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บทคัดย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) เปรียบเทียบเจตคติในการป้องกนัโรคของผูท่ี้มี
ความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดกลุ่มทดลองก่อนและหลังการปรึกษาแบบกลุ่ม และ  
(2) เปรียบเทียบเจตคติในการป้องกนัโรคของผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บการปรึกษาแบบกลุ่มและของกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู ้ท่ี มีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 16 คน ท่ี
โรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม จงัหวดัสระบุรีไดม้าโดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน โดยการสุ่มอยา่งง่าย กลุ่มทดลองไดรั้บการให้
การปรึกษาแบบกลุ่ม จ านวน 8 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ (1) โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนั
โรคหัวใจและหลอดเลือด และ (2) แบบวดัเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ีมีค่า
ความเท่ียงเท่ากบั .87 สถิติท่ีใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน ค่าเบ่ียงเบนควอไทล์ 
การทดสอบวลิคอกซนั และการทดสอบแมนวทินีย ์

ผลการวิจยัปรากฏว่า (1) ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดกลุ่มทดลอง มี
เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด ภายหลงัการทดลอง สูงกวา่ก่อนการให้การปรึกษา
แบบกลุ่ม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ (2) ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือดกลุ่มทดลองมีเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดภายหลงัการทดลองสูงกว่าของ
กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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Abstract 

 

The objectives of this research were (1) to compare attitudes toward disease 

prevention of people at risk of cardiovascular disease in the experimental group before 

and after receiving group counseling; and (2) to compare attitude toward disease 

prevention of people at risk of cardiovascular disease in the experimental group who 

received group counseling with that of people at risk of cardiovascular disease in the 

control group who received usual care. 

The subjects were 16 people at risk of cardiovascular disease in Wang 

Muang Sattham Hospital, Saraburi province. They were purposively selected based on 

pre-determined criteria. Then, they were randomly assigned into an experimental group 

and a control group, each of which containing eight subjects. The experimental group 

received eight sessions of group counseling each of which lasted for 60 minutes; while 

the control group received usual care. The employed research instruments were (1) a 

group counseling program for enhancing attitudes toward prevention of cardiovascular 

disease, and (2) an assessment scale on attitudes toward prevention of cardiovascular 

disease, with the reliability coefficient of .87. Data were analyzed using the median, 

inter-quartile range, Wilcoxon test, and Mann-Whitney test. 

The findings showed that (1) the post-experiment level of attitudes toward 

prevention of cardiovascular disease of people at risk of cardiovascular disease in the 

experimental group, who had received group counseling, was significantly higher than 

their pre-experiment counterpart level at the .05 level of statistical significance; and (2) 

after receiving group counseling, attitude toward disease prevention of the people at 

risk of cardiovascular disease in the experimental group was significantly higher than 

the counterpart attitude of the control group people at the .05 level of statistical 

significance. 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
ในปัจจุบนัสภาพสังคมไทยและวฒันธรรมมีการเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว ส่งผลให้

วิถีชีวิตของผูค้นเต็มท่ีไปด้วยความเร่งรีบ มีการแข่งขันกันในการด ารงชีวิตมากข้ึนในสภาพ
เศรษฐกิจท่ีมีการขยายตวัส่งผลกระทบให้การกินอยู่มีการเปล่ียนแปลงไปด้วย โดยประชาชน 
ส่วนใหญ่มกัจะเลือกรับประทานอาหารจานด่วนเป็นหลัก และไม่ค่อยออกก าลงักายเน่ืองจาก
สะดวกและรวดเร็ว มีภาวะความเครียด  ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา ซ่ึงโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด (Cardiovascular disease: CVD) ก าลงัเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลกและประเทศไทย
ในขณะน้ี จากการรายงานขององค์การอนามยัโลก พ.ศ.2551 มีการเสียชีวิตของประชากรโลก 36 
ล้านคนมีสาเหตุมาจาก 4 กลุ่มโรคท่ีไม่ ติดต่อ (Non-communication diseases: NCDs) ได้แก่  
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคถุงลมโป่งพองและโรคเบาหวาน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 63 
ของการเสียชีวิตทั้ งหมดของประชากรโลกจากทั้ งส้ิน 57 ล้านคน และจากการรายงานภาวะ 
โรค NCDs พบว่าในปี พ.ศ. 2553 มีการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด มากท่ีสุด คือ  
15.62 ลา้นคน (27.40 เปอร์เซ็นต)์ รองลงมา คือ โรคมะเร็งจ านวน 7.98 ลา้นคน (14 เปอร์เซ็นต)์ โรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 2.9 ลา้นคน (5.08 เปอร์เซ็นต์) และโรคเบาหวาน จ านวน 1.28 ลา้นคน 
(2.24 เปอร์เซ็นต์) และมีการประมาณการว่าการเสียชีวิตจากโรค NCDs จะเพิ่มข้ึนในแต่ละปี 
ส าหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 มีประชากรกลางปี จ านวน 64,955,313 คน มีผูเ้สียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด 58,681 คน หรือเฉล่ียชั่วโมงละ 7 คน  คิดเป็นอตัราตายของ
โรคหวัใจและหลอดเลือด เท่ากบั 90.34 ต่อแสนประชากร จ านวนผูเ้สียชีวิตจากโรคหวัใจขาดเลือด 
จ านวน 18,079 คน  หรือ เฉล่ียชัว่โมงละ 2 คน คิดเป็นอตัราการตายของโรคหวัใจขาดเลือด เท่ากบั 
27.83 ต่อแสนประชากร  (นิตยา พนัธุเวทย ์และหทยัชนก  ไชยวรรณ, 2558) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด สาเหตุเ กิดจากภาวะแข็งตัวของหลอดเลือดแดง 
(Arteriosclerosis) ท่ี เกิดจากการสะสมของคราบไขมันและหินปูน ในผนังหลอดเลือดแดง  
การสะสมน้ีอาจค่อยเป็นค่อยไปจึงท าให้รูท่อหลอดเลือดหวัใจตีบแคบลง ส่งผลท าให้เลือดไปเล้ียง
กลา้มเน้ือหวัใจไดน้อ้ยซ่ึงจะท าใหมี้การเจบ็หนา้อก (Angina) ถา้มีการอุดตนัหลอดเลือดแดงท่ีหัวใจ
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เฉียบพลนั (Heart attack) ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เสียชีวิต โรคหัวใจและหลอดเลือดเกิดจากปัจจยัเส่ียง  
2 ประเภทคือ 1) ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ไดแ้ก่ เพศ โดยพบวา่เพศชายมีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนัมากกวา่เพศหญิง พนัธุกรรม ถา้พบประวติับุคคลในครอบครัวเป็น
โรคหวัใจและหลอดเลือด บุคคลนั้นจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจมากข้ึน ส าหรับอายุพบว่า 
เพศชายท่ีอายุมากกวา่ 35 ปีข้ึนไป เพศหญิงอายุมากกวา่ 55 ปีข้ึน มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดมากข้ึน 2) ปัจจยัท่ีสามารถควบคุมได ้ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน           
โรคไขมนัในเลือดสูง สูบบุหร่ี โรคอว้น การไม่ออกก าลงักาย โรคเครียด การพกัผ่อนไม่เพียงพอ 
(นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2554) ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด บางรายมกัไม่ได ้
การควบคุมปัจจัยเส่ียงต่างๆ เหล่านั้นดีเท่าท่ีควรไม่ต่อเน่ืองและไม่สม ่าเสมอ เน่ืองจากผูท่ี้มี 
ความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดมกัมีเจตคติดา้นลบต่อการควบคุมโรคประจ าตวัท่ีตนเองตอ้ง
เผชิญ ผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่หรือผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมกัมี 
ความเช่ือในการดูแลตนเองท่ีไม่เหมะสมซ่ึงไดรั้บมาจากอิทธิพลจากสังคมท่ีอยูอ่าศยั กระบวนการ
เรียนรู้หรือประสบการณ์ส่วนตวัท่ีผา่นมาในการควบคุมโรคหรือดูแลตนเอง  เกิดความรู้สึกไม่ชอบ
หรือเบ่ือหน่ายท่ีตอ้งควบคุมอาหาร เบ่ือหน่ายท่ีตอ้งการรับประทานยาในปริมาณท่ีมาก หรือเกิด
ความเครียดในการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ความคาดหวงัวา่จะหายแต่ตอ้งผดิหวงั บางคร้ังมี
การลอกเลียนแบบหรือได้รับค่านิยมการควบคุมโรคประจ าตวัท่ีไม่เหมาะสมจากผูอ่ื้น จึงควร
กระตุน้ให้ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้เกิดความคิด ความเช่ือ อารมณ์
และความรู้สึก ในการมีพฤติกรรมสุขภาพในป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเหมาะสม และให้
เห็นความส าคญักบัส่ิงท่ีก าลงัคุกคามหรือความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึน การรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด  และใหเ้กิดเจตคติท่ีดีในการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีผูศึ้กษาดา้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบัภาวะเส่ียงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าค่าทางคลินิกของภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ลดลงอย่างมีนัยส าคญั (สุภาพรรณ สุขคล้าย, 2553) ปัจจยัท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจขาดเลือด ไดแ้ก่ ปริมาณน ้าตาลท่ีจบักบัฮีโมโกลบิน ของเมด็เลือดเเดง (Hemoglobin A 1 
C: HbA1c) สูงกว่า 7% ความดนัโลหิตสูง ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่าปกติ ระดบั 
ไตรกลีเซอไรด์สูงและไขมนัชนิดท่ีมีความหนาแน่นต ่า ผลการศึกษายงัพบวา่ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุ
ของโรคหวัใจขาดเลือดและการรับรู้สุขภาพทัว่ไปของกลุ่มผูป่้วยเบาหวานสามารถท านายการรับรู้
ปัจจยัเส่ียงของโรคหัวใจขาดเลือด (อรวรรยา ภูมิสรีแกว้, 2555) และจากการศึกษาพฤติกรรมท่ีมี
ความเส่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง การออกก าลงักายแต่ละ
คร้ังให้เหน่ือยพอสมควร การรับประทานอาหาร/ขนมท่ีปรุงด้วยกะทิ การไม่สามารถควบคุม
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อารมณ์ตนเองไดเ้ม่ือรู้สึกโกรธ การคลายเครียดดว้ยวิธีสูบบุหร่ี และการรับประทานอาหารป้ิงยา่งท่ี
ไหมเ้กรียม โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 
52 (สุรพล ช่วยบุดดา, 2558) และมีการศึกษาทศันคติการป้องกนัโรคเบาหวานของพนกังานราชการ
และรัฐวิสาหกิจท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานในพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่
มีความสุขท่ีต้องควบคุมอาหาร รู้สึกไม่พอใจท่ีห้ามไม่ให้รับประทานอาหารท่ีชอบและเห็นว่า 
การรับประทานอาหารหวาน มนั ทอดนานๆ คร้ังคงไม่ท าให้อว้นและงานวิจยัน้ียงัแสดงให้เห็นว่า
แม้จะเป็นผูท่ี้มีความรู้ก็ยงัมีเจตคติในการป้องกันโรคท่ีไม่ดี  (อภิญญา บ้านกลาง และเบญจา  
มุกตพนัธ์, 2554) 

เจตคติเป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง และแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม
ในลกัษณะ ชอบ ไม่ชอบ พึงพอใจ ไม่พึงพอใจ เป็นแนวโนม้ในการมีปฏิกริยาตอบสนองของบุคคล 
เจตคติมี 3 องค์ประกอบ คือ1)เจตคติด้านความคิด 2) เจตคติด้านความอารมณ์และความรู้สึก  
3) เจตคติดา้นพฤติกรรม ดงันั้น เจตคติจึงเป็นส่ิงส าคญัของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือดของผูมี้ความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด ทีมบุคลากรทางการแพทย์
จึงต้องมีการเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อให้ผูท่ี้มีความเส่ียง  
มีความตระหนกัรู้ในตนเอง และมีการตดัสินใจในการเปล่ียนแปลงเจตคติเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 

เจตคติมีทั้ งด้านบวกและด้านลบ ซ่ึงหากพบว่าผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดมีเจตคติดา้นลบในการป้องกนัโรคหัวใจเละหลอดเลือดจะส่งผลท าให้ผูท่ี้มีความเส่ียง
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเร็วมากยิง่ข้ึน จึงควรมีการเปล่ียนแปลงเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเ ลือดทางด้านบวก  โดยการ เส ริมส ร้าง เจตคติ  ซ่ึ งสามารถท าได้หลายวิ ธี   
ได้แก่ การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง การศึกษา การอบรม การได้รับข่าวสาร การเลียนแบบ  
การชกัชวน การไดรั้บส่ือโฆษณา การไดรั้บค าแนะน า รวมทั้งการไดรั้บการปรึกษาแบบกลุ่มโดยใช้
ทฤษฏีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ซ่ึงเป็นปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์
และการแสดงออกดา้นพฤติกรรมให้มีเหตุผล ซ่ึงจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงเจตคติและพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอด สอดคล้องกบั ภานุกานต์ บ่อเงิน (2558)ได้ศึกษาผล 
การให้การปรึกษาแบบกลุ่มท่ีมีต่อเจตคติต่อการกระทาผิดวินัยของผูต้้องขงัเรือนจาบางขวาง 
จงัหวดันนทบุรี พบวา่ผูต้อ้งขงัมีเจตคติต่อการกระทาผิดวินยัเรือนจาสูงกวา่ก่อนใหก้ารปรึกษาอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

การปรึกษาแบบกลุ่ม เป็นการให้บริการปรึกษาแก่ผูรั้บบริการตั้งแต่ สองคนข้ึนไป  
มีกระบวนการช่วยเหลือบุคลลท่ีมีปัญหาคล้ายๆกัน ผูรั้บบริการแบบกลุ่มและผูใ้ห้การปรึกษา 
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มีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั มีการแลกเปล่ียนความคิดและประสบการณ์ ร่วมกนัพิจารณาแกปั้ญหา
เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษาเขา้ใจตนเองและสามารถเลือกวิธีแกปั้ญหาได้อย่างถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นวิธีการ
ช่วยเหลือท่ีไดผ้ลดีอีกวิธีหน่ึง สอดคลอ้งกบัศรีสุดา เอกลดันารัตน์ (2555) ศึกษาผลของการสร้าง
พลงัอ านาจโดยการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่มต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายและ
การบริโภคอาหารของวยัรุ่นท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนพฤติกรรม 
การออกก าลงักาย และการบริโภคอาหาร หลงัทดลองมากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .001และค่าเฉล่ียการประมาณค่าความรู้สึกของกลุ่มตวัอย่างต่อผูน้ ากลุ่มในการสร้าวพลงั
อ านาจโดยการใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่มเป็นบวกทุกลกัษณะ 

โรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม อ.วงัม่วง จ.สระบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชน มีขนาด  
30 เตียง จากการปฏิบติังานของผูว้ิจยัดา้นบริการ ให้การพยาบาล 4 มิติไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion) การป้องกันโรค (Prevention) การดูแลรักษา (Curation) และการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย (Rehabilitation) กับผูป่้วยและกลุ่มผูมี้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
จากการส ารวจขอ้มูลจากเวชระเบียนสถิติ ในพ.ศ. 2559 พบ ผูป่้วยโรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 
โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) และโรคไขมนัในเลือดสูง (Dyslipidemia) ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคท่ี
มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเป็นสาเหตุส าคญัและเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถ
ควบคุมได ้มีจ านวน 1,400 คน  ผูท่ี้มีความเส่ียงเหล่าน้ีมกัมีความลม้เหลวในการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงจากการประสบการณ์การปฏิบติัหน้าท่ีในการ
ใหก้ารบริการกบัผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดพบวา่ ผูท่ี้มีความเส่ียงเหล่านั้น
มีเจตคติท่ีไม่ดีในการป้องกนัโรค เน่ืองจากเป็นกลุ่มโรคเร้ือรัง (Chronic Disease) ตอ้งการการรักษา
อย่างต่อเน่ือง อาจตลอดชีวิตและไม่หายขาด อาจไม่ปรากฏอาการแสดงแต่ อาการอาจจะค่อยๆ 
รุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ เม่ือไม่ไดรั้บการรักษา ท าใหผู้ท่ี้มีความเส่ียงรู้สึกวา่ความรุนแรงของโรคยงัไม่
ค่อยน่ากลวั หรือตนเองมีโอกาสเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดนอ้ย มีความเช่ือท่ีไม่เหมาะสมในการ
ในการควบคุมโรคประจ าตวัท่ีตนเองก าลงัเผชิญ และคิดวา่ตนเองจะทนต่อสถานการณ์การป้องกนั
โรคไม่ได ้ ขาดการตระหนกัในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด มีความคาดหวงักบัการรักษา
ว่าจะตอ้งหาย ผิดหวงัผลการรักษาไม่เป็นไปตามส่ิงท่ีคาดคิด  และจากการส ารวจขอ้มูล จ านวน
ผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลวงั
ม่วงสัทธรรมในพ.ศ. 2557มีผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั จ านวน19 คน ไม่พบผูเ้สียชีวิต 
พ.ศ. 2558 มีผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัจ านวน 21 คน มีผูป่้วยเสียชีวิตจากภาวะหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนั จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 19 พ.ศ.2559 มีผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั
จ านวน 17 คน มีผูป่้วยเสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
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11.76  จากขอ้มูลดงักล่าว ซ่ึงพบว่ามีจ  านวนผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดและมีอตัราการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจขาดเลือดยงัคงมีความต่อเน่ืองทุกปี และยงัพบว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นโรคท่ีมี
ความชุก 5  อนัดบัแรกของโรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม (หน่วยเวชระเบียน, 2559) 

จากการจึงได้ศึกษาเอกสารและทบทวนบทความ งานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง สมควร
ป้องกนัการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
พบว่า พฤติกรรมของบุคคลถูกก าหนดโดยเจตนาเชิงพฤติกรรมท่ีบุคคลจะกระท าหรือไม่กระท า
พฤติกรรมนั้น เจตนาเชิงพฤติกรรมของบุคคลถูกก าหนดโดยการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงซ่ึงหมายถึง
ความเช่ือ ทรรศนะและค่านิยมของบุคคลท่ีเห็นวา่กลุ่มอา้งอิงมีความส าคญัและเป็นสาเหตุให้บุคคล
ตอ้งการหรือไม่ตอ้งการกระท าพฤติกรรมนั้น (Fishbein &Ajzen,1975 อา้งถึงในธีระพร อุวรรณโณ, 
2556) สอดคล้องกับเอลลิส (Ellis, 1974, p. 313 อ้างถึงใน เจียรนัย ทรงชัยกุล และโกศล มีคุณ, 
2554) ท่ีมีแนวคิดว่าความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ด 
โดยเม่ือบุคคลแสดงความรู้สึก เขาก็จะคิดและแสดงพฤติกรรมดว้ย เม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรมเขาก็
จะคิดและแสดงความรู้สึกดว้ย และเม่ือบุคคลคิดเขาก็จะแสดงความรู้สึกและพฤติกรรมออกมาดว้ย 
ผู ้วิจ ัยจึงได้มีการพัฒนาสร้างโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติ 
ในการป้องกนัโรคของผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีการบูรณการ ทฤษฎี 
การให้การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-centered Counseling)โดยทรรศนะ
เก่ียวกบัมนุษยโ์ดยมองมนุษยใ์นดา้นบวก มองว่าผูรั้บการปรึกษาทุกคนมีความสามารถในการคิด 
สามารถเข้าใจตนเองและน าตนเองได้ เป็นผูท่ี้มีศกัยภาพท่ีจะตระหนักรู้ถึงปัญหาและวิธีการ
แกปั้ญหา เป็นความสอดคลอ้งระหว่างตวัตนกบัการรับรู้ของตนเองและตวัตนตามประสบการณ์
จริง ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม (Rational Emotive 
Behavior Therapy: REBT) โดยเช่ือวา่ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของมนุษยมี์ความสัมพนัธ์
กนัอย่างใกลชิ้ด เม่ือบุคคลแสดงความรู้สึก เขาก็จะคิดและแสดงพฤติกรรมด้วย เม่ือบุคคลแสดง
พฤติกรรมเขาก็จะคิดและแสดงความรู้สึกดว้ย เม่ือบุคคลคิด เขาก็จะแสดงความรู้สึกและพฤติกรรม
ดว้ย อีกทั้งเช่ือวา่มนุษยส์ามารถจะคิดและพฒันาการรู้คิดได ้ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตสัท ์
(Gestalt's Theory) โดยเช่ือว่ามนุษย์เป็นผูท่ี้มีศกัยภาพในตนเองและความอิสระท่ีจะเลือกและ
รับผดิชอบพฤติกรรมของตนเองมีความสามารถในการตระหนกัรู้ต่อความคิด ความรู้สึกทางอารมณ์ 
และการกระท า รวมทั้งภาวะการรู้สึกจากส่ิงท่ีมากระทบหรือเม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระ  
การรับรู้ทั้งทางการไดย้ิน สายตาและการสัมผสั และมองมนุษยมี์ลกัษณะเป็นองคร์วมซ่ึงมีร่างกาย  
อารมณ์ ความคิด การรู้สึกและการรับรู้ซ่ึงท าหน้าท่ีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัเป็นหน่ึงเดียว ทฤษฎี
การให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง (Reality Therapy) โดยเช่ือว่าบุคคลสามารถแกปั้ญหาของ
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ตนเองไดถ้า้เขาเผชิญกบัสภาพความเป็นจริง พิจารณาและใชว้ิจารญาณเก่ียวกบัเร่ืองราวต่างๆ ตาม
ความเป็นจริงและตระหนกัถึงความเป็นจริงวา่เขามีหนา้ท่ีตอ้งตอบสนองความตอ้งการของเขาและ
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบสั้นท่ีมุ่งเน้นค าตอบ (Solution-Focused Brief Therapy: SFBT) ได้มี
มุมมองต่อมนุษยใ์นเชิงบวก เป็นผูท่ี้มีพื้นฐานดีอยู่แลว้ มีความสามารถท่ีจะคิดอยา่งมีเหตุผล และ
มองวา่มนุษยเ์ป็นผูเ้ช่ียวชาญในการแกปั้ญหาของตน ซ่ึงไดมี้ผูศึ้กษาผลการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามทฤษฎีเผชิญความจริงต่อความวิตกกงัวลและการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
พบว่าสามารถลดความวิตกกงัวลและพฒันาการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานระยะ
เร่ิมแรกได้ (เ อ้ือมเดือน ทองจ่าม, 2546) และได้มีผู ้ศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดของพนกังานธนาคารกสิกร โดยพบวา่พนกังานมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือดอยู่ในระดับปานกลางและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ในการป้องกันโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด คือ ความรู้ สถานท่ี การมีสถานท่ีและอุปกรณ์ท่ีส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพและนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมี
ความสัมพนัธ์กบัการสนบัสนุนจากหวัหนา้งานและบุคคลในครอบครัว  (จุฑามาศ คชโคตร, แอนน์ 
จิระพงษสุ์วรรณ, พชัราพร เกิดมงคล, ขวญัใจ อ านาจสัตยซ่ื์อ และอรวรรณ  แกว้บุญชู, 2555) 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัของการน าโปรแกรมการให้การปรึกษาเพื่อเสริมสร้าง
เจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจเละหลอดเลือดมาใช้ในผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เพื่อให้ผูท่ี้มีความเส่ียงมีการปรับเปล่ียนเจตคติและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
การป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด และส่งเสริมให้ผูท่ี้มีความเส่ียงไดต้ระหนกัถึงความรุนแรง
ของโรคท่ีก าลงัเป็นภยัคุกคามคุณภาพชีวิต ลดอตัราการเสียชีวิตเฉียบพลนัจากโรคหวัใจและหลอด
เลือด และเพื่อใหผู้ท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมีสุขภาวะทางดา้นร่างกายและ
จิตใจท่ีดีสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีคุณภาพต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
2.1 เพื่อเปรียบเทียบเจตคติในการป้องกันโรคของผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการปรึกษาแบบกลุ่ม 
2.2 เพื่อเปรียบเทียบเจตคติในการป้องกันโรคของผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษาแบบกลุ่มและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
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3. สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
3.1 ผูท่ี้มีความเส่ียงกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษาแบบกลุ่ม มีเจตคติในการป้องกนั

โรคหวัใจและหลอดเลือดสูงกวา่ก่อนใหก้ารปรึกษา 
3.2 ผูท่ี้มีความเส่ียงกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษาแบบกลุ่ม มีเจตคติในการป้องกนั

โรคหวัใจและหลอดเลือดภายหลงัใหก้ารปรึกษาสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 

4. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
4.1 รูปแบบกำรวิจัย  การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบวดัก่อนและหลงัการทดลอง มีกลุ่มควบคุม (Pretest Posttest Control Group Design) 
4.2 กลุ่มประชำกร/กลุ่มตัวอย่ำง 

4.2.1 ประชากร คือ ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล 
วงัม่วงสัทธรรม จงัหวดัสระบุรี พ.ศ. 2559 จ านวน 1,400 คน 

4.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมนั 
ในหลอดเลือด โรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม จงัหวดัสระบุรี พ.ศ. 2559 ท่ีมีอายตุั้งแต่ 25-55 ปี จ  านวน 
16 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ได้แก่ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัวา่เป็นโรคเบาหวาน มีค่าฮีโมโกบินเอวนัซีมากกวา่ 7 หรือ 
โรคความดนัโลหิตสูง มีค่าความดนัโลหิตมากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทหรือ โรคไขมนัในเลือด
สูง มีค่าระดบัโคเลสเตอรอลมากวา่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จากนั้นจึงสุ่มอยา่งง่ายโดยการจบัคู่ตาม
โรคท่ีเป็น (Simple Random Sampling) เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  
8 คนเท่ากนั 

4.3 ระยะเวลำในกำรวิจัย การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาวิจยั ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2559 ถึง เดือน เมษายน พ.ศ. 2560 

4.4 ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรศึกษำ ไดแ้ก่ 
4.4.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติ

ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
4.4.2 ตัวแปรตาม คือ เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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5. นิยำมศัพท์เชิงปฏบิัติกำร 
 
5.1 เจตคติในกำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  หมายถึง ความคิด ความรู้สึกและ

แนวโน้มของการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีความเส่ียงในการป้องกันโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด แบ่งออกเป็น 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

5.1.1 เจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดด้านความคิด (Cognitive 
Component) หมายถึง การรู้คิด การท าความเขา้ใจ การสรุปประเด็น เช่ือมโยงขอ้มูลและให้คุณค่า
ในความรู้โรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นผลจากการไดรั้บความรู้และประสบการณ์เป็นพื้นฐานวา่ 
การป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดคืออะไร มีความรู้ในรายละเอียดในการป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือดว่าเป็นอย่างไร มีความเช่ือท่ีดีหรือไม่ดี เหมาะสมหรือไม่เหมาะสมในการป้องกัน
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

5.1.2 เจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดด้านอารมณ์ ความรู้สึก 

(Affective Component) หมายถึง การแสดงดา้นอารมณ์ ความรู้สึกของผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ซ่ึงประเมินจากความพึงพอใจท่ีมีต่อพฤติกรรม วา่ชอบหรือไม่ชอบ พอใจหรือไม่
พอใจมากนอ้ยเพียงใด ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยอาศยัความรู้ ประสบการณ์เดิม
หรือประสบการณ์ใหม่ท่ีเคยไดรั้บ 

5.1.3 เจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดด้านพฤติกรรม (Behavior 
Component) หมายถึง ความพร้อมของผูท่ี้มีความเส่ียงในปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด แนวโนม้ของผูท่ี้มีความเส่ียงจะปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดโดย
สอดคลอ้งกบัการรู้คิด การประเมินค่า และความรู้สึกในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

5.2 โปรแกรมให้กำรปรึกษำแบบกลุ่มเพือ่เสริมสร้ำงเจตคติในกำรป้องกนัโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  หมายถึง รูปแบบการให้การปรึกษาท่ีผู ้วิจ ัยพัฒนาข้ึนเพื่อ เสริมสร้างเจตคติ 
ในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการบูรณาการเทคนิคตามทฤษฎีการให้การปรึกษา
แบบกลุ่มโดยพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบเกสตลัท ์ทฤษฎี
การให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง ทฤษฎีการให้การปรึกษอย่างสั้ นท่ีมุ่งเน้นค าตอบ ทฤษฎี 
การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม และทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง มีการสร้าง
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล คือผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา ภายใตบ้รรยากาศท่ีอบอุ่น  
การยอมรับ มัน่คงปลอดภยัและเป็นกนัเองเพื่อช่วยเหลือผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ให้มีเจตคติในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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ดังนั้ นการให้การปรึกษามีทั้ งหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ซ่ึงขั้นตอนการให้การปรึกษา จะ
ประกอบดว้ยรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

5.2.1 ขั้นเร่ิมต้นการให้การปรึกษา  เน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู ้ให้ 
การปรึกษา และผูรั้บการปรึกษา ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ของการปรึกษาแต่ละคร้ัง 

5.2.2 ขั้นด าเนินการให้การปรึกษา  เป็นขั้นตอนใช้เทคนิคต่างๆ ตามทฤษฎี 
การปรึกษากลุ่ม ได้แก่ 1) ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม  
2) ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกลสตัสท์ 3) ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง  
4) ทฤษฎีการให้การปรึกษาอย่างสั้ น ท่ี มุ่ ง เน้นค าตอบ และ5) ทฤษฎีการให้การปรึกษา 
แบบผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษามีเจตคติในการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเหมาะสมกบัโรค 

5.2.3 ข้ันยุติการให้การปรึกษา เป็นการสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการให้การปรึกษาแต่ละ
คร้ังเพื่อผู ้รับบริการ สามารถมองเห็นแนวทางการปรับปรุงตนเองในการเกิดเจตคติใน 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

5.3 ผู้ที่มีควำมเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในโรงพยำบำลวังม่วงสัทธรรม หมายถึง
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคใดโรคหน่ึง ดงัน้ี 

5.3.1 ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน คือ ผูท่ี้แพทยแ์ผนปัจจุบนัวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
และมีค่าฮีโมโกบินเอวนัซี มากกวา่ 7 

5.3.2 ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คือ ผูท่ี้แพทยแ์ผนปัจจุบนัวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง โดยมีความดนัโลหิตสูงกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

5.3.3 ผู้ ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง คือ หมายถึง ผูท่ี้แพทยแ์ผนปัจจุบนัวินิจฉัยว่า
เป็นโรคไขมนัในเลือดสูง โดยมี โคเลสเตอรอลสูงกวา่ 200 มิลลิกรัม/เดลซิลิตร 

 

6. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
6.1 หน่วยงานดา้นสุขภาพ ท่ีรับผิดชอบเกิดความกา้วหนา้ทางวิชาการดา้นการปรึกษา 

ได้โปรแกรมให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด 

6.2 เป็นแนวทางส าหรับแพทย ์พยาบาล และเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ ไดมี้โปรแกรมให้
การปรึกษาเชิงจิตวทิยาเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเพื่อใช้
ในการดูแลผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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6.3 เป็นแนวทางส าหรับผูท่ี้สนใจในการศึกษาวิจยัท่ีจะน าการให้การปรึกษาในเชิง
จิตวทิยาเพื่อเสริมสร้างเจตคติไปใชช่้วยเหลือผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป 
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
การวิจยัคร้ังน้ีไดมุ้่งศึกษาผลลพัธ์การให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติใน

การป้องโรคของผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษาหลกัการแนวคิด ทฤษฎี 
จากหนงัสือ เอกสาร และงานวจิยัต่างๆเพื่อเป็นแนวทางในการวจิยัโดยมีสาระส าคญั ดงัน้ี 

1 เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเจตคติ 
1.1 ความหมายของเจตคติ 
1.2 การเกิดเจตคติ 
1.3 องคป์ระกอบของเจตคติ 
1.4 การพฒันาและการเปล่ียนแปลงเจตคติ 

2. เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
2.1 ความหมายของโรคหวัใจและหลอดเลือด 
2.2 ปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
2.3 กลไกการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
2.4 การป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

3. เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม 
3.1 การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม 
3.2 ทฤษฏีการใหก้ารปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นกลาง 
3.3 ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบ พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
3.4 การใหก้ารปรึกษาตามทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษาแบบเกสตลัท์ 
3.5 การใหก้ารปรึกษาตามทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
3.6 การใหก้ารปรึกษาตามทฤษฏีของการปรึกษาอยา่งสั้นท่ีมุ่งเนน้ค าตอบ 

4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
4.1 งานวจิยัในประเทศ 
4.2 งานวจิยัในต่างประเทศ 
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1.  เอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัเจตคติ 
 
1.1 ความหมายของเจตคติ 

สร้อยตระกูล อรรถมานะ (2541, น. 64) กล่าวว่า เจตคติ หมายถึง การผสมผสาน
ความความคิด ความเช่ือ ความเห็น ความรู้ และความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อคนใดคนหน่ึง ส่ิงใดส่ิง
หน่ึง สถานการณ์ใด สถานการณ์หน่ึง ท่ีแสดงออกมาในทางประเมินค่า อาจเป็นในทางยอมรับหรือ
ปฏิเสธ และความรู้สึกเหล่าน้ีมีแนวโนม้ใหเ้กิดพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง 

วรรณ์ดี แสงประทีปทอง (2544, น. 6) กล่าวว่า เจตคติหรือทศันคติเป็นลกัษณะ
หน่ึงของคุณลักษณะด้านจิตพิสัยหรือด้านความรู้สึก (Affective character eristic) เป็นลักษณะ
ภายในท่ียากต่อการสร้างนิยามเชิงปฏิบติัการ (Operations definition) การให้ค  านิยามมกัท าไดเ้พียง
การใหนิ้ยามมโนทศัน์ (Conceptual definition) เจตคติ แปลวา่ความโนม้เอียง เหมาะสม ความหมาย
ของเจตคติมีผูใ้หค้วามหมายท่ีแตกต่างกนัออกไป เจตคติเป็นการประมวลความรู้สึกทางดา้นอารมณ์
ท่ีมีต่อส่ิงเร้าทางสังคม ซ่ึงจะแสดงออก 2 ลกัษณะ คือ ดา้นการสนบัสนุนและดา้นคดัคา้น (Krech et 
al., 1962, อา้งอิงจาก เชิดศกัด์ิ วนิยัโกศล, 2520, น. 3) เจตคติ หมายถึง ท่าทีหรือความรู้สึกของบุคคล
ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตสถาน, 2552, น. 235) 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526, น. 1) กล่าวว่า ทศันคติเป็นความเช่ือ ความรู้สึกของ
บุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่างๆ เช่น บุคคล ส่ิงของ การกระท า สถานการณ์ และอ่ืนๆ รวมทั้งท่าทีท่ีแสดงออก
ท่ีบ่งถึงสภาพของจิตใจท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ทศันคติเป็นนามธรรม และเป็นส่วนท่ีท าให้เกิดการ
แสดงออกด้านการปฏิบติั แต่ทศันคติไม่ใช่แรงจูงใจ (Motive) และแรงขบั (Drive) หากแต่เป็น
สภาพแห่งความพร้อมท่ีจะโตต้อบ (State of Readiness) และแสดงให้ทราบถึงแนวทางของการ
สนองตอบของบุคคลต่อส่ิงเร้า 

ณิลุบล เจริญรุ่งมาลา (2556, น. 15) กล่าวว่า  ความคิดหรือความรู้สึก เป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีคาบเก่ียวของบุคคลท่ีมีต่อความเช่ือหรือการรับรู้ เป็นไปได้ทั้งบวกและทางลบ 
ส่งผลใหบุ้คคลจะมีพฤติกรรมโตต้อบไปในทางใดทางหน่ึง 

พชัรา ทิพยทศัน์ (2554) กล่าววา่ เจตคติมีความหมายสรุปไดด้งัน้ี 
1. ความรู้สึกท่ีบุคคลมีได้ต่อส่ิงต่างๆ หลังจากท่ีบุคคลได้มีจากประสบการณ์ 

ความรู้สึกน้ีแบ่งออก ไดเ้ป็น 3 ลกัษณะคือ 
1.1 ความรู้สึกในทางบวก เป็นการแสดงความรู้สึกลกัษณะ พึงพอใจ เห็นดว้ย 

ชอบ สนบัสนุน 
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1.2 ความรู้สึกในทางลบ เป็นการแสดงความรู้สึกลกัษณะ ไม่พึงพอใจ ไม่เห็น
ดว้ย ไม่ชอบ 

1.3 ความรู้สึกท่ีเป็นกลาง คือ การไม่มีความรู้สึกใดๆเลย 
2. บุคคลแสดงความรู้สึกทางดา้นพฤติกรรม แบ่งออก 2 ลกัษณะ 

2.1 พฤติกรรมภายนอก เป็นพฤติกรรมท่ีสังเกตเห็นได ้
2.2 พฤติกรรมภายใน เป็นพฤติกรรมท่ีสังเกตไม่ได ้

เจตคติ หมายถึง ความคิด ความเช่ือ  ความรู้สึกอารมณ์ ท่ีบุคคลแสดงต่อส่ิงใดส่ิง
หน่ึง สถานการณ์ใด สถานการณ์หน่ึง จากการเรียนรู้และประสบการณ์ต่างๆ ส่งผลให้บุคคลมี 
ความพร้อมท่ีจะตอบสนองหรือมีแนวโนม้ท่ีจะแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อส่ิงต่างๆ ดา้นลบและ
ดา้นบวก 

1.2 การเกดิเจตคติ 
วรรณ์ดี แสงประทีปทอง (2544, น. 8) กล่าวว่า เจตคติเกิดจากการเรียนรู้และ

ประสบการณ์ของบุคคล ออลพอร์ต (Hilgard E.R., 1962, p. 619 อา้งจาก ศกัด์ิ สุนทรเสณี. 2528,  
น. 4) เสนอวา่เจตคติของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงเกิดไดต้ามเง่ือนไข 4 ประการ คือ 

1. กระบวนการเรียนรู้ท่ีได้จากการเพิ่มพูน และบูรณการของการตอบสนอง
ความคิดต่างๆ เช่น เจตคติจากครอบครัว โรงเรียน ครู 

2. ประสบการณ์ส่วนตวั ข้ึนอยู่กับความแตกต่างของบุคคลท่ีมีประสบการณ์ 
ดงันั้นเจตคติจึงเป็นเร่ืองเฉพาะตวั 

3. การเลียนแบบ คนบางคนไดม้าจากกการเลียนแบบคนบางคน ท่ีบุคคลนั้นพึง
พอใจ 

4. อิทธิพลของกลุ่มสังคม บุคคลยอ่มมีเจตคติเหมือนกลุ่มสังคมท่ีตนอาศยัอยู ่
พชัรา ทิพยทศัน์ (2554) กล่าววา่ เจตคติเกิดจากการมีประสบการณ์ทั้งทางตรงและ

ทางออ้ม หากประสบการณ์ท่ีไดรั้บเพิ่มเติมแตกต่างจากประสบการณ์เดิม เราอาจเปล่ียนแปลงเจต
คติได ้การเปล่ียนแปลงเจตคติมี 2 ทาง 

1. การเปล่ียนแปลงไปในทางเดียวกนั (Congruent Change) หมายถึง เจตคติเดิม
ของบุคคลท่ีเป็นไปในทางบวกจะเพิ่มมากข้ึนในทางบวก แต่ถา้เจตคติเป็นไปในทางลบก็เพิ่มมาก
ข้ึนในทางลบดว้ย 

2. การเปล่ียนแปลงไปคนละทาง (Incongruent Change) หมายถึง การเปล่ียนแปลง
เจตคติเดิมของบุคคลท่ีเป็นไปในทางบวกจะลดลงและเพิ่มไปในทางลบ 
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ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526, น. 89) กล่าวว่า เราสามารถเรียนรู้ทัศนคติจาก
ประสบการณ์ตรงและทศันคติบางอยา่งมีข้ึนเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีอยากให้ตนเองเป็นท่ียก
ยอ่งของสังคม ความตอ้งการ เช่น บางคนอาจมีอคติกบันิโกรเพราะเขาตอ้งการให้ผูอ่ื้นรู้วา่เขาเหนือ
คนอ่ืนๆ 

การเกิดเจตคติ  หมายถึง บุคคลสามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงและทางออ้ม 
เกิดจากการรวบความความคิด ความรู้สึก จากประสบการณ์หลายๆอยา่ง ไม่ไดติ้ดตวัมาแต่ก าเนิด 
บางคนเกิดจากการลอกเรียนแบบจากบุคคลท่ีพึงพอใจหรือมาจากอิทธิพลของสังคม 

1.3 องค์ประกอบของเจตคติ 
วรรณ์ดี แสงประทีปทอง (2544, น. 6) กล่าววา่ จ  านวนองคป์ระกอบของแต่ละกลุ่ม

ใช ้คือ สาม สอง หน่ึง องคป์ระกอบดงัน้ี 
1. เจตคติมีสามองคป์ระกอบ 

นกัจิตวทิยาท่ีสนบัสนุนการแบ่งเจตคติออกเป็นสามองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ เครทย์
และคณะ(Kretch, Crutchfieed, Ballachey) และทรัยแอนดิส (Triandis) องค์ประกอบของเจตคติ 
ไดแ้ก่ 

1. องคป์ระกอบดา้นสติปัญญา (Cognitive component) หมายถึงองคป์ระกอบ
ดา้นความเช่ือ ความรู้ ความคิดและความเห็นของบุคคลท่ีมีต่อเป้าหมายของเจตคติ 

2. องค์ประกอบด้านอารมณ์ความรู้สึก (Affective component) หมายถึง 
ความรู้สึกชอบ ไม่ชอบ หรือท่าทีท่ีดี ไม่ดี ท่ีบุคคลมีต่อเป้าหมายของเจตคติ 

3. องคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม (Behevioral component) หมายถึง ความพร้อม
หรือแนวโนม้ท่ีบุคคลจะปฏิบติัต่อเป้าหมายของเจตคติ 

2. เจตคติมีสององคป์ระกอบ 
นักจิตวิทยาท่ีสนับสนุนการแบ่งเจตคติเป็นสององค์ประกอบ ได้แก่ โรเซน

เบอร์ก (Rosenberg) และแคทซ์ (katz) องคป์ระกอบของเจตคติ ไดแ้ก่ 
1. องค์ประกอบด้านสติปัญญา หมายถึง กลุ่มของความเช่ือ ท่ีบุคคลมีต่อ

เป้าหมายของเจตคติ จะเป็นตวัส่งเสริมหรือขดัขวางการบรรลุถึงค่านิยมต่างของบุคคล 
2. องค์ประกอบด้านอารมณ์ความรู้สึก หมายถึง ความรู้สึกท่ีบุคคลมีเม่ือถูก

กระตุน้โดยเป้าหมายของเจตคติ 
3. เจตคติท่ีมีองคป์ระกอบเดียว 

นักจิตวิทยาท่ีสนับสนุนการแบ่งเจตคติเป็นองค์ประกอบเดียว ได้แก่ เทอร์
สโตน (Thurstone) อิงสโค (Insko) เบม (Bem) ฟิชบายน์ และไอเชน (Fishbein and Ajzen) ซ่ึงกล่าว
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วา่ เจตคติมีองคป์ระกอบเดียว คือ อารมณ์ความรู้สึกในทางชอบ หรือไม่ชอบ ท่ีบุคคลมีต่อเป้าหมาย
ของเจตคติ 

ลักษณะและองค์ประกอบของเจตคติในการบริการ (ม.ป.ป) เจตคติเป็น
องคป์ระกอบความรู้สึกนึกคิดและความพร้อมในการแสดงออกทางการกระท าหรือพฤติกรรมต่างๆ
เจตคติจึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ประการ 

1. องค์ประกอบด้านความคิด (cognitive Component) เป็นองค์ประกอบท่ี
เก่ียวกบัการรับรู้ข่าวสารขอ้มูล ความเช่ือความคิดเห็น เก่ียวกบัส่ิงต่างๆท่ีแต่ละบุคคลได้มาจาก
ประสบการณ์การเรียนรู้ทั้งทางตรงและทางออ้ม ท าให้เกิดเป็นความรู้และความเขา้ใจท่ีเป็นเหตุผล
ในการสรุปความ และรวมเป็นระบบความคิดความเช่ือในการประเมินค่าส่ิงต่างๆซ่ึงมกัจะเป็น
แนวโนม้ทางใดทางหน่ึง 

2. องค์ประกอบด้านความรู้สึก (affective Component) เป็นองค์ประกอบท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกและอารมณ์ของบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้และความเขา้ใจกบัส่ิง
ต่างๆ อนัเป็นผลเน่ืองจากการท่ีบุคคลประเมินค่าส่ิงเหล่านั้น และเกิดความรู้สึกในทางบวกและทาง
ลบออกมา 

3. องค์ประกอบด้านความโน้มเอียงของพฤติกรรม (Cognitive Component) 
เป็นองค์ประกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัความโน้มเอียงท่ีบุคคลจะประพฤติปฏิบติัตนหรือตอบสนองส่ิง
ต่างๆไปในทางใดทางหน่ึงซ่ึงพฤติกรราท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นไปในทิศทางท่ีสนบัสนุนหรือคดัคา้น 

สุคนธ์ มูลประหสั (2548, น.10) ไดส้รุป องคป์ระกอบของเจตคติ ประกอบดว้ย 
ความรู้เชิงประเมินค่าต่อส่ิงนั้นวา่ดี มีประโยชน์ ไม่ดีหรือมีโทษอยา่งไร 
1. ความรู้สึกท่ีสอดคล้องกับความรู้เชิงประเมินค่า ถ้าบุคคลมีความรู้เชิง

ประเมินค่าวา่ส่ิงใดดีมีประโยชน์ก็จะชอบและพอใจกบัส่ิงนั้น ในทางตรงกนัขา้มถา้บุคคลเช่ือว่าส่ิง
นั้นไม่ดีมีโทษ บุคคลก็จะไม่ชอบไม่พอใจส่ิงนั้น 

2. ความพร้อมท่ีจะกระท า หรือแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงเป็นการ
แสดงออกในรูปของการยอมรับ เขา้หา ร่วมมือต่อส่ิงท่ีเขาพอใจ หรือปฏิเสธ ถอยหนี ต่อตา้นส่ิงท่ี
เขาไม่พอใจ 

ธีระพร อุวรรณโณ (2557) กล่าวว่า เจตคติมี สามองค์ประกอบ แนวคิดท่ีเป็น
ตัวแทนกลุ่มน้ีค่อนข้างชัดเจน คือ แนวคิดของ โรเซนเบิร์ก และโฮฟแลนด์ (Rosenberg and 
Hovland, 1960) 
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ภาพท่ี 1.1 แนวคิดเก่ียวกบัเจตคติของโรเซนตเ์บิร์ก และโฮฟแลนด์ 

 
เจตคติ หมายถึง แนวโน้มในการตอบสนองต่อส่ิงเร้าบางประเภทด้วยการ

ตอบสนองบางประเภท ซ่ึงมีเป็นสามประเภทหลกั คือ ปัญญา อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม  
(โรเซ็นเบิร์ก และโฮฟแลนด์ 1960: 3) พิจารณาภาพ อธิบายวา่ ส่ิงเร้า คือ ท่ีหมายของเจตคติท่ีวดัได ้
เช่นบุคคล สถานการณ์ เร่ืองโตแ้ยง้กนัในสังคม หรือกลุ่มทางสังคม ส่ิงเร้าเหล่าน้ีท าให้บุคคลมี
บุคคลมีตวัแปรภายในศรีษะ (Intervening Variables) เกิดข้ึน 4  ตวั คือ เจตคติจะเป็นตวัท าให้เกิดจะ
เป็นตวัท าใหเ้กิดการตอบสนองภายใน 3 ประเภท คือ ปัญญา (Cognition) อารมณ์ความรู้สึก (Affect) 
และพฤติกรรม (Behavior) ตวัแปรภายในศรีษะเหล่าน้ี ในทางจิตวทิยาเรียกอีกช่ือหน่ึงวา่ ภาวะสันนิ
ฐาน (Construct) ตวัแปรปัญญา หมายถึงการรับรู้ การคิดและความเช่ือ เก่ียวกบัท่ีหมายของเจตคติ
และสามารถวดัไดด้ว้ยค าถามในรูปของค าพูดหรือขอ้เขียน  ตวัแปรดา้นอารมณ์ความรู้สึก อาจะวดั
ไดด้ว้ยทางสรีระต่างๆ เช่น ความดนัโลหิตหรือความตา้นไฟฟ้าท่ีผิวหนงั และวดัไดจ้ากค าตอบท่ี
บุคคลตอบวา่ชอบหรือไม่ชอบ 

จากค าจ ากดัความ และองค์ประกอบของเจตคติของนกัวิชาการดงักล่าวเบ้ืองตน้ 
สามารถสรุปองคไ์ดว้า่ เจตคติ มี 3 องคป์ระกอบ คือ 

1. องค์ประกอบด้านความ รู้  การ รู้ คิด  (Cognitive Component) เจตคติ เ ป็น
องคป์ระกอบท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ข่าวสารขอ้มูล ความเช่ือ ความคิดเห็น ท่ีไดรั้บจากประสบการณ์การ
เรียนรู้ทั้งทางตรงและทางออ้ม 
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2. องค์ประกอบด้านอารมณ์ความ รู้ สึก  (Affective Component) หมาย ถึง 
ความรู้สึกชอบ ไม่ชอบ รู้สึกดีหรือไม่ดี ท่ีบุคคลมีต่อเป้าหมาย 

3. องค์ประกอบดา้นพฤติกรรม (Behevioral Component) หมายถึง   ความพร้อม
หรือแนวโนม้ท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมในทางใดทางหน่ึงท่ีสอดคลอ้งกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน 

1.4 การพฒันาและการเปลีย่นแปลงเจตคติ 
พชัรา ทิพยทศัน์ (2554) กล่าววา่ การเปล่ียนแปลงเจตคติ ไปในทางเดียวกนัเปล่ียน

