชเวลาชี้แจงและ
สรางบรรยากาศนานพอสมควร ผูใหการปรึกษาไมควรใชวิธบีังคับหรือเรงเวลา ตองข้ึนอยูกับการ
พัฒนาของกลุมเองดวย 

  2. ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงลักษณะของกลุม จะเปนข้ันท่ีตอเนื่องจากข้ันแรก ซ่ึง
กลุมจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาข้ึนบาง สมาชิกจะเขาใจจุดมุงหมายในการรวมกลุมดีข้ึน   
สมาชิกมีความรูสึกไววางใจซ่ึงกันและกัน ตองการท่ีจะชวยเหลือกันและปรึกษารวมกัน แตอาจมีความ
วิตกกังวล มีความตึงเครียดเกิดข้ึนไดบาง ในข้ันนี้ผูใหการปรึกษาตองชี้แจงใหสมาชิกเขาใจลักษณะ
ของกลุมวา ตางจากกลุมสังคมท่ัวไปอยางไร สมาชิกแตละคนไดรวมการอภิปรายปญหาสวนตัวของ
ตนเองอยางเปดเผย ซ่ึงจะเกิดประโยชนแกทุกคนในกลุม 

  3. ข้ันการดําเนินงาน ในข้ันนี้สัมพันธภาพระหวางสมาชิกทุกคนในกลุมไดพัฒนาข้ึน
มา จะเปนความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน พรอมท่ีจะเปดเผยตนเอง อภิปรายปญหาของตนเอง ตาม
ความเปนจริง รวมปรึกษา แกไขปญหาตางๆ รวมกัน ในข้ันตอนนี้สมาชิกจะมีโอกาสสํารวจตัวเองและ
ไดชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เขาใจปญหาของตนเองอยางแจมแจง รูถึงวิธีแกปญหาดวยตนเอง พรอมท่ี
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

  4. ข้ันยุติการใหการปรึกษา จะข้ึนอยูกับสมาชิกในกลุม ถาสมาชิกแตละคนในกลุม
เกิดความเขาใจกระจางแจงในปญหาตนเองเปนอยางดีแลว รูถึงในการแกปญหา พรอมท่ีจะนําไป
ปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน  โดยท่ีสมาชิกแตละคนเกิดความพึงพอใจ ไมติดคาง
ในสิ่งใดก็เปนอันวายุติการใหการปรึกษาแบบกลุมได จึงจะยุติการใหการปรึกษาแบบกลุม แตอยางไรก็
ตามกลุมจะตองมีการสิ้นสุดลงในเวลาใดเวลาหนึ่ง และสมาชิกควรจะเปนตัวของตัวเองพอท่ีจะแยก
ออกจากกลุมได 
  วัชรี ทรัพยมี (2546, น. 18-19) กลาววาการใหการปรึกษาแบบกลุมมี 5 ข้ันตอน
ไดแก 
  1. ข้ันเตรียมการ 

เปนข้ันท่ีกําหนดวาในการจัดกลุมแตละกลุมนั้นผูใหการปรึกษาตองการกลุม
ประเภทใด วัตถุประสงคของกลุมคืออะไร เชน เปนกลุมเพ่ือพัฒนาตนเอง หรือเพ่ือการแกไขปญหา  
สมาชิกท่ีเขารวมกลุมจะไดรับประโยชนอะไร กระบวนการในการคัดเลือกสมาชิกมีการกําหนดข้ันตอน
อยางไร มีจํานวนสมาชิกในกลุมก่ีคน มีการดําเนินการใหการปรึกษาจํานวนก่ีครั้ง  แตละครั้งใช
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ระยะเวลาเทาไร ในกลุมมีกฎเกณฑอะไรบาง ผูใหการปรึกษาจะตองเตรียมกลวิธีในการดําเนิน
กิจกรรมการกลุม วิธีการประเมินผลและติดตามผลใหพรอม 
  2. ข้ันเลือกสมาชิก 

ในการเลือกสมาชิกจะตองคํานึงถึงองคประกอบเก่ียวกับอายุ เพศ บุคลิกภาพ 
ขนาดของกลุม  ชวงเวลาและความถ่ีในการดําเนินกลุม พรอมท้ังการเลือกสมาชิกท่ีมีปญหาหรือความ
ตองการตรงกัน ผูใหการปรึกษาควรพบผูรับการปรึกษาเปนรายบุคคลโดยการสัมภาษณเปนรายบุคคล
กอนเขากลุม เพ่ืออธิบายใหผูรับการปรึกษาเขาใจวาการใหการปรึกษาแบบกลุมคืออะไร  แตละคนมี
บทบาทหนาท่ีอยางไร และจะไดรับประโยชนอะไรจากการเขารวมกลุม การใหการปรึกษาแบบกลุม
กับการปรับทุกขกันในหมูเพ่ือนฝูงมีความแตกตางกันอยางไร ผูใหการปรึกษาควรชี้แจงผูรับการ
ปรึกษาใหทราบประเด็นเก่ียวกับการรักษาความลับและถามความสมัครใจกอนเขารวมกลุม เปด
โอกาสใหผูรับการปรึกษาถามถึงกระบวนการใหการปรึกษาแบบกลุม เชน ชวงเวลาของการเขารวม
กลุมแตละครั้ง จํานวนครั้ง ตลอดจนความสําคัญของการเขารวมกลุมอยางสมํ่าเสมอ ในการเขากลุม
ครั้งแรก จะตองมีการสรางสัมพันธภาพอันดีตอกัน เพ่ือใหเกิดความคุนเคยกันระหวางสมาชิกในกลุม 
จะทําใหเกิดบรรยากาศแหงการไววางใจซ่ึงกันและกัน อันจะทําใหสมาชิกกลาพูด กลาแสดงความ
คิดเห็น แสดงความรูสึกของแตละคน และผูใหการปรึกษา ควรอธิบายใหผูรับการปรึกษาเขาใจ
วัตถุประสงคและบทบาทของสมาชิกแตละคนในกลุม ข้ันนี้ผูรับการปรึกษาอาจแสดงความสงสัย      
ไมแนใจหรือมีความเครียดเกิดข้ึน เม่ือรูบทบาทหนาท่ีของตน ผูใหการปรึกษาจะตองใชทักษะของ
ตนเองอยางถูกกาลเทศะคือรูวาจังหวะใดควรทําหรือพูดอยางไร และจะตองสามารถประเมิน
บรรยากาศของกลุมและสังเกตุทาทีของสมาชิกแตละคนไดอยางแมนยํา สมาชิกแตละคนจะพัฒนา
ความไวเนื้อเชื่อใจและสัมพันธภาพอันดีตอกัน ผูใหการปรึกษาจะไดกําหนดจุดมุงหมายสวนตัวและ
ความคาดหวังตอสิ่งท่ีจะไดรับจากการใหการปรึกษาแบบกลุมอยางถูกตองเหมาะสม การใหการ
ปรึกษาในข้ันนี้ ควรเปนการสํารวจแนวความคิดและความรูสึกของสมาชิก แตยังไมควรเริ่มตน
แกปญหา 
  3. ข้ันดําเนินการ 

เปนข้ันตอนท่ีสมาชิกจะนําปญหาและเรื่องราวของตนมาเลาใหสมาชิกกลุมฟง 
และเปดโอกาสใหสมาชิกคนอ่ืนรวมแสดงความคิดเห็นและชวยแกปญหารวมกัน ข้ันนี้จะนัดพบกัน
หลายครั้งจนกวากระบวนการใหการปรึกษานี้จะไดรับผลสําเร็จ ผูใหการปรึกษาจะสามารถทําให
สมาชิกแตละคนไดพูดถึงเรื่องราวและความรูสึกของตน กลาเผชิญปญหา ยอมรับความจริง ยอมรับฟง
ความคิดเห็นของผูอ่ืน รูจักตนเอง เขาใจความรูสึกของผูอ่ืน มองเห็นแนวทางการแกปญหาหรือ
ปรับปรุงตนเอง ถาเปนกลุมท่ีมีประสิทธิภาพ สมาชิกจะมีขวัญกําลังใจและความรูสึกเปนสวนหนึ่งของ
กลุม ซ่ึงจะนําไปสูการเต็มใจและมุงม่ันท่ีจะชวยแกปญหาในกลุม  
  4. ข้ันยุติการใหการปรึกษา 

   เม่ือการดําเนินการของกลุมใกลจะยุติ ผูใหการปรึกษาจะตองเตรียมสมาชิกให
พรอมกอนการยุติกิจกรรมกลุม สนับสนุนใหสมาชิกไดประเมินพัฒนาการของตนเอง ประสบการณท่ี
ไดรับจากกลุมและการนําไปใชใหเกิดประโยชนในอนาคต 
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  5. ข้ันประเมินผล 
เปนข้ันตอนท่ี ผูใหการปรึกษาจะตองทําการประเมินผลกิจกรรมนั้น ๆ หลังจาก

การดําเนินการใหการปรึกษาแบบกลุมเสร็จสิ้นแลว โดยใชกลวิธีตางๆ เชน การใชแบบสอบถาม การ
สัมภาษณผูรับการปรึกษาเปนรายบุคคล การสัมภาษณผูใกลชิด และสังเกตพฤติกรรมของผูรับการ
ปรึกษา 

  สุขอรุณ วงษทิม (2557, น. 62-67) กลาววาข้ันตอนของการใหการปรึกษากลุม มี   
5 ข้ันตอนดังนี้ 

  1. ข้ันเตรียมการ เปนการเตรียมกลุม วางแผนงาน กําหนดกลุมเปาหมาย กําหนด
วัตถุประสงค รับสมัครสมาชิกกลุม คัดเลือกสมาชิกกลุม ใหสมาชิกท่ีไดรับการคัดเลือกเซ็นยินยอมเขา
รวมกลุมเปนหลักฐานไว มีการกําหนดระยะเวลาของการใหการปรึกษาและรูปแบบการดําเนินงานใน
กลุม 

  2. ข้ันเริ่มตน เปนการสรางสัมพันธภาพ ระหวางผูนํากลุมกับสมาชิกกลุม และ
ระหวางสมาชิกดวยกันเองเพ่ือใหเกิดความคุนเคยกัน ชี้แจงกฎกติกาตางๆ และขอตกลง  ข้ันตอน
วิธีการสําหรับการเขารวมกลุม ชี้แจงบทบาทหนาท่ีของผูนํากลุมและสมาชิกกลุม กําหนดเปาหมาย
รวมกันของกลุมและหาแนวทางการแกไขปญหา 

  3. ข้ันดําเนินการ เปนระยะท่ีสมาชิกกลุมไดคนพบปญหาของตนและรวมกันหา
แนวทางในการแกไขปญหา สมาชิกจะมีปฎิสัมพันธตอกันอยางลึกซ้ึง ไดเปดเผยอารมณ ระบาย
ความรูสึก ประสบการณและแสดงพฤติกรรมอยางอิสระ มีการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น ใหขอเสนอแนะ
ท่ีมีประโยชน ทําการบานท่ีไดรับมอบหมายโดยทดลองทําพฤติกรรมใหมๆเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมท่ีดี สมาชิกมีความรูสึกเปนเจาของกลุม มีความคุนเคยและไดใกลชิดสนิทสนมกัน เอาใจใส
กันดวยความจริงใจ เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน มีการพ่ึงพาผูนํากลุมนอยลง ในระยะนี้ผูนํากลุมจะใช
เทคนิคและทักษะตามทฤษฎีการใหการปรึกษาเปนกลุมเก่ียวของและเหมาะสมกับปญหาของสมาชิก 
เพ่ือใหการชวยเหลือสมาชิกกลุม ระบายอารมณ ความรูสึกออกมาอยางเต็มท่ี และมีการเปลี่ยนแปลง
ไปสูพฤติกรรมท่ีตองการ 

  4. ข้ันยุติ เปนระยะสิ้นสุดกระบวนการกลุม มีการสรุปถึงสิ่งท่ีไดเรียนรูจากการเขา
รวมกลุม และนําไปเปนแนวทางประยุกตใชในชีวิตประจําวัน การกลาวคําอําลา และมีการนัดหมาย
กันครั้งตอไปเพ่ือประเมินและติดตามผล 

  5. ข้ันประเมินและติดตามผล เปนระยะท่ีมีการพบปะกันตามวันเวลาท่ีไดนัดหมาย
กันไว มีการประเมินผล จากการนําสิ่งท่ีไดเรียนรูจากกลุมไปปฏิบัติจริงเชน การเปลี่ยนแปลงของ
ความคิด อารมณและพฤติกรรม ตลอดจนปญหาอุปสรรคท่ีพบเพ่ือเปนแนวทางในการปรับปรุงวิธีการ
ใหการปรึกษาสําหรับผูนํากลุมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนตอไป 

 2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการใหการปรึกษากลุม 
  2.6.1 งานวิจัยในประเทศ 
   พรรณี เมนะเศวต (2535) ศึกษาผลของการใหการปรึกษากลุมตอการลด

ความวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาลป 2 โรงเรียนพยาบาบาลรามาธิบดี กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย
ครั้งนี้คือนักศึกษาพยาบาลป 2 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ปการศึกษา 2534  ไดมาจากการสุม
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ตัวอยางแบบบงชี้จํานวน 18 คน จําแนกตามระดับความวิตกกังวลเปน 3 ระดับ คือ ความวิตกกังวล
สูง กลาง ต่ํา ระดับละ 6 คน และแบงเปนกลุมควบคุมกับกลุมทดลองโดยการจับฉลาก เครื่องมือท่ีใช
ในการวิจัยไดแกโปรแกรมการใหการปรึกษากลุมแบบเลือกสรร โดยบูรณาการการใหการปรึกษา         
3 ทฤษฎีคือ ทฤษฎีการใหการปรึกษาแบบผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง ทฤษฎีการใหการปรึกษา
แบบเกสตอลท และทฤษฎีการใหการปรึกษาแบบพุทธจิตวิทยา ใหการปรึกษาสัปดาหละ 2 ครั้งๆ ละ 
1 ชั่วโมง รวม 12 ครั้ง  ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองนักศึกษาพยาบาลท่ีไดรับการใหการปรึกษา
กลุมมีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังการทดลองคะแนนความวิตก
กังวลของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองในแตละระดับความวิตกกังวลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  และหลังการทดลองนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองจะมีความวิตกกังวลนอยกวา
นักศึกษาพยาบาลกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    

   จันทรเพ็ญ อินทรไชยา (2536) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุมตามแนวคิดพิจารณาตามความเปนจริงตอการลดความเครียดในขณะฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปท่ี 2 มหาวิทยาลัยขอนแกน  ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาล         
ชั้นปท่ี 2 ปการศึกษา 2536  ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาท่ีเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมมี
คะแนนความเครียดในดานคุกคามต่ํากวากอนการเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนนักศึกษาท่ีเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมมีคะแนน
ความเครียดในดานทาทายสูงกวากอนการเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 และนักศึกษาท่ีเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมมีคะแนนความเครียดใน
ดานคุกคามต่ํากวานักศึกษาท่ีไมไดรับเขารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 

   อรวรรณ ขวัญศรี (2545) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษากลุมแบบเผชิญความ
จริงท่ีมีตอทักษะบริการของพนักงานผูชวยพยาบาลกลุมตัวอยางท่ีใช คือ พนักงานผูชวยพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 16 คนสุมอยางงายเขากลุม 2 กลุม คือ กลุม
ควบคุมและกลุมท่ีไดรับการปรึกษากลุมแบบเผชิญความจริง  ผลการวิจัยพบวา ทักษะการบริการของ
นักงานผูชวยพยาบาลท่ีไดรับการใหคําปรึกษากลุมแบบเผชิญความจริงมากกวาพนักงานผูชวย
พยาบาลท่ีไมไดรับการใหคําปรึกษากลุมแบบเผชิญความจริงในระยะหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  พนักงานผูชวยพยาบาลท่ีไดรับการใหการปรึกษากลุมแบบเผชิญความจริงมี
ทักษะการใหการบริการในระยะหลังการทดลองสูงกวาระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 และพนักงานผูชวยพยาบาลท่ีไดรับการใหการปรึกษากลุมแบบเผชิญความจริงมีทักษะ
การบริการในระยะติดตามผลสูงกวาระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05           

   รัศมี รักวงค (2550) ศึกษาผลของการใหการปรึกษาแบบกลุมเพ่ือชวยลด
ความเครียดของพยาบาลจบใหมท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางท่ี
ใชศึกษาคือ พยาบาลจบใหม จํานวน 8 คน เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัยคือแบบวัดความเครียดของ
โรงพยาบาลสวนปรุง และการใหการปรึกษาแบบกลุม ผลการวิจัยพบวา พยาบาลกลุมตัวอยางมี
ความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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   รวีวรรณ  สายแกวดี และดร.ระพินทร ฉายวิมล (2554) ศึกษาผลการปรึกษา
แบบกลุมทฤษฎีพิจารณาเหตุผลอารมณ และพฤติกรรมตอการเผชิญปญหาของผูชวยพยาบาล        
กลุมตัวอยางไดแก ผูชวยพยาบาลหญิงท่ีเขาปฏิบัติงานป 2554 โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง จังหวัด
ระยอง จํานวน 16 คน สุมอยางงายเขากลุม 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมท่ีไดรับการปรึกษากลุม 
แบบทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ และพฤติกรรม โดยดําเนินการทดลองจํานวน 12 ครั้ง ครั้งละ   
1 ชั่วโมงเปนเวลา 6 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ผูชวยพยาบาลกลุมท่ีไดรับการปรึกษากลุม ทฤษฎี
แบบพิจารณาเหตุผลอารมณ และพฤติกรรมมีการเผชิญปญหาในระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลสูงกวาระยะกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

   จินตนา  เบี้ยแกว และวรากร ทรัพยวิระปกรณ (2556) ศึกษาผลของการ
ปรึกษากลุมตามทฤษฎีอัตถิภาวะนิยมตออิสระแหงตนของนิสิตพยาบาลชั้นปท่ี 1  กลุมตัวอยางท่ีใชใน
การศึกษาคือนิสิตพยาบาลชั้นปท่ี 1 ปการศึกษา 2556 ท่ีมีคะแนนอิสระแหงตนต่ํากวาเปอเซนตไทท่ี 25 
ลงมา โดยใชวิธีการสุมอยางงาย จํานวน 16 คน แบงเปนกลุมทดลอง 8 คน และกลุมควบคุม 8 คน 
เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบวัดอิสระแหงตน  และโปรแกรมการใหการปรึกษาตามทฤษฎีอัตถิภาวะนิยม 
ในกลุมทดลองจะไดรับการปรึกษาสัปดาหละ 2 ครั้ง ระยะ 6 สัปดาห ท้ังหมด12 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 
สวนกลุมควบคุมจะไดไมไดรับการปรึกษาตามทฤษฎีอัตถิภาวะนิยม ผลการวิจัย พบวา นิสิตพยาบาล
ชั้นปท่ี 1 ท่ีไดรับการปรึกษาตามทฤษฎีอัตภาวะนิยม มีคาเฉลี่ยอิสระแหงตนสูงวานิสิตพยาบาลชั้นปท่ี 1 
ท่ีไมไดรับการปรึกษาตามทฤษฎีอัตถิภาวะนิยมในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และนิสิตพยาบาลชั้นปท่ี 1 ท่ีไดรับการปรึกษาตามทฤษฎีอัตถิภาวะ
นิยมมีคาเฉลี่ยอิสระแหงตนในระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวา ระยะกอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  2.6.2 งานวิจัยตางประเทศ 
   Edword และคณะ (2006, p. 284 ) ไดทําการศึกษาการจัดการความเครียด

