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Abstract 

 

The objectives of this research were (1) to compare levels of well-being of 

AIDS patients in the experimental group before and after receiving group counseling; 

and (2) to compare the level of well-being of the experimental group AIDS patients 

who received group counseling with that of the control group AIDS patients who 

received usual care. 

The subjects were 16 AIDS patients at Wat Phrabat Nampu Temple in Lop 

Buri 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 employed research instruments were  

(1) a group counseling program for enhancing well-being of AIDS patients, and (2) an 

assessment scale on well-being of AIDS patients, with the reliability coefficient of .85. 

The experimental group received eight sessions of group counseling each of which 

lasted from one and a half hours to two hours; while the control group received usual 

care. Data were analyzed using the median, inter-quartile range, Wilcoxon test, and 

Mann-Whitney test. 

The findings showed that (1) the post-experiment well-being level of the 

experimental group AIDS patients 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, the experimental 

group AIDS patients’ well-being level was significantly higher than the counterpart 

level of the control group AIDS patients at the .05 level of statistical significance. 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 

 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
จากรายงานของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) มีการคาดประมาณ

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวทีัว่โลกเม่ือส้ินปี 2554 จ  านวนประมาณ 34.2 ลา้นคน โดยเพิ่มข้ึนจาก 10 ปีท่ีผา่นมา 
ประมาณ 5 ลา้นคน และมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ทั้งส้ิน 2.5 ลา้นคน ทั้งน้ีอตัราการติดเช้ือเอชไอวี
ในประชากรโลก เท่ากบั ร้อยละ 0.8 โดยกลุ่มวยัรุ่นสตรี จะมีอตัราการติดเช้ือเอชไอว ีร้อยละ 0.5 สูง
กวา่วยัรุ่นชาย ท่ีมีอตัราการ ติดเช้ือเอชไอว ีร้อยละ 0.3 (ฉตัรชยั นกดี, 2557) 

ส าหรับในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีประมาณ 4.5-5.5 ลา้นคน ซ่ึง
ลดลงจากเม่ือ 10 ปีท่ีแลว้ ร้อยละ 20 และมีผูเ้สียชีวิตจากเอดส์ ประมาณ 300,000 ราย สถานการณ์
ปัญหาเอดส์ส่วนใหญ่ ยงัอยูใ่น 11 ประเทศท่ีส าคญั ไดแ้ก่ กมัพูชา จีน อินเดีย อินโดนีเซีย มาเลเซีย 
เมียนม่าร์ ปากีสถาน ปาปัวนิวกีนี เวยีดนาม และประเทศไทย (ซายะ โอกะ, 2558) 

จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุขในปี 2557 พบว่าในประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีรายใหม่เฉล่ียวนัละ 22 คน ซ่ึงร้อยละ 98 เป็นผูใ้หญ่ และมีผูเ้สียชีวิตประมาณวนัละ 56 คน 
โดยทุกโรงพยาบาลในประเทศไทยเปิดได้บริการคลินิกเฉพาะโรค เพื่อเปิดโอกาสในการเขา้ถึง  
การรักษาของผูติ้ดช้ือเอชไอว ีแต่อยา่งไรก็ตามสถานท่ีของทางราชการท่ีเปิดใหบ้ริการแก่ผูป่้วยโรค
เอดส์นั้นยงัมีจ  านวนไม่เพียงพอต่อการดูแลเยียวยากลุ่มผูป่้วยโรคเอดส์ ให้ครอบคลุม ทั้งด้าน 
การรักษา ด้านร่างกานและการเยียวยาด้านจิตใจ (ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ สภากาชาติไทย , 2557) ซ่ึง 
วดัพระบาทน ้าพุ จงัหวดัลพบุรี โดยพระอุดมประชาทร (อลงกต ติกุขปญโน) เจา้อาวาสวดัพระบาท
น ้ าพุ ไดริ้เร่ิมเร่ืองการให้ท่ีพกัพิงและดูแลรักษา ดว้ยความมีเมตตาต่อผูป่้วยโรคเอดส์  แรกเร่ิมมี
ผูป่้วยโรคเอดส์มา พกัอาศยัอยูท่ี่วดัเพียง 1 คน หลงัจากนั้นมีผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีถูกทอดทิ้งก็ทยอยเขา้
มาขอรับการเยียวยามากข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงบา้งก็เดินทางมาดว้ยตนเอง บา้งก็มีญาติพามาส่ง และรวมถึง
มูลนิธิกูชี้พต่างๆ ท่ีทราบข่าวเร่ืองการเปิดรับ การรักษาเยียวยาผูป่้วยโรคเอดส์ของทางวดัก็จะเป็นผู ้
น าพาผูป่้วยท่ีไร้ญาติ เขา้มาฝากไวก้บัทางวดั หลงัจากนั้นวกัพระบาทน ้าพุจึงไดก่้อตั้งโครงการธรรม
รักษนิ์เวศข้ึนในปี พ.ศ. 2537 ซ่ึงเป็นอีกส่วนหน่ึงท่ีไดด้ าเนินการดูแล บ าบดัรักษารวมถึงเป็นท่ีพึง
พิงในวาระสุดทา้ยของชีวิตส าหรับผูป่้วยโรคเอดส์ ตลอดระยะเวลาท่ีผา่นมาไดมี้ผูป่้วยโรคเอดส์เขา้
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รับการบ าบดัรักษาเยยีวยาหมุนเวยีนจ านวนมากมายหลายพนัชีวิต ในบางวนัมียอดผูเ้สียชีวติ มากถึง 
17 ราย ซ่ึงในปัจจุบนั เดือนเมษายน ปี พ.ศ.2560 มีจ  านวนผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่ีอาศยัอยู่ในวดัพระบาท
น ้ าพุรวม  237 คน และมีผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ตอ้งนอนพกัรักษาตวัในตึกผูป่้วยในของทางวดั 
จ านวน150 คน โดยมีจ านวนเพศชายมากกวา่เพศหญิง (มูลนิธิธรรมรักษ,์ 2560) 

ทั้งน้ีผูท่ี้ไดรั้บเช้ือเอชไอว ีหรือผูมี้อาการป่วยดว้ยโรคเอดส์นั้น เป็นมนุษยปุ์ถุชนทัว่ไป 
ท่ีมีความตอ้งการการยอมรับจากสังคมและคนรอบขา้ง แต่ในบางคร้ัง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี กลบัถูก
รังเกียจจากสังคมและคนรอบขา้ง ขาดการยอมรับจากคนรัก ญาติพี่นอ้งและเพื่อนร่วมงาน อาจเกิด
ความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงัในการด าเนินชีวติ สูญเสียอาชีพการงานท่ีดี รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า (อปัสรสิริ 
เอ่ียมประชา, 2542, น. 1) 

จากการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีอยู่
ในวดัพระบาทน ้ าพุ พบวา่ปัญหาของผูป่้วยเอดส์ เร่ิมจากการถูกทอดทิ้ง ถูกสังคมรังเกียจ จึงไดเ้ขา้
มารับการดูแลท่ีวดัพระบาทน ้ าพุ เม่ือเขา้มาอยู่ในวดัพระบาทน ้ าพุ แรกเร่ิมนั้นผูป่้วยตอ้งปรับตวั  
กบัสังคมภายในวดั สภาพความเป็นอยูท่ี่แออดั ขาดแคลน การมองเห็นเพื่อนท่ีป่วยตอ้งเสียชีวิต ไป
ต่อหน้าต่อตา ทุกวนัๆ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อสภาพจิตใจ จิตสังคม จิตอารมณ์ โดยตรง หากผูป่้วย
ได้รับค าแนะน าท่ีถูกต้อง เหมาะสม ตามกระบวนการให้ค  าปรึกษา ช่วยให้ผู ้ป่วย มีความรู้ 
ความเขา้ใจ พร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาหรือส่ิงต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน และอาจส่งผลต่อความผาสุกหรือ
คุณภาพชีวติของผูป่้วยในทางบวกได ้โดยจากการสอบถามผูป่้วยโรคเอดส์ในวดัพระบาทน ้ าพุ และ
ขอ้มูลจากพยาบาลผูดู้แล พบวา่จ านวนบุคลากรผูดู้แล ไม่เพียงพอต่อการดูแลผูป่้วย จึงให้การดูแล
ไดเ้พียงส่วนของร่างกาย เช่น การดูแลให้ยาตา้นไวรัส การรับประทานอาหาร และการดูแลเร่ือง
ความสะอาดของร่างกาย เท่านั้น ยงัไม่ค่อยมีการท ากิจกรรมกลุ่มเพื่อการบ าบดัทางดา้นจิตใจดงันั้น
การให้การปรึกษาจึงเป็นส่ิงส าคญัในการช่วยเหลือผูป่้วยและญาติท่ีก าลงัเผชิญกบัปัญหา ดา้นจิตใจ
ใหเ้กิดความผาสุกทางดา้นจิตใจต่อไป 

เป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไป วา่ประเด็นปัญหาทางดา้นจิตใจ คือประเด็นปัญหาส าคญัท่ี
คุกคามความผาสุกของบุคคลทุกเพศทุกวยัไม่มากก็น้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูท่ี้มีอาการเจ็บป่วย 
มกัประสบปัญหาความวิตกกงัวล (anxiety) จึงมีวิธีการเสริมสร้างความผาสุกของบุคคล หรือผูป่้วย
ตามวิธีการต่างๆ กนั เช่น การสนับสนุนทางสังคม ปิยกมล วิจิตรศิริ (2555) การสวดมนต์บ าบดั  
พรทิพย ์ปุกหมุด (2555) ซ่ึงการใหบ้ริการปรึกษาเชิงจิตวทิยาจึงเป็นส่ิงจ าเป็นในงานการบริการดูแล
รักษาทางดา้นจิตใจ อารมณ์และสังคม ใหผู้ป่้วย ญาติ และครอบครัว คลายจากความทุกข ์ความวติก
กงัวล  และความสับสน จากโรคหรืออาการ ท่ีเป็น นุชนาถ  บรรทุมพร (2552) ผูใ้ห้การปรึกษา
จะตอ้งมีความรู้และทกัษะในการใหก้ารปรึกษา ท าหนา้ท่ีใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูรั้บการปรึกษาหรือ
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ผูป่้วย ซ่ึงเป็นผูท่ี้ก าลงัประสบความยุง่ยากใจ หรือมีความทุกขแ์ละตอ้งการความช่วยเหลือให้เขา้ใจ
ตนเอง เขา้ใจส่ิงแวดลอ้ม ให้มีทกัษะในการตดัสินใจ และหาทางออกเพื่อ ลดหรือขจดัความทุกข์ 
ความยุ่งยากใจดว้ยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถพฒันาตนเองไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ 
(Burks and Shefflre, 1979 อา้งถึงใน George & Cristiani, 1995) การปรึกษาเป็นส่ิงท่ีมีหลกัวิชาการ 
มีความหมาย มีวิธีการ และตอ้งมีแรงจูงใจ เพราะจิตวิทยาการปรึกษาเป็นวิทยาศาสตร์ท่ีมีพื้นฐาน 
การทดลอง ทดสอบ รวบรวมความรู้ พร้อมทั้งเป็นศิลปะ จึงอาจกล่าวไดว้า่เป็นทั้ง ศาสตร์และศิลป์ 
ผูท่ี้จะด าเนินการใหก้ารปรึกษาตอ้งศึกษาโดยเฉพาะในเร่ืองทฤษฎีใหถ่้องแทท้ฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง  

ดังนั้น ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานกับผูป่้วยโรคเอดส์ จึงมองเห็น
ความส าคญัและมีความสนใจท่ีจะน าการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่มมาใชใ้นผูป่้วยโรคเอดส์ วดัพระบาท
น ้าพุ จงัหวดัลพบุรี ทั้งน้ีเพื่อมุ่งหวงัให้ผูป่้วยโรคเอดส์สามารถด ารงชีวิตไดต่้อไปอยา่งมีความผาสุก
เพิ่มมากข้ึน 

 

2. วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 
2.1 เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกของของผูป่้วยโรคเอดส์กลุ่มทดลองก่อนและหลัง 

การปรึกษาแบบกลุ่ม 
2.2 เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์กลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษา

แบบกลุ่มกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 

3. สมมุติฐำนของกำรวจิัย 
 
3.1 ภายหลงัการปรึกษาแบบกลุ่มผูป่้วยโรคเอดส์กลุ่มทดลองมีความผาสุกเพิ่มข้ึนกวา่

ก่อนการทดลอง 
3.2 ภายหลงัการปรึกษาแบบกลุ่มผูป่้วยโรคเอดส์กลุ่มทดลองมีความผาสุกเพิ่มข้ึน

มากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปรึกษาแบบปกติ 
 

4.  ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรศึกษำได้แก่ 
 
4.1 ตัวแปรอสิระ คือ การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม 
4.2 ตัวแปรตำม คือ ความผาสุก 
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5. กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 

ตัวแปรอสิระ                                                        ตัวแปรตำม 

 
 

ภาพท่ี  1.1  แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
6.1 ควำมผำสุก หมายถึง ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจากการรับรู้ทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์

จิตใจ ครอบครัวและสังคมของผูป่้วยโรคเอดส์ ซ่ึงเป็นความรู้สึกในลกัษณะทางบวกโดยแบ่งออก
ไดเ้ป็น 4 ดา้นดงัน้ี 

6.1.1 ความผาสุกทางด้านร่างกาย หมายถึง การรับรู้ทางดา้นร่างกายของผูป่้วยโรค
เอดส์ประกอบดว้ยความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้การมีภาพลกัษณ์ทางดา้นร่างกาย
ท่ีสมบูรณ์แข็งแรง รูปร่างสมส่วน ไม่มีสภาพท่ีผอมแห้งแรงน้อย ผิวหนังเป็นปกติไม่มีรอยแผล 
(lesions) ท่ีบ่งช้ีพยาธิสภาพของอาการเฉพาะโรค 

6.1.2 ความผาสุกทางด้านอารมณ์และจิตใจ หมายถึง การรับรู้ทางดา้นอารมณ์และ
จิตใจของผูป่้วยโรคเอดส์ ประกอบดว้ย การมีความมัน่ใจในตนเอง มีความพึงพอใจในชีวิต ไม่มี
ความกงัวลต่อรูปร่างท่ีเปล่ียนแปลง สามารถพึ่งตนเองได ้สามารถรักษาบทบาทตนเองได ้ไม่กลวั
ถูกทอดทิ้ง ไม่กลวัสูญเสียงาน ไม่มีความเศร้าใจ ไม่มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคและการรักษา  
ยอมรับกบัโรคท่ีเป็นอยูแ่ละชีวิตยงัมีคุณค่า ยงัรู้สึกอยากพบปะพูดคุยกบัคนรอบขา้ง ไม่มีความรู้สึก
อยากอยูค่นเดียวเงียบๆ ไม่มีความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงัในการด าเนินชีวิต และ ไม่มีความรู้สึกทุกข์ใจ  
ไม่มีอารมณ์หงุดหงิดร าคาญใจ และไม่มีความรู้สึกตอ้งการท่ีพึ่งทางจิตใจ 
  

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

การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม 



5 

6.1.3 ความผาสุกทางด้านครอบครัว หมายถึง การรับรู้ทางด้านครอบครัวของ
ผูป่้วย ประกอบด้วย การไม่มีความรู้สึกเป็นห่วงครอบครัว รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าส าหรับคนใน
ครอบครัว ไม่มีความรู้สึกวา่ เป็นภาระให้กบัครอบครัว มัน่ใจท่ีจะท าหนา้ท่ีลูก/พ่อ/แม่/ภรรยาและ
สามีได้ดี มั่นใจในการเข้าร่วมสังสรรค์กับญาติพี่น้อง ไม่มีปัญหาด้านการเงินและกลัวสภาพ
เศรษฐกิจในครอบครัวเปล่ียนไป 

6.1.4 ความสุขทางด้านสังคม หมายถึง การรับรู้ทางสภาพสังคมและส่ิงแวดล้อม
ของผูป่้วยประกอบดว้ย การมัน่ใจท่ีจะปรากฏตวัต่อหน้าผูอ่ื้น มัน่ใจท่ีจะกลบัไปท าหนา้ท่ีการงาน
เหมือนเดิม มัน่ใจ ในการเขา้ร่วมงานต่างๆ ภายในชุมชนได ้รู้สึกว่าตนยงัมีประโยชน์ต่อสังคม มี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนบา้นและผูอ่ื้น 

6.2 โปรแกรมกำรให้กำรปรึกษำแบบกลุ่ม เพ่ือเสริมสร้ำงควำมผำสุกของผู้ป่วยโรค
เอดส์ หมายถึง กระบวนการปรึกษา ท่ีจดัข้ึนส าหรับผูป่้วยโรคเอดส์กลุ่มทดลองโดยบูรณาการ
แนวคิดและเทคนิคของทฤษฎีการปรึกษาเขา้ด้วยกนั ได้แก่ ทฤษฎีการศึกษาเชิงจิตวิทยา ทฤษฎี 
การปรึกษาแบบเกสตัลท์ ทฤษฎีการปรึกษาครอบครัวแบบการเช่ือมโยงระหว่างรุ่น ทฤษฎี 
การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ด าเนินการปรึกษาจ านวนทั้งหมด 8 คร้ัง 
คร้ังละ 90 นาที-120 นาที แต่ละคร้ังประกอบด้วยขั้นตอนได้แก่ ขั้นเร่ิมตน้ ขั้นด าเนินการ และ 
ขั้นยติุ 

6.3 ผู้ป่วยโรคเอดส์ หมายถึง ผูท่ี้มีการติดเช้ือเอชไอวีเขา้สู่ร่างกาย และมีอาการแสดง
ของโรค เช่น การติดเช้ือฉวยโอกาส เช่น ปอดอกัเสบ เช้ือรา วณัโรค เป็นตน้ ซ่ึงเป็นผูป่้วยเอดส์ท่ี
เขา้พกัรักษาตวัอยูท่ี่วดัพระบาทน ้าพุ จงัหวดัลพบุรี 

 

7.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
7.1 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดโ้ปรแกรมใหก้ารปรึกษาท่ีเหมาะสมส าหรับสามารถน าไป

สร้างเสริมความผาสุกใหผู้ป่้วยโรคเอดส์ได ้
7.2 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้แบบวดัความผาสุกของผู ้ป่วยโรคเอดส์ท่ีมีคุณภาพ 

สามารถใชว้ดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ได ้
7.3 เป็นพื้นฐานในการพฒันาองค์ความรู้ ในเร่ืองการให้การปรึกษาเพื่อเสริมสร้าง

ความผาสุก ในผูป่้วยโรคเอดส์ของบุคลากรให้มีความรู้ความเขา้ใจสามารถให้ความช่วยเหลือและ
ดูแลผูป่้วย ส่งเสริมให้ทีมบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วยตระหนกัถึงความส าคญัของการให้การปรึกษาเพื่อ
พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสมและมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องการศึกษาเร่ือง ผลของการปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อ

เสริมสร้างความผาสุกของผูป่้วยเอดส์ วดัพระบาทน ้ าพุจงัหวดัลพบุรี  ผูว้ิจยัคน้ควา้เอกสาร ต ารา 
ทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุก 
 1.1 ความหมายของความผาสุก 
 1.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุก 
 1.3 องคป์ระกอบของความผาสุก 
 1.4 ปัจจยัส าคญัของความผาสุก 
2. วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหก้ารปรึกษากลุ่มและทฤษฎีใหบ้ริการปรึกษา 
 2.1 การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม 
 2.2 ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบการศึกษาเชิงจิตวทิยา 
 2.3 ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาแบบเกสตลัท ์
 2.4 ทฤษฎีการใหก้ารปรึกษาครอบครัวแบบการเช่ือมโยงระหวา่งรุ่น 
 2.5 ทฤษฎีใหก้ารใหก้ารปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 
3. วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเอดส์ 
 3.1 ความหมายของโรคเอดส์และผูป่้วยโรคเอดส์ 
 3.2 สาเหตุ กลไกการเกิดโรคเอดส์ 
 3.3 อาการของโรคเอดส์/ภาวะแทรกซอ้นของโรคเอดส์ 
 3.4 ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเอดส์ 
 3.5 การรักษาโรคเอดส์ 
 3.6 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโรคเอดส์ 
4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4.1 งานวจิยัภายในประเทศ 
 4.2 งานวจิยัต่างประเทศ 
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1. วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัความผาสุก 
 

1.1 ความหมายของความผาสุก 
พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พุทธศกัราช 2542 ก าหนดนิยาม ความผาสุก

วา่ หมายถึง ความสบายกาย สบายใจ อยูดี่มีสุข อยูเ่ยน็เป็นสุขหรือพบกบัความสุขสมหวงั ความสุข
ในมุมมองน้ีเป็นการส่ือความหมายของจะเห็นไดว้่าความผาสุกนั้นมีผูใ้ห้แนวคิดไวม้ากมายทั้งใน
ลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงและแตกต่างกนัออกไป 

สุรภีย ์อ้ีธงชัย (2555) ได้ให้ความหมายของความผาสุก ไวว้่า เป็นความรู้สึกพึง
พอใจ ความร่าเริง เบิกบานของบุคคล ก าลงัใจ ความกลา้หาญ ความมัน่ใจในตนเองและ ความรู้สึก
ในทางบวกมากกวา่ทางลบ 

ธญัญารัตน์ ยุวรรณะ (2556) กล่าววา่ “ความผาสุก” คือความสุขท่ีเกิดข้ึนในระดบั
บุคคล เป็นลกัษณะการ แสดงออกของบุคคล ซ่ึงความพึงพอใจชีวิต ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ รับรู้
ต่อสภาวการณ์ท่ีเป็นอยู ่การบรรลุถึงอุดมคติแห่งตน และมีสภาวะทางอารมณ์ในทางบวก มีความ
สบายกายสบายใจร่าเริง เบิกบาน พึงพอใจ ยินดี สามารถจดัการปัญหาในการด าเนินชีวิตตนเอง มี
ศกัยภาพท่ีจะพฒันาตนเอง  สร้างสรรค์ผลงานท่ีดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยครอบคลุมถึงความดีงาม
ภายในจิตใจ เสียสละ เพื่อ สังคม ภายใตส้ภาพแวดลอ้ม และสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป 

จุฑามาศ แหนจอน (2559) ได้กล่าวถึงความหมายของความผาสุกไว ้ว่า ความ
ผาสุก หมายถึงความรู้สึกของบุคคลในการรับรู้และพึงพอใจต่อประสบการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวติ 

ความผาสุก หรือภาษาองักฤษเรียกว่า Well-Being เม่ือศึกษาจากผลงานวิจยั และ
หนังสือ ท่ีมีช่ือว่า Well-Being โดย Tom Rath และ Jim Harter ได้ท าวิจัยเก่ียวกับเร่ืองน้ี ได้ผล
ออกมาวา่มีปัจจยัในการสร้าง Well-Being อยู ่5 ปัจจยั ถา้เราตอ้งการชีวติท่ีมี Well-Being ก็ตอ้งสร้าง
จาก 5 ปัจจยัน้ี ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีหน่ึง Career Well-Being ก็คือ ความผาสุกทางดา้นอาชีพการงาน คือ
การท่ีบุคคลชอบในงานท่ีท า และใช้มนัเป็นอาชีพในการสร้างความกา้วหน้าให้กบัชีวิตได ้Social 
Well-Being ปัจจยัท่ีสองก็คือ เร่ืองของการมีสังคม มีความรัก มีเพื่อนพอ้ง เร่ืองน้ีก็เป็นอีกเร่ืองท่ีมี
ผลต่อความรู้สึกเป็นสุขในชีวิต ใครท่ีไม่มีความรัก ไม่มีเพื่อน คงจะอยู่ในสังคมไดย้าก Financial 
Well-Being ปัจจัยท่ี 3 ก็คือ เร่ืองของสถานะทางการเงิน ก็คือมีเงินพอใช้พอจ่าย ตามสภาพ 
ความเป็นอยู่ของเราเอง การมีหน้ีสิน หรือไม่มีเงิน ก็ไม่มีความผาสุกในชีวิต Physical Well-Being 
ปัจจยัท่ี 4 ก็คือ การมีร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง ปัจจยัน้ีเป็นอีกปัจจยัท่ีส าคญั กล่าวคือ ถา้เราไม่มี
ร่างกายท่ีแข็งแรง เราก็ไม่สามารถท างานได ้และก็ไม่สามารถท่ีจะหาเงินไดเ้พียงพอกบัการใช้จ่าย
ในชีวิต Community Well-Being ปัจจยัสุดทา้ยก็คือ เร่ืองของสภาพแวดลอ้มท่ีเราอยูอ่าศยัวา่มีสภาพ
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ท่ีดีหรือไม่ เช่น น ้ า อากาศ มลพิษต่างๆ ฯลฯ จากผลการวิจยัแลว้พบวา่ สภาพแวดลอ้มความเป็นอยู่
ท่ีไม่ดี จะท าใหค้วามสุข และความผาสุกของเราลดนอ้ยลงไปดว้ย (ประดิลภ ์ปัณฑพลงักูร, 2556) 

ฮิลเลอร์ และบาร์โรว์ (1999) ให้ความหมายของความผาสุกทางใจไวว้่า เป็น
ความสุขเป็นขวญัและก าลังใจ เป็นการประเมินสภาวะท่ีด ารงอยู่หรือความปรารถนาท่ีจะไปสู่
จุดหมายของบุคคล เป็นการรับรู้และประสบการณ์ของแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกนัไป 

ส่วนแนวคิดของ Ryff (1999) ไดก้ล่าวไวว้า่ เป็นความรู้สึกทางบวกของสุขภาพจิต 
(Positive mental health) โดยแบ่งออกเป็น 6 มิติ ซ่ึงแต่ละมิติมีความสอดคลอ้งกนั ไดแ้ก่ยอมรับใน
ตนเอง (Self-acceptance) การมีจุดมุ่งหมายในชีวติ (Purpose in life) การมีสัมพนัธภาพท่ีดี กบับุคคล
อ่ืน (Positive relations with others) การมีอ านาจในการจดัการส่ิงแวดลอ้ม (Environment mastery) 
การเจริญเติบโตของความเป็นบุคคล (Personal growth) และความมีอิสระในตนเอง (Autonomy)  
ซ่ึงแนวคิดน้ีในความหมายของปรัชญาก็คือ การมีชีวติท่ีดี (The good life) นัน่เอง 

ดงันั้นจากนิยามของความผาสุกท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงอาจสรุปความหมายของความ
ผาสุกไดว้า่เป็นอารมณ์บวกและลบ ท่ีพร้อมกบัมองชีวิตของตนอยา่งมีจุดหมาย ความพึงพอใจเป็น
อารมณ์บวกท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั ขณะท่ีการมีจุดหมายในชีวิตเป็นประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีเผชิญกับ สถานการณ์ในขณะนั้นๆ โดยบุคคลจะรับรู้ความผาสุก 
ทางจิตใจต่อสภาวะของตนในลกัษณะของความสุขและความพึงพอใจในชีวติท่ีปรากฏอยูจ่ริง 

1.2 แนวคิดและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัความผาสุก 
ความผาสุกเป็นค าท่ีเป็นนามธรรมสูง มีความหมายใกลเ้คียงกบัคุณภาพชีวิตหรือ

ความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงมีนกัวิชาการหลายท่านเสนอแนวคิดเก่ียวกบัความผาสุกไวค้ลา้ยคลึงและ
แตกต่างกนัหลายแนวคิด พอสรุปได ้เป็น 2 กลุ่มดงัน้ี 

1. กลุ่มท่ีมีแนวคิดว่าความผาสุกเป็นการรับรู้หรือความรู้สึกของบุคคล เช่น  
ดูพาย (Dupuy, 1977, as cited in McDowell & Newell, 1987) เช่ือว่าความผาสุกเป็นพฤติกรรมท่ี
แสดงออกเม่ือบุคคลสามารถปรับตวัต่อความเครียดได้ ประกอบด้วยความรู้สึกทั้งทางบวกและ 
ทางลบ ถา้บุคคล มีความรู้สึกทางบวกมากก็จะบ่งบอกถึงความผาสุกในชีวติมากไปดว้ย 

แคนทริล  (Cantril, 1965, as cited in McDowell & Newell, 1986) กล่าวว่า 
ความผาสุกของบุคคล เป็นการมองภาพรวมของความพึงพอใจในชีวิตทั้ งหมด ตามการรับรู้ 
เป้าหมาย การให้คุณค่า และความเช่ือของตนเอง โดยแคนทริล มีแนวคิดวา่ ความพึงพอใจในชีวิต
เป็นการรับรู้ถึงความแตกต่างระหวา่งความปรารถนาและความส าเร็จของบุคคล 

ส่วนโอเรม เทเลอร์ และแมคลอฮิน (Orem, Taylor, & Mclaughin, 1995) มอง
ว่าความผาสุก เป็นการรับรู้ต่อสภาวการณ์ท่ีตนเองเป็นอยู่  ซ่ึงแสดงออกในเร่ืองของความช่ืนชม
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ยนิดี ความพึงพอใจในชีวิต การมีความสุขทั้งทางดา้นจิตใจการบรรลุถึงความส าเร็จในตนเองตามท่ี
ไดไ้ฝ่ฝันไวแ้ละการบรรลุถึงอุดมคติแห่งตน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ แคมป์เบล และสเปอร์ดู
โซ (Campbell, 1976; Spirduso, 1995) ท่ีกล่าวถึงความผาสุกไวว้า่เป็นการรับรู้ถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
จริงเปรียบเทียบกบัเหตุการณ์ท่ีบุคคลตอ้งการหรือปรารถนา ใหเ้ป็นในแง่ของความพึงพอใจหรือไม่
พึงพอใจ หากบุคคลพึงพอใจมากก็บ่งบอกไดว้า่มีความผาสุกมาก 

2. กลุ่มท่ีมีแนวคิดว่าผาสุกเป็นผลของการกระท า หรือผลจากการปฏิบัติตัว 
ของบุคคล ดังเช่น แคปแลน, แอทกินส์, และ ทิมม์ (Kaplan, Atkins, & Timms, 1984) มองว่า 
ความผาสุกเป็นผลมาจากการปฏิบติัหนา้ท่ีประจ าวนัของบุคคล การประกอบกิจกรรมต่างๆ รวมถึง
กิจกรรมทางสังคม ส่วนลอว์ตนั (Lawton, 1983) ได้กล่าวถึงความผาสุกไวว้่า เป็นพฤติกรรมท่ี
แสดงออกถึงการมีคุณภาพชีวติ มีความผาสุกทางใจและมองสภาพแวดลอ้มในแง่ดี 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้นวคิดเก่ียวกบัความผาสุกในกลุ่มท่ีมองวา่ ความผาสุก
ของบุคคลเป็นการรับรู้ในภาพรวมทั้ งหมดของบุคคล ของแคนทริล(Cantril, 1965, as cited in 
McDowell & Newell, 1986) เป็นความพึงพอใจในชีวิตเก่ียวกบัตนเองและส่ิงแวดลอ้มโดยบุคคลจะ
มีความผาสุกต่างกนัข้ึนอยูก่บัการรับรู้ เป้าหมาย การใหคุ้ณค่า ความเช่ือของตนเอง และความเป็นอยู่
ท่ีดี 

1.3 องค์ประกอบของความผาสุก 
เอิร์ดตั้งขอ้สังเกตวา่ความผาสุกแบ่งไดเ้ป็น 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่องคป์ระกอบใน

เชิงภาวะวิสัย(Objective Well-being Happiness) และองค์ประกอบในเชิงอัตตวิสัย  (Subjective 
Well-being, Happiness) 1) ความผาสุกเชิงภาวะวิสัย หรือความสุขจากปัจจัยภายนอก (Objective 
Well-being) เป็นความสุขท่ีเกิดข้ึนจากองค์ประกอบหลายๆดา้นท่ีสามารถจบัตอ้งไดห้รือเห็นได้ 
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 2.1) ดัชนีความอยู่ ดี มี สุขเชิงภาวะวิสัย ท่ีมีค่ าถ่วงน ้ าหนัก เท่ากัน  
เป็นการสร้างดชันีท่ีมีแนวคิดส าคญัว่าองค์ประกอบของความอยู่ดีมีสุขทุกด้านมีความส าคญัต่อ
ความอยูดี่มีสุขของประชาชนเท่ากนั 2.2) ดชันีความอยูดี่มีสุขเชิงภาวะวสิัยท่ีมีค่าถ่วงน ้าหนกัต่างกนั 
เป็นการสร้างดัชนีจากเหตุผลท่ีว่าความส าคัญของแต่ละองค์ประกอบความอยู่ดีมีสุขมีผลต่อ
ประชาชนต่างกนัองคป์ระกอบท่ีน ามาใชใ้นการวดัความอยูดี่มีสุขเชิงภาวะวิสัยมีทั้งหมด 6 ดา้น 13 
ตวัช้ีวดั คือ (1) ดา้นเศรษฐกิจ ประกอบดว้ย รายได ้การกูย้ืมและการเป็นภาระ การมีเงินออม วสัดุท่ี
ใชท้  าตวับา้นและสถานภาพการครองครองท่ีอยูอ่าศยั (2) ดา้นสภาพแวดลอ้มในสังคม ประกอบดว้ย 
ทุนทางสังคมในชุมชน (3) ดา้นครอบครัว ประกอบดว้ย ครอบครัวอบอุ่น และสถานภาพสมรส (4) 
ดา้นสุขภาพอนามยัประกอบดว้ย การเจ็บป่วย และการมีหลกัประกนัสุขภาพ (5) ดา้นวฒันธรรม /
ความเช่ือ ประกอบดว้ยความพอใจในฐานะของตนเองเม่ือเปรียบเทียบกบัเพื่อนบา้น และการท าบุญ 
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และ (6) ดา้นการศึกษา ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาสูงสุด จากการศึกษา พบวา่ ดชันีความอยูดี่มีสุขมวล
รวมของผูช้ายสูงกว่าผูห้ญิง กลุ่มอายุ 20-39 ปีสูงกวา่กลุ่มอายุอ่ืนๆ และกลุ่มท่ีมีอาชีพเกษตรกรสูง
กว่ากลุ่มท่ีไม่ใช่เกษตรกร ทางดา้นความ สัมพนัธ์ระหว่างความอยู่ดีมีสุขแต่ละประเภท พบว่า มี
ความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญั และการสร้างดชันีความอยู่ดีมีสุขโดยการให้ค่าตวัถ่วงน ้ าหนัก
ต่างกนัจะมีผลท าให้ดชันีความอยูดี่มีสุขมวลรวมสูงข้ึน กวา่การถ่วงน ้ าหนกัเท่ากนั ทั้งน้ีเป็นเพราะ
การถ่วงน ้ าหนกัดงักล่าวเป็นการถ่วงน ้ าหนกัจากการให้ประชาชนล าดบัความส าคญัของเหตุผลท่ี
ก่อให้เกิดความสุขดว้ยตนเอง ดงันั้นการก าหนดนโยบายเพิ่มความสุข ของประชาชนควรค านึงถึง
ความเห็นของประชาชนเป็นหลกั 

ความผาสุกในเชิงอตัตวิสัย (Subjective Well-being, Happiness) เป็นความสุขท่ี
เกิดข้ึนจากการนึกคิด เป็นมิติท่ีหลากหลายในการประเมินหรือการมองชีวิตของบุคคลและมี
ลกัษณะเป็นนามธรรมสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามเวลาท่ีเปล่ียนไป และผลกระทบต่อความรู้สึก 
(Affect) ประเด็นด้านการรู้คิด (Cognition) มีความเก่ียวข้องกับเร่ืองความยุติธรรม ตลอดจน 
การเปรียบเทียบเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนโดยยดึเอาประสบการณ์ท่ีเคยผา่นมา มาเป็นส่วนประกอบ
ในการรับรู้ จึงเป็นค าท่ีครอบคลุมไปถึงเร่ือง 1) ความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม และความพึงพอใจ
ในด้าน(Domain) ต่างๆของชีวิต เช่น เร่ืองการแต่งงาน อาชีพการงาน รายได้ ท่ีอยู่อาศัย และ 
การพกัผอ่น 2) การมีอารมณ์ความรู้สึกในทางบวกเป็นประจ า 3) การมีอารมณ์ในทางลบน้อยหรือ 
ไม่บ่อย 4)การมีความรู้สึกนึกคิดหรือมองว่า ชีวิตมีความหมายและสามารถบรรจุส่ิงท่ีหวงัไว ้ 
การประเมินความผาสุกทางอตัตวสิัยน้ี อิงอาศยัการประเมินตนองของบุคคล (Self-report) ซ่ึงมกัจะ
รวมไวใ้นแบบส ารวจ การประเมินความผาสุกทางอตัตวิสัยควบคู่ไปกบัความผาสุกทางภาวะวิสัย
เพิ่มมากข้ึนในปัจจุบัความผาสุก สามารถประเมินได้หลายลักษณะ ข้ึนอยู่กับกับแนวคิดและ
วตัถุประสงคข์องการศึกษา สามารถสรุปไดใ้นรูปแบบ 2 ลกัษณะใหญ่ๆ คือ 

1. การประเมินเชิงวตัถุวิสัย (objective well-being) เป็นการประเมินความผาสุก
โดยใช้ข้อมูลทางด้านรูปธรรมท่ีมองเห็นได้ หรือเป็นการวดัสภาวะทางกายภาพตามลักษณะ
เหตุการณ์หรือพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงตดัสินโดยบุคคลอ่ืนหรือดว้ยตนเองจากขอ้มูลท่ีเป็นจริง เช่น 
รายได ้อาชีพ การศึกษา การท าหนา้ท่ีของร่างกายเป็นตน้ เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความผาสุกทางดา้นวตัถุ
วิสัยเช่น ดัชนีวดัความผาสุก (the index of well-being: IWB) ใช้วดัความผาสุกตามลักษณะของ
บุคคลท่ีเป็นอยูใ่นดา้นความสามารถทางกายเช่น การเคล่ือนไหวร่างกาย การท ากิจกรรมของตนเอง
และกิจกรรมทางสังคมเป็นเคร่ืองมือท่ีใชก้บับุคคลหรือผูป่้วยท่ีมีความพิการทางดา้นร่างกายและมี
ความตอ้งการการดูแลช่วยเหลือ 
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2. การประเมินเชิงจิตวสิัย (subjective  well-being)  เป็นการวดัความผาสุกของแต่
ละบุคคลโดยข้ึนอยู่กบัการรับรู้หรือความรู้สึกทางด้านจิตใจของบุคคลต่อสถานการณ์ท่ีเป็นอยู ่
หรือประสบการณ์ในอดีตของบุคคล ซ่ึงเป็นการประเมินโดยตนเองตามความหมายหรือ
ประสบการณ์ในชีวิตของแต่ละบุคคล ตัวอย่างเคร่ืองมือ ท่ีประเมินทางด้านจิตวิสัยได้แก่  
แบบวัดความผาสุกด้วยตนเองตามวิ ธีของแคนทริล  (Cantril self-anchoring ladder scales)  
(Cantril, 1965; as cited in McKeehan et al., 1986) เป็นแบบวดัความผาสุกในภาพรวมทั้งหมดซ่ึงจะ
เปรียบเทียบการรับรู้ สถานการณ์ปัจจุบนั กบัสถานการณ์ท่ีคาดหวงัใหเ้กิดข้ึนหรืออยากให้เป็น และ
ให้บุคคลเป็นผูต้ดัสินใจด้วยตนเองตามระดบัความผาสุก ซ่ึงแบบวดัเป็นบนัใดท่ีมีความต่อเน่ือง  
10 ขั้นตามการรับรู้ เป้าหมาย และการให้คุณค่าของบุคคลต่อส่ิงเหล่านั้น ส่วนแบบวดัความผาสุก
ของดูพาย(Dupuy, 1977 as cited in McDowell & Newell, 1987) เป็นแบบวดัความรู้สึกด้านบวก
และลบไดแ้ก่ ความวติกกงัวล ความสุข การควบคุมตนเอง ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป และความรู้สึกมี
ชีวติชีวา 

