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บทคัดย่อ 
 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวาน

หลงัผา่ตดัขาของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล และ 2) เปรียบเทียบ
ความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขาของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษาแบบรายบุคคลกบั
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษาแบบปกติ 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานท่ีถูกตดัขา มีอายรุะหวา่ง 
35-60 ปี ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง จากนั้ นสุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งเป็น กลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 8 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวจิยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการใหก้ารปรึกษารายบุคคล 
การให้การปรึกษาแบบปกติ และแบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลังผ่าตดัขา ท่ีมีค่า 
ความเท่ียงเท่ากบั .81 กลุ่มทดลองไดรั้บการปรึกษาแบบรายบุคคลจนครบ ทั้ง 8 คน คนละ 8 คร้ัง 
คร้ังละ 50 นาที รวมทั้ งหมด 64 คร้ัง กลุ่มควบคุมได้รับการปรึกษาแบบปกติ สถิติท่ีใช้ใน 
การวิเคราะห์ขอ้มูล คือ ค่ามธัยฐาน ค่าเบ่ียงเบนควอไทล์ การทดสอบแมนวิทนียแ์ละการทดสอบ
วลิคอกซนั 

ผลการวจิยัพบวา่ 1) ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขามีความสุขเพิ่มข้ึนภายหลงัการให้
การปรึกษาแบบรายบุคคล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 และ 2) ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงั
ผ่าตดัขากลุ่มทดลองมีความสุขเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
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Abstract 
 

This study aimed 1)  to compare the happiness of diabetic patients who had 

leg amputation before and after receiving individual counseling, and 2)  to compare the 

happiness of diabetic patients after having leg amputation of the experimental group 

who received individual counseling with the control group who received traditional 

counseling. 
The samples were 16 diabetic patients who had amputation surgery of their 

legs, aging between 35-60 years old. They were obtained from perposive selection. Then, 

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

control group, 8 patients in each group.  Research instruments were the individual 

counseling program, the traditional counseling and the measurement of the happiness 

of diabetic patients after leg amputation surgery with a reliability of . 81.  The 

experimental group received 8 sessions of the individual counseling, 50 minutes in each 

session with a total of 64 sessions. The control group received the traditional counseling. 
The statistics were median, quartile deviation, the Mann- Whitney U Test and the 

Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test. 
The results showed that 1)  after receiving the individual counseling, the 

diabetic patients with leg amputation had happiness higher than before with statistically 
significance at the level of 0.5, and 2)  the diabetic patients in the experimental group 

had happiness higher than of the control group with statistically significance at the 0.5 

level. 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
ในประเทศไทยพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานมีผูป่้วย 1 ใน 3 หรือประมาณ 1.2 ล้านคน  

ไม่รู้ว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานเน่ืองจากไม่เคยไดรั้บการตรวจวินิจฉัยมาก่อนและผูป่้วยบางส่วน
รู้ตวัแลว้แต่ไม่รับการรักษามีผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ
เพียงร้อยละ 29 อีกประมาณร้อยละ 70 คุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ เกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ 
ไตวาย เท้าเน่า เป็นต้น (นุชรี  อาบสุวรรณ และนิตยา  พนัธุเวทย์, 2557, น. 2-6) โรงพยาบาล
นครพนม เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป อยู่เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีการเฝ้าระวงัเร้ือรัง (Chronic 
diseases surveillance) ท่ีมีจ  านวนเพิ่มสูงข้ึน (สรุปรายงานการเฝ้าระวงัโรค, 2549) พบว่า ปี 2549  
มีผูป่้วยโรคเบาหวานติด 1 ใน 45 ของประเทศ พบจ านวนผูป่้วย 14,065 ราย อตัราป่วย 2,025 ราย 
และในขณะท่ีมีสถานการณ์โรคเบาหวานก าลงัเขา้ขั้นภาวะวิกฤติโดยเฉพาะ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี 
แผลท่ีเทา้ และท าใหต้อ้งตดัอวยัวะ (Amputation) จากสถิติโรงพยาบาลนครพนม ปี พ.ศ. 2553-2557 
พบผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีจ าเป็นต้องตดัอวยัวะ คิดเป็นร้อยละ0.68, 0.88, 0.44, 0.15, 0.29 
ตามล าดับ (รายงานอัตราผูป่้วยท่ีได้รับการตัดน้ิวเท้า เท้าหรือขา กลุ่มควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดันครพนม: ออนไลน์) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่จ  านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานพบว่า เกิดจากประสาทส่วนปลายเส่ือม (Peripheralsensorimotor neuropathy)  
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยท่ีสุดและเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดแผล เน่ืองจากขาดความรู้สึกใน
การป้องกนัตนเอง 

ดงันั้นจึงท าให้ไม่รู้สึกขณะเกิดการบาดเจ็บและเกิดรอยฉีกขาดบนผิวหนังได้ ส่วน
ผูป่้วยท่ีเดินไม่ไดห้รือเป็นอมัพาตอยู่แต่บนเตียง ก็สามารถเกิดแผลท่ีเทา้ไดเ้ช่นกนัโดยเฉพาะผูท่ี้
ตอ้งนอนน่ิงๆ บนเตียงเป็นเวลานานๆ ไม่ฝึกการออกก าลงักาย การบริหารเทา้ การดูแลเทา้ เป็นตน้ 
ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดการติดเช้ือและแผลเน้ือตายจนท าใหต้อ้งขาดขาในท่ีสุด (ศกัด์ิชยั  จนัทรอมรกุล และ
ชัยชาญ  สีโรจนวงศ์, 2557, น. 307-308) และพบว่า มีแผลท่ีเท้า แผลติดเช้ือ เน้ือตายรวมทั้ ง 
การตดัเทา้เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีน่ากลวัอย่างยิ่งของผูป่้วยเบาหวานภาวะเหล่าน้ีตอ้งท าให้ผูป่้วย
ทุกข์ทรมานขาดคุณภาพชีวิต รวมทั้งยงัเพิ่มอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยกลุ่มน้ีอีกดว้ยแมว้่าการเกิด
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ภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวานเหล่าน้ีจะไม่สามารถป้องกนัไดท้ั้งหมดแต่การดูแลเทา้ดว้ย
ตนเองอยา่งถูกตอ้งและการให้ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวานเป็นอีกวิธีท่ีช่วยลดแผลท่ี
เทา้ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าใหถู้กตดัขาได ้

การรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานมีแผลท่ีเทา้ แผลติดเช้ือ เน้ือตายรวมทั้งการตดัเทา้เป็น
ภาวะแทรกซอ้นนั้นมีหลายวธีิ ไดแ้ก่ การทดสอบการรับรู้ความรู้สึกของเทา้ การแยกชนิดของแผลท่ี
เท้า และการใช้ยาปฏิชีวนะ การเลาะเน้ือตายบริเวณแผลท่ีเท้าและการผ่าตดั เป็นต้น (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557, น. 151-159) จะเห็นได้ว่าผูป่้วยโรคเบาหวานถ้าได้รับ 
การดูแลไม่ถูกตอ้ง จะเป็นแผลเร้ือรัง ท าให้เทา้มีเน้ือตายและเน่า มีการติดเช้ือลุกลาม เพราะฉะนั้น
การผ่าตดัจึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีสามารถป้องกัน ไม่ให้การติดเช้ือและลุกลามต่อ การผ่าตดัจดัได้ว่า 
เป็นวธีิการรักษาท่ีไดผ้ลดี ซ่ึงการรักษาโดยการผา่ตดัขา มีหลายวธีิ  ไดแ้ก่ การผา่ตดัเหนือเข่า Above 
Knee Amputation และ การผ่าตัดใต้เหนือเข่ า  Below Knee Amputation เ ป็นต้นจะเห็นได้ว่า 
การผา่ตดัวธีิดงักล่าวถือเป็นการผา่ตดัท่ีเป็นมาตรฐานและนิยมมากในปัจจุบนัและเป็นการรักษาตาม
แผนการรักษาของแพทย ์ในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีการติดเช้ือเร้ือรังบริเวณแผลท่ีเทา้และลุกลาม 
(ละเอียด  แจ่มจนัทร์ และสุรี  ขนัธรักษาวงค,์ 2549, น. 6-8) 

การรักษาโรคเบาหวานด้วยการผ่าตดันั้นจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยโรคเบาหวานทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ และดา้นสังคมโดยผลกระทบดา้นร่างกายเม่ือไดรั้บการผา่ตดัขา หลงัการผ่าตดั
นั้ น ผูป่้วยจะมีอาการปวดตึงแผล และบวม จึงท าให้ผูป่้วยรู้สึกทรมานมากข้ึนเม่ือท ากิจวตัร
ประจ าวนั ดว้ยเหตุน้ี ผูป่้วยจะไม่พยายามใช้ร่างกายไดต้ามปกติท าให้ถูกจ ากดัในการเคล่ือนไหว  
ใชง้านไดไ้ม่เตม็ท่ี ตอ้งใชไ้ม่ค  ้ายนั ในขณะนัง่ ยนื เดิน เพื่อช่วยลดความเจบ็ปวดจากการตึงของแผล 
มีอาการเจ็บปวดหลังผ่าตัดของผูป่้วย และแยกให้ได้ว่าปวดท่ีแผลเย็บ หรือเส้นประสาทท่ีอยู ่
ปลายต้ืน เน่ืองจากเกิด neuroma หรือเป็นการบวมแบบ Phantom Sensation  ผู ้ป่วยจะมีภาวะ 
ด้านจิตใจภายหลังการผ่าตัด และยอมรับภาพลักษณ์ของผูป่้วยหลังผ่าตัดไม่ได้ มีปัญหาเร่ือง 
การกิจวตัรประจ าวนั และสูญเสียบุคลิกท่ีดี (ละเอียด  แจ่มจนัทร์ และสุรี  ขนัธรักษาวงค์, 2549,  
น. 6-8) รวมทั้งการผ่าตดัพบว่า ทางด้านจิตใจของผูป่้วยถูกตดัขาภายหลังการผ่าตัดพบปัญหา  
3 ประการคือ 1) ความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ ในช่วงแรกของการไดรั้บการวนิิจฉยัและการผา่ตดั
มกัมีอารมณ์ซึมเศร้า มีความวิตกกงัวล กลวั โกรธร่วมกนั และมีปัญหาในเร่ืองการปรับตวัหลายๆ
ดา้น เช่น ดา้นอารมณ์และความรู้สึกมกัมีอารมณ์ซึมเศร้า เหงา ทอ้แท ้ส้ินหวงั เป็นตน้ 2) การด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั จากการเปล่ียนแปลงของร่างกายจากการผ่าตดั การถูกจ ากัดในการท ากิจกรรม 
ความไม่สุขสบายของร่างกาย ภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงมีผลต่อการปรับตวัใหเ้ขา้กบัสังคมท าให้คิด
วิตกกังวล 3) การกลัวกลับไปเป็นซ ้ า ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคและไม่สามารถรักษา 
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ให้หายขาดได้ อาจมีการลุกลามของโรค เกิดความรู้สึกถึงความไม่แน่นอนในอนาคตนอกจาก 
การเจ็บป่วยและการรักษาท่ีท าให้เกิดผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจแล้วยงัส่งผลกระทบต่อ 
ด้านสังคม ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้แยกตัวจากสังคมและเกิดการบกพร่องในการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม (อญัชลี  แสนพรม, 2548, น. 3-5) 

อภิชาต  วชิญาณรัตน์ (2546:60-61) กล่าวถึงผูป่้วยเบาหวานจะมีโอกาสเสียชีวติก่อนวยั
อนัควรมากกว่าบุคคลทัว่ไป ทั้งจากภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด และการติดเช้ือ จากระดบั
น ้ าตาลในเลือดสูง หรือแม้กระทัง่ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าจากการให้ยาลดน ้ าตาล จะเสียชีวิต
หลงัจากป่วยมาไม่นานเน่ืองจากมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิดเฉียบพลนั เม่ือกล่าวถึง
โรคเบาหวานทุกคนต่างหวาดกลัว วิตกกังวลเป็นอย่างมาก อีกทั้ งโรคเบาหวานยงัท าให้มี 
การเสียชีวิตเน่ืองจากทุก ๆสาเหตุรวมกนัเพิ่มข้ึนดว้ย 2.1 เท่าใน ผูช้ายและ 3.2 เท่าในผูห้ญิง ดงันั้น
หากใครก็ตามท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อจิตใจของผูป่้วย
อย่างมาก บางคนถึงกับป่วยทางด้านสุขภาพจิต สาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วย 
ทางจิตเวชไดม้าก เป็นเพราะ ผูป่้วยมกัเกิดความกลวัไปหลายๆ ส่ิง และท าให้จิตใจไม่เป็นสุข ส่ิงท่ี
ผูป่้วยโรคเบาหวานกลวั ไดแ้ก่ กลวัตาย อนัเป็นส่ิงท่ีไม่มีใครพึงปรารถนา โดยเฉพาะเม่ือมาถึงก่อน
วยัหรือเวลาอนัสมควรและไม่ไดมี้การเตรียมตวัเตรียมใจก่อน กลวัสูญเสียภาพลกัษณ์ นบัวา่เป็นส่ิง
ท่ีพบไดบ้่อยมาก เพราะการมีประสบการณ์ท่ีเห็นผูป่้วยโรคเบาหวานถูกตดัขา หรือรักษาแลว้มีกล่ิน
เหม็นท าให้ญาติหรือบุคคลท่ีเขา้มาใกล้ชิดรังเกียจจึงท าให้ผูป่้วยอายและไม่กล้าเผชิญในสังคม 
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีถูกตดัขาและเกิดความรู้สึกสะเทือนใจมากดว้ย เกิดความรู้สึกเสมือนสูญเสียและ
กลวัความพิการ เช่น การถูกตดัแขน ขา และไม่สามารถท าส่ิงต่างๆ ได้เหมือนเดิม ความมัน่ใจ 
ในความสามารถของตนเองหายไป มีภาวะกลวัการถูกทอดทิ้ง และอาจคิดว่าตนเองจะกลายเป็น
ภาระท าให้คนใกล้ชิดเกิดความเบ่ือหน่ายจนอาจทอดทิ้งตนได้ กลัวการสูญเสียความสามารถ 
ในการพึ่ งตนเองเกิดข้ึนบ่อย ในคนทัว่ไปท่ีตอ้งการความเป็นอิสระและไม่ตอ้งการพึ่งพาคนอ่ืน  
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานท่ีถูกตัดขาอาจท าให้เขาต้องตกอยู่ในสภาวะท่ีต้องพึ่ งพาคนอ่ืน  
มีความรู้สึกไม่สามารถรักษาบทบาทของตนเองไวไ้ด้ เช่น บทบาทความเป็นพ่อ และหัวหน้า
ครอบครัว บทบาทของแม่ หรือภรรยา ท าให้ตกอยูใ่นสภาวะท่ีไร้ศกัด์ิศรี หรือไม่มีความส าคญัอีก
ต่อไป บางคนเป็นผูบ้ริหารหรือมีต าแหน่งก็กลวัจะสูญเสียสถานภาพนั้นๆ ไป นอกจากนั้นยงัมี
ความวิตกกงัวลในดา้นสถานภาพทางเศรษฐกิจเปล่ียนแปลงไป ทั้งจากการท่ีไม่สามารถท างานได้
และการท่ีตอ้งใชจ่้าย ซ่ึงการช่วยเหลือทางจิตใจแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีถูกตดัขา ตอ้งมีความเขา้ใจ
ปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจของผูป่้วยทั้งท่ีเป็นปกติและไม่ปกติ ตอ้งสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
ผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมแรกเม่ือทราบวา่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีแผลบริเวณท่ีเทา้ ให้ผูป่้วยไดแ้สดงออกถึง
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ความรู้สึกอยา่งเปิดเผย   ผูป่้วยควรมีโอกาสระบายความรู้สึก ท่ีเกิดข้ึนให้บุคคลท่ีไวว้างใจได ้และ
อยากช่วยเหลือดว้ยความจริงใจ ในระยะท่ีโรคเบาหวานมีการติดเช้ือและเร้ือรังมากข้ึนจึงเป็นสาเหตุ
ผูป่้วยตอ้งเผชิญความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานมากข้ึนจึงตอ้งการการดูแลรักษาอย่างเอาใจใส่ทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจ 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานทุกคนมีภาวะหวาดกลัวและวิตกกังวลจากภาวะแทรกซ้อน  
ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน ท าให้ผูป่้วยถูกตดัขาและอาจจะท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได ้สาเหตุน้ีจึงมี
ผลกระทบต่อด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านครอบครัวและด้านสังคม ดังนั้ นผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีถูกตัดขา จ าเป็นต่อการได้รับการดูแลจากญาติอย่างใกล้ชิด เพื่อช่วยเหลือ 
ทางด้านจิตใจแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีถูกตดัขาและสร้างสัมพนัธภาพ ให้ผูป่้วยได้แสดงออกถึง
ความรู้สึกอย่างเปิดเผย มีโอกาสระบายความรู้สึก ท่ีเกิดข้ึนให้บุคคลท่ีไวว้างใจได้ และอยาก
ช่วยเหลือดว้ยความจริงใจ 

นอกจากน้ีการวินิจฉัยจากแพทยว์่าผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเป็น
สาเหตุท่ีท าให้ตดัขา จ่ึงท าให้ผูป่้วยเกิดความกลวัผูป่้วยทุกรายจะมีความวิตกกงัวลและซึมเศร้า  
และถือว่าเป็นภาวะวิกฤติในชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวาน (รุ่งฤดี  พลบูรณ์, 2551) ซ่ึงสอดคล้อง
ผูป่้วยท่ีตอ้งตดัขาผูป่้วยจะมีความวิตกกงัวลเกิดความท้อแทใ้นชีวิต มีอาการซึมเศร้า วิตกกงัวล  
นอนไม่หลบั ความรู้สึกไม่มีคุณค่า ดงันั้น ผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งช่วยให้ผูป่้วยปราศจากความวิตก
กงัวลใดๆ ทั้งส้ิน โดยตอ้งเขา้ใจถึงความวติกกงัวลของผูป่้วยในทุกๆ กรณี (ละเอียด  แจ่มจนัทร์ และ
สุรี  ขันธรักษาวงค์, 2549, น. 28-29) และจากการศึกษา (วิจิตรา  กุสุมภ์, 2553, น. 36) พบว่า  
การเจ็บป่วยภาวะวิกฤตเป็นการคุกคามต่อชีวิตผูป่้วยซ่ึงส่งผลให้เกิดการตอบสนอง ทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจ สังคม และจิตวิญญาณ ถ้าผูป่้วยและครอบครัวไม่ได้รับการช่วยเหลือ  
อยา่งถูกตอ้งเหมาะสมจะท าให้เกิดผลเสียตามมา เช่น เกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้สุขภาพทรุดโทรม 
จนถึงขั้นเสียชีวิตได้ ส าหรับครอบครัวของผูป่้วย อาจมีปัญหาภาวะสุขภาพทรุดโทรม ทั้งด้าน
ร่างกายจิตใจ สูญเสียรายไดแ้ละกระทบต่อบทบาทหนา้ท่ีของสังคม ดงันั้น ผูใ้หก้ารปรึกษา ตอ้งเป็น
ผูท่ี้มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถดูแลประคบัประคองช่วยเหลือผูป่้วยให้ปลอดภยั ช่วยเหลือ
ครอบครัวให้สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ีผู ้ให้การปรึกษา ต้องเป็นผู ้ท่ี มี
ความสามารถ ปรับตวัเพื่อเผชิญภาวะวิกฤตจากการดูแลผูป่้วย เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดความเครียด 
ความเหน่ือยหน่ายจากการท างาน สามารถให้การช่วยเหลือผู ้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ถือเป็นกระบวนการช่วยเหลือท่ีผูใ้ห้การปรึกษา
ให้บริการแก่ผูใ้ห้การปรึกษาเพียงรายเดียวในแต่ละคร้ัง เพื่อช่วยให้ผูใ้ห้การปรึกษาเขา้ใจตนเอง 
และเลือกวธีิการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมซ่ึงเป็นวธีิการช่วยเหลือไดดี้อีกวิธีหน่ึงจากการศึกษา
ของ ณัฐิกา  ราชบุตร (2553) ผลการให้การปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิด
และพฤติกรรมในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจิต
เวชขอนแก่นราชนครินทร์และ ณัฐิดา  กุลศรี (2554) การให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎี 
โรเจอร์ส เพื่อพฒันาความเช่ือมัน่ในตนเองของนกัเรียน ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 โรงเรียนบา้นจนัทเข
ลม นอกจากน้ี ณรรทอร  พลชยั (2556) ผลการให้การปรึกษารายบุคคลท่ีมีต่อความวิตกกงัวลใน
ผูดู้แลเด็กสมองพิการ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นตน้ 

ดังนั้ น  ผู ้วิจ ัยในฐานะพยาบาลวิชา ชีพ ท่ีปฏิบัติงานกับผู ้ป่ วยโรค เบาหวาน  
จากประสบการณ์ในการท างานผู ้วิจัยจึงมองเห็นความส าคัญและมีความสนใจท่ีจะศึกษา  
ผลของการให้การปรึกษารายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความสุขในผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขา  
ให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีสภาพทางร่างกาย จิตใจและสามารถกลบัไปใช้ชีวิตครอบครัว และใน
สังคม ไดอ้ยา่งมีปกติสุข 

 

2.  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 
2.1 เพื่อเปรียบเทียบความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขา ของกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลงัการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
2.2 เพื่อเปรียบเทียบความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา ของกลุ่มทดลองท่ี

ไดรั้บการปรึกษาแบบรายบุคคลกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษาแบบปกติหลงัการทดลอง 

3.  สมมุติฐำนของกำรวจิยั 
 
3.1 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานหลังผ่าตัดขามีความสุขเพิ่ม ข้ึน ภายหลังได้รับการให้ 

การปรึกษาแบบรายบุคคล 
3.2 ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขากลุ่มทดลองมีความสุขเพิ่มข้ึนกว่า กลุ่มควบคุม

หลงัการทดลอง 
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4.  ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 
ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาไดแ้ก่ 
4.1 ตัวแปรอสิระ คือ 

4.1.1 การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความสุข 
4.1.2 การใหก้ารปรึกษาตามปกติ 

4.2 ตัวแปรตำม คือ ความสุข 
 

5.  กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 
 ตัวแปรอสิระ ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี  1.1  แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

6.1 ควำมสุขของผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ถูกตัดขำ หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน
ทั้งทางร่างกาย อารมณ์จิตใจ ครอบครัวและสังคมของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขาอนัเป็นผล
จากการมีความรู้สึกทางบวกท่ีแบ่งออกไดเ้ป็น 5 ดา้นดงัน้ี 

6.1.1 ความสุขทางด้านร่างกาย หมายถึง การรับรู้ทางด้านร่างกายของผูป่้วย
ประกอบด้วยความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้ ไม่ รู้สึกปวดขาอยู่ตลอดเวลา  
มีความรู้สึกวา่ขายงัคงอยูแ่ละไม่รู้สึกอาการปวดแสบปวดร้อน ไม่รู้สึกปวดแบบเสียวมีอาการปวด

ความสุขของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ทีถู่กตัดขา 

1. ดา้นร่างกาย 
2. ดา้นอารมณ์และจิตใจ 
3. ดา้นสังคม 
4. ดา้นครอบครัว 

การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 

การใหก้ารปรึกษาแบบปกติ 
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ทัว่ๆ ไป แผลไม่มีกล่ินเหม็น ไม่รู้สึกมีขอ้ติด ไม่รู้สึกทรมานในการใช้ขา และสามารถปรับตวัต่อ
การใช้ไมค้  ้ายนัหรืออุปกรณ์ช่วยพยุงและสามารถฝึกเดินโดยใช้ไมค้  ้ายนัหรืออุปกรณ์ช่วยพยุงได้ 
สามารถออกก าลงักายขาเพื่อป้องกนัขอ้ติดและสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 

6.1.2 ความสุขทางด้านอารมณ์และจิตใจ หมายถึง การรับรู้ทางดา้นอารมณ์และ
จิตใจของผูป่้วย ประกอบด้วย การไม่มีความกงัวลต่อรูปร่างท่ีเปล่ียนแปลง ไม่กลวัความพิการ  
ไม่กลวัถูกทอดทิ้ง สามารถพึ่งตนเองได ้สามารถรักษาบทบาทตนเองได ้ไม่กลวัสูญเสียงาน ไม่มี
ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคและการรักษาดว้ยการผา่ตดัไม่มีความเศร้าใจ มีความพึงพอใจในชีวิต  
มีความมัน่ใจในตนเอง ยอมรับกบัโรคท่ีเป็นอยู่และชีวิตยงัมีคุณค่า ยงัรู้สึกอยากพบปะพูดคุยกบั 
คนรอบขา้ง ไม่มีความรู้สึกอยากอยูค่นเดียวเงียบๆ ไม่มีความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงัในการด าเนินชีวติ 
และ ไม่มีความรู้สึกทุกข์ใจ ไม่มีอารมณ์หงุดหงิดร าคาญใจ และไม่มีความรู้สึกต้องการท่ีพึ่ ง 
ทางจิตใจ 

6.1.3 ความสุขทางด้านครอบครัว หมายถึง การรับรู้ทางดา้นครอบครัวของผูป่้วย 
ประกอบดว้ย การไม่มีความรู้สึกเป็นห่วงครอบครัว รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าส าหรับคนในครอบครัว 
ไม่มีความรู้สึกวา่เป็นภาระให้กบัครอบครัว มัน่ใจท่ีจะท าหนา้ท่ีลูก/ภรรยา/แม่และสามีไดดี้ มัน่ใจ
ในการเขา้ร่วมสังสรรค์กบัญาติได ้ไม่มีปัญหาดา้นการเงินและกลวัสภาพเศรษฐกิจในครอบครัว
เปล่ียนไป 

6.1.4 ความสุขทางด้านสังคม หมายถึง การรับรู้ทางสภาพสังคมและส่ิงแวดล้อม
ของผูป่้วยประกอบดว้ย การมัน่ใจท่ีจะปรากฏตวัต่อหนา้ผูอ่ื้นหลงัผา่ตดั มัน่ใจท่ีจะกลบัไปท าหนา้ท่ี
การงานเหมือนเดิม มัน่ใจในการเขา้ร่วมงานต่างๆ ภายในชุมชนได ้รู้สึกว่าตนยงัมีประโยชน์ต่อ
สังคม มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนบา้นและผูอ่ื้น 

6.2 กำรให้กำรปรึกษำแบบรำยบุคคล หมายถึง กระบวนการให้การปรึกษาเพียงราย
เดียวในแต่ละคร้ังโดยผสมผสานแนวคิดและเทคนิคของทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล 
ประกอบดว้ยทฤษฎีให้บริการปรึกษาแบบพิจารณา เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ทฤษฎีการให้
การปรึกษาแบบเกสตลัท ์ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผูใ้ห้การปรึกษาเป็นศูนยก์ลาง และ ทฤษฎี
การให้การปรึกษาแบบอตัถิภาวนิยม จากทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลดงักล่าวสามารถ
น ามาใช ้เพื่อช่วยให้ผูใ้ห้การปรึกษาเขา้ใจตนเอง และเลือกวิธีการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมท า
ให้ผูรั้บการปรึกษามีความสุขในการด าเนินชีวิตซ่ึงเป็นวิธีการช่วยเหลือในผูป่้วยโรคเบาหวานหลงั
ผ่าตดัขา รวมทั้งหมด 8 คน โดยด าเนินการให้การปรึกษา ทั้งหมด 64 คร้ัง คร้ังละ 50 นาที โดย
ด าเนินการใหก้ารปรึกษาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
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6.2.1 ขั้นเร่ิมตน้ 
6.2.2 ขั้นด าเนินการ 
6.2.3 ขั้นยติุ 

6.3 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนหลังผ่ำตัดขำ  หมายถึง ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานและถูกตดัขาเหนือเข่าและตดัขาใตเ้ข่าอายรุะหวา่ง 35-60 ปี ในโรงพยาบาลนครพนม 
จงัหวดันครพนม ท่ีรับการรักษา ณ แผนกผูป่้วยโดยวธีิการผา่ตดัขาในหลงัผา่ตดั 48 ชัว่โมง 

6.4 กำรให้กำรปรึกษำแบบปกติ หมายถึง กระบวนการให้การปรึกษาเพียงรายเดียว 
ในแต่ละคร้ังโดยใช้แบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลังผ่าตัดขารวมทั้ งหมด 8 คน  
โดยด าเนินการ ทั้งหมด 16 คร้ังแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี การให้ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลหลงัผ่าตดั
ขา 48 ชัว่โมง และผูใ้ห้การปรึกษาให้สุขศึกษาทั้งในโรงพยาบาลและท่ีบา้นตามแนวทางปฏิบติัใน
โรงพยาบาล หลงั 2 สัปดาห์ ประเมินการปฏิบติัตวั ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์และจิตใจ ดา้นสังคม 
และดา้นครอบครัวซ ้ า 
 

7.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
7.1 มีโปรแกรมใหก้ารปรึกษาท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไดรั้บการรักษา

โดยการผา่ตดัขา 
7.2 ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา มีความสุขเพิ่มข้ึน 
7.3 เป็นพื้นฐานในการพฒันาองค์ความรู้ ในเร่ืองการให้การปรึกษาเพื่อเสริมสร้าง

ความสุขในผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาหลังผ่าตดัขา ของบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจสามารถ 
ให้ความช่วยเหลือและดูแลผู ้ป่วย ให้ทีมบุคลากรท่ีดูแลผู ้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของ 
การใหก้ารปรึกษาเพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสมและมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

7.4 เป็นข้อมูลพื้นฐานการวิจยั เพื่อพฒันาศาสตร์ในการให้ การปรึกษาของผูป่้วย
เบาหวานหลงัผา่ตดัขาในวธีิการรักษาอ่ืน หรือผูป่้วยโรคชนิดอ่ืนๆ ต่อไป 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
การศึกษาเร่ือง ผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความสุขของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา โรงพยาบาลนครพนมจงัหวดันครพนม ผูว้จิยัคน้ควา้เอกสาร ต ารา 
ทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุข 
1.1 ความหมายของความสุข 
1.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุข 
1.3 องคป์ระกอบของความสุข 
1.4 ปัจจยัส าคญัของความสุข 

2. วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลและทฤษฎีให้บริการ
ปรึกษา 

2.1 การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
2.2 ทฤษฎีใหก้ารปรึกษาแบบพิจารณา เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
2.3 ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบเกสตลัท์ 
2.4 ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบผูใ้หก้ารปรึกษาเป็นศูนยก์ลาง 
2.5 ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบอตัถิภาวนิยม 

3. วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน 
3.1 สาเหตุ กลไกการเกิดโรคเบาหวาน 
3.2 อาการของโรคเบาหวาน 
3.3 การรักษาโรคเบาหวาน 
3.4 การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
4.1 งานวจิยัในประเทศ 
4.2 งานวจิยัต่างประเทศ 
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1.  วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัความสุข 
 
1.1 ความหมายของความสุข 

เยานาฏ  ผลิตนนทเ์กียรติ,และนนัทน์ภสั  ประสานทอง (2556, น. 22-23) ความสุข 
คือ พึงพอใจในส่ิงท่ีมี สบายใจ ภาคภูมิใจ ในงานท่ีท าประสบความส าเร็จ และเป็นตวัอยา่งแก่ผูอ่ื้น 
สุขภาพประเมินจากสุขภาพตนเองวา่ดีไม่มีโรคเร้ือรังและโรคประจ าตวั ออกก าลงักายเป็นประจ า
ร่างกายและจิตใจแข็งแรงพึ่งพาตนเองไดสุ้ขภาพดี อายุยืนนาน สมรรถภาพของจิตใจของคนท่ีมี
ความสุขสามารถสร้างสัมพนัธ์และจดัการปัญหาต่างๆ ในชีวติไดรู้้วธีิจดัการอารมณ์และความเครียด
มีอิสรภาพ ท าทุกอย่างไดด้งัใจ ไม่ถูกครอบง าทางความคิดคุณภาพของจิตใจของคนท่ีมีความสุข  
ใช้หลกัค าสอนทางศาสนาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต หากเป็นชาวพุทธมีการปฏิบติัสมาธิ
บริจาคทรัพยย์กโทษและให้อภยัผูส้ านึกผิดอยา่งจริงใจให้ความช่วยเหลือแก่ผูส้ านึกผิดอยา่งจริงใจ
เข้าร่วมกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชนคนท่ีมีความสุขมีปัจจยัสนับสนุนครอบครัวอบอุ่น  
อยู่พร้อมหน้าไม่ทะเลาะเบาะแวง้ ลูกขยนัท ามาหากินพึ่งตนเองได ้ มีเวลาให้แก่กนัอย่างพอเพียง  
ท ากิจกรรมร่วมกนัสม ่าเสมอมีหลกัประกนัชีวิต มีท่ีดินท ากินเป็นของตนเอง มีบา้น มีเงินทองใช้
สอบมีขา้วกินตลอดปี รายไดดี้ ไม่มีหน้ีนอกระบบ การงานมัน่คง  เกษตรกร  มีท่ีดินท ากินเป็นของ
ตนเอง ไม่อาศยัอยู่ในจงัหวดัท่ีมีการพฒันารายได ้โดยครอบครัวตนเองมีรายได้น้อยมีการเรียนรู้
ร่วมกนัอย่างต่อเน่ือง มีผูน้ าเป็นตวัอย่างท่ีดีให้ความร่วมมือในกิจกรรมชุมชน ชุมชนช่วยเหลือซ่ึง
กนัและกนั คนในชุมชนมีความสามคัคีส่ิงแวดลอ้มดี มีดิน น ้ า ป่า อุดมสมบูรณ์ อากาศไม่เป็นพิษ  
มีถนน น ้าประปา ไฟฟ้า ส่ิงแวดลอ้มน่าอยู ่

ประเวช  ตนัติพิวฒันสกุล และเอกอนงค ์ สีตลาภินนัท ์(2554, น. 21-25) ความสุข 
หมายถึง พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พุทธศกัราช 2542 ก าหนดนิยาม ความสุขวา่ หมายถึง 
ความสบายกาย สบายใจ อยูดี่มีสุข อยูเ่ยน็เป็นสุขหรือพบกบัความสุขสมหวงั ความสุขในมุมมองน้ี
เป็นการส่ือความหมายของความสุขทางกาย ทางใจ ความสมหวงั และความเป็นอยูท่ี่ดีความสุข ตาม
หลกัพุทธศาสนา แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 

1. กามสุข หรือ ความสุขในรูป รส กล่ิน เสียง และสัมผสั 
2. ฌาณสุข หรือความสุขจากความสงบทางใจ 
3. นิพพานสุข หรือความสุขในนิพพาน ความหลุดพน้ ซ่ึงเป็นความโปร่ง โล่ง 

เป็นอิสระ 
วิทยากร  เชียงกูล (2548, น. 5-6) ความสุข คือ แม้ว่ามนุษย์เราโดยทัว่ไปจะมี

ธรรมชาติท่ีจะปรับตวัเขสู่้ระดับอารมณ์ปกติหลังจากผ่านอารมณ์ดีใจ หรือเสียใจไประยะหน่ึง  
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แต่มนุษยแ์ต่ละคนก็ยงัมีความแตกต่างกนัอยู่ดี บางคนเต็มไปด้วยความเบิกบานร่าเริง บางคนก็
โศกเศร้าซึมเซาอยูว่นัแลว้วนัเล่า อะไรเป็นปัจจยัท าให้คนบางคนเป็นสุขไดค้นบางคนนกัจิตวิทยา
มองวา่ ข้ึนอยูก่บัสภาพแวดลอ้มทางวฒันธรรมอยูม่าก ในสังคมตะวนัตกซ่ึงเนน้ความเป็นปัจเจกชน 
การมีความภาคภูมิใจในตนเอง  เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้คนเป็นสุข ในสังคมท่ีมีวฒันธรรมแบบ
ชุมชน (Communal Cultures) การไดรั้บการยอมรับจากคนอ่ืน เป็นปัจจยัส าคญัมากกวา่ 

วิลเล่ียม  เจมส์ นักจิตวิทยาชาวอเมริกนั เคยตั้งขอ้สังเกตว่า แรงจูงใจในการท า
กิจกรรมทุกอยา่งของคนแทบทุกคน คือ ท าอยา่งไร จะไดม้า รักษาไว ้และฟ้ืนฟูความสุข น่ีเป็นเร่ือท่ี
เขา้ใจได ้เพราะการท่ีคนเรามีความสุขหรือไม่มีความสุขเป็นตวัก าหนดทุกส่ิงทุกอยา่งในชีวิต คนท่ี
มีความสุข จะมองโลกเป็นท่ี ปลอดภยัมากกว่า เป็นคนท่ีตดัสินใจไดเ้ก่งกว่า ร่วมมือกบัคนอ่ืนได้
ง่ายกว่า มีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีมีพลงัและพอใจ มากกว่าคนท่ีไม่มีความสุข ในยามท่ีคุณอารมณ์หดหู่ 
และคุณคิดแต่เร่ืองท่ีท าใหก้ลุม้ใจ ชีวติทั้งหมดพลอยหดหู่ไปดว้ย 

ประเวช  ตนัติพิวฒันสกุล และเอกอนงค ์ สีตลาภินนัท ์(2554, อา้งถึงในพระพรหม
คุณาภรณ์ป. อ. ปยุตโต) ได้อธิบายความสุขว่า หมายถึง การสนองต่อความต้องการ เป็นความ 
สมอยาก สมปรารถนา โดยความอยากน้ีเป็นได้ทั้งกุศล นั่นคือ ฉันทะและอกุศล คือ ตณัหาและ
กล่าวว่าพระพุทะเจ้าตรัสถึงบ่อยในความสุข 3 เร่ือง คือ 1) กามสุข 2) ความสุขทางสังคมและ  
3) ความสุขในการพฒันาชีวิต อนัเป็นการอธิบายความสุขว่ามีหลายระดบัโดยท่ีกามสุข เป็นเร่ือง
ของการตอบสนองความตอ้งการทางประสาทสัมผสัความสุขทางสังคม เป็นความสุขจากความเป็น
มิตรและการอยูร่่วมกนัในครอบครัวชุมชน และสังคมและความสุขจากภายใน เกิดข้ึนพร้อมกนัไป
กบัการพฒันาของชีวิต ก่อให้เกิดปัญญาท่ีท าให้จิตใจเป็นอิสระ และกล่าวา่ดว้ยวา่ พุทธศาสนามิได้
ปฏิเสธกามสุข แต่สอนใหรู้้จกัปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งเท่านั้น 

“ความสุข” ในมุมมองน้ีเป็นการมององค์รวมของชีวิต มีความหลากหลายจาก
ระดบัความสุขพื้นฐานในทางโลก กา้วเขา้สู่ความสุขในทางธรรมท่ีมีความละเอียดประณีตยิ่งข้ึน
เป็นล าดบั 

ในวงการจิตวิทยาตะวนัตก ทาล เบน ชาร์ฮาร์ มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด นิยาม
ความสุขว่า หมายถึง ประสบการณ์โดยรวมของความพึงพอใจ และการมีจุดหมายในชีวิต และ
อธิบายว่าคนมีความสุขจะมีอารมณ์บวก พร้อมกบัมองชีวิตของตนอย่างมีจุดหมาย ความพึงพอใจ
เป็นอารมณ์บวกท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั ขณะท่ีการมีจุดหมายในชีวิตเป็นประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคต 
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“ความสุข” ในมุมมองน้ีเป็นการมองโดยค านึงถึงผลในระยะสั้ นและระยะยาว  
ในการแสดงหาความสุขให้มีความสมดุลลงตวั จึงไม่ปล่อยให้ความสุขเป็นเพียงความพอใจหรือ
ความสุขสบายท่ีเกิดข้ึนในระยะสั้ นเม่ือนั้นแต่ยงัค านึงถึงคุณค่าและประโยชน์ในระยะยาวควบคู่ 
กนัไป 

อริสโตเติล ไดใ้ห้ความหมายของความสุขวา่ "ความสุขคือกิจกรรมของวิญญาณท่ี
สอดคล้องกับคุณธรรมท่ีสมบูรณ์ "และว่า" คนท่ีมีความสุขคือคนท่ีด าเนินชีวิตด้วยคุณธรรมท่ี
สมบูรณ์" ในทศันะของท่านนั้น ความสุขเป็นความรู้สึกของวญิญาณไม่ใช่ร่างกาย วญิญาณเป็นเพียง
แค่แบบของมนุษย์ท่ีท  าให้มนุษย์ประเสริฐกว่าสัตว์ทั้ งหลาย ดังนั้น ความสุขของมนุษย์จึงเป็น
ความสุขท่ีเกิดกบัวิญญาณ แต่ถา้ในส่วนของความรู้สึกท่ีดี เช่น ความสงสาร ความเห็นอกเห็นใจ ท่ี
เกิดข้ึนเป็นบางคร้ังบางคราว ไม่จดัวา่เป็นความสุข ดงัท่ีท่านอริสโตเติล กล่าวไวว้า่ "วนัฟ้าใสเพียง
วนัเดียว ไม่ท าให้เกิดฤดูใบไม่ผลิข้ึนไดฉ้นัใด การท าดีเพียงวนัเดียวก็ไม่ท าให้เป็นคนดีไดฉ้นันั้น " 
คุณธรรมไม่ไดติ้ดตวัเรามาตั้งแต่เกิด แต่เป็นนิสัยท่ีมนุษยส์ร้างข้ึนภายหลงั "คุณธรรมเป็นผลมาจาก
นิสัย" เม่ือคนเรามีคุณธรรมท่ีดี ชีวิตก็จะย่อมมีความสุข คุณธรรมท่ีจะน าไปสู่ความสุขท่ีดี เช่น  
ความกลา้หาญ ความยุติธรรม ความเสียสละก็เป็นคุณธรรมท่ีน าไปสู่ความสุขท่ีแทจ้ริง โดยท่ีเราไม่
ตอ้งไปพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นหรืออาศยับารมีอ านาจจากผูอ่ื้น การท่ีเราจะหาความสุขท่ีแทจ้ริงนั้น เราตอ้ง
รู้สึกวา่เราตอ้งมีความสุขท่ีแทจ้ริงจากภายในเพราะจิตวิญญาณเป็นส่ือท่ีคอยรับรู้ความสุขของเราท่ี
แทจ้ริงไม่ใช่แค่ร่างกาย 

นกัจิตวิทยา Martin Seligman, Roger Walsh กล่าววา่มีความสุขไม่ไดม้า แต่เพียงผู ้
เดียวจากภายนอกความสุขชัว่ขณะและให้ PERMA ยอ่ท่ีจะสรุปผลการวิจยัเชิงจิตวทิยาเชิงบวกของ
มนุษยดู์เหมือนมีความสุขท่ีสุดเม่ือพวกเขามี 

1. ความสุข (อาหารอร่อยหอ้งอาบน ้าอุ่น ฯลฯ) 
2. การมีส่วนร่วม (หรือการไหลของการดูดซึมของกิจกรรมความสุขย ังมี 

ความทา้ทาย) 
3. ความสัมพัน ธ์  (ความสัมพัน ธ์ทางสั งคมได้ เ ปิดออกมา เ ป็นตัวบ่ ง ช้ี 

ความน่าเช่ือถือมากของความสุข) 
4. ความหมาย (การแสวงหาการรับรู้หรืออยูใ่นส่ิงท่ีใหญ่กวา่) 
5. ความส าเร็จ (มีการตระหนกัถึงเป้าหมายท่ีมีตวัตน) มีนอกจากน้ียงัมีการศึกษา

บางส่วนของวธีิการท่ีศาสนาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุข ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุยงัไม่ชดัเจน แต่ศาสนา
อ่ืนๆ มีให้เห็นในคนมีความสุขความสัมพนัธ์น้ีอาจจะเป็นผลจากการเป็นสมาชิกชุมชนและ 
ไม่จ  าเป็นตอ้งมีความเช่ือในศาสนาของตนเอง ส่วนประกอบอ่ืนๆ อาจจะตอ้งท าดว้ยพิธีกรรม 
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อบัราฮมั มาสโลว์,โรเจอร์ วอลช์ (Abraham Harold Maslow, Roger Walsh 2010 
อา้งถึงใน ศาสตราจารยช์าวอเมริกนัของจิตวิทยาก่อตั้งจิตวิทยาเห็นอกเห็นใจในช่วงทศวรรษท่ี 
1930) ช่วยภาพท่ีเขาสร้างข้ึนมาเพื่ออธิบายทฤษฎีของเขาซ่ึงเขาเรียกวา่ล าดบัชั้นของความตอ้งการ
เป็นปิรามิดภาพวาดระดบัของความตอ้งการของมนุษย์,จิตวิทยาและทางกายภาพ เม่ือมนุษยเ์ช่ือม
ขั้นตอนของปิรามิดท่ีเขามาถึงตนเองท าให้เป็นจริงนอกเหนือจากกิจวตัรประจ าวนัของการปฏิบติั
ตามความต้องการของ Maslow จินตนาการช่วงเวลาของประสบการณ์พิเศษท่ีรู้จักกันเป็น
ประสบการณ์ช่วงเวลาลึกซ้ึงของความรักความเขา้ใจความสุขหรือความภาคภูมิใจในระหวา่งท่ีคน
รู้สึกทั้งข้ึนและมีชีวิตอยู่แบบพอเพียงและยงัเป็นส่วนหน่ึงของโลกน้ีจะคลา้ยกบัแนวคิดการไหล
ของ MihályCsíkszentmihályi 

เพลโต (Plato) ไดใ้ห้ทกัษะเก่ียวกบัความสุขว่า ความสุข หมายถึงการมีคุณธรรม
เป็นเคร่ืองด าเนินชีวิตโดยมีการผสมผสานกับปัญญา ความก้าวหน้า ความรู้จักประมาณและ 
ความยติุธรรม 

เลยาร์ด (Layard) กล่าวว่า ความสุข (Happiness) คือ ระดบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนใน
แต่ละบุคคลซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีดีหรือความรู้สึกเชิงบวก เช่น สนุกสนาน ความหฤหรรษ์ ฯลฯ ตรง
ขา้มกบัความไม่สุข (Unhappiness) หรือความทุกข์ แต่เม่ือยอ้นกลบัไปพิจารณาความหมายตาม
ภาษากรีกโบราณคือค าว่า “ยูโดโมเนีย” “Eudomonia” หรือความสุขประเภทหน่ึง ซ่ึงเป็นสภาวะ
ของจิตวิญญาณท่ีดี (Wellbeing spirit) โดยนักปรัชญากรีกโบราณ เช่น อริสโตเติล เช่ือว่าท่ีน่ีคือ
เป้าหมายเพื่อบรรลุซ่ึงความสุขประเภทน้ีบนฐานของความประพฤติท่ีดีงาม และมีคุณธรรม
จริยธรรม  และแมว้า่ความหมายความสุขในปัจจุบนั จะแตกต่างจากความหมายของนกัปรัชญากรีก 
แต่ก็มีการศึกษาวิจยัถึงมิติคุณภาพของความสุขในหลายประเด็น คือ บุคคลท่ีมีความชัดเจนใน
เป้าหมายชีวิตจะมีความสุขมากกวา่บุคคลท่ียงัไม่มีความชดัเจนหรือบุคคลท่ีมีความรู้สึกสุขจะช่วย
ท าให้ชีวิตยืนยาวนานข้ึนและในปัจจุบนัองค์การอนามยัโลกก็ยอมรับว่าสุขภาวะท่ีดี (Well being) 
ไม่ควรจ ากดัอยูท่ี่สุขภาพแต่รวมถึงสุขภาพจิตท่ีดีหรือความสุข 

ดังนั้ นจากนิยามของความสุขท่ีกล่าวมาข้างต้น จึงอาจสรุปความหมายของ
ความสุขเป็น 2 แนว ความสุขในทางโลกและความสุขในทางธรรม ความสุขในทางโลกหมายถึง
ความสบายใจ ความพึงพอใจท่ีเกิดจากการไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ีปรารถนา คือสุขจากการเสพ
หรือ “กามสุข” ความสุขในทางธรรม คือความสงบทางจิตใจท่ีหลุดพน้หรือเป็นอิสระจากส่ิงท่ีติดยึด
ทั้งปวง คือ “ใจเป็นสุข”ความสุขของมนุษย์ตามทรรศนะนักปรัชญา “ความสุข” แนวคิดตาม
ทรรศนะของนกัปรัชญากล่าวไว ้มีอยู ่3 แนวคิด ดงัน้ี 
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(อภิรดี  ดิศแพทย์, 2550, อ้างถึงใน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2525,  
น. 329-365 และประเวช  ตันติพิวฒันสกุล และเอกอนงค์  สีตลาภินันท์, 2554) การมองเร่ือง
ความสุข จึงควรผสานปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกควบคู่กนัไปเพื่อสร้างความสุขทั้งทางกาย 
ทางใจและทางสังคม ใหเ้กิดข้ึนพร้อมๆ กนั ยิง่คนเราพฒันาคุณภาพกาย ใจ และสังคมมากข้ึนเท่าไร
ความสุขก็จะมีรูปแบบท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางประณีตมากข้ึนเป็นไปเพื่อผูอ่ื้นมากยิ่งข้ึนลองลด
การมองอะไรจากมุมของตนเองใหน้อ้ยลงแลว้ความสุขจะไต่ระดบัข้ึนโดยไม่รู้ตวั เช่น ปัจจยัภายใน 
คือความสุข/ความทุกข์ สมรรถภาพของจิตใจคุณภาพของจิตใจปัจจยัภายนอก สถานการณ์ชีวิต  
การงาน การเงิน ความสัมพนัธ์ ส่ิงแวดลอ้ม พระเทพคุณาภรณ์ 

โสภณ โสภณจิตฺโต ป.ธ. ๙ (2554, อ้างถึงใน ค าสอนของพระพุทธเจ้า) กล่าว
สรุปว่า ความสุขคือความสบายกายและสบายใจในสองอย่างน้ี ความสุขใจ นับว่าเป็นยอดแห่ง
ความสุขในโลก และทุกคนก็สามารถท่ีจะบรรลุความสุขใจน้ีได้ หากปฏิบัติตามหลัก 
"มชัฌิมาปฏิปทา" คือ ทางสายกลาง ไม่ตึงไม่หยอ่นเกินไป จึงเป็นแนวทางท่ีควรน ามาด าเนินชีวิต 
เพื่อใหเ้กิดความสุขในชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งดีเยีย่ม 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีทีเ่กีย่วข้องกบัความสุข (วทิยากร  เชียงกูล, 2548, น. 23-29) 
1.2.1 ความสุขมีหลายระดับในศาสนาพุทธกล่าวถึง เหตุปัจจัย 4 อย่างที่ท าให้เกิด

สุข คือ ความมัน่คัง่ความพึงพอใจทางโลก ความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณและความรู้แจ้ง  
การมีสุขภาพดีและมีคู่ครองและเพื่อนฝูงท่ีดี ก็เป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อความสุขดว้ยเช่นกนัแต่ประตู
ไปสู่ปัจจยัแห่งความสุขเหล่าน้ี คือ สภาพทางจิตใจ (State of mind) ถา้คุณมีสภาพจิตใจท่ีมีวินยัและ
สงบสุข รู้จกัพอใจกบัส่ิงท่ีคุณมีอยู่ ควบคุมส่ิงท่ีคุณท าได้ หรือเป็นอิสระจากเหตุปัจจยัภายนอก  
คุณก็จะมีโอกาสท่ีจะมีความสุข 

1.2.2 วิธีพื้นฐานวิธีหน่ึงที่จะน าไปสู่ความสุข  คือ การพัฒนาความรักและ 
ความผูกพนักับเพื่อนมนุษย์คนอ่ืนๆ หากคุณยงัมีส่ิงเหล่าน้ีอยู่ แม้คุณจะสูญเสียทรัพย์สมบัติ
ภายนอกทุกส่ิงทุกอย่าง คุณก็ยุงมีความสุขได้ ท่านดาไล ลามะ เล่าถึงตวัท่านเอง การท่ีท่านตอ้ง
สูญเสียประเทศอ านาจทางการเมือง กลายเป็นผูล้ี้ภยันั้น เป็นสถานการณ์ท่ีล าบากยากเยน็มาก แต่
การท่ีท่านสัมพนัธ์กบัประชาชนคนอ่ืนๆ ไดดี้ ท าให้ท่านมีท่ีมาของความรู้สึกมีค่าและมีศกัด์ิศรี ซ่ึง
มาจากการรู้สึกผกูผนักบัเพื่อนมนุษยค์นอ่ืนๆ 

1.2.3 อารมณ์และสภาพจิตใจทางลบ เช่น การโกรธ เกลียด อิจฉา แคน้ ฯลฯ แมจ้ะ
ดูมีอ านาจมากเพียรไร แต่มนัไม่ไดพ้ื้นฐานอยู่บนความจริง มนัเป็นเพียงการบิดเบือน ท าให้เราไม่
อาจเห็นส่ิงต่างๆ ไดอ้ย่างชดัเจน หลงัจากท่ีการสูญเสียอารมณ์ของเราผ่านไปแล้ว เรามกัจะรู้สึก
ละอายใจหรือเขินท่ีแสดงอารมณ์ออกไปเช่นนั้น แต่ถ้าเรามีประสบการณ์ของสภาพอารมณ์ใน
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ทางบวก รัก กรุณา ให้อภยั เราจะใกลก้บัธรรมชาติท่ีแทจ้ริงของจกัรวาลไดม้ากข้ึนและเราจะสร้าง
อารมณ์ความรู้สึกทางบวกไดม้ากข้ึน หากเราฝึกฝนจิตอยา่งสม ่าเสมออารมณ์ความรู้สึกทางบวกของ
เราจะเติบโตข้ึน เหมือนกบัการฝึกสร้างอุปนิสัยท่ีดีท่ีอาจเร่ิมตน้จากเร่ืองเล็กๆ นอ้ยๆ และพฒันาเป็น
อุปนิสัยท่ีดีท่ียิง่ใหญ่ไดต่้อไป 

1.2.4 การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนอ่ืนๆ ด้วยความซ่ือตรงเปิดเผยและใจกว้าง 

ด้วยความรักและความกรุณา เอาใจเขามาใส่ใจเรา ได้เห็นส่วนที่ดีของคนเราอ่ืนๆ เป็นปัจจยัท่ีจะ
น าไปสู่ความสุข ขณะท่ีสังคมตะวนัตกมกัคาดหวงัท่ีความสัมพนัธ์ท่ีสนิทสนมและโรแมนติคกบั
คู่ครองคนใดคนหน่ึง สังคมตะวนัออก มองกวา้งถึงความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัทั้งครอบครัวญาติพี่น้อง 
เพื่อนฝงู และคนอ่ืนๆ 

1.2.5 ความรักความกรุณาที่แท้จริง หมายถึง ภาวะจิตท่ีมองคนอ่ืนๆ อย่างมนุษย์
เพื่อนร่วมโลกท่ีเท่าเทียมกนัและมีอะไรเหมือนกนั เช่นปรารถนาความสุข หลีกเล่ียงความทุกข์  
การมีท่าทีทางจิตท่ีปรารถนาให้ผูอ่ื้นพน้ทุกข์ ปรารถนาด้วยความรู้สึกอุทิศตน ความรับผิดชอบ  
และนบัถือให้เกียรติผูอ่ื้นไม่ฝักใฝ่ความรุนแรง ไม่กา้วร้าว ไม่ท าร้าย เป็นความรักความกรุณาท่ีไม่
ยึดมัน่ถือมัน่ความรู้สึกว่า เม่ือเรารักใครเราจะตอ้งไดค้วามรักตอบแทนหรือความรู้สึกว่าตอ้งการ
ควบคุมใครสักคนใหท้ าใหส่ิ้งท่ีเราพอใจ 

1.2.6 การมีสภาพจิตใจในทางบวก ความรู้สึกท่ีดี ไม่ไดเ้ป็นผลดีเฉพาะต่อตวัคุณ
เท่านั้น แต่จะเป็นผลดีต่อคุณท่ีคุณเขา้ไปมีความสัมพนัธ์ดว้ย นัน่ก็คือเป็นผลท่ีดีต่อสังคมโดยส่วน
ร่วม ดงันั้นไม่วา่มนัจะท าไดย้ากแค่ไหน เราตอ้งพยายามลดการท าใหส้ภาวะจิตใจเป็นไปในทางลบ
และเพิ่มการท าใหส้ภาวะจิตใจเป็นไปในทางบวก 

1.2.7 อย่าปนเปความสุข (Happiness) กับความส าคัญ (Pleasure) ความส าราญ 
เป็นเพียงอารมณ์ความรู้สึกชัว่คราวท่ีดูคลา้ยกบัความสุข แต่ไม่มีความหมายท่ีลึกซ้ึงและไม่ย ัง่ยืน 
ส่วนความสุขนั้นนอกจากจะมีพื้นฐานท่ีมีความหมายแลว้ เรายงัสามารถรู้สึกถึงได ้แมใ้นยามท่ีมี
สถานการณ์ภายนอกเป็นดา้นลบ ความสุขจะมัน่คงและอยูย่ืนยาวกวา่ความส าราญเป็นเพียงรางวลั
ชัว่คราวของชีวติ ความสุขเป็นส่ิงท่ีชีวติควรจ าเป็นตอ้งมีอยา่งยิง่ 

1.2.8 ความสุขเป็นส่ิงที่สามารถพัฒนาข้ึนได้โดยใช้เวลาจงตัดสินใจที่จะใช้ 
ความพยายามและความต้ังใจแบบเดียวกบัทีคุ่ณอุทิศให้กบัการแสวงหาความส าเร็จทางโลกมาศึกษา

และฝึกฝนการสร้างความสุขให้กับตัวคุณเอง คทัเลอร์ กล่าวว่า การแสวงหาอย่างเป็นระบบถึง
สาเหตุและหนทางไปสู่ความสุขจะเป็นการตดัสินใจคร้ังท่ีส าคญัท่ีสุดในชีวิตของเราเหมือนกบั 
การตดัสินใจแต่งงานหรือเลือกประกอบอาชีพ หากเราไม่ท าเช่นนั้น เราก็จะล่องลอยไปสู่ความทุกข์
บา้งและความสุขบา้งแลว้แต่โอกาสมีความอ่อนไหวท่ีจะถูกโจมตีโดยความทุกขไ์ดง่้าย 
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1.2.9 คุณจะต้องพยายามหลีกเลี่ยงอารมณ์ในทางลบ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  
ความโกรธและความเกลียดและทดแทนอารมณ์นั้นด้วยความอดกลั้นและอดทน แนวคิดของ 
ดาไล ลามะ เร่ืองให้ทดแทนความคิดในเชิงลบด้วยความคิดในเชิงบวกนั้น ได้รับการสนับสนุน 
จากความส าเร็จของการบ าบัดเชิงการเรียนรู้ (Cognitive Therapy) ท่ีฝึกให้คนทดแทนวิธีคิดท่ี
บิดเบือน เช่น “ชีวติฉนัไม่ไดเ้ร่ืองทั้งหมด” ดว้ยวธีิคิดท่ีแม่นย  ากวา่วา่ “ชีวติส่วนน้ีของฉนัไม่ไดเ้ร่ือง 
แต่ก็มีส่วนอ่ืนๆ ท่ีดีๆ อยูด่ว้ย” 

1.2.10 การมุ่งเน้นทีปฏิบัติการแบบองค์รวม (Wholesome) แทนปฏิบติัการแบบ
แยกส่วน ไม่ได้เป็นเร่ืองของศีลธรรมหรือศาสนา แต่มนัคือความแตกต่างในทางความเป็นจริง 
ระหวา่งความสุขและความทุกข์จากการฝึกฝนตนเอง คุณสามารถพฒันา “จิตใจท่ีดี” ซ่ึงจะช่วยลด
โอกาสท่ีคุณจะลงมือท าในส่ิงท่ีมีลกัษณะท าลายลา้ง ไม่สร้างสรรคล์งไปได ้

1.3 องค์ประกอบของความสุข 
องคป์ระกอบหลกัของความสุขในสังคม (พระทศพล  เขมาภิรโต, 2552) ไดก้ล่าว

ไวว้า่ 
1.3.1 ชีวิตเพื่อสันติสุข บุคคลจะตอ้งก าหนดเป้าหมายในชีวิตให้ชดัเจน และดว้ย

ความมัน่คงว่าจะตอ้งด าเนินชีวิตของตนเพื่อสันติสุขอยา่งแทจ้ริง แต่ส าหรับการสร้างสันติสุข ใน
ลกัษณะขององค์รวมตามท่ีได้กล่าวแลว้นั้น จะตอ้งอาศยัองค์ประกอบหลกั 3 ประการคือ ความ
ศรัทธาในศาสนาท่ีตนนบัถือ การมีความคิดท่ีเป็นอิสระและการมีความรักต่อเพื่อมนุษยแ์ละสรรพ
ส่ิงทั้งหลาย 

1) ความศรัทธาในศาสนาท่ีตนนับถือ ศาสดาของศาสนาทั้งหลายล้วนมี
จุดมุ่งหมายท่ีจะสร้างสันติสุข ข้ึนในมวลหมู่ของมนุษยชาติทั้งส้ิน ส่ิงท่ีปรากฏเป็นความจริงอยา่ง
หน่ึงอนัประจกัษ์แจง้ต่อศาสนิกทุกๆ ศาสนาก็คือ ศาสนิกผูท่ี้มีความเขา้ใจและเห็นความส าคญัใน
ศาสนาท่ีตนนบัถืออยา่งลึกซ้ึงนั้น จะมีความเขา้ใจและมองเห็นความส าคญัของศาสนาอ่ืนๆ ไดอ้ยา่ง
เดียวกนั 

2) การมีความคิดเป็นอิสระ องค์ประกอบส าคญัในการมีชีวิตเพื่อสันติสุข
อีกประการหน่ึง ก็คือ การมีความคิดเป็นอิสระ คือความเป็นอิสระจากวตัถุและความเป็นอิสระจาก
กิเลส การมีความคิดเป็นอิสระจากวตัถุก็คือ มนุษยจ์ะตอ้งก าหนดความตอ้งการวตัถุไวท่ี้ความพอดี
อยา่งแทจ้ริง ซ่ึงจะตอ้งอาศยัปัญญา มองเห็นคุณค่าแท ้คุณค่าเทียมของวตัถุ ส าหรับความเป็นอิสระ
จากกิเลส ก็คือมีสติปัญญารู้เท่าทนัความโลภ ความโกรธ ความหลง ท่ีเขา้มายึดครองจิตใจเป็นคร้ัง
คราว และสามารถพฒันายกระดบัจิตใจของตนเองให้สูงข้ึน จนเป็นนายเหนือสัญชาตญาณ มีจิต
สงบ ปลอดโปร่ง โล่ง เบา จนสามารถท าใหจิ้ตใจไดมี้โอกาสสัมผสักบัความสุขท่ีแทจ้ริงได ้
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3) การมีความรัก ความเมตตา ต่อเพื่อนมนุษย ์และสรรพส่ิงทั้งหลาย ส่ิงท่ี
เป็นตวัเสริมความรัก ความเมตตา ก็คือ วีการคิดแบบสาวหาเหตุปัจจยัท่ีสามารถส่งผลสืบต่อถึงกนั
โดยตลอด ถา้บุคคลสามารถเขา้ใจถึงองคร์วมซ่ึงเป็นเร่ืองการมองสรรพส่ิงต่างๆ เป็นระบบ บุคคล
จะเปล่ียนวิธีคิด จากการยึดเอาตนเองเป็นศูนยก์ลาง เปล่ียนเป็นให้ความส าคญัต่อบุคคลอ่ืนและ
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงจะส่งผลใหพ้ฤติกรรมการด าเนินชีวติของบุคคลไดมี้การปรับเปล่ียนตามไปดว้ย 

1.3.2 เศรษฐกจิพอเพยีง 
1) เร่ืองเศรษฐกิจเป็นเร่ืองส าคญัเป็นพื้นฐานของความสุขในทุกๆ ระดบั 

ดงันั้นบุคคลจะมีความสุขได ้จะตอ้งมีพื้นฐานทางดา้นเศรษฐกิจท่ีมัน่คงหรืออยา่งนอ้ยก็อยูใ่นระดบั
ท่ีสามารถช่วยตนเองได ้สามารถแสวงหาปัจจยั 4 ไดต้ามความจ าเป็นโดยไม่เดือดร้อน 