ของนักศึกษาพยาบาล กลุมประชากรไดแก นักศึกษาพยาบาล 2 กลุม กลุมแรกเปนกลุมทดลอง
จํานวน 10 คน และกลุมท่ี 2   เปนกลุมควบคุมจํานวน 7 คน ไดประเมินความเครียดในแตละกลุม
กอนการใชโปรแกรม จากนั้นใหการปรึกษากลุมทดลองโดยใชโปรแกรมการจัดการความเครียดเชิง
การบริหารกลุมสําหรับนักศึกษาพยาบาลจํานวน 10 ครั้ง เปนระยะเวลา 5 สัปดาห การจัดการ
ความเครียดกลุม การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ ความกาวหนาความผอนคลายอยางเปนระบบ การ
ใชการจินตนาการ และการปรับเปลี่ยนระบบการตอบสนองตอสิ่งกระตุน พบวานักศึกษามี
ความเครียดลดลงไดผล (P < 0.05) ในขณะท่ีกลุมความคุมยังคงมีความเครียดคงเดิม  

   โกแลนด (Golant, 1980, p. 5321-A) ศึกษาผลของการใหการปรึกษาแบบ
กลุมท่ีมีตออํานาจควบคุมภายนอกและภายในตนของหญิงตั้งครรภวัยรุน  ผลการวิจัยพบวา ระดับ
ความเครียดของหญิงตั้งครรภวัยรุนลดลงภายหลังการเขากลุมใหการปรึกษา                   
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3.  วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง 
 
         3.1 ความหมายของการใหการปรึกษาตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลาง 
  นักวิชาการไดใหความหมายของทฤษฎีการใหการปรึกษาผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลาง ดังนี้ 

  โรเจอรส (Rogers, 1967, p. 84) การใหการปรึกษาทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลาง หมายถึงกระบวนการชวยเหลือใหผูรับการปรึกษาสามารถชวยเหลือตนเองได ซ่ึงจะเนน
การพัฒนาบุคคลโดยการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนสําคัญ และเขาใจ ธรรมชาติของมนุษย 
คือ 

  1. มนุษยเปนคนดีมีความสามารถ มีเหตุผล 
  2. มนุษยมีศักดิ์ศรีเชื่อถือไววางใจได 
  3. มนุษยมีอิสระพรอมท่ีจะนําตนเอง เปลี่ยนแปลงตนเองได 
  4. มนุษยสามารถท่ีจะดํารงชีวิตในสังคมอยางมีอิสระ 
  5. มนุษยวิตกกังวลไดหากไมมีความเปนตัวของตัวเอง รูสึกไรคา 
  คอเรย (Corey, 2004, p. 65) ใหความหมาย ทฤษฎกีารใหการปรึกษาผูรับการ

ปรึกษาเปนศูนยกลางวาเปนทฤษฎีท่ีเนนในเรื่องความรูสึกของผูใหการปรึกษาท่ีมีตอผูรับการปรึกษา 
แทนท่ีจะทําความกระจางในความคิดเห็นของผูรับการปรึกษาแตเพียงอยางเดียว ผูใหการปรึกษาจะ
สะทอนความรูสึกของผูรับการปรึกษา เพ่ือชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูรับการปรึกษาไดจัดระบบ
ความคิดของตนเอง งานพ้ืนฐานของผูใหการปรึกษาก็คือการสรางสัมพันธภาพและบรรยากาศท่ีอบอุน 
เพ่ือใหผูรับการปรึกษาไดขจัดการคุกคามทางจิตใจและผูใหการปรึกษาจะทําตัวเสมือนกระจกเงาท่ีจะ
ชวยสะทอนใหผูรับการปรึกษาเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอมรอบๆตัวเขาไดดียิ่งข้ึน 

  ธัญรดา เผาแสนเมือง (2542, น. 26) การใหการปรึกษาทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลาง หมายถึง การใหการปรึกษาโดยยึดหลักการวามนุษยมีความสามารถท่ีจะใชสติปญญาของ
ตนในการพิจารณาแกไขปญหาหรือตัดสินใจดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ โดยผูใหการปรึกษาให
ความชวยเหลือผูรับการปรึกษาไดระบายความรูสึกคับของใจของตนเอง ซ่ึงจะเนนการพัฒนาบุคคล
โดยการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนสําคัญ เพ่ือใหผูรับการปรึกษามีความเขาใจตนเอง  เกิด
ความเชื่อม่ันและมองเห็นแนวทางในการชวยเหลือตนเองได  

  เสาวณี เตชะพัฒนาวงษ (2553, น. 39) ใหความหมายวา การใหการปรึกษาทฤษฎี
ผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง เปนกระบวนการผูใหการปรึกษาใหการชวยเหลือผูรับการปรึกษาได
ระบายความรูสึกในใจและความคับของใจ ซ่ึงจะเนนการพัฒนาบุคคล โดยการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลเปนสําคัญเพ่ือใหผูรับการปรึกษาเขาใจตนเอง เกิดความเชื่อม่ันในตนเอง มีแนวทางใน
การชวยเหลือตนเอง มองเห็นคุณคาในตนเองและพยายามพัฒนาตนเองเพ่ิมข้ึน 
   สรุปไดวาการใหการปรึกษาตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง เปน
กระบวนการท่ีผูใหการปรึกษาใหการชวยเหลือผูรับการปรึกษา ไดระบายความรูสึกและความคับของใจ 
งานพ้ืนฐานของผูใหการปรึกษาก็คือการสรางสัมพันธภาพท่ีไววางใจและบรรยากาศท่ีอบอุน ซ่ึงจะเนน
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การพัฒนาบุคคล โดยการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนสําคัญเพ่ือใหผูรับการปรึกษาไดขจัด
ความทุกขทางจิตใจ มีความเขาใจตนเอง  เกิดความเชื่อม่ันในตนเอง มีแนวทางในการชวยเหลือตนเอง   
มองเห็นคุณคาในตนเองและพยายามพัฒนาตนเองใหกาวหนาตอไป 
 3.2 ทรรศนะเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย 
  นักวิชาการไดใหทรรศนะเก่ียวกับธรรมชาติของมนุษยของทฤษฎีการใหการปรึกษา
แบบผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง ดังนี้ 
  Rogers (1967) กลาววา โดยพ้ืนฐานท่ัวไปของมนุษยแลว มนุษยเปนผูท่ีมีเหตุผล   
มีความสามารถในการแกไขปญหาและตัดสินใจไดดวยตนเองอยางเหมาะสม มีคุณคาพรอมศักดิ์ศรี 
เปนท่ีเชื่อถือและใหความไววางใจไดวา พูดจริงทําจริง มีความปรารถนาท่ีจะกาวไปขางหนาเพ่ือใหเปน
มนุษยอยางสมบรูณ โดยเปนบุคคลท่ีทําหนาท่ีอยางเต็มความสามารถ และตองการดําเนินชีวิตอยู
รวมกันเพ่ือสรางสรรคสิ่งท่ีเปนประโยชน แตการท่ีมนุษยปฏิบัติตนเองไมเหมาะสมนั้นเปนเพราะเขามี
ปญหาและจําเปนตองปองกันตนเองใหอยูรอด ซ่ึงแทจริงแลวมนุษยพยายามท่ีจะปรับตัวใหเขากับ
สังคม 
  Corey (1996, pp. 200–201) กลาววา 

  1. มนุษยเปนคนดี มีความสามารถ มีศักดิ์ศรีไววางใจได มีเหตุผล และเชื่อถือได        
มีความเปนตัวของตัวเอง  ชอบความเปนอิสระ มีความพรอมท่ีจะนําตนเองเปลี่ยนแปลงตนเองอยาง
สรางสรรค สามารถดํารงชีวิตในสังคมอยางมีอิสระ สามารถท่ีจะเลือกสิ่งตางๆ ในชีวิตใหกับตนเอง    
มีแนวโนมท่ีจะพัฒนาตนเองไปในทิศทางท่ีเหมาะสมไดอยางมีศักยภาพตามความสามารถของตนและ
ไปสูการรูจักตนเองอยางแทจริง 
  2. มนุษยมีความตองการไดรับการยกยองนับถือ การยอมรับ ความรัก และความเอ้ือ
อาทรจากบุคคลอ่ืน  
  3. มนุษยอาจเกิดความวิตกกังวลได หากไมมีความม่ันใจในตนเอง ไมมีความเปนตัว
ของตนเอง ขาดวุฒิภาวะความนึกคิดเก่ียวกับตนเอง  ไดรับประสบการณไมสอดคลองกัน และมี
ความรูสึกไรคุณคา 
  ศรีวรรณ จันทรวงศ (2543, น. 87) กลาวถึงทรรศนะเก่ียวกับธรรมชาติของมนุษย 
การใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางของโรเจอรส (Rogers)   
มีทรรศนะเก่ียวกับธรรมชาติของมนุษย ดังนี้ 
  1. มนุษยมีความสามารถ มีคุณคาและมีศักดิ์ศรี โรเจอรส เชื่อวา มนุษยมี
ความสามารถจะตัดสินใจไดดวยตนเอง ฉะนั้น ทุกคนควรมีเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นและการ
กระทํา โดยท่ีการกระทํานั้นไมกาวกายสิทธิของบุคคลอ่ืน ดังนั้น ผูใหการปรึกษาพึงสนับสนุนใหผูรับ
การปรึกษาเปนตนเองของผูรับการปรึกษา สามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง  พ่ึงตนเองได 
  2. มนุษยมีแนวโนมท่ีจะพัฒนาตนเองอยางสมบูรณ ธรรมชาติของมนุษยมี
ความสามารถจะพัฒนาตนเองไดอยางเต็มท่ีตามศักยภาพและความสามารถแหงตน ในวิถีทางดําเนิน
ชีวิตของมนุษย อาจกลาวไดตั้งแตการเจริญเติบโต การพัฒนาการสุขภาพ การปรับตัว การพ่ึงตนเอง 
และการเปนตนเองของผูรับการปรึกษาโดยแสดงความสามารถออกมาดวยความเหมาะสม ฉะนั้นการ
ใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยา จึงมีโอกาสใหบุคคลไดใชความสามารถของเขา เพ่ือการพัฒนาอยางเต็มท่ี 
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  3. มนุษยเปนคนดี นาเชื่อถือ และไววางใจได โรเจอรส มีความเห็นวา โดยพ้ืนฐาน
ของมนุษยเปนคนดีและนาเชื่อถือ แตมีบางครั้งมนุษยทําในสิ่งท่ีไมเหมาะสม เชน เห็นแกตัว โหดราย 
คดโกง นั้นเนื่องมาจากความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอตนเองกับสภาพความเปนจริงไมมีความสอดคลองกันซ่ึง
ทําใหบุคคลนั้นใชกลวิธีปองกันทางจิต ซ่ึงโรเจอส เชื่อวาถาผูใหการปรึกษาสามารถชวยใหผูรับการ
ปรึกษาลดการใชกลวิธีปองกันจิตใจตนเอง จะทําใหเขาเปดรับประสบการณเพ่ิมข้ึน พิจารณาตนเอง
และสามารถพัฒนาใหเปนคนดี นาเชื่อถือและไววางใจได 
  4. มนุษยตอบสนองตอสิ่งแวดลอมในลักษณะท่ีเคยรับรู และมีประสบการณมากอน
ดังนั้น บุคคลจะถือวา สิ่งแวดลอมท่ีบุคคลรับรูคือความจริงสําหรับเขา  มนุษยมีความตองการความรัก 
ความเอาใจใส และการยอมรับจากผูอ่ืน 
  วิไลลักษณ พงษโสภา (2556, น. 99-104 อางจาก Rogers, 1967 กลาวถึงทฤษฎี
การใหการปรึกษาผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางมีพ้ืนฐานจากความเชื่อในมนุษยของ Rogers ท่ีวา 
คนเราเกิดมามีความสามารถอยูในตัวเองในการท่ีจะมุงใหเกิดการบรรลุศักยภาพของตน (self 
actualization) ทัศนคติของ Roger เชื่อวา บุคคลเปนผูกําหนดวิถีชีวิตและการแกปญหาดวยตนเอง 
หากผูนั้นไดมีโอกาสรับรูความจริงเก่ียวกับตัวเขาบุคคลจะมีแรงจูงใจท่ีจะผลักดันใหตนเองไปสู self 
actualization ทฤษฎีของ Rogers เนนความจริงของชีวิตท่ีวาผูรับการปรึกษามีความสามารถอยูใน
ตนเองท่ีจะเขาใจถึงองคประกอบของชีวิต อันเปนสาเหตุท่ีทําใหตนไมมีความสุข ผูรับการปรึกษามี
ความสามารถท่ีจะนําชีวิตของตนเอง อีกท้ังยังสามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพของเขา การ
เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพจะเกิดข้ึน ถาผูใหการปรึกษามีความเขาใจและสามารถท่ีจะสรางบรรยากาศท่ี
อบอุน มีการยอมรับ แสดงการเขาอกเขาใจในปญหาท่ีถูกตอง กระบวนการใหการปรึกษาอยูบน
พ้ืนฐานของ “ฉันกับเธอ” หรือ “บุคคลตอบุคคล” สําหรับสัมพันธภาพท่ีอบอุน ปลอดภัย การยอมรับ
โดยปราศจากเง่ือนไขของผูใหการปรึกษาจะเปนสิ่งทําลายกําแพงแหงการปองกันตนเองของผูรับการ
ปรึกษา และหันมายอมรับตนเองพรอมท้ังประสานกันใหเปนระบบ 
  ชวัลรัตน บูรณากาญจน (2556, น. 13) กลาววาทฤษฎีแบบผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลางเปนทฤษฎีการปรึกษาแบบไมนําทาง โดยเนนการใหความสําคัญตอผูรับการปรึกษาจากการ
สรางสัมพันธภาพท่ีเอ้ือตอการสรางสรรคและตระหนักรูแหงตนของผูรับการปรึกษา ใหผูรับการ
ปรึกษามีความรับผิดชอบ และสามารถคนหาพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอตนเอง ดวยการเปดรับ
ประสบการณ  มีความไววางใจในตนเอง เพ่ือใหเปนตนเองของผูรับการปรึกษา อยางถูกตอง           
  นิรนาท แสนสา (2560) แนวคิดสําคัญ ทฤษฎีนี้มีแนวคิดวา โดยพ้ืนฐานแลวมนุษย
เปนผูมีเหตุผล ไดรับการอบรมสั่งสอนขัดเกลาแลว มนุษยมุงสูความกาวหนา และกลาเผชิญความจริง 
ซ่ึงเปนแนวคิดของนักมนุษยนิยม (humanists) โรเจอรสไดสรุปแนวคิดท่ีสาคัญเก่ียวกับมนุษยไว       
5 ประการคือ มนุษยเปนผูมีความสามารถและมีคุณคา  มนุษยมีแนวโนมท่ีจะพัฒนาตนเอง  โดย
พ้ืนฐานแลวมนุษยเปนคนดีและนาเชื่อถือ  มนุษยจะมีการรับรูเรื่องเก่ียวกับตนเองและสิ่งแวดลอม 
ตามประสบการณของแตละบุคคล  มนุษยมีความตองการความรัก ความเอาใจใส จริงใจและการ
ยอมรับจากผูอ่ืน 
  จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา แนวคิดสําคัญของทฤษฎีการใหการปรึกษาผูรับการปรึกษา
เปนศูนยกลาง คือ มนุษยเปนผูท่ีมีเหตุผล มีความสามารถในการแกไขปญหาและสามารถพิจารณา
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ตัดสินใจดวยตนเองได มีคุณคาพรอมศักดิ์ศรี เปนท่ีเชื่อถือและใหความไววางใจไดวา พูดจริงทําจริง มี
ความปรารถนาท่ีจะกาวไปขางหนาเพ่ือความเปนมนุษยท่ีสมบรูณ มีความสามารถท่ีจะนําชีวิตของ
ตนเอง และพรอมท่ีจะดําเนินชีวิตรวมกันในอันท่ีจะสรางสรรคสิ่งท่ีเปนประโยชน 
 3.3 เปาหมายของทฤษฎี 

  นักวิชาการไดศึกษาเปาหมายของทฤษฎีการใหการปรึกษาผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลางดังนี้ 

  Corey (2004, p. 54) กลาววา เปาหมายของทฤษฎีการใหการปรึกษาผูรับการ
ปรึกษาเปนศูนยกลาง คือ  

  1. เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาเขาใจและยอมรับตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสมตาม
ความเปนจริง 

  2. เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาพิจารณาสิ่งตางๆกับประสบการณท่ีไดรับทุกแงไม
ปกปองหรือบิดเบือนหากสถานการณนั้นไมพึงประสงค 

  3. เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษามีความเชื่อม่ันในการตัดสินใจ ความคิด และลงมือทํา
ดวยความม่ันใจ 

  4. เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษามีความรับผิดชอบตอตนเอง มีเหตุผลและเห็นคุณคา
ในตนเอง 

  ดวงมณี จงรักษ (2549, น. 112 อางจาก Rogers, 1959 กลาววา เปาหมายของ
ทฤษฎีการใหการปรึกษาผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางเนนท่ี การสรางสถานการณเง่ือนไข ไดแก 
ความจริงแทของผูใหการปรึกษา การยอมรับทางบวกอยางไมมีเง่ือนไข และความเขาใจอยางลึกซ้ึง  
ซ่ึงการท่ีผูรับการปรึกษาสามารถรับรูถึงคุณลักษณะดังกลาว จากผูใหการปรึกษา จะชวยใหผูรับการ
ปรึกษาไดมีโอกาสทบทวนการรับรูเก่ียวกับตนเองใหม ทําใหตนกับประสบการณ มีความสอดคลองกัน
กลายเปนบุคคลใหมตามประสบการณท่ีแทจริง การท่ีผูรับการปรึกษาจะรูจักตนเองไดอยางแทจริงนั้น 
ผูรับการปรึกษาสามารถตระหนักรูไดวาตนมีความรูสึกอยางไรตอประสบการณนั้น และเปาหมายอีก
ประการหนึ่งคือ การเนนประสบการณ ความรูสึกของผูรับการปรึกษาโดยท่ีผูใหการปรึกษาจะสะทอน
ความรูสึกเพ่ือใหผูรับการปรึกษามีสติสัมผัสกับอารมณความรูสึกใหมากท่ีสุด 

  เสาวณี เตชะพัฒนาวงษ (2553, น. 40) กลาววาเปาหมายของการใหการปรึกษา
ตามแนวคิดทฤษฎผีูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางคือการสงเสริมใหผูรับการปรึกษาสามารถจัดการ
ดําเนินชีวิตของตนเองไดอยางเหมาะสม เนนการขจัดหรือลดความทุกขทางอารมณและความรูสึกของ
ผูรับการปรึกษา โดยท่ีผูใหการปรึกษาไดสรางสัมพันธภาพท่ีอบอุนใหเกิดกับผูรับการปรึกษา ใหผูรับ
การปรึกษาไดระบายความรูสึกและความขัดแยงในใจของตนเองออกมา อันจะนําไปสูการพิจารณา
ตนเองและสิ่งแวดลอมตางๆ ไดดีข้ึนตามสภาพความเปนจริง  