การประเมิน มีความแตกต่างกนัคือ กลุ่มท่ีมองความผาสุกเป็นภาพรวม การวดั
ความผาสุกจึงเป็นการมองความผาสุกโดยรวม และกลุ่มท่ีมองความผาสุกเป็นองคป์ระกอบหลายๆ 
ดา้น การวดัความผาสุกจึงประกอบดว้ยองค์ประกอบหลากหลาย ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัแนวคิด ความเช่ือ
และทัศนคติของผูป้ระเมิน อย่างไรก็ตาม จากแนวคิดของ แคนทริล (Cantril, 1965 as cited in 
McKeehan et al., 1986) ท่ีมองว่าบุคคลเป็นองค์รวมท่ีมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล การท่ี
ประเมินความผาสุกโดยการให้เลือกระหวา่ง หวัขอ้สถานการณ์ต่างๆ จะไม่สามารถประเมินความ
ผาสุกท่ีแทจ้ริงของบุคคลนั้นได ้ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดของสไปรดูโซ (Spirduso, 1995) ท่ี
กล่าวว่าความผาสุกเป็นเร่ืองของบุคคล ข้ึนอยู่กบัการก าหนดคุณค่าหรือเป้าหมายในชีวิตอย่างไร 
ส าหรับแบบวัดความผาสุกด้วยตนเองตามวิ ธีการของแคนทริล (Cantril, 1965, as cited in 
McKeehan et al., 1986) หรือท่ีเรียกวา่บนัไดการประเมินตนเอง มีรูปแบบเป็นการอธิบายจุดสูงสุด
และจุดต ่าสุดของตนเองบนบนัไดท่ีมี ความต่อเน่ือง10 ขั้น บนัไดขั้นสูงสุดจะแสดงความผาสุกท่ี
สูงสุดของตนเอง บันไดขั้นต ่ าสุดจะแสดงความผาสุกท่ีต ่ าสุดของตนเอง แบบวดัน้ีได้ผ่าน 
การทดสอบความตรงตามเน้ือหามาแลว้ ระหวา่งการสัมภาษณ์ เก่ียวกบัพื้นฐานของความพึงพอใจ
ในชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง มากกวา่ 3000 คนใน 13 ประเทศ พบวา่  มีความตรงและเช่ือมัน่ได ้มีการ
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของการสังเกต (interrater reliability) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั.95 (Cantril 
as cited in Houglan Adkins, 1993) จึงมีการน าแบบวดัความผาสุกดว้ยตนเองมาใช้อย่างแพร่หลาย
โดยการน าแนวคิดและเคร่ืองมือ มาตราขั้นบนัไดของแคนทริล มาใช ้ประเมินความผาสุกความพึง
พอใจในชีวิตส าหรับการศึกษาในประเทศไทยไดน้ าเคร่ืองมือมาตราขั้นบนัไดของแคนทริล มาใช้



12 

ในการประเมินความผาสุกกนัอยา่งแพร่หลาย เช่น จุฑากานต ์ก่ิงเนตร(2539) ไดท้  าการศึกษาผลของ
ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและการให้ความรู้ต่อความผาสุกของผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิต
ขาวท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั การใหก้ารพยาบาลแบบสนบัสนุนและ
ใหค้วามรู้ท าใหผู้ป่้วยมีความผาสุกเพิ่มข้ึน 

จะเห็นได้ว่าแบบประเมินความผาสุกตามวิธีการของ แคนทริล ท่ีกล่าวว่า  
ความผาสุกเป็นของบุคคลเป็นภาวะท่ีบุคคลรับรูต่อเหตุการณ์หรือสภาวะการณ์ท่ีเป็นอยู่ และเป็น
การมองภาพรวมทั้งหมดของความพึงพอใจในชีวิต ตามการรับรู้เป้าหมายและการให้คุณค่าของ
บุคคลเน่ืองจากชีวติบุคคลเป็นองคร์วม (Cantril, 1965, as cited in McKeehan et al., 1986) จึงมีความ
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการเปล่ียนผ่านของ ชูเมคเคอร์ และ เมลิส(Schumacher & Meleis, 1994) ซ่ึง
กล่าววา่หากผูป่้วยมีการเตรียมความพร้อมท่ีดีทั้งความรู้และทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนผา่นนั้น
ก็จะท าใหผู้ป่้วยสามารถเปล่ียนผา่นไดอ้ยา่งสมบูรณ์ และมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยสามารถปรับตวัและ
อยู่ในบทบาทของผูป่้วยเร้ือรังได้อย่างเขม้แข็ง รู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากข้ึน มีสัมพนัธภาพท่ีดี
ระหวา่งบุคคลในครอบครัว และผูป่้วยเกิดการรับรู้ถึงความผาสุก โดยจากการท่ีผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมในทางท่ีดีเม่ือได้รับ 
การดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน เน่ืองจากเป็นการประเมินความรู้สึกเก่ียวกับผาสุกภายในจิตใจ  
เป็นการมองภาพรวมทั้งหมดของความพึงพอใจในชีวิตตามการรับรู้ เป้าหมาย การให้คุณค่าและ
ความเช่ือของแต่ละบุคคล 

1.4 ปัจจัยส าคัญของความผาสุก 
ปัจจยัส าคญัของความผาสุกเกิดจากปัจจยัต่างๆหลายประการ  แต่ปัจจยัท่ีท าให้เกิด

ความผาสุกทั้งหมดนั้น แทแ้ลว้เป็นเพียงกามคุณท่ีก่อให้เกิดความผาสุกในแต่ละวนัเท่านั้น ซ่ึงปัจจยั
ความผาสุกของบุคคลมี 4 ประการ (มณฑา เขียวสะอาด, 2553, น. 264-266) ดงัต่อไปน้ี 1. สุขเกิดแต่
การมีทรัพย์ คือ “อัตถิสุข” (Bliss of Ownership) หมายถึง คนทุกคนทุกสรรพ ชีวิตของมนุษย์ 
ตอ้งการทรัพยส์มบติัและความร ่ ารวยเป็นเศรษฐี เม่ือมีทรัพยม์ากตอ้งการมากยิ่งข้ึน ไม่ว่าจะเป็น
บา้น ท่ีดิน กิจการการคา้พาณิชย ์หุ้น อาหารการกิน ยานพาหนะ เคร่ืองอุปโภค บริโภค บริวาร คน
รับใช้ต่าง ๆ สะสม แสวงหาให้ได้มาเพื่อส่ิงท่ีพอใจ น่ีเป็นของตนเอง นั่นของตนเอง โน่นของ
ตนเอง แสดงความเป็นเจา้ของสนองความพอใจเป็นความผาสุก 2. สุขเกิดแต่การจ่ายทรัพยบ์ริโภค 
คือ “โภคสุข” (Bliss of Enjoyment) หมายถึง เม่ือได ้ทรัพยม์า มีทรัพยอ์ยูก่็เสพสุขจากทรัพยน์ั้นดว้ย
การบริโภคซ้ือขายแลกเปล่ียนส่ิงท่ีปรารถนา ส่ิงท่ี ตอ้งการซ้ือ ส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ น าไป
ลงทุน เพื่อหาก าไร การจ่ายทรัพยไ์ป เพื่อการพกัผอ่น เพื่อความ สนุกสนาน เพื่อการท่องเท่ียว ศิลปะ
ของความผาสุก คือ การรู้จกั จ่ายแต่พอดี จ่ายในส่ิงท่ีเหมาะท่ีควร รู้จกัรักษาทรัพยท่ี์หามาได ้น่ีคือ
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โภคสุขของชาวโลก 3. สุขเกิดจากการไม่ต้องเป็นหน้ี คือ “อรณสุข” (Bliss of Debtlessness) 
หมายถึง การท่ี มนุษยแ์สวงหาทรัพยม์าได ้รู้จกัใช ้รู้จกัเก็บ เพื่อน ามาใชใ้นยามท่ีจ าเป็น ไม่ตอ้งหยิบ
ยมืใคร ไม่ตอ้ง เป็นหน้ีใคร เม่ือไดท้รัพย ์ใชส้อยในชีวติประจ าวนัตามความจ าเป็น ท าบุญสร้างกุศล
บา้งโดยไม่หลงบุญ ลงทุนประกอบอาชีพบา้ง เก็บไวย้ามฉุกเฉินบา้ง เพื่อความเป็นไทแก่ตนเอง  
ไม่ตอ้งตกเป็น เบ้ียล่างใคร เพราะการมีหน้ีคือ การมีทุกข ์การเป็นหน้ีคือ การเป็นทุกข ์ต่างเป็นทุกข์
ดว้ยกนัทั้งสอง ฝ่าย ต่างกงัวลต่างไม่สบายใจ ดั้งนั้นใครไม่มีหน้ีจึงมีความสุข สุขเกิดเพราะความไม่
มีหน้ี สุขเกิดแต่การประกอบการงานท่ีปราศจากโทษ คือ “อวชัชสุข” (Bliss of Blamelessness) 
หมายถึง เม่ือบุคคลมีทรัพย์ของตนโดยไม่เป็นหน้ีชีวิตก็มีความสุข แต่การจะได้ทรัพย์มาต้อง
ประกอบอาชีพ ตอ้งด้ินรนแสวงหา การประกอบอาชีพให้มีความสุข คือ การประกอบอาชีพท่ีไม่มี
โทษ เพราะการงานใดเม่ือท าลงไปแลว้ ก่อให้เกิดความเสียหาย ก่อให้เกิดทุกข ์ความเดือดร้อนแก่ 
ตนเองและผูอ่ื้น การงานนั้นเป็นงานท่ีมีโทษ การงานใดเม่ือท าไปแลว้ไม่ก่อให้เกิดความเสียหาย  
ไม่ ก่อใหเ้กิดความทุกขย์าก ไม่ก่อใหเ้กิดความเดือดร้อนแก่ตนเองและผูอ่ื้น การงานนั้นเป็นการงาน 
ปราศจากโทษ การท่ีบุคคลจะเกิดความผาสุกได้ ส่ิงแรกนั้น คือ ความสุขท่ีมีร่างกายสมบูรณ์  
มีทรัพยสิ์น ในการจ่ายในชีวิต เพื่อตอบสนองความตอ้งการ ความสุขท่ีปราศหน้ี และความสุขท่ีได้
ท างาน ประกอบอาชีพนัน่เอง 

สรุปไดว้่า ความผาสุกนั้นควรผสานทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกควบคู่กนั
ไป เพื่อสร้างความผาสุก ให้เกิดข้ึนทั้งทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ ทางด้านครอบครัว และ
ทางดา้นสังคม ใหเ้กิดข้ึนพร้อมๆ กนั 

 

2. วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการให้การปรึกษากลุ่มและทฤษฎกีารให้การบริการปรึกษา 
 

2.1 การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
ผอ่งพรรณ เกิดพิทกัษ ์(2558, น. 227-257) ไดร้วบรวมหลกัการปรึกษาแบบกลุ่มท่ี

ส าคญัโดยสรุปไวว้า่ การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม หมายถึงการให้การปรึกษาแก่ผูรั้บบริการปรึกษา
เป็นกลุ่มโดยผูรั้บการปรึกษาท่ีมีปัญหาคลา้ยๆกนั ตอ้งการแกไ้ขปัญหา ปรับปรุงหรือพฒันาตนเอง 
มาปรึกษาหารือร่วมกนั โดยมีผูใ้ห้การปรึกษาซ่ึงมีความสามารถ และมีทกัษะในการให้การปรึกษา 
ร่วมใหค้วามช่วยเหลือและร่วมใหก้ารปรึกษา 

การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มมีเป้าหมายท่ีจะป้องกนัและแกไ้ขปัญหา โดยใหบ้ริการ
ให้การปรึกษาแก่บุคคลต่างๆ ทั้ ง เด็ก วยัรุ่น และผูใ้หญ่ ซ่ึงมุ่งเน้น ด้านการศึกษา ด้านอาชีพ  
ด้านส่วนตวั และสังคม เป็นกระบวนการท่ีเน้น ถึงสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ทั้งด้านความคิด 
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ความรู้สึก และการแสดงออกของสมาชิกกลุ่ม ความร่วมมือระหวา่งสมาชิก ในการหาแนวทางแกไ้ข
ปัญหาร่วมกนั (Corey,1995:7) 

2.1.1 ข้ันตอนในการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่ม ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัน้ี 
1) ขั้ นเ ร่ิมต้นการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่ม เป็นขั้ นของการสร้าง

สัมพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้บริการ และผูรั้บบริการปรึกษา สัมพนัธภาพท่ีดีจะก่อให้เกิดบรรยากาศ
ของความเป็นกนัเอง ความร่วมมือความไวว้างใจ ในขั้นน้ีผูใ้ห้การปรึกษาจะอธิบายให้สมาชิกกลุ่ม
ทราบถึงเป้าหมายของการให้บริการปรึกษา ลักษณะและขอบเขต การก าหนดระยะเวลา 
วตัถุประสงคก์ารปรากฏตวัของผูใ้ห้การปรึกษา และอธิบายขอ้ควรตระหนกัของกลุ่มในระหวา่งให้
การปรึกษา 

2) ขั้นด าเนินการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่ม ในขั้นน้ีผูใ้ห้การปรึกษาจะเปิด
โอกาสใหส้มาชิกในกลุ่มระบายความคิด ความรู้สึกต่างๆ เก่ียวกบัเร่ืองราวผูรั้บการปรึกษาท่ีตอ้งการ
ปรับปรุงแกไ้ข โดยผูใ้หก้ารปรึกษาใชท้กัษะต่างๆ ในการด าเนินการในขั้นตอนน้ี 

3) ขั้นยุติและติดตามผลการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่ม ภายหลังการให ้
การปรึกษาแบบกลุ่มมาจวนบรรลุเป้าหมายชองการใหบ้ริการปรึกษากลุ่มแลว้ ผูใ้หก้ารปรึกษาจะใช้
เทคนิคการยติุการใหก้ารปรึกษา 

อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั (2553, น. 2) กล่าววา่การให้การปรึกษาจ าเป็นตอ้ง
เก่ียวขอ้งทั้งต่อผูมี้ปัญหาสุขภาพโดยตรง รวมถึงครอบครัว และชุมชน เป็นบทบาทท่ีส าคญัของผูรั้บ
การปรึกษาคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพอนามยัท่ีดี โดยเนน้ท่ีการปรับตวัต่อปัญหา ความสามารถเผชิญกบั
สภาพปัญหา การด ารงไว้ซ่ึงสุขภาพจิตท่ีดีและใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ ตามศักยภาพ การให้ 
การปรึกษาเป็นกระบวนการท่ีผูใ้ห้การปรึกษาจะต้องใช้คุณลักษณะของการเป็นท่ีปรึกษาท่ีดี
สามารถสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บการปรึกษา 

มีความรู้เชิงทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการให้การปรึกษา เรียนรู้เทคนิคและพฒันา
ทกัษะการใหก้ารปรึกษาเพื่อน าไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม 

การสร้างสัมพันธ์ภาพโดย การเป็นบุคคลท่ีสุภาพเรียบร้อยของผู ้ให้
ค  าปรึกษายงัไม่เป็นการเพียงพอส าหรับการสร้างสัมพนัธภาพ ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งสามารถแสดงให้
เห็นว่าตนมีความห่วงใยในสวสัดิภาพของผูม้าขอรับการปรึกษาอย่างจริงใจ ผูใ้ห้การปรึกษาตอ้ง
คดัเลือกผูท่ี้พร้อมจะรับบริการให้การปรึกษาเท่านั้น ผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งแสดงความเช่ือมัน่ในตวัผู ้
มารับการปรึกษาท่ีจะเรียนรู้ ฟัง สืบค้น และสะท้อนกลับได้อย่างถูกต้อง ตามท่ีผู ้มาขอรับ 
การปรึกษาก าลงัประสบอยู่ ผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้งสามารถ จบัความรู้สึกไดท้นัที เม่ือผูม้าขอรับ 
การปรึกษามีอาการกลวั และสามารถช่วยผูม้าขอรับการปรึกษาพูดถึงแหล่งของความกลวั และ 
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ความต้องการท่ีจะได้รับการสนับสนุน ผูใ้ห้การปรึกษาจะต้องสามารถรู้สึกร่วมกับผูม้าขอรับ 
การปรึกษาแต่ละคน ในขณะท่ีเขาเหล่านั้น รู้สึกเดือดร้อนและก าลังพยายามต่อสู้กับปัญหา  
การจดัตั้งเป้าประสงค ์และขณะท่ีก าลงัสร้างความเขม้แขง้ให้พร้อมท่ีจะแสดงออก ผูใ้ห้การปรึกษา
จะตอ้งช่วยสมาชิกแต่ละคน ในการตั้งเป้าประสงคเ์ชิงพฤติกรรมอยา่งชดัเจนแน่นอน เม่ือผูม้าขอรับ
การปรึกษาเร่ิม รู้สึกว่า ผูใ้ห้การปรึกษามีความห่วงใยตนแสดงว่าผูใ้ห้การปรึกษามีความเขา้ใจตน
และเช่ือในความสามารถของตนท่ีจะแก้ปัญหาได้ และทั้งยงัเป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญในการให้ 
ความช่วยเหลือตน ดว้ยส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ียอ่มท าใหเ้กิดความสัมพนัธ์ในการใหก้ารปรึกษา 

การรักษาสัมพนัธภาพ ในการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเม่ือผูใ้ห้การปรึกษา
สร้างสายสัมพนัธ์ในกลุ่มข้ึนแลว้ จ  าเป็นตอ้งรักษาสัมพนัธภาพน้ีไวต้ลอดระยะเวลาท่ียงัมีการให้
การปรึกษาแบบกลุ่ม ในการท่ีบุคคล คนหน่ึงจะกล้าเส่ียงอภิปรายถึงปัญหาของตนอย่าง
ตรงไปตรงมายอมรับส่วนบกพร่องท่ีจะตอ้งแกไ้ข ก าหนดพฤติกรรมใหม่ท่ีพึงประสงค์และน ามา
ทดลองปฏิบติั จะตอ้งมีความเช่ือมัน่วา่ผูใ้ห้การปรึกษา ตลอดจนเพื่อนร่วมกลุ่มของตนจะสามารถ
รักษาความลบัได ้และจะสามารถใหก้ารสนบัสนุนในส่ิงท่ีจ  าเป็นเม่ือตนตอ้งการ 

ทุกคนในกลุ่มตอ้งมีความรู้สึกร่วมกบัตน ทุกข์ร่วมกบัตน ให้ก าลงัใจตน
โดยไม่ใช่การแสดงความสงสาร แต่ดว้ยวิธีสะทอ้นกลบัดว้ยใจจริงและใจกวา้ง ช่วยให้ตนสามารถ
ก าหนดเป้าประสงคท่ี์ช้ีเฉพาะ ช่วยแตกเป้าประสงคอ์อกเป็นเป้าประสงคย์่อย ช่วยให้ตนไดป้ฏิบติั
ตามเป้าประสงค ์ช่วยใหค้น้พบส่วนท่ีตนไดรั้บความเจริญกา้วหนา้ และช่วยใหค้น้พบส่วนท่ีตนควร
เจริญต่อไป สอนให้รู้จกัความส าเร็จของตนให้ทุกคนไดรั้บรู้ และให้รู้จกัยินดี ในความส าเร็จของ
ผูอ่ื้น และเรียนรู้ท่ีจะเขา้ถึงความรู้สึกของผูอ่ื้น ในเชิงช่วยเหลือกนั สมาชิกในกลุ่มตอ้งสามารถ
แสดงให้เห็นว่าตนจะร่วมด้วย และช่วยกนัมองปัญหาให้ทะลุปรุโปร่งจะตอ้งช่วยให้ผูม้าขอรับ
ค าปรึกษาตระหนักได้ว่าตน ไม่จ  าเป็นตอ้งเปล่ียนวิถีชีวิตทั้งหมดซ่ึงจะเสียเอกลกัษณ์ประจ าตวั    
งานของสมาชิก ในกลุ่มก็คือ การช่วยให้สมาชิกแต่ละคนได้เรียนรู้พฤติกรรมใหม่ๆ ตามท่ีตน
ปรารถนา และช่วยใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมเหล่านั้น และสามารถน าทกัษะใหม่ๆเหล่าน้ีไปใชไ้ด ้
ดงันั้นการรักษาสัมพนัธภาพของผูใ้หก้ารปรึกษาส่ิงส าคญัท่ีสุดคือ การช่วยใหผู้ข้อรับการปรึกษาได้
สืบคน้ความเจริญงอกงามของตนเอง 

การอธิบายปัญหาอยา่งถูกตอ้ง การอธิบายเร่ิมข้ึนเม่ือผูใ้หก้ารปรึกษาอธิบาย
การให้การปรึกษาแบบกลุ่มแก่ผูม้าขอรับการปรึกษาและเล่าถึงส่ิงท่ีผูม้าขอรับการปรึกษาท่ี
คล้ายคลึงกันได้เคยอภิปรายกันมาก่อน และวิธีการท่ีผู ้มาขอรับการปรึกษาเหล่านั้ นได้รับ 
ความช่วยเหลือและการอธิบายปัญหายงัคงด าเนินต่อไปในขั้นการสัมภาษณ์คร้ังแรก และส่งเสริม
ใหด้ าเนินต่อไปตลอดระยะเวลาของกระบวนการใหก้ารปรึกษา ผูใ้หก้ารปรึกษา ไม่เพียงแต่สามารถ
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ฟังอยา่งตั้งใจ เพื่อสืบคน้และสะทอ้นกลบัเน้ือหาท่ีเป็นประเด็นส าคญัในการบ าบดัรักษา เพื่อน าส่ิง
ท่ียงัคัง่คา้งและเจ็บปวด มาพิจารณาร่วมกบัเป้าประสงคเ์ชิง พฤติกรรมท่ีช้ีเฉพาะ เพื่อวางแผน เม่ือผู ้
มาขอรับค าปรึกษาพร้อมท่ีจะตั้งเป้าประสงค์เชิงพฤติกรรมและเกณฑ์การประเมินความเจริญ 
งอกงามของตนเองเท่านั้น แต่ผูใ้หก้ารปรึกษายงัตอ้งสามารถสอนผูม้าขอรับการปรึกษา ใหรู้้จกัช่วย
ตนเองในงานดงักล่าวน้ีดว้ยความไวในการสืบคน้และความกลา้ท่ีสะทอ้นกลบัส่ิงเป็นความเจ็บปวด
ของผูม้าขอรับการปรึกษาแสดงคุณภาพ ท่ีส าคญัของผูใ้ห้การปรึกษา และการอธิบายปัญหาอย่าง
ผดิๆ และเป็นอุปสรรค ขดัขวางการประสบความส าเร็จของการใหก้ารปรึกษา 

การอธิบายเป้าประสงคข์องการมาขอรับการปรึกษา ผูใ้ห้การปรึกษาควรจะ
ไดก้ระตุน้ให้ ผูม้าขอรับการปรึกษาไดบ้อกเป้าประสงคข์องการมาขอรับการปรึกษาตั้งแต่มีการพบ
กนัคร้ังแรก แมจ้ะเป็นเพียงความคิดท่ีเป็นความคาดหวงัก็ตาม โดยการให้ผูม้าขอรับการปรึกษาได้
ส ารวจปัญหาของตนอย่างเพียงพอ และพร้อมท่ีจะพูดถึงเป้าประสงคข์องการมาขอรับการปรึกษา 
โดยผูใ้ห้การปรึกษาไม่ปล่อยให้ผูม้าขอรับการปรึกษาไดพู้ดคร ่ าครวญถึงความไม่สบายใจของตน
นานจนเกินความจ าเป็น เพราะจะท าให้ความพร้อมของผูม้าขอรับการปรึกษาคนอ่ืนๆ ลดลง และ
การปล่อยใหผู้ม้าขอรับการปรึกษาพูดนานเกินไป จะเป็นเหตุใหผู้ม้าขอรับการปรึกษาหมดแรงจูงใจ
ท่ีจะเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ ๆ ผูใ้ห้การปรึกษาควรใช้วิธีสะทอ้นกลบั โดยการน าความไม่สบายใจ
ของผูม้าขอรับการปรึกษาให้สัมพนัธ์กบัเป้าประสงค์เพื่อท่ีผูม้าขอรับการปรึกษาจะไดห้ันกลบัมา
พิจารณาถึง วธีิการท่ีแกไ้ขปัญหาของตนอยา่งแทจ้ริง 

การอธิบายเกณฑ์การประเมินความเจริญงอกงามของผูม้าขอรับการปรึกษา 
เม่ือผูม้าขอรับการปรึกษาก าหนดเป้าประสงคข์องตนในการมาขอรับการปรึกษาไดแ้ลว้ หนา้ท่ีของ 
ผูใ้ห้การปรึกษาคือการช่วยให้ผูม้าขอรับการปรึกษาได้ส ารวจว่าตนจะรู้ได้อย่างไรว่าได้บรรลุ
เป้าประสงค์ของตนแล้ว ผู ้ให้การปรึกษาอาจกระตุ้นให้ผู ้มาขอรับการปรึกษาได้ จดบันทึก
เป้าประสงคข์องตนแต่ละขอ้ พร้อมเกณฑท่ี์ใชว้ดัความเจริญงอกงามของตน 

การถ่ายโยง คือการยา้ยความรู้สึกหรืออารมณ์ของผูม้าขอรับการปรึกษาจาก
บุคคลหน่ึงไปสู่อีกบุคคลหน่ึง เป็นการโยกยา้ยอารมณ์ความรู้สึกหรืออารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลหน่ึง
อดีตมาสู่ผูใ้ห้การปรึกษา ผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งสามารถสังเกตเห็นการถ่ายโยงน้ีและตอ้งรู้จกัปลีกตวั
ไม่รับส่ิงท่ีถ่ายโยงมาสู่ตนเอง แต่ผูใ้หก้ารปรึกษาควรจะช่วยใหส้มาชิกผูน้ั้นไดส้ ารวจถึงส่ิงท่ีคัง่คา้ง
อยูใ่นใจ และช่วยใหผู้ม้าขอรับการปรึกษาคน้พบ แนวทางการ แกปั้ญหานั้นๆ และสามารถตดัสินใจ
ไดว้า่ตนอยากจะแกปั้ญหาดว้ยวธีิการใด เช่น การแสดงบทบาทสมมุติ เป็นตน้ 

การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งสามารถสอนผูม้ารับการปรึกษา
ใหรู้้จกัสืบคน้ ดูวา่เม่ือใดผูม้าขอรับการปรึกษาตอ้งการขอ้มูลยอ้นกลบั ขอขอ้มูลยอ้นกลบั ใชข้อ้มูล
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ยอ้นกลบัและให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในลกัษณะท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูอ่ื้น การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั จะเนน้
เฉพาะประเด็นท่ีบุคคลหน่ึงมีปฏิกิริยาต่อการกระท าของอีกบุคคลหน่ึงเป็นการเปิดเผยความรู้สึก
หรือความคิดเห็นของบุคคลหน่ึงโดยมิได้มีการบังคับให้อีกฝ่ายยอมรับ เพื่อให้การให้ข้อมูล
ยอ้นกลบัเป็นประโยชน์ต่อความเจริญงอกงามของผูม้าขอรับการปรึกษา ผูใ้ห้ขอ้มูลยอ้นกลบัตอ้งมี
ลกัษณะ  ท่ีผูไ้ด้รับขอ้มูลยอ้นกลบั มองว่าเอาใจใส่ตนอย่างแทจ้ริง พร้อมท่ีจะช่วยให้ตนเรียนรู้
พฤติกรรมใหม่ท่ีตนปรารถนาอยา่งแทจ้ริง ผูใ้หข้อ้มูลยอ้นกลบัตอ้งจริงใจ ไม่ยกยอ่งจนเกินไปหรือ
ให้ ค  าชมเชย ท่ีหลอกๆ ต้องคิดถึงผูอ่ื้นเป็นส าคญั มีความจริงใจในการแสดงออกภายนอกให้
สอดคล้องกบัความรู้สึกภายในตนเองต้องรับรู้ไวต่อความต้องการของผูรั้บ สามารถคน้หาและ
สะทอ้นกลบัความรู้สึกท่ีซ่อนอยูใ่นส่วนลึกของผูรั้บ และช่วยใหผู้รั้บอภิปรายถึงความรู้สึกเหล่าน้ี 

ช่วงเวลายติุการใหก้ารปรึกษา ช่วงเวลายติุการใหก้ารปรึกษาจดัเป็นช่วงเวลา
ท่ีส าคญั ท่ีจะช่วยให้ผู ้มาขอรับการปรึกษาเร่ิมต้นด าเนินชีวิตให้เจริญงอกงามต่อไปภายหลัง 
การไดรั้บบริการให้การปรึกษา เม่ือใดก็ตามท่ีผูม้าขอรับการปรึกษารู้สึกวา่ตนไดบ้รรลุเป้าประสงค์
หรือรู้สึกว่าตนจะไม่บรรลุวตัถุประสงค์เหล่านั้น ผูม้าขอรับการปรึกษาควรจะได้รับก าลงัใจ ให้
อภิปรายร่วมกนัเก่ียวกบัการยติุการขอรับการปรึกษา โดยผูใ้หก้ารปรึกษาอาจจะถามค าถามต่อไปน้ี 

สรุปไดว้า่หากผูใ้ห้การปรึกษามีขั้นตอนท่ีส าคญัหลายขั้นตอน เร่ิมจากการ
สร้างสัมพนัธภาพหากผู ้ให้การปรึกษาสามารถสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูรั้บการปรึกษาได้นั้น
เปรียบไดว้่า งานบริการให้การปรึกษาประสบความส าเร็จไปเกือบคร่ึง ส่ิงส าคญัในขั้นต่อไปก็คือ 
ความสามารถของผูใ้ห้การปรึกษาท่ีจะใช้เทคนิคและวิธีการเพื่อน าเขา้สู่ปัญหาและช่วยเหลือให้
ประสบความส าเร็จในการตดัสินใจอยา่งเหมาะสม 

2.1.2 จรรยาบรรณการให้การปรึกษา 
สุขอรุณ  วงษทิ์ม (2557, น. 13-16) กล่าววา่ การใหก้ารปรึกษา เป็นวชิาชีพท่ี

มีความส าคญัและเก่ียวขอ้งกบัการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถตดัสินใจและแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนการพฒันา ส่งเสริม และป้องกนัปัญหาของบุคคล  ผูท่ี้ท าหน้าท่ีให้การ
ปรึกษา ส่วนใหญ่เป็น ครูแนะแนวท่ีอยู่ในโรงเรียน สมาคมแนะแนวแห่งประเทศไทย เห็น
ความส าคญัของการรักษาจรรยาบรรณตามมาตรฐานของวิชาชีพ จึงไดก้ าหนดมาตรฐานของการ
แนะแนว ท่ีสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การแนะแนวระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานข้ึน และได้
ก าหนดให้ครูแนะแนว/ครูท่ีท าหน้าท่ีแนะแนว ปฏิบติัตนตามจรรยาบรรณ ตามมาตรฐานท่ี 3 
จ  านวน .....ขอ้คือ(อา้งถึงใน สมาคมแนะแนวแห่งประเทศไทย, 2556, น. 34-35) 

ครูแนะแนว/ครูท่ีท าหนา้ท่ีแนะแนว ซ่ึงเป็นการก าหนดจรรยาบรรณของครู
แนะแนว/ครูท่ีท าหนา้ท่ีแนะแนวไวใ้นภาพรวม ไม่ไดก้  าหนดจรรยาบรรณส าหรับผูใ้ห้การปรึกษา
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ไวเ้ฉพาะในประเด็นจรรยาบรรณของผูใ้ห้การปรึกษาน้ี ในปัจจุบนัผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการปรึกษา 
ไดเ้ล็งเห็นความส าคญัและมีการกล่าวถึงกนัอยา่งกวา้งขวาง ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัมิให้เกิดขอ้ผิดพลาดท่ี
เก่ียวข้องกับกฎหมายท่ีอาจเกิดข้ึนได้ สมาคมผู ้ให้การปรึกษาแห่งสหรัฐอเมริกาได้ก าหนด
จรรยาบรรณของผูใ้หก้ารปรึกษาไว ้8 หมวด  (สุขอรุณ วงษทิ์ม,2557;อา้งถึงใน Amis.) 

อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั (2553, น. 10-11) กล่าววา่ ในท่ีน้ีผูเ้ขียนไดร้วบรวม
จรรยาบรรณของผูรั้บการปรึกษาท่ีส าคญัไว ้10 ประการ ดงัน้ี 

1. เคารพและรักษาสวสัดิภาพของผูใ้หก้ารปรึกษาทุกสถานการณ์ 
2. รักษาขอ้มูลส่วนตวัท่ีไดจ้ากการใหก้ารปรึกษาไวเ้ป็นความลบั 
3. การน าปัญหาผูรั้บการปรึกษาไปปรึกษาผูร่้วมวชิาชีพตอ้งใชว้ิจารณญาณ

ในการใหแ้ละใชข้อ้มูลอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
4. การน าขอ้มูลจากการให้การปรึกษาไปใชท้างวิชาการตอ้งระวงั ไม่กล่าว

ช่ือ-สกุลของผูรั้บการปรึกษา 
5. การบนัทึกเสียงหรือให้ผูอ่ื้นสังเกตการข้ึนอยู่กบัความยินยอมของผูรั้บ

การปรึกษา 
6. เคารพในสิทธิและยอมรับในความสามารถของผูใ้หก้ารปรึกษา ไม่บงัคบั 

ข่มขู่ใหผู้รั้บการปรึกษาปฏิบติัตาม 
7. ช่วยผูใ้ห้การปรึกษาให้พฒันาตนเองเต็มศกัยภาพ ไม่พึ่ งพิงผูรั้บการ

ปรึกษาตลอดไป 
8. เม่ือพิจารณาวา่ตนไม่สามารถช่วยเหลือผูรั้บการปรึกษาได ้ควรส่งต่อให้

ผูท่ี้มีความช านาญเฉพาะ ภายใตก้ารยนิยอมของผูป้กครองของผูรั้บการปรึกษา 
9. กรณีท่ีปัญหาของผูรั้บการปรึกษาเก่ียวโยงกบัการกระท าผิดทางกฎหมาย

จะตอ้งใชว้จิารณญาณท่ีเหมาะสมเพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บผลร้ายนอ้ยท่ีสุด 
10. ผูใ้ห้การปรึกษาต้องปฏิบติัตนให้เหมาะสมในขอบเขตของศีลธรรม

จรรยาท่ีดีงาม ก่อใหเ้กิดความศรัทธาต่อผูรั้บการปรึกษา 
สรุป จรรยาบรรณการให้การปรึกษานั้นผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้งเก็บรักษา

ความลบัของผูรั้บการปรึกษาและจะเปิดเผยไดใ้นบางกรณีตามรายละเอียดในใบลงนามยนิยอมท่ีให้
ผูรั้บการปรึกษายินยอมก่อนท่ีจะรับการปรึกษา เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษาเกิดความไวว้างใจ อบอุ่น
และปลอดภยั นอกจากนั้นผูใ้หก้ารปรึกษาจะตอ้งเคารพและรักษาสวสัดิภาพของผูใ้หก้ารปรึกษาทุก
สถานการณ์ดว้ย 
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2.1.3 การเตรียมการส าหรับการให้การปรึกษา 
สุขอรุณ  วงษ์ทิม (2557, น. 16-18) ผู ้ให้การปรึกษาควรมีการเตรียม 

การส าหรับการให้การปรึกษา ในประเด็นท่ีส าคญัได้แก่ การเตรียมการส าหรับผูใ้ห้การปรึกษา  
การเตรียมการส าหรับผูรั้บการปรึกษา และการเตรียมสถานท่ี วสัดุ และอุปกรณ์ส าหรับการให้  
การปรึกษา โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การเตรียมส าหรับผูใ้ห้การปรึกษา ก่อนให้การปรึกษาทุกคร้ัง ผูใ้ห้การ
ปรึกษาทุกคร้ังจะตอ้งเตรียมการ ดงัน้ี 

1.1 เตรียมความพร้อมด้านวิชาการ ได้แก่ ความรู้ ในทฤษฎี ทักษะ 
และเทคนิคการปรึกษา ความรู้เก่ียวกับการใช้แบบวดัหรือแบบทดสอบทางจิตวิทยา ท่ีจะใช ้
ในการปรึกษาคร้ังนั้น โดยสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการใหก้ารปรึกษาในแต่ละคร้ัง วา่จะตอ้ง
ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาปรับเปล่ียน ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกหรือพฤติกรรมอยา่งไร 

1.2 เตรียมความพร้อมด้านสภาพจิตใจ โดยผู ้ให้การปรึกษาต้องมี
สุขภาพจิตท่ีดี มีสภาพจิตใจท่ีพร้อมในการให้การปรึกษา มีอารมณ์ท่ีมั่นคง มุ่งมั่นจะช่วยให ้
การช่วยเหลือผูรั้บการปรึกษาเตม็ใจและจริงใจ 

1.3 เตรียมความพร้อมดา้นสภาพร่างกาย ผูใ้ห้การปรึกษาควรมีสุขภาพ
ร่างกายท่ีสมบูรณ์และแข็งแรง ไม่เจ็บขณะให้การปรึกษา อนัจะมีผลเสียต่อบุคลิกภาพ และมีผลต่อ
ความไวว้างใจของผูรั้บการปรึกษาได ้

1.4 เตรียมความพร้อมด้านขอ้มูลของผูรั้บการปรึกษา ผูใ้ห้การปรึกษา
ควรศึกษา ทบทวนขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งในแฟ้มประวติัของผูรั้บการปรึกษา เช่น ประวติัส่วนตวั ประวติั
ครอบครัว ปัญหาของผูรั้บการปรึกษา แนวทางและวิธีการช่วยเหลือในคร้ังท่ีผ่านมา ปัญหาและ
อุปสรรคท่ีพบของผูรั้บการปรึกษาแต่ละคน เป็นตน้ 

1.5 การติดต่อ ประสานงาน เพื่อนดัหมายกบัผูรั้บการปรึกษาเก่ียวกบั วนั 
เวลา และสถานท่ีส าหรับผูใ้หก้ารปรึกษา 