2) เศรษฐกิจพอเพียงไวว้่า เศรษฐกิจพื้นฐานหมายถึง เศรษฐกิจท่ีค านึงถึง
การทะนุบ ารุงพื้นฐานของตวัให้เข้มแข็ง ทั้ งทางสังคม วฒันธรรม ส่ิงแวดล้อม และเศรษฐกิจ
พื้นฐานของสังคมก็คือชุมชน ดงันั้นเศรษฐกิจพื้นฐานกบัเศรษฐกิจชุมชนเป็นส่ิงเดียวกนัพระทศพล 
เขมาภิรโต (2552, อา้งถึงใน ประเวศ วะสี, 2541, น. 20-33) 

3) เศรษฐกิจพอเพียง หมายถึง พอเพียงส าหรับทุกคน มีธรรมชาติพอเพียง  
มีความรักพอเพียง เม่ือทุกอย่างพอเพียง ก็เกิดเป็นความสมดุล จะเรียกว่าเศรษฐกิจสมดุลก็ได ้เม่ือ
สมดุลก็เป็นปกติ สบายไม่เจ็บไม่ไข ้ไม่วิกฤติ เศรษฐกิจพื้นฐานจะตอ้งมีเป้าหมายมุ่งไปสู่เศรษฐกิจ
พอเพียง หลักส าคญัของเศรษฐกิจพอเพียง ก็มีลักษณะเดียวกันกับหลักเศรษฐกิจชาวพุทธคือ  
ไม่มีความยึดมัน่ในวตัถุ มีการกระจายส่ิงต่างๆ ไปยงัคนกลุ่มใหญ่ พระทศพล  เขมาภิรโต (2552, 
อา้งถึงใน ปรีชา เป่ียมพงศศ์าสน์, 2535, น. 27-33) ไดใ้หข้อ้สรุปส าคญัไว ้5 ขอ้ดงัน้ี 

(1) ความสุขของมนุษย์มิได้ ข้ึนอยู่กับการบริโภค แต่ ข้ึนอยู่กับ 
การใหบ้ริการ หรือช่วยเหลือเพื่อนมนุษย ์เพื่อความสุขของเพื่อนมนุษย ์

(2) การบริโภคจะต้องมีขอบเขตท่ีจ ากัดได้และมีลักษณะเรียบง่าย  
การประกอบการเศรษฐกิจมิใช่เพื่อก าไรสูงสุด แต่ท าเศรษฐกิจเพื่อรักษาระดบัความเป็นอยู่ให้อยู่
ในทางสายกลาง คือระดบัของความพอดีจริงๆ 

(3) ทรัพยากรต่างๆ จะตอ้งมีการกระจายไปทัว่สังคม ความเหล่ือมล ้ า 
ช่องวา่งระหวา่งชนกลุ่มต่างๆ จะลดนอ้ยลงไป และเม่ือการบริโภคมีการจ ากดัใหอ้ยูใ่นทางสายกลาง 
ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งแสวงหารายไดใ้ห้มากก็ย่อมหมดไป การแข่งขนัไม่มีความตึงเครียด สังคมก็
เคล่ือนไหวไปดว้ยความเป็นปกติ 

(4) เม่ือการบริโภคมีขอบเขตและมีลกัษณะเรียบง่าย ในการผลิตจึงไม่
ตอ้งใชเ้ทคโนโลยีระดบัสูงแต่เป็นการผลิตระดบัทอ้งถ่ินโดยคนในทอ้งถ่ินร่วมใจกนั เพื่อให้คนใน
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ทอ้งถ่ินสามารถแลกเปล่ียนผลผลิต วิชาการ เทคโนโลยี และสร้างมิตรไมตรีกบัชุมชนท่ีเช่ือมโยง
สัมพนัธ์กันได้ ผลผลิตไม่ต้องมีการโฆษณา ไม่มีตลาดท่ีซับซ้อน สามารถลดต้นทุนการผลิต  
ลดความขดัแยง้ท่ีเกิดจากการแข่งขนัไม่มีการเอารัดเอาเปรียบในระบบราคา ระบบตลาด และระบบ
การผลิต ผลท่ีเกิดข้ึนคือประชาชนไดบ้ริโภคของดีราคาถูก 

(5) เศรษฐกิจแบบชาวพุทธ เน้นในเร่ืองความเสมอภาค หมายความว่า
ทุกคนมีปัจจยัด ารงชีพ ขั้นพื้นฐานพอเพียง ไม่มีการเก็บสะสมส่ิงต่าง ๆ ท่ีเป็นส่วนเกิน มีความ
ระมดัระวงัในการใชท้รัพยากร โดยเก็บส่วนหน่ึงไวใ้หช้นรุ่นหลงัไดใ้ช ้เหมือนกบัท่ีบรรพบุรุษของ
เราไดป้ฏิบติัมาก่อน 

1.3.3 ครอบครัวอบอุ่น 
1) ครอบครัวเป็นทุกส่ิงทุกอยา่งของมนุษย ์โดยเฉพาะอยา่งยิง่การใชชี้วิตอยู่

ในครอบครัวในช่วงของความเป็นเด็ก เป็นช่วงเลาท่ีส าคญัท่ีสุดในชีวิตของมนุษย ์มีเร่ืองส าคญัต่าง 
ๆ มากมายท่ีมนุษยจ์  าเป็นตอ้งเรียนรู้ในวยัเด็ก ดว้ยเหตุน้ีธรรมชาติจึงก าหนดระยะเวลาของการเป็น
ทารกของมนุษยไ์วน้านกวา่สัตวช์นิดอ่ืน ส่ิงท่ีลูกมนุษยจ์ะตอ้งเรียนรู้ในระดบัปฐมวยัแห่งชีวติไดแ้ก่ 
เร่ืองของภาษา วฒันธรรม สังคม ตลอดจนถึงเร่ืองของอาชีพ ทั้งน้ีก็เพื่อใหลู้กมนุษยส์ามารถปรับตวั
ไปสู่ชีวิตท่ีดีกว่าเดิม สามารถสืบทอดมรดกทางสังคมและวฒันธรรม และสามารถบ ารุงรักษา
สร้างสรรคท์รัพยากรและสภาพแวดลอ้มไวส้ าหรับลูกหลานตามแนวทางท่ีบรรพบุรุษรุ่นก่อน ได้
ปฏิบติักนัมาแลว้ 

2) ครอบครัวเปรียบเสมือนเป็นหัวใจหรือเป็นโครงสร้างพื้นฐานของ
สถาปัตยกรรมทางสังคมของมนุษยก์ารพฒันาทุกชนิดจะตอ้งเร่ิมตน้จากครอบครัว และไม่วา่จะเกิด
การเปล่ียนแปลงทางสังคมในลกัษณะใดก็ตาม ครอบครัวจะรับผลกระทบมากท่ีสุดทุกคร้ัง การท า
ให้ครอบครัวอบอุ่นและมีความสุขจึงเป็นการสร้างฐานของครอบครัวและสังคมให้มัน่คงและเป็น
การเร่ิมตน้การพฒันาอยา่งถูกทาง 

3) ครอบครัวอบอุ่นและมีความสุขจะตอ้งมีองค์ประกอบในลกัษณะต่างๆ 
ดงัต่อไปน้ีคือ ตอ้งมีฐานะเศรษฐกิจท่ีมัน่คง พ่อแม่ตอ้งมีเวลาให้ลูกหลาน พ่อ แม่ ลูก เครือญาติมี
กิจกรรมทางสังคมร่วมกนัอยูบ่่อยๆ บรรยากาศในครอบครัวเต็มไปดว้ยมิตรไมตรี ไม่มีการทะเลาะ
วิวาท ไม่มีความขดัแยง้ขั้นรุนแรงหรือขั้นวิกฤติ ครอบครัวปลอดจากอบายมุข ไม่มีขีดจ ากดัทาง
พื้นท่ีทั้งในบา้นและนอกบา้น มีศีลธรรมเป็นเคร่ืองช้ีน าชีวิต และครอบครัวตอ้งอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ี
ดี 

 

 



19 

1.3.4 สุขภาพทีส่มบูรณ์ 
1) ค าว่า “สุขภาพ” หมายถึง สุขภาวะ เป็นภาวะท่ีบุคคลมีความสุขทั้ ง

ทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม 
2) ในทศันะทางพระพุทธศาสนา ได้แบ่งภาวะของมนุษย์ตามความรู้สึก

ออกเป็นคู่กนัคือ “สุข” กบั“ทุกข”์ 
3) แต่มิได้แยกออกจากกันอย่างเด็ดขาด เพียงแต่ก าหนดข้ึนในลักษณะ  

“ทวลิกัษณ์” ท่ีมีความสัมพนัธ์ในแบบตรงกนัขา้มกนั คือเม่ือใดมีสุขก็แสดงวา่มีทุกขน์อ้ยลงเม่ือใดมี
ทุกข์ ก็แสดงว่ามีสุขน้อย เป้าหมายจริงๆ ของพระพุทธศาสนามิได้มีจุดเน้นอยู่ท่ีความสุขแต่เป็น
เร่ืองของอิสรภาพ พุทธธรรมมีหลกัวา่ ธรรมชาติของมนุษยมี์ความตอ้งการพฒันาไปสู่อิสรภาพส่ิงท่ี
มนุษยไ์ม่ชอบคือความบีบคั้น ดงันั้นความบีบคั้นก็คือความทุกข ์

1.3.5 อิสรภาพจึงมีความหมายว่าหลุดพ้นจากความบีบคั้น หรือความทุกข์น่ันเอง 
ดงันั้นค าว่า สุขภาพท่ีสมบูรณ์ จึงมีความหมายอีกนัยหน่ึงว่า เป็นภาวะท่ี

หลุดพน้จากความบีบคั้นหรือความทุกข์พระทศพล  เขมาภิรโต (2552, อา้งถึงในประเวศ  วะสี, 
2541, น. 20-33 และประเวศ  วะสี, 2536, น. 11-13) กล่าววา่ มนุษยมี์ความตอ้งการจะหลุดพน้จาก
ความบีบคั้นหรือความทุกขบุ์คคลจะมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ จะตอ้งเป็นอิสระจากความบีบคั้นทางดา้น
กายภาพ ทางดา้นสังคม ทางดา้นจิตใจ และทางดา้นสติปัญญา ดงันั้นจึงสามารถกล่าวไดว้่า ผูท่ี้มี
สุขภาพท่ีสมบูรณ์ คือผูท่ี้มีความสุขท่ีแทจ้ริง 

1.3.6 ชุมชนเข้มแข็ง 
พระทศพล  เขมาภิรโต (2552, อ้างถึงในประเวศ  วะสี, 2541, น. 7) ได้

อธิบายค าวา่ ชุมชนและมองภาพของชุมชนเขม้แขง็ไวว้า่ ความเป็นชุมชนหมายถึง การท่ีประชาชน
จ านวนหน่ึงมีวตัถุประสงค์ร่วมกัน มีอุดคติร่วมกันหรือมีความเช่ือร่มกันในบางเร่ือง มีการ
ติดต่อส่ือสารกนั หรือมีการรวมกลุ่มกนั จะอยู่ห่างกนัก็ไดแ้ต่มีความเอ้ืออาทรต่อกนั มีความรัก มี
มิตรภาพ มีการเรียนรู้ร่วมกนัในการกระท าในการปฏิบติับางส่ิงบางอยา่ง และมีการจดัการเม่ือเกิด
ความเป็นชุมชนข้ึน สมาชิกจะมีความสุขเป็นลน้พน้ และมีความสร้างสรรคสู์ง ยิง่มีศกัยภาพท่ีจะท า
อะไรให้ส าเร็จทุกอย่าง เป็นศกัยภาพอย่างไม่มีข้อจ ากัด การท่ีชุมชนมีความเข้มแข็งท าให้เกิด
ความสุข ความสร้างสรรค์ และมีศกัยภาพ ก็เน่ืองจากประกอบดว้ยองค์ประกอบท่ีทรงพลงัทั้ง 3 
ประเภท มาผนวกกนัเขา้ คือ มีความผูกพนักนัทางจิตวิญญาณ มีการเรียนรู้จากการกระท าร่วมกนั 
และมีการจดัการ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1) มีความผกูพนัทางจิตวญิญาณ (Spiritual Binding) มีความเอ้ืออาทร ความ
อบอุ่น ความไวเ้น้ือเช่ือใจซ่ึงกนัและกนั ท าใหร่้วมมือกนัไดอ้ยา่งสนิทใจ 
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2) มีการเ รียนรู้จากการกระท า ร่วมกัน ( Interactive Learning Through 
action) งานยากๆ ในชุมชนท าให้ส าเร็จดว้ยคนเพียงน้อยไม่ได ้ตอ้งอาศยัคนจ านวนมาก มาเรียนรู้
ร่วมกนั การเรียนรู้ร่วมกนัเกิดข้ึนไดย้าก ถา้คนขาดความรักความเมตตาต่อกนัในชุมชนท่ีมีความ
เขม้แข็ง สมาชิกมีความรักความเมตตาต่อกนัเป็นพื้นฐาน ท าให้การเรียนรู้ร่วมกนัเกิดข้ึนในทาง
สร้างสรรค ์และมีความสุขดว้ย 

3) มีการจดัการ (Management) การจดัการเป็นเคร่ืองมือท่ีรงพลงั ท าใหส่ิ้งท่ี
ยากเปล่ียนเป็นส่ิงท่ีง่าย ท าให้ส่ิงท่ีเป็นไปไม่ได้เปล่ียนเป็นส่ิงท่ีเป็นไปได้ ซ่ึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งใช้
เทคนิควิธีการจดัการท่ีท าให้เกิดการรวมพลงัของกลุ่มในทางสร้างสรรคห์ลายวิธีองคป์ระกอบทั้ง 3 
ส่วน มีพลงัอยา่งสูง เม่ือผนวกเขา้ดว้ยกนัทั้งสามประการ ในความเป็นชุมชน ท าให้พลงัสร้างสรรค์
และศกัยภาพของชุมชนสูงข้ึนอยา่งไม่มีขอบเขตจ ากดัสังคมไทยจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งเรียนรู้ ท า
ความเขา้ใจความส าคญัและความเขม้แข็งของชุมชน และสร้างยทุธศาสตร์ชุมชนให้เป็นยทุธศาสตร์
ของชาติ ถา้สามารถท าไดอ้ยา่งน้ีมนุษย ์สังคม และธรรมชาติจะเกิดสันติสุขอนัย ัง่ยนื 

1.4 ปัจจัยส าคัญของความสุข 
ประเวช  ตันติพิว ัฒนสกุล ,และเอกอนงค์  สีตลาภินันท์ (2554,  น. 23-24) 

นกัวิชาการดา้นความสุข เรียกส่ิงน้ีวา่ Happiness set point คือ ระดบัความสุขท่ีถูกก าหนดไวใ้นแต่
ละคน ซ่ึงค่อนข้างจะคงท่ี ไม่ว่าจะเกิดอะไรข้ึนในชีวิตก็ตาม คนเรามีแนวโน้มท่ีจะมีความสุข
ประมาณในระดบัเดิมท่ีเป็นระดบัของตนเอง หากเหตุการณ์ดีๆ เกิดข้ึนในชีวิต เช่น ถูกลอตเตอร่ี 
ได้รับการเล่ือนขั้นเล่ือนต าแหน่ง หรือข้ึนเงินเดือน เขาอาจมีความสุขเพิ่มข้ึน แต่จะเป็นเพียงแค่
ชั่วคราว จากนั้นระดบัความสุขจะค่อยๆ ปรับลดลงมาอยู่ระดบัเดิม เช่น เม่ือได้รับมรดก อาจมี
ความสุขเพิ่มข้ึนชดัเจน แต่เม่ือเวลาผา่นไปหน่ึงปี ระดบัความสุขท่ีเพิ่มข้ึนจะลดลงมาเกือบคร่ึงหน่ึง 
และค่อยๆ ลดลงจนมาอยูท่ี่ประมาณระดบัเดิม หรือเม่ือมีเหตุร้ายเกิดข้ึนในชีวิตนอกจากปัจจยัทาง
พนัธุกรรมแลว้ ยงัมีอีกสองปัจจยัส าคญั คือ 

1. สถานการณ์ชีวิต หรือ ปัจจยัภายนอก เช่น ความจนความรวย ความสวยความ
หล่อ สุขภาพดีหรือไม่ดี แต่งงานหรือหย่าร้าง เรียนต า อกหักข้ึนเงินเดือน เล่ือนต าแหน่ง ตกงาน 
ปัจจยัเหล่าน้ีก าหนดระดบัความสุขคนเราไดป้ระมาณร้อยละ 10–15  

2. วิธีคิดและกิจกรรมท่ีเลือกท า หรือปัจจยัภายใน เป็นส่ิงท่ีอยูภ่ายใตก้ารควบคุม
ของเราเอง เป็นความคิด การกระท า และรูปแบบชีวิตท่ีเราเลือกโดยตั้งใจ เช่น เวลาท่ีเราให้กับ
ครอบครัว การส านึกขอบคุณส่ิงต่างๆ รอบตวัการใหค้วามช่วยเหลือผูอ่ื้น การมองโลกแง่ดี การออก
ก าลงักาย การฝึกอยูก่บัปัจจุบนัเพื่อสัมผสั การมีจุดหมายท่ีมีคุณค่าในชีวิต การมีวิธีแกปั้ญหาเชิงรุก 
การเผชิญหน้ากบัปัญหาในชีวิตดว้ยความเขม้แข็ง ซ่ึงตามนิยามสุขภาพของจิตใจ ปัจจยัเหล่าน้ีมี
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ส่วนก าหนดระดบัความสุขคนเราได้ประมาณร้อยละ 35-40 อาจจ าแนกง่ายๆ ว่า นอกเหนือจาก
ปัจจยัทางพนัธุกรรมแล้ว ปัจจยัก าหนดความสุขท่ีเหลือ ประกอบด้วยปัจจยัภายนอก และปัจจยั
ภายใน โดยปัจจยัภายนอกจะส่งผลต่อระดบัความสุขคนเราได้ประมาณร้อยละ 10-15 และปัจจยั
ภายในจะส่งผลต่อระดบัความสุขคนเราไดป้ระมาณร้อยละ 35-40  

การมองเร่ืองความสุข จึงควรผสานปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกควบคู่กนัไป 
เพื่อสร้างความสุขทั้งทางกาย ทางใจ และทางสังคม ให้เกิดข้ึนพร้อมๆ กนั ยิ่งคนเราพฒันาคุณภาพ
กาย ใจและสังคมมากข้ึนเท่าไรความสุขก็จะมีรูปแบบท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางประณีตมากข้ึน
เป็นไปเพื่อผูอ่ื้นมากยิ่งข้ึน ลองลดการมองอะไรจากมุมของตนเองให้น้อยลงแลว้ความสุขจะไต่
ระดบัข้ึนโดยไม่รู้ตวั เช่น ปัจจยัภายใน คือ ความสุขหรือความทุกข ์สมรรถภาพของจิตใจคุณภาพ
ของจิตใจปัจจยัภายนอก สถานการณ์ชีวติ การงาน การเงิน ความสัมพนัธ์ ส่ิงแวดลอ้ม 

คนท่ีมีความสุขมีปัจจยัสนบัสนุนครอบครัวอบอุ่นอยู่พร้อมหน้าไม่ทะเลาะเบาะ
แวง้  ลูกขยนัท ามาหากินพึ่งตนเองได ้มีเวลาใหแ้ก่กนัอยา่งพอเพียง ท ากิจกรรมร่วมกนัสม ่าเสมอ 

1. มีหลกัประกนัชีวิต มีท่ีดินท ากินเป็นของตนเอง มีบา้น มีเงินทองใชส้อบมีขา้ว
กินตลอดปี รายไดดี้ ไม่มีหน้ีนอกระบบ การงานมัน่คง เกษตรกร มีท่ีดินท ากินเป็นของตนเอง ไม่
อาศยัอยูใ่นจงัหวดัท่ีมีการพฒันารายได ้โดยครอบครัวตนเองมีรายไดน้อ้ย 

2. มีการเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเน่ือง มีผูน้ าเป็นตวัอย่างท่ีดีให้ความร่วมมือใน
กิจกรรมชุมชน ชุมชนช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั คนในชุมชนมีความสามคัคี 

3. ส่ิงแวดลอ้มดี มีดิน น ้ า ป่า อุดมสมบูรณ์ อากาศไม่เป็นพิษ มีถนน น ้ าประปา 
ไฟฟ้า ส่ิงแวดลอ้มน่าอยู ่

วทิยากร  เชียงกูล (2548, น. 49-54) กล่าววา่ ปัจจยัส าคญัมากกวา่อยา่งไรก็ตามการ
วจิยัในหลายประเทศพบวา่ คนท่ีมีความสุขมีลกัษณะร่วมกนัดงัต่อไปน้ี 

1. เป็นคนมีความภาคภูมิใจตนเองสูง (โดยเฉพาะในประเทศท่ีนิยมความเป็น
ปัจเจกชนสูง) 

2. เป็นคนมองโลกในแง่ดี เป็นคนเปิดตวัท่ีจะคบคา้สมาคมกบัคนอ่ืน และเป็นคน
มีอธัยาศยัท่ีจะเขา้กบัคนอ่ืนไดดี้ 

3. เป็นคนท่ีมีเพื่อนสนิท หรือ มีชีวติแต่งงานท่ีน่าพอใจ 
4. เป็นคนมีงานและกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัความถนดั ความชอบพอของเขา 
5. มีศรัทธาในศาสนาหรือปรัชญาชีวติท่ีมีความหมาย 
6. เป็นคนออกก าลงักายประจ าและนอนหลบัไดดี้ 
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เราจะสร้างความสุขไดอ้ย่างไรน่ีคือขอ้เสนอแนะแนวทางในการสร้างอารมณ์ท่ีดี
และความพอใจในชีวติซ่ึงมีพื้นฐานการวจิยัรองรับ 

1. ตระหนกัวา่ความสุขท่ีย ัง่ยนืไม่ไดม้าจากความส าเร็จทางการเงิน 
2. ควบคุมการใชเ้วลาของคุณใหดี้ 
3. แสดงท่าวา่มีความสุข 
4. หางานและกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัความถนดัความชอบพอของคุณ 
5. ออกก าลงักาย 
6. พกัผอ่นและนอนไม่เพียงพอ 
7. ใหค้วามส าคญัเป็นล าดบัสูงความสัมพนัธ์ท่ีสนิทสนม 
8. สนใจส่ิงท่ีอยูเ่หนือกวา่ตวัคุณเอง 
9. รู้สึกขอบคุณต่อชีวติในแง่บวกท่ีคุณไดรั้บ 
10. ฟูมฟักตวัตนดา้นจิตวญิญาณ (Spiritual Self) ของคุณ 
สรุป ความสุขควรผสานปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกควบคู่กนัไป เพื่อสร้าง

ความสุขทั้งทางกาย ทางใจ และทางสังคม ให้เกิดข้ึนพร้อมๆ กนั ความสุขจะไต่ระดบัข้ึนโดยไม่
รู้ตวั เช่น ปัจจยัภายใน คือความสุขหรือความทุกข์ สมรรถภาพของจิตใจคุณภาพของจิตใจปัจจยั
ภายนอก สถานการณ์ชีวิต การงาน การเงิน ความสัมพนัธ์  ส่ิงแวดล้อมนอกจากนั้น ความสุข
สามารถเรียนรู้ไดจ้ากประสบการณ์ต่างๆ ในชีวิต และเราสามารถฝึกฝนจิตให้ผ่านกระบวนการ
เปล่ียนแปลงทศันคติ มุมมองทั้งหมด และวธีิการด าเนินชีวติเพื่อมุ่งความสุขแบบสงบ 

1.5 แบบวดัความสุขมีหลายแบบและมีการประเมินหลากหลายวธีิ ตามตวัอยา่ง ดงัน้ี 
1.5.1 ดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทย Thai Happiness Indicators (TMHI-66)  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2556) เป็นแบบประเมินสุขภาพจิต
ดว้ยตนเอง ซ่ึงสร้างข้ึนภายใตก้รอบแนวคิดค าจ ากดัความของสุภาพจิตหมายถึง สภาพชีวติท่ีเป็นสุข 
อนัเป็นผลมาจากการมีความสามารถในการจดัการปัญหาในการด าเนินชีวิต มีศกัยภาพท่ีจะพฒันา
ตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและ
ส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงการแปลผลการประเมิน ดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทย 66 ขอ้ มี
คะแนนเตม็ทั้งหมด 198 คะแนน เม่ือผูต้อบไดป้ระเมินตนเองแลว้และรวมคะแนนทุกขอ้ไดค้ะแนน
เท่าไหร่ สามารถน ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีก าหนดดงัน้ี  

143-198 คะแนน   หมายถึง   มีความสุขมากกวา่คนทัว่ไป (Good) 
122-142 คะแนน   หมายถึง   มีความสุขเท่ากบัคนทัว่ไป (Fair) 
121 คะแนน   หมายถึง   มีความสุขนอ้ยกวา่คนทัว่ไป (Poor) 
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1.5.2 ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน Thai Health Indicator-15 (TMHI-15) 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2556) การแปลผลการประเมินดชันีช้ี

วดัความสุขคนไทยฉบบัสั้นใหม่ 15 ขอ้ มีคะแนนเตม็ทั้งหมด 60 คะแนนเม่ือผูต้อบไดป้ระเมิน
ตนเองแลว้ และรวมคะแนนทุกขอ้ไดค้ะแนนเท่าไร สามารถน ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ี
ก าหนดดงัน้ี 

51-60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกวา่คนทัว่ไป (Good) 
44-50 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป (Fair) 
43 คะแนนหรือนอ้ยกวา่ หมายถึง สุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป (Poor) 

ในกรณีท่ีท่านมีคะแนนอยู่ในกลุ่มท่ีมีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป ท่านอาจ
ช่วยเหลือตนเองเบ้ืองตน้โดยขอรับบริการปรึกษาจากสถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้นของท่านได ้

 

2.  วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลและทฤษฎใีห้การปรึกษา 
 
2.1 แนวคิดและเทคนิคการให้การปรึกษาของการให้การปรึกษารายบุคคล มีผูใ้ห้

ความหมาย ดงัน้ี 
มลัลวร์ี  อดุลวฒันศิริ (2552, น. 1-2) กล่าววา่ การใหก้ารปรึกษาเป็นเคร่ืองมือหน่ึง

ท่ีจะช่วยเหลือผูท่ี้มีปัญหา มีความทุกขใ์ห้เขา้ใจตนเองและส่ิงแวดลอ้ม สามารถคิดและตดัสินใจใน
การหาทางออกและวางแผนแกไ้ขปัญหาหรือความทุกข์ดว้ยตนเองได ้สามารถพฒันาและปรับตวั
ในการด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยใชก้ารพุดคุยหรือการสนทนาท่ีมีเป้าหมาย มีขั้นตอนและ
ทฤษฎีในการให้การปรึกษาซ่ึงในปัจจุบนัน้ีการให้การปรึกษามีความส าคญัต่อการด าเนินชีวิตของ
คนในสังคมมาก เพราะความสับสนในวิถีของผูค้นท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของ
สังคมเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์และการส่ือสารมัลลวีร์  อดุลว ัฒนศิริ ( 2552, อ้างถึงใน  
กรมวิชาการ, 2545) ก าหนดความหมายของการให้การปรึกษาวา่ เป็นกระบวนการช่วยเหลือบุคคล
ใหส้ามารถรู้จกั เขา้ใจและยอมรับตนเอง  จนเกิดความกระจ่างในปัญหาของตนเอง สามารถวางแผน
และหาแนวทางตดัสินใจแกปั้ญหาดว้ยตนเองได ้

อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั (2553, น. 1-2) กล่าวว่า การให้การปรึกษาดา้นสุขภาพ
เป็นงานท่ีตอ้งอาศยัความรู้ความเขา้ใจในศาสตร์ของการให้การปรึกษาศาสตร์ดา้นสุขภาพอนามยั 
การดูแลรักษาสุขภาพ ศาสตร์ท่ีเก่ียวกบัเร่ืองโรคภยัไขเ้จ็บ และศาสตร์ท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมมนุษย ์
เช่น จิตวิทยาในการติดต่อส่ือสารการสร้างสัมพนัธภาพ การท่ีตอ้งท างานกบัครอบครัวของผูใ้ห้ 
การปรึกษาซ่ึงได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วย ครอบครัวมีความส าคญัในการร่วมมือการดูแล
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สุขภาพอนามยัของผูท่ี้เข้ามารับบริการทั้งในโรงพยาบาล ท่ีบ้าน และในชุมชน บางคร้ังบุคคล
ผูเ้ก่ียวขอ้งเหล่านั้นอาจมีขอ้สงสัยไม่แน่ในบางคร้ังเป็นปัญหาเล็กน้อย บางคร้ังเป็นปัญหาใหญ่ท่ีมี
ผลกระทบถึงอาการเจ็บป่วยของผูใ้ห้การปรึกษา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งปัญหาเก่ียวกบัสิทธิในการดูแล
ตนเอง การตดัสินใจในการเลือกรับบริการการรักษาพยาบาล การปฏิบัติตวัในการดูแลสุขภาพ  
การรักษา ผลของการรักษา ปัญหาการด าเนินชีวิต การปรับตวักบัการเจ็บป่วยท่ีเผชิญ ปัญหาใน
ครอบครัว และปัญหาอ่ืนๆ ซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตใจโดยตรง ปัญหาต่างๆ เหล่าน้ี
ผูใ้หก้ารปรึกษาและครอบครัวมุ่งหวงัจะไดรั้บการปรึกษาจากผูท่ี้ปฏิบติังานดา้นสุขภาพอนามยัท่ีท า
หนา้ท่ีดูแลช่วยเหลือ ซ่ึงเป็นผูท่ี้รู้ เขา้ใจ เร่ืองราวเก่ียวกบัสุขภาพและการเจบ็ป่วยดี ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย
และครอบครัว โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบุคลากรดา้นสุขภาพ เช่น พยาบาล เป็นผูท่ี้มีโอกาสและพร้อมท่ี
จะให้การปรึกษาผู ้รับปรึกษาได้ดี โดยเฉพาะปัญหาด้านจิตสังคมและการปรับตัวของผู ้ให้  
การปรึกษาผูท่ี้จ  าท าหน้าท่ีในการให้การปรึกษาตอ้งพฒันาตนเองให้มีความพร้อมท่ีจะเป็นผูรั้บ  
การปรึกษาดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ผ่องพรรณ  เกิดพิทกัษ์ (2552, น. 231-243) กล่าวว่า การให้บริการปรึกษาเป็น
รายบุคคล มีเป้าหมายท่ีจะช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาไม่ว่าจะเป็น เด็ก วยัรุ่น หรือผูใ้หญ่ ให้สามารถ
เผชิญกบัสภาพความเป็นอยูใ่นปัจจุบนัอย่างสร้างสรรค์ สามารถจดัการปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ  
ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ซ่ึงปัญหานั้นๆ อาจจะเก่ียวกบังานพฒันาการในแต่ละช่วงชีวิตได้รู้ว่า ตนก าลงั 
ท าอะไร มีพลงัความสามรถมากนอ้ยเพียงใด สามารถมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนไดอ้ยา่งไรสามารถ
ตอบค าถามได้ว่า ตนเองเป็นใคร จะรับผิดชอบต่อตนเองได้อย่างไร จึงจะมีชีวิตอยู่ได้อย่างมี
ความหมาย ตลอดทั้งไดค้น้พบความเป็นตวัของตนเอง ไม่ตกอยู่ภายใตก้ารควบคุมของบุคคลอ่ืน  
มีความรับผิดชอบ สามารถพฒันาตนเร็วความสามารถ และสามารถมีชีวิตอยู่ในปัจจุบนัอย่างมี
คุณค่าและมีความภาคภูมิใจในตนเอง 

สุขอรุณ  วงษ์ทิม (2554, น. 31) กล่าวว่า การให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็น
รายบุคคล หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือซ่ึงเกิดจากสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัระหวา่งผูรั้บการปรึกษา 
ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญทางวิชาชีพ ด าเนินการช่วยเหลือผูรั้บการปรึกษาเพียงรายเดียวในแต่ละ
คร้ัง ซ่ึงมีปัญหาทางดา้นการศึกษา ดา้นอาชีพ ดา้นส่วนตวัและสังคม เพื่อใหเ้กิดการเขา้ใจในตนเอง 
เขา้ใจผูอ่ื้นและส่ิงแวดล้อม สามารถพิจารณาทางเลือกและตดัสินใจแกปั้ญหาได้ด้วยตนเอง เกิด 
การปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ตลอดจนพฒันาศกัยภาพของตนเองและด าเนินอยู่
ในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
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อรพรรณ  ลือบุญธวชัชัย (2553, น. 2) กล่าวว่า การให้บริการปรึกษาจ าเป็นต้อง
เก่ียวขอ้งทั้งต่อผูมี้ปัญหาสุขภาพโดยตรง รวมถึงครอบครัว และชุมชน เป็นบทบาทท่ีส าคญัของผูรั้บ
การปรึกษาคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพอนามยัท่ีดี โดยเนน้ท่ีการปรับตวัต่อปัญหา ความสามารถเผชิญกบั
สภาพปัญหา การด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพจิตท่ีดีและใชชี้วติอยา่งมีคุณภาพ ตามศกัยภาพ 

2.2 กระบวนการให้การปรึกษา 
 อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั (2553, น. 8-15) กล่าววา่ การให้บริการปรึกษาเป็น

กระบวนการท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาจะตอ้งใชคุ้ณลกัษณะของการเป็นท่ีปรึกษาท่ีดีสามารถสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บการปรึกษา มีความรู้เชิงทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการใหก้ารปรึกษา เรียนรู้เทคนิค
และพฒันาทกัษะการใหก้ารปรึกษาเพื่อน าไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม ในบทน้ีจะขอกล่าวถึงเทคนิคให้
การปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพได ้ดงัน้ี 

1. สัมพนัธภาพการใหก้ารปรึกษา 
 ในการให้การปรึกษาไม่ว่าจะใช้ทฤษฎีใดก็ตาม ส่ิงส าคญัท่ีถือเป็นหัวใจของ

การใหก้ารปรึกษาก็คือ “สัมพนัธภาพ” ผูใ้หก้ารปรึกษาจะตอ้งพยายามสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูรั้บ
การปรึกษา ในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีนั้นจะตอ้งอาศยัส่ิงต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

1.1 การสร้างบรรยากาศท่ีดี (Rapport) ผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้งพยายามสร้าง
บรรยากาศท่ีเป็นมิตรอบอุ่นเป็นกนัเอง มีความจริงใจ แสดงออกถึงความสนใจในปัญหาของผูม้ารับ
บริการอยา่งจริงจงั ตอ้งไวต่ออารมณ์ความรู้สึกและความตอ้งการของผูรั้บการปรึกษาสามารถท าให้
ผูรั้บบริการเกิดความรู้สึกสบายใจไวว้างใจในตวัผูใ้หก้ารปรึกษา 

1.2 การยอมรับ (Acceptance) ผูใ้หก้ารปรึกษาจะตอ้งยอมรับการปรึกษาโดยไม่
มีเง่ือนไขไม่วา่ผูรั้บการปรึกษาจะอยูใ่นสภาพอยา่งไร มีความรู้สึกอยา่งไร จะตอ้งใหค้วามเคารพนบั
ถือในสิทธิและความมีคุณค่าของบุคคล ซ่ึงจะแสดงออกใหเ้ห็นถึงความปรารถนาและความจริงใจท่ี
จะช่วยเหลือ 

1.3 ความเข้าใจ (Understanding) เป็นหน้าท่ีของผู ้ให้การปรึกษาท่ีจะต้อง
พยายามติดตามท าความเขา้ใจถึงความรู้สึก ความคิด และส่ิงท่ีผูรั้บการปรึกษาพยายามจะบ่งบอกให้
ทราบทั้งทางตรงหรือทางออ้ม 

1.4 การมีความรู้สึกร่วม (Empathy) ผู ้ให้การปรึกษาจะต้องพยายามน า
ความรู้สึกของตนเขา้ถึงผูรั้บการปรึกษาด้วย เป็นการเอาใจเขามาใส่ใจเรา สามารถท่ีจะรับรู้และ
บรรยายถึงความนึกคิดของผูรั้บการปรึกษาได ้
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1.5 การแสดงความเอาใจใส่ (Attentiveness) เป็นท่าทีและบุคลิกภาพของผูใ้ห้
การปรึกษาท่ีจะตอ้งให้ความสนใจ เอาใจใส่ และอาศยัทกัษะในการฟังและสังเกตติดตามเร่ืองราว
ของผูรั้บการปรึกษา ซ่ึงจะน าไปสู่บรรยากาศของสัมพนัธภาพท่ีดี 

1.6 ความเช่ือ (Beliefs) ผูใ้ห้การปรึกษาควรมีความเช่ือว่า มนุษย์ทุกคนมี
ความสามารถท่ีจะเผชิญปัญหาต่างๆ ได ้ถา้เขาอยูใ่นสถานการณ์ท่ีเหมาะสมและเช่ือวา่มนุษยทุ์กคน
ยอ่มตอ้งการมีอิสระท่ีจะคิดและส่ิงต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง 

การท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาสามารถสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บการปรึกษาได ้ก็เท่ากบั
ว่า งานบริการให้การปรึกษาประสบความส าเ ร็จไปเกือบคร้ัง ส่ิงส าคัญในขั้นต่อไปก็ คือ 
ความสามารถของผูใ้ห้การปรึกษาท่ีจะใช้เทคนิคและวิธีการเพื่อน าเขา้สู่ปัญหาและช่วยเหลือให้
ประสบความส าเร็จในการตดัสินใจอยา่งเหมาะสม 

นอกจากการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา
แลว้ ผูท่ี้จะท าหนา้ท่ีใหก้ารปรึกษาควรจะฝึกตนเองเก่ียวกบัเทคนิคต่างๆ ของการใหก้ารปรึกษา เพื่อ
สามารถให้การปรึกษาแก่ผูรั้บการปรึกษาไดอ้ยา่งประสิทธิภาพไดมี้ผูก้ล่าวถึงเทคนิคและกลวิธีใน
การให้การปรึกษาไว้มากมาย  ผูเ้ขียนได้รวบรวมและสรุปไว้เป็นแนวทางเพื่อการน าไปใช้ 
ดงัต่อไปน้ี 

1. การเร่ิมตน้ใหก้ารปรึกษา (Opening the interview)   
 ในระยะแรกผู ้ให้การปรึกษาและผู ้รับการปรึกษา ทั้ ง 2 ฝ่ายอาจจะย ังมี

ความรู้สึกใหม่ต่อกนัหรือรู้สึกต่ืนเตน้ ผูรั้บการปรึกษาอาจจะเร่ิมตน้ไม่ถูก ผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้ง
หาทางสร้างบรรยากาศให้รู้สึกผอ่นคลายอบอุ่น เป็นกนัเองและใช่ค าถามเร่ิมตน้น าการสนทนา ดว้ย
การทกัทายดว้ยเร่ืองทัว่ๆ ไปก่อน เช่น ใช้ค  าว่า “สวสัดี” หรือทกัทายเช้ือเชิญ เช่น “เชิญค่ะ คุณมี
อะไรจะใหช่้วยเหลือ” เป็นตน้ 

2. การตั้งค  าถาม (Questioning)  
 ผูใ้ห้การปรึกษาอาจใช้เทคนิคการตั้งค  าถามเพื่อหาขอ้มูลจากผูรั้บการปรึกษา 

หรืออาจใช้ค  าถามเพื่อช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาเข้าใจตนเอง หรือใช้เพื่อสะท้อนความรู้สึกและ
ทศันคติ เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษารู้และยอมรับตนเอง ในการตั้งค  าถามควรใช้ค  าถามในลักษณะ
กลางๆ และเป็นค าถามปลายเปิด จะดีกว่าการใช้ค  าถามปลายปิดท่ีจ ากัดการตอบ เช่น ถามว่า  
“คุณปวดศีรษะใช่ไหม” จะไดผ้ลนอ้ยกวา่การพูดวา่ “ลองเล่าใหฟั้งถึงอาการของคุณ” 

3. การซกัถามตรงๆ (Probing) 
 โพรบิง (Probing) เป็นการตั้งค  าถามตรงท่ีปัญหาเพื่อถามข้อมูล กลวิธีน้ีใช้

ไดผ้ลดีในกรณีท่ีผูรั้บการปรึกษาพยายามเล่ียงท่ีจะกล่าวถึงจุดส าคญัของปัญหาตลอดเวลา การใชว้ธีิ
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น้ีผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้งระมดัระวงัไม่ใชฟุ่้มเฟือย เพราะการรีบเร่งกระบวนการให้การปรึกษาเร็ว
เกินกว่าท่ีผู ้รับการปรึกษาจะพร้อมท่ีจะพูดถึงปัญหาของเขา จะท าให้สัมพันธภาพล้มเหลว  
การซกัถามตรงๆ น้ี ถือเป็นกลวธีิใหก้ารปรึกษาแบบน าทาง 

4. การเสนอแนะ (Suggestion)  
 วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีผูใ้ห้การปรึกษาใช้บ่อย เพราะผูรั้บการปรึกษามกัเขา้มาหาผูใ้ห้

การปรึกษา เพื่อหวงัวา่จะไดรั้บขอ้เสนอแนะต่างๆ แต่การเสนอแนะของผูใ้ห้การปรึกษานั้นจะตอ้ง
หาวิธีการท่ีส่งเสริมให้ผูรั้บการปรึกษารู้จกัน าตนเอง มีวินัยในตนเองและจดัการกบัปัญหาด้วย
ตนเอง  มากกวา่การเสนอการแกปั้ญหาใหโ้ดยตรง  เช่น 

 ผูรั้บการปรึกษา: “ดิฉนัรู้สึกมีกอ้นท่ีบริเวณเตา้นมขา้งขวา  ควรท าอยา่งไรดี” 
 ผูใ้ห้การปรึกษา: “คุณเยคิดจะไปพบแพทยเ์พื่อตรวจดูบา้งไหม ?” จะดีกวา่พูด

วา่ “คุณควรไปพบแพทยต์รวจดูก่อน” 
5. การตีความหมาย (Interpretation)  
 เป็นกลวิธีท่ีผูใ้ห้การปรึกษากล่าวบางอย่างท่ีมีความหมายสืบเน่ืองจากท่ีผูใ้ห้

การปรึกษาไดก้ล่าวไปแลว้การตีความหมายจะช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาเขา้ใจแจ่มแจง้เร็วข้ึน โดยท่ี
ผูรั้บการปรึกษายงัคิดไม่ถึงและถา้สัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาดีจะมีประโยชน์มาก เช่น 

 ผูรั้บการปรึกษา: “ดิฉนัรู้สึกปวดศีรษะทุกวนัและทุกคร้ังท่ีมีอารมณ์หงุดหงิดท า
อะไรไม่ไดเ้ลย” 

 ผูใ้ห้การปรึกษา: “คุณรู้สึกวา่การปวดศีรษะและหงุดหงิดเป็นปัญหาท่ีคุณรู้สึก
ทุกขม์ากใช่ไหม” 

6. การเงียบและการฟัง (Silence and Listening) 
 เป็นกลวิธีท่ีผูใ้ห้การปรึกษาให้ผูรั้บการปรึกษาพูดหรือเล่าเร่ืองราวของตน โดย

ให้ผูใ้ห้การปรึกษาใช้วิธีเงียบเพื่อคอยฟังเร่ืองราวต่างๆ แสดงถึงความสนใจและยอมรับผูใ้ห้การ
ปรึกษาไม่ควรวิตกกงัวลว่าบรรยากาศจะเงียบเกินไปและไม่จ  าเป็นต้องหาวิธีท าลายความเงียบ
เพราะจะเป็นการขดัขวางความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษาท่ีก าลงันึกคิดทบทวนเร่ืองราวอยูแ่ต่ตอ้งดู
จงัหวะไม่ทิ้งช่วงจนเกิดความเงียบนานเกินไป 

7. การใหค้วามกระจ่างแจง้ (Clarification) 
 เป็นกลวิธี ท่ีผู ้ให้การปรึกษาพยายามสะท้อนความรู้สึกนึกติดของผู ้รับ 

การปรึกษาแสดงให้ผูรั้บการปรึกษาเห็นว่าตนเขา้ใจและแจ่มแจง้ในเน้ือเร่ืองท่ีเป็นปัญหาในเน้ือ
เร่ืองท่ีเป็นปัญหานั้นๆ โดยสรุปค าพูดเร่ืองราวและส่ิงท่ีสังเกตได้ให้การปรึกษากระจ่างแจ้ง 
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และเข้าใจในปัญหาของเขาซ่ึงอาจจะเป็นผลให้ผูรั้บการปรึกษาสามารถมองเห็นแนวทางใน 
การแกปั้ญหาได ้

8. การแสดงความเห็นชอบดว้ย (Approval) 
 เป็นกลวธีิท่ีส่งเสริมสนบัสนุนหรือใหก้ าลงัใจแก่ผูรั้บการปรึกษาในการคิดและ

ตดัสินใจของเขาอาจแสดงความเห็นชอบดว้ยวิธีการน้ีเป็นการพฒันาทกัษะในการน าตนเองของ
ผูรั้บการปรึกษา ตวัอยา่ง เช่น 

 ผู ้รับการปรึกษา: “ดิฉันคิดว่าการตัดมดลูกจะช่วยให้ดิฉันปลอดภัยจาก 
การลุกลามของมะเร็งมดลูกตามท่ีคุณหมอแนะน า อยา่งไรก็ตามดิฉนัขอน าเร่ืองน้ีไปปรึกษาดบัสามี
ดูอีกคร้ังหน่ึง” 

 ผูใ้หก้ารปรึกษา: เนน้วา่ “เป็นการตดัสินใจท่ีดีท่ีสุดส าหรับคุณ” 
 วิธีน้ีถา้ผูใ้ห้การปรึกษาไม่เห็นดว้ยจะตอ้งวางตวัเป็นกลางและใช้วิธีอ่ืนต่อไป 

เช่น การเสนอแนะ เป็นตน้ 
9. การใหค้วามมัน่ใจ (Assurance) 
 เป็นการให้ความมัน่ใจแกผู้รั้บการปรึกษาในการเลือกและตดัสินใจในเร่ืองราว

ของตน จะใช้วิธีน้ีก็ต่อเม่ือผูใ้ห้การปรึกษามีจุดประสงค์ในใจและได้ใคร่ครวญแล้วว่าจะไม่เกิด
ผลเสียภายหลงั เช่น 

 ผูรั้บการปรึกษา: “ดิฉนัรู้สึกกงัวลในเร่ืองสุขภาพของตนมากเกินไปหรือเปล่า?” 
 ผูใ้หก้ารปรึกษา: “นั้นชิค่ะ ถา้ผลการตรวจสุขภาพของคุณเป็นปกติตามท่ีแพทย์

บอก ก็ไม่น่าจะกงัวลมากนกั” 
10. การย  ้าเพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจ (Reassurance) 
 เป็นการย  ้ าและให้ก าลังใจแก่ผู ้รับการปรึกษาในกิจกรรมต่างๆ เพื่อลด

ความเครียดความกงัวลใจ เช่น ผูรั้บการปรึกษาระบายความกงัวลใจเก่ียวกบัหวัหนา้งาน 
 ผูรั้บการปรึกษา: “ดิฉนัไม่ทราบจะท าอยา่งไรดี ท่ีหวัหนา้แสดงท่าทีเฉยเมยต่อ

ฉนั ควรถามหวัหนา้ไปเลยดีไหม ?” 
 ผูใ้ห้การปรึกษาอาจพูดให้ความมัน่ใจวา่: “น่าจะเป็นการดี ถา้คุณรู้สาเหตุของ

เร่ืองน้ีคุณคงสบายใจข้ึน 
11. การสะทอ้นความรู้สึก (Reflection of feeling) 
 เป็นการท าความเขา้ใจขอ้ความหรือค าพูดของผูรั้บการปรึกษา โดยผูใ้ห้การ

ปรึกษาใช้ขอ้ความท่ีไม่แสดงความรู้สึกของผูพู้ดมากกว่าเน้ือหาสาระแสดงถึงความเขา้ใจอย่าง
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ลึกซ้ึงถึงความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษาวิธีน้ีใช้เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษาเผชิญกบัความรู้สึกของตน 
สามารถแสดงออกดว้ยวาจาโดยปราศจากความวติกกงัวล  ดงัตวัอยา่ง 

 ผูรั้บการปรึกษา: “เขาพยายามปฏิเสธดิฉนั ไม่ยอมรับฟังเหตุผลใดๆ ของดิฉนั
เลย แมจ้ะพยายามอธิบาย ช้ีแจง อย่างไรก็ตาม เขาก็ยงัท าท่าทางราวกบัดิฉันสร้างความผิดอย่าง
มหาศาล ดิฉนัรู้สึกอึดอดัจะทนไม่ไหวอยูแ่ลว้” 

 ผูใ้หก้ารปรึกษา: “คุณรู้สึกอึดอดัใจมาก ท่ีเขาไม่ยอมฟังเหตุผลของคุณและคิด
วา่คุณผดิโดยตลอดเช่นนั้นหรือ” 

12. การสังเกต (Observation) 
 เป็นการสังเกตถึงพฤติกรรม กระแสเสียง สีหน้า ท่าทาง ในขณะสนทนาจะ

ช่วยผูใ้ห้การปรึกษาสามารถเขา้ใจความรู้สึกและอารมณ์ของผูรั้บการปรึกษาช่วยให้สามารถจบั
ประเด็นปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูรั้บการปรึกษา ตลอดจนพฤติกรรมของผูรั้บการปรึกษาแมก้ระทัง่
ค  าพูดท่ีพยายามเนน้บางค าของผูรั้บการปรึกษายอ่มมีความหมายทั้งส้ิน การสังเกตจะช่วยให้เขา้ใจ
ปัญหาของผูรั้บการปรึกษาไดเ้ร็วข้ึน 

13. การแนะน า (Advising) 
 เป็นการให้ค  าช้ีแนะโดยตรงเพื่อช่วยแกปั้ญหาโดยอาศยัความรู้ ทกัษะ และ

ประสบการณ์ของผูใ้หก้ารปรึกษาเอง เช่น 
 ผูรั้บการปรึกษา: “คุณว่าดิฉันควรจะบอกลูกอย่างไรดีท่ีตอ้งกลบับา้นเยน็ทุก

วนั” 
 ผูใ้ห้การปรึกษา: “คุณน่าจะบอกเหตุผลและความจ าเป็นท่ีแทจ้ริงให้ลูกเขา้ใจ

วา่คุณตอ้งอยูท่  างานเยน็ดว้ยเหตุผลใด” 
14. การกระตุน้ใหก้ าลงัใจ (Encouragement) 
 การกระตุน้ให้ก าลงัใจ มกัใชก้บัผูท่ี้ขาดความมัน่ใจวา่จะท ากิจกรรมต่างๆ ได ้

อาจยกตวัอย่างหรือสถานการณ์ท่ีเขาเคยท าไดส้ าเร็จประกอบ เช่น “ดูจากเหตุการณ์ท่ีผ่านมาแลว้ 
ดิฉนัคิดวา่คุณตอ้งการท าไดแ้น่ถา้พยายาม” 

15. การชกัชวน (Persuation) 
 เป็นวิธีการท่ีผูใ้ห้การปรึกษาพยายามท าให้ผูรั้บการปรึกษายอมรับความเห็น

ของตน ซ่ึงผูใ้หก้ารปรึกษาจะตอ้งระมดัระวงัมาก  อาจเกิดการขดัขืนได ้ ตวัอยา่ง เช่น 
 ผูรั้บการปรึกษา: “ดิฉนัก าลงัคิดจะไปพบแพทยเ์พื่อตรวจดู  แต่ยงัไม่มัน่ใจ” 
 ผูใ้หก้ารปรึกษา: “นั้นเป็นส่ิงท่ีดี  น่าจะรีบกระท าโดยเร็ว” 
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16. การทา้ทาย (Challenge) 
 วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีค่อนขา้งเส่ียงเพราะเป็นการใชค้  าพูดในลกัษณะ ปฏิเสธ ดูหม่ิน 

ต าหนิ ผูรั้บการปรึกษาตรงๆ เป็นการดูถูกอย่างสุภาพ ผูใ้ห้การปรึกษาท่ีใช้วิธีน้ีจะตอ้งมัน่ใจใน
สัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาเป็นอยา่งดีแลว้ ดงัตวัอยา่ง 

 ผูรั้บการปรึกษา: “ดิฉันเห็นจะตอ้งเร่ิมออกก าลงักายจริงจงัเสียที” (เคยพูด
เช่นน้ีมาหลายคร้ังแลว้) 

 ผูใ้ห้การปรึกษา: “คุณจะท าไดจ้ริงเหมือนท่ีคุณพูดหรือฉันว่าคงล้มเหลวอีก
เช่นเคย” 

สุขอรุณ  วงษ์ทิม (2554, น. 17-21) สรุป ขั้นตอนส าหรับการให้การปรึกษาเชิง
จิตวทิยาเป็นแบบรายบุคคล แบ่งออกเป็น 8 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ (Relationship Building)  การสร้างสัมพนัธภาพ
ถือเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัของการให้การปรึกษาทั้งระยะแรกของการเร่ิมตน้บริการปรึกษาและทุก
ระยะของการใหก้ารปรึกษา 

ระยะท่ี 2 การระบุปัญหา (Identify Problem) เป็นระยะของการคน้หาหรือส ารวจ
ปัญหาของผูใ้ห้บริการโดยเร่ิมจากการเปิดเผยเร่ืองราวต่างๆ ของผูใ้ห้บริการ ประเด็นท่ีตอ้งการให้
ความช่วยเหลือ ตลอดจนความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ และพฤติกรรมต่างๆ ท่ีไม่พึงประสงค ์

ระยะท่ี 3 การก าหนดเป้าหมาย (Goal Setting) เป็นระยะท่ีผูใ้ห้การปรึกษาช่วยให้
ผูรั้บการปรึกษาก าหนดเป้าหมายหรือผลท่ีตอ้งการส าหรับการแกไ้ขปัญหานั้นๆ โดยเป็นเป้าหมายท่ี
ชดัเจน รูปธรรม สามารถปฏิบติั วดัหรือสังเกตได ้

ระยะท่ี 4 การวางแผนแก้ปัญหา (Problem Planning) เป็นระยะท่ีผูรั้บการปรึกษา
ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาวางแผนการแกปั้ญหาดว้ยตนเองก่อนท่ีจะให้ขอ้เสนอแนะหรือแนวทางใน
การแกปั้ญหาทั้งน้ีเพื่อใหแ้กปั้ญหาบรรลุผลตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

ระยะท่ี 5 การด าเนินการแกปั้ญหา (Problem Solving) เป็นระยะท่ีผูรั้บการปรึกษา
น าแนวทางการแก้ปัญหาท่ีได้เลือกไวเ้พื่อปฏิบติัจริงอย่างเป็นรูปธรรมและในระยะน้ีผูใ้ห้การ
ปรึกษาจะใชค้วามรู้ ทกัษะ เทคนิค ตามทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่างๆ เพื่อให้การปรึกษาตาม
ความเหมาะสมกบัลกัษณะของผูรั้บการปรึกษา 

ระยะท่ี 6 การประเมินผล (Evaluation) เป็นระยะท่ีผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการ
ปรึกษาร่วมกนัตรวจสอบท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัตามแผนการแกปั้ญหานั้น ว่าบรรลุตามเป้าหมาย
หรือวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไวห้รือไม่ มากน้อยเพียงใด ตลอดจนการพิจารณาปรับปรุงแก้ปัญหา
อุปสรรคและขอ้บกพร่องต่างๆ ท่ีพบ 
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ระยะท่ี 7 การยติุบริการปรึกษา (Termination) เป็นการส้ินสุดของการให้บริการแต่
ละคร้ังหรือในคร้ังสุดทา้ยของบริการปรึกษา โดยมีการสรุปถึงส่ิงท่ีไดรั้บจากการให้การปรึกษาใน
แต่ละคร้ังหรือทั้งกระบวนการ การน าไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนั และมีการอ าลาจากกนั 

 ส าหรับการยุติการปรึกษาในอีกกรณีหน่ึง จะเป็นในกรณีท่ีผู ้รับ  
การปรึกษาไม่สามารถท่ีจะให้การปรึกษาต่อได ้ซ่ึงอาจดว้ยยงัมีความเช่ียวชาญไม่มากพอหรือเป็น
ปัญหาท่ีต้องอาศยัผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะด้านในกรณีเช่นน้ีจะต้องมีการยุติการให้การปรึกษาแล้วมี 
การส่งต่อโดยความยนิยอมหรือสมคัรใจของผูรั้บการปรึกษา 

ระยะท่ี 8 การติดตามผล (Follow up) เป็นระยะท่ีผูใ้ห้การปรึกษานดัหมายให้ผูรั้บ
การปรึกษามาพบปะกนัภายหลงัท่ีไดยุ้ติการให้การปรึกษาไปแลว้ระยะหน่ึงโดยเป็นความตอ้งการ
ของทั้ งสองฝ่าย เพื่อประเมินและติดตามผลของการน าส่ิงท่ีได้รับจากการให้การปรึกษาไป
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตหรือน าวิธีแก้ไขปัญหาและอุปสรรคอะไรบา้งและร่วมหาแนวทาง
แกปั้ญหาอุปสรรคนั้นๆ 

มลัลวีร์  อดุลวฒันศิริ (2552, น. 68) สรุป ขั้นตอนส าหรับการให้การปรึกษาเชิง
จิตวทิยาเป็นแบบรายบุคคล แบ่งออกเป็น 5 ระยะ ดงัน้ี 

ขั้นท่ี 1 ขั้นการสร้างสัมพนัธภาพ การเร่ิมตน้การให้การปรึกษาท่ีเป็นไปดว้ยความ
อบอุ่นเป็นกนัเอง จะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดความรู้สึกประทบัใจและไวว้างใจ 

ขั้นท่ี 2 ขั้นส ารวจท าความเข้าใจปัญหา ผลกระทบ ความต้องการและก าหนด
เป้าหมายท่ีเป็นจริงได ้ซ่ึงในบางกรณีอาจตอ้งใชเ้วลาเพื่อด าเนินการในขั้นน้ีมากกวา่ 1 คร้ัง 

ขั้นท่ี 3 ขั้นแนวทางแก้ปัญหา ในขั้นน้ีผูใ้ห้การปรึกษาควรสนับสนุนให้ผู ้รับ 
การปรึกษาคิดและตดัสินใจเลือกวธีิแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมกบัตวัของเขาดว้ยตนเอง 

ขั้นท่ี 4 ขั้นวางแผนเพื่อน าสู่การปฏิบติั เป็นการก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นระบบ
และท าขอ้ตกลงร่วมกนัระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บการปรึกษาผูรั้บการปรึกษาจะปฏิบติัตามแผน 

ขั้นท่ี 5 ขั้นยุติการให้การปรึกษา เม่ือการให้การปรึกษาด าเนินไปจนหมดเวลาท่ี
ก าหนดไวแ้ต่ละคร้ัง ในแต่ละรายหรือในกรณีท่ีผูรั้บการปรึกษามีท่าทีต่อตา้น ไม่ร่วมมือในการ
ปรึกษาก็ให้ยติุการให้การปรึกษาดว้ยความนุ่มนวล อบอุ่นเป็นมิตร แสดงความพร้อมในการให้การ
ช่วยเหลือในโอกาสต่อไป แต่ทุกคร้ังของการใหก้ารปรึกษาจะตอ้งเริมตน้ท่ีขั้นท่ี 1 และจบลงท่ีขั้นท่ี 
5 เสมอ ส่วนในขั้นท่ี 2, 3, และ 4 ข้ึนอยูก่บัการใหก้ารปรึกษาแต่ละคร้ัง 

โดยสรุป การใช้ทฤษฎีและเทคนิคในการให้การปรึกษาต่างๆ เหล่าน้ี ผูใ้ห้การ
ปรึกษาจะเลือกใช้ตามความถนดัของตนพิจารณาตามสถานการณ์และลกัษณะของปัญหาท่ีพบแต่
ละราย ซ่ึงทุกขั้นตอนจะตอ้งอาศยัการฝึกหดัเพื่อให้เกิดความคล่องตวัและสามารถใชไ้ดท้นัทีเม่ือถึง
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จงัหวะท่ีเหมาะสม กลวธีิเหล่าน้ีเรามกัใชอ้ยูเ่สมอในการสนทนาโตต้อบเสมอในการสนทนาโตต้อบ
กบับุคคลต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั แต่ในการใช้เทคนิคการให้การปรึกษานั้นจะตอ้งฝึกหัดใช้ตาม
จงัหวะท่ีเหมาะสมถูกตอ้ง ตอ้งใชท้ั้งเทคนิค การคิด การฟัง การเงียบ และการตอบโตอ้ยา่งเหมาะสม 
เพื่อใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดี จึงน าไปสู่การช่วยเหลือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
ปนดัดา  พิทยาภรณ์ (2554, น. 25) การใหก้ารปรึกษาเป็นบริการทางวชิาชีพท่ีมี

ทฤษฎี ทกัษะและขั้นตอนท่ีก าหนดไว ้ชดัเจน และมีความจ าเป็นตอ้งมีการก าหนดระยะเวลาในการ
ให้บริการไวใ้ห้เหมาะสมกบัผูรั้บบริการ และเน่ืองจากในขณะให้การปรึกษานั้นทั้งผูใ้ห้และผูรั้บ
การปรึกษาต้องใช้พลังอย่างมากในการท าความเข้าใจกับปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา  
การก าหนดระยะเวลาท่ีเหมาะสมจึงเป็นการช่วยใหก้ารใหก้ารปรึกษาด าเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ศิริบูรณ์  สายโกสุม (2534, น. 14) กล่าวว่า ในการให้การปรึกษาแต่ละคร้ัง  
ควรก าหนดเวลาไว ้เช่น45 หรือ 50 นาที ถา้ใชเ้วลามากเกินไป ผูใ้หแ้ละผูรั้บการปรึกษาจะหมดสิทธ์ิ
ในการฟัง ถา้ใช้เวลาน้อยเกินไป เช่น 10-15 นาที ก็จะไม่เพียงพอท่ีจะให้ผูใ้ห้การปรึกษารู้จกัผูรั้บ
การปรึกษา 

สรุป การให้การปรึกษาแต่ละคร้ัง เป็นบริการทางวิชาชีพท่ีมีทฤษฎี ทกัษะและ
ขั้นตอนท่ีก าหนดไว ้ชดัเจน และมีความจ าเป็นตอ้งมีการก าหนดระยะเวลาในการให้บริการไวใ้ห้
เหมาะสมกบัผูรั้บบริการควรก าหนดเวลาไว ้45 หรือ 50 นาที ถา้ใช้เวลามากเกินไป ผูใ้ห้และผูรั้บ
การปรึกษาจะหมดสิทธ์ิในการฟัง ถา้ใชเ้วลานอ้ยเกินไป เช่น 10-15 นาที 

3. จรรยาบรรณการใหก้ารปรึกษา 
การให้การปรึกษาจดัเป็นวิชาชีพเฉพาะชั้นสูงจึงมีการก าหนดมาตรฐานและ

จรรยาบรรณของการให้การปรึกษาไวอ้ย่างชัดเจน เช่น สมาคมการให้การปรึกษาสหรัฐอเมริกา 
(The American Counseling Association: ACA) ไดก้  าหนดจรรยาบรรณการใหก้ารปรึกษาเพื่อรักษา
มาตรฐานของผูท่ี้อยูใ่นวิชาชีพให้ปฏิบติัหน้าท่ีอยา่งมีคุณธรรมและอยู่ในบรรทดัฐานเดียวกนัโดย
ไดมี้การทบทวนจรรยาบรรณน้ีเม่ือปี ค.ศ.1997 สามารถสรุปไดด้งัน้ี กาญจนวลัย ์ ภิญโญศุภสิทธ์ิ 
(2551, อา้งถึงในดวงมณี  จงรักษ,์ 2549, น.18-21) 

3.1 หมวด ก สัมพนัธภาพการให้การปรึกษา 
3.1.1 สวสัดิการของผูรั้บการปรึกษา 

1) ผูใ้ห้การปรึกษาต้องมีความรับผิดชอบเบ้ืองต้นโดยการแสดง
ความเคารพในศกัด์ิศรีและส่งเสริมสวสัดิการของผูรั้บการปรึกษา 