  วิไลลักษณ พงษโสภา (2556, น. 101–102 อางจาก Rogers, 1959) กลาววา  
จุดมุงหมายของการใหการปรึกษา  ผูใหการปรึกษาจะตองพยายามสรางสัมพันธภาพท่ีอบอุน ซ่ึงจะ
นําไปสูการคนพบตนเอง เขาใจและยอมรับตนเอง พรอมท้ังหาแนวทางท่ีจะพัฒนาปรับปรุงตนเองให
ตรงกับความเปนจริง ผูรับการปรึกษาจะเขาใจตนเองวา อะไรคืออุปสรรคของความเจริญงอกงามแหง
ตน ผูรับการปรึกษาจะรับรูถึงสิ่งท่ีทําใหตนบิดเบือนตนเอง หรือรับรูตนเองโดยผิดไปจากความเปนจริง 
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ผูรับการปรึกษาจะไดกาวไปสูความเปนบุคคลท่ีมีประสบการณเปดกวางและมีความม่ันใจในตนเอง
มากข้ึน เพ่ือวาผูรับการปรึกษาจะไดกาวไปขางหนาตามศักยภาพแหงตนและไปสูความมีชีวิตจิตใจ
ตามธรรมชาติ 
  ชวัลรัตน บูรณากาญจน (2556, น. 1)  กลาววา วัตถุประสงคของการใหการปรึกษา
แบบบุคคลเปนศูนยกลาง  มีดังนี้  
  1. เพ่ือใหผูรับการปรึกษา คนพบ เขาใจ และยอมรับตนเอง   
  2. มีแนวทางพัฒนาปรับปรุงตนเองใหเขากับสภาพท่ีเปนจริง 
  3. เขาใจตนเองวาอะไรคืออุปสรรคของความเจริญงอกงามแหงชีวิต 
  4. รับรูถึงสิ่งท่ีทําใหการรับ รูของตนเองผิดไปจากความเปนจริง 
  แนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง คือ เนนการขจัดหรือลดความทุกขทาง
อารมณ และความรูสึกของผูรับบริการ เพ่ือจะไดใชเหตุผลในการแกปญหาหรือตัดสินใจอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 
  สรุปไดวา เปาหมายของการใหการปรึกษาตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลาง คือชวยใหผูรับการปรึกษาคนพบตนเอง  เขาใจและยอมรับตนเอง  พรอมท้ังหาแนวทางท่ี
จะพัฒนาปรับปรุงตนเองใหตรงกับความเปนจริง     สามารถจัดการดําเนินชีวิตของตนเองไดอยาง
เหมาะสม 
 3.4 ข้ันตอนในการใหการปรึกษา 
  นักวิชาการไดศึกษาข้ันตอนในการใหการปรึกษา   ดังนี้ 
  Sharf (2000, pp. 219–223 อางจาก Roger, 1959) กลาววาข้ันตอนในการใหการ
ปรึกษามีดังนี้ 
  1. บุคคล 2 คน คือผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษามีขอตกลงรวมกัน โดยผูให
การปรึกษาคอยใหการชวยเหลือ ผูใหการปรึกษาทําหนาท่ีเปนผูเอ้ืออํานวยใหการปรึกษาดําเนินไป
ตามเปาหมาย สวนผูรับการปรึกษาจะไดรับความชวยเหลือจากผูใหการปรึกษาและพรอมท่ีจะเปนผู
ตัดสินใจการแกไขการแกปญหา 
  2. ผูรับการปรึกษาอยูในภาวะไมสอดคลองในตนเองกับประสบการณจริงท่ีเกิดข้ึน 
ผูใหการปรึกษาจะเอ้ืออํานวยใหเกิดความสอดคลองในตนเองกับประสบการณจริงท่ีเกิดข้ึน เพ่ือทําให
ผูรับการปรึกษาไมเกิดความวิตกกังวล 
  3. ผูใหการปรึกษาใหการยอมรับผูรับการปรึกษาอยางไมมีเง่ือนไข คือ ผูใหการ
ปรึกษาจะใหการยอมรับ เอาใจใส และเขาใจปญหาของผูรับการปรึกษา โดยยอมรับวาผูรับบริการมี
ความสามารถท่ีจะแกไขปญหาไดดวยตนเอง 
  4. ผูใหการปรึกษาสามารถสื่อใหผูรับการปรึกษารับรูและเขาใจความรูสึกของผูรับ
การปรึกษาอยางแทจริง โดยผูใหการปรึกษามีความเขาใจโลกของผูรับการปรึกษาตามทรรศนะ
ธรรมชาติของมนุษย 
  5. ผูใหการปรึกษาสามารถสื่อใหผูรับการปรึกษา เขาใจ ดวยความรูสึกเห็นอกเห็นใจ
และยอมรับผูรับการปรึกษาแบบไมมีเง่ือนไข เพ่ือใหการปรึกษาดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 
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  คมเพชร ฉัตรศุภกุล (2530) กระบวนการใหการปรึกษาบุคคลเปนศูนยกลางแบง
ออกเปน 7 ระยะ 
  ระยะท่ี 1 ผูรับการปรึกษาจะยังไมเปดเผยตนเอง แตจะมีการสื่อสารเรื่องท่ัวๆ ไป
เปนสวนใหญ 
  ระยะท่ี 2 ผูรับการปรึกษาเริ่มเปดเผยตัวเองมากข้ึน มีการพูดคุยเก่ียวกับความรูสึก
ตางๆ ในอดีต สวนเรื่องความรูสึกขัดแยงอาจจะพูดถึงบางแตเขายังไมแสดงการยอมรับตอสิ่งเหลานั้น 
  ระยะท่ี 3 ผูรับการปรึกษาเริ่มกลาวถึง ประสบการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง 
สวนการรับรูตนเองมีขอบเขตจํากัดและมักจะพบในลักษณะท่ีสะทอนอยูในบุคคลอ่ืน ผูรับการปรึกษา
จะพูดอยางสบายในเรื่องความรูสึกเกาๆ แตยังปฏิเสธหรือยังไมคอยกลาท่ีจะพูดถึงความรูสึกใน
เหตุการณปจจุบันมักจะมีความคับของใจทอถอยในเรื่องความสามารถท่ีจะตัดสินใจอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูรับการปรึกษาสวนใหญจะเริ่มเขาสูการใหการปรึกษาในระยะท่ี 3 นี้ 
  ระยะท่ี 4 ผูรับการปรึกษาสามารถยอมรับปญหาตางๆ ยอมรับความรูสึกท่ีรุนแรงใน
อดีตแตไมพูกลาวถึงเรื่องความรูสึกในเรื่องสวนตัวท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน ผูรับการปรึกษาเริ่มมีการ
ยอมรับความรับผิดชอบในการแกไขปญหาข้ึนบาง  แตก็ยังเปนระยะท่ีทดสอบความรูสึกในการใหการ
ปรึกษาโดยยังมีความกลัวในเรื่องสัมพันธภาพในการใหการปรึกษาอยางใกลชิด 
  ระยะท่ี 5 ผูรับการปรึกษาจะระบายความรูสึกของตนเองอยางอิสระแตยังมึ
ความรูสึกกลัวและตกใจมากกวาพอใจ ระยะนี้ผูรับการปรึกษาสามารถยอมรับความรูสึกของตนเองไป
ในทางท่ีถูกตองมากข้ึน 
  ระยะท่ี 6 ผูรับการปรึกษาสามารถระบายความรูสึกตางๆ อยางอิสระดวยความรูสึก
เบิกบาน เกิดความสอดคลองระหวางความคิดของตนเองและประสบการณท่ีแทจริง ทําใหสิ่งท่ีผานมา
คุกคามลดลง ผูรับการปรึกษาจะขจัดปญหาตางๆใหหมดไปและอยูในโลกนี้โดยท่ีตนเองเปนผูกระทํา
สิ่งตางๆ หลังจากนี้ผูรับการปรึกษามีความตองการท่ีจะเขารับการปรึกษานอยลง 
  ระยะท่ี 7 ผูรับการปรึกษาเกิดการยอมรับตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงความรูสึก มี
ความยืดหยุน มีความสนุกสนานกับการเปลี่ยนแปลงความรูสึก และมีความเชื่อม่ันในตนเอง  
  สรุปข้ันตอนในการใหการปรึกษาไดวา ผูใหการปรึกษาทําหนาท่ีเปนผูเอ้ืออํานวยให
การปรึกษาดําเนินไปตามเปาหมาย สามารถสื่อใหผูรับการปรึกษารับรูและเขาใจความรูสึกของผูรับ
การปรึกษาอยางแทจริง โดยผูใหการปรึกษามีความเขาใจโลกของผูรับการปรึกษาตามทรรศนะ
ธรรมชาติของมนุษย มีความเขาใจ ดวยความรูสึกเห็นอกเห็นใจและยอมรับผูรับการปรึกษาแบบไมมี
เง่ือนไข เพ่ือใหการปรึกษาดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 
  อภิวัฒน  บัวลอย (2555) ข้ันตอนการใหการปรึกษา ประกอบดวยข้ันตอนสําคัญ    
3 ข้ันตอนคือ 
  1. ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพ  ผูใหการปรึกษาสรางบรรยากาศท่ีผอนคลาย  มี
ความเปนกันเอง  การกระทําผานการสื่อสารโดยใชวัจนภาษาและอวัจนภาษา  เปนชองทางสรางการ
สื่อสารท่ีม่ันคง  ตองเริ่มกระบวนการใหการปรึกษาดวย  การยอมรับนับถือและสรางศรัทธา  วาเขา
สามารถแกปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตนเองเม่ือผานกระบวนการการใหการศึกษาไปแลว  
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  2. ข้ันตอนการใหการปรึกษา  หลังจากสรางสัมพันธภาพแลว  ผูรับการปรึกษาก็
สามารถสํารวจตนเองไดลึกซ้ึงมากข้ึน  โดยการชี้เฉพาะเจาะจง  ความจริงใจ  และการเปดเผยตนเอง 

2.1 การชี้เฉพาะ  คือ  การท่ีผูรับการปรึกษาอธิบายหรือพูดความรูสึกหรือ
ประสบการณของเขาอยางเจาะจง ไมวกไปวนมา หรือพูดคลุมเครือ 

2.2 คือการเปดเผยตัวตอผูรับการปรึกษา  แตพึงระวังตนเองอยูเสมอวาควร
กระทําตอเม่ือจะเปนประโยชนหรือมีความสําคัญ 
  3. ข้ันตอนการยุติใหการปรึกษา  ในการยุติการปรึกษาในแตละครั้ง ควรกําหนดเวลา
ไมใหมากเกินไป  ประมาณ 45-50  นาที  ถามากกวานี้จะหมดสมาธิในการรับฟง  ถานอยเกินไป  
10-15 นาทีจะไมพอท่ีจะทําความรูจักกับผูรับการปรึกษา การไมตกลงกันดานเวลาผูรับการปรึกษามัก
ยืดเวลาการระบุปญหาท่ีแทจริง  ไมควรมีการนําขอมูลใหมมาพูดในชวงของการใหการปรึกษา  
ยกเวนการบีบค้ันหรือวิกฤติจนทนไมไดอีกตอไป 
 3.5 เทคนิคท่ีสําคัญของการใหการปรึกษา   
  การใหการปรึกษาแบบผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง สามารถชวยใหผูรับการ
ปรึกษา มีความเขาใจตนเองและสามารถพัฒนาตนเอง ดังนั้นเทคนิคท่ีสําคัญมีวิธีตางๆ ดังนี้ 
  วิไลลักษณ พงษโสภา (2556, น. 101–102 อางจาก Rogers, 1959) กลาววา 
เทคนิคในการใหการปรึกษาควรเนนท่ีคุณภาพของสัมพันธภาพระหวางบุคคล ระหวางผูใหการปรึกษา
และผูรับการปรึกษามีการแสดงออกและสื่อสารใหผูรับการปรึกษาทราบวาผูใหการปรึกษาไดยอมรับ 
เขาใจความคิด ความรูสึก และเคารพศักดิ์ศรีในความเปนมนุษยท่ีมีคุณคาของผูรับการปรึกษา เปด
โอกาสใหผูรับการปรึกษาเขาใจความรูสึกของตนเอง ยอมรับตนเอง และพรอมท่ีจะพัฒนาตนเอง 

  Corey (1996, pp. 207-208) กลาววาเทคนิคท่ีสําคัญของการใหการปรึกษา  มี
ดังนี้ 
  1. การยอมรับ  

การยอมรับ ใสใจผูใหการปรึกษาจะรับฟงเรื่องราวตางๆ ของผูรับการบริการดวย
ความเขาใจ เห็นใจ ไมแสดงความขัดแยงกับกลุม ไมนําคานิยมของผูใหการปรึกษาไปเปรียบเทียบกับ
กลุม 
  2. การสะทอนความรูสึก  

เทคนิคนี้จะชวยใหผูรับบริการไดสัมผัสและเขาใจความรูสึกท่ีแทจริงของตนเอง 
  3. การทวนคํา หรือการสะทอนเนื้อหา  

การทวนคํา จะชวยใหผูรับการปรึกษามีความเขาใจเรื่องราวของตนเองอยาง
ชัดเจนมากข้ึน และการมองโลกอาจบิดเบือนในความเปนจริงผูใหการปรึกษาชวยใหผูรับการปรึกษามี
ความกระจางในเรื่องราวมากข้ึน อาจพูดทบทวนซํ้าอีกครั้ง อธิบายใหเขาใจตนเองทีละเล็กนอย เม่ือ
ผูรับการปรึกษามีการใชภาษาคลุมเครือใหพูดอธิบายและทดสอบวาเขาใจตรงกันแลว 
  4. การทําใหเกิดความกระจางชัด 

จะชวยใหผูรับการปรึกษาเกิดความกระจางชัดมากข้ึน นําไปสูความเขาใจตนเอง
ทีละเล็กละนอย และคอยๆ ยอมรับสิ่งท่ีเคยปฏิเสธหรือไมยอมรับมากอนท้ังนี้อาจจะเปนเพราะวา 
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ผูรับการปรึกษาในชวงเวลานั้นอาจสับสน ไมเขาใจตนเอง การมองโลก และการรับรูอาจจะบิดเบือน
จากความเปนจริง 
  5. การเงียบและการฟง  

ผูใหการปรึกษาจะตั้งใจฟงกับปญหาความเครียดและแนวทางแกไขท่ีผูรับการ
ปรึกษาเลามา และการเงียบจะชวยใหผูรับการปรึกษาไดคิดไตรตรองถึงปญหาและแนวทางแกไข
ปญหาของตนเอง ไดคิดไดรับรูความรูสึกอารมณของผูรับการปรึกษา 
  6. การใชคําถาม  