2. การเตรียมส าหรับผูรั้บการปรึกษา ก่อนให้การปรึกษาทุกคร้ัง ผูรั้บการ
ปรึกษาจะตอ้งเตรียมการ ดงัน้ี 

2.1 เตรียมความพร้อมทางดา้นสภาพจิตใจ โดยผูรั้บการปรึกษาจะตอ้งมี
ความยินดีและเต็มใจท่ีจะรับการช่วยเหลือจากผูใ้ห้การปรึกษา นอกจากน้ีแลว้ผูรั้บการปรึกษาตอ้ง
เต็มใจและมีความพร้อมในการท่ีจะเปิดเผยความไม่สบายใจ เร่ืองราวความทุกข์ ปัญหา หรือ
ความลับให้แก่ผูใ้ห้การปรึกษารับทราบด้วยความไวว้างใจ และเช่ือมัน่ในตวัผูใ้ห้การปรึกษา 
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ตลอดจนใหค้วามใส่ใจมีสมาธิ ในการรับฟังและจดจ า กฎ กติกา บทบาทหนา้ท่ีของผูรั้บการปรึกษา 
และจดจ าวนัเวลาส าหรับการนดัหมายในคร้ังต่อไป 

2.2 เตรียมความพร้อมทางดา้นสภาพร่างกาย ในการใหก้ารปรึกษาแต่ละ
คร้ังจ าเป็นจะตอ้งใชเ้วลาในการพูดคุยกนัเป็นเวลานานพอสมควร ดงันั้นผูรั้บการปรึกษาจ าเป็นตอ้ง
มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง จึงจะสามารถนัง่อยูภ่ายในห้องให้การปรึกษาท่ีมีความเป็นส่วนตวั เพื่อ
พูดคุยกบัผูใ้หก้ารปรึกษาเพียงสองคนไดต้ามเวลาท่ีก าหนด 

3. การเตรียมสถานท่ี วสัดุ และอุปกรณ์ส าหรับการให้การปรึกษา สถานท่ี 
วสัดุและอุปกรณ์ส าหรับให้การปรึกษาควรมีความพร้อมและเหมาะสม จะช่วยส่งเสริมให้การ
ปรึกษามีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ 

3.1 สถานท่ี สถานท่ีหรือห้องให้การปรึกษาควรมีความกวา้งพอเหมาะ  
มีความสะอาด ไม่มีคนพลุกพล่าน ไม่มีเสียงรบกวนสมาธิ ควรเป็นหอ้งท่ีมีความเป็นส่วนตวั อาจอยู่
ภายในห้องแนะแนวหรืออยู่บริเวณใกล้ๆ  กนัก็ได ้สีท่ีทาภายในห้องควรเป็นโทนสีอ่อนหรือสีท่ี
สว่าง ซ่ึงจะมีความสัมพนัธ์ในทางบวก และใช้สีเข้มจะสัมพนัธ์กับอารมณ์ในทางลบของผูใ้ห ้
การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาได ้บนผนงัของหอ้งควรตกแต่งดว้ยภาพศิลปะท่ีท าให้รู้สึกสงบหรือ
อยา่งชดัเจน มีกล่ินท่ีหอมสดช่ืน ช่วยกระตุน้ความทรงจ า อาจใชเ้พลงคลาสสิคหรือเพลงท่ีมีจงัหวะ
ช้าๆ ประกอบในการให้การปรึกษา เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษาเกิดความสงบ ผ่อนคลายหรือช่วยลด
ความเจ็บปวดได้ส าหรับผนังห้องควรมีจะเก็บเสียงไดเ้พื่อป้องกนัเสียงรบกวนและท าลายสมาธิ 
และขณะให้การปรึกษาจะตอ้งไม่มีอะไรมารบกวน ไม่ควรมีโทรศพัท์อยู่ภายในห้อง และตอ้งปิด
โทรศพัท์มือถือหรือเคร่ืองมือการส่ือสารทั้งผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา และติดป้าย  
“ห้ามรบกวน” ไวท่ี้ห้องเพื่อไม่ให้คนอ่ืนเข้ามา จะช่วยสร้างความมัน่ใจให้แก่ผูรั้บการปรึกษา  
ในการเปิดเผยตนเองให้มากท่ีสุด ภายในห้อง ควรมีอุณหภูมิและความช้ืนท่ีพอเหมาะ โดยอุณหภูมิ
ประมาณ 20-26 องศาเซลเซียส (69-80 องศาฟาเรนไฮต์) มีเกา้อ้ีหรือโซฟาท่ีนัง่สบายส าหรับผูใ้ห้
การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา การจดัเกา้อ้ีส าหรับผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บการปรึกษานัง่ควรมี
ระยะห่าง 2-3 ฟุต โดยเกา้อ้ีทั้งสองจะท ามุม 90 องศาโดยไม่ควรอยูใ่กลชิ้ดกนัเกินไป มีโตะ๊กลางท่ีมี
กล่องกระดาษทิชชูวางไวด้้านขา้งของทั้งสองฝ่ายและการจดัท่ีนั่งของผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บ 
การปรึกษานั้น หากมีการวางโต๊ะอยู่ดา้นหนา้ทั้งสองฝ่ายนั้นจะไม่นิยมใช ้เพราะอาจเป็นอุปสรรค
หรือไม่สะดวกต่อการสังเกตอากปักริยาหรือภาษาท่าทางของผูรั้บการปรึกษา 

3.2 วสัดุ และอุปกรณ์ วสัดุและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตอ้งมีและจดัเตรียมไว้
ใชใ้นการให้การปรึกษา ซ่ึงผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้งเตรียมให้พร้อมส าหรับการใชง้านทุกคร้ังในแต่
ละคร้ัง ไดแ้ก่ ตูส้ าหรับใส่เอกสารและวสัดุต่างๆ แฟ้มประวติัของผูรั้บการปรึกษา กระดาษหรือสมุด
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จดบนัทึก ดินสอ ปากกา กระดาษทิชชู อุปกรณ์บนัทึกภาพและเสียง แบบวดัหรือแบบทดสอบ  
ทางจิตวทิยาต่าง ๆ ไดแ้ก่ แบบวดัระดบัสติปัญญา แบบวดับุคลิกภาพ เป็นตน้ ส าหรับนาฬิกาติดผนงั
นั้น ไม่ควรมีภายในห้องเน่ืองจากจะเป็นการรบกวนสมาธิและเบ่ียงเบนความสนใจของผู ้รับ 
การปรึกษาได ้

2.2 ทฤษฎกีารปรึกษาแบบการศึกษาเชิงจิตวทิยา (Psychoeducation Counseling) 
ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2557, น. 98-106) การให้การปรึกษาแบบการศึกษา 

เชิงจิตวิทยา เป็นการให้ความรู้และสอนทักษะต่างๆ ทางจิตวิทยารวมทั้ งผสมผสานวิธีการ 
ทางการแพทย์ควบคู่กับหลักทางจิตวิทยาเพื่อให้ผูป่้วยสามารถรับมือกับความเจ็บป่วยเร้ือรัง 
ของตนเอง และการจดัโปรแกรมระยะสั้ นเพื่อพฒันาผูรั้บการปรึกษา การศึกษาเชิงจิตวิทยาคือ 
การใชห้ลายๆวิธีการมาผสมผสานและท าการวิเคราะห์บนสมมุติฐาน โดยนกัจิตวิทยาจะใชว้ิธีการ
ดงั ตวัอย่างเช่น การตรวจสอบตนเอง การสังเกต การศึกษาบุคคลท่ีเป็นรายกรณี การสัมภาษณ์  
การทดสอบ ดงัน้ี 

1. การตรวจสอบตนเอง ( Introspection) หมายถึงวิธีการใช้ให้บุคคลส ารวจ
ตรวจสอบตนเอง ดว้ยการยอ้นทบทวนการกระท า และความรู้สึกนึกคิดของตนเองในอดีตท่ีผา่นมา 
แล้วบอกความรู้สึกออกมา โดยการอธิบานถึงสาเหตุและผลของการกระท า ในเร่ืองต่างๆ เช่น
ตอ้งการทราบวา่ท าไมเด็กนกัเรียนคนหน่ึงขึงชอบพูดปดเสมอๆ ก็ให้เด็กนกัเรียนคนน้ีเล่าเหตุหรือ
เหตุการณ์ในอดีต ท่ีเป็นสาเหตุให้มีพฤติกรรมเช่นนั้น ก็จะท าให้ทราบท่ีมาของพฤติกรรมและได้
แนวทางในการท่ีจะช่วยเหลือแกไ้ขพฤติกรรมดงักล่าวได ้ซ่ึงการตรวจสอบตนเองจะไดรั้บขอ้มูลท่ี
ตรงความเป็นจริงและเป็นประโยชน์ เพราะผูร้ายงานท่ีมีประสบการณ์และอยูใ่นเหตุการณ์นั้นจริงๆ 
แต่หากผูร้ายงานจดจ าเหตุการณ์ได้แม่นย  า และมีความจริงในการรายงานอย่างซ่ือสัตยไ์ม่ปิดบงั 
และบิดเบือนความจริง 

2. การสังเกต (Observation) หมายถึง การเฝ้าดูพฤติกรรมในสถานการณ์ท่ีเป็นจริง 
อยา่งมีจุดมุ่งหมาย โดยไม่ใหผู้ถู้กสังเกตรู้ตวั การสังเกตแบ่งเป็น 2 ลกัษณะคือ 

2.1 การสังเกตอย่างมีแบบแผน (Formal Observation) หมายถึงการสังเกตท่ีมี
การเตรียมการล่วงหน้า มีการวางแผน มีการก าหนดเวลา ในสถานการณ์ สถานท่ี พฤติกรรมและ
บุคคลท่ีจะสังเกต ไวเ้รียบร้อยเม่ือถึงเวลาท่ีนักจิตวิทยาวางแผนก็เร่ิมการสังเกตพฤติกรรมจะจด
พฤติกรรมไวใ้นช่วงเวลานั้นอยา่งตรงไปตรงมา 

2.2 การสังเกตอยา่งไม่มีแบบแผน (Informal Observation) หมายถึง การสังเกต
โดยไม่ตอ้งมีการเตรียมล่วงหนา้ หรือวางแผนล่วงหนา้ แต่สังเกตตามความสะดวกของผูส้ังเกต คือ
จะสังเกตช่วงเวลาใดก็ได ้แลว้แต่ท าการจดบนัทึก พฤติกรรมท่ีตนเห็นอยา่งตรงไปตรงมา 
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การสังเกตช่วยใหไ้ดข้อ้มูลท่ีละเอียด ชดัเจน และตรงไปตรงมา เช่น การสังเกต
อารมณ์ ความรู้สึกของบุคคลต่อสถานการณ์ต่างๆ ส่ิงน้ีช่วยท าให้เห็นพฤติกรรมท่ีชัดเจนกว่า 
การเก็บขอ้มูลดว้ยวิธีอ่ืนๆ การสังเกตท่ีมีคุณภาพ มีส่วนประกอบหลายอยา่ง เช่น ผูส้ังเกตจะตอ้งมี
ใจเป็นกลางไม่มีอคติหรือล าเอียงอยา่งหน่ึงอยา่งใด สังเกตหลายๆ พฤติกรรม และใชเ้วลาในการจด
บนัทึกอยา่งตรงไปตรงมา ไม่ตีความเอง ก็จะไดข้อ้มูลตรงตามความเป็นจริงและสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ตามจุดมุ่งหมาย 

3. การศึกษาบุคคลเป็นรายกรณี (Case Study) หมายถึง การศึกษารายละเอียดต่างๆ 
ท่ีส าคัญของบุคคล แต่ต้องใช้เวลาศึกษาติดต่อกันในช่วงระยะเวลาหน่ึง แล้วรวบรวมข้อมูล 
มาวิเคราะห์ตีความเพื่อให้เข้าใจถึงสาเหตุของพฤติกรราม หรือลกัษณะพิเศษท่ีผูใ้ห้การปรึกษา
ตอ้งการทราบ เพื่อใหบุ้คคลพฒันาตนเตม็ศกัยภาพแห่งตน 

4. การสัมภาษณ์ (Interview) หมายถึง การสนทนากนัระหวา่งบุคคลตั้งแต่สองคน
ข้ึนไปโดยมีจุดมุ่งหมาย การสัมภาษณ์ท่ีดี จ  าเป็นตอ้งมีการเตรียมการล่วงหน้า วางแผน ก าหนด
สถานท่ี เวลา รวมถึงการเตรียมหัวข้อในการสนทนา การสัมภาษณ์ มีหลายจุดมุ่งหมาย เช่น  
การสัมภาษณ์เพื่อสร้างความสัมพนัธภาพ สัมภาษณ์เพื่อเพื่อการคดัเลือกบุคคลเขา้ท างาน หรือ  
เขา้ศึกษาต่อ ตลอดจนเพื่อการแนะแนวและการใหก้ารปรึกษา เป็นตน้ 

5. การทดสอบ (Testing) หมายถึง การใช้เคร่ืองมือในการวัดลักษณะของ 
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงหรือหลายๆ พฤติกรรม 

แนวปฏิบติัการใหก้ารการปรึกษาแบบการศึกษาเชิงจิตวทิยา ประกอบดว้ย 
1. เป้าหมายท่ีส าคญั คือ การให้ความรู้ ขอ้มูล และแนวทางการศึกษาเชิงจิตวิทยา 

และเพื่อจดัโปรแกรมการศึกษาเชิงจิตวทิยา เพื่อพฒันาผูรั้บบริการในดา้นต่างๆ ท่ีผูรั้บริการตอ้งการ 
2. กระบวนการใหก้ารปรึกษาเชิงจิตวทิยาร่วมกบัการบ าบดัรักษาทางการแพทย ์
3. เทคนิคต่างๆ ท่ีน ามาประยุกต์ใช้ในกระบวนการให้การปรึกษา ไดแ้ก่ การให้

การปรึกษากลุ่ม การอภิปรายกลุ่ม การฝึกปฏิบติั การสัมภาษณ์ การสังเกต และการใชแ้บบสอบถาม 
4. บทบาทของผูใ้ห้การปรึกษาแบบการศึกษาเชิงจิตวิทยา ไดแ้ก่การท าหน้าท่ีให้

ความรู้ ใหข้อ้มูล สอนทกัษะต่างๆ ใหแ้ก่ผูรั้บการปรึกษา และท างานร่วมกบัแพทย ์
สไทกราสส์ (Steinglas, 1996) กล่าววา่ ปัจจุบนั การให้การปรึกษาแบบการศึกษา

เชิงจิตวิทยา ในการบ าบัด หรือในการให้การปรึกษาร่วมกับให้การรักษาทางยา เป็นศิลปะ 
ในการรักษาโรคจิตต่างๆ โดยผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้งช่วยเหลือผูรั้บการปรึกษาให้เขา้ใจ 1)ลกัษณะ
อาการของโรค 2)แนวทางการศึกษาเชิงจิตวิทยาส าหรับผูรั้บบริการ 3) แนวทางส าหรับการปรับตวั 
4) การจดัโปรแกรมการศึกษาเชิงจิตวทิยาเพื่อพฒันาความเขม้แขง็ใหผู้รั้บบริการ 
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2.3 ทฤษฎกีารให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ (Gestalt Therapy) 

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

ความเป็นมาของทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ พฒันามาจาก
แนวคิดของจิตวิทยาเกสตลัท ์ นกัจิตวิทยาท่ีเป็นผูก่้อตั้งของจิตวิทยาเกสตลัท ์มี 3 คน ประกอบดว้ย 
แมกซ์ เวิทไธเมอร์ เคิร์ท คอฟคา และโวฟกงั โคห์เลอร์ เม่ือ ค.ศ. 1910 โดยมีจุดมุ่งหมายส าคญัท่ีจะ
เสนอแนวคิดใหม่ทางดา้นจิตวิทยาท่ีไม่เห็นดว้ยกบัจิตวิทยากลุ่มต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลทางความคิดใน
ยุคนั้น จุดเร่ิมตน้ของแนวคิดน้ีไดม้าจากการทดลอง “ภาพการเคล่ือนไหว” ของเวิทไธเมอร์ ในค.ศ.
1910 สาระส าคญัของจิตวทิยาเกสตลัท ์คือ “ส่วนรวมมีค่ามากกวา่ผลรวมของส่วนยอ่ย” สาระส าคญั
น้ีจะน ามาใช้ในการให้ความแตกต่างระหว่างการรู้สึกกบัการรับรู้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากตวัอย่าง 
การมองภาพเคล่ือนท่ีในภาพยนตร์ เรามองเห็นการเคล่ือนไหวจากส่ิงท่ีไม่เคล่ือนไหว ความจริงเรา
ก าลงัดูการเสนอภาพน่ิงจ านวนหน่ึงท่ีเสนอใหเ้ราดูอยา่งเร็วๆ ต่อเน่ืองกนั การเคล่ือนไหวท่ีเกิดข้ึนน้ี 
มิได้เกิดจากส่วนย่อยของแต่ละภาพ แต่ส่ิงท่ีเราเห็นนั้นมีลกัษณะเป็นส่วนรวม ซ่ึงมีรายละเอียด
มากกว่าการจะน าภาพน่ิงแต่ละภาพมารวมกนั ตามความคิดเห็นของนักจิตวิทยากลุ่มเกสตลัท์น้ี  
การจดัระบบการรับรู้เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองเป็นส่วนหน่ึงของการท างานตาม
ธรรมชาติของสมองเห็นกระบวนการภายในร่างกาย และเป็นส่ิงท่ีไม่เก่ียวกบัการเรียนรู้ 

นกัจิตวิทยากลุ่มเกสตลัท์ ไดส้ร้างกฎเก่ียวกบัการรับรู้ข้ึนมากกว่า 100 กฎ  
มีอยูก่ฎหน่ึง ไดรั้บความสนใจมากคือ กฎของ เอดการ์ รูบิน นกัจิตวิทยาชาวเดนมาร์ก กฎน้ีระบุวา่
ส่ิงเร้าทั้งหลายในส่ิงแวดลอ้ม จะถูกรับรู้โดยมีความสัมพนัธ์กบัพื้นหลงั การรับรู้เป็นกระบวนการ
ของการรับรู้ภาพและพื้น ลกัษณะของการรับรู้เช่นน้ีเรียกวา่ การจดัระบบภาพและพื้น และการท่ีจะ
รับรู้ไดอ้ย่างชดัเจนนั้นจะข้ึนอยู่กบัองค์ประกอบ 3 ประการ คือ ความชดัเจน ความแตกต่าง และ
ความสามารถ   ท่ีจะคดัเลือกหรือมองเห็นความแตกต่างภายในส่ิงเร้านั้น 

ความหมายของเกสตลัท์ ค  าว่า Gestalt เป็นภาษาเยอรมนัไม่สามารถหาค า
แปลตรงๆ เป็นภาษาองักฤษได ้มีความหมายวา่เป็นการรวม เป็นรูปร่าง หรือเป็นโครงสร้างขององค์
รวม นกัจิตวิทยาเกสตลัท์ มีความเช่ือว่า ประสบการณ์ หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่ใช่เป็นส่ิงท่ี
ประกอบดว้ยองค์ประกอบเล็กๆ หลายส่วนประกอบกนั หากแต่เป็นรูปแบบหรือโครงสร้างท่ีเป็น
องคร์วมท่ีมีความสมบูรณ์ในตวัของมนัเอง มีความหมายเฉพาะในตวัของมนัเองอยูแ่ลว้ 

นักจิตวิทยากลุ่ม เกสตลัท์มีความเช่ือว่าหากจะท าความเข้าใจกบัจิตตอ้ง
ศึกษา ท่ีกระบวนการรับรู้ ตามแนวคิดของเกสตลัท ์วิถีแห่งโลกคือ สภาวการณ์มีอยูข่องสสาร วตัถุ 
หรือพลงังานในส่ิงแวดล้อมเป็นสภาวะของการมีอยู่ตามสภาพของมนัท่ีสามารถตรวจวดัได้โดย
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วิธีการทางเคมีหรือวิธีการฟิสิกส์ หรือโดยวิธีการอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสมส าหรับการตรวจวดั ส่วนวิถีแห่ง
จิตนั้นคือ สภาวะของจิตใจท่ีมีการปรุงแต่งต่อสสาร วตัถุ หรือพลงังานนั้นๆ เป็นกระบวนการของ
การเพิ่มเติมความรู้สึก อารมณ์ และการรู้คิดต่อส่ิงท่ีมากระทบประสาทสัมผสัในขณะนั้น ซ่ึงสภาวะ
แห่งจิตน้ี แต่ละบุคคลจะตอบสนองแตกต่างกนัไปตามประสบการณ์ท่ีได้ประสบมา โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่เรามกัจะพบวา่ในหลายๆ กรณีท่ีวถีิแห่งจิตของคนบางคนไม่สอดคลอ้งกบัสภาวะความเป็น
จริง จึงท าใหเ้ขามีความเช่ือ ความเขา้ใจและการตดัสินใจท่ีแตกต่างออกไปจากความเป็นปกติ 

การฟ้ืนฟูแนวคิดของจิตวิทยาเกสตลัท์ในยุคหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 1 เกิด
จากการริเร่ิมของ เพิร์ลส์ ค.ศ.1952 เขาไดก่้อตั้งสถาบนัจิตบ าบดัแนวเกสตลัทแ์ห่งนิวยอร์ก  เพิร์ลส์
ไดเ้ร่ิมอาชีพโดยเป็นนกัจิตวทิยาวิเคราะห์ตามแนวจิตวิเคราะห์ของซิกมนัด ์ฟรอยด ์แต่เขาก็มิไดรั้บ
เอาหลกัการของจิตวเิคราะห์มาใชท้ั้งหมด ส่วนหน่ึงเขาใชว้ธีิการของเกสตลัทด์ว้ย ใน ค.ศ. 1920 เขา
ไดพ้บนกัทฤษฎีจิตวิทยาเกสตลัท ์ซ่ึงก าลงัพฒันาแนวคิดทางจิตวิทยาแนวใหม่ท่ีแสดงความคิดเห็น
ต่อต้านความคิดของนักจิตวิทยากลุ่มพฤติกรรมนิยม ซ่ึงก าลังจะเข้ามีบทบาทมากในประเทศ
เยอรมนีในขณะนั้น จิตวิทยาเกสตลัท์เน้นท่ีกระบวนการรับรู้และการเรียนรู้ แต่เพิร์ลส์ไดตี้ความ
หลกัส าคญัๆ ของจิตวิทยาเกสตลัท์มาสู่จิตบ าบดัแบบเกสตลัท์ซ่ึงเป็นพื้นฐานของจิตวิทยาการให้
การปรึกษาแบบเกสตลัทใ์นยคุปัจจุบนั 

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

อิสระในตนเองท่ีจะเลือก และรับผดิชอบต่อพฤติกรรมของตน มนุษยมี์ธรรมชาติ 3 ประการ 
1. การตระหนักในคุณค่าแห่งตน (Self-actualization) มนุษย์ถูกผลักดัน 

จากศกัยภาพภายในตนเองไปสู่กระบวนการท่ีไม่มีวนัจบส้ิน ไดส่ิ้งหน่ึงมาก็จะมีส่ิงใหม่ท่ีตอ้งการ
เกิดข้ึน ภาวะการตระหนกัในคุณค่าแห่งตนเป็นกระบวนการภายในตวัของบุคคลท่ีเป็นพลงัผลกัดนั
พฤติกรรมเป็นรากฐานแห่งความตอ้งการทั้งหลายของมนุษย ์นกัจิตวิทยาเกสตลัทมี์ความเห็นว่าท่ี
เป็นอยูเ่ช่นน้ีมิใช่เพราะวา่เกิดจากความพยายามท่ีจะเป็นส่ิงท่ีไม่อยากเป็น แต่ท่ีเป็นเพราะวา่มนัเป็น
อยา่งน้ี 

2. การควบคุมตนเอง (Self-regulation) อินทรียทุ์กชนิดพยายามท่ีจะไดม้า
ซ่ึงภาวะสุขสบายอนัเกิดจากความตอ้งการทั้งหลายไดรั้บการตอบสนองแลว้ ท าใหส่ิ้งท่ีไม่สุขสบาย
หายไปและมีความสมดุลเขา้มาแทนท่ี กระบวนการ Homeostatic น้ี นกัจิตวิทยาเกสตลัท์ท่ีเรียกว่า 
“การควบคุมตนเองของอินทรีย”์ หรือการจดัระบบของตนเอง เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัความเจ็บปวด 
เขาก็ตอ้งหลีกหนีเพื่อให้ความเจ็บปวดหายไป บุคคลตอ้งวิ่งเขา้หาสภาวะสมดุลโดยการระบาย 
ความตึงเครียดออกไป เพื่อตอบสนองความตอ้งการทางร่างกายท่ีตอ้งการความสุขสบาย ประยุกต์
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หลกัการน้ีเขา้กบัการด ารงชีวิตประจ าวนัท่ีสมดุลและถูกตอ้งก็คือ การด ารงชีวิตอยู่ใน ภาวะ “ท่ีน่ี
และขณะน้ี” ดงันั้น แก่นแทข้องการควบคุมตนเองของอินทรีย ์ก็คือการตระหนกัรู้ 

3. การตระหนกัรู้ เป็นกระบวนการท่ีบุคคลสังเกตพบ และมีความรู้สึกตวั
ได้ในขณะนั้น เป็นการตระหนักรู้ต่อความคิด ความรู้สึกทางอารมณ์ และการกระท า รวมทั้ ง
ภาวการณ์รู้สึกทางกายจากส่ิงท่ีมากระทบหรือเม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระ การรับรู้ทั้งทางการ
ได้ยิน สายตาและการสัมผ ัส เป็นกระบวนการรับรู้ การรู้สึกของตนเองทั้ งมวลท่ีระบุถึง
ประสบการณ์ของ “ขณะน้ี” ของบุคคล มีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 8 ประการเก่ียวกบัธรรมชาติของมนุษย ์

3.1 มนุษยมี์ลกัษณะเป็นองคร์วม ซ่ึงมีร่างกาย อารมณ์ ความคิด การรู้สึก 
และการรับรู้ องคป์ระกอบเหล่าน้ีท าหนา้ท่ีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัเป็นหน่ึงเดียว 

3.2 มนุษยเ์ป็นส่วนหน่ึงของส่ิงแวดลอ้ม ถา้ปราศจากส่ิงแวดลอ้มแลว้เรา
จะไม่สามารถเขา้ใจเขาไดเ้ลย 

3.3 มนุษยเ์ป็นผูรุ้กราน มากกว่าจะเป็นผูต้ ั้งรับต่อสถานการณ์ทั้งหลาย 
เขาเป็นผูต้ดัสินใจตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มภายนอกต่าง ๆ 

3.4 มนุษยมี์ความสามารถในการตระหนกัรู้ต่อการรู้สึก ความคิด อารมณ์
และการเรียนรู้ของตนเองได ้

3.5 จากกระบวนการตระหนัก รู้ของตน เอง  ม นุษย์ จึ ง เ ป็นผู ้มี
ความสามารถในการเลือกการกระท าและรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง การแสดงความ
รับผดิชอบน้ีกระท าทั้งพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน 

3.6 มนุษยเ์ป็นเจา้ของเคร่ืองมือและทรัพยากรต่างๆ และน ามาจดัการ ให้
มีชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งพยายามท่ีจะท าใหท้รัพยากรเหล่านั้นเกิดประโยชน์ข้ึนมา 
ดว้ยเหตุน้ีมนุษยจึ์งสามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและสามารถแกไ้ขปัญหาได ้

3.7 มนุษย์สามารถแสดงตนเองได้ดีเฉพาะในภาวะปัจจุบันเท่านั้ น 
 อดีตและอนาคตจะท าไดก้็ต่อเม่ือตอ้งอาศยัความทรงจ า จินตนาการ และการไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมใน
ส่ิงนั้นอยา่งแทจ้ริง มนุษยจ์ะแกไ้ขความทุกขย์ากของตนเองไดด้ว้ยตนเอง เขา้ท านอง ตนเป็นท่ีพึ่ง 
แห่งตน 

3.8 แก่นแทข้องมนุษยไ์ม่ใช่วา่จะดีหรือเลวไปหมด 
เฟิลส์ (อ้างถึงใน วชัรี ทรัพย์มี 2549, น. 139-140) ได้สรุปหลักการต่างๆ 

ของจิตวทิยาเกสตอลท ์ดงัน้ี 
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1. ให้เนน้ท่ีปัจจุบนัมากกวา่อดีตหรืออนาคต โดยมีแนวคิดวา่เราใชเ้วลาฝัน
กลางวนัในการคิดถึงอดีตและอนาคตมากเกินไป ซ่ึงท าให้ส้ินเปลืองพลังงานนั้นมาใช้ในการ
ตระหนกัถึงภาวะปัจจุบนั 

2. ให้เน้นการมีชีวิตอยู่ในปัจจุบนัท่ีน่ีมากกว่าส่ิงท่ีปรากฏ ให้พูดถึงส่ิงท่ีมี
อยู ่หรือปรากฏอยูใ่นปัจจุบนัเท่านั้น 

3. ใหแ้สดงออกถึงความตอ้งการของตน ใหย้อมรับตนเองและบุคคลอ่ืนใน
สภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั ใหห้ยดุคิดในส่ิงท่ีไม่จ  าเป็น 

4. ใหข้ยายการตระหนกัตนเอง ทั้งในส่ิงท่ีน่าช่ืนชมและไม่น่าช่ืนชม 
5. ให้รับผิดชอบต่อการกระท า ความรู้สึกและความคิด ไม่โยนความ ผิดให้

ผูอ่ื้นและรับผดิชอบต่อส่ิงท่ีตนกระท าและตดัสิน 
6. ให้ยอมรับในส่ิงท่ีตนมี ไม่ใช่ส่ิงท่ีตนเองหรือผูอ่ื้นคิดว่าเขาควรจะเป็น

หรือเขาควรจะมี 
7. ให้เด็กได้รับประสบการณ์ในการพบกับปัญหาหรือความขัดแย้ง 

ดา้นจิตใจบา้ง จะไดเ้รียนรู้วธีิแกปั้ญหา ไม่ใช่พอ่แม่คอยปกป้องเด็กอยูต่ลอดเวลา 
นกัจิตวิทยาเกสตลัทมี์ความเห็นวา่ ผูมี้ปัญหาเป็นผูท่ี้ไม่รู้ความตอ้งการของ

ตนเองอยา่งเด่นชดั จดัล าดบัความตอ้งการของตนไม่ได ้ท าตามขอ้เรียกร้องของบุคคลอ่ืนมากกว่าท่ี
จะเป็นตวัของตนเอง หรือไม่สามารถสนองความตอ้งการของตนเองได ้

2.3.3 บทบาทของผู้ให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
1) ผูใ้ห้การปรึกษาจะไม่ท าตวัเป็นผูเ้ช่ียวชาญท่ีจะตีความหมายประสบการณ์

ของผูรั้บการปรึกษาหรือคาดคะเนอนาคตใหผู้รั้บการปรึกษา 
2) ผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้งช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาเกิดความกระตือรือร้น มี

ความรับผดิชอบและพร้อมท่ีจะพฒันาตนเองอยา่งเตม็ท่ี 
3) ผูใ้ห้การปรึกษาจะเปิดโอกาสให้ผูรั้บการปรึกษาไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมใน

กระบวนการใหก้ารปรึกษาใหม้ากท่ีสุด 
4) ผูใ้หก้ารปรึกษาจะสังเกตความไม่สอดคลอ้งกนัระหวา่งค าพูดกบัอารมณ์

ของผูรั้บการปรึกษาแลว้ป้อนกลบัไปให้ผูรั้บการปรึกษาไดต้ระหนกัถึงพฤติกรรมและอารมณ์ของ
เขาในขณะนั้น 

2.3.4 เทคนิคและวิธีการทีใ่ห้การปรึกษา 
การให้การปรึกษาแบบเกสตลัท์มีเทคนิคและวิธีการมากมายท่ีจะช่วยผูใ้ห้

การปรึกษาเกิดการรับรู้เก่ียวกบัตนเอง พึ่งพาตนเอง รับผิดชอบต่อการกระท าและความรู้สึกของ
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ตนเองโดยผูใ้ห้การปรึกษาเลือกใชเ้ทคนิคต่าง ๆ ตามความเหมาะสมของสถานการณ์ อยา่งไรก็ตาม
ผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งตระหนกัวา่เทคนิคต่าง ๆ จะใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ บรรลุเป้าหมายของการ
ใหก้ารปรึกษาไดน้ั้น จะตอ้งอิงอยูก่บัสัมพนัธภาพท่ีดีของการใหก้ารปรึกษา เทคนิคท่ีส าคญัไดแ้ก่ 

1. การฝึกใช้ภาษา เพื่อช่วยเพิ่มการรับรู้เก่ียวกบัความรู้สึกและการกระท า
ของตนเองโดยผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิค ดงัน้ี 

1.1 ให้ผูใ้ห้การปรึกษาใช้สรรพนามแทนตนเองตรง ๆ (Personalizing 
Pronouns) ช่วยใหผู้ใ้หก้ารปรึกษารับรู้ตนเอง คิด พูด และมีความตอ้งการอยา่งไรและรับผิดชอบต่อ
การพูด ความรู้สึกและการกระท าของตนเองเพราะบุคคลมกัจะปิดบงัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของตนเอง 
จึงมกัจะ เอ่ยลอยๆ เช่น “ใครๆ ก็คงรู้สึก ไม่อยากต่อสู้กบัปัญหาแบบน้ี” การท่ีไม่รู้สึกอยากต่อสู้ 
ไม่ใช่ส่ิงท่ีเสียหาย แต่การเอ่ยแบบน้ีเป็นการเล่ียงท่ีจะรับรู้วา่ตนเองรู้สึกอยา่งนั้น 

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

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

2. ฝึกผูรั้บการปรึกษาให้รับรู้ถึงความรู้สึกต่างๆ ท่ีตนเองมี ทั้งความรู้สึก
และความตอ้งการท่ีแทจ้ริงโดยไม่พยายามปฏิเสธในส่วนท่ีเป็นตนตามอุดมคติ ท่ีเรียกร้องใหท้  าตาม
ค่านิยมของสังคม มีเทคนิค ดงัน้ี 

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

2.2 เทคนิคเกา้อ้ีวา่งเปล่า (The empty chair technique) เป็นเทคนิคท่ีช่วย
ให้ผูรั้บการปรึกษารับรู้ถึงความรู้สึกขดัแยง้ภายในตนเองให้กระจ่างข้ึน มีวิธีโดยใช้เกา้อ้ีสองตวั  
ตั้งประจนัหนา้กนัไว ้แลว้ให้ผูรั้บการปรึกษาแสดงบทบาทและค าพูด ในส่วนท่ีเป็นความตอ้งการท่ี
แทจ้ริง เม่ือนัง่อยู่บนเกา้อ้ีตวัหน่ึง พูดไปกบัเกา้อ้ีตวัท่ีว่างท่ีเป็นส่วนของความรู้สึกตามอุดมคติ ท่ี
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บอกตนเองว่าควรท าอะไร แล้วยา้ยไปนั่งเก้าอ้ีตรงข้ามท่ีว่าง แล้วแสดงบทบาทเป็นส่วนของ
ความรู้สึกตามอุดมคติท่ีขดัแยง้อยู่แลว้โตต้อบกลบัไป เทคนิคน้ีจะช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาเขา้ใจ
ความรู้สึกทั้งสองท่ีตนมีไดก้ระจ่างมากข้ึน 

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

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

2.4 ทฤษฎกีารให้การปรึกษาครอบครัวแบบการเช่ือมโยงระหว่างรุ่น 
ทฤษฎีการปรึกษาครอบครัวแบบการเช่ือมโยงระหว่างรุ่น เป็นทฤษฎีท่ีให้

ความส าคญัเก่ียวกบัแบบแผนความส าพนัธ์ของครอบครัว (Family Relational Patterns) เป็นพิเศษ 
โดยใหค้วามสนใจเก่ียวกบัการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษหลายๆรุ่น เพราะเช่ือวา่ ความสัมพนัธ์และ
รูปแบบพฤติกรรมของบรรพบุรุษท่ีสืบทอดกนัมาแต่ละรุ่น จะช่วยให้เขา้ใจและสามารถท านาย
ประสิทธิภาพของครอบครัวรุ่นท่ีเป็นปัจจุบนัได ้

ทฤษฎีการปรึกษาครอบครัวแบบเช่ือมโยงระหวา่งรุ่น พฒันามาจากแนวคิดของมู
เรย ์โบเวน (Murray Bowen) (ผอ่งพรรณ เกิดพิทกัษ,์ 2554, น. 13-18) ซ่ึงทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ 

1. ครอบครัวเป็นหน่วยทางอารมณ์ ท่ีสมาชิกครอบครัวแต่ละคนมีความผกูพนักนั 
มีความเก่ียวดอง และ มีความเก่ียวขอ้งกนั 

2. การเปล่ียนแปลงเพียงส่วนใดส่วนหน่ึงของครอบครัวจะส่งผลกระทบต่อส่วน
อ่ืนๆ ของครอบครัว และส่งผลต่อครอบครัวในภาพรวม เช่น สมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัวติด
ยาเสพติด การเสพติดของสมาชิกคนน้ีจะท าใหพ้่อแม่พี่นอ้งไม่สบายใจ รู้สึกเป็นห่วงและช่วยกนัคิด
หาวธีิวา่จะช่วยสมาชิกคนท่ีติดส่ิงเสพติดเลิกการเสพส่ิงเสพติดได ้

3. การให้ความส าคญักบัสัมพนัธภาพของครอบครัวในอดีต และการให้ความใส่
ใจกบัหน่วยครอบครัว จะช่วยเสริมสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกครอบครัว และระหวา่งรุ่น 

แนวคิดส าคญัของทฤษฎี 
ผ่องพรรณ เกิดพิทกัษ์ (2554, น. 13-18) กล่าวว่า ทฤษฎีการปรึกษาครอบครัว 

แบบเช่ือมโยงระหวา่งรุ่น มีแนวคิดมาจากแนวคิดทฤษฎีระบบครอบครัว หรือทฤษฎีครอบครัวของ
โบเวน ประกอบดว้ยแนวคิด 8 ประการ ท่ีมีความเช่ือมโยงกนั จะพิจารณาแนวคิดเก่ียวกบั 
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1. การแยกตนจากครอบครัว (Differentiation of Self) คือความสามารถของบุคคล
ท่ีจะแยกแยะความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของตนเองจากครอบครัวโดยไม่ตกอยู่ในความครอบง า
ทางอารมณ์ของสมาชิกคนใดในครอบครัว 

2. สามเหล่ียมสัมพนัธ์ (Triangles) เป็นแนวคิดทฤษฎีระบบครอบครัวท่ีเก่ียวขอ้ง
กับ บุคคลในครอบครัว 3คนท่ีมีความผูกพันกันทางอารมณ์ท่ีปกติ แต่เม่ือมีคู่ใดคู่หน่ึงเกิด
ความเครียดทางอารมณ์เกิดข้ึนและสมาชิกคนใดในคู่ดึงบุคคลท่ี 3 มาเป็นพวกและเกิดการเขา้ขา้ง
กนั สามเหล่ียมสัมพนัธ์จะขยายวงอาจดึงบุคคลภายนอกเขา้มาเก่ียวขอ้ง ซ่ึงกอให้เกิดปัญหาใน
ครอบครัว 