ได้ง่ายกว่าเจตคติท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปคนละทาง เพราะการเปล่ียนแปลงไปในทางเดียวกัน 
มีความมัน่คง ความคงท่ีมากกวา่การเปล่ียนแปลงไปคนละทางการเปล่ียนแปลงเจตคติเก่ียวขอ้งกบั
ปัจจยั ดงัต่อไปน้ี 

1. ความขีดสุด (Extremeness) เจตคติท่ีอยูป่ลายสุดเปล่ียนแปลงไดย้ากกวา่เจตคติ
ท่ีมีรุนแรง 

2. ความซับซ้อน (Multicomplexity) เจตคติเกิดจากสาเหตุเดียวกนัเปล่ียนแปลง
ง่ายกวา่หลายสาเหตุ 

3. ความคงท่ี (Consistency) เจตคติเป็นความเช่ือฝังใจเปล่ียนแปลงยากกวา่เจตคติ
ทัว่ไป 

4. ความสัมพนัธ์เก่ียวเน่ือง (Interconnectedness) เจตคติท่ีมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนั
และกนัเปล่ียนแปลงยากกวา่เจตคติท่ีความสัมพนัธ์เป็นไปในทางตรงขา้มกนั 

5. ความแข็งแกร่งและจ านวนความต้องการ (Strong and Number of Wants 
Served) เจตคติท่ีมีความจ าเป็นและความต้องการในระดับสูง เปล่ียนแปลงยากกว่าเจตคติท่ีไม่
เขม้แขง็ 

6. ความเก่ียวเน่ืองกบัค่านิยม (Centrality of Related Values) เช่น เจตคติท่ีสืบเน่ือง
จากค่านิยม ขนบธรรมเนียม ประเพณี เป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไดย้าก 

ชาติชาย พิทกัษธ์นาคม (2544) กล่าววา่ เจตคติเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไดแ้ต่ตอ้งอาศยั
ระยะเวลาพอสมควร การสร้างเจตคติตอ้งใชเ้วลาพอสมควร หลกัส าคญัในการเปล่ียนเจตคติมีดงัน้ี 

1. สร้างตวัเรียนแบบ (Identification Figurer) ให้เหมาะสมกบัผูท่ี้ตอ้งการเปล่ียน
เจตคติ ลกัษณะท่ีส าคญัของตวัเลียนแบบ เช่น 

1.1 ตอ้งเป็นบุคคลท่ีผูน้ั้นสามารถพึ่งพิงได ้
1.2 ตอ้งเป็นบุคคลท่ีส าคญัในชีวติผูน้ั้น 
1.3 ตอ้งเป็นบุคคลท่ีผูน้ั้นยกยอ่งเช่ือถือ 
1.4 ตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีช่ือเสียง มีศกัด์ิศรี มีบารมีพอท่ีจะท าใหผู้น้ั้นเช่ือถือได ้
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1.5 ตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีความอบอุ่น มีลกัษณะเป็นกนัเอง และมีความเขา้ใจกนั 
2. ใช้วิธีพูดหรือส่ือสาร (Communication) นักจิตวิทยาได้อธิบายว่า การพูดเพื่อ

การเปล่ียนแปลงเจตคติมี 2 วธีิ คือ 
2.1 การพูดโดยอ้าง เหตุผล  (Logical Argment) การพูด เพื่ อชักจู ง  เพื่ อ

เปล่ียนแปลงเจตคติของบุคคล วิธีน้ีต้องเป็นการพูด โดยเสนอขอ้เท็จจริงทั้งในส่วนดีและไม่ดี 
เพื่อใหผู้น้ั้นใชเ้ป็นขอ้มูลในการตดัสินใจเลือกดว้ยตนเอง 

2.2 การพูดเร้าอารมณ์ (Emotional Appeal) การพูดในลกัษณะน้ีมกัพดูโดยเนน้
เพียงดา้นเดียวและพยายามเสนอเหตุผล การชกัจูงในลกัษณะน้ีอาจท าใหค้นคลอ้ยตามไดง่้าย แต่อาจ
ผลเสียถา้ผูน้ั้นมารู้เหตุผลอีกดา้นหน่ึงภายหลงั 

2.3 การใช้วิธีจดัสถานการณ์และส่ิงแวดล้อมต่างๆเพื่อเอ้ืออ านวยให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีตอ้งการ เช่น การเขา้ไปมีส่วนร่วม การจดักิจกรรม การจดับทบาทสมมุติ 
(Role Playing) 

สรุปได้ว่า การเปล่ียนแปลงเจตคติมีทั้ งไปในทางเดียวกันคนละทาง แต่การ
เปล่ียนแปลงไปในทางเดียวกนัจะง่ายกวา่ ซ่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ ครอบครัว
และสมาชิกในครอบครัว บุคคลส่ิงมีความส าคญัต่อตนเอง เจตคติเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไดแ้ต่ตอ้ง
อาศยัระยะเวลา แต่ละคนจะใชเ้วลาในการเปล่ียนแปลงไม่เท่ากนั 

 

2. เอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
 

2.1 ความหมายโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
ภานุวฒัน์ ปานเกตุและคณะ (ม.ป.ป.) กล่าววา่ โรคหวัใจและหลอดเลือด หมายถึง 

เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดตีบตนั หรือหลอดเลือดแข็งตวั ซ่ึงเกิดจากการสะสม
ของไขมนั โปรตีน และแร่ธาตุในผนงัหลอดเลือดจนเกิดการตีบตนัและแคบ ท าให้มีความตา้นทาน
การไหลเวยีนของเลือด  หลอดเลือดขาดความยืดหยุน่เปราะมากข้ึน หากเกิดบริเวณหลอดเลือดแดง
ท่ีไปเล้ียงหวัใจจะท าใหเ้ลือดไปเล้ียงหวัใจไดน้อ้ยเกิดและเกิดภาวะหวัใจขาดเลือด 

ปิยะมิตร ศรีธรา, ปิยทศัน์ ทศันาวิวฒัน์, และสายณัห์ ชีพอุดมวิทย์ (2548, น.7) 
กล่าววา่ โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery  Disease) หมายถึงโรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดหวัใจ
ตีบหรืออุดตนั ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือกลา้มเน้ือหวัใจตาย มีสาเหตุเบ้ืองตน้มาจากภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งของหลอดเลือดหวัใจ (Cororary Atherosclerosis) ตามดว้ยการปริแตกของตระ
กรันท่ีผนังหลอดเลือดแดง (Plaque Rupture) และการรวมตัวกันของเก ร็ดเลือด (Platelet 
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Aggregation) บริเวณท่ีตะกรันผนงัหลอดเลือดแดงปริ จนเกิดล่ิมเลือด (Thrombus Formation) ใน
บริเวณดังกล่าว ถ้าล่ิมเลือดท่ีเกิดข้ึนไม่มากถึงกับอุดตนัเพียงแต่ท าให้มีการขาดเลือดไปเล้ียง
กลา้มเน้ือหวัใจจะท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก แต่ถา้มีการอุดตนัของหลอดเลือดจะท าให้เกิดภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัได ้

นิตยา เพญ็ศิรินภา (2554, น. 1) กล่าววา่ โรคหวัใจและหลอดเลือด หมายถึง สภาวะ
ท่ีมีการท าลายหัวใจและหลอดเลือดท่ีน าเลือดไปยงัหรือออกจากหัวใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด
ประกอบดว้ยกลุ่มโรคต่างๆท่ีเก่ียวกบัเส้นเลือดตีบหรืออุดตนัจากไขมนั แคลเซียม ของเสียจากเซลล์
หรือล่ิมเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดท่ีส าคญัท่ีไปเล้ียงหวัใจและสมอง 

ปิยะมิตร ศรีธรา (2549) กล่าววา่ โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Disease) 
หมายถึง โรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตนั  หลอดเลือดน้ีมีเส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ  
3มิลลิเมตร อยูผ่นงัดา้นนอกของกลา้มเน้ือหวัใจมีเส้นใหญ่อยู ่3 เส้นแตกแขนงเป็นเส้นเล็กๆจ านวน
มาก แทรกตวัเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจทุกส่วนอย่างทัว่ถึง เส้นเลือดแขนงย่อยๆเหล่าน้ี ท าหน้าท่ีส่ง
ออกซิเจน และอาหารไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจซ่ึงตอ้งท างานหนกัตลอดเวลา การตีบหรือการอุดตนั
ของหลอดเลือด จะท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือกลา้มเน้ือหวัใจตาย 

Chung. Edward K. (2554) กล่าววา่ ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั เป็นผลมา
จากหลอดเลือดหวัใจจากภาวะหลอดเลือดหวัใจแขง็ตวัและการสะสมของตะกรันท่ีผนงัหลอดเลือด 
กลา้มเน้ือหวัใจท่ีขาดเลือดไปเล้ียงเป็นจ านวนมากและเป็นเวลานาน อาจน าไปสู่ความเสียหายชนิด
ถาวร 

นิตยา เพ็ญศิรินภา, ปราณี ภานุมาศ, และจ าเรียง เรืองมาก (2551,1) ได้กล่าวว่า 
โรคหวัใจและหลอดเลือด หมายถึง สภาวะต่างๆท่ีมีการท าลายหวัใจและหลอดเลือดท่ีไปหรือออก
จากหวัใจ โรคหวัใจและหลอดเลือด ประกอบดว้ยกลุ่มโรคต่างๆเก่ียวเส้นเลือดตีบ หรืออุดตนัจาก
ไขมนั แคลเซียล ของเสียจากเซลล์ หรือล่ิมเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจและสมอง 
ทั้งน้ีหวัใจและหลอดเลือดพบมากท่ีสุด ถึงร้อยละ 54 คือ เลือดท่ีไปเล้ียวหวัใจมีการอุดตนัจะท าให้
หัวใจได้รับพบเลือดและออกซิเจนลดลง ส่งผลให้หัวใจขาดใจขาดเลือด หรืออาจมีการตายของ
เน้ือเยือ่หวัใจได ้รองลงมาคือหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบหรือตนั ร้อยละ 18 (Grady, 2006) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด  หมายถึง สภาวะท่ีมีการท าลายหัวใจและหลอดเลือด
โดย มีการแข็งตวัและการสะสมของตะกรันท่ีผนงัหลอดเลือด ท าให้กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดไป
เล้ียง เป็นจ านวนมากและเป็นเวลานาน ท าให้การส่งออกซิเจน และอาหารไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ
น้อยลง หัวใจและหลอดเลือดตอ้งท างานหนกัตลอดเวลา จึงเกิดการตีบหรือการอุดตนัของหลอด
เลือด ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือกลา้มเน้ือหวัใจตาย น าไปสู่ความเสียหายชนิดถาวร 
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2.2 ปัจจัยเส่ียงการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดไดแ้ก่ 
1. ภาวะความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด

และเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถเล่ียงและควบคุมได ้
2. ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ระดับไขมันท่ีเพิ่มสูงข้ึนจะท าให้ความเส่ียง

โรคหวัใจและหลอดเลือดของประชากรเพิ่มข้ึน 
3. การสูบบุหร่ี มีสารมากกว่า 4,000 ชนิด และมีสารท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อหัวใจ คือ 

นิโคตินและคาร์บอนมอนออกไซด์ สารเหล่าน้ีท าให้เซลล์ท างานผิดปกติและท าให้เกิดโรคหัวใจ 
โรคมะเร็งปอด โรคปอด 

4. โรคอว้น โรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกายท่ีเพิ่มข้ึน
และการกระจายตวัของไขมนัในร่างกายท่ีเพิ่มข้ึน 

5. โรคเบาหวาน เป็นผลจากความเจริญและการขาดการออกก าลงักาย 
6. ประวติัหลอดเลือดหวัใจ คนท่ีมีพ่อแม่เป็นโรคหวัใจจะมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดมากกวา่ (ประวชิช์ ตนัประเสริฐ, 2548) 
สาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือดส่วนใหญ่เกิดจากระบวนการแข็งตวัของ

หลอดเลือด ผนังของหลอดเลือดจะเกิดการฝังตวัของคราบตะกรันซ่ึงประกอบไปดว้ยไขมนั คลอ
เลสเตอรอลและสารอ่ืนๆซ่ึงปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมีดงัน้ี 

1. ปัจจยัทางกรรมพนัธุกรรม เช่น บุคคลในครอบครัวมีประวติัการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

2. อายุและเพศ ผูช้ายท่ีมีอายุมากกวา่ 45 ปีผูห้ญิงท่ีมีอายุมากกวา่ 55ปี หรือผูห้ญิง
ท่ีหมดประจ าเดือนก่อนวนัอนัควร 

3. ความดนัโลหิตสูง (140/90มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวา่) 
4. เบาหวาน 
5. การสูบบุหร่ี 
6. โรคอว้น 
7. ขาดการออกก าลงักาย 
8. ความเครียด ความเครียดเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญั ความเครียดส่งผลให้ความดนั

โลหิตสูงข้ึน ท าให้กินอาหารมากข้ึน หรือตอ้งการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนเพื่อระบายความเครียด ผูท่ี้โกรธ
ง่ายจะท าใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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9. การด่ืมแอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์ท าให้ความดนัเพิ่มมากข้ึน ระดบัไตรกลีเซอ
ไรดเ์พิ่มข้ึน 

10. บุคลิกภาพชนิดเอ (type-A personality) หมายถึงคนท่ีมีบุคลิกภาพ ก้าวร้าว 
ทะเยอทะยาน และชอบแข่งขนั 

11. โฮโมซีสทีน (Homocysteine) สารโฮโมซีสทีนมีผลอนัตรายต่อผนังหลอด
เลือดแดงล าท าให้เกิดล่ิมเลือด ระดบัสารโฮโมซีสทีนท่ีสูงเกิดจากการขาดวิตามินบี6 บี12 และ 
โฟลิค วิตามินอี มีส่วนช่วยลด ชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และมีส่วนช่วยการท างานของ
ผนงัชั้นในของหลอดเลือด (Endothelium) ท าใหเ้พิ่มปริมาณการไหลเวยีนของเลือด การกินเบตา้แค
โรคทีนและสารแคโรทีนอยดจ์ากผกัท่ีมีสีสันจะช่วยลดอตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

12. โรคซึมเศร้าท าให้เกิดผลกระทบต่อภูมิคุม้กนัของร่างกาย ระบบแข็งตวัของ
เลือด ความดนัโลหิตระบบหลอดเลือด และการเตน้ของหวัใจ 

13. ลกัษณะทางกายวภิาคมีความสัมพนัธ์กบัการการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
เช่น นกัวจิยับางท่าน พบวา่เพศชายท่ีศีรษะลา้นการมีขนในรูหูและมีรอยยน่บริเวณใบหู 

14. เช้ือโคบางชนิด เช่น เช้ือไวรัส เช้ือเฮลิโคแบกเตอร์ไพโลริ (Helicobacter 
pylori) เช้ือไวรัสกลุ่มเฮอร์พีส (Herpes virus) เป็นเช้ือท่ีเพิ่มความเส่ียงการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือด แต่การติดเช้ืออยา่งเดียวไม่ไดเ้ป็นสาเหตุของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

15. ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) เคยเช่ือวา่มีประโยชน์ในการป้องกนัการเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจ แต่การศึกษาระยะยาวพบวา่ การใชฮ้อร์โมนรักษากลบัไม่มีประโยชน์แตกลบั
พบวา่เป็นสารเร่งใหเ้กิดการแขง็ตวัของหลอดเลือดหวัใจ (Chung. Edward K., 2554) 

ปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการเกิดโรคหวัใจไดแ้ก่ 
1. ภาวะความดันโลหิตสูง ในพ.ศ.2547 จากการส ารวจสถานะสุขภาพของ

ประชาชนพบว่ามีความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอย่างมาก อาจเกิดจากสังคมชนบท
เป็นสังคมเมือง มีความเครียดในประชากรเพิ่มข้ึน 

2. ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ (LDL Cholesterol สูง และ/หรือ HDL Cholesterol 
ต ่า) ภาวะเบาหวาน โรคอว้น ประชากรไทยอายุ 35-59ปี มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนคงเป็นผลมาจาก
สังคมท่ีมีความเจริญท าใหก้ารบริโภคเปล่ียนไป และขาดการออกก าลงักาย 

3. การสูบบุหร่ี เป็นปัจจยัในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เน่ืองจากมีสารท่ี
ส าคญัต่อหวัใจ2 ชนิด คือ นิโคตินและคาร์บอนมอนนอกไซค ์(ปิยะมิตร ศรีธรา, 2549) 
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นิตยา เพญ็ศิรินภา (2554)  กล่าวว่า ปัจจยัเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถ
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยเส่ียงท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้และปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถ
เปล่ียนแปลงได ้

1. ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้
1.1 พนัธุกรรม หากสมาชิกในครอบครัวมีประวติัป่วยดว้ยโรคหวัใจและหลอด

เลือด จะมีโอกาสป่วยดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่ครอบครัวทัว่ไป 
1.2 เพศ ผูช้ายมีความเส่ียงมากกวา่ผูห้ญิง แต่ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนมีความ

เส่ียงเน่ืองจากมีการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน 
1.3 อาย ุความเส่ียงการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึนตามอาย ุ

2. ปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้
2.1 การสูบบุหร่ี บุหร่ีเป็นสาเหตุส าคญัในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
2.2 ภาวะไขมนัในเลือดสูง การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูงและไขมนัไม่อ่ิมตวั

มีผลท าใหเ้กิดการจบัตวักนัของเลือด ท าใหห้ลอดเลือดอุดตนัได ้
2.3 ความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตสูงจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 
2.4 ขาดการออก าลงักาย การไม่มีกิจกรรมทางกายเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่คนท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย 
2.5 โรคเบาหวาน มีความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึนกวา่คนไม่เป็น

เบาหวาน 2-8 เท่า 
2.6 โรคอว้น ภาวะอว้นจะมีความสัมพนัธ์กับปัจจยัอ่ืนๆของโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 
2.7 การมีความเครียด บุคคลท่ีมีความเครียดสูงจะมีสารเคมีหลัง่ออกมาซ่ึง

ผลกระทบต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด 
ระดบัคอเลสเตอรอลในเซร่ัมท่ีสูงข้ึน จะท าให้ปัจจยัเส่ียงต่อโรคหัวใจโคโลนารี

เพิ่มข้ึน แต่ถา้ระดบัคอเลสเตอรอลลดปัจจยัเส่ียงก็ลดลง คอเลสตอรอลในร่างกายไดจ้ากอาหารท่ีมา
จากสัตวท่ี์เรารับประทานอาหาร เช่น ไข่ เน้ือสัตว์ๆ  ไดแ้ก่ ไก่ ปลา กุง้ หมู ววั เนย นม (เฉลียว ปิยะ
ชน, 2549) 

ประดิษฐ ์ปัญจวณิีน และคณะ (2555, น 5) กล่าววา่ เช่ือวา่ปัจจยัหลายอยา่งท่ีท าให้ 
Coronary Atherosclerosis เป็นมากข้ึน ไดแ้ก่ การสุบบุหร่ี โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ความดนั
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โลหิตสูงโรคอว้นชนิดลงพุง (Abdominal Obesity) ภาวะเครียดเร้ือรัง ไม่ออกก าลงักาย รับประทาน
ผกัและผลไมน้อ้ยเกินไป การไดรั้บสารเสพติด เช่น Cocaine การใชย้าเคมีบ าบดั การติดเช้ือเอดส์ 

ผอ่งพรรณ อรุณแสง (2554, น 180) กล่าววา่ ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดเล้ียง
หัวใจตีบท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ (Non -Modifiable Risk Factor)ปัจจยัเส่ียงท่ีหลีกเล่ียงได้ (Modifiable 
Risk Factor)และปัจจยัเสริม (Contributing Factor) 

1. ปัจจยัท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้
1.1 อายุ อาการของโรคมักชัดเจนหลังอายุ 40 ปี พบว่า 4ใน 5ของผูป่้วยท่ี

เสียชีวติดว้ยโรคน้ีอายเุกิน 65 
1.2 เพศ ผูช้ายมกัเกิดโรคเม่ืออายุเกิน 40 ปี ผูห้ญิงมกัเกิดเม่ืออายุเกิน 55 ปี 

เพศหญิงเสียงต่อการเกิดโรคน้ีมากข้ึนในวยัหมดประจ าเดือน 
1.3 พันธุกรรมและเช้ือชาติ ปัจจัยทางพันธุกรรมท่ีท าให้กิดโรค ได้แก่  

ความดนัโลหิตสูง ไขมนั เบาหวานอว้น ผวิขาวเป็นโรคน้ีมากกวา่ผวิอ่ืน 
1.4 ประวติัการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ผูท่ี้มีประวติัพี่นอ้งเป็นโรคหัวใจ

ก่อนอาย ุ50 ปีมีโอกาสเกิดโรคไดง่้ายกวา่ 
2. ปัจจยัเส่ียงหลกั 

2.1 ความดันโลหิตสูง ผูท่ี้เป็นความดันโลหิตสูงเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดเล้ียงหวัใจตีบมากกวา่คนปกติ 3.7 เท่า 

2.2 ภาวะท่ีมีไขมนัและโปรตีนในเลือดสูง (Hyperlipoproteinemia) ผูท่ี้มีโลเลส
เตอรอลในเลือดสูงเกิน 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะเส่ียงต่อการเกิดโรคมากกวา่ผูท่ี้มีโคเลสเตอรอล
นอ้ยกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

2.3 การสูบบุหร่ี (Cigaratte Smoke) ผูท่ี้สูบบุหร่ีจดั (20มวน/วนั) เส่ียงต่อการ
เกิดโรค 6.5เท่า 

2.4 เบาหวาน เบาหวานในวยักลางคนและผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวัมีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดเล้ียงหวัใจตีบ 5.7 เท่า 

3. ปัจจยัเส่ียงรอง 
3.1 อว้นมาก ผูท่ี้มีน ้ าหนกัเกินพอดีหรือเกินมาตราฐานเพียงร้อยละ 10 มีความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดเล้ียงหวัใจตีบ 2-3 เท่าของคนปกติ 
3.2 การออกก าลังกายแบบแอโรบิค เช่ือว่าสามารถช่วยป้องกันการเกิด

โรคหวัใจและหลอด เลือดเพราะช่วยเพิ่มเอชดีแอล ลดแอลดีแอล ลดโคเลสตอรอล ลดไตรกลีเซอ
ไรดแ์ละลดน ้าตาล 
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4. ปัจจยัเสริม 
4.1 ภาวะเครียด ผูท่ี้มีภาวะเครียดเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดเล้ียงหวัใจตีบ

ไดจ้ากปัจจยัหลายอย่าง เช่น การมีระดบั Homocysteine ในเลือดสูงมีความสัมพนัธ์กบัการปัจจยั
เส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 

4.2 ความเครียดท าให้รับประทานอาหารข้ึน ท าให้สูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน ความดนั
โลหิตสูงข้ึน 

นิตยา เพ็ญศิรินภา, ปราณี ภานุมาศ, และจ าเรียง เรืองมาก (2551,1) ได้กล่าวว่า 
ปัจจยัเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงได ้และสามารถเปล่ียนแปลงได ้ดงัน้ี 

1. ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลง
ได ้ประกอบดว้ย พนัธุกรรม เพศ และอาย ุ

2. พนัธุกรรม พบวา่สมาชิกในครอบครัวท่ีมีประวติัท่ีมีประวติัป่วยดว้ยโรคหวัใจ
และหลอดเลือดจะมีโอกาสป่วยดว้ยโรคหวัใจมากกวา่ 

3. เพศ ผูช้ายมีความเส่ียงมากกว่าเพศหญิงแต่ผูห้ญิงจะเส่ียงเพิ่มข้ึนในวยัหมด
ประจ าเดือน 

4. อาย ุพบวา่อตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดจะเพิ่มมากข้ึน เม่ืออายมุากข้ึน 
5. ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้
6. การสูบบุหร่ี บุคคลท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาศเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสองเท่า

ของผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี 
7. ภาวะไขมนัในเลือดสูง การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูงและบริโภคอาหารท่ีมี

ไขมนัอ่ิมตวัมาก จะเป็นสาเหตุให้มีระดบัโคเลสเตอรอลสูง ซ่ึงเป็นผลกระตุน้ให้เกิดการจบัตวักนั
ของเลือด ท าใหห้ลอดเลือดอุดตนั 

8. ความดนัโลหิตสูง การท่ีความดนัโลหิตสูงจะเพิ่มความเส่ียงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

9. ขาดการออกก าลงักาย การไม่มีกิจกรรมทางกายเป็นปัจจยัเส่ียงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด มากกวา่คนท่ีมีการเคล่ือนไหว 1.9 เท่า 

10. โรคเบาหวาน ผูท่ี้เป็นเบาหวานจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด เพิ่มกวา่คนท่ีไม่เป็นเบาหวาน 2-8 เท่า ร้อยละ 75 ของผูป่้วยโรคเบาหวานเสียชีวิตจาก
โรคหวัใจและหลอดเลือด 
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11. โรคอว้น ภาวะอว้นจะมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

12. ภาวะเครียด บุคคลท่ีมีภาวะเครียดสูงจะมีสารเคมีหลัง่ออกมากระทบต่อหวัใจ
และหลอดเลือด ท าใหมี้ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงบางรายหนัไปสูบบุหร่ี เม่ือมีความเครียด 

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดแบ่งออก 2 ประเภท คือ ปัจจยัเส่ียง
ท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ ประกอบด้วย พนัธุกรรม เพศ และอายุ และปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถ
เปล่ียนแปลงได ้ประกอบดว้ย การสูบบุหร่ี ภาวะไขมนัในเลือดสูง การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง
และบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัมาก ความดนัโลหิตสูง ขาดการออกก าลงักาย โรคเบาหวาน ผูท่ี้
เป็นเบาหวาน โรคอว้น ภาวะเครียด 

2.3 กลไกการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
ประดิษฐ์ ปัญจวีณิน และคณะ (2555, น 5) กล่าวว่า เม่ือมีความไม่สมดุลระหวา่ง

ปริมาณเลือดท่ีท าหน้าท่ีขนส่งออกซิเจนไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจกับปริมาณออกซิเจนท่ีเซลล์
กลา้มเน้ือหัวใจตอ้งใช้ก็จะท าให้เกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ปัจจยัท่ีเป็นตวัควบคุมการใช้
ปริมาณออกซิเจนของเซลล์กลา้มเน้ือหัวใจ ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจ ความแรงในการบีบตวั
ของกลา้มเน้ือ และ Cardiac wall stress   ดงันั้น เม่ือมีภาวะท่ีท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน
หรือกล้ามเน้ือหัวใจหดตวัแรงข้ึนได้แก่ ออกก าลังกาย ภาวะไทรอยด์เป็นพิษก็จะท าให้การใช้
ออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน โรคท่ีท าหวัใจบีบตวัมากข้ึน ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ภาวะหวัใจวายเร้ือรัง 

ผอ่งพรรณ อรุณแสง (2554, น 180) กล่าววา่ ความผิดปกติของหลอดเลือดแดง เช่ือ
ว่าเป็นกระบวนการของการอกัเสบเร้ือรังของหลอดเลือดท่ีตอบสนองต่อความบาดเจ็บของหลอด
เลือดซ่ึงการบาดเจ็บเกิดจาก การเมตาบอลิสม ปัจจยัทางกายภาพ ชีวภาพและปัจจยัดา้นพนัธุกรรม 
กระบวนการเกิดจะเกิดข้ึนท่ีผนงัชั้นในของหลอดเลือดก่อน โดยการสะสมของคราบไขมนั (Plaques) 
ท่ีใช้เวลาเป็นปีแลว้ค่อยๆพอกพูนจนกระทัง่โพรงหลอดเลือดตีบแคบหรืออุดตนั การเกิดอเทอโรส
เคลอโรซีสเองไม่ท าให้เกิดอาการใดๆ แต่เม่ือใดท่ีหลอดเลือดมีการตบัแคบจนท าให้การไหลเวียน
ของเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอ กบัความตอ้งการจึงจะมีอาการของโรคเกิดข้ึน 

มีความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจ อาจเกิดมาจากผนังเส้นเลือดมี 
ความหนา แขง็ตวั ท าใหไ้ม่สามารถยดืหยุน่ สาเหตุมาจากการไดรั้บอนัตรายจากโรคความดนัโลหิต
หรือมีการอุดตนัของคราบไขมนั แคลเซียม ท าใหห้ลอดเลือดมีขนาดเล็กลงหรือ มีล่ิมเลือดไปอุดตนั
หลอดเลือด ส่งผลให้เลือดไปเล้ียงหวัใจไม่เพียงพอท าให้เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด จึงอาจ
ส่งผลใหผู้ป่้วยเสียชีวติกระทนัหนั 
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2.4 การป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
ผ่องพรรณ อรุณแสง (2554, น 269) ได้กล่าวว่า เม่ือพบปัจจัยเส่ียงต้องมีการ

พยาบาลเพื่อลดปัจจยัเส่ียงหรือ มีการปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงเหล่านั้นส าหรับแนวทางแนะน าหรือ
ส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีช่วยลดปัจจยัเส่ียงคือ 

1. ความดนัโลหิตสูง 
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ 
1.1 ตรวจวดัความดนัโลหิตอยา่งสม ่าเสมอ 
1.2 รับประทานยาลดความดนัโลหิตเพื่อควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์

ท่ีตอ้งการ 
1.3 ลดการบริโภคเกลือ 
1.4 ควบคุมน ้าหนกั 
1.5 งดสูบบุหร่ี 
1.6 ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 

2. ระดบัไขมนัในเลือดสูง 
2.1 ลดบริโภคไขมนัจากสัตว ์
2.2 ลดการบริโภคไขมนั 
2.3 ปรับปริมาณแคลอรีท่ีไดรั้บเพื่อคงน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 
2.4 เขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
2.5 บริโภคคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนและโปรตีนจากผกัเพิ่ม 
2.6 ตรวจระดบัแอลดีแอล เอชดีแอลและโคเลสเตอรอลเป็นประจ าทุกปี 

3. การสูบบุหร่ี 
3.1 เขา้ร่วมโปรแกรมการเลิกบุหร่ี 
3.2 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเคยท าร่วมกบัการสูบบุหร่ี เพื่อลดความอยากบุหร่ี 
3.3 ท ากิจกรรมอ่ืนเพื่อลดการสูบบุหร่ี 
3.4 ขอความร่วมมมือกบัสมาชิกทุกคนในการเลิกสูบบุหร่ี 

4. การไม่มีกิจกรรม 
4.1 พฒันาและด ารงการมีกิจกรรมดา้นร่างกายอยา่งนอ้ย 3คร้ัง/สัปดาห์ 
4.2 เพิ่มกิจกรรมท่ีเสริมความแขง็แรงของร่างกาย 

5. วถีิชีวติท่ีเครียด 
5.1 เพิ่มความตระหนกัในพฤติกรรมท่ีท าลายสุขภาพ 
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5.2 ปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีท าใหเ้ครียดหรือเร่งรีบ 
5.3 ก าหนดเป้าหมายชีวติท่ีเป็นจริง 
5.4 ประเมินความตอ้งการทางดา้นสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ 
5.5 หลีกเล่ียงการเผชิญความเครียดท่ีมากและยาวนาน 
5.6 จดัเวลาใหมี้การพกัผอ่นนอนหลบัอยา่งเพียงพอ 

6. อว้นมาก 
6.1 เปล่ียนแบบแผนและนิสัยการรับประทานอาหาร 
6.2 ลดแคลอร่ีท่ีบริโภค 
6.3 ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอเพื่อเพิ่มการใชพ้ลงังาน 
6.4 หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารตามนิยมและของขบเค้ียวท่ีไม่ไดป้ระโยชน์ 
6.5 หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารหนกั ปริมาณมาก 

7. เบาหวาน 
7.1 บริโภคอาหารตามแนวทางการควบคุมเบาหวาน 
7.2 ลดน ้าหนกัและควบคุมอาหาร 
7.3 ติดตามระดบักลูโคสอยา่งสม ่าเสมอ 
7.4 ติดตามค่าฮีโมโกลบินเอวนัซี 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเป็นส่ิงส าคญั การคดักรองจึงเป็นส่ิงส าคญัโดย
การตรวจหาฮีโมโกลบินเอวนัซี (Hemogobin A 1C:HbA1C) สามารถดูแลและป้องกนัโรคแทรก
ซอ้นดีข้ึนการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดควรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงต่อการ
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือ ผูท่ี้ไดรั้บภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ควบคุมความดันโลหิตสูง ควบคุมไขมัน งดสูบบุหร่ี 
รับประทานยาตามสั่งแพทยเ์พื่อควบคุมโรคประจ าตวั ผอ่นคลายความเครียด 

 

3.  เอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
 

3.1 การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 

3.1.1 ความหมายการการปรึกษาแบบกลุ่ม 
เชอร์ทเซอร์  และสโตน (Shertzer and Stone, 1968, p. 448-449) ได้ให้

ความหมาย การให้บริการปรึกษาเป็นกลุ่มเป็นการช่วยเหลือบุคคลเป็นกลุ่ม ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีบุคคลมี
ความตอ้งการตรงกนัมาปรึกษาหารือเป็นกลุ่ม โดยมีการใหก้ารปรึกษาร่วมดว้ย 
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โอลเซน (Ohlsen, 1970, p. 31) ไดใ้ห้ความหมาย ของการให้การปรึกษาวา่ 
เป็นการให้ความช่วยเหลือบุคคลท่ีปกติให้ยอมรับปัญหาและพยายามแก้ไขปัญหาของตนและ 
ช่วยใหผู้มี้ปัญหาไดเ้รียนไดป้ระยกุตค์วามรู้ท่ีไดจ้ากกลุ่มเพื่อน ามาใชใ้นชีวติประจ าวนั 

สุขอรุณ วงษ์ทิม (2554, น. 35) “การให้บริการปรึกษาเป็นกลุ่ม เ ป็น
กระบวนการช่วยเหลือผู ้รับบริการปรึกษาเป็นกลุ่ม โดยผู ้ให้บริการปรึกษาเป็นผู ้สนับสนุน
เอ้ืออ านวย ช้ีแนะให้ข้อมูล เปิดโอกาสให้สมาชิกได้ระบายอารมณ์ ความรู้สึก แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ร่วมกนัพิจารณาวิธีการแกปั้ญหา มีการเปล่ียนแปลงความคิด อารมณ์และพฤติกรรม
ภายใต ้บรรยากาศอบอุ่น ปลอดภยั ไวว้างใจ” 

คอร์เรย์ (Corey, 2012, p. 29) แคร์โรล และวิกก้ินส์ (Carroll & Wiggins, 
1990, อา้งใน Thompson, 2003, p. 35) และวชัรี ทรัพยมี์ (2550, น. 105) ไดก้ล่าวสรุปวตัถุประสงค์
ของการใหก้ารปรึกษาเป็นกลุ่มดงัน้ี 

1. เพื่อพฒันาสมาชิกกลุ่มใหมี้ความไวว้างใจตนเองและผูอ่ื้น 
2. เพื่อใหส้มาชิกเพิ่มการยอมรับตนเอง มีความเช่ือมนัในตนเอง 
3. เพื่อใหส้มาชิกเพิ่มการยอมรับตนเอง เช่ือมนัตนเอง 
4. เพื่อใหส้มาชิกไวในความรู้สึกและความตอ้งการของผูอ่ื้น 
5. เพื่อพฒันาทกัษะทางสังคมใหก้บัสมาชิก 
6. เพื่อให้สมาชิกได้มีโอกาสเป็นผู ้ให้ความช่วยเหลือและผู ้รับความ

ช่วยเหลือ 
7. เพื่อใหส้มาชิกมีความชดัเจนในค่านิยมของตนเองมากข้ึน 
อาภา จันทรสกุล (2556, น. 247-248) ได้ให้ความหมาย ของการให้การ

ปรึกษาเป็นแบบกลุ่มโดยสรุปวา่ หมายถึง การใหก้ารบริการปรึกษาแก่ผูรั้บบริการตั้งแต่ สองคนข้ึน
ไป โดยทั่วๆ ไป จะมีสมาชิกประมาณ 6-12 คน ผู ้รับบริการแบบกลุ่มจะต้องมีปฏิสัมพันธ์ 
เชิงจิตวิทยากบัผูใ้ห้การปรึกษา และจะตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัสมาชิกในกลุ่มดว้ย ฉะนั้นผูรั้บบริการ
จึงเป็นทั้งผูรั้บความช่วยเหลือและเป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลืออีกดว้ย การให้บริการแบบกลุ่มโดยทัว่ๆ 
ไป มักจะมุ่งเน้นการป้องกันปัญหา และการพฒันาตนเอง  มากกว่าการบ าบัดแก้ไข มุ่งเน้น 
การแลกเปล่ียนประสบการณ์มากกว่า  การใช้สติปัญญาคน้หาเหตุผลและมุ่งเน้นการรับฟังซ่ึงกนั
และกนั มากกวา่การช้ีแนะสั่งสอน 

สรุปได้ว่า การให้การปรึกษาเป็นกลุ่ม หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือ
บุคคลท่ีมีปัญหาเร่ืองเดียวกนัหรือลกัษณะคลา้ยๆ กนั เขา้ร่วมกลุ่มกนัตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป โดยมีผูใ้ห้
การปรึกษาท่ีมีความรู้ความสามารถทางการให้การปรึกษา และมีประสบการณ์มาให้ความรู้ ให้
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ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ปัญหา รวมถึงเป็นผูเ้อ้ืออ านวยให้บรรยากาศของกลุ่มมีความอบอุ่น 
ปลอดภยัเป็นกนัเอง และไวว้างใจได ้

สรุปไดว้่า การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม หมายถึง การให้การบริการปรึกษา
แก่ผูรั้บบริการตั้งแต่ สองคนข้ึนไป มีกระบวนการช่วยเหลือบุคลลท่ีมีปัญหาคลา้ยๆกนั ผูรั้บบริการ
แบบกลุ่มและผู ้ให้การปรึกษามีปฏิสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน  มีการแลกเปล่ียนความคิดและ
ประสบการณ์ ร่วมกนัพิจารณาแกปั้ญหาโดยมีผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแนะ 

3.1.2 วัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
พชัราภรณ์ ศรีสวสัด์ิ (2558) กล่าววา่ การให้บริการปรึกษากลุ่ม ด าเนินการ

การข้ึนเพื่อวตัถุประสงค์ท่ีหลากหลาย ดังท่ี คอเรย์ (Corey, 2012, p. 29) แคร์โรล และวิกก้ินส์ 
(Caarroll & Wiggins, 1990 อ้างใน Thompson, 2003, p. 35) และวชัรี ทรัพย์มี (2550, น. 105) ได้
กล่าวไวส้ามารถสรุปวตัถุประสงค ์ของการใหก้ารปรึกษาเป็นกลุ่มไดด้งัน้ี 

1. เพื่อพฒันาให้สมาชิกในกลุ่มมีความไวใ้จตนเองและผูอ่ื้น มีความเช่ือมัน่
โดยการยอมรับผูอ่ื้นและสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น 

2. เพื่อใหส้มาชิกเพิ่มการยอมรับตนเอง มีความเช่ือมัน่ในตนเอง การนบัถือ
ตนเองซ่ึงจะน าไปสู่การมีทรรศนะใหม่ท่ีดีต่อตนเอง 

3. เพื่อใหส้มาชิกไวในความรู้สึกและความตอ้งการของผูอ่ื้นมากข้ึน 
4. เพื่อพัฒนาทักษะทางสังคมให้กับสมาชิก ซ่ึงจะท าให้สมาชิกได้

พฒันาการส่ือสารกบัสมาชิกอ่ืน 
5. เพื่อให้สมาชิกรู้ว่าปัญหาของตนเองเป็นเร่ืองทัว่ไป และตนเองไม่ได้มี

ปัญหาเพียงล าพงัผูเ้ดียว แต่ผูอ่ื้นก็มีการเผชิญปัญหาเหมือนกนั ซ่ึงจะท าให้สมาชิกไดเ้รียนรู้วิธีการ
จดัการปัญหาของตนเองจากประสบการณ์ของสมาชิกคนอ่ืน 

6. เพื่อให้สมาชิกได้มีโอกาสเป็นผู ้ให้ความช่วยเหลือและผู ้รับความ
ช่วยเหลือ ซ่ึงจะท าใหส้มาชิกมีความภูมิใจวา่ตนเองสามารถเป็นประโยชน์กบัผูอ่ื้นได ้

7. เพื่อให้สมาชิกมีความชัดเจนในค่านิยมของตนเองมากยิ่งข้ึน จากการ
เรียนรู้ค่านิยมจากสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่ม และปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองให้เป็นไปตาม
ครรลองของค่านิยม 

สุขอรุณ วงษ์ทิม (2557, น. 37) ได้แบ่งวตัถุประสงค์ของการให้บริการ
ปรึกษาเป็นกลุ่มไว ้2 ประเภทโดยสรุปไดด้งัน้ี 

1. วตัถุประสงค์ทั่วไป คือ เพื่อให้สมาชิกมีโอกาสส ารวจ รู้จกั ยอมรับ
ตนเอง สามารถเผชิญกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน มีโอกาสแสดงออกทางความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท่ี
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เหมาะสม มีการปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูอ่ื้น ยอมรับผูอ่ื้น ยอมรับขอ้เสนอแนะ มีการแลกเปล่ียนความคิด 
ประสบการณ์ ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั น าไปสู่วิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
เรียนรู้วธีิการปรับตวัเพื่อใหส้ามารถด าเนินชีวติไดใ้นสังคมอยา่งปกติสุข 

2. วตัถุประสงค์เฉพาะ มีเป้าหมายท่ีแตกต่างกนัไปตามทฤษฎีท่ีใช้ในการ
ใหก้ารปรึกษา ดงัน้ี 

2.1 การใหก้ารปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่มตามแนวทฤษฎีแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม มีวตัถุประสงคใ์หส้มาชิกเรียนรู้วธีิการเปล่ียนแปลงความคิด อารมณ์
และพฤติกรรมอยา่งเหมาะสม เรียนรู้วิธีการจดัการกบัความคิด ความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล ท่ีเป็น
สาเหตุของความผดิปกติของอารมณ์และพฤติกรรม 

2.2 การให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่มตามแนวทฤษฎีภวนิยม มี
วตัถุประสงค ์เพื่อท าให้สมาชิกเกิดความกระจ่างชดัในเป้าหมายของชีวิต ทั้งในปัจจุบนัและอนาคต 
สามารถด ารงชีวิตอยา่งมีความหมายและมีความรับผิดชอบ เผชิญและจดัการกบัความวิตกกงัวลได้
อยา่งสร้างสรรค ์คน้พบเอกลกัษณ์ของตน เกิดความเขา้ใจในตนเองและผูอ่ื้นดียิ่งข้ึน และสามารถ
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น 

2.3 การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่มตามแนวเผชิญความจริง มี
วตัถุประสงค์เพื่อช่วยให้สมาชิกสามารถเผชิญกับสภาพความเป็นจริง มีวุฒิภาวะ รู้จกัตนเอง 
ตระหนกัในคุณค่าของตน รับผิดชอบท่ีจะแกปั้ญหาโดยการพิจารณาความเป็นจริง รู้จกัพิจารณาวา่
อะไรถูก อะไรผดิ และกระท าพฤติกรรมท่ีพึงปรารถนา 

2.4 การใหบ้ริการปรึกษาเชิงจิตวทิยาเป็นกลุ่มตามแนวทฤษฎีพฤติกรรม
นิยม มีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยใหส้มาชิกเกิดการปรับเปล่ียนแกไ้ขพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์ใหเ้ป็น
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ โดยการก าหนดเป้าหมาย แนวทางด าเนินเปล่ียนแปลงร่วมกนัระหว่าง
สมาชิกและผูน้ ากลุ่ม ช่วยให้สมาชิกรับผิดชอบท่ีจะปฏิบติัตามข้อตกลง เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ส าหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น 

2.5 การใหบ้ริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่มตามแนวทฤษฎีเกสตลัท ์มี
วตัถุประสงค ์เพื่อให้สมาชิกเกิดการตระหนกัรู้ในตนเองในภาวะปัจจุบนั มีการยอมรับตนเอง รู้จกั
จุดเด่นจุดดอ้ยของตน เรียนรู้วิธีการถามอยา่งกระจ่างชดัและตรงประเด็นเก่ียวกบัความตอ้งการของ
ตน เรียนรู้วิธีการท่ีจะจดัการกบัความขดัแยง้ระหว่างบุคคลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เรียนรู้วิธีการ
สนับสนุน ให้ข้อคิดเห็นและก าลังใจแก่ผู ้อ่ืน และสามารถท่ีจะสร้างข้อตกลงต่างๆ ได้ มี
ความสามารถในแกไ้ขปัญหาอุปสรรค และควบคุมตนเอง ปล่อยวางอดีต ไม่คาดหวงัอนาคต และ
ใชชี้วติอยูก่บัปัจจุบนัไดอ้ยา่งมีความสุข 
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2.6 การให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่มตามแนวทฤษฎีการ
วิเคราะห์สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล มีวตัถุประสงค์ เพื่อช่วยให้สมาชิกเป็นของตวัเอง มีการ
ตดัสินใจใหม่ รับรู้สภาวะตวัตนทั้งสามรูปแบบ และตระหนักรู้ว่าพฤติกรรมปัจจุบนัของตนมี
อิทธิพลมาจากบรรพบุรุษ เกิดการตระหนักรู้ในปัญหาของตนเอง มีการเปล่ียนแปลงความคิด 
ความรู้สึก และพฤติกรรม ตลอดจนมีเปล่ียนแนวทางในการด าเนินชีวิตใหม่ และสร้างสัมพนัธภาพ
ท่ีดีกบัผูอ่ื้น 

2.7 การให้บ ริการปรึกษา เ ชิง จิตวิทยา เ ป็นก ลุ่มตามแนวทฤษฎี
ผู ้รับบริการเป็นศูนย์กลาง มีว ัตถุประสงค์ เพื่อสนับสนุนให้สมาชิกได้พัฒนาตนเองตาม
ความสามารถ ใชศ้กัยภาพท่ีมีอยูข่องตนในการเขา้ใจและเปล่ียนแปลงตนเอง ตระหนกัรู้ในตนเอง 
เป็นตัวของตัวเอง ควบคุมตนเอง ตัดสินใจด้วยตนเองมีความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับตนเองอย่าง
สอดคลอ้งกบัประสบการณ์ของตน และเกิดความสอดคลอ้งกนัระหวา่งตนท่ีเป็นจริงกบัตนในความ
คาดหวงั 

สรุปไดว้า่การให้การปรึกษากลุ่มมีจุดมุ่งหมายเพื่อ ช่วยให้สมาชิกของกลุ่ม
แต่ละคนไดมี้โอกาสส ารวจ ท าความรู้จกั ยอมรับตนเอง รู้จกัไวว้างใจตนเองและผูอ่ื้น กลา้เผชิญกบั
ปัญหาต่างๆ  มีการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น  เรียนรู้การแสดงออกทางอารมณ์และความคิดในทาง
สร้างสรรคอ์ยา่งเหมาะสม และเรียนรู้วธีิการแกไ้ขปัญหาและความขดัแยง้เพื่อใชใ้นการด ารงชีวิตใน
สังคมอยา่งปกติสุข 

3.1.3 ข้อดีของการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่ม (Advantages of Group Counseling)  
 การให้การปรึกษาเป็นกลุ่มมีขอ้ดีอยู่ภายในตวัมนัเอง เม่ือเปรียบเทียบกบั

การปรึกษารายบุคคลแลว้ ทรอทเซอร์ (Trotzer, 1999, pp. 23-35) ไดก้ล่าวถึงขอ้ดีของใหก้ารปรึกษา
แบบกลุ่ม โดยสรุปไดด้งัน้ี 

1. ความปลอดภยัภายในกลุ่ม (Safe factors in group) สมาชิกท่ีเข้ามาใน
กลุ่มทุกคนตอ้งการความช่วยเหลือ ดงันั้น ความช่วยเหลือคร้ังแรกในการเขา้กลุ่มตอ้งมีความรู้สึก
อบอุ่นและปลอดภยั การท่ีกลุ่มมีสมาชิกท่ีตอ้งการความช่วยเหลือคล้ายๆกนัมาอยู่รวมกนัท าให้
สมาชิกแต่ละคนไม่รู้สึกโดดเด่ียว 

2. ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม (Sense of belonging) ในการด าเนินการ
ให้การปรึกษาแบบกลุ่มต้องมีการแจ้งให้ทราบล่วงหน้าถึงกิจกรรมต่างๆท่ีจะเกิดข้ึน และ 
การเพิกเฉยไม่เอาใจใส่ต่อการด าเนินการของกลุ่ม จะท าให้เกิดความมไม่สมบูรณ์ สมาชิกในกลุ่มมี
โอกาสไดรั้บความรู้สึกจากแรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นความตอ้งการพื้นฐานของมนุษย ์
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3. ค่านิยมทางสังคมของการให้การปรึกษาเป็นกลุ่ม (Social value of group 
counseling) การใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่มท าใหเ้กิดความสัมพนัธ์ของการให้ความช่วยเหลือบุคคล
ให้แกไ้ขปัญหาของเขาโดยธรรมชาติของกลุ่มมีแนวโนม้จะเป็นตวัแทนของลกัษณะทางสังคมและ
ส่ิงแวดล้อมท่ีถูกสร้างข้ึนให้คล้ายกับสังคม สมาชิกแต่ละคนเป็นตัวแทนของสังคมท่ีมีความ
แตกต่างต่างกนั จึงท าให้เกิดการเรียนรู้และไดรั้บประโยชน์ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการเรียนรู้
และไดป้ระสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั 

4. พลงัของกลุ่ม (Group as power) จะแสดงออกมาโดยธรรมชาติของกลุ่ม
และมีอิทธิพลต่อสมาชิกกลุ่มแต่ละคนในลกัษณะของการท าตามกลุ่ม การแสวงหาเอกลกัษณ์ การให้
รางวลั การลงโทษ และการควบคุมทางสังคม ซ่ึงกระบวนการให้บริการเป็นกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกมี
การด าเนินชีวติท่ีน่าพอใจมากข้ึน 