ใชคําถามปลายเปด ซ่ึงเปนคําถามท่ีกระตุนใหผูรับบริการปรึกษาไดระบาย
ความรูสึกในใจออกมาใหมากท่ีสุด ใชคําถามท่ีใหผูรับการปรึกษาเขาใจและรูจักตนเองตามความเปน
จริง  
  วิไลลักษณ พงษโสภา (2556, น. 101–102 อางจาก Rogers, 1959) กลาววา  
เทคนิคและกลวิธีในการใหการปรึกษา เทคนิคเบื้องตนท่ีใชในทฤษฎีการใหการปรึกษาแบบบุคคลเปน
ศูนยกลางนี้ ไดแก การรับฟงอยางมีประสิทธิภาพ การยอมรับท้ังในเรื่องราวและความเปนบุคคลของ
ผูรับการปรึกษาโดยไมมีเง่ือนไข ซ่ึงเก่ียวโยงถึงทัศนคติและบุคลิกภาพของผูใหการปรึกษาเปนสําคัญ 
คุณสมบัติของผูใหการปรึกษาในทฤษฎีนี้ควรเปนผูท่ีมีความจริงใจ บุคลิกทาทางท่ีอบอุน เทคนิคสําคัญ
ท่ีใช ไดแก การสะทอนความรูสึก (reflection of feeling) การทําใหเกิดความเขาใจท่ีกระจางชัด 
(clarification) และเนนหนักถึงความเขาใจโดยอยูกับสภาพเหตุการณปจจุบัน (being here) ผูใหการ
ปรึกษาใชการสนับสนุน (supportive) เพ่ือใหผูรับบริการปรึกษาเกิดความเขาใจตนเอง สําหรับ
เทคนิคและอุปกรณท่ีผูใหบริการปรึกษาบุคคลเปนศูนยกลางไมนิยมนํามาปฏิบัติ ไดแก การวินิจฉัย 
การทดสอบซ่ึงตองใชเครื่องมือหรืออุปกรณประกอบการแปลความหมาย การสืบคนประวัติ และการ
สอบซักขอมูล 
  ชวัลรัตน บูรณากาญจน (2556, น. 13) กลาววา เทคนิคในการใหการปรึกษาแบบ
บุคคลเปนศูนยกลาง ไดแก 
  1. การตั้งใจรับฟงอยางมีประสิทธิภาพ (Intensive Listening) และสราง
สัมพันธภาพท่ีอบอุน จริงใจ 
  2. การยอมรับฟงในเรื่องราวและความเปนบุคคลของผูรับการปรึกษา โดยไมตัดสิน
และปราศจากเง่ือนไข 
  3. การสะทอนความรูสึก (Reflection of feeling) 
  4. การทําใหเกิดความเขาใจท่ีกระจางชัด (Clarifying) 
  5. การสนับสนุน (Supportive) 
  นิรนาท แสนสา (2560) กลาววาเทคนิคท่ีสําคัญของการใหการปรึกษา ไดแก ผูให
การปรึกษาจัดสภาพการณของการใหบริการปรึกษาท่ีอบอุน เปนมิตร เต็มไปดวยการยอมรับและ
ความเขาใจ ใหผูรับการปรึกษาไดระบายอารมณ  ความคับของใจ หรือความขัดแยงในใจของตนอัน
เปนปญหาหลักในการปรับตัว ซ่ึงจะทําใหผูรับการไดผอนคลายจากการเก็บความรูสึก เพ่ิมความ
ตระหนักในสถานการณท่ีเปนปญหาของตน ไดสํารวจความรูสึกอยางลึกซ้ึงข้ึน ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีจะ
กอใหเกิดความเขาใจอยางถองแท คือ ไดเห็นความสัมพันธระหวางสภาพการณตางๆ ดวยสายตาใหม 
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พิจารณาตนเองและสิ่งแวดลอมอยางตรงตอขอเท็จจริง เขาจะคอย ๆ พัฒนาความเขาใจตนเอง และ
สภาพการณตาง ๆ อยางเดนชัดข้ึน แสวงหาวิธีแกปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ หรือตัดสินใจไดเหมาะสม
ข้ึนซ่ึงวิธีการดังกลาวเปนการสงเสริมใหผูรับบริการเปนตัวของตัวเอง สามารถจัดดําเนินการกับชีวิต
ของตนไดอยางเหมาะสมข้ึน เปนบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ         
  จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา เทคนิคท่ีใชในการปรึกษาทฤษฎีการใหการปรึกษาแบบผูรับ
การปรึกษาเปนศูนยกลางมีดังนี้ การสรางสัมพันธภาพ การฟงอยางตั้งใจ การใชคําถาม การทําให
กระจาง การเงียบ การยอมรับ การสะทอนเนื้อหา การสะทอนความรูสึก การสรุป ผูใหการปรึกษา
ตองคํานึงถึงปญหาของแตละบุคคล ไมมีรูปแบบท่ีตายตัว และใหเลือกใชใหเหมาะสมกับสถานการณ 
จะทําใหการใหการปรึกษามีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
 3.6 บทบาทของผูใหการปรึกษา 
  ผูใหการปรึกษาของทฤษฎีการใหการปรึกษาผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางมีบทบาท
สําคัญ ดังนี้ 
  Corey (1996, p. 203, Nelson–Jones, 1998, pp. 36–39) กลาววา 
  1. การใหการปรึกษาทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางจะใหความสําคัญกับเจต
คติของผูใหการปรึกษา ผูใหการปรึกษาท่ีมีเจตคติท่ีดีจะเอ้ือประโยชนตอผูรับการปรึกษาเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพของตนเองได 
  2. ผูใหการปรึกษาจะไมแสดงบทบาทวาตนเองเปนผูใหการปรึกษาแตจะชวยสราง
บรรยากาศท่ีดีเพ่ือใหผูรับการปรึกษาเจริญงอกงาม 
  3. ผูใหการปรึกษามีการสรางสัมพันธภาพกับผูรับการปรึกษา โดยใหผูรับการปรึกษา
มีอิสระในการสํารวจเรื่องราวตางๆ ของตนเองท่ีเคยมีประสบการณในชีวิต แตปจจุบันเขาอาจจะนําไม
ถึงหรือบิดเบือนหรือไมยอมรับสิ่งนั้น ผูใหการปรึกษาจะไมตอตานแตจะใหการยอมรับผูรับการปรึกษา
โดยปราศจากเง่ือนไขใดๆ ใหเกียรติผูรับการปรึกษา ยอมรับในศักดิ์ศรี คุณคา ความแตกตางระหวาง
บุคคล และยอมรับวาแตคนมีประสบการณท่ีซับซอน ซ่ึงมักเก่ียวของกับความคิด อารมณ ความรูสึก
ในการดําเนินชีวิต 
  4. ผูใหการปรึกษามีบทบาทความสําคัญในการรับรูความรูสึกของผูรับการปรึกษา
และมีความไวตอความรูสึกขงผูรับการปรึกษา เขาใจวาคิดอะไร รูสึกอยางไร เกิดประสบการณอะไรท่ี
รับรูเก่ียวกับพฤติกรรมของตนเอง หมายถึงผูใหการปรึกษา เขาใจถึงโลกของผูรับการปรึกษา สื่อสาร
ใหรับรูวาผูใหการปรึกษาเขาใจผูรับการปรึกษา สวนการตัดสินใจใดๆ เปนการตัดสินใจของผูรับการ
ปรึกษาเอง 
  5. ผูใหการปรึกษาจะตองแสดงออกดวยความจริงใจในการใหการปรึกษา 
  ดวงมณี จงรักษ (2549, น. 113) ผูใหการปรึกษามีบทบาทและหนาท่ีดังตอไปนี้ 
  1. ทําความเขาใจในโลกของผูรับการปรึกษาอยางไมมีการตั้งสมมุติฐานมากอน 
  2. สรางสัมพันธภาพท่ีมีพ้ืนฐานของความไววางใจซ่ึงกันและกัน ยอมรับและมีความ
เปนธรรมชาติไมใสหรือปอนคานิยมและเกณฑมาตรฐานใดๆ ท้ังสิ้นใหแกผูรับการปรึกษา 
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  3. รับฟงและมีปฏิกิริยาตอบสนองอยางเอาใจใส  จริงใจ พรอมท้ังแสดงความเขาใจ
โดยสื่อท้ังภาษาพูดและอวัจนภาษา เพ่ือใหผูรับการปรึกษาทราบถึงความเขาใจ การเห็นคุณคา ความ
เคารพ และการยอมรับในตัวเขา 
  4. พยายามสื่อใหผูรับการปรึกษารับรูถึงการยอมรับอยางไมมีเง่ือนไข          
  5. แสดงปฏิกิริยาใหผูรับการปรึกษารับรูไดวา มีความเขาใจในสิ่งท่ีเขาสื่อแสดง
ออกมาท้ังโดยตรงเปนคําพูด และโดยออมดวยอวัจนภาษา 
  6. แสดงใหผูรับการปรึกษารับรูไดวา มีความไววางใจในตัวเขา มีความรับผิดชอบ    
มีความเชื่อม่ัน และความสามารถกํากับดูแลตนเองของเขา 
  7. สงเสริมบรรยากาศท่ีเอ้ืออํานวยตอผูรับการปรึกษา เพ่ือใหผูรับการปรึกษากลาท่ี
จะแสดงพฤติกรรมใหมท่ีเหมาะสม 
  วิไลลักษณ พงษโสภา (2556, น. 103-104) กลาววา ผูใหการปรึกษา จะไม
วางเปาหมายในการใหการปรึกษาท่ีเฉพาะเจาะจงลงไปกอน ผูใหการปรึกษาในกลุมนี้จะไมถามวา  
เขาจะแกไขผูรับการปรึกษาอยางไร หรือแกปญหาโดยเฉพาะอยางไร แตผูใหการปรึกษาจะมุงม่ันวา 
เขาควรจะใหความสัมพันธอยางไรท่ีจะทําใหผูรับการปรึกษาสามารถยอมรับและพัฒนาตนเองไปสู
ระดับการบรรลุศักยภาพของตนเอง (self-actualization) โดยเนนถึงจุดท่ีจะชวยใหผูรับการปรึกษา
ไดคนพบวิถีทางท่ีดีกวาในการท่ีจะพบกับปญหาชีวิต เพ่ือพฤติกรรมของเขาจะไดเปลี่ยนแปลงไปใน
ทิศทางท่ีมีวุฒิภาวะดีข้ึน เปนท่ีนาคบหาสมาคมข้ึน สามารถมองเห็นตนเองกวางและชัดเจนข้ึนแตผูให
การปรึกษาจะไมกําหนดวิธีแกไขหรือหวังท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงลงไป เพราะ
ปญหาแตละชนิดยอมตองหาทางแกไขแบบเจาะลึกจะกําหนดไวตายตัวลวงหนาไมได และท้ัง
เปาหมายกับวิถีการแกไขนั้นควรจะเปนหนาท่ีของผูรับการปรึกษาเปนผูกําหนดจะเหมาะสมมากกวาท่ี
ผูใหการปรึกษาจะเปนผูกําหนด เพราะผูรับการปรึกษาควรจะเปนผูตัดสินใจดวยตนเองในเรื่องท่ี
เก่ียวกับคานิยมและจุดมุงหมายแหงชีวิต 
  คุณสมบัติของผูใหการปรึกษา 
  การใหการปรึกษาแบบบุคคลเปนศูนยกลางเนนท่ีความสัมพันธของบุคคลระหวาง
ผูใหการปรึกษากับผูรับบริการปรึกษา ทัศนคติของผูใหการปรึกษาเปนท่ีวิพากษวิจารณมากกวา
ความรูหรือทฤษฎีการใหการปรึกษาจะดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ ถาผูใหการปรึกษาสามารถ
แสดงออกและสื่อความหมายใหผูรับการปรึกษาไดรับรูและเขาใจ ดังนี้ 
  1. ผูใหการปรึกษาตองเปนบุคคลท่ีมีความจริงใจ ผูใหการปรึกษาตองเปนบุคคลท่ีมี
ความจริงใจ เปนผูประสานเรื่องราวความคิด และเปนบุคคลท่ีนาเชื่อถือ ผูใหการปรึกษาท่ีใชทฤษฎีนี้
จะไมใชวิถีการเผชิญหนาหรือโตแยงเพราะผูใหการปรึกษาแบบบุคคลเปนศูนยกลางนี้จะเนนถึงคุณคา
ของความสัมพันธระหวางบุคคล มีความจริงใจ และไมแสวงหาผลประโยชนสวนตน ผูใหบริการ
ปรึกษาจะเปนตัวของตัวเอง มีความม่ันคงในการเปนตัวของตัวเอง และสามารถแสดงหรือสะทอน
ความรูสึกตลอดจนคุณสมบัติดานนี้มาใหผูรับการปรึกษาไดทราบ ท้ังในดานอุดมคติ คานิยม ความ
คิดเห็น และความประพฤติ 
  2. ผูใหการปรึกษาเปนผูท่ียอมรับท้ังในปญหาและตัวบุคคลของผูรับการปรึกษา โดย
ปราศจากเง่ือนไขและดวยความอบอุนท้ังทางดานอารมณและความรูสึก ไดแก การท่ีผูใหการปรึกษา
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จะตองติดตอกับผูรับการปรึกษาดวยการเอาใจใสอยางแทจริงและลึกซ้ึงในฐานะบุคคลโดยไมมีเง่ือนไข 
ไมวาจะเปนในดานความรูสึกนึกคิดตลอดถึงพฤติกรรมท่ีดีหรือไมดีของผูรับการปรึกษา ซ่ึงคุณคาและ
ความอบอุนของผูใหการปรึกษาท่ีมีตอผูรับการปรึกษาจะเปนการยอมรับผูรับการปรึกษาโดย
ปราศจากเง่ือนไข ซ่ึงผูใหการปรึกษาไมควรแสดงออกในทัศนคติท่ีวา “ฉันจะยอมรับทาน เม่ือ
ทาน…….” แตควรแสดงออกในทัศนคติท่ีวา “ฉันจะยอมรับทานในฐานะท่ีทานเปนอยู” 
  3. ผูใหการปรึกษาเปนผูท่ีไวตอความรูสึกและสามารถรับรูอยางถูกตองตรงตาม
เรื่องราวท่ีผูรับการปรึกษาตองการใหเขาใจ ผูใหการปรึกษาจําเปนตองเขาใจความรูสึกและประสบการณ
ของผูรับการปรึกษาอยางถูกตอง ขณะท่ีเขาแสดงออกในระหวางท่ีกําลังใหการปรึกษา ผูใหการปรึกษา
จะตองพยายามรับฟงประสบการณเรื่องราวท่ีเปนรายละเอียดพรอมท้ังรวมรับอารมณไปดวย ประเด็น
ของความเขาใจอยางถูกตองจะเราใหผูรับการปรึกษายินดีท่ีจะเปดเผยตัวเองออกมาใหมากข้ึน 
ประสบการณและความรูสึกท่ีลึกซ้ึงอยางมากมายท่ีผูใหการปรึกษาตองพยายามตระหนักถึงและชวย
มองหาแนวทางแกไขความไมผสมผสานกันของอัตมโนทัศน กับประสบการณท่ีมีอยูในตัวผูรับการ
ปรึกษา หลังจากนั้นผูรับการปรึกษาจะใชสัมพันธภาพอันอบอุนนี้ทําใหตัวเขาเกิดศักยภาพแหงการ
พัฒนาตนเองเพ่ือท่ีจะกลายเปนบุคคลท่ีเขาเลือกจะเปน ดังแนวคิดของทฤษฎีการใหการปรึกษาแบบ
บุคคลเปนศูนยกลาง 
  ผูใหการปรึกษาท่ีใชแนวทางทฤษฎีการใหการปรึกษาบุคคลเปนศูนยกลางจะตอง
พยายามกระตุนผูรับการปรึกษาใหระบายความรูสึกท่ีอัดอ้ันตันใจออกมาใหมากท่ีสุดพรอมกันนั้นผูให
การปรึกษาจะตองทําตัวเปนผูรับฟงท่ีดี โดยพยายามรับรูเรื่องราวและอารมณของผูรับการปรึกษาไป
พรอมกันในขณะนั้น อีกท้ังจะตองพยายามทําความเขาใจและยอมรับในปญหาตลอดถึงความรูสึกนึก
คิดและในตัวของผูรับบริการปรึกษาอีกดวย หลังจากนั้นผูใหการปรึกษาจึงจะไดพยายามสะทอนให
ผูรับการปรึกษาเขาใจตนเองท่ีแทจริง ของตนเอง 
  จากขอมูลท้ังหมดสรุปไดวาบทบาทของผูใหการปรึกษาท่ีใชทฤษฎีการใหการปรึกษา
แบบผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง  ผูใหการปรึกษาชวยสรางบรรยากาศท่ีอบอุน  เอาใจใสอยาง
แทจริงและลึกซ้ึงในฐานะบุคคลโดยไมมีเง่ือนไข โดยเปดโอกาสและใหความไววางใจ  ตลอดจนมอบ
ความรับผิดชอบใหแกผูรับการปรึกษาเปนอยางมาก โดยเฉพาะในเรื่องการตัดสินใจท่ีจะจัดการกับ
ปญหาดวยตัวของผูรับการปรึกษาเอง 
 3.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับทฤษฎีการใหการปรึกษาผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง 
  3.7.1 งานวิจัยในประเทศ  
   รุงอรุณ โตศักดิ์ภราเลิศ (2536) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคล
เปนศูนยกลางท่ีมีตอความวิตกกังวลในการฝกปฏิบัติงานกับผูปวยจิตเวชของนักศึกษาพยาบาล            
ชั้นปท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส ท่ีมีความวิตกกังวลในการฝกปฏิบัติงานกับผูปวยจิตเวชสูงกวา
เปอรเซนไทลท่ี 50 ข้ึนไป จํานวน 14 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 7 คน กลุม
ทดลองไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางและกลุมควบคุมไดรับการใหขอสนเทศ 
ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาพยาบาลท่ีมีความวิตกกังวลในการฝกปฏิบัติงานกับผูปวยจิตเวชลดลง
หลังจากไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05         
นักศึกษาพยาบาลมีความวิตกกังวลในการฝกปฏิบัติงานกับผูปวยจิตเวชลดลงหลังจากไดรับการให
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ขอสนเทศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  นักศึกษาพยาบาลท่ีไดรับการใหการปรึกษาแบบยึด
บุคคลเปนศูนยกลางมีความวิตกกังวลในการฝกปฏิบัติงานกับผูปวยจิตเวชลดลงมากกวานักศึกษา
พยาบาลท่ีไดรับการใหขอสนเทศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
   สกาวรัตน หลุมใส (2541) ไดศึกษาผลของการใหการศึกษาเปนกลุมและ
รายบุคคลแบบผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางท่ีมีทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาล ของนักศึกษาพยาบาลชั้น
ปท่ี 2 วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลท่ีมีคะแนน
ทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาลต่ํากวาเปอรเซ็นไทล ท่ี 25 กลุมทดลองไดรับการปรึกษาแบบผูรับการ
ปรึกษาเปนศูนยกลางผลการทดลองปรากฏวานักศึกษาพยาบาลไดรับการปรึกษาแบบผูรับการปรึกษา
เปนศูนยกลางมีทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาลดีข้ึน    
   วิภาวี เกียรติอัฌาสัย (2542) ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีของโรเจอรส และกิจกรรมกลุมท่ีมีตอการพัฒนาอัตมโนทัศนของ
นักศึกษาชั้นปท่ี 1 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชั้นปท่ี 1 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ท่ีไดมาจากการสุมตัวอยางแบบงาย จํานวน 24 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมละ 12 คน โดยใหกลุมทดลองท่ี 1 ไดรับการพัฒนาอัตมโนทัศนดวย
วิธีปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีของโรเจอรส จํานวน 8 ครั้ง ติดตอกันเปนเวลา 4 สัปดาห 
และกลุมทดลองท่ี 2 ไดรับการพัฒนาอัตมโนทัศนดวยวิธีการเขารวมกิจกรรมกลุม จํานวน 8 ครั้ง เปน
เวลา 4 สัปดาห เชนเดียวกัน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก แบบสอบวัดอัตมโนทัศนสําหรับ
นักศึกษาพยาบาลโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีของโรเจอรส และ
โปรแกรมกิจกรรมกลุม ผลการผลการศึกษาพบวา  นักศึกษาท่ีเขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
กลุมตามแนวทฤษฎีของโรเจอรสมีอัตมโนทัศนสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  นักศึกษา 
ท่ีเขารวมกิจกรรมกลุมมีอัตมโนทัศนสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และนักศึกษาท่ีเขา
รวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีของโรเจอรส และนักศึกษาท่ีเขารวมกิจกรรม
กลุม มีการพัฒนาอัตมโนทัศนไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                     
   ธัญรดา เผาแสนเมือง (2542) ศึกษาผลของการใหการปรึกษาแบบกลุมตาม
ทฤษฎีของโรเจอรสตอการปรับตัวในการศึกษาภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลศาสตร วิทยาลัย-
พยาบาลศรมีหาสารคาม กลุมตัวอยางไดแกนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาล-     
ศรีมหาสารคาม จํานวน 16 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 8 คน ผลการศึกษา
พบวา นักศึกษาพยาบาลท่ีไดรับการปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีของโรเจอรส จะมีการปรับตัวใน
การศึกษาภาคปฏิบัติไดดีกวากลุมท่ีไมไดรับการปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีของโรเจอรสอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01                     
   อรัญญา แกวสระแสง (2542) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมใหการปรึกษา
เพ่ือลดความเครียดตามแนวทฤษฎีปรับความคิดและพฤติกรรมในพยาบาลท่ีมีบุคลิกภาพชนิด เอ เปน
กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลประจําการ สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 17   
มีบุคลิกภาพชนิด เอ มีคะแนนความเครียดมากกวาคะแนนเฉลี่ยและเต็มใจเขารวมการวิจัย จํานวน 
20 คน โดยสุมตัวอยางแบบงาย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมรอการทดลอง กลุมละ 10 คน กลุม
ทดลองเขารวมโปรแกรมการใหปรึกษาตามแนวทฤษฎีปรับความคิดและพฤติกรรม ครั้งละ 90 นาที 
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สัปดาหละ 2 ครั้ง ติดตอกันเปนเวลา 4 สัปดาห รวมเปนเวลาประมาณ 12 ชั่วโมง เครื่องมือท่ีใช
คัดเลือกกลุมตัวอยางคือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบทดสอบบุคลิกภาพ A/B มองชารเลสเวิรธ 
ฉบับแปลภาษาไทยโดยสมบัติ ตาปญญา และแบบวัดความเครียดจากงานพยาบาลของ เกรย-ทอฟ
และแอนเดอรสัน กลุมตัวอยางตอบแบบวัดความเครียดจากงานพยาบาลกอนการทดสอบ หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลอง กลุมตัวอยางท่ีเขารวม
โปรแกรมการใหคําปรึกษามีระดับความเครียดลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบวา 
กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษา มีระดับความเครียดต่ํากวากลุมท่ีไมเขาโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนในระยะติดตามผล 1 เดือน ของกลุมตัวอยาง ท้ังท่ีเขาและ
ไมไดเขาโปรแกรม พบวา ระดับความเครียดมีคาไมแตกตางกันท่ีระดับความสําคัญ .05 
   ภัทรา เสง่ียมในเมือง (2547) ศึกษาผลของการใหการปรึกษาแบบกลุมตาม
ทฤษฎีการเผชิญความจริงตอการลดความเครียดในการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล ชั้นปท่ี 3โดยแบงออกเปน  
2 กลุมคือ กลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 7 คน กลุมทดลองใหเขารับการใหการปรึกษาแบบ
กลุมตามทฤษฎีการเผชิญความจริง สวนกลุมควบคุมไดรับการนิเทศการฝกปฏิบัติงานตามปกติ       
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาไดแกแบบสอบถามความเครียด โปรแกรมการใหการปรึกษาแบบกลุมตาม
ทฤษฎีการเผชิญความจริง จํานวน 5 โปรแกรม  ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาพยาบาลท่ีไดรับการให
การปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีการเผชิญความจริงมีความเครียดในการฝกปฏิบัติงานลดลงจากกอน
ไดรับการใหการปรึกษาและลดลงมากกวานักศึกษาพยาบาลท่ีไมไดรับการใหการปรึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ 
   กรุณา เผารัตนะ (2548) ศึกษาผลของการใหการปรึกษาแบบกลุมตาม
แนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางเพ่ือลดความเครียดแกญาติผูปวยโรคจิตเภทรายใหม
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร กลุมตัวอยาง ไดแก ญาติผูปวยโรคจิตเภทรายใหมท่ีพา
ผูปวยเขามารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย 
ไดแก แบบทดสอบความเครียดของญาติผูปวยโรคจิตเวชรายใหมและโปรแกรมการใหการปรึกษากลุม
ตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง ผลการวิจัยพบวา ญาติผูปวยโรคจิตเภทรายใหมกลุม
ทดลอง กอนและหลังการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง         
มีคะแนนความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และญาติผูปวยกลุมควบคุม
โรคจิตเภทรายใหมกอนและหลังการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลางของกลุมทดลองมีคะแนนความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
   ฐิชารัศม  พะยอมยงค และธีรวรรณ  ธีระพงษ (2548) ศึกษา ผลของการให
การปรึกษาแบบผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางตามแนวคิดของโรเจอรสท่ีมีตอความรูสึกเห็นคุณคาใน
ตนเองและความเขมแข็งทางจิตใจของเด็กดอยโอกาส   เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบกลุมตัวอยเดี่ยว 
และมีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชบทสนทนาระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการ
วิจัยครั้งนี้เปน เด็กดอยโอกาส มูลนิธินกขม้ิน จังหวัดเชียงใหม โดยการคัดเลือกเด็กท่ีมีคะแนน
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองและความเขมแข็งทางจิตใจต่ํากวาคาเฉลี่ยและมีความสมัครใจจํานวน  
5 คน แตละคนจะไดรับการปรึกษา 10 ครั้งๆ ละ 50 นาที – 60 นาที  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแก 
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แบบวัดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง  แบบวัดความเขมแข็งทางจิตใจ และ การปรึกษาแบบผูรับการ
ปรึกษาเปนศูนยกลางตามแนวคิดของ Rogers ผลการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางท่ีไดเขารวมการ
ปรึกษาแบบผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางตามแนวคิดของ Rogers ท้ัง 5 คนมีความรูสึกเห็นคุณคาใน
ตนเอง และ ความเขมแข็งทางจิตใจ เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ การวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพแสดงใหเห็นกลุมตัวอยางรับรูถึงความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง และ พัฒนาความ
เขมแข็งทางจิตใจมากข้ึน 
   รัชฎาภรณ ผลเรือง (2549, น. 56) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหการ
ปรึกษากลุมตามหลักทฤษฎียึดบุคคลเปนศูนยกลางของคารล อาร โรเจอร ตอความเครียดในการเรียน
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรหลักสูตรตอเนื่อง วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม กลุมตัวอยางไดแก 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรหลักสูตรตอเนื่องชั้นปท่ี 1 จํานวน 8 คน เครื่องมือไดแก แบบวัดความเครียด
และโปรแกรมการใหการปรึกษาแบบกลุมโดยใชทฤษฎียึดบุคคลเปนศูนยกลาง ผลการศึกษาพบวา 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรหลักสูตรตอเนื่องหลังใหการปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎียึดบุคคลเปน
ศูนยกลางมีความเครียดในการเรียนลดลงจากกอนรับการปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
   เสาวณี เตชะพัฒนาวงษ (2553) ศึกษาผลของการใหการปรึกษาแบบกลุม
ตามทฤษฎียึดบุคคลเปนศูนยกลางท่ีมีตอการเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ  กลุมตัวอยาง คือ 
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค ท่ีมีคะแนน การเห็นคุณคาในตนเองตั้งแตเปอรเซ็นต
ไทลท่ี 25 ลงมา จํานวน 10 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม การเห็นคุณคาใน
ตนเอง ของผูสูงอายุ และโปรแกรมการใหการปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีบุคคลเปนศูนยกลางท่ีมีตอ
การเห็นคุณ คาในตนเองของผูสูงอายุ  ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุท่ีเขารวม การใหคําปรึกษาแบบกลุม
ตามทฤษฎีบุคคลเปนศูนยกลาง ผูสูงอายุมีการเห็นคุณคาในตนเองเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 
   รุงระวี ถนอมทรัพย (2554) ศึกษาการเปรียบเทียบผลการใหการปรึกษากลุม
ตอความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 2 ในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยระหวางทฤษฎี
พิจารณาเหตุผล อารมณ พฤติกรรม และทฤษฏีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง  กลุมตัวอยางไดแก 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 จํานวน 16 คน แบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุมๆ ละ 8 คนไดมาโดยเลือก
แบบเจาะจงจากกกลุมท่ีมีภาวะความเครียดสูง กลุมท่ี 1 ใหการปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีพิจารณา
เหตุผล อารมณ และพฤติกรรม และกลุมท่ี 2 ใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการ
ปรึกษาเปนศูนยกลาง ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาพยาบาลท่ีไดรับการใหการปรึกษากลุมตามทฤษฎี
การใหการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ พฤติกรรม และนักศึกษาพยาบาลท่ีไดรับการใหการ
ปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง มีความเครียดในการข้ึนฝก
ปฏิบัติงานบนหอผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
   รวีวรรณ สายแกวดี และระพินทร ฉายวิมล (2556) ศึกษาผลการปรึกษากลุม 
ทฤษฎีแบบพิจารณาเหตุผล อารมณและพฤติกรรมตอการเผชิญปญหาของผูชวยพยาบาล กลุม
ตัวอยางไดแกผูชวยพยาบาลผูหญิง ท่ีเขาปฏิบัติงานป 2554 โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง จังหวัด
ระยอง จํานวน 16 คน สุมอยางงายเขากลุม 2 กลุม คือ กลุมท่ีไดรับการปรึกษากลุม ทฤษฎีพิจารณา
เหตุผล อารมณ และ พฤติกรรม ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยดําเนินการทดลองท้ังหมด จํานวน 12 ครั้ง    
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การทดลองแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ผลการวิจัยพบวา ผูชวยพยาบาลกลุมทดลองมีการเผชิญปญหาในระยะหลังการทดลอง สูงกวาระยะ
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  3.7.2 งานวิจัยตางประเทศ 
   ไมสิค (Maisiak, 1996, p. 66) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหการปรึกษา
แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางท่ีมีตอสภาวะทางจิตใจของผูปวยโรคไขขอ ผลการวิจัยพบวา หลังทดลอง
กลุมทดลองมีสภาวะทางจิตใจเปลี่ยนแปลงดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
   ลุดวิก (Ludwi, 2001, p. 328) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการบําบัดโดยผูรับ
การปรึกษาเปนศูนยกลางสําหรับผูปวยท่ีบุคลิกภาพผิดปกติ และการผสมผสานรวมกับการรักษาโดย
จิตเภสัชศาสตร  ผลการวิจัยพบวา การบําบัดโดยผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางสามารถชวยผูปวยดี
ข้ึนบางสวน แตสําหรับการรักษารวมกับจิตเภสัชไมสามารถชวยใหเห็นผลการเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจนได             
 จากขอมูลสรุปการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวของไดวา นักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีมี
ความเครียดขณะข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลจําเปนตองไดรับการชวยเหลือและรับการปรึกษาจาก
ผูเก่ียวของการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง สามารถลด
ความเครียดของนักศึกษาได โดยผูใหการปรึกษาใหการปรึกษาตามโปรแกรมท่ีวางแผนไวใหสอดคลอง
กับแนวคิดของทฤษฎีจะสามารถชวยใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลจัดการกับความเครียดของตนเองได
อยางเหมาะสม เพ่ือใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลมีความม่ันใจในการปฏิบัติงานตอไปในอนาคต 
 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (one group 
pre-posttest experimental research design) เพ่ือเปรียบเทียบระดับการลดความเครียดของ
นักศึกษาผูชวยพยาบาลกอนและหลังการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลาง ระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง และระยะหลังการทดลองกับระยะติดตามผล          
ปการศึกษา 2559 โรงเรียนผูชวยพยาบาลโดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. การวิเคราะหขอมูล      
 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 1.1 ประชากร  