3. ระบบอารม ณ์ ในครอบค รัว เ ด่ี ย ว  (Nuclear Family Emotional System) 
ครอบครัวเด่ียวประกอบไปดว้ย พ่อ แม่ ลูก ส่วนระบบอารมณ์ในครอบครัวเด่ียว เป็นส่ิงท่ีแสดงให้
เห็นวา่ หากความเครียดในครอบครัว จะส่งผล ต่อสมาชิกครอบครัว เช่น พอ่แม่ทะเลาะกนั ลูกอาจมี
ปัญหาทางดา้นจิตใจ อารมณ์ และอาจส่งผลต่อการเรียน การคบเพื่อน การหนีเรียน ซ่ึงส่งผลให้พอ่
และแม่มีความเครียดเพิ่มข้ึน ปรากฏการท่ีเกิดข้ึนอาจส่งผลกระทบทางบวกหรือทางลบ 

4. กระบวนการถ่ายทอดส่ิงท่ีไม่เหมาะสมให้ครอบครัว (Family Projection 
Process) เป็นวิธีการท่ีพ่อหรือแม่ถ่ายทอด คุณลกัษณะ ความคิด ทศันคติ ความรู้สึกท่ีไม่เหมาะสม
ของตนเองไปสู่สมาชิกในครอบครัวโดยไม่ได้ตั้งใจ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยั 2 ประการ คือ  
1) ระดบัการขาดวุฒิภาวะ หรือความไม่สามารถแยกตนเองของพ่อแม่ และ 2) ระดบัความตึงเครียด
ทางอารมณ์หรือความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 

5. การตดัขาดทางอารมณ์ (Emotional Cumotional Cutoff) เป็นวธีิการท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวหนีจากการผูกพนัทางอารมณ์ ท่ียงัไม่ได้สะสางจากครอบครัวท่ีเป็นรากเหง้าของตน  
โดยเร่ิมจากท าตวัเหินห่างทางอารมณ์กับสมาชิกในครอบครัว แยกตวัออกไม่ ไม่พูดไม่จา ไม่
เก่ียวขอ้งกนั ยา้ยไปอยูท่ี่ไกลๆ ขาดการติดต่อกบัครอบครัว 

6. กระบวนการสืบทอดจากบรรพบุรุษ (Multgenerational Transmission Process) 
เป็นกระบวนการสืบทอดสายพนัธ์ุ หรือสืบสกุลของบุคคลต่อเน่ืองกนัอยา่งนอ้ย 3 รุ่น ตวัอยา่งเช่น 
คนท่ีมีความสามารถในการแยกแยะตนเองต ่า เม่ือไปแต่งงานกันคนท่ีมีความสามารถในการ
แยกแยะตนเองต ่าเช่นกัน อาจส่งผลให้บุตรของทั้งสองมีแนวโน้มท่ีจะมีความสามารถในการ
แยกแยะตนเองต ่าดว้ย 

7. ต าแหน่งของพี่น้องในครอบครัว (Sibling Position) โบเวนเช่ือถือในงานวิจยั
ของโทแมน (Toman,1961) ท่ีศึกษาพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างล าดบัการเกิด (Birth Order) และ
บุคลิกภาพมีอิทธิพลต่อต าแหน่งพี่น้องในครอบครัวเด่ียว (Nuclear Family) โดยเฉพาะในเร่ือง
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อารมณ์ อีกทั้งล าดบัการเกิด เช่นพี่ชายคนท่ีมีอายมุากท่ีสุด นอ้งสาว นอ้งชาย ลูกคนเดียว หรือคู่แฝด 
ต่างมีบุคลิกภาพของตนเอง และบุคลิกภาพมีความสัมพนัธ์กบัการเลือกคู่ครองในอนาคต 

8. การถดถอยของสังคม (Societal Regression) เน่ืองจากสังคม ก็เหมือนกับ
ครอบครัวท่ีประกอบดว้ย 1) แรงผลกัหรืออ านาจดึงดูดให้สมาชิกผูกพนักนั ไม่แยกจากกนั 2) แรก
ผลักหรืออ านาจผลักดันให้สมาชิกมีความเป็นตัวของตวัเอง แต่ภายใต้สภาพสังคมท่ีมีจ านวน
ประชากรเพิ่มข้ึนทรัพยากรธรรมชาติขาดแคลนมากข้ึน ความเครียดต่างๆท่ีเกิดข้ึนในสังคมอย่าง
ต่อเน่ืองมีแนวโน้มท่ีจะบัน่ทอนการพฒันาความเป็นตวัของตวัเองของสมาชิกในสังคม และผลท่ี
ตามมาคือท าใหผู้ค้นในสังคมเกิดความไม่สบายใจ และความวติกกงัวลมากข้ึน ความผกูพนัก็อาจจะ
ลดนอ้ยลงส่ิงต่างๆเหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดความถดถอยของสังคม 

เป้าหมายของการใหก้ารปรึกษาครอบครัวแบบการเช่ือมโยงระหวา่งรุ่น 
ผอ่งพรรณ เกิดพิทกัษ ์(2554, น. 13-19) กล่าววา่ โบเวน่ ระบุเป้าหมายของการให้

การปรึกษาครอบครัวแบบการเช่ือมโยงระหวา่งรุ่นดงัน้ี 
1. เพื่อให้สมาชิกครอบครัวสามารถจัดการความวิตกกังวล (Management of 

Anxiety) เพื่อช่วยคล่ีคลายอาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใหบ้างเบาลง 
2. เพี่อเพิ่มระดบัการแยกตนเองจากครอบครัวของสมาชิกครอบครัวแต่ละคน

เพื่อให้สมาชิกครอบครัวแต่ละคนนั้นมีการปรับตวัในทางท่ีเหมาะสมข้ึน โดยให้สามารถแยกแยะ
ความคิด เหตุและผลออกจากอารมณ์ ความรู้สึก ให้สามารถตดัสินใจโดยใชส้ติและปัญญา มีความ
เป็นอิสละจากการพวัพนัทางอารมณ์กบัผูอ่ื้น โดยเฉพาะอยา่งยิง่กบัสมาชิกในครอบครัว และมีความ
เป็นตวัของตวัเอง เพิ่มมากข้ึน ทั้งน้ีเพราะว่า หากสมาชิกครอบครัวคนใดคนหน่ึง มีความผูกพนั 
หรือพวัพนัทางอารมณ์มากเกินไป จะท าให้เกิดภาวะพึ่งพิง พึ่งพากนัมาก จนไม่มีความเป็นตวัของ
ตวัเอง 

3. เพื่ อ ช่วยให้สมาชิกครอบครัว เข้าใจแบบแผนพฤติกรรมระหว่า ง รุ่น 
กระบวนการสืบทอดจากบรรพบุรุษ ซ่ึงจะช่วยให้เขา้ใจสภาพการณ์ในอดีตวา่ มีอิทธิพลต่อรูปแบบ
ของครอบครัวในปัจจุบนั 

4. เพื่อให้สมาชิกครอบครัวได้เรียนรู้ และมีความสามารถในการจัดการกับ
สามเหล่ียมสัมพนัธ์ หรือท าใหส้ามเหล่ียมสัมพนัธ์ลดลงหรือคล่ีคลายลง 

5. เพื่อให้สมาชิกครอบครัวสามารถสะสางส่ิงท่ีทุกข์ใจ คา้งคาใจ อึดอดัใจ ลด
ความวติกกงัวล คลายความฉุนเฉียว ผอ่นคลายและบรรเทาอารมณ์ ความรู้สึกต่างๆท่ีเกิดข้ึนได ้

6. เพื่อใหส้มาชิกครอบครัวมีความเป็นตวัเองมากข้ึน และสามารถปรับตวัไดดี้ข้ึน 
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ขั้นตอนและเทคนิคการใหก้ารปรึกษาครอบครัวแบบการเช่ือมโยงระหวา่งรุ่น 
1 ขั้นแรกของการให้การปรึกษาครอบครัว เป็นขั้นท่ีผูใ้ห้การปรึกษาได้รับการ

ติดต่อจากสมาชิกครอบครัว ผูใ้ห้การปรึกษาจะใชเ้ทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อการประเมินครอบครัว 
เพื่อวางแผนในการใหก้ารปรึกษาต่อไป 

2 ขั้นด าเนินการใหก้ารปรึกษาครอบครัว จะนดัพบปะพูดคุยกบัผูม้าขอรับบริการ 
หรือสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆ เพื่อสัมภาษณ์ เป็นรายบุคคล เพื่อน าข้อมูลท่ีได้รับมาประมวล
เช่ือมโยงเร่ืองราวต่างๆ เขา้ดว้ยกนั เพื่อจะไดเ้ขา้ใจความคิดของสมาชิกครอบครัวเก่ียวกบัปัญหาท่ี
เกิดข้ึน ความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกครอบครัว ความผกูพนักบัสมาชิกครอบครัว ความสามารถใน
การแยกตนเอง ความเป็นตวัของตวัเอง ความสามารถกบัการจดัการความวติกกงัวล หรือการตดัขาด
ทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว ทั้งน้ีเพื่อจะไดเ้ขา้ใจเร่ืองราวของครอบครัว เพื่อการวางแผน
ในการใหก้ารปรึกษาต่อไป 

วิธีการในการด าเนินการให้การปรึกษาครอบครัวหรือการบ าบดัครอบครัวเป็น
มาตรฐานของโบเวน โบเวนจะท างานอยา่งเป็นระบบ โดยจะเร่ิมสัมภาษณ์พ่อแม่พร้อมๆกนั แมว้า่
บุคคลท่ีเป็นปัญหาคือลูก หากการสัมภาษณ์พ่อกบัแม่พบวา่ ปัญหาพื้นฐานของครอบครัวท่ีเกิดข้ึน
นั้นเป็นปัญหาระหวา่งพ่อกบัแม่ ส่วนลูกนั้นไม่ใช่ปัญหา โบเวนจะให้พ่อและแม่ยอมรับวา่ “ปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็นปัญหาของพ่อและแม่ พ่อและแม่เป็นตน้เหตุของปัญหา” โดยท่ีโบเวนเห็นว่าไม่
จ  าเป็นท่ีจะพบลูกเพราะลูกไม่ใช่ตน้เหตุของปัญหา 

ในขั้นด าเนินการให้การปรึกษาครอบครัว โบเวนจะศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ท่ี
มีการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษหลายๆ รุ่นโดยใชเ้ทคนิคการท าแผนท่ีครอบครัว (Family map) หรือ
แผนภูมิครอบครัว (Genogram) หรือศึกษาวิถีทางท่ีจะลดความขดัแยง้หรือความเครียดภายใน
ครอบครัวและสร้างความสมดุลทางอารมณ์ของครอบครัว โดยใชเ้ทคนิคการจดัการกบัสามเหล่ียม
สัมพนัธ์ หรือการท าให้สามเหล่ียมสัมพนัธ์ลดลง หรือหาทางให้สมาชิกครอบครัวท่ีตดัขาดทาง
อารมณ์กบัครอบครัว กลบัคืนสู่ครอบครัว 

ขั้นยุติการให้การปรึกษาครอบครัว ภายหลงัท่ีการให้การปรึกษาครอบครัว พบวา่
ครอบครัวมีความเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีพึงประสงค์ รมทั้งปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัวดีข้ึน  
ก็สามมารถยติุการใหก้ารปรึกษาครอบครัวได ้

เทคนิคการให้การปรึกษาครอบครัวแบบการเช่ือมโยงระหว่างรุ่น(ผ่องพรรณ  
เกิดพิทกัษ,์ 2554, น. 13-18) กล่าววา่ โบเวน ไดเ้สนอเทคนิคท่ีส าคญัดงัน้ี 

1. การสัมภาษณ์เพื่อการประเมินครอบครัว (The Evaluation Interview) ผูใ้ห้การ
ปรึกษาจะสัมภาษณ์เพื่อการรวบรวมขอ้มูลในการวางแผนการใหก้ารปรึกษาต่อไป 
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2. การท าแผนภูมิครอบครัว (Genogram) หรือแผนท่ีครอบครัว (Family Map หรือ 
Family Diagram) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ในครอบครัวอยา่งนอ้ย 3 รุ่น 

3. การคืนสู่เหยา้ (Going Home Again) เป็นเทคนิคให้ค  าปรึกษาแก่ผูรั้บบริการท่ี
หนีออกจากบา้น หรือท่ีออกจากบา้นเพราะมีความขุ่นขอ้งหมองใจกบัสมาชิกครอบครัว ให้กลบั
บา้น หรือกลบัคืนสู่บา้นเดิม เพื่อกลบัไปท าความเขา้ใจ กลบัไปสางส่ิงท่ีคา้งคาใจ กลบัไปเผชิญกบั
เหตุการณ์ท่ีท าใหไ้ม่สบายใจ กลบัไปเรียนรู้วถีิทางท่ีจะพยายามท าความเขา้ใจกนัและกนั เพื่อเร่ิมตน้
สร้างความสัมพนัธ์ใหม่ เพื่อความสงบและราบร่ืนในครอบครัว โดยสมาชิกในครอบครัวท่ีหนีออก
จากบา้น อาจเร่ิมตน้ดว้ยการโทรศพัท ์การเขียนจดหมาย การแวะไปเยี่ยม ฯลฯ ก่อนท่ีจะกลบัมาอยู่
บา้นดงัเดิม 

4. การจดัการกับสามเหล่ียมสัมพนัธ์ หรือการท าให้สามเหล่ียมสัมพนัธ์ลดลง 
(Detringling) เป็นเทคนิคท่ีจะช่วยลดความเครียดทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัสมาชิกของครอบครัวคู่ใด
คู่หน่ึงโดยสมาชิกคนหน่ึงของคู่ท่ีมีความเครียดทางอารมณ์จะตอ้งไม่ไปดึงบุคคลท่ีสามเขา้มาเป็น
พวก หรือบุคคลท่ีสามจะตอ้งไม่เขา้ไปช่วยเหลือสมาชิกคนท่ีมีความเครียดหรือความขดัแยง้ทาง
อารมณ์ เพื่อไม่เกิดสามเหล่ียมสัมพนัธ์ แต่บุคคลท่ีสามต้องมีความเป็นกลาง ไม่เข้าข้างใคร 
สามเหล่ียมสัมพนัธ์ก็จะ   ไม่เกิดข้ึน ผูใ้ห้การปรึกษาจะพูดคุย แลกเปล่ียนความคิด ความรู้สึก กบั
สมาชิกคู่ท่ีมีปัญหากนั  ผูใ้หก้ารปรึกษาวางตวัเป็นกลาง เพื่อใหส้มาชิกคู่นั้นไดไ้ตร่ตรองและหาทาง
ออกร่วมกนั 

บทบาทของผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวแบบการเช่ือมโยงระหวา่งรุ่น มีดงัน้ี 
1. ผูใ้ห้การปรึกษาครอบครัวต้องมีความเป็นกลาง มีปฏิกิริยาต่อเร่ืองราวของ

ผูรั้บบริการตามจริง ไม่โตต้อบดว้ยอารมณ์ และไม่น าความคิดเห็นส่วนตวัเขา้มาปะปนในการให้
การปรึกษา รวมทั้งสามารถควบคุมตนเองได ้เพื่อไม่ให้เขา้ไปอยู่ในวงจรสามเหล่ียมสัมพนัธ์ของ
ครอบครัวท่ีเขา้มารับการปรึกษา 

2 ผูใ้ห้การปรึกษามีบทบาทในการสอนและเป็นผูส้อนแนะสมาชิกครอบครัว ให้
เรียนรู้ท่ีจะแกปั้ญหาของตนเอง โดยผูใ้ห้การปรึกษาจะตอ้งเป็นตวัอย่างในการใช้เหตุผล เพื่อให้
สมาชิกครอบครัวสามารถคิดวเิคราะห์ไดด้ว้ยตนเอง (ผอ่งพรรณ เกิดพิทกัษ ์2557) 

สรุปได้ว่าการให้การปรึกษาครอบครัวนั้นมีหลายทฤษฎีและแนวปฏิบัติซ่ึงมี
ลกัษณะท่ีแตกต่างและคลา้ยคลึงกนั ซ่ึงในการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกการใหก้ารปรึกษาครอบครัว
แบบการเช่ือมโยงระหว่างรุ่น ของมูเรย ์โบเวน (Bowen’s Family Theory) มาใช้ในการช่วยเหลือ
ผูป่้วย เพื่อคน้หาปัญหาเชิงลึก ในครอบครัวจากแผนภูมิครอบครัว (Genogram) รวมถึงการน าสเกล
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การแยกตนจากครอบครัว (Differentiation-of-self Scale) เพื่อจ าแนกระดบัการแยกตนเองของผูป่้วย
ท่ีใหก้ารปรึกษา 

2.5 ทฤษฎใีห้บริการปรึกษาแบบพจิารณา เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม 

2.5.1 ทฤษฎีการให้การปรึกษา Rational–Emotive Psychotherapy ของแอลเบิร์

ทเอลลิส (Albert Ellis) ความเป็นมาของทฤษฎีให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรมเจียรนัย ทรงชัยกุล,และโกศล มีคุณ (2554:5-6) กล่าวไวด้งัน้ีทฤษฎีการให้การปรึกษา
แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational Emotion Behavior Therapy ) หรือ REBT 
ผูน้ าทฤษฎี อลัเบิร์ท เอลลิส (Albert Ellis) เป็นนักจิตบ าบดั (Psychotherapist) จบปริญญาตรีด้าน
บริหารธุรกิจ ค.ศ.1934 จบปริญญาโทและเอกดา้นจิตวทิยาคลินิก ในค.ศ. 1943 และ 1947 ตามล าดบั 
ค.ศ.1959 ก่อตั้งสถาบนัเพื่อการด ารงชีวิตอย่างมีเหตุผล (Institute for Rational Living) ค.ศ.1968 
ก่อสร้างสถาบนัเพื่อการบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผล และอารมณ์ (Institute for Rational – Emotive 
Therapy) ต่อมาเปล่ียนช่ือเป็น สถาบนัอลัเบิร์ท เอลลิส เพื่อการบ าบดัแบบพิจารณา เหตุผล อารมณ์ 
และพฤติกรรม (Albert Ellis Institute for Ration al Emotive Behavior Therapy) ให้การฝึกอบรมแก่
ผูใ้ห้การบ าบดั และผูใ้ห้การปรึกษา และให้การช่วยเหลือแก่ผูรั้บการปรึกษาทั้งรายบุคคลและราย
กลุ่มมีแนวคิดส าคญั สรุปไดว้่า บุคคลจ านวนมาก มีความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล ซ่ึงเป็นสาเหตุ
หลกัของการมีอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้นจึงตอ้งช่วยให้บุคคลเหล่าน้ี
เรียนรู้และปรับเปล่ียนจากการเป็นผูท่ี้มีความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผลมาเป็นผูท่ี้มีความคิด ความเช่ือ
ท่ีมีเหตุผลมากข้ึน 

ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (REBT)  
มีทัศนะเก่ียวกับธรรมชาติของมนุษย์เจียรนัย ทรงชัยกุล,และโกศล มีคุณ (2554, น. 5-9) สรุป
ประเด็นส าคญัได ้5 ประการ ดงัน้ี 

1. มนุษยต่์างจากสัตวโ์ลกทั้งหลาย เพราะมนุษยมี์ค่านิยม มนุษยส์ามารถคิดและ
สามารถพฒันาโครงสร้างการรู้คิดของตนได ้สามารถประเมินค่านิยมท่ีตนยึดถือ สามารถตดัสินใจ
และปรับเปล่ียนค่านิยมของตน เพื่อการมีพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสมยิง่ข้ึน 

2. มนุษย์เกิดมาพร้อมกับมีศักยภาพท่ีจะเป็นผู ้ท่ีมีเหตุผลบุคคลท่ีมีเหตุมีผล  
มกัมีอารมณ์ท่ีเหมาะสม เช่น มีความสุข สดช่ืน มีชีวิตชีวา ส่วนบุคคลท่ีไร้เหตุผล มกัจะมีปัญหา 
ทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมดว้ย เช่น รู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั มีความรู้สึกไร้ค่า มีความรู้สึกจงเกลียดจงชงั 
ทุกขโ์ศกมาก ซึมเศร้า 

3. มนุษย์เป็นผูท่ี้มีเหตุผลและไร้เหตุผล การท่ีบุคคลมีอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม  
มกัมีสาเหตุจากการมีความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล ถา้บุคคลเรียนรู้การคิด อย่างมีเหตุผลมากข้ึน  
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ลดการคิดอย่างไร้เหตุผล จะน าไปสู่ผูมี้เหตุผลมีอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และมีโอกาส
ประสบความสุขส าเร็จในชีวติ 

4. มนุษยมี์ความตอ้งการส่ิงท่ีดีงามส าหรับชีวิตบุคคลท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง 
ส่ิงท่ีตอ้งการมกักล่าวโทษ ต าหนิตนเองหรือผูอ่ื้น แต่มนุษยก์็สามารถท่ีจะปรับเปล่ียนความคิด 
และค่านิยมท่ีไร้เหตุผลของตนได้หากบุคคลได้รับความช่วยเหลือ ให้รู้จกัปรับเปล่ียนวิธีการคิด  
และการรับรู้ท่ีไม่มีเหตุผล สู่การคิดอยา่งมีเหตุผล จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางท่ี
เหมาะสมข้ึน 

5. ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของมนุษยมี์ความสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ด 
เอลลิส กล่าวว่า “เม่ือบุคคลแสดงความรู้สึก เขาก็จะคิดและแสดงพฤติกรรม 

ด้วย เม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรม เขาก็จะคิดและแสดงความรู้สึกด้วยและเม่ือบุคลคิด เขาก็แสดง
ความรู้สึกและแสดงพฤติกรรมดว้ย” เอลลิส (Ellis, 1974, p. 313) ดงันั้น ความคิด ความรู้สึกและ
พฤติกรรมของมนุษยจึ์งเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอย่างใกลชิ้ด สรุปได้ดงัน้ี แพตเตอร์สัน (Patterson, 
1986, p. 5 อา้งถึงใน เจียรนยั ทรงชยักุล และโกศล  มีคุณ, 2554) 

1. มนุษยมี์ทั้งความคิดท่ีมีเหตุผลและไร้เหตุผล 
2. อารมณ์ไม่เป็นสุข หรืออาการของโรคประสาท เป็นผลจากการมีความคิดท่ีไร้

เหตุผล ไม่สมเหตุสมผล 
3. ความคิดท่ีไร้เหตุผล เกิดจากการเรียนรู้ท่ีไม่สมเหตุสมผลตั้งแต่ยงัเป็นเด็ก 
4. มนุษยพ์ูดหรือคิดโดยใชส้ัญลกัษณ์หรือภาษา 
5. อารมณ์ไม่เป็นสุข ไม่ไดเ้ป็นผลจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์จากภายนอก แต่

เป็นผลจากความคิด ความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อสถานการณ์หรือเหตุการณ์นั้น 
6. ความคิดหรืออารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมของมนุษย ์สามารถท าให้ลด หรือขจดัให้

หมดไปได ้โดยการสร้างการรับรู้ และการคิดท่ีมีเหตุผลมาทดแทน 
วชัรี ทรัพยมี์ (2551, น. 152) กล่าวไวมี้ดงัน้ี 
1. ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัวา่ การครุ่นคิดแบบผดิๆ ก่อใหเ้กิดอารมณ์ท่ีไม่

เหมาะสม ผูใ้หก้ารปรึกษาจะช่วยให้ผูรั้บการปรึกษามีอารมณ์ท่ีมัน่คงเหมาะสม และระงบัอารมณ์ท่ี
ไม่เหมาะสม หรืออารมณ์ท่ีจะก่อให้เกิดการพ่ายแพต้นเอง หรือน าความเส่ือมเสียมาสู่ตนเองผูใ้ห้
การปรึกษาแบบน้ี พิจารณาแบ่งอารมณ์ออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1.1 อารมณ์ท่ีเหมาะสม ซ่ึงประกอบดว้ย 
 อารมณ์ท่ีเหมาะสมด้านบวก เช่น อารมณ์รัก มีความสุข กระตือรือร้น  

อยากรู้อยากเห็นอารมณ์ท่ีเหมาะสมดา้นลบ เช่น อารมณ์เสียใจ คบัขอ้งใจ ร าคาญ ไม่มีความสุข ขุ่น
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เคือง แม้จะเป็นอารมณ์ด้านลบ แต่ก็จดัอยู่ในประเภทอารมณ์ท่ีเหมาะสม เพราะการมีอารมณ์
ประเภทน้ีเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ อนัจะผลกัดนัให้บุคคลพยายามต่อสู้เปล่ียนแปลงสภาพการณ์ท่ีท า
ให้เกิดอารมณ์เหล่านั้น เช่น เม่ือประสบความล้มเหลวในการท างานจะท าให้บุคคลรู้สึกเสียใจ  
คบัขอ้งใจ ซ่ึงจะผลกัดนัไปสู่ความพยายามในการท างานเพิ่มข้ึน 

1.2 อารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม เช่น ความรู้สึกทุกข์โศกอย่างหนัก ทอ้แทส้ิ้นหวงั
ความรู้สึกมุ่งร้าย ความรู้สึกไร้ค่า ความอิจฉา และความริษยา อารมณ์เหล่าน้ีเป็นอารมณ์ท่ีไม่
เหมาะสม เพราะไม่ได้ก่อให้เกิดก าลังใจต่อสู้กับสภาพการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ แต่จะท าให้
สภาพการณ์เหล่านั้นกลบัเลวร้าย 

2. ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษามีความสนใจทั้งกบัตนเอง และบุคคลอ่ืน เป็นธรรมดาท่ี
เรายอ่มมีความสนใจตนเองก่อน และต่อไปจะใหค้วามสนใจแก่บุคคลอ่ืน เน่ืองจากมนุษยต์อ้งอยูใ่น
โลกกบับุคคลอ่ืน ฉะนั้นเขาจึงไม่ควรสนใจเฉพาะตนเอง แต่ควรให้ความสนใจและเมตตาต่อผูอ่ื้น
ดว้ยจึงจะท าใหม้นุษยอ์ยูร่่วมโลกกนัไดอ้ยา่งมีความสุข 

3. ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษามีความรับผดิชอบต่อตนเอง สามารถเลือกด าเนินชีวติได้
ดว้ยตนเอง ถา้ตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน จะตอ้งไม่เรียกร้องจากผูอ่ื้นโดยส้ินเชิง 

4. ช่วยให้ผู ้รับการปรึกษาใจกว้าง ให้มีแนวความคิดว่าทุกคนย่อมมีโอกาส
ผิดพลาดได้ เม่ือเห็นว่าบุคคลใดมีพฤติกรรมไม่พึงปรารถนา ไม่ควรประณามว่าเกิดจากสันดาน 
ของเขา 

5. ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษายอมรับความเท่ียงแท้ต่างๆ ผูรั้บการปรึกษาควรมี
อารมณ์มัน่คง และยอมรับขอ้เท็จจริงวา่ เราอยูใ่นโลกของความไม่แน่นอน ไม่มีอะไรท่ีแน่นอนร้อย
เปอร์เซ็นต ์ฉะนั้นไม่ควรยึดมัน่ถือมัน่ และเม่ือเกิดความเปล่ียนแปลงใดๆ ข้ึนไม่ควรหวัน่ไหวเกิน
กวา่เหตุ 

6. ผูรั้บการปรึกษาจะได้รับความช่วยเหลือให้มีความยืดหยุ่นของความคิดโดย
ยอมรับความแตกต่างระหวา่งบุคคลท่ีมีแนวความคิดต่างกนั โดยไม่ดนัทุรัง หรือทนไม่ไดเ้ม่ือผูอ่ื้น
แสดงความคิดเห็นท่ีแตกต่างจากตน 

7. ผูรั้บการปรึกษาจะไดรั้บความช่วยเหลือให้มีความมุ่งมัน่ในการท าส่ิงท่ีเขาคิด
วา่เขาเห็นความส าคญั และใหค้วามสนใจ 

8. ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษากลา้ท่ีจะเส่ียงตดัสินใจ หรือเส่ียงกระท าส่ิงต่างๆ บา้ง 
แมจ้ะไม่แน่ใจในผลท่ีจะไดรั้บร้อยเปอร์เซ็นต ์

9. ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาเกิดความยินดีท่ีมีชีวิตอยู่ในโลกน้ี และยอมรับตนเอง 
หาความสุขใส่ตวัไดโ้ดยไม่ท าความเดือดร้อนใหแ้ก่บุคคลอ่ืน 
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10. ช่วยให้บุคคลพิจารณาส่ิงต่างๆ อยา่งรอบคอบเต็มไปดว้ยวิจารณญาณ เป็นตน้
ว่าไม่ประเมินตนเอง โดยใช้เกณฑ์จากภายนอกโดยส้ินเชิง เกณฑ์ภายนอก เช่น พิจารณาจาก
ความส าเร็จท่ีตนไดรั้บ หรือการท่ีบุคคลอ่ืนประเมินเขา โดยเฉพาะการประเมินจากคนเพียงคนเดียว 

2.5.2 เทคนิคการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม  
(เจียรนัย  ทรงชัยกุล , โกศล  มีคุณ , 2554, น. 26-30) การให้การปรึกษาแบบ REBT มีเทคนิค
หลากหลาย ซ่ึงผูใ้ห้การปรึกษาสามารถเลือกน าไปใช้ได้ตามความเหมาะสมกบัผูรั้บบริการและ
ปัญหาของเขา เทคนิคต่างๆ ท่ีใชใ้นการใหก้ารปรึกษาแบบ REBT แบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มเทคนิคด้านการรู้คิด (หรือ เทคนิคทางการคิด หรือ เทคนิคทาง
ปัญญา) 

2. กลุ่มเทคนิคดา้นอารมณ์ 
3. กลุ่มเทคนิคดา้นพฤติกรรม 
สาระส าคัญของเทคนิคการให้การปรึกษาแบบ REBT ในแต่ละกลุ่มมี

รายละเอียดพอสรุปได ้ดงัน้ี 
2.5.3 เทคนิคด้านการรู้คิดหรือเทคนิคทางการคิด (Cognitive Techniques) 

เป็นเทคนิคซ่ึงผูใ้ห้การปรึกษาน ามาใช้เพื่อพฒันาความคิดของผูรั้บบริการ
เพื่อช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาสามารถขจดัหรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผลและพฒันา
ความคิดความเช่ือท่ีมีเหตุผล 

1) กลุ่มเทคนิคดา้นการรู้คิด ประกอบดว้ยเทคนิคหลายประการ เช่น เทคนิค
การโตแ้ยง้เพื่อขจดัหรือเอาชนะคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล (Disputing of Irrational Beliefs) เทคนิค
การท าการบ้านเพื่อฝึกหรือเทคนิคการปรับเปล่ียนการใช้ถ้อยค า (Changing One’S language) 
เทคนิคการใช้อารมณ์ขนั (Humor) และเทคนิคการเสนอทางเลือกและทางปฏิบติั (Presentation of 
Alternatives and Actions) เป็นตน้ ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงสาระส าคญัของเทคนิคดา้นการรู้คิดหรือเทคนิค
ทางการคิด (บางท่ีอาจเรียกวา่เทคนิคทางปัญญา) เพียงบางประการ ดงัน้ี 

(1) เทคนิคการโตแ้ยง้เพื่อขจดัหรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผล 
เป็นเทคนิคท่ีผูใ้ห้การปรึกษาใช้การโต้แยง้หรือท้าทายให้ผูรั้บการปรึกษาใช้เหตุผลในการคิด
พิจารณา เพื่อขจดัหรือเอาชนะความคิดเช่ือท่ีไร้เหตุผลของเขา ผูใ้ห้การปรึกษาอาจใช้ค  าถามถาม
ผูรั้บการปรึกษาเพื่อใหฉุ้กคิดอยา่งมีสติและใชเ้หตุผลมากข้ึนในการคิดพิจารณา 

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

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

(4) เทคนิคการใช้อารมณ์ขนั เอลลิส กล่าวไวว้่า การใช้อารมณ์ขนัเป็น
เทคนิคหน่ึงซ่ึงช่วยแกไ้ขความคิดเช่ือท่ีไร้เหตุผลได ้เพราะการใชอ้ารมณ์ขนัจะช่วยท าให้ผูรั้บการ
ปรึกษาเกิดความกระจ่างในพฤติกรรมพ่ายแพแ้ก่ตนเองหรือการท าลายตนเองโดยไม่เกิดความรู้สึก
หวาดกลวั ดงันั้น ผูใ้ห้การปรึกษาจะพยายามให้ผูรั้บบริการเกิดความขบขนัในความไร้เหตุผลของ
ตนเองและให้ความรับผิดชอบต่อส่ิงเหล่านั้น (Ellis, 1986) ร่วมทั้งแสดงให้ผูรั้บการปรึกษาเห็นถึง
ความโง่ท่ีน่าขบขนั ความร่ืนเริงของชีวติ ความสนุกสนานและความจริง 

2) กลุ่มเทคนิคดา้นอารมณ์ (Emotive Techniques) เป็นเทคนิคซ่ึงผูใ้ห้การ
ปรึกษาน ามาใชก้ารพฒันาสภาวะอารมณ์ของผูใ้หก้ารปรึกษาเพื่อใหมี้อารมณ์ท่ีเหมาะสมข้ึน 

(1) เทคนิคการจิตนาการแบบพิจารณาเห ตุผลและอารมณ์ ผู ้ให ้
การปรึกษาจะกระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาจินตนาการวา่อยูใ่นสภาพการณ์ท่ีรู้สึกเคยชินและมีอารมณ์
ความรู้สึกท่ีไม่เหมาะสมต่อมาผูรั้บการปรึกษาจะพยายามปรับเปล่ียนอารมณ์ความรู้สึกดงักล่าวมา
เป็นความรู้สึกท่ีเหมาะสมข้ึนรวมทั้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสมข้ึนดว้ย 

(2) เทคนิคการใช้บทบาทสมมุติ เป็นเทคนิคซ่ึงมีจุดมุ่งเน้นเพื่อช่วยให้
ผูรั้บการปรึกษาตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิดความเช่ือท่ีไร้เหตุผลกับอารมณ์
ความรู้สึกท่ีไม่เหมาะสม โดยการให้ผูรั้บการปรึกษาทดลองสวมบทบาทและแสดงพฤติกรรมใน
การปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นเพื่อใหไ้ดรั้บรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึกในบทบาทของผูอ่ื้น 

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

(4) เทคนิคการเรียนรู้จากตวัแบบ ในระหว่างการให้การปรึกษา ผูใ้ห ้
การปรึกษาจะแสดงพฤติกรรมเพื่อเป็นตวัแบบให้ผูรั้บการปรึกษาสังเกตและเรียนรู้ท่ีจะมีความคิด
ความเช่ือ มีอารมณ์ความรู้สึกและมีพฤติกรรมท่ีเห็นเหมาะสมข้ึน เช่น ผูใ้ห้การปรึกษามีอารมณ์
มัน่คงคงเส้นคงวา มีความรักความเมตตาต่อเพื่อนมนุษย ์มีความสุภาพใหเ้กียรติผูอ่ื้น มีความเป็นตวั
องตนเองและมีสุนทรียภาพ เป็นตน้ 

3) กลุ่มเทคนิคดา้นพฤติกรรม (Behavioral Techniques) เป็นเทคนิคซ่ึงผูใ้ห้
การปรึกษาน ามาใชเ้พื่อพฒันาพฤติกรรมของผูรั้บการปรึกษาเพื่อใหมี้พฤติกรรมท่ีเหมาะสมข้ึนกลุ่ม
เทคนิคดา้นพฤติกรรมประกอบดว้ยเทคนิคหลายประการซ่ึงใชใ้นการใหก้ารปรึกษาแบบพฤติกรรม
นิยม เช่น เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด เทคนิคการขจดัความรู้สึกหวาดวิตกอย่างเป็นระบบ 
เทคนิคการเรียนรู้จากตัวแบบ เทคนิคการก าหนดงานด้านพฤติกรรมให้ฝึกเป็นการบ้าน  
การเสริมแรงและการปรับโทษ เป็นต้นกล่าวถึงสาระส าคัญของเทคนิคด้านพฤติกรรมเพียง  
2 ประการ พอสังเขป ดงัน้ี 

(1) เทคนิคการก าหนดงานด้านพฤติกรรมเป็นการบ้าน กิจกรรมท่ี
ก าหนดใหฝึ้ก อาทิ การขจดัความรู้สึกหวาดวติกอยา่งเป็นระบบ การฝึกพฤติกรรมกลา้แสดงออก 

(2) เทคนิคการเสริมแรงและการปรับโทษ ผูใ้ห้การปรึกษาจะสอนและ
เสนอแนะให้ผูรั้บการปรึกษาท่ีปฏิบติังานตามท่ีได้รับมอบหมายให้แล้วเสร็จตามท่ีก าหนดให ้
การเสริมแรงแก่ตนเองดว้ยการเลือกใหส่ิ้งท่ีตนช่ืนชอบ 

สรุป ไดว้า่ผูใ้ห้การปรึกษาท่ีใชก้ารให้การปรึกษาแบบ REBT จ าเป็นตอ้งมี
ความรู้และความรู้และความสามารถน าแนวทาง ขั้นตอน และเทคนิคการใหก้ารให้การปรึกษาแบบ  
REBT ไปใชใ้นการใหก้ารปรึกษาแก่ผูรั้บบริการไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

3.  วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเอดส์ 
 

3.1 ความหมายของโรคเอดส์และผู้ป่วยโรคเอดส์ 
โรคเอดส์ (AIDS หรือ Acquired Immune Deficiency Syndromes) คือ โรคท่ีท าให้

ภูมิคุม้กนัของร่างกายบกพร่องจนไม่สามารถต่อสู้เช้ือโรค หรือส่ิงแปลกปลอมต่างๆ ท่ีเขา้สู่ร่างกาย 
ท าใหเ้กิดโรคต่างๆ ท่ีเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติไดง่้ายกวา่คนปกติ 
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A = Acquired หมายถึง สภาวะท่ีเกิดข้ึนมาภายหลงั ไม่ไดมี้มาแต่ก าเนิด 
I = Immune หมายถึง ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนั หรือภูมิตา้นทาน

ของร่างกาย 
D = Deficiency หมายถึง ความเส่ือมลง 
S = Syndrome หมายถึง กลุ่มอาการ หรืออาการหลาย ๆ อยา่งไม่เฉพาะ

ระบบใดระบบหน่ึง 
ในทางจิตวิทยา โรคเอดส์ยงัมีความหมายเฉพาะตวัหลายอยา่ง ซ่ึงอาจสรุปไดด้งัน้ี 

(ประยกุต ์เสรีเสถียร, 2538, น. 1) 
1. โรคเอดส์ หมายถึง ภาวะส้ินหวงั (Hopeless) ส าหรับผูป่้วย ญาติ บุคลากร