5. การเป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือและได้รับความช่วยเหลือ (Helping and 
being helped) การใหบ้ริการปรึกษากลุ่มไดจ้ดัเตรียมสมาชิกโดยให้โอกาสทั้งเป็นผูใ้หก้ารช่วยเหลือ
และไดรั้บความช่วยเหลือ เป็นการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ท าให้สมาชิกกลุ่มมีการเสริมสร้างการ
นบัถือตนเองและเห็นคุณค่าในตนเองโดยการใหค้วามช่วยเหลือสมาชิกคนอ่ืนๆแกไ้ขปัญหา 

6. พลวตักลุ่มท าให้ปรับปรุงตนเองให้เหมาะสม (Self-correcting group 
dynamic) ท าให้สมาชิกในกลุ่มมีการปรับปรุงตนเองและตรวจสอบตนเอง โดยเกิดข้ึนจากปฏิกริยา
ตามธรรมชาติภายในกลุ่ม แต่พลวตัน้ีไม่ได้เกิดข้ึนแน่นอน ในสภาพแวดล้อม เหตุการณ์และ
เง่ือนไขท่ีเกิดข้ึนในกลุ่ม ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดความเครียด ความกดดนั 

7. ปัจจยัส าหรับการใหค้วามช่วยเหลือภายในกลุ่ม (Curative factors in group) 
กระบวนการให้การปรึกษากลุ่มมีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งเสริมให้สมาชิกเกิด 
การช่วยเหลือกนันั้น แมคเดวทิท ์(Trotzer, 1999:30-31; citing MacDevitt, 1987) ไดส้รุปไว ้ดงัน้ี 

7.1 สมาชิกไดเ้สียสละในกลุ่มเพื่อใหค้วามช่วยเหลือผูอ่ื้น 
7.2 การท างานร่วมกนัของสมาชิกท าให้เกิดความรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วน

หน่ึงของกลุ่ม 
7.3 สมาชิกสามารถระบายความรู้สึกและแสดงความสามารถในการ

สร้างความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
7.4 สมาชิกเกิดการหยัง่รู้ในการรู้จกัและเขา้ใจตนเอง 
7.5 การเรียนรู้ระหวา่งบุคคลจากภายในกลุ่ม ท าใหส้มาชิกในกลุ่มไดรั้บ

การยอมรับและไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัจากสมาาชิกในกลุ่ม 
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7.6 การเรียนรู้ระหว่างบุคคลจากภายกลุ่ม ท าให้สมาชิกได้รับการ
ยอมรับและไดรั้บขอ้อมูลยอ้นกลบัจากสมาชิกในกลุ่ม 

7.7 สมาชิกในกลุ่มไดค้  าแนะน าและขอ้เสนอแนะ 
7.8 การเสนอบทบาทของครอบครัวของสมาชิกซ่ึงท าให้ มีการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์จากการเรียนรู้ในกลุ่มเป็นประสบการณ์ท่ีคลา้ยกบัครอบครัวของตนเอง 
7.9 สมาชิกค่อยเกิดความหวงัในการสังเกตุเห็นสมาชิกคนอ่ืน สามารถ

แก้ๆ ไขปัญหาของตนเองได ้ท าใหส้มาชิกมีก าลงัใจในการแกปั้ญหาของตนเอง 
7.10 สมาชิกกลุ่มมีความตระหนักว่าตนเองเป็นบุคคลหน่ึงก็ไม่ได้

แตกต่างจากคนอ่ืนๆ 
7.11 สมาชิกมีแบบอยา่งของตนเองหลงัจากดูแบบอยา่งของสมาชิกคนอ่ืน 
7.12 สมาชิกได้เรียนรู้ถึงความส าคัญของความจริงท่ีก่อให้เกิดความ

เจบ็ปวดในชีวติและสมาชิกเรียนรู้ท่ีจะด าเนินชีวติต่อไป 
8. การบ าบัดแบบผู้เ ฝ้ า ดู  (Spectator therapy) คิมค์ เมแยอร์  และมูโร 

(Dinkmeyer and Muro, 1971) เรียกวา่การบ าบดัแบบเฝ้าดู คือ สมาชิกในกลุ่มไดมี้โอกาสไดเ้ห็นคน
บางคนไดพู้ดเก่ียวกบัปัญหาท่ีคลา้ยกบัปัญหาของตนเอง และเฝ้าดูวา่สมาชิกคนอ่ืนมีการท างานใน
กลุ่มอยา่งไร ดงันั้น สมาชิกก็จะไดรั้บประสบการณ์ท่ีเป็นประโยชน์จากกลุ่ม ช่วยในการจดัการกบั
ปัญหาของตน 

9. การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อให้เกิดความงอกงาม (Feedback for growth) 
การส่ือสารภายในการให้บริการปรึกษาเป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะพิเศษ เน่ืองจากข้ึนอยู่กบัโอกาสของ
สมาชิกแต่ละคนท่ีจะไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัท่ีแตกต่างกนัจะส่งผลให้สมาชิกเกิดความตระหนกัรู้ถึง
ความลม้เหลวของพฤติกรรามตนเอง 

10. กระบวน เ รี ยน รู้ ส่ วนบุคคล  (Personalizing the learning process) 
กระบวนการกลุ่มส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ทางธรรมชาติ ดงันั้น การให้บริการปรึกษากลุ่มจะเป็น
ประโยชน์ในโรงเรียนเพราะว่าจะสร้างกระบวนการเรียนรู้ส่วนบุคคล เพราะสมาชิกสามารถ
อภิปรายปัญหา 

11. การเพิ่มการติดต่อกบัผูใ้ห้การปรึกษา (Increasing Counselor Contact) 
การให้บริการปรึกษาเป็นกลุ่มท าให้ช่วงเวลาและการติดต่อระหว่างคนไขแ้ละผูใ้ห้การปรึกษามี
ความหมายมากยิ่งข้ึน ถ้าผูใ้ห้การปรึกษาปรึกษาสามารถใช้เวลา 1 ชม ต่อ 1 สัปดาห์ อย่างมี
ประสิทธิภาพกบัคนไข ้8 คน ในกลุ่ม ในทางตรงขา้มผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้วลา 1 ชัว่โมงต่อ 1 สัปดาห์
กบัคนไข ้1คน ท าใหเ้ห็นความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน 
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สรุปได้ว่า ข้อดีของการให้บริการรปรึกษากลุ่ม คือ เป็นกระบวนการ
ช่วยเหลือเพื่อให้สมาชิกกลุ่มไดเ้รียนรู้การพฒันาตนเองในดา้นต่างๆ มีโอกาสไดส้ ารวจปัญหาและ
รู้จกัตนเองมากข้ึน เรียนรู้การช่วยเหลือผูอ่ื้นโดยใชท้กัษะทางสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.1.4 ข้อจ ากดัของการให้บริการปรึกษาเป็นกลุ่ม 
การให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่มแม้จะมีประโยชน์อยู่หลาย

ประการแต่ก็มีข้อจ ากัดด้วยเช่นกัน ซ่ึงสามารถสรุปได้ดังน้ี  ดงัน้ี พีเทอร์สัน และไนเวนโฮลซ์ 
(Peterson & Nisenholz, 1995, pp. 256-257) ไดก้ล่าวว่า การให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่ม
นั้นอาจมีขอ้จ ากดัต่างๆไดแ้ก่ 

1. ผูน้ ากลุ่มอาจมีการควบคุมสถานการณ์ภายในกลุ่มได้น้อยเน่ืองจากมี
ความจ าเป็นจะตอ้งให้ความสนใจกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนในกลุ่ม เพื่อจะช่วยให้สามารถควบคุมกลุ่มได้ 
ดงันั้นผูน้ ากลุ่มควรปฏิบติัภารกิจร่วมกบัผูช่้วยผูน้ ากลุ่ม 

2. ผูน้ ากลุ่มจะตอ้งท าให้เกิดความสมดุลระหว่างความตอ้งการท่ีท าให้เกิด
ความอิสระของสมาชิกและความตอ้งการท่ีจะรักษาโครงสร้างของกลุ่มใหดี้ 

3. สมาชิกแต่ละคนอาจไดรั้บความสนใจจากผูน้ ากลุ่มน้อยเน่ืองจากเวลามี
จ ากดั 

4. การรักษาความลับภายในกลุ่มมีความยากล าบากมากกว่าการบริการ
ปรึกษาเชิงจิตวทิยาเป็นรายบุคคล 

5. แรงกดดนัจากเพื่อนสมาชิกภายในกลุ่ม อาจจะระงบัความคิดริเร่ิม ความ
เป็นตวัของตนเองและความคิดสร้างสรรคข์องสมาชิกได ้

6. ไม่เหมาะส าหรับบุคคลต่อไปน้ี ได้แก่ ผูท่ี้หวาดระแวง(Paranoid) ผูท่ี้
สมอง ถูกท าลาย  (Brain damaged) โรคจิต เ ฉียบพลัน  (Acute Psychotic) ผู ้ที ต่อต้านสั งคม 
(Sociopathic) ผูท่ี้มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย (Suicidal) ผูท่ี้กงัวลเก่ียวกบัสุขภาพตนเองมากเกินไป 
(Hypochondriacal) ผูท่ี้หลงตนเอง (Narcis-sistic) 

7. สมาชิกบางคนอาจรับเคราะห์แทนผูอ่ื้นหรือเป็นเหมือแพะรับบาปอนั
เน่ืองจากการรวมพวกของสมาชิกอ่ืน ผูน้ ากลุ่มขาดประสบการณ์ในการแกไ้ขปัญหา 

8. ผูน้ ากลุ่มขาดประสบการณ์ในการคดัเลือกสมาชิกเพื่อเขา้กลุ่ม ท าให้
สมาชิกมีพฤติกรรมท่ีเป็นอันตราย ได้แก่ ก้าวร้าว ได้รับความช่วยเหลือท่ีไม่เหมาะสม ไม่
กระตือรือลน้และผกูขาด 

นีสทูล (Nystull 2003, 335-336) กล่าวว่า การให้บริการปรึกษาแบบกลุ่ม 
อาจจะไม่มีความเหมาะสมส าหรับผูรั้บบริการปรึกษาบางคนไดแ้ก่ ผูท่ี้มีความผดิปกติทางดา้นจิตใจ
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อย่างรุนแรง (Seri-ous Mental Disorder) ผูท่ี้นบัถือตนเองต ่า (Low Self Concept) เน่ืองจากอาจจะ
รู้สึกวา่ตนไดรั้บการคุกคามและรุกล ้าความความเป็นส่วนตวัจากการไดรั้บขอ้คิดเห็นยอ้นกลบัจาก
สมาชิกอ่ืน ซ่ึงในกรณีน้ีการใหบ้ริการปรึกษาเป็นรายบุคคลจะมีความเหมาะสมกวา่ 

สรุปไดว้่า ขอ้จ ากดัของการให้บริการปรึกษาเป็นกลุ่มซ่ึงอาจไม่เหมาะสม
กบักลุ่มคนบางคนจากปัจจยัภายในของแต่ละบุคคล เช่น ปัญหาสุขภาพจิต และขอ้จ ากดัดา้นผูน้ า
กลุ่มหากขาดประสบการณ์และไม่สามารถควบคุมกลุ่มได้อาจท าให้การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
ลม้เหลว 

3.1.5 ข้ันตอนส าหรับการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่ม 
คอเรย ์(Corey, 2008:66-114) แบ่งขั้นตอนส าหรับการให้บริการปรึกษาเชิง

จิตวทิยาเป็นกลุ่มออกเป็น 6 ระยะ สรุปไดคื้อ 
1. ระยะก่อตั้งกลุ่ม (The Formation Stay) 
 การเตรียมตวั การประกาศคดัเลือกและการเตรียมสมาชิกเป็นระยะก่อตั้ง

กลุ่ม โดยมีการวางแผน ก าหนดหลักการและเหตุผล ตั้ งเป้าหมาย ว ัตถุประสงค์ ก าหนด
กลุ่มเป้าหมายท่ีจะให้บริการปรึกษา การก าหนดระยะเวลาของการบริการปรึกษาทั้งหมด ความถ่ี
และระยะเวลาในการเขา้ร่วมกลุ่มแต่ละคร้ัง โครงสร้างและรูปแบบของกลุ่ม 

2. ขั้นเร่ิมต้น – การปฐมนิเทศและการส ารวจ (Initial stage – orientation 
and exploration) เป็นการท าความรู้จกั ส ารวจความตอ้งการของสมาชิกกลุ่ม ซ่ึงในขั้นน้ีสมาชิกกลุ่ม
จะเรียนรู้กระบวนการกลุ่ม การก าหนดเป้าหมายของตน แต่สมาชิกกลุ่มจะยงัคงรักษาภาพลกัษณ์
ทางสังคม (Public image) ของตน สมาชิกกลุ่มจะยงัมีความวิตกกงัวลและไม่มัน่ใจในการเขา้ร่วม
กลุ่ม ไม่มัน่ใจว่าจะได้รับการยอมรับหรือถูกปฏิเสธจากกลุ่ม เร่ิมพิจารณาว่าควรจะท าอย่างไร 
สมาชิกกลุ่มจะตดัสินว่าควรจะไวว้างใจใครดีบา้ง จะเปิดเผยตนเองแค่ไหน จะมีความปลอดภยั
เพียงใด ใครท่ีชอบและไม่ชอบ และจะเขา้ไปเก่ียวขอ้งดว้ยมากนอ้ยเพียงใด บรรยากาศภายในกลุ่ม
อาจจะเงียบ เช่ืองชา้ เน่ืองจากสมาชิกกลุ่มยงัไม่วางใจซ่ึงกนัและกนั ยงัสงสัยในทิศทางของกลุ่ม ซ่ึง
เป็นหนา้ท่ีของผูน้ ากลุ่มท่ีจะแสดงให้สมาชิกกลุ่มรับรู้วา่ กลุ่มมีความปลอดภยัท่ีสมาชิกจะสามารถ
แสดงตวัตนท่ีแทจ้ริงออกมาได ้และเสริมสร้างบรรยากาศใหเ้กิดความไวว้างใจข้ึนภายในกลุ่ม 

3. การเปล่ียนแปลง – การจัดการกับการต่อต้าน (Transitional stage – 
dealing with resistance) เป็นขั้นตอนท่ีสมาชิกกลุ่มจะจดัการกบัความวิตกกงัวล การป้องกนัตนเอง 
ความขดัแยง้ในใจ ความไม่มัน่ใจ และความลงัเลใจในการเขา้ร่วมกลุ่ม ยงัไม่มีความไวว้างใจซ่ึงกนั
และกนั จึงเกิดความไม่แน่ใจท่ีจะเปิดเผยเร่ืองราวของตนเอง รู้สึกลงัเลท่ีจะมีส่วนร่วมในกลุ่มอยา่ง
เต็มท่ี เพราะไม่แน่ใจว่าผูอ่ื้นจะเขา้ใจตนหรือไม่ อาจทดสอบผูน้ ากลุ่มและสมาชิกอ่ืนเพื่อตอ้งการ
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ทราบวา่กลุ่มมีความปลอดภยัหรือไม่ อาจสังเกตวา่ผูน้ ากลุ่มจะมีความน่าไวว้างใจและความเช่ือถือ
ไดม้ากน้อยเพียงใดและเรียนรู้วิธีการแกไ้ขขอ้ขดัแยง้ของตนจากผูน้ ากลุ่ม ตลอดจนเรียนรู้วิธีการ
แสดงออกเพื่อให้ผูอ่ื้นยอมรับฟังซ่ึงพฤติกรรมของสมาชิก อาจแสดงออกโดยการป้องกนัตนเองใน
รูปของการต่อตา้น ไดแ้ก่ การแยกตวั แสดงความห่างเหิน เป็นผูส้ังเกตการณ์ เงียบจนเกินไป หรือ
อาจจะพูดและให้ค  าแนะน าอย่างกระตือรือร้น แสดงตนเด่นเหนือสมาชิกอ่ืนเพื่อเรียกร้องความ
สนใจ หรืออาจมีการตั้งกลุ่มยอ่มข้ึนภายในกลุ่มใหญ่ 

4. ขั้นด าเนินการ – ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันและการสร้างผลงาน 
(Working – cohesion and productivity) เป็นขั้นตอนท่ีสมาชิกกลุ่ม ได้คน้พบปัญหาและวิธีแก้ไข
ปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์สมาชิกกลุ่มจะเรียนรู้
ขั้นตอนและกระบวนการกลุ่มและจะเกิดความร่วมมือร่วมใจกนั มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีลึกซ้ึงข้ึน มีความ
เป็นน ้าหน่ึงอนัเดียวกนั มีความรู้สึกเป็นเจา้ของ มีส่วนร่วม มีความสามคัคี มีความรู้สึกอบอุ่น สบาย
ใจ รู้สึกมีคุณค่าท่ีไดรั้บการยอมรับและสนบัสนุนภายในกลุ่ม  เรียนรู้วธีิการท่ีจะกลายเป็นส่วนหน่ึง
ของกลุ่มท่ียงัคงความเป็นตวัของตนเองไว ้มีการเปิดเผยตนเองมากข้ึนและมีการพิจารณากลัน่กรอง
ขอ้คิดเห็นท่ีไดรั้บจากสมาชิกอ่ืน เพื่อน ามาใชก้ารตดัสินใจแกไ้ขปัญหาของตน 

5. ขั้นสุดท้าย – การรวบรวมความรู้สึกนึกคิดเข้าด้วยกัน – การยุติการ
ปรึกษา (Final stage – consolidation and termination) ในขั้นสุดทา้ยของการปรึกษากลุ่มน้ี ผูน้  ากลุ่ม
จะตอ้งช่วยให้สมาชิกกลุ่มน าส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ไปประยุกตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนั โดยการสรุปความคิด 
ประมวลสาระความรู้และประสบการณ์ต่างๆ ตลอดจนวางแผนการในการน าส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ไปใช้ 
และการตดัสินใจในการน าแนวทางใดไปปฏิบติั และจะตอ้งท าใหส้มาชิกกลุ่มไม่รู้สึกโดดเดียว ช่วย
ท าภารกิจต่างๆ ของสมาชิกท่ียงัคัง่คา้งใหเ้สร็จสมบูรณ์ ผูน้  ากลุ่มจะตอ้งเตือนสมาชิกกลุ่มวา่ยงัเหลือ
ระยะเวลาอีกเล็กนอ้ยท่ีกลุ่มจะตอ้งยุติ ซ่ึงจะท าให้สมาชิกมีเวลาท่ีจะเตรียมตวัเตรียมใจท่ีจะยติุกลุ่ม 
สมาชิกกลุ่มอาจจะมีความรู้สึกในการแยกจากกนั ซ่ึงมกัจะแสดงออกมาในรูปของการหลีกเล่ียง
หรือปฏิเสธ อาจมีแนวโน้มท่ีไม่ตอ้งการยุติประเด็นต่างๆ สมาชิกอาจแสดงความหวงัและความ
ห่วงใยซ่ึงกนัและกนั ผูน้ ากลุ่มจะตอ้งมีการเปิดอภิปรายในความรู้สึกสูญเสีย ความเศร้า วิตกกงัวล 
และความกลวัท่ีจะตอ้งจากกนัและพร้อมท่ีจะกลบัไปเผชิญกบัความเป็นจริงในสภาพท่ีไม่มีการ
ช่วยเหลือจากกลุ่มอีกต่อไป และมีการนดัหมายกนัอีกเพื่อติดตามผลการใหบ้ริการปรึกษา 

6. ประเด็นหลังการยุติกลุ่ม – การประเมินและติดตามผล (Post – group 
issues – evaluation and follow - up) การประเมินหลงัจากท่ีกลุ่มได้ยุติลงไปแล้วน้ี มีความส าคญั
ส าหรับผูน้ ากลุ่มเป็นอย่างมาก การประเมินจะเป็นการประเมินผลลพัธ์ของกลุ่ม ซ่ึงมีประโยชน์
ส าหรับผูน้ ากลุ่มและสมาชิก โดยประเมินถึงผลการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึน ประเมินการเปล่ียนแปลงของ
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สมาชิกกลุ่มเก่ียวกบัทศันคติ คุณค่า และประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีได้รับ ซ่ึงสามารถน าผลการ
ประเมินมาปรับปรุงในการปรึกษาเป็นกลุ่มไดใ้นอนาคต 

ในการประชุมกลุ่มเพื่อติดตามผลนั้น ผูน้ ากลุ่มจะนัดหมายวนั เวลาและ
สถานท่ีในขณะท่ีอยูใ่นชัว่โมงบ าบดัคร้ังสุดทา้ย ซ่ึงเป็นการพบปะกนัเพื่อประเมินผลการน าส่ิงท่ีได้
เรียนรู้ในกลุ่มไปปฏิบติัจริงในชีวิตประจ าวนั ตลอดจนปัญหาอุปสรรค ความยากล าบากท่ีพบ หรือ
ความส าเร็จท่ีสมาชิกกลุ่มมีประสบการณ์ในชีวิต มีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัและการสนับสนุนท่ีมี
ประโยชน์ต่อกนั ซ่ึงผูน้ ากลุ่มตอ้งย  ้าเตือนให้สมาชิกกลุ่มรับผิดชอบกบัการกระท าเพื่อเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมนั้นต่อไป 

สุขอรุณ วงษ์ทิม (2533, น. 77) ไดเ้สนอขั้นตอนของการให้บริการปรึกษา
เป็นกลุ่มแบบ 5 ขั้นตอน ดงัมีรายละเอียดโดยสรุปดงัต่อไปน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ (The preparation Stage) เป็นการเตรียมกลุ่ม เ ร่ิมจาก 
การวางแผนงาน ก าหนดกลุ่มเป้าหมายหรือสมาชิกกลุ่ม ก าหนดวตัถุประสงคก์ารรับสมคัรสมาชิกก
ลุ่มทั้ งสมาชิกท่ีสมัครใจและไม่สมัครใจ การคัดเลือกสมาชิกกลุ่ม การยินยอมเข้าร่วมกลุ่ม  
การก าหนดความถ่ี และระยะเวลาในการให้บริการปรึกษาแต่ละคร้ัง และการก าหนดระยะเวลาของ
การให้บริการปรึกษาทั้งหมด โดยค านึงถึงช่วงเวลาท่ีเหมาะสมและสะดวกส าหรับกลุ่มผูรั้บบริการ 
การก าหนดรูปแบบของกลุ่มวา่เป็นกลุ่มแบบเปิดหรือปิด 

2. ขั้นเร่ิมตน้ (The initial Stage) เป็นการสร้างสัมพนัธภาพ ท าความรู้จกั 
เพื่อให้เกิดความคุน้เคยกนัระหว่างผูใ้ห้การปรึกษา ผูน้ ากลุ่มกบัสมาชิกกลุ่ม และระหว่างสมาชิก
กลุ่ม ดว้ยการละลายพฤติกรรม การสร้างบรรยากาศให้เกิดความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั การช้ีแจง
เง่ือนไข ขอ้ตกลง กฎและกติกา ขั้นตอน วิธีการ  การช้ีแจงบทบาทหนา้ท่ีของผูน้ ากลุ่มและสมาชิก
กกลุ่ม การรักษาความลบั การร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย และแนวทางการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงบรรยากาศ
ของกลุ่มในระยะน้ีจะเงียบและเช่ืองชา้ เน่ืองจากสมาชิกยงัวิตกกงัวลเก่ียวกบัการตดัสินใจเขา้ร่วม
กลุ่ม กงัวลวา่ตนจะไดรั้บการยอมรับหรือถูกปฏิเสธจากกลุ่ม สมาชิกจะยงัไม่ไวว้างใจผูอ่ื้น มีการใช้
กลไกการป้องกันตนเอง เก็บความรู้สึกสงสัย และความรู้สึกต่างๆ ไว้ แต่จะค่อยๆ เรียนรู้
กระบวนการกลุ่ม 

3. ขั้ นด า เ นินการ  (The Working Stage) เ ป็นขั้ นตอนท่ีสมา ชิกก ลุ่ม 
มีการเรียนรู้ขั้นตอนและกระบวนการกลุ่มมากข้ึน เกิดความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั สมาชิกกลุ่มได้
คน้พบปัญหาร่วมกนัหาแนวทางในการแกปั้ญหา ด าเนินการแกปั้ญหา สมาชิกจะมีปฏิสัมพนัธ์ต่อ
กนัอย่างลึกซ้ึงและมีความหมาย กล้าท่ีจะเปิดเผยอารมณ์ ความรู้สึก และแสดงพฤติกรรมต่างๆ  
ของแต่ละคน ออกมาอย่างอิสระ มีการส่ือสารกนัอยา่งเปิดเผย และแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็น อารมณ์ 
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ความรู้สึก ประสบการณ์ รับและให้ข้อเสนอแนะท่ีมีประโยชน์ซ่ึงกนัและกัน ตลอดจนการท า
การบ้านท่ีได้รับมอบหมาย เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหม่ท่ีพึงประสงค์ และ 
การทดลองกระท าพฤติกรรมในรูปแบบใหม่จากครูผูน้ ากลุ่ม นอกจากน้ีสมาชิกยงัมีความรู้สึกเป็น
เจา้ของกลุ่ม มีส่วนร่วม ใกล้ชิดสนิทสนมกนั เอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนัด้วยความจริงใจ เกิดความ
สามคัคี และเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั จนท าใหมี้การพึ่งพาผูน้ ากลุ่มนอ้ยลง 

4. ขั้นยุติ (The termination stage) เป็นการส้ินสุดของกระบวนการกลุ่ม มี
การสรุปถึงส่ิงท่ีไดรั้บและเรียนรู้จากการเขา้ร่วมกลุ่ม สรุปแนวทางการน าส่ิงท่ีไดรั้บไปประยกุตใ์ช้
ในชีวิตประจ าวนั การกล่าวค าอ าลา และนดัหมายกนัเพื่อประเมินและติดตามผล โดยท่ีสมาชิกกลุ่ม
อาจมีความรู้สึกเศร้าและวิตกกงัวลกบัการลาจากกนั มีการแสดงความห่วงใยซ่ึงกนัและกนั และ
เตรียมพร้อมส าหรับการเผชิญหน้ากบัชีวิตจริง ท่ีไม่มีการช่วยเหลือจากผูใ้ห้การปรึกษา ผูน้ ากลุ่ม
และเพื่อนในกลุ่มอีกต่อไป 

5. ขั้นประเมินและติดตามผล (The evaluation and follow up stage) เป็น
การพบปะกนัระหว่างผูใ้ห้การปรึกษาและสมาชิกกลุ่ม ตามวนัเวลาท่ีไดน้ดัหมายกนัไวใ้นขั้นยุติ
กลุ่ม จะมีการประเมินผลของการเปล่ียนแปลงของความคิด อารมณ์และพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม 
ผลของการน าส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากกลุ่มไปปฏิบติัจริง ตลอดจนปัญหาอุปสรรคท่ีสมาชิกพบ ซ่ึงผลท่ีได้
จากการประเมินน้ีจะเป็นแนวทางในการปรับปรุงวิธีการให้การปรึกษาส าหรับผูใ้ห้การปรึกษาผูน้ า
กลุ่มใหมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนในอนาคต 

อาภา จนัทรสกุล (2556, น. 263-280) แบ่งกระบวนการให้การปรึกษากลุ่ม
ออกเป็น 4 ขั้นตอน โดยสรุปดงัน้ี 

1. ขั้นแนะน าและส ารวจ ในขั้นน้ี ผูใ้ห้การปรึกษาจะช้ีแจงวตัถุประสงค์
และกฎเกณฑ์บางประการ รวมทั้งแนะน าวิธีการมีส่วนร่วม ซ่ึงจะท าให้สมาชิกจะไดรั้บประโยชน์
จากกลุ่มมากท่ีสุด หลงัจากนั้นใหส้มาชิกแนะน าตนเอง กล่าวถึงความคาดหวงั วตัถุประสงคท่ี์มาเขา้
กลุ่ม ในขั้นน้ีสมาชิกจะยงัรักษาความเป็นส่วนตวัของตนเอง จะเปิดเผยตนเองเฉพาะท่ีคิดวา่กลุ่มจะ
ยอมรับ ยงัมีความวิตกกงัวลและไม่มัน่ใจต่อการสร้างสัมพนัธภาพภายในกลุ่มสมาชิก ยงัไม่รู้สึก
ผอ่นคลายมากนกั และยงัอยูใ่นภาวะส ารวจตรวจสอบวา่จะท าอะไรไดบ้า้งในกลุ่ม กลุ่มจะยอมรับ
เขาไดแ้ค่ไหน 

ขั้นท่ี 2 ขั้นเช่ือมต่อ ในขั้นน้ี สมาชิกจะแสดงความขดัแยง้และความรู้สึก
ดา้นลบ จะป้องกนัตนเองและต่อตา้น ทั้งต่อผูใ้หบ้ริการปรึกษา เช่น อาจแสดงอาการเงียบ ท าตวัเยน็
ชาเหินห่าง หรือพูดอธิบายตามท่ีตนเช่ือ โตแ้ยง้ วิพากษ์วิจารณ์ผูใ้ห้การปรึกษาและสมาชิกอ่ืนๆ 
หรืออาจใชว้ิธีเรียกร้องความสนใจอ่ืนๆ เช่น ตั้งค  าถามถ่ีๆ ซกัถามแบบสอบคุกคามสมาชิกอ่ืนๆ พดู
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แทรก แนะน าสั่งสอนสมาชิกอ่ืนโดยแสดงอาการเหนือกวา่ ซ่ึงในขั้นน้ี ผูใ้หบ้ริการปรึกษา ควรช่วย
ใหส้มาชิกเรียนรู้วิธีการท่ีจะเผชิญกบัความรู้สึกทางลบ และจดัการกบัความรู้สึกนั้นอยา่งถูกวธีิ ควร
แสดงออกซ่ึงการยอมรับอยา่งไม่มีเง่ือนไข แสดงความจริงใจอยา่งแทจ้ริงใหผู้รั้บบริการเห็นว่ากลุ่ม
เป็นสภาพปลอดภยัท่ีสมาชิกจะเป็นตวัของตวัเองทดลองเรียนรู้ปฏิสัมพนัธ์แบบใหม่ ท่ีเอ้ือต่อการ
พฒันาภาวะจิตใจ 

ขั้นท่ี 3 ขั้ นปฏิบัติการ เป็นขั้ นท่ี  สมาชิกพร้อมท่ีจะเปิดเผยตนเอง มี
ความรู้สึกเป็นน ้ าหน่ึงใจเดียวกนั มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั รับรู้ตนเองและมีปฏิสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม
ในลกัษณะปัจจุบนัมากข้ึน เต็มใจท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์แบบตรงไปตรงมาต่อกนั มีความพร้อมในการ
แลกเปล่ียนความรู้สึกและความคิดเห็นต่อกนัอย่างจริงใจและพร้อมท่ีจะวางแผนเพื่อเปล่ียนแปลง
พฒันาตนเองและรับผดิชอบท่ีจะท าตามแผนนั้น 

ขั้นท่ี 4 ขั้นปิดกลุ่ม เป็นขั้นท่ีช่วยให้สมาชิกรวบรวมประสบการณ์ท่ีได้
เรียนรู้ และการน าไปประยุกต์ใช้ในสภาพแวดล้อมท่ีเป็นจริง โดยผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้งช่วยให้
สมาชิกเปิดเผยความรู้สึกของตนเองและรับรู้วธีิการในน าไปใช ้เผชิญหนา้กบัการพึ่งตนเองโดยไม่มี
กลุ่มคอยช่วยใหก้ าลงัใจเตรียมตวัท่ีจะใชป้ระสบการณ์ท่ีเรียนรู้จากกลุ่มในสภาพเป็นจริง 

สรุปไดว้า่ ขั้นตอนส าหรับการใหก้ารปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นกลุ่ม มีขั้นตอน
ส าคญั 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ขั้นเตรียมการ มีการวางแผน  2) ขั้นเร่ิมตน้ มีการสร้างสัมพนัธภาพ ท า
ความรู้จกัเพื่อความคุน้เคย 3) ขั้นด าเนินการ  มีการเรียนรู้ขั้นตอนและกระบวนการกลุ่มมากข้ึน 4) 
ขั้นยุติ มีการสรุปส่ิงท่ีได้รับและเรียนรู้จากการเขา้กลุ่ม  และ5) ขั้นประเมินและติดตามผล มีการ
ประเมินความคิด อารมณ์และพฤติกรรม ปัญหาและอุปสรรคเพื่อปรับปรุงแนวทาง 

3.2 ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นกลาง 
รัญจวน ค าวชิรพิทกัษ์ (2554) ทรรศนะเก่ียวกบัธรรมชาติและการเกิดปัญหาของ

มนุษย ์
ทรรศนะเก่ียวกบัธรรมชาติและการเกิดปัญหาของมนุษยไ์ดอ้ธิบายโดยนกัจิตวิทยา 

เช่น เมคเดวิคและฮาราริ (McDavid and Harari, 1969)ไดก้ล่าวถึง ค าวา่ อตัมโนทศัน์ คือ โครงสร้าง
ของการรับรู้ท่ีบุคคลมีต่อ “อตัต” อนัเป็นผลมาจากประสบการณ์ทั้งในอดีตและปัจจุบนั 

หลกัการส าคญัของทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบผูรั้บการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง  
คือ การมองวา่ปัญหาของผูรั้บการปรึกษาเกิดข้ึนจากความไม่สอดคลอ้งกนัระหวา่งตวัตน ความอุดม
คติและตวัตนท่ีเป็นจริง ท าให้ปรับตวัไม่ได ้กลวิธีท่ีส าคญัคือ การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้
การปรึกษาเละผูรั้บการปรึกษา และปัจจยัส าคญัท่ีสามารถช่วยให้ผูใ้หก้ารปรึกษาสร้างสัมพนัธภาพ
กบัผูรั้บการปรึกษา ซ่ึงเป็นใจความส าคญั คือ ความสอดคล้องหรือความจริงใจ (Congruence or 
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Genuineness) การมองทางบวกอย่างไม่มีเง่ือนไขและการยอมรับ (Unconditional Positive Regard 
and Acceptance) และการเขา้ใจอย่างถูกตอ้งในลกัษณะเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Accurate Empathic 
Understanding) 

3.2.1 เป้าหมายของการให้การปรึกษา 
1. การส ารวจตนเองของผูรั้บการปรึกษา การเอ้ืออ านวยให้ผูรั้บการปรึกษา

หนัมาส ารวจตนผูใ้ห้การปรึกษาให้รู้จกัและเขา้ใจปัญหาของผูรั้บการปรึกษาอยา่งถ่องแทแ้ละผูรั้บ
การปรึกษาก็ตอ้งรู้และเขา้ใจปัญหาของตนเองดว้ยเพื่อน าไปสู่การแกปั้ญหาของเขาได ้

2. ความเขา้ใจในปัญหาของผูรั้บการปรึกษา ผูใ้หก้ารปรึกษารวบรวมขอ้มูล
อยา่งเป็นระบบ 

3. ลงมือปฏิบติัท่ีเหมาะสม ตอ้งร่วมมือกันวางแผนแก้ปัญหาเพื่อให้เกิด
ความมัน่ใจวา่จะประสบความส าเร็จจนกระทัง่น าไปสู่การแกปั้ญหา 

สรุปไดว้า่ เป้าหมายของการให้การปรึกษา คือ เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษาไดมี้
โอกาสส ารวจตนเองและเพื่อให้เขา้ใจปัญหาของผูรั้บการปรึกษาอยา่งถ่องแท ้และร่วมกนัวางแผน
แกปั้ญหาเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้

3.2.2 ขั้นตอนการให้การปรึกษา 
1. ขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ 
 ผูใ้ห้การปรึกษาควรสร้างสงบรรยากาศท่ีผ่อนคลายและมีความเป็น

กันเองระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บการปรึกษาซ่ึงกระท าโดยการส่ือสารโดยวจันภาษา อวจันภาษา  
พยายามสร้างการใหก้ารปรึกษาดว้ยการเขา้ใจความรู้สึก การยอมรับ นบัถือ และความอบอุ่นใจ 

2. ขั้นตอนการด าเนินการปรึกษา 
 เร่ิมตน้จากการกระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาไดมี้การส ารวจตนเอง หลงัจาก

ท่ีผูใ้ห้การปรึกษาสร้างสัมพนัธภาพท่ีกบัผูรั้บการปรึกษาดว้ยการสร้างพื้นฐานท่ีมัน่คงของการให้
การปรึกษาดว้ยความเขา้ใจอย่างถูกตอ้ง การยอมรับนบัถือและความอบอุ่นใจต่อผูรั้บการปรึกษา 
ผู ้ให้การปรึกษาสามารถกระตุ้นให้ผู ้รับการปรึกษาส ารวจตนเองด้วยการ ช้ีเฉพาะเจาะจง 
(Concreteness) ความจริงใจ (Genuineness) และการเปิดเผยตนเอง (Self-disclosure) (พรรณาราย 
ทรัพยะประภา, 2525) 

3. ขั้นตอนยติุการใหก้ารปรึกษา 
 เป็นการยุติการให้การปรึกษาแต่ละราย ศิริบูรณ์ สาสยโกสุม (235:237-

238) กล่าวถึงการยุติการให้การปรึกษาวา่ ในการให้การปรึกษาแต่ละคร้ังควรมีการก าหนดเวลาไว ้
เช่น 45 หรือ 50 นาทีถา้ใช้เวลามากเกินไปในการให้การปรึกษาแต่ละคร้ังทั้งผูใ้ห้การปรึกษาและ
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ผูรั้บการปรึกษาจะหมดสมาธิในการรับฟังแต่ถ้าเวลาน้อยเกินไปเช่น 10- 15 นาทีก็จะไม่เพียง
พอท่ีจะใหผู้ใ้หก้ารปรึกษารู้จกัผูรั้บการปรึกษา ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาไม่ควรน าขอ้มูล
ใหม่มาพูดในช่วงน้ี ผูใ้ห้การปรึกษาควรส่งสัญญาณให้ผูรั้บการปรึกษารู้วา่จวนจะหมดเวลาในการ
ใหก้ารปรึกษา 

สรุปได้ว่า ขั้นตอนการให้การปรึกษา มี 3 ขั้น คือ 1.ขั้นตอนการสร้าง
สัมพนัธภาพ ควรสร้างบรรยากาศท่ีผ่อนคลายและมีความเป็นกนัเอง 2.ขั้นตอนการด าเนินการ
ปรึกษาผูใ้ห้การปรึกษาสามารถกระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาส ารวจตนเอง 3. ขั้นตอนยุติการให้การ
ปรึกษา เกิดข้ึนหลงัใหก้ารปรึกษาแต่ละคร้ัง 

3.2.3 เทคนิคในการให้การปรึกษาแบบผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง 
เน่ืองจากวิธีการให้การปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางของโรเจอร์

มุ่งเนน้ให้ความส าคญักบัการติดตามเร่ืองราวและอารมณ์ความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษาเป็นส าคญั 
เทคนิคท่ีน ามาใชจึ้งมุ่งเนน้การสร้างความสัมพนัธ์ระหหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บการปรึกษา เทคนิคท่ีน ามา
จึงมุ่งเนน้เพื่อการแกปั้ญหาของผูรั้บการปรึกษา 

1. การฟัง (Listening) ผูใ้ห้การปรึกษาท่ีดีจะต้องตั้งใจรับฟังส่ิงท่ีรับการ
ปรึกษาพูดด้วยความสนใจ ท าความเขา้ใจกับส่ิงท่ีผูรั้บการปรึกษาพูดรวมทั้งเขา้ใจอารมณ์และ
ความรู้สึก จบัใจความ ไม่วเิคราะห์หรือสรุปประเด็นจนกวา่จะรับฟังจบ 

2. การตั้ งค  าถาม (Questioning) ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาเกิดความเข้าใจ
ตนเองมากข้ึนหรือรู้จกัตนเองมากข้ึน การใช้ค  าถามเป็นการกระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาได้ระบาย
ความในใจออกมาใหม้ากท่ีสุด เกิดความกระจ่างข้ึนในปัญหา 

3. เทคนิคการสะทอ้น (Reflecting) เป็นการส่ือสารให้ผูรั้บการปรึกษาได้
ตระหนักว่าผูใ้ห้การปรึกษาเขา้ใจโลกภายในของเขา การรับรู้ท่ีแทจ้ริงประกอบด้วยเทคนิคการ
สะทอ้น3 ดา้น คือ การสะทอ้นความรู้สึก การสะทอ้นประสบการณ์ และการสะทอ้นเน้ือหา (พรรณา
ราย ทรัพยะประภา, 2525, น. 168-170) 

4. การสะทอ้นความรู้สึก (Reflecting) เป็นการถึงความรู้สึกท่ีคลุมเครือของ
ผูรั้บการปรึกษาของผูรั้บการปรึกษาออกมาให้ชัดเจน และช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาตระหนักถึง
ความรู้สึกท่ีแทจ้ริงขิงตนเอง 

5. การสะทอ้นประสบการณ์ (Reflecting Experience) เป็นการตอบสนอง
ประสบการณ์โดยส่วนรวมท่ีผูใ้ห้การปรึกษาสังเกตไดจ้ากตวัผูรั้บการปรึกษา จากการสังเกตภาษา
กาย (Body Language) ของผูรั้บการปรึกษาท่ีส่ิงถึงความรู้สึกต่างๆ 
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6. การสะทอ้นเน้ือหา (Reflecting Content) เป็นการสะทอ้นความคิดหรือ
ความเห็นท่ีส าคญั โดยใชภ้าษาท่ีสั้น และเป็นภาษาของผูใ้ห้การปรึกษาเอง การสะทอ้นเน้ือหาช่วย
ใหผู้รั้บการปรึกษาแสดงออกความรู้สึกต่างๆออกมาได ้

7. เทคนิคการสรุป (Summarizing) ผูใ้ห้การปรึกษาสามารถช่วยเนน้ความ
คิดเห็นต่างๆท่ีกระจดักระจายในระหว่างการให้การปรึกษาให้มีความชดัเจนมากข้ึน ในส่วนของ
ผูใ้ห้การปรึกษาการสรุปจะช่วยให้เขา้ตรวจสอบความถูกตอ้งของการรับรู้ท่ีผูใ้ห้การปรึกษามีต่อ
ผูรั้บการปรึกษา 

สรุปไดว้า่ ให้การปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางของโรเจอร์มุ่งเน้น
ใหค้วามส าคญักบัการติดตามเร่ืองราวและอารมณ์ความรู้สึกของผูรั้บการปรึกษาเป็นส าคญั จึงตอ้งมี
การใช้เทคนิคการให้การปรึกษาท่ีส าคญั ประกอบด้วย  การฟัง การตั้งค  าถาม การสะทอ้น และ 
การสรุป 

3.3 ทฤษฎกีารให้การปรึกษาแบบ พจิารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
เจียรนยั ทรงชยักุล และโกศล มีคุณ (2557) ไดก้ล่าว ทรรศนะเก่ียวกบัธรรมชาติ

ของมนุษย ์
ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (REBT) มี

ทรรศนะเก่ียวกบัธรรมชาติมนุษยใ์นประเด็นท่ีส าคญัพอสรุปได ้5 ประการ ดงัน้ี 
1. มนุษย์ต่างจากสัตว์โลกทั้ งหลาย เพราะมนุษย์มีค่านิยม มนุษย์สามารถคิด

สามารถพฒันาโครงสร้างการรู้คิดของตนเองได้ สามารถประเมินค่านิยมท่ีตนยึดถือ สามารถ
ตดัสินใจและปรับเปล่ียนค่านิยมของตนเพื่อการมีพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสมยิง่ข้ึน 

2. มนุษยเ์กิดมาพร้อมกบัมีศกัยภาพท่ีจะเป็นผูท่ี้มีเหตุผล บางคนเป็นผูไ้ร้เหตุผล 
เน่ืองจากเขามีประสบการณ์ชีวิตท่ีไม่ค่อยมีเหตุผลมาตั้งแต่คร้ังยงัอยูใ่นวยัเด็ก ประกอบกบัปัจจุบนั
ของเขายงัคงด าเนินอย่างผิดเพี้ ยน ไม่มีเหตุผล บุคคลท่ีไร้เหตุผลมกัมีปัญหาทางอารมณ์ท่ีไม่
เหมาะสม เช่น ทอ้แท ้ส้ินหวงั 

3. มนุษยเ์ป็นผูท่ี้มีเหตุผลและไร้เหตุผล การท่ีบุคคลมีอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม มกัมี
สาเหตุมาจากการมีความคิด ความเช่ือท่ีไร้เหตุผล 

4. มนุษยมี์ความตอ้งการส่ิงท่ีดีงามส าหรับชีวิต บุคคลท่ีไม่ไดรั้บการตอบสนองส่ิง
ท่ีต้องการ เขามักจะมีการกล่าวโทษและ/หรือต าหนิตนเอง หรือผู ้อ่ืน แต่มนุยษ์สามารถจะ
ปรับเปล่ียนวธีิการคิดและค่านิยมท่ีไร้เหตุผลของตนเองได ้
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5. ความคิดความรู้สึก และพฤติกรรมของมนุษยมี์ความสัมพนัธ์กนัอย่างใกลชิ้ด  
ดงัท่ี เอลลิส กล่าวว่า “เม่ือบุคคลแสดงความรู้สึก เขาก็จะคิดและแสดงพฤติกรรมดว้ย เม่ือบุคคล 
แสดงพฤติกรรมเขาก็จะคิดและแสดงความรู้สึกดว้ย” 

สรุปไดว้า่ มนุยษเ์ป็นผูท่ี้มีศกัยภาพ เป็นทั้งผูท่ี้มีเหตุผลและไร้เหตุผลแต่ถา้บุคคล
เรียนรู้วิธีการคิดอย่างมีเหตุผลก็จะน าไปสู่การเป็นผูมี้เหตุมีผล มนุษย์มีความต้องการส่ิงดีงาม
ส าหรับชีวติ และความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์กนั 

3.3.1 ลักษณะความคิด ความเช่ือ 
เอลลิสกล่าวถึงลกัษณะความคิด ความเช่ือ ท่ีมีเหตุผลและไร้เหตุผลของ

มนุษย ์พอจะสรุปสาระส าคญัไดด้งัน้ี 
1. ความชอบ (Prefernces) กับความคิดว่าต้อง เ ป็น เ ช่นนั้ น  (Musts) 

ความชอบเป็นความคิดเชิงประเมิน ความชอบจดัไดว้า่เป็นความคิดท่ีมีเหตุผล เพราะมีความยืดหยุน่ 
สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง ความชอบยงัอาจก่อใหเ้กิดอารมณ์ทางลบท่ีเหมาะสมเช่นกนั 

2. ความคิดวา่ไม่ใช่เร่ืองเลวร้าย (Anti-awfulizing) กบัความคิดวา่เป็นเร่ือง
เลวร้าย (Awfulizing) จดัเป็นความคิดเชิงประเมินท่ีมีเหตุผล สมเหตุสมผลและสร้างสรรค์ เพราะ
บุคคลจะประเมินเร่ืองเลวร้ายอยา่งยดืหยุน่ โดยไม่คิดวา่ส่ิงท่ีไม่เป็นไปตามความตอ้งการของตนเอง
เป็นเร่ืองเลวร้าย 

3. ความอดทนสูงต่อความคับข้องใจ (High Frustration Tolerance) กับ
ความอดทนต ่าต่อความคบัขอ้งใจ (Low Frustration Tolerance) จดัเป็นความคิดท่ีมีเหตุผลเพราะมี
ความยืดหยุ่น สอดคลอ้งกบัความจริง จะช่วยให้บุคคลมีการกระท าอย่างสร้างสรรค์หากเผชิญกบั
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในทางลบกอ้สามารถแกไ้ขได ้

4. การยอมรับตนเองและ/หรือผูอ่ื้น (Seft/Other Acceptance) กบัการดูถูก
ตนเองและ/หรือผูอ่ื้น (Seft/Other Downing) การยอมรับตนเองแล/หรือผูอ่ื้น จัดเป็นความคิดท่ี
สร้างสรรค ์เขาจะยอมรับในเอกลกัษณ์ ขอ้ดี-ขอ้ดอ้ย และความผิดพลาดของตนเองและ/หรือผูอ่ื้น
ได ้จะช่วยใหบุ้คคลปรับตวัเองไดอ้ยา่งเหมาะสมเหตุการณ์นั้นไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้

สรุปไดว้า่ ลกัษณะความคิดความเช่ือมีทั้งท่ีมีเหตุผลและไร้เหตุผล ความคิด
ท่ีมีเหตุผลจะส่งผลใหบุ้คคลมีอารมณ์ท่ีเหมาะสมและยงัส่งผลไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

3.3.2 ลักษณะความคิด ความเช่ือที่ไร้เหตุผลและมีเหตุผล ตามแนวคิดของเอลลิส 
มี 11 ประการ 

1. ความคิดท่ีวา่ บุคคลตอ้งไดรั้บความรักและการยอมรับจากบุคคลท่ีส าคญั
ส าหรับเขาและจากบุคคลท่ีเขาติดต่อสัมพนัธ์ดว้ย 
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2. ความคิดท่ีวา่ บุคคลท่ีมีคุณค่าตอ้งมีความสามารถ ประสบความส าเร็จใน
ทุกๆดา้นและมีความเพียบพร้อมสมบูรณ์แบบ 

3. ความคิดท่ีว่า บุคคล ท่ีเลว คดโกง และชั่วร้าย ควรจะถูกต าหนิและ 
ท าโทษ 

4. ความคิดท่ีว่า มนัเป็นส่ิงเลวร้ายหรือเป็นเร่ืองหายนะเม่ือส่ิงต่างๆไม่
เป็นไปตามบุคคลตอ้งการใหเ้ป็น 

5. ความคิดท่ีว่า ความทุกข์เกิดจากเหตุการณ์และ/หรือสถานการณ์ท่ีอยู่
นอกเหนือการควบคุมของบุคคลนั้น 

6. ความคิดท่ีวา่ บุคคลน่าจะกงัวลหรือเป็นห่วงส่ิงท่ีน่ากลวัหรือมีอนัตราย 
7. ความคิดท่ีวา่การหลีกเล่ียงความยากล าบากและความรับผิดชอบเป็นส่ิงท่ี