  1.1.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนนักศึกษาผูชวยพยาบาลโรงเรียนผูชวย-
พยาบาลคณะเวชศาสตรเขตรอนมหาวิทยาลัยมหิดล ประจําปการศึกษา 2559  จํานวน 150 คน           
  1.1.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนนักศึกษาผูชวยพยาบาล โรงเรียน
ผูชวยพยาบาล คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ประจําปการศึกษา 2559 จํานวน 10 คน 
ท่ีมีความเครียดสูง  ซ่ึงไดมาจากวิธีสุมอยางงายจากนักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีข้ึนฝกปฏิบัติงานท่ีหอ
ผูปวยมาขอรับการปรึกษาปญหาท่ีทําใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลเกิดความเครียดในการฝกปฏิบัติงาน
กับอาจารยนิเทศและอาจารยนิเทศบันทึกเปนหลักฐานไวเพ่ือใหการชวยเหลือ 
 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือท่ีใช ไดแก 
 1. โปรแกรมใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง    
 2. แบบวัดความเครียด 
 2.1 โปรแกรมใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลาง    
  ผูวิจัยไดดําเนินการสรางโปรแกรมใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับ
การปรึกษาเปนศูนยกลางข้ึนเอง โดยมีวิธีการดังนี้ 
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  2.1.1 ศึกษาเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการใหการปรึกษาแบบกลุมตาม
แนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง) เพ่ือเปนแนวทางในการกําหนดข้ันตอนและการสราง
โปรแกรมใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง 
  2.1.2 สรางโปรแกรมใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลาง แลวนําไปใหไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทานตรวจสอบความสอดคลองตามวัตถุประสงค
และแนวทางปฏิบัติ 
จากนั้นนํามาแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ              
 2.2 แบบวัดความเครียด  
  ผูวิจัยไดดําเนินการสรางแบบวัดความเครียดและหาคุณภาพเครื่องมือ   โดยมี
ข้ันตอนดังนี้                
  2.2.1 ศึกษาเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ  
   ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวของและสรางแบบสอบถามความเครียดใน
การฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามและขอคําถามใหมีความ
ครอบคลุมเก่ียวกับปญหาความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยของนักศึกษาผูชวยพยาบาล               
โดยศึกษาแบบสอบถามปญหาในการปรับตัวในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลจากงานวิจัย
ของ ธัญรดา  เผาแสนเมือง (2542, น. 131-135)  แบบสอบถามความเครียดของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี 2 กอนข้ึนฝกปฏิบัติงานจากงานวิจัย ของ สราวุฒิ สีถาน (2553, น. 80)  และ
แบบสอบถามความเครียดในการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลจากงานวิจัยของ รุงระวี         
ถนอมทรัพย (2554, น. 109)  และนํามาดัดแปลง เพ่ือใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม              
ใหมีลักษณะเหมาะสมกับปญหาของผูรับการปรึกษา และไดนํามาปรับแกไขใหเหมาะสมกับการวิจัย
ในครั้งนี้กับนักศึกษาผูชวยพยาบาล จํานวน 10 คน  ซ่ึงจะไดเสนอใหผูเชี่ยวชาญ ตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือตอไป 
   ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถามความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย
ประกอบดวย 4 ดานไดแก 
   1. ความเครียดดานสวนตัวของนักศึกษา 
   2. ความเครียดดานสัมพันธภาพกับเพ่ือน และบุคลากรบนหอผูปวย 
   3. ความเครียดดานผูปวยและญาติ 
   4. ความเครียดดานอาจารยนิเทศและวิธีการเรียนการสอน  
   ลักษณะคําถามท่ีใชเปนแบบสอบถามชนิดตรวจสอบเปนรายการ (Check list)                
เปนคําถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ วัดประมาณคา (Rating Scale) ซ่ึงกําหนดน้ําหนัก
คะแนนดังนี้ 
   จริงมากท่ีสุด ใหคะแนนเทากับ  5 
   จริงมาก         ใหคะแนนเทากับ     4 
   จริงปานกลาง ใหคะแนนเทากับ  3 
   จริงนอย  ใหคะแนนเทากับ  2 
   จริงนอยท่ีสุด   ใหคะแนนเทากับ   1 
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   ลักษณะของขอคําถามมีท้ังขอความทางบวกและทางลบ จํานวน 30  ขอ 
   ขอคําถามทางบวกมี 19 ขอ ไดแกขอ 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 2.1, 2.4, 2.6, 2.8, 
3.2, 3.3, 3.5, 3.6, 3.7, 4.1, 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 4.8 
   ขอคําถามทางลบมี 11 ขอ ไดแกขอ 1.1, 1.6, 1.7, 2.2, 2.3, 2.7, 3.1, 3.4, 
3.7, 4.2, 4.7 
   เกณฑการใหคะแนนแบบวัดความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย 
ผูวิจัยตรวจและใหคะแนนตามความหมายของคําถามในแตละขอดังตอไปนี้ 
                           ขอความทางบวก       ขอความทางลบ 
   จริงมากท่ีสุด ใหคะแนนเทากับ  5             1 
   จริงมาก     ใหคะแนนเทากับ     4            2 
   จริงปานกลาง ใหคะแนนเทากับ  3             3 
   จริงนอย ใหคะแนนเทากับ  2              4 
   จริงนอยท่ีสุด  ใหคะแนนเทากับ   1                5 
   เกณฑการแปลความหมายของแบบวัดความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบนหอ
ผูปวย ดังนี้ 
   คะแนนเฉลี่ยตั้งแต  4.51 – 5.00    หมายถึง เครียดมากท่ีสุด 
   คะแนนเฉลี่ยตั้งแต  3.51 – 4.50 หมายถึง เครียดมาก 
   คะแนนเฉลี่ยตั้งแต  2.51 – 3.50  หมายถึง เครียดปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ยตั้งแต  1.51 – 2.50 หมายถึง เครียดนอย 
   คะแนนเฉลี่ยตั้งแต  1.00 – 1.50 หมายถึง เครียดนอยท่ีสุด 
  2.2.2 นําแบบสอบถามความเครียดท่ีผูวิจัยสรางข้ึนใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจแกไข
ความถูกตอง ความครอบคลุม และใหขอเสนอแนะและนําแบบวัดความเครียดมาปรับปรุงแกไข 
  2.2.3 นําแบบวัดความเครียดท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน           
พิจารณาตรวจสอบความตรง ความเท่ียง ความถูกตองโดยมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคและ
แนวทางปฏิบัติ จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม 
   ในการหาคุณภาพเครื่องมือหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity)           
เพ่ือพิจารณาวาขอคําถามในแบบสอบถามสอดคลองกับวัตถุประสงคและแนวทางปฏิบัติหรือไม โดย
ใชดัชนีความสอดคลอง (IOC) ในการวิจัยครั้งนี้ไดคา IOC เทากับ 0.8 – 1.00  แสดงวาขอคําถามนั้น
ตรงตามวัตถุประสงคท่ีตองการจะถามสามารถนําไปใชเปนแบบทดสอบได หลังจากผูเชี่ยวชาญได
พิจารณาความถูกตองแลวผูวิจัยไดแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ โดยปรับปรุงขอ
คําถามใหชัดเจนมากข้ึน 
  2.2.4 นําแบบสอบถามความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยไปแกไข 
ปรับปรุง ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญแลวนําไป Try out ใชกับนักศึกษาผูชวยพยาบาล คณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํา
ขอมูลท่ีไดจากการทดลองใช (try-out) ไปหาคาอํานาจจําแนก โดยใชสหสัมพันธระหวางคะแนนราย
ขอคําถามกับคะแนนรวม (Item-total Correlation) (บุญชม ศรีสะอาด, 2552, น. 17-18) ในการ
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วิจัยครั้งนี้ไดคาอํานาจจําแนกรายขอระหวาง .22  ถึง  .57  และความเท่ียงท้ังฉบับ ของแบบสอบถาม
ความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha – Coefficient)ตาม
วิธีของครอนบาค (Cronbach) ซ่ึงมีคาเทากับ 0.75  
  2.2.5 นําแบบสอบถามความเครียดจํานวน 30 ขอ ไปใชจริงกับกลุมตัวอยางตอไป 
 

3.  การเก็บรวบรวมขอมลู      
 
 มีข้ันตอนดังนี้ 
 3.1 ข้ันเตรียมการทดลอง 
  3.1.1 ผูวิจัยติดตอทําหนังสือเขียนขออนุญาตทําการศึกษาวิจัย จากบัณฑิตศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช 
  3.1.2 ผูวิจัยติดตอทําหนังสือเขียนขออนุญาต เสนอตอผูอํานวยการโรงเรียนผูชวย
พยาบาล เพ่ือขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม 
  3.1.3 คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีความเครียดโดยสุมอยางงายจากนักศึกษาท่ีข้ึนฝก
ปฏิบัติงานท่ีหอผูปวย มาขอรับการปรึกษาปญหาท่ีทําใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลเกิดความเครียดใน
การข้ึนฝกปฏิบัติงานกับอาจารยนิเทศและอาจารยนิเทศบันทึกขอมูลไว เพ่ือใหการชวยเหลือ      
จํานวน  10 คนโดยชี้แจงวัตถุประสงคในการศึกษาและสอบถามความสมัครใจเพ่ือเขารวมการทดลอง 
  3.1.4 นัดหมายวัน เวลา สถานท่ี กับกลุมตัวอยาง 
  3.1.5 ใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดความเครียด กอนการทดลอง (Pre test) 
 3.2 ข้ันทดลอง 
  3.2.1 นําโปรแกรมใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลาง ทําการทดลองกับกลุมตัวอยาง ครั้งละ 1 ชั่วโมง รวม 7 ครั้ง โดยดําเนินการตามปฏิทิน
โปรแกรมใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง    
 3.3 ข้ันประเมินผล 
  3.3.1 เม่ือสิ้นสุดการทดลองใชโปรแกรมใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎี
ผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางครบตามท่ีกําหนดแลวใหกลุมตัวอยางทําแบบวัดความเครียด ภายหลัง
การทดลอง (Post test)  
  3.3.2 ในระยะติดตามผลหลังจากทดลองแลว ไดติดตามประเมินผลระยะเวลา       
1 เดือนในวันท่ี  26 มิถุนายน 2560  นัดใหนักศึกษาผูชวยพยาบาล 10 คน ท่ีไดรับการใหการปรึกษา
แบบกลุมตามแนวคิดทฤษฏีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางตอบแบบสอบถามความเครียดในการข้ึนฝก
ปฏิบัติงานอีกครั้ง เพ่ือเปนการติดตามผล 
  3.3.3 นําคะแนนจากแบบวัดความเครียดของกลุมตัวอยางมาวิเคราะหเปรียบเทียบ 
กอนและหลังการทดลอง 
  3.3.4 นําคะแนนจากแบบวัดความเครียดของกลุมตัวอยางมาวิเคราะหเปรียบเทียบ 
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล    
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4.  การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางทําแบบวัด
ความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย แลวนํามาวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
 4.1 การวิเคราะหขอมูลโดยทําการหาคาเฉลี่ย (Mean)และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ของคะแนนจากการทําแบบวัดความความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบนหอ
ผูปวยของนักศึกษาผูชวยพยาบาล กอนการทดลองและหลังการทดลอง และระยะหลังการทดลองกับ
ระยะติดตามผล     
 4.2 วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิด
ทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง เพ่ือลดความเครียดของนักศึกษาผูชวยพยาบาลระยะกอนการ
ทดลองและหลังการทดลองและระยะหลังการทดลองกับระยะติดตามผล ทําการทดสอบสมมุติฐาน
โดยการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนจากการทําแบบวัดความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบน
หอผูปวย โดยใชสถิติการทดสอบสมมติฐานThe Wilcoxon Matched Pairs Signed – Ranks Test 
(พรรณี ลีกิจวัฒนะ, 2553, น. 222-224) 
 
 
 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบศึกษากลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (one group 
pre-posttest experimental research design) เพ่ือเปรียบเทียบระดับการลดความเครียดของ
นักศึกษาผูชวยพยาบาลกอนและหลังการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลาง ระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง และระยะหลังการทดลองกับระยะติดตามผล    
ของนักศึกษาผูชวยพยาบาล ปการศึกษา 2559 โรงเรียนผูชวยพยาบาล  ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะห
ขอมูลและนําเสนอเนื้อหาตามลําดับ ดังนี้ 