จ านวนมาก เน่ืองจาก เป็นโรคท่ียงัไม่มียารักษาทั้งยงัก่อความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยเม่ือมีอาการของ
โรคเอดส์เต็มขั้น แพร่กระจายไดเ้ร็ว วิธีแพร่กระจายเกิดควบคู่พฤติกรรมหาความสุขทางเพศ ท าให้
ควบคุมไดย้าก 

2. โรคเอดส์ หมายถึง ภาวะไม่มีผูใ้ห้ความช่วยเหลือ (Helpless) เน่ืองจากความ
กลวัจะติดเช้ือเอดส์ ท าใหผู้ท่ี้เคยใหค้วามช่วยเหลือมีแนวโนม้จะเลิกให้ความช่วยเหลือ ผูป่้วยหรือผู ้
ติดเช้ือจึงส้ินหวงัอยา่งยิง่ 

3. โรคเอดส์ หมายถึง ภาวะท่ีหมดคุณค่า หมดความส าคญั (Worthless) เน่ืองจาก
คนท่ีเคยรักใคร่สนิทสนมมกัจะรังเกียจและท าตวัเหินห่าง เพื่อนท่ีคุน้เคยเลิกไปมาหาสู่ อาจตอ้งตก
งานเพราะนายจา้งรังเกียจประสิทธิภาพในการท างานลดลง ท าให้รู้สึกโดดเด่ียว หมดคุณค่าส าหรับ
คนรักและสังคม 

ความหมายของผูป่้วยโรคเอดส์ 
ผูป่้วยโรคเอดส์ หมายถึง ผูไ้ดรั้บเช้ือเอชไอวีและป่วยดว้ยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

ซ่ึงเป็นอาการของโรคเอดส์เป็นระยะสุดทา้ยของ HIV infection เป็นระยะท่ีระบบภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายถูกท าลายจนไม่สามารถต่อสู้กับเ ช้ือฉวยโอกาสต่างๆ ได้ (opportunistic infection)  
การด าเนินโรคของ HIV นับตั้งแต่เร่ิมติดเช้ือใหม่ๆ จะมีไวรัสมากในกระแสเลือด ต่อมาระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกายทั้ง humoral immunity และ cellular immunity จะมีการท าลายไวรัสและท าลาย
เซลล์ท่ีติดเช้ือซ่ึงเป็นการจ ากดัขอบเขตและการลุกลามของโรคแต่พอถึงระยะหน่ึงจะมีการลดลง
ของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 (T helper cell) ปัจจุบนัพบวา่มีเซลล์อ่ืน ๆ ท่ีสามารถถูกติดเช้ือได้
โดยไวรัส HIV เช่น macrophage, dendritic cell ใน lymph node เป็นต้น (พนัส เฉลิมแสนยากร , 
2555) 
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3.2 สาเหตุ กลไกการเกดิโรคเอดส์ 
สาเหตุของการติดเช้ือโรคเอดส์พบวา่ เกิดจากเช้ือ HIV  เช้ือน้ีมีมากในเลือด น ้าเช้ือ

อสุจิ และน ้าเมือกในช่องคลอดของผูติ้ดเช้ือ จึงสามารถแพร่เช้ือไดโ้ดย 
1. ทางเพศสัมพนัธ์ ทั้งต่างเพศและเพศเดียวกนั 
2. ทางเลือด เช่นการไดรั้บการถ่ายเลือด การปลูกถ่ายอวยัวะท่ีมีเช้ือ การแปดเป้ือน

ผลิตภณัฑจ์ากเลือด การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนัเป็นตน้ 
3. การติดต่อจากมารดาท่ีมีเช้ือสู่ทารก ตั้งแต่ระยะอยู่ในครรภ์ ระยะคลอด และ

ระยะเล้ียงดูหลงัคลอด โอกาสท่ีทารกจะติดเช้ือจากมารดาประมาณ 20-50% 
HIV จะเขา้สู่เซลล์จะอาศยั receptor ท่ีอยู่บนผิวเซลล์ คือ CD4 ซ่ึงปัจจุบนัพบว่า 

HIV ยงัตอ้งอาศยั coreceptor อ่ืนๆ เช่น CCR5, CXCR4 ซ่ึงเป็น chemokine receptor จากการคน้พบ 
receptor ต่างๆ ท าให้นกัวิทยาศาสตร์มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการท าให้เกิดโรคของ HIV และ
น าไปสู่การรักษาโรคในอนาคต ปัจจุบนันกัวิทยาศาสตร์แบ่ง HIV-1 ออกเป็น 2 กลุ่มตามลกัษณะ
ของการเขา้เซลล ์คือ 

1. M - tropic virus (macrophage-tropic virus) จะเข้าสู่เซลล์โดยอาศัย CD4 แล
chemokine receptor CCR5 เป็น coreceptor เป็นไวรัสท่ี infect CD4 T cells และ macrophage และ
เป็นไวรัสท่ีติดต่อทางเพศสัมพนัธ์พบในช่วงท่ีมีการติดเช้ือใหม่ๆ และในระยะท่ีไม่มีอาการ 

2. T - tropic virus (T cell-tropic primary virus) เป็นไวรัสท่ีเข้าสู่เซลล์โดยอาศยั 
CD4 และ chemokine receptor CXCR4 (fusin) เป็น coreceptor พบในระยะทา้ยๆ ของโรค และพบ
ร่วมกบัการลดลงของCD4Tcellและการด าเนินโรคในระยะท่ีเป็นเอดส์ 

การคน้พบ receptor ใหม่ เม่ือตรวจสอบดู CCR5 พบว่ามีการกลายพนัธ์ุในยีนน้ี
โดยท่ีมีการขาดหายไปของนิวคลิโอไทด ์32 ตวั ท าใหไ้ม่มีการ express ของ CCR5 ท่ีผวิเซลล ์ไวรัส
จึงเขา้เซลล์ไม่ได้และพบในคนไขบ้างรายท่ีมีการด าเนินโรคช้าจะมียีนของ CCR5 ขา้งหน่ึงเกิด 
การกลายพนัธ์ุ (heterozygous CCR5) 

ระยะของการติดเช้ือ HIV 
ระยะท่ี 1 ระยะเฉียบพลนั (Acute HIV infection) 
  ใน 2-3 สัปดาห์หลังการได้รับเ ช้ือ HIV จะมีอาการคล้ายไข้หว ัด  

ต่อมน ้ าเหลืองโต อาการต่างๆ เหล่าน้ีจะหายไปไดเ้องภายใน 1-2 สัปดาห์ โดยอาจมีอาการนอ้ยมาก
จนผูป่้วยไม่สังเกต 
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ระยะท่ี 2 ระยะติดเช้ือโดยไม่มีอาการ (Asymptotic infection) 
  คนไขจ้ะไม่มีอาการใดเลย แต่ถา้เจาะเลือดจะพบแอนติบอดี คือมีเลือด

เอดส์บวกไปตลอดชีวิต แอนติบอดีจะเร่ิมพบประมาณ 6-8 สัปดาห์ หลงัจากไดรั้บเช้ือ หรืออาจเน่ิน
นานไปถึง 3 เดือนก็เป็นได้ ช่วงหลังจากการได้รับเช้ือและตรวจไม่พบแอนติบอดีเราเรียกว่า 
window period 

ระยะท่ี 3 ระยะต่อมน ้าเหลืองโต (Persistent generalized lymphadenopathy, PGL) 
  ระยะน้ีจะเกิดนานเท่าไรหลงัจากรับเช้ือยงัไม่ทราบแน่ชดั โดยตอ้งพบ

ต่อมน ้าเหลืองโตตั้งแต่ 2 บริเวณข้ึนไปและมีขนาดตั้งแต่ 1 ซม. นานเกินหน่ึงเดือน 
ระยะท่ี 4 ระยะติดเช้ือมีอาการ (Symptomatic HIV infection) 

จะมีอาการพอสรุปไดด้งัน้ี 
4.1 น ้ าหนกัลดโดยไม่ทราบสาเหตุ (ลดเกิน 10% ของน ้ าหนกัเดิม หรือ

เกิน 10 กิโลกรัม) 
4.2 เป็นไขเ้กิน 38 องศาเซลเซียส เร้ือรังเกิน 4 สัปดาห์ 
4.3 ทอ้งเสียเร้ือรังโดยไม่ทราบสาเหตุ 
4.4 เหง่ือออกตอนกลางคืนโดยไม่ทราบสาเหตุ 
4.5 เช้ือราในช่องปาก 
4.6 มีอาการทางประสาท หลงลืม 
4.7 เป็นโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืน ๆ 
4.8 เป็นโรคเก่ียวกบัปอด 
4.9 เป็นมะเร็งส่วนใหญ่ท่ีพบคือ Kaposi's sarcoma คือเป็นมะเร็งเยื่อบุ

หลอดเลือด 
3.3 อาการของโรคเอดส์/ภาวะแทรกซ้อนของโรคเอดส์ 

ระยะแรกเร่ิมของการติดเช้ือ HIVระยะน้ีนับตั้ งแต่เร่ิมติดเช้ือ HIV จนกระทัง่
ร่างกายเร่ิมสร้างแอนติบอดี กินเวลาประมาณ 1-6 สัปดาห์ ผูป่้วยอาจมีอาการไข ้เจบ็คอ มีผืน่ข้ึนตาม
ร่างกาย ต่อมน ้ าเหลืองโต อาการคลา้ยกบัไขห้วดัทัว่ๆ ไป มกัเป็นอยู ่1-2 สัปดาห์แลว้หายไป ผูรั้บ
เช้ือประมาณ 30-50% อาจไม่มีอาการดงักล่าวเลยก็ได ้

1. ระยะติดเช้ือโดยไม่มีอาการ ผูติ้ดเช้ือจะแข็งแรงเป็นปกติเหมือนคนทัว่ไป แต่
การตรวจเลือดจะพบเช้ือ HIV และแอนติบอดีต่อเช้ือชนิดน้ี และสามารถแพร่เช้ือใหผู้อ่ื้นได ้เรียกวา่
เป็น “พาหะ” (Carrier) ของโรคระยะน้ีมกัเป็นอยูน่าน 5-10 ปี บางคนอาจนานกวา่ 15 ปี 
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2. ระยะติดเช้ือท่ีมีอาการ ซ่ึงมกัจะมีอาการคลา้ยกบัโรคอ่ืนๆ จนไม่ไดเ้ฉลียวใจวา่
เป็นเอดส์ก็ได ้

3. ระยะป่วยเป็นเอดส์ ระยะน้ีระบบภูมิคุม้กนัของผูป่้วยเส่ือมเต็มท่ีเป็นผลท าให้
เช้ือโรคต่างๆเช่น เช้ือรา ไวรัส แบคทีเรีย โปรโตซัว วณัโรค เป็นตน้ฉวยโอกาสเขา้รุมเร้า เรียกวา่ 
“โรคติดเช้ือฉวยโอกาส” (Opportunistic Infection) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือท่ีรักษาค่อนขา้งยาก 
และอาจติดเช้ือชนิดเดิมซ ้ าอยา่งเดียวหรือติดเช้ือชนิดใหม่ หรือติดเช้ือหลายชนิดร่วมกนั 

3.4 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเอดส์ 
มกัพบในผูป่้วยเอดส์ท่ีมีจ านวน CD4 ต  ่ากวา่ 200 เซลล/์ลบ.มม. ภาวะแทรกซ้อนท่ี

ส าคญั ไดแ้ก่ การติดเช้ือฉวยโอกาส ซ่ึงอาจมีความรุนแรงและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได ้เช่น 
วณัโรคปอด ปอดอกัเสบจากเช้ือนิวโมซิสติส (pneumocystis pneumonia/PCP) ปอดอกัเสบจากเช้ือ
แบคทีเรียต่างๆ 

เยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเช้ือราคริปโตค็อกคสั (cryptococcal meningitis) หลอด
อาหารอกัเสบจากเช้ือราแคนดิดา จอตาอกัเสบจากเช้ือไวรัสไซโตเมกะโล (ท าให้ตามวัตาบอดได)้ 
ทอ้งเดินรุนแรงจากเช้ือซลัโมเนลลา ตบัอกัเสบจากไวรัส เป็นตน้ 

นอกจากน้ียงัอาจพบภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ เช่น 
1. มะเร็ง ท่ีพบบ่อยได้แก่ มะเร็งผนังหลอดเลือด (Kaposi's sarcoma) มะเร็ง 

ต่อมน ้าเหลือง มะเร็งปากมดลูก มะเร็งทวารหนกั 
2. ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและสมอง เช่น ภาวะสมองเส่ือม (AIDS 

dementia complex) ไขสันหลงัอกัเสบ (ขาชา อ่อนแรง) ปลายประสาทอกัเสบ (ปวดแสบปวดร้อน
และชาท่ีขา) 

3. อาการน ้ าหนักลดมากจนผอมแห้ง (wasting syndrome) มักมีอาการเร้ือรัง 
ทอ้งเดิน และอ่อนเปล้ียเพลียแรงร่วมดว้ย 

4. ภาวะโลหิตจาง (ซีด) 
5. ภาวะเกล็ดเลือดต ่า (มีจุดแดง จ ้าเขียวตามผวิหนงัหรือเลือดออก) 
6. ปวดขอ้ ขอ้อกัเสบ 
7. ปวดกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
8. ภาวะไตวายเร้ือรัง 
9. ถุงน ้าดีอกัเสบ อุง้เชิงกรานอกัเสบ ช่องคลอดอกัเสบ กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ 
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3.5 การรักษาโรคเอดส์ 
แพทยจ์ะใหก้ารรักษาผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ตามแนวทางโดยคร่าวๆ ดงัน้ี 
1. ให้ยาต้านไวรัส (anti-retrovirus/ARV) ซ่ึงมีฤทธ์ิยบัย ั้ งการแบ่งตัวของเช้ือ 

เอชไอวี สามารถลดจ านวนของเช้ือเอชไอวี ช่วยให้ระบบภูมิคุม้กนัดีข้ึน ชะลอการเกิดอาการป่วย
เป็นโรคเอดส์ และลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท าให้ผูป่้วยมีสุขภาพดีและอายุยืนยาว แมว้่าจะไม่ได้
ช่วยใหห้ายขาดจากโรคก็ตามแพทยจ์ะพิจารณาใหย้าตา้นไวรัสในกรณีใดกรณีหน่ึง ดงัต่อไปน้ี 

1.1 เม่ือมีอาการแสดงของโรคทั้งในระยะแรกเร่ิมและระยะหลัง การให้ยา 
ตา้นไวรัสในผูป่้วยท่ีเป็นระยะแรกเร่ิม (primary HIV infection) สามารถชะลอการด าเนินโรคเขา้สู่
ระยะท่ีรุนแรงได ้

1.2 เม่ือยงัไม่มีอาการแสดง แต่ตรวจเลือดพบว่ามีค่า CD4 ต  ่ากว่า 200 เซลล์/
ลบ.มม. 

1.3 เม่ือยงัไม่มีอาการแสดง แต่มีค่า CD4 อยู่ท่ี 200-350 เซลล์/ลบ.มม. อาจ
พิจารณาให้ยาตา้นไวรัสเป็นรายๆ ไป เช่น ในรายท่ีปริมาณเช้ือไวรัสสูง มีอตัราการลดลงของ CD4 
อยา่งรวดเร็ว ความพร้อมของผูป่้วย เป็นตน้ ในการให้ยาควรติดตามดูผลขา้งเคียง ซ่ึงอาจมีอนัตราย
ต่อผูป่้วย หรือท าใหผู้ป่้วยไม่ยอมกินยาอยา่งต่อเน่ือง 

2. ให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน เช่น ให้ยารักษาวณัโรค ยาปฏิชีวนะ
รักษาปอดอกัเสบ ยารักษาเช้ือราในรายท่ีมีเยือ่หุ้มสมองอกัเสบจากเช้ือรา ให้ยาตา้นไวรัสรักษาโรค
เริม เป็นตน้ 

3.6 ผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วยโรคเอดส์ 
กรมควบคุมโรค รายงานผลส ารวจ การตีตราผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ใน

สังคมไทย พบวา่ ในปี 2558 คนไทยร้อยละ 20.7 รังเกียจผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์เพิ่มข้ึนจาก
ปี 2557 ซ่ึงมีอยูเ่พียงร้อยละ 11.5 

หมอวิผูดู้แลผูป่้วยโรคเอดส์ (2560) กล่าววา่ ผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีมาพกัรักษาตวั อยูท่ี่
วดัพระบาทน ้ าพุ เม่ือรับการบ าบดัรักษาให้มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เหมือนแต่
แรกท่ีญาติหรือมูลนิธิมาส่งแลว้นั้น ผูป่้วยบางคนมีความตอ้งการออกไปสู่สังคม เพื่อการท างานหา
เล้ียงชีพ ซ่ึงจากขอ้มูล ในปี 2560 น้ีพบว่าผูป่้วยเอดส์ท่ีออกสู่สังคม จะหวนกลบัคืนสู่วดัพระบาท
น ้าพุอีกคร้ังเน่ืองจาก ไดรั้บผลกระทบจากสังคมในรูปแบบท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 

1. ไม่สามารถหางานท าอย่างท่ีตั้ งใจได้ เพราะหน่วยงานหรือบริษทับางแห่ง
ตอ้งการผลการตรวจหาเช้ือ เอชไอว ีจากแพทยก่์อนรับเขา้ท างาน 
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2. เ ม่ือได้เข้าท างานประต า มักต้องขาดงานบ่อยๆ เพื่อไปรับยาต้านไวรัช  
ท่ีโรงพยาบาลหรือตอ้งทานยาเป็นประจ า จึงเป็นท่ีสงสัยของนายจา้งและเพื่อนร่วมงาน วา่เจ็บป่วย
ดว้ยโรคอะไร 

3. ขาดทุนทรัพยใ์นการเร่ิมตน้ประกอบอาชีพส่วนตวั 
4. ไม่อยากอยูบ่า้น เน่ืองจากเกิดความนอ้ยเน้ือต ่าใจ จากพ่อ แม่ ญาติ พี่นอ้ง ท่ีพูด

หรือแสดงอาการรังเกียจ 
อรุณี สุทธิบาก (2558) กล่าวว่า แมจ้ะมีการรณรงคว์่าเช้ือ เอชไอวีไม่ไดติ้ดต่อกนั

ง่าย ๆ เพื่อสร้างความเขา้ใจ และลดความเช่ือท่ีผิด แต่ไม่สามารถขจดัอคติท่ีมีต่อผูป่้วย เพราะความ
เช่ือดงักล่าวกลายเป็นเร่ืองส่วนบุคคลไปแลว้ 

 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

4.1 งานวจัิยในประเทศ 
ส าหรับงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องในผลของการให้การปรึกษาแบบรายกลุ่ม เพื่อ

เสริมสร้างความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ ในประเทศและต่างประเทศมีดงัน้ี 
ระวีวรรณ พิไลยเกียรติ, วารุณี ฟองแกว้, ศิริพร เปล่ียนผดุง, ทศันีย ์ทองประทีป 

ศึกษาเก่ียวกับ ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูติ้ดเช้ือเอดส์ ได้สรุปไวว้่า ความผาสุกทางจิต
วิญญาณเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัส าหรับมนุษยทุ์กคน โดยเฉพาะผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นมิติหน่ึงทางสุขภาพท่ีจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิตต่อไปในอนาคต 
ผลการวิจยัพบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณตามการรับรู้ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 
สามารถสรุปไดเ้ป็น 3 ประเด็นดงัน้ีคือ 

1. ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ให้ความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณ
วา่ คือ การมีความสุข มีความสงบ มีสติมีความเมตตากรุณา และมีจิตใจท่ีเขม้แขง็ 

2. การสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์
ประกอบดว้ยการปฏิบติั 4 วิธีคือ 1) การใชพ้ระพุทธศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ 2) การยึดมัน่ในหลกัค า
สอนของพระพุทธศาสนา 3) การปฏิบติักิจกรรมตามหลกัพระพุทธศาสนา และ 4) การประกอบ
พิธีกรรมตามความเช่ือ 

3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 
ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ 1) ปัจจยัทางบวกไดแ้ก่ ความหวงั การยอมรับสภาพตวัเอง การเปิดเผย
ตัวเองว่าติดเช้ือ การปลง ความรู้สึกมีคุณค่าต่อตัวเอง ความรับผิดชอบในภาระและหน้าท่ี  



45 

การตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองแรงสนับสนุนทางสังคม และการคิดถึงส่ิงท่ีดี 2) ปัจจยั 
ทางลบ ได้แก่ สภาพจิตใจท่ีอ่อนแอ และ 3)ปัจจยัอ่ืนๆ ได้แก่ รายได้ ประสบการณ์ชีวิตในอดีต 
บุคลิกภาพส่วนบุคคล การเล้ียงดูในครอบครัวและสุขภาพร่างกาย 

ภครพรรณ์  ยุระยาตร์ (2554) การศึกษาและพฒันาความสุขทางด้านจิตใจของ 
นิสิตนกัศึกษาในมหาวิทยาลยั พบว่าองค์ประกอบดา้นความผาสุกทางจิตใจมี 9 องค์ประกอบคือ 
ดา้นการยอมรับตนเอง ดา้นอิสระแห่งตน ดา้นความงอกงามส่วนบุคคล ดา้นการมีจุดมุ่งหมายใน
ชีวิต ด้านการมองโลกในแง่ดี  ด้านการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ด้านการมี จิตวิญญาณ  
ด้านความสามารถสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน และด้านการสร้างคุณประโยชน์แก่สังคม  
ซ่ึงโมเดลความผาสุกทางด้านจิตใจมีความเหมาะสมพอดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์มีน ้ าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานอยู่ในเกณฑ์สูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความผาสุก 
ทางดา้นจิตใจของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองมีผลแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 

สาริณี  สกุลสุข (2559) จากการศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบรายบุคคลเพื่อ
เพิ่มความสุขให้แก่ผูป่้วยโรคเบาหวานฯ ผลการวิจยัพบว่า 1) ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขามี
ความสุขเพิ่มข้ึนภายหลงัการใหก้ารปรึกษาแบบรายบุคคล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 และ 
2) ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขากลุ่มทดลองมีและมีความสุขเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมหลงั
การทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

4.2 งานวจัิยต่างประเทศ 
ไดซะกุ อิเกะเดะ (Daisaku Ikeda) อา้งถึงใน Maikern magcalok, Robird allmon, 

liwmersky:2009) วิธีมีความสุขโดยการหาแบบสอบถามการวิจยัการทดสอบเคร่ืองชั่งน ้ าหนัก
ความสุขอัตนัยสร้างข้ึนโดยซอนยญ่าลิวโบเมอร์สกี เคร่ืองชั่ง ท่ีสร้างข้ึนโดยเอ็ด ไดเนอร์
ศาสตราจารยว์ิชาจิตวิทยาท่ีมหาวิทยาลยัอิลลินอยส์ เออร์แบนาแชมเปญจน์ กล่าววา่ความพึงพอใจ
ของเขากบัชีวิตนั้นจะชัง่ขนาดระหวา่งประสบการณ์เชิงบวกและประสบการณ์เชิงลบ เคร่ืองชัง่การ
ทดสอบตนเองท่ีแทจ้ริงสร้างโดยบาร์บาร่า เฟรเดอริสัน ศาสตราจารยว์ิชาจิตวิทยาท่ีมหาวิทยาลยั
นอร์ทแคโรไลนา แชเปิลฮลล์ และแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดยไมเคิลอร์ไดซ์ ผูเ้ป็นอาจารยว์ิชา
จิตวิทยาท่ีเอดิสันสเตทคอลเลจ คือ ความสุขคิดวา่เป็นชีวติท่ีดีเป็นอิสระจากความทุกขท์รมานเฟ่ือง
ฟูเป็นอยูท่ี่ดีความสุขความเจริญรุ่งเรืองและความสุขการแสวงหาเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน 
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บอมบาร์ดิเอร์ (Bombardier CH), คนันิฟเฟ่ (Cunniffe M), วตัวานี (R Wadhwani),
กิฟบอนส์ (Gibbons) (2010) ประสิทธิภาพของการให้การปรึกษาในการสร้างเสริมสุขภาพในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง การสุ่มการทดลองเก่ียวกบัการให้การปรึกษาทางโทรศพัทโ์ดยการสัมภาษณ์
ขอ้มูลส่วนตวัเพื่อเพิ่มกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปรับปรุงผลลพัธ์สุขภาพอ่ืนๆ ในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง การออกแบบทดลองควบคุมการสุ่มประเมินผลท่ี 12 สัปดาห์จากการตั้งค่า MS 
วจิยัและศูนยฝึ์กอบรมแปซิฟิกตะวนัตกเฉียงเหนือ ผูเ้ขา้ร่วม แห่งชุมชนคน (N = 130) อาย ุ18 ปี ข้ึน
ไปท่ีไดเ้ดินในระยะ 90 เมตร (300 ฟุต) สัมภาษณ์ตาม 5 รอบ ตามก าหนดการให้การปรึกษาเพื่อ
ปรับปรุงการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลงักาย การจดัการส่ือสาร และ/หรือจดัการ ความวิตก
กงัวล หรือความเครียดทางสังคม และลดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือใชย้าเสพติดอ่ืนๆ ผลลพัธ์ ไดสุ่้ม
การรักษา  การควบคุมเง่ือนไข รักษากลุ่มการรายงานปรับปรุงอยา่งมีนยัส าคญัมากข้ึนในกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงกิจกรรมทางกายภาพ เจริญเติบโตทางจิตวิญญาณ และการจัดการ
ความเครียดเช่นในผลกระทบความอ่อนเพลียและสุขภาพจิตท่ีเปรียบเทียบกบัตวัควบคุมดว้ย 

 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยมีกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมแบบวดัก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) 
เพื่อเสริมสร้างความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ก่อนและหลงัการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม โดยมี
วธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
1.1 ประชำกร หมายถึง ผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีตึกผูป่้วยในวดัพระบาทน ้ าพุ จงัหวดัลพบุรี 

จ  านวน 150 คน 
1.2 กลุ่มตัวอย่ำง หมายถึง ผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีตึกผูป่้วยในวดัพระบาทน ้าพุ จงัหวดัลพบุรี 

จ  านวน 16 คนไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติั ไดแ้ก่ อายุ ไม่มีโรคแทรกซ้อน และ
สามารถส่ือสารไดป้กติ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน เท่าๆ กนั 
โดยการสุ่มอยา่งง่าย 

 

2.  ตัวแปรในกำรวจิัย 
 
2.1 ตัวแปรในกำรวจัิย 

2.1.1 ตัวแปรอิสระ คือ การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม 
2.1.2 ตัวแปรตาม คือ ความผาสุก 

2.2 รูปแบบกำรวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วดัก่อน

และหลงัการทดลอง มีรูปแบบดงัน้ี (ปรีชา เนาวเ์ยน็ผล, 2554, น. 5-48) 
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กลุ่ม 
การทดสอบ 

ก่อนการทดลอง 
ทดลอง 

การทดสอบ 
หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลอง  R O1 X O2 

กลุ่มควบคุม  R O3 X ~ O4 

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

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลการวจิยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวดัความผาสุกของผูป่้วย 

โรคเอดส์ 
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มเพื่อ

เสริมสร้างความผาสุก 
3.1 แบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ มีวธีิด าเนินการสร้างเคร่ืองมือ ดงัต่อไปน้ี 

3.1.1 ผู ้วิจ ัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิด และทฤษฎีท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ 

3.1.2 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีได้มาเป็นกรอบในการสร้างนิยามศพัท์เฉพาะ และสร้าง
เป็นขอ้ค าถามในแบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ 

3.1.3 น าแบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีสร้างข้ึนเสนอใหค้ณะกรรมการ
ควบคุมปริญญานิพนธ์ตรวจสอบ และแกไ้ขความถูกตอ้ง 

3.1.4 น าแบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจ านวน 42 ขอ้ 
เสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา เพื่อคดัเลือกและปรับปรุงให้สอดคลอ้ง
ระหวา่งเน้ือหา และวตัถุประสงค์วิธีการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Items Objective Congruence: 
IOC) โดยพิจารณาข้อค าถามท่ีมีค่า ดัชนีความสอดคล้อง ตั้ งแต่ 0.5 ข้ึนไป พบว่ามีค่า ดัชนี 
ความสอดคลอ้ง อยูร่ะหวา่ง 0.6 ถึง 1 
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3.1.5 ผูว้จิยัปรับปรุงแกไ้ขความถูกตอ้งตามขอ้เสนอแนะ 
3.1.6 ผูว้จิยัน าแบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์จ านวน 42 ขอ้ ไปทดลองใช ้

(Try out ) กบัผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีโรงพยาบาลปากท่อ จงัหวดัราชบุรี รวมทั้งส้ิน 30 คน น าขอ้มูลท่ีได้
จากการทดลองใชว้ิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนก ของขอ้ค าถามเป็นรายขอ้(Discrimination) โดยการ
วิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์ระหว่างขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total correlation) พบว่ามีค่า
อ านาจจ าแนกรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.20-1.00 และหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้ งฉบับ 
(Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) พบว่ามีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากบั .85 โดยขั้นตอนการสร้างแบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์มีดงัน้ี 

 

 
 

ภาพท่ี 3.1 การสร้างแบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ 

ประมวลสาระจากการศึกษาเอกสาร ต ารา 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

สร้างแบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ 

คณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ์ตรวจสอบ 

ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง เชิงประจกัษ ์(IOC) 

ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

แบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ไปทดลองใช ้(Try out ) 
จ านวน 30 คน  เพื่อหาค่าอ านาจจ าแนกและหาค่าความเท่ียง 

แบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ 
ผา่นการหาคุณภาพ 
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3.1.7 แบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ฉบบัสมบูรณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพ ประกอบดว้ย 2 ตอน คือ 

ตอนท่ี  1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยโรคเอดส์เป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check List) ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัอายุ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร อาชีพ เพศ รายได้ต่อ
เดือน และระดบัการศึกษา 

ตอนท่ี  2 ความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์แบบมาตรประมาณค่า (Rating 
Scale) แบบวดัความผาสุก 4 ด้าน ประกอบด้วย ความผาสุกด้านร่างกาย 6 ข้อ ความผาสุก 
ดา้นอารมณ์และจิตใจ 16 ขอ้ ความผาสุกดา้นครอบครัว 5 ขอ้ และความผาสุกดา้นสังคม 4 ขอ้ 
 
ตวัอยา่งแบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ 
 
ค ำช้ีแจง: ให้ท่านอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องว่างดา้นขวามือท่ีตรงกบั

การรับรู้ ความรู้สึกของท่านในขณะน้ี ซ่ึงจะไม่มีค  าตอบท่ีถูกหรือผดิโดยมีเกณฑด์งัน้ี 
จริงท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 
  มากท่ีสุด 
จริงมาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 
  มาก 
ค่อนขา้งจริง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 
  ค่อนขา้งเป็นประจ า 
ค่อนขา้งไม่จริง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 
  เป็นบางคร้ัง 
จริงนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 
  นอ้ยคร้ัง 
จริงนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 
  นอ้ยท่ีสุด 
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ตารางท่ี 3.1 ตวัอยา่งแบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ 
 

ค าถาม 

จริ
ง 

จริ
งม
าก

 

ค่ อ
นข

า้ง
จริ
ง 

ค่ อ
นข

า้ง
ไม

่
จริ
ง 

จริ
งน

อ้ย
 

จริ
งน

อ้ย
ที่สุ

ด 

ดา้นร่างกาย 
1. ฉนัมีอาการปวดตามขอ้ 
2. ฉนัสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 
5. ฉนัสามารถออกก าลงักายเพื่อใหร่้างกายแขง็แรง

ไดด้า้นอารมณ์และจิตใจ 
8. ฉนัมีความกงัวลต่อรูปร่างท่ีเปล่ียนแปลง 
13. ฉนัยอมรับกบัโรคท่ีเป็นอยู ่
22. ฉนัมีความรู้สึกเหงา 

ดา้นครอบครัว 
24. ฉนัรู้สึกเป็นห่วงครอบครัว 
25. ฉนัไม่มัน่ใจท่ีจะท าหนา้ท่ีลูก/พอ่/แม่/ภรรยา

และสามีไดดี้ 
26. ครอบครัวของฉนัมีปัญหาดา้นการเงินหลงัจาก

ท่ีฉนัเจบ็ป่วย 
ดา้นสังคม 

28. ฉนัมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนแลๆ และผูอ่ื้น 
30. ฉนัไม่มัน่ใจท่ีจะกลบัไปท างานเหมือนเดิม 
31. ฉนัสามารถเป็นท่ีพึ่งของเพื่อนได ้

      

 
แบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ ประกอบดว้ย 
ขอ้ความค าถามเชิงบวก จ านวน 9 ขอ้ คือ 
ขอ้2, 4, 5, 13, 14, 15, 23, 28, 31  
ค าถามเชิงลบ จ านวน 30 ขอ้ คือ  
1, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 29, 30 
เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ 
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ข้อ ให้ ค ะ แนนค า ถ าม เ ชิ งบวก  คื อ  6 = จ ริ ง ท่ี สุ ด , 5 = จ ริ งม าก ,  
4 = ค่อนขา้งจริง, 3 =ค่อนขา้งไม่จริง, 2 = จริงนอ้ย 1 = จริงนอ้ยท่ีสุด 

ข้อ ให้ ค ะ แนนค า ถ า ม เ ชิ ง ลบ  คื อ  1 = จ ริ ง ท่ี สุ ด , 2 = จ ริ ง ม า ก ,  
3 = ค่อนขา้งจริง, 4 =ค่อนขา้งไม่จริง, 5 = จริงนอ้ย 6 = จริงนอ้ยท่ีสุด 

 
3.2 โปรแกรมกำรให้กำรปรึกษำแบบกลุ่ม มีวธีิการด าเนินการดงัต่อไปน้ี 

การสร้างโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยบูรณาการทฤษฎี
การปรึกษากลุ่ม 4 ทฤษฎี คือ การให้การศึกษาเชิงจิตวิทยา  ทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตลัท ์ทฤษฎี
การปรึกษาครอบครัวแบบการเช่ือมโยงระหว่างรุ่นและทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรม 

3.2.1 ผูว้ิจยัประมวลสาระจากการศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม การให้การศึกษาเชิงจิตวิทยา ทฤษฎีการปรึกษาแบบเกสตลัท์ ทฤษฎี
การปรึกษาครอบครัวและทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม เพื่อเป็น
กรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างความผาสุกของ
ผูป่้วยโรคเอดส์ 

3.2.2 ผูว้ิจยัสร้างโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างความผาสุก
ของผูป่้วยโรคเอดส์ จ านวน  8 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที ดงัน้ี 

คร้ังท่ี เร่ือง 
1 ปฐมนิเทศ : สร้างสัมพนัธภาพ 
2 การสร้างความผาสุกทางกาย : ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา 
3 การเสริมสร้างความผาสุกทางกาย: การดูแลตนเอง 
4 การเสริมสร้างความผาสุกทางดา้นอารมณ์และจิตใจ 
5 การเสริมสร้างความผาสุกทางดา้นอารมณ์และจิตใจ 
6 การเสริมสร้างความสุขทางดา้นครอบครัว 
7 การเสริมสร้างความสุขทางดา้นสังคม 
8 ปัจฉิมนิเทศ 

3.2.3 น าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มให้คณะกรรมการควบคุมปริญญา
นิพนธ์เสนอใหต้รวจสอบแกไ้ข 

3.2.4 น าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มท่ีปรับปรุงแกไ้ขให้ผูเ้ช่ียวชาญ 5 
ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ประเมินความสอดคลอ้งระหวา่งวตัถุประสงค ์แนวคิด อุปกรณ์ 
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ขั้นตอน เทคนิคการปรึกษา เอกสารประกอบการปรึกษา และแบบประเมินการปรึกษาพบวา่ มีค่า
ดชันีความสอดคลอ้ง อยูร่ะหวา่ง 0.88 – 1.00 

3.2.5 ผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ ก่อนน าไปใชท้ดลอง
จริง 

3.2.6 น าแบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีได้มาตรวจให้คะแนนเพื่อหา 
ค่าความเท่ียงของแบบวดั โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient)  
ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .85 

3.2.7 น าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มไปทดลองใช้ 3 กิจกรรมและ
ปรับปรุง แกไ้ขขอ้บกพร่อง 

3.2.8 น าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างความผาสุกของ
ผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีผา่นการหาคุณภาพน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีคลา้ยกลุ่มทดลอง ก่อนน าไปทดลอง
จริงเพื่อปรับเปล่ียนโปรแกรมให้มีความเหมาะสม โดยมีขั้นตอน การสร้างโปรแกรมการให ้
การปรึกษาแบบกลุ่มดงัน้ี 
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ภาพท่ี 3.2 ขั้นตอนการสร้างโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม 
 

4. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
ผูว้จิยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
4.1 ขั้นก่อนกำรทดลอง 

4.1.1 ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบับณัฑิตวิทยาลยั และวดัพระบาทน ้ าพุ จงัหวดั
ลพบุรี เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประมวลสาระจากการศึกษาเอกสารต าราและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

สร้างโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อ
เสริมสร้างความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ 

คณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ์ตรวจสอบ 

ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(IOC) 

ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

น าโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มไปทดลอง
ใช ้3 กิจกรรม 

โปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อสร้างความ
ผาสุกใหผู้ป่้วยโรคเอดส์ท่ีผา่นการหาคุณภาพ 
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4.1.2 ผู ้วิจ ัยไปท่ีหอผู ้ป่วยในของวดัพระบาทน ้ าพุเพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ตามคุณสมบัติท่ีก าหนดโดยดูประวัติรายช่ือผู ้ป่วย และการให้ข้อมูลของผู ้ดูแลประจ าตึก  
โดยการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งละ 8 คน รวมทั้งส้ิน 16 คน 

4.2 ขั้นทดลอง 
4.2.1 ด าเนินการให้การปรึกษา ตามโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มใน

ผูป่้วยกลุ่มทดลองจนครบทั้ง 8 คร้ัง ด าเนินการทดลอง คร้ังละ 90 นาทีในวดัพระบาทน ้ าพุ จงัหวดั
ลพบุรีดงัน้ี 

1)  ปฐมนิเทศสร้างสัมพนัธภาพ : 
2)  การสร้างความผาสุกทางกาย : ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา 
3)  การเสริมสร้างความผาสุกทางกาย : การดูแลตนเอง 
4)  การเสริมสร้างความผาสุกทางดา้นอารมณ์และจิตใจ 
5)  การเสริมสร้างความผาสุกทางดา้นอารมณ์และจิตใจ 
6)  การเสริมสร้างความผาสุกทางใจดา้นครอบครัว 
7)  การเสริมสร้างความผาสุกทางดา้นสังคม 
8)  ปัจฉิมนิเทศและประเมินผล 

4.2.2 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ โดยวดัพระบาทน ้ าพุมอบใบความรู้
เร่ืองโรคเอดส์ และใบความรู้เร่ืองการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเอดส์ให้อ่านเอง หลงัการทดลอง
ส้ินสุด 