ท าไดง่้ายกวา่การเผชิญหนา้กบัมนั 
8. ความคิดท่ีวา่ บุคคลตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นและตอ้งมีผูท่ี้เขม้แขง็กวา่ตนใหพ้ึ่งพา 
9. ความคิดท่ีว่า เหตุการณ์ในอดีตในชีวิตของบุคคล เป็นตัวก าหนด

พฤติกรรมในปัจจุบนั 
10. ความคิดท่ีวา่ บุคคลน่าจะกงัวลและเป็นทุกขก์บัปัญหาของคนอ่ืน 
11. ความคิดท่ีวา่ ทุกปัญหาจะตอ้งมีทางแกไ้ขไดอ้ยา่งสมบูรณ์แบบ 
สรุปไดว้า่ ลกัษณะความคิด ความเช่ือท่ีไร้เหตุผลและมีเหตุผล ตามแนวคิด

ของเอลลิส มี 11 ประการ โดยบุคคลท่ีคิดอย่างมีเหตุผลจะพยายามคิดหาวิธีการแกไขปัญหาท่ี
หลากหลาย และตอ้งตระหนกัวา่ไม่มีวธีิการแกปั้ญหาไดสมบูรณแบบท่ีสุด 

3.3.3 ลักษณะอารมณ์ 
จ าแนกอารมณ์ 2 ประเภท 
1) อารมณ์ท่ีเหมาะสม เป็นอารมณ์ท่ีช่วยท่ีช่วยพลกัดนัให้บุคคลสามารถ

ตอบสนองต่อสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนไปสู่เป้าหมายท่ีเกิดข้ึนอารมณ์ มี 2 ลกัษณะดงัน้ี 
(1) อารมณ์ท่ีเหมาะสมเชิงบวก เป็นอารมณ์ท่ีแสดงออกถึงความตอ้งการ 

ความปรารถนาและความช่ืนชอบของบุคคลท่ีมีต่อสภาพการณ์ 
(2) อารมณ์ท่ีเหมาะสมเชิงลบ เป็นอารมณ์ท่ีแสดงถึงความคบัข้องใจ 

ความร าคาญ ความเบ่ือหน่ายและความขุ่นเคืองอารมณ์เหล่าน้ีจะช่วยพลักดันให้บุคคลเกิด 
การพยายามเปล่ียนแปลง แกไ้ข สภาพการณ์ท่ีก่อให้เกิดอารมณ์เชิงลบไปสู่สภาพการณ์ท่ีตนเอง
ตอ้งการได ้
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2) อารมณ์ท่ีไม่ เหมาะสม เป็นอารมณ์ท่ีขัดขวางการตอบสนองต่อ
สภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนของบุคคลไม่ให้ไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ อารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม เช่น ทอ้แท ้
ซึมเศร้า ไร้ค่า มุ่งร้าย 

สรุปได้ว่า ลักษณะอารมณ์จ าแนกอารมณ์ 2 ประเภท คืออารมณ์ท่ี
เหมาะสมมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบ และอารมณ์ไม่เหมาะสม เช่น ซึมเศร้า ทอ้แท ้

REBT มีแนวคิดส าคัญว่า อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมของบุคคลมีสาเหตุมาจากความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล เอลลิสไดเ้สนอแนวคิดส าคญัซ่ึง
เรียกวา่ทฤษฏีบุคลิกาพ A-B-C (A-B-C Theory of Personality) ดงัน้ี 

 

 
 

ภาพท่ี  2.2  รูปแบบ A-B-C (A-B-C Model) 
 

รูปแบบ A-B-C มีสาระส าคญัดงัต่อไปน้ี 
A (Activating Event) เหตุการณ์กระตุ้นหรือสภาพการณ์ ประสบการณ์ 

ขอ้เทจ็จริง พฤติกรรม 
B (Belief) ความคิด ความเช่ือของบุคคลท่ีเก่ียวกบั A ซ่ึง REBT มีแนวคิดวา่

เป็นสาเหตุใหเ้กิด C และ B แบ่งออกได ้2 ลกัษณะ คือ 
1) ความคิดความเช่ือท่ีมี เหตุผล (Rational Belief หรือ rB) พบได้จาก

พฤติกรรมท่ีแสดงถึง ความปรารานา ความอยาก ความชอบ 
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4) ความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล (Irrational Belief หรือ iB) พบเสมอจาก
พฤติกรรมซ่ึงแสดงถึงการเรียกร้องอยา่งรุนแรง การออกค าสั่ง 

C (Consequence) ผลท่ีเกิดข้ึนทางอารมณ์หรือพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึง 
REBTมีแนวคิดวา่ c เป็นผลท่ีเกิดจาก B และ C แบ่งออก 2 ลกัษณะ 

2) ถ้าบุคคลมีความคิดความเช่ือท่ีมีเหตุผล (rB) ผลท่ีเกิดข้ึนคืออารมณ์ท่ี
เหมาะสม (desiration emotion Consequence หรือ deC) และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (desiration 
behavior Consequence หรือ dbC) 

3) ถา้มีบุคคลมีความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล (iB) ผลท่ีเกิดข้ึนคืออารมณ์ท่ี
ไม่ เหมาะสม (Undesiration emotion Consequence หรือ ueC) และพฤติกรรมท่ีไม่ เหมาะสม 
(Undesiration behavior Consequence หรือ ubC) 

สรุปได้ว่า  A (Activating Event)  เหตุการณ์กระตุ้นหรือสภาพการณ์  
ประสบการณ์  มีความสัมพันธ์กับ  B (Belief) ความคิด ความเ ช่ือของบุคคลส่งผล ต่อC 
(Consequence) ผลท่ีเกิดข้ึนทางอารมณ์หรือพฤติกรรมของบุคคลหากบุคคลมีความคิดความเช่ือท่ี
สมเหตุจะส่งผลใหเ้กิดอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

3.3.4 ข้ันตอนการให้การปรึกษาแบบพจิารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
1) ขั้นเร่ิมตน้การให้การช่วยเหลือผูใ้ห้การปรึกษาควรช่วยให้ผูรั้บบริการ

เกิดความรู้สึกอบอุ่น เป็นกนัเอง ปลอดภยั 
2) ผูใ้ห้การปรึกษาอธิบายหลักการและแนวทางการให้การช่วยเหลือใน

ประเด็นท่ีส าคญัใหผู้รั้บบริการเขา้ใจ 
3) ผูใ้ห้การปรึกษาช่วยให้ผูรั้บบริการ รวบรวมปัญหา หรือความยุ่งยากใจ

ต่างๆ โดยใชค้  าถามปลายเปิด การสะทอ้นเน้ือหา การท าความกระจ่าง 
4) ผูรั้บบริการระบุเป้าหมายของการมาขอรับการปรึกษา 
5) ผูใ้หแ้ละผูรั้บตกลงใหค้วามร่วมมือกนั 
6) ผูใ้หแ้ละผูรั้บก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนั 
7) ขั้นด าเนินการช่วยเหลือ มุ่งเนน้การช่วยเหลือให้ผูรั้บบริการขจดัเอาชนะ

ความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล แลเ้รียนรู้ความคิดอยา่งมีเหตุผล 
ขั้นท่ี หน่ึง ผูใ้ห้การปรึกกษาช้ีแจงให้ผูรั้บการปรึกษาตระหนกัถึงความคิด

ความเช่ือท่ีไร้เหตุผลและความสัมพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ท่ีมากระตุน้ (A) ความคิดความเช่ือ (B) 
และผลท่ีเกิดข้ึน (C) 
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ขั้นท่ี สอง ผูใ้หก้ารรปรึกษากระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษามีความรับผดิชอบต่อ
การเปล่ียนแปลงแกไ้ขปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

ขั้นท่ี สาม ผูใ้ห้การปรึกษาช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาโตแ้ยง้เพื่อขจดัเอาชนะ
ความคิดท่ีไม่สมเหตุสมผล 

ขั้นท่ี ส่ี ผูใ้ห้การปรึกษาช่วยให้ผูรั้บบริการคงความเป็นบุคคลท่ีมีความคิดต
ความเช่ือท่ีสมเหตุสมผล 

8) ขั้นยุติการให้ความช่วยเหลือ ผูใ้ห้การปรึกษาช่วยให้ผูรั้บบริการทบทวน
การเปล่ียนแปลงและความกา้วหนา้ท่ีเกิดข้ึนกบัตวัเขา 

3.3.5 เทคนิคการให้การปรึกษาแบบพจิารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
เทคนิคการปรึกษาแบบ REBT แบ่งออกได ้3 ส่วน คือ 
1) กลุ่มเทคนิคด้านการรู้คิด หรือด้านเทคนิคทางการคิด (Cognitive 

Techniques) 
(1) เทคนิคการโต้แยง้เพื่อ ขจัดหรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไร้

เหตุผล ใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาใชก้ารโตแ้ยง้หรือทา้ทายใหผู้รั้บบริการใชเ้หตุผลในการคิดพิจารณา เพื่อ
ขจดัหรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล 

(2) เทคนิคการท าการบ้านเพื่อฝึกการคิดหรือเทคนิคการให้คิดเป็น
การบา้น เป็นเทคนิคท่ีผูใ้ห้การปรึกษามอบให้ผูรั้บการปรึกษาไดท้  ากิจกรรมต่างๆดา้ยตนเองเป็น
การบา้น เพื่อฝึกใหมี้ความคิดความเช่ือท่ีเหมาะสม 

(3) เทคนิคการปรับเปล่ียนการใชภ้าษาและ/หรือ เทคนิคการปรับเปล่ียน
การใชถ้อ้ยค า เพื่อช่วยปรับเปล่ียนรูปแบบการใชภ้าษาของผูรั้บบริการให้เหมาะสมมากข้ึนซ่ึงจะมี
ผลต่อการปรับเปล่ียนความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม เพื่อช่วยให้ผูรั้บ 
การปรึกษาเกิดการเรียนรู้ใหม่ 

(4) เทคนิคการใช้อารมณ์ขนั เพื่อแก้ไขความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล 
การใช้อารมณ์ขันช่วยให้ผู ้รับการปรึกษาเกิดความกระจ่างในพฤติกรรมพ่ายแพ้ โดยไม่เกิด
ความรู้สึกหวาดกลวั 

2) กลุ่มเทคนิคด้านอารมณ์ (Emotional Techniques) น ามาใช้เพื่อพฒันา
สภาวะทางอารมณ์ของผูรั้บบริการ 

(1) เทคนิคการจินตนาการแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ ผูใ้ห้การ
ปรึกษาจะกระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาจินตนาการว่าอยูใ่นสภาพการณ์ท่ีรู้สึกเคยชิน และมีอารมณ์ท่ี
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ไม่เหมาะสม ต่อมาผูรั้บการปรึกษาจะพยายามปรับเปล่ียนอารมณ์ความรู้สึกดงักล่าวมาเป็นอารมณ์
ความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

(2) เทคนิคการใชบ้ทบาทสมมติ เพื่อช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัถึง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล กบัอารมณ์ความรู้สึกท่ีไม่เหมาะสมโดยให้ผูรั้บ
การปรึกษาทดลองสวมบทบาทและแสดงพฤติกรรมในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 

(3) เทคนิคการสู้กับความรู้สึกอับอาย ผู ้ให้การปรึกษาจะมอบให้
ผูรั้บบริการลองเส่ียงท าบางส่ิงบางอย่างท่ีไม่ผิดกฎหมายซ่ึงโดยปกติผูรั้บบริการไม่กลา้ท าเพราะ
รู้สึกอายและหวัน่ไหวกบัความเห็นผูอ่ื้น 

(4) เทคนิคการเรียนรู้จากตวัแบบ ผูใ้ห้การปรึกษาจะแสดงพฤติกรรม
เพื่อเป็นตวัแบบให้ผูรั้บบริการสังเกตุและเรียนรู้ท่ีจะมีความคิด ความเช่ือ มีอารมณ์ ความรู้สึกและ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

3) กลุ่มเทคนิคดา้นพฤติกรรม (Behavioral Techniques) น ามาใชเ้พื่อพฒันา
พฤติกรรมของผูรั้บบริการ 

(1) เทคนิคการก าหนดงานด้านพฤติกรรมให้ ฝึก เ ป็นการบ้าน 
ผูรั้บบริการจะไดรั้บการสนบัสนุนใหข้จดัความรู้สึกหวาดวิตกอยา่งค่อยเป็นค่อยไป 

(2) เทคนิคการเสริมแรงและการปรับโทษ ผูใ้ห้การปรึกษาจะสอนและ
เสนอแนะใหผู้รั้บการปรึกษาไดป้ฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมายใหเ้สร็จตามท่ีก าหนด ใหก้ารเสริมแรง
แก่ตนเองดว้ยการเลือกในส่ิงท่ีตนเองชอบ และผูท้  างานไม่เสร็จตามเป้าหมายผูใ้ห้การปรึกษาจะ
เสนอแนะใหผู้รั้บบริการลงโทษตนเอง 

สรุปได้ว่า เทคนิคการปรึกษาแบบ REBT แบ่งออกได้ 3 ส่วน คือ 1) กลุ่ม
เทคนิคดา้นการรู้คิด หรือดา้นเทคนิคทางการคิด (Cognitive Techniques) 2) กลุ่มเทคนิคดา้นอารมณ์ 
(Emotional Techniques) 3)กลุ่มเทคนิคดา้นพฤติกรรม (Behavioral Techniques) การน าเทคนิคดา้น
ต่างๆไปใชข้ึ้นอยูก่บัความตอ้งการของผูรั้บการปรึกษา 

3.4 การให้การปรึกษาตามทฤษฎใีห้บริการปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
ลิขิต กาญจนาภรณ์ (2554) ไดก้ล่าววา่ 
3.4.1 ความหมายของเกสตัสท์ 

ค าว่า เกสตัลท์ เป็นภาษาเยอรมัน ไม่สามารถหาค าแปลตรงๆ เป็น
ภาษาอังกฤษได้ มีความหมายว่า เป็นการรวม เป็นรูปร่าง หรือเป็นโครงสร้างขององค์รวม 
นักจิตวิทยาเกสตัลท์มีความเช่ือว่าประสบการณ์ หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่ใช่เป็นส่ิง
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ประกอบดว้ยองคป์ระกอบเล็กๆหลายส่วนประกอบกนั หากแต่เป็นรูปร่างหรือโครงส้รางท่ีเป็นองค์
รวมท่ีมีความสมบูรณ์ในตวัของมนัเอง มีความหมายเฉพาะในตวัมนัเองอยูแ่ลว้ 

3.4.2 หลักการของนักจิตวิทยาเกสตัลท์ 
หลกัส าคญัของจิตวทิยาเกสตลัทมี์ดงัน้ี 
1) มนุษย์พยายามท่ีจะแสวงหาความสมบูรณ์ (Closure) ส่ิงใดก็ตามท่ีใม่

สมบูรณ์ (Incomplete) หรือยงัไม่มีผลส าเร็จ (Unfinished) จะเป็นส่ิงกระตุน้ให้เกิดความตั้งใจท่ีจะ
ท าใหส้ าเร็จหรือสมบูรณ์ 

2) บุคคลจะท าให้เกสตลัท์มีความสมบูรณ์เพื่อตอบสนองความตอ้งการใน
ปัจจุบนัของตน ถา้เราฉายภาพกลมๆ ให้เด็กท่ีคลัง่ฟุตบอลดู เด็กเหล่านั้นจะมองภาพท่ีเขาเห็นเป็น 
ลูกฟุตบอล แต่เด็กท่ีก าลงัหิวโซจะมองเห็นวา่เป็น โดนทั หรือพิซซา 

3) พฤติกรรมของบุคคลมีลกัษณะเป็นองค์รวม (Whole) ท่ีมีความยิ่งใหญ่
กว่าผลรวมขององค์ประกอบย่อย การฟังดนตรีบรรเลงเป็นกระบวนการของการฟังในองค์รวมท่ี
มากกวา่ฟังเสียงตวัโน๊ตดนตรีหลายๆตวัมาเรียงกนั 

4) การจะเขา้ใจพฤติกรรมของบุคคลให้ถ่องแทต้อ้งดูบริบทของพฤติกรรม
นั้น การท่ีครูขู่ตะคอกเด็กดว้ยการถือไมเรียวเขา้ไปหาเด็กท่ีจะกลวัลนลานคือเด็กเด็กท่ีเคยถูกพอ่แม่
ตีดว้ยไมเ้รียว 

5) บุคคลตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อม โดยอยู่บนพื้นบานของหลกัการภาพ
และพื้น (Figure and Ground) เม่ือเรามองท่ีภาพจิตรกรรม จะเป็นสีและเป็นรูปภาพ ส่วนกรอบและ
ผนงัท่ีใชแ้ขวนเป็นพื้น แต่ถา้เปล่ียนมามองท่ีกรอบรูป กรอบจะเป็นภาพ สีและรูปท่ีเห็นในภาพจะ
กลายเป็นพื้นไป 

สรุปได้ว่า หลักส าคัญของจิตวิทยาเกสตัลท์ คือ มนุษย์แสวงหาความ
สมบูรณ์เพื่อตอบสนองความตอ้งการในปัจจุบนัของตนเองและยงัมองมนุษยมี์ลกัษณะเป็นองคร์วม 

3.4.3 ธรรมชาติของมนุษย์ 
นกัจิตวิทยาเกสตลัทมี์ความเช่ือวา่ มนุยษเ์ป็นผูท่ี้มีศกัยภาพและมีความเป็น

อิสระในตนเองท่ีจะเลือกและรับผดิชอบต่อพฤติกรรมของตน มนุษยมี์ธรรมชาติ 3 ประการ 
1. การตระหนักในคุณค่าแห่งตน (Seft-regulation) มนุษยถู์กพลกัดนัจาก

ศกัยภาพภายในตวัเองไปสู่กระบวนการท่ีไม่จบส้ิน ไดส่ิ้งหน่ึงมาก็จะมีส่ิงใหเ้กิด ภาวะการตระหนกั
ในคุณค่าแห่งตนเป็นกระบวนการภายในตัวของบุคคลท่ีจะเป็นพลังผลักดันพฤติกรรมท่ีเป็น
รากฐานแห่งความตอ้งการของมนุษย ์
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2. การควบคุมตวัเอง (Self-regular) อินทรีย์ทุกชนิดพยายามให้ได้มาซ่ึง
ภาวะสุขสบายอนัเกิดจากความตอ้งการทั้งหลายได้รับการตอบสนอง ท าให้ส่ิงท่ีไม่สบายหายไป
และมีความสมดุลเขา้มาแทนท่ีกระบวนการ Hemostatic นกัจิตวิทยาเกสตลัท์เรียกวา่ “การควบคุม
ตวัเองของอินทรีย”์ (Organismic Self - regular) เม่ือบุคคลตอ้งเผชิยกบัความเจ็บปวดเขาก็ตอ้งหลีก
หนีเพื่อใหค้วามเจบ็ปวดหายไป 

3. การตระหนกัรู้ (Aweareness) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลสังเกตพบและมี
ความรู้สึกตวัไดใ้นขณะนั้น เป็นการตระหนกัรู้ต่อความคิด ความรู้สึกทางอารมณ์และการกระท า 
รวมทั้งภาวะการรู้สึกทางกายจากส่ิงท่ีมากระทบหรือเม่ือมีการเปล่ียนเเปลงทางสรีระ การรับรู้
ทางการได้ยิน สายตาและการสัมผสัเป็นกระบวนการรับรู้การรู้สึกของตนเองทั้งมวลท่ีระบุถึง
ประสบการณ์ ของ "ขณะน้ี " (Now Experience) ของบุคคล 

ขอ้ตกลงเบ้ือตน้ 8 ประการ 
1. มนุษยมี์ลกัษณะเป็นองค์รวม ซ่ึงมีร่างกาย อารมณ์ ความคิด ความรู้สึก

และการรับรู้องคป์ระกอบเหล่าน้ีท าหนา้ท่ีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัเป็นหน่ึงดียว 
2. มนุษยเ์ป็นส่วนหน่ึงของส่ิงแวดลอ้ม ถา้ปราศจากส่ิงแวดลอ้มแลว้เราจะ

ไม่สามารถเขา้ใจเขาไดเ้ลย 
3. มนุษยป็์นผูรุ้กราน (Proactive) มากกว่าท่ีจะเป็นผูต้ ั้งรับ (Reactive) ต่อ

สถานการณ์ทั้งหลาย เขาเป็นผูต้ดัสินใจตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มภายนอกต่างๆ 
4. มนุษยมี์ความสามารถในการตระหนกัรู้ต่อความรู้สึก ความคิด อารมณ์ 

และการเรียนรู้ของตนเองได ้
5. จากกระบวนการตระหนัก รู้ของตนเองมนุษย์จึง เป็นผู ้มีความ รู้  

ความสามารถในการเลือกกระท าและรับผดิชอบต่อการกระท าของตนเอง 
6. มนุษยเ์ป็นเจา้ของเคร่ืองมือและทรัพยากรต่างๆ และน ามาจดัการใหชี้วติ

อยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งพยามยามท าใหท้รัพยากรเหล่านั้นเกิดประโยชน์ข้ึนมา 
7. มนุษยส์ามารถแสดงตนเองไดดี้เฉพาะในภาวะปัจจุบนัเท่านั้น อดีตและ

อนาคตจะท าไดก้็ต่อเม่ือตอ้งอาศยัความทรงจ า จินตนาการ และการเขา้ร่วมในส่ิงนั้นอยา่งแทจ้ริง 
มนุษยแ์กไ้ขความทุกขย์ากของตนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

8. แก่นแทข้องมนุษยไ์ม่ใช่วา่จะดีหรือเลวไปหมด 
สรุปไดว้่า มนุษยมี์ธรรมชาติ 3 ประการ คือ 1) การตระหนกัในคุณค่าแห่ง

ตนมนุษยถู์กผลกัดนัจากศกัยภาพภายในตนเอง สู่กระบวนการท่ีไม่มีวนัส้ินสุด 2)ตวัเอง (Self-
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regular) มนุษยพ์ยายามท่ีไขวห่าความสุขสบาย 3) การตระหนกัรู้ (Aweareness) เป็นส่ิงท่ีสังเกตพบ
และมีความรู้สึกตวัไดใ้นขณะนนั้น 

3.4.4 เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการให้การรปรึกษาแบบเกสตัสท์ 
1) หลกัการและเหตุผลส าหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดข้ึนไดโ้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งมีการวางแผน
ไวก่้อนหรือพลกัดนัใหมี้การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน เกสตลัทจึ์งไม่ไดก้  าหนดไวอ้ยา่งตายตวัวา่บุคคลจ
พะตอ้งมีการเปล่ียนแปลง กระบวนการให้การปรึกษาเกิดข้ึนในตวั “ในตวัฉนั” ฉนัควรเป็นตวัฉัน
มากข้ึน มิใช่เป็นตวัฉนันอ้ยลง 

2) กระบวนการใหก้ารปรึกษา 
สาระส าคญัของจิตวิทยาการปรึกษาแบบเกสตลัท์ คือ ประสบการรณ์

ระหว่าง”ฉันกบัคุณ” ในภาวะ “ท่ีน่ีและขณะน้ี” ผูรั้บการปรึกษาจะไดรั้บการช่วยเหลือให้ค้นพบ
เก่ียวกบั อะไร(What) และ อย่างไร (How) ของส่ิงท่ีเขาพยายามหลีกเล่ียงอยูโ่ดยผ่านกระบวนการ
ตระหนกัรู้ (Awearness) ท าการทดสอบโดยตรงด้วยตนเอง การขยายรูปแบบของพฤติกรรมและ
อารมณ์ให้มากข้ึน ให้มีความคบัขอ้งใจอยา่งมีทกัษะโดยน าเอาความคบัขอ้งใจมาเป็นโอกาส ท าให้
ภยัคุกคามเป็นโอกาสท่ีจะน าสู่การปรับตวัท่ีดี ผูรั้บการปรึกษาจะตอ้งค่อยๆฝึกฝนความสามารถใน
การตระหนักรู้หรือการมีสติรู้เท่าทนัในภาวะปัจจุบนั ซ่ึงน าไปสู่ความรับผิดชอบ (Responsible)  
อนัเป็นตวัการท่ีส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลเลือกในส่ิงท่ีเหมาะสม เพิร์ลลก์ล่าววา่ (Perls, 1969 b) ในการท่ี
จะเขา้ใจกระบวนการใหก้ารปรึกษาแบบเกสตลัทน์ั้น เราจะตอ้งเนน้ภาวะพฤติกรรม ท่ีน่ีและขณะน้ี 
(Here and Now) ของพฤติกรรมผูรั้บการปรึกษา ภาวะปัจจุบนัเท่านั้นท่ีเป็นกระบวนการให้การ
ปรึกษา 

3) เป้าหมายของการใหก้ารปรึกกษา คือ 
(1) ตอ้งการให้ผูรั้บการปรึกษามีวุฒิภาวะ (Mature) เป็นผูใ้หญ่ข้ึน การมี

วุฒิภาวะจะประสบ ความส าเร็จได้ก็โดยการเปล่ียนแปลง เคล่ือนยา้ยผูรั้บการปรึกษาจากท่ีตอ้ง
พึ่งพาส่ิงแวดลอ้มไปสู่การพึ่งพาตนเอง การพึ่งพาตนเองไดเ้กิดจากการท่ีเป็นคนท่ีมีความรับผดิชอบ 

(2) บูรณาการ (Integration) หรือผสมผสาน คนท่ีมีบูรณาการแล้วจะ
ปฏิบติัตวัเป็นตวัตนท่ีสมบูรณ์ คือ เป็นตวัตนท่ีมีระบบอนัประกอบดว้ย ความรู้สึก การรับรู้ การคิด 
และลกัษณะทางร่างกายท่ีไม่สามารถแยกออกจากลกัษณะทางจิตได้ คือเป็นหน่ึงเดียว เม่ือใดก็
ตามท่ีภาวะทางจิตและกายปรับตัวเข้าหากันได้เป็นหน่ึงเ ดียว บุคคลก็จะสามารถแสดง
ความมสามารถของตนออกมาไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
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สรุปไดว้า่ เป้าหมาย หลกัของการให้การปรึกษาแบบเกสตลัทจึ์งหนา้ท่ีการ
สอนคนให้รู้ชดัในภาวะการรับผิดชอบและให้สามารถใชพ้ลงังานเหล่าน้ีเพื่อควบคุมการจดัระบบ
ของตนเองใหมี้วฒิุภาวะ 

3.4.5 ขั้นตอนการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
การใหก้ารปรึกษาแบบเกสตลัทมี์ 7 ขั้นตอน ประกอบดว้ย 
1) การสร้างสัมพนัธภาพ 
 เป็นขั้นตอนของการใหค้วามสนใจซ่ึงกนัและกนัเพื่อให้เกิดความเขา้ใจดี

ทั้ง 2 ฝ่าย เกสตลัทจ์ะเรียกวา่สัมพนัธภาพแบบ “I-Thou” เป็นสัมพนัธภาพท่ีทั้ง 2 ฝ่ายใหค้วามสนใจ
ซ่ึงกนัและกนั  ผูใ้ห้การปรึกษาเร่ิมตน้ดว้ยสัมพนัธภาพท่ีดีเป็นกนัเอง และเร่ิมตน้จากการไวว้างใจ
กบัผูรั้บการปรึกษา การเชิญนัง่ การพดูเชิญชวน 

2) กระบวนการท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
 ผูรั้บการปรึกษาจะต้องอยู่ในลักษณะว่าพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงมิใช่

ลกัษณะท่ีแสดงวา่พยายามท่ีจะเปล่ียนแปลง ในขั้นตอนน้ีผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้งไม่มุ่งเนน้ประเด็น
ท่ีปัญหา ความสับสน ความขดัแยง้ ภาวะวติกกงัวล แต่จะหาลู่ทางใหผู้รั้บการปรึกษาเขา้ใจในปัญหา
ของตนเองอยา่งแทจ้ริง และยอมรับวา่ตนเองมีความพร้อม มีความตอ้งการเปล่ียนแปลง 

3) ขั้นการยนืยนั 
 ผูรั้บการปรึกษาจะตอ้งตดัสินใจท าอะไร เป็นขั้นตอนท่ีผูรั้บการปรึกษา

ยอมรับและยืนยนัในปัญหาต่างๆของเขา เพราะจะท าให้ผูรั้บการปรึกษายอมรับในความเป็นจริง 
และภาวะการตระหนกัรู้ในปัจจุบนัของตน 

4) การท าปัญหาใหก้ระจ่าง 
 การปรึกษาแบบเกสตลัท์ตอ้งการให้ผูรั้บการปรึกษาท าความชดัเจนกบั

ปัญหาหรือความขดัแยง้ต่างๆ ผูรั้บการปรึกษาตอ้งสามารถตดัสินใจและเลือกในส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ
ไดด้ว้ยตนเอง โดยเหตุน้ีการมีความเขา้ใจต่อปัญหาของตนเองอยา่งชดัเจนจึงเป็นส่ิงส าคญั 

5) การเลือกแนวทางท่ีเหมาะสม 
 ในกระบวนการให้การปรึกษาแบบเกสตลัท์จะไม่มีใบสั่งยาหรือสูตร

ส าเร็จท่ีผูใ้ห้การปรึกษามอบแก่ผูรั้บการปรึกษา การตดัสินใจเลือกของผูรั้บการปรึกษาจะมาจาก
ผูรั้บการปรึกษา 

6) การท าใหผู้รั้บการปรึกษามีความมัน่ใจ 
 ผูใ้ห้การปรึกษาแสดงออกเพื่อใหผูรั้บการปรึกษามีความมัน่ใจต่อแนว

ทางการเลือกของเขา เป็นขั้นตอนการใหก้ าลงัใจส่งเสริมใหมี้พลงัอ านาจในตนเอง 
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7) การทดลองปฏิบติั 
 ผูใ้ห้การปรึกษาเปิดโอกาสให้ผูรั้บการปรึกษาทดลองปฏิบติัดว้ยตนเอง 

เช่นการอยู่ในภาวะท่ีน่ีและขณะน้ี ความส าเร็จของการทดลองปฏิบติัคือท าให้ผูรั้บการปฏิบัติมี
ก าลงัใจ  มีชีวติชีวา 

3.4.5 เทคนิคการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
1) การน าให้เกิดการตระหนักรู้ (Directed Awareness) ผูใ้ห้การปรึกษาใช้

ค  าถามน าใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัรู้ภาวะ “ท่ีน่ีและขณะน้ี” เป้าหมายเพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาปรับ
ตนเองจากการผกูติดอยูก่บัอดีตอนัขมข่ืน หรือการวิตกกงัวลต่ออนาคต ให้เขา้มาเร่ิมรับรูเการรู้สึก 
การเปล่ียนแปลงต่างๆในสรีระและพฤติกรรมตนเอง 

2) การแลกเปล่ียนการสนทนา (games of Dialogues) ผูใ้ห้การปรึกษาออก
ค าสั่งให้ผูรั้บการปรึกษาสร้างบทสนทนาระหว่างเหตุการณ์ท่ีขดัแยง้กนั 2 เหตุการณ์ ในระหว่าง 
การสนทนาสลบักนัน้ี ผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งสังเกตภาพูด ท่าทางการเเสดงความคิด ความรู้สึกและ
คอยแนะน าใหผู้รั้บการปรึกษารับรู้ถึงการตระหนกัรู้ในปัจจุบนัของพฤติกรรมนั้นๆ 

3) การแสดงบทบาทการกล่าวโทษหรือต าหนิผูอ่ื้น (Playing the Projection) 
เม่ือผูรั้บการปรึกษาไดต้ระหนกัรู้วา่เขาก าลงัระบุเหตุการณ์กล่าวต าหนิโทษเพื่อปัดความรับผดิชอบ
และไม่รับความจริง ผูใ้ห้การปรึกษาสั่งให้ผูรั้บการปรึกษาแสดงบทบาทกล่าวโทษออกมาจริงๆ 
แสดงออกเจตนาและความรู้สึกลึกๆ ท่ีเขาก าลงัต าหนิ เป้าหมายเพื่อให้บุคคลตระหนกัรู้ดว้ยตนเอง
วา่เขารู้สึกอยา่งไรในขณะนั้น จะช่วยใหเ้ขารับผดิชอบในส่ิงท่ีเขารู้สึก 

4) ให้แสดงบทกลับกัน (Reversal Techniques) ผู ้รับการปรึกษาจะต้อง
แสดงพฤติกรรมท่ีตรงขา้มกบัพฤติกรรมท่ีเป็นปกติวิสัยของตนเอง เป้าหมายเพื่อให้ผูรั้บตระหนกัรู้
ในความรับผิดชอบของตน หลีกเล่ียงท่ีจะปกปิดตนเองแลว้กล่าวโทษผูอ่ื้น ให้ตระหนกัรู้ในภาวะ
ปัจจุบนั 

5) ให้แสดงบทบาทว่าตนองต้องเป็นผูรั้บผิดชอบแต่ผูเ้ดียว (Assuming 
Responsibility) ผูใ้ห้การปรึกษาออกค าสั่งให้ผูรั้บการปรึกษาเติมเต็มประโยคให้เกิดความสมบูรณ์ 
พูดว่า “...และผม/ดิฉัน/หนู ต้องเป็นผูรั้บผิดชอบในเร่ืองน้ี” เป้าหมายเพื่อช่วยให้ผูรั้บการปรึกษา
ตระหนกัวา่ ตวัเขาคนเดียวเท่านั้นท่ีตอ้งรับผิดชอบต่อความคิด ความรู้สึกและการกระท าของเขาเอง 
รวมทั้งใหภ้าวะตระหนกัรู้ใน “ท่ีน่ีและขณะน้ี” ในคราวเดียวกนั 

6) การอยูก่บัความรู้สึก (stay With a Feeling) วธีิน้ีเป็นการบงัคบัใหใ้ห้ผูรั้บ
การปรึกษาแสดงออกความรู้สึกท่ีแทจ้ริงออกมา เพื่อให้เกิดความสมบูรณ์ (Closure) สามารถรับรู้
ภาวะความสมบูรณ์ของอารมณ์นั้นอยา่งแทจ้ริง 
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7) “ขอบอกอะไรคุณสักอย่างได้ไหม” (May I feed you a sentence) ผูใ้ห้
การปรึกษาท าให้ผูรั้บการปรึกษาไดต้ระหนกัรู้ในอารมณ์ ความรู้สึก เจตคติ หรือการกระท าท่ีเขา
พยายามหลีกเล่ียง เป้าหมายของวิธีน้ีเนน้ถึงบทบาทของผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้งเป็นผูน้ า ช้ีแนะ แก่
ผูรั้บการปรึกษาโดยการออกค าสั่ง ใชค้  าพดูเตือนสติและยงัมีเป้าหมายเพื่อดึงวใหผู้รั้บการปรึกษาใส่
ใจในปัจจุบนัของตนเอง 

8) การใช้สรรพนามเพื่อระบุตัวบุคคล (Personalizing pronouns) การใช้
สรรพนามท่ีระบุชดัเจน เป็นวิธีการหน่ึงท่ีบุคคลท่ีอยูห่่างไกลจากประสบการร์ท่ีน่ีและขณะน้ีของ
ตนไดมี้โอกาสเขา้มาใกลชิ้ดตนเอง วิธีน้ีมีเป้าหมาย ให้ผูรั้บการปรึกษาตระหนกัในประสบการณ์
ของตนเองและสามารถท่ีจะบูรณาการภาวะการตระหนกัรู้นั้นๆให้เขา้กบัประสบการณ์ทั้งหมดของ
ตนเองได ้

9) ไม่มีค  าถาม (No Question) ผูใ้หก้ารปรึกษาจะตอ้งฟังอยา่งละเอียดถ่ีถว้น
และติดตามเร่ืองราวท่ีเขาเล่าอย่างต่อเน่ือง การฟังมิใช่เพื่อตอ้งการหาขอ้มูลว่าอะไรเป็นอะไร แต่
เป็นการหลีกเล่ียงการสร้างขอ้ค าถาม วิธีน้ีจะท าให้ผูรั้บการปรึกษาไดมี้โอกาสเผชิญหน้ากบัส่วน
ของอตัตาท่ีเขาตอ้งการปฏิเสธ 

10) การท างานของความฝัน (Dream Work) ส่งเสริมให้ผูรั้บการปรึกษาน า
ความฝันยอ้มกลบัไปสู่ชีวิตปกติและเขา้ไปมีส่วนร่วมในฝันนั้น ประหน่ึงวา่ฝันนั้นก าลงัเกิดข้ึนใน
ขณะน้ี ผูท่ี้ฝันจะกลายเป็นผูมี้ส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริงในความฝัน การท าแบบน้ีจะท าให้ผูฝั้นกลายมา
เป็นส่วนหน่ึงของความฝันในแต่ละบุคคล อารมณ์ วตัถุ 

สรุปไดว้่า ขั้นตอนการให้การปรึกษาแบบเกสตลัท์ เร่ิมจากการท่ีผูใ้ห้การ
ปรึกษาสร้างสัมพนัธภาพกบัผูรั้บการปรึกกษา ขั้นต่อไปคือ การให้ผูรั้บการปรึกษาเปิดประเด็นต่อ
พฤติกรรมท่ีตอ้งการหรือปัญหาชีวิตท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ ในขั้นตอนน้ีผผูใ้ห้การปรึกษาจะใช้
เทคนิคต่างๆตามวตุัประสงค ์และในตอนสุดทา้ยจะใหผู้รั้บการปรึกษาสรุปเน้ือหาท่ีท่ีเขาตอ้งปฎิบติั
รวมทั้งประเมินความกา้วหนา้ของพฤติกรรมตนเอง 

3.5 การให้การปรึกษาตามทฤษฎใีห้บริการปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
วชัรี ทรัพยมี์ (2554) ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง มีการพิจารณา

มนุษย ์ดงัน้ี คือ 
1. พฤติกรรมมนุษยมี์เป้าหมาย คือ การตอบสนองความตอ้งการและการควบคุม

วิถีชีวิตของตน ความต้องการหลักของมนุษย์ คือ ความต้องการเป็นส่วนหน่ึง (Belongingness) 
ความตอ้งการอ านาจ (Power) ความตอ้งการอิสระ (Freedom) ความตอ้งการความสนุกสนาน (Fun) 
และความตอ้งการอยูร่อด (Survival) สมองมนุษยท์  าหนา้ท่ีเป็นระบบควบคุม (Control System) 
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2. การควบคุมพฤติกรรมมนุษย ์การปรึกษาแบบเผชิญความจริงเนน้การกระท าใน
ปัจจุบนัและความคิดในปัจจุบนัมากกว่าประสบการณ์ท่ีผ่านไปแล้วหรือการจูงใจโดยไม่รู้ตัว 
(Unconscious Motiv 

3. มนุษยมี์ความสามารถในการตดัสินใจแก้ปัญหาและใช้วิจารณญาณเก่ียวกบั
เร่ืองต่างๆ มนุษยแ์ต่ละคนมีความสามารถท่ีจะตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองมากกว่าข้ึนกบัอิทธิพลของ
ส่ิงแวดลอ้มต่างๆ มนุษยมี์แรงจูงใจท่ีจะประสบความส าเร็จ มีความรับผิดชอบต่อพฤติกรรมของ
ตนเอง 

4. มนุษยรู้์สึกวา่ตนมีความสามารถท่ีจะท าส่ิงต่างๆได ้การท่ีจะท าตนใหมี้ค่าข้ึนอยู่
กบัารกระท าของบุคคลนั้นเองวา่ท าส่ิงต่างๆไดส้ าเร็จมากนอ้ยเพียงใด 

5. การได้รับความรักและมีโอกาสให้ความรักผูอ่ื้น บุคคลท่ีรักผูอ่ื้นและได้รับ
ความรักจากผูอ่ื้นจะรู้สึกว่าตนมีค่า ความหวา้เหว่เป็นผลมาจากการประสบความลม้เหลวในการมี
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น 

6. ปัญหาในการปรับตวัหลายประการเกิดจากการไร้ความสามารถในการสนอง
ความตอ้งการ การปรับตวัไม่ไดจ้ะหายไปเม่ือบุคคลสามารถสนองความตอ้งการของตนเองได ้

7. แมว้่าอารมณ์จะเป็นส่ิงท่ีหลีกไม่พน้ แต่เหตุผลเป็นส่ิงส าคญั พฤติกรรมของ
บุคคลท่ีมีประสิทธิภาพและท าใหบุ้คคลประสบความส าเร็จ การปล่อยใหอ้ารมณ์ครอบง าจะน าไปสู่
ความลม้เหลว 

8. คนท่ีมีเอกลกัษณ์แห่งความส าเร็จ (Success Identity) คนท่ีไดรั้บการยอมรับ ท า
ให้เกิดความรู้สึกท่ีดีมีความไวว้างใจ รู้สึกว่าตนมีความส าคญัต่อผูอ่ื้น มีความคิดท่ีมีเหตุผล และ
แกปั้ญหาดว้ยเหตุผ 

9. คนท่ีมีเอกลกัษณ์แห่งความลม้เหลว (Failure Identity) บุคคลท่ียอมแพต่้อความ
รับผิดชอบท่ีจะมีพฤติกรรมตามท่ีคาดหวงั เน่ืองจากความล้มเหลวทั้งหลายท าให้เขาเกิดความ
หงุดหงิด ความรู้สึกอา้งวา้ง ไม่มีเหตุผล ไม่มีความสุข ไม่มีความรับผดิชอบ 

3.5.1 หลักการของทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
1) ความอบอุ่นและบรรยากาศท่ียอมรับผูรั้บบริการ เป็นหลกัการส าคญัของ

ทฤษฏีใหก้ารปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
2) การใหบ้ริการปรึกษษเป็นกระบวนการเรียนรู้ เนน้การการพดูคุยดว้ยเหตุ

กับผูรั้บบริการโดยผูใ้ห้การปรึกษาจะสนทนากับผูรั้บบริการเก่ียวกับสภาพต่างๆในชีวิตของ
ผูรั้บบริการเพื่อใหผู้รั้บบริการตระหนกัในพฤติกรรมของตนเอง สามารถพิจารณษส่ิงถูกผดิ 
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3) เราเลือกพฤติกรรมของเราเอง เราตอ้งรับผิดชอบต่อการเลือกนั้น คนท่ี
รับผิดชอบ คือ คนท่ีรู้ว่าเราตอ้งการอะไรในชีวิตและวางแผนเพื่อให้ไดส่ิ้งนั้น บุคคลตอ้งมีความ
รับผิดชอบในการสนองความตอ้งการของตนโดยไม่มีขอ้แกต้วัถึงอุปสรรคในอดีต ปัจจุบนั หรือ
อุปสรรคท่ีเกิดจากบุคคลเป็นผูก้ระท า 

4) การเผชิญสภาพความเป็นจริง (Reality) การท่ีบุคลจะสามารถแกปั้ญหา
ของตนได ้ถา้เขาเผชิญสภาพความเป็นจริง พิจารณาส่ิงต่างๆตามท่ีเป็นจริง และตระหนกัถึงความ
จริงวา่เขามีหนา้ท่ีตอ้งการหาทางสนองความตอ้งการของตนเอง 

5) การประเมินความถูกความผิดของพฤติกรรม (Right and Wrong) บุคคล
จะตอ้งรู้จกัพิจารณาส่ิงถูก ส่ิงผิด การประเมินพฤติกรรมจะเป็นแรงกระตุน้ให้บคคลเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมไปสู่แนวทางท่ีถูกตอ้ง 

6) ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริงบุคคลควรน าวิธีการของ
ทฤษฏีน้ีไปปฏิบติัอยา่งยืดหยุน่ โดยพิจารณาให้เหมาะสมกบัความตอ้งการและสภาพของผูบ้ริการ
แต่ละราย 

สรุปได้ว่า พฤติกรรมของมนุษย์มีเป้าหมาย ตอ้งการอ านาจและต้องการ
อิสระภาพ ตอ้งการความอยูร่อด และบุคคลจะตอ้งมีความรับผิดชอบในการกระท าของตนเองโดย
ไม่มีข้อแก้ตัวถึงอุปสรรคในอดีต ปัจจุบัน  บุคคลต้องตระหนักถึงหน้าท่ีของตนเองในการ
ตอบสนองความตอ้งการของตนเองแต่ตอ้งค านึงถึงความถูกผิดโดยไม่กระทบกระเทือนสิทธ์ิของ
ผูอ่ื้น 

3.5.2 เป้าหมายของทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
1) ช่วยให้บุคคลรับผิดชอบท่ีจะแก้ไขปัญหา และมีทักษะในการคิด

แกปั้ญหาโดยพิจารณาความเป็นจริง 
2) ป้องกันไม่ ให้ บุคคลปล่อย ชีวิตให้ ล่องลอย  โดยสนับสนุนให้

วางโครงการในอนาคต และมีความมุ่งมัน่ท่ีจะด าเนินการไปตามโครงการท่ีวางไว ้
3) ส่งเสริมให้บุคคลมีวุฒิภาวะคือ เป็นตัวของตนเองและสามารถช่วย

ตนเองได ้
4) ช่วยใหบุ้คคลรู้จกัตนเองวา่เขาเป็นใคร เขาตอ้งการอะไรในชีวติ 
5) ช่วยใหบุ้คคลคน้พบวธีิตอบสนองความตอ้งการของอยา่งมีประสิทธฺภาพ

โดยไม่กระทบกระเทือนสิทธิผูอ่ื้น 
6) ให้บุคคลตระหนักในคุณค่าของตน โดยแนะแนวให้รู้จักวิธีสร้าง

สัมพนัธภาพอนัดีกบับุคลอ่ืน 
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7) ช่วยใหบุ้คคลรู้จกัประเมินค่านิยม รู้จกัพิจารณาวา่ส่ิงใดถูกและผดิ 
สรุปได้ว่า  ช่วยให้บุคคลรับผิดชอบท่ีจะแก้ไขปัญหา สนับสนุนให้

วางโครงการในอนาคต และมีความมุ่งมัน่ท่ีจะด าเนินการไปตามโครงการท่ีวางไว ้
3.5.3 ขั้นตอนของการให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง 

1) ขั้นสร้างสัมพนัธภาพหรือเขา้ไปมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัผูรั้บบริการทั้งในแง่
ความคิดและอารมณ์ผูใ้ห้การปรึกษาจะต้องสร้างสัมพนัธภาพกับผูรั้บบริการ จนผูรั้บบริการ
ตระหนักว่าผูใ้ห้การปรึกษายอมรับ เขา้ใจและสนใจผูรั้บบริการ เร่ิมโดยให้ผูรั้บบริการประเมิน
พฤติกรรมของตนเองว่ามีพฤติกรรมใดบา้งท่ีไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจริงและพยายามช่วยให้
ผูรั้บบริการไดว้างโครงการท่ีสอดคลอ้งกบัเป็นจริง และรับผดิชอบต่อการกระท าของตนเอง 

2) ขั้นช่วยให้ผูรั้บบริการไดส้ ารวจความตอ้งการของตนเอง (Wants) ผูใ้ห้
การปรึกษาจะช่วยให้ผูรั้บบริการไดส้ ารวจความตอ้งการของเขา เช่น ผูใ้หก้ารปรึกษาถามวา่ “อะไร
คือส่ิงท่ีคุณอยากได”้ 

3) ขั้นการช่วยให้รับบริการอธิบายวิถีชีวิตของเขาในแต่ละวนั (Descibe) 
ผูใ้ห้การปรึกษาเน้นสภาพปัจจุบนัว่ามีเหตุการณ์หรือการกระท าในปัจจุบนัอะไรบ้าง ผูใ้ห้การ
ปรึกษาแบบเผชิญความจริงไม่เช่ือว่าการวิเคราะห์อดีตจะช่วยแก้ปัญหาได้ แต่กลับยิ่งท าให้
ผูรั้บบริการหาขอ้แก่ตวัใหก้บัปัจจุบนั 

4) ขั้ นการช่วยผู ้รับบริการได้ประเ มินพฤติกรรมของตนเอง  (Self 
Evaluation) ผูใ้หก้ารปรึกษากบัผูรั้บบริการจะอภิปรายร่วมกนัวา่พฤติกรรมใดถูกตอ้ง พฤติกรรมใด
ผดิ ควรไม่ควรท าอยา่งไร ผูรั้บบริการควรจะไดพ้ิจารณาคุณภาพของส่ิงท่ีตนไดก้ระท าและพิจารณา
วา่พฤติกรรมในปัจจุบนัของตนสนองความตอ้งการไดห้รือไม่ 

5) การช่วยให้ รับบริการได้วางโครงการเปล่ียนพฤติกรรมของตน 
(Plan)การวางโครงการควรเป็นโครงการท่ีเฉพาะเจาะจง มีขั้นตอนและอยูใ่นลกัษณะท่ีมีแนวโน้ม
จะท าไดจ้ริง 

6) หลงัจากมีการวางโครงการแลว้ ไม่ไดห้มายความวา่ผูรั้บบริการจะปฏิบติั
ตามนั้นเสมอไปผูใ้ห้การปรึกษาควรหาข้อผูกพนัหรือค ามัน่สัญญาว่าผูรั้บบริการจะปฏิบัติตาม
โครงการท่ีวางไว ้

7) ถา้ผูบ้บริการไม่ปฏิบติัตามสัญญา ผูใ้ห้การปรึกษาจะไม่รับขอ้แกต้วัใดๆ
ทั้งส้ินโดยจะใช้ค  าถามว่า “หนูคิดว่าโครงการท่ีวางไวน้ั้นยงัมีประโยชน์หรือ และจะเร่ิมลงมือ
ด าเนินการตามโครงการอีกเม่ือใด” แทนท่ีจะถามวา่ “ท าไมหนูจึงไม่ท า” 
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8) จะไม่มีการลงโทษหรือการใชว้าจาถากถาง ถา้ผูรั้บบริการไม่ด าเนินการ
ตามโครงการเพราะผูใ้ห้การปรึกษาปบบเผชิญความจริงถือหลกัว่า การลงโทษนอกจากจะไม่ให้
ผลดีแลว้ยงัก่อใหเ้กิดผลเสียดา้นอารมณ์ของผูรั้บบริการดว้ย 

3.5.4 เทคนิคการให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
1) เทคนิคการสร้างสัมพนัธภาพ (Building Relationship Technique) ในการ