33 

2) ผูใ้ห้การปรึกษาต้องสนับสนุนให้เกิดการพฒันางอกงามโดย
ตระหนกัถึงความตอ้งการ ความสนใจและสวสัดิการของผูรั้บการปรึกษา 

3) ผูใ้ห้การปรึกษาต้องให้ผูรั้บการปรึกษามีส่วนร่วมในการวาง
แผนการใหก้ารปรึกษา 

4) ผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งให้ครอบครัวของผูรั้บการปรึกษามีส่วนร่วม
ในการใหก้ารปรึกษา 

3.1.2 สิทธิของผูรั้บการปรึกษา 
1) ผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งแจง้ให้ผูรั้บการปรึกษาทราบถึงจุดประสงค์ 

เป้าหมาย เทคนิค กระบวนการ ขอ้จ ากดั ความเส่ียงของผูรั้บการปรึกษา 
2) ผูใ้ห้การปรึกษาต้องให้อิสระในการเลือกตดัสินใจด้วยตนเอง

ของผูรั้บการปรึกษา 
3) ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งหลีกเล่ียงการมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัผูรั้บ

การปรึกษาทุกรูปแบบและไม่ใหก้ารปรึกษากบัผูท่ี้ตนมีความสัมพนัธ์ทางเพศดว้ย 
4) ผูใ้ห้การปรึกษาต้องไม่ทอดทิ้งผูรั้บการปรึกษา ในกรณีท่ีไม่

สามารถใหก้ารปรึกษาได ้ก็ควรส่งต่อผูใ้หก้ารปรึกษาท่านอ่ืน 
3.2 หมวด ข การรักษาความลบั 

3.2.1 ผูใ้ห้การปรึกษาเคารพสิทธิของผูรั้บการปรึกษาในเร่ืองความเป็น
ส่วนตวั หลีกเล่ียงการเปิดเผยขอ้มูลท่ีเป็นความลบั 

3.2.2 ผูใ้ห้การปรึกษาพึงมีขอ้มูลการปรึกษาตามความจ าเป็นทั้งพกัรักษา
ขอ้มูลนั้น กรณีตอ้งมีการบนัทึกขอ้มูลของผูรั้บการปรึกษาหรือกรณีตอ้งเปิดเผยขอ้มูลหรือตอ้งส่ง
ต่อขอ้มูลการใหก้ารปรึกษาแก่ผูอ่ื้นควรไดรั้บการอนุญาตจากผูรั้บการปรึกษา 

3.3 หมวด ค ความรับผดิชอบทางวชิาชีพ 
3.3.1 ผูใ้ห้การปรึกษามีความรับผิดชอบในการอ่าน ท าความเขา้ใจและ

ปฏิบติัตามจรรยาบรรณและบรรทดัฐานของการประกอบวชิาชีพ 
3.3.2 ผูใ้ห้การปรึกษาต้องมีความพร้อมในการให้การปรึกษา ค านึงถึง

ศกัยภาพของตนเองก่อนให้การปรึกษา นัน่คือ ผูใ้ห้การปรึกษาหลีกเล่ียงการให้บริการเม่ือสภาวะ
ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ของตนเองไม่พร้อม 

3.4 หมวด ง การประเมิน การวดั และการแปลผล 
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3.4.1 ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งตระหนกัถึงขอ้จ ากดัความสามารถในการใหก้าร
ทดสอบและท าการประเมินเฉพาะส่ิงท่ีไดรั้บการฝึกฝน มีความเขา้ใจเร่ืองความเท่ียงตรง ความ
เช่ือมัน่ มาตรฐานความผิดพลาดของการวดั และรู้จกัประยกุตใ์ชอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3.4.2 ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งอธิบายและท าความเขา้ใจต่อผูรั้บการประเมินก่อน
การประเมิน และรับผดิชอบต่อการอธิบายผลของตนเอง 

3.4.3 ผูใ้หก้ารปรึกษาพึงพิจารณาเลือกเคร่ืองมือทางจิตวทิยาท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูใ้หก้ารปรึกษา กรณีท่ีตอ้งสร้างแบบทดสอบผูรั้บการปรึกษาตอ้งใชก้ระบวนการทาง
วทิยาศาสตร์มาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้ง ความรู้ในวชิาชีพท่ีทนัสมยั ในการออกแบบทดสอบ เพื่อพฒันา 
เผยแพร่ และใชใ้นการศึกษาหรือการใหก้ารปรึกษา 

3.5 หมวด จ การสอน การฝึกปฏิบติั 
3.5.1 ผูใ้ห้การปรึกษาพึงเวน้การมีเพศสัมพนัธ์กับนักศึกษาหรือผูท่ี้อยู่

ภายใตก้ารฝึกปฏิบติั และไม่มีพฤติกรรมท่ีส่อไปทางชูส้าวหรือการล่วงละเมิดทางเพศ พึงให้เกียรติ
แก่ผูอ้ยูภ่ายใตก้ารฝึกหดั อีกทั้งไม่ควรรับญาติสนิทเป็นผูอ้ยูภ่ายใตก้ารฝึกหดั 

3.5.2 ถา้นกัศึกษาหรือผูอ้ยู่ภายใตก้ารฝึกปฏิบติัแสดงเจตจ านงขอรับการ
ปรึกษา ผูใ้ห้การปรึกษาไม่ควรให้การปรึกษาแก่นกัศึกษาหรือผูอ้ยู่ภายใตก้ารฝึกปฏิบติั แต่ควรส่ง
ต่อให้แก่ผูใ้ห้การปรึกษาท่านอ่ืนจรรยาบรรณของการให้ บริการปรึกษา (อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั, 
2553, น. 10-11) 

ในท่ีน้ีผู ้เขียนได้รวบรวมจรรยาบรรณของผูรั้บการปรึกษาท่ีส าคัญไว้ 10 
ประการ ดงัน้ี 

1) เคารพและรักษาสวสัดิภาพของผูใ้หก้ารปรึกษาทุกสถานการณ์ 
2) รักษาขอ้มูลส่วนตวัท่ีไดจ้ากการใหก้ารปรึกษาไวเ้ป็นความลบั 
3) การน าปัญหาผูรั้บการปรึกษาไปปรึกษาผูร่้วมวิชาชีพตอ้งใชว้ิจารณญาณใน

การใหแ้ละใชข้อ้มูลอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
4) การน าขอ้มูลจากการให้การปรึกษาไปใช้ทางวิชาการตอ้งระวงั ไม่กล่าว 

ช่ือ-สกุลของผูรั้บการปรึกษา 
5) การบนัทึกเสียงหรือให้ผูอ่ื้นสังเกตการข้ึนอยู่กบัความยินยอมของผูรั้บการ

ปรึกษา 
6) เคารพในสิทธิและยอมรับในความสามารถของผูใ้ห้การปรึกษา ไม่บงัคบั 

ข่มขู่ใหผู้รั้บการปรึกษาปฏิบติัตาม 
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7) ช่วยผูใ้ห้การปรึกษาให้พฒันาตนเองเต็มศกัยภาพ ไม่พึ่งพิงผูรั้บการปรึกษา
ตลอดไป 

8) เม่ือพิจารณาวา่ตนไม่สามารถช่วยเหลือผูรั้บการปรึกษาได ้ควรส่งต่อให้ผูท่ี้
มีความช านาญเฉพาะ ภายใตก้ารยนิยอมของผูป้กครองของผูรั้บการปรึกษา 

9) กรณีท่ีปัญหาของผูรั้บการปรึกษาเก่ียวโยงกบัการกระท าผิดทางกฎหมาย
จะตอ้งใชว้จิารณญาณท่ีเหมาะสมเพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บผลร้ายนอ้ยท่ีสุด 

10) ผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งปฏิบติัตนให้เหมาะสมในขอบเขตของศีลธรรมจรรยา
ท่ีดีงาม ก่อใหเ้กิดความศรัทธาต่อผูรั้บการปรึกษา 

4. แนวการพฒันาการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล (ผอ่งพรรณ  เกิดพิทกัษ,์ 2552, 
น. 231-243) 

ในการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล ผูใ้ห้การปรึกษาไม่เพียงแต่จะตอ้งมีความรู้
ในการให้การปรึกษาแต่จะต้องมีความสามารถ มีทักษะ ได้รับการฝึกฝนให้มีประสบการณ์ 
ในการประยกุตเ์ทคนิคต่างๆ ของการใหก้ารปรึกษา ใหส้อดคลอ้งกบัสภาพปัญหา ลกัษณะของผูรั้บ
การปรึกษา สภาพแวดลอ้มของผูรั้บการปรึกษา อย่างไรก็ตาม บุคคลส าคญัในการให้การปรึกษา  
คือ ผูใ้ห้การปรึกษาท่ีจะตอ้งมีบุคลิกลักษณะท่ีส าคญัของผูใ้ห้การปรึกษา ซ่ึงไดแ้ก่ ให้ความสนใจ 
เอาใจใส่ และใส่ใจผูรั้บการปรึกษามีความจริงใจ มีความเห็นอกเห็นใจ มีบุคลิกภาพท่ีอบอุ่น ไวต่อ
ความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษา ให้ความเคารพผูรั้บการปรึกษาในฐานะปุถุชนท่ีมีความสามารถ มี
เจตคติท่ีดีต่อการให้การปรึกษา เปิดตนเองให้กบัประสบการณ์ พร้อมท่ีจะเรียนรู้ ฝึกฝนตนเองให้มี
ทกัษะในการใชเ้ทคนิคต่างๆ ของการให้การปรึกษาและเลือกใชเ้ทคนิคต่างๆ ให้เหมาะสมกบัผูรั้บ
การปรึกษาและก่อใหเ้กิดประโยชน์และคุณค่าแก่ผูรั้บการปรึกษา 

4.1 เป้าหมายเฉพาะของการใหก้ารปรึกษาเป็นรายบุคคล 
 เป้าหมายเฉพาะของการให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลคือ การช่วยให้ผูรั้บ

การปรึกษาได้สามารถเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์ สามารถตดัสินใจเลือกทางเลือกอย่างมีสติ  
ใช้เหตุผลมากกว่าอารมณ์ มีพลงักาย พลงัใจ และความสามารถท่ีพร้อมจะรับกบัการแลกเปล่ียน
แปลงของชีวิต เพื่อให้ปัญหา อุปสรรค์หรือความสับสนต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตลดลงและสามารถ
ด ารงชีวติต่อไปอยา่งสร้างสรรคแ์ละมีความสุขข้ึน 

4.2 การพฒันาทกัษะการใหก้ารปรึกษาเป็นรายบุคคล 
 ส าหรับแนวทางการพฒันานกัแนะแนวหรือผูใ้หก้ารปรึกษา ใหมี้ทกัษะ

การใหก้ารปรึกษาเป็นรายบุคคล มีประเด็นส าคญัๆ ดงัน้ี 
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4.2.1 การพฒันาทกัษะการใส่ใจ (Attending Skills) 
 ผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้งก าหนดเป้าหมายทัว่ไปและเป้าหมายเฉพาะ

ของการใหก้ารปรึกษาเป็นรายบุคคลและการพฒันาทกัษะต่างๆ ในการใหก้ารปรึกษาเป็นรายบุคคล 
ซ่ึงไดแ้ก่ ทกัษะการใส่ใจ และทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพของสัมพนัธภาพของการให้การปรึกษา 
นอกจากน้ี การให้การปรึกษาจะบรรลุเป้าประสงคม์ากน้อยเพียงใดนั้นจะข้ึนกบัขั้นตอนในการให้
การปรึกษา ตั้งแต่ ขั้นเร่ิมตน้ ขั้นด าเนินการ ขั้นยุติ และขั้นติดตามผลซ่ึงสามารถศึกษารายละเอียด
ของแต่ละขั้นตอนของแต่ละทฤษฎีไดจ้ากประมวลสาระชุดวิชา ทฤษฎีและแนวปฏิบติัในการให้
การปรึกษา 

4.2.2 การพฒันาทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพของสัมพนัธภาพของการให้
การปรึกษา (Counseling Re-Iationship Conditions) ประกอบดว้ยทกัษะ ต่อไปน้ี 

1) ความเขา้อกเขา้ใจ (Empathy) 
2) ความจริงแท ้(Genuineness) 
3) การมองในแง่บวก (Positive Regard) 

5. วธีิการประเมินผลการเรียนรู้ 
 ประเมินจากการมีส่วนร่วมอภิปรายแสดงความคิดเห็นของผู ้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 
6. คุณลกัษณะของผูใ้หก้ารปรึกษา มลัลวร์ี  อดุลวฒันศิริ (2552, น. 17-18) 
 ผูท่ี้จะท าหน้าท่ีให้การปรึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพควรมีลักษณะส่วนตวั 

ดงัต่อไปน้ี (จีน  แบร่ี, 2538) 
6.1  รู้จกั และยอมรับตนเอง 
6.2  อดทน ใจเยน็ 
6.3  จริงใจ และตั้งใจช่วยเหลือผูอ่ื้น 
6.4  มีท่าทีท่ีเป็นมิตร และมองโลกในแง่ดี 
6.5  ไวต่อความรู้สึกของผูอ่ื้น และช่างสังเกต 
6.6  ใชค้  าพูดไดเ้หมาะสม 
6.7  เป็นผูรั้บฟังท่ีดี 

สรุป คุณลักษะท่ีส าคญั คือ มีบุคลิกภาพท่ีดีทั้ งภายในภายนอก และการรักษา
ความลบัไดดี้และมีความรู้ความสามารถในดา้นการสร้างสัมพนัธภาพและการใหก้ารปรึกษา 

 
 



37 

2.2 ทฤษฎใีห้บริการปรึกษาแบบพจิารณา เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 

 2.2.1 ทฤษฎีการให้การปรึกษา Rational–Emotive Psychotherapy ของแอลเบิร์
ทเอลลิส (Albert Ellis) ความเป็นมาของทฤษฎีให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ

พฤติกรรม 
เจียรนยั ทรงชยักุล,และโกศล มีคุณ (2554:5-6) กล่าวไวด้งัน้ีทฤษฎีการให้

การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational Emotion Behavior Therapy) 
หรือ REBT ผูน้ าทฤษฎี อัลเบิร์ท เอลลิส (Albert Ellis) เป็นนักจิตบ าบัด (Psychotherapist) จบ
ปริญญาตรีดา้นบริหารธุรกิจ ค.ศ.1934 จบปริญญาโทและเอกดา้นจิตวทิยาคลินิก ในค.ศ. 1943 และ 
1947 ตามล าดับ ค.ศ.1959 ก่อตั้งสถาบนัเพื่อการด ารงชีวิตอย่างมีเหตุผล (Institute for Rational 
Living) ค.ศ.1968 ก่อสร้างสถาบนัเพื่อการบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผล และอารมณ์ (Institute for 
Rational-Emotive Therapy) ต่อมาเปล่ียนช่ือเป็น สถาบันอัลเบิร์ท เอลลิส เพื่อการบ าบัดแบบ
พิจารณา เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Albert Ellis Institute for Ration al Emotive Behavior 
Therapy) ให้การฝึกอบรมแก่ผูใ้ห้การบ าบดั และผูใ้ห้การปรึกษา และให้การช่วยเหลือแก่ผูรั้บการ
ปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มมีแนวคิดส าคญั สรุปไดว้า่ บุคคลจ านวนมาก มีความคิดความเช่ือ
ท่ีไร้เหตุผล ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของการมีอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้นจึง
ตอ้งช่วยให้บุคคลเหล่าน้ีเรียนรู้และปรับเปล่ียนจากการเป็นผูท่ี้มีความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผลมา
เป็นผูท่ี้มีความคิด ความเช่ือท่ีมีเหตุผลมากข้ึน 

ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
(REBT) มีทศันะเก่ียวกบัธรรมชาติของมนุษยเ์จียรนยั ทรงชยักุล,และโกศล มีคุณ (2554: 5-9) สรุป
ประเด็นส าคญัได ้5 ประการ ดงัน้ี 

1. มนุษยต่์างจากสัตวโ์ลกทั้งหลาย เพราะมนุษยมี์ค่านิยม มนุษยส์ามารถคิด
และสามารถพฒันาโครงสร้างการรู้คิดของตนได้ สามารถประเมินค่านิยมท่ีตนยึดถือ สามารถ
ตดัสินใจและปรับเปล่ียนค่านิยมของตน เพื่อการมีพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสมยิง่ข้ึน 

2. มนุษยเ์กิดมาพร้อมกบัมีศกัยภาพท่ีจะเป็นผูท่ี้มีเหตุผลบุคคลท่ีมีเหตุมีผล 
มกัมีอารมณ์ท่ีเหมาะสม เช่น มีความสุข สดช่ืน มีชีวติชีวา ส่วนบุคคลท่ีไร้เหตุผล มกัจะมีปัญหาทาง
อารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมด้วย เช่น รู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั มีความรู้สึกไร้ค่า มีความรู้สึกจงเกลียดจงชงั 
ทุกขโ์ศกมาก ซึมเศร้า 

3. มนุษยเ์ป็นผูท่ี้มีเหตุผลและไร้เหตุผล การท่ีบุคคลมีอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม 
มกัมีสาเหตุจากการมีความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล ถา้บุคคลเรียนรู้การคิด อยา่งมีเหตุผลมากข้ึน ลด
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การคิดอย่างไร้เหตุผล จะน าไปสู่ผูมี้เหตุผลมีอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และมีโอกาส
ประสบความสุขส าเร็จในชีวติ 

4. มนุษย์มีความต้องการส่ิงท่ีดีงามส าหรับชีวิตบุคคลท่ีไม่ได้รับการ
ตอบสนองส่ิงท่ีตอ้งการมกักล่าวโทษ ต าหนิตนเองหรือผูอ่ื้น แต่มนุษยก์็สามารถท่ีจะปรับเปล่ียน
ความคิดและค่านิยมท่ีไร้เหตุผลของตนได้หากบุคคลได้รับความช่วยเหลือ ให้รู้จกัปรับเปล่ียน
วธีิการคิด และการรับรู้ท่ีไม่มีเหตุผล สู่การคิดอยา่งมีเหตุผล จะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในทางท่ีเหมาะสมข้ึน 

5. ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของมนุษยมี์ความสัมพนัธ์กนัอย่าง
ใกลชิ้ดเอลลิส กล่าววา่ “เม่ือบุคคลแสดงความรู้สึก เขาก็จะคิดและแสดงพฤติกรรมดว้ย เม่ือบุคคล
แสดงพฤติกรรม เขาก็จะคิดและแสดงความรู้สึกด้วยและเม่ือบุคลคิด เขาก็แสดงความรู้สึกและ
แสดงพฤติกรรมดว้ย” เอลลิส (Ellis,1974:313) ดงันั้น ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของมนุษย์
จึงเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอย่างใกล้ชิด สรุปได้ดงัน้ี แพตเตอร์สัน (Patterson, 1986, p. 5 อา้งถึงใน  
เจียรนยั ทรงชยักุล, และโกศล  มีคุณ, 2554) 

5.1 มนุษยมี์ทั้งความคิดท่ีมีเหตุผลและไร้เหตุผล 
5.2 อารมณ์ไม่เป็นสุข หรืออาการของโรคประสาท เป็นผลจากการมี

ความคิดท่ีไร้เหตุผล ไม่สมเหตุสมผล 
5.3 ความคิดท่ีไร้เหตุผล เกิดจากการเรียนรู้ท่ีไม่สมเหตุสมผลตั้งแต่ยงั

เป็นเด็ก 
5.4 มนุษยพ์ูดหรือคิดโดยใชส้ัญลกัษณ์หรือภาษา 
5.5 อารมณ์ไม่เป็นสุข ไม่ไดเ้ป็นผลจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์จาก

ภายนอก แต่เป็นผลจากความคิด ความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อสถานการณ์หรือเหตุการณ์นั้น 
6. ความคิดหรืออารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมของมนุษย ์สามารถท าให้ลด หรือ

ขจดัใหห้มดไปได ้โดยการสร้างการรับรู้ และการคิดท่ีมีเหตุผลมาทดแทน 
วชัรี ทรัพยมี์ (2551, น. 152) กล่าวไวมี้ดงัน้ี 
1. ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาตระหนักว่า การครุ่นคิดแบบผิด ๆ ก่อให้เกิด

อารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม ผูใ้ห้การปรึกษาจะช่วยให้ผูรั้บการปรึกษามีอารมณ์ท่ีมัน่คงเหมาะสม และ
ระงบัอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม หรืออารมณ์ท่ีจะก่อให้เกิดการพ่ายแพต้นเอง หรือน าความเส่ือมเสียมา
สู่ตนเองผูใ้หก้ารปรึกษาแบบน้ี พิจารณาแบ่งอารมณ์ออกเป็น 2 ประเภท คือ 
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1.1 อารมณ์ท่ีเหมาะสม ซ่ึงประกอบดว้ย 
1.1.1 อารมณ์ท่ีเหมาะสมด้านบวก เช่น อารมณ์รัก มีความสุข 

กระตือรือร้น อยากรู้อยากเห็นอารมณ์ท่ีเหมาะสมดา้นลบ เช่น อารมณ์เสียใจ คบัขอ้งใจ ร าคาญ ไม่มี
ความสุข ขุ่นเคือง แมจ้ะเป็นอารมณ์ดา้นลบ แต่ก็จดัอยูใ่นประเภทอารมณ์ท่ีเหมาะสม เพราะการมี
อารมณ์ประเภทน้ีเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ อันจะผลักดันให้บุคคลพยายามต่อสู้เปล่ียนแปลง
สภาพการณ์ท่ีท าให้เกิดอารมณ์เหล่านั้น เช่น เม่ือประสบความลม้เหลวในการท างานจะท าให้บุคคล
รู้สึกเสียใจ คบัขอ้งใจ ซ่ึงจะผลกัดนัไปสู่ความพยายามในการท างานเพิ่มข้ึน 

1.1.2 อารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม เช่น ความรู้สึกทุกข์โศกอย่างหนัก 
ทอ้แทส้ิ้นหวงัความรู้สึกมุ่งร้าย ความรู้สึกไร้ค่า ความอิจฉา และความริษยา อารมณ์เหล่าน้ีเป็น
อารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม เพราะไม่ไดก่้อให้เกิดก าลงัใจต่อสู้กบัสภาพการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์แต่จะท า
ใหส้ภาพการณ์เหล่านั้นกลบัเลวร้าย 

2. ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษามีความสนใจทั้งกบัตนเอง และบุคคลอ่ืน เป็น
ธรรมดาท่ีเรายอ่มมีความสนใจตนเองก่อน และต่อไปจะใหค้วามสนใจแก่บุคคลอ่ืน เน่ืองจากมนุษย์
ตอ้งอยูใ่นโลกกบับุคคลอ่ืน ฉะนั้นเขาจึงไม่ควรสนใจเฉพาะตนเอง แต่ควรใหค้วามสนใจและเมตตา
ต่อผูอ่ื้นดว้ยจึงจะท าใหม้นุษยอ์ยูร่่วมโลกกนัไดอ้ยา่งมีความสุข 

3. ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษามีความรับผิดชอบต่อตนเอง สามารถเลือกด าเนิน
ชีวติไดด้ว้ยตนเอง ถา้ตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน จะตอ้งไม่เรียกร้องจากผูอ่ื้นโดยส้ินเชิง 

4. ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาใจกวา้ง ให้มีแนวความคิดวา่ทุกคนยอ่มมีโอกาส
ผดิพลาดได ้เม่ือเห็นวา่บุคคลใดมีพฤติกรรมไม่พึงปรารถนา ไม่ควรประณามวา่เกิดจากสันดานของ
เขา 

5. ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษายอมรับความเท่ียงแทต่้างๆ ผูรั้บการปรึกษาควรมี
อารมณ์มัน่คง และยอมรับขอ้เท็จจริงว่า เราอยู่ในโลกของความไม่แน่นอน ไม่มีอะไรท่ีแน่นอน 
ร้อยเปอร์เซ็นต ์ฉะนั้นไม่ควรยึดมัน่ถือมัน่ และเม่ือเกิดความเปล่ียนแปลงใดๆ ข้ึนไม่ควรหวัน่ไหว
เกินกวา่เหตุ 

6. ผูรั้บการปรึกษาจะไดรั้บความช่วยเหลือให้มีความยืดหยุน่ของความคิด
โดยยอมรับความแตกต่างระหวา่งบุคคลท่ีมีแนวความคิดต่างกนั โดยไม่ดนัทุรัง หรือทนไม่ไดเ้ม่ือ
ผูอ่ื้นแสดงความคิดเห็นท่ีแตกต่างจากตน 

7. ผูรั้บการปรึกษาจะไดรั้บความช่วยเหลือให้มีความมุ่งมัน่ในการท าส่ิงท่ี
เขาคิดวา่เขาเห็นความส าคญั และใหค้วามสนใจ 
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8. ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษากลา้ท่ีจะเส่ียงตดัสินใจ หรือเส่ียงกระท าส่ิงต่าง ๆ 
บา้ง แมจ้ะไม่แน่ใจในผลท่ีจะไดรั้บร้อยเปอร์เซ็นต ์

9. ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาเกิดความยินดีท่ีมีชีวิตอยู่ในโลกน้ี และยอมรับ
ตนเอง หาความสุขใส่ตวัไดโ้ดยไม่ท าความเดือดร้อนใหแ้ก่บุคคลอ่ืน 

10. ช่วยให้บุคคลพิจารณาส่ิงต่าง ๆ อย่างรอบคอบเต็มไปดว้ยวิจารณญาณ 
เป็นตน้วา่ไม่ประเมินตนเอง โดยใชเ้กณฑจ์ากภายนอกโดยส้ินเชิง เกณฑภ์ายนอก เช่น พิจารณาจาก
ความส าเร็จท่ีตนไดรั้บ หรือการท่ีบุคคลอ่ืนประเมินเขา โดยเฉพาะการประเมินจากคนเพียงคนเดียว 

2.2.2 ทฤษฎีบุคคลภาพ ABC ของ ทฤษฎีให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational-Emotive Psychotherapy) 

ทฤษฎีใหก้ารปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational-
Emotive Psychotherapy) น้ียอมรับความจริงว่าการท่ีคนเรากระท าการอะไรไปนั้นจะตอ้งมีสาเหตุ
กระท าส่วนใหญ่มกัจะเป็นไปด้วยความสมคัรใจของตนเองแต่ทฤษฎีน้ีมีความเช่ือท่ีว่าคนเรา
สามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงหรือก าหนดแนวชีวิตของตนเองได้แมว้่าในบางคร้ังอาจตอ้งใช้ ความ
พยายามท่ีค่อนข้างสูงจึงส าเร็จก็ตาม ซ่ึงการท่ียอมรับว่าพฤติกรรมมนุษย์เรา สามารถก าหนด
พฤติกรรมและอารมณ์ของตนเองได้นั้น สามารถอธิบายได้โดยใช้ทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC ซ่ึง A 
หมายถึงสภาวะท่ีเกิดข้ึนตามสภาพการณ์ท่ีเป็นจริงไม่ว่าจะเป็นทางด้านเร่ืองราวหรือพฤติกรรม 
หรือ ทศันคติของบุคคล C ได้แก่พฤติกรรมท่ีแสดงตอบโต้ออกมาในแต่ละบุคคล ไม่ว่าจะโดย
ลกัษณะปัญหาทางอารมณ์ หรือ โดยท่าทีท่ีขาดความสุขซ่ึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกน้ีมองดูคลา้ยกบั
วา่ เกิดข้ึนตาม A หรือตามเหตุการณ์ท่ีเป็นจริง แต่อยา่งไรก็ตามทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ เหตุการณ์ท่ีเป็นไป
ตามความจริงคือ A นั้นไม่ใช่สาเหตุของพฤติกรรมท่ีโตต้อบออกมา คือ C อยา่งแทจ้ริง สาเหตุส าคญั
ไดแ้ก่ B ซ่ึงหมายถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยเป็นไปตามความคิดท่ีแต่ละคนคิดแลว้บอกกบัตนเองโดยใช้
ห้วงความคิดพร้อมทั้งตีความด้วยตนเองไปว่า เหตุการณ์นั้นมีอนัตรายร้ายแรง น่าสะพรึงกลวั
เพียงใด 

ดงันั้นจึงควรหาทางเปล่ียนแปลงระบบการคิดและพยายามควบคิดทศันคติ 
ตลอดจนพฤติกรรมของบุคคลบางคนท่ีคิดผิดๆ ให้พยายามหันมาหัดใหม่โดยคิดให้เหมาะสมกบั
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง 

1) บทบาทของผูใ้หก้ารปรึกษาและกลวธีิใหก้ารปรึกษาโดยพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์และพฤติกรรมการให้การปรึกษาแบบพิจาณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมไม่ใช่
กระบวนการท่ีใชว้ิธีเดียวอยา่งยึดมัน่ แต่เป็นวิธีท่ีใชก้ลวิธีหลาย ๆ อยา่งตามความเหมาะสมโดยยึด
หลกัการต่อไปน้ี คือ 
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(1) การคิดและอารมณ์ของมนุษยค์าบเก่ียวกนั คือ การคิดจะก่อให้เกิด
อารมณ์และเราสามารถเปล่ียนอารมณ์เหล่าน้ีไดโ้ดยการพิจารณาและคิดทบทวนซ่ึงช่วยให้เปล่ียน
ความคิดท่ีไม่เหมาะสมนั้นได ้

(2) กลวิธีให้การปรึกษาจะมุ่งท่ีความเช่ือ (Belief=B) ของผูรั้บบริการ
มากกวา่เหตุ (Antecedent= A) หรือเหตุผลท่ีตามมา (Consequence = C) โดยมุ่งอภิปรายกนัถึงความ
เช่ือท่ีไร้เหตุผล มุ่งเปล่ียนหรือใหผู้ก้ารเลิกลม้ความคิดเหลวไหลนั้นเสีย 

(3) กลวิธีให้การปรึกษาจะช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาเปล่ียนความคาดหวงั 
ซ่ึงห่างไกลจากการเป็นไดจ้ริง อนัจะเป็นผลใหเ้ปล่ียนอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมของเขาได ้

(4) การท่ีผูใ้ห้การปรึกษายอมรับและให้ความอบอุ่น แก่ผูรั้บบริการช่วย
ความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษายงัไม่เป็นการเพียงพอ ผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้งช่วยให้ผูรั้บการปรึกษา
เปล่ียนแปลงทศันคติต่อตวัเขาอยา่งลึกซ้ึง 

(5) การท่ีผูใ้ห้การปรึกษาจะใช้กลวิธีช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาเปล่ียน
ระบบความคิดเสียใหม่โดยวเิคราะห์ความคิดอนัไร้เหตุผลของตน 

(6) ผูใ้ห้การปรึกษาจะช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาเลิกล้มข้อเรียกร้องท่ี
มากมาย หรือการคร ่ าครวญในเร่ืองต่างๆ สรุปได้ว่าต้นเหตุส าคญัคือความคิดท่ีไร้เหตุผลหรือ
ความคิดผดิๆ นั้นก่อใหเ้กิดผลเสีย 

ดา้นอารมณ์ คือ ท าให้เกิดอารมณ์ไม่เหมาะสม เป็นตน้วา่ ทุกขโ์ศกหนกั 
ทอ้แท ้ส้ินหวงั รู้สึกมุ่งร้าย รู้สึกไร้ค่า อิจฉา ริษยา ซ่ึงเป็นภยัต่อผูมี้ปัญหา ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมไม่พึง
ปรารถนา ฉะนั้นวิธีให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมจึงเน้นการหาวิธีแก้
ความคิดผดิๆ ท่ีเป็นตน้เหตุนั้นเสียโดยผูใ้หก้ารปรึกษาจะตอ้งเขา้ใจวธีิคิดพิจารณาส่ิงต่างๆ ของผูรั้บ
การปรึกษาและสนบัสนุนใหผู้รั้บการปรึกษาเปล่ียนวธีิคิดเสียใหม่ตามขั้นตอนต่อไปน้ีคือ 

ขั้นท่ีหน่ึง ผูใ้ห้การปรึกษาช้ีให้ผูรั้บการปรึกษาตระหนกัว่าความคิดของ
ผูรั้บการปรึกษาเป็นความคิดท่ีไร้เหตุผลอย่างไรและท าไมจึงคิดอย่างนั้น ตลอดจนช้ีให้เห็นว่า
ความคิดท่ีไร้เหตุผลเช่นนั้นท าให้เกิดปัญหาอารมณ์ไดอ้ยา่งไร ผูใ้ห้การปรึกษาพยายามช่วยให้ผูรั้บ
การปรึกษาเรียนรู้ท่ีจะแยกความเช่ือท่ีมีเหตุผลออกจากเช่ือท่ีไร้เหตุผล 

ขั้นท่ีสอง ผูใ้ห้การปรึกษากระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาตระหนกัถึงว่าเขา
ตะตอ้งรับผดิชอบต่อปัญหาของตนเองอนัเน่ืองมาจากการท่ีเขาเฝ้าคิดอยา่งไร้เหตุผล 

ขั้นท่ีสาม ผูใ้หก้ารปรึกษาช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาเปล่ียนความคิด ไม่ขจดั
ความคิดอนัไร้เหตุผลออกไปเสียโดยใชก้ลวธีิแบบน าทาง ชกัชวน ช้ีแจงเหตุผล 
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ขั้นท่ีส่ี เป็นขั้นท่ีผูใ้ห้การปรึกษาช่วยให้ผูรั้บการปรึกษามีความคิดท่ีมี
เหตุผลในเร่ืองทัว่ๆ ไปซ่ึงไม่เก่ียวกบัปัญหาในปัจจุบนัของตนเพื่อช่วยให้ผูรั้บการปรึกษามีปรัชญา
ชีวติอนัเตม็ไปดว้ยเหตุผล เพื่อจะไดไ้ม่ตกเป็นเหยือ่ของความคิดอนัไร้เหตุผลอีกต่อไปในอนาคต 

2) บทบาทของผูใ้หก้ารปรึกษา ดงัน้ีคือ 
(1) การสอนหรือการอธิบายโดยตรง (Direct Teaching) 
 ผูใ้ห้การปรึกษาจะอธิบายหรือช้ีแจงแก่ผูรั้บการปรึกษาโดยตรงเพื่อ

แกค้วามคิดไร้เหตุผลของผูรั้บการปรึกษา เป็นตน้ 
(2) ก าหนดงานใหท้ า (Homework Assignment) 
 ในกรณีท่ีผูรั้บการปรึกษาคิดวา่ การเป็นผูส้นทนาท่ีดีจะตอ้งรู้หัวขอ้

สนทนาต่างๆ อยา่งลึกซ้ึง ซ่ึงเป็นความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง 
(3) การใชต้รรกวทิยา (Logic) 
 ผูใ้ห้การปรึกษากบัผูรั้บบริการจะทดลองสมบทบาทเพื่อช้ีให้ผูรั้บ

การปรึกษาไดต้ระหนกัวา่อยากทราบขอ้มูลท่ีมนัหายไป 
2.2.3 เทคนิคการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 

(เจียรนยั  ทรงชยักุล และโกศล  มีคุณ, 2554, น. 26-30)  
 การให้การปรึกษาแบบ REBT มีเทคนิคหลากหลาย ซ่ึงผูใ้ห้การปรึกษา

สามารถเลือกน าไปใชไ้ดต้ามความเหมาะสมกบัผูรั้บบริการและปัญหาของเขา เทคนิคต่างๆ ท่ีใชใ้น
การใหก้ารปรึกษาแบบ REBT แบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ 

1) กลุ่มเทคนิคด้านการรู้คิด (หรือ เทคนิคทางการคิด หรือเทคนิคทาง
ปัญญา) 

2) กลุ่มเทคนิคดา้นอารมณ์ 
3) กลุ่มเทคนิคดา้นพฤติกรรม 
สาระส าคัญของเทคนิคการให้การปรึกษาแบบ  REBT ในแต่ละกลุ่มมี

รายละเอียดพอสรุปได ้ดงัน้ี 
2.2.4 เทคนิคด้านการรู้คิดหรือเทคนิคทางการคิด (Cognitive Techniques) 

เป็นเทคนิคซ่ึงผูใ้ห้การปรึกษาน ามาใช้เพื่อพฒันาความคิดของผูรั้บบริการ
เพื่อช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาสามารถขจดัหรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผลและพฒันา
ความคิดความเช่ือท่ีมีเหตุผล 

1) กลุ่มเทคนิคดา้นการรู้คิด ประกอบดว้ยเทคนิคหลายประการ เช่น เทคนิค
การโตแ้ยง้เพื่อขจดัหรือเอาชนะคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล (Disputing of Irrational Beliefs) เทคนิค



43 

การท าการบ้านเพื่อฝึกหรือเทคนิคการปรับเปล่ียนการใช้ถ้อยค า (Changing One’S language) 
เทคนิคการใช้อารมณ์ขนั (Humor) และเทคนิคการเสนอทางเลือกและทางปฏิบติั (Presentation of 
Alternatives and Actions) เป็นตน้ ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงสาระส าคญัของเทคนิคดา้นการรู้คิดหรือเทคนิค
ทางการคิด (บางท่ีอาจเรียกวา่เทคนิคทางปัญญา) เพียงบางประการ ดงัน้ี 

(1) เทคนิคการโตแ้ยง้เพื่อขจดัหรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล 
เป็นเทคนิคท่ีผูใ้ห้การปรึกษาใช้การโต้แยง้หรือท้าทายให้ผูรั้บการปรึกษาใช้เหตุผลในการคิด
พิจารณา เพื่อขจดัหรือเอาชนะความคิดเช่ือท่ีไร้เหตุผลของเขา ผูใ้ห้การปรึกษาอาจใช้ค  าถามถาม
ผูรั้บการปรึกษาเพื่อใหฉุ้กคิดอยา่งมีสติและใชเ้หตุผลมากข้ึนในการคิดพิจารณา   

(2) เทคนิคการท าการบ้านเพื่อฝึกการคิดหรือเทคนิคการ ให้คิดเป็น
การบา้น  เป็นเทคนิคท่ีผูใ้ห้การปรึกษามอบให้ผูรั้บการปรึกษาไดท้  ากิจกรรมต่างๆ ดว้ยตนเองเป็น
การบา้นเพื่อฝึกให้มีความคิดความเช่ือท่ีเหมาะสมข้ึน เช่น การมอบให้ผูรั้บการปรึกษาฟังเทปเสียง
ซ่ึงสอนหลักการแนวทางแนวปฏิบัติการให้การปรึกษาแบบ REBT วิธีการน้ีจะช่วยให้ผู ้รับ 
การปรึกษาสามารถเขา้ใจและจดจ าประเด็นส าคญัต่างๆ ซ่ึงผูใ้ห้การปรึกษากล่าวถึงได้ง่ายและ
รวดเร็วข้ึนแลว้ให้ผูรั้บการปรึกษาน าเสนอขอ้ความหรือประโยคท่ีไดเ้ขียนไวม้าวิเคราะห์ร่วมกบั
ผูใ้หก้ารปรึกษาเพื่อช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาสามารถขจดัหรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผลมี
ความคิดความเช่ือท่ีมีเหตุผล มีอารมณ์ความรู้สึก และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมข้ึน 

(3) เทคนิคการปรับเปล่ียนการใชภ้าษาและ/หรือเทคนิคการปรับเปล่ียน
การใชถ้อ้ยค า ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ REBT ให้ความส าคญักบัรูปแบบการใชภ้าษาของผูรั้บ
การปรึกษาเพระทฤษฎีน้ีมีความเช่ือว่า ภาษาปรุงแต่งความคิดและความคิดปรุงแต่งการใช้ภาษา 
(Ellis &Abrahmas, 1978) ดังนั้น ผูใ้ห้การปรึกษาจะใช้เทคนิคการปรับเปล่ียนการใช้ภาษาเพื่อ
ปรับเปล่ียนรูปแบบการใชภ้าษาของผูรั้บการปรึกษาให้เหมาะสมข้ึน ซ่ึงจะมีผลต่อการปรับเปล่ียน
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมข้ึน 

(4) เทคนิคการใช้อารมณ์ขนั เอลลิส กล่าวไวว้่า การใช้อารมณ์ขนัเป็น
เทคนิคหน่ึงซ่ึงช่วยแก้ไขความคิดเช่ือท่ีไร้เหตุผลได้ เพราะการใช้อารมณ์ขนัจะช่วยท าให้ผูรั้บ 
การปรึกษาเกิดความกระจ่างในพฤติกรรมพ่ายแพ้แก่ตนเองหรือการท าลายตนเองโดยไม่เกิด
ความรู้สึกหวาดกลวั ดงันั้น ผูใ้ห้การปรึกษาจะพยายามให้ผูรั้บบริการเกิดความขบขนัในความไร้
เหตุผลของตนเองและให้ความรับผิดชอบต่อส่ิงเหล่านั้ น (Ellis.1986) ร่วมทั้ งแสดงให้ผู ้รับ 
การปรึกษาเห็นถึงความโง่ท่ีน่าขบขนั ความร่ืนเริงของชีวติ ความสนุกสนานและความจริง 

2) กลุ่มเทคนิคด้านอารมณ์ (Emotive Techniques) เป็นเทคนิคซ่ึงผู ้ให้ 
การปรึกษาน ามาใชก้ารพฒันาสภาวะอารมณ์ของผูใ้หก้ารปรึกษาเพื่อใหมี้อารมณ์ท่ีเหมาะสมข้ึน 
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(1) เทคนิคการจิตนาการแบบพิจารณาเหลุผลและอารมณ์ ผู ้ให้ 
การปรึกษาจะกระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาจินตนาการวา่อยูใ่นสภาพการณ์ท่ีรู้สึกเคยชินและมีอารมณ์
ความรู้สึกท่ีไม่เหมาะสมต่อมาผูรั้บการปรึกษาจะพยายามปรับเปล่ียนอารมณ์ความรู้สึกดงักล่าวมา
เป็นความรู้สึกท่ีเหมาะสมข้ึนรวมทั้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสมข้ึนดว้ย 

(2) เทคนิคการใช้บทบาทสมมุติ  เป็นเทคนิคซ่ึงมีจุดมุ่งเน้นเพื่อช่วยให้
ผูรั้บการปรึกษาตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผลกับอารมณ์
ความรู้สึกท่ีไม่เหมาะสม โดยการให้ผูรั้บการปรึกษาทดลองสวมบทบาทและแสดงพฤติกรรมใน
การปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นเพื่อใหไ้ดรั้บรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึกในบทบาทของผูอ่ื้น 

(3) เทคนิคการฝึกสู้กบัความรู้สึกอบัอายหรือการหกัลา้งความละอายใจ 
เป็นเทคนิคในการละลดความรู้สึกอบัอายของผูรั้บการปรึกษาโดยผูใ้ห้การปรึกษาจะมอบให้ผูรั้บ
การปรึกษาลองเส่ียงท าบางส่ิงบางอย่างท่ีไม่ผิดกฎหมายและไม่เป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้น ซ่ึงโดยปกติ
แลว้ผูรั้บการปรึกษาไม่กลา้ท า เพราะรู้สึกอบัอายหรือหวัน่ไหวต่อความคิดเห็นของผูอ่ื้น เช่น ผูห้ญิง
อว้นท่ีอยากใส่ชุดอาบน ้ารัดรูปทรงลงวา่ยน ้าในสระสาธารณะ เป็นตน้ 

(4) เทคนิคการเรียนรู้จากตวัแบบ ในระหว่างการให้การปรึกษา ผูใ้ห ้
การปรึกษาจะแสดงพฤติกรรมเพื่อเป็นตวัแบบให้ผูรั้บการปรึกษาสังเกตและเ รียนรู้ท่ีจะมีความคิด
ความเช่ือ มีอารมณ์ความรู้สึกและมีพฤติกรรมท่ีเห็นเหมาะสมข้ึน เช่น ผูใ้ห้การปรึกษามีอารมณ์
มัน่คงคงเส้นคงวา มีความรักความเมตตาต่อเพื่อนมนุษย ์มีความสุภาพให้เกียรติผูอ่ื้น มีความเป็น 
ตวัของตนเองและมีสุนทรียภาพ เป็นตน้ 

3) กลุ่มเทคนิคดา้นพฤติกรรม (Behavioral Techniques) เป็นเทคนิคซ่ึงผูใ้ห้
การปรึกษาน ามาใชเ้พื่อพฒันาพฤติกรรมของผูรั้บการปรึกษาเพื่อใหมี้พฤติกรรมท่ีเหมาะสมข้ึนกลุ่ม
เทคนิคดา้นพฤติกรรมประกอบดว้ยเทคนิคหลายประการซ่ึงใชใ้นการใหก้ารปรึกษาแบบพฤติกรรม
นิยม เช่น เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด เทคนิคการขจดัความรู้สึกหวาดวิตกอย่างเป็นระบบ 
เทคนิคการเรียนรู้จากตัวแบบ เทคนิคการก าหนดงานด้านพฤติกรรมให้ฝึกเป็นการบ้าน  
การเสริมแรงและการปรับโทษ เป็นตน้ 

กล่าวถึงสาระส าคญัของเทคนิคดา้นพฤติกรรมเพียง 2 ประการ พอสังเขป 
ดงัน้ี 

1. เทคนิคการก าหนดงานดา้นพฤติกรรมเป็นการบา้น กิจกรรมท่ีก าหนดให้
ฝึก อาทิ การขจดัความรู้สึกหวาดวติกอยา่งเป็นระบบ การฝึกพฤติกรรมกลา้แสดงออก 
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2. เทคนิคการเสริมแรงและการปรับโทษ ผูใ้ห้การปรึกษาจะสอนและ
เสนอแนะให้ผูรั้บการปรึกษาท่ีปฏิบติังานตามท่ีได้รับมอบหมายให้แล้วเสร็จตามท่ีก าหนดให ้
การเสริมแรงแก่ตนเองดว้ยการเลือกใหส่ิ้งท่ีตนช่ืนชอบ 

สรุป ไดว้า่ผูใ้ห้การปรึกษาท่ีใชก้ารให้การปรึกษาแบบ REBT จ าเป็นตอ้งมี
ความรู้และความรู้และความสามารถน าแนวทาง  ขั้นตอน และเทคนิคการใหก้ารใหก้ารปรึกษาแบบ 
REBT  ไปใชใ้นการใหก้ารปรึกษาแก่ผูรั้บบริการไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.3 ทฤษฎีและแนวปฏิบัติในการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ (Gestalt Therapy) 

2.3.1 ความเป็นมาของทฤษฎกีารปรึกษาแบบเกสตัลท์ (ลิขิต  กาญจนาภรณ์, 2554, 
น. 4-7) 

ความเป็นมาของทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ พฒันามาจาก
แนวคิดของจิตวิทยาเกสตลัท ์นกัจิตวิทยาท่ีเป็นผูก่้อตั้งของจิตวิทยาเกสตลัท ์มี 3 คน ประกอบดว้ย 
แมกซ์ เวิทไธเมอร์ เคิร์ท คอฟคา และโวฟกงั โคห์เลอร์ เม่ือ ค.ศ. 1910 โดยมีจุดมุ่งหมายส าคญัท่ีจะ
เสนอแนวคิดใหม่ทางด้านจิตวิทยาท่ีไม่เห็นด้วยกบัจิตวิทยากลุ่มต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลทางความคิด 
ในยุคนั้น จุดเร่ิมตน้ของแนวคิดน้ีไดม้าจากการทดลอง “ภาพการเคล่ือนไหว” ของเวิทไธเมอร์ ใน 
ค.ศ.1910 สาระส าคญัของจิตวิทยาเกสตลัท์ คือ “ส่วนรวมมีค่ามากกว่าผลรวมของส่วนย่อย” 
สาระส าคญัน้ีจะน ามาใชใ้นการใหค้วามแตกต่างระหวา่งการรู้สึกกบัการรับรู้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่จาก
ตวัอย่างการมองภาพเคล่ือนท่ีในภาพยนตร์ เรามองเห็นการเคล่ือนไหวจากส่ิงท่ีไม่เคล่ือนไหว  
ความจริงเราก าลังดูการเสนอภาพน่ิงจ านวนหน่ึงท่ี เสนอให้เราดูอย่างเร็วๆ ต่อเน่ืองกัน  
การเคล่ือนไหวท่ีเกิดข้ึนน้ี มิไดเ้กิดจากส่วนย่อยของแต่ละภาพ แต่ส่ิงท่ีเราเห็นนั้นมีลกัษณะเป็น
ส่วนรวม ซ่ึงมีรายละเอียดมากกว่าการจะน าภาพน่ิงแต่ละภาพมารวมกัน ตามความคิดเห็นของ
นกัจิตวิทยากลุ่มเกสตลัทน้ี์ การจดัระบบการรับรู้เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเป็นส่วน
หน่ึงของการท างานตามธรรมชาติของสมองเห็นกระบวนการภายในร่างกาย และเป็นส่ิงท่ีไม่
เก่ียวกบัการเรียนรู้ 

นกัจิตวิทยากลุ่มเกสตลัท์ ไดส้ร้างกฎเก่ียวกบัการรับรู้ข้ึนมากกว่า 100 กฎ  
มีอยูก่ฎหน่ึง ไดรั้บความสนใจมากคือ กฎของ เอดการ์ รูบิน นกัจิตวิทยาชาวเดนมาร์ก กฎน้ีระบุวา่
ส่ิงเร้าทั้งหลายในส่ิงแวดลอ้ม จะถูกรับรู้โดยมีความสัมพนัธ์กบัพื้นหลงั การรับรู้เป็นกระบวนการ
ของการรับรู้ภาพและพื้น ลกัษณะของการรับรู้เช่นน้ีเรียกวา่ การจดัระบบภาพและพื้น และการท่ีจะ
รับรู้ไดอ้ย่างชดัเจนนั้นจะข้ึนอยู่กบัองค์ประกอบ 3 ประการ คือ ความชัดเจน ความแตกต่าง และ
ความสามารถ ท่ีจะคดัเลือกหรือมองเห็นความแตกต่างภายในส่ิงเร้านั้น 
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ความหมายของเกสตลัท ์ค า Gestalt เป็นภาษาเยอรมนัไม่สามารถหาค าแปล
ตรงๆ เป็นภาษาองักฤษได ้มีความหมายวา่เป็นการรวม เป็นรูปร่าง หรือเป็นโครงสร้างขององค์รวม 
นักจิตวิทยาเกสตัลท์ มีความเช่ือว่า ประสบการณ์ หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่ใช่เป็นส่ิงท่ี
ประกอบดว้ยองค์ประกอบเล็กๆ หลายส่วนประกอบกนั หากแต่เป็นรูปแบบหรือโครงสร้างท่ีเป็น
องคร์วมท่ีมีความสมบูรณ์ในตวัของมนัเอง มีความหมายเฉพาะในตวัของมนัเองอยูแ่ลว้ 

นักจิตวิทยากลุ่ม เกสตลัท์มีความเช่ือว่าหากจะท าความเข้าใจกบัจิตตอ้ง
ศึกษาท่ีกระบวนการรับรู้ ตามแนวคิดของเกสตลัท ์วิถีแห่งโลกคือ สภาวการณ์มีอยูข่องสสาร วตัถุ 
หรือพลงังานในส่ิงแวดล้อมเป็นสภาวะของการมีอยู่ตามสภาพของมนัท่ีสามารถตรวจวดัได้โดย
วิธีการทางเคมีหรือวิธีการฟิสิกส์ หรือโดยวิธีการอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสมส าหรับการตรวจวดั ส่วนวิถีแห่ง
จิตนั้นคือ สภาวะของจิตใจท่ีมีการปรุงแต่งต่อสสาร วตัถุ หรือพลงังานนั้นๆ เป็นกระบวนการของ
การเพิ่มเติมความรู้สึก อารมณ์ และการรู้คิดต่อส่ิงท่ีมากระทบประสาทสัมผสัในขณะนั้น ซ่ึงสภาวะ
แห่งจิตน้ีแต่ละบุคคลจะตอบสนองแตกต่างกนัไปตามประสบการณ์ท่ีไดป้ระสบมา โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งเรามกัจะพบวา่ในหลายๆ กรณีท่ีวิถีแห่งจิตของคนบางคนไม่สอดคลอ้งกบัสภาวะความเป็นจริง 
จึงท าใหเ้ขามีความเช่ือ ความเขา้ใจและการตดัสินใจท่ีแตกต่างออกไปจากความเป็นปกติ 

การฟ้ืนฟูแนวคิดของจิตวิทยาเกสตัลท์ในยุคหลังสงครามโลกคร้ังท่ี 1  
เกิดจากการริเร่ิมของ เพิร์ลส์ ค.ศ.1952 เขาได้ก่อตั้งสถาบนัจิตบ าบดัแนวเกสตลัท์แห่งนิวยอร์ก 
เพิร์ลส์ไดเ้ร่ิมอาชีพโดยเป็นนกัจิตวิทยาวิเคราะห์ตามแนวจิตวิเคราะห์ของซิกมนัด์ ฟรอยด์ แต่เขาก็
มิได้รับเอาหลักการของจิตวิเคราะห์มาใช้ทั้งหมด ส่วนหน่ึงเขาใช้วิธีการของเกสตลัท์ด้วย ใน  
ค.ศ. 1920 เขาไดพ้บนกัทฤษฎีจิตวทิยาเกสตลัท ์ซ่ึงก าลงัพฒันาแนวคิดทางจิตวทิยาแนวใหม่ท่ีแสดง
ความคิดเห็นต่อตา้นความคิดของนกัจิตวิทยากลุ่มพฤติกรรมนิยม ซ่ึงก าลงัจะเขา้มีบทบาทมากใน
ประเทศเยอรมนีในขณะนั้น จิตวิทยาเกสตลัท์เน้นท่ีกระบวนการรับรู้และการเรียนรู้ แต่เพิร์ลส์ได้
ตีความหลกัส าคญัๆ ของจิตวิทยาเกสตลัท์มาสู่จิตบ าบดัแบบเกสตลัท์ซ่ึงเป็นพื้นฐานของจิตวิทยา
การใหก้ารปรึกษาแบบเกสตลัทใ์นยคุปัจจุบนั 

2.3.2 แนวคิดเกีย่วกบัธรรมชาติของมนุษย์ (ลิขิต  กาญจนาภรณ์, 2554, น. 9-10) 
นักจิตวิทยาเกสตลัท์มีความเช่ือว่ามนุษยเ์ป็นผูมี้ศกัยภาพและมีความเป็น

อิสระในตนเองท่ีจะเลือก และรับผดิชอบต่อพฤติกรรมของตน มนุษยมี์ธรรมชาติ 3 ประการ 
1. การตระหนกัในคุณค่าแห่งตน (Self-actualization) มนุษยถู์กผลกัดนัจาก

ศกัยภาพภายในตนเองไปสู่กระบวนการท่ีไม่มีวนัจบส้ิน ได้ส่ิงหน่ึงมาก็จะมีส่ิงใหม่ท่ีต้องการ
เกิดข้ึน ภาวะการตระหนกัในคุณค่าแห่งตนเป็นกระบวนการภายในตวัของบุคคลท่ีเป็นพลงัผลกัดนั
พฤติกรรมเป็นรากฐานแห่งความตอ้งการทั้งหลายของมนุษย ์นกัจิตวิทยาเกสตลัทมี์ความเห็นว่าท่ี
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เป็นอยูเ่ช่นน้ีมิใช่เพราะวา่เกิดจากความพยายามท่ีจะเป็นส่ิงท่ีไม่อยากเป็น แต่ท่ีเป็นเพราะวา่มนัเป็น
อยา่งน้ี 

2. การควบคุมตนเอง (Self-regulation) อินทรียทุ์กชนิดพยายามท่ีจะไดม้า
ซ่ึงภาวะสุขสบายอนัเกิดจากความตอ้งการทั้งหลายไดรั้บการตอบสนองแลว้ ท าใหส่ิ้งท่ีไม่สุขสบาย
หายไปและมีความสมดุลเขา้มาแทนท่ี กระบวนการ Homeostatic น้ี นกัจิตวิทยาเกสตลัท์ท่ีเรียกว่า 
“การควบคุมตนเองของอินทรีย”์ หรือการจดัระบบของตนเอง เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัความเจ็บปวด 
เขาก็ตอ้งหลีกหนีเพื่อให้ความเจ็บปวดหายไป บุคคลตอ้งวิ่งเขา้หาสภาวะสมดุลโดยการระบาย 
ความตึงเครียดออกไป เพื่อตอบสนองความตอ้งการทางร่างกายท่ีตอ้งการความสุขสบาย ประยุกต์
หลักการน้ีเข้ากับการด ารงชีวิตประจ าวนัท่ีสมดุลและถูกต้องก็คือ การด ารงชีวิตอยู่ใน ภาวะ  
“ท่ีน่ีและขณะน้ี” ดงันั้น แก่นแทข้องการควบคุมตนเองของอินทรีย ์ก็คือ การตระหนกัรู้ 

3. การตระหนกัรู้ เป็นกระบวนการท่ีบุคคลสังเกตพบ และมีความรู้สึกตวั
ได้ในขณะนั้น เป็นการตระหนักรู้ต่อความคิด ความรู้สึกทางอารมณ์ และการกระท า รวมทั้ ง
ภาวการณ์รู้สึกทางกายจากส่ิงท่ีมากระทบหรือเม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระ การรับรู้ทั้งทาง 
การได้ยิน สายตาและการสัมผสั เป็นกระบวนการรับรู้ ก ารรู้สึกของตนเองทั้ งมวลท่ีระบุถึง
ประสบการณ์ของ “ขณะน้ี” ของบุคคล 

มีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 8 ประการเก่ียวกบัธรรมชาติของมนุษย ์
1. มนุษยมี์ลกัษณะเป็นองค์รวม ซ่ึงมีร่างกาย อารมณ์ ความคิด การรู้สึก 

และการรับรู้ องคป์ระกอบเหล่าน้ีท าหนา้ท่ีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัเป็นหน่ึงเดียว 
2. มนุษยเ์ป็นส่วนหน่ึงของส่ิงแวดลอ้ม ถา้ปราศจากส่ิงแวดลอ้มแลว้เราจะ

ไม่สามารถเขา้ใจเขาไดเ้ลย 
3. มนุษยเ์ป็นผูรุ้กราน มากกว่าจะเป็นผูต้ ั้งรับต่อสถานการณ์ทั้งหลาย เขา

เป็นผูต้ดัสินใจตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มภายนอกต่าง ๆ 
4. มนุษยมี์ความสามารถในการตระหนกัรู้ต่อการรู้สึก ความคิด อารมณ์และ

การเรียนรู้ของตนเองได ้
5. จากกระบวนการตระหนกัรู้ของตนเอง มนุษยจึ์งเป็นผูมี้ความสามารถใน

การเลือกการกระท าและรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง การแสดงความรับผิดชอบน้ีกระท าทั้ง
พฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน 

6. มนุษยเ์ป็นเจา้ของเคร่ืองมือและทรัพยากรต่าง ๆ และน ามาจดัการ ให้มี
ชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งพยายามท่ีจะท าให้ทรัพยากรเหล่านั้นเกิดประโยชน์ข้ึนมา 
ดว้ยเหตุน้ีมนุษยจึ์งสามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและสามารถแกไ้ขปัญหาได ้
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7. มนุษยส์ามารถแสดงตนเองไดดี้เฉพาะในภาวะปัจจุบนัเท่านั้น อดีตและ
อนาคตจะท าไดก้็ต่อเม่ือตอ้งอาศยัความทรงจ า จินตนาการ และการไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในส่ิงนั้น
อยา่งแทจ้ริง มนุษยจ์ะแกไ้ขความทุกขย์ากของตนเองไดด้ว้ยตนเอง เขา้ท านอง ตนเป็นท่ีพึ่งแห่งตน 

8. แก่นแทข้องมนุษยไ์ม่ใช่วา่จะดีหรือเลวไปหมด 
เฟิลส์ (อา้งถึงใน วชัรี  ทรัพยมี์, 2549, น. 139-140) ไดส้รุปหลกัการต่างๆ 

ของจิตวทิยาเกสตอลท ์ดงัน้ี 
1. ให้เนน้ท่ีปัจจุบนัมากกวา่อดีตหรืออนาคต โดยมีแนวคิดวา่เราใชเ้วลาฝัน

กลางวนัในการคิดถึงอดีตและอนาคตมากเกินไป ซ่ึงท าให้ส้ินเปลืองพลังงานนั้นมาใช้ในการ
ตระหนกัถึงภาวะปัจจุบนั 

2. ให้เน้นการมีชีวิตอยู่ในปัจจุบนัท่ีน่ีมากกว่าส่ิงท่ีปรากฏ ให้พูดถึงส่ิงท่ีมี
อยู ่หรือปรากฏอยูใ่นปัจจุบนัเท่านั้น 

3. ใหแ้สดงออกถึงความตอ้งการของตน ใหย้อมรับตนเองและบุคคลอ่ืนใน
สภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั ใหห้ยดุคิดในส่ิงท่ีไม่จ  าเป็น 

4. ใหข้ยายการตระหนกัตนเอง ทั้งในส่ิงท่ีน่าช่ืนชมและไม่น่าช่ืนชม 
5. ให้รับผิดชอบต่อการกระท า ความรู้สึกและความคิด ไม่โยนความ ผิดให้

ผูอ่ื้นและรับผดิชอบต่อส่ิงท่ีตนกระท าและตดัสิน 
6. ให้ยอมรับในส่ิงท่ีตนมี ไม่ใช่ส่ิงท่ีตนเองหรือผูอ่ื้นคิดว่าเขาควรจะเป็น

หรือเขาควรจะมี 
7. ให้เด็กได้รับประสบการณ์ในการพบกับปัญหาหรือความขดัแยง้ด้าน

จิตใจบา้ง จะไดเ้รียนรู้วธีิแกปั้ญหา ไม่ใช่พอ่แม่คอยปกป้องเด็กอยูต่ลอดเวลา 
นกัจิตวิทยาเกสตลัทมี์ความเห็นวา่ ผูมี้ปัญหาเป็นผูท่ี้ไม่รู้ความตอ้งการของ

ตนเองอยา่งเด่นชดั จดัล าดบัความตอ้งการของตนไม่ได ้ท าตามขอ้เรียกร้องของบุคคลอ่ืนมากกว่าท่ี
จะเป็นตวัของตนเอง หรือไม่สามารถสนองความตอ้งการของตนเองได ้

2.3.4 บทบาทของผู้ให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
1) ผู ้ให้ก ารป รึกษาจะไม่ท าตัว เ ป็นผู ้เ ช่ี ยวชาญท่ีจะ ตีความหมาย 

ประสบการณ์ของผูรั้บการปรึกษาหรือคาดคะเนอนาคตใหผู้รั้บการปรึกษา 
2) ผูใ้ห้การปรึกษาจะต้องช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาเกิดความกระตือรือร้น  

มีความรับผดิชอบและพร้อมท่ีจะพฒันาตนเองอยา่งเตม็ท่ี 
3) ผูใ้ห้การปรึกษาจะเปิดโอการให้ผูรั้บการปรึกษาไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมใน

กระบวนการใหก้ารปรึกษาใหม้ากท่ีสุด 
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4) ผูใ้หก้ารปรึกษาจะสังเกตความไม่สอดคลอ้งกนัระหวา่งค าพูดกบัอารมณ์
ของผูรั้บการปรึกษาแลว้ป้อนกลบัไปให้ผูรั้บการปรึกษาไดต้ระหนกัถึงพฤติกรรมและอารมณ์ของ
เขาในขณะนั้น 

2.3.5 เทคนิคและวิธีการทีใ่ห้การปรึกษา 
การให้การปรึกษาแบบเกสตลัท์มีเทคนิคและวิธีการมากมายท่ีจะช่วยผูใ้ห้

การปรึกษาเกิดการรับรู้เก่ียวกับตนเอง พึ่ งพาตนเอง รับผิดชอบต่อการกระท าและความรู้สึก 
ของตนเองโดยผูใ้ห้การปรึกษาเลือกใชเ้ทคนิคต่างๆ ตามความเหมาะสมของสถานการณ์ อยา่งไรก็
ตามผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งตระหนักว่าเทคนิคต่างๆ จะใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุเป้าหมาย 
ของการใหก้ารปรึกษาไดน้ั้น จะตอ้งอิงอยูก่บัสัมพนัธภาพท่ีดีของการใหก้ารปรึกษา เทคนิคท่ีส าคญั
ไดแ้ก่ 

1) การฝึกใช้ภาษา เพื่อช่วยเพิ่มการรับรู้เก่ียวกบัความรู้สึกและการกระท า
ของตนเองโดยผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิค ดงัน้ี 