4.3 ขั้นหลงักำรทดลอง 
4.3.1 เม่ือส้ินสุดการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามโปรแกรมการให้การปรึกษา 

แบบกลุ่มในคร้ังท่ี 8 ผูใ้ห้การปรึกษาไดใ้ห้ผูรั้บการปรึกษาท าแบบวดัความผาสุกของผูป่้วยเอดส์
หลงัการทดลอง 

4.3.2 น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ทั้งก่อน
และหลงัการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม ไปวเิคราะห์ตามสถิติต่อไป 

4.3.3 การให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์
สามารถอธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากภาพประกอบท่ี 3.4 ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 3.3 การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มผูป่้วยโรคเอดส์ 

 

5. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
5.1 เปรียบเทียบผลของการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบของวิลคอกซัน (The Wilcoxon Matched Pairs Signed 
Ranks Test) 

5.2 เปรียบเทียบผลของการให้การปรึกษาแบบกลุ่มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยการทดสอบของแมนวทินีย ์(The Mann-Whitney U Test) 

 

วดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ ก่อนการทดลอง 
ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม รวม 16 คน 

น าโปรแกรมไปใชก้บั กลุ่มทดลอง จ านวน 8 คน   
จ านวน 8 คร้ัง 

วดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์อีกคร้ังหลงัส้ินสุดการ
ทดลอง ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม รวม 16 คน 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การวเิคราะห์ขอ้มูล 

สรุปผลและเขียนรายงานการวจิยั 

ติดต่อประสานงานเพื่อด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ขั้นก่อนการทดลอง 

ขั้นทดลอง 

ขั้นหลงัการทดลอง 
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6. สถิติทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
ในการวิเคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ในการวิจยัโดย

แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
6.1 สถิติทีใ่ช้ในกำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวจิยั ไดแ้ก่ ดงัน้ี 

6.1.1 ความตรงเชิงเน้ือหาด้วยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) 

6.1.2 หาค่าอ านาจจ าแนก ของข้อค าถามเป็นรายข้อ (Discrimination) โดยการ
วเิคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected Item-Total correlation) 

6.1.3 การหาค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรค
เอดส์โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) 

6.2 สถิติทีใ่ช้ในกำรทดสอบสมมติฐำน 
6.2.1 ใชส้ถิติเชิงบรรยายในการวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการ

หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
6.2.2 ใช้สถิติส าหรับทดสอบสมมติฐาน โดยใช้การทดสอบของวิทนีย์ และ  

การทดสอบของวลิคอกซนั 
1) สถิติท่ีใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความผาสุก

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใชก้ารทดสอบของแมนวทินีย ์(The Mann-Whitney U Test) 
2) สถิติท่ีใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความผาสุก  

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบของวิลคอกซัน  
(The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test) 



บทที ่4 

ผลของการวจิัย 
 
 

ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัแสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลและไดน้ าเสนอตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 
1. สัญลกัษณ์และอกัษรยอ่ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
2. การเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
3. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

1. สัญลกัษณ์และอกัษรย่อทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

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

U แทน ค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาการทดสอบแมนวทินีย ์
* แทน ค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

2. การเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นล าดบัขั้น ดงัต่อไปน้ี 
2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความผาสุกของผู ้ป่วยโรคเอดส์   

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง การให้การปรึกษาแบบกลุ่มโดยใช้ การทดสอบวิลคอกซัน  
(The Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test) 

2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความผาสุกของผู ้ป่วยโรคเอดส์   
ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้การทดสอบแมนน์ วิทนีย์  
(The Mann-Whitney U Test) 
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3. ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
ตารางท่ี 4.1 เปรียบเทียบคะแนนกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลอง  
 (N = 8) 
 

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

p-value 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

83.00 
96.50 

8.25 
9.37 

2.52* .006 

* P< .05 
 จากตารางท่ี 3.2 พบวา่ ภายหลงัการทดลอง ผูป่้วยโรคเอดส์กลุ่มทดลอง ก่อน และ

หลงั การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มมีคะแนนความผาสุกสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
3.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ ภายหลงั

การทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบคะแนน ในระยะหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 8) 
 

ระยะการทดลอง Mdn Q.D. The Mann Whitney U Test p-value 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

96.50 
72.00 

9.37 
3.00 

2.52* .006 

* P< .05 
 

จากตารางท่ี 3.3 พบว่า ภายหลงัการทดลอง ผูป่้วยโรคเอดส์ ภายหลงัการทดลอง
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลงัการทดลอง ความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ ท่ีไดรั้บการให้การปรึกษาแบบ
กลุ่ม กลุ่มทดลองมีคะแนนมธัยฐานความผาสุกเพิ่มข้ึน กว่าผูป่้วยโรคเอดส์กลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงวา่ผูป่้วยโรคเอดส์ ท่ีไดรั้บการให้การปรึกษาแบบกลุ่มมีความ
ผาสุกเพิ่มข้ึนกวา่ผูป่้วยโรคเอดส์กลุ่มควบคุม 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
จากการศึกษาผลของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม เพื่อเสริมสร้างความผาสุกของผูป่้วย

โรคเอดส์ในวดัพระบาทน ้ าพุ จงัหวดัลพบุรี ผลการศึกษาน ามาสรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 
ดงัน้ี 

 

1. สรุปการวจิัย 
 
1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.1.1 เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกของของผู ้ป่วยโรคเอดส์กลุ่มทดลองก่อน 
และหลงัการปรึกษาแบบกลุ่ม 

1.1.2 เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกของผู ้ป่วยโรคเอดส์กลุ่มทดลองท่ีได้รับ 
การปรึกษาแบบกลุ่มกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

1.2 สมมติฐานการวจัิย 
1.2.1 ภายหลักการปรึกษาแบบกลุ่มผูป่้วยโรคเอดส์กลุ่มทดลองมีความผาสุก

เพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลอง 
1.2.2 ภายหลังการปรึกษาแบบกลุ่มผูป่้วยโรคเอดส์กลุ่มทดลองมีความผาสุก

เพิ่มข้ึนมากกวา่ผูป่้วยโรคเอดส์กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
1.3 ขอบเขตการวจัิย 

1.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1) ประชากร ผูป่้วยโรคเอดส์วดัพระบาทน ้ าพุ จงัหวดั ลพบุรี ปี พ.ศ. 2560 

จ  านวน 150 คน 
2) กลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยโรคเอดส์วดัพระบาทน ้าพุ จงัหวดัลพบุรี ปี พ.ศ. 2560 

จ  านวน 16 คน 
 ไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจงจากกลุ่มประชากร จากนั้นสุ่มอย่างง่าย

เพื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 8 คน โดยมีคุณสมบติั ดงัน้ี คือ ผูป่้วย
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โรคเอดส์ อายุ 35-60 ปี ไม่มีปัญหาทางด้านการรับรู้ ความรู้สึก สามารถส่ือสารได้ดี เข้าใจง่าย 
ยนิยอมและใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 

1.3.2 ตัวแปร 
1) ตัวแปรอิสระ คือ การใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม 
2) ตัวแปรตาม คือ ความผาสุก 

1.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1.4.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบวดัความผาสุกของผูป่้วย 

โรคเอดส์ 
1.4.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบ

กลุ่ม 
1.5 การด าเนินการทดลอง 

1.5.1 ก่อนด าเนินการทดลองผูว้ิจยัให้ผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบ
วดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์เพื่อเก็บคะแนน (Pre-test) 

1.5.2 ผูว้ิจยัได้ด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลองโดยใช้โปรแกรมการให้การ
ปรึกษาแบบกลุ่มท่ีสร้างข้ึนเองและไดผ้า่นขั้นตอนการตรวจสอบแกไ้ขโดยผูท้รงคุณวฒิุแลว้ โดยน า
โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มไปทดลองกบักลุ่มทดลอง จ านวน 8 คน ด าเนินการทดลอง
จ านวน 8 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที 

1.5.3 หลงัจากการด าเนินการทดลองแล้ว ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท าแบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์เพื่อเก็บคะแนน (Post-test) 

1.6 การวเิคราะห์ข้อมูลกระท า ดงัน้ี 
1.6.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ 

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั การปรึกษาแบบกลุ่ม 
1.6.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ 

ภายหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
1.7 สรุปผลการวจัิย 

1.7.1 ผูป่้วยโรคเอดส์กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่ร้อยละ 50 มีอายุอยู่ในช่วง 46-55 ปี 
และเป็นเพศชาย มากว่าเพศหญิง ร้อยละ 87.5 สถานภาพหมา้ย (คู่สมรสเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์)  
ร้อยละ 68.75 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 50 

1.7.2 ผูป่้วยโรคเอดส์มีความผาสุกเพิ่มข้ึนภายหลงัการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 
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1.7.3 ผูป่้วยโรคเอดส์กลุ่มทดลองมีความผาสุกเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมหลงั
การทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

2.  อภิปรายผล 
 
2.1 การวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ภายหลงัการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ผูป่้วยโรคเอดส์ 

มีความผาสุกเพิ่มข้ึนกว่าก่อนให้การปรึกษาแบบกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สาริณี สกุลสุข (2558) ผลการวจิยัพบวา่ 
1) ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผ่าตดัขามีความสุขเพิ่มข้ึนภายหลงัการให้การปรึกษาแบบรายบุคคล 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ 2) ผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัผา่ตดัขากลุ่มทดลองมีความสุข
เพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก
โปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่มท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ไดด้ าเนินการสร้างอยา่งถูกตอ้งตามเป้าหมาย
เพื่อเสริมสร้างความผาสุกในผูป่้วยโรคเอดส์และยงัน าแนวคิด ทฤษฎีทางจิตวิทยาท่ีเก่ียวขอ้งมาใช้
ในการใหก้ารปรึกษาในแต่ละคร้ัง 

ซ่ึงการให้การปรึกษาตามโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มในคร้ังท่ี 1 เป็น 
การปฐมนิเทศเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ช่วยให้เกิดความไวว้างใจระหว่างผูใ้ห้การปรึกษาและผูรั้บ 
การปรึกษา สร้างความรู้สึกผ่อนคลายเกิดบรรยากาศท่ีอบอุ่น เป็นมิตร สร้างความรู้สึกของการมี
ส่วนร่วมและไวใ้จซ่ึงกนัแลกนั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์กติกา ขอ้ตกลงของการให้การปรึกษากลุ่ม 
ตลอดจนบทบาทหนา้ท่ีของผูน้ ากลุ่มปรึกษาและสมาชิกกลุ่ม โดยใชท้กัษะการสร้างสัมพนัธภาพ 

การใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 2 เป็นการให้ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา ซ่ึงจากการให้
ขอ้มูลความรู้เร่ืองโรคเอดส์ของผูใ้ห้การปรึกษาใชท้กัษะการสอน โดยให้ใบความรู้ เร่ืองโรคเอดส์ 
และใช้ทกัษะการถาม ทกัษะการฟัง ทกัษะการเงียบ ทกัษะการสรุปความ ทกัษะการสะทอ้น และ
ทกัษะการเสนอแนะ เนน้การใหค้วามรู้แก่ผูรั้บการปรึกษาท าใหผู้รั้บการปรึกษาไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั
โรค การดูแลรักษา สามารถน าความรู้ไปประยกุตใ์ชท้  าใหร่้างกายมีความแขง็แรงได ้

การให้การปรึกษาคร้ังท่ี 3 เป็นการเสริมสร้างความผาสุกทางกาย เน้นการดูแล
ตนเองผูใ้ห้การปรึกษาให้ใบความรู้เร่ืองการดูแลตนเอง ให้แก่ผูรั้บการปรึกษาและอธิบายเก่ียวกบั
การดูแลตนเองด้านร่างกายและจิตใจผูใ้ห้การปรึกษาใช้ทกัษะการสอน การเสนอแนะ การให้
ก าลงัใจ การสรุปความเพื่อสรุปสาระส าคญัของการบรรยายให้ผูรั้บการปรึกษาประเมินวิธีการดูแล
ตนเองและปัญหาท่ีเกิดข้ึน ด้านร่างกายของผูรั้บการปรึกษาด้วยการแลกเปล่ียนประสบการณ์  
โดยใช้ทักษะการฟัง ทักษะการถาม ทักษะการสะท้อนความและทักษะการสรุปความ ผูรั้บ  
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การปรึกษาสามารถดูแลตนเองดา้นร่างกายและใชชี้วิตประจ าวนั สามารถวางแผนจดัการกบัปัญหา
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้ลดภาวะแทรกซอ้นทางร่างกายใหด้ าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข 

การให้การปรึกษาในคร้ังท่ี 4 เป็นการเสริมสร้างความผาสุกดา้นอารมณ์และจิตใจ
การลดความกลัว และความวิตกกังวล พร้อมกับเปิดโอกาสให้ผู ้รับการปรึกษาเล่าถึงปัญหา 
ดา้นอารมณ์และจิตใจร่วมกนั ผูใ้ห้การปรึกษาประเมินปัญหาดา้นอารมณ์และจิตใจท่ีเกิดข้ึนและ
สอบถามวิธีการดูแลตนเองดา้นอารมณ์และจิตใจของให้ผูรั้บการปรึกษาและสอบถามวิธีการดูแล
ตนเองดา้นอารมณ์และจิตใจของผูรั้บการปรึกษาซ่ึงใชช่้วยขจดัความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล
ท่ีเป็นสาเหตุของการขาดความสุข ซ่ึงผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคการน าใหเ้กิดการตระหนกัรู้ เทคนิค
การอยู่กบัความรู้สึก เทคนิคการแสดงพฤติกรรมท่ีตรงกนัขา้ม การแสดงบทกล่าวโทษเพื่อต าหนิ
ผูอ่ื้นเพื่อให้สมาชิกกลุ่มตระหนกัรู้ในความรับผิดชอบต่อความคิด เจตคติ อารมณ์ ความรู้สึก และ
การกระท าของตนเองในสภาวะปัจจุบนัเพื่อให้สมาชิกกลุ่มตระหนักรู้ในความรู้สึกของตนเอง
เก่ียวกบัโรคท่ีเป็น และส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย และสามารถแกไ้ขความรู้สึก
ของตนไปในทางสร้างสรรค ์สมาชิกกลุ่มสามารถควบคุมตนเองไดแ้ละมีความรับผดิชอบ 

การให้การปรึกษาคร้ังท่ี 5 เป็นการเสริมสร้างความผาสุกด้านอารมณ์และจิตใจ 
การลดภาวะซึมเศร้า ผูใ้ห้การปรึกษากระตุน้ให้ผูรั้บบริการโดยใชเ้ทคนิคขอบอกอะไรคุณสักอยา่ง
ไดไ้หม (May I Feed you a sentence) เพื่อเตือนสติของสมาชิกกลุ่มใหใ้ส่ใจในภาวะปัจจุบนัของตน 
เทคนิคเก้าอ้ีว่าง (The empty Chair Technique)ให้ผูรั้บการปรึกษาใช้เทคนิคเก้าอ้ีว่าง (The empty 
chair technique) โดยใช้เกา้อ้ีสองตวั ตั้งตรงกนัขา้มกนั แลว้ให้ผูรั้บการปรึกษาแสดงบทบาทและ
ค าพูด ในส่วนท่ีเป็นความตอ้งการท่ีแทจ้ริง เม่ือนัง่อยูบ่นเกา้อ้ีตวัหน่ึง พูดไปกบัเกา้อ้ีตวัท่ีวา่งท่ีเป็น
ส่วนของความตอ้งการตามอุดมคติ ท่ีบอกตนเองวา่ควรท าอะไร เช่น ครอบครัวมีปัญหาดา้นการเงิน 
ไม่มีคนเล้ียงดูบุตร เป็นตน้ ผูรั้บการปรึกษาพูดในส่วนท่ีเป็นความตอ้งการ ตามตวัตนท่ีเป็นจริงของ
ตนได ้เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มคน้หาความรู้สึกท่ีขดัแจง้ภายในจิตใจของตน 

การใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 6 เป็นการเสริมสร้างความผาสุกดา้นครอบครัวโดยการใช้
เทคนิคการท าแผนภูมิครอบครัว (Genogram) เพื่อประเมินความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวของ
สมาชิกกลุ่ม เทคนิคการแยกตนเอง (Differentiation of Self) เพื่อให้สมาชิกระบุความส าคญัของ
ความสามารถในการแยกตนเอง ซ่ึงผูน้ ากลุ่มได้แจกใบงานให้ผู ้รับการปรึกษาบันทึกระดับ  
การแยกตวัของตนเองและน ามาวิเคราะห์ผลดีของการสามารถแยกตนเองจากครอบครัวได ้เทคนิค
การสร้างความสัมพนัธ์แบบตวัต่อตวั (Person to Person Relationship) เพื่อให้สมาชิกระบุวิธีการ
สร้างความสัมพนัธ์แบบตวัต่อตวักบัสมาชิกอ่ืนในครอบครัวไดแ้ละเทคนิคการคืนสู่เหยา้ ( Going 
Home Again) เพื่อใหส้มาชิกสร้างความสัมพนัธ์ใหม่กบัครอบครัว 
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การให้การปรึกษาคร้ังท่ี 7 เป็นการเสริมสร้างความผาสุกดา้นสังคม โดยใชท้ฤษฏี
การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม  (Rational Emotive Behavior Therapy, 
REBT) เทคนิคการสอน A-B-C เพื่อช่วยให้สมาชิกมีความคิดความเช่ือท่ีสมเหตุผล มีอารมณ์
ความรู้สึกและมีพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสมข้ึน เทคนิคการโตแ้ยง้เพื่อเอาชนะกบัความคิด 
ความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผล (Disputing Irrational  Belief)  เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มระบุวธีิการปฏิบติัตนตาม
แบบอยา่งของผูป่้วยเอดส์ท่ีสามารถปรับตวัไดใ้นสังคมเทคนิคการท าการบา้นเพื่อฝึกคิด (Cognitive 
Homework Technique)และเทคนิคตัวแบบ (Modeling) เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถขจัดหรือ
เอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผลเก่ียวกับการด า เนินชีวิตในสังคม ให้มีความคิด 
ความเช่ือ มีอารมณ์ความรู้สึกและมีพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสมข้ึน 

การใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ี 8 เป็นปัจฉิมนิเทศและประเมินผล ผูใ้หก้ารปรึกษาใหผู้รั้บ
การปรึกษาสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการท่ีผูใ้ห้การปรึกษาด าเนินการกลุ่ม และระบุแนวทางการเสริมสร้าง
ความผาสุกของตน โดยน าไปปฏิบติัในชีวิตจริงหลงัจากยุติการให้การปรึกษา และผูใ้ห้การปรึกษา
ใช้ทกัษะทกัษะค าถามแบบเปิด (Open Questioning Skill) ทกัษะการสนบัสนุน (Supporting Skill) 
ทกัษะการสรุปความ (Summarizing Skill) เพื่อสรุปรวบรวมประเด็นส าคญั ๆ จากเร่ืองราวท่ีพูดคุย
กนั และทกัษะการยติุ(Termination Skill) 

จากการให้การปรึกษาแบบกลุ่มน้ีช่วยให้ผู ้ป่วยโรคเอดส์แต่ละคนได้เข้าใจ
ความรู้สึกของตนเอง พบวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ในการแก้ปัญหาของตนเอง  ส่งผลให้เกิด 
การยอมรับการเจ็บป่วยและน าผลท่ีไดก้ลบัไปปรับใชใ้นการด าเนินชีวิตของตนเองให้ดีข้ึน รวมทั้ง
ผูรั้บการปรึกษาไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการดูแลรักษาท าให้คลายจากความวิตกกงัวล สามารถ
ด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีเป้าหมาย และมีความหวงั ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยโรคเอดส์มีความผาสุกเพิ่มข้ึนทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม 

ผลการวิจยัน้ี แสดงให้เห็นว่าการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างความ
ผาสุกโดยใช้โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ซ่ึงด าเนินการสร้างอย่างถูกตอ้งตามเป้าหมาย 
ตรงตามแนวคิด หลกัการและทฤษฎีทางจิตวทิยาท่ีเก่ียวขอ้ง ยอ่มเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประโยชน์ต่อการ
เสริมสร้างความผาสุกในผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีไดผ้ลดี 

2.2 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูล พบว่า  ผู ้ป่วยโรคเอดส์กลุ่มทดลองท่ีได้รับการให ้
การปรึกษา โดยใชโ้ปรแกรมการใหก้ารปรึกษาแบบกลุ่ม ท่ีมีคุณภาพสร้างอยา่งถูกตอ้งตามขั้นตอน 
นั้นมีคะแนนความผาสุกเพิ่มข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับเพียงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคและ 
การรักษา จากบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน 
ข้อท่ี 2 สอดคล้องกับงานวิจัยของจุฬาลักษณ์ ค าโนนคอม ท่ีศึกษาเร่ืองการบ าบัดความคิด 
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บนพื้นฐานการเจริญสติ ส าหรับผู ้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในผู ้ติดเช้ือเอชไอวีและผู ้ป่วยโรคเอดส์ 
โรงพยาบาลทุ่งฝน จงัหวดัอุดรธานี (2555) พบว่าความซึมเศร้าของกลุ่มทดลองลดลง ในกลุ่ม
ควบคุมผูป่้วยโรคเอดส์ได้รับการดูแลตามปกติ ซ่ึงไม่ไดรั้บการให้การปรึกษาแบบกลุ่มจึงท าให้
ผูป่้วยกลุ่มน้ีขาดการตระหนักถึงความรู้สึกของตนเอง ผูอ่ื้น และขาดทกัษะ ขาดวิธีการในการ
ควบคุมตนเอง การจดัระบบชีวิตของตนเองให้สมดุล จึงไม่สามารถสร้างความผาสุกให้ตนเองได ้
ส่วนกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผูเ้ช่ียวชาญและเป็นกระบวนการช่วยเหลือซ่ึงเกิดจากสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัระหวา่ง ผูใ้หก้ารปรึกษา
และผูรั้บการปรึกษา จึงท าใหมี้ความผาสุกเพิ่มข้ึนกวา่ผูป่้วยโรคเอดส์ ในกลุ่มควบคุม 

 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

3.1.1 พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยโรคเอดส์ สามารถน าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบ
กลุ่มและแบบวดัความผาสุกไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ผูป่้วยเพื่อเพิ่มความผาสุกของผูป่้วยให้มี
คุณภาพชีวติท่ีดียิง่ข้ึนต่อไป 

3.1.2 พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยโรคเอดส์ ควรน าขอ้มูลวจิยัน้ีเป็นแนวทางในการพฒันา
ในหน่วยงานและเป็นองค์ความรู้ ในเร่ืองการให้การปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างความผาสุก 
ในผูป่้วยโรคเอดส์ ของบุคลากรให้มีความรู้ความเขา้ใจสามารถให้ความช่วยเหลือ ดูแลผูป่้วย และ
ตระหนกัถึงความส าคญัของการให้การปรึกษาเพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

3.1.3 บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขสามารถน างานวิจยัน้ีไปประยุกตใ์ช้
เป็นแนวทางในการด าเนินงาน โดยการใหก้ารปรึกษาต่อผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ได ้

3.1.4 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข สามารถน าแบบวัดไปใช้ 
ในการ ด าเนินงานดา้นการปรึกษาต่อไป 

3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
3.2.1 ควรจะท าการเก็บขอ้มูลในระยะยาวภายหลงัการทดลอง เพื่อท าการวดัการ

ความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ 
3.2.2 ควรให้มีการวิจยัเชิงคุณภาพ เพราะจากการไดรั้บขอ้มูลตรงจากผูป่้วยโรค

เอดส์ พบวา่เน่ืองจากผูป่้วยโรคเอดส์ยงัไม่ไดรั้บการยอมรับในสังคมเท่าท่ีควร ปัญหาดา้นชีวติซ่ึงท า
ให้ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งออกจากงาน เป็นผลให้เป็นปัญหาดา้นเศรษฐกิจ จนกระทัง่น ามาสู่ปัญหาต่างๆ 
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ตามมา ก่อใหเ้กิดคุณภาพชีวติต ่าถึงแมว้า่จะมียาตา้นเช้ือไวรัสเอดส์ แต่ผูป่้วยบางรายเลือกท่ีจะไม่ไป
รับยาท่ีโรงพยาบาล เน่ืองจากกลวัเพื่อนร่วมงานหรือนายจา้งสงสัยวา่ตนเองป่วยเป็นโรคอะไร หรือ
แมก้ระทัง่การรับประทานยาท่ีตอ้งตรงเวลาก็กระท าไดย้ากอีกเช่นกนัเน่ืองจากจะเป็นท่ีสังเกตจาก
เพื่อนร่วมงานหรือผูใ้กลชิ้ดไดว้า่ตนเองรับประทานยารักษาโรคใดเป็นประจ าซ่ึงเป็นการยากร าบาก
ในการตอบค าถามเหล่านั้น 
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ภาคผนวก  ก 

ผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 

1. ช่ือ  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.มณฑิรา จารุเพง็ 
สถานท่ีท างาน ภาควิชาการแนะแนวและจิตวิทยาการศึกษา   
 คณะศึกษาสาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
วฒิุการศึกษา - ปริญญาตรี  การพยาบาลศาสตร์บณัฑิต   
  สาขาการพยาบาลศาสตร์ พย.บ. มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
 - ปริญญาโท การศึกษามหาบณัฑิต สาขาแนะแนว  
  กศ.ม. มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 - ปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาจิตวิทยา 
  ใหค้  าปรึกษา ปร.ด. มหาวิทยาลยัรามค าแหง 
ประสบการณ์หรือความช านาญ เช่ียวชาญเก่ียวกบั จิตวิทยาการแนะแนวและจิตวทิยา 
 การใหค้  าปรึกษา 

 
2. ช่ือ  อาจารยพ์ิมพล์ดา  เจริญดิษฐาวงษ ์

สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลสวนผึ้ง 
วฒิุการศึกษา - ปริญญาตรี  การพยาบาลศาสตร์บณัฑิต   
  สาขาการพยาบาลศาสตร์ พย.บ. 
  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
 - ปริญญาโท วิทยาศาสตร์บณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์  
 เอกการพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลยัมหิดล 
ประสบการณ์หรือความช านาญ เช่ียวชาญเก่ียวกบั งานคุณภาพโรงพยาบาล  HA 
 พยาบาลวิชาชีพหวัหนา้ตึกผูป่้วยใน 

 
3. ช่ือ อาจารยช์ชัฐนนัท ์ วงศก์าฬสินธ์ 

สถานท่ีท างาน โรงเรียนมทัธยมศึกษาเทศบาล ๓ “ยติุธรรมวิทยา” 
วฒิุการศึกษา ศษ.ม. การแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
ประสบการณ์หรือความช านาญ สอนรายวิชาแนะแนวและเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 และการส่ือสาร 
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4. ช่ือ อาจารยส์าริณี  สกลุสุข 
สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลนครพนม 
วฒิุการศึกษา ศึกษาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาศึกษาศาสตร์  
 (การแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา)  
 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ประสบการณ์หรือความช านาญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานหอ้งผา่ตดั 
 พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบดา้นงานวิจยัและนวตักรรม  
 กลุ่มการพยาบาล งานหอ้ง 

 
5. ช่ือ อาจารยสิ์ริกานดา  กอแกว้ 

สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
วฒิุการศึกษา ศึกษาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาศึกษาศาสตร์  
 (การแนะแนวและการปรึกษาเชิงจิตวิทยา)  
 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ประสบการณ์หรือความช านาญ การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งและการใหค้  าปรึกษาผูป่้วย 
 โรคมะเร็ง 
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ภาคผนวก  ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั 

แบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ 
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แบบวัดความผาสุก 
 

ค าช้ีแจง กรุณาตอบขอ้มูลเก่ียวกบัตวัท่านโดย การท าเคร่ืองหมาย  ✓ ลงใน   
 หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
 
ตอนที่  1  ข้อมูลทั่วไป 
 
1. อาย_ุ_________ปี 
2. สถานภาพสมรส 

  โสด               สมรส               หมา้ย               หยา่               แยกกนัอยู ่
  อ่ืน  ๆโปรดระบุ  

3. จ านวนบุตร________คน 
4. อาชีพ 

  เกษตรกรรม    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  รับจา้ง   คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ  

5. เพศ 
  ชาย   หญิง 

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

7. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  ไม่ไดเ้รียน   ประถมศึกษา   มธัยมศึกษาตอนตน้/ปวช. 
  มธัยมศึกษาตอนปลาย     ปวส./อนุปริญญา   ปริญญาตรี 
  อ่ืน   ๆ ( ระบุ )   
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ตอนที่  2  แบบวัดความผาสุกของผู้ป่วย 
ค าช้ีแจง: ใหท่้านอ่านขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องวา่งดา้นขวามือท่ีตรงกบั 
 การรับรู้ความรู้สึกของท่านในขณะน้ี ซ่ึงจะไม่มีค าตอบท่ีถูกหรือผิดโดยมีเกณฑด์งัน้ี 

จริงท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด 
จริงมาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนมาก 
ค่อนขา้งจริง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนค่อนขา้ง

เป็นประจ า 
ค่อนขา้งไม่จริง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนเป็น

บางคร้ัง 
จริงนอ้ย  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนนอ้ยคร้ัง 
จริงนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนนอ้ยท่ีสุด 

 

ขอ้ค าถาม 

จริ
งที่

สุด
 

จริ
งม
าก

 

ค่อ
นข

า้ง
ไม่

จริ
ง 

จริ
งน

อ้ย
 

ค่อ
นข

า้ง
ไม่

เป็
นจ

ริง
 

จริ
งน

อ้ย
ที่สุ

ด 

ด้านร่างกาย       
1. ฉนัมีอาการปวดตามขอ้       
2. ฉนัสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง       
3. ฉนัรู้สึกวา่ลมหายใจมีกล่ินเหมน็       
4. ฉนัสามารถปรับตวัและยอมรับไดต่้อการเกิดรอย

แผลตามร่างกายได ้       
5. ฉนัสามารถออกก าลงักายเพ่ือใหร่้างกายแขง็แรงได ้       
6. ฉนักลวัการเกิดสะเกด็แผลตามร่างกาย       
ด้านอารมณ์และจิตใจ       
7. ฉนัมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรค       
8. ฉนัมีความกงัวลต่อรูปร่างท่ีเปล่ียนแปลงไป       
9. ฉนักลวัไม่สวย/ไม่หล่อ       
10. ฉนักลวัสูญเสียงาน       
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ขอ้ค าถาม 

จริ
งที่

สุด
 

จริ
งม
าก

 

ค่อ
นข

า้ง
ไม่

จริ
ง 

จริ
งน

อ้ย
 

ค่อ
นข

า้ง
ไม่

เป็
นจ

ริง
 

จริ
งน

อ้ย
ที่สุ

ด 

11. ฉนักลวัถูกทอดท้ิง       
12. ฉนักลวัวา่ไม่สามารถรักษาบทบาทหนา้ท่ีของ

ตนเองไวไ้ด ้       
13. ฉนัยอมรับกบัโรคท่ีเป็นอยู ่       
14. ฉนัมีความพึงพอใจในชีวิต       
15. ฉนัมีความมัน่ใจในตนเอง       
16. ฉนักลวัวา่จะไม่สามารถพ่ึงตนเองได ้       
17. ฉนัรู้สึกวา่ไม่อยากพบปะพดูคุยกบัคนรอบขา้ง       
18. ฉนัรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงัในการด าเนินชีวิต       
19. ฉนัอยากร้องไหเ้ม่ือมองดูร่างกายตนเอง       
20. ฉนัมีอารมณ์หงุดหงิดร าคาญใจ       
21. ฉนัมีความรู้สึกตอ้งการท่ีพึ่งทางจิตใจ       
22. ฉนัมีความรู้สึกเหงา       
ด้านครอบครัว       
23. ฉนัรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าส าหรับคนในครอบครัว       
24. ฉนัรู้สึกเป็นห่วงครอบครัว       
25. ฉนัไม่มัน่ใจท่ีจะท าหนา้ท่ีลูก/ภรรยา/แม่ และสามี

ไดดี้       
26. ครอบครัวของฉนัมีปัญหาดา้นการเงินหลงัจากท่ี

ฉนัเจบ็ป่วย       
27. ฉนักลวัสภาพเศรษฐกิจในครอบครัวเปล่ียนไป       
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ขอ้ค าถาม 
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จริ
งน

อ้ย
ที่สุ
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ด้านสังคม       
28. ฉนัมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพ่ือนๆ และผูอ่ื้น       
29. ฉนัรู้สึกไม่มัน่ใจท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ กบั

กลุ่มเพ่ือน       
30. ฉนัรู้สึกไม่มัน่ใจท่ีจะกลบัไปท างานท่ีเดิม       
31. ฉนัสามารถเป็นท่ีพึ่งของเพื่อนๆได ้       
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ภาคผนวก ค 
การหาคุณภาพของแบบวดัความผาสุก 
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ตารางวิเคราะห์ความคดิเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทีม่ีต่อแบบวดัความผาสุกของผู้ป่วยโรคเอดส์ 
 

ข้อที่ 
คะแนนคนที ่

ค่า IOC ผลการวิเคราะห์ 
1 2 3 4 5 

1 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
2 1 1 1 0 1 0.8 ผา่นเกณฑ ์
3 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
4 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
5 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
6 1 1 0 1 1 0.8 ผา่นเกณฑ ์
7 0 1 1 1 1 0.8 ผา่นเกณฑ ์
8 1 0 1 1 1 0.8 ผา่นเกณฑ ์
9 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
10 0 1 1 1 1 0.8 ผา่นเกณฑ ์
11 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
12 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
13 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
14 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
15 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
16 0 1 1 1 1 0.8 ผา่นเกณฑ ์
17 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
18 0 1 1 1 1 0.8 ผา่นเกณฑ ์
19 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
20 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
21 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
22 1 1 -1 1 1 0.6 ผา่นเกณฑ ์
23 0 1 1 1 1 0.8 ผา่นเกณฑ ์
24 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
25 0 0 1 1 1 0.6 ผา่นเกณฑ ์
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ข้อที่ 
คะแนนคนที ่

ค่า IOC ผลการวิเคราะห์ 
1 2 3 4 5 

26 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
27 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
28 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
29 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
30 1 1 1 1 1 1 ผา่นเกณฑ ์
31 1 -1 1 1 1 0.6 ผา่นเกณฑ ์

        
 

แบบวดัความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ค่าอ  านาจจ าแนกรายขอ้ มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.6-1.0 
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ตารางวิเคราะห์ความคดิเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทีม่ีต่อโปรแกรมการให้การปรึกษา 
เพ่ือเสริมสร้างความผาสุกของผู้ป่วยโรคเอดส์ 

 

คร้ังที ่
คะแนนคนที ่ ค่า IOC ผลการวิเคราะห์ 

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

 
 
 
  



83 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั 

โปรแกรมการใหก้ารปรึกษากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความผาสุกของผูป่้วยโรคเอดส์ 
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โปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม เพ่ือเสริมสร้างความผาสุกของผู้ป่วยโรคเอดส์ 
 

คร้ังท่ี หัวข้อ วตัถุประสงค์ ทฤษฎี/เทคนิค/ทักษะ 
1 ปฐมนิเทศและ 

การสร้าง
สัมพนัธภาพ 
 

1. เพื่อสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่ง
ผูน้  ากลุ่มกบัสมาชิกกลุ่ม และ
ระหวา่งสมาชิกกลุ่มดว้ยกนัเอง 
สร้างความรู้สึกของการมีส่วน
ร่วม ไวใ้จซ่ึงกนัและกนั 

2. เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์กติกา 
ขอ้ตกลงของการใหก้ารปรึกษา
แบบกลุ่ม ตลอดจนบทบาทหนา้ท่ี
ของผูน้  ากลุ่มปรึกษาและสมาชิก
กลุ่ม 

3. เพื่อประเมินการรับรู้และเจตคติ
เก่ียวกบัโรคของสมาชิกกลุ่ม 

- ความสอดคลอ้งกนั (Congruence)  
- การยอมรับนบัถือในทางบวกอยา่ง
ไม่มีเง่ือนไข (Unconditional 
Positive Regard) 

- ความเขา้ใจร่วมรู้สึก (Empathic 
Understanding) 

ทักษะพืน้ฐาน 
- ทกัษะการถาม ( Questioning  Skill) 
- ทกัษะการฟังอยา่งกระตือรือร้น 
(Active listening Skill) 

- ทกัษะการเงียบ (Silence Skill) 
- ทกัษะสรุปความ (Summarizing 

Skill) 
- เทคนิคการใหค้วามรู้ 
- เทคนิคการใหก้ าลงัใจ 

2 การพฒันา 
ความผาสุกดา้น
ร่างกาย 
 

1. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มสรุปเน้ือหา
ความรู้ท่ีไดรั้บไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2. เพื่อใหส้มาชิกลุ่มระบุสาเหตุ และ
อาการของโรคเอดส์ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

3. เพื่อใหก้ าลงัใจแก่สมาชิกส าหรับ
การด าเนินชีวิตอยูต่่อไปอยา่งมี
ความผาสุก 

ทักษะพืน้ฐาน 
- ทกัษะการถาม (Questioning Skill) 
- ทกัษะการฟังอยา่งกระตือรือร้น 
(Active listening Skill) 

- ทกัษะการเงียบ (Silence Skill) 
- ทกัษะสรุปความ (Summarizing 

Skill) 
- ทกัษะการสะทอ้น (Reflecting 

Skill) 
- ทกัษะการเสนอแนะ (Giving 

Advice Skill) 
- เทคนิคการใหค้วามรู้ 
- เทคนิคการใหก้ าลงัใจ 
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คร้ังท่ี หัวข้อ วตัถุประสงค์ ทฤษฎี/เทคนิค/ทักษะ 
3 การพฒันาความ

ผาสุกดา้นร่างกาย 
 

1. เพื่อใหส้มาชิกตระหนกัรู้ใน
ความรู้สึกของตนเองเก่ียวกบัโรค
ท่ีเป็น และส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย 

2. เพื่อใหส้มาชิกตระหนกัรู้ในความ
รับผิดชอบต่อความคิด เจตคติ 
อารมณ์ ความรู้สึก ของตนใน
สภาวะปัจจุบนั 

3. เพื่อใหส้มาชิกปรับเปล่ียนอารมณ์
ความรู้สึกของตนไปในทาง
สร้างสรรค ์

4. เพื่อใหส้มาชิกสามารถควบคุม
ตนเองไดแ้ละมีความรับผิดชอบ 

ทักษะพืน้ฐาน 
- ทกัษะการถาม (Questioning Skill) 
- ทกัษะการเสนอแนะ (Giving 

Advice Skill) 
- ทกัษะการถาม( Questioning Skill) 
- ทกัษะการสนบัสนุน (Supporting 

Skill) 
ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
- เทคนิคการน าใหเ้กิดการตระหนกัรู้ 
(Directed Awareness) 