1. สัญลักษณในการวิเคราะหขอมูล 
2. การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
3. ผลการวิเคราะหขอมูล 

 4.1 สัญลักษณในการวิเคราะหขอมูล  
 ไดกําหนดสัญลักษณตางๆ ท่ีใชแทนความหมายดังนื้ 
 n   แทน จํานานกลุมตัวอยาง 
 X  แทน คาเฉลี่ย 
 S.D.  แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 z แทน คาสถิติทดสอบสมมติฐานของวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched      
Pairs Signed-Ranks Test)  
 *    แทน นัยสําคัญทางสถิติ 
 4.2 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
  มีข้ันตอน ดังนี้  

  ตอนท่ี 1 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความเครียดเปนรายบุคคล ระยะกอนและ
หลังการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีแบบผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง โดยการใชสถิติ
ทดสอบของวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test) 

  ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความเครียดเปนรายบุคคล ระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง 
โดยการใชสถิติทดสอบของวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test) 

  ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความเครียดระยะกอนและหลังการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลาง โดยการทดสอบของวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test) 

  ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานความเครียด 
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษา
เปนศูนยกลาง โดยการทดสอบของวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test) 
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 4.3 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ตอนที่ 1  การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความเครียดเปนรายบุคคล ระยะกอนและ
หลังการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎผูีรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลางของนักศึกษาผูชวยพยาบาล จํานวน 10 คน โดยการใชคาสถิติ
ทดสอบสมมติฐานของวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs 
Signed-Ranks Test)  

 
 ดังตารางผลการวิเคราะหในตารางท่ี 4.1  
 
ตารางท่ี 4.1  ตารางแสดงการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความเครียดเปนรายบุคคล ระยะกอนและ

หลังการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง 
 

คนท่ี คาคะแนนเฉล่ียความเครียด Z Asymp. 
Sig. (2-tailed) กอนไดรับ 

การใหการปรึกษา 
หลังไดรับ 

การใหการปรึกษา 
1 2.99 1.86  

 
 
 

-2.803b 

 
 
 
 

.005 

2 3.74 3.16 
3 3.35 2.04 
4 3.48 2.2 
5 3.16 2.95 
6 2.38 2.28 
7 4.35 3.98 
8 4.22 3.52 
9 3.57 3.24 
10 4.03 3.75 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

จากตารางท่ี 4.1 พบวานักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีไดรับการใหการปรึกษาแบบกลุมตาม
แนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางมีความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยใน
ระยะหลังการทดลองลดลงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว 
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ตอนที่ 2  การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความเครียดเปนรายบุคคล ระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎี
ผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางของนักศึกษาผูชวยพยาบาล จํานวน 10 คน 
โดยการใชคาสถิติทดสอบสมมติฐานของวิลคอกซนั (The Wilcoxon 
Matched Pairs Signed-Ranks Test)  

 
ดังตารางผลการวิเคราะหในตารางท่ี 4.2   

 
ตารางท่ี 4.2  ตารางแสดงการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความเครียดเปนรายบุคคล ระยะหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการ
ปรึกษาเปนศูนยกลาง 

 

คนท่ี คาคะแนนเฉล่ียความเครียด z Asymp. 
Sig. (2-tailed) ระยะหลังไดรับ 

การใหการปรึกษา 
ระยะติดตามผล 

1 1.86 2.21  
 
 
 

- 1.683c 
 

 
 
 
 

.092 
 

2 3.16 3.45 
3 2.04 2.13 
4 2.2 2.56 
5 2.95 3.01 
6 2.28 2.34 
7 3.98 3.75 
8 3.52 3.74 
9 3.24 3.39 
10 3.75 3.64 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 จากตารางท่ี 4.2 พบวานักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีไดรับการใหการปรึกษาแบบกลุมตาม
แนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางมีความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยระยะ
หลังการทดลองกับระยะติดตามผลไมแตกตางกัน 
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ตอนที่ 3  การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเครียด
กอนและหลังการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษา
เปนศูนยกลาง โดยกาทดสอบของวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched 
Pairs Signed-Ranks Test)  

 
 ดังตารางผลการวิเคราะหในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3  ตารางแสดงการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเครียด

กอนและหลังการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง 
โดยการทดสอบของวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test)  

 

ชวงเวลา n x  S.D.  z 
Asymp. 

Sig. (2-tailed) 
กอนการทดลอง 10 3.52 .59 -2.803b .005 
หลังการทดลอง 10 2.89 .75   

*P < .05 
 
 จากตารางท่ี 4.3 พบวานักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีไดรับการใหการปรึกษาแบบกลุมตาม
แนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง จํานวน 10 คน มีคาคะแนนเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบน-
มาตรฐานความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยในระยะกอนการทดลองเทากับ 3.52  และ     
.59  และระยะหลังการทดลองคาคะแนนเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.89  และ .75     
และเม่ือเปรียบเทียบทางสถิติพบวา ความเครียดในระยะหลังการทดลองลดลงกวากอนการทดลอง        
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว  
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ตอนที่ 4  การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานความเครียด 
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลการใหการปรึกษาแบบกลุมตาม
แนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง โดยการทดสอบของวิลคอกซัน 
(The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test)  

 
 ดังตารางผลการวิเคราะหในตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  ตารางแสดงการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเครียด 

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎี
ผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง โดยการทดสอบของวิลคอกซัน (The Wilcoxon 
Matched Pairs Signed-Ranks Test)  

 

ชวงเวลา n x  S.D.  z 
Asymp. 

Sig. (2-tailed) 
หลังการทดลอง 10 2.89 .75 - 1.683c .092 
ตดิตามผลการทดลอง 10 3.02 .65   

*P < .05 
 
 จากตารางท่ี 4.4 พบวานักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีไดรับการใหการปรึกษาแบบกลุมตาม
แนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง จํานวน 10 คน มีคาคะแนนเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบน-
มาตรฐานความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยในระยะหลังการทดลองเทากับ 2.89  และ     
.75  และระยะติดตามผลคาคะแนนเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.02  และ .65  
และเม่ือเปรียบเทียบทางสถิติพบวาความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย ระยะหลังการ
ทดลองกับระยะติดตามผล ไมแตกตางกันซ่ึงไมเปนตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 

 
 
 



บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 
 การวิจัยเรื่องผลของการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลางเพ่ือลดความเครียดของนักศึกษาผูชวยพยาบาลโรงเรียนผูชวยพยาบาล คณะเวชศาสตรเขตรอน 
มหาวิทยาลัยมหิดล การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัย แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (one 
group pre-posttest experimental research design) เพ่ือเปรียบเทียบระดับการลดความเครียด
ของนักศึกษาผูชวยพยาบาลกอนและหลังการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลาง ระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง และระยะหลังการทดลองกับระยะติดตามผล    
ของนักศึกษาผูชวยพยาบาล ปการศึกษา 2559 โรงเรียนผูชวยพยาบาล  จากการศึกษาผูวิจัยขอสรุป
การวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 

1.  สรุปการวิจัย 
 
 1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย 
  1.1.1 เพ่ือเปรียบเทียบระดับการลดความเครียดของนักศึกษาผูชวยพยาบาล ระยะ
กอนและหลังการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง 
  1.1.2 เพ่ือเปรียบเทียบระดับการลดความเครียดของนักศึกษาผูชวยพยาบาล ระยะ
หลังการทดลองและระยะติดตามผลการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลาง 
 1.2 สมมุติฐานการวิจัย  
  1.2.1 นักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีไดรับการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับ
การปรึกษาเปนศูนยกลางมีระดับความเครียดในระยะหลังการทดลองลดลงกวากอนการทดลอง 
  1.2.2 นักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีไดรับการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับ
การปรึกษาเปนศูนยกลางมีระดับความเครียดในระยะติดตามผลลดลงกวาหลังการทดลอง 
 1.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  1.3.1 ประชากร  คือ  นักศึกษาผูชวยพยาบาลโรงเรียนผูชวยพยาบาล คณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ประจําปการศึกษา 2559  จํานวน 150 คน 
  1.3.2 กลุมตัวอยาง  คือ  นักศึกษาผูชวยพยาบาลโรงเรียนผูชวยพยาบาล คณะ
เวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ประจําปการศึกษา 2559  ท่ีมีความเครียดสูง จํานวน 10 คน  
ซ่ึงไดมาจากการสุมอยางงายจากนักศึกษาท่ีข้ึนฝกปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยมาขอรับการปรึกษาปญหาท่ี
ทําใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลเกิดความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติงานกับอาจารยนิเทศและอาจารย
นิเทศบันทึกขอมูลเปนหลักฐานไวเพ่ือใหการชวยเหลือ 
 



61 

 1.3 ผลการวิจัย 
  1.3.1 เปรียบเทียบระดับการลดความเครียดของนักศึกษาผูชวยพยาบาลระยะกอน
และหลังการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง  ผลการวิจัยพบวา 
นักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีไดรับการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎี ผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง  
มีความเครียดในระยะหลังการทดลองลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
ซ่ึงเปนตามขอสมมติฐานขอท่ี 1 
  1.3.2 เปรียบเทียบระดับการลดความเครียดของนักศึกษาผูชวยพยาบาลระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง             
ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีไดรับการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการ
ปรึกษาเปนศูนยกลาง มีความเครียดในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลไมแตกตางกัน ซ่ึงไม
เปนตามขอสมมติฐานขอท่ี 2 
 

2.  อภิปรายผล  
 
 จากการวิจัยผลของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลางตอความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยของนักศึกษาผูชวยพยาบาล มีวัตถุประสงค
เพ่ือเปรียบเทียบระดับการลดความเครียดของนักศึกษาผูชวยพยาบาลระยะกอนและหลังการปรึกษา
แบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง และเพ่ือเปรียบเทียบระดับการลดความเครียด
ของนักศึกษาผูชวยพยาบาลระยะหลังการทดลองกับระยะติดตามผลการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิด
ทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง  ผลการวิจัยอภิปรายผลไดดังนี้ 
 2.1 นักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีไดรับการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการ
ปรึกษาเปนศูนยกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยในระยะหลัง
การทดลองลดลงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนตามขอสมมติฐาน
ขอท่ี 1 
  ซ่ึงอธิบายวาการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง  
เปนวิธีการใหการปรึกษาท่ีเหมาะสมกับนักศึกษาผูชวยพยาบาลและสภาพปญหาขณะข้ึนฝกปฏิบัติงาน
บนหอผูปวย เนื่องจากทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลางเปนทฤษฎีในกลุมปรับความรูสึกและอารมณ 
มีแนวคิดวามนุษยเปนผูท่ีมีเหตุผล มีคุณคาพรอมศักดิ์ศรี เปนท่ีเชื่อถือและไววางใจได มีความสามารถ
ในการแกไขปญหาและสามารถตัดสินใจดวยตนเองได เนนท่ีตัวผูรับการปรึกษาเปนสําคัญ มิใชเนนท่ี
ปญหา เนนความจริงของชีวิตท่ีวาผูรับการปรึกษา มีความสามารถอยูในตนเองท่ีจะเขาใจถึง
องคประกอบของชีวิต อันเปนสาเหตุท่ีทําใหตนไมมีความสุข สามารถท่ีจะนําชีวิตและ ปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพของตนเองไดพรอมท้ังหาแนวทางท่ีจะพัฒนาปรับปรุงตนเองใหตรงกับความ
เปนจริง โดยผูใหการปรึกษาสรางสัมพันธภาพในบรรยากาศท่ีอบอุน มีความเขาใจ และจริงใจ ซ่ึงผูรับ
การปรึกษาจะนําไปสูการคนพบ เขาใจและยอมรับตนเอง มีความเขาใจวา อะไรคืออุปสรรคของความ
เจริญงอกงามแหงตน รับรูถึงสิ่งท่ีทําใหตนเองบิดเบือนจากความเปนจริง จะไดกาวไปสูความเปน
บุคคลท่ีมีประสบการณเปดกวาง และมีความม่ันใจในตนเองมากข้ึน เทคนิคในการใหการปรึกษาเนนท่ี
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คุณภาพของสัมพันธภาพระหวางบุคคล ไดแก การรับฟงอยางมีประสิทธิภาพ การยอมรับท้ังใน
เรื่องราวและความเปนบุคคลของผูรับการปรึกษาโดยไมมีเง่ือนไข การสะทอนความรูสึก การทําใหเกิด
ความเขาใจท่ีกระจางชัด และเนนหนักถึงความเขาใจโดยอยูกับสภาพเหตุการณปจจุบัน เพ่ือวาผูรับ
การปรึกษาจะไดกาวไปขางหนาตามศักยภาพแหงตนและไปสูความมีชีวิตจิตใจตามธรรมชาติ Rogers 
(1967, pp. 112-113) และ คอเรย (Corey, 2004, p. 65) ไดกลาววา ทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลางเปนทฤษฎีท่ีเนนท่ีตัวผูรับการปรึกษาเปนสําคัญมิใชเนนท่ีปญหา จะเนนความรูสึกของผูรับ
การปรึกษาท่ีมีตอสถานการณในปจจุบัน และผูรับการปรึกษาจะเปนผูตัดสินแกไขปญหาเองท้ังสิ้น      
สวนผูใหการปรึกษาก็จะเปนผูเอ้ืออํานวยยอมรับผูรับการปรึกษาวามีความสามารถท่ีจะจัดการแกไข
ปญหาไดดวยตนเอง เอาใจใส ใสใจ จริงใจ และพรอมท่ีจะใหความชวยเหลือเพ่ือใหผูรับการปรึกษา
เขาใจตนเอง เขาใจปญหาท่ีเผชิญอยูสามารถแกไขปญหาเองได และในท่ีสุดสามารถพัฒนาตนเอง
อยางเต็มศักยภาพแหงตน       
  โดยผูวิจัยใหการชวยเหลือแกนักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีมีความเครียด ในการข้ึนฝก
ปฏิบัติงานบนหอผูปวย ไดใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง   
นักศึกษาผูชวยพยาบาลทุกคนใหความสําคัญกับการเขารวมการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิด
ทฤษฎผีูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง มาตามนัดหมาย ตรงตอเวลา รวมแสดงความคิดเห็น เปดเผย
ตนเอง พูดคุย แสดงความรูสึกท่ีแทจริง และยอมรับการแกไข  ซ่ึงเปนเพราะการใหการปรึกษาแบบ
กลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง ใหความสําคัญกับผูรับการปรึกษาเชื่อวาผูรับ
การปรึกษามีศักยภาพท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเองได ดังท่ีโรเจอรส (1967, p. 84) ไดกลาวไววา การเขา
กลุมการปรึกษาเปนการใหบุคคลเกิดความเปนอิสระพ่ึงพาตนเองได กลาท่ีจะเปดเผยเก่ียวกับ
ความรูสึกท่ีเขามี ตลอดจนนําไปสูความปรารถนาท่ีจะกาวไปขางหนาเพ่ือใหเปนมนุษยอยางสมบรูณ    
นอกจากนี้เปนเพราะโปรแกรมการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลาง มีโอกาสทําใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีเขารวมโปรแกรมการใหการปรึกษา มีสวนรวมวาง
แผนการแกไขปญหาภายในกลุมไดชวยเหลือซ่ึงกันและกัน รวบรวมปญหาความเครียดในการข้ึนฝก
ปฏิบัติงาน โดยท่ีนักศึกษาผูชวยพยาบาล ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตลอดจนทัศนคติจากสมาชิกใน
กลุม มีข้ันตอนและเทคนิคตางๆ ชวยใหคนหาสาเหตุท่ีแทจริงของปญหา การลดความเครียดอยาง
เหมาะสม พรอมท้ังแนวทางการแกไขปญหา โดยสมาชิกกลุมชวยกันแสดงความคิดเห็นภายใต
บรรยากาศท่ีอบอุน ไดรับการเอาใจใสจริงใจของผูใหการปรึกษา และนําแนวทางการลดความเครียด
อยางเหมาะสมไปปฏิบัติจึงสามารถแกไขปญหาไดอยางแทจริง  นอกจากนี้การปรึกษาแบบกลุมตาม
แนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง ชวยใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลรับรู และยอมรับตนเอง
มากข้ึน นักศึกษามองเห็นวิธีการแกไขปญหาของตนเองอยางมีเหตุผลมากข้ึน การแสดงออกในการข้ึน
ฝกปฏิบัติงานดีข้ึน รูสึกมีความม่ันใจในการฝกปฏิบัติงานมากข้ึน จึงสงผลใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ี
เขารวมรับการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง มีความเครียดลดลง
ไดตามสมมติฐานท่ีตั้งไว  
  ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการวิจัยของ รัชฎาภรณ ผลเรือง (2549, น. 56) ได
ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง   
ของคารล โรเจอรส ตอความเครียดในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตรหลักสูตรตอเนื่อง                  
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วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  กลุมตัวอยาง ไดแก นักศึกษาพยาบาลศาสตรหลักสูตรตอเนื่องชั้น
ปท่ี 1 จํานวน 8 คน  เครื่องมือ ไดแก แบบวัดความเครียดและโปรแกรมการใหการปรึกษาแบบกลุม
ตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง  ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาพยาบาลศาสตรหลักสูตร
ตอเนื่องหลังใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง มีความเครียดใน
การเรียนลดลงจากกอนรับการปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของ รุงระวี ถนอมทรัพย (2554, น. 1) ไดศึกษา
การเปรียบเทียบผลการใหการปรึกษาแบบกลุมตอความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 2   
ในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยระหวางทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ พฤติกรรม และทฤษฏีผูรับ
การปรึกษาเปนศูนยกลางกลุมตัวอยาง ไดแก นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2  จํานวน 16 คน ไดมาโดย
เลือกแบบเจาะจงจากกกลุมท่ีมีภาวะความเครียดสูง แบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุมๆ ละ 8 คน กลุมท่ี 1              
ไดรับการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ และพฤติกรรม กลุมท่ี 2          
ไดรับการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง พบวา นักศึกษาพยาบาล
ท่ีไดรับการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีการใหการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ        
พฤติกรรม และนักศึกษาพยาบาลท่ีไดรับการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการ
ปรึกษาเปนศูนยกลาง มีความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
 2.2 นักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีไดรับการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการ
ปรึกษาเปนศูนยกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยระยะหลังการ
ทดลองกับระยะติดตามผลไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 2 อาจเนื่องจาก มีปจจัย
ภายนอกมาเก่ียวของ คือ ระยะเวลาการปฏิบัติงานของนักศึกษาผูชวยพยาบาลมากเกินไป ทําใหเกิด
ความเครียดข้ึนมาอีกครั้งได  ท้ังนี้เปนเพราะการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาผูชวยพยาบาล เปนหัวใจ
สําคัญของการเรียนหลักสูตรผูชวยพยาบาล เปนการฝกประสบการณเพ่ือใหเกิดการเรียนรู ปฏิบัติได
ถูกตอง มีทักษะเพ่ิมมากข้ึน  ดังนั้นหลักสูตรจึงตองกําหนดใหมีการฝกภาคปฏิบัติมาก จึงเปนสาเหตุ
ของความเครียดสอดคลองกับงานวิจัยของ ชุติมา อนันตชัย (2559, น. 20) ศึกษาสาเหตุ ระดับ
ความเครียดและการเผชิญความเครียดในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยวงษ
ชวลิตกุล  พบวานักศึกษาพยาบาลมีสาเหตุความเครียดดานปจจัยภายนอกบุคคล คือ ระยะเวลาการ
ฝกปฏิบัติมากเกินไป เม่ือนักศึกษาผูชวยพยาบาลเกิดความเครียดข้ึนมาใหมและไมไดเขากระบวนการ
กลุมตองตัดสินใจคนเดียว ดังนั้น การจัดการกับปญหาความเครียด เพ่ือใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลมี
ความม่ันใจในการฝกปฏิบัติงานและประสบความสําเร็จในการศึกษา ควรลดความเครียดโดยการให
การปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง เนื่องจากกระบวนการกลุมเปน
วิธีการท่ีสามารถชวยเหลือใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลท่ีมีความเครียดสูง มีความตองการแกปญหา    
ไดมาแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกันในกลุม นักศึกษามีโอกาสไดระบายความรูสึกท่ีขัดแยงในใจ            
เก่ียวกับปญหาท่ีทําใหตนเองเกิดความเครียดจากการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย ภายใตบรรยากาศ
ท่ีไววางใจกันมีความเห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน รูสึกอบอุน นักศึกษามีโอกาสไดแสดงออกเก่ียวกับ
ความรูและความคิดเห็นของแตละคนไดระบายความรูสึกท่ีขัดแยงในจิตใจ ไดสํารวจตนเอง ฝกการ
ยอมรับตนเอง กลาเผชิญปญหา ดังท่ี วัชรี ทรัพยมี (2550, น. 103-104) กลาววา การใหการปรึกษา
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แบบกลุม ทําใหสมาชิกกลุมเขาใจปญหาความเครียดของตนเอง ไดใชความคิดในการแกไขปญหา            
สามารถปรับปรุงตนเองกับสิ่งท่ีไดรับฟงความรูสึกและความคิดเห็นของผูอ่ืน ไดตระหนักรูวาผูอ่ืนก็มี
ความรูสึกขัดแยงหรือความคิดเห็นเชนเดียวกับตน ไมใชเขาคนเดียวท่ีมีปญหา และสุขอรุณ วงษทิม    
(2557, น. 38-39) กลาววา การใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลางชวยสนับสนุนใหสมาชิกไดพัฒนาตนเองตามความสามารถใชศักยภาพท่ีมีอยูของตนในการ
เขาใจและเปลี่ยนแปลงตนเอง ตัดสินใจดวยตนเองมีความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับตนเองอยางสอดคลองกับ
ประสบการณของตน และเกิดความสอดคลองกันระหวางตนท่ีเปนจริงกับตนในความคาดหวัง 
  ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ อรัญญา แกวสระแสง (2542) ศึกษาผล
ของการใชโปรแกรมใหการปรึกษาเพ่ือลดความเครียดตามแนวทฤษฎีปรับความคิดและพฤติกรรมของ
พยาบาลท่ีมีบุคลิกภาพชนิด เอ เปนกลุมตัวอยาง เปนพยาบาลประจําการ สังกัดฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี 17  มีบุคลิกภาพชนิด เอ มีคะแนนความเครียดมากกวาคะแนน
เฉลี่ยและเต็มใจเขารวมการวิจัย จํานวน 20 คน โดยสุมตัวอยางแบบงาย แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมรอการทดลอง กลุมละ 10 คน กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการใหปรึกษาตามแนวคิดทฤษฎี
ปรับความคิดและพฤติกรรม ครั้งละ 90 นาที สัปดาหละ 2 ครั้ง ติดตอกันเปนเวลา 4 สัปดาห รวม
เปนเวลาประมาณ 12 ชั่วโมง  เครื่องมือท่ีใชคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล           
แบบทดสอบบุคลิกภาพ A/B ของชารเลสเวิรธ ฉบับแปลภาษาไทย โดยสมบัติ ตาปญญา และแบบวัด
ความเครียดจากงานพยาบาลของ เกรย-ทอฟและแอนเดอรสัน  กลุมตัวอยางตอบแบบวัดความเครียด
จากงานพยาบาลกอนการทดสอบ หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน  ผลการศึกษาพบวา
หลังการทดลอง กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการใหคําปรึกษามีระดับความเครียดลดลง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และพบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมการใหการปรึกษา มีระดับ
ความเครียดต่ํากวากลุมท่ีไมเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนในระยะติดตามผล 
1 เดือน ของกลุมตัวอยาง ท้ังท่ีเขาและไมไดเขาโปรแกรม พบวา ระดับความเครียดมีคาไมแตกตางกัน 
  และสอดคลองกับงานวิจัยของ วิภาวี เกียรติอัชฌาสัย (2542) ศึกษาการเปรียบเทียบ
ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีของโรเจอรส และกิจกรรมกลุมท่ีมีตอการ
พัฒนาอัฒมโนทัศนของนักศึกษาชั้นปท่ี 1 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม กลุมตัวอยาง
เปนนักศึกษาชั้นปท่ี 1 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ท่ีไดมาจากการสุมตัวอยางแบบ
งาย จํานวน 24 คน แบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมละ 12 คน โดยใหกลุมทดลองท่ี 1 ไดรับการ
พัฒนาอัฒมโนทัศนดวยวิธีปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีของโรเจอรส จํานวน 8 ครั้ง 
ติดตอกันเปนเวลา 4 สัปดาห และกลุมทดลองท่ี 2 ไดรับการพัฒนาอัฒมโนทัศนดวยวิธีการเขารวม
กิจกรรมกลุม จํานวน 8 ครั้ง เปนเวลา 4 สัปดาห เชนเดียวกัน  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก 
แบบวัดอัฒมโนทัศนสําหรับนักศึกษาพยาบาลโปรแกรมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวคิด
ทฤษฎีของโรเจอรสและโปรแกรมกิจกรรมกลุม  ผลการศึกษาพบวานักศึกษาท่ีเขารวมการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีของโรเจอรสมีอัฒมโนทัศนสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01  นักศึกษาท่ีเขารวมกิจกรรมกลุมมีอัฒมโนทัศนสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01              
นักศึกษาท่ีเขารวมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีของโรเจอรส และนักศึกษาท่ีเขา
รวมกิจกรรมกลุมมีการพัฒนาอัฒมโนทัศนไมแตกตางกัน  
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  ผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับ
การปรึกษาเปนศูนยกลาง สามารถลดความเครียดของนักศึกษาผูชวยพยาบาลขณะข้ึนฝกปฏิบัติงาน
บนหอผูปวยได สามารถชวยใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลมีความเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอม พรอมท้ัง
สงเสริมใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลสามารถแกไขปญหาของตนเอง เกิดความม่ันใจในการฝกปฏิบัติงาน
มากข้ึน อันจะสงผลใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลมีความสมบูรณท้ังสภาพรางกายและจิตใจเปนผูชวย
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ และทําประโยชนใหสังคมไดตอไป  
 