(1) ให้ผูใ้ห้การปรึกษาใช้สรรพนามแทนตนเองตรงๆ (Personalizing 
Pronouns) ช่วยใหผู้ใ้หก้ารปรึกษารับรู้ตนเอง คิด พูด และมีความตอ้งการอยา่งไรและรับผิดชอบต่อ
การพูด ความรู้สึกและการกระท าของตนเองเพราะบุคคลมกัจะปิดบงัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของตนเอง 
จึงมกัจะเอ่ยลอยๆ เช่น “ใครๆ ก็คงรู้สึกไม่อยากต่อสู้กบัปัญหาแบบน้ี” การท่ีไม่รู้สึกอยากต่อสู้ 
ไม่ใช่ส่ิงท่ีเสียหาย แต่การเอ่ยแบบน้ีเป็นการเล่ียงท่ีจะรับรู้วา่ตนเองรู้สึกอยา่งนั้น 

(2) เปล่ียนค าถามให้เป็นประโยค (Changing question to statement) 
ผูใ้ห้การปรึกษาแบบเกสตลัทจ์ะไม่พยายามตอบค าถามท่ีผูรั้บการปรึกษาถามเพื่อเล่ียงท่ีจะกล่าวถึง
ความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของตนเอง แต่จะกระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษารับรู้ถึงความรู้สึกนั้นและให้พูด
ออกมาในลกัษณะของประโยคบอกเล่า 

(3) เน้นความรับผิดชอบ (Responsibility) โดยทั่วไปบุคคลมักเล่ียง 
ความรับผิดชอบโดยการบอกว่าตนเองท าไม่ได้ แต่ในความเป็นจริงมักจะ “ไม่ท า” หรือ  
“ไม่อยากท า” 

2) ฝึกผูรั้บการปรึกษาให้รับรู้ถึงความรู้สึกต่างๆ ท่ีตนเองมี ทั้งความรู้สึก
และความตอ้งการท่ีแทจ้ริงโดยไม่พยายามปฏิเสธในส่วนท่ีเป็นตนตามอุดมคติ ท่ีเรียกร้องใหท้  าตาม
ค่านิยมของสังคม มีเทคนิค ดงัน้ี 

(1) การพูดโต้ตอบด้วยตนเอง (Game of Dialogue) ในขณะท่ีผู ้ให ้
การปรึกษาตอ้งสังเกตภาษาท่าทาง โดยให้ผูรั้บการปรึกษาถ่ายทอดความรู้สึกท่ีไม่ใช่ความตอ้งการ
ท่ีแทจ้ริงไปท่ีมือขา้งขวา แล้วถ่ายทอดความรู้สึกท่ีแทจ้ริงไปท่ีมือขา้งซ้าย แล้วพูดโตต้อบกนัถึง
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ความรู้สึก 2 ดา้นน้ี เทคนิคน้ีช่วยให้เกิดความกระจ่างถึงความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของตนเองซ่ึงจะช่วยลด
ความขดัแยง้ ความวิตกกงัวลก็จะลดลง สามารถเลือกตดัสินใจไดแ้ละรับผิดชอบต่อการเลือกของ
ตนเองโดยไม่รู้สึกวา่ถูกบงการจากผูอ่ื้น 

(2) เทคนิคเกา้อ้ีวา่งเปล่า (The empty chair technique) เป็นเทคนิคท่ีช่วย
ให้ผูรั้บการปรึกษารับรู้ถึงความรู้สึกขดัแยง้ภายในตนเองให้กระจ่างข้ึน มีวิธีโดยใชเ้กา้อ้ีสองตวั ตั้ง
ประจนัหน้ากนัไว ้แลว้ให้ผูรั้บการปรึกษาแสดงบทบาทและค าพูด ในส่วนท่ีเป็นความตอ้งการท่ี
แทจ้ริง เม่ือนัง่อยู่บนเกา้อ้ีตวัหน่ึง พูดไปกบัเกา้อ้ีตวัท่ีว่างท่ีเป็นส่วนของความรู้สึกตามอุดมคติ ท่ี
บอกตนเองว่าควรท าอะไร แล้วยา้ยไปนั่งเก้าอ้ีตรงข้ามท่ีว่าง แล้วแสดงบทบาทเป็นส่วนของ
ความรู้สึกตามอุดมคติท่ีขดัแยง้อยู่แลว้โตต้อบกลบัไป เทคนิคน้ีจะช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาเขา้ใจ
ความรู้สึกทั้งสองท่ีตนมีไดก้ระจ่างมากข้ึน 

3) ฝึกให้ผู ้รับการปรึกษาใช้จินตนาการ (Fantasy game) เป็นการย้าย
ความรู้สึกและความตอ้งการของตนเองไปยงัส่ิงอ่ืน แลว้จินตนาการวา่ถา้เป็นตนเองจะมีความรู้สึก
และตอ้งการอยา่งไร 

4) การแสดงบทบาทท่ีกล่าวโทษผูอ่ื้น (Playing the projection) เป็นการช่วย
ให้ผูใ้ห้การปรึกษาไดต้ระหนกัถึงความรู้สึกท่ีไม่ดีภายในตนเอง ท่ีตนเองไม่กลา้ยอมรับ และมกัจะ
คอยจบัผดิและกล่าวโทษผูอ่ื้น ใหเ้กิดความพยายามปรับปรุงแกไ้ขตนเอง โดยไม่กล่าวโทษผูอ่ื้น 

5) ฝึกให้ผู ้ให้การปรึกษาเพ่งอยู่กับความรู้สึกตนเอง (Staying with the 
feeling) เป็นการใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาไดรั้บรู้ความรู้สึกของตนเองในสภาวะปัจจุบนัใหไ้ด ้และใหก้ลา้
เผชิญกับความจริงโดยไม่เล่ียงความรู้สึกท่ีไม่อยากสัมผสั ซ่ึงมกัจะเป็นความรู้สึกท่ีคัง่ค้างต่อ
ประสบการณ์ต่างๆ ในอดีต ท่ีมีผลต่ออารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมปัจจุบนั 

2.3.6 เทคนิคการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์  (ลิขิต  กาญจนาภรณ์,  2554,  
น. 22-26) มีดงัน้ี 

1) การท าให้เกิดการตระหนักรู้ (Directed Awareness) ผูใ้ห้การปรึกษาใช้
ค  าถามน าใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาตระหนกัรู้ภาวะ “ท่ีน่ี และขณะน้ี” ขอตนเอง เช่น 

(1) ตอนน้ีคุณรู้สึกวา่มือของคุณเป็นอยา่งไร 
(2) เม่ือสักครู่น้ีคุณพูดวา่ “ฉนัโกรธมาก” คุณรู้สึกอยา่งไร 
(3) ความรู้สึกท่ีการเตน้ของหวัใจขณะน้ีเป็นอยา่งไร 
(4) ขณะน้ีริมฝีปากของคุณเป็นอยา่งไร 
(5) ขณะท่ีน ้าตาไหล คุณรู้สึกอยา่งไร 
(6) คุณพูดวา่ “ฉนันอ้ยใจเขามาก” ขณะท่ีพูดน้ีคุณรู้สึกอยา่งไร 
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2) การแลกเปล่ียนบทสนทนา (Games of Dialogues) ในกิจกรรมน้ี ผูใ้ห ้
การปรึกษาขอร้อง หรือออกค าสั่งใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาสร้างบทสนทนาระหวา่งเหตุการณ์ท่ีขดัแยง้กนั 
2 เหตุการณ์ เช่น นักศึกษาท่ีมีปัญหาในการเขียนรายงานจะตอ้งสร้างบทสนทนาแลกเปล่ียนกนั  
บทสนทนาหน่ึงเป็นของตัวนักศึกษาเองอีกบทสนทนาหน่ึงเป็นค าพูดของรายงานท่ีนักศึกษา 
จะต้องท า ผูใ้ห้การปรึกษาจะต้องแสดงบทบาททั้ง 2 บทบาทสลับกันไปมาระหว่างตนเองกับ
รายงานท่ีตอ้งท า 

3) การแสดงบทบาทการกล่าวโทษหรือต าหนิผูอ่ื้น (Playing the Projection) 
เม่ือไรก็ตามท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาไม่ไดต้ระหนกัรู้วา่เขาก าลงัระบุเหตุการณ์กล่าวต าหนิโทษคนอ่ืนหรือ
เหตุการณ์ เพื่อปัดความรับผิดชอบและไม่รับความจริง ผูไ้ดรั้บการปรึกษาแสดงบทบาทการกล่าว
ต าหนิโทษออกมาจริงๆ แสดงออกถึงเจตคติและความรู้สึกลึกๆ ท่ีเขาก าลงัต าหนิโทษ เช่น เม่ือผูใ้ห้
การปรึกษากล่าวหาว่าคนอ่ืนอวดดี หรือเย่อหยิ่งก็ให้เขาแสดงบทบาทกิริยาอาการท่ีแสดงถึง 
การอวดดี เยอ่หยิง่เหล่านั้นใหม้ากท่ีสุดเท่า ท่ีจะเป็นไปได ้

4) ให้แสดงบทกลบักนั (Reversal Techniques) ในวิธีน้ีผูรั้บการปรึกษาตอ้ง
แสดงพฤติกรรมท่ีตรงกนัขา้มกบัพฤติกรรมท่ีเป็นปกติวิสัยของตน เช่น คนท่ีพูดเสียงดงัก็ให้พูด
เสียงกระซิบ พูดเสียงเบาคนท่ีพูดค าหยาบก็ให้พูดค าสุภาพ คนท่ีหน้าบ้ึงตึงก็ให้ยิ้มแยม้ ฝึกให้
หวัเราะ ฝึกให้เดินชา้หรือเร็วฝึกให้นัง่น่ิงๆ แลว้ส ารวจสภาพแวดลอ้มรอบตวั หากพบวา่เขาก าลงัตี
โพยตีพายหรือท าเสียงเอะอะโวยวายสั่งใหค้่อยๆ ยิม้หลงัจากร้องไหแ้ลว้ 

5) ให้แสดงบทบาทว่าตนเองต้องเป็นผูรั้บผิดชอบแต่ผูเ้ดียว (Assuming 
Responsiblliry) “ขา้รับผิดชอบแต่ผูเ้ดียว” เป็นเทคนิคท่ีผูใ้ห้การปรึกษาก าหนดให้ผูรั้บการปรึกษา
แสดงบทบาทวา่ตนเองตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบผูใ้ห้การปรึกษา  ออกค าสั่งให้ผูรั้บการปรึกษาเติมเต็ม
ประโยคให้เกิดความสมบูรณ์ พูดว่า“และผม/ดิฉัน/หนู/ต้องเป็นผูรั้บผิดชอบในเร่ืองน้ี” ทุกๆ 
ขอ้ความท่ีเขาพูดออกมาโดยเฉพาะขอ้ความท่ีมีนยัส าคญัแสดงถึงความเป็นปัญหาท่ีจะตอ้งได้รับ
การแก้ไข วตัถุประสงค์ของวิธีการน้ีก็เพื่อช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาได้ตระหนักว่า ตวัเขาคนเดียว 
เท่านั้นท่ีจะตอ้งรับผิดชอบต่อความคิด ความรู้สึกและการกระท าของเขาเอง รวมทั้งให้เกิดภาวะ
ตระหนกัรู้ใน “ท่ีน่ีและขณะน้ี” ดว้ยนั้นผูใ้หก้ารปรึกษาจะพูดวา่ 

“...ผมโกรธมากและผมรับผดิชอบต่อความโกรธของผม” 
“...หนูกลุม้ใจมากและหนูรับผดิชอบต่อการกลุม้ใจของหนู” 
“...ผมข้ีเกียจท าการบา้นและผมรับผดิชอบต่อความข้ีเกียจของผม” 
“…ผมทะเลาะกบัภรรยาและผมรับผดิชอบแต่ผูเ้ดียว” 
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การให้ย  ้าในเร่ืองความรับผิดชอบส่งเสริมให้ผูรั้บการศึกษาเข้าใจใน 
“อะไร” และ “อยา่งไร” ดว้ย 

6) การอยู่กับความรู้สึก (Stay With a Feeling) บ่อยคร้ังบ่อยคร้ังท่ีพบว่า 
ผูรั้บการปรึกษามกัจะแสดงออกโดยการหลีกเล่ียงท่ีจะไม่ระบุถึงความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของตนเอง
ออกมาเป็นภาวะของการเก็บกดความรู้สึกอนัเกิดจากการท างานของภาพลกัษณ์แห่งตน ในภาวะ
เช่นน้ีบุคคลตกอยูใ่นภาวะอารมณ์เศร้า เก็บกด ถูกกดดนั สับสน คลงั อาละวาด หวาดระแวง วธีิการ
น้ีจึงเป็นการบงัคบัให้ผูรั้บการปรึกษาแสดงความรู้สึกนั้นออกมาเพื่อให้เกิดภาวะความสมบูรณ์ ใน
อารมณ์นั้น สามารถรับรู้ภาวะความสมบูรณ์ของอารมณ์นั้นได้อย่างแทจ้ริง ผูใ้ห้การปรึกษาอาจ
จ าเป็นตอ้งท าให้ถึงชั้นท่ีผูรั้บการปรึกษา แสดงบทบาทท่ีเกินเลยความเป็นจริงก็ได ้เพื่อให้เกิดภาวะ
อ่ิมตวัในสถานการณ์ท่ีเขาอยากจะหลีกเล่ียง 

7) “ขอบอกอะไรคุณสักอย่างได้ไหม” (May I feed you a sentence?) วิธีน้ี
ผูใ้ห้การปรึกษาท าให้ผูรั้บการปรึกษาไดต้ระหนกัรู้ในอารมณ์ ความรู้สึก เจตคติหรือการกระท าท่ี
เขาพยายามหลีกเล่ียง หรือ ปฏิเสธ โดยการพูดเตือนใจ เตือนสติ กระตุน้ให้รู้จกัคิดไตร่ตรองให้
รอบคอบ อะไรควรท าอะไรไม่ควรท าค าพูดลกัษณะน้ีพูดออกมาตรงๆ โดยเฉพาะค าพูดท่ีผูรั้บ
ปรึกษาคิดไม่ถึง หรือไม่ตระหนกัรู้ วตัถุประสงคข์องวธีินั้นถึงบทบาทของผูใ้หก้ารปรึกษาท่ีจะตอ้ง
เป็นผูน้ า ช้ีแนะ แก่ผูรั้บการปรึกษาโดยการออกค าสั่ง ใชค้  าพูดเตือนสติ นอกจากนั้นยงัมีเป้าหมาย
เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษามาใส่ในภาวะปัจจุบนัของตนเอง ผูใ้หก้ารปรึกษาพูดวา่ 

“...คุณตอ้งนัง่เงียบๆ แลว้ไตร่ตรองวา่ขณะน้ีไดเ้กิดอะไรข้ึนในตวัคุณ” 
“...คุณหลบัตา  ปล่อยมือวางลงบนตกัเบาๆ แลว้ให้ดูน ้ าหนกัท่ีฝ่ามือนั้น 

มีนหนกัข้ึนหรือเบาเป็นอยา่งไร ตั้งใจอยูต่รงนั้น หายใจใหพ้อดีๆ” 
“...คุณหลบัตา แลว้เอาจิตรไปวางไวท่ี้ศีรษะของคุณ ส่วนท่ีมนัปวดท่ีสุด

ในขณะนั้น ท าใจใหอ้ยูก่บัความปวดนั้น อยา่หนีออกมา ปวดก็คือปวด” 
8) การใช้สรรพนามท่ีระบัวบุคคล (Personalizing Pronouns) การใช้ค  า

สรรพนามท่ีรับอย่างชัดเจน เช่น “เขา...พูด” หรือ “คุณ...พูด” เป็นวิธีการหน่ึงท่ีท าให้บุคคลท่ีอยู่
ห่างไกลจากประสบการณ์ท่ีน่ีและขณะน้ีของตนไดมี้โอกาสเขา้มาใกลชิ้ดตนเอง ดงันั้น จึงตอ้งให้
เขาพูดใหม่ เช่น 

เม่ือเขาพูดวา่ “ท่ีน่ีอากาศร้อนมาก” ใหพู้ดเป็น “ฉนัร้อนมาก” 
เม่ือเขาพูดวา่ “เขาโกรธหนูมาก” ใหพู้ดวา่ “หนูโกรธเขามาก” 
หรือให้ผูรั้บการปรึกษาเล่าเร่ืองจินตนาการสมมติว่า ตนเองเป็นตน้ไม้

แทนท่ีจะพูดวา่ “ตน้ไมต้น้น้ีตน้แกว้ มนัเป็นไมพุ้ม่เต้ีย มนัมีใบตกสีเขียว ดอกของมนัหมอมาก”  
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ใหพู้ดใหม่วา่ 
“ฉนัช่ือตน้แกว้ ฉนัเป็นไมพุ้่มเต้ีย ฉนัมีใบดกสีเขียวเป็นมนั ดอกของฉนั

หอมมาก” 
โดยวิธีน้ีผูรั้บการปรึกษาจะเร่ิมตระหนักในประสบการณ์ของตนและ

สามารถท่ีจะบูรณาการภาวะการตระหนกัรู้นั้นๆ  ใหเ้ขา้กบัประสบการณ์ทั้งหมดของตนเองได ้
9) ไม่มีค  าถาม (No Question) เป็นบทบาทของผูใ้ห้การปรึกษาท่ีจะตอ้งฟัง

อย่างละเอียดถ่ีถ้วนและติดตามเร่ืองราวท่ีเขาเล่าอย่างต่อเน่ือง การท าเช่นน้ีก็จะท าให้รู้ไดว้่า เขา
ตอ้งการถามอะไร การฟังมิใช่เพื่อตอ้งการหาขอ้มูลวา่อะไรเป็นอะไร แต่เป็นการหลีกเล่ียงการสร้าง
ข้อค าถาม ผูใ้ห้การปรึกษาอาจต้องเสนอแนะผูรั้บการปรึกษา “พูดให้ตรงประเด็นว่า ส่ิงท่ีคุณ
ตอ้งการบอกคืออะไร” โดยวิธีน้ีจะท าให้ผูรั้บการปรึกษาไดมี้โอกาสเผชิญหนา้กบัส่วนของอตัตาท่ี
เขาตอ้งการปฏิเสธ 

10) การท างานของความฝัน (Dream Work) ตรงกันข้ามกับแนวคิดจิต
วิเคราะห์ ผูใ้ห้การปรึกษาตามแนวเกสตสัท์จะไม่ท านวยฝันแต่กลบัส่งเสริมให้ผูรั้บการปรึกษา
น าเอาความฝันยอ้นกลับไปสู้ชีวิตปกติและเขา้ไปมีส่วนร่วมในฝันนั้น  ประหน่ึงว่าความฝันนั้น
ก าลงัเกิดข้ึนในขณะน้ีท่ีฝันจะกลายเป็นผูมี้ส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริงในความฝันการท าแบบน้ีจะท าให้ 
ผูฝั้นกลายมาเป็นส่วนหน่ึงของความฝันในแต่ละบุคคล อารมณ์ วตัถุ และองค์ประกอบทั้งหลาย
สาระการสนทนาในความฝันก็จะเป็นบทบาทส่วนตวัของผูรั้บการปรึกษาท่ีต้องการฉายภาพ
สะทอ้นออกไป 

โดยสรุปจุดเด่นของการใหก้ารปรึกษาตามแนวเกสตสัท ์คือ การใชว้ธีิการท่ี
จะน าให้ผูรั้บการปรึกษาเกิดการรับรู้ตนเองและสภาพแวดลอ้มตามสภาพท่ีเป็นจริงให้ตนเองเป็นท่ี
พึงของตน โดยแสดงออกทางด้านความคิด อารมณ์ เจตคติและการกระท า ให้สามารถควบคุม
ตนเองและสามารถจดัระบบชีวิตของตนไดอ้ย่างประสิทธิภาพโดยกิจกรรมการให้การปรึกษาจะ
เนน้ท่ีกระท าใหเ้กิดการตระหนกัรู้ในภาวะท่ีน้ีและขณะน้ี การแสดงบทบาทในฐานะต่างๆ ทั้งท่ีเป็น
ผูก้ระท าและผูถู้กกระท าให้สามารถใช้พลังงานภายในของตนเองออกมาอย่างรับผิดชอบและ
สร้างสรรค ์

4.2 ทฤษฎีและแนวปฏิบัติในการให้การปรึกษาแบบผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง 
ความเป็นมาของทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผูรั้บการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง 

(รัญจวน  ค าวชิรพิทกัษ,์ 2554, น. 8-9) 
คาร์ล แรมสัน โรเจอร์ (Carl Ramson Rogers) เป็นผูก่้อตั้งทฤษฎีส าเร็จการศึกษา

ระดบัปริญญาเอก สาขาจิตวิทยาคลินิก เป็นผูก่้อตั้งทฤษฏี “ตน” (Self-Theory) และใชว้ิธีจิตบ าบดั
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เป็นแนวทางในการให้การปรึกษาแบบผูรั้บการปรึกษาเป็นศูนยก์ลาง (Person-Centered Theory) 
(Corey,1996, p. 197) ในสาระหลกัของทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบผูรั้บการปรึกษาเป็นศูนยก์ลาง
จะเน้นความส าคัญของการรับฟังอย่างไม่ตัดสินและยอมรับเพื่อให้ผู ้รับการปรึกษาเกิดการ
เปล่ียนแปลงซ่ึงพฒันามาจากแนวคิด การให้การปรึกษาแบบไม่น าทาง (Nondirective Counseling) 
มีแนวคิดท่ีเช่ือในความสามารถของบุคคลท่ีจะเลือกตดัสินใจกระท าในส่ิงท่ีสร้างสรรค์อย่างมี
วจิารณญาณ มีศกัยภาพท่ีจะเขา้ใจตนเองและแกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเอง 

หลกัการส าคญัของทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผูรั้บการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง 
คือ การมองวา่ปัญหาของผูรั้บการปรึกษาเกิดข้ึนจากความไม่สอดคลอ้งกนัระหวา่งตวัตนตามอุดม
คติและตวัตนท่ีเป็นจริงท าให้ปรับตวัไม่ได้ กลวิธีส าคญัของการให้การปรึกษาตามแนวทฤษฎี 
การให้การปรึกษาแบบผูรั้บการปรึกษาเป็นศูนย์กลางก็คือการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้ 
การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาและปัจจยัส าคญัท่ีสามารถช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาสร้างสัมพนัธภาพ
กบัผูใ้ห้การปรึกษาซ่ึงเป็นหัวใจส าคญัของการบ าบดัช่วยเหลือตามทฤษฎีการให้การปรึกษาของ 
โรเจอร์ส คือ ความสอดคลอ้งหรือความจริงใจ (Congruenceor Genuineness) การมองทางบวกอย่าง
ไม่มีเง่ือนไข และการยอมรับ (Unconditional Positive Regard and Acceptance) และการเขา้ใจอยา่ง
ถูกตอ้งในลกัษณะเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Accurate Empathic Understanding) 

โรเจอร์ส (อา้งถึงในพงษพ์นัธ์  พงษโ์สภา, 2544, น. 95) เป็นผูท่ี้มีความศรัทธาและ
นบัถือในความเป็นมนุษยอ์ยา่งยิง่ เขามีทศันะวา่โดยพื้นฐานของมนุษยแ์ลว้ มนุษยเ์ป็นคนดี มีคุณค่า
มีความสามารถและมีกระบวนการมุ่งไปขา้งหนา้เพื่อการเติบโตเป็นบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพสมบูรณ์ 
(Fully Fuctioning Person) ดงันั้น การวางรากฐานอยู่บนปรัชญาและความเช่ือถือในธรรมชาติของ
มนุษย ์ซ่ึงโรเจอร์ส (Rogers) ไดก้ล่าวถึงธรรมชาติของมนุษย ์สรุปไดด้งัน้ี 

1. มนุษย์มีความสามารถ มีศกัด์ิศรีและมีคุณค่าโดยพื้นฐานแล้วมนุษย์เป็นผูมี้
สติปัญญา มีเหตุผลมีความสามารถในการแก้ไขปัญหาและมองส่ิงต่างๆ ตามความเป็นจริง 
(Realistic) เป็นผูมี้ความคิดสร้างสรรค ์มีศกัด์ิศรีและมีคุณค่า 

2. มนุษย์เป็นคนดี น่าเช่ือถือและวางใจได้ มนุษย์เป็นคนดี พร้อมท่ีจะให้ 
ความร่วมมือในอนัท่ีจะสร้างสรรคส่ิ์งท่ีเป็นประโยชน์ มีความพยายามท่ีจะปรับตวัให้เขา้กบัสังคม 
เป็นคนพูดจริงเช่ือถือและวางใจได ้แต่การท่ีบุคคลท าในส่ิงท่ีไม่เหมาะสม เช่น คดโกง เห็นแก่ตวั 
เน่ืองมาจากความไม่สอดคล้องกนัระหว่างความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อตนเองกับประสบการณ์ตาม 
ความเป็นจริง ซ่ึงท าให้บุคคลใช้กลไกต่างๆ ป้องกนัตนเอง โรเจอร์ เช่ือว่าถ้านักจิตวิทยาการให ้
การปรึกษาสามารถช่วยให้ผูใ้ห้การปรึกษาลดการใช้กลไกป้องกันตนเองจะท าให้เขาเปิดรับ
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ประสบการณ์มากข้ึน มีการพิจารณาตนเองใหม่ และจะสามารถพฒันาตนเองให้เป็นคนดีและ
น่าเช่ือถือ 

3. มนุษยมี์แนวโน้มท่ีจะพฒันาตนเอง มนุษยเ์ป็นผูมี้ความสามารถท่ีจะตระหนกั  
รู้ถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมมีความสามารถและมีแนวโนม้ท่ีจะเปล่ียนแปลง
จากภาวะของการปรับตวัท่ีไม่เหมาะสมไปสู่การปรับตวัท่ีเหมาะสมใหส้อดคลอ้งตามความเป็นจริง 
แนวโนม้ดงักล่าวน้ีเป็นความพยายามท่ีจะมุ่งไปขา้งหนา้เพื่อความกา้วหนา้และเติบโตเป็นบุคคลท่ีมี
ประสิทธิภาพสมบูรณ์ 

4. มนุษย์มีความสามารถท่ีจะน าทางตนก าหนดตนเองและควบคุมตนเองได้ 
มนุษยมี์ความเป็นตวัของตนเอง มีความสามารถท่ีจะคิดและตดัสินใจดว้ยตนเอง มีความพยายามท่ี
จะช่วยเหลือและควบคุมตนเอง พร้อมทั้งมีความรับผิดชอบต่อการตดัสินใจและการกระท าของตน 
มนุษยต์อ้งการความรัก ความเอาใจใส่ และการยอมรับจากผูอ่ื้น 

2.4.1 เทคนิคในการให้การปรึกษาแบบยดึบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
1) การรับฟังอยา่งมีประสิทธิภาพ (Intensive Listening) และสร้างบรรยากาศท่ี

อบอุ่นจริงใจ 
2) การยอมรับฟังในเร่ืองราวและความเป็นบุคคลของผูรั้บการปรึกษาโดย

ไม่มีเง่ือนไขโดยไม่ตดัสิน 
3) การสะทอ้นความรู้สึก (Reflection of feeling) 
4) การท าใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีกระจ่างชดั (Clarifying) 
5) การสนบัสนุน (Supportive) 
ผูใ้ห้การปรึกษาท่ีใช้ ทฤษฎี Client–Centered จะเปิดโอกาสและให้ความ

ไวว้างใจตลอดจนมอบความรับผิดชอบให้แก่ผูรั้บการปรึกษาเป็นอยา่งมากในเร่ืองการตดัสินใจท่ี
จะจดัการกบัปัญหาดว้ยตวัของผูรั้บการปรึกษาเอง 

2.4.2 ข้ันตอนการน าการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
ผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง 

รัญจวน  ค าวชิรพิทกัษ์ (2554:21) กล่าวถึงขั้นตอนการให้การปรึกษาตาม
ทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลางมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ 
 ผูใ้ห้การปรึกษาควรสร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลายและมีความเป็นกนัเอง

ระหวา่งผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาผา่นการส่ือสารโดยใช ้วจันภาษาอวจันภาษาหรือภาษา
ท่าทางระยะเร่ิมตน้ของการให้การปรึกษาเป็นช่องของการสร้างพื้นฐานให้มัน่คงผูใ้ห้การปรึกษา
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จะตอ้งหลีกเล่ียงการขู่เข็ญ คุกคามให้มากท่ีสุด สร้างพื้นฐานในการให้การปรึกษาดว้ยการเขา้ใจ
ความรู้สึก การยอมรับนบัถือและความอุ่นใจผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งเร่ิมตน้กระบวนการให้การปรึกษา
ดว้ยการยอมรับนบัถือและความศรัทธาว่าผูรั้บการปรึกษาจะสามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนไดด้ว้ยตวั
เขาเองเม่ือผา่นกระบวนการให้การปรึกษาแลว้ตอ้งตระหนกัถึงความเป็นหน่ึงเดียวและการเป็นผูมี้
ความสามารถของผูรั้บการปรึกษาผูใ้ห้การปรึกษาจะเกิดความอบอุ่นใจเม่ือผูใ้ห้การปรึกษาแสดง
การเอาใจใส่ 

2. ขั้นตอนของการด าเนินการปรึกษา 
 กระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาส ารวจตนเองผูใ้ห้การปรึกษาสามารถกระตุน้

ผูรั้บการปรึกษาให้ส ารวจตนเองได้มากข้ึนด้วยการใช้การช้ีเฉพาะเจาะจง (Concreteness) ความ
จริงใจ (Genuineness) และการเปิดเผยตนเอง (Self-disclosure) 

 การช้ีเฉพาะ หมายถึง การท่ีผูรั้บการปรึกษาระบายหรือพูดถึงความรู้สึก
หรือประสบการณ์อยา่งเฉพาะเจาะจง ไม่วกไปวนมาหรือพูดคลุมเครือ 

 ความจริงใจ หมายถึง การแสดงความเป็นตวัของตนเอง เปิดเผยตนเอง 
เปิดเผยถึงความคิดและความรู้สึกท่ีแทจ้ริง ความจริงใจในท่ีน้ี หมายถึง ค าพูดท่ีกล่าวออกมา มีความ
สอดคลอ้งกบัความรู้สึกนึกคิดภายในความจริงใจของผูใ้ห้การปรึกษาจะน าไปสู่ความไวเ้น้ือเช่ือใจ
และความเขา้ใจและกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาไดส้ ารวจตนเองไดลึ้กซ้ึงมากข้ึน   

3. ขั้นตอนของการยติุการใหก้ารปรึกษา 
 เกิดข้ึนในช่วงหลงัของการให้การปรึกษาเป็นการยุติการให้การปรึกษา

แต่ละคร้ัง เป็นการยุติการให้การปรึกษาแต่ละรายควรมีการตกลงก าหนดระยะเวลาท่ีแน่นอน ถา้ไม่
มีการตกลงท่ีแน่นอนผูรั้บการปรึกษามกัยืดเวลาท่ีจะระบายปัญหาท่ีแท้จริงออกมาเม่ือมีการยุติ 
การใหก้ารปรึกษาแต่ละคร้ัง ทั้งผูใ้หป้รึกษาและผูรั้บการปรึกษาไม่ควรน าขอ้มูลใหม่มาพูดคุยช่วงน้ี 
ยกเวน้ในกรณีเป็นปัญหาท่ีวิกฤตท่ีผูรั้บการปรึกษาทนไม่ได้อีกต่อไปผูใ้ห้การปรึกษาควรใช้
ขอ้ความสั้นๆ ส่งสัญญาณให้ผูรั้บการปรึกษารู้ว่าใกลเ้วลาท่ีจะยุติการปรึกษาแลว้ในจงัหวะท่ีผูรั้บ
การปรึกษาหยดุน่ิง 

2.4.3 เทคนิคในการให้การปรึกษาแบบผู้ให้การปรึกษาเป็นศูนย์กลาง 
รัญจวน  ค าวชิรพิทักษ์ (2554,  น. 25–28)  กล่าวถึงเทคนิคในการให ้

การปรึกษาแบบผูรั้บการปรึกษาเป็นศูนยก์ลาง 
1. การฟัง (Listening) ผูใ้หก้ารปรึกษาท่ีดีจะตอ้งใหค้วามสนใจและตั้งใจรับ

ฟังส่ิงท่ีผูรั้บการปรึกษาพูดดว้ยความสนใจท าความเขา้ใจกบัส่ิงท่ีผูรั้บการปรึกษาพูดรวมทั้งใจถึง
อารมณ์และความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษาจบัใจความส าคญัของส่ิงท่ีผูรั้บการปรึกษาพูดไดถู้กตอ้ง
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ทุกประเด็น ไม่วเิคราะห์หรือสรุปประเด็นจนกวา่จะรับฟังจบเม่ือไรก็ตามท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาสามารถ
ตอบค าถามได้ว่า อะไรก าลังเกิดข้ึนกับผูรั้บการปรึกษาหรือต่อชีวิตของเขาได้ก็แสดงว่าผูใ้ห ้
การปรึกษาก าลงัรับฟังดว้ยความสามารถทั้งหมดในการพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัการฟังประกอบดว้ย 
การใส่ใจ ลกัษณะท่าทางของร่างกาย การแสดงกิริยาอาการและพฤติกรรมเก่ียวกบัการพูด 

1.1 การใส่ใจ (Attending) 
1.2 ลกัษณะท่าทางของร่างกาย (Posture) 
1.3 การแสดงกิริยาอาการ (Gesture) 
1.4 พฤติกรรมในการพูด (Verbal Behavior) 

2. การตั้งค  าถาม (Questioning) เทคนิคการตั้งค  าถามท่ีมีประสิทธิภาพจะ
ช่วยผูใ้ห้การปรึกษาเกิดความเข้าใจในตัวผูรั้บการปรึกษารวมทั้ งการใช้ค  าถามเพื่อช่วยผู ้รับ 
การปรึกษาให้เกิดความรู้สึกความเขา้ใจหรือรู้จกัตนเองตามความเป็นจริงมากข้ึน การใชค้  าถามท่ีดี
ควรเป็นค าถามท่ีกระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาไดร้ะบายความในใจออกมาให้มากท่ีสุดหรือใชค้  าถาม
จูงใจผูรั้บการปรึกษาเกิดความรู้สึกกระจ่างข้ึนในปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับเขา อาจเป็นการสะท้อน
ความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษาเพื่อให้เกิดการรับรู้และยอมรับความรู้สึกหรืออารมณ์ท่ีซ่อนเร้นอยูใ่น
ปัญหานั้นๆ ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถเลือกวางโครงการตีความหมายและปรับตวัไดดี้ 

3. เทคนิคการสะทอ้น (Reflecting) การใชเ้ทคนิคการสะทอ้นของผูใ้ห้การ
ปรึกษาเป็นการส่ือสารให้ผูรั้บการปรึกษาไดต้ระหนกัว่าผูใ้ห้การปรึกษาเขา้ใจโลกภายในของเรา 
ผูใ้ห้การปรึกษาพยายามท่ีจะรับรู้โลกภายในของผูใ้ห้การปรึกษา การรับรู้อยา่งแทจ้ริงประกอบดว้ย
เทคนิคการสะทอ้นมี 3 ดา้น คือการสะทอ้นความรู้สึก การสะทอ้นประสบการณ์และการสะทอ้น
เน้ือหาสาระของปัญหา   

3.1 การสะทอ้นความรู้สึก (Reflecting Feelings) การสะทอ้นความรู้สึก
เป็นการถึงความรู้สึกท่ียงัคลุมเครือของผูรั้บการปรึกษาออกมาใหช้ดัเจนและช่วยใหผู้รั้บการปรึกษา
ได้ตระหนักถึงความรู้สึกท่ีแท้จริงของตนเองไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกรักใคร่ ความรู้สึกพอใจ 
ความรู้สึกเจบ็แคน้ขุ่นเคือง ความรู้สึกผดิหรือความวติกกงัวล 

3.2 การสะท้อนประสบการณ์ (Reflecting Experience) การสะท้อน
ประสบการณ์ เป็นการตอบสนองประสบการณ์โดยส่วนร่วมท่ีผูใ้ห้การปรึกษาสังเกตไดจ้ากผูรั้บ
การปรึกษา จากการสังเกตภาษากายของผูรั้บการปรึกษาท่ีส่ือถึงความรู้สึกต่างๆ เช่น การพูดเร็ว  
การหายใจหอบ การถอนใจ หนา้แดง มือเยน็ ผูใ้หก้ารปรึกษาจะอธิบายพฤติกรรมท่ีสังเกตเห็นก่อน
แลว้จึงสะทอ้นความรู้สึกออกไป 
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3.3 การสะท้อนเน้ือหา (Reflecting Content) การสะท้อนเน้ือหาเป็น 
การสะทอ้นความคิดหรือความเห็นท่ีส าคญั โดยใชภ้าษาท่ีสั้นและเป็นภาษาของผูใ้ห้การปรึกษาเอง
เม่ือผูใ้ห้การปรึกษามีความยุง่ยากอาจพูดไม่ถูกหรือไม่รู้จะใชค้  าพูดอยา่งไร จึงจะกล่าวถึงเน้ือหาได้
ชดัเจน การสะทอ้นเน้ือหาจะช่วยผูรั้บการปรึกษาให้แสดงความรู้สึกต่างๆ ออกมาได ้การสะทอ้น
เน้ือหาอาจจะเป็นการกล่าวซ ้ าขอ้ความท่ีผูรั้บการปรึกษาพูดออกมาหรือช่วยเน้นค าท่ีส าคญัให้แก้
ผูรั้บการปรึกษา 

4. เทคนิคการสรุป (Summarizing) ผู ้ให้การปรึกษาสามารถช่วยเน้น
ความคิดต่างๆ การจดักระจายในระหว่างการให้การปรึกษาให้มีความชดัเจนมากข้ึน ในส่วนของ
ผูใ้ห้การปรึกษาการสรุปจะช่วยให้เขาตรวจสอบความถูกตอ้งของการรับรู้ท่ีใหก้ารปรึกษามีต่อผูใ้ห้
การปรึกษาและการสรุปการใหก้ารปรึกษาในคร้ังท่ีผา่นมา ก่อนใหก้ารปรึกษาคร้ังใหม่จะก่อให้เกิด
ความต่อเน่ืองในการให้การปรึกษาโดยเฉพาะในส่วนร่วมของผูรั้บการปรึกษาเกิดความมัน่ใจและ
อบอุ่นใจวา่ผูใ้หก้ารปรึกษาใหค้วามใส่ใจและใหค้วามส าคญักบัส่ิงท่ีเขาพูดตลอดเวลา 

2.5 ทฤษฎีและแนวปฏิบัติการให้การปรึกษาแบบอตัถิภาวนิยม 

2.5.1 ความเป็นมาของทฤษฎกีารปรึกษาแบบอัตถภิาวนิยม 
ชูศรี เลิศรัตน์เดชากุล (2554: 4-9) การให้การปรึกษาแบบอัตถิภาวนิยม 

(Existential Counseling) พฒันามาจากแนวปรัชญาอตัถิภาวนิยม โดยโซเรน เคิร์กการ์ด (Soren 
Kierkegaard) ถือไดว้า่เป็นบิดาของปรัชญาแนวอตัถิภาวนิยม แนวปรัชญาอตัถิภาวนิยมไดถู้กพฒันา
และมีการแพร่หลายอย่างรวดเร็วในช่วงหลังสงครามโลก คร้ังท่ี 2 เน่ืองจากบุคคลในยุคนั้น
ตระหนกัถึงความเลวร้ายในช่วงสงครามโลก ความรู้สึกของผูท่ี้พ่ายแพ ้นอกจากน้ีความเช่ือท่ีว่า
บุคคลจะตอ้งอุทิศตนเพื่อผลประโยชน์ของประเทศชาติท าให้ประชาชนรู้สึกวา่ถูกท าลายความเป็น
บุคคลลงไป ซ่ึงผลจากการเปล่ียนแปลงในสังคมอุตสาหกรรม ท าให้บุคคลมีความรู้สึกว่าตนถูก
ละเลยคุณภาพของมนุษย ์ท าใหบุ้คคลแต่ละคนมีความรู้สึกวา่ตนเป็นเสมือนวตัถุหรือเคร่ืองจกัร 

นกัจิตวิทยาในยุคนั้นไดพ้ยายามแสวงหาแนวความคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณค่า
ของบุคคลและคุณค่าของความเป็นมนุษย ์จึงได้เกิดแนวความคิดทางจิตวิทยากลุ่มท่ี 3 คือ กลุ่ม
มนุษยนิยมข้ึน และแนวปรัชญาแนวอตัถิภาวนิยมไดถู้กพฒันาผา่นกลุ่มของนกัจิตวิทยาแนวมนุษย
นิยม โดยไดส้ร้างหลกัการเพิ่มในดา้นของแนวความคิด ประสบการณ์ของการตระหนกัในตนเอง 
และความรับผิดชอบ นักปรัชญาแนวอัตถิภาวนิยมเน้นท่ีการท าความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงใน
ประสบการณ์ของการด ารงอยู่ของแต่ละคนมากกว่าท่ีจะพยายามพฒันาหลักส าหรับการบ าบดั  
ในเวลาต่อมาได้มีการน าแนวปรัชญาแนวอัตถิภาวนิยมไปใช้ในงานบ าบัดของนักจิตวิทยา  
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โดยพฒันาเป็นรูปแบบและวิธีการเฉพาะของแต่ละคน และในกระบวนการบ าบดันั้นยึดตามแนว
ปรัชญาแนวอตัถิภาวนิยมหรือความเช่ือของนกัอตัถิภาวนิยม 

แนวจิตวิทยาอตัถิภาวนิยม มีจุดเร่ิมท่ีส าคญัในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 
ระหว่าง ค.ศ.1930 โดยนกัจิตวิเคราะห์ 2 ท่าน คือ ลุควิก บินส์แวนเกอร์ และ เมดดาร์ด บอส โดย
บินส์แวนเกอร์ เป็นผูบ้  าบดัคนแรกท่ีประยกุตน์ าแนวคิดของนกัอตัถิภาวนิยมไปใชใ้นแนวบ าบดัเขา
หลังจากท่ีอ่านหนังสือของเคิร์กการ์ดท่ีช่ือ Being and Time เขาได้พัฒนาผลงานบ าบัดแบบ 
อตัถิภาวนิยมของเขา และในเวลาต่อมาบอสเป็นนกัจิตวิทยาอีกท่านหน่ึงท่ีประสานแนวความคิด
แบบอตัถิภาวนิยมของเคิร์กการ์ดเขา้กบัวิธีการบ าบดัของเขา   นอกจากน้ียงัมีนักจิตวิทยา ท่ีน า 
แนวปรัชญาแนวอัตถิภาวนิยมเข้าสู่ระบบการบ าบัด และมีอิทธิพลต่อการให้การปรึกษาแบบ 
อัตถิภาวนิยมในเวลาต่อมา (Corey,1996:  171-172)  ในท่ี น้ีจะกล่าวถึงประวัติและผลงาน 
ของนกัจิตวิทยา 2 ท่าน ท่ีมีความส าคญัต่อจิตวิทยาการให้การปรึกษา คือ วิกเตอร์ แฟรงเคิล และ 
โรลโล เมย ์ดงัน้ี 

วกิเตอร์  แฟรงเคิล เกิดใน ค.ศ.1905 เป็นจิตแพทยช์าวออสเตรีย เป็นผูก่้อตั้ง
ศูนย์ให้การปรึกษาส าหรับเยาวชน เคยเป็นเจ้าหน้าท่ีคลินิกและโรงพยาบาลหลายแห่ง ช่วง  
ค.ศ.1942-1945 ถูกนาซีจบัไปกกักนัอยู่ท่ีค่ายออชวิทซ์ และท่ีดาโซ ในเยอรมนั ซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ี
ครอบครัวของเขาถูก ฆ่าตายท่ีน่ี ท าใหเ้ขาเศร้าโศกเป็นอยา่งมาก นอกจากน้ีเขายงัตอ้งเผชิญกบัความ
ทุกขท์รมานต่าง ๆ นานาในค่ายกกักนั ส่ิงเหล่าน้ีเป็นแรงผลกัดนัให้เขาพยายามต่อสู้ไม่ยอมพ่ายแพ้
ต่อสภาพแวดลอ้มและพยายามใชชี้วิตอยา่งมีความหมาย มีเสรีภาพในจิตใจ อุทิศตนท างานให้เป็น
ประโยชน์ต่อผูอ่ื้น  มีชีวิตอยู่ด้วยความรัก ประสบการณ์ของเขาเป็นเคร่ืองช่วยยืนยนัมุมมอง 
ทรรศนะของเขาให้หนักแน่นยิ่งข้ึน เขามีทรรศนะท่ีว่าความรักคือ เป้าหมายสูงสุดท่ีมนุษยพ์ึง
ปรารถนาและบุคคลจะพน้ภยัไดก้็เพราะความรัก เขาเช่ือว่าแมใ้นสภาวะท่ีโหดร้าย เราก็สามารถ
รักษาเสถียรภาพและความเป็นอิสระทางจิตวิญญาณได ้เขาเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีวา่ทุกส่ิงเกิด
จากมนุษย ์“อิสรภาพสุดทา้ยคือ การเลือกเจตคติของคนอ่ืนในสภาวะนั้น หรือเลือกตามวิถีทางของ
ตนเอง” เขาช่ือวา่ความส าคญัของการเป็นมนุษยอ์ยู่ท่ีการแสวงหาความหมายและเป้าหมาย ซ่ึงพบ
ไดจ้ากการกระท าและการประพฤติปฏิบติัของเรา จากคุณค่า ประสบการณ์ และจากความทุกข ์

โรลโล  เมย ์เกิดระหวา่ง ค.ศ.1909-1994 บา้นเดิมอยูโ่อไฮโอ ไดอ้พยพมาอยู่
ท่ีมิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา ชีวติท่ีบา้นไม่มีความสุข จึงท าใหเ้ขาสนใจวชิาจิตวิทยาและการให้
การปรึกษา ในช่วงน้ีเขาไดอ่้านหนงัสือและเรียนรู้ลกัษณะความวิตกกงัวลดว้ยประสบการณ์ เมย ์
เป็นผูส้นบัสนุนให้ใช้แนวทางมนุษยนิยม ทรรศนะของ เมยคื์อ ควรใช้จิตบ าบดัช่วยคนให้คน้พบ
ความหมายของชีวติ และควรเนน้ท่ีปัญหาการใชชี้วติมากกวา่เนน้ท่ีการแกปั้ญหา เมยก์ล่าววา่  การท่ี
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คนสามารถอยูค่นเดียวตามล าพงัและเผชิญหนา้กบัความตายไดน้ั้นเป็นเร่ืองท่ีน่าทา้ทายอยา่งแทจ้ริง 
นกับ าบดัตอ้งช่วยคนให้พบวิธีการท่ีจะน าไปสู่ความดีงามของสังคมท่ีตนอาศยัอยู ่ซ่ึงเป็นความหวงั
ชั้นสูงของมนุษยชาติ รวมถึงสร้างค่านิยมท าชีวิตให้มีคุณค่า จะเห็นไดว้่า เมยมี์ส่วนช่วยให้วงการ
การใหก้ารปรึกษาไดรั้บการพฒันากา้วหนา้เป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่แนวทางของเขาช่วยท า
ให้คนไดค้น้พบความหมายของชีวิต กระตุน้ผูใ้ห้บริการปรึกษามีการช่วยคนให้พบวิธีการท่ีน าไปสู่
ความเจริญงอกงาม ท าชีวติใหมี้คุณค่า 

2.5.2 เทคนิคการให้การปรึกษาแบบอัตถภิาวนิยม 
ชูศรี  เลิศรัตน์เดชากุล (2554, น. 27-29) กล่าวว่า การให้การปรึกษาแบบ 

อตัถิภาวนิยมมีความแตกต่างจากแบบอ่ืนๆ ตรงท่ีไม่เน้นเทคนิคและไม่มีการนิยามไวอ้ยา่งชดัเจน 
ผู ้ให้การปรึกษามีอิสระท่ีจะสมบูรณาการและเลือกเทคนิคต่างๆ มาใช้ในการปรึกษาตาม 
ความเหมาะสมซ่ึงเน้นถึงสัมพนัธภาพและคุณภาพของการให้การปรึกษาโดยให้ความส าคัญและ
เนน้ถึงความเขา้ใจเป็นอนัแรก ส่วนเทคนิคนั้นเป็นอนัดบัรองลงมา ดงัท่ี แวน  ดิวเซนสมิท กล่าววา่ 
แนวทางของอตัถิภาวนิยมเป็นท่ีรู้จกัแพร่หลายในแง่ของการลดความส าคญัในเร่ืองเทคนิคแต่เน้น
ความส าคญัท่ีตวัผูใ้หก้ารปรึกษาวา่ตอ้งลึกซ้ึงอยา่งเพียงพอ  โดยยนืยนัวา่ใหก้ารปรึกษาท่ีทุ่มเทความ
ตั้งใจอยา่งเต็มท่ีสามารถส ารวจถึงประเด็นท่ีลึกท่ีสุดของการท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองไดต้ามความ
ตอ้งการและไดย้  ้าเตือนผูใ้หก้ารปรึกษาวา่การใหก้ารปรึกษาแบบอตัถิภาวนิยมเป็นการผจญภยัว่ากนั
ของทั้งสองฝ่าย คือ ฝ่ายผูใ้หก้ารปรึกษากบัฝ่ายผูรั้บการปรึกษา 

นอกจากน้ี ยงัมีนกัวิชาการท่านอ่ืนๆ ไดก้ล่าวเพิ่มเติมว่าการให้การปรึกษา
แบบอตัถิภาวนิยมไม่มีการก าหนดกฎเกณฑเ์ทคนิคท่ีแน่นอนตายตวัเอาไว ้ผูใ้ห้การปรึกษาสามารถ
เลือกเทคนิคให้การปรึกษาต่างๆ มาใช้ไดต้ามความเหมาะสม เช่น เทคนิคของการให้การปรึกษา
แบบเกสตลัท ์ เทคนิคการให้การปรึกษาแบบการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ (Transactional Analysis) 
เทคนิคการให้การปรึกษาแบบจิตวิเคราะห์หรือเทคนิคการให้การปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็น
ศูนยก์ลางโดยน าเทคนิคต่างๆ เหล่านั้นมาประยกุตใ์ชเ้ป็นเคร่ืองมือช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกั
รู้ในการเลือกการตดัสินใจและช่วยกระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษายอมรับความรับผิดชอบท่ีเขามีส่วน
ร่วมอยา่งอิสระซ่ึงเทคนิคท่ีส าคญัๆ มีดงัต่อไปน้ี 

1. ใช้วิธี เผชิญให้ผู ้รับการปรึกษาเผชิญกับความจริง ให้กล้ายอมรับ 
ความจริง 

2. ใชว้ิธีอธิบายส่ิงท่ีผูรั้บการปรึกษาเล่าให้ฝังและใชว้ิธีชกัชวนจูงใจให้เขา
เขา้ใจเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัเขา 
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3. ใชว้ิธีให้เขาเรียนรู้วิธีเลือกตดัสินใจอยา่งถูกตอ้งมีความรับผิดชอบต่อส่ิง
ท่ีตนเลือกเน้นว่าเขามีอิสระพอท่ีจะเลือกยอมรับหรือไม่ยอมรับก็ได ้เปิดโอกาสให้เขาถกเถียงได้
อยา่งอิสระ 

4. การใชว้ธีิใหค้วามสนใจตนต่อส่ิงท่ีควรจะเป็นพยายามอธิบายดว้ยเหตุผล
ให้ผูรั้บการปรึกษาเขา้ใจปัญหาของตนสนบัสนุนใหก้ าลงัใจเขาเต็มใจอยูใ่นสภาพการณ์นั้นและเขา
เปล่ียนเจตคติใหม่ต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัเขา เทคนิคน้ีจะช่วยให้เขาอดทนต่อส่ิงท่ีควรอดทนต่อส่ิงท่ี
ถูกตอ้งแทนการอดทนต่อส่ิงท่ีผดิ 

5. การใช้วิธีหันเห่ความสนใจ การใช้วิธีการแบบน้ีมีหลักการว่าให้ผูรั้บ 
การปรึกษาเกิดการต่อตา้นโดยการยุให้เกิดอารมณ์โกรธ อารมณ์เกลียดหรืออารมณ์ขนัให้มากท่ีสุด 
จนท าให้เขาลืมท่ีเกิดข้ึนกบัเขา เลิกสนใจตนเอง บุคคลจะหันเหความสนใจออกจากสภาพท่ีเกิด
ข้ึนกบัตนเองและมองดูสภาพการณ์นั้นดว้ยมุมมองท่ีเปล่ียนไปสู่มุมมองท่ีพึงประสงค์ อารมณ์ท่ี
เกิดข้ึนพลงัต่อตา้นขจดัสภาพท่ีเป็นอยูใ่ห้หมดไป เช่น คนกลวัส่ิงใดมากๆ จะถูกย ัว่ยุให้เกิดอารมณ์
ขันจนลืมความกลัว เทคนิคท่ีถูกน าเสนอให้ท าแทนกิจกรรมท่ีผิดนั้น เป็นเทคนิคท่ียาก ต้อง
เปล่ียนอตัมโนทศัน์ของผูรั้บการปรึกษาเสียก่อน ทั้งน้ี ผูรั้บการปรึกษาจะไดท้ราบถึงความสามารถ
และส่วนดีของตนเองเพื่อน าความสารถไปช่วยผูอ่ื้นได ้

ยพุา  แดงภกัดี (2549, น. 21-27) กล่าวถึง การใหก้ารปรึกษาแบบอตัถิภาวนิยม
นั้น ผูใ้ห้การปรึกษาจะเคล่ือนไหวไปตามผูใ้ห้การปรึกษา วิธีการต่างๆ ท่ีจ าน ามาใช้ในการให ้
การปรึกษาจะมาจากการเต็มไปด้วยความเคารพ (Respecful) ในความคิดความเขา้ใจของตวัผูรั้บ 
การปรึกษา (Capuzzi & Gross, 1995, p. 224) นัน่คือ ผูใ้ห้การปรึกษาจะไม่มองว่าผูรั้บการปรึกษา
เป็นเพียงผูค้อยรับการกระท าท่ีผูใ้ห้การปรึกษาจะให้ท าอย่างไรก็ได้ ในทัศนะของนักบ าบัด
แนวอตัถิภาวนิยมเห็นว่าเทคนิคเปรียบเสมือนเทคโนโลยีท่ีท  าให้น าไปสู่การท าให้ผูรั้บการปรึกษา
เป็นพียงผูค้อยรับ (Object) และผูใ้ห้การปรึกษาเป็นผูก้ระท า (Subject) โดยเป็นผูท่ี้พยายามเลือกส่ิง
ท่ีดีท่ีสุด 

ดงันั้น ในกระบวนการให้การปรึกษา นักบ าบดัแนวอตัถิภาวนิยมจะเปิด
โอกาสให้ผูรั้บการปรึกษาท าความกระจ่างในแต่ละทางเลือกของตน ผูใ้ห้การปรึกษาจะกระตุน้ให้
ผูรั้บการปรึกษาตระหนกัว่าเขาเป็นบุคคลท่ีมีอิสระและมีบทบาทเป็นผูเ้ลือกในทุกๆ คร้ัง ในการ
เลือกนั้นผูรั้บการปรึกษาจะตอ้งมีสติ 

การจินตนาการ สติปัญญา และการตดัสินใจท่ีจะสร้างทางเลือกท่ีมีเหตุผล
โดยการให้การปรึกษานั้นจะเป็นการเผชิญหนา้กนัอยา่งซ่ือสัตยแ์ละจริงใจ ระหวา่งผูใ้ห้การปรึกษา
กบัผูรั้บการปรึกษา (Prochaska, 1979, pp.80-85) 
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ในการให้การปรึกษาแบบอตัถิภาวนิยมนั้น นกับ าบดัแนวอตัถิภาวนิยมเห็น
วา่การสร้างสัมพนัธภาพท่ีจริงใจและซ่ือสัตยอ์ยา่งแทจ้ริงระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาเกิดความเขา้ใจใน
ตัวผูรั้บการปรึกษาแล้วจึงจะเลือกใช้เทคนิคตามมา ซ่ึงเมย์ (May, 1960, cited in Millon, 1967, 
p.245) กล่าวว่า ผูใ้ห้การปรึกษาสามารถน าเทคนิคทั้งหมดมาใช้เพื่อสู่จุดมุ่งหมายของการให้การ
ปรึกษา 

1. เทคนิคการสนทนาแบบโสเครติส (Socratic Dialogue) เป็นเคร่ืองมือท่ี
บุคคลคน้พบความหมายในชีวิตของตนเอง ในการสนทนานั้นผูใ้ห้การปรึกษาจะสนใจในดา้นจิต
วิญญานของผูรั้บการปรึกษาโดยชักชวนในลกัษณะใช้ค  าถามย ัว่ยุให้ผูรั้บการปรึกษาได้ส ารวจ
ตนเองไม่ใช่การบอกแก่ผูรั้บการปรึกษาถึงส่ิงท่ีเป็นความหมายในชีวิตเขาแต่เป็นการชกัชวนให้เขา
ไดพ้ิจารณาส ารวจถึงความหมายในชีวิตตนเองการสนทนาแบบโสเครติส ควรเร่ิมตน้ดว้ยสภาพ
อารมณ์ท่ีสบายซ่ึงจะท าให้สมาชิกรู้สึกสงบและใส่ใจส าหรับการส ารวจตนเองไดดี้ ยุพา แดงภกัดี 
(2549, อ้างถึงใน ฟาบรี Fabry,1988, อ้างถึงใน อรัญญา ตุ้ยคัมภีร์, 2536) ได้แนะน าการให้ใช้ 
การผอ่นคลาย (Relaxtion) ประมาณ 5–10 นาที ก่อนการสนทนา ส าหรับค าถามท่ีใชเ้ป็นค าถามน า
ทางในขอบเขต  5 ขอบเขต ส าหรับการเห็นคุณค่าของชีวติและการคน้พบความหมาย ไดแ้ก่ 

1.1 การค้นพบต้นเอง (Self Discovery) คือ การท่ีบุคคลค้นพบตนเอง
โดยมิใช่การพบตนเองทีมี “ หน้ากากปิดกั้น” “หน้ากาก” นั้นหมายถึง สภาพท่ีบุคคลเรียนรู้จาก 
พ่อ แม่ ครู เพื่อน ว่าจะต้องเป็นเช่นนั้น เช่นน้ี ดังเช่น การเป็นคนท่ีผูอ่ื้นรักการเป็นคนท่ีได้รับ 
การยอมรับหรือการพบกบัความส าเร็จ ซ่ึงท าให้เขาจ าเป็นตอ้งท าส่ิงนั้นเพื่อใชชี้วิตอยูอ่ยา่งปกติสุข
จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีบุคคลต้องรู้จักตนเองท่ีอยู่เบ้ืองหลังหน้ากากนั้นเพื่อสามารถตอบสนองต่อ
ความหมายในชีวิตในแต่ละขณะของตนเองท่ีได ้ไม่ใช่เป็นการตอบสนองตามความหมายท่ีบุคคล
อ่ืนก าหนดให ้

ฟาบรี (Fabry) อธิบายว่า การท่ีได้รู้จักตนเองท่ีซ่อนอยู่ภายใต้
หนา้กากท่ีตนเองมีนั้นท าใหบุ้คคลไดพ้บกบัแก่นแทข้องจิตวิญญาณของตน (Spirit Core หรือ Notic 
Core ) และการยอมรับว่าตนเองอ่อนแอ ตอ้งการความช่วยเหลือมีความวิตกกงัวลหรือความโกรธ
การรู้จกัตนดงักล่าวไม่ไดถื้อเป็นการสูญเสียความเป็นบุคคลของตนเองเลยแต่เป็นการท าให้บุคคล
รู้สึกเป็นอิสระจากการคอยปกป้องตนเองและสามารถท่ีจะตดัสินใจในเร่ืองท่ีเกิดข้ึนด้วยตนเอง
อยา่งแทจ้ริง 

1.1.1 การเลือก (Choice) คนทุกคนมีการเลือกเสมอแต่มกัจะไม่ค่อย
ตระหนักว่าตนเองก าลังเลือกสถานการณ์ท่ีบุคคลไม่เห็นทางเลือก นั่นคือ ในขณะท่ีเขารู้สึกว่า
ตนเองจนตรอกซ่ึงก่อให้เกิดความรู้สึกวา่ตนไร้ความหมายและเม่ือไรก็ตามท่ีมองเห็นการเลือกเขา
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จะมองเห็นความหมายในชีวิตการเลือกนั้น บุคคลตอ้งแยกสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไดอ้อกจาก
สถานการณ์การท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้เป็นกฎอยู่ว่าถา้บุคคลไม่ชอบสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป
ความหมายในขณะนั้นคือการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ หากวา่เป็นสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้
เช่น ความตายของบุคคลท่ีรัก โรคร้ายแรงท่ีรักษาไม่หาย การหย่าร้าง สถานการณ์น้ีพบว่ามกัจะมี
ความรู้สึกทุกขท์รมานอยูด่ว้ยเสมอ ทางเลือกเช่นน้ีคือการคน้หาความหมาย ผา่นคุณค่าทางทศันคติ
ต่อสถานการณ์นั้น ในสถานการณ์ท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้เช่น สถานการณ์ท่ีมีทุกขท์รมานและความรู้สึก
ว่าตนไร้ความหมาย ไม่ใช่สภาวะท่ีเกิดข้ึนโดยทนัที บุคคลจะตอ้งผ่านสถานการณ์ของความเศร้า
โศกและการยอมรับ ฟาบรี ได้เสนอแนวทางเลือกท่ีท าให้พบกบัคุณค่าเชิงทางทศันคติด้วยแนว
ค าถามในลกัษณะต่อไปน้ี 

 ส่ิงท่ีคุณไดเ้รียนรู้จากสถานการณ์น่ีคืออะไร 
 สถานการณ์ท าใหคุ้ณเขา้ใจส่ิงต่างๆ ไดดี้ข้ึนหรือไม่ 
 การเลือกท่ีจะอดทนต่อสถานการณ์น้ีสามารถเป็นแบบอยา่งท่ี

ดีแก่คนอ่ืนไดห้รือไม่ 
 ทางเลือกอะไรท่ีฉนัมกัจะเลือกเสมอมา 
 ค าถามเช่นน้ีจะท าให้บุคคลมองยอ้นเขา้ไปถึงความหมายท่ี

ซ่อนอยูเ่บ้ืองหลงัความเจบ็ปวดจากสถานการณ์ต่างๆ กรณีท่ีเป็นสถานการณ์ของความทุกทรมานท่ี
หลีกเล่ียงไม่ได ้ผูใ้ห้การปรึกษาไม่สามารถรักษาโดยช่วยให้บุคคลแกไ้ขสถานการณ์ แต่จะช่วยให้
บุคคลรู้สึกไม่เป็นทุกขใ์นการเผชิญหนา้กบัสถานการณ์นั้น 

1.1.2 ความรู้สึกของเอกลกัษณ์ของตน (Uniqueness) ความรู้สึกถึง
เอกลกัษณ์ของตนจะปรากฏเม่ือเขาตระหนักถึงความส าคญัของตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูอ่ื้นหรือ
เก่ียวข้องกับส่ิงอ่ืนๆ รอบตัว ฟาบรี ระบุว่าความรักเป็นส่ิงท่ีจะท าให้บุคคลเข้าถึงเอกลักษณ์ 
ของตนเองและสามารถช่วยให้บุคคลบรรลุศกัยภาพท่ีมีอยูแ่ละมีความหมายได ้การสร้างสรรคเ์ป็น
อีกสภาพหน่ึงท่ีเนน้ใหเ้ห็นถึงเอกลกัษณ์ของบุคคลในงานท่ีใครๆ ก็ท าไดห้รืองานท่ีใชเ้คร่ืองจกัรท า
แทนไดบุ้คคลท่ีท างานอย่างน้ีมกัจะเกิดความรู้สึกวา่ตนเองไร้ความหมาย เพราะสูญเสียเอกลกัษณ์
ของตนเองหรือปราศจากเอกลักษณ์ของตนเอง การไดมี้โอกาสคิดคน้งานใหม่ๆ จะท าให้เขาเห็น
คุณค่าของตนเองและสภาพเช่นน้ีความไม่มีอยู่ของเขาหรือเม่ือไม่มีเขาอยู่จะก่อให้เกิดสภาพหรือ
บรรยากาศท่ีแตกต่างไปจากตอนท่ีมีเขาอยู่มากเพราะเขาจะมีคุณค่าในสภาพการท างานนั้ น  
การแสดงออกถึงเอกลักษณ์ของตนอาจมีข้อจ ากัดบ้าง เช่น ในตอนท่ีมีความเจ็บป่วยหรือภาวะ
ซึมเศร้าแต่มนุษย์ราต้องอยู่ในสัมพันธภาพเสมอ ยุพา แดงภักดี (2549 อ้างถึงใน ครัมบอช 
Fabry,1988 อา้งถึงใน อรัญญา ตุย้คมัภีร์, 2536) กล่าววา่ สัมพนัธภาพของมนุษยข์องบุคคลมี 3 มิติ 
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คือ สัมพนัธภาพของมนุษยก์บัความเช่ือ หรือ กฎธรรมชาติ สัมพนัธภาพจะคน้หาและพบเอกลกัษณ์
ของตนได ้