-  เทคนิคการอยูก่บัความรู้สึก 
(Staying with a felling) 

- เทคนิคการแสดงพฤติกรรมท่ี
ตรงกนัขา้ม (Reversal Technique) 

- การแสดงบทกล่าวโทษเพื่อต  าหนิ
ผูอ่ื้น (Playing the Projection) 

4 การพฒันาความ
ผาสุกดา้นอารมณ์
และจิตใจ 
 

1. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มตระหนกัรู้ใน
ความรับผิดชอบต่อความคิด เจต
คติ อารมณ์ ความรู้สึก และการ
กระท าของตนเองในสภาวะ
ปัจจุบนั 

2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มตระหนกัรู้ใน
ความรู้สึกของตนเองเก่ียวกบัโรค
ท่ีเป็น และส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการ
เปล่ียน 

แปลงของร่างกาย 
3. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มแกไ้ข

ความรู้สึกของตนไปในทาง
สร้างสรรค ์

4. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มสามารถ
ควบคุมตนเองไดแ้ละมีความ
รับผิดชอบ 

ทักษะพืน้ฐาน 
- ทกัษะการถาม (Questioning  Skill) 
- ทกัษะการสนบัสนุน (Supporting 

Skill) 
ทฤษฏีการให้การปรึกษาแบบเกสตัลท์ 
- เทคนิคขอบอกอะไรคุณสักอยา่งได้
ไหม (May I Feed you a sentence) 

- เทคนิคเกา้อ้ีวา่ง (The empty Chair 
Technique) 

- เทคนิคการใชส้รรพนามแทนตวัเอง 
(I and thou) 
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คร้ังท่ี หัวข้อ วตัถุประสงค์ ทฤษฎี/เทคนิค/ทักษะ 
5 การพฒันาความ

ผาสุกดา้นอารมณ์
และจิตใจ 
 

1. เพื่อเตือนสติของสมาชิกกลุ่มใหใ้ส่
ใจในภาวะปัจจุบนัของตน 

2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มคน้หาความรู้สึก
ท่ีขดัแจง้ภายในจิตใจของตน 

3. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มรับรู้ความคิด 
ความตอ้งการและการกระท าของ
ตนและรับผิดชอบตนเอง 

ทักษะพืน้ฐาน 
- ทกัษะค าถามแบบเปิด (Open 

Questioning Skill) 
- ทกัษะการสะทอ้น (Reflecting 

Skill) 
- ทกัษะการเสนอแนะ  (Suggesting 

Skill) 
ทฤษฏีการให้การปรึกษาครอบครัว
แบบการเช่ือมโยงระหว่างรุ่น 

- เทคนิคการท าแผนภูมิครอบครัว 
(Genogram) 

- เทคนิคการแยกตนเอง 
(Differentiation of Self) 

- เทคนิคการสร้างความสมัพนัธ์แบบ
ตวัต่อตวั (Person to Person 
Relationship) 

- เทคนิคการคืนสู่เหยา้ (Going Home 
Again) 

6 การพฒันาความ
ผาสุกดา้น
ครอบครัว 

1. เพื่อประเมินความสัมพนัธ์ภายใน
ครอบครัวของสมาชิกกลุ่ม 

2. เพื่อใหส้มาชิกระบุความส าคญัของ
ความสามารถในการแยกตนเอง 

3. เพื่อใหส้มาชิกระบุวิธีการสร้าง
ความสมัพนัธ์แบบตวัต่อตวักลบั
สมาชิกอ่ืนในครอบครัวได ้

3. เพื่อใหส้มาชิกสร้างความสมัพนัธ์
ใหม่กบัครอบครัว 

ทักษะพืน้ฐาน 
- ทกัษะการถาม (Questioning  Skill) 
- ทกัษะการสะทอ้น (Reflecting 

Skill) 
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คร้ังท่ี หัวข้อ วตัถุประสงค์ ทฤษฎี/เทคนิค/ทักษะ 
7 
 
 
 
 
 
 

พฒันาความผาสุก
ดา้นสังคม 
 
 
 
 
 

1. เพื่อช่วยใหส้มาชิกมีความคิดความ
เช่ือท่ีสมเหตุผล มีอารมณ์ความรู้สึก
และมีพฤติกรรมทางสังคมท่ี
เหมาะสมข้ึน 

2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มระบุวิธีการ
ปฏิบติัตนตามแบบอยา่งของผูป่้วย
เอดส์ท่ีสามารถปรับตวัไดใ้นสังคม 

3. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มสามารถขจดั
หรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไม่
สมเหตุผลเก่ียวกบัการด าเนินชีวิต
ในสังคม  ใหมี้ความคิดความเช่ือ มี
อารมณ์ความรู้สึกและมีพฤติกรรม
ทางสังคมท่ีเหมาะสมข้ึน 

- เทคนิคการสอน A-B-C 
- เทคนิคการโตแ้ยง้เพื่อเอาชนะกบั
ความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผล 
(Disputing Irrational  Belief) 

- เทคนิคการท าการบา้นเพื่อฝึกคิด 
(Cognitive Homework Technique) 

- เทคนิคตวัแบบ (Modeling) 
ทักษะพืน้ฐาน 
- ทกัษะค าถามแบบเปิด (Open 

Questioning Skill) 
- ทกัษะการสะทอ้น (Reflecting 

Skill) 
- ทกัษะการเงียบ (Silence Skill) 
- ทกัษะการฟัง  (listening Skill) 
- ทกัษะการใหค้วามมัน่ใจ 
(Assurance Skill) 

8 ปัจฉิมนิเทศและ
ประเมินผล 

1. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มระบุการน าส่ิงท่ี
ไดรั้บจากการปรึกษาไปใชใ้น
ชีวิตประจ าวนั 

2. เพื่อยติุการใหก้ารปรึกษา 

- ทกัษะการยติุ(Termination Skill) 
- ทกัษะค าถามแบบเปิด (Open 

Questioning Skill) 
- ทกัษะการสรุปความ (Summarizing 

Skill) 
- ทกัษะการสนบัสนุน (Supporting 

Skill) 
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รายละเอยีดของโปรแกรมการปรึกษาแบบกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างความผาสุกของผู้ป่วยโรคเอดส์ 

 
คร้ังที ่1 

 
เร่ือง การสร้างสัมพนัธภาพของกลุ่ม 
เวลา 90   นาที 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูน้  ากลุ่มกบัสมาชิกกลุ่ม และระหวา่งสมาชิกกลุ่มดว้ย
กนัเอง สร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วม ไวใ้จซ่ึงกนัและกนั 

2. เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์กติกา ขอ้ตกลงของการปรึกษาแบบกลุ่ม ตลอดจนบทบาทหนา้ท่ี
ของผูน้  ากลุ่มปรึกษาและสมาชิกกลุ่ม 

3. เพ่ือประเมินการรับรู้และเจตคติเก่ียวกบัโรคของสมาชิกกลุ่ม 
 

แนวคิด 
การสร้างสัมพนัธภาพจะช่วยใหผู้น้  ากลุ่มและสมาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพนัธ์การส่ือสาร ภายใต้

บรรยากาศท่ีอบอุ่น ปลอดภยั และมีความเป็นกนัเอง ท าใหเ้กิดความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ช่วยให้
เกิดความร่วมมือในการใหบ้ริการปรึกษา โดยใชท้กัษะการสร้างสมัพนัธภาพตามแนวคิดของทฤษฏี
การให้การปรึกษาแบบผูรั้บบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered Counseling) โดยใช้ความ
สอดคลอ้งตอ้งกนั (Genuineness) ความเขา้ใจร่วมรู้สึก (Empathic Understanding) และ การยอมรับ
ในทางบวกอยา่งไม่มีเง่ือนไข (Unconditional Positive Regard and Acceptance) 

 
วัสดุ อุปกรณ์ 

1. เทปบนัทึกเสียง 
2. ใบความรู้ “ขอ้ตกลงในการเขา้ร่วมกลุ่ม” 
3. แบบวดัความผาสุกของผูป่้วยเอดส์ 
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การด าเนินการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ด  าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ขั้นเร่ิมตน้ 

1.1 ผูน้  ากลุ่ม กล่าวทักทาย (Greeting) แนะน าตนเอง พูดคุยเร่ืองทั่วไป (Small talk) 
เก่ียวกบัสภาพอากาศ การเดินทาง อาคารสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 

1.2 ใหส้มาชิกกลุ่มกล่าวแนะน าตนเองจนครบทุกคน 
1.3 ใหส้มาชิกกลุ่มตอบแบบวดัความผาสุกของผูป่้วยเอดส์ (Pre-test) 
1.4 ผูน้  ากลุ่มใช้ทักษะการสร้างสัมพนัธภาพ (Establishing Rapport Skill) เพื่อสร้าง

สัมพนัธภาพกบัสมาชิกกลุ่ม อย่างมีความสอดคลอ้งตอ้งกนั (Congruence) มีความเขา้ใจร่วมรู้สึก 
(Empathic Understanding) และมีการยอมรับนับถือในทางบวกอย่างไม่มีเง่ือนไข (Unconditional 
Positive Regard) เพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย ภายใตบ้รรยากาศท่ีอบอุ่น คุน้เคย ยอมรับ ไวว้างใจ 
เช่ือถือ ศรัทธา เป็นกนัเอง ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั และใหค้วามร่วมมือในการใหบ้ริการปรึกษา 

2. ขั้นด าเนินการ 
2.1 ผูน้  ากลุ่มช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการปรึกษา กติกา ขอ้ตกลง ตลอดจนบทบาทหนา้ท่ี

ของผูน้  ากลุ่มและสมาชิกกลุ่ม ตามใบความรู้ “ขอ้ตกลงในการเขา้ร่วมกลุ่ม” 
2.2 ผูน้  ากลุ่มช้ีแจงการรักษาความลบัของสมาชิกกลุ่ม และผูน้  ากลุ่มจะรักษาขอ้มูลและ

ประวติัส่วนตวัของสมาชิกกลุ่มโดยจะไม่น าไปเผยแพร่หากไม่ไดรั้บอนุญาต ทั้งน้ีผูน้  ากลุ่มจะใช้
ขอ้มูลเพ่ือการวิจยัเท่านั้น ซ่ึงในการวิเคราะห์ขอ้มูลจะใชร้หสัแทนตวับุคคล 

2.3 ใหส้มาชิกกลุ่ม แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัขอ้ตกลงในการเขา้ร่วมกลุ่ม 
3. ขั้นยุติ 

3.1 ผูน้  ากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มซักถามขอ้สงสัยในการเขา้ร่วมกลุ่ม โดยใช้
ทักษะการถาม (Questing Skill) ทักษะการฟังอย่างกระตือรือร้น (Active listening) และทักษะ 
การเงียบ (Silence Skill) 

3.2 ผูน้  ากลุ่มและสมาชิกกลุ่มร่วมกนัสรุปส่ิงท่ีสนทนากนัในคร้ังน้ี เพ่ือให้เกิดความ
เขา้ใจท่ีตรงกนัโดย ใชท้กัษะสรุปความ (Summarizing Skill) 

3.3 ผูน้  ากลุ่มนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
 

การประเมินผล 
1. ความตั้งใจและความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
2. การซกัถามและการตอบค าถาม 
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ใบความรู้ “ข้อตกลงในการเข้าร่วมกลุ่ม” 
********************************************************************** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ท่ีมา: สุขอรุณ วงษทิ์ม 2560,น.161 
  

☺ โปรดยกมือข้ึน เม่ือตอ้งการพดูและแสดงความคิดเห็น 

☺ กรุณารับฟังสมาชิกอ่ืนและแลกเปล่ียนความคิดเห็นประสบการณ์ท่ีมี
ประโยชน์ต่อผูอ่ื้น 

☺ โปรดตั้งใจเขา้ร่วมกลุ่มอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือใหบ้รรลุเป้าหมายของกลุ่ม 

☺ กรุณาร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้และเสนอความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อกลุ่ม 

☺ กรุณาใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรมท่ีไดรั้บมอบหมายจากผูน้  ากลุ่ม  
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คร้ังที่ 2 
 

เร่ือง ความผาสุกด้านร่างกาย 
เวลา 90  นาที 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือใหส้มาชิกกลุ่มสรุปเน้ือหาความรู้ท่ีไดรั้บไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
2. เพ่ือใหส้มาชิกลุ่มระบุสาเหตุ และอาการของโรคเอดส์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
3. เพ่ือใหก้ าลงัใจแก่สมาชิก ส าหรับการด าเนินชีวิตอยูต่่อไปอยา่งมีความผาสุก 
 

แนวคิด 
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัสาเหตุของโรคเอดส์ อาการ การรักษา และอาการแทรกซอ้น โดยใช้

เทคนิคการให้ความรู้ และใชเ้ทคนิคการให้ก าลงัใจ ตามวิธีการปรึกษาแบบการศึกษาเชิงจิตวิทยา 
(Psychoeducational Counseling Approach) จะช่วยใหส้มาชิกกลุ่มเขา้ใจในรายละเอียดของโรค ให้
ความร่วมมือในการดูแลรักษา  และมีก าลงัใจท่ีจะด าเนินชีวิตอยู่ต่อไปอย่างมีความผาสุกดา้น
ร่างกาย (แนวคิดทางการแนะแนวและทฤษฏีการปรึกษาเชิง 

 
วัสดุ อุปกรณ์ 

1. เทปบนัทึกเสียง 
2. ใบความรู้ “โรคเอดส์” 
3. คลิปวีดีทศัน์เร่ือง “โรคเอดส์” 
 

การด าเนินการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ด  าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผูน้  ากลุ่มกล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่ม ซกัถาม พดูคุยเร่ืองทัว่ไป อยา่งอบอุ่น เป็นกนัเอง 
เพ่ือแสดงความห่วงใย และเพ่ือใหส้มาชิกกลุ่มไดรั้บรู้ถึงความห่วงใยและการเอาใจใส่ (Caring) 

1.2 ผูน้  ากลุ่มช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการเขา้ร่วมการปรึกษาคร้ังน้ี เพ่ือให้สมาชิกกลุ่ม
เขา้ใจและใหค้วามร่วมมือ และทบททวนการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ีผา่นมา 
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2. ขั้นด าเนินการ 
2.1 ให้สมาชิกกลุ่มพูดถึง ความคิด ความเช่ือของตนเองเก่ียวกบัสาเหตุของโรคเอดส์ 

อาการ การรักษา และอาการแทรกซอ้น เพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั โดยใชท้กัษะการ
สะทอ้น (Reflecting Skill) เพ่ือใหส้มาชิกกลุ่มไดต้ระหนกัวา่ผูน้  ากลุ่มเขา้ใจโลกภายในของเขา 

2.2 ผูน้  ากลุ่มให้สมาชิกชมคลิปวีดีทัศน์เร่ือง “โรคเอดส์” เพื่อให้สมาชิกมีความรู้
เก่ียวกบัโรคเพ่ิมมากข้ึน 

2.3 ผูน้  ากลุ่มมอบใบความรู้ “โรคเอดส์” และใช้เทคนิคการให้ความรู้ เพื่อให้ขอ้มูล
เก่ียวกับสาเหตุของโรคเอดส์ อาการ การรักษา และอาการแทรกซ้อน ตามวิธีการปรึกษาแบบ
การศึกษาเชิงจิตวิทยา เพ่ือช่วยใหส้มาชิกกลุ่มเขา้ใจในรายละเอียดของโรค และใหค้วามร่วมมือใน
การดูแลรักษา 

2.4 ผูน้  ากลุ่มใชเ้ทคนิคการให้ก าลงัใจ ตามวิธีการปรึกษาแบบการศึกษาเชิงจิตวิทยา 
เพ่ือช่วยใหส้มาชิกกลุ่มมีก าลงัใจท่ีจะด าเนินชีวิตอยูต่่อไปอยา่งมีความผาสุก 

3. ขั้นยุติ 
3.1 ใหส้มาชิกกลุ่มแต่ละคนช่วยกนัสรุปส่ิงท่ีไดใ้นการเขา้ร่วมกลุ่มคร้ังน้ี โดยใชท้กัษะ

การสรุปความ 
3.2 ผูน้  ากลุ่ม นดัหมาย วนั เวลา สถานท่ีในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 

 
การประเมินผล 

1. ความตั้งใจและความร่วมมือในการใหก้ารปรึกษา เก่ียวกบัเร่ืองความรู้เร่ืองโรคเอดส์ 
2. การซกัถามและการตอบค าถาม เก่ียวกบัเร่ืองความรู้เร่ืองโรคเอดส์ 
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ใบความรู้ “โรคเอดส์” 
************************************************************ 

สาเหตุและการติดต่อโรคเอดส์ (AIDS) 
โรคเอดส์เป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส HIV ซ่ึงเช้ือจะเขา้ไปท าลายระบบภูมิคุม้กนัโรคหรือ

กลไกต่อตา้นเช้ือโรคของร่างกาย ท าให้ภูมิคุม้กนัลดนอ้ยลงหรือไม่มี   ร่างกายจึงติดเช้ือโรคชนิด
ต่าง ๆ ไดง่้าย แมก้ระทัง่เช้ือท่ีพบอยู่ทัว่ไปในธรรมชาติ ซ่ึงตามปกติแลว้จะไม่ท าให้เกิดอนัตราย 
นอกจากน้ียงัอาจท าใหเ้กิดมะเร็งของผิวหนงับางชนิด 

เช้ือไวรัส HIV จะมีอยูใ่นเลือดหรือสารคดัหลัง่ต่าง ๆ เช่น น ้ าอสุจิ น ้ าในช่องคลอด น ้าลาย 
น ้ าตา น ้ านม น ้ าเหลือง เสมหะ และปัสสาวะของผูป่้วยท่ีมีเช้ือเอดส์   เช้ือจะติดต่อไปยงัผูอ่ื้น โดย
ผา่นทางบาดแผล รอยฉีกขาดท่ีผิวหนงั หรือเยือ่บุ ของร่างกาย 
 
ทางติดต่อที่ส าคัญ คือ 

1. ในผูใ้หญ่โดยการมีเพศสัมพนัธ์กบัผูมี้เช้ือเอดส์ ทั้ งแบบรักร่วมเพศ หรือรักต่างเพศ 
ผูช้ายท่ีมีประวติัเท่ียวหญิงโสเภณี มีโอกาสติดเช้ือสูง และเม่ือติดเช้ือแลว้กจ็ะน ามาแพร่ใหก้บัภรรยา 
ซ่ึงแพร่ไปยงัทารกในครรภไ์ดต่้อไป 

2. การไดรั้บเช้ือเอดส์ผา่นเขา้ทางกระแสเลือด เช่น การใชเ้ขม็ฉีดยา กระบอกฉีดยาร่วมกบั
ผูติ้ดเช้ือ 

3. การถ่ายทอดเช้ือเอดส์จากมารดาสู่ทารก ในระหว่างตั้งครรภ ์โดยเช้ือผ่านทางรกหรือ
ระหว่างคลอด โดยมีการฉีกขาดของผิวหนงั หรือเยื่อบุของลูก และเช้ืออาจผ่านทางน ้านมไปสู่เด็ก
ได ้
 
อาการโรคเอดส์ (AIDS) 

ผูท่ี้ติดเช้ือเอดส์เป็นการติดเช้ือแบบถาวร มีระยะพกัตวัของโรคยาว อาจไม่มีอาการอะไร
เลยเป็น เวลาหลายๆปี แต่สามารถแพร่เช้ือไปให้ผูอ่ื้นได ้การเจ็บป่วยจะเป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน
เน่ืองจากระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายถูกท าลาย และท าใหเ้ช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายและก่อโรคไดง่้ายข้ึน 
เม่ือภูมิคุม้กนัถูกท าลายมากข้ึนกจ็ะมีอาการต่างใหเ้ห็น เช่น 

1. ทอ้งเสียเร้ือรังมากกวา่ 1 เดือน 
2. มีไขน้านเกินกวา่ 1 เดือน 
3. มีการติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนล่างอยา่งเร้ือรัง หรือเป็นรุนแรง 
4. มีต่อมน ้าเหลืองโตทัว่ไป หรือมีตบั มา้มโต 
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5. มีการติดเช้ือรา เป็นฝ้าขาวในปากและคอ 
6. ไอเร้ือรัง 
7. มีผื่นท่ีผิวหนงัทัว่ตวั 
8. น ้าหนกัลด 

 
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเอดส์ 

มกัพบในผูป่้วยเอดส์ท่ีมีจ  านวน CD4 ต ่ากว่า 200 เซลล/์ลบ.มม. ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ การติดเช้ือฉวยโอกาส ซ่ึงอาจมีความรุนแรงและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได ้เช่น วณัโรค
ปอด ปอดอักเสบจากเช้ือนิวโมซิสติส (pneumocystis pneumonia/PCP) ปอดอักเสบจากเช้ือ
แบคทีเรียต่างๆ เยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเช้ือราคริปโตค็อกคสั (cryptococcal meningitis) หลอด
อาหารอกัเสบจากเช้ือราแคนดิดา 

จอตาอกัเสบจากเช้ือไวรัสไซโตเมกะโล (ท าให้ตามวัตาบอดได)้ ทอ้งเดินรุนแรงจากเช้ือ 
ซลัโมเนลลา ตบัอกัเสบจากไวรัส เป็นตน้ นอกจากน้ียงัอาจพบภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ เช่น 

- มะเร็ง ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ มะเร็งผนงัหลอดเลือด (Kaposi's sarcoma) มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งทวารหนกั 

- ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและสมอง เช่น ภาวะสมองเส่ือม (AIDS dementia 
complex) ไขสนัหลงัอกัเสบ (ขาชา อ่อนแรง) ปลายประสาทอกัเสบ (ปวดแสบปวดร้อนและชาท่ีขา) 

- อาการน ้ าหนกัลดมากจนผอมแห้ง (wasting syndrome) มกัมีอาการเร้ือรัง ทอ้งเดิน และ
อ่อนเปล้ียเพลียแรงร่วมดว้ย 

- ภาวะโลหิตจาง (ซีด) 
- ภาวะเกลด็เลือดต ่า (มีจุดแดง จ ้าเขียวตามผิวหนงัหรือเลือดออก) 
- ปวดขอ้ ขอ้อกัเสบ 
- ปวดกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
- ภาวะไตวายเร้ือรัง 
- ถุงน ้าดีอกัเสบ อุง้เชิงกรานอกัเสบ ช่องคลอดอกัเสบ กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ 

 
การรักษาโรคเอดส์ 

แพทยจ์ะใหก้ารรักษาผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ตามแนวทางโดยคร่าวๆ ดงัน้ี 
1. ให้ยาต้านไวรัส  (anti-retrovirus/ARV) ซ่ึงมีฤทธ์ิยบัย ั้ งการแบ่งตัวของเช้ือเอชไอวี 

สามารถลดจ านวนของเช้ือเอชไอวี ช่วยใหร้ะบบภูมิคุม้กนัดีข้ึน ชะลอการเกิดอาการป่วยเป็นโรค
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เอดส์ และลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท าให้ผูป่้วยมีสุขภาพดีและอายุยืนยาว แมว้่าจะไม่ไดช่้วยให้
หายขาดจากโรคกต็ามแพทยจ์ะพิจารณาใหย้าตา้นไวรัสในกรณีใดกรณีหน่ึง ดงัต่อไปน้ี 

- เม่ือมีอาการแสดงของโรคทั้งในระยะแรกเร่ิมและระยะหลงั การให้ยาตา้นไวรัสใน
ผูป่้วยท่ีเป็นระยะแรกเร่ิม (primary HIV infection) สามารถชะลอการด าเนินโรคเขา้สู่ระยะท่ีรุนแรง
ได ้

- เม่ือยงัไม่มีอาการแสดง แต่ตรวจเลือดพบวา่มีค่า CD4 ต ่ากวา่ 200 เซลล/์ลบ.มม.  
- เม่ือยงัไม่มีอาการแสดง แต่มีค่า CD4 อยูท่ี่ 200-350 เซลล/์ลบ.มม. อาจพิจารณาใหย้า

ตา้นไวรัสเป็นรายๆ ไป เช่น ในรายท่ีปริมาณเช้ือไวรัสสูง มีอตัราการลดลงของ CD4 อยา่งรวดเร็ว 
ความพร้อมของผูป่้วย เป็นตน้ ในการใหย้าควรติดตามดูผลขา้งเคียง ซ่ึงอาจมีอนัตรายต่อผูป่้วย หรือ
ท าใหผู้ป่้วยไม่ยอมกินยาอยา่งต่อเน่ือง 

2. ให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน เช่น ให้ยารักษาวณัโรค ยาปฏิชีวนะรักษาปอด
อกัเสบ ยารักษาเช้ือราในรายท่ีมีเยือ่หุม้สมองอกัเสบจากเช้ือรา ใหย้าตา้นไวรัสรักษาโรคเริม เป็นตน้ 
(บทความสุขภาพของ Siamhealth.net) 
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คร้ังที ่3 
 

เร่ือง ความผาสุกด้านร่างกาย 
เวลา 90 นาที 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือใหส้มาชิกกลุ่มสรุปเน้ือหาความรู้ท่ีไดรั้บไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
2. เพื่อใหส้มาชิกระบุแนวทางการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
3. เพ่ือใหก้ าลงัใจแก่สมาชิก ส าหรับการด าเนินชีวติอยูต่่อไปอยา่งมีความผาสุก 
 

แนวคิด 
การให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง และการป้องกนัอาการแทรกซอ้นต่างๆท่ีจะเกิดข้ึน 

โดยใชเ้ทคนิคการให้ความรู้ และใชเ้ทคนิคการให้ก าลงัใจ ตามวิธีการปรึกษาแบบการศึกษาเชิง
จิตวิทยา (Psychoeducational Counseling Approach) จะช่วยให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจในวิธีการดูแล
ตนเอง และวิธีการป้องกนัอาการแทรกซอ้นต่างๆ ได ้และมีก าลงัใจท่ีจะด าเนินชีวิตอยูต่่อไปอยา่งมี
ความผาสุกดา้นร่างกาย (งานควบคุมโรคและกามโรค ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร 
พ.ศ.2559: หนา้ 21-26) 

 
อุปกรณ์ 

1. เทปบนัทึกเสียง 
2. ใบความรู้ “การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเอดส์” 
 

การด าเนินการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม  ด  าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผูน้  ากลุ่มกล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่ม ซกัถาม พดูคุยเร่ืองทัว่ไป อยา่งอบอุ่น เป็นกนัเอง 
เพ่ือแสดงความห่วงใย และเพ่ือใหส้มาชิกกลุ่มไดรั้บรู้ถึงความห่วงใยและการเอาใจใส่ 

1.2 ผูน้  ากลุ่มช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการเขา้ร่วมกลุ่มคร้ังน้ี เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มเขา้ใจ
และใหค้วามร่วมมือ และทบททวนการใหก้ารปรึกษาคร้ังท่ีผา่นมา 
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2. ขั้นด าเนินการ 
2.1 ให้สมาชิกกลุ่มพูดถึง ความคิด ความเช่ือ และปัญหาเก่ียวกบัการดูแลตนเอง และ

การป้องกนัอาการแทรกซอ้นในดา้นต่างๆ เพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั โดยใชท้กัษะ
การถามและทกัษะสะทอ้น เพ่ือใหส้มาชิกกลุ่มไดต้ระหนกัวา่ผูน้  ากลุ่มเขา้ใจโลกภายในของเขา 

2.2 ผูน้  ากลุ่มมอบใบความรู้ “การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเอดส์” และใชเ้ทคนิคการให้
ความรู้ เพ่ือให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเอง และการป้องกนัอาการแทรกซอ้น ตามวิธีการปรึกษา
แบบการศึกษาเชิงจิตวิทยา เพ่ือช่วยใหส้มาชิกกลุ่มเขา้ใจในวิธีการดูแลตนเอง และสามารถป้องกนั
อาการแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

2.3 ผูน้  ากลุ่มใชเ้ทคนิคการให้ก าลงัใจ ตามวิธีการปรึกษาแบบการศึกษาเชิงจิตวิทยา 
เพ่ือช่วยใหส้มาชิกกลุ่มมีก าลงัใจท่ีจะด าเนินชีวิตอยูต่่อไปอยา่งมีความผาสุกและใหค้วามร่วมมือใน
การดูแลรักษา 

3. ขั้นยุติ 
3.1 ให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนช่วยกนัสรุปส่ิงท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมการปรึกษาในคร้ังน้ี

โดยใชท้กัษะการสรุปความ เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั 
3.2 ผูน้  ากลุ่ม นดัหมาย วนั เวลา สถานท่ีในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 

 
การประเมินผล 

1. ความตั้ งใจและความร่วมมือในการให้การปรึกษาเก่ียวกับการดูแลตนเองและการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเอดส์ 

2. การซกัถามและการตอบค าถามเร่ืองการดูแลตนเองและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเอดส์ 
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ใบความรู้ “การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเอดส์” 
**************************************************************************** 

ผูไ้ดรั้บเช้ือหรือผูท่ี้ป่วยเป็นเอดส์ ร่างกายจะอ่อนแอลง เน่ืองจากเมด็เลือดขาวซ่ึงเป็นแหล่ง
สร้างภูมิคุม้กนัถูกท าลาย ท าใหภู้มิคุม้กนับกพร่อง จึงควรรักษา ฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจให้แข็งแรง
อยู่เสมอ การส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองอย่างง่ายๆ เพ่ือป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้ร่างกาย
แขง็แรง เพ่ิมภูมิตา้นทานและมีจิตใจสงบ มี 4 แนวทาง ไดแ้ก่ 
1. สุขภาพกาย 

• รักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงและออกก าลงักายสม ่าเสมอ การออกก าลงักาย เป็นยา
อายุวฒันะท่ีช่วยให้มีอายุยืนยาว อารมณ์แจ่มใส นอนหลบัง่าย รูปร่างสมส่วน สุขภาพแข็งแรง  
จึงควรออกก าลงักายทุกวนัอยา่งสม ่าเสมอและเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย 

• หากมีเพศสัมพนัธ์ตอ้งใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง เพ่ือป้องกนัการแพร่เช้ือเอดส์หรือรับเช้ือ
เพ่ิม 

• งดส่ิงเสพติดทุกชนิด หากจ าเป็นต้องใช้เข็มฉีดยา ไม่ควรใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยา
ร่วมกบัผูอ่ื้นเดด็ขาด 

• งดบริจาคเลือดหรืออวยัวะต่างๆ เช่น ดวงตา ไต น ้าอสุจิ 
• หลีกเล่ียงการตั้งครรภ ์เพราะเดก็มีโอกาสถึง 30% ท่ีจะรับเช้ือจากแม่ท่ีติดเช้ือ 
• ไม่ควรเขา้ใกลผู้ป่้วยโรคอ่ืนๆ เช่น ผูป่้วยวณัโรคท่ีปอด เพราะภูมิตา้นทานโรคของผูติ้ด

เช้ือต ่ากวา่คนปกติ จะท าใหติ้ดโรคไดง่้าย 
• หมัน่รักษาสุขภาพในช่องปากและฟันหลงัอาหารทุกม้ือ กลั้วคอ บว้นปากดว้ยน ้ าเกลือ 

รักษาโรคเหงือก และฟันผ ุตรวจสุขภาพฟันและช่องปากกบัทนัตแพทยปี์ละคร้ัง 
2. สงัคมและจิตใจ 

• คบหาสมาคมกบัผูอ่ื้นตามปกติ ไม่จ าเป็นตอ้งหลบซ่อนหรือเก็บตวัอยู่คนเดียว หากมี
ความวิตกกงัวลทุกขใ์จ ควรปรึกษาคนท่ีเขา้ใจและพร้อมท่ีจะรับฟัง ใหค้วามช่วยเหลือ อาจเป็นพ่อ
แม่ พ่ีน้อง คู่สมรส คู่รัก หากยงัไม่มีคนท่ีพร้อมจะรับฟังปัญหาของเรา ให้พยายามติดต่อพบปะ
พูดคุยกบักลุ่มผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่ีอยูใ่กลบ้า้น โดยสอบถามจากหน่วยงานสาธารณสุขใกลบ้า้น ซ่ึงจะมี
ขอ้มูลเร่ืองกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอดส์ในพ้ืนท่ี 

• สร้างคุณค่าใหก้บัวนัเวลาปัจจุบนั โดยการท าส่ิงดีๆ ท่ีมีประโยชน์ต่อสงัคม 
• ท าจิตใจใหส้งบ เช่นการฝึกสมาธิ การปฏิบติัสมาธิเป็นกระบวนการท่ีจิตตั้งมัน่จดจ่ออยู่

กบัส่ิงท่ีตอ้งการ และเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและเสริมสร้างสุขภาพในดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และวิญญานดีข้ึน อาจปฏิบติัสมาธิโดยมีผูใ้ห้ค  าปรึกษา เช่นพระสงฆ ์หรือปฏิบติัสมาธิดว้ย
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ตนเอง เช่นสมาธิก าหนดลมหายใจ โดยการเดินจงกลม โดยใชเ้ทคนิคความเงียบ หรือท าสมาธิให้
รู้สึกเพลิดเพลิน โดยการใชจิ้นตนาการ ท่ีคิดถึงแลว้รู้สึกสงบ สบาย เพลิดเพลิน ลืมเร่ืองร าคาญใจ 
 
3. โภชนาการ 

• ควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ เพ่ือใหไ้ดส้ารอาหารท่ีจ าเป็นครบถว้น มี
ความหลากหลาย และเหมาะสมกบัอาการของโรคดงัน้ี 
 

อาการ วิธีปฏิบติั 

น ้าหนกัลด 
ควรเพ่ิมอาหารประเภทเน้ือสตัว ์แป้ง งดอาหารประเภทไขมนั เน่ืองจาก
ยอ่ยและดูดซึมไดย้ากและควรด่ืมน ้ามากๆ 

เบ่ืออาหาร 
ควรรับประทานอาหารทีละนอ้ย แต่บ่อยคร้ัง และหลีกเล่ียงอาหารท่ีมี
กล่ินแรง 

มีแผลในปาก 
ควรรับประทานอาหารท่ีเค้ียวและกลืนไดง่้าย ใหพ้ลงังานสูง เป็นน ้า 
หลีกเล่ียงอาหารท่ีกรอบ แขง็และรสจดั 

คล่ืนใสอ้าเจียน ควรรับประทานอาหารทีละนอ้ย แต่บ่อยคร้ัง งดของทอดของมนั อาหาร
ท่ีมีรสเคม็รสเปร้ียว จะช่วยลดอาการน้ีได ้อาหารประเภทขิงจะช่วยให้
รับประทานอาหารได ้

ทอ้งเสีย 
ควรเพ่ิมอาหารประเภทแป้ง หรือมีสารโปแตสเซียมสูง เช่นสม้ น ้า
มะพร้าว กลว้ย มะเขือเทศ ด่ืมน ้ามากๆ หลีกเล่ียงของทอด กาแฟ และ
อาหารท่ีมีเสน้ใย เช่น ถัว่ลิสง ขา้วกลอ้ง 

 
• งดรับประทานอาหารท่ีปรุงจากเน้ือสัตวดิ์บบางชนิด เช่นแหนมสด ลาบสด หลู ้ปลาร้า 

ไข่ลวก ตลอดจนอาหารหมกัดอง หรือใชเ้คร่ืองปรุงอาหารท่ีท าจากการหมกัดอง เช่นซอสต่างๆ 
ซีอ้ิว 
 
(บทความสุขภาพของ Siamhealth.net) 
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คร้ังที ่4 
 
เร่ือง ความผาสุกด้านอารมณ์และจิตใจ 
เวลา 90  นาที 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือใหส้มาชิกตระหนกัรู้ในความรู้สึกของตนเองเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น และส่ิงท่ีเกิดข้ึนจาก
การเปล่ียนแปลงของร่างกาย 

2. เพ่ือใหส้มาชิกตระหนกัรู้ในความรับผิดชอบต่อความคิด เจตคติ อารมณ์ ความรู้สึก ของ
ตนในสภาวะปัจจุบนั 

3. เพื่อใหส้มาชิกปรับเปล่ียนอารมณ์ความรู้สึกของตนไปในทางสร้างสรรค์ 
4. เพื่อใหส้มาชิกสามารถควบคุมตนเองไดแ้ละมีความรับผิดชอบ 
 

แนวคิด 
ผูว้ิจยัด าเนินการปรึกษากลุ่มคร้ังน้ี ตามแนวคิดของทฤษฏีการปรึกษาแบบเกสตลัท ์(Gestalt 

Counseling) โดยใช้เทคนิคการน าให้เกิดการตระหนักรู้ (Directed Awareness) เทคนิคการอยู่กบั
ความรู้สึก (Staying with a feeling) เทคนิคการแสดงพฤติกรรมท่ีตรงกนัขา้ม (Reversal Technique) 
และเทคนิคการแสดงบทกล่าวโทษเพ่ือต าหนิผูอ่ื้น (Playing the Projection) เพ่ือช่วยใหส้มาชิกเกิด
การตระหนกัรู้ในตนเอง ในภาวะท่ีน้ีและขณะน้ี ใหเ้กิดการรับรู้ตนเองและรับรู้สภาพแวดลอ้มตาม
สภาพท่ีเป็นจริง ตระหนกัรู้ในความรับผิดชอบต่อความคิด เจตคติ อารมณ์ ความรู้สึก ของตนเองใน
สภาวะปัจจุบนั ให้ตนเป็นท่ีพึงของตน ปรับเปล่ียนอารมณ์ความรู้สึกของตนไปในทางสร้างสรรค ์
สามารถควบคุมตนเองและจดัการกบัชีวิตของตนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และมีความรับผิดชอบ 
น าไปสู่ความผาสุกดา้นอารมณ์และจิตใจ (แนวคิดทางการแนะแนวและทฤษฏีการปรึกษาเชิง
จิตวิทยา 

 
วัสดุ อุปกรณ์ 

เทปบนัทึกเสียง 
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วิธีการด าเนินการ ด  าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผู ้น ากลุ่มกล่าวทักทาย สมาชิกกลุ่ม ซักถาม พูดคุยเ ร่ืองทั่วไป อย่างอบอุ่น  
เป็นกนัเอง ใชภ้าษาท่าทางท่ีแสดงถึงการยอมรับดว้ยการยิม้ แสดงความห่วงใย เพ่ือใหส้มาชิกกลุ่ม
ไดรั้บรู้ถึงความห่วงใยและการเอาใจใส่ โดยใชท้กัษะการสร้างความสมัพนัธภาพ 

1.2 ผูน้  ากลุ่ม ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการเขา้ร่วมการปรึกษาคร้ังน้ี เพ่ือให้สมาชิกกลุ่ม
เขา้ใจและใหค้วามร่วมมือ พร้อมกบัทบทวนการใหก้ารปรึกษากลุ่มในคร้ังท่ีผา่นมา 

2. ขั้นด าเนินการ 
2.1 ผู ้น ากลุ่มใช้เทคนิคการน าให้เกิดการตระหนักรู้ (Directed Awareness) เพื่อให้