3.  ขอเสนอแนะ 
 
 3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  3.1.1 ผลของการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปน
ศูนยกลาง ชวยใหนักศึกษาผูชวยพยาบาลมีความเครียดลดลง ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชในการให
การปรึกษากลุมแกนักศึกษาผูชวยพยาบาลกลุมอ่ืนๆ ท่ีมีภาวะความเครียดในปการศึกษาตอๆ ไปได 
  3.1.2 ควรนําโปรแกรมการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการ
ปรึกษาเปนศูนยกลางไปใชในการใหการปรึกษากับปญหาอ่ืนๆ เชน ปญหาการรับผิดชอบตอการเรียน 
ปญหาสุขภาพ 
  3.1.3 การใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง
สามารถลดความเครียดของนักศึกษาขณะข้ึนฝกปฏิบัติงานได จึงควรนําไปประยุกตใชเพ่ือปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตแกนักศึกษาและเพ่ือพัฒนานักศึกษาผูชวยพยาบาลใหสามารถดําเนินชีวิตอยูรวมกับ
ผูอ่ืนไดอยางมีความสุข 
  3.1.4 การท่ีจะนําวิธีการใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษา
เปนศูนยกลางไปใชปฏิบัติจริง ผูใหการปรึกษาควรศึกษาข้ันตอนการปรึกษา หลักการ เทคนิค วิธีการ 
ขอดีและขอจํากัด เพ่ือท่ีจะสามารถนําไปปฏิบัติไดตรงตามวัตถุประสงค 
 3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
  3.2.1 ควรศึกษาทฤษฎีอ่ืนๆ มาใชเปรียบเทียบกับการใหการปรึกษาแบบกลุมตาม
แนวคิดทฤษฎผีูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง 
  3.2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางผลของการใหการปรึกษาแบบรายบุคคล
และแบบกลุมเพ่ือลดความเครียดในการข้ึนฝกปฏิบัติงาน 
  3.2.3 การใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง          
สามารถลดความเครียดของนักศึกษาขณะข้ึนฝกปฏิบัติงานได ดังนั้น ควรนําไปประยุกตใชกับ
นักศึกษาผูชวยพยาบาลใหเกิดการพัฒนาอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องตอไป 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย 
 
1.   ชื่อ ผูชวยศาสตราจารย ดร. นายแพทยดร  วัฒนกุลพานิชย  

ตําแหนง อายุรแพทยแผนกจิตเวช  
สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
2.   ชื่อ นางฐิติพร  แกวรุณคํา    

ตําแหนง       หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 
สถานท่ีทํางาน    โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
3.   ชื่อ นางปยธิดา  รุงมัจฉา    

ตําแหนง      รองหัวหนาฝายการพยาบาลดานวิชาการ โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน  
สถานท่ีทํางาน  โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
4.   ชื่อ นางบุษยา  เลียบทวี      

ตําแหนง       ผูอํานวยการโรงเรียนผูชวยพยาบาล      
สถานท่ีทํางาน    โรงเรียนผูชวยพยาบาล คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
5.   ชื่อ นางกองแกว  ยวนบุญหลิม  

ตําแหนง      หัวหนางานวิชาการ โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 
สถานท่ีทํางาน   โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย 
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แบบสอบถามความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย 
 
แบบสอบถามความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยประกอบดวย 4 ดาน 

1. ความเครียดดานสวนตัวของนักศึกษา 
2. ความเครียดดานสัมพันธภาพกับเพ่ือน และบุคลากรบนหอผูปวย 
3. ความเครียดดานผูปวยและญาติ 
4. ความเครียดดานอาจารยนิเทศและวิธีการเรียนการสอน 

คําช้ีแจงการตอบแบบสอบถาม 
แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเก่ียวกับสภาพการณบนหอผูปวย เม่ือนักศึกษาผูชวย

พยาบาลอานขอความแลวใหพิจารณาวาสถานการณนั้นเกิดข้ึนจริงเพียงใด และใหทําเครื่องหมาย /  
ลงในชองหนึ่งใน 5 ชองท่ีกําหนดใหเพียงขอละเครื่องหมายเดียว 
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ขอความ จริงท่ีสุด จริง คอนขาง
จริง 

จริงนอย จริงนอย
ท่ีสุด 

1. ดานสวนตัวของนักศึกษา 
    1.1 ขาพเจาไมมีความมั่นใจในการดูแลชวยเหลือ
ผูปวย เน่ืองจากมีความรูและทักษะไมเพียงพอ 

     

    1.2 ขาพเจาเตรียมพรอมทางดานรางกายและ
จิตใจในการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

     

    1.3 ขาพเจาสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อมีความ
โกรธ 

     

    1.4 ขาพเจากลัวการติดเช้ือโรคจากผูปวยขณะ
ดูแลชวยเหลือผูปวย 

     

    1.5 ขาพเจามีวิธีการบริหารจัดการเรื่องเวลาได
อยางเหมาะสม 

     

    1.6 ขาพเจาไมสามารถระงับความคิดท่ีทําให
อารมณขุนมัวได 

     

    1.7 ขาพเจาไมสามารถประยุกตความรู
ภาคทฤษฎีมาใชในการดูแลผูปวยได 

     

2. ดานสัมพันธภาพกับเพ่ือนและบุคลากรบนหอผูปวย 
    2.1 พ่ีพยาบาลและผูชวยพยาบาล สนใจสอนหรือ
ใหคําแนะนําทําใหขาพเจารูสึกอบอุนใจ 

     

    2.2 ขาพเจารูสึกกังวลใจ ท่ีตองพูดคุยกับผูอ่ืนท่ี
ไมเคยรูจักมากอน 

     

    2.3 ขาพเจารูสึกกลัว เมื่อฝกปฏิบัติกับพยาบาลพ่ี
เลี้ยงตามลําพังโดยไมมีอาจารยนิเทศ 

     

    2.4 เจาหนาท่ีบนหอผูปวยใหความชวยเหลือเปน
อยางดี เมื่อมีปญหาในการฝกปฏิบัติ ทําใหขาพเจา
รูสึกอบอุนใจ 

     

    2.5 ขาพเจาและเพ่ือนๆ ชวยเหลือซึ่งกันและกัน
ในขณะฝกปฏิบัติงานเปนอยางดี 

     

    2.6 เจาหนาท่ีบนหอผูปวยยอมรับความสามารถ
ในการดูแลชวยเหลือผูปวยของขาพเจา 

     

    2.7 ขาพเจารูสึกอึดอัดใจ เมื่อฝกปฏิบัติงานกับ
เพ่ือนท่ีไมชอบ 

     

    2.8 `ขาพเจารูสึกกลัวในการเขาไปติดตอถาม
ขอมูลกับบุคลากรบนหอผูปวย 

     

3. ดานผูปวยและญาติ 
    3.1 ขาพเจารูสึกไมสบายใจทุกครั้งท่ีสัมผัสกับสิ่ง
คัดหลั่งของผูปวย 

     

    3.2 ขาพเจารูสึกวิตกกังวลใจในการปรับตัวเขา
กับผูปวย 
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ขอความ จริงท่ีสุด จริง คอนขาง
จริง 

จริงนอย จริงนอย
ท่ีสุด 

    3.3 ขาพเจามีอาการใจสั่น และกระวนกระวายใจ
ขณะปฏิบัติการดูแลชวยเหลือผูปวย 

     

    3.4 ขาพเจาไมรังเกียจผูปวยท่ีอยูในระยะ
แพรกระจายเช้ือ 

     

    3.5 ขาพเจารูสึกกังวลใจท่ีผูปวยไมใหความ
รวมมือ ในการฝกปฏิบัติงาน 

     

    3.6 ขาพเจารูสึกสบายใจเมื่อผูปวยและญาติมี
ปฏิสัมพันธท่ีดีกับขาพเจา 

     

    3.7 ขาพเจาไมมั่นใจในการพูดคุยกับผูปวยและ
ญาติ 

     

4. ดานอาจารยนิเทศและวิธีการเรียนการสอน 
    4.1 ขาพเจารูสึกอบอุนใจท่ีมีอาจารยให
คําแนะนําสําหรับการแกปญหาในการฝกปฏิบัติงาน 

     

    4.2 ขาพเจาไมกลาถามอาจารยเมื่อมีขอสงสัย      
    4.3 ขาพเจามีอาการมือสั่นทุกครั้ง เมื่ออาจารย
เดินมาดูขณะฝกปฏิบัติดูแลชวยเหลือผูปวย 

     

    4.4 ขาพเจากังวลใจเมื่ออาจารยไมสนใจและไม
เอาใจใสการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา 

     

    4.5. อาจารยมีวิธีการสาธิตการฝกปฏิบัติดูแล
ชวยเหลือผูปวยทําใหขาพเจาเขาใจเปนอยางดี 

     

    4.6. อาจารยนิเทศมีความเมตตา ทําใหขาพเจา
เกิดความอบอุนและผอนคลาย 

     

    4.7. อาจารยดูแลนักศึกษาไมท่ัวถึง ทําใหขาพเจา
มีทักษะการดูแลชวยเหลือผูปวยไมเพียงพอ 

     

    4.8`ขาพเจากังวลใจทุกครั้งเมื่ออาจารยนิเทศคอย
ซักถามอยูตลอดเวลา 
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ภาคผนวก ค 
ผลการหาคุณภาพของเครื่องมือ 

- คาดัชนี (IOC) ของแบบวัดความเครียด 
- คาอํานาจจําแนกรายขอ และคาความเท่ียงท้ังฉบับ 
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ตารางแสดงคาดัชนี (IOC) ของแบบวัดความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย 
ของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 

 
ขอท่ี คะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ผลรวม คา IOC การแปลผล 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
1 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
2 1 0 1 1 1 4 0.8 ใชได 
3 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
4 1 0 1 1 1 4 0.8 ใชได 
5 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
6 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
7 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
8 1 0 1 1 1 4 0.8 ใชได 
9 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
10 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
11 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
12 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
13 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
14 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
15 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
16 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
17 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
18 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
19 1 0 1 1 1 4 0.8 ใชได 
20 1 0 1 1 1 4 0.8 ใชได 
21 1 0 1 1 1 4 0.8 ใชได 
22 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
23 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
24 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
25 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
26 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
27 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
28 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
29 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 
30 1 1 1 1 1 5 1 ใชได 

 
คาดัชนี (IOC) = 0.8 
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ตารางแสดงคาอํานาจจําแนกรายขอและคาความเที่ยงทั้งฉบับของแบบวดัความเครียด
ในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยของนักศึกษาผูชวยพยาบาล 

 
ขอท่ี คาอํานาจจําแนก 

รายขอ 
เกณฑการตัดสินใจ ขอท่ี คาอํานาจจําแนก 

รายขอ 
เกณฑการตัดสินใจ 

 
1 .427 ผานการพิจารณา 16 .237 ผานการพิจารณา 
2 .357 ผานการพิจารณา 17 .220 ผานการพิจารณา 
3 .245 ผานการพิจารณา 18 .571 ผานการพิจารณา 
4 .403 ผานการพิจารณา 19 .340 ผานการพิจารณา 
5 .385 ผานการพิจารณา 20 .233 ผานการพิจารณา 
6 .521 ผานการพิจารณา 21 .279 ผานการพิจารณา 
7 .247 ผานการพิจารณา 22 .358 ผานการพิจารณา 
8 .481 ผานการพิจารณา 23 .244 ผานการพิจารณา 
9 .274 ผานการพิจารณา 24 .550 ผานการพิจารณา 
10 .484 ผานการพิจารณา 25 .351 ผานการพิจารณา 
11 .288 ผานการพิจารณา 26 .290 ผานการพิจารณา 
12 .281 ผานการพิจารณา 27 .381 ผานการพิจารณา 
13 .254 ผานการพิจารณา 28 .551 ผานการพิจารณา 
14 .352 ผานการพิจารณา 29 .391 ผานการพิจารณา 
15 .308 ผานการพิจารณา 30 .471 ผานการพิจารณา 

 
คาความเท่ียงท้ังฉบับของแบบสอบถามความเครียดในการฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยของ

นักศึกษา ผูชวยพยาบาลเทากับ 0.75 
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ภาคผนวก ง 
โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง 
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ตารางแสดงโปรแกรมใหการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง 
 

คร้ังที่/เร่ือง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 
คร้ังที่ 1 เร่ือง 
ปฐมนิเทศและให
ความรูเก่ียวกับ
ความเครียด 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูให

การปรึกษากับสมาชิกในกลุมและสมาชิก
ทุกคนในกลุมใหคุนเคยและสราง
บรรยากาศเปนกันเอง 

2. เพื่อใหผูรับการปรึกษาทุกคนทราบ
วัตถุประสงค บทบาทหนาที่ของสมาชิก
และผูใหการปรึกษา กําหนดชวงเวลา 
จํานวนคร้ัง และสถานที่ใหคําปรึกษา 