1.1.3 ความรับผิดชอบ (Responsibility) ความรับผิดชอบ หมายถึง 
ความสมารถของบุคคลท่ีตอบสนองต่อความหมายในแต่ละสถานการณ์ บุคคลท่ีคิดว่าตนเองมี
อิสระท่ีจะกระท าส่ิงท่ีตนเองต้องการได้โดยปราศจากการเก่ียวข้องกับคนอ่ืน นั่นคือการขาด 
ความรับผิดชอบ เช่น การเปิดวิทยุเสียงดัง การท้องนอกสมรส การท าแท้ง อิสรภาพท่ีขาด 
ความรับผดิชอบจะก่อใหเ้กิดความรู้สึกวา่ไร้ความหมาย มีความรู้สึกคบัแคน้ใจ มีความรู้สึกท่ีรุนแรง
ต่างๆ หรือเป็นโรคจิตและโรคประสาทความหมายของชีวิตเป็นผลมาจากความสามารถใน 
การตอบสนองต่อสถานการณ์ในฐานะเลือกและเป็นผลจากการเรียนรู้ท่ีจะรับผิดชอบในเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนกบัสถานการณ์ท่ีเขาไม่มีทางเลือกโดยมีความรับผิดชอบท่ีอยู่กบัสถานการณ์ท่ีหลีกเล่ียง
ไม่ได ้ดงัน้ี ฟาบรี กล่าวว่า ความรับผิดชอบเป็นส่ิงท่ีเรียนรู้ได ้จากการส านึกการเป็นเจา้ของชีวิต
ตนเองดว้ยการนึกถึงส่ิงท่ีเป็นความปรารถนา ความใฝ่ฝัน ความตอ้งการของตนเองท่ีจะท าส่ิงต่างๆ 
ดว้ยคุณค่าท่ีคนอ่ืนก าหนดหรือคุณค่าในสังคม ความรับผิดชอบจะเก่ียวกบัความรู้สึกเป็นเจา้ของ 
การเลือกและพยายามท าส่ิงท่ีตนเลือกนั้นส าเร็จ 

1.1.4 การมีชีวิตอยูเ่หนือเหตุผล (Self Transcendence) การมีชีวิตอยู่
เหนือตนเอง คือ การนึกถึงแรงบนัดาลใจหรือแรงจูงใจ ท่ีเป็นการกระท าเพื่อเป้าหมายบรรลุผล
มากกวา่เพื่อแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้นเพื่อคุณค่า เพื่อคุณความดี เพื่อศรัทธาหรือเหล่าน้ีคือ
ความหมายชีวติ การมีชีวิตอยูเ่หนือตวัตนเป็นหนทางสู่ความหมายท่ีทุกคนท าได ้ทุกสถานการณ์ ใน
ทุกกลุ่มอายุมีคุณค่ามหาศาลกับบุคคลท่ีประสบความทุกทรมานจากความรู้สึกว่าตนเองไร้
ความหมายและความเศร้าโศก การมีชีวิตอยูเ่หนือตวัตนจะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีส่วนร่วมกบัผูอ่ื้นดูแล
คนใกลต้วัดว้ยความตั้งใจท่ีดีและดว้ยความปรารถนาท่ีดีเป็นหลกัการสนทนาแบบโสเครติส เป็น
การถามน าทางจิตวิญญาณ ซ่ึงเป็นเร่ืองทางเจตนารมณ์สู่ความหมาย ความหวงัและความใฝ่ฝัน การ
เห็นคุณค่าในตนเองและทศันะการมองโลกในแง่บวกท่ีสมาชิกกลุ่มละเลย มาสนใจการสนทนา
แบบโสเครติสเป็นวธีิท่ีส าคญัท่ีมกัใช่ร่วมกบัวธีิการอ่ืน ๆ ในการคน้หาความหมายของชีวติตามแนว
จิตบ าบดัแบบอตัถิภาวนิยม 

1.2 เทคนิความขัดแย้ง (Paradoxical Infection) เทคนิคน้ีพัฒนาโดย 
แฟรงเคิลในปี ค.ศ. 1929  เป็นเทคนิคท่ีช่วยให้บุคคลยอมรับความกลัว ความวิตกกังวลด้วย 
การสนบัสนุนใหบุ้คคลพยายามสร้างความกลวั หรือ ความวติกกงัวลใหม้ากข้ึนและเม่ือบุคคลตั้งใจ
ท าให้เกิดความกลวัหรือความวิตกกงัวลมากเท่าใดเขาจะพบว่ามีความกลวัหรือความวิตกกังวล
น้อยลงเน่ืองจากอาการดงักล่าวไม่ได้เพิ่มตามสัดส่วนของความพยายามท่ีเขาคาดไว ้เทคนิคน้ีมี
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ประโยชน์ในกรณีของบุคคลย  ้าคิดย  ้าท า แฟรงเคิลกล่าวถึงเทคนิคน้ีว่าไม่ได้เป็นแค่การให้บุคคล
เผชิญกบัความกลวัหรือความวิตกกงัวลของตนเองเท่านั้นแต่เป็นการสนบัสนุนให้เขาไดเ้ล่ือนยา้ย
ความกลวัหรือความวิตกกงัวลดว้ยอารมณ์ขนั อารมณ์ขนัจะเกิดข้ึนเมือบุคคลถอนตวัออกจากสภาพ
ผูถู้กกระท ามาเป็นผูส้ังเกตการณ์ 

1.3 เทคนิคการลดความหมกมุ่น  (Dereliction) เทคนิคน้ีพฒันา โดยแฟ
รงเคิล ในปี ค.ศ. 1929 เป็นวิธีท่ีช่วยให้บุคคลพบความหมายของชีวิตในสถานการณ์ ท่ีเขา้เรียกวา่
ความวิตกกงัวลจนหมกมุ่นกบัปัญหามากเกินไปในสถานการณ์ท่ีบุคคลรู้สึกวา่ตนเองเป็นเหยื่อของ
ปัญหาท่ีไม่มีทางแก้ไขได้เม่ือบุคคลอยู่ในสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความตึงเครียดหรือความวิตก
กงัวลมากเกินไป เขาจะเกิดปฏิกิริยาดา้นร่างกายท่ีเขาเรียกว่า “ ปฏิกิริยาท่ีตอบสนองมากเกินไป ” 
ไฮเปอร์รีเฟรคซัน (Hyperreflection) และปฏิกิริยาน้ีจะท าให้เขาให้ความสนใจกบัปัญหานั้นมาก
เกินไปและเขามกัจะพบวา่ การให้ความหมกมุ่นอยูก่บัปัญหานั้นมากเท่าใดยิง่ไม่สามารถจดัการกบั
ปัญหานั้นได้กลบัจะท าให้เกิดความวิตกกงัวลมากข้ึนเป็นวงจรท่ีต่อเน่ืองกนั เทคนิคการลดการ
หมกมุ่นจะช่วยให้บุคคลหนัเหความสนใจจากการหมกมุ่นในตนเองไปสู่การกระท าเพื่อเป้าหมาย
อ่ืนหรือปฏิสัมพนัธ์กบัโลกรอบตวัของเขาแทนวธีิท่ีใชมี้ 2 ขั้นตอน คือ 

1.3.1 การหยุดให้ความสนใจเป็นการตดัวงจรความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึน
อยา่งต่อเน่ืองดว้ยการเลิกสนใจปัญหาท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้นชัว่คราว 

1.3.2 การยา้ยความสนในในการหันเหความสนใจไปยงัทิศทางของ
ทศันะการมองโลกในด้านบวก การสนใจส่ิงอ่ืนหรือผูอ่ื้นมากกว่าตนเองซ่ึงทิศทางใหม่น้ีจะให้
ความหมายแก่ชีวติของเขา 

1.4 เทคนิคการปรับเปล่ียนทศันคติ (Attitude Modification) เป็นเทคนิค
ท่ีช่วยใหบุ้คคลท่ีรู้สึกส้ินหวงัหรือช่วยเหลือตนเองไม่ไดท่ี้เห็นวา่ชีวติของตนเองถูกก าหนดดว้ยผูอ่ื้น 
ดว้ยสิงแวดลอ้มดว้ยอดีต ซ่ึงถือวา่เป็นทศันคติของสุขภาพจิตท่ีบกพร่อง (Unhealthy Attitude) ให้มี
ทศันคติของผูท่ี้มีสุขภาพจิตดีโดยนักจิตวิทยาต้องเน้นศกัยภาพของบุคคลในแต่ละสถานการณ์ 
ศกัยภาพน้ีมีทิศทางไปสู่เป้าหมายจุดหมายของการท างาน 

วธีิใหก้ารบ าบดั 
วธีิการในการใหก้ารบ าบดั (Corey, 2000, pp. 157-158) กระบวนการท่ีใช้

ในการคน้หาและรู้จกัตนเองใหไ้ดอ้ยา่งลึกซ้ึง สามารถแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
1. ระยะเ ร่ิมต้น (Initial Phase)  ช่วยให้ผู ้รับการปรึกษาแยกแยะและ 

เกิดความชัดเจน ข้อสรุปของปัญหาท่ีเกิดข้ึนผูรั้บการปรึกษาจะถูกกระตุ้นให้เกิดการยอมรับ 
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และรับรู้ในความมีอยู่ของตนเอง เช่น คุณค่า ความเช่ือและขอ้สรุปแทจ้ริงของชีวิต รวมทั้งการท่ี
ผูรั้บการปรึกษาไดรั้บการสะทอ้นในส่ิงท่ีเขาเป็นอยู ่

2. ระยะกลาง (Middle Phase) ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาเกิดความกล้าอย่าง
เต็มท่ีในการประเมินความเป็นตวัของตนเองในสถานการณ์ปัจจุบนัเป็นการส ารวจและค้นพบ
ตนเองเพื่อให้เขาไดเ้กิดความตระหนกั (Insight) และยอ้นกลบัไปปรับคุณค่าและทศันคติของตน  
ท าใหเ้ขามีความคิดใหม่ตามท่ีเขาคิดวา่เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งกบัความเป็นจริงในชีวิตของเขาเองโดยสรุป
จะเป็นการช่วยใหเ้ขาไดรั้บรู้ถึงคุณค่าท่ีแทจ้ริงของตวัเขาเอง 

3. ระยะสุดทา้ย (Terminal Phase) ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาไดรั้บการเรียนรู้
ดว้ยตนเองและไดน้ าไปเป็นแนวทางปฏิบติัจริง 

สรุป เป้าหมายของการบ าบัดจึงเป็นการช่วยผูรั้บการปรึกษาได้ค้นพบ
หนทางเพิ่มมากข้ึนเพื่อใช้ในการตรวจสอบตนเองและพบหนทางส าหรับการเกิดคุณค่าในตนเอง 
ส่ิงท่ีผูใ้ห้การปรึกษาคน้พบจะช่วยท าให้เขามีความมัน่ใจและช่วยให้เขาใชชี้วิตต่อไปท่ีเป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีแทจ้ริงในชีวติเขาเอง 

มติักา  ศรีพวงทอง (2548) อา้งถึงใน อรัญญา ตุย้คมัภีร์ (2545, น. 25-56) ได้
รวบรวมเทคนิคต่างๆ ของเฟบราย (Fabry) และการประยุกต์ใช้ไวใ้นหนังสือช่ือ “Guideposts to 
meaning: Discovering What Really Matters” ซ่ึงประกอบดว้ยเทคนิคต่างๆ ดงัน้ี 

1. เทคนิคการลดการหมกมุ่น บุคคลท่ีตกอยูใ่นสถานการณ์ไม่ตอ้งการก็จะ
ท าให้เกิดความคบัขอ้งใจ ความกดดนั เม่ือถูกกดดนันาน ๆ ก็จะตอบสนองดว้ยการ ซึม หรือนัง่ร า
พงัร าพนัเทคนิคลดการหมกมุ่นจะช่วยให้รู้สึกเป็นอิสระจากปัญหาและความกดดนัลดลงได ้เทคนิค
ท่ีใช ้คือ 

1.1 หยุดจ้องดู (Stop Sign) เป็นการจ้องดูตนเองเพื่อตดัใจจากเร่ืองท่ี
หมกมุ่น 

1.2 น าทาง (Guidepost) เป็นการเปล่ียนความคิดให้สนใจเร่ืองอ่ืนโดย
วตัถุประสงคเ์พื่อมุ่งสู่ทศันะต่อชีวติดา้นบวกอนัจะน าไปสู่การหาความหมายของชีวติ 

2. เทคนิคการปรับทัศนคติ บุคคลท่ีแบกภาระหนักอ้ึงได้รับความทุกข์
ทรมานยุง่ยากไม่สามารถกา้วพน้ปัญหาออกมาไดก้ารปรับทศนคติจะช่วยให้คนท่ีมองตนเองว่าไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลยต่อปัญหานั้นๆ แล้วพิจารณาว่าตนท าอะไรได้บ้างโดยเน้นถึง
ศกัยภาพในตวัเขาโดยผา่นสถานการณ์ โดยใชเ้ทคนิคดงัน้ี 
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2.1 ปรับทศันคติต่อชีวติท่ีเป็นโทษ 
2.2 คน้หาทศันะชีวติดา้นบวกในแง่ความหมายชีวิตโดยขอ้มูล ฝึกปฏิบติั 

เขียนรายการดา้นบวก 
3. เทคนิคการพูดน าทาง เป็นวิธีการท่ีน าหลักของโสเครติสมาใช้ เช่น  

เร่ืองของการเลือกการใหคุ้ณค่าของส่ิงต่างๆ การก าหนดชีวติตนเอง การตระหนกัถึงทศันคติต่อชีวิต
ของตน อนัจะท าใหรู้้จกัตนเอง ตระหนกัในศกัยภาพของตน เทคนิคคุยน าทางประกอบดว้ย 

3.1 การผอ่นคลายโดยใหนึ้กถึงกบัธรรมชาติท่ีท าใหส้บาย 
3.2 การถามน าทางโดยผูใ้ห้การปรึกษาคิดปัญหาท่ีใกล้เคียงกันมาตั้ง

ค  าถามแต่อา้งวา่เป็นของบุคคลอ่ืนถา้ตนประสบจะจดัการอยา่งไร 
3.3 การเลือกประเด็นส าคญัโดยช่วยสะทอ้นถึงความเขา้ใจท่ีเขามี 
3.4 การมองหาทางเลือกใหม่ๆ โดยพิจารณาถึงดา้นบวกและลบแล้วมา

พิจารณาขอ้ดีขอ้เสียของทางเลือกนั้น 
3.5 การน าทางเลือกไปใชโ้ดยให้เขียนรายการทางเลือกเท่าท่ีนึกได ้และ

ใหต้ดัสินใจทางใดทางหน่ึง 
ขั้นตอนการใหก้ารปรึกษาแบบอตัถิภาวนิยม 
มติักา  ศรีพวงทอง (2548, น. 25-26) สรุปขั้นตอนของการใหก้ารปรึกษา

แบบอตัถิภาวนิยมจากการศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัการใหก้ารปรึกษาแบบอตัถิภาวนิยมโดยทัว่ไปได ้
ดงัน้ี 

1. ขั้นเร่ิมตน้ในการใหก้ารปรึกษา เป็นขั้นตอนของการสร้างสัมพนัธภาพท่ี
เตม็ไปดว้ยความเคารพ โดยเนน้การสร้างสัมพนัธภาพระดบั ไอโด (I-Thou) และการแสดงออกท่ี
เป็นตนอยา่งแทจ้ริงระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา 

2. ขั้นด าเนินการใหก้ารปรึกษา จะด าเนินไปบนพื้นฐานของแนวความคิด
แบบอตัถิภาวนิยมและเนน้การรับรู้ในปัจจุบนั (Here and Now) โดยมีขั้นตอนทัว่ไปในการใหก้าร
ปรึกษา ดงัน้ี 

2.1 ท าความเขา้ใจจากประสบการณ์ของผูรั้บการปรึกษา 
2.2 ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บรู้และตระหนกัถึงความมีอยูข่องตน 
2.3 ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาคน้หาความหมายในการมีอยูแ่สวงหาเป้าหมาย

ในชีวติ 
2.4 ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บรู้และใหเ้สรีภาพของตนเองอยา่งเตม็ท่ี 
2.5 ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถตดัสินใจเลือกส่ิงท่ีมีคุณค่าต่อตน 
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2.6 ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษามีความรับผิดชอบต่อส่ิงท่ีตนเลือกและต่อ
การกระท าของตนเอง 

2.7 ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษามีความเช่ือมัน่ในกรตดัสินใจละมุ่งมัน่ท่ีจะ
น าตนเองสู่จุดมุ่งหมายท่ีตนเลือกและตระหนกัว่าขั้นตอนการให้การปรึกษาแบบอตัถิภาวนิยมนั้น
ไม่ไดมี้ขั้นตอนท่ีเป็นระบบเฉพาะเจาะจง ผูใ้ห้การปรึกษาสามารถยืดหยุน่และปรับเปล่ียนไดเ้พื่อ
ช่วยเหลือใหก้ารปรึกษาแต่ละคนไดบ้รรลุวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษา 

3 ขั้นยุติให้การปรึกษา เป็นขั้นท่ีผู ้ให้การปรึกษาเปิดโอกาสให้ผู ้ให ้
การปรึกษาไดท้บทวนส่ิงท่ีไดรั้บการปรึกษาจากการให้การปรึกษาเพื่อดูวา่บรรลุวตัถุประสงค์ของ
การให้การปรึกษาหรือไม่และผูใ้ห้การปรึกษาอาจให้ข้อมูลยอ้นกลับเพิ่มเติมภายใต้ทศันะคติ
แบบอตัถิภาวนิยมเพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดป้ระโยชน์จากการกระบวนการใหก้ารปรึกษา 

2.5.3 แนวคิดทฤษฎกีารให้การปรึกษากลุ่มอัตถภิาวนิยม มีความเช่ือดงัน้ี 
ทฤษฎีการให้การปรึกษากลุ่มอัตถิภาวนิยม (Existentialism Theory)  

(อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั, 2553, น. 63-66) 
ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษากลุ่มอตัถิภาวนิยม มีความเช่ือ ดงัน้ี 
1. ธรรมชาติของมนุษย ์ เนน้หลกัการดงัน้ี 

1.1 ความมีอยู่ท  าให้เกิดสารัตถะในชีวิต  มนุษยจ์ะเป็นอย่างไรเกิดจาก
การเลือกตดัสินใจของตนเอง 

1.2 มนุษย์เสภาพท่ีจะเลือกและมีความรับผิดชอบต่อผลท่ีตามมาจาก 
การเลือกของตน 

1.3 มนุษยมี์ชีวิตอยูโ่ดยเผชิญหน้ากบัการรับรู้เร่ืองความตายหรือสภาพ
ของการไร้ชีวิตอตัถิภาวะท่ีแทจ้ริงเกิดจากความสามารถในการรับรู้ความจริงในชีวิตและการดบัสูญ
ของชีวติ 

1.4 ความมีอยูข่องบุคคลไม่สามารถแยกไปจากการมีอยูข่องบุคคลอ่ืนๆ 
ในสังคมและความอยู่ของสรรพส่ิงในโลกไดอ้ย่างเด็ดขาดเช่นเดียวกนัความมีอยู่ของบุคคลอ่ืนๆ 
และสภาพของส่ิงต่างๆ ไม่สามารถแยกออกไปจากความมีอยูข่องบุคคลได ้

1.5 การรับรู้ของบุคคลจะเท่ียงตรงมากข้ึน ถา้ขจดัความเช่ือเฉพาะตวัท่ี
เกิดข้ึนก่อนการรับรู้ออกไป 

2. บุคลิกภาพของมนุษย ์
 บุคลิกภาพของมนุษยจ์ะเก่ียวกบัความรู้สึก 2 อย่างคือ ความรู้สึกวิตก

กงัวลและความรู้สึกผดิ ความวติกกงัวล มี 2 ลกัษณะ 2 ประการ คือ 
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 2.1 ความวิตกกงัวลมีศูนยก์ลางอยู่ท่ีการพยายามคน้หาความหมายของ
การมีอยูข่องตนเอง 

 2.2 ประสบการณ์ ท่ี บุคคลรู้ สึกว่าตนเองมีสภาพเสมือนส่ิง ท่ีไ ร้
ความหมายไม่สามารถเป็นตวัของตนเองหรือรับผิดชอบต่อตนเองได ้ท าให้บุคคลเผชิญหนา้ถึงการ
รับรู้เก่ียวกบัตนเองท่ีมีอยู ่

 เม่ือบุคคลหลีกเล่ียงท่ีจะพัฒนาไปให้เต็มศักยภาพ ความรู้สึกผิดจะ
ตามมาความรู้สึกผดิท่ีเกิดข้ึนตนเอง มีลกัษณะ 4 ประการ คือ 

1) ความรู้สึกผดิเพื่อหลีกเล่ียงการพฒันาตนใหเ้ตม็ศกัยภาพ 
2) ความรู้สึกผิดไม่ใช่ผลของการท่ีไม่สามารถปฏิบติัตามบรรทดัฐาน

ของสังคมได ้
3) ความรู้สึกในตนเองเป็นเง่ือนไขของการมีอยู ่
4) ความรู้สึกผิดเป็นพลงัท่ีอยูใ่นตวัมนุษย ์พลงัน้ีท าให้มนุษยเ์ป็นบุคคล

ท่ีมีความรู้สึกและไวต่อความรู้สึกของผูอ่ื้น สามารถสร้างสัมพนัธภาพ ปรับตวัอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นใน
สังคมได ้ตลอดจนสามารถพฒันาตนเองไปไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ 

3. สภาพของผูมี้ทุกข ์ผูมี้ทุกข ์คือ 
3.1 บุคคลท่ีรู้สึกวา่ตนเองขาดเสรีภาพ ไม่เป็นตวัของตนเอง ไม่สามารถ

บงการชีวติของตน 
3.2 ตกอยูใ่นภายใตอิ้ทธิพลของส่ิงแวดลอ้มและเง่ือนไขทางสังคม 
3.3 ไม่ตอ้งการรับผดิชอบผลของการกระท าของตน 
3.4 มองไม่เห็นความหมายของการมีอยูข่องตนเอง 
3.5 ไม่เขา้ใจตนเอง 
3.6 ไม่รู้วา่ตนเองเป็นใคร มีบทบาทหนา้ท่ีอยา่งไร ตอ้งการอะไร 
3.7 ปล่อยชีวติอยา่งไม่มีความหมาย ไม่มีอุดมการณ์ของตน 
3.8 พยายามแสวงหาเสรีภาพ ในขณะท่ีไม่รับผดิชอบต่อการเลือก 

4. จุดมุ่งหมายในการใหก้ารปรึกษา 
 การใหก้ารปรึกษามีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยใหผู้รั้บการปรึกษา 

4.1 มีประสบการณ์รับรู้ถึงการมีอยู่ของตนเองและมีศกัยภาพท่ีตนเอง 
มีอยู ่

4.2 ตดัสินใจเลือกและรับผดิชอบต่อตนเอง 
4.3 เปิดโอกาสในการพฒันาตนเตม็ศกัยภาพ 
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5. บทบาทของผูใ้หก้ารปรึกษา 
ผูใ้หก้ารปรึกษามีบทบาทดงัน้ี 
5.1 ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาคน้หาความหมายของการมีอยู่ของตนเองสู่ 

(Goal Meaningful Free-dom and Choice) 
5.2 ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษากลา้เผชิญปัญหาและตดัสินใจเลือก 
5.3 ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาปรับตวัและสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน

ได ้น้ีคือการปรับตวัท่ีดี 
6. เทคนิคเฉพาะในการใหก้ารปรึกษา 

การใหก้ารปรึกษากลุ่มอตัถิภาวนิยมเนน้เทคนิคเฉพาะ ดงัน้ี 
6.1 สัมพนัธภาพในการให้การปรึกษาต้องเร่ิมต้นด้วยสัมพันธภาพ 

ท่ีดีระหว่างผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาน าไปสู่ความเข้าในตนเอง อบอุ่น ปลอดภัย  
การแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีมีคุณค่า 

6.2 ปฏิบติัต่อผูรั้บการปรึกษาในฐานะมนุษยท่ี์มีคุณค่าและเอกภาพของ
ผูใ้หก้ารปรึกษาเคารพในสิทธิเสรีภาพและเอกภาพของผูรั้บการปรึกษา 

6.3 ใหค้วามส าคญักบัสภาวะปัจจุบนั 
6.4 ดึงอดีตมาใหรู้้ในสภาวะปัญหา 
6.5 สนใจท่ีตวัผูรั้บการปรึกษาไม่ใช่เฉพาะปัญหา 

7. ผลลพัธ์ของการใหก้ารปรึกษา ผูรั้บการปรึกษาไดรั้บประสบการณ์ ดงัน้ี 
7.1 ไดส้ ารวจตนเอง เขา้ใจ ความคิด ความรู้สึกและการรับรู้ของตน 
7.2 ไดร้ะบายความกลวั ความวติกกงัวล 
7.3 ไดเ้ขา้ใจตนเองและรู้จกัตนเอง 
7.4 ไดแ้สงหาความหมายในชีวติของตน 
7.5 ตดัสินใจเลือกเป้าหมายในชีวติได ้
7.6 ไดว้างแผนเพื่อไปสู่เป้าหมาย 
ขอ้ดีของการใหก้ารปรึกษาทฤษฎีอตัถิภาวนิยม 
1) เน้นคุณค่าการมีอยู่ความหมายของการมีอยู่ การส ารวจความนึกคิด

และรับผดิชอบต่อตนเอง 
2) เนน้ความรู้สึกนึกคิดและประสบการณ์เฉพาะบุคคล 
3) ให้ความส าคัญต่อเจตคติ ความเช่ือและบุคลิกภาพของผู ้ให้การ

ปรึกษามากกวา่เทคนิค 
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กล่าวโดยสรุป เทคนิคของทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบอตัถิภาวนิยมนั้นจะ
เน้นท่ีการสร้างสัมพนัธ์ภาพท่ีจริงและซ่ือสัตย์อย่างแท้จรองระหว่างผูใ้ห้การปรึกษากับผูรั้บ 
การปรึกษาให้ความส าคญัและเน้นถึงความเขา้ใจเป็นอนัดบัแรกแลว้จึงเลือกใช้เทคนิคตามมาโดย
ผูใ้ห้การปรึกษาสามารถน าเทคนิคต่างๆ มาใช้อย่างเหมาะสมเพื่อไปสู่จุดมุ่งหมายของการให้ 
การปรึกษา เทคนิคท่ีน ามาใชส่้วนใหญ่ ไดแ้ก่ การใชค้  าถามปลายเปิด การท าใหก้ระจ่าง การสะทอ้น
ความรู้สึกการเผชิญหน้า การให้ก าลงัใจ การเช่ือมโยงอย่างเสรี การปรับโครงสร้างความคิดใหม่ 
และการลดความรู้สึกอ่อนไหวอยา่งเป็นระบบ 
 

3.  วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเบาหวาน 
 
3.1 สาเหตุ กลไกการเกดิโรคเบาหวาน 

สุรเกียรติ  อาชานุภาพ (2549, น. 473-474) โรคเบาหวาน (Diabetes Millitus) เกิด
จากตบัอ่อนสร้าง "ฮอร์โมนอินซูลิน" (Insulin) ไดน้อ้ยหรือไม่ไดเ้ลย ฮอร์โมนชนิดน้ีมีหนา้ท่ีคอย
ช่วยให้ร่างกายเผาผลาญน ้ าตาลมาใช้เป็นพลังงานเม่ืออินซูลินในร่างกายไม่พอ น ้ าตาลก็ไม่ถูก
น าไปใชท้  าให้เกิดการคัง่ของน ้ าตาลในเลือดและอวยัวะต่างๆ เม่ือน ้ าตาลคัง่ในเลือดมากๆ ก็จะถูก
ไตกรองออกมาในปัสสาวะ ท าให้ปัสสาวะหวานหรือมีมดข้ึนได้ จึงเรียกว่า "เบาหวาน" นั่นเอง 
ลกัษณะโดยทัว่ไปของผูป่้วย โรคเบาหวาน จะมีอาการปัสสาวะบ่อยและมากเน่ืองจากน ้ าตาลท่ี
ออกมาทางไตจะดึงเอาน ้ าจากเลือดออกมาดว้ย จึงท าให้มีปัสสาวะมากกว่าปกติเม่ือถ่ายปัสสาวะ
มากก็ท าให้รู้สึกกระหายน ้ า ตอ้งคอยด่ืมน ้ าบ่อยๆ และดว้ยความท่ีผูป่้วยไม่สามารถน าน ้ าตาลมาเผา
ผลาญเป็นพลงังาน จึงหันมาเผาผลาญกลา้มเน้ือและไขมนัแทน ท าให้ร่างกายผ่ายผอมไม่มีไขมนั 
กลา้มเน้ือฝ่อลีบ อ่อนเปล้ีย เพลียแรง นอกจากน้ี การมีน ้ าตาลคัง่อยูใ่นอวยัวะต่างๆ จึงท าให้อวยัวะ
ต่างๆ เกิดความผดิปกติ และน ามาซ่ึงภาวะแทรกซอ้นมากมาย  

อภิชาต  วชิญาณรัตน์ (2546, น. 8-9) เบาหวานเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุมกัไม่ไดเ้ป็น
จากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงแต่เป็นจากหลายหลายสาเหตุร่วมกนั ไดแ้ก่ 

1. กรรมพนัธ์ุ เบาหวานมีสาเหตุจากกรรมพนัธ์ุส่วนหน่ึงแต่ผูท่ี้มีญาติสายตรง อาทิ 
เช่น พ่อ แม่ พี่น้องเป็นเบาหวานก็ไม่จ  าเป็นต้องป่วยเป็นโรคเบาหวานทุกราย ทั้งน้ีข้ึนกับการ
ควบคุมดูแลปัจจยัเส่ียงอยา่งอ่ืน 

2. โรคอว้น ผูท่ี้มีน ้ าหนกัมาก ไขมนัส่วนเกินจะสร้างสารท่ีท าให้การตอบสนอง
ของเน้ือเยือ่ร่างกายต่ออินซูลินไม่ดีหรือนยัหน่ึง เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินข้ึน 
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3. ผูสู้งอายเุม่ืออายมุากข้ึน ตบัอ่อนจะเส่ือมการท างานลงท าใหก้ารสังเคราะห์และ
การหลัง่อินซูลินลดลง 

4. โรคของตบัอ่อน เช่น ภาวะตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรังจากการด่ืมเหลา้ ยา หรือไขมนั
ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง 

5. การติดเช้ือไวรัสบางชนิดเม่ือยงัเป็นเด็ก เช่น หดั หดัเยอรมนั คางทูมโดยพบวา่ 
เด็กท่ีป่วยเป็นโรคดงักล่าว มีโอกาสเป็นเบาหวานเม่ืออายมุากข้ึนเม่ือเทียบกบัเด็กท่ีไม่ไดป่้วย 

6. การได้รับยาบางชนิด เช่น สเตียรอยด์ ยาขบัปัสสาวะ ยาคุมก าเนิดบางชนิด  
ซ่ึงยาเหล่าน้ีท าใหมี้การสร้างน ้าตาลท่ีตบัมากข้ึนหรือเกิดการตอบสนองของอินซูลินแยล่ง 

7. การตั้งครรภเ์น่ืองจากขณะตั้งครรภจ์ะมีการฮอร์โมนจากรกซ่ึงมีผลต่อตา้นการ
ท างานของอินซูลิน 

3.2 ชนิดของโรคเบาหวาน 
ศกัด์ิชัย  จนัทรอมรกุล และชัยชาญ  สีโรจนวงศ์ (2550, น. 9-10) ชาวอเมริกนั

ประมาณ 17 ลา้นคนเป็นโรคเบาหวาน นอกจากนั้นแล้วยงัมีโรคเบาหวานซ่อนเร้นท่ียงัไม่ได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานอีกเกือบ 6 ลา้นคน เน่ืองจากมีการตรวจหาระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ของผูท่ี้คาดว่าจะมีสุขภาพปกติตั้งแต่รัฐอาลาสกาถึงฮาวาย พบว่าส่วนหน่ึงมีผลเลือดแสดงว่า 
เป็นโรคเบาหวาน โรคเบาหวานมีอาการไดห้ลากหลาย ร่วมกบัตรวจพบระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง 
โรคเบาหวานแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ 

เบาหวานชนิดท่ี 1 หรือเบาหวานท่ีต้องใช้อินซูลินรักษาหรือเบาหวานในเด็ก  
พบไดร้้อยละ 5-10 ของผูป่้วยเบาหวานเกิดจากการสร้างอินซูลินท่ีลดลงอยา่งมาก อินซูลินถูกสร้าง
โดยเบตา้เซลล์ท่ีตบัอ่อน ตบัอ่อนเป็นอวยัวะรูปสามเหล่ียมแนวยาวอยูท่ี่หนา้ทอ้งดา้นซา้ยระดบัเอว 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดน้ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน ผูป่้วยเบาหวานชนิดน้ีเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่
วยัเด็กจนถึงอายุ 35 ปี กลไกการเกิดโรคเร่ิมจากมีกลไกทางอิมมูนเขา้ท าลายเซลล์ผลิตอินซูลินใน
ตบัอ่อน หลงัจากนั้นอีกหลายเดือนถึงหลายปี จึงเร่ิมมีอาการของเบาหวาน กลไกทางอิมมูนน้ีพบวา่
มีความสัมพนัธ์กบัพนัธุกรรมโดยพบบ่อยในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเน้ือเยือ่ชนิดดีอาร์สามและดีอาร์ส่ี 

เบาหวานชนิดท่ี 2 หรือเบาหวานในผูใ้หญ่ พบไดร้้อยละ 90 ของผูป่้วยเบาหวาน 
มกัเกิดข้ึนในผูป่้วยอายุมากกว่า 40 ปี น ้ าหนกัเกินและมีประวติัเบาหวานในครอบครัว เบาหวาน
ชนิดน้ีถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ คู่แฝดเหมือนของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มกัเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
ดว้ย การควบคุมอาหาร การออกก าลงักายและการลดน ้ าหนกั สามารถใช้ร่วมกนัรักษาเบาหวาน
ชนิดน้ีอย่างได้ผล ถ้าระดบัน ้ าตาลยงัไม่ลดก็ตอ้งใช้ยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด บางรายถ้ายงัไม่
ไดผ้ลอีกก็ตอ้งใชอิ้นซูลิน 
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3.3 อาการของโรคเบาหวาน 

3.3.1 อาการโรคเบาหวาน 
สุรเกียรติ  อาชานุภาพ (2549, น. 475-476) ผูป่้วยจะมีอาการปัสสาวะบ่อย

และออกคร้ังละมากๆ กระหายน ้ า ด่ืมน ้ าบ่อย หิวบ่อยหรือกินขา้วจุ อ่อนเพลีย บางคนอาจสังเกตวา่
ปัสสาวะมีมดข้ึน หากเป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน อาการต่างๆ มกัเกิดข้ึนรวดเร็วร่วมกบัน ้ าหนกั
ตวัท่ีลดลง ในช่วงระยะเวลาเพียงสัปดาห์หรือหน่ึงเดือน โดยในเด็กบางคนอาจมีอาการปัสสาวะรด
ท่ีนอนตอนกลางคืน 

ส าหรับคนท่ีเป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลินอาการมกัค่อยเป็นค่อยไป 
แบบเร้ือรัง ผูป่้วยมกัมีรูปร่างอว้น หญิงบางคนอาจมาหาหมอดว้ยอาการคนัตามช่องคลอดหรือตก
ขาว ในรายท่ีเป็นไม่มาก อาจไม่มีอาการผิดปกติอยา่งชดัเจนและตรวจพบโดยบงัเอิญจากการตรวจ
ปัสสาวะหรือตรวจเลือดขณะท่ีไปหาหมอดว้ยโรคอ่ืนบางคนมีอาการคนัตามตวั เป็นฝีบ่อยหรือเป็น
แผลเร้ือรังรักษาหายยาก 

ผูห้ญิงบางคนอาจคลอดทารกท่ีมีน ้ าหนกัมากกวา่ธรรมดาหรืออาจเป็นโรค
ครรภ์เป็นพิษหรือคลอดทารกท่ีเสียชีวิตแลว้โดยไม่ทราบสาเหตุในรายท่ีเป็นมานานโดยไม่ไดรั้บ
การรักษา อาจมาหาหมอดว้ยภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ชาหรือปวดแสบปวดร้อนตามปลายมือ
ปลายเทา้ ตามวัลงทุกทีหรือตอ้งเปล่ียนแวน่สายตาบ่อยๆ ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 

โรคเบาหวาน คือ ปัสสาวะหวานนั้นเองซ่ึงสาเหตุท่ีท าให้ปัสสาวะหวาน
เพราะร่างกายเราไม่สามารถน าน ้ าตาลไปใชไ้ดห้มด น ้ าตาลท่ีเหลือก็จะผสมอยูใ่นกระแสเลือดและ
ถูกไตขบัทิ้งออกจากร่างกายทางปัสสาวะเป็นเหตุใหปั้สสาวะหวาน 

1. เขา้ห้องน ้ าบ่อยเขา้ห้องน ้ าบ่อยมากข้ึน รู้สึกเหมือนตอ้งการปัสสาวะทั้ง
วนั ซ่ึงการถ่ายปัสสาวะจะบ่อยข้ึนหากมีระดบัน ้ าตาลกลูโคสในเลือดสูงเกินไป หากไม่มีฮอร์โมน
อินซูลินหรือมีแต่ท างานได้ไม่มีประสิทธิภาพ ไตจะไม่สามารถกรองเอากลูโคสกลบัเข้าไปใน
กระแสเลือดได ้จึงตอ้งพยายามดึงน ้ าออกจากเลือดเพื่อเจือจางกลูโคส ท าให้กระเพาะปัสสาวะเต็ม
และท าใหคุ้ณตอ้งไปเขา้หอ้งน ้าบ่อย ๆ 

2. ความกระหายน ้ าท่ีไม่อาจบรรเทาได้หากคุณรู้สึกหิวน ้ าจนต้องด่ืมน ้ า
มากกว่าปกติและรู้สึกว่าด่ืมน ้ าเท่าไหร่ก็ไม่พอ อาจเป็นสัญญาณเตือนของเบาหวานไดโ้ดยเฉพาะ
หากมีอาการปัสสาวะบ่อยร่วมดว้ย เน่ืองจากเม่ือร่างกายตอ้งขบัน ้าออกจากกระแสเลือดเป็นปริมาณ
มากจนคุณตอ้งเขา้ห้องน ้าบ่อย คุณจะมีภาวะขาดน ้าและรู้สึกวา่จ าเป็นตอ้งด่ืมน ้ามากข้ึนเพื่อทดแทน
น ้าท่ีสูญเสียไป 
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3. น ้ าหลกัลดโดยไม่ไดต้ั้งใจอาการน้ีจะเด่นชดัในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 
ในเบาหวานชนิดท่ี 1 ตบัอ่อนจะหยุดผลิตอินซูลิน ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากการท่ีมีเช้ือไวรัสไปท าลาย
เซลล์ตบัอ่อนหรือเกิดจากการท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนัท าลายตนเอง ท าให้ร่างกายโจมตีเซลล์ท่ีผลิต
อินซูลิน ร่างกายจะพยายามแสดงหาแหล่งพลงังานอ่ืนๆ อยา่งหนกัเน่ืองจากเซลล์ในร่างกายไม่ได้
รับกลูโคส จนกระทั่งเร่ิมสลายกล้ามเน้ือและเน้ือเยื่อไขมันเพื่อน ามาเป็นพลังงาน ในขณะท่ี
เบาหวานชนิดท่ี 2 อาการจะเร่ิมเป็นมากข้ึนทีละน้อยเน่ืองจากภาวะร่างกายด้ือต่ออินซูลิน ท าให้
น ้าหนกัลดอยา่งไม่ชดัเจนมากนกั 

4. อ่อนเพลียและเหน่ือยลา้สาเหตุเน่ืองจากกลูโคสตวัดีอีกเช่นกนั ตามปกติ
กลูโคสท่ีได้รับจากการกินอาหารจะดูดซึมเข้าไปในกระแสเลือด ซ่ึงอินซูลินจะช่วยเคล่ือนยา้ย
กลูโคสเขา้ไปในเซลล์ต่างๆ ของร่างกายอีกขั้นหน่ึง เซลล์ก็จะน ากลูโคสน้ีไปผลิตพลงังานท่ีใช้ใน
การด ารงชีวติ เม่ือไม่มีอินซูลินหรือเซลลข์องร่างกายไม่ตอบสนองต่ออินซูลินอีกต่อไป กลูโคสก็จะ
คงอยูใ่นกระแสเลือดนอกเซลล์ เซลล์ร่างกายก็จะขาดแคลนพลงังาน ท าให้คุณรู้สึกเหน่ือยง่ายและ
ร่างกายทรุดโทรมลงเร่ือยๆ 

5. มีอาการเหน็บชาหรือรู้สึกเหมือนเข็มท่ิมบริเวณมือ ขา หรือเทา้อาการน้ี
เรียกวา่เส้นประสาทอกัเสบ ซ่ึงจะเป็นมากข้ึนทีละนอ้ย เน่ืองจากกลูโคสในกระแสเลือดท่ีสูงเกินไป
ตลอดเวลาจะท าให้ระบบประสาทเสียหาย รวมทั้งบริเวณแขนขาดว้ย ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
อาการมกัจะค่อยเป็นค่อยไป จนคนหลายคนไม่รู้ตวัวา่ตนเองมีอาการน้ี ดงันั้นระดบัน ้ าตาลในเลือด
อาจสูงมาเป็นเวลาหลายปีก่อนท่ีจะไดรั้บการวินิจฉยั ความเสียหายของเส้นประสาทจะเกิดข้ึนโดยท่ี
เราไม่รู้ตวั บ่อยคร้ังท่ีอาการเส้นประสาทอกัเสบสามารถดีข้ึนได้ด้วยการควบคุมระดับน ้ าตาล
กลูโคสในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมายอยา่งเคร่งครัด 

6. อาการและสัญญาณเตือนอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดอ้าการตามวั ผิวหนงัแห้ง
หรือคนั มีการติดเช้ือบ่อยข้ึน บาดแผลท่ีใชเ้วลานานผดิปกติกวา่จะหาย ก็เป็นสัญญาณเตือนวา่มีบาง
ส่ิงผิดปกติเกิดข้ึนเม่ืออาการเหล่าน้ีเก่ียวขอ้งกบัเบาหวานก็เป็นผลจากการท่ีมีระดบัน ้ าตาลกลูโคส
ในเลือดสูงเกินไป หากคุณสังเกตวา่ตนเองมีอาการขา้งตน้ ควรรีบไปพบแพทยเ์พื่อตรวจใหแ้น่ใจ 

3.3.2 อาการแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
สุรเกียรติ  อาชานุภาพ (2549, น. 476-483) อาการแทรกซ้อนต่าง ๆ มกัจะ

เกิดเม่ือเป็นเบาหวานมานานโดยไม่ได้รับการรักษาอย่างจริงจังหรือปล่อยปละละเลย ทั้ งน้ี  
โรคแทรกซอ้นท่ีอาจพบได ้เช่น 
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1. ตา อาจเป็นตอ้กระจกก่อนวยั ประสาทตาหรือจอตา (retina) เส่ือม หรือ
เลือดออกในน ้ าวุน้ลูกตา (vitreous hemorrhage) ท าให้มีอาการตามวัลงเร่ือยๆ หรือมองเห็นจุดด า
ลอยไปลอยมาและอาจท าใหต้าบอดในท่ีสุด 

2. ระบบประสาท ผูป่้วยอาจเป็นปลายประสาทอกัเสบ มีอาการชาหรือปวด
ร้อนตามปลายมือปลายเทา้ ซ่ึงอาจท าให้มีแผลเกิดข้ึนท่ีเทา้ไดง่้าย อาจลุกลามจนเทา้เน่า บางคนอาจ
มีอาการวิงเวียนเน่ืองจากมีภาวะความดนัตกในท่ายืน บางคนอาจไม่มีความรู้สึกทางเพศ ทอ้งเดิน
ตอนกลางคืนบ่อยหรือกระเพาะปัสสาวะไม่ท างาน กลั้นปัสสาวะไม่อยูห่รือไม่มีแรงเบ่งปัสสาวะ 

3. ไต มกัจะเส่ือม จนเกิดภาวะไตวาย มีอาการ บวม ซีด ความดนัโลหิตสูง 
ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายของผูป่้วยเบาหวานท่ีพบไดค้่อนขา้งบ่อย 

4. ผนงัหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ท าให้เป็นโรคความดนัโลหิต
สูง อมัพาต โรคหวัใจขาดเลือด ถา้หลอดเลือดท่ีเทา้ตีบแขง็ เลือดไปเล้ียงเทา้ไม่พอ อาจท าใหเ้ทา้เยน็
เป็นตะคริวหรือปวดขณะเดินมากๆ หรืออาจท าให้เป็นแผลหายยากหรือเทา้เน่า ซ่ึงอาจเกิดร่วมกบั
การติดเช้ือ 

5. เป็นโรคติดเช้ือได้ง่าย เน่ืองจากภูมิตา้นทานโรคต ่า เช่น วณัโรคปอด 
กระเพาะปัสสาวะอกัเสบกรวยไตอกัเสบ ช่องคลอดอกัเสบ เป็นฝีพุพองบ่อย เทา้เป็นแผลซ่ึงอาจ
ลุกลามจนเทา้เน่า อาจตอ้งตดัน้ิวหรือตดัขา เป็นตน้ 

6) ภาวะ คีโตซิส (Ketosis) พบเฉพาะในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานชนิดพึ่ง
อินซูลินท่ีขาดการฉีดอินซูลินนานๆ ร่างกายจะมีการคัง่ของสาร คีโตน ซ่ึงเกิดจากการเผาผลาญ
ไขมนั ผูป่้วยจะมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน กระหายน ้าอยา่งมาก หายใจหอบลึกและลมหายใจมีกล่ิน
หอม มีไข ้กระวนกระวาย มีภาวะขาดน ้ารุนแรง ตาโบ๋ หนงัเห่ียว ความดนัต ่า ชีพจรเบาเร็ว อาจมี
อาการปวดทอ้ง ทอ้งเดิน ผูป่้วยจะซึมลงเร่ือย ๆ จนกระทัง่หมดสติ หากรักษาไม่ทนัอาจตายได ้

7. การจดัดารแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน (Management in Diabetic Foot 
Ulcer) แผลเบาหวานแบ่งเป็น 3 ชนิด (ดาววรรณ์  คุณยศยิง่ 2557:1-5) 

7.1 แผลเส้นประสาทเส่ือม (Neuropathic Ulcer) การท างานของระบบ
ประสาทส่วนปลายเกิดความบกพร่อง พบบ่อยสุด รักษาหายได้แต่เกิดแผลซ ้ าใหม่ได้บ่อย มี 3 
ประเภท คือ 

7.1.1 การสูญเสียความรู้สึกเจบ็ปวดการสัมผสั (Sensory function) 
7.1.2 การสั่งงานกลา้มเน้ือบกพร่องกลา้มเน้ือขาอ่อนแรง เทา้ผิดรูป

มีการกดทบั (Motor function) 
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7.1.3 ระบบประสาท ซิมปาเทติก (Sympathetic) ท่ีควบคุมต่อม
เหง่ือหยดุทางาน ฝ่าเทา้ แหง้แตกเกิดแผลง่าย (Autonomic function) 

7.2 แผลขาดเลือด (Ischaemic Ulcer) หลอดเลือดแดงท่ีขาตีบตนั แผลมี
เน้ือตาย หายช้าและลุกลาม สาเหตุเกิดจากมีการพอกของเกลือแคลเซียมและแผ่นไขมัน 
(atheromatous plaque) ท่ีผนงัหลอดเลือดแดง ท าให้ผนงัหนาและแข็ง รูแคบลง เลือดผ่านไดน้้อย 
ปวดน่องและเทา้โดยเฉพาะเวลาเดิน (intermittent claudication) และปวดตลอดเวลาแมห้ยดุพกั (rest 
pain) ส่งผลเกิดแผลชนิดเน้ือตายแขง็และแหง้ (Dry Gangrene) เน้ือตายแผลเปียก (Wet Gangrene) 

7.3 แผลติดเช้ือ (Infective Ulcer) เป็นสาเหตุส าคญัของการตดัขาและ
การเสียชีวิต ผูป่้วยเบาหวานมกัมีความผดิปกติเก่ียวกบัการทางานของเม็ดเลือดขาว ในการต่อสู้เช้ือ
โรคและการสร้างระบบภูมิคุม้กนัให้แก่ร่างกาย ผูป่้วยเบาหวานจึงมีโอกาสติดเช้ือในระบบต่าง ๆ 
ไดง่้ายกวา่คนปกติ บริเวณเทา้มีโอกาสเกิดแผลไดง่้ายและเป็นทางส าคญัน าเช้ือโรคผา่นสู้ร่างกาย 

การอกัเสบระยะแรกพบบริเวณผิวหนังและชั้นไขมนั ถ้าแผลเป็นหนอง
เรียกว่า ซุปเปอร์ฟิเซียล แอ็บเซสส์ (Superficial abscess) ถา้เป็นมากข้ึน อกัเสบลุกลามถึงทางเดิน
น ้ าเหลือง บวมแดงรอบแผล เรียกว่า เซลลูไลติส (Cellulitis) อักเสบลุกลามถึงชนพังผืดท่ีหุ้ม
กลา้มเน้ือ เรียกวา่ แฟสซิไอติส (Fasciitis) เช้ือรุนแรงลุกลามรวดเร็วจนชั้นพงัผืดถูกหนองกดัเซาะ
ท าลายไปเป็นแนวเรียก ภาวะเนคโครไทซิง แฟสซิไอติส (Necrotizing Fasciitis) หนองท่ีอยูลึ่กกวา่
ชั้นพงัผืดจะแทรกและกดัเซาะท าลายชั้นกลา้มเน้ือ เกิดโพรงหนองอยู่ในชั้นลึกเป็นภาวะดิฟแอ็บ
เซสส์ (Deep Abscess) ถา้ไม่รักษารีบด่วนน าไปสู่ภาวะโลหิตเป็นพิษ (Septicemia) รวมทั้งเกิดการ
อกัเสบเร้ือรังถึงชั้นกระดูกครอนนิคอ็อสติโอไมยไีลติส (Chronic osteomyelitis) 

1. การจดัการแผลเบาหวาน (Management in Diabetic Ulcer) 
1.1 แผลเส้นประสาทเส่ือม (Neuropathic Ulcer) 
 ให้ผู ้ป่วยลดกิจกรรมให้มากท่ีสุด หลีกเล่ียงการกดทับแผลส่ิง

แปลกปลอมส่ิงสกปรก (Debridement) และพงัผดื (callosity) ออกจากแผลและพนัแผลดว้ยน ้าเกลือ 
(Normal saline) ให้แผลมีความชุ่มช่ืนอยู่เสมอ ปิดแผลดว้ยก็อสวาสลิน (Vasaline gauze) หรือใช้
วสัดุใส่แผลท่ีกระตุน้แผลให้สมานและส่งเสริมการหายของแผล เช่น แคลเซียม อลัจิเนต (Calaium 
alginate) ไฮโดรคอลลอยด์ (Hydrocolliods) โฟม (Foams) แก้ไขจุดกดทับจากปุ่มกระดูกท่ียื่น
ออกมาผิดปรกติจากเท้าผิดรูป การดูแลท่ีส าคญัท่ีสุด คือ ป้องกนการเกิดแผลซ ้ าใหม่ (recurrent 
ulcer) 
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1.2 แผลขาดเลือด (Ischaemic Ulcer) 
 การหายข้ึนกบัปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงแผล ไม่ควรผ่าตดัขอบแผล

ออก (Surgical Debridement) เพราะ ท าใหแ้ผลขยายวงกวา้งมากข้ึนเร่ือย ๆ ควรใชก้ารก าจดัเน้ือตาย
ดว้ยกระบวนการหายของแผล (Autolytic Debridement) ประเมินความรุนแรงของการขาดเลือดไม่
ควรผ่าตดัขอบแผลออก (Surgical Debridement) ยกเวน้มีการติดเช้ือ ร่วมดว้ยพนัแผลดว้ยน ้ าเกลือ 
(Normal saline) ให้แผลมีความชุ่มช้ืนอยู่เสมอ ปิดแผลดว้ยก็อสวาสลิน (Vasaline gauze) หรือใช้
วสัดุใส่แผลป้องกนัการระเหยของน ้ ากระตุน้แผลให้สมานโดยใช้ แคลเซียม อลัจิเนต (Calaium 
alginate) ไฮโดรคอลลอยด์ (Hydrocolliods) โฟม (Foams) ถ้าประเมินไม่มีเน้ืองอกทดแทน 
(Granulation Tissue) ตอ้งประเมินการอุดตนัของหลอดเลือด หา้มพนัแผลแน่น 

 1.2.1 การจัดการในการขาดเลือดอย่างรุนแรง (Management in 
Severe Ischaemia) การรักษาส าคญัคือ 

1.2.2 การผา่ตดัเปล่ียนทางเดินหลอดเลือดแดงท าให้มีปริมาณเลือด
ไป เล้ียงท่ีปลายเทา้มากข้ึน(Arterial Bypass Surgery) 

1.2.3 การผ่าตดัขา (Leg Amputation) กรณีแผลท่ีเท้ามีการติดเช้ือ
รุนแรงหรือผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือทัว่ร่างกายรวม ดว้ยการผา่ตดัการตดัอวยัวะออก (Amputation) มี 2 
กลุ่ม 

1) การผ่าตัดใหญ่บริเวณขา (Major Leg Amputation) เช่น 
การผ่าตัดขาระดับเหนือเข่า (Above knee Amputation) การผ่าตัดขาระดับใต้เข่า (Below knee 
Amputation) 

2) การผ่าตัดเล็กบริเวณขา (Minor Leg Amputation)  เ ช่น 
ผ่าตดัน้ิวเทา้ออก (Toe Amputation)ผ่าตดัท่ีเทา้บางส่วนออก (Fore Foot Amputation) และการตดั
เทา้โดยเหลือเฉพาะส่วนของส้นเทา้ (Syme’ Amputation) 

1.3 แผลติดเช้ือ (Infective Ulcer) 
 การรักษาข้ึนกบัความรุนแรงของการติดเช้ือ การติดเช้ือไม่รุนแรง

อกัเสบบริเวณผวิหนงัและชั้นไขมนั (Superficial abscess) การตดัเน้ือตายออก (Debridement) เน้ือท่ี
ติดเช้ือและระบายหนองให้ยาปฏิชีวนะตามเช้ือ ควบคุมเบาหวานระวงัน ้ าตาลสูงการลา้งแผลแบบ
เปียกดว้ยน ้ าเกลือ (Normal saline)ให้แผลมีความชุ่มช้ืนอยูเ่สมอ ป้องกนัการระเหยของน ้ ากระตุน้
การสมานของแผลโดยใช ้แคลเซียม อลัจิเนต (Calaium alginate) ไฮโดรคอลลอยด ์(Hydrocolliods) 
โฟม (Foams) เป็นตน้ 
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เช้ือรุนแรงลุกลามรวดเร็วจนชั้นพงัผืดถูกหนองกดัเซาะท าลายไปเป็นแนว
เรียก ภาวะเนคโครไทซิงแฟสซิไอติส (Necrotizing Fasciitis) หนองท่ีอยูลึ่กกวา่ชั้นพงัผืดจะแทรก
และกัดเซาะท าลายชั้ นกล้ามเน้ือ เกิดโพรงหนองอยู่ในชั้ นลึกเป็นภาวะดิฟแอ็บเซสส์ (Deep 
Abscess) ถา้ไม่รักษารีบด่วนน าไปสู่ ภาวะโลหิตเป็นพิษ (Septicemia) รวมทั้งเกิดการอกัเสบเร้ือรัง
ถึงชั้นกระดูกครอนนิคอ็อสติโอไมยีไลติส (Chronic osteomyelitis) ให้รับไวใ้นโรงพยาบาลท าการ
เก็บตวัอยา่งหนองส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ (Pus culture) การเพาะเช้ือจากเลือด (Haemoculture) 
ให้ยาปฏิชีวนะชนิด ฉีดทั้งแกรมบวก (Gram Positive) แกรมลบ (Gram Negative) แอนาโรบิก 
(Anaerobic) ควบคุมภาวะเบาหวาน โดยใช้อินซูลิน ( Insulin)  ฉีด ท าการตัดเ น้ือตายออก 
(Debridement) เพื่อระบายหนองและท าแผลปียกด้วยน ้ าเกลือ (Normal saline) ปิดแผลด้วย Non-
adherent ใช้วสัดุใส่แผล มีการประเมินก้นแผลต่อเน่ืองเพื่อดูเน้ือเยื่อสมาน (Granulation) และ
ภาวะการติดเช้ือ ร่วมกบัประเมนภาวะการอุดตนัของหลอดเลือดเพื่อน าไปสู่การผา่ตดัหลอดเลือด
ไดท้นัทีหรือการท่ีตอ้งถูกตดัขา 

3.4 การรักษาโรคเบาหวาน 

3.4.1 การผ่าตัดขา หมายถึง (ละเอียด  แจ่มจนัทร์, และสุรี  ขนัธรักษาวงค,์ 2549, 
น. 6-8) การตดัส่วนใดส่วนหน่ึงขอขา (Extremities) ออกไปจากร่างกาย โดยจะต้องตดัตอขาท่ี
เหลืออยูใ่นสภาพท่ีเหมาะสมแก่การใชข้าเข่าเทียม ขอ้บ่งช้ีในการท าผา่ตดั 

1) การไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ 
2) การติดเช้ือ 
3) เน้ืองอก 
4) ความพิการแต่ก าเนิด 

3.4.2 สาเหตุของการตัดขา 
1) ความพิการแต่ก าเนิด 
2) สาเหตุความพิการท่ีเกิดข้ึนภายหลงั เช่น อุบติัเหตุ เน้ืองอก มะเร็ง แผล

ติดเช้ือ โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ เบาหวาน เป็นตน้ 
ขั้นตอนการดูแลผูป่้วยขาขาด 
1) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยก่อนการผา่ตดั 
2) การฟ้ืนฟูผูป่้วยหลงัการผา่ตดั 
3) การพิจารณากายอุปกรณ์เทียมท่ีเหมาะสม 
4) การท ากายอุปกรณ์เทียม 
5) การใชก้ายอุปกรณ์เทียม 
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6) การเดินโดยใชก้ายอุปกรณ์เทียม 
3.4.3 ชนิดของการท าผ่าตัดขา 

1) การตัดแขนขาโดยไม่เย็บผิวหนังและกล้ามเน้ือปิดคลุมตอแขนขา 
(Opened amputation) เพื่อป้องกนัหรือก าจดัการติดเช้ือหลงัจากการติดเช้ือบริเวณตอแขนขาจนเป็น
ปกติแลว้ จึงท าการเยบ็ผิวหนงัปิดตอแขนขาต่อไปหรืออาจจ าเป็นตอ้งตดัแขนขา ในระดบัท่ีสูงข้ึน
ตามมาภายหลงั  

2) การตดัแขนขาโดยเย็บชั้นผิวหนังและกล้ามเน้ือปิดคลุมตออวยัวะใน
กรณีท่ีไม่มีการติดเช้ือ (Closed amputation)  

3.4.4 ระดับของการท า การผ่าตัดขา 
1)  การตดัเหนือเข่า Above Knee Amputation ( A.K. amputation )  
2) การตดัใตเ้ข่า Below Knee Amputation ( B.K. amputation )  

3.5 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

3.5.1 การดูแลผู้ป่วยทีถู่กตัดขา ด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัด 
รุ่งฤดี  พลบูรณ์ (2551, น. 1-3) ปัจจุบนัผูป่้วยท่ีถูกตดัขาจะมีโอกาสท่ีจะตอ้ง

ใส่ขาเทียม ดงันั้นผูป่้วยจึงควรได้รับค าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวั เบ้ืองตน้เพื่อประสิทธิภาพใน 
การรักษาฟ้ืนฟูใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดี สามารถด ารงชีวติไดป้กติหรือใกลเ้คียงปกติต่อไป         

3.5.2 การฟ้ืนฟูผู้ ป่วยก่อนการผ่าตัด 
1) ให้ค  าแนะน าก่อนการผ่าตดัเก่ียวกบัวิธีการ ระดบัการผ่าตดั ผลกระทบ

หรือภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนเป้าหมายของการฟ้ืนฟูหลงัการผา่ตดั รวมถึงกายอุปกรณ์เทียม 
2)  ให้ค  าแนะน าเ ร่ืองการออกก าลังกายส าหรับตอขาเพื่อคงพิสัยการ

เคล่ือนไหวของขอ้ท่ีสูงข้ึน ออกก าลงักายเพิ่มก าลงักลา้มเน้ือ การพนัตอขา การเตรียมการใช้กาย
อุปกรณ์เทียม 

3) แนะน าการออกก าลงักายร่างกายส่วนอ่ืนๆ เพื่อเพิ่มความแข็งแรง เพิ่ม
ความทนทานของระบบหวัใจและหลอดเลือด     

4) แนะน าการดูแลสุขภาพโดยรวมเพื่อป้องกนัการถูกตดัขาซ ้ าโดยเฉพาะ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน  

3.5.3 การฟ้ืนฟูผู้ ป่วยหลังการผ่าตัด 
1) การตรวจประเมินผูป่้วย 

(1) ตรวจประเมินพิสัยของการเคล่ือนไหว (range of motion) 
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(2) ตรวจประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ตรวจทั้งทั้งขาท่ีถูกตดั
และขา้งปกติ 

(3) ความมัน่คงของขอ้สะโพก (hip abduction, hip adduction) 
(4) การใชข้าเทียมระดบัเหนือเข่า (hip extensor) 
(5) การบาดเจ็บของกลา้มเน้ือในขณะท่ีเดินได ้(hip internal – external 

rotator) 
(6) ความมัน่คงของขอ้เข่าและเป็นตวัส าคญัในการใช้ขาเทียมระดบัใต้

เข่าควบคุมขอ้เทา้เป็นกลา้ม เน้ือท่ีตอ้งใชใ้นการเดินโดยใชไ้มค้  ้ายนั (knee extensor) 
3.5.4 การจัดท่า 

เน่ืองจากหลงัการผา่ตดัผูป่้วยมกัจะอยูใ่นท่าท่ีตนสบายไม่ปวด ซ่ึงอาจท าให้
เกิดภาวะขอ้ติดตามมาได ้

1) ผูป่้วยท่ีถูกตดัขาในระดบัเหนือเข่า (AK) จะเส่ียงต่อการเกิดขอ้สะโพกงอ
และกางออก ดงันั้นจึงควรหลีกเล่ียงการวางหมอนไวร้ะหว่างขาและรองไวใ้ตข้า แนะน าให้นอน
คว  ่าอยา่งนอ้ยคร้ังละ 15 นาที 4 คร้ังต่อวนัและไม่วางขาพกัขณะใชไ้มค้  ้ายนั 

2) ผูป่้วยท่ีถูกตดัขาในระดบัใตเ้ข่า (BK) จะเส่ียงต่อการเกิดขอ้เข่าติดในท่า
งอ ดงันั้นจึงควรหลีกเล่ียงท่าห้อยขาขา้งเตียง หมอนรองใตเ้ข่า งอขาบนรถเข็นนัง่ แนะน าให้ฝึก
เหยยีดเข่า 