สมาชิกกลุ่มเกิดการตระหนกัรู้ในภาวะ ท่ีน่ีและขณะน้ีของตน ใหส้ ารวจความคิด อารมณ์ ความรู้สึก
ท่ีเกิดข้ึน และรับรู้วา่จิตและกายเป็นส่ิงท่ีอยูด่ว้ยกนั จดัระบบชีวิตใหส้มดุล หาวิธีการควบคุมตนเอง
และมีความรับผิดชอบ โดยให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนเล่าถึงอามรณ์และความรู้สึกของตนเองใน
สภาวะปัจจุบัน ท่ีเป็นความรู้สึกท่ีคั่งค้างต่อประสบการณ์ต่างๆ ในอดีต และมีผลต่ออารมณ์
ความรู้สึกในปัจจุบนั 

2.2 ผูน้  ากลุ่มใชเ้ทคนิคการอยู่กบัความรู้สึก (Staying with the feeling) เพื่อให้สมาชิก
กลุ่มรับรู้ความรู้สึกของตนเองในสภาวะปัจจุบัน และให้กล้าเผชิญกับความจริง โดยไม่เล่ียง
ความรู้สึกท่ีไม่อยากสัมผสั โดยให้สมาชิกกลุ่มหลบัตา นั่งน่ิงๆในท่าท่ีสบาย รับรู้กับอารมณ์
ความรู้สึกตามขอ้ 2.1 อยา่งเตม็ท่ี นานประมาณ 3 นาที หากสมาชิกกลุ่มอยากร้องไหก้ใ็หร้้องออกมา
ดงัๆ 

2.3 ผู ้น ากลุ่มใช้เทคนิคการแสดงพฤติกรรมท่ีตรงกันข้าม (Reversal Technique)  
เพ่ือช่วยใหส้มาชิกกลุ่มไดต้ระหนกัรู้ในความรับผิดชอบต่อความคิด เจตคติ อารมณ์ ความรู้สึก และ
การกระท าของตนเองในสภาวะปัจจุบนั ตระหนักถึงความรู้สึกท่ีตนมีอยู่อีกส่วนหน่ึง กลา้แสดง
พฤติกรรมท่ีตรงกนัขา้มกบัพฤติกรรมท่ีตนตอ้งควบคุมไว ้โดยไม่พยายามปฏิเสธหรือเก็บกดไว ้
และกลา้ท่ีจะแสดงบุคลิกภาพทั้งสองแบบนั้นตามความเหมาะสม ให้มีความรับผิดชอบ หลีกเล่ียง
การปกปิด น าไปสู่การมีวุฒิภาวะและตระหนักในคุณค่าของตนเอง โดยให้สมาชิกกลุ่มส ารวจถึง
พฤติกรรมท่ีตนไม่กลา้แสดงออกในปัจจุบนัว่ามีอะไรบา้ง และใหแ้สดงพฤติกรรมท่ีตรงกนัขา้มกบั
ท่ีตนเป็นอยู่ในปัจจุบนั เช่น ให้กลา้พูดกบับุคคลในครอบครัวหรือกบัผูอ่ื้น เช่น เพ่ือน ผูดู้แลรักษา 
ให้กลา้แสดงออกตามท่ีตนตอ้งการหรือบอกความตอ้งการของตน ให้กลา้เขา้สังคมไม่กลวัสังคม
รังเกียจ คนท่ีท าหนา้ยิม้แยม้ก็ใหท้  าหนา้บ้ึง คนพูดสุภาพก็ใหพู้ดค าหยาบ คนท่ีเดินเร็วก็ใหน้ัง่น่ิงๆ 
เพื่อส ารวจสภาพแวดลอ้ม เป็นตน้ 
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2.4 ผูน้  ากลุ่มใชเ้ทคนิคการแสดงบทกล่าวโทษหรือต าหนิผูอ่ื้น (Playing the Projection) 
เพื่อใหส้มาชิกไดต้ระหนกัรู้ดว้ยตนเองว่าเขามีความรู้สึกอะไรอยูใ่นขณะนั้น ใหรั้บผิดชอบในส่ิงท่ี
ตนรู้สึก และแกไ้ขความรู้สึกนั้นให้เป็นไปในทางท่ีสร้างสรรค์ ไม่ต าหนิผูอ่ื้นอีกต่อไป โดยให้
สมาชิกกลุ่มเล่าเร่ืองท่ีตนมีความขดัแยง้กบัผูอ่ื้น รับรู้และสมัผสักบัอารมณ์ความรู้สึกท่ีคบัขอ้งใจนั้น
ในขณะท่ีเล่าอย่างเต็มท่ี  และกล่าวโทษหรือต าหนิผูท่ี้ตนขดัแยง้นั้นออกมา  ภายหลงัจากท่ีได้
กล่าวโทษผูอ่ื้นแลว้ ผูน้  ากลุ่มสอบถามสมาชิกทีละคนวา่ตนจะแกไ้ขความรู้สึกนั้นใหเ้ป็นไปในทาง
ท่ีสร้างสรรคไ์ดอ้ยา่งไร 

3. ขั้นยุติ 
3.1 ใหส้มาชิกกลุ่มแต่ละคนสรุปถึงส่ิงท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกลุ่มในคร้ังน้ี 
3.2 ผูน้  ากลุ่มใชท้กัษะการสนับสนุนแก่สมาชิก เพ่ือให้สมาชิกน าส่ิงท่ีไดรั้บจากการ

ปรึกษาคร้ังน้ีไปปฏิบติั 
3.3 ผูน้  ากลุ่มนดัหมายวนั เวลา สถานท่ี ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 

 
การประเมินผล 

1. ความตั้งใจและความร่วมมือในการท ากิจกรรมกลุ่ม 
2. การซกัถามและการตอบค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกขณะท ากิจกรรม 
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คร้ังที ่5 
 
เร่ือง ความผาสุกทางด้านอารมณ์และจิตใจ 
เวลา 90  นาที 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเตือนสติของสมาชิกใหใ้ส่ใจในภาวะปัจจุบนัของตน 
2. เพื่อใหส้มาชิกคน้หาความรู้สึกท่ีขดัแจง้ภายในจิตใจของตน 
3. เพื่อใหส้มาชิกรับรู้ความคิด ความตอ้งการ การกระท าของตนและรับผิดชอบตนเอง 
 

แนวคิด 
ผูว้ิจยัด าเนินการปรึกษากลุ่มคร้ังน้ี ตามแนวคิดของทฤษฏีการปรึกษาแบบเกสตลัท ์โดยใช้

เทคนิคขอบอกอะไรคุณสักอยา่งไดไ้หม (May I feed you a sentence) เทคนิคเกา้อ้ีว่าง (The Empty 
Chair Technique) และเทคนิคการใชส้รรพนามแทนตวัเอง (I and thou) เพื่อเป็นการเตือนสติของ
สมาชิกกลุ่ม รับรู้ความรู้สึกท่ีขดัแยง้กนัภายในตนเอง รับรู้ความคิด ความตอ้งการและการกระท า
ของตน และรับผิดชอบต่อตนเอง น าไปสู่ความผาสุกดา้นอารมณ์และจิตใจ 
 
วัสดุ อุปกรณ์ 

เทปบนัทึกเสียง 
 

วิธีการด าเนินการ ด  าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผูน้  ากลุ่มโดยใชท้กัษะการสร้างความสัมพนัธภาพ โดยกล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่ม 
ซกัถาม พูดคุย อยา่งอบอุ่น เป็นกนัเอง ใชภ้าษาท่าทางท่ีแสดงถึงการยอมรับ ยิม้ ห่วงใย และเอาใจ
ใส่ 

1.2 ผูน้  ากลุ่ม ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการเขา้ร่วมการปรึกษาคร้ังน้ี เพ่ือให้สมาชิกกลุ่ม
เขา้ใจและใหค้วามร่วมมือ พร้อมกบัทบทวนการท ากิจกรรมในคร้ังท่ีผา่นมา 
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2. ขั้นด าเนินการ 
2.1 ผูน้  ากลุ่มใชเ้ทคนิคขอบอกอะไรคุณสักอย่างไดไ้หม (May I Feed you a sentence) 

เพ่ือเป็นการเตือนสติของสมาชิกกลุ่ม ใหส้มาชิกใส่ใจในภาวะปัจจุบนัของตนเอง โดยพดูกบัสมาชิก
กลุ่มวา่ “ขอใหคุ้ณนัง่เงียบๆ แลว้ไตร่ตรองวา่ขณะน้ีเกิดอะไรข้ึนในตวัคุณ” 

2.2 ผูน้  ากลุ่มใชเ้ทคนิคเกา้อ้ีว่าง (The Empty Chair Technique) เพ่ือช่วยใหส้มาชิกกลุ่ม
รับรู้ในความรู้สึกสองอย่างท่ีขดัแยง้กนัภายในตนเองให้กระจ่างข้ึน และไม่พยายามเก็บกดหรือ
ปฏิเสธความรู้สึกท่ีมีอยู ่โดยใชเ้กา้อ้ี 2 ตวัวางตรงขา้มกนั ใหส้มาชิกนัง่บนเกา้อ้ีตวัแรกก่อน และให้
สมาชิกพูดออกไปตามบทบาทในอุดมคติหรือตามท่ีสังคมตอ้งการ ท่ีบอกว่าตนเองควรจะท าอะไร 
หลงัจากพูดเสร็จแลว้ให้สมาชิกยา้ยไปนั่งบนเกา้อ้ีอีกตวัท่ีอยู่ตรงกนัขา้มกบัเกา้อ้ีตวัแรก และพูด
โตต้อบกลบัไปยงัเกา้อ้ีตรงกนัขา้ม ตามท่ีตนตอ้งการตามความเป็นจริง ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีขดัแยง้กนั
อยูก่บับทบาทแรก  เช่น 

บทบาทในอุดมคติ “ฉันควรใชเ้วลาท่ีเหลืออยู่น้ีเพ่ืออุทิศตนให้แก่สังคม
ใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได”้ 

บทบาทตามท่ีตนตอ้งการ “ฉันอยากใชเ้วลาท่ีเหลืออยู่น้ีอย่างอิสระเสรี  จะไดมี้
ความสุขอยา่งเตม็ท่ี” 

2.3 ผูน้  ากลุ่มใช้เทคนิคการใชส้รรพนามแทนตวัเอง (I and thou) เพ่ือช่วยให้สมาชิก
กลุ่มรับรู้ 

ความคิด ความตอ้งการและการกระท าของตนในปัจจุบนั และเกิดความรับผิดชอบ
ต่อตนเอง  โดยการใหส้มาชิกกลุ่มใชส้รรพนาม แทนตนเองวา่ “ฉนั” อยา่งชดัเจน เช่น 

“ใครๆ ก็รู้สึกเหงา วา้เหว่ เพราะถูกครอบครัวทอดท้ิง” ก็ให้พูดว่า “ฉันรู้สึกเหงา 
วา้เหว ่เพราะถูกสามี (หรือภรรยา ลูก) ทอดท้ิง” 

“ท่ีน่ีร้อน และอึดอดั” กใ็หพ้ดูวา่ “ฉนัรู้สึกร้อน และอึดอดั” 
“ใครๆ ก็กลวัสังคมรังเกียจ เพราะเป็นโรคน้ี” ก็ให้พูดว่า “ฉันกลวัสังคมรังเกียจ 

เพราะเป็นโรคน้ี” 
“ใครๆ ก็กลวัตายเร็ว เพราะเป็นโรคน้ี” ก็ใหพู้ดว่า “ฉนักลวัตาย เพราะเป็นโรคร้าย

น้ี” 
3. ขั้นยุติ 

3.1 ใหส้มาชิกกลุ่มแต่ละคนสรุปถึงส่ิงท่ีไดรั้บในคร้ังน้ี 
3.2 ผูน้  ากลุ่มใชท้กัษะการเสนอแนะ เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มน าส่ิงท่ีไดรั้บจากการปรึกษา

คร้ังน้ีไปปฏิบติั 
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3.3 ผูน้  ากลุ่มนดัหมายวนั เวลา สถานท่ี ในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 
 

การประเมินผล 
1. ความตั้ งใจและความร่วมมือในการท ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือพฒันาความผาสุกทางดา้น

อารมณ์และจิตใจ 
2. การซกัถามและการตอบค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกท่ีตนเองมมี  
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คร้ังที ่6 
 

เร่ือง การพฒันาความผาสุกด้านครอบครัว 
เวลา 90  นาที 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือประเมินความสมัพนัธ์ภายในครอบครัวของสมาชิกกลุ่ม 
2. เพื่อใหส้มาชิกระบุความส าคญัของความสามารถในการแยกตนเอง 
3. เพ่ือใหส้มาชิกระบุวิธีการสร้างความสัมพนัธ์แบบตวัต่อตวักลบัสมาชิกอ่ืนในครอบครัว

ได ้
4. เพ่ือใหส้มาชิกสร้างความสมัพนัธ์ใหม่กบัครอบครัว 
 

แนวคิด 
ครอบครัวท่ีประกอบไปด้วยพ่อแม่ลูก ความเครียดเกิดข้ึนในสมาชิกคนใดคนหน่ึงใน

ครอบครัว ซ่ึงเป็นผู ้ท่ี ท่ีขาดความสามารถในการแยกตัว จะส่งผลกระทบให้สมาชิกอ่ืนเกิด
ความเครียดร่วมดว้ย  นอกจากน้ีภายในครอบครัวอาจเกิดการสร้างสามเหล่ียมสัมพนัธ์ ท าให้เกิด
ความขดัแยง้ข้ึนภายในครอบครัว และขาดความผาสุกในครอบครัวได ้ในการปรึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึง
ใช้แนวคิดของการปรึกษาครอบครัวแบบการเช่ือมโยงระหว่างรุ่น ของมูเรย ์โบเวน (Bowen’s 
Family Counseling) โดยใช้เทคนิคการท าแผนภูมิครอบครัว (Genogram) เทคนิคการแยกตนเอง 
(Differentiation of Self) เทคนิคการสร้างความสัมพัน ธ์แบบตัว ต่อตัว  (Person to Person 
Relationship) และเทคนิคการคืนสู่เหยา้ (Going Home Again) (แนวคิดทางการแนะแนวและทฤษฏี
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

 
วัสดุ อุปกรณ์ 

1. เทปบนัทึกเสียง 
2. แผนภูมิครอบครัว 
3. ใบความรู้ “การแยกตนเอง” 
4. ใบงาน “การแยกตนเอง” 
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วิธีการด าเนินการ ด  าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผูน้  ากลุ่มยิม้ กล่าวทกัทายตอ้นรับสมาชิกกลุ่ม ดว้ยท่าทางท่ีเป็นมิตร และอบอุ่น 
1.2 ผูน้  ากลุ่มทบทวนเก่ียวกบัการใหก้ารปรึกษาในคร้ังท่ีผา่นมา และสอบถามถึงการน า

ส่ิงท่ีไดรั้บจากการปรึกษาไปปฏิบติั 
1.3 ผูน้  ากลุ่มช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการเขา้ร่วมกลุ่มคร้ังน้ี เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มเขา้ใจ

และใหค้วามร่วมมือ 
2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ผูน้  ากลุ่มมอบกระดาษและดินสอ ให้ผูแ้ก่สมาชิกทุกคน และสอนการท าแผนภูมิ
ครอบครัว (Genogram) ของตนเองแก่สมาชิกกลุ่ม เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ของครอบครัวอยา่งนอ้ย 
3 รุ่น 

2.2 ผูน้  ากลุ่มใช้เทคนิคการแยกตนเอง (Differentiation of self) เพ่ือช่วยให้สมาชิกมี
ความเป็นตวัของตวัเอง ไม่พ่ึงพาผูอ่ื้นและใชค้วามคิดตดัสินใจกระท าไดด้ว้ยตนเอง โดยใหส้มาชิก
กลุ่มท าใบงานการแยกตนเอง และอธิบายแนวคิดและความส าคญัของการแยกตนเองจากครอบครัว
แก่สมาชิกกลุ่มใหเ้ขา้ใจ 

2.3 ผู ้น ากลุ่มใช้เทคนิคการสร้างความสัมพันธ์แบบตัวต่อตัว  (Person to  Person 
Relationship) เพ่ือช่วยให้สมาชิกสามารถติดต่อกบับุคคลในครอบครัว  มีการพูดเร่ืองส่วนตวัของ
กันและกันรวมทั้ งความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ท่ีมีต่อกันระหว่างสองคนเท่านั้ น โดยไม่มี 
การกล่าวถึงบุคคลท่ีสาม จะช่วยใหส้มาชิกรู้จกัตนเองมากยิ่งข้ึน และลดความขดัแยง้ระหวา่งตนกบั
สมาชิกในครอบครัวนั้น ปฏิบัติโดยผูน้  ากลุ่มอธิบายถึงประโยชน์ของการสร้างความสัมพนัธ์ 
แบบตวัต่อตวัระหว่างบุคคลสองคนในครอบครัว ในขณะท่ีมีความขดัแยง้กนั จากนั้นให้สมาชิก
กลุ่มจบัคู่กนัและผลดักนัเล่าเร่ืองราวความขดัแยง้กบับุคคลในครอบครัวของตนให้คู่ของตนฟัง  
ใหส้มาชิกคนท่ีรับฟังเร่ืองราวพูดโตต้อบและใหข้อ้เสนอแนะการแกไ้ขความขดัแยง้นั้น โดยวิธีการ
สร้างความสมัพนัธ์แบบตวัต่อตวั และไม่ใหเ้ก่ียวขอ้งกบับุคคลท่ีสามของครอบครัว 

2.4 ผูน้  ากลุ่มใชเ้ทคนิคการคืนสู่เหยา้ (Going Home Again) เพ่ือช่วยใหส้มาชิกท่ีมีความ
ขดัแยง้ มีความขุ่นขอ้งหมองใจกบับุคคลในครอบครัว ให้ท าความเขา้ใจ สะสางส่ิงท่ีคา้งคาใจ 
เรียนรู้และเขา้ใจกนั สร้างความสัมพนัธ์ใหม่กบับุคคลในครอบครัวท่ีตนขดัแยง้นั้น ให้เกิดความ
สงบราบร่ืนและความผาสุกในครอบครัว โดยใหส้มาชิกบอกถึงความขดัแยง้ท่ีตนอยากจะสะสางกบั
บุคคลในครอบครัวและวิธีการแกไ้ขความขดัแยง้นั้น เช่น การโทรศพัท ์การส่งขอ้ความ การส่งภาพ
สต๊ิกเกอร์ หรือการแชท เพื่อบอกความรู้สึกหรือค าขอโทษ เป็นตน้ 
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3. ขั้นยุติ 
3.1 ผูน้  ากลุ่มเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มซกัถามขอ้สงสยั 
3.2 ใหส้มาชิกกลุ่มแต่ละคนสรุปถึงส่ิงท่ีไดรั้บในคร้ังน้ี 
3.3 ผูน้  ากลุ่มใชท้กัษะการเสนอแนะ เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มน าส่ิงท่ีไดรั้บจากการปรึกษา

คร้ังน้ีไปปฏิบติั 
3.4 ผูน้  ากลุ่ม นดัหมาย วนั เวลา สถานท่ีในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 

 
การประเมินผล 

1. ความตั้งใจและความร่วมมือในการท ากิจกรรมพฒันาความผาสุกทางดา้นครอบครัว 
2. การซกัถามและการตอบค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลในครบครัวของตนเอง 
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ใบความรู้ “การแยกตนเอง” 
***************************************************************************** 

การแยกตนจากครอบครัว (Differentiation of Self) 
หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการแยกตนเองจากครอบครัวเดิม ทั้งในระดับอารมณ์และ

ความคิด ทฤษฎีการปรึกษาครอบครัวแบบการเช่ือมโยงระหว่างรุ่น ของมูเรย ์โบเวน เช่ือว่าในครอบครัวจะมี
อ านาจสองฝ่ายเกิดข้ึน คือ อ านาจท่ีดึงดูดให้สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพนัใกลชิ้ดกนั และอ านาจท่ี
ผลกัดนัใหส้มาชิกเป็นตวัของตวัเอง ซ่ึงตรงขา้มกนั   และแต่ละคนจะมีระดบัของการแยกตนจากครอบครัว
ไม่เหมือนกนั  ยิง่ระดบัของความไม่สามารถแยกตนจากครอบครัวมากข้ึนเท่าใด การหลอมรวมทางอารมณ์ก็
ยิง่มากข้ึนเท่านั้น 

การหลอมรวมทางอารมณ์ หมายถึง การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีความใกลชิ้ดกนัทางอารมณ์อยา่ง
มาก จนท าใหเ้กิดความเครียดและอึดอดัได ้

คนท่ีสามารถแยกตนได ้จะสามารถแยกความรู้สึกออกจากความคิด มีความแข็งแกร่งทางอารมณ์ 
และมีความสามารถในการคิด มีอิสระในการตดัสินใจ เพื่อกระท าส่ิงต่างๆตามความเช่ือของตนได ้ส่วนผูท่ี้มี
ระดบัการแยกตนเองไดน้อ้ย จะมีระดบัความสามารถในการจดัการกบัความวติกกงัวลและความเครียดนอ้ย 
 

 
  0                                         25                                       50                                       75                                       100 
 

0-25 หมายถึง บุคคลท่ีถูกครอบง าดว้ยอารมณ์จะท าอะไรตอ้งคอยพึ่งพาความคิดความรู้สึก
จากครอบครัว ไม่มีความเป็นตวัของตวัเองด าเนินชีวติโดยใชอ้ารมณ์
ความรู้สึกเป็นตวัน า 

25-50 หมายถึง เป็นบุคคลท่ีด าเนินชีวติดว้ยการใชอ้ารมณ์ ความรู้สึกโดยมีเป้าหมายเพื่อให้
ผูอ่ื้นยอมรับ ไม่ค่อยกลา้คิดท่ีจะท าอะไรดว้ยตนเองถึงแมจ้ะท าไดแ้ต่กต็อ้ง
รอการเห็นชอบของครอบครัว 

50-75 หมายถึง เป็นบุคคลท่ีด าเนินชีวติโดยพยายามใชค้วามคิดใชเ้หตุผลมากกวา่จะใช้
อารมณ์เป็นตวัน า และมีความเป็นตวัของตวัเองมากข้ึนกวา่ระดบั 25-50 

75-100 หมายถึง เป็นบุคคลท่ีด าเนินชีวติโดยสามารถแยกแยะความคิด ความมีเหตุผลออกจาก
อารมณ์ความรู้สึก มีการตดัสินใจโดยใชส้ติปัญญา และอิสระจากการผูพ้นั
กบัผูอ่ื้น มีความเป็นตวัของตวัเอง (Autonomy)(แนวคิดทางการแนะแนว
และทฤษฏีการปรึกษาเชิงจิตวทิยา   
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ใบงาน “การแยกตนเอง” 
***************************************************************************** 

 
ค าช้ีแจง ขอใหท่้านเขียนเคร่ืองหมายกากบาท ( X ) ลงในเสน้บอกระดบัการแยกตนเอง 
 จากครอบครัวของท่าน 
 

 

 
 

  0                                     25                                     50                                   75                                     100 
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คร้ังที ่7 
 

เร่ือง การพฒันาความผาสุกดา้นสงัคม 
เวลา 90  นาที 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือช่วยใหส้มาชิกมีความคิดความเช่ือท่ีสมเหตุผล มีอารมณ์ความรู้สึกและมีพฤติกรรม
ทางสงัคมท่ีเหมาะสมข้ึน 

2. เพ่ือใหส้มาชิกกลุ่มระบุวิธีการปฏิบติัตนตามแบบอยา่งของผูป่้วยเอดส์ท่ีสามารถปรับตวั
ไดใ้นสงัคม 

 
แนวคิด 

สมาชิกท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเอดส์ จะมีความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผล ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกั
ของการมีอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมทางสงัคมท่ีไม่เหมาะสม  น าไปสู่การขาดความผาสุกใน
สงัคม  ดงันั้นในการปรึกษาคร้ังน้ีผูน้  ากลุ่มจึงใชท้ฤษฏีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม  (Rational Emotive Behavior Therapy: REBT)  โดยใชเ้ทคนิคการสอน A-B-C  เทคนิค
การโตแ้ยง้เพ่ือเอาชนะกบัความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผล  (Disputing Irrational  Belief) เทคนิค
การท าการบ้านเพื่อฝึกคิด (Cognitive Homework Technique) และเทคนิคการเสนอตัวแบบ 
(Modeling)   เพ่ือช่วยให้สมาชิกเรียนรู้และปรับเปล่ียนเป็นผูท่ี้มีความคิด ความเช่ือท่ีมีเหตุผลมาก
ข้ึน และกระท าตามแบบอยา่งของผูท่ี้สามารถปรับตวัไดดี้ในสังคม (แนวคิดทางการแนะแนวและ
ทฤษฏีการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

 
วัสดุ อุปกรณ์ 

1. เทปบนัทึกเสียง 
2. ใบความรู้ “ทฤษฏีบุคลิกภาพ ABC” 
3. ใบงาน “ตวัแบบของฉนั” 
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วิธีการด าเนินการ ด  าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผูน้  ากลุ่มกล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่ม ซักถาม พูดคุยเร่ืองทัว่ไป ภายใตบ้รรยากาศท่ี
ผอ่นคลาย อบอุ่น และเป็นกนัเอง 

1.2 ผูน้  ากลุ่มทบทวนเก่ียวกบัการใหก้ารปรึกษาในคร้ังท่ีผา่นมา และสอบถามถึงการน า
ส่ิงท่ีไดรั้บจากการปรึกษาไปปฏิบติั 

1.3 ผูน้  ากลุ่มช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการเขา้ร่วมกลุ่มคร้ังน้ี เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มเขา้ใจ
และใหค้วามร่วมมือ 

2. ขั้นด าเนินการ 
2.1 ผูน้  ากลุ่มใชเ้ทคนิคการสอน A-B-C ตามแนวคิดของทฤษฎีบุคลิกภาพ A-B-C ของ

ทฤษฎีการปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational Emotive Behavior 
Therapy, REBT) เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจในเหตุการณ์ท่ีมากระตุ้น (A) อธิบายความสัมพนัธ์
ระหว่างเหตุการณ์ท่ีมากระตุน้ ความคิดความเช่ือ (B) และผลท่ีตามมาจากความคิดความเช่ือ (C) 
และการแกไ้ขความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุสมผล (D) จนเกิดอารมณ์ ความรู้สึกใหม่ (E,F) 

2.2 ผูน้  ากลุ่มใช้เทคนิคการโต้แยง้เพ่ือเอาชนะกบัความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผล 
(Disputing Irrational Belief ) เพื่อโต้แย ้งหรือท้าทายให้สมาชิกใช้เหตุผลในการคิดพิจารณา 
ความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผลของตนท่ีเก่ียวกบัการด าเนินชีวิตในสังคม โดยใหส้มาชิกกลุ่มเล่า
ปัญหาท่ีเกิดจากการปรับตวั หรือการด าเนินชีวิตในสังคมของตน พร้อมบอกถึงความคิดความเช่ือท่ี
เก่ียวกบัปัญหานั้น จากนั้นผูน้  ากลุ่มใชค้  าพดูกบัสมาชิกกลุ่มวา่  เช่น 

“มีหลกัฐานสนบัสนุนตรงไหนคะ ท่ีบอกวา่ผูป่้วยเอดส์ ไม่สามารถเขา้สงัคมได”้ 
“มีหลกัฐานสนบัสนุนตรงไหนคะ ท่ีบอกว่าผูป่้วยเอดส์ ไม่สามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น

ในสงัคมได”้ 
“มีหลกัฐานสนบัสนุนตรงไหนคะ ท่ีบอกว่าผูป่้วยเอดส์ ไม่สามารถท ากิจกรรมทาง

สงัคมกบัผูอ่ื้นได”้ 
“เพราะอะไรคุณจึงคิดว่าคุณเป็นคนไร้ค่าของสังคม เพียงเพราะว่าคุณประพฤติตวั

แบบนั้นหรือคะ” 
2.3 ผูน้  ากลุ่มใช้เทคนิคการท าการบา้นเพ่ือฝึกคิด (Cognitive Homework Technique) 

เพ่ือช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาสามารถขจดัหรือเอาชนะความคิดความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผลเก่ียวกบัการ
ด าเนินชีวิตในสังคม ให้มีความคิดความเช่ือ มีอารมณ์ความรู้สึกและมีพฤติกรรมทางสังคมท่ี
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เหมาะสมข้ึน โดยใหส้มาชิกกลุ่มกลบัไปฝึกคิดอยา่งสมเหตุผลในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในสังคมของ
ตน 

2.4 ผูน้  ากลุ่มใช้เทคนิคการเสนอตัวแบบ (Modeling) เพื่อให้สมาชิกเรียนรู้วิธีการ
ปรับตวัท่ีเหมาะสมและกระท าตามแบบอยา่งของผูท่ี้สามารถปรับตวัไดดี้ในสังคม โดยให้สมาชิก
กลุ่มท าใบงาน “ตวัแบบของฉนั” จากนั้นใหส้มาชิกเล่าเร่ืองราวในใบงานของตนทีละคน และผูน้  า
กลุ่มน าเสนอตวัแบบของผูป่้วยท่ีปรับตวัไดใ้นสงัคมเพ่ิมเติม 

3. ขั้นยุติ 
3.1 ผูน้  ากลุ่มเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มซกัถามขอ้สงสยั 
3.2 ผูน้  ากลุ่มใหส้มาชิกกลุ่มร่วมกนัสรุปส่ิงท่ีไดพู้ดกนัในคร้ังน้ี เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจ

ท่ีตรงกนั 
3.3 ผูน้  ากลุ่มใชท้กัษะการสนบัสนุน เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มน าส่ิงท่ีไดรั้บจากการปรึกษา

คร้ังน้ีไปปฏิบติั 
3.4 ผูน้  ากลุ่ม นดัหมาย วนั เวลา สถานท่ีในการใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อไป 

 
การประเมินผล 

1. ความตั้งใจและความร่วมมือในการท ากิจกรรมกลุ่มพฒันาความผาสุกทางดา้นสงัคม 
2. การซกัถามและการตอบค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกเม่ือท ากิจกรรม 
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ใบความรู้ “ทฤษฏบุีคลกิภาพ ABC” 
**************************************************************************** 

 
ทฤษฎบุีคลกิภาพแบบ ABC เป็นแนวคิดท่ีส าคญัของความคิดเก่ียวกบับุคลิกภาพของบุคคล 

ตามทฤษฎีการปรึกษากลุ่มแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม (REBT) ซ่ึงกล่าววา่ 
A (Activating event) คือสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีมากระตุน้ ท่ีเกิดข้ึนตามสภาพการณ์ท่ีเป็น

จริง ไม่วา่จะเป็นความรู้สึก ทศันคติ หรือพฤติกรรม ซ่ึงทฤษฎี REBT เช่ือวา่ A น้ี มิใช่สาเหตุท่ีท าให้
คนเราแสดงพฤติกรรมออกมา 

B (Belief) คือ ความคิด ความเช่ือของบุคคล ท่ีแต่ละคนจะคิดจะเช่ือ ประกอบดว้ย 
1. ความเช่ือที่สมเหตุผล (Rational Beliefs) ซ่ึงมักพบได้จากพฤติกรรมหรือ 

การกระท า ของบุคคลท่ีอยูบ่นพ้ืนฐานของการพิจารณาไตร่ตรองในความคิดความเช่ือของตนอยา่ง
สมเหตุผลหรือบนพ้ืนฐานหลกัของความจริง 

2. ความเช่ือที่ไม่สมเหตุผล (Irrational Beliefs) ซ่ึงมกัพบไดจ้ากพฤติกรรมซ่ึง
แสดงถึงการเรียกร้องอย่างรุนแรง การออกค าสั่งและการตอ้งท า เช่น ฉันตอ้งท าดี มิฉะนั้นฉันจะ
เป็นคนท่ีใชไ้ม่ได ้หรือคุณตอ้งปฏิบติักบัฉนัอยา่งมีเหตุผลและอ่อนโยน มิฉะนั้นคุณจะเป็นคนเลว 
หรือสงัคมน้ีอบอุ่นและตอ้งสนองตอบความตอ้งการใหฉ้นัไดอ้ยา่งท่ีฉนัคิด 

C (Emotional and Behavioral Consequence)  คือ อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ี
แสดงตอบโตอ้อกมาตามความคิด ความเช่ือ หรือค่านิยมนั้นของแต่ละบุคคล ไม่ว่าโดยลกัษณะของ
ปัญหาทางอารมณ์ หรือโดยท่าทีท่ีแสดงออกมาเม่ือขาดความสงบสุข ซ่ึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาน้ี
มองดูคลา้ยกบัวา่เป็นผลท่ีเกิดจาก A กล่าวคือ แสดงออกตามเหตุการณ์ท่ีเป็นจริง แต่ส าหรับ ทฤษฎี 
REBT เช่ือว่า พฤติกรรมที่คนเราแสดงตอบโต้ออกมาน้ันเป็นผลมาจาก B น่ันคือ พฤติกรรมของ
คนเราจะแสดงออกไปตามระบบความเช่ือของแต่ละบุคคลที่มีความคิดต่อเหตุการณ์น้ันดังภาพ
ต่อไปน้ี 

 

 
  

A 
(Activating event) 

B 
(Belief) 

C 
(emotional and 

behavioral consequence) 
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หากบุคคลได้รับการช่วยเหลือโดยการโต้แย ้งและการถกอภิปรายความเช่ือท่ีไม่
สมเหตุสมผลกจ็ะเกดิผลดังนี ้

E (Effect) คือ ผลท่ีเกิดข้ึนใหม่ เม่ือบุคคลไดรั้บการโตแ้ยง้ความเช่ือท่ีไม่สมเหตุผล ช่วยให้
เกิดพฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์ลดความรู้สึกซึมเศร้า และการเกลียดตวัเอง ท าให้เกิดการรู้สึกพึง
พอใจและเกิดความรู้สึกยนิดี 

F (New Feeling) คือ ความรู้สึกใหม่ท่ีเหมาะสม แสดงออกมาเป็นภาพได ้ดงัน้ี 
 
 

 
 
 
ท่ีมา: สุขอรุณ วงษทิ์ม 2559,น.169-170 
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ใบงาน “ตวัแบบของฉัน” 
**************************************************************************** 

 
ค าช้ีแจง ขอใหท่้านเขียนเล่าถึงผูป่้วยรายอ่ืนท่ีท่านรู้สึกประทบัใจและเป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่ท่าน 

โดยไม่ตอ้งระบุช่ือของเขา และใหท่้านระบุวิธีการปฏิบติัตามแบบอยา่งน้ี 
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คร้ังที ่8 
 
หัวข้อ ปัจฉิมนิเทศและประเมินผล 
เวลา 90   นาที 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือใหส้มาชิกกลุ่มระบุการน าส่ิงท่ีไดรั้บจากการปรึกษาไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั 
2. เพื่อยติุการใหก้ารปรึกษา 
 

แนวคิด 
การปัจฉิมนิเทศ จะช่วยใหส้มาชิกกลุ่มและผูน้  ากลุ่มร่วมกนัสรุปส่ิงท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วม

กลุ่ม การน าส่ิงท่ีได้รับจากการปรึกษาไปใช้ในชีวิตประจ าว ั การประเมินผลการเขา้ร่วมกลุ่ม  
การให้ขอ้เสนอแนะต่างๆ และการยุติการให้การปรึกษา (แนวคิดทางการแนะแนวและทฤษฏี 
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

 
อุปกรณ์ 

1. เทปบนัทึกเสียง 
2. แบบวดัความผาสุกของผูป่้วยเอดส์ 
 

วิธีการด าเนินการ ด  าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ขั้นเร่ิมต้น 

1.1 ผูน้  ากลุ่มกล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่ม ซกัถาม พูดคุยเร่ืองทัว่ไป ภายใตบ้รรยากาศผอ่น
คลาย อบอุ่น เป็นกนัเอง ใชภ้าษาท่าทางท่ีแสดงถึงการยอมรับดว้ยการยิม้ แสดงความห่วงใย เพ่ือให้
สมาชิกกลุ่มไดรั้บรู้ถึงความห่วงใยและการเอาใจใส่ 

1.2 ผูน้  ากลุ่มช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการเขา้ร่วมการปรึกษาคร้ังน้ี เพ่ือให้สมาชิกกลุ่ม
เขา้ใจและใหค้วามร่วมมือ 

1.3 ผูน้  ากลุ่มทบทวนการใหก้ารปรึกษาในทุกคร้ังท่ีผา่นมา 
2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ผูน้  ากลุ่มใชค้  าถามแบบเปิด (Open Question) กระตุน้ให้สมาชิกกลุ่มส ารวจตนเอง
ว่าไดป้ระโยชน์อะไรบา้งจากการเขา้ร่วมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม และจะน าส่ิงท่ีไดรั้บจากการ
ปรึกษาไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งไร 
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2.2 ผูน้  ากลุ่มใหส้มาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นทีละคนจนครบ 
3. ขั้นยุติ 

3.1 ผูน้  ากลุ่มใช้ทักษะการยุติเพ่ือยุติการให้การปรึกษา และใช้ทักษะสนับสนุนให้
ก าลงัใจ (Supporting) และแสดงความช่ืนชมสมาชิกกลุ่มท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมกลุ่ม 

3.2 ผูน้  ากลุ่มใหส้มาชิกกลุ่มพดูถึงความรู้สึกท่ีเขามีต่อการเขา้ร่วมกลุ่ม ใหข้อ้เสนอแนะ 
และใหส้ญัญาวา่จะน าไปปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนั ถามถึงส่ิงท่ีไดใ้หแ้ก่สมาชิกกลุ่ม/ ส่ิงท่ีไดรั้บจาก
สมาชิกกลุ่ม/ รู้สึกอยา่งไรจากการเขา้กลุ่ม / กลบัไปจะท าอยา่งไรต่อไปเพ่ือใหต้นเองมีความสุข.... 

3.3 ผูน้  ากลุ่มใหส้มาชิกกลุ่มตอบแบบวดัความผาสุกของผูป่้วยเอดส์ (Post-test) 
 

การประเมินผล 
1. ความตั้งใจและความร่วมมือในการท ากิจกรรมปัจฉิมนิเทศ 
2. การซกัถามและการตอบค าถามเก่ียวกบัการท ากิจกรรมปัจฉิมนิเทศ 
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การหาค่า IOC โดยใชสู้ตรดงัน้ี 
 

 
 

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

 
 
  

N

R
    IOC
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ภาพกจิกรรม 

 
 

ซุ้มประตูวัดพระบาทน ้าพุ จังหวัดลพบุรี 
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โครงการธรรมรักษ์นิเวศ 

 
 

ศาลาเกบ็สังขานและเถ้ากระดูกผู้เสียชีวิต 
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สมาชิกกลุ่มทดลอง 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 
ช่ือ นางสาวเนาวรัตน์  งามยิง่ยวด 
วนั เดือน ปีเกดิ 1 มิถุนายน 2517 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี 
ประวตัิการศึกษา พยาบาลศาสตร์บณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี พ.ศ.2539 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลสวนผึ้ง อ าเภอสวนผึ้ง จงัหวดัราชบุรี 
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 