พบปะคร้ังแรกกับผู ้รับบริการผู ้ให้การปรึกษาจะต้องสร้างสัมพธภาพกับผู ้รับบริการ และ
สัมพนัธภาพน้ีตอ้งคงอยู่ตลอดไป ผูใ้ห้การปรึกษาจะทกัทายแสดงความเป็นมิตร มีความจริงใจ มี
เมตตา อยากช่วยให้ผูรั้บบริการพน้ทุกข ์ให้เกียรติผูรั้บบริการ รักษาความลบั รับรับผูรั้บบการโดย
ปราศจากเง่ือนไข (Unconditioned Positive Regard) 

2) เทคนิคการตั้งค  าถาม (Questioning Technique) เน้นให้ผูรั้บการปรึกษา
ส ารวจตนเองเก่ียวกบัความคิดและความรู้สึกของตน และประเมินตนเองและวิธีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ตลอดจนแนวทางในการด าเนินชีวติ 

3) เทคนิคการพูดเบบเผชิญหนา้ (Confrontation Tecnique) ผูใ้ห้การปรึกษา
จะพดูแบบเผชิญหนา้กบัผูรั้บบริการ เม่ือมีความขดัแยง้กนัในความคิด ความรู้สึกเพื่อให้ผูรั้บบริการ
ทบทวนประเด็นนั้นอีกคร้ังหน่ึง หรือเพื่อใหผู้รั้บบริการเขา้ใจพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของตนเอง 

4) เทคนิคการใช้อารมณ์ขัน (Humor Recnique) ผู ้ให้การปรึกษาจะพูด
เก่ียวกบัแง่มุมหน่ึงของชีวิตผูรั้บบริการในลกัษณะอารมณ์ขนั ซ่ึงท าใหบ้รรยากาศคลายเครียดลง แต่
ไม่ใช่ความกา้วร้าว 

5) เทคนิคการช้ีประเดน้ (Point Out Tecnique) เป็นเทคนิคท่ีผูใ้หก้ารปรึกษา
ช้ีประเด็นใหผู้รั้บบริการไดเ้ห็นความไม่รับผิดชอบของตนเอง 

6) เทคนิคการให้ข้อเสนอแนะ (Advice Tecnique) เป็นเทคนิคท่ีผูใ้ห้การ
ปรึกษาใหข้อ้เสนอแนะแก่ผูรั้บบริการวา่จะสนองความตอ้งการของตนเองอยา่งไร 

7) เทคนิคการเปิดเผย (Self Disclosure) เป็นเทคนิคท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาจะช่วย
ใหผู้รั้บบริการเปิดเผยประสบการณ์ ความคิด ปัญหาและอุปสรรคของเขา 

8) เทคนิคการตีความ (Inerpretation) เป็นเทคนิคท่ีผูใ้ห้การปรึกษาตีความ
พฤติกรรมของผูรั้บบริการ หรือตีความ สีหน้า ท่าทาง ค าพูดของผูรั้บบริการ เพื่อให้ผูรั้บบริการ
เขา้ใจและมองส่ิงต่างไดก้วา้งข้ึน เขา้ใจพฤติกรรมเพิ่มข้ึน การตีความจะท าให้ผูรั้บบริการเกดความ
เขา้ใจอยา่งแจ่มแจง้และเป็นแรงจูงใจท่ีช่วยใหผู้รั้บบริการไดต้ระหนกัในตนเอง 
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3.6 ทฤษฏีการปรึกษาแบบอย่างส้ันทีมุ่่งเน้นค าตอบ 
สุขอรุณ วงษ์ทิม (2558) ไดก้ล่าวว่า แนวความคิดท่ีส าคญัของทฤษฏีการปรึกษา

อยา่งสั้นท่ีมุ่งเนน้ค าตอบ ดงัต่อไปน้ี 
1. ทรรศนะะต่อธรรมชาติของมนุษย ์

ทฤษฏีการปรึกษาแบบสั้นมุ่งเน้นค าตอบแบบสั้ น มีมุมมองมนุษยใ์นเชิงบวก 
โดยมองว่ามนุษยมี์พื้นฐานท่ีดีอยู่แลว้ มีความสามารถท่ีจะคิดอย่างมีเหตุผล มีความสามารถท่ีคิด
อยา่งมีเหตุผล มีความสามารถท่ีจะท าใหเ้กิดผลในทางบวก มีอิสระท่ีจะเลือก มีการสร้างสรรคส์ังคม 
มีพื้นฐานของสุขภาพจิตท่ีดี มีความสามารถท่ีจะจดัการกบัชีวิต สามารถท่ีแกไ้ขปัญหาท่ีจะท าให้
ชีวิตของตนเองดีข้ึน มีความแทท่ี้สมบูรณ์ (Absolute Reality) ไม่มีอยูค่วามจริงแทจ้ะแตกต่างกนัใน
แต่ละบุคคล และแตกต่างกนัในแต่ละวฒันธรรม การสร้างสรรค์ความจริงของบุคคลข้ึนอยู่กับ
ปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัในสังคม 

ทฤษฏีการปรึกษาแบบสั้นมุ่งเนน้ค าตอบแบบสั้น มองมนุษยว์า่เป็นผูเ้ช่ียวชาญ
ในการแก้ปัญหาของตนเอง และมีความต้องการท่ีจะเปล่ียนแปลง มีศกัยภาพท่ีจะปล่ียนแปลง  
เขาก าลงัท าส่ิงท่ีดีท่ีสุด บุคคลแต่ละคนลว้นมีความสามารถตั้งแต่ก าเนิดอยู่ในตนเองและมีแหล่ง
สนบัสนุน (Resource) มากมายท่ีจะแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนเพื่อท าให้ชีวิตของดีข้ึนอย่างสร้างสรรค์  
ทฤษฏีน้ีมองเร่ืองบุคคลิภาพเป็นเร่ืองท่ีมนุษยคิ์ดข้ึนเอง ไม่มีอยูใ่นความจริง 

2. แนวคิดหลกัท่ีส าคญั 
ทฤษฏีการปรึกษาแบบสั้ นมุ่งเน้นค าตอบแบบสั้ น จุดเข้มแข็งของผูรั้บการ

ปรึกษา มีการตรวจสอบในความพยายามของผูรั้บการปรึกษา  มีการตรวจสอบในความพยายามของ
ผูรั้บบริการปรึกษา ส าหรับการแกไ้ขปัญหาของเขาท่ีผ่านมา และขอ้ยกเวน้ของปัญหา แนวคิดท่ี
ส าคญัของทฤษฏีการปรึกษาแบบสั้นท่ีมุ่งเนน้ค าตอบ มีดงัน้ี 

2.1 ช่วยในการสร้างค าตอบมากกวา่การแกไ้ขปัญหา 
 มุ่งเนน้การสร้างค าตอบมากกวา่ท่ีจะแกปั้ญหา และมองวา่หากมีการมุ่งเนน้

แต่ปัญหาหรือพยาธิสภาพ ผูรั้บบริการปรึกษาก็จะยิ่งทอ้แท ้สูญเสียความหวงัและจมอยู่ในปัญหา
ต่อไป  การใหบ้ริการปรึกษาท่ีมุ่งเนน้ปัญหา จะท าใหผู้รั้บบริการปรึกษาจะมุ่งเนน้ในส่ิงท่ีเป็นไปได ้
โดยมองวา่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูรั้บบริการคือ การใหบ้ริการปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่
สนใจวา่ปัญหาเกิดข้ึนมาไดอ้ยา่งไร 
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2.2 มุ่งเนน้กบัสุขภาพทางจิตมากกวา่พยาธิสภาพ 
 การมุ่งเนน้พฤติกรรมท่ีผิดปกติ ไม่ไดช่้วยแกปั้ญหาของผูรั้บบริการปรึกษา  

ในชั่วโมงการปรึกษาจะมุ่งเน้นความส าเร็จ จุดแข็งของผูรั้บบริการปรึกษา แหล่งสนับสนุนและ
ความสามารถของเขา จะใหค้วามสนใจในการคน้หาวา่อะไรท าแลว้เกิดประโยชน์ 

2.3 ความเรียบง่ายและความประหยดั 
 จะคน้หาวิธีท่ีง่ายท่ีสุดและตรงจุดมากท่ีสุดเพื่อท่ีจะให้ไดผ้ลลพัธ์ตารมท่ี

ปรารถนา ผูใ้หบ้ริการปรึกษาจะใชว้ธีิท่ีง่ายและไม่น าเสนอทฤษฏีท่ีหลากหลาย 
2.4 การพดูปราศจากปัญหา 
 เป็นการพูดคุยกับผูรั้บบริการปรึกษาในเชิงบวก โดยเป็นการพูดคุยท่ี

ปราศจากปัญหาหรือไม่เนน้ปัญหาของผูรั้บบริการปรึกษา จะพูดคุยเก่ียวกบัส่ิงท่ีด าเนินไปไดด้ว้ยดี
ในชีวติผูรั้บบริการปรึกษา พดูถึงจุดแขง็ คุณภาพและคุณค่าท่ีช่วยในการสร้างค าตอบของปัญหา 

2.5 การเปล่ียนแปลงเป็นส่ิงเกิดข้ึนอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได:้ ปัญหาเปล่ียนแปลง 
 ปัญหาเป็นส่วนหน่ึงของความเป็นมนุษย์ท่ีเกิดเป็นปกติ การท่ีบุคคล

ประสบปัญหานั้นจะช่วยให้บุคคลมีความหยุน่ตวั (Resilient) มีความสร้างสรรค ์(Creative) มีความ
กลา้หาญ (Courage) ทฤษฏีน้ีให้ความสนใจในเวลาท่ีไม่มีปัญหา  ทฤษฏีการปรึกษาแบบสั้นมุ่งเนน้
ค าตอบแบบสั้น จะสร้างค าอธิบาย (Desription) ส าหรับประบการณ์ของผูรั้บบริการปรึกษา มากกวา่
ท่ีจะวินิจฉัยและให้ค  าจ  ากดัความ จะใช้ภาษาท่ีส่ือสารถึงประสบการณ์ของผูรั้บบริการในรูปแบบ
การแสดงพฤติกรรม 

2.6 การก าหนดทิสทางในปัจจุบนัและอนาคต 
 จะเน้นปัจจุบนัและอนาคต อดีตเป็นเพียงแหล่งข้อมูลของหลกัฐานท่ีมี

ประโยชน์ ทฤษฏีน้ีไม่สนใจการรคน้หาอดีต แต่สนใจการคน้หาขอ้ยกเวน้ของปัญหา ผูใ้ห้บริการ
ปรึกษาจะสนใจเวลาท่ีผูรั้บบริการปรึกษาจดัการกบัปัญหาให้ดีข้ึนหรือช่วงเวลาท่ีไม่มีปัญหา เป็น
ช่วงเวลาท่ีผูรั้บการปรึกษามีการสร้างสรรค ์

2.7 ท าใหส่ิ้งท่ีท าแลว้ไดผ้ล 
 เช่ือว่าสนทนาบางอย่างท่ีมีประสิทธิภาพ จะเป็นแรงจูงใจและสนับสนุน

การเปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการปรึกษาโดยการสนทนาท่ีเน้นความสามารถ  ทกัษะและคุณภาพ
ของผูรั้บการปรึกษา การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีการมองโลกในแง่ดี มีความหวงั และใหก้ารยอมรับนบัถือ 
จะช่วยสร้างสรรค์ความตระหนกัรู้ของผูรั้บบริการปรึกษาว่าการเปล่ียนแปลงเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนได้
เสมอ 
  



61 

2.8 ปัญหาใหญ่อาจตอ้งการเพียงการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอ้ย 
เช่ือวา่ การเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อยสักหน่ึงอย่างของปัญหา ก็สามารถมี

ผลท่ีดีตลอดชีวิตของคนหน่ึงได ้ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอ้ยเป็นเส้นทางไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ี
ยิง่ใหญ่ 

สรุปไดว้่า แนวคิดท่ีส าคญัของทฤษฎีการปรึกษาอยา่งสั้ นท่ีมุ่งเน้นค าตอบ คือ 
มุ่งเน้นสร้างค าตอบมากกว่าการแกปั้ญหา เห็นความส าคญัทางจิตใจและมีการคน้หาวิธีการท่ีง่าย
ท่ีสุดและตรงจุดเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามท่ีปรารถนา เนน้ปัจจุบนัและอนาคต มากวา่อดีต 

3. เป้าหมายของการปรึกษาอยา่งสั้นท่ีมุ่งเนน้ค าตอบ 
ชาร์ฟ (Sharf, 2012:409) กล่าวว่า การตั้งเป้าหมายส าหรับการให้การปรึกษา

แบบอยา่งสั้นท่ีมุ่งเน้นค าตอบ ควรตั้งเป้าหมายท่ีชดัเจน เป็นรูปธรรม มีก าหนดเป้าหมายข้ึนตั้งแต่
เร่ิมตน้ของการปรึกษา ควรเป็นเป้าหมายท่ีเล็กและมีหลายเป้าหมาย สามารถบรรลุเป้าหมายไดร้วด
เร้ว  การใช้ขอ้มูลจากเทคนิคค าถามขอ้ยกเวน้ และเทคนิคค าถามปฏิหาริยจ์ะช่วยในการก าหนด
เป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจง 

ทอมสัน และเฮนเดอร์สัน (Thompson & Henderson, 2007: 138-139) กล่าวว่า 
หัวใจของการให้บริการปรึกษาคือ การตั้งเป้าหมายท่ีดีและเป็นประโยชน์ โดยเป้าหมายท่ีดีจะมี
คุณสมบติัสรุปไดแ้ก่ เป็นเป้าหมายท่ีก าหนดข้ึนโดยผูรั้บบริการปรึกษา ไม่ใช่เป้าหมายของผูใ้ห้การ
ปรึกษา เพราะผูรั้บบริการปรึกษามีแนวโน้มท่ีจะบรรลุเป้าหมายได้ง่าย  เป็นเป้าหมายท่ีเน้น
พฤติกรรมด้านบวก โดยระบุว่าจะมีพฤติกรรมใดเกิดข้ึน เกิดข้ึนบ่อยแค่ไหนและเกิดข้ึนภายใต้
เง่ือนไข 

สรุปไดว้่า เป้าหมายของการปรึกษาอย่างสั้ นท่ีมุ่งเน้นค าตอบ คือ การช่วยให้
ผูรั้บการปรึกษามีการปรับเปล่ียนมุมมองเพื่อส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ช่วยเพิ่ม
แรงจูงใจในการมุ่งเนน้การแกปั้ญหาในปัจจุบนัและอนาคต และช่วยหาจุดแขง็ของตนเอง 

4. ขั้นตอนการปรึกษาอยา่งสั้นท่ีมุ่งเนน้ค าตอบ 
ขั้นตอนการปรึกษาแบบอยา่งสั้นมุ่งเนน้ค าตอบมี 5 ขั้นตอน โดยมีรายละเอียด

ดงัน้ี 
4.1 การอธิบาย ปัญหา  (Describing the problem) เ ป็นการให้โอก าสแ ก่

ผูรั้บบริการปรึกษาในการพูดเก่ียวกบัปัญหาของเขา ผูใ้ห้การปรึกษารับฟังอยา่งยอมรับนบัถือและ
ตั้งใจในขณะท่ีรับบริการปรึกษาตอบค าถาม 
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4.2 การพฒันาเป้าหมายท่ีเป็นรูปแบบอยา่งดี (Developing Well-formed Goals) 
เป็นการก าหนดเป้าหมายท่ีมีรูปแบบอย่างดี ร่วมกนัระหว่างผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา
อยา่งรวดเร็วเท่าท่ีจะท าได ้

4.3 การคน้หาขอ้ยกเวน้ (Exploring for Exceptions) เป็นขั้นตอนท่ีผูใ้ห้บริการ
ถามผูบ้ริการปรึกษาเก่ียวกบัเวลาในชีวิตของผูรั้บบริการปรึกษา ในช่วงเวลาท่ีเขาไม่มีปัญหาหรือ
รุนแรงนอ้ยลง 

4.4 การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในช่วงส้ินสุดชั่วโมงการปรึกษา (End-of- Sesion 
Feedback) เป็นการให้ขอ้มุลยอ้นกลบัแก่ผูรั้บบริการปรึกษา ในช่วงส้ินสุกดการสนทนาของการ
สร้างค าตอบในแต่ละคร้ัง เทคนิคท่ีใชไ้ดแ้ก่ การชมในส่ิงท่ีเขาไดก้ระท าท่ีช่วยในการสร้างค าตอบ 
ผูบ้ริการปรึกษาจะส่งเสริมและให้ขอ้เสนอแนะในส่ิงท่ีผูรั้บการปรึกษาควรกระท าต่อไป และไม่
ควรกระท าเพื่อแกปั้ญหานั้น 

4.5 การประเมินความก้าวหน้าของผู ้รับบริการปรึกษา (Evaluating Client 
Progress) เป็นขั้นตอนท่ีมีการร่วมกันประเมินความก้าวหน้าของผูรั้บบริการปรึกษา เพื่อให้ได้
ค  าตอบของการแกไ้ขท่ีพึงพอใจโดยผูรั้บบริการปรึกษาตอบคถามระดบัขั้นบนมาตรวดั 0 ถึง 10 
หากพบวา่มีความกา้วหนา้เกิดข้ึน ผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการปรึกษาแกไ้ขร่วมกนัตรวจสอบวา่ยงัมีอะไรท่ี
หลงเหลืออยูท่ี่ตอ้งกระท าอีก ผูรั้บบริการปรึกษาจะมีความกา้วหนา้เกิดข้ึน 

สรุปได้ว่า ขั้นตอนในการให้การปรึกษาแบบอย่างสั้ นท่ีมุ่งเน้นค าตอบ มี 5 
ขั้นตอน1)การอธิบายปัญหา (Describing the problem) 2)การพฒันาเป้าหมายท่ีเป็นรูปแบบอย่างดี 
3)การค้นหาข้อยกเวน้4)การให้ข้อมูลยอ้นกลับในช่วงส้ินสุดชั่วโมงการปรึกษา5)การประเมิน
ความกา้วหนา้ของผูรั้บบริการปรึกษา 

5. เทคนิคของทฤษฏีการปรึกษาอยา่งสั้นท่ีมุ่งเนน้ค าตอบ 
เพื่อให้กระบวนการปรึกษาอยา่งสั้นท่ีมุ่งเนน้ค าตอบ ส าเร็จตามวตัถุประสงคท่ี์

ก าหนดไวน้ั้น นอกจากผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้งด าเนินการปรึกษาอยา่งถูกตอ้งตามขั้นตอนแลว้ผูใ้ห้
บริการปรึกษาแบบอย่างสั้ นท่ีมุ่งเน้นค าตอบจ าเป็นต้องใช้เทคนิคต่างๆส าหรับผูรั้บบริการการ
ปรึกษา มีรายระเอียดดงัน้ี 

5.1 ค าถามปฏิหาริย ์(Miracle Question) เป็นเทคนิคท่ีส าคญัของการปรึกษา
แบบอยา่งสั้นท่ีมุ่งเน้นค าตอบ ท่ีใชส้ าหรับพบกนัคร้ังแรกระหวา่งผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บบริการ
ปรึกษา มีจุดประสงคเ์พื่อกระตุน้ให้ผูรั้บบริการเกิดความคิดสร้างสรรค ์คิดเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง 
และส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนถา้มีการเปล่ียนแปลง ให้เห็นถึงโอกาสหรือส่ิงท่ีอาจข้ึนในอนาคตหรือแนวทาง
ต่างๆท่ีน่าจะเป็นไปไดใ้นอนาคต ผูรั้บบริการปรึกษาไดรั้บการสนบัสนุนใหค้าดฝันถึงท่ีเขา้ตอ้งการ
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อยากให้เป็น ท่ีเขาพึงพอใจในอนาคตหรืออาจไดท้  ามาบา้งแลว้ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแตกต่างจากอดีตและ
ปัจจุบนั เป็นการเปล่ียนแปลงจากการมุ่งเนน้ในปัญหาทั้งในอดีตและปัจจุบนั 

5.2 การมองการแก้ปัญหาท่ีเกิดมาก่อน (Looking for Previous Solutions)  
เช่ือว่าผูค้นส่วนใหญ่เคยแกปั้ญหาของตนมาแลว้มากมาย ดงันั้น ทฤษฏีน้ีจึงอยากทราบว่าในอดีต
ผูรั้บบริการมีวธีิการแกไ้ขปัญหาอยา่งไร ซ่ึงยจะเป็นประโยชน์ในการหาวธีิแกไ้ขในปัจจุบนั 

5.3 ค าชม (Compliment) เพื่อใหผู้รั้บบริการปรึกษาไดเ้ห็นวา่ส่ิงท่ีเขา้กระท าอยู่
นั้นดีแล้ว และยอมรับว่าปัญหามนัยากท่ีจะแก้ไข เป็นการส่งเสริมให้ผูรั้บบริการปรึกษากระท า
พฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อไป 

5.4 ค าถามขอ้ยกเวน้ (Exception Question) เช่ือวา่ ไม่มีปัญหาใดท่ีเกิดข้ึนอยา่ง
รุนแรงหรือต่อเน่ืองตลอดเวลา โดยมีความรุนแรงแตกต่างกนัในแต่ละเวลา ดงันั้น เทคน้ีจะเป็นการ
ตั้งค  าถามเพิ่อหาขอ้ยกเวน้ในเวลาท่ีไม่เกิดปัญหา ช่วยใหผู้รั้บบริการรปรึกษาไดต้รวจสอบและระบุ
ขอ้ยกเวน้ รับรู้วา่ปัญหานั้นไม่ไดรุ้นแรงมาก ไม่ไดค้งอยูต่ลอดไป 

5.5 ค าถามเผชิญ (Coping Question) มีจุดประสงคเ์พื่อเปล่ียนแปลงความสนใจ
ของผูรั้บบริการปรึกษาจากต่างๆ เช่น ความกลวั ความโดดเด่ียว และความทุกขย์าก ช่วยให้เกิดการ
วิเคราะห์ใหม่ในส่ิงท่ีผูรั้บบริการปรึกษาได้กระท าไปแลว้ เพื่อให้ตนคงอยู่ได้ในสภาพท่ีมีความ
เจบ็ปวด 

5.6 การสร้างงานในคร้ังเรก (Formular First Session Task (FSST)) เป็นการใช้
แบบฟอร์มส าหรับท าการบา้น ท่ีผูใ้หบ้ริการปรึกษามอบหมายใหผู้รั้บบริการปรึกษาทุกรายไปท าใน
ระหวา่งช่วงเวลาท่ีพบกนัคร้ังแรกและคร้ังท่ีสอง แต่ควรใชเ้ทคนิคน้ีภายหลงัจากผูรั้บบริการปรึกษา
ไดแ้สดงออกในส่ิงท่ีเขากงัวล 

5.7 ค าถามระดบัขั้น (Scaling Question) ช่วยในการประเมินความรุนแรงและ
ความก้าวหน้าของปัญหาท่ีผูรั้บบริการปรึกษามีอยู่ตามความรู้สึกของผูรั้บบริการ จะช่วยให้
ผูรั้บบริการสัมผสัความรู้สึกตนเอง ช่วยให้ผูรั้บบริการปรึกษาเขา้ถึงแหล่งช่วยเหลือหรือสนบัสนุน 
สามารถระบุถึงอนคตท่ีตนอยากให้เป็น และช่วยติดตามความก้าวหน้า เทคนิคน้ีสามารถใช้กบั
เหตุการณ์หรือการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัประสบการณ์ของผูรั้บบริการท่ีไม่สามารถสังเกตเห็นได ้

5.8 การท าให้เป็นปกติ (Normalizing) ใช้ส าหรับผูรั้บบริการปรึกษาท่ีก าลงั
เผชิญกบัปัญหาทางอารมณ์อยา่งมากในสถานการณ์ท่ีเฉพาะ เช่น พอ่เม่ท่ีมีลูกสูบหร่ี 

5.9 การปรับจุดสนใจมาอยู่ท่ีผูรั้บบริการปรึกษา (Returning the Focus to the 
Client) เป็นการช่วยให้ผูรั้บบริการปรึกษาตอบหรือปรับเปล่ียนจุดสนใจของตนเอง ท่ีตอ้งการให้
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ผูอ่ื้นขดัแยง้กบัตนมีพฤติกรรมตามท่ีตนตอ้งการ โดยมีการปรับเปล่ียนแกไ้ขท่ีตวัของผูรั้บบริการ
เอง แทนท่ีจะไปแกไ้ขท่ีผูอ่ื้นท่ีท าใหต้นเองรู้สึกไม่สบายใจ 

5.10 การตั้ งข้อสังเกต (Noticing) เป็นการตั้ งข้อสังเกตในแนวทาวงการ
แกปั้ญหาของผูรั้บบริการปรึกษา ท่ีเขาเคยท าไดม้าแลว้ในอดีต โดยการรับฟังเร่ืองราวหรือขอ้มูลท่ี
ผูรั้บบริการปรึกษาเล่าและตั้งขอ้สังเกตการแกปั้ยหาของเขา้มากวา่ท่ีจะสนใจในตวัปัญหา 

5.11 การปรึกษากับทีมและให้ความคิดเห็นเพิ่มเติม (Consultation Bran and 
Invitation) ผูใ้หก้ารปรึกษาจะปรึกษากบัทีมงานเป็นระยะเวลาสั้นๆและทีมงานก็จะใหข้อ้เสนอแนะ
หรือความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์เพิ่มเติม 

5.12 การให้ข้อมูลย ้อนกลับแก่ผู ้รับบริการปรึกษา (Therapist Feedback to 
Client) เป็นการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูรั้บบริการปรึกษา ก่อนจะส้ินสุดการให้บริการปรึกษาในแต่
ละคร้ัง โดยผูใ้ห้บริการจะใช้เวลาประมาณ 5- 10 นาที เพื่อสรุปสาระส าคัญและให้ข้อมูลแก่
ผูรั้บบริการปรึกษา จะช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาไดส้ร้างสรรคค์  าตอบหรือหาทางออกส าหรับปัญหา
ของตน 

สรุปไดว้า่เทคนิคของทฤษฏีการปรึกษาแบบอยา่งสั้นท่ีมุ่งเนน้ค าตอบ ไดแ้ก่ 1) 
ค าถามปฏิหาริย ์2) การมองการแกปั้ญหาท่ีเกิดมาก่อน 3) ค าชม 4) การสร้างงานใรคร้ังเรก 5) ค าถาม
เผชิญ 6) การสร้างงานใรคร้ังเรก 7) ค าถามระดบัขั้น 8) การปรับจุดสนใจมาอยูท่ี่ผูรั้บบริการปรึกษา
9)การปรับจุดสนใจมาอยู่ท่ีผูรั้บบริการปรึกษา 10) การตั้งขอ้สังเกต 11) การปรึกษากบัทีมและให้
ความคิดเห็นเพิ่มเติม 12) การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูรั้บบริการปรึกษา 
 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

4.1 งานวจัิยในประเทศ 
วรรณวิมล เมฆวิมล (2553) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน 

ในพื้นท่ีฝึกงานของนักศึกษาวิชาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา ผลการวิจยัพบวา่ 1)พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
พื้นท่ีฝึกงานของนักศึกษาสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา อยู่ในระดับมาก 2) ปัจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษาและ 
การตรวจร่างกายประจ าปี 3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์การดูแลสุขภาพ 4) ปัจจยัเอ้ือ
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ท่ีมีความสัมพนัธ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ การสนับสนุนหรือมีกิจกรรมในการส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน 5) ปัจจยัเสริมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ การได้รับ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจากส่ือต่างๆและการไดรั้บค าแนะน า สนบัสนุนให้ปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากบุคคลต่างๆ 6) ตวัแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ไดแ้ก่ ตวัแปรปัจจยัเสริม ดา้นการไดรั้บค าแนะน า  สนบัสนุนให้ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
จากบุคคลต่างๆ ปัจจยัดา้นชีวสังคม คือ อายุ ปัจจยัน าดา้นเจตคติต่อการดูแลสุขภาพ และปัจจยัเอ้ือ
ดา้นการสนบัสนุนหรือมีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน สามารถร่วมท านายพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ34.2 

นันทวนั ทรัพย์ประเสริฐดี (2553) ได้ศึกษาเก่ียวกับปัจจยัท่ีมีต่อผลพฤติกรรม
ป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพวิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล ผลการวิจยัพบวา่ 1) พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูงอยูใ่น
ระดบัปานกลาง 2) เจตคติต่อพฤติกรรมป้องไขมนัในเลือดสูง การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงและการรับรู้ 
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมป้องกันภาวะไขมนัในเลือดสูง สามารถร่วมกันท านาย 
เจตคติท่ีจะกระท าพฤติกรรมป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงของพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 36.4   
3) เจตคติท่ีจะกระท าพฤติกรรมป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง และการรับรู้ความสามารถใน 
การควบคุมพฤติกรรมป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสูง สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมป้องกนั
ภาวะไขมนัในเลือดสูงของพยาบาลวชิาชีพไดร้้อยละ 11.9 

จินดา ม่วงแก่น (2550) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้ เจตคติ 
และทกัษะการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
พบวา่ หลงัทดลองคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัดลหิตสูง
ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนน
ภายหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองทุกดา้น 

ประเทือง ธีรพฒันพงษ์ (2547) ได้ศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพโดยการประยุกต์กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการควบคุมความดนัของผูป่้วย 
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลด่านขุนทด พบว่า ผู ้ป่วยในกลุ่มทดลองมีความรู้ เจตคติและ 
การปฏิบติัตวัในการรับประทานอาหาร ออกก าลงักายดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสามารถส่งผลใหพ้ฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน สามารถความคุมความ
ดนัโลหิตตวับนและล่างได ้

นันทวนั ศรีสุวรรณ (2550) ได้ศึกษา พฤติกรรมสุขภาพส าหรับท านายระดับ
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลสมุทรปราการ พบวา่อายุมี
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ความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาลในเลือดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 ไม่มี
พฤติกรรมใดท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาลในเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากการศึกษา
พบว่า  พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  
ความร่วมมือในการใชย้าเละระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 
อายแุละเจตคติเร่ืองโรคเบาหวานสามารถท านายระดบัน ้าตาลได ้

จิราภรณ์ รัตนพงศ์ (2553) ได้ศึกษา ผลการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎี
พิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมต่อการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรของนกัเรียน
หญิงชั้ นมัธยมศึกษาปีท่ี  2 โรงเรียนสามปอวิทยา จังหวดั สงขลา พบว่า 1) เจตคติต่อการมี
เพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรของนกัเรียนกลุ่มท่ีไดรั้บการให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎี พิจารณา
เหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมในระยะหลงัการทดลองด้านความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึกและ
พฤติกรรมดีกว่าก่อนระยะการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 2) เจตคติต่อการมี
เพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอันควรของนักเรียนกลุ่มท่ีได้รับการให้ข้อสนเทศมีความรู้ ความเข้าใจ  
ดา้นความรู้สึกและพฤติกรรมในระยะหลงัการทดลองดีกวา่ก่อนระยะการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 3) เจตคติต่อการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรของนกัเรียนหญิง
หลังการให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฏีพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ด้านความรู้ 
ความเข้าใจและพฤติกรรมดีว่าก่อนหลงัการให้ขอ้สนเทศอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05  
แต่ด้านความรู้สรึกไม่แตกต่างกนั 4) เจตคติต่อการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรของ
นักเรียนหญิงหลงัการให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฏีพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม  
ด้านความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมในระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน  5) เจตคติต่อการมี
เพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควรของนกัเรียนกลุ่มหลงัได้รับการให้ขอ้สนเทศ ดา้นความรู้ความเขา้ใจ
ความรู้สึกและพฤติกรรมในระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั 

อภิญญา บา้นกลาง และเบญจา มุกตพนัธ์ (2554) ไดศึ้กษาทศันคติดา้นการป้องกนั
โรคเบาหวาน ของพนักงานราชการเเละรัฐวิสาหกิจท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานในพื้นท่ีอ าเภอเมือง 
จงัหวดัขอนเเก่น พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติดา้นการรับประทานอาหารและการควบคุมน ้าหนกัใน
ระดับสูงร้อยละ 58 และ 51และพบว่ากว่าร้อยละ 40 ของกลุ่มตวัอย่างรู้สึกไม่มีความสุขท่ีต้อง
ควบคุมการรับประทานอาหาร รู้สึกไม่พอใจเม่ือถูกห้ามไม่ให้รับประทานอาหารท่ีชอบ และเห็นวา่
การรับประทานอาหารหวาน มนั ทอดนานๆคร้ังคงไม่ท าใหอ้ว้น 

ศรีสุดา เอกลดันารัตน์(2555) ศึกษาผลของการสร้างพลงัอ านาจโดยการให้บริการ
ปรึกษาแบบกลุ่มต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารของวยัรุ่นท่ี
มีภาวะโภชนาการเกิน พบวา่ 1) กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักาย และการบริโภค
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อาหาร หลงัทดลองมากกวา่ก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 2)น ้ าหนกัของกลุ่ม
ควัอย่างกลุ่มทดลองหลังการสร้างพลังอ านาจน้อยกว่าก่อนสร้างพลังอ านาจ อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดบั .001 3) ค่าเฉล่ียการประเมินพฤติกรรมตนเองในกลุ่มสร้างพลงัอ านาจโดยการให้
การปรึกษาแบบกลุ่มอยูใ่นเกณฑ์ปานกลางถึงมากและ4) ค่าเฉล่ียการประมาณค่าความรู้สึกของกลุ่ม
ตวัอยา่งต่อผูน้ ากลุ่มในการสร้าวพลงัอ านาจโดยการใหบ้ริการปรึกษาแบบกลุ่มเป็นบวกทุกลกัษณะ 

วัลยา คันธมาทย์ (2550) ศึกษาการให้การปรึกษาแบบกลุ่มโดยใช้แนวคิด 
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลินท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า พบว่า กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมมีระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงทุกคนซ่ึงเป็นเพราะผูป่้วยไดรั้บ
การสอนถึง ความสัมพนัธ์ของอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนวา่มีสาเหตุมาจาก ความคิด ความเช่ือท่ีเหมาะสม
ท าให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า และผูป่้วยได้รับการอธิบายอย่างชัดเจน ช่วยให้ผูป่้วยเรียนรู้วิธีการ
ปรับเปล่ียนความคิดใหม่ก่อให้เกิดแรงูงใจท่ีส าคญัในการฝึกปรับเปล่ียนความคิดอย่างสม ่าเสมอ 
และมีส่วนร่วมในการรักษา 

ชนาธิป สุนทรภกัด์ิ (2559) ศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มโดยใชด้นตรีบ าบดัต่อเจต
คติ และพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กนักเรียน พบว่า นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ท่ีได้รับ 
การปรึกษากลุ่มโดยใช้ดนตรีบ าบดั มีคะแนนเฉล่ียเจตคติต่อพฤติกรรมก้าวร้าว และพฟติกรรม
กา้วร้าวต ่ากว่านกัเรียนชายชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษากลุ่มโดยใชดนตรีบ าบดัใน
ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

อมรรัตน์ พงศจ์รรยากุล (2549) ศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มต่อการดุ
แลตนเองในผูป่้วยมะเร็งโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่นพบว่า ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บให้
การปรึกษาแบบกลุ่ม ช่วยให้มีการดูแลตนเองมากกวา่ผูป่้วยมะเร็งท่ีรับการพยาบาลตามปกติอยา่งมี
นยัส าคยัทางสถิติท่ีระดบั .05 

จุฑามาศ คชโคตร, แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ, พชัราพร เกิดมงคล, ขวญัใจ อ านาจ
สัตยซ่ื์อ และอรวรรณ แกว้บุญชู (2555) ไดศึ้กษาพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
พนักงานธนาคารกสิกรไทย ในเขตกรุเทพมหานคร พบว่า พนักงานธนาคารกสิกรไทยในเขต
กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดของพนกังานธนาคารกสิกรไทย
ในเขตกรุงเทพมหานคร คือความรู้ การมีสถานท่ีอุปกรณ์ส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และนโยบายส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของพนักงานมี
ความสัมพนัธ์กบัการสนับสนุนจากหัวหน้างาน เพื่อนร่วมงานและบุคคลในครอบครัว ผลการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบว่า ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพป้องกนัโรคหลอด
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เลือดหัวใจ หารมีสถานท่ี อุปกรณ์ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและการสนับสนุนจากหัวหน้างาน 
สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมสุขภาพการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจไดร้้อยละ 28.2 

อรวรรยา ภูมิศรีแก้ว (2555) ได้ศึกษาปัจจัยเส่ียง และการรับปัจจัยเส่ียง ของ
โรคหวัใจขาดเลือดในผูป่้วยเบาหวาน ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 60มีระดบัการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และปัจจยัเส่ียงโรคหัวใจขาดเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ เช่น HbA1C (69.8%) 
ความดนัโลหิต (62%) ระดบัไขมนัในเลือด (61.7%) ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ (70.5%) และระดับ
ไขมนัท่ีมีความหนาแน่นต ่า (81.8%) ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ปัจจยัเส่ียงของโรคหัวใจขาดเลือด 
และการรับรู้ปัจจยัเส่ียงของโรคหัวใจขาดเลือด มีความสัมพนัธ์กับความรู้เก่ียวกับสาเหตุของ
โรคหวัใจ และการรับรู้สุขภาพโดยทัว่ไป ส่วนความรู้เก่ียวกบัสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด และ
การรับรู้สุขภาพทัว่ไป สามารถท านาย การรับรู้ปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจขาดเลือด 

สุรพล  ช่วยบุดดา (2558) ได้ศึกษาเก่ียวกบั  ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงการเกิด 
โรคหลอดเลือดหัวใจของประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ต าบลหนองบวั อ าเภอฝาง จงัหวดัขอนแก่น  
ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรท่ีสามารถร่วมกันท านายความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด
ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง การออกก าลงักายแต่ละคร้ังให้เหน่ือยพอสมควร 
การรับประทานอาหาร/ขนม ท่ีปรุงดว้ยกะทิ การปรับวิธีการออกก าลงักาย โดยออกก าลงักายอยา่ง
น้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วนั การควบคุมอารมณ์ตนเองได้เม่ือรู้สึกโกรธ การคลายเครียดด้วย
วิธีการสูบบุหร่ี และการรับประทานอาหารป้ิงไหม้เกรียม โดยตวัแปรดังกล่าวสามารถท านาย
พยากรณ์ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดไดร้้อยละ 52.00 

เอ้ือมเดือน ทองจ่าง (2546)  ได้ศึกษาผลการให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฏี
เผชิญความจริงต่อความวิตกกงัวลและการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน พบว่าผูป่้วยเบาหวาน
ระยะเร่ิมแรกหลงัจากการไดรั้บค าปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฏีเผชิญความจริง มีความวติกงัวลลดลง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ผูป่้วยเบาหวานระยะเร่ิมแรกหลงัจากไดรั้บค าปรึกษาแบบกลุ่ม
ตามทฤษฏีเผชิญความจริง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคยัทางสถิติท่ีระดบั.01 และ
ผูป่้วยเบาหวานหลงัได้รับการปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฏีเผชิญความจริงมีระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(Fasting Blood Sugar) ระดับน ้ าตาลสะสม ฮีโมโกบินเอว ันซี (HbA1c) ระดับไขมันในเลือด 
(Cholesterol) ระดับไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) ในเลือด การท างานของไตค่าบียูเอ็น 
(BUN) และการท างานของไตค่าครีเอตินิน (Creatinine) มีค่าเฉล่ียลดลง 

กนกพร วิสุทธิกุล (2540) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจของวยัรุ่นตอนปลายในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา่ รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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อัญชลี จันทร์สอาด (2546) ได้ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของครูสตรีวยักลางคน จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ครูสตรีวยักลางคน
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจอยูใ่นระดบัดี การรับรู้ภาวะ
สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนยัส าคญัท่ี
ระดับ .001 และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพนัธ์ทางลบกับปัจจยั 
ดา้นภาระงาน อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นสภาพสมรส รายได้
ของครอบครัว ขนาดโรงเรียน และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 

สุดคะนึง ดารานิษร (2555) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะเปล่ียนผา่นต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอด
เลือดหวัใจ พบวา่ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั
หลงัรับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลระยะเปล่ียนผ่านสูงกว่าก่อนไดรั้บการดูแลตามโปรแกรม
การดูแลในระยะเปล่ียนผ่านอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.001 และคะแนนการท าหน้าท่ีของ
ร่างกายของผูป่้วยกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจหลงัได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลในระยะ
เปล่ียนผา่นสูงกวา่ก่อนไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการดูแลในระเปล่ียนผา่นอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 

4.2 งานวจัิยในต่างประเทศ 
Seymour Dayton and Morton Lee Prearce (1969) ได้ศึกษาการปรับเปล่ียนและ

การกิน ท่ีมีส่วนในการป้องการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการกิน
จะช่วยป้องการการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจของประชาชนทัว่โลก  จากการส ารวจการเกิดของโรค
หลอดเลือดหวัใจ พบวา่มีการเกิดเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีเกิดข้ึนได้อย่าง
เฉียบพลนั หรือบางคนตอ้งอยูก่บัโรคหลอดเลือดหวัใจไปอีกนาน การป้องกนัประกอบไปดว้ยส่วน
ต่างๆ ร่วมกัน รวมไปถึงส่ิงแวดล้อม พนัธุกรรม และภาวะไขมนัในเลือดสูง อย่างก็ตาม การ
สาธารณสุขไดมี้การรณรงคใ์หค้  าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจอยูเ่สมอ และจาก
การวจิยัพบวา่คนญ่ีปุ่นท่ีอาศยัในอเมริกามีปริมาณ Serum Cholesterol มากกวา่คนชาวคอเคเซียนใน
อเมริกา ทั้งตอ้งใชปั้จจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั ซ่ึงในทอ้งท่ีแต่ละแห่งอาจเหมาะกบับุคคลในแต่ละ
ประเภท เพราะมนุษยมี์พนัธุกรรมท่ีแตกต่างกนั 

Lukkarinen and others (1997:295-304) ได้ศึกษาการดูแลตนเองและปัจจัย ท่ี
เก่ียวขอ้งของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ จ านวน 250 คน พบวา่ 

1. การประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพ และการตดัสินใจของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หวัใจมีความสัมพนัธ์กบัความรู้ เจตคติ แรงจูงใจ และปัจจยัทางกายภาพ 



70 

2. ส่ิงส าคญัท่ีสุดในการดูแลตนเอง คือ ความพึงพอใจและแรงจูงใจในการดูแล
ตนเอง 

3. ปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแ้ก่ อายุ 
เพศ สภาพสังคมรายได ้ฐานะ พฤติกรรมสุขภาพ เช่นการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การป่วยเป็นโรค เช่น 
เบาหวาน แต่ความพึงพอใจในเพศสัมพนัธ์มีนอ้ย 

4. การทดสอบ SCI เป็นแบบแผนการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีครอบคลุม 
Ali (2002) ศึกษาปัจจยัท่ีท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจใน

สตรีผิวขาว อายุ 50-59 จ  านวน 178 คน ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและ
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

Catapano (2016) กลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสเป็นโรค CVD เป็นพวกท่ีมีการใช้ชีวิต
ปราศจากการระมัดระวงัหรือควางรู้พื้นฐาน ขาดการตรวจวดั Cholesterol  และ Low-density 
Lipprotein รวมทั้งความดนัเลือด ตามเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงถ้ามีการตรวจวดัเป็นประจ าจะท าให้มี 
การป้องการล่วงหน้า ซ่ึงจะแสดงให้เห็นว่าประชากรทัว่โลก มีภูมิล าเนาแตกต่างกนั ซ่ึงก็มีผลต่อ
การเส่ียงเป็นโรคน้ีกลุ่มเส่ียง CVD ท่ีขาดการป้องกนัตั้งแต่เร่ิมตน้ บางคนอาจไม่แสดงผลในทนัที
และเม่ือร่างกายถึงช่วงเวลาของการท างานเปล่ียนแปลงเช่น ในเพศหญิงวยัใกลห้มดประจ าเดือน 
หรือเม่ือมีอายุมากข้ึน ซ่ึงจากตารางไดแ้สดงวา่เหตุผลเหล่าน้ีอาจไม่เกิดข้ึนกบัทุกคนในทุกประเทศ
ทัว่โลก ส่ิงแวดลอ้ม แสงแดด อากาศ มีผลต่อระบบการท างานของร่างกายภายใน 



บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
การวิจยั “ผลของการปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคของผูท่ี้

มีความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม จงัหวดัสระบุรี” เป็นการวิจยั
ก่ึงทดลอง (Quasi – experimental Research) โดยมีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อเปรียบเทียบเจตคติใน 
การป้องกนัโรคของผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการปรึกษา
แบบกลุ่ม 2) เพื่อเปรียบเทียบเจตคติในการป้องกนัโรคของผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด
กลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษาแบบกลุ่มและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ซ่ึงมีวิธีการ
ด าเนินการวจิยัดงัน้ี 

 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
1.1 ประชำกร คือ ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลวงัม่วง

สัทธรรม จงัหวดัสระบุรี พ.ศ. 2559 จ านวน 1,400 คน 
1.2 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัเลือดสูง 

โรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม จงัหวดัสระบุรี พ.ศ. 2559 ท่ีมีอายุตั้งแต่ 25-55 ปี จ  านวน 16 คน ไดม้า
โดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จากนั้นจึงสุ่มอย่างง่ายโดย
การจบัคู่ตามโรคท่ีเป็น (Simple Random Sampling) เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 8 คนเท่ากนั 

1.3 วธีิกำรเลอืกกลุ่มตัวอย่ำง โดยวธีิการเลือก ตามคุณสมบติัดงัน้ี 
1.3.1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัวา่เป็น 

1) โรคเบาหวาน มีค่าฮีโมโกบินเอวนัซี มากกวา่ 7 หรือ 
2) โรคความดันโลหิตสูง มีค่าความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตร

ปรอทหรือ 
3) โรคไขมนัในเลือดสูง มีค่าระดบัโคเลสเตอรอลมากว่า 200 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร 
1.3.2 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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1.3.3 มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถติดต่อส่ือสารรู้เร่ือง 
1.3.4 สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
1.3.5 มีอาย ุ25-55 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
1.3.6 เป็นผูท่ี้ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
1.3.7 ระดบัคะแนนเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดต ่ากว่าหรือ

เท่ากบั 50 เปอร์เซนของคะแนนเตม็ 
1.3.8 ผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมินคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเอง โดยการรวบรวม

ขอ้มูลจากทะเบียนประวติัและผลการวนิิจฉยัของแพทย ์
 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
2.1 วิธีกำรด ำเนินกำรสร้ำงเคร่ืองมือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลทางการวิจยั

คร้ังน้ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมาเอง โดยศึกษาหลกัเกณฑ์ วิธีการสร้างแบบสอบถาม ศึกษาทฤษฎี งานวิจยั 
บทความและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

2.1.1 แบบคดักรองกลุ่มเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบั
ขอ้มูลส่วนตวัของผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงครอบคลุมเร่ือง อาย ุเพศ โรคประจ าตวั 

2.1.2 แบบวดัเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นแบบวดัเจตคติ
ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความคิด ดา้นอารมณ์และ
ความรู้สึก และดา้นพฤติกรรม จ านวน 30 ขอ้ โดยผูว้จิยัไดส้ร้างแบบวดัเจตคติการป้องกนัโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ตามภาพ 3.3 ส าหรับขั้นตอนการสร้างแบบวดัเจตคติโรคหัวใจและหลอดเลือด
ประกอบดว้ย 

1) ก าหนดจุดมุ่งหมายของแบบวดัเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

2) ศึกษา คน้ควา้ ทฤษฎี เอกสาร ต าราและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
3) ก าหนดนิยามเชิงปฏิบติัการ วเิคราะห์เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและ

หลอดเลือดตามนิยามเชิงปฏิบติัการท่ีระบุไว ้
4) สร้างขอ้ค าถามการวดัเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด ให้

สอดคล้องกบันิยามเชิงปฏิบติัการ วตัถุประสงค์ของการวิจยั และให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง 
พร้อมทั้งอิงทฤษฎีเจตคติ 3 ดา้น จ านวน 30 ขอ้ 

(1) แบบวดัเจตคติดา้นความคิด จ านวน 7 ขอ้ 
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(2) แบบวดัเจตคติดา้นอารมณ์และความรู้สึก  จ  านวน 11 ขอ้ 
(3) แบบวดัเจตคติดา้นพฤติกรรม จ านวน 12 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประกอบค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ดงัน้ี

ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) มีลกัษณะของขอ้ค าถามแบบเลือกตอบขอ้ละ 1 
ค าตอบแบ่งเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 23 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 
24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 ใหค้ะแนนค าตอบ ดงัน้ี 

จริงมากท่ีสุด 5 คะแนน 
จริงมาก 4 คะแนน 
จริงบา้งไม่จริงบา้ง 3 คะแนน 
จริงนอ้ย 2  คะแนน 
จริงนอ้ยท่ีสุด 1 คะแนน 

 

ขอ้ท่ี ขอ้ค าถาม 
จริงมาก
ท่ีสุด 

จริงมาก 
จริงบา้งไม่
จริงบา้ง 

จริงนอ้ย 
จริงนอ้ย
ท่ีสุด 

1 ขา้พเจา้คิดวา่อาหารประเภทไขมนั 
จะท าใหเ้กิดภาวะโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 

     

2 ขา้พเจา้คิดวา่การรับประทานอาหาร
ประเภทธญัพืช ผกัใบเขียว สามารถ
ป้องโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

     

 
ภาพท่ี  3.1  การแสดงตวัอยา่งค าถามเชิงบวก 

 
แบบวดัท่ีเป็นขอ้ค าถามเชิงลบ หมายถึง ขอ้ค าถามท่ีเป็นไปทางเชิงลบ ขอ้

ค าถามแบบเลือกตอบขอ้ละ 1 ค าตอบ แบ่งเป็นขอ้ค าถามเชิงลบ 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 8, 9, 11, 12, 13, 17, 18 
โดยใหค้ะแนนค าตอบ ดงัน้ี 