3. เพื่อใหผูรับการปรึกษาทราบ
ประโยชน มีแรงจูงใจในการเขากลุมให
คําปรึกษา 

4. เพื่อใหผูรับการปรึกษาไดมีความรู
ความรูความเขาใจเร่ืองความเครียด
สภาวะทางจิตใจ เพื่อเผชิญกับภาวะวิกฤต
ความเครียด พฤติกรรมการดูแลตัวเอง
ดานสุขภาพจิต 

 
1. ผูใหการปรึกษากลาวตอนรับ 

แนะนาํตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 
บทบาทหนาที่ของผูใหการปรึกษา 
ผูรับการปรึกษาชวงเวลาจํานวนคร้ัง
ที่พบ สถานที่ในการเขากลุม 
ประโยชนที่จะไดรับจากการเขา
กลุม ขอตกลงของการใหการ
ปรึกษาแบบกลุม การรับฟงผูอ่ืน 
และการแสดงความคิดเห็น 

2. ใหสมาชิกแตละคนแนะนาํ
ตนเอง โดยบอกชื่อ นามสกุล ชือ่
เลนใหกลุมทราบ ผูใหการปรึกษา
ทักทายและพูดคุยเร่ืองทั่วๆ ไป เชน 
ความรูสึกขณะนี้ สิง่ที่ประทับใจ
มากที่สุดในชีวิต วาดรูปผูชวย
พยาบาลใสหมวก เขียนทัศนคตติอ
การดูแลผูปวยที่หอผูปวย และ
นําเสนอภาพวาดของตัวเองให
สมาชิกฟงเพื่อสรางสัมพนัธภาพ
ภายในกลุม 

3. ผูใหการปรึกษารับฟงเร่ือง
ของสมาชิก เอ้ืออํานวยใหสมาชกิ
ทุกคนไดแสดงความคิดเห็น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ผูใหการปรึกษาใหความรู
เร่ืองความเครียดสภาวะทางจิตใจ 
เพื่อเผชิญกับภาวะวิกฤตของ
ความเครียด พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพ 

5. สรุปการใหคําปรึกษาคร้ังแรก 
และนัดหมายคร้ังตอไป 

6. ผูใหการปรึกษาขอความ
รวมมือจากสมาชิกตอบแบบวัด
ความเครียด 
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คร้ังที่/เร่ือง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 
คร้ังที่ 2 เร่ือง สํารวจ
ปญหาความเครียด 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูรับการปรึกษาสํารวจสิ่งที่

ทําใหตนเองเกิดความเครียดหรือไมสบาย
ใจ 

2. เพื่อใหผูรับการปรึกษาไดระบาย
ความรูสึกของตนเองและเปดเผยสิ่งที่ทาํ
ใหเครียด 

3. เพื่อใหผูรับการปรึกษาเกิดความ
เขาใจและมีความกระจางแจงในปญหา
ของตนเอง 

 
1. ผูใหการปรึกษากลาวทักทาย

สมาชิกอยางเปนกันเอง 
2. ผูใหการปรึกษาเปดโอกาสให

สมาชิกผูรับการปรึกษาไดสาํรวจ
ตนเองและแสดงความรูสึกของ
ตนเองเก่ียวกับเร่ืองที่ตนเองเครียด
ในการข้ึนฝกปฏิบตัิงานบนหอผูปวย
ในดานตางๆ โดยผูนํากลุมใชเทคนิค
การใหการปรึกษา ไดแก 

- การรักษาสัมพันธภาพ 
- การเงียบและการฟง 

  - การตั้งคําถาม 
- การยอมรับ 
- การทําใหกระจาง 
- การทวนคํา 
- การสะทอนเนื้อหา 
- การสะทอนความรูสึก 
- การสรุปความ 

3. ผูใหการปรึกษาเปดโอกาสให
สมาชิกคนอ่ืนไดรวมแสดงความ
คิดเห็น แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน 

4. ผูใหการปรึกษาชวยเหลือให
สมาชิกในกลุมเขาใจปญหาตนเอง
จากสิ่งทีส่มาชิกไดระบายความรูสึก 
และปรับเปลี่ยนความเครียด สู
แนวทางการลดความเครียดที่
เหมาะสม 

5. ผูใหการปรึกษากลาวสรุป 
และทบทวนประเด็นสาํคัญของ
ปญหา 

6. กลาวปดกลุม นดัหมายการ
ใหการปรึกษาคร้ังตอไป 
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คร้ังที่/เร่ือง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 
คร้ังที่ 3 เร่ือง  
วิธีลดความเครียดที่
เกิดในตัวบุคคล 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูรับการปรึกษาบอกแนว

ทางการลดความเครียดของตัวเองใหผูอ่ืน
ฟง 

2. เพื่อใหผูรับการปรึกษาไดแสดง
ความคิดเห็นแลกเปลี่ยนแนวทางการลด
ความเครียด ที่เกิดจากในตัวบุคคล. 

3. เพื่อใหผูรับการปรึกษาไดพิจารณา
เลือกใชแนวทางการลดความเครียดที่เกิด
จากตัวบุคคลไดเหมาะสมกับตนเอง 

 
1. ผูใหการปรึกษาทักทาย

สมาชิกอยางเปนกันเอง 
2. ผูใหการปรึกษาทบทวนการ

ใหการปรึกษาคร้ังที่ 2 
3. ผูใหการปรึกษาชี้แจง

วัตถุประสงคการใหการปรึกษาใน
คร้ังนี้ 

4. ผูใหการปรึกษาเปดโอกาสให
สมาชิกบอกวิธีการลดความเครียดที่
เกิดในตัวบุคคลในการฝกปฏิบัตงิาน
บนหอผูปวยใหเพื่อนสมาชิกในกลุม
ทราบ 

5. ผูใหการปรึกษาเปดโอกาสให
เพื่อสมาชิกคนอ่ืนไดรวมแสดงความ
คิดเห็นแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันหา
แนวทางการลดความเครียดที่เกิดใน
ตัวบุคคลไดอยางเหมาะสม 

6. ผูใหการปรึกษากลาวสรุป
และเนนการนําวิธีการลด
ความเครียดที่เกิดในตัวบุคคลทีไ่ด
จากการแสดงความคิดเห็นของ
สมาชิกแตละคน เพื่อใหสมาชิก  

  พัฒนาเพื่อนําไปปฏิบัติใหเหมาะสม
กับตนเอง 

7. กลาวปดกลุม นดัหมายการ
ใหการปรึกษาคร้ังตอไป 

เทคนิคที่ใช 
- การรักษาสัมพันธภาพ 
- การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ 
- การฟง 
- การยกตัวอยาง 
- การสะทอนเนื้อหา 
- การสะทอนความคิด 
- การสรุปความ 
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ครั้งที่/เรื่อง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 
ครั้งที่ 4 เรื่อง 
วิธีลดความเครียดที่
เกิดจากสัมพันธภาพ
กับเพ่ือนแลบคุลากร
บนหอผูปวย 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือใหผูรบัการปรกึษาบอกแนว

ทางการลดความเครียดที่เกิดจาก
สัมพันธภาพกับเพ่ือนและบุคลากรบนหอ
ผูปวยใหผูอื่นฟง 

2. เพ่ือใหผูรบัการปรกึษาไดแสดงความ
คิดเห็นแลกเปล่ียนแนวทางการลด
ความเครียด ที่เกิดจากสัมพันธภาพกับ
เพ่ือนและบคุลากรบนหอผูปวย 

3. เพ่ือใหผูรบัการปรกึษาไดพิจารณา
เลือกใชแนวทางการลดความเครยีดที่เกิด
จากสัมพันธภาพกับเพ่ือนและบุคลากรบน
หอผูปวยไดเหมาะสมกับตนเอง 

 
1. ผูใหการปรกึษาทักทายสมาชิก

อยางเปนกันเอง 
2. ผูใหการปรกึษาทบทวนการให

การปรึกษาครัง้ที่ 3 
3. ผูใหการปรกึษาชี้แจง

วัตถุประสงคการใหการปรึกษาใน
ครั้งนี ้

4. ผูใหการปรกึษาเปดโอกาสให
สมาชิกบอกวธิีการลดความเครียดที่
เกิดจากสัมพันธภาพกับเพ่ือนและ
บุคลากรบนหอผูปวยในการฝก
ปฏิบัติงานบนหอผูปวยใหเพ่ือน
สมาชิกในกลุมทราบ 

5. ผูใหการปรกึษาเปดโอกาสให
เพ่ือสมาชิกคนอื่นไดรวมแสดงความ
คิดเห็นแลกเปล่ียนซ่ึงกันและกันหา
แนวทางการลดความเครียดที่เกดิ
จากสัมพันธภาพกับเพ่ือนและ
บุคลากรบนหอผูปวยไดอยาง
เหมาะสม 

6. ผูใหการปรกึษากลาวสรปุและ
เนนการนําวิธกีารลดความเครียดที่
เกิดจากสัมพันธภาพกับเพ่ือนและ
บุคลากรบนหอผูปวยที่ไดจากการ
แสดงความคิดเหน็ของสมาชิกแตละ
คน เพ่ือใหสมาชิกพัฒนาเพ่ือนําไป
ปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง 

  7. กลาวปดกลุม นัดหมายการให
การปรึกษาครัง้ตอไป 

เทคนคิที่ใช 
- การรักษาสัมพันธภาพ 
- การแลกเปล่ียน

ประสบการณ 
- การฟง 
- การยกตัวอยาง 
- การสะทอนเนื้อหา 
- การสะทอนความคิด 
- การสรุปความ 
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คร้ังที่/เร่ือง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 
คร้ังที่ 5 เร่ือง 
วิธีลดความเครียดที่
เกิดจากผูปวยและ
ญาต ิ

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูรับการปรึกษาบอกแนว

ทางการลดความเครียดที่เกิดจากผูปวย
และญาติใหผูอ่ืนฟง 

2. เพื่อใหผูรับการปรึกษาไดแสดง
ความคิดเห็นแลกเปลี่ยนแนวทางการลด
ความเครียด ที่เกิดจากผูปวยและญาต ิ

3. เพื่อใหผูรับการปรึกษาไดพิจารณา
เลือกใชแนวทางการลดความเครียดที่เกิด
จากผูปวยและญาติไดเหมาะสมกับตนเอง 

 
1. ผูใหการปรึกษาทักทาย

สมาชิกอยางเปนกันเอง 
2. ผูใหการปรึกษาทบทวนการ

ใหการปรึกษาคร้ังที่ 4 
3. ผูใหการปรึกษาชี้แจง

วัตถุประสงคการใหการปรึกษาใน
คร้ังนี้ 

4. ผูใหการปรึกษาเปดโอกาสให
สมาชิกบอกวิธีการลดความเครียดที่
เกิดจากผูปวยและญาติในการฝก
ปฏิบัติงานบนหอผูปวยใหเพื่อน
สมาชิกในกลุมทราบ 

5. ผูใหการปรึกษาเปดโอกาสให
เพื่อสมาชิกคนอ่ืนไดรวมแสดงความ
คิดเห็นแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันหา
แนวทางการลดความเครียดที่เกิด
จากผูปวยและญาติไดอยาง
เหมาะสม 

6. ผูใหการปรึกษากลาวสรุปและ
เนนการนําวิธีการลดความเครียดที่
เกิดจากผูปวยและญาตทิี่ไดจากการ
แสดงความคิดเห็นของสมาชิกแตละ
คน เพื่อใหสมาชิกพัฒนาเพื่อนําไป
ปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง 

7. กลาวปดกลุม นดัหมายการ
ใหการปรึกษาคร้ังตอไป 

เทคนิคที่ใช 
  - การรักษาสัมพันธภาพ 

- การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ 

- การฟง 
- การยกตัวอยาง 
- การสะทอนเนื้อหา 
- การสะทอนความคิด 
- การสรุปความ 
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ครั้งที่/เรื่อง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 
ครั้งที่ 6 เรี่อง  
วิธีลดความเครียดที่
เกิดจากอาจารยนิเทศ
และวิธกีารเรียนการ
สอน 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือใหผูรบัการปรกึษาบอกแนว

ทางการลดความเครียดเกิดจากอาจารย
นิเทศและวธิีการเรียนการสอนใหผูอื่นฟง 

2. เพ่ือใหผูรบัการปรกึษาไดแสดงความ
คิดเห็นแลกเปล่ียนแนวทางการลด
ความเครียด ที่เกิดจากอาจารยนิเทศและ
วิธีการเรียนการสอน 

3. เพ่ือใหผูรบัการปรกึษา.ไดพิจารณา
เลือกใชแนวทางการลดความเครยีดที่เกิด 
จากอาจารยนิเทศและวธิีการเรียนการสอน
ไดเหมาะสมกับตนเอง 

 
1. ผูใหการปรกึษาทักทายสมาชิก

อยางเปนกันเอง 
2. ผูใหการปรกึษาทบทวนการให

การปรึกษาครัง้ที่ 5 
3. ผูใหการปรกึษาชี้แจง

วัตถุประสงคการใหการปรึกษาใน
ครั้งนี ้

4. ผูใหการปรกึษาเปดโอกาสให
สมาชิกบอกวธิีการลดความเครียดที่
เกิดจากอาจารยนิเทศและวิธกีาร
เรียนการสอนในการฝกปฏิบัติงาน
บนหอผูปวยใหเพ่ือนสมาชิกในกลุม
ทราบ 

5. ผูใหการปรกึษาเปดโอกาสให
เพ่ือสมาชิกคนอื่นไดรวมแสดงความ
คิดเห็นแลกเปล่ียนซ่ึงกันและกันหา
แนวทางการลดความเครียดที่เกดิ
จากอาจารยนิเทศและวธิีการเรียน
การสอนไดอยางเหมาะสม 

6. ผูใหการปรกึษากลาวสรปุและ
เนนการนําวิธกีารลดความเครียดที่
เกิดจากอาจารยนิเทศและวิธกีาร
เรียนการสอนทีไ่ดจากการแสดง
ความคิดเห็นของสมาชิกแตละคน 
เพ่ือใหสมาชิกพัฒนาเพ่ือนําไปปฏิบัติ
ใหเหมาะสมกับตนเอง 

7. กลาวปดกลุม นัดหมายการให
การปรึกษาครัง้ตอไป 

เทคนคิที่ใช  
- การรักษาสัมพันธภาพ 
-การแลกเปล่ียนประสบการณ 
-การฟง 
-การยกตัวอยาง 
-การสะทอนเนื้อหา 
-การสะทอนความคิด 
-การสรุปความ 
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คร้ังที่/เร่ือง วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 
คร้ังที่ 7 เร่ือง  
ปจฉิมนิเทศสรุปและ
ยุติการปรึกษา 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูรับการปรึกษาเรียนรูที่จะ

ยุติสัมพันธภาพภายในกลุม 
2. เพื่อใหผูรับการปรึกษาไดนําวิธีการ

ลดความเครียดที่ไดจากการเขากลุมไป
ปฏิบัติในการลดความเครียดที่เหมาะสม
กับตนเองและเรียนรูการแกไขปญหาหรือ
หาแนวทางการลดความเครียดไดดวย
ตนเองโดยไมพึง่พากลุม 

3. เพื่อใหผูรับการปรึกษาไดแสดง
ความรูสึกที่มีตอกลุมและตนเองเกิดการ
เปลี่ยนแปลงอยางไรจากการเขารวมการ
รับการปรึกษากลุม 

4. เพื่อประเมินผลการใหการปรึกษา
หลังจากเขาโปรแกรมทฤษฏีแบบ
ผูรับบริการปรึกษาเปนศูนยกลาง.. 

 
1. ผูใหการปรึกษาทักทายผูรับ

การปรึกษา 
2. ผูใหการปรึกษาทบทวนการ

ใหการปรึกษาคร้ังที่ 6และอธิบาย
เก่ียวกับวัตถุประสงคของการใหการ
ปรึกษาคร้ังนี ้

3. ผูใหการปรึกษาเปดโอกาสให
สมาชิกรวมกันแบงปนความสําเร็จ
จากการผอนคลายความเครียดของ
ตนเอง และสามารถลดความเครียด
ของตนเองลดลงได เนื่องจากการ
นําวิธีการลดความเครียดไปปฏิบัติ 
และหากมีสมาชิกที่ไมประสบ
ความสําเร็จใหรวมกันแสวงหา
วิธีการลดความเครียดแนวทางใหม
ให 

4. ผูใหการปรึกษาใหผูรับการ
ปรึกษาแตละคนกลาวถึงประโยชน
ที่ไดรับ ความรูสึกที่เขากลุม  

5. ผูรับการปรึกษาทาํ
แบบสอบถามความเครียดในการฝก
ปฏิบัติงานของนักศึกษาผูชวย
พยาบาล (Post – test) 

6. ผูใหการปรึกษากลาวขอบคุณ
ผูรับการปรึกษาที่ใหความรวมมือใน
การเขารวมโปรแกรมและกลาวปด
กลุม 

เทคนิคที่ใช 
- การรักษาสัมพันธภาพ 
- การเงียบและการฟง 
- การตั้งคําถาม 
- การทําใหกระจาง 
- การสะทอนเนื้อหา 
- การสะทอนความคิด 
- การสรุปความ 
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ตารางแสดงปฏิทินโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง 
 

 
หมายเหตุ  การใหการปรึกษาแบบกลุม รวม 7 ครั้ง แตละครั้งใชเวลา 1 ชั่วโมง                                  

สถานท่ีโรงเรียนผูชวยพยาบาล                  
 
 
 

คร้ังท่ี โปรแกรมการปรึกษาแบบกลุมตามแนวคิดทฤษฎีผูรับ
การปรึกษาเปนศูนยกลาง 

วัน เดือน ป เวลา 

1 ปฐมนิเทศและใหความรูเก่ียวกับความเครยีดนักศึกษา
ผูชวยพยาบาลทําแบบสอบถามความเครยีดในการฝก
ปฏิบัติงาน (Pre – test) 

9 พ.ค. 2560 16.00 – 17.00 น. 

2 สํารวจปญหาความเครยีด 11 พ.ค. 2560 16.00 – 17.00 น. 
3 วิธีลดความเครียดท่ีเกิดในตัวบุคคล 15 พ.ค. 2560 16.00 – 17.00 น. 
4 วิธีลดความเครียดท่ีเกิดจากสัมพันธภาพกับเพ่ือนและ

บุคลากรบนหอผูปวย 
17พ.ค. 2560 16.00 – 17.00 น. 

5 วิธีลดความเครียดท่ีเกิดจากผูปวยและญาต ิ 19 พ.ค. 2560 16.00 – 17.00 น. 
6 วิธีลดความเครียดท่ีเกิดจากอาจารยนิเทศและวิธีการเรียน

การสอน 
23 พ.ค. 2560 16.00 – 17.00 น. 

7 ปจฉิมนิเทศ สรุปและยุติการปรึกษานักศึกษาผูชวย
พยาบาลทําแบบสอบถามความเครียดในการฝกปฏิบัติงาน 
(Post – test) 

25 พ.ค. 2560 16.00 – 17.00 น. 
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 ประวัติผูศึกษา  
 
 

ช่ือ นางสาวศิริพรรณ  พักศาลา 
วัน เดือน ปเกิด 9  กุมภาพันธ  2511 
สถานท่ีเกิด อําเภอสายไหม  จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย พ.ศ. 2532 
สถานท่ีทํางาน โรงเรียนผูชวยพยาบาล คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตําแหนง พยาบาลประจําโรงเรียนผูชวยพยาบาล 
 
 
 


	ชื่อ นางสาวศิริพรรณ  พักศาลา
	วัน เดือน ปีเกิด 9  กุมภาพันธ์  2511