3.5.5 การดูแลตอขา การพันตอขาด้วยผ้ายดื 
การพนัตอขาดว้ยวธีิท่ีเหมาะสมจะท าใหต้อขาไม่บวมและไดรู้ปท่ีเหมาะสม

กบัการใส่อุปกรณ์เทียมผูป่้วยท่ีถูกตดัขาระดบัเหนือเข่า (AK)  
1) ควรใชผ้า้ยืดขนาด 6 น้ิวสองมว้นเยบ็ต่อกนัผูป่้วยท่ีถูกตดัขาในระดบัใต้

เข่า (BK) 
2) ควรใชผ้า้ยดืขนาด 4 น้ิวสองมว้นเยบ็ต่อกนั 
3) ใชเ้ทคนิคในการพนัผา้แบบเลข 8 ไม่พนัเป็นวงกลม และพนัให้กระชบั

บริเวณส่วนปลาย ป้องกนัการบวมปลายตอ ควรพนัเหนือต่อขอ้ท่ีถูกตดัไปหน่ึงขอ้ป้องกนัการหลุด
และให้พนัไวต้ลอดทั้งวนัรวมถึงตอนนอนดว้ย ยกเวน้ตอนใส่ขาเทียม ตอนอาบน ้ า คลายผา้ออกได้
เม่ือรู้สึกวา่บวม หรือ ทุกๆ 4-6 ชัว่โมง ถอดคร้ังละไม่เกิน 15-20 นาที ระยะเวลาท่ีพนัจะพนัจนกวา่
ตอขาจะมีขนาดคงท่ี ใชเ้วลาประมาณ 1 ปี 
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3.5.6 การออกก าลังกาย 
1) ออกก าลงักายเพื่อคงพิสัยการเคล่ือนไหว ในขอ้เข่าและขอ้สะโพกของขา

ทั้งสองขา้ง 
2) ออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความทนทานของระบบหวัใจและหลอดเลือด 
3) ออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเพื่อท าให้กลา้มเน้ือ

รอบๆ ตอขาและส่วนอ่ืนๆ มีความแข็งแรงเพียงพอส าหรับท ากิจวตัรประจ าวนัและการเดินโดยใช้
กายอุปกรณ์เทียม 

4) การออกก าลังแขนและการก ามือเพื่อเตรียมกล้ามเน้ือส าหรับใช้
เคร่ืองช่วยเดิน 

5) การออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยท่ีถูกตดัขาระดบัเหนือเข่า (AK) และการ
ออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยท่ีถูกตดัขาในระดบัใตเ้ข่า (BK) เพื่อเพิ่มความแข็งแรงให้มากข้ึนควร
ออกก าลงักายแบบมีแรงตา้นร่วมดว้ย 

3.5.7 การฝึกการเดินโดยใช้เคร่ืองช่วยเดิน 
การฝึกเดินโดยใช้เค ร่ืองช่วยเดินและขาเทียมขณะท่ี เ ดินต้องมีการ

เคล่ือนไหวขอ้สะโพกและขอ้เข่า ในจงัหวะการเดินเลียนแบบการเดินปกติเสมอ 
3.5.8 ภาวะแทรกซ้อนของตอขา วิธีป้องกันและรักษาด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัด 

1) ยืดติด ป้องกนัโดยการออกก าลงักายเพื่อคงพิสัยของการเคล่ือนไหวเม่ือ
ยดึติดแลว้รักษาโดยใชค้วามร้อนร่วมกบัวธีิการยดืเอน็และกลา้มเน้ือ ถา้ไม่ไดผ้ลอาจจะตอ้งผา่ตดั 

2) ตอขาบวมแนะน าใหอ้อกก าลงักาย (pumping exercise) นวดลดบวมหรือ
พนัผา้ยดืใหถู้กวธีิ 

3) กระดูกสันหลงัคด สามารถเกิดข้ึนไดเ้น่ืองจากการใส่ขาเทียมท่ีสั้ นหรือ
ยาวเกินไป ถา้ปล่อยไวอ้าจยดืติดได ้ดงันั้น ควรใชข้าเทียมท่ีมีความยาวท่ีเหมาะสมและยดืกลา้มเน้ือ
เป็นประจ า 

4) ความรู้สึกขาหลอนและปวดขาหลอน (phantom sensation/phantom 
pain) เป็นภาวะความปวดท่ีเกิดข้ึนในส่วนขาท่ีถูกตดัออก ลกัษณะคลา้ยกบัการถูกบีบรัด ปวดแสบ
ปวดร้อน ปวดแบบเสียวหรือปวดทัว่ๆไป ความรู้สึกน้ีจะค่อย ๆ ลดลงเม่ือเวลาผา่นไปโดยทัว่ไปไม่
ค่อยรักษา หากมีอาการปวดไม่หาย สามารถรักษาได้โดย วิธีการกินยาฉีดยา ฝังเข็มและวิธีการ 
ทางกายภาพบ าบดั เช่น ใช้ความร้อน-ความเย็น การนวดบริเวณตอขาใช้เคร่ืองกระตุน้ประสาท 
ผ่านผิวหนัง  (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation:  TENS)  การกระตุ้นให้ผู ้ป่วยใช้ 
อุปกรณ์เทียม 
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4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
ส าหรับงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล เพื่อเสริมสร้าง

ความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีถูกตดัขา ในประเทศและต่างประเทศมีดงัน้ี 
4.1 งานวจัิยในประเทศ 

ณัฐวดี  มณีพรหม (2553:บทคดัย่อ) ไดศึ้กษาภาวะความสุขและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ของผูพ้ิการเน่ืองจากการตัดขาท่ีมารับบริการท่ีศูนย์กายอุปกรณ์ในประเทศเป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาเพื่อศึกษาความชุกของภาวะความสุขและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูพ้ิการเน่ืองจากการตดัขา
ท่ีมารับบริการท่ีศูนยก์ายอุปกรณ์ในประเทศไทย โดยเก็บขอ้มูลจากผูพ้ิการเน่ืองจากการตดัขาตั้งแต่
ระดับข้อเท้าจนถึงระดับสะโพก จ านวน 400 ราย ท่ีมารับบริการท่ีศูนย์กายอุปกรณ์ 4 แห่งใน
ประเทศไทย ไดแ้ก่ 1)มูลนิธิขาเทียม ในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 2)โรงพยาบาลทหาร
ผ่านศึกและองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัม 3) โรงพยาบาลศิริราช และ  
4) ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ โดยใช้แบบสอบถาม 7 ชุด ไดแ้ก่  
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) ดัชนีวดัความสุขคนไทยฉบับสั้ น 15 ข้อ:ใหม่ ปี 2547  
3) แบบสอบถามภาพลักษณ์ในผู ้พิการท่ีเน่ืองจากการตัดขา 4) แบบวดัความรู้สึกเห็นคุณค่า 
ในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบบัผูใ้หญ่ 5) แบบสอบถามความสัมพนัธ์และหน้าท่ีของครอบครัว  
6) แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม และ 7) แบบสอบถามการปรับตวัและแกไ้ขปัญหาความ
ขดัแยง้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการเสนอความชุกของภาวะความสุขในผูพ้ิการเน่ืองจากการตดัขา  
เป็นสัดส่วนและร้อยละ หาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยการใชส้ถิติทดสอบไคสแควร์ (chi-square) และหา
ปัจจยัท านายภาวะความสุขของผูพ้ิการเน่ืองจากการตดัขาโดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยแบบ  
ลอจิสติก (logistic regression) ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติไวท่ี้ระดบันอ้ยกวา่ 0.05 ผลการศึกษาพบวา่ 
ผูพ้ิการเน่ืองการตดัขาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74) มีภาวะความสุขเท่ากบัคนทัว่ไปและมากกวา่คนทัว่ไป 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะความสุข ไดแ้ก่ สถานภาพมีคู่ (p < 0.05) มีรายได ้(p < 0.05)รายไดต้ั้งแต่ 
2,001 บาท/เดือนข้ึนไป (p < 0.05) ใส่ขาเทียม (p < 0.01) พอใจต่อขาเทียมมากและมากท่ีสุด  
(p < 0.01) กงัวลดา้นภาพลกัษณ์น้อยและปานกลาง (p < 0.01) เห็นคุณค่าในตนเองสูง (p < 0.01)  
มีความสัมพนัธ์และการท าหนา้ท่ีในครอบครัวดี (p < 0.01) มีการสนบัสนุนทางสังคมปานกลางและ
ดี (p <0.01) มีการปรับตวัและแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ท่ีดี (p < 0.01) ปัจจยัท านายภาวะความสุข 
ได้แก่  พอใจในขาเทียมมากและมากท่ีสุด (p < 0.05)  เ ห็นคุณค่าในตนเองสูง (p < 0.01)  
มีความสัมพนัธ์และการท าหน้าท่ีของครอบครัวดี (p < 0.01) มีการปรับตัวและแก้ไขปัญหา 
ความขดัแยง้ท่ีดี (p < 0.05) 
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ภทัราภรณ์  ปานแกว้ (2544, น. บทคดัยอ่) การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ผลของการปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางต่อความเช่ืออ านาจภายในและภายนอกตนด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 20 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการให้การปรึกษาแบบยึดบุคคล
เป็นศูนยก์ลางแบบรายบุคคล สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 50 นาทีติดต่อกนั 3 สัปดาห์ รวม 6 คร้ัง  
ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บเฉพาะการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวม
ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบวดัความเช่ืออ านาจภายในและภายนอกตนดา้นสุขภาพ และแบบวดัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยกลุ่มตวัอย่างจะตอ้งตอบแบบวดัทั้งสองฉบบัน้ีก่อน 
และหลงัการทดลอง การวเิคราะห์ขอ้มูลใชว้ธีิหาค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนดว้ยสถิติ t-test ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษา
แบบยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางมีความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพสูงกวา่ก่อนการให้การปรึกษา 
และสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการให้การปรึกษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไดรั้บการใหก้ารปรึกษาแบบยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง มีความเช่ืออ านาจบุคคลอ่ืนดา้นสุขภาพสูงกวา่
ก่อนการให้การปรึกษา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการให้ 
การปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง และกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ได้รับการให้การปรึกษาแบบยึด
บุคคลเป็นศูนยก์ลางมีความเช่ืออ านาจบุคคลอ่ืนดา้นสุขภาพไม่แตกต่างกนั กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับ 
การให้การปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง มีความเช่ืออ านาจความบงัเอิญดา้นสุขภาพต ่ากว่า
ก่อนการให้การปรึกษาและต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการให้การปรึกษา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลางมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกว่าก่อนการให้การปรึกษา และดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการให้การปรึกษาอย่างมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

นิลุบล  วินิจสร (2554, น. บทคดัย่อ) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิง
พฤติกรรมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และพฤติกรรมของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพเทา้เป็นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความชุกของภาวะ
ความสุขและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูพ้ิการเน่ืองจากการตดัขาท่ีมารับบริการท่ีศูนยก์ายอุปกรณ์ใน
ประเทศไทย โดยเก็บขอ้มูลจากผูพ้ิการเน่ืองจากการตดัขาตั้งแต่ระดบัขอ้เทา้จนถึงระดบัสะโพก 
จ านวน 400 ราย ท่ีมารับบริการท่ีศูนยก์ายอุปกรณ์ 4 แห่งในประเทศไทย ไดแ้ก่ 1) มูลนิธิขาเทียม ใน
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 2) โรงพยาบาลทหารผ่านศึกและองค์การสงเคราะห์ทหาร
ผา่นศึกในพระบรมราชูปถมัภ ์3) โรงพยาบาลศิริราช และ 4) ศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาติ โดยใช้แบบสอบถาม 7 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
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2) ดชันีวดัความสุขคนไทยฉบบัสั้น 15 ขอ้:ใหม่ ปี 2547 3) แบบสอบถามภาพลกัษณ์ในผูพ้ิการท่ี
เน่ืองจากการตัดขา 4) แบบวดัความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู ้ใหญ่  
5) แบบสอบถามความสัมพนัธ์และหน้าท่ีของครอบครัว 6) แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 
และ 7) แบบสอบถามการปรับตวัและแก้ไขปัญหาความขดัแยง้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการเสนอ 
ความชุกของภาวะความสุขในผูพ้ิการเน่ืองจากการตัดขาเป็นสัดส่วนและ ร้อยละ หาปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งโดยการใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (chi-square) และหาปัจจยัท านายภาวะความสุขของผู ้
พิการเน่ืองจากการตัดขาโดยใช้การวิเคราะห์ ความถดถอยแบบลอจิสติก (logistic regression) 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติไวท่ี้ระดบัน้อยกว่า 0.05 ผลการศึกษา พบว่าผูพ้ิการเน่ืองการตดัขาส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 74 มีภาวะความสุขเท่ากบัคนทัว่ไปและมากกว่าคนทัว่ไป ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
ความสุข ไดแ้ก่ สถานภาพมีคู่ (p < 0.05) มีรายได ้(p < 0.05) รายไดต้ั้งแต่ 2,001 บาท/เดือนข้ึนไป  
(p < 0.05) ใส่ขาเทียม (p < 0.01) พอใจต่อขาเทียมมากและมากท่ีสุด (p < 0.01) กงัวลดา้นภาพลกัษณ์
นอ้ยและปานกลาง (p < 0.01) เห็นคุณค่าในตนเองสูง (p < 0.01) มีความสัมพนัธ์และการท าหน้าท่ี
ในครอบครัวดี (p < 0.01) มีการสนบัสนุนทางสังคมปานกลางและดี (p < 0.01) มีการปรับตวัและ
แกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ท่ีดี (p < 0.01) ปัจจยัท านายภาวะความสุข ไดแ้ก่ พอใจในขาเทียมมากและ
มากท่ีสุด (p < 0.05) เห็นคุณค่าในตนเองสูง (p < 0.01) มีความสัมพนัธ์และการท าหน้าท่ีของ
ครอบครัวดี (p < 0.01) มีการปรับตวัและแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ท่ีดี (p < 0.05) 

จุไรวรรณ  ศรีศักด์ินอก (2547:บทคัดย่อ) ได้ศึกษาการให้การปรึกษาแบบ
รายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริงเพื่อพฒันาความภาคภูมิใจแก่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย เพื่อพฒันา
ความภาคภูมิใจในตนเองแก่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 2 ไดม้าโดยวธีิการเลือกแบบ
เจาะจง โดยด าเนินการศึกษาตามขั้นตอนของการศึกษารายกรณี เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคน้ควา้
อิสระประกอบดว้ยการสังเกต การสัมภาษณ์ระดบัลึกอตัชีวปะวติั แบบประเมินภาวะเส่ียงผูพ้ยายาม
ฆ่าตวัตาย การเยี่ยมบ้าน แบบสอบถามความภาคภูมิใจในตนเอง โปรแกรมการให้การปรึกษา 
แบบรายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริง แบบสังเกตอยา่งมีโครงสร้าง แบบวดับุคลิกภาพ DAP ซ่ึ 
งการด าเนินการศึกษาคน้ควา้ เป็นเวลาติดต่อกนั 4 เดือน ส าหรับการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล
ตามทฤษฎีเผชิญความจริงเพื่อพฒันาความภาคภูมิใจในตนเองเป็นเวลา 6 สัปดาห์ๆ ละ 2 คร้ังๆ ละ 1 
ชัว่โมงรวม 6 คร้ัง สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์และการน าเสนอขอ้มูล คือ การพรรณนา ร้อยละ และ
แผนภูมิแทง ผลการศึกษาคน้ควา้ พบว่า ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 2 คน มีคะแนนความภาคภูมิใจใน
ตนเองดีข้ึนหลงัการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริง ดงัน้ี 1) ผูพ้ยายามฆ่าตวั
ตายคนท่ี 1 มีปัญหาผดิหวงัจากความรักและปัญหาเศรษฐกิจ วธีิการท่ีใช ้คือ การกินยาแกป้วด พารา
เซตามอล 1 ก ามือ ประมาณ 50 เมด็ หลงัการใหก้ารปรึกษา มีคะแนนความภาคภูมิใจ ในตนเองดีข้ึน 
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ร้อยละ 13.79 2) ผูพ้ยายามฆ่าตัวตายคนท่ี 2 มีปัญหาผิดหวงัความรักและความขัดแยง้ภายใน
ครอบครัว วิธีการท่ีใช ้คือการกินน ้ ายาลา้งห้องน ้ ายี่ห้อเป็ด จ านวน 1 ขวด หลงัการให้การปรึกษามี
คะแนนความภาคภูมิใจตนเองดีข้ึน ร้อยละ 10.34  สรุปไดว้่าการศึกษา คน้ควา้อิสระเป็นรายกรณี
ของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายท่ีไดรั้บการปรึกษาแบบรายบุคคลตามทฤษฎีเผชิญความจริงความจริงนั้น 
สามารถพฒันาความภาคภูมิใจในตนเองได้และสามารถท าให้ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายเปล่ียนแปลง 
ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมตนเอง 

ณัฐิกา  ราชบุตร (2553, น. บทคดัยอ่) ผลการให้การปรึกษารายบุคคลตามแนวคิด
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวั
ตายหลงัการให้การปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมมีภาวะ
ซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทางสถิติท่ีระดบั 0.05       

ณัฐิดา  กุลศรี (2554, น. บทคัดย่อ) การให้การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎี 
โรเจอร์ส เพื่อพฒันาความเช่ือมัน่ในตนเองของนักเรียน ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 โรงเรียนบ้าน 
จันทเขลมผลการวิจัยสรุปได้ว่า คะแนนความเช่ือมั่นในตนเองของกลุ่มทดลอง หลังการให้ 
การปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีโรเจอร์สสูงกวา่ก่อนการใหก้ารปรึกษารายบุคคลตามทฤษฎีโรเจอร์
สอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และคะแนนความเช่ือมัน่ในตนเองหลงัการให้การปรึกษา
รายบุคคลตามทฤษฎีโรเจอร์สของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 

ณรรทอร  พลชยั (2556, น. บทคดัยอ่) ผลการใหก้ารปรึกษารายบุคคลท่ีมีต่อความ
วิตกกงัวลในผูดู้แลเด็กสมองพิการท่ีไดรั้บกายภาพบ าบดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จงัหวดักาฬสินธ์ุ
ผลการวิจยั พบว่าเม่ือส้ินสุดการทดลองกลุ่มทดลองมีระดบัความวิตกกงัวลต ่ากว่าก่อนไดท้ดลอง
และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   

4.2 งานวจัิยต่างประเทศ 
ออสการ์ การ์ซา วิลเลียม (Oscar William Garza, 2013) ผูพ้ิการทางกายมีความสุข

กลบัคืนสู่ปกติและขยายตวัเป็นบวก ปัญหาส าหรับการท าความเขา้ใจการวจิยัและอาการแทรกซอ้น
จากการรักษาบทคดัยอ่การเปล่ียนแปลงความสุขต่อไปน้ีไดรั้บความพิการทางร่างกายการท่ีมีผลต่อ
ความพิการทางกายภาพเน่ืองจากการบาดเจบ็หรือโรคอยา่งใดอยา่งหน่ึงซ่ึงอาจจะหมายถึงการลดลง
ในการท างาน เช่น กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือการสูญเสียท่ีแทจ้ริงของส่วนหน่ึงของร่างกาย 
เช่น การตดัแขนขา การเคล่ือนไหวท่ีถูก จ ากดั กิจกรรมหรือการสูญเสียทางกายภาพสามารถมี
ผลกระทบทางจิตวิทยาเพื่อให้บุคคลบางคนรายงานความหลากหลายของอาการซึมเศร้าและ
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พฤติกรรมปัญหาต่อไปน้ีท่ีเร่ิมมีอาการพิการ แต่หลายคนท่ีมีความพิการไม่ไดป้ระสบภาวะซึมเศร้า
หรือปัญหาพฤติกรรม พวกเขาปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ของพวกเขาไดดี้พอสมควร หลงัจากท่ีเร่ิม
มีอาการของความพิการและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามมาแลว้หลายคนรายงานในระดบัท่ีค่อนขา้งดี
ของอตันยัเป็นอยูท่ี่ดี และมีความสุขและท่ีพวกเขามีความสุขในชีวติประจ าวนัรวมถึงการท างานเล่น
และส่ือสารกบัครอบครัวและเพื่อนๆ ความส าคญัของบทน้ีคือบุคคลผูท่ี้แสดงปฏิกิริยาเชิงบวกท่ีจะ
มีชีวิตอยู่กับความพิการ เราหวงัว่าผลิตภัณฑ์และข้อมูลเชิงลึกจากการตอบสนองในเชิงบวก 
ของพวกเขาสามารถพฒันาวิธีการรักษาท่ีมีอยู่ใหม่หรือปรับปรุงเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและ 
ความเป็นอยู่ของคนอ่ืนๆ เป้าหมายของจิตวิทยาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การสนทนาของเราเป็น
เหตุผลในมุมมองทางทฤษฎีและเชิงประจกัษข์องจิตวทิยาเชิงบวกสร้างสรรคมุ์่งเนน้คนสถานการณ์
ของจิตวิทยาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และวิธีการท่ีเกิดข้ึนจากการท างานร่วมกนัของทั้งสองดา้นการ
วิจยั จิตวิทยาเชิงบวกและรัฐอตันยัแต่ละกระบวนการและการสร้างและการบ ารุงรักษาของสถาบนั
ทางสังคมในเชิงบวก กบัอาการหลงัของความพิการทางร่างกายท่ีไดม้าเราจะพิจารณาคร้ังแรกจุด
รวมท่ีสองโดยการตรวจสอบความสุขแลว้ความยืดหยุน่และขยายตวัเป็นบวก จากนั้นเราจะพิจารณา
ผลกระทบของการตรวจสอบของเราส าหรับการวิจยัในอนาคตและการรักษา 

ซอนญ่า  ลิวโบเมอร์สกี (Sonja Lyubomirsky, 2015) กล่าววา่ ทางกายภาพการออก
ก าลงักายไม่ไดเ้ป็นเพียงส่ิงท่ีดีส าหรับร่างกายของเราจะดีส าหรับจิตใจของเรา ศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่
การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอเพิ่มความสุขและความภาคภูมิใจในตนเองลดความวิตกกงัวลและ
ความเครียดและยงัสามารถยกอาการของภาวะซึมเศร้า "การออกก าลงักายอยา่งดีอาจจะสนบัสนุน
ความสุขทนัทีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดของกิจกรรมทั้งหมด" ลิวโบเมอร์สกี (Lyubomirsky) เขียนใน
วิธีแห่งความสุขส่วนท่ีเหลือการวิจัยอย่างต่อเน่ืองมีการเช่ือมโยงการนอนหลับลดลงเพื่อ 
ลดความสุข มีอะไรมากกวา่การศึกษากวา่ 900 ของผูห้ญิงน าโดยนกัจิตวิทยารางวลัโนเบลแดเนียล
คาร์นะมัน พบว่าการนอนหลับเพียงหน่ึงชั่วโมงในแต่ละคืนอาจจะมีผลกระทบมากเก่ียวกับ
ความสุขจากการเพิ่มข้ึน $ 60,000 ความสนใจการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่คนท่ีฝึกสติรับรู้ช่วงเวลาโดย
ช่วงเวลาของความคิดความรู้สึกของเราและสถานการณ์ภายนอกท่ีไม่เพียง แต่มีระบบภูมิคุม้กนัท่ี
แข็งแกร่ง แต่มีแนวโน้มท่ีจะมีความสุขและสนุกกบัการพึงพอใจในชีวิตมากข้ึนและพวกเขาจะมี
โอกาสนอ้ยท่ีจะเป็นศตัรูหรือกงัวล การส ารวจวิจยัโดยริชาร์ดเดวิดสัน จอนคาบทั-ซินน์ และคนอ่ืน 
ๆ ได้พบว่าโปรแกรมการฝึกอบรมสติแปดสัปดาห์ขั้นพื้นฐานอย่างมีนัยส าคญัสามารถปรับปรุง 
ทางกายภาพและทางดา้นจิตใจของเราเป็นอยูท่ี่ดีอยา่มุ่งเนน้ไปท่ีความมัง่คัง่ทางวตัถุ: หลงัจากขั้น
พื้นฐานของเราตอ้งการพบวา่วิจยัช้ีให้เห็นเงินไดม้ากไม่ไดน้ าเราความสุขมากข้ึนในความเป็นจริง
การศึกษาโดยแดเนียลคาร์นะมนั พบว่าความสุขของชาวอเมริกนัท่ีมีรายได้เพิ่มข้ึนของพวกเขา
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เท่านั้นจนกว่าพวกเขาต้องการท า ประมาณ $ 75000 หลังจากนั้นจะเป็นความสุขของพวกเขา 
ระยะเวลาการวิจยัโดยริชาร์ด อีส เตอร์ลิน ไดพ้บวา่ในระยะยาวประเทศไม่ไดก้ลายเป็นความสุขท่ี
พวกเขากลายเป็นคนรวย บางทีนัน่อาจจะเป็นเหตุผลท่ีโดยทัว่ไปคนท่ีให้ความส าคญักบัส่ิงวสัดุ
มากกว่าค่าอ่ืน ๆ มีความสุขมากน้อยและเปรียบเทียบตนเองกบัคนท่ีมีมากข้ึนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แหล่งท่ีมาของความทุกข์ นอกจากน้ียงัแสดงให้เห็นว่าท าไมประเทศท่ีคุม้มากข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
ในการจัดอันดับในหมู่ผู ้มีความสุขท่ีสุดในโลกและ ซอนยญ่า ลิวโบเมอร์สกี อ้างถึงใน  
ลิซาเบธดนัน์และคณะ(2015) พบว่าคนรายงานความสุขมากข้ึนเม่ือพวกเขาใช้จ่ายเงินกบัคนอ่ืนๆ 
ถึงแมว้า่ในตอนแรกพวกเขาคิดตรงขา้มกบัความเป็นจริง ในท านองเดียวกนัการวิจยัประสาทแสดง
ให้เห็นว่าเม่ือเราท าส่ิงท่ีดีส าหรับคนอ่ืน ๆ สมองของเราสว่างข้ึนในพื้นท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุข
และไดรั้บรางวลั 

ไดซะกุ อิเกะเดะ (Daisaku Ikeda อ้างถึงใน การวิจัยโดยไมเคิลแม็กคัลล็อก ,  
โรเบิร์ต เอมมอนส์ , ลิวโบเมอร์สกี,  2009)  วิ ธี มีความสุขหาโดยการบางส่วนของเหล่า น้ี
แบบสอบถามการวิจัยการทดสอบเคร่ืองชั่งน ้ าหนักความสุขอัตนัยสร้างข้ึนโดย ซอนยญ่า  
ลิวโบเมอร์สกี สามเคร่ืองชัง่ท่ีสร้างข้ึนโดยเอ็ด ไดเนอร์ศาสตราจารยว์ิชาจิตวิทยาท่ีมหาวิทยาลยั
อิลลินอยส์ เออร์แบนาแชมเปญจน์ กล่าวว่าความพึงพอใจของเขากบัชีวิตชั่งขนาดของบวกและ
ประสบการณ์เชิงลบและความรุ่งเรืองของเคร่ืองชัง่การทดสอบตนเองท่ีแทจ้ริงสร้างโดยบาร์บาร่า 
เฟรเดอริสัน ศาสตราจารยว์ชิาจิตวทิยาท่ีมหาวิทยาลยันอร์ทแคโรไลนา แชเปิลฮลล ์แบบสอบถามท่ี
สร้างข้ึนโดยไมเคิลอร์ไดซ์ผูเ้ป็นอาจารยว์ิชาจิตวิทยาท่ีเอดิสันสเตทคอลเลจ จ าเป็นตอ้งเขา้สู่ระบบ 
ความสุข คือ ความสุขคิดวา่เป็นชีวิตท่ีดีเป็นอิสระจากความทุกข์ทรมานเฟ่ืองฟูเป็นอยู่ท่ีดีความสุข
ความเจริญรุ่งเรืองและความสุขการแสวงหาของมนัเป็นท่ีประดิษฐานเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน 

บอมบาร์ดิเอร์ (Bombardier CH), คนันิฟเฟ่ (Cunniffe M), วตัวานี (R Wadhwani),
กิฟบอนส์(Gibbons)(2010) ประสิทธิภาพของโทรศพัท์ให้การปรึกษาในการสร้างเสริมสุขภาพ  
ในคนท่ีมีหลายเส้นโลหิตตีบจากการควบคุมการสุ่มการทดลองตรวจสอบให้การปรึกษาโทรศพัท์
สัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนตวัตามหัดเพิ่มกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปรับปรุงผลลพัธ์สุขภาพอ่ืนๆ  
ในคนท่ีมีหลายเส้นโลหิตตีบ (MS) การออกแบบทดลองควบคุมการสุ่มรอรายการควบคุมและ
ประเมินผล ท่ี 12 สัปดาห์จากการตั้งค่า MS วิจยัและศูนยฝึ์กอบรมแปซิฟิกตะวนัตกเฉียงเหนือ 
ผูเ้ข้าร่วม แห่งชุมชนคน (N = 130) แพทย์ยืนยนั MS อายุ 18 ปี หรือมากกว่าท่ีได้เดินบรรยาย  
90 เมตร (300 ฟุต) การแทรกแซงเป็นหน่ึงในบุคคลสัมภาษณ์ตาม 5 รอบ ตามก าหนดการให้ 
การปรึกษาเพื่อปรับปรุงในพื้นท่ีท่ีส่งเสริมสุขภาพออกก าลงักาย การจดัการ ส่ือสาร และ/หรือ
จดัการสนบัสนุน ความวิตกกงัวล หรือความเครียดทางสังคม และลดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือใช้
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ยาเสพติดอ่ืนๆ ผลลัพธ์เซเว่นต้ีได้สุ่มการรักษา 60 การควบคุมเง่ือนไข รักษากลุ่มการรายงาน
ปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญมากข้ึนในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงกิจกรรมทางกายภาพ 
เจริญเติบโตทางจิตวิญญาณ และการจดัการความเครียดเช่นในผลกระทบความอ่อนเพลียและ
สุขภาพจิตท่ีเปรียบเทียบกบัตวัควบคุมดว้ย  

ลอร่า  คอฟเฟ่  (Laura Coffey BA MPsychSc) , พาเมล่า  กัลลาเกอร์ (Pamela 
Gallagher) (2012) เป้าหมายการปรับเปล่ียนการควบคุมตนเองและการปรับทางจิตสังคมการตดั
แขนขาใหเ้ป็นแนวทางการศึกษาระยะยาวการตดัแขนขาท่ีต ่ากวา่เป็นเหตุการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงชีวิตท่ี
สามารถท าให้เกิดการหยุดชะงกัอยา่งมีนยัส าคญัในพื้นท่ีส าคญัท่ีด ารงอยู ่แมว้า่จะเป็นชนกลุ่มนอ้ย
ท่ีส าคญัของบุคคลท่ีตอ้งทนทุกข์ทรมานจากปัญหาทางอารมณ์ตามขั้นตอนน้ีส่วนใหญ่สามารถ
ปรับตวัจากการสูญเสียและขอ้จ ากดั ท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกและการเติบโตของ
การบรรลุผลท่ีตามมา ตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง การเปล่ียนแปลงทางกายภาพทางสังคมและ
จิตใจท่ีเกิดจากการตดัแขนขามีแนวโนม้ท่ีจะรบกวนความคืบหนา้ไปสู่การบรรลุเป้าหมายซ่ึงอาจจะ
ออกจากบุคคลท่ีเส่ียงต่อการผลทางจิตสังคมเชิงลบหากพวกเขาไม่ไดก้  าหนดเป้าหมายของพวกเขา
ในการตอบสนองต่อความทา้ทายเหล่าน้ี จุดมุ่งหมายของการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งเป้าหมายการแสวงหาเป้าหมาย (TGP) ปรับเป้าหมายท่ีมีความยืดหยุน่ (FGA) 
และผลทางจิตสังคมในเชิงบวกและเชิงลบต่างๆ การมีส่วนร่วมในเชิงบวกและเชิงลบส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตการปรับตวัทางจิตสังคม เพื่อการตดัแขนขามีอาการซึมเศร้า ในกลุ่มตวัอย่างจาก  
98 ราย ท่ีมีการตดัต ่ากวา่แขน ขา และเพื่อตรวจสอบวา่ร่างกายปกติเหล่าน้ีคาดการณ์ผลลพัธ์ทางจิต
สังคมในประชากรกลุ่มน้ีหลงัจากท่ีการควบคุมยาวนาน ตวัแปรทางคลินิกในท่ีดีและการรับรู้ 
การสนับสนุนทางสังคม ผูเ้ขา้ร่วมตอบแบบสอบถามเสร็จตนเองรายงานในการเขา้สู่โปรแกรม 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยากจน (T1) 6 สัปดาห์หลงัการปล่อย (T2) และ 6 เดือนหลงัการปล่อย 
(T3) การประเมินพื้นฐานของโครงสร้างการก ากับดูแลตนเองร่วมกันมีส่วนส าคัญในการ
ประเมินผลทางจิตสังคมท่ีหลายจุดในแต่ละคร้ัง ส่วนมากเป้าหมายท่ีคาดการณ์ผลลพัธ์ท่ียากจนท่ี 
T1 ขณะ TGP และ FGA มีการคาดการณ์ของผลท่ีเพิ่มข้ึนในแต่ละจุดเวลาการศึกษา การคน้พบน้ี
แสดงให้เห็นประโยชน์ของทฤษฎีการควบคุมตนเองในฐานะท่ีเป็นการจดัระเบียบส าหรับการวิจยั
เก่ียวกบัการปรับตวัทางจิตสังคมท่ีจะตดั TGP และ FGA อาจช่วยในการระบุบุคคลท่ีมีความเส่ียง
ส าหรับความยากล าบากการปรับในระยะยาวต่อไปน้ีการสูญเสียแขนขาและการเสนอเป้าหมายท่ี
ส าคญัในการเขา้ถึงเพื่อส่งเสริมการปรับตวัในกลุ่มผูป่้วยรายน้ี เป้าหมายการปรับเปล่ียนการควบคุม
ตนเองและการปรับทางจิตสังคม การตดัแขนขาให้เป็นแนวทางการศึกษาระยะยาวในขณะท่ีมี  
การเพิ่มข้ึนอยา่งมากในผูป่้วยของโรคเบาหวานในประเทศก าลงัพฒันา เช่น ประเทศเมก็ซิโกมีความ
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จ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะท าความเขา้ใจวิธีการท่ีเกิดข้ึนในการในการดูแลโรคเร้ือรังในระดบัของการให้
การดูแลผูป่้วยในองคก์รดา้นการดูแลสุขภาพและชุมชนโดยเฉพาะในชนบทท่ียากจน ขั้นตอนแรก
ในทิศทางน้ีคือการส ารวจศกัยภาพของทุนทางสังคมท่ีอาจจะให้ในการปรับปรุงความเขา้ใจของเรา
ของความสัมพนัธ์ท่ีมีอยูใ่นกลุ่มผูป่้วย ผูใ้ห้บริการดูแลสุขภาพและชุมชนในวงกวา้ง วตัถุประสงค์ 
เพื่อตรวจสอบการให้การดูแลสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานไดเ้ป็นอย่างดีเป็นของทรัพยากร
และความสัมพนัธ์ท่ีมีอยูใ่นกลุ่มผูป่้วยและครอบครัวทีมดูแลสุขภาพและพนัธมิตรของชุมชนท่ีมีผล
ต่อการรักษาโรคเบาหวานชุมชนท่ียากจนในชนบทในเมก็ซิโก ผลการศึกษา การท าแผนท่ีสินทรัพย์
ชุมชนเปิดเผยการด ารงอยู่อย่าง จ  ากดั ของสุขภาพทรัพยากรท่ีมีอยู่เพื่อดูแลชุมชนในชนบทใน
เม็กซิโก สามรูปแบบเด่นซ่ึงพบวา่ออกมาผา่นผูใ้ห้บริการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานและผูน้ า
ชุมชน (1) พฤติกรรมการกินวฒันธรรมเป็นการขบัเคล่ือนท่ีส าคญัในการป้องกนัและการจดัการ
โรคเบาหวาน (2) ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีป่วยเร้ือรังมีการเตรียมพร้อมให้เพียงพอจากโรคเร้ือรัง  
(3) ความน่าเช่ือถือเป็นส่ิงส าคญัอ านวยความสะดวกและหรืออุปสรรคส าหรับผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ
ดูแลสุขภาพเม่ือคน้หาวิธีการท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจดัการของโรคเบาหวานนอกจาก
หน่วยสุขภาพขององค์กรท่ีดูแล สรุป ความเข้าใจตามหลักฐานของความเช่ือโรคเบาหวานท่ี
เก่ียวข้องกับการรับรู้ผลการด าเนินงานในปัจจุบันของการให้การดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน,  
ความพร้อมของทรัพยากรชุมชนและทุนทางสังคมสามารถใช้ในการยกระดบัการดูแลสุขภาพใน
ชุมชนมีรายไดต้ ่าท่ีบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิมีขอ้ จ  ากดัใน ความพร้อมของพวกเขาและ/หรือ
ความสามารถก่อสร้างแจง้ให้ทราบถึงความคิดริเร่ิมของชุมชนท่ีได้รับและการแทรกแซงท่ีรวม
ทรัพยากรของชุมชนและพฒันาทุนทางสังคมในชุมชนสามารถเพิ่มการดูแลส าหรับผูป่้วยท่ีเป็น
โรคเบาหวานโดยน าเสนอทั้งลู่ทางทางเลือกและเสริมในการเขา้ถึงการดูแลท่ีให้การสนับสนุน 
การจดัการโรคในระยะยาว 
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บทที่ 3 
วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research)โดยใช้รูปแบบ  
2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวดัก่อนและหลงัการทดลอง(The Pretest-Posttest 
Control Group Design) เพื่อเสริมสร้างความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีถูกตดัขาก่อนและหลัง 
การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลและการปรึกษาบทน้ีจะกล่าวถึง 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

1.1 ประชำกร หมายถึง ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีถูกตัดขาในโรงพยาบาลนครพนม 
จงัหวดันครพนมปีพ.ศ. 2558 จ  านวน 30 คน 

1.2 กลุ่มตัวอย่ำง หมายถึง ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีถูกตดัขาในโรงพยาบาลนครพนม 
จงัหวดันครพนมปี พ.ศ. 2558 จ  านวน 16 คนได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจงจากกลุ่มประชากร 
จากนั้นสุ่มอยา่งง่ายเพื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 8 คน เท่ากนัโดย
มีคุณสมบติั ดงัน้ี คือ 

1.2.1 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับการผา่ตดัขา 
1.2.2 อาย ุ35-60 ปี 
1.2.3 ไม่มีปัญหาทางดา้นการรับรู้ ความรู้สึก สามารถส่ือสารไดดี้ เขา้ใจง่าย  
1.2.4 ยนิยอมและใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 

 

2.  ตัวแปรในกำรวจิัย 
 
2.1 ตัวแปรในกำรวจัิย 

 2.1.1 ตัวแปรอิสระ คือ  
  1) การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความสุข 
      2) การใหก้ารปรึกษาตามปกติ 
 2.1.2 ตัวแปรตาม คือ ความสุข 



91 

2.2 รูปแบบกำรวจัิย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วดัก่อน

และหลังการทดลอง โดยการศึกษา สองกลุ่มและวดั 2 คร้ัง คือ วดัก่อนและหลงัการทดลอง มี
รูปแบบ ดงัน้ี (ปรีชา  เนาวเ์ยน็ผล, 2554, น. 5-48) 
 

กลุ่ม การทดสอบก่อนการทดลอง ทดลอง การทดสอบหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลอง R O1 X O2 
กลุ่มควบคุม R O3 X ~ O4 

 
O1 และ O3 แทน   การทดสอบก่อนการทดลอง 
O2 และ O4  แทน   การทดสอบหลงัการทดลอง 
X แทน   การทดลอง 
R        แทน   การสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 
 

3.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
  
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลการวจิยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดความสุขของผู ้ป่วย

โรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา 
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบ

รายบุคคล 
3.1 แบบวัดควำมสุขของผู้ป่วยโรคเบำหวำนหลังผ่ำตัดขำ มีวิธีด าเนินการสร้าง

เคร่ืองมือ ดงัต่อไปน้ี 
3.1.1 ผู ้วิจ ัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิด และทฤษฎีท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา 
3.1.2 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีได้มาเป็นกรอบในการสร้างนิยามศพัท์เฉพาะ และสร้าง

เป็นขอ้ค าถามในแบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา 
3.1.3 น าแบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขาท่ีสร้างข้ึนเสนอให้

คณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ์ตรวจสอบ และแกไ้ขความถูกตอ้ง 
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3.1.4 น าแบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขาท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจ านวน 
40 ขอ้ เสนอใหผู้เ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา เพื่อคดัเลือกและปรับปรุงใหส้อดคลอ้ง
ระหว่างเน้ือหา และวตัถุประสงค์วิธีการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Items Objective Congruence: IOC) 
โดยพิจารณาขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป พบวา่มีค่า IOC อยูร่ะหวา่ง 0.6 ถึง 1 

3.1.5 ผูว้จิยัปรับปรุงแกไ้ขความถูกตอ้งตามขอ้เสนอแนะ 
3.1.6 ผูว้ิจยัน าแบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขาจ านวน 40 ขอ้ 

ไปทดลองใช ้(Try out ) กบัผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขาในโรงพยาบาลสกลนคร จงัหวดัสกลนคร 
รวมทั้งส้ิน 30 คน น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทดลองใชว้ิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) ของ
ขอ้ค าถามเป็นรายขอ้โดยการวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
correlation) และหาค่าความเท่ียง (Reliability)โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
Alpha Coefficient) ผูว้จิยัเลือกคดัเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.20 -1.00 และ 
ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งฉบบัมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากบั .81 
 

ขั้นตอน 1 กำรสร้ำงแบบวดัควำมสุขของผู้ป่วยโรคเบำหวำนหลงัผ่ำตัดขำ มีดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.1 การสร้างแบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา 

ประมวลสาระจากการศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

สร้างแบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา 

คณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ์ตรวจสอบ 

ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

แบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขาผา่นการหาคุณภาพ 

ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงประจกัษ ์(IOC) 

น าแบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขาไปทดลองใช ้(Try out) 
จ านวน 30 คน เพ่ือหาค่าอ านาจจ าแนกและหาค่าความเท่ียง 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
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3.1.7 แบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขาฉบบัสมบูรณ์ท่ีผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพ ประกอบดว้ย 2 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับอายุระดับการศึกษาอาชีพศาสนารายได้ของครอบครัวต่อเดือน
สถานภาพสมรส และจ านวนบุตร 

ตอนท่ี 2 แบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขา แบบมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) แบบวดัความสุข 4 ด้าน ประกอบด้วย ความสุขด้านร่างกาย 11 ข้อ 
ความสุขดา้นอารมณ์และจิตใจ 17 ขอ้ ความสุขดา้นครอบครัว 7 ขอ้ และความสุขดา้นสังคม 5 ขอ้ 

 
ตัวอย่ำงแบบวดัควำมสุขของผู้ป่วยโรคเบำหวำนหลงัผ่ำตัดขำ 

 
ค ำช้ีแจง: ใหท้่านอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งดา้นขวามือท่ีตรงกบั 
 การรับรู้ความรู้สึกของท่านในขณะน้ี ซ่ึงจะไม่มีค  าตอบท่ีถูกหรือผดิโดยมีเกณฑ์ดงัน้ี 

เป็นจริงท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริง
ท่ีเกิดข้ึนเป็นประจ ามาก 

เป็นจริงมาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริง
ท่ีเกิดข้ึนเป็นประจ า 

ค่อนขา้งเป็นจริง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริง
ท่ีเกิดข้ึนค่อนขา้งเป็นประจ า 

ค่อนขา้งไม่เป็นจริง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริง
ท่ีเกิดข้ึนเป็นบางคร้ัง 

เป็นจริงเล็กนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริง
ท่ีเกิดข้ึนนอ้ยคร้ัง 

ไม่เป็นจริง หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็น
จริงท่ีเกิดข้ึน 
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ตารางท่ี  3.1  ตวัอยา่งแบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา 
 

ข้อค ำถำม 

ไม่
เป็
นจ

ริง
 

เป็
นจ

ริง
เล็ก

น้อ
ย 

ค่อ
นข้

ำง
ไม่
เป็
นจ

ริง
 

ค่อ
นข้

ำง
เป็
นจ

ริง
 

เป็
นจ

ริง
มำ
ก 

เป็
นจ

ริง
ทีสุ่

ด 

ด้ำนร่ำงกำย 
1. ขา้พเจา้มีอาการปวดขาอยูต่ลอดเวลา 
2.  ขา้พเจา้มีความรู้สึกวา่ขาขา้พเจา้ยงัคงอยู ่
3. ขา้พเจา้มีอาการปวดแสบปวดร้อนท่ีขา 

ด้ำนอำรมณ์และจิตใจ 
12. ขา้พเจา้กลวัวา่จะไม่สามารถพึ่งตนเองได ้
13. ขา้พเจา้มีความกงัวลต่อรูปร่างท่ีเปล่ียนแปลง 
14.  ขา้พเจา้กลวัพิการ 

ด้ำนครอบครัว 
29. ขา้พเจา้รู้สึกเป็นห่วงครอบครัว 
30. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าส าหรับคนใน

ครอบครัว 
31. ขา้พเจา้รู้สึกวา่เป็นภาระใหก้บัครอบครัว 

ด้ำนสังคม 
36. ขา้พเจา้ไม่มัน่ใจท่ีจะปรากฏตวัต่อหนา้ผูอ่ื้นหลงั

ผา่ตดั 
37. ขา้พเจา้ไม่มัน่ใจท่ีจะกลบัไปท างานเหมือนเดิม 
38. ขา้พเจา้รู้สึกไม่มัน่ใจท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ 

ภายในชุมชนได ้
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เกณฑ์กำรให้คะแนนแบบวดัควำมสุขของผู้ป่วยโรคเบำหวำนหลังผ่ำตัดขำ 
แบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลังผ่าตัดขา ประกอบด้วยข้อความ

ค าถามเชิงบวก จ านวน 18 ขอ้ คือ 2, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 28, 29, 30, 40 
ขอ้ใหค้ะแนน 

6 = เป็นจริงท่ีสุด, 5 = เป็นจริงมาก, 4 = ค่อนขา้งเป็นจริง, 3 = ค่อนขา้งไม่เป็นจริง, 
2 = เป็นจริงเล็กนอ้ย, 1 = ไม่เป็นจริงและค าถามเชิงลบ จ านวน 22 ขอ้ คือ1, 3, 4, 5, 6, 7, 13, 18, 23, 
24, 25, 26, 27, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39 ขอ้ มีค าตอบเป็น ระดบัคะแนน 6 ระดบั ใหค้ะแนน
กลบักนั 

เกณฑ์กำรให้คะแนนแบบวดัควำมสุขของผู้ป่วยโรคเบำหวำนหลังผ่ำตัดขำ 
เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนแบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวาน

หลังผ่าตัดขาในภาพรวมใช้เกณฑ์การแปลความหมาย  ตามดัชนีช้ีวดัความสุขคนไทย Thai 
Happiness Indicators (TMHI - 66) ดงัน้ี 

143-198 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขามีความสุขมากกวา่
คนทัว่ไป (Good) 

122-142 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขามีความสุขเท่ากบั
คนทัว่ไป (Fair) 

121 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขามีความสุขนอ้ยกวา่
คนทัว่ไป (Poor) 

3.2 โปรแกรมกำรให้กำรปรึกษำแบบรำยบุคคลมีวธีิการด าเนินการดงัต่อไปน้ี 
การสร้างโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยผสมผสาน

ทฤษฎีการปรึกษาแบบรายบุคคล 4 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรมทฤษฎีการปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง ทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตลัท์ และ
ทฤษฎีการปรึกษาแบบอตัถิอตัถิภาวนิยม 

3.2.1 ผูว้ิจยัประมวลสาระจากการศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
ทฤษฎีการปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนย์กลาง ทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตลัท์ และทฤษฎี 
การปรึกษาแบบอตัถิอตัถิภาวนิยมเพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรมการให้การปรึกษา
แบบรายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา 
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3.2.2 ผูว้ิจ ัยสร้างโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อเสริมสร้าง
ความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา จ านวน 8 คร้ัง คร้ังละ 50 นาที ดงัน้ี 

คร้ังท่ี    เร่ือง 
1) ปฐมนิเทศ : สร้างสัมพนัธภาพ 
2) การสร้างความสุขทางกาย : ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา 
3) การเสริมสร้างความสุขทางกาย: การดูแลตนเอง 
4) การเสริมสร้างความสุขทางดา้นอารมณ์และจิตใจ 
5) การเสริมสร้างความสุขทางดา้นอารมณ์และจิตใจ 
6) การเสริมสร้างความสุขทางดา้นครอบครัว 
7) การเสริมสร้างความสุขทางดา้นสังคม 
8) ปัจฉิมนิเทศ 

3.2.3 น าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลให้คณะกรรมการควบคุม
ปริญญานิพนธ์เสนอใหต้รวจสอบแกไ้ข 

3.2.4 น าโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลท่ีปรับปรุงแกไ้ขให้ผูเ้ช่ียวชาญ 5 
ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงประจกัษ ์(IOC) ประเมินความสอดคลอ้งระหวา่งวตัถุประสงค ์แนวคิด 
อุปกรณ์ ขั้นตอน เทคนิคการปรึกษา เอกสารประกอบการปรึกษา และแบบประเมินการปรึกษา 

3.2.5 ผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ ก่อนน าไปใชท้ดลอง
จริงค่า IOC ของแบบวดัการดูแลตนเอง มีค่าเท่ากบั .88 

3.2.6 น าแบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขาท่ีได้มาตรวจให้
คะแนนเพื่อหาค่าความเท่ียงของแบบวดั โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .81 

3.2.6 น าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลไปทดลองใช ้3 กิจกรรมและ
ปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่อง 

3.2.7 น าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความสุขของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขาท่ีผา่นการหาคุณภาพน าไปใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีคลา้ยกลุ่มทดลอง 
ก่อนน าไปทดลองจริงเพื่อปรับเปล่ียนโปรแกรมใหมี้ความเหมาะสม 
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ขั้นตอน 2 การสร้างโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี  3.2  ขั้นตอนการสร้างโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
 

4.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ผูว้จิยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
4.1 ขั้นก่อนกำรทดลอง 

4.1.1 ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกับบณัฑิตวิทยาลัย และโรงพยาบาลนครพนม 
จงัหวดันครพนม เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูล 

4.1.2 ผูว้จิยัไปท่ีคลินิกคดักรองเบาหวานเพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนดโดยดูประวติัรายช่ือผูป่้วยตามตารางการผา่ตดั และไปท่ีหอผูป่้วยเพื่อศึกษาแฟ้มประวติัและ
ด าเนินการปรึกษาตามโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล ในกลุ่มทดลองจนครบทั้ง 8 คน 

ประมวลสาระจากการศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

สร้างโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความสุขของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา 

คณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ์ตรวจสอบ 

ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงประจกัษ ์(IOC) 

น าโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลทดลองใช ้3 กิจกรรม 

ปรับปรุงแกไ้ข 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

โปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างความสุขของผูป่้วย
โรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขาท่ีผา่นการหาคุณภาพ 

8 
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4.2 ขั้นทดลอง 
4.2.1 ด าเนินการให้การปรึกษา ตามโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล

ในผูป่้วยกลุ่มทดลองจนครบทั้ง 8 คน ด าเนินการทดลองคนละ 8 คร้ัง คร้ังละ 50 นาที รวมทั้งหมด 
64 คร้ัง ณ หอ้งใหก้ารปรึกษาผูป่้วยในโรงพยาบาลนครพนม จงัหวดันครพนม ดงัน้ี 

1) ปฐมนิเทศสร้างสัมพนัธภาพ: ด าเนินการทดลองหลงัผา่ตดั 48 ชัว่โมง 
2) การสร้างความสุขทางกาย: ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา ด าเนินการ

ทดลองหลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 
3) การเสริมสร้างความสุขทางกาย: การดูแลตนเอง ด าเนินการทดลองหลงั

ผา่ตดัวนัท่ี 4 
4) การเสริมสร้างความสุขทางด้านอารมณ์และจิตใจ: ด าเนินการทดลอง

หลงัผา่ตดัวนัท่ี 5 
5) การเสริมสร้างความสุขทางด้านอารมณ์และจิตใจ: ด าเนินการทดลอง

หลงัผา่ตดัวนัท่ี 6 
6) การเสริมสร้างความสุขทางใจด้านครอบครัว: ด าเนินการทดลองหลงั

ผา่ตดัวนั 7 
7) การเสริมสร้างความสุขทางดา้นสังคม: ด าเนินการทดลองหลงัผา่ตดัวนัท่ี 8 
8) ปัจฉิมนิเทศและประเมินผล: ด าเนินการทดลองหลงัผา่ตดัวนัท่ี 9 

4.2.2 กลุ่มควบคุมไดรั้บการปรึกษาตามปกติ 
4.3 ขั้นหลังกำรทดลอง 

4.3.1 เม่ือส้ินสุดการให้การปรึกษารายบุคคลตามโปรแกรมการให้การปรึกษา
แบบรายบุคคลในคร้ังท่ี 8 จะให้ผูใ้ห้การปรึกษาท าแบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงั
ผา่ตดัขาหลงัการทดลอง 

4.3.2 น าขอ้มูลท่ีได้จากการตอบแบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลัง
ผา่ตดัขาทั้งก่อนและหลงัการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล ไปวเิคราะห์ตามสถิติต่อไป 

4.3.3 การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความสุขของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานหลงัตดัขาสามารถอธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากภาพประกอบท่ี 3.4 ดงัน้ี 
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ขั้นก่อนกำรทดลอง 

 
 
 
 

ขั้นทดลอง 
 

 
 
 
 
 

ขั้นหลัง 
กำรทดลอง 

 
 

 
ภาพท่ี  3.3  การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา 

 

5.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

5.1 เปรียบเทียบผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ก่อนและหลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด าเนินกิจกรรมโดยการทดสอบของวิลคอกซัน (The Wilcoxon 
Matched Pairs Signed Ranks Test) 

5.2 เปรียบเทียบผลของการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยการทดสอบของแมนวทินีย ์(The Mann-Whitney U Test) 
 

  

ติดต่อประสานงานเพื่อด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

วดัความสุขในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไดรั้บการผา่ตดัขา  
ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม รวม 16 ราย 

น าโปรแกรมไปใชก้บั กลุ่มทดลอง จ านวน 8 ราย 

วดัความสุขในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไดรั้บการผา่ตดัขาอีกคร้ัง 
หลงัส้ินสุดการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม รวม 16 ราย 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การวเิคราะห์ขอ้มูล 

สรุปผลและเขียนรายงานการวจิยั 
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6.  สถิติทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

ในการวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชใ้นการวจิยัโดย
แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 

6.1 สถิติทีใ่ช้ในกำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวจัิย ไดแ้ก่ ดงัน้ี 
6.1.1 ความตรงเชิงประจักษ์ด้วยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) โดยใชสู้ตรดงัน้ี 
 

N

R
    IOC



 

 
เม่ือ IOC แทน ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถาม  
   ในแบบสอบถาม 
 R  แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
 N แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

 
6.1.2 หาค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) ของข้อค าถามเป็นรายข้อโดยการ

วเิคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total correlation) 
6.1.3 การหาค่ าความ เ ท่ี ยง  (Reliability)  ของแบบวัดความสุขของผู ้ป่วย

โรคเบาหวานหลังผ่าตัดขา โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (CronbachAlpha 
Coefficient) (โกศล  มีคุณ, 2545, น. 297) 

 

      =     














 










 2
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i

s

s
1

1K

K  

 
เม่ือ   แทน ค่าความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบ 
 k แทน จ านวนขอ้สอบ 
 si

2 แทน ความแปรปรวนของคณะแนนแต่ละขอ้ 
 st

2 แทน ความแปรปรวนของคณะแนนทั้งฉบบั 
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6.2 สถิติทีใ่ช้ในกำรทดสอบสมมติฐำน 
6.2.1 ใชส้ถิติเชิงบรรยายในการวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการ

หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
6.2.2 ใช้สถิติส าหรับทดสอบสมมติฐาน โดยใช้การทดสอบแบบวิทนีย์ และ 

การทดสอบวลิคอกซนั 
1) สถิติท่ีใชใ้นการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใชก้ารทดสอบค่าแมนวทินีย ์(The Mann-Whitney U Test) 
2) สถิติท่ีใชใ้นการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขก่อนหลงั

การทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบวิลคอกซัน (The Wilcoxon 
Matched Pairs Signed Ranks Test) 

 
 



บทที ่4 

ผลของการวจิัย 
 
 

ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัแสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลและไดน้ าเสนอตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 
1. สัญลกัษณ์และอกัษรยอ่ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
2. การเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
3. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

1.  สัญลกัษณ์และอกัษรย่อทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

n      แทน จ านวนคนในกลุ่มตวัอยา่ง 
Mdn แทน ค่ามธัยฐาน (Median) 
Q.D. แทน ค่าเบ่ียงเบนควอไทล ์(Quartile Deviation) 
p-value แทน นยัส าคญัทางสถิติ 
T  แทน ค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาการทดสอบวลิคอกซลั 

U  แทน ค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาการทดสอบแมนวทินีย ์
**  แทน ค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

2.  การเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นล าดบัขั้น ดงัต่อไปน้ี 
2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

หลงัผา่ตดัขา ก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชก้ารทดสอบเคร่ืองหมาย 
แมนน์ วทินีย ์(The Mann-Whitney U Test) 

2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
หลงัผา่ตดัขา ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลโดยใช ้การทดสอบ
วลิคอกซนั (The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test) 
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2.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
หลงัผ่าตดัขา ภายหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้การทดสอบแมนน์ 
วทินีย ์(The Mann-Whitney U Test) 
 

3.  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

3.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลัง
ผ่าตัดขา ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 ผูว้จิยัไดเ้ปรียบเทียบ ดงัแสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในตาราง 4.1 ดงัน้ี 
  
ตารางท่ี  4.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 หลงัผา่ตดัขา ก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มตวัอยา่ง n Mdn Q.D. The Mann – Whitney U Test p-value 
กลุ่มทดลอง 8 181.5 9.5 

-.421 .721 
กลุ่มควบคุม 8 126.5 7.0 

 
จากตารางท่ี 3.1 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนน

ความสุขไม่แตกต่างกนั แสดงวา่ ก่อนการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน
หลงัผา่ตดัขา ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความสุขไม่แตกต่างกนั 
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3.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
หลงัผ่าตัดขา ของกลุ่มทดลอง ก่อน และหลงั การให้การปรึกษาแบบรายบุคคล 

 ผูว้ิจยัไดค้  านวณคะแนนจากแบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา
ก่อนและหลงั การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนจากแบบวดั
ความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขา ก่อน และหลงั การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลดงั
แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในตารางท่ี 3.2 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี  4.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

หลงัผา่ตดัขาของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
 

กลุ่มตวัอยา่ง n Mdn Q.D. The Mann – Whitney U Test p-value 
กลุ่มทดลอง 8 181.5 9.5 

-2.521 .012* 
กลุ่มควบคุม 8 183.5 10.0 

* P< .05 
 

จากตารางท่ี 3.2 พบว่า ภายหลังการทดลอง ผูป่้วยโรคเบาหวานหลังผ่าตัดขา  
ของกลุ่มทดลอง ก่อน และหลงั การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลมีคะแนนความสุขสูงข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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3.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลัง
ผ่าตัดขา ภายหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ผูว้ิจ ัยได้ทดสอบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
หลงัผ่าตดัขา ภายหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ดงัแสดงผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลในตารางท่ี 3.3 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี  4.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

หลงัผา่ตดัขา ภายหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มตวัอยา่ง n Mdn Q.D. The Mann – Whitney U Test p-value 
กลุ่มทดลอง 8 183.5 10.0 

-2.310 .021* 
กลุ่มควบคุม 8 150 5.5 

* P< .05 
 

จากตารางท่ี 3.3 พบวา่ หลงัการทดลอง ความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดั
ขา ท่ีไดรั้บการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล กลุ่มทดลองมีคะแนนมธัยฐานความสุขเพิ่มข้ึนเป็น 
183.5 และผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา กลุ่มควบคุมมีคะแนนมธัยฐานความสุขลดลงเป็น 150 

จากการทดสอบ พบว่า ภายหลงัจาก การให้การปรึกษาแบบรายบุคคลคะแนน
ความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขา แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
แสดงว่าผูป่้วยโรคเบาหวานหลังผ่าตดัขา ท่ีได้รับการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลมีความสุข
เพิ่มข้ึนกวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา ในกลุ่มควบคุม 
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สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
จากการศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล เพื่อเสริมสร้างความสุข  

ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีถูกตดัในโรงพยาบาลนครพนม ผลการศึกษาน ามาสรุป อภิปรายผลและ
ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 

1.  สรุปการวจิัย 
 
1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.1.1 เพื่อเปรียบเทียบความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา ก่อนและหลงั
การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 

1.1.2 เพื่อเปรียบเทียบความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขา ของกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับการปรึกษาแบบรายบุคคล และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการให้การปรึกษาแบบปกติ 
หลงัการทดลอง 

1.2 สมมติฐานการวจัิย 
1.2.1 ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขามีความสุขเพิ่มข้ึน ภายหลงัได้รับการให้

การปรึกษาแบบรายบุคคล 
1.2.2 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานหลังผ่าตัดขากลุ่มทดลองมีความสุขเพิ่มข้ึนกว่า 

กลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง 
1.3 ขอบเขตการวจัิย 

1.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1) ประชากร ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีถูกตัดขาในโรงพยาบาลนครพนม 

จงัหวดันครพนมปี พ.ศ. 2558 จ  านวน 30 คน 
2) กลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีถูกตดัขาในโรงพยาบาลนครพนม 

จงัหวดันครพนมปี พ.ศ. 2558 จ  านวน 16 คนได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจงจากกลุ่มประชากร 
จากนั้นสุ่มอยา่งง่ายเพื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 8 คน เท่ากนัโดย
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มีคุณสมบติั ดงัน้ี คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับการผ่าตดัขา อายุ 35-60 ปี ไม่มีปัญหาทางด้าน 
การรับรู้ ความรู้สึก สามารถส่ือสารไดดี้ เขา้ใจง่าย ยนิยอมและใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 

1.3.2 ตัวแปร 
1) ตัวแปรอิสระ 
 (1)  การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อเสริมสร้างความสุข 
 (2)  การใหก้ารปรึกษาตามปกติ 
2) ตัวแปรตาม คือ ความสุข 

1.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

1.4.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ แบบวดัความสุขของผูป่้วย
โรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา 

1.4.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวิจัย ไดแ้ก่ โปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบ
รายบุคคล 

1.5 การด าเนินการทดลอง 
1.5.1 ก่อนด าเนินการทดลองผู ้วิจ ัยให้ผู ้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ท าแบบวดัความสุขของผูป่้วยผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขาเพื่อเก็บคะแนน (Pre-test) 
1.5.2 ผู ้วิจ ัยได้ด า เนินการทดลองกับกลุ่มทดลองโดยใช้โปรแกรมการให ้

การปรึกษาแบบรายบุคคลท่ีสร้างข้ึนเองและไดผ้่านขั้นตอนการตรวจสอบแกไ้ขโดยผูท้รงคุณวุฒิ
แลว้ โดยน าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลไปทดลองกบักลุ่มทดลอง จ านวน 8 คน 
ด าเนินการทดลองจ านวน 8 คร้ัง คร้ังละ 50 นาที รวมทั้งหมด 64 คร้ัง 

1.5.3 หลังจากการด าเนินการทดลองแล้ว ผู ้วิจ ัยให้ผู ้ป่วยกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมท าแบบวดัความสุขของผูป่้วยผูป่้วยโรคเบาหวานหลังผ่าตัดขาเพื่อเก็บคะแนน  
(Post-test) 

1.6 การวเิคราะห์ข้อมูลกระท าดังนี ้
1.6.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวาน

หลงัผา่ตดัขา ก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
1.6.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวาน

หลงัผา่ตดัขา ของกลุ่มทดลอง ก่อน และหลงั การใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
1.6.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวาน

หลงัผา่ตดัขา ภายหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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1.7 สรุปผลการวจัิย 
1.7.1 ผูป่้วยโรคเบาหวานหลังผ่าตัดขามีความสุขเพิ่มข้ึนภายหลังการให้การ

ปรึกษาแบบรายบุคคล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 
1.7.2 ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขากลุ่มทดลองมีความสุขเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่ม

ควบคุมหลงัการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

2.  อภิปรายผล 
 

2.1 ผูว้ิจยัขออภิปรายผลตามสมมติฐานในการวิจยั ดงัน้ี ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ 
ภายหลงัการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขามีความสุขเพิ่มข้ึนกวา่
ก่อนให้การปรึกษาแบบรายบุคคล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน
ขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีเน่ืองมาจากโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ไดด้ าเนินการ
สร้างอยา่งถูกตอ้งตามเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างความสุขในผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขาและยงัน า
แนวคิด ทฤษฎีทางจิตวทิยาท่ีเก่ียวขอ้งมาใชใ้นการใหก้ารปรึกษาแต่ละคร้ัง 

ซ่ึงการให้การปรึกษาตามโปรแกรมการปรึกษาแบบรายบุคคลในคร้ังท่ี 1 เป็น 
การปฐมนิเทศเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ช่วยให้เกิดความไวว้างใจระหว่างผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บ 
การปรึกษา สร้างความรู้สึกผ่อนคลายเกิดบรรยากาศท่ีอบอุ่น เป็นมิตรโดยใช้ทกัษะการสร้าง
สัมพนัธภาพส่งเสริมใหผู้รั้บการปรึกษากลา้เปิดเผยเร่ืองราว ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บการปรึกษา 

ในการให้การปรึกษาคร้ังท่ี 2 เป็นการให้ความรู้เร่ืองโรคและการรักษาซ่ึง การให้
ขอ้มูลจากความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของผูใ้ห้การปรึกษาใช้ทกัษะการถาม ทกัษะการฟัง ทกัษะ 
การตีความ  ทกัษะการสรุปความ ทกัษะการท าให้เกิดความกระจ่าง เน้นการให้ก าลงัใจแก่ผูรั้บ 
การปรึกษาท าใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การดูแลรักษา และการปฏิบติัตวั สามารถ
น าความรู้ไปประยกุตใ์ชท้  าใหค้ลายจากความวติกกงัวลได ้

ในการให้การปรึกษาคร้ังท่ี 3 เป็นการเสริมสร้างความสุขทางกาย เน้นการดูแล
ตนเองผู ้ให้การปรึกษามอบแผ่นพับให้ผู ้รับการปรึกษาและอธิบายเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
ดา้นร่างกายและสาธิตการใช้ชีวิตประจ าวนัโดยการจดัท่า การออกก าลงักาย และการฝึกการเดิน 
โดยใชเ้คร่ืองช่วยเดินใหผู้รั้บการปรึกษาพร้อมใหผู้รั้บการปรึกษาปฏิบติัตามแต่ละขั้นตอน ตามแผน่
พบัท่ีผูใ้ห้การปรึกษามอบให้และผูใ้ห้การปรึกษาใช้ทกัษะการสรุปความเพื่อสรุปสาระส าคญั  
ของการบรรยายและการสาธิตเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีถูกตดัขาให้ผูรั้บการปรึกษาประเมินวิธีการดูแล
ตนเองและปัญหาท่ีเกิดข้ึน ด้านร่างกายของผูรั้บการปรึกษาด้วยการแลกเปล่ียนประสบการณ์  
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โดยใช้ทักษะการฟัง ทักษะการถาม ทักษะการสะท้อนความและทักษะการสรุปความ ผูรั้บ 
การปรึกษาสามารถดูแลตนเองดา้นร่างกายและใชชี้วิตประจ าวนั สามารถวางแผนจดัการกบัปัญหา
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้ลดภาวะแทรกซอ้นทางร่างกายใหด้ าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข 

การให้การปรึกษาในคร้ังท่ี 4 เป็นการเสริมสร้างความสุขดา้นอารมณ์และจิตใจ
การลดความกลัว และความวิตกกังวล พร้อมกับเปิดโอกาสให้ผู ้รับการปรึกษาเล่าถึงปัญหา 
ดา้นอารมณ์และจิตใจร่วมกนั ผูใ้ห้การปรึกษาประเมินปัญหาดา้นอารมณ์และจิตใจท่ีเกิดข้ึนและ
สอบถามวิธีการดูแลตนเองดา้นอารมณ์และจิตใจของให้ผูรั้บการปรึกษาและสอบถามวิธีการดูแล
ตนเองด้านอารมณ์และจิตใจของให้ผู ้รับการปรึกษาซ่ึงใช้ช่วยขจัดความคิดความเช่ือท่ีไม่
สมเหตุสมผลท่ีเป็นสาเหตุของการขาดความสุข ซ่ึงผูใ้ห้การปรึกษาใช้เทคนิคการโตแ้ยง้เพื่อขจดั
หรือเอาชนะคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล (Disputing of Irrational Beliefs) ซ่ึงผูใ้ห้การปรึกษาใช้
การโตแ้ยง้หรือทา้ทายให้ผูรั้บบริการใชเ้หตุผลในการคิดพิจารณา เพื่อขจดัหรือเอาชนะความคิดท่ี
ไม่สมเหตุสมผลของเขาโดยท่ีผูใ้ห้การปรึกษาอาจใช้ค  าถาม ถามผูรั้บการปรึกษาเพื่อให้คิดอยา่งมี
สติและใชเ้หตุผลมากข้ึนในการคิดพิจารณา และเทคนิคการท าการบา้นและเทคนิคการปรับเปล่ียน
การใช้ถ้อยค า (Changing One’S language) เป็นรูปแบบการใช้ภาษาของผูรั้บการปรึกษาท่ีเช่ือว่า
ภาษาจะปรุงแต่งความคิด และความคิดก็จะปรุงแต่งการใชภ้าษาดว้ยเช่นกนั ดงันั้น ผูรั้บการปรึกษา
จะใช้เทคนิคการปรับเปล่ียนการใช้ภาษาเพื่อช่วยปรับเปล่ียนรูปแบบการใช้ภาษาของผูรั้บการ
ปรึกษาใหเ้หมาะสมข้ึน ซ่ึงจะมีผลต่อการปรับเปล่ียนความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมไปในทางท่ี
เหมาะสมข้ึน ตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (เจียรนยั  
ทรงชัยกุล และโกศล  มีคุณ, 2554, น. 26-30) นอกจากนั้น ผูใ้ห้การปรึกษาใช้ทักษะการสรุป 
เพื่อสรุปประเด็นส าคญั จากเร่ืองราวท่ีได้พูดคุยกันและตระหนักถึงสภาวะปัจจุบนั ท าให้ผูรั้บ 
การปรึกษาได้แสดงออกถึงอารมณ์ ขณะเล่าเร่ืองราวของตน ได้พูดระบายอารมณ์ความรู้สึกถึง 
ความกลวั วิตกกงัวล และพฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสมออกมา ผูรั้บการปรึกษากล่าวถึงเหตุการณ์ 
ท่ีตอ้งการท าให้สมบูรณ์แบบและสามารถปรับการใช้ถอ้ยค าเก่ียวกบั อารมณ์ ความรู้สึก ท่ีเกิดข้ึน
ภายหลงัจากการปรับเปล่ียนการใชภ้าษาได ้

ในการให้การปรึกษาคร้ังท่ี 5 เป็นการเสริมสร้างความสุขดา้นอารมณ์และจิตใจ
การลดภาวะซึมเศร้า ผูใ้ห้การปรึกษากระตุน้ให้ผูรั้บบริการใช้เทคนิคการพูดโตต้อบด้วยตนเอง 
(Game of  Dialogue) ในขณะท่ีผูใ้ห้การปรึกษาต้องสังเกตภาษาท่าทาง โดยให้ผูรั้บการปรึกษา
ถ่ายทอดความรู้สึกท่ีไม่ใช่ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงไปท่ีมือขา้งขวา แลว้ถ่ายทอดความรู้สึกท่ีแทจ้ริง
ไปท่ีมือขา้งซา้ย แลว้พูดโตต้อบกนัถึงความรู้สึก 2 ดา้นน้ี ตามทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบเกสตลัท ์
(ลิขิต  กาญจนาภรณ์, 2554, น. 4-7) ผูใ้ห้การปรึกษาใช้เทคนิคเกมพูดจาโตต้อบกบัตนเอง ช่วยให้
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ผูรั้บการปรึกษาท่ีมีความขดัแยง้ในความรู้สึกของตนเอง เกิดความกระจ่างถึงความรู้สึกท่ีตนตอ้งการ
อย่างแท้จริง และให้ผู ้รับการปรึกษาโดยใช้เทคนิคการน าให้เกิดการตระหนักรู้ (Directed 
Awareness) ตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตลัท ์เพื่อให้ผูใ้ห้การปรึกษาเพ่งอยูก่บัความรู้สึก
ตนเอง (Staying with the feeling) เป็นการใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บรู้ความรู้สึกของตนเองในสภาวะ
ปัจจุบนัให้ได ้และให้กลา้เผชิญกบัความจริงโดยไม่เล่ียงความรู้สึกท่ีไม่อยากสัมผสั ซ่ึงมกัจะเป็น
ความรู้สึกท่ีคัง่คา้งต่อประสบการณ์ต่างๆ ในอดีต ท่ีมีผลต่ออารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมปัจจุบนั 
(ลิขิต  กาญจนาภรณ์, 2554, น. 4-7) เป็นการให้ผูรั้บการปรึกษาได้รับรู้ความรู้สึกของตนเองใน
สภาวะปัจจุบนัใหไ้ด ้และใหก้ลา้เผชิญกบัความจริงโดยไม่เล่ียงความรู้สึกท่ีไม่อยากสัมผสั ซ่ึงมกัจะ
เป็นความรู้สึกท่ีคัง่คา้งต่อประสบการณ์ต่างๆ ในอดีต ท่ีมีผลต่ออารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม
ปัจจุบนั จากทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบเกสตลัท ์การใชค้  าถามน าให้ผูใ้ห้การปรึกษาตระหนกัรู้
ภาวะ “ ท่ีน่ี และขณะน้ี” ของตนเอง เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษาปรับตนเองจากการผูกติดอยู่กบัอดีต 
หรือการวิตกกงัวลต่ออนาคต ให้เขา้เร่ิมรับรู้การรู้สึก และการเปล่ียนแปลงต่างๆ ในสรีระและ
พฤติกรรมของตนเอง รวมทั้งใหริ้เร่ิมส ารวจท าความรู้จกักบัความรู้สึก อารมณ์ ความคิดท่ีเกิดข้ึนใน
ขณะนั้น การกระตุน้ใหเ้กิดการตระหนกัรู้บ่อย ๆ 

ในการให้การปรึกษาคร้ังท่ี 6 เป็นการเสริมสร้างความสุขดา้นครอบครัวให้ผูรั้บ
การปรึกษาใช้ เทคนิคเก้า อ้ีว่าง (The empty chair technique)  ตามทฤษฎีการให้การปรึกษา 
แบบเกสตลัท ์(ลิขิต  กาญจนาภรณ์, 2554, น. 4-7) โดยใชเ้กา้อ้ีสองตวั ตั้งประจนัหนา้กนัไว ้แลว้ให้
ผูรั้บการปรึกษาแสดงบทบาทและค าพูด ในส่วนท่ีเป็นความตอ้งการท่ีแทจ้ริง เม่ือนัง่อยู่บนเก้าอ้ี 
ตวัหน่ึง พูดไปกบัเกา้อ้ีตวัท่ีวา่งท่ีเป็นส่วนของความตอ้งการไดต้ามอุดมคติ ท่ีบอกตนเองวา่ควรท า
อะไร เช่น ครอบครัวมีปัญหาดา้นการเงิน ไม่มีคนเล้ียงดูบุตร เป็นตน้ ผูรั้บการปรึกษาพูดในส่วนท่ี
เป็นความตอ้งการ ตามตวัตนท่ีเป็นจริงของตนได ้และเทคนิคการปรับเปล่ียนการใชภ้าษาและ/หรือ
เทคนิคการปรับเปล่ียนการใชถ้อ้ยค า ตามทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบ REBT (เจียรนยั  ทรงชยักุล 
และโกศล  มีคุณ, 2554, น. 5-6) คือ รูปแบบการใช้ภาษาของผูรั้บการปรึกษา เพราะทฤษฎีน้ีมี 
ความเช่ือวา่ ภาษาปรุงแต่งความคิด และความคิดปรุงแต่งการใชภ้าษา ผูใ้ห้การปรึกษาจะใชเ้ทคนิค
การปรับเปล่ียนการใชภ้าษาเพื่อปรับเปล่ียนรูปแบบการใชภ้าษาของผูรั้บการปรึกษา ให้เหมาะสม
ข้ึน ซ่ึงจะมีผลต่อการปรับเปล่ียนความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมข้ึนผูรั้บ
การปรึกษาสามารถมองมุมใหม่ และเป็นวิธีการเปล่ียนความคิดโดยการหาแง่มุมมองทางบวกท่ี
เป็นไปไดใ้นเหตุการณ์หรือขอ้มูลทางลบ หรือการมองหาผลทางบวกท่ีเราอาจไดรั้บจากเหตุการณ์
ร้ายๆ ท่ีเราก าลงัเผชิญอยู่ เช่น อยากฆ่าตวัตาย มุมมองใหม่ คือ ไม่รู้จะท าร้ายตนเองท าไม ท าไปก็
แกปั้ญหาไม่ได ้เป็นตน้ 
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ในการให้การปรึกษาคร้ังท่ี 7 เป็นการเสริมสร้างความสุขทางดา้นครอบครัวและ
สังคม เน้นการสร้างความหมายให้ชีวิต ผูใ้ห้การปรึกษาใช้เทคนิคการสนทนาแบบโสเครติส 
(Socratic Dialogue) จากทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบอตัถิอตัถิภาวนิยม ยุพา  แดงภกัดี (2549,  
น. 21-27) อาจมีส่วนช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาคน้พบแนวทางท่ีมีเป้าหมายและมีคุณค่าส าหรับตนเอง
และมีความเช่ือมั่นในการตัดสินใจ และมุ่งมั่นท่ีจะน าตนเองสู่จุดมุ่งหมายท่ีเลือกตลอดจน
รับผิดชอบในแนวทางท่ีตนเองเลือก นับว่าเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาสามารถ
ด าเนินชีวิตต่อไปไดอ้ยา่งมีความสุข การสร้างความหมายให้ชีวิตจึงนบัว่าเป็นส่ิงส าคญั สอดคลอ้ง
กับความเช่ือของนักอัตถิภาวนิยมว่า ชีวิตมนุษย์ต้องการมีความรู้สึกว่ามีความหมายถึงแม้ใน
สถานการณ์ท่ีเป็นทุกขห์ากมนุษยค์น้พบความหมายในตนเอง และในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนก็จะท า
ให้มนุษยส์ามารถเผชิญกบัความทุกขท่ี์เกิดข้ึนได ้ เห็นไดว้า่ทศันคติในการคน้หาความหมายน้ีเป็น
แรงจูงใจให้บุคคลเผชิญกบัปัญหาโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรคง่าย ๆ เน่ืองจากบุคคลจะเห็นคุณค่าใน
การกระท าของตนเอง และรับรู้ว่าอุปสรรคนั้นเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าท่ีพร้อมจะเผชิญ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ พจนี  รอดจินดา (2541:62) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาท่ีมีต่อความวิตก
กังวลและภาวะความซึมเศร้าในผูป่้วยผ่าตดัมะเร็งเต้านม กลุ่มทดลองได้ใช้โปรแกรมการให้ 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบประคบัประคองเป็นรายบุคคลตามแนวคิดการปรึกษาเชิ งจิตวิทยา
แบบอตัถิอตัถิภาวนิยม ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน ความวิตกกงัวลและภาวะ
ความซึมเศร้าต ่ากวา่ก่อนการปรึกษาและต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ในการให้การปรึกษาคร้ังท่ี 8 เป็นปัจฉิมนิเทศและประเมินผล ผูใ้ห้การปรึกษาให้
ผูรั้บการปรึกษาสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการผูใ้ห้การปรึกษาและระบุแนวทางการเสริมสร้างความสุขของตน 
โดยน าไปปฏิบติัในชีวิตจริงหลงัจากยุติการให้การปรึกษา และผูใ้ห้การปรึกษาใชท้กัษะการเงียบและ
การฟัง (Silence and Listening) โดยให้ผูใ้ห้การปรึกษาใช้วิธีเงียบเพื่อคอยฟังเร่ืองราวต่างๆ แสดงถึง
ความสนใจและยอมรับ สรุปเพื่อรวบรวมประเด็นส าคญัๆ จากเร่ืองราวท่ีพูดคุยกนั และทกัษะการ
สนบัสนุนเพื่อสนบัสนุนและให้ก าลงัใจแก่ผูรั้บการปรึกษา จากนั้นผูใ้ห้การปรึกษาใชท้กัษะการสรุป
เพื่อรวบรวมประเด็นส าคญัๆ จากเร่ืองราวท่ีพูดคุยกนั สนบัสนุนและใหก้ าลงัใจแก่ผูรั้บการปรึกษา 

จากการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลน้ีช่วยให้ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขาแต่
ละคนไดเ้ขา้ใจความรู้สึกของตนเอง พบวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ในการแกปั้ญหาของตนเอง 
ส่งผลให้เกิดการยอมรับการเจ็บป่วยและน าผลท่ีไดก้ลบัไปปรับใชใ้นการด าเนินชีวิตของตนเองให้
ดีข้ึน รวมทั้งผูรั้บการปรึกษาไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการดูแลรักษาท าให้คลายจากความวิตก
กังวล ลดความซึมเศร้า สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีเป้าหมาย และมีความหวงั ซ่ึงส่งผลให้
โรคเบาหวานหลังผ่าตัดขามีความสุขเพิ่มข้ึนทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ ณรรทอร พลชัย (2556) ผลการให้การปรึกษารายบุคคลท่ีมีต่อ 
ความวิตกกังวลในผูดู้แลเด็กสมองพิการ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ  
ณัฐิกา  ราชบุตร (2553) ผลการให้การปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ผลการวิจยัน้ี แสดงให้เห็นว่าการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อเสริมสร้าง
ความสุขโดยใช้โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล ซ่ึงด าเนินการสร้างอย่างถูกตอ้งตาม
เป้าหมาย ตรงตามแนวคิด หลักการและทฤษฎีทางจิตวิทยาท่ีเก่ียวข้อง ย่อมเป็นเคร่ืองมือท่ีมี
ประโยชน์ต่อการเสริมสร้างความสุขในผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขาท่ีไดผ้ลดี 

2.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานหลังผ่าตดัขาท่ีได้รับการให้ 
การปรึกษาแบบรายบุคคล มีคะแนนความสุขเพิ่มข้ึนกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการให้การปรึกษา 
แบบรายบุคคลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 2 ในกลุ่มควบคุม
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานหลังผ่าตัดขา ได้รับการให้การปรึกษาแบบปกติโดยการให้ผูป่้วยได้รับ 
การพยาบาลหลงัผา่ตดัขา 48 ชัว่โมง และผูใ้ห้การปรึกษาให้สุขศึกษาทั้งในโรงพยาบาลและท่ีบา้น
ตามแนวทางปฏิบติัในโรงพยาบาล หลงั 2 สัปดาห์ ประเมินการปฏิบติัตวั ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์
และจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นครอบครัวซ ้ า ซ่ึงไม่ไดรั้บการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลจึงท าให้
ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีขาดการตระหนักถึงความรู้สึกของตนเอง ผู ้อ่ืน และขาดทักษะ ขาดวิธีการใน 
การควบคุมตนเอง การจดัระบบชีวิตของตนเองให้สมดุล จึงไม่สามารถสร้างความสุขให้ตนเองได ้
ส่วนกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล เกิดจากการให ้

 การปรึกษารายบุคคล เป็นกระบวนการช่วยเหลือซ่ึงเกิดจากสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั
ระหว่าง ผูใ้ห้การปรึกษาเพียงรายเดียวในแต่ละคร้ัง แสดงว่าผูป่้วยโรคเบาหวานหลังผ่าตดัขา  
ท่ีได้รับการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลมีความสุขเพิ่มข้ึนกว่าผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขา  
ในกลุ่มควบคุม 

 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
3.1.1 พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา สามารถน าโปรแกรมการให้

การปรึกษาแบบรายบุคคลไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์แก่ผูป่้วยเพื่อเพิ่มความสุขของผูป่้วยให้มีคุณภาพ
ชีวติท่ีดียิง่ข้ึนต่อไป 
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3.1.2 พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขา ควรน าข้อมูลวิจยัน้ีเป็น
แนวทางในการพฒันาในหน่วยงานและเป็นองค์ความรู้ ในเร่ืองการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล
เพื่อเสริมสร้างความสุขในผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขา ของบุคลากรให้มี
ความรู้ความเขา้ใจสามารถให้ความช่วยเหลือ ดูแลผูป่้วย และตระหนกัถึงความส าคญัของการให้
การปรึกษาเพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสมและมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

3.1.3 ผูป้ฏิบัติงานด้านการพยาบาลสามารถน างานวิจัยน้ีไปประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการด าเนินงาน โดยการใหก้ารปรึกษาต่อผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา 

3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
3.2.1 ควรจะท าการเก็บข้อมูลในระยะยาวภายหลังการทดลอง เพื่อท าการวดั 

การความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา ในระยะ 2 สัปดาห์ 
3.2.2 ควรให้มีการวิจยัเชิงคุณภาพ เน่ืองจากหลงัผา่ตดัขาผูป่้วยมีปัญหาดา้นชีวิต

ซ่ึงท าให้ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งออกจากงานและสามารถเขา้ถึงผูป่้วยไดม้ากยิ่งข้ึน อีกทั้งผูป่้วยบางท่าน 
อยู่คนเดียวไม่ทราบถึงการติดต่อประสานเร่ืองการรับขาเทียม เช่น ระยะเวลาท่ีตอ้งมารับขาเทียม  
การมารับขาเทียมตอ้งมีเอกสารอะไรบา้ง และติดต่อท่ีไหน เป็นตน้ เพราะขาเทียมจ าเป็นต่อการใช้
ชีวติประจ าวนัของผูป่้วยเน่ืองจากผูป่้วยบางท่านอยูค่นเดียวไม่สามารถมาตามแพทยน์ดัได ้
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจัิย 
 
1. ช่ือ  อาจารย ์แพทยห์ญิงนทวรรณ  หุ่นพยนต ์
 สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลนครพนม 
 วฒิุการศึกษา แพทยศ์าสตร์บณัฑิต คณะแพทยศ์าสตร์  
  มหาวทิยาลยันเรศวร 
  ศลัยศาสตร์ทัว่ไป ภาควชิาศลัยศาสตร์ 
  คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล  
  มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 
 ประสบการณ์หรือความช านาญ ศลัยแพทยท์ัว่ไป โรงพยาบาลนครพนม 
  กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลนครพนม 
2. ช่ือ  อาจารย ์จุฑามาศ  วงัทะพนัธ์ 
 สถานท่ีท างาน พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ กลุ่มงานจิตเวช  
  โรงพยาบาลนครพนม 
 วฒิุการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
  สาขา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
 ประสบการณ์หรือความช านาญ หวัหนา้งานจิตเวช  
  โรงพยาบาลนครพนมและการแนะแนวและการปรึกษาเชิง 
  จิตวทิยา 
3. ช่ือ  อาจารยธิ์ดารัตน์  เล่ียวปรีชา 
 สถานท่ีท างาน พยาบาลวชิาชีพช านาญการ กลุ่มงานจิตเวช  
  โรงพยาบาลนครพนม 
 วฒิุการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
  การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
  จิตเวช สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พยาบาล 
 ประสบการณ์หรือความช านาญ พยาบาลผูรั้บการปรึกษาดา้นสุขภาพจิตและยาเสพติด  
  โรงพยาบาลนครพนม   
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4. ช่ือ  นางสาว  สิริกานดา  กอแกว้ 
 สถานท่ีท างาน พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 วฒิุการศึกษา ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต 
  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
  แขนงวชิาการแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
 ประสบการณ์หรือความช านาญ หวัหนา้งานพยาบาล ผูป่้วยประคบัประคอง 
5. ช่ือ  นายฐกร  ไววอ่งกิจการ 
 สถานท่ีท างาน วทิยาลยัเทคโนโลยกีรุงธน 
 วฒิุการศึกษา นิติศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยักรุงเทพฯ 
  ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต 
  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
  แขนงวชิาการแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
 ประสบการณ์หรือความช านาญ ผูช่้วยรองผูอ้  านวยการฝ่ายธุรการ  
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ภาคผนวก  ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั 
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แบบวดัความสุขของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขา 
 

ค าช้ีแจง กรุณาตอบขอ้มูลเก่ียวกบัตวัท่านโดย การท าเคร่ืองหมาย  ∕ลงใน   
 หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริง   
 
ตอนที ่ 1 ข้อมูลทัว่ไป 
 
1.  อาย ุ ปี 
2.  สถานภาพสมรส 

  โสด   สมรส   หมา้ย   หยา่ 
  แยกกนัอยู ่   อ่ืนๆ โปรดระบุ   

3.  จ  านวนบุตร คน 
4.  อาชีพ 

  เกษตรกรรม   รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
  รับจา้ง   คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
  อ่ืนๆโปรดระบุ  

5.  เพศ 
  ชาย   หญิง 

6.  รายได ้ 
  ต  ่ากวา่ 5,000 บาท   5,001 – 10,000 บาท 
  10,001 – 20,000 บาท    มากกวา่  20,001บาท 

7.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  ไม่ไดเ้รียน   ประถมศึกษา   มธัยมศึกษาตอนตน้/ปวช. 
  มธัยมศึกษาตอนปลาย     ปวส./อนุปริญญา   ปริญญาตรี 
  อ่ืนๆโปรดระบุ  
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ตอนที ่2 แบบวดัความสุขของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังผ่าตัดขา 
ค าช้ีแจง: ใหท้่านอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งดา้นขวามือท่ีตรงกบั 
 การรับรู้ความรู้สึกของท่านในขณะน้ี ซ่ึงจะไม่มีค  าตอบท่ีถูกหรือผดิโดยมีเกณฑ์ดงัน้ี 

เป็นจริงท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ี
เกิดข้ึนเป็นประจ ามาก 

เป็นจริงมาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ี
เกิดข้ึนเป็นประจ า 

ค่อนขา้งเป็นจริง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ี
เกิดข้ึนค่อนขา้งเป็นประจ า 

ค่อนขา้งไม่เป็นจริง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ี
เกิดข้ึนเป็นบางคร้ัง 

เป็นจริงเล็กนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ี
เกิดข้ึนนอ้ยคร้ัง 

ไม่เป็นจริง หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริง
ท่ีเกิดข้ึน 

 

ข้อค าถาม 
ไม่เป็น
จริง 

เป็นจริง
เลก็น้อย 

ค่อนข้างไม่
เป็นจริง 

ค่อนข้าง
เป็นจริง 

เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
ทีสุ่ด 

ด้านร่างกาย       

1. ขา้พเจา้มีอาการปวดขาอยูต่ลอดเวลา       

2. ขา้พเจา้มีความรู้สึกวา่ขาขา้พเจา้ยงัคงอยู ่       

3. ขา้พเจา้มีอาการปวดแสบปวดร้อนท่ีขา       

4. ขา้พเจา้มีอาการปวดเสียวท่ีขา       

5. ขา้พเจา้กลวัแผลท่ีขาของขา้พเจา้มีกล่ินเหมน็       

6. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ขาของขา้พเจา้มีขอ้ติด       

7. ขา้พเจา้รู้สึกทรมานในการใชข้า       

8. ขา้พเจา้สามารถปรับตวัต่อการใชไ้มค้  ้ายนัหรือ
อุปกรณ์ช่วยพยงุได ้       

9. หลงัผา่ตดัขา้พเจา้สามารถฝึกเดินโดยใชไ้มค้  ้า
ยนัหรืออุปกรณ์ช่วยพยงุได ้       
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ข้อค าถาม 
ไม่เป็น
จริง 

เป็นจริง
เลก็น้อย 

ค่อนข้างไม่
เป็นจริง 

ค่อนข้าง
เป็นจริง 

เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
ทีสุ่ด 

10. ขา้พเจา้สามารถออกก าลงักายขาเพ่ือป้องกนั
ขอ้ติดได ้       

11. ขา้พเจา้สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ย
ตนเอง       

ด้านอารมณ์และจิตใจ       

12.ขา้พเจา้กลวัวา่จะไม่สามารถพ่ึงตนเองได ้       

13. ขา้พเจา้มีความกงัวลต่อรูปร่างท่ีเปล่ียนแปลง       

14. ขา้พเจา้กลวัพิการ       

15. ขา้พเจา้กลวัถูกทอดท้ิง       

16. ขา้พเจา้กลวัสูญเสียงาน       

17. ขา้พเจา้กลวัวา่ไม่สามารถรักษาบทบาทหนา้ท่ี
ของตนเองไวไ้ด ้       

18. ขา้พเจา้มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคและการ
รักษาดว้ยการผา่ตดั       

19. ขา้พเจา้มีความพึงพอใจในชีวิต        

20. ขา้พเจา้มีความมัน่ใจในตนเอง        

21. ขา้พเจา้ยอมรับกบัโรคท่ีเป็นอยู่       

22. ชีวิตของขา้พเจา้ยงัมีคุณค่า       

23. ขา้พเจา้อยากอยูค่นเดียวเงียบๆ       

24. ขา้พเจา้อยากร้องไหเ้ม่ือดูร่างกายตนเอง       

25. ขา้พเจา้รู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงัในการด าเนินชีวิต       

26. ขา้พเจา้รู้สึกทุกขใ์จ       

27. ขา้พเจา้มีอารมณ์หงุดหงิดร าคาญใจ       

28. ขา้พเจา้มีความรู้สึกตอ้งการท่ีพ่ึงทางจิตใจ       

ด้านครอบครัว       

29. ขา้พเจา้รู้สึกเป็นห่วงครอบครัว       

30. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าส าหรับคนใน
ครอบครัว             

31. ขา้พเจา้รู้สึกวา่เป็นภาระใหก้บัครอบครัว        
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ข้อค าถาม 
ไม่เป็น
จริง 

เป็นจริง
เลก็น้อย 

ค่อนข้างไม่
เป็นจริง 

ค่อนข้าง
เป็นจริง 

เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
ทีสุ่ด 

32. ขา้พเจา้ไม่มัน่ใจท่ีจะท าหนา้ท่ีลูก/ภรรยา/แม่ 
และสามีไดดี้       

33. ขา้พเจา้ไม่มัน่ใจในการเขา้ร่วมสงัสรรคก์บั
ญาติได ้       

34. ครอบครัวของขา้พเจา้มีปัญหาดา้นการเงิน
หลงัขา้พเจา้ผา่ตดัขา       

35. ขา้พเจา้กลวัสภาพเศรษฐกิจในครอบครัว
เปล่ียนไป       

ด้านสังคม       

36. ขา้พเจา้ไม่มัน่ใจท่ีจะปรากฏตวัต่อหนา้ผูอ่ื้น
หลงัผา่ตดั       

37. ขา้พเจา้ไม่มัน่ใจท่ีจะกลบัไปท างาน
เหมือนเดิม       

38. ขา้พเจา้รู้สึกไม่มัน่ใจท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรม
ต่างๆ ภายในชุมชนได ้       

39. ขา้พเจา้รู้สึกวา่ชีวิตไร้ค่า ไม่มีประโยชนใ์น
สงัคม       

40. ขา้พเจา้มีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพ่ือนบา้นและ
ผูอ่ื้น       

 
  



129 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
คุณภาพของแบบวดัความสุข 
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ตารางวเิคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทีม่ีต่อแบบวดัความสุข 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตัดขา 

 

ข้อที่ 
คะแนนคนที่ คะแนน

รวม 
ค่า IOC 

ผลการ
วเิคราะห์ 1 2 3 4 5 

1 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
2 1 1 0 1 1 4 0.8 ผา่นเกณฑ ์
3 -1 1 1 1 1 3 0.6 ผา่นเกณฑ ์
4 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
5 -1 1 1 1 1 3 0.6 ผา่นเกณฑ ์
6 1 1 0 1 0 3 0.6 ผา่นเกณฑ ์
7 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
8 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
9 1 0 1 1 1 4 0.8 ผา่นเกณฑ ์

10 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
11 1 1 0 1 1 4 0.8 ผา่นเกณฑ ์
12 1 0 1 1 1 4 0.8 ผา่นเกณฑ ์
13 -1 1 1 1 1 3 0.6 ผา่นเกณฑ ์
14 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
15 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
16 1 0 1 1 1 4 0.8 ผา่นเกณฑ ์
17 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
18 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
19 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
20 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
21 1 1 1 1 0 4 0.8 ผา่นเกณฑ ์
22 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
23 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
24 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
25 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
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ตารางวเิคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทีม่ีต่อแบบวดัความสุข 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตัดขา (ต่อ) 

 

ข้อที่ 
คะแนนคนที่ คะแนน

รวม 
ค่า IOC 

ผลการ
วเิคราะห์ 1 2 3 4 5 

26 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
27 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
28 -1 1 1 1 1 3 0.6 ผา่นเกณฑ ์
29 1 1 0 1 1 4 0.8 ผา่นเกณฑ ์
30 1 1 1 0 1 4 0.8 ผา่นเกณฑ ์
31 1 1 0 1 1 4 0.8 ผา่นเกณฑ ์
32 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
33 1 1 0 1 1 4 0.8 ผา่นเกณฑ ์
34 1 1 0 0 1 3 0.6 ผา่นเกณฑ ์
35 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
36 1 0 1 1 0 3 0.6 ผา่นเกณฑ ์
37 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
38 1 1 0 1 1 4 0.8 ผา่นเกณฑ์ 
39 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์
40 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ ์

ค่าเฉล่ียรวม 0.88 
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ตารางวเิคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทีม่ีต่อโปรแกรมการให้การปรึกษารายบุคคลของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตัดขา 

 

คร้ังที่ 
คะแนนคนที่ คะแนน

รวม 
ค่า IOC ผลการวเิคราะห์ 

1 2 3 4 5 
1 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ์ 
2 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ์ 
3 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ์ 
4 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ์ 
5 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ์ 
6 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ์ 
7 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ์ 
8 1 1 1 1 1 5 1 ผา่นเกณฑ์ 

ค่าเฉล่ียรวม 1 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั 
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โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานทีถู่กตัดขาใน โรงพยาบาลนครพนม จังหวดันครพนม 

 
คร้ังที่ หัวข้อ วตัถุประสงค์ ทฤษฎี/เทคนิค/ทักษะ 

1 ปฐมนิเทศและ 
การสร้าง
สมัพนัธภาพ 

1. เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพท าให้
เกิดความรู้สึกอบอุ่นไวว้างใจ
และคุน้เคยซ่ึงกนัและกนั 

2. เพ่ือใหผู้รั้บการปรึกษาทราบ
ถึงประโยชนข์องการใหก้าร
ปรึกษา 

3.  เพ่ือใหผู้รั้บการปรึกษาทราบ
วตัถุประสงคก์ฎกติกา บทบาท
หนา้ท่ีสถานท่ี และระยะเวลา 
ท่ีจะรับการปรึกษา 

- การสร้างสมัพนัธภาพ 
- การเงียบ  
- การสะทอ้นความรู้สึก 
- ทกัษะการฟัง 
- ทกัษะการถาม 
- ทกัษะการตีความ   
- ทกัษะการท าใหเ้กิดความกระจ่าง 
- ทกัษะการสรุปความ 
- ทกัษะการยติุ 

2 ความรู้เร่ืองโรค
และการรักษา 

1. เพ่ือประเมินความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน 

2. เพ่ือใหค้วามรู้เร่ือง
โรคเบาหวานและ
ประคบัประคองดา้นจิตใจแก่
ผูรั้บการปรึกษา 

- การสร้างสมัพนัธภาพ 
- การช้ีประเดน็ 
- การใหข้อ้มูล 
- ทกัษะการฟัง   
- ทกัษะการตั้งค าถาม  
- ทกัษะการตีความ  
- การเงียบ  
- การสะทอ้นความรู้สึก 
- ทกัษะการท าใหเ้กิดความกระจ่าง  
- ทกัษะการสรุปความ 
- ทกัษะการยติุ   
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คร้ังที่ หัวข้อ วตัถุประสงค์ ทฤษฎี/เทคนิค/ทักษะ 
3 การเสริมสร้าง

ความสุขดา้น
ร่างกายและ 
การดูแลตนเอง 

1. เพ่ือใหผู้รั้บการปรึกษาทราบ
ถึงความส าคญัของการ
เสริมสร้างความสุขดา้น
ร่างกายและการดูแลตนเอง 

2. เพ่ือใหผู้รั้บการปรึกษามี
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3. เพ่ือใหผู้รั้บการปรึกษาระบุ
วิธีการเสริมสร้างความสุขทาง
กายโดยการดูแลตนเองได้
อยา่งถูกตอ้ง 

- การสร้างสมัพนัธภาพ 
- การช้ีประเดน็ 
- การใหข้อ้มูล 
- ทกัษะการฟัง  
- ทกัษะการตั้งค าถาม  
- การเงียบ  
- ทกัษะการตีความ   
- ทกัษะการท าใหเ้กิดความกระจ่าง  
- ทกัษะการสรุปความ 
- ทกัษะการยติุ   

4 การเสริมสร้าง
ความสุขดา้น
อารมณ์และ
จิตใจ 

1. เพ่ือปรับเปล่ียนความคิดความ
เช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผลของผูรั้บ
การปรึกษา 

2. เพ่ือเสริมสร้างความสุขดา้น
อารมณ์และจิตใจของผูรั้บการ
ปรึกษา 

1. ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบ
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม  
- เทคนิคการโตแ้ยง้เพ่ือขจดัหรือ
เอาชนะคิดความเช่ือท่ีไม่
สมเหตุสมผล  

- การสอน A-B-C 
- การจินตนาการแบบพิจารณา
เหตุผลและอารมณ์ 

- เทคนิคการท าการบา้น 
- เทคนิคการปรับเปล่ียนภาษา 

2. ใชท้กัษะพ้ืนฐาน ไดแ้ก่ 
- ทกัษะการฟัง  
- ทกัษะการตั้งค าถาม  
- การเงียบ  
- การสะทอ้นความรู้สึก 
- ทกัษะการท าใหเ้กิดความกระจ่าง  
- ทกัษะการตีความ   
- ทกัษะการสรุปความ 
- ทกัษะการยติุ   
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คร้ังที่ หัวข้อ วตัถุประสงค์ ทฤษฎี/เทคนิค/ทักษะ 
5 การเสริมสร้าง

ความสุขดา้น
อารมณ์และ
จิตใจ 
 

1. เพ่ือเสริมสร้างความสุขดา้น
อารมณ์และจิตใจ 

2. เพ่ือใหผู้รั้บการปรึกษารับรู้
ความรู้สึกสภาพดา้นอารมณ์
และจิตใจของตนในปัจจุบนั 

 

1. ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบ
เกสตลัทโ์ดยใช ้ 
- เทคนิคการน าใหเ้กิดการตระหนกั
รู้ 

- การท าใหเ้กิดการตระหนกัรู้ 
- ทกัษะเพ่งอยู่กบัความรู้สึกตนเอง  
- เทคนิคการพูดโตต้อบดว้ยตนเอง  

2. ใชท้กัษะพ้ืนฐาน ไดแ้ก่ 
- ทกัษะการฟัง  
- ทกัษะการตั้งค าถาม  
- การเงียบ  
- การสะทอ้นความรู้สึก 
- ทกัษะการตีความ   
- ทกัษะการท าใหเ้กิดความกระจ่าง  
- ทกัษะการสรุปความ 
- ทกัษะการยติุ 

6 การเสริมสร้าง
ความสุข 
ดา้นครอบครัว 
 

1. เพ่ือใหผู้รั้บการปรึกษาทราบ
ถึงความส าคญัของการ
เสริมสร้างความสุขดา้น
ครอบครัว 

2. เพ่ือใหผู้รั้บการปรึกษารับรู้ถึง
ความรู้สึกท่ีมีต่อครอบครัว
ของตนในปัจจุบนั  

 

1. ทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 
-  เทคนิค การฟังโดยใหก้ารใส่ 

2. ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบ
เกสตลัท ์
-  เทคนิคเกา้อ้ีวา่งเปล่า   

3. ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบ 
REBT 
- เทคนิคการปรับเปล่ียนการใช้
ภาษาและ/หรือเทคนิคการ
ปรับเปล่ียนการใชถ้อ้ยค า  

-  เทคนิคการมองมุมใหม่ 
4. ใชท้กัษะพ้ืนฐาน ไดแ้ก่ 

- ทกัษะการฟัง  
-  ทกัษะการตั้งค าถาม  
- การเงียบ  
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คร้ังที่ หัวข้อ วตัถุประสงค์ ทฤษฎี/เทคนิค/ทักษะ 
6 การเสริมสร้าง

ความสุข 
ดา้นครอบครัว 
(ต่อ) 
 

 -  การสะทอ้นความรู้สึก 
- ทกัษะการตีความ   
- ทกัษะการท าใหเ้กิดความกระจ่าง  
- สนบัสนุนใหก้ าลงัใจ 
-  ทกัษะการสรุปความ 
- ทกัษะการยติุ 

7 การเสริมสร้าง
ความสุขดา้น
สงัคม 
 

1. เพ่ือใหผู้รั้บการปรึกษามี
เป้าหมายในชีวิตและมี
เป้าหมายของครอบครัว
น าไปสู่ความสุขของครอบครัว 

1. ทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษา 
แบบอตัถิภาวนิยม  
- เทคนิคการสนทนาแบบโสเครติส  

2. ทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษาแบบ
พิจารณา เหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม  
- เทคนิคการโตแ้ยง้กบัความคิด
ความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล  

- เทคนิคการฝึกสูก้บัความรู้สึก 
อบัอายหรือการหกัลา้งความ
ละอายใจ 

3. ใชท้กัษะพ้ืนฐาน ไดแ้ก่ 
-  ทกัษะการฟัง  
-  ทกัษะการตั้งค าถาม  
-  การเงียบ  
-  การสะทอ้นความรู้สึก 
-  ทกัษะการตีความ   
-  ทกัษะการท าใหเ้กิดความกระจ่าง  
-  สนบัสนุนใหก้ าลงัใจ 
-  ทกัษะการสรุปความ 
-  ทกัษะการยติุ  
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คร้ังที่ หัวข้อ วตัถุประสงค์ ทฤษฎี/เทคนิค/ทักษะ 
8 ปัจฉิมนิเทศและ

ยติุการใหก้าร
ปรึกษา 

1. เพ่ือใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาสรุปส่ิง
ท่ีไดจ้ากการรับการปรึกษา 

2. เพ่ือใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาระบุ
แนวทางการน าส่ิงท่ีไดรั้บจาก
การปรึกษาไปใชใ้น
ชีวิตประจ าวนั 

-  การสร้างสมัพนัธภาพ 
-  การสรุปความ  
-  การใหข้อ้เสนอแนะ 
-  การทวนซ ้า 
-  ทกัษะการตั้งค าถาม  
-  ทกัษะการท าใหเ้กิดความกระจ่าง  
-  ทกัษะการเงียบ 
-  การฟัง  
-  ทกัษะการสนบัสนุน 
-  ทกัษะการสรุปความ 
-  ทกัษะการยติุ 
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รายละเอยีดโปรแกรมผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล เพ่ือเสริมสร้างความสุขของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานทีถู่กตัดขาในโรงพยาบาลนครพนม จังหวดั นครพนม 

 
คร้ังที ่1  ปฐมนิเทศและสร้างสัมพนัธภาพ 
เวลาทีใ่ช้ 50 นาที 
สถานที่ หอ้งใหก้ารปรึกษาจิตวทิยา ชั้น 2 โรงพยาบาลนครพนม 
อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

1. ปากกา 
2. แบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท าใหเ้กิดความรู้สึกอบอุ่นไวว้างใจและคุน้เคยซ่ึงกนัและกนั 
2. เพื่อใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาทราบถึงประโยชน์ของการใหก้ารปรึกษา 
3. เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษาทราบวตัถุประสงค ์กติกา บทบาทหนา้ท่ี สถานท่ี และระยะเวลา 

ท่ีจะรับการปรึกษา 
วธีิด าเนินการ 

ผูใ้หก้ารปรึกษาด าเนินการให้การปรึกษารายบุคคลเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นเร่ิมต้น 
1. ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวตอ้นรับทกัทายพร้อมทั้งแนะน าตนเองแก่ผูรั้บการปรึกษา 
2. ผูใ้หก้ารปรึกษาเร่ิมสร้างสัมพนัธภาพโดย การซกัถามเร่ืองทัว่ไปของผูรั้บการปรึกษา 
3. ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาแนะน าตนเอง  
ขั้นด าเนินการ 
1. ผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแจงวตัถุประสงค ์ระยะเวลาและสถานท่ี ส าหรับการรับการปรึกษา กฎ

กติกา บทบาทหนา้ท่ีของผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา 
2. ผูใ้หก้ารปรึกษาแจกแบบวดัความสุขแก่ผูรั้บการปรึกษา 
3. ผูใ้ห้การปรึกษาอธิบายวิธีการท าแบบวดัความสุข ก่อนให้ผูรั้บการปรึกษาลงมือท าโดย

ใชเ้วลาในการท าประมาณ 5-10 นาที เสร็จแลว้เก็บคืน 
ข้ันยุติ 
1. เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัการใหก้ารปรึกษา 
2. ผูใ้ห้การปรึกษาสรุปส่ิงท่ีไดรั้บจากการให้การปรึกษาโดยใชท้กัษะการสรุปความและ

ทกัษะการยติุ 
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3. ผูใ้หก้ารปรึกษานดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
ประเมินผล 

1. สังเกตจากการใหค้วามร่วมมือ ความกระตือรือร้นในการรับการปรึกษา 
2. จากการสังเกต ซกัถามขอ้สงสัย 
3. การตอบแบบประเมินหลงัการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลคร้ังท่ี 1  
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แบบประเมินผลการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลคร้ังที ่1  
 

ค าช้ีแจง ใหท้่านท าเคร่ืองหมาย ( X ) ลงในช่องวา่งในตารางทางขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
 ของท่าน 
 

หัวข้อ 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

1. รูปแบบวธีิการส าหรับการให้การปรึกษามีความ
เหมาะสม 

2. วนั เวลา ส าหรับใหก้ารปรึกษามีความเหมาะสม 
3. สถานท่ีและการอ านวยความสะดวกมีความเหมาะสม 
4. ดา้นผูใ้หก้ารปรึกษา 

4.1 บุคลิกภาพท่ีเป็นมิตร อบอุ่นและน่าไวว้างใจ 
4.2 การใหค้วามสนใจแก่ผูรั้บการปรึกษา 
4.3 เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงความ

คิดเห็น ซกัถามขอ้สงสัย 
5. ดา้นผูรั้บการปรึกษา 

5.1 ผูรั้บการปรึกษาท าใหเ้กิดความรู้สึกอบอุ่น
ไวว้างใจและคุน้เคยซ่ึงกนัและกนั 

5.2 ผูรั้บการปรึกษาทราบถึงประโยชน์ของการให้
การปรึกษา 

5.3 ผูรั้บการปรึกษาทราบวตัถุประสงคก์ฎกติกา 
บทบาทหนา้ท่ี สถานท่ี และระยะเวลา ท่ีจะไดรั้บ
ในการใหก้ารปรึกษา 
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คร้ังที ่2 ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา 
เวลาทีใ่ช้ 50 นาที 
สถานที่ หอ้งใหก้ารปรึกษาจิตวทิยา ชั้น 2 โรงพยาบาลนครพนม 
อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

1. ปากกา 
2. สมุดบนัทึก 
3. วดีีทศัน์ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
4. คอมพิวเตอร์โน๊ตบุค๊ 1  เคร่ือง 
5. คู่มือเร่ืองโรคเบาหวาน จ านวน 1 ชุด 
6. แบบประเมินผลการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล จ านวน 1 ชุด 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
2. เพื่อใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวานและประคบัประคองดา้นจิตใจแก่ผูรั้บการปรึกษา 

วธีิด าเนินการ 
ผูใ้หก้ารปรึกษาด าเนินการให้การปรึกษารายบุคคลเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 ขั้นเร่ิมต้น 
ใหผู้ใ้หก้ารปรึกษากล่าวตอ้นรับผูรั้บการปรึกษา 

 ขั้นด าเนินการ 
1. ประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของผูรั้บการปรึกษาโดยใช้ทกัษะการถาม ทกัษะ 

การฟัง ทกัษะการตีความ ทกัษะการสรุปความ ทกัษะการท าใหเ้กิดความกระจ่าง พร้อมกบัมอบแผน่
พบัใหผู้รั้บการปรึกษา 

2. ผูใ้ห้การปรึกษาด าเนินการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดการตดั
ขาเพิ่มเติมโดยใช้ ใช้ส่ือวีดีทศัน์ ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานประกอบการบรรยาย ใช้เวลาประมาณ  
15 นาที และเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย 

3. เปิดโอกาสให้ผูรั้บการปรึกษาแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการเป็นโรคเบาหวานโดย 
การใชท้กัษะการฟัง ทกัษะการถาม ทกัษะการสะทอ้นความ ทกัษะการสรุปความ และเนน้การให้
ก าลงัใจแก่ผูรั้บการปรึกษา 

4. ผู ้ให้การปรึกษาใช้ทักษะการตั้ งค  าถาม ทักษะการฟังและทักษะการท าให้เกิด 
ความกระจ่างเพื่อประเมินความรู้เร่ืองโรคและการรักษาผูรั้บการปรึกษาและเปิดโอกาสให้ผูรั้บ 
การปรึกษาพูดคุยซกัถามขอ้สงสัยต่างๆ 
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ข้ันยุติ 
1. ใหผู้รั้บการปรึกษาสรุปส่ิงท่ีไดรั้บจากการรับการปรึกษา 
2. ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปเพิ่มเติม 
3. ยติุการใหก้ารปรึกษา กล่าวขอบคุณพร้อมกบันดัหมายวนั เวลาและสถานท่ีในการพบ

กนัคร้ังต่อไป 
ประเมินผล 

1. สังเกตจากการใหค้วามร่วมมือ ความกระตือรือร้นในการรับการปรึกษาตลอดจนสังเกต 
การบรรยาย 

2. จากการสังเกต ซกัถามขอ้สงสัย 
3. การตอบแบบประเมินหลงัการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลคร้ังท่ี 2 
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แบบประเมินผลการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลคร้ังที ่2 
 

ค าช้ีแจง ใหท้่านท าเคร่ืองหมาย ( X ) ลงในช่องวา่งในตารางทางขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
 ของท่าน 
 

หัวข้อ 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

1. รูปแบบวธีิการใหก้ารปรึกษามีความเหมาะสม 
2. วนั เวลา ส าหรับใหก้ารปรึกษามีความเหมาะสม 
3. สถานท่ีและการอ านวยความสะดวกมีความเหมาะสม 
4. ดา้นผูใ้หก้ารปรึกษา 

4.1 ผูใ้หก้ารปรึกษาประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
ได ้

4.2 ผูใ้หก้ารปรึกษามีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและ
ประคบัประคองดา้นจิตใจแก่ผูรั้บการปรึกษา 
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คร้ังที ่3  การเสริมสร้างความสุขด้านร่างกายและการดูแลตนเอง 
เวลาทีใ่ช้ 50 นาที 
สถานที่ หอ้งใหก้ารปรึกษาจิตวทิยา ชั้น 2 โรงพยาบาลนครพนม 
อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

1. ปากกา 
2. สมุดบนัทึก 
3. แผนพบัการดูแลตนเอง 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาทราบถึงความส าคญัของการเสริมสร้างความสุขดา้นร่างกายและ

การดูแลตนเอง 
2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษามีความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
3. เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษาระบุวิธีการเสริมสร้างความสุขทางกายโดยการดูแลตนเองได้

อยา่งถูกตอ้ง 
วธีิด าเนินการ 

ขั้นตอนการใหก้ารปรึกษาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นเร่ิมต้น 
ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวตอ้นรับและทบทวนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของผูรั้บการปรึกษา 
ขั้นด าเนินการ 
1. ผูใ้ห้การปรึกษาประเมินวิธีการดูแลตนเองและปัญหาท่ีเกิดข้ึนดา้นร่างกายของผูรั้บการ

ปรึกษาดว้ยการแลกเปล่ียนประสบการณ์ โดยใช้ทกัษะการฟัง ทกัษะการถาม ทกัษะการสะทอ้น
ความและทกัษะการสรุปความ   

2. ผูใ้ห้การปรึกษามอบแผน่พบัให้ผูรั้บการปรึกษาและอธิบายเก่ียวกบัการดูแลตนเองดา้น
ร่างกายและสาธิตการใชชี้วิตประจ าวนัโดยการจดัท่า การออกก าลงักาย และการฝึกการเดินโดยใช้
เคร่ืองช่วยเดินให้ผูรั้บการปรึกษาพร้อมให้ผูรั้บการปรึกษาปฏิบติัตามแต่ละขั้นตอน ตามแผน่พบัท่ี
ผูใ้หก้ารปรึกษามอบให้ 

3. ผูใ้ห้การปรึกษาใช้ทกัษะการสรุปความเพื่อสรุปสาระส าคญัของการบรรยายและการ
สาธิตเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีถูกตดัขา ดา้นร่างกายผูป่้วยโรคเบาหวานและซกัถามขอ้สงสัย   

ข้ันยุติ 
1. ใหผู้รั้บบริการปรึกษาสรุปถึงส่ิงท่ีไดรั้บจากการใหก้ารปรึกษาในคร้ังน้ี 
2. ผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปเพิ่มเติมและใหผู้รั้บการปรึกษาซกัถามขอ้สงสัย 
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3. ยุติการให้การปรึกษา กล่าวขอบคุณพร้อมกบันดัหมายวนั เวลา สถานท่ีในการพบกนั
คร้ังต่อไป 

ประเมินผล 
1. สังเกตจากการใหค้วามร่วมมือ ความกระตือรือร้นในการรับการปรึกษาตลอดจนสังเกต

บรรยายและการสาธิตเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีถูกตดัขา 
2. จากการสังเกต ซกัถามขอ้สงสัย 
3. การตอบแบบประเมินหลงัการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลคร้ังท่ี 3 
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แบบประเมินผลการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลคร้ังที ่3 
 

ค าช้ีแจง ใหท้่านท าเคร่ืองหมาย ( X ) ลงในช่องวา่งในตารางทางขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
 ของท่าน 
 

หัวข้อ 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

1. รูปแบบวธีิการส าหรับการให้การปรึกษามีความ
เหมาะสม 

2. วนั เวลา ส าหรับใหก้ารปรึกษามีความเหมาะสม 
3. สถานท่ีและการอ านวยความสะดวกมีความเหมาะสม 
4. ดา้นผูใ้หก้ารปรึกษา 

4.1 บุคลิกภาพท่ีเป็นมิตร อบอุ่นและน่าไวว้างใจ 
4.2 การใหค้วามสนใจแก่ผูรั้บการปรึกษา 
4.3 เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงความ

คิดเห็น ซกัถามขอ้สงสัย 
5. ดา้นผูรั้บการปรึกษา 

5.1 ผูรั้บการปรึกษาทราบถึงความส าคญัของการ
เสริมสร้างความสุขดา้นร่างกายกายและการดูแล
ตนเอง 

5.2 ผูรั้บการปรึกษามีความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

5.3 ผูรั้บการปรึกษาระบุวธีิการเสริมสร้างความสุข
ทางกายโดยการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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คร้ังที ่4  การเสริมสร้างความสุขด้านอารมณ์และจิตใจ 
สถานที่ หอ้งใหก้ารปรึกษาจิตวทิยา ชั้น 2 โรงพยาบาลนครพนม 
อุปกรณ์ทีใ่ช้  

1. ปากกา 
2. สมุดบนัทึก 
3. แบบบนัทึก เอบีซี (ABC) และแบบฝึกคิดอยา่งมีเหตุผล 
4. เอกสารประกอบการใชเ้ทคนิคการใหก้ารปรึกษาแบบ REBT  

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อปรับเปล่ียนความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผลของผูรั้บการปรึกษา 
2. เพื่อเสริมสร้างความสุขดา้นอารมณ์และจิตใจของผูรั้บการปรึกษา 

วธีิด าเนินการ 
ขั้นตอนการใหก้ารปรึกษาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นเร่ิมต้น 
1.  กล่าวทกัทายและตอ้นรับผูรั้บการปรึกษา 
2.  ใหผู้รั้บการปรึกษาทบทวนส่ิงท่ีไดรั้บจากการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ีผา่นมา 
ขั้นด าเนินการ 
1. ผูใ้ห้การปรึกษากล่าวถึงความส าคญัของการเสริมสร้างความสุขดา้นอารมณ์และจิตใจ 

พร้อมกบัเปิดโอกาสให้ผูรั้บการปรึกษาเล่าถึงปัญหาดา้นอารมณ์และจิตใจ ผูใ้ห้การปรึกษาประเมิน
ปัญหาดา้นอารมณ์และจิตใจท่ีเกิดข้ึนและสอบถามวธีิการดูแลตนเองดา้นอารมณ์และจิตใจของผูรั้บ
การปรึกษา 

2. ให้ผูรั้บการปรึกษานั่งในท่าท่ีสบายเพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกายและจิตใจ ให้
ตระหนกัถึงสภาวะปัจจุบนัมากท่ีสุด 

3. ผู ้ให้การปรึกษาใช้เทคนิคการโต้แย ้ง เพื่อขจัดหรือเอาชนะคิดคว ามเ ช่ือ ท่ีไม่
สมเหตุสมผล (Disputing of Irrational Beliefs) เทคนิคการท าการบา้นและเทคนิคการปรับเปล่ียน
การใช้ถ้อยค า (Changing One’S language) ตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรม  

4. ผูใ้หก้ารปรึกษาสังเกตท่าทาง ท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาแสดงออก ขณะเล่าเร่ืองราวของตนอยู ่
5. ผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้กัษะการสรุปเพื่อสรุปประเด็นส าคญั จากเร่ืองราวท่ีไดพู้ดคุยกนั  
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ข้ันยุติ 
1. ใหผู้รั้บการปรึกษาสรุปถึงส่ิงท่ีไดรั้บจากการใหก้ารปรึกษาในคร้ังน้ี 
2. เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาซกัถามขอ้สงสัย 
3. ยุติการให้การปรึกษา กล่าวขอบคุณพร้อมกบันดัหมายวนั เวลาและสถานท่ี ในการพบ

กนัคร้ังต่อไป 
ประเมินผล 
1. สังเกตจากการใหค้วามร่วมมือ ความกระตือรือร้นในการรับการปรึกษา 
2. จากการสังเกต ซกัถามขอ้สงสัย 
3. การตอบแบบประเมินหลงัการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลคร้ังท่ี 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



150 

แบบประเมินผลการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลคร้ังที ่4  
 

ค าช้ีแจง ใหท้่านท าเคร่ืองหมาย ( X ) ลงในช่องวา่งในตารางทางขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
 ของท่าน 
 

หัวข้อ 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

1. รูปแบบวธีิการส าหรับการให้การปรึกษามีความ
เหมาะสม 

2. วนั เวลา ส าหรับใหก้ารปรึกษามีความเหมาะสม 
3. สถานท่ีและการอ านวยความสะดวกมีความเหมาะสม 
4. ดา้นผูใ้หก้ารปรึกษา 

4.1 บุคลิกภาพท่ีเป็นมิตร อบอุ่นและน่าไวว้างใจ 
4.2 การใหค้วามสนใจ เขา้ใจแก่ผูรั้บการปรึกษา 
4.3 เปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการปรึกษาไดแ้สดงความ

คิดเห็น ซกัถามขอ้สงสัย 
5. ดา้นผูรั้บการปรึกษา 

5.1 ผูรั้บการปรึกษาปรับเปล่ียนความคิดความเช่ือท่ี
ไม่สมเหตุสมผลของผูรั้บการปรึกษา 

5.2 ผูรั้บการปรึกษาเสริมสร้างความสุขดา้นอารมณ์
และจิตใจของผูรั้บการปรึกษา 
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เอกสารประกอบการให้การปรึกษา คร้ังที่ 4 
 

1. เทคนิคการโต้แย้งเพ่ือขจัดหรือเอาชนะความคิดความเช่ือทีไ่ม่สมเหตุสมผล (Disputing 
of Irrational Beliefs) 

เป็นเทคนิคท่ีผูใ้ห้การปรึกษาใชก้ารโตแ้ยง้หรือทา้ทายให้ผูรั้บการปรึกษาใชเ้หตุผลใน
การคิดพิจารณา เพื่อขจดัหรือเอาชนะความคิดท่ีไม่สมเหตุสมผลของเขาโดยท่ีผูใ้ห้การปรึกษาอาจ
ใชค้  าถาม ถามผูรั้บการปรึกษาเพื่อใหคิ้ดอยา่งมีสติและใชเ้หตุผลมากข้ึนในการคิดพิจารณาผูใ้ห้การ
ปรึกษาใหข้อ้มูลกบัผูรั้บการปรึกษา ตามขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่1 ผูรั้บการปรึกษาสอนทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC Model พร้อมกบัยกตวัอย่าง
ประกอบเพื่อเพิ่มความเข้าใจของผูรั้บการปรึกษาให้มากข้ึนและสามารถน าแบบบนัทึก ABC  
กลบัไปท าเป็นการบา้นได ้

ทฤษฎบุีคลกิภาพ ABC Model 
A (Activating Event) คือ สภาวะท่ีเกิดข้ึนตามสภาพการณ์ท่ีเป็นจริงไม่ว่าจะเป็น

ความรู้สึก ทศันคติหรือพฤติกรรม 
B (Belief System) คือ ระบบความเช่ือแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ความเช่ือท่ีมีเหตุผล

และความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล ของบุคคลหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยเป็นไปตามความคิดท่ีแต่ละคนจะ
คิดแลว้เฝ้าบอกตนเองไปวา่เหตุการณ์นั้นเป็นเช่นไร มีอนัตรายร้ายแรงหรือน่าสะพรึงกลวัเพียงใด 

C (Consequence) คือ พฤติกรรมท่ีแสดงตอบโต้ออกมาในแต่ละบุคคล ไม่ว่าโดย
ลกัษณะของปัญหาทางอารมณ์ หรือโดยท่าทีท่ีแสดงออกมาเม่ือขาดความสงบสุข ซ่ึงพฤติกรรมท่ี
แสดงออกมาน้ีมองดูคลา้ยกบัวา่เป็นผลท่ีเกิดจาก A กล่าวคือ แสดงออกตามเหตุการณ์ท่ีเป็นจริง 

D (Disputing) คือ การโตแ้ยง้แนวคิดท่ีส าคญัและทัว่ๆ ไป 
E (Effect) คือ ผลท่ีเกิดข้ึนใหม่เม่ือผูรั้บการปรึกษา ได้รับการโต้แยง้ความเช่ือท่ีไม่

สมเหตุสมผล เขาจะพฒันาปรัชญาท่ีมีประสิทธิผล (Effective Philosophy) 
F (New Feeling) คือ ความรู้สึกใหม่ท่ีเหมาะสม 
 
 
 
 
 



152 

ขั้นตอนที ่2 ผูใ้ห้การปรึกษา อธิบายถึงความคิด ความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผลและ
ความคิดความเช่ือท่ีสมเหตุสมผล พร้อมกบัยกตวัอย่างประกอบเพื่อเพิ่มความเขา้ใจของผูรั้บการ
ปรึกษา เช่น 

 
ความคิดทีไ่ม่สมเหตุสมผล ความคิดทีส่มเหตุสมผล 

1. ฉนัคิดวา่เป็นโรคน้ีแลว้ท าให้เดินไม่ได ้  1. เป็นโรคน้ีแลว้ยงัไงก็สามารถเดินได ้ถา้เรา
ออกก าลงักายทุกวนั 