จริงมากท่ีสุด 1 คะแนน 
จริงมาก 2 คะแนน 
จริงบา้งไม่จริงบา้ง 3 คะแนน 
จริงนอ้ย 4 คะแนน 
จริงนอ้ยท่ีสุด 5 คะแนน 
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ขอ้ท่ี ขอ้ค าถาม 
จริงมาก
ท่ีสุด 

จริงมาก 
จริงบา้งไม่
จริงบา้ง 

จริงนอ้ย 
จริงนอ้ย
ท่ีสุด 

8 ขา้พเจา้ชอบรับประทานเน้ือสตัวติ์ดมนั      
9 ขา้พเจา้ชอบรับประทานอาหาร

ประเภททอด 
     

 
ภาพท่ี  3.2  การแสดงตวัอยา่งค าถามเชิงลบ 

 

 
 

ภาพท่ี  3.3  การสร้างแบบสอบถามเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 
 

ก าหนดจุดมุ่งหมายของการสร้างแบบวดัเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ศึกษา คน้ควา้ ทฤษฎี เอกสารต าราและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ก าหนดนิยามเชิงปฏิบติัการ วเิคราะห์เจตคติตามนิยามปฏิบติัการท่ีระบุไว ้

สร้างขอ้ค าถาม เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด จ านวน 30 ขอ้ 

น าแบบวดัท่ีสร้างข้ึนไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบ 

น าแบบวดัท่ีผา่นการตรวจสอบไปใชก้บักลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง 

น าแบบวดัท่ีผา่นการตรวจหาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยใชสู้ตรสมัประสิทธิแอลฟ่าครอนบาค 

น าแบบวดัท่ีไดไ้ปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
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2.2 โปรแกรมให้กำรปรึกษำแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้ำงเจตคติในกำรป้องกันโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด  หมายถึง รูปแบบการให้การปรึกษาท่ีผู ้วิจ ัยพฒันาข้ึนเพื่อเสริมสร้างเจตคติ 
ในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการบูรณาการเทคนิคตามทฤษฎีการให้การปรึกษา
แบบกลุ่มโดยพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบเกสตลัท ์ทฤษฎี
การให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบอย่างสั้ นท่ีมุ่งเน้นค าตอบ 
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม และทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง  
มีการสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล คือผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา ภายใตบ้รรยากาศท่ี
อบอุ่น การยอมรับ มัน่คงปลอดภยัและเป็นกันเองเพื่อช่วยเหลือผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด ให้มีเจตคติในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด ดงันั้นการให้การปรึกษามีทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที โดยไดแ้สดงในตารางท่ี 3.1 
ตารางสรุปการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ส าหรับขั้นตอนการใหก้ารปรึกษา จะประกอบดว้ยรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

2.2.1 ขั้นเร่ิมต้นการให้การปรึกษา เน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู ้ให้ 
การปรึกษา และผูรั้บการปรึกษา ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ของการปรึกษาแต่ละคร้ัง 

2.2.2 ขั้นด าเนินการให้การปรึกษา เป็นขั้นตอนใช้เทคนิคต่างๆ ตามทฤษฎี 
การปรึกษากลุ่ม ได้แก่ 1) ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม  
2) ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกลสตัสท์ 3) ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง  
4) ทฤษฎีการให้การปรึกษาอย่างสั้ นท่ีมุ่งเน้นค าตอบ และ5) ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบ
ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษามีเจตคติในการป้องกนัการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเหมาะสมกบัโรค 

2.2.3 ขั้นยุติการให้การปรึกษา เป็นการสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการให้การปรึกษาแต่ละ
คร้ังเพื่อผู ้รับบริการ สามารถมองเห็นแนวทางการปรับปรุงตนเองในการเกิดเจตคติในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ส าหรับภาพท่ี 3.4 การสร้างโปรแกรมการให้การปรึกษามีขั้นตอนในการสร้าง 
โดยเร่ิมจากการก าหนดจุดมุ่งหมายของการสร้างโปรแกรมการให้การปรึกษา ศึกษาเอกสารและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิด ทฤษฏี และเทคนิคต่างๆ ของทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาให้
สอดคลอ้งกบัการเสริมเสริมเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดจากนั้นจึงมีการก าหนด
นิยามเชิงปฏิบติัการ เพื่อน ามาวิเคราะห์การให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติยอ่ยตาม
นิยามเชิงปฏิบติัการท่ีสร้างระบุไว ้สร้างโปรแกรมให้การปรึกษาตามวตัถุประสงค์ โดยมีการ
ประยุกตใ์ช ้แนวคิด เทคนิค และกิจกรรมต่างๆ ของทฤษฎีการให้การปรึกษาให้สอดคลอ้งกบัการ
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ให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดและระบุช่ือ 
อุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ ท่ีน ามาใชใ้นโปรแกรม ระบุระยะเวลาและจ านวนคร้ัง รวมทั้งระบุวิธีการ
ประเมินโปรแกรม และน าโปรแกรมการปรึกษาท่ีพฒันาข้ึนไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหา แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิจากนั้น จึงน าโปรแกรมการ
ให้การปรึกษาท่ีได้ไปใช้กับกลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคล้ายกนักบักลุ่มตวัอย่างและปรับปรุงแก้ไข
ขอ้บกพร่องต่างๆ ก่อนน าไปใชจ้ริง เม่ือไดโ้ปรแกรมการให้ปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติ
ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ข ไปด าเนินการวจิยัต่อไป 

 

 
 

ภาพท่ี  3.4  การสร้างโปรแกรมใหก้ารปรึกษา 
 

  

ก ำหนดจุดมุ่งหมำยของกำรสร้ำงโปรแกรมกำรใหก้ำรปรึกษำ 

ศึกษำ คน้ควำ้ ทฤษฎี เอกสำรต ำรำ และงำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ก ำหนดนิยำมเชิงปฏิบติักำร วเิครำะห์กำรใหก้ำรปรึกษำแบบกลุ่มเพ่ือเสริมสร้ำง 
เจตคติยอ่ยตำมนิยำมเชิงปฏิบติัท่ีระบุไว ้

สร้ำงโปรแกรมกำรใหก้ำรปรึกษำ 

น ำโปรแกรมกำรใหก้ำรปรึกษำท่ีสร้ำงข้ึนไปใหผู้เ้ช่ียวชำญตรวจสอบ 

น ำโปรแกรมกำรใหก้ำรปรึกษำท่ีไดไ้ปใชก้บักลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเดียวกนักบักลุ่มตวัอยำ่ง 

น ำโปรแกรมกำรใหก้ำรปรึกษำท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปด ำเนินกำรวจิยั 
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2.3 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวจัิย  
2.3.1 การหาความตรง (Content validity) โดยผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน

ไปให้ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจความตรงเชิงเน้ือหา เพื่อคดัเลือก
ปรับปรุงให้สอดคลอ้งกบัเน้ือหาและโครงสร้างดว้ยวิธีการ ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item-
Objective Congruence: IOC) โดยพิจารณาค่า IOC ตั้ งแต่ .05 ข้ึนไป โดยพบค่า ค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง อยูร่ะหวา่ง 0.6-1 จากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ ก่อนน าไป
ทดลองใช ้

2.3.2 การหาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยการน าแบบสอบถามท่ีผ่านการ
ตรวจสอบสอบความตรงเชิงเน้ือหาแลว้น าไปทดลองใชก้บักลุ่มเส่ียง ลกัษณะเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีท าการศึกษาคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้จ  านวน 30 ราย ท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าฤทธ์ิ 
จงัหวดัสระบุรีเพื่อหาค่าการหาค่าความสัมพนัธ์ของคะแนนแต่ละข้อความกบัคะแนนรวมของ
ขอ้ความทั้งหมด (Corrected Item-Total Correlation) ของแบบวดัเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ได ้0.2 - 0.7 และค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบวดัโดยการหาค่าสัมประสิทธิ
แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียง .87 

 

3. วธีิกำรด ำเนินกำรทดลองและกำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
3.1 วธีิกำรด ำเนินกำรทดลอง การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi – experimental 

Research) แบบแผนวดัก่อนและหลงัการทดลอง มีกลุ่มเปรียบเทียบ (The Randomized Control – Group 
Pretest – Posttest Design) โดยการศึกษา 2 กลุ่มและวดั 2 คร้ัง โดยด าเนินเป็นขั้นตอนดงัน้ี 

3.1.1 ก่อนการทดลอง ผูว้ิจยัให้ผูท่ี้มีความเส่ียงจ านวน 16 คน ตอบแบบวดัเจตคติ
ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด แลว้เก็บไวเ้ป็นคะแนนก่อนการทดลอง (Pre-test) 

3.1.2 ขณะทดลอง ผู ้วิจ ัยด าเนินการทดลองด้วยตนเองดังน้ี ด าเนินการตาม
โปรแกรมการให้การปรึกษแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
คร้ังละ  60 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  ต่อเน่ืองกนัให้ผูรั้บการปรึกษามองเห็นแนวทางการปรับปรุง
ตนเองและมีเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด ท าการทดลองทุกวนัจนัทร์ของสัปดาห์
ในกลุ่มทดลอง หรือวนัท่ีสามารถนดักลุ่มทดลองไดใ้นกรณีท่ีกลุ่มไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมแต่
จะอยูใ่นสัปดาห์ละหน่ึงคร้ัง ส าหรับกลุ่มควบคุมนั้นไดรั้บการดูแลตามปกติ ผูว้จิยัไดว้างกรอบแนว
แนวคิดในการให้การปรึกษาไว ้3 เร่ืองใหญ่ จ านวนกิจกรรม 8 คร้ัง ครอบคลุมรายละเอียดการ
ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง 
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(Client-centered Counseling) ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม 
(Rational Emotive Behavior Therapy: REBT) ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัสท์ (Gestalt's 
Theory) ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง (Reality Therapy) ทฤษฎีการให้การปรึกษา
แบบกลุ่ม (Group Counseling) และทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบสั้ นท่ีมุ่งเน้นค าตอบ (Solution-
Focused Brief Therapy: SFBT) เพื่อเสริมเสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
โปรแกรมใหก้ารปรึกษา 

3.1.3 หลงัการทดลอง ผูว้ิจยัให้ผูมี้ภาวะเส่ียง จ านวน 16 คน ตอบแบบสอบถาม
เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดแลว้เก็บไวเ้ป็นคะแนนหลงัการทดลอง (Post-test) 

3.2 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยขอ
อนุญาตเก็บขอ้มูลตามขั้นตอนและด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

3.2.1 ผู ้วิ จ ัยท า หนัง สื อแนะน า ตน เ อ ง จ ากบัณ ฑิต ศึ กษ า มหาวิ ท ย าลัย 
สุโขทยัธรรมาธิราช ถึงหัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลท่าฤทธ์ิ อ.วงัม่วง จ.สระบุรี  
เพื่อน าเสนอโครงการวิจยัและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้ ผูว้ิจยั
จึงท าหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั รายละเอียดใน
การเก็บรวบรวมจากนั้น จึงติดต่อหวัหนา้หนา้พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวงัพยาบาลวงั
ม่วงสัทธรรม อ.วงัม่วง จ.สระบุรี เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลกบัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.2.2 ผูว้ิจยัศึกษาประวติัของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด เลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะตรงตามท่ีก าหนด 

3.2.3 ผูว้ิจยัพบผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดย
ผูว้ิจยัแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงคใ์นการศึกษา ขอความร่วมมือ ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี ค  าตอบหรือขอ้มูลทุก
อย่างจะใช้ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้นและขอ้มูลทุกอย่างจะถือเป็นความลบั ก่อน ตอบค าถาม
ผูว้ิจยัอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและโปรแกรมการให้การปรึกษาอย่างละเอียด หลงัตอบ
แบบสอบถามแลว้ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกตอ้งและครบถว้นของค าถาม 

3.2.4 เม่ือผูว้ิจยัไดก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคลุมจ านวน 16 คนแลว้ นดัหมาย วนั
เวลา สถานท่ี ท่ีจะนัดพบกนัคร้ังต่อไปเพื่อด าเนินตามโปรแกรมการให้การปรึกษแบบกลุ่มเพื่อ
เสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยท าการทดลองทุกวนัจนัทร์ของ
สัปดาห์หรือวนัท่ีสามารถนัดหมายสมาชิกได้ในกลุ่มทดลองและในวนันัดหมายของคลินิค
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โรคเบาหวาน-ความดนัโลหิตสูงในกลุ่มควบคุม รวมให้เวลาในไม่เกิน 2 เดือน ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 

3.2.5 ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย ลงนาม 
3.2.6 หนังสือยินยอม โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (Informed consent 

Form) เพื่อพิทกัษสิ์ทธิในการเขา้ร่วมการวจิยัและด าเนินการตามขั้นตอนเพื่อรวบรวมขอ้มูล 
3.2.7 น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบวดัเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอด

เลือด มาคิดคะแนนตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้และน าคะแนนไปวเิคราะห์ตามวธีิการทางสถิติต่อไป 
3.3 กำรด ำเนินกำรทดลอง การวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบแผนการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi 

experimental research) ไดม้าโดยใชว้ิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากนั้นจึงสุ่มอย่าง
ง่ายโดยการจับคู่ตามโรคท่ีเป็น (Simple Random Sampling) เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คนเท่ากนัซ่ึงการทดลองไดด้ าเนินการตามล าดบัดงัน้ี 

3.3.1 การทดสอบก่อนในกลุ่มทดลอง (Pre-test) ให้ผู ้ป่วยท าแบบวดัเจตคติ 
ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดแลว้เก็บคะแนนของแต่ละคนไว ้

3.3.2 ขั้นทดลอง โดยให้การปรึกษาตามโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
เพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มทดลองและให้ขอ้สนเทศ
โรคหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มควบคุม 

3.3.3 หลังการทดลอง ตามโปรแกรมให้ผู ้ป่วยแต่ละคนตอบแบบวดัเจตคติ 
ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด (Post-test) เพื่อน าคะแนนแต่ละคนไปสรุปผลทางสถิติ 

3.3.4 สรุปผลขอ้มูล น าคะแนนท่ีไดว้ดัก่อนและหลงัการทดลองมาวิเคราะห์ขอ้มูล
ทางสถิติ 
 

4. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – experimental Research) ใชแ้บบแผนวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง มีกลุ่มเปรียบเทียบ (The Randomized Control – Group Pretest – Posttest 
Design) โดยการศึกษา 2 กลุ่มและวดั 2 คร้ัง คือวดัก่อนและหลงัการทดลองมีรูปแบบดงัน้ี (ปรีชา 
เนาวเ์ยน็ผล, 2554, น 5-48) 

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

 
4.1 ตัวแปรทีศึ่กษำ 

4.1.1 ตัวแปรอิสระ ไดแ้ก่ โปรแกรมการใหก้ารปรึกษแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจต
คติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

4.1.2 ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
4.2 สถิติทีใ่ช้ในกำรหำคุณภำพเคร่ืองมือ 

4.2.1 หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อทดสอบกับว ัตถุประสงค์ของ
แบบทดสอบ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

4.2.2 การหาค่าความสัมพันธ์ของคะแนนแต่ละข้อความกับคะแนนรวมของ
ขอ้ความทั้งหมด (Corrected Item-Total Correlation) ของแบบสอบถามเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 

4.2.3 หาค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แอลฟ่า (-Coefficient) ของครอนบาค 

4.3 สถิตที่ ใ ช้ ในกำรวิ เครำะห์ข้อมูล  เ ม่ือด า เ นินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถามแลว้ตรวจความสมบูรณ์ถูกตอ้งจากจ านวนตวัอย่างจากนั้นน าแบบสอบถามท่ีไดไ้ป
วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโปรแกรมส าเร็จรูป  

4.3.1 สถิติท่ีใช้ในการทดสอบ เพื่อเปรียบเทียบเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจ
และหลอดเลือดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ทดสอบค่า 
วลิคอกซนั (The Wilcoxon Pairs Signed Ranks Test) 

4.3.2 สถิติท่ีใช้ในการทดสอบ เพื่อเปรียบเทียบเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจ
และหลอดเลือดหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชท้ดสอบค่าแมนวิทนีย ์
(The Mann-Whitney U Test) 

4.3.3 สถิติท่ีใชก้ารบรรยายในวเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการหา
ค่าเฉล่ีย (Mean) มธัยฐาน (Median) และส่วนเบ่ียงเบนควอไทล ์(Quartiles Deviation) 

 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้าง 
เจตคติในการป้องกนัโรคของผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล 
จากผูท่ี้มีความเส่ียงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 16 คน  
โดยการน าเสนอผลการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
ส่วนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามสมมติฐานของงานวจิยั 
 

1.  ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยโรคไขมนัในเลือด ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 
16 ราย อยูค่รบโปรแกรมไม่มีสูญหายระหวา่งการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูล
ส่วนบุคคล และขอ้มูลดา้นสุขภาพ ดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามประเภท 
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 25-35 3 18.75 

 36-45 5 31.25 
 46-55 8 50.00 

รวม  16 100.00 
เพศ ชาย 8 50.00 

 หญิง 8 50.00 
รวม  16 100.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตวั เบาหวาน 4 25.00 

 โรคความดนัโลหิตสูง 8 50.00 
 โรคไขมนัในเส้นเลือด 4 25.00 

รวม  16 100 
 

จากตารางท่ี  4.1 พบว่าก ลุ่มตัวอย่างมี  จ  านวน 16 คน จ าแนกด้านอายุ  พบว่า  
กลุ่มตวัอยา่ง มีอายุในช่วง 25-35ปี มีจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ18.75 ช่วงอายุ 36-45 ปี มีจ  านวน  
5 คน คิดเป็นร้อยละ 31.25  และช่วง อายุ 46-55ปี มีจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 50 จ าแนกดา้นเพศ 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีเพศชาย จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 50 และเพศหญิง จ านวน 8 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 50 และจ าแนกด้านโรคประจ าตวั พบว่าโรคเบาหวานมีจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 25  
โรคความดันโลหิตสูง มีจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 50 และโรคไขมนั จ านวน 4 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 25 
 

2.  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานของงานวจิัย 
 
ส าหรับสัญลกัษณ์และอกัษรยอ่ในการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติท่ีจะใชน้ั้น ผูว้จิยัขอแจก

แจงใหท้ราบดงัน้ี 
n แทน จ านวนคนในกลุ่มตวัอยา่ง 
X  แทน ค่าเฉล่ีย (Mean) 
Mdn แทน ค่ามธัยฐาน (Median) 
Q.D. แทน ค่าเบ่ียงเบนควอไทล ์(Quartile Deviation) 
p-value  แทน นยัส าคญัทางสถิติ 
T แทน ค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาการทดสอบวลิคอกซลั 
U แทน ค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาการทดสอบของแมนวทินีย ์
* แทน ค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
** แทน ค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดของผู้ที่มีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม (n=16 คน) แสดงการเปรียบเทียบดงัตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและ 
 หลอดเลือดของผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดก่อนการทดลอง 
 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชก้ารทดสอบค่าแมนวทินีย ์ 
 (The Mann-Whitney U Test) (n=16 คน) 
 

กลุ่มตวัอยา่ง X  Mdn Q.D. 
TheMann-

WhitneyU Test 
p-value 

กลุ่มทดลอง 70.25 72.00 1.87 
-.215 .83 

กลุ่มควบคุม 70.62 70.50 3.62 
 

จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน 
เจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่แตกต่างกนั แสดงว่า ก่อนการให้การปรึกษา 
แบบกลุ่ม พบว่าผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดไม่แตกต่างกนั 
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2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดของผู้ที่มีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการให้การปรึกษา
แบบกลุ่ม (n=8 คน) แสดงการเปรียบเทียบดงัตารางท่ี 4.2 

 ผูว้ิจยัไดค้  านวณคะแนนจากแบบวดัเจตคติของผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ก่อนและหลงั การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม เพื่อทดสอบความแตกต่างของคะเนนเจตคติ
ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด ก่อนและ
หลงัการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม ดงัแสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในตารางท่ี 4.3 ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 4.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและ 
 หลอดเลือดของผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดกลุ่มทดลอง 
 โดยใชก้ารทดสอบค่าวลิคอลซนั (The Wilcoxon pairs rank test) (n=8 คน) 
 

กลุ่มตวัอยา่ง X  Mdn Q.D. 
The Wilcoxon 
pairs rank test 

p-value 

กลุ่มทดลอง 70.25 72.00 1.87 
-2.527 .012** 

กลุ่มควบคุม 128.62 131.00 9 
**P < .01 
 

 จากตารางท่ี 4.3 จากการทดสอบพบว่า ภายหลังการเข้ารับการให้การปรึกษา 
แบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติ ผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดมีเจตคติในการป้องกนั
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าก่อนเขา้รับการปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้
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2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดของผู้ที่มีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (n=16 คน) แสดงการเปรียบเทียบดงัตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและ 
 หลอดเลือดของผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด ภายหลงัการทดลอง  
 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชก้ารทดสอบค่าแมนวทินีย ์ 
 (The Mann-Whitney U Test) 
 

กลุ่มตวัอยา่ง X  Mdn Q.D. 
The Mann-

Whitney U Test 
p-value 

กลุ่มทดลอง 128.62 131.00 9 
-2.792 .005** 

กลุ่มควบคุม 112.50 114.00 4.62 
**P < .01 
 

จากตารางท่ี 4.4 จากการทดสอบพบว่า กลุ่มทดลองภายหลังได้รับการให้การ
ปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีเจตคติในการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้
 
 



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
จากการศึกษาผลการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรค

ของผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด ผลการศึกษาสามารถน ามาสรุปอภิปรายผลการวิจยั
และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 

1.  สรุปการวจิัย 
 
1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.1.1 เพื่อเปรียบเทียบเจตคติในการป้องกนัโรคของผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหวัใจและ
หลอดเลือดกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการปรึกษาแบบกลุ่ม 

1.1.2 เพื่อเปรียบเทียบเจตคติในการป้องกนัโรคของผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหวัใจและ
หลอดเลือดกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษาแบบกลุ่มและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

1.2 สมมติฐานการวจัิย 
1.2.1 ผูท่ี้มีความเส่ียงกลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษาแบบกลุ่ม มีเจตคติในการ

ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดมีสูงกวา่ก่อนใหก้ารปรึกษา 
1.2.2 ผูท่ี้มีความเส่ียงกลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษาแบบกลุ่ม มีเจตคติในการ

ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดภายหลงัใหก้ารปรึกษาสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
1.3 ขอบเขตการวจัิย 

1.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1) ประชากร คือ ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล

วงัม่วงสัทธรรม จงัหวดัสระบุรี พ.ศ. 2559 จ านวน 1,400 คน 
2) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานหรือ โรคความดนัโลหิตสูงหรือ 

โรคไขมนัในหลอดเลือดสูง โรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม จงัหวดัสระบุรี พ.ศ. 2559 ท่ีมีอายุตั้งแต่ 
25-55 ปี จ  านวน 16 คน ไดม้าโดยใชว้ธีิเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัวา่เป็นโรคเบาหวาน มีค่าฮีโมโกบินเอวนัซี
มากกวา่ 7 โรคความดนัโลหิตสูง มีค่าความดนัโลหิตมากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท โรคไขมนัใน
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เลือดสูง มีค่าระดบัโคเลสเตอรอลมากวา่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จากนั้นจึงสุ่มอยา่งง่าย โดยการจบัคู่
ตามโรคท่ีเป็น (Simple Random Sampling) เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน
เท่ากนั 

1.3.2 ตัวแปร 
1) ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจต

คติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
2) ตัวแปรตาม คือ เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

1.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1.4.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบวดัเจตคติในการป้องกนั

โรคหวัใจและหลอดเลือด 
1.4.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบ

กลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
1.5 การด าเนินการทดลอง 

1.5.1 ก่อนด าเนินการทดลองผูว้ิจยัให้ผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบ
วดัเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดเพื่อเก็บคะแนน (Pre-Test) 

1.5.2 ผู ้วิจ ัยได้ด า เนินการทดลองกับกลุ่มทดลองโดยใช้โปรแกรมการให ้
การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสร้างข้ึนเอง
และไดผ้่านการตรวจสอบแกไ้ขโดยผูท้รงเช่ียวชาญแลว้น าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
เพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดกับกลุ่มทดลอง จ านวน 8 คน 
ด าเนินการทดลองจ านวน 8 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที 

1.5.3 หลงัการด าเนินการทดลองแลว้ ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ท าแบบวดัเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดเพื่อเก็บคะแนน (Post-Test) 

1.6 การวเิคราะห์ข้อมูล 
1.6.1 เปรียบเทียบคะแนนเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของผูท่ี้

มีความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
1.6.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดก่อนและหลงัการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
เพื่อเสริมสร้างเจตคติ 
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1.6.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด ภายหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

1.7 สรุปผลการวจัิย 
1.7.1 ภายหลงัการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมเจตคติ พบวา่ผูท่ี้มีความเส่ียงมี

คะแนนเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการให้การปรึกษาแบบ
กลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

1.7.2 ผู ้ท่ีมีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดกลุ่มทดลองมีเจตคติในการ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 

2.  อภิปรายผล 
 
การวจิยัเร่ือง “ผลของการปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคของ

ผู ้ท่ีมีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม จังหวดัสระบุรี”  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบเจตคติในการป้องกนัโรคของผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหวัใจและ
หลอดเลือดกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการปรึกษาแบบกลุ่ม และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบเจตคติในการ
ป้องกนัโรคของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษาแบบกลุ่ม
และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ จากการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามประเด็นส าคญัท่ีได้
พบ ดงัน้ี 

2.1 ผลการวิจยัพบว่า ผูท่ี้มีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ 
การปรึกษาแบบกลุ่ม มีเจตคติในการป้องกนัหวัใจและหลอดเลือดสูงกวา่ก่อนให้การปรึกษาอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ผลการวิจยัดงักล่าวสอดคล้องกบั
ผลงานวิจยัของวรรณวิมล เมฆวิมล (2553) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
พื้นท่ีฝึกงานของนักศึกษาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนมี
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา การตรวจร่างกายประจ าปี และ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ  
การรับรู้ประโยชน์การดูแลสุขภาพ สอดคลอ้งกบั จินดา ม่วงแก่น (2550) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และทกัษะการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
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สอดคล้องกับกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า หลังทดลองคะแนน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการทดลองมี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยคะแนนภายหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อน
การทดลองทุกดา้น สอดคลอ้งกบั อภิญญา บา้นกลาง และเบญจา มุกตพนัธ์ (2554) ไดศึ้กษาทศันคติ
ดา้นการป้องกนัโรคเบาหวาน ของพนกังานราชการเเละรัฐวิสาหกิจท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานในพื้นท่ี
อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนเเก่น พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีทศันคติด้านการรับประทานอาหารและการ
ควบคุมน ้ าหนกัในระดบัสูงร้อยละ 58 และ 51และพบว่ากว่าร้อยละ 40 ของกลุ่มตวัอย่างรู้สึกไม่มี
ความสุขท่ีตอ้งควบคุมการรับประทานอาหาร รู้สึกไม่พอใจเม่ือถูกห้ามไม่ให้รับประทานอาหารท่ี
ชอบ และเห็นว่าการรับประทานอาหารหวาน มนั ทอดนานๆ คร้ังคงไม่ท าให้อว้น สอดคลอ้งกบั 
รุจิรา พงษไ์สว  (2552, น. 109) ศึกษาเร่ืองการให้ค  าปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรมท่ีมีต่อเจตคติในการป้องกนัภาวะกระดูกพรุน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้เส่ียง
ต่อภาวะกระดูกพรุน ผลการวิจยัพบวา่ผูท่ี้เส่ียงต่อภาวะกระดูกพรุนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเจต
คติในการป้องกนัภาวะกระดูกพรุนในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อน
การทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน สามารถ
น าไปใชเ้สริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคของผูท่ี้มีความเส่ียงต่อหัวใจและหลอดเลือดให้มีเจต
คติท่ีดี ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดอ้ยา่งครอบคลุมองค์ประกอบ ทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
เจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ด้านความคิด  ด้านอารมณ์ ความรู้สึกและ 
ด้านพฤติกรรม เน่ืองจากโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มน้ีผูว้ิจยัได้ด าเนินการสร้างอย่าง
ถูกตอ้งตามขั้นตอนของการสร้างและพฒันาโปรแกรมใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติ
ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยโปรแกรมการใหก้ารปรึกษากลุ่มน้ี ประกอบดว้ย 

การให้การปรึกษาคร้ังท่ี 1 เป็นการสร้างสัมพนัธภาพของกลุ่มโดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อการสร้างความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ระหว่างผูน้ ากลุ่มและสมาชิกกลุ่ม ให้สมาชิกกลุ่มเกิด
ความรู้สึกผ่อนคลาย เกิดบรรยากาศท่ีอบอุ่น เป็นกันเอง เป็นมิตร โดยใช้ทักษะการสร้าง
สัมพนัธภาพ เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มกลา้ท่ีเปิดเผยเร่ืองราว เปิดใจท่ีจะรับฟังและแลกเปล่ียนการเรียนรู้ 

การให้การปรึกษาคร้ังท่ี 2 เป็นการให้การปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติ 
ในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดด้านความคิด ซ่ึงผูว้ิจยัได้ใช้แนวคิดทฤษฏีการปรึกษา 
แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมโดยการใชท้ฤษฏีบุคลิกภาพ A-B-C เพื่อช่วยใหส้มาชิก
กลุ่มมีความเขา้ใจเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของ ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมไม่สมเหตุสมผล  
ท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด และให้สมาชิกกลุ่มใชเ้ทคนิคท าการบา้นเพื่อฝึก
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คิดเพื่อให้เขา้ใจกระบวนการเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีมาจากความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผลใน
การป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด ผลปรากฎวา่ สมาชิกกลุ่ม มีความคิด ความเช่ือท่ีสมเหตุสมผล
ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดมากข้ึน  โดยสมาชิกสามารถระบุ ความคิด ความเช่ือ ท่ีไม่
สมเหตุสมผลท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดของตนเองได ้

การให้การปรึกษาคร้ังท่ี 3 เป็นการให้การปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดดา้นความคิด ซ่ึงต่อเน่ืองจากการให้การปรึกษาคร้ังท่ี 2 โดยผูว้ิจยั
ให้สมาชิกกลุ่มไดฝึ้กการคิดอย่างมีเหตุผลในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้เทคนิค
โตแ้ยง้เพื่อขจดัหรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผลและใชเ้ทคนิคการเรียนรู้จากตวัแบบ 
เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสังเกตุและเรียนรู้การมีความคิดความเช่ือท่ีสมเหตุผล ตามแนวคิดทฤษฏี 
การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ผลปรากฎวา่ สมาชิกกลุ่มมีความเขา้ใจและ
สามารถน าหลกัความคิด ความเช่ือท่ีสมเหตุผล ท่ีไดจ้ากการเรียนรู้จากตวัแบบไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวติประจ าวนัของตนเอง 

การให้การปรึกษาคร้ังท่ี 4 เป็นการให้การปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติ 
ในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดดา้นอารมณ์/ความรู้สึก เป็นการช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้มี 
การตระหนักในอารมณ์ ความรู้สึก ของตนเองในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้
เทคนิคการน าให้เกิดการตระหนกัรู้ ตามทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบเกสตลัท์ซ่ึงให้สมาชิกกลุ่ม
ปรับตนเองจากการวิตกกงัวลต่ออนาคตหรืออดีต  การตระหนกัรู้ในปัจจุบนัซ่ึงจะท าใหเ้กิดสติและ
การคิดอย่างมีเหตุผลท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  ให้เข้ามาเร่ิมรับรู้ความรู้สึกการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดและการดึงศกัยภาพในตวัสมาชิกกลุ่ม
โดยการยอมรับอย่างไม่มีเง่ือนไขตามแนวคิดทฏษฎีการให้การปรึกษาแบบผูรั้บการปรึกษาเป็น
ศูนย์กลาง (Client-Centered Counseling) ผลปรากฎว่า สมาชิกกลุ่มมีความตระหนักรู้ในตนเอง
เพิ่มข้ึนในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

การให้การปรึกษาคร้ังท่ี 5 เป็นการให้การปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติ 
ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดด้านอารมณ์/ความรู้สึก เป็นการช่วยให้สมาชิกกลุ่ม 
ลดการขดัแยง้ในอารมณ์และความรู้สึกในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยการตระหนกัรู้
ในตนเอง เพื่อน าไปสู่การเพิ่มอารมณ์ ความรู้สึกทั้งดา้นบวกและลดดา้นความรู้สึกขดัแยง้ น าไปสู่
การยอมรับ และเกิดแรงจูงใจในการแกไ้ขพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้เทคนิคเกา้อ้ีว่างและเทคนิค  
“ขอบอกอะไรคุณสักอยา่งไดไ้หม”ตามทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบเกสตลัท ์ผลปรากฎวา่ สมาชิก
กลุ่มสามารถลดความขดัแยง้ในอารมณ์และความรู้สึกในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของ
ตนเองได ้
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การให้การปรึกษาคร้ังท่ี 6 เป็นการให้การปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติ 
ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดดา้นพฤติกรรม เป็นการช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยการใหส้มาชิกกลุ่มไดเ้ผชิญสภาพความเป็นจริง โดยใช้
หลกัการ  W D E Pตามแนวคิดทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริงจะช่วยให้สมาชิกกลุ่ม
สามารถแกปั้ญหาของตนเองได ้ซ่ึงจะน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาเเละอุปสรรคในการป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ผลปรากฎวา่ สมาชิกกลุ่มมีการระบุพฤติกรรมสุขภาพท่ีตอ้งการปรับเปล่ียนและมี
การวางแผนในการเปล่ียนแปลงตนเองเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

การให้การปรึกษาคร้ังท่ี 7 เป็นการให้การปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติ 
ในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดดา้นพฤติกรรม เป็นการช่วยให้สมาชิกกลุ่มมีพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีต่อเน่ืองและย ัง่ยนืโดยใชท้ฤษฎีการใหก้ารปรึกษา 
แบบสั้นท่ีมุ่งเนน้ค าตอบเป็นการดึงศกัยภาพในตวัสมาชิกกลุ่มโดย ใชเ้ทคนิคค าถามปฏิหาริย ์และ
เทคนิคค าถามระดบัขั้น เพื่อกระตุน้ให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการเปล่ียนแปลงและส่ิงท่ีจะ
เกิดข้ึนถ้ามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด เทคนิค 
การเสริมแรงและการปรับโทษ ตามทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบพิจารณา เหตุผล อารมณ์และ
พฤติกรรม เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป้าใหไ้ปทางท่ีพึงประสงค ์และเพื่อใหบุ้คคล
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยืนเช่ือวา่บุคคลตอ้งเขา้ใจตนเองอยา่งแทจ้ริงจึงจะสามารถใชศ้กัยภาพอยา่ง
เต็มท่ี จึงใชแ้นวคิดทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง ในการพฒันาศกัยภาพ
ของบุคคล ผลปรากฎว่า สมาชิกกลุ่มมีเป้าหมายท่ีชัดเจนในเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

การใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 8 ปัจฉิมนิเทศและประเมินผล เป็นการช่วยใหส้มาชิกกลุ่ม
และผูน้ ากลุ่มร่วมกนัสรุปส่ิงท่ีไดรั้บ ประเมินผลและใหข้อ้เสนอแนะต่างๆ รวมทั้งการยติุการใหก้าร
ปรึกษา ผลปรากฏว่า สมาชิกกลุ่มระบุการน าส่ิงท่ีได้รับจากการปรึกษาเพื่อน าไปปรับไปใช้ใน
ชีวติประจ าวนัเละพบวา่สมาชิกกลุ่มมีเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน 

ผลการวิจยัน้ี แสดงให้เห็นว่าการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติ 
ในการป้องโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้โปรแกรมการให้การปรึกษาเพื่อเสริมสร้างเจตคติ  
ในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด ด าเนินการสร้างอย่างถุกตอ้งตามเป้าหมาย ตรงแนวคิด 
หลกัการและทฤษฏีการรปรึกษาเชิงจิตวิทยาต่างท่ีเก่ียวขอ้ง ย่อมเป็นเคร่ืองมือท่ีดี มีประโยชน์ต่อ
การเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหวัใจและ
หลอดเลือดท่ีไดผ้ลเป็นอยา่งดี 
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2.2 ผลการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้มีความเส่ียงกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการปรึกษาแบบกลุ่มมีเจต
คติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดหลงัให้การปรึกษาสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ผลการวิจยัเป็นเช่นน้ี เน่ืองโปรแกรมการให้
การปรึกษาแบบกลุ่ม เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้ าเนินการสร้างและพฒันาข้ึนตาม
กรอบแนวคิด ของทฤษฏีการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยครอบคลุมองค์ประกอบของการเสริมสร้าง  
เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด ผา่นการตรวจสอบคุณภาพถูกตอ้งตามวิธีการ และ
ขั้นตอน และในโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มยงัมีการใชเ้ทคนิคและทกัษะจากการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาต่างๆ อย่างสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของสมาชิกกลุ่ม ส่งผลให้สมาชิกกลุ่มทดลอง  
เกิดการเปล่ียนแปลงเจตคติท่ีดีในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่กลุ่มควบคุม ท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติ เร่ืองโรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นการใหข้อ้มูลโดยใชส่ื้อประกอบ เช่น แผน่พบั 
เพื่อใช้ในการสอนและให้ความรู้ โดยไม่ได้เน้นอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม ท าให้เกิด 
การเปล่ียนแปลงเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้น้อยกว่าโปรแกรมการให้ 
การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
เอง สอดคล้องกับ อมรรัตน์ พงศ์จรรยากุล  (2549) ศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
ต่อการดุแลตนเองในผูป่้วยมะเร็งโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่นพบว่า ผูป่้วยมะเร็งท่ี
ได้รับให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ช่วยให้มีการดูแลตนเองมากกว่าผูป่้วยมะเร็งท่ีรับการพยาบาล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบั ชนาธิป  สุนทรภกัด์ิ (2559) ศึกษาผล
ของการปรึกษากลุ่มโดยใช้ดนตรีบ าบดัต่อเจตคติ และพฤติกรรมกา้วร้าวของเด็กนกัเรียน พบว่า 
นกัเรียนชายชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ท่ีไดรั้บการปรึกษากลุ่มโดยใชด้นตรีบ าบดั มีคะแนนเฉล่ียเจตคติ
ต่อพฤติกรรมกา้วร้าว และพฤติกรรมกา้วร้าวต ่ากว่านักเรียนชายชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ท่ีไม่ได้รับ 
การปรึกษากลุ่มโดยใชดนตรีบ าบดัในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และสอดคลอ้งกบัวลัยา  คนัธมาทย ์(2550) ศึกษาการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
โดยใช้แนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมส าหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 
ไม่พึ่งอินซูลินท่ีมีภาวะซึมเศร้า พบวา่ กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมมีระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงทุกคนซ่ึง
เป็นเพราะผูป่้วยได้รับการสอนถึง ความสัมพนัธ์ของอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนว่ามีสาเหตุมาจาก 
ความคิด ความเช่ือท่ีเหมาะสมท าใหเ้กดอารมณ์ซึมเศร้า และผูป่้วยไดรั้บการอธิบายอยา่งชดัเจน ช่วย
ให้ผูป่้วยเรียนรู้วิธีการปรับเปล่ียนความคิดใหม่ก่อให้เกิดแรงูงใจท่ีส าคญัในการฝึกปรับเปล่ียน
ความคิดอยา่งสม ่าเสมอ และมีส่วนร่วมในการรักษา 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

3.1.1 ทีมบุคลากรทางการแพทย์  สามารถน าโปรแกรมการให้การปรึกษา 
แบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยผ่านการอบรมให้มี
ความรู้และประสบการณ์ดา้นการปรึกษาเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอด
เลือดของผูท่ี้มีความเส่ียง 

3.1.2 ทีมบุคคลากรทางการแพทย์ ควรน าขอ้มูลทางการวิจยัน้ี ไปพฒันารูปแบบ
พื้นฐานการให้ความรู้ หรือ น าไปพฒันาองค์กรเพื่อให้บุคลากรมีความรู้ ความเขา้ใจ ในวิธีการ
ช่วยเหลือ เพื่อใหก้ลุ่มเส่ียงหรือผูป่้วยเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยนื 

3.1.3 ทีมบุคลากรทางการแพทย์ ควรน าแบบวดัเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจ
และหลอดเลือดไปใช้กบัผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเพื่อน าไปสู่การมีเจตคติท่ีดี
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
3.2.1 ควรมีการศึกษาผลการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติ 

ในการป้องกนัโรคเร้ือรังชนิดอ่ืน 
3.2.2 ควรมีการศึกษาผลการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติ 

ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดเปรียบเทียบกบัการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล 
3.2.3 ควรมีระยะติดตามการมีเจตคติในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ของผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
  

1. ช่ือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.มณฑิรา จารุเพง็ 
สถานท่ีท างาน ภาควชิาการแนะแนวและจิตวทิยาการศึกษา 
 คณะศึกษาสาสตร์  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
วฒิุการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต (ปร.ด.) จิตวทิยาใหค้  าปรึกษา  
 มหาวทิยาลยัรามค าแหง 
ประสบการณ์หรือความช านาญ เช่ียวชาญเก่ียวกบัจิตวทิยาการแนะแนวและจิตวทิยา 
 การใหค้  าปรึกษา 
 

2.  ช่ือ อาจารย ์ดร.จิระสุข สุขสวสัด์ิ 
สถานท่ีท างาน แขนงวชิาการแนะแนว สาขาศึกษาศึกษาศาสตร์ 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรธิราช 
วฒิุการศึกษา ศิลปศาสตรดุษฎีบณัฑิต (ศศ.ด.) จิตวทิยา  
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ประสบการณ์หรือความช านาญ จิตวทิยาเชิงบวก, การใหค้  าปรึกษาแบบรายบุคคลและ 
 แบบกลุ่ม 
 

3.  ช่ือ อาจารยส์าริณี  สกุลสุข 
สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลนครพนม 
วฒิุการศึกษา ศึกษาศาสตร์มหาบณัฑิต แขนงแนะแนวและ 
 การปรึกษาเชิงจิตวติวทิยา มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ประสบการณ์หรือความช านาญ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ งานหอ้งผา่ตดั 
 พยาบาลวชิาชีพรับผดิชอบดา้นงานวจิยัและนวตักรรม  
 กลุ่มการพยาบาลงานหอ้งผา่ตดั 
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4.  ช่ือ อาจารยสิ์ริกานดา  กอแกว้ 
สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
วฒิุการศึกษา ศึกษาศาสตร์มหาบณัฑิต แขนงแนะแนวและการปรึกษา 

  เชิงจิตวิตวทิยามหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ประสบการณ์หรือความช านาญ การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งและการใหค้  าปรึกษา 
 ผูป่้วยโรคมะเร็ง 
 
5.  ช่ือ อาจารยช์ชัฐนนัท ์ วงศก์าฬสินธ์ุ 
สถานท่ีท างาน โรงเรียนมธัยมศึกษาเทศบาล ๓ “ยติุธรรมวทิยา” 
วฒิุการศึกษา ศึกษาศาสตร์มหาบณัฑิต แขนงแนะแนวและการปรึกษา 
 เชิงจิตวิตวทิยามหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ประสบการณ์หรือความช านาญ สอนรายวชิาแนะแนวและเทคโนโลยสีารสนเทศและ 
 การส่ือสาร 
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ภาคผนวก ข 
แบบวดัเจตคติ 
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ตอนที ่1  ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   

ค าช้ีแจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย   ลงใน  หน้าค าตอบท่ีตรงกบัสภาพความเป็นจริงและกรุณา
กรอกรายละเอียดลงในช่องวา่งท่ีก าหนดถา้เลือกตวัเลือกขอ้นั้นๆ 
1. อาย.ุ............ปี 
2. เพศ 
  1. ชาย  2. หญิง 
3. โรคประจ าตวั 
  1. โรคเบาหวาน  2. โรคความดนัโลหิตสูง 
  3. โรคไขมนัในเลือดสูง  4. อ่ืนๆ(โปรดระบุ)......................... 
 
ตอนที ่2 แบบวดัเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดลือด 
ค าช้ีแจง กรุณาอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่งดา้นขวาท่ีตรงกบั 
 ความเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 จริงมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 จริงมาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงมาก 
 จริงบา้งไม่จริงบา้ง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนบา้งและไม่ตรงบา้ง 
 จริงนอ้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงนอ้ย 
 จริงนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 
 

ขอ้ค าถาม 
จริง 

มากท่ีสุด 
จริง
มาก 

จริงบา้งไม่
จริงบา้ง 

จริง
นอ้ย 

จริงนอ้ย
ท่ีสุด 

             เจตคติดา้นความคิด 
1. ขา้พเจา้คิดวา่อาหารประเภทไขมนั จะ
ท าใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

     

2. ขา้พเจา้คิดวา่การรับประทานอาหาร
ประเภทธญัพืช ผกัใบเขียว สามารถป้อง
โรคหวัใจและหลอดเลือดได ้
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ขอ้ค าถาม 
จริง 

มากท่ีสุด 
จริง
มาก 

จริงบา้งไม่
จริงบา้ง 

จริง
นอ้ย 

จริงนอ้ย
ท่ีสุด 

3. ขา้พเจา้คิดวา่การรับประทานยาตาม
ค าสั่งแพทยจ์ะช่วยลดการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 

     

4. ขา้พเจา้เช่ือวา่การรับประทานยาตาม
ค าสั่งแพทยจ์ะช่วยควบคุมโรคท่ีเป็นอยู่
ได ้

     

5. ขา้พเจา้คิดวา่การออกก าลงักายจะช่วย
กระตุน้การไหลเวยีนโลหิตและระบบ
เผาผลาญ 

     

6. ขา้พเจา้เช่ือวา่การออกก าลงักาย
สามารถลดภาวะเส่ียงโรคหวัใจและ
หลอดเลือดได ้

     

7. ขา้พเจา้คิดวา่ ความเครียดส่งผลให้
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

     

        เจตคติดา้นอารมณ์/ความรู้สึก 
8. ขา้พเจา้ชอบรับประทานเน้ือสัตวติ์ด
มนั 

     

9. ขา้พเจา้ชอบรับประทานอาหาร
ประเภททอด 

     

10. ขา้พเจา้ชอบรับประทานผกัและ
ผลไมร้สไม่หวานจดั 

     

11. ขา้พเจา้ชอบรับประทานอาหารส 
เคม็ 

     

12. ขา้พเจา้ชอบรับประทานอาหารท่ีมี
ส่วนประกอบของกะทิ 

     

13. ขา้พเจา้รู้สึก เบ่ือหน่าย ในการ
รับประทานยาตามค าสั่งแพทย ์

     



108 

ขอ้ค าถาม 
จริง 

มากท่ีสุด 
จริง
มาก 

จริงบา้งไม่
จริงบา้ง 

จริง
นอ้ย 

จริงนอ้ย
ท่ีสุด 

14. ขา้พเจา้รู้สึกวา่การรับประทานยา
ตามค าสั่งแพทยจ์ะสามารถช่วยในการ
ควบคุมโรคได ้

     

15. ขา้พเจา้ชอบออกก าลงักาย      
16. ขา้พเจา้รู้สึกวา่การออกก าลงักายท า
ใหร่้างกายแขง็แรงและสดช่ืน 

     

17. ขา้พเจา้รู้สึกกงัวลต่อการรับประทาน
อาหารท่ีท าให้เส่ียงต่อเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 

     

18. ขา้พเจา้รู้สึกเบ่ือหน่ายในการออก
ก าลงักาย 

     

              เจตคติดา้นพฤติกรรม 
19. ขา้พเจา้พยายามหลีกเล่ียงอาหารท่ีมี
รสเคม็และรสหวานจดั 

     

20. ขา้พเจา้พยายามหลีกเล่ียงอาหารท่ีมี
ไขมนัสูงเพราะจะสามารถลดไขมนัใน
หลอดเลือดได ้

     

21. ขา้พเจา้รับประทานอาหารประเภท
ธญัพืชและผกัใบเขียว 

     

22. ขา้พเจา้รับประทานขา้วกลอ้งเพราะ
ช่วยลดไขมนัและป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 

     

23. ขา้พเจา้หลีกเล่ียงผลไมร้สหวานจดั      
24. ขา้พเจา้หลีกเล่ียงอาหารหมกัดอง 
อาหารกระป๋อง 

     

25. ขา้พเจา้รับประทานยาตามค าสั่ง
แพทยเ์ป็นประจ า 
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ขอ้ค าถาม 
จริง 

มากท่ีสุด 
จริง
มาก 

จริงบา้งไม่
จริงบา้ง 

จริง
นอ้ย 

จริงนอ้ย
ท่ีสุด 

26. ขา้พเจา้ออกก าลงักายสัปดาห์ละ3 
คร้ัง นานคร้ังละ 30 นาที 

     

27. ขา้พเจา้ออกก าลงักายดว้ยการท างาน
บา้น 

     

28. เม่ือขา้พเจา้รู้สึกเครียด ขา้พเจา้จะ
อ่านหนงัสือท่ีชอบหรือฟังเพลง 

     

29. เม่ือขา้พเจา้เกิดความเครียดขา้พเจา้
จะหากิจกรรมผอ่นคลายความเครียด 

     

30. เม่ือขา้พเจา้เกิดความเครียดขา้พเจา้
จะพกัผอ่นโดยการนอนหลบั 
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ภาคผนวก ค 
การหาความตรงเชิงเน้ือหา ความเท่ียง และสถิติท่ีใช ้
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การหาความตรงเชิงเน้ือหา ความเทีย่ง และสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
ตารางแสดงค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบวดัเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

ที่ ข้อความ 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 
1 2 3 4 5 

                                 เจตคติดา้นความคิด 
1 ขา้พเจา้คิดวา่อาหารประเภทไขมนั จะท าใหเ้กิด

โรคหวัใจและหลอดเลือด 
+1 +1 +1 +1 +1 1 

2 ขา้พเจา้คิดวา่การรับประทานอาหารประเภท
ธญัพืช ผกัใบเขียว สามารถป้องโรคหวัใจและ
หลอดเลือดได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1 

3 ขา้พเจา้คิดวา่การรับประทานยาตามค าสั่งแพทย์
จะช่วยลดการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

4 ขา้พเจา้เช่ือวา่การรับประทานยาตามค าสั่งแพทย์
จะช่วยควบคุมโรคท่ีเป็นอยูไ่ด ้

+1 +1 0 0 +1 0.6 

5 ขา้พเจา้คิดวา่การออกก าลงักายจะช่วยกระตุน้การ
ไหลเวยีนโลหิตและระบบเผาผลาญ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

6 ขา้พเจา้เช่ือวา่การออกก าลงักายสามารถลดภาวะ
เส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1 

7 ขา้พเจา้คิดวา่ ความเครียดส่งผลใหเ้กิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

                               เจตคติดา้นอารมณ์/ความรู้สึก 
8 ขา้พเจา้ชอบรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนั +1 +1 0 +1 +1 0.8 
9 ขา้พเจา้ชอบรับประทานอาหารประเภททอด +1 +1 +1 +1 +1 1 

10 ขา้พเจา้ชอบรับประทานผกัและผลไมร้สไม่
หวานจดั 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

11 ขา้พเจา้ชอบรับประทานอาหารส เคม็ +1 +1 0 +1 +1 0.8 
12 ขา้พเจา้ชอบรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบ

ของกะทิ 
+1 +1 +1 +1 +1 1 
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ที่ ข้อความ 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 
1 2 3 4 5 

13 ขา้พเจา้รู้สึก เบ่ือหน่าย ในการรับประทานยาตาม
ค าสั่งแพทย ์

+1 +1 +1 +1 +1 1 

14 ขา้พเจา้รู้สึกวา่การรับประทานยาตามค าสั่งแพทย์
จะสามารถช่วยในการควบคุมโรคได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1 

15 ขา้พเจา้ชอบออกก าลงักาย +1 +1 +1 +1 +1  
16 ขา้พเจา้รู้สึกวา่การออกก าลงักายท าใหร่้างกาย

แขง็แรงและสดช่ืน 
+1 +1 +1 +1 +1 1 

17 ขา้พเจา้รู้สึกกงัวลต่อการหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารท่ีท าใหเ้ส่ียงต่อเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

18 ขา้พเจา้รู้สึกกงัวลในการออกก าลงักาย +1 +1 +1 +1 +1 1 
                             เจตคติดา้นพฤติกรรม 
19 ขา้พเจา้พยายามหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเคม็และ

รสหวานจดั 
+1 +1 0 +1 +1 0.8 

20 ขา้พเจา้พยายามหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง
เพราะจะสามารถลดไขมนัในหลอดเลือดได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1 

21 ขา้พเจา้รับประทานอาหารประเภทธญัพืช ผกัใบ
เขียว 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

22 ขา้พเจา้รับประทานขา้วกลอ้งเพราะช่วยลดไขมนั
และป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

+1 +1 +1 0 +1 0.8 

23 ขา้พเจา้หลีกเล่ียงผลไมร้สหวานจดั +1 +1 0 +1 +1 0.8 
24 ขา้พเจา้หลีกเล่ียงอาหารหมกัดอง อาหารกระป๋อง +1 +1 0 0 +1 0.6 
25 ขา้พเจา้รับประทานยาตามค าสั่งแพทยเ์ป็นประจ า +1 +1 +1 +1 +1 1 
26 ขา้พเจา้ออกก าลงักายสัปดาห์ละ3 คร้ัง นานคร้ัง

ละ 30 นาที 
+1 -1 +1 +1 +1 0.6 

27 ขา้พเจา้ออกก าลงักายดว้ยการท างานบา้น +1 +1 0 +1 +1 0.8 
28 เม่ือขา้พเจา้รู้สึกเครียด ขา้พเจา้จะอ่านหนงัสือท่ี

ชอบ ฟังเพลง 
+1 +1 0 +1 +1 0.8 
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ที่ ข้อความ 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 
1 2 3 4 5 

29 เม่ือขา้พเจา้เกิดความเครียดขา้พเจา้จะหากิจกรรม
ผอ่นคลายความเครียด 

+1 0 +1 +1 +1 0.8 

30 เม่ือขา้พเจา้เกิดความเครียดขา้พเจา้จะพกัผอ่น
โดยการนอนหลบั 

+1 +1 0 +1 +1 0.8 
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ตารางแสดงค่า ดัชนีความสอดคล้อง ของโปรแกรมการให้การปรึกษาเพ่ือเสริมเจตคติ 
ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

คร้ังที่ ข้อความ 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 
1 2 3 4 5 

1 สมัพนัธภาพของกลุ่ม +1 +1 +1 +1 +1 1 
2 เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด

ดา้นความคิด: “ความคิด ความเช่ือ กบัการดูแล
หวัใจและหลอดเลือด” 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

3 เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด
ดา้นความคิด : “ฝึกคิดวนัละนิด  เพ่ือหวัใจและ
หลอดเลือด” 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

4 เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด
ดา้นอารมณ์/ความรู้สึก: “ตระหนกัรู้  ป้องกนั
หวัใจและหลอดเลือด” 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

5 เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด
ดา้นอารมณ์/ความรู้สึก: “ปรับอารมณ์ ความรู้สึก 
เพ่ือหวัใจและหลอดเลือด” 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

6 เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด
ดา้นพฤติกรรม: “ปรับพฤติกรรม เพ่ือหวัใจและ
หลอดเลือด” 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

7 เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด
ดา้นพฤติกรรม: “สร้างปฏิหาริยต่์อสุขภาวะหวัใจ
และหลอดเลือด” 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

8 ปัจฉิมนิเทศและประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 1 
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ผลการหาค่าอ านาจการจ าแนกและค่าความเทีย่งของแบบวดัความคิดเชิงบวก 
 

ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนก ผลสรุป ข้อที่ ค่าอ านาจจ าแนก ผลสรุป 
1 .24 ใชไ้ด ้ 16 .45 ใชไ้ด ้
2 .36 ใชไ้ด ้ 17 .26 ใชไ้ด ้
3 .25 ใชไ้ด ้ 18 .23 ใชไ้ด ้
4 .21 ใชไ้ด ้ 19 .30 ใชไ้ด ้
5 .23 ใชไ้ด ้ 20 .69 ใชไ้ด ้
6 .23 ใชไ้ด ้ 21 .28 ใชไ้ด ้
7 .54 ใชไ้ด ้ 22 .69 ใชไ้ด ้
8 .57 ใชไ้ด ้ 23 .22 ใชไ้ด ้
9 .73 ใชไ้ด ้ 24 .31 ใชไ้ด ้

10 .49 ใชไ้ด ้ 25 .25 ใชไ้ด ้
11 .57 ใชไ้ด ้ 26 .60 ใชไ้ด ้
12 .69 ใชไ้ด ้ 27 .25 ใชไ้ด ้
13 .44 ใชไ้ด ้ 28 .44 ใชไ้ด ้
14 .40 ใชไ้ด ้ 29 .39 ใชไ้ด ้
15 .36 ใชไ้ด ้ 30 .49 ใชไ้ด ้

ค่าอ านาจจ าแนก  มีค่าอยูร่ะหวา่ง  .2 ถึง .7      ค่าความเท่ียงทั้งฉบบั .87 
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สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
1. สถิตท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ค่าเฉล่ีย (Mean), ค่ามธัยฐาน (Median), และค่าส่วนเบ่ียงเบน 

ควอไทล ์(Quartile Deviation) (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2557) 
 1.1 ค่าเฉล่ีย (Mean) 

 สูตร 
 

X =
∑ X

n
 

 
 X        คือ  ค่าเฉล่ีย 
 ∑ X  คือ  ผลรวมขอ้มูลทั้งหมด 
 𝑛      คือ  จ  านวนขอ้มูลทั้งหมด  
 

 1.2 มธัยฐาน (Median)   
 สูตร 
 

𝑀𝑑𝑛 = 𝐿𝑜 + 𝑖 (

𝑁
2

− 𝑐𝑓

𝑓
) 

 
 𝑀𝑑𝑛  คือ  ค่ามธัยฐาน 
 𝐿𝑜    คือ  ขอบเขตล่างของขั้นท่ีมีมธัยฐานอยู ่
 𝑖       คือ  อนัตรภาคชั้น (ช่วงห่างของขอ้มูลแต่ละชั้น) 
 𝑁      คือ  จ านวนขอ้มูลทั้งหมด 
 𝑐𝑓    คือ  ความถ่ีสะสมท่ีอยูก่่อนถึงชั้นท่ีมีต าแหน่งมธัยฐาน 
 𝑓       คือ  ความถ่ีของคะแนนในชั้นท่ีมีมธัยฐาน 
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1.3 ค่าส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์ (Quartile Deviation)    
 สูตร 
 

Q. D =
Q3 − Q1

2
 

 

       ซ่ึง 𝑄1 และ 𝑄3 จะหาไดจ้ากสูตร 
 

Qr = (
(N + 1)r

4
) 

 

 𝑄. 𝐷   คือ  ค่าเบ่ียงเบนคควอไทล์ 

 𝑄3    คือ  ค่าตวัเลขในต าแหน่งควอไทลท่ี์ 3 

 𝑄1    คือ  ค่าตวัเลขในต าแหน่งควอไทลท่ี์ 1 
 𝑄𝑟     คือ  ต าแหน่งควอไทลท่ี์ r 
 𝑁     คือ  จ านวนขอ้มูลทั้งหมด 
 𝑟     คือ  ค่าต าแหน่งควอไทล ์ไดแ้ก่ ควอไทลท่ี์ 1 หรือ ควอไทลท่ี์ 3 
 

  1.4 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน (Standard Deviation) 
 สูตร 
 

𝜎 = √
∑(𝑋−𝜇)2

𝑁
 (ส าหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ากประชากรทั้งหมด) 

 

𝑠 = √
∑(𝑋−𝑋̅)2

𝑛−1
     (ส าหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง) 

 

 𝜎 หรือ 𝑠  =  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
         𝑋  =  ขอ้มูลของแต่ละจ านวน 

 𝜇 หรือ 𝑋  =  ค่าเฉล่ีย ( Mean) ของขอ้มูลในชุดนั้น 
             𝑁  =  จ านวนขอ้มูลจากประชากรทั้งหมด 
             𝑛 =  จ านวนขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 



118 

1.5 สถิติท่ีใช้ในการทดสอบ เพื่อเปรียบเทียบเจตคติ ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบค่าวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed 
Ranks Test โดยใชท้ดสอบค่าวลิคอกซนั (The Wilcoxon Pairs Signed Ranks Test) 

 ก าหนดค่าสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐานการวจิยัดงัน้ี 
 

𝑇+ = ∑ 𝑑𝑖   (𝑑𝑖  คือเคร่ืองหมาย +) 
 
𝑇− = ∑ 𝑑𝑖   (𝑑𝑖  คือเคร่ืองหมาย - ) 

 

ผลรวมของต าแหน่ง คือ  
𝑛(𝑛 +1)

2
   เม่ือ 𝑛 คือจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ดงันั้น  𝑇− =
𝑛(𝑛 +1)

2
− 𝑇+ 

 
กรณทีีม่ีต าแหน่งซ ้าๆ กนั 
ในกรณีท่ีคู่ล  าดบัใดมีค่าซ ้ ากนัก็จะใหค้่าต าแหน่งซ ้ ากนัดว้ย หรือ 𝑋𝑖 − 𝑌𝑖 = 0 กรณีน้ี

ใหย้กคู่ล  าดบัน้ีออกไปจากการวจิยั จ  านวนคนในกลุ่มตวัอยา่งก็จะลดลงตามไปดว้ย 
กรณีท่ีมีคู่ล  าดบั (𝑋𝑖 , 𝑌𝑖) มากกว่าหน่ึงคู่ท่ีให้ค่า 𝑑𝑖  เท่าๆ กนั แสดงว่าล าดบัท่ีท่ีตอ้ง

ก าหนดนั้นตอ้งการเฉล่ียกนั ดงัเช่น 
𝑑1 =  −1 , 𝑑2 =  −1 , 𝑑3 =  +1 หาค่าเฉล่ียของอันดับท่ีได้ = 1+2+3

3
= 2 

นัน่ก็คือ คะแนน 𝑑1 , 𝑑2 , 𝑑3 ต่างมีค่าล าดบัท่ีเท่ากนัหมดคือ 2 
 
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างทีม่ีขนาดเลก็ 
กรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างมีขนาดเล็กๆ n ≤ 15 ให้ใช้ตาราง H หาค่าความน่าจะเป็นเพื่อใช้

ในการทดสอบสมมติฐานการวิจัย การค านวณให้หาค่า 𝑇+ เพื่อทดสอบ 𝐻0 : ไม่มีค่าความ
แตกต่างระหวา่งคะแนนชุด 𝑋𝑖  และชุด 𝑌𝑖  

ถ้าค่า 𝑇+  จากการค านวณมีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 𝑇+  จากตาราง H แสดงว่าค่าความ
น่าจะเป็นท่ีหาได ้𝑝 จะมีค่านอ้ยกวา่ระดบัความมีนยัส าคญัของการทดสอบ α ซ่ึงก็คือ 𝑝 ≤ α ซ่ึง
ก็ปฏิเสธ 𝐻0 ตาราง H ใชไ้ดท้ั้งการทดสอบสองทิศทาง และการทดสอบทิศทางเดียว 
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 1.6 สถิติท่ีใช้ในการทดสอบ เพื่อเปรียบเทียบเจตคติระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้ทดสอบค่าแมนวิทนีย ์(The Mann-Whitney U Test) ซ่ึงเป็นการทดสอบแบบทางเดียว หรือ
สองทองก็ไดแ้ลว้แต่กรณี ค านวณหาค่า 𝑈 จาก 
 

𝑈 = 𝑀𝑖𝑛𝑖𝑚𝑢𝑚 |𝑈1, 𝑈2|  (ค่าท่ีนอ้ยท่ีสุดระหวา่ง 𝑈1 กบั 𝑈2) 
 
 โดยท่ี 
 

  𝑈1 = 𝑛1𝑛2 +
𝑛1(𝑛1+1)

2
− ∑ 𝑅1 

 

  𝑈2 = 𝑛1𝑛2 +
𝑛2(𝑛2+1)

2
− ∑ 𝑅2 

  
 เม่ือ 𝑛1  เป็นขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 
  𝑛2  เป็นขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 
  ∑ 𝑅1  เป็นผลรวมของอนัดบัของขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 
  ∑ 𝑅2  เป็นผลรวมของอนัดบัของขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 
 
2. สถิติท่ีใชใ้นการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 2.1 การวิเคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือวดัแบบทดสอบ โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) โดยใชสู้ตรดงัน้ี (โกศล มีคุณ 2555 น. 14-39) 
 

𝐼𝑂𝐶 =
∑ 𝑥

𝑛
 

 
 𝐼𝑂𝐶    คือ  ความสอดคลอ้งระหวา่งวตัถุประสงคก์บัแบบทดสอบ 
 ∑ 𝑥   คือ  ผลรวมของคะแนนจากผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
 𝑛  คือ  จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ  
 ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ≥ .50 มีคุณภาพท่ีใชไ้ด ้  
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2.2 วิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบทดสอบ โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Alpha’s Cronbach Coefficient) โดยใชสู้ตรดงัน้ี (โกศล มีคุณ 2555, น. 14-49) 
 

𝛼=   
𝑵

𝑵−𝟏
  {

𝑺𝑫𝟐−∑ 𝑺𝑫𝟐
𝟏

𝑺𝑫𝟐 } 

 
 𝛼   คือ  ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ 

 𝑁   คือ  จ านวนขอ้ค าถามในแบบวดั 
 𝑆𝐷2  คือ  ค่าความแปรปรวนของคะแนนจากแบบวดั 
 𝑆𝐷2

1   คือ  ค่าความแปรปรวนของขอ้ค าถามรายขอ้ 
 

2.3 การหาค่าความสัมพนัธ์ของคะแนนแต่ละข้อความกับคะแนนรวมของข้อความ
ทั้งหมด (Corrected Item-Total Correlation) 
 

𝑟 =
𝑛 ∑ 𝑥𝑦 − ∑ 𝑥 ∑ 𝑦

√[𝑛 ∑ 𝑥2 − (∑ 𝑥)
2

][𝑛 ∑ 𝑦2 − (∑ 𝑦)
2

]

 

 
𝑟  แทน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม 
𝑛 แทน จ านวนคน 
∑ 𝑥 แทน ผลรวมของคะแนนรายขอ้ 
∑ 𝑦 แทน ผลรวมของคะแนนรวมทุกขอ้ 
∑ 𝑥𝑦 แทน ผลรวมของผลคูณระหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมทุกขอ้ของทุกคน 
∑ 𝑥2  แทน ผลรวมของคะแนนรายขอ้แต่ละตวัยกก าลงัสอง 
∑ 𝑦2 แทน ผลรวมของคะแนนรวมทุกขอ้แต่ละตวัยกก าลงัสอง 
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ภาคผนวก ง 
โปรแกรมการใหค้  าปรึกษา 
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รายละเอยีดโปรดแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คร้ังที ่1  
 

เร่ือง สัมพนัธภาพของกลุ่ม 
เวลา 60 นาที 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อสร้างความไวว้างใจและสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูน้ ากลุ่มกบัสมาชิกกลุ่มและ
สมาชิกกลุ่มดว้ยกนัเอง สร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วม และไวใ้จซ่ึงกนัและกนั 

2. เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ กติกา ข้อตกลงร่วมกันของการให้ การปรึกษาแบบกลุ่ม 
ตลอดจนบทบาทหนา้ท่ีของผูน้ ากลุ่มการปรึกษาและสมาชิกกลุ่ม 

3. เพือ่ประเมินการรับรู้และเจตคติเก่ียวกบัความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 

แนวคิด 
การสร้างสัมพนัธภาพจะช่วยให้ผูน้  ากลุ่มและสมาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพนัธ์การส่ือสารภายใต้

บรรยากาศท่ีผ่อนคลายและมีความเป็นกันเอง ท าให้เกิดความไวว้างใจและความคุ้นเคยเป็น 
การสร้างพื้นฐานในการให้การปรึกษาดว้ยการเขา้ใจความรู้สึก การยอมรับ นบัถือ และอบอุ่นใจ 
เป็นมิตร จะช่วยให้เกิดความร่วมมือในกิจกรรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ตามแนวคิดเก่ียวกบั
ทักษะการสร้างสัมพนัธภาพตามแนวคิดของทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผู ้รับบริการเป็น  
ศูนยก์ลาง (Client-Centered Therapy) โดยใชค้วามจริงใจ (Genuiness) และเขา้ใจร่วมรู้สึก(Empathic 
understanding) และ การยอมรับในทางบวกอยา่งไม่มีเง่ือนไข (Unconditional Positive Regard and 
Acceptance)  (สุขอรุณ วงษทิ์ม, 2558) 

 
อุปกรณ์ 

1. เทปบนัทึกเสียง 
2. เอกสารประกอบการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 1 เร่ือง “ขอ้ตกลงการเขา้ร่วมกลุ่ม” 
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การด าเนินการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผูน้ ากลุ่มกล่าวทกัทาย (Greeting) แนะน าตนเอง และพูดคุยเร่ืองทัว่ไป (Small talk) 
เก่ียวกบัการเดินทาง การนอนหลบัพกัผ่อน เพื่อสร้างสัมพนัธภาพกบัสมาชิกกลุ่มให้เกิดการผ่อน
คลาย ภายใตบ้รรยากาศท่ีอบอุ่นเป็นกนัเอง เพื่อให้เกิดความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั และให้เกิด 
ความร่วมมือ โดยใชท้กัษะการสร้างสัมพนัธภาพ 

1.2 สมาชิกกลุ่มกล่าวแนะน าตวัเอง เพื่อสร้างสัมพนัธภาพร่วมกนัระหวา่งสมาชิกกลุ่มคน
อ่ืนๆโดยเร่ิมตน้จากการพูดคุยท าความรู้จกั เพื่อให้เกิดความคุน้เคยและให้ความร่วมมือในการให้
การปรึกษา โดยให้สมาชิกกลุ่มกล่าวถึง ขอ้มูลส่วนตวัดา้นสุขภาพ การเจ็บป่วยของตนเอง จนครบ
ทุกคน 
2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ผูน้ ากลุ่มท าการตรวจสุขภาพสมาชิกกลุ่ม โดยการเจาะเลือดเพื่อตรวจวดั ระดบัน ้ าตาล
ในเลือด น ้ าตาลท่ีจบักบั Hemoglobin ของเม็ดเลือดเเดง ระดบัโคเลสเตอรอล ชัง่น ้ าหนกั วดัความ
ดนัโลหิต 

2.2 ผูน้ ากลุ่มช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษา โดยมีวตัถุประสงคด์งัน้ี 
2.2.1 เพื่อสร้างความไวว้างใจและสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูน้ ากลุ่มกบัสมาชิก

กลุ่มและสมาชิกกลุ่มดว้ยกนัเอง สร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วม และสร้างความไวใ้จซ่ึงกนัและ
กนั 

2.2.2 เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ ข้อตกลง ระยะเวลา ของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
ตลอดจนบทบาทหนา้ท่ีของผูน้ ากลุ่มและสมาชิกกลุ่ม โดยแจกเอกสารประกอบการให้การปรึกษา
คร้ังท่ี 1 “ขอ้ตกลงการเขา้ร่วมกลุ่ม” 

1) ผูน้ ากลุ่มช้ีแจงการรักษาความลบั ผูน้ ากลุ่มจะรักษาขอ้มูลและประวติัส่วนตวั
ของ สมาชิกกลุ่มไวเ้ป็นความลบัโดยจะไม่น าไปเผยแพร่หากไม่ไดรั้บอนุญาต ทั้งน้ีผูน้  ากลุ่มจะใช้
ขอ้มูลเพื่อวิจยัเท่านั้นซ่ึงในการวิเคราะห์ขอ้มูลจะใช้รหสัแทนตวับุคคลและจะน าเสนอผลการวิจยั
เป็นภาพรวมโดยไม่ไดร้ะบุตวัตนของสมาชิกกลุ่มเป็นรายบุคล 

2) บทบาทของผูน้ ากลุ่ม คือ ท าหน้าท่ี ด าเนินการให้การปรึกษาให้บรรลุตาม
วตัถุประสงค ์รับฟังปัญหาและร่วมก าหนดแนวทางแกปั้ญหา 

3) บทบาทของสมาชิกกลุ่มคือ การให้ความร่วมมือและตั้งใจเขา้ร่วมกิจกรรม
กลุ่มด้วยเต็มใจเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์และเสนอความคิดเห็นร่วมกันในการปรับเปล่ียน
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ตนเองทั้งในด้านความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมเก่ียวกับเจตคติของความเส่ียงในการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด แลกเปล่ียนประสบการณ์และเสนอความคิดเห็นร่วมกนั 

2.3 ผูน้ ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มท าแบบวดัประเมินการรับรู้และเจตคติเก่ียวกบัความเส่ียงของ
การเกิดโรคหวัใจและ หลอดเลือด 

2.4 ผูน้ ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่ม แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับข้อตกลงในการให้การปรึกษา 
แบบกลุ่ม 
3. ข้ันยุติ 

3.1 เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่ม ไดซ้กัถามขอ้สงสัยในการเขา้ร่วมการให้การปรึกษาโดยใช้
ทกัษะการถาม (Questing Skill) ทกัษะการฟัง (Active Listening) และทกัษะการเงียบ (Silence Skill) 

3.2 ผูน้ ากลุ่มและสมาชิกกลุ่มสรุปส่ิงท่ีสนทนาในคร้ังน้ีร่วมกนัเพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ี
ตรงกนัโดยใชท้กัษะสรุปความ (Summarizing Skill) 

3.3 ผูน้ ากลุ่มนัดหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ในการให้การปรึกษาคร้ังต่อไปกบัสมาชิก
กลุ่ม 

 
การประเมินผล 

1. ความตั้งใจและความร่วมมือในขณะใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม 
2. การซกัถามและการตอบค าถามของสมาชิกกลุ่มเก่ียวเร่ือง การสร้างสัมพนัธภาพ 
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เอกสารประกอบการให้การปรึกษาคร้ังที ่1 
“ข้อตกลงการเข้าร่วมกลุ่ม” 

****************************************************** 
 

1. ช้ีแจงการรักษาความลบั ผูน้ ากลุ่มรักษาขอ้มูลและประวติัส่วนตวัของสมาชิกกลุ่มโดยจะไม่
น าไปเผยแพร่หากไม่ได้รับอนุญาต ทั้ งน้ีผูน้  ากลุ่มจะใช้ข้อมูลเพื่อวิจัยเท่านั้ นซ่ึงในการ
วเิคราะห์ขอ้มูลจะใชร้หสัแทนตวับุคคล 

2. ขณะเขา้ร่วมกลุ่ม หากสมาชิกกลุ่มท่านใดตอ้งการแสดงขอ้คิดเห็น ใหส้มาชิกกลุ่มยกมือข้ึนพูด
แสดงขอ้คิดเห็น และสมาชิกกลุ่มคนอ่ืนควรตั้งใจฟังสมาชิกกลุ่มขณะพูด 

3. ในกรณีสมาชิกกลุ่มท่านใดมีความคิดหรือเห็นขดัแยง้ สมาชิกกลุ่มแต่ละคนสามารถพูดโตแ้ยง้
เพื่อแสดงขอ้คิดเห็นอยา่งสร้างสรรค ์โดยไม่โตแ้ยง้หรือการทะเลาะกนั 

4. ในกรณีท่ีผูน้ ากลุ่มมอบหมายงานหรือให้ท ากิจกรรมเป็นการบา้น ขอความร่วมมือให้สมาชิก
กลุ่มท าส่ิงท่ีมอบหมายและส่งตามวนัเวลาท่ีก าหนด 

5. ผูน้ ากลุ่มจะแจง้ใหส้มาชิกกลุ่มทุกคนทราบล่วงหนา้เก่ียวกบัวนัเวลาและสถานท่ีท่ีนดัหมายทุก
คร้ัง 

6. ในการเขา้ร่วมกิจกรรมแต่ละคร้ังจะใชเ้วลาไม่เกิน 60-90 นาที 
7. บทบาทของผูน้ ากลุ่ม คือท าหนา้ท่ี ด าเนินการให้การปรึกษาให้บรรลุตามวตัถุประสงค ์รับฟัง

ปัญหาและร่วมก าหนดแนวทางแกปั้ญหา 
8. บทบาทของสมาชิกกลุ่มคือ การร่วมมือและตั้งใจท าให้บรรลุเป้าหมายของตนเพื่อ ปรับเปล่ียน

ตนเอง แลกเปล่ียนประสบการณ์และเสนอความคิดเห็นร่วมกนั 
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โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด 
คร้ังที ่2 

 
เร่ือง เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดดา้นความคิด:  

“ความคิด ความเช่ือ กบัการดูแลหวัใจและหลอดเลือด” 
เวลา 60 นาที 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่ออธิบายให้สมาชิกกลุ่มมีความเข้าใจเก่ียวกับความคิดความเช่ือท่ีสมเหตุสมผล 
ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถระบุความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผลในการป้องกัน
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสรุปสาเหตุของพฤติกรรมท่ีเกิดจากความคิดความเช่ือท่ีไม่
สมเหตุสมผลในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 
แนวคิด  

การปรับความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผลโดยใชท้ฤษฎีบุคคลิคภาพ A-B-C ตามแนวคิด
การให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior 
Therapy: REBT) ท่ีเช่ือว่าสาเหตุของพฤติกรรมของบุคคลอธิบายไดจ้ากกระบวนการ A-B-C ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กนั และเทคนิคท าการบา้นเพื่อฝึกคิด (Cognitive Homework) ช่วยให้สมาชิกกลุ่ม
เขา้ใจกระบวนการเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีมาจากความเช่ือท่ีสมเหตุสมผลในการป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลือด (เจียรนยั ทรงชยักุล และโกศล มีคุณ, 2557) 

 
อุปกรณ์ 

1. เทปบนัทึกเสียง 
2. เอกสารประกอบการให้การปรึกษาคร้ังท่ี 2 เร่ือง “รูปแบบและความเก่ียวขอ้งการคิด

อยา่งสมเหตุผล” 
3. ใบงานท่ี 1 “ส ารวจความคิด ความเช่ือการป้องกนั โรคหวัใจและหลอดเลือด” 
4. วดีีทศัน์ เร่ือง “ภยัอนัตรายโรคหวัใจและหลอดเลือด” (อุทยั พนัธิตพงษ,์ 2557) 
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การด าเนินการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม  ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผูน้ ากลุ่มกล่าวทกัทาย (Greeting) สมาชิกกลุ่ม ซักถาม พูดคุยเร่ืองทัว่ไป (Small talk) 
ด้วยความอบอุ่น เป็นกนัเอง เพื่อแสดงความห่วงใย ให้สมาชิกกลุ่มได้รับรู้ถึงความห่วงใยและ 
การเอาใจใส่ (Caring) 

1.2 ผูน้ ากลุ่มช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมการปรึกษาคร้ังน้ีเพื่อให้สมาชิกกลุ่มเขา้ใจ
และใหค้วามร่วมมือ และทบทวนทบทวนเน้ือหาของการปรึกษาคร้ังท่ีผา่นมา 
2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ให้สมาชิกกลุ่มพูดถึง ความคิด ความเช่ือ ของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในด้านโภชนาการ ด้านยารักษาโรค ด้านการออกก าลังกาย ด้านสุขภาพใจ เพื่อ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั โดยใชท้กัษะการสะทอ้น (Reflecting Skill) 

2.2 ให้สมาชิกกลุ่มพูดถึง ความคิด ความเช่ือ ของตนเองในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในด้านโภชนาการ ด้านยารักษาโรค ด้านการออกก าลังกาย ด้านสุขภาพใจ เพื่อ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั โดยใชท้กัษะการสะทอ้น (Reflecting Skill) 

2.3 ผูน้ ากลุ่มเช่ือมโยงขอ้มูลประสบการณ์ ในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 
ด้านโภชนาการ ด้านยารักษาโรค ด้านการออกก าลังกายและด้านสุขภาพใจโดยใช้ทฤษฎี
บุคคลิกภาพ A-B-C ตามแนวคิดการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
(Rational Emotive Behavior Therapy: REBT) เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจสาเหตุของพฤติกรรม/
เหตุการณ์ โดยอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์ (A) ความคิดความเช่ือ (B) และผลท่ีเกิดข้ึน
จากความคิดความเช่ือ (C)ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ใช้ทักษะ การตั้ งค  าถาม 
(Questing Skill) และทกัษะการเสนอแนะ (Giving  Advice Skill) 

2.4 ผูน้ ากลุ่มแจกใบงานท่ี 1 “ส ารวจความคิด ความเช่ือการป้องกนั โรคหัวใจและหลอด
เลือด” สมาชิกกลุ่มแต่ละคนเขียนความคิด ความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล ในการป้องกนัโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ในดา้นโภชนาการ ดา้นยารักษาโรค ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นสุขภาพใจ ให้โดย
ใชเ้ทคนิคท าการบา้นเพื่อฝึกคิด (Cognitive Homework) เพื่อน ามาอภิปรายคร้ังต่อไป 
3. ข้ันยุติ 

3.1 ใหส้มาชิกกลุ่ม แต่ละคนช่วยกนัสรุปส่ิงท่ีไดใ้นการเขา้ร่วมการใหก้ารปรึกษาในคร้ังน้ี
โดยใช ้ทกัษะการสรุปความ (Summarizing Skill) เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั 

3.2 ผูน้ ากลุ่มกล่าวสรุปและ นดัหมาย วนั เวลา สถานท่ีในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
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การประเมินผล 
1. ความตั้งใจและความร่วมมือในขณะใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม 
2. การซักถามและการตอบค าถามของสมาชิกกลุ่มเก่ียวเร่ือง ความคิด ความเช่ือ กบัการ

ดูแลหวัใจและหลอดเลือด 
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เอกสารประกอบการให้การปรึกษาคร้ังที ่2 
“รูปแบบและความเกีย่วข้องการคิดอย่างสมเหตุผล” 

 
****************************************************** 

 

A .            

rB:                   

iB:                    

deC:                 

dbc:                   

ueC:                    

ubC:                      

D:                                       

      E:                         

cE:             
eE:            bE:               F:               

                               A-B-C
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ค าอธิบายประกอบเอกสารเอกสารประกอบการให้การปรึกษาคร้ังที ่2 
 
A: Activating Event หมายถึง เหตุการณ์ท่ีมากระตุน้ 
B: Belief หมายถึง ความคิดความเช่ือท่ีบุคคลมีต่อเหตุการณ์ A 
 rB: (rational Belief) หมายถึง ความคิดความเช่ือท่ีมีเหตุผล 
 iB: (irrational Belief) หมายถึง ความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผล 
C:  Consequenal  หมายถึงผลท่ีเกิดจาก B 
 deC: (desirable emotion Consequence) หมายถึง อารมณ์ท่ีเหมาะสม 
 dbc: (desirable behavior  Consequence) หมายถึง พฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
 ueC: (undesirable emotion Consequence) หมายถึง อารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม 
 ubC: (undesirable behavior Consequence) หมายถึง พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
D: Disputation หมายถึง การโตแ้ยง้เพื่อขจดัหรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผล 
E: Effect หมายถึง ผลท่ีเกิดจาก D 
 cE:(cognitive Effect) หมายถึง ผลทางความคิดท่ีเหมาะสม 
 eE:(emotion Effect) หมายถึง ผลทางอารมณ์ความรู้สึกท่ีเหมาะสม 
 bE: (behavior  Effect) หมายถึง ผลทางพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
F: New Feeling หมายถึง ความรู้สึกใหม่ 
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ใบงานที ่1 ส ารวจความคิด ความเช่ือการป้องกนั โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

ค าช้ีแจง: ขอใหท้่าน ส ารวจเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากความคิด ความเช่ือในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 
 
 

      
 
 

(A) สถานการณ์หรือเหตุการณ์
ทีเ่กดิขึน้ 

(B) ความคิดความเช่ือเกีย่วกบั
สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ 

(C) ผลทีเ่กดิจากความคิดความเช่ือ
กบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ 
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โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด 
คร้ังที ่3 

 
เร่ือง เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดดา้นความคิด:  
 “ฝึกคิดวนัละนิด  เพื่อหวัใจและหลอดเลือด” 
เวลา 60 นาที 

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม ไดท้บทวนความเขา้ใจเก่ียวกบัความคิดความเช่ือท่ีเหมาะสมในการ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้ฝึกฝนการคิดอย่างสมเหตุสมผลในการป้องกนัโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถน าหลักความคิดความเช่ือท่ีสมเหตุสมผลไปใช้ในการ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดไปชีวติประจ าวนั 

 
แนวคิด 

การให้สมาชิกกลุ่มไดฝึ้กการคิดอยา่งมีเหตุผลในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดโดย
ใชเ้ทคนิคการโตแ้ยง้เพื่อขจดัหรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผล (Disputing of Irrational 
Beliefs) ตามแนวคิดการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational 
Emotive Behavior Therapy: REBT) จะช่วยให้สมาชิกกลุ่มใช้เหตุผลในการคิดพิจารณาเพื่อขจดั
หรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผลในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและ
น าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีถาวรและใช้เทคนิคการเรียนรู้จากตวัแบบ (Modeling) เพื่อให้สมาชิก
กลุ่มสังเกตและเรียนรู้การมีความคิดความเช่ือท่ีมีเหตุผลในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(เจียรนยั ทรงชยักุล และโกศล มีคุณ, 2557) 

 
อุปกรณ์ 

1. เทปบนัทึกเสียง 
2. กรณีศึกษา 2 ราย 
3. ใบงานท่ี 2 เร่ือง สรุปความคิด ความเช่ือการป้องกนั โรคหวัใจและหลอดเลือด 
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วธีิการด าเนินการ ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1.  ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผูน้ ากลุ่มกล่าวทกัทาย (Greeting) สมาชิกกลุ่ม ซักถาม พูดคุยเร่ืองทัว่ไป (Small talk) 
ดว้ยความอบอุ่น เป็นกนัเอง ใช้ภาษาท่าทาง ท่ีแสดงถึงการยอมรับดว้ยการยิ้ม แสดงความห่วงใย 
เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้รับรู้ถึงความห่วงใยและการเอาใจใส่ (Caring) โดยใช้ทักษะการสร้าง
สัมพนัธภาพ 

1.2 ผูน้ ากลุ่ม ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมการปรึกษาคร้ังน้ี เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเขา้ใจ
และใหค้วามร่วมมือ 

1.3 ผูน้ ากลุ่มทบทวนความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความคิด ความเช่ือท่ีสมเหตุสมผลในการ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั 
2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ให้สมาชิกกลุ่มในแต่ละคนอภิปรายความคิด ความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล ในการ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด ในดา้นโภชนาการ ดา้นยารักษาโรค ดา้นการออกก าลงักาย ดา้น
สุขภาพใจ จากใบงานท่ี 1 ในการปรึกษาคร้ังท่ี 2 เพื่อทบทวนความเขา้ใจเก่ียวกบัความคิดความเช่ือ
ท่ีแหมาะสมในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดและแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั 

2.2 ผูน้ ากลุ่มกระตุน้ให้สมาชิกกลุ่มเกิดการสังเกตและเรียนรู้การมีความคิดความเช่ือท่ี
สมเหตุสมผลในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดตามแนวคิดการให้การปรึกษาแบบพิจารณา
เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior Therapy: REBT) โดยใช้เทคนิคการ
เรียนรู้จากตวัแบบ (Modeling) โดยใช้กรณีศึกษา 2 ราย กรณีศึกษารายท่ี 1 เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงท่ีมี
ความคิดความเช่ือท่ีสมเหตุสมผลในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดลือด กรณีศึกษารายท่ี 2 เป็นผูท่ี้
มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดเ้ล่าเหตุการณ์ ความคิดความเช่ือ และผลท่ีเกิดข้ึน 
โดยใชท้กัษะการตั้งค  าถาม (Questing Skill) และทกัษะการเสนอแนะ (Giving Advice Skill) ทกัษะ
การทวนความ (Paraphrasing Skill) ทักษะสรุปความ  (Summarizing Skill) ทักษะการสะท้อน 
(Reflecting Skill) ร่วมกบัการใช้ใบงานท่ี 2 “สรุปความคิด ความเช่ือการป้องกนั โรคหัวใจและ
หลอดเลือด” 

2.3 ผูน้ ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนไดฝึ้กคิดอยา่งสมเหตุสมผลใชเ้ทคนิคการโตแ้ยง้เพื่อ
ขจดัหรือเอาชนะความคิดท่ีความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล (Disputing of Irration Belilfs) ตามแนวคิด
การให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior 
Therapy: REBT) โดยใชท้กัษะการ ถามแบบเปิด (Open Questing Skill) ถามสมาชิกกลุ่มเพื่อให้เกิด
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การฉุกคิดอย่างมีสติและเหตุผลมากข้ึนในการคิดพิจารณาการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ดงัน้ี 

P: “คุณช่วยอธิบายความเขา้ใจหรือขยายความเขา้ใจให้เพื่อนรู้ วา่การออกก าลงักายไม่
ท าใหไ้ขมนัในเลือดลดลง มีเหตุผลอะไร” 

N:……………………………………………………………………………………… 
2.4 ให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันอภิปรายและแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการฝึกคิดอย่าง

สมเหตุสมผลว่ามีประโยชน์ในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างไร และจะน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจ าวนัอยา่งไรโดยทกัษะสรุปความ (Summarizing Skill) 
3. ข้ันยุติ 

3.1 ใหส้มาชิกกลุ่มแต่ละคนทบทวนการเปล่ียนแปลงเเละความกา้วหนา้ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง 
3.2 ผูน้ ากลุ่มใชท้กัษะการสนบัสนุน (Supporting Skill) ให้สมาชิกกลุ่มคงความเป็นบุคคล

ท่ีมีความคิดความเช่ือท่ีสมเหตุสมผลทั้งในปัจจุบนัและอนาคตโดยเฉพาะการประยุกต์ใช้ส่ิงท่ีได้
จากการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งสมเหตุสมผล
ในชีวติประจ าวนั 

3.3 ผูน้ ากลุ่มนดัหมายวนั เวลา สถานท่ี ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
 

การประเมินผล 
1. ความตั้งใจและความร่วมมือในขณะใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม 
2. การซกัถามและการตอบค าถามของสมาชิกกลุ่มเก่ียวเร่ือง ฝึกคิดวนัละนิด เพื่อหวัใจและ

หลอดเลือด 
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ใบงาน 2  “สรุปความคิด ความเช่ือการป้องกนั โรคหัวใจและหลอดเลือด”  
ค าช้ีแจง: ขอใหท้่านสรุปจากความคิด ความเช่ือ ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 
 
 
 
 

(A) สถานการณ์หรือเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึน 

(B) ความคิดความเช่ือเก่ียว
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

(C) ผลท่ีเกิดจากความคิดความ
เช่ือกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

อารมณ์ท่ีเหมาะสม 

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

อารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม 

พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

ความคิดท่ีมี
เหตุผล 

ความคิดท่ี
ไม่มีเหตุผล 
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โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด 
คร้ังที ่4 

 
เร่ือง เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดดา้นอารมณ์/ความรู้สึก :  
 “ตระหนกัรู้ ป้องกนัหวัใจและหลอดเลือด” 
เวลา 60 นาที 

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม ตระหนักรู้อารมณ์และความรู้สึกในการป้องกันโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดของตนเองในปัจจุบนั 

2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเขา้ใจผลดีและผลเสียของอารมณ์และความรู้สึกของตนเองในการ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดลือด 

 
แนวคิด 

อารมณ์ ความรู้สึก เช่น ความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบ ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจหรือ
ความวิตกกังวลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเป็นผลมาจากการท่ีบุคคลยงัคงคิดถึง
ความรู้สึกลม้เหลวท่ีผา่นมาจนเป็นเหตุใหก้ลวัต่อการเปล่ียนแปลง การใหส้มาชิกกลุ่มไดต้ระหนกัรู้
อารมณ์และความรู้สึกของตนเองในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยใช้เทคนิคการน าให้
เกิดการตระหนักรู้ (Directed Awareness) ตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตลัท์จะช่วยให้
สมาชิกกลุ่มปรับตนเองจากการวิตกกงัวลต่ออนาคตหรืออดีต การตระหนกัรู้ในปัจจุบนัซ่ึงจะท าให้
เกิดสติและการคิดอย่างมีเหตุผลท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่ง ข้ึน ให้เข้ามาเร่ิมรับรู้ความรู้สึก 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดและการดึงศกัยภาพใน
ตวัสมาชิกกลุ่มโดยการยอมรับอย่างไม่มีเง่ือนไขตามแนวคิดทฏษฎีการให้การปรึกษาแบบผูรั้บ 
การปรึกษาเป็นศูนยก์ลาง (Client-Centered Counseling) เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มดึงศึกยภาพในตนเองใช้
ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 
อุปกรณ์ 

1. เทปบนัทึกเสียง 
2. เอกสารประกอบการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 4 เร่ือง วธีิการฝึกเจริญสติแบบเคล่ือนไหว 
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วธีิการด าเนินการ ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ขั้นเร่ิมตั้น 

1.1 ผูน้ ากลุ่มกล่าวทกัทาย (Greeting) สมาชิกกลุ่ม ซักถาม พูดคุยเร่ืองทัว่ไป (Small talk) 
ภายใตบ้รรยากาศผ่อนคลาย อบอุ่น เป็นกนัเอง ใช้ภาษาท่าทางท่ีแสดงถึงการยอมรับด้วยการยิ้ม 
แสดงความห่วงใย เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้รับรู้ถึงความห่วงใยและการเอาใจใส่ (Caring) โดยใช้
ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพ 

1.2 ผูน้ ากลุ่มช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมการปรึกษาคร้ังน้ีเพื่อให้สมาชิกกลุ่มเขา้ใจ
และใหค้วามร่วมมือ 

1.3 ผูน้ ากลุ่ม ทบทวนเก่ียวกบัการให้การปรึกษาในคร้ังท่ีผ่านมา เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ี
ตรงกนัเก่ียวกบัความคิด ความเช่ือการป้องกนั โรคหวัใจและหลอดเลือด 
2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ผูน้ ากลุ่มเตรียมความพร้อมในการตระหนกัรู้โดยใหส้มาชิกกลุ่มแต่ละคนตั้งสมาธิโดย
การเจริญสติแบบเคล่ือนไหวตามรายละเอียดในเอกสารประกอบการให้การปรึกษาคร้ังท่ี 4 เพื่อให้
สมาชิกกลุ่มเกิดความตระหนกัรู้ในตนเอง 

2.2 ผูน้ ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนอธิบาย อารมณ์และความรู้สึก “ท่ีน่ีและขณะน้ี” ใน
การมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดดา้นโภชนาการ ดา้นยารักษาโรค 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านสุขภาพใจโดยใช้เทคนิค การน าให้เกิดการตระหนักรู้ (Directed 
Awareness) ตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตลัท์ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มปรับตนเองให้เขา้มา 
รับรู้ความรู้สึก อารมณ์ ความคิดท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น ให้รับรู้ว่ากายและจิตเป็นส่ิงท่ีอยู่ด้วยกนั     
ผูน้  ากลุ่มแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Empathizing) ดงัน้ี 

N: “ขณะน้ีคุณรู้สึกอยา่งไร ในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด” 
P:………………………………………………………………………………………. 
N: “ในปัจจุบนัคุณมีอุปสรรค และคุณคิดการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างไรในการ

ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด ผลท่ีเกิดข้ึนเป็นอยา่งไร” 
P:………………………………………………………………………………………. 