2. ฉนัถูกตดัขา ท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด
ได ้

2. ขาฉนัไม่สามารถรักษาใหห้ายไดแ้ต่ถา้ฉนั
สามารถควบคุมความวติกกงัวลและสามาร
ดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของแพทย ์ฉนัก็จะสามารถมีอายุ
ยนืยาวได ้

3. การท่ีฉนัป่วยเป็นโรคเบาหวานและถูกตดั
ขาท าให ้ฉนัจ าเป็นตอ้งพึ่งพาคนอ่ืน
ตลอดเวลา 

3. ถึงแมว้า่ฉนัจะถูกตดัขา แต่ถา้ฉนัดูแลตนเอง
อยา่งถูกตอ้ง ก็ไม่จ  าเป็นตอ้งพึ่งคนอ่ืน
ตลอดเวลา 

4. เพราะฉนัถูกตดัขา ฉนัคงจะมีชีวติอยูต่่อไป
ไดอี้กไม่นาน  

4. ยงัมีคนอ่ืนๆ เป็นโรคเบาหวานถูกตดัขากนั
ตั้งเยอะตั้งแยะ เขายงัมีชีวติอยูก่บัมนัไดเ้ป็น
สิบปีแลว้ท าไมฉนัจะอยูต่่อไปแบบคนอ่ืน
ไม่ได ้

5. ถา้ฉนัออกไปขา้งนอก โดยเฉพาะออกงาน
สังคมพบปะเพื่อนฝงูและถา้คนอ่ืนท่ีเขาเห็น
และไม่เขา้ใจ จะมองวา่เราเป็นอะไรมนัคง
น่าอายมาก 

5. เราออกไปขา้งนอกเท่าท่ีจ  าเป็น และควรจะ
มีคนดูแลติดตามไปดว้ย ส่วนงานสังคมเราก็
ลดๆ บา้งไม่จ  าเป็นเราก็ไม่ตอ้งไป 

6. ฉนัตอ้งโดนคนอ่ืนชนหกลม้แน่ๆ เลย  
ถา้ฉนัเดินออกไปในสถานท่ีๆ มีคนมากๆ 

6. ถา้ฉนัเดินอยา่งระมดัระวงัและใชไ้มค้  ้ายนั
ช่วยเดิน ฉนัจะสามารถเดินออกไปใน
สถานท่ีๆ มีคนมากๆ ได ้

7. ฉนัเป็นคนไร้สมรรถภาพ ไม่สามารถท า
หนา้ท่ีของสามี/ภรรยาท่ีดีไดฉ้นัตอ้งถูก
ทอดทิ้งแน่ ๆ 

7. คนเราอยูด่ว้ยกนัถา้รักกนัจริงๆ แลว้ความ
เขา้ใจกนัน่าจะส าคญัท่ีสุด และถา้เราดูแล
ตนเองไดดี้แลว้ เราก็จะสามารถท าหนา้ท่ี
สามี/ภรรยา ท่ีดีได ้
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2. เทคนิคการท าการบ้านเพ่ือฝึกหรือเทคนิคการปรับเปลี่ยนการใช้ถ้อยค า (Changing 
One’S language) เป็นรูปแบบการใช้ภาษาของผู ้รับการปรึกษาท่ีเช่ือว่าภาษาจะปรุงแต่งความคิด 
และความคิดก็จะปรุงแต่งการใช้ภาษาด้วย เช่นกัน ดังนั้ นผู ้รับการปรึกษาจะใช้เทคนิคการ
ปรับเปล่ียนการใช้ภาษาเพื่อช่วยปรับเปล่ียนรูปแบบการใชภ้าษาของผูรั้บการปรึกษาให้เหมาะสม
ข้ึน ซ่ึงจะมีผลต่อการปรับเปล่ียนความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมข้ึน ผูรั้บ
การปรึกษาด าเนินการปรึกษาตามขั้นตอน ดงัน้ี  

1. ผูใ้ห้การปรึกษาอธิบายแก่ผูรั้บการปรึกษาวา่ ความคิดและการใชภ้าษา ยอ่มมีผลต่อ
ความรู้สึกและพฤติกรรมของบุคคลนั้น ถ้าบุคคลนั้นมีความคิดและการใช้ภาษาท่ีไม่เหมาะสม 
ความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาก็จะไม่เหมาะสม แต่เม่ือปรับการใช้ภาษาใหม่ ความรู้สึก
และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมข้ึน 

2. ผูใ้ห้การปรึกษากล่าวถึงเหตุการณ์ท่ีตอ้งการจะท าให้สมบูรณ์แบบแต่ท าไม่ไดแ้ละ
ปรับการใชถ้อ้ยค าของผูรั้บการปรึกษา ดงัตวัอยา่งในตาราง 

 
ยกตัวอย่างเช่น 

ค าพูดเดิม ค าพูดทีถู่กปรับแล้ว 
ฉนัคงจะไม่สามารถเดินไดต้ลอดชีวติ  ถึงจะล าบากแต่ฉนัจะพยายามเดินใหไ้ด ้
ฉนัตอ้งแยแ่น่ๆ เลย โรคน้ีเป็นแลว้รักษาไม่
หาย 

ฉนัคงล าบากบา้งเพราะโรคน้ีเป็นแลว้รักษาไม่
หาย 

ฉนัไม่อยากพึ่งพาอาศยัคนอ่ืน มนัคงจะล าบาก ถา้ฉนัจะไม่พึ่งใครเลย 
มนัตอ้งแยท่ี่สุดเลยถา้ฉนัเคล่ือนไหวไม่ได ้ มนัจะไม่สะดวกนกัถา้ฉนัเคล่ือนไหวไม่ได ้
ฉนัคงรู้สึกแยม่ากถา้ตอ้งเดินออกไปในท่ีๆ มี
คนมากๆ 

มนัคงไม่สะดวกนกั ถา้ฉนัตอ้งเดินไปในท่ีๆมี
คนมากๆ 

ฉนัอยูค่นเดียวไม่ได ้ ฉนัคงจะล าบากบา้ง ถา้ฉนัตอ้งอยูค่นเดียว 
ฉนัตอ้งแยแ่น่ ๆ เลย ถา้ถูกสามี/ภรรยาทอดทิ้ง ฉนัคงจะล าบากบา้ง ถา้ถูกสามี/ภรรยาทอดทิ้ง 

 
3. ผูใ้ห้การปรึกษาสอบถามผูรั้บการปรึกษาเก่ียวกับ อารมณ์ ความรู้สึก ท่ีเกิดข้ึน

ภายหลงัจากการปรับเปล่ียนการใชภ้าษา 
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คร้ังที ่5  การเสริมสร้างความสุขด้านอารมณ์และจิตใจ 
เวลาทีใ่ช้ 50 นาที 
สถานที่ หอ้งใหก้ารปรึกษาจิตวทิยา ชั้น 2 โรงพยาบาลนครพนม 
อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

1. ปากกา 
2. สมุดบนัทึก 

วตัถุประสงค์ 
1.  เพื่อเสริมสร้างความสุขดา้นอารมณ์และจิตใจ 
2.  เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษารับรู้ความรู้สึกสภาพดา้นอารมณ์และจิตใจของตนในปัจจุบนั 

วธีิด าเนินการ 
ขั้นตอนการใหก้ารปรึกษาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นเร่ิมต้น 
1. กล่าวทกัทายและตอ้นรับผูรั้บการปรึกษา 
2. ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาทวนติดตามกิจกรรมท่ีไดท้  าใน คร้ังท่ี 4  
3. ผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นด าเนินการ 
1. ผูใ้ห้การปรึกษากล่าวถึงความส าคญัของการเสริมสร้างความสุขทางด้านอารมณ์และ

จิตใจพร้อมกบัเปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าถึงปัญหาดา้นจิตใจร่วมกนั ผูใ้หก้ารปรึกษาประเมิน
ปัญหาทางดา้นอารมณ์และจิตใจท่ีเกิดข้ึนและสอบถามวิธีการดูแลตนเองทางดา้นอารมณ์และจิตใจ
ของผูรั้บการปรึกษา  

2. ให้ผูรั้บการปรึกษานั่งในท่าท่ีสบายเพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกายและจิตใจ ให้
ตระหนกัถึงสภาวะปัจจุบนัมากท่ีสุด  

3. ผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคการน าใหเ้กิดการตระหนกัรู้ (Directed Awareness) ตามทฤษฎี
การใหก้ารปรึกษาแบบเกสตลัท ์เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาเพง่อยูก่บัความรู้สึกตนเอง (Staying with the 
feeling) และใช้เทคนิคการอยูก่บัความรู้สึกเพื่อให้ผูรั้บการปรึกษาไดรั้บรู้ความรู้สึกของตนเองใน
สภาวะปัจจุบนัใหไ้ด ้และใหก้ลา้เผชิญกบัความจริงโดยไม่เล่ียงความรู้สึกท่ีไม่อยากสัมผสั ซ่ึงมกัจะ
เป็นความรู้สึกท่ีคัง่คา้งต่อประสบการณ์ต่างๆ ในอดีต ท่ีมีผลต่ออารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม
ปัจจุบนั 

4. ผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคการพูดโตต้อบดว้ยตนเอง (Game of Dialogue) ในขณะท่ีผูใ้ห้
การปรึกษาตอ้งสังเกตภาษาท่าทาง โดยให้ผูรั้บการปรึกษาถ่ายทอดความรู้สึกท่ีไม่ใช่ความตอ้งการ
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ท่ีแทจ้ริงไปท่ีมือขา้งขวา แล้วถ่ายทอดความรู้สึกท่ีแทจ้ริงไปท่ีมือขา้งซ้าย แล้วพูดโตต้อบกนัถึง
ความรู้สึก 2 ดา้นน้ี  

5. ผูใ้หก้ารปรึกษาสังเกตท่าทาง ท่ีผูรั้บการปรึกษาแสดงออก ขณะปฏิบติั 
6. ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษา สรุปถึงส่ิงท่ีไดรั้บจากการฝึกใชเ้ทคนิคในคร้ังน้ี 
7. ผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้กัษะการสรุปเพื่อสรุปประเด็นส าคญัๆ จากเร่ืองราวท่ีไดพู้ดคุยกนั  
ข้ันยุติ 
1. ใหผู้รั้บการปรึกษาสรุปถึงส่ิงท่ีไดรั้บจากการใหก้ารปรึกษาในคร้ังน้ี 
2. เปิดโอกาสใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาซกัถามขอ้สงสัย 
3. ยติุการใหก้ารปรึกษา กล่าวขอบคุณพร้อมกบันดัหมายวนั เวลาและสถานท่ี ในการพบ

กนัคร้ังต่อไป 
ประเมินผล 

1. สังเกตจากการใหค้วามร่วมมือ ความกระตือรือร้นในการรับการปรึกษา 
2. จากการสังเกต ซกัถามขอ้สงสัย 
3. การตอบแบบประเมินหลงัการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลคร้ังท่ี 5 
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แบบประเมินผลการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลคร้ังที ่5 
 

ค าช้ีแจง ใหท้่านท าเคร่ืองหมาย ( X ) ลงในช่องวา่งในตารางทางขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
 ของท่าน 
 

หัวข้อ 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

1. รูปแบบวธีิการส าหรับการให้การปรึกษามีความ
เหมาะสม 

2. วนั เวลา ส าหรับใหก้ารปรึกษามีความเหมาะสม 
3. สถานท่ีและการอ านวยความสะดวกมีความเหมาะสม 
4. ดา้นผูใ้หก้ารปรึกษา 

4.1  บุคลิกภาพท่ีเป็นมิตร อบอุ่นและน่าไวว้างใจ 
4.2 การใหค้วามสนใจ เขา้ใจแก่ผูรั้บการปรึกษา 
4.3 เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงความ

คิดเห็น ซกัถามขอ้สงสัย 
5. ดา้นผูรั้บการปรึกษา 

5.1 ผูรั้บการปรึกษาเสริมสร้างความสุขดา้นอารมณ์
และจิตใจ 

5.2 ผูรั้บการปรึกษารับรู้ความรู้สึกสภาพดา้นอารมณ์
และจิตใจของตนในปัจจุบนั 
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เอกสารประกอบการให้บริการปรึกษา คร้ังที่ 5 
 

1. เทคนิคการท าให้เกิดการตระหนกัรู้ (Directed Awareness) ผูใ้หก้ารปรึกษาใชค้  าถามน า
ใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัรู้ภาวะ “ท่ีน่ี และขณะน้ี” ของตนเอง โดยปฏิบติัตามขั้นตอน ดงัน้ี 

1.1 ให้ผูรั้บการปรึกษานัง่ในท่าท่ีสบายและพิจารณาวงจรหายใจโดยการหายใจเขา้ชา้ๆ 
ใหล้มหายใจไปถึงกระบงัลม (ทอ้งพอง หรือพองหนอ) แลว้ค่อยๆ ผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ (ทอ้งยุบ 
หรือยบุหนอ) ประมาณ 2-3 นาที เพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกายและจิตใจ ใหต้ระหนกัรู้ สภาวะ
ปัจจุบนัมากท่ีสุด 

1.2 ให้ผูรั้บการปรึกษาสังเกตและจดจ่อการรับรู้อยู่ท่ีอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย เช่น 
ผิวหนงั ตาจมูก หู ฯลฯ ความรู้สึกภายในร่างกายและส่ิงท่ีกระทบภายนอก คือ เสียง อุณหภูมิ ฯลฯ 
การหายใจและอยูก่บัความรู้สึกนั้นๆ โดยไม่ตอ้งตีความ 

1.3 ให้ผูรั้บการปรึกษาบอกถึงความรู้สึกขณะท่ีจดจ่อการรับรู้ท่ีอวยัวะต่างๆ เช่น 
“ขณะน้ี ฉนัรู้สึกร้อน เหง่ือออกท่ีผวิหนงั อึดอดั...” 

1.4 ให้ผูรั้บการปรึกษาท าตวัตามสบาย ผ่อนคลาย แล้วหลบัตาจินตนาการสมมติว่า
ตนเองเป็นใครสักคนหน่ึง แลว้ลองคิดดูว่าคนๆ นั้น จะเป็นอย่างไร ตอ้งการอะไร รู้สึกอย่างไร มี
สภาพแวดลอ้มอยา่งไร ประมาณ 2-3 นาที 

1.5 ใหผู้รั้บการปรึกษาค่อยๆ ลืมตาข้ึน และจากนั้นใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าถึงส่ิงท่ีตนเอง
จินตนาการ และสรุปผลของการใหก้ารปรึกษา 

2. เทคนิคการอยูก่บัความรู้สึกตนเอง (Staying with the feeling) เป็นการใหผู้รั้บการปรึกษา
ได้รับรู้ความรู้สึกของตนเองในสภาวะปัจจุบนัให้ได้ และให้กล้าเผชิญกบัความจริงโดยไม่เล่ียง
ความรู้สึกท่ีไม่อยากสัมผสั ซ่ึงมกัจะเป็นความรู้สึกท่ีคัง่คา้งต่อประสบการณ์ต่าๆ ในอดีต ท่ีมีผลต่อ
อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมปัจจุบนั 

2.1 ให้ผูรั้บการปรึกษานั่งในท่าท่ีสบายนั่งแบบสบายๆ บนเก้าอ้ี แต่นั่งตวัตรง และ
พิจารณาวงจรหายใจโดยการหายใจเขา้ชา้ๆ ใหล้มหายใจไปถึงกระบงัลม (ทอ้งพอง หรือพองหนอ) 
แลว้ค่อยๆ ผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ (ทอ้งยบุ หรือยบุหนอ) ประมาณ 2-3 นาที เพื่อเตรียมความพร้อม
ของร่างกายและจิตใจ ใหต้ระหนกัรู้ สภาวะปัจจุบนัมากท่ีสุด 

2.2 การสังเกตกบัเพียงส่ิงใดส่ิงหน่ึงจะช่วยให้จิตเราน่ิงไม่วอกแวกและอยูก่บัปัจจุบนั
มาก วางมือทั้งสองบนตกัแบบสบายๆ หายใจเขา้ลึกๆ ทางทอ้ง และหายใจออกทางปากสัก 4-5 คร้ัง 
ท าใหเ้รารู้สึกผอ่นคลาย หลบัตาและก็ยงัใหห้ายใจเขา้ออกทางทอ้ง ทอ้งพองเวลาหายใจเขา้และทอ้ง
แฟบเวลาหายใจออก นอ้มจิตให้อยูก่บัการหายใจทางทอ้ง การนอ้มจิตอยูก่บัเพียงส่ิงใดส่ิงหน่ึงจะ
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ช่วยให้จิตเราน่ิง ไม่วอกแวกและอยู่กบัปัจจุบนัมากข้ึน ท าให้จิตเรารู้สึกมีความสงบเพราะจิตไม่
แกว่งไปกบัความคิดหรืออารมณ์ ไม่ไปติดกบัอารมณ์ชอบหรือไม่ชอบ ไม่ไปติดอยู่กบัอดีตหรือ
อนาคต ความเป็นกลางจะท าใหใ้จเรารู้สึกโล่งเยน็สบาย เพราะจิตเราไดพ้กัและไม่สร้างอารมณ์ตอบ
โตก้บัขอ้มูลท่ีกระทบเขา้ในทางตา หู จมูก ล้ินและกาย ความสงบน่ิงแบบสบายๆ ในใจอย่างไม่
เคร่งเครียดจะน าพาจิตเราไปสู่ความสุขอนัแทจ้ริง 

ในช่วงท่ีเราฝึกสมาธิ จิตก็จะคิดนัน่คิดน่ี เพราะจิตไม่ชอบอยูก่บัปัจจุบนั แต่ก็ไม่เป็นไร 
วิธีแกก้็คือดึงจิตตนเองให้กลบัมาสนใจในปัจจุบนัอยู่เร่ือยๆ ดว้ยการดูลมหายใจของตนเอง ดูทอ้ง
พองและท้องแฟบของตน ทุกคร้ังท่ีจิตเรากลับมาสู่ปัจจุบนั จิตก็จะปล่อยวางความคิดนั้นหรือ
อารมณ์นั้นออกไป แต่ถา้เราใหค้วามสนใจกบัความคิด มนัก็จะฉุดเราไป ท าใหเ้ราคิดเร่ืองนั้นเร่ืองน้ี
ไปเร่ือย ๆ ดงันั้นเราจึงตอ้งมีสติเตือนตนเองและบอกตนเองให้กลบัมาสนใจกบัลมหายใจ เพื่อให้
เรากลบัมาสู่ปัจจุบนัและปล่อยวางออกจากความคิด ท าให้จิตมีความเป็นกลาง รู้สึกโล่งเยน็สบาย 
ไม่เครียดกบัส่ิงใด ดูความคิดและอารมณ์ไดจ้ากความสงบน่ิง แต่ไม่ไปผสมโรงกบัมนั 

3. เทคนิคการพูดโตต้อบด้วยตนเอง (Game of Dialogue) ในขณะท่ีผูใ้ห้การปรึกษาตอ้ง
สังเกตภาษาท่าทาง โดยใหผู้รั้บการปรึกษาถ่ายทอดความรู้สึกท่ีไม่ใช่ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงไปท่ีมือ
ขา้งซา้ย แลว้พูดโตต้อบกนัถึงความรู้สึก  

3.1 ผูใ้หก้ารปรึกษากระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าเร่ืองราวท่ีแสดงถึงความคิด ความรู้สึก
ท่ีเป็นทุกขห์รือความกดดนัต่างๆ ท่ีเก็บไว ้และหลีกเล่ียงท่ีจะพบกบัผูอ่ื้น 

3.2 ผูใ้หก้ารปรึกษาสังเกตภาษาท่าทาง ท่ีผูรั้บการปรึกษาแสดงออกมาขณะเล่าเร่ืองราว
ของตนเอง 

3.3 ผูใ้ห้การปรึกษาใช้เทคนิคเกมพูดจาโตต้อบกบัตนเอง ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาท่ีมี
ความขดัแยง้ในความรู้สึกของตนเอง เกิดความกระจ่างถึงความรู้สึกท่ีตนตอ้งการอยา่งแทจ้ริง เช่น 
ขณะท่ีผูรั้บการปรึกษาเล่าเร่ืองราวของตนอยู่เขาใช้มือขวาบีบน้ิวช้ีของมือซ้ายอยู่ตลอดเวลา ผูใ้ห้
การปรึกษาจะใหผู้รั้บการปรึกษาปฏิบติั ดงัน้ี 

3.3.1 ถ่ายทอดความรู้สึกท่ีตนตอ้งการขณะนั้นอยา่งแทจ้ริงมุ่งไปท่ีมือขวา 
3.3.2 ถ่ายทอดความรู้สึกท่ีตนไม่ตอ้งการขณะนั้นอยา่งแทจ้ริงและบอกตนเองเสมอ

วา่ ควรจะมุ่งไปท่ีน้ิวช้ีของมือซา้ย 
กรณตีัวอย่าง 
กรณีนาง ก มีโรคประจ าตวัคือ เบาหวาน เคยผา่ตดัน้ิวท่ีเทา้ขา้งซา้ยแต่กลวัเป็นแผล

ท่ีเทา้อีกจากการใส่รองเทา้ส้นสูงมาก่อน แต่นาง ก ยงัใส่รองเทา้ส้นสูงไปงานต่างๆ สามีห้ามไม่ใส่
รองเทา้ส้นสูงแต่ยงั 
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ใส่อีก นาง ก จะท าอยา่งไรดี ผูใ้หก้ารปรึกษาจะใหน้าง ก ถ่ายทอดความรู้สึกท่ีเขาตอ้งการใส่รองเทา้
ส้นสูงไปท่ีมือขา้งซ้ายและถ่ายทอดความรู้สึกท่ีตนตอ้งการท าตามความตอ้งการของสามีเพี่อเป็น
ภรรยาท่ีดีและสังเกตผูรั้บการปรึกษาจะช่วยให้นาง ก เกิดความกระจ่างถึงความรู้สึกท่ีตนตอ้งการ
อยา่งแทจ้ริง 

3.4 ผูใ้ห้การปรึกษาถามความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษาท่ีตดัสินใจเลือกแนวทางท่ีตน
ตอ้งการอยา่งแทจ้ริงดว้ยตนเอง 
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คร้ังที ่6  การเสริมสร้างความสุขด้านครอบครัว 
เวลาทีใ่ช้ 50 นาที 
สถานที่ หอ้งใหก้ารปรึกษาจิตวทิยา ชั้น 2 โรงพยาบาลนครพนม 
อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

1. ปากกา 
2. สมุดบนัทึก 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาทราบถึงความส าคญัของการเสริมสร้างความสุขดา้นครอบครัว 
2. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษารับรู้ถึงความรู้สึกท่ีมีต่อครอบครัวของตนในปัจจุบนั  

วธีิด าเนินการ 
ขั้นตอนการใหก้ารปรึกษาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นเร่ิมต้น 
1. กล่าวทกัทายและตอ้นรับผูรั้บการปรึกษา 
2. ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษากล่าวถึงการปรึกษา คร้ังท่ี 5  
3. ผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษาคร้ังน้ี 
ขั้นด าเนินการ 
1. ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวถึงความส าคญัของการเสริมสร้างความสุขดา้นครอบครัวพร้อมกบั

เปิดโอกาสให้ผูรั้บการปรึกษาเล่าถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวของตนเอง ผูใ้ห้การปรึกษา
ประเมินความสุขดา้นครอบครัวท่ีเกิดข้ึนของผูรั้บการปรึกษา 

2. ผูใ้ห้การปรึกษาใช้เทคนิค การฟัง (Listening) โดยให้การใส่ใจ ลักษณะท่าทางของ
ร่างกาย การแสดงกิริยาอาการ และพฤติกรรมเก่ียวกบัการพูด ตามทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 

3. ผูใ้หก้ารปรึกษาสังเกตท่าทาง ท่ีผูรั้บการปรึกษาแสดงออก ขณะเล่าเร่ืองราวของตนอยู ่
4. ให้ผูรั้บการปรึกษานั่งในท่าท่ีสบายเพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกายและจิตใจ ให้

ตระหนกัถึงสภาวะปัจจุบนัมากท่ีสุด  
5. ผูใ้ห้การปรึกษาใชเ้ทคนิคเกา้อ้ีวา่งเปล่า (The empty chair technique) ตามทฤษฎีการให้

การปรึกษาแบบเกสตลัท์ โดยใช้เกา้อ้ีสองตวั ตั้งประจนัหน้ากนัไว ้แลว้ให้ผูรั้บการปรึกษาแสดง
บทบาทและค าพูด ในส่วนท่ีเป็นความตอ้งการท่ีแทจ้ริง เม่ือนัง่อยูบ่นเกา้อ้ีตวัหน่ึง พูดไปกบัเกา้อ้ีตวั
ท่ีวา่งท่ีเป็นส่วนของความตอ้งการไดต้ามอุดมคติ ท่ีบอกตนเองวา่ควรท าอะไร แลว้ยา้ยไปนัง่เกา้อ้ี
ตรงขา้มท่ีวา่ง แลว้แสดงบทบาทเป็นส่วนของความตอ้งการตามอุดมคติท่ีขดัแยง้อยูแ่ลว้ เช่น อยากมี
เงินเพียงพอ อยากมีคนเล้ียงดูบุตร เป็นตน้ แลว้โตต้อบกลบัไป 
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6. ผูใ้ห้การปรึกษาใชเ้ทคนิคการปรับเปล่ียนการใชภ้าษาและ/หรือเทคนิคการปรับเปล่ียน
การใชถ้อ้ยค า ตามทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบ REBT   

ข้ันยุติ 
1. ใหผู้รั้บการปรึกษาสรุปถึงส่ิงท่ีไดรั้บจากการใหก้ารปรึกษาในคร้ังน้ี 
2. เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาซกัถามขอ้สงสัย 
3. ยุติการให้การปรึกษา กล่าวขอบคุณพร้อมกบันดัหมายวนั เวลาและสถานท่ี ในการพบ

กนัคร้ังต่อไป 
ประเมินผล 

1. สังเกตจากการใหค้วามร่วมมือ ความกระตือรือร้นในการรับการปรึกษา 
2. จากการสังเกต ซกัถามขอ้สงสัย 
3. การตอบแบบประเมินหลงัการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลคร้ังท่ี 6 

 
 

  



162 

แบบประเมินผลการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลคร้ังที ่6  
 

ค าช้ีแจง ใหท้่านท าเคร่ืองหมาย ( X ) ลงในช่องวา่งในตารางทางขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
 ของท่าน 
 

หัวข้อ 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

1. รูปแบบวธีิการส าหรับการให้การปรึกษามีความ
เหมาะสม 

2. วนั เวลา ส าหรับใหก้ารปรึกษามีความเหมาะสม 
3. สถานท่ีและการอ านวยความสะดวกมีความเหมาะสม 
4. ดา้นผูใ้หก้ารปรึกษา 

4.1 บุคลิกภาพท่ีเป็นมิตร อบอุ่นและน่าไวว้างใจ 
4.2 การใหค้วามสนใจ เขา้ใจแก่ผูรั้บการปรึกษา 
4.3 เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงความ

คิดเห็น ซกัถามขอ้สงสัย 
5. ดา้นผูรั้บการปรึกษา 

5.1 ผูรั้บการปรึกษาทราบถึงความส าคญัของการ
เสริมสร้างความสุขดา้นครอบครัว 

5.2 ผูรั้บการปรึกษารับรู้ถึงความรู้สึกท่ีมีต่อ
ครอบครัวของตนในปัจจุบนั  
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เอกสารประกอบการให้การปรึกษา คร้ังที่ 6 
 

1. ผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคเกา้อ้ีวา่งเปล่า (The empty chair technique) 
1.1 ใหผู้รั้บการปรึกษานัง่บนเกา้อ้ีท่ีตรงขา้มกบัเกา้อ้ีอีกตวัหน่ึงท่ีวา่งเปล่า 
1.2 ใหผู้รั้บการปรึกษาพูดในส่วนท่ีเป็นความตอ้งการ ตามตวัตนท่ีเป็นจริงของตน ขณะนัง่

อยูท่ี่เกา้อ้ีตวัหน่ึง แลว้พูดไปท่ีเกา้อ้ีวา่งเปล่า ท่ีเป็นความตอ้งการในอุดมคติ ท่ีคอยบอกวา่ตนเองควร
ท าอยา่งไร 

1.3 ให้ผูรั้บการปรึกษายา้ยไปนั่งเก้าอ้ีอีกตวัหน่ึงท่ีอยู่ตรงขา้มแล้วพูดในส่ิงท่ีเป็นความ
ตอ้งการ ในอุดมคติท่ีขดัแยง้อยูก่บัความตอ้งการตามตวัตนท่ีเป็นจริงโตต้อบกลบัไป 

1.4 ผูใ้ห้การปรึกษาใช้ค  าถามกระตุ้นให้ผูรั้บการปรึกษาให้รับรู้ เก่ียวกับความต้องการ 
ความรู้สึกเก่ียวกบัตนเองมากข้ึน ในสภาวะปัจจุบนัและสอบถามผูรั้บการปรึกษาว่าขณะน้ีรู้สึก
อยา่งไรและสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ 
2. ผูใ้ห้การปรึกษาใช้เทคนิคการปรับเปล่ียนการใช้ภาษาและ/หรือเทคนิคการปรับเปล่ียนการใช้
ถ้อยค า เทคนิคการปรับเปล่ียนการใช้ภาษาและ/หรือเทคนิคการปรับเปล่ียนการใช้ถ้อยค า คือ 
รูปแบบการใช้ภาษาของผูรั้บการปรึกษา เพราะทฤษฎีน้ีมีความเช่ือวา่ ภาษาปรุงแต่งความคิด และ
ความคิดปรุงแต่งการใชภ้าษา ดงันั้น ผูใ้ห้การปรึกษาจะใชเ้ทคนิคการปรับเปล่ียนการใชภ้าษาเพื่อ
ปรับเปล่ียนรูปแบบการใชภ้าษาของผูรั้บการปรึกษาให้เหมาะสมข้ึน ซ่ึงจะมีผลต่อการปรับเปล่ียน
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมข้ึน 

2.1 ผูใ้ห้การปรึกษาใช้เทคนิคการมองมุมใหม่ (Reframing) การมองมุมใหม่ เป็นวิธีการ
เปล่ียนความคิดโดยการหาแง่มุมมองทางบวกท่ีเป็นไปไดใ้นเหตุการณ์หรือขอ้มูลทางลบ หรือการ
มองหาผลทางบวกท่ีเราอาจไดรั้บจากเหตุการณ์ร้าย ๆ ท่ีเราก าลงัเผชิญอยู ่เช่น  

ตัวอย่าง ท่ี  1 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ี เคยมีประวัติ ถูกตัด น้ิว ท่ี เท้า เ น่ืองจาก เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เม่ือเปรียบเทียบกบัเพื่อนบา้นท่ีไม่มีโรคประจ าตวัและร่างกาย
แขง็แรง 

การมองมุมใหม่ คือ เปล่ียนความคิดจากเดิมมามองในแง่มุมทางบวกว่าแมเ้ราจะเป็น
โรคเบาหวานและเคยมีประวติัผ่าตดัน้ิวเทา้แต่ส่ิงน้ีแหละท่ีท าให้เราเป็นคนมีจิตใจเขม้แข็ง อดทน 
และมีความพยายามต่อการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพท่ีดีและใชชี้วติอยา่งมีความสุข  

ตวัอยา่งท่ี 2 เหตุการณ์ท่ีสามีไม่ให้รับประทานมะม่วงสุก และผลไมห้วานๆ เน่ืองจาก
ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน นอ้ยใจและเสียใจเพราะมองวา่สามีไม่รักไม่เขา้ใจความตอ้งการของตน  
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การมองมุมใหม่ คือ เปล่ียนความคิดจากเดิมมามองในแง่มุมทางบวก วา่สามีท าเพราะ
สามีรักและเป็นห่วงเรากลวัน ้าตาลจะข้ึนสูงเป็นอนัตรายและเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้  
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คร้ังที ่ 7  การเสริมสร้างความสุขด้านสังคม 
เวลาทีใ่ช้ 50 นาที 
สถานที ่ หอ้งใหก้ารปรึกษาจิตวทิยา ชั้น 2 โรงพยาบาลนครพนม 
อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

1. ปากกา 
2. สมุดบนัทึก 

วตัถุประสงค์ 
เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษามีเป้าหมายในชีวิตและมีเป้าหมายของครอบครัวน าไปสู่ความสุข

ของครอบครัว 
วธีิด าเนินการ 

ขั้นตอนการใหก้ารปรึกษาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นเร่ิมต้น 
1. กล่าวทกัทายและตอ้นรับผูรั้บการปรึกษา 
2. ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษากล่าวถึง การใหก้ารปรึกษา คร้ังท่ี 6 
3. ผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นด าเนินการ 
1. ผูใ้ห้การปรึกษาใช้เทคนิคการสนทนาแบบโสเครติส (Socratic Dialogue) เพื่อพูดคุย

เก่ียวกบัประเด็น ความหมายและเป้าหมายของชีวิตและครอบครัวของผูรั้บการปรึกษา การสนทนา
นั้ นผู ้ให้การปรึกษาจะสนใจในด้านจิตวิญญานของผู ้รับการปรึกษาความหมายในชีวิตเน้น
ความหมายคุณค่าครอบครัวของผูรั้บการปรึกษาโดยการชักชวนให้เขาได้พิจารณาส ารวจถึง
ความหมายในชีวิตตนเองการสนทนาแบบโสเครติส ควรเร่ิมตน้ดว้ยสภาพอารมณ์ท่ีสบายซ่ึงจะท า
ให้สมาชิกรู้สึกสงบและใส่ใจส าหรับการส ารวจตนเองไดดี้ การผอ่นคลาย (Relaxtion) ประมาณ 5-
10 นาทีก่อนการสนทนา ส าหรับค าถามท่ีใช้เป็นค าถามน าทางในขอบเขต 5 ขอบเขต ส าหรับการ
เห็นคุณค่าของชีวิตและการค้นพบความหมายความรู้สึกของเอกลักษณ์ของตน (Uniqueness) 
ความรู้สึกถึงเอกลกัษณ์ ของตนจะปรากฏเม่ือเขาตระหนกัถึงความส าคญัของตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูอ่ื้น (รายละเอียดของแต่ละเทคนิคดงัเอกสารประกอบการใหบ้ริการปรึกษา คร้ังท่ี 7) 

2. ให้ผูรั้บการปรึกษาใช้เทคนิคการโตแ้ยง้กบัความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผลของ 
REBT เพื่อโต้แยง้ประเด็นท่ีไม่สมเหตุสมผลเก่ียวกับความหมายและเป้าหมายของชีวิตและ
ครอบครัว 
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3. ผูใ้ห้การปรึกษากระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาโดยใช้เทคนิคการฝึกสู้กบัความรู้สึกอบัอาย
หรือการหกัลา้งความละอายใจเป็นเทคนิคในการละลดความรู้สึกอบัอายของผูใ้ห้การปรึกษา ไดแ้ก่ 
ผูรั้บการปรึกษาไม่มัน่ใจท่ีจะปรากฏตัวต่อหน้าผูอ่ื้นหลังผ่าตัดขาเน่ืองจากอายต่อการสูญเสีย
ภาพลักษณ์ของตนเอง เป็นต้น ตามทฤษฎีให้การปรึกษาแบบพิจารณา เหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม 

ข้ันยุติ 
1. ใหผู้รั้บการปรึกษาสรุปถึงส่ิงท่ีไดรั้บจากการใหก้ารปรึกษาในคร้ังน้ี 
2. เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาซกัถามขอ้สงสัย 
3. ยุติการให้การปรึกษา กล่าวขอบคุณพร้อมกบันดัหมายวนั เวลาและสถานท่ี ในการพบ

กนัคร้ังต่อไป 
ประเมินผล 
1. สังเกตจากการใหค้วามร่วมมือ ความกระตือรือร้นในการรับการปรึกษา 
2. จากการสังเกต ซกัถามขอ้สงสัย 
3. การตอบแบบประเมินหลงัการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลคร้ังท่ี 7 
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แบบประเมินผลการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลคร้ังที ่7  
 

ค าช้ีแจง ใหท้่านท าเคร่ืองหมาย ( X ) ลงในช่องวา่งในตารางทางขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
 ของท่าน 
 

หัวข้อ 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

1. รูปแบบวธีิการส าหรับการให้การปรึกษามีความ
เหมาะสม 

2. วนั เวลา ส าหรับใหก้ารปรึกษามีความเหมาะสม 
3. สถานท่ีและการอ านวยความสะดวกมีความเหมาะสม 
4. ดา้นผูใ้หก้ารปรึกษา 

4.1 บุคลิกภาพท่ีเป็นมิตร อบอุ่นและน่าไวว้างใจ 
4.2 การใหค้วามสนใจ เขา้ใจแก่ผูรั้บการปรึกษา 
4.3 เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงความ

คิดเห็น ซกัถามขอ้สงสัย 
5. ดา้นผูรั้บการปรึกษา 

5.1 ผูรั้บการปรึกษามีเป้าหมายในชีวติและมีเป้าหมาย
ของครอบครัวน าไปสู่ความสุขของครอบครัว 
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เอกสารประกอบการให้การปรึกษา คร้ังที่  7 
 

1. เทคนิคการสนทนาแบบโสเครติส (Socratic Dialogue) การสนทนานั้นผูใ้ห้การปรึกษา
จะสนใจในดา้นจิตวิญญานของผูรั้บการปรึกษาความหมายในชีวิตเนน้ความหมายคุณค่าครอบครัว
ของผูรั้บการปรึกษาโดยการชักชวนให้เขาได้พิจารณาส ารวจถึงความหมายในชีวิตตนเองการ
สนทนาแบบโสเครติส ควรเร่ิมตน้ดว้ยสภาพอารมณ์ท่ีสบายซ่ึงจะท าให้สมาชิกรู้สึกสงบและใส่ใจ
ส าหรับการส ารวจตนเองไดดี้ โดยใช ้

1.1 เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ (Muscle Relaxation) 
ขั้นตอนที ่1 ผูใ้ห้การปรึกษาให้ขอ้มูลกบัผูรั้บการปรึกษา ดงัน้ี เน่ืองจากจิตใจและ

ร่างกายมีความสัมพนัธ์กนัในขณะท่ีบุคคลเกิดความเครียดจะท าให้เกิดการเกร็งของกลา้มเน้ือของ
ร่างกายไปดว้ย ดงันั้นการผอ่นคลายกลา้มเน้ือจึงเป็นวิธีการลดอาการทางดา้นจิตใจดว้ยเช่นกนั ซ่ึง
ไดแ้ก่ ความเครียดความวิตกกงัวล ความคบัขอ้งใจ และมีผลท าให้อาการทางร่างกายต่างๆ ลดลง 
เช่น อาการมึนหรือวิงเวียนศีรษะ ปวดเม่ือยตน้คอ จุกแน่นหน้าอก อ่อนเปล้ียเพลียแรง ประหม่า 
นอนไม่หลับ ซ่ึงวิธีการฝึกการผ่อนคลายมีหลักส าคัญ 2 ประการ คือ การเกร็งและการคลาย
กลา้มเน้ือของร่างกายทีละส่วน 

ขั้นตอนที ่2 ผูใ้ห้การปรึกษาบอกให้ผูรั้บการปรึกษา เกร็งและคลายกลา้มเน้ือของ
ร่างกายทีละส่วนโดยเร่ิมจากกลา้มเน้ือส่วนเทา้ มือ แขน ไหล่ และตา โดยขั้นแรกให้เกร็งกลา้มเน้ือ
ไวส้ักครู่ นบั 1-5 ไวใ้นใจรับรู้ถึงความรู้สึกตึงเครียดแลว้ค่อยๆ ผอ่นคลายอยา่งชา้ๆ ให้หมด พร้อม
ทั้งหายใจออก แลว้หายใจเขา้ยาวๆ 2 คร้ัง จนรู้สึกผอ่นคลายให้กลา้มเน้ืออ่อนนุ่ม สังเกตความรู้สึก
สบายท่ีเกิดจากการผอ่นคลาย อยูก่บัความรู้สึกผอ่นคลายนั้นสักครู่ ก่อนจะยา้ยความรู้สึกไปท่ีส่วน
อ่ืนต่อไป 

1) ให้เพ่งความรู้สึกไปท่ี “เทา้” ทั้ง 2 ขา้ง ท าเทา้ทั้งสองให้เครียด โดยให้ส้นเทา้ 
สัมผสักบัพื้น ยกหน้าเทา้ข้ึนแลว้ค่อยๆ งอน้ิวเทา้ทั้งสิบน้ิวให้แน่นจนรู้สึกตึงจนสุดขีด แลว้กลั้น
หายใจ สังเกตความตึงท่ีเทา้ทั้งสองขา้ง นบั 1-5 ในใจ ผ่อนลมหายใจออกอย่างช้าๆ ค่อยๆ คลาย
กลา้มเน้ือท่ีเกร็งปลายเทา้อยา่งชา้ๆ ปล่อยน้ิวเทา้ตามปกติและค่อยๆ วางหนา้เทา้ลงตามสบาย ผอ่น
คลาย รับรู้ถึงความแตกต่างระหว่างความตึงกบัความผ่อนคลายท่ีเทา้ทั้งสองขา้ง หายใจยาวๆ ลึกๆ 
2-3 คร้ัง จนรู้สึกผอ่นคลาย อยูก่บัความรู้สึกผอ่นคลายนั้น 

2) ใหเ้ล่ือนความรู้สึกไปท่ี “มือ” ทั้ง 2 ขา้งท ามือทั้งสองขา้งใหเ้ครียด โดยยกมือทั้งสอง
ขา้งมาไวท่ี้ระดบัหน้าอก แขนแนบตั้งฉากกบัล าตวัพร้อมกบัค่อย ๆ ก ามือทั้งสองขา้งให้ตึงจนสุดขีด 
กลั้นหายใจ สังเกตความตึงท่ีมือและน้ิวมือ นบั 1-5 ในใจ ผอ่นลมหายใจชา้ๆ ค่อยๆ เหยียดน้ิวทั้งห้าให้
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ผอ่นคลาย ค่อยๆ ปล่อยมือทั้งสองขา้งแนบล าตวัตามสบาย รู้สึกผอ่นคลาย รับรู้ถึงความแตกต่างระหวา่ง
ความตึงกบัความผอ่นคลายท่ีมือและน้ิวทั้งสองขา้ง หายใจยาวๆ ลึกๆ 2-3 คร้ัง จนรู้สึกผอ่นคลาย อยูก่บั
ความรู้สึกผอ่นคลายนั้น 

3) ให้เล่ือนความรู้สึกไปท่ี “แขน” ทั้ง 2 ขา้งท าแขนทั้งสองขา้งให้เครียด โดยยกมือทั้ง
สองขา้งมาไวท่ี้ระดบัหนา้อก แขนแนบตั้งฉากกบัล าตวัพร้อมกบัหกัขอ้มือเขา้หาตวั ปลายน้ิวเหยียดชิด
ติดกนั เกร็งท่อนแขนจนขอ้มือและท่อนแขนตึงจนสุดขีด กลั้นหายใจสังเกตความตึงท่ีขอ้มือและท่อน
แขน นบั 1-5 ในใจ ผอ่นลมหายใจชา้ๆ ค่อยๆ เหยียดน้ิวทั้งห้า ขอ้มือ ให้ผอ่นคลาย ค่อย ๆ ปล่อยมือทั้ง
สองขา้งแนบล าตวัตามสบาย รู้สึกผอ่นคลาย รับรู้ถึงความแตกต่างระหวา่งความตึงกบัความผอ่นคลายท่ี
ขอ้มือและแขนทั้งสองขา้ง หายใจยาวๆ ลึกๆ 2-3 คร้ัง จนรู้สึกผอ่นคลาย อยูก่บัความรู้สึกผอ่นคลายนั้น 

4) ให้เล่ือนความรู้สึกไปท่ี “ไหล่” ทั้ง 2 ขา้งท าไหล่ทั้งสองขา้งให้เครียด โดยตั้งคอ ให้
ตรง ยกไหล่ทั้งสองขา้งข้ึนใหสู้งท่ีสุด จนกลา้มเน้ือบนหวัไหล่กบัคอตึง ตึงมากท่ีสุด กลั้นหายใจสังเกต
ความตึงท่ีไหล่ทั้งสองขา้ง นบั 1-5 ในใจ ผอ่นลมหายใจชา้ๆ ค่อย ๆไหล่และแขนลง จนแนบขา้งล าตวั
ตามสบาย รู้สึกผ่อนคลาย รับรู้ถึงความแตกต่างระหวา่งความตึงกบัความผ่อนคลายท่ีไหล่ทั้งสองขา้ง 
หายใจยาวๆ ลึกๆ 2-3 คร้ัง จนรู้สึกผอ่นคลาย อยูก่บัความรู้สึกผอ่นคลายนั้น 

5) ให้เล่ือนความรู้สึกไปท่ี “ตา” ทั้ง 2 ขา้ง ท าบริเวณตาให้เครียดโดยหลบัตาให้
แน่นมากๆ จนรู้สึกตึงเท่าท่ีทนได้ กลั้นหายใจสังเกตความตึงท่ีบริเวณตา นับ 1-5 ในใจ ผ่อนลม
หายใจชา้ๆ ค่อยๆ คลายอาการเกร็งและลืมตา จนรู้สึกสบายผอ่นคลายสายตา รับรู้ถึงความแตกต่าง
ระหว่างความตึงกบัความผ่อนคลายท่ีบริเวณสายตา หายใจยาวๆ ลึกๆ 2-3 คร้ัง จนรู้สึกผ่อนคลาย 
อยูก่บัความรู้สึกผอ่นคลายนั้น 

ขั้นตอนที ่3 ผูใ้ห้การปรึกษาสอบถามถึงความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษาถึงการรับรู้
ความรู้สึกท่ีความแตกต่างระหวา่งช่วงท่ีเกร็งและช่วงท่ีคลาย  และความรู้สึกภายหลงัจากท่ีฝึกปฏิบติั
จนเสร็จ 

1.2 สนทนาแบบโสเครติส (Socratic Dialogue) การสนทนานั้นผูใ้ห้การปรึกษาจะ
สนใจในดา้นจิตวญิญานของผูรั้บการปรึกษา ความหมายในชีวิตเนน้ ความหมายคุณค่าครอบครัว 

ตวัอยา่งค าถาม เช่น 
“คุณมีเป้าหมายในชีวติอยา่งไร” 
“อะไรคือความหมายในชีวติของคุณ” 
“คุณคิดอยา่งไรกบัความหมายของชีวติ” 
“คุณสามารถยกตวัอย่างความหมายคุณค่าครอบครัวได้ไหม” เป็นค าถามท่ีให้

ตวัอยา่งสนบัสนุน 
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“คุณสามารถสรุปความหมายคุณค่าครอบครัวไดไ้หม” การสรุปจะเห็นไดว้า่วธีิการ
ของโสเครตีสนั้นมีส่ิงท่ีส าคญัคือการถาม-ตอบ ซ่ึงการถาม-ตอบเพื่อท่ีจะบรรลุจุดมุ่งหมายคือ 
การพฒันาความรู้ไดน้ั้นก็ตอ้งอาศยัวธีิการตั้งค  าถามท่ีมีประสิทธิภาพ  ไม่ถามอยา่งไร้เหตุผล ดงันั้น 
ค าถามจึงเป็นส่วนท่ีส าคญัมากในวธีิการของโสเครตีส 
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คร้ังที ่8  ปัจฉิมนิเทศและยุติการให้การปรึกษา 
เวลาทีใ่ช้ 50 นาที 
สถานที ่ หอ้งใหก้ารปรึกษาจิตวทิยา ชั้น 2 โรงพยาบาลนครพนม 
อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

1. ปากกา 
2. ท าแบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการรับการปรึกษา 
2. เพื่อให้ผู ้รับการปรึกษาระบุแนวทางการน าส่ิงท่ีได้รับจากการปรึกษาไปใช้ใน

ชีวติประจ าวนั 
วธีิด าเนินการ 

ขั้นตอนการใหก้ารปรึกษาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นเร่ิมต้น 
1. กล่าวทกัทายและตอ้นรับผูรั้บการปรึกษา 
2. ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษากล่าวถึงการใหก้ารปรึกษา คร้ังท่ี 7 
3. ผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษาคร้ังน้ี 
ขั้นด าเนินการ 
1. ผูใ้ห้การปรึกษาให้ผูรั้บการปรึกษาสรุปส่ิงท่ีได้จากการให้การปรึกษาและระบุแนว

ทางการเสริมสร้างความสุขของตน โดยน าไปปฏิบติัในชีวติจริงหลงัจากยติุการใหก้ารปรึกษา 
2. ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บการปรึกษาใชท้กัษะการเงียบและการฟัง (Silence and Listening) 

โดยใหผู้รั้บการปรึกษาใชว้ิธีเงียบเพื่อคอยฟังเร่ืองราวต่างๆ แสดงถึงความสนใจและยอมรับ 
3. ผูใ้ห้การปรึกษาให้ผูรั้บการปรึกษาใชท้กัษะการสรุปเพื่อรวบรวมประเด็นส าคญั ๆ จาก

เร่ืองราวท่ีพูดคุยกนั 
4. ผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้กัษะการสนบัสนุนเพื่อสนบัสนุนและใหก้ าลงัใจแก่ผูรั้บการปรึกษา 
ข้ันยุติ 
1. ให้ผูรั้บการปรึกษาสรุปถึงส่ิงท่ีได้รับจากการให้การปรึกษาทั้งหมดทุกคร้ัง ท่ีผ่านมา

และผูใ้หก้ารปรึกษาสรุปเพิ่มเติม 
2. เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาซกัถามขอ้สงสัย 
3. ผู ้ให้การปรึกษาให้ผู ้รับการปรึกษาท าแบบวดัหลังการให้การปรึกษาจบการให้  

การปรึกษา 
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4. ผูใ้หก้ารปรึกษากล่าวยติุการใหก้ารปรึกษา พร้อมกล่าวขอบคุณผูรั้บการปรึกษา 
ประเมินผล 

1. สังเกตจากการใหค้วามร่วมมือ ความกระตือรือร้นในการรับการปรึกษา 
2. จากการสังเกต ซกัถามขอ้สงสัย 
3. การตอบแบบประเมินหลงัการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคลคร้ังท่ี 8 
4. การท าแบบวดัความสุขของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขา ภายหลงัการใหก้ารปรึกษา

ครบทั้ง 8 คร้ัง 
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แบบประเมินผลการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลคร้ังที ่8 
 

ค าช้ีแจง ใหท้่านท าเคร่ืองหมาย ( X ) ลงในช่องวา่งในตารางทางขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็น 
 ของท่าน 
 

หัวข้อ 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

1. รูปแบบวธีิการส าหรับการให้การปรึกษามีความ
เหมาะสม 

2. วนั เวลา ส าหรับใหก้ารปรึกษามีความเหมาะสม 
3. สถานท่ีและการอ านวยความสะดวกมีความเหมาะสม 
4. ดา้นผูใ้หก้ารปรึกษา 

4.1 บุคลิกภาพท่ีเป็นมิตร อบอุ่นและน่าไวว้างใจ 
4.2 การใหค้วามสนใจแก่ผูรั้บการปรึกษา 
4.3 เปิดโอกาสใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงความ

คิดเห็น ซกัถามขอ้สงสัย 
5. ดา้นผูรั้บการปรึกษา 

5.1 ผูรั้บการปรึกษาสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการรับการ
ปรึกษา 

5.2 ผูรั้บการปรึกษาระบุแนวทางการน าส่ิงท่ีไดรั้บ
จากการปรึกษาไปใชใ้นชีวติประจ าวนั 
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แผ่นพบั 

โรคเบาหวาน 

(Diabetes Millitus) 
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โดย รุ่งฤด ี พลบูรณ์, http://rehab.md.kku.ac.th/ 

การดูแลผู้ป่วยทีถู่กตัดขา  
ด้วยวธิีการทางกายภาพบ าบัด 

ปัจจุบันผูป่้วยท่ีถูกตัดขา จะมีโอกาสท่ี
จะต้องใส่ขาเทียม ดังนั้ นผู ้ป่วยจึงควรได้รับ
ค าแนะน า เ ร่ืองการปฏิบัติตัว  เ บ้ืองต้น เ พ่ือ
ประสิทธิภาพในการรักษาฟ้ืนฟูใหผู้ป่้วยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี สามารถด ารงชีวิตไดป้กติ หรือใกลเ้คียง
ปกติต่อไป  
 

สาเหตุของการตัดขา 
1. ความพิการแต่ก าเนิด 
2. สาเหตุความพิการท่ี เ กิดข้ึนภายหลัง เ ช่น 
อุบติัเหตุ เน้ืองอก มะเร็ง แผลติดเช้ือ โรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายอุดตัน แผลเท้าเบาหวาน  
เป็นตน้ 

การฟ้ืนฟูผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 
1. ให้ค าแนะน าก่อนการผ่าตัดเก่ียวกับวิธีการ 
ระดบัการผ่าตดั ผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจจะเกิดข้ึน 
2. ใหค้ าแนะน าเร่ืองการออกก าลงักายส าหรับตอ
ขา เพ่ือคงพิสยัการเคล่ือนไหวของขอ้ท่ีสูงข้ึน ออก
ก าลงักายเพ่ิมก าลงักลา้มเน้ือ การพนัตอขา การ
เตรียมการใชก้ายอุปกรณ์เทียม 
3. แนะน าการออกก าลงักายร่างกายส่วนอ่ืนๆเพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรง เพ่ิมความทนทานของระบบ
หวัใจและหลอดเลือด 
4. แนะน าการดูแลสุขภาพโดยรวมเพ่ือป้องกนั
การถูกตดัขาซ ้าโดยเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวาน  

 

การฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลงัการผ่าตัด 
1. การตรวจประเมนิผู้ป่วย 

1.1 ตรวจประเมินของการเคล่ือนไหว 
1.2 ตรวจประเมินความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ 

ตรวจทั้งทั้งขาท่ีถูกตดัและขา้งปกติ 
2. การจดัท่า 

 
2.1 ผู ้ป่ วย ท่ี ถูกตัดขาในระดับ เหนือ เ ข่า 

(Above knee) จะเส่ียงต่อการเกิดขอ้สะโพกงอและ
กางออก ดงันั้นจึงควรหลีกเล่ียงการวางหมอนไว้
ระหว่างขา และรองไวใ้ตข้า แนะน าให้นอนคว ่า
อย่างนอ้ยคร้ังละ 15 นาที 4 คร้ังต่อวนั และไม่วาง
ขาพกัขณะใชไ้มค้  ้ายนั 
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2.2 ผูป่้วยท่ีถูกตดัขาในระดบัใตเ้ข่า (Below 
knee) จะเส่ียงต่อการเกิดขอ้เข่าติดในท่างอ ดงันั้น
จึงควรหลีกเล่ียงท่าห้อยขาขา้งเตียง หมอนรองใต้
เข่า งอขาบนรถเขน็นัง่ แนะน าใหฝึ้กเหยียดเข่า 
3. การออกก าลงักาย 

3.1 ออกก าลงักายเพ่ือคงพิสัยการเคล่ือนไหว 
ในขอ้เข่าและขอ้สะโพกของขาทั้งสองขา้ง 

3.2 ออกก าลงักายเพ่ือเพ่ิมความทนทานของ
ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

3.3 ออกก าลงักายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือ เพ่ือท าให้กล้ามเน้ือรอบๆตอขาและ
ส่วนอ่ืนๆมีความแข็งแรงเพียงพอส าหรับท า
กิจวตัรประจ าวนั และการเดินโดยใชก้ายอุปกรณ์
เทียม 

 
การออกก าลังแขนและการก า มือเ พ่ือเตรียม
กลา้มเน้ือส าหรับใชเ้คร่ืองช่วยเดิน 

 
การออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยท่ีถูกตดัขาระดบั
เหนือเข่า 

 
การออกก าลังกายส าหรับผู ้ป่วยท่ีถูกตัดขาใน
ระดบัใตเ้ข่า  
4. การฝึกการเดนิโดยใช้เคร่ืองช่วยเดนิ 

 
การฝึกเดินโดยใชเ้คร่ืองช่วยเดิน และขาเทียม
ขณะท่ีเดินตอ้งมีการเคล่ือนไหวขอ้สะโพกและขอ้
เข่า ในจงัหวะการเดินเลียนแบบการเดินปกติเสมอ 

 

ภาวะแทรกซ้อนของตอขา/วิธีป้องกนัและ
รักษาด้วยวธีิการทางกายภาพบ าบัด 

1. ขอ้ยืดติด ป้องกนัโดยการออกก าลงักายเพ่ือคง
พิสัยของการเคล่ือนไหว เม่ือยึดติดแลว้รักษาโดย
ใชค้วามร้อนร่วมกบัวิธีการยืด เอ็นและกลา้มเน้ือ 
ถา้ไม่ไดผ้ลอาจจะตอ้งผา่ตดั 
2. ตอขาบวม แนะน าให้ออกก าลงั นวดลดบวม 
หรือพนัผา้ยืดใหถู้กวิธี 
3. กระดูกสันหลงัคด สามารถเกิดข้ึนไดเ้น่ืองจาก
การใส่ขาเทียมท่ีสั้นหรือยาวเกินไป ถา้ปล่อยไว้
อาจยืดติดได ้ดงันั้นควรใชข้าเทียมท่ีมีความยาวท่ี
เหมาะสม และยืดกลา้มเน้ือเป็นประจ า 
4. ความรู้สึกขาหลอนและปวดขาหลอน เป็นภาวะ
ความปวดท่ีเกิดข้ึนในส่วนขาท่ีถูกตดัออก ลกัษณะ
คล้ายกับการถูกบีบรัด, ปวดแสบปวดร้อน, ปวด
แบบเสียว, หรือปวดทัว่ๆไป ความรู้สึกน้ีจะค่อยๆ
ลดลงเม่ือเวลาผา่นไป โดยทัว่ไปไม่ค่อยรักษา  

ผู้จดัท า 
นางสาว สาริณี  สกลุสุข 

แผนกห้องผ่าตัด โรงพยาบาลนครพนม  
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โรคเบาหวาน 
(Diabetes Millitus) 

 

 
www.healthcarethai.com 

 

โรคเบาหวาน (Diabetes Millitus) เกิด
จากตบัอ่อนสร้าง "ฮอร์โมนอินซูลิน" (Insulin) ได้
น้อย หรือไม่ไดเ้ลย ฮอร์โมนชนิดน้ีมีหน้าท่ีคอย
ช่วยใหร่้างกายเผาผลาญน ้าตาลมาใชเ้ป็นพลงังาน 
เ ม่ืออินซูลินในร่างกายไม่พอ น ้ าตาลก็ไม่ถูก
น าไปใช ้ท าใหเ้กิดการคัง่ของน ้าตาลในเลือดและ
อวยัวะต่างๆ เม่ือน ้ าตาลคัง่ในเลือดมากๆ ก็จะถูก
ไตกรองออกมาในปัสสาวะ ท าใหปั้สสาวะหวาน
หรือมีมดข้ึนได ้จึงเรียกวา่ "เบาหวาน" นัน่เอง  

ประเภทของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน สามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด

ใหญ่ๆ ซ่ึงทั้ ง 2 ชนิดน้ีมีอาการ สาเหตุ ความ
รุนแรง และการรักษาต่างกนั ไดแ้ก่ 

1. โรคเบาหวาน ชนิดพ่ึงอินซูลิน เป็นชนิดท่ี
พบไดน้อ้ย แต่มีความรุนแรงและอนัตรายสูง มกั
พบในเด็กและคนอายุต ่ากว่า 25 ปี แต่ก็อาจพบใน
คนสูงอายไุดบ้า้ง 

2. โรคเบาหวาน ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน เป็น
เบาหวานชนิดท่ีพบเห็นกนัเป็นส่วนใหญ่ มีความ
รุนแรงนอ้ย มกัพบในคนอายุมากกว่า 40 ปีข้ึนไป 
แต่กอ็าจพบในเดก็หรือวยัหนุ่มสาวไดบ้า้ง 
อาการโรคเบาหวาน 

1. ปัสสาวะบ่อย ( และออกคร้ังละมากๆ) 
2. กระหายน ้า  
3. ด่ืมน ้าบ่อย  
4. หิวบ่อย  
5. กินจุ  
6. อ่อนเพลีย  

บางคนอาจสังเกตว่าปัสสาวะมีมดข้ึน หาก
เป็นเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน อาการต่างๆ มัก
เกิดข้ึนรวดเร็วร่วมกบัน ้ าหนักตวัท่ีลดลง ในช่วง
ระยะเวลาเพียงสัปดาห์หรือหน่ึงเดือน โดยในเด็ก
บางคนอาจมีอาการปัสสาวะรดท่ีนอนตอน
กลางคืน 

 
www.sugarcheck.com 

อาการแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อาการแทรกซ้อนต่างๆ มักจะเกิดเม่ือเป็น

เบาหวานมานาน โดยไม่ได้รับการรักษาอย่าง
จริงจงั หรือปล่อยปละละเลย ทั้งน้ี โรคแทรกซอ้น
ท่ีอาจพบได ้เช่น 
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1. ตา อาจเป็นตอ้กระจกก่อนวยั ประสาทตาหรือ
จอตา เส่ือม หรือเลือดออกในน ้าวุน้ลูกตา ท าให้มี
อาการตามวัลงเร่ือยๆ หรือมองเห็นจุดด าลอยไป
ลอยมา และอาจท าใหต้าบอดในท่ีสุด 
2. ระบบประสาท ผูป่้วยอาจเป็นปลายประสาท
อักเสบ มีอาการชาหรือปวดร้อนตามปลายมือ
ปลายเทา้ ซ่ึงอาจท าให้มีแผลเกิดข้ึนท่ีเทา้ได้ง่าย 
(อาจลุกลามจนเท้า เน่า) บางคนอาจมีอาการ
วิงเวียนเน่ืองจากมีภาวะความดนัตกในท่ายืน บาง
คนอาจไม่มีความรู้สึกทางเพศ ท้องเดินตอน
กลางคืนบ่อย หรือกระเพาะปัสสาวะไม่ท างาน 
(กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่หรือไม่มีแรงเบ่งปัสสาวะ) 
3. ไต มกัจะเส่ือม จนเกิดภาวะไตวาย มีอาการ 
บวม ซีด ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นสาเหตุการตาย
ของผูป่้วยเบาหวานท่ีพบไดค่้อนขา้งบ่อย 
4. ผนงัหลอดเลือดแดงแข็ง ท าให้เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง อมัพาต โรคหวัใจขาดเลือด ถา้หลอด
เลือดท่ีเทา้ตีบแข็ง เลือดไปเล้ียงเทา้ไม่พอ อาจท า
ให้เท้าเย็นเป็นตะคริว หรือปวดขณะเดินมากๆ 

หรืออาจท าให้เ ป็นแผลหายยาก หรือเท้า เน่า  
(ซ่ึงอาจเกิดร่วมกบัการติดเช้ือ)  
5. เป็นโรคติดเช้ือได้ง่าย เน่ืองจากภูมิต้านทาน
โรคต ่า เช่น วณัโรคปอด กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ  
กรวยไตอกัเสบ ช่องคลอดอกัเสบ เป็นฝีพุพอง
บ่อย เทา้เป็นแผลซ่ึงอาจลุกลามจนเทา้เน่า (อาจ
ตอ้งตดัน้ิวหรือตดัขา) เป็นตน้ 
6. ภาวะ คีโตซิส พบเฉพาะในผู ้ป่วย ท่ี เ ป็ น
เบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน ท่ีขาดการฉีดอินซูลิน
นานๆ ร่างกายจะมีการคัง่ของสาร คีโตน ซ่ึงเกิด
จากการเผาผลาญไขมนั ผูป่้วยจะมีอาการคล่ืนไส้
อาเจียน กระหายน ้าอย่างมาก หายใจหอบลึก และ
ลมหายใจมีกล่ินหอม มีไข ้กระวนกระวาย มีภาวะ
ขาดน ้ารุนแรง (ตาโบ๋ หนงัเห่ียว ความดนัต ่า ชีพจร
เบาเร็ว) อาจมีอาการปวดทอ้ง ทอ้งเดิน ผูป่้วยจะ
ซึมลงเร่ือยๆ จนกระทัง่หมดสติ หากรักษาไม่ทนั
อาจตายได ้
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ผู้จดัท า 
นางสาว สาริณี  สกลุสุข 

แผนก  หอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลนครพนม 
โดย สุรเกยีรต ิ อาชานุภาพ.(2549). 
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