2.3 ให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนร่วมกันหาแนวทางการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยใช้การยอมรับอย่างไม่มีเง่ือนไข (Unconditional Positive Regard) ตามแนวคิดทฤษฎีการให้ 
การปรึกษาแบบสมาชิกกลุ่มเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered Counseling) ผู ้น ากลุ่มใช้ทักษะ 
การสนบัสนุน (Supporting Skill) ให้ก าลงัใจ เพื่อเป็นการดึงศกัยภาพในตวับุคคลดา้นบวกมาใชใ้น
การป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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3. ข้ันยุติ 
3.1 ผูน้ ากลุ่มเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มซกัถามขอ้สงสัย 
3.2 ให้สมาชิกกลุ่มร่วมกนัสรุปผลดีและผลเสียของอารมณ์และความรู้สึกของตนเองใน

การป้องกนัโรคหวัใจและหลอดลือด 
3.3 ผูน้ ากลุ่ม นดัหมาย วนั เวลา สถานท่ีในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
 

การประเมินผล 
1. ความตั้งใจและความร่วมมือในขณะใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม 
2. การซกัถามและการตอบค าถามของสมาชิกกลุ่มเก่ียวเร่ือง ตระหนกัรู้  ป้องกนัหวัใจและ

หลอดเลือด 
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เอกสารประกอบการให้การปรึกษาคร้ังที ่4 
“วธีิการฝึกเจริญสติแบบเคล่ือนไหว” 

 
****************************************************** 

 
การเจริญสติ เจริญสมาธิ ตอ้งมี “วิธีการ” ท่ีจะน าตวัเราไปสู่ตวัสติ ตวัสมาธิ ตวัปัญญาได ้

การท าทุกส่ิงทุกอย่างตอ้งมีวิธีการ จึงจะเขา้ถึงจุดหมายปลายทางได ้โดยการเคล่ือนไหวอยู่เสมอ  
ท าเป็นจงัหวะ วิธีท านั้น ให้บุคคลนัง่ แต่ไม่ตอ้งหลบัตา อาจเป็นนัง่พบัเพียบ นัง่ขดัสมาธิ นัง่เกา้อ้ี 
นอน หรือยนืก็ได ้เพื่อท าการท าความรู้สึกตวั โดยการปฏิบติัดงัน้ี 
 
เอามือวางไวท่ี้ขาทั้งสองขา้ง ............................................................คว  ่าไว ้
พลิกมือขวาตะแคงข้ึน ...................................................ท  าชา้ๆ.........ใหรู้้สึก 
ยกมือขวาข้ึนคร่ึงตวั ...........................................ใหรู้้สึก ........มนัหยดุก็ใหรู้้สึก 
เอามือขวามาท่ีสะดือ........................................................................ใหรู้้สึก 
พลิกมือซา้ยตะแคงข้ึน...................................................................... ใหรู้้สึก 
ยกมือซา้ยข้ึนคร่ึงตวั ....................................................................... ใหรู้้สึก 
เอามือซา้ยมาท่ีสะดือ....................................................................... ใหรู้้สึก 
เล่ือนมือขวาข้ึนหนา้อก..................................................................... ให้รู้สึก 
เอามือขวาออกตรงขา้ง..................................................................... ใหรู้้สึก 
ลดมือขวาลงท่ีขาขวา ตะแคงไว.้......................................................... ใหรู้้สึก 
คว  ่ามือขวาลงท่ีขาขวา.......................................................................ใหรู้้สึก 
เล่ือนมือซา้ยมาท่ีหนา้อก.....................................................................ใหรู้้สึก 
เอามือซา้ยออกมาตรงขา้ง...................................................................ใหรู้้สึก 
ลดมือซา้ยลงท่ีขาซา้ย ตะแคงไว.้..........................................................ใหรู้้สึก 
คว  ่ามือซา้ยลงท่ีขาซา้ย.......................................................................ใหรู้้สึก 
ท าต่อไปเร่ือยๆ.....................................................................ใหมี้ความรู้สึกตวั 
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ภาพสาธิตการเจริญสติแบบเคล่ือนไหว 
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(ท่ีมา: วดัป่าสุคะโต) 
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โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด 
คร้ังที ่5 

 
เร่ือง เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดดา้นอารมณ์/ความรู้สึก:  
 “ปรับอารมณ์ ความรู้สึก เพื่อหวัใจและหลอดเลือด” 
เวลา 60  นาที 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มลดการขดัแยง้ ในอารมณ์ และความรู้สึกของตนเองเพื่อการป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มระบุแนวทางการลดความขดัแยง้อารมณ์และความรู้สึกของตนเองใน
การป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 
แนวคิด 

การช่วยใหส้มาชิกกลุ่มลดการขดัแยง้ในอารมณ์และความรู้สึกในการป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือดโดยใชเ้ทคนิคเกา้อ้ีวา่ง (The Empty Chair Technique) ตามทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบ
เกสตลัท์และเทคนิค “ขอบอกอะไรคุณสักอย่างไดไ้หม” (May I feed you a sentence) เพื่อช่วยให้
สมาชิกกลุ่มไดต้ระหนกัรู้ในอารมณ์  ความรู้สึกของตนเองทั้งดา้นบวกและดา้นความรู้สึกขดัแยง้  
น าไปสู่การยอมรับ (Acceptance) และเกิดแรงจูงใจในการแกไ้ขพฤติกรรมสุขภาพ (ลิขิต กาญจนา
ภรณ์, 2557) 

 
อุปกรณ์ 

1. เทปบนัทึกเสียง 
2. เอกสารประกอบการให้การปรึกษาคร้ังท่ี 5 เร่ือง เทคนิคเก้าอ้ีว่าง (The Empty Chair 

Technique) 
3. เกา้อ้ี จ านวน 2 ตวั 
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วธีิการด าเนินการ ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ขั้นเร่ิมตั้น 

1.1 ผูน้ ากลุ่มกล่าวทกัทาย (Greeting) สมาชิกกลุ่ม ซักถาม พูดคุยเร่ืองทัว่ไป (Small talk) 
ภายใตบ้รรยากาศผ่อนคลาย อบอุ่น เป็นกนัเอง ใช้ภาษาท่าทางท่ีแสดงถึงการยอมรับด้วยการยิ้ม 
แสดงความห่วงใย เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดรั้บรู้ถึงความห่วงใยและการเอาใจใส่ (Caring) 

1.2 ผูน้ ากลุ่มช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมการปรึกษาคร้ังน้ีเพื่อให้สมาชิกกลุ่มเขา้ใจ
และให้ความร่วมมือ และทบทวนเน้ือหาเร่ือง ตระหนกัรู้ ป้องกนัหัวใจและหลอดเลือด ของการ
ปรึกษาคร้ังท่ีผา่นมา 
2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ผูน้ ากลุ่ม ให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคน อภิปราย อารมณ์และความรู้สึกของตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดดา้นโภชนาการ ดา้นยารักษาโรค ดา้น
การออกก าลงักาย เช่น ความรู้สึกชอบ/ไม่ชอบ พอใจ/ไม่พอใจ กงัวล/ไม่กงัวล จากการกระท า
พฤติกรรมนั้นๆ เพื่อแลกเปล่ียนการเรียนรู้โดยใชท้กัษะค าถามแบบเปิด (Open Questing Skill)และ
การเทคนิคการสะทอ้น(Reflecting Skill) 

2.2 ผูน้ ากลุ่มใช้เทคนิคเก้าอ้ีว่าง (The Empty Chair Technique) ตามทฤษฎีการให้การ
ปรึกษาแบบเกสตลัท์เพื่อลดความขดัแยง้อารมณ์และความรู้สึกของตนเองในการมีพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของสมาชิกกลุ่มแต่ละคนใหก้ระจ่างข้ึน โดยใชเ้กา้อ้ี 2 
ตวั ตั้งประจนัหนา้กนัและให้สมาชิกกลุ่มแสดงบทบาทเละค าพูดในส่วนท่ีตอ้งการอยา่งแทจ้ริงเม่ือ
นัง่บนเกา้อ้ีตวัหน่ึงพูดไปกบัเกา้อ้ีตวัท่ีวา่งท่ีเป็นส่วนของความรู้สึกในอุดมคติ ท่ีบอกวา่ตนเองควร
ท าอะไร แลว้ยา้ยไปนัง่เกา้อ้ีตรงขา้มท่ีวา่งแลว้แสดงบทบาทของความรู้สึกท่ีขดัแยง้อยูแ่ลว้โตต้อบ
กลบัไป รายละเอียดดงัเอกสารประกอบการเรียนรู้คร้ังท่ี 5 

2.3 ให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนส ารวจและรับรู้ความแตกต่างในอารมณ์และความรู้สึกของ
ตนเองในการมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดทั้ง 2 บทบาท 

2.4 ผูน้ ากลุ่มพูด กระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มคิดใคร่ครวญและไตร่ตรองให้รอบคอบ ถึง
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใชเ้ทคนิค “ขอบอกอะไรคุณสักอย่าง
ได้ไหม” (May I feed you a sentence) ตามทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตลัท์ เพื่อให้สมาชิก
กลุ่มไดต้ระหนกัรู้ในอารมณ์และความรู้สึก ของการกระท าท่ีสมาชิกกลุ่มพยายามหลีกเล่ียง ดงัน้ี 

N: “คุณอยากจะบอกอะไรกบัเพื่อนของคุณบา้งคะ” 
P:……………………………………………………………………………………… 
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3. ข้ันยุติ 
3.1 ผูน้ ากลุ่มเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มซกัถามขอ้สงสัยและใหส้มาชิกกลุ่มร่วมกนัสรุปส่ิง

ท่ีไดพู้ดกนัในคร้ังน้ี เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั 
3.2 ผูน้ ากลุ่ม นดัหมาย วนั เวลา สถานท่ีในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 

 
การประเมินผล 

1. ความตั้งใจและความร่วมมือในขณะใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม 
2. การซักถามและการตอบค าถามของสมาชิกกลุ่มเก่ียวเร่ือง ปรับอารมณ์ ความรู้สึก  

เพื่อหวัใจและหลอดเลือด 
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เอกสารประกอบการให้การปรึกษาคร้ังที ่5 
“เทคนิคเก้าอีว่้าง (The empty Chair Technique)” 

 
****************************************************** 

 
เป็นเทคนิคท่ีใช้เม่ือสมาชิกกลุ่มแสดงความขดัแยง้กับบุคคลอ่ืนหรือมีส่ิงท่ีติดค้างใจ  

โดยผูน้ ากลุ่มจะเน้นให้สมาชิกกลุ่มลองพูดกบัเกา้อ้ีเปล่า สมมติว่าบุคคลนั้นนัง่อยู่ และให้สมาชิก
กลุ่มสวมบทบาทเป็นผูอ่ื้นแลว้ให้พูดโตต้อบบา้ง ซ่ึงท าใหส้มาชิกกลุ่มกระจ่างในประสบการณ์และ
ความรู้สึกของตนเอง 
วธีิการใช้เทคนิคเก้าอีว่้าง (The empty Chair Technique) ดังนี ้

เทคนิคเกา้อ้ีวา่ง ตามทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบเกสตลัท ์มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหส้มาชิกกลุ่ม
เกิดการตระหนกัรู้ในตนเอง ลดความขดัแยง้ในตนเอง โดยปฏิบติัตามขั้นตอนดงัน้ี 

1.1 ใหส้มาชิกกลุ่มแต่ละคนนัง่บนเกา้อ้ีและมีเกา้อ้ีวา่ง 1 ตวัอยูต่รงกนัขา้ม 
1.2 ใหส้มาชิกกลุ่มแต่ละคนสนทนากบัตนเอง ในเกา้อ้ีตวัแรกท่ีนัง่ในบทบาทตามท่ีตนเอง

ตอ้งการหรือบทบาทท่ีถูกหรือท่ีควรจะเป็นในป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
1.3 ให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนยา้ยไปนัง่บนเกา้อ้ีตวัท่ีอยู่ตรงกนัขา้ม ในบทบาทตามท่ีสังคม

ตอ้งการในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
1.4 สมาชิกกลุ่มแต่ละคนแสดงบทบาทพูดสลบักนัไปมาจนเกิดความกระจ่างข้ึนในการ

ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
1.5 ให้สมาชิกกลุ่มส ารวจและรับรู้ความแตกต่างในอารมณ์ความรู้สึกของตนทั้ งสอง

บทบาท 
  
 (มณฑิรา จารุเพง็, 2558) 
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โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด 
คร้ังที ่6 

 
หัวข้อ เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดดา้นพฤติกรรม: ปรับพฤติกรรม 
 เพื่อหวัใจและหลอดเลือด 
เวลา 60  นาที 

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มระบุพฤติกรรมท่ีตอ้งการปรับเปล่ียนในการป้องกนัโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีวิธีการวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

 
แนวคิด 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการให้
สมาชิกกลุ่มไดเ้ผชิญสภาพความเป็นจริง (Reality) โดยใชห้ลกัการ  W D E P ร่วมกบัการใชท้กัษะ
การสร้างสัมพันธภาพ (Building Relationship Technique) เทคนิคการตั้ งค  าถาม (Questioning 
Technique) เทคนิคการพูดแบบเผชิญหน้า (Confrontation Technique) เทคนิคการใช้อารมณ์ขนั 
(Humor Technique) เทคนิคการช้ีประเด็น (Point Out Technique) เทคนิคการให้เสนอแนะ (Advice 
Technique) เทคนิคการเปิดเผย (Self-Disclosure) เทคนิคการตีความ (Interpretation) ตามแนวคิด
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเผชิญความจริง (Reality Therapy) จะช่วยให้สมาชิกกลุ่มสามารถ
แก้ปัญหาของตนเองไดซ่ึ้งจะน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาเเละอุปสรรคในการป้องกนัโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (วชัรี ทรัพยมี์, 2557) 

 
อุปกรณ์ 

1. เทปบนัทึกเสียง 
2. เอกสารประกอบการให้การปรึกษาคร้ังท่ี 6 เร่ือง สัญญาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
3. คลิปวดีิทศัน์เร่ือง “การออกก าลงักายป้องกนัโรคหวัใจ” 
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วธีิการด าเนินการ ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผูน้ ากลุ่มกล่าวทกัทาย (Greeting) สมาชิกกลุ่ม ซักถาม พูดคุยเร่ืองทัว่ไป (Small talk) 
ภายใตบ้รรยากาศผ่อนคลาย อบอุ่น เป็นกนัเอง ใช้ภาษาท่าทางท่ีแสดงถึงการยอมรับด้วยการยิ้ม 
แสดงความห่วงใย เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดรั้บรู้ถึงความห่วงใยและการเอาใจใส่ (Caring) 

1.2 ผูน้ ากลุ่มช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมการปรึกษาคร้ังน้ีเพื่อให้สมาชิกกลุ่มเขา้ใจ
และใหค้วามร่วมมือ 

1.3 ผูน้ ากลุ่มทบทวน เก่ียวกบัการให้การปรึกษาในคร้ังท่ีผ่านมา เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ี
ตรงกนัเก่ียวกบั ปรับอารมณ์ ความรู้สึก เพื่อหวัใจและหลอดเลือด 
2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ผูน้ ากลุ่มกล่าวถึงตวัอยา่งของการมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลือด และกล่าวถึงประโยชน์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2.2 ใหส้มาชิกกลุ่มดูคลิปวดิิทศัน์เร่ือง “การออกก าลงักายป้องกนัโรคหวัใจ” 
2.3 ผูน้ ากลุ่ม ใชก้ารปรึกษาแบบเผชิญความจริงโดยใชห้ลกัการ ดบัเบิลย ูดี อี พี (W D E P) 

เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถระบุพฤติกรรมท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงและวางแผนการปรับพฤติกรรม 
โดยใช้เทคนิคการสร้างสัมพนัธภาพ (Building Relationship Technique) เทคนิคการตั้ งค  าถาม 
(Questioning Technique) เทคนิคการพูดแบบเผชิญหน้า (Confrontation Technique) เทคนิคการใช้
อารมณ์ขัน (Humor Technique) เทคนิคการช้ีประเด็น (Point Out Technique) เทคนิคการให้
เสนอแนะ  (Advice Technique)  เทคนิคการ เ ปิด เผย  (Self-Disclosure)  เทคนิคการตีความ 
(Interpretation) โดยกระท า ดงัน้ี 

W (Want)  = ผู ้น าก ลุ่มช่วยให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนค้นพบความต้องการท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้เทคนิคการตั้ งค  าถาม 
(Questioning Technique) 

D (Describe) = ผูน้ ากลุ่มช่วยให้สมาชิกกลุ่มอธิบาย วิถีชีวิตในการป้องกนัโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของเขาในแต่ละวนัว่าเขาท าอะไรบา้งโดยใช้เทคนิคการตั้งค  าถาม (Questioning 
Technique) 

E (Self-Evaluation) = ผูน้ ากลุ่มช่วยให้สมาชิกกลุ่มประเมินพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
ในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดวา่ดีหรือไม่ เหมาะสมหรือไม่ 

P (Plan) = ผูน้ ากลุ่มช่วยให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องโรคหวัใจและหลอดเลือด ในใบงานท่ีก าหนด 
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2.4 ให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคน เขียนแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นลายลกัษณ์อกัษรมีการระบุขั้นตอนอยา่งชดัเจน 

2.5 ผูน้ ากลุ่มเอ้ือให้สมาชิกกลุ่มทุกคนสัญญาว่าจะปฏิบติัตามแผนและให้สมาชิกกลุ่มทุก
คนเซ็นตช่ื์อท าสัญญา และใหส้มาชิกกลุ่มคนอ่ืนและผูน้ ากลุ่มเป็นพยาน 

2.6 ให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนน าเสนอแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั 
3. ข้ันยุติ 

3.1 ผูน้ ากลุ่มขอค ามัน่สัญญาจากสมาชิกกลุ่มวา่ทุกคนจะปฏิบติัตามแผนท่ีไดว้างร่วมกนั 
3.2 ผูน้ ากลุ่มกล่าวให้ก าลงัใจ และกระตุน้ให้สมาชิกในความรับผิดชอบต่อค ามัน่สัญญา

ของกลุ่ม 
3.3 ผูน้ ากลุ่มเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มซกัถามขอ้สงสัยและใหส้มาชิกกลุ่มร่วมกนัสรุปส่ิง

ท่ีไดพู้ดกนัในคร้ังน้ี เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั 
3.4 ผูน้ ากลุ่ม นดัหมาย วนั เวลา สถานท่ีในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
 

การประเมินผล 
1. ความตั้งใจและความร่วมมือในขณะใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม 
2. การซกัถามและการตอบค าถามของสมาชิกกลุ่มเก่ียวเร่ือง ปรับพฤติกรรม เพื่อหวัใจและ

หลอดเลือด 
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“สัญญาการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด” 
 

***************************************************** 
 
ขา้พเจา้.......................................................................................................................อาย.ุ...............ปี 
ขอใหส้ัญญา ดงัน้ี 

1. ขา้พเจา้จะควบคุมการรับประทานอาหารอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
2. ขา้พจา้จะรับประทานยาตามค าสั่งแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอ 
3. ขา้พเจา้จะออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
4. ขา้พเจา้จะมีจิตใจท่ีร่าเริงแจ่มใส 

ขา้พเจา้จะขอยดึมัน่และปฏิบติัตามขอ้สัญญาดงักล่าวน้ีอยา่งเคร่งครัด ทั้งน้ีตั้งแต่  
 

วนัท่ี...............เดือน...............................พ.ศ. 2560 เป็นตน้ไป 
 
 

     ลงช่ือ............................................................. ผู้ให้สัญญา 
               (………………………………………) 
 
 
     ลงช่ือ......................................................................พยาน 
            (นางสาวอรนลนิ   ไทยเจริญ) 
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โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด 
คร้ังที ่7 

 
หัวข้อ เจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดดา้นพฤติกรรม: สร้างปฏิหาริยต่์อสุขภาวะ

หวัใจและหลอดเลือด 
เวลา  60  นาท ี

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มมีวธีิการอยา่งมีเป้าหมายในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งย ัง่ยนื 
 

แนวคิด 
เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีต่อเน่ือง

และย ัง่ยืนโดยใช้ทฤษฎีการให้การปรึกษา แบบสั้ นท่ีมุ่งเน้นค าตอบ (Solution-Focused Brief 
Therapy: SFBT) เป็นการดึงศกัยภาพในตวัสมาชิกกลุ่มโดย ใช้เทคนิคค าถามปฏิหาริย ์ (Miracle 
Question) และเทคนิคค าถามระดบัขั้น (Scaling Question) เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดความคิดสร้างสรรคใ์น
การเปล่ียนแปลงและส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนถา้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกนัโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เทคนิคการเสริมแรงและการปรับโทษ (Reinforcements and Penalties) ตามทฤษฎี
การให้การปรึกษาแบบพิจารณา เหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior 
Therapy: REBT) เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป้าใหไ้ปทางท่ีพึงประสงค ์และเพื่อให้
บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยืนเช่ือว่าบุคคลต้องเข้าใจตนเองอย่างแท้จริงจึงจะสามารถใช้
ศกัยภาพอย่างเต็มท่ี จึงใช้แนวคิดทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง (Client-
Centered Counseling) ในการพฒันาศกัยภาพของบุคคล 

 
อุปกรณ์ 

เทปบนัทึกเสียง 
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วธีิการด าเนินการ ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1.  ขั้นเร่ิมตั้น 

1.1 ผูน้ ากลุ่มกล่าวทกัทาย (Greeting) สมาชิกกลุ่ม ซักถาม พูดคุยเร่ืองทัว่ไป (Small talk) 
ภายใตบ้รรยากาศผ่อนคลาย อบอุ่น เป็นกนัเอง ใช้ภาษาท่าทางท่ีแสดงถึงการยอมรับด้วยการยิ้ม 
แสดงความห่วงใย เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดรั้บรู้ถึงความห่วงใยและการเอาใจใส่ (Caring) 

1.2 ผูน้ ากลุ่มช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมการปรึกษาคร้ังน้ีเพื่อให้สมาชิกกลุ่มเขา้ใจ
และใหค้วามร่วมมือ 

1.3 ผูน้ ากลุ่มทบทวน เก่ียวกบัการให้การปรึกษาในคร้ังท่ีผ่านมา เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ี
ตรงกนัเก่ียวกบัปรับพฤติกรรม เพื่อหวัใจและหลอดเลือด 
2.  ขั้นด าเนินการ 

2.1 ผูน้ ากลุ่มท าการตรวจสุขภาพผูน้ ากลุ่มโดยการเจาะเลือดเพื่อตรวจวดั ระดบัน ้ าตาลใน
เลือด น ้ าตาลท่ีจับกับ Hemoglobin ของเม็ดเลือดเเดง ระดับโคเลสเตอรอล  วดัน ้ าหนัก ระดับ
โคเลสเตอรอล วดัน ้าหนกั วดัความดนัโลหิต 

2.2 ผูน้ ากลุ่มใช้ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนย์กลางโดยใช้ค  าถาม
ปลายเปิด (Open questioning Skill) กบัเพื่อกระตุน้ให้สมาชิกกลุ่มไดส้ ารวจตนเองในการป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือดโดยเทคนิคการช้ีเฉพาะ (Concreteness) ความจริงใจ (Genuineness) และ
การเปิดเผยตนเอง (Self-disclosure) 

2.3 ผูน้ ากลุ่มกระตุน้ใหส้มาชิกกลุ่มเกิดความคิดสร้างสรรคใ์นการเปล่ียนแปลงและส่ิงท่ีจะ
เกิดข้ึนถ้ามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดให้เห็นถึง
โอกาสหรือส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตหรือแนวทางต่างๆ ท่ีนะจะเป็นไปไดใ้นอนาคต โดยใช้
เทคนิคค าถามปฏิหาริย ์(Miracle Question) ตามแนวคิดทฤษฎีการปรึกษาแบบสั้นท่ีมุ่งเนน้ค าตอบ 
และใชเ้ทคนิคค าถามแบบเปิด (Open Question) 

N: “สมมติว่าพรุ่งน้ีคุณต่ืนนอนข้ึนมาในตอนเช้า และพบว่ามีส่ิงมหัศจรรย์เกิดข้ึน 
ปัญหาสุขภาพท่ีมีอยูท่ ั้งหมดของคุณมนัหายไปหมดเลย อะไรจะเป็นส่ิงแรกท่ีคุณท า เม่ือรู้วา่ปัญหา
หมดส้ินไปแลว้” 

P:……………………………………………………………………………………… 
2.4 ใหส้มาชิกกลุ่มประเมินความรุนแรงและความกา้วหนา้ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพในการป้องโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีอยูต่ามความรู้สึกของสมาชิกกลุ่ม โดยใช้เทคนิค
ค าถามระดบัขั้น (Scaling Question) ตามแนวคิดทฤษฎีการปรึกษาแบบสั้นท่ีมุ่งเนน้ค าตอบ จะช่วย
ให้สมาชิกกลุ่มสัมผสักบัความรู้สึกตนเอง ช่วยให้ทราบแหล่งการช่วยเหลือท าให้สมาชิกกลุ่มมี
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ความสนใจมากข้ึน สามารถระบุถึงอนาคตท่ีตนอยากเป็น ท าใหท้ราบวถีิการจดัการอุปสรรคในการ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

N: “ถ้าบนเคร่ืองวดัหรือสเกลมีเลข 0ถึง 10 โดยเลข 0 แทนความรู้สึกท่ีแย่ท่ีสุด  
ส่วนเลข 10 เป็นความรู้สึกท่ีดีท่ีสุด ความรู้สึกของคุณท่ีตอ้งควบคุมอาหาร และออกก าลงักายจะอยู่
บนเลขอะไรในตอนน้ี” 

P:………………………………………………………………………………………. 
2.5 ผูน้ ากลุ่มสอบถามเป้าหมายชีวิตของสมาชิกกลุ่มแต่คน คืออะไรและมีความส าคัญ

อย่างไร โดยใช้ทกัษะ ค าถามแบบเปิด (Open Questioning Skill) เทคนิคการสะทอ้น (Reflecting 
Skill) เทคนิคการเงียบ (Silence Skill) เทคนิคการฟัง (listening Skill) และใหส้มาชิกกลุ่มแลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมกนั และร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย (Setting goal)  หาแนวทางไปสู่เป้าหมายร่วมกนั 

2.6 ผูน้ ากลุ่มใช้เทคนิคการเสริมแรงและการปรับโทษ (Reinforcements and Penalties) 
ตามทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบพิจารณา เหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม โดยเสนอแนะใหส้มาชิก
กลุ่มปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ดส้ าเร็จตามท่ีก าหนด แลว้ให้เสริมแรงดว้ยการเลือกส่ิงท่ีตนเอง
ชอบ เช่น การอ่านหนงัสือท่ีชอบ การดูภาพยนต ์การรับประทานอาหารท่ีชอบ หากสมาชิกกลุ่มท่ี
ปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ม่ส าเร็จผูน้ ากลุ่มเสนอแนะให้สมาชิกกลุ่มเลือก ปรับโทษตนเอง เช่น 
การงดอ่านหนงัสือท่ีชอบ งดรับประทานอาหารท่ีชอบ 

2.7 ผู ้น ากลุ่มการให้ความมั่นใจ (Assurance) ในการมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคหวัใจและหลอดเลือดและใหก้ าลงัใจท่ีจะด าเนินชีวติไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไวใ้หส้ าเร็จ 
3. ข้ันยุติ 

3.1 ผูน้ ากลุ่มเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มซกัถามขอ้สงสัยและใหส้มาชิกกลุ่มร่วมกนัสรุปส่ิง
ท่ีได้พูดกันในคร้ังน้ีโดยใช้ทกัษะการสรุปความ (Summarizing Skill) เพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ี
ตรงกนั 

3.2 ผูน้ ากลุ่ม นดัหมาย วนั เวลา สถานท่ีในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
 

การประเมินผล 
1. ความตั้งใจและความร่วมมือในขณะใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม 
2. การซักถามและการตอบค าถามของสมาชิกกลุ่มเก่ียวเร่ือง สร้างปาฏิหาริยต่์อสุขภาวะ

หวัใจและหลอดเลือด 
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โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด 
คร้ังที ่8 

 
หัวข้อ “ปัจฉิมนิเทศและประเมินผล” 
เวลา 60 นาท ี
 
วตัถุประสงค์ 

1.  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มระบุการน าส่ิงท่ีไดรั้บจากการปรึกษาไปใชใ้นชีวติประจ าวนั 
2.  เพื่อยติุการใหก้ารปรึกษา 
 

แนวคิด  
การปัจฉิมนิเทศจะช่วยใหส้มาชิกกลุ่มและผูน้ ากลุ่มร่วมกนัสรุปส่ิงท่ีไดรั้บ ประเมินผลและ

ใหข้อ้เสนอแนะต่างๆ รวมทั้งการยติุการใหก้ารปรึกษา 
 
อุปกรณ์ 

แบบวดัเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 

วธีิการด าเนินการ ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1.  ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผูน้ ากลุ่มกล่าวทกัทาย (Greeting) สมาชิกกลุ่ม ซักถาม พูดคุยเร่ืองทัว่ไป (Small talk) 
ภายใตบ้รรยากาศผ่อนคลาย อบอุ่น เป็นกนัเอง ใช้ภาษาท่าทางท่ีแสดงถึงการยอมรับด้วยการยิ้ม 
แสดงความห่วงใย เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดรั้บรู้ถึงความห่วงใยและการเอาใจใส่ (Caring) 

1.2 ผูน้ ากลุ่มช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมการปรึกษาคร้ังน้ีเพื่อให้สมาชิกกลุ่มเขา้ใจ
และใหค้วามร่วมมือ 

1.3 ผูน้ ากลุ่มทบทวนเก่ียวกบัการให้การปรึกษาในคร้ังท่ีผ่านมา เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ี
ตรงกนัเก่ียวกบัสร้างปฏิหาริยต่์อสุขภาวะหวัใจและหลอดเลือด 
2.  ขั้นด าเนินการ 

2.1 ผูน้ ากลุ่มแจง้ผลเลือดใหส้มาชิกกลุ่มแต่ละคนทราบและสอบถามความรู้สึกของสมาชิก
กลุ่มเม่ือทราบผลเลือด หากผลเลือดยงัไม่เป็นท่ีน่าพึงพอใจ ผูน้ ากลุ่มแนะน าแหล่งบริการในการให้
ความช่วยเหลือพร้อมกล่าวใหก้ าลงัใจสมาชิกกลุ่ม 
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2.2 ผูน้ ากลุ่มใช้ค  าถามแบบเปิด (Open Question) กระตุน้ให้สมาชิกกลุ่มส ารวจตนเองวา่
ไดป้ระโยชน์อะไรบา้งจากการเขา้ร่วมการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม 

2.3 ผูน้ ากลุ่มกระตุน้ให้สมาชิกกลุ่มเห็นความส าคญัในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

2.4 ใหส้มาชิกกลุ่มท าแบบวดัเจตคติในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด (Post-test) 
3.  ข้ันยุติ 

3.1 ให้สมาชิกกลุ่ม พูดถึงความรู้สึกท่ีเขามีต่อการเขา้ร่วมกลุ่มและส่ิงท่ีสมาชิกกลุ่มได้รับ
จากการเขา้ร่วมกลุ่มว่า รู้สึกอย่างไรและ กลบัไปจะท าอย่างไรต่อในการดูแลตนเองเก่ียวกบัการ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด และให้ก าลงัใจสมาชิกในการท่ีจะกลบัไปท าส่ิงท่ีเขาบอกไวใ้ห้
ส าเร็จ 

3.2 ผูน้ ากลุ่ม ใชท้กัษะสนบัสนุนให้ก าลงัใจ (Supporting) และแสดงความช่ืนชม (Affirm 
the client) สมาชิกกลุ่มและให้ก าลงัใจในการมีเจตคติท่ีดีในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด
พร้องทั้งกล่าวขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมการใหก้ารปรึกษา 

3.3 ผู ้น ากลุ่มและสมาชิกกลุ่มร่วมกันร้องเพลง “ค าสัญญา” ร่วมกันตามเอกสาร
ประกอบการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 8 

3.4 ผูน้ ากลุ่มใชท้กัษะการยติุเพื่อยติุการใหก้ารปรึกษา 
 

การประเมินผล 
1. ความตั้งใจและความร่วมมือในขณะใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม 
2. การซกัถามและการตอบค าถามของสมาชิกกลุ่มเก่ียวเร่ือง ปัจฉิมนิเทศและประเมินผล 
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เอกสารประกอบการให้การปรึกษาคร้ังที ่8 
 

เน้ือเพลง  “ค าสัญญา” 
 

****************************************************************************** 
 

ก่อนจากกนั ขอสัญญา ฝากประทบัตรึงตา จนกวา่จะพบกนัใหม่ 
โบกมืออ าลา สัญญาดว้ยหวัใจ 

เพราะความรักติดตรึงห่วงใย ดว้ยใจผกูพนัมัน่คง 
ดว้ยความดีนั้นฝังตรึง จากไปแลว้ค านึง ตรึงประทบัดวงใจ 

อยา่ไดลื้มเลือน สัญญากนัไวอ้ยา่งไร 
ขอใหเ้รามัน่คงจิตใจ กา้วไปสรรคส์ร้างความดี 

* โอเ้พื่อนเอ๋ย เคยร่วมสนุกกนัมา แต่เวลาตอ้งพาให้เราจากกนั 
ไม่นานหรอกหนา เราคงไดม้าพบกนั 

ไม่มีส่ิงใดขวางกั้น เพราะเรามัน่ในสัญญา 
** หากแผน่ดินไม่ฝังกาย  จะสุขจะทุกขเ์พียงใด 
นอ้มกายยิม้สู้ฟันฝ่า ร้อยรัดดวงใจ มัน่ในค าสัญญา 
สร้างสรรคเ์พื่อมวลประชา น่ีคือสัญญาของเรา 

 
 
 
 
 
 
 

  



157 

ตารางท่ี 3.1 ตารางสรุปการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องโรคหวัใจและ 
 หลอดเลือด 

 

คร้ังที่ ช่ือกจิกรรม วตัถุประสงค์ ทกัษะ/เทคนิค/ทฤษฎี 

1 สัมพนัธภาพของ
กลุ่ม 

1. เพื่อสร้างความไวว้างใจและ
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง
ผูน้ ากลุ่มกบัสมาชิกกลุ่มและ
สมาชิกกลุ่มดว้ยกนัเอง สร้าง
ความรู้สึกของการมีส่วนร่วม 
และไวใ้จซ่ึงกนัและกนั 
 
2. เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
กติกา ขอ้ตกลงของการใหก้าร
ปรึกษาแบบกลุ่ม ตลอดจน
บทบาทหนา้ท่ีของผูน้ ากลุ่ม
ปรึกษาและสมาชิกกลุ่ม 
 
3. เพื่อประเมินการรับรู้และเจต
คติเก่ียวกบัความเส่ียงของการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  

 

ทกัษะพืน้ฐาน 
- ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพ 
- ทกัษะการถาม  
(Questioning  Skill) 
- ทกัษะการฟัง  
(Active Listening Skill) 
- ทกัษะการเงียบ  
(Silence Skill) 
- ทกัษะสรุปความ 
 (Summarizing Skill) 
 
ทฤษฎกีารให้การปรึกษาแบบ
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
(Client -Centered 
Counseling) 
 
ทกัษะการสร้างสัมพันธภาพ 
- ความสอดคลอ้งกนั 
 (Congruence) 
- การยอมรับนบัถือในทางบวก 
(Unconditional Positive 
Regard) 
- ความเขา้ใจร่วมรู้สึก 
(Empathic Understanding) 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

คร้ังที่ ช่ือกจิกรรม วตัถุประสงค์ ทกัษะ/เทคนิค/ทฤษฎี 

2 เจตคติในการ
ป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลือด
ดา้นความคิด: 
ความเช่ือ กบัการ
ดูแลหวัใจและ
หลอดเลือด 

1. เพื่ออธิบายใหส้มาชิกกลุ่มมี
ความเขา้ใจเก่ียวกบัความคิด 
ความเช่ือ ท่ีสมเหตุสมผลใน
การป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 
2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มสามารถ
ระบุความคิดความเช่ือท่ี ไม่
สมเหตุสมผลในการป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือด 
3. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มสรุป
สาเหตุของพฤติกรรมท่ีเกิดจาก
ความคิดความเช่ือท่ีไม่
สมเหตุสมผลในการป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

 

ทกัษะพืน้ฐาน: 
- ทกัษะการถาม  
(Questioning  Skill) 
- ทกัษะการฟัง  
(Active listening Skill) 
- ทกัษะการเงียบ    
(Silence Skill) 
- ทกัษะสรุปความ 
(Summarizing Skill) 
- ทกัษะการสะทอ้น  
(Reflecting Skill) 
 - ทกัษะการเสนอแนะ  
(Giving Advice Skill) 
 
ทฤษฎกีารปรึกษาแบบ
พจิารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม (Rational Emotive 
Behavior Therapy: REBT): 
เทคนิค 
- เทคนิค ท าการบา้นเพื่อฝึกคิด 
(Cognitive Homework 
Technique) 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

คร้ังที่ ช่ือกจิกรรม วตัถุประสงค์ ทกัษะ/เทคนิค/ทฤษฎี 

3 เจตคติในการ
ป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลือด
ดา้นความคิด: ฝึก
คิดวนัละนิด เพื่อ
หวัใจและหลอด
เลือด 

1. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่ม ได้
ทบทวนความเขา้ใจเก่ียวกบั
ความคิดความเช่ือท่ีเหมาะสม
ในการป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 
 
2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดฝึ้กฝน
การคิดอยา่งสมเหตุสมผลใน
การป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 
 
3. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มสามารถ
น าหลกัความคิดความเช่ือท่ี
สมเหตุสมผลไปใชใ้นการ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลือดไปชีวติประจ าวนั 
 

ทกัษะพืน้ฐาน: 
- ทกัษะการถาม  
(Questioning  Skill) 
- ทกัษะการเสนอแนะ  
(Giving Advice Skill) 
- ทกัษะการ ถามแบบเปิด  
(Questioning  Skill ) 
- ทกัษะการสนบัสนุน 
 (Supporting Skill) 
 
ทฤษฎกีารปรึกษาแบบ
พจิารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม (Rational Emotive 
Behavior Therapy: REBT):  
เทคนิค 
- เทคนิคการโตแ้ยง้เพื่อขจดั
หรือเอาชนะความคิดท่ีความ
เช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผลผล 
(Disputing of Irrational  
Beliefs) 
- เทคนิคการเรียนรู้จากตวัแบบ 
(Modeling) 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

คร้ังที่ ช่ือกจิกรรม วตัถุประสงค์ ทกัษะ/เทคนิค/ทฤษฎี 

4 เจตคติในการ
ป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลือด
ดา้นอารมณ์/
ความรู้สึก: 
ตระหนกัรู้ 
ป้องกนัหวัใจและ
หลอดเลือด 

 

1. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่ม 
ตระหนกัรู้อารมณ์และ
ความรู้สึกในการป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือดของ
ตนเองในปัจจุบนั 
 
2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มเขา้ใจ
ผลดีและผลเสียของอารมณ์
และความรู้สึกของตนเองใน
การป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดลือด 

 

ทกัษะพืน้ฐาน: 
- ทกัษะการถาม  
(Questioning  Skill) 
- ทกัษะการสนบัสนุน 
(Supporting Skill) 
 
ทฤษฎกีารให้การปรึกษาแบบ
เกสตัลท์(Gestalt's Theory):
เทคนิค 
- เทคนิคการน าใหเ้กิดการ
ตระหนกัรู้  
(Directed Awareness) 
 
ทฏษฎกีารให้การปรึกษาแบบ
ผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง 
(Client-Centered 
Counseling): เทคนิค 
- การยอมรับนบัถือในทางบวก  
(Unconditional Positive 
Regard) 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

คร้ังที่ ช่ือกจิกรรม วตัถุประสงค์ ทกัษะ/เทคนิค/ทฤษฎี 

5 เจตคติในการ
ป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลือด
ดา้นอารมณ์/
ความรู้สึก: ปรับ
อารมณ์ความรู้สึก 
เพื่อหวัใจและ
หลอดเลือด 

1. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มลดการ
ขดัแยง้ให ้อารมณ์ และ
ความรู้สึกของตนเองในการ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอด
เลือด 
 
2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มระบุแนว
ทางการลดความขดัแยง้อารมณ์
และความรู้สึกของตนเองใน
การป้องกนัโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 

 

ทกัษะพืน้ฐาน: 
- ทกัษะการถาม  
(Questioning  Skill) 
- ทกัษะค าถามแบบเปิด  
(Open Questing Skill) 
- ทกัษะการสะทอ้น 
(Reflecting Skill) 
 
ทฤษฎกีารให้การปรึกษาแบบ
เกสตัลท์(Gestalt's Theory): 
เทคนิค 
- เทคนิคเกา้อ้ีวา่ง  
(The empty Chair Technique) 
- เทคนิค “ขอบอกอะไรคุณสัก
อยา่งไดไ้หม”  
(May I Feed you a sentence) 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

คร้ังที่ ช่ือกจิกรรม วตัถุประสงค์ ทักษะ/เทคนิค/ทฤษฎ ี

6 เจตคติในการ
ป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลือด
ดา้นพฤติกรรม: 
ปรับพฤติกรรม เพ่ือ
หวัใจและหลอด
เลือด 

 

1. เพ่ือใหส้มาชิกกลุ่มระบุ
พฤติกรรมท่ีตอ้งการ
ปรับเปล่ียนในการป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือด 
 
2. เพ่ือใหส้มาชิกกลุ่มวาง
แผนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

 

ทักษะพื้นฐาน: 
- ทกัษะการถาม  
(Questioning Skill) 
- ทกัษะค าถามแบบเปิด  
(Open Questing Skill) 
- ทกัษะการสะทอ้น 
(Reflecting Skill) 
 
ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเผชิญ
ความจริง (Reality Therapy) : 
เทคนิค 
- ทกัษะการสร้างสมัพนัธภาพ 
(Building Relationship Technique) 
- ทกัษะการตั้งค าถาม 
(Questioning Skill)  
- เทคนิคการพูดแบบเผชิญหนา้ 
(Confrontation Technique) 
- เทคนิคการใชอ้ารมณ์ขนั 
(Humor Technique) 
- เทคนิคการช้ีประเดน็  
(Point Out Technique)  
- เทคนิคการใหเ้สนอแนะ 
(Advice Technique) 
- เทคนิคการเปิดเผย  
(Self-Disclosure Technique)  
- เทคนิคการตีความ 
(Interpretation Technique) 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

คร้ังที่ ช่ือกจิกรรม วตัถุประสงค์ ทกัษะ/เทคนิค/ทฤษฎี 

7 เจตคติในการ
ป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลือด
ดา้นพฤติกรรม: 
สร้างปฏิหาริยต่์อ
สุขภาวะหวัใจและ
หลอดเลือด 

1. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มมีด าเนิน
ชีวติอยา่งมีเป้าหมายในการ
ป้องกนัหวัใจและหลอดเลือด 
 
2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มมี
พฤติกรรมในการป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่ง
ย ัง่ยนื 

 

ทกัษะพืน้ฐาน: 
- ทกัษะค าถามแบบเปิด  
(Open Questioning Skill) 
- ทกัษะการสะทอ้น 
(Reflecting Skill) 
- ทกัษะการเงียบ  
(Silence Skill)  
- ทกัษะการฟัง  
(Listening Skill) 
- ทกัษะการใหค้วามมัน่ใจ 
(Assurance Skill) 
 
ทฤษฎกีารให้การปรึกษาแบบ
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
(Client-Centered 
Counseling) 
- เทคนิคการช้ีเฉพาะ 
(Concreteness Technique)  
-เทคนิคการเปิดเผยตนเอง 
 (Self-disclosure Technique) 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

คร้ังที่ ช่ือกจิกรรม วตัถุประสงค์ ทกัษะ/เทคนิค/ทฤษฎี 

7 เจตคติในการ
ป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลือด
ดา้นพฤติกรรม: 
สร้างปฏิหาริยต่์อ
สุขภาวะหวัใจและ
หลอดเลือด (ต่อ) 

 ทฤษฎีปรึกษา แบบส้ันที่
มุ่งเน้นค าตอบ 
(Solution-Focused Brief 
Therapy: SFBT) 
- เทคนิคค าถามปฏิหาริย ์ 
(Miracle Question) 
- เทคนิคค าถามระดบัขั้น  
(Scaling Question) 
 
ทฤษฎกีารให้การปรึกษาแบบ
พจิารณา เหตุผล อารมณ์และ
พฤติกรรม (Rational Emotive 
Behavior Therapy: REBT) : 
เทคนิค 
- เทคนิคการเสริมแรงและการ
ปรับโทษ  
(Reinforcements and 
Penalties) 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

คร้ังที่ ช่ือกจิกรรม วตัถุประสงค์ ทกัษะ/เทคนิค/ทฤษฎี 

8 ปัจฉิมนิเทศและ
ประเมินผล 

 

1. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มระบุการ
น าส่ิงท่ีไดรั้บจากการปรึกษา
ไปใชใ้นชีวติประจ าวนั 

2. เพื่อยติุการใหก้ารปรึกษา 
 

ทกัษะพืน้ฐาน: 
- ทกัษะค าถามแบบเปิด  
(Open Questioning Skill) 
- ทกัษะการสรุปความ 
(Summarizing Skill) 
- ทกัษะการสนบัสนุน 
(Supporting Skill) 
- ทกัษะการยติุ  
(Termination Skill) 
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ภาคผนวก จ 
หนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย (เข้าร่วมกจิกรรม) 
 

ท าท่ี โรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม อ.วงัม่วง จ.สระบุรี 
 

วนัท่ี ........   กุมภาพนัธ์ 2560 
 

ข้าพเจ้า ซ่ึงได้ลงนามท้ายหนังสือน้ียินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั “ผลของการปรึกษา 
แบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกันโรคของผู ้ท่ี มีภาวะเส่ียงต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด โรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม จงัหวดั สระบุรี” โดยผูว้ิจยั คือ นางสาวอรนลิน ไทยเจริญ  
รหัสนักศึกษา 2582800096 มีผู ้ช่วยศาสตราจารย์ พ ันต ารวจโท หญิง ดร. สุขอรุณ วงษ์ทิม  
เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และ รองศาสตราจารย ์ดร. นิธิพฒัน์ เมฆขจร เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม  
ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้คือแขนงแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา สาขาศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เลขท่ี 9/9 ม.9 ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทรศพัท์ 
02-5048504-6 โทรสาร 02-5033567 

ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัโครงการและวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั ขา้พเจา้ได้
อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดรั้บทราบโดยตลอด และไดรั้บค าอธิบายจน
เขา้ใจอยา่งดีแลว้ 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจ เข้าร่วมโครงการน้ีวิจยัน้ี ภายใต้เง่ือนไขท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั โดยขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมกิจกรรม จ านวน 8 คร้ัง เป็นเวลาคร้ังละ 1 ชัว่โมง 

ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตวัออกจากการร่วมกิจกรรมวิจยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค์ โดยไม่
ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึงการกระท าดงักล่าวจะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อตวัขา้พเจา้ทั้งนั้น 

ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองว่า ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ ตามขอ้มูลท่ีระบุใวใ้นเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และขอ้มูลใดๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวัของ
ขา้พเจา้ 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจง ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ท่ีแขนงแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา สาขาศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขท่ี 9/9 ม.9 ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120                               
โทรศพัท ์02-5048504-6 โทรสาร 02-5033567 
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ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 
 
 
ลงช่ือ.................................................        ลงช่ือ............................................... 
           (..........................................)                (..............................................) 
           ผูว้จิยัหลกั            ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
         
 

     ลงช่ือ............................................... 
                    (..............................................) 
               พยาน 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย (การตอบแบบสอบถาม) 
 

ช่ือเร่ืองการวจัิย  ผลของการปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคของ 
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม 
จงัหวดั สระบุรี 

ช่ือผู้วจัิย  นางสาวอรนลิน ไทยเจริญ รหสันกัศึกษา 2582800096 
หลกัสูตร  ศึกษาศาสตร์มหาบณัฑิต แขนงแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวทิยา 
สถานทีต่ิดต่อผู้วจัิย โรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม 60 ม.1 ต.วงัม่วง อ.วงัม่วง จ. สระบุรี 
   โทรศพัท ์084-3372260 E-mail: Onnalin_koy@hotmail.co.th 
 

1. ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการวจิยั มีความ
จ าเป็นท่ีท่านควรท าความเขา้ใจว่างานน้ีท าเพราะเหตุใด และเก่ียวขอ้งกบัอะไร กรุณาใช้
เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปน้ีอย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมหรือ
ขอ้มูลท่ีไม่ชดัเจนจากผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 

2. โครงการน้ีเป็นการศึกษาวจิยั เร่ือง ผลของการปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการ
ป้องกนัโรคของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม 
จงัหวดั สระบุรี 

3. วตัถุประสงคข์องการวิจยั  เพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคของผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือด  

4. ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัน้ี หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด หมู่บา้นท่า
ฤทธ์ิ ต.วงัม่วง จ.สระบุรี ซ่ึงสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี จ  านวน 30 คน โดยท่ีท่านคือ
ผูใ้หข้อ้มูลและมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์

5.  กระบวนการวจิยั คือ การวจิยัก่ึงทดลอง 
6. กระบวนการให้ข้อมูลแก่กลุ่มประชากรหรือผู ้มี ส่วนร่วมในการวิจัยผู ้วิจ ัย  ซ่ึงใน

แบบสอบถามจะมีขอ้มูลรายละเอียดช้ีแจง รวมทั้งผูว้ิจยัจะเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่ง
เองและกลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามขอ้สงสัยไดต้ลอดเวลาท่ีตอบแบบสอบถาม 

7.  ในการคดักรองผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั หากผูว้ิจยัพบวา่ท่านผูน้ั้นไม่อยูใ่นเกณฑค์ดัเขา้และ
ก าลงัอยูใ่นสภาวะท่ีสมควรไดรั้บการช่วยเหลือ ผูว้ิจยัจะส่งต่อให้กบัแหล่งช่วยเหลือต่างๆ
........................................ (ถา้มี) เพื่อใหไ้ดรั้บความช่วยเหลือในล าดบัต่อไป 

8. งานวจิยัน้ี อาจมีความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนแก่ท่านอยูบ่า้ง ....................................... (ถา้มี) 
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9. การเข้าร่วมในการวิจยัเป็นไปโดยความสมคัรใจ โดยท่านสามารถปฏิเสธ หรือยุติการ
สัมภาษณ์ไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผล และไม่สูญเสียประโยชน์แต่อยา่งใด 

10. การเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดรั้บของเป็นท่ีระลึก เป็น เเกว้น ้า    
11. การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั โดยจะน าเสนอขอ้มูลการวิจยั

เป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวัผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
 
หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าวสามารถร้องเรียนไดท่ี้แขนงแนะแนวและ

การปรึกษาเชิงจิตวทิยา สาขาศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เลขท่ี 9/9 ม.9 ต.บางพูด 
อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทรศพัท ์02-5048504-6 โทรสาร 02-5033567 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย (Consent Form) 
 

โครงการวจิยัเร่ือง ผลของการปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างเจตคติในการป้องกนัโรคของผูท่ี้มี 
 ภาวะเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม  
 จงัหวดั สระบุรี 
วนัท่ีใหค้  ายนิยอม วนัท่ี .........  เดือน กุมภาพนัธ์  พ.ศ. 2560 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยน้ี  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ี
จะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด  และมีความเขา้ใจดีแลว้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้
สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ และเขา้ร่วมโครงการน้ีโดยสมคัรใจ 
 ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ ถา้ขา้พเจา้ปรารถนา โดย
ไม่เสียสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูล เฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ
ในรูปแบบท่ีเป็นสรุปผลการวจิยั 
 การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็น
ดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้นและจะตอ้งไดรั้บค ายนิยอมจากขา้พเจา้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 ผูว้จิยัรับรองวา่หากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆท่ี มีสาเหตุจากการวจิยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บ
การรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทน
ความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนตามความเหมาะสม 
 ขา้พเจา้ยินดีให้ผูว้ิจยั  สามารถเขา้ไปตรวจสอบการบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ 
เพื่อเป็นการยืนยนัถึงขั้นตอนโครงการวิจยัทางคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธ์ิ ในการปิดบงัขอ้มูล
ของการสมคัรตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอ้นุญาตไว ้
 ขา้พเจา้ได้อ่านขอ้ความขา้งต้นแล้ว และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 ขา้พเจา้สามารถติดต่อผูว้จิยัไดท่ี้ นางสาวอรนลิน ไทยเจริญ สถานท่ีติดต่อ โรงพยาบาล 
วงัม่วงสัทธรรม เบอร์โทรศพัท ์084-3372260  
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ลงนาม................................................................................. 
                  (.............................................................) 
        ผูย้นิยอม 
 
 

ลงนาม................................................................................. 
                  (.............................................................) 
        พยาน 
 
 

ลงนาม............................................................................... 
                          (........................................................) 
                  ผูท้  าวจิยั 
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ภาคผนวก ฉ 
หนงัสือเรียนเชิญผูท้รงคุณวุฒิ และหนงัสือขอความอนุเคราะห์ 
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หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

 



175 

 

 
 



176 

 

 
 



177 

 

 
 
 



178 

 

 
 
 



179 

 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 
ช่ือ นางสาวอรนลิน  ไทยเจริญ 
วนั เดือน ปีเกดิ 9  สิงหาคม  2530 
สถานทีเ่กดิ อ  าเภอโป่งน ้าร้อน  จงัหวดัจนัทบุรี 
ประวตัิการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต (พย.บ.) 
 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี พ.ศ. 2553 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม อ าเภอวงัม่วง จงัหวดัสระบุรี 
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ 
 


